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• 论著 •

【摘要】　目的　分析基于小儿早期预警（PEWS）评分的护理管理在重症社区获得性肺炎患儿

护理管理工作中应用效果。方法　选取 2018 年 9 月—2020 年 12 月医院重症儿童病房收治的

重症社区获得性肺炎患儿 92 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，

每组 46 例。对照组给予常规护理管理，观察组给予基于 PEWS 评分的护理管理措施，持续干

预至出院。比较两组通气时间、住院时间、住院费用、并发症发生率、家属护理满意度、干

预前后血气指标［血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）］、危重症

评分（PCIS）、生活质量（PQL）评分。结果　观察组通气、住院时间短于对照组，住院费

用低于对照组。护理期间，观察组并发症发生率低于对照组；出院时观察组 PaO2、SaO2 高于

对照组，PaCO2 低于对照组。干预后，观察组 PCIS、PQL 评分高于对照组；观察组家属护理

满意度高于对照组；上述指标组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　基于 PEWS

评分的护理管理措施，改善患儿肺换气功能，降低并发症风险，缩短住院时间，减少医疗费

用，并对提升患儿生活质量及家属护理工作满意度具有积极意义。

【关键词】　护理管理；重症社区获得性肺炎；护理质量；患儿；危重症评分；并发症
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基于 PEWS 评分的护理管理措施在重症社区
获得性肺炎患儿中的应用

基金项目 : 河南省医学科技攻关计划项目（编号 :2018020355）
作者单位 : 453100　河南省卫辉市，新乡医学院第一附属医院
郝洁 : 女，硕士，副主任护师
通信作者 : 田小军

郝洁　吴湘涛　李树军　杨卫红　席慧芳　田小军

Application of nursing management measures based on PEWS score in children with severe community acquired 

pneumonia HAO Jie, WU Xiangtao, LI Shujun, YANG Weihong, XI Huifang, TIAN Xiaojun( The First Affi  liated Hospital 

of Xinxiang Medical College, Weihui , 453100, China) 

【Abstract】　Objective To analyze the application eff ect of nursing management based on children pediatric early warning 

score (PEWS) in the nursing management of children with severe community-acquired pneumonia. Methods From 

September 2018 to December 2020, 92 children with severe community-acquired pneumonia were selected and divided into 

observation group and control group according to the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 

46 cases in each group. The control group was given routine nursing management, the observation group was given nursing 

management measures based on PEWS score, continuous intervention was given until discharge. To compare the aeration 

time, complication rates, length of hospital stay, hospital cost, complication the family's satisfaction of nursing, blood gas 

index before and after the intervention between two groups[blood oxygen partial pressure (PaO2), carbon dioxide partial 

pressure (PaCO2), blood oxygen saturation (SaO2)], pediatric critical illness score (PCIS), quality of life (PQL) score. 

Results The observation group had shorter ventilation and hospitalization time than the control group, hospitalization 

cost was lower than the control group. During the nursing period, the complication rate of observation group was lower than 

control group. The PaO2 and SaO2 in the observation group were higher than the control group when discharge, while PaCO2 

was lower than those in the control group. After intervention, PCIS and PQL scores in the observation group were higher than 

the control group. The nursing satisfaction of the observation group was higher than the control group. There were statistically 

signifi cant diff erences in the above indexes among groups (P<0.05).Conclusion Nursing management measures based on 

PEWS score could improve the lung ventilation function of children, reduce the risk of complications, shorten the length 

本文作者：郝洁
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表 1　PEWS 评分标准

项目 3 分 2 分 1 分 0 分

呼吸系统 呼吸频率较正常值降低 5 次 /min、
吸氧流量为 8 L/min、伴有呻吟及
胸骨吸气性凹陷

呼吸频率较正常值增高
≥ 20 次 /min、吸氧流量
为 6 L/min、伴吸气凹陷

呼吸频率较正常值增高 10~19
次 /min、吸氧流量为 4 L/min、
辅助肌肉参与呼吸

呼吸频率正常、无
吸气性凹陷

心血管
系统

肤色灰、毛细血管充血时间≥ 5 s 肤色发灰、毛细血管充血
时间为 4 s

肤色苍白、毛细血管充血时间
为 3 s

肤色粉红、毛细血
管充血时间为 1~2 s

意识 昏迷或昏睡对疼痛反应减弱 易激惹 嗜睡 正常

重症社区获得性肺炎是儿科常见呼吸系统急危

重症，具有起病急、进展快、病情危重等特点，危

及患儿生命，在积极对症治疗的同时，需配合科学

有效的护理管理，治护结合，进一步提升救治效果，

改善预后 [1-2]。专家指出，根据患儿病情程度，施行

针对性护理服务对合理分配护理资源，优化护理步

骤，提升护理质量，改善预后具有积极影响 [3]。小

儿早期预警（PEWS）评分是基于心血管系统、意识、

呼吸系统的一项评分系统，能快速准确地评估患儿

病情程度，为临床救治、护理工作提供预警支持，

指导医护工作者科学有序地展开救护工作 [4-5]。为此，

本研究探究运用基于 PEWS 评分的护理管理对获得

性肺炎患儿护理工作的指导和影响作用。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 9 月—2020 年 12 月医院重症儿童

病房收治的重症社区获得性肺炎患儿 92 例，纳入

条件：经痰液、下呼吸道分泌物病原学检查，结合

X 线诊断确诊为重症社区获得性肺炎 [5]；年龄 2~42

个月；主要表现为咳嗽、发热、脓痰、白细胞减少

或增多，胸部 X 线片可见叶状、片状、肺泡高密度

浸润性病变等；患儿家属具备一定阅读理解能力，

且无语言功能障碍或明显认知障碍。排除条件：合

并早产病史者；胸廓畸形者；先天性心脏病者；气

道发育异常者；存在其他影响肺功能疾病者；合并

其他急慢性重症疾病者；患儿家属存在弱智或精神

类疾病，无法配合相关护理工作或无独立判断能力

者；同期参与其他研究者。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，每组 46 例。

观 察 组 中 男 26 例， 女 20 例； 年 龄 2~40 个 月，

平 均 20.23±8.11 个 月； 身 高 61.5~83.2 cm， 平 均

72.32±5.23 cm。对照组中男 25 例，女 21 例；年龄

3~42 个月，平均 22.56±8.89 个月；身高 62.4~86.0 

cm，平均 74.01±5.56 cm。两组性别、年龄、身高

等方面比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

方案获得医院许可，患儿家属签订知情同意书。

1.2　护理方法 

对照组给予常规护理管理：严格实施查对制度，

查对患儿饮食、服药、医嘱执行等情况；做好交接

班工作；管理病房环境，为患儿创造良好康复环境；

严格执行无菌操作原则，保障护理安全，降低交叉

感染风险；严格实施护理事故差错管理制度，降低

护理事故差错发生风险；定期对患儿与家属进行健

康教育、心理指导等。观察组给予基于 PEWS 评分

的护理管理，具体措施如下：

1.2.1　测评方法　患儿入院后 4 h 内用 PEWS 评分

系统对患儿采取初次评估，而后每次护士轮班评定

1 次，若患儿出现明显病情变化也可及时实施评定，

连续评定 3 次取最高评分。

1.2.2　评分细则　由呼吸系统、心血管系统、意

识三方面实施评价，将最终各方面评分累加即为总

分数，具体评分方法见表 1。

1.2.3　分组方法　依据 PEWS 最终得分，将患儿

划分为高风险患儿（PEWS 评分为 4~9 分），潜在

风险患儿（PEWS 评分为 3 分），低风险患儿（PEWS

评分为 2 分），极低风险患儿（PEWS 评分为 0~1 分）。

of hospital stay, reduce medical costs and improve the quality of life of children and the family's satisfaction of 

nursing. 

【Key words】　Nursing management; Severe community-acquired pneumonia; Nursing quality; Children; Critical 

disease score; Complications
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1.2.4　具体护理管理方法　依据患儿不同风险分

级给予相应护理管理措施，并配置护理人员，具体

如下：

（1） 低 风 险 与 极 低 风 险 患 儿： 主 要 配 置 工

作年限 1~5 年，具备基础护理知识与技能，可按

操作规范及护理程序独立完成日常护理操作的低

年资护士。①环境护理。维持室内相对湿度处于

60%~70%，室温处于 24~26 ℃，定期对病室采取净

化消毒与通风换气，维持病室空气新鲜，保证病室

环境整洁、安静，限制探视时间，防止交叉感染，

注意防寒保暖，维持床单衣被整洁，保证患儿充足

睡眠时间。②皮肤护理。保证患儿多饮用温开水，

定时为其清洁皮肤，保证皮肤干爽舒适；注意患儿

肤色变化，防止产生压疮、水肿、黄染、皮疹等。

③体位护理。使患儿选取头高侧卧位，若患儿出现

呼吸困难或腹胀可采取半卧位，并定时为其翻身拍

背，注意安抚患儿，防止其过度哭闹导致耗氧量增

加。④饮食调节。给予患儿高纤维素、高热量、易

消化的半流质或流质食物，保证机体营养需求，禁

止食用辛辣油腻生冷刺激性食物。

（2）潜在风险患儿：①在安排低年资护士同时，

再配置工作年限 6~8 年、具有较强专业能力、可熟

练采用护理程序为患儿提供优质护理服务、沟通能

力强、具有一定应急能力的中年资护士。②精益护

理。严密监测患儿生命体征，密切监视心电监护、

负压吸痰、中心吸氧等抢救设备，观察、记录 SaO2

水平，避免因缺氧而引起各种并发症，并注意观察

患儿咳喘、面色、精神等体征变化。严格控制输液

量与速度，防止因滴速过快导致肺水肿、心力衰

竭加重，对并发心力衰竭患儿不宜输入过多液体。

严格遵照医嘱用药，用药时间、时机、用药量均

严格依据专业医师嘱咐，注意各项药物适应证与

禁忌证。

（3）高风险患儿：在安排低年资、中年资护

士同时，再配置工作年限 >8 年，应急能力强，可

准确评估危重患儿，解决护理过程中疑难问题的高

年资护士。加强高热和缺氧护理：①高热护理。密

切关注患儿体温，若高热则采取温水浴、酒精擦拭、

头部冷敷等方法物理降温，伴有烦躁不安的患儿，

可应用水合氯醛（浓度 10%）采取保留灌肠，尽可

能安抚患儿，使其保持安静，以降低机体耗氧量。

②缺氧护理。采取头罩或面罩吸氧，氧流量设置为

3~5 L/min，吸氧浓度维持在 30%~50%，以减轻患

儿呼吸困难症状和血氧饱和度降低情况。③呼吸道

护理。尽可能使患儿取侧卧位，每间隔 2 h 为患儿

翻身拍背 1 次，以婴儿面罩轻拍患儿两侧背部，由

下自上从肺边缘朝肺门方向轻拍，维持呼吸道畅通，

及时清理口鼻咽喉部分泌物，必要时可采取雾化吸

入，并及时吸痰。④健康宣教。强化健康宣教工作，

入院后通过言语、眼神、微笑、肢体接触等方式对

患儿进行安慰，采取各项操作时，对患儿家属进行

健康教育，使家属了解各项操作目的、意义、注意

事项等，鼓励家属安慰、督促患儿，最终减轻患儿

紧张情绪，促使患儿与家属积极配合治疗及护理，

改善护患关系同时提升患儿治疗依从性。两组均持

续干预至出院。

1.3　观察指标

（1）比较两组通气时间、住院时间、住院费用。

（2）比较两组并发症发生率，包括呼吸衰竭、

高热、惊厥、低氧血症。

（3）分析两组干预前后血气指标［血氧分压

（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）］

变 化， 分 别 于 干 预 前、 出 院 时 采 用 肝 素 化 注 射

器抽取患儿股动脉血 3 ml，利用丹麦 Radiometer 

Medical ApS ABL800 FLEX 血气分析仪检测患儿相

关血气指标。

（4）评估两组干预前后病情程度及生活质量

变化：小儿危重病例评分（PCIS）[6] 评估病情程度，

主要评估项包括心率、呼吸、血压、pH 值、氧分

压、钠离子、钾离子、尿素氮、肌酐、血红蛋白、

胃肠系统，评分范围 0~100 分，＞ 80 分即为非危

重，71~80 分即为危重，≤ 70 分即为极危重，评分

越低患儿病情越严重，病死率越高，该量表一致性

Cronbach’s α 系数 0.865；生活质量采用中文版儿

童生活质量测定量表（PQL）[7] 测评，由 45 个条目，

4 个维度组成，涉及生理功能（0~32 分）、情感功

能（0~20分）、认知功能（0~20分）、社交功能（0~20分），

评分越高生活质量越高，一致性 Cronbach’s α 系数

为 0.949。

（5）两组家属护理满意度：编制患儿家属对专

科护理满意度调查问卷，包括人文关怀、专业技能、

健康教育、工作效率 4 个方面，每个方面涉及 10 个

问题，均为单选题。工作效率的满意度从对患儿病

情全面了解、护理工作积极主动性、及时有效性、

解决问题能力等方面评估。调查表使用 Likert 5 级计

分法，分为差（2 分）、一般（4 分）、好（6 分）、

较好（8 分）、很好（10 分），每方面满分 100 分；

调查问卷 Cronbach’s α 系数为 0.816 ；安排专人负

责调查，出院时当场发放、当场收回，无记名方式，

调查项目齐全、无空项答卷纳入有效问卷。
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表 2　两组患儿康复情况比较

组别 例数 通气时间（d） 住院时间（d） 住院费用（元）

观察组 46 5.11±1.24 8.89±2.11 4789.69±632.10

对照组 46 7.89±1.87 10.35±2.58 5485.57±589.63

t 值 8.403 2.971 5.460

P 值 0.000 0.004 0.000

表 3　两组并发症发生率比较

组别 例数 呼吸衰竭 高热 惊厥 低氧血症 发生例数 发生率 (%)

观察组 46 0 1 2 1 4 8.70

对照组 46 2 3 3 3 11 23.91

χ2=3.903 ，P=0.048。

表 4　两组血气指标比较

组别 例数
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 44.53±6.05 81.78±10.52 50.32±5.76 40.69±4.23 78.59±6.10 97.02±3.86

对照组 46 46.11±6.76 70.69±11.32 51.72±5.74 46.78±4.81 79.56±6.59 88.56±3.12

t 值 1.181 4.867 1.168 6.448 0.733 11.561

P 值 0.241 0.000 0.246 0.000 0.466 0.000

1.4　统计学方法

数据处理采用 SPSS 22.0 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　两组患儿康复情况比较

观察组通气、住院时间短于对照组，住院费用

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2　两组患儿并发症发生率比较

护理期间，观察组并发症发生率为 8.70%，低

于对照组的 23.91%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.3　两组患儿血气指标比较

干预前，两组 PaO2、PaCO2、SaO2 相比，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 PaO2、

SaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 4。

2.4　两组 PCIS、PQL 评分比较

干预前，两组 PCIS、PQL 评分相比，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组 PCIS、PQL 评

分高于干预前，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 5。

2.5　两组家属护理满意度比较

干预后，观察组家属护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 6。
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表 6　两组家属护理满意度比较 (分 )

组别 人数 人文关怀 专业技能 健康教育 工作效率 均分

观察组 46 97.11±2.23 96.55±3.10 98.10±1.85 98.21±1.23 97.56±2.21

对照组 46 88.32±3.58 87.10±3.87 89.32±3.10 90.12±3.58 91.01±3.47

t 值 14.135 12.926 16.495 14.495 10.798

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5　两组患儿 PCIS、PQL 评分比较 (分 )

时间 组别 例数 PCIS 评分
PQL 评分

生理功能 情感功能 认知功能 社交功能

干预前 观察组 46 69.85±5.36 16.12±3.33 12.02±2.11 12.69±3.00 11.58±2.56

对照组 46 71.02±6.10 15.33±2.75 12.58±2.36 13.12±2.98 12.12±2.85

t 值 0.977 1.241 1.200 0.690 0.956

P 值 0.331 0.218 0.233 0.492 0.342

时间 组别 例数 PCIS 评分
PQL 评分

生理功能 情感功能 认知功能 社交功能

干预后 观察组 46 92.10±4.12 29.54±1.20 18.65±1.23 18.74±1.10 18.62±1.01

对照组 46 86.32±4.85 25.32±1.56 16.01±1.48 16.32±1.23 16.01±1.32

t 值 6.160 14.542 9.304 9.947 10.651

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

随医疗技术发展和医疗理念转变，护理已成为

疾病治疗过程中不可或缺部分，护士既是医疗的提

供者又是医疗的协调者，在疾病治疗及康复过程中

发挥重要作用，而护理管理是合理分配人力和物力

资源、优化护理流程、提升护理质量的过程，属于

医院管理重要组成部分 [8-10]。 

重症社区获得性肺炎是小儿多发急危重症，专

家建议，在临床救治过程中，需协同科学有效护理

管理，以促进病情转归，改善预后 [11-12]。此外，小

儿重症社区获得性肺炎早期病情评估，是临床对症

治疗和针对性护理的重要依据，有助于快速分层护

理管理 [13-14]。PEWS 评分系统是在总结成人早期预

警评分基础上，结合小儿特点，采用简易方式对患

儿意识、循环及呼吸状态进行评估，主要用于预测

病情风险程度，早期识别发生心肺功能衰竭患儿，

尽早收住 ICU 或转院至上级医疗机构，以降低患儿

病死率 [15-17]。周麟永等 [18] 报道，PEWS 可作为有

效病情评估工具，及时识别病情恶化需转入 PICU

重症患儿。叶靓等 [19] 将 PEWS 评分系统应用于危

重呼吸系统疾病住院患儿中，危重病情患儿早期识

别率 90.0％，准确识别率高达 97.5％，并在降低不

良事件风险、缩短住院时间方面具有明显优势。基

于此，为提高我院重症社区获得性肺炎患儿医疗服

务质量，本研究运用 PEWS 评分系统，对患儿进行

病情风险程度评估，根据患儿病情，合理优化护理

资源，以老带新、老中青结合、职称层次合理分配

原则进行护理工作分配，确保护理人员层次分配与

患儿病情程度保持一致，针对低风险患儿，低年资

护士具备基础护理知识与技能；针对潜在风险、高

风险患儿，逐层提高护理人员职称、工作经验、专
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业能力，并给予不同等级护理服务，结果显示，在

满足护理需求的同时，基于 PEWS 评分的护理管理

在减轻患儿病情方面具有重要作用。

研究认为，早期评估患儿病情风险程度，采取

针对性护理管理，对病情转归具有积极意义 [20]。本

研究针对低风险患儿给予基础护理，潜在风险患儿

实施精益护理，高危患儿在精益护理基础上增加风

险管控，注重高热护理、缺氧护理、呼吸道护理，

结果发现，相比对照组，接受基于 PEWS 评分的护

理管理患儿血气指标有效改善，并发症发生率显著

降低，住院时间明显缩短，证实基于 PEWS 评分的

护理管理在重症社区获得性肺炎患儿护理工作中具

备一定有效性和可行性。基于 PEWS 评分护理不仅

能降低护理人员工作压力，还可避免过度操作对患

儿造成的不必要损伤或疲劳，且合理护理操作，有

助于提升患儿舒适感，减轻疾病痛苦，改善生活质

量；而家属对护理工作的认可度与满意度与患儿病

情变化、生活质量、护理合理性息息相关。此外，

PEWS 评分系统具有评估简单易行、花费时间短、

重复性强等优势，且不受主观因素影响，评估数据

可指导护理管理者护理资源分配，优化护理流程，

不仅适用于小儿重症社区获得性肺炎，同样可运用

于其他小儿急危重症，以缩短分流时间，快速决定

护理等级，合理配置护理人员，提升医疗服务质量。

综上所述，给予重症社区获得性肺炎患儿基于

PEWS 评分的护理管理，有助于提升护理质量，改

善患儿肺换气功能，降低并发症发生风险，缩短住

院时间，减少医疗费用，并对提升患儿生活质量及

家属对护理工作满意度具有积极意义。
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【摘要】　目的　探讨多元化健康教育对冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后自我

行为管理及自我效能的影响。方法　选取 2020 年 3 月—2021 年 3 月医院心内科收治的 100

例接受 PCI 手术的冠心病患者为研究对象，按组间基本特征匹配原则分为对照组与观察组，

每组 50 例。对照组行常规健康教育，观察组行多元化健康教育，比较两组患者自我行为管

理、自我效能、健康知识认知及心血管不良事件发生情况。结果　出院时两组患者自我管理

各方面评分均明显增高，且观察组出院时各方面评分均高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。出院时两组患者的功能维持和症状维持评分均显著增高，且观察组评分明显高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。出院时两组疾病相关知识、术后服药、饮食健康

及康复锻炼等方面的评分均明显增高，且观察组出院时各方面评估明显高于对照组 , 差异有

统计学意义（P<0.05）。观察组不良事件发生总发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论　多元化健康教育可提升患者健康知识认知程度，提高其自我行为管理及

自我效能，并有助于降低心血管不良事件发生风险。

【关键词】　多元化健康教育；冠心病；PCI 术；自我行为管理；自我效能
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Eff ects of diversifi ed health education on self-behavior management and self-effi  cacy of patients with coronary heart 

disease after PCI operation WANG Huandong, KONG Shenke, YA Yanfeng, ZHU Yonghui, SHEN Chenglan, WANG Xin ( 

Henan Provincial Chest Hospital, Zhengzhou , 450008, China) 

【Abstract】　Objective To investigate the effects of diversified health education on self-behavior management and self-

efficacy on patients with coronary heart disease after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A total of 100 

patients with coronary heart disease who underwent PCI from March 2020 to March 2021 were selected as the study subjects 

and divided into control group and observation group according to the principle of basic feature matching, with 50 patients 

in each group. The control group received routine health education, and the observation group received diversifi ed health 

education. Self-behavior management, self-effi  cacy, health knowledge cognition and the occurrence of cardiovascular adverse 

events were compared between the two groups.Results The scores of self-management in both groups were signifi cantly 

higher at discharge, the scores of observation group were higher than the control group at discharge in every aspect, the 

diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). At discharge, functional maintenance and symptom maintenance scores of 

2 groups were signifi cantly increased, and the score of observation group was signifi cantly higher than the control group, 

the difference was statistically significant (P<0.05). At discharge, the scores of disease-related knowledge, postoperative 

medication, healthy diet and rehabilitation exercise in the two groups were signifi cantly higher, the evaluation of all aspects 

in the observation group was signifi cantly higher than the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). 

The total incidence of adverse events in the observation group was signifi cantly lower than the control group, the diff erence 

was statistically significant (P<0.05). Conclusion Diversified health education can improve patients' cognition of health 

knowledge, improve their self-behavior management and self-effi  cacy, and help reduce the risk of cardiovascular adverse 

events.

【Key words】　Diversifi ed health education; Coronary heart disease; PCI surgery; Self-behavior management; Self-effi  cacy
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我国现有冠心病患者超过 1100 万，年均死亡

病例超过 170 万，病死率位居全球第 2 位 [1]。经皮

冠状动脉介入（percutaneous coronary intervention，

PCI）治疗是疏通狭窄或闭塞冠脉，改善心肌供血

的有效方式之一。但 PCI 既不能逆转冠状动脉粥样

硬化的病理过程，也不能消除影响冠心病发生发展

的危险因素 [2]，部分冠心病患者在 PCI 术后仍会出

现支架再狭窄。因此，PCI 术后二级预防十分关键。

患者术后可通过调整生活习惯，长期坚持规范治疗

和规律性康复锻炼等降低患者复发率，这对患者自

我行为管理能力具有一定的挑战 [3-4]。健康教育是

预防冠心病患者 PCI 术后复发的重要手段，但传统

的健康教育模式单一，且缺乏系统性，从而导致患

者健康知识转化率低，效果不显著 [5-6]。本研究对

冠心病 PCI 术后患者进行多元化健康教育，探讨该

方式对患者自我行为管理及自我效能的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取 2020 年 3 月—2021 年 3 月在医院心内科

收治的 100 例接受 PCI 手术的冠心病患者为研究对

象，纳入条件：均符合冠心病诊断标准 [7] 且行 PCI

术；患者意识状态清楚，无交流障碍；患者或家属

签署知情同意书；无肝肾等重要功能障碍者。排除

条件：术后出现严重并发症者；中途退出或随访脱

落者；存在视力、听力功能障碍者；精神性或神经

性疾病者。按组间基本特征匹配原则分为对照组与

观察组，每组 50 例。对照组中男 29 例，女 21 例；

平均年龄 61.28±5.16 岁；平均病程 3.25±0.92 年；

疾病类型：心绞痛 22 例，心肌梗死 28 例；文化程度：

初中及以下 23 例，高中 15 例，大专及以上 12 例。

观察组中男 28 例，女 22 例；平均年龄 62.16±5.23

岁；平均病程 3.30±1.02 年；疾病类型：心绞痛 20

例，心肌梗死 30 例；文化程度：初中及以下 24 例，

高中 13 例，大专及以上 13 例。两组患者的性别、

年龄、病程、疾病类型及文化程度等比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。本研究经本院医学伦理

委员会审批。

1.2　健康教育方法 

1.2.1　对照组　予以常规健康教育，主要包括：

在患者办理入院手续期间，采取口头宣教的方式向

患者讲解冠心病发病及 PCI 手术治疗的相关知识、

术前肠道准备、手中手术配合、心理调护、用药管理、

自我监测及 PCI 术后并发症预防等知识，住院期间

每位患者至少给予 3 次面对面口头宣教，每次约 20 

min，同时解答患者问题，予以个体指导。

1.2.2　观察组　在对照组基础上行多元化健康教

育，具体如下：

（1）系统化图文宣教：由科室护士长负责，组

织专科护士参照《冠心病康复与二级预防中国专家

共识》[8] 编制成适合本院的“冠心病患者 PCI 术后

康复手册”，主要内容为冠心病及 PCI 术相关专业

知识、用药管理、并发症预防、自我监测、心理调护、

饮食建议、康复功能锻炼、术后复查等方面内容，

经科主任审核通过后印刷发放至每例患者，嘱患者

先行自由翻阅；同时将手册内每个知识点制作有通

俗易通的健康小视频，并在相应位置标注二维码，

患者及家属扫码即可随时观看。

（2）优化口头宣教：以康复手册为载体，由

专科护士负责将 PCI 术后注意事项、用药管理（药

物作用、服药方法、服药时间）及早期呼吸锻炼等

内容编制成简单易记的顺口溜，印刷成活动页发放

给患者。有责任护士到床旁结合康复手册和相应顺

口溜为患者进行个体化讲解，每天 2 次，每次 10 

min，1 周内完成。

（3）新媒体宣教：在微信公众号平台申请“XX

院冠心病之家”公众号，根据编制的康复手册编制

成 10 个活动主题，并辅以相关网络视频，发布至

公众号，鼓励患者积极关注并参与其中的活动。

（4）科普讲座与同伴教育：由专科护士定期组

织 PCI 术后科普讲座，邀请心内科专家对编制手册

中内容进行深入讲解，尤其针对术后康复训练方式

进行细致的讲解和动作演示，进一步巩固患者术后

康复知识。同时邀请康复效果较好即将出院的 PCI

患者在讲座中进行现场分享，主要讲述自身对 PCI

术后康复的经历与心得体会，鼓励患者树立康复信

心。每周举办 2 次讲座，每次 30 min。

（5）延续性护理：利用我院定制的随访 APP，

定期对患者进行随访和健康指导，以患者出院 1 周、

1 月、3 月、6 月、1 年为随访节点，若患者有需求

可根据需要增加随访次数。

1.2.3　观察指标

（1）行为管理及自我效能：采用冠心病自我管

理量表 [9] 对行为管理评估，该量表从不良嗜好管理、

日常生活管理、症状管理、疾病认知管理、依从性

管理、急救管理、情绪认知管理 7 个维度对患者行

为管理进行评估，共 27 条，每条采用 Likert 5 级评

分法进行评分，总分 27~135 分，评分越高，则自

我行为管理执行越好；采用冠心病自我效能问卷量

表 [10] 评估患者自我效能，该量表包含功能维持、
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症状维持 2 个维度，共 16 个条目，采用 Likert 5 级，

评分越高则自我效能越好。

（2）PCI 术后康复认知评分 : 根据本科室编制

的康复手册，由专科护士编制健康知识问卷，主要

包括冠心病及 PCI 相关知识 、术后服药、饮食健康、

康复锻炼 4 个方面，共 20 题，得分越高表明患者

对术后康复知识掌握度越好。

（3）心血管不良事件：记录患者住院期间及随

访 6 个月内患者心血管不良事件发生情况，包括心

绞痛、心肌缺血、再次行 PCI 术、心源性猝死等。

1.4　统计学处理 

采用 SPSS 20.00 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料组间率比较采用两独立样本

的 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　干预前后两组患者行为管理评分比较 

干预前两组患者自我管理量表各方面评分比

较差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组

各方面自我管理评分均明显增高，且观察组出院时

各方面评分均高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组干预前后行为管理评分比较（分）

组别 例数
不良嗜好管理 生活管理 症状管理 疾病认知管理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 12.86±2.23 13.68±2.41 11.53±2.16 12.96±2.43 8.76±2.03 9.98±1.85 12.05±3.04 13.80±3.25

观察组 50 12.69±2.19 15.05±1.94 11.45±2.13 15.03±2.76 8.67±2.10 13.05±3.15 12.00±3.02  16.13±4.10

t 值 0.385 3.131 0.187 3.980 0.218 5.942 0.083 3.149

P 值 0.701 0.002 0.853 0.000 0.828 0.000 0.934 0.002

组别 例数
依从性管理 急救管理 情绪认知管理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 5.31±1.26 5.63±1.42 6.68±1.72 7.85±1.80 10.52±3.12 12.13±2.34

观察组 50 5.28±1.23 6.42±1.00 6.59±1.80 9.56±2.05 10.49±3.05 13.27±2.13

t 值 0.121 3.216 0.256 4.432 0.049 2.548

P 值 0.904 0.002 0.799 0.000 0.961 0.012

表 2　两组干预前后自我效能评分比较（分）

组别 例数
功能维持 症状维持

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 6.51±1.73 7.72±1.49 18.62±4.36 20.71±3.59

观察组 50 6.46±1.62 10.84±2.28 18.49±4.28 26.75±4.05

t 值 0.149 8.100 0.151 7.891

P 值 0.882 0.000 0.881 0.000

2.2　干预前后两组患者自我效能评分比较 

两组患者干预前功能维持、症状维持的评分差

异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者

的功能维持和症状维持评分均显著增高，且观察组

明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3　两组 PCI 术后康复认知评分情况比较 

干预前两组患者疾病相关知识、术后服药、

饮食健康及康复锻炼等方面的评分均无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组冠心病及 PCI 相关知识、

术后服药、饮食健康及康复锻炼等方面的评分均明

显增高，且观察组明显高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组心血管不良事件比较 

两组 PCI 术后主要出现心绞痛、心肌缺血、再

次行 PCI 术、心源性猝死等不良事件发生率比较，

观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。
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表 4　两组 PCI 术后心血管不良事件发生率比较

组别 例数 心绞痛 心肌缺血 再次行 PCI 术 心源性猝死 总发生例数 总发生率 (%)

对照组 50 2 3 2 1 8 16.00

观察组 50 1 1 0 0 2 4.00

χ2=4.000，P=0.046。

表 3　两组 PCI 术后康复认知评分情况比较（分）

组别 例数
冠心病及 PCI 相关知识 术后服药 饮食健康 康复锻炼

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 7.24±1.12 9.36±1.36 2.52±0.54 4.85±0.64 6.34±0.70 7.20±1.02 3.56±0.60 6.03±0.72

观察组 50 7.12±1.10 11.45±2.01 2.45±0.52 5.72±0.76 6.12±0.84 8.33±1.15 3.45±0.60 6.82±0.78

t 值 0.541 6.090 0.660 6.192 1.423 5.198 0.917 5.263

P 值 0.590 0.000 0.511 0.000 0.158 0.000 0.362 0.000

3　讨论

PCI 术为冠心病临床治疗的首选方法，可改善

心肌缺氧缺血症状和心功能，提升患者生活质量。

但 PCI 术后患者仍需长期服用抗凝血药物和定期复

查，同时需摒弃不良的健康相关行为，以防止术后

心血管不良事发生 [11]。健康教育是 PCI 术后重要的

干预方法，但传统的健康教育主要为口头宣教，属

于被动的“灌输式”教育模式，患者接受程度低，

主观能动性差，随时间延长其遵医行为依从性降低，

无法促进患者改善生活方式 [12]。因此，如何改变患

者行为意识，提升患者自我管理的能力和自我效能，

使患者建立和保持良好的生活方式尤为关键。

结果显示，干预后两组患者行为管理评分、自

我效能评分及 PCI 术后康复认知评分都有所提高，

但多元健康教育组各项评分改善程度优于常规健康

教育组，由此说明，多元化健康教育可显著提升冠

心病患者自我行为管理能力和自我效能，提高患者

对冠心病相关知识的认知水平。研究所实施的多元

化健康教育模式有以下优点：①健康教育知识系统

化。本研究编制的“冠心病患者 PCI 术后康复手册”

系统化地整理了 PCI 术后的健康知识，其覆盖了疾

病专业知识、用药管理、并发症预防、饮食指导等

PCI 术后的全过程，可满足患者对 PCI 术后各方面

知识的需求，帮助患者树立康复信心；同时，通过

由患者自行学习、责任护士单独讲解、科普讲座团

体学习和同伴互助等多阶段的学习，使患者从多渠

道、多层次获取健康知识，牢固记忆相关知识，并

能避免健康知识学习盲区。②健康教育模式多样化。

多元化健康教育遵循患者生活习惯，采用编制顺口

溜、新媒体宣教、科普讲座等多模式宣教方法，能

帮助患者记忆繁杂的术后康复知识；同时新媒体宣

教借助患者常用的微信公众号平台，其传播速度快、

患者接受度高，且成本低廉、不受时间和空间限制，

可帮助患者不断更新术后康复健康知识，也有助于

出院后患者的持续性健康教育 [13-14]；而通过实施的

延续性护理，在定期随访患者术后恢复情况的同时，

还能对患者进行健康指导，进一强化患者健康知识，

纠正术后不良健康方式；同时还能定期监测患者术

后康复情况。③科普讲座进行健康知识宣教。通过

专家讲解、康复训练演练指导能深化患者对健康知

识的理解深度，解除先前误解和困惑，同时，结合

病友经验分享，患者易感同身受，产生情感共鸣，

从侧面帮助患者建立康复信心 [15]。因此，患者可通

过多元化健康教育不断强化 PCI 术后康复知识，引

导和强化其追求健康的意识，调动其内在动机与主

观能动性，最终提升其行为管理及自我效能。

本研究结果显示，观察组术后心绞痛、心肌缺

血、再次行 PCI 术、心源性猝死等不良事件总发生

率为 4.00%，低于对照组 16.00%，与相关研究报道

结果相符 [16]。说明多元化健康教育通过多种健康教

育方式综合利用，产生集约效应，对改善冠心病患

者 PCI 术后预后具有重要意义。

综上所述，多元化健康教育可提升患者健康知

识认知程度，提高其自我行为管理及自我效能，并

有助降低心血管不良事件发生风险。
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【摘要】　目的　调查某三甲医院 2019 年急诊抢救室患者滞留时间现状及影响因素。方法　

将安徽省某三甲医院急诊抢救室患者为对象，调查急诊抢救室患者滞留时间状况，并通过

单因素和多因素 Logistic 回归分析模型，分析影响急诊抢救室患者滞留时间的因素。结果　

共纳入 9569 例患者，滞留时间在 2~6970 min，滞留时间 >240 min 为 1469 例，滞留时间

>360 min 为 643 例。单因素和 Logistic 分析结果表明，患者急诊滞留时间偏长，主要与患

者转归、年龄、危重程度，救护车转运及周末就诊有关。结论　该院急诊抢救室滞留时间延

长主要与患者转归、年龄、危重程度、救护车转运及周末就诊有关。
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急诊室滞留时间是指到达急诊室和离开急诊室

的时间差 [1]，包括了住院、治疗后好转离去、转院

等。延长急诊室滞留时间可导致一系列负面影响，

增加急诊患者的病死率或并发症 [2-3]，使患者就诊

满意度下降 [4]，急诊室拥挤难以有效地对危重患

者进行有效的照护和管理 [5-8]。2009 年新西兰卫

生部提出了一项健康目标——缩短急诊室停留时

间（SSED）[9-10]，该目标提出，95% 的急诊患者

需要在 6 h 内住院或者出院，澳大利亚提出的目标

为 4 h[11]。本研究将滞留时间≥ 240 min（4 h）定

义为滞留时间延长（prolonged length of stay）。整个

急诊单元中，患者最危重、时间最紧迫的抢救室也

存在着患者滞留时间延长的问题，缩短抢救室患者

的滞留时间、缓解抢救室容量的压力，对于患者及

护士都十分重要，也是医院关于急诊管理的重中之

重。本研究目的是了解医院抢救室患者的滞留情况，

分析影响滞留的因素，为提高急诊资源的利用率提

供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将 2019 年 1 月—2019 年 12 月安徽省某三甲医

院急诊抢救室患者为研究对象。该院急诊单元包含

了急诊门诊、急诊留观、输液厅、急诊外科、急诊

内科、EICU 五个病区。常年设立了急诊内科、急

诊外科、急诊儿科三个急诊诊室，急诊妇科、急诊

五官科等其他五个急诊科室在通过预检分诊、挂号

后去相关科室就诊，其他科室会诊则在相关科室进

行。急危重症患者由分诊护士带入抢救室就诊、抢

救，抢救室既定床位为 6 张。急诊施行“二线班”

模式，当病情危重、涉及多学科、生命体征不平稳，

无床位但须紧急处理，需请示二线会诊及协调床位。

1.2　资料收集

收集的资料内容包括患者姓名、性别、年龄、

疾病类型、是否 120 送入，入科时间、出科时间、

患者去向（如入院，还包括入院科室）等资料。急

诊滞留时间是患者的出科时间与入科时间的差值。

1.3　统计学处理

使用 SPSS 16.0 统计软件进行分析，计量资料

符合正态分布使用“均数 ± 标准差”表示，非正

态计量资料使用“中位数（四分位数间距）”表示，

计数资料计算百分比。单因素分析中，组间构成比

比较采用 χ2 检验，组间均数比较采用 t 检验。多

因素分析中，将单因素分析结果中 P<0.05 的因素作

为自变量，将是否发生急诊滞留时间延长作为因变

量进行 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　急诊抢救室患者一般资料

2019 年急诊抢救室共接诊患者 9650 例，剔除

资料不完整数据后剩余 9569 例，其中男 5565 例，

女 4004 例。年龄 1~102 岁，平均 58.71±19.73 岁。

危重患者 1717 例。抢救室滞留时间在 2~6970 min，

中位数为 110 min( 四分位数为 60.00~185.00 min)，

滞留时间超过 240 min 的为 1469 例（占总人数的

15.35%），滞留时间超过 360 min 的为 643 例（占

总人数的 6.72%）。

2.2　影响急诊室滞留时间延长单因素分析

结果显示，患者的年龄、是否危重、是否由救

护车送入、是否周末就诊及转归差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.3　影响急诊室滞留时间延长的多因素分析

是否发生急诊室滞留时间延长为因变量，以单

因素分析有统计学意义的影响因素为自变量进行多

因素 Logistic 回归分析（变量赋值见表 2）。结果表

明，是否住院、年龄≥ 60 岁，患者危重、由救护

车送入急诊及在周末就诊是发生急诊室滞留时间延

长的影响因素（P<0.05），见表 3。

3　讨论

3.1　急诊抢救室患者滞留时间的现状分析

急诊室滞留时间延长作为急诊室拥挤的重要原

因，是急诊科面临的重要问题，也会增加患者今后

发生并发症的概率 [12]。有学者提出，患者在进入急

诊室等待入住 ICU 的时间，每增加 1 h，在进入 ICU

之后死亡率就可能增加 1.5 倍 [13-14]，叶立刚等 [15]

对多发伤患者的研究发现，急诊科滞留时间延长会

增加住院患者的病死率。本研究结果显示，2019 年

该院急诊室滞留时间延长（滞留时间≥ 240 min）

was mainly related to patient outcome, age, severity, ambulance transfer and weekend visit. Conclusion The prolonged stay 

time in the emergency room of the hospital was mainly related to the patient's outcome, age, severity, ambulance transfer and 

weekend visit.

【Key words】　Emergency room; Retention time; Infl uencing factors
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的患者为 1469 例，占到总就诊人数的 15.35%，急

诊抢救室患者平均滞留时间 154.03±194.76 min，中

位数为 110 min（四分位数为 60.00~185.00 min），

低于上海市某医院抢救室患者的滞留时间 [16]，高于

严重创伤患者的滞留时间 [17]。

3.2　急诊抢救室滞留时间延长的影响因素

住院治疗是急诊抢救室滞留时间延长的影响因

素，本研究中，该院最终住院治疗的的患者达到就

诊患者的 50% 以上，而最终成功住院的患者其滞留

时间相对较长。分析原因可能是需要住院的患者病

情较为危重、复杂，急诊处置及检查相对多，且需

要经过相关科室会诊，患者病情较重或复杂可能还

涉及多学科会诊、讨论后，最终决定由哪一个科室

收治。而在无床位的情况下，在急诊室等待床位也

是导致住院治疗患者滞留时间延长的的原因之一。

患者的年龄也是急诊滞留时间延长的影响因素

之一，与 Yang 的研究一致 [18]。年龄越大的患者可

能由于与医师沟通不良，且伴随着多种慢性疾病，

疾病症状不典型、生命体征不稳定而在急诊抢救室

停留更长的时间。与此同时，与年轻的急诊患者相

比，年龄越大的急诊患者，其疾病更加复杂，需要

进行更多的急诊处置及咨询。但老年患者急诊室滞

留时间与更高的住院风险及不良结局有关 [19]，需要

引起高度重视。

病情危重、由救护车送入急诊室也是影响急诊

患者抢救室滞留时间延长的重要影响因素 , 与 Sanye

等 [20] 研究结果结果一致。本研究中，由救护车送

入急诊室的患者占了抢救室总人数的 42.44%，通常

情况下，由救护车送达的患者，年龄相对较大，疾

病严重且生命体征不稳定，神志不清或存在意识障

碍的情况，需要立即进行急诊处置及各项检查。同

时，该类患者多突然起病，有部分患者无家属陪同，

仅由朋友甚至路人陪同，难以提供准确病史，同时

在医疗决策方面存在滞后性，因此其滞留时间延长。

周末就诊的患者急诊室滞留时间延长。本研究

中，周末就诊的急诊患者占总急诊人数的 63.02%，

与赖荣德等 [21] 的研究结果相似，主要是由于周末

或节假日时，医院的普通门诊数量骤减，急诊就诊

分析因素 分类
滞留时间
≥ 240 min
(n=1469)

滞留时间
<240 min
(n=8100)

χ2 值 P 值

年龄（岁） ＜ 60 608 3709 9.729 0.000

≥ 60 861 4391

性别 男 840 4725 0.678 0.41

女 629 3375

是否危重 是 499 1218 3.027 0.000

否 970 6882

救护车送入 是 700 3361 19.301 0.000

否 769 4739

分析因素 分类
滞留时间
≥ 240 min
(n=1469)

滞留时间
<240 min
(n=8100)

χ2 值 P 值

护士班次 白班 702 3708 2.022 0.155

夜班 767 4392

周末 周末 394 5636 7.688 0.006

非周末 1075 2646

转归 住院 665 4398 40.672 0.000

未住院 804 3702

表 1　急诊抢救室患者滞留时间单因素分析

表 2　主要变量及赋值

变量 赋值方法 变量 赋值方法

滞留时间 ≥ 240 min=1，<240 min=0 救护车送入 是 =1；否 =0

年龄 年龄≥ 60 岁 =1，＜ 60 岁 =0 周末就诊 是 =1；否 =0

护士排班 夜班 =1，白班 =0 是否住院 未住院 =1；住院 =0

危重 危重 =1；非危重 =0

表 3　急诊室滞留时间延长影响因素的 Logistic 回归分析

分析因素 B SE Waldχ2 P 值 OR OR95%CI

常数 -1.059 0.083 164.303 0.000 0.347

是否住院 0.473 0.059 64.844 0.000 1.604 1.430~1.800

年龄 -0.183 0.059 9.725 0.002 0.833 0.742~0.934

危重 -1.107 0.064 294.614 0.000 0.331 0.291~0.375

救护车送入 -0.188 0.059 10.324 0.001 0.828 0.739~0.929

周末就诊 0.201 0.065 9.575 0.002 1.223 1.077~1.389
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人数较工作日增加。研究也显示，在周末时，医护

人员不论在数量还是经验上都有所欠缺，与此同时，

其他职能部门，如检验科，影像科等辅助科室开放

数量较少，在辅助检查上等待的时间更长。

急诊室是处理患者突发情况的重要场所，主要

的环节是解除威胁患者生命安全的情况后、保证患

者安全的情况下尽快转运至各专科进行及时的专科

处理。急诊室滞留时间延长会导致急诊室过度拥挤，

不利于当前疫情防控的同时，还会导致患者病情恶

化、感染，也会影响医护人员对突发事件的应对能

力。因此，相关部门需要进行流程改造、优化急诊

就诊程序、改善就诊环境、增加人力资源等措施，

合理分流患者，从而缩短急诊室滞留时间，保证患

者安全。
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【摘要】　目的　分析新型冠状病毒肺炎疫情背景下河南省 625 名实习后期护生职业认同现状

及其影响因素。 方法　采用一般情况调查表、护生职业认同量表及焦虑自评量表，于 2020

年 2—3 月借助问卷星平台对河南省 6 所院校的实习后期护生进行调查。结果　625 名实习后

期护生职业认同总分为 66.34±12.88 分；多元线性回归分析显示，年龄 >20 岁、护理专业是

第一志愿、愿意参与一线支援及“新冠肺炎”发生后家庭成员支持程度、护生专业喜欢程度、

愿意从事临床工作是护生职业认同的影响因素。结论　新冠肺炎疫情背景下河南省实习后期

护生职业认同得分处于中高水平，且受家庭支持及专业喜欢程度的影响。提示学校教师应结

合疫情中护士的作用充分给予护生正性引导，提升其对护理专业的认同，为我国护理事业的

发展储备人才。

【关键词】　新型冠状病毒肺炎；实习后期；护生；职业认同 ; 家庭支持

中图分类号　R47   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.03.004

新型冠状病毒肺炎疫情背景下河南省实习后期
护生职业认同现状调查

作者单位 : 450003　河南省郑州市，河南省人民医院
通信作者 : 李黎明 , 硕士，主任护师

胡玉娜　葛高琪　张飞鹏　邹辉煌　李黎明

本文作者：胡玉娜

2019 年 12 月新型冠状病毒肺炎（以下简称新

冠肺炎）爆发，病毒传染性强、潜伏期长、人群普

遍易感等特点使得新冠肺炎迅速在世界各地蔓延，

严重威胁人类生命健康 [1]，现我国已进入疫情防控

常态化阶段。作为新冠肺炎救援队伍中的主力军，

护理人员发挥着巨大的作用，得到社会各界的广泛

认可。护理人才紧缺是目前医护人才培养的突出短

板之一，要高度重视护理人才培养，增强一线护理

力量 [2-3]。职业认同是指个体清晰地认识和明确个

人的职业目标、能力、兴趣和价值 [4]，其对护理专

业学生在校的学习积极性、实习期工作表现及未来

职业生涯规划等都会产生重要影响。研究表明：护

士职业认同与留职意愿呈正相关，且职业认同是留

职意愿的主要影响因素 [5]。职业认同感较低会促使

护生重新选择专业或在毕业后离开本职业，导致护

理人才流失并严重影响护理队伍的稳定性。本研究

旨在调查新冠肺炎疫情背景下河南省实习后期护生

职业认同现状，并分析其影响因素，以期为护理教

育者及医院管理者采取相应措施提高护生职业认同

Investigation on professional identity status of post-internship nursing students in Henan Province under the context 

of COVID-19 pandemic HU Yuna, GE Gaoqi, ZHANG Feipeng, ZOU Huihuang, LI Liming( Henan Provincial People's 

Hospital, Zhengzhou, 450003, China)

【Abstract】　Objective　To analyze the status quo and influencing factors of professional identity among 625 nursing 

students in post-internship period in Henan Province under the context of COVID-19 pandemic. Methods The general 

situation questionnaire, professional identity scale of nursing students and self-rating anxiety scale were used to investigate 

nursing students in 6 colleges and universities in Henan Province from February to March 2020. Results The total score of 

professional identity of 625 nursing students was 66.34±12.88 points. Multiple linear regression analysis showed that age 

>20 years old , nursing major as the fi rst choice, willingness to participate in front-line support, support degree of family 

members after the outbreak of COVID-19, interest degree of nursing students and willingness to engage in clinical work were 

the infl uencing factors of nursing students' professional identity. Conclusion Under the context of COVID-19 pandemic, the 

professional identity scores of nursing students in post-internship period in Henan province was at a medium and high level 

and was aff ected by family support and professional preference. It is suggested that school teachers should give fully positive 

guidance to nursing students based on the role of nurses in the epidemic situation, improve their recognition of nursing 

profession and reserve talents for the development of nursing career in our country.

【Key words】　COVID-19; Post internship; Nursing students; Professional identity; Family support
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感提供一定的参考和依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2020 年 2—3 月对河南省 6 所院校的实习后期

护生进行调查。纳入条件：2020 级全日制应届毕

业生；实习时间≥ 7 个月。排除条件：有工作经

验的应届毕业生。 共纳入 625 名实习后期护生，

其 中 男 63 名， 女 562 名； 年 龄：18~28 岁， 平 均

22.00±1.62 岁，其中≤ 20 岁 92 名，>20 岁 533 名；

大专 197 名，本科 401 名，硕士研究生 27 名；独

生子女 83 名，非独生子女 542 名；家庭人均月收

入：<2000 元 171 名，2000~5000 元 330 名，>5000

元 124 名；家庭居住地为农村者 293 名；第一志愿

为护理者 508 名；愿意参与一线支援者 582 名。 

1.2　调查内容 

（1）一般资料调查：内容包括性别、年龄、

文化程度、是否独生子女、护理专业是否是第一志

愿、疫情发生后对护理专业的喜欢程度、疫情发生

后家庭成员对从事护理职业的支持程度、是否愿意

参与一线支援等。

（2） 护 生 职 业 认 同 调 查： 采 用 由 郝 玉 芳 于

2011 年编制 [6] 的护生职业认同问卷。该量表包括

职业自我概念、 职业选择的自主性、留职获益与离

职风险、社会比较与自我反思、社会说服 5 个维度，

共 17 个条目。采用 Likert 5 级评分法，1~5 分依次为：

很不符合、较不符合、介于之间、较符合、很符合。

得分越高则护生职业认同水平越高。本研究中该量

表的 Cronbach’s α 系数为 0.959。

（3）焦虑状况调查：采用 Zung 氏焦虑自评量

表 [7]（SAS）进行评分，该量表包括 20 个条目，各

条目得分相加为总分，总分值 ×1.25 即为标准分值。

标准分 <50 分为不存在焦虑，≥ 50 分为存在焦虑，

分值越高表示焦虑越严重。量表 Cronbach’s  α 系

数为 0.827。

1.3　调查方法

应用问卷星制作电子问卷，将电子问卷二维码

发给 6 所院校在岗护理教师，将统一指导语及问卷

链接发送至 2020 级护生微信群，护生自愿参与问

卷答题。电子问卷中每个问题均为必填选项，且每

个 IP 地址只能做答 1 次。共收回问卷 637 份，其中

有效问卷 625 份，有效回收率为 98.12%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，不同特征护

生职业认同得分均数比较采用 t 检验或单因素方差

分析；多因素分析采用多元线性回归分析。检验水

准 α=0.05，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果  

2.1　新冠肺炎疫情背景下实习后期护生职业认同、

焦虑现状及相关性分析  

625 名护生职业认同总分为 66.34±12.88 分；

各维度均分从高到低依次为：社会说服 4.20±0.85

分、职业自我概念 3.99±0.89 分、社会比较与自我

反思 3.96±0.76 分、留职获益与离职风险 3.79±0.87

分、职业选择自主性 3.49±0.75 分。625 名护生焦

虑标准总分 43.23±9.92 分，Person 相关分析结果

显示，实习后期护生职业认同与焦虑总分呈负相关

（r=-0.116, P<0.05）。

2.2　新冠肺炎疫情背景下不同特征实习后期护生

职业认同得分比较

不同学生年龄、学历水平、护理专业是否是第

一志愿、新冠肺炎发生后对护理专业的喜欢程度、

新冠肺炎发生后家庭成员对从事护理职业的支持成

度、是否愿意参与一线支援等职业认同得分比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）。是否独生子女及

不同性别、家庭居住地、家庭平均月收入的护生职

业认同得分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

表 1　不同特征实习后期护生职业认同得分比较

分析因素 类别 人数 得分 t 值 P 值

性别 男 63 66.35±11.45 0.006 0.995

女 562 66.34±13.04

年龄（岁）   ≤ 20 92 69.11±11.49 2.242 0.025

  >20 533 65.86±13.06

学历水平 大专 197 66.50±11.39 5.247* 0.005

本科 401 66.78±13.54

硕士研究生 27 58.56±10.74



331Nursing Practice and Research, Feb.2022, Vol.19, No.3护理实践与研究 2022年2月第19卷第3期

2.3　新冠肺炎疫情背景下实习后期护生职业认同

影响因素分析

以实习后期护生职业认同总分为因变量，以单

因素分析及相关分析中有统计学意义的 9 个变量为

自变量，变量赋值见表 2。多元线性回归分析结果

显示，年龄、护理专业是否是第一志愿等 6 个因素

是实习后期护生职业认同的影响因素（P<0.05）。

见表 3。

表 2　自变量赋值说明

变量 赋值方法

年龄 ≤ 20 岁 =1， >20 岁 =2

学历水平 大专 =1，本科 =2， 硕士研究生 =3

护理专业是否是第一志愿 否 =1，  是 =2

新冠肺炎发生后是否还愿意从事护理临床工作 否 =1，  是 =2

若有机会是否愿意参与一线支援 否 =1，  是 =2

分析因素 类别 人数 得分 t 值 P 值

是否独生子女 否 542 66.70±12.81 1.797 0.073

是 83 63.98±13.18

家庭居住地 城市 127 64.93±13.20 1.190* 0.313

县城 143 66.94±12.75

乡镇 62 64.73±13.16

农村 293 66.99±12.73

家庭月收入（元） <2000 171 67.51±13.89 0.971* 0.378

2000~ 330 65.92±12.05

5000~ 124 65.85±13.56

护理专业是否是第一志愿 否 117 60.43±14.14 -5.640 0.000

是 508 67.70±12.19

新冠肺炎发生后对护理专业的喜欢程度 减少 28 47.68±11.12 2642.730* 0.000

不变 358 63.57±11.77

增加 239 72.67±10.96

新冠肺炎发生后家庭成员对从事护理职业的支持程度 很小 13 57.00±19.10 43.026* 0.000

小 12 57.08±13.37

一般 281 61.20±12.20

大 185 68.53±11.53

很大 134 75.81±8.02

新冠肺炎发生后护士社会地位的变化程度 不变 134 64.10±14.10 6.038* 0.003

提高 324 68.03±12.19

不确定 167 64.85±12.78

新冠肺炎发生后是否还愿意从事护理临床工作 否 30 44.57±10.16 -10.250 0.000

是 595 67.44±12.00

若有机会是否愿意参与一线支援 否 43 49.88±13.37 -9.251 0.000

是 582 67.55±11.99

注：* 为 F 值。

续表
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表 3　实习后期护生职业认同的多元线性回归分析

分析因素 回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

年龄 -2.487 1.164 -0.068 -2.136 0.033

新冠肺炎发生后家庭成员对从事护理职业的支持程度 4.063 0.502 0.285 8.086 0.000

新冠肺炎发生后对护理专业的喜欢程度 5.309 0.849 0.231 6.250 0.000

新冠肺炎发生后是否还愿意从事护理临床工作 9.989 2.196 0.166 4.549 0.000

若有机会是否愿意参与一线支援 6.274 1.846 0.123 3.399 0.001

护理专业是否是第一志愿 3.460 1.089 0.105 3.176 0.002

注：R=0.608，R-Sq=0.369，R-Sq(adj)=0.363，F=60.262，P=0.000。

3　讨论

3.1　新冠肺炎疫情背景下实习后期护生职业认同

处于中高水平

本研究结果显示，625 名实习后期护生职业认

同总分为 66.34±12.88 分，处于中高水平，高于邢

爽 [8]、徐敏等 [9] 对实习后期职业认同调查得分高

职护生 62.04±11.49 分、本科护生 60.29±10.12 分。

分析原因可能为问卷发放时处于抗击新冠肺炎疫情

重要时期，社会各界对护理人员在抗击疫情中的的

作用给予了充分肯定和认可，护士社会地位及社会

评价不断上升 [10]，激发了护生的职业荣誉感及职业

价值感，故护生职业认同得分较高。实习后期护生

职业认同各维度得分最高的是社会说服 4.20±0.85

分，间接证明了社会舆论及榜样的引导在提高护生

职业认同方面的作用。本研究中护生职业认同各维

度得分最低的是职业选择自主性 3.49±0.75 分，但

同徐敏等 [9] 对河南省某高校实习后期护生调查结果

中职业选择自主性得分 3.50±0.75 分水平相同。职

业选择自主性属于职业认同中社会维度，主要反应

护生在报考时选择本专业的原因，而新冠肺炎的发

生无法对这一既定原因产生相应影响，故该维度得

分相对较低。提示护理教育者应从本次疫情中护士

的作用这一角度出发，通过宣传优秀事迹、邀请参

与新冠疫情防护工作的往届毕业生回校演讲等方法

激发护生的职业荣誉感。除此之外，临床带教老师

也应以身作则，积极参与疫情防护工作，为护生提

供榜样。

3.2　新冠肺炎疫情背景下实习后期护生职业认同

影响因素

3.2.1　年龄　研究显示：年龄＞ 20 岁是实习后期

护生职业认同得分的影响因素，同年龄≤ 20 岁的

护生相比，年龄＞ 20 岁的护生职业认同得分更低。

分析原因可能为：①年龄较大的学生社会经验较为

丰富，对问题的思考较为理性，对于护士价值及从

事护理职业危险性的思考相对较多；② 92 名年龄

≤ 20 岁的护生中大专学历者为 57 名（61.96%），

且无研究生学历护生。既往研究结果显示护生学历

越高，其职业认同感越低 [11]。本研究中学历水平

未进入护生职业认同回归方程，可能与调查中研究

生学历护士人数较少有关。高学历护生既是未来护

理队伍中的领军人物，也是未来最容易为护理职业

发声的群体。提示院校教育者在传授护理知识，提

高护生理论水平的同时也要重点关注其职业认同情

况，引导护生辩证看待职业的利弊，鼓励其从正向

职业认知、自身成长等角度思考并评价职业为之带

来的益处。

3.2.2　护生第一志愿及专业喜欢程度　第一志愿

为护理专业及“新冠肺炎”发生后护生的专业喜欢

程度是护生职业认同的影响因素。本研究结果显示

续表

变量 赋值方法

新冠肺炎发生后对护理专业的喜欢程度 减少 =1，不变 =2， 增加 =3

新冠肺炎发生后家庭成员对从事护理职业的支持程度 很小 =1，小 =2，一般 =3，大 =4，很大 =5

新冠肺炎发生后护士社会地位的变化程度 不确定    不确定 =0（基准）

不变      不变 =1，提高 =0

提高      不变 =0，提高 =1

焦虑得分 原始分值
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第一志愿为护理专业的护生职业认同得分显著高于

第一志愿不是护理专业的护生，同高虹 [12] 研究结

果一致。第一志愿为护理专业的学生大多对护理专

业的喜爱程度较高，职业兴趣与职业理想相符，学

习自主性强，故能更好的接受专业，较早建立积极

的专业情感，及时进行自我反思并能积极克服职业

社会化过程中遇到的困难 [13]，在实习过程中更容易

获得满足感，新冠肺炎发生后护生对护理专业的喜

欢程度越高，其职业认同水平越高。对专业的喜欢

程度可以转化为护生内在的学习动力，促使护生深

入学习护理知识，养成其良好学习习惯的同时能更

全面了解这一专业。Madsen 等 [14] 认为社会地位是

影响护士职业认同的主要因素，在抗击新冠肺炎疫

情过程中，社会各界对护理职业表现出较高的肯定

和尊重，这对喜欢护理专业的护生来讲是一种正性

激励，故其职业认同感得分较高。学校教师及临床

带教老师应多关注调剂专业的护生，帮助护生寻找

其感兴趣的护理领域，积极培养护生的专业兴趣，

提升护生职业认同感。

3.2.3　家庭成员支持程度　研究结果显示：新冠

肺炎发生后家庭成员对从事护理职业的支持程度是

护生职业认同的影响因素。既往研究结果 [15-16] 发

现家庭支持程度与护生职业认同得分呈正相关，即

护生家庭支持程度越高，其职业认同得分越高。新

冠肺炎的发生导致河南省 2020 年应届毕业生招聘

工作较往年推迟，使护生面临的就业压力较大，容

易出现焦虑心理。为更好地防控新冠肺炎疫情，问

卷调查期间河南省护生均在家中隔离，与家庭成员

接触时间较多，良好的家庭支持可以为护生提供一

定的物质和精神帮助，增加其安全感及应对能力 [17]，

改善负性情绪，引导护生树立正确的职业价值观。

除此之外，家庭支持程度较高的个体的情绪智力发

展得更好 [18]，能够更好解决工作和生活中遇到的问

题，从而拥有更多的积极情绪体验，有效减少实习

过程中的疲乏和倦怠感，进而促进职业认同感的提

升。学校教育者可以通过组织家长座谈会，建立微

信聊天群等方式让家长意识到自己在提升护生职业

认同方面的作用。学校和家长应共同构建支持网络，

帮助护生应对实习过程中遇到的困难，给予护生正

确引导，有医学相关经历的家长更应该言传身教，

潜移默化中提高护生职业认同感水平。

3.2.4　从事临床护理及参与一线支援的意愿　研

究结果显示：新冠肺炎发生后愿意从事护理临床工

作及愿意参与一线支援是护生职业认同的保护因

素，同裴彩利等 [19] 对湖州师范学院本科护生职业

认同研究结果一致。一方面，社会环境刺激在调节

人们的行为方面起着极为重要的作用 [14]，社会对护

理工作的认可及对护理职业的尊敬使更多的护生体

会到职业价值感。另一方面，实习后期护生在实习

过程中已充分了解护理工作内容，新冠肺炎的发生

使得护生对职业价值及职业风险进行更多的反思，

慎重思考后还愿意从事临床护理工作的护生必然对

护理工作抱有崇高的敬意，愿意响应“健康中国”

的号召，成为人民健康的守护者。故新冠肺炎发生

后还愿意从事护理临床工作及愿意参与一线支援的

护生职业认同感得分较高。建议学校开设“名人名

事”课堂，提升护生职业自信；建议医院内部建立

针对护理群体的表彰体系，提升护士在医疗同行内

的荣誉感；建议媒体加强正面宣传，提高社会对护

士的认可度。

4　小结

实习期是护生从学生向临床护士转变的关键过

渡期，实习过程中的职业认同水平影响护生的职业

选择，影响护理人才队伍建设的稳定性。本研究发

现，新冠肺炎疫情背景下河南省实习后期护生职业

认同处于中高水平，且受年龄、护生第一志愿、专

业喜欢程度、家庭成员支持程度、从事临床护理及

参与一线支援意愿的影响。与既往研究不同，本研

究中护生性别及焦虑得分没有进入护生职业认同回

归方程，可能与抗击新冠肺炎疫情中社会各界对护

士认可度的提高有关。本研究调查对象为新冠肺炎

疫情背景下实习后期护生，未涉及实习前期及新入

学护生，后期可进一步进行横断面及纵向调查，追

踪本批护生入职后职业认同感变化情况，并探索不

同干预措施在提升护生职业认同方面的效果。
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【摘要】　目的　探讨脑卒中患者创伤后成长与心理一致感的现状及两者之间的相关性。方法　

采用一般资料调查表、创伤后成长量表（PTGI）和心理一致感量表（SOC-13）对 256 例脑卒

中患者进行调查，通过单因素及采用多元线性回归分析，探讨脑卒中患者创伤后成长与心理

一致感的相关性。结果　256 例脑卒中患者创伤后成长评分为 59.82±6.90 分，心理一致感评

分为 55.98±15.35 分，创伤后成长与心理一致感呈正相关（P<0.05）。多元线性回归分析显

示：性别、年龄、婚姻状况、残疾严重程度以及心理一致感的 3 个维度，可理解感、可控制

感、意义感是创伤后成长的影响因素（P<0.05），其中可理解感、可控制感、意义感对创伤

后成长的贡献大于其他因素。结论　脑卒中患者创伤后成长与心理一致感均处于中等水平，

二者之间呈正相关，且关系比较密切，医护人员应根据脑卒中患者心理一致感水平来制订干

预措施，从而提高其创伤后成长水平。
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脑卒中是由于血管原因引起的中枢神经系统急

性局灶性损伤所致的神经功能障碍，具有高发病率、

高致残率及高病死率等特点，卒中后护理的经济成

本相对较高，增加了社会和个人的总体负担 [1-2]。

卒中后患者易出现消极情绪，但随着积极心理学的

发展，越来越多的学者研究发现经历创伤的人群在

面对困难时也能表现出积极的心理变化，即创伤后

成长 [3]。它是指个体在遭遇创伤性事件或情境之后

体验到的心理变化，是一种明显的自我积极改变 [4]，

对创伤后患者的康复有重要意义。心理一致感是国

内外学者又一重点关注的积极心理品质，它是指个

体对生活的整体感受和认知，是一种心理倾向，也

是个体拥有的普遍、持久且动态自信心的体现 [5]。

目前，关于脑卒中患者创伤后成长与心理一致感之

间的关系主要在现状调查研究较多，但缺少两者之

间的相关性研究。本研究旨在了解脑卒中患者创伤

后成长与心理一致感的水平及其二者之间的相关关

系，分析相关影响因素来制订临床护理干预措施，

从而提高脑卒中患者创伤后成长水平。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 10 月—2021 年 5 月辽宁省某三级

甲等医院神经内科住院脑卒中患者 256 例为研究对

象。纳入条件：符合第四届全国脑血管病会议通过

的脑卒中诊断标准 [6]；年龄≥ 18 岁；脑卒中后处

于残疾状态，残疾严重程度（MRS）评分为 2~4 级 [7]；

病情稳定，意识状态良好且无认知功能障碍；患者

知情同意并愿意参加本研究。排除条件：有听力及

（或）语言障碍；有严重认知障碍；合并呼吸、循

环系统严重疾病；既往有精神病史。本研究经医院

医学伦理委员会批准。

1.2　调查内容

（1）一般资料调查：包括性别、年龄、居住地、

文化程度、婚姻状况、工作状况、家庭人均月收入、

住院天数、脑卒中类型及残疾严重程度 (MRS)[7]。

（2）创伤后成长量表（PTGI）：该量表是由

Tedeschi 等 [4] 在 1996 年开发，由汪际等 [8] 将其汉

化并进行修订后广泛应用于国内研究。该量表包括

人生感悟、个人力量、新的可能性、与他人关系、

自 我 转 变 5 个 维 度 共 20 个 条 目。 每 个 条 目 采 用

Likert6 级评分法，从“完全没有”到“非常多”，

依次计为 0~5 分，总分 0~100 分，总分值越高表明

创伤后成长水平越高。量表的 Cronbach’s α 系数

为 0.796，信度较高，具有良好的适用性 [9]。

（3）心理一致感量表（SOC-13）：该量表是

由 Antonovsky 编 制 [5]， 香 港 学 者 Shiu[10] 进 行 汉

化，包蕾萍等 [11] 进行修订后广泛应用于国内不同

人群。量表包括可理解感、可控制感及意义感 3 个

维度共 13 个条目。每个条目采用 Likert 7 级评分

法，总分为 13~91 分，得分越高表明心理一致感越

好。该量表在我国脑卒中人群研究中使用较广泛，

Cronbach’s α 系数为 0.894[12]，信度较好。

1.3　调查方法 

由研究者本人进入神经内科进行问卷调查，向

患者讲解此研究的目的并签署知情同意书，对患者

的信息进行严格保密。问卷当场发放，在有效时间

内及时回收，剔除不合格问卷。共发放问卷 270 份，

收回 256 份，回收率为 94.81%。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 25.0 对数据进行统计分析，计数资

料计算百分比；计量资料采用“均数 ± 标准差”

进行描述，组间均数比较采用 t 检验或方差分析；

脑卒中患者创伤后成长与心理一致感的关系采用

Growth Inventoy (PTGI) and Sense of Congruence Scale (SOC-13). The correlation between post-traumatic growth and 

sense of congruence in stroke patients was investigated by univariate and multiple linear regression analysis. Results The 

score of post-traumatic growth for 256 stroke patients was 59.82±6.90 points and the score of psychological congruence was 

55.98±15.35 points. There was a positive correlation between post-traumatic growth and psychological congruence （P<0.05）. 

Multiple linear regression analysis showed that the three dimensions of gender, age, marital status, severity of disability and 

psychological congruence agreement, understandable sense, controllable sense and sense of meaning were the infl uencing 

factors of post-traumatic growth (P<0.05), understandable sense, controllable sense and sense of meaning contributed more to 

posttraumatic growth than other factors. Conclusion Post-traumatic growth and psychological congruence in stroke patients 

were at medium level, there was a positive correlation between them and the correlation was close. Medical staff  should 

formulate intervention measures according to the level of psychological congruence in stroke patients so as to improve the 

level of post-traumatic growth.

【 Key words】　 Stroke; Post-traumatic growth; Psychological congruence; Infl uencing factors
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Pearson 相关分析；多因素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　脑卒中患者创伤后成长与心理一致感的得分

状况  

本组脑卒中患者创伤后成长评分 59.82±6.90

分；心理一致感评分 55.98±15.35 分。

2.2　脑卒中患者创伤后成长与心理一致感的相关性

Pearson 相关分析结果显示，脑卒中患者心理一

致感与创伤后成长各维度呈正相关关系，且关系比

较密切（r=0.872, P<0.05）。

2.3　影响脑卒中患者创伤后成长得分的单因素分析

单因素分析结果表明，性别、年龄、居住地、

文化程度、婚姻状况、残疾严重等级是影响脑卒中

患者创伤后成长得分的因素（P<0.05）。见表 1。

分析因素 类别 例数
创伤后成长

得分
t 值 P 值

性别 男 140 59.01±6.47 2.055 0.041

女 116 60.78±7.30

年龄（岁） ＜ 45 27 49.15±10.97 56.355* 0.000

45~ 100 59.75±5.09

60~ 129 62.10±4.60

居住地 城市 123 62.41±4.23 6.316 0.000

农村 133 57.42±7.97

文化程度 小学及以下 82 58.72±8.39 2.699* 0.046

初中 95 59.28±7.23

高中（含中专） 64 61.50±3.80

大专及以上 15 62.00±4.19

工作状况 在职 27 59.33±6.31 1.418* 0.244

退休或离职 87 60.83±7.48

无业 142 59.29±6.62

* 为 F 值。

分析因素 类别 例数
创伤后成长

得分
t 值 P 值

婚姻状况 有配偶 189 60.89±5.48 3.413 0.001

无配偶 67 56.79±9.27

家庭人均月
收入（元 / 月）

＜ 2000 129 58.80±6.91 3.029* 0.050

2000 ～ 81 60.59±7.20

4000 ～ 46 61.30±5.98

住院天数（d） ＜ 15 51 59.61±6.38 0.952* 0.387

15 ～ 125 59.34±7.21

31 ～ 80 60.69±6.73

脑卒中类型 缺血性脑卒中 206 60.09±6.64 1.276 0.203

出血性脑卒中 50 58.70±7.89

残疾严重等
级（级）

2 161 61.32±5.48 22.553* 0.000

3 72 58.96±6.70

4 23 51.96±10.26

表 1　不同特征脑卒中患者创伤后成长得分比较（分）

表 2　变量赋值表

变量标签 变量赋值

性别 男 =1；女 =2

年龄（岁） ＜ 45=1；45~=2；60~=3

居住地 城市 =1；农村 =2

文化程度 小学及以下 =1；初中 =2；高中（含中专）
=3；大专及以上 =4

婚姻状况 有配偶 =1；无配偶 =2

残疾严重等级 2 级 =1；3 级 =2；4 级 =3

可理解感 以原始数值输入

可控制感 以原始数值输入

意义感 以原始数值输入

2.4　变量赋值表

将创伤后成长作为因变量，将有统计学意义的一

般资料变量（性别 、年龄 、居住地 、文化程度 、婚

姻状况、残疾严重等级）和心理一致感各维度作为

自变量纳入方程。见表 2。

2.5　影响脑卒中患者创伤后成长的多元线性回归

分析

多元线性回归分析结果显示 , 性别、年龄、婚

姻状况、残疾严重等级以及心理一致感的 3 个维度，

可理解感、可控制感、意义感是创伤后成长的影响

因素（P<0.05），且可理解感、可控制感、意义感

对创伤后成长的贡献大于其他因素，表明心理一致

感与创伤后成长密切相关。见表 3。

3　讨论

3.1　脑卒中患者创伤后成长的状况分析

本研究结果显示，脑卒中患者创伤后成长的得

分为 59.82±6.90 分 , 处于中等水平，与舒美春 [13]

的研究类似，但高于刘瑞花 [14] 在结直肠癌患者研

究中的创伤后成长水平得分，低于 Byra 等 [15] 在创

伤性截瘫患者中的水平。这可能与研究人群的不同

有关，不同疾病患者在面对创伤性的事件后所表达
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表 3　脑卒中患者创伤后成长的多元线性回归分析

分析因素 回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

( 常量 ) 39.902 1.816 - 21.971 0.000 

性别 1.218 0.378 0.088 3.218 0.001 

年龄 1.475 0.316 0.144 4.660 0.000

婚姻状况 -2.205 0.435 -0.141 5.073 0.000 

残疾严重程度 -0.931 0.300 -0.088 3.102 0.002 

可理解感 0.236 0.057 0.201 4.120 0.000

可控制感 0.496 0.060 0.400 8.215 0.000

意义感 0.272 0.066 0.204 4.134 0.000

出的情绪与接受程度不同，创伤后成长水平也会不

同。创伤后成长各维度条目平均分中得分最高的是

人生感悟，与韩珊等 [16] 的研究一致，原因可能是：

脑卒中患者在患病后，会对自己的生活态度、生活

方式有所改变，面对自身状态改变会有新的认知和

理解。患者从医护人员、家人和朋友的支持中获得

信心，增加对身体康复的信念和意志力，会从对未

来生活的领悟中获得心理上的成长。新的可能性维

度得分最低的原因可能是：疾病对任何人而言都是

创伤性的存在，影响患者的心境以及对生活的定位

和理解力。对卒中后的患者而言，短时间内转变自

己对疾病的态度和自身变化看法存在一定困难，患

者自身对未来生活的改变抱有期望较小，因此新的

可能性维度得分在 5 个维度中得分最低，这与江丹

丹 [17] 的研究结果一致。在临床护理工作中，医护

人员要深入了解患者的内心状况，深度挖掘患病后

的积极潜质，并根据具体问题制订心理干预措施来

提高患者创伤后成长水平。

3.2　脑卒中患者创伤后成长与心理一致感的相关性

本研究结果表明，心理一致感水平与创伤后成

长呈正相关关系，心理一致感水平越高的卒中患者，

越能激发出高水平的创伤后成长，此结果与路晓琳

等 [18] 在冠脉支架置入术后患者的研究中一致。心

理一致感作为一种心理保护机制，在面对压力或创

伤事件时，心理一致感水平高的人会激发内部潜质

去抵抗其对身体的伤害，能够拥有较好的心理调节

机制、较多的积极情绪反应，情绪恢复较快，反之，

则相反 [19]。有较高心理一致感水平的人，善于利用

自身周围的社会资源，较好地接受来自于配偶、家

人和朋友的支持，来帮助自己应对疾病、压力以及

挑战。能得到更多社会支持的患者，面对疾病自信

心和应对能力会越强，心理一致感越高，更能促进

患者的心理康复 [20]。此外，心理一致感水平高的患

者，能够抓住事物的本质，更多去理解自身的影响

以及如何更好地应对，找到更多生活中的意义，在

与痛苦的生活事件作斗争的过程中心理承受能力也

会增强，能激发患者的创伤后成长水平 [18]。这就要

求医务工作者在临床中能够主动观察、了解患者的

内心变化，制订心理干预措施，正确引导脑卒中患

者及时排除消极情绪，激发积极情绪，使其以乐观

的态度看待疾病，从而提高创伤后成长水平。

3.3　脑卒中患者创伤后成长的主要影响因素

本研究多元线性回归分析结果表明，脑卒中患

者的性别、年龄、婚姻状况、残疾严重等级以及心

理一致感的各个维度均为创伤后成长水平的重要预

测因素。男性患者的创伤后成长水平较低，这与国

内外学者的研究一致 [21-23]。女性患者思维偏感性，

在遇到创伤时善于表达自己的感受，通过倾诉的方

式来分散自己的消极情绪，实现更多的创伤后成长。

年龄较大的患者和有配偶的患者卒中后的创伤成长

水平较高，老年患者社会压力较小、承担的社会责

任较少，生活经历与经验丰富，患病后他们能够以

更加坦然的态度去面对疾病，更容易从创伤中恢复

过来。配偶是患者重要的家庭支持者和生活照料者，

能给予患者更多生活上和精神上的支持和陪伴。让

患者在患病期间能够得到更多的理解，增加其康复

的信心 [21-23]。卒中后残疾严重等级在很大程度上影

响着创伤后成长水平，残疾严重等级较高的患者，

在治疗与康复过程中，患者会产生巨大困扰和负担，

疾病越严重，心理压力越大，创伤后的成长水平会

越低 [24]。本研究结果显示，心理一致感的 3 个维度，

可理解感、可控制感和意义感均是脑卒中患者的创

伤后成长水平的重要预测因素 [25]。心理一致感较高

的患者，能较好理解和解释生活中的压力，深入感

受生活的意义，正确评估和对待发生事件，且善于

利用自身的有限资源去应对创伤和挑战，激发自身
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的积极生活潜质，从挑战中获得成长。因此，提示

临床工作者对于男性患者、青中年患者、无配偶患

者、残疾严重等级较高患者，要给予他们更多的关

注和支持，并根据具体的创伤后心理状态来制订心

理干预措施进行干预，提高其创伤后成长水平。

4　局限性与展望

本研究仅对脑卒中患者心理一致感、创伤后成

长及两者之间关系进行横断面研究，未追踪研究脑

卒中患者的心理动态变化过程；且样本仅抽取辽宁

省一家三级甲等医院，样本缺乏一定的代表性。在

未来的研究中应多地区、多中心抽样调查，并监测

其动态变化情况。多采用纵向研究、质性研究等方

法探讨创伤后成长和心理一致感变化过程，以期为

医务人员在临床工作过程中制订心理干预措施提供

依据，从而提高脑卒中患者的创伤后成长水平和生

活质量。
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【摘要】　目的　了解急诊综合科患儿 PICC 留置与维护情况，并分析影响其导管维护的因素。方法　选取

2020 年 5 月—2021 年 5 月医院急诊综合科治疗的 116 例留置 PICC 的恶性肿瘤患儿及家属作为研究对象，

采用恶性肿瘤患儿及家属一般资料问卷、PICC 日常管理知信行调查表进行横断面调查。结果　急诊综合

科恶性肿瘤患儿 PICC 留置平均时间为 48.36±15.69 d，常规护理中出现流速减慢 8 例，堵管 3 例，PICC

日常管理知信行调查表得分为 78.35±12.64 分。多元线性回归分析显示，恶性肿瘤患儿年龄、家属文化程

度、置管次数以及家庭平均月收入为影响其 PICC 日常管理知信行水平的主要因素（P<0.05）。结论　急

诊综合科恶性肿瘤患儿及家属的 PICC 导管留置与维护现状不容乐观，并受多种因素的影响，医护人员应

针对患儿个体情况开展健康宣教，延长导管留置时间。
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PICC indwelling and maintenance status of children in emergency department and the infl uencing factors 
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【Abstract】　Objective To investigate the indwelling and maintenance of PICC of children in general emergency 

department and to analyze the infl uencing factors of catheter maintenance. Methods From May 2020 to May 2021, 

116 children with malignant tumor and their family members with indwelling PICC were selected as the research 

objects. A cross-sectional survey was conductedby using the general information questionnaire of children with 

malignant tumor and their family members and the questionnaire of PICC daily management. Results The average 

duration of PICC indplacement was 48.36±15.69 days, 8 cases of slowed velocity and 3 cases of tube blockage 

occurred in routine nursing, and the score of daily management of PICC was 78.35±12.64 points. Multiple linear 

regression analysis showed that age, educational level of family members, times of catheters and average 

monthly income of families were the main factors effect the level of PICC daily management (P<0.05). 

Conclusion The current situation of PICC catheter indwelling and maintenance in children with malignant 

tumor and their families in emergency department is not optimistic and affected by a variety of factors, 

medical staff  should carry out health education according to the individual situation of children and prolong 

the catheter indwelling time.

【Key words】　General emergency department; Children with malignant tumor; PICC; Maintenance

经 外 周 静 脉 置 入 中 心 静 脉 导 管（peripherally 

inserted central catheter，PICC）自上世纪 80 年代引

入我国 [1]，它是一种通过静脉穿刺将导管末端置于

上腔静脉下 1/3 或与右心房交界处的置管方法，留

置时间通常在 6~12 个月，并发症较少 [2-3]。 恶性

肿瘤患儿治疗时间较长，并且化疗药物毒性大，外

渗可能性较大，并发症严重，通常分阶段进行 [4-6]。

PICC 在恶性肿瘤患儿中应用广泛，能够减少因穿刺

给患儿带来的痛苦，为其建立安全、有效的化疗药

物静脉通道，减少静脉炎的发生 [7-8]。但与此同时，

PICC 患儿需要长期有效的自我管理 [9]，患儿由于

年龄较小，与成人相比易动、自我保护意识差，所

以发生脱管、堵塞的几率大大增加，会缩短导管留

置时间，增加并发症发生的风险，极大影响其后续

治疗 [10-12]。目前国内关于成年人 PICC 留置与维护

研究较多，关于恶性肿瘤患儿的相关研究较少。本

研究旨在了解急诊综合科恶性肿瘤患儿 PICC 留置

• 调查研究 •
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与维护情况，并分析影响其导管维护的因素，以期

为临床医护人员关于 PICC 的干预提供借鉴意义。    

1　对象与方法

1.1　调查对象

选择 2020 年 5 月—2021 年 5 月在急诊综合科

治疗的 116 例留置 PICC 的恶性肿瘤患儿及家属作

为调查对象。纳入条件：年龄≤ 12 岁；病理学检

查确诊为恶性肿瘤，使用 PICC 留置管路。排除条件：

患儿家属中途放弃治疗出院。主要照顾者纳入条件：

年龄≥ 18 岁；为患儿父母、姥姥姥爷、爷爷奶奶、

哥哥姐姐等；每天照顾患儿的时间≥ 7 h；知晓患

儿的病情；知情并同意参加本研究。排除条件：护工、

保姆等有酬劳的照顾者；有严重的胸腔脏器功能障

碍；有精神疾病史或慢性病史；因文化程度较低，

无法完成问卷。本研究已经过医院伦理委员会的审

批通过。

1.2　调查内容

（1）恶性肿瘤患儿及家属基础资料调查：包括

患儿性别、年龄、置管次数、家庭平均月收入、家

属年龄、文化程度、共同照顾者数量、需照顾其他人、

日均照顾患儿时间、在职情况等。

（2）PICC 日常管理知信行调查：采用由张莉

莉编制，后由王啟瑶等结合肿瘤患儿特点修改后的

问卷进行调查，问卷共包含 3 个维度（知识维度、

态度维度以及行为维度），21 个条目，采用 Likert 

5 级评分法，分别赋予 1~5 分，总分值为 105 分，

得分越高，表明个体的 PICC 日常管理知信行水平

越高。该量表 Cronbach’s α 系数为 0.81，内容效

度为 0.89，信效度良好。

1.3　调查方法

正式调查前先对 30 例恶性肿瘤患儿及家属进

行预调查，并分析预调查结果。向家属讲解本研究

的内容及目的，并取得知情同意，告知其本研究所

有数据不会对外公布，保证照顾者的个人隐私。选

取安静的环境，由研究者本人对纳入调查的家属进

行一对一的资料收集，时间控制在 30 min 之内，作

答期间禁止使用引导性的语言，干扰照顾者作答。

调查结束后，研究者现场检查问卷，缺项、少项需

当场补充，保证问卷 100% 被问答。本研究共发放

120 份问卷，回收 116 份，回收率 96.67%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据的分析处

理，计量资料以“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单因素

方差分析；计数资料组间率比较采用 χ2 检验；多

因素分析采用线性回归模型。检验水准 α=0.05，

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果

2.1　恶性肿瘤患儿 PICC 日常管理知信行状况及影

响因素的单因素分析

结果显示，急诊综合科恶性肿瘤患儿 PICC 留

置平均时间为 48.36±15.69 d，常规护理中出现流

速减慢 8 例，堵管 3 例。PICC 日常管理知信行调查

表得分为 78.35±12.64 分，单因素分析结果可知，

恶性肿瘤患儿年龄、置管次数以及家庭平均月收入、

家属文化程度、日均照顾患儿时间为影响其 PICC

日常管理知信行水平的主要因素（P<0.05），详见

表 1。

分析因素 分类 例数
PICC 日常管理

知信行得分
t 值 P 值

患儿性别 男 49 76.53±13.59 -0.879 0.381

女 67 78.94±15.26

年龄
( 岁 )

＜ 6 51 75.48±11.35 -3.797 0.001

6~12 65 85.36±15.62

置管次数
（次）

≤ 1 87 71.62±13.52 -5.377 0.001

＞ 1 29 87.43±14.29

家庭平均月收
入（元）

＜ 3000 22 69.52±12.39 12.828* 0.001

3000~ 31 76.59±13.64

6000~ 37 86.35±14.85

 10 000~ 26 92.16±15.09

年龄（岁） 18~ 45 79.34±13.85 0.161* 0.852

46~ 39 77.54±15.27

 60~ 32 78.65±14.68

* 为方差分析的 F 值。

分析因素 分类 例数
PICC 日常管理

知信行得分
t 值 P 值

家属性别 男 28 78.26±12.36 0.408 0.684

女 88 76.94±15.62

文化程度 初中及以下 28 71.35±12.34 9.566* 0.001

高中 / 中专 52 79.64±13.68

大专及以上 36 86.75±15.52

日均照顾患儿
时间（h）

2~ 28 79.54±14.26

7~ 29 75.38±13.75 8.436* 0.001

12~ 38 79.64±14.06

18~ 49 88.37±14.85

是否需照顾
其他人

是 17 79.62±15.36 0.417 0.677

否 99 78.04±14.27

是否在职 是 42 78.69±14.69 -0.225 0.822

否 74 79.36±15.78

表 1　恶性肿瘤患儿 PICC 日常管理知信行的单因素分析（n=116）
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表 2　恶性肿瘤患儿 PICC 日常管理知信行多元线性回归分析

自变量 β 值 SE 值 标准化 B t 值 P 值

常数 14.269 2.316 - 5.326 0.000

患儿年龄 2.306 1.327 0.329 4.029 0.000

置管次数 1.036 1.036 0.417 3.657 0.016

家庭平均月收入 0.652 0.258 1.036 4.158 0.000

家属文化程度 0.398 1.268 0.358 3.627 0.003

日均照顾患儿时间 1.026 0.316 0.529 0.529 0.095

注：F=14.326，P<0.001，决定系数 R2=0.752，调整后 R2=0.713。

2.2　影响恶性肿瘤患儿 PICC 日常管理知信行因素

的多元线性回归分析

以恶性肿瘤患儿 PICC 日常管理知信行问卷总

分作为因变量，以恶性肿瘤患儿年龄、置管次数、

家庭平均月收入、家属文化程度、日均照顾患儿时

间作为自变量，进行多元线性回归分析。结果可知，

恶性肿瘤患儿年龄、置管次数以及家庭平均月收入、

家属文化程度为影响其 PICC 日常管理知信行水平

的主要因素（P<0.05），见表 2。

3　讨论

3.1　恶性肿瘤患儿 PICC 留置与维护现状

经外周静脉置入中心静脉导管简称 PICC，它具

有费用低、维护简单、并发症少且穿刺方便等特点，

但是需要每周到门诊进行维护，若维护不当或生活

中出现管理不好的情况，可能会引起静脉炎、穿刺

后局部渗血、堵塞等并发症，对患儿的后续治疗是

极为不利的 [15-17]。由本文统计结果可知，急诊综合

科恶性肿瘤患儿 PICC 留置平均时间为 48.36±15.69 

d， 常 规 护 理 中 出 现 流 速 减 慢 8 例， 堵 管 3 例，

PICC 日常管理知信行调查表得分为 78.35±12.64

分，这说明急诊综合科恶性肿瘤患儿及家属的 PICC

导管留置与维护现状不容乐观。这可能与患儿及家

属在住院期间更多关注的是疾病、生活方面，而忽

略了 PICC 维护的重要性，而患儿由于年龄较小，

对自身身上的管路处于排斥心态，甚至会发生拖、

拽等不良行为，在预防 PICC 相关并发症知识方面

掌握较少，不知道握拳锻炼，睡觉时不知道适当垫

高手臂防止管路断裂。因此对于医护人员来说应当

重视 PICC 管路维护知识的健康宣教，开展 PICC 知

识讲座，制作宣教手册，通过各种手段加强对患儿

及家属的宣教，使其易于理解、掌握并执行 [18]。

3.2　恶性肿瘤患儿 PICC 日常管理知信行影响因素

（1）年龄：由本研究结果可知，恶性肿瘤患儿

年龄越大，其关于 PICC 日常管理知信行水平越高，

这主要是由于患儿随着年龄的增大，其学习能力越

强，对于 PICC 相关知识健康宣教内容了解也越多，

身心发育越来越完善，能够懂得 PICC 在治疗自己

疾病过程中的重要性，从而提高依从性。这提示医

护人员要加强对 6 岁以下恶性肿瘤患儿及家属的健

康宣教，提高其 PICC 日常管理知信行水平。

（2）置管次数：由本文统计结果可知，恶性肿

瘤患儿置管次数越多，其关于 PICC 日常管理知信

行水平越高，主要因为患儿置管次数越多，其治疗

时间较长，接受 PICC 管路维护的健康教育次数也

越多，不管是在拔管前后还是置管前后护士都会对

患儿及家属及逆行明确的 PICC 注意事项宣教工作，

与其进行良好的沟通交流，最终致使其 PICC 日常

管理知信行水平较高 [19]。

（3）家庭平均月收入：由研究结果可知，恶性

肿瘤患儿家庭平均月收入越高，越能够按照医护人

员的要求每周到医院进行一次维护，维护导管的依

从性和 PICC 知信行水平较高，在维护期间能够从

与医护人员的交流中获取更多的 PICC 维护相关知

识，而对于经济负担较重的家庭来说，可能担心治

疗费用问题，导致维护导管的依从性较低，不能定

期到医院进行维护，导致其 PICC 日常管理知信行

水平较低。

（4）家属文化程度：由研究结果可知，家属文

化程度越高，则其关于 PICC 日常管理知信行水平

越高，这与国内学者吴惠芳等 [20] 关于白血病患儿

父母文化程度越高，更倾向于寻求外界支持资源的

研究结果一致。究其原因，当患儿家属文化程度越

高，他们对患儿生活质量及疾病恢复的追求越高，

因此会要求自己在照顾患儿的过程中为其提供更高

水平的照护及疾病知识，同时他们会利用周围资源

寻求帮助，获取对自己照护患儿能力提升有积极影

响的信息，因此导致其 PICC 日常管理知信行水平

较高。

综上所述，急诊综合科恶性肿瘤患儿及家属的

PICC 导管留置与维护现状不容乐观，并受多种因素



342 Nursing Practice and Research, Feb.2022, Vol.19, No.3护理实践与研究 2022年2月第19卷第3期

的影响。作为医护人员来说，应当进行专业培训，

加强对恶性肿瘤患儿及家属 PICC 相关知识的健康

宣教，提出相应的建议及对策，提高其 PICC 导管

维护依从性。
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【摘要】　目的　探讨心理弹性在黄斑前膜剥除术患者疾病不确定及应对方式中的中介效应。方法　选取

2020 年 3 月—2021 年 3 月医院收治的黄斑前膜剥除术患者 86 例，采用疾病不确定感量表、心理弹性量表

（CD-RISC）、医学应对方式问卷（MCMQ）对入组患者进行调查，采用 AMOS22.0 构建模型分析心理弹性在

黄斑前膜剥除术患者疾病不确定及应对方式中的中介效应。结果　黄斑前膜剥除术患者疾病不确定感总评

分为 91.48±8.10 分，CD-RISC 总评分为 48.96±3.78 分，面对评分 20.12±4.78 分，回避评分 24.02±4.23

分，屈服评分 8.12±1.23 分。经 Pearson 相关因素分析显示，黄斑前膜剥除术患者疾病不确定感总评分及

相关维度（包括疾病信息缺乏及不可预测性）与面对应对及心理弹性总评分和乐观呈负相关（P<0.05），

与回避应对、屈服应对呈正相关（P<0.05）；心理弹性总评分及各维度与面对维度呈正相关（P<0.05），

与回避、屈服呈负相关（P<0.05）。经 AMOS22.0 模型分析可知，心理弹性在黄斑前膜剥除术患者疾病不

确定感与应对方式中起到部分中介效应，中介效应占总效应的 50.80%。结论　黄斑前膜剥除术患者术后

疾病不确定感较明显，高水平的心理弹性及积极的应对方式可减轻患者术后疾病不确定感，促进患者身

心健康。

【关键词】　黄斑前膜剥除术；心理弹性；疾病不确定感；应对方式；中介效应
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Mediating effect of resilience on disease uncertainty and coping style on patients with macular anterior 

membrane excision LU Fangfang, ZUO Shanshan, FU Juan, WANG Yadan, YAN Jiamin( Henan Provincial 

People's Hospital, Zhengzhou, 450003, China)

【Abstract】　Objective To investigate the mediating eff ect of mental resilience on disease uncertainty and coping 

style of patients under went macular anterior membrane excision. Methods From March 2020 to March 2021, 

86 patients with macular anterior membrane excision were selected and investigated by Disease Uncertainty 

Scale, Mental Resilience Scale (CD-RISC) and Medical Coping Modes Questionnaire (MCMQ). To construct the 

AMOS22.0 model to analyze the mediating eff ect of resilience on disease uncertainty and coping style of patients 

undergoing macular anterior membrane excision. Results The total score of disease uncertainty was 91.48±8.10 

points, the total score of CD-RISC was 48.96±3.78 points, the face score was 20.12±4.78 points, the avoidance 

score was 24.02±4.23 points and the yield score was 8.12±1.23 points. Pearson correlation factor analysis 

showed that total score of disease uncertainty and related dimensions (including lack of disease information and 

unpredictability) were negatively correlated with total score of coping and resilience and optimism (P<0.05), 

positively correlated with avoidance coping and submission coping (P<0.05). The total score and dimensions 

of resilience were positively correlated with face dimension (P<0.05), negatively correlated with avoidance and 

yield (P<0.05). According to the analysis of AMOS 22.0 model, psychological resilience played a part mediating 

eff ect in the disease uncertainty and coping style of patients after macular anterior membrane stripping, accounted 

for 50.80% of the total effect. Conclusion Patients with macular anterior membrane exfoliation had obvious 

postoperative disease uncertainty, high level of mental resilience and positive coping style could reduce the 

postoperative disease uncertainty and promote the physical and mental health of patients.

【Key words】　Macular anterior membrane excision; Mental resilience; Disease uncertainty; Coping style; 

Mediation eff ect
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特发性黄斑前膜（IMEM）属于一种不明原因

诱发的眼底病变，患者表现为视网膜前纤维慢性进

行性增生，目前尚没有特效药物治疗，严重影响患

者视力 [1]。黄斑前膜剥除术是目前治疗 IMEM 常用

的治疗手段，但由于大部分患者发病突然及对手术

的不了解，导致患者对疾病预后存在较大的不确定

性，加重患者心理负担，从而影响患者治疗信心及

治疗积极性 [2]。疾病不确定感是指个体由于缺乏疾

病知识，导致其对病情发展及预后产生焦虑情绪，

影响患者治疗信心 [3]。应对方式是指患者面对疾病

时采取的态度及行为，积极的应对方式可提高患者

主观能动性，而消极的应对方式会影响患者治疗信

心 [4]。心理弹性是指个体面对逆境、创伤及困难等

应激事件时表现出的良好心理适应性 [5]。高水平的

心理弹性有助于个体采取积极的应对方式面对逆境

及困难，减轻患者心理压力 [6]。本研究探讨黄斑前

膜剥除术患者疾病不确定感、心理弹性及应对方式

间的相互关系，旨在为黄斑前膜剥除术患者围手术

期实施针对性心理干预提供参考依据，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2020 年 3 月—2021 年 3 月黄斑前膜剥除

术患者 86 例，纳入条件：患者入组时经荧光素眼底

血管造影术检查（FFA）确诊；符合黄斑前膜剥除

术手术指征；神志清楚，具备良好的语言表达及理

解能力；对本研究内容知晓，并自愿配合。排除条件：

存在认知功能障碍、意识障碍或智力障碍；合并其

他眼科疾病；入组前受过重大精神创伤。其中男

44 例，女 42 例；年龄 20~68 岁，平均 41.89±3.41

岁；婚姻状况：已婚 58 例，未婚 / 离异 28 例；学

历：小学 8 例，初中 28 例，高中 / 中专 32 例，大

专或以上 18 例。家庭月收入：<5000 元 / 月 32 例，

≥ 5000 元 / 月 54 例；发病部位：左眼 46 例，右眼

40 例；术前视力 0.2~0.5，平均 0.34±0.08；术后第

7 天视力 0.3~0.5，平均 0.41±0.12。

1.2　调查内容

（1）基础资料调查 ：包括性别、年龄、婚姻状况、

医保情况、患眼情况、受教育水平、家庭收入水平、

术前视力、术后第 7 天视力。

（2）心理弹性：应用心理弹性量表（CD-RISC）[7]

进行评价，量表包括乐观（4 个条目）、力量（8

个条目）、坚韧与控制（13 个条目）3 个维度共 25

个条目，每个条目采用 1~4 分 4 级评分法，总评分

25~100 分，分值越高提示患者心理弹性水平越高。

该量表 Cronbach ’s α 系数为 0.845，信度系数为

0.798，提示量表信效度良好。

（3）疾病不确定感：采用 Mishel 疾病不确定感

量表（MUIS-A）[8] 对患者进行评价，量表内容包

括不明确性、疾病信息缺乏、疾病复杂性及不可预

测性 4 个维度共 33 个条目，每个条目采用 1~4 分

4 级评分法，量表总分为 33~132 分，评分越高说明

疾病不确定感越明显。该量表 Cronbach ’s α 系数

为 0.872，信度系数为 0.801，提示量表信效度良好。

（4）应对方式：采用应对方式问卷（CCMQ）[9]

进行评价，问卷包括面对应对（8 个条目）、回避

应对（7 个条目）、屈服应对（5 个条目）共 3 个

维度 20 个条目，每个条目采用 1~4 分 4 级评分法，

维度评分越高提示患者越倾向于采取该维度应对，

该量表 Cronbach ’s α 系数为 0.906，信度系数为

0.842，提示量表信效度良好。

1.3　调查方法

患者术后第 7 天由 2 名经统一培训的责任护

士以现场问卷调查的方式获取相关数据，在问卷调

查开展前由责任护士采用统一指导语向患者讲解本

次问卷调查目的及相关量表填写方法与注意事项，

患者现场完成问卷后由责任护士当场回收，本次

共发出问卷 90 份，有效回收 86 份，有效回收率为

95.55%。

1.4　统计学方法

采用 Epidata 3.0 双人数据录入法，应用 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，符合正态分布的相关性分

析采用 Pearson 相关性分析，采用 AMOS 22.0 构建

模型分析心理弹性在黄斑前膜剥除术患者疾病不确

定及应对方式中的中介效应。检验水准 α=0.05，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　黄斑前膜剥除术患者心理弹性、疾病不确定

感、应对方式分析 

黄斑前膜剥除术患者疾病不确定感总评分为

91.48±8.10 分，CD-RISC 总 评 分 为 48.96±3.78

分， 面 对 应 对 评 分 20.12±4.78 分， 回 避 评 分

19.02±4.23 分，屈服评分 8.12±1.23 分，见表 1。

2.2　黄斑前膜剥除术患者心理弹性与疾病不确定

感及应对方式的关系  

 经 Pearson 相关因素分析显示，黄斑前膜剥除

术患者疾病不确定感总评及相关维度（包括疾病信

息缺乏及不可预测性）与面对应对及心理弹性总评
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 表 1　黄斑前膜剥除术患者心理弹性、疾病不确定感、应对方式评分（分）

项目 条目数 总评分 条目均分

心理弹性总评分 25 48.96±3.78 1.96±0.34

      乐观维度 4 6.98±1.02 1.74±0.29

      力量维度 8 16.98±4.69 2.12±0.38

     坚韧与控制 13 24.36±5.98 1.87±0.28

疾病不确定感总评分 33 91.48±8.10 2.77±0.32

不明确性 10 40.12±4.02 4.01±1.02

疾病信息缺乏 8 18.74±3.78 2.34±0.34

疾病复杂性 8 15.78±3.42 1.97±0.41

不可预测性 7 16.78±4.56 2.40±0.52

应对方式总评分 20

面对 8 20.12±4.78 3.14±0.48

回避 7 19.02±4.23 2.72±0.61

屈服 5 8.12±1.23 1.62±0.67

表 2　心理弹性在黄斑前膜剥除术患者疾病不确定感及应对方式中的中介效应

步骤 应变量 自变量 回归系数 标准误 t 值 P 值 R2 值

第一步 生活质量 复发恐惧（c） 0.792 0.218 6.711 0.000 0.411

第二步 心理弹性 复发恐惧（a） 0.746 0.156 6.523 0.000 0.463

第三步 生活质量 心理弹性（b） 0.598 0.137 5.102 0.000 —

复发恐惧（c’） 0.432 0.163 6.902 0.000 0.689

分及乐观呈负相关（P<0.05），而疾病不确定感总

评分及各维度评分与回避应对、屈服应对呈正相关

（P<0.05），心理弹性总评分及各维度评分与面对

维度呈正相关（P<0.05），而心理弹性总评分及各

维度与回避、屈服呈负相关（P<0.05）。

2.3　心理弹性在黄斑前膜剥除术患者疾病不确定

感及应对方式中的中介效应   

根据中介效应检验流程，进一步探讨心理弹

性在黄斑前膜剥除术患者疾病不确定感及应对方式

中的中介效应，结果显示，心理弹性与黄斑前膜剥

除术患者疾病不确定感及应对方式存在部分中介效

应，中介效应（a×b）为 0.446，直接效应（c’）为 0.432，

总效应 =（中介效应 + 直接效应）为 0.878，中介效

应率 = 中介效应 / 总效应 ×100%=0.508，表明黄斑

前膜剥除术患者疾病不确定感对应对方式的效应中

有 50.80% 是通过心理弹性的中介效应起到作用的，

见图 1，表 2。   

图 1　心理弹性在黄斑前膜剥除术患者疾病不确定感及应对
方式中的中介效应

心理弹性

疾病不确定感 应对方式
a=0.746 b=0.598

c’=0.432

3　讨论

3.1　黄斑前膜剥除术患者心理弹性分析   

心理弹性属于个人内在情绪调节机能，能激发

个体面对外界应激时的适应能力，可在一定程度上

预防患者不良情绪 [10]。本研究结果显示，黄斑前膜

剥除术患者 CD-RISC 总评分 48.96±3.78 分，说明

黄斑前膜剥除术患者心理弹性水平偏低。这可能与

本研究纳入对象入组时视力偏低，导致患者对疾病

预后不确定，加之本研究入组患者高中或以下学历

占比较大，患者普遍学历偏低，对疾病的认知水平

有限，使其面对疾病时心理负担较重，导致其情绪

反应较强烈 [4,11]。提示护士应重视心理弹性对黄斑

前膜剥除术患者心理保护调节作用，在临床工作中

应强化患者心理弹性评估，从而加强患者心理干预，

以提升患者应对疾病时的心理适应性 [12]。
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3.2　黄斑前膜剥除术患者心理弹性与疾病不确定

感的关系    

IMEM 会导致患者视力水平普遍偏低，从而导

致患者活动功能及生活质量偏低，加之 IMEM 患者

行黄斑前膜剥除术后视力恢复存在较明显的个体化

差异，影响患者康复信心，使患者对预后存在较大

的不确定感 [13]。本研究结果显示，黄斑前膜剥除术

患者疾病不确定感总评分为 91.48±8.10 分，说明黄

斑前膜剥除术患者对疾病康复信心不足。经 Pearson

相关性分析可知，黄斑前膜剥除术患者疾病不确定

感总评分及相关维度（包括疾病信息缺乏及不可预

测性）与心理弹性总评分及乐观维度呈负相关，说

明提高患者心理弹性水平将有助于减轻患者疾病不

确定感。这提示医护人员在积极改善黄斑前膜剥除

术患者躯体症状的同时应重视患者心理状态，采取

积极的措施帮助患者正确面对疾病，提高患者心理

弹性水平，以减轻患者疾病不确定感，促进患者身

心健康 [14]。

3.3　黄斑前膜剥除术患者心理弹性与应对方式分

析的关系   

 研究指出 [14]，患者对疾病的应对方式可促进

患者情绪调节，提高患者自我管理行为，而面对应

对方式能有效改善患者不良情绪，促进患者个人成

长，增强患者面对逆境时的信心及主观能动性。本

研究结果显示，黄斑前膜剥除术患者面对应对评分

20.12±4.78 分，回避评分 19.02±4.23 分，屈服评

分 8.12±1.23 分，说明黄斑前膜剥除术患者以回避

的方式应对疾病。经 Pearson 相关分析可知，心理

弹性总评分及各维度与面对维度呈正相关，而心理

弹性总评分及各维度与回避、屈服呈负相关，表明

心理弹性水平可影响患者应对疾病时的态度。这提

示医护人员需全面评估患者需求，为患者积极开展

应对及适应性策略的心理干预，使患者能更好地了

解疾病相关知识，促使患者能采取积极的方式应对

疾病 [12]。

3.4　心理弹性在黄斑前膜剥除术患者疾病不确定

感及应对方式间的中介效应

本次研究结果表明，心理弹性在黄斑前膜剥除

术患者疾病不确定感及应对方式间存在部分中介效

应。黄斑前膜剥除术对患者而言属于较大的应激事

件，在这个过程中，若采取积极的方式提高患者心

理弹性水平，则能充分调动患者主观能动性，增强

患者应对疾病的能力及康复信心，具体表现为能更

好地配合医护人员的指导，主动了解疾病相关知识，

积极寻求家属与亲友的社会支持等，这些表现可以

让患者更好地认识疾病，并有效转移患者注意力，

从而改善或减轻患者疾病不确定感，促进患者身心

健康 [15-17]。因此，作为临床医护人员，必须要对患

者的心理弹性水平给予高度的重视，对患者进行主

动的、积极的心理干预，帮助患者正确的认知疾病，

强化治疗的勇气，减轻患者疾病不确定感，促进患

者身心健康。

4　小结

由于心理弹性在黄斑前膜剥除术患者疾病不确

定及应对方式中的中介效应，护理人员应针对黄斑

前膜剥除术患者心理弹性进行干预，有助于患者以

积极的方式应对疾病，减轻患者疾病不确定感，促

进患者身心健康。然而本研究所选样本数量较少，

且均为本院眼科提供的病例，样本来源单一，研究

结果缺乏代表性，在日后研究中还需进一步改进。
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【摘要】　目的　探讨糖尿病患者发生糖尿病周围神经病变（DPN）的危险因素并讨论护理对策。方法　选

择 2019 年 3 月—2021 年 2 月就诊于医院的 124 例糖尿病患者中发生 DPN 的 74 例患者作为病例组，未发

生 DPN 的 50 例患者作为对照组，采用单因素和多因素 Logistic 回归分析糖尿病患者发生 DPN 的危险因素。

结果　单因素分析结果显示，年龄、糖尿病病程、体质指数、餐后 2 h 血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbAlc）

水平是糖尿病患者发生 DPN 的危险因素（P<0.05）；多因素 Logistic 回归结果分析显示，年龄≥ 60 岁、

体质指数≥ 24、2hPG ≥ 15 mmol/L、HbA1c ≥ 8%、糖尿病病程≥ 5 年是糖尿病患者发生 DPN 的独立危险

因素（P<0.05）。结论　糖尿病患者发生 DPN 与年龄、糖尿病病程、体质指数、2hPG、HbAlc 密切相关，

针对上述危险因素实施相应的干预措施，有助于降低 DPN 发生率。

【关键词】　糖尿病周围神经病变；糖尿病；危险因素；护理对策
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糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病常见严

重并发症之一，具有发病机制复杂、临床表现多样、

病情进展缓慢等特点 [1-2]。若不及时给予 DPN 患者

有效的治疗，可引起足部感染、溃疡、坏疽等并发症，

严重时可致患者截肢，甚至严重威胁患者的生命质

量 [3-4]。了解糖尿病患者发生 DPN 的相关危险因素，

指导临床制订相应的干预措施，对预防 DPN 发生具

有重要的意义。本研究探讨糖尿病患者发生 DPN 的

危险因素及干预措施。

Risk factors analysis of diabetic peripheral neuropathy WU Jun, GUO Ping, CHEN Yan, YU Yaying( Jiangxi 

Medical College, Shangrao,  334000, China）

【Abstract】　Objective  To explore the risk factors of diabetic peripheral neuropathy (DPN) in diabetic patients 

and discuss nursing countermeasures. Methods From March 2019 to February 2021, 74 patients with DPN 

were selected as the case group and 50 patients without DPN were selected as the control group. Univariate and 

multivariate Logistic regression were applied to analyze the risk factors of DPN in diabetic patients. Results 

Univariate analysis showed that age, duration of diabetes, body mass index, 2 h postprandial blood glucose (2hPG), 

HbAlc level were the risk factors of DPN in diabetic patients (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis 

showed that age ≥ 60 years old, body mass index ≥ 24, 2hPG ≥ 15 mmol/L, HbA1c ≥ 8% and duration of 

diabetes ≥ 5 years were independent risk factors of DPN in diabetic patients (P<0.05). Conclusion The incidence 

of DPN in diabetic patients was closely related to age, course of diabetes, body mass index, 2hPG and HbAlc,  

corresponding intervention measures for these risk factors can help reduce the incidence of DPN.
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表 1　糖尿病患者发生 DPN 的单因素分析

分析因素 类别 病例组（n=74） 对照组（n=50）  χ2 值 P 值

性别（例） 男  36（48.65） 20（40.00） 0.901 0.342

女 38（51.35） 30（60.00）

年龄（岁） 64.54±3.24 58.65±2.64 10.677* 0.000

糖尿病病程（年） ≥ 5 60（81.08） 29（58.00） 7.847 0.005

＜ 5 14（18.92） 21（42.00）

吸烟史（例） 有 24（32.43） 16（32.00） 0.003 0.960

无 50（67.57） 34（68.00）

饮酒史（例） 有 15（20.27） 13（26.00） 0.560 0.454

无 59（79.73） 37（74.00）

体质指数（例） ≥ 24 40（54.05） 17（34.00） 4.831 0.028

＜ 24 34（45.95） 33（66.00）

高血压（例） 有 43（58.11） 25（50.00） 0.792 0.373

无 31（41.89） 25（50.00）

冠心病（例） 有 40（54.05） 26（52.00） 0.051 0.822

无 34（45.95） 24（48.00）

FBG（mmol/L） 7.79±1.68 7.42±1.48 1.261* 0.210

HbA1c（%） 10.04±2.08 7.39±2.26 6.720* 0.000

2hPG（mmol/L） 15.45±3.84 13.57±2.15 3.142* 0.002

TG（mmol/L） 2.83±0.75 2.63±0.84 1.388* 0.168

1　对象与方法

1.1　调查对象

从 2019 年 3 月—2021 年 2 月就诊于医院的 124

例糖尿病患者中，选取发生 DPN 的 74 例患者作为

病例组，未发生 DPN 的 50 例患者作为对照组。纳

入条件：糖尿病患者均符合《糖尿病临床指南》中

诊断标准 [5]；临床资料完整；认知功能正常，可配

合完成调查。排除条件：电解质异常、腰椎病变、

外周血管疾病等所致的周围神经病变；继发性糖尿

病；糖尿病酮症酸中毒；严重肝肾功能异常；妊娠

期糖尿病。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　调查内容及方法  

出院时以调查问卷方式收集入组患者临床资

料，包含性别、年龄、体质指数、糖尿病病程、合

并基础疾病（高血压、冠心病）、血尿酸（UA）水

平、吸烟史、饮酒史、血糖 [ 餐后 2 h 血糖（2hPG）、

空腹血糖 (FBG) 、糖化血红蛋白（HbAlc）]、血脂

[ 总胆固醇 (TC)、三酰甘油 (TG)、高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]、

胰岛素水平 [2 h 胰岛素（2 hINS）、空腹胰岛素

（FINS）] 等。参考《糖尿病周围神经病诊断和治

疗共识》[6] 判断患者是否发生 DPN。

1.3　统计学方法 

采用 SPSS 24.0 统计学软件，计量资料采用“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，多因素采用

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　糖尿病患者发生 DPN 的单因素分析 

单因素分析显示，年龄、糖尿病病程、体质

指数、2hPG、HbA1c 与糖尿病患者发生 DPN 有关

（P<0.05）；性别、体质指数、糖尿病病程、合并

基础疾病、血 UA 水平、吸烟史、饮酒史、FBG、血脂、

胰岛素水平与糖尿病患者发生 DPN 无关，差异无统

计学意义（P>0.05）。见表 1。
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表 3　糖尿病患者发生 DPN 的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 95%CI

年龄 0.854 0.375 5.195 0.023 2.350 1.127~4.898

糖尿病病程 1.132 0.413 7.536 0.006 3.103 1.383~6.966

体质指数 0.826 0.379 4.751 0.029 2.284 1.087~4.799

2 hPG 1.139 0.381 8.954 0.003 3.125 1.482~6.591

HbA1c 0.793 0.376 4.438 0.035 2.209 1.057~4.617

表 2　糖尿病患者发生 DPN 的影响因素变量赋值情况

变量 变量赋值

年龄 ＜ 60 岁 =0；≥ 60 岁 =1

糖尿病病程 ＜ 5 年 =0；≥ 5 年 =1

体质指数 ＜ 24 =0；≥ 24=1

2hPG ＜ 15 mmol/L=0；≥ 15 mmol/L=1

HbA1c ＜ 8%=0；≥ 8%=1

2.2　糖尿病患者发生 DPN 的多因素 Logistic 回归

分析 

以是否发生 DPN 为因变量（是 =1，否 =0），

上述分析中有统计学意义的因素为自变量（赋值见

分析因素 类别 病例组（n=74） 对照组（n=50）  χ2 值 P 值

TC（mmol/L） 4.89±1.24 4.74±1.20 0.669* 0.505

HDL-C（mmol/L） 1.20±0.23 1.18±0.26 0.451* 0.653

LDL-C（mmol/L） 2.92±0.86 2.89±0.90 0.187* 0.852

UA（mmol/L） 366.84±82.15 398.21±96.21 1.946* 0.054

2 hINS（μIU/mL） 50.45±13.68 53.01±15.21 0.977* 0.331

FINS（μIU/mL） 22.20±6.21 20.87±5.24 1.244* 0.216

注：（）内数据为百分率；* 为 t 值。

续表

3　讨论 

DPN 发病可能与微循环障碍、血管损伤、代谢

紊乱、氧化应激损伤等因素有关，可致患者出现四

肢感觉麻木等，一旦患病难以逆转，具有较高的致

残率 [7-8]。早期识别糖尿病患者发生 DPN 的危险因

素，尽早制定个性化的护理对策，对降低 DPN 发生

率具有积极意义。

本 研 究 结 果 显 示， 年 龄 ≥ 60 岁、 体 质 指 数

≥ 24、2 hPG ≥ 15 mmol/L、HbA1c ≥ 8% 及糖尿病

病程≥ 5 年是糖尿病患者发生 DPN 的高危因素。分

析原因在于：

（1）年龄：年龄越大的患者血管内皮损伤、

血管硬化越严重，神经细胞营养供应明显不足，而

诱发 DPN。

（2）体质指数：超重或肥胖者易出现胰岛素

抵抗，依赖胰岛素介导的血管内皮细胞舒张功能受

到损伤，致使神经组织慢性缺血缺氧而发生损伤，

增加 DPN 发生风险 [9-10]。

（3）2 hPG、HbA1c：高血糖可引起醛糖还原

酶糖基化，增强其活性，减少神经细胞内肌醇，升

高山梨醇和果糖含量，降低三磷酸腺苷酶与水钠潴

表 2），进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，

年龄≥ 60 岁、体质指数≥ 24、2 hPG ≥ 15 mmol/L、

HbA1c ≥ 8%、糖尿病病程≥ 5 年是糖尿病患者发

生 DPN 的独立危险因素（P<0.05）。见表 3。
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留活性，引起神经细胞变性坏死，同时病情进展可

促进胶原蛋白和血管结构改变发生非酶性糖基化，

干扰毛细血管内皮细胞增生，影响微循环，促进神

经病变进展，也会累及神经纤维，降低神经兴奋性，

诱发 DPN[11-12]。高血糖可间接引起周围血管堵塞，

影响成分传递至周围神经细胞，也会增加 DPN 发生

风险 [13]。

（4）糖尿病病程：糖尿病病程长者机体长期

处于高血糖状态下，可增加葡萄糖多元醇代谢、增

强氧化应激反应、提高神经元内酶糖基化终末产物

而损伤神经功能与结构，引起相应的温度降低与感

觉减退，并可大量分泌氧自由基，使磷酸甘油醛脱

氢酶活性下降，促进磷酸二羟丙酮转化为二酯酰甘

油，激活多元醇途径，对神经细胞产生毒性，增加

DPN 发生率。另外，长期处于高血糖状态会造成磷

脂肌醇信号途径活化，增加晚期糖基化终末产物，

致使血管硬化闭塞，损伤细胞，影响神经传导速度，

也可引起血流变异常，导致血管硬化、微血管平滑

肌增生等，易诱发 DPN[14-15]。

针对上述情况，临床可实施以下几点措施干预：

①加强基础疾病治疗，控制血糖水平，营养神经，

改善血液循环。②加强饮食宣教，按照患者体质、

年龄、病情等制订针对性的饮食方案，戒除烟酒，

禁食用多脂多糖、辛辣刺激食物，勿饮用浓茶、咖

啡等刺激品，尽可能食用富含粗纤维、低糖食物，

多食用蔬菜、水果。③运动能够增强机体调节血糖

能力，改善机体免疫系统，降低并发症发生率。指

导患者实施适宜的有氧运动，选择利于长期坚持、

简单方便的中低强度的有氧运动，如上下楼梯、慢

跑、步行、太极拳、广播体操等，运动强度以感觉

全身发热、适度出汗、肌肉有微酸胀感觉为宜。④

做好足部护理，叮嘱患者选择合脚、宽松、柔软的鞋，

穿鞋前检查是否存在石子、沙粒等杂物；定期检查

足部皮肤，确保皮肤干燥，若患者存在脚癣、毛囊

炎等情况，需尽早干预；每日早晚按摩足部，从足

尖逐渐按摩至小腿，每次 10 min，促进足部血液循环。

综 上 所 述， 年 龄 ≥ 60 岁、 体 质 指 数 ≥ 24、

2hPG ≥ 15 mmol/L、HbA1c ≥ 8% 及糖尿病病程≥ 5

年是糖尿病患者发生 DPN 的高危因素，临床应将年

龄大、糖尿病病程长、肥胖、血糖高患者列为重点

观察对象，积极控制患者血糖，预防 DPN 发生。

4　参考文献

[1]　李苗苗 , 刘军 , 丁和远 , 等 .2 型糖尿病周围神经病变

的危险因素及神经元特异性烯醇化酶的相关性 [J].

中国临床医学 ,2018,25(5):724-727.

[2]　王玉虎 . 维生素 D 缺乏与糖尿病周围神经病变的相关

性分析 [J]. 中国综合临床 ,2019,35(6):508-511.

[3]　 裴 翔 , 欧 阳 茹 , 黎 宗 保 . 血 清 网 膜 素 -1 与 糖 尿

病 周 围 神 经 病 变 的 相 关 性 [J]. 中 国 现 代 医 学 杂

志 ,2019,29(14):114-117.

[4]　莫建德 , 黄萍 , 李双蕾 , 等 . Ⅱ型糖尿病周围神经病变

的相关危险因素多中心调查 [J]. 公共卫生与预防医

学 ,2018,29(3):81-83.

[5]　钱荣立 . 糖尿病临床指南 [M]. 北京：北京大学医学

出版社 ,2001:7-12．

[6]　中华医学会神经病学分会肌电图与临床神经电生理

学组 , 中华医学会神经病学分会神经肌肉病学组 . 糖

尿病周围神经病诊断和治疗共识 [J]. 中华神经科杂

志 ,2013,46(11):787-789.

[7]　于晓濛 , 贺维峰 , 王宁 . 糖化血红蛋白变异指数与糖

尿病周围神经病变的相关性分析 [J]. 中华实用诊断

与治疗杂志 ,2019,33(12):1194-1197.

[8]　武钰翔 , 顾洪斌 , 朱平 , 等 . 临床氧化应激指标与糖尿

病周围神经病变的相关研究 [J]. 中华老年多器官疾

病杂志 ,2018,17(8):573-577.

[9]　秦莉 , 牛静雅 , 周金意 , 等 . 社区糖尿病患者周围神经

病变的患病率及其影响因素研究 [J]. 中华流行病学

杂志 ,2019,40(12):1578-1584.

[10] 魏薇 , 王中京 , 周玲 , 等 .2 型糖尿病周围神经病变的

危险因素分析 [J]. 海南医学 ,2017,28(20):3379-3381.

[11] 郭杨 , 宋晓 , 侍晓云 , 等 .2 型糖尿病周围神经病变

的危险因素及相关炎性反应因子分析 [J]. 武警医

学 ,2017,28(3):283-286. 

[12] 谷 绍 飞 , 李 艳 .220 名 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 患 者 的

患病现状及临床危险因素分析 [J]. 皖南医学院学

报 ,2017,36(6):548-551. 

[13] 胡培 , 白姣 , 薛锐 , 等 . 糖尿病周围神经病变患者患

病危险因素及神经损伤特点分析 [J]. 临床内科杂

志 ,2019,36(1):24-27.

[14] 朱慧君 , 马瑞 , 孙淑娟 , 等 . 北京市某社区 2 型糖尿病

患者并发周围神经病变的调查及影响因素分析 [J].

中国慢性病预防与控制 ,2017,25(12):902-904.

[15] 彭祖江 .1 型糖尿病患者糖尿病周围神经病变的临床

特征及危险因素 [J]. 川北医学院学报 ,2019,34(3):432-

436.

[2021-06-30 收稿 ]

( 责任编辑　崔兰英）



351Nursing Practice and Research, Feb.2022, Vol.19, No.3护理实践与研究 2022年2月第19卷第3期

【摘要】　目的　分析青年乳腺癌患者癌症复发恐惧影响因素，并讨论家庭干预措施。方法　选取 2019 年

9 月—2020 年 11 月医院接收的 128 例青年乳腺癌患者作为调查对象，采用一般资料调查问卷、癌症患者

恐惧疾病进展简化量表（FoP-Q-SF）、疾病不确定感量表（MUIS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密

顿抑郁量表（HAMD）、领悟社会支持量表（PSSS）进行调查。根据患者有无癌症复发恐惧分为发生组和

未发生组，并采用多因素 Logistic 回归分析青年乳腺癌患者癌症复发恐惧危险因素。结果　经 FoP-Q-SF

调查显示，128 例患者共有 59 例出现癌症复发恐惧。经单因素及多因素 Logistic 回归分析显示，文化程

度低、已婚、家庭人均月收入低、焦虑抑郁、社会支持低是青年乳腺癌患者癌症复发恐惧的独立危险因

素（P<0.05）。结论　在青年乳腺癌患者中，癌症复发恐惧发生率较高，且文化程度低、已婚、家庭人

均月收入低、焦虑抑郁、社会支持低是癌症复发恐惧的独立危险因素，临床应积极根据上述因素进行家

庭干预，以降低癌症复发恐惧发生率。

【关键词】　青年乳腺癌；癌症复发恐惧；危险因素；家庭干预
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Analysis of infl uencing factors of fear of cancer recurrence in young breast cancer patients WANG Jing, LI 
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454000, China) 

【Abstract】　Objective To analyze the infl uencing factors of fear of cancer recurrence in young breast cancer 

patients and discuss the family intervention measures. Methods A total of 128 young breast cancer patients 

admitted in the hospital from September 2019 to November 2020 were selected as the investigation objects. 

General data questionnaire, simplified  Fear of Progression Questionnaire  (FOP-Q-SF), Misheluncerainty in 

Inillness Scale for Family Member (MUIS), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression Scale 

(HAMD), Perceived Social Support Scale (PSSS) were used for investigation. According to whether the patients 

had fear of cancer recurrence, the patients were divided into the occurrence group and the non-occurrence group. 

Multivariate Logistic regression was used to analyze the risk factors of fear of cancer recurrence in young breast 

cancer patients. Results According to FoP-Q-SF survey, 59 among128 patients had fear of cancer recurrence. 

Univariate and multivariate Logistic regression analysis showed that low education level, married, low family 

average income per month, anxiety and depression and low social support were independent risk factors klated to 

fear of cancer recurrence in young breast cancer patients (P<0.05). Conclusion In young breast cancer patients, 

the incidence of fear of cancer recurrence was high, low education level, married, low family average income per 

month, anxiety and depression, low social support were the independent risk factors for fear of cancer recurrence. 

Family intervention should be actively based on the above factors to reduce the incidence of fear of cancer 

recurrence.

【Key words】　Young breast cancer; Fear of cancer recurrence; Risk factors; Family intervention

乳腺癌是发生于乳腺上皮或导管上皮的恶性肿

瘤，属于女性群体的常见疾病 [1-2]。目前，临床治

疗乳腺癌主要以手术治疗为主，但部分患者术后会

存在复发情况 [3-4]。然而，疾病复发会让患者出现

明显的恐惧心理，使其生活质量降低，对其身心十

分不利。癌症复发恐惧主要是指患者对恶性肿瘤组

织复发、进展或转移的恐惧，此时其心理负担明显

加重，若不加以干预，则会给患者带来负面影响 [5]。

本研究针对青年乳腺癌患者，调查分析癌症复发恐

惧影响因素，为制定家庭干预措施提供参考依据。
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表 1　乳腺癌患者癌症复发恐惧影响因素的单因素分析

分析因素 类别 未发生组（n=69） 发生组（n=59） χ2 值 P 值

年龄（岁） ＜ 30 24（34.78） 18（30.51） 0.264 0.608

≥ 30 45（65.22） 41（69.49）

婚姻状况 未婚 13（18.84） 4（6.78） 4.017 0.045

已婚 56（81.16） 55（93.22）

文化程度 初中及以下 12（17.39） 35（59.32） 8.953 0.004

高中或中专 23（33.33） 8（13.56）

大专 20（28.99） 9（15.25）

本科及以上 14（20.29） 7（11.86）

职业状态 在职 51（73.91） 40（67.80） 0.579 0.447

无职 18（26.09） 19（32.20）

家庭人均月收入（元） <1000 12（17.39） 30（50.85） 5.288 0.022

1000~ 20（28.99） 11（18.64）

3000~ 21（30.43） 10（16.95）

5000~ 16（23.19） 8（13.56）

1　对象与方法

1.1　调查对象

选 取 2019 年 9 月 —2020 年 11 月 医 院 接 收 的

128 例青年乳腺癌患者作为调查对象，根据患者有

无癌症复发恐惧分为发生组 59 例和未发生组 69 例。

纳入条件：所有患者均均为女性，并经手术病理证

实为乳腺癌；年龄 18~45 岁内；临床资料完整者；

患者及其家属对此次研究均知情，且已签署知情同

意书。排除条件：合并其他恶性肿瘤者；存在严重

精神疾病或心理障碍者；存在听说读写障碍者。本

研究经由院伦理委员会批准。

1.2　调查内容

（1）一般资料调查问卷：为本院自行设计，内

容包括年龄、婚姻状况、文化程度、职业状态、家

庭人均月收入、疾病分期、居住地区、有无宗教信仰、

病程。

（2）癌症患者恐惧疾病进展简化量表（FOP-

Q-SF）[6]：主要由患者自评，内容包括生理健康、

社会家庭两个维度，共 12 个条目，总分为 12~60 分，

分值越高说明患者的癌症复发恐惧水平越高。

（3）疾病不确定感量表（MUIS）[7]：该量表内

容包括不明确性、复杂性、信息缺乏和不可预测，

共 32 个条目，总分为 32~160 分，分值越高说明患

者对疾病的不确定感越强。

（4）汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[8]：内容包

括焦虑心境、紧张、害怕、失眠、认知功能、抑郁

心境、躯体性焦虑等，分值为 0~56 分，分值越高

说明患者的焦虑症状越严重。

（5）汉密顿抑郁量表（HAMD）[9]: 评估内容有

抑郁情绪、有罪感、自杀、入睡困难、睡眠不深、

精神焦虑、躯体性焦虑、全身症状、体重减轻等，

分值≥ 8 分说明患者存在抑郁症状。

（6）领悟社会支持量表（PSSS）[10]: 该量表主

要评估个体对社会支持的主观体验，内容包括家庭

支持、朋友支持和他人支持 3 个维度，共 12 个条目，

总分为 12~84 分，分值越高说明患者的社会支持水

平越高。

1.3　调查方法

调查人员均进行调查问卷及量表统一培训，在

调查时，由调查人员采用统一指导语言向患者介绍

量表内容、调查目的及意义，使患者认真配合完成

调查。所有问卷、量表均为当场发放填写、当场回收。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验；计数资料率的比较采用 χ2 检验；多因素分

析采用 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　影响乳腺癌患者癌症复发恐惧的单因素分析

乳腺癌患者癌症复发恐惧发生组与未发生组的

年龄、职业状态、疾病分期、居住地区、宗教信仰、

病程比较，差异无统计学意义（P>0.05）；而两组

的婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入比较，差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
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表 2　两组的 MUIS、HAMA、HAMD、PSSS 评分比较（分）

组别 例数 MUIS HAMA HAMD PSSS

未发生组 69 95.39±23.17 25.53±6.11 9.85±3.72 60.11±10.32

发生组 59 101.33±24.53 31.52±6.69 13.34±4.08 51.69±9.58

t 值 1.407 5.292 5.060 4.694

P 值 0.162 0.000 0.000 0.000

表 3　乳腺癌患者癌症复发恐惧影响因素的多因素 Logistic 回归分析

相关因素 β 值 SE 值 Waldχ2 P 值 OR 值 95%CI

文化程度低 1.374 0.370 13.790 0.000 3.950 1.912~8.159

已婚 1.518 0.409 13.775 0.000 4.563  2.046~10.176 

家庭人均月收入低 1.038 0.507 4.192 0.041 2.824  1.045~7.633 

HAMA 2.020 0.381 28.109 0.000 7.538  3.572~15.907 

HAMD 1.225 0.384 10.177 0.001 3.404  1.604~7.226 

社会支持低 1.915 0.54 12.57 0.000 6.788 2.355~19.563

分析因素 类别 未发生组（n=69） 发生组（n=59） χ2 值 P 值

疾病分期 Ⅰ 21（30.43） 18（30.51） 0.103 0.749

Ⅱ 25（36.23） 23（38.98）

Ⅲ 17（24.64） 13（22.03）

Ⅳ 6（8.70） 5（8.47）

居住地区 城市 36（52.17） 31（52.54） 0.002 0.967

农村 33（47.83） 28（47.46）

宗教信仰 有 26（37.68） 22（37.29） 0.002 0.963

无 43（62.32） 37（62.71）

病程（月） <24 17（24.64） 13（22.03） 0.121 0.729

24~ 34（49.28） 27（45.76）

37~ 18（26.09） 19（32.20）

续表

2.2　两组的 MUIS、HAMA、HAMD、PSSS 评分比较

两组的 MUIS 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；而发生组的 HAMA、HAMD 评分均高

于未发生组，其 PSSS 评分低于未发生组，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　影响乳腺癌患者癌症复发恐惧的多因素分析

多因素 Logistic 回归分析发现，文化程度低、

已婚、家庭人均月收入低、焦虑抑郁、社会支持

低 是 青 年 乳 腺 癌 患 者 癌 症 复 发 恐 惧 的 危 险 因 素

（P<0.05），见表 3。

3　讨论

近年来，随着女性的生活、工作压力不断增加，

使得乳腺癌发生日趋于年轻化，青年乳腺癌患者的

人数也越来越多 [11-12]。一般情况下，癌症的发生已

给患者的生理、心理带来较大应激反应，若在接受

治疗后患者出现复发、进展或转移情况，则会再次

给患者的带来创伤，极易引起恐惧情绪 [13]。本研究

显示，经 FOP-Q-SF 调查显示，128 例患者共有 59

例出现癌症复发恐惧，发生率为 46.09%。由此可见，

癌症复发恐惧在青年乳腺癌患者中较为常见。

本研究中经多因素 Logistic 回归分析显示，文

化程度低、已婚、家庭人均月收入低、焦虑抑郁、

社会支持低是青年乳腺癌患者癌症复发恐惧的独立

危险因素。具备良好的知识水平、健康素养能有效

提高患者应对疾病的能力。对于文化程度较低的患

者，其对乳腺癌的认知有限，且并不会通过多途径

获取乳腺癌的相关知识和治疗信息，对乳腺癌盲目

恐惧。若在治疗后文化程度较低的患者出现复发，

则更易于出现恐惧 [14]。已婚是癌症复发恐惧的较大

危险因素，这可能与已婚患者将家庭作为生活的全

部，使其对死亡的恐惧更为强烈有关。同时，癌症

复发后，患者会认为疾病已难以治愈，会过度担忧

家庭、孩子，进而诱发恐惧。患者的家庭经济状况
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决定着患者的治疗方案选择。近年来，随着医疗技

术的进一步发展，乳腺癌的治疗方案越来越多，而

经济条件较好的患者会选择更优的治疗方案，这不

仅能确保治疗效果，还能增加患者的康复信心。但

对于经济状况较差的患者，往往会因经济原因错过

最佳治疗时机，导致肿瘤组织复发、进展、转移概

率较高，进而诱发其恐惧情绪 [15]。在青年乳腺癌患

者中，焦虑、抑郁是常见的心理问题。若患者存在

明显的焦虑、抑郁症状，临床治疗则会存在更明显

的担忧、恐惧，尤其是对癌症复发，其恐惧情绪会

更强烈。良好的社会支持能有效提高患者应对疾病

能力，并减轻其心理负担 [16]。若患者的社会支持水

平低，则难以获得良好的精神支持，无法释放心理

压力，癌症复发的又一次打击，则会导致患者出现

明显的恐惧。

本研究中大部分乳腺癌患者均为已婚，且已婚

为癌症复发恐惧的主要危险因素之一。因此，在临

床开展健康宣教时，要求患者及其配偶共同参与，

宣教内容包括义乳佩戴、形象设计、性生活恢复及

心理干预等。护理人员需指导夫妻进行互相表露，

一方表露时另一方反应性倾听。通过夫妻双方表露

来促使患者表达对癌症复发的担忧、恐惧，促进其

情绪排解；同时，通过配偶的心理支持能有效缓解

患者的焦虑、抑郁症状。医院需为患者及其家庭提

供内部及外部资源，以通过良好的社会支持来提高

患者的心理调节能力。针对于未婚患者，需指导患

者家属、亲戚、朋友等为患者提供心理支持，以帮

助患者树立信心，使其勇敢面对疾病，并逐步恢复

情感。同时，鼓励患者打开心扉，多与亲人、朋友

进行双向沟通交流，使患者的癌症复发恐惧严重程

度降低。指导患者利用医疗保险、社会爱心组织等

社会支持资源来缓解自身的经济压力，使其心理、

经济负担减轻，进而预防、减轻癌症复发恐惧。

综上所述，在青年乳腺癌患者中，癌症复发恐

惧发生率较高，文化程度低、已婚、家庭人均月收

入低、焦虑抑郁、社会支持低是癌症复发恐惧的独

立危险因素，临床应积极根据上述因素进行家庭干

预，以降低癌症复发恐惧发生率。
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【摘要】　目的　调查我市学龄前儿童近视流行的现状，并分析其用眼不良因素，为预防近视提供指导依据。

方法　运用整群抽样方法选取某市 20 所幼儿园中的 5642 名学龄前儿童进行屈光度筛查，调查学龄前儿童

近视情况，同时对儿童家长进行调查，分析学龄前儿童用眼不良的因素。结果　5642 名学龄前儿童中筛

查出 120 例近视儿童，筛出率为 2.13%。单因素分析显示，不同性别和居住地的儿童近视发生率对比，差

异无统计学意义（P>0.05），不同年龄段、近亲近视史、不良用眼习惯和每日不良用眼时间的儿童近视

发生率比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，近亲近视史、不良用眼

习惯种类≥ 5 种和每日不良用眼时间≥ 4 h 均是学龄前儿童近视的独立性影响因素（P>0.05）。结论　学

龄前儿童近视发生率高，发生率随年龄增长，与近亲近视史、儿童不良用眼习惯多和不良用眼时间长等

因素有很大关系，家长、学校和社会应该高度重视，定期对儿童进行进行视力检查，加强健康宣教，保

护儿童视力健康。

【关键词】　学龄前儿童；近视；流行病学；用眼不良
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学龄前儿童近视状况及其影响因素调查分析

作者单位 : 410007　湖南省长沙市，湖南省儿童医院眼科
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Investigation and analysis of myopia of preschool children and the influencing factors LONG Qi, TANG 

Xiaorong, WU Jiuju, TIAN Mi, ZHANG Jinmei( Hunan Children's Hospital, Changsha , 410007, China) 

【Abstract】　Objective To investigate the prevalence of myopia in preschool children in a city and analyze the 

adverse factors of myopia, to provide guidance for the prevention of myopia. Methods A total of 5642 preschool 

children from 20 kindergartens in Changsha were selected for diopter screening. The situation of myopia in 

preschool children was investigated and the factors of poor eyesight in preschoolers were analyzed. Results 

Among 5642 preschool children, 120 cases of myopia were detected, the screening rate was 2.13%. Univariate 

analysis showed that there was no signifi cant diff erence in the incidence of myopia among children of diff erent 

genders and places of residence (P>0.05), but there was signifi cant diff erence in the incidence of myopia among 

children of diff erent ages, close relatives' history of myopia, bad eye use habits and bad daily time of eye use 

(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that close relatives' history of myopia, more than 5 

kinds of bad eye use habits and more than 4 hours of bad eye use per day were the independent infl uencing factors 

of preschool children's myopia (P>0.05). Conclusion Preschool children myopia incidence rate was high, the 

incidence increases with age, with a close relative history, children's bad habits with the eye myopia and 

more adverse factors such as long time with the eye was highly related, parents, schools and society should 

pay more attention, regularly to visual acuity of children, to strengthen health education and protect children 

vision health.

【Key words】　Preschool children; Myopia; Epidemiology; Bad eye usage

近年来，随着电子产品的增多和儿童青少年学

业的加重，近视在青少年中的发生率越来越高。徐

喜卿等 [1] 调查显示，我国大陆地区小学生近视患

病率为 21.8%~31.7%；董彦会等 [2] 对我国 2005—

2014 年 7~18 岁的汉族儿童青少年进行了近视调查

显示，我国 2005~2014 年 7~18 岁汉族儿童和青少

年整体的近视检出率在逐年增加，增速相对较缓慢，

但显示 7~18 岁学生近视增长速度峰值年龄不断提

前；包力等 [3] 对我国 2012—2017 年近视儿童青少

年度数增长情况进行调查显示，随着年龄的增长，

每年平均增长度数在不断提高，由此可见，对我国

青少年儿童的近视筛查、近视预防和健康指导应该

从较小年龄开始。严重的视力异常，不仅会影响青

少年儿童视物模糊，视网膜变性，进而影响日常学

习和生活，还会导致儿童出现一些心理问题，影响

身心整体健康发展 [4]。为了解我市学龄前儿童近视



356 Nursing Practice and Research, Feb.2022, Vol.19, No.3护理实践与研究 2022年2月第19卷第3期

表 1　学龄前儿童不同年龄及性别近视情况

年龄（岁）
男性 女性

观察例数 近视例数 检出率（%） 观察例数 近视例数 检出率（%）

3~ 1056 10 0.95 851 12 1.41

4~ 1038 20 1.93 825 22 2.67

5~6 1041 28 2.69 831 28 3.37

合计 3135 58 1.85 2507 62 2.48

性别比较：χ2=2.597 , P=0.107；年龄比较：χ2=15.545 ,P=0.000。

表 2　学龄前儿童不同地区近视情况

年龄（岁）
城市 乡村

观察例数 近视例数 检出率（%） 观察例数 近视例数 检出率（%）

3~ 1214 13 1.07 693 9 1.30

4~ 1179 23 1.95 684 19 2.78

5~6 1185 42 3.54 687 14 2.04

合计 3578 78 2.18 2064 42 2.03

城乡比较：χ2=0.132，P=0.716。

情况，本研究对学龄前儿童开展了一次流行病学调

查，分析我市学龄前儿童近视情况及其影响因素，

为预防近视提供参考依据。

1　对象和方法

1.1　调查对象 

选取某市 20 所幼儿园中的 5642 例学龄前儿童

为调查对象，其中男 3135 例，女 2507 例；3~4 岁

1879 例，4~5 岁 1950 例，5~6 岁 1813 例； 农 村 人

口 2064 例，城镇人口 3578 例。本次研究入选儿童

和家属均签署知情同意书。

1.2　调查方法

（1）视力检查：由专业医师使用手持自动验

光仪对儿童依次进行屈光检查，对可疑近视和屈光

度≤ +2.00 D 的学龄前儿童指导家属回家后使用 1%

的阿托品眼膏涂抹双眼，时间为 3 d，然后由专业

人员使用带状检影镜进行视网膜检影。

（2）问卷调查：由专人对两组儿童家属进行

封闭式调查，调查患儿不良用眼习惯的种类和每日

不良用眼时间。不良用眼习惯包括连续近距离用

眼、眯眼视物、用手揉眼睛、连续看电子产品＞ 30 

min、躺着看电子产品、关灯看电子产品、居室照

明不足等 [5]。

1.3　统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，

计数资料组间率比较采用 χ2 检验；多因素分析采

用 Logistic 回归模型。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　学龄前儿童近视情况

5642 例学龄前儿童中，筛查出 120 例近视儿童，

检出率为 2.13%。不同性别比较近视检出率差异无

统计学意义（P>0.05）；不同年龄比较，差异有统

计学意义（P<0.0.5），随年龄增加，检出率升高，

见表 1。不同居住地比较，儿童近视检出率差异无

统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2　学龄前儿童近视的单因素分析

单因素分析，不同性别和居住地的儿童近视检

出率比较，差异无统计学意义（P>0.05），不同年

龄、近亲近视史、不良用眼习惯种类和每日不良用

眼时间的儿童近视检出率比较，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.3　学龄前儿童近视的多因素 Logistic 回归分析

以儿童是否近视为因变量，单因素分析具有统

计学意义的因素为自变量，进行多因素 Logistic 回

归分析。结果显示，近亲近视史、不良用眼习惯种

类≥ 5 种和每日不练用眼时间≥ 4 h 均是学龄前儿

童近视的独立性影响因素（P<0.05），见表 4。
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表 3　学龄前儿童近视的单因素分析

分析因素 类别 调查例数 近视例数 检出率（%） χ2 值 P 值

性别 男 3134 58 1.85 2.523 0.112

女 2501 62 2.48

年龄（岁） 3~ 1879 22 1.17 15.639 0.000

4~ 1950 42 2.15

5~6 1813 56 3.08

居住地 农村 2064 42 2.03 0.127 0.722

城镇 3578 78 2.18

近亲近视史 有 315 76 24.13 619.531 0.000

无 5327 44 0.83

不良用眼习惯种类（种） <5 3865 48 1.24 43.808 0.000

≥ 5 1777 72 4.05

每日不良用眼时间（h） <4 3548 50 1.41 22.559 0.000

≥ 4 2094 70 3.34

表 4　学龄前儿童近视的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β 标准误 Waldχ2 值 P 值

近亲近视史 1.179 0.500 5.555 0.021

不良用眼习惯种类≥ 5 种 1.464 0.411 12.673 0.040

每日不良用眼时间≥ 4 h 1.098 0.434 6.408 0.016

3　讨论

随着社会经济的不断发展和儿童青少年生活水

平的不断提高， 儿童青少年近视眼在社会中发病率

不断提高 , 发病后近视的严重程度也在不断增加。

学龄前儿童，通常指年龄在 3~6 岁未达到入学年龄

的儿童。儿童在学龄前阶段是眼球和视力发育的关

键时期，在该时期儿童的屈光状态和之前有所不同，

大多学龄前儿童的眼球会随着年龄的增长而逐渐向

近视的方向漂移。在生活中，近视主要是因为双眼

长时间的近距离操作，眼部肌肉长时间无法放松，

眼部疲劳感增加而导致的，因此对青少年儿童近视

的预防应从儿童开始近距离接触事物开始 [6]。

本次调查显示，我市 20 所幼儿园中的 5642 例

学龄前儿童近视的发生率为 2.13%，这一结果低于

吴海霞等 [7] 调查的南京市的结果，具体差异可能是

由于地区局限性和调查人群的的覆盖面不同而导致

的。在调查结果中显示，3~4 岁组患病率为 1.17%,4~5

岁组患病率为 2.15%,5~6 岁组患病率为 3.08%，这

一结果提示学龄前儿童近视的患病率随着年龄的增

长在不断提高，这一结论与沈小秋 [8] 的相关研究结

论一致。这可能是因为随着年龄的增长，学龄前儿

童的用眼频率不断增多，用眼的损耗也在增加。

目前国内外对儿童青少年近视已经有了较深

入的研究，大多也是流行病学的调查和相关因素的

分析。诸多学者一致认为，儿童青少年的近视主要

是由遗传因素和环境因素双重影响所导致的。本次

研究发现，近视组学龄前儿童近亲高度近视史存
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在情况明显高于对照组儿童，差异有统计学意义

（P<0.05），这一结果在陈欣华等 [9] 的相关研究中

也得以证实，临床中已经发现的遗传模式包括常染

色体隐性遗传和显性遗传和 X 染色体隐性遗传，其

中常染色体显性遗传与与性别无关，父母一方高度

近视，子女患病率约为 50%，常染色体隐形遗传为

隔代遗传，儿童父母表型正常，但是是致病基因的

携带者，遗传几率与性别无关；X 染色体连锁隐性

遗传女性患病率和致病基因携带率远高于男性，X

染色体连锁显性遗传同样女性发病高于男性，同时

有连续和垂直的传代史，此外，临床中还存在多因

子遗传的可能性 [10]。本次研究发现，不良用眼习惯

种类≥ 5 种和每日不良用眼时间≥ 4 h 也是学龄前

儿童近视的独立性影响因素，学龄前儿童近视同样

是由眼睛长时间近距离活动所引发的，但是仅仅这

一个问题难以形成近视 [11]。儿童在过早的时间就会

接触到手机、电视、电脑等电子产品，过的使用电

子产品会导致儿童视力损害，在玩电子产品期间长

期固定姿势还会影响身体发育，睡前玩电子产品还

会导致儿童难以建立稳定的睡眠规律，导致儿童睡

眠减少，质量下降 [12]。因此，家长应该合理控制儿

童使用电子产品的时间，避免儿童过度依赖电子产

品，指导儿童在使用电子产品和看书、玩玩具的过

程中，每隔半个小时就应该休息 20 min，休息时应

该带领儿童进行户外活动，远眺，或指导儿童进行

眼保健操，家长还应该定期带儿童节进行视力检查
[13]。此外学校也应该在儿童学习过程中积极纠正用

眼不良习惯，社区也应该加强对家属和儿童的用眼

保健知识宣教，在发现儿童近视后，应该听从医师

建议，尽早进行干预 [14]。在学龄前儿童饮食中，家

长应指导和督促儿童多食用蛋、奶、鱼、肉、乳制

品等富含各种优质蛋白质的食物，适当食用一些粗

粮，做到膳食均衡，促进儿童眼睛健康发育 [15]。

综上所述，我市学龄前儿童近视发生率高，发

生率随年龄增长，学龄前儿童患近视与近亲近视史、

不良用眼习惯多和时间长等因素有很大关系，因此

家长、学校和社会应该对儿童视力高度重视，定期

对儿童进行进行视力检查，同时采取多种手段从多

方面来加强健康宣教，做到“学校 - 家庭 - 社会”

三位一体综合防治，以保护儿童视力健康，促进儿

童健康发展。
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癌性疼痛被称为继血压、脉搏、心率、呼吸后

的第五个人体重要生命体征 [1]。在肿瘤本身、治

疗过程相关操作、心理因素等影响下，晚期恶性肿

瘤患者往往在早期便具有持续性加重的癌性疼痛症

状，这严重降低了患者的生活水平，并且患者的治

疗依从性会比较差 [2-3]。既往研究指出，晚期恶性

肿瘤患者中急性癌性疼痛发生率 60%~80%[4]。近年

来，对于治疗癌性疼痛的认识、理解和健康治疗已

经取得了很大的的进步，我国住院患者癌性疼痛健

康治疗水平有了明显提高，但是医护人员、晚期癌

症患者及其家属对治疗癌性疼痛的认识仍然存在诸

多误区，并且缺乏建立相应的癌性疼痛健康评估工

具和健康管理方法，很多患者在离开医院居家后没

有成熟的疼痛后续健康管理服务，缺乏适当和有效

的健康照顾，其中有 50%~80% 的患者癌性疼痛并

未真正得到完全缓解，在离院后仍长期生活在疼痛

之中 [5-7]。如何减轻恶性肿瘤患者的癌性疼痛已经

成为亟待解决的问题，现将近年来恶性肿瘤患者癌

性疼痛的护理研究进展综述如下。

1　癌性疼痛的定义

疾病相关的疼痛是一种可能引起令人不快的突

然疼痛感和情绪上的强烈波动，伴有身体实质性或

者潜在的生理上和组织上损伤 [5]。国际疼痛研究协

会把疼痛定义为“一种令人不愉快的多维感官和情

感经验，或对这种损害的解释”[8]。疼痛的定义在

2016 年 10 月再次更新 , 认为疼痛是一种与实际或

潜在的组织损伤有关的令人不快的感觉，或者对这

种伤害和情感经验的描述，包括感觉、情感、认知

和社会成分的的痛苦感受 [9]。癌性疼痛定义主要包

括两个重要方面：1）组织心理损伤和身体心理损

害指的是身体组织受到损伤或对这种组织损伤进行

相关的心理描述。2）认知和其他社会组织功能认识。

这里的认知是一种与实际的或者潜在的社会组织发

生或者与这种组织损伤的对象描述的一种感觉和其

他情感感受体验，包括各种感觉、情感、认知和其

他社会功能成分的痛苦感受体验。这个新的定义已

经得到了广泛认可，其对癌痛的治疗内涵也从较为

单一的对人体组织功能损伤和整体心理功能层面，

扩展到患者生理认知和整体社会心理功能的各个方

面，因此，对癌性疼痛的诊断用药和治疗管理也务

必是全方位的，此外，还需要涉及患者生理、心理

和整体社会功能的各个层面 [10]。

2　癌性疼痛的临床评估方法

目前多使用美国国立综合癌症网 (NCCN) 推荐

的心理痛苦温度计(DT)和数字疼痛评估量表(NRS)。

DT 量表包括 2 部分，第 1 部分为心理痛苦温度计，

设有 0~10 分刻度，1~3 分为轻度痛苦，4~6 分为中

度痛苦，7~9 分为重度痛苦，10 分为极重度痛苦；

分数高低与心理痛苦程度成正比；DT ≥ 4 分为显

著心理痛苦，即具有临床意义的心理痛苦程度；患

者在最符合自己疼痛期所经历的平均心理痛苦水平

的数字上标记；该量表信度和效度在许多国家和地

区得到验证，中文版的诊断阈值≥ 4 分；第 2 部分

为心理痛苦相关因素列表（PL），包括实际问题

（6 个条目）、交往问题（4 个条目）、情绪问题

（9 个条目）、身体问题（20 个条目）、精神宗教

信仰问题（1 个条目），5 个维度共 40 个条目，患

者在存在的问题前“√”[11]。癌性疼痛管理疗效分

值评分评定方法主要采用目前国际普遍流行通用的

疼痛疗效管理标准数字疼痛疗效分值评分指标计算

法 (NRS)，总分 0~10 分，0 分为无痛，1~3 分表示

轻度疼痛，4~6 分即为中度疼痛，7~9 分为中度疼

痛或为重度疼痛，10 分为剧烈疼痛，按照 WHO 三

阶梯止痛原则，有效药物止痛辅助治疗指导原则平

均疗效≥ 4 分者每人可同时给予药物镇痛辅助治疗

指导有效缓解疼痛。当前，我国临床实践中常用的

各种癌性疼痛评估方法主要包括有面部视觉程度模

拟等级评分测量法 (VAS)、语言程度描述等级评分

测量法 (VRS)、数字疼痛评定量表 (NRS)、十一点法

• 综述与讲座 •
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的数字测定评分法、面部和表情疼痛程度量化图表

(FPS-R)、行为程度等级评分测量法 (BRS)，其中包

括六点法的行为等级评分测量法 (BRS-6) 和 abwho

是对于神经外科手术后评估患者疼痛严重程度的 4

级疼痛症的行为等级测定评分法 [12-13]。

3　癌性疼痛的药物治疗

三阶梯癌性疼痛治疗是癌痛的主要治疗方法 [14]。

在 1986 年，使用三步镇痛的世卫组织的原则逐步

减弱了二阶梯药物使用 [15]。阿片类药物是缓解中重

度癌性疼痛的常用药物。低剂量吗啡或其他阿片类

药物应用替代第二阶段标准用药的可待因 ( 甲基吗

啡 )，用于第二阶段疼痛缓解。阿片类药物首选给

药途径是口服，不适合口服给药的患者可以考虑经

静脉、皮下、直肠及经皮给药 [16]。当疼痛需要快速

控制时，吗啡应采用静脉注射。止痛药应定期规律

性给予，这样有助于保持稳定、有效的血药浓度。

在全面评估患者的情况下，护士和医师应达成共识，

选择最佳的给药途径并优化镇痛。阿片类药物的副

作用主要有便秘、恶心、呕吐、头晕，严重的可能

会有嗜睡、瘙痒、尿潴留、谵妄、认知障碍、呼吸

抑制等。阿片类药物的不良反应大多是短暂的和可

耐受的。但是在阿片类药物止痛治疗整个过程中，

便秘症状可能持续存在，因此，在使用阿片类镇痛

药需要同时采取措施预防便秘的发生。制订个体化

的通便方案，通过心理疗法、饮食、运动、药物、

腹部按摩等护理干预方法可以降低药物的副作用，

提高患者的生存质量。

4　癌性疼痛的护理

4.1　心理护理 

王祝平等 [17] 认为恶性肿瘤患者的家庭成员心

理状态差 , 有必要对其进行心理护理干预。由于癌

症护理工作任务繁重，在一定程度上限制了护理人

员对患者与家属进行适当的癌症护理服务工作的正

常开展。通过阅读相关文献发现，这类疾病群体在

虚拟现实中或在虚拟网络中获得了与患有相关类型

疾病的人们相聚在一起、互相交流倾诉、听取疾病

经验的良好环境和互动机会。恶性肿瘤患者及其家

属大多数都有着相似的治疗经历，在国内已有多次

报道，由专业医护人员召集患者家属进行互相帮助

的成功案例。这种帮助方法有效提高了患者家属的

整体应对困难能力、减轻家属负性情绪。此外，死

亡护理教育在恶性肿瘤晚期患者及其家属的长期整

体健康护理中也是不可缺失的重要部分，但从国内

的历史文化背景出发，死亡护理教育的工作开展则

具有一定难度。近几年临终文化基础护理、专业化

的融合已经成为临床护理教学研究的一个热点，结

合临终文化基础护理的专业研究 , 跨学科机构开展

国际合作，有可能更好地探索并形成一个适合国内

不同区域患者临终文化护理的发展模式 [18]。

4.2　专科护理 

黄佳佳 [19] 初步肯定癌性疼痛专科护理在改善

恶性肿瘤患者的疼痛水平并提高患者短期的生存水

平方面的影响，但这项研究未对疼痛专科护理干预

后患者的心理状态改善情况进行系统的评价，需要

进一步临床研究。此外，护士是疼痛专业护理的主

要执行者，建议在未来的研究中需要进一步加强对

责任护士的理论知识及专业技能培训，完善多学科

护理团队合作计划，全面提高护士的癌症疼痛管理

能力，提高恶性肿瘤患者的癌性疼痛控制效果。癌

症具有逐步发展、受累全身的特点。目前临床上对

于癌性疼痛症状主要采用药物进行控制，阿片类镇

痛药物最为常见 [20]。只有通过让患者全面地了解和

掌握癌性疼痛症状出现的相关知识，让他们知道并

愿意讲述自己的实际疼痛感受，癌性疼痛症状才能

够得到有效控制。但是，对处于中晚期阶段的癌症

患者往往缺乏标准化的癌性疼痛治疗方案，并且在

患者出院之后，由于缺乏医护人员用药监督，关于

癌性疼痛相关知识已经淡忘，在使用镇痛药物的过

程中产生的副作用相对较大，降低了患者服药依从

性，这对患者院外生活质量产生了一定的影响，如

何有效且规范地实施镇痛治疗是提高癌性疼痛患者

生活质量的关键。

4.3　路径化健康宣教模式 

谢瑞红等 [21] 采用临床路径模式为癌性疼痛患

者实施健康教育，提高了患者对癌性疼痛的认识，

并且改善了生活质量。路径化健康宣教是为某特定

疾病群体所开发的高质量的健康服务模式，在疾病

的发生、发展、转归过程中可以满足健康教育的实

际需求方面发挥一定的作用。路径化健康宣教模式

的实施可以进一步延续院外癌性疼痛的规范化管

理。一方面，它可以为治疗癌性疼痛提供可参考的

护理服务计划；另一方面，患者在出院之后可以实

施进一步的延续性护理，以弥补院外癌性疼痛知识，

有效控制癌性疼痛，提高癌症患者治疗依从性和院

外生活质量。

4.4　综合护理

马琳等 [22] 指出改善国内癌性疼痛患者管理水

平和促进国际癌性疼痛患者管理技术发展在于不断
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更新疼痛医师、护士和患者管理观念，并致力于专

业培训，以及对患者及家属进行健康教育。癌性疼

痛发生率较高，使患者在死亡前忍受漫长的心理和

身体折磨以及严重的慢性持续的爆发痛，伴随整个

疾病过程。基于规范化治疗，对癌性疼痛患者进行

有效的综合疼痛管理 , 可降低患者疼痛感，使他们

能够积极配合治疗，提高生活质量。刘婧等 [23] 在

基础护理上增加了认知、心理、药物干预，有效改

善患者的不良情绪并纠正患者及家属的一些误解，

促进建立正确的疾病反应措施，提高了癌性疼痛的

控制效果和满意度。医护人员应该有同理心和责任

感，注意癌性疼痛的相关护理措施，最终实现持续

和有效的疼痛缓解目标。

4.5　中医护理

中医施护是指在中医辨证治疗原则指导下，予

以按摩、针灸、熏洗、敷贴、膏药、足疗等。主要

施于穴位的方法，一方面有药物的直接作用，另一

方面利用经络传导，促使药物发挥最大的治疗效果，

可起到提高痛阈值、增强患者体质、提高吗啡类药

物止痛效果 [24]。马仪 [25] 将 100 例癌性疼痛患者作

为研究对象，随机分为试验组和对照组，对照组实

施常规基础性护理策略，试验组基于此实施中医护

理，观察两组癌性疼痛患者的护理效果。研究结果

发现，中医护理有助于缓解癌性疼痛，可明显降低

癌性疼痛程度。张红粉等 [26] 探讨基于三阶梯方案

基础上抗癌止痛外用方中药外敷联合穴位按摩中医

护理干预肿瘤患者癌性疼痛的临床疗效中发现，基

于三阶梯方案控制癌性疼痛联合抗癌止痛外用方中

医外敷及穴位按摩中医护理干预方法，可明显缓解

肿瘤患者癌性疼痛，改善患者心理体验和整体生存

质量 [26]。

4.6　癌性疼痛护理研究中存在的问题

4.6.1　国内外癌性疼痛治疗药物护理的研究热点

比较分析　唐富平等 [27] 比较了国内外癌性疼痛治

疗药物护理的研究热点 , 得出以下观点：

（1）国内外都关注癌性疼痛护理药物治疗：目

前对于癌性疼痛护理药物治疗的相关研究在国内外

都正在广泛深入进行，但大多数国内的药物护理干

预实施和试验都是由于对药物护理治疗的前瞻性和

多方面为核心而不能进行研究。

（2）癌性疼痛患者的国内相关研究：如何对患

者进行早期评估癌性疼痛高发生率、如何提高患者

的服药依从性、如何引导患者参与疾病管理，在家

庭和社区中进行姑息治疗和持续护理，是中国癌性

疼痛护理三个热点和难点。

（3）癌性疼痛患者国外的相关问题研究：主要

涉及癌症合并治疗患者、监护人及其他医护工作者

定性的研究，家庭社区的长期持续治疗和护理有利

于癌症疼痛患者在出院后的康复。中国有必要从国

外经验学习，专注于社区进行定性研究和持续护理。

与癌性疼痛管理、延续性护理和姑息治疗相关的研

究内容可能会是我国癌性疼痛止疼医学研究近期奋

斗努力的目标。

4.6.2　癌性疼痛患者院外生活质量分析　唐燕青

等 [28] 认为，我国大多数癌性疼痛患者院外心理健

康生活质量都是处于最低位,癌性疼痛患者的知识、

年龄、性别、文化水平等因素都会直接影响到癌性

疼痛的预防和治疗效果。减少出现癌性疼痛的可能

性，对提高患者的心理健康生活质量有效。在未来

的医疗服务工作中，我们将努力促进和建立“癌性

疼痛规范化治疗示范病房”，通过专业的技术培训

和绩效评估，提高专业医疗人员和其他社区健康医

师的诊断和治疗癌性疼痛的技术水平，加强对患者

和家属癌性疼痛知识的健康宣传教育，医护人员将

继续采用后期电话随访、疼痛咨询热线、开展癌性

疼痛知识讲座、微信科普等手段加强与癌症患者的

交流，增大信任程度，鼓励癌性疼痛患者始终保持

良好依从性。

4.6.3　癌性疼痛的护理研究能力　谢瑞红等 [21] 发

现研究者们存有许多问题，如筛查文献和分析研读

文献的能力不足等。建议在未来的研究中进行更多

的改进，以便提高研究者的护理研究能力，从而提

供更优质的护理服务。

5　小结

我国恶性肿瘤患者癌性疼痛护理研究中尚有诸

多问题。例如没有统一的疼痛评估标准、缺乏疼痛

专家、护士缺乏相关专业知识及培训、家庭社会支

持系统不足、类型不一的恶性肿瘤、疼痛性质、疼

痛持续时间不一。今后我们努力的方向应着力于强

调癌性疼痛患者遵医行为，提供个性化的临床癌性

疼痛防治干预措施，普及“癌性疼痛规范化治疗示

范病房”，建立医院和社区之间的协商合作模式，

形成服务平台，完善癌性疼痛患者的电子信息网络

系统，加强对癌性疼痛患者的管理和服务，促进社

区癌性疼痛患者的健康宣传教育及健康推广等相关

的工作，以提高社区内对癌性疼痛患者的治疗效果。

6　展望

目前，我国恶性肿瘤癌性疼痛患者在日常生活
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中的健康和工作都处于较低水平，癌性疼痛的严重

程度直接影响着患者的健康和工作质量。其中还存

在很多因素影响癌性疼痛，包括不同的性别、年龄、

心理、认知和环境。规范化治疗和良好护理可以有

效地减轻癌症的疼痛，从而提高癌症患者的健康生

活水平。在未来的工作中，我们应该促进建立“癌

性疼痛规范化治疗示范病房”，增加对癌性疼痛专

家及心理护理人才的培训，在相应的科室配备相关

人员。做好相关的健康教育和指导，使患者及家属

正确地了解癌性疼痛。在患者住院期间，医疗工作

者应增加对恶性肿瘤患者疼痛的有效管理，包括跨

学科治疗等。在出院后仔细完成后续工作并予相应

的健康指导，提高患者的生活质量。如何客观评价

患者住院期间与出院期间的癌性疼痛情况及生活质

量，需要进一步探讨研究。
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【摘要】　目的　系统评价痛性糖尿病周围神经病变患病率及影响因素。方法　计算机检索 Pubmed、 

Embase、 Cochrane Library、 Web of Science、CNKI、万方数据库、 VIP 和 CBM，收集建库至 2021 年 4

月有关痛性糖尿病周围神经病变患病率及影响因素的中、英文文献，对纳入文献进行数据提取和质量评

价，采用 RevMan5.3 软件进行分析。 结果　共纳入 19 篇文献。meta 分析结果显示，痛性糖尿病周围神

经病变患病率为 23.1% (95%CI 为 13.8%~35.1%) 。亚组分析显示，亚洲地区、小样本量测得的患病率更高，

不同的评估标准测得患病率不同。影响因素分析结果显示，女性患者患病率高于男性 [OR=1.49，95%CI

（1.37，1.61），P=0.000]，年龄≥ 65 岁的患者患病率高于年龄 <65 岁的患者 [OR=1.70, 95%CI  (1.48，

1.96), P=0.000]，糖尿病病程≥ 10 年的患者患病率高于病程 <10 年的患者 [OR=2.19，95%CI（1.12，4.29），

P=0.02], BMI ≥ 30 的 患 者 患 病 率 高 于 BMI<30 的 患 者 [OR=1.75，95%CI  (1.27，2.4），P=0.0006], 

HbA1c ≥ 7% 的患者患病率高于 HbA1c<7% 的患者 [OR=1.33， 95%CI  （1.04，1.70）， P=0.02], 合并有高

血压的患者患病率高于不合并高血压的患者 [OR=2.05， 95%CI  （1.16，3.62）， P=0.01]，吸烟与不吸

烟患者的患病率差异无统计学意义 [OR=1.05， 95%CI（1.70,1.56）， P=0.83]，规律运动可降低患者的

患病率 [OR=0.56， 95%CI（0.32,0.97），P=0.04]，糖尿病类型对患病率的影响无统计学意义 [OR=1.01， 

95%CI（0.50,2.03）， P=0.98]。 结论　痛性糖尿病周围神经病变患病率为 23.1%，女性、高龄、糖尿病

病程、高 BMI、高 HbA1c、高血压是痛性糖尿病周围神经病变的危险因素，规律运动为保护因素。

【关键词】　痛性糖尿病周围神经病变；患病率；影响因素；meta 分析
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糖尿病是一个全球性的卫生保健问题，根据国

际糖尿病联盟提供的最新事实和数据，全球有 4.63

亿人患有糖尿病，3.74 亿人患 2 型糖尿病 [1] 的风险

增加，其中高达 20%~60% 的糖尿病患者会患上痛

性糖尿病周围神经病变 [2]。痛性糖尿病周围神经病

变（PDN）是以疼痛症状为主要特征的糖尿病周围

神经病变 [3]，其致残性高导致身体功能下降，经济

负担增加，引起心理和社会限制。此外还可导致焦

虑、抑郁和睡眠障碍 [4-6]，严重影响患者生活质量。

目前的流行病学调查显示其患病率差异性较大，可

能受研究样本、评估工具、地区等因素的影响。国

内外对 PDN 的影响因素研究较多，但结果存在较大

差异。因此，本研究通过 meta 分析有关 PDN 患病

率及影响因素的文献，旨在明确 PDN 的患病率及影

响因素，为我国开展相关研究和临床早期预防提供

依据。

1　对象与方法

1.1　文献检索策略

计算机检索 Pubmed、Embase、Cochrane Library、

Web of Science、CNKI、万方医学网、VPI 和 CBM，

收 集 建 库 至 2021 年 4 月 有 关 PDN 患 病 率 及 影 响

因素的中、英文文献。采用主题词和自由词相结

合的方式。英文检索词包括 ：“diabetes mellitus/ 

diabet” “diabetic neuropathies/ neuropathy” “pain” 

“prevalence/epidemiology” “risk factors/relative 

factors/influence factors/correlative factors/relevant 

factors”等。中文检索词包括：“糖尿病 / 痛性糖尿

病周围神经病变 / 糖尿病性神经病理性疼痛” “患

病率 / 发生率” “影响因素 / 危险因素 / 相关因素”

等。并采用文献追溯法进行手工检索，以补充获取

相关文献，尽可能查到详尽资料。

1.2　文献纳入与排除条件 

纳入条件：年龄≥ 18 岁，明确诊断的糖尿病

患者；横断面研究；有效的评估为 PDN 的文献（使

用评估量表或临床访谈）；提供 PDN 患病率和影响

因素的相关数据；语言为汉语或英语。排除条件：
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综述、个案、重复发表的研究；无法获取全文或数

据不全的文献。

1.3　文献质量评价和数据提取

均由 2 名研究人员同时独立进行，当存在不一

致时，通过讨论后由第三方进行裁决。质量评价采

用美国卫生保健质量和研究机构 （AHRQ ) 推荐的

横断面研究质量评价标准进行评估 [7]，得分越高文

献质量越好。数据提取的内容包括：第一作者姓名、

发表时间、地区、PDN 评估方法 、年龄、性别 、

样本量、影响因素的相关数据等 。

1.4　统计学方法 

应用 RevMan 5.3 软件进行统计分析。效应量

用 OR（95%CI）表示，P<0.05 为差异有统计学意

义。异质性检验采用 I2 检验和 Q 检验，当 I2<50%

且 P>0.100 时，各研究间具有同质性，采用固定效

应模型分析；反之提示研究间异质性较大，使用随

机效应模型。通过亚组分析和敏感性分析来探讨异

质性来源。采用漏斗图分析发表偏倚。

2　结果

2.1　文献检索结果  

共检索到相关文献 1668 篇，根据纳入和排除

条件筛选文献，最终纳入 19 篇，其中中文 1 篇，

英文 18 篇。中国大陆地区 1 篇，中国台湾地区 2 篇。

研究样本量 44 293 例。具体筛选过程见图 1。

2.2　纳入文献的基本特征与质量评价（表 1）

图 1　文献检索流程图

表 1　纳入研究的基本特征与质量评价

第一作者 发表年份 地区 评估工具 样本量（例） PDN（例） 影响因素 AHRQ 评分

Van[8] 2009 欧洲 DN4 1111 157 8

Mohamed[9] 2010 亚洲 DN4 1039 678 ①④⑦⑨ 8

Jambart[10] 2011 亚洲 DN4 3989 2144 ①②③④⑦⑨ 8

Didier[11] 2013 欧洲 MNSI+DN4 766 156 ①②④⑤⑥⑨ 8

Sang[12] 2014 亚洲 BPI-SF 3999 577 ①⑥⑦ 8

Orly[13] 2014 亚洲 BPI+S-LANSS 342 150 8

Aslam[14] 2015 欧洲 S-LANSS 204 62 ①⑦ 8

Jane[15] 2016 亚洲 MNSI 628 192 ①②③⑤⑧ 8

Yen[16] 2017 亚洲 MNSI+DN4 22837 128 9

Metab[17] 2018 亚洲 MNSI 242 84 ①③④⑦ 8

Andrea[18] 2018 欧洲 神经性疼痛分级系统 816 115 8

Sabri[19] 2019 非洲 S-LANSS 450 190 ①②④⑦ 7

Georgios[20] 2019 亚洲 DN4 1095 378 ①⑦ 9

Barbosa[21] 2019 欧洲 DN4+LANSS 360 68 8

Abdissa[22] 2020 非洲 DN4 366 53 ②③④⑥⑦⑧ 9

Baxi[23] 2020 非洲 S-LANSS 201 51 9

Sandra[24] 2020 欧洲 DN4 5372 536 9

Maram[25] 2020 亚洲 DN4 349 116 ①④⑤ 8

Yan[26] 2020 亚洲 临床访谈 127 30 ①⑤ 8

注：①为性别 ; ②为年龄 ; ③为病程 ; ④为 BMI; ⑤为 HbA1c；⑥为 HBP; ⑦为吸烟；⑧为运动；⑨为糖尿病类型。
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表 2　PDN 患病率亚组 meta 分析结果

特征 文献数
异质性检验

模型
meta 分析

患病率（%）
I2 P OR 95%CI

地区

　亚洲 11 100 0.000 随机效应 0.38 0.16~0.89 27.5

　非亚洲 8 96 0.000 随机效应 0.21 0.15~0.30 17.4

样本量（例）

　>1000 7 100 0.000 随机效应 0.21 0.07~0.69 17.4

　≤1000 12 95 0.000 随机效应 0.36 0.27~0.50 26.5

评估工具

　DN4 7 100 0.000 随机效应 0.41 0.16~1.01 29.1

　S-LANSS 4 89 0.000 随机效应 0.55 0.38~0.79 35.5

　MNSI 3 99 0.000 随机效应 0.34 0.15~0.74 25.4

　MNSI+DN4 2 100 0.000 随机效应 0.04 0.00~1.60 3.8

图 2　PDN 患病率 meta 分析森林图

图 3  纳入文献的漏斗图

2.3　分析结果

2.3.1　PDN 总体患病率分析结果　纳 入 的 19 项

研 究 报 道 的 PDN 患 病 率 为 10%~65.3%。 异 质 性

检验结果显示，文献存在显著异质性（I2=100%，

P=0.000），故采用随机效应模型，meta 分析结果显示，

PDN 患病率为 23.1%（95%CI 13.8%~35.1%），见图 2。

敏感性分析结果显示，固定效应模型的合并患病率

为 27％，结果相近，逐一剔除文献后，合并患病率

无明显改变，因此，本研究结果稳健可靠。显示两

侧基本对称，无发表偏倚。漏斗图见图 3。

2.3.2　不同亚组 PDN 患病率的 meta 分析结果　按

评估工具、地区、样本量进行亚组分析，结果见表 2。

纳入文献共使用 5 种评估标准。使用 S-LANSS 量表

测得 PDN 患病率最高为 35.5%, 其次是 DN4 量表为

29.1%， MNSI 量表为 25.4%，同时使用 MNSI 量表

和 DN4 量表最低为 3.8%，仅 1 篇文献使用临床访谈，

测得 PDN 患病率为 23.6%。亚洲地区（27.5%）高

于非亚洲地区（17.4%）。样本量＞ 1000 例（17.4%）

低于样本量≤ 1000 例（26.5%）。

2.3.3　影响因素

（1）性别：共 10 项研究 [9-12,14-15,17,19,20,25-26] 报
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图 4　性别与 PDN 患病率关系的 meta 分析

图 5　年龄≥ 60 岁患者与 PDN 患病率关系的 meta 分析

图 6　年龄≥ 65 岁患者与 PDN 患病率关系的 meta 分析

图 7  病程与 PDN 患病率关系的 meta 分析

告了性别对 PDN 患病率的影响。各研究间异质性较

小（I2=41%，P=0.08），采用固定效应模型，meta

分析结果显示：女性 PDN 患病率高于男性 [OR=1.49, 

95%CI（1.37，1.61），P=0.000]，见图 4。

（2） 年 龄： 共 5 项 研 究 [10-11,15,19,22] 报 告 了 年

龄对 PDN 患病率的影响。其中 3 项研究异质性较

大 (I2=78%, P=0.01)， 采 用 随 机 效 应 模 型，meta 分

析结果显示：[OR=1.54, 95%CI (0.87, 2.73)]，即年

龄≥ 60 岁与其他年龄段相比发生 PDN 的可能性

无 差 异。 另 外 2 项 研 究 I2=46%,P=0.18) 异 质 性 较

小，采用固定效应模型，meta 分析结果显示：年龄

≥ 65 岁的患病率高于 <65 岁的糖尿病患者 [OR=1.7, 

95%CI（1.48, 1.96），P=0.000], 见图 5、图 6。

（3）病程：共 4 项研究 [10, 15,17,22] 报告了病程

对 PDN 患病率的影响。各研究间存在显著异质性

（I2=93%，P=0.000），采用随机效应模型，meta 分

析结果显示：病程≥ 10 年患病率高于病程 <10 年

的 患 者 [OR=2.19，95%CI（1.12,4.29）, P=0.020],

见图 7。
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 （4）BMI： 共 7 项 研 究 [9-11,17,19,22,25] 报 告 了

BMI 对 PDN 患病率的影响。各研究间存在异质性

（I2=82%，P=0.000），采用随机效应模型，meta 分

图 8　BMI 与 PDN 患病率关系的 meta 分析

图 9　HbA1c 与 PDN 患病率关系的 meta 分析

图 10　HBP 与 PDN 患病率关系的 meta 分析

图 11　吸烟与 PDN 患病率关系的 meta 分析

析结果显示：BMI ≥ 30 的患病率高于 BMI<30 的患

者 [OR=1.75，95%CI（1.27，2.4），P=0.001]， 见

图 8。

（5）HbA1c： 共 4 项 研 究 [11,15,25,26] 报 告 了

HbA1c 对 PDN 患病率的影响。各研究间异质性较

小（I2=12%, P=0.030）, 采用固定效应模型 , meta 分

析结果显示：HbA1c ≥ 7 % 患病率高于 HbA1c<7 %

的患者 [OR=1.33, 95%CI（1.04，1.70），P=0.020],

见图 9。

（6）HBP： 共 3 项研究 [11-12, 22] 报告了 HBP 对

PDN 患病率的影响。各研究间异质性较大（I2=85%, 

P=0.001）, 采用随机效应模型，meta 分析结果显示：

合并有 HBP 的糖尿病患者 PDN 患病率高于未合并

HBP 的糖尿病患者 [OR=2.05，95%CI（1.16，3.62），

P=0.010], 见图 10。

（7） 吸 烟： 共 8 项 研 究 [9-10,12,14,17,19-20,22] 报 告

了 吸 烟 对 PDN 患 病 率 的 影 响。 各 研 究 间 存 在 异

质性（I2=91%，P=0.000），采用随机效应模型，

meta 分析结果显示：吸烟与不吸烟患者发生 PDN

的可能性无差异 [OR=1.05，95%CI（0.70,1.56），

P=0.830]，见图 11。
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图 12　运动与 PDN 患病率关系的 meta 分析

图 13　糖尿病类型与 PDN 患病率关系的 meta 分析

图 14　性别发表偏倚分析漏斗图

（8）运动 ： 共 2 项研究 [15, 22] 报告了运动对

PDN 患病率的影响。各研究间存在异质性（I2=61%，

P=0.110），采用随机效应模型，meta 分析结果显

示：规律运动可以降低 PDN 的发生率 [OR=0.56，

95%CI（0.32,0.97），P=0.040]，见图 12。

（9）糖尿病类型：共 3 项研究 [9-11] 报告了糖

尿病类型对 PDN 患病率的影响。各研究间异质性较

大（I2=91%，P=0.000），采用随机效应模型，meta

分析结果显示：糖尿病类型不影响 PDN 的患病率

[OR=1.010，95%CI（0.50, 2.03），P=0.980]，见图

13。

2.4　发表偏倚

对纳入文献≥ 10 篇的影响因素（性别使用漏

斗图进行偏倚风险分析，如图 14 所示，漏斗图左

右基本对称，无发表偏倚。

3　讨论

本研究得出 PDN 的患病率为 23.1%，与 Didier

等 [11] 调查的 20.3% 基本一致。PDN 的患病率较高，

但是并未引起足够的重视。日本的一项研究 [27]显示，

只有 36.4% 的患者被医师承认他们患有 PDN，患者

由于缺少对 PDN 相关知识的了解，不知道疼痛与糖

尿病有关，很少将他们的症状报告给医师，导致它

的诊断普遍不足。我国作为世界上糖尿病患病人数

最多的国家，对 PDN 的相关研究较少，缺少 PDN

患病的基础数据，国内现有的文献对 PDN 的诊断标

准不一致，多为小样本单中心。

通过亚组分析和敏感性分析异质性可能来源于

地区、样本量和评估工具等。亚洲地区患病率大于

非亚洲地区，可能与生活方式、饮食和卫生保健政

策、经济条件、文化差异等有关。样本量的大小对

异质性有一定的影响，样本量≥ 1000 例的 PDN 患

病率低。目前 PDN 的诊断方法多采用量表评估，亚

组分析显示不同的评估标准对研究结果的异质性有

一定的影响。建议未来的相关研究可以统一诊断标

准，提高各研究间的可比性。量表带有很强的主观

性，建议可以与神经电生理检查配合使用，以增强

客观可信度。

本研究显示，女性发生 PDN 的可能性高于男性，

这与既往研究结果 [10,12,15] 一致。Abbott 等 [28] 对英

国社区人群调查发现女性与男性相比，疼痛症状的

风险增加了 50%。可能的原因是处理疼痛的中枢不

同，也可能受雌激素或心理社会因素等的影响。高

龄是 PDN 发生的危险因素，这与 Sang 等 [16] 对韩

国的一项多中心、大样本横断面研究的结果一致。

糖尿病病程超过 10 年 PDN 发生的可能性更高，这

一发现已被其他研究所证实 [29-34]。糖尿病病程影响

PDN 的机制尚不清楚，可能的原因是长时间持续的

慢性高血糖会导致多种生化途径激活，从而诱导神

经元氧化应激，导致神经缺血和损伤 [35]。BMI ≥ 30 
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与 PDN 的发生显著相关，这与 Jambart 等 [10]、Aslam

等 [14] 的研究结果一致，PDN 患病率随 BMI 的增加

呈线性增加。HbA1c ≥ 7 % 发生 PDN 的可能性更高，

这可能与 HbA1c ≥ 7 % 时会增加葡萄糖代谢并产生

各种神经损害物质有关。共病高血压是 PDN 发生的

危险因素，这与已有的研究结果一致 [22,32,36-37]。对啮

齿类动物的研究表明，高血压对糖尿病神经病变的

累加效应损害了雪旺细胞和轴突周围的髓鞘 [38]，从

而解释了高血压与 PDN 之间的关系。规律运动被

报道为一个保护因素 [39-40]，这与本研究的结论一

致，这可能与运动能改善患者糖代谢和神经传导

有关。
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脑卒中是一种常见的神经内科疾病，表现为血

脑循环及神经功能障碍，具有高发病率、高致残率、

高复发率、高病死率及高经济负担等特点 [1-2]，已

成为全球重大的公共健康问题，给患者、家庭、社

会带来极大的负担。中国脑卒中终生总体发病风险

为 39.9%[3]，位居世界第一，也是我国疾病致死的

首位病因 [4]。中国每年约有 200 万例的新发卒中患

者，其中 70%~80% 的患者经治疗后仍存在肢体功

能障碍 [5]，无法独立生活 [6-7]。对脑卒中偏瘫患者

及早地进行良肢位摆放将改善其肢体功能缺失、提

高生活质量。现将脑卒中偏瘫患者早期实施良肢位

摆放的研究进展综述如下，以期为脑卒中早期康复

研究提供参考依据。

1　早期康复介入时机

目前临床上 [8] 对于“早期”的认识与定义尚未

形成统一，尤其是患病后进行首次活动的时间尚未

界定。美国心脏协会 / 美国卒中协会（AHA/ASA）早

在 2014 年就公布脑卒中后的早期康复指导意见 [9]，

对脑卒中患者应尽早介入康复训练，但何时开始实

施康复的确切时间尚未统一，至今也没有指南给出

具体康复干预的时间及详细的指导建议 [10-11]。近年

来，有学者 [12] 认为脑卒中患者开始早期康复护理

的最佳时间是在发病后的 24 h 内，早期的康复方式

主要包括主被动运动、床上翻身及良肢位摆放等，

当患者的病情不稳定时，则需将康复护理时间向后

延长，可在其发病后的 1~2 周内进行。从陈丙坤等 [13]

研究结果可知，缺血性脑卒中患者开始早期康复干

预的时间最好是在脑卒中发病后 1~3 d 内，出血性

脑卒中患者则在发病后 3~5 d 内进行最合适。但目

前多数康复学者 [14] 一致认为，只要脑卒中患者的

生命体征平稳，病情有所缓解，神经症状不再加重，

发病 48 h 后可开始进行早期康复。综上所述，为脑

卒中患者进行康复训练时应依据患者病情及最佳康

复时间，以实现康复效果的最大化。

2　良肢位摆放的意义

脑卒中患者发病后常伴随出现语言、运动等功

能障碍，偏瘫是更为常见的表现形式。早期良肢位

摆放 [15] 是一种常见抑制痉挛出现及早期诱发分离

运动的暂时性治疗性体位，这种体位可有效改善患

者的痉挛姿势，降低肢体负担，保持关节稳定，防

止痉挛的出现及加重 [16-17]。因此，为脑卒中偏瘫患

者进行早期的良肢位摆放不仅能促进功能障碍肢体

的康复，降低致残率，亦能减少患者的住院康复护

理费，减轻患者及家庭的经济压力，提高其生存质

量，以尽早回归家庭、社会，增加生存信心。

3　早期良肢位摆放的应用时期

3.1　急性期 (Brunnstrom Ⅰ~Ⅱ期 ) 良肢位的摆放

Brunnstrom Ⅰ~Ⅱ期即为软瘫期 [18]，表现为肌

张力低下、腱反射降低或者消失，多见于发病后的

1~3 周内。脑卒中患者由于偏瘫后常出现肩向下沉

后缩，其肌力、肌张力均下降，加之瘫痪期肱骨头

常置于关节囊外，肩关节稳定性差，易造成肩关节

半脱位。早期预防很重要，急性期介入良肢位的摆

放将有助于改善肢体功能障碍的进程。

3.2　痉挛期 (Brunnstrom Ⅲ ~Ⅳ期 ) 良肢位的摆放

Brunnstrom Ⅲ ~ Ⅳ期即为痉挛期，该期痉挛明

显与加剧，可随意引起不同程度的共同运动，甚至

出现分离运动。痉挛是运动神经元损伤的显著临床

表现，有 90% 的卒中患者发病后 3 周内就会发生痉

挛，其原因为卒中后大脑神经元具有自我复原性 [19]。

脑卒中患者典型的偏瘫表现为上肢屈肌痉挛，下肢

伸肌痉挛。痉挛姿势 [20] 为：上肢为肩下沉后缩、

前臂旋前、肘关节屈曲、腕关节掌屈、手指屈曲；

下肢为外旋、髋膝关节伸直、足下垂内翻。若早期

不注意保持正确的床上体位，偏瘫程度将会加重，

最新康复治疗指南表明致残率可高达 86.5%[21]。在

临床护理工作中已表明早期进行良肢位摆放可以防
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止肌肉痉挛，减少相关并发症的发生发展。为了使

偏瘫肢体尽快恢复至功能位状态，需根据肌痉挛模

式进行适当的良肢体位摆放，如上肢为伸展位，下

肢为屈曲位。

3.3　恢复期 (Brunnstrom Ⅴ~Ⅵ期 ) 良肢位的摆放

Brunnstrom Ⅴ~Ⅵ期即为恢复期，该期协调运动

大致恢复正常且痉挛已减轻或基本消失，但由于早

期脑卒中患者的患侧肢体和躯干肌力均比较低，没

有足够的平衡能力。需在进行平衡训练的基础上增

加良肢位的摆放时间，这对康复有显著的效果 [22]，

即将良肢位的摆放应用在整个康复过程。

4　良肢位常用的摆放体位与方法

对脑卒中已出现运动功能障碍的患者，应进行

早期的康复功能训练，如床边康复体位摆放，对患

侧肢体进行保护及运动等，不但可以促进其障碍肢

体功能的恢复，避免肌肉萎缩及关节挛缩，提高患

者的自理能力及生存意义 [23]，也可避免出现相关疾

病及因长期卧床引起的并发症，如压疮、肌萎缩、

肺感染、下肢深静脉血栓、尿路感染、关节挛缩及

患肢水肿等，可见早期实施康复护理在脑卒中偏瘫

患者治疗中至关重要，越早进行功能恢复越好，治

疗效果越佳 [24]。对于脑卒中偏瘫患者，在实施常规

康复护理的基础上，应给予辅助早期良肢位的干预。

目前国内良肢位摆放的常用方法 [25] 主要包括

卧位和坐位，卧位包括仰卧位、患侧卧位、健侧卧位，

坐位包括床上坐位及椅坐位。具体摆放方法如下：

（1）仰卧位：患者头垫软枕，头朝向患侧，

枕头高度适宜，以患者感觉舒适为宜，且不宜过伸、

过屈；患侧肩下用软枕垫起且稍抬向前，前臂向后

旋及稍拉伸外展，患侧肘、髋关节伸直，手心向下，

手指伸直并分开，患侧上肢平放于软枕上；患侧髋

下、大腿外侧均放软枕，下肢稍向内旋内收，使骨

盆前倾，防止患腿外旋外展；患侧膝关节稍垫起，

使膝关节微屈，踝关节保持 90°，防止过伸；足尖

向上，保持中立位，足底不放任何东西。

（2）患侧卧位：侧卧位时，头垫软枕，高度适当，

躯干稍后旋转，背部垫枕以保持侧卧姿势，避免患

肩直接被压于身体下，患侧肩部前伸，前臂向后旋，

患侧上肢与躯干尽可能垂直摆放，患侧肘、腕关节

伸直，掌心朝上，手指伸直并分开；患侧髋关节伸展，

膝关节略屈膝，踝关节背屈 90°；患侧肢体位于下

方，健侧上肢放于身体上或稍后方；健侧下肢充分

屈髋屈曲，置于软枕上呈迈步状；注意足底不放东

西，手不握物品。

（3）健侧卧位：头垫软枕，高度适当，躯干

略向前，胸前放一软枕，避免向后扭转；患侧肩部

充分前伸，上肢上举与躯干约呈 100°角；健侧肢

体在下，患侧肢体在上；患侧上肢向下摆放于软枕

上，掌心向下，肘、腕、指关节充分伸展且手腕呈

背伸位；患侧脚踝背屈，足不能向内翻且不能放置

任何东西；健侧髋关节伸直，膝关节向后自然弯曲。

（4）床上坐位：背后需用棉被或枕头辅助，

以保持上身维持舒适且有依靠；下肢自然伸直，患

侧膝关节略微屈曲且垫一软枕或毛巾于膝下，患侧

足底放一足托或沙袋，保持足中立位或踝关节背屈；

上肢双手十指相扣，健指在患指下方，放在胸前移

动小桌上，注意肘不可屈曲及双手悬空于桌下。

（5）椅坐位 ( 包括椅子坐位和轮椅坐位 )：①

椅子坐位：安静时平坐在有扶手的椅内，背尽量往

后靠，健侧肘搭于扶手上，患侧肘前伸，手抱软枕，

双腿自然下垂平放于地上；活动时平坐一般椅子，

健指在患指下，双手十指相扣，伸肘，身体稍前倾

平放于前面桌子上。②轮椅坐位：患者坐于轮椅上，

背后放一软枕且尽可能往后靠，上身挺立，膝、髋

关节呈 90°，前臂稍向前旋，双手可搭于扶手上，

双脚置于脚踏板上 [26]。  

5　良肢位摆放应用效果

目前国内多数研究者采用病例对照研究，验证

了早期进行良肢位摆放的干预实施有效、可行。封

琼慧等 [27] 对 560 例脑卒中偏瘫患者进行临床干预

研究，试验组在入院初期进行仰卧位、健侧卧位和

患侧卧位三种良肢位的护理干预。结果在改善运动

功能、提高护理满意度、自理能力及生存质量等方

面相比于对照组差异有统计学意义。与费雅雅等 [28]、

程秀凤 [29] 的研究结果一致。钱婷 [30] 对 90 例脑卒

中偏瘫患者进行早期康复干预研究，实施四大抗痉

挛体位（如仰卧位、患侧卧位、健侧卧位及床上坐

位）进行早期干预，结果在减少并发症的发生风险

方面具有统计学意义，与蔡平 [31] 的研究结论一致。

但关于早期良肢位摆放的应用效果研究，目前国外

的研究现况只是将良肢位摆放作为康复的一部分，

并由康复师与护理人员共同实施完成。如 Delpont

等 [32]在对脑卒中患者出现肩部疼痛的文献回顾中，

提出疼痛最好的方法是预防。当肩部疼痛时，可以

通过早期干预为患者提供肩带或肩带减轻疼痛。

Abdullahi 等 [33] 对卒中患者进行下肢约束运动疗法

的临床试验研究中表明该干预措施对运动功能的康

复具有积极意义。
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6　小结与展望

在脑卒中具有“五高”特点的严峻形势下，对

脑卒中偏瘫患者进行早期良肢位的摆放尤为重要。

早期良肢位摆放能有效防止并发症发生，且早期康

复护理干预中并非一定需要专业的康复师参与及过

多的仪器设备，但其摆放时间和方法可直接影响康

复效果。患者住院期间，医护人员对家属进行培训，

家属即可协助护士指导患者进行良肢位摆放，出院

后也可自行对患者进行康复指导，此种康复方法操

作简单易行且经济适用 [34]。但在临床护理工作中，

国内外对早期开展良肢位的摆放未能广泛应用，可

能存在原因为：①患病人数的增多，护理人员数量

与患者人数之比相差较大，护理人员短缺；②缺少

专业的康复护理人员；③对早期康复的重视度不高，

护理人员意识不强；④健康教育不深入，患者依从

性低，康复训练时间不足；⑤目前国内外尚未形成

一套成熟统一、权威且易于实施的良肢位摆放操作

指南。基于此，根据偏瘫患者肢体功能的特点，设

计出具有针对性且简单易行的良肢位摆放图及执行

流程，值得研究者思考与探究，以期促进早期康复

护理的相关研究，提供一套规范且易行的操作指南，

对临床应用参考具有重要意义。
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术后认知功能障碍（POCD）是指术后发生的

影响患者大脑加工信息处理能力的中枢神经系统并

发症，患者的记忆力、注意力、知觉、意识和判断

较术前下降 [1]，主要临床表现是学习能力和记忆能

力下降，注意力不集中，甚至可出现精神错乱、人

格改变、焦虑、抑郁 [2]。POCD 属于轻度认知障碍，

一般持续数天至数周，但也可持续数月、数年甚至

变成一种永久性疾病，严重者可发展为痴呆 [3]。

POCD 对患者的生活质量、疾病预后产生重要影响，

甚至增加术后病死率 [4]。本文就国内外关于老年患

者 POCD 的神经心理学评价、危险因素进行综述。

1　POCD 的神经心理学评价

1.1　POCD 的神经心理学评价量表

目前对 POCD 的评价无确切的方法和统一的工

具，主要通过使用神经心理学测试量表测试患者的

认知功能来判断其是否发生术后认知功能障碍。据

统计，目前相关诊断量表已有 70 余种 [5]，种类繁

多，不同量表的测试方法和测试内容也不尽相同，

所以其敏感性和特异性也不同。如单纯使用一种量

表，特异性较高但敏感性不高，如组合使用多种量

表，因其可以从不同认知领域进行评估，敏感性会

提高，但会增加测试时间及测试难度，对患者和操

作者提出了更高的要求。如何组合使用量表尚无统

一的标准。国际术后认知功能障碍研究小组（ISPOCD 

Group）对 2356 位欧美患者分别在术前 1 d、术后 1

周及术后 3 个月进行神经心理学测试 [6-7]，这一套

测试包括 4 个量表：①视觉语言学习测试。对患者

者进行三组测试，每组逐一展示 15 个单词，每个

单词展示 2 s。展示结束后立即要求患者者回忆出尽

可能多的单词，20 min 后再回忆一次。这一测试主

要是评估患者的学习和记忆能力。②概念转换测试。

要求患者在数字和字母之间交替转换，以评估患者

的反应速度。③ Stroop 颜色词汇干扰测试。用不同

颜色的笔书写与之不符的描写颜色的单词，要求患

者辨别单词的书写颜色而不是辨别单词的含义。这

一测试评估患者的注意力和抗干扰能力。④字母数

字编码测试。要求患者将字母和数字对应编码，测

试患者的心理反应速度和注意力。国内常用的神经

心理学测试量表有 MMSE、MoCA。国内研究者选用

这两类量表，可能是因为国内老年患者普遍学历不
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高，对复杂测量量表的配合度低，且其操作简单，

非专业人员也能实施 [8]。

1.2　神经心理学测试结评价 POCD

神经心理学测量方法都是比较主观的，存在着

“顶、底”效应 [9] 和学习效应 [10]。“顶、底”效

应是指由于题目太简单或太难而使患者的真实水平

测不出。学习效应是指经过反复多次测量，患者逐

渐学习了测试内容和方式，这导致患者接受测试次

数越多，其分数越高。所以，简单的比较患者术前

和术后测试结果是不可取的，应使用一些特殊的统

计学方法进一步减少实验误差和学习效应。在测量

过程中国内外常用的几种测试结果矫正方法如下：

（1）Z 值法： ISPOCD 小组推荐使用该方法 [6-7]。

小组使用 325 名健康者作为对照组，按照同样的间

隔时间进行同样的测试，术后 1 周和术后 3 个月的

测试与术前1 d的测试差值的平均值即为学习效应，

计算这一差值的标准差（SD）。将测试患者术后 1

周和术后 3 个月的测试纸与术前 1 d 的测试值的差

值的绝对值减去学习效应，再除以 SD，得出 Z 值。

Z 值≥ 1.96，就可诊断为 POCD。其可用公式简明

表达如下：Z= 评分较初始评估变化值 - 对照组变化

值的均数 / 对照组变化值的标准差。该方法反映了

测试值的细微变化，矫正了学习效应，避免了“顶、

底”效应。使用该方法时要考虑各项目 Z 值相加后

可能掩盖某一单项测试结果的异常。

（2） 标准差法：该方法是将研究对象初测与

复测的变化值与初测标准差比较。若复测值降低且

降分值≥ 1 个标准差，则认为该患者出现认知功能

障碍 [11]。标准差法反映了人群中某一个体的变异性，

但其缺点是不同研究得出的首测值的标准差可能会

不同而致不同研究之间的结果不能比较。

（3）自身对比法：该方法是将研究对象的复测

与初测值比较，最常见的评价标准是 MMSE[12] 或

MoCA[13] 值较术前下降且降低≥ 2 分。

（4）截点值法：以 MMSE 量表为例，认知正

常，27~30 分；认知障碍，＜ 27 分。痴呆划分标

准为文盲≤ 17 分，小学≤ 20 分，中学及中专≤ 22 

分，大学及大专≤ 23 分 ; 痴呆严重程度分级 : 轻度

21~26 分，中度 10~20 分，重度≤ 9 分 [14]。使用

MOCA 量表的截点值尚无统一标准，有研究提出 [15]，

针对不同的年龄段使用不同的截点值，60~79 岁：

24/25；80~89 岁：21/24；≥ 90 岁：19/23；以此来

划分轻度认知障碍和痴呆，并根据患者的受教育年

限调整得分：受教育年限≤ 6 年者得分加 2 分 ;6 年

＜受教育年限≤ 12 年者得分加 1 分。

2　危险因素

2.1　术前

2.1.1　年龄　是目前争议较少的 POCD 的重要影

响因素，其影响显著。术后 POCD 的发生多见于高

龄患者 [7]。衰老导致的神经认知功能下降，机体生

理功能退化是不可逆的危险因素。在非心脏手术中，

60 岁以上患者术后 3 个月 POCD 发生率约是 60 岁

以下患者的 2 倍 [16]。随着年龄增长，脑部的结构和

功能都会发生改变，血流量下降、大脑皮层神经元

数量减少、神经递质和受体的亲和力下降可能是导

致 POCD 发生的原因 [17]。

2.1.2　受教育水平　中老年手术中，受教育年限

与术后认知功能障碍的发生率成反比，即受教育年

限越短，术后认知功能障碍的发生率越高 [18]，受教

育程度是术后 POCD 的保护因素。受过高等教育的

患者，长期接受知识的刺激，神经元储备充足，认

知储备高，能够更好地调动神经元之间的突触来应

对外界应激，从而能够良好耐受大脑细胞和结构功

能改变 [19]。

2.1.3　基础疾病　Kim 等 [20] 研究发现高血压病和

糖尿病是术后发生 POCD 的独立危险因素。术前合

并高血压病的患者，大脑血流压力调节曲线向右偏

移，脑血管的自主调节能力受到影响而下降，对

低血压敏感度增高且对脑血流自身调节的耐受性

降低 [21]，因此术后更易发生 POCD。研究表明 [22]，

糖尿病患者会出现中枢神经系统功能的下降，如记

忆力、注意力、处理问题速度等，进而导致患者出

现认知功能障碍。这可能是由于糖尿病患者脑血管

调节功能异常，异常的血糖浓度还会干扰脑细胞的

能量代谢，在手术、麻醉等应激情况下，更容易发

生中枢神经系统功能损害。其他如合并高血脂 [23]、

冠状动脉粥样硬化 [24]、肝肾功能下降等 [25] 的患者

更易发生 POCD。

2.1.4　不良生活方式　Hudetz[26] 研 究 发 现 酗 酒

者较非饮酒者术前、术后的 POCD 评分均降低，

张杨阳等 [27] 研究排除了术前发生认知障碍的情

况，单纯比较术后 POCD 发生率，酗酒组患者术后

MMSE 评分同样低于非酗酒组，差异有统计学意义

（P<0.05）。长期饮酒会抑制中枢神经系统，引起

神经毒性、脑萎缩及脑血流量下降等其他大脑结构

改变，进而出现认知功能损害 [28]。香烟中含有的镉、

一氧化氮、铅和自由基等成分会损害脑室周围及皮

层下脑白质，可能会使认知功能下降，吸烟同时可

导致肺损伤，进而增加认知障碍的发生率 [29]。因此，
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改变生活中的不良习惯，如吸烟、酗酒等，是预防

POCD 的重要环节。

2.1.5　负性情绪　手术是复杂的治疗方式，担忧

手术是否成功、术后疼痛、手术后需较长时间恢复、

经济压力等均会对患者产生巨大的心理压力，患者

在围手术期多伴有焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪，

这些情绪是患者术后出现 POCD 危险因素之一 [30]，

长期重度焦虑会过度消耗患者的精力，抑郁则会引

起患者中枢神经系统、内分泌系统、免疫系统功能

紊乱 [31]，进而增加 POCD 的发生率。

2.2　术中

2.2.1　手术　不同的手术类型和手术大小对 POCD

的发生影响不同。POCD 发生率在不同研究者报道

的文献中差异较大，主要原因可能是研究选用的

量表不同、患者接受的手术类型不同，评价的时

机和节点不同。心脏术后患者 POCD 发生率可达

60%[32]。在非心脏大手术中，术后 7 d 患者 POCD

发生率为 19%~41%，术后 3 个月仍有 10% 的发生

率 [33]。小手术术后 3 个月 POCD 发生率为 6.6%[34]。

总之，POCD 在复杂大型手术中的发生率高于操作

简单的小型手术，特别值得注意的是，在心脏手术

中 POCD 的发生率远高于其他类型手术 [35]。大型复

杂的外科手术引起的全身应激反应，能够影响脑部

的灌注压，当灌注压（平均动脉压减去颅内压）在

生理范围（60~140 mmHg）以外时，脑部的自动调

节失效，脑部的血流量受到影响，所以当灌注压过

高或过低时，大脑易发生局部缺血 [36]。

2.2.2　麻醉　不同的麻醉方式、麻醉深度、麻醉

时间、麻醉用药对患者发生术后 POCD 的影响有不

同意义 [37-41]。有研究认为，麻醉方式与 POCD 相

关，全身麻醉相较椎管内麻醉会有利于 POCD 的发

生；与单纯全身麻醉相比，全身麻醉复合椎管内麻

醉会更易诱发 POCD[37]，但也有研究结果恰好相反，

认为 POCD 与麻醉方式无关 [38]。因此，对于麻醉方

式与 POCD 的关系仍需进一步研究。脑电双频指数

（BIS）是临床中常用的用来检测麻醉深度的指标。

BIS 范围为 0~100,0 代表完全皮层脑抑制，100 代表

完全清醒，数值越小，镇静深度越深。一项随机对

照研究表明，相比于 BIS 值为 48~57 的麻醉深度组，

BIS 值为 31~49 的麻醉深度组患者术后认知障碍的

发生率较低 [39]。在 BIS 指导下，浅麻醉可减少术后

认知障碍的发生，较深的镇静更易引起术后认知障

碍 [40]。一般认为，患者暴露于麻醉的时间越长，

POCD 的发生率越高 [41]。一方面可能是因为麻醉会

引起神经炎症反应，损害突触和中枢胆碱能神经传

递，另一方面，麻醉会引起大脑蛋白质改变，导致

认知障碍。

2.2.3　术中事件　有研究表明低体温对脑有保护

作用，但多见于脑损伤患者。脑损伤患者脑温较高，

低体温可以降低脑代谢，减轻脑水肿。对于非脑损伤

患者，术中低体温会影响患者凝血功能，进而引起出

血量增加，增加围手术期心脏事件发生率 [42-44]。许晴

雯 [45] 的研究表明，实施主动体温保护有利于保护

患者的认知功能，干预组患者术后 7 d 的 MMSE 和

MoCA 得分明显高于对照组。孟超等 [46] 通过研究发

现，在老年髋关节置换术中，轻度低温组术后 3 d 

POCD 的发生率显著高于保温组。因此，应注意避

免围术期意外低体温。大脑对缺血缺氧非常敏感，

脑灌注压必须保持在合适的范围内，否则容易造成

血液内微栓子清除障碍 [47]。研究发现 [48]，相较于

血压正常组，高血压组患者术中平均动脉压最低值

与患者术后 1 d 及 1 个月的认知功能下降显著相关。

一项针对冠状动脉旁路移植术的研究发现，术中低

血压组患者术后谵妄发生率更高 [49]。

2.3　术后

2.3.1　疼痛　老年患者行髋关节置换术后，术后

疼痛评分越高，POCD 的风险越高 [50]，老年患者行

膝关节置换术后，优化术后镇痛方案，不仅可以改

善镇痛效果，也能明显降低 POCD 的发生 [51]。急性

术后疼痛与 POCD 的发生存在明显的相关性 [52]。术

后疼痛是因组织损伤而出现的不愉快的主观感觉和

体验。术后急性疼痛可能会加重中枢神经系统炎症

反应、损害谷氨酸能突出传递、激活 LC-NE 系统、

加重应激反应等机制诱发 POCD，损害认知功能 [53]。

2.3.2　环境因素　丰富环境指通过创建一个刺激

的环境来促进活动的进行，包括物理性刺激和社会

性刺激。目前尚未有丰富环境针对 POCD 影响的研

究。但有许多研究虽未提到丰富环境理论，但其结

果均表明活动参与、情感支持、医疗保健能够改善

老龄患者的认知功能 [54-56]。丰富环境理论有可能是

干预 POCD 的重要方向。

术后认知功能障碍的原因复杂多样，不仅影响

患者的疾病进展，更会困扰临床医师做出诊断及治

疗，早期识别 POCD 的危险因素，统一其神经心理

学测试量表，明确评价标准，有利于积极开展早期

预防，对保证患者安全手术有重要意义。
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脑卒中俗称中风，是指由于脑血管疾病发作造

成脑供血动脉狭窄或闭塞，或非外伤性的脑实质出

血，并引起相应临床症状和体征 [1]，具有高发病率、

致残率、病死率、复发率和经济负担重五大特点 [2]。

依赖性是一种复杂的综合性状态，广泛存在于政治、

经济等多个领域 [3]。护理依赖性是患者依赖性的衍

生物，任何人都可能面临疾病或者残疾，即个体存

在自护缺陷的一种状态，它可以是一个临时的、长

期或者永久的状态 [4]。脑卒中患者由于其疾病特点，

使其成为护理依赖的高发人群。护理依赖指患者需

要护士或照顾者提供与其护理需求相对应的补偿性

帮助，帮助重建独立的自护能力 [5]。本文对我国脑

卒中患者护理依赖水平、影响因素、评估工具及护

理模式进行综述，目的在于为脑卒中患者的护理提

供参考，以改善患者的生活质量。

1　我国脑卒中概况及患者护理依赖水平

1.1　脑卒中概况

全球疾病负担研究（GBD）显示我国脑卒中总

体终生发病风险为 39.9%，居全球首位；脑卒中已

是全球第二大死因，且数量还会持续增长 [6]。2019

中国脑卒中防治报告 [2] 指出，到 2030 年我国脑血

管事件发生率将较 2010 年升高约 50%。在 GBD 中

有关脑卒中终生风险的报道称 [7]，我国脑卒中发

生有最高估值风险，其中男性占 39.3%~41.1% ，

女性约占 36.7%。脑卒中分为缺血性脑卒中和出血

性脑卒中两大类 [8]，虽然缺血性脑卒中是脑卒中

患者患病的主要类型，但出血性脑卒中死亡率可达

80% 以上。流行病学研究报道 2013 年我国 20 岁以

上成人脑卒中权重患病率、发病率及病死率分别是

1114.8/10 万、246.8/10 万和 114.8/10 万，据此推算

我国脑卒中现存患者达 1100 多万人 [9]；其中 62%

的患者遗留不同程度的残疾即全国现存超过 680 万

因脑卒中残疾的患者 [10]；中国脑卒中流行病学呈现

出年轻化趋势以及性别、地域、城乡、类型等几方

面的差异 [2]。我国自 2009 年启动了卒中筛查与防

治工程，可见现阶段脑卒中防治工作仍面临着巨大

挑战 [11]。

1.2　脑卒中患者护理依赖水平

吴巧娣等 [12] 在老年脑卒中康复期患者的调查

中发现，护理依赖的发生率为 43.5%。韩斌如等 [13]

调查分析了我国 262 例老年脑卒中患者护理依赖现

状，使用了一般资料调查表、护理依赖量表、老年

抑郁量表等相关工具，结果显示有 211 例发生护理

依赖，发生率为 80.5%，患者依赖水平高；其中几

乎独立、少部分依赖、部分依赖和大部分依赖的患

者 占 比 分 别 为 19.5%、25.2%、45.8% 和 9.5%。 喻

秀芬等 [14] 有关脑卒中出院患者护理依赖性评估的

研究，将 148 例出院患者作为研究对象，计算得出

脑卒中出院患者综合依赖性评估得分为 52.16±0.78

分，护理依赖发生率为 77.8%。GBD 数据显示发达

国家脑卒中平均发病年龄 75 岁左右，而我国在 65

岁左右；我国脑卒中发病呈现年轻化 [15]，更多关

于不同年龄段脑卒中患者护理依赖性的相关研究有

待开展，以便为脑卒中防治提供更多可靠依据。学

者 Caljouw 等 [16] 的前瞻性随访研究，分析了预测因

素和护理依赖对病死率的影响，分别在基线期的第

6 个月和第 12 个月采用护理依赖量表进行评估，最

终得出随着患者护理依赖的增强，其病死风险也会

增加。Nursiswati 等 [17] 的一项纵向的多中心研究，

调查了 109 名脑卒中患者从住院到出院后随访整个

过程中护理依赖的变化；借助了护理依赖量表这一

测评工具；研究表示患者在住院时期护理依赖性随

着时间的变化明显降低，但出院后随访不同时期结

果显示出院脑卒中患者护理依赖的降低不明显；因

此在脑卒中患者患病不同时期应及时评估依赖状态

并调整护理措施。我国脑卒中患者基数大，相对应

的遗留残疾者数量大，了解依赖现状，采取措施降

低脑卒中患者护理依赖程度很有必要。

2　脑卒中患者护理依赖影响因素

2.1　年龄

Schnitzer 等 [18] 研究调查了年龄对脑卒中后 1
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年护理依赖风险的影响，得出 86 岁以上患者的护

理依赖比值比为 11.30%，而 76 岁的患者为 5.10%；

结论是随着患者年龄的增长，其护理依赖性在增加。

我国韩斌如等 [13] 和喻秀芬等 [14] 的结果与其一致，

护理依赖风险与年龄显著相关。脑卒中患者由于疾

病的原因本身存在自我护理缺陷，加上年龄的增长，

护理依赖程度也会相应上升。

2.2　共病状态

为评估多发病对护理依赖的长期影响，Koller

等 [19] 开展了为期 5 年的随访研究，结果显示患有

多种疾病的患者护理依赖发生风险较单独患病者增

加，且患病数量越多，护理依赖程度越高。因此脑

卒中患者共存其他疾病时，需要护理人员对患者情

况进行综合考量。

2.3　肢体功能障碍

脑卒中发生后，有 70%~80% 的患者遗留有不

同程度的残疾，严重影响其生活自理 [20]。对于脑卒

中患者的肢体症状，需要康复训练早期介入，尽可

能地恢复肢体功能 [21]。此外，患者需要依赖他人或

是协助工具生活，在心理上会产生一定程度的病耻

感 [22]，在康复锻炼中鼓励患者，增加治疗信心，也

是我们不容忽视的内容。

2.4　不良心理状态

脑卒中后患者易产生不良心理状态 , 其中脑卒

中后抑郁症（PSD）是脑卒中患者常见并发症之一，

患 病 率 为 29~31%[23]。Chemerinski E 等 [24] 比 较 伴

有抑郁症状缓解的脑卒中后抑郁患者与不伴有症状

缓解的脑卒中后抑郁患者之间的日常生活活动能力

恢复差异；研究表明早期介入抑郁症治疗可能对脑

卒中患者的康复产生积极影响。抑郁症状改善的脑

卒中患者日常生活能力明显提高，护理依赖程度下

降；由此在干预患者护理依赖时应及早进行积极的

心理护理。

2.5　认知功能障碍

脑卒中易导致患者大脑皮层功能结构的异常，

在发生后 6 个月内出现符合认知障碍诊断标准的一

系列综合征即为认知功能障碍 [25]；超过 60% 的脑

卒中患者存在某种程度的认知损害，严重影响了患

者的恢复 [13,26]，是脑卒中患者预后的关键之一。国

内研究 [27] 显示老年脑卒中患者卒中一年后认知功

能障碍患病率达 61.38%，患者依赖水平更高。护理

者应科学地判断患者认知障碍程度，日常工作中着

重患者认知能力的恢复，减少患者的护理依赖发生。

2.6　营养状态异常

赵芸芸等 [28] 探讨得出 416 例老年脑卒中患者

营养不良检出率为 26.2%（109/416），营养风险检

出率为 41.1%（171/416）；且随着年龄的增长营养

风险和营养不良的发生率也随之增加。国外研究发

现 [29]，营养不良患者比正常体重患者更容易产生护

理依赖，脑卒中合并营养状况不佳会导致患者预后

不良。护理人员可协助营养科制定并实行营养计划，

如脑卒中患者长期处于营养不良状态，其营养计划

应从长计议，需与患者家属及照顾者密切配合。

2.7　其他

虽然脑卒中患者的流行病学显示脑卒中患者患

病现状及预后状况存在性别差异，但最新综述阐释

了性别并不是脑卒中预后不良的独立危险因素 [30]。

另外患者文化程度、经济状况、婚姻状况等人口学

资料也会对护理依赖的产生有影响 [13]。

3　脑卒中患者护理依赖评估工具

3.1　综合性评估工具

3.1.1　护理依赖量表（CDS）　芬兰护理研究者

Dijkstra 等 [6] 基于 Henderson 的 14 项人类基本需求

理论，研制出了护理依赖量表，将其作为护理程序

中护理评估的第一步。量表包含 15 个条目 [31]，即

饮食、排泄、身体体位、活动能力、昼夜节律、穿

脱衣物、体温、清洁、避免危险、沟通、社交、价

值观和规则意识、日常生活、娱乐活动、学习能力。

量表的 Cronbach’sα 系数为 0.97，采用 Likert 5 级

评分法，1~5 分依次代表从完全依赖到完全独立 5

个程度；量表总分为 15~75 分，<25 分评级为完全

依赖、25~44 分评级为绝大部分依赖、45~59 分评

级为部分依赖、60~69 分为少部分依赖、>69 分为

几乎独立，得分越低表示依赖程度越大。CDS 不仅

评估了生理相关项目，也有社会心理相关项目，且

评估所需时间短，是国内有较高认可度的综合性护

理依赖评估工具 [32]，其中文版在我国可见用于脑卒

中患者 [13]、老年患者 [33] 和肿瘤患者 [34]。

3.1.2　急性期住院患者护理依赖性评估工具

(INICIARE）　由西班牙护理学者 Morales -Asencio 

JM 等 [35] 基于 Henderson 人类基本需求理论和 NOC

对急诊住院患者进行评估，最终得出此量表有 60

项评估条目，每个条目用 5 个等级来反映患者状态，

Cronbach’s α 系数为 0.91。国内陈洋洁等选取了

320 例急性期脑卒中患者 [36] 对量表中文版进行了

信效度检测，中文版 INICIARE 总体 Cronbach’s α

系数为 0.838~0.985，折半信度 0.836~0.976，重测

信度 0.778~0.973，内容效度 I-CVI 为 0.880~1.000.

S-CVI 为 0.990。INICIARE 使用了标准化的护理语
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言，可以对患者情况进行客观描述，提高了不同评

估者的一致性。然 INICIARE 涵盖项目多 , 相对于

其他简易量表耗时增多，其动态监测性有待商榷。

3.1.3　巴氏指数（BI）　Barthel 指数早在 1965 年

被首次提出 [37]，是目前我国护理人员最熟知的依赖

性评估工具，使用最为广泛。主要评估患者日常生

活活动能力（ADL）, 分 10 个条目，不同条目评分

不同，总分 100，有四个等级。Barthel 指数评估内

容较基础，加拿大学者 Shah 等 [38] 在其基础上提出

的改良巴氏指数（MBI）也存在局限性，两者仅评

估了与日常生活相关的身体运动状况，没有涉及患

者心理和社会等方面的评估，因此在工作中还需配

合其他量表使用。

3.1.4　功能独立性评定量表（FIM）　功能独立性

评定量表（FIM）与 Barthel 指数（BI）都是神经康

复中广泛使用的结局评价指标 [39]，FIM 量表较 BI

量表更全面地评估了患者 ADL，包括了躯体、言语、

认知和社会功能等内容。量表于 1987 年 [32] 提出，

共有 18 个项目，分 7 个不同的等级，但其评估要

点也没有涵盖社会、心理等其他方面，在展现护理

依赖内容上不够完整。

3.1.5　脑卒中出院患者护理依赖量表　喻秀芬

等 [14] 在参考 CDS 和 Henderson 人类基本需求理论

的基础上，结合脑卒中出院患者融入社会基本需

求，设计出的有 15 个条目的护理依赖评估量表；

其 Cronbach’s α 值为 0.96, 重测信度 Kappa 值为

0.82~0.93。是目前国内脑卒中患者护理依赖量表中

较新研发的，还需更多更大样本量的进一步研究支

持。

3.1.6　琼斯依赖评估工具（JDT）　JDT 与护理依

赖量表（CDS）的适用范围不同，主要用于急诊患

者护理依赖的评估 [40]；在急诊护理工作中评估可以

做到快速、准确并且能够量化工作、促进分工。虽

然国内已有汉化版，但其运用缺乏成熟且较局限，

具体到急诊脑卒中患者的有关研究很少。未来可扩

大其研究范围，有待用于脑卒中急诊患者。

3.2　专科性评估工具

3.2.1　Northwick Park 依 赖 评 分 量 表（NPDS）　

NPDS 是 Turner-Stokes 等 [41] 开发出的适用于康复

环境的评估护理依赖性的工具，它是一个序数量表，

包括基础护理需求和特殊护理需求两部分。其中基

础护理需求有 12 个条目；特殊护理需求有 7 个条目，

内容具体为气管切开护理、伤口护理、夜间多于 2

次的护理干预、患者和 ( 或 ) 家属需要护理人员的

心理支持、感染隔离、并发症或外科问题和专人护

理，体现了此量表的神经康复专科性。国内汪紫娟

等 [42] 将量表汉化，调查了 259 例连续性脑卒中患

者得出量表的 Cronbach’s α 系数和评估者间信度

分别为 0.852 和 0.975，说明 NPDS 具有较好的内在

一致性和稳定性。同时，此工具有内容具体化、用

时短、操作简便等优势，可用于动态评估患者依赖

状况。

3.2.2　神经科患者依赖性评估工具（MEND）　研

发人员 Pierce E 等 [43] 从专业人员的角度，通过混

合方法研究，构建了供多学科团队使用、用于评估

患有严重神经系统疾病的成年患者依赖性工具，对

于合理分工、减轻工作负担有好处。其评估涉及多

学科，内容的第一节为 15 个按序扩展的基础护理

内容，Cronbach’s α 系数为 0.73；第二节有关专

业护理人员组成的投入，评估所需平均时间约 12 

min。在“以患者为中心”的理念下，要求护士为

脑卒中患者制定护理计划之前全面评估患者，基于

对患者依赖性的认识，从而实施护理干预。护理依

赖量表等综合性评估工具有助于整体把握患者需求

和依赖性；Northwick Park 依赖评分量表等专科性质

的量表有利于患者专科疾病的治疗和护理。应结合

综合性和专科性的量表工具，保证护理评估的全面

性、综合性和科学性。同时根据临床实践选择最恰

当、易上手和普及的工具，有效评估不同患病阶段

的脑卒中患者；减少不必要的护理工作负担，也能

帮助减轻患者费用负担。

4　脑卒中患者护理模式

脑卒中患者在不同疾病阶段护理依赖水平的高

低也是不同的，不同时期应用恰当的护理模式离不

开护理人员专业的选择和判断。目前在脑卒中患者

的护理工作中，主要应用的模式为脑卒中单元护理

模式；循证医学荟萃分析表明，脑卒中单元是目前

治疗卒中最有效的方法 [44]，在此基础上提出的单元

护理模式即将心理、康复、健康宣教及脑卒中后随

访等有机整合，为了提高患者的功能预后和患者及

家属的满意度，在临床工作中展现出了明显的优越

性 [45]。此外协同护理模式、居家护理模式、延续性

护理模式等在我国脑卒中患者中也有较多开展，不

同模式下采取的护理措施对提高脑卒中患者自护能

力、减轻抑郁症状、改善康复状况、降低复发风险、

减少患者护理依赖等有效 [46-50]。

近年来，随着专科护士培养工作的开展，衍生

出了以专科护士为主导的专职救护模式，专职护士

介入到脑卒中患者急诊救治、康复护理工作中，使
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患者的生活质量有明显改善 [51-52]。将中西医护理结

合的模式，全程应用于脑卒中患者并延伸至患者出

院，这一带有本土特色的护理模式也取得了良好效

果 [53]。多学科团队护理模式、“一站式”护理救治

模式、远程康复等在我国部分医院的脑卒中患者中

也进行了有效开展，包含了患者从急诊到进入病房

再到卒中后康复的护理 [54-56]。

5　启示与展望

脑卒中的发生给家庭、社会都带来了沉重的躯

体、精神、经济上的负担，我国现存脑卒中患者数

量大，护理依赖发生率高。年龄、共病状态、肢体

功能障碍、不良心理状态、认知功能障碍、营养状

态异常等因素会影响患者护理依赖程度，应做好全

面评估；综合性护理依赖评估工具联合专科性护理

依赖评估工具的使用，有助于护理人员开始全面护

理的第一步；脑卒中单元护理模式、协同护理模式、

居家护理模式等诸多模式涉及到脑卒中患者各个疾

病阶段，与护理依赖密切相关。推进卒中防治工作

的进步发展。
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结核病（TB）是一种严重危害人类健康的慢性

传染病 , 结核菌可侵犯人体全身各个器官及系统，

主要累及肺部。肺结核（PTB）可表现为长期反复

咳嗽、咳痰、低热、咯血、胸闷、呼吸困难等，治

疗周期长达 6~36 个月，严重影响着患者的生活质

量 [1-3]。长期的治疗以及疾病容易复发也给患者家

庭及社会带来了沉重的经济负担。有研究表明 [4]，

肺结核患者的生活质量明显低于健康人群，而随着

经济的发展，在治疗疾病的过程中，越来越多的肺

结核患者也重视生活质量的保障。医护人员在关注

治疗效果的同时，也应该更加关注患者的生理心理

状况，帮助他们保持良好的心理状态，重返社会。

本文就 PTB 患者生活质量现状及影响因素的研究进

展进行综述，为提高 PTB 患者生活质量提供科学依

据。

1　PTB 患者生活质量现状

1.1　生活质量的定义

生活质量也被称作生命质量，1993 年，世界

卫生组织（WHO）将生命质量 [5] 定义为处于不同

文化和价值体系中的个体对与他们有关的生存状

况的体验 , 其中包括身体、心理、社会、生活环境

以及个体对自身价值和自我实现的认知 , 以及对社

会的责任和义务。它最早起源于社会指标，后经

Karnofsky 等 [6] 的研究与应用，开创了生活质量在

医学领域的研究与应用的先例。

1.2　生活质量测评工具

PTB 患者生活质量测量工具通过生活质量量表

来测评。一般可分为普适性量表与疾病特异性生活

质量量表。目前我国尚无统一针对结核病的专用测

评量表。现在广泛性应用于临床信效度较高的量表

有美国简明生活质量量表（SF-36），症状自评量表

（SCL-90）等。我国针对结核病的特色自评量表一

般都是由我国学者直接翻译国外量表并结合我国国

情修改而来，如 2008 年杨本付等 [7] 研制的我国首个

用于测量和评价结核病患者生活质量的量表—结核

病患者生存质量测评工具 (QLI-TBV1.0)，虽然也能反

映结核病患者的生活质量，但与 SF-36 相比其使用

面仍待推广，信效度仍待检验。陈留萍等 [8] 研制的

肺结核病患者生命质量测定量表（QLICD-PT），采

用了慢性病共性模块与特异性模块相结合的方法。

经初步考评具有良好的信度，效度中有较少的模块

存在相关系数较低的情况。

1.3　国外 PTB 患者生活质量现状

美国一项研究 [9] 显示，肺结核作为长期存在的

慢性传染病，已经影响了患者生活质量的所有方面，

包括一般健康认知、躯体感觉、心理健康、精神健

康以及身体、社会和角色功能。尽管目前的医疗水

平足以使结核病得以控制与好转，其对患者生活质

量仍存在长期或短期的影响。后期相关团队在对 60

篇文献做的一篇综述 [10] 中也提到，发达国家 PTB

患者由于受疾病的影响往往找不到好的工作，经济

受到影响，以及肺结核的传染性，使患者及家人遭

到排斥，患者的生活质量明显下降。在印度尼西亚，

Ika Sartika 等 [11] 应用 WHO 的生存质量测定量表简

表（QOL-BREF）对 81 例正在接受肺结核治疗的患

者进行了调查，结果表明，PTB 患者生活质量普遍

很低，超过一半的患者自我感觉生活质量很低，不

到 1/5 的患者表示只对自己的一般生活质量满意。

在印度的一篇综述 [12] 中也提到，结核病患者的生

活质量明显下降，且生活质量的下降也会增加患者

的发病率。可见，在国外无论是在发达国家还是发

展中国家，肺结核患者的生活质量均下降。

1.4　国内 PTB 患者生活质量现状

在我国，众多学者采用各种量表分析了不同地

区 PTB 患者的生活质量现状，发现 PTB 患者的生活

质量均明显低于正常人。在上海，王功琪等 [13] 通

过美国简明生活质量量表（SF-36）调查了 206 例

PTB 初治患者，通过与健康对照人群的对比发现，

患者生活质量方面生理总分与心理总分均低于正常

人群。吕嘉春等 [14]通过对 PTB 患者的调查研究发现，

PTB 患者无论是生理状况还是心理状况方面的生活

质量明显下降。陈留萍等 [15] 运用肺结核患者生命
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质量量表（QLICD-PT）评估患者的生活质量现状，

发现 PTB 患者生活质量也明显低于常人。可见国内

PTB 患者生活质量现状也同样不乐观。一项 meta 分

析 [16] 表明，在全球范围内 PTB 患者的生活质量全

面下降，无论是生理方面还是心理方面，患者的生

活质量评分都较低。综上可知，国内外 PTB 患者生

活质量下降是一个普遍存在的现状且对患者的生理

心理均造成了一系列的影响，医护人员有必要探寻

导致患者生活质量下降的影响因素。

2　PTB 患者生活质量影响因素

2.1　社会人口学因素

PTB 患者生活质量下降与患者社会人口学因素

息息相关。国外学者 [17] 经研究发现 PTB 患者的生

活质量与患者的年龄、体质量指数（BMI）、社会

支持、运动都具有相关性，但性别差异对患者生活

质量并无太大影响。在我国深圳，研究者也发现年

龄、职业类别、体质量与 PTB 患者的生活质量显著

相关 [18]，并且性别也是影响患者生活质量的相关因

素。不同的研究结果对性别与生活质量影响的结论

存在差别，可能与研究的测评工具不一致有关。这

些文献中均提到了 PTB 患者的生活质量与患者的年

龄存在相关性，且普遍是年龄越大，患者生活质量

越低，这可能与患者随着年龄的增长对社会的满意

度下降有关。且患者的生活质量与职业类别存在相

关性，也从侧面反映了经济水平是影响患者生活质

量的因素。PTB 患者治疗周期 6~18 个月，长期服

药是一笔较大的开销，且患者的工作受到影响，长

期不工作收入减少必会降低患者的生活质量。国内

外也有研究 [19-20] 表明，社会人口学因素中的受教

育程度也是影响 PTB 患者生活质量的因素之一，由

于受教育程度高的患者接触的知识面较广，能正确

认识结核病并给予自己相关的护理，往往能保持相

对较高的生活质量。而受教育程度低的患者对疾病

的认识不够正确、全面，容易出现轻视疾病或者无

法坚持完治疗全程的情况，最终导致疾病反复甚至

耐药，生活质量越来越低。其次由于受教育程度高

的患者工作相对优越，医疗有保障故经济影响较小，

对生活质量的影响也相对较小。社会支持也是影响

PTB 患者生活质量的相关因素，家人如能给予患者

一定的情感支持与物质支持，患者将能保持愉悦的

心情与信心安心治病，也是改善患者生活质量的重

要方面。因此，我们有必要关注患者的家庭社会背

景，深入了解患者，改善患者生活质量，帮助患者

早日树立重返社会的信心。

2.2　疾病相关因素

PTB 患者的病程、初复治情况、合并疾病、合并

症状、痰菌情况均是影响患者生活质量的因素 [21-23]。

Takahito 等 [24] 发现，痰菌阳性的患者生理、心理、

社会关系方面的得分比痰菌阴性的患者均低，这与

痰菌阳性的患者传染性大、患者担心将疾病传染给

家人及与其接触的同事等有关。一旦患者痰菌转阴，

即证明患者治疗效果好转，将疾病传染给家人的风

险降低，心理负担减轻，更有利于患者疾病的恢复。

Masumoto 等 [25] 发现，咳嗽、咳痰作为 PTB 患者最

主要的症状之一，会大大降低患者的生活质量。持

续咳嗽、咳痰会导致患者睡眠紊乱，长期睡眠不足

会进一步加重患者疲乏症状，大大降低患者生活质

量，随着治疗的推进，患者咳嗽、咳痰症状得到改

善后其生活质量会明显提高。国外的一项研究 [26]

发现，患者白细胞数目下降是生活质量下降的主要

因素，这与王卫华等 [27] 的研究结果一致。白细胞

是反映人体免疫状况的指标，白细胞下降，一方面

说明患者机体免疫力低下；另一方面说明由于抗结

核药物的影响，患者无法耐受，因此会影响治疗效

果，导致生活质量下降。医护人员需定期监测患者

外周血细胞计数，及早发现问题，尽早进行药物干

预。此外，结核复治 [28] 患者的生活质量要明显低

于结核初治患者。这与结核复治患者心理压力大、

治疗有难度有关。大量研究 [29-32] 指出，耐多药肺

结核治愈率比较低，也会对患者的生活质量造成很

大的负性影响，医务人员要多多关注耐多药 PTB 患

者的心理状态，精心护理，帮助患者树立积极治疗

的信心，从而提高生活质量。除此之外，糖尿病及

艾滋病是 PTB 发病的危险因素，PTB 合并糖尿病的

患者生活质量明显低于一般 PTB 患者，这与糖尿病

需控制饮食而 PTB 需要丰富饮食之间的矛盾有关，

这在给治疗增加难度的同时，也是对患者的挑战，

患者往往由于难以达到平衡点或治疗效果不佳造成

生活质量的下降。PTB 合并艾滋病更加增大了治疗

的难度，双重打击会给患者的身心带来严重的影响，

疾病的羞耻感会使患者更加自卑，甚至不愿与家人

诉说，这类患者的生活质量中生理心理得分均明显

低于一般 PTB 患者 [33-34]。

2.3　治疗因素

2.3.1　药物的不良反应　结核药种类较多，无论

哪种结核药，都存在一定的不良反应 [35]。国外一项

研究 [36] 就指出，在他们的治疗机构中，一线抗结核

药物不良反应的发生率高达 60%。这就意味着，在

抗结核治疗过程中，半数以上患者会产生药物不良
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反应。常见的包括胃肠道不适、肝损害，过敏反应

如药物热、皮疹等，尿酸升高引起的关节痛等 [37-39]。

这些不舒适的体验极易引起患者对药物的抗拒，造

成治疗的中断，加重病灶的进展，进一步降低患者

的生活质量。有关药物不良反应的研究较多，护理

人员要及时发现患者出现药物不良反应的征兆，汇

报医师，提前采取相应的干预措施，尽量减少药物

不良反应对患者生活质量的影响。

2.3.2　服药的依从性　结核病治疗的五大原则即

早期、联合、适量、规律、全程 [40]。可见规律全

程服药对于疾病的好转有重要影响，然而由于治疗

周期延长、药物存在不良反应等因素，患者服药依

从性较差，而不规律用药极易导致肺结核复发、耐

药、治疗失败等不良后果。Pefura Yone 等 [41] 的研

究中就指出，在非洲，停药的发生率相当高，患

者在离院后普遍存在不按时服药甚至擅自停药等行

为。Kastien Hilka 等 [42] 经研究就发现，患者服药依

从性影响其生活质量。服药依从性高的患者生活质

量量表生理心理方面评分明显高于服药依从性低的

患者，而生活质量高也会促进患者的治愈转归。

2.4　心理因素

由于肺结核的传染性、治疗周期长、治疗过程

中不良反应发生率较高等影响，PTB 患者焦虑、抑

郁的发生率较高 [43]。中国一项有关 PTB 患者焦虑、

抑郁现状的研究 [44] 中发现，PTB 患者的焦虑、抑

郁症状占比很高，且焦虑、抑郁状态会影响患者的

治疗效果，对患者的生活质量产生负面影响，这个

研究结果与国外学者 Ana Paula Ceré Dos Santos[45]

的研究结果一致，他们普遍认为，焦虑、抑郁作为

PTB 患者发生率较高的心理状态，会影响患者的生

活质量，从而影响治疗的转归，医务人员要重视患

者的心理状态，及早干预，改善疾病转归。

2.5　睡眠质量

睡眠障碍是影响 PTB 患者生活质量的一个重要因

素 [46]。在 PTB 患者中睡眠障碍的发生率较高 [47-48]，

这可能与肺结核属于呼吸系统疾病，疾病本身对人

体造成的伤害有关，也有大部分患者由于情绪因素

导致入眠困难，夜间睡眠效率较低。有研究 [49] 指出，

睡眠障碍会直接导致患者生活质量的下降，生活质

量下降后，进一步加剧患者睡眠障碍，如此恶性循环。

因此，我们有必要适时评估患者的睡眠状况，保证

患者的睡眠质量，提高生活质量，促进疾病的恢复。

3　小结

综上所述，PTB 患者生活质量普遍偏低，由于

生活质量是一个广泛而多维的概念，其影响因素也

相当多，包括年龄、性别、职业情况、经济状况、

受教育程度、痰菌情况、病程、患者的焦虑、抑郁

程度、主观睡眠质量、睡眠紊乱、睡眠总状况、疲劳、

药物不良反应、服药依从性等。目前对 PTB 患者生

活质量的研究多处于横断面研究阶段，护理人员后

期还需将重点放在提供干预措施降低相关因素对生

活质量的影响上，真正将患者的需求落实到具体的

方面。这需要加大对干预措施的随机对照试验研究，

最终能减少相关因素对生活质量的影响，真正做到

改善患者治疗过程中及治疗后的生活质量，提高护

理满意度。
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慢性非传染性疾病（non-communicable chronic 

diseases,NCD）又称慢性病，是由多种因素（例如

遗传、生理、环境和行为）综合作用所导致的疾

病，且慢性病每年导致 4100 万人死亡（占全球死

亡人数的 71%）[1]。因此，慢性病被认为是全球

死亡和残疾的主要原因，并被认为是 21 世纪的主

要卫生挑战之一。有研究表明，慢性病患者担忧

的问题之一就是疾病会不断发展。恐惧疾病进展

(fear of progression，FOP) 是患有慢性疾病、可能危

及生命或致残性疾病的患者做出的一种正常反应，

Herschbach 等 [2] 认为 FOP 对其他慢性疾病（如多

发性硬化症、黏膜炎、脑梗塞和心血管疾病等）具

有重要临床意义。有研究 [3-4] 发现，在癌症幸存者

中，30%~70% 的患者存在中到高水平的 FOP。短暂、

适度的恐惧能够鼓励患者采取积极健康的行为，但

持续、过度恐惧会使人处于极度衰弱的状态、损害

日常功能，降低生活质量 [5]， 对医疗资源的利用也

会产生负面影响 [6]，且具有高水平的 FOP 癌症患者

更容易焦虑、抑郁，遭受情绪困扰，未满足的支持

性护理需求更高 [7]。 FOP 已经被确认为是造成慢性

病患者及其配偶痛苦的相关因素 [8-10]。因此，医护

人员应重视患者对疾病进展的恐惧。本文对国内外

有关慢性病患者恐惧疾病进展的概念、评估工具、

影响因素及干预方法的研究进展进行综述，旨在为

我国慢性病患者对疾病进展的恐惧的临床研究提供

借鉴。

1　恐惧疾病进展概念的提出

在 1997 年，Lee-Jones 及 其 同 伴 [11] 引 入 了

Leventhal [12] 的自我调节模型，并且将对疾病复发

的恐惧（fear of recurrence ，FOR) 解释为是癌症患

者对于诊断和治疗所做出的一种情感反应，被认为

是对疾病相关问题的真实的感知和理解，而这种感

知和理解会受到对疾病及其后果的潜在的认知概念

或表现形式的影响。他们会导致不同范围情绪反应
[11,13]，包括对未来的恐惧。通过文献回顾发现部分

研究涉及癌症复发恐惧（fear of cancer recurrence，

FCR) 这个概念，并在文章中以 FCR 进行表述，

FCR 被定义为对疾病在同一器官或身体不同部位复

发或进展的恐惧 [14]，它主要包括对癌症扩散的思考，

对药物治疗及其副作用以及对下一步检查的担忧。

FCR 主要用于缓解期癌症患者。随着研究进一步的

Disease,2017,80(1):69-76.
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发展，人们发现不仅癌症患者会恐惧疾病进展，慢

性病患者也会对疾病进展产生恐惧感，为开发一个

标准的评估工具，引入了恐惧疾病进展这一概念，

可适用于非恶性慢性疾病。其最早由 Dankert[15] 在

2003 年提出，是指 [16] 患者对疾病进展的恐惧所产

生的生物、心理、社会的后果或者恐惧疾病会再

次 复 发。 显 而 易 见，FOR、FCR 与 FOP 这 3 个 概

念在本质上是相同的。因此，在阐述时三者可视

为同一概念。与涉及非理性焦虑的焦虑症不同，

FOP 是对真正威胁做出的的合理和适当的疾病相

关反应，由疾病本身及其治疗引起的 [17-18]。此

外，研究表明 [19-20]，根据《精神障碍统计手册：

第 四 版》（diagnostic and statistical manual of mental 

disorders:fourth edition ,DSM-IV），癌症患者的 FOP

不容易被焦虑障碍标准所涵盖，因此 FOP 似乎是一

种独特的现象。

2　恐惧疾病进展的评估工具的研究

2.1　恐惧疾病进展量表

恐惧疾病进展量表（FOP-Q）是多维的自我评

定量表，由 Herschbach 等 [2] 经过访谈、构建子量

表和信效度检验 3 个阶段于 2005 年编制而成，纳

入的研究对象包括癌症患者、风湿性疾病患者和糖

尿病患者。该量表共 43 个条目，包含 5 个维度即

情感反应、伙伴 / 家庭关系、职业、自主感丧失、

应对焦虑。量表采用 Likert 5 级评分法，1 分表示“从

不”，5 分表示“总是”，量表分数越高，表示患

者对该疾病进展的恐惧程度越高。研究显示该量表

的 Cronbach’s α>0.7，重测信度系数为 0.77~0.94。

且该研究表明 FOP-Q 量表的心理测量学测试结果可

靠性方面良好，该量表被证明与传统的焦虑测评量

表（HADS、SCL-90）具有中度相关，表明该量表

具有较好的聚合效度，同时其也被证明适合于在患

者亚组内根据疾病的严重程度进行鉴别，表明该量

表具有较好的区分效度。其可用于在临床环境中评

估慢性疾病患者的 FOP 或用于研究目的。Shim 等 [21]

在 2010 年将 FOP-Q 量表翻译成韩语版并应用于首

尔国立大学医院的综合癌症中心纳入的 200 名癌症

患者，最后 112 名患者的问卷数据纳入最终分析，

结果表明 FOP-Q 量表具有临床应用价值。

2.2　恐惧疾病进展简化量表

恐 惧 疾 病 进 展 简 化 量 表（FOP-Q-SF） 是

Mehnert 等 [22] 在 FOP-Q 量 表 基 础 上 进 行 修 订 的

单维度量表，共 12 个条目，生理健康和社会家庭

2 个 维 度。 采 用 1 分（ 从 不） 至 5 分（ 总 是） 的

Likert 5 级评分方式，总分 12~ 60 分，分值越高，

对疾病进展恐惧的程度也越高。研究显示该量表

Cronbach’s α 系数为 0.87，与 FOP-Q 量表具有高

度相关性 (r=0.92)。Kwakkenbos 等 [23] 于 2008—2010

年在荷兰的圣马丁医院和拉德堡德奈梅亨大学的医

学中心选取了 215 例系统性硬化症患者，结果测得

Cronbach’s α 系数为 0.86。吴奇云 [24] 将其进行汉化，

并测得汉化后 FOP—Q-SF 总量表的 Cronbach’s α

系数为 0.886，认为可以作为国内原发性肝癌患者

的恐惧疾病进展的心理测评工具。

2.3　配偶恐惧疾病进展简化量表 

随着研究的不断深入与发展，Zimmermann 等 [10]

发现 FOP 不仅会对慢性病患者有着深远的影响，

而且对他们的配偶也有影响，故基于德国版本的

FOP-Q-SF 而研制开发出用来测评配偶的 FOP 问

卷（FOP-Q-SF/P）。该问卷纳入了 227 例慢性病

患者（乳腺癌、前列腺癌和糖尿病）的伴侣作为研

究对象，同样采用 1 分（从不）至 5 分（总是）的

Likert 5 级自评方式，总分为 12~60 分，分值越高表

示配偶对患者疾病进展的恐惧程度越高，结果显示

Cronbach’s α 系数为 0.88。FoP-Q-SF/P 的分值与

焦虑、抑郁以及创伤后压力指数呈现中高度相关，

这与先前 Mehnert 等 [22] 的研究结果一致。且该研究

显示癌症患者配偶的 FOP 水平明显高于糖尿患者的

配偶。我国吴奇云 [24] 对该表进行汉化，研究结果

显示中文版的 FOP-Q-SF/P 的 Cronbach’s α 系数

为 0.834。

2.4　父母恐惧疾病进展简化量表

Schepper 等 [25] 基于 FOP-Q-SF 量表，对其中

的条目进行调整构建了父母恐惧疾病进展简化量表

（FOP-Q-SF/PR），测得该量表 Cronbach’s α 系

数为 0.9，且通过对 76 位癌症患儿父母的研究结果

显示患儿父母的 FOP 水平与患儿目前的健康状况、

疾病确诊的时间、父母应对疾病相关恐惧的能力以

及父母的生活质量水平密切相关，认为 FOP-Q-SF/

PR 为评估疾病相关恐惧提供了一个可行和敏感的

工具，临床工作者对个人的评估可以为癌症患儿的

父母提供对特定问题领域的观察。Astrid 等 [26] 在调

查 162 名囊性纤维化患儿父母的 FOP 水平的基础上，

测得 Cronbach’s α 系数为 0.91，且研究显示父母

的 FOP 水平与父母的焦虑抑郁水平呈正相关，与生

活质量水平呈负相关。Clever 等 [27] 通过对癌症患

儿的父母的 FOP 水平的研究，检验出该量表的内部

一致性良好（Cronbach’s α 系数 =0.89），且研究

结果发现癌症患儿父母的 FOP 水平与患儿父母的焦
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虑、抑郁、生活质量和创伤后应激水平呈中高度相

关，证实该量表具有良好的信效度，是一种可行的

筛查工具，适用于癌症患儿父母的 FOP 水平的评估。

2.5　儿童 / 青少年恐惧疾病进展简化量表

Tohanne Katrin 等 [28] 基于 FOP-Q-SF 量表构建

了儿童 / 青少年恐惧疾病进展简化量表（FOP-Q-SF/

C），检验出该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.86，

并揭示了患儿的 FOP 水平与生活质量、抑郁、恐惧

和应对满意度水平具有中高度相关，认为 FOP-Q-

SF/C 可用于研究儿童癌症患者的 FOP 水平。

3　慢性病患者恐惧疾病进展影响因素的研究

3.1　人口因素

通过文献回顾发现恐惧疾病进展的影响因素有

年龄、就业状况、性别、婚姻状况、文化程度、照

顾者等，但不同的文献其研究结果之间存在差异。

Yang yuan 等 [29] 的研究表明年龄、工作、婚姻状况

为影响患者 FOP 水平的因素，该研究结果显示：

（1）年龄越小的患者的 FOP 水平越高：这与

Sarah Maria Halbach 等 [30] 的研究结果一致，原因可

能是年轻人会认为他们所患的疾病有更多不可预测

性 [31]，从而会让他们遭受到更多的心理困扰。

（2）失业患者也同样具有较高的 FOP 水平：

可能是因为失业患者与那些有固定收入的患者相比

他们要承受更重的经济压力 [32]。

（3）未婚者对疾病的恐惧程度高于已婚者或曾

有过婚姻史的患者：Dinkel 等 [33] 对 129 例癌症患

者和 116 例慢性关节炎患者的研究表明，文化程度

是干预的长期效果的预测因素，文化程度低的患者

可能需要额外的关注才能从短暂的群体治疗当中获

得长期的益处。但 Tobias 等 [14] 的多元回归模型发

现，女性、在职是预测因子。而 Thiele 等 [34] 通过

对 59 例急性白血病患者的研究表明年龄、性别、婚

姻状况、文化程度与 FOP 水平无关。Goebel 等 [7] 通

过对 42 例原发性脑肿瘤患者的研究调查同样也发

现年龄、性别、文化程度、就业状况、婚姻状况等

社会人口因素与 FOP 无关。Waldenburger 等 [35] 和

Muldbücker 等 [36] 的研究表明患者的 FOP 水平与照

顾者的 FOP 水平之间具有相关性。导致矛盾的原因

可能是因为样本差异或东西方文化的差异。

3.2　疾病相关因素

Herschbach 等 [37] 对 174 例慢性关节炎住院患

者和 174 例癌症住院患者的研究表明慢性关节炎患

者的 FOP 水平高于癌症患者。Yang yuan 等 [29] 研究

表明曾有过重病既往史或家族癌症史的患者可能会

有更高的 FOP 水平。有研究显示有多种并发症的患

者、处于癌症III期和IV期的患者的FOP水平更高 [30]。

Custers 等 [38] 通过对 76 例基因突变患者的横断面研

究显示具有中度或重度临床症状的患者比轻度临床

症状的患者更容易恐惧疾病进展。

3.3　心理因素

Hanprasertpong 等 [39] 对 在 2006—2016 年 招 募

的 669 名宫颈癌患者的调查问卷分析显示，患者的

焦虑和生活质量是 FOP 的独立预测因子，FOP 水平

与生活质量呈负相关，即宫颈癌患者生活质量越低

其 FOP 水平越高，FOP 与焦虑正相关表明较高水平

的焦虑与更高的 FOP 水平有关。Waldenburger 等 [35]

通过对 21 例装有心脏起搏器的男性患者及其配偶

的研究发现，患者的 FOP 水平与与抑郁成正相关。

与 JoseéAE Custers 等 [38] 的 研 究 结 果 一 致。Yang 

Yuan 等 [29] 对 636 例癌症患者的研究模型显示患者

的精神压力与 FOP 显著相关。大量研究证明应激

事件容易诱发癌症患者的焦虑、抑郁和对疾病进展

的恐惧 [40-42]，Thewes 等 [42] 研究了八个生活领域和

FOP 的关系，并揭示了应激事件是唯一与患者的高

恐惧感有关的影响因素。此外一项临床试验 [43] 发

现正念减压法（MBSR）有助于降低 FOP 水平，这

也间接地证明了压力与患者恐惧感之间的联系。处

于高压力状态下的患者会产生更多的恐惧感 [44]，可

能是因为应激事件会耗尽他们的心力从而导致没有

精力去应对恐惧。在面对危及生命的疾病时，性格

也是影响 FOP 水平的独立因素。有研究指出患者的

FOP 水平与乐观程度成负相关，Carve 等 [45-46] 发现，

与悲观主义者相比，乐观主义者有更好的适应能力

和幸福感。原因可能是乐观的患者能更好地应对困

难，因此会减少对疾病的担忧和恐惧的产生。研究

人员还发现，焦虑的癌症患者花费更多的时间思考

癌症的产生和复发风险，所以他们的心理调整能力

较差。因此，上述各项研究提示心理因素与 FOP 密

切相关，提示医护人员可以为患者提供适当和个性

化的心理干预措施。

3.4　其他因素

慢性病患者对疾病的恐惧程度受到社会支持 [34]、

身体功能 [34]、躯体症状、感知压力、健康素养、治

疗延迟 / 中断、治疗过程中产生的副作用等相关因

素的影响。Haack 等 [47] 通过对 170 例曾有前列腺

癌病史的患者发放问卷调查，结果显示 FOP 水平与

健康素养有关。这与江丽玲等 [48] 的研究结果一致。

Haack 等 [47] 的研究还表明就健康素养而言，处理

健康问题的知识和沟通能力越强 FOP 水平越低。知
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识可以增强男性在应对更为困难的健康问题时的自

我效能感，从而可以减少对疾病病程的担忧；与医

师加强沟通能够帮助男性了解到疾病的进展，使其

认识到在必要时才会实行根治性治疗，因此能够减

少恐惧感。有研究表明 [49] 治疗延迟或治疗中断的

担忧都会导致 FOP 水平的升高。Hefner 等 [50] 发现

在治疗肿瘤的过程当中所产生的的副作用与较高的

FOP 水平相关。2013-2014 年，Sarah Maria Halbach

等 [30] 通过对德国的 65 岁以上的的老年女性乳腺癌

患者的研究发现，在控制社会人口学因素、临床因

素和心理社会特征因素后，回归分析结果仍然显示，

健康素养水平较低的患者的 FOP 得分显著增加。

4　慢性病患者恐惧疾病开展的干预研究

有德国学者 [51] 采取基于认知行为治疗理论的

团体治疗方案对门诊癌症患者进行干预，共 6 次

课程，每次课程 90 min，结果显示经干预后的患者

FOP 值显著下降，表明基于认知行为治疗理论的团

体治疗方案是可行的。Herschbach 等 [52] 将 174 例

癌症患者随机分为认知行为治疗组和支持性经验团

体治疗组以及对照组，研究结果表明这两组的 FOP

水平与对照组相比在短期内能得到有效改善。支持

性经验团体治疗是以患者为中心、非指令性的、以

主题中心互动规则为导向的一种干预方法。其中重

要的治疗因素为情感体验和社会支持。谈论的主题

由患者进行选择并基于患者的个人经历而展开的。

谈论的主题主要包括应对疾病和疾病模型，人生的

意义、信念和目标，伙伴关系和社会环境，自主性，

个人能力、工作、生活方式，在日常生活中的独立性，

社交能力和自信。认知行为治疗侧重于延缓因疾病

所产生的恐惧感的进展，并且它是以认知行为疗法

为基础所建立起来的。概念具有指导性且主题已经

预先确定，患者首先要学会识别自己的恐惧和这些

恐惧是如何在他们日常生活中表现出来的。其次患

者获得应对策略和学会如何去抵御他们的恐惧。

Herschbach 等 [37] 的研究中，癌症患者和慢性关节

炎患者随机接受认知行为治疗或支持性经验团体治

疗，结果显示两种治疗方法均能有效降低癌症患者

的 FOP 水平，但对慢性关节炎患者的 FOP 水平几

乎没有影响，而且两种干预方法在减少次要结局指

标（焦虑和抑郁、生活质量、生活满意度）方面没

有什么区别，提示简短的群体干预能够有针对性地

降低功能失调性疾病的 FOP 水平，且降低 FOP 水

平的心理治疗干预应侧重应用于具有特定疾病特征

的疾病当中。国内李铮 [53] 和代红伟等 [54] 的研究同

样表明认知行为干预可以减轻肿瘤患者的疾病恐惧

感。Reb 等 [55] 通过 2 例晚期妇科癌症患者的 FOP

水平的案例研究，描述了由护士主导的每日干预措

施的组成部分，包括综合心理社会评估、基于价值

观的目标设定练习、对担忧的管理技能、挑战关于

担忧的无用信念、调整威胁监控行为、对患者进行

后续指导和健康生活方式行为的教育、制定复发预

防计划。结果显示，两例患者的 FOP 水平有一定的

下降，且自我感觉注意力更加集中，能更好地应对

担忧且不知所措感减少。弓儒芳等 [56] 对 63 例口腔

癌复发患者实施接纳承诺疗法干预方案，研究结果

表明接纳承诺疗法干预方案有利于促进患者接纳和

积极应对复发恐惧情绪，从而达到降低恐惧水平。

研究 [57] 表明，中医中的背部穴位按摩联合五行音

乐疗法在一定程度上能够降低患者恐惧疾病进展水

平。

5　小结

目前，越来越多的研究者和临床专家已经意

识到关注患者恐惧疾病进展的必要性，最近几年，

对恐惧疾病进展的研究明显增多，评估工具也相继

开发出来，部分研究也揭示了与恐惧疾病进展的相

关因素、预测因子，制定出部分的心理干预措施，

但对于慢性病患者恐惧疾病进展的研究也存在以下

问题：①研究人群多集中于癌症患者，对于其他常

见的慢性病如心脑血管疾病、糖尿病、慢性呼吸系

统疾病等的研究鲜少报道。②国内外关于患者应对

FOP 的能力尚未详细描述和探讨其缓解机制。③评

估工具也多以国外的量表汉化而成。因此，建议研

究者在今后的研究中，可扩大研究人群，可深化对

FOP 的研究，探索其缓解机制，可基于我国国情编

制符合慢性疾病患者恐惧疾病进展的评估工具。
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【摘要】　目的　探讨全程情景视频在护理安全输血管理中的应用效果及对 GSES 评分的影响。方法　选取

2019 年 1 月—2020 年 1 月医院接收成分血输注治疗的 60 例患者作为对照组，选取 2020 年 1 月—2021 年

1 月医院接收的 60 例患者为观察组。科室 50 名护理人员参与本研究。观察比较两组护理人员评估结果、

输血护理质量及护理人员输血操作错误发生情况等。结果　实施全程情景视频后，护理人员理论、操作

考核分数及一般自我效能感量表（GSES）评分等均明显提升；护理人员核心关键项目、其他项目及核对

方法等操作错误发生率明显降低，与实施前比较，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者血标本采集、

输血前核对、安全输血及护理记录等合格率明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　护

理安全输血管理中行全程情景视频指导，护理人员的考核情况、自我效能感以及输血护理质量等均得到

了明显提高，且能有效降低护理人员输血操作过程中的错误发生概率。

【关键词】　安全输血；情景视频；应用效果；全程；GSES 评分
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Application eff ect of whole-course scene video in safty nursing blood transfusion management XU Xiaomin, 
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【Abstract】　Objective To explore the application effect of whole-course scene video in safty nursing blood 

transfusion management and the infl uence on General Self-Effi  cacy Scale(GSES) score. Methods To select 60 

patients who received blood component infusion therapy in the hospital from January 2019 to January 2020 as 

control group, 60 patients received in the hospital from January 2020 to January 2021 were selected as observation 

group. 50 nurses in the undergraduate room participated in this study. To observed and compared the assessment 

results of the two groups of nursing staff , the quality of blood transfusion care and the occurrence of errors in 

blood transfusion operations of the nursing staff. Results After the implementation of the whole-course scene 

video, the nursing staff  theory, operation assessment scores and GSES scores were signifi cantly improved. The 

core key items of nursing staff , other items and verifi cation methods and other operational errors were signifi cantly 

reduced. Compared with the pre-implementation, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). The pass 

rates of blood sample collection, pre-transfusion check, safe blood transfusion and nursing records of patients 

in the observation group were significantly higher than the control group, the differences was statistically 

significant(P<0.05). Conclusion The whole-course scene video guidance in nursing safety blood transfusion 

management had signifi cantly improved the assessment status, self-effi  cacy of nursing staff , the quality of blood 

transfusion care and could eff ectively reduce the probability of errors in the blood transfusion operation of nursing 

staff . 

【Key words】　Safe blood transfusion; Scene video; Application eff ect; Whole course; General self-effi  cacy scale 

score

输血是临床重要的抢救与治疗措施 [1]。安全输

血是指输血既可以实现预期与应有的治疗效果，又

可预防因不当的输血操作或血液制品的质量所致的

不良反应与并发症 [2]。随着等级医院及 JCI 等评审

标准要求提高，医疗界对安全输血的关注度越来越

大。护理人员是输血实施最后环节的具体执行者，

其在安全输血中可起重要把关作用 [3]。有研究指出，
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临床上大多数护理人员对输血知识的掌握度较为薄

弱，因此在输血过程中，常出现众多操作不规范事

件，对输血质量造成严重影响，进而影响患者治疗

效果 [4]。全程情景视频是经多媒体视频资源向护理

人员展现输血全程的技巧与要点，其具有直观、形

象、生动等特征 [5]。本研究主要探讨护理安全输血

管理过程中应用全程情景视频对护理人员进行指导

的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月医院接受成分

血输注治疗的 60 例患者作为对照组，其中男 28 例，

女 32 例；年龄 20~60 岁，平均 46.6±2.3 岁；输血

原因：手术失血 12 例，慢性贫血 9 例，消化道出

血 10 例，白血病 8 例，创伤失血 14 例，再生障碍

性贫血 7 例。选取 2020 年 1 月—2021 年 1 月医院

接受成分血输注治疗 60 例患者为观察组，其中男

27 例，女 33 例；年龄 21~59 岁，平均 46.2±3.4 岁；

输血原因：手术失血 11 例，慢性贫血 10 例，消化

道出血 11 例，白血病 7 例，创伤失血 15 例，再生

障碍性贫血 6 例。两组患者基线资料比较差异无统

计学意义（P>0.05）。同期本科室 50 名护理人员参

与研究，护理人员均为女性，年龄 24~50 岁，文化

程度均为大专及以上。本研究申报本院伦理委员会

并已获批。

1.2　全程情景视频指导方法

1.2.1　调研分析存在的问题　创建安全输血管理

小组，由小组成员负责进行调查，掌握输血过程中

存在的问题，并结合所发现的问题制订改进策略。

1.2.2　规范化输血流程　为加深护理人员对规范

的输血护理流程的掌握程度，选取小组成员中气质

佳、形象好、举止大方且经验丰富的资深护理人员

作为模特，同时邀请输血科人员、医师及其他工作

人员共同参与配合，将所展示的规范化输血操作流

程进行视频录制，内容包含全程示范、个别环节重

点强调等；视频制作完成后给予科室护理人员培训，

并将其纳入科室在职继续教育培训及新员工入职前

的培训中，同时给予考核；将视频上传至医院内部

平台，以便护理人员随时观看，进而强化其规范输

血操作流程。

1.2.3　全程情景视频录制的亮点内容

（1）严格执行血标本双人核对采集：降低输血

差错事故发生率，确保血标本的准确性。在采集血

液标本时，需双人同时对患者及血液等信息进行核

对，在确认无误后给予双签收，并打印标本采集条

码；同时结合输血单与采血管标签上的信息对患者

姓名、床号、住院号等进行核对，在确认信息一致后，

按照“一人一次一管”的原则采集血标本，从而降

低采集错误情况发生率。

（2）指导取血流程，确保血制品质量：在采集

血液前，首先要评估患者病情与生命体征，并与搭

班护士保持沟通，确定适宜的采血时间；若患者体

温过高时，则需报备血库，终止采血。

（3）规范血制品“三查十对”工作，并强化患

者个人信息核对工作：输血科工作人员将领血申请

单与血库人员做好“三查十对”后再进行登记与双

签字，核对内容包括血袋、输血记录单的各项内容，

包括科室、姓名、年龄、性别、住院号、床号、血

型、血液成分、剂量等，确认所有信息完全符合后，

在输血记录单及输血护理记录单上签字，并贴血袋

条码于输血记录单上，规范核对的每一步骤及内容，

确保输血安全。

（4）开通血制品绿色通道，缩短取血时间：取

血后，需将血液制品置于冷箱内取回，并与总务科

做好沟通协调工作，开通输血专用电梯；取血送血

时需提前电话联系专用电梯，尽可能缩短等待时间，

减少取血过程耗时，使血制品能在最短时间内到达

科室。

（5）视频后期制作：将输血要点、输血注意事

项、血标本采集注意事项等内容附加在视频末尾，

并添加配音与滚动字幕，合成个性化全程情景视频，

经安全输血系统追踪小组审核合格后将其转换成播

放格式进行播放，以强化护理人员的理论培训。

1.3　观察指标

（1）评估结果：对入选护理人员进行输血理论

与操作技能的考核，2 次考核均以同一考核标准出

题，并做好考核存档记录。①输血理论考核标准。

输血风险（10 分）、输血指征（15 分）、输血标

本采集与转送（15 分）、输血流程（15 分）、输

血反应及处理流程（15 分）、安全输血制度（15 分）、

输血查对制度（15 分），满分 100 分 [6]。②输血护

理技术考核。结合医院制定的《临床护理技术操作

标准》的评分标准进行评定，内容包括输血前的环

境评估、患者评估、用物准备、体位摆放、患者沟

通与指导等，共 100 分 [7]。

（2） 自 我 效 能： 采 用 一 般 自 我 效 能 感 量 表

（GSES）对护理人员自我效能进行评定，该量表共

包含 10 个项目，运用 Likert 4 级评分法进行评分，

分值为 10~40 分，得分越高，自我效能感越强 [8]。



396 Nursing Practice and Research, Feb.2022, Vol.19, No.3护理实践与研究 2022年2月第19卷第3期

表 1　两组输血护理质量比较

组别 例数
血标本采集合格 输血前核对合格 安全输血合格 护理记录合格

例 率（%） 例 率（%） 例 率（%） 例 率（%）

对照组 60 45 75.00 51 85.00 55 91.67 52 86.66

观察组 60 57 95.00 58 96.66 60 100.00 59 98.33

χ2 值 9.412 4.904 3.339 4.324

P 值 0.002 0.026 0.068 0.037

表 3　两组输血操作错误发生情况比较

组别 例数
核心关键项目操作错误 其他项目操作错误 核对方法操作错误

例 率（%） 例 率（%） 例 率（%）

对照组 50 10 20.00 15 30.00 12 24.00

观察组 50 2 4.00 5 10.00 3 6.00

χ2 值 6.061 6.250 6.352

P 值 0.013 0.012 0.011

表 2　两组护理人员评估结果比较 (分 )

时间 人数
考核结果

GSES 评分
理论 操作 总分

实施前 50 81.04±1.21 83.11±1.14 164.15±2.35 25.01±2.17

实施后 50 96.06±1.18 95.10±1.23 191.16±2.30 31.02±2.10

t 值 62.840 50.554 58.082 14.073

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

（3）输血护理质量评估：采用本院自制的安

全输血追踪评价表对两组患者输血护理质量进行评

估，内容包含血标本采集、输血前核对、安全输血、

护理记录等，共 100 分，90 分及以上即为合格 [9]。

（4）输血操作错误发生情况：统计比较两组护

理人员在输血过程中出现的操作错误情况，包括核

心关键项目操作错误、其他项目操作错误、核对方

法操作错误等 [10]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验；组内均数比较采用配对 t 检验。计

数资料组间率比较采用两独立样本的 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　两组患者输血质量比较

两组患者的血标本采集、输血前核对、安全输

血及护理记录合格率比较，观察组高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　实施全程情景视频指导前后护理人员评估结

果比较

实施全程情景视频指导后，护理人员理论与操

作技能考核分数及 GSES 评分均高于实施前，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　实施全程情景视频指导前后护理人员输血操

作错误发生情况比较

实施全程情景视频指导后，护理人员核心关键

项目、其他项目及核对方法等操作错误发生情况均

较实施前明显降低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

3　讨论

血液输注安全的重要保障即护理人员的输血知

识水平及操作规范。随着输血技术的日渐规范及国

家对安全输血的重视，对护理人员输血知识的掌握

及输血技能与管理等均提出了新的高要求。有研究

指出，目前大多数护士对于输血相关知识的掌握度

均较差，特别是对血液成分、常识等方面的理论知

识，其了解度仅占 38% 左右，约有 75% 的医护人

员需加强输血专业理论及基础等知识培训学习 [11]。

由此可见，寻找实用且有效的输血培训模式非常必

要。而传统的培训模式形式单一，内容枯燥且抽象，

具有被动与机械性，护理人员经培训后，其输血相

关知识与技能的掌握情况欠佳。
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全程情景视频是通过选取众多方面均优秀的资

深护理人员作为模特，以多媒体视频为护理人员展

示规范的输血护理全程，从而达到提升护理人员护

理质量的目的。有研究指出，临床护士在进行护理

输血技术操作的实施过程中具有较大的随意性与盲

目性，而实施全程情景视频，可有效提升其输血相

关理论与操作技能的掌握度，从而实现安全输血的

目标 [12]。本研究结果显示，实施全程情景视频后，

考核结果与自我效能感均得到了明显提升，且输血

护理质量更佳，护理人员输血过程中出现差错的概

率也相对较少，说明全程情景视频可有效提高护理

人员的输血护理效果，提升输血安全性。分析原因

可能是：传统培训法是通过大量文字进行描述，在

固定地点与时间实施情景演示，其对于病情的分析、

风险的评估及操作中关键环节的讲解均较为抽象，

护理人员学习兴趣与效率均较低 [13]。全程情景视

频将视频、动画与图片等融为一体，借助多媒体视

频将输血相关理论知识与操作技能以生动形象的形

式，直观地表现出来，将输血全程中的技巧与要点

展示给护理人员，并对关键点给予特别标注与详细

讲解，真实还原输血护理场景，不仅能激发护理人

员的学习兴趣，而且还贴近临床具有真实性，可使

护理人员深刻体会到临床中的各种变化场景，从而

有效弥补传统死记硬背流程的不足；并能发挥有效

指导作用，从而有助于提升其考核成绩。自我效能

感是指人对自身拥有的能成功完成某种特定行为能

力的自信，有研究指出，其与护理人员自身的工作

质量呈正相关关系 [14]。护理人员输血相关知识的缺

乏，会导致其无法熟练掌握各种现代输血新技术，

进而易产生护理输血不当事件；在面对突发事件与

病情危重患者时，往往会无所适从、手足无措，从

而严重影响其自我效能感。全程情景视频能不断完

善护理人员输血知识体系，使护理人员能有效掌握

输血新技术与知识，从而有利于提升其输血操作技

能，降低输血错误事件的发生率，并能在面对突发

情况时即刻做出反应，有利于自我效能感的提升。

在全程情景视频实施过程中，护理人员还可根据自

身具体情况合理安排时间进行随时随地地观看与反

复学习，从而能时刻巩固与强化自身输血知识与操

作技能，可有效控制输血错误发生概率，确保输血

安全。全程情景视频还能协调众多部门，其视频内

容涉及输血全程各细节与知识要领，可促使护理人

员全面且系统地对安全输血知识进行学习，进而规

范输血操作步骤，降低输血操作错误发生率，有利

于全院输血同质化管理，进而实现提升输血质量的

目的。

综上所述，护理安全输血管理应用全程情景视

频，护理人员的考核情况、自我效能感以及输血护

理质量等均得到了明显提高，且能有效降低护理人

员输血操作过程中的错误发生概率。
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【摘要】　目的　探讨基于信息 - 动机 - 行为技巧模型（IMB）的出院准备计划对炎症性肠病患者自我管理

能力的影响。方法　选取 2019 年 8 月—2020 年 8 月炎症性肠病患者 104 例，按组间基本特征匹配原则分

为观察组和对照组，每组 52 例。对照组行常规护理随访指导，观察组实施基于 IMB 模型的出院准备计划，

比较两组干预前后自我管理能力、用药依从性、预后情况及生活质量。结果　干预后，观察组健康自我

管理能力测定量表（AHSMSRS）评分、Morisky 用药依从性量表评分及生活质量总评分较对照组明显提高，

差异有统计学意义（P<0.05），而观察组干预后炎症性肠病患者症状群总评分明显低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。结论　基于 IMB 模型的出院准备计划能有效提高炎症性肠病患者出院后自我管

理能力及用药依从性，从而减轻患者肠道症状，改善患者生活质量。

【关键词】　IMB 模型；出院准备计划；炎症性肠病；自我管理能力；用药依从性；肠道症状
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Effect of IMB model-based discharge preparation plan on self-management ability in patients with 

infl ammatory bowel disease LIANG Mengmeng, WANG Ying, FAN Huili, MENG Yingying, LIANG Mengxin, 

FENG Qinqin, JIANG Mingzhu, SHI Yu ( Affi  liated Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou, 221000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the eff ect of discharge preparation plan based on information motivation 

behavior skills model (IMB) on self-management ability of patients with infl ammatory bowel disease. Methods 

From August 2019 to August 2020, 104 patients with inflammatory bowel disease were selected and divided 

into observation group and control group according to the principle of basic feature matching between groups, 

with 52 patients in each group. The control group received routine nursing follow-up guidance, the observation 

group implemented discharge preparation plan based on IMB model. Self-management ability, medication 

compliance, prognosis and quality of life of the two groups were compared before and after intervention. Results 

After intervention,  the Rating Scale of Health Self-management Skill for Adults(AHSMSRS) score, Morisky 

Medication Compliance Scale score and total quality of life score in the observation group were significantly 

higher than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05), while symptom group total 

score in the observation group was signifi cantly lower than the control group (P<0.05). Conclusion Discharge 

preparation plan based on IMB model could effectively improve self-management ability and medication 

compliance of patients with infl ammatory bowel disease after discharge, thus reducing intestinal symptoms and 

improving patients' quality of life.

【Key words】　IMB model; Discharge preparation plan; Infl ammatory bowel disease; Self-management ability; 

Medication compliance; Intestinal symptoms

炎症性肠病属于消化系统多发性疾病，患者发

病率及复发率均较高，且疾病康复与患者自身行为

习惯有密切的关系，对患者加强健康指导，提高患

者健康管理行为及用药依从性对预防病情复发及改

善预后有积极意义 [1-2]。然而，炎症性肠病出院后

由于缺乏专业性护理指导，导致由于疾病知识薄弱

而影响患者自我管理能力，不利于控制病情 [3]。出

院准备计划是为了患者顺利出院而开展的一系列医

疗管理活动，对患者而言医院是一个陌生的环境，

出院前准备计划能够使患者更好地适应医院环境，

并且提供持续性的、全面性的照护，而提高患者自

我管理能力 [4-5]。信息 - 动机 - 行为技巧模型（IMB）

从三方面解释了影响健康行为形成和维持的因素，

可以引导个体更客观地分析自身的健康行为状态，

改善不良习惯，建立良好的行为并自觉保持，进而
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改善干预效果 [6]。IMB 模式中包含了影响自我效能

的信息、动机和行为技巧等多个变量，已被证实对

多种慢性疾病具有良好的管理效果，但是在炎症性

肠病患者中的应用效果还缺乏相关研究 [7]。因此，

本研究将探讨基于 IMB 的出院准备计划对炎症性肠

病患者自我管理能力的影响，为炎症性肠病患者预

后提供指导。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 8 月—2020 年 8 月炎症性肠病患

者 104 例为研究对象，纳入条件：符合中华消化系

统疾病专业委员会对《炎症性肠病患者诊疗指南》

中相关诊断标准；患者经治疗后病情稳定；患者神

志清醒，具备良好的认知能力；患者对本研究内容

知晓，并愿意积极配合。排除条件：合并精神障碍、

老年痴呆症；合并其他肠道疾病，如肠梗阻、结直

肠癌等；合并心肝肾等脏器功能不全；临床资料不

全，无法随访者。按组间基本特征匹配原则分为观

察组和对照组，每组 52 例。观察组中男 28 例，女

24 例；年龄 22~70 岁，平均 45.22±4.56 岁；病情：

轻度 20 例，中度 18 例，重度 14 例；合并症：皮

肤病变 12 例，口腔溃疡 14 例，无合并症 26 例；文

化程度：初中或以下 18 例，高中 / 中专 20 例，大

专或以上 14 例。对照组中男 27 例，女 25 例；年

龄 23~70 岁，平均 45.78±4.26 岁；病情：轻度 18 例，

中度 18 例，重度 16 例；合并症：皮肤病变 14 例，

口腔溃疡 16 例，无合并症 22 例；文化程度：初中

或以下 20 例，高中 / 中专 18 例，大专或以上 14 例。

两组临床资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理指导方法

1.2.1　对照组　行常规性护理指导，住院期间为

患者提供舒适安全的住院环境；结合病情特点对患

者做好常规护理指导；同时邀请患者及其家属进入

“炎症性肠病微信群”，向患者推送康复治疗知识，

嘱咐患者按时进行复查及接受随访。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上实施基于 IMB

模型的出院准备计划方案干预，具体如下：

1.2.2.1　成立出院准备干预组　本小组成员共 10

名：主任护师 1 名、主任医师 1 名、护士长 1 名、

营养治疗师 1 名、心理治疗师 1 名、护士研究生 4 名。

1.2.2.2　明确每名组员责任　主任医师与护士长

共同讨论并制定干预措施，对参与护理的人员进行

护理知识及技能培训；营养师对患者身体情况进行

评估，对于营养不良的患者给予口服营养治疗剂治

疗；其中 1 名护士负责设计基于 IMB 模型的出院准

备计划实施方案，在方案实施环节，由专科护士对

其讲解疾病管理注意事项。其他 3 名责任护士负责

收集患者各项临床资料。

1.2.2.3　接受培训　每周对小组成员进行为期 90 

min 的培训，具体内容为 IMB 模型相关知识、炎症

性肠病相关理论知识及护理技能等。所有入组成员

培训结束后接受考核，考核结果通过后方能接受护

理干预，具体干预措施如下：

 （1）入院第 1 天：评估患者需求、实施动机干预，

邀请患者到谈话室对患者的需求进行评估，评估内

容主要有三项：①护理需求。制定个体化出院准备

计划。②动机。了解患者是否存在影响自我管理动

机的积极动机或不良动机，通过谈话等形式促使患

者形成积极的信念和态度。③营养状态。为营养不

良的患者制订营养治疗方案。

（2）入院第 2 天：信息干预，①为患者发放炎

症性肠病治疗手册。②进行一对一、面对面健康教

育，讲解健康手册中的内容。

（3）入院第 3 天：行为技巧干预，让患者及家

属参与疾病知识相关情景演练：①患者进行自我介

绍，使患者之间快速熟悉。②为患者播放案例视频，

通过实际案例提升患者的自我管理意识。③为患者

讲解治疗的专业知识和康复阶段的注意事项。④结

合图文或视频，向患者讲解炎症性肠病日常护理注

意事项及并发症预防方法。⑤带领患者参与模拟演

练和兴趣活动，提高患者的自我管理能力。

（4）出院前 1 d：带领患者进行放松治疗。为

患者播放一些能够舒解心情的视频和音乐，并将这

些内容推送到微信群中。指导患者跟着视频进行呼

吸放松训练。②对患者及家属进行心理疏导，告诉

患者和家属出现了焦虑等负性情绪是正常的，向患

者传授心理干预的小技巧。③对患者进行疼痛干预，

如果疼痛可以忍耐，使用非药物镇痛法。如果患者

疼痛难以忍受需要使用镇痛泵或者遵医嘱使用镇痛

药物。

（5）出院当天：对患者进行预警教育：①向

患者讲解炎症性肠病常见的并发症及危险因素。②

向患者讲解炎症性肠病并发症的典型情况及处理措

施。③邀请预后效果理想的患者进行现身说法。

（6）出院后 1 周：微信视频，对患者进行 2 次

视频，为患者播放自我护理的过程视频，包括日常

饮食、遵医用药、日常生活及作息指导、肛周护理等，

播放完之后为患者答疑。②指导患者详细记录随访

手册。③告知患者下次随访的时间安排。
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（7）出院后 3 个月：门诊随访，①指导患者护

理的问题，讲解处理要点。②记录随访手册并告知

患者下次随访时间。

1.3　观察指标

（1）自我管理能力：采用黄菲菲等 [8] 编制的

成年人自我管理能力测定量表（AHSMSRS）对患

者自我管理能力进行评价，量表包括 7 个维度（健

康信念、自我效能、资源利用、疾病应对、运动

管理、饮食管理、环境自我管理），合计 38 个条

目，每个条目赋值 1~5 分，总评分 38~190 分，评

分越高提示患者自我健康管理能力评分越高，量表

Cronbach’s α 系数为 0.845，效度系数为 0.812，

提示量表信效度理想。

（2）用药依从性：采用 Morisky 服药依从性量

表 [9] 进行评价，量表共 8 个条目，回答“是”得 1 分，

“否”得 0 分，总评分 >6 分为服用依从性良好。

（3）预后情况：采用炎症性肠病患者症状群评

估量表 [10] 进行评价，量表包括肠道症状、精神心

理症状、全身症状、营养症状、腹部症状、炎症性

肠病症状等 6 个维度，合计 30 个条目，每个条目

赋值 1~5 分，总评分 30~150 分，评分越高提示患

者炎症性肠病症状评分越明显。

（4）生活质量：采用炎症性肠病患者生活质量

量表（IBDQ）[11] 进行评价，量表包括 4 个维度（全

身症状、肠道症状、社会功能、情感功能），合

计 32 个条目，每个条目采取 1~4 级评分，总评分

32~128 分，评分越高提示患者生活质量水平越高。

1.4　评价方法

患者入组当天由 2 名责任护士以现场问卷调

查的方式评价患者自我管理能力、用药依从性、预

后情况及生活质量。干预 3 个月结束后 1 周内通过

邮件的方式向患者发放相关问卷，并要求患者接收

问卷后 3 d 内返回，若患者未能及时返回问卷，则

以电话形式通知患者及时填写完毕返回。本次共

发出问卷 104 份，有效回收 104 份，有效回收率为

100%。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析相关数据，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　两组干预前后自我管理能力评分比较

干预前，两组患者自我管理能力总评分及相关

维度评分比较，差异无统学意义（P>0.05）。干预后，

观察组自我管理能力总评分及相关维度评分较对照

组明显提高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组干预前后自我管理能力评分比较（分）

组别 例数
健康信念 自我效能 资源利用 疾病应对

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 52 15.10±2.96 27.10±3.98 14.52±3.11 26.98±4.02 13.87±3.98 25.89±4.02 12.89±3.10 26.10±3.79

对照组 52 15.98±2.41 22.02±4.25 14.63±3.06 20.12±3.40 13.80±4.23 20.23±3.16 12.78±3.26 21.66±3.26

t 值 1.663 6.476 0.182 9.396 0.087 7.982 0.176 6.404

P 值 0.100 0.000 0.856 0.000 0.931 0.000 0.860 0.000

组别 例数
运动管理 饮食管理 环境自我管理 自我管理总评分

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 52 9.45±1.02 20.10±3.77 12.15±4.85 21.02±5.98 11.98±2.98 20.89±4.98 89.96±6.98 168.08±6.10

对照组 52 9.39±1.36 14.98±4.02 12.58±4.60 15.63±4.88 11.45±3.69 15.11±5.23 90.52±5.98 129.75±5.98

t 值 0.255 8.008 0.464 5.036 0.806 5.771 0.439 32.360

P 值 0.800 0.000 0.644 0.000 0.422 0.000 0.661 0.000

2.2　两组干预前后治疗依从性及预后情况比较

干预前，两组用药依从性量表评分及炎症性肠

病患者症状群评分比较，差异无统学意义（P>0.05）。

干预后，观察组 Morisky 用药依从性量表评分均明

显高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3　两组干预前后生活质量评分比较

干预前，两组患者生活质量总评分及相关维度
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表 2　两组干预前后治疗依从性及预后情况比较（分）

组别 例数
用药依从性评分 肠道症状 精神心理症状 全身症状

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 52 4.98±0.98 7.11±1.12 21.02±3.98 13.02±3.98 20.98±3.85 12.96±3.25 20.41±4.25 13.02±4.11

对照组 52 4.87±1.02 6.02±1.36 21.10±3.56 18.10±4.02 21.02±3.78 17.10±3.45 20.56±3.98 16.47±3.56

t 值 0.561 4.461 0.108 6.475 0.053 6.299 0.186 4.575

P 值 0.576 0.000 0.914 0.000 0.957 0.000 0.853 0.000

组别 例数
营养症状 腹部症状 炎症性肠病症状 症状总评分

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 52 21.10±4.02 6.78±2.02 19.85±3.02 8.10±1.45 13.12±2.02 6.85±1.02 116.47±9.52 60.73±9.36

对照组 52 21.06±4.98 12.78±4.32 19.23±3.16 14.23±3.58 13.25±2.16 10.88±1.69 116.22±10.02 89.56±10.02

t 值 0.045 9.073 1.023 11.444 0.317 14.722 0.130 15.162

P 值 0.964 0.000 0.309 0.000 0.752 0.000 0.896 0.000

表 3　两组干预前后生活质量评分比较（分）

组别 例数
全身症状 肠道症状 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 52 21.02±4.02 30.11±3.98 18.52±3.02 28.96±3.41 19.63±4.02 28.44±5.26

对照组 52 20.78±3.78 24.56±3.26 18.63±2.85 21.55±2.23 19.14±4.23 22.96±4.69

t 值 0.314 7.779 0.191 13.114 0.605 5.607

P 值 0.754 0.000 0.848 0.000 0.546 0.000

组别 例数
情感功能 生活质量总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 52 18.96±3.98 27.98±4.20 78.16±5.98 115.49±12.56

对照组 52 18.23±4.25 22.41±3.98 77.78±6.23 91.48±11.02

t 值 0.904 6.942 0.317 10.362

P 值 0.368 0.000 0.752 0.000

评分比较，差异无统学意义（P>0.05）。干预后，

观察组生活质量总评分及相关维度评分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论

3.1　基于 IMB 模型的出院准备计划可提高患者自

我管理能力    

患者自我管理能力是指患者维护自身健康能

力，患者自我管理能力水平越高越有助于其采取积

极的措施影响疾病，从而促进患者康复 [12]。本研究

结果显示，干预后观察组自我管理能力总评分较对

照组明显提高（P<0.05），这说明基于 IMB 模式的

出院准备计划对于提高患者自我管理能力方面起到

积极的作用。这是因为相较于常规护理，以 IMB 模

型为基础的出院准备计划更突出患者自我管理能力

对于患者预后的影响，护士通过向患者讲述相关案

例，让患者从中获取相关经验，使患者意识到自我

管理能力对其健康行为的重要性，提高了患者自我

管理能力意识及能力 [13-14]。

3.2　基于 IMB 模型的出院准备计划可提高患者治

疗依从性  

患者治疗依从性与预后密切相关，炎症性肠

病患者病程长，患者预后效果与患者治疗依从性
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密切相关 [15]。本研究结果显示，观察组患者治疗

依从性评分较对照组明显提高，差异有统计学意义

（P<0.05），说明基于 IMB 模型的出院准备计划可

提高患者治疗依从性。考虑可能由于基于 IMB 模型

的出院准备计划可为患者提供多样化的健康教育活

动，这种健康教育是分阶段的、简短的，有利于患

者理解及掌握，持续强化了患者及其家属对疾病的

认知，从而提高患者治疗积极性 [16]。另外，本研究

通过组织患者参加交流会及带领患者观看微视频等

方式开展健康教育，通过健康宣教能够提高患者疾

病认知及管理能力，提高其治疗依从性 [17]。

3.3　基于 IMB 模型的出院准备计划可减轻患者临

床症状，提高生活质量     

本研究结果显示，干预后观察组患者肠道症状

评分明显低于对照组（P<0.05），而干预后观察组

生活质量评分较对照组明显提高（P<0.05），说明

IMB 模型的出院准备计划对改善炎症性肠病患者预

后，提高其生活质量有积极的意义。考虑由于动机

性访谈能够帮助护士更好地了解患者的真实想法，

如患者是否具备良好的自我管理的意愿、是否存在

影响自我管理的阻碍等。护士可根据访谈结果，及

时调整与患者的沟通方式及内容，使患者认识到自

我管理的重要性，提高患者治疗依从性，从而有助

于患者采取积极的措施应对疾病，改善患者预后 [18]。

此外，术前自我管理技巧训练和术后阶段性个体化

指导，能让患者更好地掌握疾病自我管理方法及技

能，使护士对患者家属加强心理疏导，让家属意识

到健康宣教对促进患者预后的重要性及价值，使家

属给患者更多的关怀及爱护，从而促进患者身心健

康，改善患者的生活质量 [19-20]。

4　小结

基于 IMB 模型的出院准备计划能有效提高炎症

性肠病患者自我管理能力及用药依从性，从而减轻

患者肠道症状，提高生活质量。然而本研究纳入样

本数较少，且所有样本均来自本院，缺乏大样本取

样，且对患者随访时间短，关于出院准备计划对患

者远期预后的影响在日后研究中还需要进一步探讨。
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结构化皮肤护理方案在预防老年脑卒中
患者失禁性皮炎中的应用效果

作者单位 : 570100　海南省海口市，海南省人民医院脑血管
病科

刘启慧　肖淑立

失禁性皮炎（IAD）是因患者皮肤持续暴露于

粪便和尿液中导致的炎症，患者会出现红斑、水肿、

浸渍、渗液、水泡、皮肤剥落现象，严重者会发生

二重感染情况 [1]。有数据显示 [2-3]，IAD 在住院患

者中的发病率为 19%~50%，脑卒中失禁性皮炎的

发病率为 5.6%~50%。脑卒中患者多存在意识障碍、

胃肠功能异常、括约肌松弛等特殊病理状态，加之

高龄脑卒中患者的皮肤屏障功能衰弱，皮下毛细血

管和脂肪减少，皮肤弹性及感觉功能降低，对外界

刺激的耐受性降低，更易出现 IAD[4]。全球 IAD 推

进预防工作中，将结构化皮肤护理及失禁管理作为

预防失禁性皮炎的关键措施，全球失禁性皮炎专家

小组认为，结构化皮肤护理方案需要包括清洗、保

持滋润、使用保护剂等步骤 [5]。本研究探讨老年脑

卒中失禁患者中应用结构化皮肤护理方案的效果，

现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 4 月—2021 年 4 月在医院接受治

疗的老年脑卒中失禁患者 82 例。纳入条件 : 所有患

者均确诊为脑卒中；年龄≥ 60 岁；布里斯托大便评

估量表：大便性状为 5、6 或 7 型；各种原因所致的

大便失禁及大小便双失禁而保留导尿者；干预前失

禁性皮炎的常发部位无皮肤损伤情况；所有患者均

对研究知情且自愿参与本研究。排除条件 : 合并影

响观察的皮肤病患者；腰骶部发生压力性损伤的患

者；未出现二便失禁，小便失禁但留置导尿管且无

漏尿者。将所有患者按照组间基本特征具有可比性

的原则分成观察组和对照组，每组 41 例。对照组男

24 例，女 17 例；年龄 61~75 岁，平均 70.95±8.52

岁；脑出血 15 例，脑梗死 26 例；尿失禁 20 例，

粪失禁 10 例，尿便双失禁 11 例。观察组男 23 例，

女 18 例；年龄 61~74 岁，平均 71.25±7.42 岁；脑

出血 17 例，脑梗死 24 例；尿失禁 21 例，粪失禁 9

例，尿便双失禁 11 例。两组患者的一般资料比较

差异无统计学意义（P<0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予患者常规护理，对已出现皮

肤破损者进行皮肤护理，对未出现皮肤破损的失禁

患者使用清水清洗，结合患者情况进行预见性皮肤

保护处理。

1.2.2　观察组　在对照组基础上联合结构化皮肤

护理方案护理。

（1）评估：采用布里斯托大便评估量表 [6] 评

估患者的大便失禁情况，对于大便分类为 6 级以上

且平均每日大便失禁次数≥ 3 次的患者，作为失禁

性皮炎的高危患者；借助会阴部评估量表（PAT），

从刺激类型和强度、皮肤暴露刺激的时间、会阴部

皮肤状况、增加腹泻风险的因素 4 个维度，对高危

患者进行评估 [7]；高危患者床边张贴“注意皮肤保

护”的标识。

（2）失禁性皮炎损伤管理：对所有高危患者均

预见性使用一次性肛门袋等护理用具，对于布里斯

托大便评估结果为 5、6 型的患者应用卫生棉条，

评估为 7 型的患者使用大便引流器。

（3）清洗：每次排便后用弱酸性湿巾清理局部

污物，用 40 ℃温水清洗会阴部皮肤，保持动作轻柔、

切勿粗暴擦洗；患者大便后，使用温湿的纱布仔细

擦洗患者的肛周与会阴部皮肤，彻底清洁后再使用

干净纱布将水分轻柔擦干。

（4）皮肤滋润：皮肤清洁后使用含有凡士林的

润肤剂或保湿霜，借助皮肤屏障保护用品降低局部

皮肤的暴露风险，维持皮肤的正常水合作用。

（5）皮肤保护：对肛周皮肤进行清洁与干燥处

理后，以肛周为中心直径 15 cm 处喷 3M 皮肤保护膜，

每日 2 次。

（6）敷贴护理：应用半透膜敷料保护局部皮肤，

将会阴与肛周皮肤清洁干燥处理后，在敷贴长边处

修剪出半圆形孔状洞形，展开肛周皮肤褶皱后，将

敷贴覆盖于肛周边缘部位，保持敷贴与皮肤紧密贴

合。应用中观察敷贴情况，敷贴卷边不超过 2 cm 时
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可以修剪后继续使用，卷边超过 2 cm 时及时更换，

每天 1~2 次。

（7）营养支持：识别和治疗可逆的病因，鼻胃

管营养支持过程中，密切观察患者的胃肠道功能与

耐受情况，避免肠内营养相关腹泻的发生，对于出

现腹泻患者进行营养支持与肠道饮食管理。

（8）持续处理：护理 7 d 后局部皮肤受损情况

尚未改善患者，及时通知医师，组织专门失禁专科

护士会诊。

1.3　观察指标  

（1）失禁性皮炎发生率：计算方法为阳性例数

/ 总人数 ×100%，用于评价护理措施对降低并发症

发生率的效果。

（2）失禁性皮炎发生时间：患者开始失禁症状

到出现失禁性皮炎的时间，用于评价护理措施对延

缓失禁性皮炎发生时间的效果。是评价护理措施在

延缓失禁性皮炎发生时间方面的指标。

（3）失禁性皮炎严重程度：借助失禁性皮炎严

重程度评估工具（IADS），评估患者的失禁性皮炎

严重程度，主要观察并评估 13 个皮损易发部位情

况，结合皮损程度进行计分 [8]。所有部分得分相加

为总分，最高 52 分，分值与患者皮损程度呈正相关，

该表的 Cronbach’s α 系数为 0.72，内容效度为 0.91。

1.4　统计学处理

将数据录入 SPSS 21.0 软件，计数资料组间率

比较进行 χ2 检验；计量资料比较采用“均数 ± 标

准差”表示，组间均数比较进行 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　两组患者失禁性皮炎发生情况比较

观察组失禁性皮炎发生率明显低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）, 见表 1。

计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　两组患者失禁性皮炎发生情况比较

组别 例数 发生 发生率（%）

观察组 41 3 7.32

对照组 41 10 24.39

χ2=4.479，P=0.034。

表 2　两组患者失禁性皮炎发生时间比较

组别 例数 发生时间（d）

观察组 41 4.44±1.23

对照组 41 3.00±0.77

t=6.345，P=0.000。

表 3　两组患者 IADS 评分比较（分）

组别 例数 IADS 评分

观察组 41 3.83±0.97

对照组 41 6.46±1.19

t=11.033，P=0.000。

2.2　两组患者失禁性皮炎发生时间比较

观察组失禁性皮炎发生时间明显晚于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 2。

2.3　两组患者 IADS 评分比较

观察组 IADS 评分明显低于对照组，差异有统

3　讨论

IAD 是由于潮湿导致的一种皮肤损伤，具体为

皮肤长期或者反复与尿液或大便接触，尿素被细菌

分解而产生了氨，刺激皮肤引起的皮肤炎症。虽然

IAD 不会直接危害患者生命，但会导致疼痛、不适

感、睡眠障碍，若不及时处理，会引发压力性损伤、

导管相关性感染等不良事件，不利于患者的快速康

复 [9]。大小便失禁是脑卒中患者常见的并发症与严

重性的指标，大小便失禁与 IAD 之间有密切联系，

失禁患者的皮肤处于潮湿环境中，加之粪便中的活

性酶化学刺激、反复清洗的机械性损伤，会导致臀

部皮肤发红、破损。脑卒中患者对外界刺激的耐受

性降低，IAD 的高发生率与患者会阴部皮肤长时间

受压、自主神经功能障碍与肢体活动功能障碍、免

疫功能下降等因素有关，会增加护理工作量，给患

者带来生理与心理痛苦，是导致患者感染及住院时

间延长的因素之一。全球 IAD 推进预防工作中，肯

定了结构皮肤护理方案在患者皮肤管理中的效果，

将其作为并发症预防的主要措施 [10]。

2017 年北京护理学会联合北京大学护理学院组

织专家研讨，以循证护理方法纳入国内外最新证据

形成了中国版《成人失禁相关性皮炎护理实践专家

共识》，主张在失禁相关性皮炎预防与处理中应用

结构化皮肤护理方案，包括皮肤清洗及保护的方法、

频率、原则等，确保患者接受同质化与标准化的护

理服务，加快受损皮肤愈合 [11]。结构皮肤护理方

案是在评估失禁患者皮肤状况的基础上，设计出具

有针对性、计划性与分步骤的护理干预结构，具体

涵盖皮肤清洁、滋润、使用保护剂等具体环节，是

一种程序化的护理管理模式，有助于促进患者皮肤
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健康 [12]。多项研究重视结构化皮肤护理方案在 IAD

管理中的效果，贾静等 [13] 指出，在 ICU 患者中重

视对大便失禁患者的结构化皮肤护理，借助程序化

的护理干预手段可减少皮肤损伤，降低患者的 IADS

评分，与本研究结论一致。王清等 [14] 指出失禁结

构化皮肤护理方案可使失禁患者皮肤护理方法标准

化，结果有效降低了失禁相关性皮炎发生率。韩小

琴等 [15] 主张对 ICU 失禁患者采用温水擦洗、保持

干燥和橄榄油润肤后用硅酮敷料，制定并实施结构

化护理方案，可延缓 IAD 发生、加快愈合。

本研究中，干预 2 周后观察组失禁性皮炎的发

生率低于对照组，发生时间较对照组更晚，严重程

度评分较对照组更低（P<0.05）。提示结构化皮肤

护理方案可有效预防老年脑卒中患者 IAD，延缓发

生时间，改善预后。分析原因为结构化皮肤方案可

将失禁患者的护理方法标准化、护理流程程序化，

包括皮肤评估、清洁、滋润、保护等步骤，构建系

统的护理方案：①评估环节是基于脑卒中患者普遍

存在的胃肠功能弱、皮肤屏障功能差、皮肤弹性及

感觉功能差、对外界刺激耐受性低的现状，识别患

者发生 IAD 的风险并确定针对性的护理措施，对于

高危患者进行标识管理 [16]。②失禁管理中使用造口

袋等辅助性器具，能有效将皮肤与粪便隔绝，减少

对皮肤的刺激，保护皮肤完整性。③对于皮肤清洗

频率与方法尚未确定，本研究遵循及时清洗、动作

轻柔的原则，在患者大便失禁后清洗，保持力度轻

柔、温度合适，选择 pH 值接近正常皮肤、有清洗

液的湿巾，通过皮肤清洗可软化皮损、润泽皮肤，

减少大小便对皮肤的浸渍和刺激。④皮肤清洗后进

行皮肤滋润可有效保护皮肤，使用润肤隔离霜可在

角质层与潮湿或刺激物之间形成保护层，减少表皮

内水分流失，阻隔潮湿环境和稀便的刺激，维持皮

肤的正常水合作用，还能促进上皮细胞修复。⑤皮

肤保护中将 3M 皮肤保护膜喷洒于皮肤表面后，可

形成防水、防摩擦的薄膜，在肛周或外阴处形成保

护膜，隔绝皮肤与粪便，保护膜的透气特色可使氧

气渗透到膜下，改善皮肤潮湿状态，效果确切，无

不良反应，操作简单方便，能够减轻护理工作量。

研究表明 [17]，3M 保护膜能够降低脑卒中患者 IAD

的发生率、延缓发生时间、降低病情程度评分，与

本研究结果一致。⑥近年来泡沫敷料、液体敷料等

新型敷料在皮肤管理中的价值被肯定，如泡沫敷料

内层结构的亲水材料氧脂肪酸酯，对维持局部组织

湿度和皮肤弹性具有突出效果，外部结构的水胶体

敷料有自溶性清创及吸收渗液的效果 [18]。观察组中

通过敷贴护理，敷料接触创面后能有效吸收伤口渗

液，改善局部血液循环，促进创面修复。⑦加强营

养支持，重点是分析导致脑卒中患者腹泻的原因，

规范肠内喂养，提高患者的自身免疫力与抵御疾病

能力，促进胃肠道功能恢复，从源头上减少皮肤暴

露于刺激物的风险，改善皮肤所处环境，有助于避

免反复腹泻导致的 IAD，同时缩短创面愈合时间。

综上所述，结构化护理方案通过评估、清洗、

滋润、保护等护理措施，可降低老年脑卒中患者

IAD 发生率、延缓发生时间、降低严重程度。
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选取 2019 年 1 月—2021 年 1 月医院收治的 T2DM 患者 80 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 40 例。对照组患者实施常规护理干预模式，观察组患者在对照组基础上采用知

信行护理干预模式，比较两组患者血糖的控制效果、自我管理行为及依从性。结果　通过采用知信行护

理模式，观察组患者血糖指标控制水平优于对照组；观察组患者自我管理行为优于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05）；观察组依从率优于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论　采用知信行

护理干预，可以有效控制 T2DM 患者的血糖，提高患者的自我效能。但由于本研究的样本量较小，未发

现对患者依从性有影响，有待进一步研究观察。

【关键词】　2 型糖尿病；知信行；自我效能；依从性
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【Abstract】　Objective To investigate the effect of knowledge-attitude/belief-practice nursing intervention 

mode on self-management behavior and compliance of Type 2 diabetes (T2DM) patients. Methods A total of 80 

T2DM patients admitted in the hospital from January 2019 to January 2021 were selected as the study subjects. 

According to the principle of comparison of baseline data between groups, they were divided into control group 

and observation group, with 40 cases in each group. Patients in the control group received routine nursing 

intervention mode, patients in the observation group received epistemic and behavioral nursing intervention mode 

on the basis of the control group. The blood glucose control eff ect, self-management behavior and compliance of 

patients in the two groups were compared. Results After the application of KAP mode, the control level of blood 

glucose index in the observation group was better than the control group. The observation group had better self-

management behavior than the control group, diff erence was statisticaly signifi cant (P<0.05). The compliance rate 

of observation group was better than the control group, but the diff erence was not statistically diff erent (P>0.05). 

Conclusion Nursing intervention with knowledge, faith and action could effectively control blood glucose of 

T2DM patients and improve their self-efficacy. However, due to the small sample size of this study, there the 
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application of KAP mode, found on patients' compliance, which needs further study and observation.

【Key words】　Type 2 diabetes mellitus; Know nobuyuki; Self-effi  cacy; Compliance

近年来我国糖尿病的人数不断增加 [1]，有大量

的研究发现，患者的血糖控制情况不容乐观，如何

防治糖尿病已成为目前医护人员关注的重点话题之

一 [2]。糖尿病是一种终身性疾病，患者的自我管理

对控制血糖具有良好的效果，对患者进行有效的自

我管理宣教，可以提升其自我管理水平，使患者认

识到自身积极参与疾病管理的重要性，提升信念，

使患者保持良好的态度，最终使病情向好的方向发

展 [3]。自我效能是指患者对完成某一领域所具备的

信念，也是预测慢性疾病行为改变的重要因素，良

好的自我效能可以使患者做出正确的决策 [4]。知信

行理论模式，是指用个人的信念和知识影响患者的

行为，最终作出改变，这种理论也被运用在多种疾

病的健康宣教和护理中 [5]。近几年知信行模式在多

个领域被广泛运用，在慢性病的管理中也取得了较

为显著的效果。本次研究主要探讨知信行护理干预

模式对 T2DM 患者自我管理行为及治疗依从性的影

响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2019 年 1 月 —2021 年 1 月 医 院 收 治 的

T2DM 患者 80 例为研究对象。纳入条件：均符合

T2DM 的诊断标准；目前神志清晰，可以配合参与

本次研究；所有患者具有一定的理解能力，可以较

好地配合护理人员完成本次研究。排除条件：合并

其他特殊糖尿病；合并有其他严重慢性疾病或消耗

性疾病；中途退出研究，临床资料不完整。按照组

间基线资料可比的原则，分为对照组和观察组，

各 40 例，对照组中患者男 26 例，女 14 例；年龄

40~70 岁，平均年龄 60.9±2.5 岁；观察组中男 28 例，

女 12 例；年龄 41~70 岁，平均年龄 61.6±3.1 岁。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　知信行护理干预模式

对照组的患者为常规的护理干预模式，观察组

的患者则采用知信行护理干预模式，主要的内容如

下：

（1）认知方面：在患者护理期间由床位护士

评估患者的健康状况、心理特点及认知能力，根据

评估的结果，结合糖尿病的特点、降糖药物的用量

用法、胰岛素的用法保存等，采用多种形式的健康

宣教，提升患者对疾病的认知，包括图片、视频、

集体探讨、讲座等提升患者对疾病的认知能力。在

健康宣教时，也要向患者强调正规用药的重要性，

提升患者对按时服药的依从性。

（2）态度方面：在患者护理期间，要对患者

的态度进行合理的引导，给予鼓励，表扬其做得好

的方面，帮助患者建立战胜疾病的信心，强化患者

坚持规律治疗，按时复诊的信心。要与患者家属积

极沟通，使其帮助患者端正自身的态度，帮助患者

制定合理的护理措施，部分老年患者如果记忆力较

差，可以帮助患者设定闹钟等提醒患者服药，如果

患者常常无法明确是否服药，可以指导患者记录服

药日记，防止出现漏服或误服的现象，另外在患者

护理期间也要积极观察患者的态度转变，对其错误

的观念和不合理的操作进行纠正，帮助患者树立正

确的态度观念。

（3）行为方面：要将患者的干预措施落实到

行为的改变上，在患者接受护理期间要帮助患者规

律服药，建立起良好的作息用药习惯，每天按时记

录用药的次数，指导患者家属观察患者出现的轻微

变化，明确患者依从性下降出现的原因，并认真分

析改进护理措施，使其更加符合患者的需求，促进

患者行为的改变，可以与患者家属共同采用播放视

频等方式进行糖尿病的相关指导，增强患者对糖尿

病的健康行为的了解。

（4）加强随访：患者出院后也要加强的随访，

随时评估患者对疾病的了解、自身的态度以及是否

做出良好的健康行为。可采用电话随访、微信随访

或者上门随访的方式，在居家上门随访时，可以查

阅患者的服药日记，观察患者是否存在漏服的现象，

再次评估患者的用药依从性，随后对患者的护理措

施和用药做出调整，帮助患者进一步控制血糖。

1.3　观察指标

（1）血糖的控制效果：包括空腹血糖、餐后 2 

h 血糖和糖化血红蛋白。

（2）自我管理行为：采用护理能力量表（ESCA）

评估患者的自我护理能力 [6]，其包括 4 个方面内容，

总分为 170 分，分数越高表示自我护理能力越强。

（3）依从性：采用 Morisky 服药依从性量表评

估患者的治疗依从性 [7]，该量表共包含 8 个项目，

总分为 8 分，本次研究认为 6 分以下为依从性差，

6~7 分依从性良，7 到 8 分为依从性优，护理依从
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率 =（优 + 良）/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料组间率比较采用 χ2 检验；计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用两独立样

本的 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　两组患者血糖的控制效果比较

观察组患者通过采用知信行护理模式后，其血

糖指标均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

表明观察组较对照组患者控制得好，见表 1。

表 1　两组患者血糖的控制效果比较

组别 例数 FPG（mmol/L） 2 h PBG（mmol/L） HbAlc（%）

观察组 40 6.16±2.35 7.41±2.65 7.58±2.06

对照组 40 7.42±2.45 10.68±3.14 9.14±2.41

t 值 2.347 5.033 3.112

P 值 0.021 0.000 0.003

表 2　两组患者的自我管理行为评分比较（分）

组别 例数 自我护理技能 自我概念 自我责任感 健康知识

观察组 40 32.21±6.25 20.27±5.14 19.21±5.34 37.48±5.41

对照组 40 27.24±8.33 17.24±5.69 16.54±4.83 32.59±6.94

t 值 3.018 2.499 2.345 3.515

P 值 0.003 0.015 0.022 0.001

表 3　比较两组患者的依从性

组别 例数 优 良 差 依从例数 依从率（%）

观察组 40 27 12 1 39 97.5

对照组 40 20 14 6 34 85.0

χ2=2.505，P=0.114。

2.2　两组患者的自我管理行为评分比较

观察组患者通过采用知信行护理模式，其自

我管理行为优于对照组的患者，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者的依从性比较

观察组患者采用知信行护理模式后，依从性差

的人数仅为 1 人，而对照组依从性差的人数为 6 人，

其总体的依从率照组低于观察组，但差异无统计学

意义（P>0.05），见表 3。

3　讨论

糖尿病是常见的慢性疾病 [8]，而糖尿病的患者

常常合并高血压，两种慢性疾病共同作用互相影响，

不仅会加速各自的进展，同时还容易导致各类心血

管疾病，及时对糖尿病患者进行有效的治疗和护理，

十分重要。根据近年来的研究数据发现 [9]，糖尿病

的发病率呈现出明显增长的趋势，严重威胁着患者

的身体健康和生命安全，由于糖尿病需要长期治疗，

在治疗同时对患者进行有效的护理措施可以更好地

控制患者的血糖，同时改善预后。由于长时间的服

药和治疗，复诊时患者在病程中会出现焦虑、烦躁

等负面情绪，影响患者依从性，从而影响治疗效果 [10]。

知信行行为模式，是通过提高患者对疾病的认识使

患者产生良好的健康信念，进而产生主动的健康行

为的过程 [11]。在对患者进行护理干预过程中，采用
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知信行模式，可以有效改善患者的血糖指标，帮助

患者控制血糖，主要原因是在本次的研究护理中与

常规的护理不同，通过采用知信行模式加强对患者

的宣教和心理护理，改善患者的负性情绪，在宣教

过程中进一步提升患者的知识水平，增强患者对疾

病的认知能力，提升其治疗的信心，症状改善良好，

也进一步提升了患者的依从性。

通过大数据调查发现 [12]，能真正定期监测血糖

的患者很少，而能真正控制饮食按时服药的患者也

很少，为此将知识和态度转最终转变成行为，是一

个较为困难和漫长的过程，要对患者进行长时期的

护理监督，采用良好的健康干预措施，促使患者行

为转变，从而有效控制血糖，提升生活质量。自我

效能是反映患者自我管理行为的重要指标 [13]，结果

发现观察组患者的自我效能优于对照组，主要原因

是观察组的患者其自我效能越强可以科学地对待疾

病，积极调整自身的态度，适应生活，相信自身的

能力，这也表明通过对观察组患者采用知信行行为

管理模式对患者自我管理起到十分重要的作用，可

以有助于增强患者的信心和坚韧性，减轻不良情绪，

帮助医师做出正确的诊断，从而有效提升患者的自

我管理水平。

知信行理论是一个连续的过程，首先是使患者

树立正确的认知，随后建立起良好的态度与正确的

信念，最终形成有利于患者预后的健康行为 [14]。有

学者认为，在护理工作中，护理人员需要为患者提

供正确的健康宣教，帮助患者树立正确的健康观念，

科学指导其行为，减轻其心理负担，从而提升患者

的生活质量。对患者进行健康宣教，是护理过程中

的重要内容，通过对患者的健康信念、认同观、行

为等多个方面进行有效的干预，最终发生行为的改

变，取得更为实际的效果。本次研究通过对患者采

用知信行行为管理模式，将知识信念转变成行为改

变，健康宣教方式更为灵活和多样，提供了多种宣

教方式，并对老年患者进行了有效的随访，另外加

强了健康宣教的力度，建立了正确的信念和态度，

从而建立起饮食和运动以及按时服药的观念，在这

种情况下才有可能保持良好的健康行为，另外对患

者进行护理时也需要结合患者家属的力量，本次研

究通过对患者家属进行宣教，指导家属督促患者服

药，监督患者的日常行为，从而有效做到控制血糖。

总之，对于 2 型糖尿病患者采用知信行护理干

预，可以有效控制患者的血糖，提高患者的自我效

能，强化其自我管理行为，最终提升患者的生活质

量。但是本研究的样本量较小，未发现对患者治疗

依从性有影响，因此基于知信行模式的护理干预对

糖尿病的患者的治疗依从性仍需要扩大样本进一步

研究。
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【摘要】　目的　探讨耳穴压豆联合五音疗法护理干预对 2 型糖尿病患者的临床效果。方法　选取 2020 年

8 月—2021 年 2 月医院就诊 2 型糖尿病合并抑郁情绪的 100 例患者作为研究对象，按组间基本特征匹配原

则分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组予以常规护理，观察组在对照组基础上予以耳穴压豆及五音

疗法干预。比较两组空腹血糖 (FPG)、餐后 2 h 血糖 (2hPG)、糖化血红蛋白 (HbA1c)、抑郁自评量表（SDS）

评分、生存质量特异性量表（DSQL）评分、治疗有效率。结果　治疗后两组 FPG、2hPG、HbAlc 含量均有

下降，观察组上述血糖指标优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后两组 SDS、DSQL 评分均

有下降，观察组 SDS、DSQL 评分优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组临床疗效高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　耳穴压豆联合五音疗法对 2 型糖尿病患者抑郁情绪的疗效较佳，

可维持血糖的稳定，缓解抑郁情绪，提高患者生存质量。

【关键词】　耳穴压豆；五音疗法；2 型糖尿病；抑郁
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Intervention eff ect of auricular-plaster therapy  combined with fi ve-tone therapy nursing on Type 2 diabetes 

patients CHEN Li, JIA Chao, DENG Kesui( Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese 

Medicine, Nanchang , 330006, China) 

【Abstract】　Objective To explore the clinical eff ect of auricular acupoint-plastertherapy combined with fi ve-tone 

therapy nursing intervention on Type 2 diabetes patients. Methods A  total of 100 patients with Type 2 diabetes 

mellitus complicated with depression from August 2020 to February 2021 were selected as the study subjects, 

they were divided into control group and observation group according to the principle of basic feature matching 

between groups, with 50 patients in each group. The control group was given routine nursing, and the observation 

group was given auricular acupoint-plastertherapy and five-tone therapy on the basis of the control group. 

Fasting blood glucose (FPG), 2 h postprandial blood glucose (2hPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), Self-

Rating Depression Scale (SDS) score, Quality of Life Specifi city Scale (DSQL) score and treatment effi  ciency 

were compared between two groups. Results  After treatment, the levels of FPG, 2hPG and HbAlc in the two 

groups were decreased. The blood glucose indexes in the observation group were better than the control group, 

the difference was statistically significant (P<0.05). SDS and DSQL scores of the two groups decreased after 

treatment, the SDS and DSQL scores of the observation group were better than the control group, the diff erence 

was statistically signifi cant (P<0.05). The clinical effi  cacy of observation group was higher than control group, the 

diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Auricular point pressing bean combined with fi ve-

tone therapy has a better eff ect on depression in patients with Type 2 diabetes mellitus, which could maintain the 

stability of blood glucose, relieve depression and improve the quality of life of patients.

【Key words】　Auricular acupoint pressing; Pentatonic therapy; Type 2 diabetes mellitus; Depression

2 型糖尿病是以血糖异常升高为特征的慢性代

谢性疾患，久之可伴有神经、心血管病变，目前该

病无根治方法，可以通过控制饮食、对症用药、增

强运动等常规疗法控制血糖，易使患者产生焦虑抑

郁等心理压力 [1]。耳穴中肾、心、脾均有相对应的

脏腑，通过耳穴压豆能刺激经络，调节气血，起到

交通心肾、健脾和胃的作用，而神门、皮质下穴位

刺激可兴奋大脑皮层，抑制不良情绪。五音疗法将

五种音阶同五行、五脏、五志对应，调式不同的音

乐能与经络共振，调节脏腑功能，舒畅情志，促进

疾病的康复。因此，本研究应用耳穴压豆联合五音



411Nursing Practice and Research, Feb.2022, Vol.19, No.3护理实践与研究 2022年2月第19卷第3期

表 1　两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效

观察组 50 28 20 2

对照组 50 17 24 9

秩和检验 : u=2.588，P=0.010。

疗法护理 2 型糖尿病患者，观察干预措施对患者抑

郁情绪和血糖水平的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取 2020 年 8 月—2021 年 2 月来医院就诊 2

型糖尿病合并抑郁情绪的 100 例患者作为研究对象，

诊断标准 [2]：空腹血糖≥ 7.0 mmol/L，和（或）餐

后 2 h 血糖≥ 11.1 mmol/L，无多饮、多食、多尿症

状时行糖耐量实验，实验 2 h 后血糖≥ 11.1 mmol/L。

抑郁自评量表（SDS）评分＞ 53 分。入选条件：符

合诊断标准；年龄 45~70 岁者，病程≥ 1 年；确诊

2 型糖尿病前无抑郁情绪；生命体征平稳；近 1 月

未有干预抑郁的治疗；患者治疗前均签署了知情同

意书，依从性高。排除条件：有甲状腺功能亢进症、

冠心病、高血压等继发性抑郁，肝肾功能不全；合

并强迫症、疑病症、神经衰弱、精神分裂症，或言

语、听力障碍；有兴奋药、催眠镇静药、抗焦虑药

戒断反应；有耳穴压豆禁忌证；中途退出治疗，或

临床资料不全，或有重大不良反应者。按组间基本

特征匹配原则分为对照组和观察组，每组 50 例。

对 照 组 中 男 28 例， 女 22 例； 年 龄 45~68 岁， 平

均 54.5±3.2 岁；病程 1~13 年，平均 6.8±1.4 年。

观 察 组 男 27 例， 女 23 例； 年 龄 46~70 岁， 平 均

54.8±3.1 岁；病程 1~14 年，平均 7.1±1.5 年。两

组患者基本资料比较，差异无统计学意义（P>0.05)。

本研究已通过我院医学伦理委员会的批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予个体化饮食指导，控制每日

摄食量，碳水化合物占总热量的 60% 左右。向患者

普及糖尿病相关知识，进行健康教育宣讲。针对患

者明显的抑郁情绪，请心理医师进行个体化心理疏

导，建立患者的治疗信心及依从性。适当增强运动，

例如散步、慢跑、打太极拳，每周运动 4~5 次为宜。

连续治疗 12 周。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上给予耳穴压豆，

对耳廓常规消毒后，取心、肾、脾、肝、皮质下、

交感、神门等耳穴，在每一耳穴的穴区用探棒找到

敏感点，贴上王不留行籽，并用胶布固定，每穴用

轻柔的方法按摩 3~4 次，每日按压 20 min 左右，以

耳部感热胀酸痛且发红为宜。双耳交替贴压，每周

更换 1 次王不留行籽。同时予以五音疗法，治疗时

间为上午 9:00~11:00，端坐休息 15 min 后开始收听

音乐，心肾不交型聆听羽调式《梁祝》，心脾两虚

型聆听宫调式《高山流水》，气滞痰凝型聆听商调

式《汉宫秋月》，肝郁脾虚型聆听角调式《江南丝

竹乐》，音量不超过 50 dB，连续治疗 12 周。

1.3　观察指标

（1）治疗前、治疗 12 周空腹血糖（FBG）、

餐后 2 h 血糖 (2hPG)、糖化血红蛋白（HbA1c）含量。

（2）抑郁情绪：采用抑郁自评量表（SDS），

标准分为 53 分，轻度抑郁为 53 ～ 59 分，中度抑

郁为 60 ～ 69 分，重度抑郁为 70 分以上，评分越

高代表抑郁越严重。

（3） 生 存 质 量： 生 存 质 量 采 用 特 异 性 量 表

(DSQL）评分，该量表有 27 个条目，每一条目为

0~4 分，分值为 0~108 分，评分越高，代表生存质

量越低。评分在治疗前、治疗 12 周后各测定 1 次。

（4）治疗效果：显效，血糖控制良好，抑郁

情绪得到了显著的改善，SDS 评分较治疗前减少

>50%；有效，血糖水平有所优化，抑郁情绪有一定

好转，SDS 评分较治疗前减少 25%~50%；无效，治

疗后抑郁未得到好转，血糖加重。

1.4　统计学方法 

应用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验；等级资料的比较用 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　两组患者临床疗效比较

结果显示，护理干预后观察组临床疗效明显高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者血糖指标比较

干 预 前， 两 组 患 者 FBG、2hPG、HbA1c 水 平

比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组

FBG、2hPG、HbA1c 含量均有下降，但观察组血糖

指标优于对照组，差异比较有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3　两组患者 SDS、DSQL 评分比较

干预前，前两组 SDS、DSQL 评分比较，差异

无 统 计 学 意 义（P>0.05）； 干 预 后， 两 组 SDS、

DSQL 评分有所降低，观察组评分低于对照组，差

异比较有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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表 2　两组患者血糖指标比较

组别 观察例数
FBG 2hPG HbA1c

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 8.7±0.9 6.6±0.5 13.3±1.6 10.6±0.8 7.9±0.4 6.3±0.2

对照组 50 8.8±1.0 7.5±0.8 13.5±1.5 11.7±1.4 7.9±0.5 7.0±0.3

t 值 0.526 6.746 0.645 4.824 0 13.728

P 值 0.600 0.000 0.521 0.000 1.000 0.000

表 3　两组 SDS、DSQL 评分比较（分）

组别 观察例数
SDS 评分 DSQL 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 63.5±6.8 41.4±4.3 46.6±5.8 11.3±2.5

对照组 50 63.8±6.7 49.2±4.8 46.8±6.0 19.2±3.6

t 值 0.222 8.559 0.170 12.745

P 值 0.825 0.000 0.866 0.000

3　讨论

2 型糖尿病是指患者由于绝对或相对性地缺乏

胰岛素分泌，引起血糖代谢紊乱，造成多食、多饮、

多尿、体重降低及其他并发症的慢性疾病。该病常

同抑郁症互相影响，2 型糖尿病无法痊愈，需长期

依赖药物、控制饮食、规律监测血糖来稳定病情，

这不仅影响着患者的生存质量，还使得患者易出现

焦虑抑郁等负面情绪，导致长期疗效不确定 [3]。目

前临床上针对 2 型糖尿病合并抑郁症主要以西药、

心理治疗为主，但长期服用抗抑郁药副作用较多，

依从性差，心理治疗疗程长、费用高、往往难以坚持。

所以寻找一个经济、安全、有效的方案，显得尤为

必要。

中医认为，该病归属“消渴”“郁病”范畴，

由于脾胃虚弱、痰浊内蕴、心肾不交等因素，日久

致病。耳与经脉、经别、经筋密切相关，耳穴压豆

法为中医特色外治法，操作简单、效果突出，心穴

可生脉养血、益气安神，脾穴可益气助正、健脾化湿，

肾穴可益精补髓、交通心肾，肝穴可疏郁缓急，神

门可镇静安神，皮质下可益气升清、养血通络，交

感可降逆行气，调节自主神经，该疗法有利于疏经

通络、调节气血、改善情绪 [4-6]。五音疗法是指五音

分别对应五行的脏腑，通过相生相克的关系，选取

相应音乐治疗身心疾患，其中角声入肝，徵声入心，

宫声入脾，商声入肺，羽声入肾，羽调可益精养肾、

通调血脉，宫调可调节脾胃、调畅气机 [7-8]。根据患

者不同的证型，选取相对应的五音，有利于兴奋大

脑的神经细胞，促使人体分泌有益的酶、乙酰胆碱、

激素，兴奋迷走神经，缓解抑郁、焦虑等情绪 [9]。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，提

示经治疗后观察组疗效更佳。观察组治疗后血糖指

标优于对照组，提示观察组有利于降低血糖，优化

指标。观察组治疗后 SDS、DSQL 评分优于对照组，

提示观察组有利于缓解抑郁症状，提高生存质量。

综上所述，耳穴压豆联合五音疗法对 2 型糖尿病患

者抑郁情绪的疗效确切，且成本较低、操作简便，

值得未来进一步研究。
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【摘要】　目的　探讨早期适时肠内营养干预对重症胰腺炎患者机体营养状况及免疫功能的影响。方法　选

择 2020 年 1 月—2021 年 1 月医院收治的重症胰腺炎患者 60 例，按照组间基本特征具有可比性的原则分

为对照组与观察组，每组 30 例。对照组予以延迟肠内营养干预，观察组予以早期适时肠内营养干预，护

理干预 14 d 后比较两组患者的机体营养状况、免疫功能、肠黏膜功能及康复指标。结果　观察组干预后

的机体血红蛋白（Hb）、前白蛋白（PA）、白蛋白（ALB）、转铁蛋白 (TRF) 及总蛋白（TP）水平均高于

对照组（P<0.05）；观察组血清 CD3+、CD4+、免疫球蛋白 A（IgA）及免疫球蛋白 G（IgG）水平均高于对

照组（P<0.05）；观察组的 D- 乳酸（DLA）低于对照组（P<0.05）；观察组干预后腹胀、腹痛、发热症

状消失时间及肠鸣音、尿淀粉酶、血淀粉酶恢复至正常水平的时间均短于对照组（P<0.05）。结论　早

期适时肠内营养干预用于重症胰腺炎患者效果显著，有助于改善机体营养状况及免疫功能，促进肠黏膜

功能恢复，提升康复质量。

【关键词】　早期适时肠内营养干预；重症胰腺炎；营养状况；免疫功能；肠黏膜功能
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Effects of early and timely enteral nutrition intervention on nutritional status and immune function of 

patients with severe pancreatitis SHI Fang, LU Xiaoyan, WEI Yao( The First Affi  liated Hospital of Suzhou 

University, Suzhou ,215000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the eff ects of early and timely enteral nutrition intervention on nutritional 

status and immune function of patients with severe pancreatitis. Methods 60 patients with severe pancreatitis 

admitted in the hospital from January 2020 to January 2021 were selected and divided into control group and 

observation group according to the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 30 

cases in each group. The control group was given postponed enteral nutrition intervention and the observation 

group was given early and timely enteral nutrition intervention. After 14 days of nursing intervention, the body 

nutritional status, immune function, intestinal mucosal function and rehabilitation indicators of the two groups 

were compared. Results After intervention, the levels of hemoglobin (Hb), prealbumin (PA), albumin (ALB), 

transferrin (TRF) and total protein (TP) in observation group were higher than the control group (P<0.05). The 

serum levels of CD3+, CD4+, immunoglobulin A (IgA) and immunoglobulin G (IgG) in observation group were 

higher than the control group (P<0.05). The D-lactic acid (DLA) in observation group was lower than the control 

group (P<0.05). After intervention, the symptoms of abdominal distention, abdominal pain and fever disappeared 

time and the time of intestinal sound, urinary amylase and blood amylase returning to the normal level in the 

observation group was shorter than the control group (P<0.05). Conclusion Early and timely enteral nutrition 

intervention was eff ective in patients with severe pancreatitis, which improve the nutritional status and immune 

function of the body, promote the recovery of intestinal mucosa function and improve the quality of rehabilitation.

【Key words】　Early timely enteral nutrition intervention; Severe pancreatitis; Nutritional status; Immune 

function; Intestinal mucosal function

重症胰腺炎为消化系统中十分常见的一种危重

疾病，具有疾病进展迅速、并发症多以及病死率高

等特征，易累及多种脏器功能，多器官功能障碍综

合征发生风险较高，及时予以专业干预是改善患者

预后水平的重要措施 [1]。研究表明，给予重症胰腺

炎患者肠内营养可促进内脏蛋白大量生成，满足患

者机体营养吸收需求，改善负氮平衡代谢功能及高
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分解代谢，可防止肠道菌群移位，维护肠道黏膜的

屏障功能，改善营养状况，对于患者病情康复具有

积极意义 [2]。当前，肠内营养在重症胰腺炎患者中

的应用效果已获认可，但对于肠内营养开始时间仍

存在争议 [3]。本研究将早期适时肠内营养干预用于

重症胰腺炎患者中，效果满意。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 1 月—2021 年 1 月医院收治的重

症胰腺炎患者 60 例，纳入条件：符合《急性胰腺

炎诊治指南 (2014)》[4] 中的诊断标准及亚特兰大《急

性胰腺炎国际共识（2012）》[5] 中的分级标准；年

龄 18~70 岁；发病至入院间隔时间＜ 24 h；急性生

理学及慢性健康状况评分系统 (APACHE Ⅱ ) 评分 8

分及以上；语言、视力及听力均正常；知晓本研究，

并签署知情同意书。排除条件：并发传染性疾病；

合并严重基础性疾病或脏器功能障碍；精神、意识、

认知障碍；合并严重性呼吸系统疾病；过敏体质。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组与

观察组，每组 30 例。对照组中男 18 例，女 12 例；

年龄 33~66 岁，平均 49.76±6.27 岁；病因：高脂

血症性 3 例，胆源性 19 例，暴饮暴食性 3 例，酒

精性 2 例，其他因素 3 例。观察组中男 19 例，女

11 例；年龄 32~68 岁，平均 49.93±6.35 岁；病因：

高脂血症性 2 例，胆源性 20 例，暴饮暴食性 3 例，

酒精性 3 例，其他因素 2 例。两组患者性别、年龄、

病因的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　肠内营养干预方法 

对照组于入院 48 h 后予以延迟肠内营养干预，

观察组于入院 48 h 内予以早期适时肠内营养干预。

临床营养护理小组成员于床边进行鼻空肠营养管

置入，床边胸片定位在位后，计算患者体质量，

依 据 28 kcal/kg 计 算 营 养 所 需 量， 热 氮 比 控 制 为

120:1~150:1。首次干预前，通过空肠营养管予以 5%

葡萄糖 250 ml 滴注，滋养型喂养，待患者肠道逐渐

适应后，采用高能要素配方全营养制剂，依照缓慢、

匀速、逐渐加速的原则，采用鼻饲营养泵控制滴速，

设置滴速先从 25~30 ml/h 开始，根据患者耐受情况

增加 10~20 ml/h，最高滴速不超过 125 ml/h，每天

输注全天剂量在 16 h 内滴完，根据患者具体情况随

时调整滴速。7 d 后结合患者营养状况、代谢水平

酌情加用整蛋白型、长肽类营养合剂，两组干预时

间均为 14 d。

1.3　实验室检测

干预前、结束肠内营养干预后，分别评估两组

患者的机体营养状况、免疫功能及肠黏膜功能。

1.4　观察指标

（1）机体营养状况：以血常规及生化全套对机

体血红蛋白（Hb）、前白蛋白（PA）、白蛋白（ALB）、

转铁蛋白（TRF）及总蛋白（TP）水平进行检测。

（2） 免 疫 功 能： 以 免 疫 全 套 对 血 清 CD3+、

CD4+、免疫球蛋白 A（IgA）及免疫球蛋白 G（IgG）

进行测定。

（3）肠黏膜功能：以肠道屏障功能生化指标分

析对 DLA 水平进行测定。

（4）康复指标：统计两组的腹胀、腹痛、发热

症状消失时间及肠鸣音、尿淀粉酶、血淀粉酶恢复

至正常水平的时间。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”描述，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　两组患者干预前后机体营养状况比较

两组患者干预前的 Hb、PA、ALB、TRF 及 TP

水平的比较，差异无统计学意义 (P>0.05)；肠内营

养干预 14 d 后，两组机体营养状况已较干预前改善，

且观察组 Hb、PA、ALB、TRF 及 TP 水平均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者干预前后免疫功能比较

两 组 患 者 干 预 前 的 血 清 CD3+、CD4+、IgA 及

IgG 水平的比较，差异无统计学意义 (P>0.05)；结束

14 d 肠内营养干预后，两组免疫功能已较干预前改

善，且观察组血清 CD3+、CD4+、IgA 及 IgG 水平均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者干预前后肠黏膜功能比较

两组干预前的 DLA 水平对比，差异无统计学意

义 (P>0.05)；结束 14 d 肠内营养干预后，两组肠黏

膜功能已较干预前明显改善，且观察组的 DLA 水平

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组患者干预前后康复指标比较 

观察组干预后的腹胀、腹痛、发热症状消失时

间及肠鸣音、尿淀粉酶、血淀粉酶恢复至正常水平

的时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。
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表 1　两组患者干预前后机体营养状况比较

观察时点 组别 例数 Hb（g/L） PA（mg/L） ALB（g/L） TRF（g/L） TP（g/L）

干预前 对照组 30 85.68±5.03 180.82±21.33 30.01±3.85 2.40±0.16 51.55±5.17

观察组 30 85.61±5.00 180.76±21.59 30.05±3.77 2.41±0.18 51.60±5.15

t 值 0.054 0.011 0.041 0.227 0.038

P 值 0.957 0.991 0.968 0.821 0.970

干预 14 d 后 对照组 30 90.33±4.76 229.76±30.11 34.75±4.67 2.57±0.19 61.26±5.98

观察组 30 97.95±7.15 270.33±30.07 39.66±4.95 2.81±0.22 70.03±6.66

t 值 4.859 5.222 3.952 4.522 5.367

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2　两组患者干预前后免疫功能比较

观察时点 组别 例数 CD3+（%） CD4+（%） IgA（g/L） IgG（g/L）

干预前 对照组 30 49.76±3.88 30.85±2.97 0.68±0.11 7.32±0.66

观察组 30 49.79±3.91 30.88±3.01 0.69±0.14 7.30±0.69

t 值 0.030 0.039 0.308 0.115

P 值 0.976 0.969 0.759 0.909

干预 14 d 后 对照组 30 54.95±5.02 37.88±3.59 0.89±0.13 8.59±1.03

观察组 30 61.66±6.13 42.76±4.13 1.23±0.16 10.53±1.07

t 值 4.639 4.884 9.033 7.155

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组患者干预前后 DLA 水平比较（mg/L）

组别 例数 干预前 干预 14 d 后

对照组 30 12.02±1.27 8.88±1.12

观察组 30 12.06±1.26 5.69±1.01

t 值 0.122 11.585

P 值 0.903 0.000

表 4　两组患者干预后康复指标比较（d）

组别 例数
腹胀消失

时间
腹痛消失

时间
发热症状
消失时间

肠鸣音恢复
正常时间

尿淀粉酶恢复
正常时间

血淀粉酶恢复
正常时间

对照组 30 8.27±1.29 8.86±1.31 3.01±0.75 4.06±1.11 16.96±3.51 10.55±2.86

观察组 30 6.01±1.03 5.13±1.17 2.02±0.68 1.72±0.30 12.12±3.03 6.13±2.81

t 值 7.499 11.632 5.356 11.147 5.717 6.038

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

重症胰腺炎患者机体长时间维持高代谢、高应

激及高分解状态中，当疾病处于早期阶段时，骨骼

肌已被迅速分解，致使芳香族氨基酸、支链氨基酸

之间的平衡性被打破，肠道黏膜受损，肠道屏障功

能出现障碍，肠道通透性发生变化，肠道菌群处于

失调状态，导致患者病情加重，引起恶性循环，需

加强营养支持 [6-7]。肠内营养支持即根据患者营养

状况及病情需求计算营养物质所需量，再通过鼻饲

管将其所需营养液注入至胃肠道中，通过对营养液

进行充分吸收，满足患者机体营养所需 [8]。研究表

明，肠内营养干预不仅可使肠道屏障功能维持正常

状态，通过对肠道菌群进行调节，促进病情缓解，

可降低病死率及感染的发生率 [9]。

当前，肠内营养在重症胰腺炎患者中的应用效

果已获认可，但对于肠内营养开始时间仍存在争议，

选择适合重症胰腺炎患者的肠内营养时机已成为研

究工作的重点项目 [10]。早期急性胰腺炎患者的护理

干预应禁食 7~14 d，最长者可达 21 d。持续胃肠减压，

急性胰腺炎患者行胃肠减压以减少胰液的分泌 [11]。

部分学者认为，入院后 48~72 h 进行肠内营养干预

具有可行性，美国肠内肠外营养学会所建议的时间

是入院后 48 h 内，而欧洲肠内肠外营养学会强调入

院后 24 h 内展开，表明早期适时进行肠内营养干预

已经达成共识 [12]。此次将早期适时肠内营养干预用

于重症胰腺炎患者中，结果发现，观察组干预后的

机体 Hb、PA、ALB、TRF 及 TP 水平均比对照组高，
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同时 CD3+、CD4+、IgA 及 IgG 水平也比对照组高，

提示与延迟肠内营养干预相比，早期适时肠内营养

干预有助于进一步改善机体营养状况及免疫功能。

Hb、PA、ALB、TRF 及 TP 均是反应机体营养状况

的重要指标，受病情影响，重症胰腺炎患者的营养

不良问题严重，Hb、PA、ALB、TRF 及 TP 水平明

显降低 [13]。不仅如此，重症胰腺炎患者的体内会

出现多种组胺、炎性细胞及缓激肽，T 细胞亚群发

生紊乱，抑制免疫系统，致使免疫功能受损，导致

CD3+、CD4+、IgA 及 IgG 水平降低 [14-15]。通过早期

适时肠内营养干预，及早地予以补充足量营养物质，

保护胃肠道黏膜组织的结构完整性及功能，提升胃

肠道的免疫功能，改善肠道黏膜组织的通透性，有

助于有效吸收营养，及时有效地缓解体内的高代谢

状态，改善机体营养状况，增加 Hb、PA、ALB、

TRF 及 TP 含量，并且促使细胞免疫功能及时上调，

缓解急性期 T 细胞受损，抑制炎性物质释放及胰液

分泌，为 B 细胞组活化创造有利条件，并且分泌出

大量免疫球蛋白，提升免疫功能，从而上调 CD3+、

CD4+、IgA 及 IgG 表达。

重症胰腺炎患者体内的抗炎递质、促炎递质处

于失衡状态，引起瀑布效应，在强烈应激作用下，

胃肠黏膜功能受损，肠黏膜的屏障作用降低，致使

细菌转移，使菌群的生理组合结构被破坏，加重肠

黏膜受损程度及免疫失衡程度 [16]。本研究中，观察

组干预后的 DLA 水平均比对照组低，同时腹胀、腹

痛、发热症状消失时间及肠鸣音、尿淀粉酶、血淀

粉酶恢复至正常水平的时间均比对照组短，提示早

期适时肠内营养干预还有助于促进重症胰腺炎患者

肠黏膜功能恢复，并且提升康复质量。早期适时肠

内营养干预中，通过入院 48 h 内及时地将营养物质

输入至患者的肠道内，使其肠道生理功能维持正常

水平，并且分泌出大量胃肠道激素与消化液，加快

胃肠蠕动频率，改善血液循环，增强胃肠道系统的

新陈代谢能力，有助于肠黏膜功能恢复，降低 DLA

水平，进一步改善患者的机体营养状况，抑制肠道

功能的受损程度，对肠道菌群的失衡状况进行调节，

促进疾病转归，改善预后水平，缩短康复时间。

综上所述，早期适时肠内营养干预用于重症胰

腺炎患者效果显著，有助于改善机体营养状况及免

疫功能，促进肠黏膜功能恢复，提升康复质量。但

本研究纳入的重症胰腺炎患者仅局限于在本院收治

病例，同时观察指标少、未进行随访观察，因此，

后期需展开多中心进一步研究，以有效验证早期适

时肠内营养干预用于重症胰腺炎患者的临床价值。
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【摘要】　目的　探讨“一病一品”在心脏机械瓣膜置换术后患者中的应用效果。方法　选取 2020 年 10 月—

2021 年 2 月于南昌大学第二附属医院行心脏机械瓣膜置换术患者 200 例，按照组间基本特征匹配的原则

分为对照组和观察组，各 100 例。对照组采取常规护理，观察组实施“一病一品”护理干预，持续干预 4 周。

比较两组患者抗凝治疗依从性、健康调查简表（SF-36）生活质量评分和护理满意度。结果　实施“一病一品”

护理干预后，观察组患者抗凝治疗依从性评分、SF-36 生活质量评分、护理满意率高于对照组，差异均有

统计学意义（P<0.05）。结论　“一病一品”护理干预能够提高心脏机械瓣膜置换术后患者治疗依从性，

改善患者生活质量，提高护理满意率。

【关键词】　心脏机械瓣膜置换术；一病一品；抗凝治疗；依从性；生活质量；护理满意度
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Application of 'one disease one product'  in patients after cardiac mechanical valve replacement YOU 
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【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of ‘one disease one product’  in patients after mechanical 

heart valve replacement. Methods A total of 200 patients underwent cardiac mechanical valve replacement in 

the Second Affi  liated Hospital of Nanchang University from October 2020 to February 2021 were selected and 

divided into control group and observation group according to the principle of basic feature matching between 

groups, with 100 cases in each group. The control group took routine nursing, the observation group implemented   

the 'one disease one product'  nursing intervention, continuous intervention for 4 weeks. Anticoagulant treatment 

compliance, the MOS item short from health survey (SF-36) and nursing satisfaction were compared between the 

two groups. Results After the implementation of  'one disease one product'  nursing intervention, the compliance 

score, SF-36 quality of life score and nursing satisfaction rate of patients in the observation group were higher than 

the control group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion 'One disease one product' 

nursing intervention could improve the treatment compliance of patients after mechanical heart valve replacement, 

improve the quality of life of patients, enhance the nursing satisfaction rate.

【Key words】　Mechanical heart valve replacement; One disease one product; Anticoagulant therapy; 

Compliance; Quality of life; Nursing satisfaction

目前多采用心脏机械瓣膜置换术治疗心脏瓣膜

病，患者需接受终生抗凝治疗。华法林是常用抗凝

药物，但在长期服药过程中血栓等并发症发生风险

较高，严重危及患者生命健康 [1]。因此，提高心

脏机械瓣膜置换术后患者的抗凝治疗依从性尤为重

要。患者在住院期间有医护人员的指导与监督，服

药依从性较好，出院后由于角色转变、缺乏有效监

督等因素影响，服药依从性下降，降低疾病治疗效

果 [2-3]。“一病一品”包含护理框架、护理方案和

护理专科品牌三部分，护理干预贯穿患者入院、住

院、出院和随访全过程，可为患者提供有效的监督

和帮助。本研究旨在探讨心脏机械瓣膜置换术后患

者护理过程中采取“一病一品”干预的效果。现报

告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2020 年 10 月 —2021 年 2 月 于 南 昌 大 学

第二附属医院行心脏机械瓣膜置换术患者 200 例。
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纳入条件：均接受心脏机械瓣膜置换术治疗；术后

口服华法林行抗凝治疗；小学及以上文化程度；患

者对本研究知情同意，且签署知情同意书。排除条

件：伴严重贫血、有出血史及出血倾向等抗凝禁忌

证；术后存在脑梗死、昏迷等严重并发症；严重精

神病。按照组间基本特征匹配的原则分为对照组和

观察组，各 100 例。观察组中男 56 例，女 44 例；

年龄 32~68 岁，平均 50.25±3.29 岁；心功能分级：

II 级 32 例，III 级 42 例，IV 级 26 例。对照组中男

59 例，女 41 例；年龄 33~68 岁，平均 50.29±3.25 岁；

心功能分级：II 级 36 例，III 级 40 例，IV 级 24 例。

两组患者性别、年龄、心功能分级的比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委

员批准。

1.2　护理方法  

1.2.1　对照组　接受常规护理干预，为患者详细

讲解心脏机械瓣膜置换术治疗的目的、注意事项，

严密监测患者心率、血压等体征变化，发现异常立

即汇报给医师对症处理。

1.2.2　观察组　实施“一病一品”护理干预，具

体措施如下：

（1）成立“一病一品”专科护理团队：由 1 名

护士长、5 名责任护士组成护理小组，全面评估患

者病情、对疾病知识认知程度等，结合实际情况，

制订护理方案。

（2）出院前健康指导：发放“抗凝日记表”，

填写患者个人信息、手术名称和日期、出院日期、

服用华法林剂量等，嘱患者每日详细记录服药时间、

剂量，并将每次复查的国际标准化比值（INR）结

果填入“抗凝日记表”。

（3）建立出院患者抗凝指导群：建立名为“抗

凝互助小组”的微信交流群，告知患者如有抗凝方

面的问题可在微信群咨询，嘱其将抗凝日记表拍照

发送至微信群，评价患者日记表填写情况，及时指

出错误并改正。

（4）微信随访内容：于每周五行在线答疑活动，

具体内容：①用药指导。教会患者、家属抗凝药避

免漏服的技巧，为患者准备 7 个口服药杯，做好标记，

每周一由患者、家属共同摆出 7 d 药量，每日下午

收到服药短信提醒后服药，严格遵循医嘱按时按量

服药，密切观察用药不良反应，出现异常立即来院

就诊；强调抗凝监测的重要性，为患者制订 INR 值

监测时间表。②饮食指导。以营养丰富、低盐低脂、

清淡易消化的食物为主，禁烟酒、辛辣刺激性食物，

严格遵循少食多餐原则。③运动指导。术后 30 d 内

避免剧烈活动、重体力劳动。术后 3 个月，依据身

体情况选择适宜的运动方式，以散步、日常家务为

主，逐渐增加运动量、时间，以不引起气短、心悸

为宜。

（5）短信提醒：将术后恢复注意事项、抗凝治

疗相关知识进行简明编辑，每周五发送健康教育短

信，每日 17:00 定期发送服药提醒短信，依照 INR

复查时间安排，于每次复查前 1 d 发送短信提醒。

两组均干预 4 周。

1.3　观察指标

（1）治疗依从性：护理前后采用抗凝治疗依从

性调查表调查患者治疗依从性，包括按时服药、自

我监测、合理饮食、定期复查 4 个维度，每个维度

均有 5 个条目，每个条目采用 5 级评分法，得分越

高表示治疗依从性越高。

（2） 生 活 质 量： 护 理 后 采 用 健 康 调 查 简 表

（SF-36）评估患者生活质量，包括心理健康、躯

体功能、总体健康等 8 个维度，每个维度 100 分，

评分与生活质量呈正相关。

（3）护理满意度：护理 4 周后发放护理满意度

调查表调查患者对护理满意度，包括服务态度、健

康指导、操作技术等 5 个维度共 20 个条目，每个

条目采用 1~5 分评分法，总分 100 分，非常满意：

80~100 分；基本满意：60~79 分；不满意：<60 分。

其中 >60 分为满意，满意率 = 满意例数 / 总观察例

数 ×100%。

1.4　统计学方法  

采用 SPSS 22.0 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；计数资料组间率的比较采用 χ2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后抗凝治疗依从性评分比较  

实施“一病一品”护理干预前，两组自我监测、

定期复查、按时服药、合理饮食评分比较差异均无

统计学意义（P>0.05）；观察组干预后自我监测、

定期复查、按时服药、合理饮食评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者干预后 SF-36 评分比较  

实施“一病一品”护理干预后，观察组 SF-36

各 维 度 评 分 均 高 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组护理满意率比较 

实施“一病一品”护理干预后，观察组护理满
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意率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 见表 3。

表 1　两组抗凝治疗依从性评分比较（分）

组别 例数
自我监测 定期复查 按时服药 合理饮食

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 100 12.25±2.34 16.89±3.02 12.08±2.36 16.85±2.25 12.06±2.37 14.57±2.86 12.11±2.38 15.05±2.26

观察组 100 12.28±2.41 19.98±2.56 12.12±2.39 19.74±2.23 12.09±2.42 18.59±2.62 12.14±2.40 18.54±2.17

t 值 0.089 7.805 0.119 9.123 0.089 10.364 0.089 11.139

P 值 0.929 0.000 0.905 0.000 0.930 0.000 0.929 0.000

表 2　两组患者干预后 SF-36 评分比较（分）

组别 例数 躯体疼痛 躯体功能 生理职能 情感职能 心理健康 生命活力 社会功能 总体健康

对照组 100 76.87±3.24 75.89±3.45 75.96±3.48 75.99±4.05 76.94±4.13 75.34±4.27 76.08±4.19 76.15±4.18

观察组 100 82.95±4.20 83.67±3.52 84.78±4.02 86.98±4.17 82.38±4.15 83.79±4.36 84.49±4.45 85.56±4.63

t 值 11.462 15.785 16.588 18.906 9.291 13.846 13.759 15.086

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组护理满意率比较

组别 观察例数 满意例数 满意率（%）

对照组 100 91 91.00

观察组 100 60 60.00

χ2=25.977，P=0.000。

3　讨论

心脏机械瓣膜置换术后患者需接受长期抗凝治

疗，多数患者出院后由于行为自律性相对较差，常

会出现服药不及时、擅自增减药量等情况，抗凝过

量易发生出血，抗凝不足易产生血栓，严重影响患

者生存质量和生命安全 [4-5]。常规护理多通过电话

随访了解患者出院后情况，护理措施缺乏特异性、

针对性，难以满足患者多方位护理需求 [6-7]。

“一病一品”护理较常规护理更具针对性、特

色性，依据患者病情制订针对性护理方案，为患者

提供针对性护理干预。本研究中，干预后，观察组

患者抗凝治疗依从性评分和 SF-36 评分高于对照组，

护理满意率高于对照组，表明“一病一品”在提

高心脏机械瓣膜置换术后患者出院后抗凝治疗依从

性、生活质量及护理满意度中具有重要意义。在心

脏机械瓣膜置换术后患者中实施“一病一品”护理

干预，通过成立专科护理团队，制订针对性护理方

案，以及微信随访指导和短信平台教育督促相结合

的延续护理模式，为患者提供长期持久的专业指导、

疾病信息 [8-9]。微信具有互动性强、功能多样等优点，

利用多媒体形式直观地进行双向信息沟通，与患者

保持紧密联系，能够增进护患间沟通，提高护理干

预的专业性、准确性，患者易于理解和接受，还能

在一定程度上节省医疗资源 [10-11]。微信平台在线答

疑活动的定期开展，给予患者针对性用药指导，可

帮助患者掌握正确的药物服用方法，动态观察患者

用药情况，及时调整药量，可满足不同患者个体化

用药需求，从而提高抗凝治疗效果。通过短信教育

和服药、复诊提醒，能够充分调动患者及家属的主

观能动性，养成良好的健康行为，有利于改善患者

生活质量，提高护理满意度 [12]。“一病一品”在心

脏机械瓣膜置换术后患者中取得一定应用效果，为

优质护理服务专科建设提供一定指引作用，但本研

究尚存在样本量偏少、观察时间短等不足，尚需在

今后研究中延长观察时间、扩大样本量进行深入研

究，并进一步完善、规范“一病一品”方案，以促

进优质护理服务更好更有效地落实。

综上所述，“一病一品”在心脏机械瓣膜置换

术后患者中应用效果确切，能够提升患者抗凝治疗

依从性，提高生活质量和护理满意度。
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【摘要】　目的　探讨基于自我效能的护理干预对瓣膜置换术患者自我管理能力的影响。方法　选取医院

2020 年 1 月—2021 年 6 月收治的 92 例心脏瓣膜置换术患者为研究对象，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，每组 46 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上采用基于自我效

能的护理干预。比较两组患者的自我效能、自我管理能力、用药依从性及心血管不良事件。结果　观察

组干预后的自我效能评分、自我管理评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。出院后 3 个月观

察组的用药依从性更高，心血管不良事件更少，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　基于自我效能的

护理干预能够提高心脏瓣膜置换术患者的自我效能和自我管理水平，促进患者遵医嘱服药，减少心血管

事件的发生。

【关键词】　自我效能护理干预；心脏瓣膜置换术；自我效能；自我管理；血管不良事件
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心脏瓣膜置换术是治疗心脏瓣膜疾病最有效的

方法，能够显著改善心脏的循环动力学异常，其中

以机械心脏瓣膜为主，比例高达 98.48%[1]。我国每

年约有 10 万人进行心脏瓣膜置换术治疗，且人数

还在逐渐上升。但有研究发现 [2]，心脏瓣膜置换术

患者术后常因疾病认知不足、缺乏合理的康复指导

和监督，导致自我管理能力不足，出现抗凝不当、

不及时复诊等，诱发并发症的发生，影响预后。既

往研究表明 [3]，患者的自我效能与疾病的自我管理

能力密切相关。基于自我效能的护理干预是以患者

为中心，采用多种形式提高患者自我效能的干预方

法 [4]。本研究选取医院收治的心脏瓣膜置换术患者

为研究对象，探讨基于自我效能的护理干预的实施

效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院 2020 年 1 月—2021 年 6 月收治的 92

例心脏瓣膜置换术患者为研究对象，纳入条件：首

次进行心脏手术治疗者；自愿参与此研究；手术成

功并顺利出院；术后抗凝治疗为口服华法林；年龄

<80 岁；量表调查完整；居住于本地市区内；具备

自理能力；能长期保持随访。排除条件：其他重要
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器官严重疾病；术后出现反复出血；合并甲状腺功

能亢进，影响抗凝治疗；合并有严重感染；自身凝

血功能异常；合并有恶性肿瘤；严重的意识障碍、

认知功能障碍或既往有精神病史。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 46

例。对照组中男 26 例，女 20 例；年龄 53.94±13.52 岁；

瓣膜置换类型：二尖瓣置换 18 例，主动脉置换 17 例，

双瓣置换 11 例；文化程度：小学及以下 14 例，初

中 22 例，高中 6 例，大专及以上 4 例；心功能分级：

Ⅰ ~ Ⅱ级 18 例，Ⅲ～Ⅳ级 28 例。观察组中男 28 例，

女 18 例；年龄 54.23±12.37 岁；瓣膜置换类型：

二尖瓣置换 20 例，主动脉置换 14 例，双瓣置换 12

例；文化程度：小学及以下 16 例，初中 20 例，高

中 7 例，大专及以上 3 例；心功能分级：Ⅰ～Ⅱ级

20 例，Ⅲ～Ⅳ级 26 例。两组资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

对照组围手术期按照心脏瓣膜置换术的护理常

规开展护理工作，观察组在对照组的基础上采用基

于自我效能的护理干预，内容如下：

（1）组建“自我效能”干预小组：由心外科 4

名护士组成“自我效能”干预小组，包括 1 名主治

医师、1 名护士长，3 名护士（高年资护师），其

中护士长为小组长，负责规范护士的健康教育行为，

把控护理干预的质量。主治医师负责用药、检查方

案的调整，其他 3 名护士均为护师以上职称，帮助

患者建立自我管理档案，负责干预的具体实施，每

位护士负责 15~18 例患者。

（2）干预措施的设计：有文献报道 [5]，可通

过替代经验、增加个体成功经验、言语劝说以及培

养和调节情绪状态等。结合心脏瓣膜置换术患者的

特点，本研究选择言语劝说，替代经验，情绪和生

理状态三种途径以增强患者的自我效能。

（3）干预措施的实施

1）替代经验：①举办病友会，请术后恢复好、

积极乐观、自我管理经验丰富的 1~2 例患者现身说

法，分享自我管理经验，如自我监测血压、心率、

术后遵医嘱服药、科学运动、听心脏瓣膜音等，

1~2 个月 1 次，每次时间为 20~30 min。该患者实施

替代经验干预前经过护理人员的培训，知晓替代经

验接受的步骤、沟通技巧以及注意事项等。同时与

患者进行情感交流，了解患者的心理状态，给予心

理支持 [5]，使患者坚信通过自身努力和自我管理能

够回归正常的家庭生活和工作，树立患者信心。介

绍同病室病友相互认识，提高患者的信息支持度以

及社会支持度，鼓励患者积极面对自身疾病及手术。

②举办健康讲座：采用线上教育的方式，由相关专

家讲解（提前录制好，发放至微信群中），内容涉

及心脏瓣膜置换术后自我管理知识、实践两个方面，

如自我管理知识方面包括：认真介绍华法林本身存

在的危险性、抗凝效果的影响因素，强调定期复查、

遵医嘱服药的重要性等。自我管理实践包括术后心

脏康复运动、科学饮食、自我监测等。共分为 2 次

课，每次 30 min，患者病情允许的情况下可自行观看，

观看后进行打卡。

2）言语劝说：①微信群健康教育。组建“瓣

膜之友”微信群，由管理员将“心脏瓣膜置换术患

者出院自我管理手册”在群众分享。每周结合手册

的内容开展 1~2 个话题的讨论。并通过微信群及时

通知患者复诊，节假日发放祝福等。②门诊随访。

在复诊时监测凝血指标，医师可调整用药剂量，实

现个体化用药。护士可及时准确掌握患者的用药信

息，纠正患者不正确的行为并积极控制危险因素，

指导患者规律性、科学性用药。③电话随访。每 2

周电话随访 1 次，询问患者的心脏恢复、饮食、用药、

自我监测情况，给予相应的指导。

3）情绪和生理状态：①设置咨询室。设置心

脏手术患者关爱咨询室，为患者及其家属提供咨询

服务，进行个体化访谈，尊重患者的隐私，了解患

者的护理需求及心理状态，给予相应的指导。②在

微信公众号中发送心理调节知识及情绪调节视频。

1.3　观察指标

（1）自我效能：于干预前后采用一般自我效

能感量表（GSES）[6] 进行调查，该量表共包含 10

个条目，每个条目采用 Liker4 级评分法，1、2、3、

4 分分别代表完全不正确、有点正确、多数正确、

完全正确。总分 10~40 分，分数越高，自我效能感

越高。

（2）自我管理能力：采用相关文献设计的“成

人健康自我管理能力测评量表”[7]，共包含日常生

活管理、症状管理、情绪管理、信息管理和社会管

理 5 个维度，共 28 个条目，每个条目采用 Liker5

级评分法（1~5 分），总分 28~140 分，分数越高，

自我管理能力越好。该量表的 Cronbach’sα 系数

为 0.875。

（3）用药依从性量表：采用 Morisky 服药依从

性量表（MMAS-8）[8] 评价术后用药依从性，该量

表包括 4 个项目，包括能否遵医嘱完成服药次数、

剂量、时间以及是否遵医嘱不间断长期服药，每个

方面根据程度不同采用 4 级评分法（1~4 分），满
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分为 16 分。依从性佳的判定标准为总分≥ 12 分。

如果 4 项中有 2 项为“偶尔做得到”或 1 项为“根

本做不到”即使总分≥ 12 分，也判定为依从性不佳。

（4）心血管不良事件：患者术后 3 个月内出

现血栓、栓塞或出血等的发生情况。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计软件分析处理数据，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　两组患者干预前后自我效能、自我管理能力

比较

两组患者干预前的自我效能评分、自我管理能

力评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察

组干预后的自我效能评分、自我管理评分比对照组

更高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者干预前后自我效能、自我管理能力比较

组别 例数
自我效能感评分 自我管理评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 63.46±10.78 115.24±15.19 92.47±11.31 115.81±14.73

对照组 46 65.25±11.32 102.97±14.46 91.72±10.74 104.67±15.12

t 值 0.777 3.968 0.326 3.579

P 值 0.439 0.000 0.745 0.001

表 2　两组患者出院后 3个月的用药依从性及心血管不良事件比较

组别 例数
用药依从性 心血管不良事件

依从例数 依从率（%） 发生例数 发生率（%）

观察组 46 37 80.43 3 6.52

对照组 46 28 60.87 10 21.74

χ2 值 4.246 4.390

P 值 0.039 0.036

2.2　两组患者出院后 3 个月的用药依从性及心血

管不良事件比较

与对照组相比，观察组出院后 3 个月的用药依

从性更高，心血管不良事件更少，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

心脏瓣膜疾病中 90% 的患者需要进行瓣膜置

换手术，该手术可有效改善心脏功能，提高患者的

生活质量。目前我国已经接受或将行心脏瓣膜置换

术的人数已经超过 200 万，而且近年来随着风湿性

心脏病患者的增多，行瓣膜置换的患者呈现上升的

趋势。但手术只是治疗的第一步，机械瓣膜植入心

脏后可发生局部血流动力学改变，诱发心脏内膜的

凝血反应，导致瓣膜周围血栓的形成。这一方面影

响了瓣膜的阀门功能，另一方面当栓子脱落可导致

肺栓塞、脑栓塞等严重并发症，危及患者的生命安

全 [9]。因此，该类患者术后需要使用抗凝药物防止

机械瓣膜血栓形成。心脏瓣膜置换术后心脏功能的

维护和抗凝治疗是一个较为漫长的过程，需要患者

保持良好的用药依从性、自我监测、合理饮食、科

学运动、定期复查等，这显然要求患者具备良好的

自我管理能力 [10]。康必昂 [11] 的研究指出，传统管

理模式下的心脏瓣膜置换术患者抗凝治疗质量不理

想，主要与依从性下降、随意调整药物用量、自己
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决定复查时间有关。

本研究结果显示，观察组干预后的自我效能、

自我管理能力均高于对照组（P<0.05）。张尹红等 [12]

研究显示，心脏瓣膜置换术后患者的自我效能处于

一个偏低水平，可影响患者术后自我管理的积极性

和生活质量。既往有研究证实 [13-14]，基于自我效能

的护理干预能够提升患者主观判断及自我行为的信

心，充分挖掘自身资源和潜能，提高自我管理的能

力。基于自我效能的护理干预一方面通过替代经验

的传授，不仅增加了患者对自我管理知识的掌握，

而且获得了解决问题的途径，让患者发自内心的相

信自己能够战胜疾病，提高自我效能；同时还能减

少了患者的孤独感，减轻不良情绪。另一方面通过

言语劝说，通过微信群、门诊随访、电话随访三管

齐下，充分利用医护资源，实现“低水平、广覆盖”，

既培养了患者解决自身健康问题的能力，又满足了

患者的个性化需求，不仅提高了患者的自我管理能

力，还通过与患者之间充分互动，提高了患者参与

的积极性，进而达到改善生活的目的 [15]。这有利于

患者提高对疾病的控制感，进而改善了自我效能和

自我管理能力。

本研究结果显示，出院后 3 个月观察组较对照

组用药依从性更高，心血管事件更少（P<0.05）。

易一乐等 [16] 研究报道，心脏瓣膜置换术后患者的

用药依从性为 58.70%，与本研究中对照组数据相似。

而且另有研究显示 [17]，心脏瓣膜置换术后，用药依

从性高的患者不良事件的发生率低于用药依从性差

的患者，与本研究结果基本一致。传统的心脏瓣膜

置换术后管理模式大多为知识的推送和灌输，缺乏

互动性，不仅患者参与积极性不高，而且缺乏对患

者实际情况的了解。基于自我效能的护理干预，通

过替代检验、言语劝说的实施，在传送知识的同时，

实现了与患者的互动，不仅能够了解患者存在的问

题，解决困惑，而且能够起到监督和支持效果，进

而提高了患者术后抗凝管理水平和用药的依从性。

综上所述，基于自我效能的护理干预能够提高

心脏瓣膜置换术患者的自我效能和自我管理能力，

促进患者遵医嘱服药，减少心血管不良事件的发生。
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【摘要】　目的　将赋能心理护理运用在颅内肿瘤术后患者中，并探讨对患者负性情绪以及生活质量的影响。

方法　选取 2019 年 3 月—2020 年 10 月医院收治的颅内肿瘤患者 118 例为研究对象，按组间基本特征匹

配原则分为对照组和观察组，每组 59 例。对照组实施常规护理干预措施，观察组采用赋能心理护理，比

较两组患者的护理依从性、负性情绪及生活质量。结果　观察组患者通过采用赋能心理护理，护理依从

性明显高于对照组（P<0.05）；在护理前两组患者均有一定程度的焦虑情绪和抑郁情绪，采用赋能心理

护理进行护理后，观察组患者心理状态明显优于对照组，且生活质量明显高于对照组（P<0.05）。结论　

对颅内肿瘤术后的患者采用赋能心理护理可以有效提升患者的护理依从性，促进患者与护士之间的沟通，

有效改善和缓解患者的负面情绪，进而总体提升患者的生活质量。

【关键词】　赋能心理护理；颅内肿瘤；负性情绪；生活质量
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Eff ect of enabling psychological nursing on negative emotion and quality of life on patients after intracranial 

tumor surgery TAN Xiaojie, CHEN Lili, LIU Xue( Affi  liated Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou,  

221000, China)  

【Abstract】　Objective  To apply enabling psychological nursing in patients with intracranial tumor surgery 

and explore the impact of negative emotions and quality of life on patients. Methods A total of 118 patients with 

intracranial tumor admitted in the hospital from March 2019 to October 2020 were selected as the study subjects, 

they were divided into control group and observation group according to the principle of basic feature matching 

between groups, with 59 patients in each group. The control group was given routine nursing intervention,  the 

observation group was given enabling psychological nursing. The nursing compliance, negative emotion and 

quality of life of patients in the two groups were compared. Results The nursing compliance of the observation 

group was signifi cantly higher than the control group (P<0.05). Before nursing, the two groups of patients had a 

certain degree of anxiety and depression, after the use of enabling psychological nursing, the observation group of 

patients psychological state was signifi cantly better than the control group and the quality of life is signifi cantly 

higher than the control group (P<0.05). Conclusion The application of enabling psychological nursing for 

patients with intracranial tumor surgery could eff ectively improve the patient's nursing compliance, promote the 

communication between patients and nurses, eff ectively improve and alleviate the negative emotions of patients, 

and improve the overall quality of life of patients.

【 Key words】　Enabling psychological nursing; Intracranial tumor; Negative emotion; Quality of life

颅内肿瘤是神经外科常见疾病之一，其病死率

和致残率都较高 [1]。对于早期颅内肿瘤的患者来说，

手术是最佳的治疗方法，但是颅脑手术难度高，即

使顺利完成手术也可能存在较高的复发率 [2]。另外

大部分患者对颅脑肿瘤存在各种紧张忧虑情绪，加

之肿瘤导致的各种症状，使患者在住院期间很容易

产生多种不良情绪，这都对患者的预后产生不良的

影响 [3]。赋能教育是指通过强调健康教育使患者掌

握疾病的主动权，激发患者的内在潜力和主观能动

性，达到改善预后的目的 [4]。近年来赋能理论已被

运用到多种疾病的护理过程中，并取得了较为满意

的效果，本研究将赋能心理护理运用在颅内肿瘤术

后患者中，并探讨对患者负性情绪以及生活质量的

影响。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 3 月—2020 年 10 月医院收治的颅

内肿瘤患者 118 例为研究对象，纳入条件：所有患

者经影像学检查已确诊为颅内肿瘤；患者均符合颅

内肿瘤手术的适应症；患者的目前生存期超过 3 个

月；患者在参与研究前已经签署执行同意书。排除

条件： 排除合并颅内肿瘤外其他恶性肿瘤的患者；

排除合并严重的精神症状的患者；排除无法与医护

人员进行正常的沟通和交流的患者。按组间基本特

征匹配原则分为对照组和观察组，每组均 59 例，

对照组中男 36 例，女 23 例；年龄 29~60 岁，平均 

48.9±2.9 岁。 观 察 组 中 男 38 例， 女 21 例； 年 龄

25~60 岁，平均 47.6±3.4 岁。两组患者基本资料比

较差异无统计学意义（P>0.05）

1.2　护理方法

对照组进行常规护理干预措施，观察组采用赋

能心理护理，主要内容如下：

（1）制定具体的赋能教育护理措施：由医护人

员与患者进行有效的沟通，首先建立良好的医患关

系，使患者能够主动讲述内心的烦恼，医护人员主

动了解患者目前存在的心理问题以及发现患者出现

的情绪变化，根据出现的问题制订相应的缓解方案，

注意与患者沟通时的语气和态度。护士在进行各项

护理操作之前，耐心地向患者解释操作的目的，主

要过程等，可以根据不同的患者采用不同的沟通方

式，包括图片、宣传手册、视频等，随时回答患者

在交流过程中提出的疑问。　

（2）鼓励患者主动表达情感：在对患者进行护

理期间鼓励患者主动表述内心的情感，告知护理人

员其存在的负面情绪和内心真实感受，使护理人员

帮助患者合理的宣泄情绪，同时充分体现出以患者

为中心的理念。护理人员认真耐心倾听患者的讲述，

不做任何评判，为患者讲解脑肿瘤相关知识，对于

存在肢体功能障碍的患者要告知患者进行康复。对

于肌力较差的患者，指导其保持良好的功能位并进

行各种关节的被动运动，当肌力逐渐上升时，积极

进行各项具体的主动训练，在患者能站立后，先在

床边保持站立，随后逐步过渡到走路，甚至慢跑。

（3）制定护理计划：鼓励患者积极参与到护理

过程中，在实施护理计划时，护理人员及时评估和

调整护理干预措施，对患者遇到的困难及时进行专

业的指导，从而保证患者进行有效的康复训练。为

患者强调舒适护理，帮助患者保持环境的整洁，及

时整理床铺，指导患者采用舒适的体位并嘱咐患者

穿宽松的衣服，帮助患者进行正常生活能力的训练，

注意在进行操作时保护患者的隐私，熟练各项操作，

并根据患者的自身情况以及内心情绪的为患者进行

有效的心理护理，采用播放音乐等方式安抚患者。

（4）鼓励患者主动参与到自身疾病的管理过程

中：在评估患者的生活饮食等习惯后帮助患者制订

相应的康复护理方案，鼓励患者积极提出自我的意

见，使其主动表达自己，告知患者自身良好生活习

惯对疾病康复的重要性，对饮食不合理，生活睡眠

习惯不好的患者进行有效干预，指导患者按照宣传

手册上的相关知识强化自身行为，养成良好的生活

作息，帮助患者制定规律饮食和睡眠康复计划，并

鼓励患者家属积极参与到计划的制定中。

（5）强调延续性护理：为患者建立健康宣教档

案，邀请患者进入微信群或 QQ 群，由我院的专科

护士负责每天积极进行线上互动，解答患者的疑问，

采用微信或者电话的方式进行随访，明确患者在家

时的康复和用药情况，帮助患者正确用药和锻炼，

对于出现明显的药物反应的患者根据医嘱及时调整

药物，另外对患者进行有效的居家指导，使患者按

时复诊并改正不良的生活习惯。

1.3　观察指标

（1）两组患者的护理依从性：可分为完全依从、

部分依从和不依从，采用我科自制的护理依从性量

表进行评价。

（2）负性情绪：采用焦虑自评量表 ( SAS)[5] 和

抑郁自评量表 ( SDS)[6] 进行自我测评，分数越高提

示负性情绪越明显。

（3）生活质量：采用生活质量核心问卷 [7] 对

患者生活质量进行评价，分数越高提示患者的生活

质量越好。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；等级资料的比较用 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　两组患者的护理依从性比较

观察组患者采用赋能心理护理后，护理依从性

明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2　两组患者护理前后的负性情绪比较

采用赋能心理护理前，两组患者焦虑情绪和抑
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郁情绪比较，差异无统计学意义（P>0.05）；采用

赋能心理护理进行护理后，观察组患者的负面情绪

明显改善，其心理状态明显优于对照组差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者的护理依从性比较

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从

观察组 59 37 20 2

对照组 59 28 20 11

秩和检验 : u=2.146，P=0.032。

表 3　两组患者的生活质量评分比较（分）

组别 例数 躯体功能 角色功能 社会功能 认知功能

观察组 59 74.74±3.62 70.76±6.36 71.38±4.55 70.12±6.41

对照组 59 70.68±4.37 66.58±5.47 65.48±6.46 64.39±7.03

t 值 5.496 3.523 5.735 4.626

P 值 0.000 0.001 0.000 0.000

表 2　两组患者护理前后的负性情绪比较（分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 59 47.25±6.38 36.32±3.26 43.52±7.32 37.64±5.18

对照组 59 46.73±7.45 40.25±2.83 43.68±6.84 42.45±3.23

t 值 0.407 6.437 0.113 6..052

P 值 0.685 0.000 0.901 0.000

2.3　两组患者的生活质量评分比较

采用赋能心理护理后，观察组患者的生活质量

评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

3　讨论

颅内肿瘤是常见病，其发生与患者的心理也有

十分密切的关系，颅内肿瘤的患者的负面情绪包括

紧张焦虑抑郁 [8]。在术后由于担心手术的效果，常

会导致患者出现交感神经兴奋，机体代谢增强，血

压升高，心率加快等不良反应，延缓了手术的恢复，

降低手术的效果。另外有研究发现 [9]，患者的心理

状态与患者的内分泌活动紧密相关，如果患者的心

理状态得到改善，那么些免疫功能也可以得到一定

程度的改变，促进疾病的康复，也可以缩短整体病

程。赋能护理是以患者为中心，从患者的角度出发，

通过开发和利用患者自身的主观能动性，满足患者

自身的护理需求，进而大大提升患者对疾病的治疗

信心，促进康复 [10]。

3.1　采用赋能护理可以有效缓解颅内肿瘤术后患

者的焦虑和抑郁情绪

颅内肿瘤作为一种临床上发病率较高的脑血管

疾病，可能导致患者出现不同程度功能障碍，焦虑

和抑郁是颅内肿瘤患者最常见的并发症。大部分颅

内肿瘤患者均存在不同程度的焦虑和抑郁的情绪，

导致患者无法积极主动地配合护理人员工作，进而

影响了患者的恢复 [11]。脑肿瘤患者对疾病的知晓率

较低，由于对疾病的严重程度转归以及手术认知不

足，患者担心手术效果不佳，担心手术费用高，为

此内心负担较重 [12]。部分患者由于存在不同程度的
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肢体障碍，对患者的日常生活能力造成影响，为此

也加重了患者的负面情绪。本研究采用赋能心理护

理，对患者进行健康宣教的同时，指导患者进行有

效的护理配合，注重患者的内心情感，与患者面对

面沟通，了解其内心需求，鼓励患者主动表达，从

而有效宣泄负面情绪。针对存在的负面情绪，护理

人员帮助患者积极调动自身的主观能动性，做好疾

病的管理。

3.2　赋能理论应用到脑肿瘤手术的患者中，可以

提升患者的护理依从性

赋能教育是教育者和患者两者之间的合作关

系，以患者为中心，更强调患者的自身内在潜力，

促使患者作出切实可行的计划，并帮助患者有效完

成计划 [13]。通过采用赋能教育护理措施护理人员跟

患者家属及患者本人共同制定康复目标和计划，督

促患者按照康复计划进行护理，并对其进行康复的

指导，帮助患者掌握自身康复的各类方法，积极沟

通，减轻孤独无助感，使患者接受现状，积极配合

护理。

3.3　赋能护理有助于提升患者的生活质量

其原因主要是大部分脑肿瘤的患者为中老年患

者，对疾病的认知能力较差，对知识的获取能力也

较差，而通过采用赋能心理护理重视了健康宣教，

提升了患者对疾病和手术的认知，培养了患者的健

康意识。赋能教育是从患者的自身出发，通过挖掘

和开发患者自身的潜力，实现患者对自我康复过程

和生活的掌控，提升患者治疗的信心，最终改变其

生活态度和想法。本研究通过对患者的躯体症状和

心理特点评估，制定了符合患者的赋能心理模式，

使得护理工作更正规，更系统具有针对性，增强了

患者与医护人员沟通交流程度，充分掌握了患者的

内心想法，进一步为患者提供有针对性的健康宣教

和指导，使患者充分进行自我管理，提升自身的潜

力，挖掘自身的潜能，充分控制疾病，进而有效提

升患者的生活质量。

综上所述，对颅内肿瘤术后的患者采用赋能心

理护理可以有效提升患者的护理依从性，促进患者

与护理人员之间的沟通，加强对患者的心理护理，

有效改善和缓解患者的负面情绪，进而提升患者的

生活质量。
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【摘要】　目的　探讨围术期三步护理模式对结肠癌患者手术耐受、身心应激及手术结局的影响。方法　选

取 2020 年 5 月—2021 年 5 月医院收治的结肠癌患者 110 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 55 例。对照组实施常规护理，观察组实施围术期三步护理模式，比较两组患者身

心应激情况、术后康复及并发症发生率。结果　实施围术期三步护理模式干预后，观察组焦虑、抑郁评

分均低于对照组；观察组术后康复情况优于对照组，并发症发生情况低于对照组；观察组手术耐受情况

优于对照组，比较差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论　围术期三步护理模式可有效稳定患者围术期心

理情绪，减轻患者身心应激反应，增强手术耐受程度，降低术后并发症风险，促进术后康复进程，提高

手术有效性与安全性。

【关键词】　结肠癌；围术期三步护理；手术耐受；身心应激；手术结局
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围术期三步护理模式对结肠癌患者手术耐受、
身心应激及手术结局的影响

张茜

Effects of perioperative three-step nursing model on tolerance, physical and mental stress and surgical 

outcome of patients with colon cancer ZHANG Qian( Suzhou Municipal Hospital, Suzhou, 215000, China)

【Abstract】　Objective To explore the influence of perioperative three-step nursing mode on the tolerance, 

physical and mental stress and surgical outcome of patients with colon cancer. Methods A total of 110 cases of 

colon cancer patients admitted in hospital from May 2020 to May 2021 were selected as the study subjects, they 

were divided into control group and observation group according to the principle of comparison of baseline data 

between groups, with 55 cases in each group. Routine nursing was carried out in the control group, perioperative 

three-step nursing was carried out in the observation group. Physical and mental stress, postoperative rehabilitation 

and incidence of complications were compared between the two groups. Results The scores of anxiety and 

depression in the observation group were lower than the control group after three-step nursing intervention. The 

postoperative recovery of observation group was better than the control group, and the incidence of complications 

was lower than that of control group. The operation tolerance of the observation group was better than that of 

the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The perioperative three-step 

nursing model can eff ectively stabilize the perioperative psychological mood of patients, reduce the physical and 

mental stress response of patients, enhance the degree of operation tolerance, reduce the risk of postoperative 

complications, promote the process of postoperative rehabilitation, improve the eff ectiveness and safety of surgery.

【Key words】　Colon cancer; Perioperative three-step nursing; Surgical tolerance; Physical and mental stress; 

Surgery outcomes

结肠癌是源于结肠部位的的消化道恶性肿瘤，

发病机制与慢性炎症性病变、饮食习惯、遗传、结

肠腺瘤等密切相关，具有发病率高、预后差、并发

症多、病情隐匿等特点 [1]。患病后症状表现受疾病

发展阶段、病变部位的影响存在差异，早期以便前

腹痛、粘液脓性便血、排便习惯或形状改变为主要

表现，随疾病进展可出现体重下降、腹腔水肿、锁

骨上淋巴结肿大及肿瘤局部浸润或转移症状 [2]。手

术切除为该症首选治疗手段，但因发病位置特殊深

在，解剖关系复杂，多数患者自护意识与能力差、

疾病认知程度较弱，术后身体生理及解剖形象的改

变，导致患者围术期身心应激反应较为严重，影响

手术结局与术后康复质量 [3]。传统围术期护理措施

程序繁琐、内容缺乏规范和专业依据，导致护理工

作量增加且护理效果欠佳。围术期三步护理是在精

准化、系统化的理念下发展起来的护理模式，旨在

对优化和简化围术期护理措施，为患者提供更为针

对性和个体化的服务内容，以促进康复结局 [4]。相作者单位 : 215000　江苏省苏州市，苏州市立医院胃肠外科
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关学者发现 [5]，围术期三步护理模式与常规护理相

较，具有更规范、易操作、患者配合度更高等优势，

可行性与应用效果更为显著。为此，本研究对结肠

癌手术患者实施围术期三步护理模式，观察其临床

效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2020 年 5 月—2021 年 5 月我院收治的结

肠癌患者 110 例为研究对象，纳入条件：符合结肠

癌诊断标准 [6] 且经病理检查确诊；均行低位前切除

手术；意识清晰且认知正常；自愿参与该研究并签

署知情同意书。排除条件：既往有精神疾病史或心

理障碍；有手术禁忌证；有认知障碍且无法正常交

流；合并脏器器质性病变；中途退出或拒绝配合调

查。按照组间基线资料可比的原则，将其分为对照

组和观察组，各 55 例。对照组中男 29 例，女 26 例；

年龄 38~79 岁，平均年龄 55.31±6.29 岁；疾病种类：

横结肠癌 18 例，乙状结肠癌 24 例，升结肠癌 6 例，

降结肠癌 7 例。观察组中男 31 例，女 24 例；年龄

39~80 岁，平均年龄 56.74±6.09 岁；疾病种类 : 横

结肠癌 19 例，乙状结肠癌 27 例，升结肠癌 6 例，

降结肠癌 3 例。两组患者上述基本资料比较，差异

无统计学意义 (P>0.05)。本研究经医院医学伦理委

员会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　实施护理评估、护理诊断、护理

计划、护理措施、护理评价等流程的传统护理，主

要涉及术前评估、手术宣教、术后注意事项、切口

护理、管道护理、病情监测、饮食护理、生活指导、

出院指导及院外随访等。

1.2.2　观察组　实施围术期三步护理模式，具体

内容如下：

（1）护理评估：入院时由护士通过院内电子

同步、问卷交谈等形式收集患者基本信息、医疗信

息（疾病史、用药情况、既往手术史、辅助检查、

门诊次数、住院记录），准确评估患者疾病认知、

付费方式、居住地、其他合并症、患者心理状态以

及患者对治疗的配合程度、遵医行为等。根据年龄、

文化程度等评估结果，判断患者健康教育接受程度

和需求；根据患者心理状态判断患者围术期间的心

理承受能力；根据患者病情评估结果判断围术期间

可能存在的护理问题和风险隐患，并对重点风险问

题标注并积极处理。

（2）护理问题 [7]：在借助多学科理论与查阅

相关文献的基础上，将影响患者围术期身心健康与

手术耐受性的各项因素进行归纳与综合分析，分别

划分为患者疾病态度、健康信念、康复行为等主观

因素。根据三要素制定影响结肠癌患者围术期心理

状况、手术耐受及手术结局的影响因素问卷，经专

家函询、发放患者问卷、项目分析、问卷效度检验

与信度分析后，最终确定 10 项问卷条目，详见表 1。

（3）护理措施

表 1　结肠癌围术期患者影响因素问卷

条目编号 内容

1 您了解结肠癌常见诱因吗？

2 该疾病术后相关并发症的临床表现有哪些？

3 您了解遵从医嘱按时、按量服用药物的重要性吗？

4 您了解复诊时间与流程吗？

5 您知道手术治疗目的及常见不良反应有哪些吗？

6 您会积极采取膳食管理、规律作息等保障术后生存质量的行为措施吗？

7 自身情绪不佳时会寻求身边人的安慰与帮助吗？

8 您所在的社区是否有结肠癌知识宣传栏？

9 您会在网络平台咨询该疾病的相关信息吗？

10 您了解避免加重或复发疾病的方法吗？

1）5S 健康教育清单的应用：针对以上影响因

素，绘制以“结肠癌低位前切除术”为主题的思维

导图，采取分段式讲解术前功能训练、术前准备、

手术意义、禁食时间，术中保温措施，术后并发症

防治、镇痛、止血 / 补液量应用、早期康复训练等

快速康复外科临床内容，强化其对该疾病治疗的正
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表 2　结肠癌围术期 FTS 护理内容

阶段 加速康复理念内容

术前 术前教育 通过多媒体、健康手册、视频等告知患者疾病相关知识、病房环境介绍、住院流程及手术基本流程

心理护理 同伴支持；家庭关怀；既往案例分析；放松训练

营养筛查 采用营养风险筛查评分简表（NRS2002）；提供必要营养支持

肠道准备 口服聚乙二醇电解质散，取消机械性灌肠

禁食时间 术前 3 h 口服 500 ml 5% 葡萄糖溶液；术前 6 h 禁食，2 h 禁水

血栓预防 Caprini 评分＞ 3 分者彩超监测，皮下注射肝素钙

术中 术中麻醉 联合麻醉，应用短效麻醉药

液体管理 液体量监测，根据患者需求限制输入量

体温管理 持续体温监测，联合保温措施（保温毯、液体加温）

术后 引流管 无

导尿管 24 h 拔除，根据具体情况适当延长

术后营养 术后 72 h 持续肠内营养直至饮食恢复

术后镇痛 持续疼痛评估，联合多种镇痛方式、药物或自控镇痛泵

术后饮食 6 h 饮用 20~30 ml 温开水，1 d 全流质食物，2 d 半流质食物，逐渐恢复普食，咀嚼口香糖

术后活动 6 h 翻身，1 d 下床站立 / 行走，2 d 行走锻炼，逐渐增加和延长活动频率与时间

术后随访 出院后每周 1 次，通过微信、电话持续随访 30 d

表 3　术后康复训练方案

项目 内容 频率

被动运动 四肢按摩、关节屈曲 5 min/ 次，2 次 /d

主动运动 自主翻身、床边行走、肌肉收缩训练 5~10 min/ 次，2 次 /d

上肢运动 屈肘练习、握拳练习、抬臂练习、扩胸练习 15 min/ 次；3 次 /d

下肢运动 踝泵运动、直腿抬高、膝关节屈伸、股四头肌收缩、臀大肌收缩训练 各 10 s/ 组 3 组 / 次；2 次 /d

肺功能锻炼 有效咳嗽、深呼吸训练、吹气球、腹式呼吸 20 min/ 次；2 次 /d

确认知，以增强患者围术期护理实施的配合度。并

与每次完成后评估患者当日接受与掌握情况，待其

全部依次表述完整后，在健康教育清单的相应位置

上标记“√”或“×”。 

2）围术期 FTS 理念的应用：本研究加速康复

理念是以患者为中心，实现患者加速康复为目的而

制定与实施针对性的护理内容，核心内容为优化和

完善个性化护理措施，降低患者围术期应激反应，

缩短患者术后住院时间，促进患者身心健康。

3）微信载体化家庭参与模式的应用 : 建立以医

护患为一体的家庭式微信管理平台，结合家属病情

掌握、家庭功能评估结果与患者康复进展情况推送

有关病情康复管理信息，提高患者术后自我管理意

识与康复信心。叮嘱家属密切督促、识别患者术后

并发症的症状表现，通过改善饮食现状、按时按量

用药、环境管理等进行有效预防。并制定相关术后

康复训练内容（表 3），由家属协助完成并监督康

复训练依从性，调动患者自身与家属并发症防控力

度，促进康复进程。

1.3　观察指标

（1）心理状况 : 采用汉密尔顿焦虑抑郁量表

(HADS)[8] 对两组患者心理状况进行比较，该量表包

含焦虑、抑郁两个维度，共计 14 个条目，其中焦

虑和抑郁各 7 个条目，采取 0~3 分，总分为 0~21 分，

9 分为焦虑、抑郁临界点，得分越高代表焦虑、抑

郁水平越高，身心应激程度越严重。

（2）术后康复情况：术后康复情况包含排气

时间、排便时间、下床活动时间、住院时间等指标。
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表 4　两组干预前后焦虑抑郁评分比较（分）

组别 例数
焦虑 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 55 12.12±3.21 10.01±2.97 11.32±2.34 9.89±1.93

观察组 55 12.13±3.22 8.79±1.84 11.43±2.34 7.25±1.21

t 值 0.016 2.590 0.247 8.595

P 值 0.987 0.011 0.806 0.000

表 5　两组术后康复情况比较

组别 例数 排气时间（h） 排便时间（d） 下床活动时间（h） 住院时间（d）

对照组 55 41.25±6.25 4.52±0.25 56.43±7.58 12.42±3.95

观察组 55 30.48±4.16 6.01±1.43 43.48±6.52 8.87±2.54

t 值 10.638 7.612 9.606 5.606

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 6　两组并发症发生情况比较

组别 例数 感染 泌尿感染 吻合口瘘 尿潴留 肠梗阻 VTE 发生例数 发生率 (%)

对照组 55 2 2 1 1 1 3 10 18.18

观察组 55 1 0 0 0 0 0 1 1.82

χ2=8.182，P=0.004。

表 7　两组手术耐受情况比较

组别 例数 差 良 优 优良例数 优良率（%）

对照组 55 9 25 21 46 83.64

观察组 55 1 18 36 54 98.18

χ2=7.040，P=0.008。

（3）并发症发生率：并发症包括术后感染、

肠梗阻、尿潴留、静脉血栓栓塞症（VTE）等，各

指标数值越小则表明患者手术结局越好。

（4）手术耐受情况：优：手术日 HADS 评分

<9 分，情绪状态良好，重要脏器功能正常，术后

主诉无异常，遵医行为良好；良：术日 HADS 评分

9~13 分，存在轻度焦虑，重要脏器功能正常，术后

主诉不良反应，可忍受；差：术日 HADS 评分 >17 分，

身心应激明显，重要脏器功能异常，术后不良反应

严重需干预，遵医行为低下。耐受良好率 =（良 + 优）

例数 ×100%。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 24.0 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

采用两独立样本 t 检验；计数资料组间率比较采用

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　两组心理应激反应比较

干预前，两组焦虑抑郁评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，观察组焦虑、抑郁评

分均低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，见

表 4。

2.2　两组手术结局比较

干预后，观察组术后康复情况（包括排气时

间、排便时间、下床活动时间、住院时间）及并发

症发生率均明显优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5、表 6。

2.3　两组手术耐受情况比较

干预后，观察组手术耐受情况优于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 7。

3　讨论  
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结肠癌发生进展机制复杂且病情隐匿，临床

以手术为主要治疗方式，然而术后身体生理及解剖

形象的改变是患者首要心理应激源，且手术创伤、

术中麻醉和牵拉等医源性应激操作在与疾病认知缺

乏、自我管理低下等相互作用下，降低患者手术耐

受度，增加围术期并发症风险，影响手术效果与患

者结局 [9]。因此针对患者个体性特征，结合身心应

激反应程度提供相适应的围术期护理服务，对患者

获得理想结局，保障手术安全性与有效性起重要作

用。以往围术期护理以护理程序五步法为原则，强

调围术期护理内容的多样化和环节化，以满足围术

期患者健康需求 [11]。然而大量临床表明，该护理将

变相增加医护人员工作的难度，降低围术期护理效

率，且内容繁琐被动性强，缺乏针对性和精准性，

导致患者依从性低下，临床运用存在局限。

围术期三步护理模式是在常规护理程序理念基

础上深化护理专业内涵，不断完善和简化的护理照

护模式，该模式是传统五部护理步骤的精华融合，

将评估、诊断、计划、实施和评价缩减为精简的护

理评估、护理问题和护理措施三步，避免繁杂理论

化的内容加重患者围术期身心应激，提高治疗和护

理配合度 [12]。既往学者将该模式运用与围术期患

者的护理中发现，该模式的简化可增强医护者服务

观念的一体化，有利于临床护理实施的针对性和个

体性，具有可操作性、逻辑性强以及成效显著等优

势 [13]。本研究围术期三步护理模式的应用，以循证

医学证据为依据，以最大限度恢复护理对象身心健

康作为出发点，收集患者个人资料与医疗信心，评

估其当前健康问题、心理承受能力及护理风险 [14]。

将影响患者健康状况的各项因素进行归纳与综合分

析，掌握患者健康护理需求，通过 5 S 健康教育清

单模式、围术期 FTS 理念的应用以及微信载体化的

家庭参与模式，强化患者对疾病正确的认知，掌握

围术期健康护理技能，减轻术后并发症与应激反应，

优化临床健康结局 [15]。

相关研究表明 [16]，结肠癌患者术后康复是漫长

且重要的过程，手术应激、肠胃功能障碍、术后疼痛、

留置管道的不适以及并发症的发生均可阻碍或延长

整体康复进程。本研究围术期通过运用加速康复理

念改进和优化围术期护理内容，注重创伤理念与术

后康复，其中术前肠道准备与禁食时间的优化，能

改善患者术前机体状态，降低术后不良反应。术前

宣教与心理护理有利于增强患者疾病认知与手术耐

受能力，减少手术创伤应激与术前负性心理。纠正

常规留置引流管与导尿管长期留置现象，可有利于

减轻术后患者疼痛，提高早期活动意愿，减少术后

导管并发症的发生。术后多模式镇痛可为早期活动

和功能锻炼的开展提供必要基础，同时早期活动与

饮食护理能促进患者胃肠功能的快速康复，维持机

体营养与血容量。微信载体化的家庭参与模式的应

用可帮助患者长期保持自我监控与管理疾病症状，

同时康复锻炼的实施能改善静脉血液循环，促进肌

肉力量和关节功能的恢复，降低术后并发症的发生

风险，进而保障患者的手术结局。

本研究对结肠癌围术期患者实施围术期三步护

理模式后，结果显示，观察组焦虑、抑郁评分均显

著低于对照组，观察组术后康复情况与并发症发生

情况显著优于对照组，观察组手术耐受情况明显优

于对照组。此结果表明，该模式可有效稳定患者围

术期心理情绪，减轻患者身心应激反应，增强手术

耐受程度，降低术后并发症风险，促进术后康复进

程，提高手术有效性与安全性。

综上所述，围术期三步护理模式相较传统护理

具有更为明显的优势，通过优化围术期传统护理内

容，能有效改善结肠癌手术患者围术期心理健康，

减少手术应激，增强手术耐受能力，对促进术后患

者康复进程，提高并发症预防效果，保障手术疗效

与患者健康结局均具有积极意义。
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【摘要】　目的　探讨基于多学科协作的全程管理在肝癌术后患者护理中的应用效果。方法　选取 2019 年

7 月—2020 年 7 月医院收治的肝癌术后患者 126 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，每组 63 例。对照组予以常规护理，观察组予以基于多学科协作的全程管理护理，比较两组患者的

视觉模拟疼痛 (VAS) 评分、症状困扰程度评分、生命意义感及康复指标。结果　术后 6 h、24 h、72 h 及出

院时，观察组患者的 VAS 评分低于对照组（P<0.05）；出院时，观察组患者的症状困扰程度评分低于对

照组（P<0.05）；癌症患者生命意义感量表评分高于对照组（P<0.05）；观察组患者术后的首次排气、

首次排便、首次下床、肠鸣音恢复、首次进食及住院时间均短于对照组（P<0.05）。结论　基于多学科

协作的全程管理在肝癌术后患者中的应用，有助于缓解患者术后疼痛程度及症状困扰情况，提升其生命

意义感，促进患者康复。

【关键词】　多学科协作；全程管理；肝癌；术后；疼痛；症状困扰；生命意义感
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手术为临床治疗肝癌患者的重要方法之一，尽

管可有效切除病变组织，延长患者生存期，但手术

会对其机体及心理造成巨大应激，加之术后的恢复

时间较长，伴随着疼痛、胃肠功能异常等情况出现，

导致患者产生症状困扰，甚至失去生命意义感，不

利于术后康复及疾病转归 [1]。当前，随着医学技术

的不断发展及现代护理模式的进一步转变，肝癌患

者对于护理的要求明显升高，不仅要满足其手术需

求，还要满足术后康复需求，而术后常规护理措施

内容十分单一，应用效果有待于提升。基于多学科

协作的全程管理是集多学科协作模式与全程管理为

一体的干预措施，多学科团队成员参与至疾病全程

管理中，通过专业互补，加强团队合作与交流，从

而为患者提供全程管理服务，满足其多方面需求 [2-3]。

目前已有文献资料报道，临床上应用多学科协作下

的全程管理，可一定程度改善患者预后水平。目前

关于基于多学科协作的全程管理在肝癌术后患者护

理中的应用鲜有报道 [4]。近年来，本院尝试将基于

多学科协作的全程管理模式应用于肝癌术后患者的

护理中，取得满意效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 7 月—2020 年 7 月医院收治的肝

癌术后患者 126 例，纳入条件：符合《原发性肝癌

诊疗规范 (2011 年版 )》中相关标准 [5]；满足手术指

征且在本院顺利完成手术；年龄 18~75 岁；语言、

视力及听力均正常；知晓本研究内容并签署知情同

意书。排除条件：合并其他严重基础性疾病、脏器

功能障碍；曾接受射频消融手术、肝动脉化疗栓塞

手术等；严重器质性精神疾病；合并其他类型恶性

肿瘤；处于妊娠或哺乳期；严重性智能障碍。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 63 例。对照组中男 42 例，女 21 例；年龄

47~73 岁，平均 55.15±4.37 岁；病灶组织直径 2~7 

cm，平均 4.76±0.68 cm；肝功能分级（Child-Pugh

分级）：A 级 55 例，B 级 8 例；学历：初中及以下

30 例，高中 18 例，大专及以上 15 例。观察组中男

43 例，女 20 例；年龄 45~74 岁，平均 55.20±4.41 岁；

病灶组织直径 2~8 cm，平均 4.79±0.72 cm；Child-

Pugh 分级：A 级 54 例，B 级 9 例；学历：初中及

以下 32 例，高中 17 例，大专及以上 14 例。两组

患者性别、年龄、病灶组织直径、Child-Pugh 分级、

学历的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　术后予以常规护理，密切监测患

者生命体征及恢复情况，根据患者需求予以止痛干

预，加强心理安抚，说明术后恢复途径，根据患者

恢复情况指导开展康复训练。

1.2.2　观察组　在对照组基础上，予以多学科协

作下的全程管理，具体方法如下：

（1）组建多学科协作下的全程管理团队，并明

确成员职责 ：由科室主治医师 1 名、护士长 1 名、

营养科医师 1 名、心理医师 1 名、康复医师 1 名及

主管护师 2 名共同组建起基于多学科协作的全程管

理团队，科室主治医师担任组长，负责观察患者生

理指征与病情的变化情况，以改善患者病情及促进

疾病康复为主要职责；由护士长担任副组长，负责

统筹及监管各项干预工作的落实；营养科医师负责

评估患者的营养状况，为其制订针对性营养计划；

心理医师密切观察患者心理动态，提供个性化心理

疏导；康复医师对患者术后机体功能水平作客观评

估，指导开展康复训练；主管护师积极配合其他成

员工作，落实各项干预项目，加强护患沟通，予以

提供专业性护理服务。

（2）组织集中培训：组织所有团队成员开展集

中培训，内容涉及肝癌临床实践指南、肝癌术后恢

复途径、管理原则与措施等。

（3）制订并落实基于多学科协作的全程管理工

作计划：术后，团队成员综合分析患者病情状况及

康复需求，制订干预计划。①密切观察患者术后生

score of sense of life scale in cancer patients was higher than the control group (P<0.05). In the observation group, 

the fi rst postoperative exhaust, fi rst defecation, fi rst out of bed, bowel sound recovery, fi rst feeding and hospital 

stay were shorter than the control group (P<0.05). Conclusion The application of whole-course management 

based on multidisciplinary collaboration in patients with liver cancer after surgery is helpful to relieve patients' 

postoperative pain and symptom distress, improve their sense of life meaning and promote patients' recovery.

【Key words】　Multidisciplinary collaboration; Whole-process management; Cancer of the liver. Postoperative; 

Pain; Symptom distress; Sense of meaning in life
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命体征，对其手术效果作客观评价，了解患者术后

疼痛程度，若其疼痛感轻微，予以聆听音乐及观看

视频等，以转移其注意力；若患者疼痛感较重，酌

情予以镇痛类药物干预，以缓解疼痛程度。②准确

测定患者体质指数，了解患者饮食习惯与爱好，再

结合测定结果制订营养计划，鼓励患者进食富含维

生素及蛋白质的食品，对于存在贫血者，遵医嘱予

以输注浓缩红细胞。③加强护患沟通，动态评估患

者术后康复阶段的心理状态，了解其家庭状况，指

导患者以正确的、客观的态度认识自身病情及康复

效果，详细介绍疾病转归途径，肯定患者的配合与

努力。对于存在消极情绪者，予以积极引导与鼓励。

④为患者创造舒适、静谧的住院环境，加强睡眠干

预，根据其睡眠习惯指导制订作息时间表，将日间

睡眠时间控制在 1 h 内，夜间按时入睡，入睡前指

导患者进行深呼吸训练，引导患者闭眼后放空思想，

避免胡思乱想。⑤根据患者机体状况与耐受程度，

予以制订训练计划。术后 6~12 h，待患者完全清醒

后，指导其开展吹气球、腹式缩唇及有效咳嗽等呼

吸肌功能训练，每次 5~20 min；术后 12~48 h，对

患者肌力水平客观评估，结合其疼痛状况等，判断

患者是否可开展早期训练。对肌力水平介于 0~3 级，

同时 VAS 评分小于 4 分者，协助开展翻身、抬臂、

屈伸膝关节及肘关节等被动运动，每 2 h 进行 1 次，

并酌情抬高床头 30°左右；对肌力水平超过 3 级，

VAS 评分小于 4 分者，协助开展抗阻运动、抬臀、

屈伸膝关节与肘关节、握拳等主动运动，每次 10 

min，每日 3 次。手术 48 h 以后，若患者肌力水平

超过 4 级，VAS 评分小于 4 分，协助其下床活动，

以慢步行走为主，根据其耐受程度逐渐延长行走时

间与路程，每天 3 次。⑥出院指导。团队成员综合

分析患者康复情况，若患者生活已基本达到自理标

准，体温及白细胞计数等均恢复至正常水平，同时

器官功能水平良好，疼痛感明显缓解，可正常排气、

排便及进食者，可安排其出院，并予以健康宣教，

介绍出院后注意事项、康复训练方法、注意事项、

复诊时间等。

1.3　观察指标

（1）疼痛状况：术后 6 h、24 h、72 h 及出院

时，分别以 VAS 评分对两组术后疼痛状况进行评估，

VAS 总分 0~10 分，指导患者根据自身所感受到的

疼痛状况选择能代表的数字，患者得分越高，表明

疼痛程度越剧烈 [6]。

（2）症状困扰情况：手术结束日、出院日，分

别评定两组患者的症状困扰情况，通过中文版安德

森症状评估量表（MDASI）进行。该量表包括症状

严重程度评估表（13 个条目）及症状困扰程度评估

表（6 个条目）2 个分量表，每个条目以 0~10 分计，

总分 0~190 分，得分越低，表明症状困扰水平越低 [7]。

（3）生命意义感：手术结束日、出院日，分别

评定两组患者的生命意义感，通过癌症患者生命意

义感量表 [8] 进行。该量表包括生活目标、接受及适

应、人际关系、生活态度、自我控制 5 个维度，共

25 个条目，含 6 个反向计分条目，均以 1~5 分计，

总分 25~125 分，得分越低，表明生命意义感越弱。

（4）康复指标：统计两组患者术后的首次排气、

首次排便、首次下床、肠鸣音恢复、首次进食及住

院时间。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分析，

计数资料组间率的比较采用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 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者不同时间点 VAS 评分比较

观 察 组 患 者 术 后 6 h、24 h、72 h 及 出 院 时，

VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2　两组患者不同时间点症状困扰评分比较

两组手术结束日的症状困扰评分的比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；出院时，两组症状困扰

水平得到一定程度缓解，且观察组症状困扰评分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者不同时间点 VAS 评分比较（分）

组别 例数 术后 6 h 术后 24 h 术后 72 h 出院时

对照组 63 6.71±1.29 5.58±1.30 4.57±1.09 3.38±0.72

观察组 63 5.25±1.33 4.14±1.11 3.32±0.92 2.15±0.47

t 值 6.254 6.686 6.956 11.354

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4　两组患者康复指标比较

观察组患者术后的首次排气、首次排便、首次

下床、肠鸣音恢复、首次进食及住院时间均短于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4　两组患者康复指标比较 （d）

组别 例数 首次排气 首次排便 首次下床 肠鸣音恢复 首次进食 住院时间

对照组 63 3.31±0.58 4.15±0.73 3.30±0.79 1.61±0.33 2.96±0.62 10.38±1.89

观察组 63 2.14±0.39 3.02±0.51 1.52±0.66 1.06±0.25 1.16±0.55 7.66±1.52

t 值 13.287 10.072 13.725 10.545 17.238 8.901 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组患者手术结束日与出院时生命意义感评分比较（分）

观察时点 组别 例数 生活目标 接受及适应 人际关系 生活态度 自我控制

手术结束日 对照组 63 6.81±1.14 16.23±4.06 11.12±1.79 16.59±2.33 12.21±2.46

观察组 63 6.83±1.11 16.25±4.10 11.11±1.82 16.62±2.31 12.19±2.42

t 值 0.100 0.028 0.031 0.073 0.046

P 值 0.921 0.978 0.975 0.942 0.963

出院时 对照组 63 8.10±1.77 17.70±2.47 13.28±2.02 18.11±2.03 13.29±2.90

观察组 63 9.35±1.82 20.26±4.05 15.01±2.76 20.20±3.45 15.90±3.65

t 值 3.908 4.283 4.015 4.144 4.444

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

近年来，随着医学技术的进一步发展与完善，

外科临床治疗与护理工作已从“手术优先”进入至

多学科协作模式中，即根据患者疾病状况与治疗需

求，由 2 个及以上的护理学科组建起专业团队，共

同参与至护理工作的制订与落实中，通过充分发挥

各个学科的优势，相互配合与协作，提高护理效果，

为患者提供更为专业、优质的干预服务 [9]。当前，

肝癌术后患者的护理以病情监测、止痛干预、心理

疏导及健康指导等常规措施为主，由护理人员统一

执行，存在操作单一性问题，无法满足及顾全患者

表 2　两组患者不同时间点症状困扰评分比较（分）

组别 例数
症状严重程度评估表 症状困扰程度评估表

手术结束日 出院时 手术结束日 出院时

对照组 63 82.17±5.39 70.11±5.28 34.17±3.96 30.30±3.23

观察组 63 82.22±5.41 60.35±5.12 34.15±4.06 25.23±3.10

t 值 0.052 10.533 0.028 8.989

P 值 0.959 0.000 0.978 0.000

2.3　两组患者手术结束日与出院时生命意义感评

分比较

两组患者手术结束日的生命意义感评分的比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；出院时，两组

生命意义感水平得到一定程度改善，且观察组评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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的个性化需求，选择适合肝癌术后患者的护理方案

尤其关键。

多学科协作下的全程管理为近年来兴起的专业

护理措施，即在组建多学科协作团队的基础上，共

同为患者提供全程管理服务，以提升护理工作的全

面性、充分性及严谨性 [10]。本次研究发现，术后 6 h、

24 h、72 h 及出院时，观察组患者的 VAS 评分均低

于对照组（P<0.05），提示多学科协作下的全程管理

有助于缓解肝癌术后患者的疼痛程度。同时，出院时，

观察组患者的症状困扰程度评分低于对照组，癌症

患者生命意义感量表评分高于对照组高（P<0.05），

提示多学科协作下的全程管理还可缓解肝癌术后患

者的症状困扰情况，提升其生命意义感。研究表明，

肝癌术后患者易出现疼痛感，感受症状困扰程度越

深，不仅影响患者日常生活质量，而且还可能加重

消极情绪，甚至失去生命意义感 [11-12]。多学科协作

下的全程管理中，由科室主治医师、护士长、营养

科医师、心理医师、康复医师及主管护师等共同组

建起护理团队，综合分析患者病情状况后，根据其

康复情况制订全程管理计划，通过各学科团队成员

专业特长的充分发挥，为患者提供优质且专业的疼

痛干预、营养干预、心理疏导、睡眠指导、康复训

练及出院指导，提升护理工作的全面性，在缓解疼

痛感的基础上，改善患者营养水平，增强其抵抗力，

并缓解心理负担，促进血氧循环，为患者术后康复

创造有利条件，缓解症状困扰程度，促使患者生命

意义感进一步提升。

此外，本研究还发现，观察组患者术后的首次

排气、首次排便、首次下床、肠鸣音恢复、首次进

食及住院时间均短于对照组（P<<0.05），提示多学

科协作下的全程管理可促进肝癌术后患者康复。多

学科协作下的全程管理工作中，与多个学科专业人

员协作下开展全程管理工作，在缓解疼痛程度及改

善心理负担、营养状况的基础上，根据患者机体状

况与耐受程度指导进行康复训练，满足患者术后不

同阶段的康复需求，从而促进其康复质量进一步提

高，与王艳乐等 [13] 研究结果相符。

综上所述，基于多学科协作的全程管理在肝癌

术后患者中的应用，有助于缓解患者术后疼痛程度

及症状困扰情况，提升其生命意义感，并且促进患

者康复。但本次研究纳入的肝癌术后患者样本量少，

仅局限于本院收治的病例，同时观察指标少、主观

性强且未作随访观察，后期需开展多中心进一步研

究，以有效验证基于多学科协作的全程管理在肝癌

术后患者中的应用价值。
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【摘要】　目的　探讨围术期温度管理对一类手术切口感染对照组风险的影响。方法　抽取医院 2018 年 9

月—2020 年 4 月接受一类手术治疗的 190 例患者作为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分

为对照组 90 例和观察组 100 例，对照组实施常规围术期干预，观察组在对照组基础上增加基于手术室环

境温度及患者体温管理的品管圈活动，观察比较两组的手术室环境温度、患者体温、术后切口愈合。结

果　观察组术前、术中、手术结束时手术室环境温度稳定，且均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

两组患者术前 30 min 体温均接近正常水平，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者在麻醉后 30 min、

术后 30 min 体温降低，但观察组患者的体温均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组术后

切口甲级愈合率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　基于手术室环境温度及患者体温管

理的品管圈活动应用于一类手术患者，能够更好地维持患者围术期机体温度，有利于术后切口愈合，促

进患者术后康复。

【关键词】　一类手术；手术室；环境温度；体温；品管圈活动；切口感染
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切口感染是外科手术后发生率较高的并发症，

不仅使患者承受较多痛苦，还会影响患者术后恢复，

同时延长患者住院时间，增加其经济压力，因此减

少切口感染是临床亟待解决手术相关问题 [1-2]。有

研究提示围术期低体温可并发如寒战、出血、切口

感染、心脑血管疾病等一系列不良反应，不利于患

者的术后康复 [3]。手术室环境温度是影响围术期患

者体温的较为直观的因素，有数据证明了手术室环

境温度与术后切口感染的相关性 [4-5]。采用有效的

温度管理干预措施有利于维持手术患者的围术期体

温稳定，促进切口愈合 [6-7]。本研究探讨围术期温

度管理对一类手术切口感染风险的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

抽取医院 2018 年 9 月—2020 年 4 月接受一类

手术治疗的 190 例患者作为研究对象，纳入条件：

经临床核实符合一类手术治疗的患者；年龄 18~60

岁；生命体征平稳的患者；精神意识及语言表达能

力正常的患者。排除条件：术前存在感染、脱水等

导致体温升高的患者；近期因此次手术以外其他原

因应用抗菌药物的患者；研究所需临床资料欠完整

的患者。将患者按照组间基本特征具有可比性的原

则分为对照组 90 例和观察组 100 例，两组患者均

知情同意本研究内容，并且符合医学伦理学要求。

对照组中男 52 例，女 48 例；年龄 19~60 岁，平均

47.29±3.10 岁；急诊手术患者 9 例，择期手术患者

81 例。观察组中男 59 例，女 41 例；年龄 18~57 岁，

平均 48.04±3.52 岁；急诊手术患者 12 例，择期手

术患者 88 例。两组患者的性别、年龄、手术类型

相比差异均无统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　实施常规围术期干预，包括术前

评估生命体征、指导患者进行体位训练及呼吸训练，

术中观察患者意识状态及配合程度、注意手术体位

摆放及皮肤受压情况，观察患者术后反应等。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上，增加基于手术

室环境温度及患者体温管理的品管圈活动干预。首

先由手术室护士负责各项工作的护理文员组成品管

圈活动干预小组，围绕术中保温主题制定工作计划。

术前 30 min 打开手术室空调控制室温 24℃ ~26℃、

湿度 40%~60%，患者加铺医用升温毯、术前 30 min

使用升温毯对手术床垫进行预热，术中持续加热并

维持温度 38~40℃。所有患者术中所用输液体、冲

洗液等均恒温箱加温至 37℃后使用。手术结束后，

根据患者体温维持状况和干预措施执行情况，客观

评价品管圈活动干预的实施效果和操作中遇到的问

题。小组讨论总结出干预注意事项，下一台手术中

特别关注改进情况，逐渐优化干预措施。

1.3　观察指标

监测记录术前（麻醉开始前）、术中（麻醉后

30 min）、手术结束时手术室环境温度以及患者在
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术前 30 min、麻醉后 30 min、术后 30 min 的体温，

并进行比较。出院时观察比较两组的术后切口愈合

情况，切口愈合类别分为甲（切口愈合良好）、乙（切

口愈合欠佳）、丙（切口化脓）、其他（出院时切

口愈合情况不确定）[8]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验，计数资料组间率比较行 χ2 检验。检验水准

α=0.05，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组手术室环境温度比较

观察组术前、术中、手术结束时手术室环境温

度稳定，明显高于对照组，两组比较差异均有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组手术室环境温度比较（℃）

组别 例数 术前 术中 手术结束时

对照组 90 23.3±0.8 23.1±1.0 23.0±0.9

观察组 100 25.1±0.5 25.3±0.7 25.0±0.6

t 值 18.791 17.704  18.184

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2　两组患者体温比较（℃）

组别 例数 术前 30 min 麻醉后 30min 术后 30 min

对照组 90 36.5±0.4 35.6±0.5 35.5±0.7

观察组 100 36.6±0.3 36.2±0.6 36.3±0.5

t 值 1.961  7.442 9.131

P 值 0.051 0.000 0.000

表 3　两组切口愈合结局比较

组别 例数 甲级愈合 乙级愈合 甲级愈合率（%）

对照组 90 59 31 65.56

观察组 100 79 21 79.00

χ2=4.307，P=0.038。

2.2　两组患者体温比较

观察组、对照组患者术前 30 min 体温均接近正

常水平，组间差异无统计学意义（P>0.05）；两组

患者在麻醉后 30 min、术后 30 min 体温降低，但观

察组患者各观察时点体温均高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者切口愈合结局比较           

观察组患者术后切口甲级愈合率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），两组均无丙级愈合

及其他情况。见表 3。

3　讨论

一类手术是未进入炎症区，未进入呼吸、消化

及泌尿生殖道以及闭合性创伤手术，即其手术切口

是无污染切口，这也是手术中常见的切口类型，但

是如果围术期各种操作不当，也会出现感染，切口

感染情况较轻会影响患者的恢复，延长住院时间，

如果情况较严重则会直接影响手术的效果，甚至会

危及患者生命 [9-10]。据报道术中低体温是导致术后

切口感染的原因之一，而手术室温度控制可以保证

手术患者体温维持在正常范围，避免由于低温带来

的并发症，应当引起临床关注 [11-13]。

本研究中对照组实施常规围术期干预，观察组

则增加基于手术室环境温度及患者体温管理的品管

圈活动干预，结果发现观察组术前、术中、手术结

束时手术室环境温度均显著高于对照组，麻醉后 30 

min、术后 30 min 体温降低显著高于对照组，术后

切口甲级愈合率显著高于对照组，差异均有统计学
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意义，这表明基于手术室环境温度及患者体温管理

的品管圈活动能够有效维持手术室环境温度，利于

保持手术患者的体温处于稳定状态，能够促进切口

愈合。一般情况下人体是能够通过机体体温调节系

统维持体温 36.5℃ ~37.5℃，使得各项生命活动正

常进行，而手术患者因为麻醉药物在镇痛镇静的同

时抑制了体温调节系统，打破了机体的产热与散热

平衡，再加上术中患者体表及体腔长时间暴露、低

体温液体的输入以及大量低温冲洗液的使用等，使

得患者术中及术后容易出现低体温 [14-15]。低体温使

得机体生理和免疫功能受到损害，在手术患者机体内

形成恶性循环。低体温时直接影响患者机体的免疫功

能，如巨细胞活动、抗体生成、粒细胞趋药性和吞噬

作用等方面，还会导致组织内氧气可用度降低，削弱

中心粒细胞的氧化杀伤力，低体温调节血管收缩、降

低了患者皮下组织摄氧力，而且加重患者术后蛋白消

耗、抑制切口愈合，不利于切口愈合 [16-17]。因此，

围术期维持机体正常体温显得十分重要，尤其在患

者身体暴露和麻醉用药后以及大量应用静脉输入

体、冲洗液后容易发生低体温，因此以上环节更应

注意防止低体温的发生。临床上相关的防止低体温

发生的方法很多，本研究中观察组建立品管圈活动

干预小组，小组成员合作、集思广益，根据手术进

行程序依次进行保温措施的制定，通过空调控制室

温、手术台加铺医用升温毯以及术中所用静脉输入

液体、冲洗液等均恒温箱加温后使用等主动预防措

施，为手术患者提供额外热量以使其达到机体产热

与散热的动态平衡，保持患者核心温度维持在 36℃

左右，避免体温下降导致的一系列低体温刺激现象

出现，维持机体各种代谢和生理功能的稳定，有利

于患者康复 [18-19]。

综上所述，基于手术室环境温度及患者体温管

理的品管圈活动应用于一类手术患者，能够更好地

维持患者围术期机体温度，有利于术后切口愈合，

促进患者术后康复。
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【摘要】　目的　探讨支持性心理护理对于伴有焦虑抑郁状态的肩袖损伤手术患者的影响。方法　将 2021

年 1—5 月医院骨科伴有焦虑抑郁状态的肩袖损伤住院患者 60 例为研究对象，按组间基本特征匹配原则分

为对照组和观察组，每组 30 例。在常规护理基础上，对照组给予常规心理护理，观察组在对照组基础上

给予分阶段支持性心理护理，两组患者均于入院当天及出院当天完成焦虑、抑郁自评量表，评估患者的

焦虑抑郁障碍程度，于术后 3 d、出院时完成疼痛视觉模拟评分测量。结果　两组患者在入院时焦虑、抑

郁评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；出院当天两组焦虑、抑郁评分较入院时均有下降，且观察

组评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。支持性心理护理后，观察组术后 3 d 及出院当天

VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　支持性心理护理与传统心理护理相比能更加

有效缓解肩袖损伤手术患者的焦虑抑郁情绪以及术后疼痛。

【关键词】　肩袖损伤；支持性心理护理；焦虑抑郁
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肩袖是由冈上肌、冈下肌、肩胛下肌及小圆肌

包绕在肱骨头周围并与肩关节囊相互混合而围绕肩

关节形成袖套状结构的一组肌腱复合体 [1]，其作用

是维持肩关节各方向活动，支持和稳定肩肱关节 [2]。

研究认为肩袖损伤的病因包括撞击学说、退变和外

伤学说及其他 [3-7]。肩袖损伤患者多呈慢性病史，

疼痛及躯体活动受限导致患者生活质量明显下降，

长期疾病困扰致使患者躯体及心理方面承受双重打

击，肩袖损伤患者多数伴有焦虑、抑郁情绪，而手

术做为应激源，则可加重上述情况。同时焦虑抑郁

障碍可影响患者躯体疾病康复，加重心理负担 [8]。

因此，在对伴有焦虑抑郁状态的肩袖损伤手术患者，

应用切实有效的心理干预缓解患者的负性情绪，对

患者疾病康复起着事半功倍的效果 [9]。本研究探讨

肩袖损伤手术伴焦虑、抑郁状态的患者应用支持性

心理护理的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—5 月医院骨科二病区收治的肩

袖损伤伴有焦虑抑郁状态的患者 60 例为研究对象，

按组间基本特征匹配原则分为对照组和观察组，每

组 30 例。对照组中男 11 例，女 19 例；年龄 36~71

岁，平均 57.3±9.1 岁。观察组中男 12 例，女 18 例；

年龄 32~80 岁，平均 59.6±12.8 岁。纳入条件：能

够正确理解焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）内容，并能够正确作答，能配合医师或护

士工作。排除条件：严重酗酒及酒依赖患者；中枢

神经系统器质性疾病者；排除精神发育迟滞、老年

痴呆及严重精神障碍者。两组患者在性别、年龄、

文化程度、手术方式及部位等方面比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　应用常规护理措施，包括入院宣

教、日常护理、围手术期护理及常规心理护理。

1.2.2　观察组　在对照组基础上应用支持性心理

护理，在心理护理前注意先对患者做全面评估，包

括患者性格，对肩袖损伤手术的了解程度，对病房

环境的熟悉程度，对手术医师的诊治情况以及患者

的经济状况等，以上因素均可导致或加重患者负性

情绪 [10]。心理护理贯穿于患者整个住院过程，具体

方法如下：

（1）入院及术前心理护理：患者在长期负性情

绪的影响下，自信心不足，生活自理能力有所下降，

入院后生活环境改变，对疾病的认知不足以及对手

术的担心均可影响患者的情绪状态。因此在患者入

院后应保持亲切和蔼的态度，主动带患者熟悉病房

环境，告知患者每日检查、护理项目及作息时间，

介绍手术医师的专长，认真耐心回答患者问题。除

此之外还应给予相应心理治疗：①倾听。患者长期

受病痛影响，或不被家人理解，或没有倾诉对象，
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或性格原因没有发泄途径，此时患者可能需要聆听

者，所以注意倾听患者的诉说，保持耐心，不要随

意打断患者的话语，充分了解患者处境及病情，尊

重患者隐私，让患者能敞开心扉，倾诉疾病带来的

痛苦与烦恼，这样可以产生情感宣泄作用，缓解紧

张情绪。②支持与鼓励。当患者面临疾病痛苦时心

理压力很大，这时最需要他人的支持与鼓励，此时

可指出患者的长处与优点，善于发掘患者独特的个

人能力，引导患者运用自己的能力化解危机与矛盾，

给予其心理上的支持，同时鼓励患者积极勇敢地面

对手术，调动患者的积极情绪及时阻断其负性思考，

带给患者信心与希望。③说明与指导。大多数患者

的焦虑抑郁情绪来源于对手术存在错误认知，缺乏

相关专业知识，或者受错误观念影响，因此术前应

详细向患者介绍肩袖损伤相关知识及手术方法，特

别是术后康复方面的专业指导，减轻患者对手术及

术后康复的担心，纠正患者的错误观念，同时做好

围手术期护理，有助于手术顺利进行。

（2）术后心理护理：患者手术完成返回病房，

注意仔细观察患者患侧肩关节的敷料情况，帮助患

者调整舒服的姿势，如卧位时患侧下方垫一软枕有

助于缓解伤口疼痛，也可以采用半卧位。注意观察

患者生命体征，注意倾听患者诉求，指导患者分阶

段进行康复训练，发放康复训练手册，其中手术当

天至出院可依次指导患者进行握拳 - 放松循环练习、

钟摆运动、内外旋练习、前屈上举练习，此阶段禁

止肩关节主动外展和上举，并叮嘱患者康复训练注

意事项。此时支持性心理治疗的侧重点为：①培养

信心与希望。手术顺利完成，患者对于手术的应激

解除，此时焦虑抑郁情绪的重点转移到康复阶段，

此阶段应注意培养患者的信心，向患者举出既往手

术患者通过康复训练，生活自理能力显著提高的例

子，并承诺会全程指导患者训练过程，让患者满怀

希望，对生活重拾信心。②调整对应激的看法。患

者焦虑抑郁情绪的严重程度可因对待手术及康复的

看法不同而有所不同，此时应将影响患者情绪的因

素按照由高到低的次序重新排列，善于利用各种医

疗资源帮助患者逐级解决问题，经由感受层次的改

变来减轻焦虑抑郁情绪，以及帮助患者应用相同的

办法去处理住院过程中所面临的问题。③鼓励功能

性的适应。给予患者心理治疗的同时让患者自行感

受心理治疗带来的效果，帮助患者学会疏泄情绪的

办法，鼓励患者养成运用成熟有效的办法解决困难

的习惯，这也是支持性心理治疗的最终目标。

1.3　评价指标

（1）疼痛程度：采用疼痛视觉模拟评分（VAS）

评估患者的疼痛程度，评分等级为：0 分；≤ 3 分；

4~6 分；7~10 分，对应疼痛程度分别为：无痛，轻

度疼痛、中度疼痛、重度疼痛。

（2）焦虑情绪：应用焦虑自评量表（SAS）评

价焦虑情绪，评分标准：SAS 共 20 项，将 20 个项

目正、反向计分相加得粗分，用粗分乘以 1.25 以后

取整数部分即为标准分，SAS 标准分界值为 50 分，

轻度、中度及重度焦虑对应的分值分别为 50~59 分、

60~69 分、大于 70 分。

（3）抑郁情绪：应用抑郁自评量表（SDS）评

估抑郁情绪，评分标准：SDS 共 20 项，将 20 个项目正、

反向计分相加得粗分，粗分乘以 1.25 后的整数部分

即为标准分，SDS 标准分界值为 53 分，轻度、中度

及重度抑郁对应的分值分别为 53~62 分、63~72 分、

大于 72 分。

其中 SAS、SDS 分别于入院当天完成第 1 次测量，

出院当天完成第 2 次测量，VAS 分别于术后 3 d 及

出院时完成测量。

1.4　统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计学软件处理、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 SAS、SDS 评分比较

入院时两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05），支持性心理护理后出院时

观察组与对照组 SAS、SDS 评分较入院当天均有所

下降，但观察组两项评分均明显低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组患者不同时间 SAS 和 SDS 评分比较

组别 例数
SAS SDS

入院时 出院当天 入院时 出院当天
观察组 30 59.53±4.05 52.63±2.78 59.93±4.48 52.47±2.94
对照组 30 59.77±3.71 57.27±3.03 60.00±3.65 57.27±2.70

t 值 0.239 6.180 0.066 6.586
P 值 0.812 0.000 0.947 0.000
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2.2　干预后不同时段两组患者 VAS 评分比较

支持性心理护理后，观察组术后 3 d 及出院

当 天 VAS 评 分 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 2。

表 2　干预后两组患者术后不同时段 VAS 评分比较

组别 例数 术后 3 d 出院当天
对照组 30 4.13±0.90 3.10±0.48            
观察组 30 3.30±0.99 2.53±0.57

t 值 3.398 4.182
P 值 0.000 0.000

3　讨论

肩 袖 损 伤 是 骨 科 常 见 疾 病， 其 发 病 率 约

5%~39%[11]，是导致上肢肩部疼痛及功能障碍最常

见的原因之一 [12]，正确诊断及早期修复是肩袖损伤

取得良好治疗效果的关键 [13]。因为对手术存在错误

认知及在疾病过程中长期受病痛影响使多数患者伴

有焦虑抑郁情绪，因此在护理工作中除了密切关注

躯体症状，需格外注意患者的情绪状态。虽然临床

对有情绪障碍的患者会给予相应的心理护理，但目

前使用的心理护理措施对于伴有焦虑抑郁状态的患

者缺乏针对性，特别是对于有严重焦虑抑郁状态的

患者效果甚微，甚至对严重焦虑、抑郁障碍的患者

束手无策。本研究在查阅文献及多次咨询精神科医

师及心理医师后，采用心理护理措施，缓解了患者

的焦虑抑郁情绪。结果显示，采用支持性心理护理

后观察组 SAS 和 SDS 评分低于对照组。

支持性心理护理是最基础的心理治疗模式 [9]，

其操作简便，技术单纯，易于掌握并可有效地减轻

患者的精神痛苦。本研究根据患者的处境及情绪状

态分别在术前及术后应用支持性心理治疗技术：术

前阶段以倾听、支持、指导为主，让患者疏泄情绪，

释放压力，积极面对手术；术后阶段主要帮助患者

重建信心，善于应用自身力量及特长对抗负性情绪，

从而达到功能性适应的水平。本研究结果表明应用

支持性心理护理不仅患者的焦虑抑郁评分明显低于

对照组，且接受支持性心理治疗的患者疼痛评分也

明显低于对照组。

综上所述，支持性心理治疗对于伴有焦虑抑郁

状态的肩袖损伤患者效果肯定，且能有效缓解术后

疼痛。
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【摘要】　目的　探讨家庭护理路径式管理法在断指再植患者中的应用效果。方法  选择 2019 年 1—12 月

于医院行断指再植手术的患者 40 例作为对照组，2020 年 1—12 月于医院行断指再植手术的患者 40 例作

为观察组，对照组接受常规式家庭护理管理，观察组接受家庭护理路径管理法干预，比较两组干预后手

功能恢复优良率和家庭照顾者家庭护理技能掌握度评分。结果　观察组患者手功能恢复优良率高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），家庭照顾者家庭护理技能掌握度评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论　采用家庭护理路径管理法对断指再植术患者施加干预，可提高患者手功能恢复优

良率和家庭照顾者家庭护理技能水平。

【关键词】　断指再植；家庭护理路径管理；手功能；家庭护理技能
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断指再植术指借助于组织再接来实现损伤手指

外形 / 功能的恢复 [1]，断指患者受伤后会发生心理

生理多层面的变化，如生理疼痛感与功能失常、心

理恐惧焦虑无助等 [2]，行断指再植术后亦不可能即

刻恢复如常，仍需面对预后担忧、功能康复锻炼挑

战，需科学精心的照护方可取得断指再植者良性预

期康复效果 [3-4]，家庭照顾者是断指再植术患者家

庭护理的主要承担者与重要支持者，需充分发挥家

属的疾病照护潜能以利患者康复 [5]，本研究尝试

采用家庭护理路径管理法对断指再植术患者施加干

预，效果较好。 

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 1—12 月于医院行断指再植手术

的患者 40 例作为对照组，2020 年 1—12 月于医院

行断指再植手术的患者 40 例作为观察组。纳入条

件：断指确诊；单指；接受再植手术；有能力与意

愿配合；术后无感染；未合并全身性疾病；体质可；

无严重器官损伤；家属文化程度在初中及以上。排

除条件：术后严重感染；拒绝参与。对照组中男 22

例，女 18 例；平均年龄 28.35±5.88 岁；再植手指：

大拇指 11 例，示指 9 例，中指 9 例，无名指 8 例，

小拇指 3 例。观察组中男 23 例，女 17 例；平均年

龄 28.58±5.71 岁；再植手指：大拇指 12 例，示指

10 例，中指 8 例，无名指 7 例，小拇指 3 例。两组

患者性别、年龄、再植手指比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦

理委员会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　接受常规式家庭护理管理，责任

护士以经验护理法对照顾者开展伤口与用药、清洁

与功能锻炼等教育指导。

1.2.2　观察组　接受家庭护理路径管理法干预，

护理人员按统一的家庭护理管理路径对家庭照顾者

开展全方位、阶段性照护技能培训，具体实施方式

如下：

（1）一般照护：耗时约 2 d。责任护士向照顾

者就术后一般照护内容、方式与价值做指导与示

范，发放断指再植术后一般照护小贴士，告知照顾

者在患者出院后将小贴士张贴于居室醒目处以起到

提醒督导效应。小贴士内容为：①保护。出院后安

置患者于单独居家，控制人员杂乱所致交叉感染风

险，向亲朋好友做好解释工作，谢绝面视探视而

改为微信视频探视，注意不得以伤手行用力劳作或

做出伤害性运动，居室温度维持于 22~25 ℃，湿

度 50%~60％，居室需保持清洁。 ②体位管理。督

导患者以正确体位休息，睡眠状态时尽可能维持于

平卧位、避免侧卧体位，患肢抬高至高于心脏水平

15~20 cm 的位置，严防受压与意外伤害，确保静脉

回流畅通度，避免患肢水肿。③监护。每日观察患

者血压、体温、心率以及患指皮色，注意患指有无

局部渗血及红肿热痛问题，发现异常及时与医师取

得联系以争取有效帮助。

（2）疼痛管理：耗时约 4 d。责任护士向照顾
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者传递断指再植术后疼痛管理意义、内容与方式等

知识技能信息，具体为：①疼痛评估技术。教会照

顾者使用疼痛等级评估表行相应评估，通过对疼痛

性质、部位及程度的评估准确获取患者疼痛信息，

以指导适宜镇痛措施的选择。②止痛用药技术。教

会照顾者所用止痛药物起效机制、适用范畴、剂量

范畴等知识，家属督导患者按时按量服用布洛芬、

阿司匹林、吲哚美辛等非甾体类抗炎药物以利镇痛，

如用药后镇痛效果不佳需及时联系医师考虑调整用

药方案。③疼痛注意力分散技术。教会照顾者注意

力分散技术，以音乐疗法、兴趣聊天法、放松疗法

等转移患者术后对疼痛关注度，照顾者应以接纳理

解态度应对患者疼痛表达，允许患者以合理发泄方

式缓解痛感，亦可采用不痛心理暗示法协助其镇痛。

（3）心理支持：耗时约 2 d。责任护士向照顾

者传递心理支持价值与方式的信息，具体为：①患

者角色分析。患者自健康角色转为患者角色，心理

状态亦会随之有所改变，教会照顾者以患者角色分

析法对患者心理问题类型及成因进行分析。②对症

纾解。教会照顾者以患者心理症结成因为据行对症

纾解，表达充分的情感与照护支持信息，构建疾病

康复任务共担体系。

（4）饮食管理：耗时约 1 d：责任护士就断指

再植术后饮食管理价值与方案对照顾者进行培训，

具体为：告知照顾者良好的营养状态具有伤口促愈、

组织骨骼促恢复之效，明细化宣讲良好营养状态的

达成方式，发放专用饮食处方卡，指导照顾者有意

识地为患者准备富含蛋白质食物，同时注意钙、锌、

铁及维生素的补充，禁食辛辣刺激性食物。指导照

顾者在坚持康复饮食原则的同时充分兼顾患者个人

口味喜好，做好二者的平衡。

（5）手功能锻炼技术：耗时约 3 d。责任护士

细致化对照顾者进行手功能锻炼意义与技术培训，

发放断指再植术后家庭功能锻炼指南手册与真人示

范视频资料，内容包括手指功能锻炼、日常生活训

练、器械锻炼、职业回归锻炼等，就各锻炼项目的

价值、目的、流程、内容、频次、时间、注意事宜、

质量标准等行详细指导。

1.3　观察指标

（1）照顾者家庭护理技能掌握度：测评量表包

括一般照护、疼痛管理、心理支持、饮食管理与手

功能锻炼 5 个维度，各维度均以 0~10 分赋分，分

值愈高提示该照顾者家庭护理技能愈佳。

（2）手功能恢复评价指标：以中国骨科学会手

外科学组 1980 年拟订的手功能测定法实施测评，

分为手功能恢复优良与一般两个等级，统计比较两

组断指再植患者手功能恢复优良率。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料用“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。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果　

2.1　两组断指再植家庭照顾者家庭护理技能掌握

度评分比较

干预后，观察组断指再植家庭照顾者家庭护

理技能掌握度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　两组断指再植术患者手功能恢复优良率的比较

干预后，观察组断指再植术患者手功能恢复优

良率明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 1　两组断指再植家庭照顾者家庭护理技能掌握度评分比较 （分）

组别 例数 一般照护 疼痛管理 心理支持 饮食管理 手功能锻炼

观察组 40 9.05±0.64 9.13±0.65 9.05±0.60 9.10±0.59 9.08±0.69

对照组 40 6.48±1.50 5.80±1.14 5.88±1.16 6.03±1.14 5.75±1.13

t 值 9.967 16.049 15.404 15.126 15.907

P 值  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000

表 2　两组断指再植术患者手功能恢复优良率的比较

组别 观察例数 优良例数 优良率（%）

观察组 40 34 85.00

对照组 40 26 65.00

χ2=4.267，P=0.039。
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3　讨论

断指再植术系指患者受损手指外形与功能的良

好挽救技术，但手术至完全康复需经历一定的时间、

需采取一定的措施，这个过程在短暂住院期无法完

成 [6]，患者出院后需于居家康养环境中进行自我护

理与康复，家属是断指再植术患者家庭康复的直接

照顾者与支持者，以何种护理模式于住院较短时限

内提高断指再植患者家属照护康复能力值得深思探

讨 [7]。

本研究采用家庭护理路径管理法对断指再植术

患者施加干预，以护理路径工作方式对断指再植术

家庭照顾者培训活动进行规范化、科学化、丰富化

设计与实践，以循证工作方式结合按需施护理念，

科学纳入需断指再植术家庭照顾者掌握的家庭护理

技能项目，将各家庭护理技能项目起效机制、目的

价值等的宣讲渗透做为教育培训的起点内容，在促

使家庭照顾者高度认同各家庭护理技能价值的基础

上，精心选择适用于各护理技能的最优培育方式进

行知信行干预，如以小贴士发放方式起到术后一般

照护行为的教育与提示作用，以处方形式进行饮食

管理技术的培育，可提高照顾者饮食管理重视度与

实践度，以视频、流程图等方式强化手功能锻炼技

术培训力度，可以促使照顾者切实掌握手功能锻炼

技术这一关键康复技能。家庭护理路径管理法的应

用，攻克了既往常规护理中盲目随意性家庭护理技

能传授的低效性缺陷，确保断指再植术患者家庭照

顾者可获得内容全面丰富、细节毕现、方式适宜的

家庭护理技能培训，对各类需掌握的家庭护理技能

知其然亦知其所以然，以对各技能价值的高度认同

驱动积极的学习行动，切实提高了家庭护理技能。

本研究结果显示，观察组断指再植家庭照顾者家庭

护理技能掌握度评分明显高于对照组。

断指再植术后患者康复过程漫长、康复任务艰

巨的特点，决定了最终康复效果与家庭照顾者康复

支持间的密切直接关联度。家庭照顾者的科学监测

与预见性照护行为，有助于确保断指再植术患者伤

口安全性，控制感染概率 [8]；精准的疼痛评估与积

极适用的家庭镇痛管理，可实现断指再植术后患者

疼痛等级的控制与降低，减少疼痛所致心身不适与

康复锻炼阻碍效应 [9]；家庭照顾者主动对症的心理

支持可助力断指再植术后患者顺利平稳渡过心理危

机 [10]，提高其对各类康复举措的依从性，成功构建

家庭单元式疾控体系；个性化与科学化兼顾的饮食

管理，可为断指再植术后患者的伤口愈合、组织骨

骼恢复奠定可靠生理基石 [11]；照顾者精细化、量化、

循序渐进、安全有效的手功能锻炼督导协助活动，

可提高断指再植术患者自术后功能锻炼活动中的切

实获益度 [12]。家庭护理路径管理法的实施，强力赋

予了家庭照顾者上述种种家庭护理技能，可积极作

用于断指再植术患者家庭康养过程之中，实现较好

的手功能恢复目标，本研究结果也证实，观察组断

指再植术患者手功能恢复优良率高于对照组。

综上所述，采用家庭护理路径管理法对断指再

植术患者施加干预，可提高患者手功能恢复优良率

和家庭照顾者家庭护理技能水平。
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• 儿科护理 •

【摘要】　目的　探讨基于思维导图的护理模式对早产儿新生儿呼吸窘迫综合征治疗效果的影响。方法　选

择 2020 年 3 月—2021 年 3 月医院诊断为新生儿呼吸窘迫综合征的 120 例早产儿作为研究对象，按组间基

本特征匹配原则分为观察组与对照组，每组 60 例。对照组给予常规护理干预，观察组在思维导图指导下

进行护理干预。比较两组临床疗效、并发症发生率、Apgar 评分、血气分析指标；采用感知护理服务质量

的评价 (PNSQ 量表 ) 评价患儿家属的满意度。结果　实施思维导图护理模式后，观察组通气时间、住院时

间均短于对照组 (P<0.05)；观察组治疗后 48 h、72 h Apgar 评分均高于对照组（P<0.05）；观察组治疗后

48 h、72 h PaO2 及 pH 逐渐升高，PaCO2 逐渐降低，且 PaO2 及 pH 均高于对照组（P<0.05），PaCO2 低于对

照组 (P<0.05)；观察组并发症发生率低于对照组 (P<0.05)；观察组对医疗环境、服务态度及操作水平的

满意度评分高于对照组 (P<0.05)。结论　思维导图护理干预可以缩短新生儿呼吸窘迫综合征的病程，改

善机体缺氧症状，在提高护理质量同时增加患儿家属的满意度。

【关键词】　思维导图；早产儿；新生儿；呼吸窘迫综合征；疗效
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思维导图护理模式对早产儿呼吸窘迫
综合征的干预效果
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Intervention eftect of mind mapping nursing mode on prernature infants with respiratory distress 

syndrome XI Huifang, TANG Chenghe, HE Hongli, GUO Huifeng, SUN Yazhou, CAO Yinli, SHANG Yun( The First 

Affi  liated Hospital of Xinxiang Medical College, Weihui, 453100, China) 

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of mind mapping based nursing model on the treatment of neonatal 

respiratory distress syndrome in premature infants. Methods A total of 120 neonatal respiratory distress syndrome 

in premature infants from March 2020 to March 2021 were selected as the study subjects, they were divided into 

observation group and control group according to the principle of basic feature matching between groups, with 

60 cases in each group. The control group was given routine nursing intervention, the observation group was 

given nursing intervention under the guidance of mind mapping. Clinical effi  cacy, incidence of complications, 

Apgar score and blood gas analysis indexes were compared between the two groups. Perception Nursing Service 

Questionnaire (PNSQ) scale was used to evaluate the satisfaction of family members. Results The ventilation 

time and hospitalization time of the observation group was shorter than the control group (P<0.05). Apgar score of 

observation group was higher than the control group at 48 h and 72 h after treatment (P<0.05). In the observation 

group, PaO2 and pH gradually increased 48 h and 72 h after treatment, PaCO2 gradually decreased, and PaO2 

and pH were higher than the control group (P<0.05), PaCO2 was lower than the control group (P<0.05). The 

complication rate of observation group was lower than control group (P<0.05). The satisfaction score of medical 

environment, service attitude and operation level in the observation group was higher than the control group 

(P<0.05). Conclusion Mind mapping nursing intervention could shorten the course of neonatal respiratory distress 

syndrome, improve the symptoms of hypoxia, enhance the quality of nursing and increase the satisfaction of the 

children's family members.

【Key words】　Mind mapping; Premature infants; Newborn; Respiratory distress syndrome; Curative eff ect
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临床上新生儿呼吸窘迫综合征是由于多种因素

或者某一种急性感染因素引起的急性呼吸困难，多

见于早产儿出生后 6~12 h，且胎龄越小发病率越高，

病死率亦越高 [1]。目前新生儿呼吸窘迫综合征的治

疗主要以表面活性物质替代治疗为主，同时根据病

情给予机械通气治疗，但机械通气容易引起肺损伤。

研究认为 [2]，科学合理的护理干预不仅可以强化治

疗效果促进恢复，且可以降低机械通气可能的并发

症。思维导图护理干预是指运用图文并重的技巧，

将护理中不同工作之间的相互关系更层次化，使护

理工作更科学化、流程化、系统化。本研究构建思

维导图护理干预模型，探讨其在新生儿呼吸窘迫综

合征治疗中的应用价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 3 月—2021 年 3 月医院诊断为新

生儿呼吸窘迫综合征的早产儿 120 例作为研究对

象，纳入条件：所有受试儿童均为早产儿，28~37

周，且均为出生后 28 d 内儿童；新生儿呼吸窘迫综

合征诊断符合《欧洲新生儿呼吸窘迫综合征防治指

南 -2019 版》[3]；家属均知情本次研究，且在知情

同意书上签字。排除条件：合并心肝肾等其他严重

疾病者；合并先天畸形疾病者；家属存在精神或认

知障碍不能配合者；临床资料不完整。按组间基本

特征匹配原则分为观察组与对照组，每组 60 例。

观察组中男 36 例，女 24 例；胎龄 28~36 周，平均

32.47±1.33 周。 对 照 组 男 29 例， 女 31 例； 胎 龄

29~36 周，平均 32.58±1.39 周。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

为避免组间交叉，住院期间两组患儿病房进行

一定程度的分隔，医护人员同样根据研究进行固定

安排。

1.2.1　对照组　给予常规护理干预：①常规的患

儿家属健康宣教，包括新生儿呼吸窘迫综合征的病

因、临床症状、治疗方案、并发症及预后等。② 维

持患儿周围环境的温度及湿度，注意保暖与通风。

③ 少量多次喂养，必要时鼻饲喂养或静脉补充营养。

④ 密切观察患儿生命体征，及时给予翻身、拍背、

吸痰，根据患儿病情给予机械通气及其他对症支持

治疗措施。

1.2.2　观察组　在思维导图指导下进行护理干预：

①首先组建干预小组。包括 1 名高级职称医师、护

理人员 5 名（高级职称 1 名，中级职称 4 名），共

同学习、讨论并制定思维导图 ( 见图 1)。② 思维导

图组成。一级主题为新生儿呼吸窘迫综合征；二级

主题包括呼吸道处理、对症处理、药物治疗、支持

治疗及并发症预防；三级及四级主题主要针对二级

主题进行相应的处理措施。③ 制定思维导图。组织

护理人员共同学习、模拟训练，发现问题及时解决

并进一步优化思维导图，定期对护理人员进行考核。

④ 结合思维导图对患儿家属进行健康宣教。

图 1　新生儿呼吸窘迫综合征思维导图
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不确定、同意、非常同意，得分越高表明满意度越好，

由家属评价护理质量，每例患儿对应 1 名家属。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件包处理数据 , 计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，两组组间均数比较采用 t 检验，

组间不同观察时点的均数比较采用双因素重复测量

方差分析。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　两组患儿机械通气时间、住院时间比较

结果显示，实施基于思维导图的护理模式后，

观察组患儿机械通气时间、住院时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患儿 Apgar 评分比较

实施基于思维导图的护理模式后，两组 Apgar

评分均随时间逐渐升高（P 时间 <0.05），但观察组高

表 1　两组患儿机械通气时间、住院时间比较（d）

组别 例数 通气时间 住院时间

观察组 60 4.60±0.49 16.46±2.23

对照组 60 8.01±0.67 22.01±3.58

t 值 31.822 10.193

P 值 0.000 0.000

表 2　Apgar 评分比较（分）

组别 观察例数 治疗前 治疗后 48 h 治疗后 72 h

观察组 60 5.72±0.62 6.39±0.34 7.77±0.46

对照组 90 5.69±0.78 5.82±0.38 7.05±0.31

注：F 组间 =31.346，P=0.000；F 时间 =44.443，P=0.000；F 交互 =13.534，P=0.000。

表 3　两组患儿血气分析比较

组别 例数
PaO2（mmHg）

治疗前 治疗后 48 h 治疗后 72 h

观察组 60 53.82±7.62 77.39±8.34 87.37±7.76

对照组 60 53.69±7.78 70.32±8.78 80.25±8.11

F 组间（P） 25.653（0.000）

F 时间（P） 123.522（0.000）

F 交互（P） 11.564（0.000）

1.3　观察指标

（1）血气分析指标：主要包括动脉血氧分压

（Pa O2）、动脉二氧化碳分压 (PaCO2)、pH 值。

（2）护理满意度：采用感知护理服务质量的评

价 (PNSQ 量表 ) 评价患儿家属的满意度。

（3）通气时间、住院时间。

（4）并发症包括：感染、气漏、腹胀、呼吸机

相关性肺炎、喂养不耐受等。

（5）Apgar 评分 [4]：包括皮肤颜色、心搏速率、

呼吸、肌张力及运动、反射 5 个项目，每个项目

0~2 级评分，总分为 0~10 分，<4 分考虑有重度窒息。

（6）PNSQ 量表 [5]：该表包括医疗环境（包含

9 个条目）、健康教育（包含 9 个条目）、服务态度（包

含 8 个条目）、操作水平（包含 3 个条目）4 个项目，

每个项目 0~4 级评分，分别为非常不同意、不同意、

于对照组，差异有统计学意义（P 组间 <0.05），且随

时间、组间差异逐渐增大 (P 交互 <0.05) ，见表 2。

2.3　两组患儿血气分析比较

实施基于思维导图的护理模式后，两组 PaO2

及 pH 均 随 时 间 逐 渐 升 高，PaCO2 逐 渐 降 低（P 时 间

<0.05）；但观察组 PaO2 及 pH 均高于对照组， PaCO2

低于对照组，差异有统计学意义 (P 组间 <0.05) ，且随时

间，组间差异逐渐增大 (P 交互 <0.05) ，见表 3。
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表 4　两组患儿并发症发生情况比较

组别 例数 感染 气漏 腹胀 呼吸机相关性肺炎 喂养不耐受 发生例数 发生率（%）

观察组 60 1 0 0 1 0 2 3.33

对照组 60 2 1 1 2 2 10 13.33

χ2=3.927，P=0.048。

表 5　两组患儿家属对护理质量满意度比较

组别 人数 医疗环境 健康教育 服务态度 操作水平

观察组 60 31.36±2.34 30.76±3.21 27.83±3.64 10.65±1.46

对照组 60 26.85±3.12 30.31±3.67 22.46±2.63 7.64±1.55

t 值 8.958 0.715 9.263 10.950

P 值 0.000 0.476 0.000 0.000

2.4　两组患儿并发症发生情况比较

实施基于思维导图的护理模式后，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 4。

2.5　两组患儿家属对护理质量满意度比较

实施基于思维导图的护理模式后，观察组对医

疗环境、服务态度及操作水平的满意度评分高于对

照组 (P<0.05)，见表 5。

3　讨论

新生儿呼吸窘迫综合征是一种严重威胁新生儿

生命安全的危重症，主要是由于肺泡表面活性物质

缺乏导致肺泡出现进行性的萎陷，表现为进行性呼

吸困难、发绀，甚至呼吸衰竭 [6-7]。由于新生儿缺

乏自理能力，因此在积极治疗的同时，护理干预同

样至关重要。

3.1　思维导图护理干预的临床疗效分析

通气时间及住院时间可以间接反应新生儿呼吸

窘迫综合征的临床治疗效果。本研究发现思维导图

护理干预可以降低患儿的通气时间及住院时间。且

治疗后 48 h 已经明显改善了 Apgar 评分及 PaO2、

PaCO2 等血气分析指标，而对照组 72 h 才有明显改

善。提示思维导图护理干预可以促进患儿病情恢复。

此外观察组感染、气漏等并发症发生率亦明显低于

对照组，可见思维导图护理干预在强化治疗效果的

同时可降低相关并发症的发生。姜丹风 [8] 通过构建

思维导图模型分析亦发现思维导图模型护理可促进

新生儿呼吸窘迫综合征康复进程，并降低并发症发

组别 例数
PaCO2（mmHg）

治疗前 治疗后 48 h 治疗后 72 h

观察组 60 54.36±7.38 35.58±6.32 26.06±6.41

对照组 60 54.44±6.27 40.16±6.38 34.06±7.02

F 组间（P） 143.534（0.000）

F 时间（P） 55.654（0.000）

F 交互（P） 13.236（0.000）

组别 例数
pH

治疗前 治疗后 48 h 治疗后 72 h

观察组 60 7.10±0.08 7.32±0.07b 7.38±0.03

对照组 60 7.15±0.07 7.26±0.06 7.33±0.05

F 组间（P） 17.190（0.000）

F 时间（P） 382.217（0.000）

F 交互（P） 12.546（0.000）

续表
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生率。分析认为随着新生儿出生时间延长，肺泡表

面活性物质逐渐增多，肺成熟度随之逐渐上升 [9-10]，

因此出生后前 72 h 是危险阶段，思维导图护理干预

通过对该阶段患儿特征进行科学合理护理管理，如

维持患儿正常体温，保持适宜湿度，同时对红外线

保温箱实施无菌处理，预防感染 [11]；此外定期清除

口腔分泌物与更换体位，加强两人配合翻身法对维

持生命体征平稳过渡至关重要。

3.2　思维导图护理干预对满意度的影响   

满意度评价是目前医疗模式下护理管理最直观

的评价标准。本研究发现观察组对医疗环境、服务

态度及操作水平的满意度评分高于对照组。可见依

据思维导图模式的护理管理可以从多个方面提高护

理质量满意度。张琳琳 [12] 研究亦发现思维导图模

式护理总满意度 95.74% 明显高于常规组 76.19%。

分析认为思维导图将护理工作科学的分层化、流程

化后不仅有利于护理工作中的学习、操作，且在对

家属进行宣教时亦更具有条理化，因此在提高护理

人员技能同时可以获得家属更多的信任，更好地

帮助家属了解新生儿呼吸窘迫综合征知识并加深记

忆，提高治疗依从性。

综上所述，思维导图护理干预可以缩短新生儿

呼吸窘迫综合征的病程，改善机体缺氧症状，在提

高护理质量同时增加患儿家属的满意度。
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• 五官科与皮肤科护理 •

【摘要】　目的　探究家庭支持护理及同伴支持护理对改善青光眼患者自我效能及心理弹性的影响。方法 

选择 2019 年 1 月—2020 年 12 月在医院进行治疗的 110 例青光眼患者作为研究对象，按组间基本特征匹

配原则将其分为对照组与观察组，每组 55 例。对照组采用常规护理，观察组在常规护理的基础上给予家

庭支持护理和同伴支持护理，比较两组患者的视力恢复情况、一般自我效能感量表（GSES）、心理弹性

量表（CD-RISC）、领悟社会支持量表（PSSS）等。结果　护理 6 个月后，观察组的视力水平高于对照组，

眼压低于对照组，GSES 评分、CD-RISC 总分、PSSS 总分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结

论　家庭支持护理干预及同伴支持护理对改善青光眼患者的视力、自我效能、心理弹性等均具有积极影响。

【关键词】　家庭支持；同伴支持；青光眼；视力；自我效能；心理弹性
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家庭及同伴支持护理对改善青光眼患者自我效能
及心理弹性的影响

作者单位 : 215500　江苏省常熟市，苏州大学附属常熟医院（常
熟市第一人民医院）

张丽

Eff ects of family and peer support nursing on improving self-effi  cacy and mental resilience of glaucoma 

patients ZHANG Li( The First People's Hospital of Changshu, Changshu , 215500, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ects of family support nursing and peer support nursing on improving 

self-efficacy and mental resilience of glaucoma patients. Methods A total of 110 glaucoma patients treated in 

hospital from January 2019 to December 2020 were selected as the study subjects, they were divided into control 

group and observation group according to the principle of basic feature matching between groups, with 55 cases 

in each group. The control group was given routine nursing, the observation group was given family support 

nursing and peer support nursing on the basis of routine nursing. The visual recovery statue, General Self-Effi  cacy 

Scale (GSES), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Perceived Social Support Scale (PSSS), etc. were 

compared between the two groups. Results After 6 months of nursing, the visual acuity level of observation group 

was higher than control group, intraocular pressure was lower than control group, GSES score, CD-RISC total 

score and PSSS total score were higher than control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). 

Conclusion Family support nursing intervention and peer support nursing had positive eff ects on improving visual 

acuity, self-effi  cacy and mental resilience of glaucoma patients.

【Key words】　Family support; Peer support; Glaucoma; Vision; Self-effi  cacy; Psychological elastic

青光眼是指眼压持续升高而导致视野缺失及视

神经凹陷萎缩的一种不可逆的致盲性疾病，由于患

病者需要终生治疗，且需定期对眼压、视野等进行

监测，久而久之患者就会出现悲观、忧虑等负面情

绪，离院后大部分术后患者的遵医行为较差，甚至

有部分患者会为了减少家庭负担而自暴自弃、放弃

治疗 [1-2]。此时，患者最需要的是家庭及亲朋好友

的支持，使其重建治疗信心，从而达到控制病情发

展的目的，而仅靠常规护理干预无法满足这一需求。

基于此，本研究探讨家庭、同伴支持护理干预对青

光眼患者的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象    

选择 2019 年 1 月—2020 年 12 月在医院进行治

疗的 110 例青光眼患者作为研究对象。纳入条件：

经临床医师诊断符合青光眼诊断标准 [3-4]；满足青

光眼小梁切除术或房角分离术指征；意识清晰且具

有一定理解、沟通与配合的能力；对本研究所需进

行的问卷调查及量表评估均已了解并接受，签署知

情同意书。排除条件：视网膜或脉络膜脱离；合并
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严重脏器功能不全；存在眼部恶性肿瘤；存在酒精

依赖或药物滥用史。按组间基本特征匹配原则将患

者分为对照组与观察组，每组 55 例。对照组中男

21 例，女 34 例；年龄 38~68 岁，平均 52.64±4.28 岁；

病程 8 个月 ~4 年，平均 1.54±0.54 年。观察组中男

22 例，女 33 例；年龄 37~68 岁，平均 51.83±4.67 岁；

病程 9 个月 ~4.5 年，平均 1.68±0.62 年。两组患者

的性别、年龄、病程等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　采用常规护理，主要措施有术前

对患者的病情进行了解，术后评估其视力改变情况；

对患者及家属进行健康宣教；术后叮嘱患者定时对

眼部进行清洁，提醒其禁烟禁酒，饮食保持清淡；

指导患者进行眼睑按摩。

1.2.2　观察组　在常规护理的基础上对患者进行

支持护理，主要有家庭支持护理和同伴支持护理，

具体措施如下：

1.2.2.1　家庭支持护理

（1）提供情感支持：面对患者的病情，患者

家属也承受着较大的心理压力，有时候甚至会在患

者面前将自己的不良情绪表达出来，从而影响到患

者的心理状态。护理人员不仅要为患者提供必要的

护理干预，还要关注患者家属的心理反应，评估其

心理状态并及时地给予其生理与情感支持，根据家

属的情感表达水平，调整家属对患者的干预情况，

提醒高情感表达家属减少与患者的接触，以免其加

重患者的负面情绪。

（2）满足信息需求：家属是患者的主要支持

系统，因此对患者病情的相关信息具有迫切且具体

的了解需求，家属都希望能够为患者提供最有效的

健康干预措施，因此，护理人员可向家属讲解患者

术后的康复过程及其相关表现、注意事项等，以使

其能够随时掌握患者的病情变化与治疗进展情况，

术后在患者床旁指导家属相关照护技能，出院时可

与家属交换联系方式，让家属在遇到突发状况或疑

问时能够随时向护理人员求助，从而满足家属的信

息需求，以提高患者的家庭支持程度。

（3）加强亲情沟通：护理人员可鼓励家属在

患者住院期间增加对其探访频率，向其说明家属支

持对患者的意义，使其重视自身与患者之间的沟通

交流，出院后鼓励家属与患者展开深层次的交流，

让患者可以将内心感受与家属倾述，不仅能增加家

属对患者的了解，还可以让患者感受到家人对自己

的重视与支持。

1.2.2.2　同伴支持护理

（1）遴选同伴支持志愿者：遴选 10 名同伴支

持志愿者，要求是术后半年恢复情况良好且自愿参

加的患者，同时还要具备一定的文化基础、意识清

晰、性格开朗且善于沟通，统一对志愿者进行培训，

培训内容为同伴支持的重要性及实施方法等。

（2）干预内容：将志愿者介绍给患者认识，

志愿者应积极主动地进行自我介绍，并讲述自己的

患病经历；倾听患者的内心想法，并表示认可；对

患者的期望与诉求有所了解，然后将自己的康复过

程向其分享，以引导患者积极面对疾病；志愿者可

将自己术前、术后的对比照片向患者进行展示，以

缓解患者对手术治疗的恐惧感和对术后康复的担

忧；与患者互加微信好友，以便能够随时随地进行

交流。

1.3　观察指标

（1）患者护理前后的视力情况 [5]：主要指标

有视力、眼压及前房深度。

（2）患者护理前后的一般自我效能感量表

（GSES）[6] 评分：该量表共 10 个项目，每个项目按“完

全不正确、有点正确、多数正确、完全正确”分别

记 1、2、3、4 分，总分为 40 分，分值与自我效能

感呈正比。

（3）患者护理前后的心理弹性量表（CD-RISC）

评分 [7]：涉及坚韧、力量、乐观 3 个维度，共 25

个项目，每个项目按“完全不是这样（计 0 分）、

很少这样（计 1 分）、有时这样（计 2 分）、经常

这样（计 3 分）、几乎总是这样（计 4 分）”，总

分为 0~100 分，分值与心理弹性呈正比。

（4）患者护理前后领悟社会支持量表（PSSS）[8]

评分：涉及家庭支持、朋友支持、其他支持 3 个维度，

共 12 个条目，每个条目按“极不同意（计 1 分）、

很不同意（计 2 分）、稍不同意（计 3 分）、中立

（计 4 分）、稍同意（计 5 分）、很同意（计 6 分）、

极同意（计 7 分）”，分值与领悟社会支持呈正比。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 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　护理前后两组患者的视力及 GSES 评分比较

护理前两组患者视力、眼压、前房深度、GSES

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后
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两组患者视力、GSES 评分均比护理前有所改善，

观察组的视力水平高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组的眼压、前房深度均低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的 GSES

评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1　护理前后两组的视力及 GSES 评分比较（分）

组别 例数
视力 眼压（mm Hg） 前房深度（mm） GSES 评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 55 0.35±0.14 0.62±0.19 31.05±3.52 20.75±6.38 4.65±1.37 2.63±0.73 15.33±2.76 28.34±7.59

观察组 55 0.36±0.17 0.69±0.12 30.89±3.49 18.29±2.11 4.71±1.26 2.21±0.21 14.86±2.41 31.66±2.40

t 值 0.337 2.310 0.239 2.715 0.239 2.139 0.951 3.093

P 值 0.737 0.023 0.811 0.008 0.812 0.035 0.344 0.003

表 2　护理前后两组的 CD-RISC 评分比较（分）

组别 例数
坚韧 力量 乐观 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 55 31.13±6.38 35.75±8.47 21.63±2.97 23.75±6.05 8.59±1.23 10.63±3.46 60.78±10.78 68.73±12.65

观察组 55 31.48±6.88 38.57±3.22 21.58±3.02 26.78±1.72 8.67±1.42 12.08±1.29 61.28±10.65 74.44±3.62

t 值 0.277 2.308 0.088 3.573 0.316 2.912 0.245 3.218

P 值 0.783 0.023 0.930 0.001 0.753 0.004 0.807 0.002

表 3　两组护理前后的 PSSS 评分比较（分）

组别 例数
家庭支持 朋友支持 其他支持 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 55 18.31±4.35 22.78±6.85 17.11±3.59 20.33±6.23 15.78±2.70 18.13±3.84 51.68±10.28 60.17±12.75

观察组 55 17.91±4.62 24.78±2.09 17.84±3.29 22.94±2.37 15.82±2.64 20.38±3.61 50.69±10.83 66.34±5.26

t 值 0.467 2.071 1.112 2.904 0.079 3.166 0.492 3.318

P 值 0.641 0.041 0.269 0.005 0.938 0.002 0.624 0.001

2.2　护理前后两组患者的 CD-RISC 评分比较

护理前两组患者的坚韧、力量、乐观及总分比

较差异无统计学意义（P>0.05）；护理后两组患者

CD-RISC 中的坚韧、力量、乐观及总分均比护理前

高，观察组的坚韧、力量、乐观及总分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　护理前后两组患者的 PSSS 评分比较

护理前两组患者 PSSS 各维度及总分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；护理后两组患者 PSSS

中的家庭支持、朋友支持、其他支持及总分均比护

理前高，观察组的家庭支持、朋友支持、其他支持

及总分均高于对照组。见表 3。

3　讨论

对青光眼患者行手术治疗虽然可以令其视力有

所改善，但术后极易受患者情绪、饮食、作息、运

动等方面的影响使病情无法控制，严重者还会反复

发作，最终失明。对患者来说青光眼不仅仅是生理

上的视觉功能缺陷，更多的是心理冲击，视力功能

检查只能反映患者的视力受损情况，无法将其心理
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障碍反映出来 [9]。大部分家属在对患者进行照护时

都是从道德、责任、亲情的角度出发给予患者支持，

将重点放在了照顾患者的生活起居上，而忽略了患

者的心理支持需求，为提高患者的治疗信心，对患

者进行支持护理是非常有必要的。

本研究中，观察组护理后的视力改善情况优于

对照组（P<0.05），与既往研究结果一致 [10]。原因

在于，家庭支持护理中家属对患者疾病的相关信息

都有所了解，掌握了床旁照护技巧与居家护理的相

关注意事项，提高了患者家属对患者干预的规范性

与合理性，在家属的陪伴下，患者对医护工作的依

从性也得到了提高，自觉养成按时用药、合理饮食

与作息的生活习惯，从而促进了视力的改善 [11]。本

研究结果中，观察组护理后的 GSES 评分高于对照

组（P<0.05），说明家庭支持、同伴支持可以有效

促进患者自我效能感的提升。因为青光眼患者在家

属、同伴的支持下建立起治疗的信念，面对疾病的

能力与态度都得到了改善，增强了治疗信心，提高

了在康复过程中克服问题的能力，增强自我管理意

识，从而提高了自我效能感 [12]。本研究结果中，观

察组护理后的 CD-RISC 评分、PSSS 评分中的各维

度评分及总分均高于对照组（P<0.05）。因为在家

庭护理、同伴护理干预下，家属、同伴都以真诚、

耐心的态度与患者进行交流，倾听其内心想法，对

其思维进行正向引导，从而构建了良好的家庭关系

与同伴关系，让患者对家属、同伴的信任感有所增

加，让家属、同伴的感化作用得到了最大程度地发

挥，促使患者负性情绪缓解，这是患者社会支持系

统得以完善的关键，在家属与同伴的鼓励、支持下，

患者处理问题的韧性与积极性均获得提升，适应能

力和应对能力均有明显改善，进一步促进了患者心

理弹性提升 [13]。此外，家庭护理是社会支持系统中

的一部分，同伴护理增强了患者的社会支持程度，

通过与同伴面对面接触、微信平台交流，帮助患者

建立了健康的思维模型，在此过程中患者领悟到了

社会支持能力的益处，患者在家属、同伴的支持与

帮助下，更加积极地与疾病进行斗争。促使其认知、

行为、心态等多方面发生改变，在很多程度上促进

了患者的术后康复，并有效控制疾病的发展 [14]。

综上所述，采用家庭支持护理及同伴支持护理

对青光眼患者进行干预可以改善其视力，并提高其

自我效能感、心理弹性和领悟社会支持能力。目前

临床上关于对青光眼患者采用家庭支持护理、同伴

支持护理的研究较少，本研究受样本数量少、随访

时间短等因素限制，导致样本的代表性不足，日后

仍需加大样本数量，并延长随访时间，以提高研究

的代表性。
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【摘要】　目的　探讨预见性优质护理干预在人工耳蜗微创植入术中的应用效果。方法　选取 2020 年 1 月—

2021 年 5 月医院接受人工耳蜗微创植入术治疗的 24 例患者为研究对象，采用组间年龄、性别匹配的方法

分为观察组和对照组，每组 12 例。对照组给予常规护理干预，观察组在对照组基础上给予预见性优质护

理干预。比较两组手术时间、术中失血量、术中应急处理反应时间、术后疼痛评分、患儿及家属满意度、

并发症发生率、言语识别率，听觉行为分级问卷（CAP）、言语可懂度分级（SIR）、听觉整合量表测试（MAIS）

评分，并发症发生情况等方面的差异。结果　观察组手术时间、术中应急处理反应时间均短于对照组，

且术中失血量少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组术后疼痛评分、患儿及家属满意度优

于对照组（P<0.05）。对照组单音节词、双音节词及短句的言语识别率高于对照组（P<0.05）。观察组

术后 3 个月的 CAP、SIR 及 MAIS 评分高于对照组（P<0.05）。结论　预见性优质护理干预应用于人工耳

蜗微创植入术中可加快患者听觉功能恢复，同时降低了术中意外发生风险，减少术中失血量，提高了护

理质量。

【关键词】　人工耳蜗微创植入术；预见性优质护理；风险应对；助听听阈；言语识别率
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Application of predictive quality nursing intervention in patients with minimally invasive cochlear 
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【Abstract】　Objective To explore the eff ect of predictive quality nursing intervention on minimally invasive 

cochlear implantation. Methods 24 patients admitted in hospital minimally invasive implantation of cochlear 

implant from January 2020 to May 2021 were selected as the study subjects and divided into observation group 

and control group by age and sex matching method, with 12 patients in each group. The control group was given 

routine nursing intervention, and the observation group was given predictive high-quality nursing intervention on 

the basis of the control group. Compare two groups of operation time, intraoperative blood loss, intraoperative 

emergency treatment children with reaction time, postoperative pain score, the family member satisfaction, 

complication rates, speech recognition, categories of Auditory performance questionnaire (CAP), Speech 

Intelligibility Rate (SIR), Meaningful Auditory Integration Scale(MAIS) score and complications occurrence of 

differences. Results The operation time and intraoperative emergency treatment reaction time were shorter in 

the observation group than in the control group and the intraoperative blood loss was less than the control group, 

the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). The postoperative pain score and satisfaction of children and 

their families in the observation group were better than the control group (P<0.05). The speech recognition rate of 

monosyllabic words, dissyllabic words and short sentences in the control group was higher than the control group 

(P<0.05). CAP, SIR and MAIS scores in the observation group were higher than the control group in 3 months 

after operation (P<0.05). Conclusion The application of predictive quality nursing intervention in minimally 

invasive implantation of cochlear implant could accelerate the recovery of auditory function, reduce the risk of 

intraoperative accidents, reduce intraoperative blood loss and improve the quality of nursing.

【Key words】　Minimally invasive cochlear implant; Predictive quality care; Risk response; Hearing threshold; 

Speech recognition rate
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迄今为止，全球范围内采用人工耳蜗的人数在

40 万以上，其中儿童占据 50% 以上 [1]。国内的听

力残疾人群多达 2780 万，在所有残疾人群中位居

首位，其中双侧耳听力障碍发生率约为 0.1%~0.3%，

严重听力障碍儿童普遍缺乏语言刺激以及良好语言

交流环境，最终会进展成聋哑或言语障碍，继而给

家庭和社会造成极大的负担 [2]。人工耳蜗微创植入

术是目前临床上公认的唯一可治疗重度感音神经性

耳聋的手段，可有效提高患者的听觉功能，同时存

在保留残余听力的机会，为声电联合刺激以及未来

基因治疗创造了有利条件 [3-4]。然而，人工耳蜗微

创植入术操作难度较大，属于精尖手术之一，对术

中的护理配合要求较高。目前，临床上尚无统一标

准的人工耳蜗微创植入术护理方案，因此寻找与该

术式相适应的优化护理方案显得尤为重要。为此，

本研究探讨人工耳蜗微创植入术中预见性优质护理的

效果，以期为该手术患者提供有效的护理干预方案。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 1 月—2021 年 5 月医院接受人工

耳蜗微创植入术治疗的 24 例患者为研究对象，纳

入条件 [5]：所有入组对象均接受人工耳蜗微创植入

术治疗；无手术禁忌证；可完成相关治疗、护理干预。

入组人员家属均同意本研究并签字。排除条件：其

他耳部疾病患者；年龄 40 岁以上患者。采用组间

年龄、性别匹配的方法将患者分为观察组和对照组，

每组 12 例。观察组中男 6 例，女 6 例；年龄 1~39

岁，平均 15.11±3.49 岁。对照组中男 6 例，女 6 例；

年龄 1~38 岁，平均 13.20±2.45 岁。两组性别、年

龄比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究通过

医院伦理委员会批准。

1.2　护理方法

对照组采用常规护理，即进行术前访视，术前

宣教，术后常规耳部护理等。观察组实行预见性优

质护理方法，具体措施为 :

（1）术前评估：术前下病房观察并评估患儿病

情，同时开展头脑风暴法预测围术期可能发生的风险

与并发症，之后通过讨论完成相关护理方案的制订。

（2）健康宣教及心理疏导：术前向患儿及其家

属详细讲解手术相关知识，与其分享既往成功案例。

交流过程中保持态度和蔼，可考虑通过肢体语言和

（或）手语等方式和患儿交流，减轻其负性情绪。

此外，告知患儿及其家属术后可能出现的一系列正

常反应（如耳鸣以及眩晕等），且均可在术后数天

或数周缓解，甚至消失。叮嘱患儿家属在术后保持

患儿的健侧卧位，稍稍抬高头部，以和身体呈 15°

为宜，避免对切口造成挤压，并正确指导患儿及其

家属掌握不打喷嚏的方式。

（3）术中护理配合：患儿全程取仰卧位，保持

病侧耳朝上。采用海绵垫实现对足跟以及臀部等部

位的铺垫。采用约束带实现对患儿双手的固定，防

止因躁动而引起的液体滑落。术前取加温毯铺于手

术床上，同时对术中输注液体加温，以接近人体正

常温度为宜。安装植入体前，首先对术野妥善止血，

之后关闭单极电刀，取出人工耳蜗电极置入，并开

展神经反应以及电极阻抗测试。待手术完成之后，

切忌立即断开相关仪器的连接线。待测试完成且确

认无误后，对切口实施分层缝合处理，完成创口的

包扎。

1.3　评价指标 

（1）手术时间、术中失血量以及术中应急处理

反应时间。

（2）术后疼痛评分：术后疼痛的评估主要是通

过视觉模拟评分法（VAS）实现，总分 0~10 分，得

分越高预示疼痛越剧烈。

（3）患儿及家属满意度：受试者满意度的评价

通过满意度调查表实现，调查结果：非常满意；满意；

不满意。以非常满意率 + 满意率作为满意度，满分

100 分。

（4）听觉行为分级问卷（CAP）[6]、言语可懂

度分级（SIR）[7]、听觉整合量表测试（MAIS）[8] 评分：

CAP 评分 0~7 分，得分越高预示受试者对外界声音

的行为反应程度越佳。SIR 评分 1~5 分，得分越高

预示受试者的言语能力越佳。MAIS 评分共包括 10

个条目，每个条目计分 0~4 分，总分 0~40 分，得

分越高预示听觉能力越佳。

（5）并发症发生情况：并发症包括局部感染，

颅内感染，皮瓣出血，外耳道穿孔，残余听力减退

或丧失等。

1.4　统计学处理 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行处理，

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，以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组手术时间、术中失血量以及术中应急处

理反应时间比较

观察组手术时间、术中应急处理反应时间短于
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对照组，且术中失血量少于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者术后疼痛评分、患者属满意度、言

语识别率比较

观察组术后疼痛评分低于对照组，且患者满

意度高于对照组，观察组单音节词、双音节词及短

句的言语识别率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者 CAP、SIR 及 MAIS 评分比较

观察组术后 3 个月的 CAP、SIR 及 MAIS 评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　两组患者手术时间、术中失血量以及术中应急处理反应时间比较

组别 例数 手术时间（min） 术中失血量（ml） 术中应急处理反应时间（min）

观察组 12 80.22±10.50 20.94±5.62 0.87±0.21

对照组 12 93.06±13.25 31.65±6.71 1.25±0.25

t 值 2.631 4.239 4.032

P 值 0.015 0.000 0.001

表 3　两组 CAP、SIR 及 MAIS 评分比较（分）

组别 例数
CAP SIR MAIS

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

观察组 12 0.50±0.11 1.65±0.34 1.00±0.00 1.32±0.34 2.02±0.43 16.03±4.25

对照组 12 0.50±0.12 0.91±0.29 1.00±0.00 1.07±0.24 2.03±0.44 12.45±3.19

t 值 0.000 5.736 0.000 2.081 0.056 2.334

P 值 1.000 0.000 1.000 0.049 0.956 0.029

表 2　两组术后疼痛评分、患儿及家属满意度、言语识别率比较

组别 例数 术后疼痛评分（分） 患者满意度
言语识别率（%）

单音节词 双音节词 短句

观察组 12 2.34±0.35 98.12±1.01 55.68±9.18 52.39±12.03 70.39±14.29

对照组 12 4.02±0.56 96.11±1.13 46.51±8.27 42.12±10.60 51.32±10.48

t 值 8.813 4.594 2.571 2.219 3.728

P 值 0.000 0.000 0.017 0.037 0.001

3　讨论 

人工耳蜗属于近年来所开发的一种电子装置，

主要作用是通过声音处理器将声音转变成特定编码

形式的电脉冲信号，随后经由植入体内电极刺激听

神经，从而促进听觉障碍患者听觉功能的重建与提

高，是目前国际上唯一有效治疗重度听觉障碍的手

段 [9-11]。人工耳蜗植入术是一项系统、复杂以及高

新医学工程，亦是造福人类的伟大技术，目前国内

仅有少数大医院能开展此项技术。既往，人工耳蜗

的植入主要以耳蜗钻孔植入为主，具有创伤较大、

未充分考虑残余听力等缺陷 [12-13]。随着近年来相关

研究的日益深入以及微创技术的飞速发展，人工耳

蜗微创植入术逐步成熟，其可在最大限度上保存患

者残余听力，同时减小对患者造成的创伤，临床应

用价值较高 [14-16]。其中积极有效的护理干预以及术

中配合显得尤为重要，亦是保证手术治疗效果的关

键。

本研究结果显示，观察组手术时间、术中应

急处理反应时间均短于对照组，且术中失血量少于
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对照组。这说明了预见性优质护理的应用可缩短人

工耳蜗微创植入术的时间，可快速应急处理，从而

减少了术中出血量。分析原因，主要是由于该护理

干预通过术前评估可有效预测患者可能出现的并发

症，继而制定相关性预防干预措施，保证了应急处

理反应有条不紊、快速地进行。且通过开展积极有

效的术中护理配合，可在一定程度上提高患者的舒

适度，从而促使其积极配合手术和护理，避免了因

患者依从性较差导致的手术难度增加及不必要的创

伤 [17-18]。此外，观察组术后疼痛评分、患儿及家属

满意度优于观察组。观察组单音节词、双音节词及

短句的言语识别率均高于对照组；观察组术后 3 个

月的 CAP、SIR 及 MAIS 评分均高于对照组。这提

示了预见性优质护理的应用可显著改善患者的听觉

功能。原因可能是健康宣教及心理疏导有助于患者

掌握疾病、手术以及相关注意事项等知识，从而更

好地配合手术以及护理干预，在最大程度上保证了

手术治疗效果。而术中护理配合的实施为手术的顺

利完成提供了重要基础。术前评估通过对并发症进

行预测，并实施针对性预防干预措施，有利于降低

并发症的发生，继而为患者的疾病康复创造有利条

件 [19-20]。

综上所述，预见性优质护理干预应用于人工耳

蜗微创植入术中的效果较佳，可促进患者听觉功能

的恢复，同时降低了术中意外发生风险，缩短手术

时间，减少术中失血量，提高了术中应急反应处理

能力，减轻术后疼痛，增加患儿及家属满意度。
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• 基层实践与探索 •

【摘要】　目的　探索早中期肝癌患者的创伤后成长心理轨迹，为制订针对性的心理护理干预措施提供参考

依据。方法　2020 年 10 月—2021 年 3 月选取重庆市某三级甲等医院感染科住院并接受简体中文版创伤后

成长评定量表调查的早中期肝癌患者作为研究对象，以 THRIVE 模型为框架，采用质性研究中的现象学方

法，对 14 例早中期原发性肝癌患者进行半结构式深入访谈，并运用 Colaizzi7 步分析法进行资料分析。

结果　归纳出 6 个主题：感知危机时负性情绪强烈；有效调动内外资源，获得希望感；发展成长型思维，

讲述新故事；发现正向变化，积极应对；欣赏生活，寻找生命意义；感悟人生，以实际行动表明成长。

结论　早中期原发性肝癌患者的创伤后成长具有动态变化发展的特点，医护人员应及时关注早中期肝癌

患者不同阶段的心理变化，并采取针对性措施促进其创伤后成长，以增进其心理健康，提高生活质量。

【关键词】　肝癌；THRIVE 模型；创伤后成长；质性研究
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基于 THRIVE 模型对早中期肝癌患者心理
成长轨迹的质性研究
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A qualitative study on psychological growth trajectory of patients with early and middle liver cancer based 
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【Abstract】　Objective To explore the psychological trajectory of post-traumatic growth in early and middle 

hepatocellular carcinoma patients and to provide reference for the formulation of targeted psychological 

nursing intervention measures according to the test. Methods From October 2020 to March 2021, patients 

with early and mid-stage liver cancer who were hospitalized in a Grade Ⅲ Class A hospital's department of 

infection in Chongqing were selected as the study subjects. The THRIVE model was used as the framework 

and phenomenological methods of qualitative research were adopted. A semi-structured in-depth interview was 

conducted in 14 patients with early and middle stage primary liver cancer, and data were analyzed by Colaizzi7 

step analysis method. Results 6 themes were summarized: strong negative emotions during crisis perception, 

eff ective mobilization of internal and external resources to achieve a sense of hope, develop a growth mindset and 

tell new stories, fi nd positive changes and actively respond, appreciate life and looking for the meaning of life, 

feel life and show growth with practical action. Conclusion The post-traumatic growth of patients with early-

intermediate primary liver cancer is characterized by dynamic change and development. Medical staff  should pay 

attention to the psychological changes of patients with early-intermediate primary liver cancer at diff erent stages 

in time, take targeted measures to promote their post-traumatic growth, so as to improve their mental health and 

quality of life.
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原发性肝癌（PLC）是威胁人类生命健康的

主要恶性肿瘤之一，在全球恶性肿瘤发病率中居

第 5 位，病死率居第 3 位 [1]，居我国常见恶性肿

瘤第 4 位和肿瘤致死病因第 2 位 [2]。随着肝癌的

筛查、诊疗技术的不断提高，早中期肝癌患者通过

手术等治疗清除肿瘤病灶后，术后 5 年生存率可达

50%~60%[3]。但罹患肝癌作为一个负性应激源，使

患者身心遭受巨大创伤和痛苦。近年来，研究者发

现患者经历创伤性事件后并不总是负性体验，同时

也存在积极的变化。创伤后成长（PTG）是指个体

在与具有创伤性质的事件或情境进行抗争过程中主



461Nursing Practice and Research, Feb.2022, Vol.19, No.3护理实践与研究 2022年2月第19卷第3期

表 1　受访者一般资料（n=14）

编号 性别 年龄（岁） 文化程度 婚姻状况 职业 病程（个月） BCLC 分期 KPS 得分

P1 男 53 初中 已婚 个体 5 A 80

P2 女 46 研究生 已婚 职员 4 0 90

P3 男 47 高中 已婚 教师 5 A 80

P4 女 51 小学 已婚 农民 12 B 70

P5 女 46 本科 已婚 理疗师 3 B 70

P6 男 56 高中 已婚 职员 3 0 90

P7 男 56 初中 已婚 退休人员 6 B 70

P8 男 55 初中 已婚 职员 2 A 90

P9 男 66 高中 已婚 无业人员 12 B 70

P10 男 65 大专 已婚 个体 8 B 80

P11 男 64 小学 已婚 退休人员 5 B 70

P12 男 43 本科 已婚 个体 4 A 80

P13 男 55 高中 已婚 无业人员 10 B 70

P14 男 74 初中 已婚 退休人员 12 B 70

观体验到的正性心理变化过程 [4]，其在促进患者身

心恢复、提升健康行为以及提高生存质量中具有重

要作用 [5-7]。心理学家 Stephen Joseph 团队通过仔细

研究人们在创伤后的心路历程，结合创伤后心理压

力应对的练习与积极心理学研究的最新成果，开发

出了 THRIVE 模型 [8]。该模型以自我评估、孕育希

望、讲述新故事、发现变化、评估变化、以实际行

动表明成长 6 个步骤循序渐进，依次展开，可为患

者的内心成长和心理自愈提供行之有效的方法。但

对早中期肝癌患者的研究尚不多见，本研究旨在将

THRIVE 模型运用于早中期肝癌患者，探索其创伤

后成长的心理轨迹，为构建促进早中期肝癌患者心

理成长的干预方案提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2020 年 10 月—2021 年 3 月选取重庆市某三级

甲等医院感染科住院并接受简体中文版创伤后成长

评定量表调查的早中期肝癌患者作为研究对象。纳

入条件：经临床症状、影像学检查诊断为早中期原

发性肝癌（符合巴塞罗那临床肝癌（BCLC）分期标

准）；年龄 18~80 岁；卡氏功能状态评分标准（KPS）

得分≥ 60 分；神志清楚，病情稳定，语言表达流畅；

知晓病情并自愿受访；预计生存期 6 个月以上。排

除条件：继发性肝癌；合并其他器官、系统的恶性

肿瘤病史；既往患有精神疾病或有严重的认知和交

流沟通障碍 ；合并其他重症疾病，如肝衰竭、肾衰

竭、呼吸衰竭、心力衰竭、感染性休克等；经中文

版创伤后成长量表（PTGI）[9] 测量后，PTGI 分值

<60 分，即创伤后成长水平较低者。样本量以资料

饱和为标准 [10]。本研究共选取 14 例早中期肝癌患

者进行访谈，所有患者均知情同意并签署知情同意

书，本研究经医院医学伦理委员会批准。受访者一

般资料见表 1。

1.2　研究方法

（1）确定访谈提纲：以 THRIVE 模型为框架，

结合研究目的查阅国内外相关文献，经课题组成员

充分讨论拟订初步的访谈提纲；通过咨询临床医学

（肝病方向）、心理学、护理学等领域专家后，对

访谈提纲进行修订；采用方便抽样法选取了 3 例符

合本研究纳入及排除条件的患者进行预访谈，并对

访谈结果进行再修订，确定最终访谈提纲为：①请

您描述一下您当初确诊时的情况，并说说当时您有

什么反应或者感受？②与此次患病前相比，患病后

您的生活发生了什么变化（包括个人、家庭和社会

关系等方面）？③您是如何看待癌症的呢，它在您

的生活中扮演着什么角色？④自从您患此病以来，

您有感受到任何积极向上的变化吗？如果有，都有

哪些变化呢？⑤这些变化对您今后的生活有什么影

响？⑥您对未来的生活有哪些期待呢？⑦如果今后

的生活遭遇到更大的困难，您会如何应对呢？为什

么？

（2） 资料收集方法：采用半结构式访谈的方

法收集资料，研究者前期已与受访者充分接触，建

立了良好的沟通关系。访谈时间选择患者方便或治

疗结束后，访谈地点选择相对安静的病房或专用谈
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话室。正式访谈前，研究者向研究对象介绍此次研

究目的和意义，承诺录音资料皆用于学术研究，征

得同意后进行访谈和录音。访谈过程中以访谈提纲

为中心展开，灵活调整顺序，仔细倾听，保持中立

态度，鼓励受访者充分表达自己的情况和想法，不

轻易打断陈述，并仔细观察、记录受访者神态、面

部表情等非语言交流情况。当访谈资料饱和、不再

出现新的主题或患者感到不适时则结束访谈。每次

访谈 30~45 min，患者以字母 P1-P14 编号。

（3） 资料分析方法：访谈结束后的 24 h 内，

将访谈录音整理成文字资料，采用 Colaizzi7 步法分

析法 [11] 进行分析，由 2 名研究者分别独立转录并

同时分析资料，具体步骤如下：①转录并仔细阅读

所有访谈资料；②摘录出有意义且反复出现的陈述；

③归纳和提炼有意义的陈述并进行编码；④汇集编

码后的观点；寻找并辨别相似的陈述；⑤写出详实

的支持观点；⑥升华凝练主题概念；⑦返回研究对

象处核实，形成最终主题。

2　结果

2.1　感知危机时负性情绪强烈

罹患肝癌是较为典型的负性生活事件，创伤初

期患者感知生命遭受威胁，导致原有的身—心—社

会平衡状态被打破，给患者的身心造成巨大创伤，

增加心理痛苦，从而引发了一系列的负性情绪。①

恐惧。 P5：“我以前听到癌症什么的，听着都害

怕，结果没想到现在发生在自己身上！”。②委屈。

P8：“我觉得很憋屈，我这么善良的一个人，咋就

得了癌症了呢，不知道造的什么孽啊！”。③震惊。

P9：“我之前是查出来有乙肝的，也有日常复查随

访，但拿到（肝癌）诊断结果之后，还是没有想到（疾

病发展）这么快！”。④抑郁。P6：“得了这个病

之后，那段时间在家就是很沉默，很压抑呀，不想

和任何人说话”。⑤自责。 P11：“还是怪我自己

不重视自己的身体，现在是遭报应了！”。

2.2　有效调动内外资源，获得希望感

本研究中，受访者充分且有效地调动内在资源

和外在资源，是促使其从危机负性期转向成长期，

理性构建认知，主动创造和体验能支撑患者的人生

意义，从而获得希望感的关键。

2.2.1　内在资源

（1）主动反刍：受访者们通过主动反刍 [12]，

对疾病进行积极思考。他们逐渐意识到不重视身体、

不良生活方式、不良情绪等方面是导致其患病的主

要原因。P3：“查出（肝癌）之前，我有乙肝，但

是一直到肝硬化阶段，只是间断地吃抗病毒的药，

没有规范的治疗，唉（叹气），终究是和自己不重

视身体有很大关系。”P14：“我一直在想自己咋

就得了肝癌呢？就是之前一直喜欢熬夜，喜欢打麻

将、打牌耍到深夜，现在得了这个病多半和这些有

关系哦（苦笑）。”P4：“我这个人其实之前是很

喜欢生气的，生闷气那种，都说生气伤肝，现在是

把肝气出毛病来了哟！”

（2）乐观的人格特质：拥有乐观人格，使受访

者能够及时调整适应疾病的状态。P11：“我觉得

我还算是积极向上的人（面带微笑），愁也没有用呀，

人还是要积极向上，能活着比什么都强。就像我每

次做完手术，我感觉我还能再多活两年。”

（3）复原经历：曾经应对苦难和挫折的经验，

使受访者具备一定的抗逆力，为心理成长创造有利

条件。P10：“前几年出去打工条件差到差点饿死，

那么苦的日子都过来了，往后的日子我希望好好活

着。”

2.2.2　外在资源　患者感知来自家庭、同伴、医

护等多方面的支持，一定程度上缓解癌症带来的负

面影响，增强其治疗信心。

（1）家庭支持：受访者在患病期间更加关注家

庭关系，重视亲情。因此，家人的鼓励和陪伴，有

助于患者重获战胜疾病的勇气和信心，走出困境。

P1：“确诊（肝癌）半年之后啊，是我女儿一直给

我做思想工作，慢慢地开导我，把我从那个‘阴影’

里面拉出来的。”P2：“当时诊断（结果）出来的

时候啊，还是有点沮丧，但是我和妻子聊了一晚上

（看向妻子），两个人相互打气和鼓励，心态放松

了许多，决定好好治疗。”

（2）同伴支持：遭遇同一疾病的病友相互鼓励，

更能够使患者感受到更多的生存动力。P12：“我

有个老乡也是得的肝癌，刚开始都以为活不过半年，

结果从他诊断出来到现在都活到第 6 年了，而且状

况都还比较稳定。就是他一直在鼓励我，说要像他

那样想开点，开开心心地才活得长（大笑）。”

（3）医护支持：医护人员的专业支持能够提供

疾病的相关知识和信息，安抚患者内心的不安，给

予其更多安全感和温暖。P4：“凌医师总是不厌其

烦地为我解释病情，讲解疾病知识啊，还在（肝癌）

介入术后下来看我。在微信里问她问题，她会尽快

回复我，让我感到很多关怀和温暖。”

2.3　发展成长型思维，讲述新故事

本研究中，部分受访者将患病经历看作是个人

成长的契机，重新书写人生新篇章。P7：“我觉得
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这就是打‘持久战’嘛，我可不要当逃兵。人活着

就是个精气神嘛，所以遇到这种事情还是要学会接

受和面对，比啥都强。”P2：“我觉得从确诊那会

儿的绝望和沮丧，到现在我可以很平静地面对，也

算是癌症让我重生一次了吧！我也算得上是一个勇

士了！”P5：“反正它是一直都在我身体里面的，

既然没有办法摆脱，那就只有慢慢接受它，学会与

它‘和平共处’。”

2.4　发现正向变化，积极应对

在疾病抗争期间，受访者重新审视患病过程，

感知患病后的正向变化，挖掘其积极意义，并主动

应对疾病。

（1） 疾病认知水平提升 ： 随着医疗水平的提

高，积极治疗后的早中期肝癌患者能够取得良好的

生存效益 [13]，使其能够正视癌症，提高疾病认知水

平。P1：“我们这一代人的记忆里，得了这种病顶

多活 3~6 个月，根本没有想到医学技术这么先进，

特别是（肝癌）介入术后啊，原来的病灶变小了，

让我觉得还有活着的希望（面带满足的微笑），对

治疗有了信心。”P6：“我在网上查了一下，我这

种属于小肝癌，好好治疗的话还可以多活几年。”

（2）自我管理能力增强：受访者疾病认知水平

提升的同时，也倾向于选择更加有益身心健康的生

活方式，对自我的行为进行有效管理，并从中获益。

P4：“得病后就慢慢开始注重饮食，运动方面，到

现在为止，已经 6 年没有吃过火锅了（大笑）！”P13：

“最大的改变就是现在一点都不敢喝酒了，5 月份

到现在都没有喝酒了，硬是在半年内戒掉了。忍住

不喝酒，感觉像是戒毒一样，当然，这也是我最有

成就感的事情（满足地点头）。”

（3）主动应对疾病：选择积极应对疾病的方式。

P7：“光发愁也没有用呀，你不积极向上也没有用

啊，总要去面对的，不能一直被困住。”当现实处

境与心理预期不相符合时，患者倾向于以降低期望、

与他人比较的方式获取心理平衡，提高心理适应水

平。P14：“我这个月就满 74 岁了，得了这个病我

也没有多的要求，能多活一天就是赚一天。”P9：“有

些人身体比我好，但还不是走得比我早。我还不如

放宽心，好好活下来。”

2.5　欣赏生活，寻找生命意义

患者对积极信息进行认知加工，调动其积极的

情绪，为突破困境找到支撑点，寻找创伤后生命的

意义，衍生出新的生活理念 [14]。

（1）心怀感恩：珍惜周围人的相助，发现人性

的美好。P5：“我很感谢老天赐我这么优秀的女儿，

让我什么都不去想，好好治病。懂得感恩，是我生

病以来最大的收获。”P12：“我很感激自己家人

一直在不离不弃地、尽心地照顾我，他们是我活下

去的动力和勇气。”P6：“就现在这个状况，一两

个亲朋好友愿意尽到力所能及的支持，我就已经很

感谢了。”P3：“我还是好开心呀，这里的医生护

士都很耐心负责，谢谢你们来关心我们，我很感激。”

（2） 同理他人，欣赏生活：P11：“因为家里

人的心情和我是连带一起的，如果我心情不好，感

觉整个家里头也都是死气沉沉，那么大家整个状态

也不好。” P9：“像我这种有乙肝基础的，平时自

己得多注意一点，比如我和别人说话的时候都是戴

口罩的，和别人吃饭都用公筷啊。人不能太自私嘛，

还是多为别人和自己想一想。”

2.6　感悟人生，以实际行动表明成长

2.6.1　珍惜当下　患者在饱受疾病对身心折磨的

同时，感悟到人生无常，觉知当下的重要性，对每

一天都倍加珍惜。P2：“生病以来最大的感受就是，

经过了 4 个多月的挣扎和痛苦，庆幸自己活到现在

吧，接下来我会好好珍惜当下的每一分每一秒的。”

2.6.2　积极规划未来

（1）重返工作岗位：访谈中，有 3 名处于中青

年的受访者均表达了在积极配合治疗的基础上，身

体状况比较稳定的时候重新回到工作岗位的愿望。

P8：“打算最近回去上班了，虽然我们单位给我安

排了比较轻松的工作，但我还是想好好干，还是可

以继续为社会做点什么的。”

（2）制订人生计划和目标，展望未来：P2：“最

近给自己报了个画画班，接下来我要给自己每天定

个计划，然后按每天的计划去执行，有事情做就不

会胡思乱想了，感觉每天都是有希望的一天！”P6：

“其实我还是想去做自己能够去做的一些事情，好

在发现得早，后面的日子我要好好计划计划，好好

地过。”

（3）应对能力增强，不惧未知的挑战：P1：“经

过这个病之后呀，还有什么比死亡更可怕的呢？我

挺过了这关，我觉得以后再难的事情对我来说都不

是事情了，即使是以后又复发了，我也已经做好准

备了，一点都不怕。”

3　讨论

3.1　引导患者自我评估，挖掘内在成长潜能

在本研究 14 例患者的深度访谈中，多数受访

者谈及在患病之初都曾存在恐惧、委屈、震惊、抑

郁、自责等消极体验。但同其他癌症群体一样，在
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与生命困境抗争时，他们的心理也发生了积极的改

变 [15]。如何能使早中期肝癌患者尽早感知正性变化，

培养自身潜在的成长力量，自我评估是其中的重要

环节之一。这提示医护人员需引导患者从生理、心

理、社会的角度进行自我检查并评估，说出自身的

患病经历、对疾病的感受和认知、社会支持状况等。

针对存在的身心障碍（如疼痛、睡眠障碍、焦虑、

抑郁等）、不良认知等问题的患者，真诚倾听患者

的诉求，深入其内心世界，及时疏导患者负性心理。

鼓励其采取有效地应对方式，同时教会患者练习“正

念冥想”“渐进式放松训练”等控制情绪的方法；

还可借助互联网平台，提供肝癌最新的医疗进展和

护理信息，邀请相关领域的专家在线为患者答疑解

惑。使患者重构理性认知，挖掘并充分调动自身潜

能，协助患者实现积极正向改变。

3.2　鼓励患者调动积极资源，获得希望的力量

Tedeschi 等 [16] 强调实现个体的心理发展，需要

发挥其在 PTG 过程中的主观能动性。本研究中，受

访者通过整合内外积极资源，发挥内外部的力量，

使其重新认知自我和世界，带来新的可能性，拥有

更多的积极信念以及生存动机，提升希望水平，为

早中期肝癌患者 PTG 的产生和发展创造条件。因此，

强调医护人员需把握好早中期患者是审视生命角度

的改变更为明显和积极的时期，一方面，在建立良

好医患关系的基础上，评估其内外积极资源，引导

患者对患癌事件进行有目的、主动的反刍性沉思，

发挥内在的积极心理品质作用，鼓励患者学习复原

经历中的应对策略，促进其调适心理状态，从而逐

步适应当下。另一方面，可通过微信病友交流群、

短视频等方式，与患者分享肝癌预后较好或积极向

上的案例，增强治疗信心，使其拥有更多希望的力量。

3.3　发展成长型思维，改变审视生命的角度

成长型思维 [17] 是一种个体持有能力增长观，

强调以积极的态度寻求有效的解决方法，将每一次

遭遇的困境和挑战都视作人生成长历练。使患者实

现从“受害者”到“幸存者”，再到“成长者”的

思维模式的转变，可促进其潜能的发挥以增强疾病

适应力 [18]。这提示在临床工作中，我们要注重培养

患者的成长型思维，让患者讲述自己患病后新的感

受、认知和故事，书写新的人生；引导患者评估自

身发生的积极变化，可通过每日 10 min 的“心情日

记”或“即时语音”等进行自我表露，记录感恩和

每天发生的点滴好事。帮助患者提炼出疾病和治疗

背后的积极意义，感知其成长型思维的萌芽，抓住

时机进行正确引导，协助患者实现思维转换，重新

理解创伤体验，以全新视角审视生命。

3.4　启发患者规划未来，不断实现人生价值

对于经历疾病抗争的患者来说，创伤后成长的

远期目标和意义是来自对未来美好生活的向往，他

们渴望在病情得到一定控制时，重返工作岗位，回

归社会、实现人生价值。本研究也发现受访者对治

愈的期望较高，且同样具有重返工作岗位的强烈愿

望。因此，提示医护人员对治疗过程中患者出现的

不适症状，应及时处理，提高其躯体功能，改善情

绪状态。还可结合其自身优劣势、兴趣爱好、患病

前的工作等因素，引导患者制订关于健康管理、职

业规划、人际关系改善等方向的近期目标、中期目

标和长期目标。启发患者规划未来的生活，告别过

去，拥有更加积极和充满希望的人生态度，从而有

效地提升患者的创伤后成长水平和生活质量。

4　小结

早中期肝癌患者的创伤后成长是一个不断变化

动态发展的过程，本研究采取现象学的研究方法，

探讨早中期肝癌患者创伤后成长的心路历程，提炼

出 6 个主题，为该类患者的心理护理干预提供参考。

医护人员应及时关注早中期肝癌患者不同阶段的心

理变化，引导患者转变思维，构建理性认知，并了

解其所处阶段的不同心理特点及需求，以制订针对

性的心理护理干预措施，从而促进这类患者的创伤

后成长，帮助其提高应对疾病压力的适应水平、增

进心理健康、提高生活质量。
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【摘要】　目的　探讨 PDCA 循环管理在高职护理专业生理学课程中的实施效果。方法　选取 2020 年 3-7

月学校 2019 级高职护理专业在校学生 106 名，按组间基本特征匹配原则分为观察组 54 名和对照组 52 名。

观察组采取 PDCA 循环教学法，对照组采用传统教学法，观察两组学生的教学效果。结果　观察组学生教

学后各项考核成绩、学生对教师教学满意度评价、学生对自身认可度评价均高于对照组，差异均具有统

计学意义（P<0.05）。结论　PDCA 循环能有效提高高职护理专业生理学课堂的教学质量，提升学生对自

身及教师教学效果的满意度。
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何晓梅　成敏

生理学是一门研究人体生命活动现象及其规律

的重要学科，是高职护生一门重要专业基础课。医

学生在校期间能否学好生理学对日后的医疗实践亦

有着非常重要的意义。然而，以往在生理学课堂教

学过程中，通常比较重视教学方法的改革，而忽略

了教学过程其实可以作为一个管理过程进行有效的

质量控制。生理学理论性强且比较抽象，知识涵盖

面广、信息量大，使得学生在学习生理学时常常觉

得难度很大 [1]，怎样激发学生的学习积极性，变被

动灌输为主动参与，从而提升课堂教学质量，是一

个重要的课题。 美国管理学家威廉·爱德华·戴明 

(W.Edwards Deming) 博士总结的质量管理工具即戴

明环 (PDCA 循环 ) 在 20 世纪 70 年代后期传入中国

后，逐渐应用于各行业的全面质量管理 [2]。PDCA

循环中的 P、D、C、A 分别代表计划（Plan）、实

施（Do）、检查（Check）和处理（Action）4 个阶

段。基本含义是工作之前要制定一个计划，然后将

计划付诸实施，再对实施情况及结果进行检查、总

结和处理。由此循环往复，以期提高工作质量或水

平。即“计划，执行，检查，处理”工作循环的方法。

我国的教育工作者将 PDCA 循环理论引入到教学领
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域，对提高教学质量管理起到了积极的促进作用 [3-4]。

基于教学质量控制的角度考虑，本研究将 PDCA 循

环理论引入到生理学课堂教学过程中，希望通过该

体系的运转 , 进一步提高生理学课堂教学质量。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

2020 年 3-7 月，选取学校高职护理专业 2019 级

新生 106 名作为研究对象，均为平行班统招学生，

学制 5 年。按组间基本特征匹配原则分成观察组 54

名和对照组 52 名。观察组中男 4 名，女 50 名；年

龄 15~17 岁 , 平均 15.69±0.70 岁；对照组中男 4 名，

女 49 名；年龄 15~18 岁，平均 15.91±0.87 岁。两组

学生性别、年龄等比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组　《人体生理功能》安排在第一学

年下学期开课，总课时 68 学时，采用江苏教育出

版社《人体生理功能》第二版教材。根据常规教学

大纲开展课程，采用讲授法、案例导入法等传统教

学方法开展教学活动。

1.2.2　观察组　课程安排及使用的教材与对照组

相同，采用 PDCA 循环进行四步教学法，通过 4 个

阶段（即四个 PCDA 循环）进行训练、考核，具体

方法如下：

（1）制定教学计划（P）：以江苏教育出版社《人

体生理功能》第二版教材为蓝本，根据本教研室的

硬件设备设施情况，学情分析，结合教学大纲具体

需要和要求，制定切实可行的教学计划。把一学期

的内容分成四个部分授课，包括第一部分：绪论及

细胞的基本功能；第二部分：血液及血循环功能；

第三部分：呼吸、消化和吸收功能和泌尿功能；第

四部分：感觉器官的功能及调节功能。每个部分对

应 1 次 PDCA 小循环。课前将每节课的重点及难点

告知学生，并布置预习任务；课后完成当次学习任

务，通过微信群等进行师生互动，讨论并记录教学

问题及建议。

（2）教学过程的执行（D）：《人体生理功能》

全体教师先将各章节中知识点的重点、难点整理出

来，课前对当次课进行相关教学资料的准备，结合

知识、能力、素质三维目标选择合适的教学形式，

并运用多种教学方法，包括提出问题、分小组讨论、

病例分析、头脑风暴、游戏闯关等提高学生的学习

兴趣、自主地参与到学习中去。例如运用案例教学

法时，课前或课中以图片或者视频的形式导入案例，

激发学生的好奇心，引出当次课的教学内容；在小

组讨论中，每次课分组后，每组由１名小组长担任

主持，１名秘书负责记录工作，其余为组员。每次

小组讨论或实践操作后选１名学生发言或进行实践

结果的展示 ，尽量让每位学生都有展示的机会。每

次课学生可以交换角色，各组间形成竞争的态势等。

每次课按照课前制定的授课计划及教案进行授课，

课后及时完成当次课的学习任务。

（3）教学质量的检查（C）：包括两个部分，

教师对课堂教学效果进行评价，检测学生对本次知

识点的掌握情况；学生对教师教学效果进行评教。

每一阶段教学结束后师生要进行总结交流，并发放

调查问卷，以备下一阶段进行改进。

（4）信息反馈及修正（A）：通过分析每次课

的课堂时间安排、教学内容的难易、课堂效果的呈

现、学生对教学内容的掌握情况以及学生平时上课

表现、操作能力、知识点掌握情况，准备下一次课

的教学方案以及学生组织参与形式等等。每一阶段

教学内容结束后师生都进行沟通总结，以及对该部

分的教学成果进行巩固，针对发现的问题进行改进，

提出新的问题和相关的改进方法，从而进入下一阶

段的教学循环。根据此模式，开展 4 轮小循环。

1.3　评价指标

（1）学生期末理论考核成绩：满分均为 100 分。

（2）学生对自身认可度：采用调查问卷形式，

包括自主学习能力、学习兴趣、人际沟通能力、知

识面的拓展、自我认知等方面。每项 0~5 分，得

分越高对自身认可度越高。全部教学结束后发放

调查问卷，发放问卷 106 份，收回 106 份，有效率

100%。

（3）学生对教师教学效果的评价结果：采用调

查问卷的形式，内容包括课堂整体表现（课堂纪律、

课堂时间分配、重难点突出、课堂氛围活跃）、学

生学习能力（课堂学习参与度、学习兴趣的调动、

课堂教学内容的掌握程度、思维能力的提升）、教

师教学能力（教师知识面广、教学方法满意度）三

大项，每一大项又细分为若干小项。每项 0~10 分，

评分越高表示满意度越高。全部教学结束后发放

调查问卷，发放问卷 106 份，收回 106 份，有效率

100%。

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，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。
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3　讨论

PDCA 循环是一套集标准化、科学化于一身

的质量管理体系，包含 4 个阶段的有机整体 [5-6]。

PDCA 循环能够反应质量管理的普遍规律，是一种

科学有效的质量管理体系 [7-8]。研究发现，在多种

课程教学中应用 PDCA 循环，能够有效地提高学生

的学习成绩，激发学生学习兴趣，提高自主学习能

力等。杨素荣等 [6] 研究结果显示，在护理专业基础

课堂教学中采取 PDCA 循环教学法，与实施传统教

学方法的对照组相比，采用 PDCA 循环教学法后的

观察组，其理论考试与技能操作成绩平均分都得到

了一定的提高。肖新丽等 [9] 将 PDCA 循环法应用于《外

科护理学》的课堂教学过程中，对教学全过程进行检

查和处理，明显提高了护生的素质和能力；同时也提

高教师的教学水平。在其他学科的理论教学中，如病

原生物学、病理生理学、人体解剖学等 [10-11] 此方法

也有广泛应用；此外，由于医院品管圈理念的盛行，

在临床教学过程中，PDCA 的应用更加广泛 [12-18]。

同时，对于教师，能够及时了解课堂教学效果并能

对一段时间的教学过程进行有效修正，从而达到双

向反馈，教学相长，促进教学质量的提升 [19-20]。

生理学是一门重要的专业基础课，主要研究人

体生命活动现象及其规律，对于高职护生学习后期

的专业课程至关重要。生理学与护生前期学过的人

体系统解剖学、组织和胚胎学等课程之间有着密切

联系，也是后期将要学习的药理学、病理生理学、

临床诊断学和内外科学等临床专业课的基础，是一

门承前启后的重要课程。医学生在校期间能否学好

生理学对日后的医疗实践亦有着非常重要的意义。

然而，在以往生理学课堂教学过程中，通常对教学

方法的改革比较重视，可能忽略了教学过程可以作

为一个管理过程，从而没有进行有效的质量控制，

尤其是当下护生对智能手机的过度依赖，课堂低头

族不在少数，在一定程度上影响了课堂教学质量；

同时，生理学理论性强且比较抽象，知识涵盖面广、

表 3　两组学生对教师教学效果的评价结果比较（分）

组别 人数 课堂整体表现 学生学习能力 教师教学能力

对照组 52 8.27±1.58 8.27±2.06 8.33±1.89

观察组 54 8.96±1.41 9.06±1.30 9.00±1.44

t 值 2.374 2.371 2.058

P 值 0.019 0.020 0.042

表 1　两组学生期末成绩比较（分）

组别 人数 期末理论成绩

对照组 52 73.37±17.22

观察组 54 85.51±19.27

t=3.416，P=0.001。

表 2　两组学生对自身认可度评价结果比较（分）

组别 人数 自主学习 学习兴趣 人际沟通 知识面拓展 自我认知

对照组 52 3.91±0.80 4.06±0.98 4.10±1.00 3.98±0.94 4.00±0.85

观察组 54 4.42±0.84 4.47±0.93 4.47±0.88 4.45±0.85 4.46±0.87

t 值 3.199 2.210 2.024 2.702 2.752

P 值 0.002 0.029 0.046 0.008 0.007

2　结果

2.1　两组学生期末成绩比较

观察组期末考试成绩高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组学生对自身认可度的调查结果比较

观察组对自身的自主学习能力、提高学习兴趣、

人际沟通能力、知识面拓展及自我认知的肯定等 5

个方面的评价得分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。

2.3　 两组学生对教师教学效果评价比较

观察组对课堂整体表现、自身学习能力及教师

教学能力的评价均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。
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信息量大，使得学生在学习生理学时常觉得难度很

大，如何调动学生的学习主动性，变被动学习为主

动参与，从而提升整体的课堂教学质量，是一个重

要的研究内容。

将 PDCA 循环应用于高职护理学专业生理学理

论教学中是切实可行，且行之有效的。在期末理论

考试中，观察组学生成绩明显优于对照组，说明应

用 PDCA 循环理论能够有效提高学生理论知识的学

习效果。在调查问卷阶段评价 PDCA 循环理论对学

生自身认可度的影响发现，观察组学生学习兴趣显

著高于对照组，这点对于高职护理新生而言尤为重

要，对于护生后期其他专业理论课的学习能够起到

引领促进作用。与此同时观察组护生在自主学习能

力、知识面拓展、人际沟通能力等方面亦高于对照

组。在教师教学效果评价方面，观察组学生对课堂

整体表现，自身学习能力以及教师教学能力等方面

的评价亦高于对照组。由此可见，PDCA 质量环在

高职护理生理学课堂教学过程中的应用，不仅能提

高学生的学习效果，同时对于教师的教学能力的提

升也起到了潜移默化的促进作用。

基于本研究，PDCA 循环理论的应用确实能够

提升教与学的效果，但仍然存在一些急需解决的问

题，如本研究对于教学效果评价形式只参考了学生

的期末成绩，形式过于单一；学生对教师及教学效

果的评价只是采用了调查问卷及座谈会的形式，内

容上过于主观等。同时在课时安排上，教案的制定

及标准的统一等方面，在后续研究中还需进一步完

善。在教学方法方面，在 PDCA 循环的基础上，若

能联合其他有效的教学形式，也许能取得意想不到

的效果。

因而，PDCA 循环理论能够一定程度上提升高

职护理专业生理学教学质量，也能较好地提高学生

的学习积极性，具有教学相长的效果。
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抗中性粒细胞胞浆抗体 (ANCA) 相关性血管炎

(AAV) 是一种累及多系统的小血管炎症性疾病，包

括三个亚组，即肉芽肿性多血管炎、显微镜下多

血管炎和嗜酸性肉芽肿性多血管炎 [1]。其特征是

产生丝氨酸蛋白酶 - ３(PR3-ANCA) 或髓过氧化物

酶 (MPO-ANCA) 自身抗体。由于肾脏血流丰富，

因此是最常见的受损器官。当肾、肺、心脏同时受

累到一定程度时，病情发展迅速，甚至危及生命。

急诊 ICU 危重患者大多采用连续性肾脏替代治疗

（CRRT），其提供了缓慢且相对温和的治疗，并

在血液动力学不稳定和脑水肿患者中得到了应用。

CRRT 通过减缓血液和透析液流速，采用对流或弥

散方式，交换溶质，净化血流，以及联合血浆置换

可以高效快速清除血管腔内循环自身抗体和其他体

液因子，能够发挥各自的优势，具有显著治疗效果 [2]。

1　病例介绍

患者，女，71 岁，因“咳嗽咳痰伴胸闷气喘 1

个月”于 2021 年 5 月 1 日收入我院呼吸与危重症

医学科，患者 1 个月前无明显诱因下出现咳嗽咳痰，

痰液性状为白粘痰，伴胸闷气喘，无胸痛咯血，于

2021 年 4 月 20 日就诊于上海肺科医院，查胸部 CT

示左下肺少许胸腔积液，肺部占位，予以抗感染等

治疗后，症状未见明显缓解，查血常规示 Hb 90 g/L，

白细胞 16.7×109/L、中性粒细胞百分比 90.4%，肝

功能示转氨酶正常，白蛋白 26 g/L，血糖 12 mmol/L，

尿素氮 14.3 mmol/L，肌酐 187 mmol/L，CT 下行左

肺病灶穿刺及彩超下胸腔闭式引流，病理回报阴

性。2021 年 5 月 1 日于我院急诊查血常规：红细胞

1.78×1012/L、血红蛋白 56 g/L、白细胞 22.15×109/L、

中性粒细胞百分比 95.1%、血小板 24×109/L；大生

化：白蛋白 26.9 g/L、尿酸 569 μmol/L、尿素 26.06 

mmol/L、肌酐 621 μmol/L、二氧化碳 16.7 mmol/L、

钾 3.17 mmol/L、钠 128.0 mmol/L、氯 97.0 mmol/L；C-

反 应 蛋 白（CRP）54.13mg/L,N 末 端 B 型 钠 尿 肽 原

41 600 pg/ml, 急诊拟“左肺肺部阴影”收治于呼吸

与危重症医学科，5 月 7 日患者因“肌酐进行性升高、

脑钠肽（BNP）明显升高”转入急诊重症监护室，

予以重症监护、经鼻高流量氧疗、哌拉西林他唑巴

坦抗感染，因心力衰竭、肾衰、少尿，予放置右颈

血滤管行 CRRT 治疗改善肾功能、减轻心脏负荷、

纠正电解质紊乱；复查血红蛋白 66 g/L，予预约输

注 3 U 悬浮少白细胞红细胞纠正贫血；复查白蛋白

26.9 g/L，予静脉补充白蛋白、加强肠内营养支持以

及抑酸盐酸罗沙替丁醋酸酯护胃等对症支持治疗。

5 月 8 日患者查抗髓过氧化物酶抗体 58.31 RU/ml 较

前升高，抗蛋白酶 3 抗体：0.26 RU/ml，C-ANCA（-），

P-ANCA（+）；自身抗体阴性。请风湿科会诊，考

虑 ANCA 相关性血管炎肾功能不全；可考虑激素冲

击治疗，血浆置换清除体内有害抗原抗体，环磷酰

胺（CTX）治疗。患者治疗后 ANCA、肌酐、尿素、

CRP 显著下降，尿量增多，予暂停 CRRT 和血浆置

换治疗，均未出现导管感染、溶血以及破膜等不良

反应，患者转入风湿免疫科进行专科治疗。

2　护理

2.1　病情观察

ANCA 相关性血管炎的发病机制复杂而独特，

不同类型的 AAV 具有全身性炎症的非特异性症状，

例如发热、体质量减轻、全身不适、疲劳、关节痛

和肌痛，好发于老年人，虽然各个系统都会受累，

但肺部和肾脏受到的影响最为严重。患者转入急诊

重症监护室，予特级护理，责任护士密切监测患者

神志、瞳孔、生命体征、面色和末梢循环温度的变化，

同时密切观察患者病情变化，在病情急性发作期，

有发热的患者应注意通过物理方法降低体温，同时

监测患者体温变化。记录 24 h 出入量、尿量、尿液
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颜色的变化，观察有无蛋白尿、血尿、各种管型；

观察患者有无皮肤瘀斑、紫癜或溃疡、关节和肌肉

疼痛、下肢水肿等全身症状；有无呼吸道症状，如

咳嗽、过敏性鼻炎、鼻窦炎、支气管哮喘、痰中带

血甚至咯血等 ; 有无激烈而持久的胸痛，有无腹痛、

腹泻、腹部包块、便血等消化系统症状，血容量不足、

心律失常引起的心肌梗死、低血压、休克等。遵医

嘱按时复查心电图、尿常规、血常规，定期检查肺

部情况，详细记录各项监测指标，为明确诊断及治

疗和护理提供可靠的临床资料。

2.2　心理护理

ANCA 相关性血管炎的诊断会对患者产生生理

和心理方面的影响。大约 10% 的患者可能会出现与

该种疾病相关的并发症，如中风、心肌梗死、肾衰

竭、癌症、失明、胃溃疡等，患者在面对该种疾病

并发症时都面临着一系列挑战，包括疾病的严重性、

各种心理症状和感受（出现焦虑、恐惧、悲伤等不

良情绪）、ICU 综合征（如幻觉、妄想狂、噩梦），

我们运用认知行为疗法 (CBT) 可有效减轻心理负担

及心理健康环境中的幻觉和偏执妄想。我们还通过

虚拟现实 (VR) 技术等传递积极乐观向上的心理内

容，VR 环境创造了身临其境和多感官的体验。开

发有效的分心策略并重塑疼痛感知，VR 技术已经

在其他医院环境中的成人案例中证明了其有效性，

例如烧伤病房或癌症病房 [3]。

责任护士向患者及其家属详细解释病情、血浆

置换和 CRRT 的原理及效果、注意事项和可能出现

的不良反应。根据患者需求调整健康教育计划，营

造良好的就医氛围，针对患者的不同情绪状态，可

鼓励患者采取听音乐、看视频、聊天等形式缓解负

性情绪，争取患者家属及社会的支持。大多数患者

都会经历一个漫长而痛苦的治疗过程，疾病、高昂

的医疗费用、对死亡的恐惧，都会带来无形的精神

负担。因此，治疗过程中责任护士可以联系患者家

属或支持单位（通过电话、家庭随访等方式），根

据患者的心理问题与其沟通，缓解其负面情绪 [4]，

从而提高服务满意度。

2.3　CRRT 和血浆置换运行管理

2.3.1　监测生命体征　充足的血容量是 CRRT 正

常运行的前提条件 [5]。密切监测患者生命体征、血

氧饱和度等，一旦出现异常，及时通知医生处理，

严格执行补液措施，减慢 CRRT 和血浆置换的滤出

量。记录 24 h 出入量，及时留取血标本，做好凝

血、电解质等各项指标监测，警惕并发症先兆反应，

发现后及时采取干预措施；治疗过程中，责任护士

密切监测机器的跨膜压、静脉压与动脉压等参数。

责任护士密切关注各管路压力变化，动态比较各参

数变化的意义，合理设置报警范围，及时处理高压

报警。予以生理盐水冲洗，可有效降低滤器跨膜压

（TMP）。责任护士密切关注滤器凝血情况，防止

破膜。未出现 CRRT 压力过高导致运行暂停等情况。

2.3.2　容量管理　危重患者中体液超负荷与死亡率

增加有关，还会导致多种并发症，如肺水肿、心力

衰竭、伤口愈合延迟、组织破裂和肠道功能受损 [6]。

因此，容量状态的评估对于危重患者的早期管理至

关重要。为了恢复心输出量、血压和肾灌注，充分

的液体复苏是必不可少的。实现适当水平的容量管

理需要了解潜在的病理生理学、容量状态评估、选

择适当的容量补充解决方案以及组织灌注的维持和

调节。成功的液体超负荷治疗取决于对个体容量

状态的精确评估、了解超滤液体管理的原则以及明

确的治疗目标。CRRT 和血浆置换期间的容量管理

是一个动态过程，包括 3 个相互关联的目标：维持

CRRT 和血浆置换管路的通畅性，等离子体电解质

的维持和酸碱稳态以及患者体液平衡的调节 [7]。责

任护士和医生通过监测患者 CVP 水平和利用 B 超

监测下腔静脉宽度等方法共同综合评估患者液体水

平，其中下腔静脉（IVC）直径的测量也可以用于

评估容量状态。IVC 的正常直径为 1.5~2.1 cm，如

果 IVC 直径 <1.5 cm，则认为容量减少，而 IVC 直

径 >2.1 cm，则表明容量过多。结合患者容量状态的

精确评估个体化制订液体管理目标，通过输注泵和

微量泵严格控制输注液体量，统计每小时液体出入

量，从而计算出患者每小时 CRRT 脱水量、补液量。

而血浆置换通过要交换的血浆量决定滤出液的量。

通过有效去除液体而不损害有效循环液体量来优化

液体平衡，从而保持组织灌注。患者在 CRRT 联合

血浆置换治疗期间，患者未出现低血压等组织灌注

不足情况。

2.3.3　抗凝管理　抗凝的目的是使患者并发症最

小化的同时保持体外循环的通畅。适当的抗凝作用

是凝血和出血之间的微妙平衡。目前，CRRT 有多

种全身和局部抗凝模式。在世界范围内，普通肝素

是使用最广泛的抗凝剂，所有全身性抗凝模式均有

明显的不良反应，其中最严重不良反应的是肝素诱

导的血小板减少症（HIT-II）和出血，其次还有促

炎作用以及由于肝素耐药性导致的无效抗凝作用。

预防凝血的策略包括一般措施，例如盐水冲洗和在

线预稀释，以及不同的抗凝剂，例如未分级的低分

子量肝素，肝素涂层的膜（例如 oXiris）和局部柠
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檬酸盐抗凝（RCA）。大多数 ICU 患者局部柠檬酸

盐抗凝治疗对 CRRT 的抗凝治疗是安全有效的 [8]。

局部柠檬酸盐通过结合和螯合游离的钙离子来防止

体外循环中凝血的能力，游离钙是内在和外在凝血

级联中的关键辅助因素。一分子柠檬酸盐结合两个

钙阳离子，形成柠檬酸钙复合物。局部柠檬酸盐对

体外回路进行抗凝，对患者没有抗凝作用。与全身

性抗凝相比，RCA 可以延长过滤器的运行时间，减

少出血，有效控制酸碱状态，并减少诸如 HIT-II 的

不良事件 [9]。此患者通过精准化抗凝管理未发生出

血和过滤器凝血情况。

2.3.4　体温管理　体温过低是 CRRT 常见的并发

症，可增加 ICU 死亡率。CRRT 期间患者的体温调

节受到损害，导致体外血液循环造成的热损失增加。

密切监测患者的体温以及标准化体温测量在预防体

温过低中起着关键作用。我们也要早期识别体温过

低的症状和导致体温过低的危险因素。其中潜在的

内分泌失调（甲状腺功能低下症，低血糖症和糖尿

病性酮症酸中毒），可能诱发或加剧体温过低的症

状，以及血液重新进入患者体内的温度还受透析液

温度、环境温度、体外管路的长度和体外循环的热

导率的影响。我们除了精确测量体温并密切监测呼

吸和心脏状况，还将 EICU 室温保持在 22~24℃，

同时应用升温毯帮助患者快速升温，以维持患者体

温为 36.5~37.0℃，患者经过早期保暖干预，CRRT

联合血浆置换期间未出现低体温现象。

2.3.5　预防感染　该例为老年患者，应用激素和

免疫抑制类药物，易致白细胞和中性粒细胞降低，

患者身上管路多，免疫力低下，做好导管相关血流

感染的预防显得尤为重要。科室成立感染控制专职

团队，严格无菌操作，做好手卫生，预防交叉感染，

同时避免各种导管长时间暴露，每日予置管部位换

药，尽量使用无菌透明、透气性好的敷料覆盖穿刺

点，对于高热、出汗、穿刺点出血、渗出的患者应

当使用无菌纱布覆盖，定期更换置管穿刺点覆盖的

敷料，无菌纱布每 2 d 更换 1 次，无菌透明敷料每

周更换 1~2 次，如果纱布或敷料出现潮湿、松动、

可见污染时应立即更换，并观察局部有无红、肿、热、

痛、分泌物情况，保持导管连接端口的清洁，注射

药物前应采用 75% 乙醇或含碘消毒剂消毒，待干后

方可注射药物，如有血迹等污染时立即更换，责任

护士每天评估保留导管的必要性，不需要时提醒医

生尽早拔除导管，预防感染。

2.4　CRRT 和血浆置换并发症的护理

2.4.1　低血压　CRRT 主要并发症之一是低血压 ,

即 CRRT 中 或 CRRT 后 立 即 出 现 收 缩 压 下 降 <20 

mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），或平均动脉压下降

10 mmHg，表现为头晕、肌肉痉挛、恶心、呕吐、

呼吸困难以及迷走神经症状（如打哈欠、叹息、声

音嘶哑等），其可能与几种不同的机制有关，包括

血容量不足、心肌功能改变、全身血管阻力变化和

心律失常 [10]。尽管《肾脏疾病改善全球疗效指南》

建议对血流动力学不稳定的患者使用 CRRT 而不是

间歇性血液透析，但仍需要采取一些预防措施以降

低 CRRT 期间发生低血压的风险。

CRRT 中低血压的急症处理主要包括以下情况：

①根据低血压的严重程度动态调整超滤速度；②给

患者摆头低足高位，躯体保持水平，但双下肢要比

头部高 15°~30°；③需要尽快补液，给予 250~500 

ml 生理盐水快速补液，生理盐水或白蛋白均可；④

给予吸氧；⑤立即协助医师对患者进行心、肺听诊，

腹部触诊以及血管通路查体，再做床边心电图，排

除有无急性心肌梗死或恶性心律失常等；⑥低血压

无法用生理盐水补液纠正的患者，如同时存在发热、

寒战、胸痛、腹痛或呼吸困难，应立即进一步检查

治疗。

2.4.2　代谢并发症　有严重肝功能衰竭、乳酸性

酸中毒休克、严重低氧血症的患者存在柠檬酸盐蓄

积的风险。RCA 可能导致两种不同的情况：柠檬酸

盐超载和柠檬酸盐蓄积，分别对应的是代谢性碱中

毒和代谢性酸中毒，这种情况下评估氯离子和乳酸

水平以排除其参与代谢性酸中毒至关重要。这种情

况有时需要停止柠檬酸盐给药，并增加体外回路对

柠檬酸钙复合物的清除率。RCA 的监视包括测量离

子钙和总钙的含量，以确定 [ 总钙 / 游离钙 ] 的比

例并遵循其动力学。在前一天的 24 h 内比率显著增

加或比率超过 2.5，则表明柠檬酸盐蓄积，在补充

钙的过程中来纠正难治性离子性低钙血症也易导致

柠檬酸盐的积累。柠檬酸盐超载是常见且可纠正的，

可以通过降低 CRRT 血流速度抑制血液的流速，而

血流速度通过柠檬酸盐泵的自动控制直接与柠檬酸

盐摄入量螯合。为了去除柠檬酸钙复合物，可能有

必要提高滤出液流速（透析液或超滤流速取决于所

采用的 CRRT 方式），使用低钠和 / 或富氯的透析

液或替代溶液也可以防止柠檬酸盐超载。

2.4.3　电解质紊乱　电解质紊乱也是 RCA 的常见

现象。如果使用不当，柠檬酸盐对阳离子钙的螯合

以及在废液中去除钙会导致低钙血症和低镁血症。

重要的是，必须在开始 RCA 之前检查游离钙水平，

以正确应用已建立的 RCA 方案。尽管有足够的外周
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钙静脉泵入，但持续的游离性低钙血症应被视为柠

檬酸盐蓄积的警告信号。如果增加钙的泵入剂量不

会改变离子钙，这可能意味着新添加的钙被柠檬酸

盐螯合。总钙水平将由于不再代谢的柠檬酸钙复合

物的增加而增加。因此，定期遵循 [ 总钙 / 游离钙 ]

比率的变化，该变化保持在 2.5 以下。低镁血症的

发生机制与低钙血症相同，镁也被柠檬酸盐螯合，

尽管亲和力较低。因此，有必要补偿镁的剂量或含

镁的替代液。在柠檬酸盐超负荷的情况下会发生高

钠血症，肾脏替代疗法可使钠水平恢复到其生理范

围。如果发生严重低钠血症（<125 mmol/L），建议

在最初 24 h 内不要将钠水平增加超过 10 mmol/L，

这意味着要密切监测血钠水平。

2.4.4　出血　透析导管置入过程中可能会出现出

血并发症，特别是置管过程中意外损伤动脉情况下，

这可能会导致穿刺部位出血或血肿，并伴有局部并

发症（动静脉、气道或神经压迫）。另外休克和凝

血功能异常（凝血因子消耗、肝衰竭）、血小板减

少、体外循环中的血小板破坏以及抗凝药物选择不

当也会增加出血风险。该患者出血并发症已大大减

少，主要有两个原因：使用超声引导放置透析导管，

以及使用 RCA 代替全身性肝素抗凝治疗。

2.4.5　血浆置换　血浆置换最常见的并发症是瘙

痒和荨麻疹 [11], 在输注新鲜血浆后出现，首先减慢

血浆输注速度，其次使用糖皮质激素和抗过敏药物，

该患者瘙痒和荨麻疹症状较前减轻。

3　小结

ANCA 相关性血管炎常起病快，进展迅速，可

累及多系统器官甚至死亡。既往对于 ANCA 相关

性血管炎的治疗很局限，基本沿用常规的免疫抑制

药如糖皮质激素、环磷酰胺等，这些药物作用广

泛，不良反应较多，疗效也并不理想。此患者应用

CRRT 和血浆置换，不仅可以实现持续缓慢超滤和

自身抗体以及溶质清除，还有助于清除炎症介质，

包括促炎细胞因子、趋化因子和补体。CRRT 和血

浆置换在 ANCA 相关性血管炎支持治疗中发挥着重

要作用，能改善肾功能、减轻心脏负荷、纠正电解

质紊乱，特别是对 ANCA 相关性血管炎肾损害患者，

疗效显著，能够降低病死率。
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