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摘要:目的

 

探讨医护一体化模式在口腔专科医院颌面外科日间病房的应用效果,为规范管理口腔颌面外科日间病房提供参考。
方法

 

将217例符合日间手术标准的患者按照意愿分为对照组(107例)与观察组(110例),对照组入住普通病房实施常规护理,观

察组入住日间手术病房,接受医护一体化管理。比较两组患者住院时间、住院费用、并发症及患者满意度。结果
 

观察组住院时

间、住院费用显著少于对照组,患者满意度显著高于对照组(P<0.05,P<0.01),两组并发症发生率比较,差异无统计学意义(均

P>0.05)。结论
 

建立口腔颌面外科日间病房医护一体化模式,可缩短住院时间,减少住院费用,提高患者满意度。
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  日间病房手术是近年来随着医疗保健模式的发

展而诞生的一种诊疗模式,目前欧美发达国家的日间

手术已占总量的80%以上[1]。2016年由国家卫生和

计划生育委员会支持和成立的中国日间手术联盟将

我国日间手术定义为:患者在一日内(≤24
 

h)入、出
院完成的手术操作(不含门诊手术),特殊病例由于病

情需要延期住院的患者,住院最长时间不超过48
 

h,
并且公布推荐首批日间手术病种56个,其中口腔颌

面外科占据2个(颌面皮肤瘘管病灶切除术和腮裂瘘

管切除术)[2-3]。这种全新的就诊理念和方式,其手术

便利性、安全性、经济性凸显,旨在提高医疗卫生资源

利用率,有效解决患者“看病难”问题[4]。但是日间病

房在全国尚处于初步发展阶段,未形成规范化统一的

医护标准及流程,需在进一步探索中完善。口腔外科

手术具有耗时短、术后恢复快等特点[5],较适合开展

日间手术。本院口腔颌面外科本着优化流程、服务患

者的理念,自2017年7月开始建立口腔颌面外科日

间手术病房,同时为提高护理质量,建立医护一体化

模式,经过一年多的临床实践,效果较好。现将医护

一体化模式在日间病房的实施情况及效果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年7月至2018年7月入

住我院口腔颌面外科的手术患者217例。纳入标准:
实施口腔颌面外科手术,手术类型包括表浅皮肤及口

腔黏膜病变切除术、腮腺肿物切除术、颌面部肿物囊

肿切除术、唇腭裂二期修复术4种;自愿签署知情同

意书。排除标准:严重器官功能障碍;严重糖尿病、高
血压(药物控制不良);中途退出研究。按照患者意愿

分为观察组110例,对照组107例。两组一般资料比

较,见表1。本研究通过医院伦理委员会批准。
表1 两组一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
医保类型(例)
自费 医保

对照组  107 49 58 35.3±20.2 34 73
观察组  110 48 62 28.6±20.7 41 69
t/χ2 0.102 2.376 0.725
P 0.749 0.016 0.395

1.2 方法

1.2.1 实施方法

1.2.1.1 对照组 入住普通病房,采用常规护理。
患者在入院处办理常规入院手续,接受常规术前宣

教、入院后评估,术前10
 

h禁食禁饮,术后6
 

h后方可

下床及饮食支持。
1.2.1.2 观察组 入住日间病房,采用医护一体化

模式。将6张床位作为日间病房床位,医护一体化小

组由1名主管医生和2名护士组成。医护一体化小

组成员要求高年资、主治医师资格及以上担任管床医

生,3年以上口腔颌面外科工作经验护师担任责任护

士。实行医护三级责任制病房管理,由科主任及护士

长领导,医生负责,小组成员根据病情需要共同制定

与患者病情相适应的治疗与护理方案。配备有专用

的计算机、电话,负责日间病房的日常预约及收治管

床活动。手术室有2间日间病房专用手术间,责任护

士负责手术预约安排登记、健康教育、患者回访及资

料管理。①入院前。门诊医生根据病种选取符合纳

入及排除标准患者入院,发放日间病房收治流程,告
知注意事项。医护一体化团队共同评估患者,并获得

知情同意。日间病房责任护士入院前1
 

d电话预约

患者,进行入院及术前相关健康宣教,遵循快速康复

外科理念,告知其术前6
 

h禁食、2
 

h禁饮,管床医生

提前与手术室及麻醉科预约日间手术时间。②入院

当日(手术日)。患者携带入院证7:30至病区,医护

一体化小组通过日间手术绿色检验通道为患者完成

术前相关检查。患者佩戴日间病房特殊黄色手腕带。
医护一体化小组成员共同协助患者签署手术相关知
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情同意书,并实施术前心理疏导。责任护士遵医嘱行

术前相关准备并与手术室护士做好术前交接工作。
病房电视屏幕实时播报手术进程状态,缓解家属焦虑

情绪。术后密切观察患者生命体征、常规心电监护4
 

h,观察术后情况及有无并发症发生,进行专科评估

(口腔颌面部切口及敷料情况)。术后鼓励早期下床

活动及进食,观察并积极处理并发症,生命体征正常、
无并发症12

 

h内即可出院。医护一体化团队完善相

关日间手术医疗及护理文书记录。责任护士对患者

进行出院宣教(饮食、运动、药物、切口、随访等),协助

患者办理出院手续。医护一体化小组共同做好患者

出院健康宣教及术后复诊相关事宜,并与本市内所在

辖区分门诊建立术后延伸服务,方便患者就近复诊。
责任护士根据患者资料术后3~5

 

d电话回访,根据

患者满意度情况实时改进。③对术后并发症患者,出
院后加强院外延伸及复诊服务,增加3次电话随访,
必要时由所在辖区分门诊医护人员进行上门随访。

1.2.2 评价方法 比较两组患者住院时间、住院费用及

并发症发生(出血、感染、舌后坠等)情况,同时调查患者

对医护人员服务满意度。患者满意度调查表经过咨询口

腔颌面外科医护专家后根据专科特色自行设计,包含服

务态度(3个)、服务内容(3个)、医护素质(3个)3个维度

9个条目,总分100分,>80分为满意。出院后3
 

d通过

电话随访评估。
1.2.3 统计学方法 采用Epidata软件双人录入患

者资料,SPSS22.0软件对数据进行统计学处理。计

量资料组间比较采用独立样本t检验,计数资料的组

间比较采用χ2 检验及Fisher精确概率法,检验水准

α=0.05。
2 结果

 

观察组住院时间均为1
 

d,其中9例患者术后发

生相关轻微并发症,经积极有效治疗及护理后缓解,
并当日出院。两组住院时间、住院费用、并发症及患

者满意度比较,见表2。
表2 两组住院时间、住院费用、并发症及患者满意度比较

组别 例数
住院时间

(d,􀭺x±s)
住院费用

(元,􀭺x±s)
患者满意度*

[例(%)]
术后并发症[例(%)]

出血 感染 舌后坠

对照组 107 4.83±1.09 7397.29±2580.55 97(93.27) 8(7.69) 3(2.88) 0(0) 
观察组 110 1.00±0.00 3499.52±1837.61 108(98.18) 7(6.36) 1(0.91) 1(0.91)
统计量 t=36.215 t=12.727 χ2=5.883 χ2=0.145 χ2=0.315 -

P 0.000 0.000 0.015 0.704 0.574 1.000

  注:*观察组有效调查110例,对照组调查104例。

3 讨论

目前日间手术及日间病房在国内各大医院迅速

开展并取得日新月异变化,传统护理模式难以满足

患者需求。医护一体化模式也是临床近年来提出的

遵循“以患者为中心”的新型医护合作模式[1]。本研

究日间病房观察组将医护一体化模式有效实施于口

腔专科医院颌面外科日间病房中,有效分流患者及

提升医护服务质量。医护一体化模式更强调医护间

的共同参与与合作,旨在遵循“以患者为中心”理念

的同时提供更科学系统化的服务。医护一体化模式

应用于日间病房让患者住院灵活便捷,缩短住院时

间,大幅降低住院费用,减轻其经济负担,从根本上

改善医护患关系;提高患者满意度的同时,优化床位

使用率和周转率,使医疗资源最大化利用,与国内外

研究结果一致[5-6]。同时,日间病房医护一体化模式

的实施,只需记录24
 

h内出入院记录,减少医护人

员填写医疗文书时间,更方便医护人员了解患者需

求及病情变化,有助于医护双方快速采取正确诊疗

护理方案[7-8]。医护一体化模式的建立将医生和护

士联合 起 来,通 力 合 作,共 同 对 患 者 制 定 诊 疗 方

案[9]。由于日间病房医护一体化模式的实施要求医

护人员在短时间内对患者制定诊疗护理方案,建立

了医护患合作沟通新格局,从而为患者提供高质量

个性化全方位护理[10-11]。本研究结果显示,观察组

住院时间及费用显著少于对照组,患者满意度显著

高于对照组(P<0.05,P<0.01)。两组年龄比较有

统计学差异,可能与本研究分组采用自愿原则,年轻

患者更趋向选择日间病房有关。
日间病房医护一体化模式由于住院时间短,提高

了医护人员工作量,短时间内更加注重提高医疗护理

质量[1],因此需要医护人员根据病情特点对患者情况

加强了解,严格制定整体护理方案,同时要求责任护

士能够熟练掌握相关专科护理技能。此外,患者对日

间病房医护一体化新模式持怀疑态度,应注重术前心

理疏导及出院后宣教,做好术后随访延伸服务,确保

患者身心健康发展。
综上所述,日间病房医护一体化的实施可以让医

护共同参与患者诊疗和护理,促进有效医护合作,坚
持“以患者为中心”理念同时可缩短患者住院时间,降
低医疗费用,提升患者满意度。今后将加强与检验影

像科及手术室的沟通协调,为日间手术开辟术前检查

(如胸片、牙片、血液检查)及日间手术专有绿色通道,
进一步方便患者,完善并建立口腔颌面外科特色日间

手术与病房医护一体化模式。
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