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项目管理提高老年患者滴眼药水正确率的效果

欧阳淑怡，刘沛珍，张小妮，李严丽，周妍，柯苹芳，刘宝怡，李浩君，蔡丹娜，吴乔伟

[广东省眼病防治研究所，广东省人民医院(广东省医学科学院)眼科，广州 510080]

[摘　要]	 目的：探讨项目管理对提高老年患者滴眼药水正确率的效果。方法：以老年患者滴眼药水困难为

切入点，改善护理项目的质量。纳入2019年1~2月271名老年患者作为对照组，2019年3~7月276名

老年患者作为实验组(项目改善组)，通过问卷调查收集质量改善过程中的难点以及对此问题的推

荐程度，再进行项目改善。对照组入院后按常规对患者进行滴眼药水教育和发放宣传手册；实验

组入院时进行问卷调查，根据问卷反映的难点关键点进行项目改善，对患者增加视频宣教关键步

骤讲解和操作示范。结果：对照组滴眼药水的正确率为41.64%，实验组为83.48%，差异有统计学

意义(P<0.001)。结论：项目改善能提高老年患者滴眼药水的正确率，减少药物浪费，提高治疗效

果，使患者受益，具有良好的应用前景。
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Effect of project management on improving the accuracy of 
eye drops in elderly patients
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[Department of Ophthalmology, Guangdong Provincial People’s Hospital (Guangdong Academy of Medical Sciences), Guangdong Eye Disease 

Prevention and Control Institute, Guangzhou 510080, China]

Abstract Objective: To evaluate the effect of project management on improving the correct rate of eye drops for elderly 

patients. Methods: The difficulty of eye drops in elderly patients was regarded as the entry point to improve the 

quality of nursing projects. A total of 271 elderly patients admitted to our hospital from January to February 2019 were 

assigned into the control group, and 276 elderly patients from March to July 2019 were enrolled in the experimental 

group (project improvement group). The difficulties in the process of quality improvement and the recommendation 

degree of this problem were collected through questionnaire survey, and then the project was carried out to improve 

the project in the control group. After admission, eye drops use was routinely taught to patients and brochures were 

distributed. Patients in the experimental group were investigated by questionnaire upon admission, and the project 
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项目管理是一门新兴的管理科学，是指项目

管理者在有限的资源下，运用系统的观点、方法和

理论，对项目涉及的全部工作进行有效的管理[1]。

项目管理是精细化管理的一种探索，主旨是实行全

面质量管理从整体上对项目进行组织和运筹[2]。项

目管理法在护理领域作为一种新的运作模式，可提

高护理组织管理效率及护理人员工作能力，提高患

者满意度，确保老年患者的安全[3]。眼药水是治疗

各种眼部疾病有效的方法，虽然滴眼药水是一项简

单的任务，但研究[4]表明患者经常有滴入眼药水困

难，在慢性眼病老年人中，这个问题尤显重要[5]，

且这一直是一个容易被忽略的难题 [6-8]。掌握正确

滴眼水的方法非常重要，尤其是眼科术后的患者，

因为这会影响治疗的效果和预后。为改善老年患者

的滴眼药水的正确率，保证治疗效果，本研究采用

项目管理法对老年患者滴眼药水技术进行护理管

理，取得一定效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年1至2月入住广东省人民医院(广东

省医学科学院)眼科的271名老年患者作为对照组，

选取2019年3至7月的276名老年患者作为实验组。

收集患者的一般资料，包括年龄、性别、文化程

度、居住情况、日常生活情况、视力情况等。

纳入标准：年龄≥6 5岁，视力障碍但不影响

生 活 ， 有 滴 眼 药 水 经 验 ≥ 3 个 月 的 患 者 。 排 除 标

准：帕金森患者；存在严重认知障碍或精神疾病

的患者；长期卧床或失能不能配合的患者；视力

障碍影响日常生活的患者(如手动指数患者)；痛

风致使上肢关节活动受限的患者；没有滴眼药水

经验的患者。本研究经广东省人民医院(广东省医

学科学院)医学伦理委员会审核批准，患者均自愿

参与本研究。

1.2  方法

1.2.1  研究工具

从 3 个 维 度 1 2 个 条 目 对 老 年 患 者 滴 眼 药 水 技

术 进 行 客 观 评 价 。 3 个 维 度 分 别 为 ： 1 ) 有 效 性 ，

指滴眼液是否与眼表接触；2 )安全性，指眼药水

瓶口是否与眼表面、眼睑、睫毛或面部皮肤等接

触；3 )效率，指每次用药时滴下眼药水的数量。 

1 2 个 条 目 分 别 为 ： 1 ) 患 者 点 眼 药 水 前 是 否 进 行

手消毒；2 )患者点眼药水前是否用棉签或纸巾擦

去眼角分泌物；3 )患者点眼药水前是否查检查了

眼药水的有效期；4 )患者眼药水前是否采取坐位

抬头式或仰卧位；5 )患者点眼药水时是否污染瓶

盖；6 )患者使用眼药水(如典必殊)前是否摇晃瓶

身；7 )患者点眼药水时眼别是否正确；8 )患者点

眼 药 水 时 每 次 点 入 1 滴 还 是 多 滴 进 入 眼 睛 ； 9 ) 眼

药水瓶口是否接触到自己的脸部或眼睑或睫毛； 

10)患者点眼药水后是否按压泪囊区；1 1)患者点

眼 药 水 后 是 否 闭 上 眼 睛 休 息 ； 12)患 者 点 完 眼 药

水 后 是 否 及 时 盖 上 眼 药 水 盖 子 。 计 分 方 式 ： 正

确计 1 分，不正确计 0 / − 1 分，计算患者滴眼药水

的正确率。

1.2.2  研究方法

由 4 名 高 级 责 任 护 士 、 1 名 教 育 护 士 、 1 名 高

级职称医师组成项目管理小组，负责制定问卷、

数据收集、干预方案、训练宣教、咨询答疑、应

用指导等。研究实施前，该项目小组制定滴眼药

水质量标准、研究问卷、宣教视频、宣教手册等

资料。

2 组 患 者 均 被 护 送 到 专 门 的 检 查 室 ， 水 槽 、

肥皂、擦手纸和镜子等随时可用。患者统一使用

5 mL左氧氟沙星滴眼液(模拟患者在家中使用的眼

药水的场景)。整个研究中由固定的高级责任护士

was improved according to the key difficult points reflected in the questionnaire. The key steps of video education and 

operation demonstration were delivered to the patients. Results: The correct rate of eye drops in the control group 

was 41.64%, significantly lower compared with 83.48% in the experimental group. The test showed that the correct 

rate of the experimental group was higher, and the difference was statistically significant (P<0.001). Conclusion: 

Project improvement can improve the correct rate of eye drops for elderly patients, reduce drug waste, improve 

treatment effect, bring clinical benefits, and have a good application prospect.

Keywords project improvement; eye drops; accuracy rate; compliance; elderly patients
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在合适的观察距离和视角，仔细和清楚地观察患

者滴眼药水的技术。护士为每位患者记录下列参

数：患者滴眼药水之前是否洗手，取下瓶盖后是

否污染瓶盖，从眼药水瓶子中挤出的液滴数量，

液滴是否落在面部或眼睛上的位置，患者是否将

瓶尖接触到眼睛或眼睑的任何部位，患者是否摇

晃过眼药水瓶，患者在滴入滴眼液后是否闭眼休

息≥1 min，患者在滴眼药水后是否按压泪囊区等

12个条目。

具 体 研 究 方 法 。 1 ) 对 照 组 患 者 在 入 院 后 
第1天进行滴眼药水口头教育，出院当天发放宣教

手册并再次进行口头教育，然后被护送到检查室

进行滴眼药水操作，由护士收集资料后进行评价

和计分。2 )实验组患者在入院时即送到检查室进

行滴眼药水操作，由护士进行问卷调查，收集老

年患者滴眼药水存在的问题、难点，并由项目改

善小组分析现状并制定对策目标。实验对象返回

入院等候区观看滴眼药水宣教视频，进入病房后

每天固定时间循环播放宣教视频，入院后第1天由

固定的高级责任护士对其进行关键步骤讲解和操

作示范，手术当天发放宣传手册，出院当天进行

口头宣教。实验对象出院前被护送到检查室进行

滴眼药水操作(方法同对照组)，由护士收集资料后

进行评价和计分。

1.2.3  评价患者正确或成功滴眼药水的标准

进行清洁双手的患者，第1次能精确地滴落1滴

眼药水在眼表面上，并且不污染眼药水[9]。当滴入

2滴或多滴眼药水，或滴入眼睛表面以外的部位，

或眼药水瓶尖端接触睫毛，眼睑或结膜，或没有进

行手消毒等，均视为滴眼药水失败或不正确。

1.2.4  资料收集方法

患者入院时使用资料收集表收集患者的一般

资料，采用滴眼药水质量标准评估患者滴眼药水

的正确率。上述资料均由经过培训的4名高级责任

护士收集。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，若

呈正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，

采用独立样本t检验；若不符合正态分布、方差不

齐的数据采用秩和检验进行分析。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  2 组一般特征

对 照 组 纳 入 2 7 1 名 老 年 患 者 ， 其 中 男

1 5 5 例 ( 5 7 . 2 % ) ， 女 1 1 6 例 ( 4 2 . 8 % ) ， 年 龄

7 0 ~ 9 1 ( 7 7 . 6 1 ± 5 . 5 9 )岁。实验组纳入2 7 6例老年患

者，其中男136例(19.28%)，女140例(50.72%)，

年龄73~96(81.98±3.93)岁，学历以小学(33.33%)
和初中( 2 9 . 3 5 % )居多，日常生活照顾情况以同伴 
(122例，44.20%)和子女(107例，38.77%)为主。具

体数据见表1。

表1 2组患者的一般资料

Table 1 General information of patients in the two groups

组别
性别/[例(%)] 文化程度/[例(%)]

男 女 文盲 小学 初中 高中 中专/大专 本科及以上

对照组 155 (57.20) 116 (42.80) 17 (6.27) 87 (32.10) 83 (30.62) 51 (18.82) 25 (9.23) 8 (2.95)

实验组 136 (49.28) 140 (50.72) 22 (7.97) 92 (33.33) 81 (29.35) 40 (14.49) 29 (10.51) 12 (4.34)

P 0.063 0.671

组别
日常照顾情况/[例(%)] 日常生活活动能力/[例(%)]

同伴 子女 保姆 独居 亲戚/朋友 100分 <100分

对照组 113 (41.70) 102 (37.64) 18 (6.64) 16 (5.90) 22 (8.12) 265 (97.79) 6 (2.21)

实验组 122 (44.20) 107 (38.77) 21 (7.61) 15 (5.43) 11 (3.99) 268 (97.10) 8 (2.90)

P 0.361 0.612
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2.2  老年患者滴眼药水正确率

根据三个维度，共1 2个条目对患者滴眼药水

正确率进行评分[10]，对照组271名患者滴眼药水正

确率为41.64%，实验组276名患者滴眼药水正确率

为83.48%，实验组正确率更高，差异有统计学意

义(P<0.001，表2)。

表2 2组滴眼药水质量对比

Table 2 Comparison of the quality of eye drops between the two groups

项目
对照组 实验组

不良条数 得分 正确率/% 不良条数 得分 正确率/%

患者点眼药水后是否闭上眼睛休息？ 226 45 16.61 10 266 96.38

患者点眼药水后是否压住泪囊区？ 223 48 17.71 109 167 60.51

患者点眼药水前是否查检查了眼药水的有效

期？

219 52 19.19 45 231 83.70

患者点眼药水前是否洗手了？ 218 53 19.56 37 239 86.59

患者点眼药水时每次1滴眼药水点入眼睛？ 202 69 25.46 91 185 67.03

患者使用眼药水(如典必殊)前是否摇晃瓶身？ 174 97 35.79 41 235 85.14

患者点眼药水时，眼药水瓶口是否接触到自己

的脸部或眼睑或睫毛？

157 114 42.07 21 255 92.39

患者点眼药水时是否污染瓶盖？ 144 127 46.86 76 200 72.46

患者点眼药水前是否用棉签或纸巾擦去眼角分

泌物？

118 83 56.46 77 199 72.10

患者点完眼药水后是否及时盖上眼药水盖子？ 110 161 59.41 13 263 95.29

患者点眼药水时眼别是否正确？ 56 215 79.34 13 263 95.29

患者眼药水前是否采取坐位抬头式或卧床式？ 51 220 81.18 14 262 94.93

3  讨论

美 国 项 目 管 理 协 会 ( P r o j e c t  M a n a g e m e n t 
I n s t i t u t e ， P M I ) 在 《 项 目 管 理 知 识 体 系 指 南 》

(Project  Management  Body O f  Know ledge，简称

PM B O K指南)中将项目管理解释为“将知识、技

能、工具与技术应用于项目活动以满足项目需求

的管理技术”[3]。以项目管理为切入点的护理质量

改善使患者受益，具有良好的应用前景。采用项

目管理的方式对老年患者滴眼药水整个过程实行

监测和管控，可保证研究的顺利开展，使护理质

量更加有效。在制定项目管理目标与措施时，抓

好关键点，加大管理力度，通过现况分析找出关

键问题、影响因素，进一步制定对策，建立滴眼

药水质量标准和管理流程，并通过有效监控手段

进一步加强滴眼药水的质量管控，可取得较好的

效果。

老年患者对治疗的依从性差是公认的医疗问

题，坚持滴眼药水治疗对他们来说是一个特别复

杂的问题，在眼科治疗中，眼药水滴注技术是一

种重要的条件相关因素，即使是经验丰富的眼药

水患者也难以1次成功滴注眼药水 [ 9 ]。研究 [ 9 , 1 1 ]显

示：93%有滴眼药水经验的使用者认为自己没有滴

眼药水的问题，但实际上只有31%的使用者能够正

确地滴眼药水。不正确的滴眼药水技术会导致药

物浪费，增加的成本，降低治疗的有效性等 [12]。

年龄较大、缺乏滴眼技术、严重的视野缺损、教

育程度较低等是滴眼药水技术相关的因素 [10]。目

前市场上尽管已经开发了滴眼瓶和眼科顺应性助

剂[13-15]，但它们仍然不足以克服老年患者对眼科治

疗的依从性的障碍，若要帮助患者克服障碍，至

关重要的是要考虑不依从的原因并提供个性化的
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支持。目前的研究多关注患者的治疗方案和依从

性辅助用具的研发 [16]，但经常忽略对正确滴眼滴

注技术的支持，特别是没有关注是患者是否按照

关键步骤进行滴眼药水操作(如挤出多滴或污染滴

眼液瓶等) [12,17-18]。本研究运用项目改善，关注患

者正确的滴眼技术，根据滴眼药水质量标准对患

者进行项目改善，取得了良好的效果。

教育干预如视频宣教、宣教手册等能提高老

年患者的依从性 [ 1 9 ]。研究 [ 9 ]显示患者取仰卧位时

滴眼药水能提高成功率。本研究针对老年患者年

龄大、听力不好或视力障碍等特点，运用项目改

善，进行了视频宣教、滴眼药水关键步骤讲解、

操作示范和发放宣教手册等一系列的综合教育干

预，使实验组滴眼药水的正确率上升至83.48%，

最大程度地提高了药物有效性和患者依从性，从

而减少了眼药水污染和浪费。老年患者滴眼药水

正确率的提高，需要医护人员反复的技术指导。

但在医疗资源有限的现实背景下，要完全提高老

年人滴眼药水正确率还需要较长的管理周期及随

访指导。对老年患者实施全人、全程参与随访，

让返家老年患者接受延续性的护理服务，是提高

老年患者滴眼药水正确率的重要途径。

综上所述，运用项目管理对老年患者滴眼药

水进行监测、管控，显著提高了老年患者的滴眼

药水的正确率，保证了治疗效果，值得在临床推

广应用。未来的研究可以继续运用项目改善进行

不同干预方式的效果比较，如操作示范、口头指

导、宣教视频，以确定哪种方法最适合改善患者

滴眼技术，为未来基于证据的实践提供建议。
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