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日间化疗中心儿童肿瘤专科化护理服务模式实践*

———黎 敏 刘 思 杨 帆 潘玉凤 黄雪芳 刘 莉 黎凤洁 何 魏 夏 乐

【摘 要】 目的 探讨儿童肿瘤专科化护理服务模式构建及应用效果,提升运营效率与服务质量。
 

方法 在日间

化疗中心设置独立的儿童肿瘤专科治疗区,建立医、护、患三方准入机制,落实专科化管理流程以及护理质量与安全管理

体系。结果 自专科化护理服务模式实施以来,患儿等待输液时间由(73.19±9.55)
 

min缩短至(58.51±14.22)
 

min,

预约等待时间由(2.24±1.30)
 

d缩短至(1.00±0.63)
 

d;患儿照顾者对专科治疗区的满意度评分由(76.87±20.83)分提

高至(89.17±16.02)分。结论 儿童肿瘤专科化护理服务模式的应用,为日间化疗中心的肿瘤患儿提供了高效、安全、

有温度的治疗环境,提高了肿瘤患儿治疗依从性,提升了照顾者满意度。
【关键词】 日间化疗;儿童肿瘤;专科化护理服务;护理质量
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

construction
 

and
 

application
 

of
 

a
 

specialized
 

nursing
 

service
 

model
 

for
 

pediat-
ric

 

oncology,
 

aiming
 

to
 

improve
 

operational
 

efficiency
 

and
 

service
 

quality. Methods An
 

independent
 

pediatric
 

oncology
 

specialized
 

treatment
 

area
 

was
 

established
 

within
 

the
 

day
 

chemotherapy
 

center.
 

A
 

tripartite
 

admission
 

mechanism
 

invol-
ving

 

physicians,
 

nurses,
 

and
 

patients
 

was
 

implemented,
 

along
 

with
 

specialized
 

management
 

workflows
 

and
 

a
 

nursing
 

quality
 

and
 

safety
 

management
 

system. Results Since
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

specialized
 

nursing
 

service
 

model,
 

the
 

waiting
 

time
 

for
 

infusion
 

decreased
 

from
 

(73.19
 

±
 

9.55)
 

min
 

to
 

(58.51
 

±
 

14.22)
 

min,
 

and
 

the
 

appointment
 

waiting
 

time
 

decreased
 

from
 

(2.24
 

±
 

1.30)
 

d
 

to
 

(1.00
 

±
 

0.63)
 

d.
 

The
 

satisfaction
 

score
 

of
 

caregivers
 

toward
 

the
 

specialized
 

treatment
 

area
 

increased
 

from
 

(76.87
 

±
 

20.83)
 

to
 

(89.17
 

±
 

16.02). Conclusion
 

 The
 

application
 

of
 

the
 

pediatric
 

on-
cology

 

specialized
 

nursing
 

service
 

model
 

provides
 

an
 

efficient,
 

safe,
 

and
 

compassionate
 

treatment
 

environment
 

for
 

pediat-
ric

 

oncology
 

patients
 

in
 

the
 

day
 

chemotherapy
 

center,
 

enhances
 

treatment
 

compliance,
 

and
 

improves
 

caregiver
 

satisfac-
tion.
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  根据全球癌症统计数据,2020年

我国儿童肿瘤新发病例数达27
 

170

例,死亡病例数为10
 

553例,发病率

位居全球第二[1]。随着精准医疗技

术的进步以及儿科肿瘤多学科诊疗

模式的完善,儿童恶性肿瘤的5年总

体生存率显著提升[2]。在我国,这一

比例已达60%~70%[3]。这使得儿

童肿瘤幸存者群体不断扩大,随之而

来的是肿瘤治疗相关远期并发症以

及生存质量方面的挑战。化疗作为

儿童肿瘤的主要治疗手段,在延长生

存期的同时,其产生的毒性反应与疾

病本身共同构成了一组复杂的躯体

及心 理 症 状 群。研 究 证 实,22%~

47%的儿童恶性肿瘤患者存在诸如

焦虑、抑郁等情绪障碍[4]。因此,在

化疗过程中构建系统性心理支持体

系至关重要。

日间化疗中心作为现代肿瘤治

疗的创新服务模式,不仅满足了患者

的医疗服务需求,还大幅度缩短了住

院时长,并降低了医疗费用,已成为

国际 肿 瘤 治 疗 服 务 优 化 的 关 键 方

向[5]。然而,目前我国日间化疗管理

体系尚未达到标准化,尤其是针对低

龄患儿 的 专 科 化 服 务 存 在 缺 陷[6]。
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基于此,中山大学肿瘤防治中心的日

间化疗中心以家庭式陪伴理念为基

石,探索构建了以12周岁及以下患

儿为服务对象的儿童肿瘤专科化护

理服务模式。其核心目标在于为患

儿提供更优质的护理服务,提升患儿

的生存质量,并为我国日间化疗服务

模式的标准化与专科化建设提供实

践范例。

1 专科化护理服务模式构建

1.1 功能定位

该院日间化疗中心的定位为全

院临床科室共享的治疗平台,旨在

最大程度地覆盖有需求的患者,承

担全院以化疗为主的肿瘤患者的日

间治疗任务。结合 学 科 特 点,日 间

化疗中心于2023年5月建 立 了 面

向日间化疗患儿的儿童肿瘤专科化

护理服务模式。该模式主要服务于

12周岁及以下的患儿,建立了家庭

式陪伴与同龄人互助陪伴相结合的

集中 治 疗 区 域,治 疗 时 间 为 每 日

8:00—21:00,治疗方式涵盖静脉治

疗、皮下及肌内注射等。

1.2 环境布局

儿童肿瘤专科治疗区为独立区

域,设置了双对流通道,确保治疗期

间患儿及照顾者能够顺畅进出。该

区紧邻抢救室,一旦患儿出现突发

状况,可实现直接、快速转运。其主

要包含整合护理治疗区、社会心理

互动支持区、行为依从性强化区。

1.2.1
 

整合护理治疗区

该区域配备了6张儿童专用沙

发椅,呈环形摆放,室内空间宽敞且

光线充足,便于护士密切观察患儿

病情,并及时提供精准的治疗及护

理措施。在静脉治 疗 时,采 用 创 新

型输液袋搭配智能输液报警器,有

效缓解患儿化疗相关性焦虑,提升

治疗依从性,推动患儿从被动接受

治疗向主动参与治疗转变。

1.2.2
 

社会心理互动支持区

该区域配备了儿童心理支持工

具,如绘本、建构式积木桌、贴纸等。

同时,其设计借鉴了游戏治疗的理

念[7],通过 象 征 性 游 戏 和 艺 术 表 达

帮助患儿释放焦虑,增强其对医疗

环境的适应能力。此 外,开 展 形 式

多样的主题活动,例如“六一国际儿

童节”特别活动等,以增强患儿的参

与感。

1.2.3
 

行为依从性强化区

该区域依据行为主义学习理论

中的正强化原理,设立“勇士”打卡

激励机制:患儿每完成一次化疗疗

程,即可进行一次“勇士”打卡认证,

并自主挑选心仪的玩具作为奖励。

这种正向强化机制,不仅增强了患

儿的治疗依从性,还传递了医疗团

队的人文关怀,进而提升了患儿的

心理适应能力与治疗信心。

1.3 医、护、患三方准入及退出机制

1.3.1
 

医师准入机制

患儿治 疗 期 间 涉 及 两 类 医 师,

即驻点医师与主管医师。驻点医师

须具备初级职称,由该院肿瘤内科

医师担任,其职责在于保障患儿的

医疗安全。主管医师须具备副高级

及以上职称,主要负责筛选适合日

间化疗的患儿,完成相关评估工作;

及时书写医疗文书,开立医嘱及处

方;预约患儿治疗日期,制订治疗计

划并进行跟踪、随访。

1.3.2
 

护士准入机制

护士须 经 过 系 统 培 训,并 考 核

达标方能上岗。培训内容涵盖化疗

药物的危害与职业防护、儿童化疗

给药顺序和输注要求、药物配伍禁

忌、刺激性和发疱性药物的静脉选

择及输注安全、儿童化疗药物不良

反应的评估、儿童化疗药物外渗的

预防及处理、化疗药物外溢的处理、

儿童过敏性休克处理、居家化疗 管

理等。同时,科 室 制 订 详 细 的 继 续

教育培训计划,随着抗肿瘤治疗 的

发展持续更新专科护理知识。

1.3.3
 

患儿准入及退出机制

(1)患 儿 准 入 机 制。①年 龄 为

12周岁及以下的儿童肿瘤患者;②
签署知情同意书;③无严重合并症;

④ 卡 氏 功 能 状 态 评 分 (Karnofsky
 

Performance
 

Scale,KPS)≥90分;⑤
已建立中心静脉导管或输液港;⑥
至少有一名家属陪同;⑦治疗方 案

便于在日间进行操作,药物输注 总

量≤2
 

300
 

mL。

(2)患 儿 退 出 机 制。①合 并 严

重并发症(包括需外科协助治疗的

并发症)和(或)处于感染发热期间

的患儿;②KPS评 分<90分;③依

从性差,沟通能力欠佳,无法充分合

作;④无具备良好护理能力的人 员

陪护;⑤患有严重精神疾病或存 在

认知障碍。

1.4 专科化管理流程

当前,国 内 开 展 的 日 间 化 疗 预

约模 式 多 采 用 分 时 段 错 峰 预 约 方

式,但多数预约仅为粗略估算,缺乏

明确的预约规则,致使椅位周转 率

难以达到最 优 水 平。对 此,该 院 日

间化疗中心构建了预约输液管理系

统,并将之嵌入医院一体化信息 系

统。该系统可依据主管医师提交的

医嘱,自动测算预估患儿输液时长,

并遵循预设的补液量规则进行精细

化的时段划分与智能排程。

系统将上午时段以30
 

min为间

隔、下午 时 段 以1
 

h为 间 隔 进 行 划

分,并根据患儿单日计划补液量 实

施 三 级 预 约 管 理:(1)补 液 量 >

2
 

300
 

mL者,仅可预约上午7:30—

9:00时 段;(2)补 液 量 在 600~

2
 

300
 

mL 者,可 预 约 上 午 全 部 时

段;(3)补液量<600
 

mL者,可预约

9:00后所有开放时段。主管医师完
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成时段预约后,患儿照顾者须按预

约时间提前20
 

min至报到机取号;

若未能按时报到,则需联系主管医

师重新调整化疗时间。患儿治疗结

束后,责任护士通过移动护理终端

(personal
 

digital
 

assistant,PDA)确

认并释放治疗椅位,系统自动将该

资 源 回 收 并 呼 叫 下 一 序 位 患 儿 报

到,从而实现椅位资源的动态调配

与周转效率的提升。

1.5 护理质量与安全管理

1.5.1
 

责任制护理

在专科 化 服 务 模 式 下,实 行 以

护士长为核心的固定护理团队责任

制,并依托患儿家属协同照护机制

(每位患儿至少一名家属陪同),将

专业护理与家庭式陪伴相结合,进

一步提高家属对患儿疾病的认知水

平与照护技能,使其能够充分发挥

积极的干预作用,确保护理服务的

连续性与患儿输注安全[8]。专科治

疗区每天安排两名护士承担当日护

理任务,按标准化流程开展护理工

作,涵盖3个关键阶段:(1)治疗前

核对医嘱,评估患儿静脉通路安全

性,并进行静脉通路管理等健康教

育;(2)治疗中严格执行查对制度,

规范给药,密切监测患儿生命体征

及不良反应,同步实施心理支持与

输液安全指导;(3)治疗后进行患儿

康复期健康教育,包括用药指导、复

查计划及症状监测指导,并明确告

知应急就医途径[9]。

1.5.2
 

药物闭环管理

化疗药物的安全使用是护理质

量的核心环节。专科治疗区依托信

息系统,对化疗药物实施从医嘱开

具到药物废弃物处置的全流程闭环

管理。患儿报到后,护 理 人 员 通 过

发药系统核对并提交医嘱,静配中

心药师接收后进行审核、排药与核

对,无误后将药品送入药物生物安

全柜进行配置。配置环节实行双人

核对与条形码双重绑定(输液标签

与操作者信息),配置完成的成品输

液经药师再次核对后,由专人运送

至专科治疗区。责任护士使用PDA
扫描标签条码完成接收,在给药执

行阶段,通过PDA进行患儿身份与

药品信息核对,执行数据实时同步

至系统。由此构建“接收医嘱-药

品配置-专区接收-临床执行”的

完整信息闭环,实现各环节操作的

可查询、可追溯。输液结束后,所有

药物废弃物均依据医院感染控制要

求分类处置。此 外,还 开 发 了“码”

上知道药物配置进度实时查询小程

序,患儿家属通过授权扫码即可获

取当前药物配置状态,增强了治疗

过程的透明度。

1.5.3
 

延续性护理

化疗 药 物 因 其 独 特 的 作 用 机

制,不良反应呈现出急性毒性、近期

毒性与远期毒性的特点,近期毒性

与远期毒性多在化疗后2~15
 

d显

现[10-11]。对此,专科治疗区依托该

院“患者全周期智能管理平台”,建

立了系统化延续性护理机制。针对

首次化疗的患儿,责任护士指导患

儿家属完成平台注册并进行功能使

用培训。患儿离院 后,患 儿 家 属 需

通过平台定期填写症状评估问卷,

问卷整合了不良反应毒性分级事件

与化疗症状评估量表,系统可自动

识别并评估并发症(如恶心、呕吐、

黏膜炎、骨髓抑制等)的发生与严重

程度,并基于评估结果智能识别高

危患儿,触发分级预警与个性化健

康指导。同时,照顾 者 依 要 求 上 传

患儿复查的检查检验结果,一旦出

现骨髓抑制等预警值,系统立即触

发预 警 提 示,提 醒 医 护 人 员 介 入。

此外,平台定期向照顾者推送标准

化健康教育内容,涵盖患儿营养支

持、症状自我管理、感染预防及用药

依从性等主题,以提升家庭照护能

力,保障患儿在治疗间歇期的安全

与生存质量。

1.5.4
 

应急演练

为保障 肿 瘤 患 儿 治 疗 安 全,专

科治疗区构建了应急预案演练与持

续优化机制[12]。针对患儿化疗相关

急性不良反应、药物外渗、过敏性休

克等潜在风险,采取了多维度保 障

措施:一是配备齐全的儿童急救 药

品与设备,确保应急物资可及性;二

是制订标准化应急预案,明确各 类

突发事件的处置流程与人员职 责;

三是开展常态化、分层级的应急 救

治能力培训,提升专科治疗区护 士

对儿童急症的识别与处置能力。为

保持 专 科 治 疗 区 护 士 应 急 响 应 能

力,日间化疗中心每季度组织开 展

一次全流程综合应急演练,通过 模

拟真实情境检验预案的可行性与团

队协作效能。每次演练后均进行复

盘分析,并落实整改,确保护理团队

具备高效、规范的应急处置能力,从

而筑牢患儿安全防线。

2 管理成效

本研究选取儿童肿瘤专科化护

理服 务 模 式 实 施 前(2022年1—12
月)及实施后(2024年1—12月)的相

关数据进行分析。儿童肿瘤专科化

护理服务模式实施后,在运行效率方

面,服务患儿例次增长245.12%,椅

位利用率(以每日每椅平均服务患儿

例次计)由0.69例次提升至1.38例

次,护士人均每日服务患儿数由1.5
例次增加至4.0例次,患儿等待输液

时间由(73.19±9.55)min缩 短 至

(58.51±14.22)min,预约等待时间

由(2.24±1.30)d缩 短 至(1.00±

0.63)d。在护理质量方面,化疗药物

外渗、跌倒等安全事件发生率为0,化

疗 相 关 恶 心 呕 吐 完 全 控 制 率 由

73.3%提升至82.1%。在延续护理

方面,平台随访管理患儿380例,患
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儿 化 疗 间 歇 期 非 计 划 再 就 诊 率 由

18.2%降 低 至9.5%,患 儿 照 顾 者

对 专 科 治 疗 区 的 满 意 度 评 分 由

(76.87±20.83)分 提 高 至(89.17

±16.02)分。

3 讨论

3.1 专科化护理服务模式显著改

善了患儿及照顾者的就医体验

专科化护 理 服 务 模 式 下,独 立

的儿童 肿 瘤 治 疗 区 及 家 庭 式 服 务

理念,从物理空间与心理层面构建

了家庭 式 陪 伴 与 同 龄 互 助 相 结 合

的治疗环境,有效缓解了患儿治疗

期间的焦虑与恐惧;医、护、患三方

准入标准明确了收治范围,确保了

适合日 间 化 疗 的 患 儿 能 够 快 速 进

入治疗流程,减少了患儿非必要的

等待;预约管理系统依据患儿补液

量,实施精细化时段划分与智能排

程,缩短了患儿等待输液时间及预

约等待时间;PDA实时释放椅位与

自动呼叫机制,实现了资源的动态

调配[13],提高了椅位周转效率。上

述措施 不 仅 显 著 提 升 了 运 营 效 率

与服务 质 量,更 从 时 间 成 本、诊 疗

安全、人文关怀等多个维度优化了

患儿及照顾者的就医全流程体验,

为日间 化 疗 中 心 儿 童 肿 瘤 专 科 化

护理服 务 模 式 的 规 范 化 发 展 提 供

了实践参考。

3.2 专科化护理服务模式强化了

护理人员的职业认同感与价值感

专科化护理服务模式通过设立

严格的准入标准与定期培训机制,

推动了护士知识体系从通用型向专

科化转型,使护士在面对低龄肿瘤

患儿这一特殊群体时,具备更强的

临床判断力与处 置 能 力。同 时,该

模式重塑了护理工作的内容实质,

让护士从医嘱执行者转变为患儿全

流程照护的协调者与管理者,使护

理工作的价值与治疗安全、疗效结

局及患儿体验相连接,强化了护士

的职业认同感与价值感,增强了工

作的专业自主性。发展专科护士队

伍、提升专科护理水平是“十四五”

期 间 护 理 专 业 发 展 的 重 点 任 务 之

一[14]。当前,我国护理领域的肿瘤

日间化疗专科护士岗位仍处于空白

状态,因此,肿瘤日间化疗专科护士

的培养工作成为 重 要 议 题。未 来,

我国需构建完善的肿瘤日间化疗专

科护士培养体系,明确培养目标,优

化课程设置,规范培训流程,强化实

践教学,并建立相应的考核认证机

制,确保培养出一批批高素质、专业

化的肿瘤日间化疗专科护士,为我

国肿瘤日间化疗事业的稳健发展提

供坚实的人才支撑。

3.3 专科化护理服务模式推动了

精准医疗与人文护理的深度融合

精准医疗是通过现代医学科技

的知识与技术体系,为患者构建的

一种新型的医疗服务模式[15]。在专

科化服务模式下,通过信息化的精

细管理与闭环控制,实现了患儿治

疗过程 的 精 准 化,构 建 了“精 准 评

估—精准执行—精准监测—精准护

理”的连续循环,显著提升了患儿治

疗的安全性。肿瘤患儿在治疗过程

中容易产生焦虑、抑郁等情绪障碍,

在专科化护理服务模式下,通过家

庭式陪伴的理念、同龄互助的社交

支持、基于正向激励的行为引导以

及患儿家属协同照护机制的建立,

共同构建了患儿情感支持与心理安

全的治疗性环境,有效缓解了患儿

的情绪障碍。综上,儿 童 肿 瘤 专 科

化护理服务模式实现了精准医疗与

人文护理的融合创新,既发挥了精

准医疗在治疗效率与安全性上的优

势,又通过人文关怀弥补了技术治

疗上的情感缺失,有效缓解了患儿

负面情绪,促使其从被动治疗者 转

向主动参与者,保障了治疗的及 时

性与连续性,对推动我国日间化 疗

患儿服务模式的标准化、优质化 具

有重要意义。

4 小结

上述实践充分验证了儿童肿瘤

专科化护理服务模式在优化儿童肿

瘤治 疗 服 务 方 面 的 可 行 性 和 有 效

性。日间化疗中心儿童肿瘤专科治

疗区筹建过程中,环境布局设计、专

区专护模式、流程标准化、信息化整

合及延续性护理等举措具有较强的

实践意义,可为其他医疗机构构 建

类似专科化服务模式提供参考,有

望推动国内日间化疗服务模式的整

体优化与发 展。然 而,该 模 式 尚 存

在一定局限性,其仅在样本医院 进

行实践,缺乏多中心的研究验证,这

在一定程度上限制了模式的广泛推

广与 普 适 性 应 用。在 未 来 的 研 究

中,有必要积极开展多中心合作 研

究,将该模式在不同地域、不同规模

的医疗机构中进行推广,通过多 中

心的数据积累与经验总结,进一 步

优化模式,从而为国内日间化疗(尤

其是儿童肿瘤领域)服务模式的优

化与质量提升提供依据。
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4 小结

本研究通过构建价值医疗导向

型妇 幼 保 健 科 室 绩 效 评 价 指 标 体

系,对4所医院12个妇幼保健科室

进行了全面科学评价,明确 了 科 室

绩效与价值输出情况、不同 科 室 绩

效与效率差异以及科室战 略 定 位,

有利于优化资源配置,促进 妇 幼 保

健科室精细化管理。然而研究数据

仅来自4所医院,样本代表性有限;

部分 指 标 计 算 方 法 可 能 存 在 局 限

性。未来可 扩 大 研 究 范 围,纳 入 更

多医院数据,提高结果普适性;借鉴

其他领域(如急诊科)将绩效评价与

系 统 改 进 策 略 相 结 合 的 研 究 思

路[7],持续 提 升 本 评 价 体 系 的 应 用

效能,为优化资源配置、制订发展策

略提供指导,从而持续推动 妇 幼 保

健科室价值医疗水平的提升。
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