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批量白内障手术的医疗安全 

保障及医疗纠纷防范 

王皓 段亚东 

白内障 “复明工程”是一种扶贫性质的政治性 

医疗任务，手术往往是批量集中性手术，对于此类 

手术已有临床工作总 ～，对于手术中的医疗安全 

保障及医疗纠纷防范十分重要，其有关的文献报道 

较少。我院自2002年开展 “视觉第一，中国行动” 

白内障手术以来，平均每年进行 100例左右的手术， 

每次约5～7天，时间短，手术量大。笔者亲临整个 

组织过程，提前准备，统筹安排，制定详细的人员 

分工，手术前、中和手术后的具体工作安排，保障 

了医疗安全和避免了医疗纠纷的发生。现将经验总 

结如下： 

1．术前检查 

(1)全身检查：术前进行常规的血压、血常规、 

血糖、心电图、胸透检查。由于手术对象是低收入 

人群，手术名额有限并按地区分配，个别患者往往 

迫切要求手术，而隐瞒全身和眼部病史，因此医师 

要格外认真做好全身和眼部检查。我们曾遇见一位 

严重心脏病患者，患者和家属迫切要求手术，但是 

考虑患者有心脏病不宜手术，并动员回家，患者回 

家后的当晚病故了，如果该患者发生在医院的手术 

中，将可能产生医疗纠纷隐患。手术患者常年体弱 

多病，身体情况复杂，如有必要请相应科室会诊，指 

导治疗是十分重要的。对于极度高血压、高血糖及 

心电图异常者，应用药物控制后方可手术，如短期 

无法控制的病情，可登记后回家治疗全身疾病，待 

次年再手术 如有必要，在手术中进行呼吸、心电、 

血压监测，在充分保障了患者的生命安全情况下可 

谨慎手术。笔者认为术前检查中问诊十分重要，有 

的患者是先天的白内障，也有亲子同患白内障，或 

者近亲结婚史等等，详细记录有助于诊断和统计， 

而且，扶贫手术的术前检查并不全面，设备、仪器 

作者单位：100035吉林，吉林医药学院附属医院眼科 

通讯作者：王皓 

· 专题笔谈 · 

不象在医院中齐备，许多病情可通过问诊了解，所 

以强调重视物理诊断，体格检查，了解更多相关科 

室的知识，并要了解更多的处理办法，对患者全身 

情况了解更详细，才保障了手术安全陛。 

(2)眼科检查：眼科主要进行泪道、视功能、眼 

压、角膜曲率、AB超的检查。对于有慢性泪囊炎的 

患者，应该严禁手术，以免引起手术的感染或交叉 

感染。裂隙灯常规观察晶体颜色、硬度、位置，并 

排除角膜炎、虹膜炎等眼疾。但是因条件有限，个 

别患者检查中我们认为光感可疑，光定位不明确等 

情况下，患者无法进行 VEP、CT等检查，而患者 

复明愿望强烈，结果术后发现视神经萎缩等严重眼 

底病变，使视力恢复不良，对于此类患者手术前要 

反复向患者及其家属交代，以免手术后视力不提高 

或提高不明显，引起医疗纠纷。 

2。手术谈话 

因 “视觉第一，中国行动”主要针对偏远山区 

和农村患者，这些患者的文化水平普遍偏低，眼科 

基本常识欠缺，加之失明多年，复明愿望强烈，从 

而对医生寄予不切实际的希望，心理也比较偏激， 

如果不能达到他个人的想法，就很容易悲观绝望， 

医师应该尽量与患者心理沟通。笔者将自己的谈话 

经验总结如下：(1)谈话方法：谈话时笔者一般采取 

分组讲解、分类型讲解，按老年性白内障、外伤性 

白内障、先天性白内障分型后，再进行分组，每组 

十人，如果太多，谈话进行困难，太少没有时间。谈 

话中，患者本人最好旁听，因为很多家属可能完全 

听不懂，或即使听懂，也转述不清甚至错误，致使 

患者或心理负担加重或盲 目乐观，结果无论术中配 

合还是术后用药都比较混乱。(2)谈话形式：谈话时与 

患者面对面，利用黑板，配合眼球模型、绘图、挂 

图，录象，进行宣教和讲解，每次谈话均在和谐、友 

好、互动的氛围中进行，无论患者还是家属，均可 

以就自己感兴趣的问题进行提问，通过别人的询问 
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了解自己想不到或不理解的方面，并通过观摩其他 

患者的术中同步录象转播，对手术过程、术式有大 

体了解，并可使患者术中配合度提高，心理稳定，相 

对安全性增高。最后再向每个患者交代各 自差异并 

签字或按指印。谈话时间大致三十分钟。(3)谈话内 

容：从眼球的解剖结构，晶体位置，屈光度至发病 

原因、手术方式、原理，术后三个月至一年的常见 

情况，用药及复诊原则均做简单易懂的介绍，尤其 

是术后三个月内患者眼部常见情况，指导用药，术 

后及时复诊，让患者了解手术后常见的并发症，以 

免延误病情。常识的眼科宣教可以提高患者和家属 

对白内障手术的知识，了解手术后发生的情况，防 

止医疗纠纷。 

3．手术中注意事项 

手术医师要对每一个患者进行详细的术前裂隙 

灯检查，以便心中有数，千万不要对患者的眼部情 

况一点也不了解就上手术台，防止手术意外发生及 

减少手术并发生症。手术器械要严格无菌消毒，一 

人一包一消毒，并将消毒后达到标准的消毒标签贴 

于在病例上，作为医疗举证。手术台上发现患者血 

压过高，心率过快者，可应用药物处置，必要时暂 

缓或推迟手术。手术不要一律强调人工晶体植入率， 

植入的人工晶体标签贴于病例作为医疗举证。我们 

还将手术全过程同步录象播出并用麦克讲解，让患 

者家属了解手术过程。 

4．手术后注意事项 

手术医师对手术后的患者做一一检查，并进行 

用药和注意事项交代。对于有手术后出血者应留院 

观察治疗，出血停止或好转后可回家。对于患者的 

焦虑心理给予疏导。 

结论： 

我国20世纪80年代调查盲患病率0．43-0．56o／o， 

全国盲人670万人，其中白内障盲人占40-70％，约 

为300余万人【31。而白内障手术率，每百万人口每年 

进行的白内障手术人数，这是衡量一个国家、一个 

地区白内障工作的能力和水平的指标。我国的手术 

率2002年为400，某一沿海大省为29t引。而偏远山 

区和贫困农村手术量和复明率远远不能满足群众的 

需要。“视觉第一，中国行动”提供了一个人性化的 

机遇，为更多的贫困白内障患者解决痛苦。在这项 

工程中，医护人员首先是要保障医疗安全和防止医 

疗纠纷，提高手术的质量和数量，才能圆满地完成 

这项工程。白内障是我国常见的致盲性眼病，手术 

是主要的复明措施，我国各级医院都广泛地开展此 

手术。由于白内障手术的普及，被一部份患者或家 

属误认为这是一种非常简单的小手术，且不知白内 

障手术是一种内眼手术，可引起严重的眼内并发症， 

甚至发生驱逐性脉络膜下出血或手术后眼内炎，导 

致摘除眼球的悲惨后果。因此，医护理人员必须高 

度重视医疗安全保障及医疗纠纷防范[4】，尤其是在 

批量集中白内障手术中。2005年 12月 11日，安徽 

宿州市立医院发生10例接受白内障手术治疗的患者 

眼球医源感染，其中9名患者单侧眼球被摘除的恶 

性医疗损伤事件，卫生部于2006年 1月20日向全国 

通报了这一事件[5，6】。 

笔者认为在 “复明工程”中，应该积极设法在 

检查方面逐步完善，将全科医学知识应用于手术患 

者的体检中，眼科医生不能只局限眼科方面的知识， 

应更多的了解其他科室常见病的诊断及常规处理方 

法，减少全身疾病引起的不安全医疗因素及防止医 

疗纠纷。手术前的详细全身及眼部检查、手术器械 

严格无菌消毒和规范性手术操作，可有效保障医疗 

安全。手术前的谈话是医疗纠纷防范的重要环节， 

已经引起医护人员的重视[7】，医师的谈话前要有所 

准备，而手术谈话，也应视为科普宣教，使手术患 

者心中有数，更好的配合医生的手术和复诊，减少 

眼内炎的发生，避免发生医疗纠纷。而术前耐心细 

致的谈话可减少或避免医疗纠纷的发生，笔者采用 

的是与患者面对面，利用黑板，配合眼球模型、绘 

图、挂图，录象，进行宣教和讲解，并通过观摩其 

他患者的术中同步录象转播，对手术过程、术式有 

大体了解，可有效地防止医疗纠纷。几年来我院的 

“复明工程”白内障手术中无一例医疗事故和医疗纠 

纷发生，圆满地完成手术任务，并多次受到省市级 

残联组织的表彰。 
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