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基于时机理论的眼科日间手术患者复苏关键节点护理干预效果
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(1. 中山大学附属第一医院护理部, 手术麻醉中心, 广州 510080；2. 中山大学中山眼科中心麻醉科, 广州 510060)

文章亮点
1. 关键发现
• 基于时机理论 (timing theory) 构建眼科日间手术患者复苏关键节点护理干预模式，将围术期复苏过程由“经验式连续

照护”转变为“分阶段的关键节点管理” 。
• 与常规护理相比，该模式显著缩短一期及二期复苏时间，并有效降低术后视物模糊及中度及以上眼部疼痛等常见不

适的发生率。

• 干预在不增加麻醉相关并发症风险的前提下，提升了患者复苏效率与安全性，证实了节点化护理在眼科日间手术中

的可行性与有效性。

2. 已知与发现
• 随着加速康复外科理念的发展，眼科手术正全面迈入日间手术时代，对复苏效率与护理质量提出更高要求。既往研

究多聚焦于术前准备或单一护理措施，对复苏期护理时序关注不足。

• 本研究首次将时机理论系统引入眼科日间手术复苏护理领域，明确不同复苏阶段的核心风险与护理重点。通过“按时

段精准干预” ，实现复苏管理由“事后反应”向“前瞻预防”的转变。为眼科日间手术患者构建了从复苏室到出院随访连续

衔接的护理路径，弥补了既往研究中复苏后管理薄弱的空白。

3. 意义与改变
• 本研究为日间手术时代眼科护理模式升级提供了循证依据，推动护理工作从“流程执行”向“时机驱动型决策”转变。构

建的关键节点护理干预模式具有标准化、可复制、易推广的特点，可为不同层级医疗机构开展眼科日间手术提供实践

范式。通过强化复苏期与出院后随访的连续管理，有助于增强患者安全感与就医信任感，提升整体就医体验与护理满

意度。

• 研究结果为未来将数字化随访、智能预警系统与关键节点护理深度融合奠定了理论与实践基础，具有重要的学科发

展与临床推广价值。
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[摘　要]　　目的：评估基于时机理论的关键节点护理干预对眼科日间手术患者复苏期恢复质量及出院安全的影响。

方法：本研究为非随机对照研究，纳入 158 例 2025 年 5 月—6 月在中山大学附属第一医院接受静脉麻

醉或静脉联合吸入麻醉的眼科日间手术患者，分为干预组和对照组。对照组实施常规围术期护理，干

预组在此基础上应用基于时机理论的关键节点护理干预，包括术前疾病宣教与体位训练、术后 2 h 内

监测与镇痛指导、术后 24 h 内并发症识别及康复训练，并结合出院后第 1、3 天及 1 个月随访，提供

持续康复管理与心理支持。资料由统一培训的责任护士在各时间节点收集，采用电子病历及随访表格

进行评估。主要观察指标为一期和二期复苏时间，次要观察指标为术后眼部功能及麻醉相关并发症发

生率。结果：两组患者基线人口学及临床特征比较差异无统计学意义 (P>0.05)。干预组一期复苏时间

(40.3 ± 6.5) min 及二期复苏时间 (120.7 ± 15.4) min 均短于对照组[(58.7 ± 7.8) min，(140.2 ± 20.1) min
(P<0.001)]。干预组患者术后视物模糊 (6.3% vs 19.2%，P=0.014)、眼部疼痛 (5.0% vs 15.4%，P=0.031) 发
生率降低，眼红流泪、眼部感染、眼部出血虽有下降但差异无统计学意义 (P>0.05)。干预组患者恶心

呕吐 (5.0% vs 14.1%，P=0.051)、呼吸抑制 (1.3% vs 5.1%，P=0.164)、头痛 (2.5% vs 9.0%，P=0.079) 及眩

晕 (3.8% vs 6.4%，P=0.446) 发生率均低于对照组。结论：基于时机理论的关键节点护理干预可缩短眼科

日间手术患者复苏时间，降低眼部功能并发症与麻醉并发症占比，改善疼痛控制，具有良好的临床应

用与推广价值。
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Effect of timing theory-based key node nursing
intervention on postoperative recovery in ophthalmic

day surgery patients
ZENG Yingyu1, TAN Jiayu1, WU Wenyan1, XIE Zhubin2

(1. Surgical Anesthesia Center, the First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou 510080, China; 2. Department
of Anesthesiology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangzhou 510060, China)

Abstract　　Objective: To evaluate the effect of key-node nursing intervention based on timing theory on recovery quality
and discharge safety in patients undergoing ophthalmic day surgery. Methods: This non-randomized controlled
trial  included  158  patients  who  underwent  ophthalmic  day  surgery  with  either  intravenous  anesthesia  or
combined intravenous-inhalation anesthesia at  the First  Affiliated Hospital  of  Sun Yat-sen University between
May and June 2025.  Patients were divided into an intervention group and a control  group. The control  group
received  routine  perioperative  nursing  care,  whereas  the  intervention  group  received  key-node  nursing
interventions  grounded  in  timing  theory.  These  interventions  comprised  preoperative  health  education  and
position  training,  enhanced  postoperative  monitoring  and  analgesia  guidance  within  2  hours  after  surgery,
complication identification and rehabilitation training within 24 hours,  and follow-up on postoperative days 1
and 3, as well as 1 month after discharge, to provide continuous rehabilitation management and psychological
support.  Data  were  collected  at  each  time  point  by  uniformly  trained  nurses  using  electronic  medical  records
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and  standardized  follow-up  forms.  The  primary  outcomes  were  phase  I  and  phase  II  recovery  times,  while
secondary  outcomes  included  the  incidence  of  postoperative  ocular  functional  complications  and  anesthesia-
related  complications. Results: Baseline  demographic  and  clinical  characteristics  were  comparable  between
groups (P>0.05). The intervention group showed significantly shorter phase I [(40.3 ± 6.5) min vs. (58.7 ± 7.8)
min] and  phase  II [(120.7  ±  15.4)  min vs. (140.2  ±  20.1)  min] recovery  times  compared  to  the  control  group
(P<0.001).  The incidences  of  postoperative  blurred vision (6.3% vs. 19.2%, P=0.014)  and ocular  pain (5.0% vs.
15.4%, P=0.031)  were  significantly  lower  in  the  intervention  group.  Although  the  rates  of  conjunctival
hyperemia,  eye  infection,  and  ocular  hemorrhage  decreased,  these  differences  were  not  statistically  significant
(P>0.05).  The  intervention  group  also  showed  lower  incidences  of  nausea  and  vomiting  (5.0% vs. 14.1%,
P=0.051),  respiratory  depression  (1.3% vs. 5.1%, P=0.164),  headache  (2.5% vs. 9.0%, P=0.079),  and  dizziness
(3.8% vs. 6.4%, P=0.446), though these trends did not reach statistical significance. Conclusions: The key-node
nursing  intervention  based  on  timing  theory  significantly  shortens  recovery  time,  reduces  the  incidence  of
ocular functional and anesthetic-related complications, and improves pain management in patients undergoing
ophthalmic day surgery.  These findings highlight  its  substantial  clinical  applicability  and potential  for  broader
implementation.
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随着微创手术技术与现代麻醉管理的日益革

新，日间手术具有当日入院、手术、出院的高效

特点，逐渐成为提升医疗资源利用率和服务满意

度的重要模式[1]。相比传统住院手术，日间手术

不仅缩短患者住院时间，减轻床位压力，还显著

降低医疗成本，符合医疗体制改革和优质护理服

务发展需求[2-3]。眼科手术切口微小、操作精准、

术程短，麻醉多采用全身麻醉或区域阻滞，是我

国最早推行日间手术的专科之一[4]。根据《日间

手术推荐目录 (2022 版)》，我国眼科日间手术涵

盖白内障、青光眼、玻璃体切割等 132 项手术[5-6]。

然而，日间手术患者在院时间短，复苏期护理面

临挑战。围麻醉期复苏包括麻醉后监测治疗室

(post-anesthesia care unit,  PACU) 一期及病房二期

复苏，是患者从麻醉状态向清醒、稳定过渡的关键阶

段[7-8]。此时患者可能出现麻醉药物代谢波动、眼

压不稳、疼痛、恶心呕吐及焦虑等应激反应 [9]，

若护理干预滞后或不匹配，不仅延长复苏时间，

还可能增加不良反应和意外风险[10]。国内外研究

表明，复苏期并发症发生率高达 15%~30%，其中

因护理时机和措施不精准导致的风险不容忽视[11-12]。

传统复苏护理依赖固定流程和经验操作，注重生

命体征被动监测和症状处理，缺乏动态、个性化

干预 [13]。时机理论 (timing it right, TIR) 强调在患

者生理和心理状态最敏感时介入，以最大化疗效、

缩短恢复周期、减少并发症[14]。TIR 在重症监护

和康复护理中得到了有效验证[15]，但在眼科日间

手术复苏护理中应用尚少[16-18]。基于此，本研究

依托 TIR，梳理眼科日间手术复苏关键护理节点，

构建覆盖 PACU 一期及病房二期的分时机、动态

调整护理方案，并评估其对复苏时间、并发症、

疼痛管理及出院安全的影响，旨在为日间手术护

理模式创新提供可推广的参考。 

1　资料与方法
 

1.1　一般资料

本研究采用非随机对照研究设计，选取 2025 年

5 月—6 月在中山大学附属第一医院接受眼科日间

手术且符合纳入标准的患者共 158 例，均为接受

择期眼科日间手术且采用静脉麻醉或静脉联合吸

入麻醉的成人患者。纳入标准：1) 年龄≥18 岁；
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2) 接受择期眼科日间手术 (白内障、青光眼、玻
璃体视网膜手术)。排除标准：1) 紧急或急诊手术
患者；2) 术中或术后数据不完整者；3) 有严重精
神疾病或认知障碍影响配合者。患者根据入院时
间分为干预组 (2025 年 6 月，n=80)，实施基于
TIR 的关键节点护理干预；对照组 (2025 年 5 月，
n=78)，接受常规护理。本研究经中山大学附属第
一医院医学伦理委员会审批 (批件号：2023[096])，
患者知情同意并签署麻醉知情同意书。 

1.2　方法 

1.2.1　时机护理干预

对照组患者入 PACU 后，麻醉护士建立生命
体征监测、评估意识与疼痛，协助安置体位；恢
复期间持续监测生命体征，每 15~30 min 评估意识
和疼痛并进行基础复苏处理；出室前复核生命体
征和意识状态并交接复苏信息。干预组基于 TIR
框架，将眼科日间手术患者的健康教育和护理干
预按麻醉评估期、一期复苏期、二期复苏期、术
后随访期及出院适应期五个关键节点实施 (图 1)，
具体措施：在手术前一天上午麻醉评估时，麻醉
护士详细询问患者病史及用药情况，评估患者对
疾病的认知程度，结合眼底检查结果讲解病因、
危险因素及分期，强调控制血糖和血压的重要性，
说明视网膜损伤的不可逆性；同时带领患者熟悉

日间手术病区与麻醉环境，介绍医疗团队，讲解
手术方式与日间手术流程，并现场演示不同眼科
手术体位的正确姿势 [19-20]；进入术后 2 h 内的一
期复苏期，麻醉护士持续监测生命体征，每 15 min
监测 1 次眼部专科情况，及时进行疼痛评估并给
予对症处理，现场手把手示范滴眼药方法，协助
完成床上轻度伸展训练手膝支撑伸展或双腿屈伸，
并通过讲述成功康复病例安抚鼓舞[21]；进入术后
2 h 至出院的二期复苏期，麻醉护士每 15 min 巡
视 1 次，重点讲解术后常见并发症如出血、感染、
眼压升高等表现，向患者及家属交代发现异常的
应急联系方式；根据手术类型指导饮食从清流质
逐步过渡，提醒起床活动时注意防跌倒，鼓励进
行简单的眼康复训练，督促血糖和血压监测，反
复强调用药依从性，并明确告知患者须在术后 7 d
内到院复查[22]；随访期安排在出院后第 1 天、第
3 天，麻醉护士通过电话或互联网随访记录病情
变化，提醒复诊，针对个体恢复情况提出康复和
生活方式指导，同时鼓励患者在互联网中分享康
复经验，提升自我管理信心[23]；术后 1 个月以后
的出院适应期，麻醉护士指导患者与社区卫生服
务中心建立联系，长期随访血糖和血压，保持规
律作息与合理用眼，必要时组织家庭云会议以增
强家庭支持，并定期进行心理疏导，帮助患者顺
利回归社会与工作[24]。

 
 

事件/诊断期
Event/diagnosis

稳定期
Stabilization

准备期
Preparation

实施期
Implementation

适应期
Adaptation

麻醉评估期
Anesthesia Assessment

一期复苏期
Phase I Recovery

二期复苏期
Phase II Recovery

术后随访期
Postoperative Follow-up

出院适应期
Discharge Adaptation

图 1    时机理论框架

Figure 1    A theoretical framework of timing it right
 
 

1.2.2　观察指标

收集两组患者基线资料，包括年龄、性别、

美 国 麻 醉 医 师 协 会 (American  Society  of
Anesthesiologists,  ASA) 分级、术前视力 (LogMAR
值) 及手术类型 (白内障、玻璃体视网膜手术、青

光眼手术)。主要观察指标：1) 一期复苏时间 (自
进入 PACU 至转入病房的时间)；2) 二期复苏时

间 (自进入病房至达到出院标准的时间)。次要观

察指标：术后眼部功能恢复及并发症发生率，包

括视物模糊、眼部疼痛[视觉模拟评分法 (Visual
Analog Scale,  VAS)≥4 分 ]、眼红流泪、眼部感染

(由眼科医生在患者出院后第 1~3 天门诊复查时结

合临床表现、眼科检查及必要的辅助检查确诊“有
/无感染”) 及眼部出血；麻醉相关并发症包括恶心

呕吐、呼吸抑制、头痛及眩晕。
 

1.2.3　样本量估算

采用 PASS 16 软件进行样本量计算。根据前

期预试验结果，主要观察指标一期复苏时间组间
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均值差异预计为 15 min，各组标准差均为 25 min，
设定显著性水平  α = 0.05(双侧)，检验效能 1−β =
0.90，采用两独立样本 t 检验估计，每组所需样本
量为 60 例；考虑 20% 的失访率，最终每组需
75 例。本研究实际纳入 158 例 (干预组 n = 80，对
照组 n = 78)，样本量满足上述要求。 

1.3　统计学分析

x̄± s
所有数据采用 SPSS 27.0 统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差 ( ) 表示，复苏时间
等计量资料组间比较采用独立样本 t 检验，并报
告组间差值及 95% CI 区间；计数资料 (眼部功能
并发症、麻醉相关并发症) 以例数和百分比 [n (%)]

表示，当各格频数均> 5 时采用 χ2 检验，若任一
格频数< 5 则采用 Fisher 确切概率法。所有检验均
为双侧检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果
 

2.1　两组患者基线资料比较

干预组与对照组在各基线特征 (包括人口学
资料、ASA 分级、术前视力、手术类型、手术时
长、手术方式、麻醉方式及主要用药剂量) 差异
均无统计学意义 (P>0.05)，提示两组具有可比性。
见表 1。
 

 
 

表 1    两组患者基线资料比较

Table 1    Comparison of baseline data between two groups of patients

指标 干预组 (n=80) 对照组 (n=78) t/χ² P

年龄/岁 45.3 ± 12.6 46.1 ± 13.2 −0.39 0.697

性别(男/女) 30/50 28/50 0.04 0.834

ASA分级(Ⅰ、Ⅱ/Ⅲ) 65/15 67/11 0.62 0.431

术前视力/LogMAR 0.45 ± 0.12 0.47 ± 0.15 −0.92 0.357

手术类型[n (%)] 0.23 0.629

　白内障 40 (50.0) 42 (53.8)

　玻璃体视网膜手术 20 (25.0) 18 (23.1)

　青光眼手术 20 (25.0) 18 (23.1)

x̄± s手术时长/ (min,  ) 105.2 ± 15.3 86.5 ± 16.1 −0.54 0.590

手术方式(显微/非显微) 65/15 60/18 0.09 0.765

麻醉方式(静脉/静脉+吸入) 50/30 48/30 0.04 0.845

主要用药 1.81 0.073

　丙泊酚/(mg/kg) 2.5 ± 0.3 2.0 ± 0.4

　利多卡因/(mg/kg) 1.4 ± 0.2 1.0 ± 0.3

ASA分级：美国麻醉医师协会躯体状况分级。Ⅰ级为健康患者，无系统性疾病；Ⅱ级为轻度系统性疾病患者，无功能受限；
Ⅲ级为存在严重系统性疾病，活动受限但非即刻威胁生命。
ASA classification: American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification. Class I indicates a healthy patient without
systemic disease; Class II indicates a patient with mild systemic disease and no functional limitations; Class III indicates a patient with
severe systemic disease that limits activity but is not immediately life-threatening. 
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2.2　两组患者复苏时间比较

干预组一期复苏时间为 (40.3 ± 6.5) min，二期
复苏时间为 (120.7 ± 15.4) min；对照组一期复苏时

间为 (58.7  ±  7.8)  min，二期复苏时间为 (140.2  ±
20.1) min。干预组两阶段复苏时间均短于对照组，
差异均具统计学意义 (P<0.001)。见表 2。

 
 

表 2    两组患者复苏时间比较

Table 2    Comparison of resuscitation time between two patient groups

指标 干预组 (n=80) 对照组 (n=78) 差值及95% CI t P

x̄± s一期复苏时间/(min, ) 40.3 ± 6.5 58.7 ± 7.8 −18.4(−20.7, −16.1) −7.34 <0.001

x̄± s二期复苏时间/(min, ) 120.7 ± 15.4 140.2 ± 20.1 −19.5(−25.2, −13.9) −6.83 <0.001

 
 

2.3　两组患者术后眼部功能并发症发生情况比较

干预组发生视物模糊 5 例，占 6.3%，对照组
发生视物模糊 15 例，占 19.2%(P=0.014)；干预组
发生眼部疼痛 (VAS≥ 4 分) 4 例，占 5.0%，对照组
发生 12 例，占 15.4%(P=0.031)。 其他：干预组眼

红流泪 4 例，占 5.0%，对照组 8 例，占 10.3%；
干预组眼部感染 0 例，占 0%，对照组 1 例，占
1.3%；干预组眼部出血 0 例，占 0%，对照组 2 例，
占 2.6%，组间比较差异均无统计学意义 (P>0.05)。
见表 3。

 
 

表 3    两组患者术后眼部功能并发症发生率比较

Table 3    Comparison of postoperative ocular functional complication incidence rates in two groups of patients

指标 干预组 (n=80) 对照组 (n=78) P

视物模糊[n (%)] 5 (6.3) 15 (19.2) 0.014

眼部疼痛(VAS≥4)[n (%)] 4 (5.0) 12 (15.4) 0.031

眼红、流泪[n (%)] 4 (5.0) 8 (10.3) 0.212

眼部感染[n (%)] 0 (0) 1 (1.3) 0.310

眼部出血[n (%)] 0 (0) 2 (2.6) 0.149

组间比较采用Fisher确切概率法。VAS：视觉模拟评分量表，用于评估眼部疼痛，单条目量表，评分范围0~10分，0表示无
痛，10表示最剧烈疼痛；VAS≥4判定为中度及以上疼痛。
Intergroup comparisons were performed using Fisher's exact test. VAS: Visual Analog Scale. It is a single-item scale with a scoring
range of 0–10 points, where 0 indicates no pain and 10 indicates the most severe pain; VAS score ≥ 4 is defined as moderate or greater
pain.
 
 

2.4　两组患者麻醉相关并发症发生情况比较

干预组术后发生恶心呕吐 4 例，占 5.0%，对

照组发生 11 例，占 14.1%，接近统计学意义 (P=

0.051)。干预组发生呼吸抑制 1 例，占 1.3%，对照

组发生 4 例，占 5.1%；干预组头痛 2 例，占 2.5%，

对照组 7 例，占 9.0%；干预组眩晕 3 例，占 3.8%，

对照组 5 例，占 6.4%，比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表 4。
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3　讨论
 

3.1　基于时机理论的关键节点护理提高眼科日间

手术患者复苏效率

随着日间手术模式的日益推广，围麻醉期护

理的效率和安全成为提升医疗质量和资源利用的

关键指标。传统的复苏期护理多依赖固定流程和

麻醉护士的经验判断，难以精准响应患者专科疾

病的动态需求，易导致复苏时间延长、护理资源

浪费及并发症风险增加[4]。本研究基于 TIR 的护

理干预，以适时干预模式为核心理念，本研究将

病情变化分为 5 个阶段。其中，前两阶段发生在

急需照护阶段，治疗重点是患者的生存和病情稳

定；第三阶段发生在康复病房，此时患者的病情

已经稳定，临床重点是为患者出院做准备；最后

两个阶段重点则转移到患者在回归家庭和社区后

由卫生保健专业人员提供护理。任宝珠等[17]研究

发现，在分阶段护理后，干预组平均脱离麻醉药

物残留影响时间比对照组 57 min 缩短，与本研究

结果一致。其次，患者年龄、合并症、术中用药

种类及剂量等因素均影响复苏速度，传统一刀切

的护理路径难以满足多样化需求。TIR 强调根据

术前评估结果动态调整护理方案，使麻醉护士灵

活识别不同患者的特殊需求，避免不必要的等待，

提高工作效率[18]。奚春花等[19]的研究亦支持基于

患者一期二期恢复节律实施时机护理干预，降低

因复苏延迟带来的医疗风险和经济负担，患者平

均住院时间由对照组的 5.8 h 缩短至干预组的 4.3 h，

术后并发症发生率从 15.6% 降至 6.3%，复苏延迟

导致的预约取消率由 12.4% 下降至 4.7%。沈芳等[1]

的研究分析，复苏时间缩短后，日间手术病区床

位周转率由每周 6.2 次提高至 8.1 次，护理人均工

作负荷下降 15%，开展早期活动及康复指导后减

少了术后认知障碍和谵妄的发生风险。有 TIR 相

关研究显示，医院-社区-家庭一体化延续护理大

大提高依从性，护理差错发生率由 8% 降至 2%，

显著推动护理服务智能化、规范化[13]。本研究结

果为 TIR 在眼科日间手术围麻醉期护理的应用提

供了坚实证据，促进了护理模式向数字化、智能

化、个性化方向的创新升级。 

3.2　分阶段时机护理降低术后不良症状及并发症

风险

眼科日间手术患者由于眼底微血管病变或糖

尿病全身影响，易出现视力波动和神经功能异常，

包括视物模糊、眼部疼痛、眼红、流泪、眼部出

血或感染等专科问题；恶心呕吐、头痛、眩晕、

乏力及焦虑等麻醉并发症，既影响患者的康复体

验，也直接关联围麻醉期安全及眼部功能恢复的

质量[25]。本研究发现，干预组术后眼部疼痛 VAS
评分下降，眼部疼痛、视物模糊及恶心呕吐发生

率分别降低至 5.0%、6.3% 和 5.0%，提示疼痛控制

明显，视力恢复需求及时得到解决，促进机体内

环境稳定，与胡思乐等[7]研究结论一致。传统复

苏期护理多为被动应对，缺乏系统预判和早期介

入，往往导致患者术后不适加剧，甚至出现药物

 

表 4    两组患者麻醉相关并发症发生率比较

Table 4    A comparison of the incidence rates of anesthetic-related complications between two groups of patients

指标 干预组（n=80） 对照组（n=78） P

恶心呕吐[n (%)] 4 (5.0) 11 (14.1) 0.051

呼吸抑制[n (%)] 1 (1.3) 4 (5.1) 0.164

头痛[n (%)] 2 (2.5) 7 (9.0) 0.079

眩晕[n (%)] 3 (3.8) 5 (6.4) 0.446

组间比较采用Fisher确切概率法。
Intergroup comparisons were performed using Fisher's exact test.
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滥用或治疗延误的风险。同时，本研究强调术前

风险分层与时机差异化管理的重要性，部分眼科

日间手术患者仍存在复杂的病理生理变化及并发

症风险，标准化护理流程难以满足高危患者个体

需求[24]。文献显示，连贯的时机护理对促进患者

安全出院及长期疗效保持至关重要，若某一时机

处理不当，复诊率可能升高约 2～3 倍，增加医疗

资源的额外负担。通过 TIR 指导的精准护理，不

仅实现了患者术后眼部疾病症状的有效控制，也

增强了患者对疾病管理的依从性和信心，为长期

视力恢复和生活质量改善奠定基础[26]。对照组出

现 1 例眼部感染，为偶发事件，符合常规护理条

件下的基线风险，纳入统计分析以反映常规护理

的防护效果。针对基于聚类分析的眼科日间手术

患者护理需求特点及对策研究[5]，建议医疗机构

同步增设以下质控指标：一期复苏时间、二期复

苏时间、眼部功能并发症发生率、麻醉相关并发

症发生率，以及术前宣教、功能训练、疼痛评估

和随访指导等执行率，通过实现护理过程的标准

化和持续质量提升，全面保障患者安全和提高护

理管理效率。本研究是非随机对照设计，研究对

象分组依据入院时间，外部环境或管理因素的差

异也可能对结果造成一定干扰，可能存在选择偏

倚和混杂因素影响，限制了结果的因果推断力。

综上所述，本研究依托 TIR，系统划分眼科

日间手术患者围麻醉期复苏的关键护理节点，构

建了科学、动态调整的分阶段护理干预体系，有

效缩短了 PACU 一期及病房二期的复苏时间，促

进麻醉代谢与生理功能的同步恢复，同时显著缓

解了术后视物模糊、眼部疼痛及恶心呕吐等多种

症状，提升了患者的整体康复质量和安全保障。 
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