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無陪護病房管理模式對乳腺癌患者圍⼿術期護理效果的     
影響分析 

張秀婷 1    陳敏靜 1    ⿈凱賢 1    胡本玲 1* 

【摘要】⽬的：探討無陪護病房管理模式在乳腺癌患者圍⼿術期的應⽤效果，並驗證其對患者住院滿意度及⼼理壓⼒的影響。⽅法：採

⽤回顧性隊列研究設計，納入 2021 年 1 ⽉至 11 ⽉接受傳統護理的 112 例乳腺癌患者為對照組，以及 2022 年 1 ⽉至 11 ⽉接受無陪護護

理模式的 134 例患者為觀察組。比較兩組患者的住院滿意度、壓⼒知覺評分（CPSS）及不良事件發⽣率。結果：兩組均未發⽣不良事

件︔觀察組住院滿意度顯著⾼於對照組（P<0.05）︔出院時觀察組 CPSS 評分（21.36±4.32）低於對照組（22.46±4.27），差異具統計學意

義（P<0.05）。結論：無陪護病房管理模式可有效提升乳腺癌患者住院滿意度，降低術後⼼理壓⼒，具有臨床推廣價值。 
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Analysis of the Impact of the Unaccompanied Ward Management Model on 
Perioperative Nursing Outcomes in Breast Cancer Patients 

Xiuting Zhang1    Minjing Chen1    Kaixian Huang1    Benling Hu1* 

[Abstract] Objective: To evaluate the effectiveness of unaccompanied ward management model in improving perioperative care outcomes for breast 

cancer patients. Methods: A retrospective cohort study was conducted, including 112 patients receiving traditional care from January to November 

2021 (control group) and 134 patients under the unaccompanied model from January to November 2022 (observation group). Hospital satisfaction, 

perceived stress scores (CPSS) and adverse events were compared. Results: No adverse events occurred in either group. The observation group 

showed significantly higher satisfaction (P<0.05) and lower CPSS scores at discharge (21.36±4.32 vs 22.46±4.27, P<0.05). Conclusion: The 

unaccompanied model improves patient satisfaction and reduces psychological stress, supporting its clinical implementation. 
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乳腺癌是女性最常⾒的惡性腫瘤，⼿術治療伴

隨的⽣理創傷及⼼理衝擊對護理提出更⾼要求（馮

麗顏等，2019）。傳統家屬陪護模式存在照護專業

性不⾜、交叉感染風險等問題，⽽無陪護病房管理

模式是指患者住院後所有醫療、護理和⽣活上的照

顧均由醫護⼈員和醫療護理員承擔，實⾏無家屬陪

護的⼀種優質護理服務模式（宮芳芳等，2022）。

通過專業團隊全程管理，可優化資源配置並提升護

理品質（徐⼣淳等，2020︔孫淩燕等，2022︔羅⼩

軍，2022）。研究顯⽰，住院患者的壓⼒情緒與滿

意度是影響病房安全管理的關鍵變量。壓⼒情緒能

通過誘發非理性⾏為、延緩⽣理恢復及⼲擾護理資

源分配，增加安全風險︔⽽滿意度則通過增強醫患

信任、環境適應及治療依從性，成為安全管理的緩

衝機制，⼆者的動態平衡要求護理管理需融合⼼理

⽀持、流程規範與環境調適，以實現安全與服務的

協同增效（Deilkås et al., 2019︔Tuvesson & Eklund, 

2017）。隨著醫療模式轉型與護理專業化發展，無

陪護病房模式近年來在國內外呈現實踐規模擴⼤、

研究深度拓展的趨勢。新加坡無陪護病房⽴⾜科技

的完善的配套設施和責任明確的⼈員分⼯，使⽣活

護理服務更具先進性、特⾊性。國內多項研究顯⽰，

無陪護病房發展還處於初級階段，主要在重症監護、

新⽣兒科等領域通過專業化團隊與智能監測顯著降

低感染風險並提升滿意度，但在乳腺癌圍⼿術期應

⽤仍缺乏實證證據，尤其術前⼼理⼲預、術後康復

⽀持及多學科協作機制尚未形成標準化路徑（賀超

貴等，2017︔鄭彩娥、李秀雲，2021）。當前無陪

護病房管理中存在諸多不和諧因素，亟需系統性優

化護理流程、強化⼈員能⼒、完善品質管理機制，

以提升患者安全與服務品質，構建和諧的無陪護病

房環境（何佩儀，2008︔胡本玲等，2023︔席⾣民、

劉鵬，2022）。本研究探討無陪護病房對乳腺癌圍

⼿術期患者護理效果的影響，以填補臨床實踐空⽩。 

 

1   資料與⽅法 

1.1   ⼀般資料 

本研究採⽤回顧性隊列研究，⽤⽅便抽樣法將

2021 年 1 ⽉至 11 ⽉⾹港⼤學深圳醫院乳腺外科病

房收治的 112 例乳腺癌⼿術患者作為對照組，採⽤

傳統的護理模式︔2022 年 1 ⽉至 11 ⽉病房收治的 

134 例乳腺癌⼿術患者作為觀察組，採⽤無陪護護

理模式，（1）納入標準：①	符合《中國抗癌協會

乳腺癌診治指南與規範（2021 版）》乳腺穿刺病理

報告為乳腺癌、臨床分期 I-III 期患者（中國抗癌協

會乳腺癌專業委員會，2021）︔②	最近 6 ⽉無⾞禍、

親⼈離世等重⼤創傷性事件︔③ 認知功能正常且

可配合研究。（2）排除標準：①	未⾏乳腺癌⼿術

患者︔② 無陪護病房管理中需要陪護患者︔③ 合

併⼼⾎管、肝、腎、⾎液等嚴重內科疾病者。所有

乳腺癌患者入院時均填寫中⽂版知覺壓⼒量表，將

符合納入標準的所有乳腺癌⼿術患者納入研究，收

集患者入院時至出院時的資料。為保證問卷填寫品

質，調查時，研究⼈員和責任護⼠對符合納入標準

的患者床旁介紹本研究⽬的、⽅法和意義，徵得患

者書⾯同意後填寫電⼦版問卷，對不便填寫的患者，

可由患者本⼈閱讀後根據⾃身意⾒由家屬或調查員

協助完成。數據收集後，由雙⼈錄入核對建⽴資料

庫。研究過程中所有對照組與觀察組患者均完成問

卷。本研究獲得⾹港⼤學深圳醫院倫理委員會批准

（批號［2022］267）。 

1.2   ⽅法 

⼲預⽅法：對照組採⽤常規護理，其中床位 45

張，護⼠ 17 名，醫療護理員 2 名，按疫情防控要求

執⾏⼀⼈陪護和限制探視 1–2 ⼈。做好圍⼿術期

管理，如術前講解⼿術相關注意事項。做好術前訪

視⼯作，瞭解患者⼼理狀態，緩解其焦慮抑鬱情緒。

術後密切監測患者的各項⽣命體徵，做好飲食、切

⼜、引流管、肢體活動、⼼理等護理相關知識，促

進患者康復。觀察組在對照組基礎上採⽤無陪護病

房管理模式，病房床護比為 45:17，醫療護理員增

加至 5 名，增設 1 名安保⼈員，取消陪護，採取限

時（12:00–20:00）和限⼈數（1 ⼈）探視，所有的

診療及⽣活均由護⼠及醫療護理員進⾏協助。具體

⽅法如下： 

1.2.1   不和諧因素 

無陪護病房實施前期，對住院患者進⾏電⼦問

卷調查，通過護理品質管理⼯具進⾏不和諧因素分

析：① 患者⽣活護理需求與醫院現有後勤保障系

統供應的不和諧︔② 特殊患者陪護需求、患者及
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其家屬情感需求與無陪護的不和諧︔③ 醫療護理

⼈員配置與⼯作量增加的不和諧︔④ 低年資護⼠

缺乏風險預判能⼒與無陪護護理安全性要求提⾼的

不和諧︔⑤ 醫療護理員照護能⼒不⾜與服務需求

提⾼的不和諧等問題。 

1.2.2   改善⽬標 

建⽴無陪護病房管理制度，減少各環節不和諧

因素。規範護理服務流程，提升患者住院品質與安

全。強化護理團隊專業能⼒與⼈⽂關懷⽔準。實現

護理服務的連續性與個體化，促進患者身⼼社靈全

⾯康復。 

1.2.3   實施策略與具體措施 

1.2.3.1   組織架構與制度建設 

① 成⽴專項⼩組：由護理部、醫療團隊、後

勤保障部組成跨部⾨專項⼩組，統籌分析不和諧因

素，制定管理制度與協作⽅案。② 制度與⽂化推

廣：設計無陪護病房宣傳海報，推廣「以患者為中

⼼」的無陪護⽂化︔通過醫護⾨診聯動及院前溝通，

落實制度執⾏。 

1.2.3.2   規範護理服務流程 

①	⾸問負責制與個案管理：責任護⼠全程跟

蹤患者，實施個案管理，提供從入院到出院的連續

照護。②	創新交接班模式：採⽤	SBAR	溝通模式

（現狀–背景–評估–建議），結合和諧理論的尊

重共識，提升交接效率與團隊信任（蔣世瑞，

2024）。③	彈性排班與協作機制：根據患者數量及

病情嚴重度，實⾏護⼠與醫療護理員雙軌彈性排班，

明確⼩組分⼯職責。④	特殊患者管理規範：針對

溝通障礙、⾼齡、⾃殺風險等患者，制定「陪⽽不

護」標準，按照⼀般常規護理，動態評估留陪需求

（由責任護⼠、組長及醫⽣共同決策），醫囑體現

留陪標識。	

1.2.3.3   ⼈員培訓與能⼒建設 

① 分層培訓體系：制定醫–護–醫療護理員

三級培訓課程，涵蓋健康教育、院感防控、應急演

練等內容，落實准入標準與能級適配。② 考核與

評價：定期進⾏照護能⼒、⼈⽂關懷及技術操作考

核，確保培訓效果轉化為實踐能⼒。 

1.2.3.4   ⼈⽂關懷與環境優化 

① 硬體設施改進：配置可調節病床、助⾏器、

便攜桌板等輔助⼯具，建⽴線上訂餐、購物及雲端

探視系統。② 情感⽀持框架：基於患者壓⼒評估

分值，結合無陪護模式建⽴圍繞患者住院週期情感

⽀持框架，設計個性化護理⽅案，結合健康宣教與

隱私保護措施，提升患者安全感。⾒圖 1。 

1.2.3.5   品質與安全管理 

①	三級質控機制：病區實施「護⼠–責任組

長–護理部」三級質控，定期召開品質例會，追蹤

改進效果。②	智能化管理⼯具：運⽤電⼦化隨訪

平臺進⾏滿意度調查全覆蓋，建⽴風險管理註冊及

不良事件預警系統，設計良好的⾨禁管理制度及建

⽴電⼦化⾨禁管理。	

1.2.3.6   專業照護與延續服務 

①	乳腺癌全程護理模式：制定術前–術中–

術後個體化、專業化、連續性護理路徑，關注患者

身⼼社靈需求。⾒表	1。②	延續性護理服務：通過

微信公眾號、互聯網醫院提供線上隨訪與康復指導︔

開展護理⼈員⼼理疏導培訓，加強出院患者⼼理⽀

持。	

1.2.4   評估與持續改進 

1.2.4.1   短期評估 

每⽉分析護理不良事件發⽣率、患者滿意度及

培訓考核達標率。	

1.2.4.2   長期監測 

每季度召開品質控制會議，結合智能化系統數

據，優化流程與制度。	

1.2.4.3   反饋機制 

根據評估結果動態調整⽅案，確保改善措施落

地⾒效。	

1.2.5   預期成效 

患者住院安全事件低於全院⽔準，滿意度持續

提升。護理團隊協作效率提升，交接班差錯率降低。

無陪護病房制度全⾯落實，形成可推廣的標準化管

理模式。	
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圖 1    患者全程週期性情感⽀持框架 

 

表 1    構建以⼿術為路徑的乳腺癌患者照護模式 

⼿術路徑 照護措施 

⼿術前 耐⼼講 講解疾病知識、術前評估準備的意義、術中配合注意事項、術後的不適及⾃我監測觀察 

細⼼觀 瞭解病情，做好準備，觀察術前準備事項：身⼼社靈 

誠⼼幫 關注衣食住⾏，注重同理⼼ 

溫馨送 選擇合理運送⽅式，介紹⼿術流程，與⼿術室護⼠交接 

⼿術中 OT 聯動 「溫暖⼿術間」：術中護理操作技術的嫺熟、精湛可以縮短麻醉時間、減少患者痛苦、減少術後併發症 

熱⼼接 理解患者⽬前的不適，優化⼿術交接流程 

⼿術後 耐⼼講 4S 教育：Smile、Standard、Specialty、Satisfaction 

專科知識為背景，術後及時評估基礎，依託視頻、宣教單張、公眾號為患者提供專業指導：注意事項、

飲食、活動、管道、功能鍛煉、疾病⾃我監測、淋巴⽔腫預防 

細⼼觀 ⽣命體徵︔併發症觀察：切⼜、敷料、管道、疼痛︔⼼理照護 

常反思 護理查房討論、醫護聯合 MDT 

 

2   觀察指標  

2.1   ⼀般情況調查表 

患者⼀般情況調查表由研究者通過查閱⽂獻⾃

⾏設計，包括患者的⼈⼜學資料和疾病相關資料。

⼈⼜學資料包括年齡、⽂化程度、婚姻狀況以及費

⽤⽀付形式等情況。疾病相關資料包括⼿術⽅式、

住院時間。 

2.2   不良事件發⽣率 

我院採取不良事件無懲罰上報制度，由品質管

理科統計不良事件發⽣頻次，不良事件包括給藥錯

誤、跌倒／墜床、壓⼒性損傷、管道脫落。 

2.3   患者滿意度 

採⽤醫院⾃製住院滿意度調查問卷進⾏調查，

該問卷包括服務環境、服務效率、服務態度、服務

技術及隱私保護共 5 個維度 19 個條⽬，採⽤ 6 級評

分（賦值 0～5 分），評分越⾼滿意度越⾼，總分 0

～95 分，分為很滿意（90～95 分）、較滿意（72～

89 分）、基本滿意（54～71 分）、⼀般（36～53 分）、

較不滿意（18～35 分）和很不滿意（0～17 分）共 

6 個等級。 

2.4   壓⼒知覺評估 

採⽤中⽂版知覺壓 ⼒ 量表（Chinese-version 

Preceived Stress Scale, CPSS）評估患者的知覺壓⼒，

量表包括個體的認知、情緒、⽣理共 14 個專案，

每個專案採⽤ 0～4 分 5 級評分法，總分為 0～56 分。

總分越⾼表明壓⼒越⼤。0～28 分為壓⼒正常，29

～42 分為壓⼒較⼤，43～56 分為壓⼒過⼤。中⽂

版量表 Cronbach’s α 係數為 0.78（于瑤、邢鳳梅，

2024）。 

 

乳腺癌患者全程週期性情感支持框架
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配偶

全面評估護理需求，滿足資訊需求

搭建網路資訊平臺，健康資訊手冊

建立健康交流群，講解疾病知識

傳遞資訊、分享經驗

疾病心得、情感/生活

情感支持、心理疏導

資訊支持、家庭座談會支持

院中：干預治療

院前：預防評估

院後：康復追蹤

時段

瞭解 幫助 賦能陪伴 維持信念

護理

工具性支持 資訊性支持 情緒性支持 治療性支持
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3   統計學分析  

採⽤ SPSS 26.0 軟體進⾏數據分析。符合正態

分佈的計量資料採⽤均數±標準差（𝑥̅±s）表⽰，

組間比較使⽤兩獨⽴樣本 t 檢驗︔不符合正態分佈

的計量資料採⽤中位數和四分位數表⽰，組間比較

採⽤非參數檢驗︔計數資料採⽤例數、百分率（%）

進⾏統計描述，組間比較採⽤ 𝑥2 檢驗或 Fisher 確切

概率法。以 P＜0.05 為差異具有統計學意義。 
 
4   結果 

4.1   兩組⼀般情況調查表 

調查對象均為國內女性，年齡（48.85±11.36）

歲，兩組患者在⽂化程度、婚姻狀況、付費形式、

⼿術類型等⼀般資料⽅⾯比較差異無統計學意義

（P>0.05，⾒表 2），具有可比性。對照組追蹤時間

範圍為 3–30 天，追蹤時間中位數為 15 天，觀察組

追蹤時間範圍 3–26 天，追蹤時間中位數為 14 天。 

4.2   兩組不良事件情況比較 

兩組患者均無給藥錯誤、跌倒／墜床、壓⼒性

損傷、管道脫落等不良事件發⽣。 

4.3   兩組患者滿意度及壓⼒知覺評估評分情況比較 

觀察組在服務環境（18.09±1.64 vs 18.57±0.67）、

服務技術（18.46±1.11 vs 18.81±0.56）及隱私保護

（17.96±1.19 vs 18.28±0.89）維度的滿意度顯著更

⾼（P<0.05）。出院時觀察組 CPSS 評分低於對照組

（22.46±4.27 vs 21.36±4.32，P=0.047）。⾒表 3。 
 
表 2    兩組患者基線資料比較 

專案 對照組（n=112） 觀察組（n=134） 檢驗統計量 P值 

年齡（歲，𝑥̅±s） 48.43±12.1 49.19±10.749  -0.525(1) 0.60 

⽂化程度［例（%）］ 

初中及以下   36 (32.1)   61 (45.4) 

  4.811(2) 0.09 ⾼中及中專   30 (26.8)   26 (19.4) 

⼤專及以上   46 (41.1)   47 (35.1) 

婚姻［例（%）］ 

已婚   89 (79.5) 112 (83.6) 

1.27(2)   0.530 未婚   12 (10.7)   9 (6.7) 

離異／喪偶 11 (9.8) 13 (9.7) 

費⽤形式［例（%）］ 

醫保 101 (90.2) 119 (88.8) 
  0.122(2)   0.727 

⾃費 11 (9.8)   15 (11.2) 

⼿術⽅式［例（%）］ 

單側保乳   35 (31.3)   57 (42.5) 
3.32(2)   0.068 

乳房全切   77 (68.8)   77 (57.5) 

住院時間［天，M（Q1，Q3）］      15 (10, 21)      14 (10, 18)   1.265(3)   0.082 

注：（1）t 值︔（2）𝑥2 值︔（3）Z 值。 

 
表 3   比較兩組患者護理滿意度、壓⼒知覺評估評分情況（分，𝑥̅±s） 

  
組別 

t 值 P 值 
對照組 觀察組 

例數  112 134   

 服務環境 18.09±1.64 18.57±0.67 -3.12   0.004 

 服務效率 18.36±1.21 18.26±0.88   0.71 0.47 

護理滿意度 服務態度 18.47±1.18 18.38±0.86   0.70 0.48 

 服務技術 18.46±1.11 18.81±0.56 -3.18   0.002 

 隱私保護 17.96±1.19 18.28±0.89 -2.33 0.02 

CPSS 評分 入院時 27.44±5.25 28.60±4.66 -1.84 0.06 

 出院時 22.46±4.27 21.36±4.32   1.93   0.047 
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5   討論 

無陪護病房管理模式是以患者為中⼼的創新型

護理服務體系，通過專業團隊全程承擔醫療及⽣活

照護，實現護理流程標準化與資源優化配置（吳⾬

桐、鄧勇，2024）。作為我國⼀種新型的護理模式，

通過專業化、標準化護理，契合現代醫學從「疾病

中⼼」向「患者中⼼」轉型的趨勢，尤其在乳腺癌

圍⼿術期護理中具有顯著應⽤價值。乳腺癌作為女

性⾼發惡性腫瘤，⼿術創傷與術後康復需求對護理

提出雙重挑戰：① ⽣理層⾯：需頻繁換藥、康復

訓練等精細化護理︔② ⼼理層⾯：因身體形象改

變易引發焦慮、抑鬱等⼼理應激反應，導致治療依

從性下降，家庭成員亦難以長期兼顧⼯作與陪護，

亟需專業化替代⽅案（張曦等，2020︔翟建平，

2021）。傳統家屬陪護模式存在專業性不⾜、交叉

感染風險⾼、家庭負擔重等缺陷（Zeng et al., 2022）。

隨著醫療專業化需求增加和⽼齡化社會壓⼒，國內

外對無陪護病房模式的研究與實踐逐漸增多，顯⽰

無陪護病房的開展能降低院內感染風險及規範護理

流程、改善患者⼼理體驗、減輕家屬身⼼與經濟負

擔、優化醫療配置資源，以及獲得⼀定的社會效益

（吳紅豔，2011︔楊閩紅，2023︔鄧勇，2024︔鄧

曉⽟等，2024）。⽬前，我國尚未形成系統的無陪

護病房管理體系，但綜合醫院實施無陪護病房管理

已成必然趨勢（王倩倩、連芬萍，2023）。未來需

進⼀步探索成本分攤機制和⼈員培訓體系，以推動

其可持續發展。 

5.1   保障患者醫療護理品質  

本研究結果顯⽰兩組患者均無給藥錯誤、跌倒

／墜床、壓⼒性損傷、管道脫落等不良事件發⽣，

因此未觀察到無陪護模式會增加不良事件的風險。

本研究將接送患者檢查、物資領取及運送、標本送

檢、財務結算等非護理⼯作交由相關部⾨負責，由

經過專職培訓的醫療護理員在護⼠的指導下提供或

協助基本護理或⽀持，配有完備的後勤服務⽀持系

統及監控系統為臨床⼯作提供保障，能保障患者住

院及外出檢查安全，防範和減少醫療事故糾紛，且

對護理⼈⼒短缺起到緩解作⽤，確保護⼠聚焦臨床

核⼼任務。由於限制陪護及探視的⼈員和時間，可

降低院內感染發⽣率（孫豔，2024︔趙⽂靜等，

2020︔Zeng et al., 2022）。制定以⼿術為路徑的個體

化、專業化、連續性的乳腺癌全程護理照護模式，

提⾼護理的專業性和規範性，為患者提供全⾯的醫

療護理服務，有利於保障患者的安全。無陪護病房

的建⽴以⼈員能動調整、流程優化設計以及制度體

系科學監管為基礎，有利於全⾯規範實⾏優質護理，

落實品質安全管理規範（王曉萍等，2016︔胡本玲

等，2023）。 

5.2   提⾼患者住院滿意度 

住院患者滿意度通過醫患信任、環境適應及合

作意願，成為安全管理的重要「緩衝閥」。本研究

通過多維⼲預策略顯著提⾼患者住院滿意度，① 

環境優化與隱私保護：無陪護病房的實施減少⼈員

流動和聚集，有效降低環境噪⾳。獨⽴空間設計與

智能化⾨禁系統同步提升患者隱私保護⽔準，利於

患者隱私保護和休息。② 專業化協作與溝通強化：

多學科團隊（醫護–醫療護理員–後勤）圍繞患者

形成規範化、流程化、⾼效化、專業化的協作模式，

因患者⽣活護理全⾯依賴醫療⼈員的幫助或指導，

患者與醫療⼈員能進⾏充分交流溝通，主動尋求幫

助與建議。⽽醫⽣、護⼠、醫療護理員及後勤保障

等多團隊同樣甚至更加關注患者需求，主動關懷患

者，操作過程中注意患者細節，使⽤ SBAR 交接模

式確保病情資訊傳遞完整率，清楚地掌握患者的病

情，運⽤良好的溝通，及時給予了患者⼼理護理和

健康教育指導（王爽，2019︔何鳳等，2022）。③ 

個性化護理與⼼理⽀持：基於 CPSS 壓⼒評估結果，

制定⼼理⼲預⽅案，使患者感到⾃⼰被關懷、尊重，

從⽽能深刻體會到醫護⼈員及醫療護理員的不易，

促進構建互信的護患關係（胡本玲等，2023︔陳敏，

2021︔譚哲紅，2018）。④ 品質監管體系賦能：通

過建⽴服務品質監管體系和常態化、長效性考核機

制，強化護理員的知識與技能，有利於提升臨床照

護品質，真正體現了以患者為中⼼的整體護理理念，

減輕患者家屬的負擔，提⾼了患者的住院滿意度

（武傑、駱啟芬，2022）。 

5.3   降低患者壓⼒情緒  

患者壓⼒情緒通過影響患者⾏為、⽣理狀態及

護理資源分配，直接或間接增加安全風險。情感⽀

持框架是在臨床護理場景的具體實踐，⼆者結合不
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僅強化了護理⼲預的系統性與科學性，更通過「⼈

–制度–技術」的協同，實現了醫療服務品質與患

者⼼理結局的雙重提升（Berardo & Mussa, 2019︔

Oweidat et al., 2024）。本研究通過構建系統性⼼理

⽀持框架，顯著降低觀察組患者壓⼒知覺評分

（CPSS：入院時 28.60±4.66 vs 出院時 21.36±4.32，

降低 25.3%，P<0.05）。① 結構化⼼理⼲預體系：

構建「評估–⼲預–回饋」三級⽀持框架。採⽤ 

CPSS 量表評估患者壓⼒⽔準，識別⾼風險患者，

對中⾼風險患者實施個性化⽅案，可滿⾜患者情感

需求，緩解患者不良情緒（⿈碧等，2023）。通過

雲端探視系統引導家屬參與情感⽀持，降低患者孤

獨感。② 身體形象重塑與⾃主性強化：乳腺癌患

者因術後身體形象完整性被破壞遭受⽣理及⼼理的

雙重打擊，使患者知覺壓⼒增⼤，導致患者以消極

的⽅式應對⾃身疾病，阻礙康復進程，損傷患者⾃

尊⼼和女性魅⼒，使其存在嚴重的⼼理障礙（吳⼦

敬等，2018︔潘⽟琴等，2023）。有研究指出圍繞

⽣存、症狀和痛苦的緩解、喪親等問題進⾏⽀持性

照顧，為癌症患者提供必要的服務，如義乳適配、

瘢痕護理等專業指導，以滿⾜他們資訊、情感、⽣

理、⼼理、社會、精神和實踐的需求，提升身體接

納度（賈晶晶等，2021）。乳腺癌患者作為母親、

妻⼦和女兒，加上患者獲得初步治癒，因無家屬陪

護原因，反⽽可促進其樹⽴積極⼼態，強化正向預

期，使其主動配合及促進身⼼全⾯平衡︔還可增強

⾃我效能，激發⾃護意識，使其快速康復治療。因

無陪護病房中所有的醫療決策均需與患者溝通，使

患者能掌握⾃身病情並根據⾃身所需選擇合適⾃⼰

的治療⽅式，減少家屬⼲預，提升患者治療參與度、

⾃主性及依從性（孫淩燕等，2022）。③ 社會⽀持

網路構建：科室從醫護、同伴、家屬中進⾏資訊與

情感⽀持性照顧，建⽴患者住院週期情感⽀持框架，

以患者需求為導向，量身定制護理⽅法，對改善不

良情緒，降低疾病進展恐懼、提升⼼理韌性及提⾼

治療依從性均具有重要意義（梁蝶等，2022）。同

時提供法律諮詢、經濟援助等多維度的實踐幫助，

提⾼了患者的社會功能（曾潔等，2021）。 
 
 

5.4   存在問題 

① 護理⼈⼒配置不⾜。護理⼈⼒資源短缺直

接影響臨床護理品質與患者安全（于利雙等，

2017），亟需通過優化⼈員配置結構、引入彈性排

班機制及擴充護理團隊規模等措施，提升護理服務

效能。② 家屬焦慮情緒：無陪護病房模式下，家

屬因擔憂患者照護品質不⾜易產⽣焦慮情緒，部分

家屬選擇參與基礎護理以緩解壓⼒。然⽽，非專業

陪護可能導致操作規範不統⼀，進⽽增加院內感染

及醫療糾紛風險。現病區通過專業分⼯、資源重配

與技術賦能，將有限的護理⼈⼒聚焦於⾼價值⼯作，

家屬從「替代護理者」轉為「情感⽀持者」，並以

制度化補充醫療護理員與科技輔助來解決缺⼜，從

⽽實現可持續的醫療照護模式。③ 成本分攤機制。

⽬前無陪護病房模式尚未建⽴配套收費制度，後期

結合醫保制定詳細護理收費專案⽬錄和價格標準，

使無陪護病房模式得以推廣。④ 醫療糾紛責任歸

屬與法律風險：無陪護模式下，若患者發⽣猝死或

搶救延誤，責任界定可能因護理記錄不完整或家屬

參與度不⾜導致舉證困難。需完善標準化護理⽂書

系統，確保護理操作全程可追溯︔通過知情同意書

明確各⽅權責，並建⽴糾紛預警機制等措施規避風

險。⑤ 研究局限與未來⽅向：本研究為單中⼼、

⼩樣本探索性研究，存在組間例數差異及未評估家

屬滿意度等局限性。後續研究應擴⼤樣本量，採⽤

多中⼼隨機對照設計，並納入家屬焦慮量表及護理

品質評價指標，以實證檢驗無陪護模式的有效性。

同時，建議開發家屬端即時資訊交互系統，通過透

明化護理流程進⼀步緩解家屬⼼理負擔。 

 

6   結論  

綜上所述，實施無陪護病房管理模式對乳腺癌

患者的護理應⽤價值顯著，有助於緩解患者的壓⼒

不良情緒，使患者的⽣理及⼼理得到快速康復，提

⾼患者依從性和住院滿意度。另外，亟需建⽴⼀⽀

具備專業技能、綜合素質較⾼的無陪護輔助護理隊

伍，優化醫療護理員配置，健全相關制度，構建推

廣環境，促進無陪護病房的發展，保證患者的品質

安全。	
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