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角膜移植手术室精细化人文关怀护理实践与效果评价 
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（宁夏回族自治区人民医院(宁夏医科大学附属自治区人民医院/第三临床医学院)  750000） 

【摘  要】目的：探讨角膜移植手术精细化人文关怀护理措施应用对患者手术应激及术后恢复的影响。方法：研究对象均是角膜移

植手术患者，均在2024年1月-2025年12月收治于医院，将80例患者按照随机数字分配法分成对照组及研究组，每组患者

有40例，对照组采取常规手术护理，研究组实施精细化人文关怀护理，借助感知应激量表（PSS）及抑郁-焦虑-应激自

评量表简版（DASS-21）了解患者手术心理应激状况，观察对比术后康复指标。结果：经评估对比研究组PSS、DASS-21

评分均比对照组低，术后裸眼视力高于对照组，创伤后成长（PTG）评分高于对照组（P<0.05）。结论：角膜移植手术

会给患者造成较大心理应激创伤，而在精细化人文关怀护理应用下能够有效减轻手术心理应激程度，提高术后创伤性成

长心理状况，有助于视力恢复。 
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[Abstract] Objective: To investigate the impact of implementing refined humanistic care nursing measures in corneal transplantation surgery 

on patients 'surgical stress and postoperative recovery. Methods: All study subjects were patients undergoing corneal 

transplantation surgery admitted to the hospital between January 2024 and December 2025. A total of 80 patients were randomly 

assigned using a random number allocation method into either the control group or the study group, with 40 patients in each 

group. The control group received conventional surgical nursing care, while the study group received refined humanistic care 

nursing. The Perceived Stress Scale (PSS) and the Depression-Anxiety-Stress Self-Rating Scale (DASS-21) were utilized to 

assess the patients' psychological stress levels during surgery, and postoperative recovery indicators were observed and 

compared. Results: Evaluation results showed that both the PSS and DASS-21 scores in the study group were significantly 

lower than those in the control group; the uncorrected visual acuity at the postoperative period was higher in the study group 

than in the control group; and the Post-Traumatic Growth (PTG) score was higher in the study group than in the control group 

(P <0.05). Conclusion: Corneal transplantation surgery can cause significant psychological stress in patients; however, the 

implementation of refined humanistic care nursing can effectively alleviate the degree of surgical psychological stress, improve 

the patients' postoperative psychosocial adaptation following trauma, and facilitate visual recovery. 
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角膜病通常指的是因炎症、外伤或者是先天性疾病影响

而使得角膜病理性病变，在患病后患者会伴有视力降低、食
物模糊或者是角膜浑浊等症状，如果不及时干预可能会导致
视觉功能降低，给日常生活带来极大影响[1]。角膜移植手术
是现阶段主要治疗措施，虽然可以取得理想效果，但是许多
患者会对自我术后视力恢复产生较大担忧，自我护理能力不
佳，再加上手术创伤，给患者产生严重心理创伤应激，这些
均会严重影响预后恢复[2]。近几年有研究发现，在治疗期间
配合护理措施可针对性改善围术期患者状况，尽可能降低心
理应激程度，提高患者配合度进而促进术后恢复。精细化人
文关怀作为一种新型护理方式，在精细化护理方案中融入人
文关怀理念，强调对患者理解关心，从患者角度上思考问题，
给患者提供专业且人性化体验[3]。但当前精细化护理在角膜
移植护理中研究较少，且研究评估指标大多围绕在负面情
绪、围术期指标及满意度方面，研究停留在表面，未能深入

探析对患者心理应激及术后心理创伤恢复方面，局限性大。
基于此，本文研究创新在于选择精细化人文关怀新型护理方
式，并在评估指标中加入心理应激程度（感知应激评分及抑
郁-焦虑-应激评分）和术后创伤成长评分，深入探讨精细化
人文关怀干预下给患者心理应激程度带来的缓解作用，了解
术后患者身心恢复情况，希望可以给研究工作提供创新思
路。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 
研究随机挑选医院 2024 年 1 月至 2025 年 12 月内 80 例

角膜移植手术患者为对象，分组方法为随机数字分配法，共
分成两组，资料如表 1 所示，各资料间具有可比性（P>0.05）。 

表 1  患者资料 

原发疾病 
组别 n（例） 性别（男/女） 平均年龄（岁） 

角膜炎 圆锥角膜 角膜皮样瘤 

对照组 40 23:17 35.37±2.52 13 14 14 
研究组 40 21:19 35.48±2.63 15 16 9 
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X2/t  0.202 0.191 0.219 0.213 1.525 
P  0.653 0.849 0.639 0.644 0.216 

1.1.1 纳入标准 
（1）通过影像学技术综合检查诊断明确满足角膜病有

关标准；（2）符合角膜移植手术治疗指征并在我院择期进行；
（3）意识清晰均可以保持良好交流沟通；（4）了解本次研
究并签署同意书。 

1.1.2 排除标准 
（1）眼部急性炎症；（2）伴有严重眼部外伤；（3）凝

血功能障碍；（4）手术禁忌症；（5）中途退出或者无法耐受
者。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，术前向患者及家属告知手术方

式、预后目标和住院期间注意事项，介绍院内环境设备和各
项检查程序，并采用健康宣教模式对患者的角膜疾病相关知
识、用药知识和护理要点进行讲解及不良反应预防指导等。
术后强化知识宣教，告知注意事项，严格叮嘱按照医嘱做好
自我护理，防止并发症。 

研究组实施精细化人文关怀护理：（1）术前护理：入院
后主动引导患者及家属了解医院环境并询问其对笔者的介
绍是否有疑问。使用这种问题模式积极鼓励患者进行自我陈
述并对患者情绪予以关注；此外还要结合患者的治疗记录与
其进行交流，了解年龄、疾病史以及个人生活经历等基本资
料信息，并在沟通中不能够急于追问，待患者回答之后再提
问，若察觉到患者有所迟疑，则可以用选择题的方式帮助其
回答，缓解患者内心苦恼。对于患者及家属进行个体化健康
宣教，需根据患者的自身文化及认知水平，在宣教前选择适
当的宣教方式。对于高学历者，可简洁明了地告知相关信息，
避免啰嗦导致其产生反感心理；对于低学历或年纪较大的患
者，则采用图文结合的方法。同时用通俗易懂的语言来解释，
这样能让患者容易接受及理解。安排术前一天探视，并且从
了解患者入院感受及身体状况入手展开谈话，不能上来就直
奔主题，在减轻患者焦虑情绪的同时减少心理负担，我们应
更多地给予交流而非灌输知识；向其介绍次日手术相关情
况，首先耐心倾听并肯定他们的想法但不可中断其叙述，在
交流中我们需与患者进行目光交流，以点头或微笑等方式拉
近护患距离；再根据患者的忧虑之处引出话题，大部分患者
所顾虑的是手术的安全性及术后的恢复状况。针对受负面情
绪影响导致睡眠不佳者，在给予心理疏导的同时还要帮助患
者做好放松锻炼工作，以保证其第二天能保持良好状况进行
手术治疗。（2）术中护理：护士提前调整治好手术室温度及
湿度为舒适环境；在患者及家属进入手术间前再次详细告知
患者可能发生的常见并发症及处理方法，做好充分的心理准
备。另外，要面带微笑，通过握手、拍肩的方式安慰患者及
家属，并告知术中安全的重要性。待患者进入手术间后主动
交流，消除患者的紧张情绪，指导其进行深呼吸放松身心，
在术中帮助摆好体位。患者在术中多具有高度的清醒度，在
此期间会因心理压力大而产生紧张情绪，要求护理人员及时
向患者了解有无不适感，尽量在能力允许范围之内解决其需
求，从而保障手术得以顺利完成，为患者提供心理上的安全
感。（3）术后护理：在定期进行术后换药，并给患者讲解药
物机制，注意观察患者的反馈从而确认了解所使用的药物可
能出现的不良反应，并对积极配合治疗的患者表示肯定及表
扬，对于相对不配合者应充分沟通担忧之处，比如询问：“是

不是因为我的动作太大?”通过不断发问及反思来激发患者
的倾诉欲望，注意倾听患者内心想法，在回答问题的时候用
“您对疼痛的感受更像是刺痛还是灼烧感？”采用问答式提
问方式引导患者正确描述自己的感受，有助于为医生提供有
效的个性化治疗方案。应表扬和鼓励患者的主动交流，并树
立“自我表达并与治疗相结合可促进康复”的意识；然后强
调术后用药的重要性及必要性，提高依从性用药。术后患者
密切关注眼部情况，采取线下+线上（电话、微信等方式）
的方式对患者眼部分泌物、充血度、视力变化情况进行严格
观察；如有异常及时复查并指导。从而防止角膜发生感染情
况，在此基础上结合回诊结果给予相应抗生素治疗并在定期
复诊过程中对病情变化进行观察及时处理。（4）出院指导:
出院前根据患者病情恢复情况给予个性化生活指导；主动采
集患者及家属基本信息，发放电子版健康手册，方便患者及
时查阅并在遇到问题时进行针对性咨询。另外时常在网上对
患者的病情进行随访了解，问患者生活中有没有什么困难并
且定期发布健康信息表示慰问，告知复查时间。 

1.3 观察指标 
（1）手术心理应激情况：①通过抑郁-焦虑-应激量表

（DASS-21）展开评估了解患者心理应激状况，评估分数越
高则表示抑郁/焦虑/应激程度越严重。②通过感知应激量表
（PSS）评估，满分 40 分，分数越高则说明感知应激程度越
明显。 

（2）创伤后成长：本次选择创伤后成长评估量表
（CPTGI）展开评估，评估项目共五个，分别是人生感悟、
个人力量、新的可能性、与他人关系及自我转变，均通过
Likert6 级评分法，满分 100 分，评估分数越高则表示患者
创伤后心理成长恢复效果越好。 

（3）术后眼部指标恢复情况：在手术完成 24h 需利用
国际标准视力表对患者护理前后的裸眼视力及最佳矫正视
力（BCVA）进行测量记录。 

（4）观察记录创面恢复时间和并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
采 用 SPSS 26.0 开 展 研 究 数 据 处 理 ， 计 量 资 料 用

（ sx  ）描述，用 t 检验，计数资料用 n（%）表示，用
X2 检验，结果为 P＜0.05 提示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术心理应激状况 
手术心理应激程度评估可见，在干预后研究组患者

DASS-21、PSS 评分均显著低于对照组（P<0.05）。 
2.2 创伤后心理成长恢复 
研究组创伤后心理 PTG 评分均高于对照组（P<0.05）。 
2.3 术后创面恢复时间及并发症发生率 
创面恢复时间研究组短于对照组，并发症发生率研究组

比对照组低（P<0.05）。 
2.4 视力恢复情况 
术 后 护 理 干 预 后 显 然 研 究 组 视 力 均 高 于 对 照 组

（P<0.05）。 
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表 2  两组患者 DASS-21、PSS 评分对比（ sx  ） 

DASS-21 PSS 评分 
组别 n（例） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 23.34±4.25 15.78±3.11 23.21±2.05 19.54±1.74 
研究组 40 23.41±4.36 13.24±2.08 23.16±1.97 17.52±1.25 

t  0.073 4.294 0.111 5.963 
P  0.942 0.001 0.912 0.001 

表 3  两组患者术后 PTG 评分比较（ sx  ） 
组别 人生感悟 个人力量 新的可能性 与他人关系 自我转变 

对照组 12.25±1.34 11.42±1.25 12.08±1.36 19.28±1.91 11.47±1.85 
研究组 13.98±1.45 13.71±1.34 13.36±1.28 21.22±1.85 13.25±1.91 

t 5.542 7.903 4.335 4.614 4.234 
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 4  两组患者术后创面恢复时间及并发症发生率对比（n/%） 
术后并发症 

组别 创面恢复时间（d） 
结膜充血 创面水肿 总发生率 

对照组 6.17±0.85 4 3 7 
研究组 5.33±0.74 1 0 1 

t 4.714   5.000 
P 0.001   0.025 

表 5  两组患者裸眼视力、BCVA 比较（ sx  ） 
裸眼视力（LogMAR） BCVA（LogMAR） 

组别 n（例） 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 0.17±0.03 0.40±0.15 0.25±0.07 0.65±0.09 
研究组 40 0.18±0.02 0.47±0.013 0.23±0.06 0.77±0.07 

t  1.754 2.940 1.372 6.656 
P  0.083 0.004 0.174 0.001 

3 讨论 

但现阶段有关角膜移植护理的精细化护理研究比较少，
并且大多数评估指标都只是针对负性情绪、术中指标及满意
程度这几个方面，仅限于表面的研究没有深入探究到如何让
病人缓解心理焦虑、治愈术后心理创痛等方面，因此具有较
大的局限性[4]。本文研究创新之处在于将精细化人文关怀护
理方式纳入到评估指标当中来，将患者心理应激程度（感知
应激评分及抑郁-焦虑-应激评分）和术后创伤成长评分作为
评估指标深入探讨人性化关怀方式对于患者的应激反应状
况的影响及改善作用，对术后患者身心康复的过程进行观察
研究，希望能够给研究提供新的思路。 

通过此次评估应激程度及术后心理状况恢复情况可见，
研究组 DASS-21、PSS 评分低于对照组，而 PTG 评分高于

对照组（P<0.05）。该结果也表示，在精细化人文关怀对于
角膜移植手术患者创伤心理应激程度可显著降低，促进术后
身心健康恢复。该结果原因分析：人文关怀能够注重患者全
程手术期间心理状况，耐心倾听并采用引导性话语，促使患
者积极表达，患者可以充分感受到医院专业技术水平和人文
关怀，增添护患关系，以减轻围术期心理应激反应，提高心
理弹性[5]。 

在视力及并发症方面，研究组康复效果均高于对照组。
这主要是因为，人文关怀遵循以人为本的原则，可以全面照
顾患者的需求，减少术后出现的各种并发症；而且接受人文
关怀理念下护理过的患者与护理人员的关系更加亲密，积极
主动配合有利于提升护理质量，缩短术后康复时间[6]。 

综上，角膜移植手术室精细化人文关怀护理对患者应激
应激程度改善有着积极作用，可促进术后身心健康恢复。 
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