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一站式玻璃体腔注药中心成立前后效果评价
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·论著· 

电子全文

1. 关键发现
   •   一站式玻璃体腔注药中心成立后，患者就医流程各环节时间显著缩短：预约等待时间从 (3.93±2.98)d 降至 (1.34±2.38)

d(P ＜ 0.001)；在院时间从 (313.62±184.96)min 降至 (85.43±34.14)min(P ＜ 0.001)；术后复查耗时从 (45.92±48.44)min 降

至 (25.82±16.21)min(P ＜ 0.001)。 健康教育知晓率显著提高：总体知晓率从 95.50% 提升至 98.70%(P ＜ 0.001)，尤其是药

物副作用知晓率从 91.01% 提升至 98.28%。患者满意度大幅提升：各项就医体验“非常满意”占比从 6.12%~40.82% 提升至

93.88%~97.96%(P ＜ 0.001)。

2. 已知与发现
   •   已知：传统玻璃体腔注药模式存在流程繁琐、等待时间长、效率低等问题，影响患者依从性和就医体验。新发现：通

过配置专职医护团队、集中区域管理、分时段预约制及流程整合，一站式模式可显著优化诊疗流程，缩短各环节时间，并

提升患者治疗依从性 ( 从 16%~27% 提高至 55%~77%)。

3. 意义与改变
   •   实践意义：对患者而言，减少就医时间成本，改善体验，提升治疗依从性，尤其适用于人口老龄化背景下日益增长的

眼底疾病患者群体。有可能带来的改变：本研究验证了一站式服务模式在眼科专科医疗机构中的可行性，为其他医疗机构

优化日间手术流程提供参考，促进医疗资源的高效利用。

文章亮点

[摘  要] 目的：探讨一站式玻璃体腔注药中心成立前后不同管理模式下的成效，分析其对患者就医时间和就

医体验的影响。方法：采用回顾性临床研究。选择2023年1月—2024年3月在汕头大学·香港中文大学联

合汕头国际眼科中心接受玻璃体腔注药的2 955例患者纳入研究。将2023年1月—2023年8月玻璃体腔注

药中心成立前接受玻璃体腔注药的1 399例患者作为对照组；2023年9月—2024年3月玻璃体腔注药中心

成立后接受玻璃体腔注药的1 556例患者作为观察组。对照组采用常规日间手术流程，观察组成立一

站式玻璃体腔注药中心，优化诊疗和护理服务流程。通过使用问卷调查比较两组患者就医期间从预

约手术、手术当天到术后复查各节点的等待时间、健康教育知晓率、患者满意度及不良事件发生率
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的差异。结果：问卷调查结果显示，对照组、观察组患者间预约等待手术时间分别为(3.93±2.98) d、
(1.34±2.38) d，手术时间分别为(2.53±2.11) min、(1.93±1.82) min，在院时间分别为(313.62±184.96) 
min、(85.43±34.14) min)，术后复查耗时分别为(45.92±48.44) min、(25.82±16.21) min)，差异均有统计

学意义(P＜0.001)；患者的总体健康教育知晓率成立前后分别为(95.50%、98.70%)，差异有统计学意义

(χ2 =16.09，P＜0.001)；患者满意度调查结果显示，各项就医体验选项“非常满意”的占比成立后比成

立前明显提高。结论:一站式玻璃体腔注药中心护理模式简化了就医流程，极大地减少了患者就医期间

从预约手术、手术当天到术后复查各节点的等待时间、可显著提升工作效率，明显改善患者整体就医

体验。
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The evaluation of the effects before and after the 
establishment of a one-stop intravitreal injection center

  HUANG Xuelian, YI Jingsheng, LIU Xiuru, FENG Dongping,TANG Ruqing

(Joint Shantou International Eye Centre of Shantou University and the Chinese University of Hong Kong, Shantou 515041, China)

Abstract	 Objective: To explore the application effects of different nursing models before and after the establishment of a one-
stop intravitreal injection center, and to analyze their impact on patient's medical time and experience. Methods: A 
retrospective clinical study was conducted. From January 2023 to March 2024, 2955 patients who received intravitreal 
injection at the Shantou International Eye Center, a joint initiative of Shantou University and the Chinese University of 
Hong Kong, were included in the study. The 1399 patients who received intravitreal injection before the establishment 
of the intravitreal injection center from January 2023 to August 2023 were set as the control group; the 1556 patients 
who received intravitreal injection after the establishment of the intravitreal injection center from September 2023 
to March 2024 were set as the observation group. The control group followed the routine day surgery process, while 
the observation group established a one-stop intravitreal injection center to optimize the diagnosis, treatment, and 
nursing service process. A questionnaire survey was used to compare the differences in waiting time at various points 
from appointment to surgery, on the day of surgery, and postoperative review, health education awareness rate, patient 
satisfaction, and adverse event rate between the two groups. Results: The questionnaire survey showed that the waiting 
time for surgery between the control group and the observation group was (3.93±2.98) d, (1.34±2.38) d, respectively, 
the surgery time was (2.53±2.11) min, (1.93±1.82) mi, the in-hospital time was (313.62±184.96 min, 85.43±34.14) 
min, and the postoperative review time was (45.92±48.44) min, (25.82±16.21) min, with all differences being 
statistically significant (P <0.001); the overall health education awareness rate before and after the establishment was 
(95.50%, 98.70%), with a significant difference (P <0.001, χ2=16.09); the patient satisfaction survey showed that the 
proportion of "very satisfied" in various medical experience options was significantly higher after the establishment than 
before. Conclusions: The one-stop intravitreal injection center nursing model has simplified the medical process, greatly 
reducing the waiting time at various points from appointment to surgery, on the day of surgery, and postoperative review, 
significantly improving work efficiency, and significantly improving the overall medical experience of patients.
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随着我国人口老龄化加剧，眼底疾病患者数量

不断增加，玻璃体腔注药作为治疗多种慢性眼底疾

病的重要手段，其需求量也日益上升[1-3]。然而，传

统的玻璃体腔注药模式存在诸多问题，如治疗流程

繁琐、患者等待时间长、服务效率低等，严重影响

患者的就医体验和治疗依从性[4-5]。《“十四五”全

国眼健康规划(2021-2025年)》提出，需聚焦眼底病等

重点眼病，推广眼病诊疗模式，完善慢性眼病患者

管理模式，不断优化医疗服务模式和流程，提升医

疗服务效率，改善患者就医体验[6-7]。在此背景下，

本研究旨在探讨一站式玻璃体腔注药中心成立前后

不同模式的应用效果及其对患者就医时间和体验的

影响，以期为优化玻璃体腔注药治疗流程、提高医

疗服务质量提供科学依据[8-9]。

汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心于

2023年8月成立了粤东首家一站式玻璃体腔注药中心，

共配置医生4名、护士3名，专职负责所有玻璃体腔注

药患者的日间手术工作[10-11]。一站式玻璃体腔注药模

式是一种集成化、高效率的医疗服务模式[12-13]。它通

过配置专业的医护团队，集中区域管理，建立了系统

的院前、院中和院后管理规范和服务流程，旨在提高

医疗服务效率和质量，改善患者就医体验[14-15]。本研

究通过对比分析一站式玻璃体腔注药中心成立前后

患者的就医流程、等待时间、健康教育知晓率、患

者满意度及不良事件发生率等指标，全面评估一站

式玻璃体腔注药中心护理模式的特点和优势，为推

动我国眼底疾病诊疗模式的发展提供参考。

1    资料与方法 

1.1    临床资料 
本研究通过回顾性收集资料，将2023年1月—

2024年3月在汕头大学·香港中文大学联合汕头国际

眼科中心接受玻璃体腔注药治疗的2 955例患者纳入研

究。纳入标准：(1)于本院接受玻璃体腔注药治疗的

患者；(2)资料完整(包括术前预约时间、在院时间、

手术时间、术后复查时间)；(3)满意度数据纳入自愿

参与并完成术后满意度调查。排除标准：(1)资料关

键信息缺失；(2)满意度数据排除拒绝参与满意度调

查或问卷未完整填写。本研究经汕头大学·香港中

文大学联合汕头国际眼科中心伦理委员会批准(批件

号：EC20230509(5)-P06)。
将2023年1月—2023年8月玻璃体腔注药中心成

立前接受玻璃体腔注药治疗的1 399例患者作为对照

组；2023年9月—2024年3月玻璃体腔注药中心成立后

接受玻璃体腔注药治疗的1 556例患者作为观察组。

对照组采用常规日间手术流程，观察组成立一站式

玻璃体腔注药中心，优化诊疗和护理服务流程。通

过使用问卷[6]调查比较两组患者入院前、住院期间和

出院后复查各节点的就医等待时间、健康教育知晓

率及患者满意度。

1.2   研究方法 
1.2.1   对照组

执行常规的日间手术护理模式。入院前，在门

诊由各专科医师对患者进行初步评估，完善术前检

查检验，根据专科团队医师的手术日期预约患者的

手术日期。手术当天，按照普通日间护理模式完成

手术前后诊疗、护理工作，手术在大手术室由各专

科医师完成。术后复查在门诊由给其做手术的专科

团队医师完成。

1.2.2   观察组

成立一站式玻璃体腔注药中心护理模式。该模

式是在玻璃体腔注药日间手术的基础上，通过配置

专业的医护团队、集中区域管理、缩短服务半径、

采用分时段预约制、流程整合等方法[9-10]，从而进一

步简化服务流程，改善患者就医体验的一种新型服

务模式。具体如下。

1.2.2.1   配置专业的医护团队

根据玻璃体腔注药中心需求，配置医师4名、护

士3名，专职负责所有玻璃体腔注药患者的日间手术

工作：1)4名医生都接受过玻璃体腔内注射技术培训

并已完成一定数量的玻璃体腔注药操作，同时具有

丰富的临床经验、处理手术相关并发症和突发事件

的能力[9-10]。2)3名护士均接受过手术室护士准入培训

并已完成一定数量的玻璃体腔注药手术的配合，同

时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，熟悉玻璃体腔注药治疗的制度和流

程，具备良好的沟通能力和较好的患教能力[13]。

1.2.2.2    设置集中区域管理，缩短服务半径  
根据玻璃体腔注药术前、术中、术后流程，设

置玻注中心检查室、玻注中心谈话室、玻注中心等

待室、玻注中心术前准备室等功能室以保障患者高

效安全地完成术前准备工作；设置玻注中心手术

室，解决了大手术间排期难的问题，减少了护士送

术的路程及时间，缩短了服务半径，提高了工作效

率；设置玻注中心门诊诊位，由玻注中心的手术医

师出诊，患者按预约时间到院复查，大大减少了患
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者门诊候诊时间[19-10]。

1.2.2.3    流程整合

制定《玻璃体腔注药中心工作流程》：1)分时

段预约，上午预约20人，下午10人，按每小时5人
预约，患者根据预约的不同时间到达医院。这种预

约方式明显缩短了患者的入院等待时间；2)手术当

天，患者按预约时间办理入院，患者在玻注中心检

查室、谈话室及治疗室完成术前准备及注药手术，

术中开通手术播报系统，手术室护士和病房护士及

时沟通手术进展情况，做到送手术和接手术同步进

行，大大缩短了患者的在院时间；3)术后复查，患者

按预约时间(8:00—9:00)到门诊挂号，集中全部术后

复查项目如眼部换药、视力眼压检查、医生裂隙灯

检查等在玻注中心专用诊室完成，患者在门诊的活

动半径减少，候诊时间明显缩短。见图1。

图1    玻璃体腔注药中心工作流程

Figure 1   Work flow of vitreous injection center

1.2.2.4    简化病历书写 
为争取流程能快速有效运转，基于国家及广东

省的病历书写要求、《日间手术病历书写规范专家

共识(2019年)》，简化了玻注中心日间手术病历内

容，病历书写采用表格式设计，提高了医护人员工

作效率，也提升了数据的准确性和完整性。

1.2.2.5   加强健康教育，提高患者治疗的依从性

患者入院后利用电视、多媒体、宣教手册、手

机扫宣教视频二维码等方式对患者及家属进行注药

前宣传教育、术中配合及注意事项、术后眼部护理

及健康宣教，以及规范诊疗的重要性。玻璃体腔注

药一次只能控制疾病进展，需要多次治疗才能获得

较好效果，我院玻璃体腔注药中心成立前患者治疗

的依从性是16%～27%，玻注中心成立后玻璃体腔注

药的依从性达到55%～77%，大大提高了患者治疗的

依从性。

1.3    评价指标

通过使用问卷调查比较两组患者的预约天数、

在院时间、手术时间、术后复查耗时、健康教育知

晓率、患者满意度及不良事件发生率。

1.3.1    预约时间  
预约登记日期到手术日期的天数，单位为d。

1.3.2     在院时间  
入院时间到手术结束的时间，单位为 min。

1.3.3     手术时间  
手术开始到手术结束的时间，单位为min。

1.3.4    术后复查耗时  
复查当天最早挂号时间到复查当天最早处置时

间，单位： min。
1.3.5    健康教育知晓率  

患者出院后对健康教育的注意事项、用药知晓

率的掌握程度。采用第三方调查表，在患者出院7 d
内对所有出院的患者发送健康教育知晓率问卷星进

行调查。

1.3.6    患者满意度

对同时有体验过玻璃体腔注药中心成立前后两

种模式的患者进行问卷调查，责任护士现场发满意

度调查问卷给患者填写，填写完成后由责任护士收

回。采用的调查表设计有8个条目，从整体流程、手

术前的等待时间、医护的相关服务、手术医师的评

价、医护的服务半径、医护处理预约信息、注药顺

序、预约制度、整体的科室布局、设备、环境方面

进行调查[1-2]。

1.4    统计学方法

本研究中计数资料以率的形式表示，计量资料

以均值±标准差的形式表示，采用SPSS 27.0软件处理

数据， Shapiro-Wilk法检验数据正态分布，采用独立t

检验或Mann-Whitney U检验分别比较两组预约等待手

术时间、手术时间、在院时间、术后复查耗时等，

2×2列联表卡方检验比较两组患者健康宣教知晓度、

满意度、就诊依从性等。P<0.05认为差异具有统计学

意义。

2    结果 

2.1    对照组、观察组患者基线资料、等待时间比较

对照组男718例，女681例，年龄为(60.29±12.30)
岁；黄斑水肿861例，湿性老年性黄斑变性351例，脉

络膜新生血管187例，其他157例。观察组男773例，

女783例，年龄为(60.01±11.78)岁；黄斑水肿739例，

湿性老年性黄斑变性392例，脉络膜新生血管168例，

其他257例。两组患者在性别、年龄、疾病类型等方
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面比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

对照组、观察组患者间预约等待手术时间分别

为(3.93±2.98) d、(1.34±2.38) d，手术时间分别为

(2.53±2.11) min、(1.93±1.82) min，在院时间分别为

(313.62±184.96 min、85.43±34.14 min)，术后复查耗

时分别为(45.92±48.44) min、(25.82±16.21) min，差

异均有统计学意义(P＜0.001)。见表1。

2.2    对照组、观察组健康教育知晓率比较

对照组、观察组在知晓药物名称和知晓药物功

表 1   对照组、观察组患者基线资料、等待时间比较

Table 1   Comparison of baseline data and waiting time between control group and observation group

项目 对照组 (n=1 399) 观察组 (n=1 556) χ2 P

性别 (n) 0.796 0.372

      男 718 773

      女 681 783

年龄 / 岁 60.29±12.30 60.01±11.78 -1.205 0.228

病种 [n(%)] 261.98 <0.001

黄斑水肿 861(61.54) 739(47.49)

湿性老年性黄斑变性 351(25.09) 392(25.19)

脉络膜新生血管 187(13.37) 168(10.80)

其他 0(0) 257(16.52)

从预约到手术 /d 3.93±2.98 1.34±2.38 -21.19 <0.001

手术时间 /min 2.53±2.11 1.93±1.82 -15.21 <0.001

在院时间 /min 313.62±184.96 85.43±34.14 -44.78 <0.001

术后复查耗时 /min 45.92±48.44 25.82±16.21 -6.49 <0.001

能方面的知晓率都比较高，差异没有统计学意义

(P>0.05)；在知晓药物副作用方面对照组知晓率为

91.01%，观察者组为98.28%，差异有统计学意义

(P＜0.001)；两组患者知晓健康教育注意事项的知晓

率均为100%。两组患者的总体知晓率比较：对照组

的知晓率为95.50%，观察组的知晓率为98.70%，差异

有统计学意义(P＜0.001)。见表2。

2.3    对照组、观察组患者满意度比较

对照组、观察组患者满意度(非常满意占比)比较：

表 2   对照组、观察组患者健康教育知晓率比较

Table 2    Comparison of health education awareness rate between control group and observation group

调查项目 对照组 (n=189) 观察组 (n=232) χ2 P

知晓药物名称 181(95.77) 228(98.28) 2.37 0.124

知晓药物功能 180(95.24) 228(98.28) 3.21 0.073

知晓药物副作用 172(91.01) 228(98.28) 11.62 ＜ 0.001

知晓健康注意事项 189(100) 232(100)
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对整体流程的满意度分别为(6.12%、95.92%)，对手术

前的等待时间满意度分别为(6.12%、95.92%)，对医护

的相关服务满意度分别为(40.82%、97.96%)，对手术

医师的满意度分别为(40.82%、95.92%)，对医护服务

半径的满意度分别为(6.12%、97.96%)，对预约信息处

理、注药顺序的满意度分别为(6.12%、95.92%)，对

分时段预约制和工作日全覆盖制度的满意度分别为

(6.12%、93.88%)，对整体的科室布局、设备、环境的

满意度分别为(6.12%、95.92%)，差异均有统计学意义

(P＜0.001)。见表3。

表 3    对照组、观察组患者满意度比较

Table 3    Comparison of patient satisfaction between control group and observation group

项目
非常满意占比 [n(%)]

χ2 P对照组 (n=49) 观察组 (n=49)

整体流程 3(6.12) 47(95.92) 79.05 ＜ 0.001

手术前的等待时间 3(6.12) 47(95.92) 79.05 ＜ 0.001

医护的相关服务 20(40.82) 48(97.96) 37.66 ＜ 0.001

手术医师 20(40.82) 47(95.92) 34.39 ＜ 0.001

医护服务半径 3(6.12) 48(97.96) 82.79 ＜ 0.001

预约信息处理，注药顺序 3(6.12) 47(95.92) 79.05 ＜ 0.001

分时段预约制和工作日全覆盖制度 3(6.12) 46(93.88) 75.47 ＜ 0.001

整体的科室布局、设备、环境 3(6.12) 47(95.92) 79.05 ＜ 0.001

3    讨论 

一站式玻璃体腔注药中心的成立，不仅是眼科

治疗领域的一种创新性服务模式，更是对传统玻璃

体腔注药模式的一次重大变革。本研究通过对比分

析一站式玻璃体腔注药中心成立前后不同模式的应

用效果，发现其在优化就医流程、缩短等待时间、

提高患者满意度等方面具有显著优势，为眼科医疗

服务模式的创新与发展提供了有力证据。

优化就医流程，提升医疗服务效率。本研究结

果显示，一站式玻璃体腔注药中心成立后，患者的

预约等待手术时间、手术时间、在院时间以及术后

复查耗时均显著缩短。这主要得益于一站式玻璃体

腔注药中心通过配置专业的医护团队、集中区域管

理、缩短服务半径、流程整合等措施，实现了高效

且节省人力的医疗服务模式。与传统模式相比，一

站式玻璃体腔注药中心的医护团队经过专业培训，

具备丰富的临床经验和默契的配合，能够快速、准

确地完成各项诊疗和护理工作。此外，集中区域管

理减少了患者在不同科室之间的奔波，缩短了服务

半径，进一步提高了医疗服务效率。这与谭亮章、

徐建锋等[16-17]的研究结果相同，无论是患者预约等

待时间，还是注药当天患者从入院至进入手术室时

间，手术前完成治疗准备至等待进入手术室时间，

以及患者入院至离院时间，观察组均有明显缩短，

充分体现了一站式玻璃体腔注药中心的成立可有效

减少患者等待时间，提高注药效率。这种优化后的

就医流程不仅减少了患者的不便和焦虑，还提高了

医疗服务的整体效率，为患者提供了更加便捷、高

效的就医体验。

提高健康教育知晓率，增强患者治疗依从性。

健康教育是提高患者治疗依从性和促进疾病管理的

重要手段[18-19]。本研究发现，一站式玻璃体腔注药中

心成立后，患者的健康教育知晓率提高。这主要归

功于一站式玻璃体腔注药中心在健康教育方面的创

新举措。首先，中心配备了专业的医护团队，他们

能够根据患者的具体情况，提供个性化的健康教育

方案。其次，中心利用电视、多媒体、宣教手册等

多种形式，对患者及家属进行全方位的健康教育，

使患者能够更加直观地了解治疗方案、药物信息以
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及术后护理等内容。此外，中心还通过手机扫宣教

视频二维码的方式，方便患者在出院后随时回顾健

康教育内容，进一步巩固了健康教育的效果。这种

多维度的健康教育模式，不仅提高了患者的健康教

育知晓率，还增强了患者的治疗依从性，为疾病的长期

管理奠定了坚实基础。这与张赣华、王晓凤等[20-21]的研

究结果相同，集中管理模式下，提高了患者治疗的

依从性。

提升患者满意度，改善就医体验。患者满意度是

衡量医疗服务质量和患者就医体验的重要指标[22-23]。

本研究通过对比分析一站式玻璃体腔注药中心成立

前后患者的满意度发现，观察组在整体流程、手术

前等待时间、医护的相关服务、手术医师的评价、

医护服务半径、预约信息处理、注药顺序、分时段

预约制和工作日全覆盖制度、整体的科室布局、设

备、环境等方面“非常满意”的占比均显著高于对

照组。这表明一站式玻璃体腔注药中心的成立，极

大地改善了患者的就医体验。一站式玻璃体腔注药

中心通过优化就医流程、缩短等待时间、提高健康

教育知晓率等措施，为患者提供了更加优质、高效

的医疗服务。此外，中心的分时段预约制和工作日

全覆盖制度，使患者能够更加灵活地安排就医时

间，减少了等待和不确定性。集中的科室布局和设

备配置，也使患者就医过程更加便捷，减少了行动

半径和时间消耗。这些改进不仅提高了患者的满意

度，还增强了患者对医疗服务的信任和认可[24-25]。这

与薛妤等[26-27]的研究结果相同，采用一站式管理服务

模式，能提升患者的满意度和护理工作质量。  
综上所述，一站式玻璃体腔注药中心的成立为

眼科领域带来了革命性的变革。通过全面、系统的

护理实施和效果评价，我们可以看到一站式玻璃体

腔注药中心显著提升了工作效率，大大缩短了患者

的等待时间，提高了患者的依从性，患者的整体就

医体验也明显改善。然而，本研究也存在一定的局

限性。例如，健康教育知晓率的调查问卷应答率偏

低，可能会导致选择偏差，影响结果的准确性。此

外，本研究的样本量相对较小，且研究对象主要来

自一家医院，可能无法完全代表其他地区或医院的

情况。未来的研究可以进一步扩大样本量，增加研

究对象的多样性，以提高研究结果的可靠性和普适

性。我们将继续努力完善一站式玻璃体腔注药中心

的护理服务，提高医护人员的专业能力和服务质

量，以实现医疗服务的持续改进。同时，我们也将

进一步探索和推广这种创新性的医疗服务模式，为

更多的眼底疾病患者提供更加优质、高效的医疗服务。
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