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3H（home-hospital-home）个案管理在提升减重患者

减重效果及满意度中的应用 

金程程  高雅欣 

华中科技大学同济医学院附属同济医院胃肠外科 

【摘  要】目的：运用 3H 护理服务模式结合个案管理在多学科合作下提升减重患者减重效果和满意度。方法：多学科合作下减重个案管理工作运行五部曲：

评估与宣教；围手术期饮水饮食指导；指标的监测；术后食谱发放；出院后的规范化随访。结果：多学科协作减重个案管理模式缩短了术后早期进食、进水时间、

首次排气、排便时间、住院时间(P＜0.01)；出院时 4 米步速有显著性差异(P＜0.01)。结论：多学科协作 3H 减重个案管理有利于提高患者的完全遵医行为、减重效

果及满意度。 
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随着我国肥胖人口的逐年增加，肥胖所引起的相关疾病越来越受到

国内医学界的广泛重视，而减重代谢手术在治疗肥胖症和相关代谢性疾

病中的作用已被充分证实[1]，但是对于减重患者仅靠手术是不能完全达到

治疗和预防并发症的目的，因此一种新型的管理模式个案管理模式被引

入到减重代谢手术治疗全过程中，该模式是个案管理师、医护人员、患

者三方共同参与，以个案管理护士为主导的多学科、多专业的综合合作

模式，能为患者及家属提供专业化、个性化、连续性、整体性的护理服

务[2]。 

3H 个案护理服务模式在满足减重患者医疗安全的同时，进一步预防

并发症的发生，从院前，围手术期，出院后由专人全方位全周期满足胖

友的需求，结合胖友自身情况，制定个性化的饮食指导和运动方案，为

医生制定诊疗计划提供有力的参考依据，提升患者的减重效果、就医体

验及生存质量[3]。 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 11 月至 2022 年 12 月在我院实施减重代谢手术的 49 例

患者为研究对象，随机法分为观察组（n=25）与对照组（n=24）。纳入标

准：①肥胖标准依据原中国卫生部肥胖工作组制定的《中国成人超重和

肥胖症预防控制指南》中的超重、肥胖的诊断标准[4]；②年龄 18～60 岁；

③无精神疾病病史，能有效配合本次研究的患者；④患者及家属对研究

知情且自愿参与。排除标准：①存在肝肾系统、造血系统、脑血管系统

等原发性疾病及严重内分泌紊乱需要长期服药的患者；②无法完成问卷

调查的患者。所有入选者均签署知情同意书，两组的一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 建立多学科协作减重个案管理小组 

1.2.1 成立多学科协作减重个案管理小组：由顾问 2 名（胃肠外科及

营养科主任医师各 1 名）、医生 3 名（其中副主任医师 1 名，主治医师 2

名）、减重个案管理师 2 名（其中护士长 1 名，减重个案管理师 1 名）、

营养科营养医师 1 名、随访员 1 名（专科工作满 10 的资深护士）。由小

组中的副主任医师及护士长担任组长，秘书 1 名，小组成员 8～11 名，

所有小组成员学历均为研究生及以上学历，具有较好的科研基础，均遵

循自愿原则参与项目实施。 

1.2.2 小组的运行：制订小组成员各自的职责和任务；制定《减重患

者加速康复干预路径》；制作《减重患者术后饮食指导图册》；设立减重

宣教展板、减重围术期宣教二维码及仿真食物模型展柜等，便于小组成

员形象具体地给予患者及家属饮食宣教与指导。项目开始时，对实施项

目及计划进行详细说明及解读，就整个项目具体的阶段性任务、目标等

进行量化，设计电子化临床病例信息收集数据库，由小组内 2 名减重个

案管理成员负责数据的收集、录入和汇总，确保数据的真实性、准确性

和完整性。 

1.3 查找循证依据、规范人员培训 

1.3.1 减重个案管理小组成立之初，由 2 名主治医师、1 名减重个案

管理师及 1 名营养医师组成循证小组，共同负责循证依据的查阅，内容

包括国内外快速康复外科理念与营养支持理念等相关文献、指南及专家

共识等，共查阅相关文献 60 余篇，相关指南 3 个，专家共识 1 个。小组

成员在循证的基础上，经多次学习及讨论，结合具体临床实践，形成最

终版《减重患者围术期加速康复执行单》及《减重患者术后饮食宣教手

册》[5]。 

1.3.2 减重个案管理小组成立后，对小组成员及专科医护人员共开展

5 次培训，培训内容和形式注重多样化，不拘泥于专家讲座，还举办了减

重义诊、减重沙龙、案例分享、科普大赛等多种形式的培训，提高了学

习的积极性，确保了学习的效果。 

1.4 多学科合作下减重个案管理工作运行五部曲 

1.4.1 患者入院评估与宣教：由减重个案管理师给病人行营养风险筛

查及 PG-SGA 量表评估；调查患者饮食的种类及量，由减重个案管理师

利用食物模型给予患者形象具体的饮食指导，对于超级肥胖患者或伴有

肝肾功能损害，蛋白尿，水肿低蛋白血症，维生素及微量元素缺乏的病

人，减重个案管理师及时与营养医师联系，酌情给予口服营养干预（ONS），
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针对有重度睡眠呼吸阻塞综合征的患者，邀请耳鼻喉科、呼吸内科、麻

醉科等给与术前无创呼吸机辅助通气。针对合并有严重代谢性疾病的患

者，及时与心内科、内分泌科等团队，协助改善术前心肺循环功能，提

升手术耐受性及安全性。 

1.4.2 围手术期饮水饮食指导：在循证的基础上设计一整套针对减重

患者的营养干预方案及饮食计划。患者返回病房神志清楚后开始给予饮

水，术后第一天鼓励患者少量多次饮水，每次 5-10ml，总量 500-800ml，

以病人不感口干、腹胀、反流及恶心呕吐为宜。根据患者个体化的能量

需要量，遵医嘱给予相应的静脉补充。术后第 2 天，鼓励患者饮水

1000-1500ml，根据患者个体化的能量需要量，酌情给予静脉补充。术后

第 3 天，若患者饮水量达到 1500ml 及可办理出院。由减重个案管理师指

导患者出院后的进食方案，发放《减重术后饮食宣教手册》，指导患者循

序渐进过渡饮食，如有特殊不适或遇疑难问题时及时通知医师、营养医

师给予处理。 

1.4.3 指标的监测：减重个案管理师根据《减重患者加速康复干预执

行单》落实营养干预，及时、准确填写《减重患者手册》，协助医师定时

完成实验室检查项目。 

1.4.4 患者出院时，根据减重病人能量限制及蛋白、维生素、微量元

素需求制定相应的减重病人术后食谱发放给病人。 

1.4.5 出院后的规范化随访：由减重个案管理师负责，通过电话、居

家、微信等方式。时机为：出院后 1 周，3 个月内每 1 个月，1 年内每 3

个月，3 年内每半年，5 年内每 1 年；内容包括：饮食、运动、体重、各

项蛋白类指标及复查的结果，针对存在的问题给予指导，提醒患者定期

复查。 

二、结果 

结果显示，多学科协作减重个案管理模式缩短了术后早期进食、进

水时间、首次排气、排便时间、住院时间(P＜0.01)；出院时 4 米步速有显

著性差异(P＜0.01)。 

术后及出院后临床康复指标比较见表 1 

组别 例数 
首次进水时间 

（h） 

首次进食时间 

（h） 

首次通气时间

（d） 

首次通便时间

（d） 

首次下床时间 

（h） 

出院时 4m 步速 

（m/s） 

住院时间 

（d） 

观察组 25 1.15±0.45 2.23±0.93 2.09±0.67 2.78±0.69 14.03±2.34 1.01±0.33 3.12±1.28 

对照组 24 2.51±0.68 8.93±1.02 2.81±0.58 3.63±0.54 18.27±2.61 0.72±0.31 4.74±2.13 

t  -6.11 -16.34 -4.77 -5.69 -7.11 3.76 -3.34 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

患者的遵医行为比较见表 2 

组别例数 完全遵医[n(%)] 不完全遵医[n(%)] 完全不遵医[n(%)]

观察组 25 21(88.57) 4(11.43) 0（0） 

对照组 24 10(58.82) 11(32.35) 3（8.82） 

Z 值 

P 值 

 

 

-2.87 

0.004 

 

 

患者满意度比较见表 3 

组别例数 满意[n(%)] 一般满意[n(%)] 不满意[n(%)] 

观察组 25 22(91.13) 3(8.57) 0（0） 

对照组 24 14(70.59) 8(17.65) 2（11.76） 

Z 值 

P 值 

 

 

-2.29 

0.022 

 

 

三、结论 

1、多学科协作 3H 减重个案管理有助于缩短患者围手术期的住院时间。 

减重个案管理小组成员严格履行各自的职责和任务，为患者提供从

入院到出院全程、无缝隙的加速康复干预与指导，包括入院时的身体状

况的评定与健康指导，围手术期系统化的快康干预方案的准确、完全落

实，出院时个体化食谱的制定和宣教。科学、规范化的减重个案管理有

助于维持患者围手术期良好的营养状况，确保 ERAS 安全、顺利地实施。 

2、专职减重个案管理师有利于提高患者的完全遵医行为、减重效果

及满意度。 

减重个案管理师严格依据营养执行单落实患者的营养干预与指导；

每日定时指导患者进食、进水，协助下床活动，促进肠功能恢复，及时、

准确地收集各项数据；设立病友减重个案管理微信群，鼓励病人及家属

参与自我管理，每日通过微信反馈进食及活动情况，大大提升了患者术

后减重的信心和主动性；采取多种形式的宣教：包括每日的床旁宣教、

健康教育讲座、短视频宣教、图文宣教手册等提高宣教指导的效果；出

院后，按时完成患者的随访，通过微信与患者沟通，及时解答患者的疑问，

给予针对性的指导。通过减重个案管理师系统化的干预，患者的完全遵医

行为明显提升，满意度得到显著提高，得到患者及家属的一致认可。 
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