
JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR. 2015,Vol.22, No.2, Total No.109 13

作者简介：周  陶，女，硕士研究生，主管护师。

通讯作者：周  陶        

·腹部疾病·

　　临床上，妊娠滋养细胞肿瘤(gestational 

trophablastic neoplasia，GTN)是指在临床表现、

诊断和处理原则等方面基本相同的侵蚀性葡萄胎和绒

毛膜癌[1]，是一组罕见的、恶性度较高的妇科肿瘤，

好发于生育年龄。这类疾病治疗原则以化疗为主，患

者在治疗过程中易存在较大身心问题。个案管理模

式被认为是现行整体护理模式的拓展与延续[2]，近年

来，以护士为主导的个案管理护理实践模式也逐步在

个案管理模式在妊娠滋养细胞肿瘤患者中的初步应用与效果观
察
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【摘要】目的 探讨在妊娠滋养细胞肿瘤患者中应用个案管理模式的效果和意义，为有效利用医疗护理资源、促进专科护理

发展提供依据。方法 回顾性选择2012年11月～2O13年10月在我科接受化疗的41例妊娠滋养细胞肿瘤患者为对照

组；以2013年11月-20l4年10月在我科开展个案管理模式后接受化疗的43例妊娠滋养细胞肿瘤患者为观察组，比较

两组患者对护理的满意度、依从性的差异性及住院天数、住院费用等治疗结局指标。同时横向比较同一病房个案

管理师和责任护师的工作满意度。结果 两组患者满意度、全程治疗依从性、住院天数、住院费用有统计学意义

(P<O.05)。个案管理师和责任护师的工作满意度亦有统计学意义(P<O.05)。结论 个案管理模式能有效提高妊娠滋

养细胞肿瘤患者的满意度和治疗依从性，降低住院天数、减少住院费用，取得良好的实用效果，充分体现出全程、

个体化和专业化的护理内涵。该模式是适应肿瘤多学科综合治疗的护理工作模式，能提高个案管理师的工作满意

度。
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Case Management Model in the Initial Application and Effect of Pregnancy Patients with Sertoli 
Cell Tumor
[Abstract] Objective  To discuss effect and significance of gestational trophablastic neoplasia patients applied case management 

model, for the effective use of health care resources, promote the development of specialized nursing. Methods  
Retrospective selection 41 patients in the control group received routine care from November 2012 to October 2013,  
and the 43 patients in the experimental group received case management model despite routine care from November 
2013 to October 2014, Compare two groups of patients to nursing satisfaction, adherence, the difference of the 
hospitalization days and expenses.On the other hand to compare the job satisfaction between Case administrators and 
nurses in same ward. Results  Two groups of patients' satisfaction, dherence, hospitalization days and expenses had 
statistical significance(P<0.05),the job satisfaction of Case administrators were higher than nurses(P<0.05). Conclusion 
The case management model can effectively improved patients satisfaction and treatment compliance, reduced 
the hospitalization days and costs, achieved good practical effect, which fully reflected the whole, individual and 
professional nursing connotation. The model improved the job satisfaction of case management administrators.

[Key words] Case Management Model; Gestational Trophablastic Neoplasia

国内开展与实施。我科在倡行“优质护理服务工程”

的实践中，于2013年11月针对妊娠滋养细胞肿瘤患者

启动个案管理模式，由个案管理师介入对这类患者全

程追踪，尤其是在化疗间期的跟踪随访，实施健康教

育和指导。明显提高了患者全程治疗的依从性、对护

理服务的满意度，降低住院天数，减少住院费用等，

同时也提高了个案管理师的工作满意度，现报道如

下。
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　　1研究对象与方法

　　1.1 研究对象  选择2012年11月～2O13年10月在

我科接受化疗的妊娠滋养细胞肿瘤患者41例，为对照

组。选择2013年11月～20l4年10月在我科开展个案管

理模式后接受化疗的妊娠滋养细胞肿瘤患者43例为观

察组。两组患者均为女性，均无其他严重的合并症或

慢性病，其年龄、婚姻状态、职业、文化程度、宗教

信仰、经济收入、医疗费用支付方式等方面差异无统

计学意义(P＞0.05)，见表1。                         

　　1.2 妊娠滋养细胞肿瘤患者个案管理的实施方法

　　1.2.1 两组常规护理干预：两组患者在接受化疗

前，均由主管医生和责任护士分别向其详细讲解化疗

的意义、目的、注意事项等相关知识：(1)化疗前责

任护士加强宣教：讲解疾病相关知识，PICC置管的自

我维护，化疗作用、不良反应及应对措施，治疗指标

等内容。反复强调坚持化疗、全程治疗的重要性，提

高患者对疾病及化疗的认识水平。(2)化疗期间积极

关注患者，遵照医嘱按时、按量准确静脉滴注化疗药

物，在循证的基础上预防性使用止吐、调节肠道功能

等药物，做好皮肤和口腔护理等。倾听患者的感受，

给患者充分的关心和鼓励。(3)出院时落实康复护理

计划与出院宣教。对于依从性较差的患者，指导其家

属理解和重视定期复诊和随访的重要性，鼓励监督患

者坚持治疗。两组患者在住院期间均接受医生和责任

护士在治疗、护理上的管理。对照组出院后的后续治

疗，由患者本人遵医及家属监督完成。

　　1.2.2 观察组在常规基础上，实施个案管理模

式。由具有大专及以上学历，从事妇科肿瘤专科工

作7～1O年且专业知识扎实、临床工作经验丰富、沟

通能力良好的主管护师担任个案管理师。采取个人申

报、专业考核(包括理论和技能)、综合汇报相结合的

方式进行岗位竞聘。由于目前国内尚无个案管理资质

认证体系，经我院护理专家及妇科专家共同组成的专

家论证组考核通过后上岗,全科20名护士中最终产生4

名个案管理师，轮流工作。我科的个案管理师在工作

前，分批前往台湾长庚纪念医院和北京大学第三医院

进行3～6个月的个案管理、沟通协调能力、心理护理

和专科护理循证实践等的进修学习。

　　1.2.2.1 院内的监督与指导：(1)个案管理师收

集患者的资料，全面评估患者的病情，将基本信息和

临床资料录入个案管理系统，建立完善电子病历档

表2 两组患者治疗护理相关指标的比较

项目              观察组（n=43）         对照组（n=41）        t值          p值    

住院天数            7.88±2.04             10.98±1.75          -7.47      ﹤0.05

住院费用          7512.86±266.95        9566.27±264.67        -35.39     ﹤0.05

表3 两组患者完成全程化疗依从性的比较

项目               观察组（n=43）      对照组（n=41）        x2值        p值                 

依从性                 0.95                  0.73             5.96       ﹤0.05

表1 两组妊娠滋养细胞肿瘤患者一般资料比较(例) 

项目                                干预组（n=43）      观察组（n=41）      x2或t值          p值    

年龄（岁，X
-
±S）                     25.70±2.23         25.17±2.48          1.02           >0.05 

婚姻状况           已婚                   29                  30              0.330           >0.05

                   未婚                   14                  11

职业               在职                   35                  32              0.15            >0.05

                   无业                   8                   9     

文化程度           小学及以下             1                   2               0.59            >0.05

                   初中                   2                   2       

                   高中                   8                   6

                   大学及以上             32                  31

宗教信仰           有                     3                   2               0.17            >0.05

                   无                     40                  39                          

经济收入           ＜3000/月              12                  15              0.73            >0.05

                   ≥3000/月              31                  26

医疗费用支付方式   自费                   9                   12              0.78            >0.05

                   医疗保险               34                  29
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案。个案管理护理记录表规范该类患者的出、入院评

估内容。(2)结合患者的病情及需求，作为患者的管

理者和协调者，对治疗、预后等方面需求与主诊医

生进行沟通，为其制定规范的化疗护理计划。并就治

疗讨论结果向患者做好详细的解释和告知，只取得患

者的理解和配合，并不干预和主导患者的选择。为患

者提供全方位信息支持，以帮助其更好地参与治疗决

策、提高其治疗依从性。(3)在住院治疗的全过程追

踪患者的护理问题并进行效果评价。正确指导和解决

患者治疗期间出现的各类复杂或疑难护理问题，例

如：PICC置管后局部上肢的肿胀、化疗药物使用后食

欲低下、腹泻、营养失衡等相关护理问题。(4)在与

患者及家属建立充分信任护患关系的基础上，运用沟

通技巧、专业理论和技能等，进行心理疏导、治疗性

心理护理、情绪支持等，缓解化疗期间的抑郁、焦虑

和癌因性疲乏等消极情绪。引导患者调节情绪、正

确面对疾病并积极配合治疗。(5)多学科和多部门协

调：个案管理师需要帮助患者在整个治疗期间及时、

正确的完成相关功能检查、化验检查、影像学检查

等。根据个人的情况与营养科、心理科等部门加强联

系，协助会诊以促成良好的护理结局。

　　1.2.2.2 院外的监督与指导：(1)个案管理师以

电话、网络、短信等方式，了解化疗间歇期出院患者

的康复情况，按时提醒和督促患者坚持出院后的复诊

和随访。(2)随时接听化疗间歇期患者的咨询电话,特

别是化疗间歇期的心理护理和性生活咨询、指导。有

研究显示[3]GTN患者化疗间歇期性生活质量受影响。

且23.81%GTN患者存在轻度焦虑情绪，26.19%患者存

在中重度焦虑情绪，30.95%GTN患者存在轻度抑郁情

绪，35.71%患者存在中重度抑郁情绪。个案管理师定

期联系患者，进行康复指导和心理疏导。(3)借助我

院信息化支持的预约平台，个案管理师优化再住院流

程，为患者提供便利。做好门诊复诊预约、再次入院

的登记、安排床位等工作。在患者就诊的全过程，个

案管理师通过全程参与患者入院安排、治疗护理及出

院返家康复休养的全过程,给患者提供连续性整体性

的护理服务。从专业角度的评估、计划、执行、协

调、监督和评价实现护患合作、共同参与，为患者提

供全程、个性化、专业化的护理服务，满足患者健康

需求的目的。

　　1.3 数据处理  采用SPSS17.0软件建立数据库

并录入数据,对两组患者一般资料进行卡方检验或t

检验；对两组患者治疗护理的相关结局指标进行t检

验；对个案管理师与同病房护师工作满意度的比较进

行t检验。

　　2结果 

　　2.1 两组患者治疗护理相关指标的比较  与2013

年同期对照相比，妊娠滋养细胞肿瘤患者住院人数在

增加4.9%的基础上，平均住院天数减少3.1天，平均

住院费用减少2176元。两组患者治疗护理相关指标

的比较见表2。良好的依从性是指个人行为与医疗实

施和健康教育指导的一致性[4]。追踪病历档案，回访

发现患者完成全程化疗率由78.0%上升至93.0%，见表

3(一例患者回家乡治疗，联系中断。另两例患者化疗

表4 两组患者满意度的比较（百分率，%）

项目                        观察组（n=43）    对照组（n=41）       t值         p值    

对服务态度的满意度           91.07±0.52       90.95±0.55          0.99        >0.05

对基础护理工作的满意度       90.05±0.63       90.00±0.61          0.36        >0.05

对护理知识告知的满意度       96.27±2.20       88.37±1.97          17.34       ﹤0.05            

对病房管理的满意度           93.25±2.40       89.50±2.31          7.31        ﹤0.05

对关爱患者方面的满意度       95.37±2.37       90.22±2.64          9.41        ﹤0.05

对护士工作能力的满意度       91.70±2.14       88.83±1.97          2.03        ﹤0.05  

表5 个案管理师与同病房责任护师工作满意度的比较

项目                   个案管理师         同病房责任护师         t值          p值    

管理                    3.75±0.96          2.10±0.75           4.07        ﹤0.05

工作负荷                3.50±0.58          2.90±1.27           0.93        >0.05

与同事关系              4.0±0.82           3.87±0.73           0.33        >0.05

工作本身                3.50±0.58          2.10±0.75           3.59        ﹤0.05

工资及福利              3.50±0.58          3.05±0.76           1.14        >0.05

个人成长及发展          4.25±0.96          2.87±0.73           3.50        ﹤0.05

工作被认可              4.25±0.96          3.00±0.73           3.20        ﹤0.05

家庭/工作的平衡         3.25 ±0.50         2.85±0.84           0.93        >0.05
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疗程尚在进行中)。两组患者满意度的比较见表4。

　　2.2 个案管理师与同病房护师工作满意度的比

较  采用护士工作满意度评定量表[5]对全科所有护士

进行调查，该量表包括管理、工作负荷、与同事关

系、工作本身、工资及福利、个人成长及发展、工作

被认可、家庭/工作的平衡8个因子，共38条目。采用

Likert5点计分法，从完全同意到完全不同意分为5个

选项,正向题目依序赋分5、4、3、2、1，反向题目依

序赋分1、2、3、4、5。评分越高说明工作满意度越

高。结果，个案管理师的“管理”、“工作本身”、

“个人成长及发展”、“工作被认可”这四个维度得

分与同病房责任护师得分差异的比较具有统计学意

义，见表5。

              

　　3讨论

　　3.1 个案管理模式的意义  在当今生物-心理-社

会医学模式下，随着疾病谱的变化、信息交流的频

繁、人们自我认识的提高，现行的整体护理已经不能

很好地满足患者的需求。个案管理师通过评估、计

划、联系、监控、宣传和推广等行为干预，在充分交

流的基础上持续满足患者个体化健康需求，以提高服

务质量，降低医疗成本[6]。个案管理模式注重提供给

患者无缝隙的服务。包括住院期间与其他学科团队成

员之间的沟通，帮助选择治疗方案、提高辅助检查效

率，以及出院后的电话随访等。这种低成本、高效益

的服务，能更好地改善医疗和护理结局[7]。因此，个

案管理模式作为一种新型医疗管理模式，是医院进行

科学管理和监控的有效手段之一。本研究发现，个案

管理模式是推行“优质护理服务工程”的有力措施，

能对现行整体护理模式起补充完善和支持作用。个案

管理模式试行一年来，减少了患者的住院天数、降低

了住院费用、提高了治疗的依从性、加速患者的康

复、优化了复诊预约的流程，在得到患者和家属肯定

支持的同时也提高了个案管理师的工作满意度，取得

多方共赢的结局。个案管理师是从临床优秀护理人员

中遴选产生，从某种程度也体现了专科化护理发展的

方向。个案管理师的工作能充分体现对患者的全程、

个体化和专业化的护理内涵。势必激励较低层级的临

床护理人员在业务上不断精进，向个案管理师看齐，

促进专科发展，提高从业人员的工作满意度和自我价

值感。

　　3.2 个案管理模式的方向  个案管理是一种管理

性照护的方法，是医疗团队成员间的合作、协调与沟

通的程序，以个案为中心，以整合和提供服务为重

点，最终达到成本效益和质量兼顾的目标[7]。优质高

内涵的护理服务对个案管理师提出了更高的要求。从

临床实践来看，个案管理者的职业内涵和外延定义了

这部分人员需要肩负起有别于责任制护士和病区护士

长的特定职责，因此需要医院或卫计部门提供完善的

职业培训支持和相关认证体系。另一方面，有学者已

指出，在医疗机构中，并非所有患者都需要个案管理
[7]。个案管理主要是针对一些慢性疾病患者、病重患

者或一些外伤、病程长、治疗费用高的病例。在临床

推行的过程中，各个科室应该结合自己的实际，选择

适合的一个或几个病种。本研究显示，针对妊娠滋养

细胞肿瘤这类罕少疾病，个案管理实施的意义巨大，

能取得满意效果。同时，在一个病区内，在合理有效

利用人力资源的基础上应考虑个案管理师同时管理几

个病种，提高工作效率，节约社会成本，推动个案管

理模式的普及。因此，护理管理者应在注重质量的同

时合理度量和统计个案管理师的工作量，以达到排班

弹性、科学、合理，才能更好地推行这种护理管理模

式。此外，已有研究认为实施个案管理，还需要完善

个案管理工具[7]，例如：临床路径、标准流程，以及

出院准备服务等。本研究不足之处是样本量偏小，时

间局限，使用的工具有限，测量的结果和评判可能存

在一定的偏性和误差。今后应扩大调查范围，增加样

本含量，结合质量改进的工具不断修订、完善，提高

护理质量，使该模式的施行更加深入切实有效。
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