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白内障手术患者的焦点解决短程心理干预及其对负性情绪、	

主观幸福感和生活质量的影响

王秀梅

(皖北煤电集团总医院门诊手术室，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨应用焦点解决短程心理干预对白内障手术患者负性情绪、主观幸福感和生活质量的

影响。方法：选取2021年1月至2021年12月皖北煤电集团总医院接受并施行手术治疗的98例白内

障患者为研究对象。按照随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每组各49例。对照组实施

常规心理干预，观察组在对照组基础上实施焦点解决短程心理干预。比较两组入院时、出院时

心理状态[焦虑自评量表(Self-R ating Anx iety Scale，SA S)、抑郁自评量表(Self-R ating Depression 

Scale，SDS)]、应对方式(简易应对方式问卷)、主观幸福感[总体幸福感量表(General  Wel l-Being 

Schedule，GWBS)]及生活质量评分。结果：出院时，观察组SDS、SAS评分及消极应对方式分量表

评分均明显低于对照组(均P<0.05)，积极应对方式评分明显高于对照组(P<0.05)。出院时，观察组

GWBS评分及生活质量评分均明显高于对照组(均P<0.05)。结论：对白内障手术患者实施焦点解决

短程心理干预能明显减轻其焦虑、抑郁情绪，提升其主观幸福感和生活质量。
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Solution-focused short-course psychological intervention 
in cataract patients and its effect on negative emotion, 

subjective well-being, and quality of life

WANG Xiumei

(Outpatient Operating Room, General Hospital of Wanbei Coal and Electricity Group, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of solution-focused short-course psychological intervention on negative 

emotions, subjective well-being, and quality of life of patients with cataract surgery. Methods: A total of  

98 patients with cataract who underwent surgical treatment in General Hospital of Wanbei Coal and Electricity 

Group from January 2021 to December 2021 were selected as research objects. Patients were divided into a control 

group and an observation group according to random number table method, with 49 cases in each group. The 

control group was given routine psychological intervention, and the observation group was given a focus solution 

on a short-term psychological intervention based on the control group. The changes of mental state [Self-Rating 
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白内障是一种常见的视觉障碍性疾病，其好

发于50岁以上中老年人 [1]。有数据[2]表明：白内障

是全球第一致盲性眼病，约占全球盲人的 4 6 % 。

随着我国人口老年化的发展，其发病率亦呈现上

升趋势。目前，手术治疗是白内障的首选治疗方

案，其为患者切除病变晶体，植入人工晶体，从

而达到恢复视力的目的 [ 3 ]。但白内障患者因担心

手 术 治 疗 效 果 和 自 身 自 理 能 力 下 降 ， 常 伴 随 紧

张、焦虑、抑郁等负性心理，导致其主观幸福感

差，严重影响患者生活质量 [ 4 ]。因此，给予白内

障手术患者有效护理措施的同时应注重其心理干

预，从而实现身心康复的全面提升。传统心理干

预 强 调 “ 因 - 果 ” 关 系 ， 找 出 原 因 ， 对 因 下 药 ，

但此种干预方式无法使人摆脱自我限制，也无法

找到改善自己的行动力量 [ 5 ]。焦点解决是一种高

效、短程、操作简单以解决目标人群心理问题为

目的的心理干预方法，其基本理论是“事出并非

有因”，在治疗中直指目标，强调构建解决方法

而不是寻找病因。并充分相信个人力量，最大限

度挖掘个体潜能和资源，激发信心，扩大正向力

量，从而改善其心理状态[6]。在既往研究中，应用

焦点解决短程心理干预在解决肠造口患者心理困

扰和生活质量[7]、青少年重度抑郁症[8]等方面取得

了较好的临床应用效果，而在白内障手术患者中

的报道较少。基于此，本研究对白内障手术患者

实施焦点解决短程心理干预并探讨其应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 2 1 年 1 月至 2 0 2 1 年 1 2 月皖北煤电集团

总医院接受并施行手术治疗的9 8例白内障患者为

研究对象。纳入标准：1 )符合白内障的诊断标准
[9]；2)符合手术指征并施行单眼超声乳化晶状体摘

除术；3)年龄50~80岁；4)初中及以上文化程度，

且沟通、理解力正常；5 )同意入组，并签署知情

同意书。排除标准：1 )外伤性、先天性白内障；

2 )合并其他眼部疾病；3 )合并严重肝、肾、心功

能障碍；4 )术眼有手术史；5 )合并血液系统疾病

或严重感染；6 )存在认知障碍。根据心理干预方

式不同分为对照组与观察组，每组4 9例。对照组

男2 9例，女2 0例，年龄5 2 ~ 7 9 ( 6 4 . 5 8± 1 0 . 2 3 )岁； 
病 程 6 个 月 ~ 3 年 ( 1 . 9 6 ± 0 . 5 4 ) 年 ； 病 因 ： 老 年 性

3 3 例 ， 代 谢 性 1 0 例 ， 并 发 性 6 例 。 观 察 组 男 
26例，女23例，年龄50~80(65.41±10.49)岁；病程

3个月~ 3年( 1 . 8 9 ± 0 . 5 1 )年；病因：老年性3 6例，

代谢性8例，并发性5例。两组一般资料比较均衡

(均P > 0 . 0 5 )，具有可比性。本研究经皖北煤电集

团 总 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 审 批 号 ： W B Z Y-
YWLCSYLL-2021-001)。

1.2  干预方法

对照组采取传统常规心理干预，包括介绍病

情，术前心理疏导(讲解疾病知识和治疗前景，增

加患者信心)，术后病情观察，了解患者心理变化

并及时给予心理支持。

观察组实施焦点解决短程心理干预[10-11]，充分

调动患者的积极能动性和正性力量，强化患者改变

的成功经验和可能性，将“问题面谈”转变为“方

法面谈”。具体包括：1)成立焦点解决小组。成员

包括心理咨询师1名，手术室护士2名，病房护士 
3 名 ， 由 病 房 护 士 长 和 手 术 室 护 士 长 共 同 担 任 组

长。组长查阅文献，依据医学循证制定培训计划，

内容包含白内障疾病知识、焦点解决短程治疗的理

论、干预流程等。培训结束后进行考核，考核通过

后方可参与本研究。干预时间为患者入院时，术前

1 d，术后1、3、5 d及出院前1 d，共6次。2)描述

问题。入院当天，责任护士与患者进行沟通，倾听

Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression Scale (SDS) and Positive and Negative Emotion Scale], coping style 

[Simple Coping Style Questionnaire], subjective well-being [General Well-Being Schedule (GWBS)], and quality 

of life score at admission and discharge were compared between the 2 groups. Results: At discharge, the SDS, SAS 

scores, negative factor scores, and negative coping style subscale scores of the observation group were significantly 

lower than those of the control group (all P<0.05), and the positive factor scores and positive coping style scores of 

the observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). At discharge, the GWBS 

score and quality of life score in the observation group were significantly higher than those in the control group 

(both P<0.05). Conclusion: Solution-focused short-course psychological intervention for cataract patients can 

significantly reduce their anxiety and depression, and improve their subjective well-being and quality of life.

Keywords cataract; solution-focused short-course therapy; negative emotions; subjective well-being; quality of life
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其心声，了解其需求。鼓励患者说出自己的感受、

释放情绪。在倾听其诉说的同时，护士及时给予语

言或肢体回复，但不追问问题的原因，将对话向解

决问题方向引入，帮助其明确所存在的问题，如

“您觉得白内障给您生活带来的影响有哪些”“您

现在担忧的问题有哪些”，告知患者这些问题是大

多数患者均会面临的问题，引导其以平常心看待，

减轻心理压力，以积极态度面对治疗，如“您现在

的这种情况是大多数白内障患者都有过类似的感受

和问题”；引导患者以往解决问题采取了什么方

法，如“以往您使用过什么方式保护视力”，对患

者采取的积极行为给予赞扬，增强患者疾病控制的

信心，树立战胜疾病的勇气。在与患者整个沟通过

程中，尽量避免专业性的词汇，用通俗易懂的语言

和患者沟通。3)设定目标。护士在尊重、关怀患者

的前提下，通过提问的方式让患者自己想象，引导

其想象目标达到的情景并构建对未来的美好愿望，

如“如果有一天，您的视力恢复到正常，您的感觉

会怎么样”。结合患者目标及自身情况，共同设定

术前、术后不同时期可行性目标并将目标具体化。

如术前目标“怎么做到减少用眼”，术后目标：

“术后怎么做到控制术眼眼压”“怎么控制术后感

染”。制定目标的根本是以增强患者信心、促进术

后恢复为导向。4)术前访视。术前手术室护士至病

房进行术前访视，注意倾听患者心声，引导并鼓励

其表达内心感受，描述问题，但不追究问题原因，

如“您目前对手术有哪方面的问题”，介绍主刀医

生背景及成功的案例，增强患者手术治疗的信心，

引导患者，以平常心对待，告之这是大多数患者均

会有的疑惑，不要有过多压力。讲解手术过程、配

合方法、仪器设备等，以解决问题为基础用提问的

方式向患者讲解术后注意事项，如“您知道白内障

手术最重要的是什么吗”“如果术后要更快恢复，

您觉得要注意哪些方面”。通过术前访视，让患者

了解到白内障手术是较成熟的手术，术后恢复较

好，以缓解患者术前焦虑，引导患者描述自己的心

理感受及想要达到的目标，增强其术后治疗依从

性。5)探索例外。协助患者回忆是什么样的行为使

某些问题不再困扰自己。探查患者生活的各种例外

经验并总结是什么方法让这种例外发生并通过谈话

技术让患者有意识地再次发生这些例外。如白内障

患者因紧张、焦虑等心境常会有睡眠障碍，可帮助

患者回忆是哪种情况下睡眠好，并回忆当下的愉快

心境，从而促使患者潜移默化再次采取上述例外改

善睡眠。如“什么情况下睡眠会好一点”，让患者

意识到困难只是暂时的，认识到小步改善的意义。

6)晤谈反馈。治疗师回顾与反馈整个会谈过程中所

提及的有效解决途径并协助患者识别因某种行为

带来的正性结果，且放大其效益。对患者所产生

的积极行为给予肯定、赞美，多用肯定、认同的

话语激励患者，如“您能坚持避免低头看手机，

真不错！”，使患者认识到自己的努力是利于目

标达成的。7 )评量进步。以量化数值每天对患者

的解决问题程度进行评价，如“针对您睡眠不好

的问题，如果您能够达到的最佳状态是1 0分，最

差 状 态 是 0 分 ， 您 现 在 的 状 态 大 概 是 几 分 ” 。 对

患者取得的进步及时给予肯定，并鼓励其继续保

持。若分值过低，则需要同患者一起分析原因，

总 结 经 验 ， 重 新 制 定 目 标 和 计 划 。 若 目 标 已 达

到，则用以上流程制定新的目标和计划。以上流

程应根据患者实际情况灵活运用。

1.3  观察指标

分 别 在 入 院 时 和 出 院 时 用 以 下 量 表 对 患 者

进行评估，如有需要可在护士协助下完成。1 )心

理状态。采用焦虑自评量表(S e l f -R at i ng  A n x i e t y 
S c a l e ， S A S ) [ 1 2 ] 、 抑 郁 自 评 量 表 ( S e l f - R a t i n g 
Depression Scale，SDS) [13]评估患者的心理状态。

S A S 、 S D A 均 包 含 2 0 个 条 目 ， 采 用 1 ~ 4 分 进 行 评

分，换算后总分为 1 0 0 ，分值越高，表明症状越

重。2)应对方式。采用解亚宁 [14]编制的简易应对

方式问卷对患者应对方式进行评分。此问卷包含

积极应对方式分量表和消极应对方式分量表，共

2 0 个题目。采用 0 ~ 3 分进行评分，积极应对方式

分量表总分为0~36，消极应对方式分量表总分为

0~24，分值越高，表明采用此种应对方式越多。

3)主观幸福感。采用段建华1996年修订的美国国

立卫生统计中心研制的总体幸福感量表(G e n e r a l 
Well-Being Schedule，GWBS)[15]对患者主观幸福感

进行评分。此量表包含1 8个条目，包含对健康的

担心、精力、对生活的满足和兴趣、忧郁或愉快

的心境、对情感和行为的控制、松弛与紧张6个分

量表。分值越高，主观幸福感越强。4)生活质量。

采用美国眼科研究所在印度眼科医院开展白内障

手术时开发的生活质量(quality of life，QOL)[16]问

卷。此量表包含自理生活能力、活动能力、社交

能力及心理状态4个维度，共12个条目，每个条目

评分为1~4，经换算后每个维度满分为100。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件分析数据。计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，组间对比用独立样本 
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t检验，组内前后对比用配对t检验；计数资料采用

例或率表示，组间对比采用χ2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  负性情绪

出院时，两组S D S、S A S评分均明显下降(均

P<0.05)，且观察组更低(均P<0.05，表1)。

2.2  应对方式

出 院 时 ， 两 组 积 极 应 对 方 式 分 量 表 评 分 均

明显升高，且观察组更高(均P < 0 . 0 5 )；观察组消

极应对方式分量表明显降低，且显著低于对照组

(P<0.05，表2)。

2.3  主观幸福感

出 院 时 ， 两 组 G W B S 评 分 均 明 显 升 高 ( 均

P<0.05)，且观察组更高(P<0.05，表3)。

2.4  生活质量

出院时，两组Q OL问卷中自理能力、活动能

力、社交能力及心理状态均明显升高(均P<0.05)，

且观察组更高(均P<0.05，表4)。

表1 两组SDS、SAS评分比较(n=49)

Table 1 Comparison of SDS and SAS scores between the 2 groups (n=49)

组别
SDS/分 SAS/分

入院时 出院时 入院时 出院时

对照组 60.26±5.62 51.58±4.12* 59.21±4.71 50.81±3.79*

观察组 59.14±5.18 44.85±3.67* 58.96±4.67 43.16±3.16*

t 1.026 8.538 0.169 10.852

P 0.308 <0.001 0.866 <0.001

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the intervention, *P<0.05.

表2 两组简易应对方式问卷评分比较(n=49)

Table 2 Comparison of simple coping style questionnaire scores between the 2 groups (n=49)

组别
积极应对方式/分 消极应对方式/分

入院时 出院时 入院时 出院时

对照组 22.37±2.56 25.36±3.21* 17.12±3.52 16.63±3.10

观察组 23.12±2.81 29.13±3.72* 16.84±3.37 14.32±2.47*

t 1.381 5.844 0.402 4.079

P 0.171 <0.001 0.688 <0.001

与同组入院时相比，*P<0.05。

Compared with the same group at admission, *P<0.05.

表3 两组GWBS评分比较(n=49)

Table 3 Comparison of GWBS scores between the 2 groups (n=49)

组别
GWBS/分

t P
入院时 出院时

对照组 56.12±5.12 64.52±6.36 7.202 <0.001

观察组 55.98±5.86 75.43±8.10 13.618 <0.001

t 0.126 7.416

P 0.900 <0.001
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3  讨论

白内障是指由于老化、遗传、外伤、局部营

养不良等原因致眼部晶状体蛋白质变性而浑浊从

而 导 致 的 不 同 程 度 无 痛 性 视 力 下 降 [ 1 7 ]。 目 前 ，

白内障手术治疗技术成熟，开展广泛，且效果确

切，是患者的首选治疗方案。但白内障患者因视

力下降且担心手术风险给患者生理、心理带来严

重负担，从而影响其生活质量。心理干预能改善

患者负性情绪，提高其对治疗和护理的依从性，

从而提高康复效果。传统心理学认为“事出必有

因”，是从患者的内在深处去寻找病因，对因治

疗。但这种治疗策略常花费更多时间，且患者无

法找到真正的使自己改变的行为力量 [18]。焦点解

决短程心理干预强调“事出并非有因”，其将重

点放在解决问题上，而不是以往的心理干预探究

原因上。其目标明确、过程简洁，以正向、朝向

未来、朝向目标的积极态度，从例外中寻求解决

办法，以语言的力量帮助患者依靠自身潜能将困

扰逐步减轻[19]。

在本研究中，出院时两组 S D S 、 S A D 评分均

明显下降，且观察组更低。由此说明，传统心理

干 预 能 在 一 定 程 度 上 改 善 患 者 负 性 情 绪 ， 但 焦

点 解 决 短 程 心 理 干 预 降 低 白 内 障 手 术 负 性 情 绪

效果更优。传统心理干预过于强调“寻找问题的

根源”，但问题通常无法完全消除，导致患者悲

观、抑郁等负性情绪改善不佳。而通过焦点解决

短程心理干预强调正向思维和未来导向，充分调

动个人力量及资源，引导患者跳出事件本身，脱

离 消 极 状 态 。 通 过 倾 听 与 患 者 建 立 相 互 信 任 的

关系，通过提问让患者主动思考、引导其设定目

标 。 在 干 预 期 间 ， 病 房 护 士 和 手 术 室 护 士 不 断

引导患者不要总是去想手术风险及不良预后，多

想 视 力 恢 复 的 感 受 ， 以 正 向 方 式 唤 醒 其 本 身 潜

能，以积极乐观的心态应对挑战。同时，手术室

护士通过术前访谈进一步消除患者负性心理。对

患者而言，手术室护士比病房护士更具说服力，

向患者讲解手术过程及方式，先进仪器设备、成

功案例等均对患者起到正性引导作用。在引导过

程中，让患者感受到“这是大多数白内障患者均

存在的问题，并不是个例”，使患者以平常心态

面对手术，克服手术恐惧心理，增强手术治疗的

信心，提高术中配合度及术后治疗依从性。引导

患者去感受以往遇到困难的处理方式并肯定其行

为 ， 预 先 将 现 下 无 法 改 变 的 问 题 进 行 合 理 化 处

理，积极适应现阶段的生活方式。在生活中保持

对美好事物的感知及处理问题的能力及潜能，提

升其正性情绪，降低其负性情绪 [20]。当患者负性

情绪降低，其正性心理就得到不断加强，在整个

干预计划中，患者通过自己努力不断得到肯定和

赞扬，从而使患者转被动为主动，采取积极应对

方式 [21]。因此，在本研究中，出院时观察组积极

应对方式分量表评分高于对照组，消极应对方式

分量表低于对照组。

主观幸福感是患者对生活质量所做的情感性

和认知性的整体评价，GWBS是评价患者主观幸福

感的常用工具[15]。本研究显示：出院时两组GWBS
评分均明显升高，且观察组更高。由此表明，随

着病情恢复及心理干预效果呈现，患者主观幸福

感提升，但实施焦点解决短程心理干预的效果更

优。焦点解决短程心理干预聚焦于解决患者心理

障碍，一方面它可增强患者正性情绪，激发其内

心的积极情感，促使其积极乐观面对问题，从而

升高其正性因子水平，提升其主观幸福感；另一

方面可改善其焦虑、抑郁等负性情绪，从而降低

其负性因子水平，提升患者主观幸福感。本研究

表4 两组生活质量问卷评分比较(n=49)

Table 4 Comparison of quality of life questionnaire scores between the 2 groups (n=49)

组别
自理能力/分 活动能力/分 社交能力/分 心理状态/分

入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时

对照组 66.42±5.63 72.52±5.93* 65.45±5.42 70.52±5.89* 67.23±5.86 75.12±5.91* 68.41±5.63 79.58±6.45*

观察组 65.23±5.59 76.12±6.21* 66.10±5.48 73.14±6.11* 66.95±5.74 78.52±6.30* 67.48±5.54 82.36±6.84*

t 1.050 2.935 0.590 2.161 0.239 2.755 0.824 2.070

P 0.296 0.004 0.556 0.033 0.812 0.007 0.412 0.041

与同组入院时相比，*P<0.05。

Compared with the same group at admission, *P<0.05.
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还显示：出院时两组Q OL问卷中自理能力、活动

能力、社交能力及心理状态均明显升高，且观察

组更高。由此说明，实施焦点解决短程心理干预

患者生活质量提升更明显。焦点解决短程心理干

预能改善患者负性情绪，促使患者更加积极主动

面对生活，增加其面对日常生活的主观能动性，

增强其自我调节的能力，从而达到改善生活质量

的目的 [22]。有效的心理干预方式可有效改善白内

障患者恢复过程中焦虑、抑郁等负性心理，帮助

患者正确应对生活事件或情绪事件，提高患者的

自信心和依从性，进而提高生活质量 [23]。这与本

研究结果一致。

综上所述，焦点解决短程心理干预可有效改

善白内障术后患者焦虑、抑郁等负性情绪，提高

其主观幸福感，进而提升生活质量。因研究对象

的特异性，本研究所选用的样本量有限，虽然短

期内取得了较好的临床效果，但尚缺乏长期的随

访资料，且焦点解决短程心理干预在国内应用时

间较短，其应用价值有待进一步深入研究。
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