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【摘要 】　目的　探索以患者满意度为导向的优化护理措施对单边双通道内镜技术(unilateralbiportalendoscopy,UBE)术后患

者功能恢复的影响.方法　选取２０２１年１月至２０２３年６月苏州市某三级甲等医院行 UBE的１００例患者为研究对象,根据

随机数字表法将患者分为试验组(n＝５０)和对照组(n＝５０).对照组采取常规护理方案;试验组在常规护理的基础上实施基

于患者满意度为导向的优化护理措施.比较两组患者满意度、疼痛、功能独立性及功能障碍情况.结果　试验组患者术后

３个月的满意度评分高于对照组(均值差为１１．４４分,P＜０．０５),疼痛得分低于对照组(中位数差为３分,P＜０．０５),Oswestry
功能障碍指数低于对照组(中位数差为５．５分,P＜０．０５).结论　以患者满意度为导向的优化护理措施,可显著提升 UBE手

术患者的满意度,减轻疼痛,加速其术后功能恢复.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheimpactofpatientsatisfactionＧorientedoptimizednursingmeasureson
functionalrecoveryinpatientsafterUnilateralBiportalEndoscopy(UBE)surgery．Methods　１００patients
wereselectedfromatertiaryAhospitalinSuzhoubetweenJanuary２０２１andJune２０２３,anddividedinto
anexperimentalgroup(n＝５０)andacontrolgroup(n＝５０)usingarandomnumbertablemethod．TheconＧ
trolgroupreceivedroutinenursingcare．TheexperimentalgroupreceivedpatientsatisfactionＧorientedoptiＧ
mizednursingmeasuresinadditiontoroutinecare．Patientsatisfaction,painlevels,functionalindependＧ
ence,andfunctionaldisabilitywerecomparedbetweenthe２groups．Results　Theexperimentalgroup
showedsignificantlyhigherpatientsatisfactionscoresat３monthspostoperativelythanthecontrolgroup
(meandifference＝１１．４４points,P＜０．０５),significantlylowerpainscores(mediandifference＝３points,

P＜０．０５),andsignificantlylowerOswestryDisabilityIndexscores(mediandifference＝５．５points,P＜
０􀆰０５)．Conclusions　Optimizednursingmeasureswiththepatientsatisfactionorientationcansignificantly
enhancesatisfaction,reducepain,andacceleratepostoperativefunctionalrecoveryinpatientsundergoing
UBEsurgery．
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　　单边双通道内镜技术(unilateralbiportalenＧ
doscopy,UBE)广泛应用于关节镜及脊柱镜等复杂

微创手术,较传统内窥镜技术,具有视野清晰、操作

灵活、空间充足等优势[１].但临床实践发现,UBE
术后患者功能恢复常因术后疼痛管理不足、康复计

划同质化、医患沟通效率低等因素延迟[２].研究[３]

表明,提升患者满意度可促进患者康复,而优化围手

术期护理则是提高患者满意度的关键.因此,本研
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究基于患者体验管理理论,以患者满意度为导向构

建护理方案,以促进患者术后功能康复.

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年１月至２０２３年６月苏

州市某三级甲等医院行 UBE的１００例患者为研究

对象.纳入标准:采用 UBE手术治疗、确诊脊柱疾

病、住院期间无相关并发症、知情同意.排除标准:
手术方案变更或放弃、有认知障碍、合并严重心肝肺

肾疾病.以 Oswestry功能障碍指数为主要结局指

标,依据两独立样本均数比较的样本含量计算公

式[４]:n１＝n２＝２[(μα＋μβ)δ/σ]２ 计算样本量.采

用双侧检验,设定α＝０．０５、β＝０．１０、μα＝１．９６、uβ＝
１．２８２.根据预试验结果δ＝６．５５３、σ＝５．４,计算得

每组样本量为３１例,综合考虑２０％的失访率、研究

者个人能力及临床特征,最终确定样本量为１００例.
用R软件生成随机数字,患者入院现场拆封信封,
依数字奇偶分组,奇数入试验组(n＝５０),偶数入对

照组(n＝５０).本研究已获医院伦理委员会批准

(KＧ２０２０Ｇ１０９ＧK０１).

１．２　研究方法　两组患者均由同一组医生进行手

术,院内院外干预时间共计３个月.

１．２．１　对照组　对照组由责任护士按本院 UBE手

术常规护理方案实施护理.方案包括:(１)术前准

备,沟通评估、告知风险、制订准备计划(检查、体位

锻炼、排便指导、禁食用药);(２)术中护理,警惕低体

温/低血压(导水敷料、保温、调室温、安置体位);(３)
术后护理,监测生命体征、神经损伤、颅内压/脑脊液

漏迹象、常规疼痛管理、伤口护理、药物治疗;(４)康
复护理,进行趾屈背伸运动指导、直腿抬高训练指

导;(５)院外随访.

１．２．２　试验组

１．２．２．１　干预方案的构建　本方案基于患者体验管

理理论构建,该理论以患者为中心,聚焦医疗技术、
服务态度、环境、沟通及情感支持等就医体验,强调

从患者视角优化流程以提升满意度[５].通过半结构

化访谈１０例 UBE围手术患者,提炼出手术恐惧感、
疼痛控制不及时、康复指导模糊等核心痛点,经专家

咨询与研究小组讨论形成方案初稿.随后,依据纳

排标准随机选取５名患者开展预实验,实施在常规

护理基础上的以患者满意度为导向的优化护理,结
合专家咨询与数据分析修订方案,最终形成科学规

范的试验组干预方案,见表１.

表１　以患者满意度为导向的UBE手术优化护理干预方案

时间段 执行者 干预措施

术前准备 手术室护师(VR操作培训);心 (１)VR模拟手术体验(４５min):利用 VR技术让患者体验手术过程;(２)心理预适应训练

(术前１d) 理护理师;主管护师;责任护士 (１h):通过认知行为疗法助患者建立积极心态;(３)个性化术前准备:按患者差异制订计

划,提供图文视频宣教资料.
术中护理 麻醉科医师 生命体征实时监测反馈:借助先进设备动态监测并反馈数据,辅助医护及时调整治疗.
术后护理 主管护师;责任护士 (１)多模式疼痛管理(术后２h内):整合药物、物理疗法及心理干预,提供个性化镇痛方案;
(术后１d) (２)个性化护理与支持:制订差异化护理计划,详解手术及后续治疗,答疑并给予心理支持.
康复护理 康复专科护师;责任护士 (１)智能康复设备:利用可穿戴设备及 APP实时追踪康复进度并给予指导;(２)家庭康复计

(术后２~３d 划:联合家属制订涵盖日常活动训练和康复游戏的个体化康复计划;(３)康复评估与调整:
至出院) 评估康复进展后及时优化康复方案.
院外随访 责任护士 (１)微信远程随访(１次/周,３０min):提供医疗咨询,跟进康复进度并督促功能锻炼;(２)视
(出院后) 频监护指导(２次/周):借助微信视频或图像传输实时监测患者锻炼情况,纠错并调整护理

计划;(３)自我评估工具提供(１次/周):提供简易自我评估工具,辅助患者了解康复状态.

　　注:虚拟现实(virtualreality,VR)

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　研究组由９人组

成,包括１名手术室护士、１名病房护士及１名随访

主任护师负责全程质控;２名副主任及以上医师负责

手术、用药及方案沟通;２名主管护师负责患者筛选、
干预实施;１名主管护师负责数据评估整理;１名数

据分析师负责数据深度分析.

１．２．２．３　干预方案的实施　干预前,研究小组共同

学习理论、参加培训,结合访谈与预实验数据修订方

案,建立质控体系,规范流程并指定负责人监督.实

施阶段,术前用 VR、心理训练缓解患者焦虑;术中实

时监测生命体征;术后采用多模式疼痛管理和个性

化护理;康复期借助智能设备、家庭康复计划及定期

评估促进患者康复;院外随访通过微信提供支持、监
护和自我评估工具,全面保障患者康复.

１．２．３　质量控制的方法　为确保研究质量,研究人员

经统一培训考核;用 R软件生成随机序列,以密封信

封分配隐藏分组,患者按分组分区管理防沾染;数据

收集者与数据分析师采取盲法;严格遵守伦理规范.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　(１)一般资料:采用自制的一般资
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料问卷收集患者性别、年龄、文化程度、合并症等基

线数据.(２)结局指标:包括患者满意度、疼痛、功能

独立性、Oswestry功能障碍指数.

１．３．２　评价工具

１．３．２．１　患者满意度量表　自行设计,评估患者对

护理服务质量的满意度.包含一般护理服务(６个条

目)、护理环境(４个条目)、护理技能(５个条目)、护
理态度(４个条目)、健康教育(５个条目)、护患沟通

(３个条目)及总体评价.总体评价１~１０分,其余条

目１~５分,总分１４５分,本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８６.

１．３．２．２　视觉模拟评分(visualanalogscale,VAS)

　由 Huskisson[６]于１９７４年提出,测量患者疼痛程

度.通过直线标记法评分(０~１０分),０代表无疼

痛,１０代表最剧烈疼痛,本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．７３９~０．９５.

１．３．２．３　功能独立性评定量表(functionalindependＧ
encemeasure,FIM)　由 Granger等[７]设计,评估患者

功能独立性.包括自理能力、括约肌控制、转移、行
走、交流、社会认知６个维度,共１８个条目.采用LikＧ
ert７级评分法,从“完全依赖”到“完全独立”计１~７
分,总分１２６分,本研究中该量表的Cronbach’sα系

数为０．９０４.

１．３．２．４　简式中文版 Oswestry功能障碍指数(simＧ
plifiedChineseversionofOswestrydisabilityinＧ
dex,SCODI)　由俞红[８]于２０１０年汉化、修订,评估

患者功能障碍.该量表包含疼痛强度、生活自理、提
物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社会生活以

及旅游,共１０个条目.采用 Likert６级评分法,从
“无任何功能障碍”到“功能障碍非常严重”计０~
５分,总分０~５０分,本研究中该量表的Cronbach’s
α系数为０􀆰８８４.

１．３．３　资料收集方法　由经过统一培训的责任护士

于术前、术后第７天、１个月、３个月进行面对面评

估,确保问卷当场回收,双人核对数据完整性.

１．３．４　统计学处理　双人录入数据后,用SPSS２６．０
和R软件分析,计数资料用频数和百分比描述,组间

比较采用χ２ 检验;符合正态分布的计量资料,采用

􀭺x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;组内重

复测量数据经球形检验,P＜０．０５说明存在相关性,采
用多变量方差分析方法.非正态分布的计量资料,采
用M(P２５,P７５)表示,组间比较采用 MannＧWhitneyU
检验,组内重复测量数据用ScheirerＧRayＧHare检验.
以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者一般资料　 试验组和对照组各纳入５０例

患者.试验组:男２４例、女２６例;年龄３３~８８岁,
平均(５６．４４±１５．５１)岁;对照组:男２３例、女２７例;
年龄３３~８９岁,平均(５５．９６±１４．９２)岁.两组性别、
年龄、文化程度等一般资料比较,差异均无统计学意

义(均P＞０．０５).

２．２　两组患者满意度比较　术前两组患者满意度

得分无差异(P＞０．０５);干预后各时间点,试验组得

分高于对照组(P＜０．０５),见表２.

表２　两组患者满意度得分比较(􀭵x±s,分)

组　别 术前 术后第７天 术后１个月 术后３个月

试验组(n＝５０)８２．３２±２５．９９ ９７．０４±２４．６３ １００．５２±２４．１３１０７．５６±２２．４９
对照组(n＝５０)８２．２８±２５．１２ ８７．０８±２４．４１ ９０．７０±２３．４９ ９６．１２±１９．９７

t ０．００８ ２．０３１ ２．０６２ ２．６９０
P ０．９９４ ０．０４５ ０．０４２ ０．００８

F时间 ＝５９５．９４１,P时间 ＜０．００１;F组间 ＝２．７２６,P组间 ＝０．１０２;F交互 ＝６１．１４４,

P交互 ＝０．０８１

２．３　两组患者疼痛、功能独立性得分的比较　术

前,两组患者 VAS、FIM 得分差异均无统计学意义

(均P＞０．０５).干预后各时间点,对照组 VAS、FIM
得分均高于试验组(均P＜０．０５)见表３.

表３　两组患者疼痛、功能独立性得分比较[M(P２５,P７５),分]

组别
疼痛得分

术前 术后第７天 术后１个月 术后３个月

功能独立性得分

术前 术后第７天 术后１个月 术后３个月

试验组(n＝５０) ８．５０ ６．００ ３．５０ １．００ ７４．００ ８４．００ ８９．００ ９９．００
(７．００,１０．００) (５．００,７．００) (２．００,４．００) (０．７５,２．００) (４８．７５,８４．２５) (６２．００,９５．２５) (６４．００,９９．００) (７４．７５,１０８．２５)

对照组(n＝５０) ８．５０ ７．００ ５．５０ ４．００ ７２．００ ７３．５０ ７９．００ ８４．５０
(７．００,１０．００) (６．００,８．００) (４．００,７．００) (２．７５,５．２５) (５１．７５,８２．２５) (５３．００,８４．２５) (５７．５０,８８．５０) (６４．５０,９５．５０)

Z －０．２６８ －３．３６８ －５．５８８ －６．５２８ －０．２４１ －２．４９６ －２．２９０ －２．６２０
P ０．７８９ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８０９ ０．０１３ ０．０２２ ０．００９

H(疼痛)时间 ＝２６８．４２４,P(疼痛)时间 ＜０．００１;H(疼痛)组间 ＝２３．００３,P(疼痛)组间 ＜０．００１;H(疼痛)交互 ＝１０．４５０,P(疼痛)交互 ＝０．１５０;H(FIM)时间 ＝２６８．４２４,P(FIM)时间 ＜

０．００１;H(FIM)组间 ＝２３．００３,P(FIM)组间 ＜０．００１;H(FIM)交互 ＝１０．４５０,P(FIM)交互 ＝０．１５０

２．４　两 组 患 者 功 能 障 碍 的 比 较 　 两组患者术前

SCODI得分无统计学差异(P＞０．０５);干预后各时

间点,试验组SCODI得分高于对照组(P＜０．０５),见
表４.

􀅰５３􀅰
军事护理

MilNurs
　August２０２５,４２(８)



表４　两组患者SCODI得分比较[M(P２５,P７５),分]

组别 术前 术后第７天 术后１个月 术后３个月

试验组 ４３．００(３７．７５,４８．００) ３６．５０(３１．５０,４１．２５) ２７．００(２１．５０,３１．００) ２１．５０(１７．５０,２６．００)
对照组 ４２．００(３５．００,４６．００) ４０．５０(３４．７５,４３．００) ３３．００(２７．７５,３６．００) ２７．００(２１．００,３０．２５)

Z －１．２３０ －２．４７５ －４．０４５ －３．４２４
P 　０．２１９ 　０．０１３ ＜０．００１ 　０．００１

　　　　　注:H＝２００．９８０,P＜０．００１;H＝８．５２０,P＝０．００４;H＝５．６２０,P＝０．１３２

３　讨论

３．１　以患者满意度为导向的 UBE手术优化护理措

施能显著提高患者满意度　本研究通过制订以患者

满意度为导向的优化护理措施,将护理服务重心从

传统医疗流程转向患者体验.结果显示,试验组术

后各时间点的满意度评分明显高于对照组(P＜
０􀆰０５),这与Zhang等[９]在脊柱损伤患者护理中通过

科学评估需求、针对性干预,促进患者康复、提升满

意度及生活质量的结论一致.本研究通过动态收集

并分析患者反馈持续优化护理策略,采取术前 VR
体验缓解患者焦虑、术后远程监护实时调整康复计

划等措施,实现全周期患者需求的精准覆盖,契合患

者动态个性化需求.李晓霞[１０]关于围手术期优化护

理措施在稳定患者术前状态和提升满意度方面价值

的研究,进一步支持了上述结论.

３．２　以患者满意度为导向的 UBE手术优化护理措

施能明显减轻患者疼痛　本研究结果显示,试验组

采用药物镇痛、物理疗法和心理干预等多模式疼痛

管理策略,明显减轻了患者的术后疼痛(P＜０．０５).
多模式疼痛管理通过综合运用多种镇痛手段,对疼

痛进行全方位控制,提高了患者的舒适度,增加了其

主动参与康复训练的积极性.这一策略不仅加速了

患者功能恢复,还提升了患者整体满意度.

３．３　以患者满意度为导向的 UBE手术优化护理措

施能明显提高患者功能恢复速度　研究结果显示,
试验组在FIM 和SCODI上均呈现出明显优势(P＜
０􀆰０５).本方案通过综合评估患者个体功能状态、治
疗目标及个性化需求,制订精准化康复计划,辅以针

对性康复指导与训练,有效增强患者康复信心与治

疗依从性,进而加速功能恢复进程并提升整体康复

效能.个性化康复计划融入心理支持体系,通过关

怀性沟通与情绪疏导构建积极康复环境,进一步推

动患者功能恢复.这与李婉莹等[１２]在骨折康复研究

中提出的“定制化方案可缩短恢复周期”观点一致.

４　小结

以患者满意度为导向的优化护理措施可明显提

升 UBE手术患者的满意度并加速术后功能恢复.

本研究通过聚焦患者个性化需求,构建术前心理干

预、术中精准监测、术后多模式管理及院外智能随访

的全周期护理,实现了患者满意度与功能康复的双

向提升.护理措施中融入的关怀性沟通、情绪疏导

等心理支持措施,营造了积极的康复环境,虽未直接

对患者心理状态进行测量评估,但间接促进了患者

恢复进程.研究过程中干预措施的可见性使盲法实

施受限,可能导致满意度等主观指标的评估偏倚,未
来研究可结合客观评估手段优化评价体系.
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