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［摘要］　目的　探讨８０岁及以上老年白内障患者日间手术模式的构建与应用效果。方法　回顾性分析
２０２１年１—７月中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）收治的８０岁及以上１８２例老年白内障患者资
料，这些患者由同一位高年资医生手术，将普通眼科病房住院９１例患者作为对照组，日间眼科病房的９１例患者
作为观察组，比较２组对围术期相关知识的掌握程度、术后并发症发生率、住院费用，患者满意度。结果　研究
组患者对围术期相关知识的掌握程度及满意度均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术后并发症
发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），且２组患者均无２４ｈ非计划再手术。结论　老年性白内障患者日
间手术模式可有效降低平均住院日，减少住院费用，提高医患双方满意度，且不增加术后并发症。
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　　我国目前约有５００万人患有白内障，每年新
"

４０万人，且随着年龄增长而发病率
"

多。相关数据

显示，我国 ６０岁至 ８９岁人群白内障发病率约为
８０％，９０岁以上人群白内障发病率高达９０％［１］。因

白内障手术创伤小、一般只需表面麻醉，手术时间

短，视力恢复快等优点，所以眼科白内障手术适合开

展日间手术。但老年白内障患者手术也存在一定的

风险，由于老年人常合并慢性病如高血压、心脏病、

糖尿病等，或合并听力下降、驼背等原因导致接受理

解能力差，手术配合度欠佳。同时随年龄增长，伴角

膜内皮细胞计数与功能的下降、血管硬化加上长期

慢性疾病用药，会导致药物相关的瞳孔散大困难等
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特点，增加了手术操作的难度，加重术后反应程度。

同时，老年人手术也存在一定的顾虑，调查显示，

２３．０％～７６．７％的患者术前存在不同程度的焦虑情
绪［２３］；对术后第１天出院后没有医护人员指导康复
产生担忧者占２２．０％ ～５０．４％［４］。本文探讨老年

白内障患者日间手术管理模式下手术安全及临床

效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０２１年１—７月在中
国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）实

施白内障超乳手术１８２例患者资料，将普通眼科病
房住院９１例患者作为对照组，其中男性４０例，女性
５１例，年龄８０～９８（８４．４±３．３）岁，其中９０岁及以
上７人。日间眼科病房的９１例患者作为研究组，其
中男性４１例，女性５０例，年龄８０～９９（８３．９±３．９）
岁，其中９０岁及以上１１人。本研究方案经中国科
学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）医学伦

理委员会审查通过。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄８０岁
及以上人群；（２）接受白内障超声乳化摘除联合人
工晶状体植入的日间手术；（３）所有患者均由同一
位经验丰富的医生进行手术，使用的手术仪器设备、

器械及试剂型号均相同；（４）术前常规检查及专科
检查齐全。排除标准：内眼炎症、黄斑变性、视网膜

脱离等眼底疾病、眼外伤病史的患者。

１．３　日间住院流程管理　眼科门诊就诊，通过评估
符合日间手术，医生开日间手术预住院证，在门诊完

成术前常规检查及眼部专科检查，眼部检查包括双

眼Ａ、Ｂ超及角膜地形图、角膜内皮镜、眼压、视力、
Ｍａｓｔｅｒ等。专科医生通过电脑查询检查结果，符合
日间手术可从电脑预约床号及手术日期，同时有短

信通知患者住院时间及相关术前注意事项；患者按

约定的日期办理正式住院，入院当天完成手术，术后

在日间病房观察，并在２４～４８ｈ内出院。
１．４　手术方法　术前常规消毒铺巾，黏贴眼科无菌
手术敷贴，剪开睑裂部位敷贴，开睑器开睑，术眼丙

美卡因滴眼液１～２滴表面麻醉后，用有齿镊夹住下
方球结膜及其下筋膜组织，以固定眼球。在１１点钟
位角膜缘内作透明角膜切口，直径为２．２ｍｍ，前房
内注入黏弹剂透明质酸钠，用撕囊镊作连续环形撕

囊，直径约５．５ｍｍ，用１５°侧切刀于２：３０钟位做一
辅助穿刺切口；进行充分水分离和水分层；囊袋内使

用拦截劈裂法将晶体核分裂并乳化去除；用注吸系

统（Ｉ／Ａ）清除皮质后前房内及囊袋内注入黏弹剂透
明质酸钠；植入人工晶体入囊袋后，调节晶体位置居

中；清除前房及囊袋中的黏弹剂，水密切口；术毕涂

妥布霉素地塞米松眼膏，包扎患眼。

１．５　健康教育管理　因患者在院时间较短，健康指
导及术后注意事项不能完全掌握，因此，健康教育要

前移［５］至门诊和日间预约中心，患者在门诊就诊及

日间预约手术时即接受医护人员口头及书面、微信

视频等方式的健康指导。正式住进日间手术病房后

以不同方式如集体宣教、手术谈话时一对一指导、宣

教视频、教育处方及指导手册等进行重复宣教，确保

患者掌握相应的健康宣教知识［６８］。手术室候诊区

宣教重点是指导患者术中如何配合眼位训练：即指

导患者术中眼睛盯着眼部正中的显微镜亮光看，不

能眨眼睛，防损伤眼球，眼位训练可降低术中眼球偏

移和术中眼位调整次数［９］。通过多模式宣教让患

者及家属掌握手术相关信息，术中配合要点、术后在

家能规范滴眼药、掌握康复知识。

１．６　出院指导　①术后嘱患者取仰卧位、闭目休
息，尽量减少眼球转动，观察局部敷料是否干燥。②
术后１ｄ复查，为患者解除术眼敷料，外出戴墨镜，
避免阳光直射，防止灰尘飘散到眼睛，防止感染。③
遵医嘱滴抗生素眼药水，因老年患者，行动不便，要

耐心教会患者及家属正确的滴眼药水方法：洗净双

手，用食指拉开下眼睑，眼睛向上看，另一手滴眼药

水，注意瓶口不要碰到眼睛，放开下眼睑，闭眼休息

片刻，滴不同眼药水需间隔５ｍｉｎ。④术后ｌ周内不
要洗头，避免脏水及肥皂水进入术眼；术后１个月内
勿揉眼、用力咳嗽、打喷嚏，避免低头弯腰，３个月内
不要进行重体力劳动，防止人工晶体脱位。⑤术后
１周来院复查，如眼睛出现眼红、眼痛、视力突然下
降、分泌物增多等现象应及时来院就诊。

１．７　观察指标　（１）术后角膜水肿、眼压升高、眼
内感染等并发症。（２）采用医院自制的患者满意度
调查表评价患者的满意度。内容包括就医环境、医

疗质量、服务态度、健康教育宣教效果等方面的满意

度评分，共１０个项目，每项１～１０分，共１００分。由
患者或家属在出院时填写。本文采用的患者满意度

调查问卷首先是在查阅文献和小组讨论的基础上拟

定的，包括就医环境、医疗质量和服务态度等维度的

初始版调查问卷，然后邀请１２位专家针对初始版问
卷的维度及条目是否能反映调查的核心内容提出建

议，再根据专家的建议进一步修订和完善问卷，形成
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预调查版问卷。最后邀请１５位患者对预调查问卷
进行阅读，对不易理解的条目的表达方式再进行微

调后形成最终版的具有较好内容效度的患者满意度

调查问卷［１０１１］。

１．８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据。符合正态分布计量资料以ｘ±ｓ表示，组间
比较采用独立样本ｔ检验；计数资料以例数表示，采
用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组患者一般资料比较　２组患者的年龄、性
别、眼别、职业、文化程度、就诊状态之间比较，差异

无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　２组患者围术期相关知识知晓情况的比较　
观察组患者对围术期相关知识的掌握均优于对照

组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．３　２组术后并发症发生率比较　２组均未发生眼
内感染、眼内出血、切口渗漏、人工晶状体移位或脱

位等严重并发症。观察组发生角膜水肿１９例、高眼
压５例；对照组发生角膜水肿２１例、高眼压４例。２
组术后并发症发生率的比较，差异无统计学意义

（χ２＝０．０２８，Ｐ＝０．８６７）。
２．４　日间手术可有效降低患者医疗费用　日间手
术的开展减轻了患者及家属负担，同时减轻了患者

的医疗费用。本研究结果显示，观察组医疗费用

（８８９７元）较对照组（１０８２２元）少１９２５元，同时还
降低了患者家属因照顾患者和探视等潜在的经济和

时间支出，节省了社会资源，减少了住院对患者及其

家庭生活的影响，得到了患者及家属的认可。

２．５　２组患者对护理质量的满意度比较　观察组
患者满意度［８９例（９７．８％）］评分均优于对照组
［８０例（８７．９％）］，差异均有统计学意义（χ２＝６．７１，
Ｐ＝０．０１）。
３　讨论

日间手术虽在院时间短，但入院前、住院后、出

院后都有规范的健康教育流程，院前健康教育前移

到门诊及预约中心，实行多元化健康宣教，提供术前

指导手册、微信视频宣教；住院后病房及手术室再次

重复宣教；出院后有随访宣教等，所以，日间手术患

者能及时掌握围术期相关知识［１２１３］。同时等候住

院时间缩短，提高优质医疗资源，降低医疗费用，患

者得到更好的就医体验；在院时间短，减少院内感染

机会。但老年性白内障日间手术模式，也存在一定

风险，主要原因可能在于以下特殊点：老年人接受能

力有限，一般术前３ｄ需滴眼药水，在家是否遵医嘱
按时滴药；耳聋驼背、手术理解和配合度欠佳、头眼

位能否按指令固定，角膜缘大、老年环或翼状胬肉及

手术操作视野小，或长期慢性疾病和长期用药导致

瞳孔散大困难，以及术中存在撕囊口侧裂可能性高

和病理性前房涌动等问题。因此，老年患者的日间

手术需要做好充分的术前准备，系统科学地实施预

见性的安全管理措施非常重要［１４１５］。既往有慢性

病要控制稳定，服用抗凝药需停用３～５ｄ或在专科

表１　２组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

性别（例）

男 女

眼别（例）

右 左

职业（例）

退离休人员 农民 其他

文化程度（例）

小学及以下 初中／高中 大专及以上

就诊状态（例）

初诊 复诊

观察组 ９１ ８４．４±３．３ ４０ ５１ ４３ ４８ ５３ ２０ １８ ３０ ４１ ２０ ７６ １５

对照组 ９１ ８３．９±３．９ ４１ ５０ ４５ ４６ ５１ ２３ １７ ２３ ４５ ２３ ７８ １３

ｔ或χ２值 １．１１３ ０．０２２ ０．０８８ ０．２７６ １．３２０ ０．１６９

Ｐ值 ０．２６７ ０．８８１ ０．７６７ ０．８７１ ０．５１７ ０．６８１

表２　２组患者围术期相关知识知晓情况的比较（例）

组别 例数 正确滴眼药 术前准备须知 术中配合要点 出院指导

观察组 ９１ ８８ ８９ ８９ ８６

对照组 ９１ ７１ ７６ ６４ ５７

χ２值 １４．３８３ １０．９６５ ２５．６３７ ２７．４４５

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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医生指导下改用替代药，并有家人陪同照护，必要时

教会家属术前准备相关事项，在家有人监督执行，如

滴眼药水前要洗净双手，保持眼药水瓶口清洁，按时

滴药；术前在家训练头眼位固定方法等［１６１８］。医护

人员术前要充分评估患者情况，制订严密的手术方

式，提前做好相应的干预措施：如将表面麻醉改为球

周或球后麻醉［１９２０］，囊膜染色、备好虹膜拉钩、张力

环、调整仪器流量负压等参数设置。

日间手术的开展，不仅为患者节省大量医疗费

用，提高科室的床位使用率和周转率，尤其对降低全

院平均住院日有着很大的贡献［２１］。从医院的角度，

使医院的床位资源得以充分利用，提升床位使用率，

有效缓解了住院难，缩短了患者等待入院的时间，医

院的经济效益和社会效益均会提高。对国家而言，

减少社保支出，有助于缓解医患矛盾，优化医疗资

源。符合医疗改革需要，真正做到了让患者满意，社

会满意，政府满意。让群众“省钱”“少跑”“高效”

的日间手术将会成为越来越多人的就医新选择。

参 考 文 献

［１］赖飞明．日间手术对白内障超声乳化 ＋人工晶体植入手术的

效果分析［Ｊ］．赣南医学院学报，２０２０，４０（１０）：１０２１１０２３．

［２］ＭＩＴＣＨＥＬＬＭ．Ｈｏｍｅｒｅｃｏｖｅｒｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄａｙｓｕｒｇｅｒｙ：ａｐａｔｉｅｎｔｐｅｒ

ｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１５，２４（３／４）：４１５４２７．

［３］ＭＩＴＣＨＥＬＬＭ．Ｄａｙｓｕｒｇｅｒｙｎｕｒｓｅｓ′ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｐｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１７，２６（１／２）：２２５２３７．

［４］ＬＥＭＯＳＰ，ＰＩＮＴＯＡ，ＭＯＲＡＩＳＧ．Ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄａｙ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２００９，２１（３）：２００２０５．

［５］刘颖．前移后延无缝护理在眼科日间患者护理管理中的应用

效果［Ｊ］．实用防盲技术，２０２１，１６（３）：１３２１３４．

［６］刘淑贤．眼科日间手术的规范化管理与应用效果研究［Ｊ］．护

士进修杂志，２０１８，３３（１）：３８４０．

［７］石新茹，商晓芬，王凯选，等．多视角下老年白内障日间手术患

者健康教育需求的质性研究［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０２３，２９

（１８）：４２４６．

［８］熊丹，熊沫，谭思娜，等．循证理念指导下的 ＣＩＣＡＲＥ沟通模式

对青光眼合并白内障患者围术期临床效果［Ｊ］．齐鲁护理杂

志，２０２３，２９（１４）：３０３３．

［９］保吉红，赵文博，海华，等．术前眼位注视训练对老年白内障超

声乳化摘除术患者术中眼位及术后视力恢复的影响［Ｊ］．临床

护理杂志，２０２１，２０（２）：２９３１．

［１０］代璐莲，饶莉，唐毅，等．Ｈ医院患者满意度调查问卷信效度分

析［Ｊ］．重庆医学，２０２１，５０（２４）：４２８７４２９１．

［１１］袁中清，王佳琳，金曼，等．护士心理资本量表的编制及信效度

检验［Ｊ］．中华护理杂志，２０２３，５８（１）：７４８０．

［１２］王晓岩，姜悦，刘菲，等．微球囊压迫术治疗三叉神经痛的日间

手术管理实践［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１９，２２（６）：８２８８３２．

［１３］白茹，张娟娟．３６０°健康宣教在老年性白内障患者围术期中的

应用［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１９，２３（３）：１２７１２９．

［１４］罗雁平，张兰梅，任杰平，等．日间手术室护理风险因素与管理

对策［Ｊ］．国际护理学杂志，２０２０，３９（１０）：１７３４１７３７．

［１５］周征俐，唐星，马蓓，等．前馈管理护理模式在老年白内障日间

手术患者中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０２３，２９（１２）：１５１７．

［１６］ 闫美华，李颂萱，隋妍．共情护理对老年白内障患者术后恢复

的影响［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２３，２６（４）：５６０５６３．

［１７］徐燕，黄娟，马剑晴．优质护理结合电话回访在老年白内障日

间手术患者中的应用效果［Ｊ］．中西医结合护理（中英文），

２０２３，９（２）：２１２４．

［１８］刘国权，戴佳妮，王鸿雁，等．聚乙烯醇滴眼液与玻璃酸钠滴眼

液治疗老年白内障术后干眼症泪膜效果对比［Ｊ］．中国临床保

健杂志，２０２２，２５（５）：６９６６９９．

［１９］何季芳，郝廷静．融合式全流程健康管理路径在白内障日间手

术病人出院准备度中的应用研究［Ｊ］．全科护理，２０２２，２０

（３３）：４７０８４７１１．

［２０］ＮＯＵＶＥＬＬＯＮＥ，ＣＵＶＩＬＬＯＮＰ，ＲＩＰＡＲＴＪ，ｅｔａ１．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒ

ｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＤｒａｇｓＡｇｉｎｇ，２０１０，２７（１）：２１３８．

［２１］肖瑶，马小青．白内障日间手术对缩短平均住院日的影响［Ｊ］．

中华现代护理杂志，２０１４，２０（３４）：４３２０４３２１．

（收稿日期：２０２３１２２０）

·９１１·中国临床保健杂志　２０２４年２月第２７卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１


