
士的人文关怀能力及专业能力,使护士能够为患者提供
高质量的护理服务,有利于提高患者对责任护士的满意
度;同时,通过网络、微信等方式对肿瘤患者情况进行实
时了解,及时发现居家患者的病情变化及护理需求,从
而减少了患者及家属的担忧,提高了患者的满意度。
4 小结

本研究将全病程护理管理模式用于肿瘤科临床,
结果显示有利于提高护士的人文关怀能力、职业认同感
及专业能力,从而提高患者对责任护士的满意度。本研
究仅观察了该模式对肿瘤科护士的效果,下一步将探索
该护理管理模式对肿瘤患者生活质量、心理状态、非计
划性入院及照顾者负担等方面的影响。
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儿童内分泌功能检查门诊的构建及实施

王力1,林琴2,马勤香2,王红梅2,吴利平3

Construction
 

and
 

practice
 

of
 

outpatient
 

clinic
 

examining
 

children's
 

endocrinology
 

function Wang
 

Li,
 

Lin
 

Qin,
 

Ma
 

Qinxiang,
 

Wang
 

Hongmei,
 

Wu
 

Liping
摘要:目的

 

构建儿童内分泌功能检查门诊并评价实施效果。方法
 

制订儿童内分泌功能检查流程和规范,选拔出诊护士,成立儿

童内分泌功能检查门诊。便利选取2017~2019年在儿童内分泌功能检查门诊行促性腺激素释放激素刺激试验或生长激素药物

刺激试验的患儿为观察组,同时期住院行以上同种试验的患儿为对照组。结果
 

观察组无需预约等待,就诊费用、直接和间接护士

工时显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

建立儿童内分泌功能检查门诊有利于缩短患儿预约等待时间,降低医疗费用,节约护

士工时,提高专科护理质量。
关键词:儿科门诊; 儿童内分泌功能试验; 预约等待时间; 就诊费用; 护士工时
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  儿童内分泌功能试验,包括下丘脑-垂体功能试

验、肾上腺功能试验、性激素分泌功能试验等,其中

促性腺激素释放激素(Gonadotropin
 

Releasing
 

Hor-
mone,GnRH)刺激试验(下称 GnRH 试验)是诊断

儿童性早熟的必要检验项目之一[1]。目前我国城区

女孩乳房发育年龄属世界上较早人群之列,初潮年

龄呈显著年代提前趋势[2],需行GnRH试验的患儿

数量随之逐年上升。随着我国社会经济水平提升,
家长对儿童身高的关注度增高,生长激素(Growth

 

Hormone,GH)药物刺激试验(下称 GH试验)作为

生长激素缺乏症的确诊试验[3],需求量也不断增长。
GnRH试验和 GH 试验是用药物刺激体内激素分

泌,并定时采血3~5次,试验过程中患儿可能会发

生不良反应,存在一定风险[4]。我院既往行以上2
种试验有门诊和住院方式,接诊医生根据家属意愿

和个人经验等综合判断选择。门诊静脉采血窗口高

峰时段工作量大,试验质量和安全难以保障;而住院

排期长、流程繁琐,占用住院医疗资源,增加患儿就

诊费用。依 照《进 一 步 改 善 医 疗 服 务 行 动 计 划》
(2015-2017年)实施方案精神[5],为满足专科患者
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和医院发展需求,提升儿童内分泌功能试验质量,保
障医疗安全,我院内分泌科于2017年3月在分院建

立儿童内分泌功能检查门诊并取得一定成效,报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取我院2017年3月至2018
年3月在内分泌科行GnRH或GH试验的患儿为研

究对象,根据家属自愿选择就诊地点分为对照组和观

察组,分院内分泌科功能检查门诊的患儿为观察组,
本院内分泌科病房收治住院的患儿为对照组。纳入

标准:患儿年龄≥2岁;由内分泌科医生开具GnRH
或GH试验申请单;需行GnRH或GH试验;患儿家

属知情,同意参与本研究。排除标准:合并其他疾病,
如肥胖症、性腺功能低下、先天性肾上腺皮质增生症

等;住院后发生上呼吸道感染、支气管肺炎、发热等院

内感染者。观察组行GnRH试验643例,男72例,女
571例,年龄3~17(6.80±2.12)岁;行GH试验328
例,男171例,女157例,年龄3~15(7.28±1.89)岁。
对照组行GnRH试验174例,男18例,女156例,年
龄2~16(4.02±2.54)岁;行GH试验270例,男152
例,女118例,年龄2~17(3.87±1.82)岁。两组年龄

比较,t=-11.665,P=0.000;两组性别比较,χ2=
25.930,P=0.000。
1.2 干预方法

对照组患儿在内分泌科门诊就诊,医生开具住院

申请单,患儿家属到入院管理科办理预约住院。通常

在患儿入院后第2天进行GnRH 和GH 试验,患儿

完成所有检查后当日或次日办理出院手续,一般住院

时间2~3
 

d。观察组在分院内分泌科门诊就诊,在内

分泌功能检查室行GnRH或GH试验,具体如下。
1.2.1 成立儿童内分泌功能检查门诊团队 团队由

儿童内分泌科医生3名和内分泌科护士6名组成,包
括主任医师2名,副主任医师1名;副主任护师1名,
主管护师1名,护师4名;儿童内分泌科工作≥5年。
科主任和护士长负责门诊管理的决策和质量控制;护
士与出诊医生共同实施方案。功能检查室每周二、
四、五分别派2名护士出诊,与医生出诊时间一致。
护士出诊人员均为科内业务骨干,已熟练掌握儿童内

分泌各种功能试验的操作。上岗前均进行为期1
 

d
的实地培训和考核,培训内容包括功能检查门诊布

局、物资放置位置,并完成应急预案演练,儿童心肺复

苏为考核必达标项目。
1.2.2 制订工作流程及内容 经查阅相关文献,结
合实践经验及试验量确立适合门诊开展的功能试验

包括GnRH试验、GH试验、口服葡萄糖耐量试验、胰
岛素释放试验等;制订每个试验的标准操作流程。邀

请3名儿童内分泌医疗专家及2名护理专家对工作

流程和操作流程进行审核修订,经团队讨论最终确定

工作流程。

1.2.3 功能检查室布局功能 检查门诊与内分泌科

门诊医生诊室相邻,方便医护沟通。同楼层50
 

m处

设抢救门诊,配置抢救车及相应抢救药物和器材。功

能检查门诊分为操作区、观察区。操作区配备儿童内

分泌功能试验所需要的办公用品、药品和卫生耗材。
观察区配置留察椅数张,便于患儿休息,以减少不良

反应的发生。墙上张贴儿童内分泌科健康教育资料、
科普知识、医院宣传资料等,内容包括门诊的范围、特
点、专家门诊时间、地址、挂号方式等,提高患儿及家

属对专科疾病的认识,了解医生出诊时间,方便复查

就诊。
1.2.4 医护一体化工作 护士和医生根据患儿及家

属需求共同制订试验方案。方案确定后,患儿至功能

检查门诊接受护士评估,如禁食时间、有无药物过敏

反应等;评估不合格者,预约登记下次检查时间并指

导注意事项。评估合格者进行试验。试验过程中,护
士严密观察患儿,及时识别异常情况并处理,必要时

通知医生共同处理,达到与住院试验患儿同等的专科

医疗支持。试验完成后,护士指导家长取报告和复诊

事宜。
1.2.5 质量控制 出诊护士每天填写内分泌功能检

查门诊工作日志,发现问题及时反馈上报。护士长每

月收集患儿家属投诉建议,出诊医生意见,检验科、核
医学科反馈标本质控指标数据,分析总结,进一步规

范流程,在质控会上对小组成员进行培训,下个月继

续追踪,不断总结完善。
1.3 评价方法 ①门诊工作量。调取2017~2019年

在分院行GnRH试验和GH试验的患儿数量。②就诊

费用(剔除就诊费用里含有与性早熟或生长激素缺乏

症诊断不相关的费用)。通过医院信息系统收集两组

患儿此次就诊的费用。③护士工时测定。自制表格,
由1名观察员观测5名功能检查门诊护士分别在门诊

和在病房完成GnRH试验和GH试验的工时,每名护

士完成每种试验分别测量3次[6]。直接护理工作时间

测定,即护士直接接触患儿时需要花费的时间。观察

组包括接诊、试验时间、对患儿及家属进行激发试验相

关的健康宣教,对照组包括出入院护理办理、基础护

理、试验时间、对患儿及家属进行激发试验相关的健康

宣教。间接护理工作时间即护理过程中未接触患儿所

需要花费的时间,观察组包括医嘱处理,对照组包括护

理文书书写、医嘱处理。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行t检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 儿童内分泌功能检查门诊工作量 自我院儿童

内分泌功能检查门诊开诊以来,门诊工作量逐年增

加,其中 GnRH 试验和 GH 试验2017年检查量为

310例次和202例次,2018年为462例次和292例

次,2019年为770例次和690例次。
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2.2 两组就诊费用比较 见表1。
表1 两组就诊费用比较

组别
GH试验

例数 费用(元,x±s)
GnRH试验

例数 费用(元,x±s)
对照组 270 2915.98±736.20 174 2392.21±253.54
观察组 328 1909.50±701.09 643 1277.01±398.67
t 17.079 35.023
P 0.000 0.000

2.3 两组护理工时比较 见表2。
表2 两组护理工时比较 min,x±s

组别 次数
GH试验

直接工时 间接工时

GnRH试验

直接工时 间接工时

对照组 15 32.00±3.96 24.73±1.22 27.07±4.61 23.07±1.94
观察组 15 17.87±2.36 4.07±1.03 12.93±1.33 3.53±1.13

t 11.871 50.115 11.178 33.708
P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

床位紧张是国内三甲儿童医院的普遍现象[7]。
通过开展内分泌功能检查门诊,原本需要住院检查的

项目在门诊完成即可离院,大幅缩短患儿就诊时间,
且能优化床位使用率,最大化利用住院医疗资源[8]。
我院通过不断改进完善,扩大专科声誉和影响力,儿
童内分泌功能检查门诊工作量逐年增加。表1显示,
观察组GH试验和GnRH试验的就诊费用显著低于

对照组(均P<0.01),表明在儿童内分泌功能检查门

诊行GH试验和GnRH试验有利于减轻患儿的医疗

经济负担。虽住院可部分通过居民医保报销,但根据

重庆市三级甲等医院医保报销起付线和报销比例的

规定,此类住院患儿一般报销200~700元。考虑到

时间成本,住院生活开支,患儿家属误工等经济损失,
现有报销金额不足以覆盖。因此建立内分泌功能检

查门诊,有效缓解了患儿“看病难、看病贵”的问题。
本研究对照组住院行GH 试验和 GnRH 试验,

按医院要求,医生对住院患儿每日至少2次查房,书
写首次病历、每日病程、查房记录、完成出入院等医疗

文书;责任护士也要填写各种评估表、护理记录表、体
温单、出院记录等护理文书。而这类入院待检查的患

儿,一般情况良好,按其他住院患儿相同的标准来要

求,增加了医护人员不必要的工作量。患儿在内分泌

功能检查门诊进行相关检查,将医生护士从重复的文

书、办理出入院手续和生活护理中解脱出来,护士无

硬性规定的文书书写,发生异常情况时随时记录。医

生门诊电子病历和医嘱规范由院门诊部质控,每月进

行处方点评。表2显示,观察组 GH 试验和 GnRH
试验直接工时和间接工时显著低于对照组(均P<
0.01),说明设立儿童内分泌功能检查门诊有利于提

高护士工作效率,护士可以有效深化以患儿为中心的

优质护理服务理念,使护理工作更贴近患儿。
医护一体化是一种积极、健康及有效的工作方

式,使医患双方受益[9-11]。儿童内分泌功能检查门诊

摒弃了传统医患、护患的单边模式,重新构建了医、
护、患三位一体的有机模式,以患儿和家庭的需求为

出发点,为其提供适宜的诊疗方案,真正做到以家庭

为中心的治疗和护理。医护密切配合,如患儿在试验

过程中发生恶心、呕吐、过敏等异常情况,执行护士在

第一时间识别并反馈给医护一体化团队医生,医护共

同完成对患儿的处置,进一步保障了医疗安全,提高

了专科医疗质量。在门诊工作期间,医护之间的沟通

和协作加深,护士参与患儿检查治疗方案制定,提高

了护士的责任心和对职业的认同,促进护士对业务知

识学习的积极性,提高其专科业务能力[12]。护士在

门诊独立操作,对患儿病情观察和处理危急情况的能

力提出了更高的要求。要求护士不断学习,有利于提

升专科知识。
综上所述,构建儿童内分泌功能检查门诊,开展

医护一体化工作实践,有利于降低就诊费用,提高医

护工作效率,进而提升专科医疗质量。接下来将逐步

增加儿童内分泌功能检查门诊出诊时间,满足日益增

长的患儿需求;并进一步完善基于“互联网+”的试验

标本采集平台系统,实现从采集准备到报告解读的闭

环管理,持续提升医疗护理服务质量。
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