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摘要:目的
 

提高消化内镜诊疗效率及肿瘤高风险患者内镜筛查、复查率,为早期治疗提供依据。方法
 

我院于2018年11月建立消

化内镜护理门诊,制定工作制度和流程,开展内镜诊疗前预约、消化道疾病风险评估、个性化用药指导和诊疗后智能化随访等工

作,同时实施三级质量控制。结果
 

内镜护理门诊开设3年来,预约胃肠镜25
 

016例次、消化道肿瘤高风险筛查12
 

560例次、C13

呼气试验9
 

960例次、诊疗后随访9
 

435例次,患者复查依从性逐年增高,患者及医生满意度逐年提高。结论
 

消化内镜护理门诊

量、内镜检查复诊率及医患满意度逐年提升,优化了患者就诊体验,同时扩大了专科护理影响力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

efficiency
 

of
 

digestive
 

endoscopy
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

screening
 

and
 

follow-up
 

in
 

patients
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

cancer,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

treatment.Methods
 

We
 

established
 

an
 

outpatient
 

nursing
 

clinic
 

for
 

digestive
 

endoscopy
 

in
 

November
 

2018
 

and
 

formulated
 

rules
 

and
 

work
 

process.
 

Tasks
 

of
 

the
 

nursing
 

clinic
 

included
 

making
 

appointment
 

before
 

endos-
copy,

 

risk
 

assessment
 

of
 

digestive
 

tract
 

diseases,
 

personalized
 

medication
 

guidance
 

and
 

follow-ups
 

after
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

and
 

implementation
 

of
 

three-level
 

quality
 

control.Results
 

Since
 

running
 

the
 

nursing
 

clinic
 

for
 

3
 

years,
 

we
 

made
 

25,016
 

appoint-
ments

 

for
 

digestive
 

tract
 

endoscopy,
 

performed
 

12,560
 

high-risk
 

cancer
 

screenings,
 

9,960
 

Carbon
 

13
 

breath
 

tests
 

and
 

9,435
 

fol-
low-ups.

 

Patients'
 

compliance
 

with
 

reexamination
 

and
 

their
 

satisfaction,
 

as
 

well
 

as
 

doctors'
 

satisfaction
 

have
 

increased
 

year
 

by
 

year.Conclusion
 

Running
 

outpatient
 

nursing
 

clinic
 

for
 

digestive
 

endoscopy
 

enhances
 

outpatient
 

volume,
 

follow-up
 

re-examination
 

of
 

endoscopy,
 

patients'
 

and
 

doctors'
 

satisfaction
 

year
 

by
 

year.
 

It
 

optimizes
 

patients'
 

experience
 

of
 

attendance
 

at
 

outpatient
 

clinic
 

and
 

expands
 

the
 

impact
 

of
 

specialty
 

nursing.
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  国际癌症研究中心(International
 

Agency
 

for
 

Re-
search

 

on
 

Cancer,IARC)提供的GLOBOCAN
 

2020全

球最新癌症发病率和病死率数据显示,中国食管癌、胃
癌、结直肠癌和肝癌呈现发病率、病死率双高的特征,4
种消化道肿瘤发病、死亡病例数占全肿瘤的比例分别

为38.71%、45.03%,均高于世界平均水平(23.48%、
30.91%)[1-2],严重威胁人民生命健康。“健康中国

2030”规划纲要提出,癌症防控最重要的是早诊早治,
但患者相关知识缺乏、肿瘤防控意识弱、胃肠镜检查依

从性差,导致消化道肿瘤早期检出率低[3-5]。内镜检查

和活体病理组织学检查是消化道疾病检查、诊疗的必

要手段[6]。为了普及胃肠镜检查,提高高危人群复查

依从性,我院消化内镜中心于2016年7月构建了“消化

道早癌防控护理体系”,2018年7月探索建立“消化道

肿瘤防控与消化内镜预约咨询门诊”,即消化内镜护理

门诊(下称内镜护理门诊),于2018年11月正式开诊,
实施诊疗前预约、评估、用药指导以及诊疗后随访等护

理服务,实现院前、院中、院后一体化的健康管理,具体

方法与效果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 消化内科设有2个病区和1个内镜

中心,均位于住院楼;病区有床位84张,内镜中心有

诊疗间12间。消化内科有医生38人、病区护士35
人(其中护士长4人),当前实行NAP弹性排班、责任

制小组护理模式。内镜中心护士17人(其中护士长2
人),女15人,男2人;年龄28~49(34.53±5.51)岁;
均为本科学历;副主任护师1人,主管护师6人,护师

10人。内镜护理门诊护士2人,隶属内镜中心;主管

护师和护师各1人,分别从事消化内镜专科护理9年

和7年。出诊时间为周一至周日全天。
1.2 方法

1.2.1 内镜护理门诊位置及人员组成 内镜护理门

诊设立在门诊楼,毗邻消化门诊和麻醉门诊。出诊护

士需具备以下资质:①取得消化内镜专科护士培训基

地带教老师资格。②从事内镜护理工作5年以上,有
丰富的内镜护理工作经验。③具有良好的教学能力、
沟通技巧和组织管理能力。符合条件的护士自愿报

名,采取笔试、面试的方式选拔,由护理部主任、门诊

部主任、门诊部护士长及消化内镜中心护士长担任评

委,内镜中心护士长再次培训后上岗。内镜护理门诊
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由2名护士轮流出诊,日常管理与排班由内镜中心护

士长负责,非出诊时间在内镜中心从事内镜护理相关

工作。
1.2.2 内镜护理门诊工作内容

1.2.2.1 诊疗前评估 门诊患者接受消化科医生诊

疗,确定其需要内镜检查、缴费后转至内镜护理门诊。
护理门诊护士为患者提供登记、评估、预约和咨询服

务,同时进行术前宣教和指导等。具体包括:①复核

患者的胃/肠镜检查申请单、知情同意书、检验单、心
电图检查结果及缴费单和诊疗所需药物。②询问患

者服药情况,如近期是否服用活血化瘀和抗凝类药物

等,遵医嘱合理停药。③采用纸质、微信公众号等形

式个性化指导患者胃肠镜诊疗前的饮食、用药及注意

事项等。④护理门诊护士有针对性地指导患者选择

诊疗医生、预约就诊时间。护士根据医生个人的精专

领域,为患者推荐擅长内镜黏膜下剥离术(ESD)、内
镜黏膜下肿瘤挖除(ESE)、经内镜逆行性胰胆管造影

术(ERCP)、经口内镜下肌切开术(POEM)、经自然腔

道内镜手术(NOTES)、内镜下逆行阑尾炎治疗术

(ERAT)、内痔治疗等方面适合患者病情需要的诊疗

医生。⑤患者及家属等候预约时,护士为其发放胃癌

筛查评分系统表[7]和结直肠癌筛查高危因素量化问

卷[8],筛查消化道肿瘤高危人群。护士根据评估结果

对高风险人员行健康宣教并在申请单上特殊标明,提
示医生用放大内镜[9]进行精查。
1.2.2.2 诊疗后智能化随访 内镜中心配备有人工

智能辅助消化道肿瘤高风险患者预约与随访系统,通
过智能化软件记录消化道肿瘤高风险患者病情及就

诊信息,实时提示患者复诊时间,为患者推送复查相

关信息,指导患者与内镜护理门诊精准对接,护理门

诊护士负责为患者联系相关医生,安排最优诊疗流

程;指导幽门螺杆菌阳性患者进行强毒力株分型检

查[10],精准杀菌,治疗后再次复查C13 呼气试验,进行

院前、院中、院后一体化[11]的健康管理。
1.2.2.3 健康知识宣教 内镜护理门诊每周一、周
四17:00开展健康知识讲座,讲授消化道肿瘤相关知

识,提高患者早癌防控意识。讲座内容包括:消化道

肿瘤发病率、高危人群、早期症状体征、胃肠镜诊疗相

关知识、良好生活方式的构建等。讲座过程中安排知

识问答环节,为患者解疑答惑,并发放消化道疾病相

关的宣传手册。门诊候诊区显示屏滚动播放科室自

制的宣教视频,宣传肠道准备、内镜微创手术和消化

道早癌防控的相关知识。
1.2.3 质量控制 科室制定“内镜护理门诊岗位职

责”“内镜护理门诊工作流程”“内镜护理门诊质控标

准”,实行“护理部-门诊部-内镜中心”三级护理管

理模式。护理部和门诊部根据各项规章制度及流程,
负责督导落实内镜护理门诊护士的日常工作、继续教

育、培训完成等情况;内镜中心负责每月组织专科知

识和技能的培训与考核,提高内镜护理门诊护士的专

科理论、实践技能和护理科研能力;内镜中心每月末

对患者和医生的调查意见进行总结与反馈,持续改进

工作质量。
1.2.4 评价方法 ①工作量统计。2018年11月至

2021年6月胃肠镜预约量、肿瘤高危人群筛查量、C13

呼气试验检查量、术后随访量。②复查率。2019年1
月至2021年6月胃镜复查、肠镜复查、超声复查、C13

呼气试验阳性复查。③患者满意度。参考相关文

献[12]自行编制患者满意度问卷,内容包括就医环境、
服务态度、诊疗经过、医疗费用、医德医风5个方面共

20个条目,采用Likert
 

5级评价,很不满意、不满意、
一般、满意、很满意依次赋1~5分,总分20~100分,
得分越高满意度越高,总分≥80分者计为满意。胃

肠镜预约患者均发放满意度问卷,剔除遗失、填写不

完全、缺项漏项问卷。④医生满意度。参考宋亚平

等[13]的研究自行编制医生满意度问卷,内容包括诊

疗环境、部门合作、工作模式、应急能力、医护配合5
个方面共20个条目;条目评分及总分、满意度评价同

患者满意度问卷。每月1号选取内镜中心在班医生

进行调查。
1.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进行

描述性统计分析。
2 结果

2.1 内镜护理门诊完成工作量情况 2018年11月

至2021年6月完成内镜护理门诊工作量,见表1。
表1 内镜护理门诊2018年11月至

2021年6月完成工作量情况 例次

年份
胃肠镜

预约

肿瘤高危

筛查
C13 呼气

试验

术后

随访

2018年(11~12月)1122 688 672 448
2019年(1~12月) 8974 3868 3960 2926
2020年(1~12月) 8243 4622 3024 3210
2021年(1~6月) 6677 3382 2304 2851
合计      25016 12560 9960 9435 

2.2 2019~2021年内镜护理门诊复查率 见表2。
2.3 2019~2021年患者、医生满意率 见表3。
3 讨论

3.1 内镜护理门诊的建立与实践有利于扩大专科护

理影响 我院通过建立并不断完善内镜护理门诊制

度与流程,有效提高了消化内科患者诊疗效率,同时

扩大了专科护理的影响力。患者通过内镜护理门诊,
获得有序内镜诊疗和相关知识,不再担心预约难、复
检难、信息错误等问题,因此,十分愿意通过内镜护理

门诊途径实施进一步检查与治疗,内镜护理门诊量逐

年增加(2020年由于新冠疫情的原因门诊量略有减

少),充分发挥了诊疗连续不中断的重要作用;同时,内
镜护理门诊依照相关标准[7-8]对患者进行消化道肿瘤
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高风险筛查[14],提高早癌及高风险癌前病变检出率,使
患者获得早期治疗,极大地改善了消化道肿瘤患者的

治疗结局与预后,也使医院获得了良好社会反响。同

时,内镜护理门诊一对一的工作模式,可精准掌握患者

需求,为患者提供个性化护理服务,有效提升了护理工

作质量,护理门诊得到了患者的高度认可。
表2 2019~2021年内镜护理门诊复查率 例次(%)

年份
胃镜

应复查 实复查

肠镜

应复查 实复查
C13

应复查 实复查

超声

应复查 实复查

2019年 3410 613(18.0) 1705 409(24.0) 2096 796(38.0) 187 95(50.8)

2020年 2966 772(26.0) 1448 494(34.1) 1784 821(46.0) 83 57(68.7)

2021年 2671 1039(38.9) 1102 495(44.9) 1180 719(60.9) 77 56(72.7)

表3 2019~2021年医生、患者满意率

年份
患者

例数 满意例数 满意率(%)
医生

人数 满意人数 满意率(%)

2019年 8805 8540 97.0 76 72 94.7
2020年 8006 7845 98.0 76 76 100.0
2021年 6270 6244 99.6 76 76 100.0

3.2 个性化护理随访,提高患者复诊依从性 以往胃

肠镜诊疗结束后,患者根据病情自我管理复诊,多数患

者不能按照规定时间复诊。针对这一现状,内镜中心

研发智能随访软件,由医生填写患者的基本病情、内镜

检查结果及复查时间等,将每次诊治内容录入数据库。
软件具有复查提醒功能,根据复查时间自动提示患者

和内镜护理门诊护士,护士收到提醒后电话对接患者。
内镜护理门诊的实施充分发挥了延续性护理的作用,
通过智能软件全程跟踪监控,2019年、2020年、2021年

患者复诊率逐年上升(见表2),与相关研究结果一

致[15],体现了专科护理的价值。
3.3 优化门诊患者内镜预约流程,提高患者满意度

 门诊被称为医院的对外窗口,其护理流程直接体现

医院的服务水平,影响到患者的就医体验[16-17]。内镜

护理门诊的开设简化了预约流程,患者预约由原来需

耗时十几分钟在各楼宇间穿梭,缩短到现在“一站式”
门诊预约,路程仅需1

 

min左右,有效减少非必要就

诊时耗,节约了患者时间。由于门诊患者多,医生没

有充足的时间详细与患者沟通交流,易导致患者的焦

虑和不满[18]。成立内镜护理门诊后,直接为患者提

供诊疗前后的各项咨询、知识指导等服务,有序安排

患者就诊、提供相关信息,有利于缓解患者的不良情

绪。本研究结果显示,2019~2021年患者满意率逐

年上升,与吴秀文[17]的研究结果一致,提示优化就医

流程是提高患者满意度的有效措施。
3.4 内镜护理门诊的建立与实践有利于提高医生诊

疗效率和满意度 有研究者显示,我国人口基数体量

大,患者就诊需求仍很紧张[19],消化门诊医生缺少充

裕的时间针对患者的问题进行详细解答。为解决更

多患者的就诊需求,内镜护理门诊采用一对一的工作

模式,为患者详细解答内镜诊疗术前、术中、术后相关

问题,医护配合最大化地利用医疗资源,提高诊疗效

率。宋亚平等[13]研究表明,护士的专科知识和医护

配合直接影响医生对护理工作满意度,这一结论在本

研究中也得以证实,本研究显示内镜护理门诊的开

展,能够有效提高医生满意度。
4 小结

专科护理门诊是一种高级护理实践模式,已经逐

渐成为医疗发展的重要一环,但我国目前仍处于起步

和探索阶段,我院通过开展内镜护理门诊,优化了诊治

流程,提高了患者胃肠镜复查依从性和医患满意度,发
挥了专科护理的重要作用,体现了专业价值,取得良好

效果,为胃肠镜诊疗的患者进行闭环管理提供了依据。
未来,随着网络建设的不断发展,可在此基础上推广

“互联网+”的新型消化内镜护理门诊模式,构建完善精

准的院前、院中、院后一体化的健康管理平台。
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