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4C 模式在日间手术治疗无张力腹股沟疝修补术患者的护理观察 

党璐瑶，刘清清，常 莹，张 静，王旭斌 

西安交通大学第二附属医院普通外科  陕西西安 

【摘要】目的 针对日间手术治疗无张力腹股沟疝修补术患者的护理作出分析，详细探讨 4C 模式的护理效果。

方法 从本院 2022 年 5 月~2023 年 5 月期间，行日间手术治疗无张力腹股沟疝修补术的患者，以患者自主参与意

愿所选的 78 例用于研究，给予患者随机分组实施护理，一组有患者 39 人接受常规护理模式（常规组），另一组

39 例患者应用 4C 模式护理（4C 组），对比观察 2 组患者症状改善时间、术后疼痛情况、出院后日常生活活动能

力（MBI）及术后并发症。结果 4C 组患者的肠胃蠕动时间、肛门排气时间、下床活动时间及术后进食时间，与

常规组患者的各项症状改善时间相比要明显较短，（p＜0.05）；通过评估 2 组患者术后 3d~15d 的疼痛情况，4C
组患者各个阶段 VAS 评分均显著低于常规组患者，（p＜0.05）；患者出院时、出院后 1 周~3 个月进行随访，4C
组患者的 MBI 评分相比常规组患者显著更高，（p＜0.05）；4C 组患者的术后并发症（腹胀、尿潴留及切口感染）

发生率 2.56%，常规组患者术后并发症发生率 15.38%，相比明显 4C 组更低，（p＜0.05）。结论 对于日间手术

治疗无张力腹股沟疝修补术患者的护理，应用 4C 模式的效果最为理想，可有效减轻患者的术后疼痛，促进症状

尽快改善，值得推广。 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing of tension-free inguinal hernia repair patients treated by day surgery, 
and discuss the nursing effect of 4C mode in detail. Methods From May 2022 to May 2023 in our hospital, 78 patients 
who underwent tension-free inguinal hernia repair during day surgery were selected for the study, and the patients were 
randomly assigned to receive nursing care. 39 patients in one group received routine nursing mode (routine group). The 
other group of 39 patients were treated with 4C mode of nursing (4C group), and the symptom improvement time, 
postoperative pain, post-discharge activity of daily living (MBI) and postoperative complications were compared between 
the two groups. Results The improvement time of gastrointestinal peristalsis, anal exhaust time, getting out of bed and 
postoperative eating time in 4C group was significantly shorter than that in conventional group (p < 0.05). The VAS scores 
of patients in group 4C were significantly lower than those in the conventional group at all stages by evaluating the pain 
status of patients in the 2 groups at 3d-15d after surgery (p < 0.05). The patients were followed up at discharge and 1 week 
to 3 months after discharge, and the MBI score of 4C group was significantly higher than that of conventional group (p < 
0.05). The incidence of postoperative complications (abdominal distension, urinary retention and incision infection) in 4C 
group was 2.56%, and 15.38% in conventional group, which was lower than that in obvious 4C group (p < 0.05). 
Conclusion The application of 4C mode is the most ideal for the nursing of patients with tension-free inguinal hernia repair 
treated by day surgery, which can effectively reduce the postoperative pain of patients and promote the improvement of 
symptoms as soon as possible, and is worth promoting. 
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日间手术可减少患者的医院停留时间，避免院内

感染发生。对于在日间手术治疗无张力腹股沟疝修补

术的患者，不仅要做好手术流程的组织及管理，还要重

视对患者的护理服务，进而提高患者的预后质量。4C
模式护理主要是指医院护理人员和社区护理人员密切

配合，为患者提供个体化的护理方案，具有全面性、合

作性、协调性及延续性的特点，进而加快患者的病情恢

复[1]。鉴于此，本文从本院近年期间选取 78 例患者进

行研究，旨在分析 4C 模式护理的效果，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从本院 2022 年 5 月~2023 年 5 月期间，行日间手

术治疗无张力腹股沟疝修补术的患者，以患者自主参

与意愿所选的 78 例用于研究，给予患者随机分组实施

护理，每组各有 39 例，常规组男性占 20 例、女性占

19 例，年龄在 22~59 岁，平均（40.19±6.78）岁；4C
组男患者 21 例、女患者 18 例，年龄在 21 岁~60 岁，

平均（39.64±6.81）岁。入选患者均自愿参与，签订知

情同意书；医院伦理委员会给予批准。2 组患者的临床

一般资料进行统计学分析，差异性不大，可用作下文研

究比较，（p＞0.05）。纳入标准：所选患者均符合手

术指征；于日间手术治疗无张力腹股沟疝修补术。排除

标准：存在腹部手术史；合并腹部相关症状；严重精神

性障碍；无法正常配合治疗工作；合并恶性肿瘤；手术

禁忌症等患者。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理模式：主要对患者进行术前健康宣

教，提供舒适手术环境，并根据手术流程，实施护理管

理。 
1.2.2 4C 模式护理，具体措施如下：①预住院：术

前对患者进行常规检查及健康宣教，叮嘱患者术前 6h
禁食、2h 禁饮，正确深呼吸及咳痰等，同时评估患者

及其家庭，深入解析患者需求等，以此制定个体化护理

方案[2]。②住院：护理人员在术前 0.5h 对患者进行备

皮，术中密切配合，术后尽早下床，并在术后生命体征

平稳超过 2h、无明显恶心呕吐及头晕等症状即可出院，

同时为患者发放健康手册，做好日常饮食、运动、药物

及病情自我监测、相关注意事项等指导[3]。③出院前：

护理人员在明确患者环境、心理及生理等方面需求后，

协同患者家属制定出院后的护理计划与目标，在日间

手术个案管理电子档案中记录患者的心理、生理及社

会现状，便于及时了解患者的术前、术中各种情况，同

时完善医院社区转介工作，在患者出院前，由社区医务

人员制定个体化护理计划与目标，并取得联系展开初

次会谈[4]。④出院后，护理人员可采用电话随访或上门

随访方式，为患者提供咨询与指导服务，社区医务人员

要定期对患者进行入户随访，专科医生定期随访，实时

更新患者电子档案信息，并与社区共同评估患者的病

情恢复状态，同时建立微信或 QQ 群，及时解决患者

的问题[5]。 
1.3 观察指标 
（1）密切观察患者的症状改善情况，记录肠胃蠕

动时间、肛门排气时间、下床活动时间及术后进食时间。 
（2）采用 VAS 视觉模拟评分法[6]，针对 2 组患者

术后疼痛情况进行评价，共计 10 分，得分越高提示患

者越疼痛，详细记录患者术后 3d~15d 的疼痛评分。 
（3）参照 MBI（改良巴氏指数评价表）[7]评价 2

组患者的日常生活活动能力，涉及自我照顾活动，包括

进食、如厕、洗澡、穿脱衣、修饰、转移及大小便控制，

相关活动：行走或者借助轮椅行走 50m、上下楼梯，总

分 100 分，得分越高，提示患者独立性恢复越好。 
1.4 统计学分析 
研究数据处理与分析，选用 SPSS23.0 统计软件检验

组间资料，计量以 t 对比，（ sx ± ）表示，计数以 χ2对

比，（n，%）表示，统计学意义差异以 p＜0.05 为标准。 
2 结果 
2.1 对比患者症状改善时间 
观察表 1 结果，4C 组患者的肠胃蠕动时间、肛门

排气时间、下床活动时间及术后进食时间，与常规组患

者的各项症状改善时间相比要明显较短，（p＜0.05）。 
2.2 对比患者术后疼痛评分 
从表 2 数据显示，通过评估 2 组患者术后 3d~15d

的疼痛情况，4C 组患者各个阶段 VAS 评分均显著低

于常规组患者，（p＜0.05）。 
2.3 对比患者 MBI 评分 
由表 3 结果所示，患者出院时、出院后 1 周~3 个

月进行随访，4C 组患者的 MBI 评分相比常规组患者

显著更高，（p＜0.05）。 
2.4 对比患者术后并发症 
表 4 显示，4C 组患者的术后并发症（腹胀、尿潴

留及切口感染）发生率 2.56%，常规组患者术后并发症

发生率 15.38%，相比明显 4C 组更低，（p＜0.05）。 
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表 1  2 组患者的症状改善时间比较[（ sx ± ），h] 

组别 例数（n） 肠胃蠕动时间 肛门排气时间 下床活动时间 术后进食时间 

4C 组（n） 39 9.31±1.68 4.66±1.28 6.64±1.21 6.32±0.61 

常规组（n） 39 12.88±2.09 7.29±1.14 9.76±3.29 9.26±0.63 

t 值  7.669 8.917 5.088 19.284 

p 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  2 组患者的术后 VAS 评分比较[（ sx ± ），分] 

组别 例数（n） 术后 3d 术后 7d 术后 15d 

4C 组（n） 39 3.76±0.92 2.98±0.84 1.88±0.79 

常规组（n） 39 5.88±1.03 4.16±0.97 3.62±0.81 

t 值  6.997 5.047 6.104 

p 值  <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  2 组患者的 MBI 评分比较[（ sx ± ），分] 

组别 例数（n） 出院时 出院后 1 周 出院后 1 个月 出院后 3 个月 

4C 组（n） 39 74.03±14.67 79.25±10.58 80.46±9.52 82.36±8.23 

常规组（n） 39 68.57±13.98 72.43±9.97 74.33±7.64 74.59±8.01 

t 值  5.624 6.093 7.421 5.087 

p 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 4  2 组患者术后并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数（n） 腹胀 尿潴留 切口感染 发生率 

4C 组（n） 39 1（2.56） 0 0 1（2.56） 

常规组（n） 39 4（10.26） 1（2.56） 1（2.56） 6（15.38） 

χ2 值     19.287 

p 值     <0.05 

 
3 讨论 
一般情况下，多数患者的腹壁疝发生在腹股沟，需

采用人工修补术进行治疗。当前，临床上广泛运用无张

力疝修补术，取得理想的手术疗效。然而随着社会发展

及医疗进步，常规住院进行手术治疗的患者逐渐减少，

日间手术这一组织模式开始流行，可有效缩短患者的

医院停留时间，以此避免发生院内感染[8]。对于日间手

术而言，不仅要有序地组织手术流程，加强手术的管理，

还要重点关注对患者的护理服务，确保患者出院居家

仍然得到良好的护理干预，故而可应用 4C 模式，促使

医院护理人员与社区医务人员密切配合，为患者提供

出院前准备指导工作、出院后家庭随访管理等，充分体

现出护理的全面性、合作性、协调性与延续性，从而满

足患者的健康及服务需求，促进患者早日康复[9]。本文

研究显示：4C 组患者的症状改善时间、术后 3~15d 的

疼痛评分、出院时与出院 1 周~3 个月的日常生活活动

能力、术后并发症发生率，相比常规组患者各项指标显

著较优，（p＜0.05），数据说明 4C 模式护理的应用，

要比常规护理模式在日间手术患者中更占优势。 
综上所述，对于在日间手术治疗无张力腹股沟疝

修补术的患者护理，应用 4C 模式护理的效果十分理想，

可加快患者的症状缓解，减少术后并发症发生，促进患

者日常生活活动能力得以提升，具有推广价值。 
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