
团体标准《眼科护士上门服务规范》
（征求意见稿）编制说明 

一、任务来源、起草单位、主要起草人 

依据国家“互联网+医疗健康”战略部署及团体标准制

修订相关管理规定，结合国内眼科上门护理服务行业发展

现状与规范化建设需求，根据《广西标准化协会关于下达

2026 年第十八批团体标准制修订项目计划的通知》（桂标协

〔2026〕186 号）文件精神，由广西护理学会提出，来宾爱

尔眼科医院、广西壮族自治区南溪山医院（广西壮族自治

区第二人民医院）、来宾市人民医院、南宁爱尔眼科医院、

贵港爱尔眼科医院、崇左爱尔眼科医院、永福县人民医院

等单位共同起草的团体标准《眼科护士上门服务规范》（项

目编号：2026-1803）已获批立项。 

为高质量编制团体标准《眼科护士上门服务规范》，由

起草单位成立标准编制工作组并进行如下分工： 

姓  名 职称/职位 工作单位 主要负责工作 

罗巧林 
副主任护

师 

来宾爱尔眼科医

院 
统筹主持标准编制工作。 

刘琼 
副主任护

师 

广西壮族自治区

南溪山医院 

参与标准编制及质量控制工作，

组织人员进行标准发布后的宣贯

培训。 

钟华 主任护师 来宾市人民医院 

参与标准文本及编制说明编写，

质量控制及标准发布后的宣贯培

训。 

刘瑶 主管护师 
南宁爱尔眼科医

院 

参与标准文本及编制说明的编

写；组织开展标准征求意见会及

标准发布后的宣贯培训。 

魏妮娜 主管护师 
南宁爱尔眼科医

院 

参与标准文本及编制说明的编

写；组织开展标准征求意见会。 

符桂芳 主管护师 
南宁爱尔眼科医

院 

对标准实施情况进行总结分析，

不断对团体标准提出修正意见。 

马晓露 主管护师 
贵港爱尔眼科医

院 

对标准实施情况进行总结分析，

不断对团体标准提出修正意见。 



李青艳 主管护师 
崇左爱尔眼科医

院 

对标准实施情况进行总结分析，

不断对团体标准提出修正意见。 

王桂芳 主管护师 永福县人民医院 
参与标准文本及编制说明的编

写。 

覃海萍 护师 
来宾爱尔眼科医

院 

对标准实施情况进行总结分析，

不断对团体标准提出修正意见。 

 

二、制定标准的必要性和意义 

国家卫健委《“互联网+护理服务”试点工作方案》、

《护士条例》、《医疗机构管理条例》等政策要求，支持医

疗机构延伸居家延续性护理服务，鼓励专科护理标准化、

规范化发展，同时契合《“健康中国 2030”规划纲要》慢病

管理、基层医疗服务能力提升的核心要求。广西壮族自治

区出台多项专项政策《广西壮族自治区“互联网+护理服务”

试点工作实施方案》明确允许二级以上医院注册护士开展

眼科术后护理、慢病随访等上门服务；《广西进一步改善护

理服务行动计划（2023—2025 年）实施方案》明确眼科优

先开展延续性护理，划定眼科上门核心服务内容；《广西

“明眸皓齿 壮美少年”学校卫生工程实施方案（2024—

2027 年）》要求强化眼科延伸护理与健康宣教，诸多政策为

《眼科护士上门服务规范》落地提供制度支撑。 

加上我国眼病患者基数庞大，眼病患病呈现年轻化与

老龄化双重趋势，眼科延续性护理需求持续激增。目前国

内近视患者超 7 亿，青少年近视率达 53.6%，白内障患者约

1.6 亿、青光眼患者约 2100 万、糖尿病视网膜病变患者超

3000 万，52 岁以上人群老花眼发病率接近 100%。青光眼、

糖尿病视网膜病变等慢性眼病需长期体位管理、规范用药、

眼压监测与定期复诊，但老年患者、低视力人群、残障人

士、偏远地区患者因行动不便、认知不足、医疗资源匮乏，

普遍存在复诊不及时、居家护理不规范、并发症高发、视

力不可逆损伤等问题。自 2019年国家卫健委启动“互联网+

护理服务”试点工作以来，全国居家护理新业态快速发展，

江苏省累计“互联网+护理”上门服务超 88万人次，广西南



宁“云医院”上门护理服务超 3.9万例。广西作为西部欠发

达地区，基层医疗资源薄弱，眼科上门科普、延续护理服

务缺口巨大，群众刚需突出。 

但当前国内暂无专门针对眼科上门护理的专项服务标

准，行业整体处于自由发展阶段，多数医疗机构依托通用

护理规范开展服务，无法适配眼科专科上门服务的无菌操

作、设备使用、风险防控、专科护理等特殊要求。目前行

业普遍存在诸多乱象：一是服务流程不统一，不同医疗机

构上门服务流程、操作标准差异极大，服务质量参差不齐；

二是收费标准混乱，同类眼科上门护理项目收费价差高达

数十至百元，收费边界模糊、缺乏透明依据；三是服务权

责不清，上门服务内容、禁忌场景、应急处置无统一规范，

易出现服务越界、供给不足、医疗纠纷等问题；四是质量

监管缺失，无标准化的人员准入、服务评价、风险防控体

系，护士执业存在顾虑，行业发展缺乏秩序约束，严重制

约眼科居家护理服务高质量发展。 

《眼科护士上门服务规范》团体标准的制定，既契合

国家“互联网+医疗健康”及居家护理的政策导向，又能填

补眼科专科上门护理服务的规范空白。当前市场需求激增

与服务乱象并存的现状，凸显了标准编制的必要性与紧迫

性。而多地成熟的实践经验、完善的政策保障及数字化技

术支撑，为标准落地奠定了坚实基础。本标准的出台，将

推动眼科上门护理服务走向规范化、标准化轨道，切实保

障患者权益，助力居家护理服务高质量发展。 

三、主要起草过程 

本标准编制严格遵循 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 

第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》相关要求，立足

临床实践、行业调研、政策梳理、专家论证，有序推进全

流程编制工作，具体过程如下： 

（一）组建专项编制工作组，明确工作方案 

项目立项获批后，牵头单位来宾爱尔眼科医院联合各

起草单位，正式成立标准编制工作组，明确组内分工，设



立资料调研组、文本编写组、实操验证组、意见汇总组，

制定详细的编制工作计划、时间节点与技术路线。明确以

“贴合临床、适配政策、规范实操、兼顾创新、可落地推

广”为核心编制原则，全面启动标准研制工作。 

（二）资料收集与行业调研，夯实编制基础 

1. 文献与标准梳理：系统检索国内现有居家护理、互

联网+护理、眼科服务相关国家、行业、地方及团体标准，

完成 17 项相关标准的查重比对，梳理现有标准的覆盖范围

与短板，确认本标准无重复、无冲突，具备独立创新性。

同时收集国家及地方相关政策文件、学术论文、行业报告、

临床护理案例等资料，为标准条款编制提供理论与政策支

撑。 

2. 行业实操调研：工作组依托 2 年眼科上门护理实践

经验，结合区内外成熟眼科上门护理服务模式，调研广西

区域眼科上门护理服务现状、服务痛点、行业乱象、临床

刚需，汇总各类服务场景、操作难点、风险隐患，梳理可

复制、可推广的服务流程与技术规范。 

3. 内部数据复盘：依托牵头单位上门护理服务数据、

21 人专职上门护理团队实操经验、绩效考核体系与风险防

控经验，结合各起草单位临床实操案例，提炼成熟、合规、

高效的上门护理全流程规范，为标准实操条款编制提供坚

实实践支撑。 

（三）研讨确定标准框架、核心内容与创新点 

2025年 11月～2026年 5月，在资料调研、数据复盘的

基础上，工作组多次召开专项研讨会议，结合政策要求、

临床实操、行业痛点、群众需求，确定标准整体框架，明

确标准适用范围、术语定义、核心技术条款、服务规范、

评价体系、风险防控、收费规范等核心内容。同时结合行

业空白与发展需求，确立标准三大创新亮点，形成标准初

步框架与核心内容体系。 



 

（四）编制标准草案，内部打磨完善 

工作组结合前期调研成果、实践经验、政策规范，严

格按照标准化文件编制规则，完成《眼科护士上门服务规

范》标准草案初稿编制。随后组织全体起草人员、临床护

理专家开展多轮内部评审，针对服务流程、人员资质、操

作规范、应急处置、收费标准、评价机制等关键条款进行

逐条打磨、修正完善，优化条款表述、细化实操要求、补

齐风险管控短板，形成标准草案修订稿。 

（五）多方论证优化，形成征求意见稿 

2026 年 6 月 20 日，针对草案修订稿，工作组邀请眼科

护理管理、感染防控、医疗政策、标准化编制领域专家开

展外部论证，结合医疗机构运营实际、医保政策要求、行

业监管需求，对标准的科学性、合规性、实操性、创新性

进行全面评估。同时收集多家医疗机构一线上门护理护士、

患者的反馈建议，优化条款细节，修正不合理内容，最终

形成《眼科护士上门服务规范》（征求意见稿）及本编制说

明。 

四、制定标准的原则和依据，与现行法律、法规的关

系，与有关国家标准、行业标准的协调情况 

（一）编制原则 

1.合规性原则 

本标准严格遵循《护士条例》《医疗机构管理条例》



《医疗废物管理条例》及国家、广西“互联网+医疗健康”

相关政策法规，所有条款均符合现行医疗行业规范与标准

化编制规则，确保标准合法合规、权威规范。 

2.实操性原则 

立足眼科上门护理真实临床场景，依托多年一线服务

经验编制，所有服务流程、操作规范、应急处置、人员要

求均贴合基层医疗机构实操需求，条款具体、可量化、可

落地、可推广，无空泛化、形式化内容。 

3.专业性原则 

聚焦眼科专科特性，针对青光眼、白内障、糖尿病视

网膜病变等慢病术后护理，细化专科操作规范、感染防控

要求、风险预警机制，区别于通用居家护理标准，凸显眼

科专科护理专业性。 

4.协调性原则 

标准内容与现有国家、行业、地方相关标准无缝衔接，

不冲突、不重复、不抵触，有效补充现有标准在眼科上门

护理领域的空白，完善居家护理标准体系。 

5.前瞻性原则 

结合“互联网+护理”新业态发展趋势、行业规范化需

求、医保政策导向，构建动态优化的服务评价与改进机制，

适配行业长期高质量发展需求，具备长期指导价值。 

（二）编制依据 

1.规范性依据：严格按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作

导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》开展编制

工作，保证标准文本格式、结构、表述符合国家标准规范。 

2.政策依据：国家卫健委“互联网+护理服务”试点相

关文件、《团体标准管理规定（2025 年修订）》、广西各级互

联网+护理、眼健康服务、医疗服务价格、医保支付相关政

策文件。 

3.实操依据：多家起草单位多年眼科上门护理临床实

践数据、服务流程、风险防控经验、绩效考核体系；全国

多地眼科上门护理成熟运营模式。在团队中有主任护师 1人，

副主任护师 2 人，主管护师 6 人，护师 1 人，其中 2 人从事



眼科护理 20 年余，为资深的高职称眼科护理人员，具有深

厚的眼科护理、感染防控经验以及科研能力；6 人从事眼科

护理加非眼科临床护理 10-20年，职称均为中级及以上，多

人参与了医院组织的上门护理服务并积累了丰富的服务规

范经验，具有较为宽厚的临床护理和感染防控经验，为研

制标准提供有力实践支撑。 

4.科研依据：核心起草人及部分团队成员具有自治区

级科研课题研究成果、专业学术论文、专利技术及行业相

关学术研究成果，保障标准内容科学严谨。核心团队成员

赴上海儿童医学中心进修、参加美国心脏协会基础生命支

持 BLS 国际认证培训、1 人获得中华护理学会眼科专科护士

认证，曾参与桂林市地方标准 DB4503《职工疗休养基地

（点）服务规范》编写，掌握标准编制流程与方法。课题

研究与成果积累为标准研制提供有力支撑，主持有《基层

民营医院新生代护士职业发展与绩效考核的耦合机制研究》

等 3项省部级课题，其研究内容与上门护理人员管理、绩效

考核高度相关，可直接为标准提供理论依据，发表专业论

文三十余篇，其中多篇聚焦眼科护理相关研究，同时申报

有 3项专利，其中 1项实用新型专利已经获得授权，为研制

标准提供有力理论支撑。 

（三）与现行法律法规、相关标准的协调情况 

经查询，国内暂无“眼科护士上门服务规范”相关的

标准。 

1.法律法规协调性：本标准所有条款均符合国家医疗

管理、护理执业、医疗废物处理、患者隐私保护等相关法

律法规要求，严格恪守医疗行业执业底线，无违规、冲突

条款，合规性良好。 

2.标准协调性：经全面国内标准查重比对，本次检索

覆盖眼科服务、居家养老、医疗护理三大类，如 5.GB/T 

43153-2023 居家养老上门服务基本规范、DB4419/T 18—

2024  互联网 + 护理服务”规范等 17 项现行标准。发布的

标准与《眼科护士上门服务规范》的核心领域在现有标准



中无直接重合。现有标准均聚焦单一领域：QB/T 5448-2019、

JJF 1837-2020仅规范眼科验光配镜及设备校准技术，未涉

及居家服务场景；GB/T 43153-2023 等养老类标准侧重通用

照护，未涵盖眼科专业服务；WS/T 803-2022 及地方医疗护

理员标准（DB14/T 1736-2024 等）聚焦老年基础护理，缺

乏眼科专项技能要求，不存在直接冲突或重复的标准内容。

DB45/T2991-2025 互联网+护理服务规范、DB4419/T 18—

2024《“互联网 + 护理服务” 规范》等与互联网+护理服务

规范中，虽有上门服务、眼科服务内容，但是不够全面。

本标准与现行相关国家标准、行业标准、地方标准无内容

重叠、无技术冲突，有效填补跨界领域标准空白，是对现

有居家护理、眼科护理标准体系的重要补充和完善，整体

协调统一。 

3.国际标准情况：本标准未采用国际标准，国内无对

应国际对标标准，为国内原创性专科护理团体标准。 

五、主要条款核心内容说明 

团体标准《眼科护士上门服务规范》主要内容包括术

语和定义、基本要求、上门护理服务流程及要求、上门护

理服务要求、风险防控与应急处置、质量管理、档案管理

的内容。 

（一）术语和定义 

定义中明确具备合法执业资质的医疗机构派出注册眼

科护士，本规范中所指的护士是符合《护士条例》中所称

护士的要求：经执业注册取得护士执业证书的卫生技术人

员。上门护理的依据是本机构医师首诊、复诊病历和护理

医嘱。地点为在服务对象居家场所，服务的内容是开展的

眼科术后延续护理、慢病随访、眼部护理、用药指导、健

康宣教等非侵入性护理服务。 



 
医疗机构的合法营业执照 

 

 
《护士条例》关于护士定义的相关内容 

 



 
护士电子化注册信息 

 
护士执业证及注册相关信息 



（二）基本要求 

基本要求，分为机构要求、人员要求、设备与耗材要

求、服务环境要求。在机构要求中，强调在满足国家法律

法规的基础上，明确列出了服务项目，具体见表格： 
类别 序号 护理项目 工作内容 备注 

风险评

估与指

导 

1 眼科患者常见

风险评估与指

导 

根据患者的病情、自理能力、居家环境等，

进行跌倒、坠床、误伤等风险评估，针对风

险因素为患者、照顾者提供健康指导  

 

眼科专

科护理

服务 

2 慢性眼病随访

及相关指标监

测 

对糖尿病视网膜病变、青光眼等慢性眼病患

者进行定期随访，监测相关指标  

 

3 眼部伤口或眼

周皮肤护理指

导 

对眼部术后伤口、眼周皮肤问题进行评估，

提供清洁、换药等护理指导  

 

4 绷带镜日常护

理指导 

指导患者或照顾者正确佩戴、摘取、清洁和

保存绷带镜，观察眼部反应  

 

5 干眼热敷、睑

缘清洁和用眼

卫生指导 

提供干眼症患者热敷方法、睑缘清洁操作及

日常用眼卫生宣教  

 

6 眼部规范化用

药指导 

指导患者正确使用滴眼液、眼膏等药物，包

括用法、用量、频次及注意事项  

 

7 眼科术后体位

护理指导 

针对玻璃体填充等术后特殊体位要求，指导

患者正确体位及体位变换方法  

 

8 便携式设备视

力、眼压监测 

使用便携式设备上门为患者进行视力、眼压

测量并记录 

 

9 眼 部 健 康 宣

教： 

提供眼病预防、护眼知识、生活方式调整等

健康教育  

 

10 复诊预约、检

查准备和导诊

服务 

协助患者预约复诊、告知检查前准备事项，

提供就诊引导  

 

11 其他经评估的

低风险、非侵

入性眼科延续

护理服务 

经医疗机构评估，适合居家开展的其他眼科

护理项目 

 

在服务项目内的项目才能开展上门服务，相反不在服

务内的内容不能作为上门服务的内容。项目服务内容参照

了 DB45/T2991-2025 互联网+护理服务规范的附录设计。 

在人员要求中，在仪容仪表上体现眼科护理的专科特

性与人文关怀，参照护士礼仪规范优化适配，同时既要符

合上门服务的需要，也符合礼仪规范需要。着装需统一，

穿戴有医院 logo制服或是有医院 logo马甲，佩戴工牌，必

要时佩戴医用手套、口罩，头发整洁利落（短发不超过后



颈，长发必须束发），不佩戴夸张首饰、不施浓妆、不使用

浓烈香水，避免刺激服务对象眼部及嗅觉。在设备与耗材

要求、服务环境要求中，强调眼科所需要设备和环境的具

体要求，例如光线的要求。 

 
上门护士出示工作证给服务对象检验 

 
上门护士出示执业证给服务对象检验  



 
上门护士为服务对象进行知情同意书讲解 

 

 
服务对象对知情同意书表示理解并签名确认  

  



 
护士对服务对象进行评估 

 

 
服务对象对评估内容进行签名确认 



 
护士为服务对象使用手持式眼压计进行眼压测量 

 

 

 
上门护士为服务对象进行血压测量 



 
上门护士为服务对象进行眼部观察 

 

 
上门护士为服务对象进行药品存放及使用方法的指导 



 
上门护士为服务对象进行眼部健康宣教 

 

 
上门护士使用医疗垃圾袋收集上门服务过程中产生的医疗垃圾 

 



（三）上门护理服务流程及要求 

全闭环服务流程规范：构建“平台申请-预约确认-初

步审核-医嘱审核-综合评估与预案制定-知情告知-物质准

备-护士上门-现场确认-现场操作-服务收尾-事后随访-资

料归档”十三步闭环服务流程，明确各环节时限要求与操

作标准。具体流程图如下： 

 



在此基础上，提出流程要求，在每个流程中，为眼科

上门服务提出了要求。规定护士接单后 2小时内联系患者，

上门前完成风险评估、物资筹备与应急预案制定；入户操

作需征得患者知情同意，全程留痕记录、签字确认；服务

后规范处置医疗废物；24 小时内完成随访，形成完整服务

闭环，实现全流程可追溯、可监管。 

 

（四）上门护理服务要求 

在服务内容上，标准起草小组成员根据《国家卫生健

康委办公厅关于开展“互联网+护理服务”试点工作的通知》

《国家卫生健康委办公厅关于进一步推进“互联网+护理服

务”试点工作的通知》《关于加强老年人居家医疗服务工作

的通知》《护士条例》《医疗机构管理条例》《处方管理办法》

等现行法规、规章及规范性文件要求与上门服务的实践对

眼科护士上门服务操作事项做出明确规范要求，针对服务

对象提供的操作性服务是本规范的重点内容。针对眼科疾

病术后延续护理、用药指导、眼部卫生护理、康复指导、

慢病随访、健康教育和复诊导诊等列出了明确操作规范。

其中，对于每项服务内容提出具体服务操作要求，例如：6

眼部清洁，清洁前应执行手卫生，手部卫生应符合 WS/T 

313《医务人员手卫生规范》的规定；眼部用药指导中，提

出护士应依据医嘱核对药品名称、规格、用法、频次、有

效期、开封日期和保存条件；指导滴眼药时，应告知手卫

生、瓶口勿接触眼睑、睫毛、眼球或皮肤，滴药后按医嘱

闭眼或压迫泪囊区；同时使用眼药水和眼膏时，宜先使用

眼药水后使用眼膏；多种眼药联合使用时，应按医嘱或说

明书保持间隔；对老年、低视力、手部功能受限或认知障

碍服务对象，应指导家属或照护者掌握核对、滴药和记录

方法，在上门服务实践中切实可行。同时，涉及疾病诊断、

治疗方案制定或调整、处方开具、侵入性诊疗操作、急危

重症现场处理、需大型专科设备完成的检查治疗等内容，

不作为本标准界定的上门服务项目。上门护士发现上述情

形时，应做好客观记录，及时报告派出医疗机构，并根据



患者或家属需求提供预约、复诊、转诊、急诊就医等导诊

服务。 

（五）风险防控与应急处置 

操作与应急处置规范：建立完善的应急处置体系，针

对眼压骤升、药物过敏、患者晕厥、心脑血管突发疾病等

紧急情况，制定标准化处置流程，明确紧急上报、现场处

置、转诊急救等操作规范，全面防控上门服务安全风险。

同时明确患者隐私保护、医疗废物处置等规范要求。对于

人为的恶性事件，提出在服务过程中遭遇言语威胁、暴力

冲突、非法限制人身自由或其他危及护士安全的情形时，

应立即终止服务，撤离现场，启动平台报警或拨打 110，并

上报医疗机构。 

（六）质量评价与改进规范与档案管理 

建立多维度量化评价体系，以患者满意度、操作合格

率、不良事件发生率、随访完成率为核心指标，通过平台

评分、电话回访、现场核查多渠道采集数据。构建“反馈-

分析-优化”长效改进机制，每月开展案例复盘、每半年动

态更新服务规范，建立护士准入退出机制，将服务质量与

绩效考核挂钩，实现服务质量持续提升。档案保存期限应

符合相关规定，且不少于 3 年 

（）标准创新点说明 

1.精准界定服务权责边界，筑牢安全底线：首次系统

划分眼科上门服务可执行项目，明确上门服务情形，配套

服务流程，有效规避服务越界、资源错配、医疗纠纷等风

险，填补行业权责界定空白。 

2.标准化专科服务礼仪与流程，凸显人文关怀：结合

眼科专科特性优化护士仪容仪表、服务礼仪规范，规避刺

激性因素影响患者眼部健康。创新落地十三步闭环标准化

服务流程，整合风险预案、双人上门、设备校准、知情同

意、细化服务内容、全程追溯等核心环节，兼顾专业性、

规范性与人文温度，打造可复制、可推广的眼科上门护理

服务范式。 



六、重大分歧意见的处理经过和依据 

本标准研制过程中无重大分歧意见。 

七、实施标准的措施 

（一）标准报批发布后，成立标准宣贯工作组 

本标准发布后，成立以主要起草人为成员的标准宣贯

工作组，主要负责标准的宣贯实施培训计划制定、标准实

施交流会策划、标准实施信息反馈收集和标准实施效果评

估等工作，并根据标准实施信息反馈和标准实施效果评估

情况，及时组织标准复审修订。 

（二）组织开展标准宣贯培训 

标准发布实施后，标准宣贯工作小组制作标准解读宣

贯培训 PPT课件和标准核心技术明白书，并按标准宣贯培训

计划深入各市县相关机构、单位开展标准宣贯培训，对标

准进行逐条解读，让技术人员掌握标准核心内容，助力标

准实施落地。 

（三）开展标准实施交流会，收集标准实施反馈信息 

标准起草小组深入各市县相关机构、单位组织技术人

员召开标准实施交流会，听取标准实施过程中存在的问题

并做好记录和解答，对存在的问题组织专家团队进行研讨，

为标准的复审修订做准备。 

（四）开展标准实施效果评估 

标准实施 2年内，每年标准宣贯工作组采取网络调查、

问卷调查、实地调研、召开座谈会或论证会、专家咨询等

方式开展标准实施效果评估，并形成标准实施效果评估报



告，为标准的复审修订做准备。 

八、其他应当说明的事项 

无。 

 

团体标准《眼科护士上门服务规范》标准编制工作组 

2026 年 06 月 15 日 

 

 


