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摘要

目的:探讨术前电话访视对降低眼科医院日间手术取消率

的影响ꎮ
方法:采用前瞻性、单中心研究方法ꎬ比较分析两个时间段

眼科医院日间手术当日取消手术的情况ꎬ对照组为 ２０１８－
０６ / ２０１９－０６ 病例ꎬ仅实施常规护理和健康宣教ꎻ干预组为

２０１９－１０ / ２０２０－１０ 病例ꎬ干预组增加了眼科手术室护士术

前 １ｄ 的电话访视环节ꎮ
结果:取消手术的主要原因为上呼吸道感染、血糖异常、血
压异常ꎬ其他原因为术前未遵医嘱点眼药水、眼压高、术前

检查结果异常等ꎮ 对照组预约安排日间手术 １６９７４ 例ꎬ实
际实施手术 １６３３２ 例ꎬ手术取消率 ３.７８％(取消 ６４２ 例)ꎻ
干预组预约日间手术 １７６９４ 例ꎬ实际实施手术 １７２９６ 例ꎬ
手术取消率为 ２.２５％(取消 ３９８ 例)ꎬ两组手术取消率及取

消手术的病种分布和取消原因均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:电话访视可以有效降低眼科日间手术当日手术取消

率ꎬ为患者提供针对性、个性化的院前指导ꎬ提高患者及家

属完成术前准备的依从性ꎬ减轻患者手术前的心理焦虑ꎬ
改善患者就医体验ꎮ
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０引言

Ｊａｍｅｓ Ｎｉｃｏｌｌ 最早提出日间手术概念ꎬ日间手术最初

被定义为患者入院接受手术治疗和出院在同一天完成[１]ꎮ
随着医学模式的改变ꎬ日间手术在全世界得到普及推广ꎬ
选择日间手术的患者也越来越多ꎮ 但是ꎬ日间手术的术前

准备工作大部分是居家完成ꎬ其中存在诸多不确定性ꎬ日
间手术虽然成为了大多数人的选择ꎬ但是仍有着高居不下

的取消率ꎬ日间手术的取消意味着所有的医疗准备工作都

被取消ꎬ医疗资源浪费ꎬ因而ꎬ有效降低日间手术取消率也

成为了临床关注的重点[２]ꎮ 国外最先指出ꎬ可在日间手术

患者中开展术前访视ꎬ以期让患者了解手术流程ꎬ减少对

陌生环境的恐惧感ꎬ同时提高自我认知ꎬ还能够提高患者

对于医疗服务的满意度[３－４]ꎮ 术前访视已然成为手术室

舒适护理、整体护理中不可缺少的一部分[５]ꎬ诸多研究指

出ꎬ术前访视能够改善患者心理状态ꎬ提高患者对于疼痛

的可控力ꎬ促使患者积极配合完成日间手术治疗ꎬ同时能

够让患者获得更为满意的医疗服务[６－７]ꎻ基于此ꎬ有研究

指出ꎬ术前访视对于降低日间手术取消率也发挥了良好的

效果ꎻ因为术前访视能够让患者进一步了解手术流程、改
善心理状态ꎬ更易于让患者接受日间手术[８－９]ꎮ 对此ꎬ本
文将通过分析术前电话访视的作用ꎬ为有效降低眼科日间

手术取消率提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象　 本研究为前瞻性单中心研究ꎮ 选择 ２０１８－０６ /
２０１９－０６ 在本院预约安排眼科日间手术的患者为对照组ꎮ
选择 ２０１９－１０ / ２０２０－１０ 在本院预约安排眼科日间手术的

患者为干预组ꎮ 纳入标准:(１)所有选择眼科日间手术的

患者ꎻ(２)意识清楚ꎬ具有一定理解沟通能力ꎮ 排除标准:
(１)有精神疾病病史及影响精神状况的药物服用史ꎻ(２)
有严重智力或认知障碍ꎮ 本研究已得到医院伦理委员会

的批准ꎬ研究过程遵循«赫尔辛基宣言»的原则并获得研

究对象的知情同意ꎮ
１.２方法

１.２.１研究分组　 对照组:实施常规护理和健康宣教ꎮ 患

者给予常规护理和健康教育ꎮ 在患者初次就诊确定好日

间手术后ꎬ主管医生对患者进行健康宣教ꎬ责任护士发放

日间手术健康宣教手册ꎬ并讲解手册相关内容ꎮ 术前 １ｄ
下午由值班护士通过医院官方网络平台向第 ２ｄ 手术患者

发送短信ꎬ内容包括患者手术名称、手术医生、手术时间、
手术当日携带用物、术前眼药水的用法、术前基础疾病的

控制、短信回复、咨询电话等ꎮ
干预组:在对照组的基础上ꎬ增加眼科手术室护士术

前电话访视环节ꎬ在术前 １ｄ 由手术室护士对第 ２ｄ 施行手

术的眼科日间手术患者进行电话访视ꎮ 根据临床工作经

验制定了电话访视内容ꎬ电话访视内容包括:自我介绍ꎬ询
问患者身体状况ꎬ女性注意生理期ꎬ对患有基础疾病的手

术患者如糖尿病、高血压、冠心病ꎬ告知患者血糖标准:空
腹血糖<８.０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ随机血糖<１１.１ｍｍｏｌ / Ｌꎻ血压标准:血
压<１４０ / ９０ｍｍＨｇ[１０]ꎬ方可手术ꎮ 并询问患者服药情况ꎬ给
予患者用药及饮食指导ꎬ询问患者术前用药及眼部情况ꎬ
告知患者术前注意事项及手术配合要点ꎬ向患者简单介绍

表 １　 对照组与干预组收治的患者病种分布 例

组别 白内障 斜视 眼底病 其他

对照组 １２７５３ １４２６ ２５２２ ２７３
干预组 １３０２５ １５４３ ２８４１ ２８５

注:对照组:２０１８－０６ / ２０１９－０６ 预约安排眼科日间手术的患者ꎻ
干预组:２０１９－１０ / ２０２０－１０ 预约安排眼科日间手术的患者ꎮ

手术流程并耐心解答患者疑虑ꎬ进行心理疏导ꎬ及时记录

患者特殊情况ꎬ并及时与手术医生沟通ꎮ
１.２.２手术取消的评价方法　 将手术当日患者因上呼吸道

感染、血糖异常、血压异常、术前检查结果异常、眼压高、未
遵医嘱点眼药水等原因取消手术者进行统计分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件进行统计分析ꎬ计数

资料采用例(％)表示ꎬ采用 χ２检验进行组间差异比较ꎬ等
级资料组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ检验结果 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１一般资料　 我院于 ２０１７ 年成立眼科日间手术室ꎬ现拥

有层流洁净手术间 ４ 间ꎬ普通手术间 ３ 间ꎬ除眼底及眼眶

手术外均可开展ꎬ对日间手术患者实行分批次预约到院ꎬ
以减少患者等待时间ꎮ 对照组 １６９７４ 例ꎬ干预组 １７６９４
例ꎮ 两组收治患者的病种分布比较ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ １１.７６５ꎬＰ＝ ０.００８ꎬ表 １)ꎮ
２.２两组患者取消手术情况　 对照组手术取消 ６４２ 例ꎬ手
术取消率为 ３.７８％ꎬ干预组手术取消 ３９８ 例ꎬ手术取消率

为 ２.２５％ꎬ两组患者手术取消率比较ꎬ差异具有统计学意

义(χ２ ＝ ６９.９５８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 两组取消手术患者的性别、年
龄比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表 ２)ꎮ 对照组的

女性患者较多ꎬ年龄高于干预组ꎮ
２.３ 两组患者取消手术的病种分布 　 眼科日间手术患者

当日取消手术的病种主要集中在白内障、斜视、眼底病ꎮ
对照组与干预组患者取消手术的病种分布比较ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ ５４.４７１ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者取消手术原因 　 两组患者取消原因整体比

较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ７５.９７６ꎬＰ<０.００１)ꎬ上呼吸道感

染、血糖异常、血压异常、生理期、眼睛局部炎症、患者无法

配合、患者要求更换手术日期、其他因素对比未发现明显差

异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ而两组术前检查结果异常、眼压高、术前未

遵医嘱点术前眼药水比较存在显著差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
３讨论

本研究采用电话访视方式对西北地区最大的单中心

眼科日间手术的当日情况进行干预ꎬ比较了两个时间段干

预前后手术的取消率ꎬ结果显示:干预组取消手术 ３９８ 例ꎬ
取消率 ２.２５％ꎬ对照组取消手术 ６４２ 例ꎬ取消率３.７８％ꎬ极
显著低于对照组ꎬ表明术前电话访视可有效降低眼科医院

日间手术取消率ꎮ 有研究结果显示ꎬ随着年龄增长ꎬ机体

所承受的各方面压力在时间上呈累计效应ꎬ导致机体对压

力的抵抗能力降低ꎬ顺应性变差[１１]ꎮ 也有研究表明ꎬ压力

可以使机体释放肾上腺素等压力激素ꎬ随着年龄的增长ꎬ
肾上腺素会逐渐降低机体对压力的反应能力[１２] ꎮ目前ꎬ
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表 ２　 对照组与干预组取消手术患者的一般情况 例(％)

组别
例数 性别

男 女

年龄(岁)
<１８ １８~４５ >４５

对照组 ６４２ ２７７(４３.１５) ３６５(５６.８５) ９６(１４.９５) １０５(１６.３６) ４４１(６８.６９)
干预组 ３９８ ２０５(５１.５１) １９３(４８.４９) ６７(１６.８３) ８４(２１.１１) ２４７(６２.０６)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｚ ６.９０７ －２.０１９
Ｐ ０.００９ ０.０４３

注:对照组:２０１８－０６ / ２０１９－０６ 预约安排眼科日间手术的患者ꎻ干预组:２０１９－１０ / ２０２０－１０ 预约安排眼科日间手术的患者ꎮ

表 ３　 两组患者取消手术的病种分布 例(％)

组别 白内障 斜视 眼底病 其他

对照组 ４５０(７０.０９) ７８(１２.１５) ９１(１４.１７) ２３(３.５８)
干预组 ２２９(５７.５４) ８１(２０.３５) ３５(８.７９) ５３(１３.３２)

注:对照组:２０１８－０６ / ２０１９－０６ 预约安排眼科日间手术的患者ꎻ干预组:２０１９－１０ / ２０２０－１０ 预约安排眼科日间手术的患者ꎮ

表 ４　 两组患者取消手术的原因统计及分析 例(％)

原因 对照组 干预组 χ２ Ｐ
上呼吸道感染 １７９(２７.８８) １００(２５.１３) ０.９５１ ０.３３０
血糖异常 １３８(２１.５０) ６９(１７.３４) ２.６６５ ０.１０３
血压异常 ８６(１３.４０) ４０(１０.０５) ２.５８２ ０.１０８
生理期 ６３(９.８１) ２８(７.０４) ２.３７５ ０.１２３
术前检查结果异常 ２８(４.３６) ６６(１６.５８) ４４.６３６ <０.００１
眼压高 １１(１.７１) ２４(６.０３) １４.０７８ <０.００１
患者未遵医嘱点术前眼药水 ２４(３.７４) ３(０.７５) ８.６８７ ０.００３
眼睛局部炎症 １８(２.８０) ５(１.２６) ２.７２０ ０.０９９
患者无法配合 １７(２.６５) ５(１.２６) ２.２９８ ０.１３０
患者要求更换手术日期 ２３(３.５８) １６(４.０２) ０.１３０ ０.７１８
其他因素 ５５(８.５７) ４２(１０.５５) １.１４６ ０.２８４

注:对照组:２０１８－０６ / ２０１９－０６ 预约安排眼科日间手术的患者ꎻ干预组:２０１９－１０ / ２０２０－１０ 预约安排眼科日间手术的患者ꎮ

压力与性别的相关性研究ꎬ杨琳琳等[１３] 指出女性比男性

更容易压力大ꎮ 本研究结果显示ꎬ给予术前电话访视干预

后ꎬ干预组取消手术的女性患者及年龄明显低于对照组ꎬ
由此可见ꎬ术前电话访视可以有效降低压力在年龄及性别

中的影响ꎮ 术前电话访视不受常规访视时间及地点的限

制ꎬ减少了患者奔波于医院的次数ꎬ缓解患者因疾病、手术

刺激等因素引起的负性情绪ꎬ减轻患者心理压力ꎻ术前电

话访视为患者提供一对一具有针对性ꎬ个性化的护理服

务ꎬ如用药指导及饮食指导ꎬ讲解手术流程和相关注意事

项ꎬ为患者解答问题和困惑ꎬ使患者能够以良好的心理状

态接受手术ꎬ利于手术的配合ꎬ保证手术的顺利进行ꎬ降低

手术并发症ꎮ
本研究中统计的手术取消原因与已报道的结果类

似[１４－１５]ꎮ 统计分析结果显示干预组的手术取消率极显著

低于对照组ꎬ说明术前电话访视有助于降低眼科日间手术

取消率ꎮ 进一步对两组中的取消原因进行分析发现ꎬ术前

未遵医嘱滴眼药水的比例在进行电话访视后极显著下降ꎬ
是影响整体取消率下降的关键原因ꎮ 可能是因为该项对

于患者而言ꎬ可控性和可操作性更强ꎬ因而结果更显著ꎮ
但是术前未滴眼药水在取消原因中所占的比例不是很高ꎬ
取消手术的原因还是主要集中在上呼吸道感染ꎬ血糖血压

异常ꎮ 因而电话访视仍有更大的提高空间来降低术前取

消率ꎮ

上呼吸道感染与自身免疫力有关ꎬ小儿自身免疫力未

发育完全ꎬ易受外界环境影响ꎻ老年人自身免疫力差ꎬ又常

伴有基础疾病ꎬ因此上呼吸道感染发生率高ꎮ 血压异常:
原有高血压患者ꎬ虽然术前给予提醒及告知ꎬ但手术当日

还会忘服或漏服降压药导致血压升高ꎬ可能与老年人记忆

力下降有关ꎻ部分患者从未体检ꎬ不知高血压病史ꎬ且血压

未得到有效控制ꎮ 血糖血压异常与术前焦虑导致睡眠障

碍、心理压力过大有密切关系ꎮ 有研究指出ꎬ应激反应是

诱发基础疾病的危险因子ꎮ 由于受到疾病、经济、环境的

应激性心理刺激ꎬ大多数患者手术前都会出现不同程度焦

虑、紧张等负性情绪ꎬ严重者可能整夜失眠ꎬ引起血糖、血
压异常升高[１６]ꎻ部分患者进入手术间后血压开始升高ꎬ可
能由于手术室的陌生环境及紧张气氛所造成[１７]ꎻ另外ꎬ大
部分的患者没有血糖血压监测意识或者监测设备ꎬ间歇性

的服用降压和降血糖药物使得术前无法保证血压和血糖

正常稳定ꎮ
术前电话访视有效降低了眼科医院日间手术取消率ꎬ

但对取消手术的主要原因影响不大ꎬ认真分析原因ꎬ对策

如下:(１)多学科协作ꎬ使患者从接诊到手术有连续性ꎬ全
方位的医疗护理服务ꎻ(２)术前访视将视频、电话与常规

宣教相结合ꎬ实现听觉与视觉的双重刺激ꎬ加深患者印象

和理解ꎬ帮助患者了解手术室环境、手术过程、麻醉操作

等ꎬ缓解患者对手术的过度应激反应ꎬ缩小因护士专科素
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养、沟通能力及患者年龄、文化背景差异的非同质化宣教ꎬ
降低手术取消率ꎻ(３)适当增加术前电话访视的次数和对

患者的访问内容更加详细具体ꎬ叮嘱敦促患者做好术前准

备工作ꎬ比如鼓励患者到社区做好术前血糖血压监测记

录ꎬ既有利于培养患者健康意识又能促进手术顺利进行ꎮ
针对以上这 ３ 种对策ꎬ我们将应用到日后的眼科医疗中ꎬ
致力于将可控性因素降到最低ꎬ提高患者的满意度ꎬ确保

患者得到及时有效治疗ꎬ使医疗资源得到充分利用ꎮ
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