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  [摘 要] 目的 探讨前伸后延服务对眼科日间手术患者出院准备度的影响,确保眼科日间手术患者出

院后安全,同时为制定眼科日间手术患者延续服务方案提供参考依据。方法 选取2023年5-8月某院眼科

接受日间手术治疗的患者136例,将5-6月接受日间手术并参与调查的71例患者作为对照组和7-8月接受

日间手术并参与调查的65例患者作为观察组。对照组接受常规出院指导,观察组在对照组基础上接受了前伸

后延服务,比较2组患者出院准备度和满意度。结果 患者在出院准备度、自我状况的准备程度、疾病知识的

准备程度、出院后应对能力的准备程度及社会支持的准备程度等方面,观察组均明显优于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。在健康教育满意度及护理工作满意度方面,观察组显著高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 前伸后延服务可显著提高眼科日间手术患者的出院准备度及患者对护理工作的满意度。
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[Abstract] Objective To

 

investigates
 

the
 

effect
 

of
 

forward
 

extension
 

and
 

backward
 

extension
 

service
 

on
 

the
 

discharge
 

readiness
 

of
 

patients
 

undergoing
 

ophthalmic
 

day
 

surgery,aiming
 

to
 

ensure
 

their
 

safety
 

after
 

dis-
charge

 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

post-discharge
 

care
 

plans
 

for
 

ophthalmic
 

day
 

surgery
 

patients.
Methods A

 

total
 

of
 

136
 

patients
 

who
 

underwent
 

ophthalmic
 

day
 

surgery
 

at
 

a
 

hospital
 

from
 

May
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected.Among
 

them,a
 

total
 

of
 

71
 

patients
 

who
 

underwent
 

surgery
 

and
 

participated
 

in
 

the
 

survey
 

in
 

May
 

and
 

June
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,while
 

65
 

patients
 

who
 

underwent
 

surgery
 

and
 

participated
 

in
 

the
 

survey
 

in
 

July
 

and
 

August
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

observation
 

group.In
 

addition
 

to
 

routine
 

discharge
 

in-
structions,the

 

observation
 

group
 

received
 

forward
 

extension
 

and
 

backward
 

extension
 

service.The
 

discharge
 

readiness
 

and
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

compared.Results In
 

terms
 

of
 

discharge
 

readiness,

preparedness
 

for
 

self-condition,preparedness
 

for
 

disease
 

knowledge,preparedness
 

for
 

post-discharge
 

coping
 

a-
bility,and

 

preparedness
 

for
 

social
 

support,the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

showed
 

significant
 

improve-
ment

 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).The
 

observation
 

group
 

also
 

exhibited
 

significantly
 

higher
 

satisfaction
 

levels
 

in
 

terms
 

of
 

health
 

education
 

and
 

nursing
 

work,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Conclusion Forward
 

extension
 

and
 

backward
 

extension
 

service
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

discharge
 

readiness
 

and
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

undergoing
 

ophthalmic
 

day
 

sur-
gery.
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  日间手术是一种高效、安全、经济的手术模式,越
来越受到患者的欢迎[1]。然而,鉴于日间手术患者术

后必须返回家中进行恢复,医疗工作者必须密切关注

患者在过渡阶段的健康需求,并提供必要的出院准备

服务,如出院指导和出院追踪,以提升患者的自我照

顾技巧,推动术后恢复,避免并发症的发生。因此,出
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院准备程度对患者的恢复和预后有着极其重要的影

响[2]。有研究结果显示,日间手术患者的出院准备程

度与其出院后的健康状况有密切关系[3]。出院准备

度是一个多维度的理论,反映了患者及亲属在紧急医

疗环境下的应变能力,同时也可以用来衡量其是否做

好了出院准备。此外,出院准备度还可以作为一个衡

量患者已经基本恢复,并且可以安全离开医疗环境的

重要参考[2]。前伸后延服务是一种新的医疗服务模

式,旨在为患者提供全程、连续的医疗服务,提高患者

的就医体验和治疗效果[4]。本研究旨在探讨前伸后

延服务对日间手术患者出院准备度的影响,为提高日

间手术患者的医疗服务质量提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年5-8月在某医院眼科

接受日间手术治疗的患者136例,其中5-6月接受

日间手术治疗,参与调查的71例患者作为对照组;

7-8月的65例患者作为观察组。纳入标准:年龄

18~75
 

岁,接受眼科日间手术治疗,无严重心、肝、肾
等器官功能障碍,能够进行正常沟通和阅读。排除标

准:合并其他严重疾病、精神障碍、认知障碍、无法进

行正常沟通和阅读。

1.2 方法

1.2.1 研究方法

1.2.1.1 对照组 患者接受常规出院指导,包括由

责任护士在出院前1
 

d对患者进行出院指导,告知患

者出院后的注意事项,如用药、饮食、休息、复诊等。

1.2.1.2 观察组 患者在对照组基础上接受前伸后

延服务。(1)设立“预入院”,将评估、健康教育工作前

移。将入院体检评估前移至预入院,设立术前评估、
宣教岗位。评估内容:①评估患者的一般资料、现病

史、既往史,过敏史等全身情况;②评估患者视力、眼
压、眼部用药情理;③评估患者自带的外院检查结果

是否符合入院标准;④护士收集查看患者所有术前检

查结果是否齐全、是否存在异常,如体检结果异常,不
符合日间手术准入标准,暂不能手术者,指引患者到

相应科室就诊,待病情允许,再预约手术。如需进行

特殊处理不能返院者,指引办理出院结算。健康教育

内容:通过口头、文字、音视频多种形式讲解眼科日间

手术各项流程、眼科日间手术前后注意事项,让患者

提前了解日间手术整个过程,已促进、指导患者在术

前做好眼部准备、自身准备、手术日相关准备工作。
(2)护士对每天手术进行统计,指定护士于术前1

 

d进

行电话访视。提醒特殊疾病的患者,如高血压、糖尿

病的患者手术当天的注意事项及用药;询问患者是否

遵医嘱使用抗生素眼药水;是否发生感冒、发烧、咳
嗽、生理期等异常情况;对于全身麻醉手术患者强调

禁食、禁饮的目的及重要性;告知手术当天需携带的

物品及药品;特殊情况汇报主管医师,必要时重新预

约手术时间。(3)丰富“术后健康教育”形式及内容。

①患者术后,责任护士在床旁进行个性化的疾病护理

宣教;②护士进行集中宣教,通过PPT讲解护理知

识、现场示范指导,让患者在出院前提前了解、掌握离

院后居家护理的相关注意事项;③通过回授法了解患

者的掌握情况。④视觉化音频护理宣教[5-6],制作各

类眼科常见疾病护理常规、眼部用药指导音视频二维

码,患者可通过扫描二维码的方式,随时随地查看、听
取相关护理内容。(4)出院后电话回访:于患者出院

后第2、5、30天分别进行电话随访,第2天了解患者

离院后情况、是否知晓、确认用药及注意事项;第5天

了解患者是否坚持用药,有无不良反应,是否提前进

行预约挂号,是否知晓预约挂号复诊的流程;第30天

了解患者康复的情况,了解患者就医体验及满意度。
在整个过程中,护士做好解释、安抚工作,告知患者异

常需要就医的情况,消除患者居家护理的担忧。(5)
预约复查:根据患者手术日期、疾病复查要求及主管

医生坐诊表,指导教会患者提前进行预约挂号的方式

方法,确保患者能按时回院复查。

1.2.2 评价指标 观察前伸后延服务措施实施前后

患者的出院准备度、健康教育满意度及对护理工作满

意度情况。出院准备度量表由
 

WEISS
 

等[7]根据
 

Me-
leis

 

的过度理论编制而成,总共有23项,第1项为是

非题,未纳入总分。剩下的22项分数范围在0~10
分之间,第3、6项为反向评分项,整体分数范围在

 

0~
220分之间,分数越高,意味着出院准备度越高。这个

评估量表涵盖4个维度,分别是个人状况(7项)、疾病

知识(8项)、出院后的应对能力(3项)以及可能获得

的社会支持(4项)。该量表有较好的信效度,已广泛

应用于临床Cronbach's
 

α系数为0.89。在满意度方

面,通过健康教育满意度和护理工作满意度2个项目

来体现,两者的评分总分分别为10分,得分越高,表
示满意度越高。

1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料情况 观察组65例,其中男23例

(35.38%),女42例(64.62%);年龄50岁以下12例

(18.46%),50~<60岁14例(21.54%),60~<70
岁17例(26.15%),70~<80岁11例(16.92%),>
80岁11例(16.92%)。

 

对照组71例,其中男29例

(40.85%),女42
 

例(59.15%);年龄50岁以下5例

(7.04%),50~<60岁21例(29.58%),60~<70岁

18例(25.35%),70~<80岁19例(26.76%),≥
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80岁8例(11.27%)。2组间患者基线资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  一般资料情况[n(%)]

项目 对照组 观察组 χ2 P

性别 0.428 0.513

 男 29(40.85) 23(35.38)

 女 42(59.15) 42(64.62)

年龄(岁) 6.666 0.155

 <50 5(7.04) 12(18.46)

 50~<60 21(29.58) 14(21.54)

 60~<70 18(25.35) 17(26.15)

 70~<80 19(26.76) 11(16.92)

 ≥80 8(11.27) 11(16.92)

文化程度 2.965 0.564

 文盲 11(15.49) 7(10.77)

 初中及以下 41(57.75) 37(56.92)

 高中/中专 15(21.13) 14(21.54)

 大专 3(4.23) 4(6.15)

 大学本科及以上 1(1.41) 3(4.62)

从事的职业 4.909 0.297

 学生 0(0) 2(3.08)

 工人 5(7.04) 6(9.23)

 农民 14(19.72) 17(26.15)

 专业技术人员 5(7.04) 7(10.76)

 其他 47(66.20) 33(50.77)

续表1  一般资料情况[n(%)]

项目 对照组 观察组 χ2 P

婚姻状况 6.979 0.073

 已婚 67(94.37) 54(83.08)

 未婚 1(1.41) 3(4.62)

 离异 2(3.82) 1(1.54)

 丧偶 1(1.41) 7(10.77)

居住地 2.995 0.224

 城市 34(47.89) 29(44.62)

 乡镇 20(28.17) 25(38.46)

 农村 20(28.17) 11(16.92)

付费方式 4.262 0.119

 职工医保 11(15.49) 18(27.69)

 居民医保 50(70.42) 35(53.85)

 自费 10(14.08) 12(18.46)

2.2 2组患者的出院准备度比较 观察组中患者的

出院准备度评分为(187.45±26.36)分,对照组中患

者的出院准备度评分为(172.76±17.97)分。在出院

准备度、自我状况的准备程度、疾病知识的准备程度、
出院后的应对能力及社会支持的准备程度等方面,观
察组均明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 2组患者的满意度比较 在健康教育满意度以

及护理工作满意度方面,观察组显著高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者的出院准备度评分情况比较(x±s,分)

组别 n 出院准备度 自身状况维度 疾病知识维度 应对能力维度 社会支持维度

对照组 71 172.76±17.97 55.38±5.95 62.65±7.14 23.73±2.90 31.08±3.81

观察组 65 187.45±26.36 58.65±10.03 68.02±10.43 25.66±4.04 35.12±4.79

t - -3.823 -2.332 -3.582 -3.220 -5.413

P - <0.001 0.021 <0.001 0.002 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者满意度情况比较(x±s,分)

组别 n 健康教育 护理工作

对照组 71 8.39±0.98 8.32±0.97

观察组 65 9.45±0.85 9.54±0.66

t - -6.671 -8.597

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 实施前伸后延服务对眼科日间手术患者出院准

备度的影响 本研究结果显示,观察组患者的出院准

备度、自我状况的准备程度、疾病知识的准备程度、出

院后的应对能力及社会支持的准备程度均显著优于

对照组(P<0.05),与其他研究结果一致[8-9]。日间手

术患者由于手术时间短、住院时间短,往往缺乏足够

的时间来了解疾病知识、治疗方法和注意事项等。因

此,出院准备度较低,且易产生焦虑情绪[10]。前伸后

延服务通过在患者入院时即对患者进行入院指导,帮
助患者熟悉医院环境,减轻患者的陌生感和紧张感,
提高患者的心理准备度[11]。同时,借助于在医院中为

患者解释有关疾病的信息、医疗手段及相关注意事

项,可以增强其知识储备及自我照顾的技巧。在患者

出院后,通过电话随访、康复指导和健康教育等方式,
继续为患者提供医疗服务和支持,帮助患者更好地康
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复和预防疾病复发,提高患者的生活质量。因此,建
议医院管理者结合科室患者疾病病种,了解患者出院

准备的情况,有针对性地制定前伸后延服务措施,给
予患者指导,以减轻患者对出院后的担忧、焦虑,从而

提高患者出院准备度,保障患者安全。

3.2 实施前伸后延服务能提高眼科日间手术患者满

意度 本研究表明,对日间手术患者实施前伸后延服

务可以显著提高患者满意度,与其他研究结果相

似[11-13]。本研究通过前伸后延服务模式让患者在术

前阶段得到医护人员详细的宣教和解释,让患者了解

手术的过程、风险和注意事项,帮助患者做好充分的

理解和准备,减轻了其焦虑和担忧,避免发生因各种

原因导致的手术取消情况;在患者入院之后,医疗团

队会对其进行详细且全面的身体检查和评估,制定个

性化的治疗及护理方案,确保手术的安全性和有效

性,同时在患者健康教育指导中结合回授法宣教模

式[14],使其充分掌握术后观察、用药方法及注意事项;
出院后阶段,医护人员通过定期的随访和持续的护理

指导,及时解答患者的疑问和困惑,增强其对医疗服

务的信任感和满意度。
但是,前伸后延服务模式的实施需要医护人员具

备良好的沟通能力和专业素养,能够与患者建立良好

的信任关系,为其提供全面、优质的医疗服务[15]。此

外,医疗机构还需要建立完善的日间手术服务流程和

管理机制,确保前伸后延服务的质量和效果[16]。因此

建议医疗机构应重视日间手术患者的术后护理和康

复,积极推广前伸后延服务模式,为其带来更加优质、
高效的医疗服务。

总之,前伸后延服务就是把优质的护理服务融入

到疾病的整个围手术期中。护士不仅关注患者的住

院情况,还将有效的护理方法扩展到了手术前后的管

理,这种连续且封闭的管理方式,也是护士对传统的

管理方式的一种创新。这种方法不仅确保了护理的

连贯性,还有助于患者的家庭预防和恢复,能够明显

提升眼科日间手术患者的出院准备水平,增强患者对

健康知识的理解和掌握,值得大力推行。
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