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摘要:目的

 

探讨全病程护理管理模式在肿瘤科的应用效果,提升护士的临床综合护理能力。方法
 

按照病区将肿瘤中心的99名护

士分为观察组55名和对照组44名,对照组采用传统责任制护理模式,观察组采用全病程护理管理模式对肿瘤患者予以连续全程

护理。结果
 

实施1年后,观察组患者对责任护士的满意度显著高于对照组,且观察组护士的人文关怀能力、职业认同感及专业能

力显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

全病程护理管理模式有利于提高护士的人文关怀能力、职业认同感及专业能力,从而提

高肿瘤患者及家属对责任护士的满意度。
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  肿瘤患者需反复住院治疗,治疗费用昂贵,且晚
期肿瘤患者治疗效果不理想,容易发生医疗纠纷,护
理价值得不到充分体现,导致肿瘤科护士工作缺乏成
就感[1],其人文关怀能力、工作满意度均处于较低水
平[2-3]。传统护理工作模式形成各班分工制的流水线
式工作,强调患者单次住院从入院到出院的连续性护
理,但患者每次住院的责任护士不相同,造成护理服
务连续性的中断和“碎片化”。因此,我科在传统护理
工作模式基础上,构建并应用适合肿瘤患者的全病程
护理管理模式,强调连续性无间断的全病程护理,取

得较满意的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 通过医院伦理委员会审查后,选择

2018年1~12月我院肿瘤中心4个肿瘤病区的55名
护士为观察组;同期选择另3个肿瘤病区的44名护
士为对照组。纳入标准:持有中华人民共和国注册护
士执照,在本病区工作≥1年,无精神疾病史和意识
障碍,知情同意参与本研究。排除标准:进修护士,实
习护生,研究期间外出进修、学习、休假超过30

 

d。两
组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
政治面貌(人)

群众 团员 党员

职称(人)
护士 护师 主管护师

学历(人)
大专 本科 硕士

婚姻状态(人)
已婚 未婚 离异

对照组 44 0 44 31.57±5.09 26 10 8 8 27 9 5 38 1 34 8 2
观察组 55 1 54 32.95±5.63 28 15 12 19 29 7 14 39 2 40 14 1
统计量 - t=-1.261 χ2=0.660 Z=1.849 Z=1.481 -
P 1.000 0.210 0.719 0.065 0.139 0.548

作者单位:华中科技大学同济医学院附属协和医院肿瘤中心(湖北
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汉,430023)
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1.2 实施方法
 

对照组实施传统护理工作模式,即将每个病区护
士分成2~3组,每组分管床位20~30张,设立一个
责任护士组长,当天责任护士负责分管病房住院患者
的入院接待、基础护理、生活护理、治疗、心理护理、健
康教育、出院指导、病房管理等工作。治疗间歇期居
家患者由责任护士组长负责,按照出院随访手册内容
予以电话回访。观察组根据肿瘤患者特点,参考医患
一体化管理模式,构建并实施适合肿瘤患者的全病程
护理管理模式,具体如下。
1.2.1 全病程护理管理模式的构建 ①根据病区主
治医师人数及分管患者数将病区护士按照层级(初、

中、高)及工作能力合理分到每个主治医师,与医生搭
档形成医护小组,如某病区3名主治医师,15名护
士,即每名主治医师所在的医疗小组成员(包括副主
任医师、主治医师、住院医师、实习医生)与5名不同
层级的护士形成小组,共3个医护小组,每组设1名
组长(由层级最高的护士担任),每组建立医护小组微
信群,该组所有医护人员加入。②将病区在院所有患
者按照3个小组平均分给每名责任护士,责任护士建
立自己的护患微信群,患者及主要照护者加入。护士
长加入每名责任护士的护患微信群,主要负责解决紧
急问题或疑难问题,如责任护士当班或下夜班休息无
法及时回复微信群患者消息时,护士长予以解答,并
定期检查责任护士有无履行职责及工作完成质量,了
解患者对责任护士工作的反馈情况等。③病区每日
入院患者,已有责任护士的仍然由原责任护士负责,
无责任护士的由主班护士分给主治医师所在医护小
组的护士。④医护小组内每名护士与医生共同连续
性全程管理所分管的患者,负责患者从第1次入院至
整个治疗期间(住院治疗期及出院间歇期)的所有治
疗及护理服务。
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1.2.2 全病程护理管理模式的实施

1.2.2.1 排班方法 护理人员采用弹性排班法。如
某病区共3个医护小组,每天每组排2~3名责任护
士值班(不在班的责任护士所负责的患者平均分给组
内其他的责任护士分管),包括白班和夜班。当班责
任护士与组内医生共同负责本组患者当日所有的治
疗、护理、健康教育、心理疏导、文件书写、出院指导等
工作。其余班次如主班、总务班的工作内容除传统责
任制护理模式的工作内容以外,主班护士还负责为新
入院患者分配责任护士,让患者加入责任护士的护患
微信群,并将患者-责任护士名单发到病区工作群,
让该责任护士知晓;总务班登记当天出院患者并发到
病区工作群中,使责任护士知晓。
1.2.2.2 护理工作方法 ①晨会交接班以医护小组
为单位依次交接,了解患者前1

 

d基本情况及当天主
要的治疗护理措施;交接班结束后,责任护士需用5

 

min与所管患者沟通,沟通内容为:您有什么不舒服
吗? 您有什么不方便的/困难,我可以帮助您吗? 当
天责任护士与本组医生共同查房;医护小组内上班的
责任护士每天在医护小组微信群汇报患者当天基本
情况;每月小组内全体医务人员进行1次线上专科知
识学习,每季度进行1次线上疑难病例、死亡病例讨
论。②责任护士工作内容。针对在院患者:责任护士
在班时切实履行责任护士工作职责,完成全部工作内
容;不在班时通过所在医护小组微信群了解所管患者
基本情况,护理相关问题及时通过护患微信群予以解
决。医疗相关问题如疼痛、躯体症状、治疗相关不良
反应等,及时与该组内主治医生联系共同商讨解决。
针对出院患者:出院时告知患者及主要照护者在出院
期间的医疗护理相关问题及检查结果(主要是血常规
及肝肾功能)均可以通过护患微信群告知(隐私问题
通过科室电话或责任护士个人微信告知),责任护士
每天查看微信群中患者的提问,能够解决的及时解
决,不能解决的与该组组长和/或组员一起协商解决。
各类医疗问题与该组内主治医生联系共同商讨解决。
定时根据出院患者的不同情况给予针对性的健康指
导,如对于带管回家的患者做好预防管道脱出及导管
相关性血流感染知识的宣教,督促患者定时维护;对
于白细胞减少的患者做好个人防护知识、环境卫生知
识宣教,避免粒缺性发热等并发症的发生等。责任护
士为所管患者建立电子档案,内容为患者每次住院期
间和出院期间的主要情况,包括一般资料(人口学资
料及住院号、病理类型、病理分期等)及特殊资料(治

疗方案、治疗周期、管道情况、基础疾病、治疗相关不
良反应、心理状况、主要护理问题等)。③护患微信群
维护。为保障责任护士与患者的良好作息,每天

22:00至次日7:00责任护士不用回复患者信息,需
要紧急处理的问题患者可通过科室电话联系,非紧急
问题可发至微信群,责任护士在工作时段解决。定期
清理护患微信群,对于治疗已全部结束的患者,责任
护士将其移至病区康复患者微信群。
1.3 评价方法 ①责任护士满意度。采用本院设计
的患者对责任护士工作满意度调查表,包括责任护士
对患者的尊重和关心程度,责任护士的护理操作技
术,责任护士为患者提供的生活照顾,责任护士为患
者讲解疾病、用药知识及特殊检查,责任护士责任心、
定时巡视病房的满意度5个条目,“最不满意”到“最
满意”按照数字评分法依次赋1~10分,总分及各条
目分数越高,说明患者的满意度程度越高。2018年

12月由护理部统一随机抽取出院患者进行匿名电话
回访(每个科室抽取20例患者)。②专业能力。由科
室护士长及科内专科护士编制专业相关考试试题进
行理论考试,满分100分;操作考试由护理部年终统
一考核PICC维护,总分为100分。③人文关怀能力。
采用许娟[4]汉化的人文关怀能力量表,包括认知、勇
气、耐心3个维度,共37个条目,采用

 

Likert
 

7级评
分法,“完全同意”7分,“完全反对”1分,总分37~
259分,认知维度14~98分,勇气维度13~91分,耐
心维度10~70分,总分越高表明关怀能力越强。④
职业认同感。采用刘玲等[5]研制的护士职业认同评
定量表,该量表包括职业认知评价、职业社会支持、职
业社交技能、职业挫折应对和职业自我反思

 

5个维
度,共30个条目,采用Likert

 

5级评分法,总分150
分:30~60分表明职业认同水平低下,61~90分水平
偏低,91~120分水平中等,121~150分水平较高。
实施前(2018年1月)、后(2018年12月)分别测量两
组护士的人文关怀能力及职业认同感。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检验,
χ2 检验、Fisher精确概率法及秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 实施前后两组护士人文关怀能力评分比较 见
表2。
2.2 实施前后两组护士职业认同感评分比较 见表3。
2.3 两组护士专业能力考核得分比较 见表4。
2.4 出院患者对两组责任护士满意度评分比较 见表5。

表2 实施前后两组护士人文关怀能力评分比较 分,􀭺x±s
时间 组别 人数 认知 勇气 耐心 总分

实施前 对照组 44 57.20±3.81 55.11±5.85 43.98±3.00 156.30±8.51
观察组 55 58.04±4.84 54.82±4.75 44.15±2.88 157.00±7.52

t -0.932 0.277 -0.284 -0.437
实施后 对照组 44 59.73±3.24 55.61±3.51 45.27±2.51 160.61±7.05

观察组 55 81.20±2.67 66.87±2.49 57.75±2.26 205.82±5.21
t -35.407* -17.948* -25.964* -36.454*

  注:*P<0.01。
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表3 实施前后两组护士职业认同感评分比较 分,􀭺x±s
时间 组别 人数 职业认知 职业社会支持 职业社交技巧 职业挫折 职业自我反思 总分

实施前 对照组 44 28.84±4.52 19.59±3.66 18.32±3.27 18.70±2.82 8.86±2.76 94.32±9.45
观察组 55 29.31±4.23 19.80±3.24 19.42±3.40 19.25±2.82 9.29±2.54 97.07±9.75

t -0.531 -0.301 -1.626 -0.964 -0.800 -1.416
实施后 对照组 44 27.68±4.46 19.11±3.54 17.55±1.03 18.07±2.61 8.41±2.86 90.82±9.72

观察组 55 32.60±2.01 23.22±1.57 22.93±1.53 23.64±1.45 12.11±0.99 114.50±3.31
t -6.781* -7.151* -10.841* -12.717* -8.206* -15.510*

  注:*P<0.01。

   表4 两组护士专业能力考核成绩比较 分,􀭺x±s
组别 人数 操作成绩 理论成绩

对照组 44 82.95±4.84 78.95±6.27
观察组 55 89.22±6.06 87.75±5.84

t -5.564 -7.206
P  0.000  0.000

3 讨论
《全国护理事业发展规划(2016-2020

 

年)》[6]提
出,应加强培养“知识全、专业精、技能高”的肿瘤临床

护理骨干,带动学科建设和专业发展,以及将护理服
务延伸至社区和家庭;《全国医疗卫生服务体系规划
纲要(2015-2020

 

年)》[7]提出开展“健康中国云服务
计划”,积极利用移动互联网、物联网等新技术,推动
惠及全民的健康信息服务和智慧医疗服务。研究表
明,医护同步全程服务责任制管理模式有助于护士实
现自身价值,提升护士工作积极性[8]。2018欧洲肺癌
大会[9]提出肿瘤护士的连续性护理可以改善肺癌晚
期患者生活质量和满意度。我科构建适合肿瘤患者
的全病程护理管理模式,取得了较满意的应用效果。

表5 出院患者对两组责任护士满意度评分比较 分,􀭺x±s
组别 例数 条目1 条目2 条目3 条目4 条目5 总分

对照组 60 8.40±1.43 8.87±0.81 9.05±0.83 8.35±1.39 8.77±0.91 43.43±3.36
观察组 80 9.15±1.02 9.38±0.60 9.48±0.55 9.21±0.81 9.33±0.50 46.54±2.07

t -3.459 -4.077 -3.433 -4.300 -4.300 -6.320
P  0.001  0.000  0.001  0.000  0.000  0.000

3.1 全病程护理管理模式有利于提高责任护士的人
文关怀能力 表2结果显示,实施后观察组护士人文
关怀各维度得分及总分显著高于对照组(均 P<
0.01),表明全病程护理管理模式有利于提高肿瘤科
责任护士的人文关怀能力。可能因为①肿瘤患者身
心均受到较大伤害,责任护士在与其建立关系,实施
关怀行为的过程中会遇到更多的困难。而全病程护
理管理强调的是信息、管理和关系的连续性[10],在患
者、护士和医生之间保持一种持续的治疗护理关系,
通过这种方式责任护士与患者之间更容易建立融洽
信任的护患关系,减少工作中遇到的困难;同时能使
责任护士更加敏锐、准确地识别患者的需求,主动关
怀患者,提高其文关怀能力。②关怀能力不是与生俱
来的,作为关怀的主要提供者,只有当护士体验到被
人关怀的温暖,才会对关怀产生认同感,从而提高自
身关怀患者的勇气和耐心。全病程护理管理模式强
调组内成员共同学习,共同进步,每一位成员均能感
到被他人关怀的温暖。加之护士长在每一位责任护
士的微信群中,了解每位护理人员的付出,并适时予
以补充,让护士体会到来自护士长的关怀,让关怀传
递,从而提高自身的关怀能力。
3.2 全病程护理管理模式有利于提高责任护士的职
业认同感 表3结果显示,实施后观察组护士职业认
同感各维度得分及总分显著高于对照组(均 P<
0.01),表明全病程护理管理模式有利于提高肿瘤科
责任护士的职业认同感。可能因为①全病程护理管

理模式是以医护小组为基本单位的团队职业活动,组
内成员相互鼓励、互相支持,共同为患者服务。加之
护士长在此过程中及时予以肯定与赞扬,使护士不断
获得成就感,促使其产生积极的职业认同。②患者及
家属的积极肯定(患者对观察组护士的满意度更高),
进一步使护士认可自己所从事职业的价值,从而提高
了职业认同感。
3.3 全病程护理管理模式有利于提高责任护士的专业
能力 表4结果显示,实施后观察组护士操作及理论成
绩显著高于对照组(均P<0.01),表明全病程护理管理
模式有利于提高肿瘤科责任护士的专业能力。可能因
为全病程护理管理模式下责任护士不仅需要解决患者
护理上的问题,还需要与医生共同协商解决部分医疗相
关问题,这就需要护理人员具有丰富的专业知识和扎实
的专业能力,不断更新自己所学知识,适应患者的需求;
通过医护同组管理患者,小组成员共同学习,使责任护
士在医生与小组内其他护理人员的帮助下提高了发现
问题、分析问题及解决问题的能力,同时建立了临床思
维和判断能力,拓宽了知识面,提高了专业知识和专业
能力[4],为培养肿瘤专业“知识全、专业精、技能高”的临
床护理骨干奠定了基础。
3.4 全病程护理管理模式有利于提高肿瘤患者对责任
护士的满意度 表5结果显示,实施后观察组患者对责
任护士满意度各维度得分及总分显著高于对照组(均
P<0.01),表明全病程护理管理模式有利于提高肿瘤
患者对责任护士的满意度。可能因为该模式提高了护
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