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构建敏感指标体系提升糖尿病视网膜病变围术期的服务质量*
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  摘 要:目的 探讨构建敏感指标体系对提升糖尿病视网膜病变围术期服务质量的影响。方法 选取

2019年3月至2021年11月该院收治的拟行手术治疗的128例糖尿病视网膜病变患者,采用随机数字表法分

为常规组与研究组,每组64例。常规组围术期实施常规干预,研究组围术期实施基于敏感指标体系构建的干

预。对比视力恢复情况及患者血糖控制、体位坚持、配合医疗服务情况,并比较术后并发症发生情况及患者对

服务的满意度。结果 两组入院时视力比较差异无统计学意义(P>0.05);两组出院时视力均高于入院时,研

究组出院时视力高于常规组(P<0.05);研究组患者血糖控制良好率、坚持正确体位率及对医务工作配合良好

率均高于常规组(P<0.05);研究组术后总并发症发生率较常规组低(P<0.05);研究组服务总满意率高于常

规组(P<0.05)。结论 基于构建糖尿病视网膜病变围术期敏感指标体系的围术期干预,可有效控制患者血

糖,提高患者配合度,促进术后视力恢复及减少并发症,并提高患者对服务的满意度,提升整体服务质量。
关键词:糖尿病视网膜病变; 围术期; 服务质量; 敏感指标体系

中图法分类号:R473.77 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)22-3115-05

  糖尿病视网膜病变是临床糖尿病患者较常见的

一种严重微血管并发症,且近年来随着糖尿病患病率

的升高,其发生率亦呈上升趋势,该视网膜病变可导

致低视力甚或致盲,严重影响患者生存质量[1-2]。目

前,玻璃体切割术是临床治疗该类病变的主要手段,
可有效促进患者视力改善。但围术期为患者提供全

面、细致的服务在保障手术安全、成功及术后患者康

复方面具有至关重要的作用[3]。围术期常规干预能

够满足患者基本需求,但可能出现干预不到位或干预

遗漏等情况,影响服务质量。敏感指标是临床客观评

价服务质量和干预活动成效的一种科学工具,可有效

指导服务管理工作[4]。我国现有部分敏感指标虽已经

初具规模,但鲜见糖尿病视网膜病变围术期干预敏感指

标体系的报道。本研究特构建糖尿病视网膜病变围术

期干预敏感指标体系,并将其应用于患者围术期服务工

作中,分析其对服务质量的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院于2019年3月至2021年
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11月收治的拟行手术治疗的128例糖尿病视网膜病

变患者作为研究对象,采用随机数字表法分为常规组

与研究组,每组64例。常规组男29例,女35例;年
龄32~79岁,平均(58.94±11.36)岁;糖尿病病程

5~18年,平均(10.52±2.06)年;视网膜病变病程4
个月至3年,平均(1.65±0.31)年;单眼发病,左眼31
例,右眼33例;病变分期:Ⅱ期12例,Ⅲ期30例,Ⅳ
期22例。研究组男27例,女37例;年龄30~81岁,
平均(59.26±11.47)岁;糖尿病病程4~17年,平均

(10.19±2.03)年;视网膜病变病程3个月至4年,平
均(1.78±0.36)年;单眼发病,左眼28例,右眼36
例;病变分期:Ⅱ期13例,Ⅲ期29例,Ⅳ期22例。两

组基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。本

研究已通过医院伦理委员会审批。
纳入标准:符合糖尿病视网膜病变诊断标准[5];

接受玻璃体切割术治疗;血糖稳定,无沟通障碍,意识

清楚;知情同意。排除标准:伴恶性肿瘤;认知障碍;
严重心肝肾功能不全;严重脑血管疾病;凝血功能异

常;伴急慢性感染;失明。
1.2 方法

1.2.1 常规组 围术期实施常规干预。指导患者饮

食及运动,监测血糖,并进行健康教育及心理疏导,另
告知预防术后相关并发症的方法等。
1.2.2 研究组 实施基于敏感指标体系构建的围术

期干预。构建敏感指标体系如下,(1)研究小组:由本

科室6名医务人员组成,其中1名主治医生,1名护士

长,4名资历丰富的从事一线工作的护士,负责文献检

索与分级,制订围术期糖尿病视网膜病变干预评价指

标体系项目,制订、发放及收回专家函询问卷并整理

分析专家意见等。(2)文献检索与分级并制订围术期

糖尿病视网膜病变评价指标体系项目:以“糖尿病视

网膜病变干预”“围术期服务质量”“干预敏感指标”及
“质量指标体系”等为主题词,在中国知网与万方数据

库及Pubmed上检索相关文献,并剔除质量差、重复

发表的文献;根据查询文献相关结果,结合围术期糖

尿病视网膜病变患者特点等制订评价指标体系项目,
包括一级指标4项(服务质量、患者安全、专科服务、
服务管理),二级指标17项及三级指标30项。(3)专
家函询:①对专家进行筛选,要求在三甲医院从事内

分泌科、眼科临床工作10年以上,具有大专以上学

历,发表过至少1篇服务质量管理类研究文章,在本

专业领域得到同行认可等;②制订函询问卷,包括3
个部分,分别为介绍此次研究目的、意义及填写要点,
糖尿病视网膜神经病变围术期评价指标,专家根据自

己的专业见解、临床经验等对指标进行修订、增设、剔
除等并简单阐述判断依据;③以电子邮件的形式对函

询问卷进行发放,要求专家在规定时间内填写完整并

发回,此阶段研究小组可通过邮件、电话或面谈的形

式对专家相关疑问进行解答及沟通;④共咨询两轮,
于第1轮结束后整理并分析函询结果和专家意见,修
改部分指标;对第1轮结果予以反馈,继续咨询专家;
两轮结束后,专家意见呈较集中的趋势,则停止函询。
(4)筛选指标:采用“临界值法”对指标进行筛选,以满

分率>0.20、均数>3.5、变异系数>0.25对指标的重

要性赋值,并结合专家意见确立糖尿病视网膜病变敏

感指标体系。根据糖尿病视网膜病变敏感指标体系,
对患者实施针对性围术期干预,保证各敏感问题得到

有效干预,并适时监测及评价各敏感指标执行情况,
具体细化为:①服务质量指标干预,考虑到患者术后

可能发生高压眼、眼内感染、视网膜脱落或再出血情

况,医务人员评估各患者发生风险,制订对应干预措

施,如讲解术后俯卧位的方法及重要性,并告知喷嚏、
咳嗽的正确方式,指导患者保持术眼周围皮肤干燥清

洁,使用抗菌药物、滴眼液等,另叮嘱患者勿揉碰或用

力挤压术眼,短期内避免抬重物、拳击、跳高等体力活

动或剧烈运动;②患者安全指标干预,手术、麻醉及转

运与交接安全问题关系到患者安全,应加强各步骤的

核查;③专科服务指标干预,考虑到术前眼部干预与

基础疾病糖尿病及合并高血压等对患者的影响,协助

完善术前眼部各项检查及准备,指导糖尿病饮食及口

服降糖药或胰岛素注射正确使用方法,同时注意预防

低血糖的发生,连续监测血糖,以及时发现低血糖反

应并补充葡萄糖,另对合并高血压者,指导口服降压

药;④服务管理指标干预,考虑到患者心理、认知情况

及居家自我管理等影响疾病恢复,评估患者对疾病、
治疗等的反应及认知水平,制订相应干预对策,如给

予患者心理支持,讲解疾病、手术等相关知识,指导患

者居家血糖控制、体位维持、休息及患眼保护等,并嘱

定期眼部复查。见表1。

表1  糖尿病视网膜病变敏感指标体系

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重

服务质量 0.439 术后高眼压 0.217 发生率 0.357

正确体位,避免用力喷嚏、咳嗽 0.364

术后眼内感染 0.246 发生率 0.382

抗菌药物、滴眼液使用 0.406

术眼保护,眼部清洁干燥 0.391
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续表1  糖尿病视网膜病变敏感指标体系

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重

术后视网膜脱落或再出血 0.172 发生率 0.315

密切观察,术后勿用力挤压,防止剧烈运动 0.296

患者安全 0.316 手术安全 0.113 三方核查执行及合格情况 0.201

手术部位及方式 0.249

手术安全核查 0.268

麻醉安全核查 0.251

转运与交接 0.102 安全转运及交接 0.183

专科服务 0.384 饮食 0.174 糖尿病饮食,控制血糖;清淡、易消化食物 0.314

糖尿病 0.186 口服降糖药或注射胰岛素,控制血糖平稳 0.336

低血糖预防 0.148 连续监测血糖,出现低血糖反应及时补充葡萄糖 0.272

术前体位训练 0.161 指导床上体位练习 0.309

术前眼部干预 0.259 术前协助完善裂隙灯、眼压、眼底及眼A、B超等各项检查 0.318

术前3
 

d眼药水正确使用情况 0.334

术前剪睫毛、冲洗泪道情况 0.312

术前1
 

h遵循医嘱散瞳 0.389

术前全身准备 0.238 合并高血压者,口服降压药,控制血压 0.364

术前0.5
 

h镇静、止血及抗感染药物处理 0.397

术后疼痛 0.165 镇痛药使用 0.271

服务管理 0.357 入院评估 0.124 及时、准确入院评估及记录情况 0.224

术前准备 0.139 药品、物品、检查结果及各类同意书 0.213

0.187 生命体征监测 0.258

心理支持 0.193 消除患者顾虑及恐惧,帮助其建立信心 0.297

健康教育 0.182 讲解疾病、手术等相关知识,提高患者及家属认知 0.302

出院健康指导 0.143 指导居家血糖控制、出院后体位维持以及注意休息、保护患眼 0.225

合理点眼药水,定期眼部复查 0.219

1.3 观察指标

1.3.1 视力恢复情况 均于入院时及出院时采用国

际标准视力表检查患者视力,评估视力恢复情况(最
佳矫正视力)。
1.3.2 患者血糖控制、体位坚持、配合医疗服务情

况 评估住院期间患者血糖控制良好(空腹血糖<
7.0

 

mmol/L,餐后2
 

h血糖<9.0
 

mmol/L),坚持正

确体位(玻璃体切除联合硅油注入则术后维持头低俯

卧位,联合气体注入则术后维持头低半坐位)及对医

务工作配合良好(积极主动配合医务人员各项工作)
情况。
1.3.3 术后并发症发生情况 统计患者术后高眼

压、眼内感染、眼内再出血等并发症发生情况。
1.3.4 服务满意度 于出院时调查患者对服务的满

意度,分为非常满意、基本满意及不满意,统计总满意

率[(非常满意+基本满意)例数/总例数×100%]。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计学软件进行

数据处理及分析。计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料以频数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验,若1≤理论频数≤5则用校正检验,
若理论频数<1则用Fisher's精确检验,等级计数资

料用秩和检验;P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 视力恢复情况 两组入院时视力比较差异无统

计学意义(P>0.05);两组出院时视力均高于入院时

(P<0.05),研究组出院时视力高于常规组(P<
0.05)。见表2。

表2  两组视力恢复情况对比(x±s)

组别 n 入院时 出院时 t P

研究组 64 0.23±0.04 0.39±0.06 17.750 <0.001

常规组 64 0.24±0.05 0.35±0.03 15.092 <0.001

t 1.249 4.770

P 0.214 <0.001

2.2 患者血糖控制、体位坚持、配合医疗服务情况 
研究组患者血糖控制良好率、坚持正确体位率及对医

务工作配合良好率均高于常规组(P<0.05)。见
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表3。
表3  两组患者血糖控制、体位坚持、配合医疗

   服务情况[n(%)]

组别 n 血糖控制良好 坚持正确体位 对医务工作配合良好

研究组 64 63(98.44) 61(95.31) 60(93.75)

常规组 64 56(87.50) 52(81.25) 52(81.25)

χ2 5.856 6.117 4.571

P 0.016 0.013 0.033

2.3 术后并发症发生情况 研究组术后总并发症发

生率较常规组低(χ2=4.303,P=0.038)。见表4。
表4  两组患者术后并发症发生情况对比[n(%)]

组别 n 高眼压 眼内感染 眼内再出血 总并发症

研究组 64 1(1.56) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.56)*

常规组 64 6(9.38) 1(1.56) 1(1.56) 8(12.50)

  注:与常规组比较,*P<0.05。

2.4 服务满意度 研究组服务总满意率高于常规组

(χ2=10.286,P=0.001)。见表5。
表5  两组患者对服务满意度对比[n(%)]

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 总满意率

研究组 64 43(67.19) 19(29.69) 2(3.13) 62(96.88)*

常规组 64 28(43.75) 22(34.38) 14(21.88) 50(78.13)

  注:与常规组比较,*P<0.05。

3 讨  论

  糖尿病视网膜病变以视网膜微血管改变为特征,
是糖尿病最常见眼部并发症,给患者视力造成严重危

害[6]。玻璃体切割术是治疗此类病变的首选方法,可
去除异常血管,有效挽救患者视力[7]。但围术期患者

会出现各种生理及心理反应,需做好干预措施以提高

手术成功率及减少术后并发症等[8]。常规干预虽在

促进手术顺利开展及巩固手术效果方面具有积极作

用,但可出现干预不足或不及时的情况,服务质量仍

有待进一步提高。因此,积极寻求提升服务质量的方

法很有必要。
本研究结果发现,研究组患者血糖控制良好率、

坚持正确体位率及对医务工作配合良好率较常规组

明显升高,出院时视力较常规组明显提高,术后总并

发症发生率较常规组明显降低,提示构建糖尿病视网

膜病变围术期敏感指标体系并将其应用于患者围术

期服务中,可有效控制患者血糖,提高患者依从性,促
进视力恢复,减少术后并发症发生。本研究通过查阅

相关优质文献及经过具有较深造诣的专家两轮咨询,
形成糖尿病视网膜病变围术期敏感指标体系,具有较

高的可靠性、科学性及权威性[9];本研究所确定的指

标体系包括服务质量、患者安全、专科服务及服务管

理4项一级指标,且建立过程中通过与专家的咨询及

时增减指标,并针对患者围术期特点建立17项二级

指标及30项三级指标,全面覆盖糖尿病视网膜病变

患者服务评价内容,保证了敏感指标的完整性及全面

性[10]。基于敏感指标体系,医务人员从指标中不断优

化及改善干预措施,形成服务质量控制体系,通过该

体系对质量进行监控,形成糖尿病视网膜病变围术期

服务质量制度及指引,从而在服务质量监控中有据可

依,可减少服务差错,为患者提供系统、连续、全面的

围术期干预,促使服务质量提高,进而使患者真正获

益[11-12]。本研究中,针对糖尿病视网膜病变的敏感指

标,将患者可能发生的不良事件、基础疾病情况及心

理、认知、居家自我管理等影响患者恢复的因素充分

考虑在内,如针对患者术后可能存在并发高压眼、眼
内感染、视网膜脱落或再出血等情况的风险,据此指

导患者术后保持正确的体位,使用抗菌药物与滴眼

液,保持术眼卫生以及采取科学的运动、喷嚏、咳嗽方

式等,通过上述一系列针对性预防措施可提升对患者

的服务质量,增强患者自我管理意识,能够引导患者

术后采取健康的行为,从而有利于减少术后并发症的

发生;针对基础疾病如糖尿病等对患者视网膜病变病

情变化与视力改善具有极大影响,需将血糖水平控制

在合适的范围以促进患者恢复的情况,则据此指导患

者糖尿病饮食,嘱其严格遵循医嘱正确服用降糖药或

注射胰岛素等,强化对患者的血糖管理,从而有利于

对患者血糖进行良好控制,亦有利于患者术后视力恢

复;此外,针对患者心理、认知、居家自我管理情况等

可能影响患者病情恢复的因素,给予患者心理支持,
帮助其消除顾虑、恐惧等情绪以及建立自信心等,同
时给予患者健康宣教,并对患者实施居家健康指导

等,可帮助患者发挥其主观能动性,提升战胜困难的

能力与意识以及增强其对医务人员的信任感,促进患

者积极配合各项医疗工作与安排,自觉规范自身行

为,提高居家自我管理能力,从而有利于患者术后恢

复。根据构建的敏感指标,给予患者针对性干预对

策,并适时监测及评估执行情况,可保证患者得到有

效干预,有利于控制基础病情进展,提高患者依从性,
促进患者术后视力恢复及减少并发症发生。

本研究结果还发现,研究组患者服务总满意率较

常规组明显升高,提示糖尿病视网膜病变围术期敏感

指标体系的构建及应用可提高患者对服务的满意度。
本研究构建糖尿病视网膜病变围术期敏感指标体系,
涉及生理需要、心理需求、认知需求、健康行为及术后

并发症预防等不同方面内容,具有较好的实用性,可
有效评价服务效果及患者结局[13-14]。据此,可指导临

床工作人员采取前瞻性干预措施,促进其对患者实施

规范化服务并有效落实到患者围术期服务中,满足患

者各方面需求及保障患者安全,实现服务质量的控制

及评价,从而提高服务质量,促进患者对服务满意度

·8113· 检验医学与临床2022年11月第19卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2022,Vol.19,No.22



的改善[15]。
综上,基于糖尿病视网膜病变围术期敏感指标体

系的干预,可有效控制患者血糖,提高患者配合度,促
进视力恢复,减少并发症,并提高患者对服务的满意

度,提升整体服务质量。
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不同浓度游离脂肪酸对HA-VSMC增殖活性的影响*

杨兴文1,马小芳2△,李德红1,颜 丽1,袁秀梅1,杨晓燕1,杨 阳1,司玉春1

1.甘肃省人民医院检验中心,甘肃兰州
 

730000;2.兰州大学第一医院麻醉手术科,甘肃兰州
 

730000

  摘 要:目的 探讨不同浓度的游离脂肪酸(FFA)对人主动脉血管平滑肌细胞(HA-VSMC)增殖活性的影

响。方法 体外培养HA-VSMC,采用不同浓度的FFA(25、50、100、200、300、400、500、600
 

μmol/L)处理 HA-
VSMC

 

24、48
 

h,同时以未经处理的HA-VSMC作为对照组;通过倒置显微镜观察细胞形态学变化,用 MTT法

和EdU荧光染色法两种方法检测FFA对 HA-VSMC存活率和增殖活性的影响。结果 100、200和400
 

μmol/L组较对照组HA-VSMC存活率和增殖活性均明显增强;500、600
 

μmol/L组较对照组 HA-VSMC存活

率和增殖活性均明显减低;各实验组中400
 

μmol/L组 HA-VSMC存活率和增殖活性最强。
 

结论 低浓度的

FFA(≤400
 

μmol/L)能诱导HA-VSMC增殖,且有时间和剂量依赖性。
关键词:游离脂肪酸; 人主动脉血管平滑肌细胞; 存活率; 增殖

中图法分类号:R543 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)22-3119-05

  游离脂肪酸(FFA)又称非酯化脂肪酸,大部分 FFA与清蛋白结合存在于血液中,正常情况下血清
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