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Abstract 
Objective: To explore the establishment and practice of the integration model of ambulatory che-
motherapy in gynecological ward, and to solve the problems in the treatment of gynecological 
cancer patients with chemotherapy. The treatment is not timely and so on. Methods: We deter-
mine the daytime chemotherapy treated object and treated process, establish a new medical inte-
gration management mode and make the operation of new mode continuous optimization, im-
provement and innovation to achieve the new integration model of ambulatory chemotherapy in 
gynecological ward. Results: Kone’s day ward in the health care personnel allocation and bed re-
construction can greatly ease the shortage of health care and the situation of fewer beds. Conclu-
sion: The integration management mode of the gynecological ward during the day chemotherapy 
in patients with gynecological cancer chemotherapy patients reduces the cost of chemotherapy 
patients and improves the satisfaction of patients and their families. 
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摘  要 

目的：探讨在妇科病房日间化疗医护一体化模式的建立与实践，解决妇科肿瘤手术患者住院化疗难、治

疗不及时等方面的问题。方法：确定日间化疗收治对象、收治流程；建立医护一体化管理新模式；对新

模式的运作进行不断的优化、改进和创新，实现妇科病房日间化疗患者医护一体化管理新模式。结果：

科内的日间病房在医护人员配置和床位的改建上可极大的缓解医护人力不足及床位少的情况。结论：妇

科病房日间化疗患者医护一体化管理模式，方便妇科肿瘤化疗患者治疗，降低了化疗患者的住院费用，

提高了患者及家属的满意度。 
 
关键词 

妇科，日间病房，医护一体化，化疗，恶性肿瘤 

 
 

1. 引言 

由于大气环境的污染、现代人民不良生活方式等因素影响，近些年恶性肿瘤的发病率逐年上升。在

医疗资源相对不足的今天，住院难问题，尤其是三甲医院住院难问题更加突出，现有的住院治疗模式已

不能满足患者的需求。许多发达国家开设的专科日间病房在减少医疗支出、方便患者方面起到较好的作

用。目前多数医院未针对肿瘤患者的门诊化疗设计单独的流程，而是采取普通输液的流程，后者是多年

沿袭下来的一种自然过程[1]，未从肿瘤患者角度进行设计。肿瘤化疗过程较普通输液风险高，程序多，

输注过程复杂，化疗方案和用药剂量因人而异，药物品种繁杂并存在不良反应，对药品质量、用药时间

的要求极为严格；同时，肿瘤患者的心理及生理状况又比其他病患更为复杂，显然采用目前的化疗流程

已不能满足肿瘤患者的需要[2]。为了探索肿瘤患者治疗的新模式，我院于 2014 年 9 月起设立了日间化疗

病房，即患者白天在医院完成治疗，夜间回家或在医院周围酒店休息的治疗方式。日间开放床位 10 张。

病房开放时间为 14 小时，具体时间为 8:00~22:00，每周一至周日均开放，夜间不留宿。根据妇产科恶性

肿瘤的分布，设立医护一体化医疗小组。日间病房收治对象是意识清楚、病情较轻、生活自理、治疗方

案明确(除持续性化疗方案)、无严重并发症的须行周期性化疗和放疗的患者。经过 2 年余的实践，已形成

了一定的管理特色，取得了满意的效果，现将日间化疗病房医护一体化管理新模式汇报如下。 

2. 存在的问题 

日间病房以往管理方面存在的问题主要包括：① 管理构架复杂，分管岗位不清晰，责任不明确；②

静脉通道的建立不符合肿瘤患者长期使用。③ 日间病房药品管理欠规范，药品由多部门供应，存在用药

安全隐患；④ 特殊的治疗不规范，观察不及时容易导致纠纷。 

3. 日间病房医护一体化管理的具体做法 

3.1. 就医、入院流程 

患者确认为妇科恶性肿瘤需要化疗的患者，门诊挂化疗主管医师的号(住院部即可挂号)，到妇科病房
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化疗主管医师处就诊，医师评估患者开出化疗的院前检查项目，到门诊院前检查中心缴费检查，当天完

成检查后下午 15:00~18:00 返回医师处，沟通评估能否入院化疗或化疗前的对症治疗。未达到标准的继续

门诊对症治疗，所需的治疗护理均由化疗专职护士完成，达到化疗标准的开出住院证次日到入院处缴费

办理入院手续后到妇科病房办理入科手续及患者的基本信息的确认、生命体征的测量、静脉通路的选择

等。 

3.2. 静脉通路的建立与维护 

妇科恶性肿瘤患者，化疗方案、化疗药物多达 20 多种，化疗时间也从 1 天的方案至 8 天的方案不等，

化疗周期也有 7 天、21 天、28 天等，对于这么复杂的化疗药物、种类、周期，对患者输液通道的选择就

非常重要了，为了让患者能顺利的进行化疗，我科所有的化疗患者均采用 PICC 或 CVC 深静脉置管，置

管操作均由化疗组的医师或护士负责穿刺，大大节约了请麻醉科穿刺排队等候时间，提高了工作效率。

有导管维护条件的患者穿刺 PICC 后带管出院，直到患者 3~8 个化疗周期结束后再拔管，极大的减少患

者反复穿刺的带来痛苦及医疗费用的支出，也减轻护士的工作量，提高护理质量，有效的控制因化疗药

物外渗引起的并发症，同时也能方便化疗后呕吐严重的患者随时补液治疗的需要，深受患者的欢迎。2014
年 9 月至 2016 年 4 月我科已经完成 3216 例化疗患者，无 1 例化疗药物外渗的并发症。 

3.3. 医嘱的管理 

患者用药的安全涉及的层面和范围是相当的广泛和复杂的，必须引起医院管理层的高度重视[3]，国

外已经有门诊化疗给药错误的文献报道[4]，国外文献报道中也提到，开具化疗医嘱，准备化疗药物，输

注化疗药物过程中应用电子处方可以提高患者用药安全。美国临床肿瘤协会及肿瘤护理协会为提高门诊

化疗给药安全，拟定了《门诊化疗给药安全标准》[5]。我科充分利用医院军一字号系统，所有的药疗医

嘱均在军字一号系统内完成，杜绝护士手抄医嘱的失误，大大节约护士的时间，保证患者的安全。在化

疗药物使用上也有特殊的要求，责任医师开出化疗药物医嘱后由办公护士查对转抄医嘱，打印药疗执行

单，通知药房摆药，保障中心护士取药后与药疗组护士进行查对后配药，化疗责任护士根据药疗执行单

再次核对患者的化疗方案，进行输注。 

3.4. 腹腔化疗流程 

妇科卵巢癌患者一线化疗方案顺铂+紫杉醇，在手术前或手术后腹腔条件可以灌注时，均建议腹腔灌

注化疗，由责任医师确认化疗方案后，主管医师与化疗主管护师查对药物及液体计量后，主管医师协助

患者到治疗室，准备腹腔化疗药物及用物，由责任医师进行穿刺灌注，保证了腹腔灌注化疗的成功率，

我院卵巢癌患者腹腔化疗穿刺成功率在 99.3%，极大的提高了患者治疗效果，由化疗责任医师负责穿刺，

有效的避免了腹腔化疗的并发症，也避免了部队医院因进修医师多，一线医师技术高低不一，导致腹腔

灌注化疗失败而影响患者的疗效。 

4. 优点 

1) 该管理模式提高了床位使用率和收治患者量，降低了医疗成本日间化疗病房不断优化流程，做好

细节管理。日间化疗病房分流了一部分需要住院治疗的患者，使病房的床位空出，可以多收疑难、危重

患者，并由此使各种设备、仪器等医疗资源充分发挥作用，使它产生最大的社会效益和经济效益，从而

降低了医疗成本。同时，日间病房在医护人员配置和空间设置上成本较低，可节约成本 50%以上，能真

正实现低成本、高回报的经济效益。 
2) 该管理模式提高了患者满意度日间化疗病房医护一体化服务模式出入院手续简单、相关检查等待
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时间短、静脉药物配制及时等，明显缩短了患者等待治疗的时间，保证了及时诊治和治疗，提高了患者

满意度。另外，日间化疗患者按留观收费，床位费及相关费用均低于病房的费用。及时的治疗、优化的

流程和便捷的出入院环节明显缩短了等候时间，使得患者的均次住院总费用低于普通住院费用。同时肿

瘤患者在日间化疗病房的灵活治疗方式，使患者家属从忙碌于医院、家庭及工作的生活状态中解脱出来。

患者在家里休养，家属既能兼顾家庭及患者的照顾，又不影响家属平时的休息，让家属有精力投入工作

和生活中，提高了家属生活质量[6]。 
3) 该管理模式优化了管理流程，保证了医疗护理质量日间化疗病房医护团队具有丰富临床工作经

验，综合能力强，善于沟通与交流。患者的化疗计划由肿瘤专科医师负责治疗方案的制定和效果评价，

同时肿瘤专科医师定期查房能确保治疗计划安全、有效。日间化疗病房的患者若病情发生变化能得到住

院病房的值班医师或住院总医师的及时诊治；另外患者在治疗期间发生严重不良反应时患者即可通过绿

色通道在 24 h 内安排入院救治[7]。达到短、平、快的医护一体化服务理念与服务模式，保证了日间化疗

医疗护理质量。 

5. 总结 

医护一体化服务模式充分调动了医护人员的潜在动力，增进了科室医护团队的凝聚力，提高了医护

合作工作效率[8]。最终提高了患者及家属住院体验与满意度，提高了患者的生活质量。因此，医护一体

化日间服务模式值得在临床上进一步推广应用。 
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