
河北省质量信息协会团体标准

《白内障的围手术期护理规范》

（征求意见稿）

编制说明

标准起草工作组

2026年3月
内
部
讨
论
资
料
 严
禁
非
授
权
使
用



2

一、任务来源

依据《河北省质量信息协会团体标准管理办法》，团体标准《白内障的

围手术期护理规范》由河北省质量信息协会于2026年2月份批准立项，项目

编号为：T2026494。

本标准由河北青白联合医疗器械科技有限公司提出，由河北省质量信息

协会归口。本标准起草单位为：河北青白联合医疗器械科技有限公司、迁安

市人民医院、玉田县中医医院。

二、重要意义

白内障是全球首位致盲性眼病，围手术期护理作为白内障治疗的关键环

节，涵盖术前评估、术中配合、术后康复指导及并发症预防全流程，直接影

响手术效果与患者视觉功能恢复。优质的围手术期护理能有效降低感染、出

血、眼压升高等并发症风险，提升患者就医体验与康复效率，兼具医疗质量

保障与人文关怀双重价值。

随着人口老龄化加剧，我国白内障患者基数持续扩大，微创白内障手术

技术快速普及，市场对标准化、规范化护理服务的需求日益迫切。《“健康

中国2030”规划纲要》明确要求提升眼科等重点专科医疗服务能力，规范诊

疗护理流程；《医疗质量管理办法》强调要细化专科护理操作规范，保障医

疗安全。

此类围手术期护理规范作为政策支持的专科护理标准，制定专项团体标

准是响应健康中国战略、破解行业护理乱象的关键举措，对统一护理技术要

求、提升眼科护理同质化水平、保障患者就医安全具有重要意义。

三、编制原则
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《白内障的围手术期护理规范》团体标准的编制遵循规范性、一致性和可

操作性的原则。首先，标准的起草制定规范化，遵守与制定标准有关的基础标

准及相关的法律法规的规定，按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：

标准化文件的结构和起草规则》《河北省质量信息协会团体标准管理办法》等

编制起草；其次，该标准的制定与现行的国家、行业、地方标准协调一致，相

互兼容并有机衔接；再次，该标准的制定符合白内障的围手术期护理的实际情

况，可操作性强。

四、主要工作过程

2026年1月，由河北青白联合医疗器械科技有限公司牵头，组织开展《白

内障的围手术期护理规范》编制工作。2026年2月—2026年3月，起草组进行了

《白内障的围手术期护理规范》立项申请书及征求意见稿草案的编制，明确了

编制工作机制、目标、进度等主要要求。主要编制过程如下：

（1）2026年1月中旬，召开第一次标准起草讨论会议，初步确定起草小组

的成员，成立了标准起草工作组，明确了相关单位和负责人员的职责和任务分

工；

（2）2026年1月下旬，起草工作组积极开展调查研究，检索国家及其他省

市相关标准及法律法规，调研各同类产品的情况，并进行总结分析，为标准草

案的编写打下了基础；

（3）2026年2月上旬，分析研究调研材料，由标准起草工作组的专业技术

人员编写标准草案，通过研讨会、电话会议等多种方式，对标准的主要内容进

行了讨论，确定了本标准的名称为《白内障的围手术期护理规范》。本标准起

草牵头单位河北青白联合医疗器械科技有限公司向河北省质量信息协会归口

提出立项申请，经归口审核，同意立项；
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（4）2026年2月10日，《白内障的围手术期护理规范》团体标准正式立项；

（5）2026年2月中旬—2026年3月中旬，起草工作组召开多次研讨会，对标

准草案进行商讨，确定了本标准的主要内容包括白内障的围手术期护理的基本

要求、术前护理、术后护理、质量控制，初步形成标准草案和编制说明。工作

组将标准文件发给相关标准化专家进行初审，根据专家的初审意见和建议进行

修改完善，形成征求意见稿。

五、主要内容及依据

1.范围

本文件规定了白内障的围手术期护理的基本要求、术前护理、术后护理、

质量控制。

本文件适用于白内障的围手术期护理。

2.规范性引用文件及主要参考文件

本文件没有规范性引用文件。

3.术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

围手术期 perioperative period

从患者和医生决定手术治疗之日始到术后28天（基本康复）止的一段时

间。

[来源：WS/T 796—2022，3.1]。
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4.基本要求

本章基本要求围绕白内障围手术期护理的核心原则、人员资质、协作机

制、人文服务四大核心维度设置条款，制定以眼科专科护理的安全性、规范

性为核心导向，结合白内障手术精细微创、感染防控要求高、患者多为老年

群体且常合并基础疾病的临床特点，为后续术前、术后护理及质量控制提供

统一的执行准则与基础遵循。

5.术前护理

5.1术前评估

通过对眼表与附属器、全身状态的系统性评估，实现手术适宜性精准判

定，对存在睑缘炎症、泪道阻塞、结膜充血等眼部问题者先控制炎症，对血

压、血糖异常等全身问题者先干预调理，保障手术在最佳条件下进行；同时

为个体化手术方案制定和护理措施实施提供依据，提升围手术期护理的针对

性。

眼表与附属器评估：结合眼科白内障手术临床常规操作要求，睑缘清洁

度、泪道情况、结膜状态为眼部感染防控的核心检查项，瞳孔散大情况是保

证手术操作视野的关键，均为国内各级眼科医疗机构开展白内障手术前的必

查内容，本规范直接沿用临床共识性检查维度。

全身状态评估：参考WS/T 796—2022的通用要求，结合白内障手术以老

年患者为主要人群的特点，老年患者多合并高血压、糖尿病、心肺疾病等基

础病，因此将血压、血糖、心肺功能、凝血、过敏史、用药史列为核心评估

项，覆盖术中生命体征稳定、出血防控、药物过敏规避的关键需求。

5.2术前护理措施
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5.2.1生活护理

通过规范术前作息、术日准备、环境管理，提升患者手术身体耐受度，

减少术中应激反应；保障手术操作的顺利性，避免外界因素干扰无菌操作和

手术过程；规避术前意外伤害，确保手术按计划开展，同时提升患者术前就

医体验。

7h～8h睡眠：结合白内障手术患者以中老年人为主的特点，中老年人睡

眠时长略低于青壮年，7h～8h为该人群术后身体恢复和手术耐受的最佳睡眠

区间。

宽松易脱落衣物、去除面部妆容首饰：为眼科手术无菌操作的临床共识，

面部妆容含化学物质可能污染手术区域，首饰、紧身衣物可能影响手术体位

摆放和术中生命体征监测，均为国内眼科手术的通用术前要求。

强光遮挡、常用物品固定放置：基于白内障患者术前存在视力障碍的专

科特点，结合老年患者行动不便的生理特征，为起草单位临床护理中总结的

有效安全防护措施，无具体数据指标，为临床实践经验的提炼。

5.2.2饮食护理

通过指导患者术前清淡、易消化、营养均衡的饮食，为手术耐受和术后

恢复提供充足的营养支持，促进眼部组织修复；减少术中胃肠道不适，提升

患者术中配合度；避免眼部黏膜充血加重，降低术后炎症反应风险。

本条款要求为眼科围手术期饮食护理的临床共识，结合营养学基本原理

和白内障手术的创伤特点制定：维生素具有抗氧化、促进组织修复的作用，

优质蛋白为机体创伤修复的基础原料，清淡易消化饮食则能减少胃肠道负

担，均为国内外科、眼科等各科室围手术期饮食护理的通用原则。
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5.2.3安全用药

通过严格按照医嘱指导患者用药，保障术前专科药物的使用效果，优化

手术条件（如充分散瞳）、做好术前感染防控；避免患者自行调整基础疾病

用药，防止术中出血、血压/血糖骤变等突发状况，保障术中生命体征稳定；

同时明确护理人员的用药指导责任，建立术前用药安全的双重保障机制（护

理指导+患者遵嘱）。

5.2.4心理护理

白内障患者多为老年人，对手术存在恐惧、焦虑心理，部分患者因担心

手术效果、术后视力恢复、手术疼痛等问题，产生紧张情绪，严重的心理应

激会导致患者术中血压升高、肌肉紧张、配合度下降，影响手术操作的顺利

进行，甚至增加术中并发症风险；同时不良心理状态也会影响患者的术后恢

复。

通过主动沟通、疾病与手术知识讲解、成功案例分享，缓解患者术前紧

张、恐惧、焦虑等负面情绪，帮助患者树立治疗信心；提升患者术中配合度，

保障手术顺利进行；建立良好的护患沟通关系，提升患者的就医满意度，为

术后护理的顺利开展奠定基础。

5.2.5健康指导

白内障手术的顺利进行不仅依赖医护人员的操作，还需要患者的主动配

合，术中患者需保持特定体位、固定眼球等，若患者未提前练习，易因术中

配合不当导致手术操作中断、手术时间延长；同时患者对术前注意事项的认

知不足，可能因误操作（如术前过度用眼、揉眼）影响手术条件。因此设置

健康指导条款，通过多种形式的知识传递和操作练习，确保患者掌握术前注
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意事项和术中配合要点。

通过多形式的术前注意事项讲解，确保患者及家属全面理解并遵守术前

要求，减少因认知不足导致的手术风险；通过术中配合动作练习，提升患者

术中配合的熟练度，保障手术操作的连续性和精准性，缩短手术时间；同时

提升患者的疾病自我管理能力，为术后健康指导和康复护理建立良好的沟通

基础。

6.术后护理

6.1术后评估

白内障手术为眼科精细微创手术，术后眼部存在切口修复、前房反应等

生理过程，同时易出现眼压升高、感染、角膜损伤等并发症，且并发症多在

术后早期显现，若未能及时发现并干预，将直接影响手术效果，甚至导致视

力不可逆损伤。因此设置术后评估条款，通过系统性的眼部指标监测，实现

术后异常情况的早发现、早判断、早处理。

通过对眼部磨痛感、结膜充血与水肿、切口与前房反应、术后视力的专

项评估，精准判断眼部术后生理修复状态与病理异常反应，区分术后正常反

应与并发症前兆；为术后护理措施调整、临床治疗方案优化提供客观依据，

从根本上降低术后并发症发生率，保障患者术后视力恢复效果；同时建立术

后眼部指标动态监测体系，实现护理的精准化、个性化。

6.2术后护理措施

6.2.1生活护理

白内障术后眼部处于脆弱的修复阶段，视力尚未稳定，对外界刺激（强

光、色彩强烈反差）的耐受度极低，易引发视疲劳、眼部不适，甚至加重眼
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部炎症；同时术后眼压、视力等指标的动态变化直接反映康复状态，若未及

时监测记录，易遗漏异常情况。

通过每日监测并记录视力、视野、瞳孔、眼压等指标，实现术后眼部康

复状态的动态追踪，及时发现指标异常并联动医师处理；通过规避强光、色

彩反差刺激，指导患者佩戴有色眼镜，减少外界因素对术后眼部的刺激，缓

解眼部不适，促进角膜与切口愈合；同时提升患者术后生活照护的安全性，

避免因视力未恢复导致的意外伤害。

6.2.2饮食护理

白内障术后眼部组织的修复需要充足的营养支持，而辛辣刺激食物易加

重眼部黏膜炎症反应，过硬食物可能导致患者咀嚼时头部震动，牵拉眼部切

口，影响切口愈合；吸烟饮酒会扩张眼部血管，增加术眼出血风险，同时降

低机体免疫力，延缓组织修复；合并糖尿病、高血压的患者，高脂高糖饮食

易导致血糖、血脂波动，增加术后并发症风险。

通过指导清淡易消化、富含维生素的饮食，为眼部切口、角膜等组织修

复提供充足的营养原料，加速术后生理恢复；通过忌食辛辣刺激、过硬食物，

戒烟戒酒，减少饮食对眼部的不良刺激，降低切口愈合不良、眼部炎症加重

的风险；通过控制高脂高糖饮食，辅助控制患者基础疾病，减少因血糖、血

脂波动引发的术后并发症，保障整体康复效果。

6.2.3安全用药

白内障术后需使用抗生素滴眼液、糖皮质激素滴眼液、人工泪液等药物，

分别起到抗感染、抗炎、促进角膜修复的作用，药物的使用时机、剂量、疗

程直接影响术后抗感染效果和眼部炎症控制；同时患者术后可能因视力未恢
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复、对药物认知不足，出现漏用、错用、擅自停药等情况，导致眼部炎症反

复、感染风险升高。

通过严格按照医嘱指导并协助患者用药，保障术后专科药物的使用效

果，有效控制眼部炎症、降低感染风险，促进眼部组织修复；避免患者自行

调整用药，防止因漏用、停药导致的术后并发症，保障药物治疗的连续性和

有效性；同时明确护理人员的用药协助责任，针对术后视力不佳的患者提供

用药帮助，解决患者实际用药困难，提升护理的人文性。

6.2.4心理护理

白内障患者术后可能因视力恢复未达预期、眼部轻微不适、担心并发症

等原因，产生焦虑、烦躁、抑郁等负面情绪；部分患者因术后需暂时减少活

动，易出现孤独、自闭心理，而不良心理状态会通过神经-内分泌调节影响

机体免疫力，延缓术后康复，甚至加重眼部不适。

通过加强沟通、鼓励患者树立康复信心，缓解术后焦虑、烦躁等负面情

绪，减少心理因素对术后康复的不利影响；通过营造适宜的社交环境，鼓励

适度外界互动，避免患者因术后休养产生孤独感，提升患者的心理舒适度；

同时建立良好的护患互动关系，提升患者就医满意度，促进患者积极配合后

续的康复治疗与护理。

6.2.5健康指导

白内障术后眼部切口愈合、视力恢复是一个长期过程，术后居家护理的

规范性直接决定远期康复效果，而患者及家属常因缺乏专业的眼部护理知

识，出现用手揉眼、长时间用眼等不当行为，导致眼部感染、视疲劳，影响

视力恢复；同时合并糖尿病、高血压等慢性病的患者，若未能有效控制基础
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疾病，将持续增加术后并发症风险。

通过指导用眼卫生、避免长时间用眼，规范患者术后居家眼部护理行为，

降低因护理不当导致的感染、视疲劳风险；通过指导控制糖尿病等慢性病，

从根源上减少基础疾病对术后康复的不利影响，降低远期并发症发生率；同

时提升患者的白内障术后康复知识储备，实现“医院护理”与“居家护理”

的有效衔接，保障术后远期视力恢复效果。

7.质量控制

本章节设建立护理质量指标、护理人员定期培训考核督查与持续改进、

做好护理记录确保可追溯三项核心条款，制定以眼科专科护理质量管理临床

需求为导向，实现护理质量可监测、可追溯、可改进。建立护理质量指标，

衔接国家质量持续改进要求，设置手术安全核对合格率等六大可量化、全覆

盖的专科指标，实现全流程质量管控。

因白内障护理对专科能力要求高，需规避知识老化、规范落地不到位问

题，建立“培训-考核-督查-改进”闭环管理机制，贴合专科培训需求，完

善了质量管控闭环。

为保证护理工作有客观法律依据、诊疗信息连续，要求记录遵循合法、

完整、专科化原则，无具体格式、字数指标，需详细记录眼别、眼压等专科

信息，强化了围手术期全流程记录的可追溯性。

六、与有关现行法律、政策和标准的关系

本标准符合《中华人民共和国标准化法》等法律法规文件的规定，并在制定

过程中参考了相关领域的国家标准、行业标准和其他省市地方标准，在对白内障

的围手术期护理的基本要求、术前护理等内容的规范方面与现行标准保持兼容和
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一致，便于参考实施。

七、重大意见分歧的处理结果和依据

无。

八、提出标准实施的建议

建立规范的标准化工作机制，制定系统的团体标准管理和知识产权处置

等制度，严格履行标准制定的有关程序和要求，加强团体标准全生命周期管

理。建立完整、高效的内部标准化工作部门，配备专职的标准化工作人员。

建议加强团体标准的推广实施，充分利用会议、论坛、新媒体等多种形

式，开展标准宣传、解读、培训等工作，让更多的同行了解团体标准，不断

提高行业内对团体标准的认知，促进团体标准推广和实施。

九、其他应予说明的事项

无。

标准起草工作组

2026年3月
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