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【摘 要】目的: 探讨流程优化即采用消化内科病房与内镜中心手术交接单及专人接送患者在 EＲCP 患者交接流程中应用与

效果。方法: 采用前后对照，将 2016 年 10～12 月 102 例行 EＲCP 患者作为实验组，采用自制消化内科病房与内镜手术交接单

及专人接送的交接模式; 将 2016 年 7～9 月 102 例行 EＲCP 患者作为对照组，采用传统的交接模式。比较两组患者术前焦虑情

况、术后首次用药等待时间、患者满意度等指标。结果: 实验组患者术前焦虑得分( 45．59±3．48) 低于对照组( 54．71±2．69) ，P＜
0．01; 实验组患者术后首次用药等待时间［( 5．85±0．32) min］较对照组［( 10．78±0．50) min］缩短，P＜0．01; 实验组患者满意率

( 93．14%) 高于对照组( 78．13%) ，P＜0．01。结论: 采用流程优化使 EＲCP 患者术后用药及时，消除了患者焦急等待的心理，减

少安全隐患，提高了患者满意度，改善医患关系，提高了患者对医务人员的信任及科室管理品质。
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Optimizing the process of handover of the patients from endoscopic center to the ward
following endoscopic retrograde cholangiopancreatography
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【Abstract】Objective: To assess the effects of optimizing the process of handover of the patients from endoscopic center to the ward following endoscopic

retrograde cholangiopancreatography( EＲCP) ． Methods: 102 patients undergone EＲCP between October and December of 2016 were included as experi-

mental group，and another 102 received EＲCP between July and September of 2016 were recruited as controls by using the self-programmed handover pro-

tocol on designated nurse basis． Then the two groups were compared regarding the pre-operative incidents of anxiety，the time to receive initial medication

following surgery and patient's satisfaction rate． Ｒesults: Preoperative anxiety score，the time to receive initial medication following surgery and patient's

satisfaction rate was 45．59±3．48，( 5．85±0．32) min and 93．14% in the experimental group compared to 54．71±2．69，( 10．78±0．50) min and 78．13%，re-

spectively( all P＜0．01) ． Conclusion: Standardized handover process for patients from the endoscopic center to the ward may greatly improve the timely ad-

ministration，relieve the patient's anxiety following surgery，reduce the risks in nursing，and better the patient's satisfaction rate as well as doctor－patient

relationship，patient's trust in the medical staff and management quality．

【Key words】process optimization; EＲCP operation; ward and endoscopic center; handover

随着消化内镜技术的不断提高，内镜已经由单

纯的诊断发展成现代微创内镜治疗技术［1］，内镜下

治疗日渐增多，内窥镜下逆行胰胆管造影术 ( endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography，EＲCP ) 已

成为消化内科诊治肝胆胰疾病不可缺少的重要手

段［2］，其具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，被

临床广泛应用。如何做好病房护士与内镜中心护士

对 EＲCP 手术患者的交接，做到不出错、不遗漏、责

任到人、环环相扣，确保手术患者的安全，显得尤为

重要［3］。传统的交接模式存在患者术前焦虑，术后

回病房医护人员不能及时知晓，术后用药时间延长

等弊端。为解决这一问题，我科于 2016 年 10 ～ 12
月进行流程优化，即采用自制消化内科病房与内镜

交接单及专人接送的模式，取得了满意的效果，现报

道如下。
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1 资料与方法

1．1 一般资料 选择 2016 年 7 ～ 12 月行 EＲCP 患

者 204 例为研究对象，其中 7 ～ 9 月 102 例患者为对

照组，男 46 例，女 56 例; 年龄 20 ～ 90 岁，平均年龄

( 62．91±13．70) 岁; 受教育水平: 初中及以下 55 人，

高中及以上 47 人。诊断及治疗方式: 胆总管结石行

EＲCP 取石术 91 例，其中取石后放支架 3 例、胆肠

吻合术后取石 1 例; 胆总管恶性狭窄行支架植入术

11 例，采用传统的交接模式。10 ～ 12 月 102 例患者

为实验组，男 49 例，女 53 例; 年龄 15 ～ 92 岁，平均

年龄( 62．25±14．08) 岁; 受教育水平: 初中及以下 53
人，高中及以上 49 人。诊断及治疗方式: 胆总管结

石行 EＲCP 取石 92 例，其中取石后放支架 3 例、胆

肠吻合术后取石 1 例; 胰管结石行 EＲCP 取石 1 例;

胆管恶性狭窄行支架植入 9 例采用流程优化交接模

式。两组患者性别、年龄、文化程度、疾病种类、治疗

方式等比较无统计学差异( P＞0．05) ，具有可比性。
1．2 纳入标准 ①根据患者临床症状经 MＲCP 检

查诊断胆总管、胰管结石或恶性狭窄; ②确定行 EＲ-
CP 的患者;③无沟通障碍及愿意参加此项研究的患

者。排除标准: 有沟通障碍及不愿行 EＲCP 的患者。
1．3 方法

1．3．1 调研阶段 由科主任、护理部主任、病房护

士长及内镜中心护士长组成管理小组共同梳理传统

交接模式存在的风险和隐患，提出关键环节和问题，

进行讨论。
1．3．2 流程优化制定阶段 根据调研结果制定《消

化内科病房与内镜手术交接单》、交接流程及交接

内容，交接单包括术前交接部分( 如患者一般信息、
诊断、拟行手术名称、手术时间、术前病情、术中带

药、术中带入物品、双方护士签名及交接时间) 和术

后交接部分( 如实际手术名称、术中用药、术毕生命

体征 及 病 情、带 回 物 品、双 方 护 士 签 名 及 交 接 时

间) 。交接流程: 医生下内镜下治疗医嘱( 打印手术

预约单) -内镜中心预约-责任护士根据手术要求进

行术前准备及宣教，填写交接单、发放手术衣，告知

患者及家属有专人接送-内镜下治疗当日指派专人

拿手术通知单到病房根据预约时间依次接患者携病

历、交接单进内镜中心进行手术-手术结束后，由专

人护送患者携病历、交接单回病房，与病房护士进行

交接-病房护士通知床位医生下术后医嘱-病房护士

执行医嘱及术后宣教。交接内容主要为行 EＲCP 患

者主要病情、手术方式、术中用药、手术情况、有无出

现术中并发症( 如出血、穿孔及病情变化等) 。交接

单与交接流程经过医疗及护理专家审核、修改，最后

确定使用。传统的模式没有交接单及专人接送，病

房与内镜中心没有纸质的交接内容，术中的情况不

能得到及时反馈; 患者在运送途中存在很大安全

隐患。
1．3．3 实施阶段 病房护士长与内镜中心护士长

分别对医师、护士及专人护送人员进行新的交接模

式培训，使其掌握每一交接环节的要求及注意事项，

对制定的交接单与交接流程进行预实验，对实施过

程中存在细节问题进行及时沟通与修正，最后确定

统一模式，规范执行。
1．4 评价指标 收集行 EＲCP 患者资料，包括患者

术前焦虑评分、术后首次用药等待时间及患者满意

度等指标。术前焦虑评分采用焦虑自评量表( self-
rating anxiety scale，SAS) 共 20 项［4］，有 A、B、C、D 五

个选项，依次计 1、2、3、4 分; 第 5、9、13、17、19 题反

向计分，即 A、B、C、D 计 4、3、2、1 分。将 20 个题的

得分相加，得到原始总分，通过转换( 标准分 = 原始

总分×1．25) 可换算成标准分，标准分低于 50 分者属

无焦虑; 50～59 分为轻微至轻度焦虑; 60～69 分为中

度焦虑; 70 分以上为重度焦虑。术后首次用药等待

时间 = 术后首次用药时间－患者术后回病房时间。
患者满意度根据护理部统一制定的《病房护理工作

满意度调查表》，共 10 项，计分为 1 ～ 10 分，10 项总

分之和为患者满意度得分，60 分以下为不满意，61
～90 分为基本满意，91～ 100 分为满意，得分越高越

满意，在患者出院当日由护士长进行调查。
1．5 统计学方法 两组患者一般资料行描述性分

析，两组患者术前焦虑得分及术后首次用药等待时

间采用 t 检验，两组患者满意度为等级资料，采用秩

和检验，P＜0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者 EＲCP 前焦虑得分比较，对照组患者

焦虑得分高于实验组患者，差异有统计学意义( P＜
0．01) ; 实验组术后首次用药等待时间比对照组短，

差异有统计学意义( P＜0．01) ，见表 1。实验组患者

的满 意 率 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0．01) ，见表 2。
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表 1 两组患者术前焦虑得分及术后首次用药等待时间比

较( 珋x±s)

组别 n SAS 分值 /分
术后首次用药

等待时间 /min

实验组 102 45．59±3．48 5．85±0．32

对照组 102 54．71±2．69 10．78±0．50

t 20．774 83．559

P ＜0．01 ＜0．01

表 2 两组患者对护理满意度的比较［n( %) ］

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意率 /%

实验组 102 95( 93．14) 7( 6．86) 0( 0．00) 93．14

对照组 102 80( 78．43) 16( 15．69) 6( 5．88) 78．13

Uc 11．737

P 0．000

3 讨论

3．1 EＲCP 患者行消化内科病房与内镜中心治疗交

接流程优化的必要性 EＲCP 经过 30 多年的不断

发展和完善，已成为治疗肝胆胰疾病不可缺少的重

要手段，它弥补了传统手术中的不足，有直观的诊治

效能，具有操作时间短、创伤小等优点。但无论是诊

断性还是治疗性，EＲCP 均是微创或有创性技术，其

术中并发症难以避免，如出血、穿孔等，严重的可能

致命，患者对手术存在一定的焦虑和恐惧。为确保

内镜中心护士对患者术前心理、病情充分了解，病房

护士对患者在术中的具体用药、详细病情、并发症发

生情况熟悉掌握，使患者在转运过程中的安全得到

保障，必须采取无缝对接。交接单在 EＲCP 患者病

房与内镜中心交接流程中的应用是一种自下而上的

过程，其实施必须有高层管理人员的积极参与［5］，

才能确保优化流程得以规范执行。我科交接单由科

主任、护理部主任、病房护士长及内镜中心护士长制

定并经预实验，反复修改最后定稿而成，现规范使

用。我科采用病房与内镜手术交接单及专人接送以

来，内镜护士与病房护士沟通更加有效，病房护士能

第一时间掌握术中情况，在转运过程中由经培训过

的专人护送，提高了患者的安全感，责任明确，交接

规范化、专科化。
3．2 流程优化能减少患者的术前焦虑 手术、麻醉

的安全及预后是 EＲCP 术前焦虑的主要原因。本研

究显示，经流程优化实验组 SAS 得分( 45．59±3．48)

低于对照组得分( 54．71±2．69) ，差异具有统计学意

义。术前病房护士进行详细宣教，告知患者相关知

识及手术方法，手术全程有医护人员陪同，可以使患

者在转运过程中出现病情变化时能及时与医护人员

沟通，缩短处理时间，确保了患者的安全，消除患者

的焦虑和不安心理，提高了患者的安全感。
3．3 流程优化能缩短患者 EＲCP 术后用药等待时

间 传统的交接模式，患者术后回到病房时，病房护

士不能及时知晓，造成患者回病房后不能及时用药。
有专人护送后，患者回病房时护送人员能及时告知

病房护士接收病历，安置患者入床位后，立即通知床

位医生下医嘱，护士可及时对患者进行术后用药。
由表 1 可见，实验组术后首次用药等待时间为( 5．65
±0．32) min，对照组为( 10．78±0．50) min，流程优化是

EＲCP 患者术后首次药物使用等待时间缩短，降低

了用药等待时间，提高了医疗质量。
3．4 流程优化能提高患者满意度 病房与内镜中

心交接流程优化的终极目标是患者术后能得到及

时、正确、安全的后续治疗与护理，其满意度是评价

流程优化是否成功的标准［6］。本研究显示，经流程

优化，实验组患者满意 95 人，占 93．14%，对照组患

者满意 80 人，占 78．43%。经秩和检验 P 值 ＜0．01，

差异有统计学意义。采用交接单和专人护送的模

式，加强了环节管理，注重了细节问题，使内镜中心

与病房无缝对接体现了团队合作精神，提高了工作

效率，减少安全隐患，增加了患者对护士的信任感，

使护患关系更加和谐，从而提高了护理质量及患者

满意度，提升了科室的品质管理。
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