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摘  要 

目的：探讨个案管理联合导航护士模式在胆石病患者中的应用效果。方法：选取2019年1~12月在上海

市东方医院胆石中心就诊并进行手术的患者200例作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组和对照

组各100例，对照组采用常规护理模式，实验组在对照组的基础上应用个案管理联合导航护士模式，比

较2组患者在干预前后焦虑、抑郁评分，护理满意度及随访依从性。结果：就诊前两组患者焦虑、抑郁

情况比较无统计学意义(P > 0.05)；干预后两组患者评分比较均有统计学意义(P < 0.01)；干预后实验组

在就诊结束时、出院前、复诊时满意度评分均有统计学意义(P < 0.01)；实验组复诊率为97%，高于对

照组90%，差异均有统计学意义(P < 0.01)。结论：个案管理联合导航护士模式的应用能提升患者满意

度，提升随访依从性，推动专科发展，值得推广。 
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Abstract 

Objective: To explore the application effect of case management combined with navigation nurse 
model in patients with gallstone disease. Methods: A total of 200 patients who had undergone 
surgery at the Gallstone Center of Shanghai East Hospital from January to December 2019 were 
selected as the research objects. According to the random number table method, they were di-
vided into an observation group and a control group with 100 cases each. The control group 
adopts the routine nursing model, and the experimental group adopts the case management unit-
ed navigation nurse model on the basis of the control group. Compare the anxiety, nursing satis-
faction, and follow-up compliance of the two groups of patients before, at the end of the visit, at the 
time of discharge, and at the return visit. Results: The comparison of anxiety and depression be-
tween the two groups of patients before the treatment was not statistically significant (P > 0.05); 
after the intervention, the scores of the two groups were statistically significant (P < 0.01); after 
the intervention, the experimental group was at the end of the treatment and before discharge. 
Satisfaction scores during return visits were all statistically significant (P < 0.01); the return visit 
rate in the experimental group was 97%, which was higher than 90% in the control group, and the 
differences were statistically significant (P < 0.01). Conclusions: The application of case manage-
ment combined with the navigation nurse model can improve patient satisfaction, improve fol-
low-up compliance, and promote the development of specialties. It is worthy of promotion. 
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1. 引言 

随着社会经济水平的提高，饮食结构的变化，胆石症的患病率呈逐渐上升的趋势。全世界胆道系统

结石患病率约有 5%~15%，我国患病人数约占同期总住院总人数的 11.5%，成年人胆囊结石约 10%，中

年妇女达 15% [1]。腹腔镜手术作为胆石病的主要手术方法之一，因创伤小，住院时间短，已经被广泛接

受。但是，对于胆石病患者来说，整个门诊、检查、住院、手术流程都完全陌生的，如何让患者顺利、

高效的完成整个就医流程，提升患者的就医体验，达到无间隙、连续化的诊疗护理，是我们需要关注的问

题。美国个案管理协会将个案管理定义为：个案管理包括评估、计划、实施、协调、监督和评价所选择的

治疗和服务的合作性程序。个案管理的概念目前普遍被接受，被认为是可以用来解决“片段式”医疗照护

的有效策略[2]，它实现了在医疗、病人、护理上创造了三赢局面[3]。导航护士(nurse navigator)由国外兴起，

是指为患者全程医疗服务提供导航指导作用，包括监控治疗措施，做好医患、部门之间的沟通，为患者提

供优质、及时的医疗服务[4] [5]。我院胆石中心为了完善一体化管理，于 2018 年 12 月设立了胆石中心；为

了进一步提升患者满意度和改善就医体验，本研究在获得上海市东方医院伦理委员会许可后，于 2019 年 1
月开展个案管理联合导航护士模式，产生较好的效果，先报告如下。 
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2. 资料与方法 

1) 一般资料：选取 2019 年 1~12 月在上海市东方医院胆石中心就诊并进行手术的患者 200 例作为研

究对象，根据随机数字表法分为观察组和对照组各 100 例。纳入标准：① 符合胆囊结石和胆囊息肉诊断

标准的患者[1]；② 未经过手术治疗的患者，此次就诊准备进行腹腔镜胆囊手术的患者；③ 年龄介于

18~70 岁之间，愿意填写问卷；④ 文字读写功能正常，能明白问卷材料；⑤ 愿意参加本项研究的患者。

排除标准：① 情感或认知障碍，无法配合研究的患者；② 合并其他严重疾病；③ 中转开腹的患者。两

组患者资料如见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the general information of two groups patients before surgery 
表 1. 两组手术前患者一般资料比较 

项目 对照组(n = 100) 实验组(n = 100) t/χ2 p 

年龄(岁， x s± ) 36.47 ± 12.196 37 ± 14.069 0.165 0.87 

性别(例)     

男 46 44 
0.701 0.489 

女 54 56 

文化程度(例)     

硕士及以上 14 18 

−0.571 0.573 
本科 53 42 

大专 17 22 

高中及以下 16 18 

疾病(例)   

1.284 0.209 
胆结石 16 9 

慢性胆囊炎 5 9 

胆囊息肉 9 12 

 
2) 方法：对照组给予常规护理模式。门诊护士安排就诊及完善检查；预约住院；安排住院及手术；

出院；随访。实验组在对照组的基础上应用个案管理联合导航护士模式。采取个案管理联合导航护士模

式进行全程管理。门诊导航护士与门诊医生、主治医院建立个案管理小组：完成门诊建档、完善检查、

收集信息、预约住院、入院准备度评估、与病房交接与信息沟通、健康教育、患者及家属的沟通联络(如
急性发作等特殊情况)。① 完成入院前评估：生活方式评估(饮食、戒烟酒、运动)、用药评估(抗凝药、

药物过敏史、麻醉过敏史及麻醉不良反应等、其他用药史等)、个人准备(月经史及其他个人准备)、多元

文化评估(语言、饮食、宗教、禁忌等)、安全评估(跌倒、活动能力等)、术前检查评估(B 超、血报告、

CT 等)、专科疾病评估(过去史、手术史等)及其他评估(心理评估、医保等)。② 建立信息化病历资料夹：

运用信息化(病历夹 app)建立患者信息档案，后续与病房护士、医生一起维护患者进一步信息，包括手术

时间、各项检查报告、病历报告等，为患者复诊和随访提供资料和参考。③ 与病房导航护士衔接：与医

生确认好治疗方案及入院时间后，门诊导航护士与病房导航护士交接患者的信息、评估的结果、患者的

需求及需特殊交接内容(外语需求、活动能力、语言障碍等)、预约住院时间等与病房交接，便于病房及时

安排与协调。患者出院时，病房护士常规维护患者信息，如有特殊交班及时与门诊护士交接。④ 闭环式

健康教育：门诊时为患者提供专科健康教育：饮食、运动、检查、入院前准备、住院及手术流程、出院
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准备等，使患者对整个就诊有大概的认识。复诊及随访时进行康复期的健康教育，饮食、活动、休息时

间、症状护理、伤口护理等知识。⑤ 协调功能：在初诊时与患者建立联系，及时处理就诊、住院等环节

的问题，及对患者整个就医过程的问题进行答疑和协调。⑥ 监督与评价：通过与患者及家属互动及术后

门诊复诊和随访时的满意度测评，完成监督与评价(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Route chart of case management group 
图 1. 个案管理小组工作流程图 
 

3) 观察指标：① 患者满意度采用自行设计的住院患者满意度调查问卷，包括 5 个维度(“技术”、

“服务”、“流程”、“环境”、“态度”) 20 个条目，用 5 级 Likert 标度法，即非常满意、满意、一

般、不太满意、非常不满意，分别在门诊就诊结束时、出院时及复诊时进行测评。② 焦虑、抑郁程度测

量量表：采用 SAS、SDS 量表，由 Zung 于 1971 年编制[6]，对焦虑情况进行评价，问卷为 20 道题，按

1~4 级评分，累计总分，总分乘以 1.25 取整数，即得标准分。SAS 标准分的分界值为 50 分，50~59 为轻

度，60~69 为中度，70 及以上为重度。SDS 量表于 1965 年由 Zung 教授编制，能够直观地反映患者的抑

郁主观感受。共有 20 个条目，采用 4 级评分法。计算方法同 SAS，总分的正常上限为 41 分，标准分为

53 分。低于 53 分为无抑郁，53~62 分为轻度抑郁，63~72 分为中度抑郁，72 分以上为重度抑郁，本项研

究分别在干预前、干预后进行测评。③ 随访依从性评价：随访率。比较两组患者出院后 1 周的随访率。 
4) 资料收集方法：① 满意度及焦虑测评：在患者门诊确定入院手术时、出院日当天；由研究者向

研究对象说明调查的目的，取得同意后发放调查表，并采用统一指导语指导患者独立填写问卷，问卷当

场收回。② 随访依从性：出院后 1 周复诊率。 
5) 统计学方法：应用 SPSS20.0 统计软件对数据进行处理。计数资料以例数和百分比(%)表示，比较

采用 χ2 检验，计量资料以均数±标准差( x s± )，P < 0.01 为差异有统计学意义。 

3. 研究结果 

干预后实验组在就诊结束时、出院前、复诊时满意度评分均有统计学意义(P < 0.01)，结果见表 2。 
就诊前两组患者焦虑、抑郁情况比较无统计学意义(P > 0.05)；干预后两组患者评分比较均有统计学

意义(P < 0.01)，结果见表 3。 
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Table 2. Comparison of the patient’s satisfaction of two groups 
表 2. 两组患者满意度比较(分， x s± ) 

组别 例数 
满意度 

门诊就诊结束时 出院时 复诊时 

实验组 100 93.40 ± 1.50 97.01 ± 1.55 96.43 ± 2.39 

对照组 100 89.90 ± 2.40 89.97 ± 2.41 91.38 ± 2.69 

t 值  12.66 24.23 16.25 

P 值  <0.01 <0.01 <0.01 

 
Table 3. Comparison of patient’s SAS and SDS of two groups before and after interventions 
表 3. 干预前后两组患者 SAS、SDS 情况比较(分， x s± ) 

组别 例数 
焦虑 抑郁 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 100 61.28 ± 6.439 58.08 ± 2.37 54.43 ± 5.47 40.97 ± 4.089 

对照组 100 60.13 ± 5.545 64.36 ± 3.27 45.41 ± 5.30 45.50 ± 4.167 

t 值  −1.589 14.84 −1.509 4.978 

P 值  >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 

 
实验组复诊率为 97%，高于对照组 90%，差异均有统计学意义(P < 0.01)，结果见表 4。 

 
Table 4. Comparison of patient’s return rates of two groups 
表 4. 两组患者未按时复诊率的比较(例，%) 

组别 例数 按时复诊 

实验组 100 97 (97.0) 

对照组 100 90 (90.0) 

χ2值  4.031 

P 值  <0.01 

4. 讨论 

1) 个案管理联合导航护士模式能减轻患者焦虑，提高其满意度 
个案管理在许多国家和地区包括加拿大、澳洲、英国、日本等都已普遍接受并且运用个案管理的理

念于病人健康照护服务的设计中。我国内地的个案管理虽然逐渐受到重视，近几年在社区戒毒工作、精

神疾病患者的康复、糖尿病、乳腺癌等的治疗中有较多的研究[7] [8]；导航护士在国内也是逐步开展[9] [10] 
[11]，未见应用于胆石病专科中的报道。本项研究证明个案管理联合导航护士模式能提高患者满意度，减

轻焦虑，提高随访依从性。随着 ERAS 医疗模式的推行，要达到安全、满意、快速、康复的目的，对患

者全程管理、全面评估、及时反馈、总体协调与监督必不可少。临床实践中发现初诊患者对手术和就医

流程抱有各种恐惧、担忧和疑问，例如住院时间、手术安全度、美观度、疼痛、费用、注意事项、保险、

病史复印等。通过建立个案小组，有专人负责每位患者的就医过程、全程管理，能有效的解决各种问题，

从而减轻患者焦虑，提高其满意度。 
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2) 个案管理联合导航护士模式为全程管理提出新方法 
美国国家医学研究机构(Institute of Medicine IOM)在 21 世纪初即提出报告认为现代医疗品质的问题

并不是因为知识、技术或资源上的不够或落后，而是因为照护系统无法整合以提供病人完整的照护[2]。
本研究依托于东方医院胆石中心平台，通过医护合作，将个案管理联合导航护士模式应用于胆石病患者

整个就医过程、涵盖了门诊、住院、手术、出院、随访整个流程，专人负责、团队协作、整体照护。通

过入院前建档、预约、评估，保证患者顺利入院，避免延迟；门诊与病房的交接，保证患者的信息顺利

传递、提高患者信任度和就医感受；门诊和病房对患者病历的共同维护，为复诊和随访提供数据依据；

复诊和随访为全程管理的完整性提高保障。 
3) 个案管理联合导航护士模式满足个性化需求 
护理服务应以患者需求为导向，开展创新护理，努力满足患者的需求，使患者得到最优质的人性化

服务[12]。随着社会的发展，患者的需求是多样化、多层次且不断变化的，不但关注安全，还关注个性化

的服务、细节服务。胡卫中等[13] 357 位出院患者进行调查，发现以需求导向的护理、信息的提供、护士

态度和快速及时的医疗服务影响着患者对医疗服务的满意度。因此本项研究在入院前评估时，完成对患

者全面的评估，既包括了专科方面、手术、麻醉相关的评估，也包括了患者个性化需要：外语、语言障

碍(聋哑等)宗教、饮食、禁忌、安全方面的评估，并做到信息与病房的交接传递，在患者入院前做好准备

(比如行动不便安排靠厕所近一点的房间、腰背手术史需睡硬板床、聋哑患者准备沟通板、老年长期卧床

患者准备气垫床等)做到了一体化、个性化、细节化的护理服务。通过护理服务的实施，达到了实验组复

诊率、满意度均显著高于对照组(P < 0.01)；实验组 SAS 评分较对照组显著降低，差异有统计学意义(P < 
0.01)。证明个案管理联合导航护士模式通过满足患者个性化需求可有效缓解患者焦虑情绪，提高患者满

意度。这与俞申妹等[14]制定并实施个性化定制护理服务达到全病区护理“零”缺陷，护理服务“零”投

诉，与李平[15]通过实施性化舒适护理更能满足患者的精神、心灵需求，让患者充满信心面对手术研究结

果相一致。 
综上所述，个案管理联合导航护士模式可提高患者满意度，减轻焦虑，提高随访依从性；满足患者

个性化需求；为全程管理提出新方法、新依据。 
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