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摘  要 

目的：研究品管圈活动在增强白内障日间手术病人术前有效散瞳率的作用。方法：科室护理人员自发成

立品管圈小组，小组成员根据科室日常护理问题提出主题清单，最终确定活动主题为：提高白内障日间

手术患者术前有效散瞳率。从2023年2月1日到3月31日，我们对120例接受日间白内障手术的病人进行

了筛查。将样本随机划分到实验组(60个样本)与对比组(60个样本)。对照组患者行常规术前散瞳方式，

即术前三十分钟每5分钟滴散瞳剂(复方托吡卡胺滴眼液)一次；观察组患者纳入品管圈散瞳管理模式进行

术前散瞳准备，即对白内障日间手术患者进行具体个体化散瞳分析，了解病人基础疾病、眼部情况，又根

据手术顺序合理安排散瞳时间，采取卧位散瞳、术前30 min滴散瞳剂(复方托吡卡胺眼液)、术前精准测量，

确保巡回护士交接时患者瞳孔达到标准范围。比较术中瞳孔达标率、术后并发症发生率、术后视力、患者

满意度问卷调查，比较两组之间的差异。结果：有效散瞳率观察组(100%) > 对照组(90%)；术后并发症

发生率观察组(3.33%) < 对照组(10%)；患者满意度观察组 > 对照组，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。
结论：品管圈活动散瞳管理模式能有效提升白内障日间手术患者术前有效散瞳率，能明显降低术后并发

症，确保手术效果，提高患者满意度，值得在临床白内障日间手术患者术前有效散瞳中推广。 
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Abstract 
Objective: To study the effect of quality control circle activities on enhancing the effective dilation 
rate of patients undergoing daytime cataract surgery. Methods: The nurses of the department 
spontaneously set up a quality control circle group, and the members of the group proposed a 
theme list according to the daily nursing problems of the department, and finally determined the 
activity theme as: improving the effective dilation rate of cataract patients before day surgery. 
From February 1 to March 31, 2023, we screened 120 patients undergoing daytime cataract sur-
gery. The samples were randomly divided into the experimental group (60 samples) and the 
comparison group (60 samples). The control group received conventional mydriasis before sur-
gery, that is, mydriasis (compound tropicamide eye drops) was dropped every 5 minutes 30 mi-
nutes before surgery; Patients in the observation group were included in the quality control circle 
mydriasis management mode for preoperative mydriasis preparation, that is, specific individual 
mydriasis analysis was carried out on patients undergoing cataract daytime surgery to under-
stand the underlying diseases and eye conditions of the patients, and mydriasis time was reasona-
bly arranged according to the surgical order. Mydriasis was performed in the decubing position, 
mydriasis was dropped 30 min before surgery (compound tropicamide eye solution), and accurate 
measurement was performed before surgery. Ensure that the pupil range of the patient is within 
the standard range during the handover by the itinerant nurse. Intraoperative pupil compliance 
rate, postoperative complication rate, postoperative visual acuity and patient satisfaction ques-
tionnaire were compared, and the differences between the two groups were compared. Results: 
The effective mydriasis rate in the observation group (100%) was higher than that in the control 
group (90%). The incidence of postoperative complications in the observation group (3.33%) was 
lower than that in the control group (10%). The satisfaction of patients in the observation group 
was higher than that in the control group, and the differences were statistically significant (P < 
0.05). Conclusion: Quality control circle activity mydriasis management mode can effectively im-
prove the preoperative effective mydriasis rate of patients undergoing cataract daytime surgery, 
significantly reduce postoperative complications, ensure the surgical effect and improve patient 
satisfaction, and is worthy of promotion in the preoperative effective mydriasis of patients un-
dergoing cataract daytime surgery. 
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1. 引言 

白内障是由任何先天性或后天性因素引起的晶状体透明度降低或者颜色改变所导致的光学质量下降的

退行性改变[1]。目前治疗年龄相关性白内障最常见的手术方式是白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入

术。白内障为临床常见眼科疾病，通常需实施手术治疗，而在术前给予其散瞳十分必要，能够利于手术顺

利开展[2]。在整个手术过程中，瞳孔充分并稳定地扩张和眼部麻醉是提高手术安全性和患者术中舒适度的

基础。散瞳滴眼液是目前国内首选的散瞳方法[3]。在执行白内障的手术之前，我们必须确保瞳孔的直径不
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低于 6 mm，这一标准对有着深厚临床经验的眼科专家而言，最低也得满足 4~5 mm 的限度，并且必须确保

手术过程中瞳孔的扩张情况[4]。在手术过程中，如果瞳孔扩大得不够理想，就可能会引发如瞳孔括约肌撕

裂、虹膜受损、后囊膜破裂等一系列的并发症[5]。小瞳孔是白内障手术的一个难点，如果无法使瞳孔散大

至满意的程度，需要医生在超声乳化前采用机械性操作使瞳孔扩张，如放射状瞳孔缘虹膜切开法，使用机

械扩张仪器，如瞳孔扩张环、虹膜拉钩等。这些设备可能会在一定程度上造成角膜、虹膜及晶体的损伤，

引起术后瞳孔形状异常等并发症，其中最常见的是虹膜括约肌损伤，其发生率可高达 12.5% [6]。导致患者

满意度低，因此做好术前有效散瞳是白内障手术前最重要的准备工作，也是手术成功的关键点。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

于 2023年2月至3月期间，将我们医院接受白内障日间手术的120名病人被选定为本次研究的样本。

纳入条件：① 病人被诊断出患有白内障并进行了白内障的超声乳化手术。② 满足医院的日间手术相关

规定和要求。对于糖尿病患者而言，他们的早餐前的血糖浓度应维持在 8.3 mmol/L 以下。③ 病人主动

报名参与此项研究；④ 病人的临床资料齐全。⑤ 病人对治疗的遵循度很高。排除条件：① 有其它系统

的严重并发病史；② 有严重禁忌症病人。③ 在进行研究时，疾病状况突然加重的病人；④ 中途退出病

人，不属于本次研究。⑤ 患有心理和精神问题的人。将样本随机划分到观察组与对照组，每组 60 人。

在实验中，观察组男性有 32 人，女性有 28 人，糖尿病患者有 12 人，年龄范围在 42 岁到 90 岁之间(65.34 
± 4.25)。病程从 1 年到 14 年(6.24 ± 1.32)。对照组包括 25 名男性和 35 名女性，14 名糖尿病患者，他们

的年龄范围在 48 至 77 岁之间(64.37 ± 4.18)。病程从 1 年到 14 年(6.24 ± 1.32)。对两组基本数据比较，其

差异在统计上并不显著(P > 0.05)。所有参与本研究的病人都已经签署了知情同意书。 

2.2. 方法 

1) 对两组病人进行了分组比较，所有病人都使用了复方托吡卡胺滴眼液(由永光制药生产)来进行散

瞳。对照组 60 例按照常规术前散瞳模式进行，根据手术顺序，术前 30 min 每 5 分钟滴一次复方托吡卡

胺滴眼液进行散瞳，共计三次，与手术室巡回护士进行术前交接。 
2) 观察组 60 例患者，① 责任护士确定当日手术顺序安排。在手术之前，我们会检查病人的视力状

态，并对他们的瞳孔进行测量。同时，我们也会询问他们是否患糖尿病。无糖尿病患者术前 30 min 开始

滴散瞳剂，采用仰卧姿势滴散瞳剂，所有病人都需要躺在床上，手术前 30 分钟进行散瞳，每隔 5 分钟滴

一次。② 操作步骤：操作前清洗双手，责任护士轻轻地将病人的下眼睑拉开，充分露出下眼睑的结膜囊，

嘱病人眼睛向上看，右手将药瓶提高 1.5 cm 将眼药滴在下结膜囊的穹窿里，滴上 1、2 滴，使得整个结

膜囊都被眼药覆盖，轻闭上双眼 5 分钟。③ 糖尿病患者应做好血糖控制，手术当日空腹血糖小于 8.3 
mmol/L，术前提前 1 小时进行散瞳，每 5 min 滴一次散瞳剂，共滴 5 次直至瞳孔散大至 6 mm 以上，若

出现瞳孔散大不理想及时告知医生，遵医嘱联合用药。在滴完散瞳药后，我们会进行瞳孔直径的测量。

④ 我们采用 Haab 瞳孔尺，通过在标准光源下，对病人的瞳孔大小与瞳孔尺上的各种大小圆进行对照，

以此来确认被测量的瞳孔大小。通常，我们会在滴入散瞳药 30 分钟后和患者进入手术室前各测量一次[7]。
⑤ 与手术室巡回护士进行交接，再次测量瞳孔直径。⑥ 术中医生用斜视规尺测量瞳孔直径，确保术前

瞳孔直径达到手术理想范围(> 6 mm)。 

2.3. 观察指标 

对瞳孔的达标率进行比较，最理想的达标率是手术中瞳孔直径 ≥ 8.0 mm，基本达标率：术中瞳孔的
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直径应在 6.0~7.9 mm 之间，未达标率：术中瞳孔直径<6.0 mm。达此标准者除以散瞳总人数[8]。患者术

后并发症比较，主要以术后高眼压、出血、感染、角膜水肿、切口渗漏发生率进行比较。我们使用了一

份名叫眼科护理满意度的调查表，这个调查表是在病人离开病房之前派发的，一共有 20 个问题，每个问

题都有 5 分，最后的得分是 100 分。80~100 分的评价是极度满足，60~79 分的评价是普通满足，而 60
分以下的评价是不满足。 

2.4. 统计方法 

运用 SPSS 20.0 进行数据统计分析，计量数据通过(%)的表示，采用 χ2检验，以 P < 0.05，表面差异

在统计上是显著的。 

3. 结果 

1) 在两组患者的手术瞳孔符合度上进行了对比，结果显示，观察组的符合度高达 100%，而对照组

的符合度则是 90%，两组间的差距在统计上具有显著性(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Intraoperative pupil compliance rate of patients in the two groups (example) 
表 1. 两组患者术中瞳孔达标率情况(例) 

组别 n 未达标 基本达标 理想达标 达标率 c2 P 

观察组 60 0 46 14 100.00% 41.368 < 0.05 

对照组 60 6 49 5 90.00%   
 

2) 对比两组手术后并发症的发生率，观察组的 3.33%是手术后并发症的发生率，而对照组的 10.00%
是手术后并发症的发生率，两组之间的差异在统计学上是有意义的(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of postoperative complications between the two groups (example) 
表 2. 两组术后并发症情况对比(例) 

组别 n 高眼压 出血 感染 角膜水肿 切口渗漏 发生率(%) c2 P 

观察组 60 0 0 1 1 0 2 (3.33%) 51.985 < 0.05 

对照组 60 2 0 2 2 1 6 (10.00%)   
 

3) 对两组病人术后的满足感进行了对照，两组间的对照结果具备显著的统计学差异(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of postoperative satisfaction survey between the two groups (example) 
表 3. 两组术后满意度调查比较(例) 

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 c2 P 

观察组 60 52 7 1 42.758 < 0.05 

对照组 60 45 10 5   

4. 讨论 

目前，我国的白内障等眼科疾病的患病率非常高，特别是在老年群体里。其主要的临床表现包括视

力下降和看东西变得不清楚。如果病况恶化，可能导致失去视觉能力，并且目前还没有特异性的治疗方

法，因此，大部分患者都倾向于采取手术治疗[9]。国际日间手术协会关于日间手术的定义为：“患者在

同一个工作日完成手术或操作并出院的，不包括诊所或门诊进行的手术或操作”[10]。在医疗技术进步的
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大背景下，我们的科室也紧随其后，于 2018 年 10 月正式启动了眼科的日间手术。其中，白内障手术被

列为一种常见的日间手术疾病，这不仅使得患者更加方便，也大大减少了他们的住院时间，同时也缩短

了手术的等待时间。在眼科白内障手术前，散瞳是一项常见且关键的预备步骤，它也是手术成功的基础

条件。有研究表明，白内障患者进行手术治疗的临床疗效与其术前接受散瞳的达标率密切相关[11]。在进

行白内障手术之前，瞳孔的直径必须达到 6 毫米或更多，这是由具备丰富临床经验的眼科专家所确定的，

最低也不能低于 4~5 mm [12]。因此术前准备散瞳护理尤为重要，常规的散瞳护理模式常常不能确保或维

持瞳孔散大情况，直接影响术中医生操作，此次品管圈活动白内障日间手术术前有效散瞳护理：① 责任

护士确定当日手术顺序安排。② 术前查看患者眼部情况、测量瞳孔直径、询问患者是否有糖尿病病史。

③ 无糖尿病患者术前 30 min 开始滴散瞳剂，所有患者均采取仰卧位。糖尿病患者应做好血糖控制，手

术当日空腹血糖小于 8.3 mmol/L，术前提前 1 小时进行散瞳，每 5 min 滴一次散瞳剂，共滴 5 次直至瞳

孔散大至 6 mm 以上，若出现瞳孔散大不理想及时告知医生，遵医嘱联合应用肾上腺素。④ 散瞳剂次数

滴完后进行瞳孔直径测量，我科采用 Haab 瞳孔尺。⑤ 与手术室巡回护士进行交接，再次测量瞳孔直径。

⑥ 术中医生用斜视规尺测量瞳孔直径，确保术前瞳孔直径达到手术理想范围(> 6 mm)。经过这次的研究，

我们发现观察组在手术中瞳孔达标率和护理满意度方面都超过了对照组，术后视力均有所提升，但是明

显高于对照组，同时，患者术后并发症也比对照组少。 
综上所述，品管圈活动散瞳管理模式能有效提升白内障日间手术患者术前有效散瞳率，能明显降低

术后并发症，提高患者视力，确保手术效果，提高患者满意度，值得在临床白内障日间手术患者术前有

效散瞳中推广。 
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