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基于最佳证据的日间手术术前管理在腹股沟疝患者中的应用效果

陆静1，李娅1，朱红梅1，朱华蓉2，雷铖2

(德阳市人民医院 1. 基本外科；2. 护理部，四川 德阳 618000)

[摘　要]	 目的：探讨基于最佳证据的日间手术术前管理在腹股沟疝患者中的应用效果。方法：选择2018年

在德阳市人民医院接受日间手术治疗的252例腹股沟疝患者为研究对象，其中1~6月期间的115例患

者为对照组接受常规术前管理，7~12月期间的137例患者为试验组接受基于最佳证据的术前管理方

案。比较两组患者手术临时取消率、手术等待时间、疾病及手术相关知识知晓度和患者满意度。

结果：试验组患者手术临时取消率低于对照组(4.38% vs 11.30)，差异具有统计学意义(P<0.05)；试

验组手术前等待时间较低于对照组[(114.73±23.71) min vs (78.23±26.49) min]，且疾病及手术知识

知晓度评分(88.15±10.27 vs 75.71±13.29)和满意度评分(96.12±8.03 vs 85.71±14.29)高于对照组，差

异均具有统计学意义(P<0.01)。结论：基于最佳证据的日间手术术前管理可以降低腹股沟疝患者

手术临时取消率，缩短手术前等待时间，提升患者疾病及手术相关知识水平和满意度，在未来应

进一步强化临床实践，以促进日间手术术前管理质量的持续提升。
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Effect of preoperative management of day surgery based on 
best evidence in patients with inguinal hernia
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Abstract Objective: To investigate the effect of preoperative management of day surgery based on the best evidence in 

patients with inguinal hernia. Methods: A total of 252 patients with inguinal hernia who underwent day surgery 

at Deyang People’s Hospital in 2018 were selected as the subjects of the study. Among them, 115 patients in the 

control group received routine from January to June, and 137 patients in the experimental group received the 

preoperative management scheme based on the best evidence from July to December. The temporary cancellation 

rate of operation, waiting time of operation, awareness of disease and operation-related knowledge, and patient 

satisfaction were compared between the two groups. Results: The temporary cancellation rate of the patients 

in the experimental group was lower than that in the control group (4.38% vs 11.30), and the difference was 

statistically significant (P<0.05). The waiting time before operation in the experimental group was lower than 
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日间手术是指患者从入院、手术到出院的整

个诊疗过程在24 h内完成的一种新型的手术模式，

在发达国家的开展量甚至可达到所有外科择期手

术的90% [1-2]。腹股沟疝常用的治疗方案是手术修

补，由于手术时间短、术后康复迅速、损伤小等

特点，在日间手术模式下开展治疗是目前的发展

趋势 [ 3 ]。研究 [ 4 ]指出：日间手术下治疗腹股沟疝

安全有效，并发症发生率低，且能提高患者满意

度，降低治疗费用。由于日间手术可以使病床周

转率大大降低，但同时也给医护人员的工作带来

更高标准的要求与挑战 [ 5 ]。相比传统手术，患者

在日间手术过程中获得的直接照护更少，患者心

理状况往往成了医护人员有所忽略或者关注度不

足之处，导致患者产生严重的负性情绪及应激反 
应[6]。有报道[7]称：由于对疾病相关知识的缺失，

超过70%的患者可能出现术前焦虑情况，对手术的

进程及效果产生不良影响。而由于管理不善导致

的手术临时取消，对工作秩序形成极大扰乱，对

人力、医疗等资源造成浪费和损失，高质量的围

手术期管理可以使手术效果、护理工作效率得到

有效提升，从而促进患者安全[8]。目前国内成熟的

日间手术管理模式尚较为鲜见，多是基于传统实

践的经验对患者进行管理，并没有可以借鉴的实

践标准。本研究通过检索国内外相关数据库，收

集了基于循证实践的日间手术术前管理的最佳证

据，并将其应用于腹股沟疝日间手术临床实践，

已取得较好的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

便利抽样选择 2 0 1 8 年 1 至 1 2 月在德阳市人民

医院接受日间手术治疗的 2 5 2 例腹股沟疝患者为

研究对象，其中1~6月的115例患者为对照组，7~ 
12月的137例患者为试验组。纳入标准：1)年龄≥ 

1 8岁，且意识清楚，具有一定沟通能力；2 )首次

确 诊 为 腹 股 沟 斜 疝 或 直 疝 ， 通 过 评 估 拟 行 无 张

力 疝 修 补 术 ， 且 满 足 日 间 手 术 准 入 条 件 [ 如 无 发

热 、 无 严 重 合 并 疾 病 、 美 国 麻 醉 医 师 协 会 分 级

(A mer ican Soc iet y  of  A nesthesiolog i sts，A SA]≤ 

II级等，同时还要符合日间手术运行流程要求)；

3)术前活动能力和自理能力较好；4)自愿参与本次

研究，并签署知情同意书。排除标准：1 )禁忌证

包括腹股沟嵌顿疝、绞窄疝、巨大疝、难复疝；

2)主要脏器功能障碍者(或存在基础疾病控制不良

者)；3)既往有精神类疾病病史。本研究经德阳市

人民医院医学伦理委员会审核批准，患者均知情

同意。

1.2  方法

1.2.1  对照组

患者入院前于门诊就诊、检查、评估，并发

放宣教单；责任护士通过口头宣教术前准备和训

练的方法；同一主管医生的多名患者的手术常被

安排在同一时间节点；手术日当天，发放宣教单

页，患者自行阅读了解术前准备内容和流程，并

由护士口头告知术中的配合方式。

1.2.2  试验组

患者接受基于最佳证据的日间手术术前管理

方案。具体方案如下。

1.2.2.1  组建循证研究小组

研究小组成员由护理部主任1名和基本外科主

任1名(负责方案监督与支持)、2名经过系统循证培

训的护理学硕士研究生(负责项目方法学指导、研

究方案设计)、1名日间手术室护士长(负责人力资

源协调、项目的实施与评价)、3名临床护理骨干

(协助项目开展及数据收集)组成。

1.2.2.2  提出循证问题

按照P I CO原则(P：Po p u lat i o n，即日间手术

患者； I： In te r v e n t i o n，即各形式的术前管理方

that in the control group [(114.73±23.71) min vs (78.23±26.49) min], and the awareness of disease and surgical 

knowledge (88.15±10.27 vs 75.71±13.29) and the satisfaction of the patients (96.12±8.03 vs 85.71±14.29) in the 

experimental group were significantly higher than those in the control group (P<0.01). Conclusion: Pre-operative 

management based on the best evidence can reduce the temporary cancellation rate of inguinal hernia patients, 

shorten the waiting time before operation, and improve the level of disease and operation-related knowledge 

and patient satisfaction. In the future, clinical practice should be further strengthened in order to promote the 

continuous improvement of preoperative management quality of day surgery.

Keywords day surgery; preoperative management; inguinal hernia
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案 ， 如 多 种 形 式 的 健 康 宣 教 、 持 续 质 量 改 进 方

案 、 基 于 信 息 化 术 前 访 视 、 术 前 心 理 干 预 等 ；

C ： C o n t r o l ， 即 无 或 常 规 术 前 管 理 方 式 ； O ：

Outcome，即与患者相关的结局指标，如疾病相关

知识认知水平、患者及家属满意度、手术临时取

消率、术前等待时间等)提出循证问题：各形式的

术前管理方案是否有效降低腹股沟疝日间手术临

时取消率及手术前等待时间？能否有效提升患者

手术、疾病相关认知水平及患者满意度？

1.2.2.3  证据检索与评价

通 过 计 算 机 检 索 有 关 数 据 库 中 相 关 临 床 指

南 、 证 据 整 合 、 系 统 回 顾 与 M e t a 分 析 等 类 型 的

文献。其中外文数据包括：PubMed，JBI( Joanna 

B r i g g s  I n s t i t u t e)  L i b r a r y ， C o c h r a n e  L i b r a r y ，

UpToDate临床循证医学决策支持数据库，美国国

立指南库(National Guideline Clearinghouse，NGC)

等；中文数据库包括：万方数据医药期刊库、维

普数据库和中国知网等资源。检索起止时间从建

库到2018年1月。中文检索词包括：日间手术/腹

股沟疝/术前管理/围手术期管理/术前访视/健康

教育/术前负情情绪/术前心理干预/手术取消/延

期；英文检索词包括：day surgery/inguinal hernia/

tension free repair/preoperative care/preoperative 

m a n a g e m e n t / p r e o p e r a t i v e  v i s i t / s a t i s f a c t i o n /

cancelation/preoperative health education/waiting 

t i m e。检索后，通过阅读文题、摘要和全文，筛

除重复、研究对象、干预方式、主题等不符合要

求 的 文 献 。 最 终 纳 入 4 篇 证 据 总 结 [ 9 - 1 2 ]， 从 中 挑

选 出 1 2 条 可 用 于 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 管 理 的 最 佳

证据，并由研究小组按照 J B I的FA M E结构分别对

这1 2条证据就可行性(Fea s i b i l i t y)、适宜性(A p p -

ropriateness)、临床意义(Meaningfulness)和有效性

(Effectiveness)4个维度逐一进行评价，证据及评价

结果见表1[13-19]。

表1 腹股沟疝日间手术术前管理最佳证据总结及评价

Table 1 Summary and evaluation of the best evidence for preoperative management of inguinal hernia patients undergoing day 

surgery

证据 评价

门诊就诊可改善患者入院前焦虑情绪、满意度、精神状态，增加患者对相关手续及术后恢复知识的了解程度 [13] IB

在术前对患者行健康宣教和指导，效果优于入院后再行教育 [14] IA

入院前即可对日间手术患者进行相关健康教育 [14] IA

可综合采用各形式的健康宣教对患者进行教育，如护士授课、健康指导、印制健康教育手册、制作多媒体视

听学习材料 [15] IA

运用随身口袋小手册有助于患者获取疾病相关知识 [15] IA

入院前播放健康教育视频可有助于患者更好地获取知识和操作技能 [16] IA

联合应用入院前健康教育视频与宣教单效果优于单纯提供宣教单 [16] IA

采用术前电话访视可确认手术预约的具体时间、术前饮食状况，筛查可导致手术延期的情况 [17] IB

通过术前电话筛查或问卷调可有效降低手术临时取消及延期率 [17] IB

患者可能因为长时间不必要的等待产生术前焦虑以及不满情绪 [18] IB

通过更完善的准备和计划能有效减少患者术前等待时间 [18] IA

术前焦虑可通过分散注意力的措施得到缓解，如听音乐、看电视或杂志 [19] IB

罗马数字和英文字母分别代表该证据的质量等级和临床推荐级别。

Roman numerals and English letters represent the quality level and clinical recommendation level of the evidence, respectively.
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1.2.2.4  证据转化应用方案

根据总结出的最佳证据，再针对常规日间手

术的管理方式存在的不足，我们进行了术前管理

实践的针对性改进。入院前：1 )常规进行门诊就

诊、检查、评估；2 )提供全面、多形式多途径的

健康教育，包括发放自制健康宣教手册、图册，

内容包括术前排便、有效咳痰、饮食指导及围手

术期用物准备等；3 )涉及到手术相关的重要内容

以及相关说明，制作二维码供患者及家属扫描，

开通微信公众号，定期推送微信宣教信息；4 )通

过估算手术耗时，将各个患者的手术时间错开，

有序合理地安排手术顺序，以分流患者并减少手

术前等待时间；5 )联合身心医学科治疗师推荐有

助于舒缓负性情绪的国内外古典音乐，并制作成

歌单保存至网络云平台，通过微信推送方式告知

患者下载收听。手术日：1 )患者可充分利用在家

等待入院的时间阅读手册，通过微信公众号扫描

二维码观看由研究小组制作的视频，主动全面地

学习并了解围手术期相关知识技能和手术配合等

信息；2)术前1 d，通过电话联系患者，对于可能

导致手术临时取消或者延期的情况进行确认和筛

查，并在通话结束后将重要访视信息以短信形式

发送至患者手机；3 )在手术准备病房安置移动电

视宣教车，滚动播放宣教短片(如疾病相关知识、

手术室环境介绍、手术基本步骤介绍等)，帮助患

者强化记忆，了解手术过程，一定程度上消除患

者对手术的恐惧感；4 )在手术准备病房提供移动

音乐播放器和降噪耳机，患者可利用等待手术的

间隙，按需自行使用耳机收听音乐，缓解紧张焦

虑情绪。

1.3  评价指标

1.3.1  手术临时取消率

通过手术当日临时取消手术的患者例数/总共

应手术的例数，来计算手术临时取消率。

1.3.2  患者手术等待时间

计 算 患 者 接 到 手 术 通 知 到 进 入 手 术 室 的 时

间，精确到分钟。

1.3.3  疾病及手术知识知晓度

自制腹股沟疝疾病及手术相关知识问卷，在

患者等待手术时进行调查。包括疾病基础知识、

休息与活动、术前准备知识、术中配合方式、术

后 康 复 知 识 5 个 维 度 ， 共 2 0 题 ， 每 答 对 一 题 计 1
分，最后得分×5，并换算为百分制，得分越高患

者的疾病及手术相关知识知晓度越高。

1.3.4  患者满意度

由 不 属 于 研 究 小 组 的 第 三 方 责 任 护 士 ，

在 患 者 术 后 离 院 前 用 研 究 小 组 自 制 的 问 卷 进

行 调 查 。 包 括 术 前 访 视 、 健 康 宣 教 方 式 、 手

术 流 程 安 排 、 就 医 体 验 等 1 0 个 条 目 ， 每 个 条

目 分 别 为 非 常 满 意 ( 4 分 ) 、 满 意 ( 3 分 ) 、 不 满 意 
( 2分)、非常不满意( 1分)，总分为4 0分，最后得

分× 2 . 5，并换算为百分制，得分越高表示满意度 
越高。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计软件进行数据分析。计量

资料使用均数±标准差(x±s)描述，采用两独立样本
t检验进行统计推断；计数资料用频数(%)表示，使

用卡方检验进行推断；检验水准α=0.05，P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组在性别、年龄、日常生活活动能力、疝

分型和分布、婚姻状况等方面比较，差异均无统

计学意义(P>0.05，表2)。

2.2  两组评价指标比较

与 对 照 组 相 比 ， 试 验 组 手 术 临 时 取 消 率 降

低，手术等待时间缩短，疾病及手术知识知晓度

和 满 意 度 提 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表3)。
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3  讨论

文献[20-21]报道称：日间手术临时取消率为

1.55%~13.9%，临时取消手术会导致手术室的低效

使用和资源的浪费，也给患者和家属带来不便。

本研究结果显示：试验组患者手术临时取消率为

4.38%，显著低于对照组的11.3%，提示基于最佳证

据的日间手术术前管理可以显著降低腹股沟疝患

者手术临时取消率。研究 [22]表明：导致手术取消

的主要原因为缺乏财务审查、术前评估不完善、

术前准备不充分、患者及家属未及时到院或推迟

了计划等，而其中71.6%的临时取消病例是可以避

免的。Turunen等[17]通过结构化的管理模式有效地

降低了手术临时取消率，与本研究结果一致。本

研究通过循证制定了一系列的术前管理措施，在

患者首次门诊时进行评估以及术前指导，明确告

表3 两组评价指标比较

Table 3 Comparison of evaluation indexes between the 2 groups

组别 n 手术临时取消 /[ 例 (%)] 患者手术等待时间 /min 疾病及手术知识知晓度 / 分 患者满意度 / 分

对照组 115 13 (11.30) 114.73±23.71 75.71±13.29 85.71±14.29

试验组 137 6 (4.38) 78.23±26.49 88.15±10.27 96.12±8.03

χ2/t 4.301 11.425 8.376 7.270

P 0.038 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组的一般资料比较

Table 2 Comparison of general data between the 2 groups 

项目 对照组 试验组 χ2/t P

性别 /[ 例 (%)] 1.223 0.269

男 102 (89.6) 128 (93.4)

女 13 (10.4) 9 (6.6)

年龄 / 岁 52.21±12.22 54.51±17.38 1.193 0.234

日常生活活动能力 * 79.81±9.73 82.03±14.71 1.384 0.168

疝的分型 /[ 例 (%)] 1.182 0.277

直疝 6 (5.2) 12 (8.8)

斜疝 109 (94.8) 125 (91.2)

疝的数量 /[ 例 (%)] 0.835 0.361

单侧疝 107 (93.0) 123 (89.8)

双侧疝 8 (7.0) 14 (10.2)

婚姻状况 /[ 例 (%)] 1.572 0.210

在婚 81 (70.4) 106 (77.4)

未在婚 # 34 (29.6) 31 (22.6)

文化程度 /[ 例 (%)] 3.082 0.214

初中及以下 54 (47.0) 76 (55.5)

高中 / 中专 35 (30.4) 41 (29.9)

大专及以上 26 (22.6) 20 (14.6)

*巴氏指数评定量表，#未在婚包括离异、丧偶、未婚。

*Barthel index rating scale, #not married, including divorced, widowed and unmarried. 
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知患者术前准备的具体要求及原因(如禁食禁饮要

求等)；建立微信公众平台向患者家属推送多媒体

健康教育信息，在术前充分了解疾病及手术相关

知识，增强患者的安全感与治疗的信心，降低其

对于手术的恐惧感。在实际的临床工作中应再根

据患者的具体情况进行术前管理，针对性地解决

入院前患者的相关问题，进一步降低手术临时取

消率。

日间手术患者在医院停留时间短，获得到医

护人照护和宣教机会也相对不足，因此可以合理

利用入院前阶段对患者进行强化教育 [23]。本研究

结果显示：试验组患者疾病及手术知识知晓度得

分相比对照组得分更优，提示基于最佳证据的日

间手术术前管理能够更好地提高腹股沟疝患者疾

病及手术知识知晓度。有研究 [15]指出：患者入院

前接受完整、系统的健康宣教，能够更全面地了

解并掌握术前准备内容、术中配合方式等注意事

项，进而可以有计划地安排入院前的生活与工作

等。在本研究中，为患者提供全面、多形式多途

径的健康教育，包括发放自制的图文并茂的健康

宣教手册、图册，录制指导视频由移动电视进行

滚动播放等，较改进前单调的文字宣教手册更容

易记忆，接受效果更具优势。移动网络平台在医

疗护理领域尤其是健康教育中扮演了重要角色，

其干预效果已得到国内外大量研究 [ 2 4 - 2 6 ]证实。本

研究通过微信公众号推送丰富多样的健康教育信

息，是多数患者乐于接受的信息获取方式，患者

可以利用入院前碎片化的时间反复学习阅读推送

内 容 ， 从 而 进 一 步 提 高 疾 病 及 手 术 知 识 知 晓 度 
得分。

研究 [2 7 ]表明，通过简单的流程优化，即可有

效缩短手术前等待时间，提高护理质量。本研究

结果显示，基于证据的术前管理方案实施后，患

者手术前等待时间由( 1 1 4 . 7 3 ± 2 3 . 7 1 )  m i n缩短为

(78.23±26.49) min，而患者满意度也大幅改善。

提示基于最佳证据的术前管理方案可以缩短腹股

沟疝患者手术前等待时间，改善患者满意度。本

项目通过估算手术耗时，将各个患者的手术时间

错开，避免了手术安排重叠，以促进患者分流并

减少手术前等待时间，与宋瑞梅等 [28]基于快速康

复理念的管理模式缩短日间手术术前等待时间的

结果一致。研究 [29]证实：在手术前对患者进行音

乐疗法干预，可以达到舒缓患者手术焦虑感，减

轻心理不适，更好地配合手术。本研究中，联合

身心医学科治疗师精心挑选并制作了有助于缓解

负性情绪的国内外古典音乐的歌单，通过微信平

台推送给入院前的患者；在手术准备病房提供了

移动音乐播放器和耳机，利用等待手术的时间，

患者按需自行收听音乐，不会对医务人员及其他

患者造成影响与干扰。一项韩国学者开展的关于

日间手术患者需求与满意度调查研究 [30]指出：患

者的满意度与信息接收程度、术前预评估质量以

及医护人员互动与支持等因素呈正相关关系。在

本研究中，术前更完善的评估、更短的手术等待

时间、更为全面的健康宣教，以及音乐疗法的支

持，对术前患者的焦虑状态的改善和满意度的提

升都起到了积极的促进作用。

综 上 所 述 ， 为 适 应 日 间 手 术 的 快 速 发 展 ，

对围手术期患者管理质量也需要不断提升。本研

究 针 对 腹 股 沟 疝 患 者 日 间 手 术 术 前 管 理 ， 通 过

系统、科学的证据检索来获取最佳解答，并根据

总 结 出 的 最 佳 证 据 对 常 规 管 理 方 案 进 行 升 级 完

善 。 实 践 结 果 表 明 ： 基 于 最 佳 证 据 的 日 间 手 术

术 前 管 理 可 以 降 低 腹 股 沟 疝 患 者 手 术 临 时 取 消

率，缩短手术前等待时间，提升患者疾病及手术

相 关 知 识 水 平 和 满 意 度 ， 在 未 来 应 进 一 步 强 化

临床实践，以促进日间手术术前管理质量的持续 
提升。
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