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“前移后延”延续性护理模式在乳腺良性肿物日间
手术中的应用

陈静雅，吴娜洁，夏晓丹，荣向霞

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨“前移后延”延续性护理模式在乳腺良性肿物日间手术中的实施效果。 　 方法　 选取 ２０１９ 年 １－１２
月安徽理工大学第一附属医院日间手术中心收治的 ２４０ 例行乳腺良性肿物切除术的患者作为对照组，２０２０ 年 １－１２ 月期间收

治的 ２３２ 例行乳腺良性肿物切除术的患者作为观察组。 对照组采用常规日间手术围手术期护理措施，观察组在对照组的基础

上采用“前移后延”延续性护理模式；比较 ２ 组患者术前焦虑水平、手术爽约率、入院后手术取消率、出院准备度、出院后 ３ 个

月内并发症发生率和出院满意度。 　 结果　 观察组患者术前平均焦虑水平（４３􀆰 ９０±６􀆰 ０３）分、手术爽约率（３􀆰 ９％）、入院后手

术取消率（３􀆰 ０％）和出院后 ３ 个月内并发症发生率（３􀆰 ４％）均低于对照组［（５５􀆰 ７２±６􀆰 ４５）分、８􀆰 ８％、８􀆰 ３％、９􀆰 ６％］，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组患者出院准备度［（８􀆰 ４６±１􀆰 １２）分］和患者满意度（９９％）均高于对照组［（７􀆰 ３４±１􀆰 １３）分，９３􀆰 ８％）］，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 “前移后延”延续性护理模式可降低患者术前焦虑水平、手术爽约率、入院后手术取

消率和出院后并发症发生率，提高患者出院准备度和满意度，促进日间手术护理质量的提升。
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０　 引　 　 言

乳腺良性肿物是女性最常见的乳腺疾病，也是

日间手术的主要病种。 日间手术为入院前完成术

前检查及麻醉评估，再预约手术时间，当日入院、当
日手术、２４ ｈ 内出院［１］。 日间手术患者与医护人员

接触时间短，这可能影响患者围术期健康教育效

果，进而导致手术取消、延迟或出现术后并发症。
研究显示，日间手术患者比较缺乏医学护理知

识［２］，５０􀆰 ３０％的患者及家属担心日间手术回家后出

现并发症而得不到及时处理［３］，这些担心可能导致

患者爽约或取消手术，当前，我国日间手术取消率

约为 ２􀆰 ２７％ ～ ２２􀆰 ３％［４⁃５］。 为降低患者对日间手术

的疑虑，保障乳腺良性肿物患者围术期安全和护理

质量，安徽理工大学第一附属医院从 ２０２０ 年 １ 月开

始对乳腺良性肿物日间手术患者实施“前移后延”
延续性护理模式，取得了良好效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 采用前后对照研究，以 ２０２０ 年 １
月安徽理工大学第一附属医院对乳腺良性肿物日

间手术患者实施“前移后延”延续性护理模式为时

间截点，将 ２０１９ 年 １－１２ 月期间收治的 ２４０ 例行乳

腺良性肿物日间手术的患者作为对照组，２０２０ 年 １－
１２ 月期间收治的 ２３２ 例患者作为观察组。 纳入标

准：①检查诊断为乳腺良性肿物；②经美国麻醉医

师协会分级标准评估为 ＡＳＡ 分级Ⅰ～Ⅱ级［６］；③年

龄＜７５ 岁［７］；④患者或照顾着会使用智能手机。 排

除标准：①过度肥胖或严重的病理性消瘦；②贫血

或凝血功能异常；③严重的心、肝、肾功能异常等；
④有精神障碍无法配合手术者。 所有患者均签署

知情同意书，且本研究经医院伦理委员会批准（批
准号：２０１８００６）。 ２ 组患者基本资料比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
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表 １　 入组患者一般资料比较

项目
对照组

（ｎ＝ ２４０）
观察组

（ｎ＝ ２３２） Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ３８􀆰 ２９±１１􀆰 ０２ ３７􀆰 ７９±１０􀆰 ８０ ０􀆰 ６６３
肿物数量［ｎ（％）］ ０􀆰 ９７７
　 单发 １４１（５８􀆰 ８） １３６（５８􀆰 ６）
　 多发 ９９（４１􀆰 ２） ９６（４１􀆰 ４）
手术方式［ｎ（％）］ ０􀆰 ８６９
　 微创旋切术 １６０（６６􀆰 ７） １５３（６６􀆰 ０）
　 普通手术 ８０（３３􀆰 ３） ７９（３４􀆰 ０）
居住地［ｎ（％）］ ０􀆰 ２８９
　 城市 １６２（６７􀆰 ５） １６７（７２􀆰 ０）
　 农村 ７８（３２􀆰 ５） ６５（２８􀆰 ０）
慢性病史［ｎ（％）］ ０􀆰 ６８８
　 有 ３３（１３􀆰 ８） ２９（１２􀆰 ５）
　 无 ２０７（８６􀆰 ２） ２０３（８７􀆰 ５）
教育程度［ｎ（％）］ ０􀆰 ５５５
　 大专及以上 ６２（２５􀆰 ８） ５７（２４􀆰 ６）
　 中专或高中 ９５（３９􀆰 ６） １０３（４４􀆰 ４）
　 初中及以下 ８３（３４􀆰 ６） ７２（３１􀆰 ０）
　
１􀆰 ２　 方法　 对照组采用常规日间手术护理措施。
包括指导常规围手术期护理和出院指导，患者出院

后第 ３ 天返回医院换药，行普通手术的患者第 ７ 天

返院拆线并取病理检查报告（微创手术患者无需拆

线）。 护士分别在患者出院后第 ２、６、１４、３０ 天电话

随访。 观察组在对照组的基础上采用“前移后延”
护理措施。
１􀆰 ２􀆰 １　 组建“前移后延”护理团队　 团队成员主要

为日间医疗中心医护人员、麻醉师以及我院医联体

单位伤口造口联络员。 日间医疗中心有 １ 名伤口造

口专科护士，１ 名健康管理师，日间医疗中心主任负

责指导和咨询。
１􀆰 ２􀆰 ２　 前移护理　 主要通过术前准备清单等多种

途径将围术期健康教育前移。 ①领取术前准备清

单和健康手册，术前准备清单包括日间手术就诊流

程和术前注意事项清单，健康手册除登记患者个人

信息，还以图文结合的形式介绍常见乳腺良性肿物

相关知识。 ②利用微信公众平台和医护患交流群

进行宣教，微信平台推送宣教视频。 护士在微信群

定期宣教疾病知识，鼓励患者提出问题、建议或分

享感受。 ③术前 １ 天电话访视。 对手术当天需遵医

嘱服药或停药等事项加以提醒。 询问患者是否存

在感冒、发烧、咳嗽、生理期等异常情况并汇报手术

医师，必要时予重新预约手术时间。
１􀆰 ２􀆰 ３　 后延护理　 ①出院时发放复诊预约卡，内容

包括复诊时间、手术医师门诊时间等资料。 ②出院后

第 １、７、１４、３０ 天电话随访，对于合并糖尿病、文化

水平较低、年龄偏大等伤口愈合可能受影响的患者加

以备注并增加随访次数。 ③微信随访，患者出院前加

健康教育护士微信，若出院后遇到疑问，护士可通过

患者发送的视频、图片了解病情对并对其进行在线指

导，必要时由小组成员共同讨论解决方案。 ④基于医

联体平台发挥伤口造口联络护士的作用，安徽理工大

学第一附属医院作为本市伤口造口护理管理中心，邀
请相关专家对医联体范围内 ２９ 家基层医疗机构护理

人员免费进行伤口造口知识和技能培训、考核后设为

伤口造口联络员［８］。 患者出院时将其治疗信息转接

给伤口造口联络员，由联络员与患者沟通预约换药时

间，患者可根据个人意愿在出院后第 ３ 天就近在基层

医疗机构或返回医院本部换药。 若患者需要临时换

药或出现急性并发症时，由日间医疗中心护士根据具

体情况联系伤口造口联络员及时处理。
１􀆰 ３　 评价指标　 ①术前焦虑水平，采用焦虑自评量

表（ＳＡＳ） ［９］于术前准备完成后等待手术期间对患者

评估，该量表共有 ２０ 个条目，每个条目得分为 １ ～ ４
分，将其正、反向计分所得总分乘以 １􀆰 ２５ 得到标准

分，满分为 １００ 分，得分＞５０ 分视为焦虑；②手术爽

约率，手术爽约率 ＝预约后爽约例数 ／预约总例数；
③入院后手术取消率，入院后手术取消率 ＝到院后

手术取消人数 ／同期提交手术总例数；④出院后 ３ 个

月内并发症发生率，包括伤口瘀斑、血肿和感染。
伤口感染的判断标准为局部红、肿、热、痛、流脓、延
迟愈合、异味增加［１０］；⑤患者出院后满意度；⑥患者

出院准备度，采用林佑桦等［１１］汉化的出院准备度量

表（ＲＨＤＳ），得分越高，出院准备度越高，量表条目

均分≥８ 分为高准备状态；７ ～ ７􀆰 ９ 分为中等准备状

态；０～７ 分为低准备状态。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 对数据进行统

计分析。 采用构成比或均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行统

计描述，两独立样本 ｔ 检验或 χ２检验进行统计分析，
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 术前 ＳＡＳ 得分、手术爽约率及入院后手术取消

率比较　 观察组患者术前 ＳＡＳ 得分（４３􀆰 ９０±６􀆰 ０３）
分、手术爽约率 ９（３􀆰 ９％）以及入院后手术取消率 ７
（３􀆰 ０％）均低于对照组［（５５􀆰 ７２±６􀆰 ４５）分、２１（８􀆰 ８％）、
２０（８􀆰 ３％）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 出院准备度得分比较　 观察组出院准备度总

分标准化后平均分以及各维度均分均高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
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表 ２　 入组患者出院准备度得分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 对照组（ｎ＝ ２４０） 观察组（ｎ＝ ２３２）
ＲＨＤＳ 标准化均分 ７􀆰 ３４±１􀆰 １３ ８􀆰 ４６±１􀆰 １２∗

个人状态 ７􀆰 １０±１􀆰 ３９ ７􀆰 ６６±１􀆰 ０８∗

适应能力 ７􀆰 ６５±１􀆰 ３４ ８􀆰 ８４±０􀆰 ９４∗

预期性支持 ７􀆰 ２８±１􀆰 ０５ ８􀆰 ８８±１􀆰 ０４∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 并发症发生率比较　 观察组患者出院后 ３ 个月

内并发症总体发生率低于对照组 ［８ （３􀆰 ４％） ｖｓ
２３（９􀆰 ６％）］，其中伤口瘀斑 ６（２􀆰 ６％）、血肿 ２（０􀆰 ８％）和
感染 ０（０％）等单项发生率均低于对照组［１３（５􀆰 ４％）、７
（２􀆰 ９％）、３（１􀆰 ３％）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 出院满意度比较 　 观察组患者出院满意率

（９９􀆰 １％）高于对照组（９３􀆰 ８％），差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

传统的日间手术护理模式多采用电话沟通的方

式进行术前宣教和出院随访，医护人员和患者之间联

系不够紧密。 这可能影响宣教效果而引起患者焦虑，
焦虑是日间手术患者最典型的心理应激反应［１２］。 由

于乳腺肿瘤可能复发、恶变，加上一些患者担心手术

可能影响哺乳或乳房外观等，导致其术前焦虑水平相

对较高［１３⁃１４］，这可能导致患者手术爽约或取消。 因

此，本研究将术前宣教前移，在患者预约登记时就发

放健康教育手册，鼓励患者在微信群里提问、分享感

受和经验，缓解患者焦虑情绪。 手术前一天再次进行

电话访视，让患者做好充足准备，降低了日间爽约率

和手术取消率。
乳腺良性肿物日间手术患者出院后可能仍有疼

痛、肢体麻木、呼吸受限等不适，患者可能因此坐卧不

安而导致胸带移位、松脱而出现并发症，并且一些疤

痕体质或在夏季手术的患者希望能及时得到专业的

护理［１４］，有效的延续性护理则是日间手术患者安全

的重要保障［１５］。 本研究利用微信宣教有利于提高患

者对疾病的认知度和自我护理能力，医联体辐射和帮

扶作用提升了下级医院护理人员的伤口护理能力，使
观察组患者在个人状态、适应能力和预期性支持三个

维度的出院准备度均高于对照组，伤口瘀斑、血肿、感
染的发生率均低于对照组，患者满意度较高（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 有研究者对眼科日间手术患者进行前移后延

护理，同样降低了患者并发症发生率，提高了患者满

意度［１６］，本研究与之相比主要区别在于利用医联体

平台在区域内培养伤口造口联络员，提升基层医疗

机构护理人员伤口护理能力。
综上所述，采用“前移后延”护理模式可降低乳

腺良性肿物日间手术患者术前焦虑水平、手术爽约

率、入院后手术取消率、并发症发生率和提高患者

出院满意度。 由于部分基层医疗机构未加入我院

医联体单位，这可能影响这些地区日间手术患者出

院后的延续性护理质量，并且研究对象仅限于乳腺

良性肿物患者，这是本研究的不足之处。 未来中心

将扩大研究对象范围或开展“互联网＋”护士上门服

务，结合物联网、大数据和人工智能随访进行延续

性护理，以进一步提升日间手术服务质量。
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