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• 论著 •

【摘要】　目的　探讨 ARC 流程联合 32 点渗漏量表在居家输尿管皮肤造口患者换袋识别中的

应用效果。方法　选取医院 2018 年 1 月—2020 年 5 月行根治性膀胱全切＋输尿管皮肤造口

术后的患者 152 例，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 76 例。

对照组实施常规护理及换袋流程指导，观察组在对照组的基础上采用 ARC 流程联合 32 点渗

漏量表客观测量的指导方法，比较两组患者造口周围皮肤（DET）评分、并发症发生率、生

活质量评分及换袋识别准确程度。结果　两组患者造口周围皮肤变色、侵蚀、组织增生评分

及 DET 总分均随时间呈逐渐先升高再下降的趋势（P 时间 <0.05）；出院后 1 个月、3 个月时均

为观察组低于对照组 (P 组间 <0.05)，并且随观察时间延长，组间差异逐渐增大 (P 交互 <0.05)。两

组患者出院后 1 个月、3 个月，观察组患者并发症发生率均低于对照组，换袋识别准确程度

均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察两组患者生理健康、心理健康、社会健康、

精神健康评分比较结果显示，两组三个时点均呈逐渐升高的趋势（P 时间 <0.05）；出院后 1

个月、3 个月时均以观察组高于对照组（P 组间 <0.05），并且随观察时间延长，组间差异逐

渐增大 (P 交互 <0.05)。结论　ARC 流程联合 32 点渗漏量表有助于改善输尿管皮肤造口患者周

围皮肤情况，降低皮肤并发症发生率，提高患者居家生活质量及换袋识别准确程度。

【关键词】　ARC 流程；32 点渗漏量表；输尿管皮肤造口；换袋识别；并发症；生活质量

中图分类号 R471   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.11.001

ARC 流程联合 32 点渗漏量表在居家输尿管
皮肤造口患者换袋识别中的效果观察
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王敏　汤利萍　张宝珍　沈雅琳

Eff ect observation eff ect of ARC process combined with 32-point leakage scale in bag replacement identifi cation of 

patients with home ureteral skin stoma WANG Min, TANG Liping, ZHANG Baozhen, SHEN Yalin( The First Affi  liated 

Hospital of Nanchang University, Nanchang, 330006, China)

【Abstract】　Objective To investigate the application eff ect of ARC process combined with 32-point leakage scale in bag 

replacement identifi cation of patients with home ureteral skin stoma. Methods From January 2018 to May 2020, 152 patients 

who underwent radical cystotomy + ureteral dermostomy were selected and divided into a control group and an observation 

group according to the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 76 patients in each group. 

The control group was guided by routine nursing and bag-changing process, and the observation group was guided by ARC 

process combined with measurement of 32-point leakage scale on the basis of control group. The DET score, complication 

rate, quality of life score and bag-changing recognition accuracy level of the two groups were compared. Results The 

scores of skin discoloration, erosion, tissue hyperplasia and the total score of DET were increased and showed decreas in 2 

groups with time (P time<0.05). At 1 month and 3 months after discharge, the observation group was lower than the control 

group (P between groups<0.05), the difference between groups increased gradually with the extension of observation time (P

interaction<0.05). 1 month and 3 months after discharge, the incidence of complications in the observation group was lower than 

the control group, the accuracy of bag change recognition was higher than the control group, the diff erences was statistically 

signifi cant (P<0.05). The comparison of physical health, mental health, social health and mental health scores between the 

two groups showed that the, 3 time points in the two groups were gradually increased (P time<0.05). At 1 month and 3 months 

after discharge, the observation group was higher than the control group (P between groups<0.05), the diff erence between groups 

本文作者：王敏
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近年来，膀胱肿瘤在全球范围内发生率呈逐年

上升趋势 [1]，据美国国家癌症研究所 (NCI) 流行病

学数据统计，美国每年约有 76 960 例新发膀胱癌病

例 [2]，我国膀胱癌的发病率高达 7.49/10 万 [3]。输

尿管皮肤造口术作为根治性膀胱全切除后尿流改道

的一种方式，是指将两侧游离的输尿管下段经腹直

肌在髂前上棘与肚脐中间处的腹壁皮肤上各作一小

切口，使尿液从腹壁造口处流出 [4]。该方法具有手

术创口小、操作简单、不挑患者身体条件等优点 [5]，

已广泛应用于临床。但研究发现，长时间的造口外

露、排尿困难、换袋不及时、皮肤清洁不到位等会

使患者产生感染、刺激性皮炎、造口狭窄或脱垂、

泌尿结石等并发症，其中底盘渗漏就是造口患者面

临的最大挑战与威胁。前来伤口造口门诊咨询及造

口人微信群里提问的大多数都是造口袋何时更换、

对于底盘溶胶及皮肤问题的判断不能很好地识别。

ARC 换药流程作为目前世界造口周围皮肤领域最权

威规范的换药模式 [6]，由 18 个国家 511 名造口护

理人员及 3000 余例患者共同商议提出。32 点渗漏

量表由丹麦康乐保公司研发，是一种客观测量造口

底盘渗漏的工具 [7]。本研究旨在探讨 ARC 流程联

合 32 点渗漏量表在居家输尿管皮肤造口患者换袋

识别中的应用效果，以期提高造口患者的 ARC 换药

意识及换袋识别准确性，减少周围皮肤并发症，改

善造口患者生活质量，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院 2018 年 1 月—2020 年 5 月行根治性

膀胱全切＋输尿管皮肤造口术后的 152 例患者作为

研究对象。纳入条件：临床诊断为膀胱癌且行根治

性膀胱全切除＋输尿管皮肤造口术；术后时间≥ 1

个月；具有清晰的语言表达能力；患者及家属知情

同意并自愿参与本研究。排除条件：有严重免疫系

统疾病；有认知功能障碍或精神病史；合并其他类

型造口。按照组间基本特征具有可比性的原则分为

对照组和观察组，每组 76 例。对照组中男 58 例，

女 18 例；年龄 42~81 岁，平均 63.64±9.33 岁；婚

姻状况：有配偶 8 例，无配偶 68 例；文化程度：

小学 25 例，初中 36 例，高中（含中专）10 例，大

专及以上 5 例；造口形式：单侧 14 例，双侧 62 例。

观察组中男 62 例，女 14 例；年龄 43~80 岁，平均

63.45±8.76 岁；婚姻状况：有配偶 10 例，无配偶

66 例；文化程度：小学 27 例，初中 31 例，高中

（含中专）13 例，大专及以上 5 例；造口形式：单

侧 11 例，双侧 65 例。两组患者性别、年龄、婚姻

状况、文化程度、造口形式的比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予输尿管皮肤造口术后的常规

护理指导，包括日常饮食、运动、造口分类、造口

排出物的特点、造口并发症、基本换药流程、造口

袋的更换及造口相关产品的使用方法等。告知患者

在家中要定时观察自身造口情况，平均每 3~5 d 更

换 1 次造口袋，一般当排泄物超过 1/2~2/3 时才需

更换造口袋；若出现底盘溶胶变白超过 1 cm 或排泄

物渗漏到皮肤，则需立即更换造口底盘。同时，向

每位患者发放造口登记本并建立微信联络群，要求

患者每日如实记录居家造口情况及换袋频率，并打

卡上传造口袋更换过程的视频，由造口治疗师每日

负责查看与审核。为保证结果客观真实，所有患者

均使用康乐保公司制作的防过敏一件式造口袋。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上采用 ARC 换药

流程联合 32 点渗漏量表客观测量的指导方法，具

体方法如下。

（1）ARC 换药流程：① A（apply）。是指佩

戴，护理人员教会患者造口袋正确的佩戴方法，包

括：先用盐水或温水清洗造口周围皮肤以保持清洁

干燥，然后用造口尺测量造口大小并裁减合适底盘，

再依次使用护肤粉、皮肤保护膜、涂抹防漏膏等，

中间可用湿棉签将其抹成平整表面，最后粘贴底盘、

扣合造口袋。② R（remove）。是指揭除，指导患

者正确、轻柔地揭除底盘，包括：先打开锁扣，用

指尖轻压锁扣中间部位即可，然后一手向上提起造

口袋手柄，另一手轻压底盘取下造口袋，最后用手

按住身体皮肤自上而下轻柔地揭除底盘，切勿暴力

撕扯或牵拉以防刺激皮肤。③ C（check）。是指检查，

包括指导患者检查底盘黏胶及残留的造口排泄物、

increased gradually with the extension of observation time (P interaction <0.05). Conclusion ARC process combined with 

32-point leakage scale could improve the skin conditions around ureteral cutaneous stoma patients, reduce the incidence of 

skin complications, improve the quality of daily life and improve the accuracy of bag replacement recognition.

【Key words】　ARC process; 32-point leakage scale; Ureteral dermostomy; Bag change recognition; Complications; Quality 

of life
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皮肤是否受损等。学会检查十分重要，若发现皮肤

有变红、色素沉着或损伤，应增加更换频率；若底

盘黏胶被侵蚀或黏胶变白 1 cm 之后，则应更换造口

底盘。

（2）“32 点渗漏量表”的使用方法：每次更

换底盘时，将印有 32 点渗漏刻度的培养皿放在用

过的底盘下面，用红叉标记渗漏的区域，有几个红

叉得分即为几点。没有渗漏 =0 分，渗漏最严重 =32

分，分数越高，表示渗漏越严重。32 点的划分方法

为在圆形培养皿上画 5 个同心圆，区分为 4 圈环形，

然后像切蛋糕一样，以圆的半径纵向等分为 8 份，

最后得到 4×8=32 个区域，每个区域由 26 个大写

英文字母 A~Z 和 6 个大写重叠英文字母 AA~FF 命

名。见图 1。

1.3　观察指标

比较两组患者出院后 1 个月、3 个月造口周围

皮肤情况、并发症发生率、生活质量评分、换袋识

别准确率。

（1）造口周围皮肤情况：采用造口皮肤工具

（OST）中的 DET 评分来定量评估造口周围皮肤

严 重 程 度， 其 中 D（discolouration） 是 指 变 色、E

（erosion）是指侵蚀、T（tissue overgrowth）是指组

织增生，根据 3 个症状的皮肤异常所占粘性底盘面

积的百分比（正常 0 分，受影响的面积＜ 25% 计 1

分，25%~50% 计 2 分，>50% 计 3 分）及皮肤受损

严重程度（轻度计 1 分，重度计 2 分）分别进行评分。

DET 评分最低分 0 分，最高分 15 分，得分越高说

明造口周围皮肤受损情况越严重。

（2）皮肤并发症发生率：由 2 名造口治疗师

负责判断，比较两组患者粪水性皮炎、毛囊炎、假

性疣病变、尿酸结晶等并发症的发生率。

（3）生活质量评分：采用 Grant 等 [8] 编制、

皋文君 [9] 翻译的造口患者生活质量问卷中文版，该

问卷包含生理、心理、社会、精神健康 4 个维度，

每个维度的 Cronbach’s α 系数分别为 0.864、0.860、

0.885、0.686，信效度较好。问卷共计 32 个条目，

图 1　32 点渗漏量表测量方法

每个条目采用 0~10 分计分，分数越高表示生活质

量越好。

（4）换袋识别准确程度：换袋识别准确性分

为完全准确、部分准确和不准确。完全准确：能正

确识别底盘溶胶及造口周围皮肤泛白情况，能客观

测量底盘下的渗漏程度，当溶胶范围达到底盘面积

的 1/2~2/3 时或造口袋发生渗漏时会立即更换。部

分准确：上述情况基本达到要求，但不能正确判断

底盘溶胶、皮肤问题及渗漏程度。不准确：完全不

能识别底盘溶胶及皮肤问题，将衣服被排泄物弄脏

弄湿的程度作为判断依据，仅当造口袋发生严重渗

漏时才会更换。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计数资料用“频数、百分率”描述，组间率的

比较采用 χ2 检验；等级资料组间分布比较采用非

参数秩和检验。计量资料用“均数 ± 标准差”表示，

组间不用观察时间点的均数比较采用双因素重复测

量的方差分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者造口周围皮肤评分比较

两组患者出院时、出院后 1 个月、出院后 3 个

月时造口周围皮肤变色、侵蚀、组织增生评分及

DET 总分比较结果显示，各项指标评分两组均随时

间呈逐渐先升高再下降的趋势，时间之间差异有统

计学意义（P 时间 <0.05）；出院后 1 个月、出院后 3

个月时各指标均为观察组低于对照组，组间之间差

异有统计学意义（P 组间 <0.05），并且随观察时间延

长，组间差异逐渐增大，组间随时间变化的差异有

统计学意义（P 交互 <0.05）。见表 1。

2.2　两组患者皮肤并发症发生率比较

两组患者出院后 1 个月、3 个月，观察组患者

皮肤并发症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　两组患者生活质量评分比较

观察两组患者出院时、出院后 1 个月、出院

后 3 个月时的生理健康、心理健康、社会健康、

精神健康评分，结果显示，两组三个时点各指标

均呈逐渐升高的趋势，时间之间差异有统计学意

义（P 时间 <0.05）；出院后 1 个月、出院后 3 个月

时各指标均以观察组高于对照组，差异有统计学意

义（P 组间 <0.05），并且随观察时间延长，组间差

异逐渐增大，组间随时间变化的差异有统计学意义

（P 交互 <0.05）。见表 4。
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表 2　两组患者出院后 1个月皮肤并发症发生率比较

组别 例数 粪水性皮炎 毛囊炎 假性疣病变 尿酸结晶 总发生例数 发生率（%）

观察组 76 6 3 1 0 10 13.16

对照组 76 17 10 9 7 43 56.58

χ2= 31.547，P=0.000。  

表 3　两组患者出院后 3个月皮肤并发症发生率比较

组别 例数 粪水性皮炎 毛囊炎 假性疣病变 尿酸结晶 总发生例数 发生率（%）

观察组 76 4 2 1 0 7 9.21

对照组 76 15 12 8 8 43 56.58

χ2= 38.626，P=0.000。

表 1　两组患者造口周围皮肤评分比较（分）

组别 例数
变色 侵蚀

出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月

观察组 76 1.61±0.52 1.84±0.63 1.76±0.51 0.54±0.53 1.78±0.58 1.71±0.49

对照组 76 1.58±0.52 2.36±0.76 2.25±0.66 0.53±0.50 2.24±0.65 2.20±0.61

F 时间（P） 28.463（0.000） 433.810（0.000）

F 组间（P） 20.622（0.000） 16.427（0.000）

F 交互（P） 9.452（0.000） 13.314（0.000）

组别 例数
组织增生 DET 总分

出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月

观察组 76 0.36±0.48 1.72±0.53 1.67±0.50 2.49±1.15 5.34±1.49 5.14±1.26

对照组 76 0.37±0.49 2.14±0.61 2.11±0.58 2.47±1.25 6.74±1.69 6.55±1.65

F 时间（P） 434.912（0.000） 366.291（0.000）

F 组间（P） 17.897（0.000） 23.225（0.000）

F 交互（P） 8.233（0.000） 15.941（0.000）

表 4　两组患者生活质量评分比较

组别 例数
生理健康 心理健康

出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月

观察组 76 35.04±2.37 39.63±2.08 41.99±1.89 47.29±2.69 51.97±2.02 53.00±1.97

对照组 76 35.05±2.54 35.37±2.48 35.89±2.03 47.39±2.54 47.80±2.34 48.14±2.13

F 时间（P） 227.769（0.000） 96.903（0.000）

F 组间（P） 136.222（0.000） 110.003（0.000）

F 交互（P） 144.165（0.000） 60.713（0.000）

组别 例数
社会健康 精神健康

出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月

观察组 76 40.99±2.69 46.29±1.95 47.32±1.63 21.59±2.33 25.47±1.79 26.43±1.68

对照组 76 41.17±2.53 41.57±2.43 42.18±2.09 21.72±2.33 22.00±2.09 22.70±1.83

F 时间（P） 167.478（0.000） 158.403（0.000）

F 组间（P） 114.406（0.000） 79.530（0.000）

F 交互（P） 89.312（0.000） 82.442（0.000）

表 5　两组患者换袋识别准确程度比较

组别 例数
出院后 1 个月 出院后 3 个月

完全准确 部分准确 不准确 完全准确 部分准确 不准确

观察组 76 58 12 6 61 13 2

对照组 76 6 55 15 8 56 12

u* 值 7.654 8.323

P 值 0.000 0.000

* 秩和检验值。

2.4　两组患者换袋识别准确程度比较

观察组患者出院后 1 个月、3 个月时的换袋

识别准确程度均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 5。
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3　讨论

3.1 ARC 流程联合 32 点渗漏量表有助于改善输尿

管皮肤造口患者周围皮肤情况

本研究结果显示，出院后 1 个月、3 个月观察

组的变色、侵蚀、组织增生评分及 DET 总分均低于

同期对照组，表明 ARC 流程联合 32 点渗漏量表有

助于改善输尿管皮肤造口患者周围皮肤情况。这与

韦娟等 [10] 的研究结果一致，认为 ARC 造口更换流

程可提高患者保护造口周围皮肤的意识，从而降低

了造口周围皮肤变色、侵蚀、组织增生评分及 DET

总分。分析其原因可能是，相比传统的换药方法，

ARC 流程更重视患者主动检查自身皮肤及底盘浸渍

的情况，无形中提高了患者对造口周围皮肤的关注

度，减少了因渗漏给周围皮肤造成的损害。同时，

ARC 流程为患者提供了一种简明易行的造口更换方

法，简化了造口护理的程序，通过佩戴 - 揭除 - 检

查三大步骤，有效预防了排泄物渗漏和皮肤浸渍 [11]，

保证了造口周围皮肤的健康，使患者及其家属在家

中也可执行正确的换袋流程。此外，32 点渗漏量表

作为客观测量造口底盘渗漏程度的工具，有效地教

会了患者如何识别底盘溶胶及造口周围皮肤问题，

明确了造口的换袋频率，使患者能根据实际情况合

理安排造口袋更换的时间，大大降低了造口周围皮

肤炎症发生的风险。临床护理工作者应重视提高患

者的皮肤判断意识及造口自我护理技能，指导并教

会居家输尿管皮肤造口患者 ARC 换袋流程及 32 点

渗漏量表客观测量方法，避免形成渗漏与皮肤问题

的恶性循环。

3.2 ARC 流程联合 32 点渗漏量表可明显降低造口

周围皮肤并发症发生率

本研究结果显示，观察组患者在出院后 1 个

月和 3 个月粪水性皮炎、毛囊炎、假性疣病变、尿

酸结晶等造口周围皮肤并发症的发生率均低于对照

组，说明通过对输尿管皮肤造口患者进行 ARC 流程

教育联合 32 点渗漏量表方法指导可有效减少造口

周围皮肤并发症的发生率。这与王玉珏 [12] 的研究

结果基本一致，即患者在 ARC 造口换袋流程指导下，

周围皮肤并发症的发生率会有所下降。究其原因可

能是，ARC 流程从佩戴前的准备和清洁工作中即开

始注重造口周围皮肤的保护，包括使用盐水或温水

清洗、保持皮肤清洁干燥、裁减合适大小的造口底

盘、涂抹防漏膏等，这些措施都减少了分泌物的残

留，避免了粪水性皮炎和毛囊炎等并发症的发生；

其次，自上而下轻柔地揭除底盘减少了对造口周围

皮肤的牵拉和刺激，有效预防了周围皮肤的损伤；

最后，检查底盘黏胶的腐蚀及排泄物残留情况、观

察造口周围皮肤是否发红或破损等，明确了造口袋

的更换时间及造口用品的合理选择，无形中提高了

患者及其照顾者的造口周围皮肤风险预警意识和预

警护理行为能力 [13]。另外，32 点渗漏量表通过客

观测量造口底盘的渗漏程度，也间接提高了患者及

家属造口换袋识别的准确程度，从而有效降低了居

家输尿管皮肤造口患者并发症的发生率。有刘学英

等 [14] 研究结果也显示，适宜的造口底盘更换时间，

不仅可减少周围皮肤并发症，还可减轻患者家庭经

济负担。可见，ARC 流程联合 32 点渗漏量表的应

用对降低造口周围皮肤并发症发生率有着至关重要

的作用。

3.3 ARC 流程联合 32 点渗漏量表有利于提高居家

输尿管皮肤造口患者生活质量

本研究结果显示，出院后 1 个月、3 个月观察

组患者的生理、心理、社会、精神健康评分均高于

同期对照组，说明应用 ARC 流程联合 32 点渗漏量

表后，居家输尿管皮肤造口患者的生活质量得到提

高。分析其原因可能是，通过 ARC 造口更换流程

教育，患者更易于掌握造口护理的方法，出院后即

使在家中也能按照标准化规范正确执行造口换袋流

程；另外，ARC 教育的其中一项目标即为预防重于

治疗，强调应学会减少或预防造口周围皮肤问题，

进而改善造口患者的生活质量，这些措施都潜在地

提高了造口患者的皮肤保护意识，使患者主动将如

何预防底盘渗漏融入到造口更换流程中，从而减少

了排泄物对皮肤的刺激，降低造口周围皮肤并发症

的发生率，提高了造口患者的居家生活质量 [15]。

国外的多项研究结果也显示 [6,16]，造口皮肤问题与

造口患者的生活质量密切相关，造口患者对皮肤问

题的认识与判断和临床专业人士相比仍存在较大差

距，约 60% 存在皮肤问题的造口患者中只有 32%

能意识到自己有皮肤问题。李彤等 [17] 研究也发现，

大部分输尿管皮肤造口患者院外延续性护理需求得

不到满足，渴望专业化的护理指导。因此，建立一

个完整且易于实施的造口用品更换流程对居家造口

患者而言至关重要。而 ARC 流程联合 32 点渗漏量

表正好解决了患者对于如何护理造口及其周围皮

肤、对底盘渗漏程度认识不足的问题，也侧面提高

了造口患者居家自我护理的意识和能力，保障了周

围皮肤的清洁，维持了患者的自尊与日常习惯，进

而改善了患者的居家生活质量。
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3.4 ARC 流程联合 32 点渗漏量表可有效提高造口

患者换袋识别准确程度

本研究结果显示，观察组患者在出院后 1 个月

和 3 个月的造口换袋识别准确程度高于对照组，且

3 个月后 80% 以上的观察组患者能完全准确地判断

造口换袋时机。分析其原因可能是，ARC 流程中第

三步即强调检查，检查在整个造口护理程序中非常

重要，包括检查底盘黏胶是否被侵蚀、底盘上是否

残留造口排泄物、周围皮肤是否有变红或色素沉着

等，而 ARC 流程的指导及应用正好督促了患者的检

查和预防意识，为患者掌握合理的造口用品更换频

率起着警示作用。其次，对于居家造口患者而言，

何时更换造口袋及如何识别底盘溶胶或周围皮肤情

况才是最大难题，相关研究显示，部分患者对底盘

渗漏的概念仍缺乏确切的理解，有少部分患者甚至

将衣服弄脏或弄湿程度作为底盘渗漏严重程度的衡

量标准 [18]。而 32 点渗漏量表正是一种新的可客观、

准确测量底盘渗漏程度的方法，患者在每次更换造

口产品时，都可在底盘上放置一个 32 点渗漏量表

来更精确地量化底盘下方的渗漏面积，该面积越

大，说明造口装置分离和皮肤浸软的风险越高，此

时即可准确地判断更换造口用品的频率。因此，基

于 ARC 流程联合 32 点渗漏量表的应用，提高了居

家造口患者的换袋识别准确程度。

4　小结

在我国，居家输尿管皮肤造口患者越来越多，

如何解决渗漏给造口患者带来的威胁、满足居家造

口患者延续性护理的需求是当前临床护理人员亟

待思考的问题。本研究采用 ARC 流程联合 32 点渗

漏量表，改善了居家输尿管皮肤造口患者周围皮肤

情况，降低了皮肤并发症发生率，提高了患者的生

活质量及换袋识别准确程度。未来将继续进行更深

入、多中心、大样本的研究，以期帮助造口治疗师

更好地做出循证决策，为居家患者提供最佳造口护

理方案。
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【摘要】　目的　调查脑卒中患者主要照顾者心理一致感现状，并探讨其影响因素。方

法　2021 年 6—10 月，选取某三甲医院神经内科住院的 238 例脑卒中患者照顾者，采用

Barthel 指数评分量表、心理一致感量表及照顾准备度量表进行问卷调查。结果　照顾者心

理一致感得分为 57.35±10.47 分，照顾准备度得分为 21.07±5.16 分，Barthel 指数得分为

64.77±29.31 分。单因素分析结果表明，不同患病次数、照顾者性别、年龄、人均月收入、

文化程度、与患者关系和照顾时间心理一致感得分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

多因素线性回归分析显示，患病次数、巴氏指数、人均月收入、与患者关系及照顾准备度是

照顾者心理一致感的主要影响因素（P<0.05）。结论　照顾者心理一致感得分有待提高，

处于中等偏下水平；患病次数、患者自理能力、人均月收入、与患者关系及照顾准备度是照

顾者心理一致感的主要影响因素。
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【Abstract】　Objective To investigate the status quo of psychological consistency among primary caregivers of stroke 

patients, and to explore the influencing factors. Methods From June to October 2021, 238 caregivers of stroke patients 

hospitalized in the department of neurology of a Grade   Ⅲ hospital were selected to operate a questionnaire survey using Barthel 

index score scale, sense of psychological agreement scale and care readiness scale. Results The scores of caregivers were 

57.35±10.47 points, 21.07±5.16  points, and 64.77±29.31  points. The results of univariate analysis showed that, there 

were statistically significant differences in the number of patients, gender, age of caregivers, personal mothly income, 

educational level, relationship with patients and psychological consistency score of care time (P<0.05). Multivariate linear 

regression analysis showed that, the number of patients, Barthel index, personal mothly income, relationship with patients 

and preparation level for care were the main infl uencing factors for caregivers' sense of psychological consistency (P<0.05). 

Conclusion The psychological consistency score of caregivers needs to be improved and lower than the middle level. The 

incidence of disease, patients' self-care ability, personal mothly income, relationship with patients and preparation for care 

were the main infl uencing factors for caregivers' sense of psychological consistency.
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脑卒中具有发病率高、致残率高等特点 [1]。

相较于其他疾病，卒中常发病突然，家庭成员在短

时间内被迫进入照顾者角色。在照护过程中，由于

角色转变困难、疾病不确定感、医疗信息缺乏等

问题使其身心承受巨大的压力及痛苦 [2]。调查显

示，压力或负担过重会导致照顾者出现自焦虑、

抑郁、倦怠综合征、糖尿病等身心健康问题 [3]。

Antonovsky[4] 认为，心理一致感（sense of coherence, 

SOC）是健康的关键，是个人对自身生活环境的总

体感知，体现了个体积极寻求应对资源解决问题的

能力及应对刺激时保持的自信倾向。研究表明，心

理一致感是个体在健康或疾病状态下能够更快恢复

的主要因素，其能防止紧张状态转变为压力状态，

促使个体以积极乐观的态度选择适合的策略应对困

境 [5-6]。目前，国内外对于心理一致感的研究以患

者 [7]、护士 [8]、职业人群等 [9] 为研究对象，较少关

注照顾者心理状况。本研究旨在调查脑卒中主要照
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表 1　患者基本特征对照顾者心理一致感的影响

分析因素 类别 例数 得分 t 值 P 值

患者性别 男 155 57.26±9.48 -0.165 0.869

女 83 57.52±12.18

患者年龄（岁） 18~ 15 58.27±11.39 0.091* 0.913

46~ 89 57.08±10.30

≥ 61 134 57.43±10.55

患病类型 缺血性 182 57.20±11.39 0.076 0.940

出血性 56 57.63±9.85

顾者心理一致感与照顾准备度现状，探究二者之间

的相关性，分析照顾者心理状况的影响因素。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2021 年 6—10 月， 选 取 238 名 陪 同 脑 卒 中 患

者在某三甲医院神经内科住院的照顾者作为调查

对象。照顾者纳入条件：符合脑血管病诊断要点

2019[10] 诊断标准，且经 CT 或 MRI 检查确诊为脑卒

中患者的照顾者；年龄≥ 18 岁，每天照顾时间≥ 6 h；

负责照顾患者住院期间日常生活。照顾者排除条件：

近期遭受过心理创伤；受雇佣担任患者的陪护人员；

获取报酬。

1.2　调查内容

（1）一般资料调查：由研究者根据文献回顾

及研究内容自行设计，主要包括患者性别、年龄、

患病类型、合并慢性病及照顾者年龄、与患者关系、

照顾时间等，共计 14 项。

（2）Barthel 指数（BI）评分：采用蔡业峰修

订的中文版 BI 量表，衡量患者自我照顾和行动能力。

共计 10 项内容，评分由 2~4 个选项构成，总分 100 分。

≤60 分为中重度依赖，>60 分表示轻度依赖，满分

为可独立完成以上活动。量表 Cronbach’s α 系数

在 0.92~0.93 之间，能够全面客观反应卒中患者日

常生活能力 [11]。

（3）照顾者准备度：采用国内学者刘延锦翻

译的中文版照顾者准备度量表（care preparedness 

scale, CPS），评估照顾者对角色任务和压力应对的

感知情况。量表共 8 个条目，每个条目得分在 0~4 分，

8 个条目分数相加即为总分，总分越高表明准备情

况越好。量表 Cronbach’s α 系数为 0.925[12]。

（4）心理一致感：采用包蕾萍修订的适用于

中国本土文化的简易版心理一致感量表（sense of 

coherence scale-13，SOC-13），评估人们对生活的

总体感知。量表共 13 个条目，其中条目 2、6、7、8、

12 测量可理解感，3、4、5、10 测量可控感，1、9、

11、13 测量意义感。采用 7 点式作答，评分范围

1~7 分，总得分范围 13~91 分。高分表示强 SOC。

量表的 Cronbach’s α 系数为 0.76[13]。

1.3　调查方法

本研究采用问卷调查方式，在经得医院护理部

与科室护士长同意后，由笔者及同伴前往神经内科

各个病区对符合纳入标准的研究对象说明此次调查

的目的，征得对方理解与配合后进行问卷发放。调

查过程中针对研究对象提出的疑问，采用统一的通

俗易懂语言进行解释，耐心回答研究对象问题。问

卷当场发放，答题完毕后立即收回。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件对收集的数据进行

描述与分析。一般资料采用频数、构成比描述；计

量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验或方差分析；多因素分析采用线性回

归模型。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各量表得分情况

脑 卒 中 患 者 主 要 照 顾 者 心 理 一 致 感 总 分 为

57.35±10.47 分，可理解感得分 22.05±5.10 分，可

控感得分 17.89±4.13 分，意义感得分 18.68±4.13

分，照顾者准备度得分为 21.07±5.16 分，Barthel

指数得分为 64.77±29.31 分。

2.2　照顾者心理一致感影响因素的单因素分析

单因素分析结果显示，照顾者心理一致感得分

在患病次数、照顾者性别、年龄、婚姻情况、学历、

月收入、与患者关系及照顾时间等方面差异有统计

学意义。具体见表 1，表 2。
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表 2　照顾者基本资料对照顾者心理一致感的影响

分析因素 类别 人数 得分 F 值 P 值

照顾者性别 男 103 59.39±9.33 2.651* 0.009

女 135 55.80±11.05

照顾者年龄 18~ 89 59.72±9.70 3.725 0.026

（岁） 46~ 123 55.87±9.64

≥ 61 26 56.27±14.94

婚姻 未婚 34 56.41±11.06 0.919 0.400

已婚 197 57.68±10.23

离异或丧偶 7 52.71±14.52

工作 农民 82 55.89±11.84 1.743 0.177

在职 99 58.78±8.80

退休或其他 57 57.02±10.88

文化程度 小学及以下 51 52.14±9.29 8.631 0.000

初、高中 120 58.98±10.85

大专及以上 67 58.40±9.45

人均月收入 <2000 82 54.71±11.16 4.782 0.009

（元） 2000 ～ 110 58.13±8.83

>4000 46 60.22±10.00

与患者关系 配偶 78 53.82±9.34 5.339 0.001

子女 115 58.36±10.18

父母 10 61.70±18.06

其他 35 60.69±9.17

照顾时间 <1 95 59.54±11.43 6.936 0.001

（周） 1 ～ 82 57.80±8.25

>2 61 53.34±10.60

* 为 t 值。

分析因素 类别 例数 得分 t 值 P 值

患病次数 初次 162 58.88±10.40 5.631* 0.004

2 次 36 54.53±10.60

≥ 3 次 40 53.73±9.42

合并慢病 无 68 56.91±11.20 0.299* 0.742

1 种 128 57.23±10.17

≥ 2 种 42 58.45±10.34

医疗费用 自费 49 55.41±9.26 1.260* 0.289

市医保 75 56.93±11.46

城乡医保 94 58.10±10.12

其他 20 60.20±10.80

* 为方差分析的 F 值。

续表
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表 3　变量赋值情况

变量标签 赋值说明

患病次数 初次 =1，2 次 =2，≥ 3 次 =3

性别 男 =1，女 =2

年龄 18~45 岁 =1，46~60 岁 =2，≥ 61 岁 =3

文化程度 小学及以下 =1，初高中 =2，大专及以上 =3

人均月收入 <2000 元 =1，2000~4000 元 =2，>4000 元 =3

与患者关系 配偶 =1，子女 =2，父母 =3，其他 =4

照顾时间 <1 周 =1，1~2 周 =2，>2 周 =3

巴氏指数 原值

照顾准备度 原值

表 4　照顾者心理一致感多元线性回归分析

分析因素 回归系数 标准化回归系数 t 值 P 值

常量 37.252 - 11.563 0.000

照顾准备度 0.623 0.307 5.156 0.000

巴氏指数 0.054 0.151 2.432 0.016

与患者关系 1.569 0.147 2.556 0.011

患病次数 -2.185 -0.160 -2.651 0.009

人均月收入 1.932 0.133 2.267 0.024

注：F=16.217，P<0.001，R2=0.259，调整后 R2=0.243。

2.3　照顾者心理一致感影响因素的多因素分析

以照顾者心理一致感总分为因变量，以上述分

析中得分有统计学意义的因素、巴氏指数得分及照

顾准备度得分为自变量（变量赋值见表 3），进行

逐步多元线性回归分析。结果显示，照顾准备度、

巴氏指数、与患者关系、患病次数及家庭收入对照

顾者心理一致感有影响（P<0.05）。见表 4。

3　讨论

3.1　照顾者心理一致感得分情况

随着医疗卫生体制改革及新型护理模式延续护

理的开展，卒中患者平均住院周期缩短，大部分患

者在病情平稳后选择出院回家进行康复治疗，出院

后几乎全部由家属提供照顾性服务，家庭照顾者的

角色在患者康复过程中变得日渐重要，其身心及经

济负担等也更加沉重，较患者更容易出现严重心理问

题。心理一致感是照顾者应对内外界刺激时，所保

持的一种可控且有意义的心理保护机制 [14]。本研究

结果显示，照顾者心理一致感得分为 57.35±10.47

分，处于中等偏下水平，低于糖尿病足患者照顾者

61.71±8.73 分 [15]，分析其原因为：①脑卒中患者

出院后多遗留或轻或重的肢体功能障碍，其中最常

见的是上下肢肢体功能障，其治愈难度大，病程长，

恢复慢 [16]，严重影响患者日常生活，使其对照顾者

存在部分或完全依赖，给家属造成沉重身心负担，

影响其心理健康。②家庭、医院等更加关注患者身

心感受，易忽略照顾者心理健康状况，导致其心理

一致感水平较低 [17]。③照顾者多为中年女性，其不

仅要兼顾家庭和工作，还需照顾患者，随着年龄的

增长，她们的身体机能和健康状况会下降。此外，

照顾者繁重的保健任务将进一步恶化他们的身心健

康，增加心理负担。

3.2　照顾者准备度得分情况

本研究结果显示，照顾准备度得分为 21.07± 

5.16 分，处于中等水平。原因可能为：①本次调查

所纳入的患者多数为第一次患病，家属首次承担照

顾任务，不仅要关心照顾患者日常生活起居，还要

面对患者不同程度的心理问题，而由于对疾病治疗

和康复等相关知识了解较少、照顾经验不足、心理

承受能力有限，导致照顾者难以快速转变照顾角色，

往往存在准备不足的情况；此外，部分卒中患者语

言功能受损，不能清晰表达自身需求，易加重照顾

负担和降低准备度。②问卷调查结果显示，照顾者

多为大专以下学历，文化水平不高，不能充分理解

照顾者准备度的概念，对照顾活动的认识比较局限 ,

认为只需提供基础照顾 , 满足患者的日常需求，对

疾病护理相关知识的理解与转化能力较弱，不能有
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效利用医疗信息资源，从而导致照顾准备度较低 [18]。

3.3　照顾者心理一致感影响因素分析

3.3.1　一般资料对脑卒中患者主要照顾者心理一

致感的影响　脑卒中患者主要照顾者心理一致感受

患者自理能力、与患者关系、患病次数、人均月收

入等多方面影响。患者自理能力方面：与朱燕珍 [19]

的研究结果相同，患者 BI 指数得分越高，意味着大

部分日常活动均能独立完成，对照顾者依赖越少，

照顾者一般健康状况越好。与患者关系：通过调查

数据分析得出，患者的父母、子女的心理一致感较

高。照顾过程中子女有更多的体力来照顾患者，并

且更愿意通过各种途径、手段获取他人及社会支持

和帮助；在照顾患者时，父母对患者有更好的照顾

和适应能力。同时，随着年龄增长和生活阅历的增

加，他们在面对压力和困难时的心理承受力要大于

年轻人，感受到的压力小于年轻人，故其心理一致

感水平高 [20]。患病次数：患者患病次数越多，主要

照顾者心理一致感得分越低，原因可能为患者多次

患病，致使照顾者潜意识认为脑卒中无法根治，产

生畏难心理，日常生活中时刻担心患者再次患病，

在面对外部刺激时应激反应过大，从而导致心理一

致感降低。人均月收入：调查结果显示，收入影响

照顾者心理一致感水平，收入越高的家庭，照顾者

心理一致感得分相对较高。原因可能是月收入越高

的家庭所面临的医疗经济负担较轻，可选择效果更

优的治疗方案，其战胜疾病的信心及意念越强，故

心理一致感越高 [21]。

3.3.2　照顾准备对主要照顾者心理一致感的影响

照顾者准备度是家属成为照顾者时对各方面压力的

感知准备，包括为满足患者身体、情感等各方面需

要所提前做的准备 [22]。本研究结果显示，照顾准备

对照顾者心理一致感具有一定影响。准备度高的照

顾者，能够更好的满足患者的生理和心理需求，辅

助患者进行肢体功能的康复锻炼。准备不足的家庭

照顾者对患者及自身都存在风险并增加患者可预防

的再入院次数 [23]。此外，相比较于普通人，感到准

备不足的照顾者总体健康状况不佳，出现焦虑、抑

郁、社交孤立等问题频率更高，其应对压力的能力

及信心降低，从而导致心理一致感处于较低水平 [24]。

建议医务人员要积极评估照顾者准备度情况，更好

的了解患者及家属的需求，帮助照顾者发展新技能

并转化到家庭环境中，降低患者再入院率，促进双

方身心健康。

综上所述，脑卒中患者主要照顾者心理一致感

总体水平有待提高，与照顾者准备度及患者生活自

理能力呈正相关。脑卒中患者较差的心理健康状况

提示我们在照顾患者同时给予照顾者身心健康足够

关注，充分挖掘其积极心理资源，提高照顾者心理

一致感水平，保护个体免受困难和压力环境的破坏

性影响。
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阅两组资料 , 采用单因素及多因素 Logistic 模型，分析护士的来源、职称、年龄、工作年限、

婚姻状况、参加进修及专业等因素对口腔专科护士工作精神状态的影响。结果　163 份调查

问卷得分前两位是情绪耗竭和成就感降低 , 分别为 23.79±3.51 分和 14.68±2.16 分；163 名

口腔专科护士中工作倦怠护士 37 名。单因素及多因素 Logistic 分析结果表明：口腔专科护
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of 163 questionnaires were emotional exhaustion and sense of achievement decreased, which were 23.79±3.51 points and 

14.68±2.16 points respectively. Among 163 oral nurses, 37 nurses suff ered from job burnout. Univariate and multivariate 

Logistic analysis showed that there was no signifi cant diff erence between the mental state of oral nurses and their source, 

professional title and specialty (P>0.05). There were statistically signifi cant diff erences with age, marital status, working 

years and whether they had studied (P<0.05). Conclusion The working mental state of oral outpatient nurses were related to 

working years, age, marital status and participation in advanced study, which is, the elder nurses, long working years, married 

and have participated in advanced study have worse working mental state.

【Key words】　Oral outpatient nurse; Mental state of work; Infl uencing factors; Quality of service

精神状态是对某人某种情形下心理情况、思想

意识的临时定位总称 [1]。既往研究表明 [2]：精神状

态欠佳既影响日常生活质量 , 更影响和干扰工作效

率和进程。由于近年来 , 人们学习节奏的加快 , 生

活方式的改变 , 工作倦怠等负面精神状态较为严重 ,

影响工作质量 , 亦会影响工作的积极性 [3-4]。口腔

专科护士的职业环境较复杂,面临较高职业风险 [5]。

同时 , 门诊护士每天接诊量相和周转较快、人数多

且流动性大 , 部分的患者携带着传染病且临床症状

缺乏典型性 , 诊室内空气的不流通、物体表面与地

面等存在肉眼下难以看见传染源等 , 增加职业风险

发生率 , 影响口腔专科护士工作精神状态 [6]。既往

研究表明 [7]，口腔专科护士属于工作倦怠高发人群 ,

我国口腔专科护士较少（口腔专科护士总数量为

7.26%）, 而 7.26% 的医护人员需要为 20.0% 以上的

人口提供口服专科服务 , 使口腔专科护士工作精神

状态较差 [8]。因此 , 本研究以口腔专科护士为对象 ,

探讨口腔专科护士工作精神状态影响因素，为制定

干预对策提供科学依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 4 月—2020 年 8 月口腔专科护士

163 名为研究对象。纳入条件：入组护士均为口腔

专科护士 , 且均具有护士执业资格；工龄≥ 2 个月 ,

均从事口腔临床工作；具有完整的个人资料及随访

资料。排除条件：实习或中途终止实验者；行政管

理岗位或非口腔护理岗位护士。根据工作精神状态

评估结果，分为倦怠组和非倦怠组。研究获得医院

伦理委员会批准。

1.2　调查内容及方法

（1）工作精神状态调查：所有入组护士均采

用李永鑫编制的工作倦怠量表对其工作精神状态进

行调查 , 该量表主要包括：去个性化、情绪耗竭和

成就感降低等 3 个维度 , 每个维度有 5 个项目 , 每

个项目 1~7 分 , 工作倦怠越严重 , 分值越高，工作

精神状态越差。工作倦怠量表中 25 分为情绪耗竭

维度的临界值 ,11 分为去个性化维度的临界值 ,16

分为成就感降低临界值。3 个维度中工作倦怠表现

为有 1 个维度得分高于临界值；中度倦怠为 2 个维

度的得分高于临界值 , 重度工作倦怠为 3 个维度的

得分均高于临界值。根据调查结果分为倦怠组（≥ 52

分）与非倦怠组（＜ 52 分）[9-10]。

（2）工作精神状态影响因素的调查：调查两

组护士资料 , 统计两组护士年龄、来源、婚姻状况、

工作年限、职称、是否进修过及专业等。

1.3　统计学处理

采用 SPSS24.0 统计软件进行数据分析 , 计量

资料以“均数 ± 标准差”表示 , 组间均数比较采

用 t 检 验； 计 数 资 料 比 较 行 χ2 检 验。 检 验 水 准

α=0.05, 以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　口腔专科护士工作精神状态调查分析

163 名口腔专科护士均完成工作精神状态问卷

调查 , 合计发放调查问卷 165 份 , 回收 163 份 , 回收

率为 98.79%。调查问卷得分见表 1。

表 1　口腔专科护士工作精神状态调查分析（分）

执业工作精神状态 例数 评分

情绪耗竭 163 23.79±3.51

去个性化 163 10.53±1.69

成就感降低 163 14.68±2.16

总分 163 87.29±7.39

2.2　影响口腔专科护士工作精神状态因素的单因

素分析

163 名口腔专科护士中工作倦怠量表≥ 52 分

37 名 , 占 22.70%。单因素结果表明，口腔专科护士

工作的精神状态在护士的来源、职称及专业方面比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；与护士的年龄、

婚姻状况、工作年限、是否参加进修有关，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 2。
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2.3　影响口腔专科护士工作精神状态因素的多因

素分析

多因素的 Logistic 分析结果表明，口腔专科护

士的工作精神状态与工作年限、年龄、婚姻状况、

参加进修有关（P<0.05）, 即年龄大，工作年限长、

已婚、未参加过进修的护士，工作精神状态较差，

见表 3。

表 2　口腔专科护士工作精神状态影响单因素分析

分析因素 类别 例数 倦怠组（n=37） 非倦怠组（n=126） χ 2 值 P 值

年龄（岁） ≥ 31 112 32 80 7.034 0.008

<31 51 5 46

工作年限（年） ≥ 14 108 31 77 6.576 0.010

<14 55 6 49

婚姻状况 已婚 116 32 84 5.475 0.019

未婚 47 5 42

职称 护士 / 护师 131 30 100 0.354 0.552

主管护师 32 6 26

来源 院内护士 124 30 91 0.659 0.417

院外转入 39 4 35

专业 口腔专业 130 30 100 0.052 0.819

非口腔专业 33 7 26

参加过进修 是 121 16 105 24.033 0.000

否 42 21 21

表 3　口腔专科护士工作精神状态影响多因素 Logistic 分析

分析因素 β 值 SE Wald χ 2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄（岁） 1.215 0.421 8.329 0.004 3.370 1.477~7.692

工作年限 1.131 0.394 8.240 0.004 3.099 1.432~6.708

婚姻状况 1.573 0.535 8.645 0.003 4.821 1.689~13.758

参加过进修 1.747 0.415 17.721 0.000 5.737 2.544~12.941

3　讨论

3.1　口腔专科护士工作精神状态影响因素分析

口腔专科职业环境较为复杂，且需要长期重复

工作 , 易导致护士的工作精神状态差 [11]。既往研

究表明 [12]：口腔专科护士工作精神状态能影响工

作积极性、服务质量。数据调查结果表明 [13], 我国

口腔专科护士数量居世界第 3 位 , 但是需要为世界

20.0% 的人口提供医疗服务 , 每天的工作量较重 , 再

加上护理环境特殊、医患纠纷概率较高 , 均会影响

护士工作精神状态。本研究中 , 调查问卷得分前两

位为情绪耗竭和成就感降低 , 分别为 23.79±3.51 分

和 14.68±2.16 分 , 本研究结果看出 , 口腔专科护士

总体精神状态良好。

既往研究表明 [14]，口腔专科护士工作精神状

态受到的影响因素较多 , 如医疗风险、医患关系、

工作压力等。因此 , 积极采取有效的措施改善专科

护士的工作精神状态 , 对减轻口腔专科护士的工作

倦怠感 , 提高医疗服务质量有重要意义 [15]。本研究

中 , 单因素及多因素 Logistic 分析结果显示，口腔

专科护士工作精神状态与年龄、婚姻状况、工作年

限、是否参加过进修有关 , 说明口腔专科护士工作

精神状态受到影响因素较多 , 且不同因素可相互影

响及作用。分析其原因为以下几点：①年龄。年龄

是影响口腔专科护士的工作精神状态的独立危险因

素 , 护士年龄越大 , 工作精神状态越差 , 可能与长期

重复口腔门诊工作有关 , 长期重复门诊工作会产生

不同程度的厌倦感,并且年龄较大的口腔专科护士，

体力上难免会出现下降，在长期的工作情况状态下，

可能出现不同程度的疲惫感，从而影响工作精神状

态 [16]。此外，年龄较大的护士可能学历层次相对较

低，在处理临床护理问题多通过自身经验，对新的

事物接受较慢，学习的积极性不高，易出现固有的

护理服务模式，无法适应当下医学模式的改变，易

使护士在护理工作中承受较大的心理压力，导致工

作精神状态较差。②工作年限。工作年限亦是影响

口腔专科护士工作精神状态的因素 , 护士工作年限

越长 , 工作的疲惫感越重，则工作精神状态越差，
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此外工作年限长的护士，易受到高度集中、紧张及

高风险工作环境的影响，承受较大的心理压力，导

致日常工作中精神状态较差。③婚姻状况。对于已

婚护士 , 常受到家庭因素的影响 , 工作过程中常力

不从心 , 尤其是有小孩家庭 , 导致护士难以全身心

投入工作 , 影响工作精神状态 [17]。④参加进修。对

于参加进修护士 , 能较好的提高自身的专业技能及

心理承受能力 , 在面对日常繁杂的口腔科护理工作

时，能更好地为患者提供护理服务，提高护理质量，

不仅能够提高患者对护理的满意度，且利于减少不

必要的医疗纷争，促使患者能够更好地投入工作 ,

继而有助于改善患者工作精神状态 [18]。

3.2　口腔专科护士工作精神状态干预策略

①口腔专科护士排班过程中 , 应充分考虑护士

的年龄、工作年限 , 将年轻与年长、工作年限较短

与工作年限较长的护士进行搭配 , 不仅能提高年轻

及工作年限较短护士专业技能 , 亦可减轻护士工作

压力 , 有助于改善护士的工作精神状态 [19]。②口腔

科相关领导应重视护士的日常生活 , 对于有困难的

护士及时给予帮助 , 提高护士的薪资水平 , 充分发

挥护士的主观能动性 , 提高护理质量。③根据口腔

科实际需要 , 加强护士的进修、培训 , 及时发现护

士工作中存在的不足 , 不断提高护士的专业技能 ,

改善护士的工作精神状态 , 促进口腔科的发展 [20]。

综上所述 , 口腔专科护士工作精神状态受到的

影响因素较多 , 且不同因素可相互作用及影响 , 给

予护士针对性干预策略 , 有助于改善口腔护士的工

作精神状态 , 提高服务质量。

4　参考文献

[1] 胡志萍 , 李秀娥 , 刘少丽 , 等 . 口腔专科医院门诊护士

工作参与度状况调查及影响因素分析 [J]. 中华现代护

理杂志 ,2020,26(19):2531-2536.

[2] 胡志萍 , 李秀娥 , 刘少丽 , 等 . 口腔专科护士执业环境

调查与影响因素分析 [J]. 护士进修杂志 ,2020, 35(11): 

1046-1049.

[3] Shao Y,Zhang W. Psychological and Ocular Surface State 

of Ophthalmologists and Ophthalmic Nurses Working With 

Patients With Coronavirus Disease 2019[J].JAMA Ophth

almology,2020,138(8):907-910.

[4] 苗继凤 , 郭佳茹 , 周星宇 , 等 . 重症非插管老年患者口

腔清洁现状及影响因素的有序 Logistic 回归分析 [J].

口腔医学研究 ,2019,35(3):89-93.

[5] 苏昕 , 于淼欣 , 李靖 . 血管神经病学专业护士焦虑现状

及影响因素分析 [J]. 中国卒中杂志 ,2019,14(9):111-114.

[6] 田素斋 , 孙卫格 , 张海娇 , 等 . 病房护士发生职业性肌

肉骨骼疾患工作场所的 MAPO 指数评估及影响因素

分析 [J]. 中华现代护理杂志 ,2021,27(8):1025-1030.

[7] 刘芳 , 常芸 , 徐忠梅 , 等 . 心血管专科护士职业生涯

成功状态及其影响因素分析 [J]. 中国护理管理 , 2020, 

20(5):132-137.

[8] Jia Z,Wang J,Zhou X,et al.Identification of the sources 

and influencing factors of potentially toxic elements 

accumulation in the soil from a typical karst region 

in  Guangxi ,Southwest  China[J] .Envi ronmenta l 

Pollution,2020, 256: 113505.

[9] 刘怡然 , 沈红 , 仇颖莹 , 等 . 江苏省 3~5 岁和 12~15 岁

人群口腔卫生服务利用情况调查及相关因素分析 [J].

口腔医学 ,2020,40(5):448-452.

[10] 钟美云 , 凌冬兰 , 于红静 , 等 . 护士对护士处方权的

信念和态度现状及其影响因素分析 [J]. 现代临床护

理 ,2020,19(9):23-29.

[11] 甘露 , 李华 , 李秀娥 , 等 . 北京某三甲口腔专科医院

护士执业环境的调查研究 [J]. 中华现代护理杂志 , 

2020,26(19):2526-2530.

[12] Ma S,Xu Y,Ling F.Preoperative evaluation and influencing 

factors of sentinel lymph node detection for early breast 

cancer with contrast-enhanced ultrasonography: What 

matters[J].Medicine,2021,100(13):e25183.

[13] 石荣艳 , 渠宝兰 , 李洪艳 , 等 . 徐州市康复医疗资源现

状与患者居家康复护理需求的调查分析 [J]. 中华现

代护理杂志 ,2020,26(8):1019-1024.

[14] 吴世超 , 郭婧 , 胡琳琳 , 等 . 我国 136 家三级医院医护

人员工作满意度及其影响因素分析 [J]. 中华医院管

理杂志 ,2019,35(4):296-301.

[15] Kong X,Lu S,Xiao D,et al.Analysis of Adsorption 

Characteristics and Influencing Factors of Wufeng–

Longmaxi Formation Shale in Sichuan Basin[J].Energy & 

Fuels,2021,35(6):4925-4942.

[16] 邱礼荣 , 韩晶 , 周丽娟 , 等 . 三级甲等医院专科护士职

业获益感现状及其影响因素的研究 [J]. 护理管理杂

志 ,2019,19(4):263-266.

[17] 陈仁花 , 朱莉 , 祖百法 , 等 . 新疆自治区 PICC 专科护

士多点执业认知与意愿的调查分析 [J]. 现代临床护

理 ,2020,19(1):7-12.

[18] Jha DK,Dharani G,Verma P,et al.Evaluation of factors 

influencing the trace metals in Puducherry and Diu coasts 

of India through multivariate techniques[J].Marine 

Pollution Bulletin,2021,167:112342.

[19] 徐进宇 , 张燕红 , 徐芳芳 . 基于岗位管理模式的精

神科护士心理健康现状与相关因素分析 [J]. 护理研

究 ,2020,34(2):307-311.

[20] 王建女 , 章秋萍 , 练亚芬 , 等 . 浙江省 904 名三甲精神

专科医院护士自主学习能力现状与影响因素的研究

[J]. 中华现代护理杂志 ,2020,26(29):4033-4037.

[2021-09-13 收稿 ]

( 责任编辑　周莲茹）



1594 Nursing Practice and Research, Jun.2022, Vol.19, No.11护理实践与研究 2022年6月第19卷第11期

• 慢性病护理与管理专题 •

【摘要】　目的　了解成都市养老机构老年慢性病患者衰弱与述情障碍现状，并分析二者相关

性及述情障碍的影响因素。方法　于 2021 年 1—7 月采用一般资料调查表、衰弱筛查量表、

多伦多述情障碍量表（TAS-20）对成都市 4 所养老机构 301 名老年慢性病患者展开调查。结

果　养老机构老年慢性病患者衰弱总分为 2.33±1.16 分，述情障碍总分为 57.73±9.55 分。

衰弱与述情障碍总分之间呈正相关（r=0.754，P<0.01），婚姻状况、家庭人均月收入、自

理能力与衰弱得分为养老机构老年慢性病患者述情障碍的主要影响因素。结论　养老机构老

年慢性病患者存在衰弱和述情障碍，且具有相关性，照护人员应高度重视养老机构老年人衰

弱与述情障碍现状，改善其不良影响因素，以提高其生存质量。

【关键词】　养老机构；老年人；慢性病；衰弱；述情障碍；影响因素
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Status quo and correlation analysis of frailty and alexithymia in elderly patients with chronic diseases in elderly care 

institutions ZHANG Wen, ZHANG Xiangeng, LI Xin, SUN Kun, WANG Hongyan, GUO Qin, LIU Shan( School of Nursing, 

Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu, 610075, China)

【Abstract】 Objective To understand the status quo of frailty and alexithymia in elderly patients with chronic diseases in a 

Chengdu elderly care institutions, and to analyze the correlation between the two and the infl uencing factors of alexithymia.

Methods From January to July 2021, 301 elderly patients with chronic diseases in 4 elderly care institutions in Chengdu 

were investigated by using the general information questionnaire, the FRAIL Scale, and the Toronto Alexithymia Scale (TAS-

20). Results The total score of frailty and alexithymia in elderly patients with chronic diseases was 2.33±1.16 points and 

57.73±9.55 points. There was a positive correlation between frailty and the total score of alexithymia (r=0.738, P<0.01). 

Marital status, family per capita monthly income, self-care ability and frailty scores were the main influencing factors of 

alexithymia in elderly patients with chronic diseases in nursing homes. Conclusion There were frailty and alexithymia in 

elderly patients with chronic diseases in elderly care institutions, and there were related. Caregivers should attach great 

importance to the current situation of frailty and alexithymia in the elderly, and improve their adverse infl uencing factors to 

improve their quality of life.

【Key words】　Nursing institutions; Elderly; Chronic diseases; Frailty; Alexithymia; Infl uencing factors

本文作者：张文

随着人口老龄化进程加快和人们思想观念的转

变，养老机构在缓解人口老龄化进程中的作用越来

越突出，如何提高其养老质量和满意度也成为众多

学者的研究热点 [1]。衰弱是老年人生理储备下降、

健康缺陷累积等导致抗应激能力和维持自身稳态能

力下降的老年综合征 [2]。有研究显示，养老机构老

年人的衰弱率高达 49.7%~59.3%，常表现为认知、

行为等能力下降 [3]。而述情障碍是指个体在情感认

知、体验等方面存在困难，缺乏透露外在态度、感

受和意念的能力 [4]。有研究表明，述情障碍在老年

人尤其在老年慢性病患者中具有更高发病率、隐匿

性等特点 [5]。故本研究旨在探讨养老机构老年慢性

病患者衰弱与述情障碍现状及相关性，并分析其影

响因素，以期为照护人员开展相关干预和管理提供

借鉴参考。
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1　对象与方法

1.1　调查对象

于 2021 年 1—7 月，以成都市主城区为调查区

域，选取其中 4 所养老机构，并从中抽取 301 名养

老机构老年慢性病患者展开调查。纳入条件：年龄

≥ 60 岁；居住养老机构时间≥ 6 个月；经明确诊

断患有老年慢性疾病≥ 1 种；意识清楚，语言表达

及沟通交流无障碍；知情同意，愿意参与本研究。

排除条件：严重语言、视听障碍等无法完成本调查；

存在认知、精神障碍或严重器质性疾病；不愿参与

本调查。

1.2　调查内容与方法

1.2.1　调查内容

（1）一般资料调查：根据调查目的和查阅文

献自行设计，主要内容包括年龄、性别、民族、学历、

婚姻、家庭人均月收入、服药依从性、支付医疗费

用方式、身体状况、自理能力。

（2）衰弱调查：采用衰弱筛查量表， 该量表

由国际老年营养学会提出，用于评估老年人的衰弱

状况 [6]。共包含 5 个条目：疲劳、耐力减退、自

由活动下降、多病共存、体质量下降。各条目评分

范围为 0~1 分，总分为 0~5 分，其中 0 分表示无衰

弱，1~2 分表示衰弱前期，≥ 3 分表示衰弱。该量

表 Cronbach’s α 系数为 0.812[6]。

（3）述情障碍调查：采用多伦多述情障碍量

表（TAS-20）， 该量表由 Bagby 等 [7] 于 1994 年修

订而成，用于评估调查对象的述情障碍情况。共包

含 3 个维度，20 个条目，即情感识别障碍、情感表

达障碍和外向性思维。各条目采用 5 级评分法，分

别依次从“完全不同意”到“完全同意”计 1~5 分，

总分为 20~100 分，得分越高表示述情障碍越严重。

中文版该量表 Cronbach’s α 系数为 0.83[8]。

1.2.2　调查方法　调查者均经过统一培训后，对

符合纳入条件且知情同意的养老机构老年慢性病患

者，采用统一指导语进行调查目的、方法和注意事

项的解释，并由老年人独立填写；无法自行填写者，

由调查者逐条陈述后协助填写。所有问卷当场发

放并收回，本次共收集问卷 310 份，剔除不完整及

不规律作答问卷 9 份，有效问卷 301 份，有效率为

97.10%。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，计

数资料采用频数和百分比（%）表示，计量资料采

用“均数 ± 标准差”表示。两组比较服从正态分

布且方差齐，采用两独立样本 t 检验，方差不齐采

用 Mann-Whitney U 秩和检验；多组间比较服从正

态分布且方差齐，采用方差分析，方差不齐采用非

参数检验（Kruskal-Wallis 秩和检验）。衰弱与述

情障碍的相关性采用 Pearson 相关分析。并以述情

障碍为因变量，一般资料、衰弱等为自变量，进行

多元线性回归分析。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象一般情况

本 次 共 纳 入 301 例 养 老 机 构 老 年 慢 性 病 患

者， 平 均 年 龄 为 74.69±7.82 岁； 其 中 女 129 例

（42.86%），男 172 例（57.14%）；学历以小学及

以下者居多（43.19%）；婚姻状况以无配偶者居多

（73.75%）；家庭人均月收入以 1001~3000 元居多，

占比 50.83%；51.83% 的老年人服药依从性一般，

且 47.84% 的老年人身体状况也一般；大部分老年

人均存在轻度自理能力障碍（57.81%），见表 2。

2.2　养老机构老年慢性病患者衰弱与述情障碍现状

301 名养老机构老年慢性病患者衰弱得分为

2.33±1.16 分，其中无衰弱者 20 名（6.65%），衰

弱前期者 127 名（42.19%），衰弱者 154 名（51.16%）。

多伦多述情障碍总分为 57.73±9.55 分，见表 1。

表 1　养老机构老年慢性病患者衰弱与述情障碍得分情况（n=301）

项目 条目数（个） 得分范围（分） 实际量表及维度得分（分）

衰弱筛查量表 5 0~5   2.33±1.16

多伦多述情障碍量表 20 20~100 57.73±9.55

　情感识别障碍 7 7~35 19.38±4.15

　情感表达障碍 6 6~30 15.49±2.49

　外向性思维 7 7~35 22.87±3.93
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表 2　不同特征的养老机构老年慢性病患者衰弱与述情障碍得分比较（分）

分析因素 类别 例数 衰弱得分 F 值 P 值 述情障碍得分 F 值 P 值

年龄（岁） 60~ 82 1.33±0.85 119.846 0.000 50.41±7.91 98.977 0.000

70~ 139 2.37±0.99 58.03±8.82

80~ 80 3.28±0.84 64.73±6.37

性别 男 172 2.41±1.16    1.449* 0.147 58.53±9.54    1.588* 0.112

女 129 2.22±1.15 56.67±9.48

民族 汉族 288 2.32±1.16    0.559* 0.579 57.63±9.55    1.322* 0.186

少数民族 13 2.46±1.05 60.15±9.45

学历 小学及以下 130 2.77±0.98 50.629 0.000 61.15±7.49 64.410 0.000

初中 / 中专 119 2.37±1.02 58.54±8.43

高中及以上 52 1.12±1.02 47.35±9.38

婚姻状况 无配偶 222 2.77±0.92   11.099* 0.000 61.31±7.53    11.155* 0.000

有配偶 79 1.06±0.74 47.68±7.13

家庭人均月收入（元） ≤ 1000 30 3.33±0.48 115.651 0.000 68.67±3.72 125.291 0.000

1001~ 153 2.87±0.83 61.41±7.17

3001~ 102 1.51±0.92 51.60±6.46

5001~ 16 0.44±0.63 41.25±8.42

服药依从性 好 64 2.22±1.03 12.611 0.000 57.58±8.42   17.196 0.000

一般 156 2.10±1.85 55.29±10.07

差 81 2.85±1.04 62.57±7.34

身体状况 良好 37 0.46±0.51 129.395 0.000 43.41±8.96 121.619 0.000

一般 144 2.19±1.01 56.14±6.65

较差 120 3.06±0.65 64.07±6.70

自理能力 完全自理 21 0.05±0.22 152.070 0.000 36.10±3.73 137.123 0.000

轻度功能障碍 174 2.07±0.96 55.70±6.17

中度功能障碍 99 3.14±0.58 64.81±5.79

重度功能障碍 7 4.00±0.00 73.14±1.22

支付医疗费用方式 新农合 117 2.02±1.15   12.285 0.000 55.33±9.06    9.755 0.000

自费 133 2.36±1.10 58.17±9.02

城镇 / 职工 51 2.94±1.08 62.12±10.36

衰弱筛查 无 20 0.00±0.00 254.743 0.000 35.60±3.03 238.303 0.000

衰弱前期 127 1.51±0.50 52.10±2.69

衰弱 154 3.30±0.46 65.25±4.92

*t 值。

2.3　不同特征的养老机构老年慢性病患者衰弱与

述情障碍得分比较

结果显示，不同年龄、学历、婚姻状况、家

庭人均月收入、服药依从性、身体状况、自理能

力、支付医疗费用方式在养老机构老年慢性病患者

衰弱和述情障碍得分中比较，差异具有统计学意义

（P<0.05）；且不同衰弱程度的养老机构老年慢性

病患者，其述情障碍得分比较，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.4　养老机构老年慢性病患者衰弱与述情障碍相

关性分析

结果显示，养老机构老年慢性病患者衰弱与述

情障碍呈正相关（r=0.754，P<0.01），各维度相关

性见表 3。

表 3　养老机构老年慢性病患者衰弱与述情障碍
相关性分析（n=301）

述情障碍
衰弱

r 值 P 值

情感识别障碍 0.738 0.000

情感表达障碍 0.618 0.000

外向性思维 0.690 0.000

述情障碍总得分 0.754 0.000

2.5　养老机构老年慢性病患者述情障碍影响因素

分析

以述情障碍为因变量，以表 2 单因素分析中

具有统计学意义的变量和衰弱总分作为自变量进

行多元线性回归分析（进入标准 =0.05，删除变量

=0.10），自变量的赋值见表 4。结果显示，婚姻状况、

家庭人均月收入、自理能力与衰弱得分为养老机构
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表 4　变量赋值表

变量标签 赋值说明

年龄 原值输入

学历 0= 小学及以下，1= 初中 / 中专，2= 高中及以上

婚姻状况 0= 无配偶，1= 有配偶

家庭人均月收入 0=1000 及以下，1=1001~3000，2=3001~5000，3=5000 以上

服药依从性 0= 好，1= 一般，2= 差

身体状况 0= 良好，1= 一般，2= 较差

自理能力 0= 完全自理，1= 轻度功能障碍，2= 中度功能障碍，3= 重度功能障碍

支付医疗费用方式 0= 新农合，1= 自费，2= 城镇 / 职工医保

衰弱得分 原值输入

表 5　养老机构老年慢性病患者述情障碍多因素分析（n=301）

分析因素 非标准化系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

常量 44.664 3.712 - 12.032 0.000

婚姻状况 -1.566 0.786 -0.072 -1.993 0.047

家庭人均月收入 -1.942 0.445 -0.149 -4.361 0.000

自理能力   4.217 0.612   0.279   6.885 0.000

衰弱得分   4.853 0.358   0.589 13.566 0.000

注：F=161.809，P<0.01；R2=0.833，调整 R2=0.828。

3　讨论

3.1　养老机构老年慢性病患者衰弱与述情障碍情

况有待改善

本次调查显示，养老机构老年慢性病患者衰弱

处于中等水平，衰弱前期者和衰弱者比例与国内外

相关研究结果相似 [9-10]，但明显高于社区老年人 [11]。

养老机构老年慢性病患者述情障碍处于较高水平，

且主要表现为情感识别障碍和外向性思维，这与牛

桂芳等 [12] 和徐凤麟等 [13] 研究结果相近，但也明显

高于社区老年人 [14]。可见，养老机构老年慢性病患

者衰弱和述情障碍与社区老年人相比具有较高的发

生率。原因可能在于：入住养老机构的老年人，大

多数由于家庭照护能力不足或疾病严重程度而选择

养老机构照护，故老年人患病程度、思维、语言、

行动等能力下降程度也相对较重。此外，大部分养

老机构服务的重点多在于生活照料和看护，故易忽

视老年人的心理健康，再加之相对单一的生活环境，

老年人与外界接触和沟通交流较少，进而易导致其

出现明显的衰弱和述情障碍 [15]。且述情障碍主要表

现为情感识别和外向性思维，即对自身的躯体症状、

情绪反应等难以识别，并出现过多关注外部事物、

行为刻板等。可见，养老机构老年慢性病患者虽能

表达情绪，但往往可能是对个人情绪或症状的错误

认知和辨别，由此导致合并多种慢性病的老年人不

能得到及时有效的护理和治疗。

3.2　养老机构老年慢性病患者衰弱与述情障碍具

有相关性

老年慢性病患者衰弱程度与述情障碍呈正相

关，即老年患者衰弱程度越严重，其述情障碍则越

易发生。而改善其衰弱程度可缓解其情感认知、表

达等障碍。有研究显示 [16]，衰弱老年人的执行、记

忆能力相对较差，且衰弱程度与认知损害为一个相

互影响的恶性循环。而述情障碍大多是由于个体情

绪认知、加工和调节过程受损而引起的情感认知障

碍 [17]。故衰弱使老年人的各种感官、认知功能受损，

从而为述情障碍的发生提供了契机。此外，合并多

种慢性病的老年患者，往往需要长期抗病，面对自

理能力减退、病痛等负面因素，也易使老年患者出

现失能性累积心理效应 [18]，进而加重述情障碍进程。

因此，照护者要积极干预养老机构老年慢性病患者

衰弱程度，提高自我认知能力，改善不良情绪，以

降低述情障碍的发生。

3.3　养老机构老年慢性病患者述情障碍受多因素

影响

无配偶的老年慢性病患者其述情障碍越显著。

有无配偶在一定程度能够反应老年人获得来自家庭

成员对老年人的支持与关怀程度。有研究指出 [19]，

完整幸福的家庭能够给予老年人更多的幸福感，满

足其身心需要。同时，大部分老年人遇到烦恼时更

老年慢性病患者述情障碍的主要影响因素（P<0.05），见表 5。
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倾向于向配偶倾诉，配偶间的交流不仅能促进夫妻

之间的情感，更有助于降低老年患者身心衰弱 [20]。

而入住养老机构的老年人，大多由于无配偶和子女

的照看加之患慢性病的复杂性才选择入住养老机

构，故其来自家庭的关怀较差，导致老年人表达情

感的对象和机会大大减少，述情障碍发生率较高。

家庭经济状况越差，老年慢性病患者述情障碍

越严重。入住养老机构的经济花销相对较大，加之

老年慢性病患者长期抗病，其医疗康复等负担也相

对较重，故选择入住养老机构养老的老年慢性病患

者其照护质量受家庭经济条件的依赖性则较强。有

研究显示，家庭经济状况对老年人的身心健康具有

积极促进作用 [21]。故家庭经济条件较差者，老年人

自诉往往感到心理负担较重，觉得拖累了家庭和儿

女，易出现焦虑、抑郁等不良情绪，加上疾病导致

的功能障碍，使老年人并不能很好感受并辨别自己

和他人的情绪，并能用准确的语言加以描述和恰当

的方式加以表达或调节，故表现为较高的述情障碍。

老年慢性病患者自理能力越差，其述情障碍越

显著。老年患者常多存在多病共存现象，病情复杂

且并发症较多，故其日常活动自理能力相对低下，

而这也是老年慢性病患者入住养老机构的原因之

一。自理能力越差，老年人对他人的依赖性则越强，

自我效能也就越低，加之功能障碍，导致老年人不

能正确的通过语言宣泄、辨别情绪和躯体感觉，且

往往只停留在躯体异常感觉上，出现述情障碍 [22]。

4　小结

养老机构老年慢性病患者衰弱和述情障碍程度

较高，有待进一步改善，且衰弱和述情障碍呈正相

关，婚姻状况、家庭人均月收入、自理能力为养老

机构老年慢性病患者述情障碍的主要影响因素。故

照护者要重视和积极干预不良因素来有效预防、延

缓和减轻养老机构老年慢性病患者衰弱与述情障碍

情况，以提高养老机构老年慢性病患者的生存质量。

未来可进一步开展大样本、多中心研究，以助力实

现健康中国 2030 战略目标。
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【摘要】　目的　通过 CiteSpace 软件梳理我国慢性病健康教育研究的发展趋势和研究热点，

以期为我国该领域的发展提供参考。方法　系统检索中国知网（CNKI）有关我国慢性病健康

教育的研究，检索时间为 2010 年 1 月 1 日—2021 年 3 月 28 日，采用 CiteSpace 软件对纳

入文献的作者、机构和关键词进行可视化分析。 结果　共纳入有效文献 3529 篇，2010 年—

2020 年间我国慢性病健康教育研究年发文量较高，平均在 200 篇以上，整体发文趋势呈上

升状态；核心作者共发文 520 篇（14.7%）；各省市的疾病预防控制中心与高校的公共卫生

学院是发文的主要机构；聚类结果形成了健康素养、健康教育、慢病管理、老年人、自理能

力、影响因素、慢性病、健康管理、社区护理 9 个聚类标签；突显词为影响因素、健康素养、

社区、社区居民和家庭医生。结论　我国慢性病健康教育相关研究不断加强，但仍存在核心

作者不足、研究团队合作少等问题，健康素养、慢病管理、老年人、自理能力、影响因素、

社区护理等为该领域的研究热点，健康素养和影响因素为该领域的发展趋势。
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【Abstract】　Objective To sort out the development trend and research hotspots of chronic disease health education research 

in China through Citespace software, in order to provide reference for the development of this fi eld in China. Methods China 

national knowledge infrastructure (CNKI) was searched systematically from January 1 2010 to March 28 2021, and Citespace 

software was used to analyze the authors, institutions and keywords of the included literatures. Results A total of 3529 valid 

literatures were included. From 2010 to 2020, the annual number of articles published on chronic disease health education in 

China was relatively high, with an average of more than 200 articles, and the overall trend of articles published was on the 

rise. Core authors published 520 articles (14.7%); The centers for Disease Control and Prevention in provinces and cities and 

the schools of public health in universities are the main publish institutions. The result of clustering formed 9 cluster labels 

including health literacy, health education, chronic disease management, the elderly, self-care ability, infl uencing factors, 

chronic disease, health management and community nursing. The highlighted words were infl uencing factors, health literacy, 

community, community residents and family doctors. Conclusion The researches on chronic disease health education in 

China continue to be strengthened, but there are still some problems such as lack of core authors and lack of research team 

cooperation. Health literacy, chronic disease management, the elderly, self-care ability, infl uencing factors and community 

nursing are the research hotspots in this fi eld, and health literacy and infl uencing factors are the development trend in this 

fi eld. 
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慢 性 病， 全 称 为 慢 性 非 传 染 性 疾 病 (non-

communicable diseases, NCD) 指的是一类病情持续时

间长，进展缓慢的疾病，主要包括心脑血管疾病、

癌症、慢性呼吸道疾病和糖尿病等 [1]。慢性病是人

类健康的一大危害，具有危险因素众多、不能完全

治愈等特点，给患者及家属带来了沉重的负担 [2]。

同时，慢性病是全球最主要的死亡原因，也是过早

死亡的一个重要原因，慢性病导致的死亡与过早死

亡分别占比 72.3% 和 70%[3-4]。我国慢性病患者大

约有 3 亿，其带来的疾病负担占总负担的 70%[5]。

健康教育是指通过有组织、有计划、有系统、有评

价的教育活动，帮助人们树立健康意识，养成良好

的行为和生活方式 [6]。慢性病又被称为行为和生活
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图 1　2010-2021 年我国慢性病健康教育研究
年发文量及趋势图

2　结果

2.1　发文量及趋势

2010 年—2020 年我国慢性病健康教育研究年

发文量较高，平均在 200 篇以上；整体发文趋势呈

上升状态，在 2017 和 2018 年有明显的下降，并在

2018 年出现了发文低峰为 191 篇，在 2019 年出现

了发文高峰为 379 篇。见图 1。

方式疾病，因此健康教育是防治慢性病的有效手段。

国内外研究表明，健康教育能够提高患者自我管理

能力和治疗依从性，提高患者慢性病防治知识水平，

帮助患者养成健康的生活方式，降低患者的再入院

率 [2,7-8]。本研究旨在通过 CiteSpace 软件梳理我国

慢性病健康教育研究的发展趋势和研究热点，以期

为开展我国慢性病健康教育相关研究提供参考。

1　资料与方法

1.1　资料来源 

本研究选择中国知网 (CNKI) 数据库作为文献来

源，检索时间设置为 2010 年 1 月 1 日—2021 年 3

月 28 日，采用高级检索功能，以主题 =(“慢性病” 

OR“慢病”OR“慢性非传染性疾病”) AND 主题

=(“健康教育”) 进行检索，共检索到文献 3860 篇，

经人工剔除会议论文、报纸等，得到 3529 篇有效

文献。将文献以 Refworks 格式导出文献题录信息，

每条题录保存的信息主要包括 A1( 作者 )、T1( 标题 )、

JF ( 杂志来源 )、K1( 关键词 )、AB（摘要）等，将

导出的题录通过 CiteSpace 内置的软件进行格式转

换，为后续分析做准备。

1.2　分析方法 

本研究采用 CiteSpace5.7. R2 软件对文献进行可

视化分析。将转换格式后的题录导入 CiteSpace 软件，

时间跨度设置为 2010 年 1 月—2021 年 3 月，单个

时区长度设置为 1 年，阈值设置为 “Top N=30( 每

个时间切片中选择最常被引用或最常出现的前 30

个条目 )” ，图谱修剪方法设置为 “Pathfinder” 

和 “Pruning sliced networks” ，其余设置为默认选

项，最后分别以 Author、Institution、Keyword 为网

点进行分析，绘制作者、机构及关键词图谱，在绘

制关键词图谱时，将 “Term Type” 设置为 “Burst 

Term” ，之后利用 CiteSpace 中的突显检测 (Burst 

Detection) 功能，对关键词进行突显词分析。

表 1　我国慢性病健康教育研究发文量≥ 5篇作者分布

序号 作者 年份 频次 序号 作者 年份 频次

1 张俊青 2014 12 6 张琳 2016 6

2 邱顺翼 2016 10 7 王瑞 2018 6

3 李莉 2011 10 8 付晶 2017 6

4 王静 2016 8 9 孙桐 2011 5

5 王磊 2014 8 10 张玲 2018 5

2.2　作者合作分析

以“Author” 为 网 络 节 点 运 行 CiteSpace 形 成

作者合作网络图谱。图中共有 1125 个节点，1894

条连接线，网络密度为 0.003。张俊青共发文 12

篇，为发文量最高的作者，发文量前 10 名的见表

1。根据普赖斯定律，核心作者的发文量 M=0.749* 

√ (Nmax)，Nmax 为发文量最多作者的文章数 [9]。本研

究中 M=2.59，即发表文章数≥ 3 的作者可以视为核

心作者，在本文中共有 137 人，发表文章 520 篇，

占本次检索总结果 (3529 篇 ) 的 14.7%，远远低于

50%，说明我国慢性病健康教育的研究尚未形成核

心作者群 [10]。图 2 展示了发文量不小于 5 篇的作者

的合作网络，如图所示，共形成了 7 个主要合作网络，

各合作网络之间合作较少。
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2.3　机构可视化分析

对机构名称进行预处理，利用 #“统一后的名

称”#“现在名称”对机构进行合并统一，将各机构

的子部门合并统一到总部门，如将中国疾病预防控

制中心各部门如“妇幼保健中心”“慢病社区处”“营

养与健康所”等统一为“中国疾病预防控制中心”，

以“Institution”为网络节点运行 CiteSpace 形成研究

机构网络图谱。图中共有 1383 个节点，737 条连接

线，网络密度为 0.0008。中国疾病预防控制中心是

发文最多的机构，共发文 27 篇，发文量≥ 10 篇的

11 个机构中，5 个机构来自高校，5 个来自疾病预

表 2　我国慢性病健康教育研究发文量≥ 10篇研究机构分布

序号 机构 发文量 / 篇

1 中国疾病预防控制中心 27

2 北京大学公共卫生学院 17

3 郑州大学护理学院 15

4 中国健康教育中心 13

5 复旦大学公共卫生学院 13

6 北京市疾病预防控制中心 13

7 安徽省合肥市疾病预防控制中心 12

8 东南大学公共卫生学院 11

9 首都医科大学全科医学与继续教育学院 11

10 山东省疾病预防控制中心 10

11 北京市社区卫生服务管理中心 10

图 3　我国慢性病健康教育研究机构共现图谱

图 2　我国慢性病健康教育研究作者共现图谱

防控制中心，1 个来自社区卫生服务中心，具体见

表 2。 图 3 展示了发文量超过 10 篇的机构的合作

网络，如图所示，各省市的疾病预防控制中心与高

校的公共卫生学院是发文的主要机构，然而各机构

之间合作较少，仅有部分机构之间存在跨地区合作。



1602 Nursing Practice and Research, Jun.2022, Vol.19, No.11护理实践与研究 2022年6月第19卷第11期

表 3　我国慢性病健康教育研究出现频次
＞ 100 的关键词分布

序号 关键词 中心性 频次

1 慢性病 0.27 1104

2 健康教育 0.12 769

3 社区 0.20 505

4 健康素养 0.18 339

5 高血压 0.06 307

6 影响因素 0.22 282

7 健康管理 0.14 224

8 糖尿病 0.14 220

9 慢性病管理 0.23 219

10 老年人 0.22 218

11 自我管理 0.11 128

12 效果 0.06 119

13 慢性病防治 0.21 111

图 4　我国慢性病健康教育研究关键词共现图谱

2.4　文献研究热点与前沿分析

2.4.1　关键词分析　关键词是对文章重点内容的

提炼，代表了文章的精髓，因此其可以直接反映出

某一领域的研究热点；而中心性则反映了关键词的

重要性大小，一般情况下，关键词出现的频次越高，

中心性越大，则该关键词就越重要 [11]。对关键词

进行预处理，利用 @PHRASE“统一后的名称” @

PHRASE“现在名称”对关键词进行合并统一，如

将“慢性非传染性疾病”“慢病”“慢性病患者”

统一为“慢性病”等。以“Keyword”为网络节点

运行 CiteSpace 形成关键词网络图谱，图中共有 167

个节点，569 条连接线，网络密度为 0.0411。由表

3 可知，频次频次＞100 的关键词共有 13 个，其中

慢性病与健康教育出现的频次最高，这在一定程度

上验证了本研究的主题，高频关键词还包括社区、

健康素养、高血压和影响因素；中心性较高的关键

词为慢性病、慢性病管理、老年人、影响因素、慢

性病防治和健康素养。本研究进一步采用相对似然

法 (LLR) 对关键词进行聚类，结果显示聚类模块性

指数 Q 值为 0.5694，聚类轮廓性指数 S 值为 0.809，

说明该聚类结构显著且聚类结果合理，聚类内部同

质性较好 [12]。聚类结果主要形成了 9 个聚类标签，

分别为 #0 健康素养、#1 健康教育、#2 慢病管理、

#3 老年人、#4 自理能力、#5 影响因素、#6 慢性病、

#7 健康管理、#8 社区护理，这 9 个聚类所代表的

的研究主题呈现了我国慢性病健康教育的发展规律

和主要研究方向，具体聚类结果见图 4。
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2.4.2　突显词分析　CiteSpace 提供的突显词功能

可以通过识别关键词频率的变化趋势来判断研究领

域的发展趋势，对突显词的分析可以反映某一领域

的研究前沿 [13]。如图 5 所示，国内慢性病健康教育

关键词 突发强度 突发起始年 突发终止年 2010—2021 

社区 22.43 2010 2012 ▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂

社区居民 8.36 2010 2013 ▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂

家庭医生 8.3 2017 2021 ▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃

影响因素 18.24 2019 2021 ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃

健康素养 11.19 2019 2021 ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃

图 5　我国慢性病健康教育文献前 5位突显词分布图

的突显词按照出现时间依次为“社区”“社区居民” 

“家庭医生”“影响因素”和“健康素养”，其中

近三年突发强度最大的为“影响因素”，说明其有

望成为未来慢性病健康教育的研究方向。

3　讨论

3.1　发文趋势分析

从年度发文量趋势图来看，2010 年—2020 年

我国慢性病健康教育相关研究年发文量虽有波动，

但年平均发文量在 200 篇以上且整体发文量呈上升

趋势，这一方面说明我国慢性病健康教育的研究自

2010 年以来较为成熟，另一方面也说明了研究者对

该领域越来越重视。2010 年以来，我国健康教育发

展共经历了三次大的发展，2011 年十二五规划中明

确提出了要普及健康教育，2016 年《“健康中国

2030”规划纲要》专门提出了“加强健康教育”，

并将健康教育纳入国民教育体系，体现了其在我国

发展全民健康中的战略意义，2017 年《国家基本公

共卫生服务规范（第三版）》中更是将开展心脑血管、

呼吸系统等重点慢性非传染性疾病的健康教育作为

健康教育 7 个服务内容之一 [14]，这三个发展体现了

国家对慢性病健康教育的重视与支持，完善的政策

支持为该领域研究的发展提供了坚实的基础，对该

领域的进一步发展有着重要的意义。

3.2　研究主体分析

从作者合作视图来看，我国慢性病健康教育相

关研究尚未形成核心作者群，核心作者往往是某一

研究领域造诣较高、影响较大的专家，他们对该领

域的发展起着导向作用，能够推动研究的广度与宽

度 [15]，因此，核心作者的缺乏提示我国慢性病健康

教育相关研究仍需进一步开展；此外，该领域虽已

形成了小部分研究团体，但各研究团体合作仅限于

团体内部，缺少研究团体间的合作。从机构合作视

图来看，我国慢性病健康教育相关研究开展的主要

机构为各省市疾控中心与高校的公共卫生学院，部

分研究由护理学院、全科医学学院及社区卫生服务

中心开展，由医院开展的研究较少，这提示未来的

研究应加强各机构之间的合作，如加强与护理学和

全科医学合作，积极发挥医院及社区卫生服务中心

的作用，以此来形成更为大规模的研究机构；该领

域研究多集中在北京开展，且与其他省市的合作较

少，这提示未来研究应当充分利用中国疾病预防控

制中心和中国健康教育中心的优质资源，加强跨地

区间的合作，从而促进我国慢性病健康教育研究更

好地发展。

3.3　研究热点及前沿分析

3.3.1　健康素养　高频关键词、聚类结果和突显

词分析显示，健康素养是目前我国慢性病健康教育

的研究热点和前沿之一。健康素养指的是人们正确

获取、理解和利用健康信息和服务的能力 [16]。作为

建设健康中国的重要组成部分之一，健康素养在慢

性病防治工作中起着重要的作用，提高慢性病患者

健康素养水平能够有效提高患者自我管理行为，改

善患者健康结局 [17]。2019 年我国居民健康素养水

平不足 20%，其中慢性病防治方面的健康素养水平

偏低，这在一定程度上反映出我国居民慢性病健康

素养方面仍存在较大不足 [18]。此外，蔡忠元等的研

究指出，相较于普通人群，慢性病患者健康素养水

平普遍偏低 [19]。健康素养的水平决定了患者对于健

康教育的接受和理解程度，即提升健康素养有利于

提高健康教育的有效性 [20]，因此在未来的研究中应

当加大对慢性病患者健康素养重视程度，通过全方

位的健康教育干预手段，改善患者的健康素养水平，

同时加强健康素养水平在健康教育过程及评价中的

应用以期进一步提高健康教育的有效性。

3.3.2　慢病管理和健康管理　高频关键词和聚类结
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果显示，慢病管理和健康管理是目前我国慢性病健

康教育的研究热点之一。慢性病当下已经成为严重

危害我国国民健康的重大公共卫生问题，因此加强

对慢性病的健康管理非常必要，目前我国采取以预

防为主、防治结合的慢病管理策略 [21]。健康教育是

慢性病健康管理过程中重要的手段，越来越多的研

究发现健康教育在慢性病的预防与控制方面取得了

良好的效果 [22]。目前健康教育在我国慢性病管理中

已经形成了较为完善的体系，但仍有需要改进的地

方，如对患者进行更为深层的健康教育、应用互联

网对患者进行多渠道的健康教育，通过科学的多元

化的健康教育手段来促进我国慢病管理工作的开展。

3.3.3　老年人　高频关键词和聚类结果显示，老

年人是目前我国慢性病健康教育的研究热点之一。

老年人由于生理机能的衰退，常伴有多种慢性病，

据统计，我国老年人中约有 75% 患有慢性病 [23]。

日益加剧的老龄化趋势给我国慢性病防治带来了巨

大的挑战。随着年龄的增长，老年人的理解力、记

忆力和体力均有所下降，常规的健康教育方式并不

适用于老年人，因此在对老年人进行健康教育时应

当通过直观形象、少而精、通俗易懂的教育方式以

达到更好地效果 [24-25]。此外，随着网络的发展，如

今网络上的健康信息良莠不齐，而老年人辨别信息

的能力有限，因此更需要为老年人提供准确可信的

健康教育知识 [26]。

3.3.4　自理能力　聚类结果显示自理能力是目前我

国慢性病健康教育的研究热点之一。慢性病多由患

者不良的行为方式和生活习惯导致，因此除了从医

疗机构获得治疗和护理，患者本身的自理能力对慢

病管理更为重要。加强对患者自理能力的健康教育

有利于加强患者对疾病的认识，提高其慢病自我管

理意识，帮助其改变不良的习惯，进而减少疾病的

危险因素 [27-28]。随着对疾病管理研究的深入，医务

工作者对患者的自理能力越来越重视。丹麦的疾病

管理计划要求其全科医生评估患者的自理能力，体

现了其对患者自理能力的重视程度 [29]。然而目前我

国研究多集中于患者的自理能力现状及影响因素，

缺少健康教育对慢性病患者自理能力影响的研究。

3.3.5　影响因素　高频关键词、聚类结果和突显

词分析显示，影响因素是目前我国慢性病健康教育

的研究热点和研究前沿之一。影响因素的研究集中

在对慢性病健康教育现状及健康教育需求的影响因

素。慢性病患者健康教育影响因素有教育者、教育

环节和患者三个方面，这三个因素决定了慢性病健

康教育能否有效开展 [30]。目前慢性病患者健康教育

需求大、需求方式多样化，且影响因素多，应通过

评估不同疾病患者健康教育需求进而制订针对性的

健康教育方案 [26]。在未来的研究中可通过对健康教

育开展现状、开展过程及效果的影响因素研究来规

范健康教育的过程，还可通过对患者态度及患者需

求的影响因素研究为患者开展个性化的健康教育，

进一步提高健康教育的有效性。

3.3.6　社区护理　聚类结果显示社区护理是目前

我国慢性病健康教育的研究热点之一。作为社区卫

生服务体系的重要组成成分，社区护理的工作内容

包括慢病管理、健康教育、老年护理等多方面，其

中健康教育是社区护理工作的重点，也是社区护士

必须掌握的工作 [31]。社区护士可通过开展健康知识

讲座、发放健康教育手册等多种方式开展健康教育。

然而我国目前社区护士进行健康教育仍存在一些问

题，如制度的缺乏、护士对健康教育的重视程度不

高及护士自身能力不足 [32-33]。因此未来的研究应重

视社区健康教育护士人才的培养，健全相关制度，

进而保证健康教育的稳定发展。

4　小结

综上所述，本研究通过 CiteSpace 软件梳理我国

慢性病健康教育研究发展趋势和研究热点，研究结

果发现，我国慢性病健康教育研究整体呈上升趋势，

研究者对该领域的重视程度不断提高，但该领域存

在核心作者缺乏、研究团队合作少等问题，应当充

分利用中国疾病预防控制中心和中国健康教育中心

的优质资源，加强地区间的合作，同时应加强与护

理学及全科医学合作，积极发挥医院及社区卫生服

务中心的作用来促进我国慢性病健康教育研究更好

的发展。未来研究方向应注重健康素养、老年人、

健康管理、慢病管理、影响因素、社区护理等方面，

尤其需要加强对健康素养和影响因素的研究，旨在

为患者提供个性化健康教育同时提高健康教育的有

效性。此外，本研究也存在不足之处，由于本文主

要探讨国内慢性病健康教育的研究现状及热点，因

此检索的数据库仅纳入了权威性和代表性较高的中

国知网数据库，可能会导致文献纳入不充分，但整

体上不会影响本文研究的科学性，今后的研究会扩

大文献检索的数据库，进一步提高结果的全面性。
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【摘要】　目的　探讨 2 型糖尿病患者自我管理教育参与意愿、病耻感现状及二者之间的相关

性。方法　采用自设的自我管理教育参与意愿问卷和中文版 2 型糖尿病病耻感评估量表对

2020 年 8 月—2021 年 3 月在海口市三所三甲医院就诊的 T2DM 患者进行调查。结果　T2DM

患者自我管理教育参与意愿得分均分为 2.95±0.85 分，病耻感总分为 41.74±12.57 分，患者

自我管理教育参与意愿与病耻感总分及区别对待维度均呈负相关，但相关性弱（r=-0.105；

r=-0.125）。多元线性逐步回归分析结果显示文化程度及区别对待是 T2DM 患者自我管理教

育参与意愿的影响因素（P<0.05）。结论　T2DM 患者自我管理教育参与意愿和病耻感均处

于较低水平，二者呈非常弱的负相关，文化程度及区别对待是自我管理教育参与意愿的独立

影响因素，应制定措施减轻患者的病耻感水平，改善患者的自我管理教育参与意愿，以促进

患者自我管理能力的提高。

【关键词】　T2DM 患者；自我管理教育；参与意愿；病耻感
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Willingness of participate in self-management education, stigma and its correlation among T2DM patients XING 

Shuping, FAN Yan, CHE Zhiwei, CHEN Siyu, ZHANG Gen, CHENG Sijia, JAING Xinjun( Hainan Medical College, Haikou, 

571199, China)

【Abstract】　Objective To investigate the status of self-management education participation willingness, stigma and the 

correlation between T2DM patients. Methods T2DM patients who visited 3 Grade  Ⅲ hospitals in Haikou from August 2020 

to March 2021 were investigated by using the self-designed questionnaire of willingness of participate in self-management 

education and the Chinese version of the Type 2 Diabetes Stigma Assessment Scale. Results The total score of T2DM 

patients' willingness of participate in self-management education was 2.95±0.85 points, and the total score of stigma was 

41.74±12.57 points. There was a negative correlation between the willingness to participate in self-management education 

and the total score of stigma and different treatment dimensions, but the correlation was weak (r=-0.105; R=0.125). The 

results of multiple linear stepwise regression analysis showed that, educational level and discrimination were the infl uencing 

factors of T2DM patients' willingness of participate in self-management education (P<0.05). Conclusion Patients with T2DM 

self-management education participation willingness and stigma were relatively low, the negative correlation was very weak, 

culture degree and the distinction between self-management education was involved in the willing of the independent factors, 

measures should be formulated to reduce the patients' level of illness shame, improving patients' self-management education 

to participate, improve patients' self-management ability.

【Key words】　T2DM patients; Self-management education; Participate willing; Stigma
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自我管理教育是糖尿病患者管理不可或缺的部

分，而患者的参与是自我管理教育的保障，美国糖

尿病协会 [1] 建议糖尿病患者应参与自我管理教育，

以提高他们的知识、技能和管理疾病的能力。尽

管研究表明糖尿病自我管理教育是 2 型糖尿病患者

（T2DM）的有效干预措施，但是糖尿病患者参与

度较低 [2]。质性研究提示病耻感可能是影响患者参

与的一个重要因素。病耻感 [3]（stigma）指一种因

患病而产生的内心耻辱体验，患者是因为疾病而被

贴上的一种不好的标签，源于社会公众的一种刻板

印象。国外研究表明，2 型糖尿病患者病耻感水平

较高 [4]，且有学者认为病耻感会加大自我管理的难
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度 [5]。目前，国内对糖尿病病耻感的研究主要集中

在现状调查、影响因素，以及病耻感与抑郁关系的

探讨，有关糖尿病患者自我管理教育参与意愿与病

耻感的相关性研究尚未见报道。本研究旨在了解 2

型糖尿病患者的自我管理教育参与意愿及病耻感的

现状，并分析二者之间的相关性，为制定有效的心

理干预措施、改善患者心理状态促使患者积极参与

自我管理教育，提高糖尿病患者的预后提供参考。

1　对象与方法

1.1　调查对象 

2020 年 8 月—2021 年 3 月选取在海口市三所

三甲医院住院治疗的 T2DM 患者为调查对象。纳入

条件：符合 1999 年世界卫生组织推荐的糖尿病诊

断标准；年龄≥ 18 岁；愿意参加本研究。排除条件： 

有精神、认知等异常，不能合作；目前正在参加其

他研究课题 。研究遵守伦理原则，且该研究获得了

海南医学院伦理委员会的批准（HYLL-2020-010）。

1.2　调查内容及工具

（1）一般信息：采用自设问卷收集患者资料，

主要包括患者性别、年龄、婚姻状况、职业情况、

居住地、文化背景、糖尿病病程、是否合并并发症等。

（2）自我管理教育参与意愿：以自设问题形式

进行调研，回答为“非常愿意”“愿意”“有些愿意”“不

愿意”“非常不愿意”，赋分采用 Likert 五级计分，

即根据愿意程度分别赋值为“5”“4”“3”“2”“1”分。

得分越高，说明患者参与自我管理教育的意愿越强。

（3）糖尿病病耻感：采用中文版 2 型糖尿病

病耻感评估量表（Type 2 Diabetes Stigma Assessment 

Scale，DSAS-2）进行调研。该量表英文版由澳大利

亚学者 Browne 等 [6] 研发，由我国学者李玉峰等 [7]

翻译汉化。该量表共包含 3 个维度（区别对待、责

怪和评判、自我耻辱）19 个条目，其中区别对待 6

个条目，责怪和评判 7 个条目，自我耻辱 6 个条目。

量表采用 Likert 5 级评分，得分为各条目的总分，

得分范围为 19~95 分，得分越高，说明患者的病耻

感越强。量表具有良好的信效度，总体 Cronbach’s 

α 系数为 0.879，3 个维度区别对待、责怪和评判、

自我耻辱的Cronbach’s α 系数分别为0.832、0.815、0.84。

1.3　调查方法

首先，调查人员接受统一的培训，在征得三所

医院管理部门的同意后实施问卷调查。调查人员在

获得患者的知情同意后发放纸质问卷，由患者本人

进行填写，如患者不识字，则由调查人员询问代其

填写。问卷填写完毕后，调查人员及时回收及核查，

图 1　T2DM 患者自我管理教育参与意愿的分布

210

119 102

有些愿意

不愿意及非常不愿意

愿意及非常愿意

如有遗漏请患者当场补填。共发放 439 份问卷，无

效问卷 8 份，问卷有效率为 98.2%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行统计分析，

计数资料采用频数、百分比描述，计量资料采用

“均数 ± 标准差”描述。两个变量间的相关性采

用 Pearson 相关分析；单因素分析中，组间均数比

较采用两独立样本 t 检验、方差分析；多因素分析

采用多元线性逐步回归分析。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　患者的基本情况

431 例 T2DM 患者男 170 例，女 261 例；平均

年龄 58.74±11.63 岁；已婚 401 例（93.04%），281

例（65.20%）患者已退休，农村患者 168 例（38.98%），

中学及以下学历患者 286 例（66.36%）。糖尿病患

病年限＞ 5 年的患者 237 例（54.99%），存在糖尿

病并发症的患者 151 例（35.03%）。

2.2 T2DM 患者自我管理教育参与意愿得分

T2DM 患者自我管理教育参与意愿得分均分为

2.95±0.85 分，愿意及非常愿意、有些愿意、不愿

意及非常不愿意的患者人数及比例，见图 1。

2.3 T2DM 患者病耻感的情况

患者病耻感总分及各维度得分情况见表 1。糖

尿病患者病耻感总分为 41.74±12.57 分，处于中低

水平，各维度得分均分从高到低依次为区别对待、

责怪和评判、自我耻辱。得分排名前 5 的条目及得

分情况见表 2，其中区别对待维度有 3 个条目，责

怪和评判维度有 1 个条目，自我耻辱有 1 个条目。

2.4 T2DM 患者病耻感及其各维度与自我管理教育

参与意愿的相关性

糖尿病病耻感及其各维度与自我管理教育参

与意愿的相关性见表 3。自我管理教育参与意愿
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与糖尿病病耻感总分及区别对待维度均呈负相关 （P<0.05），但相关性弱。

表 1　糖尿病患者病耻感总分及各维度得分情况（分）

项目 最低分 最高分 得分 平均分

区别对待 6 25 14.15±3.89 2.35±0.65

责怪和评判 7 35 15.19±5.06 2.17±0.72

自我耻辱 6 30 12.39±3.94 2.07±0.82

总分 19 81 41.74±12.57 2.20±0.66

表 2　糖尿病患者病耻感总分及各维度得分情况（分）

排名 所在维度 条目 得分

1 区别对待 当某些社交场合涉及到一些食物或饮料，他们认为我不应该食用时，这些人会把我排除在外 2.89±1.05

2 区别对待 因为我有 2 型糖尿病，有些人把我视为“有病” 2.68±0.97

3 责怪和评判 因为我有 2 型糖尿病，有些人会评判我选择的食物 2.65±1.06

4 自我耻辱 因为我有 2 型糖尿病，我觉得自己不是一个健康人了 2.48±1.14

5 区别对待 因为我有 2 型糖尿病，有些人认为我不能胜任我的职责（比如，工作和家庭方面的） 2.46±1.14

表 3　糖尿病病耻感及其各维度与自我管理教育参与意愿的相关性

项目
区别对待 责怪和评判 自我耻辱 病耻感总分

r P r P r P r P

自我管理教育参
与意愿

-0.125 0.009 -0.086 0.075 -0.080 0.096 -0.105 0.029

表 4　T2DM 患者自我管理教育参与意愿的多因素分析

分析因素 回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

常量 2.858 0.182 - 15.743 0.000

文化程度 0.172 0.037 0.219 4.629 0.000

区别对待 -0.021 0.010 -0.096 -2.032 0.043

注：F=14.290，P<0.001，R2=0.063，调整后的 R2=0.058。

2.5 T2DM 患者自我管理教育参与意愿与病耻感关

系的多因素分析

以自我管理教育参与意愿为因变量，糖尿病

患者的基本特征及病耻感总得分、三个维度得分作

为自变量进行多元线性逐步回归分析（各变量的赋

值方式：文化程度，小学及以下 =1，中学 =2，中

专 =3，大专及以上 =4；职业状态，退休 =1，在职

=2）。结果显示，文化程度和区别对待为 T2DM 患

者自我管理教育参与意愿的主要影响因素，具体见

表 4。

3　讨论

3.1 T2DM 患者自我管理教育参与意愿水平

本研究结果显示，T2DM 患者自我管理教育参

与意愿水平偏低，得分均分为 2.95±0.85 分，其中

愿意及非常愿意参与的仅占 23.67%。这与国外一

些学者的研究结果类似 [8-10]，如 Cauch-Dudek 等 [9]

在加拿大的一项研究表明，在诊断糖尿病后 6 个月

内愿意参加自我管理教育的仅有 20.6% 的患者，确

诊糖尿病后 8 个月内有 22% 的患者愿意参与糖尿病

自我管理教育。Sharry 等 [10] 对爱尔兰 230 例糖尿病

患者调查发现有 22% 糖尿病患者表示有兴趣参加自

我管理教育。由此可见，自我管理教育的参与意愿

水平偏低是世界范围内普遍存在的现象，这可能与

绝大多数患者寄希望于药物而非通过参与教育改变

自身行为管理好疾病息息相关。如何提高患者对自

我管理教育的参与意愿是今后值得关注的重点。

3.2 T2DM 患者病耻感水平

病耻感是一种负面的社会评价，有多项研究表

明 [11-12] 病耻感能加重糖尿病患者的心理负担，阻
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碍患者进行自我管理。本研究提示 2 型糖尿病患者

病耻感总分为 41.74±12.57 分、总均分为 2.20±0.66

分，处于中低水平，各维度得分均分从高到低依次

为区别对待、责怪和评判、自我耻辱。这与国内一

些研究结果有一定差异 [13-16]，本研究患者病耻感得

分略高于国内谢欣欣等 [16] 的研究结果，而低于杨

婧等 [13]、韦伟等 [14]、黄利宾 [15] 的研究。这与研

究对象的特征差异具有较大的关系，本研究调查的

患者年龄相对其他学者调查的对象年龄较年轻，且

本研究聚焦 2 型糖尿病患者，采用专门针对 T2DM

患者研发的病耻感问卷 [17]，调查结果更为接近

T2DM 患者的实际情况。本研究结果与国外 Browne

等 [6]、Holmes-Truscott 等 [11] 对 T2DM 患者的研究

发现类似，提示 2 型糖尿病患者病耻感处于中低水

平。但本研究各条目得分与国外研究存在一定差异，

如 Browne 等 [6] 的研究发现得分排名前 5 的条目主

要在自我耻辱（3 个条目）和区别对待（2 个条目）

两个维度，说明国外 T2DM 患者主要是自我贬低将

病耻感内化，其次才是社会的区别对待。而本研究

中得分排名前五的分别是区别对待（3 个条目），

责怪和评判（1 个条目），自我耻辱（1 个条目）3

个维度，说明国内患者主要通过社会的区别对待加

深了患者的病耻感。二者的差异可能是由于国内外

文化的差异及生活习惯导致患者对疾病的认知及态

度不一致，同时也可以看出国内公众对糖尿病的相

关认知有待进一步提高。因此，在今后的糖尿病教

育工作中，需多方联动，如以政府宣传、医院推动、

社会参与等形式进一步加强对公众相关糖尿病相关

知识的普及，加深公众对糖尿病的认识，逐渐消除

公众对糖尿病患者的区别对待和歧视。

3.3 T2DM 患者病耻感与自我管理教育参与意愿的

相关性

本研究发现 T2DM 患者自我管理教育参与意愿

与糖尿病病耻感总分呈负相关，即病耻感水平越高，

患者自我管理教育参与意愿越低，但关系非常弱。

Chepulis 等 [12] 认为糖尿病患者自我管理障碍的其中

一个重要因素就是病耻感。国外多项研究 [18-19] 还

发现 2 型糖尿病患者的病耻感影响患者的自我价值

感、社会参与态度和自我管理能力。因此，减轻患

者的病耻感能够改善患者对自我管理教育参与的意

愿，同时可能在一定程度上还可提高患者的自我价

值感、自我管理能力等。本研究还发现区别对待维

度与自我管理教育参与意愿呈负相关，国内学者刘

延迪 [20] 的质性研究发现糖尿病患者在日常生活中

感受到被区别对待，由于患者感到来自“正常”群

体的不公正对待，进而会使得患者产生病耻感，加

重负性情绪，使得患者参与自我管理教育的意愿降

低。如国外有学者 [21] 指出，至少 57% 的糖尿病患

者病耻感来源于家庭，由于家庭成员对患者的“歧

视”和“区别对待”会使患者更加自责和内疚，从

而导致患者隐瞒病情，依从性降低，最终加重病情。

还有研究者 [22] 认为医护工作者会把 T2DM 的主要

病因归结于患者饮食和运动不当，指责患者没有做

好自我管理，会导致患者出现病耻感，进而降低自

我管理教育参与度等。因此，需要制定针对性的措

施，如改变医务人员及家庭成员等对糖尿病患者的

刻板认知，在医院、社区、家庭的共同努力下，增

加对糖尿病患者的社会支持，减少对糖尿病的误解，

帮助患者减轻病耻感，改善患者对自我管理教育的

参与意愿，进而增强自我管理能力，减少、延缓并

发症的发生，提高生活质量。

3.4 T2DM 患者自我管理教育参与意愿的影响因素

本研究多元线性逐步回归分析结果显示文化

程度及糖尿病病耻感区别对待维度对 T2DM 患者自

我管理教育参与意愿起着预测作用。文化程度是

T2DM患者自我管理教育参与意愿的重要影响因素。

这与 Testerman 等 [23] 研究结果一致。原因可能在于：

T2DM 患者的自我管理水平受文化程度的影响，文

化程度低的患者由于缺乏对疾病的认知，不能正确

意识到自我管理的重要性，进一步导致自我管理教

育参与意愿低下。此外，有研究显示 [24-25] 病耻感

是阻碍 T2DM 患者参与自我管理教育的一个重要因

素。本研究结果显示区别对待是 T2DM 患者得分最

高的维度，也是患者自我管理教育参与意愿的影响

因素之一，其原因可能是由于糖尿病患者在自我管

理过程中可能会受到来自家人、朋友的不理解及过

度干预、区别对待等，导致患者自我认同感降低，

自我耻辱感增强，使得患者参与自我管理教育的意

愿进一步降低。由此提示，医护人员要重点关注文

化程度低的 T2DM 患者，同时引导公众建立对糖尿

病的正确认知，减轻公众对 T2DM 患者的区别对待，

鼓励患者积极参与自我管理教育。

4　结论

T2DM 患者自我管理教育参与意愿水平偏低，

其病耻感处于中低水平，患者自我管理教育参与意

愿与糖尿病病耻感总分及区别对待维度均呈负相

关，且文化程度及区别对待是 T2DM 患者自我管理

教育参与意愿的影响因素。因此，建立针对性的干

预措施尤其是改善外界对患者的区别对待，如引导
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外界对糖尿病形成正确的认识，改变对糖尿病患者

的刻板印象，降低“区别对待”等，以减轻患者的

糖尿病耻感，将是下一步研究的重点。此外，本研

究存在一定局限性，如研究仅调查了海口市三家医

院，样本代表性可能受到一定影响，后续可需纳入

更多医院进一步探讨和验证等。
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【摘要】　糖尿病足是糖尿病最严重的并发症之一，具有高发生率、高致残致死率、高治疗费

用等特征。健康教育能够提升糖尿病足患者的依从性，在减少足溃疡及截肢的发生、提高患

者的知识水平、改善足部自我护理行为等方面发挥重要作用。本研究对现阶段国内外评价糖

尿病足患者依从性的常用工具以及提高其依从性的健康教育干预模式和方法进行综述，旨在

为后续相关研究提供参考。

【关键词】　糖尿病足 ; 健康教育；依从性；综述
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糖尿病足是糖尿病最严重的并发症之一，也是

糖尿病患者致残、致死的主要原因之一，其中，糖

尿病足溃疡（DFU）是糖尿病足最主要的临床表现。

糖尿病足发病率高，全球每年约有 400 万糖尿病患

者发生 DFU，平均每 20 s 就有 1 例糖尿病患者发生

截肢 [1]。糖尿病足预后很差，DFU 患者年死亡率为

11%，截肢率更是高达 22%[2]；截肢患者 5 年病死

率高达 50%~68%，甚至高于大部分癌症患者 5 年病

死率 [3]。糖尿病足治疗困难，费用高昂，给患者、

家庭及社会都带来极大负担。在发达国家，糖尿病

足占用了 12%~15% 的糖尿病医疗卫生资源；而在

发展中国家，糖尿病足费用占比高达 40%[4]。研究

显示我国糖尿病足患者次均住院费用已超过 2.18 万

元 [5]。纠正可改变的危险因素可以有效预防糖尿病

足，措施之一是通过健康教育干预提高糖尿病患者

足部护理的依从性，从而促进患者自我管理能力的

提升 [6]，达到预防糖尿病足的目的。糖尿病教育

还被推荐为所有 DFU 患者的基本治疗措施 [7]，可

提高患者的知识水平和改善足部自我护理行为依从

性，降低糖尿病足溃疡的发生率和截肢率 [8]。为了

防止糖尿病足的发生、发展及复发，健康教育应尽

早开始并持续进行，以提高患者自我管理行为的依

从性，巩固与强化健康教育的效果，确保健康教育

的有效性 [9]。安颖 [10] 研究发现系统的健康教育可

有效降低患者的血糖水平、降低糖尿病足的发生率 ,

提高患者的生活质量。葛华英等 [11] 研究发现，糖

尿病知识及足部健康教育能有效改善糖尿病足高危

患者的足部自我管理行为。系统的、持续的教育性

干预对于糖尿病足预防和治疗是很有必要的。然而，

国内目前暂无关于该方面的综述或证据总结。因此

本文主要对现阶段国内外常用的糖尿病足患者护理

依从性评估工具及促进糖尿病足患者护理依从性的

健康教育干预方法和模式进行总结，旨在为今后进
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一步改善糖尿病足健康教育效果、提高患者自我管

理的依从性提供实践依据。

1　国内外评估糖尿病足患者护理依从性的常用工具

护理依从性在预防糖尿病足溃疡中发挥着重要

作用 [12]，健康教育能有效提高患者的依从性。评价

健康教育的效果常采用依从性这个指标，但目前缺

乏专门评估糖尿病足患者护理依从性的工具。目前

国内外评估糖尿病足患者依从性的常用工具有：

1.1 Morisky 用药依从性问卷 

Morisky 等 [13] 在 4 条目自我报告式服药依从性

问卷的基础上编制的 8 条目 Morisky 服药依从性量

表（MMAS-8）虽然一开始应用于高血压，但其具

有较高的信度、效度，被翻译为多国语言并广泛应

用于各种疾病领域。王英瑞 [14]、陈珊 [15] 均采用中

文版 MMAS-8 评估糖尿病足患者的依从性，以探究

健康教育对依从性的影响。

1.2　糖尿病自我管理行为量表（SDSCA）

该量表是由 Toobert 等 [16] 在先前研究的基础上

发展而成的修订版量表。SDSCA 修订量表更加方便

简洁，易于作答和计分，具有良好的信效度，特别

是还补充了糖尿病足专项护理的维度，并且除成人

糖尿病患者外已成功用于未成年糖尿病患者；但其

推荐版量表不包含特定的用药和饮食方面的内容。

孙文雅 [17] 通过 SDSCA 量表评估糖尿病足患者的自

我管理行为能力和治疗依从性。

1.3　诺丁汉足部护理评估（NAFF）量表  

NAFF 是用于评定糖尿病患者足部护理行为能力

的量表，相比 SDSCA 量表，该量表可以对 DFU 前

期症状的处理行为能力进行评价，但由于其条目较

多，要求评价者具有较高的专业水平。Baba 等 [18] 将

NAFF 中的问题进行简化，用以评估接受教育干预

后糖尿病患者的足部护理行为。李静等 [19] 在 2015

年汉化的中文版 NAFF 量表较好的信效度，适合在

我国 2 型糖尿病足高危患者中推广应用；黄翠英等 [20]

在研究中采用中文版 NAFF 量表评估糖尿病足高危

患者的依从性和足部护理能力。

1.4　自制问卷 

孙淑岩等 [21] 采用自制的糖尿病患者依从性问

卷，对糖尿病足患者进行调查并评估患者的依从性，

调查问卷包括服药依从性、饮食依从性、运动依从

性和自我监测依从性 4 个方面共 20 个问题。刘京

等 [22] 采用自制糖尿病依从性调查问卷对糖尿病足

患者进行调查，共 22 个条目，包括药物、饮食、

运动、自我检测、定期复查等维度；以 44 分为界，

总分低于 44 分为依从性差，超过则为依从性好。

付海燕 [23] 采用 Likert4 级计分法对糖尿病高危足患

者的运动情况、饮食控制、服药依从性、自我血糖

监测、足部日常护理、低血糖预防及处理等 6 部分

的依从性进行评分。根据总分将依从性分为完全依

从（12~18 分）、部分依从（6~11 分）和完全不依

从（＜ 6 分）3 个等级。

2　提高糖尿病足患者依从性的健康教育干预模式

和方法

不同的健康教育内容、方式和计划都被证明可

以改善足部问题和足部自我保健水平 [15]。糖尿病足

健康教育的内容多种多样，Viswanathan 等 [24] 的研

究中健康教育内容包括提供个体咨询、图片示例、

足部自我检查、正确修剪趾甲等；Ren 等 [25] 根据

糖尿病足发生的机制，设计了主要包括疾病知识个

性化教育和足病护理指导的健康教育内容。同样健

康教育的干预模式和方法也有很多，具体总结如下：

2.1　知信行理论模式

“知信行”理论模式是改变人类健康相关行为

的模式之一，其中知识、态度和行为之间存在递进

关系，知识是改变态度和行为的基础，而信念和态

度又是改变行为的动力 [26]。医护人员应用此模式

可以将认知、态度与行为三者结合起来，较为系统

的对患者实施健康教育，在获取知识、产生信念以

及形成行为三个连续过程中提高患者的知识掌握水

平、转变患者的信念与态度，从而更好地将健康教

育内容转化为足部护理行为，积极主动地进行自我

管理 [27-28]。缪玲玲等 [29] 研究发现在糖尿病足高危

患者中开展知信行模式健康教育可使患者提高疾病

相关知识知晓情况，规范自我管理行为，从而有效

预防糖尿病足溃疡的发生。孙金姗等 [30] 采用自行

设计的知信行问卷对糖尿病足患者进行调查，发现

基于知信行理论模式的健康教育可提高糖尿病足患

者的依从性，提高疾病认知水平和自我管理行为。

有研究指出 [31]，采用包含健康教育的知信行护理干

预可以有效控制糖尿病患者的血糖，提高自我效能

水平，但其对患者依从性的影响并不明显，还有待

进一步研究。

2.2　回授法健康教育模式

回授法也被称作“Teach-back”法、回馈法等，

即在对患者进行健康教育后，让其用自己的语言表

达对教育内容的理解，如果患者尚未理解教育内容

或出现理解错误，医务人员再次进行教育强调，直

至患者正确掌握所有信息 [32]。有学者指出 [33]，常
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规的健康教育模式不能及时有效地评估患者对宣教

内容的理解和掌握程度，而基于回授法的健康教育

恰恰弥补了这一不足。李永洁等 [34] 研究发现，将

回授法应用到糖尿病高危足患者健康教育中，可以

有效提高患者足部护理知识水平和足部自我护理行

为。目前国内对回授法的研究尚处于初级阶段 [35]，

很少有研究者将回授法应用于糖尿病足溃疡患者的

健康教育中开展相关研究。同时，随着出院时间的

延长，健康教育提升糖尿病患者足部自我护理行为

的效果会受到不同程度的影响，仍需加强出院后的

延续护理，以强化患者足部护理行为，预防糖尿病

足的发生与进展。

2.3　个体化教育模式

个体化的健康教育是针对患者的个体差异，在

常规健康教育的基础上结合患者整体病情和其他实

际情况，与患者充分沟通交流后共同制定的。即由

糖尿病专科护士“一对一”针对性的，基于患者不

同情况、尊重其个人意愿、生活习惯等实施个体化

健康教育，该方法得到了患者的认同和坚持 [36]。随

着生物 - 心理 - 社会医学模式向着以患者为中心的

转变，健康教育也越来越向着以患者为中心的方向

发展。目前个体化的健康教育已广泛地应用于糖尿

病足患者，并取得了良好的效果。有研究 [21,37] 对糖

尿病足患者实施个体化综合护理干预，发现健康教

育不仅能够提高患者知识掌握水平和治疗依从性，

还可提高糖尿病足治疗效果，降低糖尿病足致残率

及改善患者生存质量。刘京等 [22] 研究发现，接受

针对性护理的糖尿病足患者在出院时及出院后 3 个

月的治疗依从性、足部自护知识水平评分均高于对

照组。

2.4　 品质管理圈模式

临床上通过开展相关的品质管理圈活动 , 包括

健康教育在内的护理质量得到持续改进，护患关系

变得更加和谐紧密，糖尿病患者健康教育依从性得

以提升。程丹丹等 [38] 采用自制的调查问卷，发现

在糖尿病足护理实践中开展品管圈活动可以提高患

者的疾病知晓率、健康教育的依从性、效果和患者

的满意度。汤明明等 [39] 研究发现品管圈活动能提

高糖尿病足溃疡高危患者的治疗依从性 , 提高血糖

控制达标率 , 减少足部溃疡的发生率。

2.5　依托互联网 + 技术

互联网技术现广泛应用于糖尿病患者的个体化

健康管理中，“互联网 +”依托大数据、人工智能、

移动监测等技术，不受时间和空间限制，可实时、

快捷、个体化地满足糖尿病患者健康管理的需要，

使患者得到及时的糖尿病教育和防治指导 [40]，提高

治疗依从性，有效预防糖尿病足的发生及发展。有

研究显示，与借助手册进行健康教育相比，患者更

愿意采用互联网式的教育干预 [41]。远程医疗 [42] 还

能促进专业医务人员之间的合作、能够更便捷的对

患者进行教育和对初级医务人员进行培训 , 在糖尿

病足溃疡患者中具有应用价值。Pereira 等 [43] 研究

发现基于网络的健康教育干预更便捷、经济、有效，

它能提供更多有效的教育和信息，对患者更具有吸

引力，有助于提高糖尿病患者的治疗依从性和健康

相关行为。徐矫 [44] 研究发现在常规护理的基础上

采用延伸性护理小组联合“互联网 +”方式进行干预，

能够有效提高糖尿病足患者对疾病的认知水平、用

药依从性和自我管理能力。微信是目前普遍使用的

通讯工具。基于微信的延续性护理可有效提高糖尿

病足患者的依从性，进一步提升自我管理行为与自

我效能 , 从而有效预防足溃疡的发生 [45]。对于农村

的中老年糖尿病足患者，研究发现通过微信可以更

好、更便捷地对患者进行健康教育，有助于提高患

者的依从性，预防病情恶化 [46]，但该研究纳入研究

对象时选择了会使用微信者，而很多农村中老年患

者可能没有智能手机，或者不会使用微信，并且可

能家中网络信号覆盖不好，这些都阻碍了互联网技

术在农村地区的应用。未来还需要进一步进行“互

联网 +”技术的推广和应用研究，以造福广大患者。

2.6　其他健康教育辅助工具

2.6.1 采用足部护理箱　足部护理箱中含有足部日

常检查和护理所需的基本用物，医务人员能够配合

实物进行健康宣教，更加生动形象，方便患者理解

和接受。闰瑞英等 [47] 研究发现，通过足部护理箱

专项糖尿病足部教育，患者能够充分认识到预防糖

尿病足的重要性，改变了一些不良习惯，依从性得

以提升。足部护理箱形式比较新颖，箱内用物可以

帮助患者把握细节，从各方面进行日常自我足部护

理，患者还能根据自身情况建立自己的足部护理箱。

2.6.2　看图对话工具　看图对话工具是由国际糖

尿病联盟 （IDF）推出的一种新型的、独特的、互

动式糖尿病教育方式 [48]。看图对话工具生动直观、

趣味性强，通过图上已有的画面和知识启发患者独

立思考与讨论，患者积极交流想法，参与性强，有

助于患者在互动中学习到相关知识并加深印象；该

工具还规范了糖尿病健康教育内容，使其有章可循，

保证了健康教育的系统性和连贯性 [49]。看图对话工

具能有效提高健康教育的质量与效果，得到了参与

者与辅导员的广泛认可 [50]。曹蓉等 [49] 研究发现将
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互动式看图对话工具应用于高危糖尿病足患者的健

康教育中，能有效提高患者知识水平，提升患者依

从性和自我管理行为，同时也提高了患者的满意度。

3　小结

综上所述，近年来国内外已发布多部糖尿病足

防治指南，但临床实践中尚缺乏糖尿病足健康教育

指南，医护人员难以进行规范和有效的健康教育 [51]。

目前糖尿病足健康教育有多种方法和模式，能不同

程度提高患者的依从性和改善患者的足部问题，但

还缺乏科学量化、专门针对评估糖尿病足预防、治

疗和足部护理等健康教育效果的依从性评估工具。

为了改变目前糖尿病足患者依从性差的现状，临床

实践中需要糖尿病足健康教育指南来指导医护人员

进行规范有效的健康教育；建议未来进一步设计并

验证专门评估糖尿病足患者依从性的工具，便于准

确客观的评估患者的依从性水平；同时，构建和完

善健康教育的其他质量评价指标，以便更清晰地了

解健康教育的实施效果和存在问题等，为持续性护

理质量改善提供可靠依据 [52]。卫生管理机构应要加

强对糖尿病足专科护士及其相关护理人员的规范化

培训，重视科学专业知识更新与健康教育水平的提

高。在理论研究中，研究人员应从多方面、高视野、

深细节等具备现代护理科学标准的研究方法进行现

有健康教育模式和方法的融合与改进，不断进行理

论改革和创新；在临床实践上，医护人员需要尽早

开展持续的健康教育，通过各种方法和途径使健康

教育内容更加丰富实用、流程更加标准完善、方式

更加多样，形成综合性、延续性、多样化、个体化

的健康教育，因人而异采取更加便捷有效的健康教

育方法和模式，以提高健康教育效果和患者的依从

性，最大限度地改善糖尿病足防治结果，提高患者

的生活质量。
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【摘要】　目的　探讨改良缩唇腹式呼吸训练应用于慢性心力衰竭患者对运动耐力的影响。方

法　选择2020年9月—2021年8月江南大学附属医院心内科收治的慢性心力衰竭患者104例，

按组间基本特征匹配原则将患者分为对照组 51 例和观察组 53 例。对照组实施常规护理干预；

观察组实施改良缩唇腹式呼吸训练。比较两组干预前后 6 min 步行距离（6MWD）、肺功能及

生活质量。结果　干预 3 个月后，观察组 6MWD 长于对照组；FEV1、FVC、FEV1/FVC、MVV 水

平均高于对照组；躯体领域、情绪领域、其他领域、生活质量总分均低于对照组；上述指标

组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　改良缩唇腹式呼吸训练应用于慢性心力衰

竭患者中可提高运动耐力，改善生活质量。

【关键词】　改良缩唇腹式呼吸训练；慢性心力衰竭；运动耐力；生活质量

中图分类号 R473.5   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.11.008
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运动耐力的影响
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Eff ect of modifi ed lip-constricted abdominal breathing training on exercise endurance in patients with chronic heart 

failure CAI Taozhi, WANG Xiaoyan( Affi  liated Hospital of Jiangnan University, Wuxi, 214000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the effect of modified lip-constricted abdominal breathing training on exercise 

endurance in patients with chronic heart failure. Methods  104 patients with chronic heart failure admitted in the Department 

of Cardiology, Affi  liated Hospital of Jiangnan University from September 2020 to August 2021 were selected and divided 

into a control group (n=51) and an observation group (n=53) according to the principle of basic feature matching. The control 

group carried out routine nursing intervention; The observation group received improved lip-contraction abdominal breathing 

training. 6 mins Walking distance (6MWD), lung function and quality of life were compared between the two groups before 

and after intervention. Results After 3 months of intervention, 6MWD of the observation group was longer than the control 

group. The levels of FEV1, FVC, FEV1/FVC and MVV were higher than the control group. The total score of body domain, 

emotion domain, other domain and quality of life was lower than the control group. There were statistically significant 

diff erences in the above indexes among groups (P<0.05). Conclusion Improved lip-constricted abdominal breathing training 

could improve exercise endurance and quality of life in patients with chronic heart failure.

【Key words】　Improved lip contraction abdominal breathing training; Chronic heart failure; Exercise endurance; Quality of 

life
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心力衰竭是一种临床高发疾病，可根据发病缓

急分为急性心力衰竭和慢性心力衰竭，后者是由于

多种因素引发的多数心血管疾病的最终结果 [1]。

相关调查结果表明，国外慢性心力衰竭的发病率为

1~2%，而我国目前心力衰竭患者约有 450 万，具有

临床症状的慢性心力衰竭患者 5 年内生存率与癌症

患者相近 [2]。大部分心力衰竭患者随着病情的进展

会出现运动耐力明显降低、呼吸困难等，其原因与

患者肌肉功能损伤、通气紊乱相关，并最终对体力

活动造成负面影响 [3]。因而在给予慢性心力衰竭患

者药物治疗疾病的同时，应尽可能提升其运动耐力，

从而改善生活质量。改良缩唇腹式呼吸训练是在缩

唇腹式呼吸训练的基础上加入快吸慢呼对吸气肌训

练，同时省去传统缩唇腹式中部分步骤，简化训练

步骤，从而提升患者运动耐力水平 [4]。本研究探讨

我院收治的慢性心力衰竭患者实施改良缩唇腹式呼

吸训练效果。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 9 月—2021 年 8 月江南大学附属

医院心内科收治的慢性心力衰竭患者 104 例，纳入

条件：年龄≥ 18 岁；按照中华医学会心血管病学
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分会临床诊断标准确诊为慢性心力衰竭；心功能分

级为Ⅱ ~ Ⅲ级。排除条件：合并恶性肿瘤；伴随严

重肝、肾、脑等脏器功能不全；临床资料不全。按

组间基本特征匹配原则将患者分为对照组 51 例和

观察组 53 例。对照组中男 31 例，女 20 例；年龄

28~74 岁，平均 60.39±8.74 岁；病程：3 个月 ~9 年，

平均 4.51±1.33 年。观察组中男 32 例，女 21 例；

年龄 25~75 岁，平均 60.83±8.92 岁；病程为 2 个

月 ~10 年，平均 4.62±1.29 年。两组上述资料比较

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理干预方法 

1.2.1　对照组　实施常规护理干预，具体为 : ①遵

医嘱用药。干预人员嘱咐患者遵医嘱使用利尿剂、

β 受体阻滞剂及血管扩张剂，并根据医嘱服药，

禁止自行加减药量。②按需吸氧。根据血气分析无

CO2 潴留者，可按需给予 4 L/min 吸氧。③健康宣教。

干预人员告知患者慢性心力衰竭的相关知识、临床

表现、治疗预期效果及并发症等，并嘱咐患者日常

饮食注意少食多餐、戒烟戒酒、少油少盐。④心理

疏导。干预人员多与患者沟通交流，了解其存在的

负性情绪，并实施针对性心理疏导，帮助消除负性

情绪。⑤休息与活动指导。干预人员嘱咐心功能Ⅱ

级者适当限制体力活动，并增加每日午睡时间；心

功能Ⅲ级患者限制一般体力活动，并尽可能卧床休

息，多翻身以避免压力性损伤产生。

1.2.2　观察组　在对照组干预的基础上实施改良

缩唇腹式呼吸训练。

（1）专业培训：所有干预人员均接受改良缩

唇腹式呼吸训练专业培训，并均经考核通过后方进

行操作。

（2）训练方法：干预人员嘱咐患者取半卧位，

膝屈曲，在平静呼吸下将一手置于胸前，另一手置

于腹部，嘱咐患者经鼻迅速深吸气至不能再吸时（肺

总量），同时腹肌放松，尽量使腹部鼓起，短暂维

持 3 s，然后放松缓慢呼气，呼气时缩拢嘴唇（缩唇

大小程度由患者自行选择调整），同时收缩腹肌，

腹壁随之下陷，使肺内气体缓慢呼出，吸气时间

0.8~1.0 s，呼气时间 2~4 s，吸、呼时间比约为 1:2~1:4。

在训练过程中每例患者均由 1 名固定家属全程参与

其中。每日训练 3 次，分为早、中、晚各 1 次，且

均为饭后 1~2 h 进行，每次训练时间为 10 min，每

分钟循环 6 次。

（3）训练相关注意事项：干预人员于患者训

练前采用 BORG 量表对患者呼吸状况进行评估，对

于 BORG 量表评分≤ 2 分者训练时按需进行吸氧；

过程中如有胸闷、心悸、气促、BORG 呼吸困难评

分 3 分及以上时立即休息，暂停 15~30 min 再进行。

1.3　观察指标

（1）6 min 步行距离（6 MWD）：根据美国胸

科协会制定的《6 MWD 测试指南》测试两组干预前、

干预 3 个月后 6MWD，选择一条长 20 m 的平坦走廊，

标记两端，让患者尽可能快速来回行走，记录患者

6 MWD，进行比较分析 [5]。

（2）肺功能：采用肺功能检测仪测量并记录

两组干预前、干预 3 个月后肺功能水平变化，包含

第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、

FEV1/FVC、最大自主分钟通气量（MVV），进行比

较分析 [6]。

（3）生活质量：干预前、干预 3 个月后用明

尼苏达心力衰竭生活质量量表进行评估，共有情绪

领域、躯体领域、其他领域 3 个维度，共 21 个条目，

每个条目 0~5 分，总分 0~105 分，评分越高则生活

质量越差 [7]。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t
检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组 6MWD 比较 

干预前两组患者 6 MWD 比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预 3 个月后，两组 6 MWD 均

有所增长，但观察组长于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组干预前后 6 MWD 比较（m）

组别 例数 干预前 干预 3 个月后

对照组 51 365.47±95.58 375.39±92.41

观察组 53 368.19±96.42 420.73±98.31

t 值 0.144 2.421

P 值 0.885 0.017

2.2　两组患者肺功能比较 

干 预 前 两 组 患 者 FEV1、FVC、FEV1/FVC、

MVV 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 3

个月后，两组上述指标水平均有不同程度的改善，

但观察组改善程度高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05)。见表 2。
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2.3　两组患者生活质量比较

干预前两组患者生活质量总分及各维度评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 3 个月后，

观察组患者生活质量总分及各维度评分均明显降低

（改善），但对照组变化不明显，两组比较差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 2　两组干预前后肺功能水平比较

时间 组别 例数 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） MVV（L）

干预前 对照组 51 1.98±0.51 2.35±0.61 71.26±5.37 70.13±6.72

观察组 53 2.01±0.49 2.38±0.59 70.93±6.51 70.22±6.64

t 值 0.306 0.255 0.281 0.069

P 值 0.760 0.799 0.779 0.945

干预 3 个月后 对照组 51 2.31±0.74 2.09±0.42 72.57±6.01 68.12±6.93

观察组 53 2.83±0.68 2.44±0.61 80.02±6.14 82.26±7.25

t 值 3.734 3.395 6.250 10.160

P 值 0.000 0.001 0.000 0.000

表 3　两组干预前后生活质量比较（分）

时间 组别 例数 躯体领域 情绪领域 其他领域 总分

干预前 对照组 51 14.27±6.46 9.35±2.19 13.15±2.89 36.53±8.44

观察组 53 14.31±6.39 9.42±2.08 13.22±2.78 37.17±8.32

t 值 0.032 0.167 0.126 0.389

P 值 0.975 0.868 0.900 0.698

干预 3 个月后 对照组 51 15.01±5.04 9.44±1.95 12.16±2.62 35.36±7.19

观察组 53 8.72±2.81 4.51±0.85 9.51±2.51 25.05±5.64

t 值 7.900 16.551 5.268 8.153

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

提升慢性心力衰竭患者的运动耐力对于提升患

者生活质量具有重要意义，运动锻炼可明显提升患

者运动耐力，但运动锻炼需要场地条件，并且对康

复师的要求高，患者及其家属难以很好地掌握和坚

持 [8]。呼吸训练是受训者主动根据一定呼吸模式实

施的训练方式，是呼吸系统疾病患者呼吸康复的重

要功能锻炼。且呼吸训练几乎不受场地限制，且操

作简单，患者及其家属更易掌握 [9]。慢性心力衰竭

患者通常伴有不同程度的肺水肿、肺淤血等，其对

机体肺泡的换气、通气造成影响 [10]。为适应上述状

况，机体需过度动用辅助呼吸形成的错误呼吸方式，

因而不仅无法缓解症状，还会引发呼吸机疲劳，加

重缺氧症状，严重者可诱发 CO2 潴留 [11-12]。慢性心

力衰竭患者呼、吸气肌力量及耐受力出现明显下降，

这也是造成患者运动耐力降低及预后不良的重要因

素 [13]。本研究给予慢性心力衰竭患者实施改良缩唇

腹式呼吸训练取得了较好效果。

3.1　改良缩唇腹式呼吸训练有利于改善肺功能

本研究结果显示，干预后观察组干预后 6MWD

长于对照组，肺功能指标均优于对照组。王燕等 [14]

研究结果中显示，通过中药穴位贴敷联合缩唇 - 腹

式呼吸训练可有效改善慢性心力衰竭患者肺功能及

运动耐力水平，其结果与本研究相似。表明改良缩

唇腹式呼吸训练可有效提升慢性心力衰竭患者运动

耐力。分析原因主要为缩唇训练通过缩小呼气流速，

增加患者呼吸气道内的压力，避免外周小气道过早

塌陷与闭合，从而使肺泡内气体尽量排出，提升了

患者肺和胸廓的顺应性，增加吸气肌肌力，使肺通

气阻力降低 [15]。而腹式呼吸能够有效锻炼患者膈肌，

增加膈肌上下活动范围，降低呼吸阻力，增加患者
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肺通气量与潮气量，减少功能残气量，从而提升其

肺通气功能 [16]。此外，腹式呼吸可促进患者协调腹

部肌肉收缩，从而有效提高腹肌、肋间内肌、膈肌、

下胸部肌等呼吸肌的协调度及活动度，充分提升肺

通气动力。改良缩唇腹式呼吸训练能够为患者提供

充足氧气，确保脑组织供氧量充足，且通过呼吸运

动帮助患者调整机体血压、心率水平，提升心输出

量，从而增加其运动耐力 [17]。

3.2　改良缩唇腹式呼吸训练有利于提高生活质量

本研究结果显示，干预后观察组生活质量评分

低于对照组。表明慢性心力衰竭患者实施改良缩唇

腹式呼吸训练可有效提高其生活质量。陈妙芳等 [18]

研究结果显示，缩唇腹式呼吸训练可有效改善患者

生活质量水平，与本研究结果相似。分析原因主要

为，该训练方式在缩唇腹式呼吸的基础上加入快吸

慢呼呼吸训练对吸气肌的训练，即经鼻快速深吸气

至不能再吸时，短暂维持 3 s，并去除传统缩唇腹式

呼吸呼气同时收缩鼻部、缩唇的程度与呼气流量以

能使距口唇 15~20 cm 处等步骤，而只需缩唇缓慢呼

气，改良传统缩唇腹式呼吸训练中要点多、难以被

患者有效掌握的缺点，同时兼顾呼、吸气肌和呼吸

方式的训练，因此患者训练效果更佳，训练依从性

更好，其肺功能及运动耐力均得到明显提升，因而

改善其生活质量 [19]。此外，改良缩唇腹式呼吸训练

可改善患者呼吸肌收缩协调性，提升肺通气动力，

使患者吸入新鲜空气，改善通气血流比例，从而对

脑干网状结构、丘脑等进行调控，改善其睡眠质量，

使患者在日间获得更多精力，对于提升生活质量具

有较大作用 [20]。

综上所述，对慢性心力衰竭患者实施改良缩唇

腹式呼吸训练可有效提升患者的运动耐力，改善其

生活质量。
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• 调查研究 •

【摘要】　目的　了解承德市三级医院护士差错反感文化与工作环境现状，探讨护士差错反感文化与工作

环境的相关性，促使护士降低差错反感文化，为医院的差错管理提供参考依据。方法　2021 年 4—8 月选

取承德市 3 所三级医院护理人员 1350 名作为研究对象，应用一般资料调查表、差错反感文化量表、护理

工作环境量表收集资料。本次共发放问卷 1462 份，回收有效问卷 1350 份，有效回收率为 92.34% 。 结果　

护士差错反感文化得分为 28.92±4.86 分，护理工作环境得分为 92.53±14.59 分。护理工作环境与差错反

感文化呈负相关（r=-0.595, P<0.05)。多因素线性回归分析显示，聘用形式、护理工作环境为护士差错

反感文化的影响因素（P<0.05）。结论　承德市三级医院护士差错反感文化处于中等偏下水平；护理工

作环境与护士差错反感文化有关联，护理工作环境越好，护士感知到的差错反感文化氛围越低。

【关键词】　差错反感文化；护理工作环境；相关性
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The correlation between nurses' error aversion culture and work environment LIU Shuangqing, LI Tong, 

ZHANG Weihong( Collage of Nursing and Rehabilitation, North China University of Science and Technology, 

Tangshan, 063210, China)

【Abstract】　Objective To investigate the error aversion culture and work environment of nurses in Grade III 

hospitals of Chengde, and to explore the error aversion culture and work of nurses The correlation of environment 

prompts nurses to reduce the culture of error aversion and provides reference for hospital error management. 

Methods 1350 nurses from 3 Grade Ⅲ hospitals in Chengde were selected as the subjects from April to August 

2021. The data were collected by general data questionnaire, error aversion culture scale and nursing working 

environment scale. A total of 1462 questionnaires were released, and 1350 were eff ectively received, the eff ective 

receive rate was 92.34%. Results The score of nurses' error aversion to culture was 8.92±4.86 points and the score 

of nursing work environment was 92.53±14.59 points. Nursing work environment was negatively correlated with 

error aversion culture (r=-0.595, P<0.05). Multivariate linear regression analysis showed that employment form 

and nursing work environment were the infl uencing factors of nurses' error aversion culture (P<0.05). Conclusion

The error aversion culture of nurses in Grade III hospitals in Chengde city was below the middle level. Nursing 

working environment is associated with error aversion culture of nurses, the better the nursing work environment 

is, the lower the cultural atmosphere of error aversion perceived by nurses.

【Key words】　Error aversion culture; Nursing work environment; Correlation

差错反感文化是指员工感知到的组织对工作差

错的反感程度，具体表现为员工在日常的工作中畏

惧并努力避免在工作中出现差错，一旦发生差错，

会尽可能地采取相关措施来掩盖差错 [1]。护理工作

环境是指在提供护理服务时，通过授权使护士获得

更多自主性、责任感和对工作控制的环境，具有护

理专业本质和工作环境特性 [2]。护士差错反感文化

越低，越能正确面对及处理不良差错事件。有研究

显示，护理工作环境在患者的安全及差错事件发生

方面比较重要 [3]，但尚无差错反感文化与工作环境

的相关性报道。本研究旨在探讨护理工作环境与差

错反感文化的关系，为医疗机构的差错管理提供参

考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2021 年 4—8 月承德市 3 所三级医院在职



1621Nursing Practice and Research, Jun.2022, Vol.19, No.11护理实践与研究 2022年6月第19卷第11期

表 1　护理人员差错反感文化与护理工作环境得分（n=1350）

量表 维度 最小值 最大值 平均得分

差错反感文化 11 55 28.92±4.86

护理工作环境 31 124   92.53±14.59

充足的人力物力 4 16 11.53±2.73

医护合作 3 12   9.22±1.89

高质量护理服务 5 20 15.10±2.89

护理管理者的领导能力 10 40 30.56±5.61

护士参与医院事务 9 38 26.13±4.49

注册的护理人员 1350 名为调查对象。纳入条件：

取得护士执业资格证的临床一线护士；自愿参加本

研究。排除条件：进修、规培护士和实习护士；调

查期间在职不在岗、外出、请假、进修、下乡人员。

1.2　调查内容

（1）一般资料调查：包括性别、年龄、婚姻状况、

子女状况、文化程度、收入、职称、职务、聘用方

式等人口学资料。

（2）差错反感文化调查：采用 VanDyck 等 [1]

开发，王月玥 [4] 翻译修订的中文版差错反感文化

量表，共 11 个条目，每个条目采用 Likert 5 级评

分法，1~5 分分别表示“完全不同意”至“完全同

意”，得分范围为 11~55 分，分数越高表明员工的

差错反感文化感知越强烈。该量表 KMO 值为 0.903，

Cronbach’s α 系数为 0.907，具有良好的信效度，

可用于调查测量护士的差错反感文化感知程度。

（3）护理工作环境调查：采用王丽等 [5] 修订

的护理工作环境量表中文版（PES），该量表包含

高质量护理服务基础、护士参与医院事务、医护合

作、护理管理者的领导能力、充足的人力和物力 5

个维度共 31 个条目，各项目采用 Likert 4 级计分法，

由 1~4 分，分别代表“完全不同意”到“完全同意”。

该量表 Cronbach’s α 系数为 0.91，重测信度为 0.84，

内容效度是 0.94。得分范围为 31~124 分，得分越高，

说明护士的自感护理工作氛围越好。

1.3　调查方法

本研究采用问卷星编辑发放电子版问卷，所有

问卷条目均设为必答，保证收集数据的结果完整及

准确。注明调查目的及保密原则并设定起止时间，

共发放问卷 1462 份，收回有效问卷 1350 份，有效

回收率 92.34%。

1.4　统计学方法

应用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”描述。两组

间均数比较采用 t 检验，多组间比较采用单因素方

差分析。护理人员差错反感文化与护理工作环境之

间的关系采用 Pearson 相关分析。以护理人员差错

反感文化得分作为因变量，一般资料、护士工作环

境为自变量进行多重线性回归分析。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　护理人员差错反感文化、护理工作环境得分

情况

承 德 市 三 级 医 院 护 士 差 错 反 感 文 化 得 分 为

28.92±4.86 分，处于中等偏下水平。护理工作环境

良好，总得分为 92.53±14.59 分。见表 1。相关分

析结果显示，护理工作环境与差错反感文化呈负相

关（r=-0.595，P<0.01）。

2.2　护理人员基本特征对差错反感文化的影响

本研究结果显示，不同年龄、工作年限、聘用

形式的护理人员之间差错反感文化得分比较，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　护理人员基本特征对差错反感文化的影响

分析因素 类别 人数 差错反感文化总分 t 值 P 值

年龄（岁） 21~ 599 29.34±5.50 10.385* 0.000

31~ 660 28.74±4.36

40~ 91 27.47±3.26
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表 3　变量赋值表

因素编号 变量标签 赋值说明

X1 工作年限 ( 年 ) <5=1，5~9=2，10~14=3，>15=4

X2 年龄 ( 岁 ) 21~30=1，31~39=2，≥ 40=3

X3 聘用形式 合同制 =1，非合同制 =2

X4 护理工作环境 实测值

Y 差错反感文化 实测值

2.3　影响护理人员差错反感文化因素多重线性回

归分析

将承德市三级医院护士差错反感文化得分为因

变量，上述分析中有统计学意义的因素及护理工作

环境为自变量（赋值见表 3），进行多因素线性回

归分析。结果显示，聘用形式、护理工作环境为差

错反感文化的影响因素（P<0.05），其中护理工作

环境越好，护士感知到的差错反感文化氛围越低。

见表 4。

表 4　护理人员差错反感文化影响因素的多重线性回归分析

分析因素 β 标准误 标准化 β t 值 P 值

( 常量 ) 44.569 0.839 - 51.119 0.000 

工作年限 -0.205 0.177 -0.039 -1.162 0.245

年龄 -0.425 0.270 -0.053 -1.573 0.116

聘用形式 -0.674 0.253 -0.065 -2.665 0.008

护理工作环境 -0.146 0.008 -0.460 -19.168 0.000

分析因素 类别 人数 差错反感文化总分 t 值 P 值

性别 男 235 28.53±4.39 1.356 0.175

女 1115 29.00±4.95

婚姻 未婚 443 28.98±4.71 0.299 0.765

已婚 907 28.89±4.94

子女 有 812 28.88±4.98 0.387 0.699

无 538 28.98±4.68

文化程度 研究生及以上 51 28.29±3.54 0.976* 0.377

本科 985 28.86±4.85

专科 314 29.19±5.09

月收入（元） ＜ 3500 253 28.77±4.46 0.255* 0.775

3500~ 846 28.99±4.89

7000~ 251 28.83±6.16

工作年限（年） ＜ 5 344 29.40±4.02 4.014* 0.008

5~ 493 29.14±5.45

10~ 390 28.77±5.03

15~ 123 28.64±3.67

职称 初级 690 29.10±4.84 1.262* 0.284

中级 597 28.77±4.85

高级 63 28.32±5.14

职务 护士 961 28.94±4.91 0.812* 0.444

护理组长 275 29.08±4.80

护士长及以上 114 28.39±4.58

聘用形式 合同制 429 29.72±5.21 4.004 0.000

非合同制 921 28.54±4.65

注：* 为 F 值。

续表
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3　讨论

3.1　承德市三级医院护士差错反感文化的感知处

于较低水平  

本研究结果显示，承德市三级医院护士差错反

感文化得分为 28.92±4.86 分，处于中等偏低水平，

低于郑庆超等 [5] 的研究，说明承德市三级医院护士

在工作中能够采取正确的态度和方式来对待差错 ,

能够积极上报差错事件，并参加差错事件讨论及培

训，从中吸取经验教训，减少同类差错的再次发生。

分析可能与目前医院比较注重患者安全，加强护理

风险培训、建立畅通高效无障碍的不良事件报告系

统、降低责备文化以及营造无惩罚性医院安全文化

有关 [6-8]。其中“遮掩差错是有好处的”得分最低，

均分为 2.03±0.95 分，与苏艳桃研究一致 [9]，说明

护士在工作中不同意掩盖差错，认为掩盖差错是错

误的行为，并且护士对待差错有正确的认知和正向

的态度，能够调整自我，从差错中学习相关知识，

不断提高护理服务质量及水平。而“工作中，人们

会经常关注可能会发生差错”得分最高，均分为

3.25±0.92 分，说明护士工作中比较关注差错的发生，

与该单位的差错反感氛围有关。说明医疗机构比较

注重从差错中总结分析经验，也比较重视对差错进

行科学地分析及讨论，能够及时反馈结果，共享经

验教训，提出应对措施，避免类似情况再次发生。

3.2　承德市三级医院护理工作环境良好 

本研究结果显示，护理工作环境条目总均分为

2.98±0.47 分，高于各维度条目分界值均分 2.5 分 [10],

表明承德市三级医院护理工作环境较好，临床护士

对工作环境较为认可。有研究显示 , 护理工作环境

可正向影响护理质量 [11-12]。在护理工作环境各维度

中“医护合作”维度均分最高，为 3.07±0.01 分，

表明承德市三级医院护士对医护合作比较满意，不

同国家普遍对该维度评价较高 [13]，这与医护工作过

程中相互配合、相互尊重及认可密切相关 [14-15]。说

明目前的医疗机构比较重视医护合作，国内外学者

研究 [16-17] 均证实良好的医护合作可降低差错事件

的发生率，降低护士的差错反感文化感知水平，提

升差错事件的上报率，保障患者安全。“充足的人

力物力”维度均分最低，为 2.88±0.10 分，与相关

研究一致 [18-20]，表明承德市三级医院护士对医院的

人力和物力资源配置不够满意，说明目前人力物力

配置不能满足临床需求。分析原因可能与当前医院

的医疗资源和医疗水平相关，承德市三级医院危重

症患者多，病种复杂，危重患者占用的医疗资源较

多，且患者需求日渐升高，对护理服务提出了更高

的需求，从而导致临床护士工作量大、工作压力增

高，极容易出现疲惫甚至差错。因此，护理管理者

应注意改善医疗资源及人才短缺情况，改善护理工

作环境，减少差错发生率，降低差错反感文化，提

升护理质量。

3.3　护理工作环境与差错反感文化呈负相关 

本研究多因素线性回归分析显示，聘用形式、

护理工作环境为护士差错反感文化的影响因素。其

中护士的差错反感文化得分合同制护士＞非合同制

护士。目前有关聘用形式对差错事件上报研究结果

不一致。王翠萍等 [21] 研究显示，不同聘用形式对

护士差错事件上报无影响。本研究与韩燚 [22] 研究

结果一致，认为聘用形式对护士差错事件上报态度

有影响。分析原因可能为合同制护士医院归属感差，

工资与晋升机会与人事代理和正式在编护士不同；

而正式在编的护士在工作中更积极主动，有更高的

优越感和自信心。因此聘用形式可影响护士的差错

反感文化感知水平，影响差错事件的上报。国外学

者研究显示 [23-24]，护士工作环境与其工作满意度、

离职倾向、留职率、离职率及患者疾病的恢复、跌

倒发生率、病死率等密切相关，良好的工作环境可

减少差错事件的发生率，降低差错反感文化，保障

患者安全。国内学者武文贤等 [25] 研究表明，人力

物力资源短缺会引起护理缺失行为的发生，从而发

生差错事件，而人力物力属于护理工作环境的一部

分，因此护理工作环境会影响护士差错反感文化的

感知水平。本研究结果表明，护士的工作环境与差

错反感文化呈负相关，即护理工作环境越好，护士

的差错反感文化得分越低。分析原因：良好的工作

环境、无惩罚性的医院文化、畅通无阻的不良事件

上报体系，能够促使护士积极的面对及处理差错，

并从差错中认真学习总结经验，而非规避及畏惧差

错，从而有利于形成良好的差错管理氛围，降低临

床护士差错反感文化感知水平，减少差错事件的发

生率，保护患者安全，提高护理管理水平。而护士

自感工作氛围较差，会提高其差错反感文化的感知

水平，从而会出现隐瞒工作中差错行为的发生，不

利于患者的安全管理。因此，护理管理者应采取有

效措施来改善护士工作环境，尤其改善“充足的人

力物力”和“护士参与医院事务”维度，要优化人

力资源配置及床护比，鼓励护士积极参与医院事务，

为医院的发展积极建言，减少沉默行为的发生，调

动护士工作的积极性，增强其归属感，提升其对工

作环境的认可，降低差错反感文化的感知氛围，促
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进对差错事件正确认知及上报，从而降低差错事件

的发生率，进一步提升护理工作质量，保障患者安

全。

4　小结

承德市三级医院护士差错反感文化处于中等偏

下水平，与工作环境呈负相关，本研究抽取承德市

3 所三级医院，有一定的局限性，建议今后扩展到

不同层次医院研究护士差错反感文化的影响因素，

为医院的差错管理提供参考依据。
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【摘要】　目的　探讨助产专业实习护生压力源与应对方式，为提高助产教学管理效率提供参考依据。方

法　2020 年 6—12 月，选取重庆市某三甲妇幼专科医院助产专业实习护生进行问卷调查，内容包括一般

人口统计学资料、实习护生压力源及压力程度量表、应对方式量表、工作投入量表。结果 共回收 110 份

有效问卷，助产专业实习护生压力程度总均分为 1.65±0.99 分，0.9% 的护生压力水平为高度。工作投入

总均分为 3.10±1.08 分，12.7% 的护生为低投入水平，各维度得分从低到高依次为活力 2.91±1.11 分、专

注 3.08±1.26 分、奉献 3.32±1.13 分。工作投入与压力程度呈负相关（r=-0.235，P<0.05），与积极应

对呈正相关（r=0.400，P<0.01）。多元线性回归分析显示，未来职业职业期望、积极应对、患者及家属

情况为工作投入的主要影响因素（P<0.05）。结论　助产专业实习护生工作压力源及投入处于中等水平，

有待进一步提高。护理教育者应重视学生积极应对能力的培养，设置助产专业价值导向课程，帮助学生

建立对助产专业的认可，缓解实习压力，增加工作投入水平，减少工作倦怠，以稳定助产专业人才队伍。

【关键词】　工作投入；压力源；应对方式；影响因素；助产实习
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【Abstract】　Objective To explore the stress sources and coping styles of nursing students in midwifery 

professional practice, and to provide references for improving the effi  ciency of midwifery teaching management. 

Methods From June to December in 2020, nursing students majoring in midwifery in a Grade Ⅲ maternity 

and child hospital in Chongqing were selected to conduct the questionnaire survey, which included general 

demographic data, stress source and stress degree scale, coping style scale and job involvement scale. Results

110 valid questionnaires were collected. The stress level of nursing students in midwifery professional practice 

was 1.65±0.99 Points, 0.9% of them had a high stress level. The total score of job involvement was 3.10±1.08 

points, 12.7% of nursing students had low level of involvement, and the scores of various dimensions from low 

to high were vitality 2.91±1.11 points, concentration 3.08±1.26 points, and dedication 3.32±1.13 points. There 

was a negative correlation between job involvement and stress (r=-0.235, P<0.05), and a positive correlation 

between job involvement and positive coping (r=0.400, P<0.01). Multiple linear regression analysis showed that 

career expectation, positive coping, patients and their family members were the main infl uencing factors of job 

engagement (P<0.05). Conclusion The work stress source and input of nursing students in midwifery professional 

practice were at medium level and need to be further improved. Nursing educators should pay attention to the 

cultivation of students' positive coping ability, set up the value oriented courses of midwifery specialty, help 

students establish recognition of midwifery specialty, relieve the pressure of practice, increase the level of work 

involvement, reduce job burnout and stabilize the team of midwifery professionals.

【Key words】　Job engagement; Pressure source; Coping style; Infl uencing factors; Practice of midwifery

工作投入作为工作倦怠的对立面，是一种积

极的、满足的、与工作相关的幸福情感动机状态，

其特征是活力、奉献和专注 [1-3]。工作投入较强者

在工作中精力充沛，并对工作有强烈的认同感，高

工作投入水平能促进护理实习生职业生命质量的提

高 [4]。随着国家生育政策逐步放开，对高质量助产

专业人才需求日益增加，在《贯彻 2011—2020 年

中国妇女儿童发展纲要实施方案》[5] 中明确提出强
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化助产士教育，探索加强助产士队伍建设的有效途

径。目前助产士的人员紧缺状况有所缓解但人力仍

不足，需进一步开展助产专科教育和培训，优化人

力资源配置 [6]。助产专业实习护生作为助产士队伍

的后备军，在产科及产房将面临高工作强度、高风

险且较多应急事件，身心将会承受较大压力 [7]。而

目前就助产专业实习护生的研究多聚焦于临床教学

方法、培养体系构建，针对心理及工作投入状况的

研究较少。本调查旨在了解助产专业实习护生工作

压力源、应对方式及工作投入现状，探索其内在联

系，为教学管理者提高助产专业实习护生工作投入

水平，稳定助产士队伍提供依据。

1　对象与方法

1.1　 调查对象

2020 年 6 月—12 月选取重庆市三甲妇幼专科

医院实习护士作为调查对象。纳入条件：大专及以

上学历；助产专业；已实习轮转过产科及产房。排

除条件：实习中断达 3 个月者；有精神疾病史者。

研究对象均知情同意，自愿参与本研究。

1.2　调查内容

（1）一般人口学资料：包括性别、民族、宗教

信仰、是否为独生子女、家庭户口类型、未来职业

期望等。

（2） 实 习 护 生 压 力 源： 参 考 曹 颖 等 [8] 根 据 

Admi[9] 编制的护生压力源量表，并结合国情设计的

实习护生压力源量表（NSSS），通过专家咨询补充

完善。实习护生压力源量表包括临床工作（11 个条

目）、临床教学（11 个条目）、患者及家属情况（9

个条目）、工作环境与人际关系（8 个条目）、监

督与评价（7 个条目）、社会支持及职业认同感（6

个条目）、考试及就业（6 个条目）等 7 个维度，

共 58 个条目。参考 Admi[9] 的研究，各条目从“无

压力”到“极大压力”分别赋值 0~5 分，压力水平

用均数高低进行描述，2 分以下为轻度，2~4 分为

中度，4 分以上为高度。 该量表 Cronbach’s α 系

数为 0.86。

（3）应对方式：采用解亚宁 [10] 的简易应对方

式量表（SCSQ），该量表是国内测量应对方式的常

用量表，且已应用于护理领域 [11]。该量表包括积极

应对（12 个条目）、消极应对（8 个条目），2 个

维度，共 20 个条目，从“不采用”到“经常采用”

分别赋值 0~ 3 分。积极应对得分越高，表明被调查

者越倾向于采取积极的应对方式，消极应对得分越

高，表明被调查者越倾向于采取消极的应对方式。

该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.90，重测相关系

数为 0.89。

（4）工作投入：采用 Schaufeli（2002）等编制

的工作投入量表（UWES），经张轶文等 [12] 汉化后

被国内学者运用于测量员工的工作投入情况，已在

护理领域运用 [13-14]。该量表包括 3 个维度 17 个条目，

活力（6 个条目）、奉献（5 个条目）、专注（6 个

条目）。采用 Likert 7 级计分法，从“从不”到“总

是”分别赋值 0~6 分。将 3 个维度求出均分，2 分

及以下为工作投入水平低，2~4 分为工作投入水平

一般，5 分及以上为工作投入水平高。该量表总的

Cronbach’s α 系数为 0.943。

1.3　调查方法

由统一培训的 2 名研究团队成员，严格遵循纳

排标准选取研究对象。将调查量表录入问卷星平台，

召集研究对象，在微信发放量表。统一指导语，向

学生解释本研究的目的、意义、保密性及问卷填写

方式，所有题目为必答题，同一微信仅能填写 1 次。

研究者对回收问卷进行逻辑筛选，剔除有异常值、

一致选项超 70% 和答题时间 <3 min 的问卷。共发

放问卷 115 份，其中有效问卷 110 份。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据录入与分

析。符合正态分布的计量资料用“均数 ± 标准差”

表示，计数资料计算百分比。采用两独立样本 t 检

验或单因素方差分析比较组间均数差异，采用多元

线性回归分析工作投入的影响因素。以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　助产专业实习护生压力源及应对方式情况

调查对象均为女性，已实习 6 个月。助产专业

实习护生压力程度均分为 1.65±0.99 分，0.9% 实

习护生压力水平为高度，34.6% 压力水平为中度。

排在前五位的压力源为：寻找就业机会 2.63±1.46

分、考取更高学历 2.49±1.55 分、接触传染性疾病

患者 2.49±1.47 分、配合抢救患者 2.42±1.53 分、

夜班的安排情况 2.36±1.35 分。积极应对方式得分

1.70±0.63 分高于消极应对方式 1.11±0.68 分。

2.2　助产专业实习护生的工作投入情况

助 产 专 业 实 习 护 生 工 作 投 入 各 条 目 均 分 为

3.10±1.08 分，各维度得分从低到高依次为：活力

2.91±1.11 分、专注 3.08±1.26 分、奉献 3.32±1.13

分。12.7% 的护生为低投入水平，72.8% 的护生为

中等投入水平，14.5% 为高投入水平。工作投入与
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压力源、应对方式的相关性分析结果显示，压力源

中临床工作、临床教学、患者及家属情况、工作

环境与人际关系、监督与评价与工作投入呈负相

关（r=-0.197、-0.232、-0.263、-0.266、-0.228，

P<0.05），积极应对与工作投入呈正相关（r=0.400，

P<0.05）。

2.3　助产专业实习护生工作投入的单因素分析

单因素分析结果显示，只有未来职业期望对工

作投入得分有影响（P<0.05），其中未来职业期望

为临床护理和专科护理的学生工作投入得分较高。

见表 1。

表 1　一般资料不同的助产专业实习护生工作投入的单因素分析结果

项目 分类 例数 工作投入得分 t 值 P 值

民族 汉族 104 3.09±1.09 -0.422 0.674

少数民族 6 3.29±0.89

宗教信仰 有 5 2.49±1.02 -1.304 0.195

无 105 3.13±1.08

独生子女 是 25 3.04±1.06 -0.336 0.738

否 85 3.12±1.09

家庭户口类型 农村 46 3.10±0.99 -0.013 0.990

城镇 64 3.10±1.21

未来职业期望 临床护理 52 3.41±1.12    4.746* 0.004

专科护理 33 3.10±0.88

护理行政 12 2.48±0.80

其他职业 13 2.46±1.17

* 为 F 值。

2.4　助产专业实习护生工作投入的分层回归分析

以工作投入总均分为因变量，将一般资料单因

素分析中具有统计学意义的变量未来职业期望作为

自变量纳入，同时相关性分析中具有统计学意义的

变量临床工作、临床教学、患者及家属情况、工作

环境与人际关系、监督与评价、积极应对得分作为

自变量进行分层回归分析。第 1 层纳入未来职业期

望；第 2 层在纳入未来职业期望基础上，纳入积极

应对得分；第 3 层在纳入未来职业期望、积极应对

基础上，再纳入压力源中的临床工作、临床教学、

患者及家属情况、工作环境与人际关系、监督与评

价变量，其中变量临床工作、临床教学、工作环境

与人际关系、监督与评价无意义（P>0.05）被剔除，

得到回归模型 3。该模型拟合成功，纳入回归模型

的未来职业期望、积极应对、患者及家属情况的回

归系数有统计学意义（P<0.05），可以解释 31% 的

变异。未来职业期望、积极应对、患者及家属情况

方面的压力是助产专业实习护生工作投入的影响因

素。“未来职业期望”能独立解释工作投入变异的

11.8%，“积极应对”能独立解释工作投入变异的

13.7%，“患者及家属情况”能独立解释工作投入变

异的 5.5%。见表 2。

表 2　助产专业实习护生工作投入的分层回归分析结果（n=110）

模型 自变量 回归系数 标准误 标准化系数 t 值 P 值

第一层 1) 常量   3.413 0.143 - 23.902 0.000

未来职业期望

专科护理 -0.316 0.229 -0.135 -1.381 0.170

护理行政 -0.935 0.330 -0.271 -2.836 0.005

其他职业 -0.955 0.319 -0.286 -2.991 0.003

第二层 2) 常量 2.276 0.291 -   7.835 0.000

未来职业期望

专科护理 -0.247 0.212 -0.105 -1.162 0.248

护理行政 -0.785 0.306 -0.227 -2.563 0.012

其他职业 -0.906 0.295 -0.272 -3.072 0.003

积极应对   0.643 0.146   0.373   4.391 0.000
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3　讨论

3.1　助产专业实习护生压力明显，应对方式及工

作投入水平有待提升

本研究中 35.5% 的助产专业实习护生具有中

度及以上压力，该比例低于李妮娜等 [7] 的研究

（48.1%），考试及就业、临床工作压力最大。积

极应对得分 1.70±0.63 分，消极应对 1.11±0.68 分，

均低于赵肖肖等 [15] 的研究 1.94±0.55 分、1.41±0.63

分。表明在面对应激事件时护生具有较好的认知及

行为，但积极应对方式有待培养和提高。一方面可

能因为在临床实践过程中，护生的临床知识技能相

对不足，面对复杂临床工作极易导致其心理压力过

大，应对不当，会降低护生对保持高能量水平的工

作状态。另一方面，本调查助产专业实习护生均为

三年制大专，就业环境日益激烈，部分护生希望参

加专升本考试，繁重临床工作下兼顾课业，耗费时

间精力，造成巨大压力。加之对传染性疾病知识储

备不足 [16]，面对疫情暴露风险时，往往会产生更

严重的焦虑或抑郁情绪。提示医院应联合学校为助

产专业实习护生开展职业生涯规划教育以及就业指

导，开展模拟面试演练，让学生合理定位，规划职

业发展路径，树立就业信心，从而缓解在考试及就

业方面的焦虑。提供专业的疫情防护知识及技能培

训，结合助产实习生的专业特色，针对临床工作中

突出的压力来源采取有效干预措施，组织团体心理

干预或辅导，让学生掌握积极应对的方法。

调查结果显示，助产专业实习护生的工作投入

量表均分为 3.10±1.08 分，较低于护理专业的实习

生 [4]；活力得分最低为 2.91±1.11 分，奉献最高为

3.32±1.13 分，与陈辉等 [17] 对本科护生临床实习

工作投入的结果相反。助产与护理专业相比更具专

科属性，在实践过程中学生具有较强的参与自主性

和情感自豪感，愿意付诸努力，迎接新生命降临等

积极事件会让他们在繁重工作中感受到助产专业价

值。活力主要反映护士的能量水平和心理韧性，当

其面对困难时仍然能够坚持工作的特性。活力水平

较低，可能在于现阶段我国助产专业人才培养体系

还未健全，助产专业的人才学历结构、助产人员内

部构成仍不合理 [6]，部分课程及核心能力建设和本

科临床护理教学相比仍有差距，难以保证临床教学

质量。同时，助产学生实习中强调奉献精神，实践

性和专科性要求高，较快的临床工作节奏与专业学

习冲突，易产生较大压力，采取消极应对，进而产

生工作倦怠感，降低工作投入水平。

3.2　助产专业实习护生工作投入的影响因素分析

本研究显示，未来职业期望、积极应对和患者

与家属情况压力是助产专业实习护生工作投入的影

响因素。期望从事临床及专科护理的护生，其工作

投入水平高于期望从事护理行政及其他职业；积极

应对方式将提高工作投入水平，而患者及家属造成

的压力将降低工作投入水平。

3.2.1　未来职业期望　有研究表明，工作投入作

为个体工作时表现出的积极状态，在离职意向—组

织公民行为关系和离职意向—反生产行为关系中均

有部分中介作用 [18]。调查对象均为女性，年龄较小，

缺乏对未来护理职业相关规划，尤其是打算转行的

护生，容易产生临床实习阶段所学对自身今后发展

用处不大的想法，不愿意全身心地钻研，工作投入

程度最低。因此，医院领导及护理管理者应积极营

造助产专业实习护生群体的支持氛围，增加人文关

怀和职业信仰，让其得到物质和情感支持，降低临

床工作及人际关系方面的压力，建立良好的职业路

径，提升择业效能感，增强对助产工作的信心及专

业认同感。

3.2.2　积极应对方式　杨艳等 [19] 研究证实，积极

应对方式在核心自我评价对临床护士工作投入的影

响中有中介效应，采取积极的应对方式，会使得个

模型 自变量 回归系数 标准误 标准化系数 t 值 P 值

第三层 3) 常量   2.582 0.300 -   8.600 0.000

未来职业期望

专科护理 -0.233 0.205 -0.099 -1.135 0.259

护理行政 -0.612 0.302 -0.177 -2.024 0.045

其他职业 -0.853 0.286 -0.256 -2.984 0.004

积极应对   0.668 0.142   0.387   4.711 0.000

患者及家属情况 -0.241 0.084 -0.240 -2.885 0.005

注：1）R=0.344，R2=0.118，调整 R2=0.093,F=4.746，P=0.004；2）R=0.505，R2=0.255，F=8.995，调整 R2=0.227，P<0.001；3）R=0.557，R2=0.310，调整
R2=0.277，F=9.362，P<0.001。

续表
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体对自己的能力和价值有更好的评价，进而对工作

投入产生影响。关注助产专业实习护生职业期望，

要在实习教学过程中，积极引导助产专业实习护生

充分认识专业工作特性，正确认识各类压力，进行

积极心理辅导，学会合理的自我调适方法，以提高

对各类不良事件的应对能力。

3.2.3　患者及家属情况压力　患者及家属情况压

力也进入工作投入的多元回归模型中，说明在实习

过程中，患者的病情变化、对护理工作的配合程度

及家属对护理工作的支持等，都对工作投入水平产

生影响。研究表明，实习护生遭受工作欺凌的现象

较普遍，较之其他医学专业，护理专业更容易遭遇

工作场所欺凌 [20-21]。在面对患者及家属对助产实习

护生的不合理要求时，及时进行保护疏导，教会学

生恰当拒绝不合理要求，维护自身权益，增加实习

安全感与归属感。作为带教老师，要不断提升助产

专业临床教学能力，让学生能够对病情变化早期识

别，加强对意外及风险事件的培训学习。

3.3　本研究的局限性

本研究存在一定的局限性，样本较为单一，下

一步可开展多中心研究，选取不同地区、不同等级

医院进行比较，探索比较差异。

4　小结

助产专业实习护生的工作投入程度较护理专业

低，职业期望、应对方式、患者及家属情况等均会

影响工作投入水平。作为教学管理者，应努力提升

教学师资队伍的综合素质，引导学生积极应对各类

压力，科学职业规划，降低学生工作场所欺凌。进

而提升助产专业实习护生的工作投入水平，稳定助

产专业队伍，为培养高质量助产人才提供动力。
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【摘要】　目的　调查疫情期间学生线上学习的现状，为线上教学改革提供参考。方法　2020 年 6 月，采

用自编的 “疫情期间学生线上学习情况调查问卷”，对某高职院校的 968 名护理专业学生进行调查。结

果　学生的线上学习状况不理想、自我评价不高；线上学习受到学习环境、传统学习习惯、网络条件、

缺乏监督、互动受限、教学资源质量和教师的教学方法等因素的影响。结论　为适应教育信息化需求，

应创设适宜的线上教学环境与管理制度，加强线上教学平台和教学资源建设，注重教师的线上教学能力

与学生自主学习能力的培养。

【关键词】　职业学校；线上教学；现状；问卷调查
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【Abstract】　Objective To investigate the status quo of students' online learning during the epidemic period and 

to provide reference for online teaching reform. Methods In June 2020, 968 nursing students from a vocational 

college were investigated by using the self-compiled questionnaire on online learning of students during epidemic 

period. Results Students' online learning status was not ideal and self-evaluation was low. Online learning was 

infl uenced by learning environment, traditional learning habits, network conditions, lack of supervision, limited 

interaction, quality of teaching resources and teachers' teaching methods. Conclusion In order to meet the needs 

of education informatization, it was necessary to establish an appropriate online teaching environment and 

management system, strengthen the construction of online teaching platform and teaching resources, and pay 

attention to the cultivation of teachers' online teaching ability and students' independent learning ability.
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在全国防控新型冠状病毒肺炎疫情的形势下，

教育部提出了“停课不停学”的指导意见 [1]，全国

各级各类院校积极响应，充分利用在线教育平台和

资源，开展形式多样线上教学活动。线上教学作为

一种辅助性教学突然成为了主要的教学模式，这对

教师和学生都是巨大挑战。随着教育信息化时代的

到来，线上教学的发展势不可挡，成为今后教学活

动的重要组成部分。本研究旨在调查疫情期间职业

院校的学生线上学习的现状及存在的问题，为线上

教学改革提供参考。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2020 年 6 月以某高职院校的护理专业的学生

968 名为调查对象，男 101 名，女 867 名。参与调

查的学生年龄为 18.02±1.70 岁。三年制高职 265

名 , 其中一年级 134 名，二年级 131 名；五年制高

职 703 名，其中一年级 244 名，二年级 150 名，三

年级 158 名，四年级 151 名。在全面开展线上教学

3 个月后进行问卷调查。学生的线上学习主要方式

是线上资源学习、参与直播课和课后互动答疑。线

上资源学习平台包括智慧职教、学习通、智慧树等，

直播软件主要使用钉钉直播和腾讯课堂，师生课后

互动工具主要是钉钉、QQ 和微信。

1.2　调查内容及方法

采用自编“疫情期间学生线上学习情况调查问

卷”进行调查，内容包括一般人口学资料、线上学

习现状、自我评价、影响因素和对线上教学建议等。

利用“问卷星”进行线上问卷调查，回收有效问卷

968 份。

1.3　资料分析方法  

运用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析，计数

资料计算构成比。
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表 1　学生线上学习现状

项目 选项 人数 百分比 (%)

线上与线下相比 线上优于线下 72 7.44

差不多 281 29.03

线下优于线上 615 63.53

线上学习情况 能够认真学习和记笔记 419 43.29

有的课程认真学，有的不认真 330 34.09

学习时不停走神或做的别的事 147 15.19

刷课、签到，但几乎不看 72 7.44

学习负担 线上负担重 357 36.88

线上线下差不多 375 38.74

线下负担重 236 24.38

线上学习与老师互动 经常 147 15.19

很少 699 72.21

没有 122 12.60

2　结果

2.1　线上学习现状

调查的 968 名学生中，63.53%（615 名）认为

线下教学优于线上，7.44%（72 名）认为线上教学

优于线下，29.03%（281）名认为线上教学与线下

差不多；43.29%（419 名）能认真参与线上学习，

34.09%（330 名）有的课程认真学，有的不认真，

15.19%（147 名）学习时经常走神，7.44%（72 名）

几乎不看；36.88%（357 名）认为线上比线下学习

负担重，24.38%（236 名）认为线下学习负担重，

38.74%（375 名）认为线上和线下学习负担差不多；

72.21%（699 名）与老师很少互动，12.60%（122 名）

与老师没有互动，仅有 15.19%（147 名）与老师互动。

学生的线上学习情况令人堪忧。见表 1。

2.2　自我评价

学 生 对 线 上 学 习 情 况 的 自 我 评 价 总 体 不

高，3.93%（38 名 ） 自 评 为 优 秀（ ≥ 90 分 ），

19.94%(193 名 ) 自评为良好（80~89 分），36.57%（354

名 ) 自评为中等（70~79 分），28.2%（273 名）自

评为及格（60~69 分），11.36%（110 名）自评为

不及格（<60 分）。

2.3　影响因素

影响线上学习的因素依次为易受干扰、不习

惯线上学习、网络受限、缺乏监督、不能实时反馈

学习情况、互动受限、教学资源参差不齐、布置学

习任务过多、任课教师不够负责等，见图 1。影响

线上学习态度的因素低依次为课程与专业的相关程

度、是否感兴趣、教学资源的质量、课程是否有用、

老师的督促和要求等，见图 2。线上学习经常遇到

的问题依次为学习软件过多易混乱、网络卡顿、沟

通受限、学习环境较差、缺少硬件设施等，见图 3。

2.4　对线上教学的建议

69.73%（675 名）认为线上资源学习与任课老

师直播相结合利于线上学习；68.18%（660 名）对

教师线上教学是否露脸持无所谓态度，但 71.90%

（696 名 ) 不愿意露脸参加直播课；父母对线上学

习关注情况，5.89%（57 名）非常关注，29.75%（288

人）经常关注，56.4%（546 名）偶尔关注，7.95（77 名）

从不关注；64.88%（628 名）认为父母的督促对学

习有帮助，而 35.12%（340 名）认为父母的督促对

学习无帮助；74.79%（724 名）建议线上教学每天

不超过 4 节课，58.67（565 名）建议每节课时长不

超过 40 min。60.23%（583 名）认为回归正常课堂后，

可以把部分教学内容转为线上教学；69.21%（670 名）

表示在以后的学习和工作中会主动进行线上学习。

2.5　线上教学的优点

线上教学的优点依次为可以反复观看，自由安

排时间，接触更多优秀线上教学资源等，见图 4。

利于提高线上教学效果的方法依次为在线答疑、线

上习题测试、课后作业、课后回看、课前预习、

即时弹出相关测试题、弹屏、电子邮件等，见图

5。利于监督学习的方法依次为记笔记、不定时签
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到、连麦提问、向家长通报学习情况等，见图 6。

不喜欢的线上教学方式依次为教学重点不突出、读

PPT、理论不能与实践结合、语言平铺直叙等，见图 7。

图 2　影响学习态度的因素

图 3　线上学习经常遇到问题

图 4　线上教学的优点

图 6　利于监督线上学习的方法

图 5　利于提高线上教学效果的方法

3　讨论

3.1　加强教学平台和教学资源建设

本调查显示，教学软件过多，网络卡顿、掉线

等问题影响线上学习效果。稳定、高效、统一的线

上教学平台是线上教学的重要保障 [2]，教学平台根

据需求不断优化，解决容量不足、功能不全和平台

之间不能兼容等问题。同时，学校选择平台时，统

筹安排、择优使用，尽量避免不同学科、不同教师

使用不同教学平台的情况。缺乏监督、互动受限是

影响线上学习效果的重要因素 [3]。教学平台要充分

发挥现代信息技术的优势，构建有效的提高线上教

学互动、监督、考核等模块，解决互动受限和监督

不到位等问题。

高职学生的学习兴趣普遍不高，激发学生兴趣

是提高教学质量的关键 [4]。调查结果显示，学生不

喜欢重点不突出、单纯理论讲授、语言平铺直叙的

教学方式，线上教学资源参差不齐影响学生的学习

态度和教学效果。因此，学校应给予政策和经费支

持，激励教师开展教学研究、重构教学设计 [5]，根

据高职学生特点，充分发挥互联网、虚拟仿真技术

等信息化优势，建设丰富多彩、吸引学生、易于掌

握和理解、有趣 、有用 、有意义的优质线上教学

资源。

3.2　注重师资队伍的线上教学能力培养

《教育信息化 2.0 行动计划》明确提出“大力

提升教师信息素养”[6]，教师需要具备信息化教学

意识，信息化教学技术和信息化教学能力。随着“互

联网 + 教育”的深入推进，教师已开始积极探索运

用网络资源开展线上线下混合教学 [7-9]，但对于大

图 7　不喜欢的线上教学方式

图 1　影响线上学习的因素
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规模、全面开展线上教学，教师与学生都需要一个

适应过程。学校应引导教师转变传统的教学方式，

学习现代教育技术，通过线上教学学习和实践，不

断提高信息化教学能力 [10]。本调查显示，任课教师

的直播课与线上资源学习相结合有利于学生的线上

学习，教师应掌握直播平台的使用技术，根据线上

教学的特点充分备课，上好直播课，并选择合适的

线上教学资源辅助教学。调查显示，利于提高线上

教学的方法为在线答疑、线上习题测试、课后作业、

课后回看、课前预习、即时弹出测试题、弹屏、电

子邮件等；利于监督学习的方法为记笔记、不定时

签到、连麦提问、向家长通报学习情况等。教师积

极开展教学研究和教学改革，合理地利用教学平台

和沟通软件等信息化技术，打破线上教学的互动限

制，活跃课堂气氛。教师可以通过连麦提问、在线

答疑、发布讨论话题、及时评价反馈等方式与学生

互动，还可以设计互动任务，如：点赞、弹屏、比

赛和做游戏等 [11]，增加线上课堂趣味和吸引力，提

高线上教学质量。

3.3　注重学生自主学习能力的培养

本调查显示，学生的线上学习效果受到环境干

扰、缺乏监督等因素的影响。在传统教学模式下，

学生习惯了依赖教师制订学习目标和监管学习过

程，缺乏学习的主动性和自律性，以往的研究显示，

高职学生的自主学习能力普遍不高 [12]。在线上教学

中，教师对线上课堂的监督和管控能力明显下降，

学生的学习自主性、自律性直接影响学习效果。因

此，学校注重自主学习能力的培养，并引导学生转

变心态，变被动为主动学习，自行制定与执行学习

计划、强化自律性和自我监管意识，以适应线上学

习的新形势。以往研究表明，线上线下混合式教学

有利于提高学生自主学习能力 [13-14]，线上教学为培

养学生的自主学习能力带来了新挑战和机遇。因此，

应积极探索和开展教学理念和教学方法改革，设计

更多以问题为驱动的学习任务，让学生有更多机会

探索、实践，培养学生自主学习、独立思考及解决

问题的能力，以适应信息化人才培养模式的需求。

3.4　创设适宜的线上教学环境与管理制度

本调查显示，大部分学生反映在家庭环境中学

习易于受到干扰、家长对学习的关注度不高，家长

的督促对学习有促进作用。在居家线上学习过程中，

家庭应营造良好的学习氛围，提供线上学习的设备

和网络支持，发挥有效沟通、情感支持和督促监管

的功能 [15]。因此，应重视家校合作、共同努力，为

学生创设良好的线上学习环境。多数学生认为线上

教学每天不超过 4 节，每节课时长不超过 40 min 为

宜，长时间盯着电脑屏幕，容易视觉疲劳、颈椎不适、

心情烦躁等一系列问题，影响学习效果 [16]。因此，

应综合考虑学情和线上教学的特点，合理安排教学

的时间和内容。同时，建立一套适应线上教学特点

的教学质量管理体系，对教学过程进行有效的管理、

监督和评价，保障线上教学质量和学习效果。

4　小结

本研究显示，学生普遍认为线上的学习效果低

于线下课堂，线上学习的自我评价整体不高。同时，

线上教学具有可以反复观看、可自由安排时间和接

触更多优秀教学资源等优点得到多数学生的认可，

60.23% 认为回归正常课堂后，可以把部分教学内容

转为线上教学，69.21% 表示以后会主动进行线上学

习 , 由此可见，虽然学生对全面的开展线上学习有

些不适应，但对线上教学的前景仍持积极的态度。

高校学生在线学习数据分析研究显示，疫情后线上

学习平台的使用率大幅提升，很多疫情前线下教学

工作都搬到了在线学习平台上 [17]。线上学习将会成

为重要的学习途径，线上线下相结合的混合式教学，

将成为未来人才培养的新常态。因此，转变教育观

念，总结线上教学的经验，积极开展线上教学的研

究与实践，推进信息化人才培养模式的变革极为重

要。
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【摘要】　目的　探讨脑卒中患者发生静脉血栓栓塞症（VTE）的影响因素，为预防 VTE 的发生和制订有针

对性的干预措施提供参考依据。方法　选择 2019 年 9 月—2020 年 12 月医院神经内科收治的脑卒中患者

464 例，将其中发生 VTE 的患者 116 例作为病例组，未发生 VTE 的患者 348 例作为对照组。采用单因素和

多因素 Logistic回归分析脑卒中患者发生 VTE的影响因素。结果　单因素分析结果表明，年龄、有吸烟史、

有饮酒史、意识状态、营养风险是脑卒中患者发生 VTE 的影响因素（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分

析结果显示，存在营养风险、有吸烟史、意识障碍是发生 VTE 的影响因素，而有饮酒史是 VTE 发生的保

护性因素（P<0.05）。结论　营养风险评分≥ 3 分、意识障碍、有吸烟史、不饮酒的脑卒中患者，发生

VTE 的危险性升高。

【关键词】　脑卒中；静脉血栓栓塞症；危险因素
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Analysis of infl uential factors of venous thromboembolism in stroke patients ZHU Xuejuan, WANG Haixia, 

SHEN Xuehua, WANG Yanling( Affi  liated Hospital of Jining Medical College, Jining, 272000, China) 

【Abstract】　Objective To investigate the influential factors of venous thromboembolism (VTE) in stroke 

patients, and to provide references for the prevention of VTE and the development of targeted intervention 

measures. Methods 464 stroke patients admitted in the department of neurology of the hospital from September 

2019 to December 2020 were selected, 116 patients with VTE were set as the case group, and 348 patients 

without VTE were set as the control group. Univariate and multivariate Logistic regression were operated to 

analyze the infl uencing factors of VTE in stroke patients. Results Univariate analysis showed that age, smoking 

history, drinking history, consciousness state and nutritional risk were the infl uencing factors of VTE in stroke 

patients (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that nutritional risk, smoking history and 
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consciousness disorder were the influential factors for the occurrence of VTE, while drinking history was the 

protective factor for the occurrence of VTE (P<0.05). Conclusion The risk of VTE is increased in stroke patients 

with nutritional risk score ≥ 3 poirits, disturbance of consciousness, smoking history and no drinking history.

【Key words】　Cerebral apoplexy; Venous thromboembolism; Risk factors

脑卒中是一组器质性脑损伤导致的脑血管疾

病，以突然发病、迅速出现局限性或弥散性脑功

能缺损为共同临床特征。脑卒中后 2 周内静脉血栓

栓 塞 症（VTE） 的发 生 率 可高 达 到 30%~80%[1]，

VTE 是脑卒中患者常见且易被忽视的并发症之一，

患者具有住院时间延长、致残率高、病死率高的

特点 [2-3]。在脑卒中患者中营养风险的发生率为

37.27%~71.43%，患者存在营养风险会导致各种临

床并发症 [4]。然而，营养风险是否为脑卒中患者发

生 VTE 的危险因素，目前存在一定的争议，正确识

别和评估 VTE 的危险因素是预防 VTE 发生的关键

所在。基于此，本研究探讨住院的脑卒中患者发生

VTE 的影响因素 , 为预防 VTE 的发生和制订有针对

性的干预措施提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 9 月—2020 年 12 月医院神经内科

收治的脑卒中患者 464 例为研究对象，将其中发生

VTE 的患者 116 例作为病例组，未发生 VTE 的患者

348 例作为对照组。纳入条件：年龄≥ 18 周岁；参

照《我国各类主要脑血管病诊断要点演变与更新》[5]，

由临床医师根据患者临床症状和影像学检查 (MRI

或 CT) 确诊为脑卒中。参照《内科住院患者静脉血

栓栓塞症预防的中国专家建议》，由临床医师根据

B 超结果确诊为 VTE 的患者 [6]。排除条件：已发生

VTE；住院时间≤ 7 d；拒绝参与本研究。本研究已

获得医院医学伦理委员会的批准。

1.2　资料收集

收集的资料内容包括性别 、年龄、民族、婚姻

状况、文化水平、吸烟史、饮酒史、意识障碍及营

养风险。

1.3　营养风险评估

采用营养风险筛查评分表（NRS2002）对脑卒

中患者的营养情况进行评定。NRS2002 是 Kondrup

等开发的一种针对住院患者的营养风险筛查工具 ,

旨在建立一种营养筛查方法 , 筛查出有营养风险的

患者，进而可以从营养干预中获益 , 改善其临床结

局 [7]。该量表分为疾病严重程度评分、营养状态受

损评分和年龄评分 3 个部分。营养风险筛查结果 =

疾病严重程度评分 + 营养状态受损评分 + 年龄评分，

总分 11 分，总分≥ 3 分的患者需考虑存在营养风险。

1.4　统计学分析

采用 IBM SPSS 24.0 统计学软件对数据进行统

计分析，单因素分析时，计数资料组间率的比较采

用 χ2 检验，多因素采用 Logistic 回归模型。检验水

准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果

2.1　脑卒中患者发生 VTE 的单因素分析

单因素分析结果表明，年龄、有吸烟史、有饮

酒史、意识状态、营养风险是脑卒中患者发生 VTE

的影响因素（P<0.05）。见表 1。

表 1　脑卒中患者发生 VTE 的单因素分析

分析因素 类别 VTE 组（n=116) 非 VTE 组 (n=348) χ2 值 P 值

年龄（岁） <65 33(28.45) 164(47.13) 12.424 0.000

≥ 65 83(71.55) 184(52.86)

民族 汉族 116(100.00) 345(99.14) 1.007 0.316

少数民族 0(0.00) 3(0.86)

性别 男 61(52.59） 212(60.92) 2.495 0.114

女 55(47.41) 136(39.08)

婚姻状况 未婚 0(0.00) 1(0.30) 2.251 0.522

已婚 97(83.62) 305(87.64)

离异 0(0.00) 1(0.30)

丧偶 19(16.38) 41(11.78)
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2.2　脑卒中患者发生 VTE 的多因素 Logistic 回归

分析

将是否发生静脉血栓栓塞症作为因变量，单因

素分析结果中有统计学意义的年龄、有吸烟史、有

饮酒史、意识状态、营养风险因素作为自变量，变

量赋值见表 2。

多因素 Logistic 回归分析结果发现，有吸烟史、

意识障碍和营养评分分级 ( ≥ 3 分 ) 是 VTE 发生的

危险因素，而饮酒史是 VTE 的保护性因素 (P<0.05)。

见表 3。

表 2　变量赋值表

变量标签 赋值说明
年龄 <65 岁 =0， ≥ 65 岁 =1

吸烟史 无吸烟史 =0 ，有吸烟史 =1 
饮酒史 无饮酒史 =0， 有饮酒史 =1 

意识状态 清醒 =1， 意识障碍 =2
营养风险分级 <3 分 =1， ≥ 3 分 =2

表 3　脑卒中患者发生 VTE 的多因素 logistic 回归分析

变量 β 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -1.902 0.245 60.283 0.000 0.149 -

年龄≥ 65 岁 0.351 0.275 1.627 0.202 1.421 0.828~2.438

吸烟史 1.256 0.342 13.510 0.000 3.512 1.797~6.861

饮酒史 -1.237 0.347 12.754 0.000 0.290 0.147~0.572

意识障碍 0.896 0.309 8.384 0.004 2.449 1.336~4.492

营养风险评分≥ 3 分 1.148 0.272 17.761 0.000 3.153 1.848~5.379

3　讨论

本研究首次以营养风险评估工具为重点评估脑

卒中患者发生 VTE 的影响因素，研究发现，有吸烟

史、意识障碍和营养评分分级 ( ≥ 3 分 ) 是脑卒中

患者发生 VTE 的独立危险因素，而有饮酒史是 VTE

的保护性因素 (P<0.05)，这为预防脑卒中患者发生

VTE 提供了有利的证据，也为脑卒中患者制订相关

预防措施提供了借鉴。

3.1　脑卒中患者营养风险状况有所改善，但仍不

容乐观

目前，脑卒中是我国第一位死亡的原因，也

是 成 年 人 残 疾 的 首 要 原 因 [8]。 国 内 外 研 究 结 果

均显示，脑卒中患者的营养风险发生率较高，在

分析因素 类别 VTE 组（n=116) 非 VTE 组 (n=348) χ2 值 P 值

文化水平 文盲 33(28.45) 74(21.26) 3.442 0.487

初中及以下 63(54.31) 212(60.92)

高中 16(13.79) 43(12.36)

大专 3(2.59) 14(4.02)

本科及以上 1(0.86) 5(1.44)

吸烟史 无 69(59.48) 247(70.98) 5.291 0.021

有 47(40.52) 101(29.02)

饮酒史 无 79(68.10) 193(55.46) 5.743 0.017

有 37(31.90) 155(44.54)

意识状态 清醒 79(68.10) 316(90.80) 35.416 0.000

意识障碍 37(31.90) 32(9.20)

营养风险分级（分） <3 50(43.10） 274(78.74） 52.429 0.000

≥ 3 66(56.90） 74(21.26）

注：表中（）内数据为百分率。

续表
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37.27%~71.43% 之间波动 [9-12]。本研究结果显示，

脑卒中住院患者的营养风险发生率为 30.17%，低于

以往研究的结果，这可能与研究的样本量大小和患

者年龄的原因有关。和以往研究结果相对比，我们

发现住院脑卒中患者的营养状况有所改善，但脑卒

中患者的营养状况并不乐观，我们仍需要关注脑卒

中患者的营养风险状况，有研究表明，通过多学科

协作、综合营养干预和健康教育等方式可以改善脑

卒中患者的营养状况 [13-14]。因此，作为医务人员，

我们应该尽早对患者进行营养风险筛查，明确营养

风险发生的危险因素，采取相应的干预措施，减少

因存在营养风险而导致的相关并发症，全面提升脑

卒中住院患者的生活质量。

3.2　脑卒中患者发生 VTE 的危险因素和保护因素

在本研究中，我们发现存在意识障碍的患者发

生 VTE 的风险远远高于清醒的脑卒中患者。这和以

往的研究结果一致。黄金山等 [15] 对脑卒中后瘫痪

患者深静脉血栓形成的危险因素进行探讨后发现，

意识障碍是深静脉血栓形成的独立危险因素。脑卒

中存在意识障碍的患者长时间处于卧床状态，该类

患者因血流淤滞可导致凝血因子的堆积 , 一方面激

活凝血系统 , 并在自身催化下进一步加重高凝状态；

另一方面导致静脉扩张 , 可引起血管内皮损伤 , 促

进 VTE 的发生和发展。因此，这提示医务人员对存

在意识障碍的脑卒中患者 , 应加强关注，采取适当

的床旁活动及其他预防措施来预防 VTE。

我们发现有吸烟史是脑卒中患者发生 VTE 的危

险因素。以往的研究结果也支持本研究观点 [16]。张

鸿儒等 [17] 对脑卒中患者下肢深静脉血栓危险因素

分析发现，吸烟是脑卒中患者发生下肢深静脉血栓

的危险因素，这可能是因为吸烟可产生烟雾、微粒

状物质，这些物质可通过使载脂蛋白变性影响脂代

谢，引起下肢深静脉粥样硬化，继而增加下肢深静

脉血栓形成的风险。仲艾芳等 [18] 研究表明，吸烟

是急性脑卒中患者发生下肢静脉血栓的独立危险因

素。Cheng 等 [19] 研究也发现促凝状态、纤维蛋白溶

解减少、炎症和血液黏度增加可能是吸烟与 VTE 风

险之间关联的基础。脑卒中的发病率和病死率与患

者的吸烟量和吸烟时间呈正相关 , 随着吸烟量的增

加和吸烟时间的延长 , 脑卒中患者的发病率和病死

率也随之升高。此外，长期被动吸烟也是脑卒中患

者发生 VTE 的独立危险因素。这提示医疗相关部门

要加强对公众的宣传，禁止吸烟及避免吸二手烟有

利于减少脑卒中患者发生 VTE 的风险。

我们发现，有饮酒史是脑卒中患者发生 VTE 的

保护因素。该研究结果和以往的研究相一致 [20]。

2021 年发表的一项 Meta 分析结果显示，与不饮酒

者相比，饮酒与 VTE 风险降低有关。低至中度饮酒

量可以降低 VTE 的发生风险 [21]。可能与以下因素

有关：酒精具有改变肝功能的作用，因此会直接破

坏许多促凝剂和抗凝剂的合成。 酒精会影响血小板

的数量和功能。研究表明，酒精可以诱导线粒体介

导的内在血小板凋亡，导致循环血小板减少，削弱

机体的稳态。近年来越来越多的证据表明，VTE 的

形成因素不仅限于凝血系统，免疫系统和炎症反应

也与血栓的形成和降解密切相关。酒精的一些生物

活性化合物（例如多酚），具有抗炎和抗氧化作用，

这可能在预防 VTE 方面发挥作用。许多观察性研究

已经发现了酒精和 VTE 之间的关联，而未来还需要

进行机制研究来解释这种关联。

欧洲肠外与肠内营养学会于 2002 年对营养风

险的定义是指现存的或潜在的营养和代谢状况所导

致的疾病或手术后出现相关的临床结局的机会。本

研究发现，营养风险评分≥ 3 分是脑卒中患者发生

VTE 的独立危险因素。国外一项针对老年人群体营

养风险筛查的研究发现，相对于未发生营养风险的

老年人，发生营养风险的老年人深静脉血栓形成的

发生率高 [22]。Iguchi 等 [23] 在胰腺手术患者中发现，

营养状况差是患者发生深静脉血栓形成的危险因

素。众所周知 , 高凝状态、静脉内膜完整性的破坏、

静脉血流瘀滞是静脉血栓形成的三大要素。而因营

养风险引起的血管内皮损伤可通过血小板聚集或内

皮细胞释放细胞因子而形成静脉血栓。此外，脑卒

中患者往往存在咀嚼和意识障碍，不能正常经口进

食，需要肠内或肠外营养。然而，我们的研究数据

显示脑卒中患者仍然存在营养风险，这提示医务人

员在给予肠内营养的基础上，还需要做好患者的营

养评估，警惕患者存在营养风险，从而预防 VTE 的

发生。

综上所述，营养风险评分≥ 3 分、意识障碍、

有吸烟史是脑卒中患者发生 VTE 的影响因素，有饮

酒史是预防脑卒中患者发生 VTE 的保护性因素。医

务人员应对脑卒中患者加强健康宣教，以预防 VTE

发生。
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• 综述与讲座 •

【摘要】　人口老龄化的不断加速已经成为目前国际社会普遍面临的一个难题，如何不断提高广大老年人的

生活质量，同时减轻老龄化对社会造成的巨大压力已成为目前老年医学的一个重要研究方向。本文从世

界老年医学的研究热点即多元运动的角度出发，探讨该项新兴运动模式目前的发展现状及对老年人的综

合影响，以期能够为我国老年人的运动提供指导意见，为之后我国形成针对衰弱老人的运动指南奠定研

究基础。

【关键词】　运动；老年；衰弱；认知
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近年来由于世界范围内的人口老龄化进程的不

断加速，导致衰弱老年人的比例逐渐加大，而衰弱

会导致老年人的身体耐力、肌肉力量、步态能力、

平衡能力、身体柔韧性均下降 [1]，给老年人的日常

生活带来巨大困扰，所以各国学术界出现了越来越

多的针对衰弱的干预与管理的研究，包括营养、运

动、药物、老年综合评估（CGA）管理以及多因素

联合干预等诸多不同形式的干预措施，以期能为众

多老年衰弱患者提供切实可行的对身体有益的干预

计划。其中，运动疗法作为一种代价较低且可行度

较高的日常生活干预方法越来越受到科研界及普通

百姓的重视。现将多元运动对衰弱患者机体及认知

影响的研究现状综述如下。

1　衰弱的流行病学现状

衰弱是一种与年龄增长密切相关的老年综合

征，是指老年人生理储备下降导致机体易损性增加，

抗应激能力减退的非特异性状态 [2]。研究显示，65

岁及以上的老年人中，大约有 10% 和 44% 的人处

于衰弱和衰弱前期状态中 [3]，作为一种常见的老年

综合征，衰弱往往会造成多种不良的健康结局，患

衰弱的老年人发生跌倒、智力下降、谵妄、死亡的

风险均高于未患衰弱的老年人 [4]，由此引起的社会

经济学负担也日趋加重。近年来国内老年人衰弱现

状的严重程度不可低估，有系统评价 [5] 指出，中国

老年人衰弱的发病率较高，且正呈现逐年上升的趋

势，2003—2010 年我国社区老年人群的衰弱患病率

为 9.1%，而在 2011—2018 年期间的调查显示我国

社区老年衰弱患病率已达到 14.4%，2011 年后衰弱

患病率较之前更高，且国内不同地区、不同人群的

衰弱患病率也有明显差异，有研究利用中国健康与

养老追踪调查对我国 2011 年以后的全国老年人随

访数据进行研究，结果显示，2011、2013 和 2015

年的衰弱发病率分别为 18.7%、20.6% 和 28.4%，明

显呈现逐年上升趋势 [6]，由此可见衰弱干预及管理

的重要性和紧迫性。而针对衰弱状态的整体危害性，

国外曾经做过一项对居住社区的老人进行的为期 10

年的追踪研究，结果显示，衰弱是导致老年人死亡

的一项最常见因素（27.9%），其后才是器官衰竭

（21.3%）、肿瘤（19.3%）等 [7]，其对老年人影响

程度的严重性不言而喻。衰弱的进展是一个动态变

化的过程，在其进展过程中可能发生改善或者恶化，

尽早识别并积极干预衰弱将会在很大程度上降低老

年人不良健康结局的发生率，从而提高生活质量、

减轻家庭及社会的分担 [8]。

2　多元运动的基本概念及内容 

多元运动是指组合有氧、肌力、协调、平衡和

柔韧性训练为一体的的组合运动项目 [9]，其具体运

动方式、运动强度及频率由研究者及其团队参考国

内外相关指南以及研究人群来进行个性化的构建与

选定。国际临床实践指南 [10] 强烈推荐应为衰弱老
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年人提供多元运动训练，指南指出，一个包含有氧、

肌力和平衡等训练在内的多元运动干预计划是改善

衰弱老年人身体质量的一项最佳策略。近年来该类

型运动计划已广泛应用于预防以及延缓老年衰弱患

者群体机体和认知功能下降等方面的研究中。

2.1　国外多元运动的研究现状

多元运动模式最先在西方国家兴起，且该运动

模式逐渐受到科研界的重视。2017 年 4 月，亚太地

区老年医学专家联合发布了《亚太区年衰弱管理临

床实践指南》[11]，该指南强烈推荐对老年衰弱患者

实施循序渐进、个体化的运动训练，指出肌力训练

的益处，并可结合平衡训练和有氧训练，推荐多种

训练形式相结合的组合运动方案，根据其实际情况

科学制订周期性锻炼计划。同年，糖尿病衰弱管理

的国际立场声明 [12] 中明确表明，除了药物和饮食

干预以外，包括可改善神经肌肉和心肺功能的肌力、

有氧和平衡训练等在内的体能运动方式可在老年糖

尿病衰弱患者管理中发挥重要作用。有研究指出，

运动训练是改善衰弱老年人肌肉力量、肌肉质量、

跌倒发生率和步态能力的有效干预措施，是改善衰

弱老年人功能能力的最重要组成部分之一 [13]，包括

肌力训练在内的多元运动在干预中效果更为明显，

肌肉强化应该作为干预的重点，因为骨骼肌力量输

出与个体功能能力有明显相关性 [14]。而不同运动干

预对特定功能结果如平衡和跌倒风险都具有积极意

义，其中，包括肌力和平衡训练在内的多元运动干

预是改善衰弱、降低衰弱个体跌倒发生率以及在衰

老过程中保持其功能能力的最佳策略 [13]，对于老年

糖尿病衰弱患者，多元运动训练是老年糖尿病合并

衰弱患者的有效干预方法 [12,15]，是改善老年衰弱患

者认知障碍、痴呆、自主生活能力，降低跌倒风险

的最佳方法之一 [16]。关于多元运动适宜的运动周期

的研究显示，运动干预的衰弱患者，在多个时间点，

患者的移动能力、力量、认知等方面均有明显提高，

3 个月时大多数指标改善明显，3 个月后未再进一

步干预，但 18 个月时改善仍然明显，干预效果显

示出较长的持续效应 [17]。目前这种训练方式已经被

证明是安全有效的，甚至可以逆转急性住院老年患

者的功能衰退和认知障碍 [18]。

欧美国家是研究以多元运动方式进行衰弱干

预的先进地区，并且经过相关领域的专家探讨和系

统的实证研究已经形成了相应的推荐指南，Casas-

Herrero 等 [19] 创建并完善的适合于各种不同衰弱程

度的老年人的运动干预计划 VIVIFRAIL，该指南是

为欧洲 70 岁以上老年人提供的一项多元化的运动

锻炼计划，此项运动模式对衰弱的患者进行指导时

会先根据患者自身机体功能的衰弱程度来划分不同

的等级，不同的等级有相应的运动锻炼方式、频率

以及强度等，据此可对患者进行个体化的运动指导，

目前已经初步取得成果。除此之外，有越来越多的

研究者重视到对老年衰弱患者的运动干预，他们多

数根据所选研究对象的具体情况设计可行性较高的

多元运动方案，比如 Tarazona-Santabalbina 等 [20] 创

建了 MEP 的多元运动方案，Rodriguez-Larrad 等 [21]

设计的针对长期疗养院患者的多元运动方案等，目

前该类型方案均已取得针对患者机体功能和认知状

态等方面的良好成效。

2.2　国内多元运动的研究现状

目前国内针对多元运动的研究仍处于起步阶

段，但随着老龄化程度的不断加重，也陆续出现了

研究者进行针对老年衰弱患者的类似多元运动相关

方案的构建。比如叶明等 [22] 构建了一项多组分运

动处方对社区老人进行为期 12 周的干预，结果表

明多组分运动是对认知衰弱有效、合理的干预措施，

并指出将该类型方案应用到医疗保健专业人员的临

床实践中，可能有利于老年认知衰弱患者逆转病

程。张爽等 [23] 选取社区老年糖尿病衰弱患者进行

为期 12 周的包含有氧、抗阻、平衡和伸展训练在

内的综合运动训练，结论证明该项综合运动训练方

式有利于改善患者的衰弱状态和血糖水平，提高其

躯体功能，并且对其心理衰弱程度也产生积极影响。

伏蓉等 [24] 通过对社区 65~75 岁以上的老年人进行

多元运动干预，在 12 周的干预周期内研究对象的

Tilburg 量表中各个维度都呈现渐进性的变化，即多

元运动对参与者的生理、心理和社会等三个衰弱维

度都产生了一定程度的正向影响，且随着干预时间

的延长，这种正向的影响会更加明显，从而也建议

更多医务人员及社区工作人员应积极对衰弱老年人

进行多元运动干预，以达到改善其机体衰弱状况的

目的。郭金花等 [25] 参考亚太地区衰弱临床管理指

南构建了多元运动方案，以住院老年患者为研究对

象，通过 12 周的个体多元化运动干预提高了试验

组的步速，且降低了试验组的衰弱构成比，证明了

多元运动可以改善住院老年患者的衰弱状态和躯体

功能。综合来看，缓解衰弱老年人的衰弱进程、改

善衰弱状况已刻不容缓，用多元运动方案对衰弱老

人个体予以个体化、多元化、科学精准的综合干预，

将是未来提高衰弱老年人生活质量的重要措施。国

内针对多元运动的研究仍然不足，但已经逐渐受到

越来越多国内学者的重视，正开始逐步变成老年医
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学、康复医学等相关领域的热点研究问题。

3　多元运动对老年衰弱患者的作用与影响

3.1　多元运动对机体功能的影响

诸多相关研究结果显示，多元运动会对老年衰

弱患者的机体功能产生显著影响。周期性的多元运

动训练可对衰弱老年人肌肉力量、肌肉质量、跌

倒发生率和步态能力等方面产生积极影响。相关

Meta 分析表明，体力活动会延缓甚至逆转衰弱和

残疾 [26-27]。运动锻炼在预防和治疗 40 多种非传染

性慢性疾病（如肥胖、心脏病、糖尿病、高血压病、

阿尔兹海默病）中均发挥着重要作用，在许多情况

下甚至可以与药物治疗相提并论 [28]。国外有研究

指出，不同运动干预对特定功能结果如平衡、步态

和跌倒风险都具有积极意义，其中，也特意强调了

肌肉训练在整个多元运动干预方案中的重要作用，

因为人体的肌肉力量和质量会随着年龄增长出现下

降，这可能是因为老年个体Ⅱ型肌肉纤维的选择性

萎缩和神经元活性的丧失，肌肉力量会在 50~70 岁

下降 30%，70 岁以后将会呈现剧烈下降的趋势 [29]，

而一些抗阻的肌力训练可以在很大程度上改善并且

提高骨骼肌的质量，对防止骨骼肌质量下降方面具

有重要作用 [30]，同时，肌力训练还可以通过减少

机体内脂肪含量，改善机体的糖、脂代谢紊乱，对

个体骨骼系统、心肺系统、神经系统等都产生积极

作用，改善老年患者的机体功能以及衰弱程度 [31]。

与此同时，多元运动还涵盖有氧运动在内，个体经

过规律的有氧运动可对身体产生很多益处，有氧

运动训练可显著提高人体耗氧量峰值（VO2peak）

10%~15%[32]，老年人随着年龄的增长会出现心肺功

能降低、输送氧气的能力下降、机体肌肉组织摄取

氧气的能力下降问题，这也是衰弱发生的关键因素

之一。随着在有氧运动过程中 VO2peak 的改善，个

体的心肺功能可明显增强，周围组织摄取并利用氧

的能力也可逐步提高，机体的衰弱程度也将得到一

定程度的改善。此外，对于衰弱的老年人来说，常

见的跌倒也是威胁其生活质量的重要影响因素，跌

倒和衰弱通常互为因果，机体衰弱会增加跌倒的风

险，而跌倒反过来可加重老年人的衰弱程度 [33]。针

对这一问题，Simāo 等 [34] 通过自制的居家平衡训练

方案将 85 例老年慢性病衰弱患者纳入研究，结果

证明平衡训练有利于改善老年慢性病患者的衰弱状

况、可以降低其跌倒风险。这将在很大程度上改善

并降低老年患者的跌倒风险，同时也预防了其他各

种因跌倒导致的骨折等诸多不良事件，在一定程度

上可预测其良好的预后。除此之外，也有研究证明

肌力训练如果和柔韧性训练一起进行将会对机体产

生较大的影响，除明显增强肌肉力量以外，还会改

善关节活动范围和灵活性 [35]，关节活动范围及灵活

性改善后也对预防老年人跌倒有重要意义。由此可

见，结合以上诸多项目共同进行的多元运动方式，

运动优势和效果较单一运动更明显，对人体机体功

能的影响也较为广泛。

3.2　多元运动对认知功能的影响

多元运动涵盖耐力、力量、协调、平衡和柔韧

性训练为一体，综合性、系统性、结构性较一般运

动较强，除机体功能以外，也可对人体认知功能方

面产生积极影响 [36]。早在之前的研究就发现，运

动和科学干预可以改善或维持高危老年人的认知功

能，有助于预防痴呆症 [37]，有氧运动有助于人脑内

海马体体积的增加，而海马体则是关乎人体学习、

记忆等认知功能的至关重要的大脑区域，规律性的

身体活动会促进海马体齿状回的神经再生，同时可

通过调节兴奋性和抑制性的神经递质，促进海马体

突触可塑性的变化，长期运动后血管内皮因子的过

度表达也可促进海马体的血管增殖和神经再生，从

而对人体认知产生深远影响 [38]，而每周 3 d，维持

3 个月 ~1 年的有氧训练可以有效预防和或逆转年龄

相关海马体体积下降的现象 [39]。与此同时，多种

心血管危险因素与认知能力的下降有关 [40]，而多

元运动可在适当的干预周期后会明显提高患者的认

知功能，这可能是因为混合有氧和肌力运动为一体

的多元运动更有助于减少心血管的危险因素，通过

影响异常蛋白质的沉积，增加脑源性神经营养因子

（BDNF）和神经生长因子等神经营养因子，改善

脑血流量，减少全身炎症，从而预防神经的退行性

病变，达到延缓老年衰弱患者认知功能减退的目的。

近期也有研究表明，除有氧运动以外，力量和协调

训练也会对认知产生积极影响 [41-42]。Suzuki 等 [43] 曾

在一项研究中检测多元运动项目对轻度认知障碍老

年人记忆功能的影响，结果证明，多元运动有利于

改善遗忘型老年轻度认知功能障碍患者的逻辑和记

忆功能，甚至可减少整个大脑皮层的萎缩，对老年

轻度认知功能障碍患者有积极影响 , 因为该种锻炼

方式涵盖了有氧、肌力和平衡训练在内，其中有氧

和肌力相结合的干预措施与单独的有氧训练相比，

会更大程度地提高人体的注意力及工作记忆 [44]。

Neva 等 [40] 也证明，结构化、个性化、高强度、长

时间的、多成分的运动项目在保持老年人认知能力

方面有一定作用。故综合以上研究结果来看，多元
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运动在一定程度上会对人体的认知状况产生积极影

响。

4　小结

在世界老龄化发展趋势日益加速的今天，老年

人口的与日俱增将给世界各国都带来不可预估的沉

重负担，如何降低老年人的慢性病发病率或疾病的

严重程度，使其拥有更好的身体素质和更高的生活

质量理应成为各国医疗、公共卫生管理的重心所在。

目前来看，纵观世界各国，多元运动仍处于发展的

初期阶段，而作为世界第一老龄人口大国，我国更

应该注重此方面的发展，多元运动因其本身具有的

优势而应得到快速推广，在实际应用过程中，我们

应尽快推动多学科合作发展，联合老年医学、康复

医学、运动学等多项相关学科共同研究，以期能够

早日制订针对各种不同身体素质的老年人的不同的

科学的多元运动指南。
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国家卫健委于 2020 年 1 月 26 日发布了《新型

冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使用

范围指引（试行）》[1-3]，正确、有效地使用个人

防护装备（PPE）[2] 使一线抗击新冠肺炎医护人员

在面对高传播率、高发病率、高病死率疾病时有了

更加安全的保障。但长时间使用 PPE 后，因局部设

备对相应部位的皮肤产生压力，而且因温湿度的改

变 [4] 导致面部医疗器械相关性压力性损伤的发生率

增加 [5-6]。2016 年，美国压疮咨询委员会（NPUAP）

将医疗器械相关性压力性损伤 (MDRPI）纳入了压

力性损伤的范围。MDRPI 是因使用了用于诊断或治

疗的医疗器械而导致的压力性损伤，损伤部位形状

通常与医疗器械形状一致。从文献检索结果中发现，

之前研究侧重于应用水胶体敷料预防、治疗患者医

疗器械相关性压力性损伤 [7-10]。研究水胶体敷料预

【摘要】　目的　系统评价医护人员使用水胶体敷料预防面部医疗器械致压力性损伤的效果。方法　检索了

The Cochrane Library、PubMed、EMbase、Web of Science、中国科技期刊数据库（VIP）、中国知网（CNKI）、

万方数据库（WanFang Data）和中国生物医学文献数据库（CBM）中关于水胶体敷料预防面部防护器械相

关性损伤的随机对照试验（RCT），检索均从建库至 2021 年 7 月 2 日。筛选文献、提取资料、评价质量和

偏倚风险均由 2 名研究者独立进行。Meta 分析使用 RevMan 5.3 软件实现。结果 400 例研究对象中共有 4

篇文献被纳入。经 Meta 分析显示，与其他措施相比，水胶体敷料能有效预防面部医疗器械相关性压力性

损伤（RR=0.19，95%CI：0.1~0.35，P<0.05）；与泡沫敷料相比，水胶体敷料对面部皮肤不适率的影响接

近（RR=0.57，95%CI：0.08~4.09，P>0.05）。结论　现有证据表明，水胶体敷料有利于预防医护人员面

部医疗器械相关性压力性损伤，且不增加敷料对面部皮肤不适率。

【关键词】　水胶体敷料；面部医疗器械相关性压力性损伤；Meta 分析；循证护理
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Meta-analysis of hydrocolloid dressings for the prevention of facial medical device caused pressure injury in 

medical staff  ZHAN Qing, ZHANG Lele, WANG Bo( School of Nursing, Gansu University of Traditional Chinese 

Medicine, Lanzhou, 730000, China)

【Abstract】　Objective To systematically evaluate the eff ect of hydrocolloid dressing on the prevention of facial 

medical device caused pressure injury by medical staff . Methods The Cochrane Library, PubMed, EMbase, Web 

of Science, VIP, CNKI and WanFang databases were searched and the Chinese Biomedical Literature Database 

(CBM) for Randomized Controlled Trials (RCTS) on hydrocolloid dressing for the prevention of facial protective 

device-related injuries from establish of database to July 2 2021. Literature screening, data extraction, evaluation 

of quality and risk of bias were carried out independently by 2 researchers. The meta-analysis was performed 

by using RevMan 5.3 software. Results  4 literatures of 400 subjects were included. Meta-analysis showed that 

compared with other measures, hydrocolloid dressing could effectively prevent facial medical device-related 

pressure injury(RR=0.19, 95%CI: 0.1~0.35, P<0.05). Compared with foam dressing, hydrocolloid dressing had 

a similar eff ect on facial skin discomfort rate(RR=0.57, 95%CI: 0.08~4.09, P>0.05). Conclusion The existing 

evidence indicates that, hydrocolloid dressings could prevent the pressure injury of facial medical devices, and do 

not increase the rate of facial skin discomfort caused by dressings.

【Key words】　Hydrocolloid dressing; Facial medical device-related pressure injury; Meta analysis; Evidence-
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防医护人员面部医疗器械相关性压力性损伤的高质

量随机对照试验较少且存在争议。本研究采用 Meta

分析方法系统评价国内外相关研究，以期获得水胶

体敷料预防医护人员面部医疗器械相关性压力性损

伤效果的最新信息，进而为一线抗击新冠肺炎医护

人员的有效防护提供循证医学证据。

1　资料与方法 

1.1　 纳入与排除标准

1.1.1　研究类型　所有关于水胶体敷料预防医护

人员面部医疗器械相关性压力性损伤的随机对照试

验（RCT）。

1.1.2　研究对象　在发热门诊、隔离留观、隔离

和隔离重症监护等病区工作需要使用 PPE 且尚未发

生面部医疗器械相关性压力性损伤的医护人员。年

龄≥ 18 岁，性别不限，无皮肤过敏者。

1.1.3　干预措施　对照组：常规护理或其他敷料；

干预组：水胶体敷料。 

1.1.4　结局指标　①压力性损伤发生率；②面部

皮肤不适率（包括疼痛、灼热、潮湿、过敏、瘙痒、

移除困难、其他）。被纳入研究应包含至少 1 个结

局指标。

1.1.5　排除标准　①非中、英文文献；②无法获

得全文文献；③该主题个案报道、综述和系统评价；

④无法提取结局指标的文献；⑤干预组联合使用其

他干预措施的文献。

1.2　检索策略

检索 The Cochrane Library、PubMed、EMbase、

Web of Science、中国科技期刊数据库（VIP）、中

国知网（CNKI）、万方数据库（WanFang Data）和

中国生物医学文献数据库（CBM）从建库到 2021 年

7 月 2 日关于水胶体敷料预防面部医疗器械相关性

压力性损伤的随机对照试验（RCT）。将主题词结

合自由词进行检索。英文检索词为“pressure ulcer/

pressure ulcers/bedsores/pressure sore/pressure sores/

bed sores/bed sore/decubitus ulcer/decubitus ulcers/

bandages, hydrocolloid”等，中文检索词为“压疮、

压力性溃疡、压力性损伤、褥疮、受压溃疡；敷料，

水胶体”等。手工检索被纳入文献的参考文献。以

PubMed 为例，具体检索策略如下。

#1  "Pressure Ulcer"[MeSH Terms]
#2  ((((((("pressure ulcers"[Title/Abstract]) OR 
("bedsores"[Title/Abstract])) OR ("pressure sore"[Title/
Abstract])) OR ("pressure sores"[Title/Abstract])) OR ("bed 
sores"[Title/Abstract])) OR ("bed sore"[Title/Abstract])) 
OR ("becubitus ulcer"[Title/Abstract])) OR ("becubitus 
ulcers"[Title/Abstract])

#3  #1 OR #2 
#4  "bandages, hydrocolloid"[MeSH Terms]
#5  #3 AND #4

1.3　文献筛选与资料提取 

筛选文献、提取数据环节由团队 2 位研究者独

立进行，遇到分歧经讨论或咨询第三方解决，之后

交叉核对。最终纳入文献进行包括：研究基本信息

（题目、发表时间、地区）、研究方法（研究设计、

随机单位、随机方法、随机隐蔽分组、盲法、研究

持续时间、其他偏倚来源）、干预和观察对象影响

研究结果的特征信息、干预措施、结局指标、结果

等数据资料提取。

1.4　文献质量评价 

由 团 队 2 位 研 究 者 依 据 Cochrane Handbook 

5.1.0“偏倚风险评估”工具 [11] 独立进行评估，对

所有纳入文献进行方法学质量评价，之后交叉核对。

内容包括：①是否采用随机分组方案；②是否采用

隐蔽分组方法；③是否对研究对象、治疗方案实施

者、研究结果测评者或统计人员实施盲法；④结果

数据是否完整；⑤是否存在选择性报告研究结果；

⑥其他偏倚。对纳入研究文献针对以上标准做出“低

度偏倚”“高度偏倚”和“不清楚”的评价。根据

完全满足、部分满足、均不满足“低度偏倚”分别

评为Ａ级、Ｂ级、Ｃ级。

1.5　统计学方法 

采用 RevMan 5.3 统计学软件进行 Meta 分析。

二分类变量效应分析统计量为相对危险度（RR）。

先进行异质性检验。若 P≥0.1，I2 ≤ 50%，提示研

究之间存在可接受的异质性，使用固定效应模型合

并分析；若 P<0.1，I2>50%，提示研究之间存在较

大异质性，进行敏感性或亚组分析探索异质性来源，

采用随机效应模型合并分析或采用描述性分析。因

本研究纳入文献小于 10 篇，故未使用漏斗图进行

发表偏倚分析。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果 

初检获得文献 248 篇，其中英文 41 篇，中文

207 篇，利用 Endnote 软件和人工查重去除各数据

库重复文献 39 篇，阅读文章题目和摘要去除 197 篇，

进一步阅读全文，排除非 RCT 4 篇、评价指标不符

2 篇、受试对象不符 1 篇、无可提取数据 1 篇，最

后纳入 4 篇文献 [12-15]。文献筛选流程及结果见图 1。

纳入文献的基本特征见表 1。

2.2　纳入研究质量评价 

本研究共纳入文献 4 篇 [12-15]。1 篇 [12] 文献为
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表 1　纳入文献的基本特征

纳入研究 国家
样本量 性别（男 / 女） 年龄（岁） 干预措施

结局指标 研究持续时间
T C T C T C T C

Gasparino, R. 
C. 等 [12]2021

巴西 44 44 不清楚 不清楚 ≥ 18 ≥ 18 水胶体敷料 泡沫敷料 ①② 数据无法获得

毛春冬等 [13]

2020
中国 40 40 3/35 3/35 21~51 21~51 水胶体敷料 传统护理 ①② 2020 年 1—2 月

欧娟等 [14]2020 中国 103 103 36/67 34/69 平均 32 平均 32 水胶体敷料 清洁之后，
直接佩戴

① 2020 年 1—2 月

董翔等 [15]2020 中国 15 15 不清楚 不清楚 24~42 24~42 水胶体敷料 赛肤润涂抹 ① 数据无法获得

T 为干预组；C 为对照组；①压疮发生率；②面部不适率。

图 2　纳入文献偏倚风险总结图

A 级，其余 [13-15] 均为 B 级。1 篇 [12] 文献描述了随

机分配方法：计算机产生随机序列；隐藏分组方法：

不透明信封；盲法：对统计人员实施盲法；研究对

图 1　文献筛选流程及结果
* 所检数据库及结果如下：The Cochrane Library（n=0）、PubMed（n=35）、EMbase（n=2）、Web of Science（n=4）、VIP（n=4）、CNKI（n=170）、
WanFang Data（n=29）和 CBM（n=4）

检索数据库获得获得
文献（n=248）* 去重后获得文献

（n=209）

排除文献（n=197）

最终纳入文献
（n=4）

排除文献（n=8）：非 RCT4 篇
                                   评价指标不符 2 篇
                                   受试对象不符 1 篇
                                   无可提取数据 1 篇

阅读题目和摘要初
筛（n=209）

阅读全文复筛
（n=12）

通过其他途径获得
文献（n=0）

象脱落的数量、原因。3 篇 [13-15] 文献未描述随机分

配方案、隐藏分组、盲法实施情况。4 篇文献基线

资料均具有可比行。见图 2。

2.3 Meta 分析结果  

2.3.1　水胶体敷料对医护人员面部医疗器械相关

性压力性损伤发生率的影响　4 篇 [12-15] 文献均对压

力性损伤发生率进行了研究，涉及研究对象 400 例。

纳 入 研 究 间 异 质 性 可 接 受（P=0.19，I2=19%），

采用固定效应模型分析。结果显示，水胶体敷料

是面部医疗器械相关性压力性损伤的保护性因素

（RR=0.19，95%CI：0.1~0.35，P<0.05）。见图 3。

2.3.2 水胶体敷料对面部皮肤不适率的影响　2

篇 [12-13] 文献对应用水胶体敷料引起面部皮肤不适

率进行了研究，涉及研究对象 164 例，各项研究间

异质性较大（P<0.00001，I2=95%），故采用随机

效应模型进行分析。结果显示，水胶体敷料与泡

沫辅料在引起面部皮肤不适的差异无统计学意义

（RR=0.57，95%CI：0.08~4.09，P>0.05）。见图 4。

3　讨论 

3.1　文献方法学质量评价 

本研究共纳入 4 篇文献 [12-15]。1 篇 [12] 文献为

A 级，其余 [13-15] 均为 B 级，总体质量不高，方法

学质量有待提高。1 篇 [12] 文献描述了随机分配方法：

计算机产生随机序列；不透明信封隐藏分组；对统

计人员实施盲法；报告了研究对象脱落的数量、原

因。其余 3 篇 [13-15] 文献均未描述随机分配方案、

隐藏分组、盲法实施情况，增加了偏倚风险，降低

了研究严谨性。纳入文献中受试对象年龄、性别等

基线资料具有可比性（P>0.05）。可能与目前使用

预防性敷料预防患者医疗器械相关性压力性损伤的

研究较多，但应用于预防医护人员面部医疗器械相

关性压力性损伤的研究是在新冠肺炎大流行之后才

开始有关 [16-17]。
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图 3　干预组与对照组压疮发生率的 Meta 分析

图 4　干预组与对照组面部皮肤不适率的 Meta 分析

3.2　水胶体敷料预防医护人员面部医疗器械相关

性压力性损伤的效果 

由本研究 Meta 分析结果发现，水胶体敷料预

防医护人员面部医疗器械相关性压力性损伤效果优

于常规护理措施，可有效降低医疗器械相关性压力

性损伤发生率。水胶体敷料是由聚氨酯背衬与羧甲

基纤维素钠组成的，具有调节局部低氧张力、改善

微循环的作用 [18-20]；有研究 [21] 表明水胶体敷料的

静摩擦系数为 0.48，可有效降低局部组织承受的压

力和剪切力；可吸收渗液、减弱纤维细胞活性，形

成凝胶，从而发挥保持敷料下皮肤清洁干燥和促进

组织修复的功效 [18-20]。不同于住院患者，医护人员

使用水胶体敷料除预防面部医疗器械相关性压力性

损伤以外，还要保证 PPE 的绝对严密性，因此对敷

料厚度有一定要求。建议使用薄的、非创伤性的、可

吸收的、适合于剪裁后贴合面部结构轮廓的敷料 [22-23]。

控制水分是预防压力性损伤的关键措施 [24]，但超薄

的水胶体敷料吸收能力较弱 [25]，有研究 [12] 提示，

当水胶体敷料被水分浸渍时，会因粘性降低导致敷

料发生移位从而降低防护效果，增加感染风险。因

此，有效预防医护人员面部医疗器械相关性压力性

损伤除选择合适敷料以外，定期更换保持敷料干燥

亦不容忽视 [26]。

3.3　水胶体敷料对面部皮肤舒适度的影响  

本研究 2 篇 [12-13] 文献 Meta 分析结果发现，水

胶体敷料因人工水胶体的吸湿、保湿、弹性缓冲和

抗过敏作用，可以有效缓冲来自 PPE 对面部皮肤菲

薄且缺乏丰富脂肪组织保护部位的压力、剪切力等

刺激，增进舒适度。但有研究 [12,23] 表明，水胶体敷

料在吸水、保湿方面比泡沫敷料差；在粘附力方面

较泡沫辅料好，不易脱落，在移除时易产生疼痛、

二次损伤和瘙痒等不舒适感觉。以上研究表明，水

胶体敷料在舒适性方面不具有明显优势。

3.4　本系统评价的局限性 

预防医护人员面部医疗器械相关性压力性损伤

尚在研究当中，因此纳入研究样本少、随访时间短

且受伦理影响不宜设置空白对照组，未做到充分随

机，可能产生较大偏移。部分研究缺乏纳入敷料的

型号、生产厂家等信息，无法进行亚组分析。

4　小结

当前证据表明水胶体敷料可有效降低医护人员

面部医疗器械相关性压力性损伤的风险，但在缓解

不适、增加舒适性上不具备明显优势。从本研究纳

入文献可见，与医护人员面部医疗器械相关性压力

性损伤有效预防措施相关的课题有继续研究探索的

价值，更多高质量的随机对照试验亟待实施，以提

升该领域研究质量，为一线抗击新冠肺炎医护人员

的有效隔离与自身防护措施的实施提供更有力的循

证依据。 
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【摘要】　极低出生体重儿（VLBW）是一组特殊的新生儿，由于自身原因和其他原因，极易发生胃食管反流

（GER），可使新生儿发生呕吐、吸入性肺炎、呼吸暂停、甚至猝死等严重并发症。科学合理、安全有效

地护理对新生儿至关重要。通过查阅国内外文献，笔者将近些年极低出生体重儿胃食管反流的病因、诊

断方法以及西医（体位、饮食、药物、抚摸、消化道护理、外科）、中医及其他方面的护理措施进行综述，

旨在给临床护理和研究提供参考依据。

【关键词】　极低出生体重儿；胃食管反流；诊断方法；体位护理；喂养；药物；中医
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胃食管反流（ GER）是新生儿科常见的问题，

特别是在早产儿中。极低出生体重儿（VLBW），

出生时体重 <1500 g，胎龄一般 <34 周，生长发育

不成熟，抗反流机制不完善，无法协调吸吮、吞咽

和呼吸，有吸入的风险，更易发生胃食管反流 [1]。

GER 在新生儿期的发病率高达 80%~85%，可导致

早产儿发生吸入性肺炎、呼吸暂停、窒息、猝死等

严重并发症，严重威胁着患儿的生活质量 [2]。目前

临床护理对极低出生体重儿胃食管反流还未形成统

一的评价和护理管理体系。近些年来，针对极低出

生体重儿胃食管反流，国内外学者及临床工作者做

了很多研究。现临床常用的护理方式是体位干预、

合理喂养、抚触、药物治疗、消化道护理等等，中

医采用穴位按揉法。本文旨在将近年来的病因、诊

断方法及护理方式对极低出生体重儿胃食管反流的

研究进展作一综述，为开展相关研究和临床护理工

作提供参考和借鉴。

1　GER 概述及主要临床表现

胃食管反流通常定义为胃内容物进入食管，分

为生理性和病理性两种 [3]。生理性反流造成的原因

有哭闹、吞咽、吮吸、胃胀气，发生在喂奶时和喂

奶后，一般情况下不会造成食管及其他组织损伤。

病理性反流主要是多种原因导致胃食管抗反流功能

不全，包括食管下括约肌功能障碍、相关组织结构

异常以致食管下括约肌压力较低，会对患儿造成一

定的影响。根据反流物的 pH 值可以分为酸性反流、

弱酸性反流、弱碱性反流；临床上多见酸性反流。

GER 的主要症状为呕吐（溢奶）及呼吸暂停等。长

期反流易使患儿出现吸入性肺炎、体重不增、营养

不良、食管炎等 [4]。

2　GER 的病因和辅助检查

极低出生体重儿 GER 的病因较多，消化系统不

成熟是 GER 发生的关键危险因素 [5]。具体表现为

早产，胎龄较小，孕周 <34 周；食管下段松弛，新生

儿食管上部括约肌不随食物下咽而紧闭，下部括约肌

也不关闭，易溢乳。两周内的新生儿食管括约肌压力

低，第 6 周才可建立有效的抗反流机制 [6]；胃容量小，

足月儿出生 10 d 时其胃容量一般为 30~60 ml，呈水

平位；贲门神经调节差，肠蠕动功能差，小肠运动

可促进消化，胎儿在第 8~12 周开始有短暂的肠蠕动，

在第 34 周十二指肠和空肠的收缩得到协调，出现

规律向前的蠕动波 [6]；腹壁薄，早产儿出生第一年

内角质层比成人薄 30%[7]，易受外界环境的干扰。

GER 诊断尚无特异性，在婴儿期很难客观诊断，仅

靠任何一项辅助检查是无法确诊的。24 h 食管下段

pH 检测是临床较为常用的诊断方法 [8]，可早期诊

断早产儿 GER，并区分生理性和病理性反流 [9]。多

通道腔内阻抗 -pH 监测（MII-pH）可监测酸性反流

和非酸性反流，是 pH 监测和食管多电极电阻抗监

测相结合，有文献 [10] 认为该方法可为未来 GER 诊

断的金标准。B 超通过测定胃排空率可以进行 GER

筛查 [11]。胃食管同位素闪烁扫描可监测反流情况，

确定吸入性肺炎是否发生。

3　GER 护理研究进展

3.1　体位护理

目前在治疗极低出生体重儿 GER 中，体位护
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理被看作是最为安全有效的 [12]，是 GER 疾病的一

种简单疗法。目前临床常用的体位有：

（1） 头 高 脚 低 仰 卧 位： 将 患 儿 头 胸 部 抬 高

30°，促进胃内奶汁排空。极低出生体重儿胃处于

水平状，当处于仰卧位时，幽门部比口腔部高，易

发生反流。将头胸部抬高后，重力作用可避免反流，

该体位可预防性使用。

（2）头高脚低斜坡侧卧位：该体位是将患儿

的上半身整体抬高 45°后左侧卧位，胃底处于下方，

幽门贲门位于上方，胃内容物不易进入食管，可减

少 GER 发生 [13]，但该体位的消化效果不好。

（3）变换侧卧位：喂奶后，将患儿左侧卧位 1 h

随后右侧卧位 1 h 再变为左侧卧位 1 h，即左右左交

替变化卧位。郑炳坤 [14] 通过研究左侧卧位、右侧

卧位、变换侧卧位 3 种体位干预对早产儿胃食管反

流及胃肠道功能的影响，证实变换侧卧位有助于减

少 GER，增加胃排空，减少胃残留，促进肠蠕动，

有利于胃肠消化及早产儿体重的增加。Michiel 等 [15]

采用餐后第 1 小时右侧卧位，然后向左改变体位，

可以促进胃排空并减少液体反流。该体位一定程度

上既可以减少 GER 发生，又有助于患儿消化。

（4） 头 高 俯 卧 位 : 在 喂 奶 后， 将 床 头 抬 高

30°，使患儿处于俯卧位，头偏向一侧，下颌靠近

胸部，双手弯曲，舒适状态下放于头两侧。30~60 

min 变换 1 次体位。Ewer 等 [16] 研究表明俯卧位和

左侧卧位可以减少胃食管反流，减少发作次数和延

长再次发作时间，明显降低反流的严重程度。俯卧

位可以加快胃排空，促进胃肠蠕动功能，解除患儿

反流、腹胀、呕吐、胃潴留等，有助于胃肠道的消

化功能成熟，减少 GER 的发生率。此外，俯卧位可

以提高肺泡稳定性防止过度通气，改善低氧症状，

有利于心肺功能的稳定，也有助于患儿缓解压力刺

激。但要警惕患儿处于俯卧位时，面部向下或接近

垂直向下容易使患儿缺氧、呼吸不畅，严重者会出

现窒息死亡。俯卧位加大早产儿猝死的概率，因此

置于该体位的患儿应有专人看护、密切观察以防意

外发生。

（5）双角度体位：将患儿抱起，面向照护者，

头枕于照护者左臂上，使患儿的身体纵轴与地面的

角度及患儿左前位的角度均为 45°~60°，喂奶后

保持 30~60 min 可一定程度上较少反流。GER 症状

较重且无特殊禁忌的患儿可采用该体位，有父母陪

住的患儿也可适用该体位。

体位护理对极低出生体重儿胃食管反流有重要

意义，合理的体位护理对早产儿的生长发育，特别

是心肺功能至关重要 [17]。目前在 GER 体位护理中，

我们关注较多的是效果评价，体位的实施指征、流

程、体位角度、持续时间、注意事项需要进一步规

范，以确保患儿安全。体位评估工具 -IPAT 量表可

以客观评价体位摆放的合理性 [18]。合理摆放体位可

有助于消化、减少胃残留量和反流、增加奶量、减

少胃管留置时间和患儿肠内静脉营养的时间、增加

患儿的舒适度和安全感。IPAT 理想的摆放状态下，

有助于下颌肌肉群发育，增强吸吮和吞咽协调能力。

体位摆放规范化和标准化、提高体位摆放的依从性

和正确性，能改善早产儿的预后。

3.2　喂养方式

3.2.1　喂养频次不同　采用少量多次喂奶方法，

避免过饱，喂奶温度适宜，38 ℃左右；喂养速度不

宜过快，以防胃突然过快扩张引发呕吐。胃属于容

量适应性脏器，若在较短时间胃内容量骤然增大，

容易发生痉挛、呕吐。Jadcherla 等 [19] 通过 MII-pH

诊断每次喂奶时间延长并缓慢喂养可减少胃食管反

流发生。鼻饲患儿可采用垂悬吊式，在重力作用下

奶液可自针筒自然流出，此喂养方式与常规鼻饲相

比，可促进胃肠道吸收 [20]。Gounaris[21] 研究间歇性

喂养与连续性喂养对早产儿胃容积变化，肛门横截

面（ACSA）测量值的变化，可以得出早产儿胃体积

变化和胃排空时间取决于喂养方式。对于反流严重

患儿，可利用微量泵接胃管将奶液缓慢滴入胃中，

并调节控制速度，20 ml 可 1 h 滴完，微量泵泵控奶

液喂养，可避免胃急剧扩张。也可采用等差递增这

种新的肠内喂养方法，用公式计算每次的喂养量。王

正新等 [22] 已证实等差递增通过每次逐渐微量增加的

喂养方式对极低出生体重儿进行循序渐进的肠道刺

激，有助于胃肠道功能完善和患儿体格的正常发育。

3.2.2　喂养营养制剂不同 

（1）母乳：新生儿喂养首选的是母乳。其营

养丰富，含有乳清蛋白，可以促进乳糖蛋白形成；

含有抗体，对提高婴幼儿抗感染、抗过敏和抵御疾

病的能力起着重要作用；含有一定量的乳糖，是婴

儿热能的来源，对其大脑发育起着促进作用，促进

早产极低出生体重儿的生长发育，增强免疫力。同

时，母乳喂养可影响肠道微生物群落的组成，增加

肠道菌群多样性 [23]。

（2）配方奶：对于缺乏母乳或母乳不足的情

况下，可使用配方乳。早产儿配方乳是根据早产儿

生理需求特定设计的。袁贵龙等 [24] 通过食管 24 h 

pH 值监测发现相比早产儿奶粉，水解蛋白粉喂养

对于减少 GER 的发生有一定积极意义。水解蛋白配
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方奶粉可以提高极低出生体重儿喂养耐受性，从而

减少全肠内营养的时间，缩短住院时间，但它对胃

排空时间的影响尚有争议 [25]。

（3）增加食物黏稠度：增稠奶喂养能减少反

流和呕吐次数 [26]，但是增稠奶的营养比正常奶粉要

差，有研究 [27] 显示可能是影响肠道对钙、铁等的

吸收，可能增加坏死性小肠结肠炎的发生概率。

极低出生体重儿消化系统尚未发育完善。母乳

是最适合的患儿的食物。但其喂养频次及营养制剂

的选择应该以指南为基础，根据患儿具体的临床病

理变化为基础做出调整和改变。

3.3　消化道护理

胃排空延迟和腹内压高是极低出生体重儿 GER

的原因之一。主要是因为其消化系统的功能不完善，

进行必要的消化道护理有助于减少GER的发生 [28]。

（1）洗胃：极低出生体重儿 GER 的主要症状

为呕吐。若呕吐物为咖啡色液体、黄色或者黄绿色，

采用 1% 碳酸氢钠溶液 40 ml 洗胃至洗液清澈。洗

胃后 4 h 开奶。洗胃也有利于极低出生体重儿的营

养摄入和减少并发症的发生。

（2）灌肠通便：极低出生体重儿因其胎龄小，

消化系统发育不成熟，胃肠蠕动缓慢，胎便排出时

间较长。存在 GER 的患儿有胃残留、腹胀、消化不

良等情况，灌肠可清除肠道内的粪便，减少胃内残

留量，促进肠蠕动，加快胃排空。用温盐水 10 ml

灌肠，或者 5 ml 开塞露人工刺激通便，可降低腹内

压。

（3）非营养性吸吮：即安抚奶嘴，可以促进

胃排空，增加肠蠕动，提高胃食管反流的清除率，

减少反流次数，但有研究显示 [29]，非营养性吸吮增

加吞咽次数，可能引起 LES 松弛，而 LES 松弛可以

促进胃内容物反流至食管。非营养性吸吮对胃食管

反流的作用仍在争议中。

3.4　抚触及轻拍背部

皮肤是人体的感觉系统，外界环境刺激后，皮

肤会产生一系列生理效应，做出相应的反应。

（1）抚触：对患儿进行腹部按摩，促进其消

化功能增强，加快胃肠蠕动，减少和减轻腹胀，减

少呕吐的发生 [30]。临床常是以婴儿脐部为中心、由

内向外依次按顺时针方向按摩，抚摸前用婴儿润肤

油润滑手掌，以免带给婴儿不适感。Field[31] 发现抚

触可以刺激迷走神经兴奋性，刺激胃肠蠕动，加快

胃排空，减少胃食管反流。

（2）轻拍背部：将患儿头靠在照护者肩上，

手呈空心状从下往上轻轻拍打，可使胃内气体溢出，

但要注意时间不宜过长，一般不超 10 min，时间过

长会导致婴儿疲劳。

3.5　药物护理

适当配合药物可更好地治疗极低出生体重儿

GER。目前常用的药物有：①小剂量红霉素。红霉

素通常用作抗菌，也有促进胃肠道动力的作用，使

食管下括约肌压力加大，减少胃内容物反流入食管。

治疗胃肠道疾病时，要注意红霉素的剂量 [32]。小剂

量红霉素有助于胃肠道平滑肌规律收缩，大剂量可

导致不规则的剧烈收缩，进而导致腹痛、呕吐。现

临床常用治疗剂量为 3~5 ug/（kg·min），静脉或

者口服给药，每天 2 次 [32]，可减少反流事件发生。

有研究 [33] 显示在 50 mg/（kg·d）的剂量下，与安

慰组相比，红霉素并没有降低 24 h 反流事件。②益

生菌。极低出生体重儿消化体统不完善，调节肠道

菌群结构不全面、肠道菌群功能紊乱。益生菌有助

于调节胃肠道微生物的构成，协助调解肠道正常菌

群，抑制致病菌的繁殖，改善肠道屏障功能，减少

肠胃炎症反应并调节免疫力，减少反流发生，减轻

反流程度 [33]。益生菌可减少早产儿肠内喂养的时

间，改善早产儿的肠道成熟度和功能。双歧杆菌对

有益菌的发育有积极作用 [34]。益生菌可降低早产儿

死亡率，降低坏死性小肠结肠炎（NEC>=II 期）、

迟发性败血症（LOS）和不耐受喂养的风险。但益

生菌并不总是有利无害，所以在新生儿常规口服益

生菌仍是有争议的。③其他。西沙比利可促进胃肠

动力，但其有减慢心率的副作用；质子泵抑制剂为

一种抑酸药，其抑酸作用强，疗效明确，成人应用

较多，目前尚无在 GER 早产儿中产生功效的证据。

GER 在早产儿中的治疗护理仍处于争议中，建议采

用循序渐进的方法。药物治疗仅限于保守治疗无效

及 GER 严重患儿。极低出生体重儿用药应特别注意。

应更多地考虑安全性和功效问题。需要进一步研究

提供可靠的证据。早产儿益生菌要通过严格的质量

控制，并进行其他研究以评估最佳剂量。

3.6　外科手术

当患儿保守内科治疗 6 周仍不见好转，并出现

严重并发症及严重食管炎时，应当考虑外科手术治

疗。目前治疗胃食管反流常用的手术方法是 Nissen

胃底折叠术 [35] ，可开腹手术或经腹腔镜手术，腹

腔内 Nissen 胃底折叠术成为外科手术治疗 GERD 儿

童护理的金标准 [36]。近几年来也有采用内镜抗反流

技术。

3.7　中医穴位按揉

中医的穴位按揉对减少胃食管反流的发生有积
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极作用，且操作简单安全。穴位按摩能促进身体产

生生理反应，调节人体的免疫能力。按压人体的足

三里穴位可刺激迷走神经兴奋，增加食管下括约肌

压力，减少胃内容物反流入食管，同时可促进分泌

脑肠肽，加强食管动力，加快胃肠道蠕动，加速胃

排空，减少 GER 反流。中医按揉的一般操作为双手

大拇指放于足三里穴位，顺时针方向进行按揉。张

永堂等学者 [37] 已证实与单纯喂奶前给予非营养性

吸吮相比，按揉足三里穴优势明显，对治疗早产儿

胃食管反流，是一种安全无副作用的方法。

3.8　出院指导及健康教育

出院时指导家长正确的抱养婴儿姿势，尤其

是在喂奶后。并教导家长观察患儿的面色及呼吸，

以及呼吸暂停的初步急救方法，指导家庭用药。避

免在生活中采取增加腹压的各种行为。告诉家长，

GER 在早产儿中普遍存在，随着时间和发育成熟有

所改善，减少家长的焦虑。

4　小结

GER 不易早期发现，病情危害大，无特效治

疗方式。全面、综合、安全有效的护理有助于减少

极低出生体重儿胃食管反流的发生率，提高其生存

能力，降低病死率，使其尽快地达到同龄足月儿水

平，以保证正常的生长发育。极低出生体重儿胃食管

反流的诊断及治疗护理是新生儿问题中的争议点 [38]，

当前的研究主要是对反流效果评价，未来要进一步

研究具体的治疗护理的各个具体措施及实施细节。
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序号 学科
规范
用词

英文 定义 来源
公布
年份

01.0227 感染病学 _ 总论
_ 宿主防御机制

β 干扰素 interferon-β, 
IFN-β

属Ⅰ型干扰素。由成纤维细胞等多种细胞在病毒、
核酸等诱导后产生，与 α 干扰素结合相同的受体，
具有相似的生物学作用。

感染病
学名词

2019

01.0228 感染病学 _ 总论
_ 宿主防御机制

γ 干扰素 interferon-γ, 
IFN-γ

属Ⅱ型干扰素。主要由活化 T 细胞、自然杀伤细胞
产生。可抗病毒，抗细胞增殖，激活巨噬细胞，促
进 HLA Ⅰ和Ⅱ类分子表达，促进 Th0 细胞分化为
Th1 细胞，抑制 Th2 细胞增殖；促进细胞毒性 T 细
胞成熟及杀伤活性，促进 B 细胞分化、产生抗体及
免疫球蛋白类别转换，激活中性粒细胞，促进自然
杀伤细胞杀伤活性，激活血管内皮细胞等。

感染病
学名词

2019

疫 情 报 道 高 频 术 语（二十一）

(全国科学技术名词审定委员会提供)
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中断一般指中途停止或断绝。中断的发生不

利于工作的连贯性 [1]。护理中断会分散护理人员

的注意力从而导致分心，且可能对患者安全造成损

害 [2]。研究显示，护士在 1 h 工作期间平均会发生

中断 0.3~13.9 次 [3]，当中断发生时临床错误增加了

12.7%[4]。国内学者通过系统的文献回顾并结合各领

域众多学者的观点后，将护理中断事件定义为在规

定的时间、角色、环境中，护理人员在提供合乎伦

理规范的护理服务过程中遇到的突然发生、打断或

延缓当前事务、分散接收者注意力的外部行为 [5]。

本研究通过对护理中断事件的研究概况和管理对策

进行综述，以期为临床护理实践提供借鉴依据，保

障患者的安全。

1　护理中断事件的发生概况

1.1　护理中断事件的主要来源

护理中断事件的来源可以细分为：环境、护士

同事、患者、患者家属、护士自身、医师、保健人

员、临床支持人员、其他人 [6]。一项多中心观察研

究显示，在 291 次给药过程中，研究者共观察到护

士发生中断事件 321 次，这些中断主要是由护士同

事（19%）和患者（19%）造成的 [7]。陈慧敏 [8] 对

5 个不同科室的 15 名不同岗位、不同资历的护士进

行观察，214.5 h 内共观察到护理中断事件 1362 次，

主要来源于护士同事、环境。儿科用药管理过程中

断频率较高（94.51%），最常见的中断来源是工作

环境（32.37%）[9]。不同的科室、工作环境，致使

护理中断的主要来源都不同，但大多数文献表明，

由护士同事造成的中断频率相对较高。日常工作中，

护理人员需要经常交流沟通来进行信息的交接，

往往会在无意识的情况下中断了其他护理人员的工

作。护理人员对中断的认识不足，没有意识到护理

中断事件可能会带来的不良后果，因此护理中断事

件普遍存在。

1.2　护理中断事件的类型

护理中断事件可以分为侵扰型（Intrusion，I）、

分心型（Distraction，Dt）、矛盾型（Discrepancy，

Dc）和毁损型（Break，B）[10]。侵扰型指由他人造

成的个人工作停止的外来行为。分心型主要是指个

人不能集中于工作而将注意力转移到其他无关的事

物上去。矛盾型指个人期望与当前相关任务及个人

表现的不一致。认知调节失败影响工作流程中断而

导致意外事故 [11]。毁损型指工作中有计划或自发性

打断工作连续性，或间断主要工作流程的行为。研

究显示 [12-14]，侵扰型护理中断事件是最主要的中断

类型，分心型、毁损型和矛盾型护理中断事件较少。

护理管理者应在临床护理实践中，着重关注侵扰型

的护理中断事件的管理，了解其发生情况和特点，

更好地减少护理中断事件的发生。

1.3　护理中断事件的结局

护理中断事件的结局可以分为积极型和消极

型两种 [6]。积极型的中断事件对护理程序产生积

极影响，可及时制止护理不良事件的发生。而消极

型的护理中断事件对护理程序造成中断，并且导致

负面影响，如导致护士在中断时所从事的原始任务

的延迟，或无法集中精力专注于原来的工作，增加

护理人员的工作负荷和出错的风险。呼吸科用药过

程护理中断事件结局中消极型占 89.1%，积极型占

10.9%[15]。郭佳 [16] 对 ICU 用药过程护理中断事件

现状观察后发现，消极型事件与积极型事件比例分

别为 85.7% 和 14.3%，约 86% 的用药过程中断可造

成消极影响。

护理中断事件的结局以消极型为主，而消极型

的结局与护理不良事件的发生密切相关 [17-18]。积极

预防护理中断事件的发生，减少中断事件造成的负

面影响，有利于患者的安全，减轻护理人员的工作

负担。

2　护理中断事件多发环节

护理中断事件的发生率高，是发生护理风险事

件的重要因素。护理中断事件可发生于护理服务过
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程中的任一环节，常见于环境复杂、人员杂乱、多

学科合作、病患多、工作量大的工作环境。

2.1　护理交接班过程中断事件

交接班是护士获取患者信息的重要来源，是维

护患者安全的关键组成部分 [19]。在轮班制度下，交

接班能帮助护理人员获取患者的信息及病情动态变

化过程。护理人员依此更新护理计划，有助于护理

的连续性。护士交接班，往往面临着患者多、信息

杂等问题，而中断事件频发不仅会延长交班时间、

增加工作量，而且易导致交接双方信息遗漏或信息

错误传递，从而造成医疗差错，不利于患者医疗安

全。一项观察研究发现，研究者在 291 min 的观察

时中，共观察到护理中断 35 次，相当于交班 10 min

就会发生 1.2 次中断，不仅影响护士交班质量，还

可能导致不良事件的发生 [20]。

Spooner 等 [21] 针对重症监护病房交接中断现象

进行质量改进，重新将办公桌移到床边，并将患者

信息从临床信息系统打印出来，以便床边交接，减

少了床边交接班的中断。张思珍 [22] 使用自行设计

的普外科夜班护理工作细化提示单后，不仅减少了

交班内容的遗漏和中断、提高了工作效率，也增强

了护士责任心和主动性，减少了护理事故的发生。

管理者应对交班流程进行改进或简化，减少或避免

不必要的中断事件，缩短交班时间、提高信息传递

的准确性。

2.2　急诊分诊中断事件

分诊是急诊科临床风险管理最重要的手段。

几乎所有患者都是在分诊护士评估分诊后才进入急

诊。不正确或不完整的分诊会对患者造成损害或延

误患者病情，甚至造成不可挽回的错误 [23]。急诊科

的工作特点是急诊患者的出现、症状的表现和敏锐

度的不可预测性。因此，急诊科的情况可能会发生

快速且不可预测的变化 [24]。研究者对佛罗伦萨某医

院急诊室进行前瞻性描述性研究，150 例成人患者

分诊过程共有 111 例（74%）出现了中断 [25]。对两

个成人急诊科的 8 名护士进行观察，118 次分诊过

程中，共有 67 次（57%）被中断 [23]。在分诊过程

发生中断会在患者治疗中出现错误和延误，对患者

产生不利影响 [26]。

Johnson 等 [27] 通过建立焦点小组和调查，开发

了分类中断评估工具 TIAT，并通过内容有效性评价

和可靠性分析证实了 TIAT 是一种有效和可靠的测

量分诊中断的工具。急诊科往来人员杂、多，减少

急诊分诊过程中的中断有助于护士完整获取患者的

信息，对其病情做出准确判断，也能减少许多不必

要的护患沟通纠纷。

2.3　用药过程中断事件

药物是治疗疾病的主要武器，合理控制用药过

程中发生的中断对提高护理质量、减少医疗差错具

有重要意义。中断事件会使护士注意力不集中，导

致错误 [28]。Johnson 等 [29] 调查发现用药过程中的

发生护理中断事件的概率高达 99%。黄小梅 [12] 对

呼吸科护士用药过程中发生的护理中断事件进行观

察，发现用药过程平均每小时发生护理中断事件 7.8

次，消极结局的发生率高达 89.1%。

Fore 等 [30] 在给药期间实施无菌驾驶舱原则，

即护士在给药时穿上橙色背心、在药车上放置“请

勿打扰”标志，并要求其他工作人员主动拦截干扰

来保护用药护士，有效减少了用药过程中的分心和

用药错误。郭佳等 [16] 通过文献检索、个人深入访

谈及专家咨询，从组织制度建设、工作协作、风险

管理、人员管理、能力建设及安全文化等方面构建

了 ICU 护理用药过程中断干预指标，降低了护理用

药过程中断的发生率，减少了由护理中断事件导致

的护理不良事件。药物是人类治疗疾病的主要武器，

且用药过程中的中断除少部分有积极意义外以消极

影响多见。合理的控制用药过程中的中断事件对提

高护理质量、减少医疗差错具有重要意义。管理者

应对中断事件进行综合干预，让护理人员充分认识

到用药高风险，促进必要的团队合作、限制用药过

程中可避免的中断，保障用药安全。

3　护理中断事件的管理策略

减少护理中断事件带来的不良影响，应从以下

两个方面进行管理：①预防中断的发生，从根源上

防止不良事件的发生。②提高中断发生时护理人员

的应对能力，改善护理中断事件的结局。

3.1　减少中断事件的发生

为了减少环境和其他人员对护士造成的干扰，

主要采用以下方法。

（1）营造一个相对安静的空间：在治疗室门

口挂上请勿打扰的牌子，并在为患者药物治疗时关

门 [31]。诺曼底的一项研究结果支持护士在特定时间

佩戴耳塞来减少中断的发生 [32]。Pape 等 [33] 用黄色

胶带将用药区域标记为安静区，要求工作人员在此

区域内保持安静。安静的工作环境能一定程度上减

少环境、护理同事、患者等其他人员对护理工作者

的干扰。

（2）使用带有警示性的提醒标识：内瓦尔内

一项研究通过穿戴独特的无袖短外套有效减少了输
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血过程中的中断 [34]。一项研究通过培训和在药物配

置和复核时穿安全背心有效降低了中断的频率 [35]。

在药物治疗车周围和配药间门把手上悬挂“请不要

打扰，正在准备药物！”的挂牌 [36]。警示性的标识

可以提醒患者、医师、同事等不要中断或打扰到用

药护士。

（3）加强知识宣教：刘佳微 [37] 通过营造安静

的交班环境、加强家属宣教、加强护士的相关培训

等，降低了 ICU 交接班过程中护理中断事件发生频

次，缩短了中断事件持续时间。在入院时向患者发

放传单，告知他们中断护士护理工作的风险，希望

患者配合护理人员的工作。对患者和其他工作人员

进行中断相关知识的培训宣教，可以增加护患、医

护之间的了解，增加配合度，减少不必要的纠纷。

3.2　提高护士应对护理中断事件的能力

中断事件不可避免，且少部分中断对患者安全

产生积极影响，如突发情况下护士停下手头工作及

时发现病情变化、积极参与患者抢救等。因此，护

士应增强自身的医学素养，提高对中断的应对能力，

尽量减少中断事件带来的消极影响。

（1）情景模拟：Johnson[38] 组织来自 3 个不同

急诊的 9 名护士参与了两次情景模拟（被中断和不

被中断），并通过视频评价模拟中断的经历和中断

对分诊决策过程的影响，学习如何管理中断、应对

中断，互相谈论并学习，以协助分诊护士管理或减

少评估患者过程中断。

（2）改善护理人员对护理安全的态度：方陈

等 [14] 观察发现手术安全核查过程护理中断事件发

生频率较低。手术安全核查实施后手术室医护人员

的患者安全文化有所提升，对手术安全的态度改变，

从而改善了患者的结局。

（3）建立标准的中断处理流程：Williams 等 [39]

将中断处理原则打印在小卡片上，指导护士依据询

问结果应对需要立即处理或可以推迟处理的中断。

管理人员应致力于改善工作环境，定期开展相关知

识培训，制定相应的规章制度，优化护理工作流程，

减轻护理人员的工作负担。护士也需加强自身知识

储备，提高护理能力，以减少干扰和干扰对患者、

同事和（或）团队的不良影响和严重程度。

4　启示

护理中断事件不仅会增加护理人员工作量，增

加医患间的矛盾纠纷，同时也会降低护理人员的职

业认同感 [40]。护士在医疗活动中起着举足轻重的作

用，与患者的治疗效果与安全密切相关。深入地对

护理中断事件进行管理，以减少中断事件的发生，

提高护理质量，有助于保障患者和医务工作者的安

全。研究证实，平均每 6 min 就会发生一次分心或

中断，但通过系统分析、教育、规划、研究和质量

改善，许多中断是可以被避免的 [41]。目前我国对护

理中断事件的相关研究还处于起步阶段，管理者更

应多借鉴国外先进的管理模式，用于对护理中断事

件的过程管理。同时作为管理者和一线护士应深入

探索我国护理中断事件发生的原因并进行分析，提

出更加适合我国国情的护理不良事件管理策略，针

对侵扰型护理中断事件进行专项管理，以提高护理

质量，确保患者安全。
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【摘要】　文章对认知行为疗法在我国糖尿病患者中的应用现状进行归纳，以期全方位改善糖尿病患者治疗

与护理，提高诊疗护理水平，为进一步提升认知行为疗法在糖尿病领域中的研究和应用提供新的依据。
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国际糖尿病联盟报告显示，截至 2019 年，全

球约有 4.63 亿人患有糖尿病（DM），而我国糖尿

病患病人数占全球糖尿病患病总人数的 25%，共 1.16

亿人，位于全球首位 [1]，随着人口老龄化速度的加

剧、社会环境等的改变，糖尿病患病率逐年上升 [2]，

且呈低龄化发展 [3]，糖尿病已成为本世纪人类面临

的最严重的公众健康问题之一 [4]。然而，目前糖尿

病仍无法彻底治愈，长期以来的药物、饮食等诊疗

护理方法具有一定的局限性，为此需要进行新的探

索和研究去改善糖尿病患者的预后，减轻其治疗痛

苦，增加治疗的舒适感。认知行为疗法（CBT）作

为一种心理疗法因其无痛性、持久性等特点，不仅

能够有效缓解糖尿病患者抑郁等不良情绪，改变患

者自身对糖尿病的错误认知，还能辅助降低血糖水

平、减少并发症的发生率，从而提升患者生活质量。

本文对认知行为疗法在我国糖尿病患者中的应用现

状进行综述，旨在引起护理人员对糖尿病患者 CBT

护理的重视，为今后对糖尿病患者广泛开展 CBT 治

疗护理提供参考依据。

1　认知行为疗法概述

1.1　概念内涵

认 知 行 为 疗 法 是 由 美 国 精 神 病 学 教 授 贝 克

（Aaron T．Beck）在 20 世纪 60 年代首先提出的针

对患者抑郁、焦虑等自身不合理认知的谈话治疗方

法。CBT 的理论基础是建立在行为疗法和精神分析

疗法基础上的认知模型，贝克认为，心理障碍的产

生并不是人们对于事件本身产生应激反应的直接表

现后果，而是通过以往的经验认知产生了歪曲、错

误的思维 [5]。因此，人们的情绪表达和行为活动都

与对事件的认识和理解有关，错误的认知才会导致

不良情绪产生，进一步持续影响心理感受和躯体机

能，最终导致一系列健康问题的出现。

1.2 CBT 类型

CBT 可以被视为认知疗法（BT）和行为疗法（CT）

的整合 [6]，目前，CBT 包括传统 CBT、简短 CBT（BCBT）

和基于网络的 CBT（ICBT）三种类型 [7]。传 统 的

CBT 以谈话为主，治疗周期长且会谈次数多，并且

谈话者需要专门的认知行为疗法治疗师，对环境场

地、人员技术、时间安排都有较高的要求，不利于

偏远山区和农村地区的实施。简短 CBT 在传统 CBT

基础上缩短治疗周期，谈话时间更为集中且次数减

少，整体治疗时间安排更加合理，场地灵活多样，

降低了患者因交通等额外的医疗支出，也节约了医

疗成本，提高了治疗效率 [8]。2018 年《国务院办公

厅关于促进“互联网 + 医疗健康”发展的意见》明

确提出 [9]，标志着互联网医疗已经成为医疗领域的

全新模式，现今互联网医疗已能够完成建立电子健

康档案、疾病咨询及评估、视频会诊和治疗等多种

服务 [10]。ICBT 的提出正是基于互联网飞速发展的

基础上，运用网络技术和手段对患者进行干预，从

而改变患者的错误认知的行为活动。随着我国信息

网络的普及和发展，且因其成本低廉、方便快捷等

优点，ICBT 逐渐成为 CBT 治疗中广泛应用的治疗

类型 [11]，每位患者治疗全程都对应一位认知行为疗

法治疗师，治疗师根据不同患者的不同情况及反馈，

提供因人而异的个性化治疗方法。BCBT 和 ICBT 的

产生使得认知行为疗法进一步发展，成为世界范围

内广泛应用的心理治疗方法 [6]。

1.3　治疗模式

CBT 的治疗模式基本包括个案概念化、苏格拉

底式提问、认知重塑、合作式的治疗关系和结构化

心理教育等几种模式 [12]。其中，个案概念化强调满

足不同患者的具体需求 [13]，通过对患者所提出的

问题进行理论假设，帮助医护人员选择合适的切入
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点并确定干预方向把握治疗总体进程。苏格拉底式

提问则通常以一种非说教式的有助于培养患者积

极参与性和批判性思维的采用开放性问题来提问

的一种问答方法。苏格拉底式提问是由认知行为疗

法治疗师或专业医护人员提出一系列针对性问题，

引导患者的情绪思维和行为朝着治疗目标前进的

过程 [14]。对认知重塑而言，目前国际上还没有明

确的定义，通常来说认知重塑是指一组异质的技

术、程序和心理治疗方法 [15]，认知重塑的前提是改

变患者的思维方式从而改变他们的情绪和行为 [16]。

贝克认为，认知重塑的一个核心优势是患者学会了

与自己的想法保持一定的距离，通俗来讲则是患者

开始将自己的想法视为心理事件。随着医疗技术水

平的提升，现今的 CBT 已发展为包括接受和承诺

治疗、辩证行为治疗、图式聚焦疗法、理性情绪行

为、基于正念的认知治疗、元认知治疗等多种治疗

方法 [17]。

2　认知行为疗法在糖尿病患者中的应用

2.1　缓解焦虑、抑郁等负性情绪

CBT 能够改变不合理认知，及时察觉患者负性

情绪并进行改善，有效缓解糖尿病患者的焦虑和抑

郁等问题。张彬等 [18] 选取 84 例 1 型糖尿病患者作

为研究对象，并随机分为研究组和对照组各 42 例。

对照组予以常规治疗护理，研究组在常规治疗护理

的基础上同时予以 CBT，通过认知重塑模式由医护

人员共同寻找造成糖尿病患者负性情绪的认知并进

行矫正，同时重建理性的疾病认知，6 个月后研究

组的焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

评分均明显下降，表明了 CBT 可以帮助 1 型糖尿

病患者缓解抑郁、焦虑等负性情绪，提升糖尿病患

者心理健康水平。皇洒洒 [19] 的研究中也显示通过

建立专门的糖尿病教育网站，由医护人员组建线上

教育小组、患者定期登录学习的 ICBT 模式应用于

糖尿病患者的诊疗护理中能明显减少抑郁症状的发

生率，有效改善其负性情绪。此外，在特殊类型的

糖尿病患者中，CBT 比单纯常规护理更能降低患者

的负性情绪。牟静等 [20] 将 74 例妊娠期糖尿病患

者随机分为干预组和对照组各 37 例，对照组采用

常规护理，干预组在此基础上采用 CBT，包括认知

干预、行为干预和随访管理等，结果显示干预组的

SAS 和 SDS 评分较对照组均有明显的改善。另有许

多研究 [21-23] 也都证实了 CBT 能够有效缓解糖尿病

患者的负性情绪，改变其自身对糖尿病的错误认知，

增加患者的治疗信心和促进心理健康。

2.2　提升生活质量和生活水平

目前糖尿病尚无彻底治愈的办法，一旦确诊需

要终身治疗，这不仅降低了糖尿病患者的生活质量

而且严重影响了糖尿病患者生活水平的提升，使其

身心都承受巨大压力。肖立群等 [24] 选取 175 例 2

型糖尿病患者随机分为干预组 72 例和对照组 103

例，均给予糖尿病常规诊疗护理，其中干预组额外

给予两个疗程的 CBT 干预，通过讲解糖尿病和认知

的关系，了解患者目前存在的各种问题并进行梳理，

医护人员对其进行个性化的行为训练，使患者转变

为健康的行为习惯，每 1~2 周开展 1 次，10 次为 1

个疗程，共计 1 年时间，并采用生活质量综合评定

问卷（GQOLI-74）评分。结果显示，CBT 可以提升

糖尿病患者的生活质量，在睡眠质量、两性关系、

学习与工作和家庭教育等相关方面均取得明显的成

效。侯莉等 [25] 选取 162 例老年糖尿病患者为研究

对象，并将其随机分为两组，每组各 81 例。对照

组仅提供糖尿病常规护理，干预组则实施以 CBT 为

主的综合护理干预，共分为 4 个阶段：①诊断阶段。

寻找患者问题并制订解决目标。②领悟阶段。通过

讲座、视频宣传等方式改变患者错误行为并注重患

者应急能力的培养。③通修阶段。提供个性化的心

理干预改变错误认知。④再教育阶段。协助患者制

订科学合理的计划并在后续诊疗护理中不断自我强

化。干预结束后采用生活质量量表（SF-36）进行

评分。结果显示，干预组在生理功能、社会功能、

总体健康水平等因素上得分均高于对照组，由此可

见，CBT 可以有效改善糖尿病患者的生活质量，提

升生活满意度和幸福感。除此之外，将 CBT 应用于

糖尿病肾病患者中，也可以增强患者的运动意识，

进而促进患者生活质量的提升 [26]。许多研究也显

示，认知行为疗法也可以通过消除糖尿病患者治疗

过程中的负性情绪，一定程度上间接促进其生活质

量的提升 [27]。但是，吴颖等 [28] 通过对相关文献进

行 Meta 分析，认为 CBT 在提高生活质量方面无明

显作用，这与朱楠楠等 [29] 的研究结果一致，但此

结果可能由于与纳入研究使用的量表不一致以及缺

乏充分的国内糖尿病患者现状数据有关。由此可见，

CBT 能够一定程度上改善糖尿病患者的生活质量，

但仍需进一步充分的研究论证。

2.3　辅助降低血糖水平，改善糖代谢

CBT 与药物疗法、中医疗法等联合应用可以增

强干预疗效，改善糖代谢，促进糖尿病患者血糖水

平的降低。肖一妙等 [30] 对 2 型糖尿病患者进行艾

司西酞普兰和认知行为疗法的联合干预，分为对照



1660 Nursing Practice and Research, Jun.2022, Vol.19, No.11护理实践与研究 2022年6月第19卷第11期

组 30 例和研究组 60 例，对照组进行常规降糖治疗，

研究组在此基础上加用 12 周的 CBT 治疗，每周 1 次，

每次 45 min，具体措施包括：①建立良好的医患关系；

②了解患者症结根源，纠正错误认知；③识别信心

功能失调性认知假设，树立正确认知并进行抗抑郁

治疗。结果显示，比起单纯应用降血糖药物，联合

应用 CBT 更能有效控制患者血糖水平。张伟等 [31]

将 80 例 2 型糖尿病患者随机分为试验组和对照组各

40 例，对照组给予常规降糖药物治疗，试验组在药

物治疗的基础上予以每周 1 次，每次 1 h，共计 12

周的 CBT 团体治疗，研究结果显示试验组血糖水平

低于对照组。黎晋等 [32] 将 80 例患者随机分为对照

组和试验组各 40 例，对照组采用饮食、运动和常

规胰岛素治疗，试验组在对照组的基础之上增加了

辩证论治结合 CBT，进行每周 2 次，为期 3 个月的

治疗，CBT 实施分为 3 个阶段：①确认阶段。了解

患者存在的问题。②帮助和改变阶段。改善患者的

负性情绪和错误认知并促进患者的积极行为。③结

束阶段。研究结果显示，辩证论治与 CBT 的联合干

预能取得较好的疗效，患者血糖水平得到进一步控

制。由此可见，认知行为疗法能够辅助降低血糖水

平，避免糖尿病患者的病情恶化。此外，在妊娠期

糖尿病患者的降糖治疗中，认知行为疗法也能起到

事半功倍的作用。白幼鹏 [33] 对 110 例妊娠期糖尿

病患者在 CBT 基础上进行血糖监测，包括健康认知

教育和心理支持等，结果显示，观察组胰岛素用量、

低血糖发生率均低于对照组，血糖达标时间短于对

照组。

2.4　减少并发症发生率并改善其预后

糖尿病并发症有急性并发症和慢性并发症，二

者都严重影响了糖尿病患者的治疗和预后。胡雪丽

等 [34] 对糖尿病肾病患者采用营养膳食联合 CBT 进

行干预，主要改变患者的不合理认知并指导患者进

行渐进式肌肉放松训练，治疗后观察组 ALB、Hb

水平高于对照组，表明不仅能够有效改善患者的营养

状况，还能多方面改善患者预后。此外，CBT 还能降

低妊娠期糖尿病患者并发症的发生率。邹丹等 [35] 选

取 96 例妊娠期糖尿病患者，将其分为对照组和观察

组，对照组采用基础护理和运动疗法进行干预，观

察组在对照组的基础上采用 CBT 的自助干预：①专

业医护人员对妊娠期糖尿病患者进行评估并制订干

预方法；②采用 ICBT 模式，建立 QQ 群进行网络交

流和自助干预；③电话随访。结果显示，观察组并

发症发生率 6.25%，对照组并发症发生率 20.83%，

较对照组明显降低，不良妊娠结局发生率下降，护

理服务满意度提升，此结果与刘桂媚等 [36] 的研究

结果一致。由此可知，CBT 能够有效地降低妊娠期

糖尿病并发症的发生率，减轻患者的思想负担，树

立安全分娩的信心。除此之外，CBT 在对糖尿病患

者的某些合并症干预上均取得不错的成效。姜美兰

等 [37] 将 100 例精神分裂症合并糖尿病患者随机分

为观察组和对照组各 50 例，对照组接受常规护理

及健康教育，观察组在对照组基础上给予 CBT 干预，

包括个案辅导、集体学习等多种方式，3 个月后对

两组患者的日常生活能力、血糖指标进行分析对比。

结果显示，CBT 能够有效提升精神分裂症合并糖尿

病患者的自我认知能力，并维持血糖在一个较稳定

的水平。张丽华等 [38] 将 53 例脑卒中合并糖尿病患

者随机分为对照组和干预组，对照组采取常规护理，

干预组在常规护理基础上采用 CBT，主要内容包括：

①采用苏格拉底式提问，如“您在管理血糖中遇到

哪些问题”，进行初步评估。②认知重塑，对患者

进行科学管理血糖的主题培训。③饮食行为干预。

④个性化定制运动方案。结果显示，干预组空腹血

糖、餐后 2 h 血糖均低于对照组，且自我管理水平

得到提高。综上所述，CBT 有助于减少并发症的发

生风险，促进患者采纳健康行为，提升整体健康水

平。

3　展望

随着医学技术的进步和医学领域的发展，对糖

尿病的诊疗和护理提出了新的要求，认知行为疗法

作为一种心理治疗的方法，因其无痛性、简便易操

作、效果持久等特点能够更好地促进糖尿病患者心

理健康，有效辅助降低血糖水平，提升其自我价值

感和提高生活质量，使其更好地感知生活的意义。

认知行为疗法贯穿于糖尿病患者诊疗和护理的全过

程已逐步在临床上开展应用。随着“互联网 +”模

式的发展，大数据时代的到来也为认知行为疗法在

糖尿病患者中的应用提供了新的平台，患者可以借

助网络设施足不出户进行一对一预约、咨询和远程

诊疗。BCBT 和 ICBT 的产生使得认知行为疗法应

用更加便捷和高效，而如何利用互联网更好地推动

认知行为疗法的开展值得我们进一步探讨。在网络

飞速发展的同时，如何保障糖尿病患者资料的真实

性和医护人员的安全性在实施起来还面临一定的难

题，且我国也尚未形成规范的糖尿病网络干预制度

和模式。因此，在未来的研究中，应着眼于互联网

模式下认知行为疗法在糖尿病患者中的应用研究，

让互联网 + 更好地应用于糖尿病护理领域中。
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俯卧位通气（PPV）是指将机械通气患者置于

俯卧位，纠正肺内气体分布不均，改善通气血流比

的有效辅助手段 [1]。PPV 具有改善氧合及高碳酸血

症、利于肺保护性通气策略实施及改善右心功能等

优势 [2]。2017 年欧洲重症医学会和美国胸科协会强

烈推荐严重急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者进

行 PPV 治疗，持续时间至少每日 12 h[1]。国内外调

查显示，随着 PPV 时间延长，患者面部压力性损伤

（PI）的发生率增高，比例为 29%~69%，以Ⅰ期和

（或）Ⅱ期为主 [3-6]。面部 PI 不仅容易继发感染 ,

导致 PPV 耐受性和依从性下降，加重患者的经济负

担，同时损坏患者形象，增加心理负担，严重者甚

至诱发医患纠纷问题。目前，研究者多探讨 PPV 对

呼吸功能的影响，对并发症的报道多为个案研究及

病例回顾研究，PPV 相关面部 PI 未受到临床护理人

员的广泛关注。本文对 PPV 相关面部 PI 的发生特点、

影响因素及护理策略进行综述，旨在为临床护理实

践提供参考。

1　PPV 患者面部压力性损伤的发生率及特点

面部 PI 曾是较为罕见的一类压力性损伤，随着

大量中、重度 ARDS 患者被长时间放置于俯卧位进

行机械通气，面部 PI 的发生数量逐渐增加。Girard

等 [4] 调查发现，PPV 患者面部 PI 的发生率最高为

29%，其次是前胸部。Shearer 等 [5] 报道了 143 位接

受 PPV 治疗的患者 PI 发生情况，47.6% 的 PPV 患

者发生 PI，其中最常见部位是脸颊（84%），其次

是耳朵（50%）、鼻子（20.6%）。Ibarra 等 [6] 调查

了 136 位 PPV 患者的面部 PI 情况，69% 的患者出

现了面部 PI，鼻子和双颊发生率最高，均为 18%，

以Ⅱ期 PI 最为常见。PPV 增加了患者前额、眼轮匝

肌、颧骨、鼻、下颌等部位的压力，加重颜面部水肿，

导致面部血液和淋巴分布不均；同时面部皮肤组织

薄、脂肪少，PPV 时口鼻腔分泌物增多引起皮肤潮

湿度增加，以上因素导致面部 PI 风险增加 [5,7-8]。但

是 PPV 时面部 PI 的管理尚未引起护理人员的足够

重视。

2　PPV 患者面部压力性损伤的影响因素

2.1　俯卧位的特殊性

患者被置于俯卧位时，面部平均压力为 3.99 kPa，

在面部的特定区域，如前额，压力可高达 6.65 kPa，

当压力超过毛细血管平均压（4.27 kPa）时皮肤及

皮下局部组织即可发生缺血缺氧性坏死 [9]。俯卧位

预对妊娠期糖尿病孕妇自护能力与不良妊娠结局的

影响 [J]. 护理实践与研究 ,2019,16(1):101-103.

[37] 姜美兰 , 陈海萍 , 孙晓花 . 认知行为疗法在精神分
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时患者颜面部低于水平位，易出现颜面部水肿，在

持续压力和剪切力作用下，易形成面部 PI。PPV 患

者头部多偏向一侧，耳朵持续受压，特别是耳廓软

骨，会引起血肿、缺血和坏死 [4]。另外，PPV 时口

鼻腔分泌物增多，局部聚集，而俯卧位增加了护理

难度，不能及时清理潮湿的面部支撑面，增加了面

部皮肤的潮湿度 [7]。PPV 时气管插管患者头部体位

改变难度大，一定程度增加了面部皮肤受压时长。

目前，改良式俯卧通过将患者一侧胸腹抬高，置于

侧俯卧姿势，有效降低了胸腹部的压力，但面部压

力仍未得到有效降低。

2.2　俯卧位通气时长

PPV 最佳持续时间至今尚未达成共识，大多数

指南及共识建议采用反复、多次 PPV。研究发现，

只有当俯卧位时间每日 >12 h，患者 30 d 病死率才

与仰卧位有统计学差异 [1,10]。岳伟岗等 [11] 对 8 项

RCT 进行 Meta 分析提示，PPV 时间越长，PI 发生

率越高。Ibarra 等 [6] 进行的单中心病例对照研究发

现，PPV 总时间超过 24 h 者面部 PI 风险增加，面

部 PI 组 PPV 天数高于对照组。研究者对发生面部

PI 的 PPV 患者进行回顾分析发现，其 PPV 平均时

长均超过 6 d[5]。虽然 PPV 的最佳时间尚无定论，

但目前的研究结果均提示 PPV 时间越长，治疗效果

越好，同时面部压力性损伤的发生率也随之升高，

因此需要平衡 PPV 治疗效果和并发症的关系。

2.3　镇静镇痛不足

PPV 实施过程中，为减少患者的不适与人机对

抗，全程实施镇静、镇痛是常用的治疗手段 [12]。镇

痛镇静不足时，患者易躁动，面部与支撑面摩擦力、

剪切力增加 [13]。也有研究者将 PPV 患者镇静深度

维持在 Richmond 躁动 - 镇静量表（RASS）评分 -5~-4

分 [7]。PPV 患者镇静程度越深，使用的镇静镇痛药

比非 PPV 患者更多，导致患者肌肉松弛，痛阈降低、

反应迟钝，随着自主活动能力减弱，加之体位限制，

患者不能对面部不适感做出反应，加剧了局部组织

循环障碍，从而导致面部 PI 的发生 [14]。镇痛镇静

不足或过深均是导致面部 PI 发生的重要因素。

2.4　营养不良

2019 年版国际《压疮预防和治疗：临床实践指

南》指出，营养不良是 PI 发生的危险因素 [9]。PPV

患者处于严重应激状态，机体分解代谢亢进，呼吸

肌做功增加，能量需求较仰卧位机械通气患者增加

30%~50%，发生营养不良的风险高达 70%[15]。由于

PPV 时腹部受压及大剂量镇痛镇静药物使用，易发

生胃食管反流、误吸。因目前尚未有 PPV 肠内营养

指导方案，为减少上述并发症的出现，患者进行俯

卧位通气过程中常暂停肠内营养，且危重症患者多

合并有胃肠动力障碍、消化吸收不良，皮肤营养不

足的患者易发生面部 PI，一旦损伤则不易愈合 [16]。

研究表明，82% 的 PPV 患者不能耐受肠内营养，与

仰卧位相比，每日喂养量较低，营养不良发生风险

较高 [17]。因此改善 PPV 患者营养状况对面部 PI 预

防具有重要意义。

2.5　疾病因素

研究发现，诱发俯卧位通气患者压力性损伤发

生的疾病因素包括高血糖、低血红蛋白水平、低血

压和营养不良等 [18]。ARDS 患者合并低蛋白血症时，

毛细血管通透性增加，机体组织水肿，导致组织氧

合及营养供给障碍，代谢减慢，抵抗力下降，便容

易发生面部 PI[7]。危重症患者大多会出现应激性高

血糖，葡萄糖利用率降低，蛋白质和脂肪的消耗增

加，皮肤抵抗力降低，容易发生皮肤破损和感染 [19]。

毛秋瑾等 [7] 为 13 例 ARDS 患者实施了 PPV，其中

发生面部 PI 的 6 位患者均存在不同程度的血流动力

学紊乱，皮肤组织灌注不足。因此有效治疗原发疾

病，是预防 PPV 面部 PI 发生的有效手段。

2.6　气管插管固定方法

商用气管插管固定装置可在面部产生更大的垂

直压力，增加面部 PI 发生风险。Jackson 等 [20] 报道

了一例呼吸衰竭患者，在 PPV 过程中使用了气管插

管固定器，固定器与床面接触后的反作用力对面部

皮肤造成压迫，于 PPV 第 5 天发生双侧脸颊深部组

织损伤，严重影响患者 PPV 的耐受性，伤口治疗费

高达 5000 美元，增加了经济负担。美国国家压力

性损伤咨询委员会（NPIAP）专家组针对 PPV 制定

的《俯卧位机械通气压疮预防方案》[21] 指出，商用

气管插管固定器可增加面部皮肤破损的风险，不建

议应用于 PPV 患者。任旭东等 [22] 采用网状 Meta 分

析对比了仰卧位机械通气患者四种气管插管固定方

法对口面部损伤的影响，带类固定、胶带固定和牙

垫加改良固定等方法对口面部损伤的预防效果均优

于气管插管固定器。相反，有研究者对比了应用胶

带固定法与气管插管固定器对 PPV 患者气管插管固定

效果及面部皮损发生率影响，结果提示气管插管固定

器组患者面部破损和口腔溃疡的发生率降低，固定效

果更好 [23]。尽管气管插管固定装置的使用为临床护

理工作提供了便利，但针对 PPV 患者需慎重选择。

2.7　医务人员俯卧位通气经验不足

俯卧位通气重症患者的面部 PI 发生率增加，可

能与患者数增加、工作人员 PPV 培训不足、PPV 实
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施过程中缺乏技巧等有关，此外，医务人员穿防护

服和佩戴多层手套，增加操作难度，也是重要影响

因素 [6]。Jackson 等 [20] 报道的面部 PI 病例同样与

医护人员缺乏 PPV 管理知识有关。Guerin 等 [24] 将

466 例行机械通气的重度 ARDS 患者随机分为仰卧

位和俯卧位组，两组 PI 发生率无统计学差异，可能

与该中心具备 5 年以上的 PPV 实施经验，医护人员

知识储备较好有关。因此，随着 PPV 临床应用增多，

面部 PI 发生率居高不下，对医务人员进行系统培训

尤其重要。

3　PPV 患者面部压力性损伤的预防策略

3.1　改变体位

就 PPV 患者体位摆放而言，Bein 等 [25] 将 59 位

ARDS 患者随机分为不完全 PPV 组（翻身 135°，

侧俯卧位）和完全 PPV 组（翻身 180°），比较其

治疗效果，结果显示两组患者氧合指数均得到改善，

不完全 PPV 组颜面部水肿（59.2%）较完全 PPV 组

（80%）减少，1 期、2 期压力性损伤发生率低。周

润奭等 [26] 比较了 30 例改良式俯卧位 ARDS 患者（面

部偏向一侧，胸前垫软枕侧卧）和 30 例传统俯卧

位患者（额头及胸前垫高）的压力性损伤发生率，

结果显示两组面部 PI 发生率无统计学差异。无论

哪种卧位，面部始终处于受压、低垂的状态，间断

改变头部位置减压尤其重要。有专家共识推荐实施

PPV 的患者每 2~4 h 翻身并更换头部的位置，降低

面部受压 [12]。NPIAP[21] 则建议每 2 h 转换面部朝向，

每 4 h 更换头部位置，头部移动时间根据患者的具

体病情决定。我国 PPV 实践规范同样建议每 2 h 更

换头部方向 1 次 [2]。临床中需根据患者肺部评估结

果放置俯卧位角度，每 2 h 更换面部受压部位。

3.2　保护面部皮肤屏障

在俯卧位手术患者的面部 PI 预防的证据总结

中，推荐使用非碱性肥皂或清洁剂保持面部皮肤清

洁，不可按摩或用力擦洗，同时使用面部皮肤屏障

保护产品，以避免皮肤过度暴露于潮湿环境中，皮

肤干燥者使用润肤霜 [27]。刘晓黎等 [28] 总结了无创

机械通气患者鼻面部 PI 预防的最佳证据，建议保持

医疗器械下方的皮肤清洁和适度湿润。两项证据总

结对 PPV 患者面部 PI 的预防有借鉴意义。Jackson

等 [20] 建议 PPV 患者使用非醇基类的清洁剂进行面

部擦拭，并注意气管插管与口唇接触处、鼻胃 / 肠

管压迫鼻腔处的皮肤清洁和保护。NPIAP[21] 和英国

重症监护学会 [29] 建议在减压敷料下使用水纤维 / 海

藻酸钙敷料，以控制多余的水分，医疗器械与皮肤

之间使用薄泡沫敷料减压。毛秋瑾等 [7] 通过病例回

顾分析了 PPV 患者压力性损伤发生原因，建议将患

者前额部分支撑在马蹄形脂肪垫上，面部及下颌部

位空出，避免分泌物浸渍皮肤，在口鼻腔下方放置

棉垫或吸水纸巾并及时更换。保持面部皮肤的清洁、

干燥可有效预防面部 PI 发生。

3.3　提供面部支撑面

2019 年版国际《压疮预防和治疗：临床实践指

南》[9] 建议，使用压力再分布支撑面降低 PPV 患者

面部的压力。周润奭等 [26] 和李尊柱等 [13] 为患者头

部垫 25 cm×23 cm×25 cm 聚氨酯凝胶垫进行减压。

聚氨酯凝胶垫主要为聚氨酯凝胶和聚氨酯薄膜，能

够在受压皮肤区域形成保护，具备分配压力并防止

压力集中的能力，其柔韧性与人体软组织相似，具

有良好的组织相容性，减少受压部位的剪切力和摩

擦力，改善面部局部供血供氧，达到保护作用 [30]。

但是不推荐 PPV 患者使用马蹄形枕或甜甜圈形状的

支撑物，因为其既增加 PPV 患者颈椎损伤风险，又

增加面部局部压力 [22]。因此 PPV 不同于仰卧位机械

通气，需根据患者实际需要选择合适的面部支撑面。

3.4　应用减压敷料

减压敷料临床应用广泛。俯卧位手术患者在前

额、双颊、下颌处使用形状合适的聚氨酯泡沫敷料

预防面部 PI[27]。Jackson 等 [20] 建议将自粘型薄型

泡沫敷料剪切为合适形状，保护前额、双颊、下颌

部，吸收水分并降低剪切力，口唇部有 PI 时将阴

离子敷料置于皮肤与插管固定胶带之间。研究者对

PPV 患者面部 PI 的预防敷料进行了生物力学分析，

前额和下巴使用泡沫敷料时可减少 50% 以上的压

力；泡沫敷料保护下的局部受压组织血流灌注高于

水胶体敷料保护下的受压组织血流灌注，更适合于

局部减压 [31]。

3.5　合理镇痛镇静

实施镇静镇痛治疗的 PPV 患者，若镇静过深

会导致皮肤松弛，活动能力下降，同时抑制患者呛

咳能力；镇静过浅使患者不能耐受长时间的 PPV

治疗，出现躁动，增加面部与支撑面的摩擦力。李

尊柱等 [14] 应用综合护理干预方法预防 PPV 患者 PI

的研究中，使患者 RASS 评分处于 -4~-3 分，重症

监护室疼痛观察工具（CPOT）≤ 2 分，可提高患者

俯卧位通气时的耐受程度，降低剪切力和摩擦力，

有效降低面部及胸部 PI 的发生率。也有专家共识 [13]

提出 CPOT 评分应为 0 分。我国成人 ICU 镇痛镇静

治疗指南推荐 PPV 患者应实施深镇静，RASS 评分

为 -4~-3 分 [32]。合理镇痛镇静有助于增加 PPV 患者
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耐受性，降低剪切力和摩擦力，从而预防面部 PI 发生。

3.6　妥善固定气管插管

无论患者是否出现面部 PI 均需使用织物胶带

或高粘性插管固定胶带固定人工气道，其特点为柔

软、不易产生皱褶；谨慎使用气管插管固定器，如

ICU 只有气管插管固定器，PPV 时应在皮肤和固定

器之间放置薄粘性泡沫敷料降低面部压力 [20-21]。

医务人员不应将胃管等粘贴在气管插管之上，并使

用支撑臂支持呼吸机管路，减少医疗器械相关面

部 PI 发生 [33]。PPV 患者管路固定与仰卧位要求不

同，护理人员应注意结合实际情境选择合适的固定

方法。

3.7　医务人员培训

俯卧位通气操作具有一定的难度和危险性，因

此需要制定规范化的流程来规避风险和不良事件的

发生。英国重症监护学会 [29]2019 年公布的《成人

重症患者俯卧位机械通气指导》，2020 年我国发布

的《急性呼吸窘迫综合征俯卧位机械通气治疗规范

化流程》[2] 和《成人重症患者俯卧位机械通气专家

共识》[12]，均提供了规范化的 PPV 实施流程指导，

并展示了 PPV 核查表（Checklist） 的详细内容，

ICU管理者可根据最新研究证据并结合本科室情况，

制定出有针对性的培训手册。李尊柱等 [34] 基于患

者安全原则制定了 PPV 护理质量指标体系，包括 9

个一级指标、13 个二级指标和 71 个三级指标，实

施半年后调查护士对指标全面性、科学性、实用性、

促进团队合作性、可推广性、质量持续改进性等 6

个项目的满意度为 97.1%，提高了 PPV 护理质量。

PPV 团队的熟练度及专业知识知晓度，是 PPV 实施

成败的关键因素，能够减少各类不良反应的发生率，

包括面部 PI。

4　小结

综上所述，PPV 相关面部压力性损伤是多种因

素共同作用的结果，控制其发生发展的关键在于预

防。目前针对 PPV 的研究多以其临床疗效为研究指

标，PPV 相关面部 PI 护理策略尚无大样本研究及

高质量的证据支持，临床护理亦多基于仰卧位压力

性损伤的经验，尚无针对 PPV 患者的系统性、规范

性管理方案。未来研究应积极构建 PPV 相关面部 PI

的预防策略，设计 PPV 减压头垫，改善 PPV 患者

的临床结局。
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【摘要】　目的　探讨运动锻炼对强直性脊柱炎患者疾病活动度的影响。方法 选取 2020 年 1 月—2021 年 4

月在医院风湿免疫科住院治疗的强直性脊柱炎患者 84 例，按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察

组 43 例和对照组 41 例。对照组给予风湿免疫科常规护理，观察组在对照组的基础上进行运动锻炼，1 个

月后评价患者疾病活动度及胸廓扩张度。 结果 护理干预 2 个月后，观察组患者强直性脊柱炎病情活动指

数、强直性脊柱炎功能指数低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；胸廓扩张度数值高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者强直性脊柱炎测量学指数比较差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 运动锻炼能改善强直性脊柱炎患者的疾病活动和胸廓扩张度。

【关键词】　运动锻炼；强直性脊柱炎；疾病活动度；胸廓扩张度
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运动锻炼对强直性脊柱炎患者疾病
活动度的影响

作者单位 : 650032　云南省昆明市，云南省第一人民医院（昆
明理工大学附属医院）风湿免疫科
通信作者 : 梁会

王姝亚　梁会　戴艺　孙常艳　金丽芬　李芹

Infl uence of exercise on disease activity of patients with ankylosing spondylitis WANG Shuya, LIANG Hui, 

DAI Yi, SUN Changyan, JIN Lifen, LI Qin( Yunnan First People's Hospital, Kunming, 650032, China)

【Abstract 】 Objective To investigate the infl uence of exercise on disease activity in patients with ankylosing 

spondylitis. Methods  84 patients with ankylosing spondylitis who were hospitalized in rheumatology department 

from January 2020 to April 2021 were selected and divided into an observation group (n=43) and a control group 

(n=41) according to the principle of comparability of basic characteristics between groups. The control group was 

given routine care in rheumatology department, and the observation group was given exercise on the basis of the 

control group. After 1 month, the patients' disease activity and thoracic dilation were evaluated. Results  After 

2 months of nursing intervention, the activity index and function index of ankylosing spondylitis in observation 

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

thoracic dilation was higher than the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). There was 

no signifi cant diff erence in measurement index of ankylosing spondylitis between 2 groups (P>0.05). Conclusion

Exercise Could improve disease activity and thoracic dilatation in patients with ankylosing spondylitis.

【Key words】　Exercise; Ankylosing spondylitis; Disease activity; Degree of thoracic dilation

强直性脊柱炎（AS）是一种累及脊柱及骶髂关

节的慢性炎性疾病，且多发于男性 [1]，一旦确诊，

将终身带病。该病病因目前尚不明了，患者临床表

现不尽相同，但以不明原因的腰背痛、脊柱僵硬等

为主要临床表现，多数患者还会出现关节外表现，

如关节炎、眼炎、髋关节与骶髂关节受累、肌腱端

病等 [2]。现在 AS 的诊断标准国内同行采纳 1984 年

制订的纽约修订标准 [3]。近几年，随着对 AS 研究

的不断深入，尤其是生物制剂（如益赛普、依那西

普、英夫利西单抗、阿达木单抗等）的使用，使 AS

患者的预后大为改观。药物治疗在 AS 患者的治疗

中占主导地位，但是非药物治疗也非常重要，尤其

是运动锻炼对控制 AS 患者疾病活动度、维持脊柱

形状、提高患者生活质量有积极作用。新的国际强

直性脊柱炎评估工作组（ASAS）指南指出，运动锻

炼对 AS 患者治疗具有重要的意义 [4]。本研究将运

动锻炼应用在强直性脊柱炎患者的护理中，观察对

患者疾病活动度的影响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 1 月—2021 年 4 月医院风湿免疫
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科治疗的强直性脊柱炎患者 84 例为研究对象。纳

入条件：均符合 1984 年美国风湿病协会（ARA）

修订的诊断标准 [3]；无精神分裂症、躁狂症、抑郁

症、自闭症等各种精神行为疾病；年龄 18~60 岁；

具有独立书写的能力，能配合运动锻炼。排除条件：

6 个月内参加过类似的相关试验或康复锻炼的研究；

患有肿瘤、严重心肺疾病等。按照组间基本特征具

有可比性的原则分为观察组 43 例和对照组 41 例。

观察组中男 26 例，女 17 例；文化程度：初中及以

下 14 例，高中及以上 22 例，本科及以上 7 例；居

住地：城市 30 例，农村 13 例；婚姻状况：已婚 25

例，其他 18 例；是否使用生物制剂：使用 23 例，

未使用 20 例；HLA-B27 阳性 35 例，阴性 8 例。对

照组中男 25 例，女 16 例；文化程度：初中及以下

10 例，高中及以上 21 例，本科及以上 10 例；居住

地：城市 25 例，农村 16 例；婚姻状况：已婚 26

例，其他 15 例；是否使用生物制剂：使用 26 例，

未使用 15 例；HLA-B27 阳性 29 例，阴性 12 例。

两组患者一般临床资料的比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　 护理方法

1.2.1　对照组　普及本疾病领域相关知识，包括

讲解 AS 患者的一般疾病知识，如疾病简单的相关

发病机理及诱因、且不同患者（年龄、性别、民族

等）出现的不同临床表现、目前国内外常用的药物

（比较受欢迎的生物制剂与传统的抗风湿药等）与

非药物治疗方法（中医针灸等），同时告知患者进

行运动锻炼非常有益，像游泳、轻功、太极、快步

走、瑜伽、体操等都可以尝试，但像强度大的竞技

（如篮球）要视个人情况而定，不可强求，否则会

加重病情。待患者病情稳定后（BASDAI 得分 <4 分）

可以进行，对患者进行常规的健康教育。从患者住

院收集一般资料开始 1 个月后，我们团队运用电话、

微信等电子设备，通过患者门诊复诊间歇与其预约

时间，收集患者进行干预后的资料，评估患者的疾

病活动情况，完成跟踪随访，继续收集患者后续的

相关资料。

1.2.2　观察组　在对照组基础上给予患者运动锻

炼干预，具体方法如下。

（1）坐、立姿势锻炼法：患者取站立位，类

似学生军训的站立标准，双脚稍并拢，尽最大努力

抬头挺胸，两眼平视正前方，但需量力而行，同时

患者两手自然垂放于身体两侧，必要时可以让头分

别前屈、后仰，左、右稍微侧屈，再向左向右分别

旋转，可以达到活动颈部的目的；若患者取坐位，

坐木板椅前 1/3，双手分别放在同侧膝盖上，头部

活动同立位。

（2）脊柱矫形操：目的是活动脊柱，患者站直，

双手放于身侧，上半身向左右旋转，或者双手下垂

够脚尖，或者举起双手身体后仰。

（3）扩胸运动：与体操运动类似，患者双手

握拳，然后抬起手臂与肩部同高，再将双手连同手

臂尽可能用力分别向身体后方扩张，此为扩胸运动。

（4）腰及背部肌力锻炼：患者俯卧于床上，

床稍硬；或让患者俯卧于地板上，腹下需垫一稍厚

的坐垫或枕头，告诉患者努力使自己的头部、身体

和四肢同时抬起，只是腹部不抬起。患者每个动作

坚持 5 s，然后慢慢放下。每次每个动作重复做 3~5

次，每天运动 2 次，每次运动的时间尽量控制在 20 

min 左右。注意叮嘱患者所有锻炼动作均在其可承

受范围内，切不可强行拉伸。

1.3　观察指标

（1）疾病活动度：①强直性脊柱炎病情活动

指数（BASDAI）[5]。BASDAI 量表共 6 个条目，每

个条目按 0~10 分法评分，“0”代表无影响，“10”

代表影响极大。分值越高，表明疾病活动程度越大，

对患者造成的影响越大，该活动指数分值越低越好。

②强直性脊柱炎功能指数（BASFI）[5]。BASFI 量

表共 10 个条目，该量表的最后得分为此 10 个条目

的平均值，分数越高表明 AS 患者的障碍越明显，

对患者活动影响越大。③强直性脊柱炎测量学指数

（BASMI）[6]。包括 5 个测量指标，分别是脊柱侧弯（直

立身体分别向身体两侧弯曲）、耳壁距（耳垂到墙

壁的距离）、修订的 Schober、踝间距（双踝之间的

距离）和颈部旋转度（头分别转向两侧）。评定方

法：该指标的评定方法有 3 种，本研究采用的是 11

分法 [6]。分数越高表明对患者活动影响越大。

（2）胸廓扩张度：患者取站立位，背部靠墙，

双手自然下垂，嘱患者尽最大力气分别吸气、呼气，

同时用皮尺以第 4 肋间隙（双乳头）连线为测量部位，

记录两次的数值并算出差值，以厘米为单位。为减

少误差，均测量两次，取其平均值 [5]。

1.4　统计学方法

采用SPSS16.0统计学软件对数据进行统计分析，

计量资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间均数比

较采用 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者护理干预前后疾病活动度评分的比较

两组患者护理干预前 BASDAI、BASFI、BASMI
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评分的比较，差异无统计学意义（P>0.05）; 护理干

预 2 个月后，两组 BASDAI、BASFI、BASMI 评分均

降低，其中观察组 BASDAI、BASFI 评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；而两组 BASMI 评分

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1　两组患者护理干预前后疾病活动度评分的比较（分）

组别 例数
BASDAI 得分 BASFI 得分 BASMI 得分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 4.36±2.14 2.23±1.25 3.02±2.06 1.47±1.10 4.15±1.33 3.37±1.44

对照组 41 4.55±1.80 3.56±1.54 2.86±1.66 2.22±1.48 3.86±1.42 3.41±1.20

t 值 0.439 4.355 0.391 2.644 0.967 0.138

P 值 0.662 0.000 0.697 0.010 0.337 0.891

表 2　两组患者护理干预前后胸廓扩张度水平的比较 (cm)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 43 2.76±1.08 3.65±1.07

对照组 41 2.43±1.08 2.67±1.08

t 值 1.400 4.177

P 值 0.165 0.000

2.2　两组患者护理干预前后胸廓扩张度水平的比较

两组患者干预前胸廓扩张度水平的比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；护理干预 2 个月后，观

察组胸廓扩张度水平高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。

3　讨论

在临床工作中，医护人员常通过询问患者的病

史、主诉等主观资料，查看化验单和各种影像学报

告等客观资料评估患者疾病的基本情况。对 AS 患

者采集详细的疾病信息成为判断 AS 疾病活动度的

关键 [7]。有研究表明，评价 AS 患者病情的重要工

具包括 BASDAI 和 BASFI [8] 等，本研究我们采用

BASDAI、BASFI、BASMI 与胸廓扩张度一起来测定

AS 患者的疾病活动情况，观察运动锻炼干预是否能

降低其活动度。

本研究结果表明，运动锻炼干预后，观察组患

者 BASDAI、BASFI、BASMI 得 分 均 低 于 对 照 组。

表明运动锻炼是促进 AS 患者康复的重要方式。

有研究表明，锻炼可以降低 AS 患者的 BASDAI、

BASFI、BASMI 得分 [9-10]。我们发现在有氧运动锻

炼组中，除 BASMI 之外的所有参数都取得了改善，

因此，若在个人运动处方中加入有氧运动，可以降

低 AS 患者的疾病活动度 [11]。我们发现，通过长达

2 个月的家庭锻炼与有氧运动相结合的方式对患者

进行干预，观察组患者的 BASFI 得分下降较对照组

明显 [12]。成菊兰等 [13] 通过对观察组进行渐进性关

节功能锻炼，结果发现，观察组 AS 患者能保持良

好的脊柱关节活动度，维护 AS 患者关节功能情况，

阻止了关节畸形的发生，且 BASDAI，BASFI 均低

于干预前。

近期有 Meta 分析显示，运动锻炼可改善疼痛、

功能和疾病活动度 [14]，但后期需要大样本的随机

对照试验。在国外，水中运动如游泳、SPA、泡温

泉等在疾病早期被推荐给 AS 患者，研究表明 [15]，

水中锻炼或水上运动能降低 AS 患者的 BASDAI、

BASFI、BASMI 得分，最终降低 AS 患者的疾病活动

度，与本研究结果一致。但在国内由于各种条件的

限制并未开展，这可能与国内 AS 患者所处的环境、

经济情况和家庭因素有关。但水中运动患者需要保

暖，否则会加重患者的病情。有研究发现，水疗法

可以减少 AS 患者的疾病活动度和疼痛程度 [16]。

AS 患者的胸廓扩张度能反映脊柱的功能状态

和肺部情况。本研究发现，运动干预能有效提高 AS

患者的胸廓扩张度水平。很多 AS 患者都合并肺部

纤维化，各种类似锻炼均能提高 AS 患者的胸廓扩

张度，在一定程度上改善 AS 患者的肺功能，这对

患者后期的康复、生活等也非常重要 [10,13]。家庭锻

炼与工作地点锻炼相结合，能有效改善 AS 患者的

胸廓扩张度 [17]，对 AS 患者后期的康复及生活均有

益处。潘胜男等 [18] 研究表明，AS 患者如果能利用

碎片化时间进行功能锻炼，有助于其症状及脊柱功

能的改变，最终提高其日常生活功能。与本研究结

果一致，说明运动锻炼的重要性。

AS 是一种炎性、不可治愈的慢性疾病，其治疗

工作长期且艰巨，运动锻炼是一种有效的康复方法，

对患者非常有益。药物治疗联合康复锻炼的方法可

以促进 AS 患者身体各个关节的功能恢复，减轻肢

体的废用程度，从而降低致残率，提高 AS 患者生

活相关质量（如睡眠质量）[19]。也有研究表明，运

动锻炼能维持脊柱形态，改善关节活动度，降低患
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者对疼痛感受耐受性 [20]。运动锻炼需要长期坚持，

有研究发现，利用微信平台跟踪督促患者进行运动

锻炼，能提高患者的睡眠质量和治疗效果，最终提

高患者的生活质量 [21]。对于慢性疾病，长期坚持非

常重要，因此利用微信、互联网 + 等 APP 监督患者

是一种非常有效的干预手段。有研究表明，家庭锻

炼与监督锻炼对 AS 患者非常有效 [22-23]。如果条件

允许，强直性脊柱炎患者可根据自己的时间和习惯，

进行家庭和工作场所联合运动，以提高其脊柱活动

度和肺功能，减少与工作相关的残疾，有利于提高

AS 患者对生活的期望度 [17]。

综上所述，运动锻炼能降低 AS 患者的疾病活

动度，减轻疼痛，提高胸廓扩张度。在本研究的基

础上，我们将继续开展多中心、大样本的院外锻炼，

通过微信平台等远程追踪监督患者进行运动锻炼，

有利于控制患者的病情。
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【摘要】　目的　探讨理论结合体验教育护理对慢性心力衰竭合并心律失常患者临床疗效、健康行为和自我

效能的影响。方法　选取 2018 年 8 月—2021 年 8 月医院接受治疗的慢性心力衰竭合并心律失常患者 78 例，

按组间基本特征匹配的原则分为观察组与对照组，每组 39 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组基

础上实施理论结合体验教育护理。比较两组患者的不良情绪、临床疗效、健康行为、自我效能与生存质量。

结果　干预后，观察组的疾病不确定感量表（MUIS-A）、自我感受负担量表（SPBS）评分低于对照组（P<0.05）；

观察组的总有效率高于对照组（P<0.05）；干预后，观察组的健康促进生活方式量表 II（HPLPII）、自我

管理能力测定量表（ESCA）评分高于对照组（P<0.05）；观察组的慢性病自我效能感量表（SECD6）评分高

于对照组，观察组明尼苏达心力衰竭生活质量问卷（MLHFQ）评分低于对照组（P<0.05）。结论　理论结合

体验教育护理可有效缓解慢性心力衰竭合并心律失常患者不良情绪，提升临床疗效、健康行为，并且有助

于进一步改善其自我效能与生存质量。

【关键词】　理论结合体验教育护理 ; 慢性心力衰竭 ; 心律失常 ; 疗效 ; 健康行为 ; 自我效能
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The infl uence of theory combined with experiential education nursing on patients with chronic heart failure 

WEN Feng, MENG Qingxiang, LI Jingyi, CONG Xiaoliang( Shanghai Changzheng Hospital, Shanghai, 200003, 

China) 

【Abstract】　Objective To explore the effects of theory combined with experiential education and nursing 

on clinical efficacy, health behavior and self-efficacy in patients with chronic heart failure complicated with 

arrhythmia. Methods  From August 2018 to August 2021, 78 patients with chronic heart failure complicated with 

arrhythmia were selected and divided into an observation group and a control group according to the principle 

of basic feature matching, with 39 cases in each group. The control group was given routine nursing, and the 

observation group was given theoretical combined with experiential education nursing on the basis of the control 

group. The adverse mood, clinical efficacy, health behavior, self-efficacy and quality of life were compared 

between the two groups. Results After intervention, the scores of disease Uncertainty Scale (MUIS-A) and Self-

Perceived Burden Scale (SPBS) in observation group were lower than the control group (P<0.05). The total 

eff ective rate of observation group was higher than that of control group (P<0.05). After intervention, the scores of 

Health Promotion Lifestyle Scale II (HPLPII) and Execrise of Self-Care Agency Scale (ESCA) in the observation 

group were higher than the control group (P<0.05). The Self-effi  cacy for Managing Chronic Diseasel Item Scale 

(SECD6) score in the observation group was higher than the control group, and the Minnesota Heart Failure 

Quality of Life Questionnaire (MLHFQ) score in the observation group was lower than the control group (P<0.05). 

Conclusion Theory combined with experiential education nursing could eff ectively relieve the adverse mood of 

patients with chronic heart failure complicated with arrhythmia, improve clinical effi  cacy and health behavior, and 

benefi t to further improve their self-effi  cacy and quality of life.

【Key words】　Combination of theory and experience education nursing; Chronic heart failure; Arrhythmia; 

Curative eff ect; Health behaviour; Self-effi  cacy
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慢性心力衰竭为心血管疾病病情进一步恶化并

进入终末阶段的临床综合征，临床症状以呼吸困难、

乏力、水肿等为主，多伴有心律失常，可增大猝死

风险 [1]。当前临床上主要选择通过药物对慢性心力

衰竭合并心律失常进行治疗，治疗目标为促进相关

症状缓解，使患者生活质量得以改善 [2]。但此类患

者病程较长，需接受较长时间的临床干预，在此过

程中，对患者自主管理能力的要求较高 [3]。然而，

以往临床护理工作多注重规范用药、生活指导、病

情监测等基础性护理，对患者认知水平、心理状态

的干预程度不够，导致其健康行为、自我效能难以

得到改善，从而影响临床疗效。理论结合体验式教

育护理将理论、实际体验有机结合，并注重心理疏

导，可使患者全面、深入地了解相关健康知识，并

促进其健康行为、自我管理意识有效改善 [4]。本研

究将理论结合体验教育护理应用于慢性心力衰竭合

并心律失常患者中，取得了较好的临床效果，现将

结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 8 月—2021 年 8 月医院接受治疗

的慢性心力衰竭合并心律失常患者 78 例为研究对

象，纳入条件：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指

南 2018》[5] 中的诊断标准，且动态心电图显示存在

心律失常；心功能 NYHA 分级为 II ～Ⅳ级；意识清楚，

语言交流与表达能力正常；配合知情同意书签字。

排除条件：合并严重其他系统疾病、脏器功能障碍、

恶性肿瘤；近 2 周接受心脏介入手术；终末期心力

衰竭；文盲；认知、精神障碍。本院医学伦理会已

审批通过此次研究。按组间基本特征匹配的原则分

为观察组与对照组，每组 39 例。对照组中男 21 例，

女 18 例；年龄 45~73 岁，平均 59.12±8.75 岁；心

功 能 NYHA 分 级：12 例 为 II 级，17 例 为 III 级，

10 例为Ⅳ级。观察组中男 22 例，女 17 例；年龄

46~73 岁，平均 59.52±8.78 岁；心功能 NYHA 分级：

12 例为 II 级，16 例为 III 级，11 例为Ⅳ级。两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规护理，即向患者介绍慢

性心力衰竭合并心律失常的相关知识，根据医嘱应

用相关药物治疗，并将用药过程中可能出现的不良

反应、需要注意的事项告知患者。同时，予以患者

心理干预，安抚其不良情绪，予以安慰、鼓励，并

进行饮食、合理运动方面的指导。

1.2.2　观察组　在对照组基础上予以理论结合体

验教育护理，具体措施如下。

（1）理论结合体验式健康教育：设计慢性心

力衰竭合并心律失常的健康教育内容与方法，通过

一对一交流、播放视频、发放健康教育宣传册等方

式向患者展开全面的理论结合体验式健康教育，具

体内容包括①疾病知识。详细介绍慢性心力衰竭合

并心律失常的发病原因、危险因素、常见症状、治

疗方法等知识。在此过程中，引导患者积极参与，

完成相关知识介绍后，设计知识问答问卷，与患者

实施知识问答活动，若患者回答错误或无法回答，

再次实施讲解，并引导患者提问，耐心解答。②症

状管理与规范用药。介绍定期监测血压、心率、相

关症状的必要性与方法，如告知自主查看脚踝水肿、

体重增加、呼吸短促等症状的方法，在此过程中，

护理人员结合视频介绍具体监测方法后进行示范，

随后指导患者自主操作，并予以相应的纠正指导。

另外，指导患者遵医嘱进行规范用药，不可随意增

减药物用量或擅自停药，同时指导患者监测用药期

间的血钾、血钠水平。③日常生活指导。向患者介

绍体重监测的意义与方法，示范体重秤使用方法后，

指导患者自主操作。同时，指导患者以低盐、低脂

肪易消化的食物为主，介绍钠、液体摄入限制量与

方法，如钠摄入量控制为 6 g/d 以下，有容量负荷

加重时降低至 2 g/d 以下。另外，指导患者进行规

律的有氧运动，如散步、太极拳等，但运动时需家

属进行陪同。

（2）理论结合体验式心理护理：与患者进行

全面、亲切交流，在此过程中了解其心理状态与需

求，详细介绍不良心理情绪产生对疾病恢复的不良

影响，予以针对性地安慰、鼓励，并耐心进行引导，

与患者共同探讨焦虑、抑郁等不良情绪纾解方法，

总结有效方法。另外，对座谈会、病友会等放松活

动进行组织，主动询问患者不适症状、心理担忧情

况，借此时机告知患者医护人员会全力帮助其控制

症状，激励患者自主实施病情管理，患者情绪、病

情有一定好转时，及时予以鼓励性评价。组织患者

相互进行交流沟通，鼓励其诉说自己对疾病康复的

困惑、烦恼，介绍自己认为行之有效的放松方法，

使其在此过程中引发共鸣，使其相互安慰、鼓励，

以促进其身心放松。

1.3　观察指标

（1）不良情绪：护理前后采用疾病不确定感

量表（MUIS-A）、自我感受负担量表（SPBS）评

价了解两组患者不良情绪。MUIS-A 条目共 25 个，
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各 条 目 行 Likert 1~5 分 计 分， 得 分 低， 表 示 疾 病

不确定感也低 [6]；SPBS 条目共 10 个，各条目行

Likert 1 ～ 5 分计分，共 50 分，得分越高，自我感

受负担越重 [7]。

（2） 临 床 疗 效： 予 以 两 组 患 者 24 h 动 态 心

电 图 检 查 与 NYHAZZ 心 功 能 评 估， 依 据 检 查 结

果 判 定 疗 效 [8]。 心 律 失 常 症 状 消 失， 或 者 减 少

≥ 90.0%，心功能有 2 级改善为显效；心律失常减

少≥ 50.0%，心功能有 1 级改善为有效；心律失常

减少＜ 50.0% 或增加，心功能未提升或降低为无效。

总有效率 =（显效 + 有效）/ 观察例数。

（3）健康行为：护理前后采用健康促进生活

方式量表 II（HPLPII）、自我管理能力测定量表

（ESCA）调查了解两组健康行为。HPLPII 包括 6

个维度、52 个条目，各条目实施 Likert 0~4 分评分，

总分为 52~208 分，得分越高，表示健康行为越好 [9]；

ESCA 共 4 个维度、43 个项目，各项目从“非常不

像我”到“非常像我”分别计 1~4 分，共计 43~220

分，得分越高，自我管理能力越好 [10]。

（4）自我效能与生存质量：护理前后采用慢

性病自我效能感量表（SECD6）、明尼苏达心力衰

竭生活质量问卷（MLHFQ）调查了解两组自我效能

与生存质量。SECD6 共 6 个条目，各条目从“完全

没信心”到“完全有信心”分别计 1~10 分，计算

平均分，得分越高，自我效能越好 [11]；MLHFQ 包

括 3 个维度、21 个条目，各条目实施 Likert 0~5 分

评分，总分 0~105 分，得分高，表示生存质量越低 [12]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t
检验；计数资料组间率比较用 χ2 检验。检验水准

α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　护理前后两组患者不良情绪比较

护理前，两组 MUIS-A、SPBS 评分比较，差异

无统计学意义 (P>0.05)；护理后，两组 MUIS-A、

SPBS 评分均降低，且观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组护理前后患者不良情绪比较（分）

组别 例数
MUIS-A SPBS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 39 93.31±5.37 69.78±4.65 39.56±3.25 25.98±2.87

观察组 39 93.28±5.35 48.46±4.63 39.57±3.27 17.62±2.53

t 值 0.025 20.290 0.014 13.646

P 值 0.980 0.000 0.989 0.000

表 2　两组患者临床疗效比较

组别 例数 总有效例数 有效率（%）

对照组 39 30 76.92

观察组 39 37 94.87

χ2=5.186, P=0.026。

2.2　两组患者临床疗效比较

观察组患者临床疗效高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　护理前后两组患者健康行为比较

护理前，两组 HPLPII、ESCA 评分比较，差异

无 统 计 学 意 义 (P>0.05)； 护 理 后， 两 组 HPLPII、

ESCA 评分均升高，且观察组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。
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2.4　两组患者自我效能与生存质量比较

护理前，两组 SECD6、MLHFQ 评分对比，差

异无统计学意义 (P>0.05)；护理后，两组 SECD6 评

分升高，MLHFQ 评分降低；其中 SECD6 评分观察

组高于对照组，MLHFQ 评分观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4　两组自我效能与生存质量比较（分）

组别 例数
SECD6 MLHFQ

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 39 4.31±2.12 6.38±1.23 88.56±6.41 64.58±5.36

观察组 39 4.28±2.15 8.46±2.14 88.57±6.40 51.46±4.25

t 值 0.062 5.263 0.07 11.978

P 值 0.951 0.000 0.995 0.000

3　讨论

慢性心力衰竭合并心律失常是临床常见心血管

疾病，此病发生后，患者心功能降低，心电活动处

于紊乱状态，患者预后较差，且存在猝死风险 [13]。

当前，临床上主要采用抗心律失常、扩张心肌、保

护心功能等药物对慢性心力衰竭合并心律失常进行

治疗，通过合理用药，可使患者相关症状得到有效

控制，促进其预后及生存质量改善。但慢性心力衰

竭合并心律失常病程较长，在疾病症状、长期用药、

患者认知水平不足等因素影响下，患者多会有明显

的负性情绪产生，致使其健康行为控制能力、自我

效能降低，导致理想的临床干预效果难以达到。因

此，对于慢性心力衰竭合并心律失常患者，临床上

需不断对护理干预措施进行优化，通过展开有效的

健康宣教、心理干预等护理，达到改善患者情绪、

健康行为的效果，促进其生存质量进一步改善。

理论结合体验教育护理是开放式健康宣教模

式，体验式传授理论知识，并注重心理疏导，可使

患者更为全面、深入地掌握相关健康知识，主动缓

解负性情绪 [14]。本研究对慢性心力衰竭合并心律失

常患者进行理论结合体验教育护理，结果显示观察

组护理后 MUIS-A、SPBS 评分比对照组低，提示理

论结合体验教育护理可进一步改善慢性心力衰竭合

并心律失常不良情绪。理论结合体验教育护理在健

康教育活动中详细予以疾病知识介绍，可使患者对

疾病有正确的认知，降低疾病不确定感；心理护理

通过与患者进行全面地交流，耐心予以引导，并组

织座谈会、病友会等体验式活动，可使患者在自身

体验活动中主动纾解不良情绪，减轻对疾病自我感

受负担。本研究显示，观察组临床疗效高于对照组，

提示对慢性心力衰竭合并心律失常患者实施理论结

合体验教育护理有助于进一步提升临床疗效。理论

结合体验式健康教育通过对患者实施疾病知识、症

状管理与规范用药、日常生活指导方面的健康教育

活动，可使患者对疾病治疗、自主管理、健康行为

有更为正确而全面的认识，积极配合临床干预，并

正确实施自主管理，促进临床疗效有效提升。理论

结合体验式心理护理通过对患者实施安慰、与患者

共同探讨情绪纾解方法、组织患者相互交流等护理，

表 3　护理前后两组患者健康行为比较（分）

组别 例数
HPLPII ESCA

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 39 95.65±5.89 121.92±8.76 81.78±6.62 136.97±8.54

观察组 39 95.68±5.91 149.54±9.48 81.81±6.63 182.58±9.65

t 值 0.022 13.363 0.020 22.104

P 值 0.982 0.000 0.984 0.000
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促进患者负性情绪有效缓解，使患者治疗信心进一

步提升，主动接受临床治疗并正确配合，从而促进

临床疗效有效提升。

研究显示，提升慢性心力衰竭合并心律失常患

者健康行为、自我效能是降低反复住院率与改善其

生存质量的有效途径，而在实际情况中，慢性心力

衰竭合并心律失常患者多认知水平较低，且缺乏有

效的认知、心理支持 [15]。本研究中，观察组护理后

HPLPII、ESCA 评分比对照组高，且观察组 SECD6

评分较对照组高，MLHFQ 评分较对照组低，提示

理论结合体验教育护理应用于慢性心力衰竭合并心

律失常患者中有助于进一步改善其健康行为、自我

效能与生存质量。理论结合体验式健康教育中的疾

病知识可使患者对此病的认知水平有效提升，症状

管理与规范用药可使患者自主对症状进行监测与管

理，并遵医嘱规范进行用药，日常生活指导可使患

者自主体重监测，并主动改善饮食与运动行为，选

取更为健康的生活方式；理论结合体验式心理护理

通过多项心理干预措施的实施，可使患者负性心理

行为得到改善，促进其积极心理转变。通过以上各

项体验式护理措施的实施，可使患者对疾病有更为

全面、正确的认识，使其疾病不确定感、自我感受

负担降低，进一步提升临床疗效，并改善健康行为，

减轻疾病症状对心理与生理状态、日常生活产生的

影响，从而达到改善其自我效能与生存质量的效果。

综上所述，理论结合体验教育护理应用于慢

性心力衰竭合并心律失常患者可有效改善其不良情

绪，提升临床疗效，促进其健康行为改善，并提升

自我效能与生存质量。但本研究存在样本量小、未

长期随访等不足，研究结论客观性可能受此影响，

后续需增加样本量、延长随访时间等展开进一步研

究，以客观分析理论结合体验教育护理对慢性心衰

合并心律失常患者临床疗效、健康行为和自我效能

的影响。
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风湿性心脏病 (rheumatic heart disease，RHD) 是

一种永久性的心脏瓣膜疾病的异常免疫反应。如果

不及时治疗，将会影响患者的预后，甚至导致心力

衰竭 [1]。据 2005 全球疾病负担统计 [2]，在低收入

和中等收入国家，每年约有 350 000 人死于 RHD。

2015 年数据显示，全球仍有 32 万人死于 RHD[3], 因

此，RHD 目前仍然是人类死亡的危险疾病之一。术

后谵妄（postoperative delirium,POD）是脑组织缺血

性损伤引发的严重并发症之一，以急性发作的精神

状态改变为特征，发生率可高达 15%~50%[4]。POD

通常发生在术后 2~5 d，增加患者住院时间，给患

者及其家属、医院和公共资源带来巨大负担且发生

远期神经系统并发症的风险相对增加 10 倍 [5]。目

前为止，风湿性心脏病术后预防谵妄的发生多偏向

于临床治疗，护理干预方面较少而且方法较单一。

中医护理干预应用于风湿性心脏病术后患者谵妄中

的相关报道较少。本研究针对风湿性心脏病术后患

者，采取穴位按摩、耳穴压豆联合情志护理，观察

其预防和减少谵妄的发生的效果。

【摘要】　目的　探讨穴位按摩、耳穴压豆联合情志护理在风湿性心脏病患者中的应用。方法  选择 2019

年 9 月—2021 年 9 月在某三甲医院胸心外科风湿性心脏病行手术的患者 78 例，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 39 例。对照组采用常规的护理方法，观察组在对照组基础上采用

穴位按摩、耳穴压豆联合情志护理。观察术后两组患者焦虑评分、ICU 治疗时间、谵妄发生率、睡眠质量

评分。结果  观察组术后焦虑评分、ICU 治疗时间、谵妄发生率、睡眠质量评分低于对照组 , 差异有统计

学意义（P<0.05）。结论  穴位按摩、耳穴压豆联合情志护理可以缓解风湿性心脏病术后患者焦虑情况，

减少 ICU 治疗时间，降低谵妄发生率，提高睡眠质量。
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【Abstract】　Objective To explore the application of acupoint massage, ear point pressing bean combined with 

emotional nursing in patients with rheumatic heart disease. Methods From September 2019 to September 2021, 

78 patients with rheumatic heart disease underwent surgery in the department of thoracic and cardiac surgery in a 

Grade Ⅲ hospital were selected and divided into an observation group and control group according to the principle 

of comparability of basic characteristics between groups, with 39 patients in each group. The control group applied 

conventional nursing methods, the observation group based on the control group, applied acupoint massage, ear 

point pressing bean combined emotional nursing. Anxiety score, ICU treatment time, delirium incidence and 

sleep quality score were observed. Results The postoperative anxiety score, ICU treatment time, incidence of 

delirium and sleep quality score in the observation group were lower than the control group, the diff erences were 

statistically significant (P<0.05). Conclusion Acupoint massage, auricular point pressing bean combined with 

emotional nursing could relieve anxiety of patients with rheumatic heart disease after operation, reduce ICU 

treatment time, reduce the incidence of delirium and improve sleep quality.

【Key words】　Rheumatic heart disease; Delirium; Acupoint massage; Ear acupoint pressing bean; Emotional 

nursing



1677Nursing Practice and Research, Jun.2022, Vol.19, No.11护理实践与研究 2022年6月第19卷第11期

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 9 月—2021 年 9 月在某三甲医院

胸心外科风湿性心脏病行手术的患者 78 例为研究

对象。纳入条件：风湿性心脏病具备手术指征、可

行手术治疗的患者；术后均需呼吸机辅助及使用同

种镇静镇痛药物治疗至拔除气管插管后 48 h 的患

者；年龄≥ 45 岁；术后 6 h 后血流动力学稳定的患者；

精神或心理健康且能沟通，未长期服用抗抑郁或激

素类药物，无酗酒的患者。排除条件：术后出现多

器官功能衰竭的患者；术后出现脑部并发症的患者；

患者或家属拒绝接受护理干预的患者；术前有神经

系统疾病既往史或有谵妄评估的精神或心理疾病患

者。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 39 例。观察组中男 9 例，女 30 例；

年龄 45~68 岁，平均 53.95±5.88 岁。对照组中男 6

例，女 33 例；年龄 45~68 岁，平均 53.67±5.06 岁。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　按照胸心血管外科常规进行护理，

术后患者回到监护室，予监测体温、心率、血压、

CVP、血氧等 ; 记录患者 24 h 出入量；观察患者意识；

同时进行适当运动康复，指导患者呼吸训练，包括

缩唇呼吸、有效咳嗽；帮助患者活动四肢关节，包

括被动和主动屈伸指间关节，练习腕关节伸屈，练

习握拳、伸指及肘关节活动；每日雾化 3 次，每次

15~20 min。如发现患者发生谵妄等异常情况，及时

汇报医师处理。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上采用穴位按摩、

耳穴压豆联合情志护理，内容如下：

（1）穴位按摩：按摩内关、神门、三阴交、大陵、

风池和太阳穴，术后 6 h 且血流动力学稳定，开始

每天 1 次，连续按摩 7 d，每个穴位按摩 3 min。

（2）耳穴压豆：主穴为神门、脑点、皮质下、

神经衰弱点，根据患者不同体质辩证，选择配穴。

采用王不留行籽压贴于相应耳穴，术后 6 h 且血流

动力学稳定即开始每 3 d 更换 1 次，责任护士每天

帮患者按压 3 次，每个穴位按压 1~2 min，患者术

后连续实施 7 d。

（3）情志护理：责任护士术前先用焦虑量表

对患者进行 1 次评估，评估完后向患者及家属宣教

风湿性心脏病及手术相关知识，同时予患者实施心

肺预康复，讲解术后留置的管道如何护理，如何配

合康复，介绍监护室环境等情志护理，增强患者的

自信心。拔除气管插管后每天上午患者与家属经微

信视频联络，使患者增强治疗自信心。每天下午通

过积极与患者沟通，全面了解患者入住 ICU 后的心

理状态，责任护士用焦虑量表对其心理状态评估，

每日 1 次，连续评估 7 d，并依据评估结果及时给

予正确的心理辅导。每天晚上播放轻音乐，晚上

20:00 开始播放 1 h，一般音量调至 <60 分贝，轻音

乐包括 : 爱的故事、安魂曲、月光、追梦人、星空、

秋日的私语等，通过音乐疗法缓解患者的负性情绪，

加速康复。拔除气管插管后，每天早上用睡眠质量

量表对患者的睡眠情况进行评估，每天 1 次，连续

评估 7 d；每班进行谵妄评估 1 次，每日 3 次，连

续评估 7 d。

1.3　观察指标

（1）焦虑评分：采用广泛性焦虑自评量表 [6]

来评估患者干预前后的焦虑评分（CAD-7），量表

共有 7 个条目每个条目为 0~3 分，总分值 21 分，

得分越高，焦虑程度越深。

（2）谵妄发生率：先用 RASS 量表进行镇静水

平评估，评分≥ -3 分者再用 CAM-ICU[7] 量表评分

来评定两组术后患者的谵妄发生率。

（3）睡眠质量评分：采用 PSQI 得分来评估

两组患者在干预前后睡眠质量情况。该量表由美国

Buysse 等 [8] 针对睡眠质量和睡眠障碍评估的工具，

由 7 个条目组成，每个组间的得分范围为 0~3 分，

全局得分的总和范围为 0~21 分。总体得分低于 6 分，

说明睡眠良好。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料组间率比较行 χ2 检验。检验

水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　干预前后两组患者焦虑评分比较

干 预 前， 两 组 焦 虑 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；干预后，观察组焦虑评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 1。

表 1　两组患者干预前后焦虑评分比较

组别 例数 干预前 干预后

对照组 39 15.13±2.14 10.97±2.31

观察组 39 15.00±2.72 5.82±1.90

t 值 0.231 10.749

P 值 0.818 0.000
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2.2　两组患者 ICU 治疗时间与谵妄发生率比较

对照组 ICU 治疗时间与谵妄发生率评分均高于

表 2　两组患者 ICU 治疗时间与瞻妄发生率比较

组别 例数 ICU 治疗时间（h） 术后 7 d 内瞻妄发生率（%）

对照组 39 69.36±4.09  8(20.51)

观察组 39 54.31±2.33 1(2.57)

t 值 19.953 4.522*

P 值 0.000 0.033

* 为 χ2 值。

表 3　两组患者干预前后睡眠质量评分比较

组别 例数 干预前 干预后

对照组 39 14.13±2.09 9.92±1.91

观察组 39 13.36±2.83 7.18±2.30

t 值 1.367 5.724

P 值 0.176 0.000

（P>0.05）；干预后，对照组睡眠质量评分高于观察组，

差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 3。

观察组，差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 2。

2.3　干预前后两组患者睡眠质量评分比较

干预前，两组睡眠质量评分差异无统计学意义

3　讨论

术后谵妄是一种急性精神综合征，是手术的常

见并发症，是术后患者死亡率增加的原因。心脏术

后一旦发生谵妄，会导致机械通气时间和 ICU 治疗

时间延长，治疗费用增加，给医院和家属带来了巨

大经济负担。目前，临床上多通过药物干预、病情

观察、休息与活动、心理护理等方式预防心脏术后

谵妄的发生，虽然在在一定程度上可以起到预防的

效果，但是患者术后焦虑的情况并未得到缓解。近

年来，情志护理逐渐被应用于改善患者的生活质量

中，取得了一定的效果 [9]。穴位按摩、耳穴压豆和

情志护理综合护理，可有效预防术后谵妄的发生，

提高术后患者的护理质量。

3.1　情志护理可以改善心脏术后患者的焦虑

心脏手术患者心理负担重，术前均为重度焦虑，

情志护理是以中医理论为基础，通过对患者及家属

宣教风湿性心脏病及手术相关知识，来缓解患者术

前焦虑，增加患者战胜疾病的信心。每天上午患者

跟家属视频通话，帮助患者与家属建立沟通桥梁，

家属的鼓励可以减轻患者焦虑。下午，护士对患者

进行心理疏导，积极与患者沟通，给予情感支持，

使患者适应 ICU 环境，保持良好的精神状态，从而

加速患者的康复。相关研究也证实，情志护理在多

种疾病的术后焦虑及提高生活质量上均有效 [10-11]。

3.2　穴位按摩可减少心脏病患者术后的 ICU 治疗

时间，降低谵妄发生率

心脏术后胃肠动力的改变往往会影响患者术后

恢复，胃肠道运动改变的主要原因包括外界环境刺

激、手术引起的肠道生理变化、术中麻醉和术后镇

静药的使用也会抑制肠道蠕动。临床症状包括恶心、

呕吐、肛门排气困难、腹胀等，这些症状在胃肠功

能恢复后逐渐缓解。延迟胃肠功能恢复可延缓患者

术后康复 [12]，进而增加 ICU 治疗时间和谵妄发生率。

中医认为，气是人体的能量，在经络系统中循环，

促进器官的正常功能。手术对经络系统的破坏可引

起气滞，导致肠功能障碍，进而引起各种术后并发

症，穴位按摩可以促进血液循环。近年来，人们对

经络与自主神经系统关系进行了广泛的研究，穴位

按摩被证明可以调节心率变异性和经络电导 [13]。本

研究采用穴位按摩作为术后辅助疗法，穴位按摩疏

通经络有利于增加肺活量，增强呼吸肌肉的力量，

减少肺部并发症，加速心肺康复，减少 ICU 治疗时间。

同时也加速了心脏术后患者胃肠功能的恢复，进而

明显缩短了 ICU 治疗时间，降低了谵妄发生率。

3.3　中医耳穴压豆可以提高心脏术后患者的睡眠

质量

耳穴压豆是一种无创、简单、卫生、低成本的
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治疗方法 [14]。根据一项系统综述，耳穴按摩 (AA)

是管理睡眠问题最有效的干预措施之一 [15]。神门是

最常见的改善睡眠质量的穴位，用耳穴按摩刺激神

门穴可以起到安神作用 [16]。脑点穴，按摩此穴可以

缓解失眠等症状；皮质下穴，主治神经衰弱，对睡

眠障碍有效；神经衰弱点穴位刺激有利于调节机体

神经兴奋与抑制功能，起到宁心安神作用。本研究

中，观察组的睡眠质量优于对照组，耳穴压豆刺激

穴位反射调节神经中枢，达到宁静安神的作用，辅

予音乐疗法帮助患者舒缓心理压力，促进患者更快

进入睡眠，提高了患者的睡眠质量，与马丽园等 [17]

研究结果一致。

4　小结

综上所述，穴位按摩、耳穴压豆联合情志护理

干预有助于心脏术后患者的康复，减少患者焦虑抑

郁心理的产生，减少术后患者的谵妄发生率，改善

患者术后的睡眠质量，提高了疾病的治疗效果。现

有的研究更多关注了谵妄发生的危险因素，缺乏对

其发生的病理生理的研究，同时如何加强护士对心

脏术后谵妄的早期识别，是今后研究的方向。本研

究样本量较小且缺乏远期随访观察，有一定的局限

性，有待进一步在更多的术后患者中应用证实。
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【摘要】　目的　探讨亲情 - 责任交互式护理模式对 1~3 期老年慢性肾脏病患者的影响。方法  选择 2018

年 8 月—2019 年 7 月医院收治的 1~3 期老年慢性肾脏病患者 76 例，按照组间基本特征具有可比性的

原则分为对照组和观察组，每组 38 例。对照组采取常规护理，观察组应用亲情 - 责任交互式护理模

式。比较两组患者的 Zung 焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、疾病应对方式评分、遵医行

为、肾功能指标、护理质量。结果  开展亲情 - 责任交互式护理后的末次随访时，观察组患者的 SAS、

SDS、回避、屈服评分均低于对照组，积极面对评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；合理

饮食、遵医用药、规律运动、保持良好生活习惯、定期复查的依从性以及护理质量评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）以及 24 h 尿蛋白定量均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论 亲情 - 责任交互式护理模式可减轻 1~3 期老年慢性肾脏病患者的

负性情绪，使其积极面对疾病，改善肾功能，促进身体康复。

【关键词】　老年；慢性肾脏病；亲情 - 责任交互式护理；负性情绪；应对方式
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亲情 - 责任交互式护理模式在老年慢性
肾脏病患者中的应用效果
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Application eff ect of family-responsibility interactive nursing model on elderly patients with chronic kidney 

disease HUANG Yali, WEN Yi, WU Qihua, WU Menghan, GOU Yuzhu( West China Hospital, Sichuan University, 

Chengdu, 610000, China)

【Abstract】 Objective To explore the effect of family-responsibility interactive nursing model on elderly 

patients with stage 1~3 chronic kidney disease. Methods 76 elderly patients with stage 1~3 chronic kidney disease 

admitted in the hospital from August 2018 to July 2019 were selected and divided into a control group and an 

observation group according to the principle of comparability of basic characteristics between groups, 38 cases in 

each group. The control group was given routine nursing, the observation group was given family-responsibility 

interactive nursing. Zung Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS), disease coping 

style score, medical compliance behavior, renal function related indicators and nursing quality were compared 

between two groups. Results At the last follow-up after family-responsibility interactive nursing, the scores of 

SAS, SDS, avoidance and yield in the observation group were lower than the control group, and positive coping 

scores were higher than the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). Reasonable 

diet, medical medicine compliance, regular exercise, good living habits, regular review compliance and nursing 

quality score were higher than the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). The levels of 

Blood Urea Nitrogen (BUN), blood creatinine (Scr) and 24 h urine protein were lower than the control group, the 

diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The interactive nursing model of family aff ection 

and responsibility can relieve the negative emotion of the aged patients with chronic kidney disease at stage 1-3, 

make them face the disease positively, improve renal function and promote physical recovery.

【Key words】　Elderly; Chronic kidney disease; Family-responsibility interactive nursing; Negative emotion

人口老龄化趋势的加重以及机体功能衰退等因

素，会改变老年群体的肾脏结构以及功能 [1-2]，促

使老年慢性肾脏病发病率持续升高，病情持续进展

为终末期肾病会进一步危及患者生命安全。多数老

年慢性肾脏病患者受到疾病困扰、经济状况等因素

的影响，会出现担忧、焦虑等心理问题，以消极的

态度对待临床治疗，降低依从性 [3]，不利于患者的

预后，故应对该病患者实施积极的护理干预，以提

升临床疗效。高学军 [4] 将亲情 - 责任交互式护理模
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式应用于多发性跖骨骨折患者中，发现该护理模式

能够提高患者的健康知识掌握率，促使足部功能早

日恢复，患者对该模式的评价较好。而目前关于亲

情 - 责任交互式护理模式在肾脏疾病患者中的应用

效果报道较少，本研究探讨亲情 - 责任交互式护理

模式在老年慢性肾脏病患者中的应用效果，现报告

如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 择 2018 年 8 月 —2019 年 7 月 医 院 收 治 的

1~3 期老年慢性肾脏病患者 76 例。纳入条件：均经

实验室检查确诊为慢性肾脏病，病情符合《老年慢

性肾脏病诊治的中国专家共识 (2018)》中关于慢性

肾脏病 1~3 期的相关诊断标准；年龄≥ 60 岁；沟

通与认知功能良好。排除条件：存在严重躯体性疾

病、脏器功能不全；因肩周炎、关节炎、骨折而活

动受限；合并癫痫、痴呆、精神障碍；研究期间失访。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和

观察组，每组 38 例。对照组中男 23 例，女 15 例；

年龄 61~80 岁，平均 69.65±2.47 岁；病程 1~7 年，

平均 3.55±1.01 年；文化程度：初中及以下 17 例，

高中 15 例，大专及以上 6 例；疾病类型：糖尿病肾

病 6 例，高血压肾病 14 例，原发性肾小球肾炎 11

例，肾小管间质病变 7 例 ；慢性肾脏病 (CKD) 分期：

1 期 14 例，2 期 22 例，3 期 2 例。观察组中男 25 例，

女 13 例；年龄 62~81 岁，平均 69.72±2.53 岁；病

程 1~8 年，平均 3.62±1.05 年；文化程度：初中及

以下 15 例，高中 16 例，大专及以上 7 例；疾病类型：

糖尿病肾病 5 例，高血压肾病 15 例，原发性肾小

球肾炎 12 例，肾小管间质病变 6 例；慢性肾脏病

(CKD) 分期：1 期 12 例，2 期 23 例，3 期 3 例。两

组患者上述指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理。遵医嘱实施常规

慢性肾脏病治疗护理，进行口头宣教和指导，为患

者创造舒适、安静的病房环境。

1.2.2　观察组　在对照组基础上开展亲情 - 责任

交互式护理，具体方法如下。

（1）护理人员的选择：选择经过专业培训、

具有丰富经验的护理人员作为责任护士、亲情护士，

均熟练掌握该护理模式的内容和老年慢性肾脏病患

者的护理重点，具备良好的沟通能力以及高度的责

任心。

（2）健康宣教：将印有亲情护士相关信息、

健康教育知识的亲情卡放置在患者病房内，在病区

宣传栏上粘贴该护理模式的相关知识，并介绍亲情

护士的相关情况。责任护士根据患者的健康需求予

以针对性的宣教，耐心解答患者的疑问。

（3）加强沟通与交流：责任护士在患者住院

期间遵医嘱安排其接受相关治疗，并完善健康教育

与治疗相关护理干预。由患者自主选择亲情护士，

亲情护士每日不定时与患者进行交流，每天 2~3 次，

每次 5~10 min，通过心理评估了解患者的心理需求，

与患者建立亲人一般的关系，同时向患者家属强调

家属参与护理的重要性以及配合事项。

（4）疼痛与睡眠干预：亲情护士每日对患者

疼痛、睡眠等情况进行评估，结合患者的实际情况

进行镇痛、改善睡眠等护理干预。护士长负责统筹

安排护士的具体工作以及时间，实施弹性排班制度，

护士则为患者提供全程护理服务（入院 - 出院）。

（5）出院指导：出院前 1 d，亲情护士在口头

讲解相关注意事项的同时发放知识宣传手册给患者

及其家属，在其出院后 1 个月内多次通过电话、微

信等方式进行随访，叮嘱患者在家休养时若是遇到

问题及时通过亲情卡上的联系方式联系亲情护士，

便于亲情护士了解患者出院后的各项情况以及进行

针对性的指导。

1.3　观察指标

（1）负性情绪：采用 Zung 焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评估两组患者入院时、末次

随访时的负性情绪，SAS 评分的临界值为 50 分，

低于 50 分为无焦虑，50~59 分为轻度焦虑，60~69

分为中度焦虑，≥ 70 分为重度焦虑。分值越高表

明焦虑症状越严重。SDS 评分的临界值为 53 分，

得分低于 53 分表示无抑郁，53~59 分为轻度抑郁，

60~69 分为中度抑郁，≥ 70 分为重度抑郁，分值越

高表明抑郁症状越严重。

（2）疾病应对方式：应用简易应对方式问卷

(SCSQ) 评价两组患者的疾病应对方式，分为积极面

对、回避、屈服 3 个维度共 20 个条目，每个条目

采用 0~3 分 4 级评分法，即“不采取”记 0 分，“偶

尔采取”记 1 分，“有时采取”记 2 分，“经常采取”

记 3 分，分值越高，表示越倾向于采取此应对方式。

（3）遵医行为：在末次随访时由护理人员从

合理饮食、遵医用药、规律运动、保持良好生活习惯、

定期复查 5 个方面综合评估两组患者的遵医行为，

采用百分制，85 分及以上为依从，反之为不依从。

（4）肾功能：采集两组患者入院时、末次随
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访时清晨的空腹静脉血以及 24 h 尿量，对血液标本

进行离心处理，分离出血清和血浆，采用全自动生

化分析仪测定血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、

24 h 尿蛋白定量。

（5）护理质量：两组患者在末次随访时填写

科室自行设计的护理质量调查问卷，问卷内容主要

包括对亲情护士知晓率、服务态度、健康宣教与

沟通、患者受关怀程度，每一项的分值范围均为

0~100 分，分值越高，提示该项护理质量越高。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间

均数比较采用 t 检验。计数资料组间构成比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者 SAS、SDS 评分的比较

两组患者入院时 SAS、SDS 评分的比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；末次随访时，两组的

SAS、SDS 评分均降低，但观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者应对方式评分的比较

两组患者入院时的应对方式评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；末次随访时，两组患者的

积极面对评分升高，而回避、屈服消极应对评分降

低；其中积极面对评分观察组高于对照组，回避、

屈服消极应对评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 1　两组患者 SAS、SDS 评分的比较（分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

入院时 末次随访时 入院时 末次随访时

观察组 38 55.65±3.52 40.37±2.09 54.43±3.26 38.22±2.47

对照组 38 55.61±3.48 48.25±2.16 54.37±3.21 47.50±3.01

t 值 0.050 16.162 0.081 14.692

P 值 0.960 0.000 0.936 0.000

表 2　两组患者应对方式评分的比较（分）

组别 例数
积极面对 回避 屈服

入院时 末次随访时 入院时 末次随访时 入院时 末次随访时

观察组 38 11.52±3.04 18.27±3.35 19.23±2.38 11.34±1.66 14.67±2.42 7.72±2.33

对照组 38 11.46±3.01 14.60±3.12 19.17±2.42 16.25±2.07 14.63±2.44 12.33±2.38

t 值 0.086  4.942 0.109 11.407 0.072 8.532

P 值 0.931 0.000 0.914 0.000 0.943 0.000

2.3　两组患者遵医行为依从率的比较

亲情 - 责任交互式护理后，观察组患者的各项

遵医行为依从率均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组患者肾功能指标的比较

两组患者入院时各项肾功能指标的比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；末次随访时，两组患者

的肾功能指标均低于入院时，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5　两组患者干预后护理质量评分的比较

亲情 - 责任交互式护理后，观察组患者的护理

质量各项指标评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 5。
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表 3　两组患者遵医行为依从率的比较

组别 例数 合理饮食 遵医用药 规律运动 保持良好生活习惯 定期复查

对照组 38 29（76.32） 27（71.05） 28（73.68） 24（63.16） 25（65.79）

观察组 38 36（94.74） 36（94.74） 35（92.11） 33（86.84） 34（89.47）

χ2 值 5.208 7.517 4.547 5.684 6.138

P 值 0.022 0.006 0.033 0.017 0.013

注：表中（）内数据为百分率（%）。

表 4　两组患者肾功能指标的比较

组别 例数
BUN（mmol/L） Scr（μmol/L） 24 h 尿蛋白定量（g/24 h）

入院时 末次随访时 入院时 末次随访时 入院时 末次随访时

观察组 38 12.61±3.60 3.72±0.65 225.74±39.81 145.65±20.11 2.09±0.84 0.84±0.30

对照组 38 12.52±3.67 5.98±1.20 225.82±39.90 189.54±27.48 2.13±0.86 1.42±0.43

t 值 0.108 10.208 0.009 7.945 0.205 6.819

P 值 0.914 0.000 0.993 0.000 0.838 0.000

表 5　两组患者干预后护理质量评分的比较（分）

组别 例数 亲情护士知晓率 服务态度 健康宣教与沟通 患者受关怀程度

对照组 38 24.65±2.18 79.96±5.80 82.10±4.05 76.69±4.53

观察组 38 92.75±4.69 93.15±6.01 92.98±4.87 91.65±6.40

t 值 81.169 9.735 10.589 11.761

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

慢性肾脏病患者以高血压、水肿、低蛋白血症

等为主要临床表现，发生率及病死率均较高，且人

们缺乏对慢性肾脏病的认知，未掌握防治知识，老

年慢性肾脏病患者在刚发病时未充分重视该病以及

积极控制病情进展，故导致病情进展加速，促使肾

脏功能恶化。老年慢性肾脏病患者合并的疾病多，

入院治疗时间长，患者家属缺乏时间进行看护，容

易出现孤独、焦虑等情绪，另外此类患者的疾病认

知水平较低，加上病痛的影响，老年患者易出现负

面情绪，进而对临床治疗效果产生不利影响 [5-6]，

故需要临床加强护理干预。

亲情 - 责任交互式护理模式是指在患者住院期

间提供全程主动服务、亲情服务的整体护理工作模

式 [7-9]。亲情 - 责任交互式护理模式选择亲情护士

和责任护士，能够为老年慢性肾脏病患者提供更加

优质护理服务。一方面亲情 - 责任交互式护理模式

将亲情卡发放到患者手中，并借助宣传栏提高患者

对护理模式、亲情 - 责任护士的熟悉度，便于护患

之间一对一的沟通交流，结合患者的需求采取针对

性的干预 [10-12]，增加患者对护士的信任度，坚定

患者的治疗与康复信念；另一方面亲情 - 责任交互

式护理模式能够提高患者家属参与护理工作的积极

性，主动加入到患者的护理管理中，有助于护理措

施的顺利进行，可在提高护理工作连续性、高效性

的同时 [13-16]，有效缓解患者的负面情绪。责任护士、

亲情护士的互相交替、补充是责任制护理与亲情护

理相融合的体现，可让患者在住院期间感受到体贴、

尊重与关爱 [17-18]，从而能够以良好的心态对待治疗
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和护理操作，自觉配合医护人员的工作，有助于提

高临床疗效 [19-20]。

本研究数据显示，观察组患者末次随访时的负

性情绪评分下降，应对方式评分改善，这是因为亲

情 - 责任交互式护理模式通过发放亲情卡片、宣传

栏等方式对患者进行健康宣教，并与患者家属一同

对患者实施心理干预，因此在改善患者认知水平、

提高健康知识知晓率的同时可消除不良心理状态，

有助于坚定患者的康复信心，以积极、乐观的态度

对待病情和治疗。观察组患者末次随访时肾功能明

显改善的原因在于，亲情 - 责任交互式护理模式能

够改善患者负面情绪，积极应对病情，积极配合临

床治疗，因此对肾功能改善有所帮助。观察组患者

的遵医行为依从性、护理质量评分均更高，这是因

为亲情护士与患者建立了和谐的护患关系，因此在

患者治疗期间能够为其提供相应的指导，并指导家

属科学、主动参与到患者的护理中，能够予以患者

心理和精神上的支持，从而积极配合临床相关工作。

同时该护理模式对亲情护士的要求较高，亲情护士

在经过专业培训后，不仅可根据患者年龄、疾病特

点开展护理干预，还能够规范护理行为，以良好的

服务态度与患者加强沟通，满足患者各方面的护理

需求，多关怀、照护患者，让患者感受到亲情般的

温暖和关怀，有一个良好的就医体验，因此有助于

患者对护理质量评价的提升。

综上所述，对老年慢性肾脏病患者实施亲情 -

责任交互式护理模式，可减轻其负性情绪，调整其

应对方式，改善肾功能，提高生活质量和遵医行为

依从率。
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【摘要】　目的　探讨多元化健康教育对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者特异性焦虑、自我效能和生活质量

的影响。方法 选择 2021 年 1—8 月医院收治的 COPD 患者 72 例，按照组间基本特征具有可比性的原则分

为观察组和对照组，每组 36 例。对照组采用常规健康教育，观察组采用多元化健康教育。比较两组患者

特异性焦虑、自我效能和生活质量评分。结果 干预前，两组患者特异性焦虑、自我效能和生活质量评分

的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；多元化健康教育后，除对长期氧疗的焦虑维度外，观察组各维

度得分以及特异性焦虑总分均低于对照组，自我效能评分高于对照组，生活质量评分低于对照组，组间

比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 多元化健康教育能减轻 COPD 患者的特异性焦虑，提高患者

自我效能和生活质量。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；多元化健康教育；特异性焦虑；自我效能；生活质量
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Eff ects of diversifi ed health education on COPD patients' specifi c anxiety, self-effi  cacy and quality of life 

ZHANG Yanhong, HUAN Yingchun, XU Lianhong, QIN Shanshan, DAI Chunhui, HUANG Hanpeng( Affi  liated 

Hospital of Jiangsu University, Zhenjiang, 212001)

【Abstract】　Objective To investigate the eff ects of diversifi ed health education on specifi c anxiety, self-effi  cacy 

and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods 72 patients with 

COPD admitted in the hospital from January to August 2021 were selected and divided into an observation group 

and a control group according to the principle of comparability of basic characteristics between groups, 36 cases 

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

health education. Compare the two groups of patients specific anxiety, self-efficacy and quality of life scores. 

Results Before intervention, there were no signifi cant diff erences in specifi c anxiety, self-effi  cacy and quality of 

life scores between 2 groups (P>0.05). After diversifi ed health education, except for the anxiety dimension of 

long-term oxygen therapy, the scores of all dimensions and specifi c anxiety total score of the observation group 

were lower than the control group, self-effi  cacy score was higher than the control group, and quality of life score 

was lower than the control group, the diff erences were statistically signifi cance (P<0.05). Conclusion Diversifi ed 

health education could reduce COPD patients' specifi c anxiety and improve their self-effi  cacy and quality of life.

【Key words】　Chronic obstructive pulmonary disease; Pluralistic health education; Specific anxiety; Self-

effi  cacy; Quality of life

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种不可治愈

的疾病，现有治疗手段仅能在一定程度上延缓其病

情的发展 [1]。由于疾病的特殊性，COPD 患者病情

反复发作，多次住院，且病程较长，患者咳嗽咳痰、

喘息、气急等临床症状随病情进展逐渐加重，造成

社会活动受限，日常生活能力受损，使得患者在承

受身体痛苦之外，还要承受沉重的经济负担和家庭

负担，导致心理痛苦 [2]，产生特异性焦虑情绪。加

之患者缺乏对疾病知识的正确认知和治疗信心及家

庭支持不足，患者普遍依从性较差 [3]。健康教育是

COPD 患者治疗的重要组成部分，贯穿 COPD 治疗

过程，积极有效地健康教育能提高患者对疾病知识

的认知程度、依从性和生活质量。健康教育形式较

多，如健康信念模式、授权教育模式等，各模式均

取得了一定的成果，但是也存在重视结果、忽略外

在影响、内容抽象单一等缺陷 [4]，很难被接受能力

及记忆能力相对较差的老年 COPD 患者接受。多元

化健康教育通过将多种不同的健康教育方法进行整

合和改进，形成立体化的健康教育网络，可满足不
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同患者的教育需求，达到个性化健康教育的目的 [5]。

本研究探讨多元化健康教育对 COPD 患者特异性焦

虑、生活质量和自我效能的影响。

1　对象与方法 

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—8 月在镇江市某三甲医院呼吸

与危重症医学科住院的符合纳排标准的 72 例 COPD

患者作为研究对象。纳入条件：患者均符合 2018 

GOLD 慢性阻塞性肺疾病全球倡议：COPD 诊断、

治疗与预防全球策略中 COPD 诊断标准且处于稳定

期；年龄≥ 18 周岁；听力、语言表达能力及理解

能力正常；自愿参加本研究。排除条件：合并癌症、

支气管哮喘、肺结核等严重疾病；患有心、肝、肾

等重大器官疾病；认知沟通障碍；6 个月内遭遇重

大家庭事件。按照组间基本特征具有可比性的原则

分为观察组和对照组，每组 36 例。观察组中男 26

例，女 10 例；平均年龄 71.08±8.44 岁；文化程度：

小学及以下 17 例，初中 10 例，高中 6 例，大专及

以上 3 例；平均病程 9.03±5.87 年；近 1 年急性加

重的次数：0 次 3 例，1 次 15 例，2 次 13 例，≥ 3

次 5 例；长期氧疗 25 例。对照组中男 24 例，女 12

例；平均年龄 70.25±8.33 岁；文化程度：小学及

以下 15 例，初中 14 例，高中 4 例，大专及以上 3 例；

平均病程 8.97±5.72 年；近 1 年急性加重的次数：

0 次 6 例，1 次 12 例，2 次 11 例，≥ 3 次 7 例；长

期氧疗 22 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员

会批准。

1.2　健康教育方法

两组患者入院时均完成各种专科评估，在住院

期间遵医嘱进行标准的 COPD 规范治疗，包括监测

生命体征和血氧饱和度、呼吸支持、吸氧、祛痰、

抗炎、解痉、平喘等。

1.2.1　对照组　采用常规健康教育，包括入科宣

教、疾病教育、运动指导、用药指导、用氧指导及

饮食指导。讲解 COPD 相关疾病知识，包括 COPD

的概念、临床表现、可避免的危险因素以及诱发因

素；指导患者进行呼吸肌训练和运动训练，包括深

呼吸、缩唇呼吸、腹式呼吸、肺康复操；讲解氧疗

的注意事项及氧疗并发症的预防，禁止在鼻部使用

油性润肤剂 [6]。鼓励患者摄入高热量饮食，减少或

限制碳水化合物的摄入，提高脂肪摄入量，增加蛋

白质供应尤其增加优质蛋白的比例等 [7]。患者可提

出存在的疑惑，护士给予解答。

1.2.2　观察组　采用多元化健康教育，首先组建

包括护士长 1 名、责任护士 3 名和研究生 2 名的多

元化健康教育小组。所有小组成员均熟悉多元化健

康教育方法及目的 , 通过小组讨论 , 制订多元化健

康教育方案。责任护士负责一般资料收集和实施多

元化健康教育，实习研究生负责调查问卷发放及回

收，护士长负责监督和质量控制。多元化健康教育

具体方法如下。

（1）全面评估：根据 COPD 患者特异性焦虑量

表的评估结果，明确引起患者焦虑的类型，并分析

产生焦虑的特异性原因，根据不同原因制订针对性、

个性化的健康教育方案，以达到健康教育的效果。

（2）制作 COPD 患者健康教育手册：包括疾病

知识、技能、康复运动以及自我管理 4 个模块。并

优化宣教材料，加入疾病知识图册、各种技能操作

步骤图，使手册更加适用于老年患者。

（3）多种健康教育方式结合使用：患者入住后，

责任护士需要及时与家属沟通，向患者和家属共同

实施健康教育。由责任护士通过面对面的方式口头

进行疾病相关知识宣教，并优化宣教语言 [8]，必要

时可采用本地方言，避免过多的专业术语，表述通

俗易懂。制作重点突出、图文并茂的宣传报。通过

健康教育大讲堂集中为患者授课。组织护患交流座

谈会，制作生动直观的操作技能和康复运动等示范

性视频，如氧气疗法、呼吸功能锻炼、有效咳嗽等，

并注明文字讲解。建立微信群，上传相关资料和视

频，有利于患者和家属学习。

（4）实施同伴教育：选择依从性好、热情开朗、

语言表达能力好、责任心强且愿意分享患病经验的

患者作为同伴教育者，首先对同伴教育者进行培训

和考核，提高实施同伴教育的能力。通过同伴教育

者的作用，鼓励患者以乐观和积极的心态面对疾病，

循序渐进地掌握疾病知识、做好疾病的自我管理，

了解疾病康复目标。在患者出院后，可组织就近的

患者开展力所能及的社交活动，提高患者的社会参

与度。

（5）结构化的睡眠指导：为睡眠焦虑的患者实

施结构化的睡眠护理措施 [9]。为患者创造安静、舒

适的病房环境，在护理操作中尽量减少干扰，夜间

减少走动，尽可能降低仪器的报警音量，拉上床帘。

指导患者深呼吸，进行放松训练。指导患者戴耳机

听自己喜欢的舒缓的音乐。必要时请康复科会诊，

进行针灸治疗。以上措施均无效时，汇报医师，遵

医嘱合理使用药物治疗，密切观察药物的副作用，

防止患者出现呼吸抑制。
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（6）多元化的情绪调整：责任护士积极主动关

心患者，与患者建立良好的护患关系，鼓励患者诉

说自己的想法，护士认真倾听，给予鼓励、安抚。

接受患者咨询，鼓励患者通过讲述疾病历程、心情

故事、做力所能及的日常活动和室内运动来宣泄心

理压力 [10]。充分利用病友、家庭和社会的支持帮

助，采用线上线下相结合的方式鼓励患者参与各种

活动。指导患者自我调节，鼓励病友之间进行良好

的沟通和支持。同时，提升患者的自我责任感，转

移注意力，鼓励患者用文字或语音记录自己的疾病

体验和生活经验。强调家属参与干预的重要性，减

轻患者的心理压力。

（7）效果评价：在患者出院前评价患者及家属

对 COPD 患者健康教育手册内容的掌握程度，对错

误内容及时纠正，与患者沟通，了解其心理状态。

（8）跟踪随访：护士对出院 1 周内患者进行电

话随访，1 个月内再进行 1 次电话随访、微信随访、

上门随访或患者门诊随访。每周定时对 COPD 患

者健康教育手册内容推送至微信群，开通科室 24 h 

COPD 延续性护理电话服务，及时解答患者的疑问。

与患者交流沟通，鼓励患者表达与疾病相关内容的

困惑，倾听患者的困扰，随时解答患者提出的疑问

并给予指导。鼓励患者表达负性情绪，针对疾病恢

复情况和知识掌握情况及时实施针对性的健康教育

指导，减轻心理负担。

1.3　观察指标

（1） 焦 虑 状 态： 采 用 由 研 究 者 自 行 设 计 的

COPD 患者特异性焦虑量表，包含对疾病症状的焦

虑、对疾病进展的焦虑、对康复运动的焦虑、对社

会交往的焦虑、对睡眠的焦虑及对长期氧疗的焦虑

6 个维度共 31 个条目。各条目均采用 Likert 5 级评

分法，量表未设定反向条目，“从不”“很少”“有

时”“经常”和“总是”分别赋值１、２、３、４、

５分，总分范围为 31~155 分，得分越高表示患者

的焦虑程度越严重。该研究量表的总 Cronbach’s 

α 系数为 0.953，各维度 Cronbach’s α 系数为在

0.784~0.922。

（2） 自 我 效 能： 采 用 一 般 自 我 效 能 感 量 表

（GSES）进行评估，该量表共 10 个条目，每个条

目赋值为 1~4 分，得分越高表明自我效能感越强 [11]。

（3）生活质量：采用慢性阻塞性肺疾病患者自

我评估测试（CAT），CAT 问卷共包括 8 个问题，

可通过评估咳嗽、咳痰、胸闷、睡眠和情绪等来判

断 COPD 患者疾病严重程度，此问卷主要评估患者

的生活质量 [12]。量表分值范围为 0~40 分，得分越高，

代表患者的生活质量越差。

1.4　资料收集

收集两组患者干预前及干预 1 个月后的资料。

小组成员统一培训，在患者入院第 1 天与干预 1 个

月后发放 COPD 患者特异性焦虑量表、GSES 量表

及 CAT 问卷。由于研究对象以老年人居多，文化程

度低，在资料收集的过程中，采用一对一填写，当

场回收问卷。及时随访出院患者，以电话、微信或

上门随访的方式收集患者完成干预 1 个月后的资料。

1.5　统计学方法

应用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行统计分析。

计量资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间均数比

较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后特异性焦虑评分比较

干预前，两组患者特异性焦虑评分的比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；多元化健康教育后，

观察组患者特异性焦虑维度及总分均低于对照组，

除对长期氧疗的焦虑维度差异无统计学意义外，其

余差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者干预前后特异性焦虑评分比较（分）

组别 例数

对疾病症状的焦虑 对疾病进展的焦虑 对康复运动的焦虑 对社会交往的焦虑

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 22.33±4.66 17.19±2.99 30.06±3.69 24.69±2.77 14.06±3.10 10.44±2.72 16.69±4.02 12.22±2.68

对照组 36 23.28±2.97 20.83±2.92 30.92±4.28 28.86±3.02 13.67±2.16 12.81±1.75 16.92±3.95 15.08±1.98

t 值 1.032 5.226 0.913 6.106 0.619 4.397 0.245 5.150

P 值 0.306 0.000 0.364 0.000 0.538 0.000 0.807 0.000
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表 2　两组患者干预前后自我效能及生活质量评分比较（分）

组别 观察例数
自我效能 生活质量

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 21.47±2.98 28.47±2.90 23.92±2.95 17.22±2.42

对照组 36 20.67±3.14 22.22±2.76 22.97±3.35 21.22±2.19

t 值 1.109 9.367 1.277 7.353

P 值 0.271 0.000 0.206 0.000

2.2　两组患者干预前后自我效能及生活质量评分

比较 

干预前，两组患者自我效能及生活质量评分的

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；多元化健

康教育后，观察组患者自我效能评分高于对照组，

生活质量评分低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

3　讨论

3.1　多元化健康教育对 COPD 患者特异性焦虑的影响

COPD 患者由于疾病反复发作，病情进行性加

重，频繁的咳嗽、咳痰及呼吸困难发作导致的窒息

感、日常活动受限、社会交往减少，睡眠障碍等均

使患者感知到疾病的无法控制，易产生对治疗的无

信心、失望和特异性焦虑。焦虑可导致患者免疫功

能、治疗依从性下降，加重病情，降低生活质量 [13]。

本研究结果表明，多元化的健康教育方案能减轻患

者的特异性焦虑，使患者免受负性情绪的困扰。多

元化的健康教育一方面是指教育内容多元化 , 多元

化健康教育小组成员制作的 COPD 患者健康教育手

册内容全面，包括疾病症状处理、技能操作、康复

运动、氧疗、用药、心理指导等内容，可针对导致

患者特异性焦虑的原因进行指导 ; 另一方面是指教

育方式多样化，涵盖口头、文字、视频、微信等宣

教方式，并进行考核，帮助患者更详细地了解疾病，

了解稳定期的治疗方案和急性加重时的应对措施，

更积极地进行日常活动和参加社交活动。另外，发

挥家属和同伴教育的作用，通过家属的支持协助和

同伴的教育激励，使患者能够感受到家人和同伴的

关爱，提高治疗积极性，改善不良情绪，促进身心

康复。

3.2　多元化健康教育对 COPD 患者自我效能感的影响

自我效能指患者对自己是否能够成功地进行某

一指定行为的主观判断，自我照顾能力好的患者自

我效能较高 [14]。本研究结果显示 , 观察组患者的自

我效能评分高于对照组，表明多元化健康教育可以

提高患者的自我效能感。分析原因可能是，通过多

元化健康教育，增强了患者的健康信念，患者主动

学习，了解并掌握了较多的疾病知识和应对技能，

正确认识疾病，以积极的心态面对疾病。多元化的

健康教育方式也增加了护患、患患之间的互动性，

患者在交流互动中知晓自身问题，向他人学习战胜

疾病的经验和疾病控制技巧、康复运动、促进睡眠

组别 例数
对睡眠的焦虑 对长期氧疗的焦虑 特异性焦虑总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 13.11±3.37 9.28±2.64 8.92±6.12 6.31±4.60 105.17±14.36 80.14±9.72

对照组 36 13.61±3.47 11.72±2.54 8.03±6.78 6.81±5.73 106.42±15.55 96.11±9.18

t 值 0.620 3.996 0.585 0.408 0.354 7.167

P 值 0.537 0.000 0.561 0.684 0.724 0.000

续表
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的措施，积极参与到自身疾病的管理中。另外，护

理人员对患者进行相关考核，根据患者实际情况制

订个性化的干预方案和合理可行的目标，开展同伴

支持教育，及时解决患者在行为改变中遇到的困难，

给予心理支持，减少疾病对患者的影响，减轻心理

负担。患者能掌握疾病知识及应急方法 , 积极配合

治疗 , 减轻症状、减少急性发作次数，从而获得成

功的体验，提高了自我效能及对疾病的管理能力 [15]。

3.3　多元化健康教育对 COPD 患者生活质量的影响

COPD 患者病程长，易反复发作和急性加重，

患者肺功能进行性下降，出现严重的呼吸困难和活

动受限，影响日常生活和工作。由于缺乏对疾病的

认知，多数患者因长期用药、氧疗的限制等原因出

现不配合情况和心理障碍，进而影响了生活质量。

本研究结果显示，多元化健康教育可提高患者的生

活质量。相比于常规宣教，患者始终处于被教育者

的角度，被动接受疾病信息，效果较差。运用多元

化健康教育内容和多元化的教育方式，以提供疾病

相关知识、情感支持为主，有助于患者正念心理形

成 [16]，减轻对疾病的不确定感，在增强疾病自我管

理意识的同时，生活积极性提高 , 日常活动和社会

交往增多，睡眠质量提高。患者积极面对自身疾病，

积极配合治疗，遵医行为提高，延缓了疾病进展，

减少了急性发作次数，提高了生活质量。

4　小结

COPD 是我国最常见的慢性病之一，患病人群

以老年人为主，老年人大多文化水平不高且记忆力

下降，对疾病的求知欲望也不迫切，以口头和文字

为主的常规健康教育往往效果较差，患者对症状控

制、病情进展以及有效的治疗措施的知晓率依然处

于较低水平。为减轻患者心理负担，提高治疗依从

性，本研究采用多元化健康教育模式进行干预，通

过对患者个性化评估，了解患者的文化程度、心理

个性特点及接受能力 [17]、联合使用多种健康教育手

段，从患者的认知、态度和心理方面入手，做好患

者的症状管理、康复运动干预、睡眠指导及心理疏

导等工作，充分调动患者的主观能动性和依从性，

正确认识疾病，保持良好的情绪，提高了生活质量。
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【摘要】　　目的　探讨鼻肠管营养支持在先天性心脏病体外循环术后患儿中的应用效果。方法  选取 2020

年 7 月—2021 年 9 月医院收治的先天性心脏病患儿 92 例，按组间基本特征具有可比性的原则分为对照组

和观察组，每组 46 例。对照组采取鼻胃管喂养，观察组采取鼻肠管营养支持，两组均持续观察至患儿出

院。比较两组患儿体质量、呼吸机辅助时间、住院时间、血红蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）和血清前白蛋

白（PA）水平以及并发症发生率和家属满意度。结果  两组患儿术后 7 d 体质量的比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；观察组术后第 14 天体质量高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。呼吸机辅助时间、

住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组干预前 Hb、ALB、PA 水平的比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；观察组干预后 Hb、ALB、PA 均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组家属满意度中营养支持方式、操作技术、

服务态度、操作安全、护理质量评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  鼻肠管营养

支持在先天性心脏病体外循环术后患儿中的应用效果良好，能促进患儿体质量增长，提高患儿营养水平，

减少并发症发生率，提升家属满意度。

【关键词】　先天性心脏病；体外循环术；鼻肠管营养支持；体质量；营养状态；并发症；满意度

中图分类号 R473.72   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.11.024

鼻肠管营养支持在先天性心脏病体外循环
术后患儿中的应用

基金项目 : 江西省卫生健康委科技计划项目（编号 : 202130894）
作者单位 : 330200　江西省南昌市，江西省儿童医院

万淑　胡淑霞　张磊　晏萍兰

Application of naso-intestinal nutritional support in children with congenital heart disease after 

cardiopulmonary bypass WAN Shu, HU Shuxia, ZHANG Lei, YAN Pinglan( Jiangxi Children's Hospital, 

Nanchang, 330200, China)

【Abstract】　Objective To investigate the eff ect of naso-intestinal nutritional support in children with congenital 

heart disease after cardiopulmonary bypass. Methods 92 children with congenital heart disease admitted in the 

hospital from July 2020 to September 2021 were selected and divided into a control group and an observation 

group according to the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 46 cases in each 

group. The control group received nasogastric tube feeding, the observation group received nasogastric tube 

nutritional support. The two groups were continuously observed until the children were discharged. Body weight, 

duration of ventilator assistance, length of hospital stay, hemoglobin (Hb), albumin (ALB) and serum prealbumin 

(PA) levels, complication rate and family satisfaction were compared between the two groups. Results There 

was no significant difference in body weight between the two groups in 7 d after surgery (P>0.05). The 14th 

day celestial body mass of observation group was higher than the control group, the diff erence was statistically 

signifi cant (P<0.05). The time of ventilator assistance and hospital stay were shorter than the control group, the 

diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). There were no signifi cant diff erences in Hb, ALB and PA levels 

between the two groups before intervention (P>0.05). Hb, ALB and PA in the observation group were higher than 

the control group after intervention, the diff erence were statistically signifi cant (P<0.05). The complication rate 

was lower than the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). The scores of nutritional 

support mode, operation technology, service attitude, operation safety and nursing quality in the satisfaction of 

family members in the observation group were higher than the control group, the difference were statistically 
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先天性心脏病是常见的出生缺陷，体外循环术

是治疗先天性心脏病的常用方法，能够提高患儿生

存率 [1-2]。体外循环术后患儿多伴有不同程度营养

不良，影响患儿正常生长发育，术后早期实施胃肠

营养支持对促进患儿康复具有重要意义 [3]。由于手

术应激反应，加之婴幼儿解剖生理及呼吸方式的不

同，消化道功能明显降低，胃部消化减慢，术后易

出现腹胀、胃潴留等并发症，胃内喂养失败率较高，

加重患儿生理、心理痛苦，影响预后 [4-5]。鼻肠管

喂养是一种安全有效的肠道喂养手段，是经鼻至小

肠的喂养管道，通过肠道吸收营养液，提供各种必

需的营养素，减少胃潴留和胃食管反流的发生率。

基于此，本研究探讨鼻肠管营养支持在先天性心脏

病体外循环术后患儿中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 7 月—2021 年 9 月医院收治的先

天性心脏病患儿 92 例，纳入条件：符合《儿童常

见先天性心脏病介入治疗专家共识》[6] 诊断标准；

均行体外循环手术治疗；年龄＜ 3 周岁；患儿家属

自愿参与本研究。排除条件：合并胃肠道疾患；合

并甲状腺功能异常、免疫功能低下等严重疾病；伴

食管静脉曲张、消化道活动性出血等鼻肠管禁忌证；

病案资料不全。按组间基本特征具有可比性的原则

分为对照组和观察组，每组 46 例。观察组中男 24 例，

女 22 例；月龄 3~34 个月，平均 12.89±2.34 个月；

体质量 3.2~15 kg，平均 7.15±1.34 kg；疾病类型：

法洛氏四联症 15 例，房间隔缺损 8 例，室间隔缺损

10 例，主动脉缩窄 4 例，肺动脉狭窄 5 例，动脉导

管未闭 4 例；家属文化水平：小学 6 名，初中 12 名，

高中 15 名，大专及以上 13 名。对照组中男 26 例，

女 20 例；月龄 3~34 个月，平均 12.94±2.31 个月；

体质量 3.2~15 kg，平均 7.19±1.36 kg；疾病类型：

法洛氏四联症 16 例，房间隔缺损 7 例，室间隔缺

损 9 例，主动脉缩窄 5 例，肺动脉狭窄 5 例，动脉

导管未闭 4 例；家属文化水平：小学 7 名，初中 13

名，高中 16 名，大专及以上 10 名。两组患儿临床

资料和家属一般资料的比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　喂养方法  

1.2.1　对照组　采取鼻胃管喂养，患儿在术后 48 h

内出现胃食管反流、腹胀、消化不良、胃潴留等症

状时，适当减少奶量，继续行鼻胃管喂养。观察至

患儿出院。

1.2.2　观察组　采取鼻肠管营养支持，具体方法

如下。

（1）置管操作：准备螺旋式鼻肠管，依据患

儿年龄和体质量选择相应型号的鼻肠管，置管前患

儿采取半卧位，测量需要插管的长度，在胸骨柄至

鼻尖再至耳垂的距离做标记，湿润导管头部，将管

道沿鼻腔壁缓慢插入，位置确定后，向管内注入 20 

ml 生理盐水后将导丝取出，妥善固定鼻肠管。

（2）营养液输注：采用间歇输注法，喂养食品

为配方奶或母乳，用营养泵以 37~42 ℃恒温泵入，

喂养速度从 10~20 ml/（kg·d）的速度开始，根据

患儿临床症状以 10~20 ml/（kg· d）速度增加，泵

入初始值为5 ml/h，最大值为75 ml/h，每3 h喂养1次，

根据配方奶的能量密度，计算目标奶量，设定目标

热量 80 kcal/kg，目标热卡逐渐达到 100 kcal/kg。

（3）鼻肠管护理：每次喂养前需回抽胃液，采

用盐水棉球擦拭鼻肠管外端并轻轻移动，避免长期

压迫导致鼻黏膜溃疡，及时清除鼻腔中结痂和分泌

物，保持另一侧鼻腔通畅，严密观察患儿喂养期间

临床表现，如果出现反复呕吐、明显血便等严重喂

养不耐受症状，立即停止胃肠内营养支持，并汇报

医师处理。持续观察至患儿出院。

1.3　观察指标

（1）体质量：比较两组患儿术后第 7 天及术后

第 14 天的体质量。

（2）比较两组患儿呼吸机辅助时间、住院时间。

（3）营养状况：干预前后抽取患儿空腹静脉血

3~5 ml，检测两组营养状况，包括血红蛋白（Hb）、

白蛋白（ALB）和血清前白蛋白（PA）水平。

（4）并发症发生率：并发症包括误吸、胃潴留、

感染、腹胀。

（5）满意度：向家属发放本院自制满意度调查

表，从营养支持方式、操作技术、服务态度、操作

signifi cant (P<0.05). Conclusion Naso-intestinal nutrition support has a good eff ect on children with congenital 

heart disease after CPB, which could promote the increase of body weight, improve the nutritional level of 

children, reduce the incidence of complications, and improve the satisfaction of family members.

【Key words】　Congenital heart disease; Cardiopulmonary bypass; Nasointestinal nutrition support; Body quality. 

Nutritional status; Complications; Satisfaction
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安全和护理质量 5 个方面调查家属对营养支持方式

满意度，向家属解释调查的目的，并指导其填写，

各项满分 100 分，得分越高表示家属对营养支持方

式越满意。发放调查表 92 份，现场收回 92 份，问

卷回收有效率 100%。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采用 χ2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿体质量变化、呼吸机辅助时间、住

院时间比较 

 两组患儿术后 7 d 体质量的比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；两组术后第 14 天体质量均明

显升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组患儿呼吸机辅助时间和住院时

间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1　两组患儿体质量、呼吸机辅助时间、住院时间的比较

组别 例数
体质量（kg）

呼吸机辅助时间（d） 住院时间（d）
术后 7 d 术后第 14 天

对照组 46 7.45±1.23 8.94±1.26 9.15±1.48 33.38±2.49

观察组 46 7.56±1.27 10.87±1.28 7.22±1.46 25.57±2.43

t 值 0.422 7.288 6.296 15.255

P 值 0.674 0.000 0.000 0.000

表 2　两组患儿干预前后 Hb、ALB、PA 水平的比较 

组别 例数
Hb（g/L） ALB（g/L） PA（mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 46 110.46±10.51 118.56±10.65 30.70±4.12 33.94±4.16 195.36±10.24 205.57±10.29

观察组 46 109.43±10.49 125.94±10.76 30.76±4.15 36.65±4.23 195.47±10.28 216.85±10.30

t 值 0.470 3.306 0.070 3.098 0.051 5.255

P 值 0.639 0.001 0.945 0.003 0.959 0.000

表 3　两组患儿并发症发生率的比较 

组别 例数 误吸 胃潴留 感染 腹胀 总发生例数 总发生率（%）

对照组 46 1 2 1 4 8 17.39

观察组 46 0 1 0 1 2 4.35

χ2=4.309，P=0.045。

表 4　两组家属满意度评分比较（分）

组别 例数 营养支持方式 操作技术 服务态度 操作安全 护理质量

对照组 46 80.53±3.21 80.59±3.24 80.67±3.32 80.61±3.38 81.97±3.24

观察组 46 85.57±3.26 85.63±3.29 85.78±3.34 85.95±3.40 83.45±3.28

t 值 7.472 7.403 7.359 7.555 2.177

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.032

2.2　两组患儿干预前后 Hb、ALB、PA 水平的比较  

两组患儿干预前 Hb、ALB、PA 水平的比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两组患儿

Hb、ALB、PA 水平均有所升高，且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患儿并发症发生率的比较

干预后，观察组患儿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　两组家属满意度评分的比较  

干预后，观察组家属满意度中营养支持方式、

操作技术、服务态度、操作安全和护理质量评分均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。



1693Nursing Practice and Research, Jun.2022, Vol.19, No.11护理实践与研究 2022年6月第19卷第11期

3　讨论

3.1　术后鼻肠管营养能够改善经体外循环的复杂

先天性心脏病患儿营养状态，促进患儿生长发育

先天性心脏病体外循环术后患儿机体处于高代

谢状态，营养不良发生率高，易导致后期生长发育

迟缓，影响预后 [7-8]。胃肠内营养为外科营养支持

首选途径，若鼻胃管喂养不耐受会引起胃食管反流、

误吸等并发症，导致喂养失败，暂时只能完全借助

肠外营养补充。肠外营养中各成分供给不足或过量，

均会引起代谢性问题，长时间肠外营养也会导致导

管相关的静脉血栓形成发生，难以满足机体营养需

求 [9-10]。本研究中，观察组患儿术后第 14 天体质

量高于对照组，呼吸机辅助时间和住院时间均短于

对照组，Hb、ALB、PA 水平高于对照组。表明科

学合理的鼻肠管营养支持能够促进先天性心脏病体

外循环术后患儿生长发育，缩短住院时间，改善患

儿营养状况。分析原因在于在先天性心脏病体外循

环术后患儿中采取鼻肠管营养支持，通过向肠道输

注营养物质，可改善肠黏膜屏障功能，利于肠道黏

膜细胞充分吸收营养物质，维持肠道正常结构功能，

降低能量的消耗与高代谢水平 [11-12]。鼻肠管营养支

持具有简单、安全等优点，更加符合生理需求，可

维持消化系统正常生理功能。鼻肠管营养支持也能

在一定程度上改善患儿呼吸肌营养状况，促进自主

呼吸，缩短呼吸机辅助时间和住院时间 [13-14]。

3.2　术后鼻肠管营养能够减少经体外循环的复杂

先天性心脏病患儿并发症发生率，提高患儿家属满

意度

鼻肠管较鼻胃管可提供更多的能量，有助于维

持肠黏膜细胞结构和功能完整，保持肠道固有菌群

的正常生长，减少细菌移位 [15-16]。本研究中，观察

组患儿并发症发生率低于对照组，家属满意度中营

养支持方式、操作技术、服务态度、操作安全和护

理质量评分均高于对照组。表明术后鼻肠管营养能

够减少经体外循环的复杂先天性心脏病患儿并发症

发生率，提高患儿家属满意度。分析原因在于鼻肠

管营养支持可为患儿提供全面有效的营养支持，有

助于改善营养状况，加快组织修复，降低误吸、窒

息等并发症发生风险，有效保障患儿安全 [17-18]。鼻

肠管营养支持方式能提高患儿喂养耐受性，有利于

尽快恢复胃肠功能，促进术后生长发育，从而减少

并发症发生率，提升家属满意度 [19-20]。

3.3　不足与展望

术后鼻肠管营养支持在经体外循环的复杂先天

性心脏病患儿中取得一定应用效果，但受本研究样

本量小、观察时间短等因素影响，尚存在一定局限

性，仍需在今后研究中扩大样本量、延长观察时间，

进一步探讨鼻肠管营养支持对经体外循环先天性心

脏病术后患儿远期预后的影响。

综上所述，术后鼻肠管营养支持应用在经体外

循环的复杂先天性心脏病患儿中安全可行，可促进

患儿生长发育，有效缩短呼吸机辅助时间和住院时

间，改善患儿营养状况，减少并发症发生率，从而

提高家属满意度。
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【摘要】　目的　探讨非营养性吮吸在改善持续喂养早产儿营养状况及机体发育中的效果。方法　选择

2019 年 12 月—2020 年 12 月医院出生的早产儿 92 例，按组间基本特征匹配原则分成对照组和观察组，每

组 46 例。对照组行常规干预，观察组行非营养性吮吸干预。比较两组肠内营养相关指标、喂养不耐受发

生率、生长发育及行为发育情况。结果　观察组肠道营养达 418.4 kJ、喂奶量恢复时间、达全胃肠喂养时间、

胃管留置时间短于对照组（P<0.05）；观察组总喂养不耐受发生率低于对照组（P<0.05）；观察组出生

恢复体质量时间短于对照组，干预 2 周后体质量、身长高于对照组（P<0.05）；观察组纠正胎龄 40 周时

行为发育各项评分均高于对照组（P<0.05）。头围与对照组相比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　

非营养性吮吸可有效改善持续喂养早产儿营养状况，促进体格及行为发育，减少喂养不耐受的发生。

【关键词】　非营养性吮吸；早产儿；营养状况；机体发育；喂养不耐受；行为发育

中图分类号 R473.72   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.11.025

非营养性吸吮在改善持续喂养早产儿营养
状况及机体发育中的效果观察

基金项目 : 苏州市“科教兴卫”青年科技项目（编号 : KJXW2018029）
作者单位 : 215000　江苏省苏州市，南京医科大学附属苏州医院（苏州市立医院）新生儿监护室
通信作者 : 闻晓春

陶怡　闻晓春　聂玲

Effects observation of non-nutritive sucking on improving nutritional status and body development in 

premature infants fed continuously TAO Yi, WEN Xiaochun, NIE Ling( Suzhou Municipal Hospital, Suzhou, 

215000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the eff ects of non-nutritional sucking on improving nutritional status and 

body development in premature infants after continuous feeding. Methods 92 premature infants delivered in 

hospital from December 2019 to December 2020 were selected and divided into a control group and an observation 

group according to the principle of basic characteristic matching, with 46 cases in each group. The control group 

received routine intervention, the observation group received non-nutritional sucking intervention. The enteral 

nutrition-related indexes, feeding intolerance incidence, growth and behavior development of the two groups were 

compared. Results The intestinal nutrition of the observation group was 418.4 kJ, the recovery time of feeding 

volume, the feeding time of whole gastrointestinal tract and the indwelling time of gastric tube were shorter than 

the control group (P<0.05). The incidence of total feeding intolerance in observation group was lower than the 
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早产儿指的是胎龄在 37 周以下的新生儿，其

呼吸系统、消化系统、免疫系统等均未发育完善，

所以临床应更重视此类新生儿的干预 [1]。因为早产

儿吸吮能力较差，且消化酶分泌量较少，胃肠道吸

收能力差，存在喂养不耐受现象 [2-3]。相关调查结

果显示，早产儿早期营养的摄入对其机体生长发育

的意义重大，能够有效降低新生儿期并发症发生率，

促进其机体的健康发育 [4]。非营养性吸吮作为新生

儿常用辅助喂养方式，其对于刺激新生儿胃肠激素

分泌等作用较大 [5]。本研究对在我院收治的早产儿

实施非营养性吮吸干预，取得较好效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 择 2019 年 12 月 —2020 年 12 月 医 院 出 生

的早产儿 92 例作为研究对象，纳入条件：胎龄为

28~35 周；出生体质量为 1000~2500 g；无宫内窘迫

史；出生时无窒息；出生 5 min Apgar 评分 >8 分；

均接受间断鼻胃管喂养；早产儿家属均签署知情同

意书。排除条件：住院时间 <2 周；合并感染；合

并消化道畸形；合并呼吸窘迫综合征；合并心血管

畸形；合并脑室内出血；颅内出血；合并遗传代谢

性疾病。经专家研究统计，按组间基本特征匹配

原则分成对照组和观察组，每组 46 例。对照组中

男 26 例，女 20 例；胎龄为 29~35 周，平均胎龄为

33.16±1.72 周；平均出生体质量为 1795.83±462.01 

g；平均出生头围为 30.16±1.33 cm；平均新生儿

出生 5 min Apgar 评分为 8.62±0.55 分。观察组中

男 24 例，女 22 例；胎龄为 29~35 周，平均胎龄为

33.22±1.68 周；平均出生体质量为 1826.71±458.39 

g；平均出生头围为 30.28±1.41 cm；平均新生儿出

生 5 min Apgar 评分为 8.57±0.51 分。两组一般资料

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　行常规干预，采取配方奶粉喂养，

选择适用于早产儿的配方奶，在早产儿出生后 6~36 

h 进行喂奶，并给予间歇胃管喂养。对出生体质量

1.0~1.5 kg 的早产儿给予每次喂养 5 ml，每隔 2 h 喂

养 1 次，随后每日增加 1~2 ml；对体质量在 1.5 kg

以上者，每次给予 10 ml，每隔 2 h 喂养 1 次，随后

每日增加 2~4 ml，最大为 20 ml/(kg·d)。

1.2.2　观察组　实施非营养性吸吮干预，早产儿

每次喂养间隔期均使用安慰奶嘴吸吮 5~10 min，总

干预时间为 2 周。

（1）刺激性排便：使用开塞露 1 ml 给予早产

儿灌肠，每天 1~2 次，使用 5~7 d，使其排便通畅。

（2）体位干预：干预人员将早产儿摆放至俯

卧位，双臂屈曲置于头部两侧，并将胸腹部向下，

腿部自然屈曲，头部偏向一侧。早产儿平时在保温

箱内也取俯卧位，用无菌襁褓制成“鸟巢”垫于其

身体周围，自高到低的高度分别为早产儿头部抬高

15°、10°和 5°。将早产儿头部置于第一阶梯，胸

腰部、双下肢处于第二、三阶梯。每隔 2 h 对早产

儿实施翻身 1 次，选择左、右侧卧位各持续时间为

10 min，然后再安置为俯卧位。

（3）抚触干预：早产儿哺乳 1 h 后，干预人员

对其实施抚触干预。保持病房内安静、室温控制在

26~28 ℃之间，先用温水擦拭早产儿皮肤并用毛巾

擦干后，将其置于抚触台面上，干预人员手涂抹润

肤油抚触其头部、胸部、上下肢、腹部、背部和臀部，

每天 2 次，每次 15 min。

1.3　观察指标 

（1） 肠 道 营 养 相 关 指 标： 包 括 肠 道 营 养 达

418.4 kJ 时间、喂奶量恢复时间、达全胃肠喂养时间、

胃管留置时间。

（2）喂养不耐受情况：包括呕吐、胃潴留、腹胀、

腹泻、排便困难等喂养不耐受症状发生率。

（3）生长发育情况：包括出生体质量恢复时间、

干预 2 周后体质量、身长、头围指标情况。

（4）行为发育情况：采用新生儿行为神经测

定量表（NBNA）评价两组纠正胎龄 40 周时行为发

育情况，共 5 个维度，20 个条目，每个条目 0~2 分，

control group (P<0.05). The time to recover body weight at birth in the observation group was shorter than the 

control group, and body weight body length were higher than the control group after 2 weeks of intervention 

(P<0.05). The scores of behavioral development in the observation group at 40 weeks of corrected gestational age 

were higher than the control group (P<0.05). There was no signifi cant diff erence in head circumference between  

two groups(P>0.05). Conclusion Non-nutritive sucking could effectively improve nutritional status, promote 

physical and behavioral development, and reduce feeding intolerance of premature infants.

【Key words】　Non-nutritional sucking; Premature infants; Nutritional status; Body development; Feeding 

intolerance; Behavioral development
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表 1　两组肠道营养相关指标比较

组别 例数
肠道营养达 418.4 kJ

时间（d）
喂奶量恢复
时间（h）

达全胃肠喂养
时间（d）

胃管留置
时间（d）

对照组 46 14.92±3.48 225.73±36.14 16.83±2.95 18.08±2.14

观察组 46 11.27±3.15 145.38±27.29 10.93±2.74 12.16±2.07

t 值 5.274 12.034 9.939 13.486

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2　两组喂养不耐受发生率比较

组别 例数 呕吐 胃潴留 腹胀 腹泻 排便困难 总发生例数 发生率（%）

对照组 46 7 2 6 3 2 20 43.48

观察组 46 2 1 2 1 1 7 15.22

χ2=8.859，P=0.003。

表 3　两组机体发育情况比较

组别 例数 出生体质量恢复时间（d） 体质量（g） 身长（cm） 头围（cm）

对照组 46 11.57±2.29 1989.03±95.37 41.02±1.73 30.02±1.35

观察组 46 8.03±1.35 2084.19±100.14 42.38±1.69 30.37±1.42

t 值 9.032 4.667 3.814 1.212

P 值 0.000 0.000 0.000 0.229

表 4　两组患儿行为发育情况比较（分）

组别 例数 行为能力 主动肌张力 被动肌张力 一般评估 原始反射 总分

对照组 46 9.02±0.68 6.38±0.72 6.27±0.71 5.23±0.41 5.13±0.52 33.01±1.65

观察组 46 10.62±0.91 7.55±0.75 7.54±0.78 6.01±0.44 6.09±0.49 37.92±1.37

t 值 9.553 7.633 8.166 8.796 9.113 15.528

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

评分越高则行为发育越好 [6]。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计分析，计

量资料采用“均数 ± 标准差”表示，两组间均数

比较采用 t 检验；喂养不耐受等计数资料，计算百

分率，组间率比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组肠道营养相关指标比较 

观察组肠道营养达 418.4 kJ 时间、喂奶量恢复

时间、达全胃肠喂养时间、胃管留置时间均短于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

3　讨论

由于早产儿机体消化功能、胃肠动力功能等未

能发育成熟，因此易出现腹胀、呕吐等喂养不耐受

现象 [7]。通常给予早产儿进行胃肠外营养支持以满

足其机体正常生长发育的营养需求，但在实际临床

干预中该操作可能会导致早产儿对胃肠道刺激反应

能力降低，最终引发废用性萎缩情况 [9]，因此临

床通常实施尽早经胃管喂养刺激其胃肠道功能的发

育。但由于早产儿吞咽功能尚未成熟，因此难以经

口喂养，而长期经胃管喂养可对其吸吮、吞咽功能

的发育造成影响，所以需给予早产儿有效干预以刺

激各脏器功能正常发育 [9-10]。在本研究中通过对早

产儿实施非营养性吮吸干预取得了较好效果。

2.2　两组喂养不耐受发生率比较 

观察组总喂养不耐受发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患儿机体发育情况比较

 观察组出生体质量恢复时间短于对照组。2 周

后体质量、身长大于对照组，组间比较差异均有统

计学意义（P<0.05）；头围与对照组相比，差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 3。

2.4　两组患儿行为发育情况比较 

观察组患儿行为发育各项评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
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本研究中，观察组肠道营养达 418.4 kJ、喂奶

量恢复时间、达全胃肠喂养时间、胃管留置时间短

于对照组，同时观察组总喂养不耐受发生率低于对

照组。表明非营养性吮吸干预可有效促进早产儿机

体营养状况改善，提升其喂养耐受性。分析原因主

要为胃动素作为调节胃部、十二指肠吸收、分泌等

重要激素，其可有效刺激胃蛋白酶、胃酸的产生，

帮助胃肠道蠕动，并可促进胃肠功能成熟。通过有

效抚触干预可促进早产儿消化功能发育 [11-12]。而刺

激排便法可刺激早产儿产生排便发射，从而帮助结

肠动力成熟，促进胃排空，进而提升早产儿喂养耐

受性 [13]。此外，通过使用无孔橡皮奶嘴可使早产儿

养成吮吸习惯，提升其吞咽功能，并对胃肠道激素

的分泌产生较好刺激作用，帮助提升消化道功能，

从而可改善肠道营养相关指标 [14-15]。本研究中，

观察组出生体质量恢复时间短于对照组，干预 2 周

后体质量、身长高于对照组，且观察组行为发育各

项评分均高于对照组。表明非营养性吮吸干预可有

效促进早产儿机体发育。分析原因主要为通过使用

无孔橡皮奶嘴可充分刺激早产儿口腔内感觉神经纤

维，帮助舌脂酶生存，促进其吮吸、吞咽功能发育

等 [16-17]。此外，其能够提升食管推进速度，帮助其

加快胃排空，在缓解呕吐情况发生的同时促进肠蠕

动。而通过保持俯卧位可将早产儿头部有效抬高，

防止胃食管反流情况的发生，帮助排出胃内空气，

同时该体位早产儿活动量较少，使其能量消耗较少，

更利于机体营养的吸收。在早产儿消化功能得到改

善后，喂养量的提升使其体质量迅速恢复，最终促

进机体和行为快速发育 [18-19]。

综上所述，非营养性吮吸可有效改善持续喂养

早产儿营养状况，促进机体及行为发育，减少喂养

不耐受症状发生。
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【摘要】　目的　运用 Meta 分析的方法评价在肠道微生态视角下使用益生菌配合蓝光照射干预新生儿黄疸

的效果。方法　计算机检索中国知网、万方数据、维普、Medline、PubMed、Ovid、Web of Science 数据

库时间自建库至 2021 年 11 月 1 日，检索国内外应用益生菌 / 双歧杆菌配合蓝光照射治疗足月儿黄疸的

所有文献，纳入文献时间为 2016 年 1 月 1 日—2021 年 11 月 1 日，采用 RevMan 5.1 软件进行数据分析。

结果　共纳入文献为 10 篇，共计患儿 888 名，其中干预组（常规蓝光照射治疗措施 + 益生菌）454 名，

对照组（常规蓝光治疗措施）434 名。Meta 分析结果显示干预组的治疗效果优于对照组 [OR=0.14，95%CI

（0.08,0.24），P<0.001]；干预组退黄时间低于对照 [MD=3.13 95%CI（1.92, 4.33），P<0.001]；干预组总

胆红素水平低于对照组 [MD=32.44，95%CI（24.32,40.57），P<0.001]。结论　在常规措施的基础上配合使

用益生菌有提高疗效、缩短退黄时间、降低总胆红素水平的优势，在肠道微生态视角下通过对肠道菌群

结构的干预已达到协助治疗疾病的效果。

【关键词】　益生菌；足月儿；新生儿黄疸；Meta 分析
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新生儿黄疸是新生儿时期常见的疾病之一，其

以皮肤及巩膜的黄染为主要临床表现，若不及时有

效地诊治会引起神经、肾脏等系统的损害，严重者

会对新生儿造成不可逆的后果 [1-2]。多项研究指出

生后 1 周内新生儿肠道中缺乏相关可以将结合胆红

素转化成粪胆原的细菌是其发生黄疸的重要原因之

一 [3-4]。近年来，越来越多研究者建议将肠道菌群

的调节作为疾病治疗的重要靶点，通过微生态制剂

的辅助介入可以降低和减轻黄疸的严重程度。但由

于国内外采用微生物制剂不同及人种、地域等因素

差异 [5-7]，至今没有统一的治疗方案。故本研究以

益生菌配合蓝光照射干预新生儿黄疸的相关研究结

果进行 Meta 分析，旨在分析在肠道微生态视角下添

加微生态制剂进行新生儿黄疸干预的效果。

1　资料与方法

1.1　检索策略

计 算 机 检 索 中 国 知 网、 万 方 数 据、 维 普、

Medline、PubMed、Ovid、Web of Science 数 据 库 时 间

自建库起至 2021 年 11 月 1 日。检索策略采用主题

词和自由词组合的方式。中文检索词为：“新生儿

高胆红素血症”“新生儿黄疸”“双歧杆菌”“益

生菌”“婴儿双歧杆菌”；英文检索词：“neonatal 

jaundice”“Hyperbilirubinemia, Neonatal”“Lactobacillus 

rhamnosus” “Gastrointestinal Microbiome”。

1.2　纳入和排除标准

（1）纳入标准：①研究对象，明确诊断为新

生儿病理性黄疸、足月儿，且在性别、年龄、病情

等方面具有可比性 ; ②治疗措施，对照组采用蓝光

照射治疗等常规措施，干预组仅在此基础上配合使

用益生菌制剂 ; ③结局指标 , 治疗疗效以有效例数、

退黄时间、治疗后总胆红素水平为标准 ; ④研究类

型：随机对照实验、队列研究。

（2）排除标准：①合并采用其他生物制剂或

抗生素治疗的研究；②非中英文文献；③无法获得

全文；④研究数据缺失或不完整 ; ⑤重复发表的文

献。

1.3　文献质量评价

由 2 名研究人员对纳入文献进行质量评价，当

评价过程中遇到分歧则征求第 3 名研究者意见后再

做判断。本研究采用 Jadad 量表 [8] 对纳入的文献研

究进行评价，评价指标涉及维度包括随机、盲法、

失访 / 退出。具体评价标准如下。

（1）随机：未随机 / 假随机 / 伪随机记 0 分、

提及随机但未描述具体随机方法记 1 分、采用随机

并描述具体方法记 2 分。

（2）盲法：未执行双盲 / 假双盲记 0 分、提及

双盲但未描述具体方法记 1 分、采用双盲并描述具

体方法记 2 分。

（3）失访 / 退出：未提及记 0 分、对退出 / 失

访例数及理由描述详尽记 2 分。分数从最低 0 分到
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最高 5 分，≤ 2 分为低质量研究，≥ 3 分则为高质

量研究。

1.4　数据提取

由 2 名研究人员对纳入文献进行数据提取，内

容涉及文献一般情况：作者、发表年限；研究对象

一般情况：对照组和干预组样本数量、患儿日龄、

干预措施、具体药物剂量使用情况等；评价指标：

治疗效果、不良反应。

1.5　统计学方法

使用 Cochrane 协作网的 RevMan5.1 对纳入的研

究进行 Meta 分析。异质性检验采用 I2 定量分析和

卡方（χ2）检验，当 P>0.1，I2<50% 时认为各个研

究间不存在异质性，当 P<0.1，I2 ≥ 50% 则提示有

异质性。若纳入的研究不存在异质性，则选择固定

效应模型合并效应量。若存在异质性，则需通过敏

感性分析或亚组分析判断异质性来源。当异质程度

在可接受范围时，采用随机效应模型。采用比值比

OR 值作为计数资料的合并统计量，对于连续性资

料则以 MD 值作为合并统计量，同时计算 95% 质性

区间（CI）。使用漏斗图分析各文献的发表偏倚情况。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果 

初步检索文献共 683 篇，导入 Note Express 软

件剔除重复文献 131 篇，阅读题目及摘要后剔除研

究内容不相关、综述类和系统评价类文献 433 篇，

查找及阅读全文后剔除 46 篇，根据纳入及排除标

准剔除 37 篇，精读文献后最终 10 篇文献被纳入本

研究。文献检索流程见图 1。

图 1　文献检索流程及结果

2.2　纳入文献的基本情况及质量评价

纳入本研究的 10 篇文献，共计患儿 888 例，

其中对照组 434 例，干预组 454 例。对文献进行质

量评价显示质量偏低，Jadad 量表评分为：1 分 4 篇，

2 分 6 篇。评分结果见表 1。

2.3 Meta 分析结果

2.3.1　治疗有效率　9 项研究报告了益生菌联合

常规治疗措施对新生儿黄疸治疗的有效率，其中对

照组 398 例，干预组 418 例。9 项研究之间不存在

异 质 性（χ2=1.67，P>0.1，I2=0%）， 采 用 固 定 效

应模型进行 Meta 分析。结果显示，干预组治疗后

的总体有效率高于对照组，组间差异有统计学意义

[OR=0.14，95%CI（0.08,0.24），P<0.05 ]，见图 2。

2.3.2　治疗后总胆红素水平　8 个研究报告了益

生菌联合常规治疗措施对新生儿黄疸治疗后总胆

红素水平情况，其中对照组 369 例，干预组 389

例。8 项研究之间存在异质性（χ2=72.93，P<0.1，

I2=90%），这可能与不同研究所测定胆红素水平时

间的不同有关联。若针对不同胆红素测定时间进行

亚组分析如图 3，可见合并袁俊婷、秦桂红、林敏

淑、刘群昌的研究（χ2=3.85，P>0.1，I2=22%）；

若合并杜遥和魏婉莹的研究则（χ2=1.11，P>0.1，

I2=10%）。由于林敏淑的研究测定了几个不同时间

段胆红素值，因此在两个不同的比较中都纳入了

该项研究的数据，但在最终数据合并时采用的是

最后一次测定的数据，因此和图 4 的结果会有所出

入。最终采用随机效应模型对纳入的 8 项研究进

行 Meta 分析，合并结果时纳入的是最后一次所测

定胆红素的数值。结果显示，干预组治疗后的胆红

素的消退情况优于对照组，两组差异有统计学意义

[MD=32.44,95%CI（24.32，40.57），P<0.05 ]，见图 4。

2.3.3　黄疸消退时间　7 个研究报告了益生菌联合

常规治疗措施对新生儿黄疸治疗后总胆红素水平情

况，其中对照组 268 例，干预组 288 例。7 项研究

之间存在异质性（χ2=655.54，P<0.1，I2=99%），

这可能与不同研究所采用的蓝光照射时间、频率不

同有关联。进行亚组分析若合并袁俊婷和刘昌群的

研 究 显 示（χ2=0.23，P>0.1，I2=0%）， 张 静 和 柏

源 的 研 究 则（χ2=0.46，P>0.1，I2=0%） 如 图 5 所

示。因此，采用随机效应模型对纳入的 8 项研究进

行 Meta 分析。结果显示，治疗后干预组黄疸消退时

间短于对照组，两组差异有统计学意义 [MD=3.13，

95%CI（1.92，4.33），P<0.05 ]，见图 5。

2.3.4　不良反应　6 个研究报告了益生菌联合常

规治疗措施对新生儿黄疸治疗后发生不良反应的情

检索中文数据库（n=588）
中国知网（n=311）、万方（n=84）
维普数据（n=277）

检索外文数据库（n=11）
Pubmed（n=4）、Medline（n=2）
Ovid（n=5）

文献查重（n=131）

剩余文献（n=552）

查看标 题和摘 要后
剔除（n=516）

剩余文献（n=36）

精读文献后剔除
（n=26）

通过其它渠道补充
文献（n=0）

最终纳入文献量
（n=10）
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图 3　对照组和干预组治疗后不同时间测定胆红素水平的森林图

图 4　对照组和干预组治疗后胆红素水平的森林图

图 2　对照组和干预组治疗后有效率的森林图

况，其中对照组 225 例，干预组 225 例。6 项研究

之间不存在异质性（χ2=5.71，P>0.1，I2=12%），

故采用固定效应模型进行 Meta 分析。结果显示，治

疗后干预组不良反应发生情况少于对照组，两组差

异有统计学意义 [OR=2.01；95%CI：（1.09，3.713），

P<0.05 ], 见图 6。

2.4　漏斗分析图

从治疗后的有效率漏斗图可以发现，分布基本

对称，说明所纳入研究的文献不存在发表偏移，见

图 7。
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图 5　对照组和干预组治疗后黄疸消退时间的森林图

图 6　对照组和干预组治疗后不良反应的森林图

图 7　对照组和干预组治疗后有效率的漏斗图

3　讨论

3.1　有效性

近年来微生态制剂如益生菌、益生元制剂等开

始在新生儿黄疸治疗中被广泛应用，该类药物可调

节患儿肠道菌群状态，从而改善黄疸患儿的临床症

状，对疾病的恢复有重要意义。

从纳入研究文献的结果发现患儿在常规治疗的

方案上配合实用益生菌制剂，可以提高治疗有效率、

缩短治疗时间、降低胆红素水平的优势。其中黄疸

消退时间亚组分析的比较中袁俊婷、刘昌群合并后

总体均值为 2.65 d，张静、柏源的研究合并后总体

均值为 1. 56 d，明显低于总体均值的 3.31 d，虽不

能排除不同蓝光照射时长或间歇时间在其中发挥的

影响，需要进一步的研究证实和探索哪一种方案更

优。但可以说明不同益生菌联合蓝光治疗在治疗新

生儿黄疸中发挥着积极的作用。比较治疗后胆红素

消退水平，可以看出干预组较对照组的胆红素水平

低。说明应用益生菌配合常规蓝光治疗足月儿黄疸

对患儿疾病的恢复具有积极意义，该结论与以往研

究相一致 [19-20]。
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3.2　安全性

以往采用的蓝光照射在治疗新生儿黄疸中会产

生体温过高、腹泻、皮疹、青铜症等不良反应 [2]。

因此本研究提取了纳入文献对不良反应的数据，结

果显示为 2.01，说明对照组相比干预组的不良反应

发生例数要多出 2.01 例。这可能与益生菌本身能够

治疗和预防腹泻等不良反应有关。研究指出，益生

菌使用能在无不良反应的情况下为新生儿肠道迅速

建立和保持正常菌群，并改善肠黏膜屏障功能 [21-22]。

综上所述，无论从治疗效果、不良反应的发生

情况来看，足月黄疸患儿在临床治疗上更倾向于选

择益生菌配合蓝光照射治疗来提高其治疗有效率，

保证临床安全。但现今的研究在益生菌的选择和使

用上并没有统一的方案，国内外的治疗方案在益生

菌的选择和使用计量上也各有千秋，建议就本土人

群采取更多的临床研究以便制订出安全有效的适合

国内足月黄疸患儿的治疗方案。

4　不足之处

本研究存在的不足之处，第一纳入研究的文献

质量偏低，对研究结果会有一定的影响；第二纳入

研究的文献在益生菌的选择使用上存在不同，且试

验时间较短，无法评价其长期用药后是否存在不安

全性；第三漏斗图分析虽然较为对称，但因纳入研

究数量较少，检验效能低，仍需要综合性分析。
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• 肿瘤科护理 •

【摘要】　目的　探讨热敏灸在预防恶性肿瘤患者化疗时程序性细胞死亡蛋白 -1（PD-1）抑制剂相关性胃

肠道毒性中的应用效果。方法 选取 2020 年 8 月—2021 年 8 月医院收治的 40 例恶性肿瘤化疗患者，按组

间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，各 20 例。对照组予以 PD-1 抑制剂治疗，观察组予

以 PD-1 抑制剂 + 热敏灸治疗，持续至化疗第 14 天。比较两组胃肠道毒性反应发生情况及严重程度、中

医证候积分、安德森症状评估量表（MDASIC）评分、中性淋巴细胞百分比（LY）及乳酸脱氢酶（LDH）变化，

并监测肝肾功能异常情况。结果 热敏灸护理干预后，观察组恶心呕吐、腹泻发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；观察组胃肠道毒性反应严重程度分级低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

化疗第 14 天观察组腹胀、胃脘、胃痛、反酸嘈杂、饮食减少、口干口苦评分和 MDASIC 评分均低于对照组，

LY、LDH 也低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 热敏灸可降低 PD-1 抑制剂相关性胃肠道毒

性反应发生率，减轻胃肠道毒性反应严重程度，加快血清 LY、LDH 水平复常。

【关键词】　恶性肿瘤；化疗；PD-1 抑制剂；热敏灸；胃肠道毒性；中性淋巴细胞百分比；乳酸脱氢酶
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恶性肿瘤患者护理中热敏灸对 PD-1 抑制剂
相关性胃肠道毒性的应用效果
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Application effect of heat-sensitive moxibustion of PD-1 inhibitor-related gastrointestinal toxicity on 

malignancy tumor patients MIN Meilan, WU Kun, ZHU Wei( Jiangxi Cancer Hospital, Jiangxi, 330000)

【Abstract】　Objective To investigate the clinical eff ect of heat-sensitive moxibustion in prevention and treatment 

of malignancy patients programmed cell death protein-1 (PD-1) inhibitor-related gastrointestinal toxicity. Methods

40 patients with malignant tumors admitted in the hospital from August 2020 to August 2021 were divided into 

a control group and an observasion group according to the comparability of basic datas between groups, with 20 

cases in each group. The control group was treated with PD-1 inhibitors, and the observation group was treated 

with PD-1 inhibitors + heat-sensitive moxibustion, and lasted until the 14th day of chemotherapy. The occurrence 

and severity of gastrointestinal toxicity, TCM syndrome score, Anderson Symptom Assessment Scale (MDASIC) 

score, Neutral Lymphocyte Percentage (LY) and Lactate Dehydrogenase (LDH) changes were compared between 

the two groups, and the abnormal liver function was monitored. Results The incidence of nausea, vomiting and 

diarrhea in the observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant 

(P<0.05); the severity of gastrointestinal toxicity in the observation group was lower than the control group, 

the difference was statistically significant (P<0.05); The scores of TCM syndromes and MDASIC scores of 

the observation group on the 14th day of chemotherapy were lower than the control group, the diff erence was 

statistically signifi cant (P<0.05); the observation group’s LY and LDH were lower than the control group on the 

14th day of chemotherapy, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05); There was no signifi cant diff erence 

in the abnormal rate of liver and kidney function between the two groups (P>0.05). Conclusion Heat-sensitive 

moxibustion could reduce the incidence of PD-1 inhibitor-related gastrointestinal toxicity, reduce the severity of 

gastrointestinal toxicity, and accelerate the return of serum LY and LDH levels, which is safe and reliable.

【Key words】　Malignancy; Chemotherapy; PD-1 inhibitor; Heat-sensitive Moxibustion; Gastrointestinal toxicity; 

Percentage of neutral lymphocytes; Lactate dehydrogenase
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随着医学水平的提高，临床发现肿瘤复发及进

展与免疫逃避关系密切，故肿瘤免疫治疗逐渐应用

于临床 [1-2]。程序性细胞死亡蛋白 -1（PD-1）抑

制剂为免疫治疗常用药物，以 PD-1 为作用靶点，

可阻止肿瘤细胞免疫逃逸，改善患者预后 [3-4]。但

PD-1 抑制剂易引起免疫相关性不良反应，其中恶

心呕吐、腹泻等胃肠道相关症状最为常见，若不及

时处理，可影响化疗顺利进行。中医认为化疗所致

胃肠的毒性与阴阳失调、脾胃失常关系密切，而中

医在调理脾胃方面具有独特优势。热敏灸为中医外

治之法，具有简便、廉价、高效等特点，不仅能借

助艾条热量刺激人体穴位，起到活血行气、平衡阴

阳之效，还可通过悬灸热敏化穴位加强经气传导，

进一步提高艾灸效果 [5-6]。本研究旨在分析热敏灸

在防治恶性肿瘤患者 PD-1 抑制剂相关性胃肠道毒

性中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2020 年 8 月 —2021 年 8 月 医 院 收 治 的

恶性肿瘤患者 40 例，纳入条件：均经病理诊断明

确为恶性肿瘤；预计生存时间 >3 个月；精神状态

正常；美国东部肿瘤协作组（ECOG）[7] 评分≤ 1

分。排除条件：伴有长期激素使用史；合并肠梗

阻；伴有脑转移；存在精神药物依赖；肾功能障碍

严重；其他原因引起的恶心呕吐、腹泻。按组间基

本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，

各 20 例。对照组中男 11 例，女 9 例；年龄 43~65

岁， 平 均 52.89±5.14 岁； 体 质 量 指 数 19~27， 平

均 22.89±1.43；文化程度：小学 8 例，初中 7 例，

高中 5 例；恶性肿瘤类型：肺癌 8 例，肝癌 5 例，

胃癌 7 例。观察组中男 12 例，女 8 例；年龄 42~67

岁，平均 52.93±5.17 岁；体质量指数 19~27，平均

22.92±1.46；文化程度：小学 9 例，初中 7 例，高

中 4 例；恶性肿瘤类型：肺癌 9 例，肝癌 5 例，胃

癌 6 例。两组性别、年龄、体质量指数、文化程度

的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者及家属签署知情同

意书。

1.2　热敏灸护理方法 

对照组患者给予常规护理，在此基础上观察组

加用热敏灸护理。穴位选取胃俞、足三里、关元、

肾俞、内关、气海、三阴交、大肠俞、归来、阳陵泉、

阴陵泉等穴位，分别对上述穴位行回旋、雀啄、往

返及温和灸，先回旋灸 2 min，再雀啄灸 1 min 加强

敏化，循经往返灸 2 min 激发经气，之后对出现透热、

扩热、传热的热敏穴位进行温和悬灸，直至热敏化

现象消失。自化疗第 3 天开始进行热敏灸，每天 1 次，

持续至化疗第 14 天。

1.3　观察指标  

（1）胃肠道毒性反应发生情况：比较两组化

疗期间恶心呕吐、腹泻发生率。

（2）胃肠道毒性反应严重程度分级：参考美

国国立癌症研究所制订的常见不良反应事件评价标

准，将化疗期间消化道不良反应分为 1、2、3、4、

5 级，分别对应轻度—死亡，未发生则记为 0 级 [8]。

（3）中医证候积分：化疗第 1、14 天，采用 4

级评分法评价两组患者腹胀、胃脘、胃痛、反酸嘈杂、

饮食减少、口干口苦症状，每项 0~3 分，得分越低

表明相应症状越轻 [9]。

（4）安德森症状评估量表（MDASIC）[10] 评分：

化疗第 1、14 天，采用 MDASIC 评分评价两组化疗

相关症状及对日常生活的干扰程度，量表分为 2 部

分，第一部分包括疼痛、疲乏等 13 个症状条目，

每项 0~10 分；第二部分评估上述症状对工作、一

般活动、行走等 6 项日常生活的干扰，每项 0~10 分，

总分 190 分，得分越低表明相应症状越轻。

（5）中性淋巴细胞百分比（LY）及乳酸脱氢

酶（LDH）变化：化疗第 1、14 天，采集两组 3 ml

静脉血，离心处理后，采用全自动分析仪检测 LY、

LDH 变化。

（6）安全性：比较两组患者肝肾功能异常发

生率。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计数资料组间构成比较采用 χ2 检验；等级资

料组间分布比较采用非参数秩和检验；计量资料以

“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者胃肠道毒性反应发生率比较

热敏灸护理干预后，观察组患者恶心呕吐、腹

泻发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2　两组患者胃肠道毒性反应严重程度分级比较 

热 敏 灸 护 理 干 预 后， 观 察 组 胃 肠 道 毒 性 反

应严重程度分级低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。
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表 1　两组患者胃肠道毒性反应发生率比较

组别  例数
恶心呕吐 腹泻

例数 百分率（%） 例数 百分率（%）

观察组 20 5 25.00 6 30.00

对照组 20 12 60.00 13 65.00

χ2 值 5.013 4.912

P 值 0.025 0.027

表 2　两组患者胃肠道毒性反应严重程度分级比较 

组别 例数
恶心呕吐 腹泻

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

观察组 20 15 3 1 1 0 14 3 2 1 0

对照组 20 8 2 2 7 1 7 2 2 8 1

u* 值 2.611 2.698

P 值 0.009 0.007

* 秩和检验 u 值。

表 3　两组患者化疗第 1、14 天中医证候积分比较（分）

组别 例数
腹胀 胃脘 胃痛

化疗第 1 天 化疗第 14 天 化疗第 1 天 化疗第 14 天 化疗第 1 天 化疗第 14 天

观察组 20 2.34±0.25 0.84±0.15 2.28±0.31 0.69±0.12 2.06±0.22 0.52±0.12

对照组 20 2.41±0.23 1.26±0.18 2.33±0.20 1.13±0.24 2.16±0.30 0.84±0.21

t 值 0.922 8.016 0.606 7.333 1.374 5.917

P 值 0.363 0.000 0.548 0.000 0.178 0.000

组别 例数
反酸嘈杂 饮食减少 口干口苦

化疗第 1 天 化疗第 14 天 化疗第 1 天 化疗第 14 天 化疗第 1 天 化疗第 14 天

观察组 20 2.66±0.15 0.88±0.14 2.70±0.10 0.99±0.17 2.49±0.25 0.77±0.16

对照组 20 2.59±0.18 1.26±0.22 2.65±0.13 1.38±0.26 2.38±0.31 1.12±0.23

t 值 1.336 6.312 1.363 4.836 1.235 5.587

P 值 0.190 0.000 0.181 0.000 0.224 0.000

2.3　两组患者化疗第 1、14 天中医证候积分比较

两组患者化疗第 1 天中医证候积分的比较，差

异无统计学意义（P>0.05） ；化疗第 14 天，两组腹胀、

胃脘、胃痛、反酸嘈杂、饮食减少、口干口苦评分

均明显降低，并且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组患者化疗第 1、14 天 MDASIC 评分的比较

两组患者化疗第 1 天 MDASIC 评分的比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；化疗第 14 天，两组

MDASIC 评分均大幅度降低，组间比较观察组低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
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表 4　两组患者化疗第 1、14 天 MDASIC 评分的比较（分）

组别 例数 化疗第 1 天 化疗第 14 天

观察组 20 68.52±5.74 32.14±4.25

对照组 20 69.12±5.81 38.96±4.47

t 值 0.329 4.945

P 值 0.744 0.000

3　讨论

恶性肿瘤是一组威胁人类生命健康的疾病，早

期大多无明显症状，多数患者明确诊断后已进展至

中晚期，错失最佳手术治疗机会 [11-12]。目前，化疗

为治疗中晚期恶性肿瘤患者常用方案，可有效抑制

肿瘤细胞增殖，阻止恶性肿瘤扩散，以稳定病情，

延长患者生存时间 [13-14]。但长期随访发现，仍有部

分患者常规化疗方案控制效果欠佳，还需联合其他

方案进一步增强肿瘤抑制效果，以阻止癌症进展 [15]。

肿瘤免疫治疗近年来成为晚期恶性肿瘤治疗的

新热点，正常情况下机体免疫系统可识别并清除体

内肿瘤细胞，以阻止肿瘤细胞增殖。但肿瘤细胞可

通过免疫逃逸避免被免疫系统灭杀，其中 PD-1 在

免疫逃逸中起到重要作用，可通过与其配体结合阻

止下游信号通路，抑制 T 细胞增殖，引起免疫逃逸，

导致恶性肿瘤病情进展。而 PD-1 抑制剂能通过抑

制 PD-1 活性，阻止 PD-1/PD-L1 信号通路激活，

从而阻断免疫抑制剂肿瘤微环境生成，使得肿瘤细

胞难以逃避免疫监视及杀伤 [16-17]。PD-1 抑制剂还

可加快 T 细胞增殖恢复，增强免疫细胞杀伤功能，

以调节内源性抗肿瘤免疫效应。但 PD-1 抑制剂在

作用过程中易引起胃肠道毒性反应，增加患者痛苦，

甚至可造成化疗中断。本研究结果显示，观察组患

者恶心呕吐、腹泻发生率低于对照组，胃肠道毒性

反应严重程度分级低于对照组，化疗第 14 天中医

证候积分、MDASIC 评分低于对照组，LY、LDH 低

于对照组，两组肝肾功能异常率相比差异无统计学

表 5　两组患者化疗第 1、14 天 LY、LDH 水平的比较

组别 例数
LY（%） LDH（U/L）

化疗第 1 天 化疗第 14 天 化疗第 1 天 化疗第 14 天

观察组 20 65.25±5.43 42.53±4.35 258.96±12.53 185.69±10.34

对照组 20 64.89±5.36 48.96±4.52 261.05±12.42 201.43±11.51

t 值 0.211 4.584 0.530 4.550

P 值 0.834 0.000 0.599 0.000

表 6　化疗后两组患者肝肾功能异常率的比较

组别 例数 肝功能异常    肾功能异常 总发生例数 发生率（%）

观察组 20 1 1 2 10.00

对照组 20 2 1 3 15.00

校正 χ2=0.000，P=1.000。

2.5　两组患者化疗第 1、14 天 LY、LDH 水平的比较

化疗第 1 天两组 LY、LDH 水平的比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；化疗第 14 天时，两组

LY、LDH 均明显降低，但观察组降低程度高于对照

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

2.6　化疗后两组患者肝肾功能异常率的比较

化疗后，两组患者肝肾功能异常率的比较，差

异无统计学意义（P<0.05）。见表 6。
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意义，表明热敏灸预防 PD-1 抑制剂相关胃肠道毒

性反应中应用效果显著，可降低恶心呕吐、腹泻发

生率，减轻毒性反应严重程度，加快 LY、LDH 复常。

热敏灸属于艾灸疗法的一种，具有操作简单、不接

触人体、无痛苦等优点，以点燃悬灸热敏化穴位，

能活血行气、温经散寒，且相较于普通艾灸热效应

更强，利于激发人体内源性调节功能。本研究中考

虑化疗药物为寒凉之毒药，可损伤脾胃，致脾胃虚

弱，故艾灸穴位选取胃俞、足三里、关元、肾俞、

内关、气海、三阴交、大肠俞、归来、阳陵泉、阴

陵泉等穴位，其中胃俞能祛湿消积、和胃健脾；足

三里能补中益气、健脾和胃；关元能培肾固本、补

益元气；肾俞能温补肾阳、利水通淋；内关能和胃

降逆、理气活血；气海能温中补肾、理气；三阴交

能健脾益肾、益阴生津；大肠俞能调和肠胃、理气

降逆；归来能活血化瘀、调气固脱；阳陵泉能清湿热、

疏肝胆；阴陵泉能健脾益肾、清利湿热。诸穴合用，

共奏健脾和胃、理气降逆、活血补肾之效，利于降

低胃肠道毒性反应发生风险 [18]。在艾条热刺激下可

进一步激发穴位作用，且寻找到热敏化穴位后，能

激发热敏灸感及经气传导，产生透热、扩热、传热

作用，实现腧穴小刺激大反应，从而增强温通经脉、

活血逐痹之效 [19-20]。此外，热敏化穴位寻找到可施

以个体化饱和消敏灸量，不仅能体现个体化治疗方

案，还可最大限度增强艾灸效果，进而加快患者脾

胃功能恢复，减少胃肠毒性反应发生。本研究也有

不足之处，考虑与样本量小、观察时间短、缺乏远

期随访指标有关，研究结果可能存在一定偏倚，后

续研究中需通过扩大样本量、延长观察时间、增加

随访观察指标，以进一步论证本研究的观点。

综上所述，热敏灸在防治 PD-1 抑制剂相关胃

肠毒性反应中效果确切，可减少恶心呕吐、腹泻

发生率，降低中医证候积分、MDASIC 评分，加快

LY、LDH 恢复正常。
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【摘要】　目的　探讨集束化护理措施在口腔癌患者中的应用价值。方法  选择 2020 年 4 月—2021 年 4 月

江西省肿瘤医院收治的口腔癌患者 78 例作为研究对象，按照组间基线资料可比的原则分为对照组和观察

组，各 39 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用集束化护理，两组均干预 7 d。对比分

析两组术后口腔清洁度、康复效果、舒适度及口腔致病菌数量。结果  集束化护理干预后，观察组术后口

腔清洁度高于对照组，经口进食及住院时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；干预前，两组

Kolcaba 舒适状况量表（GCQ）、口腔致病菌数量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组

GCQ 评分高于对照组，口腔致病菌数量低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  集束化护理能

够有效提高口腔癌患者术后口腔清洁度和舒适度，降低口腔致病菌数量，促进患者术后恢复，值得临床

推广应用。

【关键词】　口腔癌；集束化护理；口腔清洁度；舒适度；康复效果
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集束化护理措施对口腔癌患者术后口腔清洁度、
舒适度及康复效果的影响
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口腔癌指发生于口腔的恶性肿瘤，以鳞状细胞

癌为主，包括舌癌、牙龈癌等，病情进展迅速，预

后较差，影响人们日常生活 [1]。口腔癌发病机制较

多，主要与患者口腔卫生差、异物长期慢性刺激、

基因变化等因素相关 [2]。目前，手术是治疗口腔癌

的首选方式，但手术具有一定创伤性，难以避免会

对患者外型及口腔功能造成影响，增加痛苦 [3]。加

之术后口腔愈合较慢，导致进食、唾液分泌量减少，

口腔自净功能下降，影响口腔清洁度，延缓康复进

程。集束化护理以循证医学为依据，为患者提供规

范、优化的医疗及护理服务，旨在维护患者身心健

康 [4]。鉴于此，本研究以临床口腔癌患者为对象，

探讨集束化护理措施的临床效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 4 月—2021 年 4 月江西省肿瘤医

院收治的口腔癌患者 78 例作为研究对象，按照组

间基线资料可比的原则分为对照组和观察组，各 39

例。纳入条件：符合《口腔颌面部肿瘤》[5] 诊断标

准；具有手术指征，且接受手术治疗；术前未行放

疗、化疗；精神良好，认知、语言系统无异常，可

正常沟通交流。排除条件：病灶转移者；免疫功能

障碍；凝血功能异常；合并严重心脑血管疾病。对

照组中男 21 例，女 18 例；年龄 37~72 岁，平均年

龄 56.84±5.27 岁；病理类型：鳞状细胞癌 34 例，

腺癌 5 例；病灶位置：舌 11 例，牙龈 9 例，颊 8 例，

腭 6 例，口底 5 例。观察组中男 23 例，女 16 例；

年龄 39~71 岁，平均年龄 56.79±5.14 岁；病理类型：

鳞状细胞癌 33 例，腺癌 6 例；病灶位置：舌 12 例，

牙龈 7 例，颊 9 例，腭 7 例，口底 4 例。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理，具体措施如下：

术前采用集中宣教的方式告知患者口腔癌知识、手

术方法、手术效果及可能发生的风险等，尊重患者

自主选择；术前多与患者沟通，予以安抚，减轻其

负性情绪；术后叮嘱患者戒烟戒酒，合理膳食，以

纤维素丰富、优蛋白质食物为主，确保患者机体获

得充足营养；定期清洁牙齿，用生理盐水冲洗口腔，

每天 2 次，保持创面清洁，以防感染。

1.2.2　观察组　在对照组基础上，采用集束化护

理，具体措施如下。

（1）成立集束化护理小组：由心理咨询师、

营养师、口腔专科护士、临床责任护士共同组成。

在患者入院时收集患者的基本情况（性别、年龄、

生活状况、职业、文化水平、心理特点、病情等），

分析以往患者出现的问题，并以口腔癌、手术、护理、

集束化等为关键词采用文献检索、查找资料等方式
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寻找口腔癌术后口腔卫生管理的最佳依据，再结合

患者个体差异性，制定出切实可行的集束化护理干

预措施。

（2）具体实施：①心理干预及健康宣教。术

前邀请心理咨询师评估患者心理状态，采用视频、

图文结合、动画等方式详细介绍手术流程、预期效

果及口腔自我护理方法，宣教时间为 30~35 min，

并介绍成功案例，消除患者不安心理。术后针对

焦虑情绪较为明显者，心理咨询师分析其不安情绪

产生的原因，予以专业心理疏导。采用微信平台

于 19:00 发送调节情绪小妙招、口腔癌术后护理等

文章，强化患者认知，由患者及其家属共同学习，

每日学习时间为 30 min，使其学会自我调控情绪。

②口腔护理。患者进食完毕立即进行口腔护理，指

导患者每日刷牙 2 次，每次 3 min，饭后口腔冲洗

（1.5% 过氧化氢 + 足量生理盐水，冲洗时需将患者

床头抬高 30°，将患者头部偏向一侧，以免误吸呛

咳）、漱口（用康复新漱口液 10 ml 含漱，时间≥5 

min）；由口腔专科护士评估患者口腔功能损伤程度，

对于口腔轻度功能损伤者，湿润口腔和口唇每 4 小

时 1 次；对于口腔中度功能损伤者，湿润口腔和口

唇 2 小时 1 次；口腔重度功能损伤者，湿润口腔和

口唇 1 小时 1 次。③术后营养干预。由营养师根据

患者耐受程度，在术后 24 h 经鼻十二指肠营养管供

给肠内营养液，热量 500 kcal/d，蛋白质 12.5 g，术

后 48 h 热量 1000 kcal/d，蛋白质 32.5 g；当患者耐受

肠内营养支持后，逐渐停止肠外营养支持，继续予

以肠内营养支持，热量 1800 kcal/d，蛋白质 67.5 g，

同时检测患者血糖变化。④术后早期活动。术后在

头颈部制动期间，每隔 2 h 按摩 1 次患者四肢，每

次按摩 5 min，并协助患者适当活动上肢（抬臂、

屈肘、握拳等）、活动下肢（膝关节屈伸、足踝脚

趾活动、缓慢抬腿等），活动时间 10~15 min，之

后指导患者将双腿放于床边、双手支撑床上坐起等，

时间 15~20 min；根据患者恢复情况鼓励患者下床

活动，并逐渐从病房内行走、走廊扶墙慢走过渡至

上下楼梯等，每日活动时间 30 min。两组均干预 7 d。

1.3　观察指标

（1）口腔清洁度：干预 7 d 后，采用口腔护理

评估指南 [6] 评价患者术后口腔清洁度，共 24 分，

优（8~12 分），良（13~18 分），差（19~24 分）。

（2）康复效果：包括经口进食及住院时间。

（3）舒适度：于干预前、干预 7 d 后，采用

Kolcaba 舒适状况量表（GCQ）[7] 展开相关评估，

量表共 4 个维度，28 个项目，每个项目采用 1~4 

Likert Scale 评分法，共包括生理（5 个项目，5~20 分）、

心理（10 个项目，10~40 分）、环境（7 个项目，

7~28 分）、社会文化（6 个项目，6~24 分）4 个维度，

满分 112 分，分数越高则舒适程度越高。

（4）口腔致病菌数量：于干预前、干预 7 d 后，

采集患者病灶处标本，置于血琼脂培养基中培养，

48 h 后测定口腔致病菌数量。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计分析软件，计数资料的比

较采用 χ2 检验；等级资料的比较采用秩和检验；

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组口腔清洁度比较

集束化护理干预后，观察组术后口腔清洁度优

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.3　两组干预前后舒适度及口腔致病菌数量比较

护理干预前，两组 GCQ 评分及口腔致病菌数

量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；集束化护

理干预后，观察组 GCQ 评分高于对照组，口腔致病

表 1　两组口腔清洁度比较

组别 例数 优 良 差

对照组 39 10 21 8

观察组 39 17 20 2

秩和检验：u=2.169，P=0.030。

表 2　两组康复效果比较（d）

组别 例数 经口进食时间 住院时间

对照组 39 9.91±2.84 16.37±2.12

观察组 39 7.46±2.51 13.48±2.30

t 值 4.037 5.770

P 值 0.000 0.000

2.2　两组康复效果比较

集束化护理干预后，观察组术后经口进食及住

院时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。
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表 3　两组舒适度及口腔致病菌数量比较

组别 例数
GCQ（分） 口腔致病菌数量（CFU/mL）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 39 61.47±5.38 72.39±6.19 24.18±1.63 6.73±0.84

观察组 39 60.35±5.44 84.37±7.01 24.52±1.58 2.10±0.72

t 值 0.914 8.000 0.935 26.135

P 值 0.364 0.000 0.353 0.000

3　讨论

口腔癌的致病因素较多，且随着饮食结构的改

变，口腔癌发生率逐年增加，已成为危害公众健康

的重要疾病 [8-9]。目前，手术是治疗口腔癌主要措施，

由于受手术创面较大、手术持续时间较长等因素影

响，术后切口愈合缓慢，导致患者口腔清洁度降低，

易造成细菌储留并大量繁殖，增加口腔感染风险。

同时，口腔癌预后较差，多数患者对手术、疾病过

于担心，加之口腔癌手术难免影响患者饮食、面貌，

易诱发焦虑、抑郁等不良情绪，给患者心理、生理

带来双重危害，故在口腔癌手术中配合科学有效的

护理干预措施至关重要。

常规护理多根据以往经验采取普适性护理措

施，缺乏规范性、针对性，且难以充分去除口腔内

血迹及伤口其他分泌物，不利于切口愈合 [10]。本研

究结果显示，观察组术后口腔清洁度及 GCQ 评分高

于对照组，经口进食及住院时间短于对照组，口腔

致病菌数量低于对照组。表明集束化护理在改善口

腔癌手术患者术后口腔清洁度、减少口腔致病菌数

量、提高舒适度、缩短经口进食及住院时间方面具

有较高的应用价值。刘英 [11] 等研究结果指出，集

束化干预应用于口腔癌患者中可缓解其术后负性情

绪，改善口腔环境，进而提高生活质量，与本研究

结果具有一致性。集束化护理集合一系列有循证基

础的护理干预措施，从单纯的关注疾病逐渐向关注

患者心理、躯体舒适过渡，以达到改善预后的目的。

集束化护理结合文献、资料、患者个体差异性，制

定以循证为基础的护理措施，并对小组成员进行培

训、考核，提高其专业能力与素养，为患者提供更

加优质的护理服务，以提高护理质量。集束化护理

采用针对性心理疏导，能够缓解患者不安、焦虑等

负性情绪，引导患者以良好的心态面对手术，再配

合多形式宣教能够促使患者正确认识手术和口腔癌

疾病，提高其对口腔护理的重视，从而保证各项护

理措施有效落实，为患者术后恢复奠定良好基础。

口腔癌手术患者因手术原因自身口腔清洁度降低，

若仅采用生理盐水冲洗，难以有效去除口腔内血迹

及伤口分泌物，易导致口腔清洗不彻底，造成细菌

在口腔中大量繁殖，增加感染风险，影响切口愈合。

因此，本研究实施集束化护理，根据患者口腔功能

损伤程度展开针对性口腔护理，通过规范口腔冲洗

操作流程，并由口腔专科护士评估患者口腔功能损

伤程度，依据评估结果及时调整口腔护理液种类和

适当增加口腔冲洗次数，有助于彻底清洗口腔，维

持口腔内正常卫生环境，降低口腔致病菌数量，提

高口腔局部清洁度。口腔癌患者由于术后口腔功能

受限，难以正常进食，易发生营养不良，影响预后 [12]。

集束化护理措施以循证医学为理念，术后选用鼻饲

饮食，根据患者耐受性逐渐增加营养液剂量，满足

患者不同阶段营养需求，提高舒适度，促进各功能

恢复，利于其尽早出院。实施集束化护理，在患者

术后早期指导其从上下肢活动、床上坐起等逐渐过

度至下床活动、慢走、上下楼梯等，可提高患者机

体免疫力、抵抗力，促使其尽快恢复正常生活，进

而加快患者术后恢复进程。但本研究仍存有纳入样

本量较少、观察时间较短等局限性，可能导致研究

不够可靠、准确，对此临床仍需完善试验设计，增

加样本量，延长观察时间，以进一步证实集束化护

理对口腔癌患者的影响，为临床护理的实施提供可

靠依据。

综上所述，集束化护理应用于口腔癌患者中效

果良好，能够减少口腔致病菌数量，改善术后口腔

清洁度，提高患者舒适度，从而促进患者机体恢复，

具有较高的临床应用价值。
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【摘要】　目的　探讨留置鼻胃管营养干预对口腔癌术后调强放疗患者免疫功能、营养状态及生活质量的影

响。方法　选取 2019 年 2 月—2021 年 2 月医院的 107 例口腔癌术后调强放疗患者作为研究对象，按照组

间基本特征匹配原则分为对照组 49 例与观察组 58 例。对照组给予常规护理方法，观察组在对照组基础上

实施留置鼻胃管营养干预，观察并比较两组患者免疫功能、营养状态及生活质量的变化。结果　干预前，

两组患者各项免疫功能指标、营养状态指标及生活质量指标比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干

预后，两组上述指标均有明显改善，但观察组患者的各项免疫功能指标明显优于对照组；营养状态改善

情况优于对照组；生活质量提高程度优于对照组，各项指标组间比较，差异均有统计学意义 (P<0.05)。

结论　对口腔癌术后调强放疗患者实施留置鼻胃管营养干预，可有效改善其营养状态，促进免疫功能的

提升，提高患者生活质量。

【关键词】　口腔癌；术后调强放疗；留置鼻胃管；营养干预
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Effect of indignant nasogastric tube nutritional intervention on intensity modulated radiotherapy after 

oral cancer operation YANG Minyi, PAN Xiaodan, FENG Qunyan( Cancer Center, Sun Yat-sen University, 

Guangzhou, 510000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the effects of indignant nasogastric tube nutritional intervention on 

immune function operation, nutritional status and quality of life of patients with intensity modulated radiotherapy 

after oral cancer. Methods From February 2019 to February 2021, 107 patients with postoperative intensity 

modulated radiotherapy for oral cancer were selected as the research object, and divided into a control group (n=49) 

and an observation group (n=58) according to the principle of basic feature matching. The control group was 

given conventional nursing methods, and the observation group was given indignant nasogastric tube nutritional 

intervention on the basis of the control group. The changes of immune function, nutritional status and quality 
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口腔癌为好发于牙龈、颌骨、上颌窦等部位的

常见头颈部恶性肿瘤 [1]。相关研究表明，原发肿瘤

大小、肿瘤分化 / 部位、临床分期等特征为影响患

者生活质量的因素。手术切除为治疗中晚期口腔癌

患者的主要治疗方式 [2]，但存在术后合并多种严

重并发症、切除不彻底等风险，且因肿瘤占位引发

的进食困难现象，更增加了人体能量消耗。由此带

来的直接损伤和应激反应以及术后接受的调强化疗

产生的负面影响，致使大多数患者存在营养不良，

导致患者出现伤口愈合不良、营养不良症状加重现

象增大了放疗中断和延迟率发生风险出现肺功能障

碍，降低机体对放疗的敏感性等，影响放疗效果与

术后康复状况 [3-4]。此外，营养不良更增添了患者

心理精神压力和经济负担，不利于患者营养状态和

免疫功能的改善恢复。为避免形成恶性循环，本研

究探讨留置鼻胃管营养干预对口腔癌术后调强放疗

患者免疫功能、营养状态及生命质量的影响，现报

告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 2 月—2021 年 2 月医院 107 例口

腔癌术后调强放疗患者作为研究对象。纳入条件：

经临床病理检查且确诊为《口腔科学》的诊断标准；

术后采取调强放疗；预计未来的生存期＞ 6 个月。

排除条件：近期接受免疫增强剂治疗者；伴有驼背

等身体畸形者；原有消化道疾病患者；合并其他恶

性肿瘤；临床资料不全者。按照组间匹配的原则分

为对照组 49 例和观察组 58 例。对照组中男 17 例，

女 32 例； 年 龄 39~78 岁， 平 均 63.82±12.14 岁；

疾病分类：鳞状细胞癌 22 例，原位癌 9 例，颊癌 5

例，唾液腺癌 13 例；国际抗癌联盟 TNM 临床分期：

Ⅰ期 4 例，Ⅱ期 11 例，Ⅲ期 19 例，Ⅳ期 15 例；

分化程度：高分化 27 例，中分化 14 例，低分化 8 例。

观察组中男 23 例，女 35 例；年龄 36~80 岁，平均

67.01±10.93 岁；疾病分类：鳞状细胞癌 29 例，原

位癌 12 例，颊癌 9 例，唾液腺癌 8 例；UICC TNM

临床分期：Ⅰ期 10 例，Ⅱ期 12 例，Ⅲ期 15 例，

Ⅳ期 21 例；分化程度：高分化 33 例，中分化 16 例，

低分化 9 例。两组患者性别、年龄、疾病分类等方

面比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。患者对本研

究知情并签署同意书。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　术前为患者及家属发放口腔癌发

病机制、手术治疗方案等相关的疾病健康教育手册，

做好各种管道护理，遵医嘱在日常膳食的基础上添

加肠内营养制剂，给予心理疏导以降低其焦躁、抑

郁等负面心理。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施留置鼻胃管

营养干预，具体操作流程如下。

（1）成立护理干预小组：由统一参与留置鼻

胃管营养干预专题培训讲座的专科主任医师、主管

护师、护士长及营养支持药师各 1 名，以及高资质

的 3 名专科护士共同成立护理小组。在共同查阅国

内外相关文献研究后，由主管护师负责培训结束后

对小组成员进行护理知识技能的模拟情景与操作考

核，并协同营养支持药师制定护理计划大纲，调控

护理人员工作分配；护士长则主动协助上级完成各

项工作进展，严格把控干预期间的情况反馈；医药

师负责根据不同患者个体情况制订个体化营养支持

方案；专科护士整理患者人口学及临床学资料。护

理期间可定期展开会议讨论，组内成员分别根据自

身专业水平提出想法与建议，以确保护理的动态及

有效性。

（2）测量留置鼻胃管适宜长度：逐一核对患

者身份信息后将其置于平卧位，综合个体体质量和

of life of the two groups were observed and compared. Results Before intervention, there were no signifi cant 

diff erences in immune function indexes, nutritional status indexes and quality of life indexes between 2 groups 

(P>0.05). After intervention, the indexes above in the two groups were signifi cantly improved, but the immune 

function indexes in the observation group were signifi cantly better than the control group. The improvement of 

nutritional status was better than the control group. The improvement degree of quality of life was better than  

the control group, and there were statistically significant differences in all indexes between groups (P<0.05). 

Conclusion The nutritional intervention of indignant nasogastric tube could eff ectively improve the nutritional 

status and promote the immune function of patients after oral cancer operation, improve the quality of life of 

patients.

【Key words】　Oral cancer; Postoperative intensity modulated radiotherapy; Indwelling nasogastric tube; 

Nutrition intervention
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鼻尖至肚脐水平距离得出数值，并根据性别使用不

同图表将鼻至脐的距离数值和体质量的点以直线相

连，连线与中间胃管长度的直线交叉，交叉点即为

置管长度的 GWNUF 测量法 [5]，算出鼻胃管的置管

长度并置管。由置管专科护士与临床医师共同听诊

以初步确认胃管是否在位，若胃管尖端与侧孔未完

全进入胃内，即调整鼻胃管位置直至全部进入胃内，

期间注意做好胃管时间及长度标识。

（3）营养方案构建：在查阅相关文献与理论

探究结果的基础上，拟定包含评估营养风险、营养

支持路径、多途径预防、可行性定期评估、供给能

量目标等层面架构的营养干预方案。且参照营养支

持疗法相关药学监护模式中指出的机体对营养需

求，据患者疾病转归情况评估器官功能等汇总意见

采取合理性修改，最终制订可实施性的营养供给方

案，见表 1。

表 1　留置鼻胃管营养干预计划

步骤 具体实施内容

评估个体营养风险
选用 PG-SGA 量表据个体患者体质量、水肿状态、应急能力与消化道表现等情况进行营养状况分级；
分析与营养评估相关的生化指标与个体胃肠功能状态；使用 NRS2002 量表筛查营养风险

营养支持路径
结合患者营养评估结果和疾病状况制订短 / 长期目标、风险 / 收益和停药指征的营养支持方案；评
估个体需要的维生素、液体量和矿物质；记录血液生化指标的变化

多途径预防
提供管理及预防营养配方的不良反应、预防营养组方不相容性及成分特异性、使用 NRS 数字分级
进行疼痛评估，并将该管理纳入质量指标监测范围

可行性定期评估
监测患者可耐受的营养治疗、体重增长速率等状况；评估其营养状态和器官功能；个体对营养支
持的适应能力；营养方案的有效性且是否达标

供给营养能量目标
推荐能量供给＞ 35 kcal/（kg·d），日常膳食占其中的 25~30 kcal/（kg·d），包括 55% 左右的碳
水化合物、15%~20% 的蛋白质和 25% 左右的脂肪含量

表 2　早期经口进食能力评估量表

维度 条目 评价标准

经口进食前状态评估 1. 年龄（岁） a. ＜ 45；b.45~70；c.70 及以上

2. 心理（焦虑抑郁） a. 中重度；b. 轻度；c. 正常

3. 吞咽能力（洼田饮水试验） a.3 级以上；b.2 级；c.1 级

4. 意识 a. 谵妄；b. 嗜睡；c. 清醒

5. 体位（卧位） a. 被迫；b. 被动；c. 主动

6. 咳嗽反射 a. 无；b. 较弱；c. 正常

7. 呼吸 a. 辅助通气；b. 频率 / 次数异常；c. 正常

口腔状态评估 8. 口内皮瓣状态 a. 严重异常；b. 轻度异常；c. 正常

9. 张口度 a. 牙关紧闭；b. 张口受限；c. 正常

10. 闭口度（口角） a. 无法闭合；b. 闭合受限；c. 正常

11 舌体 / 下颌骨运动能力 a. 不能运动；b. 运动异常；c. 正常

（4）经口进食评估：选取洼田饮水试验、标

准吞咽功能评价量表（SSA）和安德森吞咽困难量

表（MDADI）和功能性口服摄入量表（FOIS）等工

具 [6-9]，筛查患者因意识状态、头颈部及躯干运动、

呼吸运动、气管切开、吞咽功能、口腔 / 心理状态，

以及社会支持等个体不同影响经口进食因素。结合

半结构的质性访谈结果，据个体患者的生理（经口

进食的不适应性）、安全（经口进食安全感缺乏）、

爱与归属（渴望来自家庭的情感支持与理解）、尊

重（渴望自尊和被尊重）、自我实现（渴望信息支持）

等方面的不同需求。在查阅相关文献的基础上循证

德尔菲专家函询后，制定包含 21 个条目池的早期

经口进食能力评估量表，帮助患者早日实现经口进

食以改善营养状态不良现象，为口腔癌术后调强放

疗患者预后结局提供参考依据，见表 2。
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表 1　两组患者免疫功能比较

组别 观察例数
CA19-9（kU/L） NSE（ng/ml） CEA（ng/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 58 21.95±7.32 13.16±5.79 2.80±0.79 1.92±0.59 2.20±0.74 1.74±0.30

对照组 49 20.22±4.88 17.80±8.14 2.93±0.88 2.51±0.77 2.39±0.65 2.21±0.58

t 值 1.410 3.434 0.805 4.483 1.398 5.381

P 值 0.161 0.001 0.423 0.000 0.165 0.000

1.3　观察指标

（1） 免 疫 功 能 ： 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（ELISA）检测两组患者干预前后的糖类抗原 19-9

（CA19-9）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）及血

清中癌胚抗原（CEA）的表达水平，各指标恢复越

好表示护理效果越好。

（2）营养状态：分别与干预前后抽取患者空腹

静脉血，分离血清，并采用全自动生化分析仪，以

免疫透射比浊法测定其血红蛋白、转铁蛋白、前白

蛋白及白蛋白，各指标恢复越好表示护理效果越好。

（3）生活质量：选取生活质量测定量表 [10]

（QLQ-C30），该量表共有 39 项条目，本研究选

取其中情绪功能、躯体功能、角色功能及认知功能

4 个维度对两组患者干预前后的生活质量进行评分

比较，各项维度均以 100 为满分制，分值越高说明

患者生活质量越好。

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；计数资料组间率比较采用两独立样本的 χ2

检验；等级资料的比较用 Wilcoxon 秩和检验。检验

水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者免疫功能指标比较

干预前，两组患者各项免疫功能指标比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者

的各项免疫功能指标均降低，并且观察组低于对照

组，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

维度 条目 评价标准

经口进食时状态评估 12. 口角溢出 a. 大量；b. 少量；c. 无益出

13. 消化道反应 a. 经常；b. 偶尔；c. 无

14. 氧饱和度 a. 下降＜ 85%；b. ＞ 85%；c. 基本稳定

15. 心率 a. 变化＞ 15%；b.15% 内；c. 基本稳定

16. 呼吸（呼吸困难） a. 明显；b. 轻微；c. 基本稳定

17. 进食支持 a. 经常需要；b. 偶尔需要；c. 不需要

18. 呛咳 a. 经常；b. 偶尔；c. 无

19. 疲乏 a. 经常；b. 偶尔；c. 无

社会状态评估 20. 家庭支持程度 a. 较低；b. 中等；c. 较高

21. 受教育水平 a. 较低；b. 中等；c. 较高

续表

2.2　两组患者营养状态指标比较

干预前，两组患者各项营养状态指标比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者

血红蛋白、前白蛋白、白蛋白水平明显升高，转铁

蛋白水平降低；其中血红蛋白、前白蛋白、白蛋白

水平观察组高于对照组，而转铁蛋白水平观察组低

于对照组，组间比较差异有统计学意义 (P<0.05)，

见表 2。

2.3　两组患者生活质量指标比较

干预前，两组患者各项生活质量指标比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者

的各项生活质量指标均明显升高，且观察组高于对

照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 3。
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3　讨论

口腔癌是发生口腔上皮黏膜病变在口腔颌面部

常见的恶性肿瘤之一 [11]，在以手术治疗为主的同时，

通常采取联合放射 / 化学治疗为辅的综合序列治疗

模式，其中调强适形放射治疗技术相较于常规放疗

技术，以剂量、精度、疗效高且损伤低的明显优势

已广泛应用于临床。相关调查数据显示 [12]，因口腔

与吞咽过程关系密切，口腔癌患者更易引发肺炎、

误吸及营养不良等不良现象，致获得性吞咽障碍患

者需通过留置鼻饲管进行肠内营养支持。然而即使

早期对患者实行肠内营养，仍有 44%~88% 患者在

放化疗期间出现营养不良症状，其中大多数甚至伴

有重度营养不良而影响放疗计划的如期实施。有研

究表明 [13]，营养不良是口腔癌患者术后并发症的独

立危险因素之一，且实施放疗前就已存在营养不良

的患者产生肌无力、感染、治疗反应差等诸多并发

症的风险，导致疗效降低而影响预后生命质量。

留置鼻胃管是为伴有吞咽障碍的患者获取所需

药物、热量及营养的有效重要途径 [14]，目前临床大

多采用通过胃内注气听气过水声来判断管端处是否

于胃内的手法，容易因鼻胃管置入长度过长而出现

胃管反折或缠绕，引发胃管异位、气胸、反流和食

管穿孔等不必要的风险与不适，同时增添临床护理

人员的工作量，故合理的鼻胃管置管长度与位置对

患者治疗及并发症的预防至关重要 [15]。目前临床开

展的药学监护大多侧重于营养支持治疗方面，却很

少有研究制定完整的临床营养药学监护流程，加上

药师的专科化及能力素质参差不齐无法满足临床及

患者的个体需求。因此，合格的营养支持药师不仅

需具备药物治疗学临床相关知识，而且需要作出优

化患者药物治疗等相关结果的决策 [16]，故本研究在

成立专业护理干预小组后，拟订包含评估营养风险、

营养支持路径、多途径预防、可行性定期评估、供

表 3　两组患者 QLQ-C30 比较（分）

观察时点 组别 观察例数 情绪功能 躯体功能 角色功能 认知功能

干预前 观察组 58 50.43±17.42 49.09±10.71 53.58±17.39 50.63±13.87

对照组 49 52.17±14.36 52.84±19.64 50.39±13.56 51.75±12.03

t 值 0.557 1.251 1.043 0.442

P 值 0.579 0.214 0.299 0.659

干预后 观察组 58 64.26±10.94 67.41±17.35 66.73±12.68 69.64±11.96

对照组 49 56.71±12.07 59.23±14.08 55.28±10.64 57.84±24.23

t 值 3.392 2.645 5.005 3.269

P 值 0.001 0.009 0.000 0.001

表 2　两组患者营养状态指标比较

观察时点 组别 观察例数 血红蛋白（g/L） 转铁蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 白蛋白（g/L）

干预前 观察组 58 136.20±10.09 2.10±1.09 0.10±0.74 34.58±6.19

对照组 49 133.93±7.18 2.03±1.18 0.19±0.65 36.39±3.50

t 值 1.318 0.319 0.662 1.815

P 值 0.191 0.751 0.509 0.072

干预后 观察组 58 144.84±8.79 1.58±0.23 0.49±0.10 43.73±5.68

对照组 49 138.01±11.27 1.91±1.07 0.24±0.61 39.28±9.64

t 值 3.520 2.289 3.075 2.961

P 值 0.001 0.024 0.003 0.004
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给能量目标等层面架构的营养干预方案。良好的意

识状态是人体完成各种吞咽能力、咳嗽反应等条件

反射活动的必要条件，因此，本研究还制订了包含

经口进食前状态、口腔状态、经口进食时和社会状

态该 4 项维度，21 个条目池的早期经口进食能力评

估量表，以多方位的精准评估，尽早发现并处理存

在的问题，帮助患者提高早期经口进食的能力 [17]。

经研究结果证实，干预后，观察组患者的各项免疫

功能指标明显优于对照组；于对照组比较观察组患

者的营养状态明显改善；观察组患者的生活质量有

效提高。

不同患者的身高、体质量与胃的形态等均有关

系，通过测量留置鼻胃管适宜长度，以缓解患者临

床诸多不适症状，同时确保无论取何种体位均可有

效吸出胃液，避免留置胃管过浅或过深而无法吸出

胃液，防止出现胃管打折现象 [18]。营养不良是因人

体出现碳水化合物、脂肪、蛋白质等热量的长期摄

入不足，引发进行性消瘦、水肿、低蛋白血症等慢

性营养缺乏，且伴有内源脂肪下降，而留置鼻胃管

患者咽喉部在长期的压迫下引发该部位的水肿和刺

激性疼痛，致使患者经口进食疼痛 [19]。口腔结构的

改变导致其出现吞咽功能和张口受限，而以往临床

遵循的过渡式饮食原则造成的能量摄入不足，不利

于患者术后与放疗期间机体恢复，本研究通过营养

风险筛查与营养状况分级，据个体情况采取不同的

营养支持路径和多途径预防，并实施可行性定期评

估便于医师评价处理，进而制定有效的个体供给营

养能量目标 [20]。

综上所述，对口腔癌术后调强放疗患者实施留

置鼻胃管营养干预，可有效改善其营养状态，促进

免疫功能的提升以促进预后生活质量。
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【摘要】　目的　探讨基于人格特征个性化心理护理对肿瘤手术患者身心应激、应对方式及生命质量的影响。

方法  选取医院 2019 年 8 月—2021 年 2 月肿瘤手术患者 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。对照组实施常规护理，观察组实施基于人格特征个性化心理护理。

比较两组患者医院焦虑抑郁量表（HADS）、应对方式及生命质量评分。结果  实施基于人格特征个性化心

理护理后，观察组屈服、回避维度评分低于对照组（P<0.05），积极面对评分高于对照组；焦虑、抑郁

评分均低于对照组；生活质量评分高于对照组；上述各指标组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论  基于人格特征个性化心理护理能有效减轻肿瘤手术患者身心应激，改善其应对方式与生活质量。

【关键词】　人格特征；个性化心理护理；肿瘤；手术；身心应激；应对方式；生命质量
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Application eff ect of personalized psychological nursing based on personality characteristics on patients 

undergoing tumor surgery QIAO Qian, ZHU Hongfei, KE Shengnan, CHENG Lanfang( Beijing Tsinghua 

Changgung Hospital, Beijing, 102218, China)

【Abstract】　Objective To explore the influence of personalized psychological nursing based on personality 

characteristics on physical and mental stress, coping style and quality of life of patients undergoing tumor surgery.

Methods 60 patients underwent tumor surgery from August 2019 to February 2021 were selected as study 

subjects. According to the principle of comparability of basic characteristics between groups, they were divided 

into a control group and an observation group, with 30 patients in each group. The control group carried out 

routine nursing, and the observation group carried out personalized psychological nursing based on personality 

characteristics. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), coping style and quality of life score were 

compared between the two groups. Results After personalized psychological nursing based on personality 

characteristics, the scores of yield and avoidance dimensions in the observation group were lower than the control 

group (P<0.05), and the scores of positive coping were higher than the control group. The scores of anxiety 

and depression were lower than the control group. Quality of life score was higher than control group. There 

were statistically signifi cant diff erences in the above indexes among groups (P<0.05). Conclusion Personalized 

psychological nursing based on personality characteristics could eff ectively relieve the physical and mental stress 

of tumor patients, improve their coping style and quality of life.

【Key words】　Personality characteristics; Personalized psychological care; Tumor; Surgery; Physical and mental 

stress; Coping style; Quality of life

肿瘤是临床病程长、病死率高的全身性消耗性

疾病，分为良性与恶性两种，临床针对早期肿瘤患

者常采取手术切除方式为患者清除肿瘤病灶，改善

患者临床症状与生存质量，延长生命周期 [1]。但大

部分患者常因疾病认知缺乏、手术创伤等因素增加

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。

因此，根据患者心理行为现状，结合身心应激反应

程度提供相适应的围术期护理，对患者获得理想结

局、保障手术安全性与有效性起重要作用。传统护

理多以普适化为主，被动性强且形式单一，缺乏双

向沟通交流机制，对患者身心体验重视度低下，护

理效果欠佳。相关研究发现 [2]，肿瘤患者常伴有内

向、急躁多疑、克制和压抑等多种人格特质，且因

人格特征不同其心理健康水平与疾病应对策略也存

在明显差异，及时掌握患者人格特征类型与需求，

制订前瞻性与针对性心理护理对策，提供积极正向
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表 1　人格分型与特征

分型 性格特征

神经质 (N) 患者多伴有严重焦虑、抑郁、恐惧、自卑和担忧的心理，情绪极度不稳

精神质 (P) 多表现为性格孤僻、怀有敌意、沟通能力弱、心理情绪波动大且自控力低

内外向 (E) 内向者个体感觉阈限低、喜好安静、适应能力差；外向者好交际与沟通、充满自信

掩饰性 (L) 多表现为不合群、心理谨慎、不善言辞、适应能力较差、常刻意回避疾病

的支持性护理有助于提高患者的心理弹性与康复信

心。本研究探讨基于人格特征个性化心理护理对肿

瘤手术患者身心应激、应对方式及生命质量的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 8 月—2021 年 2 月医院收治的肿

瘤手术患者 60 例为研究对象，纳入条件：经病理

诊断为肿瘤且具备手术指征；意识清晰且认知正常，

能够独立完成各项调查。排除条件：既往有精神疾

病史或心理障碍；合并有严重其他脏器器质性病

变；中途退出或拒绝配合调查。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。

对照组中男 18 例，女 12 例；年龄 38~79 岁，平均

55.31±6.29 岁；肿瘤类型：颅脑肿瘤 15 例，血液

淋巴系统肿瘤 6 例，胃肠道肿瘤 9 例；肿瘤分期：

Ⅰ期 10 例，Ⅱ期 14 例，Ⅲ期 6 例。观察组中男 16

例，女 14 例；年龄 39~80 岁，平均 56.74±6.09 岁；

肿瘤类型：颅脑肿瘤 12 例，血液淋巴系统肿瘤 7 例，

胃肠道肿瘤 11 例；肿瘤分期：Ⅰ期 9 例，Ⅱ期 16 例，

Ⅲ期 5 例。两组患者性别、年龄、肿瘤类型、肿瘤

分期的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院医学伦理委员会批准，患者对本研究知情

并签署同意书。

1.2　护理方法

对照组实施常规护理，包括术前环境护理、常

规宣教、饮食指导、术前准备；术后病情监测、留

置导尿管、常规用药、卫生管理、并发症预防、感

染防控、早期下床活动、注意事项、定期回访等。

观察组在此基础上实施基于人格特征个性化心理护

理，具体方法如下。

（1）成立护理小组：由具备丰富疾病治疗经

验与护理经验的主治医师 1 名、护士长 1 名、护士

2 名以及心理治疗师 1 名共同成立护理小组，明确

组内成员工作职责。通过科室内学习、讲座、PPT

案例分析等方式定期组织护理人员专业知识培训，

主要分为理论与技能两方面，涵盖手术流程、术后

护理重点、人格特征理念内容，个性化心理护理的

应用、发展和意义；方案的实施流程与注意事项等，

同时包含与患者沟通技巧、资料收集方法、问卷使

用方法等。培训结束后经临床知识与操作系统考核

均为合格方可正式加入该小组。

（2）人格特征分型：采用艾森克人格问卷简

式量表 (EPQ-RSC)[3] 对 30 例患者进行人格特征分

型，该量表共有 48 个条目，分为神经质 (neuroticism，

N)、精神质 (psychoticism，P)、内外向 (introversion/

extroversion，E) 和掩饰性 (lie，L)4 个维度，各维度

以“是”与“否”作为回答标准，维度得分越高则

表明患者更符合或倾向该种人格。结果显示，12 例

为神经质人格，6 例为内外向人格，3 例为掩饰性

人格，9 例为精神质人格。人格分型与性格特征见

表 1。

（3）基于人格特征心理护理：根据人格特征

与临床经验，小组成员经查阅文献、咨询专家等基

础上，制订针对性心理护理内容，以期改善患者围

术期身心应激反应，提高治疗依从性。见表 2。

表 2　基于人格特征心理护理

分型 护理原则 心理护理内容

神经质 (N) 安神定志 鼓励患者多进行自我放松训练，如深呼吸练习、聊天及静坐冥想等，每天 2 次，每次 30 min。
嘱家属给予陪伴和鼓励，教会患者自我疏泄及情感倾诉，劝导患者少动怒以保持肝气顺达，每
晚入睡前播放“假日海滩”“二泉映月”“梅花三弄”等舒缓情志音乐，为其安神定志

精神质 (P) 调情易性 引导患者主动表达情感，护士耐心倾听并给予疏导和安抚，使其合理调控情绪；组织观看文娱
类节目，如相声、小品、歌舞剧等；利用病房电视、广播等定时播放疾病相关知识，减少患者
焦虑感和恐惧感。病情恢复良好时，鼓励患者积极参与功能锻炼，转移疾病注意力，提高康复
信心与积极性
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（4）个性化心理护理

1）明确心理护理需求：通过开放式交流提问

分析患者心理状态与健康问题，如“您是怎么看待

自己确诊肿瘤呢？”“您觉得患病后对你有什么影

响？”“您觉得有哪些需要帮助的问题？”等。访

谈结束后对反馈问题进行收集和整理，通过组织讨

论、咨询专家、文献检索、内容筛选等方式将肿瘤

手术患者心理状态的主要影响因素归纳为生理方面

（疼痛、并发症）、疾病认知、院外指导不足等方面。

最后根据患者实际情况，共同寻找可靠的循证依据，

制订涵盖信息教育、并发症、疼痛护理及延伸护理

等模块的循证心理护理计划。

2）个性化心理护理的实施：①信息教育。结

合患者疾病认知程度、受教育程度以及临床实际情

况，实施阶段性健康教育，术前应着重介绍术前准

备、注意事项、术中配合、麻醉介绍、手术效果和

流程、术后不良反应等；术后应重点为其讲解相关

康复内容与并发症预防等；出院时应做好出院指导、

居家护理注意事项、药物介绍、院外注意事项、入

院复查时间等方面宣教。②并发症护理。下肢静脉

血栓：术后讲解早期下床活动的重要性，开展早期

功能锻炼，促进胃肠道蠕动，缩短肠麻痹时间，密

切关注血栓指征，以利于尽早对症治疗。泌尿系统

感染：患者移除导尿管前采用适量碳酸氢钠和庆大

霉素溶液冲洗膀胱，注意外阴部位清洁工作，定时

监测和控制患者体温变化情况。③疼痛护理。采用

疼痛数字分级法 NRS[4] 准确评估患者疼痛程度，针

对疼痛等级采用多种形式疼痛干预措施，NRS 0~3

分通过转移注意力、看电视、交谈等方法缓解疼痛，

4~6 分采用穴位按摩及皮肤抚触原理缓解疼痛，＞

7 分遵医嘱适当使用口服止痛药或静脉滴注镇痛药

物或肌内注射辅助镇痛，观察 1 h 内患者疼痛治疗

效果与反应，实现 6 h 内反复评估与干预循环方案。

④延伸护理。出院时制订分阶段健康教育手册及卡

片，应用卡片、个体化指导等多种形式实施宣教，

包含院外护理重点、注意事项、居家饮食、运动指导、

身心放松方式及生活指导等内容。出院后采用电话

随访形式提供指导，帮助患者掌握院外康复技能，

提高自我护理能力，促进院外病情、躯体、心理及

社会功能的同步改善，共 3 个月。

1.3　观察指标

（1） 应 对 方 式 ： 应 用 医 学 应 对 方 式 问 卷

（MCMQ）[5] 对两组患者干预后应对方式进行评估，

该问卷包括积极面对、屈服、回避 3 个维度共 20

个条目，各条目采用 1~4 分 4 级评分法，屈服与回

避分数越低，积极面对维度评分越高，则表明患者

的应对方式越好。

（2）心理状况：采用医院焦虑抑郁量表 (HADS)[6]

对两组患者心理状况进行比较，该量表包含焦虑、

抑郁两个维度共计 14 个条目，其中焦虑和抑郁各 7

个条目，每个条目采取 0~3 分 4 级评分法，得分越

高代表焦虑、抑郁水平越高，身心应激程度越严重。

（3） 生 活 质 量： 采 用 WHOQOL-100 量 表 [7]

评定两组患者干预后生活质量，该量表包含生理机

能、心理状况、独立能力、社会关系、生活环境、

精神寄托 / 宗教信仰 6 个维度共 24 个条目，总分

0~140 分，分值越高表明生活质量越好

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料用“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　两组患者干预前后应对方式评分比较

护理干预前，两组患者应对方式评分的比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组屈服、

回避评分均有所降低，积极面对评分有所升高，但

观察组各指标变化幅度大于对照组；组间比较，观

察组屈服、回避评分低于对照组，积极面对评分高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.2　两组患者干预前后心理应激反应比较

护理干预前，两组患者焦虑、抑郁评分的比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组焦虑、

抑郁评分均明显降低，并且观察组低于对照组，差

分型 护理原则 心理护理内容

内外向 (E) 开导移情
情志疏泄

外向者通过播放视频影像资料、一对一交流、病友分享等形式进行疾病知识宣教，确保患者充
分了解临床症状、治疗方法、注意事项与疾病转归等情况。内向者可利用榜样激励效应，邀请
恢复良好且无复发现象的患者分享个人身心健康观与经验、健康认知获取方法、心理调节方法
及健康行为转变等康复经验，释放压力技能，增强心理灵活性与手术耐受度

掩饰性 (L) 顺情解郁 培养自身兴趣爱好和与他人交流的社会活动，如绘画、听音乐、读报、下棋、户外团建、舞蹈、
唱歌等，引导患者表达自身情感、宣泄情绪、诉说疑难，增强自我认同感、治疗信心和社会适
应能力

续表
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异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.3　两组患者干预前后生活质量评分情况

护理干预前，两组患者生活质量评分的比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组

生活质量评分均大幅度升高，组间比较观察组高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

表 3　两组患者应对方式比较（分）

组别 例数
积极面对 屈服 回避

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 13.46±3.56 13.76±3.16 10.26±2.12 9.96±2.32 15.96±4.85 14.76±4.35

观察组 30 13.86±4.52 17.86±4.52 9.94±2.14 6.04±2.14 16.07±3.46 9.07±3.16

t 值 0.381 4.072 0.582 6.803 0.101 5.797

P 值 0.705 0.000 0.563 0.000 0.920 0.000

表 4　两组患者干预前后心理应激反应比较（分）

组别 观察例数
焦虑 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 12.13±1.22 8.79±0.84 11.43±1.34 8.25±0.81

对照组 30 12.12±1.21 10.01±0.97 11.32±1.34 9.89±0.93

t 值 0.032 5.208 0.318 7.283

P 值 0.975 0.000 0.752 0.000

表 5　两组患者干预前后生活质量评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 30 87.59±9.49 96.56±10.52

观察组 30 87.12±9.23 118.47±12.63

t 值 0.194 7.301

P 值 0.846 0.000

积极有效的心理支持，促进其进行心理调适可对围

术期护理配合度及手术耐受度具有明显改善作用。

人格特征理论认为，个体在生物遗传因素和环

境因素相互作用下会形成一种独特且稳定的心理反

应和行为方式，即人格特征，其在个体遭遇负性事

件与创伤应激事件后的应对策略与情绪自控方式中

具有重要决定性作用 [10]。在基于人格特征下开展心

理护理能使护理内容更具有个体性与针对性，更能

满足患者人格差异的需求，提高护理精准性与有效

性 [11]。本研究基于人格特征个性化心理护理通过评

估患者人格类型，掌握人格特征与性格表现，制订

相符合的心理护理对策后，观察组焦虑、抑郁评分

均低于对照组，提示该护理在明确患者人格特征和

分型后，针对神经质人格特征患者提供以安神定志

为主的心理护理，帮助其稳定心境，提高围术期心

3　讨论

3.1　基于人格特征个性化心理护理能减轻肿瘤手

术患者身心应激

肿瘤患者因治疗周期长、自我认同低下与人际

交往缺失等方面将引发围术期较为严重的疾病不确

定感与心理压力，心理压力又称心理应激，是以焦

虑、抑郁为主要特征的负性行为反应及患者生理、

情绪、行为和认知的不良情感体验的综合体现，是

肿瘤人群普遍存在的心理社会问题，且贯穿于诊断、

治疗期、缓解期及姑息治疗期间的任意时段 [8]。相

关研究表明 [9]，适度心理压力可对个体治疗积极性

与疾病管理参与性起正面影响作用，然而过度心理

压力则将直接影响其康复效能与疾病应对能力，引

发不良身心应激问题。因此，在患者治疗期间提供
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理健康水平；精神质患者实施调情易性为主的护理

内容，帮助患者缓解身心压力，减轻焦虑、抑郁情绪；

内外向人格特征患者开展以开导移情、情志疏泄为

主的护理措施，引导患者主动表达情感，纠正不良

认知，提高心理弹性；掩饰性患者为其顺情解郁，

利用社会支持力量增强患者自我效能，建立康复信

心，提高围术期治疗依从性，减轻其身心应激水平。

3.2　基于人格特征个性化心理护理能改善肿瘤手

术患者应对方式与生活质量

应对是指个体为解决当前面临紧张或压迫环境

下而做出的刻意性反应或行为，主要体现在个体为

解决压力来源或自我保护时所采取的习惯性处理方

式 ( 消极应对或积极应对 )。积极面对的应对方式有

利于促进患者对疾病的正确认识及管理，而屈服的

应对方式则会加重患者疾病恐惧感，增强疾病不适

反应，进而加深患者心理创伤应激 [12-13]。本研究

基于人格特征个性化心理护理通过明确心理护理需

求，寻找可靠循证依据，制订多模块心理护理计划

后，观察组屈服、回避维度评分低于对照组，积极

面对维度评分和生活质量评分高于对照组，表明该

护理能改善患者应对方式，提升生活质量，与既往

学者结论一致 [14]。杜妍等 [15] 认为，个体认知、情

绪和行为以及手术带来的创伤与疼痛均为影响患者

应对方式的关键。本研究通过制订涵盖信息教育、

并发症、疼痛护理及延伸护理等模块的循证心理护

理计划，信心教育中帮助患者认知行为的构建，学

习积极应对疾病的重要性，增强正性评价与有效应

对的信念。并发症护理中帮助患者掌握围术期护理

重点与自护技能，进而减轻其术后内心压力负荷，

降低并发症发生风险；通过疼痛护理有助于缓解患

者术后疼痛带来的心理压力，促进术后早期活动的

开展；延伸护理的实施能使康复护理与指导得到进

一步延伸，调动患者主观能动性，引导患者逐渐正

视疾病，促进健康行为的产生和维持，有利于改善

患者应对策略，提高生活质量和改善疾病预后。

综上所述，基于人格特征个性化心理护理与传

统护理相比，具有专业性强、可靠性强、针对性强、

实用性强的优势，有助于增强患者康复自我效能与

应对策略，减轻围术期身心应激反应，改善患者生

理、躯体及社会功能，提高患者整体生活质量。
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【摘要】　目的　探讨综合护理干预对口腔黏膜寻常型天疱疮患者的影响。方法　选择 2018 年 12 月—2020

年 6 月医院收治的口腔黏膜寻常型天疱疮患者 48 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，每组 24 例。对照组给予常规护理，观察组给予综合护理干预。比较两组患者干预前

后治疗效果、Zung 焦虑自评量表（SAS）评分和护理满意程度。结果　综合护理干预后，观察组患者治疗

效果和护理满意程度均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；SAS 评分低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。结论　综合护理干预应用在口腔黏膜寻常型天疱疮患者中，能有效促进口腔黏膜愈合，

缓解患者焦虑心理，提高患者满意度。

【关键词】　口腔黏膜；天疱疮；综合护理干预；疗效；满意度；焦虑
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Eff ect of comprehensive nursing intervention on oral pemphigus vulgaris patients CHI Xiaofei, SUN Zhihui, 

CAO Huakang, YUAN Zixuan, MEN Wenying( Hospital of Stomatology Hebei Medical University, Shijiazhuang, 

050017, China) 

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of comprehensive nursing intervention on oral pemphigus vulgaris 

patients. Methods 48 patients with oral pemphigus vulgaris admitted in the hospital from December 2018 to 

June 2020 were selected as the study subjects, according to the principle of comparability of basic characteristics 

between groups, they were divided into a control group and an observation group, with 24 cases in each group. the 

control group was given routine nursing, the observation group was given comprehensive nursing intervention. 

Treatment effect, Zung Self-rating Anxiety Scale (SAS) score and nursing satisfaction level were compared 

between two groups before and after intervention. Results After lomprehensive nursing intervention, the treatment 

effect and nursing satisfaction of observation group were higher than the control group, the difference was 

statistically significant (P<0.05); SAS score was lower than the control group, the difference was statistically 

significant (P<0.05). Conclusion The application of comprehensive nursing intervention in oral pemphigus 

vulgaris patients could eff ectively promote oral mucosa healing, relieve the anxiety of patients, improve patient 

satisfaction level.

【Key words】　Oral mucosa; Pemphigus; Comprehensive nursing intervention; Curative eff ect; Satisfaction level; 

Anxiety

• 五官科与皮肤科护理 •

天疱疮（pemphigus）是一种严重的、慢性皮肤

黏膜的自身免疫性疾病，根据靶抗原和临床表现不

同分为寻常型、增殖型、落叶型、红斑型等几种类型，

其中尤以寻常型天疱疮最为常见，约占 80%[1-2]。

口腔黏膜损伤与寻常型天疱疮关系最为密切，往往

是寻常型天疱疮的早发症状，约 70% 的天疱疮患者

口腔黏膜是其早期发病部位；90% 的天疱疮患者病

程中可出现口腔黏膜损害；50% 的患者终生可能只

累及口腔黏膜 [2]。该病病情反复、不易控制，并且

可因反复糜烂累及全身引起继发感染致死。目前对

天疱疮的治疗方法有很多种，如糖皮质激素、免疫

抑制剂、免疫球蛋白输注、光动力治疗、中西医结

合治疗等，其中糖皮质激素是治疗的首选药物 [3-4]，

一般患者需长期连续服用。该病对患者的身心均造

成严重的影响，该病初始发病于口腔，很多患者往

往不重视后续治疗，时有不规律用药和不规范康复
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事件发生 [5]，从而引起恶性发展。因此，口腔黏膜

天疱疮患者的正确护理对其病情的有效控制和康复

有重要意义 [6]。本研究探讨综合护理干预对口腔黏

膜寻常型天疱疮患者的影响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取医院 2018 年 12 月—2020 年 6 月收治的口

腔黏膜寻常型天疱疮患者 48 例作为研究对象。纳

入条件：经临床、病理组织检测及血清学检查等确

诊为寻常型天疱疮；发病部位为口腔黏膜，其他部

位如眼、鼻腔、皮肤等处无明显病损表现；患者及

家属具有使用智能手机且能通过微信进行正常交流

的能力。排除条件：语言沟通及阅读障碍；合并重

要器官疾病及肝、肾功能不全；存在多种严重并发

症。按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照

组和观察组，每组 24 例。观察组中男 4 例，女 20 例；

平均年龄 47.92±5.53 岁；病程 10.26±3.62 个月。

对照组中男 3 例，女 21 例；平均年龄 49.62±4.34 岁；

病程 11.62±4.48 个月。两组患者性别、年龄及病

程的比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。所有患者就诊时表现为唇颊糜烂或牙龈红肿

伴溃疡或口底糜烂，均疼痛明显，部分患者口内伴

特异腥臭。其中部分患者自述出现上述症状时并未

在意，自行使用过一段时间漱口液，但效果不佳；

部分患者经其他诊所治疗，效果不佳转院来此。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理，根据患者自身病

情给予相应的药物治疗，治疗后叮嘱患者口腔清洁

和饮食方面的注意事项，定期复诊等。

1.2.2　观察组　采用综合护理干预措施，具体方

法如下：

（1）心理护理：由于本病的确切发病机制尚不

清楚，而且容易反复发作，一旦护理不当便可能累

及全身，严重的甚至可能会危及患者生命，很多患

者都面临长期服药的状况，尤其是对激素等治疗药

物，更是“谈激素色变”[1]，容易使患者产生焦虑、

恐慌、烦躁、悲观的情绪 [7]，轻则延误病情医治效

果，重则危及自身生命。医护人员要深刻理解患者

的心情和感受，站在为患者考虑的立场，打开患者

心扉，拉近医护人员与患者间的距离，增强患者对

医护人员的信赖感；用和蔼的态度、通俗易懂的语

言耐心细致地向患者解释疾病的病因及转归等，明

确告诉患者我院对该疾病具有成熟的治疗方法，减

少患者的心理压力；主动与其家属沟通，让家属给

予患者自信心，嘱家属积极帮助患者配合医护人员

的治疗 [8]；对曾经病情反复发作、精神压力大的患

者要积极进行心理疏导，避免患者胡乱猜疑，增加

不必要的心理负担；建议家属多陪同患者进行户外

活动 , 保持愉悦的心情，积极参加体育锻炼 , 保证

充足的睡眠和健康的饮食 [9]。

（2）口腔护理：嘱患者保持口腔洁净，每次用

餐前后用清水或漱口液漱口，餐后、睡前选用磨头

软毛牙刷刷牙，清除食物残渣、软垢，针对局部黏

膜糜烂患者可以选用棉签擦拭代替刷牙，以免刷毛

对糜烂黏膜的二次伤害。针对口腔卫生较差者，可

在医师的帮助下进行全口洁治去除牙石和附着的菌

斑，降低口腔发生感染的几率。

（3）饮食护理：主动告知天疱疮患者要合理膳

食，以高蛋白质、高维生素、低盐、低糖的食物为

主 [10-11]，如牛奶、杂粮、蛋类、禽肉、大豆类、新

鲜蔬菜等，在条件允许的情况下，可多食用牡蛎、

西红柿，有利于增加机体抵抗力；忌辛辣、生冷、

刺激及荤腥发物，如大蒜、韭菜、黑胡椒、烟酒、

羊肉、海鱼、虾蟹等，以免加重或诱发感染；对口

腔黏膜损害患者，切记不能食用过硬食物，以免刺

激黏膜加重损害，多进流食、半流质饮食并少量多

餐；对进食困难的患者可以采用静脉补充营养。

（4）健康教育：建立随访干预机制。记录患者

及家属联系方式，主动联系患者或家属，嘱患者遵

从医师安排，定期检查病损愈合程度，一旦发现新

病损产生，及时报告医师；定期检查血压、血糖、

血常规、电解质、大便隐血、眼底、肝、肾功能等，

发现血压或血糖异常升高等不良反应时，及时报告

医师；嘱患者严格按医嘱用药，不可私自改变药物

使用剂量或突然停药；对长时间不复诊患者，主动

电话联系 [12]，敦促其及时复诊，以免耽误病情诊治。

运用社交媒体平台 [13]，建立医护患者微信群，将患

者统一加入群中，如果患者在家用药出现不良反应，

可以随时与医师、护士沟通，减少患者到医院就诊

次数，避免不必要的财务和心理负担，促进患者之

间相互鼓励，增强战胜疾病的信心；建立服药打卡

制度，规范患者每天用药，定时打卡，指导和监督

患者的日常自我护理，纠正其不良习惯，定期咨询、

记录患者病损愈合情况、服药不良反应、心理变化、

生活质量等；运用公众号等形式定期对患者进行健

康教育科普，将相关治疗文章、健康的护理知识传

递给患者。

1.3　观察指标 

（1）治疗效果：分为痊愈、好转、无效 3 个等



1725Nursing Practice and Research, Jun.2022, Vol.19, No.11护理实践与研究 2022年6月第19卷第11期

级，痊愈：原口腔病损黏膜完全愈合，且无新病损，

疼痛消失；好转：原口腔病损黏膜基本愈合或面积

显著减少，疼痛明显降低；无效：口腔受损黏膜面

积无明显减少或出现新病损，疼痛依旧明显。

（2）心理健康情况：采用 Zung 焦虑自评量表

（SAS）进行评分，SAS 共 20 个条目，每个条目按

1~4 分评分，将各条目得分相加即为总粗分，总粗

分乘以 1.25 后取整得标准分，满分 100 分。得分越

高说明焦虑程度越严重。

（3）护理满意程度：采用我科室自制护理满意

度调查表，分为非常满意、满意和不满意 3 个等级。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间

均数比较采用 t 检验；等级资料比较采用 Wilcoxon

秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者疗效比较

 护理干预后，观察组患者治疗痊愈的比例高于

对照组，而无效的比例低于对照组，组间差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者护理干预前后 SAS 评分比较 

干预前，两组患者 SAS 评分的比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，两组 SAS 评分均

降低，而且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 1　两组患者疗效比较

组别 例数 痊愈 好转 无效

观察组 24 17 7 0

对照组 24 9 9 6

秩和检验：u=2.682，P=0.007。

表 2　两组患者护理干预前后 SAS 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 24 64.44±5.40 45.56±4.67

对照组 24 62.44±6.39 50.39±3.54

t 值 1.171 4.038

P 值 0.248 0.000

表 3　两组患者护理满意程度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意

观察组 24 16 7 1

对照组 24 7 9 8

秩和检验：u=2.936，P=0.003。

2.3　两组患者护理满意程度比较 

护理干预后，观察组患者护理满意程度高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3　讨论

天疱疮是一种严重的累及皮肤和（或）黏膜的

自身免疫性大疱类疾病 [1]，病损表现为薄壁、易破

裂的大疱，组织病理为棘层细胞松懈所致的表皮内

水疱。该病病情反复、难以控制，重则影响全身、

威胁生命，患者在面对该病时，很容易感到不安、

悲观和恐慌。

治疗天疱疮的首选药物为糖皮质激素，但长期

大剂量使用激素，容易引起血糖升高、脂质代谢异

常，严重的会引发糖尿病、高血压、骨质疏松、骨

坏死等不良反应 [14]。因此，在使用激素的同时，往

往增加辅助治疗，减少皮质类固醇的剂量 [15-18]。

寻常型天疱疮患者其初发损害往往位于口腔，

口腔黏膜的病变可能会非常痛苦，这种疼痛往往会

影响患者的生活质量 [19]。当口腔出现黏膜糜烂等症

状时，大部分患者往往首先求助于口腔医院或综合

类医院口腔科，口腔科医护人员及时识别和治疗该

病，对防止全身皮肤的受累和预后康复很有帮助，

所以要将天疱疮疾病扼杀在口腔初始阶段，口腔医

院或口腔科的专业医护人员要对口腔黏膜天疱疮患

者进行积极正确的护理干预 [20]。一方面要注意照顾

患者的心理，医护人员要有高度的责任感和爱心，

加强患者的心理指导，提高医患之间的信任感，帮

助患者树立战胜疾病的信心；另一方面要做好口腔、

药物和饮食等日常方面护理，认真制订护理措施，

多食用高蛋白、高维生素、低盐、低糖的食物，保

持良好的口腔、饮食和生活习惯，避免感染和复发。

要建立随访干预机制，通过微信群、公众号、电话

等定期主动与患者沟通，教育、指导、监督患者日

常用药和自我护理，提高疾病治愈率和患者生活品

质。本研究发现，观察组患者在接受了综合性护理

干预后，治疗效果和护理满意程度均高于对照组，

SAS 评分低于对照组，说明综合性护理干预能提高

患者疗效和满意度，有效缓解患者焦虑心理。

综上所述，对口腔黏膜天疱疮患者的综合性护

理干预能够有效促进口腔黏膜愈合，缓解患者焦虑

心理，提高患者护理满意度。
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【摘要】　目的　探讨接纳与承诺疗法对突发性耳聋患者不良情绪、应对方式及心理弹性的影响。方法　选

取 2020 年 1 月—2020 年 12 月耳鼻喉科收治的突发性耳聋患者 128 例，按照组间基线资料可比的原则分

为对照组和观察组，各 64 例。对照组行常规心理指导，观察组实施接纳与承诺护理干预，比较两组干预

前后不良情绪、应对方式及心理弹性情况。结果　干预后，观察组汉密尔顿焦虑（HAMA）评分、汉密尔

顿抑郁（HAMD）评分、回避评分、屈服评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后，观察

组面对评分、心理弹性总评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　在突发性耳聋患者的

临床护理中引入接纳与承诺疗法，能有效减轻突发性耳聋患者焦虑、抑郁情绪，提高患者心理弹性，使

患者能以积极的方式应对疾病，从而改善患者预后。

【关键词】　接纳与承诺；突发性耳聋；不良情绪；应对方式；心理弹性
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The eff ect of acceptance and commitment therapy on the adverse mood coping style and mental resilience 
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【Abstract】　Objective To explore the effects of acceptance and commitment therapy on adverse emotions, 

coping styles and mental resilience of patients with sudden deafness. Methods A total of 128 patients with sudden 

deafness admitted in the otolaryngology department from January 2020 to December 2020 were divided into 
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a control group and an observation group according to the principle of comparability of baseline data, with 64 

cases in each group. The control group received conventional psychological guidance, and the observation group 

received acceptance and commitment nursing intervention. The adverse emotions, coping styles and mental 

resilience of the two groups were compared before and after intervention. Results After intervention, the scores 

of Hamilton Anxiety (HAMA)Scale, Hamilton Depression (HAMD)Scale, avoidance and yield in the observation 

group were lower than the control group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). After intervention, 

the face score and total mental resilience score of the observation group were higher than the control group, the 

diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The introduction of acceptance and commitment 

therapy in the clinical nursing of patients with sudden deafness could eff ectively reduce the anxiety and depression 

of patients with sudden deafness, improve the psychological resilience of patients, enable patients to deal with the 

disease in a positive way, and improve the prognosis of patients.

【Key words】　Acceptance and commitment; Sudden deafness; Bad mood; Coping style; Psychological elastic

突发性耳聋是指原因不明、突然发生的感音神

经性听力下降，是耳鼻喉科常见的急症之一 [1]。患

者由于发病突然会导致其情绪焦虑、抑郁，感知能

力障碍，从而影响患者应对疾病的信心，加重患者

心理负担，影响患者身心健康 [2]。接纳与承诺疗法

属于心理认知范畴，通过对存在心理应激反应的患

者实施接纳与承诺疗法能在一定程度上改善患者不

良情绪，促进患者身心健康 [3]。目前，国内已有关于

接纳与承诺疗法应用在癌症患者 [4] 及糖尿病患者 [5]

心理干预中的相关报告，但缺乏接纳与承诺疗法改

善突发性耳聋患者中不良情绪的相关报告。因此，

本研究在突发性耳聋患者的护理中引入接纳与承诺

疗法，观察对突发性耳聋患者不良情绪、应对方式

及心理弹性的影响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 1 月—2020 年 12 月耳鼻喉科收治

的突发性耳聋患者 128 例为研究对象。纳入条件：

符合中华医学会耳鼻喉科分会对突发性耳聋的诊断

标准；为减少发病时间对疗效的影响，选取发病时

间 3 d~2 周患者；患者对本次研究内容知晓，并愿

意配合；本研究经医学伦理委员会批准。排除条

件：合并慢性疾病，如糖尿病、高血压病或脑卒中

等；既往耳科手术史、内耳畸形、中耳炎、内耳占

位性病变；合并恶性肿瘤、活动性消化性溃疡；合

并认知障碍、精神类疾病；曾受过重大心理创伤。

按照组间基线资料可比的原则，分为观察组及对照

组，各 64 例。观察组中男 34 例，女 30 例；年龄

38~72 岁，平均 52.25±3.78 岁；病程 3 d~2 周，平

均 14.25±4.78 周；其中单耳发病 36 例，双耳发病

28 例；学历：初中及以下 28 例，高中 / 中专 22 例，

大专及以上 14 例；对照组中男 32 例，女 32 例；

年龄 38~74 岁，平均 52.78±3.80 岁；病程 5 d~2 周，

平均 15.02±5.12 周；其中单耳发病 37 例，双耳发

病 27 例；学历：初中及以下 30 例，高中 / 中专 20 例，

大专及以上 14 例，两组上述资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2　护理干预方法

1.2.1　对照组　行突发性耳聋常规性护理干预，

包括突发性耳聋健康知识宣教、情绪干预、临床不

良反应处理、遵医用药指导、健康饮食指导等。

1.2.2　观察组　在常规护理内容的基础上，为患

者实施接纳与承诺理念疗法。于患者入院第 2 天开

始进行干预，干预时间为 1 周，每天干预 1 次，时

间为 30 min。为保证护理措施的顺利开展，观察组

特意成立了新的护理小组，共包括 4 名成员，其中

有 1 名主管护师和 3 名护士，小组成员的纳入标准

为：≥ 5 年的耳鼻喉科护理经验、大专及以上学历、

具备良好沟通能力。在护理干预开展之前，小组成

员均接受培训，目的在于使成员们完全了解和掌握

接纳与承诺干预的方法，具体护理措施归纳为以下

六点。

（1）接纳：通过与患者的交谈，让患者知道

患病是每个人生命中都会经历的一种情况。既然得

了这种病就要接受和正视它，如果只是选择逃避和

抗拒，既不利于治疗，也会导致生活质量的下降，

还会给家人带来很大的压力。让患者意识到患病的

过程可能使患者对生活有重新的感受，比如意识到

健康的重要性、养成健康的生活习惯等，意识到只

有积极的配合治疗，才能够尽早恢复正常的生活状

态，通过这种交流缓解患者内心抑郁和焦虑的情绪，

使患者能够以更积极的态度接受治疗。

（2）认知解离：告诉患者突发性耳聋常用的
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治疗方法，且部分治疗可能会导致患者产生不良反

应，但这都是治疗的必然经过，并不会让患者产生

其他的身体缺陷，从而对患者形成一种积极的心理

暗示，如护理人员指导患者通过采取外化方式赋予

某个想法具体大小、形状、颜色，使其成为客观事物，

让患者了解自己的某些想法并非事实，在正确的认

知上改善自身行为。

（3）体验当下：让患者正视当前的情绪和心

理状态，安慰患者不必对自己的负面情绪感到不安，

也没有必要逃避和刻意的改善这种情绪，正视自己

的心理状态，才能更加直接真实的感受自己周围的

环境。护士要与患者积极交流，教会患者冥想、腹

式呼吸法等方式来调节情绪。同时也要让患者家属

多对患者提供社会支持，使其能够逐渐转移注意力

并改善负面情绪。

（4）以自我为背景的觉察：通过正念技术、

经验化过程、隐喻方法帮助患者达到自我背景觉察，

进而使患者可更好地体验当下，做出情感、躯体、

思维、行为上的改变，正确的认识自身状态。

（5）价值观：向患者介绍临床治疗突发性耳

聋的先进经验，使患者意识到突发性耳聋是可治可

控的，从而帮助患者建立起康复的自信心。

（6）承诺与行动：引导患者基于自身价值观

调整心态，制订计划调整行动，逐渐实现自身目标。

1.3　观察指标

（1）不良情绪：采用汉密尔顿焦虑（HAMA）

量表 [6]、汉密尔顿抑郁（HAMD）量表 [7-8] 进行评

价，HAMA 量表合计 14 个条目，每个条目赋值 1~4

分，总评分 14~56 分；HAMD 量表合计 17 个条目，

每个条目赋值 1~4 分，总评分 17~68 分，评分越高

提示患者焦虑、抑郁情绪越明显。

（2）应对方式：采用应对方式问卷（CCMQ）[9]

进行评价，问卷包括 3 个维度，分别为面对应对（8~32

分）、回避应对（7~28 分）、屈服应对（5~20 分），

维度评分越高提示患者越倾向于采取该维度应对，

量表 Cronbach’s α 系数为 0.936，提示量表具有良

好信效度。

（3）心理弹性量表（CD-RISC）[10]：共 5 个

维度（能力、忍受消极情感、接受变化、控制、

精神信仰），合计 25 个条目，每个条目赋值 0~4

分， 分 数 与 患 者 心 理 弹 性 评 分 呈 正 相 关， 量 表

Cronbach’α 系数为 0.923，效度为 0.896，提示量

表信效度理想。

1.4　评价方法

由经统一培训的课题组中一名成员负责收集两

组患者临床资料，两组干预前后不良情绪、应对方

式及心理弹性以现场问卷调查的形式收集，由责任

护士于患者入院时及出院前 1 d 向其发放 HAMA 量

表、HAMD 量表、CCMQ 量表、CD-RISC 量表，患

者现场完成相关问卷后由责任护士当场回收，检查

问卷填写完整性并剔除无效问卷，本次共发出问卷

130 份，有效回收 128 份，有效回收率 98.46%。两组

临床治疗效果于患者入院后第 7 天由专科医师评价。

1.5　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用两独立样本的 t 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前后 HAMA、HAMD 评分比较

干 预 前 两 组 HAMA、HAMD 评 分 比 较， 差 异

无统计学意义（P>0.05）；干预后两组 HAMA 及

HAMD 评分均降低，组间比较观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组干预前后 HAMA、HAMD 评分比较 

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 64 42.12±4.78 22.87±3.89 50.12±3.18 30.98±4.52

对照组 64 41.98±5.42 32.89±4.03 50.98±3.79 38.97±4.98

t 值 0.155 14.311 1.391 9.504

P 值 0.877 0.000 0.167 0.000

2.2　两组干预前后应对方式评分比较

干预前两组应对方式 3 项指标评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后两组回避、屈服

评分均降低，并且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；面对评分均提高，并且观察组

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组干预前后心理弹性评分比较

干预前两组心理弹性总评分及相关维度评分比
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表 2　两组干预前后应对方式评分比较

组别 例数
回避 屈服 面对

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 64 22.41±4.98 14.02±3.78 16.78±3.98 10.11±2.36 18.45±4.02 26.25±3.98

对照组 64 22.63±4.36 17.10±4.50 17.12±4.02 14.06±3.78 18.12±4.63 21.98±5.23

t 值 0.266 4.193 0.481 7.091 0.430 5.197

P 值 0.791 0.000 0.631 0.000 0.667 0.000

较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组

心理弹性总评分及相关维度评分均升高，并且观察

组较对照组高，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

表 3　两组干预前后心理弹性评分比较

组别 例数
能力 忍受消极情感 接受变化

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 64 22.02±3.98 27.98±4.98 17.98±3.02 24.25±4.02 12.22±3.26 24.98±4.98

对照组 64 21.79±4.03 24.10±4.23 17.56±3.26 19.10±4.69 12.56±3.41 18.42±4.78

t 值 0.325 4.750 0.756 6.670 0.576 7.603

P 值 0.746 0.000 0.451 0.000 0.565 0.000

组别 例数
控制 精神信仰 心理弹性总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 64 6.89±1.23 9.89±2.13 3.56±0.78 5.02±1.01 62.67±5.26 92.12±6.98

对照组 64 6.91±1.45 7.56±2.09 3.49±0.96 4.23±1.23 62.31±5.78 74.02±6.23

t 值 0.084 6.246 0.453 3.971 0.368 15.477

P 值 0.933 0.000 0.651 0.000 0.713 0.000

3　讨论

3.1　接纳与承诺疗法对突发性耳聋患者不良情绪

的影响

突发性耳聋属于急性发作疾病，由于发病突然，

容易导致患者出现焦虑、抑郁情绪 [11]。不良情绪会

影响神经体液调节，导致机体应激反应加重，并引

起交感神经系统失调，导致内耳代谢紊乱、缺氧及

供血不足，从而加重患者病情，形成恶性循环 [12]。

研究指出 [13]，积极的情绪干预能有效缓解患者不良

情绪，使患者能更好地应对疾病，改善患者病情。

本研究为了减轻突发性耳聋患者不良情绪，在护理

过程中对患者实施接纳与承诺疗法，结果显示，干

预后观察组与对照组比较，HAMA 评分、HAMD 评

分下降，说明接纳与承诺疗法可缓解突发性耳聋患

者焦虑、抑郁情绪。考虑可能由于接纳与承诺疗法

可以让患者将疾病作为一种客观存在来看待，更理

性的对待患者疾病，从而更好地控制自身情绪。另

外，接纳与承诺疗法能够增强患者的自信心，使患

者更加积极乐观的面对疾病，进而改善心理健康状

况，降低焦虑和抑郁的情绪 [14]。

3.2　接纳与承诺疗法对突发性耳聋患者应对方式

的影响

研究指出 [15]，积极的应对方式有助于患者参与

到疾病管理中。本研究结果显示，干预后观察组与

对照组比较，面对评分提高，而观察组回避评分、

屈服评分较对照组明显下降，表明接纳与承诺疗法

能促使突发性耳聋患者更好地应对疾病。这是因为

接纳与承诺疗法鼓励患者以好奇及开放的态度去接

纳当下所有体验，包括积极和消极的体验，通过对

突发性耳聋患者实施接纳与承诺疗法能让患者对疾

病不再抗拒、逃避，而是将其作为客观事物去接纳

及观察 [16]。当患者处于接纳或开放性状态时，能更

好地获取知识并创造新的体验，从而更好地应对疾

病 [17]。

3.3　接纳与承诺疗法对突发性耳聋患者心理弹性

的影响

心理弹性是身心健康的重要保护因子，可帮助

个体衡量应激反应程度 [18]。研究指出 [19]，提高患

者心理弹性后其心理应激水平可降低，使其更自如

的应对压力。在临床护理中，实施接纳与承诺疗法

可以让患者将疾病作为客体观察，减少主观评判，
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更勇敢的面对疾病，提升心理弹性 [20]。本研究结果

显示，干预后观察组心理弹性总评分及相关维度评

分较对照组提高，表明接纳与承诺疗法能有效提高

突发性耳聋患者心理弹性。袁滨等 [21] 在其研究中

提到，接纳与承诺疗法的应用明显增加了患者的心

理社会适应能力，这一结果与本次研究所得到的结

果高度一致。这是因为接纳承诺疗法可以让患者正

视并接纳现实，无需过分的忧虑 [22]。另外，通过语

言引导使患者树立正确的价值观，并制定计划行动，

使患者逃避行为得到改善，提高其心理弹性水平 [23]。

3.4　接纳与承诺疗法对突发性耳聋患者预后的影响

本研究结果显示，观察组临床总有效率高于对

照组，表明接纳与承诺疗法能更好地改善突发性耳

聋患者预后。这是因为接纳与承诺疗法能让患者更

好地认识疾病，从而以积极、乐观、开放的态度接

纳疾病，减轻患者疾病治疗过程中不良情绪，促使

患者更好地面对疾病并采取积极乐观的态度应对疾

病，促进身心健康，改善预后 [24-25]。

综上所述，在突发性耳聋患者的临床护理中，

引入接纳与承诺疗法，能有效减轻突发性耳聋患者

焦虑、抑郁情绪，提高心理弹性，使患者以积极的

方式应对疾病，从而改善预后。但本研究并没有远

期随访，关于接纳与承诺疗法对患者远期心理干预

效果的相关研究在日后研究中还需要进一步探讨。
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【摘要】　目的　以岗位胜任力为导向构建助产士规范化培训内容体系，并探究其应用效果。方法　基于德

尔菲法构建以岗位胜任力为导向的助产士规范化培训内容体系，并在云南省内参加医院 2020 年度助产专

科规范化培训的助产士中开展应用。按基础资料组间匹配性原则，将参加培训的助产士分为对照组和观

察组，每组 30 例。对照组采取常规规范化培训模式，观察组按照岗位胜任力导向的助产士规范化培训内

容体系进行培训。比较两组助产士岗位胜任力、培训满意率。结果　通过两轮函询筛选、修订，得到一

级指标 5 个，二级指标 16 个，三级指标 45 个的成岗位胜任力导向的助产士规范化培训内容体系。按照培

训内容体系进行培训后，观察组助产士岗位胜任力各维度评分均大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组助产士规范化培训满意率为 96.67% 大于对照组的 73.33%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 

所构岗位胜任力导向的助产士规范化培训内容体系结构完整，具有一定科学性、实用性及可行性，其在

助产士规范化培训中的应用，能改善培训效果，提升助产士岗位胜任力与培训满意率。

【关键词】　助产士；规范化培训；岗位胜任力；培训满意率；评价指标
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Construction and application of competency oriented standardized training content system for midwife JIN 

Zhu, LUO Renchun( Kunming Maternal and Child Health Hospital, Kunming, 650000, China)

【Abstract】　Objective To construct a standardized training content system for midwives based on post 

competency and explore its application eff ect. Methods A competence-oriented content system of midwife training 

was constructed based on Delphi method, and it was applied to midwife who participated in the 2020 hospital 

midwifery training in Yunnan Province. According to the principle of matching between basic data groups, the 

midwives were divided into a control group and an observation group, with 30 cases in each group. The control 

group received routine standardized training model, and the observation group received training according to the 

competence-oriented standardized training content system for midwives. The competency and training satisfaction 

rate of midwives were compared between the two groups. Results A competence-oriented standardized training 

content system for midwives with 5 fi rst-level indicators, 16 second-level indicators and 45 third-level indicators 

was obtained through two rounds of letter consultation screening and revision. After training according to the 

training content system, scores of all dimensions of midwife post competency in the observation group were 

higher than the control group, the differences was statistically significant (P<0.05). The satisfaction rate of 

standardized training of midwives in the observation group was 96.67%, which is higher than the control group 

73.33%, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The competency oriented standardized 

midwife training content system is complete and has a certain scientific, practical and feasible structure. The 

application in standardized midwife training could improve the training eff ect and enhance the competency and 

satisfaction rate of midwife training.

【Key words】　Midwife; Standardized training; Job competency; Training satisfaction rate; Evaluation index

• 护理管理 •

“健康中国 2030”规划纲要指出，应加大助产

士等紧缺型人才的培训、培养力度，自 2016 年起，

中国妇幼保健协会已陆续在国内建立 10 余家培训

基地，并指导开展助产士规范化培训 [1-2]。我院

2014 年由云南省卫生厅核准为助产士专科护士培训

基地，截止 2021 年，我院开展助产专科护士培训
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累计 719 人次，2021 年中国妇幼保健协会批准为专

科助产士临床培训基地。统计数据 [3-4] 显示，国内

助产士数量少，助产士与育龄期妇女比为 1:4000，

缺量达到了 80 万，且助产士中大中专学历占比大。

为进一步推进助产士规范化培训工作，确保助产士

护理能力能与岗位要求相匹配，全力保障孕产妇助

产服务质量，还需全面改进助产士规范化培训方案，

规范、完善培训内容 [5]。研究通过文献检索发现，

当前有关“助产士、规范化培训”的相关文献多集

中于培训方式，而缺乏对培训所涉知识内容的研究，

难以保证培训内容的针对性。本研究基于德尔菲法

构建以岗位胜任力为导向的助产士规范化培训内容

体系，并探究其对助产士岗位胜任力与培训满意率

的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择云南省内参加医院 2020 年度助产专科规

范化培训的助产士 60 名。纳入标准：注册护士，

且以获取母婴保健技术合格证；非轮转护士或进修

护士；工作年限 <1 年；自愿参与规范化培训，且

知晓研究。排除标准：非在岗护士；研究期间有请

假、外出进修情况；培训后未参与岗位胜任力、培

训满意度调查。按基础资料有匹配性原则分为观察

组和对照组，每组 30 例。对照组年龄：25.43±2.43

岁；工作年限：10.23±4.18 个月；文化水平：大

专 18 名，本科 12 名；岗位培训经历：有 14 名，

无 16 名。观察组年龄：26.02±2.38 岁；工作年限：

10.30±4.15 个月；文化水平：大专 17 名，本科 13

名；岗位培训经历：有 12 名，无 18 名。两组年龄、

工作年限、文化水平、岗位培训经历比较差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2　岗位胜任力导向的助产士规范化培训内容体

系的构建

1.2.1　构建初级条目池　基于文献检索法构建初

级条目池，检索中英文数据库：Pubmed、Web of 

Science、中国知网、万方数据库、中国指南网等，

中文检索式为“助产士”“规范化培训”“评价指

标”或“产科护士”“规范化培训”“评价指标”，

英 文 检 索 式 为“Midwives Standardized Training 

Evaluation Indexes”，共检索有关助产士规范化培

训的文献 32 篇，经筛选得到符合要求文献共 24 篇，

对检索得到文献全文进行阅读，提取得到一级评价

指标 5 个，二级指标 14 个，三级指标 40 个。

1.2.2　制订函询问卷　参照指标体系构建相关文

献，向科室有研究经验的护士咨询，确定函询问卷

结构分为 3 个模块，分别为填表说明、指标评价、

专家基本情况；填表说明交代了调查背景、目的、

要求及填表注意事项，指标评价包含指标名称、

Likert5 级重要性评分（完全不重要、不重要、重要、

很重要、非常重要，分值 1~5 分）、意见补充栏，

专家基本情况包括性别、年龄、工作年限、职级、

文化水平、研究问题熟悉度、判断依据等。

1.2.3　筛选函询专家　研究经筛选共得到助产护

理领域相关专家共 15 名，纳入标准：工作年限超

过 10 年；职级为中级及以上；文化水平为本科及

以上；既往有函询经历；参与助产护理、助产士培训、

护士规范化培训、护理教学工作；能积极参与两轮

专家函询，并保证函询评价的独立性、真实性。

1.2.4　开展专家函询　专家函询周期为 2019 年

10—12 月，以邮件形式向函询专家发送问卷，并经

电话交流说明函询时间、提醒专家下载函询邮件，

发送邮件 2 周后，对专家回复邮件进行整理，剔除

重要性评分 <3.5 分，变异系数（CV）>0.25 的指标，

并结合专家意见对其他指标进行修订，据此对函询

问卷指标评价模块内容进行调整，进而形成下一轮

函询问卷，问卷整理时间为 2 周，如专家意见基本

趋于一致，则停止函询，研究共进行了 2 轮。函询

结束后将形成的“岗位胜任力导向的助产士规范化

培训内容体系”反馈至函询专家，结合专家意见进

一步完善指标体系，得到最终版岗位胜任力导向的

助产士规范化培训内容体系。

1.3　规范化培训内容体系的应用

1.3.1　对照组　采取常规规范化培训模式，包括

理论授课、临床实习，理论授课内容包括社会医学、

临床基础、孕期管理、分娩助产、产后护理、新生

儿护理、应急处置等，共 80 课时；临床实践安排

在三级甲等医院，以锻炼护士实践技能为主，培训

教师对助产士临床护理操作进行观察，现场指正护

理操作问题，并演示规范化操作，指导助产士练习

至完全掌握，共 80 课时；培训结束后，对受训助

产士进行统一考核，考核形式包括笔试、演示操作，

总分 100 分，考核合格分为 80 分。

1.3.2　观察组　在常规规范化培训模式的基础上，

采用岗位胜任力导向的助产士规范化培训内容体系

指导的培训模式，具体内容如下。

（1）优化培训课时安排：培训人员根据指标权

重大小对一级指标、二级指标、三级指标进行排序，

以一级指标为例，对应排序为“专业能力（0.48）、

应急能力（0.22）、专业知识（0.12）、专业发展（0.10）、
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心理素养（0.08）”，据此调整培训课时安排，总

课时为 80 课时，按“权重 × 总课时”方法计算，

根据结果四舍五入后确定为各部分内容培训课时，

其中专业能力、应急能力、专业知识、专业发展、

心理素养 5 部分内容培训课时分别为 38 课时、18

课时、10 课时、8 课时、6 课时，并按相同方法对

二级、三级指标权重下各内容培训课时进行细化。

（2）优化培训教学形式：培训人员根据教学内

容确定培训教学形式，如采取理论授课与模拟训练

相结合的方法，专业能力、应急能力两部分内容的

培训教学形式有情景模拟培训、临床案例分析、现

场演示教学 3 种，专业知识、专业发展、心理素养 3

部分内容的培训教学形式有操作法、讨论法和角色

扮演法 3 种；正式培训前，教师面向参训护士开展

调查，根据护士投票确定每部分内容对应教学形式，

按培训内容体系在规定课时内开展培训教学。

（3）优化培训考核标准：优化考核内容及分值：

培训人员根据各部分培训内容的权重确定其在培训

考核内容、分值中的占比，则专业能力、应急能力、

专业知识、专业发展、心理素养对应考核内容占比

分别为 0.48、0.22、0.12、0.10、0.08，专业知识、

专业发展、心理素养考核题型有单选题（共 10 题、

2 分 / 题）、简答题（共 2 题、5 分 / 题），专业能

力、应急能力考核题型有演示操作、案例分析（共

7 题，10 分 / 题），其中单选题里专业知识 5 个（10

分）、专业发展 4 个（8 分）、心理素养 1 个（2

分），简答题涉及专业知识、专业发展、心理素养

3 方面，对应分值 4 分、3 分、3 分，案例分析题共

4 题，对应知识点为孕前 / 孕期保健（1 题，10 分）、

公共卫生保健（1 题，10 分）、妊娠期应急处置（1

题，10 分）、分娩期应急处置（1 题，10 分），演

示操作题共 3 题，对应知识点为分娩期保健（1 题，

10 分）、产后保健（1 题，10 分）、新生儿保健（1

题，10 分）。优化考核合格标准：原定合格标准为

“考核评分≥ 80 分”，在此基础上，根据各部分

内容权重细化其合格标准，有“专业能力”部分合

格评分≥ 38 分、“应急能力”部分合格评分≥ 18 分、

“专业知识”部分合格评分≥ 10 分、“专业发展”

部分合格评分≥ 8 分、“心理素养”部分合格评分

≥ 6 分，如参训护士考核总分、各部分内容考核评

分均满足要求，则考核合格，反之需继续受训直至

合格。

1.4　观察指标  

（1）岗位胜任力：培训结束后，采用助产士核

心胜任力量表评价岗位胜任力，量表涉及维度有 6

个，分别为孕前保健能力、孕期保健能力、分娩期

保健能力、产后保健能力、新生儿保健能力、公共

卫生保健能力，共有 54 个条目，均采取 5 级评分

法，包括无能力 ~ 完全具备该能力 5 级，分值范围

1~5 分，总分为 54~270 分，采用条目均值评价助产

士岗位胜任力，评分越高，则岗位胜利越强；量表

Cronbach’s α 为 0.950[6-7]。

（2）培训满意率：培训结束后，向受训助产士

发放自制的“助产士规范化培训满意率调查问卷”，

问卷分为 4 大模块，分别为培训形式满意、培训内

容满意、培训考核满意、课时安排满意，共有 16

个调查问题，每个问题对应非常不满、不满意、满意、

很满意、非常满意 5 个选项，分值 1~5 分，总分

16~80 分，根据评分分级≤ 16 分为非常不满意 ;17~32

分为不满意 ;33~48 分为满意 ;49~64 分为很满意 ;>64

分为非常满意。统计满意、很满意、非常满意的

助产士人数，计算满意率；问卷 Cronbach’s α 为

0.873[8-9]。

1.5　统计学处理

数据采用 SPSS18.0 统计学软件分析处理，计量

资料以“均数 ± 标准差”形式表示，组间均数比

较行 t 检验；计数资料组间率比较行 χ2 检验。检

验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　规范化培训内容体系构建结果

通过两轮函询筛选、修订，得到一级指标 5 个，

二级指标 16 个，三级指标 45 个，据此形成岗位胜

任力导向的助产士规范化培训内容体系，各指标重

要性评分、变异系数及权重见表 1。

表 1　指标重要性评分、变异系数及权重

一级指标 二级指标 三级指标 重要性评分 CV 权重

心理素养   4.03±0.42 0.10 0.08

人文关怀能力 4.12±0.44 0.11 0.04

压力应对 4.00±0.40 0.10 0.02

职业认同感 4.08±0.42 0.10 0.02
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一级指标 二级指标 三级指标 重要性评分 CV 权重

专业知识 4.23±0.32 0.08 0.12

孕产妇知识 4.12±0.38 0.09 0.07

产前检查诊断 4.02±0.40 0.10 0.01

分娩准备 4.06±0.38 0.09 0.01

导乐分娩 4.15±0.36 0.09 0.01

孕期与分娩期保健 4.17±0.35 0.08 0.02

产后恢复 4.18±0.34 0.08 0.02

新生儿知识 4.30±0.30 0.07 0.05

高危新生儿处理 4.33±0.28 0.06 0.02

 母乳喂养 4.28±0.29 0.07 0.01

并发症防控护理 4.40±0.26 0.06 0.02

专业能力 4.58±0.32 0.07 0.48

孕前保健能力 4.55±0.33 0.07 0.08

产前检查宣教引导 4.50±0.35 0.08 0.04

性疾病临床表现及处置 4.52±0.34 0.08 0.02

常见避孕及失败补救 4.48±0.36 0.08 0.02

孕期保健能力 4.60±0.31 0.07 0.10

孕期检查内容、目的 4.55±0.33 0.07 0.02

孕周估计、预产期计算 4.53±0.33 0.07 0.01

孕期并发症、感染性疾病 4.64±0.29 0.06 0.04

孕期营养需求及管理 4.62±0.30 0.06 0.03

分娩期保健能力 4.62±0.30 0.06 0.10

产程进展与产程图使用 4.57±0.33 0.07 0.01

分娩准备与体位管理 4.63±0.30 0.06 0.03

会阴切开与缝合术 4.60±0.31 0.07 0.03

产妇异常识别与处置 4.64±0.29 0.06 0.02

分娩术协助护理 4.65±0.29 0.06 0.01

产后保健能力 4.54±0.34 0.07 0.10

早期母婴接触 4.52±0.35 0.08 0.01

产后母体需求 4.50±0.36 0.08 0.01

产褥期并发症预警防护 4.58±0.32 0.07 0.03

母乳喂养宣教指导 4.57±0.33 0.07 0.02

盆底康复指导 4.55±0.34 0.07 0.02

产妇心理护理 4.53±0.34 0.08 0.01

新生儿保健能力 4.55±0.33 0.07 0.06

早产儿护理 4.52±0.35 0.08 0.01

新生儿黄疸处理 4.55±0.33 0.07 0.02

高危新生儿识别与护理 4.57±0.31 0.07 0.02

新生儿鸟巢或袋鼠护理 4.55±0.33 0.07 0.01

公共卫生保健能力 4.52±0.35 0.08 0.04

产房管理 4.54±0.34 0.07 0.02

 助产消毒隔离技术 4.50±0.36 0.08 0.01

职业防护能力 4.51±0.35 0.08 0.01

续表
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2.2　岗位胜任力导向的助产士规范化培训内容体

系应用效果

2.2.1　两组助产士岗位胜任力比较　观察组助产

表 2　两组助产士岗位胜任力比较（分）

组别 人数 孕前保健 孕期保健 分娩期保健 产后保健 新生儿保健 公共卫生保健

对照组 30 2.20±0.58 2.18±0.62 2.09±0.70 2.04±0.72 2.02±0.74 1.98±0.76

观察组 30 3.02±0.41 3.11±0.40 3.13±0.37 3.14±0.37 3.16±0.36 2.88±0.44

t 值 6.323 6.904 7.194 7.443 7.588 5.613

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组助产士培训满意率比较

组别 人数 总满意人数 满意率（%）

对照组 30 22 73.33

观察组 30 29 96.67

χ2=4.706，P=0.030。

2.2.2　两组助产士培训满意率比较　观察组助

产士规范化培训满意率为 96.67% 大于对照组的 

73.33%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论

有报道 [10-12] 显示，国内助产专业在岗继续教

育体系的构建、助产技术规范化培训的开展对产科

一级指标 二级指标 三级指标 重要性评分 CV 权重

应急能力 4.48±0.37 0.08 0.22

妊娠期应急处置 4.47±0.37 0.08 0.10

产科出血处理 4.48±0.37 0.08 0.04

 危重症孕妇管理 4.46±0.38 0.09 0.06

分娩期应急处置 4.50±0.36 0.08 0.12

产程异常处理 4.51±0.36 0.08 0.02

产妇心肺复苏术 4.52±0.35 0.08 0.03

锁骨骨折与肩难产 4.48±0.37 0.08 0.04

新生儿复苏抢救 4.50±0.36 0.08 0.03

专业发展 4.31±0.29 0.07 0.10

 知识更新 4.29±0.30 0.07 0.02

继续教育 4.28±0.31 0.07 0.02

技能提升 4.32±0.29 0.07 0.06

理论授课 4.30±0.30 0.07 0.01

业务与教学查房 4.33±0.29 0.07 0.02

典型病例研究 4.34±0.28 0.06 0.03

科研创新 4.31±0.29 0.07 0.02

课题研究 4.30±0.30 0.07 0.01

 护理创新 4.31±0.29 0.07 0.01

续表

士岗位胜任力各维度评分均大于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

护理质量提升有促进作用。2020 年，我省孕产妇死

亡率 12.42/10 万，较去年下降 14.17%，优于全国孕

产妇死亡率 (16.9/10 万 ) 全省首次实现有 2 个州市

孕产妇为 0 死亡，有 8 个州市孕产妇死亡率控制在

10/10 万以下，达到全国发达地区水平，婴儿死亡

率 4.73‰，较去年下降 6.71%，优于全国婴儿死亡

率（5.4‰），上述两个死亡率已连续三年优于全国

平均水平。但是，现目前国内助产士规范化培训仍

局限于经验化“传帮带”模式，对专业知识、专业

技能培训关注度高，但在心理素质、应急能力、专

业发展 3 个方面存在不足，难以促进助产士能力全

面提升 [13-14]。

本研究基于德尔菲法构建岗位胜任力导向的助
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产士规范化培训内容体系，并将其应用助产士规范

化培训，结果显示，观察组助产士岗位胜任力各维

度评分均大于对照组；观察组助产士规范化培训满

意率为 96.67% 大于对照组的 73.33%。研究基于文

献检索法构建初级条目池，并经两轮专家函询筛选

指标，所选专家权威度系数为 0.898、专家积极性

系数为 1.000，提示专家意见具有权威性，且能积

极参与调查研究；研究第 1 轮函询专家意见提出率

为 100%，第 2 轮函询专家意见提出率为 80.00%，

提示函询专家对研究关注度高，保证了研究可靠性。

本研究通过专家函询构建了由心理素质、专业知识、

专业能力、应急能力、专业发展 5 个一级指标、16

个二级指标、45 个三级指标组成的助产士规范化培

训内容体系，指标变异系数为 0.06~0.11，均小于

0.25，第 1、2 轮专家意见协调系数分别为 0.397、

0.385，提示函询专家意见集中度、协调度高，保证

了研究的科学性。研究以助产士岗位胜任力为导向

构建助产士规范化培训内容体系，二级指标中专业

能力权重最大（0.48），其下三级指标涵盖了助产

士岗位胜任力所涉内容，涉及孕前、孕期、分娩期、

产后 4 阶段，充分保证了所构建指标体系的针对性

及适用性，有助于提升助产士岗位胜任力。杨雯茜

等 [15] 研究，所构建的助产士规范化培训体系包括

三基能力、助产专业能力、综合能力，但未涉及助

产士心理素养，对助产士人文关怀能力、压力应对

能力、职业认同感关注不足，难以保证规范化培训

的全面性，对护士个体化需求缺乏关注，相比之下

本研究构建的指标体系更为全面，有助于提升助产

士培训满意率。同时，研究根据助产士规范化培训

内容体系中各部分内容的权重调整培训内容、课时

安排，保证了助产士规范化培训的针对性，实现对

重要内容的重点教学，可强化参训护士对重点内容

的掌握，以提升其岗位胜任力。此外，本研究根据

各部分内容的权重对培训考核内容、分值及合格标

准进行优化，促使考核、培训在内容上实现高度统

一，保证了培训考核的侧重性；而通过对合格标准

的细化，提高了对参训护士的考核要求，有助于强

化其在培训中的投入度，以改善培训效果。

综上所述，所构岗位胜任力导向的助产士规范

化培训内容体系结构完整，具有一定科学性、实用

性及可行性，其在助产士规范化培训中的应用，能改

善培训效果，提升助产士岗位胜任力与培训满意率。
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