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【护理管理】

基于焦点小组访谈法的老年性白内障护理临床路径构建

李晓悦 a，朱晓萍 b，任君红 a，胡 蝶 a，柏学青 a，刘 菲 c

（同济大学附属第十人民医院 a.眼科；b.护理部；c.骨科，上海 200072）

[摘 要] 目的 了解我国护理临床路径的发展现状及主要问题，初步构建老年性白内障护理临床护理的基本框架。方法

采用焦点小组访谈法对 15 名专家进行访谈，运用 Colaizzi 资料分析法对资料进行整理和分析。 结果 得到老年性白内障护理临

床路径的主要框架，包括 5 个一级目录、18 个二级目录、42 个三级目录。 结论 老年性白内障护理临床路径应与医疗路径保持协

同性，有助于减少实践融合偏差；老年性白内障临床护理路径设计应围绕疾病本身，突出眼科专科性；术后宣教形式应多样易于接

受，内容上应突出重点。
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% % 2016 年国家卫生计生委办公厅出台《关于实施
苯丙酮尿症等 26 个病种临床路径的通知》明确提
出 [ 1 ]，要在临床全面开展临床路径，规范诊疗护理流
程，保证医疗护理质量。 本院从 2014年在临床开展
医疗路径的试点研究，获得成功，在 2017 年开始对
护理临床路径进行研究， 探寻护理路径的设计模式
和实施方案，期间积累了不少体会。焦点小组访谈法
是采用小型座谈会的方式，通过目的抽样法，挑选与
研究相关的专家或成员， 通过小组形式就某一现象
或问题进行交谈，从而获得相关信息的研究方法。本
研究采用焦点小组访谈模式， 对相关专业的专家进
行访谈， 初步构建了老年性白内障护理临床路径的
框架，现将报道如下。

1 资料与方法
本研究根据访谈人数和研究访谈方式， 最终采

取团体焦点小组访谈法，访谈时间控制在 1.5 h 内，
访谈人数不超过 15人。
1.1 访谈提纲 根据研究目的和访谈对象设计访
谈提纲，采用半结构式访谈，研究小组成员通过文献
回顾及共同商讨， 制定访谈提纲包括 4个问题：（1）
您对老年性白内障临床护理路径的看法？（2）护理路
径的内容应该围绕哪几个方面？ 请您具体说明。 （3）
构建护理路径时，最应重点关注的是什么？ （4）您对
方案的建议是什么？
1.2 讨论指南 为确保本次访谈可以有序进行，在
访谈前，由研究小组共同制定讨论指南，该指南中明

确访谈中需要讨论的话题概要， 以及整个访谈的流
程安排。访谈时以引导方式进行，访谈过程中注意保
持连续性，以及问答的切题度。本次访谈分为 3个阶
段，即第 1阶段，建立友好关系，引出讨论的主题；第
2阶段，激发深入讨论；第 3阶段，总结重要结论并进
行及时反馈。 本次访谈的时间安排控制在 120 min。
1.3 遴选访谈对象 经研究小组讨论后，专家纳入
领域应涵盖 3 方面领域，分别是医疗、护理和管理。
通过目的抽样法，选择受访专家。专家遴选标准：（1）
副高及以上职称（护理为中级及以上职称）；（2）不少
于 10 年的白内障诊治或护理经验； （3）管理者不少
于 10年的医院管理经验，在医院管理中承担一定的
职责。 最终入选专家分别来自上海市某三级甲等医
院眼科医生团队、眼科护理团队以及医院管理团队；
研究人员资料见表 1。

1.4 访谈过程 在本次访谈前，研究者与访谈对象
取得联系，确定会议的时间和地点。本次访谈地点选
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表 1 访谈对象的一般资料
访谈对象 性别 年龄（岁） 职称 学历 从事本专业年限

N1 女 54 主任医师 博士 40
N2 男 51 主任医师 博士 21
N3 女 58 副主任医师 博士 24
N4 男 37 副主任医师 博士 12
N5 女 36 副主任医师 硕士 15
N6 女 39 主管护师 硕士 22
N7 女 37 主管护师 本科 17
N8 女 50 主管护师 本科 30
N9 女 54 主管护师 本科 31
N10 女 56 副主任护师 本科 33
N11 女 46 主任护师 硕士 24
N12 女 40 副主任护师 硕士 22
N13 男 43 副主任医师 博士 19
N14 男 50 副主任医师 硕士 24
N15 女 49 副主任医师 硕士 25
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择在眼科玻璃会议室内进行，访谈时，门外悬挂“请
勿打扰”提示牌，保证了会议可以有序进行。 本次小
组访谈由 2名研究者成员共同负责，一人负责主持，
另一人负责使用录音对整个访谈过程进行录音记
录。 负责主持的研究者，为眼科护理负责人，从事眼
科护理管理工作，明确本次研究的目的，确保本次会
议的有序进行，并能激发访谈对象的讨论激情，以获
取足够的信息。在访谈一开始，由主持人向访谈参与
者介绍本研究，访谈对象签署知情同意书，并完成填
写自制的一般人口学资料量表。
1.5 资料整理与分析 访谈结束后 48 h 内由研究
者将录音记录进行逐字逐句的转录， 转录完成后由
另一名研究人员负责核对转录信息。转录结束后，由
参加小组访谈会议的 2名研究人员共同将访谈对象
当时的语句的停顿、面部表情、肢体语言等非语言信
息录入文字材料中， 同时将研究者的访谈观察笔记
和相关资料融合， 整合出相关文字版信息。 采用
Colaizzi 资料分析法对文字资料进行分析：（1） 仔细
阅读资料；（2）摘录有意义的陈述；（3）从陈述中归纳
和提炼意义；（4） 寻找意义的共同特性， 提炼主题；
（5）将主题联系到现象进行完整叙述；（6）陈述构成
现象的本质性结构；（7）最后再次与访谈对象就本次
研究结果进行复核，确保研究的质量。
1.6 统计学方法 数据采用 SPSS 25.0 进行统计学
分析，其中专家的一般情况采用频数及百分位数进行
描述性分析。

2 结果
研究者对资料进行分析总结后， 提取与白内障

临床护理路径目录相关的语言， 最终形成老年性白
内障护理临床路径的基本框架， 包括 5 个一级目
录、18个二级目录、42个三级目录。 一、二级目录的
赞成率均为 100%， 三级目录除年龄≥50 岁赞成率
80%（12/15），压疮评估赞成率 53%（8/15），导管评估
赞成率 67%（10/15），虹膜损伤情况赞成率 33%（5/15），
剪眼毛赞成率 73%（11/15）外，其他项赞成率均为
100%。 详见表 2。

3 讨论
3.1 老年性白内障护理临床路径应与医疗路径保
持协同性，有助于减少实践融合偏差 在 2016 年出
台的《关于实施苯丙酮尿症等 26个病种临床路径的
通知》[ 1 ]中，明确给出了老年性白内障医疗路径的指
导意见。 本研究拟在医疗路径的基础上制定老年性
白内障护理路径，经过讨论后，专家们一致同意，老
年性白内障护理路径在整体上要与医疗路径保持协
同性。整个老年性白内障临床护理路径表单，在准入
上应以医疗路径为主， 而在表单中具体项目应以注
重护理内容的体现。护理学科在不断发展，也涉及护
理评估和护理诊断领域，但在疾病诊断上，尚不具有
权威性， 仍需以医疗诊断为主， 护理为辅的形式进
行。 因此，老年性白内障护理路径准入标准，应与医
疗路径相统一，防止因误判形成偏差。
3.2 老年性白内障临床护理路径设计应围绕疾病
本身，突出眼科专科性 目前使用的术前评估为全
院统一模板，包含患者一般情况、自理能力、压疮、跌

表 2 老年性白内障临床护理路径三级目录名称
一级目录 二级目录 三级目录
准入制度 符合疾病诊断 老年性白内障（符合疾病编码 ICD10：

H25.901 的诊断要求）
符合手术代码 行超声乳化白内障摘除术+人工晶体植

入术（符合手术编码 ICD-9-CM-3：13.41
+13.71 的手术指标）

年龄 年龄≥50 岁
准入判断 医生负责判断

续表 2
一级目录 二级目录 三级目录
术前准备 术前一般情况评估 生命体征监测（体温/脉搏/呼吸/血压）

自理能力评估
跌倒风险评估
导管评估
压疮评估
询问过敏史

术前专科评估 泪道通畅情况
虹膜损伤情况
微量血糖（糖尿病）

术前检查 生化功能
心电图
眼科专科检查
术前心理准备
术前患者自身准备

术眼准备 确认术眼
冲洗结膜囊
术眼消炎
散瞳
剪眼毛

术中配合 患者信息核实 核对手腕带信息
核对人工晶体型号
核对人工晶体度数
核对术眼

麻醉配合 麻醉配合
麻醉药品准备
麻醉物品准备

术后观察 伤口情况 渗血渗液
眼胀、眼痛
眼部分泌物
术后用药

全身情况 生命体征监测（体温/脉搏/呼吸/血压）
微量血糖（糖尿病）

出院健教 局部用药 教会患者自行点眼法
告知点眼频次
告知点眼注意事项
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倒和导管评估， 虽然较为全面， 但并没有突显出眼
科，老年性白内障的专病特点，需要细化和补充，突
出专科性。老年性白内障临床护理路径，除了需要保
留一般情况评估以外，不能忽视眼科术前专科评估，
如泪道的通畅与否，是否有脓性分泌物，这与患者术
后眼部局部炎症的发生密切相关[2 ]。 目前，患者往往
不仅仅是眼部疾病，还伴有全身慢性病，如糖尿病、
高血压、冠心病和呼吸系统疾病[ 3 ]，这就要求护理人
员对有此类慢性疾病史的患者， 进行客观数据的采
集和告知，进一步保障患者医疗安全。患者瞳孔大小
可以影响老年性白内障手术的进程， 由于患者的特
异性，对散瞳剂灵敏性不一致[4-5]，这就要求护理人员
能根据患者的具体情况进行判断。因此，根据老年性
白内障疾病特点，对术前评估的项目进行完善，突出
老年性白内障手术前评估的眼科专科性。

老年性白内障手术的成功， 除了术前的完善评
估和标准化的术眼准备流程， 手术中的配合也是手
术成功的关键环节。专家建议，在老年性白内障临床
护理路径中加上术中配合项目， 使整个路径更为完
善。为了保障手术可以顺利进行，眼科医生在手术开
始前，根据患者情况选择合适的麻醉方式，其中包括
表面麻醉、神经阻滞麻醉、全麻[ 6 ]。 基于每种麻醉方
式的要求不同，其对护理配合需求也有所不同，如表
面麻醉，需要护士在术前 30 min 内对患者手术眼的
结膜囊内点滴局麻药物；如神经阻滞麻醉，需要护士
在术前准备好麻醉药品和注射用注射器， 以及在医
生注射完毕后，对注射点进行有效压迫；而全麻患者
需要按照全麻护理常规进行护理。另一方面，眼科手
术麻醉往往是由主刀医师完成，并非由麻醉师完成，
眼科医师需要在手术护士专业配合下， 才能完成整
个麻醉，因此，手术麻醉配合也成为老年性白内障手
术配合中必不可少的环节。术中的核对也尤为重要。
老年性白内障手术治疗， 包括超声乳化以及人工晶
体植入 2个部分。在整个手术开始前，手术室护士再
一次核对手术眼，为手术顺利开展把好第一道关。在
完成超声乳化后，由手术护士拆除人工晶体外包装，
将晶体盒和推注器交给手术医生， 再由医生完成整
个植入过程。人工晶体有不同的种类、品牌、度数，如
果没有核对清楚正确就进行植入， 会直接影响到患
者术后视力。 对这一后果唯一解决方法， 是 2 次手
术，即再次进行角膜切口，将原先植入晶体取出，更
换正确型号度数晶体。 手术室护士在植入前再次核
对人工晶体信息，可以避免此类事件发生。 因此，在
老年性白内障护理路径中将术中配合加入其中，保
证了路径的通畅，保障了手术的有序进行。

3.3 老年性白内障术后宣教形式应多样易于接受，
内容上应突出重点 虽然老年性白内障手术纳入到
路径化管理，但由于患者的个体差异，仍需考虑到患
者的个性需求。 由于路径管理缩短了患者的整个就
医时间，加快了治疗护理的进程，提升了工作效率，
这就要求出院宣教在形式上应有多样性， 使患者易
于接受，内容上要突出重点[7-8]。老年性白内障患者由
于年龄因素影响，部分患者有记忆困难现象，会对术
后宣教具体内容记忆不清或内容混淆。 因此针对这
类患者，在常规口述法宣教基础上，需要增加图表以
及文字类信息，方便患者返家后可以再次阅读理解，
以及一些特殊患者可以考虑， 将照顾者纳入到宣教
人群中，提高宣教效果。在老年性白内障术后宣教内
容不易过多，形式不易繁琐，但要突出重点。术后的观
察，一些严重并发症早期症状、早期处理方式，需要重
点突出。 术后按医嘱点眼治疗，可以有效降低术后并
发症发生，也需要重点突出。 这些内容需要患者可以
反馈给宣教者， 以确保出院后治疗仍可以有效继续。
本次会议中，专家考虑到该护理路径应该在住院期间
完成，因此，并未将出院后的随访纳入本次路径中，但
将之前的点眼宣教改为更为明确的教会患者自行点
眼，保障了患者出院后的治疗可以按需进行。
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