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以专职护士为主导的胸外科预住院管理模式构建及应用研究*

杨小艺,唐文凤△,陈爱莲,曾凡书,张 诚,吴庆琛

(重庆医科大学附属第一医院胸外科,重庆
 

400016)

  [摘要] 目的 探讨以专职护士为主导的胸外科预住院管理模式的建立及应用效果。方法 选取2020
年9-12月及2021年9-12月在该院胸外科行择期手术的2

 

687例患者作为研究对象。按照入院时间顺序,
将2020年9-12月研究对象作为对照组(n=1

 

354),其中手术患者1
 

010例,未手术患者253例。将2021年

9-12月研究对象作为干预组(n=1
 

333),其中手术患者1
 

080例,未手术患者344例。对照组遵循传统预住院

管理模式,干预组采取以专职护士为主导的预住院管理模式,比较两组术前等待时间、术前非计划出院率、术后

平均住院日及患者满意度差异。结果 与对照组比较,干预组术前非计划出院率(19.0%
 

vs.
 

25.4%)降低,手

术患者术前等待时间[(3.26±2.03)d
 

vs.(3.61±2.12)d]、术后平均住院日[(4.33±1.94)d
 

vs.(5.39±1.31)
d]缩短,满意度总分[(87.71±1.74)分vs.(77.44±5.37)分]升高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 以

专职护士为主导的预住院管理模式可以提高医疗服务效率。
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  预住院是通过收治虚拟床位的形式,让病情相对

稳定且符合手术指针的择期手术患者在院前完成必

要的检查、检验后正式入住病区,其一定程度上可缩

短住院时间,减少住院费用与经济支出[1]。然而,在
传统的预住院模式下,患者无法与医护人员保持面对

面沟通,继而无法获得及时的病情评估、参与术前准

备与术后康复指导等临床诊疗活动,导致后续治疗存

在安全隐患;同时,预住院时间难以把控,影响患者出

院医保结算问题也日益突出,严重阻碍了医院高质量

发展的进程[2]。在《关于推动公立医院高质量发展的

意见》明确提出[3],要加强护理专科建设,积极推动医

院精细化管理,激活医疗服务模式创新。专科护理门

诊正是以护士为主导,患者需求为导向,在门诊提供

安全、优质的护理服务新模式,契合着国家政策的发

展[4]。为更好地认识和完善这种护理服务形式,本研

究探讨以专职护士为主导的预住院管理模式,以期对

新时期医院高质量发展、专科护理建设提供借鉴和启

示,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2020年9-12月及2021年9-12月在本院

胸外科行择期手术的2
 

687例患者作为研究对象。纳

入标准:(1)满足胸外科手术适应证;(2)生命体征稳

定;(3)无明显严重的器质性和功能性疾病;(4)知情

同意;(5)日常生活能力量表(ADL)评分≥40分。排

除标准:最终未在本院胸外科进行手术者。按照入院

时间顺序,将2020年9-12月研究对象作为对照组

(n=1
 

354),其中手术患者1
 

010例,未手术患者253
例。将2021年9-12月研究对象作为干预组(n=
1

 

333),其中手术患者1
 

080例,未手术患者344例。
两组手术患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。
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表1  两组手术患者一般资料比较

项目
干预组

(n=1
 

080)
对照组

(n=1
 

010)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.343 0.732

 男 657(60.8) 607(60.1)

 女 423(39.2) 403(39.9)

年龄(x±s,岁) 58.77±11.90 59.53±11.61 1.478 0.140

吸烟史[n(%)] 0.828 0.408

 有 631(58.4) 572(56.6)

 无 449(41.6) 438(43.4)

饮酒史[n(%)] 0.406 0.685

 有 603(55.8) 555(56.0)

 无 477(44.2) 455(46.0)

合并症[n(%)] 0.484 0.628

 有 611(56.6) 582(57.6)

 无 469(43.4) 428(42.4)

1.2 方法

1.2.1 干预方式

  对照组实施传统预住院管理模式[5-6],由接诊医

生完成患者预住院评估,患者完成院前检查、检验,随
后等待通知入院。

干预组在对照组实施的基础上,建立以专职护士

为主导的预住院管理模式,具体方式如下:(1)组建胸

外科预住院管理小组。岗位设置2人,包括1名胸外

科专职护士和1名医疗助理师。(2)制订优化胸外科

预住院管理工作流程。专职护士联合医疗助理师共

同核对术前检查完成情况、完成手术预约、协助患者

办理正式入院流程。(3)胸外科预住院管理模式的实

施内容。包括预住院登记、预住院评估、预住院健康

教育、手术预约与转诊。(4)办理正式入院。

1.2.2 观察指标

  (1)术前非计划出院率:未手术患者数占实际收

治患者数的比例[7]。(2)术前等待时间:从预住院到

患者术前1
 

d的时间。(3)术后平均住院日:即同期每

例出院者手术后平均住院或治疗时间的长短[8]。(4)
患者满意度:采用医院自行编制的“门诊患者对预住

院工作满意度调查表”进行问卷调查,调查表包括15
个条目,主要测评患者对预住院流程、解释与沟通、健
康教育、预住院体验等方面的评价,条目按非常满意、
比较满意、不太满意、非常不满意评价。
1.2.3 资料收集及质量控制

  根据研究目的,研究者向医院信息部申请,通过

网络中心技术人员提取患者术前等待时间、术后平均

住院日、患者满意度相关实际数据,结合查阅患者住

院病历资料,采取双人双录方式,保证研究结果的可

靠性。
1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组术前等待时间、术前非计划出院率及术后

平均住院日比较

  与对照组比较,干预组术前非计划出院率降低,
手术患者术前等待时间、术后平均住院日缩短,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组满意度比较

  对照组有效调查112例,干预组有效调查129
例。与对照组比较,干预组满意度各维度及总分升

高,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组术前非计划出院率、术前等待时间及术后平均住院日比较

项目 干预组(n=1
 

080) 对照组(n=1
 

010) χ2/t P

术前非计划出院率[%(n/n)] 19.0(253/1
 

333) 25.4(344/1
 

354) 16.052 <0.001

术前等待时间(x±s,d) 3.26±2.03 3.61±2.12 3.841 <0.001

术后平均住院日(x±s,d) 4.33±1.94 5.39±1.31 14.813 <0.001

表3  两组满意度比较(x±s,分)

项目
干预组

(n=129)
对照组

(n=112)
t P

解释事务主动性 93.49±2.27 82.06±3.64 5.323 0.026
预住院办理经过 88.54±4.57 75.78±5.33 3.631 0.003
健康教育 92.55±2.84 79.44±4.21 5.164 0.011
诊室环境与标识 88.59±2.18 76.71±5.28 6.033 0.003
预住院体验 87.42±2.42 64.86±7.08 6.033 0.005
满意度总分 87.71±1.74 77.44±5.37 3.635 0.014

3 讨  论

  以专职护士为主导的预住院管理模式缩短患者

术前等待时间和术后平均住院日,提高临床运营效

率。缩短平均住院日是医疗服务效率提高的重要指

标[9]。本研究结果显示,干预组术前等待时间、术后

平均住院日短于对照组(P<0.05)。在多样病种的患

者管理中组建专职护士院前团队,可以有效缩短平均

住院日[10]。本研究采取专职护士主导的预住院管理
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模式,将护理服务由住院前移至门诊,专人、专职、专
时地提供整体化院前管理,不仅可以引领患者在居家

等待手术期间进行“清单制”的自查自核,还可以确保

患者预住院阶段术前准备完成的有效性和安全性;且
时刻关注患者术前检查与检验的完成进度,将其预住

院时间控制在目标范围内,可以减少患者术前等待时

间。同时,专职护士采用线上与线下相结合的健康教

育模式强化了患者对术后康复知识的理解,促使患者

将术前康复策略延续至术后,改变了患者围手术期康

复行为,加快了术后康复速度,在缩短患者术后住院

治疗时间方面体现出明显优势。未来可进一步拓展

预住院期间患者的健康教育模式,以丰富加速康复外

科术前管理策略的内涵,提升加速康复外科管理

品质。
以专职护士为主导的预住院管理模式降低术前

非计划出院率,提高医疗服务效果。有研究显示,非
计划出院率增加主要与患者紧张、疾病知识不足等自

身原因及手术禁忌证有关[11]。本研究结果显示,干预

组术前非计划出院率低于对照组(P<0.05)。本研究

中胸外科专职护士在门诊即向患者面对面地提供疾

病知识宣教,随即建立以微信为载体的线上平台,让
患者在术前居家期间仍能获得相关技术指导,可以优

化患者身心状态,提高患者术前准备度,使手术预约

成功率提升。同时,专职护士充当了预住院管理期间

医患沟通桥梁的角色,通过及时进行手术相关风险与

禁忌证的评估与筛查,为医生早期、及时干预提供有

利时机,避免了因入院后存在非专科疾病、术前准备

不足等因素导致的非计划出院和住院时间延长等问

题,使医疗资源发挥最大效能,创造更高价值。
以专职护士为主导的预住院管理模式有助于增

强患者就医体验,提升护士专业价值。本研究干预组

满意度明显优于对照组(P<0.05)。本研究中干预组

设立了单独的胸外科预住院门诊诊室,患者就诊秩序

与环境得到改善,同时配有固定的专职护士参与患者

的病情评估、健康教育和整体治疗方案的制订,相较

于传统的预住院管理模式,以护士为主导的预住院管

理模式顺应了以患者需求为导向,充分发挥护理专业

化指导优势的特点,不仅增强了患者就医获得感,提
高患者满意度,更是促进了临床护理工作的转型,契
合了未来护理的发展方向。

综上所述,以专职护士为主导的胸外科预住院管

理模式充分发挥了科室资源利用效率,缩短了术前等

待时间及术后平均住院日,降低了术前非计划出院

率,提高了患者满意度,医院管理由粗放式管理向全

方位精细化管理转变。但本研究仅在单中心、单一科

室试点,缺乏多中心、大样本量的数据。同时,预住院

服务内容标准化尚未完善,且信息化系统建立不全,
患者教育效率仍待提高。未来研究中可以扩大试点

医院,建立完整预住院管理制度,积极发挥信息化优

势,打破院内系统与患者之前的围墙壁垒,为以后推

广此模式在其他疾病领域中获得良好效果打下基础。
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