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【摘要】　目的　探讨无创呼吸机治疗 COPD 合并 II 型呼吸衰竭患者应用手机 APP 辅助式延续运动方案干预效

果。方法　选择 2017 年 6 月—2020 年 6 月医院接诊的 120 例 COPD 合并 II 型呼吸衰竭患者为研究对象。按

照组间匹配方法分为对照组和观察组，各 60 例。对照组实施常规护理干预 + 出院指导 + 延续护理，观察组

在对照组基础上应用手机 APP 辅助式延续运动方案干预，比较两组肺功能、动脉血气指标、运动耐力、身

体健康评分、运动依从率及自我护理能力评分。结果　观察组患者 FEV1%、FVC%、PaO2、PaCO2 等肺功能及动

脉血气指标均优于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组患者 6 min 步行距离（6MWT）高于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组患者 GHQ-12 评分明显低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察

组患者运动依从率高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组自我护理能力评分高于对照组，差异

有统计学意义 (P<0.05)。结论　应用手机 APP 辅助式延续运动方案干预在无创呼吸机治疗 COPD 合并 II 型呼

吸衰竭居家患者中，可有效改善肺功能及动脉血气指标，提升运动耐力、运动依从率及自我护理能力水平。

【关键词】　无创呼吸机治疗；COPD 合并 II 型呼吸衰竭；手机 APP 辅助；延续运动方案

中图分类号　R473.56   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.07.001

无创呼吸机治疗 COPD 合并 II 型呼吸衰竭患者应用
手机 APP 辅助式延续运动方案干预效果研究

作者单位 : 214400　江苏省无锡市 , 东南大学医学院附属江
阴医院

陶丽君

Intervention effect of the non-invasive ventilator treatment on the COPD patients combined with type II 

respiratory failure applied the continuing exercise program assist by the mobile phone APP TAO Lijun 

（Jiangyin Hospital Affiliated to Dongnan University, Wuxi 214400, China）

【Abstract】　Objective　To explore the intervention effect of the non-invasive ventilator treatment on the COPD 

patients combined with type II respiratory failure applied the continuing exercise program assist by the mobile 

phone APP. Methods To select 120 COPD patients combined with type II respiratory failure admitted in the 

hospital from June 2017 to June 2020 as the study objects. According to the principle of matching between groups 

, they were divided equally into a control group and an observation group. The control group was given the routine 

nursing intervention + discharge guidance + continuing nursing, the observation group was given the continuing 

exercise program assist by the mobile phone APP based on the control group, the result of lung function, arterial 

blood gas index, exercise endurance, physical fitness score, exercise compliance and self-care ability score were 

compared between two groups. Results The lung function such as FEV1%、FVC%、PaO2、PaCO2, etc. and 

arterial blood gas index of the observation group were better than the control group, the difference was statistically 

significant( P<0.05), the 6MWT of the observation group was higher than the control group, the difference was 

statistically significant( P<0.05), the GHQ-12 score of the observation group was lower than the control group, the 

difference was statistically significant( P<0.05), the self-care ability score of the observation group was higher than 

the control group, the difference was statistically significant( P<0.05). Conclusion  By applying the continuing 

exercise program assist by the mobile phone APP in the the non-invasive ventilator treatment of the COPD 

patients combined with type II respiratory failure, the lung function and arterial blood gas index were effectively 

improved, the exercise endurance was enhanced, the exercise compliance and self-care ability were improved. 

【Key words】　Non-invasive ventilator therapy; COPD combined with type II respiratory failure; Mobile phone 

APP assistance; Continuing exercise program
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无创呼吸机在对慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 患

者肺功能各项指标改善、维持生命体征平稳中存在

较强优势，其无需具备人工气道条件，已成为治

疗 COPD 重要方法之一 [1-2]。而临床 COPD( 多见于

≥ 40 岁人群 ) 主要表征出气道不可逆阻塞，伴高碳

酸血症、低氧血症、全身炎性、肺动脉高压等综合

征，病情易进展为 II 型呼吸衰竭或者肺心病，出现

心悸、胃部不适、搏动性头痛等严重身心危害，尽

管药物联合无创呼吸机治疗可调整患者血气指标，

降低炎症反应 [3-4]，但受操作、规范或指导不到位

等影响，以运动训练为基石的肺康复仍被视为提升

患者活动耐力，减轻呼吸困难和疲乏症状，改善生

存质量水平最重要非药物手段 [5]。除此以外，现有

运动康复计划多数在院内完成，而受场地与费用限

制，院后复诊难度较大，居家患者疾病与用药疗法、

运动训练长效依从性不足，例如：运动强度、处方

无法持续。以往居家提升运动依从性办法包括：记

录运动日记、责任护士电话或家访监督等 [6-7]，但

仍仅 50% 的 COPD 合并 II 型呼吸衰竭患者可遵照

推荐运动方案执行。近几年国内外随着“互联网 +”

慢性病管理模式发展，远程医疗设备蓝牙监督运用

于家庭环境运动逐渐增多，同时利用手机 APP 辅助

运动潜力巨大，鉴于我国互联网技术与移动设备不

断普及 [8]，本研究选择 120 例 COPD 合并呼吸衰竭

患者为研究对象，分析比较手机 APP 辅助式延续运

动方案和常规延续性护理对患者康复影响，以期为

临床提供参考依据。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2017 年 6 月—2020 年 6 月医院接诊的 120

例 COPD 合并 II 型呼吸衰竭患者为研究对象。纳入

条件：首次在医院诊断为 COPD 合并 II 型呼吸衰竭

并接受无创呼吸机治疗；意识清晰，积极配合；患

者与家属自愿参与本次研究。排除条件：肺癌或其

他恶性肿瘤；存在严重肢体功能障碍；有肺性脑病、

认知功能障碍或其他神经系统病变；治疗后病情加

重或无法出院。按照两组性别、年龄、病程可比的

方法分为对照组和观察组，各 60 例。其中对照组男

32 例，女 28 例；年龄 46~74 岁，平均 68.98±4.07

岁；病程 1~5 年，平均 2.40±0.67 年。观察组男 31

例，女 29 例；年龄 48~73 岁，平均 69.08±5.62 岁；

病程 6 个月 ~4 年，平均 2.28±0.79 年。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　常规护理干预 + 出院指导 + 延续

护理。主要内容：1）入院起密切监测生命体征，

进行运动、饮食、用药、日常疗护宣教。2）院前

发放 COPD 指导手册，含基本疾病知识与运动相关

资料，向患者与家属讲述运动训练、处方与注意事

项等情况。3）延续性居家运动训练方案。①运动

方式：平地步行、快速摆臂 ( 摆臂角度呈 45°) 等循

序渐进。②运动频率：40~50 min/ 次，热身运动 10 

min+ 运动训练 20~30 min+ 整理运动 10 min，5 次 / 周，

以运动结束感到略微疲乏为宜。医护人员通过线上

微信群、短信通知及电话监督等形式确保每位患者

运动安全性与依从性。

1.2.2　观察组

（1）手机 APP 的设计：考虑 COPD 合并 II 型

呼吸衰竭患者多为老年群体，阅读和操作受字体大

小影响较大，因此将此次手机 APP 运动功能模块

做如下设计：1）运动程序。初步设计：热身运动

10 min+ 运动训练 20~30 min+ 整理运动 10 min。2）

运动节拍器。默认设置运动频率为 6 min 步行距离

（6MWT）×80%，若患者无法接受此坚持步行 10 

min 以上节奏，自行调节节拍幅度 10%，热身、整

理运动阶段则依据日常慢步行走调节。3） 3D 计步

器。精确测定记录患者行走时步态加速度信号，获

取实际运动步数。4）运动强度监测。患者运动期

间携带下载 APP 手机，系统进行 Borg 评分评估疲

乏程度，依照评分依次代表顺序为：“无感”“刚

察觉”“非常轻微”“轻微”“中度（温和）”“稍

强”“强”“中强”“很强”“非常强”“超强”“极

强（最大）”，结束运动后点击对应“疲乏程度”

即可。5）言语鼓励功能。运动开始时自动语音提

示“现在准备运动喽，加油”，运动期间每隔 5 

min 语音提示“您己运动 5 min，请继续努力”，结

束运动时语音提示“您非常棒完成了今天运动任务，

请您好好休息”。

（2）辅助式延续运动干预方案：责任护士确保

每位护士手机安装上述 APP，演示指导 APP 作用和

操作流程，患者与家属当场学会后发放手机 APP 操

作流程图，以防遗忘，患者使用手机 APP 依照预

设运动强度在院内安静平坦路上步行 20 min，通过

GPRS 或 WLAN 反馈运动数据至管理段，观察确定

运动期血氧饱和度、运动后呼吸困难及疲乏度，确

保运动安全性。1）责任护士或研究者。通过手机

APP 随时查看“患者资料模块”，据此了解患者的

性别、年龄、病程、疾病严重度、药物治疗状况、

吸烟状况、合并症情况、6MWT 资料，同时为每位

患者制定个体化运动处方，基于基本模块基础上，
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制定热身运动、运动训练（60%~80%VO2max）、整

理运动详细视频内容。该 App 后台自动记录每日运

动时长、步数、疲乏程度，研究者每日监测数据分析，

对于运动排名靠前者予以适当鼓励，超过 2 d 未运

动者立即电话或短信督促询问不运动原因，并帮助

指导解决。2）居家运动患者。点击该软件并登陆

账号，进入程序主界面，点击“运动”，进入界面“健

康教育模块”, 将出院前宣教手册绘制成图文电子版，

内含 COPD 疾病基本知识、治疗要点、急性加重早

期症状及识别等，及运动训练益处、个体化运动处

方和运动注意事项等部分连接。“开始”按钮确定

启动后，患者依据节拍步行运动，中途出现任何疲

乏或呼吸困难，点击“暂停”稍作休息，运动结束

后点击“停止”，进入疲乏 Borg 评分界面，根据自

我感受点击对应选项及配备图案，接着点击“存储”，

将数据上传至研究者管理端。“运动提醒模块”内

闹钟、应用程序后台可由患者自行设定运动时间，

设置成功后应用程序自动提醒运动，超过 1 d 内无

运动记录，也会向手机发送推送提醒。“问卷模块”

通过电子问卷上传至 APP，患者自行打开手机 APP

问卷填写使用感受及意见，便于及时更新。

1.3　观察指标

（1）肺功能及动脉血气指标 [9]：干预前后采

取肺功能仪 (Cosmed Quark PEF) 测定记录两组患者

FEV1%、FVC% 等指标，采用 GEM3000 血气分析仪

测定血氧分压 (PaO2)、动脉血二氧化碳分压 (PaCO2)

等血气指标。

（2）运动耐量 [10]：由专业护理人员计时测定

两组患者 6MWT, 于室内外平台位置评估。

（3）身体健康评分：选择一般健康问卷 (GHQ-

12)[11] 对患者机能健康状况调查研究，评分含 12 项，

范围在 0~12 分，评分高低与身体健康好坏成负相关。

（4）运动依从性：观察两组患者疗护期间运动

依从性情况，采取我院自制问卷调查，按照评分结

果将其划分为不依从、一般依从、完全依从 3 个等级，

其中完全依从指完全配合医护人员治疗，理解并每

日与医护人员沟通交流；一般依从指大部分时间配

合接受运动方案实施，存在偶然 ( 通常 1~2 次 / 周 )

非自发进行运动计划实施，但经过医护人员或家属

提醒后重新接受运动；不依从：抵触情绪较为强烈，

无法居家持续完成运动训练任务。运动依从率 = ( 完

全依从 + 一般依从 ) / 总例数 ×100%。

（5）自我护理能力：针对医院 COPD 合并 II 型

呼吸衰竭患者实际临床情况，根据疾病理论知识、

药物不良反应及其防治方式、咳痰及呼吸道技巧管

理、运动及睡眠、情绪管理等各维度，评估患者自

我护理能力，量表评分设置为 0~100 分，评分高

低与患者自我护理能力呈正比，该量表经检验信

效度良好。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据的统计分

析。计量数据采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采用

χ2 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者肺功能、动脉血气指标以及运动耐

量情况比较 

干预后，观察组患者 FEV1%、FVC%、PaO2、

PaCO2 等肺功能及动脉血气指标均优于对照组，差

异有统计学意义 (P<0.05)；观察组患者 6MWT 高于

对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 1 。

2.2　两组患者身体健康情况比较  

干预后，观察组患者 GHQ-12 评分低于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05) ，见表 2 。

2.3　两组患者运动依从性和自我护理能力比较

观察组患者运动依从性率、自我护理能力评分

均高于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)。 见

表 3。

表 1 两组患者肺功能、动脉血气指标以及运动耐量情况对比

组别 例数 FEV1% FVC% PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 6MWT（m）

对照组 60 34.72±4.91 51.11±6.27 68.97±5.16 61.31±6.01 207.11±35.29

观察组 60 39.06±5.27 54.96±4.88 75.82±4.95 50.69±5.65 259.82±30.13

t 值 4.667 3.753 7.421 9.973 8.799

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 3 两组患者运动依从性和自我护理能力比较

组别 例数
运动依从性 自我护理能力

评分（分）依从例数 依从率 (%)

对照组 60 30 50.00 73.90±9.47

观察组 60 41 68.33 87.64±10.21

χ2 值 4.174 7.643*

P 值 0.041 0.000

* 为 t 值。

3　讨论

COPD 是患者临床常表现为支气管炎或肺气肿

等气流阻塞特征的一类疾病，此类患者对内脏供氧

产生负面影响后会进一步并发呼吸衰竭、肺心病等

症状，且呼吸中枢感受能力持续降低，进而血流比

例或肺内通气失调，严重威胁患者生命安全 [12-13]。

若未接受及时有效处理，呼吸异常、心搏骤停发生

率极高。相关资料提出，无创呼吸机协助该类患者

自主呼吸，吸气过程触发传感器形成一定压力，

可舒缓疲劳，而呼气时可降低正压，规避肺泡萎

陷、肺不张等状况，同时及时纠正呼吸衰竭，排出

CO2，辅助正常呼吸功能，存在无需创建人工气道、

方便、简单等优势。但学者仍一致认为 [14-15] 多方

专业的运动康复干预必不可少，现有运动康复训练

包括上肢、下肢、行走、呼吸训练等，以改善肺换气、

肺通气功能，舒缓咳痰、咳嗽症状，提升肢体运动

功能与自理能力为目标。但是临床实施简易家庭运

动康复训练方案过程，常缺乏专业护理人员管理，

或有成本高、实际操作性差等问题而影响广泛开展。

随着互联网技术、移动设备持续发展，微信群

和 QQ 群构建、手机 APP 等成为集中患者宣教，实

现无线沟通，传播各行业信息的重要手段。本次研

究也提出自行编制含运动程序、运动节拍器、3D 计

步器、运动强度监测、言语鼓励功能等协助医护患

进行护理教育、工作及自我管理的移动式平台，促

进彼此及时掌握现有康复情况，其构建基于多项文

献制定的针对 COPD 或哮喘等呼吸系统慢性疾病管

理类 APP，例如：荷兰 VORRINK 等设计 [16] 为维

持肺康复日常体力活动的 APP，同时佩戴加速计测

定并量化机体活动，制订个体化的运动处方，为医

护人员提供监测和反馈，充分保障患者运动安全性。

表 2 两组患者 GHQ-12 评分比较（分）

组别 例数 GHQ-12 评分

对照组 60 4.90±0.47

观察组 60 2.03±0.52

t=31.716，P=0.000。

本 研 究 观 察 组 患 者 FEV1%、FVC%、PaO2、PaCO2

等肺功能及动脉血气指标均优于对照组 (P<0.05)，

提示上述干预对策实施后，可有效缓解症状，稳定

病情，其中 PaO2 指以物理状态溶解在血浆内的氧分

子产生的张力即氧分压，PaCO2 指物理溶解 CO2 所

产生张力，是衡量肺泡通气状况下，反映酸碱平衡

中呼吸因素关键指标 [17]。同时，观察组患者 6MWT

高于对照组 (P<0.05)，该项测试 6 min 内患者以最快

速度行走的距离，与运动耗氧量密切相关，其改善

代表运动耐力增强。此外，研究结果发现，观察组

患者 GHQ-12 评分明显低于对照组 (P<0.05)，运动

依从性率高于对照组 (P<0.05)，自我护理能力评分

高于对照组 (P<0.05)，表明患者生活质量水平、运

动依从率以及自护能力水平均有所提升。原因分析：

首先手机 APP 设计前期充分考虑 COPD 合并 II 型呼

吸衰竭患者年龄段多为中老年，将 APP 默认字体增

大，同时院前耐心讲解阅读、操作流程，并在院内

至少独立操作使用 1 次运动，促进系统操作实习同

时，也进一步加强患者对延续运动干预重视。同时

采取自我检测形式改善运动自觉性与依从性，例如：

手机 APP 节拍器促使患者伴随节拍运动，每次可能

自我调控至最大有效运动强度，外周肌肉和呼吸肌

功能以及神经—肌肉协调能力均更强 [18]，很好规避

传统无 APP 指导下呼吸困难难以掌控等问题。此外

手机 APP 辅助式延续运动方案使得医护人员可及时

查看反馈出患者多项指标信息，且及时在 App 发布

动态改进个体化运动方案，形成良性互动，突破时

间与空间限制，既方便患者，也最大程度节约院内

资源，提升院后运动康复干预效果。

综上所述，应用手机 APP 辅助式延续运动方案

干预在无创呼吸机治疗 COPD 合并 II 型呼吸衰竭居

家患者中，可有效改善肺功能及动脉血气指标，提

升运动耐力、运动依从率及自我护理能力水平。

4　参考文献

[1]　余瑞朋 , 王利芳 , 李岩 , 等 . 延续性护理对老年慢阻

肺合并呼吸衰竭患者血气指标及运动耐量的影响 [J].

疾病监测与控制 ,2020,14(5):379-381.

[2]　蒋 薇 , 代 芬 , 钱 灵 赢 , 等 . 心 力 衰 竭 合 并 Ⅱ 型 呼 吸

衰竭患者的护理干预 [J]. 中华肺部疾病杂志 ( 电子

版 ),2020,13(3):421-423.

[3]　李贞 . 综合护理对无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾

病疗效的影响 [J]. 中国基层医药 ,2020,27(12):1521-

1524.

[4]　潘明皓 . 临床护士移动护理类 APP 使用意向的影响因

素研究 [D]. 济南：山东大学 ,2020.



Nursing Practice and Research,Apr.2021,Vol.18,No.7  953护理实践与研究 2021年4月第18卷第7期

[5]　曹兰婷 , 王磊 . 老年 COPD 患者住院生活质量现况及

其影响因素调查 [J]. 护理实践与研究 ,2020,17(11):38-

41.

[6]　秦 立 志 . 延 续 护 理 对 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 合 并 呼

吸 衰 竭 患 者 生 存 质 量 的 影 响 [J]. 中 国 医 药 导

报 ,2020,17(16):190-192，196.

[7]　蒲 晓 伟 , 葛 丽 , 梅 花 .COPD 患 者 使 用 无 创 呼 吸 机

辅助通气依从性的研究进展 [J]. 中华现代护理杂

志 ,2020,26(14):1935-1939.

[8]　赵晓霞 , 臧玉 , 严婷 , 等 . 运动疗法联合自我效能训

练在中晚期慢性阻塞性肺疾病患者中的应用研究 [J].

中国康复医学杂志 ,2020,35(2):178-181.

[9]　江 美 芳 , 刘 蔺 , 秦 克 . 噻 托 溴 铵 联 合 无 创 呼 吸 机

治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭疗效及对患者血气

指 标 和 炎 症 因 子 的 影 响 [J]. 标 记 免 疫 分 析 与 临

床 ,2020,27(1):132-135，141.

[10] 丁美祝 , 胡佩欣 , 申倩 , 等 . 慢性阻塞性肺疾病稳定期

患者应用远程康复效果的 Meta 分析 [J]. 中国组织工

程研究 ,2020,24(8):1306-1312.

[11] 彭红华 . 无创呼吸机治疗 COPD 合并呼吸衰竭的护理

要点分析 [J]. 中国医学创新 ,2019,16(19):96-99.

[12] 俞立峰 . 低强度神经肌肉康复联合无创通气治疗慢阻

【摘要】　目的　探讨基于信息 - 动机 - 行为技巧（IMB）模型的护理干预对银屑病患者病耻感及心理弹性

水平的影响。方法  选择医院 2018 年 8 月—2020 年 8 月收治的银屑病患者 78 例，按照组间性别、年龄、

病程、文化水平匹配的原则分为观察组和对照组，每组 39 例。对照组采取常规皮肤科专科护理，观察组

在此基础上采取基于 IMB 模型的护理干预，观察 12 周。比较两组患者病耻感、心理弹性及生活质量。结

果  干预前，两组患者慢性病病耻感量表（SSCI）、心理弹性量表（CD-RISC）、皮肤病生活质量指数（DLQI）

评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 SSCI 评分低于对照组，CD-RISC 评分高于对照组，

DLQI 评分低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　基于 IMB 模型的护理干预能够减少银屑

病患者病耻感，提升心理弹性水平和生活质量。

【关键词】　银屑病；信息 - 动机 - 行为技巧模型；病耻感；心理弹性；生活质量

中图分类号　R473.75   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.07.002

基于信息 - 动机 - 行为技巧模型的护理干预对
银屑病患者病耻感及心理弹性水平的影响

基金项目：江西省卫生健康委科技计划（编号：20204125）
作者单位 :330001　江西省南昌市 , 江西省皮肤病专科医院

陈丽　邓乐英　周萍

The effect of nursing intervention based on the information-motivation-behavioral skills model on the 

psoriasis patients’ levels of stigma and psychological resilience Chen Li, Deng Leying, Zhou Ping（ Jiangxi 

Provincial Dermatology Specialist Hospital, Nanchang 33001, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of nursing intervention based on the information-motivation-

behavioral skills model on the psoriasis patients’ levels of stigma and psychological resilience. Methods To select 

肺合并Ⅱ型呼衰的临床研究 [D]. 杭州：浙江中医药

大学 ,2019.

[13] 邢乃姣 .COPD 合并呼吸衰竭应用无创呼吸机患者延

续护理方案的构建及评价 [D]. 青岛 : 青岛大学 ,2019.

[14] 谭桂蓉 . 基于移动医疗 APP 的延续护理在慢性阻塞

性肺疾病患者中的应用研究 [D]. 桂林：广西医科大

学 ,2019.

[15] 王艳红 , 虞意华 . 精细化护理在慢性阻塞性肺疾病急

性加重期合并 2 型呼吸衰竭患者中的应用 [J]. 中华

全科医学 ,2019,17(2):321-324.

[16] 唐映莲 , 梁水英 , 黄荣静 , 等 . 延续护理在 COPD 患

者康复过程中的作用 [J]. 现代医院 ,2017,18(9):1393-

1396,1399.

[17] 郭艳艳 . 基于院患通管理平台的自我管理干预对稳

定期 COPD 患者的影响研究 [D]. 长沙 : 湖南师范大

学 ,2017.

[18] 邸娜 . 护理干预对无创呼吸机治疗 COPD 合并呼吸衰

竭患者依从性研究 [J]. 中国现代医生 ,2017,56(7):148-

150.

[2020-11-15 收稿 ]

( 责任编辑　崔兰英 )



Nursing Practice and Research,Apr.2021,Vol.18,No.7  护理实践与研究 2021年4月第18卷第7期954

78 psoriasis patients admitted in the hospital from August 2018 to August 2020, according to the principle of 

gender, age, disease course and educational level matching between groups, they were divided equally into an 

observation group and a control group with 39 patients in each group. The routine specialized dermatology care 

was given to the control group, the nursing intervention based on the IMB model was given to the observation 

group. After 12 weeks observation, the stigma, mental resilience and quality of life were compared between 

two groups. Results  Before intervention, compared the score of stigma scale for chronic illness（SSCI）scale, 

Connor-Davidson resilience scale( CD-RISC), dermatology life quality index（DLQI）between two groups, 

there was no statistical difference( P>0.05). After intervention, the SSCI score of the observation group was lower 

than the control group, CD-RISC score was higher than the control group, DLQI score was lower than the control 

group, the difference was statistically significant( P<0.05). Conclusion Nursing intervention based on the IMB 

model could reduce the stigma of the psoriasis patients, improve the mental resilience and quality of life.

【Key words】　Psoriasis; Information-motivation-behavioral skills model; Stigma; Mental resilience; Quality of life

银屑病是一种慢性鳞屑性皮肤病，以皮肤红斑、

银白鳞屑为主要表现，可发于全身任何部位 [1]。银

屑病病情迁延，易反复，需长期接受治疗，以控制

皮肤症状，阻止病情发展。因银屑病属于损容性疾病，

会对患者心理、精神等造成影响，导致不同程度的

病耻感，不利于病情的控制，降低生活质量 [2-3]。基

于信息 - 动机 - 行为技巧（IMB）模型是一种促行

为改变护理理论，可通过改变患者对疾病的认识及

健康行为，维持患者健康，减轻疾病造成的负面影

响 [4]。基于此，本研究以银屑病患者为研究对象，

探讨基于 IMB 模型的护理干预对患者病耻感、心理

弹性和生活质量的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择医院 2018 年 8 月—2020 年 8 月收治的银

屑病患者 78 例，本研究经医学伦理委员会批准。

按照组间性别、年龄、病程、文化水平匹配的原则

分为观察组和对照组，每组 39 例。观察组男 24 例，

女 15 例；年龄 21~57 岁，平均年龄 40.98±10.25 岁；

病程 9 个月 ~14 年，平均病程 6.91±1.75 年；文化

水平：初中及以下 18 例，高中 13 例，专科及以上

8 例。对照组男 23 例，女 16 例；年龄 20~57 岁，

平均年龄 40.91±10.36 岁；病程 10 个月 ~13 年，

平均病程 6.85±1.81 年；文化水平：初中及以下 17

例，高中 15 例，专科及以上 7 例。两组一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。

1.2　纳入及排除条件

  纳入条件：①符合《皮肤性病学》[5] 中银屑

病诊断标准；②年龄＞ 18 岁；③意识、认知正常，

自愿签订知情同意书。排除条件：①合并其他皮肤

疾病或免疫性疾病；②合并严重心脑血管疾病或脏

腑功能不全；③处于哺乳或妊娠期；④有精神病或

相关病史。

1.3　干预方法

1.3.1　对照组　采取常规皮肤科护理，主要包括

住院护理和院外延伸护理，干预措施为心理疏导、

环境管理、膳食指导、用药指导等。

1.3.2　观察组　在对照组基础上采取基于 IMB 模

型的护理干预：①信息支持。住院期间每日与患者

沟通 2 次，了解其疾病认知程度，根据患者文化水

平对银屑病表现、病因、口服及外用药使用、日常

皮肤护理、并发症预防、饮食要求等一对一讲解；

出院后每周 2 次微信分享银屑病相关咨询，鼓励患

者积极在群中提问，每日下午 17:00—18:00 统一收

集 , 解答问题。②动机干预。通过引导式问句了解

患者对疾病、自我的看法，分析产生不良心理的原

因，告知患者遵医嘱用药、做好日常自我管理有益

于症状的缓解；与患者家属、朋友沟通，针对银屑

病进行宣教，告知银屑病不传染，并与其分享患者

病情、心理状况，嘱咐其多与患者互动、交流，给

予充分支持；每 2 周开办 1 次病友交流会，邀请自

我管理较好、病情控制佳者分享经验，树立典型，

通过真实病例让患者认识到疾病的可控性，以及遵

医进行自我管理的重要性，以逐步转变患者态度，

增强信心；出院后通过微信视频开展随访，每周 1 次，

了解患者对自我认知及态度的改变，给予针对性健

康宣教及心理疏导。③行为干预。制定日常护理表，

规范用药方法、饮食要求、活动要求、皮肤护理方

法等，要求患者完成后做好标注，每周拍照反馈；

教会患者外用药使用方法、皮肤护理方法、皮肤症

状识别方法，以及呼吸冥想、想象冥想、肌肉放松、

音乐放松等心理疏导方法，住院期间亲自指导示范，

出院后微信分享相关教学视频，或在视频随访时给
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表 3  两组患者干预前后生活质量评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 39 23.64±3.71 13.92±3.19

对照组 39 23.55±3.93 18.40±3.27

t 值 0.104 6.124

P 值 0.917 0.000

表 1　两组患者干预前后病耻感评分比较（分）

组别 例数
外在病耻感 内在病耻感

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 37.39±4.17 18.98±3.34 42.32±5.65 21.06±3.93

对照组 39 37.25±4.40 26.79±3.72 42.45±5.51 30.75±5.12

t 值 0.144 9.756 0.103 9.376

P 值 0.886 0.000 0.918 0.000

表 2　两组患者干预前后心理弹性评分比较（分）

组别 例数
乐观性 力量性 坚韧性 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 8.82±1.47 11.91±1.80 16.99±2.75 24.85±3.09 26.46±3.94 38.48±4.33

对照组 39 8.86±1.43 10.34±1.56 17.21±2.48 22.06±3.14 26.59±3.88 34.15±4.04

t 值 0.122 4.116 0.371 3.955 0.147 4.566

P 值 0.903 0.000 0.712 0.000 0.884 0.000

予指导，以保证患者熟练掌握。④信息反馈。根据

住院期间日常观察评估及出院后信息反馈情况，分

析患者病情控制效果及自我管理情况，总结患者疾

病认知、自我态度改变情况，以及存在的问题，并

制定相应解决方案，调整后期干预重点。两组均持

续观察 12 周。

1.4　观察指标

  比较两组患者病耻感、心理弹性及生活质量

评分。于干预前后发放相关评估量表，由患者自行

填写，完成后护理人员检查无漏选、多选等疏漏后，

统一录入系统计算，确保同质性。

（1）病耻感：采用慢性病病耻感量表（SSCI）[6]

评价，总计 24 个条目，包括外在病耻感（11 个条目）

和内在病耻感（13 个条目），采用 5 级评分（1~5 分），

分值越高则病耻感越高。

（2）心理弹性：采用心理弹性量表（CD-RISC）
[7] 评价，包括乐观性（4 项）、力量性（8 项）、

坚韧性（13 项）3 个因子，总计 25 个条目，采用 5

级评分（0~4 分），分值越高则心理弹性越好。

（3） 生 活 质 量： 采 用 皮 肤 病 生 活 质 量 指 数

（DLQI）[8] 评价，总计 10 题（症状、尴尬、生活活动、

穿着、社交、体育运动、学习或工作、性生活、治疗、

亲友影响），采用 4 级评分（0~3 分），分值范围

0~30 分，分值越高则生活质量越差。

1.5　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计量资料

以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用t 检验。

检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组患者干预前后病耻感评分比较

  干预前两组患者外在病耻感、内在病耻感评

分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两

组患者各项病耻感评分均低于干预前（P<0.05），

观察组各项病耻感评分均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者干预前后心理弹性评分比较

  干预前两组患者乐观性、力量性、坚韧性评

分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两

组患者各项心理弹性评分均高于干预前，观察组各

项心理弹性评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者干预前后生活质量评分比较 

干预前两组患者生活质量评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组患者生活质量评

分均低于干预前，观察组生活质量评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论 

银屑病作为一种慢性皮肤疾病，会对外在容貌

造成明显的影响，且病情顽固，长时间持续存在的

皮肤症状会给患者心理、生理均造成伤害，严重影

响日常生活质量 [9-10]。多项研究发现，银屑病给患

者造成较沉重的心理负担，病耻感较强，生活质量
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普遍较低，而针对心理、疾病认知及行为进行干预，

对于改善病耻感及生活质量意义重大 [11-12]。

常规皮肤病专科护理主要侧重于治疗本身的护

理，健康指导以口头宣教和发放书面材料为主，缺

乏有效的沟通及教学，影响护理效果，在改善患者

疾病认知及态度中存在明显的不足 [13]。本研究结果

显示，观察组外在病耻感、内在病耻感评分均低于

对照组（P<0.05），乐观性、力量性、坚韧性评分

均高于对照组（P<0.05），生活质量评分低于对照

组（P<0.05）。表明基于 IMB 模型的护理干预在改

善患者病耻感、心理弹性和生活质量中效果确切。

IMB 模型是于 1992 年提出的一种健康行为改变理

论，认为动机是促进行为改变的推动因素，而动机

的产生以健康认知的形成为基础，信息支持则可以

改善健康认知 [14]。在银屑病患者中采取基于 IMB

模型的护理干预，于住院期间及出院后定期进行银

屑病相关知识宣教，可帮助患者逐步记忆，避免一

次性宣教导致的信息丢失，口头宣教、视频指导等

多种宣教方式更利于加深记忆，进而改善患者疾病

认知及态度，产生自我改变动机。银屑病患者病耻

感的产生包括内在原因及外在原因，其中内在原因

与疾病症状、疾病认知不足等相关，外在原因与生

活、社交影响相关。基于 IMB 模型的护理干预通过

病友活动及家属、朋友的互动鼓励，可增加患者社

交活动，减轻患者病耻感，正确看待疾病及自我；

典型病例的经验分享及鼓励，能够帮助患者认识到

疾病的可控性，激发其治疗信心，提升心理弹性，

强化行为改变动机。帮助患者制定日常护理方案，

教会患者自我护理管理方法，要求其做好自我管理

记录及监督，可帮助患者养成良好的行为习惯，增

强疾病控制效果，减轻银屑病对患者身心造成的影

响，提升病后生活质量。该护理模式还注重信息反

馈，并通过微信将护理干预延续至患者出院后，能

够起到持续指导、监督作用，不仅能够满足患者多

方面健康需求，还可帮助其适应病后生活，全方位

提升生活质量，最大程度减轻银屑病造成的负面影

响。张薇等 [15] 研究结果显示，基于 IMB 模型的护

理干预能够改善银屑病患者自我管理效能与生活质

量，与本研究结果一致，进一步证明 IMB 模型在银

屑病患者护理干预中的应用价值。但本研究观察时

间较短，未充分体现 IMB 模型的应用价值。临床还

应进一步完善试验设计，观察基于 IMB 模型的护理

干预对银屑病患者远期预后的影响，为临床提供更

好的指导。

综上所述，在银屑病患者中采取基于 IMB 模型

的护理干预，能够减轻患者病耻感，提升心理弹性

水平，改善生活质量。
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【摘要】　目的　探讨知信行健康教育模式在酒精所致精神和行为障碍患者中的应用效果。方法　选取

2018 年 1 月—2019 年 5 月医院收治的酒精所致精神和行为障碍患者 100 例，按照组间基本特征相匹配的

原则分为观察组和对照组，每组 50 例。观察组采取知信行健康教育模式进行干预，对照组采取传统健康

教育模式，比较两组患者干预前后 Zung 焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、自我护理能力量

表、自我效能量表及 GQOLI-74 生活质量量表评分。结果　干预前，两组患者 SAS、SDS 评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组各项自我护理能力量表和自我效能评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组

GQOLI-74 生活质量各维度得分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　知信行健康教育干

预模式可有效改善酒精所致精神和行为障碍患者的负性情绪，强化自我护理和自我管理行为，对提高预

后和生活质量具有积极的影响。

【关键词】　知信行健康教育；精神行为障碍；酒精；自我效能；生活质量
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Application effect of KAP health education model on the mental and behavioral disorder patients caused 

by the alcohol  ZHANG Chunyan, WANG Meihua, WANG Min, Li Yan( Oriental People's Hospital of Xuzhou, 

Xuzhou 221004, China) 

【Abstract】　Objective To explore the application effect of KAP health education model on the mental and 

behavioral disorder patients caused by the alcohol. Methods To select 100 mental and behavioral disorder patients 

caused by the alcohol admitted in the hospital from January 2018 to May 2019 as the study objects, according to 

the principle of matching the basic characteristics between groups they were divided into an observation group 

and a control group,with 50 cases in each group. The KAP health education model was applied on the observation 

group, the routine health education model was given to the control group, Self-rating anxiety scale( SAS), self-

rating depression scale(SDS), self-care ability scale, self- efficacy scale and generic quality of life inventory-74( 

GQOLI-74) score were compared between two groups before and after the intervention. Results Before 

intervention, compared the score of SAS, SDS between two groups, the difference was not statistically significant( 

P>0.05). After intervention, the SAS, SDS score of the observation group was lower than the control group, the 

difference was statistically significant( P<0.05), each score of the self-care ability scale and self- efficacy scale 

of the observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant( P<0.05), 

the GQOLI-74 score of the observation group was higher than the control group, the different was statistically 

significant( P<0.05). Conclusion The KAP health education model could effectively decreased the negative 

emotions of the mental and behavioral disorder patients caused by the alcohol, enhanced the self-care and self-

management behaviour and positively effect the improvement of the prognosis and living quality. 

【Key words】 　KAP health education model, Mental behavior disorder, Alcohol, Self-efficacy, Living quality

酒精是世界上最为广泛的成瘾性物质，2014 年

世界卫生组织统计，全球约 1.4 亿人患有酒精依赖

症，是仅次于心脑血管病和肿瘤的第三大“健康杀

手”，给个体、家庭和社会造成了严重影响 [1]。

酒精依赖是长期大量饮酒引起的一种特殊性心理状

态，表现为对酒的渴求和经常需要饮酒的强迫性体

验，强制减少或终止后可出现焦虑、心悸、睡眠障碍、
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震颤、抽搐等一系列酒精戒断症状，因而患者不得

不维持饮酒行为甚至加量。长此以往可引起幻觉、

精神行为异常、韦尼克脑病、柯萨可夫精神病、痴

呆等中枢神经系统综合征 [2]。对于酒精所致的精神

和行为异常，除了药物治疗外，纠正不良生活方式、

矫正心理、提高依从性、激发戒酒行为、重建健康

人格对预后至关重要，我中心对其采取知信行健康

教育干预模式，效果满意。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 1 月—2019 年 5 月医院收治的酒

精所致精神和行为障碍患者 100 例。纳入条件：符

合《CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准》中酒

精所致精神和行为障碍诊断标准 [3]；年龄 25 ～ 70

岁，饮酒 5 年以上；本次住院时间≥ 20 d；病情好

转后具备基本的沟通交流能力，有家属协同参与；

排除条件：合并严重的躯体疾病；药物滥用史；

妊娠或哺乳期妇女。按照组间基本特征匹配的原

则分为观察组和对照组，每组 50 例，观察组中男

48 例，女 2 例；年龄 27 ～ 69 岁；嗜酒开始年龄

28.2±12.2 岁；嗜酒时间 16.5±3.4 年；饮酒方式：

每日饮酒量≤ 500 g 44 例，饮酒量 <1000 g 3 例，饮

酒行为超常≥ 1000 g 3 例。文化水平：小学及以下

12 例，中学 34 例，中学以上 4 例。对照组中男 49 例，

女 1 例； 年 龄 28~68 岁； 嗜 酒 开 始 年 龄 27.5±2.2

岁；嗜酒时间 18.2+3.8 年；饮酒方式：每日饮酒量

≤ 500 g 46 例，饮酒量 <1000 g 3 例，饮酒行为超常

≥ 1000 g 1 例。文化水平：小学及以下 10 例，中学

36 例，中学以上 4 例。两组上述资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。

1.2　健康教育模式

所有患者入院第 1 周以改善戒断症状及长期饮

酒造成的营养不良为主，包括完善相关检查、药物

治疗、饮食调整、运动疗法、防治并发症、督促戒

酒。第 2 周进入稳定期，对照组给予常规健康教育

及心理指导，观察组采取知信行健康教育干预模式，

方法如下：

（1）设立知信行健康教育小组：组长（护士长

担任）及 3 位成员（10 年以上工作经验主管护师）

经护理部培训后上岗。患者入院当天建立个人信息

档案，详细评估个人基本资料、家庭成员资料、患

者性格特征、生活习惯、饮酒状态及对戒酒和自身

疾病的看法，设立个体化知信行健康教育方案。

（2）健康教育：细致讲解酒精依赖症的病因和

特点，酒精对个体、家庭和社会的危害，戒酒的方法，

可能出现的戒断症状及应对措施，让患者能够充分

的对疾病有所了解，同时提高对疾病的认知度，对

不良的行为习惯进行纠正，让患者自身消除对戒酒

的顾虑，树立正确的戒酒观念和心理防御机制，让

其对戒酒成功这个目标树立有效的信心。①稳定期

初期（入院第 2 周）: 患者处于“愿意改变自身行为

但尚未采取行动”阶段，健康教育和沟通方式要以

家属协助、监督和鼓励为主。②行动期（入院第 3、

4 周）: 患者可主动调整自身行为，但状态不稳定，

退回原状态的风险高，健康教育应持续进行，且以

针对性指导为主并适当给予认可，消除环境中的危

险信号和诱惑，强化改善其认知行为。

（3）心理干预：以温和的言语和态度对患者进

行劝解、疏导、安慰和鼓励，倾听其嗜酒原因和对

戒酒的看法。发挥亲人、朋友的力量 , 让患者充分

感受到关心和爱护，在这种环境下倾诉自己的苦闷。

尊重患者的意愿、需求和情感，耐心细致的引导和

教育，根据患者的心理问题给予建议，让患者充分

意识到饮酒的危害 , 帮助其树立戒酒的信心和决心，

并且进行本院戒酒成功案例介绍，以及戒酒后所带

来的益处。

（4）行为干预：制订适合患者的作息表，提供

包括饮食、运动、睡眠、兴趣爱好在内的多方面作

息计划，鼓励患者在执行过程中进行自我监督，提

出认知误区和不良行为并及时更正。不定期请匿名

者戒酒协会的人员对患者进行讲座，内容主要以自

我管理方法和技巧、认知行为强化等为主。

（5）院外延续性干预：在患者离院前对患者进

行院外相关注意事宜的讲解，同时加强患者家人对

患者出院后相关行为的监督力度，同时注意与患者

多沟通、多交流。医院护理人员定期进行随访和跟

踪，针对院外患者的表现行为进行相关干预方案的

调节。

1.3　观察指标  

（1）负性情绪：采用 Zung 焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表（SDS）评估患者干预前后的负性

情绪，SAS,SDS 各有 20 个条目，每个条目采用 1 ～ 4

分 4 级评分法，将各条目得分相加即为总粗分，总

粗分乘以 1.25 取整数部分即为标准分，满分 100 分，

得分越高，表明焦虑、抑郁程度越重 [4]。

（2）自我护理能力量表：包括疾病认知水平、

护理技能、护理责任感和自我概念 4 个维度 43 个条

目，每个条目按 1~4 分 4 级评分法，总分 43~172 分，

得分越高，表明自我护理能力越强。
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（3）自我效能测评表：包括日常行为和遵医

行为两个维度，每个维度包括 10 个条目，每个条

目采用 5 级评分法，总分 100 分，得分越高，表明

自我效能越好。

（4）生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）：

于出院后 3 个月测评，内容包括物质生活、躯体健康、

心理健康、社会功能 4 个维度共 74 个条目，以累

计得分法计分，得分越高，表明生活质量越好 [5]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量数据采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者 SAS、SDS 评分比较   

干预前，两组患者 SAS、SDS 评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，两组 SAS、SDS

评分均低于干预前，且观察组低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组干预前后 SAS、SDS 得分比较（分）

组别 观察例数
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 54.4±5.2 40.4±7.3 58.2±5.4 42.0±7.2

对照组 50 56.1±4.9 53.4±5.2 59.5±6.0 56.1±8.0

t 值 1.682 10.256   1.139 8.651

P 值 0.096 0.000 0.258 0.000

表 2　 两组患者自护能力和自我效能比较（分）

组别 例数
自护能力 自我效能

认知水平 自护技能 自护责任感 自我概念 日常行为 遵医行为

观察组 50 34.4±4.2 32.5±4.3 35.2±5.4 31.7±5.8 59.5±6.9 24.2±3.5

对照组 50 27.6±5.3 23.1±6.2 28.5±6.3 25.3±6.2 42.2±7.1 18.5±5.1

t 值 7.110 8.809 5.710 5.330 12.356 6.516

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者生活质量 GQOLI-74 评分比较（分）

组别 例数 物质生活 躯体健康 心理健康 社会功能

观察组 50 45.3±5.2 43.1±4.4 40.0±3.7 41.6±4.7

对照组 50 37.2±5.3 37.6±5.2 32.7±4.2 34.4±4.5

t 值 7.714 5.709 9.222 7.824

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　两组患者自护能力和自我效能评分比较

干预后，观察组认知水平、自护技能、自护责

任感、自我概念、日常行为和遵医行为得分均高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者生活质量比较

干预后 , 观察组 GQOLI-74 生活质量各维度得

分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

3　讨论

酒精是中枢神经系统麻醉剂，一次性大量饮酒

或长期嗜酒可引起急、慢性可逆或不可逆的中枢神

经系统损伤，表现为幻觉、震颤、焦虑、抑郁、人

格衰退等。大量研究显示，慢性酒精中毒所致的精

神行为障碍以男性、重体力劳动及低文化程度人群

为主，过重的生活压力和低收入是嗜酒的常见原因
[6]，因而患有该疾病的人群往往存在以下特点 [7-8]：

①对饮酒的危害和戒酒认识不足，且长期受焦虑、

抑郁等负性情绪主导，导致患者本身对戒酒存在抵

抗心理。②抵制环境诱惑的能力低，造成戒酒成功

率低、复饮率高现象。③日常不良生活习惯多，自

我控制能力差，以饮酒为生活的中心，不顾事业、

家庭和社会生活，造成亲人和朋友的远离，处于缺

乏关心和爱护与饮酒行为加重的恶性循环之中。

知信行理论教育模式是护理研究过程中的里程

碑式进步，它有效的诠释了个人认知水平和信念是
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如何对健康行为产生影响的，重点强调以提高患者

健康知识和改变其健康信念入手，进而促进患者积

极主动地采取针对疾病的预防或治疗性措施，目前

在临床许多护理实践中发挥着不可替代的作用 [9]。

对于普遍缺乏相关知识的嗜酒人群而言，健康教育

必不可少，但传统的教育模式过于形式化，传授方

式也以责任护士传达、集中培训等较为生硬的方式

为主，缺乏个体化和针对性，嗜酒人群自控力和文

化水平低下，接受难度大，因而对患者的负性情绪

改善效果不明显，更加不会形成有效的健康信念，

本研究显示，采取传统教育模式干预后，对照组患

者 SAS、SDS 评分较干预前无明显下降（P>0.05），

焦虑和抑郁情绪均未见明显改善。

知信行教育模式将行为改变分为有效获取知

识、产生健康信念和形成健康行为三个连续过程，

三个过程的关键在于知识的有效获取 [10]。所谓有效，

与传统教育模式不同，它强调让不同认知水平和文

化程度的患者真正理解疾病的危害，因此实施教育

前准确的掌握每位患者的基本情况和对疾病的认知

程度、在此基础上制定适合患者的针对性教育方案，

这样才能进一步提升患者戒酒意愿、促进戒酒行为
[11]。本研究显示，采取知信行教育模式干预后，

观察组患者 SAS、SDS 评分明显低于干预前和对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。焦虑和抑郁是

酒精所致精神行为障碍患者最常见的负性情绪，与

缺乏相关知识、缺乏家人和社会的关心、在陌生的

环境中接受治疗、担心受酒精戒断症状折磨等因素

有关 [12]，知信行干预模式针对上述原因采取措施，

不仅在认识水平上进行了引导和提升，还给予患者

心理上的疏导、安慰和鼓励，并充分发挥了亲人和

朋友的力量，缓解焦虑、抑郁情绪，这也是促进患

者健康信念形成的先决条件 [13]。认知水平的提高和

负性情绪的消除使得患者自然而然进入到下一个过

程——健康信念形成，结果显示，观察组患者整体

自护能力和自我效能得分均高于对照组，GQOLI-74

生活质量各维度得分及总分高于对照组，差异均有

统计学意义（P<0.05）。自护能力和自我效能是认

知水平和自我控制力的直接体现，同时也是促进健

康行为的必要条件，有了对疾病的认识、健康信念、

遵医行为和良好的生活方式，患者的生活质量得到

显著的提升。需要指出的是，获取知识、产生健康

信念和形成健康行为是三个连续的过程，不能截然

分开，且鉴于疾病特点必须长期巩固和维持，否则

可因个人或环境因素再次退回到低级行为阶段 [14]。

综上所述 , 知信行健康教育干预模式可有效改

善酒精所致精神和行为障碍患者的负性情绪，强化

自我护理和自我管理行为，对提高预后和生活质量

可产生积极的影响。
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【摘要】　目的　探讨风险防范管理体系对降低乳腺癌化疗患者输液港置管不良事件发生率、提高护理满意

度的效果。方法　选择医院乳腺癌初次放置静脉输液港化疗的患者为研究对象，其中 2019 年 4—6 月收治

的 48 例为对照组，给予常规护理；2020 年 1—4 月收治的 49 例患者为观察组，在对照组基础上实施风险

防范管理体系护理，比较两组患者置管后 6 个月植入式静脉输液港不良事件发生情况及护理满意度。结果　

观察组患者静脉输液港不良事件发生率低于对照组（P<0.05），护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论　

风险防范管理体系应用于乳腺癌输液港置管化疗患者能降低不良事件发生率，提高患者护理满意度。

【关键词】　风险防范管理体系；乳腺癌；静脉输液港；化疗；不良事件
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风险防范管理体系在乳腺癌静脉输液港置管
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Application of risk prevention management system on the breast cancer patients with intravenous infusion 

port catheterization chemotherapy HUANG Jian, LAI Meichun, JIANG Dongfang( People’s Hospital of 

HeZhou, Hezhou 542899, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of risk prevention management system on reducing the incidence of 

infusion port catheterization adverse events and improving nursing satisfaction of the chemotherapy breast cancer 

patients. Methods To select cancer chemotherapy patients who placed the intravenous infusion port for the first 

time admitted in the hospital as the study objects, 48 patients admitted from April to June 2019 were set as the 

control group and applied the routine nursing, 49 patients admitted in the hospital from January to April 2020 were 

set as the observation group and applied the risk prevention management system based on the control group, after 

six months of cathetering, the incidence of infusion port catheterization adverse events and nursing satisfaction 

were compared between two groups. Results The incidence of infusion port catheterization adverse events in the 

observation group was lower than the control group( P<0.05), the level of nursing satisfaction in the observation 

group was higher than the control group( P<0.05). Conclusion To apply the risk prevention management system 

on the breast cancer patients with intravenous infusion port catheterization chemotherapy could decreased the 

incidence of adverse events, increased the patients’ nursing satisfaction. 

【Key words】 　Risk prevention management system; Breast cancer; Venous access port; Chemotherapy; Adverse 

events

乳腺癌在我国女性人群发病率中逐年增高，已

成为严重威胁生命健康的疾病之一 [1]，目前临床治

疗主要采用手术切除辅以放化疗的方法，但化疗药

物对血管损伤较大，长期频繁地静脉输液刺激血管，

很容易引起静脉炎。 输液港是植入皮下可长期留置

的静脉输液装置 , 能反复穿刺 2000 次，适合癌症患

者长期应用，能有效减轻患者外周静脉反复穿刺导

致的痛苦，具有留置时间长、美观舒适等优点，可

明显提高患者治疗间歇期的生活质量，已成为乳腺

癌患者化疗药物输注的优选通路 [2-4]。但由于肿瘤

患者凝血功能差、免疫力低下及静脉损伤较重等因

素影响，长期输液港留置过程中依旧存在多种不良

事件和无法预测的护理风险。有研究表明 [5]，建立

专业的静脉港维护团队可有效降低相关不良事件发

生率。风险防范管理体系是对医院环境、管理程序、

设备、医务人员、药物等风险因素进行的管理活动
[6]。为提高护士对输液港的认识 , 确保化疗患者管

路安全，避免输液港相关不良事件的发生，我科将

风险防范管理体系应用于乳腺癌输液港置管化疗患

者护理中，并探究其应用效果，为提高乳腺癌输液

港置管化疗安全性、降低相关不良事件发生等提供

一定的科学依据。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院乳腺癌初次放置静脉输液管化疗的患

者为研究对象，其中 2019 年 4—6 月收治的 50 例

为对照组，2020 年 1—4 月收治的 50 例为观察组。

纳入条件：已确诊的乳腺癌；置入静脉输液港进行

化疗；预计生存期限大于 6 个月；知情同意参加本

研究。排除条件：置入静脉输液港但暂不做化疗；

合并其他部位恶性肿瘤或严重疾病；意识不清或伴

有认知功能障碍；不愿配合者。参与本研究的患者

和家属均签署知情同意书。本研究方案符合《赫尔

辛基宣言》且已获得医院伦理委员会批准。对照组

平均年龄 48.48±7.45 岁；置管位置：左前胸壁 24

例，右前胸壁 26 例；肿瘤分期：I 期 12 例，II 期

22 例，III 期 11 例，IV 期 5 例；病理分型：非特殊

型浸润性癌 47 例，浸润性小叶癌 2 例，其他 1 例。

观察组平均年龄 47.50±7.57 岁；置管位置：左前

胸壁 27 例，右前胸壁 23 例；肿瘤分期：I 期 14 例，

II 期 20 例，III 期 12 例，IV 期 4 例；病理分型：非

特殊型浸润性癌 46 例，浸润性小叶癌 2 例，其他 2

例。两组年龄、静脉输液港置入部位、肿瘤分期、

病理分型比较差异无统计学意义（P>0.05）。                                           

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　采用常规护理。穿刺前严格把握

输液港置管适应证与禁忌证，告知患者置管的优缺

点、使用材料、价格及操作目的等，向患者讲解穿

刺过程中配合方式、导管使用及维护注意事项，并

且评估患者局部皮肤情况。置港操作由本科室 2 名

高年资主治医师完成，指导患者放松身体、均匀呼

吸，常规消毒后局部麻醉，在 B 超引导下将导管放

置预定长度，置港完成后进行胸部 X 线检查，确定

最终导管尖端位置。置管后护士告知患者输液港维

护相关事项及不良事件预防知识，指导患者做好穿

刺点护理，避免日常活动幅度过大导致港体翻转，

指导患者合理健康饮食，适度锻炼以提高患者免疫

功能，预防感染。患者每次返院化疗时进行输液港

维护，完成既定化疗方案后，对于保留输液港的患

者每 4 周进行 1 次输液港维护。

1.2.2　观察组　由主治医师、护士长、护理组长、

责任护士等组成输液港置管护理风险防范管理小

组，在对照组基础上实施风险防范管理体系护理，

主要体现在置管前和置管后的管理有所不同，具体

内容如下：

1.2.2.1　预估风险　风险防范管理小组通过咨询

相关专家及查阅文献的方法，梳理出植入式静脉输

液港导管留置相关风险及影响因素 [7-12] 等，相关不

良事件主要包括血栓（包括导管内血栓和导管外血

栓）、感染（包括输液港部位感染、囊袋感染和导

管感染）、导管脱落／导管破裂／导管断裂 / 导管

移位、导管堵塞、Pinch-off 综合征（导管夹闭综合

征）、外渗、输液座外露、输液座翻转（旋转综合征）

等，导致不良事件的危险因素主要包括患者状况（身

体状况、病史、年龄、性别、穿刺部位皮肤情况）、 

肿瘤类型及分期、 血细胞计数 （尤其是中性粒细

胞计数）、血凝状态、操作技术（固定、穿刺、冲

洗、无菌技术）、植入静脉的选择、导管头端位置、

化疗方案、药物使用及术后护理等。

1.2.2.2　评估风险　风险防范管理小组根据前期

梳理的植入式静脉输液港导管留置相关风险及影响

因素，对每例患者进行评估，整理罗列出该患者存

在的危险因素。并使用腾讯文档建立“静脉输液港

不良事件风险因素记录单”电子档案，责任护士将

评估后的危险因素录入档案内，便于护理风险防范

管理小组成员随时浏览掌握患者情况。

1.2.2.3　控制与防范风险   

（1）前期准备： 课题组在观察组开始干预前

对风险防范管理小组护理成员集中专业培训，根据

输液港导管留置相关风险将培训分为“血栓”“感

染”“导管异常”“输液座异常”4 个主题，每次

培训约 40 min。培训内容及课件由护士长和护理组

长整理制作，培训内容包括不良事件发生率、危险

因素、临床表现、预防和处理，引入科室真实病例

分析、讨论和总结，提出改进办法。导管相关感染

发生率随使用时间延长而增加 [13]，因此在培训中充

分强调使用和维护时注意无菌操作，要求护士严格

对照《输液港维护评分标准》进行操作，提高操作

技能水平，此外特别注意提高护士风险防范意识、

风险识别能力、风险应对能力，与患者积极沟通交

流，重视任何不适主诉。

（2）置管前：患者对植入式静脉输液港的认知

情况会影响配合程度及日后维护的重视程度，责任

护士置管前 1 d 了解患者对植入式静脉输液港的认

知情况，根据患者知识储备程度进行针对性健康教

育，讲解穿刺过程，教会其配合方法，消除患者疑

虑，提高依从性；主治医师根据患者存在的风险给

予一定处理，如对于免疫力低下者酌情使用抗生素，

对于合并贫血等疾病的患者积极纠正贫血等。

（3）置管后：指导患者避免局部摩擦损伤皮肤，

不能用力撞击植入部位，上肢勿做剧烈外展活动。
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置管术后 24 h 责任护士评估输液港植入部位是否存

在囊袋周围血肿，使用静脉输液港前注意观察患者

有无畏寒、发热、切口部位肿胀、压痛、出血等症

状，并检查同侧胸部和颈部静脉是否有血栓、红斑、

渗液或漏液等现象，填写输液港使用记录单（包括

港座周围皮肤情况、港座稳定性、抽回血情况、推

注生理盐水是否顺畅、输液是否通畅等）。带管期

间相关感染多因输液港穿刺时消毒不规范引起，导

管感染等常见不良事件重在预防 [14]，在换药和维护

时应严格无菌操作，护士长、护理组长随时抽查，

以保证护理质量。

（4）出院前： 组织“静脉输液港不良事件知

多少”主题小讲课 1 次，提高患者的风险防范意识，

使其意识到不适症状下隐藏的风险，有任何不适积

极向医护人员反应。指导患者注意避免做剧烈的胸

部、肩部运动，以防止注射座翻转、导管扭转等，

告知患者每天观察局部情况，每月维护 1 次输液港，

邀请患者加入微信群，有问题可在群内咨询。

1.2.2.4　风险应对计划　住院期间，明确导管感

染后，暂时保留导管， 根据药敏结果选用抗生素从

外周静脉输注，采用“抗生素锁”技术（高浓度抗

生素持续填充导管腔数小时）对抗感染，效果不佳

则移除导管。出现纤维蛋白鞘则用尿激酶冲管和皮

下注射低分子肝素 1 周，严重的纤维蛋白鞘形成则

考虑拔除停止输液港。发生导管阻塞时积极寻找原

因，纤维蛋白或血液凝块导致的血栓性堵塞可先用

肝素盐水轻柔回抽，试将凝血块从管腔抽出，或用

尿激酶进行溶栓，反复回抽，使药液充分均匀充满

管腔，2 h 后用注射器回抽，药物沉淀导致的堵塞，

根据药物性质使用碳酸氢钠或者氢氧化钠进行处

理，导管打折或扭曲引起的导管堵塞使用胸部 X 线

正位片明确后通过改变体位或手术调整。胸部 X 线

正位片明确后的导管脱落、断裂一旦发生应立即通

过介入手术取出。怀疑液体外渗时应停止输液，行

胸片检查是否异常，检测原因为导管破损，应立即

更换导管。输液港外露时通知医生及时处理，可以

给予二次缝合或更换港座置入部位。化疗间歇期，

根据患者的反馈分析存在的风险，必要时要求患者

返院接受进一步检查与处理。

1.2.2.5　风险防范效果评价　乳腺癌输液港置管

化疗患者不良事件发生情况，患者护理满意度。

1.3　观察指标 

（1）不良事件发生率：比较两组患者自静脉输

液港置管后 6 个月内血栓、感染、导管脱落、导管

移位、导管堵塞、导管夹闭综合征、外渗、输液港

翻转 / 外漏等不良事件发生率，所有阳性结果由风

险防范管理小组判定。不良事件发生率 = 不良事件

发生例数 / 置港总例数 ×100%。

（2）护理满意度：使用科室自制问卷进行调查，

满分 100 分，≥ 90 分为非常满意，71~89 分为满意，

≤ 70 分为不满意。护理满意率 =（非常满意 + 满意）

/ 总例数 ×100%

1.4　资料收集方法 

于置管 6 个月时收集资料，患者返院维护输液

港时进行调查，对于无法返院的患者，电话联系了

解是否有不良事件发生，并通过微信邀请患者填写

线上护理满意度调查问卷。随访中对照组 2 例患者

取出输液港，观察组 1 例患者死亡，共收集到 97

例患者的数据。

1.5　统计学处理

采 用 SPSS 19.0 统 计 学 软 件， 计 数 资 料 计 算

百 分 率， 组 间 率 比 较 采 用 χ ２ 检 验。 检 验 水 准

α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者不良事件发生情况比较

观察组患者植入式静脉输液港不良事件发生率

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者护理满意度比较

观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者不良事件发生情况比较

组别 例数 血栓 感染 导管脱落 导管移位 导管堵塞 外渗 输液港翻转 / 外漏 发生率（%）

对照组 48 2 3 1 1 2 1 1  22.92 

观察组 49 1 1 1 0 1 0 0  8.16 

χ2=4.037，P=0.045。
表 2　 两组患者护理满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率（%）

对照组 48 10 31 7 85.42

观察组 49 29 19 1 97.96

χ2=5.042，P=0.025。
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3　讨论

护理风险管理是针对患者可能发生的潜在风险

进行预测、评估、防范并提前介入处理的一种管理

机制，是目前防范和降低护理风险的有效措施，可

明显减少风险事件的发生 [15]。郑文彩 [16] 将对护理

风险管理在宫颈癌患者术后化疗期的应用效果进行

分析，发现护理风险管理不仅可以降低宫颈癌患者

术后化疗期间护理风险事件的发生，也能提高患者

的护理满意度，减少医护纠纷的发生。马丽娟等 [6]

探究了风险防范管理体系在宫颈癌 PICC 置管化疗

患者中的应用价值，结果显示护理不良事件发生率

得到降低，延长了 PICC 导管留置时间，提高了患

者对护理的满意度和导管维护依从性。本研究将风

险防范管理体系应用于乳腺癌静脉输液港置管化疗

患者的临床工作中，成立风险防范管理小组，预估

发生相关不良事件的风险，评估患者，为每位患者

制定静脉输液港不良事件风险因素档案。明确了置

管前、置管后、出院前控制防范风险的要领与具体

要求，针对有可能出现的风险制定应对计划。实施

过程中，对护理人员进行专业风险防范管理及静脉

输液港规范使用及维护的培训，不仅能提高医务人

员操作水平和护士专业素养，也有助于科学规避风

险。与常规宣教不同，观察组健康教育时分不同阶

段对健康教育内容进行分割，以免一次输出信息量

太大影响患者理解记忆。本研究从优化护理管理程

序、加强医务人员配合等方面入手，应用风险防范

管理体系识别乳腺癌化疗患者静脉输液港置管现有

及潜在风险，对存在的护理风险做出有效的控制和

防范，并及时制定应对策略，降低了乳腺癌化疗患

者静脉输液港置管相关不良事件发生率，提高了护

理满意度，有助于为患者提供更全面、更专业的照护。

本研究的不足之处在于风险防范管理体系的应

用一定程度上会增加护理人员的工作量，要求科室

储备相对充足的护理人员才能更好的开展工作，此

外，本研究为单中心研究，后续的研究应进一步开

展多中心研究并追踪随访其远期效果，确保干预方

案的科学性。
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【摘要】　目的　探讨医护一体化管理模式对强直性脊柱炎患者心理弹性及病耻感的影响。方法　选取

2018 年 1 月—2020 年 7 月收治的强直性脊柱炎患者 100 例作为研究对象，按照组间基本特征匹配的原则

分为对照组与观察组，每组 50 例。对照组接受常规护理，观察组在对照组基础上应用医护一体化管理模

式，比较两组患者正负性情绪、心理弹性及病耻感评分。结果　观察组患者正性情绪维度得分高于对照组，

负性情绪维度得分低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；心理弹性坚韧性得分、力量性得分、乐观

性得分均高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；内在病耻感得分、外在病耻感得分均低于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)。结论  医护一体化管理模式能有效改善强直性脊柱炎患者的情绪状态，有利

于提升患者的心理弹性水平，降低患者的病耻感。

【关键词】　医护一体化；强直性脊柱炎；正性情绪；负性情绪；心理弹性；病耻感
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The effect of the integration health care management model on the resilience and stigma of ankylosing 

spondylitis patients ZHANG Xiaoli (Affiliated Hospital of Nantong University, Nantong 226001, China)

【Abstract】　Objective  To analysis the effect of the integration health care management model on the resilience 

and stigma of ankylosing spondylitis patients. Methods To select 100 patients with ankylosing spondylitis 

admitted in the hospital from January 2018 to July 2020 as the research objects, according to the principle 

of  matching between groups, they were equally divided into a control group and an observation group. The 

control group was given the routine nursing care, the observation group was applied the integration health care 

management model based on the control group. The positive and negative emotion scale, resilience and stigma 

of the two groups were compared. Results The positive emotion scale of the observation group was higher than 

the control group, the negative emotion scale was lower than the control group, the difference was statistically 

significant( P<0.05), the score of psychological resilience, strength and optimism was higher than the control 

group, the difference was statistically significant( P<0.05), the inner and external stigma score of the observation 

group was lower than the control group, the difference was statistically significant( P<0.05). Conclusion The 

integration health care management model could effectively improve the emotional state of the ankylosing 

spondylitis patients, improved the level of psychological resilience and eased the stigma.

【Key words】　Integrated health care management model; Ankylosing spondylitis; Positive emotion; Negative 

emotion; Psychological resilience; Stigma

强直性脊柱炎是临床常见的慢性免疫系统疾

病，以骶髂关节、脊柱附着点炎症为主要症状，晚

期常表现为脊柱关节强直畸形 [1]。相关研究指出
[2-3]，我国强直性脊柱炎发病率约 0.3%，青壮年男

性为好发人群，患者常伴有不同程度的关节功能障

碍，致残率较高，严重影响患者的工作能力及生活

质量。由于患者身体机能、工作能力及知觉能力等

功能逐渐下降，患者普遍存在担心拖累家庭、自觉

成为负担的心理问题，容易产生焦虑、抑郁、自卑

等负性情绪 [4]。病耻感是患者因患病而产生的一种

负性情绪体验 [5]，通常与自我污名化产生联系，其

会对患者社会功能康复产生不利影响。有研究指出
[6]，50%~80% 不同系统慢性病的患者有轻至中度的

病耻感，存在严重疾病与心理问题 [7]，但目前对于

强直性脊柱炎患者病耻感的研究较为缺乏。心理弹

性作为心理学近年来的热门话题，是积极心理学的

一个重要分支，提高心理弹性水平可有效降低患者
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的病耻感，缓解心理痛苦，从而提升其生活质量。

医护一体化是近年来逐渐兴起并受到医学提倡的护

理模式，对提升患者独立生活能力与心理社会适应

状况具有积极促进作用 [8-9]。本研究探讨医护一体

化管理模式对强直性脊柱炎患者心理弹性及病耻感

的影响，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2018 年 1 月—2020 年 7 月医院收治的强

直性脊柱炎患者 100 例作为研究对象，纳入条件：

年龄≥ 18 周岁；符合强直性脊柱炎相关诊断标准；

入院前无脊柱相关手术史；患者本人及其家属知情

本次研究，并签署知情同意书。排除条件：合并严

重心、肝、肾等器官障碍；伴有认知、理解、沟通

交流等功能障碍；合并恶性肿瘤、糖尿病等慢性疾

病；临床病例资料不完整、不可靠。按照组间基本

特征匹配的原则分为对照组与观察组，每组 50 例。

对照组中男 37 例，女 13 例；年龄 18~65 岁，平均

31.49±4.71 岁；学历：初中及以下 10 例，高中或

中专 18 例，大专及以上 22 例；病程 1~10 年，平

均 4.53±2.46 年。试验组中男 35 例，女 15 例；年

龄 18~65 岁，平均 29.82±5.49 岁；学历：初中及

以下 11 例，高中或中专 20 例，大专及以上 19 例；

病程 1~10 年，平均 5.63±3.28 年。两组患者性别、

年龄、文化程度及病程比较，差异无统计学意义

(P>0.05)。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　接受常规护理，包括健康宣教、

心理护理、饮食指导、用药指导、疼痛护理、关节

功能锻炼指导、出院指导及定期随访等。

1.2.2　观察组　在对照组基础上应用医护一体化

管理模式。成立医护一体化管理小组，小组成员包

含主治医师、康复治疗师、心理咨询师、护士长及

责任护士，对小组成员进行医护一体化理念培训，

同时召开小组会议，共同探讨与制定护理方案，主

要包含院内健康宣教与心理访谈、院外正念干预两

部分，具体内容如下：

（1）院内健康宣教：①患者入院时由管理小组

共同对患者性别、年龄、职业、文化程度、病程、病情、

用药情况等进行综合评估，建立个体化健康信息档

案，并进行健康宣教，内容包含强直性脊柱炎疾病

知识、治疗方案、健康饮食、功能锻炼等，确保患

者现场理解并掌握，指导患者改变不良生活习惯与

姿势。②患者出院前 1~2 d 采用六步标准沟通流程

(CICARE)[10] 与患者进行面对面沟通交流，沟通开始

前首先主动进行自我介绍，恰如其分地称呼患者名

字或以对方喜欢的称谓进行称呼，简明扼要地介绍

此次沟通的目的，医师着重与患者沟通病情、治疗、

用药、预后等情况，护士着重与患者沟通饮食、日

常生活、功能锻炼、心理等情况，沟通过程中注意

耐心倾听患者的表述、充分理解患者的感受，热情

询问患者有哪些顾虑或不明白的地方、希望得到哪

些帮助或指导等，向患者强调保持良好功能锻炼与

良好心理状态的积极作用，最后向患者介绍本次护

理方案的流程、内容、目的等信息，取得患者的理解、

支持与配合，确认本次沟通无疑问后解释下一步安

排，表达感谢之后结束沟通。③建立沟通微信群，

群内成员均以职务 / 身份 + 姓名 + 联系方式的形式

命名，引导患者互相熟悉，鼓励患者互相交流、分

享感受、提出问题及寻求帮助，并定期或不定期在

群内推送治疗注意事项、用药情况、不良反应、健

康饮食、功能锻炼等相关知识，形式包括图片、文字、

小视频等。

（2）院外正念干预：院外正念干预分为个体

干预及团体干预两部分，每次干预均采用六步标

准沟通流程，其中个体干预每 2 周进行 1 次，每

次 10~15 min，团体干预每 2 个月进行 1 次，每次

30~40 min，具体干预内容如下：①个体干预：干预

前1 d通过微信群或其他联系方式与患者取得联系，

约定干预时间、地点，约定时间当天提前提醒患者

及时参与干预，首次干预以与患者建立良好干预为

目的，向患者阐述正念干预原理、内容、目的及注

意事项等知识，使患者明确何为正念干预，并引导

患者表述其对自身疾病的认知与感受、疾病对生活

或情绪等方面造成的影响等，讲解疾病与心理之间

的关系、心理状态对疾病造成的影响等；最后帮助

患者列举问题清单、设立可行目标，解释这样做的

目的、有什么影响等，鼓励患者努力达成设立的目

标，并告知患者在下一次干预时交流目标达成情况

及遇到的问题；随后每次干预均与患者共同探讨目

标达成情况、引导患者描述问题情景或事件、识别

心理问题、选择信念及建立目标为主题，同时在约

定干预时间时，鼓励患者提出对自身病情、治疗、

生活、护理及心理等方面的问题，根据患者提出的

问题，由管理小组共同确定是否需要相关医护人员

参与干预并给予具体讲解。②团体干预：每次干预

前均由患者共同推选出 3 名最配合和心态最积极乐

观的患者，推选方式为微信匿名投票及个体干预时

询问，干预前 2 d 在群内推送本次干预的内容、方法、
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注意事项等信息，干预时首先邀请推选出的 3 例患

者现身说法，分享自身患病与治疗经历、心路历程、

功能锻炼与日常生活、遇到的问题及克服问题的方

法等情况，随后随机邀请其他患者讲述对他人分享

的感受与启发，最后组织所有患者共同进行躯体扫

描、呼吸训练、放松训练等正念减压训练，训练完

成后布置正念日记、心理或情绪问题记录等家庭作

业，鼓励患者将正念训练运用至日常生活中，在下

一次个体干预及团体干预时检查家庭作业，并与患

者共同对家庭作业进行探讨，引导患者思考相关事

件或情景、质疑与处理不良信念、肯定与建立正确

信念。

1.3　观察指标

（1）正性情绪与负性情绪：采用正负性情绪量

表 (PANAS)[11] 评估两组患者正性情绪与负性情绪

水平，量表包含正性情绪与负性情绪两个维度，共

20 个条目，各维度分别由 10 个描述正性情绪或负

性情绪的条目组成，每个条目均采用 Likert 1~5 分

5 级评分法，各维度总分 50 分，得分越高表明该维

度情绪水平越高。

（2）心理弹性水平：采用心理弹性量表 (CD-

RISC)[12] 评估两组患者心理弹性水平，量表包含心

理坚韧性、心理力量性及心理乐观性 3 个维度，共

25 个条目，每个条目采用 0~4 分评分法，分别代表

从来不（0 分）至一直如此（4 分），量表总分 100 分，

得分越高表明心理弹性水平越好，其中得分 <60 分

为心理弹性水平较差，60~70 分为心理弹性水平一

般，71~80 分为心理弹性水平较好，>80 分为心理

弹性水平优秀。

（3）病耻感：采用慢性病病耻感量表 (SSCI)[13]

评估两组患者病耻感水平，量表包含内在病耻感及

外在病耻感两个维度，共 24 个条目，每个条目采

用 Likert 5 级评分法，从 1~5 分分别代表从不至总是，

总分 24~120 分，得分越高表明病耻感程度越高。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据的统计分

析，计量数据采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者正负性情绪水平比较   

观察组患者正性情绪维度得分高于对照组，

负性情绪维度得分低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 1。

2.2　两组患者心理弹性水平比较   

观察组患者心理弹性坚韧性得分、力量性得

分、乐观性得分均高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 2。

2.3　两组患者病耻感水平比较

观察组患者内在病耻感得分、外在病耻感得分

均低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 3。

表 1　两组患者正负性情绪水平比较（分）

组别 例数 正性情绪 负性情绪

观察组 50 33.76±6.49 27.53±5.32

对照组 50 27.35±5.82 31.87±4.61

t 值 5.200 4.360

P 值 0.000 0.000

表 2  两组患者心理弹性水平比较（分）

组别 例数 坚韧性 力量性 乐观性

观察组 50 34.58±6.74 28.63±5.49 12.67±2.51

对照组 50 27.43±5.96 21.54±5.86 8.97±2.73

t 值 5.619 6.243 7.055

P 值 0.000 0.000 0.000

表 3　两组患者病耻感水平比较（分）

组别 例数 内在病耻感 外在病耻感

观察组 50 27.46±3.15 20.83±2.27

对照组 50 32.51±2.78 24.57±3.49

t 值 8.500 6.352

P 值 0.000 0.000
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3　讨论

强直性脊柱炎其病因不明，临床缺乏有效治疗

手段，患者在病情进展中长期受病痛折磨，严重影

响其日常生活、工作及学习，同时患者容易出现各

种负性情绪，对治疗丧失信心，导致功能锻炼依从

性降低、自我管理意识较差，对治疗及预后造成不

利影响 [13-14]。相关研究指出 [15-16]，较高的心理弹

性水平能有效调节患者心理压力，缓解负性情绪，

降低患者的病耻感，促使患者选择积极应对方式来

面对疾病与治疗，从而提升治疗效果及生活质量。

因此，探讨一种科学、有效的护理模式，提升强直

性脊柱炎患者的心理弹性水平，改善患者的心理状

态，降低患者的病耻感，对提升患者的生活质量具

有重要意义。

目前，医护人员越来越重视患者的心理健康，

如健康教育、正念减压、聚焦模式等 [17] 干预手段

不断应用于对患者的心理护理中，并取得良好应用

效果。但受患者认知水平、健康意识及耐受力等因

素影响，实际干预效果也不尽相同，加之强直性脊

柱炎好发于青壮年，且以男性居多，患者多正处于

人生中的黄金阶段，来自工作、学习、家庭等方面

的压力较大，常由于担心疾病会影响自身正常生活

而出现自卑、悲观等情绪，导致病耻感较高，不利

于健康教育、心理干预等护理工作的开展。近年来，

随着医学模式与医学伦理的发展，医师与护士的关

系也逐渐发生转变，由最初的医师主导、护士从属

的模式转变为并列及互补相结合的模式 [18]，医护一

体化模式可有效提高健康宣教效果，提升患者的认

知水平，改善患者的心理状态，提升患者的治疗依

从性，从而提升其治疗效果与生活质量。本研究将

医护一体化理念应用于强直性脊柱炎患者的护理模

式中，通过组建包含主治医师、康复治疗师、心理

咨询师、护士长及责任护士等相关医护人员在内的

多学科管理小组，加强医护人员之间的有效沟通与

团队合作，为强直性脊柱炎患者提供住院期间至出

院后的全程优质护理，并采用六步标准沟通流程，

即“一看、二引、三告知、四问、五答、六再见”6

个连贯性沟通步骤，提升医护人员的沟通交流能力

与技巧，与患者建立良好沟通习惯及良好信任关系，

使患者卸下心理防备、敞开心扉，充分表达自身对

疾病的感受及遇到的问题，便于医护人员根据患者

的实际情况给予针对性指导与护理干预。同时，通

过两周 1 次的院外个体干预，使患者对疾病与心理

之间的关系、心理状态对疾病造成的影响逐渐了解，

并帮助患者列举问题清单、设立可行目标，加深患

者对健康宣教内容的认知与理解，不断提升健康宣

教与心理干预效果；并通过两个月 1 次的团体正念

活动，推选、邀请依从性最好及心态最积极乐观的

患者分享亲身感受、心得、经验，使患者之间形成

良好互助氛围，同时通过躯体扫描、呼吸训练、放

松训练、正念日记、心理或情绪问题记录等方法，

不断引导患者调节身心状态，识别、纠正负性情绪，

建立、保持正性情绪，从而提升其心理弹性水平，

改善其情绪状态，降低病耻感。

本研究结果显示，实施医护一体化管理模式后，

观察组患者正性情绪维度得分高于对照组(P<0.05)，

观察组患者负性情绪维度得分低于对照组 (P<0.05)；

观察组患者心理弹性坚韧性得分、力量性得分、

乐观性得分均高于对照组 (P<0.05)；观察组患者

内在病耻感得分、外在病耻感得分均低于对照组

(P<0.05)。以上说明医护一体化管理模式有利于缓解

强直性脊柱炎患者的负性情绪水平，有利于正性情

绪的产生，可有效提升患者的心理弹性水平，从而

降低患者的病耻感。

综上所述，医护一体化管理模式能有效改善强

直性脊柱炎患者的情绪状态，有利于提升患者的心

理弹性水平，从而降低患者的病耻感。
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【摘要】　目的　探讨中医护理干预在膝骨关节炎 (KOA) 体外冲击波（ESWT）穴位治疗患者中的应用效果。

方法　选取 2019 年 9 月—2020 年 9 月医院接受治疗的 KOA 患者 112 例，按照组间基本特征匹配的原则分

为对照组和观察组，各 56 例。本组患者术后均接受 ESWT 穴位治疗，对照组采取常规护理，观察组在对照

组基础上接受中医护理干预，比较两组患者干预前后中医证候评分、视觉模拟疼痛评分 (VAS)、膝关节日

本骨科协会 (JOA) 评分、膝骨关节疼痛消失时间、肿胀消失时间、住院时间以及便秘发生情况。结果　干

预 2 个月，观察组中医证候评分、VAS 评分及 JOA 评分均低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察

组膝骨关节疼痛消失时间、肿胀消失时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察

组便秘发生率低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论　KOA 患者 ESWT 穴位治疗中给予中医护理

干预可有效改善中医证候症状、疼痛程度及 JOA 评分情况，缩短疼痛消失时间、肿胀消失时间、住院时间，

降低便秘发生率。

【关键词】　膝骨关节炎；体外冲击波穴位治疗；中医护理干预；影响效果
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The application effect of the TCM nursing intervention on the knee osteoarthritis patients with the 

extracorporeal shock wave acuponit therapy ZHU Caiyun, XIONG Yisheng, LIU Bi, CHENG Jinzhen, LU 

Xiaohu ( Shenzhen People’s Hospital, Shenzhen 518109, China) 

【Abstract】　Objective To explore the application effect of the TCM nursing intervention on the knee 

osteoarthritis( KOA) patients with the extracorporeal shock wave( ESWT)  acuponit therapy. Methods To 

select 112 KOA patients admitted in the hospital from September 2019 to September 2020 as the study objects. 

According to the principle of matching basic characteristics between groups, they were equally divided into a 

control group and an observation group. All the patients were given the ESWT acuponit therapy, besides, routine 
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有统计数据显示，我国膝骨关节炎 (KOA) 总体

患病率按照 <40 岁、60~75 岁、＞ 75 岁群体依次

约为 5%、50% 及 80%[1]。发病与下列因素有关：

膝关节局部损伤，炎症、慢性劳损所致关节面软骨

变性、软骨下骨损伤及增生的慢性退变性病变；膝

关节受过劳或外伤、受凉等因素影响，发生膝关节

活动障碍、疼痛、肿胀和渗出、发炎、滑膜损伤

等，进而活动困难与功能限制 [2]。体外冲击波治疗

(ESWT) 是基于现有康复治疗，规避非甾体抗炎药

(NSAIDs) 等基础药物疗法所引发副反应，无手术治

疗多项指征，利于松解粘连、促进局部血运和炎性

物质消散，多途径缓解 KOA 病情，且治疗周期短、

风险小、恢复迅速 [3]。祖国医学认为，KOA 属于 “痹

症”“骨痹”范畴，是风、寒、湿、热等外邪阻滞

经络、气血不通，致筋、骨、关节、肌肉疼痛、酸胀，

及关节活动受限、僵硬、肿胀、变形等 [4]。本研究

在 ESWT 治疗期间予以中医护理干预，临床效果满

意，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 9 月—2020 年 9 月医院接受治疗

的 KOA 患者 112 例，纳入条件：符合 KOA 诊断标

准，且 X 线结果显示 KellgrenLawrence 分级 [5] Ⅰ ~II

级；年龄 18~75 岁；入院前 6 个月未接受中西医

相关诊疗。排除条件：合并其他膝关节疾病者；合

并严重脏器衰竭、神志疾病、凝血功能异常等相关

疾病；膝骨关节炎 6 个月内存在药物注射治疗史、

相关部位手术史、结构严重变形或畸形；对纳入中

西医药物存在过敏情况；重要临床资料缺失。按照

组间基本特征匹配的原则分为对照组和观察组，

各 56 例。对照组中男 27 例，女 29 例；年龄 23~72

岁， 平 均 47.80±10.13 岁； 病 程 7 d~102 个 月，

平均 48.08±19.92 个月。观察组中男 25 例，女 31

例；年龄 22~71 岁，平均 46.90±11.21 岁；病程 14 

d~100 个月，平均 49.41±22.87 个月。两组患者性

别、年龄、病程比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。

本研究通过医院医学伦理委员会批准，获取患者与

家属知情同意。

1.2　KOA 中西医诊断标准

（1）西医诊断标准 [5]：选择美国风湿病学院

(ACR) 制定的 KOA 临床及放射学诊断标准，内容

有 1）1 个月内多日膝痛；2）X 线结果表示存在关

节边缘骨赘；3）年龄 >40 岁；4) 晨僵≤ 40 min；5)

关节活动期有响声，若满足 1）、2），或 1）、3）、4）、

5），或 1）、4）、5)）条件，则确诊为 KOA。

（2）中医诊断标准 [6]：参考我国《中医病证诊

断疗效标准》，结合我院临床 KOA 表征，纳入蹲

起困难、腰膝酸软、膝关节疼痛、关节漫肿、上下

楼梯时加重等多项作为主症，纳入头晕目弦、耳鸣

耳聋、四肢乏力等多项作为次症，纳入舌质淡或暗、

苔薄白、脉紧或涩，若联合舌脉症状及主次症各 2

项及以上则确诊为 KOA。

1.3　ESWT 穴位治疗方法

两组 KOA 患者术后均接受 ESWT 穴位治疗，具

体方案：

（1）治疗仪：采用黑马 S1 骨科气压弹道式冲

击波仪。

（2）穴位选择：突出节段两侧夹脊、大肠俞、

关元俞、委中、阿是穴，及沿胆经循行阳陵泉等穴。

（3）参数设置：治疗能流密度 0.2 mJ/mm2，压

力 1.5~2.5 bar，冲击频率 6~15 Hz，各穴位冲击约

care was applied on the control group, the TCM nursing intervention was given to the observation group based 

on the control group, the TCM syndrome score, visual analogue scale ( VAS), Japanese orthopaedics association( 

JOA) score, knee joint pain disappearance time, swelling disappearance time, hospitalization time and the 

occurrence of complications such as constipation, etc. were compared between two groups before and after the 

intervention. Results  After 2 months of intervention, the TCM syndrome score, VAS score and JOA score of the 

observation group were lower than the control group, the difference was statistically significant ( P<0.05), knee 

joint pain disappearance time, swelling disappearance time, hospitalization time of the observation group were 

shorter than the control group, the difference was statistically significant ( P<0.05), the incidence of constipation 

of the control group was lower than the control group, the difference was statistically significant ( P<0.05). 

Conclusion Applied the TCM nursing intervention on the KOA patients with the ESWT acupoint therapy could 

improved the TCM syndrome, relieve the pain level and increase JOA score, shorten the pain disapperance time, 

swelling disappearance time and hospitalized time, decreased the incidence of constipation. 

【Key words】　Knee osteoarthritis; Extracorporeal shock wave; TCM nursing intervention;  Influencing effect



Nursing Practice and Research,Apr.2021,Vol.18,No.7  971护理实践与研究 2021年4月第18卷第7期

300 次，注意避开重要血管与神经。

（4）具体操作：患者取仰卧位，膝关节屈曲

90°，涂抹耦合剂于拟冲击穴位皮肤，用 20 mm 直

径冲击波探头自上而下、沿胆经治疗，必要时加大

显著酸痛感处治疗强度。

（5）操作周期：单侧膝关节冲击 3000 次，3~5 

min/ 次，1 次 / 周，持续 3~6 次。

1.4　护理方法

1.4.1　对照组　采取常规护理。

（1）心理护理：给患者讲解治疗过程、术后并

发症（假体脱位、患肢肿胀、深静脉血栓、切口感染、

僵硬等）防护、康复锻炼规划等内容宣教，引导患

者克服治疗与训练心理恐惧与焦虑，确保锻炼依从

性。

（2）饮食干预：遵医嘱每日摄入高蛋白质、高

热量、富含维生素食物，及时纠正贫血、低蛋白等

不良情况。

（3） 超前镇痛：预先向患者与家属指导准确

疼痛描述，采取视觉模拟疼痛评分法（VAS）评估，

讲解疼痛危害、镇痛意义、方案与注意事项，遵医

嘱定时服用塞来昔布、丁丙诺啡等药物。

（4）尿管留置时间与训练指导：结合患者年龄、

性别、麻醉方式、ASA 评级等内容合理设置尿管放

置时间，为患者播放 KOA 训练相关视频、联合真

人示范讲解，运用助行器等工具指导主被动训练。

（5）保温措施：采取输液、冲洗液等保温措施，

必要时适当延长引流管时长，关节四周伤口浸润注

射镇痛药物。

（6）饮食与锻炼：术后返回病房期评估吞咽

功能、肠鸣音恢复等状况，前期予以流食 100 ml，

6~8 h 后进普食。遵医嘱实行疼痛控制，并开展早期

锻炼，依次在专业医护人员指导下，实行小腿肌肉运

动、股四头肌等长收缩运动→直腿抬高运动→膝关节

屈伸运动→下蹲练习→行走，酌情增加行走距离及次

数。

1.4.2　观察组　在对照组基础上接受系统性中医

护理干预，具体内容包括：

（1） 情志护理与五音疗法：根据患者性别、

年龄、性格测试结果、心理状况选取发泄疏导法、

暗示疗法、以情胜情法 ( 观看喜剧电影、电视等 )

及时动态确保情志正常、脏气调和。选取《国乐养

生（无损音质）》版音乐光盘，内含金乐、木乐、

水乐、火乐、土乐五类乐章，按照阴阳韵调，对应

曲目内容如下：金乐 - 商调：晚霞钟鼓 ( 阳韵 )、秋

月清露 ( 阴韵 )；木乐 - 角调：玄天暖风 ( 阳韵 )、

碧叶烟雨 ( 阴韵 )；水乐 - 羽调：伏阳朗照 ( 阳韵 )、

冰雪寒天 ( 阴韵 )；火乐 - 徵调：荷花映月 ( 阳韵 )、

雨后彩虹 ( 阴韵 )；土乐 - 宫调：黄庭骄阳 ( 阳韵 )、

玉液还丹 ( 阴韵 )。针对焦虑抑郁情绪、机体疼痛等

躯体、消化不良、失眠症状等对应特点选取对应木

金乐舒畅情志，火乐通调血脉，土乐健脾养胃，土

水乐安神助眠。2 次 / 日，≥20 min/ 次。

（2） 辨证饮食调护 ： 1）术前。对寒湿痹阻证、

气血虚弱证、气滞血瘀证、肝肾亏虚证四类依次设

计对应饮食配方，其中寒湿痹阻证以薏苡仁、韭菜、

羊肉、干姜等温经散寒食品为主，忌生冷食品；气

血虚弱证以大枣、桂圆、阿胶等补益气血食品及动

物肝脏、菠菜等富含铁食品为主；气滞血瘀证以白

萝卜、鲈鱼、红糖、山楂、生姜、桃仁、百合等行

气止痛、活血化瘀食品为主，如山楂桃仁粥等，忌

寒凉、煎炸、厚味、肥腻食品；肝肾亏虚证以山药、

枸杞等补益气血、益肝肾食品，忌发物、肥腻食品。

2）术后。在原有饮食基础上 1 次 / 日增加 200~300 

ml 汤饮。术后 1~2 周，设计花旗参茶、田七煲去皮

鸡汤、银耳瘦肉汤、鱼片粥及富含粗纤维蔬菜水果

等补气渗湿、活血祛瘀食谱；术后 3~4 周，给予生

鱼葛菜汤、银耳瘦肉汤、乌豆圆肉大枣汤及各种富

含维生素Ｃ的蔬菜及水果等补气血、健脾胃食谱；

术后 5~6 周，拟定北芪杞子炖乳鸽、冬虫草炖老鸭、

西红柿炒牛肉、杜仲煲脊骨汤、淮山圆肉炖水鱼等

补肝肾、强筋骨饮食食谱。

（3）艾灸干预：自患者入院至术前 1 d 接受患

膝血海、梁丘、内膝眼、外膝眼 4 穴位温和灸，1

次 / 日。具体操作步骤：操作者检查患者膝部皮肤

情况、排空大小便，准备治疗盘、特制精艾纸条 ( 规

格：22 cm×20 cm)、火柴、弯盘、小口瓶，确保仪

表整洁、环境光线充足、安静清洁、无吸氧装置或

易燃物品；通过七步洗手法洗手后点燃艾条一端，

对准穴位，距皮肤 2~3 cm，悬灸使患者局部温热且

无灼痛感，皮肤红晕为度，4 个穴位轮流施灸，20  

min/ 次，及时调整艾灸与皮肤距离，做好艾灰处理。

完毕后熄灭后艾条装入小口瓶，防复燃，再次核对，

协助患者衣着整理、取安全舒适体位、详细记录签

名。术后拆除弹力绷带后选取患肢足三里、涌泉、

三阴交、对应阿是穴施灸，方法与术前相同。

（4）功能锻炼：选取红、绿、蓝 3 种颜色区分，

将指导患者站立、卧床及坐立时锻炼方法录制为视

频，在金乐、木乐、水乐、火乐、土乐五类音乐背

景下，自术后第 1 天在病房内轮流播放，并下载至

患者与家属移动手机内，及时接受锻炼形式、强度
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与次数等信息。

1.5　观察指标

（1）中医证候评分 [7]：参考最新《中药新药临

床研究指导原则》相关 KOA 疗效评定办法，纳入

局部关节疼痛、屈伸不利、行走后加重为主症 ( 计

分 0、2、4、6 分 )，畏寒、肢冷、肿 ( 计分 0、1、2、

3 分 )，以及舌脉象情况 ( 计 0、1 分 ) 为次症。中医

临床证候积分高低与临床症状严重度成正相关。

（2）视觉模拟疼痛评分法 (VAS) [8]：根据相关

权威文献将 0~10 分评分范围划为无 (0 分 )、轻度 (1~3

分 )、中度 (4~6 分 )、重度 (7~10 分 )4 个等级，分别

代表无痛，轻度疼痛可以忍受、疼痛并影响睡眠尚

可忍受，剧烈疼痛难以忍受且影响睡眠饮食。

（3）日本骨科协会评估 (JOA) [9]：该评分量表

主要涵盖步行、上下楼梯、屈伸角度、关节积液等

方面，累计总评分 100 分，评分越高代表膝骨关节

功能越好。

（4）便秘发生率：比较两组术后发生便秘概率，

计算便秘发生率 (%)= 便秘例数 / 总例数 ×100%。

（5）膝骨关节疼痛消失时间、肿胀消失时间、

住院时间。

1.6　统计学处理

采用SPSS21.0统计学软件进行数据的统计分析。

正态分布的计量数据以“均数 ± 标准差”表示，组

间均数比较采取t 检验；非正态分布的计量数据以“中

位数（四分位间距）”表示，组间中位数比较采取

秩和检验；计数资料比较采用 χ2 检验。检验水准

α=0.05，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预 2 个月后中医证候评分、VAS 评

分及 JOA 评分比较 

干预 2 个月后，观察组中医证候评分、VAS 评

分低于对照组，JOA 评分高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者膝骨关节疼痛消失时间、肿胀消失

时间、住院时间、便秘发生率比较

干预 2 个月后，观察组疼痛消失时间、肿胀消

失时间、住院时间短于对照组，便秘发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表１　两组患者干预 2个月后中医证候评分、VAS 评分及 JOA 评分比较（分）

组别 例数 中医证候评分 VAS 评分 JOA 评分

对照组 56 15.31±4.60 4.02±0.86 85.64±4.27

观察组 56 11.64±3.35 2.59±0.90 90.03±5.96

t 值 5.826 8.597 4.481

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2 两组患者膝骨关节疼痛消失时间、肿胀消失时间、住院时间、便秘发生率比较

组别 例数 疼痛消失时间 (d) 肿胀消失时间 (d) 住院时间 (d) 便秘（%）

对照组 56 15.29（1.87） 16.01（1.90） 23.10（2.13） 1(1.79)

观察组 56 10.83（1.51） 11.57（1.77） 15.99（1.94） 8(14.29)

Z 值 13.886* 12.795* 18.468* 4.359**

P 值 0.000 0.000 0.000 0.037

* 中位数比较的秩和检验值；** 为校正 χ2 值。

3　讨论

KOA 发病原因可能是受高龄、肥胖、骨密度、

过度运动及遗传等复杂因素影响，治疗 KOA 以减

少负重、行走锻炼为主，但疗效并不令人满意 [10]。

近年新型 ESWT 非侵入式保守疗法应用广泛，如：

肌腱炎、关节炎、跟痛症等疾病，其经皮肤入体内，

产生柔和的机械压力效应、空化效应，使痛点处细

胞弹性变，继而使微血管新生、组织修复与再生，

有效缓解疼痛、解除组织粘连，达到改善局部血运，

消除炎症因子的作用 [11]。KOA 归属于中医“痹症”“骨

痹”范畴，发病机制为风、寒、湿、热等外邪阻滞

经络、气血不通，致筋、骨、关节、肌肉疼痛、酸胀，

及关节活动受限、僵硬、肿胀、变形等 [12]。陈李专

等 [13] 指出，冲击波空化与机械压力效应同样会达

到疏通穴区微小血管、神经末梢、痛觉感受器等效
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果，对应穴位产生酸、胀、痛等感受后局部辐射，

本次研究两组患者均采取冲击波取夹脊、大肠俞、

关元俞和委中、阳陵泉、阿是等穴治疗，起调理经气、

行气活血作用，其疗效已获得医护专家广泛认可。

中医特色诊疗技术运用可依据病情特征根本改

善疗效，但传统护理模式以治疗为中心，护理流程

复杂、所需接触人员非固定，致医护患沟通不畅，

影响护理质量 [14]。本研究在原有 ESWT 穴位治疗干

预基础上增添中医护理干预，要求护理的服务流程

进一步优化和细化，纳入情志护理、五音疗法、饮

食调护、艾灸干预、视频训练观看等全程干预策略。

根据患者辨证分型予以针对性关怀、健康教育、开

导。自入院到出院，严格控制薄弱护理环节，遵医

嘱科学合理开展上述以中医护理干预为主的细节把

控对策，院前指导并安排调理机体注意事项，提升

患者依从性与自护能力，结果显示，观察组干预 2

个月后中医证候评分、VAS 评分低于对照组，JOA

评分高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，虽

然 KOA 作为常见慢性退行性关节疾病，病机尚不

确切，但其护理主要目的在于减轻疼痛，调控便秘、

肿胀等并发症状，而炎症反应在 KOA 发生、发展

过程至关重要，促炎症细胞因子与抗炎症细胞因子

动态失衡常致使关节软骨代谢异常，损坏膝关节结

构和功能，继而发生严重疼痛与功能受限，王磊等 [15]

指出采取“针灸”方式行 ESWT 治疗颈腰腿疼痛，

疗效显著高于单纯 ESWT 治疗，再次验证本次实施

方式可行性、安全性与全面性。

本研究中，观察组膝骨关节疼痛消失时间、肿

胀消失时间、住院时间均短于对照组，差异有统计

学意义 (P<0.05)；观察组便秘等发生率低于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)，证实中医护理干预对

比传统对照组干预，更利于患者持续接受护理信息，

弥补以往护理模式缺陷，提升自我概念与健康知识

认知。采取中医护理干预模式，寻求缝隙问题，对

KOA 行 ESWT 穴位治疗者纰漏或不足之处进行需求

满足，过程连贯、完善，达到人性化与无缝隙目标，

提升护理质量。服务内容更具个性化，如：阴阳韵

调节，寒湿痹阻证、气血虚弱证、气滞血瘀证、肝

肾亏虚证四类症候对应饮食调护等，井井有条、环

环相扣护理过程均利于患者心理、生理、社会功能

达最佳状态。有目的、有计划性健康指导促进患者

不同层次信心提升，优于对照组流水式干预，坚持

以人为本，通过创新体系机制、优化职能及业务流

程手段，构建具决策、监督、反馈、执行功能整个

护理系统。

综上所述，本研究认为，KOA 患者 ESWT 穴

位治疗中给予中医护理干预可有效改善中医证候症

状、疼痛程度及 JOA 评分情况，缩短疼痛消失时间、

肿胀消失时间、住院时间，降低便秘发生率。
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•调查研究 •

【摘要】　目的　探讨经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的影响因素及护理对策。方法　选

取 2019 年 1—12 月在医院行经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术患者 90 例作为研究对象，将发生嗅觉改

变的 13 例患者作为改变组，未发生嗅觉改变的 77 例患者作为正常组。采用单因素分析筛选影响经鼻中

隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的相关危险因素，对有统计学意义的纳入因素进行多因素

Logistic 回归分析，确定影响经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的独立危险因素。结果　

13 例出现嗅觉改变的患者中，9 例轻度嗅觉减退，3 例中度嗅觉减退，1 例重度嗅觉减退。单因素分析结

果显示，性别、手术时间、保留中鼻甲、消毒液浓度、鼻窦炎、脑脊液鼻漏、鼻腔粘连及鼻出血是影响

经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的相关因素 (P<0.05)；多因素 Logistic 回归分析结果

显示，保留中鼻甲、脑脊液鼻漏及鼻窦炎是影响经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的独

立危险因素 (P<0.05)。结论　保留中鼻甲、鼻窦炎及脑脊液鼻漏是影响经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除

术后患者嗅觉改变的独立危险因素。提示医护人员应针对以上危险因素，制定相应护理对策，尽量避免

对患者鼻腔正常生理结构与鼻腔黏膜的损害，加强术后鼻腔护理，减少相关并发症的发生，指导患者坚持，

以促进患者术后嗅觉功能的恢复。

【关键词】　经鼻中隔黏膜下入路；垂体瘤切除术后；嗅觉改变；影响因素；护理对策

中图分类号　R473.76   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.07.007

经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后嗅觉
改变的影响因素

励莉

Influencing factors of olfactory change on the patients after resection of pituitary adenoma via submucosal 

approach through nasal septum LI Li( Jinpu Campus of The First Affiliated Hospital of Dalian Medical 

University, Dalian 116600, China)

【Abstract】　Objective To explore the influencing factors of olfactory change on the patients after resection of 

pituitary adenoma via submucosal approach through nasal septum and the nursing measures. Methods To select 

90 patients undertook the resection of pituitary adenoma via submucosal approach through nasal septum in the 

hospital from January to February 2019 as the study objects, 13 patients with the olfactory change were set as 

the change group and 77 patients without the olfactory change were set as the normal group. Unifactor analysis 

was applied to identify the influencing factors of the the resection of pituitary adenoma via submucosal approach 

through nasal septum patients with the olfactory change, applied the multiple Logistic aggression analysis on 

those statistically significant factors, found out the independent risk factors that effect the resection of pituitary 

adenoma via submucosal approach through nasal septum patients with the olfactory change. Results Among the 

13 patients with olfactory changes, 9 cases had the mild hypoosmia, 3 cases had the moderate hypoosmia, 1 case 

had the severe hypoosmia. Unifactor analysis result shows that gender, operation time, preserve middle turbinate, 

disinfection concentration, nasosinusitis, cerebrospinal fluid rhinorrhea, nasal adhesion and epistaxis were the 

related factors that effect the olfactory change on the patients after resection of pituitary adenoma via submucosal 

approach through nasal septum( P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that, preserve middle 

turbinate, cerebrospinal fluid rhinorrhea and nasosinusitis were the independent risk factors that effect the 

olfactory change on the patients after resection of pituitary adenoma via submucosal approach through nasal 
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septum( P<0.05). Conclusion Preserve middle turbinate, cerebrospinal fluid rhinorrhea and nasosinusitis were the 

independent risk factors that effect the olfactory change in the patients after resection of pituitary adenoma via 

submucosal approach through nasal septum. The medical staffs should arrange the corresponding nursing measures 

according to those risk factors, try to avoid the damage to the normal physiological structure of the patients' nasal 

cavity and nasal mucosa, enhance postoperative nasal care, reduce the occurrence of related complications, guide 

the patients insist, promote the recovery of the postoperative olfactory function. 

【Key words】　Submucosal approach through nasal septum; Resection of pituitary adenoma postoperation; 

Olfactory changes; Influencing factors; Nursing measures

 垂体瘤是起源于垂体前叶、后叶及颅咽管上皮

残余细胞的良性肿瘤，是最常见的鞍区肿瘤之一，

约占颅内肿瘤的 10%~15%，根据有无激素分泌可

分为功能性腺瘤与无功能性腺瘤，其中功能性腺瘤

发生率在 65%~80%[1-2]。目前，手术治疗仍是垂体

瘤的首选治疗方式，常见手术方式有开颅手术与经

蝶窦手术，随着显微外科手术的不断开展，显微神

经内镜技术被引入至颅底疾病的治疗中，其中经鼻

中隔黏膜下入路垂体瘤切除术是一种成熟的术式，

具有创伤小、并发症少及肿瘤切除率高等优势 [3-4]。

但患者术后仍会出现脑脊液鼻漏、颅内感染、鼻窦

炎及嗅觉障碍等并发症，严重影响患者的预后效果

与生活质量 [5-6]。其中嗅觉障碍会对患者食物摄入、

危险预警、学习记忆及情绪等方面造成直接影响，

但患者对嗅觉障碍的主观感觉不明显，临床医护人

员也未引起充分重视 [7-8]。基于此，本研究对行经

鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的

影响因素进行调查分析，并探讨相应的护理对策，

以期为今后患者术后嗅觉障碍的预防与护理措施提

供参考依据，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2019 年 1—12 月在医院行经鼻中隔黏膜

下入路垂体瘤切除术患者 90 例作为研究对象，将

发生嗅觉改变的 13 例患者作为改变组（病例组），

未发生嗅觉改变的 77 例患者作为正常组（对照组）。

纳入条件：符合垂体瘤相关诊断标准，首次接受手

术治疗；术前无嗅觉功能异常；能完成嗅觉测试及

量表填写；具备良好沟通交流能力；知情本次研究

并签署知情同意书。排除条件：术前合并有慢性鼻

炎、鼻窦炎等疾病；既往有鼻部手术史；复发垂体

瘤或二次手术。

1.2　调查内容及方法

1.2.1　一般资料调查问卷　参考相关文献内容自

行设计一般资料问卷调查表对研究对象的一般资料

进行收集，包括：性别、年龄、肿瘤性质、肿瘤大小、

手术时间、肿瘤切除程度、是否保留中鼻甲、消毒

液浓度及术后并发症等。

1.2.2　嗅觉评估 [9]　采用五味试嗅液对患者术前

及术后 1 个月的嗅觉功能进行评估，具体方法为：

选用乙酸、乙酸戊酯、丁香酚、薄荷醇及 3- 甲基

吲哚五种试剂作为试嗅剂，分别代表酸味 (A)、香蕉

味 (B)、薄荷味 (C)、花香味 (D) 及粪臭味 (E)，并将

每种试嗅剂配置成 5 种不同浓度，浓度由低至高以

数字 1~5 表示；由受试者按从 A 至 E、浓度由低至

高的顺序进行测试，并记录可闻见溴素味道，但不

能识别具体名称的阈值 (DT)，以及能闻见溴素味道

且能识别名称的阈值 (RT)，将五种试嗅剂的 DT 值

总和除以 5 得出平均嗅觉阈值，分值 >3 为嗅觉正常，

2.1~3 为轻度嗅觉减退，1.1~2 为中度嗅觉减退，0.1~1

为重度嗅觉减退，0 为嗅觉丧失。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，单因素分析中计数资料比较采用 χ2 检验，多

因素分析采用多因素 Logistic 回归模型。检验水准

α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅

觉改变情况

13 例出现嗅觉改变的患者中，9 例轻度嗅觉减

退，3 例中度嗅觉减退，1 例重度嗅觉减退。

2.2　经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅

觉改变的单因素分析

单因素分析结果显示，性别、手术时间、保留

中鼻甲、消毒液浓度、脑脊液鼻漏、鼻窦炎、鼻腔

粘连及鼻出血是影响经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切

除术后患者嗅觉改变的相关因素 (P<0.05)，见表 1。

2.3　经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅

觉改变的多因素 Logistic 回归分析

将经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者
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表 1 经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的单因素分析

分析因素 类别 例数 改变组 (n=13) 正常组 (n=77) χ2 值 P 值

性别 男 30 9 26 6.085 0.014

女 55 4 51

年龄 ( 岁 ) ≤ 65 59 5 54 3.637 0.057

＞ 65 31 8 23

肿瘤性质 功能性 74 10 64 0.022 0.882

无功能性 16 3 13

肿瘤大小 巨大腺瘤 30 4 26 0.904 0.636

大腺瘤 57 8 49

微腺瘤 3 1 2

手术时间 (h) ≤ 2 72 7 65 4.726 0.030

＞ 2 18 6 12

切除程度 全切除 73 11 62 0.376 0.945

次全切除 10 1 9

大部分切除  6 1 5

部分切除 1 0 1

保留中鼻甲 是 65 5 59 6.778 0.009

否 25 8 18

消毒液浓度 (%) 0.5 74 6 68 10.793 0.001

2.5 16 7 9

脑脊液鼻漏 有 28 9 19 10.032 0.001

无 62 4 58

鼻窦炎 有 21 11 10 28.021 0.000

无 69 2 67

鼻腔粘连 有 23 10 13 18.037 0.000

无 67 3 64

鼻出血 有 25 9 16 10.712 0.001

无 65 4 61

嗅觉改变情况作为因变量，将相关危险因素作为自

变量进行多因素 Logistic 回归分析发现，保留中鼻

甲、脑脊液鼻漏及鼻窦炎是影响经鼻中隔黏膜下入

表 2　影响经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的多因素分析

分析因子 β 值 SE Waldχ2 值 P 值 OR 95% CI

保留中鼻甲 1.572 03615 6.545 0.011 4.819 1.445~16.073

脑脊液鼻漏 1.282 0.604 4.498 0.034 3.603 1.102~11.781

鼻窦炎 2.152 0.663 10.519 0.001 8.589 2.343~31.555

性别 -1.022 0.717 2.032 0.154 0.360 0.088~1.467

手术时间 0.217 0.724 0.090 0.764 1.243 0.031~5.138

消毒液浓度 -0.503 0.696 0.523 0.470 0.604 0.154~2.365

鼻腔粘连 -0.283 0.707 0.160 0.690 0.754 0.189~3.015

鼻出血 -0.723 0.728 0.985 0.321 0.485 0.116~2.023

路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的独立危险因素

(P<0.05)，见表 2。
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3　讨论    

 嗅觉是重要感觉功能之一，具有辨别气味、危

险预警、增加食欲及辅助记忆等作用，嗅觉功能障

碍会严重影响生存质量，造成一系列情绪、情感障

碍 [10]。垂体瘤患者术后出现嗅觉改变的原因与手术

损伤嗅觉中枢、嗅觉传导通路等有关，大部分患者

嗅觉功能可逐渐恢复 [11]。本组 90 例垂体瘤患者中，

有 13 例患者术后 1 个月出现嗅觉改变，其中 9 例

轻度嗅觉减退，3 例中度嗅觉减退；1 例重度嗅觉

减退。保留中鼻甲、脑脊液鼻漏及鼻窦炎是影响经

鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者嗅觉改变的

独立危险因素 (P<0.05)，分析如下：

（1）保留中鼻甲：中鼻甲在维护鼻腔鼻窦正

常生理功能方面具有重要作用 [12]。本研究结果显示，

术中未保留中鼻甲的患者术后嗅觉改变的发生率明

显更高 (P<0.05)。分析原因为：为了充分暴露手术

视野，部分患者需在术中切除中鼻甲 [13]，导致其鼻

腔的正常生理结构遭到破坏，相应鼻黏膜丧失而影

响其嗅觉功能。提示保留中鼻甲是患者术后嗅觉改

变的保护因素，术中应尽量避免损伤或切除患者中

鼻甲，对于必须切除中鼻甲以暴露手术视野的患者，

应在手术完成后及时复位中鼻甲，并加强术后监护

工作。

（2）术后并发症：鼻窦炎、脑脊液鼻漏是垂

体瘤患者术后常见并发症 [14-15]。本研究结果显示，

术后出现相关并发症的患者术后嗅觉改变的发生率

明显更高 (P<0.05)。分析原因为：鼻窦炎可引起鼻塞、

浓涕、记忆力差及炎症反应等症状，同时其本身就

可引起嗅觉障碍 [16]，因而术后并发鼻窦炎的患者更

容易发生嗅觉改变；脑脊液鼻漏指脑脊液流入鼻腔
[17]，在颅底鼻窦手术中较为常见，漏液量多时可见

清亮液体流出或搏动性溢出，会对患者辨别气味造

成一定影响。提示应加强术后鼻腔护理，了解患者

恢复效果、有无并发症发生等情况，并采取相应护

理措施以预防及处理相关并发症。

针对以上分析结果，制定以下护理对策：术前

对患者鼻腔状况进行全面检查，详细讲解术后可能

出现的并发症及应对技巧，并采用生理盐水冲洗患

者鼻腔；提升医护人员专业技能水平，提升对患者

鼻腔黏膜及鼻腔正常生理结构的保护意识，并强调

中鼻甲对患者嗅觉功能的保护作用，尽量避免切除

中鼻甲，对于必须切除的患者，手术完成后应进行

及时复位、修整；合理进行鼻腔填塞，嘱咐患者勿

拔出鼻腔填塞物，密切观察患者鼻腔内有无渗液、

出血及分泌物，及时清理患者鼻腔内血凝块、分泌

物，拔除填塞物时注意动作轻柔，避免损伤患者鼻

腔黏膜，当患者鼻腔清亮液体流出时，及时上报医

生进行相应处理；嘱咐患者保持卧床休息，避免用

力咳嗽、打喷嚏及擤鼻涕，保持大便通畅，并采用

生理盐水冲洗鼻腔，以保持鼻腔湿润、减少分泌物

及结痂；根据患者术后恢复情况，鼓励其早期下床

活动，对于不能下床活动的患者指导其进行踝泵练

习、床旁坐立等运动，并逐渐过渡至离床活动；患

者出院时嘱其注意休息，进食清淡、易消化的饮食，

多食蔬菜、水果及高纤维素食物等，并强调保持大

便通畅，避免用力咳嗽、擤鼻涕及排便等动作，定

期来院复查，鼻腔内有大量清亮液体流出时应立即

来院就诊；定期评估患者术后嗅觉功能，告知术后

出现嗅觉改变是正常现象，不必过于担忧，及时疏

导患者心理压力与负性情绪，并给予小剂量激素、

中药促嗅汤 [18] 等药物治疗；指导患者使用酒精、

薄荷、香水及醋等坚持，每种气味训练 15 s 左右，

休息 3~5 min 后再进行下一步训练。

综上所述，本研究中经鼻中隔黏膜下入路垂体

瘤切除术后患者嗅觉改变的发生率为 14.44%，多数

为轻度嗅觉减退；保留中鼻甲、鼻窦炎及脑脊液鼻

漏是影响经鼻中隔黏膜下入路垂体瘤切除术后患者

嗅觉改变的独立危险因素。提示医护人员应针对以

上危险因素，制订相应护理对策，尽量避免对患者

鼻腔正常生理结构与鼻腔黏膜的损害，加强术后鼻

腔护理，减少相关并发症的发生，并指导患者坚持，

以促进患者术后嗅觉功能的恢复。

4　参考文献

[1]　申 剑 波 , 茹 小 红 , 崔 杰 . 不 同 类 型 垂 体 瘤 治 疗 方

案 选 择 的 临 床 分 析 [J]. 中 国 药 物 与 临 床 , 2019, 

19(20):3541-3543.

[2]　唐光容 , 樊朝凤 , 戴和伶 . 内分泌激素水平在功能性

垂体腺瘤患者手术疗效中的评估价值 [J]. 河北医学 , 

2018, 24(4):560-564.

[3]　吕洪柱 , 冷基勇 , 王克臻 . 改良带蒂鼻中隔黏膜瓣在

经蝶垂体瘤手术脑脊液漏中的应用 [J]. 中国医师进

修杂志 , 2019, 42(12):1118-1120.

[4]　王斐 . 舒适护理对 103 例神经内镜下经鼻蝶入路垂体

瘤切除术患者围手术期的应用效果分析 [J]. 贵州医

药 , 2019, 43(6):985-986.

[5]　 姜 占 涛 . 神 经 内 镜 下 经 鼻 蝶 垂 体 瘤 切 除 术 后

并 发 症 分 析 及 治 疗 体 会 [J]. 中 国 临 床 医 生 杂

志 ,2019,47(10):1214-1217.

[6]　刘小海 , 李茗初 , 陈革 . 经鼻蝶窦入路垂体腺瘤切除



Nursing Practice and Research,Apr.2021,Vol.18,No.7  护理实践与研究 2021年4月第18卷第7期978

术后嗅觉功能障碍的研究进展 [J]. 中华医学杂志 , 

2019, 99(40):3195-3197.

[7]　袁国涛 , 樊园园 . 针刺治疗嗅觉障碍选穴规律分析[J]. 

中医学报 , 2019, 34(4):226-228.

[8]　李彩霞 , 沈梅芬 . 经鼻蝶入路垂体瘤术后患者嗅觉

功能障碍的研究进展 [J]. 中华现代护理杂志 , 2019, 

25(12):1582-1585.

[9]　郑赟赟 , 张文波 , 严芳 . 嗅觉功能及嗅球体积联合检

测对 PD 的诊断价值研究 [J]. 中华神经医学杂志 , 

2017, 16(8):810-815.

[10] 白学学 , 王思奇 , 刘晓民 . 嗅沟脑膜瘤术后患者嗅觉障

碍危险因素分析 [J]. 山东医药 ,2019,59(30):5-7.

[11] 冯子泽 , 伍益 , 李智斌 . 经鼻蝶垂体病变切除手术并发

嗅觉损害的原因与预防措施分析 [J]. 中华神经医学

杂志 , 2020, 19(3):277-280.

[12]陈国辉 . 鼻内镜术中不同中鼻甲处理方式治疗慢性鼻 -

鼻窦炎伴鼻息肉效果比较 [J]. 山东大学耳鼻喉眼学

报 ,2019,33(5):82-86.

[13] 孟肖利 , 万经海 . 内镜颅底肿瘤切除术中高流量脑脊

液鼻漏修补失败原因及处理 [J]. 中国现代神经疾病

杂志 ,2019,19(4):28-34.

[14] 陈晓娟 , 张维天 . 垂体瘤术后并发鼻窦炎的预防及处

理 [J]. 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 ,2016(16):1280-

1282.

[15] 甘慧 , 邹利光 , 葛晓东 . 磁共振 3D-Cube T2 序列成像

对脑脊液鼻漏的诊断价值 [J]. 创伤外科杂志 , 2019, 

21(2):11-14.

[16] 刘琢扶 , 卢涵宇 , 冯仙 . 慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者过

敏状态与嗅觉及鼻部症状的关系 [J]. 临床耳鼻咽喉

头颈外科杂志 , 2019, 33(2):114-117.

[17] 毕智勇 , 陈震 , 刘健 . 经鼻内镜手术治疗脑脊液鼻漏

[J]. 中国现代神经疾病杂志 ,2019,19(4):244-249.

[18] 马胜民 , 曹家军 . 张重华治疗嗅觉障碍经验 [J]. 中医

药导报 , 2019, 25(11):80-82.

[2020-12-20 收稿 ]

( 责任编辑　崔兰英 )

【摘要】　目的　探讨颈动脉支架置入术后低血压的影响因素及干预措施。方法　选择 2017 年 1 月—2020

年 1 月在医院行颈动脉支架置入患者 86 例为研究对象，收集、统计入组患者资料，将术后发生低血压 24

例作为病例组，术后未发生低血压 62 例作为对照组，分析颈动脉支架置入术后低血压的相关影响因素。

结果  单因素分析发现，病例组年龄≥ 65 岁、低血压病史、颈动脉球部狭窄、双侧支架、球囊扩张持续

时间≥ 5 s、球囊长度≥ 30 mm、球囊扩张压力≥ 8 atm 比例高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组患者性别、狭窄程度、支架结构特点、球囊扩张次数比较差异无统计学意义（P>0.05）；多因素

Logistic 回归分析显示，年龄≥ 65 岁、低血压病史、颈动脉球部狭窄、球囊扩张持续时间≥ 5 s、球

囊长度≥ 30 mm、双侧支架、球囊扩张压力≥ 8 atm 是颈动脉支架置入术后发生低血压的独立危险因素

（P<0.05）。结论  颈动脉支架置入术后发生低血压是多种因素共同作用的结果，临床需针对上述因素加

强护理干预，避免低血压发生，以改善其预后。

【关键词】　低血压；颈动脉支架置入术；影响因素；干预措施
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Influencing factors of the hypotension after the carotid stent implantation ZHAO Jie, WANG Yu( Beijing 

Tsinghua Changgeng Hospital Affiliated to Tsinghua University, Beijing 102218, China)

【Abstract】　Objective To explore the influencing factors and intervention measures of hypotension after the 

carotid stent implantation. Methods To select 86 patients admitted the carotid stent implantation in the hospital 

from January 2017 to January 2020 as the study objects, the patients data were collected and counted, 24 cases 

occurred the hypotension after carotid stent implantation were set as the case group, 62 cases not occurred the 
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颈动脉支架置入具有损伤小、操作简单、疗效

确切等优点，是临床治疗颈动脉粥样硬化的常用手

段，但术后患者会因出现血流动力学不稳定，诱发

低血压 [1-3]。严重的低血压会造成脑组织血流灌注

下降，加重或诱发脑缺血症状，甚至诱发其他严重

并发症，影响患者病情恢复 [4-5]。了解颈动脉支架

置入术后发生低血压的危险因素，指导临床及时实

施针对性预防措施，对降低低血压发生率和改善患

者预后至关重要。为此，本研究回顾性分析行颈动

脉支架置入患者 86 例临床资料，旨在探讨颈动脉

支架置入术后发生低血压的相关影响因素。

1　对象与方法

1.1　研究对象

  选择 2017 年 1 月—2020 年 1 月在医院行颈动

脉支架置入患者 86 例为研究对象。纳入条件：经

全脑血管造影和颈部血管超声检查确诊为颈动脉狭

窄，其中无症状性颈动脉狭窄的狭窄率≥ 70%，症

状性颈动脉狭窄的狭窄率≥ 50%；认知功能正常；

行颈动脉支架置入。排除条件：严重全身性感染；

支架置入后出现大出血、血肿；对造影剂或介入材

料严重过敏；严重出血倾向；严重心肺功能不全；

入组前 3 个月使用过肝素等抗凝药物或颅脑出血史；

血管变异或扭曲影响导管输送。将术后发生低血压

的患者 24 例作为病例组，术后未发生低血压的患

者 62 例作为对照组。

1.2　资料收集

  收集资料内容包括：年龄、是否发生低血压、

性别、手术时间、颈动脉狭窄部位、狭窄程度、

低血压病史、支架侧别、支架结构特点、球囊长度、

球囊扩张次数、球囊扩张压力、球囊扩张持续时

间等。

1.3　统计学处理

  采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，单因

素分析中计数资料组间比较采用 χ2 检验；多因素

分析采用 Logistic 回归模型。检验水准 α=0.05，

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 　结果

2.1　颈动脉支架置入术后发生低血压的单因素

分析 

病例组年龄≥ 65 岁、低血压病史、颈动脉球

部狭窄、双侧支架、球囊扩张持续时间≥ 5 s、球囊

长度≥ 30 mm、球囊扩张压力≥ 8 atm 比例高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者性别、

狭窄程度、支架结构特点、球囊扩张次数比较差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2　颈动脉支架置入术后发生低血压的多因素

Logistic 回归分析

  将颈动脉支架置入术后是否发生低血压设为

因变量，将年龄、低血压病史、颈动脉狭窄部位、

支架侧别、球囊扩张持续时间、球囊长度、球囊扩

张压力设为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。

结果显示，年龄≥ 65 岁、低血压病史、颈动脉球

部狭窄、球囊扩张持续时间≥ 5 s、球囊长度≥ 30 

mm、双侧支架、球囊扩张压力≥ 8 atm 是颈动脉支

架置入术后发生低血压的独立危险因素（P<0.05），

见表 2。

3　讨论 

颈动脉粥样硬化性疾病是诱发缺血性脑血管疾

病的高危因素，颈动脉粥样硬化造成颈动脉狭窄，

减少局部组织血液灌注，诱发局部缺血症状，而硬

化斑块的脱落、移行会阻塞远端血管，诱发不良后

hypotension after carotid stent implantation were set as the control group, to analysis the correlation of hypotension 

after carotid stent implantation influencing factors. Results Unifactor analysis showed that, the proportion of age 

≥ 65 years old, history of hypotension, carotid bullbar stenosis, bilateral stentballoon, inflation time≥ 5 s, balloon 

length≥ 30 mm，balloon inflation pressure≥ 8 atm in the case group were higher than the control group, the 

difference was statistically significant( P<0.05), compared the gender, degree of stenosis, structural characteristics 

of stent, number of balloon inflations between two groups, the difference was not statistically significant( P>0.05), 

Multivariate Logistic regression analysis showed that, age≥ 65 years old, history of hypotension, carotid bullbar 

stenosis, bilateral stentballoon, inflation time≥ 5 s, balloon length≥ 30 mm，balloon inflation pressure≥ 8 atm were 

the independent risk factors of the occurrence of hypotension after carotid stent implantation( P<0.05). Conclusion 

The occurrence of hypotension after carotid stent implantation was resulted by various factors, the clinical staffs 

should strengthen the target nursing interventions to avoid the hypotension and improve the prognosis of patients.

【Key words】　Hypotension; Carotid stent implantation; Influencing factors; Intervention measures
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果 [6-8]。对于此类疾病，临床多使用颈动脉支架置

入术，而支架置入后会刺激颈动脉窦压力感受器，

导致患者出现持续性低血压，降低脑部灌注，进一

步造成脑组织缺氧缺血加重，若不及时治疗可能会

危及患者生命安全 [9-10]。

本研究结果显示，年龄≥ 65 岁、低血压病史、

颈动脉球部狭窄、球囊扩张持续时间≥ 5 s、双侧

支架、球囊长度≥ 30 mm、囊扩张压力≥ 8 atm 是

颈动脉支架置入术后发生低血压的独立危险因素

（P<0.05）。低血压病史者基础血压偏低，迷走神

分析因素
病例组

（n=24）
对照组

（n=62）
χ2 值 P 值 分析因素

病例组
（n=24）

对照组
（n=62）

χ2 值 P 值

年龄（岁） 7.592 0.006 球囊长度（mm） 4.235 0.040

　<65 8 41 　<30 8 36

　≥65 16 21 　≥30 16 26

性别 0.024 0.877 球囊扩张压力（atm） 19.381 0.000

　女 19 50 　≥8 20 19

　男 5 12 　<8 4 43

低血压病史 4.864 0.027 支架结构特点 0.432 0.511

　是 20 36 　开环 6 20

　否 4 26 　闭环 18 42

颈动脉狭窄部位 5.653 0.017 支架侧别 54.065 0.000

　非球部 1 17 　双侧 19 2

　球部 23 45 　单侧 5 60

狭窄程度 0.178 0.674 球囊扩张次数（次） 0.940 0.332

　中度及以下 3 10 　1 14 43

　重度 21 52 　＞ 1 10 19

球囊扩张持续时间 (s) 25.586 0.000

　≥5 18 12

　<5 6 50

表 1颈动脉支架置入术后发生低血压的单因素分析

表 2 颈动脉支架置入术后发生低血压的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 B 标准误 Waldχ2 P 值 OR（95% 置信区间）

年龄≥ 65 岁 1.362 0.509 7.105 0.007 3.905（1.439~10.598）

低血压病史 1.284 0.605 4.502 0.034 3.611（1.103~11.824）

颈动脉球部狭窄 2.162 1.060 4.157 0.041 8.689（1.087~69.440）

球囊扩张持续时间≥ 5 s 2.526 0.571 19.595 0.000 12.500（4.085~38.246）

球囊长度≥ 30 mm -1.109 0.504 4.089 0.043 0.361（0.135~0.969）

双侧支架 2.303 0.860 7.176 0.007 10.000（1.855~53.911）

球囊扩张压力≥ 8 atm 2.426 0.613 15.660 0.000 11.316（3.403~37.632）
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经张力相对较高，加上支架置入刺激，易发生低血

压。高龄患者窦房结构内起搏细胞变性减少，导致

患者出现心律失常或窦性心动过缓，减少心脏储备，

减缓循环系统，降低血压水平，增加低血压发生风

险 [11-13]。颈动脉狭窄的颈动脉斑块主要在颈内动

脉起始部与颈动脉分叉处，介入操作中球囊扩张、

导丝刺激、支架置入等机械性牵拉颈动脉窦，撕裂

内膜与动脉粥样硬化斑块表面，改变颈动脉受体敏

感性和颈动脉壁顺应性调整，导致患者出现低血

压。球囊扩张持续时间≥ 5 s、双侧支架、球囊长度

≥ 30 mm、球囊扩张压力≥ 8 atm 对颈动脉支架置

入术后发生低血压影响机制：支架置入后一定时间

内逐渐达到扩张状态，会对颈动脉窦压力感受器形

成刺激，使其敏感性下降，难以快速调节血压至正

常水平，进而诱发低血压 [14-15]。球囊扩张持续时间

越长、压力越大，则对压力感受器刺激越大，增加

低血压发生风险。与单侧之间相比，双侧支架增加

低血压发生风险较大，可能与刺激颈动脉受体敏感

性和改变颈动脉顺应性有关。

临床针对上述危险因素需加强护理对策，如术

前合理进食，以高纤维、高蛋白、低脂、低盐饮食为主，

禁食辛辣刺激性食物，术前 3 d 口服 75 mg/d 波立维

和 300 mg/d 阿司匹林，降低患者血栓前状态；术前

1 d 给予患者适当心理疏导，消除不良情绪，避免发

生颈动脉窦反应；颈动脉支架置入后，需对血压动

脉变化持续观察，密切观察患者是否存在面色苍白、

心慌、大汗、头晕等症状，一旦患者出现持续性低

血压，需及时行持续性低流量吸氧，促使患者血压

恢复正常；术后给予心电监护，观察心率、血压、

呼吸等，并加强床旁巡视，15~30 min 测量 1 次血压，

心率、血压稳定 3 h 后，可将监测间隔时间延长；

对于已出现低血压的患者，应及时补充血容量，补

充液体和晶体，若血压仍未恢复正常，则静脉持续

微量泵入多巴胺，按照动脉血压监测情况，对患者

多巴胺用量进行调整，确保血压处于正常水平。

综上所述，年龄≥ 65 岁、低血压病史、颈动

脉球部狭窄、球囊扩张持续时间≥ 5 s、双侧支架、

球囊长度≥ 30 mm、球囊扩张压力≥ 8 atm 是颈动

脉支架置入术后发生低血压的独立危险因素，针对

上述危险因素，需加强围术期护理干预，避免低血

压发生，改善患者预后。
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【摘要】　目的　探讨深圳市龙华区男男性行为人群（MSM）人类免疫缺陷病毒 (HIV) 感染的分布特征，探

究其影响因素。方法　整理 2014 年 1 月—2019 年 12 月深圳市龙华区 MSM 人群 HIV 感染资料，并进行统

计学分析。结果　本研究共搜集 2316 例男男性行为人群，HIV 感染率为 5.91%。经过单因素及多因素分析

结果显示，年龄偏大、无性行为保护措施、吸毒、合并梅毒感染为 MSM人群 HIV感染的影响因素（P<0.05）。

结论　深圳市龙华区 MSM 人群 HIV 感染情况不容乐观，年龄大、无性行为保护措施、吸毒、合并梅毒感

染为 MSM 人群 HIV 感染的高危因素。
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Distribution characteristics and influencing factors of HIV infection among the men who have sex with men 

in Shenzhen Longhua district LI Wenting, WU Youzhen, HUANG Jizhong( Shenzhen Longhua District Disease 

Prevention and Control Center, Shenzhen 518109, China)

【Abstract】　Objective To explore the distribution characteristics of human immunodeficiency virus( HIV)  

infection among the men who have sex with men( MSM) in Shenzhen Longhua district and investigate the 

influencing factors. Methods  The data of MSM who infected HIV in Shenzhen Longhua district from January 2014 

to December 2019 were collected and applied the statistical analysis. Results A total number of 2316 MSM cases 

were collected, the HIV infection rate was 5.91%. Univariate and multivariate analysis showed that age, unprotected 

sex, drug taken and syphilis infection were the risk factors of HIV infection among MSM( P<0.05). Conclusion The 

situation of HIV infection among MSM people in Shenzhen Longhua district was not optimistic, aged, unprotected 

sex, drug taken and syphilis infection were high risk factors of HIV infection among MSM people.

【Key words】　MSM; HIV; Influencing factors; Logistic regression analysis

近年来，人类免疫缺陷病毒 (HIV) 感染监测报

告显示，我国 HIV 感染率呈上升趋势，HIV 感染人

数越来越多，以男性人群为主 [1]。既往研究表明，

男男性行为属于 HIV 感染的高危行为。男男性行

为人群（MSM）HIV 感染率呈快速上升趋势，已成

为 HIV 感染的高危人群之一 [2-4]。MSM 人群的艾滋

病防控影响着整个地区艾滋病防控形势，是各地区

艾滋病重点防控人群之一 [5]。掌握男男性行为人群

的分布特征，了解其感染状况，分析 MSM 人群的

HIV 感染的高危因素，进而针对相关影响因素采取

针对性的防控措施，对于遏制艾滋病流行具有重要

意义。深圳市龙华区地处深圳市地理中心和发展中

轴，是深圳市比较繁华的地带，常住人口达 160.37

万人，龙华区是深圳市艾滋病的高发地区，影响着

深圳市的艾滋病流行趋势。为了采取针对性措施来

遏制深圳市龙华地区的艾滋病流行，本研究深入分

析了 2014—2019 年间龙华区 MSM 人群 HIV 感染分

布状况及影响因素，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将深圳龙华区各艾滋病哨点所监测到的年龄

在 18 周岁以上，近期有过口交、肛交等同性性行

为的 MSM 作为调查对象。本次研究共调查 2316 例

MSM，年龄 18~67 岁，平均年龄 31.21±16.74 岁；

汉族 2031 例，少数民族（主要为维吾尔族、回族、

壮族等）285 例；按学历统计大专及以上 1021 例，

高中 / 中专 717 例，初中及以下 578 例 ；已婚者

649 例，未婚者 1667 例。

1.2　调查方法

2014 年 1 月—2019 年 12 月，艾滋病监测哨点
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工作人员定期深入同性恋聚集的酒吧、舞厅等场

所，在同性恋网站进行宣传动员，招募志愿者，在

征得调查对象知情同意的前提下，匿名填写调查问

卷，免费检测梅毒 /HIV。HIV 筛查方法：初筛采用

酶联免疫吸附试验检测抗 -HIV，复查采用用蛋白

免疫印迹（Western blottinng,WB）法进行确诊。梅

毒检测方法：初筛采用快速血浆反应素环状卡片试

验验 (Rapid plasma reagent,RPR), 复查采用梅毒螺旋

体明胶颗粒凝集试验（Treponema pallidum particle 

agglutination,TPPA）进行确诊。

1.3　统计学处理

以 SPSS 21.0 统计软件对研究数据进行分析，

单因素分析采用 χ2 检验比较组间率的差异，多因

素分析采用 Logistic 回归分析。P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　HIV/ 梅毒感染情况

2316 例 MSM 中，136 例 确 认 感 染 HIV， 其 中

73 例合并梅毒感染；274 例确认感染梅毒。2014—

2019 年，这 5 年龙华区 MSM 群体的 HIV 新感染率

呈逐年上升趋势。龙华区本地常住人口与外地人口

的感染率分别为 6.17%（86/1394）、5.43%（50/922）；

市区与郊区的感染率分别为 8.42%（119/1423）、1.9%

（17/893）；同性传播者有 98 例，占所有 HIV 感

染者 72.06%，异性传播者有 38 例，占所有 HIV 感

染者 27.94%。

2.2　MSM 人群 HIV 感染的单因素分析

单因分析结果显示，年龄≥ 40 岁、文化程度

在大专及以下、未婚、HIV 知晓程度较差、吸毒、

合并梅毒感染、缺乏性行为保护措施等因素均为

MSM 群体 HIV 感染的高危因素（P<0.05）。见表 1。

2.3　MSM 人群 HIV 感染的多因素 Logistic 回归分析

以年龄、文化程度、婚姻状况、艾滋病知晓情

况、吸毒、合并梅毒感染及有无性行为保护措施等

因素为自变量，以有无感染 HIV 为因变量，进行多

因素 Logistic 回归分析。结果显示，年龄偏大、吸毒、

合并梅毒感染及无性行为保护措施，是 MSM 人群

HIV 感染的影响因素（P<0.05），见表 2。

表 1　MSM 人群 HIV 感染单因素分析

分析因素 类别 观察例数 HIV 感染例数 感染率（%） χ2 值 P 值

年龄（岁） ＜ 40 1300 35 2.69 54.212 0.000

≥ 40 1016 101 9.94

文化程度 大专以上 1213 49 4.04 15.476 0.000

大专及以下 1103 87 7.89

婚姻状况 已婚 1289 29 2.25 40.943 0.000

未婚 1027 107 10.42

HIV 知晓程度 良好 1239 30 2.42 57.403 0.000

较差 1077 106 9.84

吸毒 无 2000 28 1.40 530.401 0.000

有 316 108 34.18

合并梅毒感染 无 2243 79 3.52 711.064 0.000

有 73 57 78.08

有无性行为保护措施 无 1000 120 12.00 119.557 0.000

有 1316 16 1.22

表 2　MSM 人群 HIV 感染多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 Wald P 值

年龄 1.417 8.274 0.004
文化程度 0.891 1.615 0.204
婚姻状况 0.362 0.361 0.548

艾滋病知晓情况 0.764 2.532 0.112
吸毒 3.962 14.249 0.000

合并梅毒感染 4.054 16.065 0.000
有无性行为保护措施 1.035 6.743 0.009
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3　讨论

MSM 人群是 HIV 感染的高危人群，同时在 HIV

传播的重点人群之一 [6-7]。过去调查中发现，已婚

或处于同居状态的 MSM 占总调查人数的 19.4%，

调查时期与异性有过性行为的 MSM 占总调查人数

的 10.8%，并且这类人群的 HIV 感染率往往高于一

般 MSM[8-11]。由于已婚或同居的 MSM 为隐瞒自己

的男男同性恋史，往往不主动使用安全套，安全套

使用率低，这加大 MSM 异性性伴侣 HIV 感染风险，

甚至还会传给下一代 [12-13]。因此，对 MSM 人群的

HIV 感染状况及影响因素进行深入研究，显得极其

重要。

3.1　龙华区 MSM 人群 HIV 感染分布特征　①龙华

区本地 MSM 的 HIV 感染率显著高于外来人口，可

能是外来人口流动性大，不愿接受艾滋病哨点的咨

询检测，检出率低。②龙华区市区 MSM 的 HIV 感

染率高于郊区 MSM，究其原因，可能是市区经济繁

荣，人口众多，文化更为开放，对 MSM 群体的包

容性大，而郊区思想往往更为保守，往往不能容忍

MSM 的存在。③ MSM 经同性传播的人数远多于异

性传播，MSM 作为 HIV 感染的桥梁人群，还能够

将 HIV 扩散到更多的异性群体。

3.2　龙华区 MSM 人群 HIV 感染的影响因素分析

多 因 素 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示： ① 年 龄

≥ 40 岁者的感染 HIV 风险远高于年龄＜ 40 岁者，

可能是随着年龄的增长，性行为安全意识薄弱，不

愿接受安全套，且基础性疾病开始出现，免疫力相

对低下，MSM 不愿使用安全套，防护意识薄弱；②

缺乏性行为保护也是 MSM 感染 HIV 的一个独立高

危因素，提示着安全套等传统性行为保护措施能够

有效地防范 HIV 感染，在未来应该加大宣传力度，

推广安全套的使用；③吸毒者的 HIV 感染风险远高

于无吸毒者，目前我国吸毒方式仍以注射吸毒为主，

这使得共用注射器的现像屡见不鲜。④合并梅毒等

其他性病加剧了 MSM 感染 HIV 的风险，这与白超 [14]

的研究结果相符，提示着未来要加大对性病门诊的

筛查力度。

2017—2019 年间龙华区 MSM 的 HIV 感染率快

速上升，与国内其他城市的监测结果相似，提示未

来一段时间内，MSM 仍是艾滋病防控的重点监测人

群。针对于深圳市龙华区 MSM 人群的 HIV 感染分

布状况及严峻的防控形势，我们建议对深圳市龙华

区本地 40 岁以上人群作为重点人群进行干预；针

对于 MSM 人群的 HIV 感染的高危因素，建议加大

吸毒的打击力度，为性病门诊病人提供 HIV 筛查服

务，同时通过健康教育普及性行为保护措施。
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【摘要】　目的　探讨高龄胃十二指肠术后患者发生胃瘫综合征（PGS）的高危因素，以便更好地加强防护。

方法   选择 2018 年 1 月—2019 年 8 月医院收治的 108 例高龄胃十二指肠手术患者，根据是否发生 PGS，

将 48 例高龄胃十二指肠术后发生 PGS 患者作为病例组，未发生 PGS 的高龄胃十二指肠术后患者 60 例作为

对照组，比较两组患者的精神状况、术前访视、术前营养状况、胃肠吻合方式、手术时间、术后高血糖、

术后腹腔并发症、肠内营养开始时间、术后肠外营养时间，分析影响 PGS 发生的危险因素。结果  单因素

分析显示，精神状况、术前访视、术前营养不良、手术时间、术后高血糖、术后腹腔并发症、肠内营养

开始时间、术后肠外营养时间是影响胃十二指肠术后发生 PGS 的因素（P<0.05）。多因素 Logistic 回归

分析显示，术后高血糖、术后腹腔并发症、肠内营养开始时间为影响胃十二指肠术后发生 PGS 的独立危

险因素（P<0.05）。结论　高龄胃十二指肠术后 PGS 的发生是由多种因素共同作用的结果，术后高血糖、

术后腹腔并发症及肠内营养开始时间长是导致术后发生 PGS 的主要危险因素。

【关键词】　胃十二指肠手术；胃瘫综合征；高危因素；护理
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High risk factors of gastroparesis syndrome occurred in elderly patients after the gastroduodenal operation 

LIU Sheng, LI Xia(  People’s Hospital of Hunan, Changsha 410000, China)

【Abstract】　Objective To explore the high risk factors of the postsurgical gastroparesis syndrome( PGS) 

in elderly patients underwent the gastroduodenal operation, in order to strengthen the prevention preferably. 

Methods To select 108 elderly patients underwent the gastroduodenal surgery in the hospital from January 2018 

to August 2019 as the study objects, according to the occurrence of the PGS, 48 elderly patients underwent 

the gastroduodenal operation occurred the PGS were set as the case group, and 60 elderly patients underwent 

the gastroduodenal operation without the PGS were set as the control group, mental status, preoperative visit, 

preoperative nutritional status, gastrointestinal anastomosis method, operation time, postoperative hyperglycemia, 

postoperative abdominal complications, starting time of nutrition, postoperative parenteral nutrition time were 

compared between two groups, the high  risk factors affecting the occurrence of PGS were analyzed. Results 

Univariate analysis showed that, mental statue, preoperative visit, preoperative malnutrition, operation time, 

postoperative hyperglycemia, postoperative abdominal complications, nutritional onset time, postoperative 

parenteral nutrition time were the influencing factors of the occurrence of PGS after the the gastroduodenal 

operation( P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that, postoperative hyperglycemia, 

postoperative abdominal complications, nutritional onset time were the independent risk factors of the occurrence 

of PGS after the the gastroduodenal operation( P<0.05). Conclusion The occurrence of PGS in elderly patients 

after gastroduodenectomy was resulted by the combined effect of various factors, postoperative hyperglycemia, 

postoperative abdominal complications and long-term enteral nutrition were the main risk factors of the occurrence 

of PGS after the the gastroduodenal operation.

【Key words】　Gastroduodenal operation; Gastroparesis syndrome; High risk factors; Nursing
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 术后胃瘫综合征（PGS）是胃十二指肠术后

常见的早期并发症，以胃排空障碍，非机械性肠梗

阻为病理基础，临床表现为术后胃引流量多，进食

后出现上腹饱胀、膨隆及恶心呕吐，其发生率为

0.47%~28.0%[1-2]。合并有贫血、低蛋白血症、免疫

力低下、高龄、糖尿病等基础病的患者，术后易出

现吻合口水肿、痉挛 或 输 出 性 狭 窄，是 PGS 高危
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表 1　影响胃十二指肠术后发生 PGS 的单因素分析

分析因素 类别 例数 病例组（n=48） 对照组（n=60） χ2 值 P 值

性别 男 58 26（44.83） 32（55.17） 0.007 0.931

女 50 22（44.00） 28（56.00）

精神状况 良好 46 12（26.09） 34 (73.91) 10.936 0.001

不良 62 36（58.06） 26（41.94）

术前访视 是 90 35（38.89） 55（61.11） 6.750 0.009

否 18 13（72.22） 5（27.78）

术前营养不良 是 56 30（53.57） 26（46.43） 3.924 0.048

否 52 18（34.62） 34（65.38）

胃肠吻合方式 Billroth I 式 72 28（38.89） 44（61.11） 2.700 0.100

Billroth II 式 36 20（55.56） 16（44.44）

术后应用镇痛泵 是 60 30（50.00） 30（50.00） 1.688 0.194

否 48 18（37.50） 30（62.50）

术后高血糖 是 42 30（71.43） 12（28.17） 20.268 0.000

否 66 18（27.27） 48（72.73）

术后腹腔并发症 是 52 32（61.54） 30（38.46） 11.868 0.001

否 56 16（28.57） 40（71.43）

年龄（岁） 74.58±2.26 73.82±2.43 1.666* 0.099

手术时间（h） 3.84（0.52） 3.32（0.47） 5.449** 0.000

术中出血量（ml） 476.57±98.43 443.62±88.15 1.833* 0.070

肠内营养开始时间（d） 3.21（0.36） 2.40（0.27） 13.359** 0.000

术后肠外营养时间（d） 7.64（1.69） 5.42（1.57） 7.058* 0.000

*t 值；** 中位数比较秩和检验的 z 值。

人群，不利于患者术后恢复与疾病愈后 [3]。鉴于此，

本研究采用面对面访谈、查阅病历资料、调查问卷

的研究方法，对医院收治的胃十二指肠术后发生 PGS

的患者进行调查分析，探讨 PGS 发生的危险因素。  

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 1 月—2019 年 8 月医院收治的 108

例高龄胃十二指肠手术患者，根据是否发生 PGS，

将 48 例高龄胃十二指肠术后发生 PGS 患者作为病

例组，未发生 PGS 的高龄胃十二指肠术后患者 60

例作为对照组。纳入条件：均有胃十二指肠手术指

征；临床资料完整；患者及家属知情，并签署知情

同意书。排除条件：切除术过程中切除脾等其他脏

器者；术前大量使用吗啡、阿托品等影响平滑肌收

缩者；合并心、肝、肾等重要脏器损伤或严重感染者。

本研究经医院医学伦理委员会审核并通过。

1.2　调查内容及方法   

采用面对面问卷、查阅病历资料等方法调查，

内容包括患者的性别、年龄、精神状况、术前访视、

术前营养不良、胃肠吻合方式、手术时间、术中出

血量、肠内营养开始时间、术后肠外营养时间、术

后应用镇痛泵、术后高血糖、术后腹腔并发症。

1.3　统计学处理   

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据 , 单因

素分析中，正态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”

表示，组间均数比较采用 t 检验；非正态分布的计量

资料以“中位数（四分位数间距）”表示，组间中

位数比较采用非参数秩和检验；计数资料组间率的

比较采用χ2 检验;多因素分析采用Logistic回归模型。

检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　影响胃十二指肠术后发生 PGS 的单因素分析

单因素分析结果显示，精神状况、术前访视、术

前营养不良、手术时间、术后高血糖、术后腹腔并发

症、肠内营养开始时间、术后肠外营养时间是影响胃

十二指肠术后发生 PGS 的因素（P<0.05）。见表 1。
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表 2　影响胃十二指肠术后发生 PGS 的多因素 logistic 回归分析

分析因素 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 95% CI

精神状况 0.872 0.681 1.640 0.200 2.392 0.630~9.086

术前访视 0.876 0.473 3.430 0.064 2.401 0.950~6.068

术后高血糖 1.773 0.852 4.331 0.037 5.888 1.109~31.278

术后腹腔并发症 1.716 0.794 4.671 0.031 5.562 1.173~26.370 

手术时间 0.654 0.385 2.886 0.089 1.923 0.904~4.090

肠内营养开始时间 1.841 0.906 4.129 0.042 6.303 1.067~37.217

术后肠外营养时间 0.945 0.603 2.456 0.117 2.573 0.789~8.389

2.2　 影 响 胃 十 二 指 肠 术 后 发 生 PGS 的 多 因 素

Logistic 回归分析

以是否发生 PGS 作为应变量，以单因素分析中

有统计学意义的因素为自变量，纳入多因素 Logistic

回归分析。结果显示，术后高血糖、术后腹腔并发症、

肠内营养开始时间为影响胃十二指肠术发生 PGS 的

独立危险因素（P<0.05），见表 2。

3　讨论

目前，PGS 的发生机制尚不明确，但有大量文

献报道 [4-6] 其诱发因素主要有：胃十二指肠手术尤

其近端胃切除术，双侧迷走神经均被切断，导致胃

蠕动功能受损，幽门括约肌呈张力升高，导致胃排

空功能减弱；术后胃肠抑制性交感神经系统被激活，

直接抑制胃动力，同时，间接通过交感神经末梢释

放的儿茶酚胺阻止乙酰胆碱的释放，从而抑制胃肌

的电活动，减缓胃排空；远端胃切除术后，胃的整

体结构及迷走神经部分被破坏，胃对食物的研磨功

能下降，导致胃排空延迟，发生 PGS 。

本研究结果显示，术后高血糖、术后腹腔并发

症、肠内营养开始时间为影响胃十二指肠术后发生

PGS 的危险因素。

（1）术后高血糖：高血糖可引起胃肠运动植物

神经及自主神经病变，抑制胃动素分泌释放，严重

者可导致胃组织生物电节律紊乱，降低胃动力，从

而延缓胃排空，引发 PGS[7]。耿宏等 [8] 研究表明，

术后合并糖尿病等基础疾病的患者，易出现吻合口

水肿、吻合口瘘、输出性狭窄等致胃排空障碍性并

发症。本文研究结果显示，术后合并高血糖的患者

发生 PGS 的几率是未合并高血糖患者的 5.888 倍，

提示术后高血糖是影响胃十二指肠术后发生 PGS 的

危险因素。

（2）术后腹腔并发症：术后腹腔并发症中存在

的积液脓肿会刺激腹腔交感神经丛，增加交感神经

兴奋性，抑制残胃蠕动，导致胃肠运动功能减弱及

麻痹性肠梗阻 [9-10]。杨晓荣等 [11] 研究发现，腹腔

手术后出现吻合口瘘、重度感染的患者发生 PGS 的

几率是无术后腹腔并发症患者的 45 倍，与本文研

究中胃十二指肠术后合并腹腔并发症作为 PGS 危险

因素的结论一致。

（3）肠内营养开始时间：研究表明，肠内营养

开始时间越长会增加术后 PGS 的发生几率，肠内营

养制剂属于高渗性液体，短时间内大剂量输注会促

进肠蠕动，导致肠腔渗透压增高，破坏了胃的内在

神经和植物神经正常的神经传递，影响了胃的平滑

肌功能，使胃近端胃组织的紧张性收缩功能紊乱。

此外，肠内营养开始时间越长，肠道运行功能越弱，

导致肠内黏膜层绒毛高度及绒毛细胞增殖能力下

降，肠黏膜萎缩往往越严重，肠绒毛萎缩会引起营

养吸收障碍，从而引发 PGS[12-14]。本文研究结果显示，

病例组肠内营养开始时间明显晚于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），提示肠内营养开始时间

是影响胃十二指肠术后发生 PGS 的危险因素。

为降低胃十二指肠术后 PGS 的发生率，制定如

下干预措施：

（1）心理干预：手术是一种应激源，可使患者

产生应激反应，影响回血血量及微循环。因此，应

完善术前访视制度，加强心理干预，通过向患者解

释手术目的、操作流程及注意事项，以消除患者紧

张、焦虑等负面情绪，提高患者的手术耐受性和配

合度。

（2）鼻肠管护理：采用 Y 型胶布固定法固定鼻

肠管，将 1 根 12 cm×2 cm 的胶布纵形撕开 2/3 成“Y”

型 , 整端从鼻根至鼻尖贴于鼻梁上 , 撕开端的 2 条

胶布分别由内向外顺时针和逆时针方向向下螺旋贴
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于胃管和鼻肠管。

（3）营养液输注管理：患者取半卧位，抬高床

头 15°~30°，预防液体反流和误吸，营养液温度控

制在 36.9~37.9 ℃，遵循营养液浓度由低到高、速

度由慢到快、容量由少到多的原则，初始供给量每

天 250~500 ml，在 5~7 d 内逐步达到全量，输注速

度以 20 ml/h 起，根据患者耐受程度逐步加速并维

持滴速在 100~200 ml/h，输注时严格按照无菌原则，

可配合泵控制技术辅助输注。

（4）阶梯式功能锻炼计划：术后 6~24 h，护理

人员指导患者进行深呼吸、扩胸、自助侧身、床上

坐立等简单运动，端坐位 10 min 后协助患者下床站

立 5~10 min，1 次 /6 h。术后 25 h，护理人员指导

患者在床边站立 10~20 min，室外扶活动输液架行走，

每次 5~15 min， 每天 3~5 次。

综上所述，胃十二指肠术后 PGS 的发生是由多

种因素共同作用的结果，术后高血糖、术后腹腔并

发症及肠内营养开始时间长是导致胃十二指肠手术

患者术后发生 PGS 的主要危险因素，护理人员应针

对上述危险因素给予针对性护理，以降低 PGS 的发

生风险。
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【摘要】　目的　探讨宫颈癌患者同步放化疗期间下肢淋巴水肿发生危险因素及护理预防对策。方法　选择

2019 年 3 月—2020 年 5 月在医院收治 110 例宫颈癌患者为研究对象，其中发生下肢淋巴水肿 37 例为病例组，

未发生下肢淋巴水肿 73 例为对照组。收集两组患者年龄、BMI、放疗剂量、术后放化疗时间、肿瘤分期、

每日站立时间、淋巴结清扫数目、早期功能锻炼、合并感染等资料，并进行统计学处理，确定同步放化

疗期间下肢淋巴水肿发生的独立危险因素，总结相应的护理对策。结果　单因素分析显示，年龄、BMI、

放疗剂量、术后放化疗时间、肿瘤分期、每日站立时间、淋巴结清扫数目、早期功能锻炼、合并感染均

为宫颈癌患者同步放化疗期间下肢淋巴水肿发生的相关因素 (P<0.05)。多因素 Logistic 回归分析显示，

年龄、淋巴结清扫数目、早期功能锻炼、每日站立时间为宫颈癌患者同步放化疗期间发生下肢淋巴水肿

的独立危险因素 (P<0.05)。结论　护理人员应结合上述影响因素加强防护，及时发现高危患者，及时评

估与健康教育，降低其发生风险，促进其康复进程，提高患者生活质量。

【关键词】　宫颈癌；同步放化疗；下肢淋巴水肿；危险因素；预防对策
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Risk factors of the lower extremity lymphedema occurred in the cervical cancer patients during the 

simultaneous radiotherapy and chemotherapy YIN Huixiang, LIU Yuling, DONG Xiaojing( Affiliated Cancer 

Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450003, China)

【Abstract】　Objective To investigate the risk factors of the lower extremity lymphedema occurred in the cervical 

cancer patients during the simultaneous radiotherapy and chemotherapy and the prevention measures. Methods 

To select 110 cervical cancer patients admitted in the hospital from March 2019 to May 2020 as the study objects, 

37 patients with the occurrence of lower extremity lymphedema were set as the case group, 73 patients without the 

occurrence of lower extremity lymphedema were set as the control group. To collect the data of two groups patients: 

age, BMI, radiation dose, length of postoperative chemoradiotherapy, tumor stage, daily standing time, number of 

dissected lymph nodes, early functional exercise, co-infection,etc. Statistical process was applied on those data to 

identified the independent risk factors of the occurrence of the lower extremity lymphedema occurred during the 

simultaneous radiotherapy and chemotherapy. Results Univariate analysis showed that, age, BMI, radiation dose, 

length of postoperative chemoradiotherapy, tumor stage, daily standing time, number of dissected lymph nodes, early 

functional exercise, co-infection were the related factors of the lower extremity lymphedema occurred on the cervical 

cancer patients during the simultaneous radiotherapy and chemotherapy( P<0.05). Multivariate Logistic regression 

analysis showed that age, number of dissected lymph nodes, early functional exercise, daily standing time were 

the independent risk factors of the lower extremity lymphedema occurred in the cervical cancer patients during the 

simultaneous radiotherapy and chemotherapy( P<0.05). Conclusion Nursing staffs should combine the influencing 

factors above and strengthen the prevention, recognize the high risk patients in time, evaluate and give the health 

education in time, reduce the risk of occurrence, promote the recovery process, improve the patients’ living quality. 

【Key words】　Cervical carcer；Simultaneous radiotherapy and chemotherapy；Lower extremity lymphedema；

Risk factors；Preventive response; Prevention measures
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宫颈癌发病率在女性癌症中仅次于乳腺癌而居

于第二位 [1]，每年宫颈癌新发病例为 13.52 万例，

且呈不断递增并年轻化趋势 [2]。其发病诱因与病毒

感染、营养不良、吸烟、分娩次数和性行为有关，

患病后以阴道异常流血、异常排液、月经不调、便

秘等为主要症状 [3]。同步放化疗作为局部晚期宫颈

癌患者标准治疗方案，可有效缓解临床症状，抑制

癌症进展，但会使淋巴系统造成损伤，引发盆腔大

小淋巴管变窄、毛细淋巴管闭塞、周围组织纤维化

等不良现象，最终导致淋巴回流功能障碍，使淋巴

液大量积聚在组织间隙中，造成下肢淋巴水肿 [4-5]，

是宫颈癌治疗中常见的远期并发症之一，严重影响

患者的心理健康、生活质量及康复预后 [6]。为此，

本研究通过病例对照研究，分析宫颈癌患者下肢淋

巴水肿的高危因素，为提出针对性护理预防措施提

供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选择 2019 年 3 月—2020 年 5 月医院收治的 110

例宫颈癌患者为研究对象，其中发生下肢淋巴水肿

37 例为病例组，未发生下肢淋巴水肿 73 例为对照

组。纳入条件：年龄≥ 18 周岁；无其他既往病史；

经临床诊断为宫颈癌；积极配合治疗；均为首次治

疗；自愿参与本研究并签署知情同意书；具备正常

的沟通能力。排除条件：精神障碍；长期药物滥用；

癌症脑部转移；存在严重心脑血管疾病；癌症复发。

病理类型：鳞癌 48 例，腺癌 41 例，腺鳞癌 21 例。

1.2　资料收集

包括患者年龄、家庭年收入、BMI、婚姻状况、

放疗剂量、文化程度、肿瘤分期、每日站立时间、

术后放化疗时间、医保情况、疾病认知程度、淋巴

结清扫数目、合并感染、早期功能锻炼等。

1.3　下肢淋巴水肿评估

采用下肢淋巴水肿自感症状评估问卷（GCLQ）
[7] 评估下肢淋巴水肿情况，该问卷包含疼痛、感染、

下肢水肿、沉重感、局部肿胀、麻木、肢体活动功

能 7 个症状群、20 个条目，各条目采用 0~1 分评分，

0 分代表不是，1 分代表是，总得分≥ 4 分则可确

诊为下肢淋巴水肿。该问卷 Cronbach’s α 系数为

0.94，具有良好的信效度。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，单因素

分析中，计数资料组间构成比较采用 χ2 检验；

采用 Logistic 回归模型进行多因素分析。检验水准

α=0.05， P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　宫颈癌同步放化疗期间下肢淋巴水肿的单因

素分析

病例组与对照组患者年龄、BMI、放疗剂量、

术后放化疗时间、肿瘤分期、每日站立时间、淋巴

结清扫数目、早期功能锻炼、合并感染比较，差异

有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。 

2.2　宫颈癌患者同步放化疗期间下肢淋巴水肿的

多因素 Logistic 回归分析

将宫颈癌患者同步放化疗期间是否发生下肢淋

巴水肿作为因变量，以单因素分析得出的具有统计

学意义的相关因素作为自变量，进行多因素 Logistic

回归分析。结果显示，年龄、淋巴结清扫数目、早

期功能锻炼、每日站立时间为宫颈癌患者同步放化

疗期间发生下肢淋巴水肿的独立危险因素(P<0.05)，

见表 2。

3　讨论

3.1　宫颈癌患者同步放化疗期间下肢淋巴水肿发

生现状

淋巴水肿属于一种慢性、常见的、进行性疾病，

主要是由组织间隙内蛋白瘀滞引起液体过度蓄积而

诱发相关炎症反应，使脂肪组织增殖及纤维化，导

致所累及身体部位出现皮肤肿胀并丧失灵活性 [8]。

下肢淋巴水肿为宫颈癌患者中发病率较高的远期并

发症之一，在宫颈癌放化疗中发生率为 5%~40.2%，

一般发生于治疗后数周或数月 [9]。发病初期以凹陷

性水肿为主要特征 [10]，随病情进展逐渐表现为患肢

慢性刺痛、肢体麻木、沉重感、运动困难，最终不

断加重组织纤维化和脂肪沉积使患肢变得粗大、表

皮角化粗糙、关节功能障碍及活动能力降低等不良

表现，还会增加淋巴管及周围组织炎症和蜂窝织炎

的发生风险 [10-11]。多数患者由于患肢的外形变化而

导致自我感觉降低，病耻感严重，给患者造成较大

的心理、生理负担，成为导致宫颈癌患者生活质量

明显下降的主要影响因素 [12]。

3.2　相关因素分析

（1）年龄：患者机体各器官功能随年龄的增长

呈逐渐下降趋势，血管内皮结构发生衰退，淋巴管、

静脉吻合网不断减少，淋巴引流代偿能力降低，淋

巴管和淋巴结缺损后自主修复能力较弱，加上老年

患者体能和免疫力较差，活动量与年轻患者相比明

显更少，从而更易于导致淋巴回流障碍，出现下肢
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表 2　宫颈癌患者同步放化疗期间下肢淋巴水肿的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β Waldχ2 P 值 OR 95%CI

年龄 1.981 13.293 0.000 7.251 2.500~21.034

淋巴结清扫数目 1.583 8.050 0.005 4.869 1.631~14.531

早期功能锻炼 1.199 5.285 0.022 3.318 1.193~9.225

每日站立时间 1.196 4.890 0.027 3.307 1.146~9.544

淋巴水肿 [13]。

（2） 淋巴结清扫数目：淋巴结清扫的数目越多，

对淋巴系统的损伤程度就越严重，导致淋巴引流功

能降低，无法充分引流淋巴液，进而增加下肢淋巴

回流障碍的风险。淋巴结清扫数目＞ 20 个下肢淋

巴水肿的发生率高达 32.64%，而清扫数目＜ 20 个

的发生率 15.8%[14]，术中应尽量控制对正常组织的

损伤率，在行淋巴结清扫时应严格按照顺序系统清

扫，采用流动水清洗，及时清除血液和黏液，使淋

巴管损伤及阻塞程度降到最低。

（3） 功能锻炼与站立时间：长期卧床，关节

僵硬和肌无力，血液流速减慢，淤滞在静脉内，长

时间保持站立位会加重下肢淋巴系统负荷，不利于

淋巴液的回流，继而增加淋巴水肿 [15]。治疗期间应

避免长时间站立或静卧，尽早开展规律性功能锻炼

或定时更换体位，以促进淋巴系统功能的恢复。

3.3　预防护理对策

①健康信息宣教 [16-17]：护理人员根据患者文化

程度、家庭背景等，结合实际情况，播放视频影像

资料，以发放健康手册或进行一对一交流、集体讲

座的方式进行健康宣教，使患者了解宫颈癌的病因、

发病率、当前病情程度、预后知识等。侧重向患者

讲解放化疗的作用、重要性、不良反应、注意事项

以及下肢淋巴水肿的表现、危害性等，患者对疾病

表 1 宫颈癌患者同步放化疗期间下肢淋巴水肿的单因素分析 

分析因素
病例组

（n=37）
对照组

（n=73）
χ2 值 P 值 分析因素

病例组
（n=37）

对照组
（n=73）

χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 ) 12.768 0.002 每日站立时间（h） 8.472 0.004

　<40 7 37 　＜ 6 13 47

　40~ 12 21 　≥ 6 24 26

　≥60 18 15 术后放化疗时间 ( 月） 5.020 0025

家庭年均收入 ( 万 ) 0.004 0.947 　＜ 1.5 15 46

　<5 18 36 　≥ 1.5 22 27

　≥5 19 37 医保情况 0.059 0.971

BMI 5.596 0.018 　商业保险 11 22

　<25 14 45 　城镇医疗 12 25

　≥25 23 28 　农村医疗 14 26

婚姻情况 0.038 0.845 疾病认知程度 0.255 0.880

　已婚 21 40 　好 17 30

　未婚 16 33 　一般 12 25

居住环境 0.363 0.547 　较差 8 18

　农村 16 36 淋巴结清扫数目（个） 7.543 0.023

　城市 21 37 　＜ 10 10 33

放疗剂量（Gy） 4.445 0.035 　11~20 11 26

　<45 10 35 　＞ 20 16 14

　≥45 27 38 合并感染 7.216 0.007

文化程度 0.124 0.940 　有 5 28

　初中以下 15 28 　无 32 45

　高中 13 25 早期功能锻炼 5.676 0.017

　大专以上 9 20 　有 15 47

肿瘤分期（期） 6.717 0.035 　无 22 26

　Ia 10 33

　Ib 11 25
　IIa + IIb 16 15
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有更深入的了解，告知患者各项预防措施的具体方

法、注意事项，多站在患者的角度给予鼓励和支持，

消除不良心理，增强其疾病自我识别与监测的主观

积极性。② 淋巴手法引流 [18]：指导患者取平卧位，

保持身体放松，从下肢踝关节处直到大腿根部依次

按摩腿部肌肉，随后采用静止旋转、环状推进、旋

转挤压、环形排空的手法为患者行淋巴引流，操作

时注意控制力度，手法要轻柔，以免对深筋膜产生

压迫而引起淋巴管痉挛。按摩力度要有起伏期，每

个部位按摩持续 3 s，反复 5~6 次为 1 组，3 组为 1

个循环。按摩根据淋巴结回流方向开展，自周围无

淋巴水肿的区域至治疗患肢相关区域的淋巴结，遵

循先健侧后患侧、先躯干后肢体、先远心端后近心

端的顺序，以促进患侧淋巴液淋巴通路回流，达到

减轻和消除患肢水肿的作用。③皮肤护理：保持衣

物柔软、宽松，减少皮肤摩擦，保持皮肤清洁，避

免皮肤出现咬伤、抓伤、割伤等相关损伤或感染现

象。会阴部破损皮肤周围使用康乐保皮肤保护粉并

覆盖水胶体敷料、绷带包扎，定时观察敷料浸湿情

况，及时更换。密切观察、记录下肢皮肤颜色、皮

肤瘙痒、出现皮疹、皮肤水肿程度、皮肤温度以及

下肢肌肉是否出现深压疼痛等。④运动锻炼：下肢

淋巴水肿患者应尽早开展功能锻炼，避免长时间站

立或剧烈运动，首先协助和指导患者抬高患肢，早

期可在床上开展髋关节、膝关节、踝关节、后跟滑

行等被动活动和主动运动，以及主动下肢抬高训练、

跖屈和背屈运动、足踝“环转”运动等。还可间歇

性充气加压装置进行辅助治疗，配合腹式呼吸，穿

戴如弹力袜、弹力绷带、梯度压力长袜、非弹性压

缩紧身裤等，随病情缓解可循序渐进地开展快走、

慢跑、爬楼梯、骑自行车等运动，以促使组织液回流，

达到减轻患者患肢肿胀的效果。

综上所述，年龄、淋巴结清扫数目、早期功能

锻炼、每日站立时间为宫颈癌患者同步放化疗期间

发生下肢淋巴水肿的主要危险因素，护理人员应根

据上述危险因素对患者进行全面评估及健康教育，

提前制定针对性预防措施，尽可能降低其发生风险，

促进疾病康复。
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【摘要】　目的　了解原发性肝癌患者心理弹性的现况，分析心理弹性与人口学特征、疾病特点、应对方

式、人格特质、自我效能、家庭关怀的关系，探索影响原发性肝癌患者心理弹性的主要因素。方法　选

取 2018 年 1—12 月在上海某三甲专科医院住院治疗的 377 例原发性肝癌患者，使用中文版心理弹性量表

（CD-RISC）、简易应对方式问卷、大五人格量表、自我效能感量表和家庭关怀度指数量表进行调查，

应用多元线性回归分析原发性肝癌患者心理弹性的主要影响因素。结果　377 例患者心理弹性得分平

均 57.66±18.02 分。相关性分析结果显示：积极应对、消极应对、人格外倾性、宜人性、责任感、开放

性、自我效能、家庭关怀度与患者心理弹性呈正相关（P<0.05）；人格神经质与患者心理弹性呈负相关

（P<0.001）。多元线性回归分析结果显示：自我效能、积极应对、人格外倾性、家庭关怀度、责任感为

影响患者心理弹性的主要因素（P<0.05）。结论　原发性肝癌患者心理弹性水平偏低。无职业、文化程

度低、家庭人均月收入低、非手术治疗的患者心理弹性较低。临床护理人员应加强该人群的心理状态评估，

早期识别心理弹性水平低的患者，护士应指导患者采用积极应对方式，激励患者的自我效能，鼓励家属

给予患者足够的家庭关怀，共同促进患者心理弹性水平的提高。

【关键词】　原发性肝癌；心理弹性；影响因素；自我效能；应对方式
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原发性肝癌患者心理弹性现状及影响因素分析
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Primary liver cancer patients’ psychological resilience statue and analysis of the influencing factors LI 

Yunyun, LI Li, ZHU Xiuxiu, HUANG Shuai, ZHANG Lanfeng( NO.3 Affiliated Hospital of Naval Medical 

University, Shanghai 200438, China)

【Abstract】　Objective To explore the primary liver cancer patients’ psychological resilience statue, analyzed 

the relationship between the psychological resilience and demographic characteristics, disease characteristics, 

coping style, personality traits, self-efficacy, family care, found out the mainly effect factors of the primary liver 

cancer patients’ psychological resilience. Methods To select 377 liver cancer hospitalized patients admitted in 

a Shanghai class A specialized hospital from January to December 2018, research was underwent by using the 

Connor- Davidson resilience scale（CD-RISC）in Chinese version, simplified coping style questionaire, big 

five personality scale, general self-efficacy scale and family APGAR index, the multiple linear regression was 

applied to find out the main influencing factors of the primary liver cancer patients’ psychological resilience. 

Results The average psychological resilience score of 377 patients was 57.66±18.02, Correlation analysis results 

showed that: positive coping, negative coping, personality extroversion, agreeableness, sense of responsibility, 

openness, self-efficacy, family care and the patients’ psychological resilience were positive correlation( P<0.05), 

Personality trait showed that negative correlation with the patients’ psychological resilience( P<0.001). The 

multiple linear regression showed that self-efficacy, positive response, personality extroversion, family care and 

responsibility were the main factors effect the the patients’ psychological resilience( P<0.05). Conclusion The 

psychological resilience level of the primary liver cancer patients was low. Unemployed, low educated level, low 

average monthly income, non-surgical treated patients’ psychological resilience were low. Clinical nursing staffs 

should strengthen the physical statue assessment of those patients, identified early those patients with the low 

level psychological resilience, the nurses should guide the patients to cope positively, stimulate the patients’ self-

efficacy, encourage the family members offer the patients more care, promote the patients’ psychological resilience 
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together. 

【Key words】　Primary liver cancer; Psychological resilience; Influencing factors; Self-efficacy; Coping style

原发性肝癌（primary liver cancer , PLC）是临床

常见的消化系统恶性肿瘤，其恶性程度高、复发率

高、五年生存率不足 10%[1]。罹患肝癌作为重大生

活应激事件，不仅给患者带来疾病痛苦，同时还使

其产生巨大精神压力 [2]，焦虑、恐惧、抑郁等负性

情绪尤为突出，巨大的精神压力为患病后生活质量

及患者心理护理带来诸多难题 [3-4]。随着临床心理

护理研究的深入，临床心理护理学者倡导转换视角
[5]，护理人员应更多关注如何引导患者接受疾病、

积极应对、提高恢复能力。心理弹性译自英文单词

“Resilience”。美国心理学会 [6] 将其定义为个体

面对逆境、创伤、悲剧、威胁或重大压力事件时能

良好处理及适应的能力，也就是指个体在面对压力

时表现出的较强内心不降反升的反弹能力。虽然目

前研究者们对该名词的概念尚未明确统一，但对其

主要表现及心理特征已形成的共识，即面对压力源、

增加适应性、恢复正常行为表现和保持心理健康 [7]。

心理弹性受影响因素较多，本研究对 377 例 PLC 住

院患者的心理弹性水平及其影响因素进行调查分

析，为临床护理人员对患者实施积极心理干预提供

参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 1—12 月在上海某三甲专科医院

肝外科住院的 PLC 患者。纳入条件：经病理诊断为

原发性肝癌；意识清楚，具有基本语言理解及沟通

能力；年龄大于 18 岁；自愿参与本研究；本人知

晓所患疾病。排除条件：伴随心、脑、肾等其他重

要脏器的严重疾患；伴有精神疾病史；复发性肝癌

及肝外转移。

1.2　调查工具

1.2.1　患者的基本资料调查表　采用自行设计的

PLC 患者基本资料调查表，评估患者人口统计学特

征，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、宗教信仰、

治疗方式、家庭人均月收入、医疗费用支付方式等。

1.2.2　心理弹性量表（CD-RISC）　该量表中文版

由于肖楠 [8] 于 2005 年汉化，包含坚韧性、力量性

和乐观性 3 个维度，共 25 个条目，其内部一致性

Cronbach’s α 系数为 0.89，具有较好的效度。

1.2.3　简易应对方式问卷　该量表由解亚宁 [9] 于

1998 年编制，具有简捷、易使用的特点，包含积极

应对和消极应对 2 个维度共 20 个条目，采用 0~3

级评分方法，其信度检验 Cronbach’s α 系数为 0.90，

重测信度 0.89，具有较好的效度。

1.2.4　大五人格量表　该量表包括外倾性、宜人

性、责任感、神经质、开放性 5 个维度共 44 个条目，

均采用李克特氏 5 级评分，各维度得分越高说明该

维度倾向性越强 [10]。

1.2.5　自我效能感量表　由德国学者及同事编制

的单维度量表，开始为 20 个条目，后经过修订改

进为 10 个条目。我国学者王才康等 [11] 汉化，为单

维度 10 个条目的李克特氏 4 级量表，其内部一致

性 Cronbach’s α 为 0.87，间隔 10 d 左右重测信度

为 0.83，折半系数为 0.90，具有较好信度；10 个条

目和总量表分的相关性都大于 0.60，有较好的内部

一致性。

1.2.6　家庭关怀度指数量表（APGAR）　由美国学

者于 1978 年编制，我国学者汉化使用后，主要用

于评价研究对象的家庭功能满意度 [12]。采用 3 级评

分，每题 0~2 分，总分 10 分。得分≥ 7 分属于高

功能家庭，4~6 分属于低功能家庭，0~3 分为无效

家庭。APGAR 因量表条目少，使用简单、便捷，

其内部一致性 Cronbach’s α 为 0.728。

1.3　调查方法

本研究通过医院临床研究伦理委员会审批，征

得医院主管部门批准后，研究人员进入肝外科病房。

了解患者病情，明确研究对象。调查问卷由研究人

员逐一发放，发放前与患者及家属沟通，讲解本研

究的目的和意义。征得同意后，讲解问卷填写方法

和要求，在患者充分理解及知情同意后填写问卷，

由研究人员本人当场收回。本研究共发放问卷 400

份，回收问卷 389 份，剔除 12 份无效问卷，有效

问卷共 377 份，问卷有效率为 96.92%。

1.4　统计学处理

双人数据录入 EpiDate3.1 数据库，使用 SPSS 

19.0 统计学软件处理数据。计量资料先进行正态性

检验，服从正态分布的以“均数 ± 标准差”表示，

两组间均数比较采用 t 检验；多组间均数比较采用 

ANOVA；用 Pearson 或 Spearman 相关分析对患者心

理弹性与应对方式、人格等进行相关性分析，用多

元线性回归分析找出影响 PLC 患者心理弹性的主要

因素。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计

学意义。
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2　结果

2.1　研究对象的一般资料

377 例 患 者 中， 男 323 例， 女 54 例 ； 年 龄

22~83 岁，平均 54.07±11.30 岁；有宗教信仰 49 例，

无宗教信仰 328 例；文化程度：文盲 19 例，小学 69 例，

初中 128 例，高中 / 中专 89 例，大专及以上 72 例；

婚姻状况：已婚 360 例，未婚 7 例，离异或分居 10 例。

2.2　PLC 患者心理弹性现状

377 例 PLC 患者心理弹性总分为 57.66±18.02

分，各因子均分最高为坚韧性因子 29.50±9.83 分，

其次为力量性因子得分 19.78±6.45 分，最低的是

乐观性因子得分 8.37±3.19 分。

2.3　PLC 患者心理弹性的单因素分析

PLC 患者心理弹性受职业、文化程度、家庭人

均月收入、手术切除的影响（P<0.05），有固定职

业的患者心理弹性得分高，文化程度高的患者心理

弹性得分高，家庭人均月收入高的患者心理弹性得

分高，行手术治疗的患者心理弹性得分高，见表 1。

表 1  PLC 患者心理弹性的单因素分析（分）

分析因素 例数 得分 t 值 P 值 分析因素 例数 得分 t 值 P 值

性别 1.848 0.066 文化程度 8.730* 0.000

　男 323 58.36±17.32 　文盲 19 42.74±21.53

　女 54 53.48±21.43 　小学 69 52.54±18.45

年龄（岁） 0.617* 0.605 　初中 128 56.35±16.98

　<30 8 64.88±7.77 　高中中专 89 61.64±17.06

　31~ 76 56.22±16.34 　大专及以上 72 63.90±15.85

　46~ 234 57.71±18.65 家庭人均月收入（元） 4.372* 0.005

　65~ 59 58.34±18.57 　<1000 61 55.62±18.21

民族 1.858 0.064 　1001~ 120 54.43±19.31

　汉 371 57.44±18.01 　3001~ 127 58.47±16.29

　其他 6 71.17±13.60 　5001~ 69 63.76±17.36

宗教信仰 0.420 0.675 支付方式 1.908* 0.128

　有 49 56.65±18.43 　城居医疗保险 84 59.32±16.21

　无 328 57.81±17.98 　新农合 155 55.17±19.19

职业状况 4.744 0.000 　职工医疗保险 105 60.14±18.35

　有 204 61.60±16.84 　自费 33 57.21±14.44

　无 173 53.01±18.29 病程（个月） 0.769* 0.512

婚姻 1.071* 0.344 　≤ 1 100 59.75±16.43

　已婚 360 57.93±18.10 　2 67 55.84±18.06

　未婚 7 55.00±11.26 　3 46 56.28±18.25

　离异 / 分居 10 49.78±19.12 　＞ 3 164 57.51±18.88

手术切除 2.096 0.037

　是 272 58.86±17.77

　否 105 54.54±18.37

*F 值。
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表 2  PLC 患者心理弹性与应对方式、人格、自我效能及家庭关怀度的相关性分析（r）

项目 心理弹性总分 坚韧性 力量性 乐观性

积极应对 0.46* 0.42* 0.43* 0.41*

消极应对 0.11* 0.13* 0.07* 0.11*

外倾性 0.41* 0.40* 0.39* 0.32*

宜人性 0.39* 0.32* 0.40* 0.39*

责任感 0.42* 0.40* 0.44* 0.28*

神经质 -0.30* -0.26* -0.32* -0.25*

开放性 0.43* 0.42* 0.41* 0.30*

自我效能 0.66* 0.62* 0.63* 0.56*

家庭关怀度 0.21* 0.20* 0.20* 0.14*

*P<0.05。

表 3  PLC 患者心理弹性多元逐步回归分析

分析因素 偏回归系数（B） 标准化回归系数（Beta） t 值 P 值

常数 -28.778 - -5.616 0.000

自我效能 1.336 0.473 11.887 0.000

积极应对 0.628 0.234 6.177 0.000

外倾性 0.543 0.131 3.298 0.001

家庭关怀度 1.017 0.119 3.350 0.001

责任感 0.436 0.126 3.142 0.002

注：R2=0.550，调整 R2=0.544，F=90.424，P=0.002。

2.4　PLC 患者心理弹性与应对方式、人格、自我效

能及家庭关怀度的相关性

PLC 患者心理弹性总分与积极应对、消极应

对、人格外倾性、宜人性、责任感、开放性呈正

相关（P<0.05）；心理弹性总分与神经质呈负相关

（P<0.05）；患者心理弹性总分与自我效能、家庭

关怀度呈正相关（P<0.05），见表 2。

2.5　PLC 患者心理弹性影响因素的多元线性回归

分析

依据单因素分析结果，将文化程度、职业、家

庭人均月收入、手术切除、应对方式、大五人格、

自我效能、家庭关怀度的各维度为自变量，PLC 患

者心理弹性评分作为因变量，进行多元线性回归分

析，采用逐步进入法进入模型（进入模型的概率

为 0.05，移除模型的概率为 0.10）。分析前用 TOL

与 VIF 进行变量间的多重共线性检验， TOL 值为

0.755~0.971，VIF 值为 1.030~1.325，故变量间不存

在共线性。本研究结果显示，PLC 患者的自我效能、

积极应对、外倾性、家庭关怀度、责任感变量进入

回归方程，是 PLC 患者心理弹性水平的影响因素

（P<0.05）。见表 3。
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3　讨论

3.1　PLC 患者心理弹性整体水平偏低

随着生物—心理—社会医学模式的发展，心

理状态已成为评估患者总体健康状况的重要组成部

分。心理弹性作为心理恢复的重要能力在压力应对、

提高适应性、恢复正常行为表现方面发挥显著意义，

是心理状态评估的重要内容。本研究结果显示，377

例 PLC 患者的心理弹性得分为 57.66±18.02 分，总

分及各维度得分均低于乳腺癌患者心理弹性得分 [13]。

这可能与原发性肝癌恶性程度高、预后较差、患者

的心理压力大有关，这也提示临床护理人员，目前

PLC 患者心理弹性水平恢复尚有提升空间。

3.2　PLC 患者心理弹性的影响因素分析

3.2.1　文化程度高的PLC患者心理弹性水平较高　本

研究显示，不同文化程度的患者的心理弹性有差异，

且患者心理弹性水平与文化水平程度呈正相关，其

中大专及以上文化水平的 PLC 患者心理弹性得分最

高。进一步组间比较发现，高中中专文化程度患者

心理弹性水平得分高于初中、小学及文盲患者，但

与大专及以上文化程度的患者心理弹性水平得分比

较差异无统计学意义。究其原因可能是文化水平程

度与患者成熟度有关，文化程度高的患者更倾向于

采用成熟的、理智的方式处理疾病诊断、治疗中遇

到的问题，且更能激发患者个人自我效能，从而积

极有效地应对各种困难，利于心理弹性水平的恢复
[14]。

3.2.2　家庭收入高的 PLC患者心理弹性水平较高　对

学龄期癌症儿童父母的心理弹性研究显示，家庭人

均月收入高的父母心理弹性水平高 [15]。这与本调查

研究显示的家庭人均月收入与 PLC 患者心理弹性呈

正相关的研究结果一致。究其原因可能是较高的收

入可为癌症患者及其家庭提供更多治疗途径，提供

尝试最新前沿治疗的机会，给患者的疾病治疗带来

更多积极信息，从而提高患者应对能力，恢复心理

弹性。

3.2.3　PLC 行手术的患者心理弹性水平较高　本研

究结果显示，不同治疗方式的 PLC 患者心理弹性评

分比较差异有统计学意义。由于 PLC 患者的高复发

率，手术仍是目前我国 PLC 的主要和首选治疗方式，

患者在得知罹患肝癌后，首选的、以及最迫切想解

决的治疗方式是手术，希望通过手术切除去除病灶。

当疾病的发展或自身原因不能手术或者无法首选手

术治疗时，可能会影响患者情绪及心理弹性水平的

调整。

3.2.4　自我效能与 PLC患者心理弹性呈正相关　本

研究显示，PLC 患者的心理弹性与其自我效能感呈

正相关。自我效能越强的癌症患者越易建立积极的

心理，提高疾病治疗的信心。钟碧珍等 [16] 对宫颈

癌患者的研究表明，自我效能高的患者能有效应对

疾病的不确定感、症状困扰及负性情绪，其心理弹

性水平高，这与本研究结果一致。临床护理工作者

可通过有效健康宣教等改变患者的认知，使其减少

负面情绪，积极参与疾病的临床治疗决策，从而改

进心理弹性水平。

3.2.5　应对方式与 PLC患者心理弹性呈正相关 本

研究显示应对方式是影响 PLC 患者心理弹性水平的

重要变量，不仅患者心理弹性水平总得分受积极应

对的影响，并且心理弹性各因子得分均受到患者应

对方式的影响。由此可见，积极应对是患者心理弹

性的重要促进因素，这与蔺巧莲 [17] 对中青年乳腺

癌患者的研究结果一致。在本研究中消极应对与心

理弹性水平也有相关性，究其原因可能由于积极应

对与消极应对产生的行为结果是相对的，积极应对

方式与消极应对方式随着时间推移存在变化趋势，

且“接受现实”和“自己安慰自己”条目归为消极

应对方式，实际却对缓解挫折打击有缓冲作用。临

床护理工作者需观察 PLC 患者的情绪，判断其应对

方式，帮助患者调整应对策略，及时处理消极情绪，

积极进行心理调适，改善心理弹性。

3.2.6　人格特质对 PLC 患者心理弹性水平的影响

方向不同　本研究显示，PLC 患者心理弹性水平与

其大五人格的外倾性、宜人性、责任感和开放性呈

正相关，与其神经质呈负相关。人格特质维度中外

倾性、责任感进入回归方程，其中外倾性表现为热

情、主动、健谈且喜欢参与集体活动。外倾性得分

高的患者更积极主动地寻求他人帮助和社会联系，

在疾病治疗中更容易感受积极的情绪。责任感是反

映能力、条理性、责任心的个人特质，该因子得分

高的患者具有较高的治疗预期，并配合治疗努力实

现目标，且自律、治疗依从性好，思想成熟，不冲

动。宜人性和开放性表现为善解人意、乐观且有创

造性的特质，在治疗中更愿意接受新事物，对新治

疗方法愿意尝试。神经质作为人格特质中的唯一与

患者心理弹性负相关的因子，该因子得分高的患者

在治疗中行事冲动、情感脆弱，影响其心理弹性的

恢复。临床护理人员应能初步识别患者人格特质，

及时进行心理状态评估，尽早发现心理弹性水平较
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低的患者。

3.2.7　家庭关怀度与 PLC患者心理弹性呈正相关　  本

调查研究显示，PLC 患者的心理弹性水平与家庭关

怀度呈正相关，在多元逐步回归分析中，家庭关怀

度进入回归方程，显示其为心理弹性水平的重要预

测因子。唐颖等 [18] 对直肠癌患者的研究结果显示，

患者的心理弹性水平受到其家庭关怀度的影响，这

与本研究结果一致。家庭作为重要的社会组成部分

对心理弹性水平的提高有积极作用，良好的家庭氛

围，以及来自家族成员间的相互支持可以为 PLC 患

者提供物质和精神帮助，从而对疾病的治疗效果有

一定促进作用。临床护理工作者在工作中应对患者

及其家人同时给予支持，帮助患者与家庭成员团结

协助，共同度过治疗过程中的难关，克服痛苦，提

高家庭功能和心理弹性水平。

4　小结

PLC 住院患者心理弹性水平较低。无职业、文

化程度低、家庭人均月收入低、非手术治疗的 PLC

患者心理弹性水平低。临床护理人员应加强该人群

的心理状态评估，早期识别心理弹性水平低的患者，

尽早进行临床心理干预，以促进患者心理健康，从

而利于患者疾病恢复。患者心理弹性主要受自我效

能、积极应对、家庭关怀度、人格外倾性和责任感

的影响。临床护士应指导患者采用积极应对方式，

激励患者的自我效能，鼓励家属给予患者足够的家

庭关怀，共同促进患者心理弹性水平的提高。
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【摘要】　目的　系统评价国内重症监护病房临终患者治疗选择的影响因素。方法　计算机检索中国知网、

维普和万方数据库等，搜集有关重症监护病房临终患者治疗选择影响因素的定性研究文献，采用定性系

统评价证据分级工具对研究的质量进行评价。结果　通过筛选，共纳入 5 篇定性研究，包括 21 名 ICU 护

士、53 名 ICU 患者家属，综合结果显示，国内重症监护病房临终患者的救治选择主要受社会、家庭、医

疗 3 个维度因素的影响。结论　建立由家属、患者和医护人员共同组成的临床决策共享模式，有助于为

临终救治选择提供帮助。
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国内重症监护病房临终患者救治选择影响因素
定性研究的系统评价
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黄晓君　梁金燕　向洁

随着现代医学的不断发展，重症监护病房患者

救治率不断提高，生存时间也在不断延长。现代医

疗手段虽然可以延长临终患者的生命，但是仍然无

法逆转死亡的事实。因此，对于既定的临终患者，

怎样选择适当的救治手段是社会、医疗、家庭面临

的一个共同难题，恰当的治疗手段既可以降低患者

痛苦，也可以减少医疗负担、更可以节省医疗资源。

2014 年 5 月，欧洲委员会发布《临终医疗决定程序

指南》[1]，该指南为临终患者救治选择提供了实质

性的原则和指导。但无论选择哪种方式进行救治都

是经过协商后的综合决定，既要医护人员基于临床

诊断而提出的意见，也要尊重患者本人及其家属的

意见。中国缺乏死亡教育 , 一直对死亡怯于启齿 ,

使得临终患者大多数对自己的死亡没有决定权。此

外，影响救治选择最终决定的因素又常常包含社会

文化、道德、法律、经济等诸多方面 [2]，如：受传

统观念的影响，总是有一部分人，在做没有抢救价

值的抢救，直至患者死亡 [3]；还有一些意外导致的

病危，家属往往会因一时难以接受而坚持绝不放弃

的救治态度 [4]。而实际上，执意的救治只会给患者

带来更多身体上的痛苦和心理上的煎熬。因此，全

面、系统地了解临终患者的真实需要，对于帮助临

终患者或者家属选择合适的救治方式具有重要的指

导意义。基于此，围绕患者或家属需求、医护人员

认知，应用定性系统评价方法，全面对国内研究重

症监护病房临终患者救治选择影响因素进行评价，

可帮助临终患者或家属选择合适的救治方式，为

EICU、ICU 开展临终护理，提供相应的参考依据。

1　资料与方法

1.1　文献资料纳入与排除条件

（1）纳入条件：研究内容与重症监护病房临终

患者治疗选择影响因素相关；研究对象为中国患者、

患者家属、医护人员；研究设计属定性研究/质性研究。

（2）排除条件：重复发表的文献；会议摘要；

无法获取全文的文献；研究对象为国外的患者、家

属、医护人员；原始资料不完整，文献无法利用。

1.2　检索策略

利用计算机检索中国生物医学文献数据库、

中国知网、维普和万方数据库，检索起止为建库至

2020 年 3 月 30 日。采用主题词（定性研究 OR 质

性研究）与自由词（临终 AND 影响因素）相结合

检索方式进行搜索。

1.3　文献筛选与资料提取

2 名研究者根据纳入以及排除条件独立筛选文

献，提取有用的信息。运用小组讨论解决有异议的

内容。提取相关信息包括：①研究的基本信息，即

研究题目、研究摘要、作者、发表时间、研究样本量、

研究对象、数据收集方式等。②重症监护病房临终

患者治疗选择的影响因素。

1.4　纳入研究的偏倚和证据分级评价

2 名 研 究 者 利 用 定 性 系 统 评 价 证 据 分 级 工

具——CERQual[5] 对纳入的文献进行筛选，综合各
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个研究方法的相关性、一致性、数据充分性以及局

限性，对结果给出信度分级——高、中、低、极低

4 个等级。

1.5　定性资料合成

参照提高定性研究合成报告透明度 (ENTREQ)

指南 [6]，由 2 名研究者对研究结果进行初步归纳，

整理形成重症监护病房临终救治选择影响因素的主

题类别，再对主题内容进行阐释和提炼，形成为决

策提供参考的证据。不能达成一致的主题由第 3 名

研究者提出建议并统一意见。

2　结果

2.1　文献检索结果

初检获取文献 618 篇，剔除定量研究论文 563

篇，综述 28 篇，重复文献 4 篇，政策类文献 5 篇，

研究内容、研究对象不符合纳入标准 13 篇，最终

纳入 5 篇进行系统评价。

2.2　纳入研究的基本特征

参与者包含 21 名 ICU 护士、53 名 ICU 患者家属，

纳入研究的基本特点见表 1。

表 1　纳入研究的基本特征

纳入研究 样本量 参与者 / 研究对象 数据收集方法 影响因素

曹梅利等 [7]10 名 ICU 护士面对面半结构性深度访谈 10 护士 访谈笔录 S、F、M

李明珍等 [8]36 名 ICU 患者家属非结构式访谈 36 患者家属 访谈笔录 S、F

沈乐等 [9]7 名 ICU 患者家属深度访谈 7 患者家属 访谈笔录 S、F

吴奇云等 [10]11 名 ICU 护士一对一半结构式深入访谈 11 护士 访谈笔录 S、F、M

刘梦婕等 [11]10 名 ICU 患者半结构式访谈 10 患者家属 访谈笔录 S、F、M

注：S 表示社会因素，F 表示家庭因素，M 表示医疗因素。

2.3　主题综合结果

2.3.1　社会文化因素

（1）传统观念：传统的“孝道”思想对重症监

护病房患者的救治选择有一定影响。即使大部分人

能感受到患者的痛苦，但仍然会为了最后一点救治

的可能进行抢救，否则就可能会受到来自社会和自

己内心的道德谴责。

（2）情感需求：多数情况下，家属的心理需求

在一定程度上影响着临终救治的选择。家属都不愿

接受失去亲人的痛苦，尤其对于突发意外的临终患

者，要在短时间内接受亲人即将离开的现实，对家

属的心理承受能力是一个巨大的考验。此时，只要

还有一线希望，家属通常都会做出积极救治的决策。

纵然是医务工作者 [12] 在做类似决定的时候，也会

表现为一种非救不可的心情，不愿眼睁睁看着亲人

离开。

（3）医疗费用支付方式：高昂的医疗费用给患

者家庭带来沉重的经济负担，但只要参加公费医疗、

城镇医保或购买商业保险，且家庭经济条件宽裕的

患者家属，只要有一丝希望往往都会坚持救治 [13]。

（4）死亡态度：对患者死亡观念的改变以及

生命的尊重决定着临终患者和家属的临终救治选

择。调查显示，在美国、加拿大、瑞士等国家，

ICU 的病死率为 10%~20%[12-15]。复旦大学附属中山

医院 2011 年 ICU 死亡患者占全院患者死亡人数的

35.2%[16]。可见，死亡是目前人类经验无法到达的

领域，无论医学如何发达，任何人都会面临自己或

亲人生命的终结。因此，以正确的态度面对死亡，

原来生死只不过是生命的一种自然流程。

（5）临终场所：研究中所有的受访者都曾向

患者家属询问是否有合适的临终场所，这也影响着

家属的救治决策，合适的临终场所是提高患者临终

生命质量的重要条件。实际上，国家临终关怀政策

的目标是让患者在家中去世，但一些地区大多数患

者并不愿在家中去世，因此，医院急诊科、重症监

护室等就成为临终关怀和死亡的常见场所。基于人

道，尽管一些重症监护病房允许患者离开时部分亲

人的陪伴，但重症监护病房显然不是一个良好的临

终场所。

2.3.2　家庭因素

（1）家庭经济状况：这是决定患者家属选择积

极或消极救治的最重要因素。尽管现实中有公费医

疗、医疗保险等多种支付方式，但长期住院、自费

项目等开支，仍然使得不少家庭，特别是经济较差

的家庭致贫。即使患者家庭开始要求坚持积极抢救，

但往往最后会因为无法承担高昂的医疗费用而被迫
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选择放弃治疗。

（2）家属意愿：当谈论到是否放弃治疗时，很

多家属会出现逃避的态度。因此，家属意见不明确、

不统一的结果往往是以继续治疗而结束。而且，当

家属意见不一致的时候，大部分家属不愿意承担“放

弃治疗”的决定者，不愿被人标上“不孝”的标签。

（3）患者意愿 / 权益：在我国，要做到尊重患

者本人的意愿存在很大困难。因为对于临终患者，

医护人员及家属都过分强调“保护性医疗”，患者

几乎没有表达自己意愿的机会，更不明确自己所患

疾病的诊断、预后。此外，大部分入住 ICU 的患者

由于病情、气管插管、使用镇静药物等，长时间都

处于昏迷状态，根本无法为自己做临终救治的选择。

因此，临终救治的临床决策权均由家属承担，而选

择放弃治疗无形中增加了家属的精神压力。

2.3.3　医疗因素

（1）临终判断：现有文件对于临终患者已有明

确的定义以及涵盖的范畴，在 ICU 的临床工作中，

医护人员如能给予一定的临终救治相关医疗知识支

持，在和家属充分沟通的基础上，采取适当的放弃

治疗不仅能给家属一定的临床支持，也能减少家属

对于放弃治疗而产生的内心愧疚感。

（2）生存质量：患者的生存质量是影响临终患

者救治选择的客观因素。如果患者长期以来都处于

比较低的生存质量，家属会比较倾向于放弃治疗。

（3）疾病预后：医护人员应如实、客观地描述

患者或家属是否应该继续治疗以及治疗的效果。如

果医师客观阐述了患者恢复的可能性不大，疾病预

后不理想，这样医师可建议家属考虑放弃治疗。

2.4　证据分级结果

经 CERQual 对主题综合结果评估后，6 个为高

信度，3 个为中信度，1 个为低信度。证据分级结

果见表 2。

表 2　证据分级结果

影响因素 检查发现 相关文献 可信度 评估证据

社会文化因素

传统道德观念 [4,5,6,8] 高

情感需求 [6,7] 中

医疗费用支付方式 [4,6] 中

死亡态度 / 死亡观念 [4,6,7,8] 高

临终场所 [8] 低

家庭因素

家庭经济条件 [5,6,8] 高

家属意愿 / 家属意见是否统一 [4,6,8] 高

患者意愿 / 权益 [6,7] 中

医疗因素

临终救治医疗知识支持 [4,7] 高

生存质量 [4,8] 中

疾病预后 [4,7,8] 高

3　讨论

3.1　完善社会支持系统

面对我国人口老龄化的现状，临终救治选择的

困惑还会长期存在并影响诸多家庭。如将来能建立

临终救治的保障机制，明确定义临终关怀对象，对

临终关怀医院或病房设定一定的标准，规范临终关

怀的技术标准和操作规程，明文规定从业人员的资

质、职责以及伦理要求，对临终关怀机构的设施、

药品、收费标准等做出明确的规定，那需要临终救

治的患者将有可能得到切实的、全面的临终照护。

3.2　树立正确的“死亡”教育观念

死亡是人生不可避免的一部分。资料显示 [17]，

在美国、英国等发达国家，死亡教育的课程从 20

世纪 70 年代就已进入中小学。即使在同样忌讳谈

论死亡的我国台湾 [18]，有关死亡的选修课也已进入

高等院校。而在大陆，类似的课程还停留在医学院

的选修课中。因此，应当提高民众对“死亡”观念

的认知，消除死亡避讳，确保死亡教育在生命教育

中的应有地位，让死亡教育提早进入中小学课程中，

从而促使大众改变传统的死亡观念，正确面对死亡、

接受死亡。
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一旦能够面对死亡，接受死亡，在一定的时间，

人们就会思考自己的未来，以及想要什么样的生命

和死亡。如此一来，患者就更有可能与医护人员和

家属交流自己的愿望，完成自己的临终救治选择。

这样，既避免了家属之间因意见不一的争论，又不

会因为选择不必要的救治而背负沉重的医疗费用、

造成巨大的医疗资源浪费。

3.3　建立由患者、家属和医护人员共同决策的临

终救治共享模式

在我国现有国情下，尽管医护人员已经将患者

病情、预后与家属进行了客观充分的沟通，也给出

了相应的建议，但实施生命终末期限制或撤离治疗

的患者比例仍相对较低。由表 1 也可以看到，由于

患者及其家属缺乏相应的医疗知识，医疗因素并不

是患者或家属选择临终救治的最主要影响因素。因

此，随着人们对生命过程越来越理性的认知，医护

人员要及时向患者及其家属提供疾病性质、预后等

相关医疗知识的支持，帮助患者和家属共同了解疾

病，面对疾病可能导致的结果。因此，逐步建立由

患者、家属和医护人员共同决策的临终救治共享模

式具有重大意义。

4　小结

本研究运用定性系统评价方法对国内重症监护

病房临终患者治疗选择影响因素进行归纳与评价，

结果显示，重症监护病房临终患者救治选择的影响

因素主要包括社会因素、家庭因素和医疗因素 3 个

方面。在我国现有医疗卫生资源紧缺的情况下，正

确对待临终期患者，帮助他们有尊严地、减少痛苦

的死亡，仍然是 EICU、ICU 当前临床治疗和护理工

作长期而艰巨的任务。

本研究还存在以下不足：相对而言，定性研究

文献数量较少，可能会影响一些观点的代表性。尽

管经过科学设计，定性研究还是存在一定的主观性，

可能会影响主题的综合结果。故在今后的研究中，

研究者仍需开展更多高质量的原始文献定性研究，

为建立由患者、家属和医护人员共同组成的临床决

策共享模式提供更加丰富的证据。
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据国家心血管病中心发布的《中国心血管病报

告 2018》[1] 显示中国冠状动脉粥样硬化性心脏病患

者 1100 万，且患病率处于持续上升阶段。对于这

种慢性疾病，出院后能够接受医务人员定期随访并

进行专业的康复指导，对于患者而言尤为重要。随

着信息技术和移动设备的发展，一种新型的健康管

理模式—远程医疗应运而生 [2]，与之相应的远程护

理，近年来也得到较为广泛的开展 [3]。美国门诊护

理协会（American Nursing Association，ANA）将远

程护理定义为在护理实践过程中电子通讯技术的传

输、管理和为服务人群提供的护理服务与健康保健
[4]。多项系统性评价显示远程护理参与冠心病管理

可有效改善患者的血压水平及自我管理能力等 [5]，

但干预过程中也存在患者依从性较低、不良生活习

惯短期内难以改变等问题，影响干预效果，因而需

进一步改进并提高干预方案的有效性。研究表明，

理论为基础的干预方案能有效提高干预效果 [6]，理

论是指通过研究变量之间的关系来解释或者预测某

些事件的结局 [7]。但是基于理论构建的远程护理干

预是否具有更好的效果目前仍未见相关报道，本研

究围绕此主题进行文献综述，为构建有效的冠心病

远程管理模式提供依据，提高冠心病患者的远程管

理效果。

1　冠心病患者中远程护理的相关理论应用

行为理论学家提出：干预的理论基础解释了患

者行为变化的原因，干预为什么有效以及效果为什

么能保持的问题 [8]。以理论为基础的干预方案至少

可以通过 3 种途径来提高干预的有效性 [9]。首先，

能够识别或确立干预的目标（如动机赋能理论等），

其次，针对性地选择干预方法或策略（如健康行动

过程取向理论、跨理论模型），最后，针对干预对

象的不同特点构建个性化干预措施（格林模式）。

通过以上 3 种途径，确立干预目标，选择干预方法，

构建干预方案，使干预的构建过程更加清晰合理，

干预方案的实施更加具有靶向性，从而提高干预的

有效性，本研究将针对冠心病人群中在远程护理干

预中常见理论方法进行综述。

1.1　格林模式理论

格 林 模 式 是 由 美 国 健 康 教 育 学 家 Green 和

Kreuter[10] 提出，又称 PRECEDE-PROCEED 模式，

相较于其他健康教育模式，格林模式进行了更加全

面的评估，主要包括流行病学、社会学、行为与环境、

教育组织及政策法规等方面，包含 9 个步骤：5 个

计划阶段、1 个执行阶段和 3 个评估阶段，形成一

个连续循环的过程。通过格林模式，首先应对干预

对象进行系统评估，找出其主要健康问题及影响因

素，格林模式认为行为的改变是倾向因素、促成因

素和强化因素三个方面共同作用的结果，分析并归

纳其影响因素制定个性化的健康教育方案，最终实

施并进行效果评价。Calano 等 [11] 针对社区的高血

压人群，依据格林模式构建干预方案，主要包括：

患者血压监测、针对性的健康教育、动机性访谈、

个性化生活方式改变计划和家访等，进行为期 2 个

月的干预，结果表明患者的疾病知识知晓率以及治

疗依从性明显提高。国内学者张丽君 [12] 也将格林

模式应用到提高冠心病 PCI 术后自我管理能力等方

面都取得明显成效。

1.2　健康行动过程取向理论

健康行动过程取向理论（ Health Action Process 

Approach，HAPA） 是 由 Schwarzer[13] 构 建， 该 理

论构建的目的是为了促使干预对象从行为意向有效

地转化为外在行为。将个体内在动机及行为意向、

外在行为活动及宏观社会环境因素结合起来，将不

同个体划分为前意向阶段（preintentional stage）、

意向阶段（intentional stage）和行动阶段（actional 

stage），该理论弥补了从行为意愿向健康行为的转

变及行为维持之间的间隙 [14]。 Duan 等 [15] 针对冠

心病出院患者，在居家康复过程中使用 HAPA 理论
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进行远程护理干预，将干预方法设定为：第 1 周和

第 5 周为风险感知、结果预期和目标设定；第 2 周

和第 6 周制订行动计划；第 3 周和第 7 周修订和调

整先前的行动计划和制订应对计划；第 4 周和第 8

周修订和调整先前的应对计划，并发展特定行为的

社会支持。自我效能是一个固定的干预变量，包括

从第 1 周至第 8 周。通过 HAPA 理论模式制订的包

括身体锻炼及蔬果摄取两个方面的干预计划，极大

提高了患者的心理状况及生活质量水平。

1.3　患者赋能理论

赋能来源于英文单词“empowerment”，目前

国内学者也通常翻译为授权理论，世界卫生组织

（WHO，1986）定义赋能为人们获得自己控制、决

定及行动去影响自己健康的过程 [16]。在护理领域中，

赋能被认为是增强自我效能感的一种有效的健康教

育模式，Small 等 [17] 认为赋能是通过与专业人员沟

通和分享疾病相关信息及资源而产生的有利过程或

结果 , 从而有效提高患者自我控制感、自我效能感

及应对能力。通过随访出院后患者，指导其进行自

我决策、自我管理，适时调整方式方法，从而实现

自己定的康复目标，进而提高生活质量。国内学者

马玉萍等将赋能分为五个步骤 [18]：①明确问题；②

促进患者感情表达；③鼓励患者自主设定健康目标；

④制订健康计划；⑤效果评价。Su 等 [19] 基于赋权

理论制订了针对冠心病患者的远程护理干预方案，

通过个性化评估以及整合不同人群的认知水平、理

解能力和可获得的健康资源，帮助参与者了解使用

网络和远程平台的目的，制订自我保健目标和行动

计划，将互动教学应用于提高患者的知识和技能，

并且把知识和技能转化为行为改变。考虑到患者出

院后的延续性护理需求，通过提供个人咨询和指导

服务，护士的鼓励和同伴互动的鼓励等多方位沟通

渠道来促进患者健康行为目标的实现，通过使用赋

能理论构建的远程护理干预方案来提高患者的自我

效能、健康相关生活质量，减轻焦虑和抑郁，降低

心血管风险等。

1.4　跨理论模型

跨理论模型是 80 年代初，由美国心理学教授

James Prochaska 创立的行为改变理论模型 [20]，又称

行为分阶段转变理论模型（Trans-Theoretical  Model  

of change，TTM），目前在健康教育领域得到广泛

应用，是近年来国际上具有代表性的一种健康行为

促进理论 [21]。该理论认为个体的行为改变是一个复

杂且连续变化的过程 [22-23]，根据患者在不同阶段的

行为改变及生理和心理需求，制订并调整针对性的

干预方案，促使其向下一个阶段推进，以此来达到

改变不良生活习惯以及促进健康的目的 [24-25]。该模

式是依据个体行为改变的时间、动机和维持情况将

整个行为改变的过程依次划分为 5 个不同阶段：前

意向阶段、意向阶段、准备阶段、行动阶段和维持

阶段，该理论指出了行为变化是如何发生，如何改

变不良行为以及获得健康行为的整个过程 [26]。国内

研究者黄瑞秀 [27] 将冠心病住院患者 400 例随机分

到对照组和干预组，干预组根据患者行为改变不同

阶段，制订了不同的干预措施，重点帮助患者在前

两个阶段树立及增强行为改变的信念，而在后两个

阶段巩固患者行为改变的信念，制订并完成行为改

变计划，最终进行效果评价。

2　远程干预方式

2.1　移动医疗 APP

根 据 美 国 医 疗 卫 生 信 息 与 管 理 系 统 协 会

(HIMSS) 的定义，移动医疗 APP 指基于不同系统的

智能手机将各种与医疗相关的服务和健康信息传递

给所需人群的应用程序 [28]。国内徐倩等 [29] 将移动

医疗 APP 定义为借助智能手机将健康信息提供给用

户并促进其建立健康行为习惯，以实现健康促进和

疾病预防的目的。移动医疗 APP 可以将健康相关信

息和健康促进策略远程连接到服务对象 , 在疾病预

防、症状管理控制、提高治疗依从性和健康知识获

取等方面有着积极作用。Martín 等 [30] 研发一款名

为“Heart Keeper”的健康管理软件，主要应用于冠

心病患者人群，Garibay 等 [31] 对“Heart Keeper” 软

件的应用进行了研究，通过问卷对患者使用应用程

序 4 周后进行效果评价，研究结果表明干预后的患

者的用药依从性及疾病症状得到明显改善。近年来，

国内冠心病健康管理类移动 APP 也有所增加，研究

结果表明通过手机 APP 对冠心病患者进行健康教育

及症状管理，可以极大提高患者的疾病相关知识水

平及服药依从性等 [32]。

2.2　计算机网站平台在冠心病患者健康教育中的

应用

由于计算机网站平台具有开发难度大，技术要

求高，网络维护费用高，以及患者操作过程较复杂

等问题，相较于其他方式，利用计算机网站平台进

行冠心病健康教育在实际应用及推广方面具有一定

的局限性。但也有研究表明 [33]，网站平台在冠心病

患者健康教育中效果显著且接受度高。Rawstorn 等
［34］基于循证和理论创建的心脏运动康复移动医疗

平台，Enzenhofer 等 [35] 针对冠心病人群开发了网站
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系统“Dr Topf’s Patient Information System”，采用

随机对照研究，对干预组采用新型的健康教育模式

与传统模式进行比较，结果显示使用新模式的干预

组，患者的满意度及疾病相关知识水平都得到了明

显提高，且新型模式相较于传统模式更节省教育的

时间。国内学者张建荣等 [36] 也有类似研究。

2.3　手机短信

手机短信干预即把疾病相关知识及健康教育内

容计划性地发送至患者手机上，患者可以根据个人

的不同需求自主选择需要的健康信息，避免了因直

接说教而让患者产生抗拒心理，让患者主动参与到

自我管理的过程中来，增强其自我效能感及参与的

积极性。Park 等 [37] 采用随机对照研究，通过对干

预组的患者每天发送服药的短信提醒以及药物相关

知识的信息指导，对照组采用常规方法，效果评价

主要采用患者自我报告的方式，如每天的服药状况，

包括服药的次数及剂量等，经过为期 30 d 的干预，

结果显示干预组的服药依从性高于对照组。Kamal

等 [38] 对干预组和对照组均提供医疗机构的热线电

话，以便于患者咨询疾病及药物的相关知识，而针

对干预组每天还会额外接受有关疾病及药物的交替

式语音信息及定制短信提醒，干预 1 个月后对两组

研究对象进行比较，结果显示，干预组的服药依从

性及健康素养均高于对照组。由此可以看出，移动

手机短信提醒等措施可以更好地督促患者按时规律

服药，对患者的健康指导也更加方便快捷，简单有

效 [39]。由于手机短信干预模式成本较低，患者的

接受度较高，针对冠心病患者短信健康教育的相关

研究也越来越受到国内学者的关注，刘溢思等 [40]

探讨了手机短信教育对冠心病 PCI 术后患者服药依

从性的影响，并采用 Morisky 量表得分进行效果评

价，结果显示干预后研究对象的服药依从性由干预

前的 56.1% 提高到干预后的 85.37%，由此可见，短

信教育对提高冠心病患者服药依从性有显著效果，

周明等 [41] 也利用手机短信对冠心病患者进行为期 1 

年的短信干预，干预组患者的各项遵医行为较对照

组有明显改善。北京阜外医院霍西茜研究团队报道
[42]，干预组除常规疾病治疗外，每周收到 6 条短信，

持续 6 个月。干预内容包括冠心病患者血压控制、

服药依从性、体育锻炼和生活方式建议以及激励信

息等，而对照组每周收到 2 条致谢短信以及标准治

疗。并且短信的特点是采用传统的中文格言和朗朗

上口的押韵，方便患者记忆。研究结果显示，几乎

所有的参与者都认为信息容易理解 (97.1%) 和有用

(94.1%)，并且表示愿意继续短信提醒来帮助提高其

自我管理能力。

3　基于理论构建的远程干预的效果评价

3.1　防控冠心病危险因素

已有大量研究表明，综合防控冠心病危险因素

能显著降低心肌梗死的再发率以及猝死发生率，提

高冠心病患者的总体生存率以及生活质量［43］。因此，

控制血压、体重、血脂以及吸烟等相关危险因素对

冠心病患者的预后至关重要。其中血压是衡量冠心

病健康状况的重要指标 [44]，Devi 等 [45] 通过设计一

个“Activate Your Heart”网站，通过对居家康复的

冠心病患者设定健康目标，自我监测健康情况，鼓

励患者及时进行情况反馈，完成初级目标后继续制

订下一级目标，帮助患者减少负面情绪等措施。在

第 6 周随访中发现干预组的体重及心绞痛的发作频

率明显降低。

3.2　提高患者自我效能及自我管理能力

自我效能指个体对是否能够充分完成某项活动

的自信心及程度［46-49］，自我效能影响运动的开始、

维持和体力活动水平，新西兰心脏康复指南指出自

我效能是心脏康复中重要的干预变量之一，也是新

西兰心脏康复指南推荐干预的变量。自我管理能力

是提高慢性疾病治疗效果、提高慢性病患者生活质

量的有效方式，并被作为冠心病二级预防的有效途

径。Maddison 等 [50] 针对居家心脏康复的患者进行

为期 24 周的远程信息干预，电话或网络指导冠心

病患者进行身体锻炼及健康教育，结果显示可以极

大地提高患者的积极锻炼的自我效能感 ,Reid 等 [51]

也有类似报道。

3.3　提升患者的生活质量

生活质量是衡量冠心病患者生存状况的重要指

标，在一项新西兰的单盲随机对照实验中 [50]，通过

个性化发送短信以及联合网站视频指导患者进行身

体锻炼等干预措施，并且使用生活质量量表（SF-36）

评价患者干预前后的生活质量，24 周后随访结果显

示能够有效改善个人运动习惯，提高患者生活质量。

Varnfield 等 [52] 通过远程健康和锻炼监测、提供激

励和教育材料并且每周指导咨询来对居家心脏康复

患者进行远程干预，结合欧洲五维健康量表得分评

价，研究结果显示在第 6 周随访时，干预组生活质

量分数明显高于对照组。

3.4　减轻患者常见的心理问题

有效减轻冠心病患者常见的心理状况如焦虑抑

郁等，通过远程护理干预能有效降低患者的焦虑抑

郁水平，Glozier 等 [53] 通过使用“E-couch”网站，
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使用专业的网络行为认知干预方法，远程指导冠心

病中度抑郁的患者，通过抑郁自评量表测量干预前

后得分情况，发现干预组的抑郁程度明显减轻。

Varnfield 等 [52] 通过智能手机对冠心病患者进行健

康和运动监测，并通过短信和预装的音频和视频文

件 ( 包括了解心血管疾病 (CVD)、症状和管理 ) 向

参与者提供激励和教育材料并且提供每周的专业咨

询。使用凯斯勒心理困扰量表（K10）来测量干预

前后心理健康状况，结果显示干预后的第 6 周随访

时，干预组的得分明显下降，提示患者心理健康状

况得到明显改善。Devi 等 [45] 也有类似报道。

4　存在的不足和问题

4.1　远程平台推送内容形式单一，缺乏系统理论

构建

在远程干预的内容形式方面，国内目前主要是

通过医护人员手机短信、微信公众号、QQ 群等形

式向患者推送疾病药物以及症状管理等健康信息，

形式较为单一，难以满足冠心病患者个体化的健康

教育需求，相比较于国外的远程干预是通过严格的

理论框架结构制定远程干预方案，国内的远程干预

方案缺乏系统理论构建。

4.2　评价标准尚不完善

目前，基于理论构建的冠心病远程护理干预的

评价指标不仅要聚焦于临床相关指标，更要重视不

同年龄、不同文化层次冠心病患者在接受远程护理

服务过程中真实体验和使用需求，从而对远程护理

服务进行持续改进与不断完善 [54]。在设计评价方案

时，能够结合冠心病患者的真实需求，临床评价指

标，以及对产品的使用满意度进行综合评价，目前

尚未见相关报道。

4.3　远程护理干预推广难度较大

远程干预仍旧存在患者接受度不高、保密措施

不完善以及患者信息数据不安全等问题，诸多问题

导致远程护理干预方式具有一定的推广难度，建议

可以设计微信小程序，相比较传统 APP，更简单易

操作，不占手机空间内存，更易被大多数患者接受。

5　小结

远程护理干预相较于传统的冠心病健康教育方

式，突破了时间和空间限制，将护理服务从医院延

伸到患者的家中，可以及时方便地了解患者最新疾

病状况以及不同的需求，提供针对性的健康相关知

识、症状管理以及指导患者改变不良生活习惯等，

从而提高冠心病患者的自我管理能力及生活质量。

然而，远程护理干预模式在我国冠心病患者健康教

育中的应用仍处于起步阶段，由于缺少相应的成熟

的理论基础支撑、专业的健康教育平台以及较全面

的评价体系。因此，如何结合我国国情探索冠心病

远程护理模式，完善相关理论依据，以期提高冠心

病患者的自我管理能力，提升其回归社会的能力，

尚需学者进一步的探索。
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【摘要】　目的　探讨神经电磁刺激联合针灸穴位干预对脑梗死后吞咽障碍患者功能恢复的影响。方法　选

择医院 2018 年 9 月—2019 年 9 月收治的脑梗死后吞咽障碍患者 100 例，按照组间基本特征相匹配的原则

分为对照组和观察组，各 50 例，对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上加以神经电磁刺激联合针

灸穴位干预，比较两组患者的吞咽功能恢复效果及营养状况。结果　观察组患者吞咽功能恢复良好率高

于对照组（P<0.05）；观察组患者营养不良风险低于对照组（P<0.05）。结论　神经电刺激联合针灸穴

位干预在脑梗死后吞咽障碍患者中的应用，能促进功能恢复，改善营养状况。

【关键词】　脑梗死；吞咽障碍；神经电磁刺激；针灸；穴位干预
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神经电磁刺激联合针灸穴位干预对脑梗死后
吞咽障碍患者功能恢复的影响

 作者单位 :252000　山东省聊城市脑科医院神经内科

赵晓红 任春会

吞咽障碍是一种常见于老年人群及神经系统病

变患者中的疾病，是因下颌、舌、软腭、咽喉及食

管等器官结构或功能受损，难以安全、有效将食物

输送至胃部，导致机体营养、水分摄入不足 [1-2]。

研究数据显示 [3]，65 岁以上老年人群中吞咽功能异

常发生率为 30%~40%，而脑梗死患者吞咽功能异常

发生率约为 29%~64%，且约 15% 的社区老年患者

伴有吞咽障碍症状。相关研究显示 [4]，社区老年脑

卒中患者营养不良与吞咽障碍具有明显关联性，且

吞咽障碍越严重，则营养不良风险越大，故需积极

采取相应康复护理措施，以促进吞咽功能恢复。本

研究探讨神经电磁刺激联合针灸穴位干预对脑梗死

后吞咽障碍患者功能恢复及营养状态的影响，现报

告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择医院 2018 年 9 月—2019 年 9 月收治的脑

梗死后吞咽障碍患者 100 例，纳入条件：符合第 4

次全国脑血管病会议制定的脑梗死诊断标准，且经

头颅 CT、MRI 检查确诊；首次发生脑梗死；伴有吞

咽障碍，且洼田饮水试验评价为 3 级及以上；病情

稳定，认知、沟通能力正常；签署知情同意书。排

除条件：病情不稳定或意识不清；伴有精神疾病；

存在咽喉肿痛症状；耳廓处湿疹或溃疡。按照组间

基本特征相匹配的原则分为对照组与观察组，各 50

例。对照组中男 34 例，女 16 例；年龄：≤ 60 岁 12 例，

>60 岁 38 例； 病 程： ≤ 20 d 22 例，>20d 28 例 ；

吞咽功能分级：Ⅲ级 13 例，Ⅳ级 22 例，Ⅴ级 15 例。

观察组中男 35 例，女 15 例；年龄：≤ 60 岁 14 例，

>60 岁 36 例；病程：≤ 20d 24 例，>20d 26 例；吞

咽功能分级：Ⅲ级 12 例，Ⅳ级 26 例，Ⅴ级 12 例。

两组患者性别、年龄、病程、吞咽功能分级比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

对照组实施常规护理，包括常规治疗、心理护

理、健康手册宣教、吞咽康复训练，其中吞咽康复

训练包括发音训练、吞咽肌群训练、呼吸训练、摄

食训练，每天 2 次，每次 20~30 min。观察组在对

照组基础上加以神经电磁刺激联合针灸穴位干预，

具体方法如下：

1.2.1　神经电磁刺激治疗 

1.2.1.1　神经电刺激治疗　选择 LK-1003B 型神

经肌肉电刺激治疗仪实施治疗，刺激强度为 0~25  

mA，频率为 30~80 Hz，根据患者吞咽障碍分期确

定治疗方案。

（1）口腔期：护理人员在口腔期患者舌骨上方

水平放置通道 1 电极，共 2 个；面神经颊支放置通

道 2 电极，共 2 个。

（2）咽期：护理人员在咽期患者舌骨上方水平

放置通道 1 电极，共 2 个；在甲状软骨切迹正中线

垂放通道 2 电极，共 2 个。

（3）食管期 : 在甲状软骨切迹正中线垂放通道 1、

通道 2 电极，共 4 个。护理人员根据患者耐受情况

• 内科护理 •
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调节刺激强度，并指导患者配合做吞咽动作，每次

20~30 min，每天 2 次，每周 5 d，连续治疗 3~4 周 [5]。

1.2.1.2　外周磁刺激治疗　选择 CCY- Ⅱ型磁刺激

治疗仪，选用 Y064 型磁刺激线圈，将其置于舌骨

上肌群，调节仪器参数：频率为 20 Hz，输出波形

为双向波，脉宽为 340 μs，脉冲序列持续时长为 2  

s，间歇时长为 28 s；刺激治疗时，询问患者感受据

此调节磁刺激强度，以产生明显吞咽动作为佳，每

次治疗输出脉冲序列共 30 个，时长 10~20 min，每

天 2 次，每周 4 d，连续治疗 3~4 周 [6]。

1.2.2　针灸穴位干预

1.2.2.1　针灸诊疗　主穴选取患者内关穴、人中

穴及三阴交，配穴选取患者完骨穴、风池穴及廉泉

穴。对两侧内关穴实施直刺，刺入深度 0.5~1.0 寸，

而后捻转提插配合泻法，每次 1 min；对人中穴位

实施针刺，向鼻中隔方向斜刺，刺入深度 0.3~0.5

寸，以眼球湿润为佳；对三阴交穴实施针刺，沿胫

骨内侧与皮肤 45°斜刺，刺入深度 1.0~1.5 寸，以

下肢抽动 1~3 次为宜；朝喉结方向对完骨穴、风池

穴实施针刺，刺入深度 2 寸，并施加小幅高频捻转

补法，每次 1 min；朝舌根方向对廉泉穴实施针刺，

刺入深度 1.5 寸，并施加提插泻法，每次 1 min；每

天 20~30 min，每周 4 d，连续治疗 3 周 [7]。

1.2.2.2　穴位干预  

（1）耳穴贴磁：指导患者取半卧位或坐位，颈

部保持中立位，选取耳廓穴位及区点，包括口、皮

质下、脑干、咽喉等穴位或区点，采用 75% 的乙醇

溶液清洁、消毒，选取耳穴磁贴贴于相应穴位处，

两侧耳穴交替执行，每 3 d 更换 1 次磁贴 [8]。

（2）穴位按摩：选取患者廉泉、天突、承浆、颊车、

完骨 5 穴位，护理人员腕微屈，基于示指、中指指

腹对穴位实施顺时针环旋摩动，逐渐增大按摩力度，

促使按摩局部产生酸痛感，且在患者承受范围内，

每穴位每次 1~2 min，餐前 30 min 按摩，每天 3 次，

连续干预 1~2 周 [9]。

1.3　观察指标 

（1）吞咽功能恢复效果：护理干预 2 周后，采

用洼田饮水试验测定吞咽功能，结合测试结果实施

分级，Ⅰ级：5 s 内可完成饮水，且无呛咳、停顿；

Ⅱ级：能 1 次饮完，但饮水时间超过 5 s，或分 2 次

饮完，但无呛咳及停顿情况；Ⅲ级：可 1 次完成饮水，

但伴有呛咳；Ⅳ级：分 2 次及以上完成饮水，但存

在呛咳情况；Ⅴ级：出现多次呛咳，且未能全部饮完。

根据分级判断吞咽功能恢复效果，包括治愈、恢复

良好、恢复较差。治愈：吞咽障碍完全消失，且饮

水试验为Ⅰ级；良好：吞咽障碍显著改善，且饮水

试验为Ⅱ级；较差：吞咽障碍改善不明显，饮水试

验为Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级 [10]。

（2）营养不良风险：护理干预 2 周后，采用营

养不良通用筛查工具（MUST）评价患者营养状态，

包括体质指数（0~2 分）、体重减轻（0~2 分）、

疾病导致进食量减少（0~2 分）3 方面，根据评价

总分实施风险分级，如 0 分，则低风险；1 分，则

中等风险；2 分及以上，则高风险，统计各级患者

例数 [11]。

1.4　统计学处理

选择 SPSS 21.0 统计学软件进行数据的统计分

析，等级资料比较采用两独立样本 Wilcoxon 秩和检

验，检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者吞咽功能恢复效果比较  

观察组患者吞咽功能恢复情况优于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者营养不良风险比较  

观察组患者营养不良风险显著低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1 两组患者吞咽功能恢复效果比较（例）

组别 例数 治愈 良好 较差

对照组 50 14 19 17

观察组 50 18 28 4

秩和检验：u=2.436，P=0.015。 
表 2 两组患者营养不良风险比较（例）

组别 例数 低风险 中等风险 高风险

对照组 50 12 19 19

观察组 50 20 27 3

秩和检验：u=3.179，P=0.002。
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3　讨论  

吞咽障碍是脑梗死患者中的常见并发症，且易

复发，研究数据显示 [12]，脑梗死后吞咽障碍患者复

发率为 30%~40%。脑梗死吞咽障碍是营养不良的独

立危险因素，且吞咽障碍患者极易出现吸入性肺炎、

肺部感染，甚至死亡 [13]。

在脑梗死后吞咽障碍患者中应用神经电磁刺激

联合针灸穴位干预，观察组患者吞咽功能恢复情况

优于对照组（P<0.05），营养不良风险低于对照组

（P<0.05）。神经肌肉电刺激属于新型吞咽障碍刺

激治疗技术，其通过对咽部肌肉实施低频电刺激，

使外周神经去极化，可引起瘫痪肌肉产生收缩作用，

增强神经突触活跃性，神经中枢受到刺激后，有助

于重建、修复吞咽反射弧，防止肌肉出现废用性萎

缩。磁刺激属于无侵入性操作，电流通过线圈可形

成磁场并对患处实施作用，能引起机体内部神经兴

奋，促使舌骨上肌群产生收缩，进而促进咽期喉上

抬，改善吞咽速度 [14]。内关穴、人中穴有调神导气、

醒脑开窍之功效，三阴交穴有调节阴阳、滋阴补肾

的效用，完骨穴具有醒脑开窍、化瘀通络的功效，

对内关穴、人中穴、完骨穴、风池穴实施针刺，能

促进脑神经兴奋，进而改善吞咽功能 [15]。耳穴贴磁

可疏通经脉、调节气血，有助于改善机体吞咽神经

支配，实现对吞咽反射弧的修复、重建，明显增强

吞咽肌肌力，增强患者吞咽能力，减少呛咳、误吸

事件的发生率，改善患者营养状态。本研究针对廉

泉、天突、承浆、颊车、完骨 5 穴位实施按摩，廉

泉穴属任脉与阴维脉交会穴，可疏风通络、利咽开

窍，天突穴有豁痰祛瘀效用，承浆穴有行气化痰通

窍效用，颊车穴有调节气血、开关通络效用，完骨

穴有清利头目、疏导水液效用，通过对以上穴位的

按摩干预，可增强神经兴奋性，促进脑血管扩张、

血液循环，有助于构建吞咽反射弧，促进吞咽功能

恢复，改善营养状态。

综上所述，神经电刺激联合针灸穴位干预在脑

梗死后吞咽障碍患者中的应用，能促进吞咽功能恢

复，改善营养状况。
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【摘要】　目的　探讨 6S 管理模式在肾脏内科护理管理中的应用效果。方法　选用医院 2017 年 12 月—

2018 年 12 月收治的肾脏内科患者 106 例，按照组间基线资料可比的原则分为对照组和观察组，各 53 例，

对照组给予常规护理，观察组实施 6S 管理模式干预。比较两组治疗期间不良事件的发生情况，护理前后

自我和谐、遵医行为、护理满意度。结果　观察组不良事件发生率低于对照组（P<0.05）；护理后，观

察组自我与经验不和谐、自我刻板性得分均低于对照组，自我灵活性得分、遵医行为各不同分项得分均

高于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度较对照组高（P<0.05）。结论　6S 管理模式可提高肾内科患

者自我和谐能力、遵医行为及满意度，降低不良事件发生率。

【关键词】　6S 管理模式；肾脏内科；自我和谐；遵医行为；护理
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肾脏是重要的排泄器官，若发生病变，将直接

影响机体代谢及有毒物质排泄，导致机体有氮产物

潴留以及水、电解质代谢紊乱，影响内环境稳定 [1]。

肾内科是医院重要科室之一，目前随着肾脏疾病发

病率不断升高，患病住院者越来越多 [2]。实践证明，

有效的护理干预可提高疗效，减少并发症，有助于

患者转归 [3]。6S 管理模式是现代企业的管理方法，

“6S”包括整理 (seiri)、整顿 (seition)、清扫 (seiso)、

清洁 (seiketsu)、素养 (shitsuke) 和安全 (security)，可

充分调动员工积极性，提高其工作效率 [4]。近年来，

随着护理理念的不断发展，6S 管理模式被逐渐应用

于临床护理。医院于 2017 年 12 月—2018 年 12 月

将 6S 管理模式应用于肾脏内科患者，效果满意。

1　对象与方法  

1.1　研究对象 

选用医院在 2017 年 12 月—2018 年 12 月收治

的肾脏内科慢性肾功能衰竭患者 106 例，纳入条件：

符合肾功能衰竭诊断标准；知情同意。排除条件：

患有心、肺、肝严重疾病；恶性肿瘤；患有神经或

精神疾病。按照组间基线资料可比的原则将研究对

象分为对照组和观察组，各 53 例。对照组男 32 例，

女 21 例；年龄 53~76 岁，平均 59.26±4.63 岁；病

程 1~4 年，平均 1.72±0.83 年。观察组男 34 例，

女 19 例；年龄 51~74 岁，平均 58.72±3.84 岁；病

程 1~5 年，平均 2.42±1.14 年。本研究经本院伦理

学委员会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　应用常规护理模式，包括日常基

本生活照顾、住院指导等。

1.2.2　观察组　采用 6S 管理模式干预，内容如下：

（1）6S 管理模式宣教：建立 6S 管理模式小组，

由科护士长担任小组的组长，对护理人员进行 6S

管理培训，提高其对 6S 管理模式的认知水平及执

行能力。同时，护理人员要对患者进行肾衰竭知识

培训，向患者讲解肾衰竭的相关知识及注意事项。

（2）整理：配置药物存放柜，对不同类型的药

物分别存放，并在药物存放柜上贴上标签，标明药

物的名称及剂量。药品入柜前要认真查验其保质日

期，若发现过期药物，要立即处理。对于透析患者，

除整理好药物、透析液外，还要整理好透析机，检

查透析机管道是否达到透析要求，如不符合要求，

应立即进行处理。

（3）整顿 ：定期、及时检查治疗室、办公室、

病房，整顿各个区域内的物品，对必要物品、非必

要物品分别存放，并在物品上进行标识。按照物品

使用频率对常用物品进行整顿，使用频率高的医疗

及护理用品放在最外侧。对于透析机、呼吸机等医

疗器械以及急救物品要专人定时、定量、定位整顿

和检查，进行补充和消毒。整顿患者的各种生活用

品，进行分类后定点定位存放。定期检查各种设备

仪器，若发现问题需及时维修，确保紧急状况下各

种设备仪器均可使用。

（4）清扫 ：按功能不同对肾内科各室进行分区，

每个分区安排责任护士，定编定岗，每天定时清扫

各分区，确保各分区尤其是透析室整洁干净，定时

消毒，避免患者出现感染情况。严格区分医疗垃圾、
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生活垃圾，并分门别类进行处理。

（5）清洁：定期清洁各种医疗设备及器械，每

次使用前后要进行彻底消毒，同时告知患者及陪护

家属做好自我清洁，对于无法进行自我清洁的患者，

护理人员要及时给予帮助，切实避免因清洁原因导

致院内感染事件发生。

（6）素养：护理人员的职业素养是做好护理工

作的保证。医院要定期开展培训教育活动，请肾脏

内科专家对护理人员进行培训，全面提高护理人员

的专业知识和能力。此外，医院还要加强护理人员

的医德教育，提高其对肾内科护理工作重要性的认

知，从而真正提高其医德素养。

（7）安全：因肾衰竭患者多病情较重，且多数

患者需行透析治疗，若操作不慎，常易引发多种并

发症，对患者安全造成威胁。此外，肾内科患者常

合并多种并发症，体能虚弱 , 极易出现坠床、跌倒

及压疮等不良事件。为此，医院要按照实际情况编

制安全手册，针对性制订安全保护措施，切实避免

安全事件的发生。 

（8）提高护理质量：根据每位患者的实际情况

制订贴身护理方法，使每一位患者均可获得最佳的

护理。护理人员还要与患者建立良好的医患关系，

提高护理质量。护理人员还要进行无菌操作、仪器

的放置、标示线和定期消毒等管理，防患于未然，

真正将提高护理质量落在实处。

1.3　观察指标

（1）不良事件的发生情况：其不良事件包括坠

床、摔跌、用药错误等。

（2）自我和谐：自我和谐采用自我和谐量表

（SCCS）[5] 评价，量表共包括 3 个大项 35 个小项，

每项 0~4 分，自我与经验不和谐、自我刻板性得分

越高及自我灵活性得分越低，提示自我和谐能力越

差。

（3） 遵医行为：患者遵医行为按照我院自行

编制的遵医行为量表进行评价，量表共包括 4 个大

项，每项 1~5 分，得分越高提示遵医行为越好。

（4）护理满意度：护理满意度按照我院自行编

制的患者满意度调查问卷进行评价，总分 100 分，

81~100 分为非常满意，61~80 分为基本满意，≤ 60

分为不满意。

1.4　统计学分析

采用 SPSS18.0 统计学软件分析数据，计数资料

计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；计量资料

以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用t 检验。

检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组不良事件发生情况比较

观察组不良事件发生率较对照组低，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组 SCCS 得分比较

护 理 前， 两 组 自 我 与 经 验 不 和 谐、 自 我 刻

板性及自我灵活性得分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后，两组自我与经验不和谐、自

我刻板性得分均降低，自我灵活性得分均增加，且

观察组自我与经验不和谐、自我刻板性得分均较对

照组低，自我灵活性得分较对照组高，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组遵医行为得分比较

护理前，两组遵医行为各项得分比较差异均

无统计学意义（P>0.05）；护理后，两组遵医行为

各项得分均较护理前提高，且观察组遵医行为各

不同分项得分均较对照组高，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组护理满意度比较

护理干预后，观察组护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 1  两组不良事件发生情况比较

组别 例数 坠床 摔跌 用药错误 总发生率 (%)

对照组 53 6 7 3 30.20

观察组 53 2 1 0 5.67

χ2=10.837,  P=0.001。

表 2　两组 SCCS 得分比较（分）

组别 例数
自我刻板性 自我灵活性 自我与经验不和谐

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 53 21.51±2.36 16.92±1.82 28.64±3.30 32.59±3.41 50.74±5.22 45.38±4.70

观察组 53 21.58±2.41 14.64±1.59 28.22±3.24 35.97±3.82 50.82±5.26 41.49±4.36

t 值 0.151 6.868 0.661 4.806 0.079 4.417

P 值 0.880 0.000 0.510 0.000 0.938 0.000
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表 4 两组护理满意度比较

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率 (%)

对照组 53 19 18 16 69.81

观察组 53 33 19 1 98.11

χ2=15.767,  P=0.000。

表 3 两组遵医行为得分比较（ 分）

组别 例数
遵医嘱用药 控制情绪

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 53 56.17±5.79 81.65±8.27 51.21±5.30 79.53±8.22
观察组 53 55.68±5.72 90.36±9.28 50.37±5.26 88.49±9.11

t 值 0.438 5.101 0.819 5.316

P 值 0.662 0.000 0.415 0.000

3　讨论

肾功能衰竭为多种肾脏疾病的终末期，临床治

疗较为困难，若发展至尿毒症期，仅行药物治疗收

效甚微，多数患者需行透析治疗 [6]。身体的痛苦，

治疗的无望，巨额医疗费，常易给患者带来巨大的

精神压力，致使患者出现多种不良情绪，难以调节

自我与经验间以及多种自我知觉间的关系，无法正

视肾功能衰竭、多种治疗手段以及疗效难以达到自

我预期的现实，部分患者甚至因此自暴自弃，抵抗

治疗 [7-8]。

资料显示，有效的护理可缓解患者心理压力，

纠正其违医行为，提高其接受治疗的依从性 [9]。6S

管理模式是新型护理管理模式，可经管理培训提高

护理人员的理论和操作能力，为患者提供快速、规

范的护理服务，使患者感受到护理队伍的专业性，

提高其对护理人员的信任度 [10]。患者通过肾衰竭知

识培训，明白通过规范的治疗及护理，可有效改善

症状，减少并发症的发生，促进疾病转归 [11]。同时

通过整理、整顿、清扫、清洁等环节为患者创造良

好的治疗环境，确保药品、仪器等治疗物资摆放到

位，工作场所的整齐有序，从而确保护理操作快速

准确，避免发生护理差错，有效避免肾内科护理安

全事件的发生 [12]。6S 管理模式可促进护理人员认

识到自己的优点和不足，激发学习热情，提高护理

人员的自身素养，促进护理人员养成良好的工作习

惯，增强其责任意识，为患者提供贴身护理服务，

提高护理质量 [13-14]。

自我和谐是自我与经验以及自我内部协调之间

的相互协调，是个体心理健康的表现 [15]。自我灵活

性得分越高，说明患者可有效协调自我与经验以及

自我内部协调之间的关系，快速适应疾病及治疗，

完成从正常人到患者间的转变，而自我与经验不和

谐及自我刻板性则与自我灵活性相反，其得分越高

说明患者越难以接受自我身份的改变，难以接受正

常的治疗及护理 [16-17]。在本研究中，护理后，观察

组自我与经验不和谐、自我刻板性得分均较对照组

低，自我灵活性及遵医行为各不同分项得分均较对

照组高，说明与常规护理相比较，6S 管理模式可使

患者享受到更加舒适的护理，为其提供多方面的心

理支持，解除其心理压力，缓解其紧张情绪，提高

其参与治疗的依从性。

综上所述，6S 管理模式可提高肾内科患者自我

和谐能力、遵医行为及满意度，降低不良事件发生

率。
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【摘要】　目的　探讨结合需要层次理论在缺血性脑卒中患者出院后护理中的应用。方法　选择医院 2017

年 1 月—2019 年 6 月收治的 100 例缺血性脑卒中患者为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则

分为对照组和观察组 , 各 50 例。对照组采取常规护理方法，观察组实施结合需要层次理论的护理干预模

式。对比分析两组干预后生活质量（SS-QOL）评分、生活能力（BI 指数）评分以及康复依从性评分情况。

结果　干预 3 个月后，观察组 SS-QOL 评分明显优于对照组（P<0.05）；观察组 BI 指数评分明显高于对

照组（P<0.05）；观察组在康复锻炼、饮食均衡、生活作息、服药依从、定期复诊以及总评分均明显高

于对照组（P<0.05）。结论　结合需要层次理论的护理干预用于缺血性脑卒中患者出院后中可明显提升

其生活质量，改善其日常生活能力，促进病情康复。

【关键词】　结合需要层次理论；护理干预；缺血性脑卒中；应用效果

中图分类号　R473.5   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.07.017

结合需要层次理论在缺血性脑卒中患者出院后
护理中的应用

作者单位 : 841000　新疆库尔勒市铁门关路第九五一医院神
经科

杨越　常晶晶

缺血性脑卒中 (IS) 约占全部脑卒中发生病例的

60% 以上，具有发病率高、致残致死率高、反复发

作等特点 [1-2]，临床症状为肢体麻木、眩晕、感觉

障碍，严重者甚至出现偏瘫、意识障碍、失语甚至

死亡等现象 [3]，有研究调查 [4-5]，脑卒中发病率约

为 250/10 万 , 每年新发病例高达 200 万，其中 IS 复

发率超过 17%，严重威胁患者生命健康和生活质量。

需要层次理论是由美国心理学家 Abraham Harold 

Maslow 首次提出，将人需求分为生理、安全、爱和

归属感、尊重和自我实现共 5 个层次，并逐级递升，

各个层次相互重叠与依赖 [6-7]，进而确保治疗过程

获得全方位、多层次优质照护 [8]。鉴于此，本研究

将结合需要层次理论的护理干预应用于缺血性脑卒

中患者出院后，旨在为临床提升生活质量与预后提

供有效干预措施借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择医院 2017 年 1 月—2019 年 6 月收治的 100

例缺血性脑卒中患者为研究对象，纳入条件：符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》诊断标准，且

在医院经头颅 CT、核磁共振 (MRI) 首次确诊为缺血

性脑卒中 [9]；入院治疗后病情获得控制，生命体征

稳定；生存期≥ 12 个月；可积极配合疗护且完成

调查问卷填写等研究任务；患者和家属自愿参与本
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次调查。排除条件：患严重心、肝、肾及恶性肿瘤

等疾病；合并意识障碍、精神疾病、严重失语等并

发症症状 [10-11]；病情未稳定且持续恶化者；入院前

存在其他严重精神系统类疾病；资料信息不齐全或

中途退出研究者。按照组间基本特征具有可比性的

原则分为对照组和观察组，各 50 例。对照组：男

29 例，女 21 例；年龄 42~69 岁，平均 53.79±8.20 岁；

发病到就诊时间 1~11 h，平均 5.80±1.9 h ; GCS 评

分 9~14 分，平均 11.82±1.36 分；临床症状表现：

左侧偏瘫 25 例，右侧偏瘫 21 例，感觉障碍 4 例。

观 察 组： 男 28 例， 女 22 例； 年 龄 42~71 岁， 平

均 54.02±7.95 岁；发病到就诊时间 1~13 h，平均

5.94±1.88 h；GCS 评分 11~14 分，平均 12.55±1.42

分；临床症状表现 ：左侧偏瘫 24 例，右侧偏瘫 23 例，

感觉障碍 3 例。两组性别、年龄、GCS 评分临床症

状表现比较，差异无统计学意义 (P>0.05) 。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规护理：

（1）住院期间：①日常生活锻炼。指导患者日

常家居进餐、穿衣、刷牙、上厕所等基础生活能力

训练，重点讲述关键性技巧动作，20~30 min/ 次 ,2

次 /d，4~5 d/ 周；详细记录生活环境、性格、病情

恢复情况，培训患者及家属自护能力、康复训练相

关专业知识和操作，确保熟练掌握。②集体性干预。

加强与患者沟通交流，采用浅显易懂语言向患者与

家属讲解脑卒中发病原因、临床症状与体征、预防

措施、预后及不良反应等，耐心回答提问，为患者

发放便于阅读理解的图文材料，每周指导 5 次，积

极鼓励患者诉说训练过程感受。

（2）出院前 1 d：医护人员积极与患者交流，

制订针对性用药、康复计划，建立微信群邀请全部

患者及家属加入。

（3）出院后：微信群内每天推送视频、图片、

视频，介绍缺血性脑卒中疾病知识、诊疗、防护手段，

固定时间段耐心解答患者疑惑、分享病友疗护心得，

与患者建立长期联系，为其提供饮食指导（禁烟酒，

限盐油，计算每日所需蛋白质、坚果、粗粮含量）[12]、

运动锻炼计划（散步 30~40 min/d，适当辅以体操、

太极、瑜伽等运动），及时了解病情反馈，监督患

者定时复查，鼓励其积极学习适用于实际生活的疾

病常识，多参与社区组织的疾病预防活动。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施结合需要层

次理论的护理干预，即依据 QOL-C30 评分、HAD

评分以及 Essen 评分结果并结合各需要层次调查汇

总，将存在问题项目按照基本需求的 A、B、C、D、

E5 个层次归类，再结合医护人员对患者各层次需求

程度评级 1~5 级，确立个体化层级护理模式，例如：

A5B3C3D2E1、A5B4C3D2E2 等模式，责任护士可

根据病情与需求灵活调节护理项目与层级数，具体

对应层次延续护理干预措施方式如下：

1.2.2.1　生理需求（A1~5）   

（1）运动平衡功能训练：指导患者双侧运动

训练，握紧双手、伸展肘关节、旋转前臂 45°（先

健 肢、 后 患 肢）， 复 位 后 反 向 转 动 45 °，10~20 

min/ 次，2~3 次 /d； 借 助 棒 竖 杆 训 练， 缓 慢 屈 曲

肘关节 120°，随后缓慢前伸肘关节，屈曲肩关节

60°~90°，15~20 组 / 次，2~3 次 /d；双手握住棒横杆，

维持手距与肩宽相等，肩关节屈曲 0°，肘关节屈曲

120°，轻度背伸腕关节，协助患者在护士指导下缓

慢屈曲肩关节、腕关节约 50~60°，10 ～ 20 min/ 次，

2~3 次 /d，根据实际情况调节。

（2）头部操：患者取舒适坐位，双脚距离与肩

宽相同，双手放置身体两侧，顺、逆时针交替缓慢

转动头部，5~10 次 / 组，完成后旋转按摩风池穴、

百会穴，3~5 min/ 次。

（3）上下肢操：上肢操双手交握、缓慢前位、

复位，8~10 次 / 组，并交替旋转腕关节、肘关节，

持续 5~8 min 各方向，结束后指腹按压手三里、合

谷穴等诸穴。下肢操双手环抱右膝关节，施力使右

腿移动胸部、最大限度后复位，双下肢交替进行，

3~5 min/ 次。结束后指腹按揉梁丘穴、血海穴等诸

穴 5 s[13-14]。

1.2.2.2　安全需要

（1）站力平衡训练 : 协助患者模拟静 - 动态坐

位、静 - 动态站位平衡训练，设置床边或面镜便于

镜中自我调节。

（2）语言功能梯度训练 : ①基础发音训练：患

者跟随护士练习呲牙、伸舌、张口动作，而后练习

卷曲舌、伸缩舌并逐渐加大伸缩速度，接着练习抿

噘嘴、咀嚼等更复杂动作，每次 15~20 min，每天

2~3 次，练习发音肌。②字母单字发音：护理人员

讲授并示范元音、辅音字母发音技巧，及时纠正练

习中口型、吐字后，指导单字、短发音，30 min/d，

引导家属与患者简单对话交流。③阅读认知锻炼：

提供 400~500 字左右有声读物故事，如：守株待兔、

农夫与蛇等，指导患者阅读并简单复述故事，每日

上午练习 30 min，循序渐进加大难度。

1.2.2.3　爱和归属的需要  

（1） 情 志 调 护： 基 于 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

(HAMD)、汉密尔顿焦虑量表 (HAMA) 评估患者目前
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心理状况，结合中医七种情志（喜、怒、忧、思、

悲、恐、惊）相互制约因素为患者提供喜剧短片、

美好短视频观看，家属引导患者回忆以往喜悦事件，

组织病友互相交谈活动、音乐疗法转移注意力，指

导患者和家属进行冥想放松。

（2）激励调节法：制订“结对帮扶”小组，每

组配备 1~2 名康复、社区护理人员，明确组内患者

复查时间、定期交流帮扶实践，重点由康复同伴讲

述自身正面康复经历，克服负面情绪方式，以关怀

激励。

1.2.2.4　尊重的需要　在集体性干预基础上加强

个人心理干预，对患者“一对一”心理支持，尊重

其负性情绪，耐心倾听，给予解释、鼓励、心理暗

示后，寻求原因解决方法，以缓解其焦虑，2 次 / 周，

30~40 min/ 次。

1.2.2.5  自我实现的需要  

（1）认知训练 : 根据患者康复情况实时进行针

对性认知训练，包括记忆力、数字计算能力、想象力、

语言、视觉空间辨识能力等。①记忆力训练：运用

图片、无错性学习、识别亲人照片形式，以不给患

者带来精神负担为宜。②数字与数学计算能力训练：

应用数工具、数昆虫、数水果方式。③视觉空间辨

识能力锻炼：应用倒影观察、拼图、物体相对方位

手段。④想象力训练：指导患者借助智能工具进行

推箱子、猜字、怪物猜想、七巧板拼图等练习。

（2）志愿活动干预：组织 3~4 组在社区范围、

公共设施区域内展开脑卒中健康知识宣教、城市卫

生清洁等志愿者活动，并为表现优秀组颁发奖状，

以提升自我认同感。

1.3　观察指标

1.3.1　两组生活质量评估　选取脑卒中专用生活

质量量表 (SS-QOL) 对所有患者进行生活质量评估
[15]，主要包括：上肢功能、活动能力、个性、自理、

体能、心情、家庭角色、思想、语言、视力、工作

能力等共 12 个领域，49 个条目。运用等距等级条

目形式，各领域评分范围 0~5 分，得分高低与生活

质量呈正相关。该量表 Cronbach’s α 系数在 0.78，

信效度较好。

1.3.2　两组日常生活能力评估　采 取 Barthel 指

数量表 [16] 评估日常活动能力，主要包括：排便控

制、梳洗修饰、床椅转移等 10 项内容，总评分范

围 0~100 分，其中 0~40 分代表完全依赖，41~60 分

代表稍依赖，>60 分代表基本自理，评分越高，日

常生活能力越高。该量表 Cronbach’s α 系数为 0.92，

信效度较好。

1.3.3　两组康复依从性评估　选取医院自制的护

理干预调查问卷，主要包括康复锻炼、饮食均衡、

生活作息、服药依从、定期复诊 5 项，各项积分为

0~4 分，累积得分为 5~20 分，评分高低与康复依从

性成正比，该量表 Cronbach’s α 系数为 087，信

效度较好。

1.4　统计学处理

选择 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验，检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预后生活质量和生活能力情况比较

干预 3 个月后，观察组 SS-QOL 评分明显优于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），观察组 BI

指数评分明显高于对照组（P<0.05），差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组康复依从性评分情况比较

干预 3 个月后，观察组在康复锻炼、饮食均衡、

生活作息、服药依从、定期复诊及总评分均明显高

于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组康复依从性评分情况比较（分）

组别 例数 康复锻炼 饮食均衡 生活作息 服药依从 定期复诊 总评分

对照组 50 1.92±0.52 1.93±0.32 1.81±0.58 1.85±0.43 1.89±0.42 9.40±1.45

观察组 50 2.30±0.47 2.45±0.67 2.42±0.51 2.53±0.60 2.43±0.54 12.13±1.38

t 值 3.834 4.952 5.585 6.514 5.582 9.644

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表1　两组干预后SS-QOL评分和BI指数评分情况对比（分）

组别 例数 SS-QOL 评分 BI 指数评分

对照组 50 48.95±1.74 75.90±5.87

观察组 50 57.41±1.29 83.33±6.46

t 值 27.618 6.019

P 值 0.000 0.000
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3　讨论

我国 2018 年急性缺血性脑卒中诊治指南提出
[17]，IS 患者患病 15 d 内，生活质量、日常自理水平、

神经功能等均急剧下降，3 个月内致死 / 致残疾率

接近 38%，严重影响生命健康。近年来，该疾病诊

治水平明显提升，但多数患者恢复过程仍会出现吞

咽障碍、偏瘫、语言功能障碍等诸多后遗症。

本研究将结合需要层次理论的护理干预应用于

缺血性脑卒中患者出院后，探究其在促进 IS 病情康

复中重要意义，通过依据 QOL-C30 评分、HAD 评

分以及 Essen 评分结果，建立生理需求、安全需要、

爱和归属的需要、尊重的需要、自我实现的需要 5

项针对性护理措施，实现各层次信息、管理和关系

的延续，进而提升自护能力、自我干预水平，结果

显示，干预 3 个月后，观察组 SS-QOL 评分明显优

于对照组（P<0.05）；观察组 BI 指数评分明显高于

对照组（P<0.05）；观察组在康复锻炼、饮食均衡、

生活作息、服药依从、定期复诊以及总评分均明显

高于对照组（P<0.05），这显示结合需要层次理论

护理干预可明显改善与提升患者生活质量、生活能

力以及康复依从性。分析原因：一方面 IS 患者因神

经功能受损普遍存在运动、语言、智力等维度病症，

极易产生心理恐慌与社交障碍，不利于出院后病情

恢复，而结合需要层次理论的护理模式将护理过程

对爱和归属、尊重、自我实现的需要，聚焦心理疏

导放在等同于生理和安全需要，关注生命体征、不

良反应等因素同等重要位置，积极调动患者自身、

病友、医护人员、亲属力量激励，缓解患者焦虑失

落情绪，感受爱、关怀、支持与尊重，促使病情恢复；

另一方面干预过程中尽早开展运动平衡功能训练、

疏经通络护理，模拟静 - 动态坐位、静 - 动态站位

平衡训练，指导患者日常家居进餐、穿衣、刷牙、

上厕所等基础生活能力训练，组织语言功能梯度干

预，加上情志调护、激励调节法、认知训练护理以

及志愿者活动干预等康复护理，循序渐进减速恢复

进程。

综上所述，本研究认为结合需要层次理论护理

干预用于在缺血性脑卒中患者出院后可明显提升生

活质量，改善其日常生活能力，促进病情康复。
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【摘要】　目的　探讨《国际糖尿病足疾病预防和管理指南 2019》（简称“指南”）在糖尿病足患者中的

运用效果。方法　选取 2018 年 4 月—2020 年 4 月医院 100 例糖尿病足患者，其中 2018 年 4 月—2019 年 4

月 50 例患者接受常规护理，设为对照组；2019 年 5 月—2020 年 4 月 50 例患者接受“指南”中的相关护

理措施，设为观察组。比较两组患者抗生素使用以及创面愈合时间、平均换药次数，并基于糖尿病足溃

疡瓦格纳 (Wagner) 分级评价治疗总有效率。结果　观察组抗生素使用以及创面愈合时间、平均换药次数

均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。结论　基于“指南”相关护理措施能够规范糖尿病足的临床护理措施，缩短抗生素使用

以及创面愈合时间，降低换药次数，并提升溃疡愈合效果。

【关键词】　糖尿病足 ; 溃疡愈合；创面护理
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《国际糖尿病足疾病预防和管理指南 2019》
在糖尿病足患者中的应用效果

作者单位 :437100　湖北省咸宁市中心医院（湖北科技学院
附属第一医院） 

柯运

Application effect of the ‘Practical Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease 

(2019 ) ’ on the diabetic foot patients KE Yun( Xianning Central Hospital, Xianning 437100, China) 

【Abstract】　Objective To discuss the application effect of the ‘Practical Guidelines on the prevention and 

management of diabetic foot disease(  2019) ’ ( abbreviated as ‘Guidelines’) on the diabetic foot patients. Methods 

To select 100 diabetic foot patients admitted in the hospital from April 2018 to April 2020, 50 patients admitted 

in the hospital from April 2018 to April 2019 were set as the control group and applied the routine nursing, 50 

patients admitted in the hospital from May 2019 to April 2020 were set as the observation group and applied the 

nursing interventions according to the ‘Guidelines’. Antibiotic use, wound healing time, dressing changed time 

were compared between two groups, evaluated the total efficacy based on Wagner grade of diabetic foot ulcer. 

Results Antibiotic use, wound healing time, dressing changed time of the observation group was lower than the 

control group, the difference was statistically significant( P<0.05), the total efficacy of the observation group 

was higher than the control group, the difference was statistically significant( P<0.05). Conclusion The nursing 

intervention based on the ‘Guideline’ could regulate the clinical nursing intervention of the diabetic foot, shorten 

the intake of the antibiotic and the wound healing time, reduced the time of dressing change, increased the effect 

of ulcer healing. 

【Key words】　Diabetic foot; Ulcer healing; Wound care

糖尿病足也称糖尿病足溃疡，一种治疗难度较

大的皮肤溃疡创面，主要由糖尿病相关神经、动脉

末梢病变以及局部菌群变化等因素引起，是糖尿病

常见也是较严重的并发症之一，高致残率严重影响

了患者的身心健康，增加了家庭、社会负担 [1]。使

用抗生素以及清创、换药是糖尿病足护理的主要手

段，但疗效局限，病情易迁延不愈、反复发作，加

之细菌耐药性的影响，逐步增加治疗及护理难度 [2]。

国际糖尿病足工作组（IWGDF）2019 年在荷兰海牙

颁布了最新版的《国际糖尿病足疾病预防和管理指

南 2019》[3]，我院积极关注“指南”的推荐措施，

并总结相关护理措施用于糖尿病足的日常护理，获

得了良好的运用效果 [4]。现就措施运用前后进行临

床对比，探讨基于“指南”相关措施的临床运用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

纳入条件：确切的糖尿病病史；符合 IWGDF

糖尿病足诊断标准 [5]；Wagner 分级 1~3 级；年龄
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18~70 岁；初次患病，既往无治疗史；未合并患肢

严重皮肤病、骨折等。排除条件：合并心力衰竭、

脑卒中等其他严重疾病；合并精神病或智力低下无

法配合治疗；伴恶性或开放性病灶。选取 2018 年 4

月—2020 年 4 月医院 100 例糖尿病足患者为研究对

象，其中 2018 年 4 月—2019 年 4 月 50 例患者设为

对照组，2019 年 5 月—2020 年 4 月 50 例患者设为

观察组。对照组中男 27 例，女 23 例；年龄 43~70

岁，平均 54.17±4.91 岁；糖尿病病程 6~16 年，平

均 9.23±1.01 年；Wagner 分级：1 级 14 例，2 级 20

例，3 级 16 例。观察组中男 29 例，女 21 例；年龄

42~70 岁，平均 53.87±4.90 岁；糖尿病病程 6~16 年，

平均 9.65±1.20 年；Wagner 分级：1 级 15 例，2 级

22 例，3 级 13 例。两组患者性别、年龄、糖尿病病程、

Wagner 分级比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　接受常规护理。患者均进行常规

降糖治疗，嘱咐患者按时、按量服用降糖药物以及

针对性给予改善微循环、神经代谢药物等。对创面

坏死组织进行严格清除，包括坏死肌腱、炎性肉芽

组织等；创面采用聚维酮碘、双氧水、生物多糖以

及生理盐水反复彻底冲洗消毒。随后外涂厚度约 2 

mm 的磺胺嘧啶银乳膏，外用 6 层无菌敷料包扎固定，

每 1~2 d 换药 1 次。

1.2.2　观察组　接受“指南”中的相关护理措施。

①院外时常规降糖治疗的基础上嘱咐患者及家属记

录“血糖日记”，监测血糖水平变化；②因足部畸

形或充血、胼胝、溃疡等载荷异常导致鞋具不适合

者，指导患者根据糖尿病足步态变化定制矫形鞋垫；

③近期未接受抗生素治疗或当季气候温和时，对轻

度感染患者仅需针对金黄色葡萄球菌、β 溶血性链

球菌等需氧革兰氏阳性菌进行经验性抗生素治疗；

④ 1 级或 2 级患者推荐使用光子治疗仪进行辅助治

疗，与皮肤距离 10~15 cm，治疗仪中心波设置为长

640 nm，功率密度设置为 230 mW/cm2，每次 10~15 

min，2 次 /d；⑤ 3 级患者考虑清创、持续冲洗后使

用持续冲洗负压封闭引流（VSD），置入 2 根管径 0.5 

cm、有侧孔的硬质硅胶引流管，引流管一端及侧孔

采用泡沫包裹，将带有引流管泡沫放入创面，接触

充分不留空隙，由创缘将引流管直接引出，采用生

物透性膜粘贴将创面封闭，将引流管一条接冲洗管，

另一条接负压引流；⑥难愈合创面考虑使用异种脱

细胞真皮基质作为敷料进行包扎固定，使用重组人

血小板源性生长因子 (rhPDGF) 凝胶，反复彻底冲洗

消毒涂抹该凝胶约 2 mm，再进行包扎固定。

1.3　观察指标

  记录两组患者抗生素使用以及创面愈合时间、

平均换药次数；治疗效果参照 Wagner 分级 [6]：0 级 ,

糖尿病足高危患者；1 级，皮肤表面溃疡，无感染，

以神经性溃疡为主；2 级，溃疡较深，具有穿透性，

常存在软组织感染，无骨髓炎、深部脓肿；3 级，

深部溃疡累及骨组织，并合并骨髓炎、深部脓肿；

4 级，缺血性溃疡，局部坏疽 ;5 级，坏疽累及整个足 ;

显效：Wagner 分级下降 2 级或为 0 级，创面愈合超

过 80% ; 有效：Wagner 分级下降 1 级，创面愈合面

积≥ 50％；无效：不及以上标准甚至症状加重 [7]。

总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

   采用 SPSS 22.00 统计学软件处理数据，计数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者抗生素使用时间、创面愈合时间、

平均换药次数比较

  观察组抗生素使用以及创面愈合时间、平

均换药次数均低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 2　两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 50 23 18 9 82.00

对照组 50 14 18 18 64.00

χ2=4.110，P=0.043。

表 1　两组患者抗生素使用时间、创面愈合
时间、平均换药次数比较

组别 例数
创面愈合时

间（d）
平均换药次

数（次）
抗生素使用

时间 (d)

观察组 50 24.67±6.23 16.12±3.01 9.17±2.03

对照组 50 33.01±7.02 22.01±4.21 13.07±2.26

t 值 6.283 8.048 9.078

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2　两组患者临床疗效比较 

 观察组治疗总有效率高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

糖尿病足溃疡是糖尿病较为严重的并发症，主

要影响因素包括足畸形、周围神经病变、周围动脉
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疾病等。报道称，仅 2/3 的糖尿病足患者经医治后

创面能够完全愈合，据估计，20%~30% 的患者最终

进行了截肢。一旦出现糖尿病足，将给患者身心及

经济均造成负担，因此，采取合理、有效的护理措

施提升糖尿病足的预后具有重要意义 [8]。《国际糖

尿病足疾病预防和管理指南 2019》在 2015 版本基

础上更新了关于糖尿病足预防以及患病后的康复治

疗、病情管理措施，具有先进的指导意义。

本研究对观察组糖尿病足患者使用“指南”

中的相关护理措施，结果显示，观察组抗生素使

用以及创面愈合时间、平均换药次数均低于对照

组（P<0.05），观察组治疗总有效率高于对照组

（P<0.05），提示基于“指南”中的相关护理措施

能够缩短抗生素使用以及创面愈合时间，降低换药

次数，并提升溃疡愈合效果。报道称 [9]，血糖控制

效果是影响糖尿病足预后的重要危险因素，因此院

外时，推荐患者及家属记录“血糖日记”，用以监

测血糖水平变化，以便轻症患者在居家治疗时医护

人员能够有效掌握血糖水平及波动情况。对于因足

部畸形或载荷异常导致鞋具不适合者，建议穿戴定

制矫形鞋垫，能够减轻畸形或载荷异常部位的压力，

降低溃疡形成或加重风险。“指南”中改进了既往

以药物敏感试验为主的抗感染治疗，对于近期未接

受抗生素治疗或当季气候温和时，通过经验性进行

需氧革兰氏阳性菌的抗生素治疗能够对绝大部分患

者起到治疗作用 [10-11]。对于 1 级或 2 级患者，推荐

使用光子治疗仪进行辅助治疗，利用高能量光化学、

光电磁效应等引发细胞酶促反应，增加局部组织细

胞的有氧呼吸，从而促进创面愈合 [12]。3 级患者考

虑使用 VSD 技术，运用稳定负压原理保持足部创面

密闭，减少组织间压力，阻断致病菌侵入，有效去

除溃疡处的积液等，为创面愈合创造良好的条件 [13]。

难愈合创面考虑使用异种脱细胞真皮基质作为敷料

进行包扎固定，该材料制成的敷料充分发挥了其生

物效应，具有较高的稳定性，能在中等强度感染状

态下与组织结合，保持材料的强度与活性，并促进

自身修复 [14-15]。但由于该材料价格昂贵，临床运用

时需针对患者具体情况酌情选择。难愈合创面可考

虑使用 rhPDGF 凝胶覆盖创面，rhPDGF 在血小板中

提取，进入组织后能够启动并加速溃疡创伤的修复，

具有刺激细胞趋化与促进细胞生长的作用，最终促

进创面愈合。

综上所述，基于“指南”中的相关护理措施应

用于糖尿病足患者中，能够缩短抗生素使用以及创

面愈合时间，降低换药次数，提升溃疡愈合效果。
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【摘要】　目的　分析失代偿期肝硬化患者实行正向促进式教育对自我感受负担及疾病不确定感的影响。方

法　选取 2019 年 2 月—2020 年 2 月医院失代偿期肝硬化住院患者 90 例，按照组间基本特征具有可比性

的原则分为对照组和观察组 , 各 45 例，对照组实行常规护理干预，观察组在对照组基础上实行正向促进

式教育，比较两组患者自我感受负担及疾病不确定感。结果　护理干预后，两组患者经济负担水平接近

（P>0.05）；观察组相比对照组处于更低的情感负担和身体负担（P<0.05）；观察组身体负担及情感负

担评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；不明确性、不可预测、信息缺乏、复杂性评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　失代偿期肝硬化患者实行正向促进式教育，有利于减轻

患者自我感受负担，舒缓疾病不确定感。

【关键词】　失代偿期肝硬化；正向促进式教育；自我感受负担；疾病不确定感
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肝硬化在我国肝病患者中可达到 16% 的发病率 [1]，

若肝硬化病情已经发展至失代偿期，会明显衰退肝

功能，并有门静脉高压等表现。失代偿期肝硬化患

者会存在因扩张动脉血管而引发高动力循环综合征

的临床表现，减少有效血容量，促使明显降低器官

灌注，引发免疫功能障碍，出现血流动力学紊乱 [2]。

患者一旦进入失代偿期，常伴难治性腹水、腹腔积

液、持续性黄疸、营养障碍、消化道出血、感染等

并发症，且病情容易反复发作，缺乏特效性治疗方

法，由于病死率高，患者往往恐惧、抑郁、屈服 [3]。

失代偿期肝硬化患者很难获取良好的预后效果，因

自护能力不足会增加疾病不确定感，直接影响到自

身心理健康 [4]。随着医疗卫生行业不断发展，人们

开始意识到良好的医疗可提升患者生存质量。正向

促进式教育是一项新型教育理念，该模式作为正向

行为原因分析的模式及正向教育治疗策略，适用于

护理实践中 [5-6]。因此，本研究以失代偿期肝硬化

患者为研究对象，围绕正向促进式教育对自我感受

负担及疾病不确定感的影响展开研究。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 2 月—2020 年 2 月医院收治的失

代偿期肝硬化住院患者 90 例，纳入条件：符合修

订的失代偿期肝硬化诊断标准 [7]；知情并同意本试

验；病情稳定。排除条件：伴有沟通障碍或精神障碍；

合并心肾功能异常 [8]；临床配合度较差。按照组间

基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，

各 45 例。观察组中男 24 例，女 21 例；年龄 43~72 岁，

平均 57.39±2.14 岁；病程 1~6 年，平均 3.54±0.49 年。

对照组中男 25 例，女 20 例；年龄 44~73 岁，平均

58.24±2.37 岁；病程 1~5 年，平均 3.12±0.36 年。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采取常规护理，给予皮肤护理、

口腔护理；嘱患者规律生活，保证日常休息。

1.2.2　观察组　于对照组基础上实行正向促进式

教育。

（1）创建正向促进式教育方案：借助“失代

偿期肝硬化评估表”对患者实际行为和引发自身疾

病的原因进行评估，撰写宣传材料，主要针对患者

病情和其正向生活方式，相关内容：相关疾病对患

者的危害、肝硬化发展至失代偿期的生活方式及生

活习惯与失代偿期肝硬化发病的相关性。由参与本

次研究的主管护师对患者进行授课宣教，保证授课

质量。

（2）教育方案的实施：①由责任护士对患者正

向行为、意识及影响因素进行评估，依据“失代偿

期肝硬化评估表”中的相关内容，了解患者病情发

展，制订针对性的正向促进式教育计划。②认知干

预。护理人员应为患者介绍疾病相关知识、如何处

理并发症、治疗方案和预后情况。基于患者住院期

间，为其开展视频宣教，主要向患者说明失代偿期

肝硬化的发病机制、实践病因、临床表现、治疗方案、
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饮食计划及对症处理方法，完成宣教后耐心倾听患

者的疑问，并一一解答，演示各项护理流程。

（3）确定问题和面对困难：集体宣教 24 h，依

据评估存在的问题及具体原因，与患者交流，引导

其明确自身问题，共同制订整改计划。患者正念行

为的决定因素主要是情景因素、人际关系及自觉行

动障碍，据此制订正念行为的改变计划，探讨实施

过程中存在的不足，并及时予以改进，将最终计划

以书面的形式给予患者，方便其阅读。

（4）正念督导：①正念教育者的督导。在交接

班内容中纳入病情发展，治疗进度，培养患者病情

意识，督促患者落实计划，依据患者需要可播放病

情内容。②亲属参与。治疗期间患者需有 1 名家属

陪护，注意以科学的方式给予患者家属宣教，并进

行合理沟通，站在家属的角度了解患者行为习惯，

并指导家属陪同和监督患者正念行为。③同伴支持。

组织有经验的患者在正向促进式教育中现身说法。

（5）行为和感受评价：责任护士每天评估患者

住院过程中的内心感受、改变情况，分析正念行为

的消极性和积极性，以便及时调整正念教育方案。

1.3　观察指标

（1）自我感受负担量表 [9](SPBS) 评分：采用自

我感受负担量表对患者自我感受负担进行评估，该

量表共涵盖 3 个维度，包括身心负担、情感负担及

经济负担，共 10 个条目，依次包括 1、4、5 个条

目，每个条目采用 5 级评分法，评分 1~5 分，总分

10~50 分，评分越高，表明自我感受负担越严重。

（2）疾病不确定感量表 [10] (MUIS) 评分：采用

中文版 MIShel 疾病不确定感量表对患者症状、诊断、

治疗及预后的不确定性进行评估，共涵盖 4 个维度，

包括不明确性、不可预测、信息缺乏、复杂性。

1.4　统计学处理

应用 SPSS 19.0 软件处理分析数据。计量资料

数以“均数 ± 标准差”描述，组间均数比较采用 t

检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预后 SPBS 评分比较

护理干预后，两组患者经济负担水平接近，差

异无统计学意义（P>0.05）；观察组的情感负担和

身体负担低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2　两组患者干预后 MUIS 评分比较

护理干预后，观察组不明确性、不可预测、信

息缺乏、复杂性评分均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

表１  两组患者干预后 SPBS 评分比较（分）

组别 例数  经济负担 身体负担     情感负担

观察组 45 3.12±0.59 11.28±2.37 11.98±2.46

对照组 45 3.28±0.61 14.63±2.51 14.20±2.63

t 值 1.265 6.509 4.135

P 值 0.209 0.000 0.000

表 2　两组患者干预后 SPBS 评分比较（分）

组别 例数  不明确性 不可预测性 信息缺乏 复杂性

观察组 45 22.46±2.72 6.41±1.39 8.29±1.36 17.69±2.34

对照组 45 30.63±3.13 10.28±2.16 13.25±2.08 19.12±2.31

t 值 13.216 10.106 13.388 2.917

P 值 0.000 0.000 0.000 0.005



Nursing Practice and Research,Apr.2021,Vol.18,No.7  护理实践与研究 2021年4月第18卷第7期1024

3　讨论

失代偿期是肝硬化晚期的症状表现，一般指的

是发展到一定肝硬化程度时会超出肝功能的代偿功

能，主要表现包括损伤肝功能或上消化道出血 [11]。

不仅如此，肝硬化常引发一系列并发症，包括腹水、

形成门静脉血栓及感染等，而失代偿期肝硬化患者

还会伴有一定的负面心理，无法维持良好的生活质

量。在高应激状态下若个体没有获取有效的应对方

式和正向支持，会加重患者心理损伤程度，需长时

间实行规范管理，才可减慢病情发展，确保能够获

取显著的预后效果 [12]。

正向促进式教育的护理基础是期望值与认知理

论，注意评估患者护理表现，便于护理人员对患者

日常行为科学分析，进而为患者提供针对性的正向

行为策略，主要特征包括以下几方面：强调患者创

建正向信念，加强个体对正向责任的关注，推动患

者对正向行为的坚持，使其愿意在目标设定过程中

参与进来，护理人员在实行期间应对患者正念行为

的影响因素进行评估，引导患者掌握良好的生活方

式，坚持健康行为，改善不良习惯，实现疾病有效

预防、减缓发病时间和维护健康的目标，保证生活

质量。护理人员在护理干预期间应指引患者将自身

感受表达出来，提供充分知识，引导患者识别改变

自身行为中出现的不足，建立目标，辅助患者制定

针对性计划，强调人际间支持、认知是否影响患者

正念行为 [13-14]。正向促进式照护应从治疗和预防疾

病向促进和提升正向行为发展 [15]。对患者正向相关

行为原因评估时，应做好沟通工作，制订克服障碍

的措施，增强自我效能。正向促进式教育中，应注

重合理利用患者家属、护理人员及其他病友等人际

关系，提升患者的配合度，增强其自我护理能力，

护理人员在病情评估、临床管理中担任着非常关键

的角色，应给予正向教育管理，利用行为示范、加

强监护及行为契约等形式，提升患者自我效能。结

果显示，观察组身体负担、情感负担、不明确性、

不可预测、信息缺乏、复杂性评分均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，失代偿期肝硬化患者实行正向促进

式教育，有利于减轻患者的身体负担和情感负担，

降低疾病不确定感量表中的不明确性、不可预测性、

信息缺乏、复杂性评分，进而提高患者生活质量，

改善预后效果。
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【摘要】　目的　探讨护理专项管理对神经外科昏迷患者鼻饲反流误吸发生率的影响。方法　选取医院神经

外科 2017 年 8 月—2019 年 8 月收治的昏迷鼻饲患者 90 例，按照性别、年龄、疾病分类组间匹配的原则

分为对照组和观察组，每组 45 例。对照组采用常规护理，观察组采用护理专项管理，比较两组护理质量

评分及患者鼻饲反流、误吸发生率。结果　观察组基础护理、病情观察、诊疗操作、护理安全、护理记

录评分均高于对照组（P<0.05）；观察组鼻饲反流、误吸发生率低于对照组（P<0.05）。结论　护理专

项管理在神经外科昏迷患者中的应用，能改进护理质量，减少鼻饲反流、误吸发生率。
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护理专项管理对神经外科昏迷患者鼻饲反流
误吸发生率的影响
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鼻饲是临床常见营养支持方式，临床观察发现
[1]，神经外科昏迷患者由于意识不清、颅内压增高、

躁动、长期卧床等原因，易发生鼻饲反流误吸、频

繁呕吐，极易引起呛咳、窒息，甚至吸入性肺炎。

王莞琪等 [2-3] 研究显示，常规护理模式实施下的神

经外科昏迷患者鼻饲反流误吸发生率超过 90%，且

吸入性肺炎发生率高达 26.67%。护理专项管理是通

过构建活动小组、分析讨论问题、多方获取意见，

从而达到改进护理质量的目的 [4]。本研究在神经外

科昏迷患者中应用护理专项管理，探究其对护理质

量及鼻饲反流、误吸发生率的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院神经外科 2017 年 8 月—2019 年 8 月

收治的昏迷鼻饲患者 90 例为研究对象，纳入条件：

经 MRI、CT 诊断为昏迷患者；格拉斯哥昏迷评分

<14 分；确定行鼻饲营养支持；家属知晓研究详情。

排除条件：生命体征不稳定；既往有吞咽功能障

碍；伴有胃肠道疾病。按照性别、年龄、疾病分类

组间匹配的原则分为对照组和观察组，每组 45 例。

对照组中男 32 例，女 13 例；年龄 18~57 岁，平均

32.5±4.8 岁；疾病分类：脑干部损伤 12 例，脑组织

挫裂伤 13 例，其他 20 例。观察组中男 34 例，女 11

例；年龄 19~55 岁，平均 31.4±4.6 岁；疾病分类：

脑干部损伤 15 例，脑组织挫裂伤 14 例，其他 16 例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

对照组采用常规护理，包括病情指标、管路维

护、体位调整、身体清洁按摩等。观察组采用护理

专项管理，具体如下：

1.2.1　成立活动小组　神经外科护士长担任护理专

项管理小组组长，负责组织开展临床护理工作，对临

床护理实施评价，并组织开展临床护理规范化培训；

组员为神经外科优秀护士，工作年限 >3 年、护师职

称以上、年度考核成绩良好，负责根据临床护理计划

开展相关工作，并配合组长实施护理管理。护士长向

各组员说明小组工作任务、目标，明确各岗位工作职

责，详细介绍护理专项管理实施流程，并组织组员分

析、评价小组圈能力，可知圈能力为 84.32%[5]。

1.2.2　确立活动主题　研究基于头脑风暴法确立

活动主题，各组员对神经外科昏迷患者临床护理实

施回归性分析，评价基础护理、护理安全、诊疗操

作等各方面内容，并结合现有研究推介活动主题，

每名组员推介 2 个主题。组长组织组员围绕备选主

题进行讨论，从主题创新性、可行性、相关性 3 方

面出发进行评价，并通过举手表决确定最终活动主

题，其中“改进护理质量，防控反流误吸”获得票

数最多，共 12 票。

1.2.3　分析原因　①临床护理总结法：组织组员

对 2015—2017 年度医院神经外科昏迷患者鼻饲反

流误吸发生情况实施分析，得到 2015 年、2016 年

及 2017 年 鼻 饲 反 流 误 吸 发 生 率 分 别 为 53.23%、
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49.64%、48.45%，现况值取 3 年均值，即 50.44%。

护士长引导组员分析昏迷患者鼻饲反流误吸发生原

因，从护理管理、临床护理、患者自身 3 方面入手

明确反流误吸发生原因，得到其影响因素有胃管干

预、体位不适、腹胀胃潴留、鼻饲方式、临床监护不足、

防控意识薄弱 [6-8]。②同类研究参照法：组员以“神

经外科、昏迷患者、反流误吸”为关键词检索相关

文献资料，共 52 篇，对文献内容实施分析，获取“反

流误吸发生率”、“反流误吸发生原因”，得到反

流误吸发生率均值为 56.38%，发生原因有胃管型号

选择不当、体位管理不足、鼻饲方式不当等 [9]。

1.2.4　明确活动目标　目 标 值 = 现 况 值 - 现 况

值 × 改 善 重 点 × 圈 能 力， 本 研 究 中 现 况 值 为

50.44%、改善重点为 90%，圈能力为 84.32%，计算

得到目标值为 12.16%，即神经外科昏迷患者反流误

吸发生率≤ 12.16%。

1.2.5　执行管理措施

1.2.5.1　临床护理 CBL 培训　护士长通过网络搜

集相关案例视频，基于微信群推送视频，并督促护

理人员观看，结合视频梳理昏迷患者临床护理流程

及具体项目，包括体征指标监测、管路维护、诊疗

操作、体位调整等，共 2 课时；护士长选取神经外

科昏迷患者临床护理案例，结合临床资料实施分析，

说明临床护理、反流误吸防控意义及防控措施，现

场演示相关护理操作，如鼻饲管选取插入、管路维

护、体位调整等，并指导护理人员练习；结合患者

临床护理记录说明护理记录重难点，明确其所存在

的问题，并督促护理人员以“神经外科昏迷患者鼻

饲护理”为主题绘制思维导图总结培训内容，共 3

课时 [10-11]。

1.2.5.2　 构 建 护 理 监 督 体 系　 研 究 构 建 了

“M-E-F”多维监督体系，M 表示管理层监督，E

表示护理人员自检，F 表示家属监督。① M—管理

层监督：管理层通过巡视、抽查对临床护理工作进

行定期检查、随机抽检，及时指出问题，并督促护

理人员改进，每周检查 2 次，每天随机抽检 3 名护

士。② E—护理人员自检：每周召开 1 次临床护理

总结会议，各护理人员就自身工作表现进行总结，

明确临床护理问题，并结合管理层监督反馈情况实

施自查，据此提出改进办法，由管理层督促实施。

③ F—家属监督：入院时向家属发放临床护理路径

表，并向其说明使用方法，家属根据临床护理实况

填表，如完成，则“√”，未完成，则“×”，并

于备注栏说明相关情况，出院前 1 d 回收临床护理

路径表，据此提出护理改进方案 [12]。

1.2.5.3　鼻饲反流误吸防控　①鼻饲速度、体位

管理：加强对鼻饲患者体位的管理，如取仰卧位，

抬高患者躯干与床面呈 30°，保持头颈部微前倾，

基于软枕垫高肩部，以防止反流、减少误吸；同时，

严格管控鼻饲速度，初始输注速度为 20 ml/h，鼻饲

营养液温度为 40 ℃左右，持续匀速泵入营养液，

并根据患者表现逐渐增大泵入速度，每次增值 <5 

ml/h，且每 24 h 更换 1 次营养袋管路，每 4~6 h 冲

洗 1 次 [13]。②鼻饲胃管选择管理：根据患者耐受性、

舒适度选取鼻饲管，以管径小、弹性好、材质软为宜；

鼻饲管插入患者胃部后适量增加管道长度，约 15 

cm 左右，确保鼻饲管前段能抵达幽门处，以防止鼻

饲液反流，并对鼻饲管进行加固 [14]。③个体高危因

素防控：护理人员根据患者情况明确潜在高危因素，

并提出针对性干预措施。如胃潴留 >150 ml，则减

慢营养液输注速度，或停止输注；如患者昏迷时间

过长（>48 h），则适量补充维生素，以增强体质；

如患者伴有便秘症状，则实施腹部按摩，沿升结肠、

横结肠、降结肠及乙状结肠方向实施反复推展、按

揉，力度以按压处下陷 1 cm 为宜，直至出现胃肠道

蠕动 [15-17]。

1.3　评价指标

（1）护理质量：选用科室专用“临床护理质量

评价量表”实施评价，所涉指标包括基础护理、护

理安全、护理记录、诊疗操作、病情观察，指标分

值为 20 分，总分 100 分，评分高低与护理质量呈

正相关 [18]。

（2）反流误吸发生率：统计护理干预后 1 周内

发生鼻饲反流、误吸的患者例数，计算反流、误吸

发生率，并实施比较。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用

t 检验，计数资料计算百分率，组间率的比较采用

χ2 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组护理质量评分比较

观察组基础护理、护理安全、护理记录、诊疗

操作、病情观察评分均高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者鼻饲反流误吸发生率比较

观察组患者鼻饲反流、误吸发生率低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 2　两组患者鼻饲反流误吸发生率比较

组别 例数 误吸 反流 发生率（%）

对照组 45 4 6 22.22

观察组 45 1 2 6.67

χ2=4.406，P=0.036。

3　讨论 

鼻饲能为昏迷患者提供所需营养物质，确保营

养需求得到满足。但因昏迷患者多伴有不同程度的

颅内损伤，机体组织反应性、敏感性较差，胃肠道

功能显著下降，故患者易发生反流、误吸，对病情

恢复影响极大 [19]。神经外科昏迷患者中应用护理专

项管理，成立了护理专项管理小组，通过临床护理

总结法、同类研究参照法明确了反流误吸发生原因，

并提出了相应干预对策，临床效果满意。

观察组基础护理、护理安全、护理记录、诊疗

操作、病情观察评分均高于对照组（P<0.05），本

研究基于临床护理总结法、同类研究参照法明确了

神经外科昏迷患者临床护理问题，分析了问题形成

原因，为临床护理改进提供了参照依据；科室护士

长主导开展临床护理 CBL 培训，引导护理人员观看

案例视频，以强化其对临床护理项目及流程的认知，

并通过临床案例分析、护理操作演示详细介绍相关

操作，能显著提升护理人员操作熟练度，纠正其在

基础护理、诊疗操作及护理记录等方面存在的问题
[20]；本研究构建了“M-E-F”多维监督体系，从护

理管理层、护理执行层、患者家属层监督临床护理，

并及时反馈监督信息，为开展护理工作提供了有效

意见，促进护理质量改进 [21]。观察组患者鼻饲反流、

误吸发生率低于对照组（P<0.05），本研究分析了

护理现状，借助临床护理总结、同类研究参照明确

了昏迷患者鼻饲反流、误吸原因，包括鼻饲体位、

鼻饲管道、鼻饲方式及患者状况等，据此制定鼻饲

管理对策，能显著增强护理干预针对性，强化防控

效果；护理人员对患者鼻饲速度、体位实施管理，

通过调整鼻饲体位、调控输注速度，能减少对消化

道、鼻咽部的刺激，增强机体舒适度，有助于预防

反流、误吸发生 [22]；鼻饲管插入操作对消化道等部

位的生理环境产生了一定影响，促进分泌物形成，

患者恶心、呕吐反应加剧，易引起反流，而通过鼻

饲胃管选择管理，能缓解鼻饲胃管刺激，减少反流

发生；护理人员根据患者情况明确了潜在高危因素，

据此提出针对性干预措施，包括控制输注速度、补

充维生素、腹部按摩，能实现对高危因素的有效管

控，减少反流、误吸事件。

综上所述，护理专项管理在神经外科昏迷患者

中的应用，能改进护理质量，减少鼻饲反流、误吸

发生率。
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【摘要】　目的　探讨热敏灸联合芒硝外敷治疗术后早期炎性肠梗阻的临床疗效，降低腹腔手术后的并发症

危害。方法　选取 2019 年 4 月—2020 年 5 月于医院接受腹腔外科手术后继发出现炎性肠梗阻的患者 82 例，

按照组间基线资料可比的原则分为对照组和观察组，各 41 例。对照组实施常规术后护理与西医治疗 , 观

察组在对照组的基础上实施热敏灸联合芒硝外敷法。分别于治疗前 1 d 及治疗结束后做胃肠道彩超，评测

患者胃肠道功能评分，比较两组首次排气时间、首次排便时间及肠鸣音恢复时间以及临床有效率。结果　

治疗前两组患者均表现有腹胀、腹痛、恶心呕吐、肠鸣音减弱、排气困难、便秘，胃肠道功能评分比较 ,

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后观察组胃肠道功能评分、临床有效率、首次排气时间、首次排便

时间及肠鸣音恢复时间均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　热敏灸联合芒硝外敷治疗

术后早期炎性肠梗阻，相较于常规术后西医治疗法，更有利于患者尽早恢复胃肠道功能，防止并发症进一

步恶化，加快术后康复。

【关键词】　炎性肠梗阻；腹腔术后；热敏灸；中医外治
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黎介寿院士于 1955 年首次提出术后早期炎性

肠梗阻（EP Ⅱ），该病常发生于腹腔术后 1~2 周，

是由于腹部手术创伤或腹壁内炎症等因素致使腹壁

水肿、渗出，继发出现的粘连性肠梗阻，机械性与

动力性同时存在 [1]。据流行病学调查 [2-3]：成人术

后并发肠梗阻的概率为 17%~80%，其中 EP Ⅱ的发

病率为 0.7%~14%。除肠梗阻常见表现“吐、呕、

胀、痹”，EP Ⅱ患者具有典型的腹部手术史，特征

为术后 1~2 d 内患者有少量排气、排便，进食后出

现严重腹胀，腹胀程度低于单纯机械性或麻痹性肠

梗阻。EP Ⅱ的发生不利于患者腹部术后胃肠道功能
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的恢复，影响患者正常进食及营养摄入，少数患者

病情恶化则需二次手术，术后易发展为短肠综合征，

危及患者生命。为提高临床治疗效果，本研究使用

热敏灸联合芒硝外敷法，治疗腹腔术后早期炎性肠

梗阻患者 41 例，效果良好。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 4 月—2020 年 5 月行腹腔外科手

术后继发出现炎性肠梗阻的患者 82 例，按照组间

基线资料可比的原则分为对照组和观察组，各 41 例。

纳入条件：年龄 18~80 岁；生命体征正常，单纯不

完全肠梗阻；术后曾自主排便排气，进食后出现腹

胀；符合保守治疗标准，同意签署知情同意书。排

除条件：绞窄性或完全性肠梗阻，腹腔恶性肿瘤切

除后需化疗；合并肠扭转、肠套叠等手术指征；同

时接受其他类似试验；合并严重心脑血管及凝血功

能障碍，或丧失正常行为能力；依从性差，中途退出。

对照组：男 15 例，女 26 例；年龄 30~74 岁，平均

年龄 57.13±10.72 岁；手术部位：阑尾 7 例，胰腺 6 例，

肝胆 5 例，胃肠 17 例，子宫及附件 6 例；平均术

后腹胀时间 17.37±6.81 h。观察组男 17 例，女 24 例；

年龄 31~73 岁，平均年龄 57.91±10.26 岁；手术部

位：阑尾 10 例，胰腺 7 例，肝胆 4 例，胃肠 15 例；

子宫及附件 5 例，平均术后腹胀时间 17.90±6.27 h。

本研究已通过医学伦理会审核。

1.2　干预方法 

两组均给予常规术后护理，包括禁食、胃肠减

压、全胃肠外营养、改善电解质紊乱，维持机体内

环境平衡。

1.2.1　对照组　及早予以糖皮质激素，抑制肠内

局部炎症；予以生长抑素降低胃肠液分泌，减轻

肠腔内液体潴留，帮助恢复肠壁血循环。具体给

药：地塞米松磷酸钠注射液（批准文号：国药准

字 H32020817， 规 格：1 ml:5 mg），5 mg/ 次， 以

5% 葡萄糖注射液稀释，每 6 h 静脉滴注 1 次；生

长抑素（思他宁，注册证号：H20140873，规格：3 

mg）1 支 / 次，1 次 /d，静脉泵入。

1.2.2　观察组  给予热敏灸联合芒硝外敷。热敏灸 :

患者取仰卧位或侧卧位，使用热敏灸艾条（规格：

18 cm×200 cm）探查患者腹部及脾俞、胃俞附近热

敏点，确定热敏点后开始施灸，灸量以热敏感消退

为度。芒硝外敷：取芒硝 150 g，研磨后置于布袋中，

根据影像学提示将布袋固定外敷于肠梗阻部位的皮

肤上。两组治疗均以 7 d 为 1 个疗程。

表 1 两组胃肠功能评分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 41 16.29±0.90 9.24±1.45

观察组 41 16.31±0.91 2.80±1.31

t 值 0.100 21.102

P 值 0.921 0.000

1.3　观察指标

（1）胃肠功能评分：根据胃肠道功能评分量表

（GSRS）[4]，分为腹痛、腹胀、恶心呕吐、肠鸣音

减少、排气困难、排便困难 6 个症状，由轻到重得

分为 0~3 分，共 18 分，分数越高表示症状越严重。

（2）胃肠功能恢复时间：记录两组患者首次排

气时间、首次排便时间及肠鸣音恢复时间。

（3）临床有效率：以治疗前后炎性肠梗阻患

者胃肠道功能评分变化为标准，评分下降指数 =

（治疗前 - 治疗后）/18×100%, 痊愈：下降指数

≤ 90%，显效：70% ≤下降指数 <90%，40% ≤下

降指数 <70% 为无明显疗效：下降指数 <40% 为无效。

临床有效率 =（痊愈 + 显效）/41×100%

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据 , 计数资料

计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；正态分布

的计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数

比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料以“中位

数（四分位数间距）”表示，组间中位数比较采用

秩和检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组胃肠功能评分比较

 治疗前两组患者均有腹胀、恶心呕吐、排气排

便困难等表现，胃肠功能评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后两组评分均有下降，且观

察组评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2　两组胃肠功能恢复时间比较

观 察 组 首 次 排 气 时 间、 首 次 排 便 时 间 及 肠

鸣音恢复时间均早于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3　两组临床有效率比较 

观 察 组 痊 愈 30 例， 显 效 7 例， 总 有 效 率 为

90.24%；对照组痊愈 8 例，显效 21 例，总有效率

为 70.73%。观察组临床有效率高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。
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表 2 两组患者胃肠功能恢复时间对比

组别 例数 首次排气时间 首次排便时间 肠鸣音恢复时间

对照组 41 6.94(1.09) 7.19(1.02) 6.79(0.98)

观察组 41 2.73(0.83) 2.87(0.82) 2.28(0.79)

Z 值 * 19.676 21.136 22.942

P 值 0.000 0.000 0.000

* 中位数比较的秩和检验值。

表 3 两组临床有效率比较

组别 例数 痊愈 显效 无明显疗效 无效 有效率（%）

对照组 41 8 21 8 4 70.73

观察组 41 30 7 3 1 90.24

χ2=4.970，P=0.026。

3　讨论

EP Ⅱ常发生于腹腔外科手术后，多由手术创伤

与腹壁无菌炎症引发，但该病具体发病机制目前尚

未明确，有学者认为，从生理病理方面，可能与炎

症物质的释放、免疫与凝血系统激活等因素密切相

关 [5]。李兴海等 [6] 将血清 IL-6、TNF-α 作为治疗

术后粘连性肠梗阻的观察指标，发现相较于健康状

态，术后粘连性肠梗阻患者血清炎症因子水平明显

升高。EP Ⅱ的典型特征为：术后 1~2 d 患者有少量

排气与排便，可正常进食，但进食后迅速出现腹胀；

多为无菌性炎症，因此高热少见；且患者腹胀程度

较轻，查体可表现为腹部轻微压痛。治疗方面临床

多采用保守方法，西医常规治疗包括禁饮食、全胃

肠外营养、胃肠减压、尽早使用激素与生长抑素，

肠外营养可有效维持患者机体恢复所需的能量，改

善内环境失稳，纠正低蛋白血症，帮助患者术后康

复，生长抑素与激素可减少胃肠道液体潴留，加速

炎症消退 [7]。

该病在中医理论中属“关格”“肠结”的范

畴，患者术后气血亏虚，正气损伤，经气运行无

力，而六腑以通为用，腑气不通则痰瘀湿热内结，

因此以正气虚损为本，邪实壅滞为标，治法当扶正

补虚，泻下通里。灸法本具有温通气血、扶正祛邪

之功，热敏灸为悬灸法的延伸，理论基础为《灵

枢 • 九针十二原》：“针之要，气至而有效”，其

创始人陈日新教授创造性的提出“灸之要，气至而

有效”，通过对热敏点的温和灸，可使灸感传导至

病所，加强疗效。芒硝有软坚散结之效，其外敷法

具有消炎镇痛、抗感染、促进炎性物质吸收与消化

道功能恢复的作用 [8]，广泛运用于阑尾炎、急性胰

腺炎、肠梗阻等疾病的临床治疗，王伟等 [9-10] 使

用大黄芒硝散脐周外敷治疗粘连性肠梗阻，总有效

率为 97.1%，且患者中性粒细胞、血清 CRP 水平明

显下降趋于正常。本研究中，观察组治疗后胃肠道

功能评分低于对照组（P<0.05），观察组首次排气

时间、首次排便时间及肠鸣音恢复时间早于对照组

（P<0.05），观察组临床有效率高于对照组（P<0.05），

表明热敏灸联合芒硝外敷治疗术后早期炎性肠梗

阻，相较于常规术后西医治疗法，更有利于帮助患

者尽早恢复胃肠道功能，防止并发症进一步恶化，

加快术后康复。
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【摘要】　目的　探讨家属协同康复护理对人工半髋关节置换术后患者康复效果的影响。方法　选择 2017

年 8 月—2019 年 8 月于医院行人工半髋关节置换术的 88 例患者为研究对象，按照性别、年龄、疾病类型

匹配的原则分为对照组和观察组，每组 44 例。对照组实施常规护理干预，观察组采取家属协同康复护理。

干预前、干预 6 个月后比较两组患者 Harris 髋关节功能评分（HHS）和心理状态 [ 焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表（SDS）] 及并发症发生情况。结果  两组患者干预前 HSS 评分、SAS 评分、SDS 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预 6 个月后，观察组患者 HHS 评分高于对照组，SAS 评分、SDS 评分均

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者并发症总发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。结论　人工半髋关节置换术后患者实施家属协同康复护理，可有效减轻其负面情绪、

减少术后并发症发生，利于促进髋关节功能恢复。

【关键词】　人工半髋关节置换术；家属协同康复护理；髋关节功能；心理状态；并发症

中图分类号　R473.6   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.07.022

家属协同康复护理对人工半髋关节置换术后
患者康复效果的影响

作者单位 :529941　广东省阳江市阳东区人民医院

陈月柳

人工半髋关节置换术利用人工髋关节假体代替

人体已发生病变的髋关节股骨头及髋臼，以减轻和

消除关节疼痛感，维持正常关节功能，目前广泛应

用于股骨头坏死、股骨颈骨折等疾病 [1-2]。但多数

行人工髋关节置换术患者的年龄较大、抵抗力较差，

缺乏保健意识和疾病相关认知，出院后无法获得有

效护理支持，康复效果不甚理想 [3]。家属协同康复

护理通过加强对患者家属康复护理指导，鼓励家属

参与到患者的康复护理中，可充分发挥家属协同作

用，目前已在疾病康复中获得确切的应用效果 [4]。

本研究对在医院行人工半髋关节置换术的 44 例患

者实施家属协同康复护理，由家属全程参与到术后

康复锻炼中，并探讨其对患者康复效果的影响，为

临床护理提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2017 年 8 月—2019 年 8 月于医院行人工

半髋关节置换术的 88 例患者为研究对象，纳入条

件 ：有固定且同住的家属照护；患者及家属均签署

知情同意书；均行人工半髋关节置换术。排除条件：

合并老年痴呆等影响活动疾病；脑血管意外、恶性

肿瘤；严重精神障碍致无法交流者。按照性别、年龄、

疾病类型匹配的原则分为对照组和观察组，每组 44

例。观察组中男 24 例，女 20 例；年龄 58~79 岁，

平均 70.56±3.54 岁；疾病类型：粗隆间骨折 23 例，

股骨颈骨折 21 例。对照组中男 25 例，女 19 例；

年龄 56~79 岁，平均 70.57±3.56 岁；疾病类型：

粗隆间骨折 19 例，股骨颈骨折 25 例。两组患者一

般资料比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。本研

究获医院医学伦理委员会审批同意。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　实施常规护理，向患者及家属讲

解疾病发生原因及人工半髋关节置换术的优点；密

切监测围术期患者生命体征变化；术后做好基础护

理，并予以踝泵运动、股四头肌收缩、患肢及髋关

节主动运动等康复锻炼指导。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施家属协同康

复护理

（1）开展家属系统化培训：对所有陪护家属开

展人工半髋关节置换术后相关知识培训，向家属讲

解术后饮食、运动、并发症预防及居家照护等相关

知识，进行康复演练，直至家属掌握为止。

（2）住院期间家属照护：提醒家属多给予患者

关心、照护，营造温馨有爱的家庭氛围，使患者感

受到被爱及关怀，鼓励其积极面对身体的不适，家

属使用交流谈心、陪同看电视、听音乐等方法转移

患者对疼痛的关注。指导家属做好卫生清洁工作，

依据康复计划单严格执行患者饮食，以清淡易消化

食物为主，督导患者戒烟、戒酒，保持良好的生活

习惯。指导并教会家属定时帮助患者按摩受压部位；

抬高患肢 15°~20°，促进下肢静脉血液回流；嘱患
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者术后 2 周绝对卧床休息，勿随意搬动患者，防止

髋关节脱位。术后第 1 天向家属演示踝泵运动的做

法，并监督患者行踝泵运动，5~10 min/ 次；术后第

2 天行股四头肌收缩训练；术后第 3 天指导患者行

患肢抬高、髋关节屈伸训练；术后 2~4 周重复上述

练习并依据耐受情况适当增加训练强度，以不感到

疲劳、疼痛为宜；训练过程中由家属全程陪护，密

切关注患者训练情况，如果患者出现头痛、恶心等

不适，立即停止训练。

（3）居家照护：出院前依据患者身体恢复情况

制订针对性康复计划，并提醒家属严格依照康复计

划对患者实施精心照护，由家属全程陪同、监督患

者进行康复训练，患者坐于床旁，双下肢自然下垂，

在术侧踝关节处增加重约 2.5~5 kg 的沙袋，主动伸

直抬高术肢，维持 5~10 s，适当进行散步、打太极

等活动；锻炼过程中发现患者出现患侧极度疼痛等

异常情况，及时带领患者就医；通过微信、QQ 等

网络平台与家属交流，了解患者康复情况，进行针

对性分析，改良康复计划。

1.3　观察指标

（1）髋关节功能：于干预前、干预 6 个月采

用 Harris 髋关节功能评分（Harris hip score system，

HHS）评价两组患者的髋关节功能，量表内容包括

步态、日常活动功能、疼痛、行走距离、畸形、行

走辅助器、活动范围 7 个方面，满分 100 分，得分

越高表示髋关节功能越好。

（2）心理状态：于干预前、干预 6 个月采用焦

虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评价两

组患者焦虑、抑郁情绪，SAS、SDS 量表均包含 20

个条目，SAS 标准分分界值为 50 分，SDS 标准分分

界值53分，评分越高表示患者焦虑、抑郁情绪越严重。

（3）并发症：记录两组患者术后髋关节脱位、

关节性僵硬、下肢深静脉血栓、感染、压疮等并发

症发生情况。

1.4　统计学处理

  采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用

t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较采用

χ2 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　 结果

2.1　干预前后两组患者 HHS 评分比较

  两组患者干预前 HHS 评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；观察组干预 6 个月 HHS 评分高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  干预前后两组患者 SAS，SDS 评分比较

两组患者干预前 SAS，SDS 评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；观察组干预 6 个月 SAS，SDS 评分

均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者并发症发生率比较

  观察组术后并发症发生率低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 3。
表 1  干预前后两组患者 HHS 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预 6 个月
对照组 44 19.60±8.92 74.58±11.52
观察组 44 19.72±9.03 90.53±12.57

t 值 0.063 6.205
P 值 0.950 0.000

表 2　干预前后两组患者 SAS，SDS 评分比较（分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预 6 个月 干预前 干预 6 个月

对照组 44 53.67±5.84 45.23±4.56 55.38±5.17 47.26±4.27

观察组 44 53.52±5.71 37.89±4.23 53.64±5.19 38.59±4.11

t 值 0.122 7.828 1.576 9.704

P 值 0.903 0.000 0.119 0.000

表 3　两组患者并发症发生率比较

组别 观察例数 髋关节脱位 关节性僵硬 感染 压疮 下肢深静脉血栓 发生率（%）

对照组 44 2 3 3 2 1 25.00

观察组 44 1 0 1 1 0 6.82

χ2=5.436，P=0.020。

3　讨论

人工半髋关节置换术可有效恢复患者正常关

节功能，但行该手术患者以老年人居多，因其理解

能力较差且多合并基础疾病，身体机能下降严重，

术后易因手术创伤和长期卧床而产生抑郁等负面情

绪，影响出院后功能锻炼的依从性，进而导致髋关

节脱位、关节性僵硬等并发症 [5-6]。患者住院期间
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能够接受到医护人员的科学、细致干预，但受我国

医疗卫生条件、患者就医费用等因素影响，护理干

预随患者出院而终止，患者居家修养期间的康复锻

炼与自我照护存在一定的盲目性，为保证患者出院

后康复训练的科学性与有效性，由专业护理人员对

能够长期照护、监督患者的陪护者进行专业指导具

有重要意义。

陈媛等 [7] 研究结果显示，人工髋关节置换术患

者实施家属协同式护理，利于促进患者髋关节功能

恢复，改善患者预后。本研究中观察组干预 6 个月

后的 HHS 评分高于对照组（P<0.05），表明家属协

同康复护理能够改善人工半髋关节置换术患者髋关

节功能。分析原因在于实施家属协同康复护理，强

调康复护理干预与家属照顾者之间的协同作用，干

预过程中以患者为中心，家属为主要实施者，通过

健康教育讲堂告知患者及家属积极锻炼的益处及重

要性，定期进行培训，指导家属将所学康复知识运

用到患者日常训练中，避免患者不规范动作，依据

身体情况逐渐增加运动强度及时间，有助于减少并

发症发生，加快髋关节功能恢复 [8-9]。本研究中，

观察组干预后 SAS，SDS 评分均低于对照组（P<0.05），

并发症发生率少于对照组（P<0.05），表明家属协

同康复护理利于缓解患者焦虑、抑郁情绪，降低并

发症发生风险。分析原因，目前临床护士紧缺、工

作量较大，针对每位患者的康复指导时间有限，患

者出院后存在家庭访视不到位的现象。家属协同康

复护理能够有效解决患者出院后护理支持不足的困

扰，将医院康复护理服务有效延伸至家庭中，持续

为患者提供专业护理服务、康复指导及精神安慰，

能够迅速发现和解决患者居家康复期间所发生的问

题，提高其康复锻炼依从性，坚持持续、科学的康

复锻炼，达到减少并发症的目的 [10]。同时，患者康

复训练过程中充分发挥家属督导作用，增强对患者

康复锻炼的管控力度，给予充分情感支持，使患者

感受到关爱、支持及鼓励，进一步提升患者对康复

锻炼的积极性；而通过家属陪同交流，适当进行散

步、打太极等活动，能够减少患者对疼痛的注意力，

减轻其焦虑、抑郁等负性情绪 [11-12]。此外，通过微

信等网络平台给予患者家属科学护理指导，能够及

时帮助家属解决护理过程中遇到的问题，促使患者

形成良好的生活方式，提高自我照护能力，使其尽

快融入社会生活，减轻照顾者负担和社会负担。

综上所述，家属协同康复护理能够有效满足人

工半髋关节置换术患者的家庭支持需求，通过家属

参与术后康复中将优质护理从院内延伸到家庭，督

促患者进行科学、有效锻炼，为患者提供有效照护，

缓解其消极情绪，能够解决患者出院后护理支持不

足的问题，减少并发症的发生，促进患者术后髋关

节功能康复。
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【摘要】　目的　探讨乳腺癌术后化疗患者症状管理自我效能影响因素及护理对策。方法　选取2018年6月—

2019 年 5 月医院收治的乳腺癌术后化疗患者 120 例，统计患者一般资料，采用乳腺癌症状管理自我效能

量表、乳腺癌生活质量量表、社会支持问卷、综合医院焦虑抑郁量表评价患者自我效能、生活质量、社

会支持度及焦虑抑郁状况，采用单因素分析、多元线性回归分析乳腺癌术后化疗患者症状管理自我效能

的影响因素。结果　乳腺癌术后化疗患者症状管理自我效能评分为 164.96±50.46 分；单因素分析结果发现，

文化程度、工作情况、家庭人均月收入、住院费用支付方式、化疗周期、社会支持度、焦虑评分、抑郁评分、

生活质量评分是乳腺癌化疗患者症状管理自我效能的影响因素（P<0.05）；多元线性回归分析发现，文

化程度、化疗周期、家庭人均月收入、生活质量是乳腺癌术后化疗患者症状管理自我效能的独立影响因

素（P<0.05）。结论　乳腺癌术后化疗患者症状管理自我效能处于中等水平，文化程度低、化疗周期长、

家庭收入低、生活质量差是影响乳腺癌术后化疗患者症状管理自我效能水平的主要因素，医护人员要采

取针对性的护理措施，加强健康宣教，提高其生活质量。

【关键词】　乳腺癌；化疗；症状管理自我效能；影响因素
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 随着医疗观念的转变，人们越来越关注乳腺

癌患者生存期的疾病管理问题。症状管理自我效能

（SMSE）是自我管理行为实施的重要因素，对提高

患者自我管理能力和管理信心、改善疾病预后具有

重要作用 [1-2]。研究表明，SMSE 与生活质量有着密

切关系，可改善患者生活质量 [3]。国外大多数研究

表明，乳腺癌术后化疗患者 SMSE 水平大都在中等

水平，而国内关于此方面的研究报道较少 [4]。本研

究重点分析乳腺癌术后化疗患者症状管理自我效能

的影响因素，旨在为乳腺癌术后化疗患者 SMSE 水

平的提高提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择医院 2018 年 6 月—2019 年 5 月收治的乳

腺癌术后化疗患者 120 例，均符合中华医学会肿瘤

分会制订的乳腺癌的诊断标准，年龄在 18 岁以上，

均正在接受化疗，并经过组织病理学诊断确诊。排

除其他恶性肿瘤、语言沟通障碍及精神异常患者。

患者均签署知情同意书，本研究经过医院医学伦理

委员会同意。

1.2　调查方法

本研究采用问卷调查法，统一培训 2 名研究员

发放调查问卷，采用统一指导语介绍填写方法，发

放问卷后由患者自行填写。本研究共发放问卷 160

份，回收 132 份，回收率为 82.5%，有效问卷 120 份，

有效率为 75%，无效问卷主要为填写不完整。

1.3　调查内容

1.3.1　一般资料调查　一般资料调查问卷为自行

编制，包括年龄、婚姻状况、文化程度、住院费用

支付方式、工作状况、家庭人均月收入等人口学资

料，以及肿瘤分期、化疗周期等临床基本资料。

1.3.2　乳腺癌症状管理自我效能　采用台湾学者

Liang 等 2015 年开发的乳腺癌症状管理自我效能量

表（SMSE-BC）[4] 测定，包括化疗相关症状管理、

获得解决问题途径能力、情绪和人际关系干扰管理

3 个维度共 27 个条目，每个条目采用 Likert 10 级计

分法，“一点也不自信”计 0 分，“非常自信”计

10 分，总分为 0~270 分，分数越高表明症状管理自

我效能越高。

1.3.3　乳腺癌生活质量　采用万崇华 2003 年汉化

的乳腺癌生活质量量表（FACT-B）[3] 测定，包括

生理状况、社会及家庭状况、情感状况、功能状

况、附加关注 5 个维度共 36 个条目，每个条目采

用 Likert 5 级计分法，“一点也不”计 0 分，“非常”

计 4 分，总分为 0~144 分，0~48 分代表生活质量较

差，49~96 分代表生活质量中等，97~144 分代表生

活质量较好，分数越高说明生活质量越好。

1.3.4　社会支持　采用肖水源编制的社会支持问

卷（SSRS）[5] 测定，包括客观支持、主观支持、对

社会支持的利用度 3 个维度 10 个条目，0~32 分代

表社会支持度低，33~45 分代表社会支持度一般，
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45 分以上代表社会支持度高，分数越高说明社会支

持度越高。

1.3.5　综合医院焦虑抑郁　采用 Zigmond 等 1983

年编制的综合医院焦虑抑郁量表（HADS）[6] 测定，

共包括焦虑亚量表、抑郁亚量表，共 14 个条目，

采用 Likert 4 级计分法，“一点也不”计 0 分，“非

常”计 3 分，0~7 分代表无反应，8~10 分代表可以，

11~21 分代表有反应，分数越高说明焦虑抑郁症状

越严重。

1.4　统计学处理　采用 SPSS24.0 统计学软件对数据

进行统计分析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示。

单因素分析两组间均数比较采用 t 检验，多组均数比

较采用方差分析；多因素分析采用多元线性回归分

析。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　乳腺癌化疗患者 SMSE 评分

乳 腺 癌 术 后 化 疗 患 者 SMSE 评 分 为

164.96±50.46 分，其中化疗相关症状管理评分为

89.36±25.33 分， 获 得 解 决 问 题 途 径 能 力 评 分 为

43.26±15.29 分，情绪和人际关系干扰管理评分为

32.29±10.22 分。

2.2　影响乳腺癌化疗患者 SMSE 评分单因素分析   

单因素分析发现，文化程度、工作情况、家庭

人均月收入、住院费用支付方式、化疗周期、社会

支持度、焦虑评分、抑郁评分、生活质量评分是乳

腺癌化疗患者 SMSE 评分的影响因素（P<0.05）。

见表 1。

表 1  影响乳腺癌化疗患者 SMSE 评分单因素分析（分）

分析因素 例数
症状管理自我

效能评分
F 值 P 值 分析因素 例数

症状管理自我
效能评分

F 值 P 值

年龄（岁） 0.263 0.289 家庭人均月收入（元） 8.264 0.000

18~ 13 162.35±45.56 ≤ 2000 53 152.35±55.27

31~ 35 168.26±44.57 2001~ 43 194.27±52.36

46~ 32 164.31±46.51 5000~ 24 169.35±48.24

60~ 40 166.37±47.52 化疗周期（次） 8.126 0.000

婚姻状况 0.097* 0.591 ≤ 2 29 192.36±53.22

已婚 116 166.36±47.52 3~5 48 162.31±54.26

未婚 4 164.02±48.26 ≥ 6 43 152.02±37.71

文化程度 11.216 0.000 社会支持度（分） 7.569 0.000

初中及以下 44 142.32±48.56 0~ 25 145.36±34.28

高中及中专 35 150.29±49.66 33~ 52 163.24±35.69

大专及本科 36 188.36±46.91 45~ 43 186.54±42.19

研究生 5 233.24±48.66 焦虑评分（分） 5.569 0.000

住院费用支付方式 3.253 0.019 0~ 26 185.47±36.28

城乡居民合作医疗 108 165.26±49.66 8~ 55 163.38±35.61

自费 8 159.34±26.33 11~ 39 146.55±32.14

公费 4 223.15±35.66 抑郁评分（分） 6.256 0.000

工作情况 3.992* 0.015 0~ 21 187.56±45.24

在职 32 196.26±42.37 8~ 58 165.37±35.49

非在职 88 156.37±50.39 11~ 41 147.56±33.49

肿瘤分期（期） 0.162 0.523 生活质量评分（分） 8.263 0.000

Ⅰ 38 162.32±45.06 0~ 22 149.21±34.25

Ⅱ 56 167.31±41.55 49~ 60 165.27±35.61

Ⅲ 20 165.36±47.56 97~ 38 191.52±42.14

Ⅳ 6 160.36±47.23

* 为 t 值。

2.3　影响乳腺癌化疗患者 SMSE 因素的多元线性回

归分析

以症状管理自我效能评分为因变量，表 1 中具

有统计学意义的因素为自变量，进行多元线性回归

分析。结果显示，文化程度、化疗周期、家庭人均

月收入、生活质量是影响乳腺癌化疗患者 SMSE 因

素（P<0.05），见表 2。
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表 2  乳腺癌化疗患者 SMSE 影响因素的多元回归分析

变量 Β SE 标准化 B t 值 P 值

文化程度 8.623 2.664 0.598 3.265 0.002
化疗周期 -9.161 3.126 -0.486 2.746 0.006

家庭人均月收入 8.634 5.237 0.344 3.899 0.001

生活质量 1.756 0.136 0.331 12.364 0.000

3　讨论

本研究结果显示，乳腺癌术后化疗患者 SMSE

评分为 164.96±50.46 分，根据量表评分，说明处

于中等水平，与国内外大多数研究结果 [6-8] 基本一

致。究其原因可能是患者在化疗后出现不良反应时，

机体功能紊乱，无法有效的对不良反应进行自我管

理，而且患者承受巨大的心理压力，容易产生焦虑、

抑郁等负性情绪，SMSE 水平会明显下降；再者患

者患病期间仍需要承担一定的家庭和社会责任，不

同的社会支持程度会影响 SMSE 水平，若患者认同

感和自我价值感降低，会导致自我管理水平下降，

消极应对 [8]。

多元线性回归分析发现，文化程度、化疗周

期、家庭人均月收入、生活质量是乳腺癌术后化疗

患者症状管理自我效能的独立影响因素（P<0.05）。

文化程度越高，SMSE 水平越高，究其原因可能是

文化程度高的患者会自主获取相应的医疗信息，寻

求医护人员帮助，而文化程度低的患者主要依赖于

医护人员的健康宣教 [9-10]。因而医护人员要针对不

同文化程度的患者进行针对性的健康宣教，如举办

健康知识讲座、发放宣传手册等，使患者了解乳腺

癌及化疗的相关知识，积极配合治疗。化疗周期越

长，SMSE 水平越低，究其原因可能是患者化疗刚

开始时对治疗抱有积极态度，心态乐观，随着化疗

周期的延长，各种不良反应会导致患者承受巨大痛

苦，治疗信心受到打击 [11-12]。因而医护人员要重

点关注化疗周期长的患者，采取措施转移患者注意

力，如提供安静舒适的环境，播放舒缓的音乐、嗅

吸精油等，提高后期治疗积极性。家庭人均月收入

对 SMSE 水平也有影响，随着治疗时间的延长，家

庭收入低的患者经济负担越来越重，会影响检查和

复诊的意愿，治疗积极性和依从性会明显下降，从

而影响 SMSE 水平 [13]。因而医护人员要加强对家庭

收入低患者的关注，在加强健康宣教的同时帮助患

者积极联系社会救助资源，使患者消除后顾之忧，

提高治疗信心。生活质量越好，SMSE 水平越高，

究其原因可能是生活质量好的患者能够加强对躯体

症状的控制，能够获得更多的心理、家庭和社会支

持，能够更积极地抵抗疾病 [14]。因而医护人员对生

活质量评分低的患者积极鼓励和沟通，给予积极的

心理干预，提高患者整体身心状况。

综上所述，乳腺癌术后化疗患者 SMSE 处于中

等水平，文化程度低、化疗周期长、家庭收入低、

生活质量差对乳腺癌化疗患者 SMSE 会产生重要影

响，医护人员要采取针对性的护理措施，加强健康

宣教和心理干预，提高其生活质量。
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【摘要】　目的　探讨基于网络的延续性护理在冠状动脉搭桥术后患者中的应用效果。方法　选取 2018 年

1 月—2020 年 5 月在医院实施冠状动脉搭桥术的 120 例患者为研究对象，按照性别、年龄、既往病史组间

匹配的原则分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组给予常规出院指导，观察组给予基于网络的延续性

护理。比较两组患者健康相关行为问卷评分及希望水平评分。结果　干预后，两组各项健康相关行为问

卷评分均高于干预前，且观察组各项健康相关行为问卷评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

干预后，两组各项希望水平评分均高于干预前，且观察组各项希望水平评分高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。结论　冠状动脉搭桥术后患者采用基于网络的延续性护理可提升健康相关行为及希望

水平。

【关键词】　冠状动脉搭桥术；基于网络的延续性护理；健康相关行为；希望水平
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基金项目：河南省医学科技攻关计划项目
（编号：SB201902032）
作者单位 : 450000　河南省郑州市 , 阜外华中心血管病医院
心外科

张瑜　祁佩聪　李梦蝶

冠状动脉搭桥手术是取患者本身的血管（如胸

廓内动脉、下肢的大隐静脉等）或者血管替代品，

将狭窄冠状动脉的远端和主动脉连接起来，让血液

绕过狭窄的部分，到达缺血的部位，改善心肌血液

供应，进而达到缓解心绞痛症状，改善心脏功能，

提高患者生活质量及延长寿命的目的。冠状动脉搭

桥术是常用治疗冠心病的方式，术后患者如果没有

保持良好的生活习惯，可能影响患者预后 [1]。因此

需要采取措施提高患者术后的健康行为。常规护理

内容较为单一，缺乏针对性，效果不佳。延续性护

理是在患者出院后将优质的护理服务从医院延伸至

社会的一种护理，本研究探讨基于网络的延续性护

理在冠状动脉搭桥术后患者中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 1 月—2020 年 5 月在医院实施冠

状动脉搭桥术的 120 例患者，按照性别、年龄、既

往病史组间匹配的原则分为对照组和观察组，每

组 60 例。观察组中男 35 例，女 25 例；年龄 51~70

岁，平均 61.31±4.79 岁；心绞痛病史 28 例，心肌

梗死病史 32 例。对照组中男 39 例，女 21 例；年

龄 52~72 岁，平均 61.97±4.25 岁；心绞痛病史 30 例，

心肌梗死病史 30 例。两组患者性别、年龄、既往

病史比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　予以常规出院指导，内容包括发

放健康手册、电话随访等。

1.2.2　观察组　予以基于网络的延续性护理。①

成立由康复医师、主治医师、护士组成的干预团队。

②建立公众号平台，主要分为康复百科、个人中心

及答疑解惑 3 个板块。其中康复百科板块每日自动

推送冠心病发病机制、冠心病危险因素控制、冠心

病治疗方案、搭桥术后药物处方、药物作用、不良

反应、服药方法、康复运动、戒烟限酒处方、饮食

处方、运动处方、注意事项、心脏家庭急救等内容。

个人中心板块主要记录患者康复足迹、日常饮食、

作息习惯、入院出院时间等，定期提醒进行患者随

访。答疑解惑板块主要解答患者疑惑，给予心理支

持。③建立微信群组，在群内发送康复百科知识，

定期提醒患者保持健康相关行为。④加强群内病友

间沟通交流，实现相关鼓励、资源共享。⑤每个月

通过微信视频或语音对患者进行随访，了解患者情

况，并给予健康指导和疑问解答。

1.3　观察指标

（1）健康相关行为状况：采用健康相关行为问

卷评价，包括营养 、运动 、压力应对、疾病知识、

药物管理 5 个维度，总分 100 分，分值越高表明健

康相关行为状况越好 [2]。

（2）希望水平：采用 Herth 希望量表评价，包

括对目前及未来态度、与他人保持密切关系、积极

行动 3 个维度，总分 12~48 分，分值越高表明希望
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水平越高 [3]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计学软件处理数据， 计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后健康相关行为问卷评分比较

干预前，两组患者营养 、运动 、压力应对、

疾病知识、药物管理及总分比较差异无统计学意

义（P>0.05）。干预后，两组患者各项健康相关行

为问卷评分均高于干预前，且观察组各项健康相

关行为问卷评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者干预前后希望水平评分比较

干预前，两组患者对目前及未来态度、与他人

保持密切关系、积极行动及总分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，两组患者各项希望水平

评分均高于干预前，且观察组各项希望水平评分高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者干预前后健康相关行为问卷评分比较（分）

组别 观察例数
疾病知识 药物管理 营养

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 53.13±5.61 93.61±4.49 31.13±3.69 38.46±3.61 21.13±2.67 34.97±3.16

对照组 60 53.69±5.49 78.13±7.91 31.08±3.91 34.79±3.52 21.16±2.47 26.97±2.69

t 值 0.553 13.183 0.072 5.638 0.064 14.932

P 值 0.582 0.000 0.943 0.000 0.949 0.000

组别 观察例数
压力应对 运动 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 12.13±1.61 15.97±1.23 11.33±1.16 14.97±1.51 75.13±7.97 93.19±9.41

对照组 60 12.11±1.77 13.97±1.36 11.31±1.47 12.87±1.63 75.11±7.53 87.64±8.78

t 值 0.065 8.448 0.083 7.321 0.014 3.340

P 值 0.949 0.000 0.934 0.000 0.989 0.001

表 2　两组患者干预前后希望水平评分比较 （分 )

组别 观察例数

与他人保持密切关系 积极行动 对目前及未来态度 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 8.16±0.13 13.31±1.69 7.13±0.33 14.79±1.25 8.26±0.31 12.97±1.25 25.12±2.61 39.31±3.49

对照组 60 8.14±0.26 10.67±1.69 7.12±0.36 9.68±1.49 8.25±0.14 10.13±1.63 25.11±2.74 31.13±3.49

t 值 0.533 8.556 0.159 20.352 0.228 10.710 0.021 12.838

P 值 0.595 0.000 0.874 0.000 0.820 0.000 0.984 0.000
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3　讨论

冠状动脉搭桥术是常用的一种治疗冠心病的方

式，部分患者因出院后治疗依从性差、遵医意识薄

弱、不良生活习惯、希望水平低等因素导致效果不

佳 [4]。常规护理缺乏连续有效地指导，对患者监督

不足，导致效果不佳。

延续性护理是通过一系列行动设计用以确保患

者在不同的健康照顾场所（如从医院到家庭）及同

一健康照护场所（如医院的不同科室）受到不同水

平的协作性与连续性的照护，通常是指从医院到家

庭的延续，包括经由医院制定的出院计划、转诊、

患者回归家庭或社区后的持续性随访和指导。基于

网络的延续性护理是一种新兴的院外延伸服务模

式，基于网络平台让患者获得更为便捷、及时、专

业的服务。本研究对冠状动脉搭桥术后患者采用基

于网络的延续性护理，以探寻其临床效果 [5]。

健康相关行为是指与恢复健康、增进健康、维护

健康、疾病预防等相关的行动 [6]，有研究表明 [7-8]，健

康行为与疾病的发生发展有密切关系，正确的健康

相关行为有利于促进疾病预后。本研究中干预后两

组患者各项健康相关行为问卷评分均高于干预前，

且观察组各项健康相关行为问卷评分均高于对照组

（P<0.05）。结果说明，冠状动脉搭桥术后患者采

用基于网络的延续性护理可提升健康相关行为。分

析原因：通过网络平台可为患者提供一个获得信息

的良好渠道，具有更新性好、及时性强等特点，通

过健康教育和有效地健康指导，有利于提高患者疾

病管理能力，通过在线解答服务及微信群聊，实现

了患患之间、医患之间、护患之间的互动交流，帮

助患者树立信心，以达到促进和维护患者健康的目

的 [9-10]。

希望水平是患者战胜疾病的态度和信心，患者

希望水平越高越有利于患者积极配合治疗护理及相

关工作 [11-12]。本研究结果显示，干预后两组患者各

项希望水平评分均高于干预前，且观察组各项希望

水平评分均高于对照组（P<0.05）。结果说明，冠

状动脉搭桥术后患者采用基于网络的延续性护理可

提升希望水平。分析原因：基于网络的延续性护理

可加强与患者间的沟通互动，保证护理工作的连续

性和互动性，给予心理支持，及时疏导患者不良情

绪，提高患者治疗信心及疾病应对能力，进而提高

患者希望水平。

综上所述，冠状动脉搭桥术后患者采用基于网

络的延续性护理可提升健康相关行为及希望水平。
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【摘要】　目的　探讨妊娠糖尿病患者中应用压力接种训练联合按摩足三里、照海穴的效果。方法　选取

2018 年 6 月—2019 年 6 月医院收治的妊娠糖尿病患者 78 例，按照组间基本资料具有可比性的原则分为对

照组和观察组，每组 39 例。对照组实施常规健康教育联合孕妇饮食运动疗法，观察组实施压力接种训练

联合按摩足三里、照海穴，对比两组患者糖代谢各项指标变化及 Zung 焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评

量表（SDS）评分。结果　观察组空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2hPG）及糖化血红蛋白（HbAlc）水

平明显低于对照组（P<0.05）；观察组患者 SAS 评分、SDS 评分明显低于对照组（P<0.05），差异均有

统计学意义。结论　在妊娠糖尿病患者中应用压力接种训练联合按摩足三里、照海穴有效控制血糖的水平，

使其处于稳定状态，改善患者焦虑、抑郁情绪。

【关键词】　压力接种训练；按摩足三里、照海穴；妊娠糖尿病
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压力接种训练联合按摩足三里、照海穴在妊
娠糖尿病患者中的应用效果观察

 作者单位 :213000　常州市妇幼保健院产科

潘华英　赵昕　李红霞

妊娠期糖尿病为孕妇围生期常见并发症 , 该病

在妊娠前期并无发病症状，仅有糖耐量减退，伴随

孕周的增长而出现糖尿病，临床表现为典型的多食、

多饮及多尿，并且伴有反复发作的假丝酵母菌感染。

多采用控制饮食、药物、适度运动等综合治疗管理，

而重度糖尿病患者应及时纠正其酮症酸中毒。由于

糖尿病需长期治疗，患者需承受较大的压力，尤其

是妊娠期，极易出现焦虑、抑郁情绪，对母婴的健

康造成威胁 [1]。压力接种训练为临床新型干预模式，

其通过给予信息、重组认知、行为复述等技术组合，

改善患者焦虑、抑郁水平。而按摩足三里、照海穴

能够有效改善胰岛抵抗作用，使胰岛素充分发挥作

用。本研究通过临床实验研究，分析应用压力接种

训练联合按摩足三里、照海穴取得干预效果，现报

告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 6 月—2019 年 6 月医院收治的妊

娠糖尿病患者 78 例为研究对象，纳入条件：经诊

断确诊为糖尿病；患者精神及认知功能正常，具备

一定的沟通和理解能力。患者和家属对本研究均知

情同意，并签订知情同意书。排除条件：合并心、

肝、肾等重要组织和器官功能障碍；正在进行其他

心理疏导。按照组间基本特征具有可比性的原则

分为对照组和观察组，每组 39 例。对照组：年龄

24~32 岁，平均年龄 27.35±3.12 岁；孕周 24~28 周，

平均孕周 26.12±1.03 周。观察组：年龄 26~31 岁，

平均年龄 28.14±3.03 岁；孕周 25~29 周，平均孕

周 27.47±1.34 周。两组年龄、孕周比较差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组

采用常规健康教育联合孕妇饮食运动疗法，为

患者讲解糖尿病相关知识、基础护理方法、病情观

察、用药方法及胰岛素使用方法；指导患者和家属

正确测血糖的方法；为患者制定符合实际病情的饮

食计划，准确计算孕妇需要的营养物质和热量，制

定每日食谱，尽量少食多餐，保证摄入充足的蔬菜

和水果；孕中期后，如果身体状况允许，指导孕妇

适度运动，如餐后散步 20~30 min，每日 2 次。

1.2.2　观察组　实施压力接种训练联合按摩足三

里、照海穴。①建立研究团队，选取 1 名临床经

验丰富、综合素质较高的产科护士，1 名心理科医

师及 2 名研究生收集患者资料并整理；②压力接种

训练干预，由心理咨询师实施，并以小组的形式

对患者进行授课，可将 8 人划分为一组，共分为 5

组；③干预时间，每日固定在早 9:00，每次干预 40 

• 妇产科护理 •
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min，根据患者实际情况确定实施干预的次数 [2]。

1.2.2.1　概念阶段 （1~2 次）

（1）内容 : 强化与患者交流，建立彼此信任关系，

介绍患者与小组成员认识。为患者讲解疾病知识，

介绍此次干预实施的目的、流程及意义，以认知重

组使患者认知到自身负性情绪所扮演的角色。

（2）家庭作业：回忆生活中、工作中自身消极

陈述，并将其仔细记录在开放日记上，对上次学习

的内容进行回顾。

（3）反馈主要问题：患者在生活工作中无法时

刻察觉自身的压力和不良情绪，对某些概念认知不足。

（4）解决方法：患者应时刻保持自身的觉知之

心，护理人员可利用视频、图片等方式供患者阅览，

或请小组心理咨询师为其进行详细讲解，直至患者

完全理解知识。

1.2.2.2　获得技能并复述（第 3~4 次）

（1）内容：为患者讲解身心放松方法和技巧，

并进行演示，使患者能够完全掌握，并应用自身来

调整负性情绪，指导并监督患者进行反复练习。放

松训练方法包括自信训练、意向训练及肌肉放松训

练等。训练时首先使患者融入焦虑情绪中，并为其

讲解训练的注意事项和要领，保持患者在此状态一

段时间，使机体形成条件反射，从而达到放松训练

的目的，训练后可与同伴交流意见，并进行讨论 [3]。

（2）家庭作业：患者应及时记录自身的负性情

绪和压力，并对其发生原因进行分析，根据原因进

行相应的放松训练，对学习的内容进行回顾。

（3）反馈主要问题：情绪不稳定，练习姿势的

时间较短，对负性情绪反应无法记住。

（4）解决方案：在生活、工作闲暇之余进行放

松训练，首先训练 5 min, 然后逐渐延长训练时间，

在进入放松状态后调整自身情况，并记录。

1.2.2.3　应用及完成（第 5~6 次）

（1）内容：将学习的放松训练应用在实际生活中，

帮助患者解决练习中出现的问题，指导患者如何利

用学到的知识和技能进行相应的抗压练习。如患者

担心高血糖水平会严重影响胎儿的健康，应采用自

我监控、增强自我信心的方法，不断暗示自身坚持

锻炼，放松心情，只要遵医嘱就一定能够控制好血糖；

自我暗示要放松心情，深呼吸回忆自身设定的目标，

分析不合理的实施方法，并及时进行调整 [4]。

（2）家庭作业：在自身负性情绪产生时，应及

时应用放松训练进行调整，与同伴同时练习并互相

鼓励，观察自身是否能够积极应对，对学习的内容

进行回顾。

（3）反馈主要问题：无法积极应对负性情绪，

与同伴交流机会较少，有疑问得不到及时解答，自

身无法有意识进行放松训练。

（4）解决方法：每日固定时间坚持练习放松训

练，建立同伴微信群，相互督促、监督及鼓励，护

理人员应及时解答疑问 [5]。

1.2.2.4　总结和评价（第 7~8 次）

（1）内容：回忆干预中产生的不良情绪及应对

方式，强化患者对理论知识的掌握，提高对疾病知识

的认知，提高其控制血糖信心；与患者和家属总结干

预过程的所有内容，对患者心理状态重新评估 [6]。

（2）家庭作业：回顾压力接种训练方法和技能，

根据自身实际情况，选择相应的训练方法，与同伴

进行有效交流。

（3）反馈主要问题：怎样才可以坚持练习 [7]。

（4）解决方法：告知患者可继续坚持训练，并

与同伴讨论问题，分享心得，互相监督，同时进步。

1.2.2.5　按摩足三里、照海穴：按照《腧穴名称

与定位》进行选穴，选取足三里、照海穴两个穴位。

实施操作 : 采用按、揉、抹、拿、摩、压等按摩手法， 

点按两个穴位，每次 0.5 min，然后再顺时针按揉 3 

min[8]。

1.3　观察指标

观察两组患者糖代谢各项指标变化及 Zung 焦

虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分。

①采用焦虑自评量表（SAS）评估患者的焦虑情绪，

量表共 20 个条目，其中 >60 分表示中重度焦虑；

50~60 分：轻度焦虑；<50 分：无焦虑。采用抑郁

自评量表（SDS）评估患者抑郁情绪，量表共 20 个

条目，分界值为 53 分 [9]。其中 53~62 分：轻度抑郁；

63~72 分：中度抑郁；>72 分：重度抑郁 [10]。②血

糖各项指标变化水平。

1.4　统计学处理

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据的统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预后 SAS 评分、SDS 评分比较

干预后 , 观察组 SAS 评分、SDS 评分均低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者干预后血糖各项指标比较

干预后 , 观察组 FPG、2hPG、HbAlc 各项指标均

低于对照组 , 差异均有统计学意义（P<0.05）, 见表 2。
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表 1 两组患者干预后 SAS 评分、SDS 评分比较（分）

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分

对照组 39 45.13±8.24 53.87±3.22

观察组 39 40.04±8.01 50.16±3.81

t 值 2.766 4.645

P 值 0.007 0.000

表 2 两组患者干预后血糖各项指标比较

组别 例数 FPG
（mmol/L）

2hPG
（mmol/L）

HbAlc
（%）

对照组 39 5.01±0.35 6.19±0.55 5.56±0.08

观察组 39 4.68±0.18 5.66±0.27 5.01±0.28

t 值 5.236 5.402 11.794

P 值 0.000 0.000 0.000

3　讨论

  妊娠糖尿病在产妇中具有较高的发病率，其

发生原因主要由于孕周增加，胎儿对葡萄糖需求增

加，导致孕妇的胰岛素敏感性降低，增加胰岛素的

需要量 [11]。而部分产妇胰岛素分泌受限或不足，导

致代偿孕期生理反应出现，最终引发妊娠糖尿病的

发生。研究显示 [12] 如果产妇长期处于高血糖水平，

不仅影响其自身健康，对胎儿的生命安全也造成威

胁。由于糖尿病病程较长，血糖不易控制，产妇极

易出现焦虑、抑郁情绪，影响治疗，因此，改善产

妇的负性情绪，稳定其血糖水平，对保证产妇自身

健康，胎儿顺利分娩具有重要意义。

压力接种训练与接种疫苗的作用较相似，均是

通过刺激机体神经，抵抗疾病带来的压力，改善自

身的不良心理状态 [13]。压力接种训练能够提高产妇

对自身认识，提高对自身的护理管理能力，使负性

情绪得到有效改善 [14]。压力接种训练利用反复持久

的放松训练，提高机体对交感神经的控制，明显减

少应激激素的分泌，缓解不良生理、心理反应，不

仅减轻负性情绪，也较好的控制血糖水平。中医理

论认为，引发妊娠糖尿病的主要原因为血气下聚、

脏腑功能减弱，加上妊娠后产妇饮食量增加，自身

又不控制，造成机体精微物质代谢异常，导致阴阳

偏衰，加重糖尿病病情。而中医应用足三里、照海

穴按摩，可有效清虚火、清内热、健中焦、益脾

气，能够有效控制血糖水平 [15]。结果显示，干预后

观察组 FPG、2hPG 及 HbAlc 水平明显低于对照组

（P<0.05）；观察组患者 SAS 评分、SDS 评分明显

低于对照组（P<0.05）。

综上所述，将压力接种训练联合按摩足三里、

照海穴应用在妊娠糖尿病患者中，有效缓解其焦虑、

抑郁负性情绪，保持血糖水平的稳定。
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【摘要】　目的　探讨加速康复外科护理对慢性鼻窦炎鼻内镜手术患者术后疼痛及康复效果的影响。方法　

选择医院 2018 年 12 月—2020 年 11 月收治的慢性鼻窦炎鼻内镜手术患者 88 例，按照组间基线资料可比

的原则分为对照组和观察组，各 44 例。对照组实施常规外科护理，观察组在对照组基础上采取加速康复

外科护理，两组均护理至患者出院。 比较两组护理前后的焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评分、术后疼痛、

住院时间及并发症。结果　两组护理前 SAS、SDS 评分和术后 2 h 的视觉模拟疼痛评分（VAS）比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；观察组护理后 SAS、SDS 和术后 72 h 的 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）；观察组术后并发症发生率低于对照组，术后住院时间短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论　加速康复外科护理能够减轻慢性鼻窦炎鼻内镜手术患者的焦虑抑郁情绪及术后疼痛，

减少并发症的发生，促进术后康复，缩短住院时间。

【关键词】　慢性鼻窦炎；加速康复外科护理；心理应激；术后疼痛；并发症
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加速康复外科护理对慢性鼻窦炎鼻内镜手术
患者术后疼痛及康复效果的影响

 作者单位 : 102218　北京市，清华大学附属北京清华长庚医
院（清华大学临床医学院）
* 通讯作者

冯楚楚  任丽琪  戚欣  袁敏 *

慢性鼻窦炎是发于鼻窦的化脓性、慢性炎症，

表现为脓涕、鼻塞、嗅觉减退、头痛等症，持续发

展会累及眼、肺等器官，威胁患者身心健康 [1-2]。

鼻内镜手术是治疗慢性鼻窦炎首选疗法，可通过清

理病灶恢复鼻窦正常引流、通气功能，且在内镜辅

助下视野清晰、视角开阔，能够全面、仔细地观察

病灶，有利于手术操作的实施，减少组织损伤 [3-4]。

但慢性鼻窦炎鼻内镜仍属于有创操作，会对患者身

心造成一定影响，导致围术期应激反应，不利于术

后康复，需加强围术期护理。加速康复外科护理是

一种专业的外科护理模式，可通过对围术期护理流

程的优化，达到促进患者康复的目的 [5]。基于此，

本研究在慢性鼻窦炎鼻内镜手术患者中采取加速康

复外科护理，分析其对患者术后疼痛及康复效果的

影响。1　对象与方法

1.1　研究对象

 选择医院 2018 年 12 月—2020 年 11 月收治的

慢性鼻窦炎鼻内镜手术患者 88 例，按照组间基线

资料可比的原则分为对照组和观察组，各 44 例。

纳入条件：符合《耳鼻咽喉头颈外科学》[6] 慢性鼻

窦炎诊断标准；均接受鼻内镜手术治疗；签署知情

同意书，研究经医学伦理委员会批准；年龄≥ 18 岁。

排除条件：合并恶性肿瘤；合并心脑血管疾病或脏

腑功能不全；合并呼吸系统、消化系统病变；存在

鼻腔手术史；伴有智力、认知、沟通或精神障碍，

难以配合研究。对照组中男 24 例，女 20 例；年龄

20~54 岁， 平 均 年 龄 37.28±9.44 岁； 病 程 8 个 月

~7 年，平均病程 3.59±0.77 年；教育程度：初中及

以下 13 例，高中和专科 20 例，本科及以上 11 例。

观察组中男 23 例，女 21 例，年龄 19~55 岁，平均

年龄 37.34±9.57 岁；病程 9 个月 ~7 年，平均病程

3.65±0.72 年；教育程度：初中及以下 14 例，高中

和专科，12 例本科及以上 18 例。两组一般资料比

较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法  

1.2.1　对照组　给予常规外科护理：开展基础健

康宣教，辅助患者完成术前检查及手术准备，遵照

医嘱指导患者术前、术后均禁食 6~8 h，术中、术

后做好术区监护、体征监控等，注意面部情况，遵

医进行抗感染、镇痛用药，持续护理至患者出院，

指导居家护理要求。

1.2.2　观察组　采取加速康复外科护理。

（1）循证支持：由耳鼻咽喉头颈外科专科护理

小组，以“慢性鼻窦炎”“鼻内镜”“康复”为关

键词搜索资料，分析鼻内镜手术整个流程护理问题，

寻找证据支持，小组共同讨论，提出解决对策及护

理方案。

• 五官科与皮肤科护理 •
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（2）护理内容：①术前护理。介绍手术室环

境、主刀医师情况，增强患者对环境的熟悉度；详

细讲解鼻内镜手术操作流程、作用、术前准备要求、

术后护理重点等，通过一对一讲解、播放宣教视频

等多种途径加深患者记忆及认识；与患者深入沟

通、谈心，了解患者对手术的态度及心理情绪的改

变原因，通过语言鼓励、情绪引导及冥想放松等多

种放松进行疏导；列举与患者情况相似、预后良好

的病例，通过微信视频邀请其与患者沟通，分享经

验，让患者直观认识手术治疗的效果及护理的重要

性；指导患者进行适应训练，包括堵鼻呼吸训练、

吞咽训练等，帮助患者提前适应术后情况；常规禁

食、禁水，手术前 2~3 h 给予饮用葡萄糖或无渣果

汁 250~300 ml。②术中护理。根据手术需求调整体

位，应用硅胶垫固定体位，提升患者的舒适度；术

前 10 min 预热手术室，术中维持室温 25 ℃，湿度

45%~70%，冲洗液、输液等加温至 34~38 ℃后使用。

③术后护理。术后去枕平卧，分别于术后 1 h、2 h、

4 h 综合评估患者意识、生命体征、出血等情况，

情况良好者抬高床头 15°~20°，之后逐渐抬高至

30°~50°；术后患者饮用少量温水（10 ml），无咳呛、

呕吐等情况，则每隔 0.5~1 h 饮水 1 次，每次饮水

量不超过 10 ml，4 h 左右给予流质饮食，指导患者

根据术前训练要求进行吞咽，以免拉扯术区，之后

根据患者情况逐渐转为正常饮食；术后 2 h 进行疼

痛评估，手术当天每隔 2~4 h 评估 1 次，之后 4~6 h

评估 1 次；在镇痛用药基础上指导患者通过局部冷

敷、按压镇痛穴位、呼吸冥想等方式进行镇痛；术

后 4~6 h 指导患者活动创伤关节，每隔 2~4 h 进行 1

次，12 h 左右下床活动，期间做好疼痛评估及术前

监控，确保活动耐受，持续观察至出院。

1.3　观察指标

（1）焦虑、抑郁情况：采用 Zung 焦虑自评量

表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）综合评价心理应激，

两个量表均有 20 个条目，采用 4 级评分（1~4 分），

最终评分 = 量表粗分 ×1.25，分值范围 25~100 分，

分值低则心理应激越轻 [7]。

（2）术后疼痛：比较术后 2 h 和术后 72 h 两组

患者疼痛程度，采用视觉模拟疼痛评分法（VAS），

用标有刻度 0~10 标尺量化评价，分值低则疼痛越

轻 [8]。

（3）并发症：记录两组面部肿胀、恶心呕吐、

出血等发生率。

（4）住院时间：记录两组术后住院时间。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件，正态分布计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 

检验；非正态分布计量资料以“中位数（四分位数

间距）”表示，组间中位数比较采用秩和检验；计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。

检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组焦虑、抑郁情况比较  

护理前，两组 SAS、SDS 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；护理后，两组 SAS、SDS 评

分均低于护理前，且观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组术后 VAS 评分比较 

   术后 2 h, 两组 VAS 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；术后 72 h, 两组 VAS 评分均低于

术后 2 h，观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组并发症发生率比较  

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组住院时间比较 

 观察组术后住院时间短于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）， 见表 4 。

表 1 两组焦虑、抑郁情况比较（分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 44 57.05±7.46 45.16±4.33 55.97±6.34 44.90±5.47

观察组 44 56.69±7.13 39.82±6.25 55.65±6.50 39.32±5.58

t 值 0.231 4.659 0.234 4.737

P 值 0.818 0.000 0.816 0.000
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表 4　两组住院时间比较（d）

组别 例数 住院时间

对照组 44 5.59（1.26）

观察组 44 4.75（1.22）

中位数比较秩和检验：u=3.177，P=0.002。

3　讨论

鼻内镜作为微创技术，有效提升慢性鼻窦炎外

科治疗的有效性及安全性。但鼻腔内空间较小，解剖

结构复杂，对手术操作要求较高，围术期的密切配合

在手术开展及术后恢复中意义重大 [9-10]。研究发现，

慢性鼻窦炎患者普遍存在负性情绪，影响手术应对能

力，临床需加强对患者多个方面的护理干预 [11-12]。

常规外科护理多以手术程序为基础采取相应的

护理措施，主要侧重于手术治疗方面，难以完全避

免患者个体因素的干扰，进而影响护理质量 [13]。

本研究结果显示，观察组护理后 SAS、SDS 评分和

术后 72 h 的 VAS 评分、并发症发生率均低于对照

组，术后住院时间短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。表明加速康复外科护理在慢性鼻窦炎

鼻内镜手术患者中具有较高的应用价值。加速康复

外科护理以循证医学理论为支持，考虑手术、患者

个体等多方面因素，对围术期护理流程进行优化，

最大程度控制手术风险，促进手术顺利开展及术后

康复 [14]。于患者术前进行全方位、多途径的健康宣

教和心理疏导，能够丰富患者鼻内镜手术及护理方

面认知，改善患者态度，配合病友支持能够进一步

改善患者负面心理，缓解负性情绪对手术配合度的

影响，保障手术顺利开展，减少机械性损伤，降低

并发症发生风险。术前补充高糖饮品、术后早期进食，

能够补充手术损耗，配合术中保温处理，能够综合

提升肠道耐受性，预防恶心呕吐的发生，有利于术

后恢复。疼痛是手术常见症状，也是加重心理应激，

影响术后康复的重要影响因素。临床通过冷敷、穴

位按压、呼吸冥想等多种辅助镇痛方法，可增强镇

痛效果，进一步减轻心理应激，有利于早期进食、

活动的进行。术前即进行适应性训练还可避免术后

呼吸、进食对术区的影响，减少出血、面部肿胀的

发生，配合早期活动，能够进一步加速患者康复，

有利于改善患者预后。谢永红等 [15] 研究结果显示，

加速康复外科护理能够减轻慢性鼻窦炎内镜术后疼

痛，缩短住院时间，促进术后康复，与本研究结果

相似，进一步证明加速康复外科在慢性鼻窦炎患者

围术期的应用价值。但本研究样本容量较少，且为

对患者远期鼻功能恢复情况进行观察，研究深度有

待提升，临床还应扩大样本容量，完善试验设计，

进一步深入研究，旨在为临床提供更好的指导。

综上所述，在慢性鼻窦炎鼻内镜手术患者中采

取加速康复外科护理效果确切，能够改善患者焦虑、

抑郁情绪，减轻术后疼痛，减少手术并发症的发生，

促进术后康复。

4　参考文献

[1]　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组 , 中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组 . 中国慢性

鼻窦炎诊断和治疗指南（2018）[J]. 中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志 ,2019,54(2):81-100.

[2]　王盈盈 , 江琳艳 , 杨徐静 , 等 . 鼻内镜手术治疗慢性鼻 -

鼻窦炎的临床效果及相关影响因素分析 [J]. 中国医

刊 ,2019,54(11):1234-1237.

[3]　罗敏 , 段金芳 , 孙刚 , 等 . 鼻窦内镜术治疗鼻窦炎合

并鼻息肉的疗效及对鼻腔通气和嗅觉功能的影响 [J].

现代生物医学进展 ,2017,17(23):4572-4575.

[4]　刘蓉蓉 . 鼻内窥镜手术治疗鼻窦炎并鼻息肉的临床应

用价值 [J]. 中国药物与临床 ,2019,19(22):3895-3897.

[5]　李文君 , 蒋仁莲 , 吴修建 , 等 . 舒适训练联合纳吸棉在

慢性鼻 - 鼻窦炎手术加速康复外科中的应用 [J]. 护

理研究 ,2020,34(6):1006-1009.

[6]　田勇泉 . 耳鼻咽喉头颈外科学 [M]. 北京 : 人民卫生出

版社 ,2018:54.

[7]　田银娣 , 王怡恺 , 李静 , 等 . 焦虑和抑郁量表在肝硬化

患者临床应用中的信效度评价 [J]. 实用肝脏病杂志 , 

2019, 22(1):105-108.

[8]　黄辉 , 田维云 , 叶建国 , 等 . 痛点定位视觉模拟评分法

(VAS) 对急性肾绞痛诊断的应用价值 [J]. 中西医结合

心血管病电子杂志 , 2018, 6(24):95-96.

[9]　 蒋 晨 霞 , 陈 小 东 . 鼻 内 镜 鼻 窦 手 术 对 慢 性 鼻 窦

炎 患 者 疗 效 和 生 活 质 量 的 影 响 [J]. 中 国 医 药 导

刊 ,2017,19(10):1006-1009.

[10] 戴义国 , 纪东 , 赵璟 , 等 . 慢性鼻 - 鼻窦炎鼻内镜手

术后疗效的影响因素分析 [J]. 中国中西医结合耳鼻

咽喉科杂志 ,2018,26(5):350-353,362.

[11] 孙刚 , 薛莲 , 王努 , 等 . 心理评估及干预对提高慢性鼻 -

表 2　两组术后 VAS 评分比较（分）

组别 例数 术后 2 h 术后 72 h

对照组 44 4.84±0.91 2.52±0.65

观察组 44 4.89±0.88 1.64±0.42

t 值 0.262 7.543

P 值 0.794 0.000

表 3　两组并发症发生率比较 

组别 例数 面部肿胀 恶心呕吐 出血 总发生率（%）

对照组 44 3 3 4 22.73

观察组 44 1 0 2 6.82

χ2= 4.423，P=0.036。



Nursing Practice and Research,Apr.2021,Vol.18,No.7  护理实践与研究 2021年4月第18卷第7期1046

鼻窦炎患者鼻内镜手术生存质量的作用 [J]. 重庆医

学 ,2017,46(19):2701-2703.

[12] 张标新 , 赵德娟 , 朱子秀 , 等 . 术前行为训练及心理干

预对功能性鼻内镜鼻窦手术后患者躯体功能及负性情

绪的影响 [J]. 护士进修杂志 ,2018,33(11):1009-1012.

[13] 赵红燕 , 金燕 . 系统护理模式在慢性鼻窦炎鼻息肉鼻

内镜术后患者恢复中的应用价值 [J]. 现代中西医结

合杂志 ,2019,28(17):1935-1938.

[14] 戚敏 , 李红 , 王倩 , 等 . 加速康复外科理念在功能性内

镜鼻窦手术围手术期护理的初步应用 [J]. 山东大学

耳鼻喉眼学报 ,2018,32(5):13-18.

[15] 谢 永 红 , 向 军 , 庞 建 华 . 加 速 康 复 外 科 理 念 在 功

能性内镜鼻窦手术围手术期中的应用 [J] 海南医

学 ,2019(16):2134-2136.

[2021-01-06 收稿 ]

( 责任编辑　陈景景 )

 作者单位 : 210029　江苏省南京市 , 南京医科大学附属口腔
医院南苑门诊部

【摘要】　目的　探究同伴互助教学联合问题案例教育对口腔种植术患者术后并发症及牙科焦虑的影响。方

法　选取 2019 年 2—6 月医院收治的口腔种植术患者 90 例，按照组间基本特征具有可比性的原则将其分

为对照组和观察组，每组 45 例。对照组采取常规健康教育，观察组采取同伴互助教学联合问题案例教育，

比较两组牙科焦虑评分及术后并发症发生率。结果　观察组术后并发症发生率低于对照组（P<0.05）；

观察组术后 1 周、二期术前的 MDAS 评分均低于对照组（P<0.05）。结论　同伴互助教学联合问题案例教

育在口腔种植术患者中的应用，能缓解牙科焦虑，减少术后并发症。

【关键词】　健康教育；口腔种植术；牙科焦虑；牙列缺失
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同伴互助教学联合问题案例教育对口腔种植术患者
术后并发症及牙科焦虑的影响

姚玉娟

口腔种植术是临床修复牙列缺失的主要方式，

其生物相容性强、可恢复咀嚼功能 [1]。牙科焦虑（DA）

是指患者在口腔诊疗中出现不同程度的焦虑、紧张，

逃避治疗的现象，临床中超过 90% 的口腔种植术患

者伴有焦虑、恐惧情绪，严重影响到口腔种植术能

否顺利进行 [2]。口腔种植术属于侵入性治疗，对种

植体周围组织刺激性较大，易引起炎症、疼痛反应 
[3]。同伴互助教学联合问题案例教育强调创建同伴

互助小组（PAL），明确患者健康教育需求，通过

问题引导、案例分析 2 条主线开展健康教育 [4]。本

研究在口腔种植术中应用同伴互助教学联合问题案

例教育，探究其对患者术后并发症及牙科焦虑的影

响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 2—6 月医院收治的口腔种植术患

者 90 例为研究对象，纳入条件：伴有不同程度的

牙列缺损；经牙周探诊、牙龈指数及 X 线等检查

确诊，确定行口腔种植术；首次行口腔种植术；认

知、沟通能力正常；签署知情同意书。排除条件：

伴有高血压、心脏病等疾病；合并有凝血功能障碍

或口腔恶性肿瘤；处于妊娠期或哺乳期。按照组间

基本特征具有可比性的原则将其分为对照组和观察

组，每组 45 例。对照组中男 25 例，女 20 例；年

龄 22~52 岁，平均 37.10±4.52 岁；植入种植体共

78 颗，其中前牙 25 颗，前磨牙 25 颗，磨牙 28 颗。

观察组中男 28 例，女 17 例；年龄 21~54 岁，平均

37.55±5.32 岁；植入种植体共 76 颗，其中前牙 26 颗，

前磨牙 25 颗，磨牙 25 颗。两组性别、年龄、植入

种植体比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　健康教育方法

对照组采取常规健康教育，院指导、发放健

康手册、术前宣教、术后指导等。观察组在对照

组基础上加以同伴互助教学联合问题案例教育，

具体如下：

1.2.1　同伴互助教学 

1.2.1.1　组建同伴互助小组　护理人员以 5 人 1

组原则分组，组建同伴互助小组，向同伴互助小组

成员说明同伴互助式学习实施流程，强调同伴互助

交流重要性，明确小组学习任务；术前，护理人员
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主导组织各小组成员开展交流活动，交流内容包括

疾病知识、牙科焦虑控制、口腔健康行为等，引导

组员积极分享自身感受及问题，护理人员逐一解答，

并指导组员相互学习健康行为管理办法，互助探究

牙科焦虑、口腔不良行为的控制方法 [5]。

1.2.1.2　情景模拟式教育—术后并发症、牙科焦

虑 　即以 PAL 小组为单位围绕“术后并发症防控”、

“牙科焦虑”缓解开展情景模拟式教育，护理人员

创设不同情景，如正念减压疗法、术后穴位按摩止

痛、术后口腔护理等。以术后穴位按摩止痛为例，

护理人员 2 人 1 组，分饰患者、家属两个角色，演

示内关穴、外关穴、神门穴及合谷穴位置及取穴方

法，“家属”双手握持“患者”单侧手臂，由上到

下顺序交替按捏各部位，而后，中指、拇指分置内

关穴、外关穴，对合旋转按压两穴位 10~20 次，基

于拇指指腹对神门穴实施按揉，约 2~3 min; 基于拇

指向小指方向施力点按合谷穴，约 2~3 min; 两手臂

交替按捏，每天 3~5 次，每次 20 min[6]。先引导患

者观看护理人员演示操作，而后，以 PAL 小组为单

位组织练习，直至熟练掌握 [7]。

1.2.2　问题案例教育

1.2.2.1　问题导向教育—口腔种植术知识  

（1）微信提问：患者入院时，引导其进入口腔

种植术健康教育微信群，术前护理人员通过微信群

推送“口腔种植术健康知识问答题”，涉及疾病知识、

术前准备、口腔种植术流程、术后注意事项、术后

并发症及防控 5 个方面，共 5 个问题，如“口腔种

植术适应证及禁忌证有哪些”“口腔种植术前准备

项目有哪些”“口腔种植术实施流程”“口腔种植

术后常见并发症及防控措施”“口腔种植术后自护

注意事项”[8]。

（2）自习解答：患者结合护理人员所提问题，

通过查阅健康手册搜集资料，并整理搜集所得信息初

步确定问题答案；术前，同伴互助小组开展讨论交流

会，各组员介绍自拟问题答案，综合各组员答案，并

通过微信群分享小组交流成果，交流时长 20  min[9]。

1.2.2.2　案例分析教育—术后并发症  

（1）观看案例视频：护理人员以“口腔种植术

后并发症防控”为关键词通过网络搜集视频资料，

经剪辑得到健康教育案例视频，时长为 10 min，视

频内容包括口腔种植术后常见并发症、术后并发症

危险因素、各类并发症防控对策三大模块；术前，

护理人员通过微信群推送案例视频，并督促患者观

看，指导同伴互助小组成员总结各视频模块知识 [10]。

（2）思维导图总结：术前，护理人员以 PAL

表 1　两组术后并发症发生率比较

组别 例数 牙齿疼痛 修复体松动 牙龈渗血 发生（%）

对照组 45 6 2 2 22.22
观察组 45 2 0 0 4.44

χ2=6.154，P=0.013。

表 2　两组牙科焦虑评分比较（分）

组别 例数 术后 1 周 二期术前

对照组 45 9.43±1.02 13.25±1.05
观察组 45 7.43±0.85 7.02±0.53

t 值 10.105 35.532

P 值 0.000 0.000

小组为单位，引导各组成员再次观看案例视频，配

合同步解说，以便于其理解。视频播放完毕后，护

理人员指导 PAL 小组成员绘制思维导图以总结视频

内容，确定主题为“口腔种植术后并发症防控”，

分支主题为“常见并发症”“并发症诱发因素”“并

发症防控措施”“各类并发症危害性”，并从结构

合理性、内容完善度两个方面评价各组所绘思维导

图 [11]。

1.3　评价指标  

（1）术后并发症：统计术后 1 周内并发症发生

率，包括牙齿疼痛、修复体松动、牙龈渗血 [12]。

（2）牙科焦虑：护理人员分别于术后 1 周、二

期术前借助改良牙科焦虑量表（MDAS）评价患者

围术期牙科焦虑，量表共 4 个条目，总分 20 分，

如 MDAS 评分≥ 11 分，则存在牙科焦虑，评分越

高表示焦虑越严重 [13]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS21.0 统计学软件，计量资料以“均数

± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数

资料组间率比较行 χ2 检验。检验水准 α=0.05，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组牙科焦虑评分比较

观察组术后 1 周、二期术前牙科焦虑评分均较

对照组低，差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 2。

3　讨论

口腔种植术是一种常见牙齿修复术，能促进咀

嚼功能恢复，保证牙齿美观性，但因手术患者健康

认知不足，术前焦虑、恐惧情绪严重，导致术中血

压突增、出血量增大，对术后创口愈合产生了严重
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影响 [14]。此外，患者术后自护能力、医护遵从性均

偏低，易诱发相关并发症 [15]。在口腔种植术患者中

应用同伴互助教学联合问题案例教育，组建同伴互

助小组，通过线上、线下两个途径，分别于术前、

术后开展问题导向式教育、案例分析式教育、情景

模拟式教育。研究显示，观察组并发症发生率低于

对照组（P<0.05），观察组术后 1 周、二期术前的

MDAS 评分均小于对照组（P<0.05）。 

同伴互助小组为同类患者营造了良好的交流氛

围，组织患者分享口腔健康知识，学习口腔健康行

为，探讨口腔健康问题，有助于规范患者口腔健康

行为，可有效缓解牙科焦虑 [16-18]；问题导向式教育

以问题为导向，指导患者围绕问题开展自我学习、

小组交流，能调动患者主观能动性，强化其对口腔

种植术的认知，消除其对口腔种植术的恐惧，可有

效缓解牙科焦虑 [19-20]；案例分析式教育通过介绍临

床案例，分析临床医护工作，介绍了口腔种植术后

常见并发症，如牙齿疼痛、修复体松动、牙龈渗血，

分析了各类术后并发症发生的危险因素，明确了其

危害性，说明了并发症防控措施，能增强患者并发

症防控意识，提升其护理配合度，可减少并发症发

生 [21]；情景模拟式教育结合临床医护情景开展模拟

演示，包括正念减压疗法、术后穴位按摩止痛、术

后口腔护理等主题，通过护士演示、患者自行练习

的形式教授患者正念减压训练方法、穴位按摩止痛

技巧、术后口腔自护方法，能规范术后口腔自护行

为，缓解患者牙科焦虑、牙齿疼痛 [22]。

综上所述，同伴互助教学联合问题案例教育在

口腔种植术患者中的应用，能缓解牙科焦虑，减少

术后并发症发生率。
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• 肿瘤科护理 •

【摘要】　目的　探讨康复树涂鸦秀结合中等强度交替训练对乳腺癌患者化疗后肢体功能和癌因性疲乏的影

响。方法　选取 2017 年 10 月—2019 年 9 月医院收治的 79 例乳腺癌患者为研究对象，按组间基线资料匹

配的原则分为对照组 39 例和观察组 40 例。对照组实施常规康复训练，观察组实施康复树涂鸦秀结合中

等强度交替训练，对比两组患者接受不同康复训练模式后肩关节功能恢复效果和癌因性疲乏的改善效果。

结果　观察组患者肩关节前屈、后伸、内旋、外旋、内收、外展角度均大于对照组（P<0.05）；观察组

患者情感、感觉、行为 / 严重程度、认知 / 情绪及总分均低于对照组（P<0.05）。结论　乳腺癌根治术

联合化疗后给予患者康复树涂鸦结合中等强度交替训练，可有效增强患者肩关节功能恢复，促进患者回

归社会和家庭，改善癌因性疲乏程度。

【关键词】　康复树涂鸦秀；中等强度交替训练；乳腺癌化疗；肢体功能；癌因性疲乏
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康复树涂鸦秀结合中等强度交替训练对乳腺癌患者
化疗后肢体功能和癌因性疲乏的影响
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乳腺癌为女性常见恶性肿瘤，近些年呈现发病

年龄下降和发病人群上升趋势，临床首要采用根治

术或改良根治术，可显著提升患者 5 年预后生存期，

但该术式可导致切除淋巴结和乳腺组织后其淋巴和

血液回流障碍影响运动功能，加之，化疗的不良反

应和并发症，可影响患者饮食、睡眠等，增加癌因

性疲乏感，往往产生化疗 - 不良反应 - 癌因性疲乏 -

化疗的恶性循环 [1]。本次研究就乳腺癌术后化疗患

者的康复锻炼增强患者免疫系统，改善癌因疲乏和

上肢功能的疗效进行研究讨论。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2017 年 10 月—2019 年 9 月收治的 79 例

乳腺癌患者为研究对象，纳入条件：经病理学检查

符合乳腺癌诊断标准；已行乳腺癌根治术；年龄

18~65 岁；患者和家属详细了解本次调查内容，并

签署知情同意书。排除条件：伴有肝肾功能不全；

合并全身器官器质性病变；既往存在肌肉、关节、

神经等影响运动功能疾病。按照组间年龄、体质

量、文化水平、家庭月收入水平、肿瘤分期、手术

方式匹配的原则分为对照组 39 例和观察组 40 例。

对照组：年龄 45~55 岁，平均 48.61±4.98 岁；体

质量 51~67 kg，平均 58.37±4.31kg；文化水平：高

中及以下 20 例，大专及以上 19 例；家庭月收入水

平：<4500 元 13 例，≥ 4500 元 26 例；肿瘤分期：

I~II 期 27 例，III~IV 期 12 例；手术方式：改良根

治 术 20 例， 根 治 术 19 例。 观 察 组： 年 龄 47~57

岁，平均 49.59±5.06 岁；体质量 50~68 kg，平均

59.41±4.29 kg；文化水平：高中及以下 22 例，大

专及以上 18 例；家庭月收入水平：<4500 元 15 例，

≥ 4500 元 25 例；肿瘤分期：I~II 期 26 例，III~IV

期 14 例 ；手术方式 ：改良根治术 18 例，根治术

22 例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2　干预方法

对照组实施常规康复训练，观察组实施康复树

涂鸦秀结合中等强度交替训练，具体内容如下：

1.2.1　中等强度交替训练　参照《2008 年美国体

力活动指南》制定关于乳腺癌手术联合化疗患者

的中等强度训练计划，锻炼时间保持在 150~300 

min，锻炼项目包括摆臂扩胸结合快步走、踏车练

习及踏板运动等 [2]，根据患者意愿选择运动项目，

但所有运动项目实施前均应评估患者最大耗氧量。

强度：保持症状限制性运动中 40%~60% 最大负荷

量、5%~65% 的最大心率（220- 年龄），训练时间

保持开始阶段 5~10 min 和持续阶段 30~40 min，每

日 3 次，每周运动时长不可超过 210 min，锻炼过

程中由护理人员全程进行督促 [3]。



Nursing Practice and Research,Apr.2021,Vol.18,No.7  护理实践与研究 2021年4月第18卷第7期1050

1.2.2　康复树涂鸦秀　护理人员向患者发送涂鸦

本，分别在每页 A4 纸上放置 1 个康复树。在康复树

下标记训练当日日期和训练次数，前期康复树下应

标有 10 个分枝，后期康复树下应标有 8 个分枝，各

个分枝分别按照上下左右进行排序，分别标注各期

训练动作名称。告知患者完成相应训练后在标有运

动名称的分枝处进行涂鸦创作 [4]，逐渐接近枝干包

括绿色树叶。鼓励、支持、表扬患者训练完成情况。

可开展康复树涂鸦秀竞赛，使康复树涂鸦竞赛患者

自觉参加各项运动锻炼。最终选取优秀涂鸦作品和

作者，逐渐提高患者群体性康复训练气氛与训练意

识 [5]。

1.3　观察指标

对比两组患者接受不同康复训练模式后肩关

节功能恢复效果和癌因性疲乏的改善效果。采用

Piper 疲乏量表（PFS）测评患者癌因性疲乏程度，

包括感觉、情感、认知 / 情绪、行为 / 严重程度，

各项分别采用 0~10 分评价，总分 0~10 分为无症

状，11~20 分为轻度疲乏、21~30 分为中度疲乏、

31~40 分为重度疲乏 [6]。肩关节活动范围：前屈

（0°~170°）：臂位于躯干侧方且手心朝下为开始

位置，缓慢直臂向前屈曲，避免弓背和旋转躯干，

测量腋中线和肱骨中线夹角；外展（0°~160°）：

臂位于躯干侧方且手心朝下为开始位置，保持直臂

与躯干在水平线上，缓慢向上外展，避免肩抬离台

面和旋转躯干，测量腋中线和平行肱骨中线夹角；

后伸（0°~60°）：俯卧位臂位于躯干两侧且手心朝

下为开始位置，直臂缓慢向后抬，避免肩抬离台面

和旋转躯干，测量腋中线和平行肱骨中线夹角；外

旋（0°~90°）：仰卧位臂呈外展 90°，以肩为轴心

向外旋转，测量活动臂旋转角度；内旋（0°~60°）：

仰卧位臂呈外展 90°，以肩为轴心向内侧旋转，测

量活动臂旋转角度 [7]。

1.4　统计学处理

  采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者肩关节功能恢复效果比较

观 察 组 患 者 前 屈、 后 伸、 内 旋、 外 旋、 内

收、外展角度均大于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者化疗后癌因疲乏改善效果比较 

观察组患者化疗后情感、感觉、行为 / 严重程度、

认知 / 情绪评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 1   两组患者肩关节功能恢复效果比较（°）

项目 观察组（n=40） 对照组（n=39） t 值 P 值

前屈 132.25±16.58 102.34±20.34 7.172 0.000

后伸 46.21±5.34 40.57±3.87 5.364 0.000

外展 150.26±3.67 146.24±4.29 4.479 0.000

外旋 67.29±4.12 50.21±4.21 18.225 0.000

内收 30.13±1.14 27.31±1.16 10.898 0.000

内旋 45.33±7.74 31.03±5.87 9.235 0.000

表 2 两组患者化疗后癌因性疲乏改善效果比较（分）

组别 例数 情感 感觉 行为 /严重程度 认知 /情绪 总分

观察组 40 3.28±1.14 1.82±0.69 2.29±1.13 2.09±0.79 8.98±1.52

对照组 39 5.79±0.99 2.79±0.85 3.98±1.24 3.11±0.39 13.51±1.21

t 值 10.438 5.575 6.334 7.247 14.632

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3　讨论

随着乳腺癌各项诊疗技术的提升，患者 5 年内

生存率提升 70%，手术联合化疗可避免术后残留癌

细胞扩散或转移，但出现一系列不良反应，严重影

响患者预后效果和近远期生活质量 [8]。癌因性疲乏

为化疗后最为常见的并发症，其主要由于疾病和治

疗的负面作用，降低机体肌力、功能，影响生理和

心理负担 [9]，除此之外，该类疾病可由于大面积淋

巴清扫和延迟功能锻炼，增加上肢皮下水肿、积液

及功能障碍并发症发生风险，故而有必要探讨科学

合理的术后专项康复训练，可在保证患者锻炼依从

性情况下，增大患者康复锻炼生理与心理的受益度
[10]。

中等强度交替训练可有效平衡同化激素和异化

激素，缓解患者化疗后负面情绪、过度紧张状态及

疲劳感 [11]；且中等强度交替训练可提高肩关节主动

活动能力，减少乳酸堆积和骨骼肌代谢过程的惰性
[12]，提高机体活动适应性和肌肉氧气运输能力，降

低肩关节痉挛感，逐渐扩大肩关节前屈、后伸、内旋、

外旋、内收、外展活动角度；且规范、适量、系统

锻炼可促进炎性因子的代谢，减少因炎性因子所致

疼痛对康复锻炼依从性的影响 [13]。而康复树涂鸦秀

主要目的是通过自我与外界对康复历程和效果的见

证，促进患者康复训练的意识和视觉提醒，当完成

训练频次其康复树越茂密，而护理人员和家属对患

者康复树涂鸦完成效果给予肯定和表扬，基于患者

心理坚持自觉锻炼暗示 [14]，除此之外，组织患者之

间开展康复树涂鸦秀竞赛可使其明确自身康复锻炼

完成进度，增强患者对康复训练动作有标准与规范

的完成效果。两者联合一方面可增强上肢功能和建

立心理防线，另一方面可增强机体免疫力，避免由

于化疗所致免疫系统局部或全身感染 [15]。结果显示，

观察组患者肩关节前屈、后伸、内旋、外旋、内收、

外展角度均大于对照组（P<0.05）；观察组患者情感、

感觉、行为 / 严重程度、认知 / 情绪及总分均低于

对照组（P<0.05）。

综上所述，乳腺癌化疗后患者采用康复树涂鸦

结合中等强度交替训练，可有效提高患者肩关节活

动范围，促进上肢功能恢复和回归社会，改善患者

癌因疲乏程度。
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【摘要】　目的　调查头颈部肿瘤放疗患者对营养知识的掌握程度、态度和行为，为进一步实施营养教育和

营养干预提供科学依据。 方法　采用医院自制的头颈部肿瘤放疗患者营养知 - 信 - 行调查问卷，对 100

例头颈部肿瘤放疗患者进行调查。 结果　头颈部肿瘤放疗患者营养知 - 信 - 行总分为 45.14±5.60 分，

得分率达到 66.4%。其中“营养态度”得分较高 , 为 23.4±3.15 分，得分率为 78%；而“营养知识”和“营

养行为”两个维度得分较低，分别为 3.92±2.15 分和 17.82±2.50 分，得分率分别是 48.8% 和 59.4%。文化

程度和家庭人均月收入对患者的知 - 信 - 行得分有统计学意义（P<0.05）。初中及以上的患者得分高于

小学及以下的患者，家庭月收入 7000 元以上的患者高于 7000 元以下的患者。结论　头颈部肿瘤放疗患者

营养知 - 信 - 行处于中等水平，营养知识掌握不够理想，态度积极，但行为差。

【关键词】　头颈部肿瘤；放疗；营养；知 - 信 - 行
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头颈部肿瘤是全球第七大肿瘤 [1]，约占全身恶

性肿瘤的 5％ [2]。据统计，31%~87% 的肿瘤患者

会出现营养不良。由于头颈部部位的特殊性，头颈

部肿瘤是最常出现营养不良的肿瘤疾病之一 [3]。放

疗是治疗头颈部肿瘤的常用手段，但由于放疗的毒

副作用，放射性口腔炎的发生率达 80%[4]，进一步

增加了患者营养不良的风险，如不进行有效的营养

支持可能导致治疗中断，影响预后，甚至可能导致

恶液质，增加患者的感染率和病死率 [5]，头颈部肿

瘤放疗患者的营养问题成为了一个急需解决的问题
[6]。现在，营养治疗已成为肿瘤患者的常规治疗方式，

贯穿头颈部肿瘤治疗尤其是放疗的始终，营养教育

是营养治疗的首选方法 [7]，而实施营养教育的前提

是了解患者对营养的认知程度 [8-9]。患者长久以来

对肿瘤营养知识缺乏，导致存在诸多营养误区，而

头颈部肿瘤放疗患者自身对营养知识的掌握程度、

态度及其行为是否积极在很大程度上决定了患者是

否能够及时得到有效地营养治疗。因此，对头颈部

肿瘤放疗患者的营养知 - 信 - 行状况进行调查非常

有必要 [10-11]。本次研究旨在调查了解头颈部肿瘤患

者营养知 - 信 - 行现状，为进一步实施肿瘤患者的

营养教育和营养干预提供科学依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 9 月—2020 年 1 月医院肿瘤放疗

科头颈部肿瘤放疗患者 100 例为研究对象。纳入条

件：年龄≥ 18 岁；经病理诊断明确为头颈部肿瘤

且处于放射治疗中；神志清楚；自愿参加本研究。

排除条件：无病理诊断或诊断不明确；病情危重（病

危、昏迷）；认知障碍。

1.2　调查工具

根据“肿瘤患者膳食知识及行为调查问卷”[12]

及“消化系统肿瘤患者营养知 - 信 - 行问卷”[13]

自行设计“头颈部肿瘤放疗患者营养知 - 信 - 行调

查问卷”，请厦门大学附属第一医院 3 名具有副高

职称放射治疗的护理专家确认内容效度。该调查表

包括 3 个维度，分别为营养知识、营养态度、营养

行为，共 20 个条目，其中 8 个条目测量患者营养

知识情况，6 个条目测量患者营养态度情况，6 个

条目测量患者营养行为情况。问卷计分方式如下，

知识维度：正确 1 分，不正确或不确定 0 分，分值

范围 0~8 分，该条目总分为 8 分，及格分为 4.8 分；

态度维度：正向计分，从“非常不同意”到“非常

同意”分别赋值“1、2、3、4、5 分”，分值范围

5~30 分；行为维度：2、3、4、6 正向计分，从“从

不”到“总是”分别赋值“1、2、3、4、5 分”，1、

5 反向计分，从“从不”到“总是”分别赋值“5、

4、3、2、1 分”分值范围 6 ～ 30 分。总分为 3 个
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维度分数之和，分数范围为 0 ～ 68 分。得分越高，

说明调查对象营养知 - 信 - 行水平越高。

1.3　收集资料的方法

由专业研究人员在医院科室开展调查，采用统

一指导用语，解释说明征得调查对象同意后，现场

发放调查表，嘱其自行填写，对于填写困难者，由

调查者朗读，请调查对象自行选择答案后代为填写，

问卷当场回收。

1.4　质量控制

①调查人员培训：调查开始前统一调查要求，

并且严格按照纳入、排除标准筛选对象，符合标准

者纳入本研究。②提高调查应答率：由专人研究人

员完成调查表的发放、回收，耐心、细致讲解，确

保所有参与的调查对象理解调查表中的各项调查内

容且完整填写。③确保数据准确性：回收调查表时，

当场检查调查表，若发现有缺项、漏填，立即请调

查对象当场补齐，数据采用双人录入、核对，避免

错误。

1.5　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1　调查对象营养知 - 信 - 行得分情况

本调查显示，头颈部肿瘤放疗患者营养知 - 信 -

行 总 分 为 45.14±5.60 分， 得 分 率 为 66.4%。“ 营

养知识”“营养态度”“营养行为”的得分分别为

3.92±2.15 分，23.4±3.15 分，17.82±2.50 分， 得

分率分别为 48.8%，78%，59.4%，具体见表 1。

表 1  调查对象营养知 -信 -行得分情况分析 

项目 条目数 满分 得分 得分率（%）

营养知 - 信 - 行总分 20 68 45.14±5.60 66.40

营养知识 8 8 3.92±2.15 48.80

营养态度 6 30 23.4±3.15 78.00

营养行为 6 30 17.82±2.50 59.40

2.2　调查对象基本特征对肿瘤放疗患者营养知 -

信 - 行得分的影响

文化程度、家庭人均月收入对营养知 - 信 - 行

得分有统计学意义的影响（P<0.05），初中及以上文

化程度的患者高于小学及以下的患者得分、家庭人

均月收入在 7000 元以上的患者高于家庭人均月收入

在 7000 元以下的（P<0.05）；性别、年龄、收支平

衡情况、医疗保险支付方式、饮食情况对营养知 - 信 -

行得分无统计学意义的影响（P>0.05），见表 2。

3　讨论

3.1　头颈部肿瘤放疗患者营养知 - 信 - 行情况分

析

本研究结果如表 1 所示，头颈部肿瘤放疗患者

营养知 - 信 - 行得分为 45.14±5.60 分，得分率为

66.4%。总体处于中等水平，其中患者在营养态度

方面的表现比较突出，得分率为 78.0%，但是在营

养知识和营养行为这两方面的得分率却仅占 48.8%

和 59.4%。从这可以看出，头颈部肿瘤放疗患者的

营养态度较积极，但患者对营养知识的知晓率偏低，

健康营养行为较差，这可能是由于患者缺乏获取营

养知识的途径以及健康营养行为对治疗的重要性认

识不足造成的。

3.2　头颈部肿瘤放疗患者营养知 - 信 - 行影响分

析

3.2.1　文化程度　 文化程度与头颈部肿瘤放疗患

者营养知 - 信 - 行水平和营养知识呈正向相关，如

表 2 所示，说明文化程度越高的患者，其获取营养

知识的方式也较多，对营养知识的误区较文化程度

低的患者少，这也与钟林君等 [14] 的相关研究相符，

即随着教育程度的提高，患者对营养知识的理解能

力相对提高，自主学习能力提高，能通过更多的途

径获取营养知识。

3.2.2　家庭人均月收入　家庭人均月收入较高的

患者，对营养知识的掌握程度更好，营养态度也更

积极，患者的营养知 - 信 - 行水平也相对更高，这

表明经济压力小的肿瘤放疗患者，其自主获取营养

知识的途径更多，外界压力小，更能专注营养治疗，

对学习营养知识更加自主。
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表 2  调查对象一般情况对肿瘤放疗患者营养知 -信 -行得分的影响（分）

分析因素 类别 例数 知 - 信 - 行得分 t 值 P 值

性别 男 70 45.49±5.07 0.948 0.345

女 30 44.33±6.71

年龄 青年人 26 45.46±5.84 0.839 0.435

中年人 46 44.39±5.47

老年人 28 46.07±5.61

文化程度 小学及以下 26 41.12±4.58 11.844 0.000

初中 32 45.03±5.30

高中或中专 18 45.61±5.59

大学及以上 24 49.29±3.83

家庭人均月收入（元） <3000 20 43.60±6.29 3.005 0.022

3000~ 53 44.23±5.00

5000~ 13 47.23±6.89

7000~ 4 47.75±1.50

9000~ 10 49.30±3.74

收支平衡情况 收入大于支出 5 48.00±5.47 2.276 0.108

收支平衡 36 46.28±5.47

支出大于收入 59 44.20±5.59

医疗保险支付方式 自费 5 45.00±4.41 0.160 0.852

公费 / 医保 70 45.34±5.95

农保 25 44.60±4.87

饮食情况 食量正常 38 44.61±6.38 0.373 0.772

适量略少 49 45.27±5.28

食量变为一半 9 46.78±4.14

几乎不进食 4 45.00±5.35

4　结论

通过这个结果，我们可以知道头颈部肿瘤放疗

患者在营养知 - 信 - 行上的问题，从而有针对性的

对患者提供有效的营养治疗。

营养知识存在的主要问题是：患者不知晓高糖

饮食会促进肿瘤生长 [15]；63% 的人还是认为汤比

肉有营养及近半数人认为发物不能吃，这也跟闽南

人的饮食文化有关，而相对于营养均衡的肠内营养

粉（如安素），大部分患者认为昂贵的草药更有营养，

针对这方面的营养知识缺漏，护士可以针对以上内

容开展健康教育，形式上可采取集体宣教的方式，

或制作相关健康教育讲座视频，进行大范围的科普

教育。

营养态度的得分虽然较高，但在发生营养不良

时，患者进行肠内营养支持的依从性仍非常差，侯

双雁 [16] 的研究也证实了这一点，临床营养不良干

预率仅为 3%，肠外肠内营养治疗的比例为 6 :1。
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临床中患者不愿意置胃管的原因有患者害怕置管时

的疼痛及置管后的美观问题，在临床护理过程中，

护士应加强肠内营养知识的宣教，可以采用义工现

身说法教育方式 [17] 进行态度导向，让患者深刻感

受到肠内营养的重要性。

营养行为中显示超一半的患者是从不参加相关

的饮食营养讲座及不使用肠内营养制剂，营养行为

差。作为医护人员，可以通过实行个性化的营养健

康教育方案的方法，例如根据患者的文化程度，对

理解能力较好的患者，可给予宣传手册，对于理解

能力较差的患者，可利用食物模型 [18] 等进行有针

对性的解释说明，避免灌注式教育 [19]；提供延续性

服务，例如电话回访、举办肿瘤营养大讲堂等，改

善患者出院后的营养行为，强调知 - 信 - 行的统一，

避免盲目地进行单纯营养知识的传递；针对营养行

为差的患者，应该与主管医生一同给予营养教育，

使用 MDT 营养方式给予营养干预 [20]，同时可以实

行患者参与性护理干预措 [21] 来提高患者的主动参

与能力与自我护理的能力，对于提高护理效果具有

重要的意义，进而提升患者的生活质量和治疗效果。

本调查结果显示 , 头颈部肿瘤放疗患者的营养

知 - 信 - 行处于中等水平，在营养态度上的得分率

高。但是，调查也发现，头颈部肿瘤放疗患者在营

养知 - 信 - 行水平上存在着文化层次、经济层次的

差异性。这提示我们需要有针对性的对头颈部肿瘤

患者进行营养知识的个性化的健康教育，使头颈部

肿瘤放疗患者意识到营养治疗的重要性，提升头颈

部肿瘤放疗患者营养知 - 信 - 行的整体水平。
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【摘要】　目的　探讨以“人性情怀”为基础的安宁疗护在晚期癌症患者中的应用效果。方法　选取 2017

年 6 月—2018 年 12 月收治的 110 例晚期癌症患者作为研究对象，按照性别、年龄组间匹配的原则分为观

察组和对照组，每组 55 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上给予“人性情怀”为基础的安

宁疗护，包括“安死、优逝”教育、无声护理、触摸式护理、灵性需求、哀伤辅导等措施。采用姑息照

护结局量表（POS）、匹兹堡睡眠质量指数量表 (PSQI)、护理工作满意度评价两组患者干预 4 周后的状况。

结果　干预 4 周后，观察组各项 POS 评分均低于对照组（P<0.05），观察组主观睡眠质量、睡眠潜伏期、

睡眠持续性、习惯性睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及 PSQI 总分均低于对照组（P<0.05），观察组患者

对护理工作满意度高于对照组 (P<0.05)。结论　以“人性情怀”为基础的安宁疗护能明显改善晚期癌症

患者睡眠质量，提高生活质量，利于巩固护患关系，为全方位安宁疗护模式提供思路。

【关键词】　人性情怀；晚期癌症患者；安宁疗护
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越来越多的晚期癌症患者遭受疾病的折磨，受

到传统死亡观、伦理观的影响，同时承受着巨大的

经济负担和繁重的照护压力，故癌症患者安宁疗护

需求远远高于其他疾病患者，成为安宁疗护需求的

主要人群 [1]。“人性情怀”是照护者展现出来的纯

粹的情感，是与患者的心境相同的感受，不掺杂其

他为自己的利益着想的成分，是一份单纯的同理之

心，是愿意与他 / 她同哭、同笑，是在行动上直接

体现出来的而不是停留在心理上的对临终者的关怀

之情 [2]。安宁疗护为疾病终晚期患者在临终期前提

供身体、心理、精神等方面的护理，控制疼痛及不适，

提高生活质量，协助患者舒适、安详、有尊严地离

世 [3]。本研究通过临床实验，进一步观察以“人性

情怀”为基础的安宁疗护在晚期癌症中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2017 年 6 月—2018 年 12 月收治的 110 例

晚期癌症患者作为研究对象。纳入条件：年龄≥ 60

岁，癌症已经没有被治愈希望且病情不断恶化；具

备正常的语言理解能力和沟通能力且无精神障碍

史；预计生存时间 3~6 个月；经医师、家属及患者

确定不再接受治疗；患者及家属同意接受安宁疗护，

签署知情同意书。排除条件：存在沟通及语言障碍；

认知障碍；临床资料不完善；患精神类疾病；中途

退出或拒绝参与。按照性别、年龄组间匹配的原则

分为观察组和对照组，每组 55 例。观察组中男 32

例，女 23 例；年龄 60~78 岁，平均 60.8±5.4 岁。

对照组中男 30 例，女 25 例；年龄 62~75 岁，平均

61.0±5.4 岁。两组患者性别、年龄比较差异无统计

学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理，护理人员要支持、

鼓励患者，使其保持乐观心态面对治疗、护理及生

活，帮助患者树立信心；动态观察患者病情变化，

及时给予治疗及护理；为患者营造良好的病房环境，

提升患者舒适度；根据患者实际情况予以镇痛处理，

缓解其生理不适感；护理人员及家属帮助患者做好

基础护理，保持良好的个人卫生。

1.2.2　观察组　在对照组基础上给予“人性情怀”

为基础的安宁疗护，包括： 

1.2.2.1　“安死、优逝”教育　医护人员需具备

高度人道主义精神，有足够耐心、同理心、责任心，

取得家属与患者信任的前提下，对患者进行“身心

社灵”综合评估后，每周进行 2 次有针对性的个性

化“安死、优逝”教育，可通过音视频、图片等形式，

对患者进行鼓励、暗示和启发等，从侧面帮助其建

立正确认知，引导患者及家属理解生老病死是自然

规律，灌输安详而逝的理念，增强其心理承受死亡

的能力；对于癌症终末期患者，气管插管等操作不

仅毫无意义，还会增加患者身体上的不舒适，影响

其生活质量，医护人员应尽可能为患者营造舒适的
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病房环境，灌输安详而逝的理念，使其可以以平和

的心态接受死亡。

1.2.2.2　无声护理、触摸式护理　护理人员为患

者营造一个温馨舒适的病房环境，主要是控制病房

中温湿度、光线适宜；根据患者的睡眠习惯为其配

置合适的枕头，提高其睡眠质量；定期指导患者翻

身，更换体位以避免压疮发生；做好身体的清洁处

理，避免暴露特殊部位，让患者充分感受尊重，此

外家属及亲友需多陪伴患者，让其在亲情与友情的

关爱下尽早康复。临终时期患者已经清楚自己的身

体状况，单纯温柔言语的精神慰藉效果不明显，同

时给予关爱的微笑、激励的眼神、行动上的安慰，

在聆听患者话语时轻抚其背部和肩部，在患者讲述

疼痛和病情感受时双手抚摸其手部并轻拍，以示理

解及倾听等，均会让患者认为自己得到关爱和照顾。

1.2.2.3　灵性需求、 哀伤辅导　采用人生回顾、

转换生命价值观、重新构建人际关系、从宗教信仰

中获得力量、处理未了事务帮助完成最后心愿等措

施。①患者多有抑郁、恐惧、失落等心理，护理人

员和家属轮流陪伴在患者床旁，以患者能感觉到的

力量按摩患者体表，握其手部，让患者有安全感；

对于有宗教信仰的患者，必要时满足其宗教需求，

使其心灵得到安慰。②家属由于即将失去亲人而哀

痛和悲伤，护理人员以同理心对待家属，倾听其述

说，感受悲伤，鼓励宣泄情绪，并提供帮助，缓解

其疲惫，必要时教会家属简单护理技能，使其在护

理亲人的过程中获得慰藉。

1.3　观察指标 

（1）姑息照护质量：采用姑息照护结局量表

(palliative care outcome scale，POS) 评估两组晚期癌

症患者姑息照护或临终照护质量 [4]，包括对疼痛的

控制、其它症状控制（食欲不振、水肿等）、自身

的焦虑、亲属的焦虑、信息供求 （“优逝教育”病

情告知等）、支持水准、生命价值、自我感觉、时

间消耗、个人事务处理 10 个条目，总分 0~40 分，

得分越高表明照护质量越差。该量表的 Cronbach’s 

α 系数为 0.65~0.69。 

（2） 睡 眠 质 量： 采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

(pittsburgh sleep quality index，PSQI) [5] 评 估 患 者 的

睡眠质量，包括主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠

持续性、习惯性睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、

日间功能障碍 7 个维度，总分范围为 0~21 分，得

分越高表示睡眠质量越差。 

（3）护理工作满意度：采用何秀芳 [6] 设计的

简易护理满意度调查问卷评价患者对护理工作的满

意度，包括 5 个维度，即服务形象与意识、护士工

作能力、病区管理、健康教育、关爱与沟通，采用

4 分计分法，1 分表示不满意，4 分表示很满意，总

分为 100 分，得分越高表示护理工作满意度越高。

该问卷的 Cronbach’s α 系数为 0.897。本研究经

过预调查测得 Cronbach’s α 系数为 0.856, 效度为

0.923。

1.4　统计学处理

  采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计

学意义。 

2　结果

2.1　干预 4 周后两组患者 POS 评分比较

干预 4 周后，观察组患者各项 POS 评分均低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）见表 1。

表 1 干预 4周后两组患者 POS 评分比较（分）

项目 观察组（n=55） 对照组（n=55） t 值 P 值

对疼痛的控制 1.42±0.43 2.05±0.74 5.459 0.000

其它症状控制（食欲不振、水肿等） 1.21±0.41 1.58±0.52 4.144 0.000

自身的焦虑 1.73±0.38 2.12±0.51 4.548 0.000

亲属的焦虑 1.64±0.53 2.26±0.58 5.852 0.000

信息供求 （“优逝教育”病情告知等） 1.42±0.31 1.78±0.65 3.707 0.000

支持水准 1.97±0.50 2.42±0.88 3.297 0.001

生命价值 1.54±0.41 1.94±0.71 3.618 0.000

自我感觉 1.82±0.61 2.28±0.70 3.674 0.000

时间消耗 1.32±0.26 1.82±0.44 7.256 0.000

个人事务处理 1.01±0.20 1.45±0.42 7.015 0.000

POS 总分 15.08±4.04 19.70±6.15 4.656 0.000
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2.2　干预 4 周后两组患者 PSQI 评分比较

干预 4 周后，观察组患者主观睡眠质量、睡眠

潜伏期、睡眠持续性、习惯性睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物及 PSQI 总分均低于对照组，差异有统计

学意义 (P<0. 05)，两组患者日间功能障碍评分比较

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.3　干预 4 周后两组患者护理工作满意度评分

比较

干预 4 周后，观察组护理工作满意度评分高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2　干预 4周后两组患者 PSQI 评分比较（分）

项目 观察组（n=55） 对照组（n=55） t 值 P 值

主观睡眠质量 1.36±0.69 2.37±0.58 8.310 0.000

睡眠潜伏期 1.39±0.74 2.25±0.86 5.622 0.000

睡眠持续性 1.73±0.87 2.18±0.98 2.547 0.012

习惯性睡眠效率 1.69±0.82 2.29±0.64 4.278 0.000

睡眠障碍 1.52±0.78 2.16±0.79 4.275 0.000

催眠药物 1.24±0.65 1.75±0.07 5.785 0.000

日间功能障碍 2.05±0.86 2.14±0.92 0.530 0.597

PSQI 总分 10.98±5.41 15.14±4.84 4.250 0.000

表 3　干预 4周后两组患者护理工作满意度评分比较（分）

项目 观察组（n=55） 对照组（n=55） t 值 P 值

服务形象与意识 19.08±0.40 16.16±0.13 51.487 0.000

护士工作能力 18.34±0.85 15.26±0.45 23.750 0.000

病区管理 15.63±0.34 14.46±0.68 11.413 0.000

健康教育 19.51±0.62 16.12±0.74 26.042 0.000

关爱与沟通 18.85±0.76 15.92±0.11 28.297 0.000

总分 91.41±2.97 77.92±0.21 33.601 0.000

3　讨论

癌症患者长期受疾病困扰，加之治疗费用高，

对家庭带来巨大经济负担，严重影响患者心理状况、

睡眠质量及家庭照护质量 [7-8]。特别针对癌症晚期

患者，患者残存生命不足数月，如何有效改善患者

心理状况及睡眠质量，减轻癌症病痛，提高家庭照

护质量及护理工作满意度，成为临床中的重要内容
[9]。安宁疗护为新型护理模式，该模式是将患者放

在第一位，对患者主权给予充分尊重，充分表现出

患者生命力。本研究对观察组给予“人性情怀”为

基础的安宁疗护，采用“安死、优逝”教育、无声

护理、触摸式护理、灵性需求、哀伤辅导等方式，

提高了癌症晚期患者家庭照护质量、患者心理和生

活质量、睡眠质量，提高了护理工作满意度，帮助

其建立正确的生死观，减轻不良情绪，使其乐观面

对最后的时光。

姑息照护通过对无法治愈性疾病或者癌症晚期

患者的整体情况及早识别、评估，在多学科团队的

帮助下管理其身体、心理、精神方面的症状表现，

以改善其生活质量 [10]，其主要目标是从“治愈”转

向“照护”, 以减少患者终末期痛苦 , 让患者平静、

有尊严地离开人世 , 同时疏导患者家属心理 [11]。本

研究结果显示，干预 4 周后，观察组患者疼痛的控

制、其它症状控制（食欲不振、水肿等）、自身的

焦虑、亲属的焦虑、信息供求 （“优逝教育”病情

告知等）、支持水准、生命价值、自我感觉、时间

消耗、个人事务处理评分及 POS 总分均低于对照组

(P<0.05)，说明观察组照护质量提高，患者疼痛症状、

焦虑及抑郁等减轻 , 病情告知、自我感觉等方面改

善，与相关研究结果一致 [12]。

本研究结果还显示，干预 4 周后，观察组患者

睡眠潜伏期、睡眠持续性、主观睡眠质量、习惯性

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及 PSQI 总分均低

于对照组 (P<0.05)，观察组患者对护理工作满意度

评分高于对照组 (P<0.05)，说明安宁疗护可有效改

善患者睡眠质量，提高护理工作满意度。主要原因：

观察组采用以“安死、优逝”教育、无声护理、触

摸式护理、灵性需求、哀伤辅导等方式为主导的安

宁疗护，从“身心社灵”各个角度将支持提供给患者，

使其应激反应大大降低，提高睡眠质量。护士作为

患者的主要照顾者，在症状管理、患者教育、心灵

关怀等方面发挥着重要作用，在多学科团队共同推

进的安宁疗护中起着积极的沟通和协调作用，进而
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提高了患者对护理工作的满意度。

综上所述，实施以“人性情怀”为基础的安宁

疗护，对提高患者生活质量、睡眠质量、护理满意

度具有良好的效果。
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【摘要】　目的　探究营养护理干预模式对晚期胃肠道肿瘤化疗患者的临床效果。方法　选取医院 2018 年

10 月—2019 年 10 月收治的 56 例晚期胃肠道肿瘤化疗患者为研究对象。按照组间基线资料可比的原则，

等分为对照组和观察组，各 28 例。对照组实施常规饮食干预模式，观察组在对照组的基础上给予营养护

理干预模式。比较两组干预前后各项营养指标和生活质量、不良反应发生率。结果　干预前两组各项营

养指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后观察组各项营养指标优于对照组（P<0.05）。两组

干预前生活质量评分比较，差异无统计学意义 (P>0.05), 干预后观察组生活质量评分优于对照组，不良反

应的发生率少于对照组（P<0.05）。结论　对晚期胃肠道肿瘤化疗患者实施营养护理干预模式，可改善

患者的各项营养指标，身体状况和生活质量，减少不良反应的发生率。
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营养护理干预模式对晚期胃肠道肿瘤化疗患
者的效果分析

彭辉

临床调查显示，胃肠道肿瘤在临床上普遍不会

存在明显反应 [1]。当患者并发症较为严重时，基

本上已经步入了疾病晚期。在晚期胃肠道肿瘤患者

的化疗治疗中，不仅会杀死癌细胞，同时也会作用

于正常、健康细胞。患者的胃肠道健康细胞在化疗

治疗的作用下，会致使其出现恶心、呕吐及食欲不

振等不良反应 [2]。对于化疗患者来说，若没有摄

入适量、充足的营养物质，会使其机体免疫力逐渐

降低，导致自身抵抗化疗药物副作用的能力下降，

增加胃肠道肿瘤患者的致死率。本研究将营养护理

干预模式应用于晚期胃肠道肿瘤化疗患者中，效果

良好。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院 2018 年 10 月—2019 年 10 月收治的作者单位 :510000　广东省广州市 , 中山大学附属第六医院
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56 例晚期胃肠道肿瘤化疗患者为研究对象。按照组

间基线资料可比的原则分为对照组和观察组，各 28

例。纳入条件：均符合胃肠道肿瘤诊断标准；年龄

＞ 40 岁，无精神问题、视听能力正常；在研究前

均未服用药物；所有患者及其家属对此次研究均已

知情，同意参加；排除条件：存在严重器官性疾病

或者重症病危；合并冠心病、糖尿病或者心脏病；

对此次研究存有质疑，参与性低；本研究经过医院

医学伦理委员会批准。对照组中男 12 例 , 女 16 例；

年龄 41~74 岁，平均年龄 53.09±5.23 岁；肿瘤类型：

结肠肿瘤 13 例，胃部肿瘤 15 例。观察组中男 14 例，

女 14 例；年龄 40~75 岁，平均年龄 52.64±5.07 岁。

肿瘤类型：结肠肿瘤 11 例，胃部肿瘤 17 例。两组

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　营养护理干预模式

1.2.1　对照组　给予常规饮食干预模式。护理人

员提示患者注意饮食相关事项，禁止其食用刺激性、

辛辣食物。指导患者养成较好的饮食规律，多补充

维生素、蛋白质等营养物质。

1.2.2　观察组　给予营养护理干预模式。首先成

立营养护理小组，由营养专科护士、护理护士、家属、

临床医师等人员构成。①营养专科护士与临床医师

需对患者的身体状况进行全面评价，并根据评估结

果制定个性化的饮食计划。同时，还需及时关注患

者的病情变化，根据病情变化来合理调整食谱，家

属需根据饮食食谱安排患者的日常饮食。②根据患

者身体实际情况，最好从肠道开展进食营养，最好

能从肠道摄取能量和氮的三分之二量，可以通过鼻

饲、胃肠造口等途径，选择多样化，可选择适量的

全肠外营养（TPN）和血清纤维结合蛋白（FN）类

食物 [3]；因为肠道内营养支持可有效提高患者机体

免疫力功能，手术后免疫抑制机制作用 [4]。③在营

养护理干预中，也需从患者化疗后的身体状况出发。

当患者出现恶心、呕吐等症状时，需尽量食用少油

脂的食物。在患者化疗前，尽量不要进食，避免增

加身体负担。在化疗后，可以多食用富含维生素、

高蛋白质的食物。患者在日常饮食上，也需避免食

用刺激性、辛辣的食物。过冷、过热的食物均禁止

食用，防止加大胃肠道的负担、刺激。对于有恶心、

呕吐的患者，也可以在化疗后含陈皮、闻柠檬片。

对于食欲不振较为严重者，也可给予药物治疗。④

保持良好的膳食心理做好平衡膳食，进食切忌过快，

食物不宜过烫、过硬、刺激性过强，饮食应有节制、

饥饱适度，切忌暴饮暴食和不规律进食。保持乐观

心情，调整膳食心态。⑤在营养护理期间，也需对

患者、家属进行一定的营养知识普及。使用通俗易

懂的语言来讲述营养护理的重要性，引导患者可以

主动对抗食欲不振。对于文化程度不同的患者，也

需施行相应的讲解方式。对于文化水平较低的患者，

需详细讲解相关知识。文化水平较高的患者、家属，

可以发放宣传教育手册，引导患者进行自学。也可

以转移患者的注意力，减轻不良反应对患者产生的

影响。

1.3　观察指标

（1）干预前后的生活质量、不良反应发生情况：

不良反应包含有：腹泻、呕吐、丧失食欲等。采用

SF-36 健康调查简表评估患者的生活质量，包括患

者的社会角色功能、躯体功能及心理功能等，得分

越高，生活质量越高。

（2）干预前后的营养指标：包括血清白蛋白、

血清前白蛋白。采用 NRS2002 评分量表来评估患者

干预后的营养风险，评分低于 3 分时，表明患者不

存在营养风险。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数据，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较

采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05, P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前后的生活质量、不良反应发生情

况比较

两组在干预前的生活质量比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。干预后，观察组的生活质量得分

与呕吐、丧失食欲等不良反应发生情况均优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组干预前后生活质量、不良反应发生情况比较

组别 例数

生活质量 不良反应发生情况

干预前 干预后 发生例数 发生率 (%)

对照组 28 54.36±5.38 71.00±6.08 13 46.43

观察组 28 55.39±5.72 80.14±6.30 6 21.43

t 值 0.694 5.524 3.903*

P 值 0.491 0.000 0.048

* 为 χ2 值。
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表 2 两组干预前后的营养指标比较

组别 例数
血清白蛋白（mg/L） 血清前白蛋白（mg/L） 营养风险评分（分）

干预前      干预后 干预前      干预后 干预前      干预后

对照组 28 28.20±3.11 31.02±5.01 0.15±0.02 0.26±0.06 4.12±0.30 4.03±0.48

观察组 28 28.04±3.05 36.28±5.13 0.14±0.03 0.35±0.05 4.13±0.29 3.19±0.52

t 值 0.194 3.882 1.468 6.098 0.127 6.281

P 值 0.847 0.000 0.148 0.000 0.900 0.000

2.2　两组干预前、后的营养指标比较

两组干预前的血清白蛋白水平、血清前白蛋白

水平及营养风险评分结果对比，差异无统计学意义

（P>0.05）。干预后，观察组血清白蛋白水平、血

清前白蛋白水平均优于对照组，营养风险评分结果

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

对晚期胃肠道肿瘤患者来说，化疗是其主要治

疗方式，对控制疾病发展具有较高的价值。而长期

性的化疗治疗，也会影响到患者的进食功能、欲望，

不利于患者的营养摄入。若患者无法摄入充足的营

养物质时，会直接损害机体免疫力 [5-6]。而从患者

化疗期间的营养护理干预出发，可以为患者制定出

针对性、个性化的护理方案。健康、科学的饮食干预，

促使患者养成良好的饮食习惯 [7-8]。同时，个性化

饮食计划，也让患者在化疗期间的机体营养水平满

足于治疗要求，对化疗效果的提升也有积极意义。

本次研究显示，两组干预前的血清白蛋白水平、

血清前白蛋白水平及营养风险评分结果、生活质量

得分对比差异无统计学意义（P>0.05）。观察组干

预后的血清白蛋白水平、血清前白蛋白水平均优于

对照组（P<0.05）。这一结果指出，开展营养护理

干预模式后，可以确保患者每天摄入足够的营养物

质，满足患者的日常所需。充足的营养摄入，也直

接反应在身体中的各项营养指标上，对促进患者身

体抵抗力的提高有重要价值。其次，观察组干预后

的营养风险评分结果也低于对照组（P<0.05）。患

者在营养护理后，营养风险也得到显著改善。个体

化的营养计划，对患者身体状况的优化有积极意义。

并且观察组干预后的生活质量得分与呕吐、丧失食

欲等不良反应发生情况均优于对照组（P<0.05）。

这一结果表明，观察组患者在护理后的躯体、心理、

社会角色等功能均得到提升，也有效改善了不良反

应的发生情况，有力促进患者生活质量的提升 [9-10]。

综上所述，晚期胃肠道肿瘤化疗患者在施予营

养护理干预模式后，患者各项营养指标、生活质量

均得到改善，不良反应发生率降低，对患者营养风

险的改善有促进意义。
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【摘要】　目的　分析青年癌症患者治疗中应用数字化健康干预对心理康复的影响。方法　将 2017 年 12 月—

2018 年 12 月于医院接受治疗的青年癌症患者 90 例为研究对象，按照组间基线资料可比的原则，分为对

照组和观察组，各 45 例。对照组采用常规健康教育干预，观察组在对照组的基础上采用数字化健康教育

干预，比较两组护理后自我管理行为能力、生活质量及焦虑、抑郁情绪评分。结果　数字化健康教育干预后，

观察组患者自我管理行为能力评分高于对照组（P<0.05），观察组患者生活质量评分优于对照组（P<0.05），

观察组患者焦虑、抑郁评分低于对照组（P<0.05）。结论　数字化健康干预可以通过社交软件等方式为

青年癌症患者提供相应心理信息支持，以保障青年癌症患者得到有效的干预辅导，从而促使自身可以进

一步提高自我行为管理能力，继而在切实改善青年癌症患者负性情绪的基础上，提高其生活质量。

【关键词】　数字化健康干预；青年人；癌症；康复护理；心理护理；负性情绪

中图分类号　R473.73   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.07.032

数字化健康干预在青年癌症患者心理康复
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据国际癌症所报告 [1] 显示，我国青年癌症患者

占据癌症患者的 1/3，癌症甚至已经成为青年人死

亡的第三大原因。随着癌症的出现、确诊及长期住

院治疗，严重影响青年人的生活与学习工作等，不

仅会造成青年患者脱发、厌食、疲劳与性功能障碍

等不良反应，还会导致青年面临癌症复发、转移等

风险，从而致使青年有焦虑、抑郁、厌世等严重负

面心理情绪出现，严重影响生活质量 [2]。本研究通

过临床干预实验，以期证明数字化健康干预对青年

癌症患者的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2017 年 12 月—2018 年 12 月于医院接受

治疗的青年癌症患者 90 例为研究对象，根据组间

基线资料可比的原则分为对照组和观察组，每组 45

例。对照组中男 23 例，女 22 例；年龄 16~37 岁，

平均年龄 23.41±3.19 岁；观察组中男 25 例，女 20

例；年龄 15~39 岁，平均年龄 24.59±3.49 岁。

1.2　健康教育方法

1.2.1　对照组　采用常规健康教育干预，即通过

常规健康教育宣教的方式告知患者疾病的发病原

因、治疗意义与注意事项等。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上采用数字化健

康教育干预，通过邮件、网络、短信等方式监测青

年癌症患者的心理情绪变化，并对其心理情绪及生

理状态进行评估，以便及时发现问题并给予解决方

案 [3]。

1.2.2.1　在线自我行为管理　首先将癌症的病因、

治疗方案等相关内容结合患者自我认知行为疗法与

解决问题心理疗法，整合成为一套教育图片或视频，

称之为《癌症后护理指南》。在指南中明确将内容

分为 7 个模块，包括焦虑、抑郁、疲惫、日常生活、

重返就业与自我管理等，患者需要在使用《癌症后

护理指南》3 个月、6 个月、12 个月期间在线填写

调查问卷，通过问卷调查的方式可以得知数字化健

康干预措施的有效性 [4]。与常规干预相比数字化干

预的覆盖面较广，同时在线指导措施并不仅仅通过

视频指导的途径进行健康干预，还包括在线视频指

导患者自我管理的措施，偏远地区青年癌症患者也

可以通过在线干预指导的方式获得心理健康服务，

从而切实改善自身心理情绪及生理情绪 [5]。

1.2.2.2　社交软件的应用　手机、网络、信息是

现如今青年群体必不可少的交流渠道，通过手机软

件与博客等方式对青年癌症患者进行 3 周的疾病变

化监测，要求患者需要将自身每日的生活饮食及情

绪变化完整的记录下来。电子信息化的监测手段可

以更好地将患者的症状完整描述出来，同时录入患

者实时病情数据，从而以便照护者能够及时给予相

应的健康干预指导。但是这种录入各种数据的方式

也为青年患者增加了一定的生活负担，所以可以尝

试将设备与穿戴相结合 [6]。同时可以每周进行一次

在线匿名聊天，患者能够自由讨论自己在治疗期间
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遇到的困难，因为匿名的方式保护了患者的隐私，

患者可以更加畅所欲言的说出自己的问题，从而进

一步促进了医护人员与患者之间的亲密度，切实为

青年癌症患者提供社会及同伴的支持 [7]。

1.2.2.3　可穿戴设备　可穿戴设备的应用可以第

一时间记录患者的情绪波动及行为改变，在青年癌

症患者治疗中不仅能够及时准确的接收患者的病情

变化，还可以增加患者的参与度 [8]。可穿戴设备

中具有一定的温度控制系统及芳香听觉治疗系统，

青年患者在使用中可以明显降低疾病后应激障碍现

象，减轻由于癌症带给患者的心理困扰，从而进一

步提高睡眠质量及心理情绪。同时可穿戴设备采集

的数据均是患者的病情及心理变化，并不具备采集

患者主观数据的能力 [9]。

1.3　观察指标

1.3.1　自我管理行为能力　通过自我管理行为量

表进行评价，分值越高证明患者自我管理行为能力

越强 [10]。

1.3.2　焦虑、抑郁情绪　采用 Zung 焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估，SAS ≥ 50

分为焦虑，SDS ≥ 53 分为抑郁。

1.3.3　生活质量　采用生活质量量表 SF-36 进行

评价，分值越高证明患者生活质量越佳 [11]。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，计量资料

以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验。

检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组自我管理能力评分比较  

数字化健康教育干预后，观察组患者自我管

理行为能力评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　两组生活质量评分比较  

数字化健康教育干预后，观察组患者生活质量

评分优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3　两组焦虑、抑郁评分比较 

数字化健康教育干预后，观察组焦虑、抑郁情

绪低于对照组 , 差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　两组自我管理能力评分比较（分）

组别 例数 合理饮食行为 自我处置药物行为 自我症状监控行为 自我心理调节功能 康复训练配合行为

对照组 45 9.01±1.42 8.06±1.50 5.24±1.68 6.79±1.55 6.93±1.60

观察组 45 9.83±1.45 9.08±1.46 6.28±1.48 7.67±1.94 7.89±1.87

t 值 2.710 3.269 3.116 2.377 2.617

P 值 0.008 0.002 0.003 0.020 0.010

表 2　两组生活质量评分比较（分）

组别 例数 生理功能 心理功能 一般情况 生理职能 精神健康

对照组 45 44.85±13.19 41.23±12.19 28.43±8.79 48.29±12.47 57.58±12.66

观察组 45 58.59±15.99 64.96±18.78 36.59±10.59 65.29±18.40 74.66±20.53

t 值 4.447 7.110 3.977 5.131 4.750

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组焦虑、抑郁评分比较（分）

组别 例数 焦虑评分 抑郁评分

对照组 45 57.06±1.21 54.19±0.78

观察组 45 39.83±1.85 35.71±1.19

t 值 52.286 87.126

P 值 0.000 0.000
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3　讨论

数字化健康干预起源于西方医疗行业中，主要

用于治疗焦虑、抑郁，同时干预的效果也已经得到

有效证实。患者很难有效表述自身真实情绪，一旦

出现焦虑、抑郁等负面情绪时都只是选择自己默默

承受，却不习惯向别人讲述以获得心理帮助，近年

来，随着我国医疗行业的不断进步，西方一些可行

的治疗手段也逐渐被我们应用，其中数字化健康干

预措施在临床应用中不仅获得了极佳的效果，还为

患者的治疗提供了很大的帮助 [12]。

随着数字化社会的发展，网络在人们生活中必

不可少，与传统健康教育干预相比，数字化健康干

预更能够基于远程干预的方式为青年患者提供一定

的心理干预，这种成本低、便利性强的干预方式更

能被青年患者所接受 [13]。在日常网络手段下进行健

康干预，可以保证患者身体变化得到及时的控制，

同时匿名的聊天方式也可以促使青年癌症患者有勇

气说出自身的问题，在线指导的治疗措施不仅能够

给青年癌症患者带来一定的社会心理支持，还能够

为促进患者康复提供一定的依据 [14]。

在对青年癌症患者使用数字化健康干预手段时

需要严格注意以下三点：①需要根据患者的实际情

况选择适宜的干预方式，其自我管理内容也应与患

者心理情绪息息相关；②匿名在线讨论时最好保证

人数不超过 10 人，这样以利于患者的问题都能够

得到有效地解答；③使用的干预网站需要保持一定

的隐私性，以保障患者的临床信息不被泄露 [15]。目

前我国临床数字化健康干预手段仍处于试用阶段，

通过借鉴目前所得的结果可以为未来青年癌症患者

康复提供一定的理论支持，从而促进青年癌症患者

的康复。

本研究结果显示，护理后观察组患者自我管理

行为能力评分高于对照组（P<0.05）；护理后观察

组患者生活质量评分优于对照组（P<0.05）；护理

后观察组患者焦虑、抑郁情绪低于对照组（P<0.05）。

说明数字化健康干预在青年癌症患者治疗中不仅能

够提高患者自我管理行为能力，还可以在及时有效

地治疗中缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪，从而切

实提高患者生活质量。

综上所述，数字化健康干预可为青年癌症患者

提供相应心理信息支持，以保障青年癌症患者得到

有效的干预辅导，从而促使自身可以进一步提高自

我行为管理能力，继而在切实改善青年癌症患者负

面情绪的基础上，提高其生活质量。
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【摘要】　目的　探讨微信公众号随访管理在晚期原发性肝癌患者中的应用效果。方法　以 2018 年 2 月—

2020 年 4 月为研究时段，选取中山大学肿瘤防治中心 100 例晚期原发性肝癌患者，按照组间基本特征具

有可比性分组的方法，将研究对象分为观察组与对照组，每组 50 例。对照组采取常规护理，观察组在对

照组基础上实行微信公众号随访管理，比较两组患者心理状态变化情况、营养指标水平、疼痛评分。结

果　微信公众号随访管理后，观察组 SAS、SDS 评分低于对照组 (P<0.05)；观察组总蛋白、血红蛋白及清

蛋白水平高于对照组 (P<0.05) ，观察组 VAS 评分低于对照组 (P<0.05)。结论　实行微信公众号随访管理，

可改善晚期原发性肝癌患者负面情绪，减轻患者疼痛感，辅助患者维持良好的营养状态。

【关键词】　晚期；原发性肝癌；理念；微信公众号；随访管理
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原发性肝癌（PLC）是原发于肝细胞或肝内胆

管上皮细胞的恶性肿瘤。《原发性肝癌诊疗规范 (2017

年版 )》指出，因其起病隐匿、进展迅速、恶性程度高、

治疗难度大等特点，给社会带来沉重医疗负担 [1]。

原发性肝癌患者发病后仅有轻度临床表现，以至于

延误最佳诊断时机，很多患者是在中晚期才可确诊，

在身心方面均需承受较大压力。原发肝癌临床常用

治疗方案为手术、介入及放化疗等，出院后需要定

期复查及延续护理，以促进患者身心恢复 [2]。微信

公众号随访管理是通过每天定时发送患者日常护理

知识、图文信息、最新护理动态、经验分享、病例

分析等内容，方便患者随时查看推送信息，并及时

反馈回复，护理人员针对患者疑问，给予延续性护

理干预，有利于提升护理工作效率 [2]。因此，本研

究以晚期原发性肝癌患者为研究对象，应用微信公

众号随访管理，临床效果满意。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

病例纳入条件：经影像学检查确诊为原发性肝

癌；神志清楚，依从性良好；初次行介入治疗 [3]；

预计存活时间超过 12 个月。排除条件：存在药物

依赖者；合并严重精神疾病或心血管疾病者；伴有

肿瘤破裂出血、消化道大出血等严重并发症者；仅

处于轻度疼痛，可自动缓解者 [4]；合并其他部位恶

性肿瘤者。依据上述条件，选取 2018 年 2 月—2020

年 4 月中山大学肿瘤防治中心 100 例晚期原发性肝

癌患者，按照组间基本特征具有可比性分组的方法，

分为观察组和对照组各 50 例。观察组中男 26 例，

女 24 例；年龄 38~72 岁，平均 55.40±2.36 岁；病

程 18~23 个月，平均 21.36±1.04 个月。对照组中男

27 例，女 23 例；年龄 37~73 岁，平均 55.62±2.15 岁；

病程 18~24 个月，平均 22.04±1.35 个月。两组性别、

年龄、病程比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采取常规护理，告知患者及其家

属家庭护理干预的具体方法及注意事项；与患者互

留联系方式，方便沟通，说明复诊复查的具体时间。

1.2.2　观察组　在对照组基础上采取微信公众号

随访管理，详细护理措施包括以下几点：

（1）创建微信随访管理团队：小组成员包括主

治医师、护士长、责任护士及网络工程师，由网络

工程师负责搭建“晚期原发性肝癌微信随访平台”，

开发第三系统，将院内电子病历系统中的实验室检

查结果、疾病诊疗记录向本公众平台中导入。

（2）在公众号中纳入理念 : 由责任护士和主管

医生依据患者术后的临床表现，对患者护理需求详

细分析，为其制定多维度针对性的护理措施 , 纳入

到公众号中。

（3）微信平台使用流程：于患者出院前 2 d，

纳入患者样本，让其关注公众号，由研究者审核资

料，衔接个人诊疗记录。

（4）设置公众号服务项目：相关项目包括健康

调查功能、咨询互动、健康宣教及预约管理，由本

研究小组提供健康宣教菜单下的资料，以视频、图

片、文字的形式进行展示，并持续更新相关内容。
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患者可在互动咨询菜单下与医护人员及其他患者进

行互动，由医护人员负责解答患者提出的问题，由

研究小组针对存在的问题制订针对性健康宣教资

料，并在健康宣教栏目中录入，经“1 对 1”的形

式解决问题。

（5）预约管理：若患者需要复诊，可经微信平

台预约挂号，进行检查，再由患者依据预约时间回

院复诊，以微信形式将检查结果反馈给患者，缩短

院内等待时间。

（6）患者互动管理：建立病友支持的互动式管

理方案，经微信平台与患者进行交流，由护理小组

成员总结容易推广的方案进行传播，增加患者之间

的交流，患者出院后的随访期限为 6 个月。

1.3　观察指标

（1）SAS、SDS 评分：于干预前后，采用 Zung

抑 郁 自 评 量 表 [5]（self-rating depression scale，

SDS）评估患者抑郁程度，评分范围在 0~100 分，

SDS 评分：重度抑郁：>70 分；中度抑郁：61~70 分；

轻度抑郁：53~60 分，无抑郁：<53 分。采用 Zung

焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评估

患者焦虑程度，评分范围在 0~100 分，SAS 评分：

重度焦虑：＞ 85 分；中度焦虑：71~85 分；轻度焦虑：

50~70 分，无焦虑：<50 分，评分与临床效果呈反比。

（2）营养指标水平：于干预前后清晨在患者空

腹状态下采集 5 ml 外周血，检测各项营养学指标，

相关项目：总蛋白、血红蛋白及清蛋白。

（3）VAS 评分：采用视觉模拟疼痛评分法 [6]

（vi-sual analogue scale，VAS） 对 两 组 患 者 疼 痛

程度进行评估，评分范围在 0~10 分，重度疼痛：

7~10 分；中度疼痛：4~6 分；轻度疼痛：1~3 分；

无疼痛：0 分，评分与临床效果呈反比。

1.4　统计学处理

应用 SPSS 19.0 软件处理分析数据。计量资料

以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用t 检验。

检验水准 α=0.05，以P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者护理干预前后心理状态变化情况比

较 

护理干预前，两组 SAS、SDS 评分比较差异无

统计学意义 (P>0.05)； 护理干预后，两组 SAS、SDS

评分均有所降低，但观察组 SAS、SDS 评分低于对

照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

2.2　两组患者护理干预前后营养指标水平比较

护理干预前，两组总蛋白、血红蛋白及清蛋白

水平比较差异无统计学意义 (P>0.05)；护理干预后，

两组总蛋白、血红蛋白及清蛋白水平均有所升高，

但观察组总蛋白、血红蛋白及清蛋白水平高于对照

组，差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

2.3　两组患者护理干预前后 VAS 评分比较 

护理干预前，两组 VAS 评分比较差异无统计

学意义 (P>0.05)； 护理干预后，两组 VAS 评分均明

显降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。见表 3。

表 1　两组患者护理干预前后心理状态变化情况比较（分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 54.23±4.36 47.64±3.28 55.31±4.25 47.36±3.65

对照组 50 54.79±4.28 52.10±4.02 55.64±4.13 49.50±4.13

t 值 0.648 6.078 0.394 2.745

P 值 0.518 0.000 0.695 0.007

表 2　两组患者护理干预前后营养指标水平比较（g/L）

组别 例数
总蛋白 血红蛋白 清蛋白

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 63.15±5.68 68.32±6.29 114.20±7.34 121.48±8.69 35.14±3.28 39.26±4.31

对照组 50 63.47±5.61 60.31±6.03 114.62±7.41 112.05±7.63 35.72±3.40 33.54±3.25

t 值 0.283 6.500 0.285 5.766 0.868 7.493

P 值 0.777 0.000 0.776 0.000 0.387 0.000
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表 3 两组患者护理干预前后 VAS 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 50 9.05±1.63 6.44±1.02

对照组 50 9.34±1.72 8.13±1.10

t 值 0.865 7.966

P 值 0.389 0.000

3　讨论

肝癌在临床中较为常见， 致病因素通常为不合

理的饮食习惯及乙型肝炎病毒感染。一般情况下，

每间隔 3 个月更新 1 次人体肝脏细胞，但病毒会影

响到乙型肝炎病毒感染者，导致缩短为 3 个月的更

新频率 [7-9]。越频繁更新肝脏细胞，越会增加癌变

发生率。相关研究表明，乙型肝炎感染者相比正常

人群，可高出 15~20 倍的罹患肝癌发生率；肝脏器

官在饮食方面主要负责酒精代谢，将乙醇转化为水

和二氧化碳 [10]。大量饮酒，会导致肝脏增加工作负

担，从正常情况来讲，每天应摄入＞ 40 g 的酒精量，

连续 5 年会有酒精性脂肪肝发生，其中患者在后期

阶段有 20%~40% 的概率会向酒精性肝炎发展，逐

步向肝癌或肝硬化发展 [11]。

随着不断发展肝癌患者病情，在步入后期阶段

时常以介入治疗作为主要治疗措施，但由于患者术

后仅处于较短的住院时间，在加上病情因素的影响，

明显减退生理功能，且会表现出明显的情绪波动，

因此，在患者出院后仍需给予有效的护理措施 [12]。

近几年，重点护理措施中开始纳入针对性的延续性

护理。有研究学者 [13] 在晚期肝癌患者介入治疗中

实行延续性护理措施，其干预内容包括家庭访视和

电话随访，一般情况下是在 1 周 1 次和 2 周 1 次的

服务频率。采取延续性护理后，能够帮助患者明显

提升生活质量。依据临床护理经验，规范性开展延

续性护理工作，相关护理干预包括情绪疏导、饮食

指导及详细了解患者病情恢复情况，明显提升了患

者健康知识水平及自我护理能力 [14]。为了加快晚期

肝癌患者的恢复速度，实行微信公众号随访管理，

针对患者家庭护理阶段的康复和用药，给出合理建

议，搭建“晚期原发性肝癌微信随访平台”，开发

第三系统，在公众号中给予患者更加全面的护理干

预，保证预后效果，加快患者病情恢复速度 [15-16]。

结果显示，观察组比对照组 SAS、SDS、VAS 评分更低，

营养指标水平和生活质量评分更高 (P>0.05)。

综上所述，微信公众号随访管理，有利于改善

晚期原发性肝癌患者的营养指标，缓解患者疼痛感，

使患者以良好情绪面对自身疾病。
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【摘要】　目的　探讨肠道保健操对功能性便秘患者的干预效果。方法　选取 2018 年 10 月—2019 年 12 月

在医院治疗的 52 例功能性便秘患者为研究对象，实施肠道保健操，每天 2 次，每次 7 min，连续 4 周，

干预前后使用 Bristo 大便性状量表和便秘患者症状自评量表 (PAC-SYM) 评价效果。结果　干预后患者功

能性便秘的大便性状、粪便症状、腹部症状、直肠症状评分与干预前比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论　肠道保健操能有效改善功能性便秘患者的症状。

【关键词】　肠道保健操；功能性便秘；症状
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便秘是临床常见病、多发病，中国慢性便秘的

患病率约 6%~11%，且患病率随年龄增长而呈上升

趋势，老年人慢性便秘的患病率高达 50%[1-3]。粪

便发酵产生的有害物质停留在肠道里，被重吸收并

堆积会出现腹胀、进食困难等症状。便秘会加重基

础疾病，排便努挣会引发脑出血、心梗等心脑血管

疾病。有调查显示老年人便秘可致严重的心血管事

件，如恶性心律失常、休克、高血压危象，甚至猝

死 [4]。 便秘患者常常会自行使用轻泻药、润肠通便

药，导致药物依赖性，甚至肠道黑变病，加重便秘

的症状和危害 [5]。本研究研发了肠道保健操，指导

便秘的患者坚持练习，促进排便，能有效改善肠道

功能。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 10 月—2019 年 12 月来医院治疗

的功能性便秘患者 52 例为研究对象，其中男 16 例，

女 36 例；年龄 28~ 72 岁；病程最短 3 个月，最长

5 年。纳入条件：根据 2016 美国消化疾病周发布的

罗马Ⅳ标准 [6] 确诊为功能性便秘；四肢健全；能学

习掌握并坚持规范练习；年龄 18~75 岁。排除条件：

孕妇及基本生活活动量表（BADL）评分＜ 60 分；

有器质性病变；腰椎不稳；接受其他治疗。

1.2　肠道保健操技术要点

基础位动作为自然立定，上肢下垂。跟随归属

于肺金的商调古曲《潇湘云水》的音律，遵循子午

流柱图，于大肠和胃当令的 5:00—9:00 和小肠当令

的 13:00—15:00，这两个时间段各行 1 次。一套九

式，时长 7 min。每日 2 次，4 周后进行效果评价。

具体操练方法如下：①摇身转髋通带脉：基础位起，

左脚平开同肩宽，双上肢在身体两侧平拉开至头顶

后，身体开始逐渐下沉的同时，双掌齐平向下，在

身体中线下落至小腹后，转至后腰部，拇指在前握

住腰部后再起立站定，让髋部沿身体中轴线进行逆

时针方向环绕，转 3 圈后回到基础位，再开右脚，

相同动作进行顺时针方向环绕 3 圈，左右合为 1 组，

做 3 组。②蜷体舒身抚脏腑：基础位起，左脚平开

同肩宽，双手掌心向后并往后拉伸，同时屈腰深蹲，

马上再利用双手向前向上的力量，让胸腰挺立，将

身体拉直，双上肢高举尽量向上伸展，然后回到自

然站立，再开右脚，做相同动作。左右各 1 次为 1

组，做 3 组。③平侧拉伸击环跳：基础位起，左脚

平开同肩宽，双上肢向上抡开平肩，然后左手握拳

屈曲，拳眼敲打左臀中外侧的环跳穴的同时，右臂

向上向左拉伸下压，下压 1 次敲打 1 次，3 次后回

到自然站立，再开右脚，做反方向的相同动作。左

右各 1 次为 1 组，做 3 组。④旋腰挥拳叩中府：基

础位起，左脚平开同肩宽，微屈双膝，同时右手叉

腰，保持身体中轴线，左手臂平拉开和头身一起随

腰旋转向左后方正中处，随即将五指张开的手掌抓

拳，至下而上将头身腰拉回正中位，双膝也恢复直

立的同时，拳面叩击到右锁骨中段下方的中府穴。

旋转 1 次叩击 1 次，3 次后回到自然站立，再开右脚，

做反方向的相同动作。左右各 1 次为 1 组，做 3 组。

⑤左右开弓理三焦：基础位起，迈开左弓箭步同时，

双上肢在身体两侧平拉开至头顶后，双掌改握双拳，

左肘关节屈曲 90°，左上臂与左大腿平行，左拳平

• 中医护理 •
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眼眉高度，拳心向下。左足尖固定，左足跟踮地 3

次，每踮 1 次，右拳配合敲打左前臂外侧 1 下，依

次敲击穴位：支沟、手三里、曲池。完成后回到基

础位，再迈开右弓箭步，做反方向的相同动作。左

右各 1 次为 1 组，做 6 组。⑥捶打双腿调脾胃：基

础位起，双上肢在身前交叉向上向外抡 1 圈的同时，

高抬左大腿，膝关节屈曲 90°，在双掌落下时改握

成双拳，顺势捶打小腿内外两侧穴位，外侧依次为：

悬钟、足三里、梁丘，内侧依次为：三阴交、地机、

血海。完成后回到基础位，再高抬右大腿，做相同

动作。左右各 1 次为 1 组，做 6 组。⑦上下起落拍

任督：基础位起，左脚平开同肩宽，甩开双上肢一

前一后交替，同时拍打在身体的任督二脉的穴位上，

在任脉依次为关元、气海、中脘，在督脉依次为腰

俞、中髎、命门上，在拍打的同时，配合微屈双膝，

转换时再直立，保持身体自然上下起落，拍完 3 次

后回到基础位，再迈开右脚，做相同动作。左右各

1 次为 1 组，做 6 组。⑧前后开阖冲脏腹：基础位起，

左脚平开同肩宽，双上肢屈曲 60°，双手开掌，置

于胸前。然后从前向后拉回双掌，以双掌的大鱼际

肌分别冲击肚脐两侧的天枢穴，接着从后向前向上

推出双掌，以双掌的小鱼际肌分别冲击两侧腰旁的

大横穴后，跟着以先前的动作再冲击 1 次天枢穴，

配合冲击动作要微屈双膝关节，冲击后恢复直立，

保持身体自然上下起落，冲击完成后回到基础位，

再迈开右脚，做相同动作。左右各 1 次为 1 组，做

6 组。⑨提踵吐纳守关元：基础位起，左脚平开同

肩宽，双上肢在身体两侧平拉开至头顶后，身体开

始逐渐下沉的同时，双掌齐平向下，在身体中线下

表 1　干预前后 Bristo 大便性状量表评分比较（分）

观察时点         观察例数 Bristo 量表评分

干预前 52 5.15±1.09

干预后 52 1.51±0.67

t=20.515，P=0.000。

表 2　干预前后便秘患者症状自评量表评分比较（n=52）

观察时点 粪便症状 直肠症状 腹部症状

干预前 2.77±0.44 2.23±0.29 1.57±0.15

干预后 0.82±0.27 0.46±0.21 0.27±0.24

t 值 27.239 35.648 33.123

P 值 0.000 0.000 0.000

落至小腹的关元穴的位置，掌心交叠按压关元穴，

然后沿顺时针方向按摩腹部 3 圈，身体顺着手掌位

置的高低自然起落，完成后回到自然位，再迈右脚

做反方向的相同动作。  

1.3　观察指标

采用 Bristo 大便性状量表 [7] 将大便分为七种状

态，为分离的硬团、团块、干裂的香肠状、软的团块、

泥浆状、水样便分别予以 7~1 分。采用便秘患者症

状自评量表 (PAC-SYM)[8-9] 评价腹部症状、直肠症

状和大便症状 3 个维度 12 个条目，采用 Likert 5 级

评分法，将“无此症状”“轻微”“中等程度”“严

重”“非常严重”分别赋予 0~4 分，各维度得分为

该维度所有条目的平均分，总分为所有条目的平均

分，得分越高表示便秘症状越重。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，干预前后均数比较

采用配对 t 检验。检验标准 α=0.05，以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2　结果  

2.1　干预前后便秘患者 Bristo大便性状量表评分比较

干预后 Bristo 大便性状量表评分低于干预前，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　干预前后便秘患者症状自评量表评分比较

干预后便秘患者粪便症状、直肠症状、腹部症

状评分低于干预前，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。
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3　讨论

近年来，我国功能性便秘发病率高达 10.07％，

该病可引发痔疮、肛裂等肛门疾病，还能诱发或加

重心血管疾病，增加患结肠癌的几率，同时影响性

欲、形象，造成心理焦虑、神经衰弱，甚至抑郁症，

严重影响患者的生活质量 [10-11]。便秘在临床上有虚

实之分，未经辨证乱用药，只会适得其反。

肠道保健操遵循中医整体观念，运用中医理论

支撑，通过疏通经络、刺激腧穴，调动自身营卫之

气，平衡体内阴阳，从根本上改善肠道功能。五行

生克表中土生金，脾土生肺金，所以润肠先健脾。

大肠与肺相表里，胃与脾相表里 [12]。经络是人体运

行气血，联络脏腑肢节，沟通上下内外的通道。《灵

枢·经别》：“十二经脉者，人之所以生，病之所

以成，人所以治，病之所以起，学之所以始，工之

所止也。”腧穴是人体脏腑经络气血输注出入，与

深部组织器官双向输通的特殊部位，从内通向外，

反应病痛；从外通向内，接受刺激，防治疾病 [13]。 

因此我们主要针对疏通这四条经络，并刺激相应的

腧穴，而且辅助五音疗法、运用子午流注，会加强

疏通和刺激的功效。同时考虑到普及性、实用性、

美观性，进行动作编排，无需设备和费用、不择场地，

老少咸宜，效果明显，受到患者一致好评。

肠道保健操不仅能治病，更能防病，积极响

应 2016 年 6 月国务院印发《全民健身计划（2016-

2020）》，倡导通过日常锻炼，增强人民体质、提

高健康水平、保障幸福生活，现代医学研究表明，

锻炼时一呼一吸运动可以加强胃的蠕动，膈肌运动

幅度增加，也对腹部器官肝、胃、脾、肠有一定的

按摩作用。王素娟等 [14] 将八段锦运动操配合腹部、

穴位按摩应用于脑卒中便秘患者，通过比较干预前

后 Bristo 大便性状分型情况，得到了八段锦运动可

以有效降低便秘的发生率，改善患者排便情况的结

论；周勇等 [15] 通过研究表明，相对于药物治疗便秘，

太极拳运动能够有善改善功能性便秘患者胃肠功能

状态，对于便秘患者的康复有着积极意义。本研究

结果显示，干预后患者的大便性状、粪便症状、腹

部症状、直肠症状均得到了明显改善。
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【摘要】　目的　探讨单孔胸腔镜肺癌根治手术的围手术期护理。方法　选取 2018 年 4 月—2020 年 1 月医

院收治的单孔胸腔镜肺癌根治手术患者 80 例作为研究对象，根据组间基线资料可比的原则分为对照组和

观察组，各 40 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上实施围手术期护理。比较两组手术时间、

术中出血量、住院时间、并发症、心理状态以及护理满意度。结果　两组手术时间、术中出血量与住院

时间比较，差异存在统计学意义（P<0.05）；观察组的并发症发生率低于对照组（P<0.05）；观察组护

理后的焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评分均低于对照组（P<0.05） ；观察组患者护理满意度高于对照组（P<0.05）。

结论　将围手术期护理应用于单孔胸腔镜肺癌根治手术患者中，可缩短手术时间和住院时间，减少术中

出血量和并发症发生率， 改善患者负性情绪，提高护理满意度。

【关键词】　单孔胸腔镜肺癌根治手术；围手术期护理；并发症；护理满意度
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肺癌是常见恶性肿瘤，发病率和病死率高，

一般采取手术治疗。随着微创外科的迅速发展，

到 1990 年，Lewis 等学者经不断钻研探讨，让胸腔

镜计数迈入新阶段，即电视辅助胸腔镜外科时代。

1992 年，我国大多数医院已经开始应用这一技术，

胸腔镜技术也日益成熟，在临床应用越来越广泛 [1]。

其中，单孔胸腔镜肺癌根治手术在肺癌治疗中得到

推广与使用，疗效确切，而围手术期护理是临床疗

效的保障，对改善预后有帮助。本项目选择 80 例

患者展开分组研究。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 4 月—2020 年 1 月医院收治的单

孔胸腔镜肺癌根治手术患者 80 例作为研究对象，

依据组间基线资料可比的原则分为对照组和观察

组，各 40 例。纳入条件 ：符合肺癌诊断标准；可

耐受手术，无单孔胸腔镜肺癌根治手术禁忌证；自

愿参与研究，签署同意书；无沟通正常，精神正常。

排除条件：合并心、肾、脑等功能障碍；单孔胸腔

镜肺癌根治手术禁忌证，手术不耐受；认知障碍、

精神障碍；失语失聪、无法正常交流；妊娠期或哺

乳期女性；因各种原因难以配合至研究结束。对照

组中男 24 例，女 16 例；年龄 43~78 岁，平均年龄

56.84±5.18 岁。观察组中男 23 例，女 17 例；年龄

41~79 岁，平均年龄 55.12±4.75 岁。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05 ）。本研究得到

医院伦理委员会的批准同意。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规护理，术前明确掌握患

者病情，了解手术指征，遵照医嘱做好准备，提供

基础护理服务；术中配合医师完成手术；术后根据

需要，提供对症护理服务。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上，给予围手术

期护理，具体措施如下：

1.2.2.1　术前护理　①心理护理：单孔胸腔镜肺

癌根治手术虽然已经开展多年，安全性有一定保障，

但是，很多患者对该术式缺乏了解，担心手术失败。

对此，护士注重术前访视，配合临床医师，开展针

对性健康教育，向患者介绍疾病相关知识，讲解手

术的基本步骤及注意事项等，强调医疗团队的专业

性，消除患者的负性情绪。同时，通过成功案例，

鼓励支持患者，耐心解答患者的疑问，帮助其做好

心理准备，消除后顾之忧，保持乐观心态，配合治疗。

②术前准备：单孔胸腔镜肺癌根治手术安排在一体

化手术间，准备所需的仪器及设备，包括超声刀、

腔镜设备、高频电刀、切口保护套等。

1.2.2.2　术中护理　手术当天，巡回护士在手术

室门口热情接待患者，详细核对患者信息，包括手

术史、过敏史、术前准备、术前用药等，评估患者

的精神状态，确认无异常后，协助患者建立静脉通

• 手术室护理 •
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道。手术患侧上肢悬吊处理，将其吊在头架上，通

常选择健侧上肢穿刺。与此同时，巡回护士配合麻

醉医师进行麻醉诱导，用双腔气管导管进行插管处

理，成功麻醉后，遵照医嘱，常规导尿。器械护士

的配合。器械护士提前 30 min 洗手上台，检查各仪

器设备性能是否完好，铺上手术单，协助医师固定

好各个导线，对摄像头适当调整，保证图像处于清

晰状态，方便使用。医师根据病变部位，做合适切

口，根据切口大小，选择切口保护套。因是单孔腔

镜，目镜直径小，因此在使用时，轻拿轻放，不使

用的时候，一定要套上保护套。器械护士务必熟悉

手术的各项操作步骤，术中密切观察手术进展，动

态掌握手术情况，提前准备操作医师所需要的仪器

设备。除此之外，器械护士与巡回护士一定留意手

术中的意外事件，包括胸腔严重粘连以及大出血等，

做好转开胸手术的准备工作。体位护理：全麻后，

胸腔镜专科巡回护士与麻醉医师、手术医师，根据

CT 图像，再次核对无误后，摆放体位。手术体位：

健侧在上 90°卧位，操作时，避免发生脊髓损伤。

距离腋窝 10 cm 左右处放 1 个胸垫，自然伸展胸廓，

增加肋间隙，方便手术操作。单孔胸腔镜肺癌根治

术体位管理直接影响手术成功与否，术中护理时需

要妥善安放患者的肢体，注意保护，每隔 30 min 对

上肢外展角度及血运状况进行评价，以免神经损伤，

预防上肢循环障碍。同时，对健侧足背动脉的搏动

状况进行检查，以免挡板移位压迫股静脉，诱发下

肢水肿。体位改变时，需与术者沟通。相比传统 2

孔或者 3 孔手术，单孔胸腔镜肺癌根治术体位的要

求更高，体位摆放时必须明确病变部位位置以及切

口位置，将胸部充分垫高，促使胸廓自然伸展。

1.2.2.3   术后护理   ①疼痛护理。术后，护士指导

患者深呼吸、看书、聊天、听音乐等，分散注意力，

减轻疼痛感。必要时，遵照医嘱给予止痛药，缓解

疼痛感，提升患者舒适度。②心理护理。多数患者

担心术后康复，对此，术后护士应该及时向患者说

明手术情况，讲解术后注意事项，告知其可能出现

的并发症及防治方法，缓解患者的焦虑、不安等情

绪，让患者放心接受后续治疗，改善预后。③环境

护理。护士根据室外天气变化，调节室内温度与湿

度，定时开窗，通风透气，保持室内空气清新，病

房内及时打扫卫生，保持干净整洁，播放舒缓的音

乐，摆放绿色植物，增添生机，为患者营造一个舒

适的环境，促进患者早日康复。④胸管护理。术后

24 h 床边胸片检查，必要时，尽早调整胸管位置，

定时挤压，观察水封瓶水柱波动情况，观察引流液

的颜色与量，固定胸腔闭式引流系统且保持通畅，

若是引流量超过 100 ml，或者持续 3 h 引流液超过

150 ml/h，颜色鲜红，需及时汇报，对症处理。术

后胸管引流液低于 300 ml/d，无漏气现象，肺复张

良好，可拔除胸管。⑤饮食护理。麻醉反应结束后，

2~4 h 后便可少量饮水，无明显恶心呛咳症状，可

食用半流质饮食，少量多餐，慢慢过渡到正常饮食。

1.3　观察指标

（1）两组手术基本情况：主要观察手术时间、

术中出血量以及住院时间。

（2） 两组并发症发生情况：包括感染、切口

化脓和疼痛。

（3） 焦 虑、 抑 郁 情 绪 : 通 过 焦 虑 自 评 量 表

（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）[2] 评 价 焦 虑 情

绪，得分≥ 50 分为焦虑且评分与患者焦虑情绪呈

正相关；采用抑郁自评量表（Self-Rating Depression 

Scale，SDS）[3] 评价患者的抑郁情绪，得分≥ 53 分

为抑郁且得分越高提示越抑郁。

（4）护理满意度 : 采用自制问卷调查表，调查

患者的护理满意度，总分值 100 分，90~100 分为非

常满意，60~89 分为满意，低于 60 分为不满意。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析。以“均

数 ± 标准差”表示正态分布计量资料，组间均数

比较采用t 检验；非正态分布计量资料以“中位数（四

分位数间距）”表示，组间中位数比较采用秩和检

验；计数资料组间率的比较采用 χ2 检验。检验水

准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组手术情况比较

观察组手术时间、住院时间以及术中出血量低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组并发症发生情况比较

护理干预后，观察组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组焦虑、抑郁情况比较

干预前，两组 SAS、SDS 评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；护理后，观察组的 SAS、SDS

评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4　两组护理满意度比较

护理干预后，观察组护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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表 4 两组护理满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

对照组 40 13 22 5   87.50

观察组 40 21 19 0  100.00

χ2=5.333，P= 0.021。

表 3　两组焦虑、抑郁情况比较（分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 57.34±6.73 40.17±5.67 55.17±4.86 37.45±4.01

观察组 40 58.91±4.51 34.57±6.72 54.85±5.61 31.37±3.48

t 值 1.225 4.028 0.273 7.242

P 值 0.224 0.000 0.786 0.000

3　讨论

一般来说，单孔胸腔镜肺癌根治术仅仅做 1 个

3 cm 左右的切口，便可完成手术操作 [4]。不过很多

患者并不了解单孔胸腔镜肺癌根治手术，对治疗效

果、预后等存在疑虑，容易出现负性情绪，影响治

疗效果 [5]。因此应该加强对患者的护理干预，保证

手术顺利，改善预后。

围手术期护理可促进手术顺利快速完成，减少

出血量，缩短住院时间。围手术期护理，加强术前

访视，主动与患者交流沟通，尤其是中老年人群，

适当借助握手、抚摸额头、眼神交流等方式，让患

者感到安心，从而提高依从性，保证手术顺利完成，

配合治疗与护理，促进患者早日康复 [6-8]。本研究

表 1　两组手术情况比较

组别 例数
手术时间
（min）

术中出血量
（min）

住院时间（d）

对照组 40 187.46（17.09） 64.12±6.71 8.45（1.15）

观察组 40 161.82（13.85） 50.93±8.35 5.98（1.02）

t 值 7.372* 7.788 11.163*

P 值 0.000 0.000 0.000

* 中位数比较的秩和检验 Z 值。

表 2　两组发生情况比较并发症

组别 例数 感染 切口化脓 疼痛 发生率（%）

对照组 40 4 1 3 20.00

观察组 40 1 0 1 5.00

χ2=4.114，P= 0.043。

中，观察组的手术时间与住院时间短于对照组，而

术中出血量低于对照组（P<0.05）。围手术期护理

可减少并发症，缓解患者消极情绪，提高护理满意

度。围手术期护理，将整个护理流程划分成术前、

术中与术后，在不同阶段，根据护理需求与患者身

心状态，提供护理服务，关注细节，保证手术顺利

进行，缓解患者的消极情绪，减少并发症发生率，

促进患者早日康复，且患者的满意度高 [9-10]。本研

究结果显示，观察组并发症发生率、干预后 SAS 评

分与 SDS 评分、护理满意度优于对照组（P<0.05）。

综上所述，将围手术期护理应用于单孔胸腔镜

肺癌根治手术中，可缩短手术时间和住院时间，减

少术中出血量和并发症发生率，改善患者负性情绪，

提高护理满意度。
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【摘要】　目的　观察应用集束干预改良泌尿科手术升桥侧卧位摆放流程和术中护理预防体位相关并发症的

效果。 方法　选取 2019 年 6—11 月泌尿外科需行升桥侧卧位手术的患者 180 例，按照组间基本特征具有

可比性的方法分为对照组和观察组。对照组采用传统的升桥侧卧位摆放方法，观察组运用集束干预方案，

改良升桥侧卧位摆放方法及加强术中护理，比较两组患者压疮发生率、眼部并发症发生率。结果　观察

组压疮发生率、红斑发生率低于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组有 2 例眼睑

水肿，所有患者均无视物模糊，对照组有 14 例眼睑水肿，5 例视物模糊，两组比较差异均有统计学意义

（P<0.05）。结论　运用集束干预策略，改良泌尿外科升桥侧卧位摆放方法，加强术中护理，制定流程

并规范实施，能有效降低患者压疮发生率，提高患者舒适度，减少眼部并发症，确保手术护理质量。

【关键词】　集束干预；侧卧位；泌尿手术；手术体位；手术护理
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集束干预策略是一种集合一系列有循证基础的

治疗及护理措施，为患者提供尽可能优化的医疗护

理服务，以处理临床医疗和护理难题的方法 [1-3]。

多用于高风险体位如侧卧位、截石位等的手术管理

以期减少体位相关并发症 [4-5]。泌尿外科手术常用

的手术体位是升桥侧卧位，此体位为了暴露术野，

需升高腰桥以使患侧腰部皮肤紧绷，此时健侧腰部、

髂嵴、肩胛、膝关节外侧和外踝等骨突处的压力均

会增加，是产生皮肤软组织伤和肢体神经损伤的高

发体位，加之头低足低，患者易出现眼睑水肿、肩

部酸痛、腰痛等不适，麻醉风险增加，其摆放方法

的改良和探讨是护理工作研究的重点和热点之一 [6]。

为此，医院自 2019 年 6 月运用集束干预对泌尿外

科升桥侧卧位的摆放方法及术中护理进行改进，取

得满意效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院 2019 年 6 月—11 月泌尿外科需在升

桥侧卧位下手术的患者 180 例为研究对象，纳入条

件：升桥侧卧位行肾癌根治或部分肾切除术；全麻

且麻醉分级为Ⅰ ~ Ⅲ级；年龄≥ 18 岁且沟通表达

能力正常；全身皮肤完整，皮肤感觉功能完好。排

除条件：伴有压疮或糖尿病、白蛋白< 30 g/L 等基

础疾病患者；青光眼、高度近视（> 600°）的患

者；有认知和情感障碍者；手术时间< 2 h。180 例

患者中有 13 例手术时间< 2 h，最终入组 167 例。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组和

对照组。观察组 87 例，其中男 72 例，女 15 例；

BMI 为 23.00±2.36；其中腔镜手术 53 例，开放手

术 34 例；手术时间 152.59±27.78 min。对照组 80

例，其中男 69 例，女 11 例；BMI 为 23.16±1.39；

其中腔镜手术 43 例，开放手术 37 例；手术时间

155.75±29.01 min。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2　操作方法  

1.2.1　对照组　按常规摆放升桥侧卧位，手术医

师、麻醉师与巡回护士共同将患者摆置 90°侧卧位，

健侧上肢置于托手板上，患侧上肢自然屈曲于头侧，

放置于枕头上，腋下垫 10 cm 腋垫，腰部垫 10 cm

软垫，调节床使头低足低各 30°，升高腰桥使腰部

间隙打开，充分暴露后，腹侧和背侧卷入长沙袋，

在耻骨联合及骶尾部使用档板分别固定骨盆两侧，

健侧下肢屈曲，患侧下肢伸直，两腿间垫软枕，髋

关节及患侧下肢用约束带固定，放置头架。

1.2.2　观察组　在对照组基础上采用集束化干预针

对传统体位摆放备物复杂，术中压疮发生的危险因

素、患者术后肩痛腰痛等情况，通过查阅国内外关

于术中体位改进的方法及术中压疮的预防和护理方

法，对所查文献进行评价研究，对证据的可靠性、实

用性做出实证，并将获得的证据与以往经验相结合，

制定体位摆放流程，拟定并实施以下护理干预方案 :

1.2.2.1　体位摆放方法　手术医师、麻醉师与巡



Nursing Practice and Research,Apr.2021,Vol.18,No.7  1075护理实践与研究 2021年4月第18卷第7期

回护士共同将患者摆置 90°侧卧位，健侧上肢置于

托手板上，远端稍抬高，患侧上肢置于支腿架上，

调整支腿架的角度使手臂自然屈曲，上臂低于关节，

前臂伸向头端向下，使双上肢呈环抱状。腋下垫 10  

cm 腋垫，腰部垫 10 cm 高分子凝胶垫，可有效支撑

腰部，预防压疮 [7]，为防止侧胸过度悬空，在腋垫

和腰垫间使用 5~8 cm 的软垫，所有垫子放入后，拉

平床单，确保床单平整无皱褶。调节床使头低足低

各 30°，升高腰桥使腰部间隙打开，充分暴露后，

腹侧和背侧卷入长沙袋，用 5 cm×30 cm 的透明薄

膜贴于髂棘上方以保护皮肤，用宽 2.5 cm 的胶带从

一侧床沿开始横过髂前上棘固定于另一侧床沿，注

意胶带不能直接贴于患者皮肤上，应重叠贴在薄膜

上防止损伤皮肤，胶带与床沿要贴紧，多绕几圈保

证不会脱落。同法平乳头平面处用一胶带固定。健

侧下肢屈曲，患侧下肢升直，将两腿错开 [8]，两腿

间垫软枕，髋关节及患侧下肢用约束带固定，放置

头架。将床头背板抬高 20°，防止头部过分低垂，

床尾抬高 20°，使下肢血液回流。

1.2.2.2　术中体位护理　①根据术前评估的情况，

在体位安置前预先髂棘、肩胛等骨隆突处涂抹防压

疮乳膏或贴薄型泡沫敷料，以保护皮肤。对于消瘦、

年老体弱者应重点关注。②关注身体各部位情况，

防止四肢出现悬空或压迫，手术时间过长者在脚踝

处垫以足跟垫，巡回护士术中间断抬高踝部缓解压

力。③ 术中实时评价患者手术过程中易出的压疮高

危因素。如发现床单潮湿立即加垫干净的布单或用

暖风机使敷料尽快干燥，手术时间超过 2 h 后，可

每小时倾斜手术床角度 15°~20°，以缓解受压皮

肤的局部压力 [9]。④注意保暖，低体温是发生压疮

的危险因素之一 [10]，应使用合适的加温方式维持术

中体温大于 36 ℃，防止患者因低体温引起躯体血

液循环不良继发压疮。⑤肿瘤切除后及时降低腰桥，

并将床回复原位。

1.3　评价指标  

（1）压疮发生率：术毕即时查看患者皮肤，评

估并记录皮肤受压情况。出现指压不褪且大于 5 cm

的红斑记为红斑，出现 1 个以上水疱或皮肤破损记

为压疮。

（2）术后患者体位舒适度，眼部并发症发生率：

术后 24 h 内随防患者，体位舒适度主要评价患者术

后自觉肩痛、腰痛和四肢酸痛、麻木的程度。

1.4　统计学处理

采用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验；计数资料组间率比较行 χ2 检验。检验水准

α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果   

2.1　两组患者压疮发生率比较

观察组红斑 24 例，髂嵴处 22 例，肩部 2 例，

对照组红斑 48 例，髂嵴处 37 例，肩部 11 例，差

异有统计学意义（P<0.05）；压疮观察组 3 例，均

位于髂嵴处，对照组 13 例，髂嵴处 9 例，健侧腰

部 2 例，肩部 2 例。观察组少于对照组，组间发生

率比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者压疮发生率比较

组别
观察
例数

红斑 压疮
例数 率（%） 例数 率（%）

观察组 87 24 27.59 3 3.45
对照组 80 48 60.00 13 16.25

χ2 值 17.854 7.884
P 值 0.000 0.005

表 2　两组患者舒适度评分、眼睑水肿和视物模糊发生率比较

组别
观察
例数

眼睑水肿 视物模糊 舒适度
评分例数 率（%） 例数 率（%）

观察组 87 2 2.30 0 0.00 5.97±0.61
对照组 80 14 17.5 5 6.25 5.05±0.81

χ2 值 11.117 5.605 8.332*

P 值 0.001 0.018 0.000

* 为 t 值。

2.2　两组患者体位舒适度评分、眼睑水肿和视物

模糊发生率比较

患者的体位舒适度评分观察组高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）；观察组有 2 例眼睑水肿，

所有患者均无视物模糊，对照组有 14 例眼睑水肿，

5 例视物模糊，两组发生率比较差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

3　讨论

3.1　集束干预可降低泌尿外科升桥侧卧位下手术

患者术中压疮发生率

术中压疮发生率是我国评价手术室护理工作质

量的重要指标之一，皮肤问题是围手术期护理的重

点之一。升桥侧卧时患侧腰部拉升，健侧腰部抬高，

头低足低后，髂嵴、腰部、肩胛等骨隆突处承受的

压力比侧卧位时加大，同时身体处于倾斜状态，与

处于水平状态相比，与床单位产生的剪切力增加，

易致局部组织缺血、缺氧，压疮发生率也随之增

加。干预实施前，体位安置常以护士个人的经验和

能力进行，不能为患者提供标准化的护理服务。本

研究实施集束化干预后，术中压疮发生率由 16.25%

下降到 3.45%，压红发生率也大幅下降，差异均有
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统计学意义。主要原因在于观察组在腰桥升起后，

术野暴露理想前提下，将床头的背板和床尾抬高

20°，使得下斜的坡度减少，一定程度上减轻了肩

胛部和髂嵴的压力，与床单位的摩擦力变小，同时

摆放体位时针对高危患者实施预保护措施，注意检

查，确保床单位的平整，术中加强巡视，保持床单

位干燥，这些措施有效地减少了压疮的发生率。

3.2　集束化干预护理措施实施后，增进了患者体

位舒适度，减少了眼部相关并发症的发生率

对照组升桥侧卧时头部及足部长时间处于下垂

状态，头部长时间处于低垂状态，一方面使胸廓上

抬，影响呼吸循环 ; 另一方面头部充血，眼内压增高，

使得眼睑水肿，严重时出现视物模糊甚至导致失明
[11]。足部低垂使静脉回流减慢，下肢水肿。针对上

述情况，床头背板的抬高，使头部趋于水平，房水

回流顺畅，减少了眼睑水肿、视物模糊的发生率，

术后肩部腰部疼痛的发生率亦有所下降，有效地提

高了患者的体位舒适度。

3.3　集束化干预改良体位摆放用具，使摆置过程

简便快捷，提高患者安全系数和医师满意度

对照组的体位摆放用物较多，操作繁琐，档板

固定耻骨联合及骶尾部，如固定过紧，受力点皮肤

发生潮红及水泡的机率增大，过松则左右晃动，且

术中调节腰桥高度或复位时，档板向会阴移位，有

损伤外生殖器危险 [12]。针对这些情况，应用集束干

预策略，改良了体位摆放用具，使用轻便易获得的

胶布和薄膜替代了厚重的档板，胶带与皮肤粘贴牢

固，无晃动或胶带松脱、移位等情况发生，胶带接

触部位皮肤无潮红。改良后的方法一方面节省了巡

回护士拿取归位沙袋和档板的劳动时间；另一方面

杜绝了档板可能引起的皮肤损伤或器官压伤等危害

的发生，使患者的安全得到了保障。此外，使用胶

布固定时，遮挡范围变小，空间增大，拥有更充足

的消毒范围，减少了术中污染的机会，医师站位不

受档板的约束，站位更宽敞舒适，对于助手而言，

可更近距离地观察腹腔，获得更好的暴露效果 [8]。

研究显示，医师对于改良后体位满意度评价，在操

作便利、站位舒适、患者安全和总体评价 4 个条目，

观察组得分均高于对照组，差异有统计学意义，但

在术野暴露方面差异并没有统计学意义（P>0.05），

这可能是由于目前的腔镜手术比例较高所致。在固

定效果方面，观察组的效果与对照组相当，表明该

方法安全可行，可以达到妥善固定患者的效果。

综上所述，升桥侧卧位是并发症发生较多概率

较大的高危体位之一，既往多数研究对该体位进行

改良和探讨 [4,13]，但较多仅围绕降低压疮发生率进

行，尚无研究针对提高患者舒适度及减少眼部并发

症进行改良和探讨。集束化干预以其科学性、简洁

性得到了护理人员的极大关注，是提高医疗质量和

改善患者结局的一种结构化方法 [14-15]。本研究采用

集束干预护理措施，有效减少术中压疮发生率，增

进患者舒适度，减少眼部相关并发症的发生率，使

摆放程序简单，操作便利，医师满意度增加。
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【摘要】　目的　探究护理目标管理预防静脉 - 静脉体外膜肺氧合（VV-ECMO）并发症的效果。方法　选取

2016 年 2 月—2018 年 12 月于医院接受 VV-ECMO 治疗的重症肺炎患者 48 例，按照组间基线资料可比的原

则分为对照组和观察组，各 24 例。对照组行常规护理，观察组行护理目标管理，比较两组自我效能、并

发症发生率及护理满意度。结果　护理后，观察组角色功能、情绪控制、与医生沟通、症状管理评分均

高于对照组（P<0.05）；观察组护理总满意度高于对照组（P<0.05）；观察组并发症总发生率低于对照

组（P<0.05）。结论　护理目标管理可细化和明确护理事项，为患者提供全面护理服务，降低 VV-ECMO

治疗过程中的并发症发生率，提高患者自我效能和护理满意度。
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体外膜肺氧合（ECMO）是将体内的血液通过

特殊装置引出体外，并在回输到体内之前通过人工

肺、心脏实现有效氧合 [1]。因 ECMO 置入方便且价

格相对低廉，目前已成为救治常规生命支持无效患

者的重要方法，但因 ECMO 治疗过程中涉及多方面

的操作，且支持时间较长，常易发生多种并发症，

影响救治效果 [2]。资料显示，全面且适宜的护理措

施可确保 ECMO 系统顺利运行，减少并发症，改善

患者预后 [3]。护理目标管理为新型护理管理方法，

该方法通过制定护理目标，有计划、有目的、有步

骤地为患者提供护理服务，提高护理效率 [4]。目前，

护理目标管理已应用于 ECMO 并发症患者，其效果

满意 [5]。本研究将护理目标管理应用于静脉 - 静

脉体外膜肺氧合（VV-ECMO）患者，以探究其对

VV-ECMO 并发症的预防效果，并分析其对患者自

我效能、护理满意度的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2016 年 2 月 —2018 年 12 月 于 医 院 接 受

VV-ECMO 治疗的重症肺炎患者 48 例，纳入条件：

满足重症肺炎的相关标准 [6]；同意接受 VV—EMCO

治疗；在呼吸机纯氧条件下患者经皮血氧饱和度小

于 85%；患者或者其家属均签署知情同意书，本研

究经本院伦理学委员会研究批准同意。排除条件：

ECMO 相对或绝对禁忌证；治疗时发生心功能衰竭

或者阴阳综合征需更改模式。按照组间基线资料可

比的原则等分为对照组和观察组，各 24 例。对照组

男 14 例，女 10 例；年龄 24~71 岁，平均 53.3±4.7

岁； 发 病 到 接 受 ECMO 治 疗 时 间 17~73 h， 平 均

43.1±4.4 h。观察组男 16 例，女 8 例；年龄 23~73 岁，

平均 53.8±4.2 岁；发病到接受 ECMO 治疗时间为

16~71 h，平均 42.5±4.8 h。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规护理，内容包括严密监

测生活护理和生命体征等。

1.2.2　观察组　行护理目标管理，内容包括：组

建护理管理小组，由责任护士、护理组长以及护士

长组成目标管理小组；培训及考核：组织小组成员

开展知识培训，让其了解掌握处理常见意外情况的

正确方法和维护管路系统的基本方法，能熟练使用

紧急手摇柄，培训后应进行考核，考核合格后才能

正式进入小组。制定护理目标：查阅、总结相关护

理文献，根据文献再结合患者具体情况制定科学的

护理目标，并将其制作成表格，打印后于床边放置，

方便核查和实施。具体护理目标：

1.2.2.1　确保管路畅通　ECMO 置管直径多较大，

脱出易导致大出血，甚至危及患者生命。穿刺置管

后，有效固定管路，避免管路发生打折；固定后标

记穿刺深度，定时检查置管深度，若深度发生变化

需及时向医师反馈；吸痰或翻身时需有效保护管路，

避免管路脱出。定时检测电源、气源，避免机械故障。

治疗过程中需有效镇静、镇痛，并定时评估镇静深

• 急症与危重症监护 •
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度，RASS 评分维持在 3~4 分，防止因患者躁动而

发生意外拔管。

1.2.2.2　确保 ECMO 机器运行顺畅　ECMO 机器与

呼吸机的摆放位置应正确，分别在患者右侧、头端

放置 ECMO 机器和呼吸机，于患者头端右上方或左

上方放置输液系统，有序摆放输液管、各种管路和

电线，并有效固定；密切监测、记录 ECMO 机器的

流量和转速；认真检查氧合器中是否存在气泡，严

密监测体温及水箱温度，若水箱温度异常需及时调

整。认真检查管路中是否存在气泡，确保管路密闭，

避免空气栓塞发生。

1.2.2.3　严密监测栓塞和出血现象　ECMO 管路和

血液接触常易导致血液凝固，致使血栓形成，故管

路运行时需严格抗凝，以普通肝素钠行全身肝素化，

定时检测 APTT 或者 ACT，维持 APTT 于 60~70 s 或

ACT 于 160~200 s。定时检测血小板计数，维持其

大于 70×109/L，若其小于 50×109/L 需及时输注血

小板。定时检查氧合器内是否存在血栓，若存在则

需及时调整抗凝剂量，避免血栓形成。严密观察下

肢远端供血，定时检查皮肤是否出现花斑及足背动

脉穿刺处是否渗血。严密监测患者有无便血，若便

血较多需应及时向医师反馈。

1.2.2.4　严密监测呼吸功能　ECMO 治疗重症肺炎

是让肺充分休息，以恢复其自身功能，故需行肺保

护性通气。治疗时需监测、记录呼吸机参数，严密

观察平台压、气道峰压、气道压。加强吸痰护理，

确保气道畅通，严密观察分泌物的量、性质，吸痰

时需保护管路，避免其脱出。严密检测胸片变化，

如病情需要则采用纤维支气管镜吸痰。定时监测气

管插管的气囊压力，避免因气囊压力较小发生误吸。

1.2.2.5　严密监测血流动力学　持续进行心电监

护，严密观察心率和血压变化情况，定时测量中心

静脉压。严密监测尿量变化，若因病情需要可给予

利尿剂，避免液体过多而导致组织水肿和肺水肿。

患者病情改善需撤出 ECMO 前，应严格遵医嘱调整

流量和转速；护理人员必须能够正确使用常用急救

药物，以便在患者生命体征变化时能快速、正确地

抢救患者。

1.2.2.6　感染防控　患者在接受 ECMO 治疗时，

应始终贯穿着感染防控工作，不仅需要有效控制肺

部感染，而且还应防控导管相关血流感染。ECMO

选择直径较粗的置管，容易对局部皮肤造成损伤，

同时穿刺点的渗血现象比较严重，所以容易发生导

管相关血流感染。护理人员在日常护理工作中，应

重视穿刺点的消毒工作，严密观察穿刺点及其周围

皮肤，对脓性分泌物进行及时发现，操作期间应严

格遵循相关的无菌操作原则，并加强手卫生工作。

患者尽可能住单人病房，病房应定期消毒，并选择

消毒液对仪器设备和床头柜定时擦拭，对 ECMO 机

械装置喷洒消毒。将床头适当抬高，避免发生呼吸

机相关肺炎，护理人员还应重视患者的口腔护理，

保持患者口腔清洁。定时测量体温和相关炎性指标，

了解其变化情况，结合患者具体情况选择最佳的抗

生素进行抗感染治疗。

1.2.2.7　加强基础护理　定时协助患者翻身，严

密观察骶尾部是否存在皮肤破损和皮肤红肿，以防

压疮。被服和床单应定时更换，及时擦除大便。在

上述操作过程中，翻身幅度不宜过多，以防管路脱

出，如果穿刺点渗血较多则应减少翻身次数。

1.2.2.8　加强自身防护，防止医护感染　部分重

症肺炎存在传染性，故护理人员要加强防护工作，

认真遵循三级防护，根据需要戴好护目镜，穿好防

护服。排班合理优化，防止护理人员疲劳工作，若

护理人员出现不适，应停止工作，及时就医。

1.3　观察指标

1.3.1　两组自我效能比较　护理干预后，选择自

我效能中文版量表 [7] 对患者的自我效能进行调查，

调查内容包括与医生沟通、角色功能、情绪控制、

症状管理，得分越高表示自我效能越理想。

1.3.2　两组并发症发生情况比较　并发症包括管

路滑脱、血栓形成、感染、消化道出血、压疮等。

1.3.3　两组护理满意度比较　采用医院自制的调

查表，调查护理满意度，满分 100 分。较满意：

85~100 分、一般满意：60~84 分、不满意：<60 分，

满意度 = （较满意 + 一般满意）/ 总例数 ×100%。 

1.4　统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，正态分

布计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数

比较采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率的

比较采用 χ2 检验 。检验水准 α=0.05，P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组护理后自我效能比较

护理后，观察组角色功能、情绪控制、与医生

沟通、症状管理等各项自我效能评分均优于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组并发症发生情况比较

观察组患者并发症总发生率低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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2.3　两组护理满意度比较

观察组患者护理总满意度高于对照组，差异具

表 1　两组护理后自我效能比较（分）

组别 例数 角色功能 情绪控制 与医生沟通 症状管理

对照组 24 6.25±1.71 6.34±1.66 6.18±1.83 7.11±1.18

观察组 24 7.46±1.43 7.54±1.31 7.37±1.22 8.12±1.24

t 值 2.659 2.780 2.651 2.891

P 值 0.011 0.008 0.011 0.006

表 2  两组并发症发生情况比较

组别 例数 管路滑脱 血栓形成 感染 消化道出血 压疮 总发生率（%）

对照组 24 1 2 2 1 2 33.33

观察组 24 0 0 0 0 1 4.17

χ2=4.923，P=0.027。

表 3  两组护理满意度比较

组别 例数 较满意 一般满意 不满意 总满意度（%）

对照组 24 11 7 6 75.00

观察组 24 16 8 0 100.00

χ2=4.762，P=0.029。

有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3　讨论

在重症医学科病房内，ECMO 技术是一项较为

复杂的技术，护理任务重要且繁重。目前国内大多

数医院及医护人员对 ECMO 技术知识与临床经验

积累不够丰富，难以对患者进行规范化的护理管

理，尤其是难以预见性地对相关并发症进行预防与

处理，导致 ECMO 并发症发生率居高难下 [8-9]。重

症患者因病情危重多存在严重痛苦，且其不了解

ECMO 治疗的机理，单纯认为 ECMO 将体内的血液

引出体外治疗是针对极其严重的疾病采取的治疗手

段，且治疗期间常易出现程度不同的并发症，故患

者常产生悲伤、恐惧等不良情绪，影响其生理、心

理与社会能力，导致其自我效能低下，降低其治疗

依从性，影响后续治疗，甚至产生恶性循环，促进

疾病进展 [10-11]。

护理目标管理是在护理过程中各层级护理人员

参与制定护理目标，并将护理目标分工至每一位护

理人员，以明确其职能及责任，从而使其在实施目

标时主动履行护理职责，实现自我控制，并及时对

护理效果进行评价与反馈，针对性的处理，以达到

获得最佳护理效果的护理管理方法 [12]。护理目标管

理针对每项护理内容设置明确的护理目标，并将其

量化为具体的条目，并根据条目为患者提供护理服

务，实现护理管理的规范化 [13]。护理目标管理可优

化配置现有的相关资源，充分调动现有资源，实现

现有资源的应用最大化 [14]。护理目标管理可充分调

动护士的工作积极性、创造性，推动护理人员自觉

遵守护理规范，提升护理服务能力，提高护理工作

效率和质量 [15]。护理目标管理可有效减少护理的主

观性及盲目性，实现护理质量的同质化及护理工作

的同质化管理，从而提高护理质量，有效减少患者

痛苦，使患者感受到护理人员的细心呵护，从而改

善患者心理，缓解其不良情绪，提高其自我效能 [16]。

本研究中，护理后观察组的角色功能、情绪控

制、与医生沟通、症状管理评分优于对照组，观察

组并发症总发生率低于对照组，观察组护理总满意

度高于对照组，提示护理目标管理可有效提高重症

肺炎患者的自我效能及护理满意度，减少并发症发

生率，较常规护理具有优势。

综上所述，采用护理目标管理可细化和明确

护理事项，为患者提供全面护理服务，减少 VV-
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ECMO 治疗过程中的并发症，提高患者自我效能和

护理满意度。

4　参考文献

[1]　Quintel M, Bartlett RH, Grocott MPW, et al. Extracorporeal 

Membrane Oxygenation for Respiratory Failure[J]. 

Anesthesiology, 2020, 132(5): 1257-1276. 

[2]　Hadaya J, Benharash P. Extracorporeal Membrane 

Oxygenation[J]. JAMA, 2020, 323(24): 2536. 

[3]　桑宝珍 , 蒋崇慧 , 侯六生 , 等 . 体外膜肺氧合救治成人

心源性休克患者相关并发症的护理 [J]. 岭南急诊医

学杂志 ,2018,23(3):284-285,293.

[4]　吴慧艳 , 孙洪微 . 患者安全目标标准化护理管理的实

践与应用效果分析 [J]. 中国医院管理 ,2020,40(8):94-

96.

[5]　金莹 , 王金柱 , 杨向红 , 等 . 护理目标管理策略预防体

外膜肺氧合并发症的效果分析 [J]. 护理学报 , 2019, 

26(4): 14-16.

[6]　胡佳 , 周伟 , 周志明 , 等 . 炎症指标对缺血性脑卒中卒

中后抑郁的预测价值 [J]. 南方医科大学学报 , 2019, 

39(6):45-51. 

[7]　孙垚 , 高蕾 , 李亚芳 , 等 . 中文版类风湿关节炎自我

效能感量表的信效度研究 [J]. 中国实用护理杂志 , 

2019, 35(1):32-36.

[8]　Badulak JH, Shinar Z. Extracorporeal Membrane 

Oxygenation in the Emergency Department[J]. Emerg 

Med Clin North Am, 2020, 38(4): 945-959. 

[9]　MacLaren G, Schlapbach LJ, Aiken AM. Nosocomial 

Infections During Extracorporeal Membrane Oxygenation 

in  Neona ta l ,  Ped ia t r i c ,  and  Adul t  Pa t i en t s :  A 

Comprehensive Narrative Review[J]. Pediatr Crit Care 

Med, 2020, 21(3): 283-290. 

[10] Haiduc AA,Alom S,Melamed N,et al.Role of extracorporeal 

membrane oxygenation in COVID-19: A systematic 

review[J]. J Card Surg, 2020, 35(10): 2679-2687. 

[11] Sanford Z, Madathil RJ, Deatrick KB, et al. Extracorporeal 

Membrane Oxygenation for COVID-19[J]. Innovations 

(Phila), 2020, 15(4): 306-313. 

[12] 熊燕 , 龚贝贝 , 韦彩云 , 等 . 基于目标管理的新型冠状

病毒肺炎应急防护培训方案的实施效果 [J]. 广西医

学 , 2020, 42(13): 1718-1720, 1727.

[13] 王颖 , 郭晓贝 , 鲁志卉 , 等 . 基于目标管理理念的护

理不良事件规范化管理 [J]. 护理学杂志 , 2020, 35(2): 

1-4.

[14] 韩晓伟 , 仲崇华 , 蓝仁佳 , 等 . 目标管理在断指再植

术后护理中的应用 [J]. 实用手外科杂志 , 2020, 34(1): 

106-108.

[15] 刘春萍 . 基于目标管理理论的优质护理在肝硬化住院

患者中的应用效果 [J]. 护理实践与研究 , 2020, 17(7): 

61-63.

[16] 高侨 , 李俊逸 , 张金蕊 . 目标管理理论在临床护理管

理中的应用及分析 [J]. 中国保健营养 , 2020, 30(17): 

396-397.

[2020-04-28 收稿 ]

（责任编辑　陈景景）

序号 学科 规范用词 英文 定义 来源 公布年份

03.0148 感染病学 _病
原体感染 _病
毒感染

包膜突起 peplomer body 在病毒脂质包膜上有一种或几种糖蛋白，在
形态上形成的突起。如流感病毒的血凝素和
神经氨酸酶。

感染病
学名词

2019

03.0219 感染病学 _病
原体感染 _病
毒感染

血氧饱和度 saturation of 
blood oxygen

血液中被氧结合的氧合血红蛋白的容量占全
部可结合的血红蛋白容量的百分比。即血液
中氧的浓度。是呼吸循环的重要生理参数。

感染病
学名词

2019

03.0182 感染病学 _病
原体感染 _病
毒感染

病毒变异 viral mutation 病毒基因组在病毒增殖过程中所发生的突
变。病毒的自然变异是非常缓慢的，但这种
变异过程可通过外界因素的强烈刺激而加
快。许多化学和物理因素均可用来诱发突变，
如亚硝酸、羟胺、高温及抗病毒药物等。

感染病
学名词

2019

04.0245 感染病学 _特
殊感染及感染
相关问题 _动
物传染病

动物宿主 animal host 为病原体提供营养和生活场所的动物。 感染病
学名词

2019

疫 情 报 道 高 频 术 语（四）

( 全国科学技术名词审定委员会提供 )
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【摘要】　目的　探讨信息需求评估联合模拟演示教育在社区脑卒中偏瘫患者健康管理中的应用效果。方法　

选取社区 2019 年 1 月—2020 年 1 月就诊居家的脑卒中患者 160 例，按照组间基本特征具有可比性的原则

分为观察组和对照组，各 80 例。对照组采取常规健康教育，观察组在对照组基础上实施信息需求评估联

合模拟演示教育，分别采用肢体运动功能评价量表（FMA）、健康促进生活方式量表 (HPLP Ⅱ ) 进行评分，

比较两组患者的功能恢复效果及健康促进生活方式情况。结果　观察组上、下肢功能 FMA 评分高于对照

组（P<0.05）; 观察组健 HPLP Ⅱ评分高于对照组（P<0.05）。结论　信息需求评估联合模拟演示教育在

社区脑卒中偏瘫患者健康管理中的应用，能促进功能恢复，改善患者生活方式。

【关键词】　信息需求评估；模拟演示教育；脑卒中偏瘫；健康管理
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“信息需求评估联合模拟演示教育”在社区脑卒中
偏瘫患者健康管理中的应用

作者单位 :523960　广东省东莞市厚街镇社区卫生服务中心

陆宏艳

社区卫生服务中心承担着疾病家庭随访、慢性

病管理等公共卫生职责，是促进慢性病康复的重要

环节 [1-2]。脑卒中偏瘫是社区卫生服务中心常见慢

性病，超过 80% 的脑卒中偏瘫患者恢复期需在社区

卫生服务中心接受后续治疗及康复训练 [3-4]。健康

管理强调以自我为主体，明确健康风险因素，从知

识、信念、行为 3 方面全面管理，防控社区脑卒中

偏瘫患者健康风险因素，使其保持健康状态的重要

方法。信息需求评估联合模拟演示教育通过问卷调

查评估健康信息需求，确定健康教育内容，以模拟

演示形式开展健康教育，以强化健康信念、丰富健

康知识，促进健康行为形成。本研究在脑卒中偏瘫

患者健康管理中应用信息需求评估联合模拟演示教

育，探究其对患者功能恢复效果及健康促进生活方

式的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取社区 2019 年 1 月—2020 年 1 月就诊居家

的脑卒中患者 160 例，纳入条件：首发脑卒中，且

符合脑卒中诊疗指南诊断标准；经头颅 CT、MRI 检

查确诊；接受院内治疗，且体征指标稳定、神经系

统症状无进展；精神状态评价良好（MMSE ≥ 23 分）;

医院医学伦理委员会批准，且已签署知情同意书。

排除条件：存在文字阅读、语言交流障碍；既往有

精神疾病史；伴有严重的重要脏器疾病；研究期病

情恶化或其他原因退出。按照组间基本特征具有可

比性的原则进行分为对照组和观察组，各 80 例，

对照组中男 56 例，女 24 例；年龄 54.13±2.64 岁；

病程：22.43±3.17 d；MMSE 评分 27.43±3.58 分；

FMA 评分 68.54±4.25 分。观察组中男 58 例，女 22 例 ;

年龄 54.31±2.72 岁；病程 22.69±3.25 d；MMSE 评

分 27.58±3.67 分；FMA 评分 69.13±4.31 分。两组

性别、年龄、病程、MMSE 评分、FMA 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　健康教育方法

对照组采取常规健康教育，包括健康手册教育、

上门随访教育（每 2 周 1 次）、微信平台宣教（推

送康复训练视频及图文）等。观察组在常规健康教

育基础上加以信息需求评估联合模拟演示教育，具

体如下：

1.2.1　信息需求评估  

（1）信息需求评估问卷：借助自制的“社区脑

卒中偏瘫患者信息需求调查问卷”开展信息需求调

查，问卷 Cronbach’s α 系数为 0.835，问卷包括 2

大模块，分别为健康教育途径、健康教育内容，其

中健康教育途径包括社区服务、组织病友会、开办

讲座、网上教育、健康手册 5 个选项，健康教育内

容模块包括脑卒中疾病知识（包括作用机制、临床

表现、发病趋势、诊断治疗、并发症及防护 5 个条

目）、脑卒中偏瘫基础知识（包括发病趋势、运动

功能评估、功能恢复分期、功能恢复效果 4 个条目）、

• 社区与全科护理 •
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肢体康复护理（包括康复原则、康复训练项目、康

复治疗、康复训练分期、康复护理内容 5 个条目）、

居家自我管理（包括饮食管理、用药管理、训练管

理 3 条目）4 个维度，共 17 个条目，每条目对应“不

需求”、“需求”、“迫切需求”3 个选项，如条

目对应“需求”、“迫切需求”人数在总人数中占

比超过 70%，则纳入需求信息范畴 [5]。

（2）信息需求评估结果分析：护理人员通过上

门随访发放调查问卷，进行说明并协助患者完成问

卷调查，现场回收，共发放 80 份，回收有效问卷

80 份，回收有效率为 100%；对回收问卷进行整理、

分析，得到“最倾向”的健康教育途径为组织病友

会（89%）、开办讲座（84%）；被纳入需求信息

范畴有脑卒中偏瘫基础知识维度条目、肢体康复护

理维度条目、脑卒中知识维度部分条目（发病率、

致残致亡率、并发症及防护）。

1.2.2　模拟演示教育　护理人员从 2018 年度接治

且现肢体功能恢复良好（FMA ≥ 80 分）的脑卒中

偏瘫患者为交流病友，组织开展病友交流会，以“脑

卒中偏瘫”为中心，互动交流脑卒中偏瘫“发病趋

势”“肢体功能评估”“康复治疗”“康复训练项

目”“康复护理项目”“居家自护技巧”等相关知识，

教育时长 20 min[6]。同时，借此机会开展模拟演示

教育，每个月 2 次，每次 30~40 min。护理人员根

据康复训练项目、康复护理项目及居家自护项目创

建模拟演示主题，包括抗痉挛体位、肢体被动运动、

卧床翻身训练、桥式运动、坐站位训练、步行训练、

镜像运动疗法、患肢按摩推拿、患肢中药熏洗等，

护理人员或病友介绍相关训练或护理项目，现场分

步演示训练或护理操作，说明作用机制及注意事项，

并指导患者自行练习，以镜像运动疗法、患肢按摩

推拿为例说明模拟演示教育 [7]。

（1）镜像运动疗法：护理人员介绍镜像运动疗

法实施步骤、治疗桌制作（带底座的 40 cm×40 cm

镜子固定桌面），并现场演示镜像运动疗法；治疗

桌前端坐，上肢分置镜两侧，其中健侧上肢置于镜

面侧，患侧肢体置于镜反面，指导开展健侧上肢运

动，包括腕关节背伸或屈曲、前臂旋前、手指舞、

手抓握等，通过镜面观察健侧肢体动作，想象患肢

同步练习相应动作，而后患肢尝试与健肢动作一致，

逐渐增大训练动作难度，由 1 维逐渐过渡至 3 维，

每天早晚各 1 次，每次 30 min[8]。

（2）患肢按摩推拿：护理人员展示人体穴位分

布图，说明患肢按摩推拿所涉穴位及取穴方法，现

场演示按摩推拿操作，并指导患者、家属协同训练；

选取曲泽、少海、曲池、足三里、天府、外关、委中、

秉风及天宗穴，以拇指、示指指腹对穴位点实施顺

时针旋转按揉，每天 2 次，每次每穴位 1 min；沿

背部脊柱两侧由上至下实施按摩推拿，以滚法按摩

对腰骶部、臀部、大腿后及跟腱实施按摩推拿，每

次 10~20 min[9]。

1.3　评价指标  

（1）功能恢复效果：干预 4 周后，护理人员

借助肢体运动功能评价量表（FMA）评价功能恢复

效果，量表包括上肢、下肢 2 部分，上肢包括 8 个

维度，共 33 个条目；下肢包括 6 个维度，共 17 个

条目，均采取 3 级评分法，分值范围 0~2 分，总分

100 分，评分高低与功能状态优良保持一致 [10]。

（2）健康促进生活方式：干预 4 周后，护理

人员借助健康促进生活方式量表 (HPLP Ⅱ ) 进行评

价，量表包括 6 个维度，分别为运动管理、健康责任、

人际关系、压力应对、营养管理、自我实现，共 52

个条目，均采取 4 级评分，包括从不、有时、经常、

一直，对应分值 1~4 分，总分 208 分，根据评分分级，

52~90 分，则生活方式差；91~129 分，则生活方式

一般；130~168 分，则生活方式良好，169~208 分，

则生活方式优秀 [11]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数

比较采用 t 检验；等级资料比较采用两独立样本的

Wilcoxon 秩和检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　 结果 

2.1　两组功能恢复效果比较

健康教育干预后，观察组肢体运动功能评价量

表（FMA）上、下肢功能评分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组健康促进生活方式比较

健康教育干预后，观察组健康促进生活方式量

表 (HPLP Ⅱ ) 评价高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 1　两组功能恢复效果比较

组别 例数 上肢功能 下肢功能

对照组 80 50.87±2.57 29.05±1.79

观察组 80 52.21±2.48 30.01±1.67

t 值 3.356 3.508

P 值 0.001 0.001
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表 2　两组健康促进生活方式比较

组别 例数 差 一般 良好 优秀

对照组 80 23 22 25 10

观察组 80 10 20 33 17

秩和检验：u=2.728，P=0.006。

3　讨论  

偏瘫是脑卒中患者中常见后遗症，沈玉萍等研

究显示 [12]，超过 50% 的脑卒中患者遗留有偏瘫症状，

因恢复进程缓慢、病程长，加之患者疾病认知水平

低、自护能力不足且缺乏健康生活方式，导致肢体

运动功能恢复慢、生活质量降低，应加强社区居家

健康管理。  

本研究在脑卒中偏瘫患者健康管理中应用信

息需求评估联合模拟演示教育，结果显示，观察

组 FMA 评价量表上、下肢功能评分均高于对照组

（P<0.05），观察组健康促进生活方式量表 (HPLP Ⅱ )

评分高于对照组（P<0.05）。研究借助社区脑卒中

偏瘫患者信息需求调查问卷评估脑卒中偏瘫患者信

息需求，明确了患者的健康教育途径倾向及信息需

求，为健康教育明确了方向，能保证健康教育针对

性，改善健康教育效果 [13]。研究面向患者开展病友

交流会，逐一介绍脑卒中偏瘫的发病趋势、肢体功

能评估、康复治疗、康复训练项目、康复护理项目、

居家自护技巧等健康知识，实现了对脑卒中偏瘫知

识的梳理，引导患者正确认识脑卒中偏瘫，促使其

对运动管理、营养管理、康复治疗、康复训练等健

康管理内容有全面认知，全面提升其自护能力，可

促进患者形成健康生活方式。研究面向患者开展模

拟演示教育，根据康复训练项目、康复护理项目及

居家自护项目创建模拟演示主题，由病友或护理人

员根据主题现场演示相应护理操作、康复锻炼项目，

如镜像运动疗法、穴位按摩、肢体推拿等，以强化

其对肢体康复训练要点的掌握，可显著增强护理效

果及锻炼效果，促进肢体功能恢复 [14-15]。

综上所述，信息需求评估联合模拟演示教育在

社区脑卒中偏瘫患者健康管理中的应用，能促进功

能恢复，改善患者生活方式。
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【摘要】　目的　探讨主动呼吸循环技术结合 0.45％盐水持续气道湿化在脑卒中气管切开患者护理中的应用

效果。方法　选取 2017 年 1 月—2019 年 12 月收入医院治疗的 60 例患者为研究对象，按照年龄、性别、

MMSE 评分、出血部位组间匹配的原则分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组实施常规护理，观察组在

对照组基础上实施主动呼吸循环技术结合 0.45％盐水持续气道湿化护理，观察两组患者吸痰后脑组织循

环功能变化情况以及并发症发生情况。结果　实施干预后，观察组动脉血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压

（PaCO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）指标均优于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。观

察组痰栓形成、刺激性咳嗽、肺部感染以及气管黏膜出血的总发生率为 3.33%，低于对照组的 20.00%，但

组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　对脑卒中气管切开患者实施主动呼吸循环技术结合 0.45％

盐水持续气道湿化干预，可有效改善脑组织循环功能，提高临床疗效。

【关键词】　主动呼吸循环技术：0.45％盐水持续气道湿化：脑卒中：气管切开

中图分类号　R473.6   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.07.039

主动呼吸循环技术结合 0.45％盐水持续气道湿化
在脑卒中气管切开患者护理中的应用

基金项目：南京市医学科技发展项目（编号 :YKK17230）;
江苏大学临床医学科技发展基金项目（编号 :JLY20180216）
作者单位 :211200　南京市溧水区人民医院神经外科七病区
* 通讯作者

俞巧兰　万小菊 *　周春香　薛元峰　尹立成

The application of the active respiratory circulation technology combined with 0.45% saline continuous 

airway humidification on the nursing of stroke patients with tracheotomy YU Qiaolan, WAN Xiaoju, ZHOU 

Chunxiang, XUE Yuanfeng, YIN Licheng( Lishui District People’s Hospital of Nanjing, Nanjing 211200, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of active respiratory circulation technology combined 

with 0.45% saline continuous airway humidification on the nursing of stroke patients with tracheotomy.  Methods 

To select 60 patients admitted in the hospital from January 2017 to December 2019 as the study objects, according 

to the age, gender, the score of MMSE, bleeding site were compared between groups, they were divided into a  

control group and an  observation group, with 30 cases in each group. The control group was given the routine 

nursing, the observation group was given the active respiratory circulation technology combined with 0.45% 

saline continuous airway humidification based on the control group. Cerebral circulatory function change after 

suction and incidence of complications were observed between two groups. Results  After intervention, the index 

of blood oxygen partial pressure ( PaO2), carbon dioxide partial pressure ( PaCO2) and arterial oxygen saturation 

( SaO2) in the observation group were better than the control group, the difference was statistically significant 

(P<0.05). The total incidence of the formation of sputum bolt, irritant cough, lung infection and tracheal mucosal 

hemorrhage of the observation group was 3.33% which is lower than the control group’s 20.00%, there was no 

statistical difference between groups( P>0.05). Conclusion The application effect of active respiratory circulation 

technology combined with 0.45% saline continuous airway humidification on the nursing of stroke patients with 

tracheotomy could improved the cerebral circulatory function and clinical effect. 

【Key words】　Active respiratory circulation technology; 0.45% saline continuous airway humidification; Stroke; 

Tracheotomy
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气管切开是脑卒中患者急性发作期的重要抢救

措施，但是由于气管切开后，上呼吸道自主升温、

加湿以及过滤、咳嗽功能低时，气道防御功能减弱，

易形成痰痂，严重者可引起肺炎 [1]。为此如何有效

的对气管切开脑卒中患者实施气道管理，顺利拔除

人工气道成为临床护理的首要难题。主动呼吸循环

技术是指患者主动完成呼吸道管理技术，是国内外

较为流行的呼吸道管理技术之一，可有效清除呼吸

道分泌物，改善通气功能 [2]。0.45％盐水持续气道

湿化可稀释痰液，促进痰液的排除 [3]。为此本研究

探讨主动呼吸循环技术结合 0.45％盐水持续气道湿

化在脑卒中气管切开患者护理中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2017 年 1 月 —2019 年 12 月 收 入 医 院 治

疗的 60 例患者为研究对象，纳入条件：签署知情

同意书，自愿参与研究；符合《中国脑血管病防治

指南》的诊断标准，并经过 MRI 或 CT 确诊为脑卒

中患者；初次发病；无认知功能障碍；MMSE 评分

>27 分；年龄≥ 18 岁。排除条件：脑梗死患者；合

并全身恶性肿瘤患者；伴有严重的心、肺功能不全

患者。按照年龄、性别、MMSE 评分、出血部位组

间匹配的原则分为对照组和观察组，每组 30 例。

对 照 组 男 19 例， 女 11 例； 年 龄 40~78 岁， 平 均

年 龄 56.35±8.65 岁；MMSE 评 分 28~30 分， 平 均

28.14±0.63 分；基底节区脑出血 16 例，小脑出血

5 例，丘脑出血 3 例，脑叶出血 6 例。观察组男 17 例，

女 13 例；年龄 41~77 岁，平均年龄 57.31±8.31 岁；

MMSE 评分 27~30 分，平均 28.12±0.64 分；基底节

区脑出血 15 例，小脑出血 6 例，丘脑出血 4 例，

脑叶出血 5 例。两组患者年龄、性别、MMSE 评分

以及出血部位比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法

对照组实施常规生理盐水气道湿化护理，观

察组在对照组基础上实施主动呼吸循环技术结合

0.45％盐水持续气道湿化，步骤如下：

1.2.1　主动呼吸循环技术　呼吸控制 : 协助患者取

坐卧位，嘱患者屈膝，放松胸部以及肩部，指导患

者缓慢经鼻部吸气，待腹部完全隆起后屏气 5 s, 完

成后缓慢呼气，并控制吸气、呼气时间比为 1:2，

在完成 2 次深呼吸后，用力呼气 2~3 次，为 1 个循环，

每日练习 3 次。

1.2.2　0.45％盐水持续气道湿化　采用一次性 50 

ml 注射器抽取 0.45% 盐水 25 ml+ 灭菌用水 25 ml,

并以 8~10 ml/h 的速度滴入气道，根据患者痰液量

与黏稠度调节湿化速度。在气道湿化的过程中，注

意对病房消毒通风，及时清除患者口腔分泌物，定

时翻身排痰。

1.3　观察指标

 观察两组患者吸痰后脑组织循环功能变化情

况以及并发症发生情况。吸痰结束 30 min 后血气分

析，包括动脉血血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压

（PaCO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）
[4-5]。记录两

组患者痰栓形成（吸痰时出现痰痂或痰痂阻塞吸痰

管）、刺激性咳嗽（气道湿化护理中出现呛咳或连

续性咳嗽）、肺部感染（患者出现发热、肺部湿罗音、

X 射线检查证实、白细胞增多）以及气管黏膜出血（痰

中带有血丝）等并发症发生情况 [6-7]。

1.4　统计学处理

  采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用

t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较采用

χ² 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者吸痰后脑组织循环功能变化情况

比较

 观察组 PaO2、PaCO2、SaO2 均优于对照组，组

间比较，差异具有统计学意义（P < 0.05）, 见表 1。

2.2　两组患者并发症发生情况比较

观察组并发症发生率低于对照组，但组间比较

差异无统计学意义（P > 0.05）, 见表 2。

表 1　两组患者脑组织循环功能变化情况比较

组别 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%）

对照组 30 94.21±3.25 39.65±4.49 96.11±1.97

观察组 30 99.32±3.97 37.38±3.18 97.54±1.21

t 值 5.455 2.260 3.388

P 值 0.000 0.028 0.001
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表 2　两组患者并发症发生情况比较

组别 例数 痰栓形成 刺激性咳嗽 肺部感染 气管黏膜出血 发生率（%）

对照组 30 1 1 3 1 20.00

观察组 30 0 0 1 0 3.33

校正 χ2=2.588，P=0.108。

3　讨论

脑卒中气管切开后虽然通气功能得到改善，但

是由于该操作属创伤性操作，使患者的呼吸道屏障

遭到破坏，对吸入气体的温度以及适度调节能力降

低，导致呼吸道失去水分 [8-9]。且黏膜干燥时呼吸

道分泌物湿化不彻底，黏附在气道壁上，影响患者

换气功能，加重病情。因此临床多采用气道湿化护

理，而气道湿化液选取生理盐水 [10]。近几年来研究

发现，将生理盐水滴入气管中，不仅不能对痰液起

到稀释作用，并可引起支气管阻塞 [11]。此外，由于

生理盐水进入气道后水分蒸发，盐分聚集在器官中

形成高渗状态，可引起支气管水肿，不利于气体交

换，甚至引起患者呛咳，将痰液转移至肺部，引发

肺部感染 [12]。

主动呼吸循环技术主要包括呼吸控制、胸廓扩

张运动以及用力呼吸三部分，可通过增强呼吸肌的

收缩能力，调整呼吸频率，清除气道分泌物，增加

动脉氧分压，改善 SpO2。采用 0.45％盐水在气道湿

化中，通过降低渗透压以及渗透速度，降低蒸发速

度，且蒸发后的残留部分与呼吸系统渗透压较为相

近，快速促进气道功能的恢复，加强纤毛摆动，降

低痰痂以及痰栓的形成。并通过稀释痰液，降低肺

部感染的发生风险。

本研究结果显示，观察组患者 PaO2、PaCO2、

SaO2 指标均优于对照组，说明主动呼吸循环技术结

合 0.45％盐水气道湿化可行性较高。

综上所述，对脑卒中气管切开患者实施主动呼

吸循环技术结合 0.45％盐水持续气道湿化干预，可

有效改善脑组织循环功能，预防并发症的发生，提

高临床疗效。
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【摘要】　目的　探讨旋腕运动操联合微波热疗预防老年 PICC 化疗患者静脉血栓的临床效果。方法　选择

2018 年 2 月—2020 年 2 月医院收治的老年 PICC 化疗患者 164 例为研究对象，按照组间性别、年龄、TNM

分期匹配的方法分为对照组和观察组，每组 82 例，对照组患者采用常规护理，观察组患者在对照组基础

上给予旋腕运动操联合微波热疗。比较两组患者化疗期间静脉血栓发生率和化疗期间纤维蛋白原（FIB）、

凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶原时间（APTT）等凝血指标以及腋静脉血液流速。结果　观察组

患者化疗期间静脉血栓发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者化疗期间 PT、

APTT、腋静脉血液流速高于对照组，FIB 低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　旋腕运动

操联合微波热疗能够提高置管侧腋静脉血液流速、改善凝血指标，降低老年PICC化疗患者静脉血栓发生率。

【关键词】　老年 PICC 化疗；旋腕运动操；微波热疗； 静脉血栓
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静脉输注化疗药物是恶性肿瘤治疗的重要手

段，其中经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（PICC）

应用广泛，与传统颈静脉、锁骨下静脉给药等方

式相比，使用时间更长，避免反复穿刺，降低药

物或穿刺对外周血管的损伤，安全性较高 [1-2]。随

着 PICC 在恶性肿瘤化疗患者中的广泛使用，发现

PICC 置管侧可能因活动量减少、高龄等因素导致静脉

血流变缓，甚至发生静脉血栓，报道称，PICC 静脉血

栓发生率为 5%~20%，而老年人群、肿瘤患者作为静

脉血栓的高危因素，其发病风险更高，轻者影响化疗

进程，重者出现肺栓塞造成更严重的后果 [3-4]。目前

对老年 PICC 化疗患者静脉血栓的预防主要进行经

验性的药物预防、增加肢体活动等常规护理，但静

脉血栓发生情况仍不容乐观。微波热疗在改善血液

循环，提升细胞膜渗透性方面效果明显；旋腕运动

操是本研究自“预防下肢 DVT 的踝泵运动”[5-6] 中

改良而来，取得了良好效果，本研究探讨旋腕运动

操联合微波热疗预防老年 PICC 化疗患者静脉血栓

的临床效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 2 月—2020 年 2 月医院收治的老

年 PICC 化疗患者 164 例作为研究对象，纳入条件：

年龄＞ 60 岁的 PICC 化疗患者；患癌前凝血功能、

上肢活动功能正常；TNM 分期Ⅰ ~ Ⅲ a 期；患者认

知功能、精神状况基本正常；预计生存时间＞ 3 个月。

排除条件：合并严重的心脑血管疾病；既往有静脉

血栓史；多次接受 PICC 穿刺。按照组间性别、年

龄、TNM 分期匹配的方法分为对照组和观察组，每

组 82 例。观察组中男 44 例，女 38 例；年龄 61~76

岁，平均 68.12±4.01 岁；TNM 分期：Ⅱa 期 34 例，

Ⅱb 期 26 例，Ⅲa 期 22 例。对照组中男 40 例，女

42 例； 年 龄 62~78 岁， 平 均 67.87±4.30 岁；TNM

分期： Ⅱa 期 36 例，Ⅱb 期 24 例，Ⅲa 期 22 例。

两组患者性别、年龄、TNM 分期比较差异无统计学

意义（P > 0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理，置管后进行常规

导管冲洗、定期进行敷料更换以及肝素帽更换，做

好穿刺皮肤局部护理，保护导管接头，局部湿热敷

等。指导患者置管侧上肢适当活动，避免大幅扩胸、

上举或提重物，防止管路脱出。 

1.2.2　观察组　在对照组基础上给予旋腕运动操

联合微波热疗。

（1）旋腕运动操：以广播体操八拍的形式进行，

第一节为伸指运动，每个节拍完成伸指 - 握拳 1 次，

每组 4 个八拍；第二节握球运动，手握大小适中的

弹力球，随着节拍进行拿捏，每组 4 个八拍；第三

节为旋转运动：每个节拍完成手腕向左右侧旋转各

45° , 每组 4 个八拍；第四节为绕环运动 , 每个节

拍完成手腕 360°环绕，每组 4 个八拍。每日早中

晚各完成 4 组。
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（2）微波热疗：采用 TB2600-PBPLUS 型微波

治疗仪，患侧肢体远端进行局部微波照射，放置治

疗仪探头距离皮肤 2~5 cm 处，功率设置为 20~30 w，

穿透深度设置为 3~4 cm，温度控制在 40~42 ℃，每

次 20 min，每 2 d 1 次，连续治疗 30 d。

1.3　观察指标

（1）化疗期间静脉血栓发生率 [7]：采用彩超检

查判断，Ⅰ级：静脉血管内有孤立型小团低快回声，

血流相对通畅，管腔横断面狭窄率 <30%；Ⅱ级 : 静

脉血管内多处血栓形成，静脉血流受到影响，管腔

横断面狭窄率 31%~50%；Ⅲ级：形成多处血栓，管

腔大面积被充填，管腔横断面狭窄率＞ 50%。

（2）凝血指标： 采用全自动血凝分析仪检测

治疗 1 个月后凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）、

活化部分凝血活酶原时间（APTT）等凝血指标 [8]，

彩超检查腋静脉血液流速 [9]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS23.00 统计学软件进行数据的统计分

析，计量数据以 “均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用t 检验；计数资料比较采用校正χ2 检验。

检验水准 α=0.05， P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者化疗期间静脉血栓发生率的比较

观察组患者化疗期间静脉血栓发生率低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者凝血指标及腋静脉血液流速的比较

观察组患者化疗期间 PT、APTT、腋静脉血液

流速高于对照组，FIB 低于对照组，差异均有统计

学意义（P<0.05）, 见表 2。

表 1　两组患者化疗期间静脉血栓发生率的比较

组别    例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生率 (%)

观察组    82 0 1 0 2.44

对照组   82 4 2 2 9.76

校正 χ2=4.232, P=0.040。

表 2　两组患者凝血指标级腋静脉血液流速的比较

组别 例数 PT（s） APTT（s） 腋静脉血液流速（cm/s） FIB（g/L）

观察组 82 12.21±2.01 26.87±3.21 7.01±0.65 3.78±0.56

 对照组 82 11.03±1.98 24.89±3.06 5.49±0.55 4.80±0.64

  t 值 3.787 4.043 16.165 10.861

 P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

PICC 相关静脉血栓多出现于置管后早期，既往

流行病学调查显示，合并恶性肿瘤、年龄＞ 60 岁

患者静脉血栓风险高出正常人群 2.877 倍以及 2.661

倍 [10]。肿瘤细胞能够刺激凝血系统释放促凝物质，

造成患者血液处于高凝状态；老年患者可能由于血

糖升高、高脂血症导致静脉血流比较缓慢，因此，

对老年 PICC 化疗患者静脉血栓的预防更为重要 [11]。

本研究给予对照组患者常规护理，包括常规管道护

理、减少血管内膜损伤、局部湿热敷、手部活动促

进血液循环 [12]，结果显示，化疗期间静脉血栓发生

率为 9.76%, 仍处于较高水平，也说明 PICC 相关静

脉血栓传统预防措施的预防效果不容乐观。观察组

患者采用旋腕运动操联合微波热疗预防，静脉血栓

发生率仅为 2.44%, 明显低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），提示旋腕运动操联合微波热疗能

够有效预防老年 PICC 化疗患者静脉血栓的发生。

功能锻炼是促进肢体血液循环，减少凝血因子

聚集最简单有效的物理干预方法，本研究旋腕运动

操不同于一般的置管侧肢体活动，传统肢体活动枯

燥，缺乏指导动作，而旋腕运动操以广播体操八拍

为基础，进行反复、长期、定时、定量的旋腕运动，

充分保证了置管侧上肢锻炼的频率、时间、强度以

及效果，且仅活动手腕部，安全性较高 , 患者积极

性更高且易于操作，适用于各类 PICC 置管患者 [13]。
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旋腕运动时化疗患者留置 PICC 侧肢体的肌肉会凭

借规律的收缩力量出现肌肉泵效应，从而加快上肢

腋静脉血液回流速度，改善血液循环，降低血栓形

成风险。广播体操式的旋腕运动弥补了传统自我锻

炼时的枯燥，患者在节拍下锻炼能够提升锻炼的兴

趣以及依从性，易于长期保持，坚持锻炼后在促进

上肢腋静脉血液循环中效果明显 [14]。因此，在干

预 30 d 后，观察组腋静脉血液流速明显高于对照组

（P<0.05），说明旋腕运动能够有效提升 PICC 侧的

血液循环，这对预防静脉血栓具有积极意义。

微波治疗仪热效应作用于组织内部，因为微波

能被水分子吸收 , 因此照射部位附近组织的温度会上

升，本研究设置为 40~42 ℃，略高于体温，局部组

织内发生明显的毛细血管扩张，使血液流量增加 [15-

16]。微波治疗仪在局部组织产生感应电流 , 细胞膜电

位改变 , 造成细胞去极化 , 组织通透性增强 , 加快了

水肿吸收 , 促进血流速度的同时能够降低血液黏稠

度 , 对纤维化过程起到抑制作用。同时相关酶系统被

激活，血液凝血因子水平降低 , 起到血栓抑制作用
[17-18]。本研究结果显示 , 观察组患者化疗期间 PT、

APTT 均高于对照组，FIB 低于对照组（P<0.05），

提示微波治疗仪可通过改善局部凝血功能 , 降低静

脉血栓的发生率。另外，微波治疗属于非侵入性治疗 ,

对局部组织无损伤、患者无痛苦，治疗简便 , 患者

接受度较高，有助于长时间使用，提升患者治疗依

从性。

综上所述，旋腕运动操联合微波热疗能够提高

置管侧腋静脉血液流速，改善凝血指标，降低老年

PICC 化疗患者静脉血栓的发生率。
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护士分时段现场预约与走动式管理在
门诊质控管理中的应用

夏亚琴  王晓俊 *

【摘要】  目的  探讨在门诊质控管理中采用护士分时段现场预约与走动式管理的效果。方法  选择 2020

年 3—4 月在医院门诊就诊的患者 89 例作为对照组，实施常规门诊质控管理；同时选择 2020 年 5—9 月

在医院门诊就诊的患者 84 例作为观察组，实施护士分时段现场预约与走动式管理；对比两组诊疗服务效

果、就诊质量、护理管理质量及患者的满意度。结果  观察组挂号时间、候诊时间、诊疗完成时间均短

于对照组（P<0.05）；观察组服务情况、就诊环境及诊疗体验均优于对照组（P<0.05）；观察组分诊护理、

药物管理、导诊服务、宣教水平、院感控制及行为规范均优于对照组（P<0.05）；观察组患者对护理质

量的满意度高于对照组（P<0.05）。结论  在门诊质控管理中应用护士分时段现场预约与走动式管理效

果显著，有效提高门诊的护理质量，缩短就诊、挂号时间，保证就诊顺利。

【关键词】  护士分时段现场预约；走动式管理；门诊；质控管理
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门诊为医院内重要的组成科室之一，其主要职

能是通过各科门诊医生的诊断、检查，对就诊患者

病情初步的诊断，以便可以针对性地进行治疗 [1-2]。

由于门诊病种较多，就诊流程较复杂，常会出现挂

号难、排队久、候诊时间长及护理质量差等不良问

题。加上医护人员繁重的工作，无法及时为患者解

答和指导，极易导致护患纠纷，影响患者就诊的同
作者单位：224200　江苏省盐城市 , 南通大学附属东台医院
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Application of nurses' dayparting on-site appointment and walking management in quality control 

management of outpatient department  XIA Yaqin, WANG Xiaojun( Affiliated Dongtai Hospital of Nantong 

University, Yancheng,224200, China)

【Abstract】  Objective To explore the effect of using nurses' dayparting on-site appointment and walking 

management in the quality control management of outpatient department. Methods A total of 89 patients who 

treated in the hospital outpatient department from March to April 2020 were set as the control group to implement 

the routine quality control management in outpatient department. 84 cases of patients who treated in the 

hospital outpatient department from May to September 2020 were set as the observation group to implement the 

dayparting on-site appointment and walking management, the effect of diagnosis and treatment service, quality 

of treatment, nursing management quality and patient’s satisfaction between two groups were compared. Results 

The registration time, waiting time, and completion time of diagnosis and treatment in the observation group 

were shorter than the control group ( P<0.05), the service situation, treatment environment and diagnosis and 

treatment experience of the observation group were better than the control group ( P<0.05). The triage care, drug 

management, medical guidance services, publicity and education levels, hospital control and behavioral norms in 

the observation group were better than the control group ( P<0.05), and the patients in the observation group were 

more satisfied with the nursing quality than the control group ( P<0.05). Conclusion The application of nurses' 

dayparting on-site appointment and walking management in quality control management of outpatient department 

had a significant effect, effectively improve the quality of outpatient care, shorten the time of consultation and 

registration, and ensure the treatment successfully.

【Key words】  Nurses' dayparting on-site appointment; Walking management; Outpatient; Quality control 

management
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时，降低门诊工作质量。随着医学的发展，护理质

量的好坏决定科室的发展及医院的社会形象，为

此，在门诊中实施完善的质控管理措施具有重要意

义 [3]。本次研究分析应用护士分时段现场预约与走

动式管理干预效果，现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象  

选择 2020 年 3—4 月在医院门诊就诊的患者 89

例作为对照组，同时选择 2020 年 5—9 月在医院门

诊就诊的患者 84 例作为观察组。纳入条件：患者认

知功能正常，能够进行较好的沟通和交流。排除条

件：精神障碍，既往精神病史或家族精神病史；合

并较严重的语言功能障碍；病情较重无法配合研究。

对照组中男 24 例，女 65 例；年龄 6~83 岁，平均

46.48±2.16 岁；就诊科室：胃肠内科 26 例，骨科

20 例，口腔科 31 例，耳鼻喉科 12 例。观察组中男

45 例，女 39 例；年龄 8~80 岁，平均 44.78±1.56 岁；

就诊科室：胃肠内科 26 例，骨科 12 例，口腔科 36

例，耳鼻喉科 10 例。两组患者性别、年龄、就诊

科室比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

患者和家属对研究均知情同意，并签订知情同意书；

本次研究经医院伦理委员的同意和准。

1.2 干预方法

对照组：实施常规门诊质控管理。根据医院护

理部制定的门诊质控计划对门诊的护理工作进行严

密、完善的检查，每个月应进行 1 次。检查的内容

包括环境卫生、规范制度、操作流程、人员管理和

分配、院感规范、仪器管理及急救药物管理等。观

察组实施护士分时段现场预约与走动式管理 [4]，具

体如下：

1.2.1 护士分时段现场预约

（1）宣传和培训：查阅近 3 年相关文献，并根

据院内门诊的实际情况，由业务院长、门诊护理管

理人员及门诊各科室工作人员讨论分时段现场预约

实施的具体程序和方法，在完善计划后，制定具体

实施文件和宣传手册；将手册发放至参与研究的门

诊护理人员手中，并由门诊护士长对护理人员进行

培训，内容包括分时段现场预约优点、实施流程及

注意事项等。同时进行实施方法的有效宣传，提高

护理人员对分时段现场预约的认知。在医院网站中

公示分时段现场预约相关信息，并利用大屏幕在门

诊候诊区域播放相关内容和图画，提高患者对预约

分诊的认识；也可借助门诊医护人员对患者进行宣

传，使其能够理解实施此方法的目的、意义，并接

受此方法的应用 [5]。

（2）分时段现场预约实施：由院内网络部根

据门诊提供资料设计分时段现场预约软件，并安

装在门诊电脑系统。方案的具体预约时间分配以

小时为单位，划分每个时间段。如 8：00—9:00、

9:00—10:00、10:00—11:00、11:00—12:00、12:00—

13:00、13:00—14:00、14:00—15:00、15:00—

16:00，在 16:00 过后应根据每位患者诊疗时间控制

在 10~15 min 进行相应的计算，各时间段允许挂号

的人数为 6~10 例。同时为满足高龄、不同地区及

不同文化背景的患者需要，在门诊设置现场预约挂

号处、自助挂号机、预约挂号分诊台，为部分人群

提供便利条件。对于门诊就诊量较大的科室，应将

分时段预约挂号的投放比例增加 [6]。

（3）分时段现场预约诊疗流程：患者以任何形

式预约挂号成功后，在规定时间内至相应服务区取

号，告知患者在挂号所安排的时间段内相应科室候

诊。若部分患者在挂号成功后，不能按时就诊，网

上挂号者应及时取消，现场患者可电话取消，门诊

挂号系统会自动将号源返回，减少医疗资源的浪费，

为其他需要就诊的患者提供需要。也可对部分医生

增加挂号源，以便长期看病、复诊患者能够及时就

诊，护士要根据医生每个时间段的就诊人数，合理

安排复诊患者就诊时间 [7]。

1.2.2 走动式管理

（1）倾听 : 门诊护士长制定每日的走动计划，

在每日的重点时间进行计划走动和随意走动。检查

中应重点发现门诊护理人员工作中优点、亮点及问

题，并进行记录。然后与其沟通，鼓励并引导其主

动讲述工作中疑问、困难及意见，护士长应记录有

价值、符合实际可行的意见，并做重点标记，便于

讨论和实施。强化与患者的沟通，可根据护理工作

情况制定相应的问卷调查，指导患者根据自身意愿

填写，使其提出在就诊中的基本需要，从而明确门

诊就诊工作中不良问题，采取相应的控制措施 [8]。

（2）指导 : 走动管理期间发现的小问题，应及

时与门诊各护理组长反馈，也可进行现场指导。若

发现问题较复杂，应在每月科室会议中进行讨论和

分析，制定针对性、有效性的指导方法，增强门诊

护理人员责任感，提高护理质量。收集门诊患者在

就诊中的意见，与相应科室进行及时反馈，明确问

题发生的主要原因，并共同讨论解决问题的方法 [9]。

（3）强化协作 : 门诊建立质控小组，培训门诊

质控的知识、流程及重点检查事项，对门诊护理人

员进行定期培训，使其提高对门诊工作素养，重视
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工作中各环节的质量，并具备高协作理念，保证每

位患者均可顺利就诊治疗 [10]。

1.3 观察指标 

比较两组患者诊疗服务效果、就诊质量、护理

管理质量及患者的满意度。①就诊服务效果及就诊

质量：观察患者挂号时间、候诊时间、诊疗时间。

采用 1~5 级评分评价服务情况、就诊环境和诊疗体

验。②护理质量：采用医院自制的门诊护理质量调

查表，共有 6 项，包括分诊护理、药物管理、导诊

服务、宣教水平、院感控制、规范行为等，每项评

分范围为 0~100 分，分数越高表示护理质量越好。

③满意度：应用满意度调查表，内容包括护理质量

各项，评级标准分别为非常满意、满意、一般满意

及不满意，总满意度 =（非常满意＋满意＋一般满意）

/ 总人数 ×100%。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验；等级资料比较采用 Wilcoxon 秩和检验。检验

水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者就诊服务效果及就诊质量比较   

观察组挂号时间、候诊时间、诊疗完成时间

短于对照组；观察组服务情况、就诊环境及诊疗

体验优于对照组；组间比较差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者护理管理质量比较    

观察组分诊护理、药物管理、导诊服务、宣教

水平、院感控制及行为规范优于对照组，组间比较

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者对护理质量的满意度比较   

观察组患者对护理质量的满意度高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者就诊服务效果及就诊质量比较

组别 观察例数 挂号时间 (min) 候诊时间 (min) 诊疗时间 (min) 服务情况 ( 分 ) 就诊环境 ( 分 ) 诊疗体验 ( 分 )

对照组 89 20.16±6.48 44.69±11.06 78.49±16.78 4.38±0.35 4.41±0.48 4.52±0.34

观察组 84 16.27±4.38 19.49±6.48 50.16±13.49 4.86±1.01 4.87±0.65 4.96±0.52

t 值 4.599 18.147 12.195 4.223 5.315 6.623

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患者护理管理质量比较（分）

组别 观察例数 分诊护理 药物管理 导诊服务 宣教水平 院感控制 规范行为

对照组 89 87.35±1.24 89.47±1.34 91.01±1.04 94.37±1.27 89.49±1.09 87.49±1.26

观察组 84 95.48±2.13 97.46±2.41 98.47±2.12 97.49±2.69 97.89±2.16 98.49±2.34

t 值 30.890 27.148 29.636 9.843 32.561 38.792

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者对护理质量的满意程度比较

组别 观察例数 非常满意 满意 一般满意 不满意

对照组 89 34 26 9 20

观察组 84 58 15 7 4

秩和检验：u=4.257，P=0.000。

3 讨论

门诊为医院内重要的服务窗口，护理质量、护

理水平及护理人员的专业形象直接影响医院的发展

和进步。由于门诊科室较多，每日就诊的人员流动

性较大、较多，这增加门诊护理人员的工作量，增

加门诊质控管理的难度 [11]。而且在门诊中挂号难、

就诊难、就诊时间长等是较常见的问题，这严重影
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响门诊整体质量，延误患者病情。随着医院管理制

度不断完善和创新，多种新型的质控管理模式应用

在各科室中，并取得显著的管理效果 [12]。但针对门

诊质控管理措施仍较少，因此，本次研究在门诊质

控管理中应用护士分时段现场预约与走动式管理。

分时段预约挂号相对以往传统的现场挂号形式

具有多样化，其利用网络预约分时段挂号、自助机

挂号及窗口挂号等多种形式，使患者从盲目就医看

病逐渐转变为主动有序就医 [13]。这些挂号方式不仅

减少门诊护理人员的工作量，同时也为偏远地区、

高龄及其他特殊就诊患者提供便利条件，为期缩短

挂号时间。同时分时段预约挂号在患者或家属挂号

后，利用计算机系统中分时段现场预约软件及时确

认患者挂号信息，并为其准确划分就诊时间段，使

其能够明确就诊时间，并根据时间达到医院就诊，

避免患者集中在同一时间就诊，有效缩短候诊时间。

最后利用分时段现场预约诊疗流程，及时取消挂号

后未来就诊的号源，帮助复诊患者能够及时就诊，

提高患者对护理工作的满意度 [14]。而走动式管理是

以门诊护理人员和患者为中心的管理模式，通过与

护理人员和患者沟通，明确门诊工作中重点改进的

问题，并通过现场指导、会议讨论等方式，提高护

理人员工作规范性和专业性。并通过定时抽查和随

时抽查，进行相应监督和指导，规范护理人员的不

良行为，提高对工作的责任感和主动性。此外管理

中的协作考核，提高护理人员对导诊相关知识的认

识，并且可养成质量意识，积极主动参与到门诊的

质控管理中，有效帮助患者解决就诊问题，提高门

诊护理质量的同时提高患者满意度 [15]。

本次研究结果显示，观察组挂号时间、候诊

时间、诊疗完成时间均短于对照组（P<0.05）；观

察组服务情况、就诊环境及诊疗体验均优于对照组

（P<0.05）；观察组分诊护理、药物管理、导诊服

务、宣教水平、院感控制及行为规范均优于对照组

（P<0.05），观察组患者对护理质量的满意度高于

对照组（P<0.05）。可见，在门诊质控管理中应用

护士分时段现场预约与走动式管理对维护门诊医护

关系，建立医院社会形象具有重要作用。

综上所述，在门诊质控管理中应用护士分时段

现场预约与走动式管理，优化门诊就诊流程，提高

护理管理质量，提高医疗资源的利用，改善患者挂

号难、就诊难及看病难的问题。
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【摘要】　目的　研究失效模式与效果分析 (FMEA) 对手术室护士职业暴露的防范效果。方法　选择 2018 年

4 月—2020 年 4 月医院 60 名手术室护士为研究对象，以 2018 年 4 月—2019 年 4 月为对照， 2019 年 5 月—

2020 年 4 月组建 FMEA 小组，查找职业暴露防护中高风险失效模式并进行改进，分别设为改进前与改进后。

比较两个时期管理因素、设备因素、护士因素的优先风险数值 (RPN ) 以及职业暴露发生率。结果　改进后

管理因素、设备因素、护士因素 RPN 均低于改进前，差异具有统计学意义（P<0.05）；改进后职业暴露

发生率显著低于改进前，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　FMEA 分析手术室护士职业暴露防护中

高风险失效模式并进行改进能够有效降低各管理环节职业暴露风险，降低职业暴露发生率。

【关键词】　失效模式与效果分析；手术室；护士；职业暴露
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手术室护士由于护理工作涉及各类锐器、附带

病原体的血液、体液等，是职业暴露的高危群体，

一旦发生职业暴露可能损害护士生命健康，是医疗

风险管理中的重要环节之一 [1]。手术室职业暴露常

见为感染血源性疾病感染，报道称，血源性病原体

传播率在锐器伤后最高，乙型肝炎病毒 (HBV) 为 6％

~30％，丙型肝炎病毒 (HCV) 为 3％ ~10％，人免疫

缺陷病毒（HIV）为 0.2％ ~0.5％ [2]。发生职业暴露

后不仅增加手术室护士患病风险，更可能降低其工

作积极性，增加离职意愿等，对医院人力资源管理

造成不良影响。失效模式与效果分析 (FMEA) 是国

际医疗卫生机构认证联合委员会（JCI）标准认证的

一种前瞻性、系统性，以团队协作为主的管理方案，

针对潜在风险隐患的原因与后果进行分析，有效降

低风险，达到预防目的 [3]。但既往该方法主要运用

于患者的住院风险管理，少有关于医务人员职业暴

露防护的报道，在本研究探讨 FMEA 防范手术室护

士职业暴露的方法及效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象   

选择 2019 年 5 月医院 60 名手术室护士为研究

对象，纳入条件：2018 年 4 月—2020 年 4 月在册；

大专及以上学历；工作时间 1 年以上；对本次研究

方案知情同意。排除条件：实习或规培人员；未取

得护士资格证者。所有手术室护士中男 8 名，女 52

名；年龄 22~43 岁，平均 30.10±4.92 岁；职称 : 护

士 23 名，护师 22 名，主管护师 9 名，副主任护师

4 名，主任护师 2 名。将 2019 年 5 月前作为对照组

（改进前），2019 年 5 月后开始实施改进后的防护

措施，作为观察组（改进后）。

1.2　职业暴露防护方法  

1.2.1　改进前　进行常规职业暴露防护。定期进

行职业暴露防护措施培训，包括血源性传播疾病种

类、常见的暴露环节、职业暴露危险因素、常见锐

器伤、标准防护方法、应急处理方案、登记报告、

后续追踪检查等，并记录期间锐器伤、血液与体液

接触皮肤等职业暴露情况。

1.2.2　改进后　组建 FMEA 小组，查找职业暴露

防护中高风险失效模式并进行改进。

（1）成立 FMEA 小组：小组成员共 8 名，组长

为 1 名主任护师，副组长为副主任护师，成员为 2

名护师、2 名主管护师以及 2 名经验丰富的护士。

（2）寻找潜在失效模式：职业暴露防护措施改

进前本小组组员通过查阅文献以及头脑风暴的方式

列出手术室护士职业暴露防护的失效模式，共包括

管理因素、设备因素、护士因素 3 个方面，估算失

效模式的不易探测度（D）、发生频率（O）、严重

度（S），均评分 1~10 分 [4]，算出各失效模式的优

先风险数值（RPN），即 RPN =O×D×S，分值越

大风险越高。

（3）制定对策：根据失效模式 RPN 制定相应

改进策略，即对于 RPN 值＞ 150 分的失效模式制定

相应的改进措施，见表 1。

1.3　观察指标  

比较两个时期管理因素、设备因素、手术室护
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士因素的优先风险数值 (RPN)，RPN= D×O×S，各

因素取各失效模式的平均值 [6]；计算职业暴露发生

率：手术室职业暴露包括锐器伤、血液与体液接触

皮肤等 [7]。

1.4　统计学处理  

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据的统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采用 χ2

检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　改进前后职业暴露各失效模式 RPN 值比较  

改进后管理因素、设备因素、手术室护士因素

RPN 均低于改进前，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.2　改进前后职业暴露发生率比较  

改进后职业暴露发生率低于改进前，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1   职业暴露防护失效模式及改进措施

失效模式 失效原因 失效影响 RPN 值 改进措施

管理因素 上报职业暴露流程繁
琐，防护措施不重视

职业暴露瞒报、漏报 280.45±54.23 简化上报流程，设置微信小程序一键上报
功能；每周一早会组织职业暴露防护培训

监督机制不健全 职业暴露防护措施疏忽 288.24±55.88 设置职业暴露统计的专职护士，每台手术
结束严格询问并登记

设备因素 高危手术后未配备洗眼器 经眼部发生职业暴露 284.45±46.44 配置自动排空复合式洗眼器，HBV、
HCV、HIV 等携带者高危手术后严格进行
洗眼

锐器盒密闭性不好 引发锐器伤 254.09±34.23 使用新型多方位使用的易封口锐器盒 [5]

使用后器械放置不规范 引发锐器伤 269.04±44.24 设立使用后“器械过渡区”，及时清理；
利器针具使用后立即放入利器盒

护士因素 使用留置针未遵循规范程序 引发针刺伤 340.88±56.45 配备可自动回缩针芯的安全式留置针

患者躁动、谵妄未有效识别 施护时发生职业暴露 344.15±66.76 明确低氧血症、麻醉时间长、高龄等躁动、
谵妄高危因素，及早识别并重点注意职业
暴露防护

器械传递不规范 术中发生锐器伤 328.17±60.45 设置未使用器械的“器械过渡区”，避免
器械直接经手传递

职业暴露高危手术未戴
双层手套

术中发生锐器伤 368.16±66.65 高危手术患者预防性佩戴双层手套

表 2  改进前后职业暴露各失效模式 RPN 值比较（分）

观察时间 人数 管理因素 设备因素 护士因素

改进前 60 284.22±54.22 264.03±40.23 348.11±60.91

改进后 60 100.67±28.20 80.70±18.01 125.80±28.81

t 值 23.264 32.218 25.557

P 值 0.000 0.000 0.000

表 3 改进前后职业暴露发生率比较

观察时间 人数 锐器伤 血液、体液接触皮肤 其他

改进前 60 12（20.00） 26（43.33） 14（23.33）

改进后 60 3（5.00） 8（13.33） 4（6.67）

χ2 值 6.171 13.297 6.536

P 值 0.013 0.000 0.011

表中（）内数据为百分数（%）。
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3　讨论

职业暴露是医院风险管理的重要组成部分，手

术中若发生锐器伤、血液与体液接触皮肤等职业暴

露后危害极大，不仅对手术流程进展造成影响，暴

露者感染风险上升，可造成暴露者长期焦虑，甚至

发生职业倦怠，若出现医源性感染可造成经济损失，

严重损害医院的经济、社会效益。因此，作为职业

暴露高发科室，手术室的职业暴露防护更加重要，

已成为医院感染防护、风险管理的重要内容 [8]。既

往针对手术室职业暴露的防护主要通过相关知识培

训，加强自我防护能力等进行，但实际上职业暴露

的发生情况并不容乐观。李建民等 [9] 报道三甲医院

手术室医护人员发生职业暴露比例达到 45%~84%，

且主要存在职业暴露防护措施不足，思想松懈等情

况。本研究通过 FMEA 分析防范手术室护士职业暴

露的方法，针对潜在职业暴露风险隐患的原因与后

果进行分析，有效降低职业暴露风险。

本研究 FMEA 模式分析出手术室职业暴露隐患

主要包含管理因素、设备因素、护士因素等 3 个方面，

并通过 RPN>150 分将其细化为监督机制不健全、使

用后器械放置不规范、患者躁动、谵妄未有效识别

等条目。结果显示，采取相应改进措施后管理因素、

设备因素、护士因素 RPN 均低于改进前（P<0.05），

职业暴露发生率明显低于改进前（P<0.05），提示

FMEA模式可降低手术室职业暴露风险以及发生率。

FMEA 模式用于医学上主要特点在于针对院内不良

事件、安全隐患开展有效的医疗风险管理，宏观方

面主要有管理制度、操作流程、设备设施的改进与

优化等 [10-11]。用于手术室职业防护中时管理因素方

面，FMEA 小组发现，部分手术室护士认为上报职

业暴露流程繁琐而隐瞒暴露事实，同时对职业暴露

不够重视。为此我们设置微信小程序一键上报功能，

由医院管理系统后台工作人员统一处理，简化上报

步骤；并在每周一的早会组织职业暴露防护培训，

加强督促、提醒。对于监督机制不健全的失效模式，

设置职业暴露统计的专职护士加强监督 [12-13]。

设备因素方面，既往高危手术后未配备洗眼器，

可导致病毒、细菌经眼部进入护士体内进而发生职

业暴露，如何降低经眼部职业暴露已成为一项重要

防控途径。在改进措施中我们配置自动排空复合式

洗眼器，并要求护士在高危手术后严格进行洗眼，

降低 HBV、HCV、HIV 等病毒经眼部暴露风险。锐

器盒是职业暴露发生的常见场所，主要发生于持拿

器械过程中，改进措施中新型多方位使用的易封口

锐器盒的运用能够简化锐器拿持过程、“器械过渡

区”的运用也有助于降低意外损伤。护士因素方面，

可自动回缩针芯的安全式留置针的运用能够降低留

置针刺伤风险；麻醉复苏时，部分患者容易出现躁

动、谵妄等并发症，患者意识不清、行为无章等，

在施护时可能干扰护士，甚至出现针刺伤等情况，

因此对于躁动、谵妄者，明确高钠血症、低氧血症、

咪达唑仑用量等高危因素，早期有效识别能够降低

麻醉苏醒期间对护理操作的干扰 [14-15]；未使用器械

的“器械过渡区”的设置能够避免传统器械手对手

传递的锐器损伤风险；关于双层手套的佩戴既往未

进行明确要求，而越来越多的研究证实，单层手套

的 HBV 防护阈值明显低于预防性佩戴双层手套，

因此本研究改进措施中预防性佩戴双层手套对于进

行 HBV、HCV、HIV 等病毒携带者的职业暴露高危

手术能够降低锐器伤风险 [16-17]。

综上所述，FMEA 分析手术室护士职业暴露防

护中高风险失效模式并进行改进能够有效降低各管

理环节职业暴露风险，降低职业暴露发生率。
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【摘要】　目的　探讨 PDCA 在改善疾病诊断相关分组（DRGs）护理病案数据质量中的应用效果。方法　对

医院 2017 年 6 月—2019 年 1 月 15 500 份病案填写存在的问题进行分析，制订出符合医院实际情况的

PDCA 循环管理措施，并通过不断改善病案首页填写质量提高 DRGs 的数据质量。抽取 2019 年 2 月—2020

年 7 月实施 PDCA 循环管理后病案数据 15 500 份，从病案管理情况、病历质量评分、发生的主要问题及

DRGs 数据变化情况进行分析。结果　PDCA 循环理论实施后，病案管理治疗甲级占比为 95%，相比于实施

前呈现上升趋势，乙级占比为 2.28%，不合格（含丙级）占比为 2.21%，返修占 0.51%，均比实施前呈现

下降趋势；PDCA 实施后病案质量评分高于实施前（P<0.05）；PDCA 实施后，护理记录不及时、复制粘贴、

漏签代签、护理记录不一致发生率低于实施前（P<0.05）；PDCA 实施后，内科 DRGs 总量、组数、入组

病例数及外科 DRGs 总量、组数、入组病例数均高于实施前，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论　运用

PDCA 循环管理模式通过对病例书写规范进行培训可以提高病历首页的书写质量，从而对 DGRs 护理病案的

数据质量起到改善作用。
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PDCA 在改善疾病诊断相关分组护理病案
数据质量的应用效果

李汝新　李风玲　王风云　李宝叶

随着我国信息化时代的不断发展，医疗行业也

在不断地发生着改变与进步，正不断的向疾病诊断

相关分组（DRGs）支付时代转变 [1]。DRGs 在临

床上具有评价医护人员对患者进行临床服务能力高

低的作用，同时也可对医院的医疗、护理质量水平

进行评价，是医院向精细化管理迈进的必不可少的

措施 [2]。DRGs 作为患者进行医保支付时的一个重

要支付工具，患者在进行临床诊治时的病案首页信

息是进行医疗保证金支付的基础，同时也是医院对

科室进行绩效管理措施实施的重要数据参考 [3]。目

前临床上针对 DRGs 的病案首页质量的提高多采用
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PDCA 循环理论模式进行，PDCA 循环理论是由美

国质量管理专家休哈特博士首先提出，由戴明进行

采纳、宣传，从而获得普及，因此又被称为戴明环 [4]。

PDCA 循环理论 [5] 主要包括四个阶段：第一阶段是

分析原因并制定合理的计划，第二阶段是按照制订

的计划进行实施，第三阶段为在实施过程中需要对

产生的结果进行定期检查，第四阶段对产生的问题

进行分析处理，在这四个阶段的实施中需要不断进

行循环往复，是一种进行全面质量管理的基本方法

依据。近几年医疗纠纷不断出现以至于愈演愈烈，

国家为防止这一局面的产生对医疗制度进行了相关

的完善与健全，同时患者及医疗机构在对自身的保

护意识及法律意识也不断提高 [6]。病案不仅是医院

进行质量管理时最重要的组成成分，也作为医院与

患者发生医疗纠纷进行法律诉讼时最有效的证据，

因此医院加强对医护人员病历书写要求，加强病案

管理质量、提高医院的病历归档率，不仅是对医院

及医护人员进行自身利益的保护，同时也是对患者

的一种责任感的体现 [7]。本研究探讨 PDCA 在改善

疾病诊断相关分组（DRGs）护理病案数据质量的应

用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

医院 2019 年 2 月开始实施 PDCA 循环管理办法，

将 2017 年 6 月—2019 年 1 月期间 15 500 份病案为

实施前，2019 年 2 月—2020 年 7 月期间的 15 500

份病案为实施后。实施前后抽取的患者病历时间和

科室分布差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　管理方法

PDCA 实施前采取常规管理方法，PDCA 实施

后采用 PDCA 循环管理方法，具体方法如下：

1.2.1　培训方法　对医护人员病案书写质量进行

意识强化，明确告诉医护人员在进行病例书写时需

要保证书写的条理性、语言的逻辑性、字迹工整、

时间的先后、病情记录的客观、真实、详细，并强

调病案管理流程中的各类人员进行病案管理的职

责。将卫计委针对病案首页的填写要求与 PDCA 循

环管理的实施措施相结合，对本院造成病案首页编

码质量低下的原因进行分析，制定出符合医院实际

情况的相关措施，而且在 PDCA 循环管理措施实施

中的同时也需要对医院的临床科室定期开展讲座，

使医护人员提高病案首页质量的意识，掌握 DRGs

数据分析的方法，提高病案首页质控意识。

1.2.2　填写标准　参考卫生部颁布的《最新病历

书写规范》[8]《住院病案首页数据填写质量规范（暂

行）》《住院病案首页数据填写质量规范（暂行）》

《三级综合医院评审标准实施细则（2011 年版）》

等制订出符合医院实情的护理病案的质量控制考核

标准及《出院归档病历护理文书质量评分表》[9]。

1.3　PDCA循环法 [10]

1.3.1　计划阶段

1.3.1.1　分析现状　对 2017 年 6 月—2019 年 1 月

选出的 15 500 份病历进行检查，对出现的错误进行

统计分析，发现错误主要集中在以下几个方面：护

士的护理记录不及时、不连贯、不完整，语言描述

不准确，输入护理记录时错别字多，复制、粘贴现

象严重。病历漏手写签名或替代、模仿他人手写签

名、让他人代写或修改护理记录等，使护理记录缺

乏真实性。

1.3.1.2　分析原因　开展科室主任、质控医师、

病案室编码员会议，针对病历填写质量存在的问题

进行分析，对已有科室的 DRGs 数据进行回顾性分

析探讨，并根据分析出来目前医院存在的主要问题

进行制定持续可发展的改进措施，见图 1。

图 1　影响 DRGs 应用的因素分析图
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1.3.1.3　针对原因制定计划　对产生的问题及原

因进行分析后，依据其主要影响因素制定相关改正

措施：①通过培训使医护人员对 DRGs 相关知识进

行全面了解，使其针对住院患者的病案首页的填写

要求形成清晰、明确的认识。②对 DRGs 数据处理

系统的设计及应用进行相关的完善，确保系统能够

进行稳定运行。③对医院病历书写相关制度进行完

善，可将病历首页信息的填写质量与医护人员的工

作绩效相挂钩，以此来促使医护人员做好病案首页

的记录、检查，从而减少病案首页错误的产生。针

对各级工作人员进行病历信息上传率的规定，并使

设定的预期目标 =100%，病案首页质量得分≥ 95 分，

病历 DRGs 入组率≥ 95%。

1.3.2　执行阶段　每月通过总结上一月病案首页

填写中存在的问题，对临床医师在病案首页填写中

存在的问题及 DRGs 相关知识和疾病的分类进行规

范化的学习与培训，使其得到进一步的强化；使临

床医师对病案首页的重要性及填写规则形成清晰的

认识，并且可以更加正确、合理的填写诊治及治疗

方法、手术操作及术后并发症等重要信息，从而进

一步完善病案首页填写质量。在科室内实施三级医

师管理方式，且在每一个医疗小组中设置 1 位固定

的填写病案首页的医师，并需在患者办理完出院手

续离开医院当日完成该患者的病案首页的填写，依

据疾病的分类由科室的质控医师进行编码操作，每

天上午交由质控小组进行审核，管床医师在对病历

整理后，将患者完整的病历交由质控护士，递送到

病案科。病案科的编码人员再根据 DRGs 数据的反

馈情况，对病历中存在的问题进行分析，将问题及

改善方法传达给医疗小组和管床医师。

1.3.3　检查阶段　对科室的实施情况进行检查，

医院设立病案首页质控的专项小组，随机对科室的

病案首页管理质量进行检测，且将检测结果与科室

的绩效考核进行挂钩，质控部门根据制定的相关标

准对科室的 DRGs 入组率进行抽查，并对 DRGs 未

入组病历进行重点抽查；职能部门针对 DRGs 的医

疗服务质量及医护人员的专科能力进行评价与管

理，进行透明化公示，起到监督与督促的作用，及

时解决一些突出问题。

1.3.4　处理阶段　每月需要召开科室主任例会制

度和每一季度的质量反馈制度，对科室病案首页质

量检查情况进行通报，并通过对检查结果进行系统

的分析与评价，总结取得的成果并对存在的问题进

行整改，提出合理的改进方法。且针对医护人员的

检查结果需要纳入到月度考评中，按照质量的高低

进行奖惩。同时也将成功的经验进行总结纳入到新

的循环标准中，进行下一轮 PDCA 循环。

1.4　观察指标

（1）病案管理效果：分为甲级、乙级、不合格

（含丙级）、返修。

（2）病例质量评分：病例质量评分满分 100 分。

分数越高，表明病例质量越好。

（3）发生的主要问题：包括护理记录不及时、

复制粘贴、漏签代签、护理记录不一致 4 个方面。

（4）DRGs 指标数据变化情况：包括 DRGs 总量、

内科 DRGs 总量、外科 DRGs 总量、内科组数增长率、

外科组数增长率、内科入组病例增长率、外科入组

病例增长率。

1.5　统计学处理

采用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量数据采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验，计数资料比较 χ2 检验。检

验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　PDCA 实施前后病案管理情况比较

在实施 PDCA 循环后，甲级病案率高于实施前，

乙级、不合格（含丙级）、返修率低于实施前，两

组比较，差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 1。 

2.2　PDCA 实施前后病例质量评分比较

在实施 PDCA 循环管理后病历质量评分高于实

施前，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　PDCA 循环理论实施前后病案管理效果比较（份）

组别 份数 甲级 乙级 不合格（含丙级） 返修

实施前 15500 12400 1085 1035 980

实施后 15500 14645 434 343 78

χ2 值 1460.700 293.375 363.672 796.145

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 3　针对 PDCA 实施前后发生的问题（份）

组别 份数 护理记录不及时 复制粘贴 漏签代签 护理记录不一致

实施前 15500 3172 5720 2808 780

实施后 15500 676 2392 624 52

χ2 值 1848.477 1849.237 1562.840 654.568

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4   PDCA 循环理论培训前后指标数据变化情况 

科室
DRGs 总量

增长率（%）
实施前 实施后

内科 11227 14205 26.52

外科 10269 13429 30.77

 χ2 =60.312， P=0.034。

表 5　培训前后 DRGs 指标数据变化情况 

科室
组数 增长率

（%）

入组病例数 增长率
（%）实施前 实施后 实施前 实施后

内科 523 537 2.68 4030 4266 5.85

外科 542 547 0.92 9430 11234 19.13

χ2 值 　　　　　　  0.601 　　　　　　 13.459

P 值 　　　　　　  0.028 　　　　　　  0.044

表 2　PDCA 循环实施前后病例质量评分比较（分）

组别 份数 病例质量评分

实施前 15500 90.26±2.61

实施后 15500 96.63±2.49

t=219.852，P=0.000。

2.3　PDCA 实施前后发生的主要问题

实施 PDCA 循环管后护理记录不及时、复制粘

贴、漏签代签、护理记录不一致发生率均低于实施

前，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　PDCA 实施前后 DRGs 数据变化比较

PDCA 循环理论实施后对 DRGs 相关数据进行

分析，DRGs 总量、内科 DRGs 总量、外科 DRGs 总

量高于实施前，差异有统计学意义（P<0.05）；实

施后内科组数增长率、外科组数增长率高于实施前，

差异有统计学意义（P<0.05）；内科入组病例增长率、

外科入组病例增长率高于实施前，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。

3　讨论

根据我国医改措施的实施，医疗保险的支付

方式也发生了相应的改变，目前国家正在全面推广

按病种进行付费为主，其他付费方式为辅，两者进

行结合的医保支付措施。目前我国大部分地区的医

疗机构积极响应国家号召，采用了 DRGs 付费原则
[11]。PDCA 循环是目前最为科学及先进的一种管理

模式，可以促进 DRGs 的质量改善。据相关学者研

究表明 [12]，PDCA 循环管理模式的实施可以在很大

程度上提高病案管理工作的效果及质量。在传统的

医疗体制中，医护人员针对患者就诊时的病案质量

填写意识较低，且不能及时回收，在很大程度上降

低了相关科室的工作效率，同时也影响了病案的整

理、编码、录入等一系列工作 ，造成了病历数据记

录的缺陷问题层出不穷，而实施 PDCA 循环管理模

式不仅可以提高病案首页的质量，同时也可以提高

病案记录的准确性与及时性。本研究结果显示，在

PDCA 实施后的病案管理中，甲级 14 725 份，乙级

434 份，不合格（含丙级）343 份，返修 78 份，相

比于实施前甲级病案管理率呈现上升趋势（P<0.05），

乙级、不合格（含丙级）以及返修率均呈现下降趋

势（P<0.05）；实施 PDCA 循环管理后病案质量评

分为 (96.63±2.49) 分，相比于实施前病案质量评
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分提高（P<0.05），在实施 PDCA 循环管理后病历

中出现的主要问题有护理记录不及时、复制粘贴、

漏签代签、护理记录不一致四个方面的问题，且

在 PDCA 实施后各项问题均呈现明显的下降趋势，

（P<0.05），这一现象的产生主要是由于在该院在

实施 PDCA 循环管理时对医院病案记录中存在的问

题进行详细的分析并找出问题产生的原因，在此基

础上针对出现的问题制定相应的改进措施并进行组

织实施相关措施，通过对医护人员进行相关的规范

化培训，可以不断地提高医护人员的法律知识和业

务水平，树立医护人员的风险意识，使医护人员意

识到病案填写的重要性，从而在进行病历填写时有

意识的保证病历记录的真实性、准确性、详细性，

从而提高病案质量以及病案质量控制的工作效率。

胡以霞等 [13] 的研究结果显示，PDCA 循环的管理方

法可以用于解决病案管理问题，优化内部工作流程，

提高整体工作效率，对病案归档率的持续提高有明

显改善作用。与本次研究结果相似。

在 DRGs 数据中造成数据出现错误的原因多种

多样，严重影响了 DRGs 数据录入的准确性，对采

用 DRGs 支付方式进行医疗费用支付的患者产生影

响，因此针对病案记录中存在的主要问题进行详细

的分析并结合 PDCA 循环管理模式进行实施，可提

高病案首页质量。在本次研究中，在实施 PDCA 循

环理论后内科 DRGs 总量提升 26.52%，组数提升

2.68%，入组病例数增长 5.85%，外科 DRGs 总量

提升 30.77%，组数增长 0.92%，入组病例数增长

19.13%。造成这一现象产生的原因是在实施 PDCA

循环管理时从根源上解决问题，针对病案填写中存

在的共性与个性的问题进行全面的分析与总结，并

制订明确的目标，有效的实施计划，积极的改善措

施，并严格按照制订的内容进行实施，且在实施过

程中对计划的合理性及实用性与措施的实施程度及

影响大小进行综合评估，看其是否达到预期的目标

与是否出现了新的问题，并针对检查结果进行总结

分析，在出现问题的方面进行改进，把好的措施、

成功的经验制成标准，进入到下一阶段的循环中，

由此往返重复的循环措施，使病案首页质量得到积

极的改善。在段琛 [14] 实验中得出结论，PDCA 措施

与病案编码管理进行结合，可以有效地提高临床医

师及编码工作人员编码的准确性，同时也可以提高

医护人员的工作效率与工作积极性，与本次研究结

果相符。

综上所述，PDCA 循环管理通过对病案质量进

行分析，总结病案中存在的问题，并制订相应改正

措施，从根源上对病案记录问题进行解决，同时也

通过对医护人员进行病案记录的规范性进行定时培

训，有效提高医护人员在进行病案记录时的准确性、

完整性，从而使 GDRs 的护理病案数得到改善。
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【摘要】　　总结了 l 例流行性出血热致多脏器功能障碍患者的护理经验。护理要点包括：隔离和防护，病情

观察，出血的观察和护理，基础护理，气道护理，血液透析滤过治疗的护理，高热护理，营养护理及心理护理。

患者住院 16 d，通过医疗护理精细化的管理，为患者提供个体化优质的护理服务，最后患者治愈出院。

【关键词】　　流行性出血热；多脏器功能障碍；护理
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1 例流行性出血热致多脏器功能障碍患者的护理

作者单位 :750004　宁夏银川市，宁夏医科大学总医院急诊科

闫凤华　米伟

流行性出血热又称肾综合征出血热（hemorrhagic 

fever with renal syndrome，HFRS），是一种自然疫源

性疾病，以鼠类为主要传染源、由汉坦病毒引起的

传染病。该病流行范围较广、临床症状重、病死率高，

是严重危害人们健康的传染病之一 [1]。宁夏地区在

1991 年首次发现流行性出血热，1994 年曾爆发疫情，

发病率高达 259.52/10 万，居国家之首 [2]。通过采

取各项防控措施，发病率明显降低。我科近 10 年共

收住 2 例流行性出血热患者，1 例治愈出院，1 例死

亡。现就 2019 年 12 月治愈出院的 1 例流行性出血

热致多脏器功能障碍的患者护理经验进行报道。

1　病历介绍

患 者， 女，15 岁， 体 重 50 kg，2019 年 11 月

12 日在行走途中无明显诱因突然出现头晕、乏力

伴全身疼痛症状，患者家属认为感冒所致，遂给予

口服感冒药，服用药物后患者症状未见好转，服药

期间感上述症状加重，乏力明显，伴胸闷、气短，

尿量明显减少，遂就诊当地医院。患者病情危重，

于 11 月 22 日转入我院急诊科。转入时患者气管插

管接呼吸机辅助通气，生命体征：体温 39.7 ℃，心

率 77 次 /min，血压 107/44 mmHg，经皮血氧饱和

度 90%。实验室检查：白细胞 45×109/L，血小板

6.0×109/L，肌酐 525.7 μmol/L，血钠 125.9 mmol/L，

天门冬氨酸氨基转移酶 630.9 U/L。血气分析：pH 

7.261，Lac 3.1 mmol/L。考虑患者疫源地、临床症状、

体征及相关实验室检查结果，积极联系疾控中心行

流行性出血热特异性抗体监测提示阳性。我科以流

行性出血热、多脏器功能障碍、脓毒症休克收住急

诊监护室。患者入院后遵医嘱给予心电监护、呼吸

机辅助通气、补液、降温、抗感染、抗病毒、保肝

等治疗。咪达唑仑注射液镇静，盐酸瑞芬太尼镇痛，

去甲肾上腺素 20 μg/min 泵入维持平均动脉压在

65  mmHg 以上。患者口腔内牙龈齿缝可见活动性出

血，皮肤黏膜新鲜出血点。予以氨甲环酸、酚磺乙

胺静脉滴注止血，输注 1 个治疗量血小板 , 复查血

小板 10×109/L。入院后立即行血液透析滤过治疗，

使用枸橼酸钠溶液体外抗凝，治疗结束后肌酐降至

142.1 μmol/L。入院第 2 天肌酐上升至 199.7 μmol/L，

再次行血液透析滤过治疗后降至 107.1 μmol/L，血

小板 34×109/L。入院第 4 天患者尿量在 40 ml/h 左右，

间断给予呋噻米 100 mg 静脉泵入，维持每小时尿量

在 150 ml 左右，体温 38.4 ℃给予物理降温，逐渐减

停血管活性药。入院第 5 天试脱呼吸机，拔除气管

插管给予经鼻高流量湿化氧疗（HFNC），经皮血

氧饱和度在 95% 以上，血小板 91×109/L。入院第 7

天患者病情稳定，体温 36.4 ℃，白细胞 10.82×109/L，

血小板 116×109/L，肌酐 91.3 μmol/L，天门冬氨酸

氨基转移酶 81.4 U/L，各脏器功能障碍得到改善，

遂转至普通病房继续治疗，入院第 16 天治愈出院。

2　护理

2.1　隔离和防护

患者置于单间病房，专人看护。隔离期间做好

患者周围环境的消毒，每天用 500 mg/L 的含氯消毒

液擦拭地面及物表 2 次。治疗期间，严格限制探视

人员，每天下午 30 min 探视时间，每次只允许 1 人

探视，穿戴好口罩、帽子、鞋套、探视服后方可进

入病房。医护人员在接触患者时，需做好防护措施；

在为患者翻身、血液净化、吸痰或者相关操作时，

穿隔离衣，戴双层乳胶手套和护目镜等。患者的生

活垃圾按医疗垃圾处理。

2.2　病情观察

密切观察患者病情和生命体征变化，特别是血

• 个案护理 •
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压变化。该患者入院时使用血管活性药物，持续监

测有创动脉血压，保证压力监测系统的连接紧密，

测压准确。密切观察患者意识状态，每天早晨停用

镇静镇痛药物，评估患者意识情况。流行性出血热

患者以肾脏损害为主 , 由于肾血管受损及肾间质水

肿 , 组织变性坏死 , 患者相继出现少尿、多尿、血尿、

蛋白尿 [3]。输注液体时严格控制输液速度，每日所

需液体均采用输液泵匀速输注，监测每小时尿量，

尿量减少时及时报告医师。

2.3　出血的观察和护理

流行性出血热患者因血小板减少及其功能损

害，凝血因子的大量耗损以及血管内皮损伤合并多

部位出血。密切观察患者意识瞳孔变化及大便的颜

色，股静脉穿刺点有无渗血，口腔牙龈齿缝出血及

皮肤黏膜出血的范围大小。掌握患者的动态化验结

果。患者入院时可见牙龈齿缝活动性出血及皮肤散

在出血点，积极给予止血药物，加强口腔护理，选

用 100 ml 冰生理盐水 +12 mg 的去甲肾上腺素混合

配置的溶液进行口腔冲洗 [4]。口腔冲洗时双人配合，

动作轻柔，避免气管插管移位及口腔牙龈出血加重。

2.4　基础护理

流行性出血热患者入院早期病情较重，应绝

对卧床休息 [5]。保持室内空气新鲜，控制室温在

22~24 ℃。培养良好的睡眠习惯，避免睡眠紊乱。

每 2 h 翻身 1 次，预防压力性损伤。保持床单位干燥、

平整、柔软，每天用 0.05% 醋酸氯已定溶液擦拭全身，

做好基础护理，增加患者舒适感。护理操作时动作

沉着、轻柔、熟练，增加患者对医护人员的信任感、

安全感和对康复的信心。

2.5　气道管理

建立人工气道患者易发生呼吸机相关性肺炎，

应做好预防措施。抬高床头 >30°；6 h 1 次监测气

囊压在 25~30 cmH2O，按需清理气道及口鼻腔分泌

物；使用呼吸机 850 湿化器进行气道温湿化，及时

倾倒呼吸机冷凝水；根据改良 Beck 评分进行口腔

评分，每隔 6 小时 1 次口腔护理，使用一次性口腔

护理吸痰管刷进行口腔刷洗。11 月 27 日拔除气管

插管，PaO2/FiO2 244 mmHg 予以 HFNC，设置氧浓

度 45%，流速 50 L/min，经皮氧饱和度在 95% 以上。

HFNC 为患者提供精确稳定的吸氧浓度，有利于改

善患者血氧饱和度，提高了患者吸氧的舒适性，降

低了再次插管低风险患者的再插管率 [6]。

2.6　血液透析滤过治疗的护理 

严格执行无菌操作原则，掌握机器报警的原因

及处理方法。①上机前：评估股静脉置管通畅性。

正确安装管路，充分预冲滤器。注意各接头紧密连

接，避免断开。②治疗过程中：按照医嘱设置治疗

参数，做好体外枸橼酸抗凝监测。动态观察动脉压、

静脉压、跨膜压、滤器前压，注意观察管路及滤器

有无凝血倾向。如果管路通道出现凝血情况，可使

用生理盐水回血，查明原因报告医师并处理，必要

时更换管路和滤器 [7]。同时密切观察患者生命体征

变化及患者主诉，给予对症处理。③下机后：记录

患者生命体征及结束的时间，仪器擦拭消毒备用。 

2.7　高热护理 

患者入院后最高体温 39.4 ℃，且持续时间较长，

使用体温探头持续监测体温变化，并在护理记录单

上详细记录。予以药物联合物理降温，使用广谱抗

菌药物及强效抗病毒药物；自制冰袋联合降温毯物

理降温，在使用降温毯时背部垫浴巾，防止皮肤冻

伤，设置降温毯温度 4~10 ℃，目标体温 36~37 ℃。

自制盐水冰袋用毛巾包裹，置于头部、颈部、腹股

沟等大血管处。自制盐水冰袋舒适度高、冰絮融化

慢，减少了护士工作量。降温忌温度过高的热水擦

浴和酒精擦浴，可使皮下毛细血管扩张，会加重皮

下出血，故禁用。

2.8　营养护理

患 者 入 院 当 天 遵 嘱 留 置 鼻 胃 管， 抬 高 床 头

30°，给予肠内营养瑞先持续鼻胃管 30 ml/h 泵入。

当胃残余量在 200~500 ml 之间时，应该引起关注并

采取措施减少误吸的发生 [8]。第 2 天监测胃残余量

为 350 ml，遵医嘱暂停瑞先泵入。更换 10% 葡萄糖

1000 ml，50 ml/h 持续泵入。第 3 天间断鼻胃管泵入

瑞先 30 ml/h，10 ml/h 逐渐增加，直至 100 ml/h 后维

持该速度，每次泵 4 h 暂停 2 h，暂停时用 30 ml 温

开水冲管，防止堵塞；再次启动时监测胃残余量。

在泵入过程中通过监测胃残余量调整泵入速度可以

明显降低误吸发生率 [9]。在营养管理过程中护士起

着很重要的作用，为了达到营养目标，需要护士对

患者进行连续准确的评估和对肠内营养速度的相应

调整，且医护人员需要保持密切配合和良好的沟通，

才能保证营养支持治疗的安全及疗效 [10]。

2.9　心理护理 

护士主动与患者沟通交流，态度和蔼、温柔，

询问学习和生活方面状况，拉近护患距离，解释监

护室室家属不能陪护的原因，消除陌生感和恐惧感。

在恰当时候向患者讲解疾病知识，鼓励其勇敢坚强

面对，树立战胜疾病的信心。同时播放患者喜欢的

音乐，家属和同学录播的鼓励话语，病情好转后安

排家属陪护，减轻其焦虑和恐惧心理。鼓励患者说
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出自己的不适，在条件允许下尽量满足其需求。

3　小结

流行性出血热在临床上可表现为发热、出血、

肾脏受损等 [11]，严重时会导致多脏器功能障碍。本

例患者出现了肺、肾、肝、血液功能障碍，给患者

及家属身心会造成很大的损害。通过医疗护理的共

同努力，特别是精细化的护理，为患者提供个体化

优质的护理服务，充分诠释了优质护理服务工作的

内涵，在患者治愈过程中起到了关键性的作用。
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1 例兰索拉唑致过敏性休克的临床护理

作者单位 :300192　天津市第一中心医院

马琳　王兰英　万海英

兰索拉唑是当前广泛用于临床的第二代质子泵

抑制剂（PPI），主要应用于治疗消化性溃疡及抑制

胃酸分泌可能获益的相关疾病，该药物胃酸抑制作

用强而持久，临床上广泛应用 [1]。目前报道的常见

不良反应有头痛、腹泻、恶心呕吐、皮疹、皮肤瘙痒、

荨麻疹及关节痛等，程度多数轻微，结束治疗后即

可消失，但注射用兰索拉唑致过敏性休克此类严重

不良反应较为罕见，鲜有报道 [1-2]。本文对兰索拉

唑致胆管结石过敏性休克 1 例病例进行报道，旨在

提高临床医护人员在工作中对兰索拉唑致过敏性休

克发病机制、临床特征、以及配合抢救的认知。 

1　病例介绍

患者女性，81 岁，主因“间断性右上腹部疼

痛 1 周余”于 2019 年 6 月入院。既往高血压病史

20 余年，自诉口服氨氯地平联合氯沙坦钾片控制

血压，血压控制可，既往 2 年余前因双侧卵巢浆液

性囊腺瘤行双侧卵巢切除术，否认食物、药物过敏

史，否认家族遗传病史。入院后查体：神志清楚，

体温 36.1℃，脉搏 70 次 /min，呼吸 17 次 /min，血

压 136/84 mmHg，无全身浅表淋巴结肿大，腹部膨隆，

未见胃肠型及蠕动波，肠鸣音 4 次 /min，无增强或

减弱，移动性浊音阴性，右上腹轻压痛，肝脾肋下

均未触及，无反跳痛和肌紧张，双下肢无水肿。实

验室检查：总胆红素（TBil）30.1 μmol/L，直接胆红

素（DBil）19.32 μmol/L，碱性磷酸酶（ALP）71 U/L，

谷氨酰转肽酶（GGT）411 U/L，WBC 7.88×109/L，

RBC 4.24×1012/L，HGB 131 g/L，PLT 224 ×109/L；

凝血功能正常；腹部超声提示：胆囊多发结石伴沉

淀物、胆囊炎、肝内外胆管扩张、胆总管多发结石、

脂肪肝。结合患者临床症状、体征以及相关化验、

检查，初步考虑患者胆囊结石伴急性胆囊炎、胆管

结石伴胆管炎诊断，积极完善相关术前准备，择期

行内镜逆行性胰胆管造影（ERCP）取石及腹腔镜下
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胆囊切除治疗。患者于入院后第 1 天行保肝及抑酸

治疗，于当日 16:00 开始静脉输注兰索拉唑粉针剂（批

号 ：518123086）30 mg+0.9% 氯化钠注射液 100 ml，

在输注约 20 ml 药液后突发胸闷、喘憋、呼吸困难，

伴胸壁及上肢皮肤潮红。考虑患者过敏性休克，立

即停止兰索拉唑输注并通知主管医生，替换原有输

液器并以 0.9% 氯化钠注射液维持静脉通路，遵医嘱

予以地塞米松注射液 5 mg 静脉注射，同时给予鼻导

管吸氧，给予心电监护提示心率 152 次 /min，呼吸

34 次 /min，血压 58/44 mmHg，血氧饱和度 81% 并

逐渐下降。遵医嘱予以肾上腺素 2 mg 静脉注射，更

换为面罩吸氧，同时予羟乙基淀粉酶溶液 500 ml 静

脉点滴，呋塞米 20 mg 静脉注射，治疗约 10 min 后

患者血氧饱和度逐渐上升至 91%~94%，心率 92 次 /

min，血压 128/66 mmHg，呼吸 31 次 /min。联系心内科、

耳鼻喉科会诊，查体可见会厌部水肿，无法进行喉

镜操作检查，遂予以二羟丙茶碱平喘、硝酸异山梨

酯扩冠治疗，同时配合抗过敏及消肿治疗。治疗 5 d

后复查喉镜提示会厌部肿胀较前减退、喉黏膜无充

血、双侧室带光滑、双侧声带光滑。入院后第 6 天

行 ERCP 取石治疗，术中造影检查见胆总管上端增

宽、下端充盈缺损，胆管结石诊断明确后取石网篮

取出结石数枚，术中行鼻胆管引流术（ENBD），并

留置鼻胆管持续引流，引流量约 400~500 ml/d。3 d

后复查肝功能未见明显异常，予以拔除鼻胆管。考

虑患者过敏性休克后会厌部肿胀尚未完全消退，影

响全身麻醉术中气管插管，遂准予患者出院，择期

再行腹腔镜下胆囊切除治疗。

2　护理

2.1　积极配合抢救并识别过敏源

根据国家药品不良反应监测中心药品不良反应

因果关系判定原则 [3]：首先，患者从入院完善相关

检查至静脉滴注兰索拉唑前 6 h 内无任何药物治疗；

其次，患者在静脉滴注兰索拉唑 5 min 后即刻出现

过敏性休克表现，与药物不良反应发生的时间相吻

合；第三，结合患者本次胆囊结石伴胆囊炎、胆管

结石伴胆管炎的诊断，以及既往高血压病史所示，

并不能从以上病史解释过敏性休克发生原因。综上

分析，该患者发生过敏性休克与滴注兰索拉唑存在

因果关系。

2.2　辨别注射用兰索拉唑可引起过敏性休克的相

关因素

根据患者疾病发展及用药时间判断分析，该患

者入院后首袋输注的液体为兰索拉唑注射液，在输

注前及输注时无任何的液体配伍，因此可以排除配

伍因素致过敏性休克反应发生。患者虽既往否认食

物、药物过敏史，且口服过抑酸剂，具体药名不详，

未发生不良反应，但注射用兰索拉唑患者确未曾输

注过，因此患者自身对注射用兰索拉唑的不良反应

不能排除，此外该药品说明书推荐用法用量为成年

人每次 30 mg，以 0.9% 氯化钠注射液 100 ml 溶解后

给药，推荐的静脉用药时间为 30 min，该患者药物

的配比方法严格按照说明书执行，但该患者在输注

约 20 ml 后出现严重过敏反应，即刻停止输液，静

脉用药时间无法估算，因此，护理人员在用药时必

须严格按照推荐用药时间缓慢输注，否则可能会因

为输注时间过短，输注速度过快而引起不良反应。

2.3　急救护理 

 协助患者采取头、躯干抬高 20°~30°，下肢

抬高 15°~20°的仰卧中凹体位，以增加回心血量，

同时予以鼻导管吸氧，心电监护，密切观察生命体

征及神志变化。保证呼吸道通畅。及早建立静脉通

路以便用药。注意保暖。保留可疑致敏液体放置于

2~6 ℃冰箱内，并及时上报相关部门。本例患者在

输注注射用兰索拉唑粉针剂约 5 min 后，突发憋喘、

呼吸困难，考虑兰索拉唑致过敏反应，立即停止输

液，更换输液器，使用 0.9% 氯化钠注射液维持静

脉通路，备好抢救药品及物品，积极配合，为过敏

性休克的急救诊治做好充足准备 [4]。

2.4　病情观察

2.4.1　精神状态　患者意识状态是反应过敏性休

克的一项敏感指标。如患者的意识清，对外界刺激

反应良好，则提示患者的循环血量基本充足。相反，

如患者表情淡漠、谵妄、嗜睡甚至昏迷，则提示患

者脑组织血流灌注不足，存在程度不同的休克。本

例患者经诊断明确为过敏性休克后，意识清，精神

欠佳，判断患者脑组织血循环基本充足，治疗上予

以羟乙基淀粉酶扩容、提高血浆渗透压、改善微循

环及稳定血流动力学，但在临床中，还应结合其它

反应组织灌注情况的症状、体征做综合判断 [5]。

2.4.2　皮肤温度、色泽及皮肤黏膜表现　皮温、

颜色是反应体表血流灌注情况的标志。若患者表现

出四肢温暖、皮肤干燥，表明末梢循环已恢复，休

克好转；反之则说明休克仍存在。此外，过敏性休

克还有两大特点，一是在短时间内出现休克表现即

血压急骤下降，二是在休克前或同时出现一些与过

敏性休克相近症状，如皮肤黏膜的改变、呼吸道梗

阻症状、循环衰竭以及意识上的改变 [6]。皮肤潮红、

瘙痒、荨麻疹往往是过敏性休克在皮肤黏膜方面最
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早且最常见的症状改变，本例患者在突发过敏性休

克约 5 min 病程中，双上肢及胸壁皮肤潮红程度逐

渐加重，四肢湿冷，皮肤苍白，此时积极予以吸氧

来改善缺血、缺氧、血流瘀滞状态，予糖皮质激素

地塞米松保护细胞，抑制过敏引起的炎症反应，予

羟乙基淀粉酶扩容，调节室内适宜的温湿度注意保

暖，经抗过敏、抗休克一系列治疗后患者上肢及胸

壁皮肤潮红症状缓解，四肢皮温及颜色转为正常，

且弹性正常，表明体表血流灌注充足，过敏性休克

症状得到缓解，病情有待进一步观察。

2.4.3　血压、心率的变化　血压是休克治疗中最

常用的监测指标，而心率加快多出现在血压下降前，

是休克早期表现，因此责任护士需密切观察监护中

生命体征及心电图示波变化，该例患者在发生过敏

性休克初期，心电监护示：心率 152 次 /min，血压

58/44 mmHg，计算休克指数 2.6[7]，为严重休克，

立即予以肾上腺素兴奋心肌，增加心肌收缩力，收

缩血管，升高血压；给药后约 10 min，心电监护示：

心率 92 次 /min，血压 128/66 mmHg，请心内科会诊，

予以二羟丙茶碱注射液平喘、硝酸异山梨酯注射液

扩冠治疗，此后患者生命体征逐渐平稳，过敏性休

克得到纠正。

2.4.4　尿量　尿量是反映肾脏血流灌注的重要指

标，少尿通常是休克早期的表现。因此，对过敏性

休克患者应准确观察尿量变化，必要时留置导尿管

并连续监测每小时尿量，若尿量保持于 30 ml/h 以上，

说明休克被纠正。本例患者予羟乙基淀粉酶扩容、

呋塞米增加肾血流保护肾脏，结合患者精神状态及

皮肤温度、色泽，综合判断组织灌注充足，过敏性

休克得到纠正。

2.5　用药的治疗与护理

该病例患者出现较为少见的过敏性休克症状，

立即停止药物输注切断过敏源，保存可疑致敏药物

置于 2~6 ℃冰箱内，给予糖皮质激素地塞米松稳定

机体内环境，抑制炎症反应；给予肾上腺素，兴奋

心肌，收缩血管，升高血压；给予羟乙基淀粉酶扩容、

维持体内电解质平衡 [8]。经过一系列有效抗过敏抢

救治疗手段，有效避免了患者病情恶化及不良反应

发生。

2.6　心理护理

本例患者入院后，胆囊结石伴胆囊炎、胆管结

石伴胆管炎诊断明确，就诊时生命体征平稳，无发

生休克的任何征兆，在使用兰索拉唑后快速出现严

重的过敏性休克反应，突发的病情变化会让患者及

家属产生紧张、恐惧心理，甚至对医疗过程产生质

疑，对此责任护士应耐心向患者及家属进行解释与

安慰工作，稳定其情绪，减轻焦虑与恐惧感，同时

在发生过敏性休克后，果断的处置与及时的抢救，

也会让患者及家属产生信任感，紧张情绪得以缓解，

并能够积极配合此后的治疗与护理 [9]。

3　小结 

在过敏性休克抢救过程中，责任护士与医师密

切配合，明确分工，处置果断及时，未遗留任何后

遗症。本例患者再次提醒临床医务工作者，入院时

对患者过敏史及家族性过敏史应详细询问，严防过

敏性休克发生。此外，在对患者输注兰索拉唑时应

严格控制药物滴注速度，严密观察有无不良反应发

生，一旦发生严重过敏反应应积极配合抢救并在病

历中明确记录 [10]。通过积极配合抢救并识别过敏

源，辨别注射用兰索拉唑可引起过敏性休克的相关

因素，急救护理，动态观察患者精神状态、皮肤温

度色泽、血压与心率及尿量等指标，及时合理的药

物治疗与有效的心理护理等一系列护理措施，为今

后急性过敏性休克的处理提供了临床经验。
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