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眼科患者术前访视心理问题的分析及护理对策 
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当患者进入手术室时，整个机体对手术室的环境、设备都 

处于恐惧状态，强烈希望得到医护人员的帮助和关心。随着整 

体护理的开展，“以人为本”护理服务的提出，手术室护理活动 

也发生了变化”j。作为一名护士必须具备熟练的护理技能和 

敏锐的观察能力，了解患者的心理状态、舒适度等，做好患者的 

身心整体护理。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2005年 l2月至2007年6月 ，作者调查了250例患者，其中 

玻璃体切割手术 42例，视网膜脱离手术 56例，青光眼手术 87 

例，斜视矫正术25例、眼眶内肿瘤 15例、鼻腔泪囊吻合术 12 

例、其他手术 13例。 

1．2 访视 内容及方法 

内容包括：①姓名、性别、年龄、文化程度、职业等一般情 

况；②患者对手术的心理状态、特点及焦虑程度。方法：在接到 

手术通知单后手术前 l～2 d，眼科手术室护士访视患者和家 

属，并发送手术患者心理状态调查表。调查时，详细向患者讲 

明调查的目的、要求并解释内容，在患者充分理解后根据患者 

的手术心理特点选择其中一项 ]，访视时间25—40 min。 

2 结果 

术前患者最担心、最关心、最需要解决的问题：术者和手术 

效果 104 例(41．6％)，担心疼痛46例(18．4％)，紧张要求关心 

照顾28例(11．2％)，担心经济问题 31例(12．4％)，担心手术 

室内温湿度 12例(4．8％)，担心疾病性质4例(1．6％)，其它 14 

例(5．6％)，11例患者表示无特殊问题(4．4％)。根据调查结 

果，针对患者的心理问题 ，做好心理疏导。 

3 对策 

针对患者担心和关注的问题，我们分别采取如下对策：① 

患者担心术者和手术效果 ，可由主刀医生告知患者及家属手术 

的具体情况并签署手术知情同意书，向其解释。②担心疼痛以 

及特殊体位的患者，则告之手术是在充分麻醉、安全、无痛的情 

况下进行的，若有特殊情况会提前告知，医生手术前要使用辅 

助用药，如镇静药等。③要求特殊关心照顾的患者，告知患者 

在进入手术室前会有护士迎接并关心您，为了减轻患者的紧 

张、焦虑情绪，为患者设置了轻快音乐。整个手术过程中您有 
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任何不适或需要，可随时向护士或医生反映。④对于担心经济 

的患者，手术前要告知患者以及家属大概的手术费用，术中根 

据患者经济状况，在保证治疗的情况下，控制高费用物品的使 

用，实在有困难无法解决，可借助向医院有关机构反映，尽可能 

解决患者的经济问题。⑤手术室内温度按规定应保持在 22℃ 

一 24℃，湿度在40％～60％，在患者人手术室后可以根据患者 

的要求将温湿度在上诉范围内进行调整，并备有小棉被解决寒 

冷问题。⑥担心疾病性质，视网膜母细胞瘤以及眼眶肿瘤等患 

者及家属担心术后疾病性质。首先护士要帮助患者坚定治疗 

的信心并采用移情的方法与患者以及家属站在同一个立场，即 

希望您手术结果属良性来考虑，也要告知患者有时可能会事与 

愿违，也要能承受。人的精神因素很重要，要相信目前医学在 

不断发展，有不少治疗和控制肿瘤的方法。如：化疗、放疗介入 

疗法，中药等。另外，有些肿瘤只要是早期诊断、早期手术、远 

期存活率是很高的，术后要注意劳逸结合，加强锻炼，定期随访 

治疗。⑦其它情况如手术时间长短、手术体位等，需要在术前 

向患者以及家属告知估计该手术的时间范围，手术前针对眼科 

患者的病情进行术后头位的体位分析，先进行术后体位练习如 

俯卧位、半卧位等，以减轻患者的术后特殊头位体位不适应感。 

⑧表示无特殊问题的患者，护士以及手术医生对患者及家属做 

好解释工作，并签署手术同意书。术前以及术后宣教要在术前 

做好，并应该更加注意这类患者的心理以及情绪变化。 

4 讨论 

眼科手术大多在局部浸润麻醉下进行，患者术前常会精神 

紧张，应用心理学的护理方法将患者安置在一个友善、乐观、安 

静、整洁、温暖、舒适的环境之中。护理人员在执行各项操作中 

应做到走路轻、说话轻、开关门窗轻、操作轻，让患者安静休息， 

积极配合手术。护理人员应以极大的热忱 向患者耐心讲解有 

关手术及麻醉的知识 ，建立良好的护患关系。用疏导法向患者 

介绍手术的必要性和重要性，使患者树立信心，增加患者的安 

全感。在进行各项术前检查及术前准备工作前应该向患者及 

家属做好讲解工作，告知患者可能引起的不适感，有效的在术 

前对患者进行访视和评估，针对患者的心理状态制定护理对 

策。 
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