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 前 言 

本文件按照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》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中山大学中山眼科中心提出。 

本文件由广东省医学会归口。 

本文件起草单位：中山大学中山眼科中心、汕头大学香港中文大学联合汕头国际眼科中心、深圳市

眼科医院、南方医科大学珠江医院、广东省人民医院、广州医科大学附属第二医院、中山大学孙逸仙纪

念医院、中国人民解放军南部战区总医院、广州爱尔眼科医院、中山大学附属第一医院、中山大学附属

第五医院、暨南大学附属第一医院、中山市人民医院、佛山市第二人民医院、阳江市人民医院、肇庆市

第一人民医院、清远市人民医院、揭阳市人民医院、云浮市人民医院、高州市人民医院、梅州市人民医

院。 

本文件主要起草人：罗莉霞、陈伟蓉、谈旭华、曹乾忠、陈卉、陈婉、刘良平、靳光明、陈睛晶、

何嫦、吴晓航、张佳晴、秦颖嫣、范舒欣、何树苗、郑秀榕。 
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 引 言 

老年性白内障是最常见的致盲性眼病，手术是治疗白内障的重要手段。白内障手术后的视力良好恢

复，除了患者自身的良好眼球条件以外，还有赖于医疗机构的医疗技术和质量管理水平，白内障摘除手

术的规范操作、人工晶状体（IOL）度数的精准测量和专业的围手术期管理是白内障患者复明的关键。 

为了确保手术安全，减少严重手术并发症，故对手术的软、硬件条件、临床操作流程做了梳理，形

成此标准，以期待为白内障手术的顺利开展提供指引。 
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广东省老年性白内障手术操作及质量控制规范 

1 范围 

本文件规定了老年性白内障手术操作及质量控制规范。 

本文件适用于广东省各级具有资质的医疗机构所开展的老年性白内障摘除术。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

老年性白内障  age-related cataract 

年龄相关因素引起的晶状体发生混浊，减少光线进入眼内，引起视力下降、视物模糊、复视等异常

视觉症状。 

 

白内障摘除手术  cataract Extraction 

包括白内障超声乳化吸除术、手法小切口白内障摘除术、囊外白内障摘除术、囊内白内障摘除术、

晶状体咬切术等，往往联合人工晶状体植入。  

 

人工晶状体  intraocular lens；IOL 

白内障或晶状体摘除后，为替代人眼晶状体所设计的人工眼内透镜。可按照材质、形状设计、植入

眼内固定位置及方式、光学区功能进行分类。 

 

光学相干断层扫描  optical coherence tomography；OCT 

一种获取与处理光学信号的成像技术，其利用低相干光（如近红外光）扫描，自光学散射介质（如

生物组织）内部拍摄微米级分辨率的二维和三维图像。被广泛用于眼前段、视网膜及脉络膜疾病的检查。 

 

眼球生物测量  ocular biometry 

应用各种检查手段对眼球结构的各种参数进行测量,包括眼轴长度、前房深度、角膜曲率、角膜厚

度、晶状体厚度、玻璃体腔深度等,为眼部疾病的诊断和人工晶状体的度数计算提供参考依据。目前常

见的测量方法包括超声生物测量和光学生物测量。 
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超声生物显微镜  Ultrasonic biological microscope；UBM 

一种检查眼前节的高分辨超声生物检查设备，其精度能达到25μm，应用UBM可以观察到角膜、虹膜、

睫状体、晶状体悬韧带、晶状体的解剖异常。 

4 基本要求 

手术医生 

手术医生应满足以下基本要求： 

a) 取得《中华人民共和国医师执业证书》，执业范围为眼科专业； 

b) 获得所在医疗机构授予的眼科三级手术权限的医师； 

c) 严格遵守国家、医院及科室相关管理制度。 

其他岗位人员 

其他相关岗位人员应满足以下要求： 

a) 护士应取得《中华人民共和国护士执业证书》； 

b) 具备应对突发事件的能力，熟练掌握常规护理技能和急救技能； 

c) 熟悉眼科手术的制度和流程； 

d) 具备良好的沟通能力和较好的患者教育能力。 

检查设备 

检查设备应包括眼科常规检查设备、白内障专科检查设备，以及推荐备有设备： 

a) 眼科常规检查设备应包括视力、验光、眼压、眼底、眼前段（裂隙灯显微镜）检查设备等； 

b) 白内障专科检查设备包括眼部 B超、角膜内皮细胞计数、人工晶状体生物测量检查设备等； 

c) 推荐备有设备包括前后节 OCT、角膜地形图、眼像差检查、视网膜视力、UBM及主、客观验光

设备。 
注： 如无相关检查设备，手术之前需通过眼科A超或者其他眼部生物测量设备获得人工晶状体的度数测量结果。 

手术相关设备、药物及耗材 

手术相关设备、药物及耗材应满足以下要求： 

a) 手术室应配备满足眼前节手术的显微镜； 

b) 如开展超声乳化白内障摘除，应备有超声乳化仪； 

c) 应具备眼科显微白内障摘除手术的专用器械； 

d) 应具备消毒灭菌设备，且符合 GB 15982的要求； 

e) 应具备其他全身检查设备：如心电图机、胸部 X 线检查设备、血液化验分析设备等； 

f) 应具备处理复杂情况所需的相关器械、药物和耗材，如 10-0尼龙线、8-0（10-0或者 9-0）聚

丙烯缝线、缩瞳药（如卡米可林注射液）、囊膜剪、角膜剪等。 

场所 

眼科手术涉及场所应满足以下要求： 

a) 眼科门诊：眼科门诊应配有裂隙灯显微镜； 

b) 眼科检查室：应至少配有视力表、眼压计； 

c) 手术室：为院区内的手术室或者专有的内眼手术室，除备有患者能仰卧的手术床及手术显微镜

外，应备有氧气瓶或者中心供氧设备、心电血氧监护设备等； 

d) 建议设置以下区域：术前宣教区、术前谈话及处方开具区、术后观察区等。 

5 适应证与禁忌证 

适应证 

5.1.1 判断是否行晶状体吸除手术的基本原则是：手术后患者能够有所获益，包括且不限于： 
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a) 预计行晶状体吸除联合人工晶状体植入术后患者最佳矫正视力或视觉质量会提升； 

b) 能够让患者受益，包括：存在晶状体混浊的情况下，改善屈光状态，以维持双眼屈光度平衡、

减少屈光不正患者对眼镜的依赖；改善老视，能够不依赖眼镜获得较好的远、中和近视力；有

助于眼底病的诊治；避免或者减轻和治疗晶状体病变导致的青光眼、葡萄膜炎等。 

5.1.2 去除混浊的晶状体对视力和对眼底观察的影响： 

a) 改善混浊的晶状体对视力的影响： 

1) 因晶状体混浊而导致视力下降，影响工作和生活； 

2) 预计白内障手术后视力能够获得提升； 

3) 一般裸眼视力低于 0.5（小数视力）； 

4) 单眼复视； 

5) 最佳矫正视力小于 0.3的独眼患者； 

b) 去除混浊的晶状体对眼后段疾病诊断或治疗的影响。 

5.1.3 存在晶状体混浊的情况下，改善屈光状态： 

a) 维持双眼屈光度数平衡：存在难以耐受的屈光参差，一般超过 2.5D； 

b) 减轻或者去除对眼镜的依赖： 

1) 远视患者，有明显的视疲劳症状，且患者不想通过佩戴眼镜解除远视状态； 

2) 高度近视患者，想减轻眼镜屈光度数或者减少对眼镜依赖； 

3) 想要解除老视问题。 

5.1.4 预防、减轻或者去除晶状体相关并发症： 

a) 前房角狭窄； 

b) 前房角狭窄且患者伴有晶状体明显混浊，依照 LOCUS Ⅲ分级标准，晶状体的皮质、核或者后

囊下混浊在 3级以上； 

c) 因晶状体膨胀或者皮质溶解引起继发性青光眼； 

d) 继发葡萄膜炎。 

5.1.5 存在医生认为患者可以从晶状体摘除术中获益的其他情况。 

禁忌证 

5.2.1 全身禁忌证 

全身禁忌证包括： 

a) 未能控制的高血压，收缩压超过 180mmHg，或/和舒张压超过 110mmHg； 

b) 空腹血糖超过 10mmol/L； 

c) 血分析（血常规）显示存在白细胞计数、中性粒细胞（淋巴细胞）计数和（或）占比超过正常

参考值范围，且不能排除是由非感染原因引起； 

d) 未经控制的全身其他部位的感染； 

e) 存在医院规定的检查危急值； 

f) 患者因同时患有全身其他系统疾病，而预计不能安全完成手术。 

5.2.2 眼部禁忌证 

眼部禁忌证包括： 

a) 术前检查已明确白内障手术无法提高术后视力，且没有其他摘除晶状体的指征； 

b) 眼球、眼附属器或者眼部临近皮肤有急性感染； 

c) 患者缺乏术后护理； 

d) 患者或其委托人无法签署知情同意书。 

6 操作流程 

评估与宣教 
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操作前评估患者全身情况、眼部情况、心理状况和过敏史。告知操作方法和目的、配合方法及注意

事项、术后用药规范等。 

准备 

6.2.1 患者准备： 

a) 冲洗泪道排除泪道疾患； 

b) 术前需使用广谱抗生素 2～3天，4～6次/天； 

c) 术前测量生命体征； 

d) 标记手术眼； 

e) 进入手术室，更换清洁隔离衣并戴帽子，清洗结膜囊，行眼表麻醉（对于不配合患者，可采用

球后、球周等局部麻醉或全身麻醉）。 

6.2.2 物品准备：备白内障手术专用手术包。 

6.2.3 IOL准备：做手术切口前，应核对并准备好相应度数的 IOL。 

6.2.4 医师准备：术前按内眼手术标准戴帽子、口罩、刷手、穿手术衣及戴无菌手套。 

实施 

6.3.1 核对：巡回护士、手术医师、麻醉医生做好患者核对，核对患者身份、眼别、IOL度数、既往病

史等信息。 

6.3.2 消毒：按内眼手术标准消毒眼周皮肤、眼睑和眼球表面。5%聚维酮碘浸泡结膜囊，时间不少于

1 分钟，使用无菌生理盐水或者灌注液等充分冲洗干净。使用眼科手术贴膜，避免术野污染。 

6.3.3 手术部位选择：建议优选散光较大轴位做主切口。 

6.3.4 手术操作：手术操作柔和，避免手术过程中对角膜内皮、虹膜、后囊膜、晶状体悬韧带和视网

膜的损伤，彻底清除核块。 

6.3.5 手术过程中，如出现爆发性脉络膜出血，应尽快关闭手术切口；出现晶状体核块跌入玻璃体腔，

应现场行玻璃体切除或者关闭切口后转上级医院治疗，避免对玻璃体做过多骚扰，引起视网膜脱离。 

6.3.6 前房内注入抗生素，或者结膜囊滴入广谱抗生素眼液、凝胶或眼膏，眼垫遮盖术眼。 

6.3.7 不推荐同一患者双眼同时手术，若有特殊情况，则对另眼重新消毒，更换手术包、眼内灌注液

后予以手术。 

6.3.8 整理用物，规范处理医疗废物。 

白内障术后处理 

白内障术后建议观察至少30分钟，是否存在任何不适或其他症状。常规术后随访时间为术后1天、

1周、1个月，可根据患者的具体情况酌情增减。   

白内障摘除术后用药 

白内障摘除术后，应即刻局部使用抗生素以预防感染。术后第1天开始，继续使用广谱抗生素滴眼

液1次/2小时、激素滴眼液（或非甾体类滴眼液）4次/天、晚上睡前使用抗生素及抗炎药膏，直到术后

一周时复查，根据情况调整用药。 

7 手术相关并发症／不适的预防及处理 

角膜切口灼伤 

7.1.1 切口应在手术后完全闭合。 

7.1.2 当角膜切口难以自闭时，应予以缝合。 

角膜内皮或后弹力层损伤 

手术过程中，应避免手术器械接触角膜内皮。如发现后弹力层脱离，应在术毕时确认后弹力层是否

已经复位，必要时予以前房注入气体，以辅助后弹力层贴附。 

虹膜损伤 
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术中注意识别虹膜，避免手术器械与虹膜接触、摩擦。如发现虹膜根部离断，离断范围超过1/8象

限时，应予以修补。避免虹膜组织嵌顿于手术切口。 

后囊膜破裂 

7.4.1 术中发生后囊膜破裂，应清除干净核块组织，切除前房内的玻璃体。 

7.4.2 评估囊袋稳定状态，将 IOL植入囊袋内或植入睫状沟。必要时行巩膜（缝合或者层间）固定 IOL。 

晶状体核块掉入玻璃体腔 

术中出现晶状体核块坠入玻璃体腔时，应先行玻璃体切除，再捞取核块。避免在未行玻璃体切除的

情况下，使用晶状体囊圈捞取核块。如无玻璃体切除设备，应转诊到上级医院处理。 

感染性眼内炎 

7.6.1 术前按内眼手术标准消毒眼周皮肤、眼睑和眼球表面。5%聚维酮碘浸泡结膜囊，结膜囊作用时

间不低于 1分钟。使用眼科手术贴膜，避免术野污染。 

7.6.2 手术器械避免接触睑缘。 

7.6.3 术前准备应按内眼手术标准戴帽子、口罩、刷手、穿手术衣及戴无菌手套，术中严格执行无菌

操作原则。 

7.6.4 手术结束后前房、结膜囊或者结膜下使用相应剂型的抗生素，眼垫遮盖术眼。 

7.6.5 对于高度怀疑感染性眼内炎的病例，应密切观察，完善检查。建议眼内液取材（病原学送检）、

注药。必要时考虑玻璃体手术治疗。 

非感染性眼内炎 

建议密切随访观察，可加用抗生素和/或皮质类固醇药物治疗。 

角膜水肿 

7.8.1 术后早期角膜水肿 因高眼压、炎症、角膜内皮或者后弹力层损伤引起。大部分角膜水肿在术后

一周时缓解或者减轻。如术后一周时角膜水肿没有减轻或者加重，应行眼前段 OCT或者 UBM检查，排除

角膜后弹力层脱离。 

7.8.2 对于术后一个月仍存在的持续性角膜水肿，应积极寻找原因，注意排除角膜感染，对于角膜内

皮功能失代偿引起的角膜水肿，应予以抗炎、消肿治疗，必要时行角膜移植手术。 

IOL屈光误差 

7.9.1 患者术后裸眼视力与预期不符，且原因不明时，应行验光及眼底 OCT检查，及时发现 IOL屈光

误差，注意排除黄斑水肿、排除视网膜病变。 

7.9.2 对于屈光误差不超过 2D 的远视漂移患者，或者近视误差不超过 3D的患者，应试行屈光矫正。

当患者难以适应戴镜，或者屈光误差较大超过上述范围时，应行 IOL置换手术。 

IOL 损伤、位置异常 

7.10.1 当 IOL光学面裂伤或破损，累及瞳孔中心 5mm 区域，引起患者异常视觉症状时，应行 IOL置换

手术。 

7.10.2 当 IOL襻受损、变形导致 IOL发生偏心或者倾斜，引起明显屈光误差和异常视觉症状时，应予

以置换。 

术后患者的应急处理 

7.11.1 当日间开展白内障手术时，应明确告知患者术后 24小时内的门、急诊就诊通道。 

7.11.2 嘱患者出现眼部胀痛、头痛伴呕吐、眼红、眼痛伴视力下降时，应及时就诊，住院患者应及时

告知医护。 

7.11.3 术后第 1天、1周时，应为患者就诊提供挂号便利。 

8 手术相关质量及规范评分 
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手术质量及规范性指标详见表1，其中灰色填充的条目为必须达标项。
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表 1 手术质量及规范性指标 

质控项目 质控要点 
有记录，符

合标准 

有记录，不

符合标准 
无记录 

符合必备条

件 
备注 

医疗机构

资质 

有开展白内障手术的执业权限    是□ 否□ 查阅相关资质证明文件（问医务科） 

具备合规的、可开展内眼手术的手术室    是□ 否□ 现场检查及查阅相关资质证明文件 

术前全身

评估 

血压      收缩压＜180mmHg，舒张压小于 110mmHg 

血糖      空腹血糖小于 10mmol/L 

心电图      药物控制下，无严重心肌缺血、心律失常 

血常规      
白细胞计数、中性粒细胞占比在正常范围之内，或者结

果异常，但是有内科会诊记录。 

 血生化      

血钾、血钠、血钙等数值应在安全范围之内。危机值如

下：血钾＜ 2.8mmol/L 或者＞ 5.5mmol/L；血钠＜

115mmol/L 或者＞160mmol/L，血钙＜1.75mmol/L 或者＞

2.755mmol/L。 

白内障术

前眼部专

科检查 

裸眼视力（如为光感，应有光定位记录）    是□ 否□  

最佳矫正视力       

眼压       

裂隙灯检查结果    是□ 否□ 有对晶状体混浊程度描述 

眼底检查结果描述       

泪道冲洗记录      无脓性分泌物 

眼部生物测量及 IOL 度数计算结果    是□ 否□  

B 超检查结果       

角膜内皮细胞计数检查结果       

角膜地形图或者像差仪检查结果（如使用

高端 IOL）       
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表 1 手术质量及规范性指标（续） 

质控项目 质控要点 
有记录，符

合标准 

有记录，不

符合标准 
无记录 

符合必备条

件 
备注 

白内障手

术室条件 

消毒设备完备，层流、空气消毒等     是□ 否□ 现场检查及查阅相关资质证明文件 

定期空气培养       

有手术显微镜    是□ 否□  

专门人工晶体库       

有中心供氧或者其他持续供氧设备       

有心电监护仪       

有白内障手术包    是□ 否□  

有囊膜剪、缩瞳药、角膜缝线等应急器械

或者药物 
      

有供结膜囊内使用的聚维酮碘消毒液    是□ 否□  

手 术 主 刀

资质 

高年资主治医师以上职称，具备一定的内

眼手术经验及处理并发症能力，并获得所

在医疗机构手术授权 

   是□ 否□ 
查授权手术权限或相关文件 

（医务科） 

围手术期 

眼别核对流程      查验相关记录（护理部） 

术前眼别标记       现场检查（流程） 

术后应用抗生素药物    是□ 否□ 查验相关记录 

术后应用抗炎药物      查验相关记录 

术后一天有复诊且记录基本情况（视力、

眼压和裂隙灯） 
     查验相关记录 

有手术知情同意书且签字    是□ 否□ 查验相关记录 
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表1 手术质量及规范性指标（续） 

质控项目 质控要点 
有记录，符

合标准 

有记录，不

符合标准 
无记录 

符合必备条

件 
备注 

手术安全

性评价 

晶状体核脱入玻璃体腔并导致严重并发症

＜0.1%    
  

晶状体核脱入玻璃体腔并导致葡萄膜炎、青光眼、视网

膜脱离 

术后一年内感染性眼内炎发生率＜0.1%      查阅 HIS 系统或既往记录 

术后 30 天内因手术导致严重全身并发症

发生率＜0.05% 
     查阅 HIS 系统或既往记录 

术后 30 天内因手术导致的其他严重并发

症＜0.1% 
     

1. 严重手术并发症包括：麻醉导致眼球穿通伤、麻醉损

伤视神经导致患者失明、角膜内皮功能失代偿、手术源

性视网膜脱离、驱逐性脉络膜上腔出血； 

2. 查阅 HIS 系统或既往记录 

手术有效

性评价 

单纯白内障患者，施行白内障手术两周后

的裸眼远视力≥0.3 的比率应当达 80%以

上，最佳矫正远视力≥0.3 的比率应当达

90%以上。 

     查阅 HIS 系统或既往记录 

人工晶状体植入率应当达到 90%以上      查阅 HIS 系统或既往记录 

注：“符合必备条件栏”，有灰色填充的条目，应在方框内打✔。     
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