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肿瘤日间化疗患者在院前准备中心服务模式的效果评价
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【摘 要】目的：探讨肿瘤日间化疗患者在院前准备中心服务模式的效果。方法：随机调查在日间化疗病房和肿瘤内科
病房均有过住院体验患者，通过满意度量表了解患者对病房的满意度，进行评价。结果：研究共收集 219份问卷，其中 93.3%
的患者偏好入住日间化疗病房，日间化疗病房患者对“入院办理”、“病房环境”、“医护人员”的满意度均高于肿瘤内科

病房。 结论：日间化疗服务模式能够有效缩短患者办理住院手续的时间，减少住院时间，提高床位利用率，使患者准时用药，
提高患者满意度。

【关键词】日间化疗 办理住院手续 满意度

近年来，由于环境污染、不良的生活方式、饮食不规律

等多种因素的影响，肿瘤的发病率呈逐年上升的趋势，2018
年全球约有 1810万癌症新发病例和 960万死亡病例，其中
我国新增癌症病例占 21.02%，死亡病例占 23.92%[1]。有大量

的肿瘤患者需要通过辅助化疗来控制病情，根据疾病类型，

医生制定肿瘤方案、疗程需要多次住院，医疗机构资源相对

不足，床位不增加的情况下肿瘤患者存在住院难等问题，现

有的普通住院模式已不能满足肿瘤患者的需求。为了尽快解

决这一问题，我院于 2021年成立日间化疗病房，采取日间
化疗这一新型的住院模式。肿瘤日间化疗是患者白天住院化

疗、晚上回家休息的治疗模式，通常在 24h完成入出院。日
间化疗服务能提升优质医疗资源利用率，提高服务质量，降

低医疗费用，已成为我国医改重点工作之一 [2]能有效缓解化

疗患者住院难的问题。

 

图 1   肿瘤内科患者“日间化疗病房”流程改进

1 资料与方法

1.1 一般资料 分层随机抽样，2022年 5-6月，通过床
位管理系统提前筛选出在日间化疗病房和肿瘤内科病房均入

住过的患者，在患者住院治疗当天，由调查员通过半结构化

访谈随机采访调查患者或陪同家属。

1.2 对比
1.2.1肿瘤内科病房
主管医生门诊复查后，完善相关检验检查，评估结果，

开立住院证。患者携带相关证件，缴费办理住院手续，主管

医生采集病史后，再次评估相关检验、检查结果开立化疗药

物医嘱，一般次日用药。患者住院当日需等当日出院病人办

理出院手续后，床单位终末消毒才可入住。

1.2.2日间化疗病房
患者在就近医院完成检验、检查，主管医生评估结果，

开立日间化疗住院证，患者无需来院办理住院手续。院前中

心“零缴费”办理预入院手续，医生通过电子病历查看既往

病历、用药、疗程、化疗方案等开立化疗药物，直接发送药

物配置中心，做好次日用药准备。患者入院当天充值住院费，

当日用药。病房内所有入院患者用药后当天出院，不会造成

患者等床的情况。

表 1 肿瘤内科病房、日间化疗病房对比

日间化疗病房 肿瘤内科普通病房

开立住院证 评估后直接开立 门诊复查后开立

是否来院 无需到院 需要到院

办手续 院前中心提前一天办理 需等床位通知，接到通知后来院办理

预缴费 “零预缴费”，次日到院充值或线上充值 需预缴费

床位 无需等待 需等在院病人出院，床单位终末消毒

开医嘱 医生提前一天开具 入院后，医生还需评估病情

药房 根据医嘱提前准备 当天接收医嘱，需要准备、核对用药

用药 及时，入住后当天用药 不及时，一般次日用药

出院手续 当天用完药，及时办理出院手续 用药迟，需要多住院几天

费用 节约住院费用 增加住院费用
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1.3 评价方法
1.3.1样本量：根据横断面调查的样本量计算公式：

研究取显著性水平α为双侧 0.05，容许误差 d为 0.1，
由于目前尚无类似研究，假设两种住院治疗方式的满意度比

例 p为 50%以达到最大的样本量。考虑到抽样方法和填写方
式的误差，取设计效应（deff）为 2，得出分别需要样本 200例。

研究还包括用于测量住院患者满意度的量表，共 13个
题项，用于探索性因子分析的样本量是题项的 10-20倍，因
此最多分别需要样本 130-260例。

1.3.2研究量表：通过查阅资料、小组讨论、人群预调查

之后，设计了李克特 5分类研究量表，从“住院办理”、“病
房环境”、“医护人员”三个维度共构建 13个住院满意度题项。

1.3.3 统计分析：使用 EpiData 3.1软件建立数据库后，
将数据导出为 SPSS格式。使用 SPSS 25.0软件进行统计分
析。通过两独立样本 t检验比较两病房各量表题项得分的区
别。通过探索性因子分析（EFA）分析结构效度。通过计算
KMO值和巴特利特球形度检验观察数据是否适合 EFA。通
过最大方差法进行正交旋转，提取特征值大于 1的维度，剔
除因子载荷低于 0.6，以及交叉载荷大于 0.4的题项。通过
Cronbachs'α系数反应量表的内部一致性。
2 结果

研究共收集 219份问卷。

表 2 肿瘤内科病房、日间化疗病房量表得分

维度 题项
日间化疗病房 肿瘤内科病房

均数 标准差 均数 标准差

住院办理

入院手续简便 4.60 0.59 3.50 0.81

入院等候时间合理 4.66 0.55 3.50 0.89

住院流程清晰 4.65 0.51 3.57 0.82

住院通知及时、到位 4.65 0.61 3.58 0.75

遇到问题，工作人员协调及时 4.58 0.55 3.79 0.78

病房环境

病房干净、整洁 4.18 0.51 3.63 0.85

病房设施齐全 4.08 0.52 3.64 0.85

病房安静、适合休息 3.71 0.67 3.92 0.84

导诊指示标志清楚 4.33 0.50 3.89 0.85

医护人员

医护人员提供注意事项及禁忌提醒 4.79 0.44 4.74 0.47

医护人员会耐心向您讲述疾病的治疗方案 4.84 0.41 4.78 0.45

医护人员沟通的语气、态度 4.81 0.43 4.76 0.52

医护人员的技术达标 4.84 0.36 4.79 0.43

研究结果显示，93.3%（204/219）的受调查者更加偏好
于入住日间化疗病房。日间化疗病房和肿瘤内科病房各题项

的得分差异具有统计学意义（p＜ 0.05）。
EFA结果显示，日间化疗病房患者量表的 KMO值为

0.757，巴特利特球形度检验显著（p＜ 0.001），表明量表
适合开展 EFA分析。通过最大方差法旋转之后，在监护人
量表中提取出 3个特征根大于 1的因子，除题项“病房安
静、适合休息”外，其余题项分别对应预设模型，累计解释

73.74%的方差。EFA中所有量表题项的因子载荷均大于 0.4，
交叉载荷均小于 0.4，每个题项的公因子方差均大于 0.45。
内部一致性检验显示 Cronbachs'α系数为 0.879。表明量表
有足够的内部一致性和解释度。

肿瘤内科病房患者量表的 KMO值为 0.726，巴特利特球
形度检验显著。通过最大方差法旋转之后，在监护人量表中

提取出 3个特征根大于 1的因子，题项分别对应预设模型，
累计解释 82.08%的方差。EFA中所有量表题项的因子载荷
均大于 0.6，交叉载荷均小于 0.4，每个题项的公因子方差均
大于 0.45。内部一致性检验显示 Cronbachs'α系数为 0.750。
表明量表有足够的内部一致性和解释度。

3 讨论

本研究通过问卷调查的方式了解患者对日间化疗病房的

满意度，得到以下启示：

3.1 基于信息化平台的预入院管理模式，合理利用现有
的医疗资源，实现患者分流。日间化疗服务模式增加床位周

转，收治更多患者治疗，大幅度提高了效率医疗，增加了床

位利用率 [3]。

3.2 缓解患者自身对疾病的担忧，及时按化疗疗程用药。
同时通过合理的肿瘤日间化疗管理，可以使患者从办理入院、

接诊、等候药物配置到接受治疗全程等候时间大大缩短，这

样可以大幅增加有效时间占比，减少等待时间。日间化疗在

缓解床位资源紧张，缩短平均住院日、床位有效利用方面起

到积极作用 [4]。对于手术患者需要术前辅助化疗能提高肿瘤

患者的总体生存率，加之外科收治的肿瘤患者通常临床分期

更偏早期，一般状况更好，更加适合进行日间化疗，但外科

手术患者床位资源紧张。有效利用日间化疗服务这一理念。

这样腾挪出有限资源给手术患者，手术科室的手术率可大大

提高，有助于缓解外科手术患者的住院等待时间，住院难的

问题 [5]。
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表 3 日间化疗病房、肿瘤内科病房满意度量表 EFA结果 

维度 题项
日间化疗病房 肿瘤内科病房

因子载荷 特征根 累计 % 因子载荷 特征根 累计 %

住院办理

入院手续简便 0.83 3.97 30.52 0.92 3.94 30.30

入院等候时间合理 0.81 0.89

住院流程清晰 0.76 0.91

住院通知及时、到位 0.79 0.89

遇到问题，工作人员协调及时 0.77 0.65

病房环境

病房干净、整洁 0.86 3.67 28.25 0.92 3.37 25.91

病房设施齐全 0.91 0.91

病房安静、适合休息 0.42 0.86

导诊指示标志清楚 0.69 0.87

医护人员

提供注意事项及禁忌提醒 0.83 1.95 14.97 0.86 3.36 25.87

耐心向您讲述疾病治疗方案 0.84 0.89

沟通的语气、态度 0.85 0.90

技术达标 0.82 0.91

累计解释百分比 % 73.74 82.08

日间化疗病房：内部一致性检验 Cronbach's α系数为 0.879；KMO值为 0.758，巴特利特球形度检验显著（p＜ 0.001）
肿瘤内科病房：内部一致性检验 Cronbach's α系数为 0.750；KMO值为 0.726，巴特利特球形度检验显著（p＜ 0.001）

独立样本 t检验显示，日间化疗病房在各个维度上的得 分均高于肿瘤内科病房，差异具有统计学意义。

表 4 日间化疗病房、肿瘤内科病房各维度得分独立样本 t检验结果

住院办理 病房环境 医护人员 总分

平均值（标准差）

日间化疗病房 4.63（0.47） 4.07（0.38） 4.82（0.38） 4.51（0.33）

肿瘤内科病房 3.59（0.70） 3.77（0.76） 4.77（0.42） 4.00（0.37）

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3.3 提高患者满意度。肿瘤日间化疗模式预约时间准、
化疗时间短、床位周转快，平均住院日和入院等待时间可以

大幅缩短，是未来医疗发展趋势，大大提高肿瘤化疗患者就

医体验 。独立日间化疗病房更有利于提高运行效率指标、降
低医疗费用等，而病区内日间病房更有利于保证患者安全、

提高患者满意度，提升化疗患者就医归宿感 [6]。

3.4 制定相关流程。严格的患者准入管理保证患者安全。
开展日间化疗情况、患者准入管理、化疗效率、医保支付情 
况完善、日间化疗病历管理和日间化疗发展困境等问题。肿

瘤日间化疗服务质量管理体现了日间化疗特点，有助于规范

日间病房管理，提高服务质量。在具体运用中需探索更多元

化服务、动态化改造等方向的运用 [7]。

3.5 完善相关政策支持。主要来自于国家政策支持力度、
医保费用的报销方式和支付比例、信息系统建设、绩效考核

奖励激励方案等方面。其中尤以国家政策支持力度占最主要

因素，主要体现在医保政策的支持。让患者更加切实受益 [8]。

3.6 注意身份的核对，把握日间化疗准入制度，有效确
保患者的安全。

4 结论

本研究将预住院管理模式应用于日间化疗患者的管理

中，制定相关流程，将流程应用于临床，提高医疗资源的利

用率和患者满意度。
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节出发，对术前的护理干预、术中的护理配合和术后的护理

管理等多方面进行针对性干预，强化临床各项护理方案，全

方位的控制术后并发症发生风险 [12]。如考虑到患儿及其家属

的心理问题，对手术存在抗拒、恐惧心理，我们通过术前访

视加强护患沟通，普及相关知识，使其正确配合护理工作，

保证手术顺利开展 [13]；重视各项仪器设备的管理工作，保证

其处理正常功能状态，减少意外情况的发生 [14]，本研究结果

中，实施后预防及护理对策后，术后并发症发生率由 25.71%
下降至 2.86%，且手术时间及术后住院时间较实施前明显缩
短，患儿听声反应良好。推测其原因可能为手术过程中医护

人员之间的配合度提高有关，在手术室护理人员传递手术器

械等护理环节中最大限度的缩短其占比时间，可以间接达到

缩短患者手术时间的目的，使患者可以最快的完成手术治疗。

说明在手术期间进行良好护理配合对手术成功具有重要意

义，有利于促进患儿康复。同时手术室应具备良好的无菌手

术条件，手术电钻工作稳定，钻头齐备，手术过程中严格无

菌操作，减少人员的走动，以减少并发症的发生 [15]。

综上所述，小儿人工耳蜗植入术手术配合难点主要为患

儿及家属的心理问题、物品准备繁琐等方面，临床需积极落

实术中护理配合，重视手术护理流程的完整性，最大限度降

低并发症发生率，保障患儿手术安全。
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