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医护一体化随访模式在日间手术管理中心的设计
及应用体会

柳小卉，仇晶晶，刘亚萍

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探索日间手术管理中心医护一体化电话随访模式的设计与应用。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 １－９ 月入住南

京军区南京总医院日间手术管理中心进行手术的 ７９８ 例患者作为研究对象，调查患者满意度，研究医护一体化随访模式的效

果。 　 结果　 通过对医护一体化电话随访模式的调查分析，患者术后并发症发生率为 ３．８０％，再次住院率为 ０􀆰 ２５％，９９．２４％
的患者对电话随访表示满意，认为术后电话随访对患者身体加速康复帮助较大。 　 结论　 医护一体化随访模式可提高随访

工作的有效性与科学性，保障了医疗安全，提高患者对护理工作的满意度。
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０　 引　 　 言

日间手术是指需要住院实施手术的患者于当

日住院，术后经恢复室观察，２４ ｈ 出院的一种快速手

术［１］。 该运行模式在国外已经有一百多年的历史，
最早是由苏格兰的小儿外科医师 Ｎｉｃｏｌｌ［２］ 于 １９０９
年报道。 近年来，日间手术作为一种全新的医疗服

务模式，以其高效率、最大限度降低医疗费用、维护

和满足医患双方利益等特点，在国内外受到了广泛

关注和快速发展［３］。 由于日间手术管理中心患者

周转速度快，文化程度参差不齐，如何全面了解患

者术后的病情变化、伤口特点及术后不适症状，有
效做好患者出院健康教育，对患者的加速康复尤为

重要，鉴于此，我院日间手术管理信息系统加入了

医护一体化随访模块，对患者医疗安全实行全过程

监控，确保随访工作的高效、顺畅，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 １－９ 月入住我院日间

手术管理中心进行手术的 ７９８ 例患者作为研究对

象，涉及骨科、妇科、肝胆外科、甲乳外科、泌尿外科

等多个科室，其中，男 ３９７ 例，女 ４０１ 例。 纳入标准：
①符合日间手术条件；②出院后的第 ２ 天和第 ４ 天

能够及时联系并完成随访记录的有效随访对象；
③临床病例资料完整详实，患者知情同意；④无语

言障碍，沟通良好。
１．２　 方法

１．２．１　 工作模式　 首先成立医护一体化管理小组，
选取工作时间长、临床经验丰富、合作能力强、具备

高度责任心的主治医师和护士组成医、护、患三位

一体的医护一体化随访小组。 术后随访，需要医护

之间建立相互信任、相互协作的关系，医护一体化

随访模式，使医护人员之间更加默契，关系和谐，从
而增加了患者及家属对医护人员的信任感［４］。 在

患者入院之后，护士全面了解日间手术患者病情、
饮食情况、既往史、过敏史、用药史等情况，并将患

者或家属加入网络访视小组的微信群。 其中，由主

治医师主要负责制定个体化的药物治疗方案，饮食

治疗方案和安全的康复运动方案，并负责回答疑难

问题及指导工作。 随访护士协作主治医师制订个

体化的护理治疗方案。 同时，评估患者的理解能

力、接受能力，在统一管理的基础上重视个体差异

分析，主治医师负责监督和指导护士的护理工作。
国外研究显示，护士主导的电话随访配合个体健康

教育不仅可满足患者的心理和信息支持，提高
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满意度，而且是确保延续护理的一种有效、简便、经
济的途径［５⁃７］。
１．２．２　 具体制度　 日间手术具有短平快的特点，需
熟悉患者的病情，做好电话随访，制定合理的标准

化制度：①充分做好健康教育和心理护理。 患者文

化程度差异，术前健康教育尤为重要，需要护士了

解患者焦虑的原因，反复讲解手术及麻醉的注意事

项，让患者熟悉手术的整个过程，充分的手术和麻

醉术前教育可使患者更好地理解手术的意义及围

术期的注意事项，从而减少患者的恐惧和焦虑心

理、减少并发症的发生、缩短住院时间，进而促进术

后快速康复［８］。 ②建立日间手术患者档案。 在患

者入院当日，对其电话随访的护理人员为患者进行

健康评估，建立电子档案，详细记录患者基本信息、
一般情况、专项评分、生活能力及状况、麻醉方式。
③制定标准化的随访流程。 根据不同种类病症特

点，规范随访的内容、时间和相关指导工作。
１．２．３　 随访　 患者出院后第 １ 天，由随访护士在微

信发布相关的健康指导内容，并告知患者，及时向

患者或家属反馈病理报告结果；患者出院后第 ２ 天、
第 ４ 天，护士分别进行电话随访，了解患者的疾病康

复情况及对日间手术管理中心电话随访的满意度；
出院第 ７ 天开始进行微信访视，对语言表达及理解

能力差的患者或家属，拍摄功能锻炼视频传递，以
直观的方法解决问题。 患者出院后第 ２ 周，进行门

诊随访，提供一对一的医疗服务，全面了解患者的

生存、复发及再入院情况。
１．３　 观察指标　 征得患者同意后，在患者出院电话

随访时，通过询问伤口有无异常、是否发热、末端循

环感觉、睡眠质量、沟通情况、舒适状况、排便排气

的情况了解患者有无并发症；患者在随访中出现的

不适症状及时反馈医师，予以干预；未能改善者及

时就医，排查是否需要再次住院治疗；结合科室工

作特点，将满意度调查设定为：满意、一般和不满意

三级评价标准，调查随访患者对工作人员的服务态

度、对护士提供的健康指导以及随访人员对患者疑

问解答的满意度。

２　 结　 　 果

通过数据结果统计，７９８ 例日间手术患者中有

效随访 ７８９ 例，随访率 ９８．８７％。 患者术后并发症发

生率为 ３．８０％（３０ 例），其中 １．３９％（１１ 例）的患者

换药时切口感染与红肿，２．０３％（１６ 例）的患者主诉

存在中度及以上的疼痛，０􀆰 ３８％（３ 例）的患者出现

肉眼血尿。 再次住院率为 ０􀆰 ２５％（２ 例），再次住院

原因：输尿管积水 １ 例、膝关节交叉韧带损伤 １ 例。
通过调查，患者对日间手术管理中心电话随访的满

意度为 ９９．２４％，见表 １。

表 １　 ７８９ 例日间手术患者对电话随访的满意度情况

［ｎ（％）］

调查内容 满意 一般 不满意

对随访人员的服务态度 ７８９（１００􀆰 ００） ０（０） ０（０）
对护士提供的健康指导 ７８３（９９．２４） ６（０􀆰 ７６） ０（０）
随访人员对患者疑问的解答 ７８４（９９．３７） ５（０􀆰 ６３） ０（０）
电话随访的总体满意度 ７８３（９９．２４） ６（０􀆰 ７６） ０（０）

３　 讨　 　 论

３．１　 促进了患者对健康指导的依从性 　 依从性被

定义为患者和卫生专业人员之间的积极合作，双方

通过合作，最终完成治疗［９］。 患者出院后，随着时

间推延，对医嘱逐步淡忘，造成非计划性的二次治

疗，本研究在 ７８９ 例患者中，切口感染与红肿、疼痛、
血尿例数分别有 １１、１６、３ 例，其中切口感染与红肿

患者，经换药后伤口逐渐好转；疼痛患者经镇痛治

疗后好转；血尿患者，嘱其多饮水，３ ｄ 后症状消失。
结果显示，循序渐进地引导患者进行有效地功能锻

炼，不仅有益于患者术后的康复，提高了患者疾病

相关知识的掌握率，更提高了患者按时复诊率，达
到患者早日顺利回归日常生活的目的。
３．２　 进一步加强对患者的安全管理 　 安全是第一

要义，任何新的治疗模式产生及推广必须首先考虑

安全因素［１０］。 通过随访，掌握了出院患者恢复的实

时动态情况，并能够发现患者现存的或潜在的危险

因素，及时通知专科医师。 在术后再次住院的患者

中，１ 例因未按时取管，出现腰痛症状来院拔管，造
成拔管困难入院再次治疗，在输尿管镜下取管后好

转；另 １ 例患者因术后下肢活动量减少，血流减慢，
血液黏稠度增加，出现下肢肿胀、疼痛，下肢深静脉

血栓形成非计划再入院，予以抗血栓治疗后好转。
研究表明，医护共同制订实施随访方案，一是工作

默契，提高工作效率；二是在确保患者安全的前提

下，有效节约医疗公共资源［１１］；三是避免了患者术

后从医院到家庭出现脱节，督促了患者进行饮食和
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功能锻炼，将延续护理落到实处，减少了并发症的

发生。 同时，随访内容完整、清晰、重点突出，完善

了日间手术患者档案，为患者安全提供了坚强保障。
３．３　 提高了患者对护理服务的满意度 　 患者满意

度是人们基于对医疗保健服务的某种期望而对所

经历的医疗保健服务情况进行的评价，是患者感受

值与期望值的对比结果［１２］。 ９９．２４％的患者满意电

话随访的形式和内容，说明患者需要这种护理工作

的发展形式，使医疗服务从院内延伸到院外，避免

了患者从医院过度到家庭出现的脱节，解决了患者

出院后护理不足的问题，有助于护患关系的和谐。
电话随访可对不同病情的患者进行不同的护理，制
定出个体化措施，而微信随访可为患者或家属解惑

答疑，既能给患者或家属心理支持，又能通过图文

并茂的健康指导内容及影像资料为患者和家属提

供解决问题的方法，通过不断征求患者的意见和建

议，不断改进，有效地促进了日间手术的发展。
当今医学技术飞速发展，医疗设备不断革新，

信息技术应用，对传统医学思维、诊治手段、就诊流

程带来新的变化［１３］。 医疗机构努力提升自己的医

疗质量，必须要做到硬件软件上的同步提高，如何

为患者提供更加优质的服务，也对新时期医疗工作

提出了更高的要求。 医护一体模式强调知识共享

和责任共担［１４］。 通过电话和微信随访，规范了日间

手术管理，提高了工作效率，保障了患者就医的安

全性，充分体现了“以人为本”的服务宗旨，消除了

服务不到位，和谐了护患关系，既符合患者利益需

要，也符合医院发展需要。
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２０１２，２７（１）：４３⁃４７．
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