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县域医院探索肿瘤日间放化疗的临床综合分析
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摘　要：目的：探索肿瘤日间放化疗在县域医院的运行方法，综合分析日间放化疗解决临床实际需求的效果。方法：建立

日间放化疗病房并做好流程管理；收集医院 2022 年 1 月—2023 年 8 月普通病房病例 270 例与日间病房病例 257 例，采用回

顾性队列研究的方法，从治疗后转归状态、治疗副反应率、住院平均费用、医保个人承担费用、患者病种构成、平均住院

日 6 个方面进行对比分析。结果：相较普通病房，日间治疗好转率提高 5.83%，住院副反应率降低了 11.01%，所有放化疗

患者的平均住院费用减少了 448.05 元，个人承担费用减少 872.58 元，非放疗患者的平均住院天数缩短 4.15 天，两组比较均

有显著差异性。结论：县域医院设立日间放化疗病房，实现了提高疗效、居家休养和降低医疗负担的主要目标，应成为一

种重要推广模式。
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肿瘤日间病房是一种介于门诊与住院之间，实现了“白

天住院治疗，晚上回家休息”的新型诊疗模式。在欧美国

家， 95% 的肿瘤治疗是在日间开展的，缩短了患者住院天

数，减少了患者医疗支出，使有限医疗资源得以优化利用，

而我国目前日间诊疗在所有肿瘤诊疗行为中所占比例不足

5%[1]。不同于三甲大医院缓解住院压力的矛盾，随着肿瘤治

疗药物和放疗技术不断创新发展，单日完成治疗患者比例逐

渐升高，肿瘤日间诊疗模式在县域医院也越来越受到患者欢

迎。我院从 2021 年底开始，在国家改进医疗服务质量政策
[2] 号召下，结合本地区医保 DIP 付费政策的改革，综合考虑

患者临床实际需求，在肿瘤科病区内开设肿瘤日间放化疗病

房，探索日间放化疗的临床效果。目的主要解决肿瘤常规放

化疗患者的夜间居家休养、减轻经济负担的需求，同时改善

治疗后临床效果及副反应率等。

本文简介我院的肿瘤日间放化疗病房运作模式，并收

集医院 2022 年 1 月—2023 年 8 月肿瘤科普通病房放化疗病

例与日间放化疗病房病例，参考国内已开展肿瘤日间治疗医

院的效果评估方案，选择从治疗后转归状态、治疗副反应率、

住院平均费用、医保个人承担费用、患者病种构成、平均住

院日等 6 个方面进行对比观察，采用回顾性队列研究的方法，

分析县域医院开展日间放化疗模式的优劣势。

1 日间放化疗病房运作流程

1.1 收治对象：

（1）年龄在 20 ～ 75 岁的病理学确诊肿瘤患者：（2）

美国东部肿瘤协作组的活动状态评分（ECOG PS）0 ～ 1 分，

疼痛数字评分（NRS）≤ 1 分；（3）血细胞分析、肝肾功能、

甲状腺功能等符合正常指标；（4）心肺功能 1 级或 2 级；

（5）所需要的治疗方案相对固定且预期毒副反应较小的患

者；（6）放疗同步化疗患者，根据既往治疗反应情况酌情

纳入。

1.2 肿瘤日间病房的设置及工作流程

1.2.1 受县域医院留治肿瘤病人数量较少的影响，为保

证医疗质量安全，所设肿瘤日间放化疗病房隶属于肿瘤科管

理，只接收肿瘤科内筛选后的患者，实施 24 小时出入院抗

肿瘤治疗和常规放疗。病房采用虚拟床位设置，在肿瘤科病

区内划拨 20 张固定床位，另加 10 张治疗躺椅。病房内不设

专职医师和护士，患者由肿瘤科原主管医师和护士继续负

责，日常检查、治疗、护理与普通病房患者相同。医疗组按

照三级医师负责制度进行诊疗，护理组实行全程护理管理模

式。患者在日间完成各项检查及治疗后经主管医师同意后可

以离院或办理出院，离院前需告知患者医师联系电话，夜间

如有不适可进行联系，必要时需返回医院由当日值班的医

师负责处理。病情若发生较大变化，主管医生立即将患者转



医学前沿 : 2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

43    

入肿瘤科普通病房住院治疗。护理组在患者日间治疗期间就

开展药物不良反应防治、静脉置管护理、居家自我管理等健

康宣教内容，每日安排专人负责患者诊后居家管理的随访工

作。

1.2.2 工作流程

肿瘤科医疗组对来自门诊或各科室病房转诊的肿瘤患

者，严格遴选有明确的病理诊断、身体状况适宜、需定期行

常规方案治疗的患者，先由副主任医师以上资质医生综合评

估病情，再决定是否收治到日间放化疗病房。确定收治后，

初诊患者由门诊医师开具住院预约单，通过入院服务中心完

成“一站式”入院手续，有特殊需求患者可以通过“预住院”

和“前置医嘱”流程，在住院服务中心提前完成相关检查，

次日入院进行治疗。复诊患者当日到日间病房简单输入相关

信息后即可完成住院手续，医院信息系统开通了日间病房床

位预约功能，患者可以根据自己治疗时长、返家路程、家庭

事务等情况个体化预约治疗时间，进一步提升便利性。患者

入院后完善必要的检查，对初治与评估病情进展的患者，治

疗方案需经院内多学科会诊（MDT）后制定，对有既往固定

治疗方案的初诊患者，该方案需经过医疗组二次审核通过后

方能实施。主管医师下达药物治疗医嘱后，经先临床药师审

核，审核通过后方能执行，静配中心集中配置化疗药物，并

专人专病区优先配送到病房，确保患者按时完成治疗。

2 调查资料与方法

2.1 病例纳入标准

收集医院 2022 年 1 月—2023 年 8 月在肿瘤中心普通病

房放化疗病例 270 例，日间放化疗病房病例 257 例，纳入标

准为：（1）经病理学证实为恶性肿瘤；（2）住院必须执行

化疗、靶向、免疫等药物治疗或者放疗；（3）治疗前经科

内或院内讨论为无肿瘤放化疗的禁忌症。

2.2 资料收集与分析

收集信息包括两个病房内病例的基本临床信息，并收

集每例患者的住院平均费用、平均住院日、治疗副反应率、

患者个人承担费用、患者疾病种类、患者体验感满意度等 6

个方面的数据，分别进行普通病房和日间病房的对比分析。

2.3 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件进行统计学分析。计量资料组间均

值比较采用 t 检验；计数资料组间比较采用 X2 检验，P ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 临床特征分析：

普通病房组病例 270 例，日间放化疗病房组病例 257 例。

根据表 1 所示统计结果显示，普通病房和日间病房的筛选患

者性别、年龄、肿瘤分期方面，卡方检验差异均无统计学意

义 (P>0.05)。

表 1  两组病例临床特征比较

组别 普通病房             日间病房              P 值

男性比例                42.22%                 
36.96%              P ＞ 0.05

女性比例                57.78%                 
63.04%              P ＞ 0.05

平均年龄（岁）          59.78                  
55.86               P ＞ 0.05

Ⅰ～Ⅱ期比例            32.96%                 
30.74%              P ＞ 0.05

Ⅲ～Ⅳ期比例            67.04%                 
69.26%              P ＞ 0.05

3.2 两组治疗后转归状态比较

抗肿瘤治疗后的转归状态，可分为好转、恶化和死亡

三种，按照 WHO 实体瘤疗效评定标准（RECIST 1.1）进行

评定好转病人，将完全缓解 (CR)、部分缓解 (PR)、稳定（SD）

的患者均判为好转。按照以上标准统计，普通病房放化疗后

患者好转率为 92.22%（249/270），日间病房放化疗后患者

好转率为 98.05%（252/257），两组卡方检验提示两组副反

应率差异有显著性，X2=9.549，P ＜ 0.05，提示日间放化疗

模式下有利于提高患者的肿瘤治疗好转率。

3.3 两组治疗副反应率比较

放化疗患者常见副反应有骨髓抑制、胃肠道反应、肝

功能异常及放疗皮肤反应等，根据国家癌症研究所常见不良

事件评价标准（NCI-CTCAE）和美国肿瘤放射治疗协作组

（RTOG）放疗副反应评价标准，普通病房患者治疗发生各

种副反应率为 20.74%（56/270），日间病房住院患者各种

治疗发生副反应率为 9.73%（25/257），两组卡方检验提示

两组副反应率差异有显著性，X2=82.415，P ＜ 0.01，提示

日间治疗副反应率明显下降。

3.4 两组住院费用比较

住院费用只包含住院床位费、护理费和诊疗费三部分，

普通病房住院患者平均住院费用为 520.09±41.52，日间病

房住院患者平均住院费用为 72.04±7.40，两组进行独立样

本 t 检验比较，t=10.622, P ＜ 0.05，差异有显著性。

3.5 两组个人承担费用比较

患者在基本医疗保险报销后，个人承担费用代表着患
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者的经济负担，因放疗收费较高且在两组内都常规收费，因

此个人承担费用因放疗是否参与而不同，详见表 2。普通病

房和日间病房所有患者平均个人承担费用比较，两组的独立

样本 t 检验差异有显著性，因日间治疗因放疗病人比例高，

个人承担费用较高所致。同样比较两组放疗患者的平均个人

承担费用，日间病房费用均值较高，有显著性差异，P ＜ 0.05。

而针对非放疗患者，普通病房患者平均个人承担费用则比日

间病房患者高，两组行 t 检验比较差异有显著性 P ＜ 0.01。

表 2  两组个人承担费用比较

组别 普通病房             日间病房              t 值         P 值

所有筛选病例   2803.50±173.49        3078.90±261.27          -0.687       ＜ 0.001
非放疗病例       2290.89±127.49        1418.31±99.52           5.395        ＜ 0.001
放疗病例           5874.55±618.03        8101.63±725.24          -2.337       0.039

3.6 两组治疗副反应率比较

放化疗患者常见副反应有骨髓抑制、胃肠道反应、肝

功能异常及放疗皮肤反应等，根据国家癌症研究所常见不良

事件评价标准（NCI-CTCAE）和美国肿瘤放射治疗协作组

（RTOG）放疗副反应评价标准，普通病房患者治疗发生各

种副反应率为 20.74%（56/270），日间病房住院患者各种

治疗发生副反应率为 9.73%（25/257），两组卡方检验提示

两组副反应率差异有显著性，X2=82.415，P ＜ 0.01，提示

日间治疗副反应率明显下降。

3.7 两组收治疾病种类比较

两组收治的疾病种类见表 3 所示，两组的前五位疾病

种类基本一致，是乳腺癌、肺癌、结直肠癌、食管癌及卵巢癌，

日间病房的乳腺癌患者比例明显高于普通病房，这与乳腺癌

目前的药物治疗单日化完成比例较高相关。

表 3  两组收治患者疾病类型对比

收治癌种名称 普通病房                        日间病房

病例数（例）   构成比（%）        病例数（例）   构成比（%）

乳腺癌                56          20.7%                106          41.2%
肺癌                    47          17.4%                32           12.5%
结直肠癌            43          15.9%                28           10.9%
食管癌               30           11.1%                25             9.7%
卵巢癌               12           4.4%                  7              2.7%
肝癌                   8             3.0%                  7              2.7%

3.8 两组平均住院日比较

因放疗患者在普通、日间病房住院天数无差异，故我

们仅选择非放疗患者的住院天数进行比较分析，普通病房住

院患者平均住院天数为 5.36±0.44，日间病房住院患者平均

住院天数为 1.21±0.08，两组进行独立样本 t 检验比较，t=-

0.841, P ＜ 0.01，差异有显著性。

4 讨论

肿瘤日间放化疗模式目前日益受到各级综合医院重视
[3]，但是受经济、文化、医院自身条件以及地方政策等诸多

因素影响，医院需要选择适合服务患者人群特点的模式。三

甲综合医院开展肿瘤日间诊疗主要是缓解住院压力，优化医

疗资源，但随着药物单日治疗和放疗技术的发展，越来越多

的患者沉积到基层县域综合医院进行放化疗。为了帮助患者

得到充分及时的治疗，获得更好的休息和充足的营养保证，

从根本上满足患者的提高治疗效果、降低住院费用的需求，

探索县域综合医院肿瘤日间治疗的临床效果势在必行 [4]。

受病人量所限，我院采取非独立肿瘤日间治疗病房模

式，在肿瘤科病区内设立日间放化疗病房，依托医院智慧化

信息系统，建立了规范化、制度化、个性化的工作流程。对

于居家期间病情加重的患者，可转入普通病房留观，减少了

患者各种突发情况带来的安全隐患和医疗纠纷 [5]。

本研究资料显示，与普通病房收治患者相比，日间治疗

好转率提高 5.83%，住院副反应率降低了 11.01%，所有放

化疗患者的平均住院费用减少了 448.05 元，日间治疗非放

疗患者的平均住院天数缩短 4.15 天，医保报销后个人承担

费用减少 872.58 元。以上数据两组统计学检验分析均有显

著差异性，与冯运等发现的日间治疗中位住院时间、化疗组

住院花费显著低于普通病房的报道相符 [6]。在肿瘤病种构成

特点方面，日间治疗病房的乳腺癌比例明显高于普通病房，

这符合目前乳腺癌术后辅助治疗的特点。由此可见，设立日

间病房在缩短平均住院日、降低患者经济负担方面主要是非

放疗患者受益，同时在减少平均住院费用、降低副反应率、

提高治疗好转率等方面所有患者均受益，县域综合医院肿瘤

日间治疗模式的设立和推广具有重要的意义。

与绵阳市中心医院、青岛市中心医院等国内其它综合

医院开展肿瘤日间治疗模式的报道经验相比 [7-10]，我院结

合县域综合医院的实际医疗条件，满足了一部分患者的临床

需求，实现了方便治疗、居家休养和降低医疗负担的主要目

标。当然肿瘤日间病房的运行仍然存在许多制约因素 [11],

与大型三甲综合医院的独立日间治疗病区不同，县域综合医

院的日间病房模式则受病人量影响，很难形成独立病区，也

没有形成面向全院的平台化科室，其它临床科室医生理解支

持的积极性不高等。以上这些问题，有待医院和医保管理部

门进一步做好顶层设计，改进流程，实现独立病区平台化建
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设，鼓励更多医生和患者积极采用日间治疗模式。

综上所述，这一模式目前已经获得医院、医保和患者

的大力支持，值得在县域综合医院进一步推广。
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