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【摘要】　目的　探讨乳腺癌患者出院准备度现状并分析其影响因素。方法　选取 2020 年 6—

9 月在宁夏医科大学总医院住院的 192 例乳腺癌患者为调查对象，采用一般资料调查表、出

院准备度量表、出院指导质量量表在患者出院当天评估患者的出院准备度、出院指导质量，

分析出院准备度与出院指导质量的相关性，采用多元线性回归分析乳腺癌患者出院准备度的

影响因素。结果　乳腺癌患者出院准备度总得分为 94.50（79.00，106.00），处于中等偏上水平。

单因素分析显示，科室、付费方式、业余爱好、家庭人均月收入、对疾病了解程度、疾病发

现方式、治疗情况、住院次数、出院原因是乳腺癌患者出院准备度的影响因素（P<0.05）。

多元线性回归分析显示，科室、疾病发现方式、治疗情况、住院次数、出院指导质量是乳腺

癌患者出院准备度的独立影响因素（P<0.05）。结论　乳腺癌患者出院准备度水平处于中

等偏上，科室、疾病发现方式、治疗情况、住院次数、出院指导质量是乳腺癌患者出院准备

度的影响因素。

【关键词】　乳腺癌患者；出院准备度；出院指导质量；相关性；影响因素
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The status quo of hospital discharge readiness of patients with breast cancer and analysis of its influencing factors 

JIANG Yueyue, ZHANG Xi, WANG Rong, DU Xue, GUO Li, ZHANG Wen, WANG Rong (General Hospital of Ningxia 

Medical University, Yinchuan, 750004, China)

【Abstract】　Objective To explore the status quo of hospital discharge readiness in breast cancer patients and analyze 

its influencing factors. Methods A total of 192 breast cancer patients who were hospitalized in the General Hospital of 

Ningxia Medical University from June to September 2020 were selected as the survey subjects, and the general information 

questionnaire, hospital discharge preparation scale, and discharge guidance quality scale were used to evaluate the patient's 

readiness for discharge and the quality of discharge guidance, and analyze the correlation between discharge readiness and the 

quality of discharge guidance. Multiple linear regression was used to analyze the influencing factors of discharge readiness 

in breast cancer patients. Results The total score of hospital discharge readiness for breast cancer patients was 94.50(79.00, 

106.00), which was at an upper-middle level. Univariate analysis showed that the departments, payment methods, hobbies, 

per capita monthly income of families, degree of understanding of the disease, disease discovery methods, treatment 

conditions, hospitalization times, and reasons for discharge were the influencing factors of the discharge readiness of breast 

cancer patients(P<0.05). Multiple linear regression analysis showed that the departments, disease discovery methods, 

treatment conditions, hospitalization times, and quality of discharge guidance were the independent influencing factor of the 

discharge readiness of breast cancer patients(P<0.05). Conclusion The level of discharge readiness of breast cancer patients 

was at the upper middle level. The departments, disease discovery methods, treatment conditions, hospitalization times, and 

the quality of discharge guidance were the influencing factors affecting discharge readiness of patients with breast cancer.

【Key words】　Patients with breast cancer; Discharge readiness; Quality of discharge guidance; Correlation; Influencing 

factor
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤 [1]，2020 年发

病率首次超过肺癌，位居全球第一位 [2]。手术是乳

腺癌治疗中的重要组成部分，术后患者仍需要进行

化疗、放疗、内分泌治疗等 [3]，治疗周期长。随着

我国医疗卫生体制改革，医疗机构通过缩短平均住

院日来提高床位周转率 [4]，患者平均住院日缩短，

致使患者在出院时身体尚未完全康复 [5]，出院准备

度水平低。英国学者 Fenwick 在 1979 年提出出院准

备度概念，是指医务人员根据患者的心理、生理和

社会方面的健康状况，综合分析患者离开医院、回

归社会、进一步康复的能力 [6]。据统计 [7]，宁夏地

区乳腺癌发病率于 2016 年已超过肺癌位居第一，

因此本研究通过探讨宁夏地区乳腺癌患者出院准备

度现状并分析其影响因素，旨在为制订乳腺癌患者

出院准备度干预措施提供参考依据，进而提高患者

的生活质量及院外康复治疗效果。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2020 年 6—9 月在宁夏医科大学总医院住

院的乳腺癌患者作为调查对象。纳入条件：经穿刺

病理诊断为乳腺癌；外科、内科、放疗科首次住院

的乳腺癌患者；年龄≥ 18 岁，女性；入院时知晓

疾病诊断，知情同意且自愿参加本研究；具有阅读

书写能力，能在研究者的指导下独立填写问卷。排

除条件：晚期乳腺癌患者；合并其他急性、慢性疾

病，如严重肝肾疾病、心血管疾病、其他恶性肿瘤

等；语言、精神障碍及意识不清的患者。最终共纳

入 192 例。

1.2　调查内容

（1）一般资料 : 内容包括年龄、科室、文化程度、

职业、婚姻状况、家庭居住地、此次疾病发病情况、

亲友中有无患同种疾病的人、付费方式、业余爱好、

家庭人均月收入、对疾病了解程度、疾病发现方式、

治疗情况、合并疾病等。

（2）出院准备度：出院准备度量表（readiness 

for hospital discharge scale, RHDS）由 Weiss 等 [8] 学

者编制的普适性量表，用于评估不同患者自我感知

出院准备度情况。本研究采用我国台湾学者林佑华

等 [9] 汉化、修订的中文版自评量表。修订后量表共

包含 3 个维度，12 个条目：个人状态（1~3 条目）、

适应能力（4~8 条目）、预期性支持（9~12 条目），

修订后量表的内容效度为 0.88，总体的 Cronbach’s 

α 系 数 为 0.89， 各 维 度 的 Cronbach’s α 系 数 为

0.73~0.90。条目采用 0~10 分评分法，表示从“完

全无准备”到“完全准备好”的递进过程，总分越

高表明患者出院准备度越好；条目均分 >7 分，则

认为患者已经做好出院准备，反之，则认为患者出

院准备不足 [10]。

（3）出院指导质量：出院指导质量量表（quality 

of discharge teaching scale,QDTS） 由 Weiss 等 [11] 学

者编制。本研究采用王冰花等 [12] 学者于 2016 年

汉化的 QDTS 量表，共包含 3 个维度，24 个条目：

患者出院前需要的内容（条目 1a~6a）、患者在出

院前实际获得内容（条目 1b~6b）、护士讲授技巧

（条目 7~18），汉化后量表的内容效度为 0.98，

Cronbach’s α 系数为 0.924，各维度的 Cronbach’s 

α 系数分别为 0.882、0.923、0.935。条目采用 0~10

分评分法，0 分表示“完全不用 / 完全没有 / 一点也

不”，10 分表示“非常多 / 完全可以 / 总是能够”，

总分越高表明出院指导质量越好。

1.3　调查方法

本研究征得患者及家属同意后，于患者出院当

天由 2 名团队成员对符合纳入、排除条件的乳腺癌

患者进行问卷调查。正式调查前，研究者首先对其

团队成员进行问卷收集的专业技能培训；其次，在

临床进行 2 轮（每轮 10 例）预调查，针对预调查

出现的问题再次进行修改和培训，确保团队成员及

患者对问卷的准确理解。本次调查共发放问卷 198 

份，无效问卷 6 份，有效问卷 192 份。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，非正态

分布的计量资料采用“中位数（四分位间距）”表

示，组间中位数比较采用 Kruskal-Wallis H 检验和

Mann-Whitney U 检验。多因素分析采用多元线性回

归方法，出院准备度与出院指导质量的相关性采用

Spearman 相关性分析。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　乳腺癌患者出院准备度得分情况

乳腺癌患者出院准备度总得分为 94.50（79.00，

106.00），各维度得分情况见表 1。

表 1　乳腺癌患者出院准备度评分情况

项目 评分 最小值 最大值 中位数（四分位数）

出院准备度总分 120 14 120 94.50（79.00,106.00）

个人状态 30 3 30 21.00（16.00,25.00）

适应能力 50 5 50 39.00（31.00,45.00）

预期性支持 40 6 40 34.00（30.00,38.00）
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2.2　乳腺癌患者出院准备度的单因素分析

单因素分析显示，科室、付费方式、业余爱好、

家庭人均月收入、对疾病了解程度、疾病发现方式、

治疗情况、住院次数、出院原因是乳腺癌患者出院

准备度的影响因素（P<0.05），见表 2。

表 2　乳腺癌患者出院准备度的单因素分析

分析因素 类别 例数 出院准备度 H 值 P 值

年龄（岁） ＜ 40 38 94.50（84.25,106.00） 0.764 0.638

40~ 142 94.50（79.00,106.00）

60~ 12 95.00（74.25,111.00）

科室 肿瘤内三科 51 92.00（80.00,100.00） 33.308 0.000

肿瘤外一科 49 90.00（78.50,103.00）

肿瘤外三科 50 89.00（50.00,101.00）

放疗科 42 108.00（93.50,115.00）

文化程度 初中及以下 80 92.00（78.25,106.75） 3.860 0.145

高中 / 中专 72 91.50（78.25,104.50）

大专及以上 40 98.00（87.00,111.25）

职业 工人 29 96.00（84.00,106.50） 3.503 0.320

农民 51 92.00（78.00,108.00）

专业技术人员 17 99.00（89.50,111.00）

其他 95 92.00（78.00,104.00）

婚姻状况 已婚 184 94.50（79.25,106.00） -0.0681） 0.946

不在婚 8 94.00（74.00,110.00）

家庭居住地 城市 137 95.00（81.00,104.50） -0.4581） 0.647

农村 55 90.00（78.00,108.00）

此次疾病发病情况 初发 187 95.00（79.00,106.00） -1.5291） 0.126

复发 5 82.00（78.00,87.50）

亲友中有无患同种疾病的人 有 60 93.50（79.50,105.25） -0.3081） 0.758

无 132 95.00（79.00,106.00）

付费方式 医保 127 97.00（82.00,109.00） 8.311 0.016

新农合 48 87.50（72.00,103.00）

自费 17 88.00（73.00,96.50）

业余爱好 读书 / 下棋 / 书法 30 98.50（89.00,110.25） 26.961 0.000

运动 24 107.00（100.00,114.00）

唱歌跳舞 34 93.00（81.25,103.25）

其他 28 88.50（64.25,105.75）

无 76 86.50（73.00,99.00）

家庭人均月收入（元） ＜ 1000 15 95.00（89.00,114.00） 7.853 0.049

1000~ 57 90.00（78.50,109.50）

3000~ 70 92.00（76.00,101.00）

5000~ 50 99.50（80.75,109.25）

对疾病了解程度 非常了解 26 111.00（100.00,118.50） 25.821 0.000

部分了解 104 93.50（81.00,103.00）

小部分了解 44 87.00（72.00,100.50）

不了解 18 85.00（67.25,100.50）

疾病发现方式 自我检查 83 98.00（86.00,110.00） 11.210 0.004

健康体检 46 92.50（65.75,104.50）

医院就诊 63 87.00（73.00,99.00）

治疗情况 手术 99 90.00（71.00,103.00） 29.040 0.000

化疗 51 92.00（80.00,100.00）

放疗 42 108.00（92.75,115.00）

合并疾病 高血压 / 冠心病 / 糖尿病 19 102.00（82.00,114.00） 5.164 0.076

其他 106 93.00（72.75,106.00）

无 67 94.00（81.00,103.00）
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2.3　乳腺癌患者出院指导质量得分情况

乳 腺 癌 患 者 出 院 指 导 质 量 总 分 为 208.50

（170.25,227.00），各维度得分情况见表 3。   

表 3　乳腺癌患者出院指导质量得分情况

项目 评分 最小值 最大值   中位数（四分位数）             

出院指导质量总分 240 108 240 208.50（170.25, 227.00）  

需获得知识 60 0 60 51.50（41.00,58.00）     

实际获得知识 60 0 60 51.00（41.00,56.00）      

 健康指导技巧 120 55 120 108.00（88.00, 117.00）

表 4　乳腺癌患者出院准备度自变量赋值情况

变量标签 赋值说明

科室 肿瘤内三科 =1，肿瘤外一科 =2，肿瘤外三科 =3，放疗科 =4

付费方式 以医保为参照设置哑变量，付费方式 1= 新农合，付费方式 2= 自费

业余爱好 以读书 / 下棋 / 书法为参照设置哑变量，爱好 1= 运动，爱好 2= 唱歌跳舞，爱好 3= 其他，爱好 4= 无

家庭人均月收入（元）＜ 1000=1，1000~=2，3000~=3，5000~=4

对疾病了解程度 以非常了解为参照设置哑变量，对疾病了解程度 1= 部分了解，对疾病了解程度 2= 小部分了解，对疾
病了解程度 3= 不了解

疾病发现方式 以自我检查为参照设置哑变量，疾病发现方式 1= 健康体检，疾病发现方式 2= 医院就诊

治疗情况 以手术为参照设置哑变量，治疗情况 1= 化疗，治疗情况 2= 放疗

住院次数（次） 以 1 次为参照设置哑变量，住院次数 1=2~，住院次数 2=6~

出院原因 医生建议 =1，自己要求 =2

出院指导质量总分 原值代入

分析因素 类别 例数 出院准备度 H 值 P 值

住院次数（次） 1 122 94.50（81.00,104.25） 19.435 0.000

2~ 43 79.00（53.00,102.00）

6~ 27 106.00（93.00,114.00）

出院原因 医生建议 185 94.00（79.00,105.00） -2.4921） 0.013

自己要求 7 112.00（101.00,120.00）

注：1）为 Z 值。

2.4　乳腺癌患者出院准备度与出院指导质量相关

性分析

Spearman 相关性分析显示，乳腺癌患者出院

准备度与出院指导质量呈正相关关系（r=0.382，

P<0.01）。

2.5　乳腺癌患者出院准备度的多元线性回归分析

以乳腺癌患者出院准备度总分为因变量，将单

因素分析中有统计学意义的一般资料和乳腺癌患者

出院指导质量总分作为自变量纳入到多元线性回归

分析中（因样本量相对较大，且残差满足正态分布，

故可近似选择线性回归分析），自变量赋值见表 4。

多元线性回归分析显示，科室、疾病发现方式为健

康体检、治疗情况为化疗、治疗情况为放疗、住院

次数为 2~5 次、出院指导质量总分，与出院准备度

有关（P<0.05），见表 5。

表 5　乳腺癌患者出院准备度的多元线性回归分析

分析因素 B SE 标准化 B t 值 P 值

常量 64.253 19.223 - 3.342 0.001

科室 -5.322 2.022 -0.361 -2.632 0.009

疾病发现方式：健康体检 -6.931 3.376 -0.134 -2.053 0.042

治疗情况：化疗 30.428 7.940 0.609 3.832 0.000

治疗情况：放疗 29.109 6.209 0.546 4.688 0.000

住院次数：2~5 次 -10.923 3.805 -0.206 -2.871 0.005

出院指导质量总分 0.212 0.050 0.340 4.221 0.000

注： R=0.659，R2=0.434，调整 R2=0.368，F=6.567，P<0.001。

续表
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3　讨论

3.1　乳腺癌患者出院准备度水平有待提高

患者具备良好的出院准备度，能降低其非计划

再入院率及不良事件发生率，改善其预后及生活质

量 [13-14]。本研究中乳腺癌患者出院准备度总分高于

龚瑶等 [15] 研究结果，其中个人状态得分最低，为

21.00（16.00,25.00）分，说明患者出院时自我感知

身体状况较差未达到自己心中的出院标准，原因可

能是因为术后患者存在淋巴循环受阻、患肢水肿麻

木、肩关节活动障碍等问题，从而降低其出院准备

度。出院准备度是评估患者是否做好出院准备且表

明患者已基本康复能安全出院的指标 [16]，近年来，

随着医疗卫生体制的深化改革，缩短住院时间，社

区资源不足，致使医院与社会连接脱节，同时因患

者自身知识缺乏，无法应对疾病带来的一系列问题，

所以患者对社区服务机构缺乏信任 [17]，从而导致患

者自我感知出院准备度较低。因此，护士在患者住

院期间尽可能全面评估患者，鼓励患者及其家属诉

说自己的需求，根据评估结果、患者出院时的身体

状况及居家 / 社区康复的环境，帮助患者制订个体

化居家 / 社区康复计划，同时约定视频随访时间，

以便护士及时掌握患者的身体康复状态并及时调整

康复计划。

3.2　乳腺癌患者出院准备度的影响因素分析

本研究中科室负向影响乳腺癌患者出院准备

度，这可能是因为病程与出院准备度呈正相关 [18]

所致。放疗科乳腺癌患者出院准备度得分高于肿瘤

外三科、肿瘤外一科。放疗科患者大多经历了手术、

化疗等漫长的治疗过程，患者有充足的时间去了解

和消化乳腺癌相关知识，并且在出院返家 / 社区后

能够运用这些知识进行自我护理，故出院准备度得

分高；肿瘤外科患者大多数为初次确诊的乳腺癌患

者，患者从初诊 - 手术 - 确诊经历的时间短暂，处

于一种否认自己患癌的状态，同时随着住院时间缩

短，多数患者术后 2~3 d 出院，术后患者面临患肢

功能锻炼、切口护理、引流管护理及应对不良反应

等，这些对患者及其家属来说都是巨大的挑战 [19]，

所以患者的出院准备度得分低。因此本研究发现若

要提高乳腺癌患者的整体出院准备度水平，应重点

关注肿瘤外科的乳腺癌患者。有研究显示 [20]，对乳

腺癌手术患者从入院就对其进行出院准备指导，可

提高乳腺癌手术患者的出院准备度，所以乳腺外科

可借鉴已有的关于提高乳腺癌术后患者出院准备度

的经验和方法并根据本科室现有的医疗设施和护理

水平形成新的适用于本地区的专科护理特色，同时

还要加强本科室护理人员的专科培训，努力提高乳

腺癌住院患者的出院准备度。

本研究发现，健康体检与乳腺癌住院患者出院

准备度呈负相关，说明通过健康体检发现自己患乳

腺癌疾病的患者术后出院时未做好出院准备。可能

是因为患者每年定期做健康体检，突然检查出自己

患乳腺癌，内心无法接受，产生了焦虑、害怕的心

理情绪，以至于在术后出院时还沉浸在无法接受这

一事实中，同时又担心如何进行后续的一系列治疗。

因此，呼吁政府及医院应加强早期乳腺癌健康科普

知识宣教，如利用抗癌宣传周、红丝带、门诊知识

宣讲 , 以及微信公众号等平台；而护理人员作为乳

腺癌患者住院期间的主要健康责任人 , 对患者有着

不可推卸的责任，所以护士在日常健康宣教中也要

将患者家属作为主要的宣教对象，同时还要重点关

注患者的心理状态变化，与家属及时沟通，必要时

请专业心理老师对其进行心理疏导，提高患者的出

院准备度水平。

化疗及放疗是影响乳腺癌住院患者出院准备度

的最主要因素。李灵萍等 [21] 及郑薇等 [22] 的研究证

实了这一观点。这可能是因为乳腺癌术后患者面临

疼痛、患肢功能障碍、家庭角色转变等问题，严重

影响了患者的生理及心理状态，患者也会因为自己

的病情及个人形象变化导致心理负担加重，生活质

量降低。因此，护士要帮助患者重新树立信心，教

会患者进行患肢功能的锻炼及回家 / 社区后的日常

护理，同时还需要家庭成员的鼓励及社会的正能量

支持，以此提高患者出院准备度水平，进而提高患

者的生活质量水平。

有研究显示患者的住院次数越多，出院准备度

得分越高 [23]，可能是因为患者以往因感冒发烧、阑

尾炎、高血压、糖尿病等住院，患者可以预估自己

病情的发展，同时治疗方式在患者的心理承受范围

内，而此次经病理诊断为乳腺癌，还要进行后续的

化疗、放疗、内分泌等治疗，患者对自己的病情无

法预估，降低了患者战胜疾病的信心；还可能是因

为患者此时处于术后的初次化疗期，而化疗对于患

者而言又是一个全新的治疗方案，需要一定的时间

来适应化疗的过程及化疗后的不良反应。因此，护

士应采取积极的态度和方式，发挥自己的专业特长，

帮助患者正确了解乳腺癌相关知识，在患者术后返

家后可以在微信群推送关于乳腺癌化疗的相关知识

点，帮助患者及家人提前了解化疗的相关知识，减

轻患者的心理压力，提高患者的出院准备度水平。
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出院指导质量与乳腺癌患者出院准备度呈正相

关，说明出院指导质量越高，乳腺癌患者的出院准

备度水平也越高，此结果与贾丹丹等 [24] 研究结果

一致。高质量的出院指导可以提高乳腺癌患者出院

准备度，但重点依旧要关注乳腺癌住院患者的实际

获得知识需求 [25]。因此，护士在今后的健康教育中

要注重评估患者的个体化需求，制订个体化的健康

教育方案，同时还要评估患者对健康教育内容的掌

握情况。

本研究调查发现乳腺癌患者出院准备度有待提

高，临床工作中护士应重点关注乳腺癌术后患者，

注重评估患者的个体需求及对健康教育内容的掌握

度，并不断寻求更好的指导技巧和方法，让乳腺癌

患者在有限的住院期间内接受更好的健康指导和内

容，从而提高乳腺癌患者的出院准备度水平和出院

后的生活质量。
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【摘要】　目的　探讨术前预康复训练对行二尖瓣修复术患者心功能、日常生活能力及预后

的影响。方法　选取 2020 年 1—12 月在医院住院行二尖瓣修复术治疗的患者 80 例为研究

对象，按照性别、年龄、病变情况、术前心功能分级匹配的原则分为对照组和观察组，每

组 40 例。对照组行围术期常规护理，观察组在对照组基础上术前 8 周开始进行预康复训练。

观察两组患者术前 8 周、出院时心功能变化，采用改良 Barthel 指数评价日常生活能力，

记录两组患者预后情况、并发症发生情况及转归。结果　术前 8 周，两组患者左室射血分

数（LVEF）、左房容积指数（LAVI）、舒张早期二尖瓣血流速度与舒张早期二尖瓣环运动

速度比值（E/e'）及 6 min 步行试验（6MWT）比较差异无统计学意义（P>0.05）；出院时，

观察组 LVEF 高于对照组（P<0.05），观察组 LAVI、E/e' 低于对照组（P<0.05），观察

组 6MWT 距离长于对照组（P<0.05）。术前 8 周，两组患者 Barthel 指数评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；出院时，观察组 Barthel 指数评分高于对照组（P<0.05）。观察

组患者术后 ICU 住院时间、带呼吸机时间及总住院时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组患者术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组患者转归情况比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　行二尖瓣修复术患者术前应

用预康复训练，可增强其心功能，提高日常生活能力，缩短术后康复时间，降低术后并发

症发生率，患者预后良好。

【关键词】　术前预康复训练；二尖瓣修复术；心功能；日常生活能力；预后
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Effect of preoperative rehabilitation training on cardiac function, ability of daily living and prognosis of patients 

undergoing mitral valve repair KANG Shuhong, ZHANG Hua, LIN Hongli (Anyang People's Hospital, Anyang, 455000, 

China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of preoperative rehabilitation training on cardiac function, ability of daily living 

and prognosis of patients undergoing mitral valve repair.Methods To select 80 patients who underwent mitral valve repair in 

the hospital from January to December 2020 as the study objects. They were divided into a control group and an observation 

group according to the principle of gender, age, disease status, and preoperative cardiac function classification, 40 cases in 

each group. The control group received routine care during the perioperative period, and the observation group started pre-

rehabilitation training 8 weeks before the operation on the basis of the control group. The changes in cardiac function of the 

two groups of patients were observed 8 weeks before surgery and at the time of discharge. The modified Barthel index was 

used to evaluate the ability of daily living, and the prognosis, complications and outcomes of the two groups were recorded. 

Results Eight weeks before surgery, there were no significant differences in left ventricular ejection fractions(LVEF), left 

atrial volume index(LAVI), mitral valve blood flow velocity in early diastole phase and mitral valve annulus velocity in 

early diastole phase ratio(E/e') and 6 min walking test(6MWT) between the two groups(P>0.05). At discharge, the LVEF 

of the observation group was higher than that of the control group(P<0.05), the LAVI and E/e' of the observation group 

were lower than those of the control group(P<0.05), the distance of 6MWT of the observation group was longer than that 

of the control group(P<0.05). Eight weeks before surgery, there were no significant differences in Barthel index score 

between the two groups(P>0.05). At discharge, the Barthel index score of the observation group was higher than that of the 

本文作者：康书红
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在我国心血管疾病是导致患者死亡的主要疾病

之一，每年因心血管疾病死亡的患者高于肿瘤和其

他疾病 [1-2]，二尖瓣病变在心血管疾病中较常见，

目前对心血管疾病的治疗主要有保守治疗和手术，

外科手术是治疗的主要手段之一 [3-5]，手术方式主

要根据疾病严重程度及类型、部位等决定，二尖瓣

病变的治疗术式包括二尖瓣修复术、二尖瓣置换术

等，术后可明显改善患者心脏功能，提高生存率，

然而，由于二尖瓣病变患者病情时间往往较长，会

导致身体素质整体低下，术后易出现肺不张、肺部

感染、呼吸窘迫综合征等并发症 [6-8]，影响到患者

的术后康复。为了促进患者术后康复，临床上提出

了加速康复外科的概念 [9-10]，旨在根据循证医学证

据指导护理措施的实施，以促进和加速患者术后康

复。预康复是在加速康复外科理念的基础上提出的

术前管理新策略 [11]，即在患者入院时开始到出院

这段时间内进行的一系列连续性护理，相关研究均

报道预康复的实施有助于加速患者术后的康复进程

及改善预后 [12-14]。本研究探讨术前预康复训练对

行二尖瓣修复术患者心功能、日常生活能力及预后

的影响，旨在为行二尖瓣修复术患者的康复管理提

供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 1—12 月在我院住院行二尖瓣修

复术治疗的患者 80 例为研究对象，纳入条件 ：均

行彩色超声心动图检查确诊为二尖瓣关闭不全，同

时临床症状符合二尖瓣关闭不全；均行二尖瓣修复

术治疗；年龄≥ 18 岁，性别不限；患者认知能力、

理解能力、沟通能力均正常；血压、血糖及血脂水

平处于正常水平范围；患者均知情同意，签署知情

同意书。排除条件：均无二尖瓣修复术治疗禁忌

证；行瓣膜置换术治疗；有精神疾病史、凝血功能

异常、大血管病变；合并原发性肺部疾病，或存在

肝、肾功能不全；合并恶性肿瘤；妊娠期及哺乳期

女性；有精神疾病史。按照性别、年龄、病变情况、

术前心功能分级匹配的原则分为对照组和观察组，

每组 40 例。对照组中男 26 例，女 14 例；平均年

龄 43.67±11.77 岁；病变情况：单纯二尖瓣病变 37

例（后瓣病变 28 例，前瓣病变 9 例，其中 3 例患

者同时有腱索断裂），合并先天性心脏病 3 例（房

间隔缺损 2 例，室间隔缺损 1 例）；术前 NYHA 心

功能分级 : Ⅱ级 4 例，Ⅲ级 33 例，Ⅳ级 3 例。观察

组中男 27 例，女 13 例；平均年龄 43.14±12.82 岁；

病变情况 : 单纯二尖瓣病变 38 例（后瓣病变 30 例，

前瓣病变 8 例，其中 4 例患者同时有腱索断裂），

合并先天性心脏病 2 例（房间隔缺损 1 例 , 室间隔

缺损 1 例）；术前 NYHA 心功能分级 : Ⅱ级 2 例，

Ⅲ级 35 例，Ⅳ级 3 例。两组患者性别、年龄、病

变情况、术前 NYHA 心功能分级比较差异无统计学

意义（P >0.05）。本研究通过医院伦理委员会审核。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　实施常规护理，包括各个阶段的

健康教育、生活指导、饮食护理、完善术前检查、

术后康复锻炼指导、出院指导、心理护理等。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施术前预康复

训练，具体措施如下：①成立术前预康复训练小组。

组长为护士长，组员包括 1 名主治医师、4 名护理

人员。②循证查找二尖瓣修复术预康复的措施及策

略，掌握预康复训练的内容、方法及技能。③术前

预康复训练。内容包括相关知识宣教、运动训练、

呼吸训练、咳嗽训练等，各项训练措施在术前 8 周

开始进行，每周进行 1 次训练效果评价，根据实施

效果调整训练强度及方法等。运动训练包括耐力训

练和力量训练，具体方式有步行、骑自行车、器械

阻力、伸展运动等，每周 3 次，耐力训练和力量训

练每次 20 min（包括热身阶段），强度从低到强逐

渐增加。护理人员劝导患者戒烟，锻炼腹式呼吸和

缩唇呼吸、咳嗽训练等，训练次数和时间不限。患

者术前 8 周和入院后由医护人员集中组织 1 次健康

知识宣教，内容包括二尖瓣修复术相关知识、自身

control group(P<0.05). The postoperative ICU hospitalization time, ventilator time and total hospital stay of patients in the 

observation group were shorter than those in the control group, and the differences were statistically significant(P<0.05). The 

incidence of postoperative complications in the observation group was lower than that in the control group, and the difference 

was statistically significant(P<0.05). There was no statistically significant difference in the outcome of the two groups of 

patients(P>0.05). Conclusion The application of preoperative pre-rehabilitation training for patients undergoing mitral valve 

repair can enhance their cardiac function, improve their ability of daily living, shorten postoperative recovery time, reduce 

incidence of postoperative complications, and have a good prognosis.

【Key words】　Preoperative rehabilitation training; Mitral valve repair; Cardiac function; Daily living ability; Prognosis
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病情、手术流程、预康复内容及实施措施、预康复

训练能达到的目的等，同时了解患者心理状况，进

行心理干预。

1.3　观察指标

 （1）心功能：观察患者术前 8 周和出院时心

功能变化，采用超声心电图检测，指标包括左室射

血分数（LVEF）、左房容积指数（LAVI）、舒张

早期二尖瓣血流速度与舒张早期二尖瓣环运动速度

比（E/e'），同时进行 6 min 步行试验（6MWT）。

（2）日常生活能力：术前 8 周和出院时采用改

良 Barthel 指数评价患者的日常生活能力，包括修饰、

洗澡、进食、穿衣等 10 个条目，总分 100 分，分

值越高表明日常生活能力越好，60 分以上为生活基

本自理。

（3）预后：记录两组患者术后重症监护室（ICU）

住院时间、带呼吸机时间、总住院时间、术后并发

症发生情况（包括心律失常、肺部感染、心功能不

全等）、转归情况（包括治愈、好转）。

1.4　统计学方法

 采用 SPSS 19.0 统计学软件处理数据，计数资

料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；计量

资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　术前 8 周和出院时两组患者心功能变化情况

比较  

术 前 8 周， 两 组 患 者 LVEF、LAVI、E/e' 及

6MWT 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）； 出 院

时，观察组 LVEF 高于对照组（P<0.05），观察组

LAVI、E/e' 低于对照组（P<0.05），观察组 6MWT

距离长于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1　术前 8周和出院时两组患者心功能变化情况比较

组别 例数
LVEF（%） LAVI（ml/m2）

术前 8 周 出院时 术前 8 周 出院时

对照组 40 46.87±4.77 51.43±3.15 34.90±2.34 31.07±2.11

观察组 40 46.80±4.51 57.44±3.42 34.95±2.32 28.87±2.05

t 值 0.067 8.175 0.096 4.730

P 值 0.946 0.000 0.924 0.000

组别 例数
E/e' 6MWT（m）

术前 8 周 出院时 术前 8 周 出院时

对照组 40 14.89±2.09 12.31±1.76 324.34±47.81 273.49±42.70

观察组 40 14.92±2.12 10.51±1.73 326.09±48.04 304.50±44.54

t 值 0.064 4.613 0.163 3.179

P 值 0.949 0.000 0.871 0.002

表 2　术前 8周和出院时两组患者日常生活能力评分比较（分）

组别 例数 术前 8 周 出院时

对照组 40 72.12±11.67 84.90±12.78

观察组 40 72.88±11.95 95.17±12.25

t 值 0.288 3.669

P 值 0.774 0.000

2.2　术前 8 周和出院时两组患者日常生活能力评

分比较

术前 8 周，两组患者日常生活能力评分比较

差异无统计学意义（P>0.05）；出院时，观察组日

常生活能力评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。
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表 4　两组患者术后并发症发生情况及转归情况比较

组别 例数
术后并发症 转归

发生例数 百分率（%） 治愈例数 治愈率（%）

对照组 40 8 20.00 15 37.50

观察组 40 1 2.50 20 50.00

χ2 值 4.507* 1.270

P 值 0.034 0.260

* 校正 χ2 值。

2.3　两组患者术后 ICU 住院时间、带呼吸机时间、

总住院时间比较

观察组患者术后 ICU 住院时间、带呼吸机时

间及总住院时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 3　两组患者预后情况比较（d）

组别 例数 术后 ICU 住院时间 带呼吸机时间 总住院时间

对照组 40 11.03±2.11 9.49±2.04 14.45±3.10

观察组 40 9.42±1.95 7.16±1.97 12.23±2.56

t 值 3.544 5.196 3.492

P 值 0.001 0.000 0.001

2.4　两组患者术后并发症发生情况及转归情况比较  

观察组患者术后并发症发生率低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）；两组患者均无死亡，

转归情况比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3　讨论

二尖瓣病变是常见的瓣膜病变类型，以二尖瓣

关闭不全常见，目前手术仍然是主要治疗方式，手

术治疗中主要包括瓣膜修复术及瓣膜置换术，病变

轻微时通常行瓣膜修复术治疗，病变严重时大多会

选择瓣膜置换术治疗。行瓣膜修复术治疗在一定程

度上可改善患者的症状、心功能及预后，但此手术

属于创伤性操作，因此术后康复效果会直接影响到

患者预后。临床报道显示 [15-16]，术后心功能不全和

肺部感染等并发症发生是导致心脏瓣膜手术患者术

后死亡的常见原因，因此如何通过一定的康复措施

促进其快速康复、降低术后并发症发生、提高患者

生活质量是医务工作者在手术治疗心脏瓣膜病变时

需要思考和关注的问题之一。

随着康复外科概念的提出及发展，预康复策略

也逐渐在临床上形成，最早预康复概念的提出始于

2010 年，主要应用于心脏外科及关节外科手术，而

且预康复的内容也仅仅涉及术前运动康复干预，后

随着对预康复的进一步认识，提出预康复可以是多

方位的，如进行术后运动、心理及营养康复等 [17-18]，

预康复策略需要结合患者的病情和自身特点制订，

通过预康复训练干预的患者其心理、营养、免疫等

会得到明显改善，有利于术后加速康复。心脏外科

手术中预康复训练也逐渐被临床所重视，临床报道

在术前进行心脏康复训练、呼吸康复训练、运动康

复训练等均有助于增强患者身体素质，提高其心肺

功能，帮助平稳度过围术期，同时还可促进术后康

复 [19-21]。我院对行二尖瓣修复术治疗的手术患者，

在术前进行了预康复训练，训练内容主要包括运动

训练、呼吸训练、咳嗽训练，通过上述训练增强了

患者的心肺功能和体质，使患者能科学咳嗽、排痰。

临床报道显示大多数预康复训练时间是在术后 1~8

周开始 [18]，术前预康复训练时间超过 12 周时患者

容易出现训练依从性下降，预康复训练时间过短则

难达到良好的康复效果，合适时间应该控制在 4~8

周最为适宜，因此本研究选择的预康复训练时间是

术前 8 周开始，结果显示，观察组患者术后心功能

改善程度、术后日常生活能力优于对照组，表明术

后预康复训练对于术后心功能恢复和提高日常生活

能力有积极作用；观察组患者术后并发症发生率低

于对照组，术后 ICU 住院时间、带呼吸机时间及总

住院时间短于对照组，说明预康复训练有利于加速

患者术后康复；分析患者最终转归情况，两组患者
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的预后均良好，主要是因为行瓣膜修复术的患者往

往病变较轻，因此普遍预后较好，本研究中也未出

现因预康复训练导致患者病情加重的情况，主要是

合理的控制训练强度和时间，因此术前合理的进行

预康复训练是安全的。

综上所述，行二尖瓣修复术患者术前应用预康

复训练，可增强其心功能，提高日常生活能力，缩

短术后康复时间，降低术后并发症发生率，患者预

后良好。
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【摘要】　目的　调查 ICU 转出患者家属转科应激压力现状并分析其影响因素。方法　2020

年 9 —12 月对入住宁夏医科大学总医院 ICU 且需要转出的 105 名患者家属进行调查。结果　

ICU 转出患者家属转科应激压力总得分为 62.35±10.23 分。多元线性回归分析显示，年龄、

与患者的关系、受教育程度、患者入住 ICU 天数是 ICU 转出患者家属转科应激压力的独立影

响因素（P<0.05）。结论　ICU 转出患者家属存在中等水平的应激压力；年龄大、与患者夫

妻关系、受教育程度低、入住 ICU 时间长的患者家属转科应激压力增大。

【关键词】　重症监护室；转科患者家属；转科应激压力；现状调查
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随着重症医学的进步，ICU 患者转出率逐年增

高。患者从 ICU 转出是疾病转归的积极表现，但在

这一过程中患者及家属普遍存在情绪低落、焦虑、

抑郁等负性心理，研究者将这种负性心理定义为转

科应激压力 [1]，又称迁徙应激综合征。1992 年北美

护理诊断协会将这种迁徙应激综合征纳入护理诊断

体系，定义为：当个体从熟悉的环境转入陌生的环

境时，会出现生理或心理上紊乱的状态，主要表现

为焦虑、抑郁和孤独 [2]。且在疫情防控的常态化阶

段，住院患者家属的限制性管理又将进一步增加其

转科应激压力的发生风险。但是目前多数相关研究

主要针对 ICU 转科患者，忽略了家属在面对患者转

科应激事件下的心理状态。而家属作为患者主要医

疗方案的决策者和转出后的主要照顾者，在疾病过

渡期和恢复初期承担着较重的照顾任务。调查数据

显示 [3]，约 30% 患者从 ICU 转入普通病区后会发

生护理安全问题，如果家属在此期发生转科应激压

力，使得家属医疗决策参与感和理解度低下，同时

照顾患者的能力低下且质量不高，严重降低了患者

在疾病恢复“黄金期”的康复效果，最终影响患者

的疾病转归。因此本研究旨在调查疫情防控常态化

阶段 ICU 转出患者家属转科应激压力现状并分析其

影响因素，为后期针对 ICU 患者家属心理状态的靶

向干预研究提供参考依据。
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1　对象与方法

1.1　调查对象 

 2020 年 9 —12 月，选取宁夏医科大学总医院

ICU 即将转出的 105 名患者家属作为调查对象。纳

入条件：患者方面包括计划在 24 h 内转出 ICU；

ICU 治疗时间≥ 24 h；家属方面包括 ICU 转出患者

的直系亲属，且与患者一起生活；年龄≥ 18 岁；

参与患者的医疗决策、支付医疗费用且知晓患者病

情。排除条件：存在视听障碍及精神疾病无法正常

语言交流者、无法完成问卷者；拒绝参与本调查者。

1.2　调查内容与方法

1.2.1　调查内容

（1） ICU 患者家属一般资料调查：包括性别、

年龄、婚姻状况、照顾患者经验、受教育程度、职业、

家庭人均月收入、患者入住 ICU 天数等。

（2） ICU 转出患者家属转科应激压力评估：采

用由国内学者孙顺霞研制的患者家属转科应激压力

评估量表 [4]，包括转科分离焦虑、环境改变、病情

严重程度、护理模式改变、转科过程安全性、照顾

能力自我效能感 6 个维度，共计 20 个条目；量表采

用 Likert 4 级评分法，从“完全符合”到“完全不符合”

分别计 1~4 分，最低得分 20 分，最高得分 80 分，

其 中 第 1、3、8、10、11、14、16、17、18、19、

20 项为反向计分项目。所得分数越高，说明患者家

属发生转科应激压力的可能性及程度越高。其中各

维 度 Cronbach’s α 系 数 范 围 分 布 0.762~0.872 之

间，量表总的 Cronbach’s α 系数为 0.882，说明该

量表具有较高的信效度。为避免各维度条目数不同

所造成的数据统计误差及方便统一，将各维度得分

进行标准化，标准得分 =（实际总得分 / 最高可能）

×100%。

1.2.2　调查方法　由研究者向被调查者解释说明

调查目的及问卷填写注意事项，在保证疫情防控的

前提下一对一现场发放问卷（每次调查现场仅调查

者和问卷填写者 2 人，严格佩戴医用外科口罩）并

当场回收。最终发放问卷 109 份，回收问卷 109 份，

剔除无效问卷 4 份，最终回收有效问卷 105 份，有

效率 96.33%。

1.3　统计学方法 

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据处理， 计

量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

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。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ICU 转出患者家属转科应激压力各维度得分

ICU 转 出 患 者 家 属 转 科 应 激 压 力 总 分 为

62.35±10.23 分（标准化后得分）；得分最高的维

度是照顾能力自我效能 71.11±15.55 分，得分最低

的维度是转科分离焦虑 58.90±12.15 分，见表 1。

表 1　ICU 转出患者家属转科压力各维度得分

项目 最小值 最大值 得分 标化后得分 排序

转科分离焦虑 5 16 11.78±2.43 58.90±12.15 6

环境改变 3 10 7.18±1.63 59.84±13.61 5

病情严重程度 3 11 7.34±1.77 61.19±14.72 3

护理模式改变 3 12 7.33±1.70 61.11±14.19 4

转科过程安全性 3 12 7.70±1.89 64.21±15.72 2

照顾能力自我效能 4 12 8.53±1.87 71.11±15.55 1

总分 28 68 49.88±8.18 62.35±10.23

2.2　ICU 转出患者家属转科应激压力影响因素的单

因素分析

单因素分析显示 , 年龄、性别、与患者关系、

入住 ICU 天数对 ICU 转出患者家属转科应激压力得

分有影响，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3　ICU 转出患者家属转科应激压力的多元线性回

归分析

以应激压力总分作为因变量，将表 2 中有统计

学意义的因素作为自变量（年龄：实测值；与患者

的关系：1= 丈夫 / 妻子，2= 父母，3= 子女，4= 兄

弟 / 姐妹；受教育程度：1= 小学，2= 初中，3= 高中，

4= 大专及以上；ICU 住院时间：1=1~3 d，2=4~10 d，

3=>10 d）进行多元线性回归分析，结果显示，年龄大、

与患者夫妻关系、受教育程度低、ICU 住院时间长

的患者家属转科应激压力增大（P<0.05），见表 3。
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表 3　 ICU 转出患者家属转科应激压力的多元线性回归分析

分析因素 B 值 SE 值 标准化 B t 值 P 值

常数项 30.411 6.176 - 4.924 0.000

年龄 2.806 0.921 0.275 3.047 0.003

与患者的关系 -2.684 0.797 -0.302 -3.367 0.001

受教育程度 -1.717 0.756 -0.216 -2.271 0.025

ICU 住院时间 2.611 1.138 0.205 2.295 0.024

R2=0.323，调整后 R2=0.243；F=4.039，P<0.001。

3　讨论

本研究结果显示，ICU 患者家属转科应激压力

总得分为 62.35±10.23 分，提示 ICU 患者家属转科

应激压力为中等水平 [5-6]，说明 ICU 转科患者家属

普遍存在与转科相关的心理问题。患者转出 ICU 从

专业角度分析说明患者的疾病转归是朝着积极正向

的方向发展，但是在心理学上认为当个体从熟悉的

表 2　ICU 转出患者家属转科应激压力影响因素的单因素分析

分析因素 类别 人数 得分 t 值 P 值

年龄（岁） ≥ 26 23 47.35±8.17 3.229* 0.044

36~ 30 48.40±7.55

＞ 45 52 51.85±8.20

性别      男 60 48.47±7.91 2.071 0.041

    女 45 51.76±8.25

婚姻状况     已婚 9 49.65±8.09 0.835 0.405

   未婚 96 52.33±9.29

职业 农民 60 49.30±8.36 0.968* 0.440

工人 7 48.14±9.81

职员 11 52.45±5.70

公务员 17 52.53±5.73

退休 5 45.80±13.39

个体 5 48.60±9.66

照顾患者经验 有 67 49.07±7.53 1.341 0.183

无 38 51.29±9.15

与患者的关系 丈夫 / 妻子 20 54.15±4.89 5.453* 0.000

父母 22 53.05±8.14

子女 52 47.44±8.46

兄弟 / 姐妹 11 47.27±7.03

受教育程度 小学 18 51.63±5.80 1.483* 0.224

初中 39 50.50±9.61

高中 24 49.95±7.73

大专及以上 24 46.56±9.41

费用来源   自费 38 49.82±8.82 0.011* 0.989

  新农合 36 50.00±7.26

    省市医保 31 49.70±8.76

平均人均月收入 ( 元） < 1000 13 49.38±9.33 0.099* 0.983

1000~ 21 49.38±8.62

2000~ 42 50.17±8.54

5000~ 21 50.48±7.61

10 000~ 8 48.88±5.99

入住 ICU 天数（d） 1~3 49 48.10±9.44 3.469* 0.035

4~10 47 50.70±6.66

> 10 9 55.22±5.02

*F 值。
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环境迁移时，会出现不同程度的分离焦虑。而 ICU

患者病情危重、变化快，即使可以达到转科标准，

其疾病状态仍然是不稳定的，随时可能发生病情变

化；加之在疫情下 ICU 禁止探视防控策略及家属限

制性管理等，使家属对患者入住 ICU 整个过程产生

陌生感、措手不及等心理反应，都大大增加了患者

家属的分离焦虑。有研究表明 [7]，ICU 患者家属在

面对患者转科时容易出现矛盾心理，一方面与 ICU

高昂的医疗费用有关；另一方面，因 ICU 的治疗、

监护模式及医护患比都远远优于普通病房，使家属

对 ICU 产生依赖心理；而转出 ICU 的决定意味着医

疗条件、医疗设备、医疗人员结构的改变，这促使

患者家属更加担心患者病情的恢复，对普通病房的

医护人员出现不信任的心理，从而使家属出现焦虑、

抑郁、矛盾情绪。同时患者转科过程中，治疗和监

护都是中断的，对于本身就处于疾病恢复初期的患

者无疑是具有挑战性的，更加重了家属的担心和焦

虑情绪 ，加之患者在 ICU 内处于完全被动照顾和治

疗的状态，其自主生活能力存在不同程度的功能障

碍，对转出后家属照顾能力是一个巨大的考验，间

接增加了家属的照顾负担。患者家属作为患者在院

内的主要医疗活动的决策者，其高水平的应激压力

不仅对家属的决策能力产生影响，且对家属的心理

和生理健康都会产生严重的不良影响，最终直接影

响患者的康复。

本研究多元线性回归分析显示，年龄、与患者

关系、受教育程度、入住 ICU 天数是 ICU 转出患者

家属转科应激压力的独立影响因素 。

（1）患者家属年龄越大，转科应激压力越大：

这与相关研究结果一致 [8]。分析原因 : 可能是因为

年龄越大的家属，社会支持利用度低 [9-10]，且容易

出现认知误区，对于转科的理解度偏低，生理、心

理承受能力、适应能力较差，对待应激事件正性反

应能力就越差，应对方式更消极，转科所引起的应

激压力也就更大。

（2）直系亲属转科压力较旁系亲属较高：一

方面可能的原因是与患者越亲密对患者关注度越

高，对患者康复的期望值就会越大；从而将 ICU 误

认为“安全岛”的依赖心理，当患者要转出到治疗

和监护级别都稍低于 ICU 的普通病房时，其心理准

备度差，焦虑、恐惧等负性情绪增加，应激反应越

明显。另一方面在转出 ICU 后照护患者的任务一般

情况由直系亲属承担，面临“在 ICU 期间医护人员

照顾患者到家属照顾患者”的任务转接，随之而来

的是角色的转变，而担心、焦虑等的负性情绪使家

属角色适应不良；加之患者生活自理能力的缺失，

家属的照顾负担加重，同时照顾危重患者经验不足，

缺乏专业性，且知识储备不足，使家属暴露于生理

和心理的多重应激压力的高风险环境下，最终导致

家属照顾能力 、照顾质量低，影响患者疾病康复。

（3）文化水平越低其转科应激压力越大：分

析原因可能是学历越低的家属，其医学背景越弱，

对于患者疾病认知和治疗方案的理解力越差，就越

容易产生认知偏差；而高学历的家属其健康商数越

高 [11]、获取知识能力和途径越广泛，同时善于利用

科学的方法及时调整自身的心理状态 。

（4）患者在 ICU 治疗时间越长，转科应激压

力就会越大：这与相关研究结果一致 [12]。分析原因

为 ICU 住院时间与患者的病情严重程度呈正相关，

ICU 住院时间越长，说明患者的病情越危重，家属

的心理压力越大，对于患者的疾病恢复情况存在诸

多不确定感；且疫情下各种防控策略均需家属高度

配合，长期在高压环境下，家属心理多会出现焦虑、

烦躁等抵触情绪；同时长时间经济压力使其长期处

于强压之下，心理弹性差，应激现象高发。

4　小结

随着医疗模式的改变，当今高精尖、快节奏的

重症医学的治疗目标已经从生理的恢复，延伸至心

理层面，而 ICU 患者家属的生理、心理问题还未引

起医护人员的重点关注 [13]。ICU 转科后的过渡期护

理还处于探讨阶段，ICU 联络护士的设置与职责分

工仍需进一步的研究；但值得注意的是，在疫情防

控常态化阶段，在高质量完成日常医疗工作的同时，

关注 ICU 患者家属的心理问题，主动询问其需求，

及时做到心理疏导，改善家属的负性心理状态，保

证患者在转出 ICU 后的疾病过渡期和恢复初期得到

家属的高质量照顾，减少 ICU 重返率和护理安全事

件发生，促进患者康复；同时提高患者及家属就医

满意度，减少医患纠纷的发生。
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【摘要】　目的　调查秦皇岛市三级医院成人 ICU 患者谵妄的影响因素，以探索更有效的针对
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情严重程度评分，每日记录疼痛、呼吸机使用情况、镇静药的使用种类和身体约束情况等数

据资料，采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析 ICU 患者发生谵妄的影响因素。结果　

本研究有 125 例患者发生谵妄，发生率 23.36%。单因素分析显示，年龄、APACHE Ⅱ评分、
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应针对其影响因素采取预防措施，以降低其发生率。
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谵妄是一种突然发生的、精神状态异常改变的

综合征，包括出现认知障碍、意识紊乱和注意力无

法集中三种典型症状，常持续几个小时或几天，最

终可自行恢复正常 [1]。研究表明，重症患者发生谵

妄会影响其治疗结局，如增加病死率，增加治疗费

用，延长住院时间、呼吸机使用时间，提高气管插

管复插率、非计划拔管发生率、坠床等，并会增加

罹患慢性认知障碍的风险 [2-3]。

谵妄在不同地区、人群中发生率不一。国外荟

萃分析报告谵妄在 ICU 的发生率约为 31.8%[2]，老

年患者或使用呼吸机患者发生率可能更高一些。吴

传芹等 [4] 报道南京中大医院重症医学科谵妄的发生

率约为 40.9%。谵妄发生的生理学机制尚不清楚，

对于谵妄影响因素的研究主要集中在创伤、手术、

疾病严重程度、呼吸机使用、慢性病和某些镇静药

物等方面，尚有很多其他因素是否影响谵妄的发生

仍亟待探讨。本研究通过量性研究明确秦皇岛市三

级医院 ICU 谵妄发生的相关因素，以指导医护人员

采取相应的预防措施，有意识地避免和纠正其诱发

因素，能够达到降低 ICU 谵妄发生率的目的。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 7 月—2019 年 1 月入住秦皇岛市

三级医院 2 个综合 ICU 的成人患者 535 例为研究对

象。纳入条件：年龄≥ 18 岁且首次入住 ICU 的患

者。排除条件：年龄＜ 17 岁；入科前存在精神病

史；痴呆患者；入科前存在脑梗死后遗症所致神志

不清；聋哑患者；入住 ICU 2 次及以上；ICU 停留

时间不足 24 h；持续昏迷 > 5 d；持续昏迷直至死亡

或出院患者。入选患者均自愿参加本研究。本研究

通过秦皇岛市第一医院伦理委员会审查通过，伦理

编号 2017C045。

1.2　调查工具

（1）谵妄评估量表（CAM-ICU）：该量表通过

评估患者是否出现了以下诊断特征：①急性发病或

病程波动；②注意力不足；③思维瓦解或意识水平

的改变，如同时具备 3 个特征，即判断患者谵妄阳性。

每日评估 2 次，有 1 次评估阳性即被诊断为谵妄。

（2）急性生理和慢性健康评分（APACHE II） 

量表：是目前临床广泛用于评估病情严重程度的量

表，该量表包括急性生理学评分 (APS)、年龄、慢

性健康状况评价（CPS）3 个部分，评分范围 0~71 分，

分值越高表明疾病越严重。

（3）行为疼痛评估量表（BPS）：该量表是专

门应用于重症患者的疼痛评估量表。重症患者常由

于各种原因出现表达和交流障碍，不适用于数字分

级法和主诉疼痛程度分级法，而 BPS 量表是一个客

观评价量表，由医护人员对患者的面部表情（1~4

分）、上肢运动（1~4 分）、人机对抗或呻吟的长

短及频率情况（1~4 分）进行观察，给出评分，3

部分分值合计为总分，总分范围 3~12 分，3 分为完

全无痛，4~6 分为轻度疼痛，7~9 分为中度疼痛，

10~12 分为重度疼痛 [5]。

1.3　资料收集方法

研究人员均在 ICU 工作 5 年以上的 ICU 专科护

士，研究开始前共进行了 2 次培训，1 次为关于该

研究设计的培训，1 次为 CAM-ICU 量表和 BPS 量

表使用的培训，培训包含临床实践应用，最后选定

3 名能熟练、并准确使用该量表的人员，专门负责

每日对患者进行谵妄和疼痛的评估，以保证评估结

果的一致性。APACHE II 评分取患者入住 ICU48 h

内主管医生的评分，ICU 医生均已接受过科室主任

给予的 APACHE II 评分量表的使用培训。

研究开始后，每日上午 9:00 由 1 名研究人员

专门负责对 24 h 内新入住 ICU 的患者进行纳入评

估，如符合纳入及排除条件，即与患者或家属沟通

是否愿意参与研究，并签订知情同意书。签订知情

同意书后，研究人员收集记录该患者的基础数据，

包括性别、年龄、既往病史、吸烟史、酗酒史、

APACHE II 评分等。3 名被专门指定的研究人员对

已纳入患者每天进行常规评估，评估时间分别为

the influencing factors of delirium in ICU patients. Results Delirium occurred in 125 patients in this study, with an incidence 

rate of 23.36%. Univariate analysis showed that the age, APACHE II score, history of COPD, history of neurological 

disease, ventilator use, pain level, type of sedative drug use and restraint were the influencing factors of delirium in adult 

ICU(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the age, APACHE II score, ventilator use, pain level, type 

of sedative drug use and restraint were the influencing factors of delirium in adult ICU(P<0.05). Conclusion The occurrence 

of delirium in adult ICU patients was affected by factors such as age, APACHE II score and ventilator use, and medical staff 

should take preventive measures according to the influencing factors to reduce the incidence. 

【Key words】　Delirium; Intensive care unit; Influencing factors; Investigation; Pain degree; Sedative drugs; Physical restraint
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表 1　秦皇岛市三级医院成人 ICU 患者发生谵妄的单因素分析

分析因素 类别 例数 发生谵妄 χ2 值 P 值

性别 男 316 73（23.10） 0.030 0.863

女 219 52（23.74）

年龄（岁） < 45 83 11（13.25） 17.452 0.000

45~ 120 20（16.67）

60~ 193 46（23.83）

75~ 139 48（34.53）

APACHE II 评分（分） < 11 231 32（13.85） 29.623 0.000

11~ 127 29（22.83）

16~ 96 31（32.29）

20~ 81 33（40.74）

高血压病史 无 304 63（20.72） 2.742 0.098

有 231 62（26.84）

糖尿病史 无 416 91（21.88） 2.317 0.128

有 119 34（28.57）

COPD 病史 无 507 114（22.49） 4.183 0.041

有 28 11（39.29）

神经系统疾病史 无 438 90（20.55） 10.703 0.001

有 97 35（36.08）

肾功能不全病史 无 492 112（22.76） 1.232 0.267

有 43 13（30.23）

吸烟史 无 402 88（21.89） 1.962 0.161

有 133 37（27.82）

酗酒史 无 462 105（22.73） 0.768 0.381

有 73 20（27.40）

呼吸机使用 无 219 32（14.61） 15.864 0.000

有 316 93（29.43）

10:00 和 22:00，包括患者的镇静、疼痛程度及是否

为谵妄状态，并记录患者的镇静药使用情况（包括

镇静药种类、名称），以及是否使用呼吸机和身体

约束，评估结果登记在已设计好的表格中。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，单因素

分析中计数资料构成比较采用 χ2 检验，多因素分

析采用 Logistic 模型。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　秦皇岛市三级医院成人 ICU 患者发生谵妄的

单因素分析  

本 研 究 中 有 125 例 患 者 发 生 谵 妄， 发 生 率

23.36%。单因素分析显示，成人 ICU 患者不同性别、

高血压病史、糖尿病史、肾功能不全病史、吸烟史、

酗酒史比较差异无统计学意义（P>0.05）; 年龄、

APACHE II 评分、COPD 病史、神经系统疾病史、

呼吸机使用、疼痛程度、镇静药物使用种类及约束

是成人 ICU 谵妄发生的影响因素（P<0.05），见表 1。                                                                                                                       

2.2　秦皇岛市三级医院成人 ICU 患者发生谵妄的

多因素 Logistic 回归分析

将是否发生谵妄作为因变量，年龄、APACHE 

II 评分、COPD 病史、神经系统疾病史、呼吸机使用、

疼痛程度、镇静药物使用种类及约束作为自变量纳

入多因素 Logistic 回归分析模型，变量赋值见表 2。

多因素 Logistic 回归分析显示，年龄、APACHE II

评分、呼吸机使用、疼痛程度、镇静药物使用种类

和约束是 ICU 谵妄发生的影响因素（P<0.05），见

表 3。
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表 2　变量赋值表

变量标签 赋值说明

年龄（岁） ＜ 45=1，45~=2，60~=3，75~=4

APACHE II 评分（分） ＜ 11=1，11~=2，16~=3，20~=4

COPD 病史 无 =0，有 =1

神经系统疾病史 无 =0，有 =1

呼吸机使用 无 =0，有 =1

疼痛程度 无 =0，轻度疼痛 =1，中度疼痛 =2，重度疼痛 =3

镇静药物使用种类 无 =0，1 种 =1，2 种 =2，3 种及以上 =3

约束 0= 无，1= 有

表 3　秦皇岛市三级医院成人 ICU 患者发生谵妄的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 B 值 SE Waldχ2 值 P 值

年龄 0.279 0.125 4.978 0.026

APACHE Ⅱ评分 0.559 0.152 13.481 0.000

呼吸机使用 0.738 0.257 8.245 0.004

疼痛程度 0.364 0.122 8.828 0.003

镇静药物使用种类 0.693 0.135 26.402 0.000

约束 1.716 0.456 14.143 0.000

3　讨论

3.1　ICU 谵妄发生率

本研究结果显示，成人 ICU 患者谵妄发生率为

23.36%，低于吴传芹等 [4]（40.9%）和 Limpawattana

等 [6]（44.4%）报道的发生率，与王春立等 [7]（17.7%）

和 Kanova 等 [8]（26.1%）研究结果相近。而国外学

者 Salluh[2] 对近 50 年的相关研究进行了荟萃分析，

计算出发生率约为 31.8%。不同研究得出的发生率

不同 , 可能与收治患者病情的严重程度、年龄跨度、

人群种族、地域或者量表的选择不同有关。

3.2　ICU 谵妄与年龄、性别的关系

本研究结果表明，年龄是 ICU 谵妄发生的独

立危险因素，该结果与 Pipanmekaporn 等 [9]、潘利

飞等 [10]、田惠等 [11] 研究结果均一致。数据表明，

年龄越大发生谵妄的风险越高，可能由于年龄的增

长会降低机体的基础代谢水平和退化大脑功能，而

ICU 中使用的药物又较多，残存在体内代谢不掉的

药物会导致其作用相互叠加，对本就退化的神经系

统功能产生更加不利的影响，加上高龄患者极不适

应陌生、封闭、嘈杂的环境，所以高龄患者在 ICU

发生谵妄的风险更大。

本研究结果显示，ICU 谵妄的发生与性别相关

性比较差异无统计学意义，与吴传芹等 [4]、田惠

等 [11] 研究结果相同。回顾相关文献，仅发现 Mehta

等 [12] 研究显示谵妄更易发生在男性患者中，而该

分析因素 类别 例数 发生谵妄 χ2 值 P 值

疼痛程度 无 103 14（13.59） 12.711 0.005

轻度疼痛 83 14（16.87）

中度疼痛 225 58（25.78）

重度疼痛 124 39（31.45）

镇静药物使用种类 无 71 2（2.82） 24.901 0.000

1 种 150 31（20.67）

2 种 212 58（27.36）

3 种及以上 102 34（33.33）

约束 无 87 6（6.90） 15.736 0.000

有 448 119（26.56）

注 : （）内数据为百分率（%）。

续表
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研究是在南美洲 ICU 中进行的，研究者认为不同地

域的人群生活习惯差异较大，从而形成了体质的差

异，有可能会造成结果的差异。

3.3　ICU 谵妄与吸烟和酗酒的关系

本研究未发现 ICU 患者谵妄的发生与其吸烟史

或酗酒史有关，与 Mehta 等 [12]、吴传芹等 [4] 研究

结果存在不同，有可能与吸烟、酗酒的判定标准不

同有关。本研究中对于吸烟史的判断标准为入院之

前有吸过烟即判断为有吸烟史；酗酒的判定标准为

５年以上饮酒史，每日摄入酒精量≥ 80 g，乙醇量

（g）＝饮酒量（ml）× 乙醇浓度（％）×0.8[13]。

而其他研究中未见相关标准的定义。对于吸烟史和

酗酒史，研究者均进行了明确、详细地询问，严格

控制了数据的质量。在本研究进行过程中，的确有

1 例每天平均饮用超过 250 g 酒精的酗酒患者出现了

非常严重的谵妄躁狂症状，但单个个案并未能改变

整体数据。

3.4　ICU 谵妄与病情严重程度的关系

本研究结果显示，APACHE II 评分分值与 ICU

谵妄的发生密切相关，而 APACHE II 是临床广泛使

用且较权威的评价病情危重程度的评分系统，分值

越高，表明病情的危重程度越高，所以可以表明病

情危重程度与 ICU 谵妄的发生呈正相关，病情越重

发生谵妄的风险就越高，该结果与裴兴华等 [14] 研

究结果一致。可能由于患者病情越重，应激反应就

越强，从而导致神经内分泌系统的功能紊乱，而易

诱发谵妄。

3.5　ICU 谵妄与慢性病史的关系

在慢性病方面，本研究结果显示，有无高血压

病史、糖尿病史、COPD 病史、神经系统病史和肾

功能不全病史，其 ICU 谵妄发生比较差异无统计学

意义，与 Pipanmekaporn 等 [9] 研究结果一致。而部

分研究与本结果不同，如吴传芹等 [4] 报道高血压

病史是 ICU 谵妄发生的独立危险因素，田惠等 [11]

报道糖尿病是 ICU 谵妄的独立危险因素。不同的研

究得出了不同的结果，可能因为血压和血糖是波动

的数值，主要影响患者病情和精神变化的可能更应

该是同期的血压和血糖水平，高血压病史和糖尿病

史并不能代表患者在 ICU 治疗期间的血压和血糖水

平，所以探讨谵妄前期的血压和血糖的变化趋势与

谵妄发生的关系，可能会更有意义。另外，吴传芹

等 [4] 研究得出了呼吸系统疾病是 ICU 谵妄发生的

独立危险因素，而本研究选取了一种呼吸系统疾病

即 COPD，并未得出阳性结果。相反地，对于神经

系统疾病，田惠等 [11] 研究了脑卒中与 ICU 谵妄的

关系，并得出其是 ICU 谵妄发生的独立危险因素，

而本研究将神经系统疾病作为一类疾病进行分析，

却未得出阳性结果。

3.6　ICU 谵妄与呼吸机使用的关系

本研究结果显示，呼吸机使用是 ICU 谵妄发生

的独立危险因素，与 Limpawattana 等 [6] 和 Krewulak

等 [15] 研究结果一致。合理使用呼吸机应该是缓解

患者的呼吸困难、缺氧等痛苦的有效手段，而各相

关研究均表明使用呼吸机的患者发生谵妄的比例高

于未使用呼吸机的患者，这可能跟气管插管或切开

导致患者丧失了语言沟通能力而使其紧张、焦虑有

关，并且使用机械通气会大大限制患者的活动，造

成躯体的不适、疲乏，可能使患者的生理、心理处

于应激状态，而易引发谵妄。在临床上也存在着呼

吸机使用不当、气道护理不到位而引起患者的不舒

适甚至疼痛的现象，更增加了发生谵妄的风险。

ICU 可设置专门的呼吸治疗师，做好呼吸功能评估，

严格掌握使用呼吸机的适应证，合理设置参数，并

及时根据患者情况调整，使用过程中做好气道管理、

心理护理和生活护理，减轻患者的紧张、焦虑情绪，

患者呼吸功能恢复时及时撤机，使患者在机械通气

过程中体验到安全、舒适和轻松的感觉，以降低谵

妄发生的风险。

3.7　ICU 谵妄与疼痛的关系

本研究结果显示，BPS 评分分值与 ICU 谵妄的

发生呈正相关，BPS 评分分值越高，即疼痛程度越高，

发生谵妄的风险就越大。对于疼痛与谵妄，学者们

一致认为疼痛是谵妄发生的诱因，但在本研究之前，

研究者并未见到有客观的、量性的数据研究证明这

一观点，也未见过有相关生理机制的研究证据表明

其正确性，回顾文献，学者们对于疼痛引起谵妄的

原因大多解释为疼痛是引起躁动的主要原因 [16], 而

躁动导致了镇痛、镇静药物的过量使用，从而增加

了谵妄发生率 [17-18]。本研究是首次使用客观数据计

算得出疼痛与谵妄的量性关系。

本次调查期间秦皇岛市三级医院 ICU 纳入的

535 例患者中有 432 例患者经历了疼痛，疼痛的发

生率高达 80.75%，说明 ICU 中疼痛的管理任重而道

远。ICU 管理者需加强对疼痛的管理，为医护人员

提供方便、合适的评估量表，规范疼痛评估，严格

落实镇痛措施，充分认识镇痛与镇静的关系，有效

实施镇痛 , 促进患者舒适的同时减少谵妄的发生。

3.8　ICU 谵妄与约束的关系

本研究证实约束是 ICU 谵妄发生的影响因素，

与 Mehta 等 [12]、Limpawattana 等 [6] 和潘利飞等 [10]
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研究结果一致。在 ICU 中约束的使用率较高，秦

皇岛市三级医院 ICU 中约束的使用率高达 83.74%

（448/535）。约束会引起患者生理和心理的不舒适，

对其自尊造成伤害，限制其肢体的正常活动，易引

发患者的烦躁和愤怒，增加谵妄发生的风险。护理

人员应评估约束使用的必要性，严格落实中华护理

学会发布的约束团体标准，减少约束的使用，并及

时解除和停用约束，以降低 ICU 谵妄发生的风险。

3.9　ICU 谵妄与镇静药使用种类的关系

本研究发现，镇静药物使用种类是 ICU 谵妄发

生的影响因素。与 Limpawattana 等 [6] 和 Kanova 等 [8]

研究结果相同。在 ICU 临床工作中，医护人员会为

了不同的治疗目的使用不同的镇静药，经常几种镇

静药物联合使用，加重了肝脏负担，药物代谢时间

延长，镇静药物撤离时患者可能会经历较长的意识

模糊阶段，增加了谵妄发生的风险；镇静药物的使

用也会导致患者昼夜节律的紊乱，甚至感知觉的消

失，导致患者心理压力增加，增大谵妄发生风险。

综上所述，ICU 医护人员应密切关注高龄、

APACHE II 评分较高的患者，加强其谵妄评估，以

尽早发现和诊断。在临床实践中，合理使用呼吸机，

提供专业的气道管理服务，增强呼吸机使用者的舒

适度；规范疼痛管理，减少 ICU 患者的痛苦经历；

护理人员与医生共同制订并实现患者的个性化镇静

目标，防止镇静药物过度使用；严格掌握约束指征，

尽量减少约束的使用，以预防 ICU 谵妄的发生。 
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【摘要】　目的　探讨家庭支持综合护理模式在老年认知症患者中的应用效果。方法　选取

2019 年 1—12 月医院收治的 98 例老年认知症患者为研究对象，按照组间基础资料具有匹配

性的原则分为对照组和观察组，每组 49 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上

给予家庭支持综合护理模式。比较干预前（入院时）、干预后（干预 12 个月）两组的家庭

支持程度、心理状态、康复效果、生活质量。结果　干预前，两组患者家庭支持情况自评量

表、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、功能独立性评定量表（FIM)、

改良巴氏指数评定表（MBI）、老年痴呆患者生活质量量表（DQOL）评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）。干预后，观察组家庭支持评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组 HAMA、HAMD 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05)；观察组 FIM、MBI 评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组各项生活质量评分及总分均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　为老年认知症患者提供家庭支持综合护理模式，

能提高家庭支持程度，改善患者的心理状态及日常生活能力，提升生活质量。
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家庭支持综合护理模式对老年认知症患者
康复效果的观察
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Observation on the rehabilitation effect of family support comprehensive nursing model in elderly patients with 

dementia QIAN Zhen, SUN Min, LING Xiamin, WANG Fan, QIU Liwen, YU Yajun (The Fourth Rehabilitation Hospital of 

Shanghai, Shanghai, 200040, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of family support comprehensive nursing model in elderly patients 

with dementia was as the study subject. Methods A total of 98 patients with senile dementia who were admitted to the 

hospital from January to December 2019 were selected as the research objects. According to the principle of matching the 

basic data between the groups, they were divided into the control group and the observation group, with 49 cases in each 

group.The control group was given routine nursing care, and the observation group was given the comprehensive nursing 

mode of family support on the basis of the control group. The family support level, psychological state, rehabilitation effect, 

and quality of life were compared between the two groups before the intervention (at admission) and after the intervention (12 

months after the intervention). Results Before the intervention, there was no significant difference in the self-rating scale of 

family support, Hamilton anxiety scale(HAMA), Hamilton depression scale(HAMD), function independent measure(FIM), 

modified Barthel index(MBI) and elderly dementia quality of life(DQoL) scores between the two groups(P>0.05). After the 

intervention, the family support score in the observation group was higher than that in the control group, and the difference 

was statistically significant(P<0.05); the HAMA and HAMD scores in the observation group were lower than those in the 

control group, and the differences were statistically significant(P<0.05); the FIM and MBI scores in the observation group 

were higher than those in the control group, and the differences were statistically significant(P<0.05); the quality of life scores 

and total score in the observation group were higher than those in the control group, and the differences were statistically 

significant(P<0.05). Conclusion Providing a comprehensive nursing model of family support for senile dementia patients can 

improve the degree of family support, improve the psychological state and daily living ability of patients, and improve the 

quality of life.

【Key words】　Family support comprehensive nursing; Senile dementia; Daily living ability; Family support; Psychological state
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认知症是危害老年人健康的主要疾病之一，呈

渐进性发展，发病后不易察觉，认知功能和记忆功

能缓慢衰减、语言障碍等为认知症的典型症状。阿

尔茨海默病（alzheimer disease,AD）、血管性痴呆

（vascular dementia,VD）及两者混合型痴呆为认知

症的主要类型，以 AD 居多。认知症已成为老年群

体丧失自理能力的重要病因，调查研究显示，约 5%

认知症患者缺乏生活自理能力、完全依赖他人，增

加家庭、社会负担，降低患者生活质量 [1]。认知症

发病机制较为复杂，代谢紊乱、炎症、基因多态性

等与其发生、发展密切相关，目前，临床尚缺乏治

愈方法，主要采取维生素 E、多奈哌齐、吡拉西坦

片等药物结合认知训练治疗，但疗效的个体差异较

大 [2]。近年来，随着人类平均寿命的延长、老年人

口增长速度的加快，相关公共卫生问题越来越受到

医学界的关注。世界卫生组织 (WHO)2018 年的调查

数据显示，全球患认知症的老年患者有 4700 万 [3]。

我国发布的《“健康中国 2030”规划纲要》突出“促

进健康老龄化”的重点，提示我国政府已将老龄化

后如何实现健康生活提上日程 [4]。王春青等 [5] 学

者对近 4 年上海市卫健委护理领域立项分析发现，

老年护理、社区老年护理、慢性病管理等为主要的

研究领域，其中老年护理为当前热点研究方向之一，

主要聚焦于认知障碍、脑卒中等慢性病管理，这与

国家战略目标相一致。目前，国内尚未形成规范的

老年认知症康复护理干预策略，本研究以我院老年

认知症患者为研究对象，将患者治疗、康复护理中

的主要问题作为研究主干线，制订并采取稳定且持

续的家庭支持综合护理模式，进一步建立院内、院

外规范化的康复护理方案，实现提升认知症患者临

床康复水平的目的。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究符合《赫尔辛基宣言》，经伦理委员会

批准实施。选取 2019 年 1—12 月我院收治的老年

认知症患者，纳入条件：参照 WHO 国际疾病分类

(CID-10)[6] 关于老年认知症的诊断标准，结合症状

体征、影像学资料等确诊；年龄≥ 60 岁；既往无

精神疾病史；简易精神状态评价量表评分 10~26 分；

接受规范药物治疗；患者与家属知情研究，自愿参

与。排除条件：合并心、脑、肝、肾等脏器严重功

能障碍；存在其他原因导致的严重躯体功能障碍；

视听功能障碍；存在严重创伤性疾病，如股骨骨折

等。最终纳入 98 例患者，按照组间基础资料具有

匹配性的原则分为观察组和对照组，每组 49 例。

观察组中男 27 例，女 22 例；平均年龄 79.69±6.32

岁；平均病程 2.19±0.99 年；平均体质量指数（BMI）

22.22±1.89；文化水平：初中及以下 30 例，高中

或中专 14 例，大专及以上 5 例；入院前居住情况：

独居 9 例，与子女 / 配偶居住 33 例，大聚集 7 例；

疾病类型：AD 30 例，VD 14 例，两者混合 5 例；

治疗方式：中西医结合 26 例，单纯西医 23 例。对

照组中男 28 例，女 21 例；平均年龄 79.57±6.41 岁；

平均病程 2.11±1.07 年；平均 BMI 22.29±1.82；文

化水平：初中及以下 29 例，高中或中专 16 例，大

专及以上 4 例；入院前居住情况：独居 8 例，与子

女 / 配偶居住 35 例，大聚集 6 例；疾病类型：AD 

28 例，VD 16 例，两者混合 5 例；治疗方式：中西

医结合 27 例，单纯西医 22 例。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　提供常规护理，包括安全防护、

心理护理、出院指导、饮食护理、日常生活护理等，

具体内容：①安全防护。为了避免患者发生意外，

对于病情较轻者，在其活动期间加强看护；对于病

情较重者则需 24 h 陪护；出院时告知患者家属勿让

其独自外出。②心理护理。护理人员应加强与患者

的交流沟通，鼓励其诉说内心苦闷，合理疏导患者

情绪，给予其情感支持。③日常生活护理。协助患

者形成规律、科学的生活习惯，定时督促患者如厕，

并协助其做好个人卫生，指导患者做一些较为简单

的家务，适当给予其听音乐、看电视、看报等外界

感官刺激。④饮食指导。饮食结构合理，宜选择富

含蛋白质、维生素、易消化的食物。⑤出院指导。

向患者与家属强调安全防护、遵医嘱用药的重要性，

嘱其定期随访。

1.2.2　观察组　在对照组基础上运用家庭支持综

合护理模式，具体内容如下。

（1）专业认知干预：①患者。大多数患者对

老年认知症缺乏了解、对治疗存在抵触情绪，尤其

是性格较固执、信念坚定者，这就要求护士采取正

确的沟通技巧加强与患者的交流，期间要求家属在

场，即在初步了解患者的心理性格特点、疾病认知

程度、病情后，采用通俗易懂且患者能够接受的语

言介绍疾病相关知识，同时联合宣传图册、健康小

视频与口头讲解的形式，围绕老年认知症的发生机

制、诱因、症状体征、危害、检查手段、治疗方式、

康复治疗意义等讲解，强调“治未病”思想，减轻

患者的抵触情绪。此外，日常交流中可采取能引起
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共鸣的语言方式，例如“您自己也不想以后啥也记

不清、糊里糊涂的吧，那不是给儿女添麻烦吗”，

动之以情、晓之以理，让患者明白遵医嘱治疗对改

善预后的重要意义，引导其以轻松的态度应对治疗。

②家属。对家属同步进行健康宣教，让其了解患者

所患疾病的基础知识与护理知识，鼓励家属给予患

者更多的关心、理解，加强对患者的安全防护，并

提醒、监督患者用药，协助医护人员纠正患者错误

认知。

（2）生活方式指导：AD 的发生、发展与炎症、

代谢紊乱、维生素缺乏等因素有关，因此应精准指

导患者日常生活行为。告知患者或家属减少患者嘌

呤食物的摄入，尤其控制海鲜、肉类、动物内脏等

含高嘌呤食物的摄入，适当多饮水，每日以 1.5~2.0 L

为宜，戒烟限酒，尽可能避免摄入腌菜等可能诱发

炎症的食物，饮食注意五味调和。合并糖尿病的患

者，采取糖尿病饮食，合理控制血糖。嘱患者不可

久卧、久坐，每日进行适量的有氧运动，例如太极拳、

散步、慢跑。告知患者和家属增加日常娱乐活动，

例如看报、听广播、看电视、聊天、下棋、园艺等，

鼓励亲戚朋友探视，给予患者更多的陪伴。鼓励患

者积极参加户外活动，增加社交，例如地面书法、

广场舞等。

（3）并发症预防：必要时检测患者微量元素

含量，通过药物或食物补充缺乏部分，以免缺乏微

量元素。增加检测尿酸指标，尿 pH 值控制在 6.2~6.9

为宜。对于使用环孢素、他克莫司等可能升高血糖

的患者，护理人员应详细介绍药物使用目的、方法、

注意事项及可能出现的不良反应，加强对用药效果

与不良反应的监测。

（4）环境护理：增添房内配饰色彩，例如挂历、

挂画，也可以在床头张贴家属照片，发挥视神经刺

激的作用。在病室播放舒缓、患者喜好的音乐，也

可播放广播、鸟鸣、水流声等，给予患者听觉刺激。

根据患者日常喜好，在病室摆放花束、香薰等，刺

激患者嗅觉。指导患者触摸物品，例如水流流淌、

没有棱角的把手、旧衣服质感等。增强病房的舒适

性、安全性，定时通风换气保持空气清新，确保地

面干燥、无积水，设置温馨的提醒语。对于存在时间、

空间定向力障碍的患者，要求专人陪护。对于行动

不便者，增加扶手、坐便器等设施，必要时增加床档。

（5）延续性护理：建立微信病友群，每位患

者至少有 1 名家属 ( 以日常照顾者为佳 ) 加入，在

院外康复期间，患者或家属存在疑惑时可通过病友

群咨询。通过电话、微信随访或上门随访的形式了

解患者各项措施的执行情况，确保其按计划参加社

交活动，分析并总结患者寻求家庭、社会支持的效

果。

1.3　观察指标

评价干预前 ( 入院时 )、干预后 ( 干预 12 个月 )

两组患者家庭支持程度、心理状态、康复效果及生

活质量。在量表调查、问卷填写前，由研究组成员

采取统一解释性语言向患者介绍调查评估的目的、

方法、注意事项，嘱其反映真实情况；对于身体状

况不允许或文化程度较低无法单独完成填写者，可

由调查者在逐项询问后代为填写。

（1）家庭支持：借助 Procidano 和 Heller 编制

的家庭支持情况自评量表 [7]评价，量表共 15 个问题，

将“不是”赋值为 0 分，“是”赋值为 1 分，量表

得分范围为 0~15 分，得分越高提示家庭支持水平

越高。

（2） 心 理 状 态： 借 助 Hamilton 编 制 的 汉 密

尔顿焦虑量表（HAMA）[8]、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）[9] 评价患者的焦虑、抑郁情况。HAMA

量表有 14 个评分项，各项以 5 级评分法计分，无

症状、轻、中等、重、极重分别赋值为 0 分、1 分、

2 分、3 分、4 分， 总 分 >7 分、>14 分、>21 分、

>29 分分别判定为可能有焦虑、肯定有焦虑、肯定

有明显焦虑、严重焦虑。HAMD 量表有 17 个评分项，

评分方式同 HAMA 量表，总分 >7 分、>17 分、>24

分分别判定为可能有抑郁、肯定有抑郁、严重抑郁。

（3）康复指标：①躯体功能。通过美国纽约

州功能评估研究中心 1987 年发布的功能独立性评

定量表（FIM）[10] 评价，该量表由认知功能（交流

能力、社会认知）和运动功能（行走、移动、转移、

自理能力）两部分组成，总分范围为 18~126 分，

得分＞ 90 分提示患者为极轻度依赖、有条件独立，

得分越高独立性越强。②日常生活能力。通过改

良巴氏指数评定表 (MBI)[11] 评价，评定内容包括进

食、穿衣、行走、二便控制、修饰、洗澡、如厕、

上下楼梯、床椅移动，总分范围为 0~100 分，总分

<20 分判定为完全残疾，日常生活完全依赖他人；

21~40 分判定为重度功能障碍，需明显依赖他人；

41~60 分判定为中度残疾，部分依赖他人；>60 分

判定为轻度功能障碍，基本能自理；100 分判定为

日常生活能力良好，无需依赖他人。

（4）生活质量：借助老年痴呆患者生活质量

量表 (demetia quality of life，DQOL)[12] 评价，该量表

由 5 个维度共 29 个条目组成，分别是正性情绪（6

个条目）、审美感觉（5 个条目）、负性情绪（11
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个条目）、自尊（4 个条目）、归属感（3 个条目），

各条目采取 5 级评分法（1~5 分）计分，得分越高

提示患者生活质量越佳。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学

意义。

表 1　两组患者家庭支持评分比较 (分 )

组别 例数 干预前 干预后

观察组 49 6.81±1.64 13.75±2.11

对照组 49 6.86±1.59 8.97±3.28

t 值 0.153 8.579

P 值 0.879 0.000

表 2　两组患者负性情绪评分比较 (分 )

组别 例数
HAMA 评分 HAMD 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 18.82±4.39 8.46±2.38 17.61±3.90 7.05±1.52

对照组 49 18.89±4.32 13.68±4.60 17.54±3.97 10.73±3.75

t 值 0.080 7.055 0.088 6.366

P 值 0.937 0.000 0.930 0.000

表 3　两组患者康复指标比较 (分 )

组别 例数
FIM 评分 MBI 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 78.39±6.71 106.53±8.25 39.76±5.81 62.59±4.38

对照组 49 78.46±6.64 88.54±7.63 39.67±5.72 50.81±4.86

t 值 0.052 11.206 0.077 12.604

P 值 0.959 0.000 0.939 0.000

2　结果

2.1　两组患者家庭支持评分比较

干预前，两组患者家庭支持评分比较差异无统

计学意义（P >0.05）；干预后，观察组患者家庭支

持评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2　两组患者负性情绪评分比较

干预前，两组患者 HAMA、HAMD 量表评分比

较差异无统计学意义（P >0.05）；干预后，观察组

患者 HAMA、HAMD 量表评分均低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者康复指标比较

干 预 前， 两 组 患 者 FIM、MBI 评 分 比 较 差 异

均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）； 干 预 后， 观 察 组

FIM、MBI 评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.4　两组患者生活质量评分比较

干预前，两组患者各项生活质量评分及总分比

较差异无统计学意义（P >0.05）；干预后，观察组

患者各项生活质量评分及总分均高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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表 4　两组患者生活质量评分比较 (分 )

组别 例数
正性情绪 负性情绪 审美感觉

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 12.59±2.45 18.63±2.96 21.63±2.38 33.31±2.69 8.65±1.87 14.27±1.65

对照组 49 12.52±2.51 15.49±2.37 21.75±2.32 28.39±2.78 8.56±1.90 12.46±1.84

t 值 0.140 5.797 0.253 8.903 0.236 5.127

P 值 0.889 0.000 0.801 0.000 0.814 0.000

组别 例数
自尊 归属感 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 9.45±2.17 15.43±2.18 5.57±0.96 11.81±1.39 57.89±2.93 93.45±3.65

对照组 49 9.54±2.23 12.19±1.92 5.63±0.92 8.72±1.27 58.00±2.87 77.25±3.72

t 值 0.203 7.807 0.316 11.488 0.188 21.759

P 值 0.840 0.000 0.753 0.000 0.852 0.000

3　讨论

随着我国老龄化进程的不断加快，认知症的发

病率呈激增趋势，65 周岁以上老年人发病率约 7%，

且年龄每增加 5 岁，认知症的发病率将翻倍 [13]。认

知症会导致老年患者出现行为、性格等退行性改变，

同时智力也会随着病情进展出现退化，导致患者出

现认知功能和生活自理能力逐渐丧失等情况，不仅

降低患者生活质量，还会增加社会和家庭负担，因

此，老年认知症患者的康复管理工作获得了更多的

关注度。目前，临床主要通过药物联合认知功能训

练控制老年认知症的症状，但这一方式在延缓疾病

进展方面的作用有限，有研究表明，在科学、有效

的护理干预下，AD 患者的潜能得到挖掘和开发 [14]。

还有研究发现 [15]，高龄、社会支持度等均为认知症

预后的重要影响因素，老年认知症患者在住院治疗

时间较短，在医院控制病情后将会回到社区、家庭

继续进行康复，而家庭和社区的康复效果对慢性病

患者生活质量的提高具有重要价值。认知症患者采

取传统护理模式虽然能获得一定的效果，但老年人

作为一个特殊群体，家庭支持程度明显不足、患者

社交较少，尤其是长期独居的空巢老人，常规康复

护理并不能较好的满足其实际需求，使得病情越来

越严重。家庭干预最早由国外学者 Meyer 提出，提

倡将家庭作为一个干预单位，采取行为干预、会谈、

其他非语言技术等减轻心理障碍，纠正病态心理，

进一步激发个体与家庭系统在提升康复效果中的正

性作用，改善家庭功能。学者荆翠珍 [16] 研究指出，

通过家庭干预能提升患者及家属对VD的认知水平，

提高患者治疗依从性，增强家庭支持程度。

我院自 2018 年尝试将家庭支持综合护理模式

应用于老年认知症的康复管理，旨在满足认知症患

者获取家庭成员和社会支持的需求，延缓疾病进程、

提高患者生活质量。家庭是一个避风港湾，家庭成

员是患者情感支持的源泉，也是其配合治疗护理、

增强康复信心的主要力量，有研究指出，在 AD 治

疗过程中，家庭成员的态度与行为将对患者心理

状态的变化产生直接影响 [17]。研究显示，在调查

的 AD 患者中有 57.35% 家庭支持水平欠佳，老年

认知症作为一种不可逆的慢性进展性神经系统疾

病，要求家庭成员对患者的生活和精神给予足够的

照料 [7]，本研究纳入的对象中与配偶或子女居住的

超过 67%，但由于子女多为中青年，承担着家庭、

工作、照料患者等责任，时间、精力、体力消耗较

大，易忽视对患者精神方面的慰藉，增加双方负性

情绪，引发家庭矛盾，影响患者远期治疗效果，因

此如何提升老年认知症患者的家庭支持水平具有重

要意义。结果显示，观察组干预后家庭支持评分高

于对照组，表明这一模式能提高老年认知症患者的

家庭支持水平。

国外研究显示，抑郁症可能造成颈动脉内膜增

厚，降低乙酰胆碱的水平，使得血管扩张，进一步

引起脑内血流量的减少，加重大脑的缺血、缺氧程

度，导致神经元出现功能性失调，加剧认知障碍，
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不利于病情改善 [18]。吴蓓等 [19] 学者研究提到，

为 AD 患者构建良好的社会支持系统能有效缓解其

身心应激反应，对机体发挥保护作用，而社会支持

的不足将对疾病的发生、发展和转归造成影响，增

加慢性病发生风险，引起患者心理障碍，因此，如

何完善患者家庭社会支持系统、减轻其负性情绪是

一个不容忽视的问题。结果显示，干预后，观察组

HAMA、HAMD 评分低于对照组，表明为老年认知

症患者提供家庭支持综合护理模式能有效缓解其负

性情绪。有研究表明 [20]，家庭支持水平低的 AD 患者，

其焦虑、抑郁等不良心理反应越严重，提示良好的

家庭支持在减轻 AD 患者心理障碍方面具有积极效

应。还有研究表明 [21]，通过家庭支持能使患者收获

更多的积极情绪，减少消极情绪，降低焦虑、抑郁

水平。本研究为观察组提供家庭支持综合护理干预，

采取老年患者能够接受的语言方式为其进行认知干

预，同时对家属进行同步教育，纠正双方对疾病的

错误认知，提高家庭支持水平，拉近家庭成员与患

者之间的距离，帮助双方更加有效的沟通，引导家

属主动给予患者更多的关心，并耐心倾听患者诉求，

使患者能够及时、正确宣泄情绪，减轻孤独无助感，

有利于患者心理重建，进一步缓解其消极情绪。

临床研究表明，认知症患者的神经系统具有一

定可塑性，通过主被动神经功能锻炼有利于修复损

伤神经元，实现突触重建，改善神经系统生理指标，

同时在康复锻炼下，增加大脑神经生长素的分泌，

缓解大脑功能退化，解除大脑的抑制作用，改善病

情 [22]。本研究为观察组提供家庭支持综合护理干预

后 FIM、MBI 评分均高于对照组，这与庞士慧等 [23]

学者的研究结果一致，表明家庭支持综合护理干预

有利于提高老年认知症的康复效果。分析原因，一

方面，考虑到老年认知症患者的知识接受能力，丰

富知识宣教形式、增加宣教频率，增强患者和家属

坚持治疗的信念，提高其配合治疗的依从性，加强

家属在患者用药、运动、饮食等方面的监督提醒作

用，为药物发挥最大作用创造机会，有效预防并发

症，巩固治疗效果。另一方面，对患者进行日常生

活管理，引导其养成良好的生活习惯，精准指导日

常生活行为；通过环境护理，增加患者感官刺激，

促进认知功能的提升；通过延续性护理确保患者按

计划参加社交活动，逐步提高语言能力，医护人员

定期评估执行效果，使患者回到社区和家庭后仍能

获得专业的康复指导，规避可能导致病情加重的因

素，提高日常生活能力。此外，牛轶瑄等 [24] 学者

以 50 例 AD 患者及照料者为研究对象，通过针对性

认知训练改善患者的临床病症，有效提高了患者的

日常生活能力、认知能力和躯体功能，提升了患者

生活质量，有利于改善预后，这与本研究结果一致。

生活质量指个体或群体对生活的满意程度，研

究显示 [25]，老年认知症患者的生活质量普遍较低。

本研究观察组为老年认知症患者提供家庭支持综合

护理干预后各项生活质量评分及总分均高于对照

组，表明家庭支持综合护理干预能改善老年认知症

患者生活质量。有研究证实 [26]，较高的家庭支持水

平能增强患者的适应性行为，减轻心理负担，提高

免疫能力，降低并发症发生风险，提高其生活质量。

本研究为观察组提供家庭支持综合护理干预，同时

纠正患者与家属双方对疾病的认知，提高家庭支持

水平，不仅为经济支持提供保障，还能给予患者足

够的精神慰藉、安全舒适的生活环境，促进家庭关

系温馨和谐，增加双方精神层面的交流，使患者获

得幸福感和归属感，激发其对日常生活的兴趣，使

其心境更加愉悦，能够时刻感受到大家庭的关爱，

缓冲由不良生活遭遇引起的应激反应，减轻负性情

绪，使患者更加积极的应对疾病，提高康复治疗的

配合度，降低由疾病给患者身体、心理及社会功能

造成的影响，提高身体运动技能和生活自理能力，

改善生活质量。

综上所述，为老年认知症患者提供家庭支持综

合护理干预能提高其家庭支持水平，缓解焦虑、抑

郁情绪，改善患者的认知功能、躯体功能、精神状

态及日常生活能力，有效提高生活质量。
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【摘要】　目的　探讨 ICU 护士心理压力与正念觉知水平的相关性。方法　2020 年 4—9 月对江苏省 15 家

三级甲等医院 299 名综合 ICU 护士进行问卷调查，内容包括正念水平、心理压力、人口学资料、婚姻满意

度、人际关系、工作环境、工作量、患者病情严重程度、生活事件等。个体正念水平采用正念觉知量表

（MAAS），心理压力采用知觉压力量表（CPSS）评价。通过 Pearson 相关性分析，明确 ICU 护士心理压

力与正念觉知水平的相关性。结果　对 299 名 ICU 护士心理压力与正念觉知水平得分进行 Pearson 相关性

分析得出，两者呈负相关（r=-0.172，P<0.05）。多元线性回归显示，正念觉知水平、护士职称、职务、

年龄是 ICU 护士心理压力的主要影响因素（P<0.05）。结论　ICU 护士心理压力与正念觉知水平呈负相关

性，提高正念水平有助于降低 ICU 护士的心理压力。
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【Abstract】　Objective To explore the correlation between psychological stress and mindfulness awareness 

level of ICU nurses. Methods To conduct a questionnaire survey among 299 general ICU nurses in 15 tertiary 

and first-class hospitals in Jiangsu province from April to September 2020, the contents included mindfulness 

level, psychological stress, demographic data, marital satisfaction, interpersonal relationship, work environment, 

workload, the severity of the patient's condition, life events, etc. The level of individual mindfulness was 

assessed by mindful attention awareness scale(MAAS), and the psychological stress was assessed by Chinese 

perceived stress scale(CPSS). Through Pearson correlation analysis, the correlation between psychological 

stress and mindfulness awareness level of ICU nurses was clarified. Results The Pearson correlation analysis of 

psychological stress and mindfulness awareness level of 299 ICU nurses showed that the two were negatively 

correlated(r=-0.172, P<0.05). Multiple linear regression analysis showed that the level of mindfulness awareness, 

nurse title, position and age were the main influencing factors of psychological stress of ICU nurses(P<0.05). 

Conclusion The psychological stress of ICU nurses was negatively correlated with the level of mindfulness 

awareness, and improving the level of mindfulness can help reduce the psychological stress of ICU nurses. 
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• 调查研究 •

随着社会的发展，人们对护士的期望值越来越

高，导致护士的心理压力不断增大 [1]，而 ICU 护士

的工作压力更是高于其他临床护士 [2]。重症监护室

(ICU) 是医院收治危重症患者的主要医疗场所，有研

究显示 [3]，ICU 患者病情重而复杂，随时需要抢救，

导致 ICU 护士常处于高负荷工作状态，过大的压力

不仅对护士身体和心理造成影响，也会降低工作效

率。“正念”起源于东方佛教，是一种个体如实觉

察身心变化，及时调整，以适应环境，从而达到烦

恼解脱的觉知力 [4]。ICU 护士正念水平是否影响其

感知的压力，目前尚不明确。本研究通过 Pearson

相关性分析 ICU 护士心理压力与其正念觉知水平的

相关性，旨在找出更加适合减轻 ICU 护士心理压力

的措施。
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1　对象与方法

1.1　调查对象

本研究为横断面调查，2020 年 4—9 月对江苏

省内 15 家三级甲等医院综合 ICU 护士进行问卷调

查。纳入条件：在 ICU 工作满 1 年；在职注册护士。

排除条件：精神障碍；患有心、肝、肾重大疾病；

在 ICU 进修、轮转护士；目前在外进修、学习无法

参加调查；正在参加其他心理干预项目。本研究共

发放问卷 320 份，剔除不合格问卷，回收有效问卷

299 份，有效率 93.43%。

1.2　调查工具

1.2.1　ICU 护士心理压力的一般资料问卷　由研究

者自行设计，包括护士性别、年龄、文化程度、职

称、收入、婚姻、子女情况、护士 1 周内的工作量、

患者病情严重程度、工作环境、人际关系、生活事件、

婚姻满意度等，护士的工作量采用 PDA 扫描系统进

行统计。

1.2.2　正念觉知量表（MAAS）　该量表主要用来

评价个体正念水平。MAAS 是单维度结构量表，共

15 个条目，采用 Likert 6 点计分，从“总是”到“完

全没有”分别赋 1~6 分，总分 15~90 分。得分越

高表示个体的正念水平越高，量表的拟合度较高，

有较好的结构效度。经检验该量表的内部一致性

Cronbach’s α 为 0.89，重测信度为 0.87[5-7]。

1.2.3　感知压力量表（CPSS）　该量表主要用来

测量个体心理压力水平。量表共 14 个条目，采用

0~4 级评分，得分范围 14~70 分。得分越高，压力

越大，43~56 分表示压力过大，需要及时采取干预

方法进行减压。该量表重测信度为 0.76，内部一致

性 Cronbach’s α 为 0.75[8]。

1.2.4　急性生理学及慢性健康评分系统II（APACHE 

II）　APACHE II 是 ICU 患者常用的评分系统，用

于评估患者病情严重程度。APACHE II 由急性生理

评分、年龄评分和慢性健康评分 3 部分组成，根据

患者各项生理指标及检验结果统计分数，最高 71 分，

分数越高，提示患者病情越严重 [9]。

1.2.5　人际关系综合诊断量表 [10]　该量表共 28 个

条目，含交谈、交际交友、异性交往和待人接物 4

个维度，每个问题有“是”“否”两个选项，“是”

记 1 分，“否”记 0 分，核算维度分与总分，分数

越高说明人际关系越差，人际交往能力越低，分数

越低说明人际关系越好，人际交往能力越高。经检

验该量表的内部一致性 Cronbach’s α 为 0.79。

1.2.6　婚姻调适测定 Locke-Wollance　 由 Locke

和 Wollance 于 1959 年编制，并应用于已婚夫妻之

中，用于测量婚姻满意度，其 Cronbach’s α 系数

为 0.83[11]，汪向东等 [12] 于 1999 年将该量表翻译为

中文，并应用在中国夫妻中，其折半信度为 0.90，

重测信度为 0.59。该量表包括夫妻凝聚力、情感表达、

婚姻满意度及夫妻一致性，共 4 个维度 15 个条目。

总分 2~158 分，分数越高，代表婚姻调适水平越好，

＜ 100 分者为婚姻失调。

1.2.7　生活事件量表（LES）[13-14]　当事者从生活

事件发生时间、性质、影响持续时间、精神影响程

度几方面进行回答并分别计算分数，此量表用于评

估护士是否遭遇重大生活事件。共 48 个条目，含

社交、工作学习、家庭生活，还有 2 个空白项用于

记录表中没有但当事者已经经历的事件，分数越高

说明个体承受的压力越大，量表的内部一致性系数

为 0.43。

1.3　质量控制

控制调查员数目和质量，统一培训，各科室配

备专职调查员，所有调查表进行编码，调查员记录

调查时间，研究员抽查，评价调查质量。确保问卷

每个条目清晰，调查指标清晰可测，保证问卷各条

目全面不遗漏。数据采用双人录入 Epidata 软件，

计算机核查逻辑不合理以及录入错误数据。将不合

理数据及时反馈调查员核对。

1.4　统计学方法

数据双人录入 Epidata 3.0 并进行一致性检验，

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分析，

缺失数据采用回归法进行缺失数据插补。连续变

量呈正态分布用“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验或方差分析。变量间相关性采取

Pearson 相关性分析。将正念觉知水平按照其四分位

数间距分为 4 组，比较不同正念觉知水平者心理压

力的差异。将心理压力作为因变量，将单因素分析

中有统计学意义的因素作为自变量，通过多元线性

回归分析影响心理压力的因素，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　影响 ICU 护士心理压力单因素分析

单因素分析可见，ICU 护士心理压力影响因素

包括：正念水平、职称、职务、经济收入、婚姻状况、

仪器报警频率、年龄、每周护理班次数及人际关系。

见表 1。
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表 1　影响 ICU 护士心理压力单因素分析（n=299）

分析因素 类别 例数 心理压力水平（分） F 值 P 值

正念水平（分） 15~ 79 45.38±4.70 3.879 0.010

65~ 74 45.42±5.65

73~ 78 42.71±7.37

78~90 68 42.81±8.67

性别 男 13 40.69±13.00 0.985* 0.344

女 286 44.26±6.38

文化程度 大专 58 44.19±6.87 0.918 0.584

本科及以上 241 44.09±6.80

职称 护士 81 42.12±8.18 6.557 0.000

护师 94 43.31±5.75

主管护师 100 46.60±6.08

副主任护师及以上 24 43.54±5.47

职务 护士长 26 44.46±5.82 6.063 0.001

副护士长 12 46.92±4.64

临床带教组长 44 47.57±6.19

无 217 43.21±6.89

聘用方式 正式编制 83 45.08±5.49 1.544* 0.124

合同制 216 43.73±7.22

目前参加培训 是 148 43.57±7.69 1.343* 0.180

否 151 44.63±5.78

晋升机会 ( 分 ) 1~ 129 44.60±7.30 1.805* 0.279

4~5 170 43.74±6.39

经济收入（元 / 月） ＜ 6000 88 42.49±8.05 3.009 0.031

6000~ 145 44.37±5.93

8000~ 37 45.86±7.29

≥ 10 000 29 45.48±5.23

婚姻状况 已婚 197 44.66±6.29 3.399 0.039

未婚 102 43.03±7.61

婚姻满意度得分 36~ 49 44.78±7.32 0.478 0.698

81~ 54 44.17±4.96

103~ 47 45.53±7.31

118~143 47 44.26±5.46

工作环境中仪器报警频率（ 次 /d） <5 65 41.49±6.61 8.326 0.000

5~ 99 43.85±7.94

>10 135 45.56±5.52

年龄（岁） ≤ 26 82 42.44±8.00 2.725 0.044

27~ 83 44.37±6.41

31~ 60 45.57±6.45

≥ 35 74 44.47±5.76

工作年限（年） ≤ 3 84 42.55±7.87 2.467 0.062

4~ 82 44.10±6.61

9~ 60 45.25±5.75

≥ 13 73 44.97±6.26



1136 Nursing Practice and Research, Apr.2022, Vol.19, No.8护理实践与研究 2022年4月第19卷第8期

2.2　ICU 护士心理压力与正念觉知水平的相关性

分析 

 经 Pearson 相关性分析显示，ICU 护士心理压

力与正念觉知水平呈负相关（r=-0.172，P<0.05）。 

2.3　影响 ICU 护士心理压力的多元线性回归分析 

以 ICU 护士心理压力总分作为因变量，将单因

素分析中具有统计学意义的正念水平、职称、职务、

经济收入、婚姻状况、仪器报警频率、年龄、每周

护理班次数及人际关系作为自变量进行多元线性回

归分析，结果显示，正念觉知、护士职称、职务、

年龄是 ICU 护士心理压力的主要影响因素。自变量

赋值见表 2。多元线性回归分析见表 3。

分析因素 类别 例数 心理压力水平（分） F 值 P 值

ICU 工作年限（年） ≤ 2 112 43.49±8.05 1.450 0.228

3~ 40 42.90±5.89

5~ 75 44.71±6.37

≥ 10 72 45.11±5.35

每周工作总时长（h） ≤ 40 249 43.94±6.96 0.949* 0.344

>40 50 44.94±5.97

近 1 周所护理患者的平均病情严重程度评分 ≤ 18 103 43.40±6.54 0.790 0.501

19~ 110 44.52±6.78

21~ 25 45.36±5.60

22~40 61 44.05±7.68

近 1 周患者死亡 有 285 43.97±6.90 1.553* 0.121

无 14 46.86±3.53

本月护理不良事件 无 286 44.10±6.87 0.109* 0.914

有 13 44.31±5.17

护理部考核次数（次 / 月） 0 173 43.65±6.83 0.916 0.401

1 64 44.69±8.06

≥ 2 62 44.77±5.10

护理班（次 / 周） ≤ 1 221 44.03±6.59 3.523 0.031

2 51 45.78±6.30

3 27 41.56±8.64

小夜班（次 / 周） ≤ 1 139 44.29±6.87 0.122 0.885

2 155 43.92±6.83

≥ 3 5 44.60±4.78

大夜班（次 / 周） ≤ 1 261 43.99±7.01 0.583 0.446

≥ 2 38 44.89±5.12

人际关系（分） 0~ 92 42.26±7.87 3.359 0.019

5~ 60 45.03±5.09

11~ 74 44.78±7.04

≥ 22 73 44.99±5.95

重大生活事件（分） ≤ 2 159 44.07±6.11 0.065 0.937

3~ 112 44.25±7.61

≥ 9 28 43.75±7.34

注：* 为 t 值。晋升机会从非常容易至非常困难采用李克特 5 级评分法。工作环境从安静至嘈杂采用李克特 5 级评分法；患者的平均病情严重程度采
用 APACHE II 评分。正念觉知水平、婚姻满意度得分和近 1 周护理患者的平均病情严重程度评分均采用四分位数间距分组。

续表
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3　讨论

3.1　ICU 护士心理压力现况及影响因素

本研究结果显示，ICU 护士心理压力普遍较高，

这与 Padilla 等 [2] 关于 ICU 护士心理压力普遍高于

临床护士的研究一致，影响 ICU 护士心理压力的主

要因素包括护士的职称、年龄、职务等。研究显示，

主管护师的心理压力最大，原因可能在于中级职称

的护士为科室护理骨干，工作量大且承担了科室教

学任务，同时也面临着职称晋升及科研的压力，加

之还要面对婚姻、孩子等家庭负担，极易产生职业

压力，这与 Starc[15] 的研究结果一致。同样，本研

究中护士年龄在 31~34 岁的心理压力明显较高，这

部分人群大多已是中级职称，同样面临较大的心理

压力。对于护士的职务，研究中显示，临床带教组

长压力较大，带教组长既是护士，又是老师，既要

完成科室的护理工作，又要带教低年资护士及实习

生，因此，更易产生焦虑、易怒等消极情绪，这与

曲丹华 [16] 的研究一致。本研究显示，在控制了护

士职称、职务、年龄等混杂因素后，正念觉知仍是

ICU 护士心理压力的影响因素。可以促进个体更好

地适应和对环境做出反应。

3.2　 ICU 护士心理压力与正念觉知水平相关

Pearson 相关性分析显示，ICU 护士心理压力与

正念觉知水平呈负相关性，正念觉知得分越低，心

理压力越大。研究显示 [17]，正念是通过改变认知方

面的因素而起到积极的心理干预作用。正念作为一

种心理保护资源，能够影响个体在面对压力时的主

观感受。本研究中个体正念水平采用正念注意觉知

量表，研究证明 [12-13]，MAAS 有较好的信效度 , 可

以测量个体在日常生活中觉知水平的差异，MAAS

和负性情绪测量包括压力、焦虑、沉思等负相关 ,

和幸福感指标正相关。Aftanas 等 [18] 研究发现，正

念冥想练习可能通过增强大脑的注意加工、警觉性

以及认知加工水平，来改善个体的注意力和情绪调

节能力，以提高个体的健康水平。本研究显示，当

ICU 护士正念觉知水平增强时，其对心理压力的认

知功能水平增加，也就改善了其情绪的调节功能，

从而降低其心理压力。

3.3　对临床工作的启示

本研究显示，ICU 护士的正念觉知水平与其心

理压力呈负相关，因此，减轻护士的心理压力，可

通过增强个体的正念水平。有研究表明，正念训

练可以降低个体的负性情绪 [19-24]，目前正念减压

（MBSR) 已在国内外应用于护士减压。但是随着

研究进展，发现传统正念减压的弊端在于干预耗

时较长。国外甚至有学者 [25] 提出传统的正念减压

（MBSR）所需的时间反而会对在长期高压工作环

境中的人产生负面影响，这些人员可能没有时间或

精力来解决工作时间以外的压力。通过本研究结合

目前的正念减压方法，能否设计出一种更加适合

ICU 护士的正念减压方法，为 ICU 护士带来福音。

表 2　变量赋值表

变量标签 赋值说明

职称 1= 护士，2= 护师，3= 主管护师，4= 副主任护师及以上

职务 1= 护士长，2= 副护士长，3= 临床带教组长，4= 无

年龄（岁） 1= ≤ 26 岁，2=27~，3=31~，4= ≥ 35

经济收入 ( 元 / 月） 1=<6000，2=6000~，3=8000~，4= ≥ 10 000

婚姻状况 1= 已婚，2= 未婚

仪器报警频率（次 /d） 1=<5，2=5~，3=>10

护理班（次 / 周） 1= ≤ 1，2=2，3=3

人际关系（分） 1=0~，2=5~，3=11~，4= ≥ 22

表 3　影响 ICU 护士心理压力的多元线性回归分析

分析因素 B SE 标准化 B t 值 P 值

常量 52.431 4.846 - 10.820 0.000

正念觉知 -0.116 0.043 -0.195 -2.669 0.008

护士职称 3.253 0.924 0.444 3.522 0.000

职务 1.096 0.549 0.115 1.995 0.047

年龄 -0.382 0.140 -0.329 -2.737 0.007
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3.4　研究不足

由于时间和条件的限制，本研究样本量较小，

且选择的人群均为省内，存在一定的区域局限性，

今后可考虑增加样本量，人群可涉及到全国不同地

区的 ICU 护士。此外，心理压力多元回归分析结果

解释力度 R2 较低，提示有影响心理压力的其它变

量未纳入统计分析，需要研究进一步确认。

总之，ICU 护士心理压力普遍较高，正念觉知

水平与其心理压力呈负相关，因此，管理者应努力

提高 ICU 护士的正念觉知水平，以帮助其减轻心理

压力，为临床危重症患者带来更加优质安全的护理。
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【摘要】　目的　探索不同类型的脊髓损伤患者家庭复原模式。方法　选取 2020 年 12 月— 2021 年 6 月河

南省 3 所康复中心的脊髓损伤患者为研究对象，采用一般资料问卷、日常生活活动能力量表和家庭复原

力量表进行调查，采用聚类分析数据。结果　脊髓损伤患者家庭复原模式可分为 3 种类型：复原稳定型、

复原适应型、复原不良型。在 3 类复原模式中，患者年龄、婚姻状况、文化程度、家庭收入、损伤平面、

职业状况、日常生活活动能力比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　通过对脊髓损伤患者一般人

口学特征及家庭复原力得分进行两步聚类分析，探索出不同类型的家庭复原模式及特征，为医护人员制

订针对性的康复治疗措施提供参考依据。

【关键词】　脊髓损伤 ; 家庭复原力 ; 聚类分析；家庭康复模式；特征；日常生活活动能力
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Analysis of family recovery types and related characteristics of patients with spinal cord injury YAN Hui, 

BAO Yinsu (The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou, 450000, China)

【Abstract】　Objective To explore family recovery patterns for patients with different types of spinal cord injury. 

Methods The patients with spinal cord injury in 3 rehabilitation centers in Henan province from December 

2020 to June 2021 were selected as the study subjects. The general information questionnaire, the activity 

of daily living scale and the family resilience scale were used for the survey, and the data were analyzed 

by clustering. Results The family recovery patterns of spinal cord injury patients can be divided into three 

types: stable recovery, adaptive recovery, and poor recovery. Among the three types of recovery models, there 

were statistically significant differences in age, marital status, educational level, family income, injury level, 

occupational status, and activities of daily living(P<0.05). Conclusion Through two-step cluster analysis on the 

general demographic characteristics and family resilience scores of spinal cord injury patients, different types 

of family recovery modes and characteristics were explored to provided reference for medical staff to formulate 

targeted rehabilitation measures.

【Key words】　Spinal cord injury; Family resilience; Clustering analysis; Family recovery patterns; Feafure; 

Activities of daily living

脊髓损伤作为全球常见的致残率、致死率较高

的疾病，发病率平均为 13/1 000 000[1]，发病人群

中青壮年居多 [2]。身体的严重损伤给患者自身的生

理和心理产生了巨大影响 [3-4]，终身的康复和医疗

保健护理导致患者的生活质量严重下降 [5]，与此同

时，家庭结构、生活角色和分工的巨大转变以及巨

大的经济负担 [6]，使家庭成员及照顾者陷入极大

的危机 [7-8]，然而，家庭作为整体却是脊髓损伤患

者应对压力、转变危机以及提供经济保障的核心载

体 [9-10]。家庭复原力又称家庭抗逆力，是家庭适应

环境变化、解决发展问题、实现持续发展能力的关

键因素 [11]，而不同的家庭复原类别预示着不同的

家庭功能 , 对危机家庭进行分类和动态评估家庭需

求至关重要 [9]。理清不同危机家庭的复原需求和复

原功能，探索家庭的复原规律，可有效提高患者家

庭在复原过程中应对各种困境的能力 [12-13]。目前对

脊髓损伤患者家庭复原力的研究多集中于单变量视

角的相关因素及干预措施的研究 [14-16]，而未对家庭

整体复原模式特征进行分类。因此，本研究在家庭

复原力理论指导下，从家庭复原力多维度视角出发，

概括出脊髓损伤患者家庭复原类型，旨在识别不同

类型家庭复原的特点，从调整家庭的信念体系、联

结家庭的组织模式、改善家庭的沟通过程 3 个方面

建立稳定的家庭复原机制，从而为脊髓损伤患者最

大限度的回归社会、制订针对性干预措施提供参考

依据。
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1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2020 年 12 月—2021 年 6 月河南省 3 所康

复中心的脊髓损伤患者为调查对象，纳入条件：符

合脊髓损伤神经学分类国际标准（2019 版），并经 

CT 和 MRI 临床确诊的脊髓损伤患者；脊髓损伤恢

复期，生命体征平稳，神志清醒；同意接受调查。

排除条件：存在精神疾病，如抑郁症、焦虑症等；

存在严重失语和智力障碍。

1.2　调查工具

1.2.1　一般资料问卷　由研究者自行设计，包括

患者年龄、婚姻状况、文化程度、家庭收入、损伤

平面、职业状况、并发症。

1.2.2　日常生活活动能力（ADL）量表　该量表包

含自我照顾能力（进食、洗澡、修饰、穿衣、控制

大便、控制小便、如厕）以及行动能力（床椅转移、

行走、上下楼梯），共 10 项，满分 100 分。正常

100 分；≥ 60 分为生活基本自理；41~59 分为中度

障碍，生活需要帮助；21~40 分为重度障碍，生活

明显依赖；≤ 20 分为生活完全依赖。分值越大表

明日常生活自理能力越强 [17]。该量表在本研究测得

Cronbach’s α 系数为 0.843。

1.2.3　家庭复原力评定量表　该量表由我国学者

戴艳编制，共计 49 个条目，包括 10 个维度，分别

是困境解读、正向前瞻、生活卓越、 问题解决、亲

密和谐、社会支持、秩序井然、 情感分享、清晰交

流、合作协调，采用 Likert 5 级计分法 [18]。该量表

在本研究中测得 Cronbach’s α 系数为 0.762。

1.3　调查方法及数据处理

1.3.1　问卷调查　调查前对调查人员进行同质化

培训，调查时需向调查对象介绍研究目的、内容及

注意事项，征得其同意后由患者自行匿名填写问卷，

问卷完成后，经调查人员检查无缺漏，当场回收。

问卷共发放 170 份，回收有效问卷 168 份，有效率

为 98.82%。

1.3.2　聚类分析　常用于解决海量数据、类别结

构复杂时的聚类分析问题。两步聚类分析是一种探

索性功能分析的过程，其优势可将连续性变量和分

类变量纳入，根据不同的判别准则，可以自动选择

最优化的聚类个数。

1.4　统计学方法

数据经双人核对录入，采用 SPSS 21.0 统计学

软件录入数据并对患者年龄、婚姻状况、文化程度、

家庭收入、损伤平面、职业状况、家庭复原力等 9

项变量进行两步聚类分析，从而将所有患者家庭进

行分类， 并描述不同类型家庭复原力特征。计量资

料以“均数 ± 标准差”描述，组间均数比较采用

方差分析；计数资料计算百分率，组间率的比较采

用 χ2 检验或 K-W H 检验。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　聚类模型拟合结果和质量评价

输入脊髓损伤患者特征聚类变量 9 项，最终将

聚类为 3 类。本次聚类分析结果评价显示该模型拟

合尚好，见图１，可以对聚类结果进行解释。

图 1　两步聚类模型概要

图 2　聚类单元分布

2.2　聚类结果分析

本次结果中 3 个聚类结果占样本总体的比重，

最小聚类大小为 48，最大聚类大小为 70，两类分

别占 28.6%、41.7%，最大聚类与最小聚类之比为

1.46。纳入模型的变量对本次聚类整体结果的影响

由大到小依次为职业状况、文化程度、婚姻状况、

年龄、损伤平面、家庭收入、家庭复原力（沟通过程、

家庭信念、组织模式），见图 2。各分型中聚类变

量的序位见表 1。 
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表 3　不同脊髓损伤患者家庭复原模式的一般资料比较

分析因素 类别 Ⅰ型 (n=50) Ⅱ型 (n=48) Ⅲ型 (n=70) F 值 P 值

年龄（岁） 36.68±13.62 51.46±11.62 36.11±10.71 27.699 0.000

婚姻状况 已婚 48 (96.00) 48(100.00) 36(51.43) 52.7421) 0.000

未婚 2 (4.00) 0(0.00) 34(48.57)

文化程度 大专及以上 20(40.00) 0(0.00) 38(54.29) 70.0722) 0.000

高中 / 中专 18(36.00) 0(0.00) 22(31.42)

初中及以下 12(24.00) 48(100.00) 10(14.29)

家庭收入（元 / 月） <1000 18(36.00) 42(87.50) 48(68.57) 20.2952) 0.000

1000~ 20(40.00) 4(8.33) 14(20.00)

5000~ 12(24.00) 2(4.17) 8(11.43)

损伤平面 颈段 4(8.00) 14(29.17) 36(51.43) 9.3362) 0.004

胸段 40(80.00) 18(37.50) 20(28.57)

腰骶段 6(12.00) 16(33.33) 14(20.00)

职业状况 在职 48(96.00) 2(4.17) 10(14.29) 113.9561) 0.000

无业 2(4.00) 46(95.83) 60(85.71)

并发症 有 9(18.00) 18(37.50) 19(27.14) 4.6871) 0.096

无 41(82.00) 30(62.50) 51(72.86)

ADL 评分（分） 30.20±16.06 38.13±22.63 39.86±21.48 3.493 0.033

注：1) 为 χ2 值，2) 为 H 值。

2.3　脊髓损伤患者家庭复原模式的分型及特征

通过比较分析，对 3 类家庭复原模式进行命名

并描述其特征，见表 2。

2.4　不同脊髓损伤患者家庭复原模式的一般资料

比较

3 类家庭复原模式中，年龄、婚姻状况、文化

程度、家庭收入、损伤平面、职业状况、日常生活

活动能力比较差异具有统计学意义（P<0.05）, 患者

并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 3。

表 1　聚类变量序位

聚类变量
Ⅰ型（n=50） Ⅱ型 (n=48） Ⅲ型 (n=70）

序位 序位 序位
职业状况 1 3 4

文化程度 7 1 3

婚姻状况 5 4 1

年龄 9 2 5

损伤平面 3 8 6

家庭收入 2 5 9

沟通过程 6 6 7

家庭信念 8 9 2

组织模式 4 7 8

表 2　3类脊髓损伤患者家庭复原模式分型及特征

类别 名称 特征

Ⅰ型 复原稳定型 沟通过程、家庭信念、组织模式得分均较高，复原模式内部组织模式重要性较高，其次为沟通过程、
家庭信念

Ⅱ型 复原适应型 沟通过程、家庭信念、组织模式得分均居中等水平，复原模式内部沟通过程重要性较高，其次为组织
模式、家庭信念

Ⅲ型 复原不良型 沟通过程、家庭信念、组织模式得分均居较低水平，复原模式内部家庭信念重要性较高，其次是沟通
过程、组织模式
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3　讨论

3.1　两步聚类法对脊髓损伤患者家庭复原模式划

分的合理性

聚类分析方法是一种常用的统计学分类方法 , 

根据分类指标的数值分布，较合理地确定对象的类

型数目 , 并能将指标属性值比较接近的对象分为一

类。医学领域最为常用的是 K-means 法和系统聚

类法 [19-20]，随着医学科研的不断发展，此方法无

法更好地处理分类变量和连续变量的聚类，导致预

先定义的聚类数可能不是最优的 , 初始点的选取也

可能会导致仅局部最优的问题 , 从而影响分类的质

量 [21]。两步聚类法与传统的聚类方法相比，更适

合类别结构复杂的聚类分析，它可以根据一定的统

计标准，快速、全面且高效地分析问题。由于家庭

复原模式受家庭内部各成员相关因素及家庭整体宏

观系统的影响，对其评价及分类需考虑多个方面因

素 [13]，如年龄、婚姻状况、文化程度、家庭收入、

损害平面、职业状况等因素 [22-25]，因此本研究将

以上因素同时纳入聚类变量，可全面评价脊髓损伤

患者的家庭复原模式，同时筛选出不同家庭复原模

式的敏感指标。

3.2　脊髓损伤患者家庭复原模式的特征分析

（1）Ⅰ型：复原稳定型。该复原模式中，患

者在职率 96.00%，家庭收入高于 1000 元 / 月者占

64.00%，多与患者受伤前的社会角色相关，患者的

工作状况直接关系到家庭的经济来源，家庭经济能

力较强，家庭决策的可选择性多，为其家庭复原力

的保护因子 [26]。该类型患者中大专及以上学历者占

40.00%，提示患者学历较高，掌握疾病相关知识较

多，能够更好地配合康复治疗，且有助于家庭复原

力提高 [27]。患者的家庭复原力 3 个维度：组织模式、

沟通过程、家庭信念得分均较高，其中组织模式在

此模式中发挥重要作用，在组织模式上，家庭内部

有较强的联结感或较为弹性的组织结构；在沟通过

程上，家庭可以全面提供危机情况信息，以合作方

式处理冲突并解决问题；在信念体系上，家庭成员

能够共同应对困境并有坚定的信念与决心。该模式

中患者的日常生活能力得分较低。因此，医护人员

可通过加强患者日常生活能力的训练提高自我照料

技能，利用智能设备的交互式移动健康管理平台协

助患者进行自我管理 [28]，同时提高家庭对社会资源

的利用能力，促进患者尽早回归社会。

（2）Ⅱ型：复原适应型。该复原模式中，患

者在职率 4.17%，明显低于其他两类，且文化程度

普遍偏低，长期的康复治疗导致患者及照顾者放弃

了原有的工作，经济来源被切断，陪护与治疗的压

力则会影响到家庭复原力。该类家庭沟通过程、家

庭信念、组织模式得分均居中等水平，其中沟通过

程在此模式内部重要性较高，因此，该类家庭受到

外部资源限制时，可采取一些应对措施使部分问题

得到缓解，家庭复原力虽没有达到一种更高的水平，

但也能适应并维持正常的生活。对于该模式，医护

人员可以通过外部资源链接和内部资源挖掘来提高

复原适应型家庭组织模式的联结感，增强家庭应对

困境的复原能力。如制订自我康复训练计划，指导

并定期跟进训练情况，强化训练的坚持度；推动家

庭成员了解病情特征，交流病情发展，引导家庭关

注患者的优势特点，促进家庭成员彼此坦诚沟通，

重新建立残疾成员与家庭其他成员的关系联结。

（3）Ⅲ型：复原不良型。该复原模式中，患

者在职率 14.29%，居中等水平；大专及以上学历

占 54.29%，文化程度整体较高；损伤平面颈段占

51.43%，有研究显示患者的损伤平面与家庭复原力

无相关性 [23]。该模式中沟通过程、家庭信念、组织

模式得分均居较低水平，其中家庭信念在此模式内

部重要性较高，这类家庭在信念上基本能彼此理解

并共同应对残疾困境，但在组织模式与沟通过程上

存在一些不足。从家庭信念上看，这类家庭由于文

化程度的不同，家庭信念可能会出现不同程度的分

歧。从组织模式来看，这类家庭外部可能受到政策

资源的限制，内部组织弹性也较差；从沟通过程来

看，家庭协商共同应对困境的能力也较差，出现沟

通僵化等情况，使家庭运作处于不良状态。因此，

医护人员可通过调整家庭信念和认知，引导家庭对

危机进行深入思考，对逆境赋予特定意义，从而为

实现信念复原、获得家庭复原力而积极主动地创造

条件；同时需要对此类家庭增加外部资源支持与内

部组织弹性，避免因沟通问题而陷入运作不良的状

态。如引导家庭思考并探讨如何安排家庭成员的未

来生活，提高家庭组织结构缓解压力的能力，帮助

家庭有效处理当前的困境。

4　结论

本研究通过对脊髓损伤患者家庭复原力进行聚

类分析，探索 3 类家庭复原模式及其特点，为今后

医护人员根据不同家庭复原模式类别采取针对性的

康复治疗措施，有效提高患者的生活质量，使患者

尽早回归家庭与社会，同时有助于合理分配医疗护

理资源。
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【摘要】　目的　调查济南市三级甲等医院肿瘤科护士疲劳现状并分析其影响因素。方法　选取 2020 年 6—

9 月山东省济南市 4 所三级甲等医院 215 名肿瘤科护士为调查对象，采用一般资料问卷、疲劳评定量表、

护士工作压力源量表、社会支持量表对护士进行问卷调查。采用单因素分析及多重线性回归分析肿瘤科

护士疲劳的影响因素。结果　肿瘤科护士疲劳总分为 144.12±28.58 分。单因素分析显示，年龄、肿瘤科

护理工作年限、婚姻状况、有无子女、职称、所属护士层级、每天工作时间、月收入、工作压力及社会

支持是影响肿瘤科护士疲劳的相关因素（P<0.05）；多重线性回归分析显示，工作压力、月收入是肿瘤

科护士疲劳的独立影响因素（P<0.05），共同解释疲劳总变异的 38%。 结论　肿瘤科护士疲劳受工作压力、

月收入的影响，护理管理者应综合采取措施减轻护士的疲劳。

【关键词】　肿瘤科护士；疲劳；工作压力源；社会支持；现状；相关因素
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济南市三级甲等医院肿瘤科护士疲劳现状
及相关影响因素
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Analysis of fatigue status and related influencing factors of nurses in the oncology department of a tertiary 

and first-class hospital in Jinan YANG Yanwei, SHANG Heli, WU Yan, JI Hong (The First Affiliated Hospital 

of Shandong First Medical University, Jinan, 250000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the fatigue status of nurses in the oncology department of a tertiary 

and first-class hospital in Jinan and analyze its influencing factors was as the study subject. Methods A total 

of 215 nurses in the oncology department of 4 tertiary hospitals in Jinan city, Shandong province from June to 

September 2020 were selected as the survey subjects, and the general information questionnaire, fatigue rating 

scale, nursing job stressor inventory and social support scale were used to conduct a questionnaire survey on the 

nurses. Univariate analysis and multiple linear regression analysis were used to analyze the influencing factors of 

oncology nurses' fatigue. Results The total fatigue score of oncology nurses was 144.12±28.58 points. Univariate 

analysis showed that the age, nursing years in oncology, marital status, with or without children, professional 

title, levels of nurses, working hours per day, monthly income, work pressure and social support were the relevant 

factors affecting the fatigue of oncology nurses(P<0.05). Multiple linear regression analysis showed that the work 

pressure and monthly income were the independent factors affecting the fatigue of oncology nurses(P<0.05). 

Together, they explained 38% of the total variation in fatigue. Conclusion The fatigue of oncology nurses was 

affected by work pressure and monthly income. Nursing managers should take comprehensive measures to reduce 

the fatigue of nurses.
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近年来，我国恶性肿瘤发病率呈上升趋势 [1- 3]，

国家癌症中心最新数据显示，2015 年恶性肿瘤发病

约 392.9 万人，死亡约 233.8 万人 [4]。恶性肿瘤患者

具有病情复杂、并发症多、预后差、负性情绪严重

等特点，因此肿瘤科护士需要投入大量的时间、体力、

精力和情感 [5]。长期高压力、高负荷、高投入的工

作状态极易导致肿瘤科护士出现疲劳。疲劳是一种

常见的非特异性症状，它既可以是正常生理状况下

的不适反应，也可以是某些疾病的临床表现，还可

以是介于病与非病之间的亚健康状态 [6]。疲劳会导

致工作满意度下降、记忆力减退、反应时间延长以

及决策能力下降等 [7]。有研究显示 [8]，83% 的护理

差错事故与疲劳有关。目前，国内针对肿瘤科护士

疲劳状况的调查报告很少，特别是定量研究更少。

鉴于此，本研究以肿瘤科护士为研究对象，探讨其

疲劳现状及其影响因素，为减轻护士疲劳提供依据。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 6~9 月山东省济南市 4 所三级甲

等医院肿瘤科护士为调查对象，根据纳入和排除条

件共调查了 215 名肿瘤科护士，纳入条件：肿瘤科

在职注册护士；从事肿瘤科护理工作≥ 1 年；知情

同意，自愿参加本研究。排除条件：进修、轮转及

实习护士；调查期间因各种原因不在岗护士。本研

究符合《赫尔辛基宣言》要求。

1.2　调查工具

（1）一般人口学资料调查表：包括年龄、性别、

婚姻状况、医院类别、有无子女、学历、职称、肿

瘤科护理工作年限、用工形式、所属护士层级、每

天工作时间、月收入等。

（2） 疲 劳 评 定 量 表： 采 用 Schwartz 等 [9] 于

1993 年 制 订 的 疲 劳 评 定 量 表（fatigue assessment 

instrument，FAI）评价，该量表由 29 个条目组成，

包括 4 个因子：因子 1 是衡量疲劳程度，可以用作

整体疲劳的定量指标；因子 2 是疲劳对特定情况

（热，冷，压力等）的敏感性，从而评估疲劳是特

定情况还是普遍存在；因子 3 为疲劳可能导致的后

果，如失去耐心、动力或专心致志；因子 4 为疲劳

是否对休息和睡眠做出反应；采用李克特 7 级评分，

1 分为完全不同意，7 分为完全同意，疲劳总分为

29~203 分，得分越高提示疲劳情况越严重。各子量

表的内部一致性信度系数范围为 0.70~0.92，内容效

度为 0.86~0.90。

（3）工作压力源量表：采用李小妹等 [10] 编制

的中国护士工作压力源量表评价肿瘤科护士的工作

压力，该量表共 35 个条目，5 个方面，包括护理专

业及工作、时间分配及工作量、工作环境及仪器设

备、病人护理、管理及人际关系，采用 1~4 级评分

法，最高 140 分，>70 分表示存在重度压力，50~70

分表示中度压力，<50 分表示轻度压力，分数越高

表明引起压力的程度越大。该量表广泛应用于护理

研究领域，具有较高的信度、效度 [11-12]。

（4）社会支持量表：采用中国学者肖水源 [13]

编 制 的 社 会 支 持 量 表（social support rating scale，

SSRS）评价，该量表共 10 个条目，内容包括 3 个

维度，即客观支持、主观支持和社会支持利用度，

总分 0~66 分，23 分以下为低水平支持，23~44 分

为中等水平支持，45 分及以上为高水平支持，评分

越高表明社会支持程度越高。量表内部一致性系数

Cronbach’s α 范围为 0.89~0.94。

1.3　调查方法

本研究采用问卷调查法，在现场调查前联系各

医院护理部及各科室的护士长，待其同意后说明调

查的意义和目的，并解释纳入及排除条件。由经过

统一培训的调查员使用统一指导语说明本次调查的

目的、内容和具体要求，现场一对一问卷调查，严

格遵循知情同意及匿名无关联原则。本次研究中共

发放问卷 236 份，收回有效问卷 215 份，有效率为

91.10％。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，单因素分析中比较

采用 t 检验或方差分析；多因素分析采用多重线性

回归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　肿瘤科护士疲劳得分情况

肿 瘤 科 护 士 疲 劳 总 分 为 144.12±28.58 分，4

个维度中疲劳严重程度评分 54.47±13.23 分、疲

劳环境特异性评分 31.04±6.89 分、疲劳结果评分

16.83±4.17 分、疲劳反应评分 12.18±2.83 分。

2.2　肿瘤科护士疲劳的单因素分析

单因素分析显示，年龄、肿瘤科护理工作年限、

婚姻状况、有无子女、职称、所属护士层级、每天

工作时间、月收入、工作压力及社会支持是影响肿

瘤科护士疲劳的相关因素（P<0.05），见表 1。

2.3　肿瘤科护士疲劳的多重线性回归分析

以肿瘤科护士疲劳评分作为因变量，将年龄、

肿瘤科护理工作年限、婚姻状况、有无子女、职称、

所属护士层级、每天工作时间、月收入、工作压力

及社会支持作为自变量，进行多重线性回归分析。

结果显示，DW 值为 1.911 接近 2，表明没有发生自

我相关现象。因此，工作压力、月收入是肿瘤科护

士疲劳的独立影响因素（P<0.05），共同解释疲劳

总变异的 38%，见表 2。

3　讨论

3.1　肿瘤科护士疲劳结果分析

本 研 究 结 果 显 示， 肿 瘤 科 护 士 疲 劳 总 分 为

144.12±28.58 分，说明肿瘤科护士普遍处于疲劳状

态。肿瘤专科是专科护理中风险高、任务重的类型，

肿瘤科护士因工作的特殊性而长期暴露于职业危害

中 [14]。化疗是治疗肿瘤的重要手段，肿瘤科护士接

触的化疗药物种类繁多，这些药物可能会由消化道、

呼吸道、皮肤表面等途径进入人体，严重危害着护
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表 1　肿瘤科护士疲劳的单因素分析

分析因素 类别 人数 疲劳总分 F 值 P 值

性别 男 7 129.43±30.29 1.385* 0.168

女 208 144.61±28.47

年龄（岁） 20~ 85 135.40±30.44 5.273 0.002

30~ 111 148.78±25.93

40~ 15 159.00±25.09

50~ 4 144.00±26.22

医院类别 综合医院 187 142.79±27.55 1.764* 0.079

肿瘤专科医院 28 152.96±33.99

肿瘤科护理工作年限（年） 1~ 62 132.00±30.03 6.002 0.001

4~ 110 149.06±25.95

11~ 37 147.03±28.88

21~ 6 160.67±23.11

婚姻状况 未婚 67 133.83±30.01 3.607* 0.000

已婚 148 148.64±26.88

有无子女 有 125 149.75±25.78 3.494* 0.001

无 90 136.29±30.53

学历 专科 10 139.30±24.88 0.158 0.854

本科 199 144.30±28.95

硕士及以上 6 146.00±24.78

职称 护士 50 128.80±28.26 6.889 0.000

护师 103 147.73±26.99

主管护师 58 150.31±27.78

副主任护师及以上 4 152.75±24.58

用工形式 正式编制 32 144.13±25.35 1.288 0.278

人事代理 16 155.06±26.93

合同制 167 143.07±29.24

所属护士层级 N0 11 139.09±31.38 3.416 0.010

N1 49 130.39±28.20

N2 96 148.08±28.10

N3 44 150.91±26.10

N4 15 147.33±25.77

每天工作时间（h） <8 13 146.85±21.75 5.493 0.005

8~ 171 141.18±28.96

10~ 31 159.19±24.49

月收入（元） <3000 7 105.57±26.10 7.406 0.000

3000~ 33 140.73±29.99

5000~ 110 142.17±28.60

8000~ 65 153.28±23.76

工作压力 轻度压力 5 110.00±14.12 21.944 0.000

中度压力 46 124.43±25.67

重度压力 164 150.44±26.61

社会支持 低水平支持 3 186.00±24.43 3.598 0.029

中等水平支持 131 144.61±26.20

高水平支持 81 141.77±31.36

*t 值。
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表 2　肿瘤科护士疲劳的多重线性回归分析

因变量 自变量 回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值 容忍度 VIF

疲劳 常数 62.234 20.950 - 2.971 0.003 - -

工作压力 0.671 0.085 0.472 7.929 0.000 0.857 1.167

月收入 5.825 2.335 0.155 2.495 0.013 0.783 1.277

注： R=0.616，R2=0.380，调整 R2=0.349。

士的生命安全；同时，射线辐射也是导致肿瘤科护

士职业暴露的危险因素；由于特殊的患者类型，肿

瘤科护士经常直面死亡，不可避免地暴露于恶性肿

瘤患者及家属的负性情绪中，导致情感过度消耗而

出现同情心疲乏，以上因素共同导致肿瘤科护士成

为职业倦怠的高危人群 [15]。职业倦怠导致护士在情

绪上常表现出绝望、冷漠并伴随孤独感和无助感，

身体上表现为肩负重担、疲惫不堪等 [16]。目前缓解

和消除疲劳的方法有很多，如推拿和针灸 [17]、呼吸

冥想 [18-19]、安静环境下的小睡 [20]、体育锻炼及创

造拥有阳光、新鲜空气、绿植等恢复性景观的专用

休息区 [21]。

3.2　肿瘤科护士疲劳的影响因素

多重线性回归分析显示，工作压力及月收入是

肿瘤科护士疲劳的独立影响因素。肿瘤科收治的患

者绝大多数为恶性肿瘤晚期的患者，其身体状态差

且往往伴有多个症状群，加之放化疗等不良反应的

影响，患者极易出现病情变化，这导致肿瘤科护理

工作预见性差，在一定程度上加重了肿瘤科护士的

工作负荷及工作压力。其次，患者反复入院治疗，

家属除了需要支付昂贵的医疗费用，还要担负照顾

患者的重任，经济压力及身心压力较大，而他们往

往将肿瘤科护士作为压力宣泄的对象，这进一步增

加护士的工作压力 [22]。最后，由于肿瘤科护理具有

较高的专业性，加之护士短缺的问题一直未得到有

效解决，致使肿瘤科护士长期处于高负荷的工作状

态，承受着较重的工作压力。

月收入与科室的效益呈正相关，月收入越高其

工作任务越重、负荷越高。近年来，罹患恶性肿瘤

的患者数量不断增加，终末期的恶性肿瘤患者往往

状态极差、病情危重，护理人员不仅要负责做好患

者的治疗护理工作还需要兼顾患者的精神心理状态，

完成对患者的身心全面照护。此外，参与本次调查

的护士均来自三级甲等医院，其工作压力大，生活

节奏快；而研究表明，每月收入高的护士职业紧张

程度也高 [23]，职业紧张越高，个体的疲劳水平也越

高 [24]。因此，月收入高的肿瘤科护士疲劳程度较重。

综上所述，肿瘤科护士普遍处于疲劳状态，其

疲劳受工作压力、月收入的影响，疲劳不仅影响肿

瘤科护士的身心健康，还对护理质量安全构成威胁，

因此护理管理者应从不同角度制订相应措施减轻肿

瘤科护士的疲劳状态。但本研究只调查了济南市 4

所三级甲等医院肿瘤科护士，样本量较小且地域范

围较局限，建议今后的研究应注意扩大样本量及区

域范围进一步验证本结论。本研究为横断面调查，

只探讨了疲劳现状及其影响因素，未进行干预研究，

在今后的研究中可进一步探讨。
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【摘要】　目的　探讨手术患者发生术中压力性损伤（PI）的相关影响因素，并据此制订相应护理干预措

施。方法　选取 2019 年 2 月—2020 年 1 月在医院行手术治疗的患者 114 例，分析其术中压力性损伤的相

关影响因素。结果　手术患者术中 PI 发生率为 36.84%（42/114）；单因素分析显示，手术时间、术中低

体温、手术体位、局部潮湿、术前服用皮质类固醇药物、体位移动患者发生术中 PI 比较差异有统计学意

义（P<0.05）；年龄、体质量指数（BMI）、性别、麻醉方式、体外循环手术患者发生术中 PI 比较差异

无统计学意义（P>0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示：手术时间≥ 4 h、局部潮湿、特殊手术体位、

术中低体温、术前服用皮质类固醇药物、体位移动是手术患者发生术中 PI 的影响因素（P<0.05）。结论　

手术患者发生术中 PI 与术中低体温、手术时间、局部潮湿、手术体位、体位移动、术前服用皮质类固醇

药物密切相关，针对各因素制订相应的干预措施，有助于减少术中 PI 发生。

【关键词】　术中压力性损伤；手术患者；局部潮湿；影响因素；术中低体温；干预措施
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术中压力性损伤（PI）是皮肤受压力、摩擦力

或剪切力所致，是评价护理质量敏感指标之一 [1]。

术中 PI 既会给患者造成一定的痛苦和心理压力，还

会增加术后并发症发生风险，影响手术治疗效果和

预后，还增加医疗成本，消耗大量医疗资源，受到

医护人员的高度重视 [2-3]。早期充分了解手术患者

发生术中 PI 危险因素，为手术护理方案的制订提供

参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 2 月—2020 年 1 在我院行手术治

疗的 114 例患者为研究对象。纳入条件：年龄≥ 18

岁；首次接受手术治疗；术前无 PI；临床资料完整。

排除条件：严重血液系统疾病；智力、精神障碍；肝、

肾功能减退；合并其他皮肤性疾病、传染性疾病、

视听障碍；中途脱落退出研究。

1.2　调查方法

经医院病历系统收集、整理入组资料，如年龄、

是否发生术中低体温、体质量指数（BMI）、性别、

手术时间、手术体位、局部潮湿、麻醉方式、术前

服用皮质类固醇药物、体外循环、体位移动、是否

发生 PI 等。参考术中获得性压力性损伤预防与护理

专家共识 [4] 中相关标准判断患者是否发生 PI，从

移动力、皮肤潮湿状况、剪切力、感知、摩擦力等

方面评估，以 12 分为分界值，<12 分表示患者存在

PI。

1.3　观察指标

分析手术患者发生术中 PI 的影响因素。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，计数资

料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验，多因

素采用 Logistic 回归分析，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　手术患者发生术中 PI 的单因素分析 

114 例手术患者发生术中 PI 42 例（36.84%）。

单因素分析显示：手术时间、术中低体温、手术

体位、局部潮湿、术前服用皮质类固醇药物、体

位移动患者发生术中 PI 比较差异有统计学意义

（P<0.05）； 年 龄、 性 别、BMI、 麻 醉 方 式、 体

外循环患者发生术中 PI 比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。 

undergoing cardiopulmonary bypass surgery(P>0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the 

operation time ≥ 4 hours, local humidity, special surgical position, intraoperative hypothermia, preoperative use 

of corticosteroids, and body movement are influencing factors for intraoperative PI in surgical patients(P<0.05). 

Conclusion The occurrence of intraoperative PI in surgical patients was closely related to intraoperative 

hypothermia, operation time, local humidity, surgical position, body movement, and preoperative corticosteroid 

use. The development of corresponding intervention measures for each factor was helpful to reduce the occurrence 

of intraoperative PI.

【Key words】　Intraoperative pressure injury; Surgical patient; Local humidity; Influencing factors; Intraoperative 

hypothermia; Intervention measures

表 1　手术患者发生术中 PI 的相关影响因素单因素分析

分析因素        类别 例数 发生 PI 例数 PI 发生率（%） χ2 值 P 值

年龄（岁） ≥ 60 72 23 31.94 2.015 0.156

＜ 60 42 19 45.24

性别 男 35 16 45.71 1.709 0.191

女 79 26 32.91

BMI ＜ 18.5 50 18 36.00 0.370 0.831

18.5~23.9 35 12 34.29

≥ 24 29 12 41.38

手术时间（h） ≥ 4 45 26 57.78 14.005 0.000

＜ 4 69 16 23.19

术中低体温 是 51 28 54.90 12.936 0.000

否 63 14 22.22
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3　讨论 

术中 PI 是因局部组织长时间受压、血液循环受

阻导致的皮肤破损或坏死，是手术患者常见的并发

症之一 [5-6]。术中 PI 好发于骶尾部、骨突处，不利

于原发疾病恢复，增加治疗难度，延长治疗时间，

并会增加患者痛苦 [7]。了解手术患者术中 PI 发生

的危险因素，据此制订相应的护理干预，是预防术

中 PI 的重要手段。

本研究结果显示，手术时间≥ 4 h、局部潮湿、

表 3　影响手术患者发生术中 PI 的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β SE Waldχ2 值 P 值

手术时间≥ 4 h 1.511 0.415 13.245 0.000

术中低体温 1.449 0.414 12.284 0.000

特殊手术体位 1.056 0.401 6.920 0.009

局部潮湿 1.216 0.479 6.447 0.011

术前服用皮质类固醇药物 1.614 0.459 12.383 0.000

体位移动 1.219 0.432 7.949 0.005

术中低体温、特殊手术体位、术前服用皮质类固醇

药物、体位移动是手术患者发生术中 PI 的高危因素。

分析原因如下：①一般情况下，充足的血流量能够

提供给皮肤正常营养，随着手术时间延长，皮肤相

应组织长时间受压，血流灌注量减少，促使无氧代

谢产物堆积，加重组织缺氧程度，进而引起压迫部

位皮肤损伤 [8-9]。②手术麻醉会影响机体调节体温

的能力，致使机体处于低体温环境，加上术中输液、

血液制品、冲洗液冲洗等的稀释作用，会引起体温

降低，使外周血管始终处于收缩状态，皮肤末梢循

表 2　手术患者发生术中 PI 影响因素的变量赋值表

变量标签 赋值说明

发生 PI 否 =0，是 =1

手术时间 ＜ 4 h=0，≥ 4 h=1

术中低体温 否 =0，是 =1

手术体位 非特殊 =0，特殊 =1

局部潮湿 否 =0，是 =1

术前服用皮质类固醇药物 否 =0，是 =1

体位移动 否 =0，是 =1

分析因素        类别 例数 发生 PI 例数 PI 发生率（%） χ2 值 P 值

手术体位 特殊 52 26 50.00 7.114 0.008

非特殊（仰卧位） 62 16 25.81

麻醉方式 全麻 91 30 32.97 2.911 0.088

非全麻 23 12 52.17

局部潮湿 是 78 35 44.87 6.844 0.009

否 36 7 19.44

体外循环 是 36 16 44.44 1.307 0.253

否 78 26 33.33

术前服用皮质类固醇药物 是 67 34 50.75 13.502 0.000

否 47 8 17.02

体位移动 是 67 32 47.76 8.327 0.004

否 47 10 21.28

2.2　手术患者发生术中 PI 影响因素的变量赋值表

（表 2） 

2.3　影响手术患者发生术中 PI 的多因素 Logistic

回归分析

以发生 PI 为因变量，以单因素分析中有统计学

意义的术中低体温、手术时间、手术体位、局部潮湿、

术前服用皮质类固醇药物、体位移动为自变量进行

多因素 Logistic 回归分析，结果显示，手术时间≥ 4 h、

局部潮湿、特殊手术体位、术中低体温、术前服用

皮质类固醇药物、体位移动是手术患者发生术中 PI

的影响因素（P<0.05），见表 3。

续表
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环能力、抵抗能力下降，易诱发术中 PI[10-11]。③侧

卧位、俯卧位等特殊体位患者易出现术中 PI。躯体

的背部、耳廓部、胸部、髂前上棘处肌肉和脂肪较少，

长期保持俯卧位时，皮肤组织受到体质量的压力和

约束带、床单的摩擦，增加术中 PI 发生的概率 [12-13]。

侧卧位时，躯体与手术床接触的面积明显减少，但

膝部、臀部和面部成为接触点，受压部位相对集中，

长期保持一个体位时，组织缺氧程度明显增加，易

诱发术中 PI[6]。④术中外渗的冲洗液体浸润皮肤，

或汗液、渗出物引起的局部潮湿会对皮肤造成一定

的刺激，致使皮肤 pH 值改变、保护性油渍丢失，

皮肤抵抗能力明显减弱。当持续性压力高于毛细血

管压力时，会阻断毛细血管灌注量，增加术中 PI 发

生风险 [14]。⑤皮质类固醇药物可影响血管再生，抑

制胶原蛋白合成，进而增加术中 PI 发生概率 [15]。

⑥体位移动。术中因手术需要而调整体位，移动过

程中可能会受到外力等作用损伤软组织、肌肉、骨

骼，同时移动过程中会增加身体受压部位的剪切力，

易引起术中 PI[17]。

针对上述影响因素，临床可实施以下几点干预

措施，以预防术中 PI 发生。具体如下：①术前加强

巡视，积极与科室责任护士沟通，了解患者营养状

态、心理与皮肤状况等情况。详细告知患者手术治

疗方式、目的等，耐心解答患者疑惑，消除其不良

情绪，提高其手术配合度，尽可能缩短手术用时。

②使用吸水性好的手术单，防止消毒液浸渍，并确

保其无皱褶、平整，减少局部摩擦力和剪切力。手

术床上可铺柔软的海绵垫、凝胶垫或棉垫，发挥减

压作用。③在确保手术顺利实施的基础上，最大程

度地使患者取舒适体位，可用垫衬物支撑相应部位，

避免同一部位长时间受压。④针对手术时间较长患

者，在不影响手术操作下对受压部位适当按摩，加

快局部血液循环，避免组织长期受压，必要时在受

压部位涂抹湿润烧伤膏，预防 PI 发生。⑤控制手术

室温度约为 24℃，适当使用棉被、保温毯等保暖措

施，减少非手术区肢体暴露，并将输注的液体、冲

洗液等加温后使用，避免术中低体温的发生。

综上所述，手术时间≥ 4 h、局部潮湿、特殊

手术体位、术中低体温、术前服用皮质类固醇药物、

体位移动是手术患者发生术中 PI 的影响因素，针对

各因素制订相应的护理干预措施，有助于减少术中

PI 发生。
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【摘要】　本文在回顾国内外相关文献的基础上，从心房颤动患者自我管理的评估工具、影响因素和干预措

施等方面进行综述，以期为我国开展房颤患者的自我管理工作提供参考。
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心房颤动（atrial fibrillation，AF）简称房颤，

是临床常见的快速心律失常，患病率伴随年龄逐

年增加，我国≥ 35 岁居民房颤患病率为 0.7%，而

≥ 75 岁居民患病率高达 2.4%[1]。2050 年预估全球

将有 6000 万房颤患者 [2]。房颤最主要的危害是增

加脑卒中和心力衰竭等疾病的发生率 [3]，作为一种

慢性疾病，患者需要终身治疗。目前主要治疗方式

是药物治疗和射频消融术，但存在不良反应和疾病

复发风险。为给予患者最佳治疗管理，最大限度地

降低并发症，欧洲房颤管理指南 [4] 推荐患者通过自

我管理提高疾病掌握度和生活质量。Grady 等 [5] 将

自我管理定义为，“个人在疾病过程中对慢性疾病

的日常管理”。自我管理水平的提高，能降低慢性

病患者再入院率、延缓病情恶化、改善生活质量。

本文将国内外房颤患者自我管理的研究进行综述，

以期为提高我国房颤患者自我管理能力提供参考。

1　房颤患者自我管理评估工具

1.1　国外

1.1.1　房颤知识和自我管理问卷（KAFSM）　2019

年由美国梅奥诊所 Mc Cabe 等 [6] 通过追溯相关指南、

专家共识和教育手册等编制。问卷包含 8 个维度、

24 个条目、4 个回答选项（1 个正确选项、2 个干

扰选项和“我不知道”），回答正确得 1 分，其他

不得分，分数范围从 0~24 分不等，分数越高表示

患者疾病知识掌握度和自我管理水平越好，问卷内

部一致性较高（Cronbach’s α 系数 0.86)。该问卷

综合了房颤疾病知识和心理因素，但没有包含抗凝

血知识，且问卷条目较多，临床运用中不能进行快

速评估。

1.1.2　杰萨心房颤动知识问卷（JAKQ）　由比利

时学者编制 [7]，可用以评估患者对房颤、药物治疗

和自我管理能力等知识了解度。JAKQ 包含 16 个条

目，其中 8 个房颤知识问题、5 个口服抗凝剂问题

和 3 个口服非维生素 K 拮抗剂问题。当患者没有接

受抗凝剂治疗时，只需问答前 8 个问题。回答正确

得 1 分，不正确得 0 分，满分 16 分。经验证患者

可在 4 min 内完成前 8 个问题，7 min 可完成全部项

目。该问卷是一份简短、完整、有针对性的房颤知

识问卷，可在日常实践中用于评估患者对病情的洞

察力。但该量表各维度 Cronbach’s α 系数仅为 0.67，

内部一致性不高，有待进一步完善。

1.1.3　房颤知识量表（AFKS）　荷兰学者 Hendriks 

等 [8] 依据房颤标准问卷和心力衰竭知识量表确定初

始条目，通过心内科 24 名护理专家和 2 名医生商

讨并经过临床预实验确定最终版本。量表共 11 个

条目，3 个维度：一般项目、症状识别及疾病知识。

回答正确得 1 分，不正确得 0 分，分值由 0~11 分

不等，分数越高，表示患者知识掌握度越好。该量

表能够区分新发现房颤患者和 1 年随访后患者的知

识水平，可以在患者教育和自我管理活动的应用中

提高患者自身管理水平。但该量表内部一致性不高，

Hendriks 对 529 名房颤患者发放该量表后发现，量

表 Cronbach’s α 系数仅 0.58。

1.1.4　慢性房颤患者自我管理量表（AF-SCS-10）　

由韩国学者 Son 等 [9] 基于“赫兹与巴斯自我管理模

型”和“奥利姆自我管理理论”，采用文献回顾法

和质性访谈法编制而成。量表包含 3 个维度：自我

管理知识、自我管理行为和自我管理资源，10 个条

目，采用 Likert 5 级计分法，从“完全不同意”到“完

全同意”分别被赋予 1~5 分。Son 对 290 名心血管

内科门诊的房颤患者发放该量表，证实了量表的信

• 综述与讲座 •
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度（各维度 Cronbach’s α 系数 0.79~0.90）。但研

究中排除了阵发性房颤患者，涵盖人群不全面，量

表仍然有待后期进一步完善。

1.2　国内

1.2.1　经射频消融房颤患者疾病知识问卷　我国

学者徐文华等 [10] 针对接受射频导管消融术 (RFCA)

治疗的患者编制，其目的是对接受 RFCA 治疗的患

者形成正确的疾病知识态度和自我管理行为。问卷

包含 4 个维度：个人信息和疾病史（10 个条目）、

疾病知识量表（25 个条目）、态度量表（17 个条

目）、行为量表（13 个条目），满分 162 分，分数

越高，表示患者态度越积极、自我管理行为越好。

该问卷的内部一致性（Cronbach’s α 系数＞ 0.80）

和内部效度（CVI ＞ 0.90）较高，具有良好的信效度，

可对接受 RFCA 治疗的房颤患者评估其知识掌握情

况和行为态度状态。但量表条目较繁琐，填写时间

较长。

1.2.2　房颤服用华法林患者自我管理量表　中国

学者卢冰清 [11] 采用文献回顾、半结构式访谈、德

尔菲法等方法编制出该量表，量表包含 5 个维度，

共计 18 个条目：房颤的症状及并发症监测（6 个条

目）、华法林管理（4 个条目）、不良嗜好管理（3

个条目）、出血监测（3 个条目）、生活方式管理（2

个条目）。量表的内部信度为 0.84，内容效度指数

为 0.98。采用 Likert 4 级评分法计分，从“从不”到“总

是”分别赋值 0~3 分，最高分 54 分 , 分值越高表明

房颤服用华法林患者的自我管理能力越好。作为一

种房颤患者自我管理评估工具，该量表可以客观地

反应患者的日常行为方式、药物服用依从性和自我

管理水平，可为医护人员提高患者知识水平和自我

管理能力提供方向和依据。

1.2.3　房颤患者自我管理能力量表　2020 年，我

国学者文秀 [12] 以“社会认知理论”“自我效能理

论”“自我管理理论”为理论支持，通过文献回顾、

德尔菲法编制出该量表，包含 5 个维度、22 个条目：

遵医行为管理（7 个条目 )，不良嗜好管理 (3 个条目），

情绪与社交管理（5 个条目），抗凝药物管理 （3

个条目），疾病预防与监测管理（4 个条目），从“没

有做到”到“总是做到”分别被计为 1~5 分，最高

分 110 分，分数越高表示患者自我管理能力越好。

文秀对 160 名房颤患者进行了量表信度和效度的检

验，量表 Cronbach’s α 系数为 0.84，内容效度指

数为 0.98。该量表考虑了社会、心理、疾病知识等

多方维度因素，具有良好的信效度和普适性，可用

于评估临床房颤患者自我管理能力。

2　影响因素

2.1　社会人口学因素

2.1.1　年龄、性别 、收入　韩敏芳等 [13] 对 60 名

服用华法林治疗的房颤患者调查后发现，年龄越大

患者的服药依从性、日常生活能力和自我管理能力

越差，而性别和收入与自我管理能力没有关联。但

王广宁等 [14] 等对门诊的房颤患者随机抽样调查后

发现，年龄对患者自我管理能力没有关联。国外的

一项系统评价发现 [15]，低收入水平的患者自我管理

能力越差，由于认知功能受损，女性自我管理水平

较男性差。综上所述，不同研究的结果显示年龄、

性别、收入对患者的自我管理能力影响结果不同，

可能与各研究的样本量大小、地域文化差异等因素

有关，有待进行大样本、多中心研究的进一步探讨。

2.1.2　知识水平　知识水平包括房颤患者的文化

水平和对房颤的知识掌握程度。多数研究显示房颤

患者的受教育程度越高，接受的房颤知识越多，自

我管理能力越高。卢冰清等 [16] 对 151 名房颤患者

调查后发现，患者学历越高，自我管理能力越强。

Toscos 等 [17] 研究发现，患者希望获悉更多的房颤

疾病知识和更清晰的自我管理方式，并且表示对专

业医学术语的理解存在障碍。这提示在今后的临床

工作中，医护人员可以采用简洁、口语化的语言对

患者进行健康宣教，以提高患者对疾病知识的接受

和理解。

2.2　疾病因素

2.2.1　合并症　房颤患者的合并症越多，患者的

自我管理能力越差。Mc Cabe 等研究 [18] 发现，合

并多种慢性病患者的生活质量和服药依从性都会下

降。一方面，多种慢性疾病复杂的治疗会增加患者

自我管理的难度。另一方面，多种合并症会引起头

晕、心慌等躯体不适症状，降低患者生活质量，使

患者难以自我管理。

2.2.2　认知障碍　认知障碍是指大脑对认知、学

习、思考等一系列自主活动出现障碍的过程，老年

慢性病患者出现认知障碍的情况更常见 [19]，认知障

碍的患者自我管理水平较低。Seong 等 [20] 在对 277

名 65 岁以上的房颤患者调查发现，认知功能障碍

会削弱患者的自我管理能力和服药依从性，同时疾

病也会加重患者的认知功能障碍，形成恶性循环 [21]。

故此，在不断提高患者自我管理能力的同时，应该

定期评估患者认知功能，并采用适当的策略以优化

老年房颤患者的认知功能。

2.2.3　衰弱　衰弱是指随着患者年龄增加，多个
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器官和组织生理储备和功能下降的一种临床综合

征，心血管功能异常与衰弱状态呈独立相关 [22]。一

项系统评价指出 [23]，纳入 2803 位研究对象中衰弱

发生率高达 54%。老年房颤患者，尤其是伴随衰弱

状态的患者，通常需要接受多种药物治疗。多病和

身体衰弱会影响患者的整体健康感知，大大降低了

患者的自我管理能力。目前大多数学者只在研究衰

弱和房颤疾病的联系，缺乏实施衰弱老年房颤患者

的最佳护理措施的研究。

2.3　焦虑和抑郁

焦虑和抑郁能够影响慢性疾病患者的自我管理

能力，已经得到了很多研究者的验证。Riegel 等 [24]

研究表明 [24]，慢性心脏疾病患者的自我管理能力会

受到焦虑的影响。Akintade 等 [25] 发现抑郁和焦虑

症状是引起房颤患者生活质量变差的主要指标，其

中焦虑是心脏疾病的重要独立预测因素。患者情绪

的变化应该是医护人员和照护者的关注点，患者出

现异常情绪时，及早进行干预能有效地避免患者病

情的恶化。

2.4　其他

2.4.1　自我效能　自我效能是促进自我管理成功

的关键性因素 [26]，自我效能能决定患者对自身健

康行为的思考，从而产生激励效果，保持实现自我

目标的决心 [27]。McKenna 等 [28] 开展了一项为期 13

个月的随机对照研究，证实了基于自我效能理论的

自我管理干预的可行性。尽管自我效能是患者提高

自我管理能力重要影响因素，但目前仍较少有学者

通过提高自我效能，以改善患者的自我管理能力 [29]。

2.4.2　健康素养　健康素养指个人获取信息以维

护自身健康的能力 [30]，对促进患者的自我管理能力

有积极影响。健康素养不足的患者对房颤疾病不够

了解，同时更有可能产生消极的健康行为 , 如吸烟、

运动强度不够等 [31]，患者主动进行自我管理的意愿

不强。但健康素养能否影响患者的服药依从性目前

还存在争议 [32]。自我管理能力的提高，其中加强患

者健康素养水平是关键，为健康素养较低的患者制

订有效的改善策略，可以让患者主动获取疾病知识

并促进自身健康。

3　干预措施

3.1　赋权教育

赋权教育指教育者采用多种方式帮助患者发现

个人决策和自我保健的潜力，鼓励患者主动参与自

我健康管理，从而提高患者带病生存质量的过程 [33]。

赋权教育重视的不仅是患者行为的改变，更主要是

患者自我意识的转变。Bravo 等 [34] 指出，赋权教育

可以增强患者自我管理能力。国外学者进行了一项

为期 5 个月的研究 [35]，对服用华法林患者进行赋权

教育研究，主要包括同伴支持、小组会议、叙事护

理和专业知识讲座等。研究结果发现，患者自我管

理技能水平和知识都有所提高，其自主性明显改善。

我国暂且没有房颤患者赋权教育的相关研究，但在

糖尿病患者中采用赋权教育已取得良好效果 [36-37]，

临床医护人员可对房颤患者开展赋权教育进行更多

的探讨。

3.2　远程医疗　

信息科技时代的到来，产生了一种现代医学和

计算机通讯设备相结合的新型医疗服务模式 ，即远

程医疗。远程医疗是在移动通讯设备传递信息的基

础上，实施远距离的医疗服务 [38]。远程医疗在移动

设备的作用下可以及早地察觉患者的病情变化，降

低不良预后，患者的自我管理行为表现的更积极。

伊朗的一家医院开展了一项家庭房颤计划的干预性

研究 [39]，包括线上知识教学和小组互动答疑，同

时向患者提供数字教育材料和网站链接进行网络学

习。干预结束后，患者的焦虑情绪降低，身体机能

得到改善，同时患者的房颤知识掌握度、自我管理

行为和自我管理信心都有了很大的提高。我国有关

房颤远程医疗的报道较少，戴梦媛及团队 [40] 开发

了一种慢病管理平台和慢病管理手机软件，对 92 例

房颤患者采用远程医疗进行随访。患者通过软件每

月上传疾病报告、用药情况和检查报告等，医生核

实患者上传的数据后远程指导患者并依据病情调整

用药，若发现异常指标，医生及时与患者和家属沟

通安排下一步治疗。护士也可以通过平台为患者及

家属进行健康宣教，督促患者开展健康的生活方式。

在慢病管理平台，会发送有教育和激励性文本消息，

增强患者自我管理意识，促进开展健康的生活方式。

随访 6 个月后发现患者药物依从性由 47.13% 提升

至 58.62%，抗凝知识掌握水平也在不断提高。远程

医疗能挖掘患者自我管理的潜力，提升患者的健康

知识，优化治疗的依从性，且不受地点和时间限制，

给患者和医护人员都带来了极大的便利 [41]。但在制

订远程医疗方案之前，需要考虑人、才、物等因素，

依据医院和患者的实际情况实施，确保方案的可行

性和实施效果。

3.3　医护联合抗凝门诊

医护联合门诊是指临床医生和专科护士共同使

用一个诊室 , 共同参与患者的诊疗过程，在我国慢

性病人群的管理中均已取得较好的成效 [42]。医护联
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合抗凝门诊早在 50 多年前在国外就已经设立 [43]，

2013 年南京鼓楼医院成立全国首家医护联合抗凝门

诊 [44]，旨在提高患者自我管理意识，让更多的患者

主动参与到疾病管理中。医护联合门诊管理模式对

初次就诊的患者，医生询问病情确定治疗方案，随

后护士指导患者填写调查表，对患者可能存在的危

险因素进行评估，针对特定的话题，如服药依从性、

生活习惯等与患者进行沟通，结合相应的问卷、量

表，评价患者的疾病知识掌握程度及教育需求状况，

同时为患者发放抗凝治疗指导手册和医护联合管理

抗凝监测记录表，为患者建档立案。患者复诊时，

由医生和护士从不同角度为患者进行健康宣教。患

者和家属加入抗凝管理微信群，群里定期发送知识

讲座通知，医护人员也可以动态掌握患者的病情并

为患者答疑解惑 [45]。医护联合抗凝门诊可有效地降

低患者不良反应的发生率，提高患者对医护人员的

满意度。与传统的医生门诊不同，医护联合门诊分

工明确，医生负责诊疗，护士负责评估和健康宣教，

为患者提供更详细和针对性的服务。通过微信督促

和门诊定期随访，让患者从主观上提高疾病认知和

自我管理能力。医护联合抗凝门诊为慢病管理提供

了新思路。

3.4　综合管理模式

房颤作为一种慢性疾病，需要规范的综合管理，

2016 年 ESC/EACTS 心房颤动管理指南中强调房颤

综合管理的重要性 [46]。近年来，国外已经开始建立

房颤综合管理项目，旨在提高患者的自我管理能力，

为房颤患者提供系统化管理。加拿大学者对房颤患

者进行了综合管理的研究 [47]，患者入院后，由护士

对其症状、疾病史等进行评估记录，临床医生审查

提供包括诊断调查和治疗的管理计划，同时社区医

生收到患者的病历及临床医生的治疗措施，并为患

者制订个体化的居家慢病管理方案，社区护士也制

订相应的护理方案，形成患者院内院外一体化综合

诊疗模式。研究结果显示，与常规模式相比，综合

管理的患者所需随访时间较少，病死率和中风发生

率也更低。我国四川大学华西医院参照国外的发展

模式结合我国社会背景，探索出了具有中国特色的

综合管理模式，即“全专联合”的心房颤动一体化

综合管理模式 [48]。该模式联合了医院专科医生团队

和社区全科医生团队，以社区医院为主要场所，将

房颤管理下沉到基层，实现基层首诊、分级诊疗和

双向转诊的管理方案，提高了房颤患者的治疗率、

服药依从性，有益于患者的预后和房颤患者的自我

管理。面对日益增长的房颤患者，施行长期规范化

的综合管理模式是必然趋势。

4　总结及展望 

房颤患者自我管理的研究大多来自国外，国内

研究相对较少，且国内外房颤自我管理评估工具不

统一。房颤患者自我管理受到社会人口学、疾病、

焦虑抑郁等多种因素影响，在临床中应该考虑各因

素之间的复杂联系。随着房颤患病人数的增多，患

者的管理已经涉及家庭、社区、医院等多个地点，

房颤患者自我管理能力的提高，需要医、护、患的

共同努力，同时也需要国家卫生部门的大力支持，

虽然我国房颤患者的管理仍处于发展阶段，但发展

趋势十分迅猛，2016 年中国房颤中心正式成立，截

至 2020 年 10 月，全国已有 236 家房颤中心建设单位。

我国房颤诊疗质量在不断提高 , 患者的管理体系已

不断地优化。各级医院可以根据我国国情和各地区

发展情况，制订出适合的房颤管理模式，制订个性

化干预措施，以提高房颤患者自我管理能力，改善

患者生活质量。
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【摘要】　本文通过综述国内外冠心病患者心脏康复依从性的现状，归纳了冠心病患者心脏康复依从性的影

响因素及其干预措施，指出关于心脏康复依从性的主要进展，以期为临床护理实践和护理科研提供信息。
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《中国心血管病报告 2018》[1] 中推算我国心

血管患病人数约有 2.9 亿且死亡率居于居民全因死

亡的首位，其中冠心病患病人数达 1100 万。国际

指南强烈推荐通过心脏康复管理冠心病患者可改变

的危险因素和改善健康结果 [2]。研究 [3-5] 表明，

心脏康复（cardiac rehabilitation，CR）的实质性效

果包括降低 20%~47% 的病死率，降低 18% 的住

院率；有效控制心血管危险因素，提高患者活动能

力，提高生活质量等。虽然 CR 的效果已经得到证

实，并且具有较理想的成本 - 效益 [6]，但是，患

者 CR 的依从性非常低而且完成整个 CR 的完成率

更低 [7]。因此，通过提高患者在 CR 过程中的依从

性，将直接影响到 CR 最终的效果。本文通过对冠

心病患者 CR 依从性的现状、影响因素以及干预措

施加以综述，为提高患者 CR 依从性与临床 CR 护

理提供依据。

1　心脏康复国内外现状

全 球 范 围 内， 开 展 有 CR 项 目 的 国 家 仅 为

38.8%，符合条件的患者且参与 CR 项目的比例仅为

30%，而且患者 CR 的依从性普遍较低 [8-9]。研究显

示 [10]，欧洲国家只有 30% 符合条件的患者参与 CR

项目，其中荷兰为 11.7%，葡萄牙为 8%。在美国则

为 20%~30%。来自加拿大数据中心的统计数据 [11]

也显示，仅有 34％的冠心病患者参与 CR 项目。澳

大利亚一项研究结果 [12] 显示，符合条件的患者 CR

参与率为 36%~54%，而且只有 50% 能坚持完成整

个 CR。我国 CR 发展较晚，一项全国的调查研究 [13]

显示，在接受调查的 124 家大型医疗中心中，只有

30 家（24%）能提供 CR 服务。另一项研究 [14] 表明，

只有 25％ ~40％的冠心病患者参加 CR，而且大部

分患者在康复过程中就退出，未能完成系统的康复

项目，所以，我国的冠心病患者 CR 依从性的现状

更加严峻。
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2　冠心病患者 CR 依从性的影响因素

2.1　患者自身因素

2.1.1　性别、年龄因素　目前有证据表明，在接受

CR 计划依从性方面存在性别差异 [15]。Resurrección

等 [16] 与 Sumner 等 [17] 研究表明，在参与 CR 过程

中，女性参与率和康复效果都不如男性。在美国只

有 39.6% 的女性接受心脏康复治疗，而男性则为

49.4%，相比于男性，女性患者能完成整个 CR 项目

更少。女性患者的 CR 值得关注，其治疗后身体状

况恢复较男性差，易出现心理障碍，同时承受着照

顾家庭的负担，这些因素都可能会降低女性患者对

CR 的依从性。有研究 [18-19] 表明，老年人患者相对

中青年患者的依从性更高，患者依从性最高的年龄

段是 65~74 岁，影响中青年患者 CR 依从性的因素

更多是因为大部分中青年患者承担着家庭经济支柱

的角色，更多的时间回归到工作而且对于康复的期

望值较低等。

2.1.2　抑郁、焦虑　 抑 郁 和 焦 虑 是 心 血 管 疾 病

(CVD) 患者常见的两个心理状态，近 20% 的患者在

急性心脏事件后经历重度抑郁，27.6% 的 CR 患者

出现临床显著的焦虑，而抑郁和焦虑与 CVD 患者

的治疗依从性呈负相关 [20-21]。威斯康星州心脏康

复结果登记中心 (WiCORE) 一项 CR 项目的研究发

现，抑郁症患者参加 CR 的可能性比非抑郁症患者

低 44%[22]。一项来自英国的基于社区 CR 项目的研

究发现，在参与 CR 的过程中抑郁患者退出 CR 的

可能性是无抑郁患者的两倍 [23]。

2.1.3　文化水平　患者的文化水平对 CR 的依从性

有正向作用，文化水平越高依从性相应就越高，反

之则越低 [24]。Roselien 等 [7] 研究表明，患者文化水

平越高，体现出参加 CR 项目的兴趣越高，依从性

也越高。出现这种现象可能是因为文化水平越高，

对于疾病与 CR 项目相关知识的认知越高；一般文

化水平高相对文化水平低的患者收入更高，有较好

的经济基础，同时更加注重自身的健康情况等。

2.1.4　健康信念　健康信念是指患者对所患疾病

的严重程度与易感程度的认知及对相应处理手段的

评价，可直接影响其健康行为 [25]。李信欣 [26] 等研

究证明患者的健康信念越高，患者对康复的重要性、

康复的益处、康复的内容等的认识就越高，从而使

患者参与和坚持康复的意识越强。Rushworth[27] 等

表示，拥有良好健康信念的患者在 CR 过程中具有

更好的依从性，更加主动完成 CR 项目。林燕娜 [28]

等的研究也等到了类似的结果。

2.2　社会因素

2.2.1　心脏康复模式　我国 CR 起步较晚，目前

大部分心脏康复中心主要集中在大型医疗中心，

CR 的模式以中心康复为主，核心康复阶段在心脏

康复中心进行，但是以中心为基础的 CR 模式也存

在着明显的缺陷，包括 : ①康复中心数量少，地理

分布不合理，根据《中国心脏预防康复调查报告》

的数据显示 [29]，截至 2017 年，全国仅有 500 余所

心脏康复中心，从分布密度上看只有 13.2/100 百万

人口，且康复中心多数集中在东南沿海经济发展较

好地区，西北、西南地区基本空白；②距离远，交

通不便，心脏康复中心主要集中在经济较发达城市

的三级甲等医院，对于在农村和偏远地区的患者会

面临交通不便的问题；③心脏康复费用昂贵，社会

经济支持不足，我国目前纳入医保目录的康复项目

有 29 项，但是与心脏康复相关的项目很少 [29]；④

目前以中心康复为基础的康复项目主要参考欧美国

家的传统康复方法，缺少结合我国传统中医的康复

手段等。

2.2.2　医疗因素　缺乏健全的医疗转诊制度、医

务人员对 CR 的认可与相关知识的掌握以及医务人

员对 CR 的推荐程度是影响患者 CR 依从性的重要

影响因素。目前，我国 CR 尚未形成完整的 CR 三

级诊疗体系，尚未构建健全医疗转诊制度，许多符

合参与 CR 条件的患者未能转至康复中心接受 CR。

医务人员对 CR 认知的局限也是影响患者参与 CR

及其依从性的一个重要性因素。相关研究表明 [30-31]，

医务人员推荐程度是影响患者参与 CR 的重要影响

因素，推荐越强烈，患者参与 CR 率越高，在患者

CR 参与率方面，医务人员强烈推荐的患者与普通

患者的比例是 4:1。据调查报告显示 [29]，临床治疗

过程中，仅 25% 的医生经常把 CR 实施在临床诊治

中，能给予相对全面的处方建议的仅有 33%。医务

人员对 CR 的认知与知识掌握的局限导致未能更好

地向患者解释 CR 的重要性与必要性，影响患者的

参与率和依从性。

2.2.3　社会支持　有证据表明，增加患者的社会

支持能够提高慢性疾病患者治疗中的依从性 [32]。

Bachman 等 [33] 研究表明，社会支持水平越高的患

者参与 CR 的依从性越高。刘玮楚等 [34] 研究也得

到了相似的结果；同时研究表明社会支持可能通过

健康素养和自我效能两方面作用于患者的自我管理

行为，影响其心脏康复的依从性。配偶的理解与支

持，是消除冠心病患者康复期心理负担的重要影响

因素。 
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3　冠心病患者 CR 依从性的干预措施

3.1　构建符合我国国情的 CR 模式，充分发挥电子

健康在 CR 中的作用

社 区 CR 和 以 家 庭 为 基 础 的 CR（Home-base 

CR,HBCR)，能够有效解决中心康复模式所存在的

很多缺陷。有研究表明，在提高患者运动能力、生

活质量等方面 HBCR 要优于中心康复模式，而且

对提高患者的依从性有很好的效果 [35]。Peng 等 [36]

和 Hwang 等 [37] 研究结果都表明，对于患者的干

预，HBCR 与中心康复达到一样的效果，而且表明

HBCR 患者有更高的依从性。

大力发展网站、移动应用程序、监控传感器、

电子邮件、电话和短消息等方式与 CR 结合的新模

式。Batalik 等 [38] 在康复专家的监督下通过腕式心

率监测器对患者进行康复监测；Salvi 等 [39] 开发的

一个移动医疗系统，旨在通过提供运动监测、指导、

激励反馈和教育内容来激励患者参与和坚持他们的

康复计划 , 两项研究结果显示用户接受度和感知有

用性都很高 , 干预组的心脏相关健康教育水平和 CR

依从性比对照组都有改善。国内的一些研究也得到

了类似的结果 [40-41]。

3.2　充分发挥中医康复手段的作用，构建规范的

中西医结合 CR 模式

我国中医康复理论的形成具有悠久的历史与丰

富的内涵。中医康复以辨证论治、 阴阳五行、形神、

气血津液等为理论基础。国内外均有研究采取中医

康复手段应用到心血管疾病患者的 CR 中，结果表

明中西医结合的康复手段能达到理想的康复效果，

并可有效提高患者的依从性 [42-44]。中医康复手段在

国内有较好的群众基础与较高的接受度，以中国传

统运动形式为主的中西医结合CR具有康复设施少、

简单易学、易于坚持等特点，能有效提高患者的依

从性。只有将中医康复的有效措施与目前的 CR 有

机结合，才有可能为患者制订有效的、个性化的中

西医结合 CR 处方，形成规范的中西医结合 CR 新

模式。

3.3　提高 CR 团队的医疗水平

CR 要规范实施就应该组建包括心内科医师、

康复医师、康复治疗师、营养师、心理咨询、心内

科专科护士和临床药师等专业团队。我国 CR 体系

尚处于探索阶段，缺乏完善的 CR 培训和准入体系，

缺乏专业团队。所以，要加强医务人员关于 CR 相

关知识的教育，可通过晨间会议、讲座、培训、大

型专科会议等方式展开，帮助医务人员了解 CR 的

适应证、益处、转诊障碍、目前开展的程度、促进

及障碍因素等 , 鼓励其在 CR 转诊前与患者充分沟

通，团队成员各司其职，充分掌握患者的病情、心

理状态与健康需求，根据患者实际情况制订个性化

康复方案并推荐和鼓励患者参与，保证整个 CR 过

程安全、科学、有效。

3.4　加强社会支持

社会支持的存在是心血管疾病（CVD）患者获

得积极治疗效果的重要决定因素 [45]。美国、英国、

澳大利亚等国家已经把CR项目纳入医疗保健系统，

可以通过医疗保险进行报销，能有效提高患者 CR

的依从性。所以，根据我国 CR 的现状，政府部门

可以增加财政投入，将 CR 项目纳入医疗保险报销

范围，减轻患者的经济负担，提高其 CR 参与率和

依从性。

冠心病患者认为家庭对其康复有显著的促进作

用 [46]。马丽丽等 [47] 的研究表明，配偶共同参与的

CR 不仅能取得与常规 CR 的康复效果，而且患者能

有更好的满意度。另一项研究表明，每个月至少与

10 位亲密的朋友或亲戚见面的 CR 参与者，其治疗

依从性较高 [48]。

我国公众对 CR 的认知普遍较低，据调查结果

显示，我国仅有 17% 的社会大众听说过或者了解过

CR[29]。要解决这个问题，首先，在患者住院其间，

CR 团队应该给符合条件的患者及其家属进行全面

有效的健康教育，包括所患疾病的相关知识，CR

的重要性、必要性；举例说明 CR 的益处等。其次，

应充分发挥社会网络媒体对 CR 的社会宣传。一项

回顾性研究表明，通过社会网络媒体对疾病的宣传，

能够影响社会大众对疾病的相关知识和自我行为管

理的态度 [49]。Dorje 等 [50] 的研究显示，通过社会

网络媒体对冠心病患者进行疾病和 CR 相关知识的

宣传，与患者依从性的提高有着密切的关系。

4　小结

CR 因为受自身因素、医疗因素与社会支持等

各方面因素的影响，患者 CR 依从性低仍是目前面

临的严峻问题。HBCR 和“医院 - 社区联动延续

CR”等新模式或许能有效解决这个问题。同时，随

着电子医疗技术的不断发展，运用物联网、可穿戴

设备等电子设备技术的电子 CR 应该是未来的研究

热点。在国家大力弘扬传统中医的背景下，充分发

挥传统中医康复的作用，把传统中医康复技术融入

CR 过程中，构建符合我国国情的中西医结合 CR 也

必将推动我国 CR 事业的发展。
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【摘要】　目的　探讨德尔菲法应用于临床护理质量评价指标构建的发展现状和趋势，为本领域今后的研究

提供借鉴。方法　检索中国知网（CNKI）、万方数据库（WanFang Data）及维普中文科技期刊数据库（VIP）、

中国生物医学文献数据库（CBM），检索时限为建库至 2021 年 7 月 9 日，运用文献计量学方法对所有文献

的标题、作者、发表年份、省份、期刊来源、资金支持、被引频次、关键词以及研究内容进行统计分析。

结果　共纳入文献 263 篇，收录于 85 种期刊，分布于 25 个省（区、市），其中以山东、广东、湖北、江

苏、上海发文量较多；文献合作度 3.59，合著率 83.27%，基金资助率 42.59%；德尔菲法在临床护理质量

评价指标领域中研究尚未形成核心作者群；护理敏感指标、护理管理、手术室、手术护理、儿科和肿瘤

是目前研究的热点。结论　基于德尔菲法构建临床护理质量评价指标的研究领域与应用不断扩大，但存

在文献质量参差不齐、研究主题不全、区域院校合作力度不强、核心作者群尚未形成、缺乏中医特色护

理元素及研究设计有待完善等问题，亟需完善护理质量评价指标体系并建立统一的评价标准。

【关键词】　德尔菲法；护理质量；评价指标；文献计量学；构建；分析
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德尔菲法（Delphi method），又称为专家咨询

法或专家评分法 , 具有匿名性、反馈性、统计性的

特点 [1]。在“以患者为中心”的医疗背景下，随着

护理理念和技术的不断更新，护理质量是护理过程

中形成的客观表现，能直接反映医院的服务质量和

管理水平。2011 年卫生部第一次颁布等级医院评

审细则中明确指出，将护理质量改进定为医院评审

的核心条目 [2]。现有的护理质量评价指标已不适合

当前医院形势的发展，众多研究者不断探索，利用

Delphi 法构建全面、系统且科学的临床护理质量评

价指标，以保证患者安全，促进临床护理质量的改

进。本文对中文四大数据库自建库以来已发表的有

关基于 Delphi 法构建临床护理质量评价指标的文献

进行计量分析，探索其研究领域现状，以期为今后

开展相关护理质量评价指标的构建进一步研究提供

参考。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略

采用主题词和自由词相结合的形式，以“德尔

菲法”“专家咨询法”“ Delphi 法”“临床护理质

量”“医院护理质量”“专科护理质量”“评价指

标体系”“评价标准”等为检索词，检索 CNKI、

WanFang Data、CBM、VIP 四大中文数据库，检索

时限为建库至 2021 年 7 月 9 日。

1.2　文献纳入及排除标准

纳入标准：基于 Delphi 法构建临床护理质量评

价指标的相关文献。排除标准：①重复发表的文献；

②无法获取全文的文献；③类型不符的综述、会议、

公告、报刊、增刊论文、短篇报道等；④研究国外

Delphi 法构建护理质量评价指标现状的文献。

1.3　文献分析方法

文 献 先 使 用 NoteExpress 3.2.0 软 件 查 重 与 筛

选，再利用 Excel 2019 创建数据表进行统计分析。

提取内容包括标题、作者、发表年份、省份、期刊

来源、资金支持、被引频次、关键词以及研究内容

等；最后采用百分率、构成比、频数进行相关的统

计学描述。

2　结果

2.1　文献筛选结果及年度变化

初检得到 1468 篇文献，查重后再经人工分析、

筛选，最终纳入 263 篇文献。如图 1 所示，第 1 篇

文 献 发 表 于 2006 年，2009—2018 年 发 文 量 总 体

呈上升趋势；自 2015 年开始，本主题研究的文献

增长迅速，2017 年出现爆发性的增长，发文量是
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表 1　刊载量≥ 4篇的分布情况（n=263）

序号 期刊 / 学校 是否核心 刊载量（篇） 构成比（％）

1 中华护理杂志 是 22 8.37

2 护理研究 是 21 7.98

3 中华现代护理杂志 是 21 7.98

4 中国实用护理杂志 是 20 7.60

5 护理学杂志 是 16 6.08

6 护士进修杂志 是 13 4.94

7 护理学报 是 12 4.56

8 齐鲁护理杂志 否 8 3.04

9 中国护理管理 是 7 2.66

10 护理管理杂志 是 7 2.66

11 护理实践与研究 否 5 1.90

12 山西医科大学 - 5 1.90

13 浙江大学 - 5 1.90

14 中华急危重症护理杂志 否 5 1.90

15 解放军护理杂志 是 4 1.52

2016 年的 1.81 倍；2019 年发文量相比 2018 年略下

降 28.26%，后又再次上升。因检索时限至 2021 年

7 月 9 日，故 2021 年纳入文献较少。

2.2　期刊分布

263 篇文献共发表在 85 种期刊上，其中 27 篇

硕士学位论文，期刊论文 236 篇，平均刊载量 3.09

篇。刊载量 >3.09 篇的期刊有 15 种，发文量占总发

文量的 65.02%；刊载量排名前 3 分别为《中华护理

杂志》《护理研究》和《中华现代护理杂志》。刊

载量≥ 4 篇的期刊详情见表 1。

2.3　作者分布

按第一作者发文所在单位进行统计显示，263

篇文献有 209 篇来自医院，54 篇来自院校；发文量

前 3 的单位依次是华中科技大学同济医学院附属协

和医院 20 篇（7.60%）、青岛大学附属医院 16 篇

（6.08%）、中山大学附属第一医院 6 篇（2.28%）；

共涉及作者 945 人，合作度 3.59（945/263）；合著

219 篇（合著率 83.27%），独著 44 篇。

按第一作者发文所在省份进行统计显示，263

篇文献来自于我国 25 个省（区、市）。排名前 5

图 1　本领域文献发表量折线图   
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表 2　第一作者发文量≥ 2篇的文献详情

地区 第一作者 发文量 工作单位

湖北 詹昱新 4 华中科技大学同济医学院附属协和医院

山东 褚秀美 2 青岛大学附属医院

山东 戴冬梅 2 中国人民解放军第 88 医院

广东 黄天雯 2 中山大学附属第一医院骨显微医学部

山西 刘慧 2 山西医科大学

新疆 马丽娟 2 新疆医科大学护理学院

山东 王斌 2 青岛大学附属医院

上海 吴慧群 2 同济大学附属第十人民医院

湖北 杨赛 2 华中科技大学同济医学院附属协和医院

的 省 份 依 次 为 山 东 39 篇（14.83%）、 广 东 27 篇

（10.27%）、 湖 北 27 篇（10.27%）、 江 苏 24 篇

（9.13%）和上海 19 篇（7.22%）。按第一作者发

文量统计，最多的是 4 篇，根据普赖定律 [3] 计算得

出核心作者发文量 M=0.749 ｜√N
—

max
———

｜ =0.749 ｜

√4
—

｜ =1.498，Nmax 代表最高作者发文量，故核心

作者发文量应大于 2 篇。经统计，第一作者发文量

≥ 2 篇的文献共 20 篇（7.60%），尚未达成定律中

要求核心作者发文量占总文献量 50% 的目标，这表

明德尔菲法在国内临床护理质量评价指标体系中构

建的研究暂未形成核心作者群，见表 2。

2.4　基金资助情况

112 篇文献有基金资助（资助率 42.59%），单

项基金资助 90 篇，多项基金资助 22 篇。其中国家

级 16 项，省级 82 项，市级 9 项，院级 15 项，校

级 11 项，其他 4 项。

2.5　被引频次

共被引频次 2831 次，平均被引频次 10.76 次 / 篇。

其中有 83 篇文献（包括毕业论文）高于平均被引

频次；15 篇文献被引频次≥ 40 次，包括 2 篇硕士

论文，13 篇期刊论文。6 篇来自《中华护理杂志》，

3 篇来自《中国护理管理》，2 篇《护士进修杂志》，

2 篇《护理学杂志》，1 篇山西医科大学硕士论文，

1 篇第二军医大学硕士论文，见表 3。

表 3　被引频次≥ 40 次的文献情况

作者 年份 题目 期刊 / 学校 被引频次

祝志梅等 [4] 2016 产科护理质量敏感性指标的构建 中华护理杂志 100

赵静等 [5] 2015 胰腺癌围手术期护理质量评价指标体系的构建 中华护理杂志 93

余满荣等 [6] 2017 手术室专科护理质量敏感指标的构建 中华护理杂志 85

于秀荣等 [7] 2006 产科护理质量评价指标体系的研究 中华护理杂志 78

侯小妮等 [8] 2010 综合医院护理质量评价指标体系初步研究 中国护理管理 77

崔金锐等 [9] 2016 呼吸内科护理敏感性质量指标体系的构建 中华护理杂志 70

郭熙泱 [10] 2011 采用三维质量结构对重症医学科护理质量评价指标体系的
初步研究

山西医科大学 47

邢双双等 [11] 2018 急性白血病临床护理质量评价标准的构建 中华护理杂志 45

高云等 [12] 2009 DelPhi 法在筛选一级护理质量评价指标中的应用 护士进修杂志 44

顾艳荭等 [13] 2011 单病种临床路径效果评价指标体系的初步构建 护士进修杂志 43

赵芹芹等 [14] 2010 北京地区综合医院护理终末质量评价指标体系初步研究 中国护理管理 42

陈璐等 [15] 2015 三级医院延续性护理服务质量评价指标体系的构建 护理学杂志 42

李娜 [16] 2013 手术室护理安全管理评价指标体系的构建研究 第二军医大学 41

李平等 [17] 2009 中医医院护理质量评价指标体系的构建 护理学杂志 40

李冬梅等 [18] 2013 医院 PICC 护理质量评价指标体系研究 中国护理管理 40



1165Nursing Practice and Research, Apr.2022, Vol.19, No.8护理实践与研究 2022年4月第19卷第8期

表 4　德尔菲法在本领域文献中的高频关键词
及占比 (n=183)

关键词 频次（次） 百分率（%）

护理敏感指标 55 30.05

手术护理 24 13.11

手术室 19 10.38

护理管理 19 10.38

儿科 17 9.29

三维质量结构 16 8.74

肿瘤 16 8.74

卫生保健 15 8.20

循证 15 8.20

2.6　研究内容

涉及研究内容以手术室、医院、围术期、肿瘤、

ICU、管道、肠道营养、产科、急性心肌梗死等研

究领域的护理质量评价指标构建的文献较多。其中

有 5 篇文献涉及 Delphi 法构建中医护理质量评价指

标。

2.7　关键词分析

纳入文献共涉及关键词 1117 个，通过合并同类

关键词，并排除对研究分析无影响的关键词（如德

尔菲法、护理质量、评价指标、构建和应用），最

终获得关键词 183 个。统计发现，词频为 1 的关键词

T1=114，根据齐普夫第二定律 [19]T=(-1+ √1
—
+8
——

×
—

T
—

1 )/2

计算高低关键词范围，即 T=14.61。故词频出现至少

15 次为本研究的高频关键词 , 见表 4。

3　讨论

3.1　本主题的研究领域正在不断丰富

Delphi 法最初的目的是征询专家意见对未来市

场进行预测或判断 [1]。该方法现已广泛应用于对护

理领域的研究，各专科疾病护理质量评价标准大多

数是在原有护理质量评价标准基础上的优化，缺乏

客观统一的标准，基于此现状，Delphi 法在使用过

程中其适用性和优越性得到了众多研究者的青睐。

本研究统计发现，自 2006 年第 1 篇关于 Delphi 法

构建临床护理质量文献研究后，中间一直保持持续

增长的趋势，到 2015 年后增长迅速，高峰时达 48 篇；

近 5 年内基金资助 71 篇文献，占总资助文献数量

的 63.39%。这表明文献数量的增长与研究者的重视、

三级医院的评审要求的推广以及各项基金项目的支

持密切相关。

其次，纳入文献研究主题包含临床护理质量、

专科疾病护理质量、延续护理质量及管道护理质量

等多个领域；研究病种包括肿瘤癌症、急性心肌梗

死、急性白血病、急性胰腺炎、脑卒中、慢性阻塞

性肺疾病、动脉瘤性蛛网膜下腔出血、结石、呼吸

窘迫综合征、急性冠脉综合征、支气管哮喘、肺炎、

肺栓塞、肺移植、艾滋、痨病、项痹病、骨折及关

节置换等，疾病种类繁多；研究对象包括早产儿、

新生儿、婴幼儿、儿童、中青年及老年等；研究科

室以手术室、重症监护室、产科、儿科、肿瘤科和

骨科居多。故相关文献发表的期刊分布广泛，这与

护理研究领域具有内容丰富、适用性强的特点有关。

3.2　存在研究失衡的现象

统计结果发现，基于 Delphi 法构建临床护理质

量评价的研究在国内分布较为广泛，但主要集中于

山东、广东、湖北、江苏和上海等地，占总数量一

半以上；而辽宁、安徽、贵州等地发文量较少。由

此可见，发文量可能与地区经济发展水平、医院和

高校数量密切相关。从核心作者作者发文数量来看，

仅 20 篇（7.60%），尚未形成核心的作者群，建议

研究者提升自身科研水平，不断深入探索，以发表

更多高质量的论文。从文献质量来看，核心期刊论

文数量不足一半；文献合作度仅 3.59，院校合作开

展临床研究的文献也相对较少。因此，建议加强院

校之间的科研合作、取长补短，以提高文献发表的

质量和数量。从研究内容来看，目前主要集中于西

医护理质量评价指标的构建，而构建中医护理质量

评价指标的研究较少，这可能与中医护理科研人才

匮乏有关，导致他们即使认识到中医护理科研的重

要性，也处于心有余而力不足的困窘状态 [20]。

3.3　研究的热点和趋势分析

通过关键词统计发现，目前研究的热点主要集

中于敏感指标、护理管理、手术室、手术护理、儿

科和肿瘤等领域。护理敏感指标可分析护理质量的

现状、影响因素，运用 Delphi 法以便制订质量整改

的应对措施 [21]；有效、科学、完善的管理方法是

保证护理质量的前提，更是提升护理质量的重要举

措；手术室对于患者来说是一个陌生的环境，利用

Delphi 法构建手术护理质量评价指标是保障患者手

术安全、降低术后并发症的关键环节 [22-23]；儿科

患者年龄普遍较小决定了其护理的重点与难点，其

指标构建的特异性受到了众多研究者的广泛关注，

Delphi 法的运用使得其指标构建的结果更加可靠，

满足儿科护理的时代要求 [24]；肿瘤患者的放化疗，

其相关并发症发生率高，Delphi 法从患者生理、心理、

健康行为等方面构建其护理评价指标，有利于更好

地改善患者的预后结局，提高生存质量 [25]。此外，

部分研究除了采用 Delphi 法，还采用了 Donabedian

三维质量结构框架、循证理论及层次分析法（Analytic 
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Hierarchy Process,AHP）相结合的形式进行研究，提

高了研究结果的可行性、科学性，其研究方法可能

是未来构建护理质量评价指标的重要手段 [26-28]。

3.4　整体研究设计有待完善

严谨的科研设计影响构建指标结果的可靠性和

科学性 [29]。首先，研究者都是遴选临床护理专家、

护理管理者和医疗专家等进行专家函询，但专家的

定义标准存在争议，其年龄、学历、职称、工作年限、

科研成果、积极性和权威性等要求未形成统一标准；

许多专家的遴选大多数是省内或者邻近省份，区域

跨度也相对较窄，故专家的选择和代表性方面存在

偏倚。其次，在问卷函询过程中，并未完全做到专

家函询的匿名性，各领域专家之间可能存在学术交

流，研究结果会受到人为因素的干扰 [30]。在函询问

卷的设计上，部分指标条目设计欠合理、表述不当

以及易受研究者主观思维因素影响等问题。因此，

研究设计的严谨性有待优化。

4　小结

本研究采用文献计量学方法进行数据统计发

现，目前指标的构建存在文献质量参差不齐、研究

主题不全、区域院校合作力度不强、核心作者群尚

未形成、缺乏中医特色护理元素及研究设计有待完

善等问题。研究虽存在一定的局限性，但相关研究

领域正不断扩大，发文量总体呈现上升趋势，研究

方法不断丰富，研究结果对临床护理具有建设意义。

指标构建能为护理管理者提供具体、客观、规范的

评估工具 [31]；护理质量评价指标是护理标准、是专

科护士培训依据，更是优质护理服务的体现 [32]。相

对于医疗质量，护理质量是保证医疗质量的后备军，

没有护理人员后期精心的护理，医疗质量可能前功

尽弃。因此，亟需完善目前的护理质量评价指标体

系，同时建立统一的评价标准，才能更好地指导临

床护理工作。
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脑卒中是脑血管阻塞或突然破裂造成脑组织损

伤的急性脑血管病 [1]。中国脑卒中防治报告 2019

指出 , 我国居民脑卒中发病率有逐年上升的趋势 [2]。

由于脑卒中难以治愈，容易复发，疾病管理对患者

有较高要求，比如按时服药、改变生活方式、定期

随访等，给患者带来了较为沉重的治疗负担 [3]。

治疗负担是指患者为疾病管理所付出的时间和精力

及其对幸福感的影响 [4]。较重的治疗负担会导致患

者治疗和自我护理的依从性下降，从而造成不好的

临床结局 [5]。因此，了解脑卒中患者的治疗负担成

为急待解决的临床问题，对促进脑卒中患者疾病恢

复有重要的现实意义。目前，国外学者对脑卒中患

者治疗负担研究较多，我国脑卒中患者治疗负担相

关评估工具文献则鲜有报道 , 本文主要对其进行综

述，旨在为医务人员选择合理的评估工具、构建适

合我国脑卒中患者的治疗负担评估工具提供参考和

借鉴。

1　治疗负担的概念及主要内容

1.1　概念

治疗负担是卫生保健领域提及的一个新兴概

念，不同于以往的药物负担、医疗保健负担、自我

照护负担、疾病负担等，还包括所有类型的卫生保

健干预以及患者的观点 [6]。最早是 Vijan 等 [7] 观察

到糖尿病患者的血糖管理任务相当繁重，于是开始

研究患者的治疗负担。近年来，有关治疗负担的研

究逐渐增多，不同学者对治疗负担的概念提出了不

同的见解。Gallacher 等 [8] 通过对 29 位脑卒中患者

进行访谈，采用标准化过程理论为基础进行框架分

析，总结出治疗负担的概念模型，提出治疗负担是

医疗保健工作量或护理不足导致的结果。为了找出

治疗负担的概念，Alsadah 等 [6] 对文献进行系统回

顾，基于质量评估标准筛选出了 2 个质量较高的概

念，第一个概念是指长期疾病患者的医疗工作量及

其对功能和福祉的影响；第二个概念是患者为自己

的医疗保健投入的行动和资源，包括就医困难、协

调时间、药物管理、自我监控及饮食改变等。第二
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个概念比第一个更简洁明了，且适用范围更广。

1.2　主要内容

关于治疗负担的内容目前还没有确切统一的标

准，国外学者大多通过质性访谈从患者的角度进行

研究。Gallacher 等 [8] 检索了 2000 年 1 月—2013 年

2 月发表的与治疗负担相关的文章，并进行系统评

价，认为治疗负担应包括 4 个方面：①花时间了解

脑卒中管理和计划护理，包括疾病随访、药物管理

等；②与他人沟通交流，包括医务人员、家庭照护

者等；③制订管理策略，包括住院管理、社区管理、

脑卒中后生活适应等；④管理反思，脑卒中患者需

要定期对疾病管理效果进行评估。Sav 等 [9] 对 97

位患者及其照护者采用半结构式深度访谈，深入分

析后总结出治疗负担包括：经济负担、时间和行程

负担、药物负担、获取医疗保健负担。其中，经济

负担是最重要的负担，不但影响患者的用药情况而

且会加剧其他类型负担。治疗负担不仅受客观因素

影响，同时也受患者主观影响，因此，医务人员可

根据患者的实际情况，制订个性化的治疗方案，减

轻患者治疗负担，提高患者的治疗依从性。Eton 等
[10] 对 32 位慢性病患者进行质性访谈，采用概念框

架进行评估，提出治疗负担包括 3 个主题：①患者

为了健康必须做的工作，比如用药管理、自我检测、

预约复查等；②加重负担的因素，如经济负担、药

物副作用、家庭冲突；③负担的影响，影响生活方

式、情绪困扰等。这与 Sav 等 [9] 提出的治疗负担部

分相似。我国学者郑琛等 [11] 对 10 名内科医生进行

了质性访谈，从医师的角度探讨治疗负担的内容，

总结出治疗负担包括经济负担、用药负担、获得健

康照护负担、时间负担、心理负担 5 个方面。从医

生和患者的角度分别对治疗负担进行探讨，虽然结

果不完全一致，但大都包括了经济负担、心理负担、

医疗保健负担等。

2　脑卒中患者治疗负担相关评估工具

2.1　治疗负担问卷（TBQ）

法国学者 Tran 等 [12] 为了测量慢性疾病患者的

治疗负担，在 2012 年通过查阅文献和访谈患者编

制了 TBQ 问卷。TBQ 有 13 个条目，采用 Likert 10

级评分法，最高得分 130 分，得分越高治疗负担越

重。问卷 Cronbach’s α 系数为 0.89，重测信度 0.76，

内部一致性良好。由于法国慢性疾病患者拥有免费

医疗保健服务，所以问卷编制过程中舍弃了经济

负担这一条目，因此 TBQ 较难被借鉴。2014 年，

Tran 等 [13] 对问卷进行了修订，增加了治疗费用、

医患沟通困难 2 个条目，TBQ 总条目变为 15 个，

Cronbach’s α 系数为 0.90，重测信度 0.77，修订

后的问卷符合较多国家的医疗现状，并且 Tran 等将

法语版的 TBQ 问卷翻译为了英文版。问卷被较多研

究者引用，我国学者也对 TBQ 进行了汉化，在香港

和大陆地区都进行了验证，量表 Cronbach’s α 系

数均大于 0.80[14-16]。因此，可以结合研究目的及临

床情况，利用 TBQ 测量我国脑卒中患者治疗负担水

平。TBQ 作为测量慢性病患者治疗负担的普适性量

表，得到了广泛学者认可，是目前测量治疗负担应

用最多的一个问卷。

2.2　多病疾病感知量表（Multiples）

英 国 学 者 Gibbons 等 [17] 在 2013 年 对 1500 名

患有 2 种及 2 种以上慢性病的患者进行问卷调查，

其中 490 名患者完成了问卷，编制了 Multiples 量

表，用于测量患者对疾病的感知。量表共 22 个条

目，有 5 个分量表，分别为情绪表现、治疗负担、

优先考虑、因果关系、活动受限。所有条目均采用

Likert 6 级评分法，从 0~5 分表示“非常不同意”到

“非常同意”。所有分量表均与 Rasch 模型拟合良

好，具有较好的信度和效度。Multiples 量表优势在

于通过因子分析对各维度进行初步探索之后，又使

用 Rasch 模型对量表信效度进行了分析，保证量表

的科学性。但量表只有部分内容是关于治疗负担的，

对患者治疗负担的评估并不全面，且量表研发的时

候，纳入的研究对象为患有抑郁症、骨关节炎、冠

心病、糖尿病和慢性阻塞性肺疾病的患者，没有将

脑卒中患者纳入其中，虽然纳入研究的 5 种慢性疾

病较具代表性，但对脑卒中患者适不适用，还需进

一步检验。

2.3　健康照护任务困难量表（HCTD） 

2014 年，美国学者 Boyd 等 [18] 通过查阅文献、

专家咨询、访谈患者，形成了 11 个条目的 HCTD

量表，邀请 904 名 65 岁以上老年多病患者及其 308

名照顾者参与研究，删除了 3 个多余条目，最终形

成 7 个条目的 HCTD 量表，用于测量患者的健康

照护困难程度。7 个条目分别为获得药物困难、难

以计划用药时间表、难以决定换药、难以处理医疗

账单、很难安排医疗设备、安排运输困难、获取

信息困难。采用 Likert 3 级评分法，0 表示没有困

难，1 表示有点困难，2 表示极大困难。该量表的 

Cronbach’s α 系数为 0.89，疾病数量、较差的身

心状况、不良的护理质量与 HCTD 增加有关。对接

受调查患者中的 419 名患者进行纵向分析，发现对

患者采取激励措施可以降低 HCTD 得分。该量表优
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势是进行了纵向分析，可有效减少偏倚，但 HCTD

量表只包括了治疗负担的部分内容，对治疗负担的

评估较局限，目前没有中文版本的 HCTD 量表。

2.4　Chao 感知连续性量表（Chao PC）

Chao PC 量表是患者自评量表，由研究者 [19] 基

于 Banahans [20] 的连续性概念编制而成，包含 23 个

条目，分为两个部分，第 1 部分评估护理过程，第

2 部分是连续性的关系维度。采用 Likert 5 级评分法，

评分为 1~5 分，第 1 部分条目可评为“绝对是真的；

大部分是真的、不确定、大部分是假的、绝对是假

的”；第 2 部分的条目在同样的评分量表上从“强

烈同意”到“强烈反对”进行评分，评分越高感知

的连续性越高。Chao PC 量表在美国 147 名患者中

进行了测试，结果显示有较高的内部一致性和可

靠性报告。2014 年，英国学者 Hill 等 [21] 对 310 名

急性卒中后在社区生活了约 1 年的卒中幸存者进行

Chao PC 量表的问卷调查，确定其是否适合用来衡

量初级保健环境中脑卒中患者的护理连续性，并将

23 个条目进行主成分分析，探索性分析的新兴因素

有 3 个 : ①人际信任，即关系连续性；②人际知识

和信息，即信息和关系的连续性；③护理过程，即

管理的连续性。其中人际信任是医患关系的核心部

分，会影响患者参与护理过程和患者对护理的满意

度。通过调查，Hill 等 [21] 发现 Chao PC 量表对患者

情绪、功能状态不敏感，可能会影响患者护理连续

性体验。由于量表问题设置的形式，量表中特定于

上下文的条目患者表示难以理解，导致数据缺失及

患者回复率低。因此，除非对原始量表进行修改，

否则不能广泛应用。Chao PC 量表 23 个条目均侧重

于护理的连续性，虽然其中有 17 个条目测量了治

疗负担，但仍不全面，量表的使用并不广泛，是否

能推广使用还有待进一步验证。

2.5　患者关于治疗和自我管理体验量表（PETS） 

PETS 量表是美国学者 Eton 等 [22] 在 2016 年通

过医护人员、卫生服务研究员以及患者共同讨论而

研制出的，用于测量慢病共存患者，即同时患有 2 

种及以上慢性病 [23] 患者的治疗负担状况和自我管

理经验。量表包括医疗信息、就医预约、医疗花费、

医疗服务利用困难、药物、健康监控、人际关系困

扰、角色和社交活动受限、身体或心理疲乏 9 个维

度共 48 个条目。除了医疗服务利用困难维度使用

Likert 4 级评分法，其余均使用 Likert 5 级评分法，

得分越高，表示患者治疗负担、抑郁程度越重，用

药满意度越低，自我效能感、身心状况及医疗保健

便利性越差。Eton 等 [22] 使用 PETS 对 332 名慢病共

存患者进行了测试，结果显示量表内部一致性系数

0.79~0.95，各维度 Cronbach’s α 系数为 0.81~0.95，

信效度良好。但 PETS 量表研发出来的时间还不太

长，且条目数偏多，患者完成量表填写需要耗费较

多时间，导致问卷完成率低 [23]，因此，量表的实用

性还需进一步考量，进一步研究可以探讨是否能对

量表进行简化。

2.6　慢性病共存治疗负担问卷（MTBQ）

MTBQ 是英国学者 Duncan 等 [24] 于 2018 年编制，

用于测量慢病共存患者的治疗负担。问卷共 10 个条

目，采用 Likert 5 级评分法，0~4 分表示“不适用或

没有困难”到“极度困难”，得分越高患者治疗负

担越重。治疗负担严重程度分为 4 个等级：0 分无

治疗负担、<10 分低治疗负担、10~21 分中治疗负

担、≥ 22 分高治疗负担。MTBQ 的 Cronbach’s α

系数为 0.83，重测信度 0.76，说明 MTBQ 具有良好

的内部一致性。MTBQ 条目简洁，实用性强，得到

了普遍认可，现已被丹麦学者翻译 [25]。我国学者豆

丽园等 [26] 也对 MTBQ 进行了汉化，并在 220 名慢

性病患者中进行了调查，结果显示量表 Cronbach’s 

α 系数为 0.808，信效度较好，可以用于我国慢病

患者治疗负担水平的测量。

2.7　脑卒中护理满意度问卷（SASC）

1994 年 Gompertz 等 [27] 为 了 测 量 住 院 脑 卒 中

患者和社区脑卒中患者对护理服务的满意度，编

制了 SASC 问卷。问卷由 2 部分组成，即住院护理

（Hospsat）满意度和患者出院后护理（Homesat）

满意度。SASC 有 13 个条目，其中 12 个条目衡量

了脑卒中患者治疗负担。采用 Likert 3 级评分法，0

分代表非常不同意，3 分代表非常同意，分数越高，

患者满意度越高。问卷在脑卒中幸存者中进行了信

效度检验，Hospsat 的 Cronbach’s α 系数为 0.86，

Homesat 的 Cronbach’s α 系数为 0.77，两个部分

的内部一致性都较好。2003 年，Boter 等 [28] 将其引

入荷兰，并增加到了 19 个条目，扩展问卷 (SASC-19)

的信度和效度在 166 例脑卒中出院患者中进行了验

证，Cronbach’s α 系数和类内相关系数均大于 0.80，

两份分量表均具有良好的同质性和重测信度。此后，

SASC 又被不同国家的学者翻译为多种文字 [29-31]，

广泛用于评价脑卒中患者护理满意度。SASC 是专

门针对脑卒中患者护理满意度开发的，属于脑卒中

患者特异性问卷，问卷内容涵盖了治疗负担的大多

数，但仍有缺失的方面，且问卷开发时间较久远，

可以在此基础上进一步研究，研发全面测量脑卒中

患者治疗负担的评估工具。
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2.8　脑卒中后体力活动障碍量表（BAPAS）

Drigny 等 [32] 为了测量脑卒中患者的体力活动

障碍，对脑卒中幸存者进行访谈和问卷调查，通过

专家小组讨论于 2019 年开发了 BAPAS。BAPAS 最

初版本有 27 个条目，为了节省填写时间，研究者

邀请了 109 例患者对量表进行简化，删去了 13 个

多余条目，最终留下 14 个条目，构建了由 BAPAS 

I(7 个条目 ) 和 BAPAS II(7 个条目 ) 两部分组成的

BAPAS 量表，BAPAS I 探索患者行为障碍，比如患

者的情绪、动机等；BAPAS II 探索患者身体障碍，

比如存在运动方面的问题或身体患有多种疾病。采

用 Likert 6 级评分法，从“非常不同意”到“非常

同意”，分别赋值 0~5 分，总量表最高得分 70 分，

得分越高活动障碍越多。量表 Cronbach’s α 系数

为 0.86，具有良好的内部一致性。但量表主要是测

量轻度残疾的脑卒中患者的活动障碍，而中重度残

疾的患者会面临更多的障碍，所以量表不能适用于

所有的脑卒中患者，还需要更深入的研究去检测不

同严重程度和不同地区的患者，并评估量表与其他

行为、幸福感、生活质量等的标准效度。BAPAS 量

表 14 个条目中有 7 个条目与治疗负担相关，是评

估脑卒中患者治疗负担的特异性条目，但只是治疗

负担中的一小部分，不能广泛地用于脑卒中患者治

疗负担的测量。

3　小结

目前，临床上还没有可以治愈脑卒中患者的医

疗方法，只能尽量控制延缓疾病的发展，除了疾病

急性期在医院治疗外，大部分时间需要患者自我管

理，这势必会给患者带来治疗负担。通过治疗负担

评估工具对患者进行调查，能及时了解患者治疗负

担水平，对负担重的患者应采取有效的干预措施，

同时评估工具还可以测量干预的效果。虽然现有的

治疗负担评估工具已经经过了信效度检验，但仍存

在问题：①大部分评估工具仅包含了治疗负担的部

分内容，不能全面反应患者的治疗负担；②评估工

具主要基于文献回顾、经典理论、访谈患者和专家

咨询编制而成，大都未采用现代心理测量技术如

Rasch 模型等，科学性受到一定限制；③治疗负担

评估工具主要为国外学者研发，由于存在地域、文

化差异，不能精确地反映我国脑卒中患者治疗负担

的严重程度，且普适性评估工具居多，脑卒中患者

特异性治疗负担评估工具很少，目前未见可全面测

量脑卒中患者治疗负担水平的评估工具。

因此，建议在接下来的研究中：①基于已有研

究，采取质性访谈和问卷调查相结合的方式，进一

步深入探讨脑卒中患者治疗负担包括哪些内容，为

研发全面测量脑卒中患者治疗负担水平的评估工具

提供基础；②我国暂时还没有评估脑卒中患者治疗

负担的测量工具，可参考国外研究，基于系统方法

学，编制适合我国国情、可操作性强的评估工具，

采用现代心理测量技术，保障评估工具的科学性；

③通过评估工具的测量，结合临床，为脑卒中患者

制订切实可行、个性化的干预方案，减轻患者的治

疗负担，改善患者临床结局。
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• 内科护理 •

【摘要】　目的　探讨 FOCUS-PDCA 对提高心血管重症监护室（CCU）卧床患者压力性损伤预防措施落实率

的效果。方法　将“提高 CCU 卧床患者压力性损伤预防措施落实率”作为活动改善主题，通过优化 PDCA

流程，比较活动开展前后 CCU 卧床患者的压力性损伤预防措施落实率、护士压力性损伤相关知识考核得

分及压力性损伤的发生率。结果　开展 FOCUS-PDCA 活动后，CCU 卧床患者的压力性损伤预防措施落实率

由活动前的 63.10% 上升到 89.46%，护士压力性损伤相关知识考核得分由活动前的 54.90±12.46 分上升

到 92.55±3.49 分，压力性损伤的发生率由活动前的 8.82% 下降到活动后的 0.00%，差异均有统计学意义

（P<0.05）。结论　开展 FOCUS-PDCA 活动能有效提高 CCU 卧床患者压力性损伤预防措施落实率，提高护

士压力性损伤相关知识，降低压力性损伤的发生率 。

【关键词】　FOCUS-PDCA 模式；质量管理；心血管重症监护室 ；压力性损伤；预防措施；落实率；效果观察
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FOCUS-PDCA 提高 CCU 卧床患者压力性损伤
预防措施落实率的效果观察

王茹　潘婷

Effect observation of FOCUS-PDCA on improving the implementation rate of pressure injury prevention 

measures in patients undergoing CCU bedridden WANG Ru, PAN Ting (General Hospital of Ningxia Medical 

University, Yinchuan, 750004, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of FOCUS-PDCA on improving the implementation rate of 

pressure injury prevention measures in patients undergoing cardiovascular intensive care unit(CCU) bedridden. 

Methods To take "improving the implementation rate of pressure injury prevention measures for CCU bedridden 

patients" as the theme of activity improvement, and we compared the implementation rate of pressure injury 

prevention measures, the nurses' pressure injury-related knowledge assessment scores, and the incidence of 

pressure injury in CCU bedridden patients before and after the activity by optimizing the PDCA process. 

Results After the FOCUS-PDCA activity, the implementation rate of pressure injury prevention measures for 

CCU bedridden patients increased from 63.10% before the activity to 89.46%, the score of nurses' pressure 

injury knowledge assessment increased from 54.90±12.46 points before the activity to 92.55±3.49 points, the 

incidence of sexual injury decreased from 8.82% before activity to 0.00% after activity, and the differences were 

statistically significant(P<0.05). Conclusion Carrying out FOCUS-PDCA activities can effectively improve 

the implementation rate of pressure injury prevention measures in CCU bedridden patients, improve nurses' 

knowledge of pressure injury, and reduce the incidence of pressure injury. 

【Key words】　FOCUS-PDCA model; Quality management; Cardiovascular intensive care unit; Pressure injury; 

Prevention measures; Implementation rate; Effect evaluation
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压力性损伤（pressure injury，PI）是指人体局

部组织由于压力、摩擦力或剪切力等长时间作用，

出现缺血、缺氧及血液循环障碍所致的局部组织

坏死 [1]，是住院患者最为常见的并发症之一，可

引起疼痛、住院时间延长甚至死亡，给患者的日

常生活和工作带来极大影响，使其身心承受巨大

痛苦 [2]。重症监护病房患者压力性损伤发生率为

16.9%~23.8%[3], 在临床所有科室中最高 [4]，其中心

血管重症监护病房（cardiovascular care unit，CCU）

的患者因应用血管活性药物、镇静药物、复杂且繁

多的器械管路，且心力衰竭患者被迫长时间端坐体

位及机械通气患者易躁动，增加皮肤摩擦力等原因，

极易发生压力性损伤 [5-7]，严重影响患者疾病转归
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图 1　CCU 现行压力性损伤预防工作流程图

患者入院/转入

立即给予 Braden 评分

Braden≤16 分 Braden≤9 分

压力性损伤风险评估量表

压力性损伤风险告知书

建立翻身本

压力性损伤风险评估量表

压力性损伤风险告知书

高危患者护理报告单

建立翻身本

减压工具及敷料应用，电子记录，上

报护士长及压力性损伤联络员

按时或病情变化时再评估

患者出院/转出

改善重点

和生活质量。因此，准确有效地评估和预防此类患

者发生压力性损伤的意义十分重大。FOCUS-PDCA

程序是 20 世纪 90 年代由美国医院组创造的结合聚

焦问题（FOCUS）和改进问题（PDCA）两个阶段

的持续质量管理改进模式 [8-10]。本研究将 FOCUS-

PDCA 程序应用于提高 CCU 卧床患者压力性损伤预

防措施落实率的临床实践中，取得了一定成效 。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以我院 CCU 收住的压力性损伤高危患者为研究

对象。纳入条件：Braden 评分≤ 16 分，因病情制

动、身体原因或遵医嘱需卧床休息至少 3 d 的患者。

排除条件：患者从院外带入压力性损伤。选取 2019

年 5—11 月收治的 68 例压力性损伤高危患者作为

活动前组，选取 2019 年 12 月—2020 年 5 月收治的

67 例压力性损伤高危患者作为活动后组。活动前组

患者中男 38 例，女 30 例；平均年龄 66.10±7.93 岁；

Braden 评分 13.25±2.35 分；疾病类型：急性心肌梗

死 30 例，心力衰竭 18 例，临时 / 永久起搏器术后

3 例，主动脉球囊反搏（IABP）术后 11 例，气管插

管术后 6 例。活动后组患者中男 40 例，女 27 例 ；

平均年龄 66.39±8.25 岁；Braden 评分 13.33±2.36 分；

疾病类型：急性心肌梗死 29 例，心力衰竭 19 例，

临时 / 永久起搏器术后 5 例，IABP 术后 9 例，气管

插管术后 5 例。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义 （P>0.05）。                           

1.2　干预方法

1.2.1　活动前组　给予患者常规压力性损伤评估

及护理，即入院 8 h 内给予 Braden 评估，Braden 评

分≤ 16 分，填写压力性损伤风险评估单，建立翻

身记录本，每 2 h 协助患者翻身 1 次，并给予减压

工具及敷料应用。Braden 评分≤ 9 分，除上述措施外，

填写高危患者护理报告单。

1.2.2　活动后组　在 FOCUS-PDCA 干预模式下进

行压力性损伤评估及预防护理，具体措施如下。

（1）发现问题（find，F）：本研究通过文献回

顾及结合临床发现,护士对压力性损伤极高危风险、

全身皮肤及压力性损伤已形成的患者重视及关注度

高，对患者压力性损伤预防意识仍旧淡薄，尤其易

忽略医疗器械及管路所造成的压力性损伤 [11]。此外，

虽然护士都能在患者入院及时给予 Braden 评估，但

风险评估准确率低，且在对预防敷料及减压工具的

合理应用方面也实施不理想，未能做到个体化的预

防应用，以至于压力性损伤时有发生。因此为改善

心血管重症卧床患者压力性损伤预防管理现状及质

量，选定主题为：提高 CCU 卧床患者压力性损伤预

防措施落实率。

（2）成立质量改进小组（organize,O）：以护士

为主导的质量改进小组，由 13 名护理人员及 1 名

营养科医生在自发自愿的原则下组成，其中主任护

师 1 名，主管护师 9 名，主治医生 1 名，护师 3 名，

均为本科以上学历，年龄 36.31±5.99 岁。护士长

负责统筹协调，任务布置和组织实施，组员之间相

互协作，进行数据整理分析及改进计划的实施。

（3）明确现行流程（clarify,C）：以问题为导

向对我院 CCU 压力性损伤预防工作流程进行梳理（图 

1），并对现行压力性损伤预防现况进行查检，明确

各工作环节实际运行情况，寻找其中的根本问题。

（4）分析现状，查找原因（understand,U）：

项目组成员采用头脑风暴法，从人、机、料、法、

环 5 个方面进行问题的根本原因分析（图 2），根

据 80/20 法则和鱼骨图找出引起 CCU 卧床患者压力

性损伤预防措施落实率低的系统原因，最后查检人

员采用“到现场、对实物、进行实地观察”三现原则，

经过分析论证，确定以下 5 点为主要原因：①专科

压力性损伤预防制度不健全，责任护士对患者压力

性损伤预防意识淡薄。②压力性损伤预防知识的培

训不到位，不全面。③质控监督及考核环节薄弱。

④缺乏相关的预防物料。⑤无相关预警标识。

（5）选择改进流程方案（select,S）：项目组

成员根据压力性损伤预防措施落实不到位的根本原

因，制订出如下改进措施和流程（图 3）。

（6）制订计划（plan,P）：根据上述改进方案，

项目小组制定了改进措施并应用 5W1H 法对整个活
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图 3　CCU 压力性损伤预防措施落实工作流程图
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什
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实
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患者 护士
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位置隐匿

种类多
无预警标识

制度不健全

质控监督薄弱
领取不方便

敷料费用高

缺乏物料
不能重复使用
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相关培训少

管路风险高

管路佩戴
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患者依从性差

舒适度改变
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减压器具应用
不及时

预防意识淡薄

风险意识不够

交接班不到位

压力性损伤知识
掌握不理想

评估不到位

评估不准确

未动态评估

不愿负担
相关费用

病情重

体位受限

图 2　CCU 压力性损伤预防措施落实不到位原因分析鱼骨图

物料

（　　　表示要因）

动的时间进行合理性规划。①建立压力性损伤预防

措施落实管理小组；②制订培训活动日历表，按期

培训；③根据改善重点，拟定措施实施表单，设计

预警标识；④建立长效质控督导培训考核方案；⑤

购买完善压力性损伤预防物品；⑥制订健康教育宣

教册。

（7）实施阶段（do,D）：自 2019 年 12 月起，

CCU 开始实施相应的改进措施。①建立压力性损伤

预防措施落实管理小组，分为资料收集统计组、监

督质控管理组、压力性损伤预防指南培训组，小组
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表 1　FOCUS-PDCA 开展前后护士对 CCU 卧床患者
压力性损伤预防措施落实率比较

组别 应落实次数 落实次数 落实率（%）

活动前组 336 212 63.10  

活动后组 294 263 89.46

χ2=58.737， P=0.000。

成员明确分工，明确职责。资料收集统计组负责收

集改善项目实施后压力性损伤预防措施落实数据及

压力性损伤发生数据，并进行数据分析。监督质控

组负责实时质控督导护士评估新入院患者压力性损

伤高危风险的准确性及预防措施的落实情况。压力

性损伤预防指南培训组负责查阅压力性损伤最新指

南及文献，并培训学习。②制订培训活动日历表，

悬挂护士站指引白板，按期按照活动日历表，培训

学习医院压力性损伤预防相关制度及最新指南，邀

请医院压力性损伤管理组老师及营养科老师给予知

识及警示案例讲解。并应用 APP“问卷星”进行相

关知识考核及现场实操考核，考核不合格者继续培

训学习再考核，直至考核合格。③改进压力性损伤

评估及预防措施流程，严格进行皮肤高危风险评估，

制订压力性损伤预防措施落实表单，制作落实压力

性损伤预防预警标识，强化护士压力性损伤预防意

识，时刻提醒护士定时翻身，包括“请高度关注器

械及管路压力性损伤”的蓝色指示牌，“高危压力

性损伤 Braden 评分≤ 16 分”的绿色指示牌及“高

危压力性损伤 Braden 评分≤ 9 分”的红色指示牌，

并将它们贴至床头小白板。④建立压力性损伤联络

员 - 护士长 - 责任组长三阶梯质控体系，长效质控

督导，周周反馈。并将高危患者纳入到护理晨交班，

充分利用“CCU 护理工作群”微信平台加强沟通。

⑤建立压力性损伤预防物品框，包括液体敷料、造

口粉、泡沫敷料、水胶体及剪刀等，定时、定人检

查维护，方便责任护士使用。充分利用 CCU 电动床

角度指示盘的资源优势，结合体位变化和角度及时

间的要求合理应用。购买减压水垫，对于 Braden 评

分≤ 9 分的患者，护士入院即给予气垫床或减压水

垫、楔形枕、软枕、手圈脚圈等减压工具。 ⑥严格

加强交接班，按照“由上至下，由正至背”进行皮

肤交接，重点部位重点观察，尤其是管路及应用医

疗器械部位，根据患者受压部位正确使用减压敷料

保护，并在敷料上写清使用日期，责任护士及时更

换敷料查看皮肤。⑦强化学习医院相关制度，完善

补充增加相关专科制度。结合按照医院上报制度及

流程，制订 CCU 卧床患者标准流程及各项工作书。

⑧加强沟通及宣教措施，制订健康教育宣教册。其

中每一个环节中每一项改进措施的执行和执行结果

均记录在册并作为下一步评估改进措施效果的依据。

（8）检查改进效果（check,C）: 定期检查压力

性损伤预防措施落实情况。在医院相关制度的要求

下，通过一系列措施的细化改进落实，实现患者压

力性损伤预防落实情况的实时掌控，责任组长每日

监督，压力性损伤组长 / 护士长每周督导质控，发

现不合格情况及时沟通，并分析原因，持续改进。

（9）标准化处理（act,A）: ①按照医院压力性

损伤管理组相关制度及上报流程，结合心血管专科

特点，通过循证规范制定了“CCU 卧床患者压力性

损伤预防落实流程”“CCU 医疗器械压力性损伤预

防措施作业书”“CCU 高危患者压力性损伤预防措

施落实表单”“CCU 压力性损伤预防措施质控表

单”作业书。②计划进行工作长效机制，要求每月

在例会上反馈科室三级监测质控结果，对存有遗留

的问题进行原因分析和讨论，并在下月检查的同时

追踪上月整改落实情况，对未解决问题将进入下一

轮 PDCA 循环。

1.3　观察指标

对比活动前后患者压力性损伤发生率；护士压

力性损伤预防措施落实率：压力性损伤预防措施落

实率 = 实施有效预防措施项目数 / 应实施有效预防

措施项目总数 ×100% ；活动前后护士压力性损伤

相关知识考核得分。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行处理，

计数资料计算率，组间率的比较采用 χ2 检验；计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组内均数比较

采用配对 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　FOCUS-PDCA 活动前后 CCU 卧床患者压力性损

伤预防措施落实率比较

FOCUS-PDCA 改善方法实施后，卧床患者压力

性损伤预防措施落实率由活动前的 63.10 % 上升到

活动后的 89.46%，目标达成率 109.06%，进步幅度

为 41.77%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

67 例压力性损伤高危患者入院 8 h 内，压力性损

伤风险评估率 100%，压力性损伤风险评估达标率

97.01%，其中 65 例准确评估，其中 1 例未准确评估，

与实际患者不相符，另 1 例在患者病情变化后未能

再评估，小于目标值 100%，继续持续改进。查检

质控 14 例极高危患者压力性损伤高危风险上报率

100%，无 1 例非预期压力性损伤形成。
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表 2　FOCUS-PDCA 开展前后护士压力性损伤相关
知识考核得分比较

组别 人数 压力性损伤相关知识得分

活动前组 13 54.90±12.46

活动后组 13 92.55±3.49

t=15.100, P=0.000。

表 3　FOCUS-PDCA 开展前后 CCU 卧床患者
压力性损伤发生率比较

组别 例数 发生例数 发生率（%）

活动前组 68 6 8.82

活动后组 67 0 0.00

校正 χ2 =4.283， P=0.038。

2.2　FOCUS-PDCA 活动前后护士压力性损伤相关知

识考核得分比较

FOCUS-PDCA 实施后，护士压力性损伤相关

知识高于活动前，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

3　讨论

压力性损伤是卧床和老年患者的灾难性合并

症，全国每年大概有 6 万患者因压力性损伤合并症

而死亡 [12]。虽然现在国内的医院均不同程度开展压

力性损伤预防及治疗工作，但重症卧床老年患者压

力性损伤发生率仍高达 27%[13]。研究表明，早期干

预，可使压力性损伤发生率降低 50%[14]，因此 , 对

CCU 卧床患者实施持续质量标准化管理对降低压力

性损伤发生率及改善患者生活质量，减轻患者痛苦，

提升护理质量均有重要意义。

3.1　FOCUS-PDCA 有利于提高 CCU 卧床患者压力性

损伤预防措施落实率

FOCUS-PDCA 是传统 PDCA 的进一步细化和延

伸 [15]，本研究通过发现、组织、澄清、理解、选

择 5 个阶段，对 CCU 卧床患者压力性损伤预防措施

落实率低进行分析、总结、提纯，然后将临床护理

经验与文献指南相结合 , 制订出科学的、系统的、

预见性的护理计划，再运用 PDCA 模式进行分阶段

实施和质控反馈，包括成立压力性损伤预防措施落

实管理小组，改进压力性损伤预防落实措施流程，

建立压力性损伤联络员 - 护士长 - 责任组长三阶

梯质控体系，长效督查护士压力性损伤预防落实情

况，及时整改。最终，CCU 卧床患者压力性损伤预

防措施落实率由活动前的 63.10% 上升至活动后的

89.46% 。表明，FOCUS-PDCA 有利于提高 CCU 卧

床患者压力性损伤预防措施落实率。

3.2　FOCUS-PDCA 有利于提高 CCU 护士压力性损伤

知识

国内有研究表明 [16]，护士在压力性损伤评估过

程中存在着误报、漏报、评估不准确、压力性损伤

知识和临床经验不足以及护士风险告知意识不强的

现象。Drake 等［17］指出，知识不足可导致护士无法

采取个体化的预防措施，从而出现过度预防或预防

不当的情况，另外也影响压力性损伤风险评估的准

确性，进而影响实施措施的有效性［18］。本研究通

过前期现状调查发现，CCU 护士压力性损伤知识得

分仅为 54.90±12.46 分，压力性损伤知识总体掌握

不理想，大部分护士不知道压疮已更名为压力性损

伤，科室预防措施落实流程图及宣教资料也未更名，

对于减压工具的应用知识也始终停滞。研究发现［19］，

接受过压力性损伤培训的护士对预防压力性损伤的

发生具有积极态度，进而可影响其护理行为。本研

究通过 FOCUS-PDCA 质量改进活动，指南培训小

组不断查新、学习，邀请相关专家进行指南解读及

授课，并通过微信答题等方式考核，考核未达标者，

再次进行培训直至达标，最终护理人员压力性损伤

知识得分从 54.90±12.46 分提高到 92.55±3.49 分，

表明，FOCUS-PDCA 有利于提高 CCU 护士压力性

损伤知识。

3.3　FOCUS-PDCA 有利于降低 CCU 卧床患者压力性

损伤发生率

国内已有多项研究应用 PDCA 模式管理压力

性 损 伤 患 者， 并 取 得 良 好 效 果 [20-22]。 本 研 究 将

FOCUS-PDCA 循环护理模式应用于 CCU 卧床压力

性损伤患者的管理中，通过不断持续质量改进活动，

提高护理人员压力性损伤知识掌握程度，使护理人

员能更专业、准确评估压力性损伤高危患者，及时

采取预防措施。国外研究［23-25］表明，压力性损伤

的发生与护士对其相关知识的掌握程度密切相关。

同时，通过建立三阶梯质控体系，加强落实交接班

制度，积极合理应用减压水垫、气垫床、楔形枕、

手圈脚圈及泡沫敷料等减压工具及其他有效措施，

提高 CCU 卧床患者压力性损伤预防措施落实率，最

终，CCU 卧床患者压力性损伤的发生率由活动前的

8.82% 下降到活动后的 0.00%。由此可见，FOCUS-

PDCA 有利于降低压力性损伤发生率，是一种促进

护理质量改进行之有效的工具。

2.3　FOCUS-PDCA 活动前后 CCU 卧床患者压力性损

伤发生率比较

活动后，压力性损伤的发生率低于活动前，组

间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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4　小结

FOCUS-PDCA 是一种科学、标准、规范的持

续质量改进程序 , 它的开展可有效提高护理人员对

CCU 卧床患者压力性损伤预防措施的落实率及压力

性损伤知识，降低压力性损伤的发生率。同时，全

体项目组成员在参与过程中发现问题、分析问题、

解决问题的能力得到有效提升。
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【摘要】　目的　探讨专科护士主导的延续护理对髋关节置换术后患者的康复效果。方法　选取 2017 年 11

月—2018 年 12 月在医院骨科接受髋关节置换手术的 49 例患者作为研究对象，按照组间基本特征具有可

比性的原则将患者分为观察组 24 例和对照组 25 例，对照组给予骨科常规延续护理，观察组开展专科护士

主导的延续护理。手术后 1、3 个月比较两组患者的髋关节功能、生活自理能力、生活质量。结果　术后 1、

3 个月观察组的髋关节功能评分均高于对照组 ，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）；术后 1、3 个

月观察组的生活自理能力评分高于对照组 ，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）；术后 1、3 个月观

察组的生活质量评分均高于对照组 ，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　专科护士主导的

延续护理可以有效改善患者髋关节功能，提高患者的生活自理能力和生活质量。

【关键词】　专科护士；延续护理；髋关节置换术；康复效果；髋关节功能；生活质量

中图分类号　R473.6   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.08.015

专科护士主导的延续护理对髋关节置换术后
患者康复效果观察

许丽莉

Observation on the rehabilitation effect of continuous nursing led by specialist nurses on patients after hip 

replacement XU Lili (Wuhu Second People's Hospital, Wuhu, 241000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the rehabilitation effect of continuous nursing led by specialist nurses 

on patients after hip replacement. Methods To select 49 patients who underwent hip replacement surgery in the 

orthopaedic department of the hospital from November 2017 to December 2018 as the study subjects. According to 

the principle of comparability of basic characteristics between groups, the patients were divided into an observation 

group of 24 cases and a control group of 25 cases. The control group was given orthopaedic routine continuous 

nursing, and the observation group was given continuous nursing led by specialist nurses to compare the hip function, 

self-care ability and quality of life of the two groups at 1 and 3 months after surgery. Results The hip function scores 

of the observation group were higher than those of the control group at 1 and 3 months after operation, and the 

differences between the groups were statistically significant(P<0.05). The self-care ability scores of the observation 

group were higher than those of the control group at 1 and 3 months after operation, and the differences between the 

groups were statistically significant(P<0.05). The quality of life scores of the observation group were higher than 

those of the control group at 1 and 3 months after operation, and the differences between the groups were statistically 

significant(P<0.05). Conclusions The application of continued nursing led by specialist nurses can effectively 

improve the hip function of patients, and improve their self-care ability and quality of life. 

【Key words】　Specialist nurses; Continuous nursing; Hip replacement; Rehabilitation effect; Hip function; 

Quality of life 

作者单位 : 241000　安徽省芜湖市第二人民医院
许丽莉 : 本科，副主任护师，护士长

髋关节置换是利用人工材料置换已病损的股骨

头或股骨头和髋臼，以再建关节功能的一种手术 [1]，

是治疗老年人髋关节病变及髋部骨折常见手术方

式。由于关节置换手术对关节周围肌肉和软组织破

坏，需要较长时间恢复关节功能 [2]。鉴于国内医疗

资源的紧缺现状，患者康复锻炼是出院后在家中完

成 [3]。延续护理即对出院患者的护理服务延续到家

庭及社区，使患者能够得到连续性的专业指导 [4] 。

如何为患者提供专业的延续护理，使患者得到有效

性、连续性的康复训练，是值得探讨的问题。近年来，

专科护士在护理领域发挥越来越重要的作用。本研

究探讨专科护士主导的延续护理对髋关节置换术后

患者康复的效果 。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2017 年 3 月—2018 年 12 月收住我院骨科

接受髋关节置换手术的患者 49 例作为研究对象。

纳入条件：进行全髋或人工股骨头置换手术；住院

期间及出院后有家属陪伴；沟通良好者，自愿参加

本研究。排除条件：进行髋部骨折内固定手术者；

合并有严重基础性疾病。按照组间基本特征具有可

比性的原则将患者分为观察组 24 例和对照组 25 例。

对照组中男 10 例，女 15 例；年龄 53~86 岁，平均

70.00±9.18 岁。观察组中男 12 例，女 12 例；年龄

56~90 岁，平均 72.00±8.54 岁。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　患者住院期间给予入院介绍、饮

食护理、病情观察、康复训练指导、出院指导等常

规护理；手术后责任护士发放功能锻炼的康复流程

图；出院后 1 周给予电话回访指导患者康复锻炼，

告知其在家锻炼的注意事项；手术后 1、3、6 个月

及 1 年门诊复查。

1.2.2　观察组　开展专科护士主导的延续护理，

具体内容如下。

（1）成立延续护理小组：由护士长、取得省

级资质的骨科专科护士、骨科医生、责任护士组成，

由护士长、专科护士分别任组长、副组长。护士长

负责制订延续护理的工作流程并协调工作安排。专

科护士负责内容包括建立患者档案和制订延续护理

计划；整理和收集患者电话回访、微信平台和家庭

访视的资料，动态指导下一步随访工作；及时将延

续护理中患者的疑问和存在问题反馈给主治医生，

讨论后及时回复；培训责任护士，指导责任护士对

患者进行正确评估和康复指导。

（2）实施延续护理： 患者出院前专科护士指

导责任护士向患者介绍延续护理的内容和方式，建

立患者延续护理档案及制订延续护理计划。①电话

回访。 患者出院后 3 个月内专科护士在每个月第 1

个星期进行电话随访 1 次，主要了解患者出院后手

术切口恢复、患肢体位的摆放、康复锻炼、按时服药、

饮食起居等，做好相应的心理辅导工作，电话解答

患者及家属的疑问，交代注意事项，指导患者积极

主动进行患肢功能锻炼 [3]，并如实记录电话回访内

容 。②微信交流群。 专科护士创建由患者和家属、

骨科医生、护士共同参与的微信群，发送内容由专

科护士审核，主要包括文字、图片和视频等疾病相

关的健康知识，每周二、周五由专科护士各发送 1 次，

内容包括髋关节置换术后体位摆放、功能锻炼、日

常活动、定期服药、饮食指导、心理疏导、安全防

范、定期复查等。交流时间固定在工作日 15:00—

17:00，由专科护士记录患者及家属的问题，与主治

医生讨论后给予答复。专科护士在患者出院前 1 d

邀请患者和家属入群，并教会如何接收和发送信息。

③家庭访视 。术后第 2 个月由科室的延续护理小组

开展患者的家庭访视工作。访视前专科护士整理好

患者的健康档案获取患者的健康关注重点制订针对

性访视方案。主要评估切口愈合、患肢体位的摆放、

功能锻炼、双下肢的肌力、居住环境、饮食起居等，

宣教内容的重点包括生活环境指导、康复指导及心

理护理等。可根据患者髋关节活动情况调整功能锻

炼的强度和方法，并解答相关疑问。

1.3　观察指标及判定标准

（1）髋关节功能：比较两组患者术后 1、3 个

月的髋关节功能，采用 Harris 评分量表 [5] 主要从患

者关节活动度、日常活动等 5 个方面评价髋关节功

能情况，满分是 100 分，分数越高髋关节功能恢复

越好。

（2）生活自理能力：比较两组患者术后 1、3

个月的生活自理能力，采用 Barthel 指数生活自理能

力评分量表 [6] 评估患者的生活自理能力，包括进食、

行动、穿衣等 10 项内容，每项评分 0~10 分，总分

100 分，分数越高表示生活自理能力越强。

（3）生活质量：比较两组患者术后 1、3 个月

的生活质量，采用生活质量 (SF-36) 量表 [7]，包括

疼痛、社交、情感、心理等 8 项内容，总分 145 分，

得分越高生活质量越高。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者髋关节 Harris 评分比较

 术后 1、3 个月 ，观察组 Harris 评分高于对照组，

组间比较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　 两组患者髋关节 Harris 评分比较（分）

组别 例数 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 25 67.56±5.49 74.75±3.16    

观察组 24 75.42±5.32 83.52±3.75

t 值 5.086 4.078

P 值 0.000 0.000
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2.2　两组患者自理能力评分比较

 术后 1、3 个月 ，观察组生活自理能力评分高

于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2　两组患者自理能力评分比较（分）

组别 例数 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 25 71.35±8.01 73.92±6.39    

观察组 24 76.73±6.73 82.82±8.75

t 值 2.540 4.078

P 值 0.014 0.000

2.3　两组患者生活质量评分比较

 术后 1、3 个月，观察组生活质量评分高于对

照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 3　两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 25 85.21±10.39 101.64±11.21    

观察组 24 94.93±10.82 111.57±10.48

t 值 3.208 3.200

P 值 0.002 0.002

3　讨论

3.1　专科护士主导的延续护理能提高髋关节置换

术后患者髋关节的功能

髋关节置换手术是老年人髋部疾病有效的治疗

手段，术后不正确的活动方式以及患肢过早负重可

以导致髋关节功能恢复不良，专业人员准确的、适

时的专业康复指导对髋关节置换术后预后有一定影

响 [8]。延续护理可明显改善髋关节置换术后出院患

者的髋关节功能和行为 [9]，传统的延续护理形式简

单由普通责任护士完成，而取得省级资质的专科护

士是可以为患者提供疾病知识、康复指导和心理护

理等相关的专业知识，确保延续护理实施效果 [10]。

本研究观察组患者出院前专科护士建立延续护理档

案及制订延续护理计划，术后 3 个月内每月 1 次的

电话回访及术后第 2 个月的家庭访视，都是由专科

护士全程主导，根据患者不同阶段的特点进行评估

及落实康复锻炼的措施，对患者进行更加科学规范

的管理，有效促进了髋关节功能的恢复，发挥了骨

科专科护士在康复管理中的重要作用。观察组术后

1、3 个月的髋关节功能高于对照组 。由此可见，

专科护士主导的延续性护理可帮助患者获得连续关

注和指导，保证患者术后居家功能锻炼的准确性 [11]，

促进了髋关节功能的康复效果。

3.2　专科护士主导的延续护理能提高髋关节置换

术后患者生活自理能力和生活质量 

手术后的康复锻炼效果直接影响患者生活自理

能力及生活质量 [12]。观察组患者出院前 1 d，专科

护士邀请患者和家属加入延续护理微信群， 微信群

内专科护士会定期发送疾病相关的文字信息、图片

和视频等，用图文并茂的方式让患者和家属反复收

看，并且群里专科护士每个工作日下午解答患者和

家属的疑惑，提高了患者及家属的遵医行为，更愿

意配合落实各项康复锻炼措施。本研究中专科护士

在微信群及时答疑，解决了患者生理和心理问题，

消除其顾虑 。观察组患者日常生活自理能力得以提

高，生活质量得到改善，这与戴晴等 [13] 研究结果

相符，有效的延续护理可以改善患者的自理能力和

生活质量。

综上所述，专科护士主导的延续护理拓展了延

续护理内涵，提升了护理质量，使患者得到专业的

康复指导，明显提高髋关节置换术后患者锻炼依从

性，有利于髋关节功能恢复，提升髋关节置换术后

患者自理能力和生活质量。
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【摘要】　目的　探讨以健康信念模型和人工智能为指导的心理行为远程干预在胃癌患者中的应用效果。方法　

选取医院 2019 年 1 月—2020 年 12 月 198 例胃癌患者作为研究对象，按照组间基本特征均衡可比的原则

分为对照组和观察组，各 99 例。对照组给予常规护理，观察组给予以健康信念模型和人工智能为指导的

心理行为远程干预。观察比较两组患者自我管理能力、自我效能及生活质量的变化。结果　干预后，观

察组自我管理能力高于对照组（P<0.05），癌症患者自我效能感量表各维度评分均高于对照组（P<0.05），

生活质量评分低于对照组（P<0.05）。结论　以健康信念模型和人工智能为指导的心理行为远程干预能

提高胃癌患者疾病康复信念，改善其心理健康，增强其疾病自我管理参与积极性，进而提升生活质量。
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图 1　健康信念模型框架

胃癌是是临床发病率与病死率较高的恶性肿

瘤，多见于胃窦幽门部、胃体及胃底贲门部，发病

后以肢体乏力、上腹部疼痛、食欲下降等为主要表

现，危害患者身心健康。手术联合化疗为该症首选

方式，能有效缓解临床症状，控制疾病进展，提高

患者生存周期 [1]。然而手术创伤、化疗毒副作用以

及疾病躯体症状等将增加患者生理 / 心理痛苦，诱

发患者持续关注、无助等消极应对行为，日常功能

活动失常及生活希望水平低下等心理行为问题，

影响患者治疗依从性与整体康复 [2]。相关研究表

明 [3]，癌症作为恐惧性应激疾病，及时掌握患者心

理需求，提供积极正向的支持性护理有助于患者心

理弹性与康复信念的增强。健康信念模型是以社会

心理学解释健康相关行为的理论模型，其在健康宣

教、慢性疾病患者健康行为管理以及癌症患者康复

治疗等方面均取得良好效果 [4]。人工智能 (artificial 

intelligence，AI) 优势在于可迅速综合医学信息，分

析个体情绪思维与行为模式的关联，并提供相适宜

的心理引导与疾病指导，促进其精神压力的缓解与

生活质量的提高 [5]。为探究健康信念模型与人工智

能在心理干预领域的应用价值，本研究将对胃癌患

者实施以健康信念模型和人工智能为指导的心理行

为远程干预，观察对其自我管理行为、自我效能与

生活质量的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取我院 2019 年 1 月—2020 年 12 月 198 例胃

癌患者作为研究对象，纳入条件：符合胃癌诊断标

准 [6]，并经胃镜和病理检查确诊；临床资料完整者；

无其他血液、免疫系统疾病；对本研究知情且自愿

参与；认知与表达能力正常。排除条件：合并恶性

肿瘤者；合并肠道炎症者；中途退出或参与其他研

究者。按照组间基本特征均衡可比的原则分为对照

组和观察组，各 99 例。对照组中男 48 例，女 51 例；

年龄 25~72 岁，平均 52.58±12.32 岁；文化程度：

小学 25 例，初中 28 例，高中 34 例，大专及以上

12 例；疾病部位：胃窦 48 例，胃体 29 例，胃底 22 例。

观 察 组 男 50 例， 女 49 例； 年 龄 24~73 岁， 平 均

54.87±10.56 岁；文化程度：小学 23 例，初中 24 例，

高中 32 例，大专及以上 20 例；疾病部位：胃窦 52

例，胃体 26 例，胃底 21 例。两组基本资料比较差

异均无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

对照组给予常规护理，内容涉及健康宣教、心

理疏导、用药指导、康复知识宣教、饮食指导、院

外随访等。观察组在此基础给予以健康信念模型和

人工智能为指导的心理行为远程干预，具体内容如

下。

1.2.1　健康信念模型　健康信念理论模式主要分

为影响及制约因素、对疾病威胁的认知与提示因素

( 健康行为诱发因素 ) 三部分，以此作为理论基础，

经查阅文献形成胃癌患者心理与病情康复干预框架

图 [7]，如图 1 所示。

1.2.2　远程心理干预平台构建　采用浏览器和服

务器的结构，通过功能嵌入和用户体验等方式，以

用户移动 APP、微信公众号、好医生网络平台等人

工智能技术，构建基于移动互联网心理干预平台，

实现医护患实时交流、有效沟通 [8-9]。同时以视频、

图文等方式与医院信息系统实现业务对接和数据互

通，以时间轴为基础建立患者全息档案，内容包括

院内门诊次数、住院记录、用药明细等；以随访、
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疾病宣教、心理咨询、病情监测等作为出院后医护

服务切入点；提升患者服务体验和支持，实现院后

延续性护理服务。心理干预平台，包括患者全息档

案、疾病知识库、数据统计中心 ( 自我管理行为评

定量表、SUPPH 癌症自我效能感量表、胃癌特异性

生活质量量表 )、随访系统。

（1）患者全息档案：可提供患者综合资料查询，

包括个人信息、临床信息等基本资料，且能够以时间

轴形式展现其历次门诊次数、病情资料、住院记录及

指标变化等信息，实习医疗健康信息一体化管理。

（2）疾病知识库：该系统包括院后随访表单、

健康宣教内容、提醒短语、症状对照、药品选择、

疾病分期及随访模板等不同类型的知识体系可供医

护工作者使用。

（3）统计中心：该系统可直接对疾病认知程度、

患者自我管理行为评分、自我效能感评分及生活质

量评分等内容从不同维度对数据进行统计分析，进

行图形化和数据化的直观展现，能够有利于医护人

员以及患者及时掌握患者心理状态、自我管理能力

及生活质量现状与改善情况。

（4）随访系统：该系统可支持查询患者全息档

案、随访计划、随访任务、随访对象及随访记录等，

可支持跨科室信息共享，系统后台可实现记录储存

以便态度监测。

1.2.3　远程心理干预平台应用

（1）组建心理康复团队：由专科护士、主治医

生、心理咨询师、康复医生及信息技术人员组成，

专科护士负责日常心理评估与量表统计工作，信息

技术人员负责对平台使用知识的培训和维护，医生

负责院外病情评估与提供康复方案，心理咨询师负

责心理疏导。团队成员需经过严格培训和考核后方

可上岗，需熟练掌握心理康复与支持性服务内容。

（2）建立专项档案：通过医院系统引擎患者手

机号码或关注微信企业号等完成数据对接，根据患

者病情与心理状态设置专项健康信息档案，包括疾

病信息、疾病诊疗情况、心理状态、情绪调节方式、

一对一心理疏导、放松训练与全身放松操教学，实

现一体化管理。

（3）信息支持：以专业化知识库为基础，实

现多场景健康宣教，将宣教模块推送至患者微信、

APP 移动端，内容包含胃癌发病原因、治疗方式、

饮食注意事项、并发症类型，以及心理情绪对疾病

的危害、良好心态的重要性、如何改善心理健康等，

并结合患者疾病条件实现宣教批量自动化推送。

（4）康复监测：通过移动端 APP 和蓝牙连接

技术，直接采取患者的血压、运动步数、运动时间

等数据，每日由专业人员统计和记录，利于医护端

随时监测和记录，实现院外和院内数据连接共享，

保障院后康复效果的有效性与准确性。

（5）医患互动：设置医患沟通系统，为患者提

供有效即时的互动渠道，形式包含图片、文字、视

频和语音等，患者：通过移动端发起互动与沟通请

求，医护人员：通过医护端完成沟通和解答，加强

医患沟通及时性与有效性，提高康复治疗依从性。

（6）随访跟踪：制订涵盖 APP 和微信公众号

等形式的院后随访、门诊随访、用药指导、健康宣

教及复诊提示内容的随访路径，完成标准化管理跟

踪过程。同时，对未完成的随访患者可直接将随访

问卷发放到微信、链接短信或 APP 移动端，并结合

电话人工随访干预形式，实现多层次、多渠道、多

模式的随访过程 [10]。共 3 个月。

1.3　观察指标

（1）自我管理能力 : 采用程玲灵等学者编制的

癌症患者自我管理测评量表 [11] 评估两组干预前后

自我管理能力，该量表共 6 个维度 52 个条目，6 个

维度包含日常生活管理、症状管理、心理管理、与

医护人员沟通、获取和利用资源的能力、自我效能

感，各条目采用 1~5 分评分法，总分 260 分，分值

越高表明自我管理能力越好。量表的 Cronbach’s α

系数为 0.959，具有良好信效度。

（2）自我效能感 : 采用癌症自我效能感量表

（SUPPH）[12] 评定两组干预前后自我效能感，包括

缓解压力、正性态度以及自我决策 3 个维度，共 28

个条目，采用 likert 5 级评分法，分数越高表明自我

效能感越好。

（3）生活质量 : 采用胃癌特异性生活质量量表

（QLQ-STO22）[13] 评定两组患者干预后生活质量，

该量表包含吞咽困难、胃部疼痛、味觉异常、躯体

形象、焦虑等维度，共 13 个条目，各条目采用 4

级评分法，总分 52 分，得分越高表明生活质量越差。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析， 计

量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用两独立样本 t 检验。以 P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2　结果 

2.1　两组自我管理能力评分比较

干预前两组患者自我管理能力评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）; 干预后，观察组自我管理能
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表 1　两组自我管理能力评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 99 132.21±14.98 161.85±15.16

观察组 99 133.39±14.07 189.83±16.91

t 值 0.571 12.258

P 值 0.568 0.000

表 2　两组自我效能感评分比较（分）

组别 例数
缓解压力 正性态度 自我决策

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 99 15.24±3.26 21.34±4.24 13.56±3.11 20.52±4.63 16.35±3.52 22.38±4.58

观察组 99 14.63±3.12 30.55±5.52 13.63±3.25 29.56±5.34 16.34±3.24 32.85±5.74

t 值 1.345 13.166 0.155 12.726 0.021 14.186

P 值 0.180 0.000 0.877 0.000 0.983 0.000

表 3　两组生活质量评分比较（分）

组别 例数 吞咽困难 胃部疼痛 味觉异常 躯体形象 焦虑 总分

对照组 99 12.12±2.56 11.81±2.72 2.97±0.49 2.74±0.83 9.69±1.58 39.33±7.54

观察组 99 8.43±1.52 6.28±1.54 0.79±0.12 1.34±0.20 6.43±1.66 23.27±4.17

t 值 12.332 17.603 42.996 16.316 14.154 18.546

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

力评分高于对照组，组间比较差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

3　 讨论

胃癌为常见消化道恶性肿瘤，多由遗传、真菌

感染、环境等多种因素相互作用下引起，且与吸烟、

饮酒、肥胖及饮食习惯密切相关，严重威胁患者生

命健康。相关研究表明 [14]，癌症患者作为健康领域

的弱视群体，患者在治疗中需面对巨大生理改变，

且生活中疾病和化疗药物对身体的损害，以及疾病

迁延不愈，频繁检查和治疗将激发患者强烈心理应

激，导致患者自我价值定位降低，生活渴望与疾病

期待丧失，行为应对能力低下，影响整体效果和预

后。健康信念作为正性精神力量，可对个体自护能

力、生活行为、疾病观念起到正向影响作用。健康

信念理论强调认知、思维、信念等对个体行为的主

导作用，其认为信念是健康行为启动和维持的重要

因素，即对健康和疾病问题威胁性的了解、对行为

障碍和行为益处合理性的评价，个体在树立健康与

疾病相关的信念后，就会主动改变危险行为，采取

或维持对自身健康有益的行为 [15]。因此，掌握患者

心理体验现状，利用外在资源或社会支持系统帮助

患者提高疾病健康信念水平，实现自身调节，明确

2.2　两组自我效能感评分比较

干预前两组患者自我效能感评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）; 干预后，观察组自我效能

感评分高于对照组，组间比较差异具有统计学意义

（P<0.05)，见表 2。

2.3　两组生活质量评分比较

干预后，观察组生活质量评分低于对照组，组

间比较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

个体社会价值，提升患者心理弹性与应对方式为临

床人员重点目标。传统护理多以普适化为主，仅侧

重于生理或心理的某一方面，内容和实施阶段也较

为局限，缺少对患者身心体验的重视，导致护理效

果欠佳。

癌症患者以居家康复治疗为主 [16]，其居家康复

效果受其疾病知识和技能掌握度的影响。目前多数

医疗机构院后对患者的康复与行为管理主要通过电

话随访、社区医护人员上门及患者来院复诊等途径

实现，效果不满意且耗费大量时间、人力和物力，

存在诸多弊端。同时医患沟通渠道较少，预约时间

较长，无法及时、动态和直观持续监测院外躯体康

复及心理情况，导致患者院后康复管理滞后，影响

康复效果。本研究以健康信念模型与人工智能为指

导，构建远程心理行为干预平台，采用浏览器和服

务器的结构，通过功能嵌入和用户体验等方式，集

合用户移动 APP、微信公众号及好医生网络平台等

人工智能技术，实现医护患交流平台 [17]。该平台能

够针对患者病情发展与心理需求设置平台服务内容

及呈现方式，使得患者能够得到与之匹配的服务内

容，平台提供的康复知识及技能护理均来源于权威



1185Nursing Practice and Research, Apr.2022, Vol.19, No.8护理实践与研究 2022年4月第19卷第8期

机构资料且经循证后推送，具有较强的实用性和专

业性。通过线上与线下结合的方式，加强医患沟通

互动频次，随时进行康复信息反馈，及时了解患者

院后康复进展及心理变化，实施针对性远程干预措

施 [18]。

本研究对胃癌患者实施以健康信念模型和人工

智能为指导的心理行为远程干预后，结果显示，观

察组自我管理能力高于对照组，观察组 SUPPH 各

维度评分均高于对照组，观察组生活质量评分低于

对照组。分析原因为：康复管理平台通过人工智能

化管理和提醒，借助系统高效的沟通效果，对患者

的全息档案进行完整、详细和多样化统计分析，以

患者康复需求为目标导向进行设计，以图文、视频

等形式呈现，融合患者感兴趣的知识模块，提高患

者主动参与积极性和主动性。该平台能够优化医患

交流策略，通过线上无限制互动，既节约了大量人

力、物力，还能随时进行咨询、指导，增强患者疾

病感知，明确疾病管理意义及自身参与的重要性，

帮助患者建立康复信心，感知到采纳健康行为的益

处，树立正确的自我管理观念。该平台属于一对一、

点对点服务管理策略，既可满足患者专业化指导需

求，还能保证个人隐私安全问题，提供更为便捷且

个性化的院外康复管理服务。此外心理行为远程干

预平台以简洁明朗的方式，将所需知识与维持心理

健康方式进行多模式呈现，最大限度满足其院外生

理、心理需求。通过线上沟通平台、康复监测与随

访跟踪，实现即时沟通、咨询和求助，获取专业化

的指导和帮助，改善传统医患沟通方式，帮助患者

获取持续、有效且连贯的康复指导，促进自我效能

与生活质量的改善。

综上所述，以健康信念模型和人工智能为指导

的心理行为远程干预以高效、简化和智能化的方式

实现了医护患之间的无障碍沟通，有利于提高胃癌

患者院外参与疾病康复管理的主动性和积极性，提

高患者康复信念与自我效能，优化其整体生活质量，

提高就医满意度。
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【摘要】　目的　探讨精细化护理在帕金森病（PD）患者脑深部电刺激术（DBS）后的应用效果。方法　选

择 2018 年 1 月—2021 年 8 月在医院进行 DBS 治疗 90 例 PD 患者为研究对象，按照组间基本资料具有可比性

的原则分为对照组和观察组，每组 45 例。对照组患者采用常规护理，观察组患者在对照组基础上采用精

细化护理。比较两组患者日常生活能力、移动及平衡能力、抑郁情绪以及护理满意度。结果　观察组患者

Barthel 指数、Tinetti 量表评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者抑郁评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　精细化护理应用于 PD 患者 DBS 术后，能提高患者日常生活能力，缓解不良情绪，提高患者护理满

意度。

【关键词】　帕金森病；脑深部电刺激术；精细化护理；抑郁；日常生活能力；满意度

中图分类号　R473.74   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.08.017

精细化护理在帕金森病患者脑深部电刺激术后的
应用效果

基金项目 : 河南省医学科技攻关计划（联合共建）项目（编
号 :LHGJ20190509）
作者单位 : 475000　河南省开封市，河南大学第一附属医院
神经外科
通信作者 : 何承，男，本科，主任医师，硕士研究生导师

李培培　何承

Application effect of refined nursing in patients with Parkinson's disease after undergoing deep brain 

stimulation LI Peipei, HE Cheng (The First Affiliated Hospital of Henan University, Kaifeng, 475000, China)

【Abstract】 Objective To explore the application effect of refined nursing in patients with Parkinson's disease 

(PD) after undergoing deep brain stimulation(DBS). Methods To select 90 PD patients who received DBS 

treatment in the hospital from January 2018 to August 2021 as the study objects, and they were divided into a 

control group and an observation group according to the principle of comparability of the basic data between the 

groups, with 45 cases in each group. The patients in the control group received routine nursing, while the patients 

in the observation group received refined nursing on the basis of the control group to compare the activities of 

daily living, mobility and balance, depression and nursing satisfaction between the two groups. Results The 

Barthel index and Tinetti scale score in the observation group were higher than those in the control group, and 

the differences were statistically significant(P<0.05). The depression score in the observation group was lower 

than that in the control group, and the difference was statistically significant(P<0.05). The nursing satisfaction 

of patients in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was statistically 

significant(P<0.05). Conclusion The application of refinement nursing applied to PD patients after DBS surgery 

can improve patients' daily life ability, relieve negative emotions, and improve patients' nursing satisfaction.

【Key words】Parkinson's disease; Deep brain stimulation; Fine nursing; Depression; Daily living ability; 

Satisfaction

帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是仅次

于阿尔茨海默病的第二大常见神经退行性疾病，60

岁以上人群发病率约为 1%[1]，常见表现为运动迟缓、

认知功能障碍 [2] 及神经行为异常等，因此 PD 被认

为是一种复杂的综合征 [3]。目前，脑深部电刺激术

（deep brain stimulation，DBS）逐渐成为治疗 PD 患

者的一种成熟的治疗手段，DBS 手术能够明显改善

PD 患者的运动症状，提高患者的生活质量 [4]，而

术后合理有效的精细化护理对 PD 患者尤其是中晚

期 PD 老年患者非常重要。本研究探讨精细化护理

在 PD 患者 DBS 术后的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 择 2018 年 1 月 —2021 年 8 月 在 我 院 进 行

DBS 治疗的 90 例 PD 患者作为研究对象，纳入条件：

符合帕金森病诊断标准，且在本院接受 DBS 治疗；
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表 1　两组患者 Barthel 指数、Tinetti 评分、
GDS 评分比较（分）

组别 例数 Barthel 指数 Tinetti 评分 GDS 评分

观察组 45 68.78±9.97 17.56±3.20 12.02±3.30

对照组 45 62.53±8.75 11.62±3.76 15.04±3.17

t 值 3.161 8.070 4.427

P 值 0.002 0.000 0.000

无 PD 以外的其他严重疾病，如心、肝、肾及其他

重要器官的器质性疾病；不存在认知功能障碍；自

愿参与本次研究。按照组间基本资料具有可比性的

原则分为对照组和观察组，每组 45 例。对照组中

男 29 例，女 16 例；年龄 56~81 岁，平均 64.2±4.6

岁；文化程度：初中及以下 37 例，高中及中专 5 例，

大专及以上 3 例。观察组中男 31 例，女 14 例；年

龄 58~84 岁，平均 64.8±4.2 岁；文化程度：初中

及以下 39 例，高中及中专 4 例，大专及以上 2 例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理，即护理人员保证

患者按时服药，按时监测生命体征，定期对患者进

行口腔护理、皮肤护理以及运动指导等，并普及疾

病相关健康教育以及生活指导。

1.2.2　观察组　在对照组基础上采用精细化护理，

内容包括：①全面监测。密切监测 DBS 术后患者情

况，包括嗅觉、色觉、血压、睡眠、情绪等，全面

评估患者的个人状况。②营造舒适的康复环境。护

理人员定时开窗通风，控制好病房温湿度，营造干

净、舒适的病房环境。③制订个性化护理策略。分

析患者术后存在的问题，从而发现护理侧重点，个

性化制订护理措施，包括协助患者进食、刷牙、沐

浴、如厕。根据患者身体状况，制订科学健康的饮

食计划，保证营养丰富且均衡，协助和指导患者进

行适量体能训练和康复训练，帮助其增强训练信心，

提升日常生活自理能力。④心理护理。患者 DBS 术

后往往会产生焦虑、抑郁等不良情绪，护理人员应

根据其不同性格特点制订针对性的护理策略，采用

温柔的语言主动与其沟通和交流，耐心解答其疑问，

尽可能满足其心理需求，从而减少不良情绪的产生。

护理人员也要多与患者家属进行沟通和交流，通过

家属的辅助更好地转移患者的注意力，安抚患者的

心理情绪，促进其身心健康。⑤健康宣教。DBS 术

后应采用通俗易懂的语言对患者进行交互式康复宣

教，为患者及家属讲解术后常见并发症以及产生的

原因，并给出相应的应对措施。此外，通过微信、

QQ 等方式为患者及其家属提供相关的影像资料，

方便其随时随地学习。

1.3　观察指标

（1）日常生活能力：采用 Barthel 指数评估两

组患者的日常生活能力，包括 10 项内容，分别为

进食、转移、修饰、如厕、洗澡、行走、上下楼梯、

穿脱衣服、大便控制和小便控制，根据是否需要帮

助及帮助的程度分为 0、5、10、15 分，总分 100 分，

20 分以下者生活完全需要帮助，20~40 分者生活需

要很大帮助，41~60 分者生活需要帮助，60 分以上

者生活基本可以自理。

（2）移动及平衡能力：采用 Tinetti 量表评估

两组患者的移动及平衡能力，包括平衡与步态测试

2 个部分。平衡测试部分有 9 个项目，分别为坐位

平衡、站起、试图起身、瞬间的站立平衡、站立平衡、

轻推、闭眼站立、转身 360°和坐下，满分 16 分；

步态测试部分有 7 个项目，分别为起步、步伐的长

度或高度、步态对称性、步伐连续性、走路路径、

躯干稳定和步宽，满分 12 分。总分为 28 分，分数

越高说明患者的移动及平衡能力越好 [5]。

（3）抑郁情绪：采用老年抑郁量表（GDS）评

估两组患者的抑郁状况。根据对 30 项问题的回答

计分，每项表示抑郁的回答得 1 分，总分 30 分，

0~10 分视为正常，11~20 分显示轻度抑郁，21~30

分提示中重度抑郁 [6]。

（4）护理满意度：根据医院自制的护理评价

量表评估两组患者的护理满意度，总分 100 分，90

分以上为非常满意，80~90 分为满意，80 分以下为

不满意。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验；等级资料比较采用秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者 Barthel 指数、Tinetti 评分、GDS

评分比较

观察组患者 Barthel 指数、Tinetti 评分均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者

GDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2　两组患者护理满意度比较

观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 2　两组患者护理满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意

观察组 45 32 12 1

对照组 45 16 21 8

秩和检验：u=3.586，P=0.000。

3　讨论

PD 是最常见的运动障碍疾病，临床上表现特

征为静息性震颤、运动迟缓、肌肉僵硬、姿势平衡

障碍和肌肉萎缩，在某些情况下还伴有抑郁、痴呆、

失眠、言语障碍和吞咽困难 [7-8]。研究表明 [9]，PD

好发于中老年人，其发病率随着年龄的增长而增高。

PD 患者生活自理能力随着病程的延长逐渐降低，

甚至完全丧失，严重影响患者自身以及家人的生活

和工作。DBS 作为治疗 PD 的外科技术，通过在丘

脑下核或大脑皮层的内部植入电极，以传递电刺激

来改变或中断神经异常信号，从而改善 PD 患者的

运动症状，提升患者的生活质量 [10-11]。值得注意的

是，进行 DBS 术的 PD 患者多为中晚期老年人，整

体的身体状况和心理状况较差，DBS 术后会产生颅

内出血、肺部感染、低血钾、泌尿系统感染等并发症，

损害患者身体机能，同时造成心理伤害，因此 DBS

术后护理是手术治疗效果的关键环节 [12]。

已有研究表明，相较于常规护理，在此基础上

进行的心理护理 [13-14]、临床康复护理 [15]、综合护

理 [16] 等对于 PD 患者的应用效果显著，PD 患者的

躯体状态、精神状态以及社交能力等方面均高于对

照组，焦虑以及抑郁情况均低于对照组。此外，精

细化护理作为近些年来新兴的临床护理模式，在各

类疾病患者的术后恢复过程中应用广泛，取得了显

著疗效 [17-20]。然而截止到目前为止，精细化护理

在 PD 患者 DBS 术后的效果研究仍然知之甚少。本

研究在 PD 患者 DBS 术后进行精细化护理，并对患

者的日常生活能力、移动及平衡能力、心理状况、

护理满意度进行评估，结果显示，观察组患者的

Barthel 指数、Tinetti 评分均高于对照组；观察组患

者 GDS 评分低于对照组，上述结果表明精细化护理

可提高 PD 患者 DBS 术后的日常生活能力、移动及

平衡能力，改善患者心理状况。此外，观察组患者

的护理满意度高于对照组，表明观察组患者对护理

质量的认可度较高。

综上所述，在 PD 患者 DBS 术后护理过程中应

用精细化护理，可有效改善患者的心理状态，提升

患者的生存质量，提高其对护理效果的满意度。
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【摘要】　目的　探讨过渡期护理计划模式对肝癌肝动脉介入术后患者心理状态、自理能力、生活质量和健

康信念的影响。方法　选择 2019 年 4 月—2021 年 4 月在医院行肝癌肝动脉介入术治疗的 198 例患者，对

照组术后行常规护理，观察组术后采用过渡期护理计划模式展开护理。分别采用恐惧疾病进展简化量表

（FoP-Q-SF）、心理弹性量表简化版（CD-RISC10）、中文版健康促进策略量表（SUPPH）、自我管理能

力测定量表（ESCA）、健康信念量表和肝癌生命质量测定量表（QOL-LC）评价两组的心理状态、自理能力、

健康信念与生活质量。结果　干预后，观察组的 FoP-Q-SF 评分低于对照组 ，CD-RISC10 评分高于对照组

（P<0.05）；干预后，观察组的 SUPPH 评分、ESCA 评分、健康信念量表评分、QOL-LC 评分均高于对照组，

组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　过渡期护理计划模式可有效改善肝癌肝动脉介入术后

患者心理状态、自理能力和健康信念，并且有助于提升其生活质量。

【关键词】　过渡期护理计划模式 ; 肝癌 ; 肝动脉介入术 ; 护理 ; 自理能力 ; 健康信念
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肝癌是恶性肿瘤中常见的一种，在全球范围内，

我国肝癌发病率约占 46.7%，病死率约占 47.2%[1]。

肝癌血供约 90.0% 来自肝动脉，肝动脉介入术为目

前非开腹手术治疗肝癌的首选方法 [2]，其具有毒性

小、高效肿瘤反应等特点，因此肝动脉介入术被广

泛应用于肝癌治疗中，通过对肿瘤供血动脉实施栓

塞，并予以化疗药物灌注，可促进肿瘤细胞缺血、

缺氧性死亡，进而达到对肿瘤生长抑制的效果 [3]。

肝癌患者接受肝动脉介入术后，在认知水平、心理

状态、手术创伤等因素影响下，患者自理能力、健

康信念下降，进而影响术后康复效果。过渡期护理

模式为疾病诊疗、康复阶段实施的护理行为，强调

持续性展开过渡期护理干预工作，促进患者顺利康

复 [4]。本研究对肝癌肝动脉介入术后患者展开过渡

期护理计划模式护理 。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 4 月—2021 年 4 月在本院接受肝

动脉介入术治疗的肝癌患者 198 例，按照组间基本

特征均衡可比的原则分为对照组和观察组，各 99 例。

纳入条件：符合《原发性肝癌诊疗规范 (2017 年版 )》

中的诊断标准及肝动脉介入术适应证 [5]；肝功能

Child-Pugh 分级为 A 级、B 级；意识清楚，可正常

进行语言交流；知晓研究，并配合知情同意书签字。

排除条件：合并其他严重脏器功能障碍复发性肝

癌、转移性肝癌；认知、精神障碍；出现严重术后

并发症。对照组中男 53 例，女 46 例；年龄 49~76

岁， 平 均 62.51±5.47 岁； 肿 瘤 直 径 5~12 cm， 平

均 8.50±3.46 cm。观察组中男 54 例，女 45 例；年

龄 50~76 岁，平均 63.01±5.49 岁；肿瘤直径 6~12 

cm，平均 9.01±3.48 cm。两组年龄、性别及肿瘤直

径比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究已通

过医院医学伦理委员会审核。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　常规护理：术后严密观察病情，

遵医嘱进行用药，指导患者饮食、睡眠、运动，并

详细介绍术后康复的相关知识，安抚患者不良情绪，

嘱咐患者家属多予以陪伴。

1.2.2　观察组　在对照组基础上展开过渡期护理

计划模式护理，具体如下。

（1）电子健康档案建立：建立每位患者专用

的电子健康档案，记录姓名、年龄、病史等信息，

并评估记录“红旗”问题，即恶化倾向的体征与症状。

患者出院前，对其身体状况、健康知识需求等进行

评估，了解其对肝动脉介入术后药物治疗、饮食控

制、运动、自我管理等知识掌握情况，并记录入档

案中。

（2）“红旗”问题处理：对患者疾病自我管

理水平进行评估，详细解释术后恢复过程中可能会

出现的症状，并告知处理方法。例如肝癌肝动脉介

入术后患者易发感冒，需指导其避免到人流量大的

场所活动，注意佩戴口罩，适时增减衣物，适当增

加补血食物，按时复查。

（3）出院后随访与护理：患者出院后 3 个月

内，每周随访 4 次，3~6 个月时，1 个月随访 1 次。

随访过程中，详细询问患者身体状况、自我管理情

况，并进行跟踪指导。①情绪管理。随访过程中，

通过口头健康教育、发放健康教育宣传册等方式详

细介绍肝癌术后恢复的相关知识、自我管理技能等，

缓解其因认知不足导致的不良情绪。同时，建立微

信“病友圈”，邀请患者加入，引导其相互交流，

互相倾诉对疾病康复的困扰，并相互分享成功经验，

以引发病友之间的共鸣，相互安慰、鼓励，以促进

身心放松，增强术后恢复信念。②饮食管理。指导

患者饮食以清淡、高热量、高营养食物为主，适当

增加新鲜水果与蔬菜的食用量，确保机体有充足的

营养供应。③睡眠管理。耐心介绍充足睡眠的必要

性，指导其陪伴良好的睡眠规律、习惯，介绍失眠

障碍缓解方法，如改善睡眠环境、减少午休时间、

睡前泡脚等。④运动管理。依据患者实际情况，制

订针对性的运动计划，运动以太极拳、散步、健身

操等为主。⑤自我监测。了解患者自我管理实施效

果，详细解释术后恢复过程中患者容易出现的症状，

并告知出现后需及时入院就诊的症状。

1.3　观察指标

（1）心理状态：干预前后，通过恐惧疾病进

展简化量表（FoP-Q-SF）、心理弹性量表简化版

（CD-RISC10）评价两组心理状态。FoP-Q-SF 表

共 2 个维度、12 个条目，各条目从“无恐惧”~“总

是恐惧”分别计 1~5 分，共计 12~60 分，得分越高，

恐惧程度越高 [6]。CD-RISC10 表共 10 个条目，各

and help to improve their quality of life.

【Key words】　Transitional nursing plan mode; Liver cancer; Hepatic artery intervention; Nursing; Self-care 

ability; Health belief
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表 1　干预前后两组患者心理状态评分比较（分）

组别 例数
FoP-Q-SF CD-RISC10

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 99 41.31±4.12 32.38±3.43 25.56±2.35 30.45±3.16

观察组 99 41.29±4.15 25.46±3.24 25.57±2.33 35.27±2.12

t 值 0.034 14.593 0.030 12.603

P 值 0.973 0.000 0.976 0.000

表 2　干预前后两组患者自理能力评分比较（分）

组别 例数
SUPPH ESCA

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 99 74.56±4.41 91.63±5.47 89.62±5.32 135.21±6.42

观察组 99 74.58±4.39 119.31±5.26 89.59±5.28 165.26±7.35

t 值 0.032 36.292 0.039 40.833

P 值 0.975 0.000 0.968 0.000

条目正向计 0~4 分，介于 0~40 分，得分越高，心

理弹性越好 [7]。

（2）自理能力：干预前后，采用中文版健康

促进策略量表（SUPPH）、自我管理能力测定量表

（ESCA）评价两组的自理能力。SUPPH 表共 3 个

维度、28 个条目，各条目从“无信心”~“非常有

信心”分别计 1~5 分，共计 28~140 分，得分越高，

自我管理信心、能力越强 [8]。ESCA 表共 4 个维度、

43 个项目，各项目从“非常不像我”~“非常像我”

分别计 1~4 分，共计 43~220 分，得分越高，自理

能力越强 [9]。

（3）健康信念：干预前后，采用季邵艳研制

的健康信念量表对两组的健康信念状况进行评价，

量表包括 5 个维度：个人健康信念（10 个条目）、

感到有实施压力（7 个条目）、感到有控制力（6

个条目）、感到有资源利用（14 个条目）、感到有

威胁（11 个条目），各条目行 Likert 5 级评分法计分，

得分越高，健康信念越强 [10]。

（4）生活质量：干预前后，通过肝癌生命质

量测定量表 (QOL-LC) 评价两组的生活质量，量表

包括躯体功能（6 个条目）、心理功能（6 个条目）、

症状 / 副作用（5 个条目）、社会功能（5 个条目）

4 个维度，各条目采用 Likert 10 级评分法计分，得

分越高，生活质量越高 [11]。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 20.0 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

进行 t 检验 。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者心理状态评分比较

干预前，两组的 FoP-Q-SF、CD-RISC10 评分

比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察

组 FoP-Q-SF 评分低于对照组， CD-RISC10 评分高

于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2　干预前后两组患者自理能力评分比较

干预前，两组 SUPPH、ESCA 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 SUPPH、

ESCA 评分高于对照组，组间比较差异具有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

2.3　干预前后两组患者健康信念评分比较

干预前，两组健康信念量表各维度评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组健康

信念量表各维度评分高于对照组，组间比较差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

 2.4　干预前后两组患者生活质量评分比较

干预前，两组 QOL-LC 各维度评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组生活质

量各维度评分高于对照组，组间比较差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 4。
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表 3　干预前后两组患者健康信念评分比较（分）

组别 例数
个人健康信念 感到有实施压力 感到有控制力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 99 28.51±3.35 35.81±4.25 21.12±3.25 26.45±3.31 16.05±2.35 22.17±3.22

观察组 99 28.53±3.37 43.23±3.49 21.11±3.27 30.28±2.18 16.01±2.33 26.49±2.25

t 值 0.042 13.425 0.022 9.615 0.120 10.942

P 值 0.967 0.000 0.983 0.000 0.904 0.000

组别 例数
感到有资源利用 感到有威胁

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 99 36.94±4.31 49.16±5.18 25.12±4.33 36.65±3.41

观察组 99 36.92±4.32 60.37±4.52 25.11±4.34 49.43±3.35

t 值 0.033 16.224 0.016 26.601

P 值 0.974 0.000 0.987 0.000

表 4　干预前后两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数
躯体功能 心理功能 症状 / 副作用 社会功能

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 99 34.98±4.22 43.57±3.96 33.75±5.18 42.49±4.78 32.38±3.65 39.38±2.71 35.28±3.45 39.78±2.79

观察组 99 35.02±4.31 51.48±3.84 33.72±5.20 50.69±3.68 32.40±3.62 44.62±2.62 35.31±3.41 44.62±2.82

t 值 0.066 16.151 0.041 13.525 0.039 13.832 0.062 12.140

P 值 0.947 0.000 0.968 0.000 0.969 0.000 0.951 0.000

3　讨论

肝癌患者病情较复杂，治疗周期长，治疗期间

受疼痛不适影响，易出现不良情绪，影响患者生活

质量 [12-13]。肝动脉介入术是现阶段肝癌的常用治疗

方式之一，可有效促进肿瘤细胞凋亡，使患者生存

期限得以延长。但相关研究显示，肝癌术后 5 年复

发率可达到 50.0% 以上，而复发影响因素主要为术

后干预措施 [14]。肝癌患者接受肝动脉介入术治疗后，

仍需接受较长时间的后续监测、治疗，治疗效果在

很大程度上受患者自理能力、希望水平等影响。因

此，术后需对患者采取有效管理模式，改善患者的

不良情绪，提高其自理能力和生活质量。

过渡期护理计划模式指的是通过实施广泛性护

理服务使患者顺利完成不同层次健康照护、健康照

护场所转移的护理服务，可使患者接受连续性的健

康服务，预防健康状况恶化 [15]。本次研究对肝癌肝

动脉介入术后患者展开过渡期护理计划模式护理，

结果显示，观察组干预后 FoP-Q-SF 评分比对照组

低，CD-RISC10 评分比对照组高 ，提示予以肝癌肝

动脉介入术后患者展开过渡期护理计划模式护理可

有效改善其心理状态。肝癌患者接受肝动脉介入术

治疗后，在术后不良反应、担忧疾病复发等因素影

响下，患者多会有恐惧、抑郁等不良情绪。过渡期

护理计划模式通过建立患者健康档案，在了解其健

康状况、健康知识需求等基础上对其展开护理，其

中的“红旗”问题处理可有效减轻术后相关症状，

减轻不良症状对患者产生的心理压力，缓解其不良

情绪。出院后随访与护理中注重情绪管理，可使患

者认知水平得以提升，并促进其身心放松，提升其

心理弹性，使其术后恢复信念增加。不仅如此，本

次研究还发现，观察组 SUPPH、ESCA 评分比对照

组高 ，提示对肝癌肝动脉介入术后患者展开过渡期

护理计划模式护理有助于进一步提升其自理能力。

过渡期护理计划模式护理强调对患者自理能力进行

调查，并在此基础上展开自我管理指导，包括情绪、

饮食、睡眠、运动、自我监测等方面的管理，可使

患者自主管理意识、能力得以提升，主动参与病情

的自主管理 [16]。

大量临床研究表明，癌症患者术后恢复质量直
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接受患者健康信念水平的影响，消极的疾病感知不

但会导致术后相关症状增多，而且可能增大复发风

险，导致患者生活质量下降 [17-18]。本次研究中，

观察组干预后健康信念量表各维度评分均比对照组

高 ，提示过渡期护理计划模式应用于肝癌肝动脉介

入术后患者中有助于进一步提升其健康信念。过渡

期计划护理模式通过电子档案可全面了解患者护理

需求，“红旗”问题处理可使患者不适症状有效缓

解，出院后的随访与护理可有效促进患者不良情绪

缓解，并使其主动参与病情管理，通过实施各方面

护理措施，可有效缓解患者身心不适感，进而达到

提升其健康信念的效果。不仅如此，本次研究还发

现，观察组干预后 QOL-LC 各维度评分均比对照组

高 ，提示肝癌肝动脉介入术后患者实施过渡期护理

计划模式护理可有效改善其术后生活质量。予以肝

癌肝动脉术后后过渡期护理计划模式后，患者心理

状态有效缓解，且自理能力、健康信念水平得以提

升，可自主实施病情监测与管理，促进术后恢复，

减轻生理、心理不适感对其日常生活产生的影响，

进而达到改善其生活质量的效果。

综上所述，过渡期护理计划模式应用于肝癌肝

动脉介入术后患者中可有效改善其心理状态、自理

能力及健康信念水平，并促进其生活质量提升。然

而，此次研究在诸多不足，如选取的病例仅局限于

本院近 2 年接收的 198 例患者，且观察指标较少，

存在较高的主观性，可能使结论存在片面性、局限

性等。因此，后续需进一步增加样本数量、观察指

标等展开研究，从而客观分析过渡期护理计划模式

对肝癌肝动脉介入术后患者自理能力和健康信念的

影响。
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【摘要】　目的　探究双维度四位一体护理模式对精索静脉曲张患者负性情绪及自我效能感的影响。方法　

选取 2020 年 7 月—2021 年 7 月医院就诊的精索静脉曲张患者 100 例，按照组间基线资料匹配的原则分为

对照组与观察组，每组 50 例。对照组采取常规护理，观察组给予双维度四位一体护理模式，使用一般自

我效能量表（GSES）、情绪状态量表（POMS）评价患者自我效能感、情绪状态。结果　干预前，两组患

者 GSES 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 GSES 评分高于对照组，组间比较差异

有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患者 POMS 各项评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，

观察组愤怒、疲乏、抑郁、紧张、慌乱评分均低于对照组，精力、自尊感评分高于对照组，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05）。结论　对精索静脉曲张患者实施双维度四位一体护理，可有效缓解患者负

面情绪，全面提升患者的自我效能。

【关键词】　双维度；四位一体护理模式；精索静脉曲张；负性情绪；自我效能感
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刘冬

Effect of two-dimensional four-in-one nursing mode on negative emotions and self-efficacy in patients with 

varicocele LIU Dong (Shanghai Changzheng Hospital, Shanghai, 200000, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of two-dimensional four-in-one nursing mode on negative emotions 

and self-efficacy in patients with varicocele. Methods To select 100 patients with varicocele who visited the 

hospital from July 2020 to July 2021 as the study objects, and they were divided into a control group and an 

observation group according to the principle of matching the baseline data between groups, with 50 cases in 

each group. The control group was given routine nursing care, while the observation group was given a two-

dimensional four-in-one nursing model, and general self-efficacy scale(GSES) and profile of mood states(POMS) 

were used to evaluate patients' self-efficacy and emotional state. Results Before intervention, there was no 

significant difference in GSES score between the two groups(P>0.05). After the intervention, the GSES score 

in the observation group was higher than that in the control group, and the difference between the groups 

was statistically significant(P<0.05). Before intervention, there was no significant difference in POMS scores 

between the two groups(P>0.05). After the intervention, the scores of anger, fatigue, depression, tension and 

panic in the observation group were lower than those in the control group, and the scores of energy and self-

esteem were higher than those in the control group, and the differences between the groups were statistically 

significant(P<0.05). Conclusion The implementation of two-dimensional four-in-one nursing for patients with 

varicocele can effectively relieve the negative emotions of patients and comprehensively improve the self-efficacy 

of patients.

【Key words】　Two-dimensional; Four-in-one nursing mode; Varicocele; Negative emotions; Self-efficacy

精索静脉曲张主要是由精索内蔓状静脉丛的异

常扩张、迂曲所导致 [1-3]。分为原发性、继发性两

种类型，后者与高强度体力运动、军事训练有一定

联系，近年来军队中发病率呈上升趋势 [4-7]。该疾

病不仅会引发阴囊疼痛，甚至导致不孕症 [8]。目前，

临床主要采用手术治疗，尽早治疗可降低对生殖系

统的损伤 [9]。但手术属于侵入性操作，且该疾病较

为特殊，患者极易产生负性情绪，影响疾病预后 [10]。

因此，为确保军队军事训练能力以及患者的身心健

康，对精索静脉曲张患者实施科学护理具有重要意

义 [11]。双维度四位一体护理模式能够从疾病、心理、

社会等方面入手，全面改善患者预后，被应用于临
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床取得了良好效果 [12]。基于此，本文探讨双维度四

位一体护理模式对精索静脉曲张患者负性情绪及自

我效能感的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2020 年 7 月—2021 年 7 月于本院泌尿外科就

诊的 100 例精索静脉曲张患者为研究对象，纳入条

件：符合中国泌尿外科精索静脉曲张（varicocele,VC）

诊断治疗指南 [13] 中相关诊断标准；依从性良好，

无手术禁忌证；患者意识清楚，智力正常，能与医

护人员正常交流；患者及家属均签署知情同意书。

排除条件：合并血液系统疾病、脏器功能障碍、内

分泌代谢病、循环系统疾病、免疫缺陷疾病；合并

腹部手术史或隐睾病史及阴囊手术史患者继发性精

索静脉曲张或其他因素引发的睾丸疼痛；有认知障

碍或精神病史，无法正常交流或配合检查。患有精

神疾病或存在智力障碍者。按照组间基线资料匹配

的原则分为对照组与观察组，每组 50 例。观察组年

龄 20~33 岁，平均 26.51±2.66 岁；单侧 35 例，双

侧 15 例。对照组年龄 21~33 岁，平均 25.21±3.54 岁；

单侧 36 例，双侧 14 例。两组年龄、病变部位比较

差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理

委员会批准。

1.2　护理方法

两组患者均由 5 年以上临床经验医师实施的精

索静脉结扎术，术后卧床休息 7~9 d，根据病情恢

复程度选择出院。

1.2.1　对照组　实施常规护理，包括：①术前心

理护理和健康知识普及。向患者介绍围术期治疗的

相关知识，讲解术中具体流程 , 以减轻恐惧感，帮

助其树立自信。通过术前教育，减少患者的焦虑及

疼痛，取得患者及其家属的配合，使其在最佳状况

下配合完成手术。②观察阴囊情况。治疗采用显微

镜下精索静脉结扎术，术中不留置导尿管，术中充

分止血后不放置引流，从而减少感染等并发症的发

生概率，使手术应激反应降低到最小程度，减少对

术后活动的影响，减轻患者术后康复的心理障碍。

③术后做好监测、切口管理的同时，告知各阶段康

复活动的时间，鼓励早期活动，同时实施饮食护理

及疼痛护理。

1.2.2　观察组  

（1）成立护理小组，展开基础评估：由医生、

护士、家属组成护理小组，与患者展开深度交流，

了解患者的疼痛、肿胀、睡眠、饮食、心理、自我

效能等情况，为后续干预提供循证支持。

（2）从治疗康复与护理双维度实施四位一体

式协同护理：①医生。主要负责介绍精索静脉曲张

的相关知识、临床表现、治疗方式及达到的治疗效

果，使患者有一个心理预期并具备一定的认知水平，

进而达到良好的治疗配合度。②护士。对患者的心

理状态进行评估，对负性情绪严重的患者进行专业

指导，引导其倾诉内心顾虑，予以耐心解答，使患

者理解在就诊与康复过程中，正向情绪、主动配合、

自我激励等对疾病进展与康复产生的积极作用。③

家属。负责实时跟进患者的症状缓解程度、情绪状

态，积极与医护人员沟通，督促患者用药，协助患

者就餐、清洁皮肤等。④患者。需积极配合医护操作，

保持积极的情绪状态，有不适感或负面情绪及时与

家属或医护人员沟通；勿私自调整药物剂量，夸大

或隐瞒患者病情。

（3）加强随访和监测：编制精索静脉曲张患

者的健康教育手册，讲解预防复发的注意事项，正

确对待疾病的发生、发展过程。指导患者降低复发

风险，对可能的并发症应有所预料和警惕，建立“绿

色通道”，随时满足患者因并发症而再次入院的

需求。

1.3　观察指标

（1）自我效能：采用一般自我效能量表（GSES）

的李克特 4 点量表形式，共 10 个项目，涉及个体

遇到挫折或困难时的自信心，每个项目均为 1~4 分。

被试者根据自己的实际情况回答“完全不正确、有

点正确、多数正确、完全正确”，分别对应 1、2、

3、4 分，共 40 分，分值与自信心成正比 [14]。该量

表 Cronbach’s ɑ 系数为 0.946。

（2）情绪状态：采用 情绪状态量表（POMS），

该量表是由美国麦克奈尔等 [15] 于 1971 年编制的一

种情绪状态评定量表，包括 7 种状态，即愤怒、疲乏、

抑郁、紧张、慌乱、精力、自尊感，共 40 个问题，

全面评估了患者的负性及正性情绪，包括“一点没

有”“略有一点”“中等”“相当明显”“非常明

显”5 种不同情感状态程度，分别对应“0、1、2、3、

4”5 档评分等级，最高得分分别为 24、28、20、

24、20、20、20 分，最低得分为 0 分，分值越高表

示表达程度越强烈。该量表 Cronbach’s ɑ 系数为

0.951。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 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。以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　两组 GSES 评分比较

干预前，两组患者 GSES 评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，观察组 GSES 评分高

于对照组（P<0.05），见表 1。

表 2　两组 POMS 评分比较（分）

组别 例数
愤怒 疲乏 抑郁 紧张

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 19.47±2.64 16.63±1.16 22.46±4.38 18.61±4.12 16.97±2.62 13.68±1.43 20.92±2.62 17.16±1.87

观察组 50 19.34±2.74 13.47±1.91 22.92±4.51 15.14±3.69 16.01±2.54 10.12±1.93 20.01±2.89 14.43±1.24

t 值 0.242 9.994 0.517 4.436 1.860 10.480 1.650 8.603

P 值 0.809 0.000 0.606 0.000 0.066 0.000 0.102 0.000

组别 例数
慌乱 精力 自尊感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 17.04±2.62 14.12±1.47 12.85±2.14 14.40±2.34 11.32±2.64 15.19±2.21

观察组 50 17.13±2.47 12.56±0.94 12.86±2.03 17.12±2.21 12.16±2.94 17.13±2.27

t 值 0.177 6.322 0.024 5.976 1.503 4.33

P 值 0.860 0.000 0.981 0.000 0.136 0.000

3　讨论

在男性不孕症中，精索静脉曲张导致的不孕比

例较高，且高发青年男性军人群体。临床资料表明，

大部分精索静脉曲张患者均承受较大的身心压力，

会降低患者治疗信心、治疗效果以及患者自我效能，

不利于疾病预后 [16-18]。临床上常规护理力度薄弱，

方式较简单机械，由护理人员主导的术前心理护理、

术前准备、术后护理、出院健康指导，整个护理流

程缺乏整体性，并且患者及家属处于被动接受地位，

也会导致护理资源的付出与护理效果不对等的问

题。因此，采取相应的护理措施提升患者参与度与

护理效果具有重要意义。

双维度四位一体护理模式可贯穿于整个围术期

乃至患者出院后，能够为患者提供全方位、多层次

的护理服务，与传统护理相比，除了能够满足临床

需要外，还可有效提高患者预后效果。该护理模式

注重护患之间的交流，并且将患者及家属纳入护理

工作的执行过程中，旨在提升患者积极性并全面提

升护理质量。本次研究中，干预后观察组 GSES 评分、

POMS 各项评分均优于对照组，说明患者的自我效

能提高，负性情绪下降。该结果与蔡晖等 [18]、马小

丽等 [19] 研究相似，体现了双维度四位一体式护理

对疾病具有正向作用，究其原因如下：①通过疾病

控制与康复活动维度实施临床救治、心理护理、饮

食护理，康复护理四位一体式协同护理，能够将护

理工作贯穿于整个护理流程，治疗开始前即进行心

理评估，有助于针对性心理指导的开展，有助于患

者心理问题的解决。围术期，对患者取得的进步给

予鼓励，可增强患者的自尊感与自信心。患者经健

康教育与心理护理后，遵医行为以及知信行水平均

有所提高，可以更好地配合治疗；同时双维度四位

2.2　两组 POMS 评分比较

干预前，两组患者 POMS 评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，观察组愤怒、疲乏、抑郁、

紧张、慌乱评分低于对照组，精力、自尊感评分高

于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 1　两组 GSES 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 50 23.31±12.25 33.16±5.29

对照组 50 23.37±12.14 28.67±6.13

t 值 0.025 3.921

P 值 0.980 0.000
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一体护理模式可帮助患者纠正不良的饮食、生活习

惯，加快机体恢复。②心理护理与治疗过程中的护

理操作重要性一致，由医师、护理人员联合完成，

使患者及其家属了解情绪在疾病转归中的重要意

义，可帮助患者树立自我情绪控制意识，而家属凭

借主要照顾者优势，可帮助维持良好的情绪氛围，

医患联合共同提升患者的自我效能。③家属作为护

理过程中的重要角色，其通过四位一体护理模式，

能有效参与护理流程，不仅可以从细节上反馈患者

情况，还可督促患者维持良好的生活习惯，即便在

患者出院后，亦能够获得较好的居家护理效果。与

此同时，医护人员在患者出院后定期随访，指导其

进行康复训练，也能够加快恢复，降低疾病复发概

率 [20]。此结果与花芸等 [21]、廖丽如等 [22] 研究结

果相似，证明全面护理对于疾病预后存在积极意义。

综上所述，对精索静脉曲张患者实施双维度四

位一体护理，可有效减轻患者的负面情绪，全面提

升患者的自我效能感。但本研究也存在一些不足，

例如样本量较少，缺乏代表性，还需要进一步扩大

样本量，延长研究时间，以得到更为准确的结果。
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【摘要】　目的　探讨疼痛分级护理策略在骨盆骨折患者中的应用价值。方法　选择 2019 年 6 月—2021 年

5 月于医院接受治疗的 63 例骨盆骨折患者为研究对象，按照组间均衡可比的原则分为对照组 32 例和观

察组 31 例。对照组采用常规护理，观察组则在对照组基础上实施疼痛分级护理策略。比较两组患者的疼

痛情况、疼痛应激指标、并发症发生情况及恢复效果。结果　两组患者护理前、护理 3 d 及 7 d 后 NRS 评

分出现逐渐降低状况，时间比较差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；组间比较差异有统计学意义（P 组间

<0.05）；且随着观察时间延长，组间差距逐渐增大，差异有统计学意义（P 交互 <0.05）。术后 7 d，观察

组患者人血清 P 物质、前列腺素 E2、神经肽 Y 水平均低于对照组（P<0.05）。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）。 观察组骨折愈合时间、完全负重下地时间均短于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。结论　疼痛分级护理策略可有效减轻骨盆骨折患者的术后疼痛，抑制疼痛应

激反应，并控制并发症发生，从而促进患者快速康复。

【关键词】　疼痛分级护理策略；骨盆骨折；疼痛；恢复效果；并发症
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骨盆骨折是较为严重的骨折类型，多由高能量

外伤所致，且有 50% 患者会伴发合并症、多发损

伤，致残率较高 [1]。手术是治疗该疾病的有效方法，

但创伤性手术会损伤患者骨折端相关的软组织与血

管，术后麻醉作用消失后患者的疼痛感就会明显增

加，甚至难以忍受，严重影响其身心健康，更不利

于其预后 [2]，甚至会引发骨盆骨折术后并发症发生，

例如便秘、下肢静脉血栓、感染等，为促进患者术

后快速恢复，促进骨折愈合，缩短完全负重下地时

间，应在术后护理工作中将疼痛干预作为重点内容，

通过缓解患者的疼痛症状，以达到促进骨折部位愈

合的目的。常规护理中对所有患者均采取统一的干

预方法，忽略了不同等级疼痛的患者会有不同程度

的心理与生理感受，导致疼痛护理缺乏针对性与个

性化，降低了患者的整体疼痛缓解效率 [3]。基于此，

本研究探讨疼痛分级护理策略在骨盆骨折患者中的

应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 6 月—2021 年 5 月于我院接受治

疗的 63 例骨盆骨折患者为研究对象，纳入条件：

经 CT、X 线片等影像学检查后确诊为骨盆骨折；意

识清醒、表达能力正常，能与医护人员沟通；临床

资料完整；了解本研究的目的、意义及风险等且签

署知情同意书。排除条件：伴精神疾病、认知障碍者；

凝血功能异常者；存在陈旧性骨折者；对医护工作

配合度差者；患恶性肿瘤、心脑血管疾病者。按

照组间均衡可比的原则分为对照组 32 例和观察组

31 例。对照组中男 21 例，女 11 例；年龄 18 ～ 79

岁，平均 48.64±8.87 岁；致伤原因均为外伤。观

察组中男 19 例，女 12 例；年龄 18 ～ 80 岁，平均

48.12±8.32 岁；致伤原因均为外伤。两组患者一般

资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理，如术后监测患者

生命体征，给予吸氧，并观察切口情况，确保引流

管的通畅性；指导患者多食用富含维生素、易消化

的流质食物或半流质食物，同时确保充足的热量与

蛋白摄入；告知患者疼痛是术后常见现象，使其不

必过于担忧，疼痛难忍者可给予药物止痛。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施疼痛分级护

理策略，具体措施如下。

（1）疼痛分级：采用疼痛数字评分法（NRS）[3]

评估患者的疼痛程度，总分 0~10 分，评分 1~3 分

表示疼痛轻微，4~6 分表示中度疼痛，7~10 分表示

重度疼痛。



1199Nursing Practice and Research, Apr.2022, Vol.19, No.8护理实践与研究 2022年4月第19卷第8期

（2）根据疼痛等级采取相应的干预措施：护

理人员根据患者的不同疼痛评分对其实施相应的干

预措施。①疼痛轻微者，护理人员可通过与其积极

沟通，建立信任关系，将疾病的相关知识（如治疗

方法、术后护理措施、疼痛发生机制等）打印成册

发放给患者，向患者详细讲解手册中的相关内容，

每日评估 1 次患者的疼痛情况及心理状态，无需给

予镇痛药物。②中度疼痛者，除了向患者进行相关

知识宣教，改变其疼痛认知外，还需在此基础上进

行行为干预，主要措施包括：护理人员负责指导患

者进行放松训练，可采取深呼吸、意念想象、渐进

性放松训练等方式进行，让患者达到深度放松的状

态，每日 3 次；护理人员可采用鼓励性语言帮助患

者增强自信心，从而提升其对疼痛的控制力；护理

人员可通过视觉分散、触觉分散的方式转移患者对

疼痛的注意力，视觉分散主要运用游戏、阅读、看

剧等方式开展，触觉分散则通过触摸患者身体，如

按摩、冰敷疼痛部位，可指导家属对患者进行触觉

分散，必要时遵医嘱给予非甾体类镇痛药，如艾瑞

昔布片、氟比洛芬酯注射液。每日疼痛评估 2~3 次。

③重度疼痛者，除了给予患者认知、行为干预外，

还要加强其情绪引导和药物指导，每日疼痛评估

4~6 次，将评估结果记录为疼痛曲线，及时反馈给

医生，针对患者的实际情况进行用药及相关干预措

施，加强对疼痛的管理；护理人员每日至少与患者

进行 2 次身体状况及疼痛程度的沟通，认真倾听其

主诉，并合理运用语言、行为等沟通技巧帮助患者

宣泄情绪；加强认知行为干预，运用疼痛意念分散

法、渐进性肌肉松弛训练等引导患者摆脱疼痛意境；

鼓励患者家属参与到术后护理中，让患者感受到来

自家人的支持与关心，从而提高其疼痛的自我效能；

适当给予药物镇痛，注意掌握药物的使用剂量，同

时将药物镇痛的原理告知患者及其家属；对于疼痛

控制效果不佳者应加强查房，并请医生、护士长、

专职护理人员会诊，共同探讨有效的镇痛方案，必

要时遵医嘱给予阿片类止痛药，如地佐辛注射液。

1.3　观察指标

（1）疼痛评分：采用 NRS 评估患者护理前及

护理 3 d、7 d 后的疼痛情况，分值为 0~10 分，分

值越高说明患者的疼痛程度越严重。

（2）疼痛应激情况：分别于术前、术后 7 d 评

估患者的疼痛应激情况，疼痛应激指标有人血清 P

物质（SP） 、前列腺素 E2（PGE2） 、神经肽 Y （NPY），

采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒由上海研谨生物

科技有限公司提供 [4]。

（3）并发症及恢复情况：详细记录两组患者

并发症（便秘、下肢静脉血栓、感染）发生情况及

骨折愈合时间、完全负重下地时间，骨折愈合时间

通过摄片得知，完全负重下地时间通过出院后电话

随访得知。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验或双因素重复测量设计的方差分析；计数资料

计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。检验水

准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同时间点两组患者疼痛评分比较

两组患者护理前、护理 3 d 及 7 d 后 NRS 评分

出现逐渐降低状况，时间比较差异有统计学意义

（P 时间 <0.05）；组间比较差异有统计学意义（P 组间

<0.05）；且随着观察时间延长，组间差距逐渐增大，

差异有统计学意义（P 交互 <0.05），见表 1。

表 1　不同时间点两组患者疼痛评分比较（分）

组别 例数 护理前 护理 3 d 后 护理 7 d 后

对照组 32 8.13±0.52 6.65±1.88 5.37±1.46

观察组 31 8.09±0.55 5.63±0.95 4.69±0.32

F 组间 =3.767，P=0.000；F 时间 4.643，P=0.000；F 交互 =6.855，P=0.000。

2.2　两组患者术前、术后 7 d 疼痛应激指标水平比较

术前，两组患者的 SP、PGE2、NPY 比较差异

无统计学意义（P>0.05）；术后 7 d，观察组上述

各项指标水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者并发症发生情况比较

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组患者骨折愈合时间、完全负重下地时间

比较

观察组骨折愈合时间、完全负重下地时间均短

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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表 2　两组患者术前、术后 7 d 疼痛应激指标水平比较

组别 例数
SP（μg/ml） PGE2（pg/ml） NPY（pg/ml）

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 32 3.35±0.28 7.05±0.97 102.25±10.60 139.43±14.35 152.31±13.26 183.42±8.36

观察组 31 3.30±0.36 6.63±0.23 101.31±10.48 130.38±15.96 152.33±13.21 179.12±3.40

t 值 0.617 2.347 0.354 2.368 0.006 2.658

P 值 0.540 0.022 0.725 0.021 0.995 0.010

表 3　两组患者并发症发生情况比较

组别 例数 便秘 下肢静脉血栓 感染 总发生例数 发生率（%）

对照组 32 20 3 4 27 84.38

观察组 31 17 0 1 18 58.06

χ2=5.341，P=0.021。

表 4　两组患者骨折愈合时间、完全负重下地时间比较（周）

组别 例数 骨折愈合时间 完全负重下地时间

对照组 32 6.98±0.77 10.21±2.58

观察组 31 6.52±0.36 8.57±1.05

t 值 3.021 3.285

P 值 0.004 0.002

3　讨论

骨盆是一种松质骨，在盆腔内分布着较多髂外

动脉和髂内动脉，一旦该部位发生骨折，就会大量

出血，需及时采取手术治疗方可改善患者病情。但

术后患者通常会存在疼痛症状，若不能及时干预，

则会对其术后康复及骨折部位愈合情况产生不利影

响 [5]。因此，临床对骨盆骨折患者采取手术治疗时，

还应辅以相应的护理干预措施，以缓解其术后疼痛，

从而达到良好预后。

本研究结果显示，观察组护理 3 d、7 d 后 NRS

评分低于对照组，提示疼痛分级护理策略可有效减

轻骨盆骨折患者的术后疼痛程度。疼痛是一种包含

了情绪、感觉、认知、动机等多维度的现象，骨盆

骨折患者的疼痛程度会对其身心舒适度产生直接影

响，甚至还会影响其预后 [6]。常规护理虽然能够在

一定程度上帮助患者缓解疼痛，但针对性与目的性

不强，从而无法达到理想的缓解疼痛目的。而采用

NRS 对患者的疼痛程度进行等级划分后，在此基础

上对患者实施护理干预，使不同疼痛程度的患者均

受到了关注，且护理措施更具目标性和科学性，避

免了常规护理中的盲目性，对人力资源进行最优分

配，从而最大程度地达到缓解患者疼痛的目标 [7]。

本研究结果还显示，术后 7 d，观察组 SP、PGE2、

NPY 水平均低于对照组，说明疼痛分级护理策略可

增强骨盆骨折患者机体的抗炎作用，纠正炎症失衡

状态，在缓解炎性反应的同时，减轻机体的疼痛应

激。SP 在细的初级传入神经纤维中广泛分布，属于

神经肽的一种，能够直接或间接对谷氨酸等物质的

释放产生促进作用，从而参与到痛觉传递过程中 [8-9]。

PGE2 为细胞生长、调节因子，与疼痛应激过程具

有非常密切的联系。NPY 由下丘脑分泌，主要分布

在中枢、外周神经系统中，可以在一定程度上反映

机体对疼痛的应激程度 [10-11]。结果还显示，观察组

并发症发生率低于对照组，骨折愈合时间、完全负

重下地时间均短于对照组。因为基于疼痛评分对患

者实施护理，关注到不同程度患者的护理需求，对

疼痛轻微者仅进行相关疼痛宣教，帮助其树立正确

的认知，并形成积极面对的心态 [12]；对中度疼痛者

进行认知、行为干预，可降低其对疼痛的应激反应，

改善其不良情绪，另外视觉分散和触觉分散均能转

移患者对疼痛的注意力，加之使用非甾体类镇痛药，

疼痛感也因此有所下降 [13]；对重度疼痛者除了认知、

行为干预外，还需加强情绪引导、阿片类止痛药使
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用，多种方法结合以帮助患者直接或间接地缓解疼

痛，改变其对疼痛的态度，令疼痛管理形成良性循

环，增加患者的身心舒适度 [14-15]。不同疼痛程度的

患者都受到了关注并获得了相对科学、合理的护理

干预措施，在很大程度上提升了护理的有效性，减

少了并发症发生率，促进了患者快速康复 [16-17]。

综上所述，对骨盆骨折患者实施疼痛分级护理

策略可有效缓解其术后疼痛，降低疼痛应激反应与

并发症发生率，促进患者术后康复。
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【摘要】　目的　探讨延续性护理模式在妊娠期糖尿病（GDM）患者产后护理中的应用效果。方法　选取

2020 年 5 月—2021 年 5 月医院收治的 GDM 患者 80 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，各 40 例。对照组采取常规护理干预，观察组实施延续性护理，两组均持续干预 1 个月。比较两

组遵医行为、血糖水平、生活质量和并发症发生情况。结果　观察组遵医行为优于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。干预前， 两组血糖水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组空腹

血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2hPG）水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组

健康调查简表（SF-36）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 SF-36 总评分较对照

组高，差异有统计学意义（P<0.05）。  观察组并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　延续性护理模式能够改善 GDM 患者遵医行为，有效控制血糖水平，减少并发症发生，提高生活质量。
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Application of continuous nursing model in postpartum nursing of gestational diabetes mellitus patients 

LUO Jianmei, LI Fen, ZHENG Liming, FU Xiaoying (The Second Affiliated Hospital of Guangdong Medical 

University, Zhanjiang, 524003, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of continuous nursing model in postpartum nursing 

of gestational diabetes mellitus (GDM) patients. Methods To select 80 GDM patients admitted to the hospital 

from May 2020 to May 2021 as the study objects, and they were divided into a control group and an observation 

group according to the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 40 cases in 

each group. The control group was given routine nursing intervention, while the observation group was given 

continuous nursing, and both groups were given continuous intervention for 1 month. The compliance behavior, 

blood glucose level, quality of life and complications were compared between the two groups. Results The 

compliance behavior in the observation group was better than that in the control group, and the difference was 

statistically significant(P<0.05). Before intervention, there were no significant differences in the blood glucose 

level between the two groups(P>0.05). After intervention, the levels of fasting plasma glucose(FPG) and 2 hours 

postprandial blood glucose(2hPG) in the observation group were lower than those in the control group, and the 

differences were statistically significant(P<0.05). Before intervention, there were no significant differences in 

the score of short form health survey(SF-36) between the two groups(P>0.05). After intervention, the total score 

of SF-36 in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was statistically 

significant(P<0.05). The total incidence of complications in the observation group was lower than that in the 

control group, and the difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion The continuous nursing model 

can improve the compliance behavior of GDM patients, effectively control the blood sugar level, reduce the 

occurrence of complications, and improve the quality of life.

【Key words】　Gestational diabetes mellitus; Continuous nursing; Blood glucose level; Compliance behavior; 

Complications; Quality of life
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妊娠期糖尿病（GDM）易引发产后出血、巨大

儿等，严重威胁母婴健康 [1]。患者在住院期间虽能

够得到精心照护，但出院后由于缺乏科学有效的健

康指导，患者对疾病知识和护理技能多缺乏足够认

知，遵医行为较差，难以坚持良好的康复行为，低

血糖等并发症发生风险较高，不利于血糖控制，影

响疾病康复 [2-3]。因此，加强 GDM 患者院外护理干

预尤为重要。延续性护理以患者为中心，通过微信、

家访等方式，将院内护理延伸至院外，保证患者出

院后能够得到高质量护理服务 [4]。基于此，本研究

将延续性护理应用于妊娠期糖尿病产后护理中，效

果较好。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2020 年 5 月 —2021 年 5 月 本 院 收 治 的

GDM 患者 80 例为研究对象，按照组间基本特征具

有可比性的原则分为观察组与对照组，每组 40 例。

观察组中初产妇 32 例，经产妇 8 例；年龄 25~35

岁，平均 29.98±1.23 岁；孕周 37~42 周，平均孕

周 39.58±0.54 周；分娩方式：自然分娩 11 例，剖

宫产 29 例。对照组中初产妇 33 例，经产妇 7 例；

年龄 25~35 岁，平均 29.95±1.21 岁；孕周 37~42 周，

平均孕周 39.64±0.56 周；分娩方式：自然分娩 10 例，

剖宫产 30 例。两组以上资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。本研究获医学伦理委员会通过。

1.2　纳入与排除条件

纳入条件：符合妊娠期糖尿病诊断标准 [5]；年

龄 25~35 岁；患者知晓本研究，且签署同意书。排

除条件：胎盘功能异常或合并宫内感染者；严重认

知功能障碍者；伴心、肝、肾功能障碍者。

1.3　护理方法  

1.3.1　对照组　应用常规护理，讲解 GDM 发病机

制、治疗目的和注意事项；监测生命体征、血糖水

平变化，发现异常波动立即汇报医生处理；出院后

每周电话随访 1 次，嘱患者定期来院复查。

1.3.2　观察组　应用延续护理模式，连续干预 1

个月，具体内容如下。

（1）组建延续护理小组：由 1 名护士长、5 名

责任护士共同组成，依据患者病情，结合实际情况

制订延续性护理方案。

（2）微信交流群的建立和应用：建立名为“GDM

关爱之家”的微信交流群，每周五采用语音、视频

等形式开展线上交流活动，内容如下：①健康指导。

不定时以图片、视频等方式发布疾病和护理相关知

识，耐心解答患者问题，强调良好遵医行为对血糖

控制的重要性。②合理饮食指导。每周评估 1 次患

者饮食情况、血糖、体质量等变化，指导其合理搭

配膳食，以高纤维素、高蛋白、高维生素食品为宜，

避免进食高糖、高脂肪食物，遵循少食多餐原则，

每日可进食 4~6 餐，每日所需热量为 25~35 kcal/kg

（1 kcal=4.186 kJ），碳水化合物占 40%~50%，脂

肪占 30%~40%，蛋白质占 15%~20%。③运动护理。

指导患者餐后 30~60 min 进行适量运动，以八段锦、

太极拳等有氧运动为主，20~30 min/ 次，1~2 次 /d。

④自我血糖监测。讲解胰岛素的使用方法、注射部

位等，告知患者胰岛素对其无毒副作用，示范胰岛

素注射方法，教会患者、家属采用血糖仪监测血糖

变化，并严格记录，依据检查结果及时调整胰岛素

用量。

（3）建立微信公众号：不定时推送 GDM 相关

疾病知识文章，供患者自行阅读，开通留言功能，

鼓励患者积极留言，发表自己的看法，定期收集患

者留言并回复，定期发布门诊医师坐诊信息，患者

可依据自身情况进行预约，按时发送并提醒患者定

期回院复查。

（4）社区管理：每月于患者所在社区举行 1 次

健康教育讲座，发放健康管理手册，鼓励患者每日

记录饮食、运动、血糖值等内容，邀请血糖控制良

好患者分享疾病管理经验。

（5）家庭访视：每月上门随访 1 次，简单检查

患者身体情况，查看手册填写情况，及时指出自我

管理中错误并纠正，鼓励家属参与患者疾病管理，

监督患者日常饮食、用药。

（6）并发症预防：①低血糖。避免重体力、剧

烈活动，随身携带饼干、糖块等可补充血糖的食物，

出现心慌、气促等低血糖症状，立即原地休息，服

用饼干或糖块。②酮症酸中毒。定时定量进餐，鼓

励患者戒烟戒酒，禁忌暴饮暴食，保持规律生活作

息。③泌尿系统感染。嘱患者每日清洗会阴部，多

饮水，每日饮水量＞ 1500 ml。

1.4　观察指标  

（1）遵医行为：采用本院自制遵医行为调查表

按时监测血糖、规律服药、合理饮食、适量运动情况，

评估患者遵医行为，总分 100 分，90~100 分为完全

遵从，70~89 分为部分遵从，≤ 69 分为不遵从。

（2）血糖水平：干预前后同一时间测定两组血

糖水平，包括空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2hPG）。

（3）生活质量：干预前后采用健康调查简表

（SF-36）[6] 评估患者生活质量，从生理职能、情
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感职能、躯体疼痛、躯体功能、心理健康、生命活

力、社会功能、总体健康 8 个维度，共 36 个条目，

最高评分 100 分，评分高表示生活质量好。比较两

组干预前后生活质量总评分。

（4）记录两组酮症酸中毒、低血糖等并发症发

生率。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用

两独立样本的 t 检验；计数资料组间率的比较采用

两独立样本的 χ2 检验；等级资料采用两独立样本

的秩和检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组遵医行为比较

观察组遵医行为优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组遵医行为比较

组别 例数 完全遵从 部分遵从 不遵从

对照组 40 12 20 8

观察组 40 28 10 2

秩和检验：u=3.612，P=0.000。

表 2　两组血糖水平比较（mmol/L）

组别 例数
FPG 2hPG

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 8.68±1.31 7.25±1.05 12.21±2.03 10.37±1.64

观察组 40 8.64±1.28 5.02±1.01 12.19±1.98 7.24±1.56

t 值 0.138 9.681 0.045 8.746

P 值 0.891 0.000 0.965 0.000

表 3　两组 SF-36 总评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 40 52.68±5.24 65.89±5.27

观察组 40 52.73±5.28 74.72±5.31

t 值 0.043 7.465

P 值 0.966 0.000

表 4　两组并发症发生率比较

组别 例数 酮症酸中毒 低血糖 泌尿系统感染 总发生例数 发生率（%）

对照组 40 1 3 4 8 20.00

观察组 40 0 1 1 2 5.00

χ2=4.114，P=0.043。

2.2　两组血糖水平比较

干预前， 两组血糖水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后，观察组 FPG、2hPG 水平均

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组 SF-36 总评分比较

干预前，两组 SF-36 总评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，观察组 SF-36 总评分

较对照组高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组并发症发生率比较

观察组并发症总发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。
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3　讨论

GDM 是妊娠期常见疾病，患者产后多数时间是

在家庭中度过，居家护理期间由于缺乏科学合理指

导，在饮食、用药、自我血糖监测方面易放松管理，

影响血糖控制 [7]。常规护理以院内护理服务为主，

多通过电话随访给予简单指导，难以满足患者出院

后多样化护理需求，存在一定局限性 [8-9]。

延续性护理模式从患者角度出发，针对出院后

的健康问题和需要，为其提供连续、系统性护理服

务。本研究中，观察组遵医行为优于对照组，干预

后观察组 FPG、2hPG 水平均低于对照组，SF-36 评

分高于对照组，并发症发生率低于对照组，表明延

续性护理模式能够改善 GDM 患者遵医行为，增强

血糖控制效果，改善生活质量，预防并发症发生。

在 GDM 患者中采取延续性护理模式，通过微信群

为患者提供咨询服务，能够突破时间、空间的限制，

持续提供饮食、运动和血糖监测等方面的健康知识、

行为指导，能够积极纠正患者错误认知，改善其遵

医行为 [10-11]。微信群的建立能够使患者在群内进行

经验分享、交流，有利于获得同伴支持，增强康复

信心，还能够增进护患间交流。通过合理运动、用

药指导、加强血糖监测等一系列持续性护理干预，

能够改善患者不良生活方式，有助于调节机体内分

泌，维持血糖水平稳定 [12-13]。给予患者针对性营养

干预，强化饮食指导，可保证营养摄入科学、合理，

满足机体营养需求，还可纠正代谢紊乱，对于血糖

控制具有积极意义。定期进行家庭访视，鼓励家属

参与疾病管理，能满足患者情感需求，给予生活上

的照护，还可充分发挥监管作用，帮助患者建立良

好的生活方式，规避生活中危险因素，减少并发症，

有助于提高生活质量 [14-15]。

延续性护理模式在 GDM 患者中取得一定应用

效果，但本研究受样本量、研究时间限制，尚需在

今后研究中扩大样本量、延长研究时间，以进一步

探讨延续性护理模式的远期应用效果，从而为患者

提供更加优质、高效的护理服务。
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【摘要】　目的　分析情境互动联合音乐干预对静脉输液的患儿穿刺成功率及家长满意度的影响。方法　收

集 2020 年 1 月—2021 年 4 月医院儿科门诊留观输液室收治的 366 例静脉输液患儿作为研究对象，按照组

间基本特征均衡可比的原则分为对照组和观察组，各 183 例。对照组实施常规护理，观察组在对照组的

基础上予以情境互动结合音乐干预的注意力转移法，对比两组患儿的穿刺效果、疼痛指标、遵医行为及

家长的满意度。结果　观察组患儿中有 77.05% 的穿刺所用时间 <5 min，一次性穿刺成功率为 91.80%，

均高于对照组的 45.36% 及 74.32%（P<0.05）；观察组患儿的啼哭时间、疼痛表情维持时间短于对照组，

Wong-Baker 面部表情量表（FPS-R）评分低于对照组（P<0.05）；观察组患儿的遵医配合度为 98.36%，

高于对照组的 87.98%（P<0.05）；观察组患儿家长的满意度优于对照组（P<0.05）。结论　情境互动结

合音乐干预的注意力转移法在静脉输液患儿中的应用，有助于提升其穿刺效果，改善疼痛指标，规范遵

医行为，提升家长满意度。

【关键词】　情境互动；音乐干预；转移注意力；静脉输液；遵医行为；儿童

中图分类号　R473.72   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.08.022

情境互动联合音乐干预在静脉输液患儿
中的应用效果

江玲　刘娟　侯小芬　李茜

Application effect of situational interaction combined with music intervention in children patients with 

intravenous infusion JIANG Ling, LIU Juan, HOU Xiaofen, LI Qian (Hunan Provincial Children's Hospital, 

Changsha, 410007, China)

【Abstract】　Objective To analyze the effect of situational interaction combined with music intervention on the 

success rate of puncture and parental satisfaction in children patients undergoing intravenous infusion. Methods 

We selected 366 children with intravenous infusion who were admitted to the observation and infusion room of 

the pediatric outpatient department of the hospital were collected from January 2020 to April 2021 as the study 

objects, and they were divided into a control group and an observation group according to the principle of balance 

and comparability of the basic characteristics between the groups, with 183 cases in each group. The control group 

was given routine nursing care, and the observation group was given the attention diversion method of situational 

interaction combined with music intervention on the basis of the control group to compare the puncture effect, 

pain index, medical compliance behavior and parents' satisfaction of the two groups of children patients. Results 

About 77.05% of the children in the observation group had a puncture time of less than 5 minutes, and the one-

time puncture success rate was 91.80%, which were both 45.36% and 74.32% higher than those in the control 

group(P<0.05). The crying time and pain expression maintenance time of the children in the observation group 

were shorter than those in the control group, and the Wong-Baker facial expression scale (FPS-R) score was lower 

than that of the control group(P<0.05). The compliance rate of children in the observation group was 98.36%, 

which was higher than that of the control group, 87.98%(P<0.05). The parental satisfaction in the observation 

group was better than that in the control group(P<0.05). Conclusion The application of the attention diversion 

method of contextual interaction combined with music intervention in children with intravenous infusion was 

helpful to improve the puncture effect, improve pain indicators, standardize medical compliance behavior, and 

improve parental satisfaction.

• 儿科护理 •
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儿科门诊留观输液室收治的患儿数量多，日常

工作量较大，且患儿家长对于护理人员的静脉输液

穿刺水平也提出较高要求，一次性成功穿刺已成为

患儿家长对于静脉输液安全性的首要要求 [1]。然而，

患儿年龄较小，静脉穿刺时易出现四肢、头部随意

活动及哭闹不止等行为，不仅影响穿刺效果，而且

可能引起针头脱落或渗液，导致重复穿刺事件出现，

因此患儿静脉输液时，需采取有效措施转移其注意

力，通过稳定患儿情绪，防止患儿长时间哭闹，并

稳定穿刺点，提升穿刺效果 [2-3]。情境互动结合音

乐干预为临床常见的注意力转移法，在情境互动吸

引患儿注意力的基础上，加强音乐干预，稳定其情

绪，从而提升护理效果及安全性 [4-5]。近年来，本

院将情境互动结合音乐干预的注意力转移法应用于

静脉输液患儿中，现分析其效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 1 月—2021 年 4 月本院儿科门诊

留观输液室收治的 366 例静脉输液患儿作为研究对

象，按照组间基本特征均衡可比的原则分为对照组

和观察组，各 183 例。纳入条件：因病需求于本院

儿科门诊留观输液室接受静脉输液治疗； 年龄≤ 12

岁； 病历资料齐全，且陪护家长至少 1 名； 家长

已知晓研究，并配合知情同意书签字。排除条件： 

合并其他严重基础性疾病、脏器功能障碍； 合并先

心病； 合并智力障碍、聋哑或孤独症； 合并血液

系统疾病； 合并恶性肿瘤； 过敏体质。对照组中

男 105 例， 女 78 例； 平 均 年 龄 6.07±1.33 岁； 家

长文化程度：小学 22 例，初中 27 例，高中 / 中专

39 例，大专 30 例，本科及以上 65 例。观察组中男

102 例，女 81 例；年龄 5 个月 ~12 岁，平均 6.08±1.39

岁；家长文化程度：小学 20 例，初中 25 例，高中

/ 中专 36 例，大专 40 例，本科及以上 62 例。本研

究遵循《赫尔辛基宣言》要求，两组上述资料比较

差异均无统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　本次静脉输液穿刺工作均由儿科

门诊经验丰富的专科护士进行，对照组行常规护理：

合理布置门诊留观输液室环境，于墙面粘贴卡通贴

画，放置消毒后的玩具，播放动画片。以亲切语气

加强与患儿及其家长的沟通，通过宣传手册、图片

及视频等形式向患儿及其家长介绍静脉输液相关知

识，以眼神、肢体语言予以鼓励，加强心理疏导，

安抚患儿情绪，肯定患儿的配合，对于拒绝穿刺者，

取得家长配合，对患儿进行制动后予以穿刺。穿刺

成功后加强固定，告知家长密切观察患儿行为，避

免撕扯穿刺针，禁止剧烈运动。输液结束后，及时

拔针，并按压穿刺点。

1.2.2　观察组　在对照组基础上予以情境互动结

合音乐干预的注意力转移法：结合患儿年龄结构、

情绪特征、性别等，设置情境游戏，配备玩具娃娃、

输液架、消毒棉球、听诊器、输液器及无针头注射

器等，输液前带领患儿进入游戏室，于护理人员的

指导下进行情境互动。护理人员以通俗语言说明各

种模拟设备的使用方法，予以一对一操作指导，由

患儿扮演护士，玩具娃娃扮演患者，模拟听诊、消

毒、输液、拔针等操作过程，使其充分了解静脉输

液流程，操作时间控制在 30 min 内。情境互动结束

后，通过发放贴画、小玩具等形式予以鼓励。同时，

静脉输液期间，播放轻音乐、儿歌等，采取耳机播

放模式，将音乐强调控制在 25~45 dB 间，若患儿不

喜欢播放的音乐，及时予以更换。对于拒绝佩戴耳

机者，通过电视播放儿歌、动画片的主题曲等，将

音乐强度控制在 45~60 dB 间，直至其拔针。

1.3　观察指标

（1）穿刺效果：统计两组中穿刺所用时间 <5 

min 的患儿例数，并计算其一次性穿刺成功率，标

准为：穿刺时未出现意外事件，无需重复穿刺，且

穿刺后皮肤组织未出现不适症状 [6]。

（2）疼痛指标：统计两组患儿的啼哭时间及

疼痛表情维持时间，并以 Wong-Baker 面部表情量

表（FPS-R）评估其疼痛程度，FPS-R 表用于评估

4~12 岁患儿，总分均为 10 分，得分越高，疼痛感

越剧烈 [7-8]。

（3）遵医行为：参考潘璐等 [9] 文献自制问卷，

评估两组患儿的遵医配合度。主动配合各项静脉穿

刺工作的进行，无哭闹或挣扎，即完全配合；静脉

输液中有哭闹及挣扎等行为出现，经安抚后能够配

合穿刺工作的展开，未影响穿刺操作，即一般配合；

静脉输液中有持续性哭闹及挣扎等行为出现，拒绝

配合静脉穿刺，即不配合。

（4）家长满意度：静脉输液结束后，以科室

自制的满意度调查问卷对两组患儿家长进行调查，

【Key words】　Situational interaction; Music intervention; Distract attention; Intravenous infusion; Compliance 

behavior; Children
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表 3　两组患儿的遵医配合度比较

组别 例数 完全配合 一般配合 不配合

对照组 183 90 71 22

观察组 183 126 54 3

秩和检验：u=4.302, P=0.000。

表 4　两组家长满意度比较

组别 人数 十分满意 满意 相对满意 不满意

对照组 183 64 49 50 20

观察组 183 100 54 27 2

秩和检验：u=4.948, P=0.000。

内容包括护患沟通、穿刺前准备工作、服务意识、

穿刺操作技术、服务态度等，总分 100 分，十分满

意即得分≥ 95 分；满意即 85~94 分；相对满意即

60~84 分；不满意即 <60 分。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行处理，

计数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

等级资料的比较采用秩和检验；计量资料采用“均

数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿穿刺效果比较

干 预 后， 观 察 组 穿 刺 所 用 时 间 <5 min 的 占

77.05%，一次性穿刺成功率为 91.80%，均高于对照

组的 45.36%、74.32%，组间比较差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组患儿穿刺效果比较

组别 例数
穿刺时间 穿刺成功

<5 min 例数 率（%） 一次性成功例数 率（%）

对照组 183 83 45.36 136 74.32

观察组 183 141 77.05 168 91.80

χ2 值 38.708 19.885

P 值 0.000 0.000

表 2　两组患儿的疼痛指标比较 

组别    例数 啼哭时间（s） 疼痛表情维持时间（h） FPS-R 评分（分）

对照组  183 43.95±5.11 41.15±3.77 3.25±0.71

观察组  183 33.07±4.29 24.68±3.09 2.03±0.25

t 值 22.059 45.707 21.925

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2　两组患儿疼痛指标比较

观察组患儿的啼哭时间、疼痛表情维持时间短

于对照组，同时 FPS-R 评分均低于对照组，组间比

较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患儿遵医配合度比较

观察组患儿的遵医配合度优于对照组，组间比

较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组家长的满意度比较

观察组患儿家长的满意度高于对照组，组间比

较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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3　讨论

小儿静脉血管偏细，且充盈度差，静脉输液中，

对于护理人员的穿刺技术提出较高要求，加之家长

的期望值较高，往往要求一次性成功穿刺，因此对

护理人员操作能力带来巨大挑战 [10]。受年龄、认知

等影响，患儿静脉输液时易出现哭闹不止、随意走

动、拉扯及拒绝配合等行为，加之小儿皮肤组织十

分松弛，增加静脉输液的穿刺难度及静脉输液的风

险性，导致患儿疼痛感加剧，影响穿刺效果，因此

需加强专业护理，通过安抚患儿情绪，吸引其注意

力，提升患儿配合度，从而提高穿刺效果 [11-12]。

患儿静脉输液时，其感官系统集中于穿刺疼痛

感及对输液穿刺的恐慌感，研究表明，静脉输液中，

通过转移患儿注意力，使其主动将注意力集中于其

他活动、事物、对象中，可缓解其恐惧心理 [13]。此

次研究中，将情境互动结合音乐干预的注意力转移

法应用于静脉输液患儿中，发现观察组患儿的穿刺

所用时间短于对照组，一次性穿刺成功率高于对照

组，提示情境互动结合音乐干预的注意力转移法有

助于提升静脉输液患儿的穿刺效果。情境互动中，

根据患儿兴趣爱好设计情境游戏，并将输液所用器

械、操作流程融入至情境中，通过娱乐于教，增强

患儿参与感，在拉近护患关系的基础上，转移患儿

对静脉输液的注意力，缓解其恐惧感，再联合音乐

干预，通过音乐声波对大脑皮层产生直接作用，缓

解交感神经系统的紧张程度，刺激大脑神经，促进

神经递质大量释放，有助于改善心肌供氧水平与血

液循环，使机体生理状况维持稳定水平，安抚患儿

情绪，降低穿刺风险，提升穿刺效果。

受病情、就医恐惧感、对环境的陌生感等因素

影响，患儿会产生强烈的恐惧感，疼痛阈降低，加

之静脉穿刺时钢针会直接穿破其皮肤，导致患儿对

于疼痛感的直观感受增强，加大疼痛感，产生拒绝

配合医护人员的行为 [14-15]。此次研究中，观察组患

儿的啼哭时间、疼痛表情维持时间均短于对照组，

FPS-R 评分均比对照组更低，同时观察组患儿的遵

医配合度高于对照组，提示情境互动结合音乐干预

的注意力转移法有助于改善静脉输液患儿的疼痛指

标，规范遵医行为。于静脉输液患儿中加强情境互

动结合音乐干预的注意力转移法，通过情境互动，

转移患儿对陌生环境、医护人员的注意力，再配合

音乐干预，对患儿边缘系统产生刺激作用，促进脑

啡肽大量释放，有助于实现止痛目标。不仅如此，

通过播放胎教音乐、动画片主题曲、儿歌等形式，

唤起患儿愉悦感，使其身心放松，积极配合医护人

员工作。此外，观察组患儿家长的满意度高于对照

组，提示情境互动结合音乐干预的注意力转移法还

可促进静脉输液患儿的家长满意度有效提升。于静

脉输液患儿中加强情境互动结合音乐干预，鼓励患

儿家长全程参与至护理工作中，共同为患儿提供服

务，通过转移患儿注意力，提升一次性成功穿刺率，

缓解其疼痛感，防止出现哭闹不止的情况，改善患

儿身心状况，促进其病情缓解，有助于提高患儿家

长满意度。

综上所述，情境互动结合音乐干预的注意力转

移法在静脉输液患儿中的应用，有助于提高其穿刺

效果，改善疼痛指标，规范遵医行为，并提升满意度。

但本研究局限于病例数量有限，未与其他医疗机构

展开共同研究，且观察指标较少，主观性强，未进

行随访观察，后期研究中需展开多中心进一步研究，

为情境互动结合音乐干预的注意力转移法在静脉输

液患儿中的应用提供更多的数据支持。
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【摘要】　目的　探讨 SBAR 标准化沟通模式在危重新生儿转运中的应用效果。方法　选取 2019 年 6 月—

2020 年 10 月于医院就诊的 120 例危重新生儿为研究对象，根据转运交接方式不同分为观察组 54 例和对

照组 66 例，对照组实施常规转运交接，观察组实施 SBAR 标准化沟通模式交接。比较两组患儿转运情况、

不良事件发生情况以及家长满意程度。结果　观察组转运交接时间和转运总时间均短于对照组（P<0.05），

观察组转运不良事件及新生儿不良事件发生率均低于对照组（P<0.05）， 观察组患儿家长满意程度高于

对照组（P<0.05）。 结论　SBAR 标准化沟通模式在危重新生儿转运中应用，有助于提升护理人员转运效

率，减少不良事件发生，提高患儿家长满意程度。

【关键词】　SBAR 标准化沟通模式；危重新生儿；转运；新生儿不良结局；满意度
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危重新生儿病情复杂且不稳定，需在院内不同

科室间、不同医院间转运，院内转运作为连接手术

室、产房与新生儿监护病房的重要环节，部分患儿

转运虽耗时不久，但在转运期间及转运交接阶段存

在多种影响患儿预后转归、生命健康的隐患 [1-2]，

故在转运前对患儿各方面病情信息进行录入更利于

转运中监护、治疗及风险预防。近年来，随着急诊

转运及新生儿监护医学的发展，临床针对新生儿转

运重视程度明显提升 [3]，有学者指出 [4]，新生儿

转运除运送性质外亦需加入持续性监护治疗以提高

转运效率，确保危重患儿预后免受转运过程影响。

SBAR 标准化沟通模式是以解决患者安全问题为中

心的医务人员交流沟通的一种标准化沟通方式，其

包括现状、背景、评估、建议 4 个部分，应用于临

床护理工作可协助护理人员确保沟通过程中的完整

性、准确性、及时性，规范各类护理交接流程，近

年来逐渐被应用于急诊患者转运、护理人员交接班

中 [5-6]，但有关其在危重新生儿转运中的应用研究

较少。本研究探讨 SBAR 标准化沟通模式在危重新

生儿转运中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2019 年 6 月 —2020 年 10 月 于 我 院 就 诊

的 120 例危重新生儿为研究对象，纳入条件：符合

危重新生儿转运标准 [7]；临床资料保存完整。排

除条件：家长精神状态正常，可配合转运；患儿合

并多种危重疾患或在转运途中发生死亡。根据转运

交接方式不同分为观察组 54 例和对照组 66 例。观

察 组 中 患 儿 男 31 例， 女 23 例； 胎 龄 31~40 周，

平 均 35.86±3.59 周； 体 质 量 1680~4000 g， 平 均
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2889.47±614.21 g ；疾病类型：呼吸窘迫综合征 13

例，新生儿肺炎 12 例，新生儿窒息 11 例，败血症

10 例，其他 8 例；转运类型：院外转运 46 例，院

内转运 8 例。观察组患儿监护人：父亲 23 名，母

亲 25 名，其余家属 6 名；平均年龄 35.27±12.03 岁；

文化程度：专科及以下 15 名，本科及以上 39 名。

对照组中患儿男 37 例，女 29 例；胎龄 31~41 周，

平 均 35.84±3.78 周； 体 质 量 1590~4080 g， 平 均

2912.84±605.29g；疾病类型：呼吸窘迫综合征 16 例，

新生儿肺炎 14 例，新生儿窒息 13 例，败血症 13 例，

其他 10 例；转运类型：院外转运 52 例，院内转运

14 例。对照组患儿监护人：父亲 29 名，母亲 32 名，

其余家属 5 名；平均年龄 36.24±13.45 岁；文化程度：

专科及以下 21 名，本科及以上 45 名。两组患儿及

家长一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　转运方法

1.2.1　对照组　实施常规转运交接，具体步骤：

①院内。手术室工作人员电话通知接收转运科室，

由后者开展药物、仪器相关的准备工作，并派遣医

师前往手术室对新生儿情况、合适转运时机进行判

断，由护理人员填写转运交接单，将新生儿按要求

进行转运。②院外。转运前采用电话联系的方式交

接患儿基本信息，做好转诊 / 接诊准备，转运交接

单填写完毕后，将转诊患儿由救护车送至指定医院，

制订接诊患儿初步治疗方案，救护车将患儿送达后

即刻展开救治。

1.2.2　观察组　实施 SBAR 标准化沟通模式交接，

具体步骤如下：

（1）构建 SBAR 转运小组：将参与研究的 22

名护理人员纳入小组，并自发进行 SBAR 理念培训，

讨论该理念下标准化沟通模式实际应用情况，制订

符合该理念以及危重新生儿实际转运需求的制度及

质控标准。

（2）设计 SBAR 模式转运表 ：①现状（situation），

该部分需收录患儿基本信息，包括身份信息、胎

龄、日龄、诊断内容、转运双方责任护士。②背

景（background），该部分需收集与患儿现况相关

的信息，包括具体入院时间、分娩方式、出生时

Apgar 评分、主诉、患儿母亲高危因素、家属沟通

情况、药物反应、近期疗效、异常检查处理等内容。

③评估（assessment），该部分需收录护理相关问题，

例如体温、血氧饱和度、心率、呼吸、风险评分、

体质量、液体出入量、经皮胆红素、血糖、输液余量、

输液滴速、输液器具等，以及患儿皮肤完整性、有

无红臀、硬肿，是否接受光疗、是否存在特殊用药、

是否存在静脉炎。随后交接患儿存在异常的系统，

神经系统需注意收录患儿意识状态、肌张力、囟门

状态、瞳孔状态，亦需评估其是否存在抽搐、颅内

压增高；呼吸系统需收录患儿呼吸频率、呼吸音、

给氧方式、咳嗽咳痰状态、血气状态、胸片、痰液

量及其颜色性状，交代其是否存在气促、呼吸困难，

是否进行气管插管；消化系统需收录患儿喂奶量、

喂奶频次、吸吮力、喂养耐受情况、大小便情况等，

评估其是否存在呕吐、腹胀，是否置入胃管或给予

肠外营养；心血管系统则需收录患儿心率、中心静

脉压、肢端循环情况，判断是否存在水肿、肺动脉

高压等情况。④建议（recommendation），该部分

需收录转运前需执行的医嘱、待进行的诊疗操作以

及护理干预计划，亦需录入转运后患儿存在的护理

需求以及合理的护理方法。

（3）SBAR 模式转运表的应用：①转运前由值

班医师联系对接人员，院外转运则联系上级医院，

院内转运则联系对应的主治医师及护士，并填写

SBAR 模式转运表，随后由医师将该表转交至值班

护士，由后者根据转运表中人员配置情况通知相应

人员，随后准确评估危重新生儿生命体征，记录数

据，完善 SBAR 模式转运表相关内容 ( 现状、背景、

评估、建议 )；交接时根据 SBAR 模式转运表项目向

对接人员汇报、核对患儿情况，并将 SBAR 模式转

运表交接至对接人员；院外转运还需依据转运表录

入信息准备转运物品，如转运暖箱、吸痰器、氧气

瓶等急救设施。②转运途中陪同护理人员 ( 院外转

运为急救护士、急救医生及管床医生；院内转运则

为转出科室护士、医师、接诊科室医师、护士 ) 需

密切观察患儿病情，配合陪同医师实施治疗、护理

措施，并及时记录相关救治措施、患儿生命体征变

化情况。③交接安置时护理人员依据 SBAR 模式转

运表项目核对患儿情况。

1.3　观察指标 

（1）转运情况：记录两组患儿转运交接时间、

转运总时间。

（2）不良事件：记录两组患儿转运不良事件 ( 导

管脱出 / 堵塞、仪器导联脱松、供氧异常、仪器设

备故障 ) 及新生儿不良事件 ( 低体温、低血氧饱和度、

心率异常、呼吸异常 ) 发生情况。

（3）家长满意度：采用新生儿家长护理满意度

问卷调查家长满意度，该问卷涉及服务态度、抢救

能力、转运效率、转运安全性等领域，总分 0~100

分，根据得分情况将满意度划分为非常满意（80~100

分）、满意（60~79 分）、不满意（<60 分）。
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表 2　两组患儿转运不良事件发生情况比较

组别 例数 导管脱出 / 堵塞 仪器导联脱松 供氧异常 仪器设备故障 总发生例数 发生率（%）

观察组 54 0 0 0 0 0 0.00

对照组 66 3 3 1 1 8 12.12

校正 χ2=5.200, P=0.023。

表 3　两组新生儿不良事件发生情况比较

组别 例数 低体温 低血氧饱和度 心率异常 呼吸异常 总发生例数 发生率（%）

观察组 54 1 1 0 1 3 5.56 

对照组 66 4 3 2 4 13 19.70

χ2=5.140, P=0.023。

表 4　两组患儿家长满意程度比较

组别 人数 非常满意 满意 不满意

观察组 54 36 16 2

对照组 66 17 33 16

秩和检验：u= 4.733，P=0.000。

1.4　统计学方法

 采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，计量资

料以 “均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用

t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较采用

χ2 检验；等级资料比较采用秩和检验。检验水准

α=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿转运情况比较

 观察组转运交接时间和转运总时间均短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组患儿转运情况比较（min）

组别 例数 转运交接时间 转运总时间

观察组 54 15.37±3.14 60.34±17.89

对照组 66 18.14±3.78 71.34±18.24

t 值 4.304 3.315

P 值 0.000 0.001

2.2　两组患儿不良事件发生情况比较

观察组转运不良事件及新生儿不良事件发生率

均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2、

表 3。

2.3　两组患儿家长满意程度比较 

观察组患儿家长满意程度高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 4。

3　讨论

随着现代医学理念的发展，院方设计流程给予

患者连贯服务、协调医护人员工作内容、保证院内

院外转运质量逐渐成为医院评审标准中明确提出的

条目 [8]。危重新生儿转运受新生儿病情转归特点影

响，其对转运连贯性、监护治疗规范性的要求更高，

对交接方式的要求更为严格 [9]。

SBAR 标准化沟通模式有助于规范医护人员沟

通方式，在院内患者转运及护理人员交接班中可有

效确保转运信息的简洁性、准确性及实用性，有效

减少交接不清引发的责任，目前其已在急诊、重症

监护病房、冠心病监护病房患者转运交接中有所应

用 [10-12]，实现了不同科室医护人员之间的有效沟通，

缩短了患者转运交接耗时，提升了医护人员工作效

率，提高了患儿及家长满意度。本研究结果显示，

观察组患儿转运交接时间和转运总时间均短于对照

组，提示将 SBAR 标准化沟通模式应用于危重新生
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儿转运中可有效提升转运交接效率，分析其原因在

于 SBAR 标准化沟通模式下护理人员可通过转运表

高效且全面了解患儿基本情况，使其基于转运表内

容与接受交接的护理人员建立条理清晰、内容齐全

的信息沟通方法，故交接护理人员可于短时间内了

解患儿病情状态及护理需求，确保对应护理措施无

缝实施，且借助转运单可缩短交接时间，防止信息

遗漏，提升工作效率。

新生儿监护室内危重患儿较多，护理人员工作

量较大，其护理质量不但受护理人员自身态度及能

力的影响，亦受院方工作流程配置的影响。传统转

运交接模式中，危重新生儿交接常面临交接过程中

连续性照护信息缺失、有误等情况，其原因在于传

统转运交接模式中转运方发挥主导作用，信息沟通

普遍依赖口头交接，期间存在错记、漏记等现象，

从而导致转运不良事件发生 [13-14]；信息的缺失或相

同内容的重复交接可影响转运速率，不仅延误患儿

病情，影响医生诊治，甚至可出现病情误判，不利

于患儿预后。而危重患儿转运过程中未及时、准确

地给予处置可导致病情恶化，影响患儿预后转归及

生命健康。SBAR 标准化沟通模式作为一类新型临

床沟通方法，其可通过基础、规范的沟通程序引导

护理人员实施护理措施，减少交接及护理差错。本

研究结果显示，观察组转运不良事件、新生儿不良

事件发生率均低于对照组，观察组家长满意度高于

对照组，提示将 SBAR 标准化沟通模式应用于危重

新生儿转运中，有助于减少转运不良事件及新生儿

不良事件，提高家长对护理工作的满意程度，分析

其原因在于通过 SBAR 模式转运表可全面、规范的

记录患儿基本信息，并给予处理建议，接收方护理

人员可及早、准确、全面地掌握患儿病情，有利于

护理人员准确获取信息，同时通过建议环节将患儿

治疗、护理方式无缝衔接至接受方，使后者相关交

接工作更加规范，从而避免因沟通不畅导致的转运

不良事件发生。

本次研究将流程改进作为研究重点，虽可有效

确保信息沟通规范性，但易造成接收方护理人员对

转运方的依赖，缺乏对相关护理人员主观思考能力

的锻炼，故往后相关研究可加入对护理人员行为思

考方式的干预措施，丰富转运交接方式的内涵。

综上所述，在危重新生儿转运中应用 SBAR 标

准化沟通模式，有利于转运交接工作高效进行，防

止转运过程中不良事件的发生，提高患儿家长满意

度。
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【摘要】　目的　探究早期免疫营养支持联合激励式护理对喉癌全喉切除患者免疫功能、营养状况及心理状

态的影响。方法　以 2019 年 6 月—2020 年 8 月耳鼻喉科收治的 80 例喉癌行全喉切除患者为研究对象，

按照两组基础资料具有可比性的原则分为观察组与对照组，各 40 例。对照组进行常规护理干预，观察组

进行早期免疫营养支持和激励式护理，干预时间为 15 d，比较两组患者干预前后免疫功能、营养状况及

心理状态的差异。结果　干预前两组患者焦虑、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、抑郁评分低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。 干预前，两组患者免疫球

蛋白 IgA、IgG、IgM 以及 T 淋巴细胞 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 水平值比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

干预后观察组免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM 以及 T 淋巴细胞 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 水平值均高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患者血红蛋白、血清白蛋白和前白蛋白水平比较

差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后观察组血红蛋白、血清白蛋白和前白蛋白水平均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对喉癌全喉切除患者进行早期免疫营养支持联合激励式护理干预，

可有效减轻患者焦虑、抑郁情绪，促进患者免疫功能和营养状况的改善。

【关键词】　喉癌；全喉切除术；早期免疫营养支持；激励式护理；免疫功能；营养状况；心理状态
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早期免疫营养支持联合激励式护理对喉癌
全喉切除术患者的影响
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Effect of early immune nutrition support combined with incentive nursing on patients with laryngeal cancer 

undergoing total laryngectomy CHEN Haifang, MA Lingcao, DAI Hanqing, DONG Ting (Henan Provincial 

People's Hospital, Zhengzhou, 450000, China)

【Abstract】　Objective To explore the effects of early immune nutrition support combined with incentive 

nursing on immune function, nutritional status and psychological state of patients with laryngeal cancer after total 

laryngectomy. Methods A total of 80 patients with laryngeal cancer who underwent total laryngectomy in the 

department of otolaryngology from June 2019 to August 2020 were selected as the study objects. According to the 

principle of comparability of the basic data of the two groups, and they were divided into an observation group 

and a control group, with 40 cases in each group. The control group was given routine nursing intervention, and 

the observation group was given early immune nutrition support and incentive nursing. The intervention time was 

15 days. The differences in immune function, nutritional status and psychological state of the two groups before 

and after the intervention were compared. Results Before intervention, there were no significant differences in 

the scores of anxiety and depression between the two groups(P>0.05). After intervention, the scores of anxiety 

and depression in the observation group were lower than those in the control group, and the differences between 

the groups were statistically significant(P<0.05). Before intervention, there were no significant differences in 

the levels of immunoglobulin IgA, IgG, IgM, and T lymphocyte CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ between the two 

groups(P>0.05). After intervention, the levels of immunoglobulin IgA, IgG, IgM, and T lymphocyte CD3+, CD4+, 

and CD4+/CD8+ in the observation group were higher than those in the control group, and the differences between 

the groups were statistically significant(P<0.05). Before intervention, there were no significant differences in 

the levels of hemoglobin, serum albumin and prealbumin between the two groups(P>0.05). After intervention, 

• 五官科与皮肤科护理 •
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喉癌多发生于中老年男性群体，发病可能与病

毒感染、饮酒、吸烟以及激素等因素相关。喉癌患

者早期可能感觉不到任何症状，随着病情进展，会

出现呼吸、吞咽困难，声音嘶哑，咳嗽等表现 [1]。

作为一种恶性肿瘤，喉癌往往进展迅速，临床以手

术治疗为主，辅助免疫治疗、放疗等。临床研究指

出 [2]，喉癌患者由于疾病的影响，其营养不良风险

较高，大多患者会出现营养不良和免疫功能下降，

影响手术治疗效果、整体生活质量和远期预后。因

此加强对喉癌营养免疫支持至关重要。然而大多数

恶性肿瘤患者存在有较大的心理问题，影响治疗积

极性，最终也会对治疗效果产生影响。因此加强心

理干预也十分重要 [3]。激励式护理是临床中新型

的护理模式，其核心是激发和鼓励，是通过促进和

鼓励，实施针对性的干预措施来改善治疗信心和态

度，最终改善患者心理状态 [4]。已有研究将激励式

护理应用到癌症护理中，显示对患者心理状态和疾

病护理能力以及生活质量具有改善效果 [5-6]。基于

此，本次研究将早期免疫营养支持和激励式护理相

结合，探究其对喉癌的具体影响。

1　对象和方法

1.1　研究对象

本次研究以我院 2019 年 6 月—2020 年 8 月耳

鼻喉科收治的 80 例喉癌行全喉切除术患者为对象，

按照两组基础资料具有可比性的原则分为对照组和

观察组，各 40 例。本次研究经我院伦理委员会同意，

入选患者和家属均签署研究知情同意书。两组性别、

年龄、肿瘤分期、肿瘤分类等基本资料经统计学分

析比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别 平均年龄

（岁）

肿瘤分期 肿瘤分类

男性 女性 Ⅱ期 Ⅲ期 声门上型 声门型 声门下型 跨声门型

对照组 40 38 2 61.35±5.46 12 28 11 20 3 6

观察组 40 37 3 60.74±5.53 10 30 10 19 4 7

χ2 值 0.213 0.496* 0.251 0.441**

P 值 0.644 0.621 0.617 0.659

* 为 t 值，** 为秩和检验 u 值。

1.2　纳入与排除条件

1.2.1　纳入条件　①入选患者均经过喉镜、影像

学和病理学检查明确诊断为喉癌，行全喉切除术治

疗；②手术成功，术后无严重并发症；③患者年龄

20~75 周岁；⑤意识清楚，语言表达能力正常，小

学以上文化水平，具有配合研究和调查的能力；⑥

临床资料完整。

1.2.2　排除条件　①合并有其他严重内外科疾病

者；②术后转院疗养者；③合并有严重精神障碍、

心理障碍、认知障碍和视听障碍等无法配合研究者；

④明确拒绝参与研究。

1.3　护理方法 

1.3.1　对照组　围术期进行常规护理干预，包括：

①患者入院后进行常规护理评估，介绍医院环境，

讲解病区制度，帮助尽快适应医院环境；②协助患

者完成各项术前检查和准备，指导患者清洁口腔，

嘱患者戒烟，向患者讲解手术相关知识，安慰鼓励

患者积极面对手术；③术后调整合适体位，进行严

密病情观察和心电监护，观察切口敷料渗出情况和

负压引流管道情况；及时清除呼吸道分泌物，进行

气道湿化；遵医嘱完成各项治疗，通过鼻饲管为患

者输注营养物质，术后每日进行 2 次口腔护理，向

患者提供饮食指导和活动指导，指导家属将食物研

磨成浆糊状，通过鼻饲管为患者注入。

1.3.2　观察组　在常规护理基础上对患者进行早

期免疫营养支持和激励式护理干预。具体如下：

1.3.2.1　早期免疫营养支持　患者入院后由营养

师对其营养状况进行详细评估，根据患者营养状况

the levels of hemoglobin, serum albumin and prealbumin in the observation group were higher than those in the 

control group, and the differences were statistically significant(P<0.05). Conclusion The application of early 

immune nutrition support combined with incentive nursing intervention for laryngeal cancer patients with total 

laryngectomy can effectively relieve anxiety and depression, and promote the improvement of patients' immune 

function and nutritional status.

【Key words】　Laryngeal cancer; Total laryngectomy; Early immune nutrition support; Incentive nursing; 

Immune function; Nutritional status; Psychological state
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表 2　干预前后两组患者焦虑、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 40 69.56±5.33 57.13±4.47 68.75±5.29 55.26±4.37

观察组 40 70.31±5.28 46.32±3.52 69.31±5.61 42.37±3.53

t 值 0.632 12.016 0.459 14.512

P 值 0.529 0.001 0.648 0.001

制订早期免疫营养支持方案。

（1）术前：术前 5 d，在正常饮食的间隙中不

间断服用肠内免疫营养剂，首日服用量 500 ml，随

后 4 d 每日服用量 1000 ml，每日多次少量直至达到

服用量。

（2）术后：早期通过鼻饲管进行肠内营养支持，

于术后 24 h 开始提供复合全营养素进行早期免疫营

养支持，复合全营养素包括植物油、脂肪酸、牛磺酸、

乳清蛋白、多种矿物质和维生素等各种营养成分，

蛋白质、脂肪和碳水化合物能量比为 16:34:50，并根

据营养师对评估情况适量添加患者极度缺乏的营养

物质，患者术后第 1 天营养液输注 600 ml，第 2 天

800 ml，随后逐渐增加直至每日营养液达 1500 ml。

此外，在日常饮食中，护士指导家属多制作膳食纤

维丰富的食物，待患者 2 周左右鼻饲管拔除后指导

患者从流食过渡到半流质饮食直至普通饮食。

1.3.2.2　激励式护理 

（1）全面评估患者：入院后除基础评估外，

由责任护士对患者进行全面评估，调查患者对疾病

的认知程度，对手术治疗的态度和信心，了解患者

心理状态，动态记录患者在整个住院期间的心理转

变。

（2）目标激励： 根据患者病情和心理特点设

定合理的激励目标，短期目标如“我保证术前完全

戒烟”“今日营养液摄入量达标”“出现负面情绪

会及时告诉护士和家属”等，远期目标如“出院前

学会全喉套管如何取出、清洗和消毒”等。由责任

护士考核患者目标是否达成。

（3）需要激励：护士每 2 d 与患者进行 1 次一

对一的交流谈话，鼓励患者表达在这 2 d 内的心理

感受和内心需求，如自己的疾病心理负担，对护理

方面的需求，对家庭方面的要求，对疾病治疗的预

期愿望等，护士评估需求是否合理、能否满足，对

于患者合理需求给予满足。如耐心向患者讲解疾病

相关知识和自我护理知识，联系家属满足生活需求，

多陪伴和开导患者，多与患者分享生活趣事，为患

者提供亲情支持，减轻其心理负担。

（4）榜样激励：护士选取病区中治疗依从性高、

心态乐观的患者为其他患者讲述自己的疾病体验，

分享心得体会，具体讲述自己如何调整心态，如何

合理进食，有哪些食物对改善营养状态和促进康复

有益等，以鼓励其他患者学习有效经验。

（5）参与激励：鼓励患者积极参与到自己疾

病的护理工作中，如主动学习饮食知识，主动练习

全喉套管置入、取出和清洗消毒，学习自己监测自

己病情的变化等。

1.4　观察指标

（1）心理状态：选用 Zung 等编制的焦虑自评

量表（SAS）[7] 和抑郁自评量表（SDS）[8] 于干预

前和干预后评估心理状态。SAS 量表内容效度指数

为 0.873，Cronbach’sα 系数为 0.869，SDS 量表内

容效度指数为 0.892，Cronbach’sα 系数为 0.913。

两个量表均各有 20 个条目，每个条目采用 4 级评

分（1~4 分），得分＞ 50 提示存在焦虑，得分 >53

分提示存在抑郁情绪，得分越高表明患者焦虑、抑

郁情绪越严重。

（2）免疫功能：通过实验室检查检测患者干

预前后血液中免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM 以及 T 淋

巴细胞 CD3+、CD4+ 和 CD8+ 的水平值。

（3）营养状况：通过实验室检查检测患者干

预前后血液中血红蛋白（Hb）、血清白蛋白（ALB）

和前白蛋白（PA）的水平值。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，计

数资料比较采用 χ2 检验；计量资料应用“均数 ±

标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验；等级资

料比较采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者焦虑、抑郁评分比较

干预前两组患者焦虑、抑郁评分比较差异均无

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 2。
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表 3　干预前后两组患者免疫功能相关指标比较

组别 例数
IgA（g/L） IgG（g/L） IgM（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 1.53±0.45 2.31±0.82 10.23±1.56 12.98±1.94 1.38±0.39 2.06±0.75

观察组 40 1.49±0.37 2.95±0.78 10.31±1.63 16.23±2.13 1.41±0.52 2.84±0.87

t 值 0.434 3.577 0.224 7.134 0.292 4.295

P 值 0.666 0.001 0.823 0.000 0.771 0.000

组别 例数
CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 40.79±3.46 48.36±4.62 32.16±3.12 38.69±3.59 1.49±0.36 1.68±0.57

观察组 40 41.25±3.52 57.32±4.73 31.82±3.31 46.74±3.67 1.53±0.43 2.26±0.69

t 值 0.589 8.571 0.473 9.917 0.451 4.099

P 值 0.558 0.000 0.638 0.000 0.653 0.000

表 4　干预前后患者营养状况相关指标比较

组别 例数
血红蛋白（g/L） 血清白蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 102.78±5.59 97.32±4.45 35.31±2.42 38.32±3.25 276.58±13.45 297.68±14.27

观察组 40 103.31±4.73 108.69±4.73 34.76±2.33 47.31±3.68 275.94±13.63 328.35±16.93

t 值 0.458 11.073 1.035 11.581 0.211 8.761

P 值 0.648 0.000 0.304 0.000 0.833 0.000

2.2　干预前后两组患者免疫功能相关指标比较

干预前，两组患者免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM

以及 T 淋巴细胞 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 水平值

比较组间差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后

观察组免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM 以及 T 淋巴细胞

CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 水平值均高于对照组，组

间差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3　干预前后两组患者营养状况相关指标比较

干预前，两组患者血红蛋白、血清白蛋白和前

白蛋白水平比较差异均无统计学意义（P>0.05）；

干预后观察组血红蛋白、血清白蛋白和前白蛋白

水平均高于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

3　讨论

喉癌临床中多采用手术切除的方式进行治疗，

尤其是中晚期喉癌患者，大多需要进行全喉切除。

手术切除对患者咽喉正常结构造成破坏，患者术前

大多就已经存在呼吸、吞咽困难等症状，术后会面

临言语障碍、进食呛咳、永久性气管瘘、饮食受限、

形象受损的问题，不仅会导致患者产生心理障碍，

还会导致营养摄入不良，免疫功能下降，严重影响

患者预后 [9]。

本次研究结果显示，观察组经过干预后焦虑，

抑郁评分均低于对照组，这一结果得益于激励式护

理干预的实施。王凌娜 [10] 研究指出，以正性激励

为指导的护理模式，能够调动力量，激发潜能，提

高患者对疾病治疗的信心和配合程度，从而促进身

心康复。肖克珍等 [11] 调查显示，全喉切除术患者

焦虑、抑郁水平高于普通疾病患者，而心理应激反

应严重程度与患者感觉到的支持度相关，还会影响

患者对疾病的应对方式。本次研究对喉癌患者进行

激励式护理，首先对心理问题及诱发心理问题的影

响因素进行了全面的评估，帮助患者设定疾病目标，

全面满足各种合理需求，选取表现良好的患者作为

榜样进行交流，指导其积极参与疾病的治疗和康复

护理等措施，充分发挥了正向心理作用。如本次研

究在目标激励中帮助患者制定了与疾病治疗护理密

切相关的各种短期目标和远期目标，为患者提供自

我护理的方向，而在需求激励中，满足患者对家庭、

护理等各方面的需求，帮助患者正确认识疾病，掌

握疾病护理知识，还联系家属对患者进行情感支持，

满足了患者内心需求，消除了内心忧虑。在榜样激

励中通过选取表现较好的患者进行经验分享，充分

发挥了病友之间的共情作用，鼓励其他患者学习吸
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取经验，而通过参与激励，让患者积极参与到疾病

的护理中，尊重了主体地位，让患者感觉到自己“有

用”，从而也满足了心理需求。研究指出 [12]，激励

式护理干预在掌握患者心理问题的前提下，通过对

患者进行不断的精神激励，指导患者客观面对疾病，

正确应对问题，进而帮助建立自信状态，促进心理

健康的改善。贺凌燕等 [13] 研究也指出，激励式护

理是从不良情绪为切入点实施护理干预，对心理状

态进行动态评估，通过精神激励、疾病知识宣教和

技术指导等方式来帮助患者正确面对困难，提高信

心，消除消极情绪，激发实现目标的意愿。

本次研究结果显示，观察组经过干预后，营养

状况和免疫功能各指标改善均优于对照组，这一结

果得益于早期免疫营养支持干预措施的实施。甘春

娥等 [14] 研究指出，免疫功能的改善对肿瘤疾病疾

病转归和预防复发具有重要作用，早期基于患者充

足的营养支持，能够保证患者手术期营养充足，避

免了由于营养不良而影响躯体恢复进程，减少并发

症发生。何科等 [15] 研究提到，喉癌患者由于吞咽

困难和肿瘤消耗，会增加营养不良的风险，肿瘤因

子还会对患者机体免疫功能造成抑制，再加上手术

创伤，不利于食物的摄入，进而会影响其免疫功能

和营养状况。而本次研究通过对观察组早期免疫营

养支持干预，在术前即对患者进行营养支持，保证

了患者在手术时具有足够的能量来对抗损伤，从而

减轻手术应激反应导致的机体免疫抑制，术后为患

者输注营养液，保证各种营养物质的持续补充，也

避免了营养不良的发生。莫木琼等 [16] 研究指出，

加强对喉癌早期营养护理干预，能够避免患者免疫

抑制程度的加重，纠正营养不良，满足患者机体修

复所需的营养和能量，从而避免各种并发症的发生，

促进机体康复。此外，赵之栋等 [17] 研究发现，喉

癌患者术后的焦虑程度与营养状况和免疫指标也有

相关性，对 103 例喉癌患者调查显示，随着焦虑程

度加重，相关的营养学和免疫学指标均有下降趋势，

情绪障碍会影响机体的细胞免疫，负性事件会影响

机体的体液免疫，这一结论从侧面反映了改善患者

心理状态也会间接促进患者免疫功能和营养状况的

提升。

综上所述，对喉癌全喉切除患者进行早期免疫

营养支持联合激励式护理干预，可有效减轻患者焦

虑，抑郁情绪，促进其免疫功能和营养状况的改善。
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【摘要】　目的　探讨腹部按摩联合足三里穴位推注甲硫酸新斯的明注射液改善心脏术后患者腹胀的应用效

果。方法　选取 2018 年 4 月—2021 年 4 月南昌市某三级甲等医院总院行心脏手术并发腹胀的患者 259 例，

按照组间基本特征均衡可比的原则分为观察组（129 例）和对照组（130 例）。对照组实施足三里穴位推

注甲硫酸新斯的明注射液并采用传统护理方法 , 观察组在对照组基础上进行腹部按摩。观察两组术后肛门

首次排气时间、首次排便时间、肠蠕动恢复和腹胀消失时间。结果　观察组术后肛门首次排气时间、肛

门首次排便时间、肠蠕动恢复时间、腹胀缓解时间均短于对照组 ，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　腹部按摩联合足三里穴位推注甲硫酸新斯的明注射液能有效缓解心脏术后患者腹胀症状，且操作

简便、安全可靠。

【关键词】　腹部按摩； 足三里；穴位注射； 甲硫酸新斯的明注射液； 心脏术后； 腹胀

中图分类号　R472   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.08.025

腹部按摩护理联合穴位注射应用于心脏
术后腹胀患者中的效果观察

基金项目 : 江西省卫生计生委科技计划项目（编号：20185169）
作者单位 : 330096　江西省南昌市，南昌大学第一附属医院
高新医院
通信作者 : 涂发妹

肖保娟　何星星　涂发妹

Effect observation of abdominal massage nursing combined with acupoint injection in patients with 

abdominal distension after cardiac surgery XIAO Baojuan, HE Xingxing, TU Famei (Gaoxin Hospital of the 

First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330096, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of abdominal massage combined with Zusanli 

acupoint injection of neostigmine methylsulfate in improving abdominal distension in patients after cardiac 

surgery. Methods A total of 259 patients with abdominal distension who underwent cardiac surgery in the 

general hospital of a third-class hospital in Nanchang from April 2018 to April 2021 were selected and divided 

into an observation group(129 cases) and a control group(130 cases) according to the principle of balance and 

comparability of basic characteristics between groups. The control group received neostigmine methylsulfate 

injection and traditional nursing methods at Zusanli acupoint, while the observation group received abdominal 

massage on the basis of the control group. The time of the first anal exhaust, the time of the first defecation, 

the recovery of intestinal peristalsis and the disappearance of abdominal distension in the two groups were 

observed. Results The postoperative first anal exhaust time , first defecation time, recovery time of intestinal 

peristalsis and the abdominal distension relief time in the observation group were shorter than those in the 

control group, and the differences between the groups were statistically significant(P<0.05). Conclusion The 

application of abdominal massage combined with Zusanli acupoint bolus injection of neostigmine methylsulfate 

can effectively relieve the symptoms of abdominal distension in patients after cardiac surgery, and the operation 

was simple, safe and reliable. 

【Key words】　Abdominal massage; Zusanli; Acupoint injection; Injection of neostigmine methylsulfate; After 

cardiac surgery; Abdominal distension

• 基础护理 •

心脏手术患者因长时间灌注损伤、缺血缺氧容

易引起肠黏膜损伤，胃肠道淤血 [1]。其次，创伤、

疼痛、焦虑、术后入住重症监护室不适等因素也容

易导致胃肠道功能减弱，产生腹胀 [2]。目前，心脏

外科术后并发腹胀的发病机制尚不明确，临床上缺

乏预防的有效措施。因此如何科学减轻和缓解心脏

术后患者腹胀尤其关键。研究表明 [3]，通过机械性

动力如腹部按摩能加强肠蠕动，促进胃肠蠕动功能
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恢复，在不影响病情的前提下，患者容易接受。而

中医普遍认为，足三里穴是治疗腹胀的主要穴位，

有研究表明 , 穴位注射甲硫酸新斯的明可以改善术

后患者胃肠功能 [4]。本研究旨在研究腹部按摩联合

足三里穴推注甲硫酸新斯的明注射液改善心脏术后

腹胀的效果。 

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 4 月—2021 年 4 月江西省某三级

甲等医院总院行心脏手术发生腹胀的患者 259 例，

男 174 例，女 85 例 ；年龄 55.14±14.63 岁，纳入条件 : 

在全麻、体外循环下进行心脏手术患者，术后发生

腹胀，患者知情同意并签署知情同意书。排除条件 : 

排除胃肠道溃疡、糖尿病、胆囊炎、胰腺炎等消化

系统病例，不同意参加者。该项目已经通过医院伦

理委员会审核。按照组间基本特征均衡可比的原则

分为观察组 129 例和对照组 130 例。两组研究对象

性别、年龄、手术方式、腹胀症状等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　给患者实施足三里穴推注甲硫酸

新斯的明注射液（上海信谊金朱药业有限公司，国

药准字 H31021570，规格：1 ml：0.5 mg / 支）并采

用常规护理方法。

（1）足三里穴位推注甲硫酸新斯的明注射液：

嘱患者取仰卧位，双膝屈曲成 90°，摸到胫骨粗隆，

在其外下缘直下 1 寸处做好标记即足三里穴。取 l

副 2 ml 的无菌注射器，在足三里穴定位后，先用 0.5%

碘伏消毒皮肤，左手绷紧皮肤，右手持 2 ml 注射

器对准穴位压痛点，缓慢进针，待患者自诉感觉局

部酸、麻、胀痛即成功。取穴成功后回抽注射器观

察有无回血，再快速推注甲硫酸新斯的明注射液 2 

ml。每天 2 次，每次 2 支。注射结束后拔出针头，

嘱患者用干棉球按压 1 min 直至不出血，同时护理

人员要严密观察注射部位是否出血。

（2）传统护理方法：护理人员督促患者术后

早期下床活动；叮嘱家属给予患者毛巾热敷腹部。

1.2.2　观察组　先由护理人员进行腹部按摩，再

为患者实施足三里穴推注甲硫酸新斯的明注射液。

足三里穴推注甲硫酸新斯的明注射液，方法如对照

组，由通过同质化培训的医护人员操作，进行质量

控制。腹部按摩护理：操作前叮嘱患者排空膀胱。

护理人员按照顺时针方向按摩患者腹部，力度从轻

到重，随时观察患者反应。每分钟按摩 120~160 次，

按摩 3~5 min，每天按摩 2 次， 上午 8:00 1 次，下

午 16:00 1 次。  

1.3　观察指标

（1）肛门首次排气时间：术后患者自觉肛门

排气立刻记录时间并及时通知护理人员。

（2）首次排便时间：记录患者术后第一次排

便时间。

（3）肠蠕动恢复时间：腹部按摩联合足三里

穴注射甲硫酸新斯的明注射液后 2 h 开始听诊，每

间隔 2 h 听诊 1 次，每次 3 min，听到 3~4 次 /min

肠鸣音即为患者肠蠕动恢复，并记录开始时间。

（4）腹胀：腹部出现膨胀感、压痛、呼吸运

动减弱或消失即可判定为腹胀。腹胀缓解时间为患

者自觉缓解时间。

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 , 计量资料以“均数 ± 标准差”表示，方差不齐

采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

观察组肛门首次排气时间、首次排便时间、肠

蠕动恢复时间、腹胀缓解时间均短于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组患者首次排气时间、首次排便时间、肠蠕动时间、腹胀缓解时间比较（h）

组别 例数 肛门首次排气时间 首次排便时间 肠蠕动恢复时间 腹胀缓解时间

观察组 129 23.27±1.56 41.34±3.18 16.32±3.37 32.02±1.21

对照组 130 42.31±5.34 66.54±4.54 24.34±5.45 48.54±14.43

u 值 * 39.010 51.770 14.255 13.007

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

* 秩和检验。
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3　讨论

3.1　有效的治疗和缓解心脏术后患者的腹胀迫在

眉睫

外科术后患者，常因手术损伤、麻醉等应激，

导致肠管浆膜、腹膜的完整性受损，纤维蛋白渗出、

手术部位组织缺血、纤维蛋白凝固变性粘连，导致

术后患者肠蠕动功能减弱或消失。而心脏手术患者

不仅要经过开胸，还要在全麻、低温、体外循环下

进行手术，长时间组织缺血缺氧、灌注损伤、易引

起肠黏膜破损，导致胃肠道淤血 [5]。另一方面创

伤、术后入住重症监护室不适、疼痛、焦虑等因素

又易引起交感神经兴奋，肾上腺分泌紊乱，导致患

者胃肠道动力功能减弱或丧失。患者食欲不佳，既

影响精神和营养状态，又容易造成水电解质紊乱，

脏器的损害，切口愈合不良，严重影响患者的恢复。

据报道 [6]，心脏术后患者由于胃肠蠕动减弱、神经

功能障碍易发生腹胀，心脏术后并发腹胀发病率高

达 54％。术后腹胀症状较轻的患者不会引起致命伤

害，但持续顽固的胃肠胀气，会抬高膈肌，增加腹

压，患者心脏受压容易引起呼吸困难，治疗处理不

当严重影响患者的术后恢复，延长住院时间。而病

情危重、高龄这些特殊患者群体，更易危及生命 [6]。

目前心脏外科术后并发腹胀患者的发病机制尚不明

确，且临床上也缺乏针对性的有效预防措施。因此

如何快捷、高效、有效治疗和缓解心脏术后患者的

腹胀症状尤其关键。

3.2　腹部按摩联合足三里穴位推注甲硫酸新斯的

明注射液治疗方法行之有效

研究表明，通过按摩腹部，防止肠袢间黏着，

同时机械性动力作用增强肠蠕动，促进胃肠功能恢

复，且患者容易接受 [6]。丁琰俊等 [7] 在一项研究

中发现，食管癌术后患者在肠内营养期间给予腹部

按摩可促进患者胃肠功能恢复，降低腹泻、腹胀等

肠内并发症的发生，利于患者恢复。本研究观察组

患者术后肛门首次排气时间、首次排便时间、肠蠕

动恢复时间、腹胀症状缓解时间有所缩短，与郭敏

慧等 [8] 和周贝贝等 [9] 的研究结果一致 ，说明腹部

按摩能有效改善心脏术后患者的腹胀症状。

足三里穴是治疗腹胀的关键穴位。甲硫酸新斯

的明注射液对膀胱平滑肌、胃肠道的兴奋作用较强，

常用于术后肠麻痹导致的腹胀及膀胱逼尿肌无力导

致的尿潴留 [10]。有研究发现，针对腹胀严重患者临

床常规用甲硫酸新斯的明注射液进行肌内注射，效

果不明显 [11]。但采用穴位注射甲硫酸新斯的明注射

液的方法可以较好地提高治疗效果 [2]。药物直接作

用于穴位，一方面可以通经活络，另一方面可以提

高神经系统治疗效果。足三里穴位于足阳明胃经合

穴，具有理气降逆、扶正祛邪的功效 [3]，在足三里

穴位推注新斯的明注射液，可以发挥药物与针刺的

协同作用 [4] 。据调查，曾有多篇研究表明［12-14］足

三里穴位注射新斯的明注射液能治疗术后腹胀，但

针对心脏术后腹胀患者未见报道。

目前，腹部按摩联合足三里穴位注射甲硫酸新

斯的明治疗心脏术后腹胀患者的研究国内外鲜有报

道。而本研究发现，腹部按摩联合足三里穴位推注

甲硫酸新斯的明注射液治疗方法能有效地缩短心脏

术后患者肛门首次排气时间、肛门首次排便时间、

肠蠕动恢复时间、缓解患者的腹胀症状，降低患者

的痛苦，且操作简便，费用低廉。 

总之，运用腹部按摩联合足三里穴位推注甲硫

酸新斯的明注射液的治疗方法能有效减轻心脏术后

患者的腹胀症状，恢复胃肠功能，缓解患者的痛苦，

降低并发症的发生，促进患者的康复，效果显著。
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【摘要】　目的　探讨肠乳头保护支架在造口患者护理中的应用效果。方法　选取 2019 年 7 月—2021 年 7

月于医院行造口术治疗的患者 60 例为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察

组，各 30 例。对照组行常规干预，观察组在此基础上加用肠乳头保护支架，观察至术后 1 个月。采用舒

适状况量表（GCQ）评价并比较两组患者舒适度，观察两组患者造口底盘使用时间、浸渍宽度和并发症发

生率。结果　观察组干预后各维度评分均高于对照组，造口底盘使用时间长于对照组，造口底盘浸渍宽

度小于对照组，并发症总发生率低于对照组 ，组间比较差异有统计学意义（均P<0.05）。结论　肠乳头

保护支架能够提高造口患者舒适度，增加造口底盘使用时间，减少并发症发生。

【关键词】　膀胱癌；造口术；肠乳头保护支架；舒适度；并发症
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Intervention effect of intestinal papilla protective stent in nursing of patients undergoing neostomy ZHU 

Qian, GU Yunyu, LIN Yuanzhen (The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang, 330000, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of intestinal papilla protective stent in nursing of patients 

undergoing neostomy. Methods To select 60 patients who underwent neostomy in the hospital from July 2019 to 

July 2021 as the study objects, and they were divided into a control group and an observation group according to 

the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 30 cases in each group. The control 

group received routine intervention, and the observation group received intestinal papilla protective stent on this 

basis, and the observation was performed until 1 month after operation. The general comfort questionnaire(GCQ) 

was used to evaluate and compare the comfort level of the two groups of patients, and the use time of the stoma 

chassis, the dipping width and the incidence of complications were observed in the two groups. Results After the 

intervention, the GCQ dimension scores of the observation group were higher than those of the control group, the 

the use time of the stoma chassis was longer than that of the control group, the dipping width of the stoma tray was 

smaller than that of the control group, total incidence of complications was lower than that of the control group, 

and the differences between the groups were statistically significant(all P<0.05). Conclusion The application of 

intestinal papilla protective stent can improve the comfort of patients undergoing neostomy, increase the use time 

of the stoma chassis, and reduce the occurrence of complications.
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膀胱全切术是治疗膀胱癌的常用方法，术后由

于尿液无法再经尿道排出，常需要做永久的尿路改

道术，尿流改道术后，改变患者原有的正常排尿

方式，患者需终身佩戴造口袋。肠造口术是将近

端肠管固定于腹壁外，能够替代肛门将粪便排出

体外，有效改善患者临床症状 [1-2]。但肠造口术使

患者的排便方式发生改变，需永久性使用造口袋，

因受造口特有的形态及长期处于粪便、尿液浸润

等因素影响，易引发造口水肿、造口出血等一系

列并发症 [3-4]。同时造口袋与肠乳头的粘连，会使

患者产生有类似蚂蚁爬行般的痒感，痛苦和不适感

较重，并会加重患者经济负担 [5-6]。临床采取有效

干预措施以防治肠造口及其周围皮肤并发症发生尤

为重要。肠造口乳头保护支架包括圆盘底座、固定

孔和支撑支架，具有结构简单、使用方便等优点，

能够依据患者实际情况随意塑型、调节大小 [7]。基

于此，本研究旨在探讨肠乳头保护支架在肠造口患

者中的应用效果。 

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 7 月—2021 年 7 月于本院行肠造

口术治疗的患者 60 例，按照组间基本特征具有可比

性的原则分为对照组和观察组，各 30 例。纳入条件：

均接受造口手术治疗；年龄≥ 18 岁；患者知晓本

研究，且签署同意书。排除条件：癌症远处转移；

严重精神智力障碍；病案资料不全者。观察组男 18

例，女 12 例；年龄 35~69 岁，平均 50.64±3.21 岁；

文化程度：初中及以下 11 例，高中 10 例，专科及

以上 9 例。对照组男 19 例，女 11 例；年龄 35~72 岁，

平均 50.69±3.18 岁；文化程度：初中及以下 12 例，

高中 11 例，专科及以上 7 例。两组一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。本研究通过医院医

学伦理委员会审核。

1.2　干预方法  

1.2.1　对照组　采取常规肠造口护理干预，未使

用肠乳头保护支架。

1.2.2　观察组　在对照组基础上使用肠乳头保护

支架 , 具体如下。

（1）健康教育：向患者及家属讲解更换造口

产品的目的、过程和注意事项，耐心解答患者疑问，

取得其理解和配合。

（2）去除旧造口袋：患者采取平卧位，在造

口处腰腹部放置护理垫，佩戴一次性无菌手套，去

除旧造口袋，一手按压皮肤，一手轻揭造口底盘，

自上而下慢慢去除，若去除困难则采取黏胶去除剂

或热毛巾湿敷，将底盘浸透，避免用力去除造口底

盘造成皮肤损伤。

（3）清洁造口及周围的皮肤：采用生理盐水

棉球清洁造口及周围的皮肤，注意用力适中、手法

轻柔，避免用力过大损伤造口黏膜引起出血，之后

采用干纱布或纸巾吸干皮肤上的水分。

（4）观察造口及周围皮肤变化情况：检查造

口周围皮肤是否有红疹、皮损、溃烂、过敏等异常，

观察排泄物的色、质、量及气味，观察造口底盘渗

漏溶解的部位与方向及造口周围皮肤是否平坦，发

现异常立即上报医生对症处理。

（5）处理皮肤及造口黏膜的异常情况：发现

造口黏膜局部有出血或者皮肤上有破溃脱皮、过敏

等现象，可涂抹适量护肤粉，若某些部位皮肤有凹

陷或皮肤有皱褶，可用防漏膏或者垫片将凹陷的皮

肤或皱褶处垫平，再粘贴造口底盘。

（6）粘贴造口底盘：采用造口尺测量造口大小，

裁剪合适大小的底盘，剪裁大小应以造口的形状或

大小为标准再加 0.1~0.2 cm，让造口有一定活动余

地，剪裁合适后，可用手指将底盘的造口圈磨光，

避免剪裁不齐的边缘损伤造口黏膜，将底盘保护膜

去除后，对准造口由下而上粘贴，一手轻轻按压造

口边上的底盘，一手用纱布轻放在造口处，避免按

压时分泌物溢出影响造口底板的粘贴。

（7）安装肠造口乳头保护支架：将肠乳头保

护支架调整好高度后扣合于底盘上，听见“咔嚓”

声表示扣合好。

（8）安装造口袋：将造口袋开口端闭合后再

与底盘扣合，并仔细检查扣合是否紧密。观察至术

后 1 个月。

1.3　观察指标 

 比较两组患者舒适度、造口底盘使用时间、浸

渍宽度和并发症发生率。

（1）舒适度：干预前后采用美国舒适护理专

家 Kolcaba 制订的舒适状况量表（GCQ）[8] 评价患

者舒适度，包括生理（5 个条目）、心理精神（10

个条目）、环境（5 个条目）、社会文化（8 个条目）

4 个维度，共 28 个条目，采用 1~4 级评分法，总分

112 分，得分越高代表舒适度越高。

（2）记录两组造口底盘使用时间、造口底盘

浸渍宽度。

（3）并发症：记录两组造口周围皮肤刺激性
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皮炎、造口出血等并发症发生情况。

1.4　统计学方法  

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； 计数资料计算百分率，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　干预前后两组患者 GCQ 评分比较  

干 预 前， 两 组 患 者 GCQ 各 维 度 评 分 比 较 差

异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组

GCQ 各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　两组造口底盘使用时间、造口底盘浸渍宽度

比较  

观察组造口底盘使用时间长于对照组，造口底

盘浸渍宽度小于对照组，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组并发症发生率比较  

观察组并发症发生率低于对照组，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　干预前后两组患者 GCQ 评分比较（分）

组别 例数
生理 心理精神 社会文化 环境

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 30 9.61±2.04 12.86±2.17 14.59±3.24 19.85±4.51 15.70±3.21 16.92±3.25 8.58±2.08 10.71±2.15

观察组 30 9.64±2.07 15.42±2.12 14.62±3.28 23.63±4.56 15.75±3.23 19.60±3.26 8.65±2.10 13.67±2.18

t 值 0.057 4.622 0.036 3.228 0.060 3.189 0.130 5.295

P 值 0.955 0.000 0.972 0.002 0.952 0.002 0.897 0.000

表 2　两组造口底盘使用时间、造口底盘浸渍宽度比较

组别 例数 造口底盘使用时间（d） 造口底盘浸渍宽度（cm）

对照组 30 3.35±0.54 1.24±0.20

观察组 30 5.89±1.02 0.81±0.16

t 值 12.054 9.196

P 值 0.000 0.000

表 3　两组并发症发生率比较

组别 例数 造口周围皮肤刺激性皮炎 造口出血 造口水肿 造口皮肤黏膜分离 总发生例数 发生率（%）

对照组 30 2 2 1 3 8 26.67

观察组 30 1 0 1 0 2 6.67

χ2=4.320，P=0.038。

3　讨论

肠造口术对患者生理、心理、社会等方面均产

生了一定的影响。肠造口患者需终身携带肠造口，

佩戴造口袋的过程中由于造口袋与肠乳头间的受

压、摩擦与粘连，增加患者不适感，甚至导致肠造

口乳头黏膜水肿与出血，不仅给患者日常生活带来

不便，也增加临床护理的工作量 [9-10]。护理人员应

提高护理干预效果，为患者康复期生活质量提供保

障 [11]，但如何采取科学合理的干预方式以减少并发

症发生成为目前亟待解决的重要问题。

肠造口乳头保护支架是一种新型保护工具，将

肠造口乳头通过套孔置入支架，调节支架至合适大

小后固定，再将造口袋套于圆盘底座，可有效避免

肠造口乳头与造口袋长时间接触而发生粘连 [12-13]。

本研究结果显示，观察组干预后 GCQ 各维度评分

均高于对照组，造口底盘使用时间长于对照组，造

口底盘浸渍宽度小于对照组，并发症总发生率低于

对照组，表明肠乳头保护支架能够提高造口患者舒

适度，增加造口底盘使用时间，减少并发症发生。

在肠造口患者中采取肠造口乳头保护支架，利用支

撑的原理，可避免造口乳头受压与摩擦，降低造口
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出血和水肿发生风险，有效保障患者安全 [14-16]。肠

造口乳头保护支架由于底板紧扣造口底盘内口上，

可增加造口底盘对皮肤的压力，有助于消除底盘与

皮肤之间的间隙，减少粪便及尿液等排泄物渗漏的

机会，保护造口周围皮肤，减少刺激性皮炎的发生，

从而延长造口底盘使用时间，进一步降低患者经济

负担，节约医疗资源 [17-18]。肠乳头保护支架设计简单、

实用，支撑支架为铝棒材质构成，外层包裹 PVC 透

明材质，可依据患者需求调节支撑高度，体现个性

化 [19-20]。透明材质便于护理人员更加直观地观察造

口底盘黏胶及皮肤变化，发现异常立即处理，提高

患者生理、心理舒适度，有助于患者康复 [21-22]。肠

乳头保护支架在肠造口患者中取得一定应用效果，

由于本支架在临床应用研究数据样本量较少，未来

将扩大样本量进一步探讨该支架在肠造口患者使用

中的安全性与可行性，以提高造口产品的使用率，

从而为造口患者提供更加优质高效的医疗服务。

综上所述，在造口患者中使用肠造口乳头保护

支架后，能够提高患者舒适度，延长造口底盘使用

时间，降低并发症发生率，有效保障患者安全。
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【摘要】　目的　探讨医院医务处、护理部、检验科、临床支持中心、信息中心等多部门协作，运用 PDCA

循环管理对降低标本不合格率的质量控制管理效果。 方法　利用 PDCA 循环管理，将重庆医科大学附属

第二医院 2020 年 3—5 月 30 个临床科室作为实验对象。按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察

组与对照组，观察组分别为 1、2、5、7、8、10、12、14、16、18、19、22、25、26、29 号科室；对照

组为 3、4、6、9、11、13、15、17、20、21、23、24、27、28、30 号科室。对照组接受传统的质量管理，

观察组接受多部门协作运用 PDCA 循环管理。结果　2020 年 3—5 月住院患者标本共计 600 247 份。对照

组标本总数 313 140 份，不合格标本 2062 份，不合格率 0.65%；观察组标本总数 287 107 份，不合格标

本 830 份，不合格率 0.28%，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组标本送检时间不符合要

求、标本凝固、标本量不足、标本类型错误及其他的不合格率低于对照组，组间比较差异有统计学意义 

（P<0.05）。结论　通过多部门协作运用 PDCA 循环管理，有助于提高标本质量，提高临床诊断准确率。

【关键词】　多部门协作；PDCA 循环管理；标本不合格率；质量控制
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多部门协作运用 PDCA 循环管理在降低
标本不合格率中的效果观察
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PDCA（plan-do-check-action cycle） 循 环 管 理

是由美国著名的质量管理专家爱德华·戴明在质量

管理理论中提出，又称戴明循环，是一个质量管理

标准化、科学化的循环系统，是不断循环、不断提高、

螺旋式上升的过程 [1]。PDCA 循环管理包括 4 个阶段：

plan( 计划 )、do( 实施 )、check（检查）、action（处

理），是一种结构化的质量管理，被广泛应用于护

理质量持续改进中 [2]。《医学实验室质量和能力专

用要求》（ISO/IECI 5189）中指出，检验前标本的

质量控制对于整个检验科全方位的质量管理至关重

要。因此，正确的标本采集是获得准确检验结果的

基础 [3-4], 而检验前的过程环节众多，参与的人员复

杂，涉及患者、医生、护士、检验人员及负责标本

运送的临床支持中心等多个环节 [5-6]。基于以上几

个方面，医院探索将多部门协作运用 PDCA 循环管

理应用于标本采集、送检、签收等环节的质量控制，

提高临床诊断准确率。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将医院 2020 年 3—5 月 30 个临床科室作为实

验对象。按照组间基本特征具有可比性的原则分为

观察组与对照组，观察组为：1、2、5、7、8、10、

12、14、16、18、19、22、25、26、29 号 科 室； 对

照 组 为：3、4、6、9、11、13、15、17、20、21、

23、24、27、28、30 号 科 室。2020 年 3—5 月 住 院

患者标本共计 600 247 份，其中对照组标本总数 313 

140 份，不合格标本共计 2062 份，包括血标本 1534

份、尿标本 237 份、大便标本 66 份、其他标本 225

份，不合格率为 0.65%，对照组接受传统质量管理。

观察组标本总数 287 107 份，不合格标本共计 830 份，

包括血标本 657 份、尿标本 69 份、大便标本 31 份、

其他标本 73 份，不合格率为 0.28%，观察组接受多

部门协作运用的 PDCA 循环管理。标本均由取得护

士执业资格证书的护理人员采集，临床支持中心工

勤人员负责运送。两组标本不合格原因见表 1。

1.2　标本管理方法 

对照组按照传统操作，值班护士发放标本瓶，

说明标本取样方法、时间、注意事项，再由专门人

员送检。观察组按照多部门协作运用 PDCA 循环管理。

1.2.1　计划阶段（plan）　分析前阶段主要由实

验室以外的人员完成，此阶段的质量控制仍处于实

验室难以把握的薄弱环节 [7]。基于此，由医务处、

护理部、检验科联合临床支持中心、信息中心运用

PDCA 循环管理，调查分析标本不合格原因，设定

改进目标。

• 护理管理 •
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1.2.2　实施阶段（do）

1.2.2.1　成立标本质量控制部门　强化标本管理

由医院医务处牵头，护理部联动检验科、临床支持

中心、信息中心以及各科室护士长成立标本质量控

制部门，将标本质量纳入护理质量控制管理范畴。

检验科每月定期对各临床科室的标本质量进行统计

分析，将分析结果反馈至护理部，由护理部统一下

发至各科室护士长，各科室在每月护理质量控制会

议上分析标本不合格原因，制订整改措施。护理部

按照 PDCA 循环管理检查临床科室实施、执行情况，

进行质量追踪。

1.2.2.2　加强对临床医护人员培训　加强对医生

正确开具医嘱、护士正确执行医嘱、采血流程、采

血规范、采血技能的培训。病区内多为低年资医生

开具医嘱，标本的采集由护士操作，而且大多是由

夜班护士执行。而医生开具错误医嘱，护士盲目执

行医嘱，对标本采集知识缺乏，造成标本不合格。

因此加强对医生正确开具标本医嘱、护士标本采集

流程、规范与技能的培训非常重要。检验科完善培

训文件，联合医务处、护理部定期组织对低年资医

生正确开具医嘱、护士标本采集的理论和操作培训，

医务处、护理部严格考勤。检验科将培训文件装订

成册，定期更新内容，发放至各临床科室，护理部

将培训视频上传至 317 护信息平台，供护理人员反

复学习。

1.2.2.3　提高对标本运送环节的管理，缩短标本

存储及送检时间　医院设置临床支持中心，专门负

责运送标本。但支持中心工作人员存在文化层次较

低、年龄偏大、流动频繁等问题，导致未足够重视

运送标本的相关注意事项。因此提高对工勤人员的

管理十分重要。护理部联合临床支持中心采取如下

措施：加强工勤人员对标本运送注意事项的培训，

告知标本及时送检的重要性；为防止血液标本的晃

动及日光照射，统一标本运送规格箱、试管架及标

本存放柜；制作标本送检签字表，工勤人员与病

房护士及检验科检验师交接标本时共同查对标本总

数、标本容器、留取标本量、送检时间是否正确，

双人核对无误后确认签字。为防止血标本凝固，医

院在各临床科室安置气动物流传输系统，确保急查

血标本在 10 min 内送达检验科。

1.2.2.4　其他　各临床科室根据其专科特点，将

科室常规标本采集注意事项制作成表格，张贴在标

表 1　两组住院患者标本不合格原因构成比

原因
血标本 尿标本 大便标本

对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组

送检时间不符合要求 601(39.17) 86(13.09) 61(25.73) 5(7.25) 29(43.93) 3(9.68)

标本凝固 367(23.93) 351(53.43) 1(0.43) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

标本容器错误 192(12.52) 80(12.17) 61(25.73) 30(43.48) 18(27.28) 11(35.48)

标本量不足 179(11.67) 89(13.55) 67(28.27) 29(42.02) 6(9.09) 7(22.58)

标本类型错误 65(4.23) 5(0.76) 47(19.84) 5(7.25) 12(18.18) 4(12.90)

医嘱错误 85(5.54) 33(5.03) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.52) 6(19.36)

其他 45(2.94) 13(1.97) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

合计 1534(100.00) 657(100.00) 237(100.00） 69(100.00) 66(100.00) 31(100.00)

原因
其他 合计

对照组 观察组 对照组 观察组

送检时间不符合要求 16(7.12) 0(0.00) 707(34.29) 94(11.32)

标本凝固 2(0.88) 1(1.37) 370(17.94) 352(42.41)

标本容器错误 57(25.34) 27(36.99) 328(15.91) 148(17.83)

标本量不足 2(0.89) 3(4.11) 254(12.31) 128(15.42)

标本类型错误 33(14.66) 14(19.18) 157(7.62) 28(3.38)

医嘱错误 8(3.55) 5(6.84) 94(4.56) 44(5.31)

其他 107(47.56) 23(31.51) 152(7.37) 36(4.33)

合计 225(100.00) 73(100.00) 2062(100.00) 830(100.00)

注 : 表中（）内数据为构成比（%）。
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本采集治疗车旁，规范护理人员标本采集流程。同

时，针对标本留取量、留取标本容器、标本留取时

间等方面制作标本采集宣教单，加强对患者的宣教。

1.2.3　检查阶段（check）　医院多部门协同配合，

开展专项督导整改 护理部联动检验科、临床支持中

心、信息中心以及各科室护士长成立质量控制小组，

建立护理部、科护士长、护士长 3 级质控管理，将

标本质量纳入护理质量控制管理范畴。检验科每月

登记不合格标本，按照原因对不合格标本进行分类，

反馈至护理部，护理部再统一反馈至科室，科室每

月质量控制会上对不合格标本进行原因分析，拟定

护理对策，反馈至护理部，并作为下个月的质量持

续改进目标，护理部定期进行效果评价。

1.2.4　总结处理阶段（action）　标本质量管理

控制部门每月在护理质量控制会上，对不合格标本

进行问题分析，制订改进措施，以进一步提高标本

质量。并将持续改进尚未解决的问题，在改进过程

中，重点将存在的不足和成功的经验作为下一循环

提升依据和动力，使标本质量控制呈螺旋式持续上

升的良好趋势 [8]。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据处理，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 

2020 年 3—5 月住院患者标本共计 600 247 份。

对照组标本总数 313 140 份，不合格标本 2062 份，

不合格率 0.65%；观察组标本总数 287 107 份，不

合格标本 830 份，不合格率 0.28%，两组比较差异

具有统计学意义（P<0.05）。观察组标本送检时间

不符合要求、标本凝固、标本量不足、标本类型错误、

其他的不合格率低于对照组，组间比较差异有统计

学意义 （P<0.05）。

表 2　两组标本不合格原因及其发生率比较

不合格原因         
对照组不合格标本 观察组不合格标本

χ2 值 P 值
数量（n=2062 份） 发生率（%） 数量（n=830 份） 发生率（%）

标本送检时间不符合要求 707 34.28 94 11.32 155.808 0.000 

标本凝固 370 17.94 352 42.40 190.000 0.000 

标本容器错误 328 15.90 148 17.83 1.594 0.207 

标本量不足                           254 12.31 128 15.42 4.980 0.026 

标本类型错误 157 7.61 44 5.30 4.785 0.029 

医嘱错误 94 4.55 28 3.37 2.184 0.140 

其他 152 7.37 36 4.33 8.918 0.003 

合计 2062    100.00 830   100.00   426.825 0.000

3　讨论

3.1　多部门协作运用 PDCA 循环管理降低标本不合

格率

通过试验分析，多部门协作运用 PDCA 循环管

理可降低标本送检时间不符合要求、标本凝固、标

本量不足、标本类型错误方面导致的标本不合格率

（P<0.05）。具体原因分析如下：

3.1.1　标本送检时间不符合要求　 医 院 使 用

ELJMS 住院标本采集系统，标本需医生开具医嘱，

护士执行医嘱，绑定条形码后才能采集。①标本绑

定时间与采集时间不一致，标本采集后未及时更新

送检时间；② 标本采集后，未及时通知临床支持中

心工勤人员送检，导致送检时间超过条形码绑定时

间。

3.1.2　标本凝固　标本凝固主要以血标本为主，

可能原因有①采血时抗凝剂与血量比例不合适，影

响检测结果 [9]；②护士操作方法不当 , 采血时间过

长，导致血液在试管内凝固；采血试管多，护士未

按规范顺序采血；采血完毕后摇匀的方法不对或未

及时摇匀。

3.1.3　标本量不足　①标本采集量错误或不合格：

以尿常规标本为主，可能与相关医护人员没告知患

者留取足够的尿量有关 [10]；②血标本采集量不足：

护士在采血过程中未掌握好采血量；患者自身血管

条件差；真空采血管本身负压不足。
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3.1.4　标本类型错误　护士在执行医嘱时未严格

“三查七对”，责任心不强。基于以上原因，医院

探索采用多部门协作运用 PDCA 循环管理，强化医

务人员提升标本合格率的意识，规范标本采集流程

及运送环节，标本不合格率降低。

3.2　多部门协作是降低标本不合格率的基础

标本管理从下达检验医嘱，经过采集、运送、

前处理、检测、归档和销毁等多个环节，涉及医生、

护士、护工、检验技师等多业务部门 [11]。因此，多

部门协作显得尤为重要。医院医务处、护理部、检

验科、临床支持中心、信息中心共同参与，整合标

本不合格数据，分析标本不合格原因，多部门协作，

打破部门之间壁垒，有效降低标本不合格率。

3.3　科学的管理方法是降低标本不合格率的关键

PDCA循环质量管理是一种持续质量改进方式，

即由员工共同参与制订具体可行的、能够客观衡量

效果的目标，并在实施过程中进行自我约束与控制，

以共同制订目标为依据，对目标达成情况进行检查、

评估的一种方式 [12]。标本医嘱下达、采集及运送主

要由低年资医护人员和工勤人员负责，而低年资医

护人员缺乏工作经验，工勤人员文化程度低，流动

性大。因此，医院采用 PDCA 循环管理，加强对临

床医生、护士及工勤人员的管理、培训，不断发现

问题，解决问题，形成闭环螺旋式管理。

3.4　信息化建设在降低标本不合格率中至关重要

自动化管理系统可优化实验室检验流程，杜绝

人工差错的发生 [13]。有研究证明，使用条形码扫描

技术在降低标本信息的错误率中有明显效果 [14]。而

医院全院覆盖无线网络、采用 PDA、检验标本条形

码、患者腕带二维码、气动传输系统使标本采集、

运输形成闭环管理。通过不断优化信息技术，降低

标本不合格率。

总之，多部门协作运用 PDCA 循环管理提升了

标本管理质量。PDCA 使管理更加注重科学性与连

续性的结合，有助于从根本上解决问题。有研究证

实，通过闭环重复，质量呈螺旋式上升，体现了现

代质量管理的精髓，使质量改进措施更具可行性和

持续性 [15-17]。当然，在本次质量控制管理中，仍然

有不合格标本。因此标本采集信息化建设仍需加强，

减少人为因素导致的不合格标本，以进一步提高标

本采集质量。
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【摘要】　目的　探究创新护理流程联合认知行为重建对 ICU 护士认知行为能力、护士综合能力以及患者机

械通气时间、ICU 停留时间、住院时间、呼吸机相关肺炎（VAP）的影响。方法　选择 2018 年 6 月—2020

年 6 月 22 名 ICU 在职护理人员为研究对象，观察比较创新护理流程联合认知行为重建前后 ICU 护士认知

行为能力及护士综合能力水平等指标，选择同期 120 例 ICU 患者，按照组间基本特征具有可比性的原则分

为对照组和观察组，各 60 例，观察两组患者 ICU结局情况。结果　创新护理流程联合认知行为重建实施后，

ICU 护士认知评分、行为评分、ICU 护士综合能力各项目评分均高于实施前，实施前后比较差异均有统计

学意义（P<0.05）；观察组患者机械通气时间、ICU 停留时间、住院时间均短于对照组，组间比较差异均

有统计学意义（P<0.05）。结论　创新护理流程联合认知行为重建可有效提高 ICU 护士的认知行为能力

及综合能力，缩短患者机械通气时间、ICU 停留时间、住院时间，降低 VAP 发生率。

【关键词】　创新护理流程；认知行为重建；护士；认知行为能力；综合能力；机械通气；呼吸机相关性肺

炎；ICU 结局
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ICU 是医院重症加强护理病房用于收治急危重

症患者的主要场所，ICU 患者具有病情危重、复杂

多变，生命体征不平稳等特征，大多数患者由于病

情影响不能够自主正常呼吸，需要呼吸机辅助通气

治疗，即机械通气 (MV)[1-2]。机械通气维持患者生命，

而长时间机械通气可诱发呼吸机相关性肺炎(VAP)、

肺水肿、肺纤维化、气道糜烂、气管坏死、谵妄、

获得性肌无力、代谢紊乱、呼吸机依赖等并发症，

导致病情进一步加重 [3-4]。VAP 是指气管插管患者

机械通气 48 h 后到拔管后 48 h 内所发生的肺部感

染，是医院获得性肺炎最常见类型，也是 ICU 机械

通气患者最常见的感染类型，约占所有机械通气并

发症的 90%[5]。据谢剑锋等 [6] 的流行病学调查显示，

ICU 内 VAP 患者大多为多重耐药菌感染，病死率高

达 40% 以上，医护人员应广泛重视。护士作为各项

治疗护理操作的主要实施者，与患者接触最密切，

对 VAP 这一并发症的认知和预防能力与其发生率关

系密切 [7]。然而在临床中，各项具体护理措施的实

施大部分是由低年资护士执行的，为保证临床护士

对 VAP 有正确的认识和预防护理能力，本次研究对

我院 ICU 机械通气患者的护理流程进行了创新，还

对 ICU 护士进行了认知行为重建，旨在探究该方法

在预防患者 VAP 和改善患者 ICU 结局中的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 6 月—2020 年 6 月 22 名 ICU 在职

护理人员为研究对象，其中 2018 年 6 月—2019 年

5 月为实施前，2019 年 6 月—2020 年 6 月为实施后。

22 名护士中男 2 例，女 20 例；护士年龄 23~47 岁，

平均为 30.42±4.36 岁；护龄 2~26 年，平均 8.42±2.16

年；职称：护士 4 例，护师 14 例，主管护师 4 例；

学历：大专 6 例，本科及以上 16 例。所有护士在

研究期间均未发生调岗和离职情况。本研究符合《赫

尔辛基宣言》要求，经我院伦理委员会批准同意。

选取实施前后相应时间段内收治的患者 120 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，观察护士进行创新护理流程联合认知行为

重建对 ICU 机械通气患者产生的间接影响。患者一

般资料见表 1。

1.2　纳入与排除条件

（1）纳入条件： ① ICU 重症监护患者，入住

时间＞ 24 h；②经口气管插管或气管切开插管进行

呼吸机辅助通气治疗；③预计机械通气时间＞ 72 h；

④患者年龄 18~80 岁；⑤患者临床资料完整。

（2）排除条件： ①血流动力学不稳定的患者；

②口咽部大面积创伤，无法进行机械通气治疗者；

合并自主呼吸功能障碍的患者；合并有严重心脏功

能障碍者；③合并有恶性肿瘤等终末期疾病者。
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1.3　护理方法 

2018 年 6 月—2019 年 5 月为干预前，对护士

进行常规管理。2019 年 6 月—2020 年 6 月为干预后，

从 2019 年 6 月开始对 ICU 护士进行优化创新护理

流程，对护士进行护理认知重建和行为重建。具体

如下：

1.3.1　创新护理流程　开展路径化护理。在查阅

相关文献和咨询院内护理专家的基础上，结合 ICU

机械通气患者疾病特殊性，由 ICU 全科护士通过头

脑风暴和集中讨论，针对 ICU 通气患者的病情观察、

导管护理、健康教育、心理护理等各方面内容制定

标准化护理路径，通过表格记录单的形式指导护士

实施护理工作，如针对患者导管护理这一部分，在

制定的“ICU 机械通气患者护理路径表”中记录检

查插管深度和气囊压力，检查管路积水等导管护理

措施的护理者、护理时间、频率、方式、班次、用物、

结果等，同样在病情观察方面也需要逐一列出患者

病情相关症状和并发症相关症状，由护理人员在观

察后记录在单。护理人员开展护理工作，必须严格

按照表格内容和质量要求来执行。

1.3.2　认知重建　认知重建的前提是认知评估。

认知行为评估是对护士进行初步能力判断。通过认

知行为评估可以判断不同年龄、文化水平、职称、

护龄的护士对 VAP 的了解程度及阻碍其正确实施预

防护理的原因。本研究主要通过调查问卷的方法进

行评估。认知重建：以理论考核的形式调查科室护

士对 ICU 机械通气各方面护理的掌握程度，根据调

查结果，由护士长负责，全科护士组织 1 次交流会，

对护士的固有思维、错误认知进行校正，然后选取

经过调查显示认知水平较高的高年资护士对科室护

士每 2 周进行 1 次小讲课，全面系统地向全科护士

讲授机械通气患者的护理知识，每次讲授结束后集

中进行提问，全部内容讲授结束后再次进行理论考

核，以确保所有护士得到有效的认知重建。

1.3.3　行为重建　在认知重建基础上，参照制定

的标准化流程护理路径，由每班高年资护士负责，

督导低年资护士按照标准路径和质量要求实施各项

技能操作，如观察护士在为患者翻身时，是否妥善

固定管路；翻身后有无查看管路通畅情况和位置是

否合理；为患者进行口腔护理等基础护理操作时是

否严格按照技术操作规范；每日是否按规定对患者

进行拔管试验等。每周召开 1 次护理会议，反馈本

周护理工作中哪些护理行为还需要纠正，哪些护理

行为得到了较大的改正，对长时间存在的不合格护

理行为，需再次通过认知强化和信念矫正来促使护

理行为转变，由技能水平较高的护士进行规范演练。

护士长每月组织 1 次科室护理技能比赛，激励护士

主动转变错误行为，提高护理操作能力，以保证有

效的行为重建。对于年龄小、文化水平低、职称低、

护龄短的护士需要付出更多的努力才能达到行为重

建的目的。由督导小组制定规范操作实施表格，将

不同层次的护士分组，每组 5 名，1 名为组长，组

织本组人员根据操作规范实际演练，演练结束后由

组长进行考核，考核结束后由重建监督人员组织整

体技能比赛。比赛可设置奖品等奖励措施，进一步

激励参加护士的积极性，加强行为重建的效果。

1.3.4　护理质量监控　除护理部检查外，由护士

长负责，在科室内选取 2 名高年资护士成立护理质

控小组，不定期对标准化流程护理路径实施情况和

效果进行督查，每月进行 1 次护理工作总结会，收

集患者和护士意见，对不符合临床实际的护理流程

和内容进行适当调整，再将调整后的流程应用于临

床工作。

1.4　观察指标

（1）实施前和实施 3 个月后通过理论知识考

核和操作技能考核对护士认知和行为进行评估。理

论考核和操作考核均为 100 分。

（2）护理综合能力：应用护士核心胜任力测

评问卷 [7] 对护理人员的综合能力进行评价，该问卷

由良好的个人特质、支持与人际沟通能力、临床护

理能力、批判性临床思维能力及专业建设与发展能

力等 5 个维度、共 42 个条目构成，每个条目分值

为 1~5 分，评分越高，则护理人员的综合能力越强；

在护理人员接受质控管理前与接受质控管理后两个

表 1　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别

平均年龄（岁） APACHE Ⅱ评分（分）
插管方式

男 女 经口插管 气管切开

对照组 60 33（55.00） 27（45.00） 63.13±5.27 22.14±2.37 21（35.00） 39（65.00）

观察组 60 34（56.67） 26（43.33） 62.84±5.33 21.75±2.26 23（38.33） 37（61.67）

χ2 值 0.034 0.300* 0.922* 0.144

P 值 0.854 0.765 0.358 0.705

* 为 t 值；表中（）内数据为百分率（%）。
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表 2　实施前后 22 名 ICU 护士认知行为评分比较（分）

时间 人数 理论评分 操作评分

实施前 22 81.25±5.36 82.35±5.77

实施后 22 92.32±6.47 91.34±6.39

t 值 46.777 68.011

P 值 0.000 0.000

表 3　实施前后 22 名护理人员护士综合能力比较（分）

时间 人数
良好的个人

特质
支持与人际

沟通能力
临床护理

能力
批判性临床

思维能力
专业建设与

发展能力

实施前 22 30.36±4.10 17.01±3.04 40.63±5.85 11.48±3.24 38.37±6.72

实施后 22 37.20±2.49 23.41±2.53 55.42±8.79 16.89±2.91 51.27±5.93

t 值 19.927 58.860 23.596 76.894 76.590

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4　两组患者机械通气时间、ICU 停留时间和住院时间及 VAP 发生率比较

组别 例数 机械通气时间（h） ICU 停留时间（d） 住院时间（d） VAP 例数

对照组 60 143.68±8.73 13.41±3.52 19.45±3.73 8（13.33）

观察组 60 114.24±7.75 8.33±2.46 14.31±2.59 2（3.33）

t 值 19.535 9.163 8.768 4.086*

P 值 0.001 0.001 0.001 0.043

注 : 表中（）内数据为百分率（%）;*χ2 值。

时间段对其进行综合能力评价，记录并比较两组护

理人员的护士核心胜任力测评问卷评分。

（3）统计两组患者机械通气时间、ICU 停留时

间、住院时间、VAP 发生率：呼吸机相关性肺炎诊

断标准参照中华医学会呼吸病学分会感染学组颁布

的《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎

诊断和治疗指南 (2018 年版 )》[8] 进行诊断，具体如

下：机械通气 48 h 后或机械通气拔管后 48 h 内发

生的肺炎；胸部影像学检查显示新发或进展性的浸

润阴影；体温 <36℃或体温 >38℃；血常规检查白

细胞计数 <4×109/L 或白细胞计数＞ 10×109/L；气

道分泌物细菌培养阳性或有脓性分泌物。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料应用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用t 检验，实施前后均数比较采用配对设计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　创新护理流程联合认知行为重建实施前后 22

名 ICU 护士认知行为评分比较

创新护理流程联合认知行为重建实施后 3 个月，

ICU 护士理论评分和操作评分均高于实施前，实施

前后比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2　创新护理流程联合认知行为重建实施前后 22

名护理人员护士综合能力比较

创新护理流程联合认知行为重建实施后 3 个月，

ICU 各项目综合能力评分均高于实施前，实施前后

比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3　两组患者机械通气时间、ICU 停留时间、住院

时间及 VAP 发生率比较

观察组机械通气时间、ICU 停留时间、住院时

间均短于对照组，VAP 发生率低于对照组，组间差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3　讨论

机械通气在维持 ICU 患者正常呼吸功能的同时，

也存在着较大的风险。VAP 是机械通气患者最常见

的并发症之一 [9]。临床相关报道显示 [10-11]，我国机

械通气患者 VAP 的发生率在 9.7%~48.4%，机械通

气患者发生 VAP 主要受年龄、基础疾病、低蛋白血

症、机械通气时间、APACHE Ⅱ评分等危险因素的

影响，建议临床中应该对机械通气患者做好积极预

防护理，同时需要加强对护理团队的建设以及护理

质量的持续改进和监督。

3.1　认知行为重建能改善 ICU 护士认知行为水平

及综合能力

认知行为理论是一种以精神分析和行为疗法为

基础的治疗方法，是帮助患者重建认知，矫正不良

行为的有效疗法，随着该理论在临床的广泛应用，

其应用范围已逐渐扩展到医护人员 [12]。本次研究

结果显示，在创新护理流程的基础上对 ICU 护士进

行认知行为重建后，护士对 ICU 机械通气患者护理

的认知评分和行为评分、综合能力评分均高于干预
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前（P<0.05），这一结果表明认知行为重建能够有

效提升 ICU 护士的认知行为能力。周兰平等 [13] 对

某医院重症监护室护士实施预防 VAP 的认知调查显

示，临床护士对预防 VAP 的认知能力十分不足，

学历、ICU 工作年限等是影响护士认知水平的重要

因素。学者朱明华等 [14] 对某综合医院 VAP 预防措

施调查显示，护士对 VAP 的总认知率为 68.64%，

预防措施的执行率为 73.34%，由此可见，临床护士

对 VAP 的认知程度和执行能力均有待提高。本次研

究通过对 ICU 护士进行认知行为重建，首先通过了

理论考核的形式调查了护士对机械通气的认知不足

之处，然后安排高年资护士对全科护士针对机械通

气护理知识进行全面系统的讲授，最后通过再次理

论考核来保证护士认知重建的效果。在重建认知后

指导护士进行行为重建，同样由高年资护士负责，

督导低年资护士按照创新护理流程来矫正和重建正

确、规范的护理行为，依据相关表单执行护理，自

查工作，同时针对长期存在的不规范护理行为进行

重点讲解演练，组织技能比赛，进而也保证了行为

重建的效果。

3.2　创新护理流程能显著改善 ICU 机械通气患者

临床预后

创新护理流程是为了最大程度地优化医院护理

工作的流程，提高护理工作效率，降低护理风险事

件的发生。本次研究结果显示，观察组通过创新护

理流程干预，患者机械通气时间、ICU 停留时间、

住院时间短于对照组，VAP 发生率均低于对照组，

这一结果与王春艳等 [15] 的研究结果一致。这主要

是因为，通过创新护理流程，针对患者特殊的病种

和治疗手段依据临床路径护理模式设计护理工作流

程，护士在护理工作中能够根据预先设计的标准化

路径护理表完成各项护理工作，从而能够保证护理

措施的全面落实。在临床中，传统的临床护理工作

缺少计划性和规范性，护理分工不明确，导致某些

护理措施落实不到位，此外，大多数低年资护士由

于缺乏护理经验，无法做到预防性护理和全面精细

护理，从而影响到护理质量，导致护理风险增高。

通过运用表单的方式来指导护士开展工作，能够为

护理工作提供思路，保证工作全面细致地开展，促

进护理效果提升，最终促进患者结局的改善 [16]。李

亚军等 [17] 的相关研究也指出，通过制定预防 VAP

的表单来指导护理工作，能够将护理工作标准化和

规范化，有助于各项护理措施的落实，进而促进护

理效果的改善。

综上所述，创新护理流程联合认知行为重建可有

效提高 ICU 护士的认知行为能力，缩短患者机械通气

时间、ICU 停留时间和住院时间，降低 VAP 发生率。
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【摘要】　目的　探讨基于岗位胜任力模型构建老年医学科新护士规范化培训方案的应用效果。方法　选

取 2020 年 7 月—2021 年 6 月云南省某三级甲等医院老年医学科 80 名新护士作为研究对象，按照组间均

衡可比的原则分为观察组和对照组，每组 40 名。观察组给予基于岗位胜任力模型构建的新护士规范化培

训方案进行培训，对照组实施常规入科培训。比较两组新护士的出科考核成绩、核心胜任力、职业满意

度以及不良事件发生情况。结果　两组新护士培训后，观察组考核成绩高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组护士核心胜任力评价量表总分及各维度得分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

观察组明尼苏达满意度量表总分及各维度得分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组新

护士输液相关事件及识别错误发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论　老年医学科新

护士规范化培训方案能快速提升新护士的核心胜任力，增强其职业价值认同感，提高职业满意度，减少

护理不良事件发生。

【关键词】　老年医学科；新护士；规范化培训；方案构建；满意度；不良事件
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老年医学科新护士规范化培训方案的构建与应用
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随着我国人口老龄化态势日益严峻，对老年护

理人才需求与日俱增，如何培养优秀的老年护理队

伍值得我们探索。2016 年原国家卫计委颁布的《新

入职护士培训大纲（试行）》中提到：建议新护士

在多部门进行轮转学习 [1]。老年医学科作为我院新

护士最重要的轮转科室之一，有着举足轻重的地位。

而规范化培训能提升新护士的专业护理水平和综合

实力 [2]，因此，如何对老年医学科新护士开展高效

的规范化培训是我科亟待解决的问题。本研究基于

岗位胜任力模型构建了老年医学科新护士规范化培

训方案，并对我科新护士进行了规范化培训，取得

了较好效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

抽 取 云 南 省 某 三 级 甲 等 医 院 2020 年 7 月 —

2021 年 6 月在老年医学科轮转的 6 批共 80 名新护

士作为研究对象，纳入条件：轮转时间为 2 个月；

未来 1 年内无离职计划；知情同意，自愿参与本研

究。排除条件：休假或外出学习者。按照组间均衡

可比的原则分为观察组和对照组，每组 40 名。观

察组中男 3 名，女 37 名；年龄：22~25 岁 36 名，

>25 岁 4 名；学历：本科 38 名，硕士 2 名。对照组

中 男 2 名， 女 38 名； 年 龄：22~25 岁 37 名，>25

岁 3 名；学历：本科 39 名，硕士 1 名。两组新护

士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　培训方法

1.2.1　对照组　实施常规入科培训。按照医院《新

护士规范化培训手册》内容进行培训，新护士入科

后由护士长分配给带教老师进行一对一带教，培训

及考核均由带教老师负责。 

1.2.2　观察组　给予基于岗位胜任力模型构建的

新护士规范化培训方案进行培训，具体内容如下。

（1）组建研究团队：研究团队由片区护士长 1

名，病区护士长 3 名 , 资深临床带教老师 3 名，教

学秘书 1 名，老年护理方向硕士生 1 名，共 9 名组

成中青年科研团队，团队主要负责培训需求调查及

分析，构建培训方案与应用，并对培训效果实施评

价和追踪。

（2）需求分析：自制培训需求问卷对我科第

1 批新护士 16 名采用问卷星调查，问卷内容涵盖了

科室文化、护理规章制度、工作职责与流程、护理

安全、护理文书书写规范、护理服务、药品管理、

仪器设备管理、医院感染管理、压力性损伤护理、

科研论文撰写、培训形式、培训时间、带教师资需

求以及对培训的意见和建议 15 个问题。

• 护理教育 •
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（3） 培训内容：以岗位胜任力模型为框架，

通过文献回顾法、专家访谈法以及新护士培训需求

结果构建培训方案，该培训方案分为 3 个阶段，第

1 阶段包括科室介绍、护理文书、仪器设备、工作

职责、药品安全管理、环境安全、护理操作、医院

感控、护理服务 9 大主题；第 2 阶段包括患者安全、

专业知识 2 大主题；第 3 阶段包括护理科研、专科

护理 2 大主题。具体培训方案见表 1。

表 1　老年医学科新护士规范化培训方案

培训阶段 培训主题 培训内容 培训学时 培训方式 培训目标

第 1 阶段 科室介绍 ①科室环境介绍
②老年医学科护士工作制度
③老年医学科陪护管理制度
④核心制度在老年医学科中的
应用

2 学时 PPT 讲授、
经验分享

①掌握护士工作制度
②熟悉陪护管理制度及核心制度
③了解科室文化
④培养慎独精神及爱岗敬业救死扶伤精神

护理文书 老年医学科护理文书书写规范
及要求

2 学时 PPT 讲授 ①掌握护理文书书写规范及要求
②培养严谨的工作作风

仪器设备 老年医学科常用仪器设备的安
全使用以及管理

4 学时 PPT 讲授、
现场演示、

实际操作

①能熟练使用老年医学科各种常用仪器设
备
②能缩短抢救准备时间，提高抢救成功率

工作职责 老年医学科各班职责及工作流
程

1 学时 PPT 讲授 ①掌握各班职责及工作流程
②提高工作效率

药品安全
管理

老年医学科急救车管理、病房
药品管理、危化品管理

1 学时 PPT 讲授、
现场演示

①掌握急救车管理
②熟悉病房药品管理及危化品管理

环境安全 老年医学科“七室一库”的使
用及管理

1 学时 PPT 讲授 ①熟悉治疗室的使用及管理
②培养严于律己精神

护理操作 老年医学科常见护理技术操作
及注意事项

2 学时 PPT 讲授、
现场演示

掌握常见护理技术操作及注意事项，如
PICC、输液港维护、导尿术、鼻饲法等

医院感控 医院感染预防及控制，职业暴
露，职业防护

2 学时 PPT 讲授、
现场演示

①掌握职业暴露的处理流程
②熟悉职业防护的措施
③了解医院感染及控制相关知识

护理服务 ①老年医学科护士礼仪规范                                                
②护理投诉管理制度                                                  
③护士条例、医疗事故处理条
例

1 学时 PPT 讲授、
案例分享

①熟悉护理投诉管理制度
②熟悉护士条例、医疗事故处理条例
③了解护士礼仪规范
④培养人文关怀及法律意识

第 2 阶段 患者安全 ①老年医学科患者身份识别
②老年医学科护士接收“危急
值”报告
③危重患者安全转运制度
④护理安全（不良）事件报告
制度及处理流程

3 学时 PPT 讲授、
现场演示、

案例分享

①掌握患者身份识别
②掌握护理安全（不良）事件报告制度及
处理流程
③ 熟悉老年医学科护士接收“危急值”报
告及危重患者安全转运制度

专业知识 ①压力性损伤的护理
②老年综合征
③老年人药物代谢和药效学特
点及原则

3 学时 PPT 讲授 ①掌握压力性损伤的护理
②熟悉老年综合征等常见病及多发病的治
疗和护理
③了解老年人药物代谢和药效学特点及原
则，指导患者合理用药

第 3 阶段 护理科研 护理科研论文写作 2 学时 PPT 讲授 ①熟悉护理科研论文写作格式
②培养创新科研意识

专科护理 老年综合评估 2 学时 PPT 讲授 ①熟悉老年综合评估的方法
②培养团队合作意识

（4）培训方式：根据培训方案分阶段、分模

块进行培训，第 1 阶段为入科后的第 1 天和第 2 天，

每天培训 8 学时，共培训 2 d。第 2 阶段为入科后

的 1 个月，培训学时为 6 学时，培训 1 d。第 3 阶

段为出科前 1 周，培训学时为 4 学时，培训 0.5 d。

1.3　 观察指标

（1）考核成绩：由理论考核（50%）与操作考

核（50%）组成。理论考核由研究团队建立题库，

题型包括单选题、多选题、简答题、病案分析题 4

种题型，通过问卷星随机生成试卷，出科前 1 周组

织新护士统一集中闭卷考试，考试时长为 1 h，现

场由 1 名带教老师监考，保证考核真实。操作考核

由科室专人负责，按照医院护理技术操作考核评分

标准进行考核。考核成绩＞ 80 分为合格，＞ 90 分
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表 2　两组新护士培训后考核成绩比较（分）

组别 人数 考核成绩

观察组 40 92.10±2.13

对照组 40 85.32±4.20

t=9.106，P=0.000。

表 3　两组新护士核心胜任力得分比较（分）

组别 人数 个人特质
临床护理

能力
支持和人际

沟通能力
批判性临床

思维能力
专业建设与

发展能力
总分

观察组 40 29.40±2.92 50.25±6.55 20.60±2.45 15.75±1.72 42.75±9.87 158.75±19.30

对照组 40 27.25±2.58 46.75±6.42 19.05±2.16 13.85±1.70 38.05±8.19 144.95±17.37

t 值 3.490 2.414 3.001 4.969 2.318 3.361

P 值 0.001 0.018 0.004 0.000 0.023 0.001

表 4　两组新护士职业满意度比较（分）

组别 人数 内部满意度 外部满意度 一般满意度 总分

观察组 40 46.45±4.21 22.55±2.94 7.85±0.86 76.85±6.95

对照组 40 44.65±3.32 20.85±2.01 6.80±0.76 72.30±4.92

t 值 2.123 3.019 5.786 3.379

P 值 0.037 0.003 0.000 0.001

表 5　两组新护士护理不良事件发生情况比较

组别 人数 输液相关事件 识别错误 误吸 用药错误 其他

观察组 40 3（7.50） 2（5.00） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 40 10（25.00） 9（22.50） 7（17.50） 4（10.00） 5（12.50）

χ2 值 4.501 5.165 3.472* 2.368* 3.413*

P 值 0.034 0.023 0.062 0.124 0.065

* 校正 χ2 值。表中（）内数据为百分率（%）。

为优秀。

（2）新护士核心胜任力：采用胡波等 [3] 研制

的护士核心胜任力评价量表进行测评，该量表包含

良好的个人特质、临床护理能力、支持和人际沟通

能力、批判性临床思维能力、专业建设与发展能力

5 个维度，42 个条目，每个条目采用 Likert 5 级评

分法，分别赋值 5~1 分（5 分 = 完全具备，4 分 =

大部分具备，3 分 = 部分具备，2 分 = 小部分具备，

1 分 = 不具备），得分越高表明核心胜任力越强。

（3）新护士职业满意度：采用明尼苏达满意

度量表（MSQ）[4] 调查两组新护士的职业满意度，

该 量 表 由 20 个 条 目 组 成， 其 中 条 目 5~6、12~14

和 19 构成外部满意度分量表，条目 1~4、7~11、

15~16 和 20 构成内部满意度分量表，条目 17、18

构成一般满意度分量表。采用 5 级评分法进行测量，

得分越高表明满意度越高，该量表的信度为 0.965。

（4）不良事件：记录两组新护士护理不良事

件发生情况，包括患者在住院期间发生的跌倒、用

药错误、识别错误、走失、输液相关事件、误吸或

窒息、烫伤及其他与患者安全相关的、非正常的护

理意外事件 [5]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用

t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较采用

χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组新护士培训后考核成绩比较

观察组新护士培训后考核成绩高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2　两组新护士核心胜任力得分比较

观察组新护士各项核心胜任力评分及总分均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3　两组新护士职业满意度比较

观察组新护士各项职业满意度评分及总分均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4　两组新护士护理不良事件发生情况比较

观察组新护士输液相关事件及识别错误发生

率低于对照组（P<0.05），两组新护士误吸、用药

错误和其他不良事件发生率比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 5。
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3　 讨论

3.1　培训方案能提高老年医学科新护士的培训考

核成绩    

本 研 究 结 果 显 示， 观 察 组 培 训 后 考 核 成

绩 92.10±2.13 分， 对 照 组 培 训 后 考 核 成 绩

85.32±4.20 分，观察组护士考核成绩高于对照组。

可能与本研究采用理论与实践相结合，通过多种培

训方式进行培训有关。本研究通过培训需求调查确

定培训主题及内容，以问题为导向，调动其学习主

动性，改变了传统教学培训模式中新护士被动接受

的局面，提高了新护士的自主学习能力 [6]。同时将

培训课件及操作视频分享在微信群内供反复学习，

加深了新护士对知识的理解与记忆，提高了新护士

的考核成绩。

3.2　培训方案能快速提升老年医学科新护士的核

心胜任力

核心胜任力是护士为患者提供安全及符合伦理

要求的服务时所需要的知识、技巧、判断力和个人

特质 [7]，是护理专业实践中必不可少的核心能力，

是护理专业人员必须具备的能力 [8]。观察组新护士

各项核心胜任力评分及总分均高于对照组，可能与

本研究采用分阶段、分主题的培训方式有关。说明

本培训方案能够很好地指导老年医学科新护士开展

临床护理工作，提升了新护士在临床护理工作中发

现问题和解决问题的能力，通过良好的人际沟通技

巧，为老年患者提供了更加优质的护理服务。

3.3　培训方案能提高老年医学科新护士的职业满

意度

本研究结果显示，观察组新护士职业满意度总

分 76.85±6.95 分，高于郭慧洁等 [9] 对新护士职业

满意度的研究结果，该方案具备人文性与专业性，

将立德树人的教育理念贯穿到培训的全过程，实现

“知识传播”和“价值引领”的有机结合 [10]，明显

提高了新护士的职业满意度。

3.4　培训方案能减少老年医学科新护士护理不良

事件的发生率

老年人由于应急能力、听力、视力等机能逐渐

下降，极易发生跌倒、坠床、误吸、烫伤等不良事

件，导致健康状况恶化 , 增加医疗费用的同时严重

影响其生活质量 [11]。而新护士面临由护生向护理人

员的转变，尚没有形成理论构架和工作习惯，培训

难度大，发生不良事件的概率较高，是不良事件的

高发人群 [12]。本研究结果显示，观察组新护士输液

相关事件及识别错误发生率低于对照组，说明本培

训方案能显著降低老年医学科新护士不良事件的发

生率，与蔡洪等 [13] 研究结论一致；而两组新护士

误吸、用药错误和其他不良事件发生率比较差异无

统计学意义，可能与本研究样本量少有关。本培训

方案通过讲解核心制度、医院感控、患者安全（身

份识别、危急值报告、危重患者安全转运、护理不

良事件报告制度及处理流程）及药品安全管理（急

救车、病房药品、危化品）等，使新护士提高了安

全风险防范意识，熟悉了护理不良事件上报、分析

及整改的护理质量持续改进过程。                                                                                                      

4　小结

本研究构建老年医学科新护士规范化培训方

案，能有效提升新护士的核心胜任力，提高新护士

的职业满意度，降低护理不良事件发生率。本研究

不足之处是样本量有限，仅在 1 所医院老年医学科

进行应用，下一步将扩大到全省，培养优秀的老年

护理人才队伍，从而为老年患者提供更加优质的护

理服务。
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2016 年《全国护理事业发展规划（2016—2020

年）》中提到，护理队伍建设要以现有需求为基础，

使培养出来的护理人才能够与行业需求相匹配，从

而保持供需平衡；以岗位胜任力为核心，不断完善

护理人才培养体系，全面提高护理人才培养质量 [1-2]。

其中，岗位胜任力是指在一个团队中所体现的一种

总和，其包括知识、技能、能力和特质；这种总和

可以促使该成员能够胜任本职工作并且在岗位上取

得优异的成绩 [3-4]。本研究结合当前国家和地区对

社区护士的职责和要求，参考社区护理岗位胜任力

指标体系量表，构建以岗位胜任力为核心的社区护

理课程体系，旨在提升学生社区岗位胜任力，为今

后更好地服务社区奠定基础。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以本系护理学专业本科三年级学生为研究对

象，根据是否采用以岗位胜任力为核心的课程改革

方法分为对照组和观察组。课程改革前即 2017 级

学生为对照组，共 114 名，其中男 21 名，女 93 名；

平均年龄 21.04±0.94 岁。课程改革后即 2018 级学

生为观察组，共 164 名，其中男 18 名，女 146 名，

平 均 年 龄 21.05±0.71 岁。 社 区 护 理 授 课 时 间 为

2021 年 2—6 月。

1.2　教材

采用李春玉等主编的《社区护理学》。授课安

排相同的教师，一样的教学目标和课时。

1.3　教学方法

采用类实验研究的方法，对照组采用传统教学

方法，观察组采用以岗位胜任力为核心的课程改革

方案，课前进行岗位胜任力情况调研，上课内容及

方法针对岗位胜任力指标体系进行知识重构和方法

护士培训中的应用 [J]. 护理学杂志 , 2019,34(9):67-

68.

[13] 蔡洪 , 徐建文 , 陈元东 , 等 . 低年资护士患者安全系

统化培训方案的构建和实践 [J]. 护理学杂志 ,2020, 

35(15):65-68.
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选择。比较课程改革前后学生的综合成绩以及社区

护理岗位胜任力情况，具体改革情况如下。

1.3.1　构建以岗位胜任力为核心的社区护理学课

程体系　根据已有课程建设的基础，查阅参照相关

文献 [5]、组织校内教师以及社区专家探讨，根据区

域特点，构建以岗位胜任力为核心的社区护理学课

程体系。综合各教师及社区相关专家讨论，将课程

内容分为基础知识、方法学以及社区重点人群三大

模块（具体见图１）。基础知识的教学目标重点是

让学生能够初步了解社区护理学所包含的相关知识

和理念。方法学模块则主要是让学生掌握社区护理

工作中常用的技能，并在教师指导下能够应用这些

技能。社区重点人群模块的主要目标是让学生了解

不同人群的健康管理流程，如老人、妇女、儿童、

慢性病患者、残疾患者等。根据这些不同人群的特

点和常见的健康问题提出不同的管理策略。

图１　改革后的社区护理学课程模块及课程内容

社
区
护
理
学
课
程
内
容

模块 1：基础知识

模块 2：方法学

模块 3：社区重点人群

社区

社区卫生服务

社区护理

以社区为中心的护理

以家庭为中心的护理

健康教育和健康促进

流行病学与社区疾病管理

社区灾害事件应急管理与护理

社区儿童与妇女保健

社区老年人群保健

社区慢性病病人的护理与管理

社区伤残病人的康复与护理

表 1　各章节教学方法

章节 教学方法

第一章 概述 讲授法 + 基地见习

第三章 以社区为中心的护理 讲授法 + 案例教学法 + 讨论法

第四章 以家庭为中心的护理 讲授法 + 小组主题汇报 + 讨论法

第二章 社区健康教育与健康促进 讲授法 + 小组主题汇报 + 讨论法 + 基地见习

第九章 流行病学与社区疾病管理 讲授法 + 小组合作设计 + 讨论法

第十章 社区灾害事件应急管理与护理 讲授法 + 情景模拟

第五章 社区儿童与妇女保健管理 讲授法 + 讨论法 + 基地见习

第六章 社区老年人群保健与管理 讲授法 + 小组主题汇报 + 讨论法 + 现场教学法 + 基地见习

第七章 社区慢性病病人的护理与管理 讲授法 + 小组主题汇报 + 讨论法 + 现场教学法 + 基地见习

第八章 社区伤残病人的康复与护理 讲授法 + 案例教学法

1.3.2　完善各章节设计　针对不同内容采取不同

教学方法（表 1），促进学生对理论知识的掌握和

综合能力的培养。部分内容采用课堂部分翻转设计，

于第 1 周将学生分为 8 组并随机提供主题，让学生

查阅相关数据库进行主题资料汇总，并进行课堂汇

报分享，分享时间 20 min，教师对学生进行点评。
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表 4　两组学生课前二级指标得分比较（分）

二级指标 权重 分数段 对照组（n=114） 观察组（n=164） t 值 P 值

社区护理专业知识 0.497 0~3.976 1.16(0.85) 1.02(0.88) -1.640* 0.101

社区护理相关知识 0.223 0~1.784 0.67(0.36) 0.64(0.36) -1.173* 0.241

公共卫生基础知识 0.28 0~1.120 0.35(0.20) 0.33(0.23) -1.232* 0.218

社区常用基础护理技能 0.292 0~2.336 0.75(0.47) 0.69(0.49) -1.263* 0.207

社区专科护理技能 0.708 0~19.824 6.23(4.07) 5.72(4.10) -1.365* 0.172

评判性思维能力 0.115 0~1.380 0.57±0.25 0.54±0.27 0.939 0.349

人际交往能力 0.271 0~2.168 1.07±0.43 1.06±0.40 0.199 0.843

管理能力 0.205 0~1.640 0.73±0.32 0.70±0.34 0.741 0.459

科研能力 0.163 0~1.304 0.53±0.26 0.53±0.28 0.000 1.000

教学能力 0.182 0~1.456 0.58±0.27 0.59±0.30 0.285 0.776

1.4　效果评价

对课程改革前后的学生综合成绩及社区岗位胜

任力总分及一、二级指标进行比较。

（1）学生成绩：比较两组社区护理学的最终综

合成绩。成绩采用形成性评价为主的考核方式，综

合成绩包括期末理论成绩、各次小组主题汇报、见

习报告等项目。

（2）岗位胜任力评价 : 采用李青等 [6] 研制的社

区护理岗位胜任力评价指标体系评价岗位胜任力情

况，包括知识、技能、能力、特征与品质 4 个维度，

共 35 个条目。该量表的效度为 0.96，Cronbach’s α

值为 0.952。岗位胜任力水平自我评价采用 5 级评

分法，将“没有能力”赋值 0 分，“很有能力”赋

值 4 分。为了更好地对照，查阅参考相关文献 [7-8] 后，

将最终得分转化为百分制，即将社区护理学岗位胜

任力总分的分数加权后的分数乘以常数项 7.81，转

换为百分制分数后将岗位胜任力总分分为 4 个层次，

总分 > 85 分为优秀，70 ~85 分为良好，60~69. 99 分

为合格，<60 分为不合格 [7]。 

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行处理，

正态分布计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验；非正态分布计量资料的

表 3　两组学生课前一级指标得分比较（分）

一级指标 权重 分数段 对照组（n=114） 观察组（n=164） t 值 P 值

知识 0.280 0~15.05 4.78(3.06) 4.33(3.23) -1.521* 0.128

技能 0.332 0~57.49 18.10(11.78) 16.61(11.91) -1.417* 0.156

能力 0.261 0~17.27 7.59±3.33 7.49±3.47 0.240 0.810

特征与品质 0.127 0~10.19 5.54±2.02 5.69±2.17 0.583 0.560

总分 1.000 0~100 36.01(20.19) 34.13(20.78) -0.833* 0.405

* 中位数比较的秩和检验。

表 2　两组学生综合成绩比较（分）

组别 人数 综合成绩

对照组 114 81.04±5.76

观察组 164 81.30±6.54

t 值 0.350

P 值 0.727

比较以“中位数（四分位距）”表示，组间中位数

比较采用秩和检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意

义。

2　 结果

2.1　两组学生综合成绩比较　

两组学生的综合成绩比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 2。

2.2　社区岗位胜任力评价

2.2.1　两组学生课前岗位胜任力情况　两组学生

课前岗位胜任力总分、一级指标得分、二级指标得

分比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表 3，表 4。

2.2.2　两组学生课后岗位胜任力情况　课后，观

察组学生的岗位胜任能力总分、一级指标得分、

二级指标得分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5，表 6。
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表 6　两组学生课后二级指标得分比较（分）

二级指标 权重 分数段 对照组（n=114） 观察组（n=164） t 值 P 值

社区护理专业知识 0.497 0~3.976 1.76±0.67 2.71±0.69 11.425 0.000

社区护理相关知识 0.223 0~1.784 0.82±0.32 1.26±0.31 11.487 0.000

公共卫生基础知识 0.280 0~1.120 0.49±0.20 0.76±0.18 11.75 0.000

社区常用基础护理技能 0.292 0~2.336 1.02±0.43 1.31±0.43 5.531 0.000

社区专科护理技能 0.708 0~19.824 8.73±3.69 10.34±3.67 3.590 0.000

评判性思维能力 0.115 0~1.380 0.67±0.24 0.74±0.27 2.224 0.027

人际交往能力 0.271 0~2.168 1.13±0.37 1.62±0.39 10.521 0.000

管理能力 0.205 0~1.640 0.81±0.31 1.17±0.31 9.523 0.000

科研能力 0.163 0~1.304 0.61±0.23 0.74±0.25 4.405 0.000

教学能力 0.182 0~1.456 0.67±0.26 0.99±0.28 9.648 0.000

自主学习与发展能力 0.065 0~0.520 0.26±0.09 0.38±0.09 10.934 0.000

职业道德 0.243 0~2.916 1.74±0.59 2.33±0.53 8.712 0.000

心理素质 0.325 0~3.900 2.22±0.77 3.06±0.67 9.666 0.000

体态素质 0.432 0~3.456 1.99±0.73 2.74±0.59 9.097 0.000

3　讨论

3.1　构建以岗位胜任力为核心的社区护理学课程

体系的必要性

社区护理作为社区卫生的重要组成部分 [9]，随

着人口老龄化、家庭结构的变化、疾病谱的改变、

医疗费用的增长以及计划生育基本国策的实施，都

使社区护理的开展成为重中之重。而社区护士作为

社区卫生服务机构的重要成员之一，在全面实施疾

病三级预防、开展延续护理上发挥着至关重要的作

用 [10]。特别是现今各类人群的观念转变，随着对健

康的追求不断提高，只提供基本的医疗卫生服务已

不能满足社区居民的健康理念，甚至相对于综合医

院的护士，社区护士由于社区卫生服务的综合性、

主动性、连续性以及协调性等特点，这就使得对社

区护士的要求在一定程度上要比综合医院护士的要

求更高 [11]。《“健康中国 2030”规划纲要》[12] 也

明确提出：“要以人民健康为中心，推进全民健康

生活方式行动，强化家庭和高危个体健康生活方式

指导及干预等”。这些均说明社区护士的能力要求

是较高标准的，也要求社区护士要转变思想，不再

只是提供单一的治疗性护理工作，而要不断地提升

自身能力，能够提供连续的、动态性的和综合性的

护理服务；另外要转变角色，从较单一的护理角色

表 5　两组学生课后一级指标得分比较（分）

一级指标 权重 分数段 对照组（n=114） 观察组（n=164） t 值 P 值

知识 0.280 0~15.05 6.71±2.59 10.33±2.58 11.488 0.000

技能 0.332 0~57.49 25.3±10.67 30.21±10.61 3.786 0.000

能力 0.261 0~17.27 8.47±3.04 11.53±3.23 7.957 0.000

特征与品质 0.127 0~10.19 5.90±2.07 8.07±1.78 9.097 0.000

合计 1.000 0~100 46.38±18.38 60.14±18.20 6.175 0.000

二级指标 权重 分数段 对照组（n=114） 观察组（n=164） t 值 P 值

自主学习与发展能力 0.065 0~0.520 0.24±0.10 0.25±0.11 0.744 0.44

职业道德 0.243 0~2.916 1.63±0.59 1.68±0.62 0.675 0.501

心理素质 0.325 0~3.900 2.06±0.76 2.12±0.82 0.618 0.537

体态素质 0.432 0~3.456 1.89±0.69 1.94±0.74 0.570 0.569

* 中位数比较的秩和检验。

续表
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转向协调者与合作者、倡导者与管理者、研究者等

综合角色 [11]。而我国护理专家王瑛也曾点明，依照

旧模式所培养出来的护士是不能胜任社区护理工作

的，其知识结构或工作能力都在一定程度上存在着

缺陷，而护士专业教育也必须进行改革。国务院在

《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》中指出：

“立足我国经济社会和医药卫生事业发展实际，逐

步建立符合国情的分级诊疗制度，切实促进基本医

疗卫生服务的公平可及 [13]。侯淑肖等 [5] 专家认为：

“社区护理长远发展的必要条件之一是培养符合国

情的社区护士，这也已成为护理教育事业的重要目

标之一，因此构建以岗位胜任力为核心的社区护理

学课程体系符合我国的国情发展。”

3.2　学生岗位胜任力情况

研究显示，实行岗位胜任力为核心的课程体系

建设后，学生的岗位胜任力在一定程度上有所提高，

但仍然处于中下水平。综合分析发现，学生对于知

识维度的社区公共卫生基础知识，技能维度中常见

的基础护理技能和社区专科护理技能 , 能力维度上

批判性思维能力、科研能力、教学能力和自主学习

发展能力都有所欠缺。分析原因可能为课程虽然按

照岗位胜任力构建指标体系，并将课本内容重新分

模块，但是现有的学时并不能保证面面俱到，比如

学生进行小组主题分享时，由于还有课程内容需要

讲解，所以其讨论以及交流想法的时间明显不够。

社区护理是一门综合性学科，也可以说是一门应用

实践性学科，它包括两门课程 : 护理学和公共卫生

学 [14-15]。社区护理学中有一部分是内、妇、儿、老

年等相关学科的交叉内容，这就要求教师在此基础

上区分教学重点，避免内容重复，找出对社区卫生

服务工作中具备指导意义或有实用性的知识技能，

掌握社区护理工作的基本工作方法，将前期学到的

疾病和护理知识与社区具体情况联系，应用到社区、

家庭、群体的护理服务过程中 [5]。因此，在下一步

的课程建设中，将更好地打碎课程知识结构，进行

知识重组，完善线上线下混合式教学的开展 [16]。争

取有更多时间能够用来探索、讨论，使学生的基本

知识和技能能够更好地应用于社区实践中。

综上所述 , 构建以岗位胜任力为核心的社区护

理学课程体系有利于提高护理本科生的社区岗位胜

任力 , 该方法可行且有效 , 值得进一步探索。但在

今后的教学中 , 还需不断总结经验和不足 , 找出更

好的提高岗位胜任力的教学方法，明确教学改革目

标方向，以学生为中心，全力打造混合金课。
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【摘要】　目的　探讨中药竹罐在脾胃虚寒证胃脘痛患者护理中的应用效果。方法　选择 2019 年 5 月—

2020 年 12 月于医院脾胃病科住院治疗的 76 例脾胃虚寒证胃脘痛患者作为研究对象，研究过程中由于皮

肤过敏脱落 1 例，按照组间基本资料匹配的原则分为对照组 38 例和观察组 37 例。两组患者按胃脘痛护理

方案进行常规护理，均予口服抑酸护胃西药治疗，观察组在此基础上进行中药竹罐护理干预。比较两组

患者的疼痛评分、临床疗效、满意度。结果　治疗 1 个疗程后，观察组患者胃脘痛评分低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。 观察组患者胃脘痛症候疗效优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

观察组患者满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对脾胃虚寒证胃脘痛患者实施中

药竹罐护理技术，能有效缓解胃脘痛，提高临床疗效及满意度。

【关键词】　脾胃虚寒证；胃脘痛；中药竹罐；满意度；临床疗效
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Application of traditional Chinese medicine bamboo pot in nursing of patients with epigastric pain of 

spleen-stomach deficiency-cold syndrome SHI Danmei, CHEN Zheyun (The First Affiliated Hospital of Guangxi 

University of Chinese Medicine, Nanning, 530023, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of traditional Chinese medicine bamboo pot in nursing 

of patients with epigastric pain of spleen-stomach deficiency-cold syndrome. Methods To select 76 patients with 

epigastric pain of spleen-stomach deficiency-cold syndrome who were hospitalized in the spleen-stomach disease 

department of the hospital from May 2019 to December 2020 as the study objects. One case fell off due to skin 

allergy during the study process. According to the principle of matching basic data between groups, they were 

divided into a control group of 38 cases and an observation group of 37 cases. The patients in the two groups 

received routine nursing according to the epigastric pain nursing plan, and both were treated with oral acid-

suppressing and stomach-protecting western medicine, and the observation group received traditional Chinese 

medicine bamboo cupping nursing intervention on this basis. The pain scores, clinical efficacy and satisfaction of 

the two groups were compared. Results After one course of treatment, the epigastric pain score of the observation 

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

curative effect of epigastric pain symptoms in the observation group was better than that in the control group, 

and the difference was statistically significant(P<0.05). The patient's satisfaction in the observation group was 

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

implementation of traditional Chinese medicine bamboo cup nursing technique for epigastric pain patients with 

spleen-stomach deficiency-cold syndrome can effectively relieve epigastric pain and improve clinical efficacy and 

satisfaction.

【Key words】　Spleen-stomach deficiency-cold syndrome; Epigastric pain; Bamboo pot of traditional Chinese 

medicine; Satisfaction; Clinical efficacy
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近年来，随着现代社会的高速发展，逐渐加快

的生活节奏、日益增长的经济和工作压力，我国胃

脘痛的发病率呈上升趋势，且具有发病年轻化、病

情反复、难以根治的特点，成为严重影响人们健康

的疾病之一 [1]。据世界卫生组织统计，胃病发病率

在人群中已占到 80%[2]。临床上胃脘痛的证型颇多，

其中脾胃虚寒型是最常见的证型。脾胃虚寒证胃脘

痛主要是由于脾胃虚弱致其运化功能失常，气机运

行不畅，阳气不足而易感寒邪。发病机制以脾阳受

损为主 [3-5]。因病机为素体脾阳不足、寒自内生，

临床症候多表现为胃脘隐痛、喜温喜按、得食痛减；

四肢倦怠、畏寒肢冷；口淡、泛吐清水；纳少；大

便溏薄；舌质淡，可伴边缘齿痕，苔薄白；脉虚弱

或迟缓 [4，6]。目前西药治疗虽起效快，但病情反复

发作，且缠绵难愈，远期治疗效果并不理想，患者

的生活质量受到了影响 [7]。中药竹罐是将特制之竹

罐与中药液熬煮，再趁热将竹罐吸拔于治疗部位上

的一种治疗方法。我科在西药治疗的基础上结合中

药竹罐进行护理干预，取得了满意效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选择 2019 年 5 月—2020 年 12 月于我院脾胃病

科住院治疗的 76 例脾胃虚寒证胃脘痛患者作为研

究对象。纳入条件：符合脾胃虚寒证胃脘痛诊断标

准 [6]；年龄 18~60 岁；经胃镜及病理检查诊断为慢

性浅表性胃炎；患者自愿参与本次研究，且签署知

情同意书。排除条件：慢性浅表性胃炎合并出血，

怀疑或确诊为恶性病变；妊娠期或哺乳期；近 1 个

月内使用抗生素或抑酸护胃药物治疗者；存在其他

疾病需要同时治疗者；存在皮肤完整性受损，如疥、

疮、皮癣等皮肤感染类疾病者；对中药过敏者。脱

落条件：中途因病情变化需转科或转院治疗者；由

于各种原因导致研究无法进行者。研究过程中由于

皮肤过敏脱落 1 例，按照组间基本资料匹配的原则

分为对照组 38 例和观察组 37 例。观察组中男 17 例，

女 20 例；年龄 27 ～ 60 岁，平均 42.2±11.29 岁。

对照组中男 21 例，女 17 例；年龄 25~60 岁，平均

39.16±9.88 岁。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

根据中医常见病诊疗规范要求，对两组患者按

胃脘痛护理方案进行常规护理。同时两组患者均遵

医嘱予抑酸护胃西药治疗，口服艾司奥美拉唑肠溶

胶囊 20 mg，每天 2 次，2 周为 1 疗程，治疗 1 个疗

程。观察组在此基础上进行中药竹罐护理干预，具

体内容如下。 

1.2.1　用物准备　双层治疗车 1 台，上层靠左侧

2/3 处铺折叠好的大浴巾 1 条、大浴巾上放塑料框 1

个 ( 下底长 42 cm、下底宽 28 cm、上底长 52 cm、

上底宽 38 cm、框高 19 cm）、靠右侧 1/3 处放免洗

手消毒液 1 瓶、钟表 1 个、弯盆 1 个 ( 内有酒精灯、

打火机、计时器及灭火筒各 1 个），将纱布卷成圆

柱状并用止血钳 (18 cm）夹持制成火把 1 把、95%

乙醇及 5.5 cm×7.5 cm 小方纱若干。治疗车下层放

置大浴巾 2 条、治疗盘 1 个［内有 22 cm 不锈钢食

品夹 ( 直径：20 cm，手柄 36 cm）、大漏勺各 1 把

及水温计 1 个］，医疗垃圾桶、生活垃圾桶、塑料

盆 ( 盛使用过的大浴巾）各 1 个。

1.2.2　中药竹罐准备　遵医嘱选取黄芪建中汤加减

( 黄芪 30 g，桂枝 30 g，生姜 30 g，五味子 10 g，茯

苓 30 g，丹参 20 g，川芎 20 g，杏仁 20 g，桔梗 10 g），

装入自制的 20 cm×30 cm 棉布袋中，绑紧袋口。已

消毒竹罐 30 个 ( 外口径为 2~5 cm，长度 10 cm）、

三角牌 3KW 的电饭锅 1 个、水 10 000 ml。将中药

包放入三角牌 3KW 的电饭锅中加水 10 000 ml 浸泡

30 min，大火煮开后文火再煮 15 min，检查竹罐是

否完好，用食品夹夹持竹罐并使罐口朝上浸没于锅

内药液中煮沸 10 min，改文火保温备用。

1.2.3　经络选择　一组为循行于背部体表正中线

上的督脉和第一、二侧线上足太阳膀胱经；二组为

循行于腹部的任脉、任脉旁开 2 寸、4 寸的足阳明

胃经和足太阴脾经以及下肢足阳明胃经；两组经络

交替使用。

1.2.4　操作步骤　根据医嘱和患者体型选择竹罐

的数量 (20 ~ 30 个）及大小，用食品夹和大漏勺将

罐捞出，倒扣于治疗车上的塑料框内，携用物至床

前协助患者取俯卧位或平卧位，裸露拔罐部位并覆

盖大浴巾保暖，用小方纱清洁皮肤，水温计测量罐

内温度降至 48 ~ 50℃，根据患者体型选择火把，以

纱布卷成圆柱状的大小及周长长度来控制火力，从

而控制罐内负压大小。左手持火把蘸取少许 95% 乙

醇并点燃，快速伸入罐内约 1/2 处 ( 勿触碰内壁）

取出，使罐内直接形成负压 ( 负压大小视患者体质

而定），迅速将罐口扣于患者相应经络穴位的皮肤

上，以罐口紧贴皮肤无松动为度，覆盖大浴巾 ( 冬

天为棉被）以保暖和保持罐内温度恒定，调计时器

留罐 8 min 即可取罐。右手握罐底，左手拇指按压

罐口处皮肤取罐，取下的罐装入塑料袋内，待集中

送供应室清洗消毒。用大浴巾轻轻拭干皮肤，协助



1245Nursing Practice and Research, Apr.2022, Vol.19, No.8护理实践与研究 2022年4月第19卷第8期

患者穿好衣服、整理用物并按消毒规范处理。每周

中药竹罐治疗 6 d，每天 1 次，一组和二组经络交

替使用；治疗 2 周为 1 个疗程。

1.2.5　中药竹罐护理措施　操作前评估患者身体

及心理状况，了解其对疼痛的耐受程度、有无药物

过敏史，女性患者需询问月经、怀孕情况。避免空

腹、饱腹时进行治疗操作，以免发生不适。操作前

向患者解释操作目的和注意事项，告知其操作中可

能存在烫伤、过敏等风险，以取得患者的配合。操

作中注意关好门窗，覆盖被褥以防患者受凉，随时

观察其病情变化以及罐口皮肤吸附情况，随时询问

罐内皮肤有无灼痛感，及时调整罐的吸附力及留罐

时间。取罐后注意观察拔罐处的皮肤情况，如出现

小水疱无需处理，大水疱则需在无菌状态下用注射

器抽尽疱内液体，以湿润烧伤膏涂抹后覆盖无菌纱

布保护 , 若患者感觉局部皮肤灼热及轻微发痒均为

正常现象，避免抓挠。因拔罐后腠理张开，外邪易

于侵入，患者拔罐后 4 h 内应注意防寒保暖且不宜

触碰冷水及洗澡。

1.3　观察指标    

（1）疼痛 ：采用国际通用视觉模拟评分法

(VAS）[8] 评价，使用一条标有 10 个刻度的游动标尺，

两端分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示无痛，

10 分表示难以忍受的最剧烈痛，将有刻度的一面呈

向患者，由其在标尺上圈出代表自己疼痛程度的分

数，护士据此进行患者的疼痛评定并做好记录。评

分越高表示患者疼痛程度越重。护士在患者入院第

1 天和治疗 1 个疗程结束时评估。

（2）胃脘痛症候疗效：参照张声生等《胃脘

痛中医诊疗专家共识意见 (2017)》胃脘痛症候疗效

评定标准 [6]，在干预 1 个疗程后评价两组患者症候

疗效，临床痊愈，临床主要症状和体征消失或基本

消失，疗效指数≥ 95％；显效，临床主要症状和体

征显著改善，疗效指数 76％~94％；有效，临床主

要症状和体征显著好转，疗效指数 50％ ~75％；无效，

临床主要症状和体征改善达不到有效标准或甚至加

重，疗效指数 < 50％。疗效指数 =( 治疗前积分 - 治

疗后积分）/ 治疗前积分 ×100%[9]。

（3）满意度：记录和评价两组患者对中医护

理技术的满意度，运用 Likert 4 级评分法，4 分为非

常满意，3 分为满意，2 分为一般满意，1 分为不满

意，具体评价由患者根据其对治疗及护理的效果进

行综合评分。

1.4　统计学方法

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；等级资料比较采用秩和检验。检验水准

α=0.05，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　入院第 1 天、治疗 1 个疗程后两组患者胃脘

痛评分比较

入院第 1 天，两组患者胃脘痛评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗 1 个疗程后，观察

组患者胃脘痛评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1　入院第 1天、治疗 1个疗程后两组患者胃脘痛
评分比较  ( 分 )

组别 例数 入院第 1 天 治疗 1 个疗程后

观察组 37 4.38±1.71 0.73±0.61

对照组 38 4.42±1.70 2.34±1.05

t 值 0.102 8.091

P 值 0.919 0.000

表 2　两组患者胃脘痛症候疗效比较

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效

观察组 37 13 18 5 1

对照组 38 3 3 26 6

秩和检验：u=5.281，P=0.000。

表 3　两组患者满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意

观察组 37 23 8 4 2

对照组 38 8 17 10 3

秩和检验：u= 3.215，P= 0.001。

3　讨论

胃脘痛俗称为“胃痛”，是指上腹部胃脘处经

常发生以疼痛为主症的病证，凡因脾胃受损、气血

不调引起的胃脘处疼痛统称胃脘痛 , 流行病学研究

发现其居各胃病发病率首位，且呈逐年上升趋势。

脾胃虚寒证胃脘痛在临床上尤为多见 [10-11]，祖国传

统医学认为，其病因病机主要有“寒邪日久损伤脾

阳”“胃气失和”“不通则痛”以及“胃失温养”“不

荣则痛”等 [12-13]，我科在常规西药治疗基础上采用

中药竹罐护理干预可有效提高治疗效果，提高治愈率。

我科针对该病的病因病机选取黄芪建中汤加

减，以温中健脾、和胃止痛为疗法 [6,14]。方中黄芪，

2.2　两组患者胃脘痛症候疗效比较

观察组患者胃脘痛症候疗效优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者满意度比较

观察组患者满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。
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以温中健脾益气，气旺则阳亦旺；五味子益气生精，

补益先天之肾气，与黄芪健脾相配，以培补后天之

本；桂枝性温助热，温经通阳；生姜味辛性微温，

和降胃气、温中止呕，与温通阳气的桂枝配伍，可

温中祛寒，改善脾胃虚寒证患者畏寒肢冷、泛吐清

水等症状；茯苓健脾渗湿，健运中州，以治脾胃虚寒、

运化失职所致大便溏薄；丹参、川芎行气活血止痛；

杏仁润于血，行血脉，利气机，化水润，消食化积；

桔梗宣散肺气，解表化痰，使全方补而不滞，温而不燥。

《黄帝内经·灵枢》中说：“夫十二经脉者，

内属于脏腑，外络于肢节”“经脉者，所以行血气

而营阴阳，濡筋骨，利关节者也”“谷入于胃，脉

道以通，血气乃行”，指明了经络有沟通表里上下、

联络脏腑器官、协调阴阳、卫外固表之功。选择任

督二脉、背部足太阳膀胱经、腹部足阳明胃经、足

太阴脾经以及下肢足阳明胃经的穴位进行中药竹罐

护理干预，疏通气血运行之路使脏腑气血旺盛，从

而达到温中散寒、健脾和胃止痛的功效 [15]。人体的

五脏六腑、五官九窍、皮肉筋骨各司其职，相互配

合，通过经络的联结沟通，协调构成一个完整有机

的整体。同时，人体脏腑经络均需有气血流注，方

能正常运行，发挥功能。经络作为气血的传注通路，

使气血通达全身，发挥其温煦滋养脏腑、卫阳固表

之功。任督二脉起于胞中，下出于会阴部；督脉向

后循行后正中线上，是诸阳经脉的总汇，为“脉阳

之海”，其功能是督领阳气和真元，宣阳解表，扶

正驱邪；任脉向前进入阴毛处，循行于前正中线上，

妊养与总调阴经脉气，为“阴脉之海”。足太阳膀

胱经主一身之表，为“六经藩篱”。刺激膀胱经第一、

二侧线上的背俞穴，以循经疏通气血、调整脏腑功

能。足阳明胃经及足太阴脾经同居中焦，互为表里

经，分别属胃络脾和属脾络胃。胃主受纳腐熟水谷、

主降浊，脾主升清、运化及统血；二者为气机升降

的枢纽，纳运协调，升降平衡，共同完成食物的消化、

吸收及精微输布，使气血化生之源 [16-17]。

中药竹罐疗法依据中医理论，在经络腧穴主治

的基础上，运用闪火法使竹罐形成负压作用，结合

竹罐内药液蒸汽的温热之性，促使中药液经皮肤吸

收，充分渗透诸经，直达病所，以达温中健脾、化

生气血、和胃止痛、补火助阳、解表逐寒之功，通

过皮部－络经－腑脏之途径充分发挥药物功效，共

奏药物和拔罐的双重治疗效果 [17]。

综上所述，对脾胃虚寒证胃脘痛患者在西药治

疗的同时采用中药竹罐的护理干预，能有效缓解胃

脘痛，提高临床疗效及满意度，易于被患者接受。
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【摘要】　目的　分析分阶段情绪疗法（RET）对急诊科护士心理健康状况、压力应对方式及职业倦怠感的影响。

方法　以医院急诊科 36 名护士为研究对象，自 2019 年 9 月开始采取分阶段情绪疗法，比较 RET实施前（2019

年 3—8 月）、实施后（2019 年 9 月—2020 年 2 月）护士心理健康状况、职业倦怠感、压力应对方式的差异。

结果　RET 实施后，36 名护士症状自评量表（SCL-90）评分低于实施前，差异有统计学意义（P<0.05）；

RET 实施后，36 名护士压力应对方式问卷中解决问题、合理化、求助维度评分高于实施前，幻想、退避、

自责维度评分低于实施前，差异有统计学意义（P<0.05）；RET 实施后，急诊科护士 Maslach 倦怠量表（MBI）

情感衰竭、去人格化、个人成就感降低 3 个维度评分与总分较实施前降低，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　将 RET应用于急诊科护士的心理干预，有利于改善其压力应对方式和心理健康状况，减轻职业倦怠感。

【关键词】　分阶段情绪疗法；急诊科护士；心理健康状态；压力应对方式；职业倦怠感
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分阶段情绪疗法对急诊科护士心理健康状况、
压力应对方式及职业倦怠感的影响
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龙宝贵

Effect of rational-emotive therapy on mental health status, stress coping style and job burnout of emergency 

department nurses LONG Baogui (Hunan Children's Hospital, Changsha, 410000, China)

【Abstract】　Objective To analyze the effect of rational-emotive therapy(RET) on mental health status, stress 

coping style and job burnout of emergency department nurses. Methods A total of 36 nurses in the emergency 

department of the hospital were selected as the study objects. Since September 2019, staged emotional therapy 

has been adopted for them to compare the differences in nurses' mental health status, job burnout and stress 

coping styles before the implementation of RET(from March to August 2019) and after the implementation(from 

September 2019 to February 2020). Results After the implementation of RET, the symptom checklist 90(SCL-

90) scores of 36 nurses were lower than those before the implementation, and the differences were statistically 

significant(P<0.05). After the implementation of RET, the scores of problem solving, rationalization, and help-

seeking in the questionnaire of stress coping styles of 36 nurses were higher than those before implementation, 

and the scores of fantasy, withdrawal, and self-blame were lower than those before implementation, and the 

differences were statistically significant(P<0.05). After the implementation of RET, emergency department nurses' 

Maslach burnout inventory(MBI) emotional exhaustion, depersonalization, and personal achievement decreased 

three dimension scores and total scores were lower than those before implementation, and the differences 

were statistically significant(P<0.05). Conclusion The application of RET to the psychological intervention of 

emergency department nurses was beneficial to improve their stress coping style and mental health status, and to 

reduce job burnout.

【Key words】　Rational-emotive therapy; Nurses in the emergency department; Mental health status; Stress 

coping style; Job burnout

• 健康心理与精神卫生 •

护理服务具有多专业性、多需求性等特点，急

诊科是医疗和护理工作的起始部门，是医院承担救

治急危重症患者的首诊科室，护理工作强度大，职

业暴露风险高，也是医疗纠纷的高发科室，护士普

遍存在职业倦怠感，主要表现为在工作中自身承受

能力无法应对来自周围环境的压力，长此以往 , 将

增加焦虑、紧张、消极等不良情绪，对待患者冷漠，

影响工作效率，经常性出现离职想法。职业倦怠是

一种消极应对方式，护士是职业倦怠的高危群体，

其职业倦怠感的水平与组织、个人、职业和工作等
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因素密切相关 [1]，职业压力越大，护士的职业倦怠

感往往越明显，总体幸福感越低，且职业倦怠感不

仅会对护理人员的身心健康造成危害，还会降低护

理服务质量。分阶段情绪疗法 (RET) 属于认知性心

理治疗方法，其以 ABC 理论为基础，该理论指出诱

发事件（activating event，A）仅为造成行为和情绪

反应（consequence，C）的间接原因，个体对 A 所

持有的看法、解释、信念（belief，B）才是造成 C

更为直接的原因，合理的信念使人们在对待事件时

采取恰当的反应模式，分阶段情绪疗法就是以理性

控制非理性，将理性思维取代非理性思维，引导人

们改变认知，尽可能减轻由非理性信念引起的情绪

困扰及随之出现的非正常行为 [2]。目前，RET 在国

内已得到较为广泛的应用，越来越多研究报道探究

其在老年慢性病患者、心理亚健康护士、手术患者、

病房护士等人群的心理治疗效果，能有效减轻医护

人员的职业倦怠感 [3]。为了帮助护士在高度应激状

态下仍采取积极的应对方式，提升身心健康水平，

我院急诊科自 2019 年 9 月尝试应用 RET，对科室

护士开展基于 ABC 理论的心理辅导，并取得较好的

临床效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将 2019 年 3 月—2020 年 2 月于我院急诊科工

作的 36 名护士纳入研究，均为全日制护理专业毕业，

获得护士执业证书，在研究前未接受过 RET 系统培

训，排除外出进修或休假超过 1 个月的护士、实习

护士及存在身心疾病的护士，护士均知情同意研究，

且自愿参与。36 名护士均为女性，年龄 22~43 岁，

平均 32.67±7.51 岁；急诊科工作年限 2~20 年，平

均 9.27±3.46 年；职称：护士 14 名，护师 12 名，

主管护师 7 名，副主任护师 3 名；最高学历：大专

12 名，本科 22 名，硕士 2 名。

1.2　情绪疗法

在 RET 干预前，我院急诊科采取传统管理模式，

主要内容为合理排班，针对护士在工作生活中遇到

的困难提供帮助，以及常规心理辅导，每月由心理

科 1 名主任医师、1 名副主任医师进行 1 次心理健

康教育，指导护士通过激励法、心理暗示法、心理

调节法合理宣泄情绪。

自 2019 年 9 月在传统护理管理模式的基础上

开展 RET 干预，开展前，组织急诊科护士参加“RET

相关知识培训”，围绕这一疗法的核心理论 (ABC

理论 ) 开展，各阶段干预措施如下：

1.2.1　心理诊断阶段　该阶段工作重点为探究导

致护士产生不适行为及情绪困扰的因素，即通过面

对面沟通的形式，探究护士存在的焦虑不安、失眠、

失落忧愁等情况，并结合护理工作进展情况、心理

与性格特点等，确定造成其情绪、行为改变的诱发

事件（A），之后分析造成其出现情绪困扰及诱发

事件两者之间的非合理信念（B），并让护士明白

情绪和行为反应结果 C 并不由事件 A 直接引起，而

由想法 B 产生。引导患者了解个体能够通过改变自

身对某件事、某个人的想法及观念控制情绪及行为

反应。同时，通过举例说明事物的两面性，指导护

士客观分析不同态度对同一件事产生的不同看法，

帮助护士转变观念。在交流结束后，向护士布置家

庭任务，要求其记录近期出现的负性情绪变化、异

常行为及导致异常反应出现的事件经过。

1.2.2　领悟阶段　对上一阶段所布置的作业进行

梳理，挑选其中具有代表性的负性事件及所导致的

情绪和行为改变，逐步引导其辨识自身对负性事件

的看法，鼓励护士认识到从不同角度看待问题可导

致出现不同的思维和情绪结果。此外，与护士进行

探讨，探究与正性结果不相符的行为特征，告知护

士行为特征、情绪受自身主观意识的影响较大，解

决问题的关键在于自身。事件 A 是否直接造成结果

C，确定非理性信念 B，提出非理性信念是导致不

良心理反应出现的关键因素，引导护士逐渐认识到

3 条准则，包括：信念并非仅诱发事件，还会导致

情绪和行为后果；情绪及行为反应与自身内在原因

存在密切关联；改变不合理的信念是减轻各种症状

给生活和工作带来困扰的关键。

1.2.3　修通阶段　该阶段需对护士进行 3 次咨询，

其内容分别为：第 1 次咨询，鼓励护士树立新目标，

并在领悟后逐渐改变原有的不合理信念，减轻症状；

第 2 次咨询，目的为调整护士看待事物的角度，对

存在的问题进行具体分析，形成正向、合理的思维

和信念方式；第 3 次咨询，组织科室护士对不合理

信念进行辩论，并通过开展放松训练、布置家庭作

业的方式，要求护士以报告的形式列出事件 A、结

果 C，并分析与实际情况相符的 B，确定能够替代

B 的合理信念 D 及新观念 E。此外，嘱护士每日记

录自己的情绪和行为，适时奖励自身积极的情绪和

行为，促进身心症状的缓解。

1.2.4　再教育阶段　该阶段的重点为巩固前几个阶

段所学的内容、效果，即帮助科室护士彻底摒弃原

有的不合理信念、思维方式，建立一套全新的反应

模式，培养其应用所学知识解决之后生活、工作中
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表 3　干预前后职业倦怠感比较 (分 )

时间 人数 情感衰竭 去人格化 个人成就感降低 总分

实施前 36 42.76±7.38 21.75±5.29 38.63±5.49 103.14±8.11

实施后 36 30.63±6.17 14.43±4.57 25.65±4.22 70.68±6.39

t 值 60.149 61.000 61.323 113.233

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2　干预前后 36 名急诊科护士压力应对方式比较 (分 )

时间 人数 解决问题 合理化 求助 幻想 退避 自责

实施前 36 0.67±0.19 0.35±0.14 0.68±0.27 0.37±0.15 0.27±0.13 0.34±0.11

实施后 36 0.89±0.15 0.57±0.21 0.98±0.30 0.22±0.12 0.15±0.10 0.18±0.07

t 值 33.000 18.857 60.000 30.000 24.000 24.000

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1　干预前后 36 名急诊科护士心理健康状况比较 (分 )

时间 人数 SCL-90 量表评分

实施前 36 130.61±17.41

实施后 36 111.39±13.58

t=30.110， P=0.000。

遇到问题的能力。此外，对于差错事故的担忧，应

建立的信念是：思虑过度会导致患得患失，在工作

中按照标准操作流程进行比担心更有效，能够减少

不良行为和情绪困扰，帮助其更好地适应现实状况。

1.3　观察指标

（1）心理健康状况：通过症状自评量表 (SCL-

90)[4] 评价，该量表包括 10 个维度共 90 个条目，每

个条目均分为 5 级评分 (0~4 级 )，0 ＝从无，1= 轻

度，2= 中度，3= 相当重，4 ＝严重。其中的 10 个

维度及积分分别为：人际关系敏感（共 9 项，总分

0~36 分）、恐怖（共 7 项，总分 0~28 分）、躯体

化（共 12 项，总分 0~48 分）、焦虑（共 10 项，

总分 0~40 分）、抑郁（共 13 项，总分 0~52 分）、

强迫症状（共 10 项，总分 0~40 分）、偏执（共 6 项，

总分 0~24 分）、敌对（共 6 项，总分 0~24 分）、

精神病性（共 10 项，总分 0~40 分）、其他（共 10 项，

总分 0~40 分）。SCL-90 量表总均分 = 总分 ÷90。

总得分范围为 0~160 分，得分越高，心理健康状态

越差。

（2）压力应对方式：借助压力应对方式问卷 [5]

评价，该问卷由幻想、退避、解决问题、求助、合理化、

自责 6 个维度组成，将“是、否”分别赋值为 1 分、

0 分，6 个维度均为 0~1 分，其中解决问题、合理化、

求助维度得分越高提示应对方式越好，幻想、退避、

自责维度得分越低提示应对方式越好。

（3）职业倦怠感 ：采用 Maslach 倦怠量表 [6]

(MBI) 评估，该量表由 3 个维度共 22 个条目组成，

分别是情感衰竭（9 个条目）、去人格化（5 个条目）、

个人成就感降低 (8 个条目 )，各条目采用 7 级评分

法（0~6 分）计分 , 得分越高提示职业倦怠感水平

越高。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行统计分析，计

量资料应用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用配对 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后 36 名急诊科心理健康状况比较

RET 实施后，36 名护士 SCL-90 量表总得分低

于实施前，说明实施后的心理健康状况优于实施前，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　干预前后 36 名急诊科护士压力应对方式比较

RET 实施后，36 名护士压力应对方式问卷解决

问题、合理化、求助维度评分高于实施前，幻想、

退避、自责维度评分低于实施前，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.3　干预前后 36 名急诊科护士职业倦怠感比较

RET 实施后，36 名急诊科护士 MBI 量表 3 维

度评分与总分较实施前降低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。
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3　讨论

急诊科是医院急危重症患者的主要集中科室，

急诊护士需兼顾抢救室、注射室、病房、急救等单

元的工作，抢救和管理任务较重，为了更高标准、

高效率、高质量地完成工作，急诊科护士可能时刻

处于高负荷、高强度状态，易出现不良心理反应，

采取消极应对方式。此外，目前国内护士的个人价

值观还难以被充分肯定，且受薪资待遇低、护患关

系紧张等因素的影响，护士内心成就感低，增加职

业倦怠感。研究指出，护士职业倦怠感的提高不仅

会影响其在工作中的创造性和积极性，还不利于护

理质量的提高，限制公立医院的改革 [7]。因此，如

何采取有效方式引导急诊科护士采取更加积极的压

力应对方式、降低职业倦怠感是护理管理者关注的

重点问题之一。近年来，有越来越多的研究者在高

危科室护理人员的压力训练中应用 RET，且其有效

性和可行性也得到证实。麦伟娟等 [8] 以 35 例心理

亚健康的护士为研究对象，针对其工作节奏快、易

产生职业倦怠的特点，采取情绪疗法进行心理干预，

结果显示，这一方式在缓解护士不良情绪、改变职

业倦怠状态方面效果优于常规干预组。唐冬花等 [9]

为精神科护士提供 RET 培训，结果表明，RET 训练

能有效改善其压力应对方式，促进护士认知行为合

理化。

目前，关于 RET 应用于调适护理人员职业倦怠、

减轻工作压力等方面的研究越来越多，本研究以我

院急诊科护士为研究对象，探究 RET 的应用效果。

心理压力主要是个体在生活和工作不良事件威胁或

困扰下产生的，心理压力水平较高者易出现身心紧

张不安等症状。研究表明，适当的心理压力能调节

不良行为、情绪反应，长期高水平的心理压力将严

重影响临床护士的心理健康 [10]。本次研究结果显示，

在实施 RET 后，急诊科 36 名护士 SCL-90 量表总

得分低于实施前，表明 RET 有利于改善急诊科护士

的心理健康状况。分析原因，采取 RET 干预，引导

急诊科护士摒弃以往不合理的信念，通过逻辑思辨

的方式逐渐培养新的、合理的思维模式，帮助其缓

解不良心理反应、纠正行为问题，并通过放松训练

缓解身心紧张程度。张鸿鸣 [11] 将 70 名在职急诊科

护士纳入研究，在开展了 8 周的 RET 干预后，护士

SCL-90 量表评分明显低于常规心理护理组，提示

RET 能够有效减轻急诊科护士在应激事件刺激下引

起的过度情绪反应，这与本次研究结果一致。

个体的压力应对能力与身心健康状况存在密切

联系，急诊科护士工作压力主要源于患者的护理工

作量、福利待遇、人际关系、工作状态、护理专业

水平等 [12]，工作和精神压力主要由工作性质决定，

而职业认同感低主要归因于护士的主观因素。有研

究显示，个体处于高压状态时，若其不具备良好的

压力应对方式，心理受损的危险程度是普通人的 2

倍，达到 43.3%[13]。因此，改变急诊科护士的职业

认同感、减轻压力源具有重要的临床价值。本次研

究结果显示，实施 RET 后，急诊科护士压力应对方

式问卷评分均优于实施前，这与蔡一晶等 [14] 的研

究结果一致，表明采取 RET 能引导急诊科护士采

取更加积极的压力应对方式。分析原因，护士掌握

RET 有利于其采取积极方式应对压力，面对压力时

能够主动寻找释放压力的方式，避免出现逃避现实、

自我埋怨的行为 [15-17]。采取 RET 后，急诊科护士

不合理的认知逐步纠正，调节负性情绪，减轻退避、

自责心理，提高自主解决问题的能力，引导护士正

视由工作带来的压力，尽可能减少或避免采取消极

的应对方式，帮助急诊科护士更好地适应角色。

职业倦怠感是个体在长时间处于高强度工作压

力后产生的一种精力衰竭综合征。陈曲等 [18] 以北

京市 5 所三级甲等医院 663 名 35 岁青年医护人员

为调查对象，结果显示，其中 65.00% 的护士存在

不同程度的职业倦怠感。有研究显示，急诊科暴力

事件的发生率达 56.70%，3 年内遭受身体暴力次数

在 20 次以上者占 25%[19]。护士在长期高压状态下

可能导致自我价值的否定，引起职业倦怠，在职业

倦怠感水平高的科室采取 RET，能有效降低职业倦

怠感，稳定医护人员工作情绪 [20]。本次结果显示，

急诊科在实施 RET 后，护士 MBI 量表 3 维度评分

与总分低于实施前，这与刘春燕等 [21] 的研究结果

一致，表明 RET 能缓解急诊科护士的职业倦怠感。

分析原因，采取 RET 干预，在心理诊断阶段，通过

与护士交流寻找 A、C，进一步分析 B，引导护士理

解 ABC 之间的关联；在领悟阶段，帮助护士更深入

认识不良情绪和行为产生的内在实质，让其明白转

变思维方式是改变现状的关键；在修通阶段，采取

对不合理信念辩论的方式，鼓励护士主动修正不合

理的信念而选择合理信念；在再教育阶段，侧重对

前几个阶段成果的巩固，进一步强化合理信念，形

成个性化的认知和反应模式，提升应对各种负性事

件的能力，增强个人成就感，减轻职业倦怠感。李

春艳等 [22] 将 RET 心理干预应用于存在职业倦怠的

医护人员，结果显示，干预 2 个月后，160 名医护

人员的职业倦怠评分降低，主要体现在职业倦怠感
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重度评分的比例下降，而轻度、中度评分的比例明

显提高，本研究在 RET 干预过程中，护士能够以更

加宽容和理解的态度面对各方面压力，适当降低期

望值，平衡心理状态，减轻情感衰竭，降低职业倦

怠的感受水平。

总之，为急诊科护士提供分阶段情绪疗法干预

能有效改善其心理健康状况，调整压力应对方式，

降低职业倦怠感。

4　参考文献

[1]　Francino AF, Maria CSR, Jeannie PC,et al. Burnout in 

Brazilian Intensive Care Units: A Comparison of Nurses 

and Nurse Technicians.[J]. AACN Adv Cri Care, 

2019,31(1):16-21.

[2]　徐敏 , 陈勤 , 王瑞琦 . 护理本科实习生职业认同感的

认知干预研究 [J]. 中华护理杂志 ,2019,54(5):709-714.

[3]　杨文亮 , 李莉 . 心理健康管理对急诊科护士焦虑情绪、

工作压力及应对方式的影响 [J]. 中国健康心理学杂

志 ,2018,26(7):1086-1090.

[4]　王姿欢 , 叶研 , 沈壮 , 等 . 女性医护人员症状自评量

表 (SCL-90) 结果分析 [J]. 中华劳动卫生职业病杂志 , 

2018, 36(10):745-748.

[5]　任晓碧 , 戴一希 , 柯哲茜 , 等 . 护士工作压力应对方式

量表的编制及信效度检验 [J]. 护理管理杂志 , 2013, 

13(11):784-785.

[6]　Lusine P, Lin HA, Douglos MS and, et al. Factor structure 

of the Maslach burnout inventory: An analysis of data 

from large scale cross-sectional surveys of nurses from 

eight countries-ScienceDirect[J]. Int J Nurs Stud, 2009, 

46(7):894-902.

[7]　Phillips C.Relationships between workload perception, 

burnout, and intent to leave among medical-surgical 

nurses[J].Int J Evid Based Healthc, 2020, 18(2):265-273.

[8]　麦伟娟 , 蓝顺琼 , 梁梅芳 . 分阶段情绪疗法对心理

亚健康护士的干预效果 [J]. 泰山医学院学报 ,2016, 

37(11):1295-1297.

[9]　唐冬花 , 钟文凯 , 卢雪珍 . 分阶段情绪疗法训练对精

神科护士压力应对方式的影响 [J]. 护理实践与研究 , 

2017,14(15):99-101.

[10] 刘华杨 , 李香临 , 王惠婷 , 等 . 影响精神专科医院临床

护士焦虑、自我效能感相关因素探讨 [J]. 护理实践

与研究 ,2018,15(1):4.

[11] 张鸿鸣 . 分阶段情绪疗法对急诊科护士压力应对方式

的影响 [J]. 国际护理学杂志 ,2021,40(4):634-637.

[12] Sabei S,Labrague L J,Ross A M,et al.Nursing Work 

Environment, Turnover Intention, Job Burnout, and Quality 

of Care: The Moderating Role of Job Satisfaction[J]. J Nur 

Scholarsh, 2019, 52(2):95-104.

[13] 李彩霞 , 方艳伟 , 袁素亚 , 等 . 三甲医院急诊抢救室护

士压力与应对方式的相关性分析 [J]. 中华现代护理

杂志 ,2018,24(10):1184-1186.

[14] 蔡一晶 , 关素琴 . 分阶段情绪疗法对急诊科护士压

力应对方式及幸福感的影响 [J]. 齐齐哈尔医学院学

报 ,2018,39(6):105-107.

[15] 徐蕾 , 刘喜文 . 分阶段情绪疗法改善护理人员压力及

倦怠感的应用现状 [J]. 职业与健康 ,2018,34(21):133-

137.

[16] 曹宇京 , 石蕊 , 张硕 . 合理情绪疗法对前列腺癌术后

患者情绪、自我压力与负担、压力应对方式及生活质

量的影响 [J]. 癌症进展 ,2021,19(14):1501-1505.

[17] 蔡一晶 , 关素琴 . 合理情绪疗法对急诊科护士压力应

对方式及幸福感的影响 [J]. 齐齐哈尔医学院学报 , 

2018,39(6):720-722.

[18] 陈曲 , 刘旭 , 孟开 . 北京市三级甲等医院青年医护人

员职业倦怠现状及其影响因素分析 [J]. 中国全科医

学 ,2018,21(2):223-231.

[19] 郭金玉 , 孙红 , 刘颖青 , 等 . 北京市三级甲等医院急诊

科护士职业暴露与防护行为的现状调查 [J]. 中华护

理杂志 ,2020,55(1):107-112.

[20] 孙雪影 , 赵孟淑 , 温璇 , 等 . 儿科护士知觉压力、应

对方式对职业倦怠的影响 [J]. 中国实用护理杂志 , 

2018,34(34):2700-2705.

[21] 刘春燕 , 罗晓玲 , 曹美君 . 合理情绪干预对急诊科护

士压力应对方式及职业倦怠感的影响 [J]. 国际护理

学杂志 ,2020,39(12):2120-2122.

[22] 李春艳 , 马晓亮 , 赵宁 , 等 . 分阶段情绪疗法在医护

人员职业倦怠中的应用效果观察 [J]. 中国医学创

新 ,2015,12(11):3.

[2021-10-12 收稿 ]

( 责任编辑　肖向莉）



1252 Nursing Practice and Research, Apr.2022, Vol.19, No.8护理实践与研究 2022年4月第19卷第8期

【摘要】　目的　探讨正念认知干预在双相情感障碍（BAD）患者中的应用效果。方法　选取 2019 年 1 月—

2020 年 12 月医院 BAD 患者 68 例，按组间基本特征均衡可比的原则分为观察组和对照组，各 34 例，对照

组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用正念认知干预。对比两组精神症状干预效果、药物依从性

评定量表（MARS）、精神功能大体评定量表（GAF）、阳性和阴性症状量表（PANSS）、躁狂量表（BRMS）

评分、炎性因子 [ 白细胞介素 -1（IL-1）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -10（IL-10）]、

威斯康星卡片（WCST）、言语记忆测验（HVLT-R）、持续操作测验（CPT）评分。结果  观察组精神症状

缓解效果优于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，干预后，观察组 MARS

水平较高，PANSS水平低（P<0.05）；与对照组相比，干预后观察组 GAF水平较高，BRMS水平较低（P<0.05）；

干预后，观察组 IL-1、TNF-α 较对照组低，IL-10 水平较对照组高（P<0.05）；干预后，两组 HVLT-R

水平比较差异无统计学意义（P>0.05），观察组 WCST、CPT 评分较对照组高（P<0.05）。结论　对 BAD

患者采用正念认知干预可提高护理效果和服药依从性，改善精神症状和躁狂情况，提高功能状况，降低

IL-1、TNF-α 水平，提高 IL-10 水平，提高 WCST、CPT 评分，进而提高患者认知功能。

【关键词】　双相情感障碍；正念认知干预；疗效；精神症状；躁狂；认知功能
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Effect observation of mindfulness-based cognitive intervention in patients with bipolar affective disorder 

BAI Xuerong (The Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College, Xinxiang, 453002, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of mindfulness-based cognitive intervention in patients 

with bipolar affective disorder(BAD). Methods To select 68 patients with BAD in the hospital from January 2019 

to December 2020 as the study objects, and they were divided them into an observation group and a control group 

according to the principle of balance and comparability of basic characteristics between the groups, with 34 cases 

in each group. The control group received routine nursing care, while the observation group received mindfulness-

based cognitive intervention on the basis of the control group. The intervention effect of mental symptoms, 

medication adherence rating scale(MARS), general assessment scale of mental function (GAF), positive and 

negative syndrome scale(PANSS), Bech-Rafaelsen mania rating scale(BRMS) score, inflammatory factors 

[interleukin-1(IL-1), tumor necrosis factor-α(TNF-α), interleukin-10(IL-10)], Wisconsin card sorting test(WCST), 

Hopkins verbal learning test-revised(HVLT-R), continuous perfomance test(CPT) scores were compared between 

the two groups. Results The effect of relieving mental symptoms in the observation group was better than that in 

the control group, and the difference between the groups was statistically significant(P<0.05). After intervention, 

the MARS level in the observation group was higher than that in the control group, and the PANSS level was 

lower than that in the control group(P<0.05). After intervention, the GAF level in the observation group was 

higher than that in the control group, and the BRMS level was lower than that in the control group(P<0.05). After 

intervention, the IL-1 and TNF-α levels in the observation group were lower than those in the control group, and 

the IL-10 level was higher than that in the control group(P<0.05). After intervention, there was no significant 

difference in HVLT-R level between the two groups(P>0.05), and the WCST and CPT scores in the observation 

group were higher than those in the control group(P<0.05). Conclusion The application of mindfulness-based 

cognitive intervention for BAD patients can improve nursing effect and medication compliance, improve mental 
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双 相 情 感 障 碍（bipolar affective disorder，

BAD）是一种既有躁狂发作或轻躁狂发作，又有抑

郁发作的常见精神障碍 [1]。有研究显示，全球 BAD

终身患病率为 2.4%。BAD 病因尚不清楚，可能与

遗传因素、生物因素、心理社会因素等有关。季节

变化、代谢综合征及物质滥用等为 BAD 诱发因素 [2]。

躁狂发作、轻躁狂发作、抑郁发作为 BAD 的典型

症状，对患者生活及社会功能影响较大。临床治疗

BAD 包括药物治疗、心理治疗和物理治疗三种，药

物常选用心境稳定剂、抗精神病药物和抗抑郁药物，

虽有疗效，但配合一定的护理干预，可更好地治疗

疾病 [3]。正念认知干预可调节情绪，改善心理，缓

解压力 [4]。基于此，本研究探讨 BAD 患者正念认

知干预的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2019 年 1 月—2020 年 12 月我院 BAD 患

者 68 例，按组间基本特征均衡可比的原则分为观

察组和对照组，各 34 例，观察组：男 17 例，女 17 例；

年龄 18~57 岁，平均 46.32±4.21 岁；病程 1~10 岁，

平均 5.17±0.85 年。对照组：男 20 例，女 14 例；

年龄 20~60 岁，平均 46.41±4.43 岁；病程 1~12 年，

平均 5.28±0.91 年。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P >0.05）。

1.2　纳入与排除条件

（1）纳入条件：经脑部影像学检查、胸片、

实验室检查、汉密尔顿抑郁、汉密尔顿焦虑等确诊

为 BAD；符合 BAD 的诊断标准 [5]；临床资料完整。

（2）排除条件：吸毒、药物、酗酒导致的精

神疾病者；肝、肾等脏器性病变；语言障碍者；伴

恶性肿瘤；严重自杀倾向者；存在神经系统疾病；

意识障碍者；对所用药物过敏。

1.3　干预方法  

两组均予以阿立哌唑（齐鲁制药有限公司，国

药准字 H20203175）治疗，口服，10 mg/ 次，每天 1 次。

1.3.1　对照组　予以常规护理干预，护理人员保

持病房的干净整洁，为患者准备安静舒适的病房环

境，缓解患者因病住院后产生的紧张、焦虑等不良

情绪；护理人员为患者举办健康知识讲座，向患者

说明疾病原因、机制等，教会患者按医嘱服药，提

高其服药依从性；常与患者交流互动，建立良好医

护关系；与患者家属交流，并为其讲述 BAD 疾病相

关知识，增强患者疾病认识。持续干预 3 个月。

1.3.2　观察组　在对照组基础上采用正念认知护

理干预，具体如下。

（1）创建正念认知干预小组：组长为科主任，

负责拟定正念认知干预方案，组员为 2 名主治医生，

承担药物指导和方案执行，1 名心理医生评定患者

心理。

（2）健康教育：患者入院后依据其学历等背景

评估对疾病的了解程度，向患者讲授 BAD 相关健康

知识，评估患者病情并依据病情制订针对性干预措

施，告知患者药物治疗的优缺点。

（3）正念训练干预：正念呼吸，早上控制好呼

吸，微笑着听轻音乐并控制好呼吸，全身肌肉放松

平躺、深呼吸背部平躺，在正念呼吸时需感受到自

己呼吸和腹部起伏，悠闲散步中使呼吸跟脚步一致

等。身体正念训练，如改善生活习惯、打坐、行禅、

正念进食等。将内心困境有意识地带入身体，并感

知身体感觉，用温和友好的意识进行感知，保持友

善好奇的心态，对其进行探索，并告诉自己敞开心

胸拥抱它，将其与身体感知连接起来，感知、关注

其变化，接纳并由其自由发展。对身体进行全面扫

描，感知身体痒、疼等微小变化，直到身体进入从

未有过的放松、平静和舒适的感觉。用正念冥想方

法释放情绪，打开心结，和身边人分享自身感受。

每次 90 min，每天 1 次，每天依据患者病情变化和

训练过程选择对应的干预方法。

（4）巩固干预效果：通过听音乐、适量运动、

和家属或朋友进行轻松愉悦的交流等方式放松患者

心理。持续干预 3 个月。

1.4　观察指标  

（1） 精 神 症 状 缓 解 效 果： 显 效， 即 阳 性 和

阴 性 症 状 量 表（PANSS）[6] 评 分 缓 解 率 ＞ 75%，

精神症状明显减轻；缓解，即 PANSS 评分缓解率

51%~75%，精神症状部分减轻；无效，即 PANSS

评分缓解率＜ 50%，精神症状无减轻。

（2）服药依从性：采用药物依从性评定量表

（MARS）[7] 评估服药依从性，共 10 分，评分和服

symptoms and mania, improve functional status, reduce IL-1 and TNF-α levels, increase IL-10 levels, and 

improve WCST and CPT. score, and then improve the cognitive function of patients.

【Key words】　Bipolar affective disorder; Mindfulness-based cognitive intervention; Efficacy; Mental symptoms; 

Mania; Cognitive function
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药依从性呈正比；采用 PANSS 评估精神症状，共

210 分，评分和精神症状呈反比。

（3）功能状况：采用精神功能大体评定量表

（GAF）[8] 评估功能状况，共 90 分，评分和功能

状况呈正比；采用躁狂量表（BRMS）[9] 评估躁狂

情况，共 52 分，评分和躁狂情况呈反比。

（4）炎性因子：对比两组白细胞介素 -1（IL-

1）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -10

（IL-10）水平。

（5）认知功能：通过威斯康星卡片（WCST）、

言语记忆测验（HVLT-R）及持续操作测验（CPT）

评估患者认知功能 [10]，其中 WCST 评分越高执行

表 1　两组精神症状缓解效果比较  

组别 例数 显效 缓解 无效

观察组 34 18 15 1

对照组 34 12 14 8

秩和检验：u=2.074, P=0.038。

表 2　干预前后两组患者 MARS、PANSS 评分比较（分）

组别 例数
MARS PANSS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 6.97±0.72 8.23±0.88 75.34±9.27 35.72±3.65

对照组 34 7.01±0.75 7.66±0.79 75.18±9.63 43.38±5.58

t 值 0.224 2.810 0.070 6.699

P 值 0.823 0.006 0.945 0.000

表 3　干预前后两组 GAF、BRMS 评分比较（分）

组别 例数
GAF BRMS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 12.51±3.38 35.12±6.49 35.34±5.25 6.21±3.29

对照组 34 12.54±3.47 30.35±6.29 35.33±5.22 18.39±3.28

t 值 0.036 3.077 0.008 15.288

P 值 0.971 0.003 0.994 0.000

能力越好，HVLT-R 评分越高记忆功能越好，CPT

评分越高持续注意力越好。

1.5　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；等级资料的比较采用秩和检验。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组精神症状缓解效果比较  

观察组护理干预效果优于对照组，组间比较差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

2.2　干预前后两组患者 MARS、PANSS 评分比较

干预前，两组 MARS、PANSS 评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 MARS 评

分较对照组高，PANSS 评分对照组低，组间比较差

异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　干预前后两组 GAF、BRMS 评分比较

干预前，两组 GAF、BRMS 评分比较差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 GAF 水平较

2.4　干预前后两组患者炎性因子比较

干 预 前， 两 组 IL-1、TNF-α、IL-10 水 平 比

较差异无统计学意义（P >0.05）；干预后，观察组

IL-1、TNF-α 水平较对照组低，IL-10 水平较对照

组高，组间比较差异具有统计学意义（P <0.05），

见表 4。

对照组高，BRMS 水平较对照组低，组间比较差异

均有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.5　干预前后两组患者 WCST、HVLT-R、CPT 评分比较  

干 预 前， 两 组 WCST、HVLT-R、CPT 评 分 比

较差异无统计学意义（P >0.05）；干预后，两组

HVLT-R 水平比较差异无统计学意义（P >0.05），

观察组 WCST、CPT 评分较对照组高，组间比较差

异有统计学意义（P < 0.05），见表 5。
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表 5　干预前后两组患者 WCST、HVLT-R、CPT 评分比较（分）

观察时点 组别 例数 WCST HVLT-R CPT

干预前 观察组 34 47.75±6.22 24.58±5.24 2.13±0.77

对照组 34 46.79±5.86 24.73±5.19 2.12±0.70

t 值 0.655 0.119 0.056

P 值 0.515 0.906 0.956

干预后 观察组 34 51.11±6.51 25.59±4.57 3.59±0.67

对照组 34 47.22±6.13 25.48±4.33 2.74±0.71

t 值 2.537 0.102 5.077

P 值 0.014 0.919 0.000

3　讨论

BAD 是精神心理科既有抑郁又有躁狂发作的常

见精神疾病，首次发病可见于任何年龄 [11]。BAD

病因主要为遗传因素、神经递质功能异常、神经内

分泌失调、生物节律紊乱、大脑结构异常、心理社

会因素等，以及季节变化、睡眠少、应激事件、经

济情况变化等为该病的诱发因素 [12-13]。在躁狂时发

作会有情绪激昂、思维跳跃和意志行为增强的特征，

是精神运动性亢奋；在抑郁发作时会有情绪低落、

思维迟缓、悲观、意志活动减退的特征，是精神运

动性抑制，且还会伴随认知功能减退和睡眠差、乏

力、体质量下降、恶心、心慌等症状，严重影响患

者生活和社会功能 [14-15]。临床治疗 BAD 多采用药

物治疗和心理干预联合治疗，可确保疗效，但常规

干预不能改善患者不良心理，调节患者情绪，整体

效果欠佳。

正念认知干预以“正念”为基础，主要核心为

用特定的方法去感知，有意识地知觉，活在当下并

不做评判，从而达到缓解压力、调节情绪的作用，

对治疗 BAD 有重要意义 [16]。本研究针对 BAD 患者

采用正念认知干预治疗，数据显示，与对照组相比，

干预后观察组 MARS 水平较高，PANSS 水平低；观

察组干预效果优于对照组，表明正念认知干预可改

善精神症状，提高患者服药依从性，提高治疗效果。

护理人员为患者讲授了 BAD 疾病相关健康知识，加

深了患者对 BAD 的了解，使患者明晰了药物治疗的

优势，提高了患者服药依从性，正念认知干预使患

者心态处于平静状态，且患者按医嘱服药，有利于

改善患者精神症状。数据显示，与对照组相比，干

预后观察组 GAF 水平较高，BRMS 水平较低，表明

正念认知干预可提高功能状况，改善躁狂情况。正

念认知干预提高了患者对自身和事物的专注力，可

以包容的心态接纳人和事物，使自身不被不良情绪

影响，调节了患者思维和情绪，使患者不会困于挫

折，可迅速走出，不使自己被挫折干扰，还能将患

者自身感觉和心灵建立联系，并在训练过程中转变

患者心灵，使其情绪平静，增强了抗干扰能力，增

强了生活和社会功能，缓解了患者躁狂状态 [17-18]。

IL-1 是一种淋巴细胞刺激因子，主要通过活化的单

核 - 巨噬细胞产生，其水平升高可发生内分泌效应，

诱导肝脏急性期蛋白合成，引起发热和恶病质。且

IL-1 可刺激血管内皮细胞活化，还可分泌 IL-1β，

使 IL-1β 改变血管内皮细胞功能，诱导血管内皮

细胞表达黏附分析，抑制血管内皮细胞增殖，有报

道称 [19]，双相情感障碍患者脑脊液 IL-1β 增加，

并根据结果表明此病患者前额叶 IL-1β mRNA 水平

上升。TNF-α 可激活淋巴细胞和中性粒细胞，增

加血管内皮细胞通透性，还能够促进其余炎性因子

释放，造成多器官功能障碍和全身炎症。IL-10 是

表 4　干预前后两组患者炎性因子比较（pg/ml）

观察时点 组别 例数 IL-1 TNF-α IL-10

干预前 观察组 34 125.72±23.19 179.19±28.01 180.54±36.11

对照组 34 126.88±25.04 181.07±30.02 182.43±33.89

t 值 0.198 0.267 0.223

P 值 0.844 0.790 0.825

干预后 观察组 34 83.45±15.44 133.87±18.59 274.55±42.97

对照组 34 96.42±18.73 149.96±20.01 254.51±37.05

t 值 3.116 3.435 2.060

P 值 0.003 0.001 0.043
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参与炎症和免疫抑制的细胞因子，能够减少单核细

胞抗原能力，阻断抗原，还能够抑制反应性氮氧化

物产生。有研究显示，IL-1、TNF-α、IL-10 水平

和双向情感障碍有关 [19]。阿立哌唑是新型非典型抗

精神分裂症药物，能够明显治疗精神分裂症的阳性

和阴性症状，改善情感症状，降低复发率。结果显

示，干预后，观察组 IL-1、TNF-α 水平较对照组

低，IL-10 水平较对照组高，表明正念认知干预改

善炎性因子水平。由于正念认知干预提高了 MARS

水平，从而使患者遵从医嘱，通过患者按时按量服

药，降低了 IL-1、TNF-α 水平，提高了 IL-10 水平，

进而改善了患者疾病症状。研究还显示，干预后，

两组 HVLT-R 水平比较差异无统计学意义，观察组

WCST、CPT 评分较对照组高，表明正念认知干预

可提高患者认知功能，与肖岩等 [20] 研究结果一致。

患者通过正念训练干预，通过正念呼吸、身体正念

锻炼方式，从内心到身体感到放松，进而减轻患者

精神压力，提高患者遵从医嘱的执行能力，通过感

知身体感觉能够有针对性的提高患者认知能力，通

过正念冥想释放感情，和医护人员或家属进行内心

上的倾诉和沟通，并在此过程中锻炼了交流能力，

恢复语言功能，故而有效地遏制了病情恶化，恢复

患者的认知功能。

综上所述，对 BAD 患者采用正念认知干预可

精神症状缓解效果和服药依从性，改善精神症状和

躁狂情况，提高功能状况，降低 IL-1、TNF-α 水平，

提高 IL-10 水平，提高 WCST、CPT 评分，进而提

高患者认知功能。

4　参考文献

[1]　朱宏亮 , 陈洁 , 殷旭圆 , 等 . 血清高密度脂蛋白水平与

双相情感障碍患者认知功能的相关性 [J]. 中华行为

医学与脑科学杂志 ,2019,28(9):806-810.

[2]　杜启峰 , 于妍 , 章杰 , 等 . 稳定期双相障碍患者及其一

级亲属的持续性注意缺陷特点 [J]. 中国心理卫生杂

志 ,2019,33(3):172-176.

[3]　李亚天 , 王彤 , 贾竑晓 . 基于五运六气研究重性抑郁

和双相情感障碍禀赋及其对比 [J]. 中华中医药杂志 , 

2018,33(4):1543-1547.

[4]　张龙涛 , 张亚东 , 刘琰 , 等 . 正念认知疗法联合运动疗

法治疗双相情感障碍的临床效果观察 [J]. 中国民康

医学 ,2019,31(1):93-94,103.

[5]　陈俊 , 方贻儒 , 徐一峰 .《2018 版加拿大抑郁和焦虑

治疗网络 / 国际双相障碍学会双相障碍管理指南》的

更新重点解读 [J]. 中国全科医学 ,2019,22(2):123-127.

[6]　张建成 . 高频重复经颅磁刺激治疗精神分裂症难治性

阴性症状的效果及 PANSS、CGI 评分分析 [J]. 心理医

生 , 2018, 24(15):66-67.

[7]　孙霞 , 吴丹萍 , 叶尘宇 , 等 . 团体认知行为治疗对双相

障碍患者病耻感和服药依从性的影响 [J]. 神经疾病与

精神卫生 , 2017, 17(2):93-97,102.

[8]　周亚楠 , 翟金国 , 陈敏 . 首发精神分裂症精神病未治

期对认知功能和社会功能的影响 [J]. 中国神经精神疾

病杂志 ,2018,44(1):38-43.

[9]　陈淑珍 , 杨小霞 , 张剑 . 中西医结合治疗躁狂型精神

病 68 例疗效观察 [J]. 河北医学 ,2008,14(8):954-956. 

[10] 黄惠红 , 陈结南 . 碳酸锂联合富马酸喹硫平治疗双相

情感障碍躁狂发作的疗效及对认知功能的影响 [J]. 海

南医学 ,2021,32(18):2345-2348.

[11] 李辉 , 陈彦华 , 万燕平 . 探讨齐拉西酮联合碳酸锂治

疗双相情感障碍躁狂发作的临床疗效 [J]. 中国全科

医学 ,2020,23(S1):125-127.

[12] 刘宝贵 , 王龙 , 陈阳 , 等 . 双相情感障碍抑郁相患者无

抽搐电休克治疗前后静息态脑功能磁共振改变 [J].

中国医师杂志 ,2020,22(8):1245-1248.

[13] 徐鹏 , 胡国艳 , 邱萍英 , 等 .1043 例汉族双相情感障碍

患者 CYP2C19 基因多态性及代谢表型分析 [J]. 检验

医学与临床 ,2018,15(1):9-11.

[14] 郑 秋 梅 . 情 境 式 交 往 训 练 联 合 药 物 治 疗 对 双 相 情

感 障 碍 患 者 康 复 效 果 的 影 响 [J]. 中 国 药 物 与 临

床 ,2019,19(22):3972-3973.

[15] 陈文婷 . 微信群为主导的延续性护理干预对稳定期双

相情感障碍患者认知功能及社会功能的影响及应用

体会 [J]. 黑龙江中医药 ,2021,50(4):238-239.

[16] 林小容 , 林崇光 , 杨晓丽 . 正念认知干预对双相情感

障碍患者心理健康状况及生活质量的影响 [J]. 中国

现代医生 ,2019,57(9):77-80.

[17] 朱盼盼 , 王芃芃 , 任倩 . 正念疗法联合运动干预对双相

情感障碍病人的影响 [J]. 全科护理 ,2021,19(19):2673-

2675.

[18] 汪林兵 , 毛奕 , 叶旦 . 正念疗法联合利培酮用于康复

期精神分裂症患者情感障碍的效果观察 [J]. 中国基

层医药 ,2021,28(5):686-689.

[19] 马建英 , 杨勇 . 富马酸喹硫平片联合碳酸锂对双相情

感障碍躁狂发作 患者认知功能的影响 [J]. 检验医学

与临床 ,2018,15(2):195-197,201.

[20] 肖岩 , 崔爱军 . 团体认知行为疗法联合重复经颅磁刺

激治疗双相情感障碍临床研究 [J]. 国际医药卫生导

报 ,2019,25(19):3287-3289.

[2021-09-15 收稿 ]

( 责任编辑　陈景景）



1257Nursing Practice and Research, Apr.2022, Vol.19, No.8护理实践与研究 2022年4月第19卷第8期

中图分类号　R473.72   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.08.034

肺出血合并鲍曼不动杆菌感染新生儿护理 1 例
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新生儿肺出血（NPH）是指新生儿肺大量出血

且至少累及 2 个肺叶，常发生在一些严重疾病的晚

期。NPH 发病率为 1‰ ~12‰，其中重度肺出血导

致出生后第 1 周病死率约 19% ，主要病因包括感染

性肺炎、新生儿坏死性小肠结肠炎、化脓性脑膜炎、

重症败血症等 [1-2]，而胎膜早破是 NPH 宫内感染的

高危因素之一 [3]。目前治疗以机械通气、止血、保暖、

纠正酸中毒、改善微循环为主 [4]。鲍曼不动杆菌主

要引起呼吸道感染、泌尿系统感染、中枢神经系统

感染等，其中肺部是最常见的感染部位 [5]。本院收

治 1 例出生胎龄 37+2 周肺出血合并鲍曼不动杆菌感

染的新生儿，通过新生儿重症专科、医院感染专科、

静脉治疗专科、伤口造口等多学科合作，予综合医

疗护理干预，患儿肺部出血和感染症状控制后出院，

现报告如下。

1　病例介绍

患儿，男，2 d，主因“生后气促，发绀 1 d，

气管内吸出血性痰 20 h”，于 2020 年 6 月 3 日以“新

生儿肺出血、新生儿肺炎、新生儿高胆红素血症”

收入院。孕母 6 月 2 日胎膜早破 32 h 阴道分娩，患

儿生后 2 h 出现全身皮肤发绀，呼吸急促伴明显“三

凹征”，气管插管时发现气管内有血性痰，予呼吸

机辅助呼吸、1:10 000 盐酸肾上腺素气管内滴入止

血等对症治疗，无明显改善，转入我院。入院查体：

体温 36.8℃，心率 140 次 /min，呼吸 45 次 /min，

血压 60/34 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，出生体质量

2.83 kg，头围 32 cm，身长 48 cm，全身皮肤黄染，

气管插管吸出血性痰液，听诊双肺湿啰音明显。予

呼吸机辅助呼吸，青霉素钠联合头孢哌酮钠舒巴坦

钠抗感染，改善微循环，维生素 K1 止血，咪达唑仑

镇静，静脉营养支持、动态调节呼吸机参数，必要

时密闭式浅层吸痰等对症处理，患儿病情逐渐好转。

第 3 天气管内吸出黄绿色痰液，留取痰标本培养，

予人工气囊雾化吸入，2 次 /d；第 7 天痰培养结果

显示鲍曼不动杆菌阳性，药敏提示青霉素钠耐药，

停用青霉素钠；第 9 天停呼吸机辅助呼吸，予鼻导

管低流量吸氧；第 14 天呼吸无气促，停低流量吸氧，

解除接触隔离；第 21 天康复出院。

2　护理方法

2.1　减少肺出血诱发因素的护理

躁动、低体温、缺氧、感染、肺水肿是肺出

血的诱发因素。患儿入院后前 3 d 遵医嘱给予维生

素 K1 2 mg 静脉注射止血，持续 7 d 使用咪达唑仑 2 

mg，0.5 ml/h 持续静脉输注镇静，活动性出血时禁

止拍背吸痰。住院期间温箱温度维持在 31~32℃，

患儿体温波动在 36.4~37.4℃。依据患儿日龄及出入

量计算输入液体，输液泵控制速度 4~10 ml/h，避免

输液速度过快造成心力衰竭和肺水肿。根据血气分

析结果及肺部情况调节呼吸机参数，保持血氧稳定，

避免长时间吸入高浓度氧，避免缺氧引起酸中毒诱

发肺出血。患儿入院时通气模式为同步间歇指令通

气、呼吸末正压（PEEP）7 cmH2O（1 cmH2O=0.098 

kPa）、 吸 气 时 间 0.55 s、 呼 吸 频 率 45 次 /min、

吸 入 氧 浓 度（FiO2）55%， 入 院 后 18 h 调 节 FiO2 

45%，42 h 调 节 FiO2 35%，50 h 调 节 呼 吸 频 率 30

次 /min。第 3 天双肺湿啰音明显，予吸痰，气管内

为黄绿色黏稠痰，采用腕部的力量用球囊面罩由外

向内、由下向上轻轻拍背 1~2 min，促进痰液的排

出，每次吸出痰量约 2 ml。第 5 天调节 PEEP 6.5 

cm H2O，第 7 天双肺仍闻及湿啰音，气管内为黄白

色稀痰，痰量较前逐渐减少至 1 ml/ 次。第 9 天气

管内为白色稀痰，约 0.3 ml/ 次，血气分析正常，调

节 FiO2 为 30%，停用呼吸机予鼻导管低流量吸氧，

患儿能维持有效呼吸。第 13 天双肺有少量湿啰音，

口咽部可吸出白色稀痰约 0.1 ml，复查胸片提示右

上肺炎症，予继续雾化吸入治疗；第 14 天停低流

量吸氧，第 17 天未闻及肺部啰音。

2.2　气道护理

做好有效气道湿化，体位管理，按需浅层吸痰，

• 案例报告 •
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雾化吸入，拍背时机的选择和痰液性状观察等气道

护理措施。气管插管的型号为 3.5#，深度 9 cm，使

用 3M 弹力胶布妥善固定气管插管，使用呼吸机期

间未发生非计划拔管。抬高温箱床头 15°~30°，

肩部垫高 1~2 cm 开放气道。使用一次性双加热呼

吸机管路、湿化罐持续滴注灭菌注射用水，湿化温

度维持在 37℃。第 3 天痰液黏稠，每 12 h 用盐酸

肾上腺素 0.25 mg、异丙肾上腺素 0.25 mg 加入 0.9%

氯化钠溶液 5 ml 中，将雾化器连接人工复苏囊与

气管插管行雾化吸入，每次 5~10 min[6]。密切观察

患儿病情变化和气道通畅情况，当气管插管内有可

见分泌物，出现咳嗽、呼吸窘迫等症状，听诊双肺

呼吸音减弱，呼吸机气道峰压升高报警，血氧饱和

度下降，反流误吸等任何一项指征时均立即吸痰；

严格遵循吸痰操作流程，吸痰前用人工气囊面罩轻

轻拍背，采用密闭式浅层吸痰法，调节吸引压力为

80~100 mmHg，每次吸引时间≤ 10 s[7]。吸引前后

予高浓度氧气吸入 1~2 min，吸引后密切观察生命

体征、痰液性质、呼吸机参数及肺部啰音的变化。

2.3　合理选择静脉输液通道确保用药安全

患儿入院时签署经外周静脉穿刺中心静脉置管

（PICC）知情同意书，26 h 后肺出血停止。静疗专

科护士在最大化无菌操作下置入单腔 1.9 Fr 的 PICC

导管，确保静脉输液安全。采用医院制定的中心静

脉导管相关血流感染预防核查表做好置管前中后的

评估、准备、核查和护理记录。置入静脉为右侧腋

静脉，置管时患儿双手臂围为 9 cm，送入预测长度

为 10 cm，由 B 超医生进行床边 PICC 导管尖端定

位，尖端过深后调整 PICC 置入长度为 9 cm，外露

1 cm，B 超提示 PICC 导管尖端距上腔静脉与右心房

交界口处。每班评估和交接 PICC 的穿刺点、外露

长度和敷料情况，每 4 h 用 0.9% 氯化钠 2 ml 脉冲

式冲管 1 次。置管后使用无菌透明敷贴覆盖穿刺点，

置管 48 h 首次换药，之后每 7 d 更换 1 次敷贴、正

压接头并测量臂围，及时更换出现卷边、渗血、渗

液或肉眼可见污染的 PICC 敷料，输液接头血迹污

染时立即更换。患儿留置 PICC 期间共导管换药 5 次，

未发生 PICC 导管相关并发症。静脉营养液由医院

配置中心配制，输注时严格无菌操作，预防输液外

渗。

2.4　根据药敏试验使用抗生素控制肺部炎症

入院时，患儿血气分析：pH 7.45、血氧分压

（PaO2）95 mmHg、 血 二 氧 化 碳 分 压（PaCO2）34 

mmHg、乳酸 0.6 mmol/L，血常规：血小板计数（PLT）

281×109/L、血红蛋白（Hb）152 g/L、白细胞计数

（WBC）20.32×109/L、红细胞计数（RBC）4.16×1012/L、

超敏 C 反应蛋白（CRP）34.15 mg/L，降钙素原（PCT）

100 ng/ml，X 线胸片双肺透亮度减低。予青霉素钠

联合头孢哌酮钠舒巴坦钠抗感染治疗 7 d，每天 2

次。第 3 天气管内吸出黄绿色痰液，留取痰标本培

养，第 7 天痰培养药敏结果显示鲍曼不动杆菌阳性，

青霉素钠耐药，予停用青霉素钠，继续予头孢哌酮

钠舒巴坦钠。抗生素遵循现配现用原则，观察药物

疗效。头孢哌酮钠舒巴坦钠具有抗菌活性强、安全

性高、耐受性好的特点。其中舒巴坦属酶抑制剂，

可结合细菌青霉素结合蛋白，对不动杆菌特异性具

有良好的抑制及杀灭作用，可发挥不可逆的竞争性

β- 内酰胺酶抑制剂，从而增强头孢哌酮钠的杀菌作

用 [8]。患儿的肺部炎症和鲍曼不动杆菌的感染症状

逐步控制，第 9 天 PCT 为 0.1685 ng/ml，血常规中

的 PLT 678×109/L、Hb 128 g/L、WBC 16.58×109/L、

RBC 3.71×1012/L、CRP <0.5 mg/L，第 12 天临床感

染的症状、体征、检验结果恢复正常后停用头孢哌

酮钠舒巴坦钠抗生素。患儿使用抗生素期间无全身

和局部皮肤红肿、瘙痒、恶心、呕吐、呼吸困难等

药物的不良发应。

2.5　并发鲍曼不动杆菌期间的防护

确诊鲍曼不动杆菌感染期间，由感染专科护士

全程参与督导，落实“接触隔离”措施，切断传播

途径，减少患儿继发感染及相关并发症的发生，缩

短或降低病情严重程度。痰培养结果出来后立即督

促医生开具“接触隔离”医嘱。床边悬挂“接触隔

离”标识牌，挂隔离衣，备好单人专用手套、吸痰

装置、听诊器、体温计、复苏气囊、雾化器、血糖

仪、医疗垃圾桶等物品，使用一次性奶瓶喂奶，吸

痰连接管和灭菌注射用水每天更换，温箱、雾化器、

呼吸机管路每周更换。每 4 h 采用棉签蘸取 2.5% 的

碳酸氢钠溶液进行口腔护理 1 次，顺序依次为：口

唇、颊部、牙龈、硬腭、舌面、舌下、气管插管的

管壁，每个部位擦拭 30 s[9-10]。每天使用 1000 mg/L

的含氯消毒液湿巾擦拭物品表面，患者用过的隔离

衣、床单、棉芯等用双层黄色垃圾袋打包，注明标

识送洗衣中心处理后送供应室高压灭菌。患儿第 14

天解除接触隔离，第 20 天复查血常规正常。

2.6　皮肤安全防护

造口专科护士提供危重新生儿皮肤安全的防

护，患儿入院时 Glamorgan 儿童压疮风险评估量表

评分 36 分，属非常高危风险人群，需要预防医源

性皮肤损伤，而且临床研究表明，医源性皮肤损伤

防护最佳证据总结的应用可有效预防新生儿医源性
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皮肤损伤 [12] 。床边悬挂防压力性损伤提示卡，每

2 h 更换体位 1 次，每日落实头枕部垫泡沫型敷料

局部减压、使用 3M 干洗洁肤液床边擦浴、医用胶

布贴膜前使用皮肤保护膜、保证床单位干燥等，有

效预防压疮的发生。蓝光治疗期间做好皮肤清洁，

预防失禁性皮炎。为期 9 d 的使用呼吸机期间，患

儿全身皮肤完好，5 d 的蓝光治疗期间肛周皮肤无

潮红，Glamorgan 儿童压疮风险评估量表评分逐步

降至 10 分。

2.7　监测生长发育相关指标

定期监测患儿体质量及身长、吞咽功能等情

况。患儿入院第 1 天血糖波动在 3.9~8.2 mmol/L，

住院第 2~11 天血糖波动在 4.6~6.9 mmol/L。供给

足够的胃肠内外营养，第 1 天遵医嘱补充静脉营

养液，留置 8Fr 的硅胶胃管，每 3 h 鼻饲配方奶

5 ml，留置胃管每 3 d 更换 1 次；第 4 天鼻饲奶量

增至 80 ml，第 6 天鼻饲奶量 120 ml，第 10 天鼻

饲奶量增至 200 ml，第 12 天吸吮能力好停鼻饲喂

养，奶量增至 240 ml，第 13 天停用静脉营养液，

第 18 天喂养奶量增至 440 ml，消化功能良好，无

腹胀和呕吐。每周监测体质量 2 次，体质量由 2.83 

kg 逐步增长至出院时的 3.30 kg，增长 470 g，平均

增长达到 22.35 g/d；测量身长每周 1 次，入院时

48 cm，出院 51 cm。

2.8　出院宣教和电话随访指导

患儿住院期间向家属做好肺出血治疗的护理指

导及心理护理，讲解避免受凉、预防呼吸道感染的

重要性，适当户外活动、晒太阳，合理喂养，喂奶

时注意观察呼吸和肤色，如有不适及时随诊，嘱其

按时预防接种。在出院记录中详细记录患儿的随诊

时间和内容，告知出院带药的用法、用量。出院后

1 周电话随访：患儿一般情况良好，无肺部出血、

无发热及其他感染症状，吃奶反应好、无呕吐及腹

胀，体质量增加至 3.5 kg。

3　小结 

新生儿肺出血病情危重，处理不当可危及生命。

该病例通过多学科合作，确保输液安全，该患儿营

养支持良好，皮肤防护到位。重视气道管理，根据

患儿的病情及时调整呼吸机参数，有效避免肺出血

的再次发生。严密观察病情变化，当气管内吸出黄

绿色痰液时，及时留取痰培养，确诊鲍曼不动杆菌

感染时采取有效的隔离护理措施，并根据药敏试验

结果选择抗生素，减少并发症的发生，提高了救治

成功率，有助于患儿尽早出院。
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体外膜肺氧合（ECMO）是将人体内的静脉血

引到体外，经过膜式肺氧合器氧合和二氧化碳排出

后由离心泵将血液泵入体内 [1]。根据血液回输的途

径分为静脉 - 动脉体外膜肺氧合（VA-ECMO）和

静脉 - 静脉体外膜肺氧合（VV-ECMO）。病毒性

心肌炎（viral myocarditis,VM）是多种病毒侵犯心肌，

导致局灶弥漫性心肌间质炎症渗出以及心肌纤维变

性 [2]。因病毒性心肌炎导致心脏骤停患者 30 d 的病

死率为 52%~65%[3]，VA-ECMO 是心脏骤停患者的

抢救辅助治疗手段，通过静脉血的容量转换，降低

肺动脉压力、超负荷的右心房和右心室压力，改善

低氧血症，提供循环和呼吸支持 [4]。2021 年 5 月我

院收治 1 例心脏骤停的患者，通过 VA-ECMO 联合

连续肾脏替代疗法（CRRT）成功救治。

1　病例介绍

患者，男，42 岁，因“感冒受凉，头晕 2 d，

间断抽搐”在当地诊所输液（具体不详）后头晕加重，

少尿 1 d，出现间断抽搐 10 小时余，呕吐、意识障碍，

2021 年 5 月 11 日转入襄阳市中心医院急诊科，在

急诊科出现心脏骤停，心肺复苏成功后紧急转入重

症医学科。患者神志昏迷，带入气管插管（插管深

度 21 cm），呼吸机辅助呼吸（P-A/C 模式，呼气

末气道正压 8 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa），压力

支持通气 10 cmH2O，吸入氧浓度 100%，呼吸频率

16 次 /min），入科体温 36℃，心率 142 次 /min，呼

吸 16 次 /min，血压测不出，血氧饱和度 46%，立

即通过右颈内深静脉置管给予镇痛镇静、血管活性

药物、抗休克、抗感染等措施，入科心电图示恶性

心律失常，室颤，三度房室传导阻滞，行 3 次电除

颤。心梗三项提示：肌红蛋白 >400 ng/ml，肌酸磷

酸激酶同工酶 >100 ng/ml，氨基末端脑利钠肽前体

16577.4 pg/ml，肌钙蛋白 >50 ng/ml，诊断为病毒性

心肌炎、心源性休克。在家属签署 ECMO 知情同意

书后，立即行股动脉、股静脉置管。于 18:15 在隔

离间行 VA-ECMO 治疗。5 月 13 日行床边 CRRT 治

疗；5 月 17 日结束 CRRT 治疗；5 月 18 日于 17：

52 结束 ECMO 治疗，拔除 ECMO 置管；5 月 19 日

拔出气管插管，给予高流量吸氧；5 月 20 日转入心

内科进行治疗。5 月 11—18 日每日心肌梗死三项及

肌酐值见表 1。 

表 1　5月 11—18 日心肌梗死三项及肌酐值

项目 5 月 11 日 5 月 12 日 5 月 13 日 5 月 14 日 5 月 15 日 5 月 16 日 5 月 17 日 5 月 18 日

肌红蛋白 (ng/ml) >400 >400 311.37 85.9 83.91 170.88 151.56 113.25

肌酸磷酸激酶同工酶 (ng/ml) >100 >100 65.8 31.2 12.2 4.2 6.5 2.2

肌钙蛋白 (ng/ml) >50 43.9 20.1 9.4 5.5 2.3 0.2 0.1

肌酐 (μmol/L) - - 470.7 251.6 236.5 148.1 157.1 -

2　护理方法

2.1　ECMO 护理团队

ECMO 是一项高风险、高难度、创伤大的治

疗手段，ECMO 循环辅助需要团队协作，本科室有

ECMO 护理战队，对于需要 ECMO 治疗的患者，护

理战队成员能第一时间到位，成员分工明确、分别

负责 ECMO 仪器质检、ECMO 管道预充、ECMO 置

管用物准备、配合医生床边置管、患者病情监测、

护理记录书写（ECMO 的转数、流速、氧浓度、水

箱温度、活化凝血时间、活化部分凝血活酶时间、

肝素剂量等；机械通气：潮气量、呼吸频率、氧浓
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度、气道压力等；CRRT：血流速、透析置换液速度、

净超量等；药物、生命体征、血流动力学参数等）、

ECMO 相关并发症的识别与处理。

2.2　VA-ECMO 护理

2.2.1　环境管理　患者安置在重症医学科单独的

隔离间，有足够的空间摆放抢救物品、呼吸机、

ECMO、透析机等各种仪器，确保 ECMO 和透析机

处于备用状态，氧源与空氧混合器连接无误，各种

报警功能处于开启状态，在 ECMO 和透析机旁增设

防护栏和警戒线。

2.2.2　VA-ECMO 管路抗凝管理　ECMO 需要使用大

剂量肝素抗凝，有潜在出血的风险，如何降低出血

风险，并预防血栓形成，对 ECMO 正常运用尤为重

要，本例患者 ECMO 置管前给予首次肝素剂量（100 

U/kg），活化凝血时间维持在 160~180 s。肝素用微

量泵泵入，速度在 25~100 U/（kg·h）[5]，严禁静

脉输入或静脉推注，ECMO 上机后监测活化凝血时

间的首次值为 133 s，运行期间根据活化凝血时间和

活化部分凝血活酶时间的监测数值调整肝素每小时

的泵入量，ECMO 运行初期，活化凝血时间每小时

监测 1 次，24 h 后每 2 h 监测 1 次，稳定后每 4 h 监

测 1 次，活化部分凝血活酶时间、弥散性血管内凝

血每 2 h 监测 1 次，24 h 后每 4 h 监测 1 次，血常

规每日检查。同时，在 ECMO 运行期间，严禁对患

者进行有创操作，如动、静脉留置针穿刺，拔针等。

5 月 18 日确定患者要拔出 ECMO 动、静脉管路，给

患者 50~100 U/kg 的肝素负荷量，使 ECMO 依旧处

于抗凝状态，防止撤机拔管过程中形成血栓。

2.2.3　导管维护管理　患者于 5 月 11 日 18:15 开

始 VA-ECMO 治疗，左股动脉置管深度为 18 cm、

左股静脉置管深度为 45 cm。ECMO 置管后，在置

管处缝线加固并纱布包扎，如穿刺部位出现渗液、

渗血、敷料卷边等立即消毒并更换敷料。ECMO 管

路绷带捆扎后需分别固定于腿部或头部，避免扭

曲和成角，穿刺口外的 ECMO 管道用 3M 加压固定

胶布与大腿中轴平行固定，长度大于 40 cm[6]，该

患者的体位为头高足底位，以防股动脉和股静脉处

ECMO 管路打折。同时也要减少护理人员对 ECMO

管路的触摸次数。

2.2.4　镇静、镇痛管理　该患者在 ECMO 运行期间，

实施镇痛时采用重症监护疼痛观察量表进行疼痛评

估，实施镇静时采用 Richmond 躁动 - 镇静量表评估，

早期的深镇静进行每日唤醒，实时评估调整镇静深

度 [7]。

2.2.5　预防出血和血栓　ECMO 运行期间，每小时

监测 1 次双下肢的足背动脉和胫后动脉，24 h 后每

2 h 监测 1 次，比较左下肢皮温、皮色与右下肢有无

差异，动态测量双下肢周径，并对非置管的右侧下

肢进行气压泵治疗。经常用手电筒照射检查 ECMO

管道和离心泵内有无血栓。在患者 ECMO 撤机后，

密切监测患者凝血谱、血液学指标。加强患者的床

边康复训练和健康宣教，双下肢进行气压泵预防下

肢深静脉血栓形成。

2.2.6　温度护理　患者入科时血压测不出，血氧

饱和度为 46%，心肺复苏后脑缺血缺氧时间长，入

科后立即给予患者头部亚低温治疗 32~34 ℃，持续

12~24 h[8]，并在 ECMO 置管上机前置入膀胱测温导

尿管，在 ECMO 支持期间，通过测量膀胱温度动态

调节 ECMO 水温箱使患者体温维持在 35~36 ℃ [1],

并进行脑电图检测，患者出科时神经功能恢复良好，

脑功能未出现明显的后遗症。

2.2.7　感染的控制和预防　 感 染 是 ECMO 常 见

并发症之一 [9]，ECMO 护理战队在接到家属同意

ECMO 治疗的通知后，严格无菌操作下对 ECMO 管

路用生理盐水进行管路预充，为最大限度避免感染

的发生，隔离间严格执行保护性隔离，进入隔离间

要穿隔离衣，戴无菌口罩、帽子和鞋套，所有人操

作前、后严格手卫生，并由科室感控护士不定期监

查，隔离间门口张贴非必勿进标识，限制人员的出

入，并在 ECMO 旁增设防护栏。严禁在 ECMO 管路

上进行加药、输血、输液，减少管路接口处的操作。

2.3　VA-ECMO 串联 CRRT 护理

5 月 13 日 13:00 行床边 CRRT 治疗，确保此患

者体外循环管路通畅是保证 VA-ECMO 和 CRRT 能

有效运转的基本要求，确认 ECMO 与 CRRT 管路连

接方式后，即 CRRT 入口端（动脉）通过 1 个三通

连接在膜肺后端，CRRT 出口端（静脉）在膜肺前

端并回到 ECMO 环路中，即膜肺后引血，膜肺前端

回血，由 2 名护士严格按照无菌操作原则，打开三

通阀门，在无菌生理盐水冲洗三通接口确保密闭无

气泡的情况下将预充好的 CRRT 静脉端口和动脉端

口与 VA-ECMO 管路三通连接，确定接头处拧紧后

开始引血，VE-ECMO 和 CRRT 串联过程严防空气

进入管道。CRRT 更换透析置换液时，消毒接口至

少 15 s。CRRT 治疗后每 2 h 监测 1 次血气分析，

24 h 后每 4 h 监测 1 次血气分析，每次血气分析结

果立即告知医生，及时调节 CRRT 参数。

2.4　营养支持

2017 年欧洲危重病学会指南将早期肠内营养

定义为患者入院 48 h 内启动肠内营养 [10]。该患者
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ECMO 上机前在床边用超声引导下置入空肠管，并

拍片确认置管位置。通过胃残余、腹内压、腹部听

诊等方面评估胃肠道功能。患者 5 月 11 日胃管内

引出少量暗红色血性液体，考虑消化道溃疡，暂时

行禁食水处理，合理调整肝素入量，5 月 12 日未继

续引流出血性液体、无黑 / 血便，5 月 13 日 11：00

给予肠内营养混悬液能全力以 20 ml/h 为初始量泵

入，之后每班交接时都会在床边超声测量胃窦底部

横径及前后径计算胃窦面积，通过胃窦面积与年龄

对比表得出胃残余量，根据胃残余量调节能全力的

泵速和入量，观察并记录大便的性状、颜色、次数

和量。 

2.5　呼吸机相关肺炎的预防及护理

为预防呼吸机相关肺炎的发生，从肺部听诊、

口腔护理、吸痰、呼吸机等方面进行护理，具体如下：

①肺部听诊。患者 5 月 11 日入院时肺部听诊双肺

呼吸音粗，可闻及干啰音，给予吸痰雾化；5 月 14

日 5:00 肺部听诊可闻湿啰音，行 CT 示肺不张，告

知家属并同意后，行床边支气管镜检查，吸引出大

量脓性分泌物，痰培养为阴性。②口腔护理。患者

每日使用 3 次氯己定含漱液进行口腔护理。③吸痰。

患者血氧饱和度维持在 95% 以上 [1]，根据按需吸痰

的原则，避免频繁吸痰使患者心率加速，吸痰前暂

停肠内营养泵，每次吸痰前后呼吸机给予 100% 氧

气，吸痰压力不宜过高，吸痰时间不超过 15 s，吸

痰时左右旋转上吸痰管，同时观察痰液的性状、颜

色和量，出现血痰时提高警惕有无出血。④呼吸机

护理。呼吸机的报警功能处于开启状态，每天更换

湿化罐的灭菌水，每周更换呼吸机管路，出现明显

污染时立即更换呼吸机管路，积水杯处于最低位并

及时倾倒积水杯中冷凝水。

2.6　人文护理

护理人员每次交班时或医生查房时，对患者进

行自我介绍。每日在患者耳边间断播放家属的录音，

进行亲情唤醒。5 月 18 日患者拔除 ECMO 置管后，

核酸检查结果为阴性的家属进入患者隔离间陪伴患

者，待患者清醒后，与家属们视频通话。5 月 19

日气管插管拔出后，与外地的家属们进行手机视频

通话。

3　小结

本例患者病情凶险，心脏骤停快速抢救，VA-

ECMO 为心脏骤停的患者提供循环支持，降低心脏

的容量负荷，为患者心脏的恢复提供了宝贵时间。

同时联合 CRRT 治疗有效改善了肾功能，纠正内环

境紊乱，但是 VA-ECMO 串联 CRRT 治疗难度系数

大且并发症多，对护理人员要求越来越高。
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