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[摘 要] 目的：分析在老年白内障患者的临床护理方案中应用路径化健康教育的医学价值。方

法：将 2022年 1月—2023年 12月内就诊的 76例老年性白内障患者分 38例对照组常规护理，

38例观察组实施路径化健康教育护理。对比护理效果。结果：护理后，观察组 Champion 健康

信念评分，MCMQ医学应对方式均优于对照组，对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论：路径化

健康教育可提高健康信念和自护能力，促患者正确以及正性应对疾病以及相关治疗，利于其术

后养护。
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Abstract: Objective: To analyze the medical value of applying path-oriented health education in the clinical

nursing scheme for elderly cataract patients. Methods Among the 76 elderly cataract patients who visited from

January 2022 to December 2023, 38 cases of routine nursing were assigned the control group, and 38 cases of

path-oriented health education nursing were implemented in the observation group. The nursing effects were

compared. Results:the Champion belief score and MCMQ medical coping style of the observation group

were better than those of the control group, and the comparison was statistically significant (P < 0.05)

Conclusion: Path-oriented health education can improve health beliefs and self-care ability, and promote

patients to correctly and positively cope with diseases and related treatment.
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引言

WHO 世界卫生组织数据证实，白内障为国际第一致盲

性眼病，且发病人群普遍集中在老年群体，尤其 50岁以上

高发。白内障的疾病机制则多和遗传因素、辐射因素、眼部

组织老化、糖尿病基础性疾病严重等密切相关[1]。玻璃体混

浊、视力模糊、视力下降以及眼部出现蛋白结构的异常等均

为老年白内障的主要疾病特征[2]。当其疾病严重时，还可出

现严重的畏光以及视物颜色的改变。白内障的治疗药物疗效

并不确切，因此手术是治疗白内障的有效方式，原理为以外

科手术方式切除悬韧带促使视力改善。因手术区域位于眼部、

患者恐慌失明且对手术效果感到不确定性，同时也可担忧术

后出现并发症影响自身寿命以及生存质量，因此或可出现过

度担忧以及错误认知的情况。而考虑到以上情况，临床应当

以健康教育作为护理干预的重点，以提高患者的疾病认知便

于手术开展[3]。路径化健康教育是指将健康教育的内容以时

间为递进、以路径为延伸，分阶段对患者实施护理，其本质

强调健康教育的深入性和强化性[4]。本文旨在分析路径化健

康教育在老年性白内障患者护理中的实施效果。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2022年 1月—2023年 12月内就诊的老年性白内障患

者 76例以随机法分 38例对照组常规护理，38例观察组实施

路径化健康教育护理。对照组男女比例为 20:18例，年龄范

围 54-79岁，均值年龄为（66.37±2.67）岁，单眼病变者 22

例，双眼病变者 16例；观察组男女比例为 21:17例，年龄范

围 56-78岁，均值年龄为（65.47±2.48）岁，单眼病变者 19

例，双眼病变者 19例；两组患者的基础资料对比差异不具

有统计学意义，（P﹥0.05）。纳入标准：患者经临床检查、

眼科专科检查、OTC成像等确诊为老年白内障；知情且自愿

加入该项研究；可实现有效的言语沟通和交流。排除标准：

认知异常、精神疾病；护理依从性差者。

1.2 方法

对照组患者采取常规护理，即指导患者配合临床做各项

检查，包含有血液检查、眼部检查等，协助患者适应病房生
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活，做好用药宣教等。

观察组患者增加路径化健康教育。制定路径化健康教育

方案：围绕患者入院到接受治疗、用药等进行针对性制定，

内容包含有路径标准化、健康教育评估、疾病健康教育、治

疗方法健康教育、心理护理、术后健康教育、出院健康指导

等。路径标准化；患者入院后，护理人员积极进行自我介绍，

包含有病区介绍、生活区域介绍，为患者健康教育奠定基础。

健康教育评估：面对面采取健康教育评估，包含有患者自身

对老年白内障的了解、老年白内障的药物治疗了解等，将患

者不了解或者想要继续深入了解的内容记录和单独分析。疾

病健康教育：利用图片、视频、动画、眼球模型等对患者采

取健康教育，尽量简单化、通俗化，而教育的内容包含有白

内障如何形成的原因、其发展方向、可能造成的后果等。治

疗方法健康教育：应用手术视频、保守治疗案例等对患者针

对性介绍手术以及保守治疗的原理和要点。以手术作为健康

教育的重点，对其介绍流程、麻醉方法、手术时间，可协同

已经接受过手术的患者现身说法，给予针对性讲解。向患者

介绍主治医师的成功案例和行业背景，以增加患者的治疗信

心。还可协同医师、参与手术的人员进行简单的手术要点解

说，提高患者对手术等治疗方式的了解度。心理健康教育：

评估患者内心想法以及情绪，针对性的实施疏导，包含有加

强社会支持，引导患者家属给予患者情感支持，教学患者适

当的放松技巧，如正念呼吸放松、身体扫描等，确保患者情

绪积极正性。生理准备：术前引导和协助患者实施眼部检查，

确保眼部无炎症以及病变，指导患者按照医生的要求实施眼

部的清洁和消毒。对患者全身进行针对性评估，包含有慢性

疾病、高血压等。指导患者术前保持健康的生活习惯，如按

时作息、避免眼部过度疲劳、积极进行合理的饮食摄入。家

属支持和沟通：对患者的家属进行面对面的沟通和交流，鼓

励其积极参与患者的生活照护，给予患者必要的关爱和鼓励，

协助患者度过术后难关。向家属简单的科普手术，确保信息

共享，更好支持患者本人，同时对家属实施简单的培训，促

使其了解术后护理的要点和内容，更好参与患者术后的护理。

术后恢复建议；加强足够的休息时间，避免剧烈运动和劳动，

遵照医嘱正确使用眼药水，且实施人工泪液使用，保持眼球

湿润。出院指导：健康教育核心是树立准确的健康的养护观

念，包含健康用眼、正确滴眼、术后加强休息等，遵医嘱抗

感染且饮食清淡以及有意识控制自身的慢性疾病。外出佩戴

眼镜，做好防护。

1.3 观察指标

对比两组患者的护理前后的健康信念以及医学应对方

式，Champion健康信念评分，0～30分，分数和健康信念正

比。MCMQ医学应对方式评分，由 HermanFeifel编制，4级

评分表，分为面对（14～27 分）、回避（11～20分））屈

服（8～15分），分数越高证实患者越倾向于此类应对方式。

对比两组患者的自护能力评分，参考 ESCA自护能力评

分表，信度 0.927，效度：0.819；包含有自我概念、自我护

理责任感，自我护理技能以及自护水平，以用 Likert等级评

分法，0～172分，分数越高，自护能力越高。

1.4 统计学分析

将本文研究所获得的数据立即纳入统计学 SPSS 24.0软

件中分析，计量资料比较采用 t检验，并以平均数，即（ sx  ）

表示，而例和率计数资料采用χ2检验，并以率（%）表示，

（P<0.05）差异明显，且存在有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者的护理前后的健康信念以及医学应对

方式

护理前，护理指标对比无统计学意义（P﹥0.05）。而护

理后，观察组 Champion健康信念评分高于对照组，MCMQ

医学应对方式优于对照组、指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。

见表 1。

表 1 对比两组患者的护理前后的健康信念以及医学应对方

式（ sx  ，分）

组

别

例

数

Champion健康信念评

分
MCMQ医学应对方式

护理前 护理后 护理前 护理后

观

察

组

3
8

15.65±
3.06

24.74±
3.48

35.18±
0.18

27.82±
0.37

对

照

组

3
8

15.64±
2.12

19.32±
2.18

35.17±
0.74

32.43±
0.42

t - 0.847 6.352 0.554 7.412
P - 0.311 0.001 0.115 0.001

2.2 对比两组患者的自护能力评分

护理前，护理指标对比无统计学意义（P﹥0.05）。而护

理后，观察组 ESCA自护能力评分优于对照组，指标对比有

统计学意义（P﹤0.05）。见表 2：

表 2 对比两组患者的自护能力评分（ sx  ，分）

组别 例数
ESCA自护能力

治疗前 治疗后

观察组 38 72.18±0.18 131.82±5.37
对照组 38 72.17±0.74 91.43±5.42

t - 0.471 21.365
P - 0.115 0.001
3 讨论

临床护理的升级意味着临床更重视患者的多方面护理。

健康教育作为围术期工作的一部分，对患者实施宣教配合手

术开展是手术前护理的工作核心内容，同时也是保障手术顺

利进行的必要条件。而路径健康教育起源于健康相关行为改
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变理论，该理论认为人的行为改变前提是获取足够的知识，

而知识可为行为以及态度产出动力，促使发生行为改变，主

观能动地消除危害健康的行为，其本质是强调对患者的自我

管理，同时路径化健康教育的本质是传播健康意识、促使患

者学习健康理念，生成健康思维，最终养成健康习惯，让自

身受益[5]。而李兰兰[6]的研究中则进一步补充到路径化健康

教育的核心是从临床医护人员的角度对患者实施健康教育，

为其提供自身应当了解的护理知识，确保自护技能以及自护

意识的养成。既往史的健康教育具有一定的被动性，在患者

入院时一次性进行健康教育，患者或可因认知功能较低、自

身理解能力差、不符合患者当下的护理需求等原因，导致健

康教育的深入性较差，而路径化健康教育随着时间的加深以

及患者当下护理需求的变化，逐渐开展健康教育，如术前将

健康教育划分成多个小块，包含有路径标准化、疾病健康教

育、手术知识等，分类进行可确保患者垂直性掌握更多的健

康知识。而针对心理健康教育也是路径化健康教育的关键所

在，可协助患者树立正性积极的治疗观念，利于术后眼药水、

用药等方面的依从[7-8]。在本文的研究中，实施了路径化健康

教育的观察组患者其健康信念和正性应对评分高于对照组，

究其原因，准确、充分的健康教育普及，能加强患者的健康

信念，促使其行为和行动更符合临床预期，为护理依从和诊

疗依从奠定良好基础。叶莹[9]研究中将 60例白内障患者作为

研究对象，划分 30例对照组实施常规护理，再划分 30例观

察组实施路径化健康教育，护理后，观察组患者的术前 SAS

焦虑低于对照组，且依从性优于对照组，充分证实了路径化

健康教育以同质化以及标准化的教育内容实现针对性的健

康教育，确保了所有的患者均接受了同样的护理指导和健康

教育，极大提高了教育的效果，缓解了患者的术前焦虑，从

而提高其护理依从，对术后压眼部养护实现更高质量的养护。

而在观察指标 2中，而护理后，观察组患者的自护能力评分

优于对照组，究其原因是路径化健康教育可引起患者对某些

生活习惯的重视和改变，因此可以增加其自护能力，让其受

益[10]。同时路径化健康教育鼓励和引导患者参与，和患者建

立了逐步加深影响、逐步信任的互动关系，提高了患者的参

与感，利于其自我技能的掌握。故从以上分析和研究数据可

以得出结论，实施路径化健康教育可以确保患者的教育效果，

为术后护理奠定基础，且标准化的健康教育流程和体系，可

以减少护理人员的重复性宣教和无效宣教，提高其护理进度

和护理效率，也可避免因为患者个体差异而导致的宣教不一

致的问题。而这种专业化的健康教育方法可以满足不同患者

对疾病和手术的需求，进一步提高患者对护理工作和宣教工

作的满意度，从而树立对手术的信心。

综上所述，路径化健康教育可提高白内障患者的健康信

念和自护能力，促患者正确以及正性应对疾病以及相关治疗，

为手术开展奠定基础的同时也为术后养护以及休养树立健

康观念，让患者受益。
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