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·全科护理·

保护动机渗透式护理干预在糖尿病性白内障
人工晶状体植入术患者中的应用

蔡丽烨 汤锦菲 刘艳莉

糖尿病白内障系糖尿病患者最常见的并发症

类型之一 [1]。手术治疗是白内障常用有效型治疗技

术，但糖尿病患者术后处于并发症高发风险状态，

故而需高度关注并行有效干预[2]。保护动机理论是

借助于认知调节而实现行为良性改变的干预过

程[3]，本研究尝试将保护动机渗透式护理干预应用

于糖尿病性白内障人工晶状体植入术患者中，效果

较好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 4 月至 2021 年 3 月

收治于浙江省中医院的糖尿病白内障手术患者

90 例为观察样本，男性 47 例、女性 43 例；平均年

龄（59.42±6.37）岁；平均病程（5.54±1.17）年；合并冠

心病者29例、高血压者25例。纳入标准为：满足白

内障、糖尿病确诊标准，接受择期白内障摘除+人工

晶状体植入术治疗，认知意识沟通正常，知情同意；

排除标准为：合并心肺脑严重疾病，拒绝参与。以

随机数字表法分为试验组、对照组，各 45 例，试验

组男性23例、女性22例；平均年龄（59.52±6.29）岁，

平均病程（5.42±1.30）年；合并冠心病者 14例、高血

压者13例。对照组男性24例、女性21例；平均年龄

（59.36±6.54）岁；平均病程（5.69±1.02）年；合并冠心

病者15例、高血压者12例。两组年龄、性别、病程及

合并症比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组按白内障常规围术期模式施护，

包括术前宣教与准备、心理纾解与支持、病情观察

与应对、用药指导等，试验组在此基础之上加用保

护动机渗透式护理干预，具体为：

1.2.1 团体教育 分三次进行，每次 40～60 min，
教育地点为科室示教室，由经过培训的责任护士负

责。第一次教育助力患者对疾病严重性、手术价值、

血糖与手术效果关系等形成初印象，提升患者对手

术及康复重视度；第二次教育引领患者形成理性治

疗期待，以防结果与期待不符而出现严重不良心

境，传授休息原则、正确体位、用眼卫生、外出时眼

部保护、规避增大眼压行为、血糖血压控制等知识；

第三次教育以回馈教育方式评估前二次知识掌握

度并行针对性短板补足与偏差扭转干预。

1.2.2 个人一对一授教 责任护士于护理巡视、出

院前、返院复诊时，依据患者个体化健康管理行为进

行一对一沟通干预，包括危机评估与弱化、评估应

对效能并行强化，以深入浅出的科普宣讲方式助力

患者认知认同用眼卫生对术后良性恢复的重要意

义，授予其以健康管理行为应对术后感染、并发症、

康复迟滞等问题的知识技能，使其获得应对效能的

强化提升。

1.2.3 爱眼沙龙联谊会 责任护士每月定时组织

爱眼沙龙联谊会一次，邀请在院、已出院的患者及

家属参与沙龙活动，就爱眼用眼护眼治疗康复等过

程中所遇到的疑难障碍进行互助式解决，分享良性

健康管理行为取得积极康复结果的喜悦，坚定正确

健康管理行为益处认知。

1.2.4 出院后专项随访。术后每月行专项微信随

访一次，就健康管理行为发展情况中进行观察评估，

针对健康管理行为知识遗忘、态度偏差、行为退化等

问题行专项强化、扭转、督导，强力维持患者于健康

管理行为良性转变、成形、巩固、发展轨道之上。

1.3 评价方法 ①血糖水平：检测并比较两组入院

时、术前日、术后首日晨起空腹血糖值。②视力恢

复情况：统计比较两组的术后术眼盲/低视力率，术

··373



全科医学临床与教育 2022 年 4 月 第 20 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2022，Vol.20，No.4

眼最佳矫正视力值＜0.05计为盲，术眼最佳矫正视

力值≥0.05但＜0.30计为低视力。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析和处理。计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组内比较采用ｔ检验，计数资料比较采

用χ2检验。设Ｐ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后血糖值比较见表1
表1 两组干预前后血糖值比较/mmol/L

组别

试验组

对照组

入院日

10.93±2.22

10.82±2.03

术前日

8.00±0.94*

9.44±0.87

术后首日

9.27±0.99*

12.22±0.93

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，两组入院日血糖比较，差异无统计

学意义（t=0.25，P＜0.05）。试验组术前日、术后首日

血糖值明显低于对照组（t分别=-8.99、-14.65，P均

＜0.05）。
2.2 两组干预后视力恢复情况 试验组术后术眼

盲/低视力仅 1例（2.22%），对照组术后术眼盲/低视

力共 6例（13.33%），两组比较，差异有统计学意义

（χ2=3.87，P＜0.05）。
3 讨论

保护动机渗透式护理将保护动机理论及干预

技术与护理活动有效整合，改护理人员单方面健康

教育输出为充分挖掘发挥患者自我健康管理知信行

潜能，对糖尿病白内障手术患者健康行为现状及不

良行为成因进行系统分析，深挖源头性因素并进行

针对性错误认知扭转与正确认知引领强化，促使糖

尿病白内障手术患者获取良性健康管理认知并外

化为正确的健康管理行为模式，使之高度践行血糖

控制相关的饮食、用药、生活、情绪等健康管理活

动，取得较理想的围术期血糖控制效果。如本次研

究结果所示，采用保护动机渗透式护理的患者术前

日、术后首日血糖值明显低于对照组（P＜0.05）。
术后 1～3 个月为手术效果巩固关键期，糖尿

病手术患者在此期内的健康管理行为模式依从度

至关重要。保护动机渗透式护理干预的应用，强调

对糖尿病白内障手术患者健康管理信念感的触发

利用，自动机因素视角出发对该类患者作行为改变

预测，充分考量患者个人因素及外界环境因素对其

行为模式的影响，以个性化干预方式技巧性地促成

其不良行为的弱化与积极有效应对模式的强化，如

对于患者所出现的健康管理知识遗忘问题进行针

对性的再宣教、再回馈，对于健康管理行为价值存

疑者，锁定其存疑内容，针对性地利用同伴教育法、

循证数据列举法、起效机制科普宣讲法等进行态度

偏差的扭转，对于出现健康管理行为退化者，深入

查探其行为退化成因并给出该成因的实用型解决

建议，结合糖尿病术后特殊影响及白内障术后视力

恢复特点，向患者提供持续、正向性健康管理知信行

引导，使之高度认同糖尿病血糖控制对术后视力恢

复的重要意义，弱化其不良健康管理行为，推动其

感染预防、眼压减轻、卫生用眼等健康管理行为效

能，强力维持患者于健康管理行为良性转变、成形、

巩固、发展轨道之上，使之从正确有效的日常生活

管理、糖尿病饮食、安全合理用药、积极自我情绪调

适等健康管理活动中获益，降低血糖控制不力所带

来的手术效果受损可能性，巩固优化手术疗效，获

得较好的术后视力恢复结局。
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