
2026年 3月 5日 第 35卷第 5期

Vol. 35，No. 5，March 5，2026China Pharmaceuticals

中图分类号：R969.4；R988.1 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2026）05 - 0132 - 04
doi:10.3969 / j.issn.1006 - 4931.2026.05.027

白内障为致盲性眼病，手术为唯一公认有效的治

疗方法［1］。超声乳化联合人工晶状体植入是目前治疗白

内障的常规手术方式，但手术存在创伤性，术后易发生

炎性反应，不利于眼部功能的恢复［2］。同时，单纯依靠手

术干预通常无法获得最佳效果，术后护理的质量对疗

效有重要影响［3］，且护理干预措施的变化可能会显著影

响患者的恢复［4］。而白内障手术通常住院时间短，患者

常面临疾病知识储备不足、居家自护能力不足等问题，

这给围术期护理带来了极大挑战。研究表明，普拉洛芬

作为新一代选择性环氧合酶 2（COX - 2）抑制剂型非甾

体抗炎药，是围术期抗炎的关键药物［5］，其眼部制剂通

过抑制前列腺素（PG）合成，可更精准地控制术后炎性

反应。全面护理为临床实践中的一种科学、高效的护理

模式［6］，旨在通过综合性的护理措施，提高护理的针对

性和全面性，从而建立和谐的护患关系，促进患者早日康

复［7］。故本研究中探讨了普拉洛芬联合全面护理对白内
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摘要摘要：：目的 探讨普拉洛芬联合全面护理对白内障术后患者视觉恢复与炎性反应的影响。方法 回顾性分析医院 2021 年 1 月至

2023年 1月收治的 200例行白内障手术患者的临床资料，按护理方法的不同分为对照组（97例）和观察组（103例）。两组患者均予普

拉洛芬，对照组患者联合常规护理，观察组患者联合全面护理。结果 与对照组比较，观察组患者术后 1周、2周、1个月的裸眼远视力

均显著更优（P < 0. 05），眼部炎性反应综合评分均显著更低（P < 0. 05）；术后 1个月的遵医行为总依从性评分、总满意度评分均显著

更高（P < 0. 05）。术后 1个月，观察组患者的并发症发生率为 5. 83%，显著低于对照组的 15. 46%（P < 0. 05）。结论 普拉洛芬联合全

面护理可促进白内障术后患者的视觉恢复，缓解眼部炎性反应，提升遵医行为依从性，降低眼部并发症发生率，提高满意度。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of pranoprofen combined with comprehensive nursing on visual recovery and
inflammatory response in patients undergoing cataract surgery. Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data
of 200 patients underwent cataract surgery in the hospital from January 2021 to January 2023. The patients were divided into the
control group（97 cases） and the observation group（103 cases） according to different nursing methods. The patients in the two
groups were treated with pranoprofen，on this basis，the patients in the control group received routine nursing，while the patients in
the observation group received comprehensive nursing. Results At 1 week，2 weeks and 1 month after surgery，the unaided distance
visual acuity in the observation group was significantly better than that in the control group （P < 0. 05），and the comprehensive
score of ocular inflammation in the observation group was significantly lower than that in the control group （P < 0. 05）. At
1 month after surgery，the overall adherence score of medical compliance behavior and overall satisfaction score in the observation
group were significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）；the total incidence of complications in the observation
group was 5. 83%，which was significantly lower than 15. 46% in the control group（P < 0. 05）. Conclusion Pranoprofen combined
with comprehensive nursing can promote visual recovery in patients undergoing cataract surgery，alleviate ocular inflammatory
response，improve medication adherence，reduce the incidence of ocular complications，and improve patients′ satisfaction.
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障患者术后视觉恢复与炎性反应的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合晶状体混浊分类系统Ⅱ（LOCS Ⅱ）

中的白内障诊断标准［8］，且经临床检查确诊；首次接受

白内障手术治疗且手术方式为白内障超声乳化 +人工

晶状体植入术；眼底检查无异常；意识清醒，能正常沟

通；临床资料完整。本研究方案经我院医学伦理委员会

审批［批件号：（2024）第141号］，患者签署知情同意书。

排除标准：术眼合并其他严重眼病或有眼部手术

史；合并糖尿病、严重器官功能障碍、自身免疫疾病；术

前 1个月内使用可能影响研究结果准确性的药物（如皮

质类固醇、非甾体抗炎药、免疫抑制剂等）；对普拉洛芬

有过敏反应或禁忌证；合并精神障碍或意识障碍。

病例选择与分组：回顾性选取我院 2021年 1月至

2023年 1月收治的 200例行白内障手术患者的临床资

料，按护理方法的不同分为对照组（97例）和观察组

（103例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

项目

性别［例（%）］

年龄（X ± s，岁）

病程（X ± s，年）

分类［例（%）］

晶体核硬度

［例（%）］

视力（X ± s）
眼压（X ± s，mmHg）
眼别［例（%）］

植入人工晶体类型

［例（%）］

男

女

皮质性白内障

核性白内障

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

左眼

右眼

单焦点

多焦点

对照组（n = 97）
46（47. 42）
51（52. 58）
65. 27 ± 3. 43
2. 07 ± 0. 83
52（53. 61）
45（46. 39）
6（6. 19）
62（63. 92）
28（28. 87）
1（1. 03）
0. 15 ± 0. 13
15. 83 ± 3. 82
51（52. 58）
46（47. 42）
62（63. 92）
35（36. 08）

观察组（n = 103）
50（48. 54）
53（51. 46）
64. 96 ± 3. 59
2. 11 ± 0. 75
49（47. 57）
54（52. 43）
10（9. 71）
56（54. 37）
31（30. 10）
6（5. 83）
0. 18 ± 0. 09
15. 25 ± 4. 10
52（50. 49）
51（49. 51）
61（59. 22）
42（40. 78）

χ² / t / Z值

0. 888
0. 617

- 0. 360
0. 400

4. 853

- 1. 313
1. 003
0. 779

0. 561

P值

0. 493
0. 538
0. 719
0. 238

0. 183

0. 191
0. 303
0. 493

0. 296
注：1 mmHg = 0. 133 kPa。
Note：1 mmHg = 0. 133 kPa.

1. 2 方法

对照组患者采用普拉洛芬联合常规护理进行干

预。术前 1 d，拉开下眼睑，将普拉洛芬滴眼液［山东海山

药业有限公司，国药准字H20093827，规格为每支 0. 1%
（5 mL∶5 mg）］滴入结膜下穹窿部，每日 3次，每次 1滴，

用药后按压泪囊区 2 min，以减少全身药品不良反应

（ADR）；术后次日，同法滴入普拉洛芬滴眼液，每日4次，

每次 1滴，连续使用 20 d。常规护理措施如下。术前，行

居家用药指导和生活护理指导；手术当天，行常规入院

评估、术前准备、围术期健康教育、心理干预；术后，行

集中宣教，指导患者用药、生活、复查等注意事项。

观察组患者采用普拉洛芬联合全面护理进行干

预。普拉洛芬使用方法同对照组。全面护理干预措施包

括以下3个方面。1）护理节点全把控。实施院前 -院中 -
院后的前移后延护理模式，精准把控 3个护理节点。院

前，由门诊预约中心负责，预约手术后，提供一对一居

家护理指导；院中，由日间病房负责，多项护理措施协

同进行，为患者提供全面的综合护理；院后，由随访中

心负责，人工智能、微信群和电话随访多措并举，为术

后居家护理提供保障。2）护理内容全覆盖。（1）促进自

我管理。指导患者点眼药水、预防感染、合理用眼等围

术期居家护理重点，采用提问、示范等方式检查患者的

掌握情况。（2）个性化护理。针对合并基础疾病、特殊疾

病的患者，重点关注其全身的病情变化；针对跌倒高风

险的患者，进行个性化的预防跌倒护理；针对听力差、

配合度差的患者，确保家属对相关知识的知悉和执行

力；针对特殊术前准备的患者，提前使用不同种类的标

识牌进行标注，以提醒护士，减少差错。（3）身心整体健

康管理。综合评估患者的眼部、全身、心理情况，在眼部

和身体条件符合手术指征的前提下，关注患者的心理

状态，对紧张、焦虑患者采用典型案例正向激励患者的

信心，采用音乐疗法等缓解其紧张、焦虑情绪。（4）家庭

和社会支持。家属或社会人员在同伴角色扮演中不仅

是照护者，更是支持者，鼓励其为患者提供精神和情感

支持，增强患者应对手术的信心。（5）人文关怀。尊重患

者的宗教信仰、民族风俗，及时满足患者的合理需求，

尽量解决其实际问题。（6）环境管理。合理布局各诊室、

检查室、病房；日间患者数量较多时分批次接诊，有序

疏导患者及家属，保持病区安静、有序，为患者提供舒

适的就诊环境。3）医护团队全协同。门诊预约中心、日

间手术中心、术后随访中心统一协同管理，完成全流程

无缝隙联动护理；医师 - 护士 - 技师联合优化手术流

程，减少患者就医和手术的动线重叠和折返。

1. 3 观察指标

1）视觉恢复。分别于术后 1周、2周、1个月采用标

准视力表［9］评估患者的裸眼远视力，数值越高表明视力

越好。2）眼部炎性反应。参考赵家良等［10］编制的眼部症

状或体征评估标准进行评估，评估条目包括异物感、眼

痛、眼痒、分泌物、结膜充血、睫状充血、角膜炎症或角
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膜后弹力层皱褶、房水闪光。采用 5级评分法（0～4分）

评估术后 1周、2周、1个月炎性反应的严重程度，8项得

分的总和为炎性反应得分，得分越高表明眼部炎性反

应越严重。3）遵医行为依从性。采用自行设计的遵医行

为依从性调查表评估患者遵医行为依从性，调查条目

包括按时复查、准确用药、卫生习惯遵守、行为限制遵

守、用眼管理遵守、异常症状监测。采用 5级评分法（0～
4分）评估术后 1个月的遵医行为依从性，得分越高表明

遵医行为依从性越好。4）并发症。统计术后 1个月眼压

升高、角膜水肿、前房积血、人工晶体移位或脱位、干眼

症等并发症的发生情况。5）患者满意度。采用我院自行

设计的满意度调查问卷评估患者术后 1个月的满意度，

包括治疗过程、护理服务、综合管理 3个维度，共 10个
条目，每个条目 10分，总分 100分，得分越高表明患者

满意度越高。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，符合正态分布的行独立样本 t检验，否则采用非

参数检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验或 Fisher
精确检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者术后裸眼远视力比较（X ± s）

Tab. 2 Comparison of postoperative unaided distance visual acuity
between the two groups（X ± s）

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 103）
t值

P值

术后1周

0. 43 ± 0. 15
0. 57 ± 0. 13
- 6. 942
< 0. 001

术后2周

0. 45 ± 0. 13
0. 58 ± 0. 15
- 6. 550
< 0. 001

术后1个月

0. 47 ± 0. 11
0. 59 ± 0. 14
- 6. 621
< 0. 001

表3 两组患者术后眼部炎性反应评分比较（X ± s，分）
Tab. 3 Comparison of postoperative ocular inflammatory responses

between the two groups（X ± s，point）

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 103）
t / Z值

P值

术后1周

3. 86 ± 1. 27
3. 42 ± 1. 15
- 2. 697
0. 007

术后2周

3. 53 ± 1. 19
3. 06 ± 0. 94
- 3. 182
0. 001

术后1个月

1. 65 ± 0. 66
1. 24 ± 0. 43

4. 686
< 0. 001

3 讨论

尽管手术是治疗白内障的有效方法，但手术过程

不可避免地会对患者造成物理或机械损伤，在各种因

素的共同作用下，可能促使炎性介质释放［11］。普拉洛芬

是一种丙酸类非甾体抗炎药，主要通过降低 COX活性

阻断 PG的合成与分泌，特别是 PGE2的转化，同时还能

控制细胞膜的通透性，进而影响眼部微血管的通透性，

由此保护血 - 房水屏障，起到有效抗炎作用［12 - 15］。有
研究指出，单纯年龄相关性白内障患者使用非甾体抗

炎药 2周或 4周对缓解术后炎性反应均有效，使用非甾

体抗炎药 4周可改善老年患者的眼表泪膜稳定性，且安

全性良好［16］。本研究中普拉洛芬的术后使用时间为20 d，
介于2～4周，具有较好的安全性。

全面护理涵盖全面、系统、整体的护理，不仅关注

疾病本身的治疗，还强调积极干预影响疾病康复的各

项因素［17］。本研究结果显示，观察组患者术后1周、2周、

1个月的裸眼远视力均显著优于对照组（P < 0. 05）。原

因可能为通过院前 -院中 -院后程序化的无缝隙护理

干预，以及促进患者自我管理、个性化干预等综合性护

理措施，提升了护理质量，并使白内障患者掌握居家护

理能力和疾病康复知识，有利于促进患者术后视力

的恢复。本研究结果显示，观察组患者术后 1周、2周、

表4 两组患者术后遵医行为依从性评分比较（X ± s，分）
Tab. 4 Comparison of postoperative adherence score of medical compliance behavior between the two groups（X ± s，point）

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 103）
t / Z值

P值

按时复查

3. 12 ± 0. 58
3. 26 ± 0. 63
- 1. 689
0. 091

准确用药

3. 32 ± 0. 55
3. 41 ± 0. 69
- 1. 479
0. 139

卫生习惯遵守

2. 75 ± 0. 60
3. 05 ± 0. 66
- 3. 328
0. 001

行为限制遵守

2. 49 ± 0. 61
3. 11 ± 0. 59
- 6. 467
< 0. 001

用眼管理遵守

2. 47 ± 0. 58
3. 11 ± 0. 64
- 6. 472
< 0. 001

异常症状监测

2. 36 ± 0. 62
3. 02 ± 0. 58
- 6. 792
< 0. 001

总依从性

16. 53 ± 1. 93
18. 69 ± 2. 18
- 6. 488
< 0. 001
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表5 两组患者术后并发症发生情况比较［例（%）］
Tab. 5 Comparison of the incidence of postoperative complication

between the two groups［case（%）］

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 103）
χ2值

P值

眼压升高

3（3. 09）
2（1. 94）

角膜水肿

3（3. 09）
1（0. 97）

前房积血

1（1. 03）
0（0）

人工晶体移位或脱位

1（1. 03）
0（0）

干眼症

7（7. 22）
3（2. 91）

合计

15（15. 46）
6（5. 83）
4. 933
0. 036

表6 两组患者满意度评分比较（X ± s，分）
Tab. 6 Comparison of patients′ satisfaction scores between the

two groups（X ± s，point）

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 103）
t值

P值

治疗过程

19. 40 ± 1. 59
19. 45 ± 1. 86
- 0. 181
0. 856

护理服务

28. 53 ± 2. 36
32. 66 ± 2. 52
- 11. 953
< 0. 001

综合管理

22. 68 ± 8. 58
23. 29 ± 1. 64
- 0. 709
0. 479

总满意度

69. 93 ± 2. 68
75. 70 ± 3. 78
- 12. 384
< 0. 001
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1个月的眼部炎性反应综合评分均显著低于对照组

（P < 0. 05），表明普拉洛芬控制白内障术后炎性反应的

效果良好。原因可能为高质量的护理服务可使患者获

得更好的预后和疗效。

本研究结果显示，观察组患者术后 1个月的遵医行

为总依从性评分显著高于对照组（P < 0. 05），原因可能

为全面护理基于时间护理模型，从院前到院后，分阶段

把控每个护理节点，分别制订并实施全面的综合性护理

干预措施，有利于强化患者的遵医行为［18］。尤其是院中

多形式的健康教育，书面、口头、PPT、视频音频、科普等

多样化的宣教并存，帮助患者强化理解术后护理知识，

院后微信群、智能机器人、电话随访等多渠道的延续护

理可帮助患者准确进行眼部管理，识别异常症状等居家

护理。

本研究结果显示，观察组患者术后并发症总发生

率显著低于对照组（P < 0. 05）。原因可能为全面护理模

式培养了患者的自我管理和照护能力，提高了其遵医

行为依从性，使其能正确、有效地进行术后护理，故术

后并发症总发生率降低。

本研究结果显示，观察组患者术后 1个月的总满意

度评分显著高于对照组（P < 0. 05）。原因可能为全面护

理从护理节点全把控、护理内容全覆盖、医护团队全协

同 3个方面构建了院前 -院中 -院后的全流程综合护

理模式，不仅为患者提供身心整体护理，更致力于优化

流程，提升护士的护理服务质量。

但本研究存在以下不足：1）样本量较小，且局限

于单一医疗机构或特定地区的患者，可能限制了研

究结果的普适性和代表性。2）本研究为回顾性分析，

可能存在数据偏差或无法排除其他潜在混杂因素。

3）观察期较短，无法完全展示患者术后的长期效果

和并发症的演变。未来将采用大样本量、多中心、随

机对照试验设计，延长随访期，以全面评估临床疗效

和长期影响。

综上所述，普拉洛芬联合全面护理可促进白内障

术后患者的视觉恢复，缓解眼部炎性反应，提升遵医行

为依从性，降低眼部并发症发生率，提高满意度。这对

提升医疗护理质量，建立积极的医患、护患关系具有重

要意义。
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