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［摘要］ 目的  探讨“导航护士”角色在胃癌患者连续性全程管理中的应用效果。方法 以患者需求为导向，针对胃

癌患者就医过程中诊疗不连续的主要环节，界定胃癌专病导航护士的角色功能和岗位职责，建立癌症患者连续性全程管理

模式，并从患者满意度、医护人员认可度、围手术期并发症等方面评估该管理模式的应用效果。结果 成功建立胃癌专病

导航护士介导的“门诊 - 住院 - 出院”全程管理模式。该模式下，患者治疗依从性明显提高，导航护理满意度较高，对各项工

作满意率大于 97%。医护人员对导航护士认可度较高（＞97%）。干预组术后 Clavien-Dindo 2 级肺部并发症发生率低于对

照组（4.2% vs 15.5%，P＝0.019）。结论 导航护士角色的引入和应用能推动胃癌全程管理模式的建立与发展，提高患者

满意度及治疗依从性，值得推广应用与加强创新。
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The initial practice of nurse navigation in the continuous management of patients with gastric cancer 
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［  Abstract ］ Objective To explore the application effect of the nurse navigation in the continuous whole-process 
management of patients with gastric cancer. Methods Under the guidance of patients’ needs, the roles, functions and job 
responsibilities of nurse navigators for patients with gastric cancer were defined, and a continuous whole-process management model 
was established. The application effect of the management model was evaluated from the aspects of patient satisfaction, recognition 
of medical staff, perioperative complications and so on. Results An “outpatient-inpatient-discharge” management model mediated 
by a nurse navigator for gastric cancer was successfully established. In this mode, patients’ satisfaction with medical guidance was 
significantly improved (satisfaction rate＞97%), patients’ treatment compliance was also significantly improved. Nurse navigator 
had a high degree of recognition from medical staff (＞97%). The incidence of postoperative respiratory complications of Clavien-
Dindo 2 level was lower in the intervention group than that in the control group (4.2% vs 15.5%，P＝0.019). Conclusions The 
establishment of nurse navigation and beginning of relevant work could significantly improve patients’ satisfaction and compliance 
and promote the progress of whole-process management of gastric cancer, and is worth of  promoting application and strengthening 
innovation.

［ Key Words ］ nurse navigator; nurse navigation mode; gastric cancer; whole-process management
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世界卫生组织统计显示，2018 年全球胃癌的

发病例数超过 103 万，其中我国胃癌患者占 44%；

全球胃癌总死亡人数超过 78 万，一半以上为中国

患者［1］。随着早期胃癌的诊断率不断提高，其治

疗手段的多样性和复杂性不断增加，胃癌治疗已经

进入由内外科医师共同参与的多学科团队诊疗时

代［2］。

为了有效应对患者在诊疗过程中生理、社会

及情感等维度的多元化需求，1990 年，Freeman 
等［3］在美国纽约哈雷姆中心医院首次设置并开展

了“患者导航”项目，主要目的是解决患者诊疗

过程中遇到的障碍，确保患者得到连续的高质量

照护。2005 年，美国将导航服务纳入癌症标准治

疗方案；2013 年，美国设立胃肠道肿瘤导航护士

（gastrointestinal cancer nurse navigation, GCNN）

角色；截至 2015 年，美国 1 600 家医院提供导航

服务［4-5］。此外，澳大利亚、加拿大、瑞典和丹麦

等国家均开展了患者导航项目，服务领域涉及糖尿

病、脑卒中、肿瘤等，有效提高了患者治疗依从性

和生活质量［6-8］。

2015 年，潘丽娟等［9］将“导航护理”理念引入

我国。目前该理念在我国仍处于起步和探索阶段，

对导航工作的范畴及流程、模式尚缺乏明确界定。

2019 年 9 月，我院在国内率先设立胃癌专病导航

护士岗位，在工作模式、工作内容等方面做了有益

尝试。本研究旨在总结导航护士在胃癌患者全程

管理中的工作模式和效果，为我国推广专病导航护

理模式提供借鉴。 

1 资料与方法

1.1 导航护士岗位的设立 为更快推动胃癌亚专

科的建设及深化患者全程管理，2019 年 9 月，胃

癌医学中心与护理部联合设置 1 名 GCNN。遴选

标准：（1）职称为主管护师及以上；（2）具有

10 年以上胃癌外科临床工作经验；（3）具有临床

带教经验。从报名护士中，多学科团队优先选择具

有良好的护患沟通能力以及多学科协作能力者担

任 GCNN。

1.2 导航工作模式的构建 为规范导航护士岗

位的管理，在借鉴美国肿瘤护理学会（oncology 

nursing society, ONS）对肿瘤导航护士角色的定义

和岗位职责界定［10］的基础上，以“问题导向型”模

式为核心［11］，针对胃癌患者就医过程中诊疗不连

续的主要环节，初步制定“胃癌专病导航护士岗位

说明书”，强化临床实践过程中的薄弱环节，界定

GCNN 的角色功能和岗位职责，建立连续的、全程

的护理过程。开展初期，胃癌医学中心与护理部针

对导航护士工作模式建立对话机制，每月组织 1 次

“导航护士工作内容探讨会”，及时沟通工作中

出现的问题，听取团队建议，不断完善工作流程。

同时，借鉴国外文献报道中的成熟体系，结合本院

及胃癌专科的临床实际情况，不断探索、总结、创

新，最终建立了门诊 - 住院 - 出院“无缝隙闭环式”

的护理模式。

1.2.1 优化患者的院前管理 我院作为中国规模

最大、发展最快的胃癌医疗中心之一，胃癌患者就

诊量大、手术量大，年手术量超过 2 000 例，患者

普遍具有较长的入院等待期。研究［12］报道，我国

胃癌患者术前焦虑、抑郁等情绪问题的发生率高

达 50%，这些负性情绪会对患者的神经系统、内

分泌系统和循环系统产生不良影响，从而延缓患者

的康复。此外，患者术前等待期内充分的生理和心

理准备，包括术前纠正患者可逆的危险因素和提

高患者配合度，都更有利于患者术后康复。因此，

多学科团队将入院等待期作为连续性癌症治疗过

程的关键环节之一，并建立了胃癌患者院前管理模

式：（1）建立胃肠外科门诊医师与导航护士工作

联络群；（2）门诊医师将符合手术指征、拟行择

期手术治疗的患者，转介至导航护士；（3）导航

护士将患者术前评估提前至门诊，在门诊开具住院

证明后对患者进行综合评估，包括营养不良风险、

静脉血栓风险、跌倒风险等；（4）导航护士根据

胃癌患者的评估结果，有效利用门诊初诊到实施手

术的这一时间段，制定合理的预康复方案；并通过

微信公众号和工作群高效开展院前干预，包括运动

锻炼、营养教育、戒烟戒酒、呼吸功能锻炼、心

理干预等，在术前纠正患者可逆的危险因素，改善

患者身体机能与心理状态；（5）对于伴有常见慢

性病（如原发性高血压、糖尿病）的胃癌患者，在

指导其调整生活方式的同时，适时引导其至专科门
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诊进行针对性的干预治疗，优化患者的术前指标，

提高手术耐受性；（6）明确住院时间后，及时通

知患者，并详细解释入院流程。

1.2.2 加强入院后的医患沟通 胃癌医疗中心与

护理部联合成立胃癌导航团队小组，包括胃癌组主

任医师 1 名、主治医师 2 名、护理部主任 1 名、

外科总护士长 1 名、胃癌病房护士长 1 名、胃癌

专病导航护士 1 名、主管护师 1 名（表 1）。其

中，导航护士在团队中担任团队成员之间及患者与

多学科团队之间的纽带作用，每日开展患者床旁访

视，倾听患者声音，及时解答患者在诊疗过程中的

疑问，无法解答时及时向胃癌导航团队反馈、定期

开展会议、制定策略。

表 1 胃癌导航团队成员

序号 性别 年龄/岁 职称 职务 临床工作年限 本专业工作年限 团队分工
1 女 52 主任护师 护理部主任 29 5 项目指导
2 女 52 副主任护师 外科总护士长 34 34 项目指导
3 女 42 主管护师 护士长 23 23 项目指导及支持
4 女 43 主管护师 胃癌专病导航护士 23 23 项目实施与研究
5 女 35 主管护师 — 11 4 项目支持与研究
6 男 44 主任医师 — 20 20 项目指导与支持
7 男 39 主治医师 — 13 13 项目支持
8 男 38 主治医师 — 12 12 项目支持

1.2.3 开展多模式健康教育 从患者门诊就诊启

动导航模式至出院后随访，在传统床位护士床旁宣

教的基础上，采用多种宣教模式进行全程多节点健

康指导，落实胃癌精准干预措施；及时与胃癌导航

团队沟通，达到各阶段健康教育的无缝衔接。

1.2.3.1 床旁访视 对各个普外科病房围手术期的

胃癌患者，实施住院期间 2～3 次床旁导航干预，

进行个性化健康教育指导，内容包括术前检查指

导、手术前指导、术后指导、早期活动指导、呼

吸功能锻炼指导、术后饮食指导、出院指导、随

访指导等；对床旁访视时胃癌患者关注度较高的

问题，如手术前后注意事项、出院后饮食类型的过

渡、随访等，制作胃癌围手术期相关健康指导宣传

单页，定时发放至患者及家属，供其阅读学习。

1.2.3.2 视频宣教 多媒体可以更直观地让患者了

解胃癌围手术期相关知识，文化程度低的老年患者

尤其受用。导航护士制作相关宣教视频并在各科

室滚动播放，以加强患者对胃癌术后康复、随访等

知识的了解，进而提高依从性及执行率。

1.2.3.3 患教会 导航护士每季度举办 1 次患教

会，每次 1 h，2 个主题。采用线上模式，邀请住院

或随访患者及其家属，进行全程、系统的健康指导

教育。

1.2.4 实施延续性的出院管理 由于住院时间短

以及疾病特异性治疗、护理需求多，患者出院时自

我照护能力的强弱对术后安全性、康复情况、生

活质量和非计划性入院都有重要影响。而且，目前

诊疗模式下，我国尚未形成不同机构间的高效对接

机制，使跨机构的延续性管理实施存在较大困难。

因此，经多学科团队讨论，导航护士须在出院后环

节发挥重要作用。课题组制定了导航护士介导的

持续性院外照护计划，包括评估患者家庭支持体

系，预见性地对患者及其主要照护者开展居家照护

问题的指导，定期随访解答患者健康相关问题，协

调患者回院进行伤口护理和拆线等。

1.3 观察指标 （1）患者满意度：采用胃癌患者

对导航护士工作满意度评分问卷，对 2021 年 1 月

至 3 月接受导航护理的 86 例患者进行回访，评价

患者对导航护士的满意度。满意率＝（非常满意

人数＋满意人数）/ 总人数×100%。（2）医护人

员对导航护士的认可度：采用医护人员对导航护

士工作认可度问卷，对 2021 年 1 月至 3 月 60 名

非导航团队的医护工作者进行调查，评价其对导航

护士的认可情况。认可率＝（非常需要人数＋较

需要人数）/ 总人数×100%。（3）术后肺部并发

症（postoperative pulmonary complication, PPC）。

纳入 2022 年 8 月至 9 月在我院普外科行胃癌根治

术的患者。纳入标准：年龄 18～90 岁；实施胃癌

外科手术，术后病理证实为胃腺癌；签署知情同

意书。排除标准：认知功能不足以完成训练；有
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抗抑郁、抗精神病类药物或影响认知功能的药物

使用史；严重肝肾功能不全；家属或本人不愿意

接受调查；未进行手术或仅接受剖腹探查术。共

纳入胃癌患者 180 例，分为院内导航干预组（n＝
96）和对照组（n＝84）。比较两组患者基线资料

和 PPC 发生情况。依据 Clavien-Dindo 分级系统［13］

评估术后 30 d 内 PPC 的严重程度。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 26.0 进行统计学分

析。计量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以 n(%) 表示，组间比较采用 χ2

检验。均为双侧检验，检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 导航团队工作成果 导航工作开展近 3 年，接

受导航团队管理的患者逐步扩增至 1 000 余例 / 年。 
其中，2021 年 1 月至 6 月开展导航护士介导的“门

诊 -住院 -出院”全程管理，接受管理的胃癌患

者共 186 例，男性 113 例、女性 73 例，平均年龄

（59.2±13.4）岁。

收集患者问题并进行梳理解答：包括检查篇 8
问、手术篇 13 问、饮食篇 7 问、术后并发症预防

篇 12 问、出院指导篇 12 问、其他篇 4 问。制定

胃癌围手术期相关健康指导 7 项，包括胃癌术前指

导、胃癌术后注意事项、胃手术患者出院后饮食

指导、胃癌随访小卡、呼吸训练器使用方法、胃

癌专病门诊介绍、胃癌出院食谱册。拍摄胃癌围

手术期呼吸训练指导视频 1 段。完成胃癌线上患

教会 4 次。

2.2 导航护理满意度和认可度评价

2.2.1 患者的满意度 2021 年 1 月至 3 月通过问

卷形式对接受导航护理的 86 例患者进行回访，结

果（表 2）显示：患者对导航护士各项指导工作的

满意率均大于 97%，无患者不满意。

表 2 胃癌患者对导航护士工作满意度

n＝86
 评价内容 非常满意 n(%) 满意 n(%) 一般 n(%) 满意率/%
特殊检查指导 80(93.02) 6(7.08) 100.0
呼吸运动指导 79(91.86) 7(8.13) 100.0
手术前指导 81(94.19) 4(4.64) 1(1.16)   98.8
早期活动指导 80(93.02) 4(4.65) 2(3.90)   97.7
手术后指导 79(91.86) 7(8.13) 100.0
术后饮食指导 79(91.86) 7(8.13) 100.0
随访指导 79(91.86) 6(7.08) 1(1.16)   98.8
您对专病导航护士发放的相关纸质版宣传单页内容评价 80(93.02) 4(3.49) 2(3.90)   97.7
您对专项导航护士服务态度评价 82(95.34) 3(3.49) 1(1.16)   98.8

表 3 医护人员对导航护士工作认可度 
n＝60 

 评价内容 非常需要 n(%) 较需要 n(%) 一般 n(%) 认可率/%
您对导航护士对患者实施个性化健康指导评价 54(90.0) 5(8.33) 1(1.67) 98.3
您对导航护士制作的胃癌相关宣传单页及视频评价   56(93.33) 2(3.33) 2(3.33) 97.7
您对导航护士管理胃癌电子数据库评价   55(91.67) 4(6.67) 1(1.67) 98.3
您对导航护士工作认可度   55(91.67) 4(6.67) 1(1.67) 98.3
您觉得导航护士工作对胃癌全程精细化管理有促进作用吗   55(91.67) 4(6.67) 1(1.67) 98.3

2.2.2 医护人员的认可度 2021 年 1 月至 3 月对

胃癌病房 60 例非导航工作团队的医护人员进行问

卷调查，结果（表 3）显示：医护人员对导航护士

工作的认可率大于 97%，无医护人员认为不需要。

2.3 导航护理对 PPC 的影响 结果（表 4）显示：

导航干预组与对照组患者的年龄、手术切除范围

和接受腹腔镜手术的比例差异有统计学意义（P＜ 

0.05）。结果（表 5）显示：导航干预组患者胃癌

Clavien-Dindo 分级为 2 级的 PPC 发生率低于对照

组患者（4.2% vs 15.5%，P＝0.019）。
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3 讨 论

3.1 导航护士角色设置的有效性 2013 年，美国

ONS 将肿瘤导航护士（oncology nurse navigator, 
ONN）定义为“具有肿瘤特定临床知识的专业注

册护士”，为患者、家属和护理人员提供个体化帮

助，以帮助克服其医疗保健程序障碍。通过全程化

护理，ONN 提供健康教育和医疗资源，帮助患者知

情决策，并使患者在肿瘤治疗的各个阶段及时获得

高质量的健康和心理护理［10］。徐虹霞等［14］在加速

康 复 外 科（enhanced recovery after surgery, ERAS）
中设立导航护士角色，围手术期实施导航干预后，

ERAS 中 82.4% 的关键措施达到 100% 执行，医师、

护士、患者对导航护士均有较高认可度。胰腺肿瘤

患者实施导航干预模式后，从首次就诊到接受治疗

的时间缩短了近 16 d，显著改善了延迟治疗情况［15］。 

国外研究［16］结果显示，导航护理干预的实施可以

显著提升患者满意度，并改善不良结局。目前，我

国胃癌患病率居高不下，为完善肿瘤患者的全程护

理制度，需要不断探索新型的照护模式，而导航护

士能为肿瘤患者提供全程连续性照护。

3.2 患者满意度 随着医疗资源供需差距日益增

大，为了满足患者的就医需求，床位周转率不断加

快，患者住院时间缩短，尤其是术前等待期显著缩

短，导致患者缺乏足够的时间进行术前生理和心理

上的准备。导航护士介导的术前管理不仅减轻了

患者的不确定感，而且利用入院前的等待期开展多

模式的预康复计划，包括运动干预、饮食调整、戒

除烟酒、深静脉血栓预防、基础疾病的管理、心

理干预、健康教育等，提高患者对手术应激的准备

度。入院后，导航护士对每位患者进行 2～3 次床

旁访视，进行个性化的健康指导，相比责任护士，

表 5 两组患者 PPC 和住院时间比较

 指标 对照组(n＝84) 导航干预组(n＝96) χ2/t值 P值
PPC n(%) 16(19.0) 12(8.3) 1.462 0.303
 胸腔积液 16(19.0) 12(8.3) 1.462 0.303
 肺不张 11(13.1)   5(5.2) 3.441 0.072
 呼吸道感染 7(8.3)   5(5.2) 0.703 0.551
 气胸 1(1.2) 0 1.149 0.467
 呼吸衰竭 0 0 — —
 支气管痉挛 0 0 — —
 Clavien-Dindo分级
  1 级 2(2.4)   6(6.25) 4.725 0.044
  2 级 13(15.5) 4(4.2) 6.601 0.019
  ≥3 级 1(1.2) 2(2.1) 0.778 0.560
术后住院时间/d 8.12±2.31 7.69±1.88 1.379 0.170

表 4 两组患者基线数据比较

 指标 对照组（n＝84） 导航干预组（n＝96） t/χ2 值 P值
年龄/岁 64.11±12.76 64.47±10.30 0.20 0.04
性别 n(%) 0.01 0.91
 男 61(72.6) 69(71.9)
 女 23(27.4) 27(28.1)
吸烟史 n(%) 19(22.6) 21(21.9) 0.01 0.90
原发性高血压 n(%) 37(44.0) 33(34.4) 1.76 0.18
糖尿病 n(%) 10(11.9) 11(11.5) 0.01 0.92
呼吸系统疾病史 n(%) 4(4.8) 1(1.0) 2.29 0.12
术前治疗 n(%) 6(7.1) 4(4.1) 0.75 0.38
疑难危重 n(%) 11(13.1) 10(10.4) 0.31 0.57
手术范围 n(%) 7.29 0.02
 全胃 27(32.1) 48(50.0)
 远端胃 42(50.0) 40(41.7)
 其他 15(17.9) 8(8.3)
联合脏器切除 n(%) 5(6.0) 2(2.1) 1.79 0.18
腹腔镜 n(%) 23(27.4) 14(14.6) 4.49 0.03
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更能了解患者的困惑及需求，可以有效加强胃癌患

者对疾病的认知度，预防术后相关并发症的发生。

出院后，导航护士介导的出院计划提高了患者出院

准备度和家属居家照护能力。

3.3 医疗团队认可度 从医疗团队层面，日益增

多的肿瘤患者使临床医护面临巨大挑战，常忽视患

者的就医体验。导航护士通过床旁访视了解肿瘤

患者的需求，制定相关健康宣传单页并及时进行宣

教，有效减轻临床一线护士的工作压力。在访视患

者过程中，导航护士能及时发现患者异常及不适，

并迅速汇报床位医师及护士。导航护士的设置有

效缓解了临床工作压力，强化了临床实践中的薄弱

环节，并有效推动胃癌围术期精细化管理的落实。

3.4 预防 PPC 效果 PPC 在胃肠外科手术患者中

常见，可导致患者住院时间延长、住院费用增加、

术后 30 d 内死亡率升高［17-18］；围手术期 PPC 的管

理目前是胃癌外科临床工作的重点之一，也是护理

的一大难题。多项研究［19-20］表明，适当的干预措

施可预防 PPC。但传统护理模式有一定局限性，

患者依从性差，干预效果欠佳。我院率先开展以导

航护士为主导，多模式高频率的导航干预模式，制

作围术期一系列健康科普宣传单页，发放至胃癌患

者，并指导患者在入院前、手术前、术后进行呼吸

训练（深呼吸、有效咳嗽排痰、使用呼吸训练器

等）；同时拍摄围术期呼吸训练视频，在病区内滚

动播放，增加患者及家属的相关围术期知识。本研

究比较接受院内导航护理的患者和传统护理的患

者 PPC 发生情况，结果表明：接受导航护理的患

者发生 Clavien-Dindo 2 级 PPC 的比例在对照组更

高（P＝0.019）；而且导航干预组腹腔镜手术比例

低于对照组，而胃癌腹腔镜手术后 PPC 发生率低

于开腹手术［21］，进一步表明导航护理模式对于预

防胃癌患者 PPC 的发生有一定效果。

综上所述，导航护士工作涉及面广，贯穿患者

的整个疾病周期。目前我国导航工作主要在住院

期间开展，入院前和出院后的导航不足。本研究国

内首次报道了导航护士参与胃癌患者全程管理的

实践，实现了“门诊 - 入院 - 出院”的一体化管理，

结果表明，患者的满意度和医护人员认可度均较

高。这种新型护理模式未来可进一步推广于接受

其他腹部外科手术的患者。然而，目前导航护理模

式在我国仍处于试点探索阶段，尚无统一、标准的

导航护理干预评价体系，也缺乏相关导航培训课程

及相应资格认证标准，未来须进一步界定。
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