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提高肝切除病人快速康复依从性的目标管理实践

李蓉蓉，罗鸿萍，王 婷，范亚维
（华中科技大学同济医学院附属同济医院 肝脏外科，湖北 武汉 430030）

[摘 要] 目的 探讨目标管理在提高肝切除病人快速康复依从性中的应用效果。方法 采用分层抽样的方法，根据手术类

型，从开腹肝切除、腹腔镜肝切除及机器人肝切除快速康复病人中分别按照 1∶2、1∶3 和 1∶2 的比例进行抽取。共选取 2017 年 7 月—

2018 年 5 月入组快速康复的 63 例肝切除病人为对照组，选取 2018 年 6 月—2019 年 4 月的 78 例病人为干预组。 对照组给予常规

快速康复处理流程，干预组在此基础上采用基于目标管理的一系列强化执行方案。 探讨 2 组在围手术期快速康复关键护理措施落

实率、围手术期快速康复措施目标完成率、快速康复实施质量及病人满意度方面的差异。 结果 干预组病人围手术期快速康复关

键护理措施落实率、围手术期快速康复措施目标完成率均明显高于对照组，快速康复实施质量和病人满意度显著提高（P<0.05）。

结论 目标管理方案可显著提高快速康复的执行率和执行效果，提高病人满意度。 医护人员应采取合理措施提高病人依从性，改

善快速康复临床实施质量。
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% % 20 多年的实践及研究虽已证实将快速康复临
床路径引入病人治疗护理的全过程中是安全可行
的，但其临床应用问题仍不断凸显。其中较为突出的
是，临床发现有些病人可以入选，按程序完成，但有
些病人却不能按程序进行， 术后仍有一些病人不能
快速康复[1]。依从性是重要的影响因素之一[2-3]。依从
性又称遵医行为， 是指病人对规定执行的医疗护理
常规接受和服从的客观行为和程度[ 4 ]。 病人对快速
康复方案依从性的高低， 直接影响了快速康复措施
应用的数量和质量。目前，国内对于快速康复依从性
的关注普遍较少，相关研究更是不足，但其影响快速
康复绩效的重要作用已被众多国外文献证实[ 5 ]。 目
标管理是指通过共同参与制定具体的、 可行的且能
够客观衡量的目标，在工作中进行自我控制，努力实
现工作目标， 并以共同制定的目标为依据来检查和
评价目标达到情况的一种管理方法[ 6 ]。 我院自 2018
年起， 将目标管理的方法应用于改善肝切除病人快
速康复依从性研究中，取得了良好效果。

1 对象与方法
1.1 研究对象 采用分层抽样的方法，根据手术类
型，从开腹肝切除、腹腔镜肝切除及机器人肝切除快
速康复病人中分别按照 1∶2、1∶3 和 1∶2 的比例进行
抽取。 共选取 2017 年 7 月—2018 年 5 月入组快速
康复的 63 例肝切除病人为对照组， 选取 2018 年 6

月—2019年 4月的 78例病人为干预组。 纳入标准：
（1）限期手术治疗者；（2）年龄 18～80 岁；（3）无沟通
障碍，能正常交流者。排除标准：（1）严重全身感染或
合并其他严重躯体疾病；（2）已发生远处转移及合并
其他癌症。 2组病人在性别、年龄、文化程度、基础肝
病史、肝硬化状况、手术类型、肝功能分级、肝切除范
围等具有可比性（P>0.05），见表 1。
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表 1 2 组病人基线资料比较
项目 干预组（n=78） 对照组（n=63） 统计量 P
性别 字2=0.001 0.978
男 63 51
女 15 12

年龄（X±S，岁） 49.58±10.31 48.41±10.27 t=0.671 0.503
文化程度 字2=0.230 0.973
小学 13 12
初中 26 19
高中/中专 21 17
大专及以上 18 15

基础肝病史 字2=0.007 0.935
有 49 40
无 29 23

肝硬化 字2=0.000 0.989
有 42 34
无 36 29

手术类型 字2=0.116 0.944
开腹 27 21
腹腔镜 40 34
机器人 11 8

肝功能分级 字2=0.411 0.521
A 61 52
B 17 11

肝切除范围 字2=0.256 0.880
1 段 36 28
2 段 23 21
3 段及以上 19 14
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1.2 研究方法 对照组给予常规快速康复处理流
程，干预组在此基础上，采用基于目标管理理念的一
系列强化执行方案， 由多学科团队成员结合我院快
速康复方案实现的外部环境和内部条件， 共同制定

病人在不同阶段快速康复实践方案和项目中所要达
到的目标，以及为实现该目标而进行的组织、激励、
控制和检查的方法。 所有干预措施贯穿于病人入院
至出院全程。 2组具体干预内容见表 2。

表 2 2 组肝切除病人干预内容比较
项目 对照组 干预组

个体化专人管理 无特殊要求 设立快速康复专职护士岗位，明确其职责分工。 由其负责快速康复病人的全程追踪管理，及时发
现问题并制定针对性解决方案，确保快速康复措施的规范执行。

多模式健康教育 无特殊要求，入院当 入院当天，专职护士结合多模式健康教育进行宣教。 制作宣教手册及病房走廊宣教展板；拍摄快
天责任护士口头宣教 速康复宣教微电影，每日病房循环播放；每周 2 次专人负责快速康复患教会；建立了微信公众号，

定期推送快速康复相关知识。 以此使病人充分知晓自己在快速康复计划中所发挥的重要作用及
配合要点。

多途径辅助参与 无特殊要求 引入多种辅助训练工具，如呼吸功能训练器、行走距离量化尺、加速康复助康站、康复训练握力器、
辅助行走助行器等协助记录病人各项快速康复方案的目标完成情况。 同时，配合使用术前心肺功
能训练表、术后饮食活动记录表等协助病人进行自我管理，提高其快速康复方案的参与度。

全程化无缝衔接 入组快速康复后建立 入组开始采用多种身份识别方式，将快速康复标识嵌入 HIS 电子病历系统，创建白板、床头、病历
白板病历标识 标识，建立快速康复交接单，将快速康复纳入每日交接班管理。

系统化质量控制 护士长不定期抽查 采用五级质量控制模式[ 7 ]，分别为专职护士每日查检，护士长每周抽查，病区每月互查，核心小组
成员每月检查及护理部季度质控。

1.3 评价指标
1.3.1 围术期快速康复关键护理措施落实率 结合
肝切除快速康复临床路径核心内容， 在专题小组讨
论基础上， 制定肝切除病人围术期快速康复关键护
理措施落实情况查检表， 分别对 2组快速康复病人
关键措施落实情况进行查检。落实率的计算方法为：
（病人快速康复关键护理措施落实项目数/快速康复
关键护理措施落实情况查检项目数）×100%。<60%为
较低落实率，60%~80%为中等，>80%为较高落实率。
1.3.2 围术期快速康复措施目标完成率 通过查阅
病历、定期/不定期查检的方式，对 2 组病人围术期
快速康复措施目标完成率进行分析。 未在预期的目
标时间内完成或未达到预期目标值即判定为目标未
完成。快速康复各项措施目标完成率的计算方法为：
（快速康复项目达标病人数/查检病人总数）×100%。
比较 2组病人在围术期快速康复各项措施目标完成
率方面的差异。
1.3.3 快速康复实施质量得分 采用统一的质量追
踪表， 对 2组病人快速康复实施效果及质量进行评
分。 共包含 25项与病人密切相关的快速康复措施，
未落实相关措施者该项 0分； 有相关措施者需进行
执行效果打分，从不合格~很满意分别为 1~4 分，满
分 100分。 比较 2组病人在快速康复实施质量得分
方面的差异。
1.3.4 病人满意度得分 采用医院自制的满意度调
查问卷， 于出院当天对病人进行满意度调查， 满分
100分。 比较 2组病人在满意度方面的差异。

1.4 资料搜集 通过实时查检、查阅病历等方式完
善资料搜集， 采用统一的质量检查工具对所有数据
实时记录，并于出院当天进行集中处理，专人录入。
对照组主要通过护士长不定期查检方式进行数据搜
集，干预组建立由专职护士主导，多方位辅助的质量
控制方案， 完善数据的搜集， 所有查检问题现场反
馈，并持续追踪。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 进行统计分析。
正态分布的计量资料以 X±S表示，采用独立样本 t检
验；计数资料以率（%）表示，采用 χ2检验或Fisher’s确
切概率法检验。 采用双侧概率，P<0.05 为差异有统
计学意义。

2 结果
干预组肝切除病人围术期快速康复关键护理措

施的落实率高于对照组，见表 3；术前宣教、术前心
肺功能训练、疼痛管理、早期经口进食、早期下床活
动等快速康复措施目标完成率高于对照组， 见表 4；
病人快速康复整体方案的实施质量及病人满意度高
于对照组，见表 5。 差异均有统计学意义（P<0.05）。

表 3 2 组肝切除病人围术期快速康复关键护理措施落实率
比较（例，%）

组别 n <60% 60%~80% >80%
干预组 78 7（ 9） 14（18） 57（73）
对照组 63 18（29） 29（46） 16（25）
χ2 33.482
P <0.001
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3 讨论
3.1 快速康复依从性研究现状及在病人快速康复
中的意义 目前， 病人快速康复依从性的问题已受
到国外部分专家的关注。 Wong-Lun-Hing等[ 7 ]对 11
家欧洲肝胆胰外科中心 165例肝切除病人进行的关
于快速康复方案依从性的多中心调查研究显示：病
人不同阶段快速康复方案的依从性分别为术前
67%、术中 50%和术后 22%，均处于较低水平状态。
Currie等[ 8 ]的研究进一步指出，病人对快速康复方案
依从性的高低与其术后并发症的发生率、 再入院率
和住院时间密切相关。 Pisarska等[9]在结直肠腹腔镜
手术中发现，快速康复完全依从病人（>90％）与高依
从性（70％～90％）和低依从性病人（<70％）相比获益
显著。对于肝切除病人而言，对快速康复方案依从性
越高，病人获益越大[10]。 如因病人自身因素或因快速
康复模式有别于传统观念， 造成低依从性甚至完全
不依从，那么再完善的快速康复方案也是空谈，临床
研究失去意义，不但病人无法受益，研究结果无从评
价，甚至导致对快速康复价值的歪曲[11]。 因此，如何
提高快速康复临床路径运行过程中病人的依从性，
是临床需要重点关注的问题。
3.2 目标管理可有效提升病人快速康复依从性
Pisarska 等[ 9 ]关于快速康复依从性的研究认为，病人
对快速康复方案依从性的高低可能受传统观念的束
缚、知识技能的缺乏，以及对新的理念或技术的担忧
等因素的影响。 此外，病人结局，尤其是并发症的发
生率也是影响快速康复依从性的重要因素。 这些原
因导致病人不敢或不愿意遵从快速康复方案， 从而
导致较低的快速康复依从性。 通过创建一个高效快
速康复的多学科团队， 进一步规范快速康复工作流
程，专人负责快速康复协调工作，密切协作，持续教
育和评估， 全流程追踪管理等可在短时间内迅速提
高快速康复的依从性 [12-13]。 目标管理理论属于一种
参与管理形式，自我控制是开展此理论的重点内容，

其目标为效益， 这在一定程度上与我们所倡导的提
高病人参与快速康复方案的积极性和依从性， 从而
提高快速康复管理水平的理念不谋而合。为此，我们
结合目标管理的方法，通过多模式健康宣教、个性化
专人管理、多途径辅助参与、全程化无缝衔接、系统
化质量控制等措施， 在每个关键环节和节点设置科
学合理的管理目标，让病人遵照此目标执行，并对每
个阶段每个项目达成情况进行持续的追踪管理，大
大提高了病人的依从性（P<0.05）。
3.3 基于目标管理理念的快速康复依从性管理方
案的可行性分析 对于手术病人而言， 新的理念和
治疗方案的引入可能存在许多困难， 且可能会在一
定程度上增加并发症发生的风险和病人的再入院恐
惧发生率， 同时这也是影响病人快速康复依从性最
大的困难和问题[14]。 不可否认的是，适当的术前教育
和良好的医患合作可在一定程度上提高病人参与快
速康复的积极性，增强快速康复的信心[15]。 因此，通
过围术期持续教育和反复强化宣教， 提高了病人的
认知水平，不仅缓解了其焦虑、恐惧及紧张情绪，同
时还使其充分了解到快速康复所带来的的益处以及
知晓自己在此计划中所发挥的重要作用， 获取病人
及其家属的理解、配合。 借助多种辅助工具，通过强
化宣教和指导， 使病人掌握了快速康复实施过程中
的配合要点和技巧，大大提高了病人的参与度。在快
速康复运行过程中，设置专职护士角色，对于推动快
速康复措施的落实， 促进多学科团队成员间的协作
和沟通，改善病人的临床结局，提高护理服务质量等
方面可起到积极的作用[16]。 在快速康复专职护士的
全程管理下， 病人快速康复关键措施的落实率和目
标达成率均得以明显提高， 确保了快速康复措施的
有效执行和快速康复路径的正常运行。同时，快速康
复专职护士角色的设立， 还弥补了常规医护工作的
不足， 及时有效地解决了容易被医护人员忽略的非
常规事件， 在一定程度上也使病人充分感受到来自
医护人员的关怀和帮助， 从而更好地配合快速康复
方案的执行。此外，加强快速康复实施过程中的质量
控制，对提高快速康复依从性也具有一定的影响 [17]。
分级质控管理确保了快速康复实施过程中各种问题
的有效反馈及指导，保证了快速康复的持续改进[18]，
通过不断查检和质量控制， 找出病人在快速康复运

表 4 2 组病人围术期快速康复措施目标完成率比较（例,%）
组别 n 术前宣教 术前心肺功能训练 恶心呕吐 疼痛管理 早期拔除胃管 早期经口进食 早期拔除导尿管 早期下床活动
干预组 78 74（95） 71（91） 71（91） 74（95） 75（96） 74（95） 71（91） 71（91）
对照组 63 52（83） 49（78） 52（83） 53（84） 58（92） 53（84） 55（87） 50（79）
字2 5.575 4.826 2.254 4.450 1.090 4.450 0.508 3.893
P 0.018 0.028 0.133 0.034 0.297 0.034 0.476 0.048

表 5 2 组病人快速康复实施质量及病人满意度得分比较
（X±S，分）

组别 n 快速康复实施质量 病人满意度
干预组 78 87.21±11.57 98.97±1.12
对照组 63 71.42±20.73 98.25±1.47

t 5.717 3.300
P <0.001 0.001
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行过程中所面对的困难和阻碍， 并给予及时的反馈
和帮助，指导病人按照流程规范执行。
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