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摘　 要　 目的　 探讨基于个案管理模式的出院计划对乳腺癌术后化疗患者的干预效果。 方法 选取山东

省济宁市某三甲医院乳腺中心 2023 年 4 月到 2024 年 3 月收治的 160 例乳腺癌术后化疗患者,随机分为干预组

和对照组各 80 例,对照组采取常规护理,干预组在常规护理基础上实施基于个案管理模式的出院计划,组建个

案管理团队、建立个性化电子档案、动态调整康复目标、实施模拟居家场景训练、开展多周期延续随访。 比较两

组患者的出院指导质量、出院准备度、自我管理效能、30 d 非计划再入院率。 结果 干预组出院指导质量

(203. 66±22. 65) 分,出院准备度(105. 30 ± 11. 55) 分,自我管理效能(118. 01 ± 15. 1) 分,分别高于对照组的

(160. 73±28. 48)分、(85. 21±14. 72)分、(81. 69±20. 1)分,差异均有统计学意义(P<0. 05);干预组 30 d 非计划再

入院率为(3. 75%)低于对照组(13. 75%),差异有统计学意义(P= 0. 047)。 结论 基于个案管理模式的出院计

划,有助于提高乳腺癌术后化疗患者的出院指导质量、出院准备度及自我管理效能,降低 30 d 非计划再入院率。
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Abstract: Objective To
 

explore
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

discharge
 

plan
 

based
 

on
 

case
 

management
 

model
 

on
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

postoperative
 

chemotherapy. Method 160
 

breast
 

cancer
 

patients
 

who
 

received
 

chem-
otherapy

 

after
 

surgery
 

in
 

a
 

tertiary
 

A
 

hospital
 

breast
 

center
 

in
 

Jining,Shandong
 

Province
 

from
 

April
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

with
 

80
 

cases
 

each. The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

a
 

case
 

management
 

model-based
 

discharge
 

plan
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing
 

care,including
 

forming
 

a
 

case
 

management
 

team,establishing
 

personalized
 

electronic
 

health
 

records,dynamically
 

adjusting
 

rehabilitation
 

goals, conducting
 

simulated
 

home
 

environment
 

training, and
 

performing
 

multi-cycle
 

continuous
 

follow-ups. The
 

quality
 

of
 

discharge
 

guidance,discharge
 

readiness,self-management
 

efficacy,and
 

30-day
 

unplanned
 

readmission
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results The
 

intervention
 

group
 

demonstra-
ted

 

significantly
 

higher
 

scores
 

in
 

discharge
 

guidance
 

quality,discharge
 

readiness,and
 

self-management
 

efficacy
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group. The
 

scores
 

for
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

203. 66 ± 22. 65,105. 30 ± 11. 55,and
 

118. 01 ± 15. 1,
respectively,whereas

 

the
 

control
 

group
 

scored
 

160. 73 ± 28. 48,85. 21 ± 14. 72,and
 

81. 69 ± 20. 1. All
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

( P < 0. 05 ). Additionally, the
 

30-day
 

unplanned
 

readmission
 

rate
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(3. 75%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(13. 75%). Conclusion The
 

discharge
 

plan
 

based
 

on
 

case
 

manage-
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ment
 

mode
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

discharge
 

guidance
 

quality,discharge
 

preparation
 

and
 

self-management
 

efficiency
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

chemotherapy
 

after
 

surgery,and
 

reduce
 

the
 

30-day
 

unplanned
 

readmission
 

rate.
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　 　 乳腺癌在中国女性中发病率居高不下,其新发

病例和死亡人数在全球范围内分别占比 12. 2%和

9. 6%[1] 。 受人口老龄化及环境生活方式变化影

响,预计到 2030 年我国女性乳腺癌发病和死亡人

数将分别增加 36. 3%和 54%[2] 。 乳腺癌术后约两

周,患者需接受辅助化疗,常常面临化疗不良反应

与术后并发症的双重挑战[3] ,若患者未做好充分

准备即出院,易导致相关并发症的发生,影响恢复,
再入院率也因此升高,从而增加患者的经济压

力[4] 。 因此,协助乳腺癌患者安全出院是临床护

理工作中的一个重要环节[5] 。 出院计划是一项由

患者、医护人员及照护者共同参与的整体性、协同

性和系统性的护理过程[6] ,在国外护理领域已具

备较高的成熟度,在我国尚处于较初级的阶段[7] 。
而个案管理作为全病程管理的一种模式,为出院计

划的开展提供了新思路。 该模式是一种由个案管

理师主导,对个案进行的个性化、连续性和整体性

照护服务[8] 。 本研究以个案管理模式为基础,构
建了乳腺癌术后化疗患者的出院计划,重点评估其

对出院指导质量、出院准备度、自我管理效能及 30
d 非计划再入院率的干预效果,以期为临床实践提

供参考借鉴。

1　 对象与方法

1. 1 研究对象

以济宁市某三甲医院乳腺中心 2023 年 4 月至

2024 年 3 月收治的 160 例乳腺癌术后并首次接受

化疗的患者为研究对象,随机分为干预组和对照

组,各 80 例。 纳入标准:1)18 ~ 65 岁的成年女性;
2)初次诊断为乳腺癌,疾病分期为Ⅰ ~ Ⅲ期,已完

成乳腺癌切除手术且首次接受化疗;3) 知情并自

愿参加本研究。 排除标准:1)存在认知障碍,意识

不清或精神疾病史;2)预期 1 年生存率低,预后较

差者;3)乳腺癌为非原发性癌;4)有其他系统严重

疾病者。 对照组实施常规护理干预和出院指导,干
预组实施基于个案管理模式的出院计划,两组患者

一般资料无统计学意义(P>0. 05)。 本研究已通过

医院医学伦理委员会审查(KYLL-202401-003)。

1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组 　 实施常规护理,具体流程如下:
1)入院 24 h。 责任护士完成基础健康评估,发放

《乳腺癌术后护理手册》,告知住院期间注意事项。
2)化疗前期。 医生讲解化疗方案,护士进行常规

化疗前健康教育。 3) 化疗当日。 监测生命体征,
观察化疗反应,按需给予止吐药物。 4) 出院前

24 h。 责任护士进行出院前评估,告知出院后用药

方法、复诊时间。 5)出院当天。 出院宜教,提醒复

诊时间。 6) 出院后。 每周期化疗结束出院后,常
规电话随访 1 次,持续半年,了解患者基本情况,提
醒复诊。
1. 2. 2　 干预组　 在实施常规护理的基础上,实施

基于个案管理模式的出院计划。 1)组建个案管理

团队。 由 8 名成员组成,包括护理部副主任 1 名、
乳腺中心护士长 1 名、乳腺中心个案管理师 2 名、
乳腺中心医生、康复治疗师、营养师和心理咨询师

各 1 名。 各角色职责明确:①护理部副主任负责统

筹团队建设,制定标准化操作流程,组织编制《乳

腺癌全病程康复手册》。 ②护士长负责资源调配,
录制标准化康复视频,全程质量监管。 ③个案管理

师负责建立电子档案,全程主导动态计划制定及随

访管理。 ④医生负责制定个性化化疗方案,组织

MDT 讨论。 ⑤康复治疗师负责制定运动处方,现
场指导康复训练。 ⑥营养师负责设计阶段化膳食

方案,监测营养状况。 ⑦心理咨询师负责心理筛

查,开展团体干预活动。 团队成员经过严格培训考

核,确保其具备实施临床干预方案所需的专业知识

和技能。 2)护理方案。 ①入院 24 h。 个案管理师

为患者建立个案管理档案,评估患者病情、一般信

息、宗教信仰、居家环境、照护需求与支持系统;发
放《乳腺癌全病程康复手册》,同步将患者纳入微

信群及电子管理系统;拟定出院计划,与患者及家

属沟通确认。 ②化疗前期。 个案管理师联合医生,
与患者及家属讨论治疗方案与照护内容,调整出院

计划;通过疾病知识讲解、视频宣教及现场答疑开

展健康教育,评估患者及家属对化疗相关知识的掌

握程度;康复治疗师为患者制定个体化运动处方,
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明确患侧肢体活动的时间、方法、频率、强度及范

围,指导患者执行。 ③化疗日监测与支持。 个案管

理师评估患者化疗后消化道反应、骨髓抑制程度、
睡眠及饮食状况,记录并反馈至医生;指导并发症

防治、静脉通路维护、用药注意事项等;营养师为患

者制定高蛋白、高纤维素、低脂软质饮食方案,指导

患者避免刺激性食物;必要时,个案管理师联合医

生启动多学科会诊或转介流程。 ④出院前 24 h。
个案管理团队评估患者是否符合出院标准,确定出

院时间及后续医疗需求;通过病友分享会、家庭会

议、心理沙盘及叙事护理调整患者心理状态;指导

患者脱发护理,协助选择义乳、假发;核查治疗方

案、护理措施及健康教育落实情况,确保出院前无

遗漏。 ⑤出院日指导。 个案管理师通过模拟居家

场景,强化患者自我管理能力;评估患者出院准备

度,提供院外照护指导单;整理患者档案,对需延续

护理者协调转介至下级医院。 ⑥出院后随访。 患

者出院后 1 周内,个案管理师开始通过电话 / 视频

随访,每化疗周期 1 次,每次 10 min,持续半年,追
踪化疗不良反应、心理状态、血常规 / 肝功能结果及

管路维护情况;定期微信推送康复操视频,评估患

者康复知识执行效果;个案管理团队根据随访结果

调整复诊计划,提供门诊转介或互联网+护理服务。
1. 3　 评价指标

1. 3. 1 　 出院指导质量 　 采用出院指导质量量

表[9] ,包含 3 个维度,24 个条目:患者自我感觉在

出院前需要的内容(6 个条目)、患者出院前实际获

得的内容(6 个条目)、指导技巧及效果(12 个条

目)。 采用 0 ~ 10 分评分,得分越高说明出院指导

质量越好。 本研究该量表的 Cronbach′ s
 

α 为

0. 924。
1. 3. 2 　 出院准备度 　 采用出院准备度评估量

表[10] ,包含 3 个维度,12 个条目:预期性支持(4 个

条目)、适应能力( 5 个条目)、个人状态( 3 个条

目)。 采用 0 ~ 10 分评分,得分越高说明出院准备

度越好。 本研究该量表的 Cronbach′s
 

α 为 0. 87。
1. 3. 3　 自我管理效能　 采用癌症自我管理效能感

量表[11] ,包含 3 个维度,28 个条目:正性态度(15
个条目)、自我决策(3 个条目)、自我减压(10 个条

目)。 采用 Likert
 

5 级评分法,总分 28 ~ 140 分,得
分越高说明自我管理效能越高。 本研究该量表的

Cronbach′s
 

α 为 0. 849。
1. 3. 4　 30 d 非计划再入院率　 统计两组患者出院

后 30 d 内因相同或相关疾病的再入院人数。

30 d 非计划再入院率= 30 d 内再入院人数
总人数

×100%。

1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

24. 0 进行统计分析。 计量资料采

用独立样本 t 检验;计数资料用 n 表示,采用 χ2 检

验或 Fisher 精确概率法。 P<0. 05 有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组乳腺癌术后化疗患者一般资料的比较

见表 1。

表 1　 两组乳腺癌术后化疗患者一般资料比较

项目
对照组

(n= 80 例)
干预组

(n= 80 例)
t / χ2 /
Fisher′s

P

年龄(岁,x±s) 51. 35±9. 93 51. 36±9. 62 -0. 008 0. 993

文化程度 3. 015 0. 239

　 初中及以下 57 53

　 高中及中专 6 13

　 专科及以上 17 14

婚姻状况 0. 245

　 已婚 77 80

　 未婚 1 0

　 离异 2 0

付费方式 0. 867

　 职工医保 29 33

　 居民医保 49 45

　 自费 2 2

月收入 / 元 0. 526 0. 775

　 0~ 32 28

　 3 000~ 31 32

　 5 000~ 17 20

职业 0. 477

　 退休 5 10

　 公务员 3 4

　 企事业单位 22 21

　 经商 1 4

　 务农 14 14

　 其他 35 27

疾病分期 0. 271 0. 923

　 Ⅰ期 30 30

　 Ⅱ期 42 40

　 Ⅲ期 8 10

转移 0. 440 0. 310

　 有 30 26

　 无 50 54
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2. 2　 两组患者出院指导质量量表得分

干预组出院指导质量的患者自我感觉在出院

前需要的内容、患者出院前实际获得内容、指导技

巧及效果 3 个维度评分及总分均高于对照组(P<
0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组乳腺癌术后化疗患者出院

指导质量比较(分,x±s)

组别 例数
患者自我感觉在

出院前需要的内容

患者出院前

实际获得内容

指导技巧

及效果
总分

对照组 80 45. 41±6. 89 42. 3±6. 66 72. 99±20. 09 160. 73±28. 48

干预组 80 51. 89±6. 23 49. 4±7. 50 102. 33±12. 64 203. 66±22. 65

t -6. 237 -6. 353 -11. 056 -10. 553

P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 两组患者出院准备度量表得分

干预组出院准备度的预期性支持、适应能力、
个人状态 3 个维度评分及总分均高于对照组(P<
0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组乳腺癌术后化疗患者出院准备度比较(分,x±s)

组别 例数 预期性支持 适应能力 个人状态 总分

对照组 80 27. 09±7. 14 36. 19±6. 25 21. 94±3. 61
 

85. 21±14. 72
干预组 80 35. 13±5. 57 44. 45±5. 48

 

25. 73±2. 75
 

105. 30±11. 55
t -8. 893 -7. 941 -7. 475 -9. 604
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 4　 两组患者自我管理效能量表得分

干预组自我管理效能的正性态度、自我决策、
自我减压 3 个维度评分及总分均高于对照组(P<
0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组乳腺癌术后化疗患者

自我管理效能比较(分,x±s)

组别 例数 正性态度 自我决策 自我减压 总分

对照组 80 44. 1±11. 5 7. 86±3. 39 29. 73±6. 47 81. 69±20. 1
干预组 80 63. 66±7. 95 12. 43±1. 97 41. 93±6. 15 118. 01±15. 1
t -12. 515 -10. 423 -12. 226 -12. 924
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 5　 两组患者出院后 30 d 非计划再入院情况

干预组出院后 30 d 再入院率 3. 75%(3 / 80),
低于对照组 13. 75% (11 / 80),差异具有统计学意

义(采用 Fisher′s 检验,P= 0. 047)。

3　 讨论
 

3. 1　 基于个案管理模式的出院计划可提高患者出

院指导质量和出院准备度

出院指导质量是指医护人员通过不同途径协

助患者及家属获得医疗照护的服务水平,出院指导

质量对患者做好出院准备以及向家庭过渡至关重

要[12] 。 出院准备度旨在对患者离开医院的能力进

行全面、客观的预估和判断,不仅是对患者是否已

做好出院准备的评估,更是患者是否已经基本康

复,能够安全出院的重要指标[13] 。 出院指导质量

与患者出院准备度呈正相关,即出院指导质量越

高,出院准备度就越高,患者的康复效果和预后越

好[14] 。 表 2、3 结果显示干预组出院指导质量与出

院准备度得分明显高于对照组,说明实施基于个案

管理模式的出院计划可显著提高患者出院指导质

量和出院准备度。 患者完成医院治疗回归家庭,须
有效记忆不良反应应对、并发症预防、中心静脉管

路护理、康复锻炼等知识和技巧,若准备不足即出

院,可导致并发症发生、再入院风险增加。 因此,本
研究基于个案管理师,依托多学科团队,从患者入

院即进行干预,化疗前即开始学习化疗后的知识,
运用 teach-back 巩固效果,随时调整治疗和护理策

略,调整出院计划,最大程度提高出院指导质量及

出院准备度。
3. 2　 基于个案管理模式的出院计划可提高患者自

我管理效能

癌症自我管理效能感,即癌症患者在面临疾病

相关症状、接受治疗期间,以及应对生理和心理社

会变化的过程中,对自身管理疾病和改变生活方式

的能力所持有的自信心[15] 。 自我效能对患者采取

自我保健、自我管理的行为具有直接且重要的影

响。 乳腺癌术后化疗患者的长期治疗与康复阶段,
较高的自我管理能力对其预后和恢复至关重要。
因此,提升患者的自我效能是优化其康复过程的重

要环节。 患者与医护人员间的有效沟通及交流能

够提高其自我管理效能[16] ,而传统的健康教育模

式通常以临床医护人员为核心,患者往往处于被动

接受的状态,难以激发患者主动进行自我管理的意

识和能力。 表 4 结果显示,基于个案管理模式的出

院计划着重构建与患者的信赖关系,鼓励患者主动

参与到自身健康问题的辨识和干预中,使患者清晰

地了解其健康问题及解决方案,激发并提升自我管

理效能。 此外,本研究结合心理干预,如沙盘游戏、
叙事护理,缓解患者不良情绪,有助于进一步提升

其积极应对能力。
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3. 3　 基于个案管理模式的出院计划可降低患者

30 d 非计划再入院率

研究显示,通过多学科团队的早期介入和全面

评估,患者在出院计划中的需求得到精准识别和满

足,进而有效地减少了患者非计划再入院[17] 。 本

研究也同样证实了这一结果,原因可能为,在实施

基于个案管理模式的出院计划期间,患者的遵医行

为得到了明显的提升,在出院后能够遵循医生护士

的建议,严格执行康复计划,定期进行随访或复查,
个案管理师动态了解患者的问题,及时采取相应的

措施,及时提供指导和治疗,包括互联网+护理服

务,降低化疗后并发症的发生,提高了康复效果,改
善患者疾病预后,有效降低患者非计划再入院风

险。 同时,通过相关培训,患者家属的照护能力亦

得到提升,在一定程度上有助于对患者遵医行为的

督导落实,有利于患者回归家庭和社会。

4　 结论

对乳腺癌术后化疗患者的出院准备度研究,国
内处于起步阶段,患者的出院准备度水平尚需提

升。 鉴于出院准备度在降低患者再入院率、推动患

者顺利回归家庭和社会方面的重要作用,有必要对

此进行深入研究。 个案管理模式的出院计划,有效

打破了传统医疗服务在时间与空间上的局限性,弥
补了间断式管理的不足,加强了护患之间、医患之

间以及医护之间的有效沟通,进一步推动了医院服

务流程的优化整合,从而确保了医疗护理质量的稳

步提升。 该出院计划经由多学科团队协作管理,确
保患者及家属的出院准备得到充分评估,助力患者

在面对医疗环境转变时,实现更充分的准备,更安

全平稳地过渡。 不足之处:本研究涉及的样本规模

相对较小,在一定程度上可能导致部分研究结果产

生偏差,后续将扩大样本量,继续深入研究相关课

题。 期望通过不断的探索和实践,为乳腺癌术后化

疗患者提供更加全面和高效的出院准备服务,推动

其康复进程,提升其生活质量。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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