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!!"摘要#!目的!研究基于日间手术流程的全程个案管理模式在乳腺癌保乳手术患者中的应用效果'
方法!选取1%1%年/月至1%1$年$月于上海交通大学医学院附属瑞金医院门诊收治的$%/例乳腺癌保乳手
术患者作为研究对象'根据纳入和排除标准!将患者随机分为日间组和对照组!每组各60例'日间组实施保
乳日间手术全程个案管理模式!对照组实施常规保乳手术个案管理模式'采用流程耗时&诊疗费用比较两组的
流程运行效率&经济支出#运用焦虑自评量表&生活质量信息接收评价量表评估两组患者的术前焦虑水平和信
息接收水平'结果!日间组等待手术耗时"$6)-&0$]$61&%6%@#,!少于对照组的")%$-&-)]$)/-&')%@#,
"!$%&%%$%#日间组术后观察耗时"$%$%&'6]$6-&0%%@#,!少于对照组的"$'1)&$-]61(&($%@#,"!$
%&%%$%#日间组全流程耗时"$$'-$&'(]1'6/&-/%@#,!少于对照组的"$'1$6&(/]6)))&('%@#,"!_%&%'6%'
日间组术前焦虑评分)"61&$6]1&/(%分*低于对照组)"6-&()]0&%-%分*!生活质量信息接收评价量表评分
)"61&)-]6&)-%分*高于对照组)"0-&(]-&1$%分*!差异均有统计学意义"!$%&%%$%'结论!乳腺癌保乳日间
手术全程个案管理模式能够有效缓解患者的术前焦虑!提高其信息接收水平'
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!!1%1%年#乳腺癌位居中国女性癌症发病数第一#
死亡顺位第四#受到越来越多的关注($.1)*乳腺癌保
乳手术的时间短+切口小+术后出血少+疼痛感较轻+
恢复快(')#不仅保留了乳腺的功能和外形#更极大地
改善了患者的生活质量(0)#故保乳率日益提升(6)*我
国日间手术合作联盟$28K8'将日间手术定义为患者
在10C内入+出院完成的手术或者操作$门诊手术除
外'#住院时间最长不超过0/C())*乳腺癌日间手术
流程的安全性与可行性已得到验证(-./)*乳腺癌个案
管理模式是由专科护士为主导#在入院确诊期+围手
术期#以及术后$+'+)个月实施定期专业指导与患者
随时咨询相结合的,一对一-个案管理服务(()*本研
究利用日间手术流程的高效性#将个案管理模式延伸
至保乳术患者的门诊检查+入院+手术+出院直至院外
康复的全流程中#效果良好#现报道如下*

?!资料与方法
?&?!一般资料

!!选取上海交通大学医学院附属瑞金医院门诊
1%1%年/月至1%1$年$月收治的乳腺癌保乳术患者
$%/例作为研究对象#随机分为日间组+对照组#每组

60例*除年龄与工作状态外#其他一般资料比较#差
异均无统计学意义$!$%&%6'*纳入标准!$$'确诊早
期乳腺癌的女性#且知晓疾病诊断&$1'临床诊断腋窝
淋巴结阴性&$''符合保乳手术指征&$0'可行日间手
术&$6'具备正常的书面读写和语言沟通能力&$)'自
愿参加并签署知情同意书*排除标准!有认知+睡眠
或精神障碍者*本研究获得医院伦理委员会批准
($1%$('临伦审第$160'号)*

?&@!方法
?&@&?!干预方案的构建

!!开通门诊诊断与检查的绿色通道#实现多部门通
力协作*1%1%年0.-月#作者对保乳住院流程各环
节涉及的部门与业务活动进行梳理#对医务人员+保
乳手术患者和家属分别进行访谈#寻找开展保乳日间
可能出现的阻碍因素*通过查阅文献#参照医院乳腺
癌保乳手术流程+乳腺良性疾病日间手术流程和乳腺
癌个案管理模式#结合保乳日间手术全流程管理团队
$乳腺外科联合超声科+放射科+病理科+手术室和财
务科'的意见初步构建方案*课题组邀请$1位乳腺
癌相关领域的专家#运用头脑风暴法就方案的流程设
置和涉及的业务内容开展了专家论证会#根据专家意
见结果进行修改#最终拟定1乳腺癌保乳日间手术全

程个案管理模式2正式方案*
?&@&@!研究设计
?&@&@&?!日间组干预方法

!!门诊阶段流程!$$'专科护士预约门诊检查套餐#
详细指导流程#并通过微信发送检查和穿刺宣教#即
时线上解答咨询信息#获知患者的诊疗动态&$1'专科
护士根据医生手术日预约床位#及时汇总报告并发送
至主诊医生#微信通知患者入院时间与流程#组织入
院前多学科会诊&$''专科护士将会诊结果反馈给患
者后通知办理入院#带入病房与责任护士+床位医生+
主诊医生交接*住院阶段0/C日间手术流程!第$天
责任护士抽空腹血#主诊医生行术前谈话#麻醉医师
行麻醉评估#手术室护士行术前访视&第1天进行手
术和术后观察&第'天办理出院*责任护士负责患者
的出入院+围手术期宣教#告知门诊换药+拆线和复诊
事宜#发放专科护士名片&专科护士提供即时线上咨
询服务#出院后全程管理同对照组*

表$!!两组基本资料与疾病信息比较

项目
日间组

$'_60'

对照组

$'_60'
="!1"I !

年龄$G]E#岁' 0-&'$]$'&60 60&'-]$0&%/ 1&61) %&%$6

支付方式('$̂ ') % $&%%%

!医保 0/$//&/(' 0/$//&/('

!自费 )$$$&$$' )$$$&$$'

婚姻('$̂ ') %&'-6 %&60%

!已婚 0-$/-&%0' 0($(%&-0'

!离异"其他 -$$1&()' 6$(&1)'

文化程度('$̂ ') $&)'6 %&001

!初中以下 $6$1-&-/' $-$'$&0/'

!高中或中专 -$$1&()' $$$1%&'-'

!大专以上 '1$6(&1)' 1)$0/&$6'

工作状态('$̂ ') /&'') %&%%0

!在职 '6$)0&/$' 1%$'-&%0'

!退休"无业 $($'6&$(' '0$)1&()'

疾病分期('$̂ ') $&606 %&1$0

!4$W%"$ 0%$-0&%-' '0$)1&()'

!41W%"$ $0$16&('' 1%$'-&%0'

肿块部位('$̂ ') %&6() %&00%

!左侧 1-$6%' '$$6-&0$'

!右"双侧 1-$6%' 1'$01&6('
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?&@&@&@!对照组干预方法

!!门诊预约登记住院后等待床位管理人员通知入
院流程*入院后#患者完成化验+检查和肿块穿刺&主
诊医生确认报告和病理结果后开始手术流程&责任护
士负责出入院+围手术期+康复宣教和术后常规监测#
发放专科护士名片*出院后专科护士协助患者进行
伤口管理+引流管管理+病理追溯+后续综合治疗的全
程管理#并提供与乳腺癌相关的信息支持*

?&@&A!评价指标

?&@&A&?!流程耗时

!!两组流程耗时的关键环节包括!等待入院+办理
入院+等待手术+麻醉+手术+麻醉复苏+术后观察及全
流程*根据住院信息系统查询门诊就诊+出入院和检
查的时间#通过护理信息系统查询手术全过程时间*

?&@&A&@!诊疗费用

!!在门急诊信息管理系统查询门诊费用清单#日间
组费用包括检查费+手术费和耗材费#对照组仅有检
查费*在住院信息系统查询两组的住院相关费用#包
括治疗费+护理费+检查费+手术费+药费+耗材费+其
他费用*

?&@&A&A!术前焦虑程度

!!采用焦虑自评量表$K8K'评估焦虑程度#K8K包
含1%个条目#采用0级评分#可评定患者最近$周焦
虑症状出现的频度*所有条目得分相加的粗分乘以

$&16#四舍五入取整数作为标准分*标准分&6%分即
存在焦虑症状#其中#6%"$)%分为轻度焦虑#)%"$
-%分为中度焦虑#&-%分为重度焦虑*K8K具有较
好的信效度($%)*

?&@&A&B!信息接收程度

! ! 采 用 生 活 质 量 信 息 接 收 评 价 量 表 $b\b.
UWR[16'评价两组患者对接收信息的感知程度*

b\b.UWR[16包含16个条目*依据欧洲癌症研究与
治疗组织$T[742'手册#分别将0个维度$疾病信
息+医疗检测信息+治疗信息+其他服务信息'和/个
单项条目的原始得分#通过极差化方法线性转换成

%"$%%分#作为标准分*经验证各维度的内部一致性
和重测信度均较好($$)*量表总分和各维度得分越高#
表示患者接收的信息越多*

?&@&B!资料收集方法

!!患者知情同意后#作者于手术日术前发放K8K#
于出院前发放 b\b.UWR[16#由患者自行填写#问卷
当场回收*两组问卷有效回收率均为$%%̂ *

?&A!统计学处理

!!采用KQKK16&%统计学软件进行数据分析*符
合正态分布的计量资料以G]E表示#组间比较采用=
检验&不符合正态分布的计量资料以 ,$O$#O''表
示#组间比较采用秩和检验*计数资料以频数或百分
比表示#组间比较采用!1 检验*!$%&%6为差异有
统计学意义*

@!结!!果

@&?!两组全流程各环节耗时比较

!!日间组在等待手术+术后观察和全流程的耗时少
于对照组#差异有统计学意义$!$%&%6'#见表1*

@&@!两组诊疗费用比较

!!与对照组比较#日间组的住院费用较低#而检查
费+耗材费和门诊费用较高#差异均有统计学意义
$!$%&%6'*两组的全流程费用比较差异无统计学意
义$!%%&%6'#见表'*

表1!!两组全流程各环节耗时比较&@#,(

项目 日间组$'_60' 对照组$'_60' ="I !

等待入院$G]E' /61'&60]1'-)&$$ /0%0&6]11$/&$' ! %&%'( !%&()(

办理入院(,$O$#O'') 1'&%%$)&-6#'6&16' $/&%%$$$&-6#1-&16' S$&11) !%&11%

等待手术$G]E' $6)-&0$]$61&%6 )%$-&-)]$)/-&') S$(&%-% $%&%%$

麻醉$G]E' '-&0$]$/&/ '/&$']$6&/6 S%&1$/ %&/1/

手术$G]E' $$'&%(]0(&%) $10&/-]01&(' S$&''- %&$/-

复苏$G]E' 6-&$-]1(&$- 6/&-1]1)&%) S%&1-0 %&-/6

术后观察$G]E' $%$%&'6]$6-&0 $'1)&$-]61(&($ S0&1)0 $%&%%$

全流程$G]E' $$'-$&'(]1'6/&-/ $'1$6&(/]6)))&(' S1&$)' %&%'6

表'!!两组全流程费用比较&元(

项目 日间组$'_60' 对照组$'_60' ="I !

治疗费$G]E' 60%(&%-]$(11&/1 6)'1&%(]$(/'&$- S%&)(1 %&0(1

护理费$G]E' $(6&%0]$%%&%% $($&%0](/&') %&106 %&/%-

检查费$G]E' ($%$&)$]1(($&%1 )$1$&'-]11/1&1/ )&-'0 $%&%%$

手术费$G]E' 0-0)&/%]$)-%&$ 0)6%&10]$6-)&0' %&'0$ %&-'0

药费$G]E' $066&//]6//&-' $0/6&(6]0-0&($ S%&'$( %&-6$
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续表'!!两组全流程费用比较&元(

项目 日间组$'_60' 对照组$'_60' ="I !

耗材费(,$O$#O'') $6()&('$$$/1&'-#1%%-&6/' (/(&0$$-)$&('#$'$-&/(' !'&)(' $%&%%$

其他费(,$O$#O'') 01-&/-$$((&%%#6'(&)$' 1/0&))$1$/&/1#6-%&((' !%&$(6 %&/06

门诊费用(,$O$#O'') 0%00&0/$'-/-&0(#0%(-&()' $)%&%%$$06&%%#'//&%%' !-&1// $%&%%$

住院费用$G]E' $100'&/$]--/1&%6 $-/%'&$/]'$%/&)$ S0&/'$ $%&%%$

全流程费用$G]E' $)'1(&$$]---%&(( $/%(/&'']'$(0&16 S$&6-$ %&$11

@&A!两组术前焦虑得分比较

!!日间组术前K8K评分为$61&$6]1&/('分#明显
低于对照组的$6-&()]0&%-'分$!$%&%%$'#两组均
属为轻度焦虑*

@&B!两组信息接收得分比较

!!日间组的b\b.UWR[16评分和治疗信息维度得
分高于对照组#差异均有统计学意义$!$%&%6'#见
表0*

表0!!两组b\b.UWR[16评分比较&分(

项目 日间组$'_60' 对照组$'_60' ="I !

疾病信息$G]E' )%&%']$$&/' 6(&-1](&1) %&$06 %&//6

!有关您疾病诊断的名称 '&$6]%&6) 1&(/]%&6% $&-%% %&%(6

!您疾病的发展程度 1&-%]%&0) 1&/(]%&0) S1&$%6 %&%0%

!您疾病可能的原因 1&00]%&)% 1&0/]%&)- S%&1(1 %&--$

!疾病是否在控制中 1&($]%&6) 1&/$]%&66 %&/)/ %&'/(

医疗检测信息$G]E' )'&((]$'&$1 )$&'1]$1&60 %&(-$ %&'')

!您曾接收或将要接收的检查的目的 1&/$]%&6( 1&/%]%&6' %&$)/ %&/)/

!这些检查的步骤如何 1&()]%&)- 1&-0]%&6) 1&%%% %&%6$

!您曾接受过的检查的结果 1&(/]%&)( 1&(/]%&6' %&%%% $&%%%

治疗信息$G]E' 61&-/]$%&6% 0'&1$](&/$ 0&/10 $%&%%$

!医疗性治疗相关信息 '&'$]%&)- 1&(0]%&6) '&%') %&%%0

!治疗的预期获益 '&1%]%&)/ 1&6)]%&60 6&''% $%&%%$

!您的治疗可能发生的不良反应 1&61]%&6- 1&0$]%&6- $&%(/ %&1--

!治疗对您疾病症状的预期结果 1&0/]%&(' 1&61]%&60 S%&161 %&/%1

!治疗对社交和家庭生活的影响 1&6)]%&-- $&/-]%&-/ 0&610 $%&%%$

!治疗对性生活的影响 $&0']%&)( $&0/]%&-6 %&')( %&-$0

其他服务信息$G]E' '6&0(]$%&$' ''&%1]$'&$6 $&$%$ %&1-)

!其他来自医院以外的帮助 $&(/]%&)) $&'(]%&)) 0&'6' $%&%%$

!康复服务 1&-%]%&-0 1&6-]%&6% $&%(6 %&1-/

!在家中如何照顾自己 1&00]%&)) 1&)-]%&)0 S$&/%) %&%--

!可能的专业心理支持 $&$']%&'0 $&'']%&)0 S$&()6 %&%66

不同的治疗场所$G]E' )1&()]16&)' 0(&'/]$(&$0 1&((' %&%%0

你所能做的有助于自己好转的事$G]E' 6)&$-]$/&$$ 66&6)]$/&'$ %&$)/ %&/)/

您曾经收到疾病相关书面信息吗(,$O$#O'')> $%%&%%$%&%%#$%%&%%' $%%&%%$%&%%#$%%&%%' %&$(( %&/00

您曾经收到疾病相关宣教视频吗(,$O$#O'')> %&%%$%&%%#$%%&%%' %&%%$%&%%#$%%&%%' %&(11 %&'6-

您满意您所得到的信息吗$G]E' 6$&1']$)&-/ 0)&($]1$&(/ $&$10 %&1))

您希望得到比较多的疾病相关信息吗> $%%&%% (0&00]1'&$1 $&-)) %&%/'

您希望得到比较少的疾病相关信息吗(,$O$#O'')> %&%%$%&%%#$%%&%%' %&%%$%&%%#$%%&%%' %&%%% $&%%%

整体而言#您所得到的信息对您有帮助吗$G]E' )0&/$]1%&( 66&6)]1'&'6 1&%00 %&%0)

总分$G]E' 61&)-]6&)- 0-&(%]-&1$ '&6'0 $%&%%$

!!>!患者答案为,是-,否-#根据线性公式换算#,是-_$%%&%%#,否-_%*
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!!基于日间流程的全程个案管理模式提高了保乳
手术的流程效率*日间流程作为一种,短+频+快-的
新型医疗服务模式#可为保乳术患者简化就医流程#
缩短手术等待时间#使医患供需不足+卫生资源紧张
等问题得到适度缓解#而全程个案管理模式可以为初
步确诊的门诊患者提供必要的检查宣教+流程指引及
全程诊疗协助#帮助患者尽早接受手术治疗#提高保
乳手术的流程效率*本研究结果显示#两组的等待入
院时间无明显差异#而日间组在此期间已完成术前检
查与报告筛查#入院即进入手术流程&对照组在入院
后开始检查+等待报告#因此等待手术时间被显著拉
长*虽然日间组的术后观察时间相对较短#但两组出
院后均未出现并发症或意外再入院情况#表明保乳日
间手术流程的医疗疗效+安全性与常规住院相当*黄
健东等($1)已论证#乳房切除术和腋清患者行日间手术
后无严重并发症发生#安全可行*

全程个案管理模式充分发挥门诊术前筛查职能#
降低住院费用*患者需要在门诊阶段完成术前检查
套餐#包括心电图+胸部计算机断层扫描$24'+乳腺
超声+腹部超声+乳腺磁共振成像$X7U'+钼靶+肿块
穿刺活检+核酸检测等#上海医保的门诊支付比例高
于住院医保#会提高检查费+耗材费和门诊费用比例#
而日间组的住院费用和全流程费用更低*这与相关
报道中日间手术组的总医疗费用相对于常规手术组

较低一致($')*在门诊尽早完成术前筛查会使患者的
工作和生活相对更便捷*从患者基本信息中可见#年
轻+在职的患者对配备一对一个案管理专科护士的日
间流程接受度更高#可能对门诊支付比例小幅上升不
太介意*

全程个案管理模式一定程度上减轻了患者的术

前焦虑*研究表明#对治疗+疾病+检查+康复等方面
信息的缺乏可能进一步加重患者焦虑+恐惧程度#而
针对性的信息支持能够有效缓解这类负性情绪#提高
患者应对癌症的信心与能力($0)*在对照组的质性资
料中发现#大部分患者在等待入院期间感到焦虑与焦
急#在术前对未知的检查结果感到恐惧#对手术的疗
效和预后表示担忧*反观日间组#患者自就诊起已获
得专业+准确+便捷的咨询途径#直至出院后专科护士
仍然持续对患者的术后病理追溯+并发症防治+后续
治疗与随访进行一对一全程管理#与全流程相关的信
息需求均被尽可能地满足*本研究结果显示#日间组

K8K评分低于对照组#这也提示应用全程个案管理模
式的日间手术流程在减轻患者术前焦虑方面具有一

定优势*
全程个案管理模式提高了患者的信息接收水平*

随着手术流转加快#医生工作负荷增加#医患沟通时
间不断受到挤压#可能造成患者信息接收不足*此
外#不同年龄+文化程度+个体需求和家庭背景也会影

响个体的信息接收程度($6)*日间组b\b.UWR[16评
分较高#表明实施全程个案管理模式能够有效发挥专
科护士的角色功能#增加护患沟通#通过面对面宣教+
微信咨询+电话随访等形式为乳腺癌患者和家属提供
个体化的信息与支持服务*尤其在医疗性治疗相关
信息+治疗的预期获益+治疗对社交和家庭生活的影
响+疾病的发展程度+其他来自医院以外的帮助及不
同的治疗场所等方面的信息#具有显著的支持效果*

基于日间手术流程的全程个案管理模式为保乳

手术患者开辟了精准化+高效化诊疗的绿色通道#缩
短了住院时间#减少了住院费用*以专科护士为主
导#从门诊开始为患者实施全程化个案管理#可以降
低术前焦虑水平#增加患者对信息的接收量#具有较
高的临床应用价值*该模式不仅能为患者提供全方
位个体化的优质服务#改善诊疗全程体验#还验证了
乳腺癌保乳日间手术流程的专业性+有效性和安全
性*此后的研究可以考虑进一步优化该模式#在不同
的专科领域进行推广应用#为临床提供更多证据
参考*
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