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摘     要             背景与目的：优化患者就医体验是改善医疗服务质量的重要环节。针对胃癌患者术前评估流程繁琐、

资料准备效率低等问题，本研究探讨基于微信小程序的住院全流程指引模式对改善就医体验及提升术

前准备效率的临床应用价值。

方法：采用随机对照研究设计，纳入 2023 年 7 月—2024 年 1 月南方医科大学南方医院收治的 88 例局部

进展期胃癌患者及其家属，按 1∶1 比例随机分为对照组 （电话通知入院流程） 和试验组 （电话联合微

信小程序全流程指引）。通过问卷方法收集焦虑评分、资料准备效率及术前等待时间等指标。

结果：两组操办入院流程的家属在性别、年龄和学历方面差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。试验组和

对照组操办入院流程家属在流程指引前的焦虑程度无明显差异 （P=0.211），并在流程指引后的焦虑程

度均较指引前明显降低 （均 P<0.001），但试验组的降低程度大于对照组 （P=0.030）；其住院登记困难

度评分、资料齐全度评分及满意度评分均明显优于对照组 （均 P<0.05）。试验组的住院后术前准备完善

时间、住院后术前等待时间、住院后术前等待工作日均较对照组明显缩短 （均 P<0.05）。

结论：微信小程序的全流程指引模式可有效缓解患者家属焦虑情绪，提升术前资料准备效率，缩短术

前等待时间，为优化胃癌患者围术期管理提供可推广的数字化解决方案。
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2023 年 5 月 ， 国 家 卫 生 健 康 委 、 国 家 中 医 药

管 理 局 联 合 印 发 《关 于 开 展 改 善 就 医 感 受 提 升 患

者 体 验 主 题 活 动 的 通 知》， 在 2023—2025 年 期 间 ，

在 全 国 范 围 内 组 织 实 施 “ 提 高 就 医 感 受 、 提 升 患

者 体 验 ” 主 题 活 动 。 该 活 动 旨 在 进 一 步 聚 焦 人 民

群 众 看 病 就 医 过 程 中 的 急 难 愁 盼 问 题 ， 持 续 优 化

就医流程，提升患者在整个诊疗过程中的获得感、

舒 适 感 与 满 意 度 ， 切 实 保 障 人 民 群 众 共 享 公 立 医

院 高 质 量 发 展 成 果 。 如 今 ， 提 升 患 者 就 医 体 验 已

成 为 推 动 医 疗 服 务 持 续 改 进 的 重 要 举 措 。 患 者 对

医 疗 服 务 的 期 望 ， 已 从 单 一 的 专 业 技 术 水 平 拓 展

至更加注重诊疗过程中的便利性、舒适性与效率。

胃癌是最常见且致死率最高的恶性肿瘤之一，

目前已步入精准治疗时代[1-5]。术前的精确分期和

分 子 分 型 对 于 制 定 个 体 化 的 治 疗 方 案 具 有 重 要 指

导意义[6-10]。因此，胃癌患者在入院后不仅需评估

一 般 健 康 状 况 及 重 要 脏 器 功 能 ， 还 需 对 肿 瘤 的 解

剖 位 置 、 TNM 分 期 以 及 分 子 分 型 进 行 全 面 而 精 准
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的评估，以制定最为合理的治疗方案[11-14]。然而，

在 局 部 进 展 期 胃 癌 的 临 床 实 践 中 ， 分 子 分 型 的 检

测 常 需 依 赖 病 理 切 片 进 行 免 疫 组 化 等 检 查 。 患 者

往 往 需 要 从 外 院 借 取 胃 镜 病 理 玻 片 ， 或 在 本 院 重

新 预 约 胃 镜 检 查 以 获 取 组 织 活 检 ， 这 使 得 术 前 准

备 时 间 显 著 延 长 。 更 为 耗 时 的 是 ， 不 少 患 者 直 到

入 院 后 才 知 晓 需 携 带 病 理 切 片 或 影 像 资 料 至 本 院

进 行 会 诊 ， 导 致 资 料 准 备 不 充 分 ， 常 需 返 回 当 地

医 院 补 借 ， 严 重 影 响 术 前 准 备 效 率 ， 延 长 住 院 时

间 ， 进 而 降 低 了 患 者 的 就 医 体 验 。 此 外 ， 在 住 院

期 间 ， 患 者 还 面 临 检 查 流 程 不 熟 悉 、 术 后 康 复 指

导 不 足 、 医 保 报 销 政 策 不 清 等 多 方 面 问 题 ， 进 一

步 加 重 了 就 医 负 担 。 因 此 ， 亟 需 针 对 胃 癌 患 者 在

住 院 过 程 中 的 实 际 问 题 ， 提 供 针 对 性 、 系 统 化 的

指引。

基 于 此 ， 笔 者 团 队 开 发 了 一 款 面 向 胃 癌 患 者

的全流程住院指引微信小程序，涵盖入院前准备、

住 院 预 约 、 住 院 期 间 注 意 事 项 与 检 查 引 导 、 出 院

后 康 复 与 复 查 指 导 、 医 保 报 销 政 策 解 读 等 内 容 ，

旨 在 为 患 者 提 供 全 方 位 、 一 站 式 的 就 医 指 导 ， 提

升住院效率，改善患者就医体验。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

2023 年 7 月—2024 年 1 月南方医科大学南方医

院符合纳排标准的 88 例局部进展期胃癌患者及其

操 办 入 院 流 程 的 家 属 资 料 进 行 分 析 。 纳 入 标 准 包

括 ：⑴ 患 者 年 龄 18~80 岁 ；⑵ 患 者 已 于 外 院 行 胃

镜检查，病理诊断考虑胃腺癌；⑶ 术前分期考虑

cT2~4NxM0，拟行腹腔镜胃癌手术；⑷ 能够从外院

借 到 胃 癌 组 织 白 片/蜡 块 至 本 院 行 免 疫 组 化 检 测 ；

⑸ 术前于外院或者本院行全腹部增强 CT 或者 PET/

CT 检 查 ；⑹ 体 力 状 态 评 判 美 国 东 部 肿 瘤 协 作 组

（Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG） 评分 0~1；

⑺ 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 麻醉风险评分Ⅰ~Ⅱ；⑻ 由同

一家属操办入院流程。排除标准包括：⑴ 患者入

院后拒绝腹腔镜手术治疗；⑵ 妊娠或哺乳期妇女；

⑶ 术 前 体 温≥38 ℃ ， 并 发 需 要 系 统 治 疗 感 染 性 疾

病；⑷ 严重的呼吸系统疾病；⑸ 严重的肝肾功能

不 全 ；⑹ 6 个 月 内 不 稳 定 心 绞 痛 史 或 心 肌 梗 死 病

史；⑺ 6 个月内脑梗死或脑出血病史；⑻ 因胃癌

并 发 症 （出 血 、 穿 孔 、 梗 阻 等） 而 行 急 诊 手 术 ；

⑼ 操办入院流程的家属拒绝参与问卷调查。

本 研 究 通 过 南 方 医 科 大 学 南 方 医 院 伦 理 委 员

会 审 批 （审 批 号 ： NFEC-2024-066）。 患 者 及 家 属

均签署知情同意书。

1.2 分组与干预　

将 88 例 研 究 对 象 按 照 1∶1 比 例 进 行 简 单 随 机

分 组 ， 依 据 是 否 在 入 院 前 接 受 入 院 办 理 通 知 的 方

法 ， 分 为 对 照 组 和 试 验 组 。 对 照 组 研 究 对 象 入 院

前 通 过 电 话 通 知 患 者 家 属 挂 号 办 理 入 院 ； 试 验 组

通过电话通知结合微信应用小程序对入院前准备、

住 院 预 约 、 住 院 期 间 注 意 事 项 、 出 院 后 康 复 、 复

查 和 医 保 报 销 指 导 等 进 行 全 方 位 、 全 流 程 指 引

（图 1）。入院前准备包括如何建卡、生成身份标识

号码 （ID 号）、如何借用外院资料、如何进行住院

生 活 准 备 、 住 院 登 记 和 缴 费 、 定 位 住 院 位 置 、 住

院 生 活 介 绍 、 出 院 指 导 （饮 食 、 运 动 和 复 查 等 指

导） 等。住院检查流程包括各种常见检查的地点、

时 间 和 检 查 注 意 事 项 。 医 保 报 销 包 括 广 州 医 保 待

遇 、 异 地 备 案 、 阶 段 流 程 业 务 指 引 等 。 微 信 应 用

小程序的开发是应用“Zion”第三方开发平台进行

无代码开发，借助“Zion”中的指导视频制作每个

页面。

1.3 观察指标和评价标准　

观察指标：⑴ 操办入院流程家属的流程指导

前后焦虑评分；⑵ 办理住院登记的困难程度评分；

⑶ 入院时准备资料的齐全度评分；⑷ 对于办理住

院登记的满意度评分；⑸ 住院后术前准备完善时

间；⑹ 住院后术前等待时间。评价标准：⑴ 焦虑

评分根据被调查者的感受，设置为 0~10，0 为完全

不焦虑，10 为非常焦虑；⑵ 困难程度根据被调查

者 的 感 受 ， 0 为 完 全 没 有 ， 1 为 基 本 没 困 难 ， 2 为

有点困难，3 为比较困难，4 为非常困难；⑶ 入院

时准备资料的齐全度评分，0 为完全没有带，1 为

不 齐 全 ， 2 为 基 本 齐 全 ， 3 为 比 较 齐 全 ， 4 为 全 部

带齐；⑷ 满意度，0 为非常不满意，1 为不满意 ，

2 为基本满意，3 为比较满意，4 为非常满意；⑸ 住

院 后 术 前 准 备 完 善 时 间 为 入 院 当 天 为 入 院 后

第 1 天 ， 以此类推，至术前评估完成，可以安排

手术，为住院后术前准备完善时间；⑹ 住院后术

前 等 待 时 间 以 入 院 当 天 为 入 院 后 第 1 天 ， 以 此 类

推 ， 至 手 术 当 天 时 间 ， 为 住 院 后 术 前 准 备 的

时间。
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1.4 问卷发放及回收　

调查问卷由团队同一医生在手术前 1 d 与操办

入 院 流 程 的 家 属 进 行 沟 通 调 查 ， 解 释 问 卷 的 目 的

在 于 “ 基 于 您 和 患 者 这 次 整 体 入 院 的 感 受 ， 请 您

给 予 一 些 客 观 的 真 实 想 法 ， 以 便 于 改 进 流 程 ， 提

高后续患者的就诊效率和体验”，并且对每个问题

进 行 详 细 解 释 。 调 查 内 容 包 括 ： 操 办 入 院 流 程 家

属 的 基 线 情 况 包 括 性 别 、 年 龄 、 受 教 育 程 度 ， 以

及上述观察指标的评分。

1.5 统计学处理　

应 用 SPSS 22.0 统 计 软 件 进 行 分 析 。 正 态 分 布

的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本

t 检 验 。 重 复 测 量 数 据 比 较 采 用 重 复 测 量 方 差 分

析 。 计 数 资 料 以 绝 对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ²检
验 。 等 级 资 料 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检 验 。 P<

0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 研究对象基线情况　

试 验 组 入 院 患 者 的 年 龄 高 于 对 照 组 （P=

0.005），但是操办入院流程的家属在性别、年龄和

学历方面差异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

图1　南方医院普外科开发的微信应用小程序 （对胃癌患者入院前准备、住院预约、住院期间注意事项、出院后康复、复查和

医保报销指导等进行全方位、全流程指导）

表1　研究对象基线资料情况 （n=44）

资料

患者性别[n（%）]
男

女

患者年龄（岁，x̄ ± s）
操办入院流程家属性别[n（%）]

男

女

操办入院流程家属年龄（岁，x̄ ± s）
操办入院流程家属学历

高中学历及以下

大专

本科

研究生

试验组

25（56.9）
19（43.2）
56.7±13.2

23（52.3）
21（47.7）
42.8±9.9

19（43.2）
11（25.0）
12（27.3）
2（4.5）

对照组

23（52.3）
21（47.7）
64.0±10.1

24（54.5）
20（45.5）
42.2±8.6

20（45.5）
3（6.8）
18（40.9）
3（6.8）

χ2/t

0.183
-2.905

0.046
0.276

-0.649

P

0.669
0.005

0.831
0.783

0.516
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2.2 研究对象调查结果　

试 验 组 和 对 照 组 操 办 入 院 流 程 家 属 在 流 程 指

引前的焦虑程度无明显差异 （P=0.211），但两组操

办 入 院 流 程 家 属 在 流 程 指 引 后 的 焦 虑 程 度 均 较 指

导 前 明 显 降 低 （均 P<0.001）， 且 试 验 组 的 降 低 程

度 大 于 对 照 组 （P=0.030）； 试 验 组 办 理 住 院 登 记

的 困 难 程 度 评 分 明 显 低 于 对 照 组 （P=0.001）； 试

验 组 入 院 时 准 备 资 料 的 齐 全 度 评 分 明 显 高 于 对

照 组 （P<0.001）；试验组对于办理住院登记的满意

度评分明显高于对照组 （P=0.007）（表 2）。

2.3 术前准备效率　

试 验 组 的 住 院 后 术 前 准 备 完 善 时 间 较 对 照 组

明显缩短 （P<0.05）；与此相一致，试验组的住院

后 术 前 等 待 时 间 、 住 院 后 术 前 等 待 工 作 日 均 较 对

照组明显缩短 （均 P<0.05）（表 3）。

3     讨　论 

胃癌患者由于入院后需要进行精准术前评估，

术 前 评 估 准 备 时 间 较 长 ， 提 高 患 者 术 前 评 估 效 率

和 就 医 体 验 显 得 尤 为 重 要 。 因 此 ， 南 方 医 科 大 学

南 方 医 院 普 通 外 科 胃 肠 亚 专 科 针 对 胃 癌 患 者 开 发

了 全 流 程 住 院 指 引 的 微 信 应 用 小 程 序 ， 对 患 者 入

院 前 准 备 、 住 院 预 约 、 住 院 期 间 注 意 事 项 、 出 院

后 康 复 和 复 查 指 导 、 医 保 报 销 等 进 行 全 方 位 、 全

流 程 指 导 ， 降 低 患 方 的 焦 虑 程 度 、 办 理 住 院 登 记

的 困 难 程 度 ， 提 高 患 方 对 于 办 理 住 院 登 记 的 满 意

度 和 准 备 资 料 的 齐 全 度 ， 并 且 缩 短 患 者 术 前 准 备

完善时间和术前等待时间。

本 研 究 是 首 个 探 讨 住 院 全 流 程 指 引 的 微 信 小

程 序 改 善 患 者 就 医 体 验 、 提 高 术 前 准 备 效 率 的 临

床 研 究 。 因 此 ， 本 研 究 对 于 改 进 其 他 需 要 术 前 精

表2　研究对象的问卷调查结果 （n=44）

项目

操办入院流程家属流程指引前焦虑评分（x̄ ± s）
操办入院流程家属流程指引后焦虑评分（x̄ ± s）
办理住院登记的困难程度评分[n（%）]
0（完全没有）

1（基本没有）

2（有点困难）

3（比较困难）

4（非常困难）

入院时准备资料的齐全度评分[n（%）]
0（完全没有带）

1（不齐全）

2（基本齐全）

3（比较齐全）

4（全部带齐）

对于办理住院登记的满意度评分[n（%）]
0（非常不满意）

1（不满意）

2（基本满意）

3（比较满意）

4（非常满意）

试验组

5.0±3.5
1.6±2.41）

42（95.5）
2（4.5）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）
5（11.4）
9（20.5）
30（68.2）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（2.3）
43（97.7）

对照组

4.1±3.4
3.0±3.21）

30（68.2）
5（11.4）
2（4.6）
3（6.7）
4（9.1）

8（18.2）
5（11.4）
9（20.5）
7（15.9）
15（34.1）

1（2.3）
2（4.5）
2（4.5）
4（9.1）
35（79.5）

t/Z
1.260
-2.204

-3.390

-4.006

-2.704

P

0.211
0.030

0.001

0.001

0.007

注：1）与同组流程指引前比较，P<0.001

表3　术前准备完善和等待时间 （d，x̄ ± s，n=44）

项目

住院后术前准备完善时间

住院后术前等待时间

住院后术前等待工作日

试验组

4.0±1.3
5.9±2.1
3.9±1.3

对照组

5.5±2.1
7.0±2.3
5.0±1.8

t

-3.899
-2.486
-3.313

P

0.001
0.015
0.001
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准 评 估 和 较 长 时 间 等 待 的 疾 病 患 者 的 指 引 ， 具 有

很 好 的 参 考 价 值 。 既 往 聚 焦 于 改 进 患 者 就 医 体 验

的 研 究 ， 主 要 是 针 对 如 何 调 查 患 者 满 意 度 ， 期 待

通 过 关 注 患 者 满 意 度 测 评 结 果 ， 建 立 通 报 机 制 、

追 踪 检 查 机 制 和 奖 惩 机 制 。 浙 江 省 台 州 恩 泽 医 疗

中 心 提 出 了 针 对 患 者 就 医 体 验 和 满 意 度 测 评 数 据

存 在 的 问 题[15]， 进 行 持 续 改 进 ， 通 过 分 析 查 找 根

本 原 因 ， 有 针 对 性 地 优 化 相 关 的 服 务 流 程 ， 加 强

院 内 各 项 衔 接 ， 并 制 定 相 应 的 改 进 措 施 及 制 度 ，

以 此 更 加 有 效 地 改 进 住 院 患 者 就 医 体 验 ， 提 高 满

意 度 ， 提 升 医 疗 服 务 品 质 。 嘉 兴 市 第 一 医 院[16] 针

对 当 前 医 患 沟 通 不 够 顺 畅 的 问 题 ， 成 立 患 者 体 验

部 ， 每 天 整 理 、 分 析 患 者 及 家 属 的 意 见 和 建 议 ，

及 时 联 系 医 院 相 关 科 室 进 行 改 进 ， 监 督 核 查 整 改

措 施 。 兰 州 大 学 吕 惠 敏[17] 也 提 出 患 者 满 意 度 调 查

量 表 应 基 于 患 者 体 验 设 计 ， 能 反 映 出 医 院 的 服 务

短 板 ； 利 用 满 意 度 调 查 ， 结 合 数 据 分 析 结 果 找 出

问 题 ， 有 针 对 性 地 提 出 改 进 措 施 ， 确 实 能 提 升 患

者 的 就 医 体 验 。 虽 然 大 部 分 医 院 ， 包 括 笔 者 所 在

的 南 方 医 科 大 学 南 方 医 院 ， 也 都 常 规 执 行 这 种 机

制 ， 并 且 宏 观 上 卓 有 成 效 。 然 而 ， 临 床 上 满 意 度

调 查 的 反 馈 缓 慢 ， 经 常 难 以 形 成 闭 环 。 而 且 ， 临

床 实 践 中 对 患 者 提 供 指 导 也 并 不 具 体 ， 患 者 在 就

医 过 程 中 很 多 操 作 上 的 细 节 仍 然 遇 到 不 少 困 难 ，

体 验 不 佳 。 另 外 ， 既 往 研 究 也 并 未 针 对 具 体 病 种

进 行 针 对 性 引 导 ， 主 要 基 于 泛 人 群 患 者 进 行 宏 观

性 概 况 ， 在 对 患 者 引 导 的 细 节 上 也 无 法 做 到 针 对

性和具体性。

胃 癌 目 前 已 经 进 入 精 准 治 疗 阶 段 ， 术 前 不 但

要 进 行 一 般 状 态 和 全 身 重 要 脏 器 功 能 评 估 ， 还 需

要 精 准 评 估 肿 瘤 解 剖 位 置 、 TNM 分 期 和 分 子 分 型

等 。 而 胃 癌 分 子 分 型 检 测 需 要 取 病 理 玻 片 进 行 免

疫 组 化 或 者 基 因 检 测 。 大 部 分 胃 癌 患 者 至 南 方 医

院 等 大 型 三 甲 医 院 就 诊 时 已 于 外 院 行 胃 镜 活 检 、

明 确 病 理 诊 断 。 因 此 ， 交 代 患 方 至 外 院 借 来 胃 镜

病 理 玻 片 是 更 加 高 效 的 评 估 方 式 。 否 则 ， 患 者 本

院 再 次 预 约 胃 镜 检 查 取 活 检 ， 需 要 等 待 全 身 状 态

评估完成后才能预约无痛胃镜取活检 （约 2 个工作

日），并且等待病理 HE 明确取到癌组织后 （1~2 个

工 作 日） 方 可 加 做 免 疫 组 化 或 者 基 因 检 测 进 行 分

子分型，而等待免疫组化需要 3~4 个工作日，术前

评 估 准 备 时 间 过 长 。 所 以 ， 我 们 常 常 采 用 让 患 方

至当地医院借病理玻片 （包括 HE 染色片和白片/蜡

块） 和 影 像 学 胶 片 至 本 院 进 行 会 诊 。 然 而 ， 更 加

耗 费 时 间 成 本 的 是 ， 临 床 上 患 者 经 常 入 院 后 才 完

全 理 解 所 需 要 借 来 的 资 料 ， 所 以 往 往 没 有 带 来 或

者 带 不 齐 全 ， 需 要 再 次 返 回 当 地 医 院 借 来 病 理 玻

片 和 影 像 学 胶 片 至 本 院 会 诊 ， 大 大 降 低 了 治 疗 前

的 准 备 效 率 ， 延 长 了 住 院 时 间 ， 也 影 响 了 患 者 的

就 医 体 验 。 因 此 ， 我 科 胃 癌 患 者 住 院 后 术 前 准 备

完善时间达到了 （5.5±2.1） d，术前等待时间达到

（7.0±2.3） d。 然 而 ， 目 前 胃 癌 的 相 关 研 究[18-23] 主

要 聚 焦 于 术 后 住 院 时 间 ， 尚 无 研 究 对 比 术 前 住 院

评估时间，因为无法和既往研究进行对比。但是，

试 验 组 的 住 院 后 术 前 准 备 完 善 时 间 、 住 院 后 术 前

等 待 时 间 和 住 院 后 术 前 等 待 工 作 日 均 较 对 照 组 显

著 缩 短 ， 可 见 微 信 小 程 序 指 引 对 于 提 高 胃 癌 术 前

准备效率有一定的应用价值。

本 研 究 基 于 微 信 应 用 程 序 在 中 国 及 其 广 泛 应

用 的 现 状 和 微 信 应 用 小 程 序 的 简 便 性 ， 自 主 开 发

全 流 程 指 导 患 者 就 医 微 信 应 用 小 程 序 ， 从 如 何 生

成 身 份 标 识 号 码 （ID） 这 个 步 骤 开 始 ， 每 一 步 都

能 够 让 患 方 完 全 按 照 指 引 资 料 操 作 ， 非 常 便 捷 ，

大 大 提 高 患 者 的 体 验 感 。 因 此 ， 本 研 究 中 试 验 组

的 办 理 住 院 登 记 的 困 难 程 度 评 分 较 对 照 组 显 著 降

低 、 满 意 度 明 显 升 高 。 后 续 每 个 步 骤 的 指 引 材 料

都是站在患方角度进行指引，以及比较抽象的 HE

和白片/蜡块、CT 胶片等具体外观，需要怎么借 ，

借 多 少 张 ， 均 图 文 并 茂 地 展 示 ， 便 于 患 者 住 院 准

确 、 高 效 准 备 好 材 料 ， 因 此 ， 本 研 究 中 试 验 组 的

准 备 资 料 的 齐 全 度 评 分 显 著 高 于 对 照 组 ， 术 前 准

备 完 善 时 间 和 术 前 等 待 时 间 均 显 著 低 于 对 照 组 ；

此 外 ， 住 院 期 间 由 于 院 区 面 积 大 、 楼 层 多 ， 患 者

需 要 做 术 前 检 查 时 ， 难 以 高 效 找 到 检 查 的 具 体 楼

层 地 点 。 对 于 出 院 后 如 何 更 好 得 到 医 生 帮 助 、 进

行 日 常 康 复 和 术 后 复 查 ， 也 是 困 扰 患 者 的 问 题 。

而 通 过 微 信 小 程 序 的 引 导 ， 患 者 入 院 前 就 已 经 能

够 全 面 详 细 住 院 的 院 区 位 置 和 环 境 ， 住 院 后 的 医

疗 安 排 、 检 查 具 体 地 点 ， 甚 至 后 续 出 院 后 如 何 与

医 生 进 行 沟 通 、 得 到 医 生 的 指 导 等 具 体 细 节 都 能

够 提 前 了 解 ， 从 而 显 著 缓 解 患 方 的 焦 虑 ， 试 验 组

的 焦 虑 评 分 显 著 降 低 ， 满 意 度 评 分 也 明 显 高 于 对

照组。既往将微信平台应用于医疗上的研究较少。

许 真 真 等[24] 将 微 信 平 台 用 于 随 访 ， 促 进 老 年 早 期

胃 癌 及 癌 前 病 变 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 术 后 患 者 定 期

内 镜 复 查 及 幽 门 螺 杆 菌 根 除 治 疗 依 从 性 ， 且 医 患

827



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

满 意 度 较 高 。 孙 思 阳 等[25] 基 于 微 信 平 台 指 导 老 年

患 者 进 行 呼 吸 功 能 锻 炼 ， 可 有 效 改 善 老 年 腹 腔 镜

胃 癌 根 治 术 患 者 膈 肌 功 能 ， 加 速 术 后 恢 复 。 胡 敏

蝶 等[26] 开 发 微 信 应 用 小 程 序 应 用 于 引 导 式 护 理 模

式 指 导 下 胃 癌 术 后 患 者 家 庭 营 养 支 持 管 理 ， 能 够

提 高 胃 癌 患 者 营 养 状 况 、 满 意 度 以 及 生 活 质 量 。

相 一 致 的 ， 翟 丽 丽 等[27] 也 证 实 基 于 微 信 小 程 序 的

个 性 化 营 养 干 预 可 显 著 提 高 患 者 营 养 状 况 ， 降 低

术 后 并 发 症 发 生 率 ， 提 升 患 者 生 活 质 量 。 近 期 ，

微信应用小程序在其他病种中也得到了应用[28-30]。

目 前 ， 微 信 平 台 及 微 信 应 用 小 程 序 的 开 发 已 经 开

始 逐 渐 应 用 于 患 者 的 指 导 、 延 续 护 理 和 随 访 ， 虽

然 尚 不 成 熟 ， 但 是 已 经 展 示 良 好 的 潜 力 ， 有 待 更

加 深 入 的 开 发 与 挖 掘 。 我 们 的 研 究 自 主 开 发 的 小

程 序 的 应 用 ， 将 会 为 后 续 微 信 平 台 更 多 疾 病 和 患

者的指导提供借鉴的作用。

本 研 究 也 存 在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究

由 于 对 操 办 入 院 流 程 家 属 的 焦 虑 情 况 、 办 理 住 院

登 记 的 困 难 程 度 、 入 院 时 准 备 资 料 的 齐 全 度 等 维

度 的 评 估 属 于 首 次 ， 无 法 引 用 前 人 研 究 的 经 典 量

表 ， 只 能 采 取 简 单 的 分 级 评 分 。 因 此 ， 评 估 的 科

学 性 在 后 续 的 研 究 中 有 待 进 一 步 验 证 和 改 善 。 其

次 ， 本 研 究 的 样 本 量 较 少 ， 而 且 为 单 中 心 临 床 研

究 ， 研 究 结 论 的 可 推 及 性 有 限 。 因 此 ， 后 续 需 要

开 展 大 样 本 、 多 中 心 的 分 层 随 机 对 照 研 究 进 一 步

验 证 。 目 前 ， 笔 者 团 队 已 经 基 于 本 研 究 的 经 验 设

计后续的随机对照研究。

综 上 所 述 ， 本 中 心 通 过 微 信 应 用 小 程 序 的 方

式 ， 对 胃 癌 患 者 入 院 前 准 备 、 住 院 预 约 、 住 院 期

间 注 意 事 项 、 出 院 后 康 复 和 复 查 指 导 、 医 保 报 销

等 进 行 全 方 位 、 全 流 程 指 导 ， 提 高 胃 癌 患 者 就 医

效 率 和 就 医 体 验 ， 而 且 能 够 缩 短 术 前 准 备 完 善 时

间和等待时间，值得借鉴和推广。
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