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【摘要 】　目的　了解表面麻醉下白内障手术中配合欠佳老年患者的真实感受,为提高该类患者术中配合度及手术安全性提供

参考.方法　 于２０２２年９月至２０２３年６月目的抽样法选取某三级甲等医院眼科表面麻醉下行白内障手术术中配合欠佳的

１７例老年患者作为研究对象,采用现象学研究法进行半结构化访谈,并使用 Colaizzi７步分析法对数据进行整理和分析.结

果　归纳出３个主题:对白内障手术相关知识了解不足;负性心理体验(对手术环境的陌生、手术操作引起的负性心理、担心手

术预后);术中畏光,固视时间久.结论　为了提高老年患者白内障手术的术中配合度,护理人员应完善健康宣教及科普,全
方位提高患者对疾病的认知度,并采取有效措施疏导患者情绪,减轻其心理负担,以改善术中配合度,提高手术安全性.
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【Abstract】　Objective　Tocomprehendthegenuinefeelingsofelderlypatientswithpoorcooperationduring
cataractsurgeryundersurfaceanesthesiaandtoprovidereferencesforstrategiestoenhancetheintraoperaＧ
tivecollaborationofthesepatients．Methods　FromSeptember２０２２toJune２０２３,１７elderlypatientsdemＧ
onstratingpoorcoordinationincataractsurgeryundersurfaceanesthesiainthedepartmentofophthalmolＧ
ogyinatertiaryAhospitalwereselectedasthesubjects．SemiＧstructuredinterviewswerecarriedoutwith
thephenomenologicalresearchapproach,andthedataweresortedandanalyzedusingtheColaizzi７Ｇstep
analysismethod．Results　３themesaresummarized:deficiencyinknowledgeregardingcataractsurgery;

negativepsychologicalexperiences(unfamiliaritywiththesurgicalenvironment,negativepsychologyinＧ
ducedbytheoperation,concernabouttheprognosisoftheoperation);photophobiaandlongfixationduraＧ
tionduringtheoperation．Conclusions　ToimprovetheintraoperativecooperationofelderlypatientsunderＧ
goingcataractsurgery,nursingstaffshouldenhancehealtheducationandsciencepopularization,compreＧ
hensivelyraisepatients’awarenessofthedisease,effectivelyrelievetheirtensionandpsychologicalburＧ
den,andorganizepreoperativesimulationtrainingtoenhanceintraoperativecoordination．
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　　白内障是老年人常见的眼部疾病,已成为大多

数视力障碍的主要原因,疾病负担带来巨大的个人

和社会成本[１].手术是白内障目前最有效的治疗方

法[２],其中白内障超声乳化联合人工晶体植入术是

主流术式,此类手术以表面麻醉为主.表面麻醉属

于局部麻醉的一种,易于操作,可减少传统球后麻醉

带来的刺激和伤害[３],但是术中患者意识清楚,机体

活动不受约束,眼球制动差.而该手术要求患者保

持眼球固定,注视前方,对患者在手术中的配合有较

高要求[４];如果配合不佳会使得医生术中操作困难,
影响手术的顺利进行,严重者会出现手术创伤,甚至

导致失明.所以患者术中的配合度对于此类手术顺

利完成至关重要.本研究采用质性研究中的现象学

研究方法,对１７例表面麻醉下行白内障手术术中配

合欠佳的老年患者进行深度访谈,以了解其术中真

实的心理感受,为今后制订相应措施以提高患者术

中配合度和安全性提供参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的取样法,于２０２２年９月

至２０２３年６月选取在上海市某三级甲等医院行白

内障超声乳化联合人工晶体植入术术中配合欠佳的

老年患者为研究对象.纳入标准:年龄≥６０岁的白

内障超声乳化联合晶体植入术后患者;术中存在指

令配合不到位、调整次数较多,整个手术过程中有

６０％以上时间不能固视灯光,并最终经手术主刀医

师判定为手术配合欠佳者;无表达、听力、记忆及认

知障碍;无其他眼科手术史;无药物滥用史、吸毒史;
知情同意,自愿参加本研究者.排除标准:眼球活动

障碍者;合并其他严重眼部疾病者;对盐酸丙美卡因

过敏者;因其他疾病影响术中配合者,如帕金森综合

征、难以控制咳喘的呼吸系统疾病、幽闭恐惧症等.
样本量以资料分析不再有新的主题,信息饱和为结束

点,最终访谈人数为１７例.受访者一般资料见表１.

表１　受访者的一般资料(n＝１７)

编

号

性

别

年龄

(岁)

文化

程度

是否

独居
职业

是否首次

手术
术中表现

N１ 女 ６４ 中专 否 退休 是 １５７/８８mmHg,眼球转动

N２ 男 ６３ 大专 否 在岗 是 眼球转动

N３ 男 ６７ 小学 是 其他 否 眼神呆滞

N４ 男 ６７ 大专 否 退休 是 呼吸急促,眼球转动

N５ 女 ７２ 小学 是 农民 是 眼球转动

N６ 女 ６２ 中专 否 退休 是 眼球转动

N７ 男 ７２ 大专 否 退休 否 憋气,眼球转动

N８ 男 ８２ 小学 是 农民 是 １６６/９０mmHg,眼球转动

N９ 男 ８１ 中专 否 退休 否 １９０/１００mmHg,眼球转动

N１０ 男 ７４ 中专 否 退休 否 １６９/１０８mmHg,眼球转动

N１１ 男 ６０ 中学 是 农民 是 呼吸急促,眼球转动

N１２ 女 ７１ 中学 否 农民 否 １５５/９０mmHg,眼球转动

N１３ 男 ７１ 中学 否 退休 否 憋气,眼球转动

N１４ 女 ６８ 小学 是 农民 是 呼吸急促,眼球转动

N１５ 女 ６０ 小学 否 农民 是 心率１２０次/min,憋气,眼球转动

N１６ 女 ６６ 中学 否 农民 是 眼球转动

N１７ 男 ７２ 中学 是 农民 是 呼吸急促,心率１１０次/min,
肌肉紧缩,眼球转动

　　注:１mmHg＝０．１３３kPa

１．２　方法

１．２．１　成立研究小组　研究小组由主刀医师１名、
住院医师１名、专科护士２名、在读研究生３名组

成.主刀医师负责团队组建、研究方案的修订与质

量监督;住院医师负责提供访谈环境,并参与提纲的

制订及资料收集过程中的质量监督;专科护士负责

手术配合,并记录患者术中的表现;１名研究生作为

主要访谈者负责此次访谈的实施和资料收集,另２
名研究生则负责对资料进行分析.

１．２．２　制订访谈提纲　基于文献回顾和研究小组讨

论前提下制订预访谈提纲,并选择符合纳入和排除

标准的３位患者进行预实验(未纳入正式访谈),经

小组成员完善后,制定正式提纲如下:(１)谈谈您在

本次手术中经历了什么? 有什么感受? (２)您在本

次手术的配合过程中遇到了哪些问题? 您是如何应

对的? (３)您认为哪些因素影响了您对手术的配合?

１．２．３　资料收集方法　征得患者同意后,向受访者

说明访谈目的,于手术后的６h内进行访谈.应用现

象学方法[５]为访谈指导,以半结构式访谈法和观察法

收集资料.访谈地点选择相对私密、安静的办公室.
全程录音,访谈时间在３０~４５min内.访谈者应注意

观察及记录受访者的动作、表情以及语气等.访谈临

近结束前与受访者共同回顾访谈内容,由受访者自己

进行小结,以确保访谈资料的完整性和客观性.

１．２．４　资料分析方法　访谈结束后２４h内,将录音

转换成为文字,导入 NVivo１１．０软件建立资料数据

库.访谈文本依次编码,采用 Colaizzi现象学分析

法[６],对数据进行分析和归纳,最终提取出主题.为

保证试验结果的真实性和客观性,课题组的２位成

员将同时分别对资料进行分析,并于分析后,２人对

各自的结果进行比对和讨论,最终统一观点,归纳、
提炼出主题.

１．２．５　质量控制方法　所有受访者的手术均由同一

批工作人员完成.访谈者在实施访谈前将进行质性研

究相关的理论知识及实践操作的培训,掌握访谈时应具

备的方法和技巧,能与受访者进行良好的互动,构建和

谐的访谈氛围,使受访者能充分表达其真实的想法.

２　结果

２．１　主题一:对白内障手术相关知识了解不足　本

研究采用临床上常规护理宣教,对患者进行术前、术
中及术后注意事项宣教,但不少老年患者经过宣教

后对手术相关知识仍然不是很了解,以至于影响了

手术中的配合.“临床护士会宣教手术相关注意事

项,但讲得太快,有些内容不是很清楚”(N７).很多

来自农村、文化水平偏低的老年患者即使没听懂,也
不会主动去要求医护人员加以解释.“有些没听明

白,但看护士挺忙的,也就没再问”(N６).“还有部

分患者虽然听懂了宣教内容,但在手术过程中却未

能按要求配合.“当时听懂了,但真做手术的时候又

有点不记得了”(N９).

２．２　主题二:负性心理体验　通过深度访谈得知,
影响手术配合度的负性心理主要有紧张、焦虑、恐惧

等,这些负性心理常导致患者出现血压升高、心率加

快、呼吸急促、憋气、肌肉紧缩、眼球转动或呆滞等情

况,使其术中配合欠佳.

２．２．１　对手术环境的陌生　大部分患者是第１次做

手术,对手术室的环境有一种陌生和恐惧感.“一进

手术室就呼吸急促,心跳得厉害,身体僵硬”(N１７).
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“手术室严格限制家属进入,常年关闭大门,医务人

员戴着帽子、口罩,只有眼睛暴露在外面,给人一种

神秘的感觉”(N１６).“手术室内有很多高科技机

器,部分机器还滴答作响,听着让人心慌”(N１５).
而医护人员如果此时不能给予一定的抚慰,有可能

增加这种陌生和恐惧感.

２．２．２　手术操作引起的负性心理　由于手术在表麻

下进行,过程中患者完全清醒,加之眼部的敏感性比

较高,对各种手术操作的感受较明显,且所有患者均

为首次行眼部手术,因此在手术过程中容易因各种操

作和器械、药物的刺激而产生紧张、焦虑、害怕的情

绪.“担心消毒水会不会痛,担心手术会不会痛,手
术中可以听到医护交流的声音,担心自己配合的不

好会影响手术”(N１０).“手术时眼睛被灯光照着,
还有器械把我的眼睑撑开,感觉眼睛不舒服,医生也

在我眼睛上不断拨弄着,感到紧张和害怕”(N１４).

２．２．３　担心手术预后　手术预后是患者最为关心的

问题,但也容易使其产生紧张和焦虑的情绪.“能否

达到术前视力期望值,以及术后眼睛的恢复,这些我

比较关心”(N１).“担心手术成功率,担心是否有意

外发生,甚至担心手术导致失明”(N１１).另外,由
于目前市面上的晶体种类繁多,很多患者对于术中

所选晶体的实际效果也很关注.“手术及晶体的选

择是否最佳,是否能够达到预期效果”(N２).

２．３　主题三:术中畏光,固视时间久　在行白内障

超声乳化联合晶体植入术时,患者需要持续固视手

术灯光１５~３０min.由于术前患者已进行了充分扩

瞳,而扩瞳后,患者对光刺激更加敏感,因此很多患

者因为畏光,难以坚持固视,所以导致术中配合欠

佳.“灯光刺眼,又不能调暗点,手术的时候感觉很

难配合医生”(N５).“手术过程中灯光刺眼,但还要

求眼睛始终保持注视不动２０多分钟,感觉自己老

了,吃不消,很难配合”(N７).

３　讨论

３．１　完善健康宣教及科普,全方位提高疾病的认知

度　随着白内障超声乳化术的发展,越来越多的医

院采取日间手术模式,但其日手术量大,住院时间

短,宣教工作往往不够细致[７],且方法单一.另一方

面,白内障患者多为老年人,学习能力相对较低,如
同时文化水平也较低,将使宣教效果大打折扣.本

研究结果提示,患者对白内障手术相关知识的了解

不足,是导致其术中配合不佳的因素之一.因此,提
高宣教工作的效果是非常必要的.临床上除了口头

讲解和发放图文资料外,还可将疾病知识及手术宣

教制成短视频,术前播放给患者看,便于其理解和记

忆.也可以考虑结合虚拟现实技术,向患者展示整

个手术的过程[８],帮助其熟悉手术过程和环境,消除

相应的陌生感和恐惧感.此外,为了使宣教效果最

佳化,亦要尊重和适应老年人的知识获取习惯,同时

运用传统的信息传播方式,如手册、报刊、书籍和电

视等进行科普和宣教.

３．２　有效疏导情绪,减轻心理负担　手术中患者大

部分都存在紧张、焦虑、恐惧等情绪,因此医务人员应

对老年患者的心理进行全面地评估,多沟通、多了解,
以解除患者的顾虑.本研究发现,绝大多数患者都提

及术中医务人员如果态度和蔼,多与其进行沟通,可
以明显缓解其紧张、焦虑和恐惧感.所以,医务人员

在手术过程中应适时表现出热情、耐心的态度,并可

通过给予患者适当的抚触和言语鼓励,播放音乐等方

式来缓解患者的紧张情绪[９].此外,术前还可充分发

挥患者家属的支持和陪护作用,指导其在手术前给予

患者关心和鼓励,以减轻患者的不良情绪.

３．３　术前模拟训练,改善术中配合　施娟等[４]研究

表明,充分的术前指导、固视训练有利于帮助患者掌

握术中配合方法;刘君等[１０]使用“视、听、触”模拟训练

法循序渐进地使患者感受手术当日的各种环境与流

程,能促进其手术时的配合.因此,如条件允许,术前

可进行相应的模拟训练,以提高患者术中的配合度.
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