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文章亮点
1. 关键发现
• 本文以白内障围手术期全流程为框架，系统综述近年来通过优化关键环节以预防术后眼内炎发生的研究进展。

2. 已知与发现
• 目前用于预防白内障术后眼内炎的围手术期关键防控环节，仍未纳入质量控制标准，对于已经具有充足循证医学证
据的风险防范点，亟需尽快建立质控标准，形成规范的质控体系。
• 聚维酮碘处理结膜囊能达到理想的消毒效果，但其使用浓度、方式与作用时间仍缺乏统一标准，未来仍需开展大样
本、多中心随机对照研究积极探索其具体使用规范并设置相应质控标准。
• 白内障手术结束时前房内注射抗菌药物能降低术后眼内炎的发生风险，但结合我国医疗资源分布、抗菌药物管理规
范及临床实践特点，如何合理推广白内障手术前房内抗菌药物注射应用，以及如何建立与之适配的标准化操作体系与
质控标准，目前仍需进一步探索与研究。

3. 意义与改变
• 对于尚未形成共识或循证医学证据不足的白内障术后眼内炎潜在风险防控点，尚需要开展高质量临床研究以获取科
学结论，指导临床质量控制实践。探索新型科技手段在白内障术后眼内炎防控领域的应用具有广阔前景，例如将人工
智能、远程医疗等新技术与新方法创新性地融入白内障手术质量控制流程，进一步提升手术整体质量与安全水平。
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[摘　要]　　白内障手术是全球开展范围最广的眼科手术之一，术后眼内炎作为其发生率低但可致盲的严重并发症，

其防控始终是临床关注的焦点。近三十年来，国内外学者针对降低术后眼内炎的发生率开展了大量基

础与临床研究，并取得了较大进展，但围手术期诸多关键防控环节仍未形成统一共识，缺乏以高级别

循证医学证据为支撑的标准化临床质量控制规范。鉴于此，本文以白内障围手术期全流程为框架，系

统综述近年来通过优化关键环节以预防术后眼内炎发生的研究进展，按术前、术中、术后三阶段进行

总结：术前环节聚焦局部抗菌药物的规范化使用、眼睑和睫毛的准备规范、泪道冲洗的操作规范等；

术中环节围绕聚维酮碘消毒的规范浓度、作用方式与作用时间，手术贴膜的有效性，前房内抗菌药物

的种类选择和标准化应用等；术后环节侧重术后用药的规范性及感染监测等。本文通过系统梳理上述

各环节预防措施的研究争议点与临床实施现状，针对循证医学证据充分的重点防控环节，提出制订标

准化质量控制标准的展望，最终为临床优化白内障围手术期质量控制流程、构建精准化感染预防策略

提供理论参考与实践依据。
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Abstract　　Cataract  surgery  is  one  of  the  most  widely  performed  ophthalmic  procedures  globally.  Postoperative
endophthalmitis, a severe complication with low incidence but high risk of blindness, has consistently been the
focus of clinical attention in terms of its prevention and control. Over the past three decades, researchers have
carried  out  extensive  basic  and  clinical  studies  aimed  at  reducing  the  incidence  of  postoperative
endophthalmitis,  and  have  achieved  significant  progress.  However,  a  consensus  has  not  yet  been  reached  on
many key perioperative prevention and control aspects, and there is also a lack of standardized clinical quality
control standards supported by high-level evidence-based medical evidence. In view of this, this review takes the
whole  process  of  cataract  perioperative  period  as  the  framework,  and  systematically  reviews  the  research
progress  in  preventing  postoperative  endophthalmitis  by  optimizing  key  aspects  in  recent  years.  The
preoperative prevention focused on the standardized use of topical antibiotics, the standardized preparation of
eyelids  and  eyelashes,  and  the  standardized  operation  of  lacrimal  passage  irrigation.  The  intraoperative
prevention revolved around the standardized concentration,  method and time of  povidone-iodine application,
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the  effectiveness  of  surgical  masks,  and  the  selection  and  standardized  application  of  intracameral  antibiotics.
The  postoperative  prevention  focused  on  the  use  of  postoperative  medication  and  infection  monitoring.
Through  systematically  sorting  out  the  research  controversies  and  clinical  implementation  status  of  the
preventive  measures  in  the  above  aspects,  this  review  puts  forward  the  prospect  of  formulating  standardized
quality  control  standards  for  key  prevention  and  control  strategies  with  sufficient  evidence.  Ultimately,  it
provides  practical  basis  for  optimizing the perioperative  quality  control  of  cataract  surgery and constructing a
precise infection prevention strategy.

Keywords  　cataract  surgery; postoperative endophthalmitis; quality  control; infection prevention; intracameral  antibiotics;
povidone-iodine
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白内障是全球首位致盲性眼病，2020 年全球

约 1 500 万名 50 岁及以上成人因白内障致盲 [1]，

而手术是目前唯一有效的治疗手段。伴随我国百

万人口白内障手术率逐年上升，控制术后并发症

发生成为医疗实践的关键环节。白内障术后眼内

炎 (postoperative endophthalmitis, POE) 是最严重的

术后并发症之一，它虽然少见，但治疗不规范可

给患者带来不可逆的视觉损伤。在我国白内障手

术的医疗质量管控中，眼内炎的发生率是衡量手

术质量的关键指标之一。过去 20 年中，已采取多

种措施最大限度降低其发生率，如术前使用抗生

素眼液降低眼表微环境的细菌载量、彻底清洁眼

周区域、有效铺巾以避免睫毛接触手术区域，术

中避免后囊膜破裂及术毕前房注射抗生素等。但

许多围手术期预防措施的循证医学证据尚不够充

分，且全球尚未达成共识，针对白内障 POE 预防

的过程质控指标体系尚未建立。本文系统综述了

近年来白内障 POE 围手术期预防的研究进展，集

中分析不同预防措施的疗效、争议及应用现状，

并对未来研究方向与临床实践优化提出展望，旨

在筛选降低感染性眼内炎发生率的手术质量控制

的核心预防指标，为建立全流程降低感染风险的

手术质量控制体系提供依据。 

1　白内障术后眼内炎的发病率和危险
因素

白内障 POE 通常由患者眼睑和睫毛上的革兰

阳性菌引起[2]，根据美国 2013—2017 年“智能视力

研究 (Intelligent Research for Sight，IRIS)”注册数据

显示，白内障术后 30 d 内眼内炎发生率为 0.04%[3]，

这一结果与法国、韩国和波兰的大型流行病学研

究中约 0.05% 的发生率基本一致[4-6]。我国 8 家三

级医院眼科中心汇总数据显示，白内障术后急性

感染性眼内炎的发病率为 0.033%[7]，2013—2019
年中国北方地区白内障术后急性感染性眼内炎的

总体发生率为 0.026%，且在此期间发生率呈逐年

下降趋势 [8]。POE 发生风险与多种因素相关。

IRIS 注册数据显示：接受白内障联合其他手术的

患者，POE 发生率是单纯白内障手术的 5 倍 [3]，

其中联合前段玻璃体切割术者 POE 发生率可达

9 倍，联合青光眼手术时，眼内炎发生率也显著

升高[3]，联合手术可能因额外的手术切口增加了

病原体入侵眼内的风险，手术时间的延长也是联

合手术 POE 风险增加的因素之一[9]。一项系统综

述基于国内外 57 篇白内障术后 POE 及危险因素

研究，对包括患者人口学特征、术中并发症、手

术类型及人工晶状体材料等多种危险因素总结分

析，结果表明男性、高血压、术中后囊膜破裂以

及采用囊外白内障摘除术 (extracapsular  cataract
extraction，ECCE) 均与 POE 发生风险升高相关，

虽然该研究发现眼内炎风险随年龄增长呈上升趋

势，但风险升高可能与年龄相关的免疫功能变化、

并发症增多及手术难度增加直接相关 [10]。另外，

角膜切口制作不当，术后易出现切口不稳定、渗

漏，也可能导致病原微生物侵入，因此无论采用
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何种白内障手术方式，都必须确保切口水密，必

要时通过缝合加固切口，避免切口渗漏导致感染

风险升高[11]。文献报道与 POE 风险升高相关的其

他因素还包括活动性睑缘炎、泪道阻塞、切口位

于下方、晶状体皮质清除不彻底、既往接受过眼

内注射以及手术医生经验不足等[12-16]。 

2　术前预防与质量控制

白内障术前环节的质量控制重点是降低患者

自身的感染隐患、减少眼部及手术环境的病原微

生物负荷，是决定术后感染风险的基础。 

2.1　局部抗菌药物的使用

研究表明，白内障 POE 常见致病菌与正常眼

表、眼附器菌群相符，术前应用抗菌药物可实现

双重效果：一是减少结膜囊细菌数量，二是在前

房内达到有效抑菌浓度。2013 年，中华医学会眼

科学分会白内障和人工晶状体学组在《关于白内

障围手术期预防感染措施规范化的专家建议》中

明确指出：局部应用抗菌药物可作为预防眼内炎

的重要措施，该措施同样得到该学组《我国白内

障摘除手术后感染性眼内炎防治专家共识 (2017
年 )》推荐。虽然 2013 年欧洲白内障与屈光手

术协会 (European Society of Cataract and Refractive
Surgeons，ESCRS) 认为抗生素滴眼液与眼表接触

时间较短，其杀菌效果尚未明确，因此 ESCRS 建

议在手术结束前通过前房注射抗生素，以替代术

前使用抗生素滴眼液的方式，但考虑到我国卫生

条件的差异，特别是贫困山区和农村患者个人卫

生状况较差，仍推荐将局部应用抗菌药物作为眼

内炎的预防措施，且建议术前优先选用氟喹诺酮

类药物[17]，因此白内障术前局部抗菌药物规范使

用仍可作为术前质量控制的重要指标。 

2.2　眼睑和睫毛的准备

白内障术后细菌性眼内炎大部分患者的感染

菌群同患者眼睑存在的细菌一致，早期研究亦表

明眼睑周围皮肤的菌群可能是眼内炎致病菌的重

要来源，因此术前清洁眼睑和睑缘，降低眼睑的

细菌数量可能是预防眼内炎的重要举措之一。国

内研究发现，术前 3~7 d 采用清洁棉片 (含辛二醇、

聚胺丙基双胍等) 清洁眼睑及睑缘能有效降低眼

睑和结膜囊细菌培养阳性率，术前联合该清洁步

骤对于常见球菌的抑菌作用优于单纯应用抗生素

滴眼液[18-19]，但仅术前使用生理盐水清洁眼睑边

缘则无助于减少眼表细菌[20]，提示对于存在眼睑

和睑缘卫生状况较差、炎症反应较明显的患者，

可能需要持续 3~7 d 的眼睑和睑缘清洁。此外，

有研究证明剪除睫毛无法改变白内障手术患者眼

周菌群的种类和数量，在 2013 年《关于白内障围

手术期预防感染措施规范化的专家建议》中，多

数专家也认为术前不需剪睫毛，仅强调睫毛处理

的关键在于，需用手术贴膜将睫毛和睑缘同时完

全包裹覆盖[21]；术中操作开睑器时，需控制加压

力度，避免因加压导致睑缘腺体分泌物、细菌迁

移至手术区，造成污染。综上所述，可考虑将术

前眼睑、睑缘和睫毛的正确处理纳入手术安全的

质量控制指标。 

2.3　冲洗泪道

泪道系统在维持眼表健康中发挥关键作用，

泪液的正常排出能降低眼表细菌载量，鼻泪管阻

塞导致泪液潴留于结膜囊，成为细菌繁殖的有利

环境，改变正常的眼表微生物群[22]。因此，鼻泪

管阻塞是已明确的白内障 POE 危险因素[15]，尤其

当阻塞合并感染、泪囊内积聚黏液脓性分泌物时，

会进一步显著升高 POE 发生风险。术前泪道冲洗

排除泪囊炎和泪道阻塞成为我国白内障手术前常

规准备内容[21]，我国的专家建议同时指出，为了

避免泪道冲洗过程中细菌从泪道反流侵入结膜囊，

导致结膜囊细菌数量增多，因此泪道冲洗建议尽

量在术前 1 d 或更早。可否手术的判断标准：冲

洗出现脓性分泌物，所有专家均不建议手术；仅

存在泪道阻塞且无分泌物，可进行白内障手

术[21]。值得注意的是，ESCRS 指南与美国《成人

眼白内障临床最佳实践指南 (PPP)》虽一致认可

鼻泪管阻塞是 POE 的危险因素，但对于术前泪道

检查的实施方法及最佳时机，两部指南均未做出

清晰规定[23-24]。考虑到我国国情，白内障术前冲

洗泪道的执行率、时机和规范性可作为预防眼内

炎发生的成熟质控指标。 

2.4　患者眼部基础评估

白内障手术作为清洁类手术 (Ⅰ类切口)，术

前应充分排除术眼及对侧眼的任何感染性炎症，
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避免感染源经手术切口进入眼内。除前述泪器炎

症外，还包括眼睑皮肤的感染性炎症，如眼睑疖

肿、睑腺炎 (麦粒肿)、带状疱疹眼病、单纯疱疹

睑皮炎等；眼表急慢性感染性炎症，如睑缘炎、

结膜炎、角膜炎等，也会增加白内障 POE 的风险，

需专科治疗后再次评估[23-24]。将排除眼部活动性

炎症纳入白内障手术术前评估范畴，并将其设定

为预防 POE 发生的关键质量控制指标，对降低手

术感染风险具有重要意义。 

3　术中预防与质量控制

国内外研究对于术中环节预防眼内炎的发生，

主要聚焦于手术开始前聚维酮碘的使用和手术末

前房抗菌药物的使用两方面。此外，手术操作规

范性和术中并发症也可能对 POE 发生率产生较大

影响。 

3.1　聚维酮碘的使用

聚维酮碘 (povidone-iodine,  PVI) 即聚乙烯吡

咯烷酮碘，是碘与聚乙烯吡咯烷酮结合形成的水

溶性复合物。PVI 通过释放游离碘发挥广谱杀菌

作用，游离碘能快速穿透微生物细胞膜，使细胞

质及细胞膜中的蛋白质、核酸和脂肪酸变性，导

致病原微生物死亡。PVI 具有广谱抗菌活性，对

细菌、真菌、原虫、病毒等病原体均有效[25]。此

外，PVI 因其耐药风险低、抗菌谱广且价格经济，

被广泛应用于眼科手术前皮肤及黏膜消毒，降低

手术感染风险[26]。

在眼科手术开始前使用 PVI 消毒结膜囊，能

有效降低 POE 的风险[27-28]，其本质在于 PVI 能有

效减少结膜囊内细菌数量，而这些细菌正是引发

POE 的主要致病菌。尽管目前“白内障术前需使

用 PVI 消毒结膜囊”这一核心措施已成为眼科临床

共识[26,29]，但关于 PVI 的最佳使用浓度与作用时

间，临床研究结果仍存在一定差异，尚未形成统

一标准。早期在犬眼的研究表明，低浓度 (0.2%)
与高浓度 (1% 和 5%)PVI 消毒效果相当 [30]；而随

后的人体试验发现，5% PVI 在降低结膜囊细菌数

量的效果上显著优于 1% PVI [31]，后续研究也表明，

在白内障手术患者中，5% PVI 的杀菌效果优于

1% PVI[31]。此后多项研究进一步证实，局部应用

5% PVI 可有效降低白内障 POE 发生风险，基于

此，“结膜囊消毒采用 5% 浓度 PVI”的方案被多个

国家及地区的临床指南推荐[32-33]，且建议结膜囊

消毒的作用时间至少为 3 min[34-35]。最近更新的

2024 年 ESCRS 指南也明确推荐：手术开始前 3 min
用 5%~10% PVI 滴眼液，或手术过程中每 20~30 s
用 0.25% PVI 滴眼液冲洗眼表，均可实现充分的

消毒效果[24]。在我国，2017 年中华医学会眼科学

分会白内障及人工晶状体学组发布的专家共识提

出结膜囊消毒可选用 1% 或浓度低于 5% 的 PVI [17]，

但《我国眼科手术管理、感染控制、消毒灭菌指

南》针对手术部位消毒技术规范则要求用 5% PVI
消毒眼睑和结膜囊 [36]，而对于 PVI 的作用时长，

上述两份共识和指南未给出明确界定。综上可知，

术前采用 5% 浓度 PVI 处理结膜囊，能达到理想

的消毒效果，该浓度已成为当前 PVI 在白内障围

手术期应用的主流选择。然而，关于其使用方式 (是
滴入结膜囊还是冲洗结膜囊) 与作用时间，目前学

界及临床实践中仍缺乏统一标准。针对这些问题，

未来仍需开展大样本、多中心随机对照研究积极

探索 PVI 的具体使用规范并设置相应质控标准。

大部分患者对 PVI 的耐受性好，对碘过敏者

禁用 PVI，目前尚无文献报道 PVI 在眼科局部使

用时出现耐药性，也不会诱导新的耐药性或对抗

菌药物交叉耐药[37]。PVI 最常见的不良反应是眼

部刺激感，多数情况下可自行缓解，极少数患者

使用 PVI 后可出现眼痛、持续性角膜上皮缺损、

眼部炎症等并发症，临床随访未发现其他形式的

眼表毒性反应。若患者对 5% PVI 耐受性较差，应

考虑使用低浓度 PVI，或选用 0.05% 氯己定等替

代消毒剂。 

3.2　手术贴膜

POE 的发生与患者眼表的带菌状态，尤其睑

缘的带菌状态密切相关，睑缘细菌暴露是白内障

手术后感染性眼内炎发生的重要危险因素。因此，

无菌手术贴膜在白内障手术中起到了至关重要的

作用。手术贴膜应隔离术野与睑缘和睫毛，避免

术中加压开睑器导致睑缘腺体分泌物和细菌污染

术区。相关研究结果显示，在白内障手术前及手

术过程中对睑缘进行机械性挤压，会导致集液袋

内液体的细菌培养阳性率出现显著上升，增加了

手术区域污染的风险[38]。手术贴膜的有效性——
尤其是需达到“完全隔离术野与睑缘、睫毛”标准
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的有效贴膜，应作为关键质量控制指标纳入围手

术期感染防控体系。 

3.3　前房抗菌药物的使用

眼内抗菌药物预防 POE 的疗效已得到广泛研
究，但由于该并发症发生率极低，难以开展规模
足够大的随机对照试验来检测其显著效果。已发
表的唯一多中心随机对照试验纳入了 16 603 例患
者，共 29 例 POE 病例。结果显示，手术结束时
未注射头孢呋辛组的 POE 发生率为 0.247%，而注
射头孢呋辛组的发生率为 0.049%[39]。随后，多项
大型回顾性研究也证实了眼内抗菌药物预防 POE
的有效性 [40-41]。一项纳入 17 项原创研究、超过
90 万只眼的荟萃分析数据表明，术中使用头孢呋
辛或莫西沙星能显著降低 POE 发生率，未使用抗
菌药物组的发生率为 0.09%，而使用这两种抗菌
药物组的发生率分别降至 0.033 2% 和 0.015 3%，
且标准剂量下抗菌药物相关的不良反应极少 [42]。
在印度一项涉及 200 万例白内障手术的研究中，
前房注射莫西沙星组的 POE 发生率同样显著低于
未注射组 (0.02% vs. 0.07%，P<0.001)[41]，且在发生
后囊膜破裂的患者中差异更加显著[41]。

不同国家和地区在前房注射的抗菌药物选择
和实际应用上仍存在一定差异[43]。头孢呋辛属于
第二代头孢菌素，是目前研究最多的前房抗菌药
物，也是许多欧洲国家前房用药的首选。2024 年
ESCRS 指南推荐白内障手术结束时前房内注射头
孢呋辛 (1 mg/0.1 mL) 以降低 POE 的发生风险[24]。
需要注意的是，部分地区医疗机构缺乏头孢呋辛
的现成制剂，在手术室临时配置会增加药液污染
风险，还可能因操作不当导致浓度误差，前房内
注射头孢呋辛的推荐剂量为 1.0 mg/0.1 mL，若剂
量过量，可导致眼前节毒性反应综合征，严重威
胁视力[44-45]。万古霉素是另一种常用作前房注射
的抗菌药物，对革兰阳性菌具有强大杀伤力，但
其对革兰阴性菌的作用谱较窄，万古霉素曾是美
国使用率最高的前房内抗生素，2014 年美国白内
障 与 屈 光 手 术 学 会 (The  American  Society  of
Cataract and Refractive Surgery, ASCRS) 开展的调查
结果显示，52% 的眼科从业受访者选择万古霉素，
31% 选择莫西沙星，仅有 14% 选择使用头孢呋辛
用于前房注射[46]，但后来发现万古霉素有导致出
血性闭塞性视网膜血管炎的风险，美国临床指南
随即明确指出，前房注射抗菌药物不应选择万古

霉素，而应选择头孢呋辛或莫西沙星 [23]。此外，
作为我国特殊使用级抗菌药物，万古霉素的临床
应用受到严格限制，仅在符合特定适应证时方可
使用，不具备在我国广泛应用的条件。莫西沙星
属于第四代氟喹诺酮类药物，也被很多国家和地
区广泛用作前房内注射。在药理机制上，莫西沙
星对革兰阳性菌和革兰阴性菌均具有更广的抗菌
谱，莫西沙星最突出的优势是即使在较低浓度下，
也具有强效的剂量依赖性抗菌活性[42]，前房内注
射 0.5 mg/0.1 mL 莫西沙星注射剂，终浓度可超过
大多数 POE 致病菌的中位最低抑菌浓度 300 倍[47]。
我国指南和专家共识对于前房内抗菌药物的使用
未做明确规定，2017 年中华医学会眼科学分会白
内障及人工晶状体学组的专家共识指出，我国目
前仅少数眼科机构开展前房注射抗菌药物，可考
虑在我国逐步推进此项措施，可选择的药物包括
头孢呋辛、莫西沙星或万古霉素[17]。

伴随全球白内障手术医生对前房内注射抗菌

药物预防 POE 的认识不断加深，其在临床上的应

用逐渐广泛。ASCRS 于 2021 年调查显示：其成员

在白内障手术中使用前房内抗菌药物的比例由

2007 年的 30% 上升至 2014 年的 50% 和 2021 年的

66%[46]。仅术毕使用前房内抗菌药物 (不使用局部

抗菌药物滴眼液) 是白内障围手术期管理的“无滴

药 (dropless)”方案的一部分，它对局部用药依从

性差的患者 POE 预防可能更加有效。结合我国医

疗资源分布、抗菌药物管理规范及临床实践特点，

如何合理推广白内障手术前房内抗菌药物注射应

用，以及如何建立与之适配的标准化操作体系与

质控标准，目前仍需进一步探索与研究。 

3.4　手术操作规范性

手术切口需保证密闭性，避免反复进出器械，

降低细菌进入眼内的风险，术中还需避免后囊膜

破裂和玻璃体脱出。针对手术操作规范性的质量

控制，可参照已有的白内障手术质量控制相关标

准，从手术医师准入资质审核、术中并发症实时

监测与处置等关键维度构建质控体系，也能进一

步降低 POE 的发生风险。 

4　术后预防与质量控制

术后预防和质量控制的重点是降低结膜囊内
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细菌数量、监测早期感染信号、及时处理隐患。 

4.1　术后用药规范

研究证实，氟喹诺酮类药物前房穿透性较强，

能够在前房内长时间维持有效抑菌浓度；而氨基

糖甙类药物前房穿透性较差，仅能杀灭眼表细菌，

对前房内可能出现的污染基本无效。因此，患者

术后需持续使用至少 1~2 周氟喹诺酮类滴眼液[21]；

常规白内障手术后，通常不推荐使用全身抗菌药

物，仅当患者存在高龄、眼部外伤等感染高危因

素可考虑使用[21]。 

4.2　术后护理指导与术后监测

术后需对患者进行充分宣教，告知患者注意

术眼卫生，避免揉眼、污水溅入，避免剧烈运动，

减少切口裂开或细菌污染的风险。若在视力改善

后出现下降、眼前突然出现黑影、闪光感，或术

眼疼痛加剧、红肿加重，需及时就医。患者术后

应定期复查，重点观察视力、前房反应和玻璃体

情况，早期发现可疑眼内感染，及时启动治疗。

白内障手术发展至今，已成为一种技术成熟、

安全有效的治疗方式，无菌操作、结膜囊 PVI 消
毒以及前房内注射抗菌药物可有效降低术后感染

率。鉴于其并发症发生率低、治疗效果好，欧美

发达国家甚至提出“双眼同日白内障手术”的治疗

模式，研究发现：该模式与传统“延迟序贯双眼白

内障手术”相比安全性相当，患者满意度更高，可

用于低并发症风险的适宜患者，但为了降低术后

并发症风险，双眼手术应将其视为两台完全独立

的手术进行考量和操作，特别是为了防范 POE 这

种毁灭性的并发症，手术器械需经过单独的灭菌

流程并配备灭菌指示物[24]。

随着白内障手术日益成熟和普及，其发展重

心需从“量”转向“质”，围手术期关键环节的优化

和质量保障成为降低手术并发症、提高手术质量

的关键。POE 作为白内障手术最严重的术后并发

症之一，必须严格防范，对于已经具有充足循证

医学证据的风险防范点，亟需尽快建立质控标准，

形成规范的质控体系；对于尚未形成共识的风险

防控点，也需要积极组织开展相关高质量临床研

究以获取科学结论，指导临床质控实践。同时，

未来还应积极探索人工智能、远程医疗等新技术

和新方法在白内障手术质控中的创新应用，进一

步提升手术整体质量。 
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