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【摘要】　目的　探讨进食路径管理对胃癌根治术患者加速康复的效果。方法　选择 2019 年 1—

8 月四川省肿瘤医院胃肠外科收治的 151 例患者为对照组，依据胃癌术后加速康复外科中国

专家共识指导患者第１天可进清流质饮食，第 2 天可进半流食，然后逐渐过渡至正常饮食。

选择 2020 年 1—8 月本科室收治的 138 例患者为观察组，术后根据加速康复理念，对患者进

行进食路径管理，制订胃癌根治术后进食路径表及出院后的饮食指导手册，指导并协助患者

落实每天每次的具体食物种类和量。比较两组患者术后营养指标、并发症发生率、胃肠功能

恢复时间、饮食种类、进食量、睡眠质量。结果　两组患者出院时、出院后 1 个月、出院后

3 个月、出院后 6 个月时的血红蛋白、血清白蛋白、前白蛋白水平比较结果显示，两组 4 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）；出院时、出

院后 1 个月、出院后 3 个月、出院后 6 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)。观察组并发症发生率低于对照组，饮食种类多于对照组，进食量高

于对照组，胃肠功能恢复时间早于对照组，睡眠质量高于对照组，组间差异均有统计学意义

（P<0.05）。结论　胃癌根治术后的进食路径表有助于患者快速康复，降低并发症发生率，

提高睡眠质量。

【关键词】　进食路径；管理；胃癌根治术；加速康复；应用效果
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Eff ect of eating pathway management on accelerated recovery of patients after radical gastrectomy for gastric cancer 

MA Hongli, ZHOU Huali, GU Qiong, QIU Lei, TANG Xiaoqiong( Sichuan Cancer Hospital, Chengdu, 610041, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of eating pathway management on accelerated recovery of patients underwent 

radical gastrectomy for gastric cancer. Methods  151 patients admitted in the gastrointestinal surgery department of Sichuan 

Cancer Hospital from January to August 2019 were selected as the control group. According to the consensus of Chinese 

experts on accelerated rehabilitation surgery for gastric cancer, the patients were instructed to take clear fl uid diet on the 

first day, semi-liquid diet on the second day, and then gradually transition to normal diet. 138 patients admitted in the 

department from January to August 2020 were selected as the observation group. According to the concept of accelerated 

recovery after surgery, the patients were managed by eating pathway, and the eating pathway table after radical gastritis 

and the dietary guidance manual after discharge were formulated to guide and assist the patients to implement the specifi c 

types and quantities of food every day. Postoperative nutritional indicators, incidence of complications, recovery time of 

gastrointestinal function, types of diet, food intake and sleep quality were compared between the two groups. Results At 

discharge, 1 month after discharge, 3 months after discharge and 6 months after discharge, the levels of hemoglobin, serum 

albumin and prealbumin in the two groups showed a trend of gradually increase at 4 time points between the two groups, 

the diff erences was statistically signifi cant (P<0.05). At discharge, 1 month after discharge, 3 months after discharge and 

6 months after discharge, all indexes in the observation group were higher than the control group, the differences were 

statistically signifi cant(P<0.05). As the observation time extended, the diff erences between groups gradually increased, and 

本文作者：马洪丽
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胃癌是消化系统常见恶性肿瘤 , 据 GLOBOCAN2018

统计显示 , 其发病率为 5.7％ , 居全球癌症发病率第

5 位 , 病死率第 3 位 [1]。每年全球新发胃癌病例有

近 50％来自我国 [2]，是我国癌症患者死亡主要原因

之一 [3]，死亡原因如此之高与胃癌患者极易发生营

养不良，严重影响患者预后和生存质量密切相关。

在胃癌术后加速康复外科中国专家共识暨路径管理

指出 [4] ，胃部手术后第 1 天可进清流质，第 2 天可

进半流食，然后逐渐过渡至正常饮食。但目前大多

数研究聚焦于采取早期经口进食后对患者术后康复

效果的评价，对于行胃癌根治术后的患者何时吃、

如何吃、吃多少、吃什么，如何过渡及具体的饮

食食谱和饮食管理方面的报道不多。本研究探讨

胃癌根治术患者的进食路径管理对加速康复的应

用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 1—8 月四川省肿瘤医院胃肠外科

收治的 138 例患者为观察组，按照组间基本特征匹

配的原则选择 2019 年 1—8 月本科室收治的 151 例

患者为对照组。纳入条件：年龄 18~70 岁； 病理

诊断为胃恶性肿瘤，并且行胃癌根治手术；无严重

器官功能障碍及高血压病、糖尿病、冠心病等合并

症；术前无消化道出血、穿孔、梗阻等胃癌并发

症；无认知功能障碍及沟通障碍。排除条件： 由

于地理、社会、家庭等原因不能配合定期随访观

察； 不能落实饮食计划；重要器官功能障碍及严

重高血压病、糖尿病患者； 有腹腔或肝脏等远处

转移； 伴有精神障碍或者不愿意参与研究。对照

组 中 男 113 例， 女 38 例； 年 龄 60.69±10.10 岁；

文化程度：小学及以下 55 例，初中 80 例，大专

及以上 16 例；肿瘤分期：I 期 37 例，II 期 42 例，

III 期 69 例，IV 期 3 例；手术方式：远侧胃切除术

78 例，全胃切除术 57 例，近侧胃切除术 16 例；

入院时体质量 60.75±9.92 kg；患者主观整体评估

量 表（PG-SGA） 评 分 6.71±4.78 分； 血 红 蛋 白

97.52±15.07 g/L，血清白蛋白 28.98±4.01 g/L，前

白 蛋 白 200.36±22.20 mg/L。 观 察 组 中 男 95 例，

女 43 例；年龄 59.77±10.46 岁；文化程度：小学

及 以 下 58 例， 初 中 71 例， 大 专 及 以 上 9 例； 肿

瘤 分 期：I 期 39 例，II 期 35 例，III 期 58 例，IV

期 6 例；手术方式：远侧胃切除术 78 例，全胃切

除术 48 例，近侧胃切除术 12 例；入院时体质量

59.14±10.74 Kg；PG-SGA 评 分 7.04±4.83 分； 血

红蛋白 101.89±19.91 g/L，血清白蛋白 31.56±4.47 

g/L，前白蛋白 208.26±20.64 mg/L。两组患者上述

临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本

研究已通过医院医学伦理委员会审批，所有研究对

象均已签署知情同意书。

1.2　进食路径管理方法

1.2.1　对照组　入院时测量体质量、检查血常规

及生化指标、营养风险筛查和评估。当患者 PG-

SGA ≥ 9 分，医师根据患者情况，实施营养治疗 5~7 

d 并完善术前准备；术后指导患者第 1 天可进清流

质饮食，第 2 天可进半流食，然后逐渐过渡至正常

饮食，当进食软食即达到出院标准，同时复查生化、

血常规。出院后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月安排

专职人员进行电话随访。

1.2.2　观察组　术前同对照组，术后再结合加速

康复理念，制作胃癌根治术后的进食路径表，见表

1。指导并协助患者落实每天每次的具体食物种类

和量，循序渐进过渡到软食。如果有不适或者不良

反应，回到前 1 d 的饮食种类和量。出院时复查生

化和血常规，发放饮食指导手册，见表 2。出院后

1 周、1 个月、3 个月、6 个月专职人员进行电话随访。 

1.3　观察指标

比较两者患者术后实验室检查结果、并发症发

生情况、胃肠道功能恢复情况、术后 3 个月饮食种

类及进食量、睡眠情况。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

the diff erences between groups over time were statistically signifi cant (P<0.05). The incidence of complications in 

the observation group was lower than that in the control group, the types of diet were much more than the control 

group, the amount of food intake was higher than the control group, the recovery time of gastrointestinal function 

was earlier than the control group, and the sleep quality was higher than the control group, the diff erences were 

statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Eating pathway table after radical gastrectomy could help patients 

recover quickly, reduce the incidence of complications and improve sleep quality.

【 Key words】　Feeding pathway; Management; Gastric cancer radical gastrectomy; Accelerate rehabilitation; 

Application eff ect
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表 1　胃癌根治术后的进食路径表

时间 种类 / 总量 单剂量 / 频次

术后 1 d 白开水 300~500 ml 10~20 ml/2 h

术后 2 d 米汤 300~500 ml 40~50 ml/2 h

菜汤 300~500 ml 40~50 ml/2 h

术后 3 d 短肽 1 勺 +100 ml 水 / 次 每天 4~6 次

术后 4 d 短肽 2~3 勺 +100 ml 水 / 次 每天 4~6 次

术后 5 d 全营养素 2~3 勺 +100 ml 水 / 次 每天 4~6 次

术后 6 d 全营养素 3 勺 +100 ml 水 / 次 每天 6~8 次

蒸蛋 1 个 / 碗 每天 1~2 次

术后 7 d 全营养素 3 勺 +100 ml 水 / 次 每天 6~8 次

抄手 / 面条 1 两 每天 1~2 次

表 2　饮食指导手册

早餐

主食 : 50~100 g
香菇青菜包 100 g；鸡蛋 50 g；

西蓝花 100 g（本餐提供约
350 kcal）

下午加餐

奶类：100~200 ml
主食：50 g

酸奶 150 g, 火龙果 100 g
奇异果 50 g, 橙子 50 g

蛋糕 100 g
蔬菜 : 100~150 g

蛋类 : 50~100 g 奶类：100~200 ml

上午加餐

坚果 : 15~25 g
红枣银耳羹 100 g；苹果 100 
g；坚果仁 20 g（本餐提供约

170 kcal）
晚餐

主食：50~100 g
面条 50 g，鸡腿肉 50 g；
生菜 100 g；牛肉丸 50 g
（本餐提供约 250 kcal）水果 : 50~100 g

蔬菜：100~150 g

肉类：50 g

午餐

主食 : 100 g 大米 50 g, 红薯 50 g；带鱼
100 g；虾仁 20 g, 豆腐 50 g,
白菜 150 g（本餐提供约 350 

kcal）

晚上加餐 奶类：250 ml
牛奶 250 ml（本餐提供约

150 kcal）
肉类 : 100 g

蔬菜 : 100~150 g

析，计量资料以“均数 ± 标准差 ”表示 , 两组间

均数比较采用 t 检验；组间不同观察时点的均数比

较采用双因素重复测量的方差分析；计数资料以率 

(%) 表示 , 组间率的比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差

异具有统计学意义。

表 3　两组患者不同时间段实验室检查结果比较

组别 例数
血红蛋白 (g/L)

出院时 出院 1 个月 出院 3 个月 出院 6 个月

对照组 151 100.14±12.96 103.56±10.77 110.37±13.52 115.26±9.59

观察组 138 107.46±15.62 111.69±14.74 115.52±16.37   120.06±13.41

F 时间（P） 6.580(0.000)

F 组间（P） 9.620(0.034)

F 交互（P） 10.150(0.021)

组别 例数
血清白蛋白 (g/L)

出院时 出院 1 个月 出院 3 个月 出院 6 个月

对照组 151 33.15±4.59 30.17±4.52 32.03±3.83 35.19±5.52

观察组 138 37.08±5.75 37.64±5.51 38.72±4.81 40.61±6.11

F 时间（P） 3.650(0.000)

F 组间（P） 5.320(0.000)

F 交互（P） 12.530(0.000)

2　结果

2.1　两组患者实验室检查结果比较

两组患者出院时、出院后 1 个月、出院后 3 个月、

出院后 6 个月时的血红蛋白、血清白蛋白、前白蛋

白水平比较结果显示，两组 4 个时点各指标均呈逐

渐升高的趋势，时间之间的比较差异有统计学意义

（P 时间 <0.05）；出院时、出院后 1 个月、出院后 3

个月、出院后 6 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 3。
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2.2　两组患者术后胃肠功能情况比较

观察组患者排便、排气时间均早于对照组，差

异均有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.3　两组患者并发症发生率比较

观察组患者并发症发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 5。

表 4　两组患者术后胃肠功能情况比较（d）

组别 观察例数 排便时间 排气时间

观察组 138 5.10±1.30 3.20±1.40

对照组 151 6.40±2.60 4.50±1.70

t 值 5.299 7.058

P 值 0.000 0.000

表 5　两组患者并发症发生率比较

组别 观察例数 出血 消化道瘘 腹腔感染 胰瘘 总发生例数 总发生率（%）

观察组 138 2 3 1 0 6 4.35

对照组 151 6 9 4 2 21 13.91

χ2=7.780, P=0.005。

表 6　两组患者居家期间饮食种类、进食量和睡眠情况比较

观察指标 类别 对照组（n=151） 观察组（n=138） χ2 值 P 值

饮食种类 普食 18 14 57.795 0.000

软食 65 107

半流质饮食 65 8

流质饮食 3 9

进食量 正常 19 12 14.776 0.002

3/4 正常食量 41 59

1/2 正常食量 82 67

1/4 正常食量 9 0

睡眠情况 正常 72 94 12.315 0.000

易醒 79 44

2.4　两组患者居家期间饮食种类、进食量和睡眠

情况比较

术后 3 个月，观察组患者饮食种类多于对照组，

进食量高于对照组，睡眠正常率高于对照组，组间

比较差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 6。

3　讨论

3.1　营养治疗是肿瘤患者的一线治疗

宋春花等 [5] 研究报道，我国三级甲等医院肿瘤

住院患者营养不良的发病率为 80.4%，接受了营养治

疗的患者营养不良的发病率仅有 31%。有关报道指

出，45%~80% 的恶性肿瘤患者可并发营养不良，而

胃癌是所有恶性肿瘤中对营养状况影响最为严重的

肿瘤之一 [6]。营养不良已经是影响胃癌患者预后的

独立危险因素，国外胃癌患者营养不良发生率约占

87％，我国胃癌患者营养不良发生率为 89.1％，其中

重度营养不良发生率为 36.4％ [7]。营养不良将影响

患者对手术的耐受性、延缓胃肠功能恢复、增加术

后并发症的发生率和病死率、延长住院时间 [8]。从

本研究对象一般资料可见，两组患者入院时，主管

护士采用 PG-SGA[9] 进行营养不良风险评估， PG-

SGA 评分均较高。主管医师根据 PG-SGA 结果 , 按

照规范化肿瘤营养治疗示范病房标准专家共识 [10]，

组别 例数
前白蛋白 (mg/L)

出院时 出院 1 个月 出院 3 个月 出院 6 个月

对照组 151 204.20±23.51 218.45±25.27 227.16±28.33 230.56±31.54

观察组 138 217.26±20.86 226.22±23.57 237.36±30.17 245.88±32.31

F 时间（P） 24.150(0.026)

F 组间（P） 25.590(0.007)

F 交互（P） 21.260(0.000)

续表
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结合体格检查、实验室检查、人体成份分析结果进

行综合评定，完成营养三级诊断。由于营养治疗是

肿瘤患者的一线治疗 [11]，对于术前存在营养不良的

患者，主管医师参照 ESPEN 及我国指南 [12]，实行

目标能量管理和营养干预，对存在重度营养不良患

者术前给予 7~14 d 营养支持，有效降低腹部大手术

对患者造成的创伤应激，降低术后并发症的发生率。

3.2　进食路径表细化了循序渐进的饮食管理原则

胃部手术患者胃蠕动恢复需要 24 h, 但肠道手

术后患者肠功能在术后 8 h 就恢复，美国胃肠外营

养学会（ASPEN）[13] 指出早期肠内营养可在患者肠

道没有通气及排便时实施，故观察组在肠道没有恢

复排气的情况下，在胃癌 ERAS 临床护理指引单 [14]

的基础上，添加了胃癌根治术后进食路径表，挂置

在床尾，以便主管护士指导和协助患者按照该路径

表落实。

术后 1 d 经口进食白开水，2 h 1 次，每次 10~20 ml，

刺激唾液腺及消化腺的分泌，符合人体生理功能，

并能更好地促进消化 [15]；同时增加咽喉部的舒适度，

以减轻患者口干和全麻气管插管、安置胃管后带来

的咽喉不适；也能促进胃肠消化液的分泌，保护肠

道黏膜和促进胃肠道功能的恢复，防止正常菌群移

位及发生内毒素血症。

术后 2 d 进食米汤 / 菜汤清流质饮食，2 h 1 次，

每次 40~50 ml，不仅不会增加患者的腹胀不适，还

可以刺激和调动胃肠道蠕动。在临床工作中，每 2 

h 准备 40~50 ml 米汤，极不方便，我科建议患者购

买婴儿米粉，每次 0.5~1 勺加 40~50 ml 温水，这样

温度、浓度、剂量好掌握，并且没有米粒、新鲜、

容易准备。

术后 3 d 进食短肽，每次给予 1 勺 +100 ml 水，

2 h 1 次，每天 4~6 次。短肽是已经过消化只需要吸

收的口服营养补充剂（ONS），患者不容易产生腹泻。

术后 4 d 每次给予短肽 2~3 勺 +100 ml 水，每天 4~6

次。遵循从低浓度、小剂量开始的原则，并根据患

者的耐受程度逐渐加量。

术后 5 d 每次给予全营养素 2~3 勺 +100 ml 水，

每日 4~6 次；术后 6 d 每次给予全营养素 3 勺 +100 

ml 水，每日 6~8 次，可以添加蒸蛋，全营养素以整

蛋白型为主。术后 7 d，患者胃肠功能完全恢复，

从少渣半流质饮食的基础上增加一些菜叶和炖肉，

并逐渐过渡到软食（如面条、软饭、抄手等）及细

软的水果、肠内营养制剂。在术后 1 周内，单凭患

者肠内摄入的能量和蛋白质不够，需要通过肠外途

径补充，达到营养管理的四达标 [16]。出院时，患

者都能进食软食，发放营养指导手册，指导患者选

择合适的食物，保证每日 6~8 餐，每餐 200~300 ml,

以鱼、虾、蟹、鸡、鸭、鹅等优质蛋白食物为主或

添加营养成品。

3.3　胃癌根治术后进食路径管理有助于减少术后

并发症发生率、改善营养相关指标

本研究中，观察组增加了具体的进食路径表，

家属有参考，知晓每天准备什么食物，每次能够进

食多少，为患者饮食管理提供了可操作性方法，同

时也有助于纠正患者未排气排便不可进食的传统观

念。从表 3、表 4、表 5 可以看出，观察组早期经

口补充肠内营养，能刺激肠道蠕动，加快术后肠道

功能的恢复，短期内有助于改善患者的营养状态，

使患者术后的营养状态较对照组恢复更快，才使得

观察组患者在出院时血红蛋白、血清白蛋白和前白

蛋白水平高于对照组，并发症发生率低于对照组，

改善了患者愈后 [17]。从表 6 可以看出，观察组患者

居家期间基本都是软食 / 普食，并且一半以上的人

员进食量达到术前 3/4，睡眠正常的人群均高于对

照组，提高了患者术后的生活质量，有助于患者出

院后的营养自我管理。

4　小结

营养不良在恶性肿瘤患者中的发生率极高，往

往导致患者术后并发症增多、住院时间延长、住院

费用增加、病死率升高。胃癌患者术前存在胃功能

不健全的情况导致日常营养摄取不足，加上胃切除

手术创伤较大，造成患者免疫力下降，严重影响患

者正常生理功能的恢复，极易导致营养不良加重。

在本研究中，观察组患者结合加速康复理念的原则，

制定并实行了进食管理路径，有助于营养管理的实

施，降低了并发症发生率，提高了患者住院期间及

出院后的生活质量。
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【摘要】　目的　探讨自我效能和出院准备度在高血压病患者健康素养与自我管理间的链式中

介效应。方法　选取 2021 年 3—8 月在山东省某三甲医院心内科就诊的高血压病患者 232 例，

应用慢性病健康素养量表、高血压病自我效能量表、出院准备度量表和高血压病自我管理量

表进行问卷调查。结果 高血压病患者健康素养 108.81±8.62 分，自我效能 39.29±2.27 分，

出院准备度 99.74±4.67 分，自我管理 86.81±5.69 分。单因素分析结果显示，学历、职业、

居住地、月收入和病程是影响高血压病患者自我管理的因素（P<0.05）。自我管理与健康素养、

出院准备度和自我效能呈正相关（P<0.01），健康素养与出院准备度和自我效能呈正相关

（P<0.01），自我效能与出院准备度呈正相关（P<0.01）。路径分析显示，自我效能在健

康素养和自我管理间起部分中介作用，中介效应量 0.129，占总效应的 34.8%；出院准备度

在健康素养和自我管理间起部分中介作用，中介效应量 0.046，占总效应的 12.4%；自我效

能和出院准备度在健康素养和自我管理间起链式中介作用，中介效应量 0.022，占总效应的

5.9%。结论　健康素养不但直接对患者的自我管理产生影响，还通过自我效能和出院准备度

间接影响患者的自我管理。
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Self-efficacy and discharge readiness as a chain mediator interaction between health literacy and self-

management in hypertensive patients LEI Meirong, ZHANG Hongwei, LIU Jing, YAN Zeping, LUAN Xiaorong( 

School of Nursing and Rehabilitation, Shandong University, Jinan, 250012, China)

【Abstract】　Objective To investigate the chain mediator effects of self-efficacy and discharge readiness on 

health literacy and self-management in hypertensive patients. Methods  232 patients with hypertension admitted 

in the department of cardiology of a Grade Ⅲ hospital in Shandong Province from March to August 2021 were 

selected to conduct a questionnaire survey by using chronic health literacy scale, hypertension self-effi  cacy scale, 

discharge readiness scale and hypertension self-management scale. Results The scores of hypertension patients 

were 108.81±8.62 points in health literacy, 39.29±2.27 points in self-effi  cacy, 99.74±4.67 in discharge readiness 

and 86.81±5.69 points in self-management. Univariate analysis showed that education background, occupation, 

place of residence, monthly income and disease course were the factors aff ecting self-management of hypertension 

patients (P<0.05). Self-management was positively correlated with health literacy, discharge readiness and self-

effi  cacy (P<0.01). Health literacy was positively correlated with discharge readiness and self-effi  cacy (P<0.01). 

There was a positive correlation between self-effi  cacy and discharge readiness(P<0.01). Path analysis showed that 

self-effi  cacy partially mediated the relationship between health literacy and self-management, with a mediating 

eff ect of 0.129, accounting for 34.8% of the total eff ect. Discharge readiness played a partial mediating role in the 

relationship between health literacy and self-management, the mediating eff ect was 0.046, accounting for 12.4% 

of the total eff ect. Self-effi  cacy and discharge readiness played a chain mediating role between health literacy and 

self-management, with a mediating eff ect size of 0.022, accounting for 5.9% of the total eff ect. Conclusion Health 

literacy is not only directly aff ects patients' self-management, but also indirectly aff ects patients' self-management 

through self-effi  cacy and discharge readiness.

【Key words】　Hypertension; Health literacy; Discharge readiness; Self-effi  cacy; Self-management; Mediation eff ect

《中国心血管健康与疾病报告 2019》显示，我

国高血压病患者已达 2.45 亿，且患病率呈逐年递增

的趋势 [1]。尽管高血压病控制率在 2015 年上升至

16.8%[2]，但仍处于较低水平。血压控制不佳导致我

国 2017 年死亡人数达 254 万 [3]。1 项 Meta 分析表明，

改善患者的自我管理行为，可以有效降低血压 [4]。

健康素养是慢性病患者成功进行自我管理的重要预

测指标 [5]，低健康素养会使患者对自己的健康状况

了解较少，从而表现出较差的自我管理行为 [6]。通

过对高血压病患者健康素养机制的研究，可为改善

自我管理提供理论依据。自我效能指个体对在特定

情境中对自己能否去完成某个行为的信念。高自我

效能有助于提升患者自我管理的信心，改善患者的

健康结局 [7]。出院准备度指患者是否能完成安全出

院过程，继续进一步康复并回归社会 [8]。充足的出

院准备度与良好的出院后结局相关（如疾病自我管

理）[9]。Meleis[10] 的过渡期理论认为，在出院返家

这个过渡期事件中，良好的个人或环境条件（健康

素养和自我效能）可以促进过渡的过程指标（出院

准备度）和结果指标（自我管理）。基于该理论，

本研究旨在调查高血压病患者健康素养、自我效能、

出院准备度和自我管理之间的关系，为制订干预措

施改善自我管理提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2021 年 3—8 月在山东省某三甲医院心内

科就诊的高血压病患者 232 例为调查对象。纳入条

件：年龄≥ 18 岁；符合《中国高血压病防治指南 

2018》诊断标准；无语言交流障碍，能独立或在研

究人员的指导下完成问卷；自愿参加并签署知情同

意书。排除条件：严重精神障碍，神志不清，表达

不清或不合作；患有恶性肿瘤、严重的心衰、肾衰

等其他严重疾病；继发性高血压病。

1.2　调查内容

（1）一般人口学资料：包括性别、年龄、月收入、

病程、高血压病分级等。

（2）健康素养：本研究所使用的慢性病健康

素养量表是复旦大学孙浩林等 [11] 的汉化版本，该

量表包括信息获取能力、交流互动能力、改善健

康意愿、经济支持意愿 4 个维度共 24 个条目，每

个条目使用李克特 1~5 分 5 级评分法计分，总分

为 24~120 分，得分越高，表明健康素养越好，总

分大于 96 分视为具备慢性病健康素养。该量表的
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表 1　影响高血压病患者自我管理得分的单因素分析

分析因素 类别 例数 自我管理得分 t 值 P 值

年龄（岁） <60 102 86.48±5.85 0.770 0.442

>60 130 87.06±5.57

性别 男 135 87.25±5.67 1.403 0.162

女 97 86.19±5.69

文化程度 小学及以下 78 85.19±5.35 7.006* 0.000

初中 72 86.51±5.76

中专或高中 53 87.51±5.55

大专及以上 29 90.59±5.69

居住地 城乡 143 87.96±5.71 4.127 0.000

农村 89 84.96±5.17

职业 在职 50 88.58±5.10 19.199* 0.000

农民 99 84.31±5.31

退休 83 88.71±5.38

月收入（元 / 月） <3000 78 84.62±5.18 10.085* 0.000

3000~ 64 87.30±5.23

>5000 90 88.36±5.89

Cronbach’s α 系数为 0.901。

（3）自我效能：采用由季韶荣 [12] 改编的高血

压病患者自我效能量表，该量表包括用药行为、饮

食运动、烟酒管理、自护行为 4 个维度共 11 个条

目。每个条目的得分范围为 0~4 分，总得分范围为

0~44 分，得分越高，表明自我效能越好。该量表的

Cronbach’s α 系数为 0.793。

（4）出院准备度：出院准备度量表由美国学

者 Weiss 等在 2006 年开发，本研究使用林佑桦等 [13]

于 2014 年汉化的版本，量表包括个人状态、适应

能力和预期性支持 3 个维度共 12 个条目，每个条

目的得分范围为 0~10 分。整个量表的得分范围为

0~120 分，得分越高，表明出院准备度越高。该量

表的 Cronbach’s α 系数为 0.89。

（5）自我管理：本研究采用刘宁等 [14] 编制的

高血压病自我管理量表，包括治疗管理、饮食运动

管理、生活习惯管理和危险因素管理 4 个维度共 21 

个条目。其中条目 3、6、8、19、20、21 为反向计分，

其余均为正向计分。每个条目采用李克特 1~5 分 5

级评分法计分，总分为 21~105 分，得分越高，表

明患者的自我管理水平越高。该量表的 Cronbach’s 

α 系数是 0.854。

1.3　调查方法

采用统一的指导语，在患者出院前 24 h 向其

解释研究的内容、目的。征求其同意后，向患者发

放纸质问卷，并现场收回，回收后认真检查，对于

漏项及时补充。若患者无法自行填写，则通过一对

一询问的方法，由研究者代为填写。填写完成后，

赠送患者小礼物以表达感谢。并于出院后 1 个月通

过电话进行自我管理的随访调查。本研究共发放

问卷 245 份，回收有效问卷 232 份，回收有效率为

94.69%，最终纳入样本 232 例。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行统计分

析，单因素分析中，计量资料以“均数 ± 标准差”

表示，两组间均数比较采用 t 检验，多组间均数比较

采用方差分析；两个变量间的相关性采用 Pearson 相

关分析。采用 SPSS 宏程序 Process 的 Model 6 进行链

式中介效应检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　影响患者自我管理得分的单因素分析

单因素分析结果显示，学历、职业、居住地、

月收入和病程是影响高血压病患者自我管理的因素

（P<0.05）。见表 1。

2.2　健康素养、自我效能、出院准备度、自我管

理得分及相关性分析 

本 组 患 者 健 康 素 养 评 分 108.81±8.62 分，

自 我 效 能 评 分 39.29±2.27 分， 出 院 准 备 度 评 分

99.74±4.67 分，自我管理评分 86.81±5.69 分。自

我管理与健康素养、出院准备度和自我效能呈正相

关（P<0.05），健康素养与出院准备度和自我效能

呈正相关（P<0.05），自我效能与出院准备度呈正

相关（P<0.05）。见表 2。
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表 2　健康素养、自我效能、出院准备度与自我管理的相关性分析（r）

项目 M±SD 自我管理 健康素养 出院准备度 自我效能

自我管理 86.81±5.69 1 - - -

健康素养 108.81±8.62 0.437* 1 - -

出院准备度 99.74±4.67 0.466* 0.353* 1 -

自我效能 39.29±2.27 0.526* 0.278* 0.307* 1

*P<0.05。

2.3　自我效能和出院准备度的中介效应 

采用 Process 程序中的模型 6，建立以健康素

养为自变量，出院准备度和自我效能为中介变量，

自我管理为因变量的链式中介模型，同时将文化程

度、居住地、职业、月收入、病程等一般资料有统

计学意义的变量作为控制变量。结果显示，健康素

养对自我管理、自我效能和出院准备度均具有显著

的正向预测作用（β=0.174、β=0.348、β=0.175，

均 P<0.05）；自我效能对自我管理和出院准备度

具有显著的正向预测作用（β=0.371、β=0.240，

均 P<0.01）； 出 院 准 备 度 能 显 著 预 测 自 我 管 理

（β=0.261，P<0.01）。 见 表 3。 采 用 Bootstrap 分

析方法，对原始数据（n=232）重复取样 5000 次检

验中介效应是否显著，结果显示各路径的 95%CI 均

不包括零，中介效应显著。见表 4。中介效应图见

图 1。

分析因素 类别 例数 自我管理得分 t 值 P 值

高血压病分级（级） Ⅰ 33 85.36±7.38 1.096* 0.336

Ⅱ 55 87.02±5.63

Ⅲ 155 86.94±5,45

病程（年） <3 50 84.74±6.73 3.657* 0.013

3~ 34 86.21±4.93

5~ 27 87.00±6.20

10~ 121 87.79±5.10

家族史 有 162 86.94±5.72 0.552 0.582

无 70 86.49±5.66

* 为 F 值。

续表

表 3　链式中介模型中个变量回归关系

因变量 自变量 R 值 R2 值 F 值 β 值 t 值

自我管理 健康素养 0.480 0.231 11.238 0.371 10.362**

自我效能 健康素养 0.330 0.109 4.570 0.348 4.123**

出院准备度 健康素养 0.467 0.218 8.921 0.175 2.131*

自我效能 0.240 3.836**

自我管理 健康素养 0.672 0.451 22.905 0.174 2.503*

自我效能 0.371 6.833**

出院准备度 0.261 4.647**

*P<0.05，**P<0.001，β 为标准化回归系数。

表 4　自我效能和出院准备度的中介效应分析

路径 β
95%CI

效果量
下限 上限

健康素养→自我效能→自我管理 0.129 0.042 0.130 34.8%

健康素养→出院准备度→自我管理 0.046 0.001 0.068 12.4%

健康素养→自我效能→出院准备度→自我管理 0.022 0.004 0.029 5.9%

总间接效应 0.197 0.072 0.192 53.1%

直接效应 0.174 0.025 0.206 46.9%

总效应 0.371 0.143 0.347 100%
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3　讨论

3.1　健康素养、自我效能、出院准备度与自我管

理的现状 

在本研究中健康素养得分为 108.81±8.62 分，

这与桑甜 [15] 的研究结果相似，较高的健康素养可

能与当前的医疗形势有关。仅 8.2% 的患者不具备

慢性病患者健康素养，低于桑甜（24.1%）和谢葵

芳等（14.9%）[16] 的研究。可能原因：高血压病发

病率在我国居于前列，为保障患者的治疗管理，国

家将其纳入门诊慢性病病种范围，以减轻患者经济

负担；其次加强在社区的宣传教育，定期体检，让

患者获得更多疾病相关的健康素养。本研究中自我

效能得分为 39.29±2.27 分，处于高等水平，高于

季韶荣 [12] 对社区患者的研究结果 29.06±5.73 分。

这可能一方面因为患者因病住院，对自身健康状况

更为看重；另一方面住院期间接受医护人员更多专

业的指导，有利于正确认识疾病，改正不良习惯。

本研究中出院准备度得分为 99.74±4.67 分，处于

较高水平，这与李明士等 [17] 的研究结果一致。可

能原因：本研究患者的平均年龄为 61.10±8.68 岁，

大部分患者能主动通过网络等途径获取疾病相关信

息，做好充足应对；其次配偶及家人的支持使其更

能适应出院后的疾病管理。本研究的自我管理得分

为 86.81±5.69 分，可能的原因研究中超过一半的

患者病程在 10 年以上，长期的就医过程，使患者

获得较好的自我管理技能。

3.2　健康素养、自我效能、出院准备度与自我管

理的相关性 

本研究结果显示，高血压病患者自我管理与健

康素养、自我效能、出院准备度呈正相关。患者健

康素养水平越高，自我管理能力越好，这与 Lor 等 [18]

的研究结论一致。一项系统评价也表明，通过加强

书面信息等干预措施，可以提高低健康素养人群的

知识水平和服药依从性，进而提高自我管理能力 [19]。

健康素养是改善自我效能的强有力预测因子，较高

的自我效能能够帮助患者正确面对疾病，并积极地

进行自我管理（如调整饮食等）[20]。有学者认为自

图 1　中介效应图

自我效能 出院准备度

健康素养 自我管理

0.240**

0.261**0.348**

0.371**

0.174*

0.175*

我效能感是预测和解释自我照顾行为的变量 [21]。樊

俐君等 [22] 的研究表明，出院准备度是自我管理的

积极预测因子，较高的出院准备度有利于患者出院

后更好地进行自我管理。提示医护人员应重视健康

素养的改善，加强相关知识的健康教育，提高患者

的自我管理能力；以家庭为中心加强健康指导，普

及疾病的正确管理方式，让患者做好充足的出院准

备，保证自我管理的持续性。

3.3　健康素养和自我管理间的中介作用分析 

本研究结果显示，自我效能和出院准备度在

健康素养和自我管理间起链式中介作用，总间接效

应量为 53.1%，直接效应量为 46.9%，表明链式中

介作用对解释健康素养对自我管理的影响有重要意

义。健康素养是指社会获取、理解、评估和使用服

务以作出健康决策所需的个人特征和社会资源 [23]，

拥有较高的健康素养，有助于做出利于疾病的健康

决策；且住院期间，经过相应的治疗更能意识到疾

病管理的重要性，自我效能相应较高。自我效能是

促使患者采取正确疾病管理行为的重要因素。自我

效能感越高，患者的自我管理动机和执行力越强，

更有可能实施自我管理行为 [24]。本研究中自我效能

在健康素养和自我管理间起部分中介作用，中介效

应量为 34.8%，是健康素养和自我管理的预测变量，

这与李乾等 [25] 的研究相似。出院准备度是对患者

离开医疗机构后完成进一步康复能力的评价，也是

对患者出院后过渡期安全的一种预测 [26]。研究显示

采取有效措施提高患者的出院准备度，可增强其出

院后对疾病的应对能力，有望降低 30 d 再入院率 [27]。

本研究中出院准备度在健康素养和自我管理间起部

分中介作用。中介效应量为 12.4%，这与 Zhang 等 [28]

的研究相似，出院准备度的中介作用可以显著预测

出院后结局。提示在之后的自我管理干预中，除了

提升健康素养外还应包括自我效能和出院准备的改

善策略，增强患者对疾病管理的信心。

4　小结

本研究结果显示，高血压病患者健康素养、自

我效能、出院准备度与自我管理间的关系复杂，健

康素养可以直接正向预测自我管理，也可以通过自

我效能或出院准备度间接预测自我管理，还可以通

过自我效能和出院准备度的多重中介正向预测自我

管理。提示医护人员既可以通过提升健康素养，也

可从中介因素入手，制订相应的干预措施，改善患

者自我管理水平。本研究存在一定的局限性，首先

为横断面研究，无法解释变量间的因果关系；其次

（*P<0.05，**P<0.001）
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样本量较小，结果代表性不足，未来需要大样本研

究对结论进一步论证。
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【摘要】　目的　调查 ICU护士体外膜肺氧合（ECMO）知识水平，同时分析其对护理培训的需求，

为构建适合临床实践的 ECMO 护理培训方案提供依据。方法　2020 年 12 月选取河南省两家

三甲医院 304 名 ICU 护士为调查对象，应用自行设计的“ICU 护士 ECMO 知识及培训需求调

查问卷”开展调查。结果　304 名 ICU 护士 ECMO 知识水平总分为 61.29±9.11 分，总体水平

较低。67.43% 护士认为非常需要开展 ECMO 护理培训，37.17% 护士期望开展长期系统化培训。

经单因素及多因素线性回归分析发现，ICU 工作年限、是否参加过培训是影响 ICU 护士 ECMO

知识得分的因素（P<0.05)。结论　ICU 护士 ECMO 护理知识水平较低，多数护士有接受培训

的意愿和需求。医院应该根据护士的意愿，制订科学规范的培训方案，以提升 ECMO护理质量，

促进 ECMO 专科护理的发展。

【关键词】　体外膜肺氧合；重症护理；护理培训；调查研究
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【Abstract】　Objective To investigate the knowledge level of ICU nurses in extracorporeal membrane oxygenation 

(ECMO), and to analyze their needs for nursing training, in order to provide the basis for constructing establishing ECMO 

nursing training program suitable for clinical practice. Methods 304 ICU nurses from two Grade Ⅲ hospitals in Henan 

Province were selected as the subjects in December 2020. The self-designed "ICU nurses' ECMO knowledge and training 

needs questionnaire" was used to carry out the survey. Results The total score of ECMO knowledge of 304 ICU nurses was 

61.29±9.11 points, the overall level was low. 67.43% of nurses thought that ECMO nursing training was quite necessary 

and 37.17% expected long-term systematic training. Univariate and multivariate linear regression analysis showed that ICU 

working years and training were the infl uencing factors of ICU nurses' ECMO knowledge score (P<0.05). Conclusion ICU 

nurses had a low level of ECMO nursing knowledge, and most of them have the desire and need to receive training. Hospitals 

should formulate scientifi c and standardized training programs according to nurses' wishes, so as to improve the quality of 

ECMO nursing and promote the development of ECMO specialized nursing.
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体外膜氧合（extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO）又称为体外生命支持系统 (extracorporeal life 

support，ECLS)，作为一种可经皮置入的机械循环

辅助技术，具有置入方便、不受地点限制、可同时

提供双心室联合呼吸辅助和价格相对低廉等优点，

越来越多地被应用于常规生命支持无效的各种急性

循环和（或）呼吸衰竭的危重患者 [1]。近年来随着

ECMO 技术的提高和心肺辅助装置的改进及 2019 年

新型冠状病毒肺炎危重患者的救治，ECMO 技术获

得大众的关注。但 ECMO 作为一项操作复杂且成本

高的生命支持技术，对医护人员的技术水平要求较

高，且 ECMO 患者疾病进展快、并发症多，护理

工作繁重，护理工作贯穿于整个 ECMO 诊疗过程，

且在其中发挥着重要作用，包括病情监护、转运、

手术配合、重症护理、早期康复、出院随访等，护

士各环节的操作水平、照护质量等均对患者的治疗

效果和预后产生重要影响 [2]，且提出基于循证建

立 ECMO 护理实践措施以保证护理的安全性和有效

性 [3]。国际体外生命协会（extracorporeal life support 

organization，ELSO） 关于 ECMO 指南 [4] 和肺移植

围手术期 ECMO 应用指南 [5] 均指出多学科团队中
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应包括 ICU 护士或受过专业培训的护士。我国 2018

年成人体外膜肺氧合循环专家共识 [6] 指出“建议尽

快建立 ECMO 从业人员规范化培训”。目前 ECMO

护理在临床中仅仅作为 ICU 护士的其中一项附加工

作任务，在专业发展中未体现 ECMO 护理的重要性，

且我国关于 ECMO 护理培训的相关研究较少。本研

究拟通过调查 ICU 护士 ECMO 相关知识掌握程度和

培训需求，以期为未来 ECMO 专科护理的发展提供

参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2020 年 12 月选取河南省某两家三甲医院 ICU

护士为调查对象。纳入条件：入职 ICU 至少 1 年以

上的注册护士；自愿参与且知情同意；执业地点为

已开展 ECMO 技术≥ 1 年的医院重症监护病房。排

除条件：非本院护士（如进修、规培、实习等）；

因休假、外出进修护士。共调查 304 名护士，男 71

名， 女 233 名；年龄 23~50 岁，平均 29.26±4.01 岁；

重症工作年限 1~16 年，平均 7.02±3.30 年；职务：

责任护士 231 名，辅助班护士 35 名，责任组长 30 名，

教学 / 管理岗位 8 名；职称：护士 35 名，护师 121

名，主管护师 146 名，副主任护师及以上 2 名；学历：

大专 18 名，本科 271 名，硕士 15 名。

1.2　调查方法

（1）调查内容：通过检索 PubMed、EBCSO、

CINAHL、Embase、中国知网、万方、维普等数据

库中有关 ELSO、中国医师协会等颁布的指南 [4-7]、

ECMO 护理相关文献 [8]，形成问卷初稿，同时为保

证问卷的临床实用性及准确性，2020 年 5 月由研

究者召集科室 ECMO 团队成员开展 3 次集体会议讨

论，形成问卷修改稿及专家咨询问卷。根据 2 名获

得 ECMO 专科资质的 ICU 护士长、5 名工作年限 10

年以上的 ICU 护士、3 名重症医学科主任医师共 10

名专家的 2 轮咨询结果，对问卷修改稿进行修订完

善。选取 28 名河南省某三甲医院重症医学科护士

进行预调查，经过修订形成“ICU 护士 ECMO 知识

及培训需求调查问卷”终稿。该问卷包含 3 部分内

容：①基本资料：包括性别、年龄、职称、ICU 工

作年限、学历、是否为专科护士、是否参与过培训。

② ECMO 知识调查：共 10 项内容 50 个条目，具

体包含 ECMO 基本生理、ECMO 建立、病情观察与

处理、并发症的预防和处理、ECMO 患者俯卧位通

气、ECMO 患者的转运、ECMO 患者的气道管理、

ECMO 患者的管道护理、ECMO 患者营养支持、清

醒 ECMO。题型为单选题、判断题。正确赋值 2 分，

错误赋值 0 分。满分 100 分，总分 80 分为优秀，

60~79 分为良好，60 分为不合格。③ ECMO 培训需

求调查：包括需求程度，是否可以胜任岗位，期望

培训方式、形式、频率、目标等条目，题型为选择题。

本问卷内容效度指数分别为 0.902，一致性为 0.863，

表明该问卷信效度良好。

（2）调查方法：调查前将问卷内容输入问卷

星软件制成电子问卷，每个条目设置为必答项和附

加统一指导语说明填写要求。通过护士长组织科

室护士现场扫描考试题目二维码，进入问卷星答

题，由本研究小组成员向群内护士讲解调查目的和

填写方法，由护士自行填写，限时时间 40 min。共

发放问卷 310 份，有效回收 304 份，有效回收率为

98.06%。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行处理。计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验或方差分析；计数资料计算构成比。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 ICU 护士体外膜肺氧合知识水平得分情况

304 名 ICU 护 士 ECMO 知 识 水 平 总 分 为

61.29±9.11 分，总体水平较低，优秀 12 人（3.95%），

良好 176 人（57.89%），不合格 116 人（38.16%），

具体条目得分情况见表 1。

表 1　ICU 护士 ECMO 知识水平得分情况

项目 条目数 项目均分

ECMO 基本生理 6   4.28±2.25

ECMO 建立 6   6.39±2.66

病情观察与处理 8 14.54±2.01

ECMO 患者气道管理 5   6.72±2.25

ECMO 患者转运 5   7.42±1.78

ECMO 患者俯卧位通气 5   6.13±1.96

ECMO 患者管道护理 5   6.21±1.99

ECMO 患者营养支持 3   2.78±1.47

清醒 ECMO 2   1.26±1.25

并发症预防与处理 5   5.37±1.95

2.2　不同特征 ICU 护士体外膜肺氧合知识水平比较

ICU 护士的 ICU 工作年限、职称、是否参加过

培训、是否为专科护士，ECMO 知识水平得分差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 2　不同特征 ICU 护士 ECMO 知识水平情况（n=304）

分析因素 类别 人数 得分 F 值 P 值

年龄（岁） <25 34 58.67±10.40 1.834 0.141

25~ 110 61.55±9.06

30~ 157 61.95±8.65

≥ 40 3 56.00±11.14

学历 专科 18 61.78±6.43 1.505 0.224

本科 271 61.47±9.34

研究生 15 57.33±6.75

ICU 工作年限（年） <5 138 58.35±8.43 16.381 0.000

5~ 113 62.86±8.63

≥ 10 53 65.62±9.39

职称 护士 35 57.03±10.44 6.093 0.000

护师 121 60.03±8.13

主管护师 146 63.33±9.11

副主任护师及以上 2 63.00±4.24

性别 女 233 61.06±8.96 0.806* 0.421

男 71 62.06±9.59

是否为专科护士 是 111 62.79±8.91 3.873* 0.000

否 193 58.68±8.90

照护 ECMO 患者频次（年） 0 124 62.72±9.26 3.021 0.050

1~ 106 59.79±9.04

5~ 74 61.05±8.72

参加过培训 否 97 63.72±8.30 7.341* 0.000

是 207 56.12±8.63

* 为 t 值。

2.3 ICU 护士体外膜肺氧合护理培训意愿分析

119 名（39.14%）认为自己目前不能胜任独立

照护 ECMO 患者，148 名（48.68%）认为基本胜任，

仅 40 名（13.16%）认为可完全胜任。对其需求程度、

培训形式、方式、频率等具体需求进行调查，结果

见表 3。

表 3　ICU 护士 ECMO 护理培训的意愿分析（n=304）

分析因素 项目 人数 构成比（%）

培训需求程度 非常需要 205 67.43

需要 67 22.04

一般需要 32 10.53

期望的培训形式 长期系统培训（>1 周） 113 37.17

短期培训班（≤ 1 周） 86 28.29

传统经验式传帮带 65 21.38

线上培训 40 13.16

期望的培训方式（多选） 理论授课 186 61.18

操作示范 190 62.50

案例分析 105 34.54

情景模拟 81 26.64

跟班学习 199 65.46

培训频率 每周 1 次 75 24.67

半个月 1 次 103 33.88

每个月 1 次 82 26.97

3 个月 1 次 37 12.17

1 年 1 次 7 2.30
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表 4　ICU 护士 ECMO 知识得分的多元线性回归分析

变量 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

常量 66.717 3.9388 - 16.942 0.000

职称 0.262 0.859 0.020 0.305 0.761

ICU 工作年限 2.424 0.831 0.198 2.919 0.004

是否参与过培训 -6.333 1.077 -0.325 -5.880 0.000

是否为专科护士 -0.526 1.169 -0.028 -0.450 0.653

培训意愿 -0.446 0.703 -0.033 -0.634 0.526

2.4 ICU 护士体外膜肺氧合知识得分差异的多元线

性回归分析

以 ECMO 知识得分为因变量，以 ICU 工作年

限（<5 年 =1,5~10 年 =2,≥ 10 年 =3）、 职 称（ 护

士 =1，护师 =2，主管护师 =3，副主任护师及以上

=4）、是否参加过培训（否 =0，是 =1）、是否为

专科护士（否 =0，是 =1）、培训意愿（1= 一般需要，

2= 需要，3= 非常需要）作为自变量，纳入多元线

性回归模型，结果显示，ICU 工作年限、是否参加

过培训是影响 ECMO 知识得分的因素（P<0.05)，见

表 4。

3　讨论

3.1 ICU 护士 ECMO 知识水平总体较低

本研究显示 ICU 护士 ECMO 知识水平总分为

61.29±9.11 分，表明总体水平较低，与刘慧等学者

研究结果一致 [9]，但低于心内科护士 ECMO 知识掌

握水平 [10]，其中原因可能与 31.91% 的护士未参与

过 ECMO 培训有关，ICU 护士对于 ECMO 护理知识

的获取主要依靠科内、院内培训，培训质量和效果

无法有效把控。另一方面可能与问卷题目设置难易

程度有关，本研究设计问卷涉及 ECMO 护理的各方

面，可能想比较心内科专科难度更高。综上所述，

临床尚无专科化、系统化、规范化的 ECMO 护理培

训方案，对培养高素质的 ECMO 专职护士仍有较大

的限制，故开展规范化的 ECMO 培训迫在眉睫 [11]，

护士应充分发挥主观能动性，利用各类资源提高知

识储备，不断提升 ECMO 专科护理水平。同时 10

项内容中，病情观察与处理条目平均分最高，其次

为 ECMO 转运和 ECMO 患者气道管理。考虑原因可

能为：① ICU 护士承担着大量的临床工作，其水平

的高低直接影响护理安全和质量。病情观察与处理

是其面临的首要工作。ECMO 适应于呼吸与（或）

循环衰竭的患者，需护士对各类原发病有充分的了

解，因此，对于 ECMO 患者的病情观察和处理这一

临床实践能力水平较高。②护理人员是 ECMO 转运

团队中的重要成员，转运过程中护理人员参与度高
[12-13]，且本研究调查的医院已成立 ECMO 转运小组，

成员护理临床和实践水平均较高，对转运相关方面

的专业知识培训较多。③众所周知，危重患者的气

道管理是 ICU 护理质量控制的重点。ECMO 患者的

气道护理是重症护士培训的必要内容，多数护士即

使未接受过 ECMO 培训，但对重症患者的气道管理

均有一定的理论和实践基础。

3.2 ICU 护士 ECMO 知识得分水平的影响因素分析

分析显示，ICU 工作年限与 ECMO 知识得分之

间差异有统计学意义，工作年限越低的护士 ECMO

知识得分较低，原因可能是 ICU 工作年限低的护士

缺乏士临床经验，护理 ECMO 患者的次数少，无法

从临床实践中遇到相关问题，从而缺少学习 ECMO

知识的主动性，导致其对 ECMO 技术认知不足，因此，

年资低的这部分 ICU 护士正处于职业发展上升阶段，

学习新知识的需求旺盛，也是未来从事 ECMO 护理

的中坚力量，故制订科学合理的 ECMO 培训方案具

有重要的临床意义与价值。

同时，研究显示参加过 ECMO 培训的护士对

ECMO 知识掌握程度好，专科理论与实践能力均较

高 [14]，研究对象所在医院的 ECMO 培训以院内培

训为主，培训渠道、形式单一，理论与实践不能很

分析因素 项目 人数 构成比（%）

期望培训达到的目标（多选） 提高专科护理能力 154 50.66

增加专业知识 179 58.88

满足领导要求 80 26.32

晋升需要 67 22.04

提高操作技能 43 14.14

续表
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好结合。但开展 ECMO 的医疗机构需要足够的经济

实力和人员配备 ECMO 并掌握这项技术，护士的实

践机会相对较少，ECMO 相关操作也具有技术难度

大、操作风险高等特点，其顺利开展需要专业团队

共同协作完成 [15]，导致护士参与度较低。护理管理

者应依据护士需求和临床实际，采用适合 ICU 护士

的 ECMO 护理培训方案，并通过培训而提升实践技

能 [16-17]，同时，鼓励并支持 ICU 护士外出交流、学

习 ECMO 学术前沿知识与理念，从整体上提升护理

队伍的专业素养及专业知识水平。

3.3 ICU 护士 ECMO 护理培训需求意愿强烈

205 名（67.43%） 护 士 认 为 非 常 需 要 开 展

ECMO 护理培训，表明 ICU 护士对掌握 ECMO 专科

知识的重要性和意义持肯定态度。119 名（39.14%）

认为自己目前不能胜任独立照护 ECMO 患者，说明

多数 ICU 护士认为其目前照护 ECMO 患者的专业能

力不足。从培训形式上来看，调查对象对长期培训

班需求相对较高，占 37.17%，相比较线上学习和传

统经验教学，护士更偏向于系统培训之类的定期培

训形式；从培训方式分析，护士倾向于跟班学习和

操作示范，对临床实践操作的需求较高，58.88% 的

护士期望可以通过培训达到提升专科知识的目的，

从培训频次上，33.88% 的护士选择培训半月 1 次。

综上所述，对于 ECMO 护理培训可采用长期专

科培训等形式，结合临床实践操作的一对一跟班学

习，并适时对实践中遇到的问题和难点进行案例分

析，确保护士熟练掌握 ECMO 护理的基本流程和照

护重点，满足临床工作需要，保证护理质量和患者

安全。

4　小结

本研究表明 ICU 护士 ECMO 知识水平较低，

ICU 工作年限、是否参加过培训是影响其 ECMO 知

识得分的因素。由于主客观条件的限制，本研究仅

对河南省三级甲等医院进行调查，未来应扩大调查

范围，为制订系统规范的 ECMO 护理专科培训方案

提供参考依据。
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【摘要】　目的　探究山东省 6 所三级医院的重症监护室（intensive care unit，ICU）护

士对家属 ICU 后综合征（post-intensive care syndrome-family，PICS-F）的认知水平及

影响因素，并进行分析。方法 采用多阶段抽样法，自行设计问卷，对 646 名 ICU 护士进行

问卷调查，采用单因素及多因素线性回归模型分析护士 PICS-F 的认知水平的影响因素。结

果 本次共调查了山东省内 6 所医院重症监护室护士 646 名，ICU 护士对 PICS-F 的认知水平

调查均分为 10.65±4.44 分，认知水平偏低；经过单因素筛选，多因素线性回归分析结果显

示，护士的工作性质、了解 PICS-F 的方式及是否接受过相关培训是护士对 PICS-F 认知的主

要影响因素（P<0.05）。结论 ICU 护士对于 PICS-F 的认知水平低，亟待加大对 ICU 护士

PICS-F 知识的培训力度；非编制、接受过相关内容培训的 ICU 护士对 PICS-F 认知水平较高；

而通过网络途径获取知识的护士对 PICS-F 的认知水平水平较低。

【关键词】　监护室护士；家属 ICU 后综合征；认知水平；影响因素
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【Abstract】　Objective To investigate the relationship between nurses in intensive care unit (ICU) and patients' family 

members in 6 Grade Ⅲ hospitals in Shandong province. The cognitive level and influencing factors of Post-ICU Care 

Syndrome-Family (PICS-F) were analyzed. Methods Taking multi-stage sampling method, 646 ICU nurses were surveyed 

with self-designed questionnaire, and univariate and multivariate linear regression models were used to analyze the 

infl uencing factors of nurses' cognitive level of PICS in patients' family members. Results A total of 646 ICU nurses from 

6 hospitals in Shandong province were investigated. The cognitive level of PICS-F in ICU nurses was 10.65±4.44 point, 

indicating low cognitive level. After single factor screening, the results of multi-factor linear regression analysis showed that, 

the nature of nurses' work, the way of understanding PICS and whether they had received relevant training were the main 

infl uencing factors for nurses' cognition of PICS-F (P<0.05). Conclusion The cognitive level of PICS-F for ICU nurses was 

low, it was urgent to strengthen the training of PICS-F knowledge for ICU nurses. ICU nurses who were not organized and 

received relevant training had higher cognition level of PICS-F. However, nurses who acquired PICS knowledge through the 

Internet had a lower cognitive level of PICS-F.

【Key words】　ICU nurse; PICS - F; Cognitive level; Infl uencing factors

本文作者：吴冬梅

2010 年美国重症学会（society of critical care medicine, 

SCCM）首次在世界急危重症会议上提出“ICU 后综

合征（PICS）”的概念，同时发现在患者离开 ICU

病房后，家属在认知、生理及心理方面出现障碍，

表现为焦躁、抑郁、睡眠障碍等，这些症状可以持

续数月甚至数年。家属在患者入住 ICU 期间及转出

后出现的认知、生理及心理方面障碍的症候群统称

为家属 ICU 后综合征（post-intensive care syndrome-

family，PICS-F）[1]。国内外学者对此进行了广泛的

研究和探讨，并于 2012 年举办了第二次全球会议，

提出应加强对 PICS-F 的认识、管理和干预 [2]。相

关研究表明，ICU 患者转出后的前 6 个月，PICS-F
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表 1　重症监护室护士对 PICS-F 认知影响因素的单因素分析

分析因素 分类 例数 得分 t 值 P 值

医院级别 三级甲等 431 10.640±4.188 -1.221 0.223

三级乙等 215 11.084±4.656

医院经营性质 公立医院 610 10.769±4.367 -0.458 0.647

民营医院 36 11.111±4.104

医院收治范围 综合医院 635 10.770±4.334 -0.792 0.429

专科医院 11 11.818±5.400

医院所在地区 城市医院（市、区、街道医院） 565 10.719±4.334 -1.070 0.285

农村医院（县、乡、镇） 81 11.272±4.467

所在科室 专科 ICU 79 9.772±4.063 6.812* 0.001

综合 ICU 455 11.193±4.389

部分综合 ICU 112 10.788±4.350

性别 男 119 10.714±4.199 -0.204 0.838

女 527 10.805±4.388

的发生率为 6%~69%，PICS-F 的发生率与严重程

度与患者、医护人员、家属自身的承受能力等相关
[3]。随着 WHO 重新给出健康的定义，提出了亚健

康这个概念，重症医学领域开始关注 ICU 患者及家

属的长期预后，但目前医护人员对 ICU 患者家属的

关注度较低，若能深入了解患者的家庭情况及家庭

成员的需求，并采取针对性措施，将会有助于减轻

PICS-F 症状 [4]。本文主要调查山东省 6 所医院中

监护室护士对家属 ICU 后综合征的认知状况及其影

响因素，为减少 PICS-F 的发生率及对 ICU 护士进

行 PICS-F 相关知识培训提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2021 年 7 月 2—25 日在山东省 6 所医院

工作的重症监护室护士为研究对象，纳入条件：持

有护士资格证并在 ICU 工作时间超过 1 年；本人均

自愿参加。排除条件：外院进修、学习；正在休假

者（包括病假、产假）；新生儿监护室病区护士。

1.2　抽样方法

采用多阶段抽样法，首先根据地理位置将山东

省所辖的 16 个市分成东、中、西部三个等级，分

别在三个区域中抽取 1 个地级市，在抽取的市中，

设置有 ICU 病区的每个医院等级（三甲、三乙）各

抽取 1 家医院。

1.3　调查内容

调查问卷共两部分，第一部分为一般资料，包

括调查医院的级别、经营性质、收治范围及所在地

区，护士的性别、工作年限、所在科室、职称、职务、

是否 ICU 专科护士等。第二部分为对家属 ICU 后综

合征的认知情况，包括 PICS-F 的概念，PICS-F 的

临床表现、影响因素、评估工具、干预措施共 5 个

条目，每个条目采用 Likert 5 级评分法，从“完全

不清楚”到“非常清楚”分别计 1~5 分，总分 5~25

分，得分越高说明 ICU 护士对 PICS-F 认知情况越好。

问卷的 Cronbach’s α 系数为 0.959。

1.4　调查方法

同时发放问卷星和纸质版问卷，收集数据。调

查前将本研究目的、方法及意义均告知被调查者，

并获得知情同意。共发放问卷 646 份，回收 646 份

有效问卷，有效率 100%。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计

数资料计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；计

量资料采用“均数 ± 标准差”进行描述，两组间

均数比较采用 t 检验，多组间均数比较采用单因素

方差分析；多因素分析采用多元线性回归模型。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象基本特征及对 PICS-F 认知水平

此 次 调 查 共 发 放 问 卷 646 份， 回 收 有 效 问

卷 646 份。调查对象为山东省 6 所医院的重症监

护 室 护 士， 此 次 调 查 护 士 认 知 水 平 调 查 均 分 为

10.65±4.44 分，基本特征、认知水平得分情况，单

因素分析显示，护士对 PICS-F 的认知情况在医院

级别、医院经营性质、医院收治范围、医院所在地

区、护士性别、职务、最高学历等方面，差异无统

计学意义（P>0.05）；在所属科室、职称、工作性质、

了解 PICS-F 的方式及是否接受过相关培训等方面，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
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分析因素 分类 例数 得分 t 值 P 值

职称 中级以下 380 11.090±4.292 5.542* 0.004

中级 240 10.133±4.286

副高及以上 26 12.423±5.021

职务 护士 510 10.843±4.321 0.197* 0.821

带教护士 57 10.614±4.233

护士长 79 10.557±4.665

最高学历 中专 2 11.500±4.950 1.367* 0.252

大专 96 11.500±4.575

本科 539 10.685±4.268

研究生及以上 9 9.222±6.340

获得过的 ICU 专科护士证书 国家级 47 10.234±4.135 0.735* 0.532

省级 87 10.816±4.850

省级以下 147 11.191±4.318

未获得 365 10.690±4.270

工作性质 编制 430 10.365±4.262 -3.515* 0.000

非编制 216 11.630±4.412

了解 PICS-F 的方式 学术会议 117 12.077±4.329 11.184* 0.000

专家讲座 51 11.706±4.388

查阅文献 45 11.978±4.382

微信、微博等网络途径 144 10.882±3.796

同学同事分享 131 11.221±4.286

其他 158 8.753±4.221

接受过相关培训 是 363 9.799±4.103 -5.205* 0.000

否 283 11.559±4.388

ICU 工作年限（年） <6 304 10.862±4.307 2.183* 0.069

6~ 204 10.333±4.218

11~ 103 10.922±4.212

16~ 25 12.960±5.571

21~ 10 11.000±5.375

注：* 为方差分析的 F 值。

续表

2.2　多元线性回归分析自变量赋值情况

重症监护室护士 PICS-F 认知为因变量，以单

因素分析中具有统计学院意义的因素为自变量，赋

值见表 2。

表 2　多元线性回归分析自变量赋值情况

因素 变量 赋值

所在科室 专科 ICU 专科 ICU=1，其他 ICU=0

综合 ICU 综合 ICU=1，其他 ICU=0

部分综合 ICU 部分综合 ICU=1，其他 ICU=0

职称 中级以下 =0，中级 =1，中级以上 =2

工作性质 编制 =0，非编制 =1

了解 PICS-F 的方式 学术会议 学术会议 =1，其他 =0

专家讲座 专家讲座 =1，其他 =0

查阅文献 查阅文献 =1，其他 =0

微信、微博等网络途径 微信、微博等网络途径 =1，其他 =0

同学同事分享 同学同事分享 =1，其他 =0

接受过相关培训 否 =1，是 =2
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表 3　重症监护室护士对家属 PICS-F 认知影响因素的多元线性回归分析

因素 变量 B SE 标准化 B t 值 P 值

常量 9.510 0.626 15.197 0.000

工作性质 1.253 0.344 0.136 3.643 0.000

了解 PICS-F 的方式 专家讲座 -0.489 0.691 -0.030 -0.708 0.479

查阅文献 0.208 0.728 0.012 0.289 0.775

网络途径 -1.035 0.526 -0.099 -2.005 0.045

同学同事分享 -0.646 0.531 -0.060 -1.218 0.224

接受过相关培训 1.263 0.339 0.144 3.730 0.000

2.3　重症监护室护士 PICS-F 认知影响因素的多元线

性回归分析

进行多元线性回归分析显示，护士的工作性质、

通过网络途径了解 PICS-F 及是否接受过相关培训

是护士对 PICS-F 认知的主要影响因素（P<0.05），

见表 3。

3　讨论

3.1　监护室护士对 PICS-F 认知现状

本次研究结果显示山东省监护室护士对 PICS-F

认知的总均分为 10.65±4.44 分，认知水平偏低，

这与国内学者 [5-6] 研究结果一致。相关研究表明，

国外已经采取了有效心理干预措施去帮助家属缓解

PICS-F，国内目前还没有此相关有效措施 [7]。有国

外学者 [8] 认为护理人员为 ICU 患者书写 ICU 日记

可以减轻 PICS-F 的发生率，但由于我国 ICU 病房

的模式导致 ICU 日记应用具有局限性及国内教科书

上涉及 ICU 综合征的相关知识比较局限导致护士在

校期间所学知识不能满足临床需求 [9]，而且国内对

此的相关研究及对 ICU 后综合征相关知识的培训落

后，导致护理人员对 PICS-F 的认知水平偏低。因此，

应采取多种学习方式如开展宣教活动、举办相关学

术会议等，提高护理人员对 PICS-F 的相关知识的

了解及学习，加强国内相关医护人员对此的重视，

通过对国内患者的调查研究制定出合理有效的预防

及干预措施，以降低 PICS-F 的发生率，从而提高

ICU 患者及家属的生活质量 [10]。

3.2　影响山东省监护室护士对 PICS-F 认知的因素

研究结果显示，护士的工作性质、了解 PICS-F

的 方 式 及 是 否 接 受 过 相 关 培 训 是 监 护 室 护 士 对

PICS-F 认知的重要影响因素。

护士是否接受过相关培训是影响护士对 PICS-F

的认知情况的因素之一。本研究结果发现，接受过

相关内容培训的 ICU 护士对 PICS-F 的认知水平更

高。有研究证实，PICS-F 不仅症状持续时间长，而

且很难自主恢复正常。如果可以在早期就能做出针

对性的措施进行有效干预，就能够有效抑制症状的

再扩大，从而减少 PICS-F 的持续时间 [11]。而采取

有效的干预措施，必要条件是重症监护室的护士掌

握专业而又全面的 PICS-F 相关知识。但是因为国

内相关研究还处于初级阶段，大部分的医学院校并

没有开始授予学生相关知识，所以护理人员在开始

进入医院后才开始接触与 PICS-F 的有关知识，参

加过相关内容培训的 ICU 护士，能从培训中获取最

正规、全面的知识，并将运用到临床工作中去，所

以接受过相关内容培训的 ICU 护士对 PICS-F 的认

知水平高于未参加培训的护士。因此，建议尽快建

立符合我国的标准化 PICS-F 的管理体系及培训方

式，以便提高护理人员对 PICS-F 的认知水平。

护士了解 PICS-F 的方式是护士对 PICS-F 的认

知情况的重要影响因素。研究结果显示，通过参加

学术会议、专家讲座和查阅文献三种方式对 PICS-F

认知水平无明显差异，通过网络途径和其他方式

与参加学术会议相比，对 PICS-F 的认知水平水平

低。这是因为在学术会议、专家讲座及文献中获得

的 ICU 综合征相关知识较全面、有权威性。有国内

学者 [12-14] 研究显示，ICU 患者家属在患者 ICU 病

房时的需求是及时了解患者的病情变化，确保患者

得到最佳治疗，家属对患者的病情越了解，越有利

于患者的康复及减轻家属的心理压力 [15]，而当患

者从 ICU 病房转出后，与医护人员沟通获取相关知

识、患者的进一步治疗及其护理质量、有关健康指

导及患者疾病的复发率是其家属的主要心理需求。

护理人员对家属 ICU 后综合征的了解途径越多，对
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此相关知识了解的就越多。基于患者家属的心理需

求，医护人员应该通过更加专业的方式去获取相关

知识，以满足患者家属的需要，从而减少 PICS-F

的发生。

护士的工作性质也是护士对 PICS-F 的认知水

平的影响因素。研究结果显示，非编制的护士比编

制护士的认知水平更高。这可能是因为编制和非编

制的护士在医院的待遇、工资、福利等有所差距 [16]，

编制的护士工作稳定，在一定程度上削弱了工作积

极性 [17]，学习知识的动力减少，非编制的护士竞争

压力比编制护士的压力大，有研究发现，虽然非编

制护士职业倦怠高，具有较高的离职意愿，但辞去

当前工作的可能性很小 [18]，一方面是因为非编制护

士对于当前工作环境比较满意，愿意留在本院工作；

另一方面非编制护士希望在当前工作环境下积累更

多临床经验，增强自身的专业技术水平。所以造成

非编制护士对 PICS-F 的认知水平得分比编制护士

的认知水平高的结果。对此，建议管理者根据医院

实际情况，完善管理制度，对于编制人员要增强其

工作积极性，对于非编人员要予以重视。不只是在

管理模式上的一视同仁，同时在薪资待遇、进修学

习等方面做到公平，增强非编护理人员的归属感，

提高其工作积极性。

综 上 所 述， 山 东 省 三 级 医 院 监 护 室 护 士 对

PICS-F 的认知水平偏低。应尽快建立符合我国国

情的标准化 PICS-F 的管理体系及培训方式，根据

PICS-F 的影响因素制定切实可行的针对性措施；作

为护理人员不仅要关注患者的生存质量，同时也应

关注受到某些疾病影响的家属的生活质量，提高自

身学习动力，积极参加学术会议，关注国内国际研

究的热点前沿问题，提高对 PICS-F 的认知水平，

从而降低或预防 PICS-F 的发生率。
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• 调查研究 •

根据相关数据显示，我国每年新发癌症病例约

超过 420 万例，且 90% 的癌症患者都因身患癌症经

历过疼痛 [1-2]，疼痛是一种与实际或潜在的组织损

伤相关的不愉快的感觉和情绪及情感体验，具有反

复发作、迁延不愈等特性 [3]，除影响患者直接物理

感受、睡眠、生活质量外，还会影响癌症患者情绪

认知、情感应对等，引起焦虑、抑郁等负性情绪，

继而影响疾病预后 [4]。因此，有效控制疼痛，减

少因疼痛带来的不良后果是癌痛患者的首要管理目

标。除有效评估、用药治疗外，提高患者对疼痛自

【摘要】　目的　调查癌症患者疼痛认知与疼痛自我效能现状 , 并探讨两者相关性。方法　于 2021 年 3—

7 月，采用问卷调查法对山东大学齐鲁医院 208 例癌痛患者进行调查，采用单因素方差分析、相关分析及

多元线性回归分析，探讨疼痛认知与自我效能现状及其之间的关系。结果　恶性肿瘤患者疼痛认知总分

为 51.53±8.79 分，疼痛自我效能总分 53.17±14.73 分。单因素分析显示，不同年龄、文化程度、患者现

住院与否、是否接受疼痛知识宣教的癌痛患者，其疼痛自我效能之间差异有统计学意义（P<0.05）；疼

痛认知与疼痛自我效能总分及各维度之间呈正相关（r=0.237~0.864，P<0.05）。多因素线性回归分析结

果显示，在控制了其他因素的影响后，疼痛认知总分与癌痛患者自我效能仍然呈正相关关系，且在各影

响因素中关系最为密切（P<0.05）。结论　癌痛患者疼痛认知处于中等水平，疼痛认知的改善可以帮助

患者提高其疼痛效能，医护人员要积极关注提高癌痛自我效能感的方法，提高其疼痛管理效能，最终改

善癌痛患者生活质量。

【关键词】　癌痛患者；疼痛认知；自我效能；现状；相关性
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Status and correlation of pain cognition and self-efficacy in cancer patients GAO Na, LIU Hongfei( Qilu 
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【Abstract】　Objective To investigate the status quo of pain cognition and pain self-effi  cacy in cancer patients 

and to explore the correlation. Methods From March to July 2021, 208 patients with cancer in Qilu Hospital of 

Shandong University were investigated by questionnaire. Single factor analysis of rariance correlation analysis and 

multiple linear regression analysis were used to explore the status quo and the relationship between pain cognition 

and self-effi  cacy between them. Results The total score of pain cognition and pain self-effi  cacy in patients with 

malignant tumor were 51.53±8.79 points and 53.17±14.73 points. Univariate analysis showed that there were 

statistically signifi cant diff erences in pain self-effi  cacy among cancer pain patients with diff erent age, education 

level, whether the patients were hospitalized or not, and whether they had received pain knowledge education 

(P<0.05). There was a positive correlation between pain cognition and the total score and the dimensions of pain 

self-effi  cacy (R = 0.237-0.864, P<0.05). The results of multi-factor linear regression analysis showed that the total 

score of pain cognition was still positively correlated with self-effi  cacy of cancer pain patients after controlling 

the infl uence of other factors, and the relationship was the closest among all factors (P<0.05). Conclusion The 

pain cognition of cancer pain patients was at a moderate level, and the improvement of pain cognition could help 

patients improve their pain effi  cacy. Medical staff  should actively pay attention to the methods to improve the self-

effi  cacy of cancer pain, improve the pain management effi  ciency, and fi nally improve the quality of life of cancer 

pain patients.

【Key words】　Cancer patients; Pain cognition; Self-effi  cacy; Status quo; Correlation
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我管理能力亦是实现上述目标的因素之一。疼痛自

我效能感是癌痛患者对自我疼痛管理、疼痛相关症

状控制以及日常生活能力的评判，它对癌痛患者自

我疼痛管理行为有着积极影响 [5]。有研究发现，患

者对疾病认知是影响其自我效能的主要因素 [6]，所

以癌症患者对疼痛认知和疼痛自我效能是癌症管理

的重要组成部分。目前，我国对疼痛认知的调查大

多集中于医护人员，针对患者的疼痛认识欠缺 [7]。

本研究主要探讨癌症患者的疼痛认知和疼痛自我效

能的现状及其关系，为妥善管理、精准治疗癌症患

者疼痛提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2021 年 3—7 月于山东大学齐鲁医院 208

例肿瘤化疗科门诊随访和住院患者作为调查对象。

纳入条件：所有患者年龄大于 18 岁，病理诊断均

符合恶性肿瘤；患者主诉有疼痛；知晓病情；认知

无障碍，沟通、理解、表达能力水平可配合完成问

卷调查。对本研究知情同意。排除条件：中途放弃

调查者；非恶性肿瘤或其他因素引起的急、慢性疼

痛者。

1.2　调查内容及调查量表

（1）一般资料调查：主要包括性别、年龄、

文化程度、职业、婚姻状况、宗教信仰、所患肿瘤

名称及确诊时间、慢性疼痛史、疼痛间断或持续、

接受疼痛知识宣教与否等。

（2）恶性肿瘤患者疼痛认知量表 [8]：共包含

结局恶化、功能干扰、自我克制、他人理解和止痛

药使用 5 个维度，17 个条目，采用 Likert 5 级评分法，

赋值 0~4 分，0 分代表强烈不同意，4 分代表强烈

同意。总分 0~68 分，得分越低说明对疼痛的认知

越好。本研究为更直观显示认知水平，数据处理时

将评分方法改为反向计分，强烈不同意一项记 4 分，

强烈同意记 0 分，即分值越高表示对疼痛的认知水

平越好。量表总 Cronbach’s α 系数为 0.872，各维

度 Cronbach’s α 系数为 0.839~0.881，内部一致性

较好。

（3）慢性疼痛自我效能感量表（CPSS）[9]： 

该量表已在癌痛患者中进行信效度验证，总量表和

分量表的 Cronbach’s α 为 0.836~0.951，内部一致

性高，信效度较好。共分疼痛管理自我效能、躯体

功能自我效能、症状应对自我效能３个维度，22 个

条目，各条目采用 Linkert ５级评分法，赋值 1~5 分，

分别代表完全没有把握到极有把握。

1.3　调查方法

进行调查前，确定科室具备相关素质的护理人

员为调查员，由研究者统一培训调查员。研究员调

查时使用统一指导语，对研究对象进行现场调查，

问卷由研究对象自行填写，不能自行完成患者由研

究员在研究对象回答后代写，所有问卷当场完成并

收回，及时核查填写不规范的项目，部分调查项目

从研究对象病历材料中获取，问卷完成后当场收回。

本研究共发放问卷 208 份，有效问卷 196 份，有效

回收率 94.23%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行统计分析，符

合正态分布的计量资料采用“均数 ± 标准差”表

示，采用 Pearson 相关分析疼痛认知和疼痛自我效

能两个变量的关系，对单因素分析有统计学意义的

变量进一步行逐步多元线性回归分析。检验水准

α=0.05，P<0.05 差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　癌痛患者疼痛认知、疼痛自我效能得分情况

癌痛患者疼痛认知总分为 51.53±8.79 分，各

维度依据项目均分，得分由高到低为他人理解、自

我克制、止痛药使用、结局恶化、功能干扰；疼痛

自我效能总分 53.17±14.73 分，各维度依据项目均

分，得分由高到低为症状应对自我效能、躯体功能

自我效能、疼痛管理自我效能；各维度具体得分情

况见表 1。

2.2　影响癌痛患者自我效能的单因素分析

单因素分析显示，不同年龄、文化程度、患者

现住院与否、是否接受疼痛知识宣教的癌痛患者其

疼痛自我效能比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3　癌痛患者疼痛认知与疼痛自我效能的相关分析

对 癌 痛 患 者 疼 痛 认 知 与 疼 痛 自 我 效 能 进 行

Pearson 相关分析，两者总均分呈正相关，相关系数

为 0.813（P<0.05）。疼痛认知与疼痛自我效能各维

度均呈正相关（P<0.05），见表 3。

2.4　影响癌痛患者自我效能的多因素分析 

以疼痛自我效能总分为因变量，单因素分析有

意义的因素（年龄、文化程度、患者现住院与否、

是否接受疼痛知识宣教）、疼痛认知总分为自变量

进行多元线性回归分析。结果显示，在控制了其他

因素的影响后，疼痛认知总分与癌痛患者自我效能

仍然呈正相关关系，且在各影响因素中关系最为密

切（P<0.05），见表 4。
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表 1　癌痛患者疼痛认知、疼痛自我效能得分情况（n=196）

项目 条目数 项目得分 项目均分

疼痛认知总分 17 51.53±8.79 3.03±0.71

结局恶化 4 11.57±3.03 2.89±0.83

功能干扰 4 11.53±2.15 2.88±0.77

自我克制 3 9.41±2.09 3.14±0.66

他人理解 3 10.15±0.97 3.38±0.46

止痛药使用 3 8.87±2.54 2.96±0.82

疼痛自我效能总分 22 53.17±14.73 2.42±0.81

疼痛管理自我效能 5 11.63±3.17 2.33±0.67

躯体功能自我效能 9 21.57±7.96 2.40±0.93

症状应对自我效能 8 19.97±5.22 2.50±0.74

表 2　影响癌痛患者自我效能的单因素分析（n=196）

分析因素 类别 例数 自我效能 t 值 P 值

性别 男 112 54.05±15.06 0.113 0.910

女 84 54.29±14.11

年龄（岁） ≤ 60 80 50.89±15.77 2.160 0.032

>60 116 55.45±13.61

文化程度 初中及以下 97 49.57±16.16 3.285* 0.040

中专或高中 57 53.46±14.73

大专及以上 42 56.48±13.75

职业 农民 40 52.21±13.72 0.277* 0.893

工人 69 52.83±13.86

个体 28 53.67±13.03

公务员或事业单位人员 39 54.98±14.65

其他 20 52.16±12.17

婚姻状况 已婚 151 53.25±14.18 0.067 0.947

丧偶 45 53.09±14.06

肿瘤类型 肺癌 65 54.38±15.85 0.703* 0.711

胃癌 28 52.74±14.06

结直肠癌 21 53.11±15.11

乳腺癌 16 54.03±15.03

肝癌 27 53.04±14.72

其他 39 51.72±14.89

疼痛时间 半年及以下 69 50.02±16.03 1.551* 0.203

半年至 1 年 68 51.18±15.17

1~2 年 37 54.59±14.87

2 年及以上 22 56.89±14.02

患者类型 门诊 44 50.14±14.92 2.535 0.012

住院 152 56.20±13.68

宗教信仰 有 29 53.89±14.32 0.491 0.624

无 167 52.45±14.61

接受疼痛知识宣教 是 149 51.02±14.21 2.235 0.027

否 47 55.34±14.29

* 为 F 值。
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表 3　癌痛患者疼痛认知与疼痛自我效能的相关分析（r）

项目 疼痛自我效能总分 疼痛管理自我效能 躯体功能自我效能 症状应对自我效能

疼痛认知总分 0.813 0.817 0.516 0.740

结局恶化 0.864 0.854 0.583 0.784

功能干扰 0.267 0.345 0.371 0.228

自我克制 0.727 0.463 0.691 0.516

他人理解 0.237 0.243 0.298 0.233

止痛药使用 0.554 0.557 0.362 0.553

注 : 表中各 r 值均 P<0.05。

表 4　影响癌痛患者自我效能的多因素分析

变量 β SB 标准化 β t 值 P 值

常数项 60.015 5.019 - 23.121 0.004

疼痛认知 0.472 0.078 0.245 4.925 0.001

文化程度 9.317 1.398 0.226 6.528 0.005

患者现住院与否 5.331 1.154 0.152 4.445 0.008

是否接受疼痛知识宣教 0.356 0.77 0.101 2.019 0.013

3　讨论

3.1　癌痛患者疼痛认知现状分析

癌痛患者疼痛认知总分为 51.53±8.79 分，得

分处于中等水平，说明癌痛患者对疼痛认知状况尚

可，但仍有提高的空间。疼痛认知 5 个维度中，“他

人理解”和“自我克制”两个维度得分较高。“他

人理解”维度说明癌痛患者在医护人员、家属及照

顾者对其疼痛的评估、理解方面有较好的认知，这

可能与近年来一系列癌症疼痛相关诊疗规范出台及

癌痛规范化病房建设、医院 - 家庭一体化护理模式

的不断推进 , 均促进了医护人员及家属对疼痛的重

视及相关评估、诊疗工作的规范有关 [10-11]。“自我

克制”维度方面，说明癌痛患者对不掩饰、不刻意

忍耐疼痛的认知较好，现阶段，疼痛评估作为疼痛

管理的重要组成部分被日益重视，随着疼痛多维度

评估工作的不断完善，增加了对患者心理维度及环

境维度的评估，加之疼痛评估频次不断规范，护理

人员对疼痛评估频次的增加，使癌痛患者逐步摒弃

忍耐疼痛的观念 [12]。“止痛药使用”这一维度得分

一般，表明癌痛患者对于担心药物成瘾及其副作用、

耐受性等方面存在错误观念，这就要求医护人员注

重提高癌痛患者及家属止痛药物的知识的了解，提

高其对止痛药的认知，促使癌痛患者正确、合理地

使用止疼药物，提高服药依从性。癌痛患者对“结

局恶化”与“功能干扰”两个维度的认知得分较低，

说明癌痛患者对疼痛与病情之间、疼痛对自身生活

质量的影响认知较差，恐惧疾病进展是困扰癌症患

者常见的心理状态 [13]，疼痛又作为患者自我感觉到

的重要生理指标，因此会认为疼痛的加重即代表疾

病有进展、进一步恶化，出现自觉病情严重程度超

过实际情况的现象。“功能干扰”维度认知不良会

导致癌痛患者角色强化、自信心减弱，加之癌症患

者受自身疾病死亡威胁等负面情绪影响，致使患者

心理压力增加，因此医护人员应使患者了解必要的

疼痛发生机制方面的知识，帮助其正确认识疼痛，

不断提高患者对疼痛的认知。

3.2　癌痛患者疼痛自我效能现状及其影响因素

本研究结果显示癌痛患者疼痛自我效能水平稍

高于陈卓园园等 [9] 对癌痛患者的调查结果，可能与

陈卓园园调查的癌痛患者主要为中晚期患者有关，

但癌症患者疼痛自我效能水平低于非癌症患者 [14]，

因此仍有提高的空间。三个维度中疼痛管理自我效

能维度最低，涉及主动采取措施减轻疼痛、继续日

常活动、维持睡眠等方面，而以上效能降低，将会

直接降低患者生活质量 [15]。通过单因素方差分析显

示，不同年龄、文化程度、住院与否、是否接受疼

痛健康教育之间的癌痛患者其疼痛自我效能感之间

差异具有统计学意义，且文化程度、住院与否、是

否接受疼痛健康教育是疼痛自我效能的重要影响因

素，医护人员在进行疼痛管理时，要针对以上影响

因素，全面剖析患者疼痛状况，如针对年龄较大、

文化程度较低的患者更要注重家属的参与度；由于

癌症患者疼痛呈反复发作，在院期间健康指导直接

影响院外患者癌痛管理，因此在院期间的指导是其

疼痛管理的关键，针对门诊癌痛患者，对其问诊情

况增加疼痛相关条目的重点评估，以给予个性化的

指导。相关指南指出只有不断优化癌症患者疼痛健
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康指导，才能帮助减轻癌痛患者的心理压力，增强

其控制疼痛的信心 [16]，因此护理人员可以借助同伴

教育、疼痛教育重心转向患者及家属等多种形式，

不断提高癌痛患者自我效能，增强其疼痛自我管理

行为。

3.3　癌痛患者疼痛认知与疼痛自我效能的相关性

分析

本研究中相关分析及回归分析结果显示，癌痛

患者疼痛认知是疼痛自我效能的重要影响因素，癌

痛患者疼痛认知总分及各维度与疼痛自我效能及各

维度均呈正相关，表明疼痛认知的改善可以帮助患

者提高其疼痛效能，疼痛管理效能的提高亦可改善

患者认知的提升。自我效能介于知识与行为之间，

是行为改变的关键预测因子 [17]，自我效能鼓励癌痛

患者自我决策，可以促进患者疼痛管理行为的提升。

癌痛患者具备丰富疼痛相关知识，可以准确评估疼

痛水平，采取转移注意力等多种形式主动控制疼痛，

就会降低对日常生活、运动、心理等方面的影响，

从而拥有较高水平自我效能。通常情况下，癌痛患

者除面对疼痛外，其整体健康状况不佳，加之疾病

造成担心、焦虑情绪会削弱了患者的认知能力 , 降

低癌痛患者疼痛自我效能，使患者不愿意改变其管

理行为 , 因此会导致恶性循环。归根结底，癌痛患

者护理的核心是帮助癌痛患者积极控制疼痛，提升

患者的治疗信心，减少因癌痛带来的抑郁、消极等

负性情绪。引导其接受并主动调适身体功能的改变，

使其善于发现生活中有意义的方面，调动自身积极

情绪，从而提高其对疼痛管理的自我效能，促进患

者康复。因此医护人员要从疼痛管理自我效能感出

发，寻找提高癌痛自我效能感的方法，疼痛评估时

注重增加对癌痛患者疼痛认知的评估，充分利用患

者的自我管理来综合性地控制癌痛，最终改善癌痛

患者生活质量。

4　小结

了解癌痛患者疼痛认知与疼痛自我效能的现状

及其相关性，有益于医护人员更好地挖掘疼痛自我

效能的作用，本研究表明癌痛患者疼痛认知总分及

各维度与疼痛自我效能及各维度均呈正相关，疼痛

认知越好，其疼痛效能越高，因此要重视不同特征

癌痛患者疼痛自我效能水平，科学、个性化地指导

患者，纠正错误癌痛认知的同时，帮助其更好认识

疼痛，提高其疼痛管理效能，从而提高癌痛患者生

活质量。本研究仅针对一家医院，样本量有限，调查

对象存在一定的局限性，后续研究可以扩大样本量，

为护理人员提升癌症患者疼痛管理提供有力依据。
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【摘要】　目的　调查临床一线本科学历新入职护士的社会支持现状，并探讨其影响因素。方法　2021 年 6—

7 月线上对临床一线本科学历新入职护士采用一般资料问卷与社会支持评定量表进行调查。结果　共收回

有效问卷 179 份。临床一线的本科学历新护士社会支持总得分为 26.08±6.22 分，主观支持、客观支持、

对社会支持的利用度得分依次为 9.66±2.72 分、8.71±3.12 分、7.71±1.90 分，社会支持处于低水平。单

因素分析显示，不同婚姻状况、家庭所在地、其他医院工作经历、就职医院级的临床一线本科学历新入

职护士社会支持水平有差异（P<0.05）。多元逐步回归分析显示，婚姻与家庭所在地是临床一线本科学

历新入职护士社会支持的影响因素（P<0.05）。结论　临床一线本科学历新入职护士社会支持水平有待

提高，提示护理管理者在培养新护士时，应重视对职工社会支持层面的关注并建立相关保障体系，以稳

定护理人才队伍，保障护理质量与患者安全。

【关键词】　本科学历；新护士；社会支持；影响因素
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随着医疗卫生事业的发展与人类疾病谱的变

化，社会对护理的需求日渐增加，对护士的学历亦

提出了更高的要求，本科学历护士成为临床一线护

理工作的主力军 [1-2]。但新入职护士在初入职场时，

可能会有角色转换不佳、岗位适应低下、工作压力

负荷大、环境适应不良等消极感受或体验，严重者

产生离职倾向或举动 [3-4]。研究表明，本科及以上

学历护士离职率相对较高且呈上升趋势 [5-6]，而社

会支持水平与离职倾向呈负相关性 [7-9]。新入职护

士工作经验不足，承受的压力负荷相对较高 [10-12]，

这可能需要更高的社会支持水平来帮助其顺利渡过

转型期。本研究对湖北省内临床一线本科学历新入

职护士的社会支持现状开展调查，并分析其影响因

素，旨在为稳定护理人力资源、促进护理队伍建设、

保障护理质量与患者安全等提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

以 2021 年 6—7 月，湖北省内 5 所医院临床一

线本科学历新入职护士 194 名为调查对象。纳入条

件：入职现单位≤ 3 年；具有护士执业资格证书；

自愿参与本调查。排除条件：非正式职工；非在职

在岗职工。最终纳入有效问卷 179 份。其中男 18 名，

女 161 名。年龄：＜ 24 岁 39 名，24~28 岁 118 名，

≥ 28 岁 22 名。婚姻状况：未婚 149 名，已婚 30 名。

家庭所在地：本地 127 名，外地 52 名。工龄：0~4

个月 2 名，5~8 个月 7 名，9~12 个月 46 名，13~18

个月 34 名，19~24 个月 90 名。月收入：＜ 3000 元

71 名，3000~4999 元 77 名， ≥ 5000 元 31 名。 就

职医院级别：三级甲等 104 名，三级乙等 12 名，

二级甲等 56 名，二级乙等 7 名。

1.2　调查内容  

（1）一般资料调查：主要包括性别、年龄、

婚姻状况、家庭所在地、其他医院工作经历、工龄、

夜班频次、聘用关系、月收入、就职医院级别等。

（2）社会支持评定：采用由肖水源编制与修

订社会支持评定量表 [13]，包括主观支持（4 个条

目）、客观支持（3 个条目）、对社会支持的利用

度（3 个条目）共 3 个维度，10 个条目，总得分越

高表示临床一线本科学历新护士的社会支持程度越

高。经检验，总量表及各维度的 Cronbach’s α 系

数为 0.825~0.896，表明量表具有较好的信度和效度。

1.3　调查方法  

本研究通过问卷星在线发放调查问卷，共回收

问卷 186 份，剔除填写不完整问卷 7 份，回收有效

问卷 179 份，有效回收率为 96.24%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行处理和

统计分析。计量资料以“均数 ± 标准差”表示，

两组间均数比较采用 t 检验，多组间均数比较采用
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单因素方差分析；多因素分析采用多元线性逐步回

归模型。检验水准为 α=0.05，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　临床一线本科学历新入职护士社会支持得分

情况

临床一线本科学历新入职护士社会支持总得

分 为 26.08±6.22 分， 主 观 支 持 为 9.66±2.72 分，

客观支持为 8.71±3.12 分，对社会支持的利用度为

7.71±1.90 分，临床一线本科学历新入职护士社会

支持处于中下水平，还有待提高。见表 1。

2.2　不同特征新入职护士社会支持得分比较

不同性别、年龄、工龄、夜班频次、聘用关系、

月收入的临床一线本科学历新入职护士社会支持得

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。不同婚姻状况、

家庭所在地、其他医院工作经历、就职医院级别的

临床一线本科学历新入职护士的社会支持得分差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　不同特征新入职护士社会支持得分比较（分）

分析因素 类别 人数 社会支持得分 t 值 P 值

性别 男 18 24.61±5.93 -1.055 0.293

女 161 26.24±6.25

年龄（岁） ＜ 24 39 24.87±5.65 5.553* 0.063

24~ 118 26.01±6.39

≥ 28 22 28.59±5.80

婚姻状况 未婚 149 25.17±6.03 -4.604 0.000

已婚 30 30.60±5.18

家庭所在地 本地 127 27.06±6.28 3.406 0.001

外地 52 23.67±5.43

其他医院工作经历 是 78 27.41±6.05 2.556 0.011

否 101 25.05±6.19

工龄（月） 0~ 2 28.50±0.71 6.500* 0.165

5~ 7 23.00±6.83

9~ 46 24.98±5.76

13~ 34 27.12±6.74

19~24 90 26.43±6.21

夜班频次（次 / 月） 0 31 26.32±5.69 0.003* 0.998

1~ 40 25.93±6.25

≥ 5 108 26.07±6.41

聘用关系 人事代理 8 25.63±6.55 -0.210 0.834

合同制 171 26.10±6.23

月收入（元） <3000 71 25.01±5.49 5.407* 0.067

3000~ 77 27.26±6.89

≥ 5000 31 25.58±5.70

就职医院级别 三级甲等 104 25.02±5.68 8.901* 0.031

三级乙等 12 28.17±8.34

二级甲等 56 27.20±6.63

二级乙等 7 29.29±3.54

注：* 为 F 值。

表 1　临床一线本科学历新入职护士社会支持得分情况

项目 极小值 极大值 得分

主观支持 5.00 16.00   9.66±2.72

客观支持 3.00 16.00   8.71±3.12

对社会支持的利用度 3.00 12.00   7.71±1.90

社会支持 12.00 44.00 26.08±6.22
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2.3　新入职护士社会支持影响因素的多元逐步回

归分析

以社会支持量表总分为因变量，以单因素分析

中有统计学意义的婚姻状况、家庭所在地、其他医

院工作经历、就职医院级别为自变量，进行多元逐

步回归分析，自变量赋值方式见表 3。结果显示，

婚姻、家庭所在地 2 个因素进入回归方程，提示它

们是影响临床一线本科学历新入职护士社会支持水

表 4　影响新入职护士社会支持水平的多元逐步回归分析

变量 回归系数 标准化回归系数 t 值 P 值

常量 23.909 － 11.767 0.000

婚姻 4.911 0.296 4.194 0.000

家庭所在地 -2.767 -0.202 -2.868 0.005

表 3　自变量赋值情况

变量标签 赋值说明

婚姻状况 未婚 =1，已婚 =2

家庭所在地 本地 =1，外地 =2

其它医院工作经历 是 =1，否 =2

就职医院级别 三级甲等 =1，三级乙等 =2，二级甲
等 =3，二级乙等 =4

平的因素（P<0.05）。见表 4。

3　讨论

社会支持是个体在面对应激事件时，从家庭、

亲戚、朋友和（或）同事等方面获得的精神或物质

上的帮助 [14-16]。在本研究中，临床一线本科学历新

护士社会支持总得分为 26.08±6.22，远低于类似研

究的结果 [10,16-18]，可能原因是研究对象就职医院的

级别存在一定差异，本研究对象所在医院涵盖二级

医院和三级医院共四个等级，而现有研究中的新入

职护士多是来自三级甲等综合医院。结果显示，高

年龄、已婚、本地人、入职前有工作经历的临床一

线本科学历新护士社会支持水平高于低年龄、未婚、

外地人、入职前无工作经历者；本研究对象社会支

持各维度得分由高到低依次为主观支持 9.66±2.72

分、客观支持 8.72±3.12 分、对社会支持的利用

度 7.71±1.90 分，充分说明临床一线本科学历新入

职护士来自家庭及社会的理解与支持较多，使其主

观支持水平较好；而新护士的客观支持如薪资、发

展等可能存在一定问题；临床一线本科学历新入职

护士对社会支持的利用度最低的原因可能是初入职

场，因工作经验不足、角色转换不良、环境不适应

等导致应激事件处理能力低下，使新护士在面对问

题时，不能充分利用个人的社会支持。临床一线本

科学历新入职护士应增强个人主动性，在生活或工

作中遇到负性事件时，充分利用周围的资源并及时

向社会寻求支持。护理管理者应在科室营造良好的

工作氛围，积极主动关心临床一线本科学历新入职

护士，增加新入职护士客观支持来源，提高新入职

护士对社会支持的利用度，从而稳定科室护理人力

资源。

结果显示，婚姻及家庭所在地影响临床一线本

科学历新入职护士的社会支持水平。本研究中有较

大比例的临床一线本科学历新入职护士未婚，与已

婚新护士相比，缺少来自配偶及相关社会关系的理

解与支持；有一部分临床一线本科学历新入职护士

远离家庭在外地工作，大多长时间处于独居状态，

缺少来自家庭的支持与理解。社会支持水平与转型

冲击呈负相关性 [3]，较高水平的社会支持有利于降

低护士的离职率 [19]；社会支持水平与自我效能感呈

正相关 [20]，社会支持水平良好者能以较好心态面对

健康问题，并建立较好的健康管理信念；社会支持

水平与应对方式具有相关性，较高水平的社会支持

有利于提高新护士积极应对水平，而低水平的社会

支持可能引起更多的消极应对。临床一线本科学历

新护士在护理工作中占有较高比例，护理管理者应

重视为临床一线本科学历新护士提供各层面的社会

支持，建立并完善相关制度，如磁性护理、关怀新

护士等；亦可以鼓励并支持临床一线本科学历新入

职护士通过外出进修、参加讲座、提升学历等方式

提高个人专业技能与水平，更进一步增强自我效能

感与社会支持水平。

4　小结

临床护理工作责任重、突发事件多且复杂，对

护士的专业技能与知识储备要求高，社会支持水平

长期低下不利于安全、高效地开展临床护理工作。

因此，护理管理者应关爱临床一线本科学历新入职

护士，为新入职护士提供积极的社会支持，增强其

心理韧性水平与积极应对方式能力，降低转型冲击

与护士的流失率，以稳定护理队伍，保障护理服务

质量与安全。
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【摘要】　目的　对国内妊娠期糖尿病（GDM）护理研究的现状和研究热点进行可视化分析，从宏观上把握

该领域的研究现状。方法　基于中国知网数据库，借鉴文献计量学的理论与方法，对该领域的研究文献

进行梳理和挖掘，并采用主题词共现分析法和突现词探测算法对该领域的研究热点和重点关注领域进行

分析。结果　近十年，国内 GDM 护理相关研究文献迅速增长，该领域文献主要倾向于发表在临床护理类

期刊上，研究内容主要集中在综合护理、个性化护理、母婴安全和护理方式相关领域，其中综合护理和

个性化护理是近年来研究人员较为关注的研究内容。结论　我国 GDM 护理的研究近年来发展较快，其中

综合护理和个性化护理是学者较为关注的研究领域，应从宏观把握该领域的研究现状，为其他学者更进

一步研究提供参考依据。

【关键词】　妊娠期糖尿病；护理；文献计量学；知识图谱
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基于文献计量学的国内妊娠期糖尿病护理
研究文献的可视化分析

作者单位 : 450000　河南省郑州市，河南省人民医院产科（郑
州大学人民医院）

彭瑞　程相红　梁菲

随 着 人 们 生 活 方 式 的 改 变 及 妊 娠 期 糖 尿 病

（GDM）筛查的普及，GDM 的发病率逐渐升高 [1]。

GDM 是妊娠期间首次发生或发现的糖耐量异常，

为糖尿病的一种特殊类型 [2]。由于 GDM 是一种危

险度较高的妊娠期并发症，极易影响母亲及婴儿的

健康，因此，鼓励孕妇坚持饮食治疗和药物治疗十

分必要。帮助孕妇正确认识糖尿病，消除焦虑、恐

惧等负性情绪，有助于孕妇顺利生产。本文主要对

GDM 护理领域的文献进行研究分析，整体上掌握本

领域的研究情况，为 GDM 患者提供更好的护理，

为学者研究提供参考依据。

1　数据来源与方法

1.1　数据来源

主题词经严格优选，采用概念组配的方式尽

可能快地体现和反映新概念 [3]，因此本文检索方

式采用主题词检索，以更全更准确反映妊娠期糖尿

病护理领域的总体情况。本文数据来源于中国知

网（CNKI）数据库，提取主题词为“妊娠期糖尿

病”“GDM”，检索式为“主题 = 妊娠期糖尿病 or 

主题 =GDM and 主题 = 护理”，共获得 2837 篇研究

文献，检索日期为 2021 年 6 月 21 日。

1.2　研究方法

文献计量分析是采用数学、统计学等计量方法，

对文献的分布结构、数量关系和变化规律进行分析

的一种文献分析方法 [4]。本文运用聚类分析的原理

是共词分析，通过统计一组词在同一篇文献中出现

的次数，进行聚类分析，以反映这些词之间的亲疏

关系 [5]。

2　GDM 护理领域的总体概况分析

2.1　发文量分析

国内较早开始 GDM 护理领域的研究是在 1981

年，该文是 1 篇综述类文章，主要整理了糖尿病产

妇产前、分娩时、产后及产后新生儿 4 个阶段的护

理注意事项 [6]。1982 ─ 1999 年，国内几乎没有对

GDM 护理相关的研究。从 2000 年开始，GDM 护

理领域的文章开始逐渐增加，呈指数式增长，直到

2019 年达到峰值，为 443 篇。GDM 护理领域逐年

发文量的趋势变化见图 1。

2.2　研究学科分析

GDM 患者的护理模式主要包括个体化护理、综

合护理干预、社区护理等临床护理方式 [7]，因此这

一主题的研究主要集中在临床医学，占比达 95%。

妇产科学、医学教育与医学边缘学科、中医学也有

涉及，占比较少，分别为 2%、2%、1%。去掉数量

在 10 篇以下的学科，得到 GDM 护理领域的学科分

布占比图，见图 2。

2.3　高被引文献分析

根据期刊类型来看，高被引文献多发表在护理

• 综述与讲座 •
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图 1　妊娠期糖尿病护理领域逐年发文量趋势图

类、临床类期刊上。其中 2016 年发表的高被引文

献数量最多。GDM 护理领域被引频次排名前 15 位

的高被引文献见表 1。

表 1　妊娠期糖尿病护理排名前 15 的高被引文献

序号 标题 第一作者及其机构 发表年份 期刊 被引频次

1 早期综合护理干预对妊娠期糖尿病患者血糖
控制和妊娠结局的影响

董丽敏 [8]（江苏省无锡市妇幼保健
医院手术室）

2015 河北医药 155

2 优质护理模式在妊娠期糖尿病合并妊娠期高
血压产妇中的应用

韦迪霞 [9]（海南省三亚市人民医院
产科）

2016 实用临床医
药杂志

138

3 健康教育及饮食护理对妊娠期糖尿病孕妇妊
娠结局影响

胡波 [10]（宁波市第一医院产科） 2016 中国计划生
育学杂志

111

4 心理护理联合运动疗法在妊娠糖尿病护理中
的应用

林艳玲 [11]（广东省深圳市宝安区
石岩人民医院）

2014 护士进修
杂志

102

5 健康教育及心理护理干预对妊娠期糖尿病患
者血糖控制及妊娠结局的影响

刘宝霞 [12]（河北省唐山市丰南区
丰南镇中心卫生院妇产科）

2017 山西医药
杂志

100

6 综合护理干预对我国妊娠期糖尿病患者围生
期并发症及妊娠结局影响的 Meta 分析

胡艳粉 [13]（西安交通大学第二附
属医院干部病房三病区）

2015 中国实用护
理杂志

99

7 连续护理对妊娠期糖尿病患者妊娠结局的干
预效果研究

叶朝 [14]（天津市第一中心医院妇
产科）

2014 护士进修
杂志

98

8 PBL 式健康教育及早期护理干预对妊娠期糖
尿病患者遵医行为及妊娠结局的影响

王晓阳 [15]（南方医科大学珠江医
院妇产科）

2012 广东医学 81

9 全程护理干预对妊娠期糖尿病孕妇分娩结局
的影响

张莉 [16]（上海交通大学附属第六
人民医院）

2016 上海护理 80

10 妊娠期糖尿病营养干预的效果及对新生儿预
后的影响

杨洋 [17]（哈尔滨医科大学附属第
一医院产科）

2016 中华全科
医学

77

11 循证护理对妊娠期糖尿病患者血糖及妊娠结
局的影响

张智慧 [18]（山东省警官总医院） 2016 山东医药 75

12 早期护理干预对妊娠期糖尿病孕妇妊娠结局
的影响

周灵 [19]（安徽省阜阳市人民医院
妇产科）

2016 安徽医学 74

13 护理干预对妊娠糖尿病患者血糖控制及妊娠
结局的影响

肖飞娥 [20]（广东省珠海市第五人
民医院）

2014 现代中西医
结合杂志

71

14 综合护理干预对糖尿病孕妇妊娠期的血糖控
制及妊娠结局的影响

占晓兰 [21]（海南省海口市第三人
民医院）

2016 实用临床医
药杂志

68

15 妊娠糖尿病护理干预研究进展 申娟茹 [22]（郑州大学护理学院） 2014 护理研究 68
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2.4　近年来重点关注的话题

从 1995—2015 年，“母婴并发症”“胰岛素

治疗”和“低血糖”是突现时间最长的主题词，可

见研究学者对 GDM 患者血糖控制和并发症的关注

度较高。突现值最高的主题词是“护理”，突现值

高达 69.88。从 2016 年以后，“血糖水平”“综合

护理干预”“饮食护理”“应用效果”“血糖控制”“个

性化护理”“护理效果”“分娩结局”“运动疗法”

是关注度迅速增加的主题词，其中“血糖水平”（突

现值 =18.96）“综合护理干预”（突现值 =6.45）、“饮

食护理”（突现值 =6.39）“应用效果”（突现值

=6.06）的突现程度最高，突现值均在 6 分以上，突

现时间从 2016 年持续至今，提示与上述主题相关

的研究是该领域研究人员最为关注的领域，是该领

域的前沿研究。该领域排名前 25 位突现最为明显

的主题词见图 3。

图 2　GDM 护理领域的学科分布占比图

2% 临床医学

妇产科学

医学教育与医学边缘学科

中医学

2% 1%

95%

图 3　该领域排名前 25 位突现最为明显的主题词

2.5　研究热点分析

图 4 是 GDM 护理领域主题词聚类情况，GDM

护理主题词共聚 11 类，分别为 #0 妊娠期糖尿病、

#1 妊娠期糖尿病患者、#2 妊娠糖尿病、#3 妊娠期、

#4 护理、#5 母婴安全、#6 护理干预、#7 妊娠结局、

#8 剖宫产、#9 运动疗法、#10 胎儿窘迫，主要涉及

综合护理、个性化护理、母婴安全和健康宣教 4 个

领域，下面分别对 4 个领域进行详细分析。

（1）综合护理：#0 妊娠期糖尿病、#1 妊娠期

糖尿病患者、#2 妊娠糖尿病、#3 妊娠期均是以综

合护理为重点进行研究，主要涉及的主题词有“妊

娠结局”“血糖控制”“护理干预”“围产期”“控

制效果”等。该领域研究如胡艳粉等 [13] 以“综合

护理干预对我国妊娠期糖尿病患者围生期并发症及

妊娠结局影响的 Meta 分析”为题，通过 Meta 分析

的方法，验证综合护理干预可以有效减少妊娠期糖
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图 4　GDM 相关护理研究的热点　

尿病患者围生期并发症的发生率，改善妊娠结局。

占晓兰等 [21] 以“综合护理干预对糖尿病孕妇妊娠

期的血糖控制及妊娠结局的影响”为题，通过对比

观察组和对照组的数据，发现综合护理干预是控制

糖尿病孕妇妊娠期血糖的较好手段。

（2）个性化护理：#4 护理、#7 妊娠结局均是

以个性化护理为重点进行研究，主要涉及的主题词

有“妊娠结局”“健康指导”“血糖控制”等。该

领域研究如王厚玲 [23] 以“个性化护理对妊娠期糖

尿病患者血糖控制及妊娠结局的影响”为题，通过

对比观察组和对照组的数据，发现个性化护理能够

有效控制 GDM 孕妇血糖水平，提高妊娠质量。

（3） 母 婴 安 全：#5 母 婴 安 全、#8 剖 宫 产、

#10 胎儿窘迫均是以母婴安全为重点进行研究，主

要涉及的主题词有“护理干预”“饮食护理”“营

养护理”“循证护理”等。该领域研究如吴佳秋 [24]

以“护理干预对妊娠期糖尿病患者母婴结局的影响

研究”为题，认为护理干预可明显改善 GDM 患者

的母婴结局，有效控制患者的血糖水平，降低剖宫

产率及妊娠期高血压、产后出血等不良事件的发生

率。

（4）护理方式：#6 护理干预、#9 运动疗法均

是以护理方式为重点进行研究，主要涉及的主题有

“妊娠结局”“心理护理”“联合运动”“效果观察”等。

该领域研究如董丽敏等 [8] 以“早期综合护理干预对

妊娠期糖尿病患者血糖控制和妊娠结局的影响”为

题，认为早期综合护理干预提高了 GDM 患者血糖

控制有效率，保持孕妇孕期体质量控制在合理范围，

降低母婴围产期并发症发生率，明显改善妊娠结局。

2.6　主题演化分析

文章对该领域的主题研究进行了分析，发现了

GDM 护理领域的主题演化情况，主要包括综合护理、

个性化护理、母婴安全以及护理方式 4 个方面，具

体来讲：

（1）综合护理：#0 妊娠期糖尿病的平均研究

时间开始于 2000 年，从并发症研究向护理模式研

究转变；#1 妊娠期糖尿病患者从护理体会分析向健

康指导转变；#2 妊娠糖尿病的平均研究时间持续最

长，1981—2018 年，研究内容从血糖水平监测向综

合护理方式研究转变；#3 妊娠期从糖尿病研究向综

合护理效果转变。 

（2）个性化护理：#4 护理的平均研究时间起

始于 1998 年，从避免妊娠感染护理向针对性护理

满意度研究转变；#7 妊娠结局的起始研究时间较晚，

2006 年开始，主要涉及个性化护理方面的内容，从

早期护理干预向连续护理研究转变。

（3）母婴安全：#5 母婴安全的研究持续时间

较短，2002—2007 年仅 6 年的时间，研究内容从糖

耐量检测分析向母婴安全护理模式研究转变；#8 剖

宫产的平均研究时间也较短，研究内容主要涉及围

产期护理、剖宫产护理研究；#10 胎儿窘迫的研究
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内容主要是胎儿在子宫内的症状研究。 

（4）护理方式：#6 护理干预的研究内容从血

糖控制研究向饮食护理方式探索转变；#9 运动疗法

主要涉及运动对 GDM 产妇的影响，从心理状态向

应用价值转变。

3　讨论

相对非糖尿病产妇而言，GDM 产妇更容易发生

妊娠高血压、先兆子痫等并发症，发生胎膜早破、

早产、羊水过多、难产的风险系数也较高 [25]。因此，

可以通过对 GDM 产妇的生理、心理、饮食、运动

等方面给予精确护理，帮助患者将血糖水平控制在

合理范围内，降低母婴并发症的发生率，保障母婴

安全。目前，针对 GDM 的产期护理尚无统一的模式，

主要根据患者的情况进行综合护理或者个性化护理

措施。综合护理主要包括健康宣教、运动治疗、药

物使用、孕期监测、预防感染、心理护理等多项护

理措施。采用心理护理、饮食护理、运动护理、监

测护理及产后护理多项护理兼顾的整体护理模式对

GDM 患者的血糖和血压控制具有积极作用，可以改

善妊娠结局及胎儿结局。对 GDM 产妇采用个性化

护理可以有效解决患者运动和血糖控制难题，促使

产妇更好地提高自我管理行为 [26]。

以前国内针对 GDM 护理的研究关注度不高，

近十年开始，针对这一主题的研究大幅增加，尤其

是 2012 年以后，国内学者对 GDM 护理的关注度持

续升高。高被引文献是 GDM 护理研究的重要成果，

对 GDM 护理研究更深入的研究具有重要导向作用。

根据学科分布及高被引文献，GDM 护理类文章主要

侧重于临床护理方向的内容。通过突现词探测算法，

了解到“血糖水平”“综合护理干预”“饮食护理”“应

用效果”是从 2016 年一直持续至今的主题词，突

现值较高，现阶段研究学者较为关注综合护理、个

性化护理相关的主题。

综上所述，本文采用可视化的研究方法让学者

更直观地了解 GDM 护理领域的基本情况，理清这

一主题的主要研究内容及其发展变化，有助于其他

学者更进一步研究。
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【摘要】　目前，护士灾害护理能力水平普遍较低，缺乏对灾害护理的认识和了解。通过文献回顾，对灾害

护理能力的概念、体系框架、相关评估工具进行综述，分析灾害护理能力的影响因素，探讨现阶段我国

护士灾害护理能力存在的不足之处并提出相关对策，为我国护士灾害护理能力的培养提供理论依据，以

期增强护士在灾害护理方面的知识和技能，促进灾害护理学科发展。
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联合国减少灾害风险办公室将灾害定义为由于

危险事件与暴露、脆弱性和能力相互作用导致一个

社区或社会的运作受到严重扰乱，造成人员、物资、

经济和环境中一项或多项损失和影响 [1]。近年来，

灾害事件发生的频率和规模显著增加，严重威胁人

类的生存环境和生命健康。据统计，2000 年—2019

年全球共发生 7348 起重大灾害事件，夺走 123 万

人的生命，造成 2.97 万亿美元的经济损失 [2]。护士

作为医疗卫生系统的重要组成部分，在各种灾害救

援活动中始终战斗在一线，其灾害护理能力对救援

效果意义重大 [3]。当护士具备足够的灾害护理能力

时，可有效减少人员伤亡和损失，将灾害造成的危

害尽可能最小化 [4]。世界各国逐渐开始重视灾害护

理能力，现就灾害护理能力相关研究综述如下。

1　概念

1.1　灾害护理 

灾害护理属于灾害医学范畴，是对受自然 / 人

为灾害、突发公共卫生事件或大规模伤亡事件影响

人群的护理 [5]，贯穿于灾前、灾时、灾后整个过程。

日本灾害护理学会提出，灾害护理是系统地、灵活

地应用有关灾害护理独特的知识和技能，同时与其

他专业领域开展合作，为减轻灾害对人类的生命、

健康所构成的危害而开展的活动 [6]。

1.2　灾害护理能力 

大规模伤亡教育国际护理联盟（INCMCE）最

早在美国提出了灾害护理能力 [7]，然而目前国际上

尚无灾害护理能力的标准定义 [8]。较常用的是准备

和应对具有威胁性、真实或可疑的化学、生物、放射、

核或爆炸事件、人为事故、自然灾害或其他相关事

件所需的综合性知识、技能和行为 [9]。Langan 等 [10]

认为，灾害护理能力是护士的一种特征，它使专业

人员能够有效履行特定于灾害情况下的护士职责。

2　体系框架

2.1　国外体系框架 

日本、美国等国家为灾害护理的发展作出了

重要贡献，对灾害护理能力的研究较为成熟 [11]。

INCMCE 开发的注册护士大规模伤亡事件教育能力

主要包括核心知识、核心能力、角色发展和专业价

值 4 个方面 [7], 旨在促进大规模伤亡教育的发展。

2004 年日本兵库县立大学护理学院结合 INCMCE 制

定的注册护士大规模伤亡事件教育能力 [7]、国际护

士理事会（International Council of Nurses，ICN）制

定的通科护士核心能力框架 [12] 以及相关政策文件

构建了灾害护理能力，包括灾害护理的基本态度、

系统评估和提供灾害护理、脆弱人群及其家庭护理、

的血糖控制及妊娠结局的影响 [J]. 实用临床医药杂

志 ,2016,20(16):148-150.
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灾害情境下的护理管理和专业发展 5 个方面，共 27

项指标 [13-14]，已被广泛应用于日本灾害护理教育中。

基于以上研究，2009 年 ICN 和世界卫生组织（WHO）

制定了灾害护理能力框架，包括防灾 / 减灾、备灾、

救灾以及恢复 / 重建 4 个领域 10 个维度共 130 项指

标 [15]，对于灾害护理能力的实际应用具有重要的

指导意义，可视为灾害护理能力的“金标准”[16]。

2014 年世界灾害与急救医学协会（WADEM）提出

增加心理健康方面的能力 [17]。2019 年 ICN 将灾害

护理能力在第一版基础上进行修订和更新，将其划

分为 8 个维度：准备与计划、沟通交流、事件管理

系统、安全与保障、评估、干预、恢复以及法律与

伦理，并确定了不同层次护士所应具备的灾害护理

能力 [18]。

2.2　国内体系框架 

相对国外而言，我国灾害护理的研究处于探索

发展阶段，尚未建立普遍认可的灾害护理能力体系

框架 [19]，大多是针对不同的护士人群制定，普适

性较差，且未推广应用。李东文等 [20] 采用德尔菲

专家咨询法确定了灾害准备、灾害应对、灾后恢复

三个阶段的 25 项临床护士灾害救护核心能力，对

于护士提供快速有效的灾害救援具有重要意义。汉

瑞娟等 [21] 综合运用多种方法制定的高原地区护理

人员灾害救护核心能力体系，由急救护理能力、高

原护理能力、灾后护理能力 3 项一级指标，26 项二

级指标组成，系统反映了高原地区护理人员灾害救

护核心能力需求。陆皓等 [22] 构建的军队医院文职

护士灾害救护核心能力体系，包括自身能力准备、

急救护理能力、灾害救护应对能力、灾后护理能力

4 部分，由 33 项指标构成，为文职护士灾害护理培

训提供了可借鉴的依据。

3　相关评估工具

3.1　国外常用评估工具 

威斯康星州护士协会制订的应急准备信息问卷 [23]

（Emergency Preparedness Information Questionnaire，

EPIQ）用于护士自我评估应急准备熟练程度，分

为 8 个维度 44 项条目，采用 Likert 5 级评分法，

从“不熟悉”到“非常熟悉”分别计 1~5 分，总

Cronbach's α 系数为 0.970，各维度 Cronbach’s α

系数在 0.827~0.940。美国 Bond 和 Tichy 等 [24] 编制

的灾害准备评估工具（DPET）用于评估执业护士

对灾害的准备情况，共 68 项条目，其中 47 项采用

Likert 6 级评分法，从“非常不同意”到“非常同

意”分别计 1~6 分，该量表总 Cronbach’s α 系数

为 0.910，各维度（灾前准备、灾中应对和灾后恢

复）的 Cronbach’s α 系数在 0.910~0.930。土耳其

Celik[25] 开发并验证了护士灾害核心能力认知量表

（NPDCC），由 5 个子量表 45 项条目组成，采用

Likert 5 级评分法，从“这需要教”到“我能做并教”

分别记 1~5 分，该量表总 Cronbach’s α 系数为 0.960，

子量表的 Cronbach’s α 系数在 0.810~0.920。

3.2　国内常用评估工具

Chan 等 [26] 依据 ICN 灾害护理能力框架编制灾

害护理能力问卷，由 10 个维度 125 项条目组成，

采用 Likert 5 级评分法，从“对此一无所知”到“知

识、技能和判断的有效应用”分别记 1~5 分 , 各维

度的 Cronbach’s α 系数在 0.920~0.960。杨雅娜等 [27]

根据我国社区护理现状制定的社区护士灾害应对能

力调查表，由 6 个维度 92 项条目组成，采用 Likert 

5 级评分法，1 表示做得很差，5 表示做得很好，总

Cronbach’s α 系数为 0.920, 重测信度为 0.983。杨

美芳等 [28]针对本科护生研制了灾害护理能力问卷，

共 47 项条目，问卷总 Cronbach’s α 系数为 0.965，

各维度 Cronbach’s α 系数在 0.890~0.946，后期可

用于调查临床护士。朱爱群等 [29] 参考日本兵库县

立大学研发的灾害护理核心能力量表设计的评估工

具涵盖 5 个维度共 38 项条目，该工具的分半信度

0.904，Cronbach’s α 系数为 0.967，应用较广泛。

王恒等 [30-31] 以 ICN 灾害护理能力框架为基础，确

立了临床护士对减灾 / 预防、备灾、应对、恢复 /

重建 4 个阶段的灾害能力评估工具，共 55 项条目，

总 Cronbach's α 系数为 0.974，内容更为全面，有

待推广和验证。

由于 EPIQ 和 DPET 是国际上广泛运用的有效

工具，李书梅等 [32] 以 EPIQ 为基础，结合我国灾害

护理发展情况确定了护理人员灾害应急知识评估量

表条目池，包含应急准备能力的 8 个方面 , 共 44 项

条目，但其信效度有待验证。李真等 [33] 将 DPET 进

行汉化，形成中文版量表，其量表总的 Cronbach’s 

α 系数为 0.865，3 个维度的 Cronbach’s α 系数在

0.910~0.930，对 232 名急诊护士调查显示出良好的

结构效度。Fang 等 [34] 结合我国护士的现状和文化

背景，将 NPDCC 进行翻译，形成中文版量表，该

量表总的 Cronbach’s α 系数为 0.978，有待进一步

应用。

4　现状及影响因素

4.1　灾害护理能力的现状

国内外众多学者关注护士的灾害护理能力，但
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大部分调查表明护士灾害护理能力整体水平不高，

仍需通过继续教育提升。日本 Öztekin 等 [35] 调查 6

所医院的 902 名护士发现，护士的备灾能力处于正

常水平以下且无法对灾害事件作出正确反应，同时

灾害护理知识与技能培训的需求较大。美国 McNeill

等 [36] 对 4 所医疗机构的 186 名执业护士调查表明，

护士的灾害护理能力明显不足，当前处于新冠肺炎

流行期，调查对象的流行病学和临床决策能力、隔

离检疫和去污能力的平均分较低，没有足够能力应

对传染病的发生，有必要对护士进行灾害培训，以

满足紧急情况下的需求。徐晓华等 [37] 对我国 146

所医院的 8862 名护士调查发现，护士灾害准备度

处于中等水平，救灾技能和灾后管理能力不足，仍

有提升的空间。

4.2　灾害护理能力的影响因素

4.2.1　科室　科室类别会影响护士灾害护理能力。

陶贵彦等 [38] 调查表明，急诊科护士灾害护理能力

水平较其他科室高，可能与其急救知识扎实、急救

技能娴熟以及急救经验丰富 [39]，能够迅速在灾害护

理中发挥重要作用有关。

4.2.2　灾害培训经历　Usher 等 [40] 在亚太地区多

个国家调查显示，护士的灾害培训或教育经历与灾

害准备呈正相关，说明接受灾害培训的护士更有可

能在灾害中有效完成护理工作。Rizqillah 等 [41] 研

究同样发现，有灾害培训经历的护士在灾害准备方

面得分更高，灾害培训可更好地指导护士提供灾害

护理。

4.2.3　灾害救援经历　有研究表明 [38,42-43]，参加

过灾害救援的护士灾害护理能力较强。通过灾害救

援经验的积累，护士对灾害护理有更深入的认识和

体验，同时也能发现自身的不足，主动获得灾害护

理相关知识和技能，对后期实施灾害护理、提升灾

害护理能力具有积极影响。

4.2.4　工作年限　陈永惠等 [44] 研究显示护士的

工作年限是灾害护理能力的一个影响因素，这与

Taskiran 等 [45] 结果一致。护士的工作年限越久，临

床经验越丰富，参与灾害救援和急救的机会越多，

所具备的灾害护理能力越强。工作年限长使护士有

信心在灾害护理中承担自身角色，满足受灾者的护

理需求。

4.2.5　学历　多位研究者 [43-44，46] 调查发现，护士

学历越高，灾害护理能力得分越高。学历高的护士

知识储备充足，掌握灾害护理相关知识与技能能力

较强，发展空间和发展潜力较高，更能胜任灾害护

理工作。

4.2.6　性别　石岚等 [47] 研究发现男护士的灾害护

理能力水平较高。男护士大多在急诊科、ICU 等重

症科室工作，处理急危重症的经验多，并且身强体

壮、抗压能力强，较少受到外界因素影响 [48]，在灾

害护理中更具优势。

5　思考与展望

5.1　完善适合我国的灾害护理能力体系框架

目前我国对灾害护理能力相关概念以及具体要

求尚未确立，研究重点局限于灾害发生时的应对期，

对于灾前准备、灾后恢复方面的关注不够，灾害心

理研究不够深入 [49]；同时我国与国外发达国家灾害

护理发展存在差异 [50]，直接应用国外现有的体系

框架无法满足目前的需求。研究者今后需平衡灾害

各阶段的研究，并加强对灾害救援护士的心理方面

的研究，总结先前的经验与教训，尝试从多角度多

方面发展完善适合我国国情的灾害护理能力体系框

架，为后期开展灾害护理教育培训提供理论基础。

5.2　正确评估护士灾害护理能力

科学、有效、动态评估护士灾害护理能力有助

于实施灾害护理教育培训。当前我国灾害护理能力

评估工具尚未统一，自行设计的评估工具种类繁多、

缺少理论支持、尚未广泛应用，汉化的国外成熟评

估工具缺乏大量的实证研究 [49]，其有效性和科学性

难以保证。研究者需以具有我国特色的灾害护理能

力体系框架为依据研制评估工具，同时结合他评或

其他方式进行补充，保证评估结果的真实性 , 便于

有对性地确定灾害护理培训内容。

5.3　健全灾害护理教育培训体系

护生和护士是灾害护理教育培训的主要对象，

建立完善的灾害护理培训体系迫在眉睫。医学院校

应结合我国灾害事件特点开设系统、全面的灾害护

理课程 [50]，将理论与实践相结合，灵活运用多种教

学方式（理论讲授、角色扮演、模拟演练、专题讲

座等）, 切实提高护生身体素质和心理素质。医疗

机构应了解护士对灾害护理培训的需求，定期针对

不同水平、不同层次的护士开展不同阶段的教育培

训，可结合虚拟现实模拟等现代化信息手段 [57] 进

行模拟演练，使培训内容更加具体化，合理安排培

训时间及培训方式，同时注重加强社区医院护士的

灾害护理教育培训，全面增强灾害护理能力。

5.4　加强灾害护理国际交流与合作

我国灾害护理能力研究开展较晚，随着灾害事

件逐渐呈现全球化趋势，加强国际交流与合作十分

必要。2009 年中华护理学会成立灾害护理专业委员
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会，2012 年加入世界灾害护理学会，今后应通过举

办国际学术会议加强指导与交流，为灾害护理能力

研究搭建高水平平台，提升护士的灾害护理能力；

积极推动与各国灾害组织的联系，借鉴和学习国外

的成功经验，开展灾害护理国际救援工作；加入国

际灾害护理协作网，促进灾害护理信息化传播，以

实现更大范围的国际合作。

6　小结

灾害护理能力研究对于今后灾害护理发展具有

重要意义，目前我国护士灾害护理能力尚待提高，

开展灾害护理能力研究刻不容缓。关于灾害护理能

力的进一步研究需借鉴国外经验，结合我国国情构

建适合我国护士的灾害护理能力体系框架，制定普

遍适用的灾害护理能力评估工具，通过系统化灾害

护理教育培训不断提升护士的灾害护理能力，使灾

害护理专科化。
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【摘要】　ICU 患者的心理问题普遍存在，影响患者的身心健康，笔者对国内外 ICU 患者心理评估工具的主

要内容、特点及评估方法的优缺点等进行综述，以期为ICU患者心理问题的评估、制订护理措施提供更全面、

可靠的依据。
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重症监护室（ICU）患者病情复杂多变，且处

于封闭的陌生环境，极易发生一系列生理及心理应

激反应。据估计约有 55% 的 ICU 患者遭受心理情绪

的困扰 [1]，这种心理痛苦将会导致更多的负面情绪

及不良的临床结局。随着大健康时代对患者心理健

康的重视程度不断提升，ICU 患者的情绪问题逐渐

得到关注。现将 ICU 患者心理工具评估综述如下，

以期为 ICU 患者心理健康维护提供参考。

1　ICU 患者心理特征

ICU 是为危重或昏迷患者提供综合治疗和最佳

护理的封闭式病房单元，由于患者病情严重、系列

侵入性操作如插管等原因导致其交流受阻、倾诉受

限，患者无法准确表达内心的需求、想法和愿望，

易出现焦虑、抑郁、孤独、紧张、恐惧、不安等不

良情绪反应 [1-2]，影响其康复和预后，故 ICU 患者

的心理问题引起了国内外学者广泛关注，并开展了

大量研究。研究报道 [3]，45%~80% 的危重患者经

历了急性压力创伤；60% 的患者心理症状评分处于

高水平状态，主要原因是沟通困难，长期与外界隔

离，导致患者易产生孤独情绪。Castillo 等 [4] 研究

中报道，在 ICU 住院期间，82% 的患者有焦虑情绪，

其中 57% 的患者达到中度至重度焦虑水平。郭莉娟 [5]

对呼吸科 ICU 患者进行心理状态调查，结果显示

以冷漠为主要表现的情绪休克发生率达 26.6%，恐

惧和紧张发生率为 25%，有抑郁和孤独感受者达

27%。可见心理症状在 ICU 患者中十分普遍，且情

绪特征多样，多为负性情绪。

2　ICU 患者心理评估工具

2.1　单维度心理评估量表

（1）贝克焦虑量表（BAI）：由 Beck 等 [6] 研

制的一种自评工具 , 是当今被广泛用于临床患者心

理评估的焦虑量表，能有效区分出患者的焦虑症

状。它由 21 个自评项目组成，其中 13 项测量生理

症状，5 项测量认知，3 项为躯体和认知症状。采

用 Likert 4 级评分法，从 0~3 分表示“无影响”到

“严重影响”。将 21 个条目相加得到 BAI 总得分，

得分范围为 0~63 分，0~7 分为基本没有焦虑症状，

8~15 为轻度焦虑，16~25 分为中度焦虑，26 分以上

为重度焦虑。分数越高表明焦虑程度越严重。目前

已广泛应用于美国 [6]、西班牙 [7] 等多个国家。中

文版的 BAI 全量表的 Cronbach’s α 为 0.95，内部

一致性较好，具有良好的信度 [8]。Karadag 等 [9] 使

用 BAI 测评芳香疗法试验组和对照组各 30 名 ICU

冠心病患者的焦虑水平，评分结果显示干预前后具

有明显的区分度。在 ICU 患者中的应用优点：①内

容简明，ICU 患者易理解，操作方便；②与汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）、焦虑自评量表（SAS）等

相比，BAI 对治疗变化前后的敏感性高，用于了解

ICU 患者治疗期间焦虑症状的变化动态；③侧重于

测量恐慌发作 [10]，可作为区分 ICU 患者是否有恐

慌症状的有效测评工具。缺点是：①目前 BAI 的维

度和因子结构有待进一步探索研究；②该量表要求

由评定对象自行填写，其条目数 21 条，相对较多，

病情危重的患者完成有一定难度。

（2）表情焦虑评估量表（FAS）：FAS 于 2004

年发展形成 [11]，是测量 ICU 患者焦虑程度的有效

方法，通常被用来评估 ICU 患者的迁移应激 [12]。

该量表只有一个条目，由不同的表情组成，让被试

者选择一个能表达此刻内心焦虑程度的表情。该量

表分为 5 个等级，焦虑程度从“不焦虑”到“极度

焦虑”，分别计 1~5 分，一般≥ 3 分判断患者处于

焦虑状态 [11,13]。土耳其版本 FAS 的重测信度系数为

0.87（P<0.001），与心境状态量表（POMS）得分

相关系数为 0.89（P<0.001）[14]，表明该量表具有
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良好的重测稳定性和有效性，对评估 ICU 机械通气

的患者具有一定的价值。McKinley 等 [11] 对 106 例

ICU 患者使用 FAS 进行主观焦虑评分，结果显示，

85% 的患者有焦虑情绪，三分之二的患者达中度到

重度焦虑水平，证实了 FAS 能有效区分出患者不

同的焦虑程度。Iyigun 等 [14] 对 99 名进行机械通气

的心血管外科手术后 ICU 患者进行焦虑评估，平均

得分为 2.8±1.3 分，并验证了 FAS 土耳其版本具有

较好的信效度，但目前该量表尚未应用到国内，亦

未见到应用报告，文化适用性有待进一步验证。在

ICU 患者中应用的优点为：①与其他量表不同，该

量表以表情的形式评估，易被掌握，十分简洁，适

用于 ICU 老年患者；②对患者没有语言表达能力要

求，适用于无法进行语言交流者如机械通气患者的

焦虑评估；③能够快速精确地筛查出焦虑患者，便

于在临床上推广应用。缺点是① ICU 患者的主观体

验对其打分影响较大；②相邻两量表间的表情区分

度小，不适用于视力障碍的 ICU 患者。 

（3）状态特质焦虑量表（STAI）：STAI 是国

内外测量焦虑情绪的黄金标准，最早由 Spielbegrer

等 [15] 开始编制。它由 40 个项目组成，分为状态焦

虑量表（SAI）和特质焦虑量表 (TAI) 两个分量表，

第 1~20 项为 SAI，正性情绪的条目和负性情绪的条

目各 10 项；第 21~40 项为 TAI，其中 11 项为正性

情绪条目描述，9 项为负性情绪条目描述。患者凭

第一感觉打分，每个项目分为 4 级，分数 1~4 分表

示“完全没有”到“非常明显”，正性情绪条目均

为反向计分，分量表分别计分，最低得分为 20 分，

最高得分为 80 分，评分越低表明个体的状态性焦

虑水平越低或焦虑特质越不明显。此量表用来评定

患者在一段时间内经常性的心理感受。由于 STAI

条目众多，Chlan 等 [16] 将 SAI 进行简化，形成了适

用于 ICU 机械通气患者中的简化版的 SAI（SSAI），

该量表只有 6 个条目，Cronbach’s α 系数为 0.78，

与 SAI 的相关性为 0.92。荷兰学者 [17] 研究显示，

与 FAS 相比，SSAI 更有效可靠，更适用于 ICU 机

械通气患者焦虑的评估。由于简化版不及原量表全

面，故研究者多倾向采用 STAI。Czaplik 等 [18] 使用

STAI 以区别 144 名 ICU 患者的焦虑水平，结果显示

试验组的 STAI 评分低于对照组。在 ICU 患者中的

应用的优点为：①分量表各为 20 个陈述句，实施

简便，信效度高；②能直观地反映 ICU 患者的主观

焦虑感受，可以测量 ICU 患者的情绪状态和人格特

质，可作为状态焦虑和特质焦虑的有效区分工具；

③状态焦虑和特质焦虑两个维度来评估个体的焦虑

情绪，且包含正性情绪和负性情绪，评估较全面。

缺点为：①条目众多，耗时长，患者依从性差，过

多的条目使处于 ICU 环境中的测试者感觉疲劳；②

对患者文化水平要求高，需初中及以上，使用范围

局限；③特质焦虑量表（TAI）用来描述相对稳定

的人格特质，对于短期住院 ICU 患者，其变化不明显；

④正性情绪条目的评估可能不适用于机械通气的患

者，可能会让患者对条目的含义和如何作答感到困

惑。

（4）焦虑视觉模拟量表（VAS-A）：该量表

用于评价患者的主观焦虑状况，可有效地测量机械

通气患者的焦虑状态。通过患者的自我感觉进行打

分或者访谈的方式完成，评定时间一般在 1 min 内

完成。VAS-A 是一条 10 cm 的比例尺，比例尺的一

端为 0，表示镇定，另一端为 10，表示严重焦虑，

评分越高表明焦虑程度越高。1~4 cm 代表轻度焦

虑，5~6 cm 表示中度焦虑，7~10 cm 表示重度焦虑。

Hornblow 等 [19] 报道 VAS-A 的信度系数为 0.30，其

效度有待进一步验证。Gullick 等 [20] 使用 VASA 评

估 5 家重症监护室的 373 例机械通气患者实施音乐

疗法前后的焦虑水平，证明其在 ICU 患者中的适用

性及良好的区分度。在 ICU 患者中的应用优点为：

①形式简单，评定时间短，ICU 患者配合度高，不

会增加患者的疲劳；②对患者的文化水平没有要求，

适用群体广；③记录简单直观，可作为对状态焦虑

量表的补充，ICU 医护人员对此评估工具有较好的

接受度。缺点是①信度较低，尚需要大样本的临床

研究证明其信效度；②易受 ICU 患者主观经验的影

响；③老年患者可能难以理解 VAS-A 的抽象本质，

导致结果的不可靠。

（5）UCLA 孤 独 量 表：UCLA 孤 独 量 表 由

Russell 等 [21] 于 1978 年编制而成，并于 20 世纪 80

年代两次进行修订。该量表为自评量表，主要反映

渴望与实际水平之间的差距而出现孤独的程度，

共 20 个条目，其中 11 个正项计分条目，9 项条目

反项计分，每个条目分为 4 级，1~4 级分别为“从

不”“很少”“有时”“一直”，得分在 44 分以

上为高水平孤独感；39~44 分为中上水平孤独感；

33~38 分为中等水平孤独感；28~32 分为中下水平

孤独感；28 分以下为低水平孤独感。总分越高表明

孤独程度越重。该量表主要应用于老年人、大学生、

护士群体，应用于 ICU 患者的 Cronbach’sα 系数

为 0.85[22]。王花萍等 [22] 对 ICU 患者孤独感进行测

评，显示 ICU 患者孤独感的平均得分 41.89±5.76 分，

中度水平以上的孤独占 73.65%，能较好的辨别 ICU
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患者的孤独程度。有学者为了减轻受试者的负担，

将 UCLA 孤独量表进行简化，常见的有 6 个条目

（ULS-6）和 8 个条目（ULS-8），其信效度均得

到了验证 [23-24]，目前尚未见应用于 ICU 患者中。在

ICU 患者中的应用的优点为：①从受试者体验、感

知及人际沟通缺乏等多维度全面评价其孤独情绪；

②简化版条目少，减轻了测试负担，且仍具有良好

的灵敏度和特异度，可能更适合 ICU 临床实践；③

部分条目反向计分，易于受试者阅读，且可以了解

受试者是否真正理解问题。缺点是：①简化版主要

用于老年人和学生群体，适用人群局限；② UCLA

主要是特质量表，无法对 ICU 患者孤独特质与状态

的区分。

2.2　多维度心理评估量表

（1）医院焦虑抑郁量表 (HADS) ：HADS 最初

由 Zigmond 等 [25] 于 1983 年 设 计， 包 含 焦 虑 状 态

（HADS-A）评分量表和抑郁状态（HADS-D）评

分量表 2 个分量表，各有 7 个条目，其中单号问题

评分相加总得分为焦虑状态（HADS-A）评分，双

号问题评分相加总得分为抑郁状态（HADS-D）评

分，每个条目的评分范围从 0~3 分，分量表总分为

0~21 分，分量表得分 0~7 分为无症状；8~10 分为

可疑症状；11~21 分为存在症状。分数越高，表示

患者焦虑或抑郁的可能性越大。中文版 HADS 以 8

分为临界值，研究显示在 ICU 人群中有较好的信效

度 [26]。赵晶晶 [27] 在患者入院 4 d 后采用 HADS 量

表测量在 ICU 住院期间的抑郁焦虑情况，其发生率

为 24%，可见 HADS 对区分出 ICU 患者焦虑和抑郁

情绪效果佳。在 ICU 患者中的应用优点为：①简单

易操作，语言交流非必须，用时较短，ICU 患者能

够完成且不易产生焦躁和厌烦心理；②专门针对综

合医院的量表，能较好的鉴别焦虑症和抑郁症，对

筛查疑似存在焦虑或抑郁情绪的 ICU 患者效果好；

③可以用来区别不同的情绪障碍以及身体和精神痛

苦，因 ICU 患者往往伴有生理痛苦，如头晕、头痛

等，故适用于 ICU 患者中。缺点为：①与汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）相比，HADS 未作因子分析，

如不能区分躯体性焦虑和精神性焦虑；②每项条目

的选项有所不同会增加患者的读题负担，干扰打分；

③由于 HADS 反映的是过去一段时间的情绪特点，

故不适用于在 ICU 住院时间短的患者。

（2）Zung 自评量表：Zung 自评量表包含抑郁

自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）。由华裔

教授 Zung 分别于 1965 年 [28] 和 1971 年 [29] 编制，

是较早引入我国的情绪评估量表。Zung 自评量表各

由 20 个条目组成，结果按 1~4 级评分，“1”表示

没有或很少有时间有，“2”表示小部分时间有，“3”

表示相当多时间有，“4”表示绝大部分或全部时

间有。SDS 与 SAS 得分计算方式不同，SDS 将 20 个

条目相加后 / 总分满分（80）得到指数，指数 0.5~0.59

为轻度抑郁，0.6~0.69 为中度抑郁，0.7 以上为重度

抑郁。SAS 将 20 个条目相加得到粗分，粗分 ×1.25

得到标准分，标准分 50~59 分为轻度焦虑，60~69

分为中度焦虑，达到 70 分以上为重度焦虑，分值

越高表示抑郁或焦虑程度越严重。一般 10 min 左右

完成，主要用于评定患者的主观抑郁或焦虑情绪，

具有广泛的应用性。刘艳妮等 [30] 使用 SDS 和 SAS

对 ICU 患者负性情绪状态进行评估，结果显示干预

后评分有了明显的降低，故 Zung 自评量表可以较

好的反映 ICU 患者心理治疗后的变化。在 ICU 患者

中的应用优点为：①能较全面、准确的反映 ICU 患

者焦虑抑郁状态及其严重程度；② SAS 主要由 4 方

面要素组成：焦虑和恐慌、前庭感觉、躯体症状和

胃肠 / 肌肉感觉 [31]，其中躯体症状是该量表最主要

的部分，可以很好的反映出 ICU 患者常见的躯体症

状；③不要求非精神心理科临床医师掌握专业的心

理测量知识，在评估患者精神心理状态及评估治疗

效果方面具有较高的实用价值及适用性。缺点是：

①对文化水平低的 ICU 患者评定效果不佳；②量表

的得分界值及等级划分的标准以正常人群标准为依

据 [32]，对用以判断 ICU 患者直接解释临床严重程

度不够严谨。

（3） 重 症 监 护 心 理 评 估 工 具（IPAT）： 由

Wade 等 [33] 研发，用于 ICU 住院时间超过 48 h，

意识清醒的患者，主要用于评估其负性情绪体验。

该量表共有 4 个维度，10 个条目，焦虑维度包括紧

张、恐慌；抑郁维度包括悲伤、绝望；谵妄维度包

括迷失方向、幻觉、幻想；生理压力维度包括交流

困难、睡眠困难、痛苦回忆。采用 Likert 3 级评分法，

0~2 分分别代表“从不”“偶尔”“经常”，总分

为 0~20 分，分数越高，表示重症监护负性体验越

严重。目前已有英国 [33]、土耳其 [34] 和德国 [35] 版

本，该量表具有良好的信效度，可以作为 ICU 患者

的负性情绪体验的评估。英国与土耳其学者的研究

对于 IPAT 的临界值有所不同，原量表 IPAT 英国版

本临界值为 7 分，IPAT 检测 ICU 患者并发焦虑的敏

感性为 82%，特异性为 65%，检测 ICU 患者并发低

落情绪的敏感性为 80%，特异性为 66%[33]，而土耳

其版本的临界值为 6 分时约登指数最大 [34]。Duamn

等 [34] 使用 IPAT 评估 98 名 ICU 患者的沟通困难、
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睡眠障碍、幻觉、妄想、抑郁、焦虑和恐慌等负性

情绪。Wade 等 [36] 使用 IPAT 对 313 名 ICU 患者进

行急性压力的评估，其中 199 名（63.6%）评分在 7

分及以上，证实了 IPAT 具有良好的区分度。目前

尚未有适合我国本土文化的 IPAT 版本，文化适用

性有待进一步验证。在 ICU 患者中的应用优点为：

①该量表是专门针对 ICU 患者的多维度心理评估量

表，用简短的 10 个条目评估了患者的焦虑、抑郁、

谵妄、生理压力四方面的负性情绪，相比普适性焦

虑、抑郁、谵妄、生理压力量表，大大减轻了受试

者的测试负担，且内容全面，实用性强；②对患者

文化水平要求不高且语言沟通非必须；③既可以检

测 ICU 患者急性心理困扰，还可以预测患者未来精

神疾病的风险。缺点是个别条目如“你是否总是想

起重症监护室的痛苦回忆”可能会让 ICU 患者产生

消极的情绪。

3　研究展望

《“健康中国 2030”规划纲要》[37] 指出，要加

强重点人群心理问题的早期发现和及时干预。ICU

患者的心理情绪在疾病康复和预后过程中，起着举

足轻重的作用，而准确评估患者的心理情绪是关键。

目前虽然已经引起重视，但由于 ICU 为封闭式管理，

医疗设备多，操作耗时，使护理人员工作量繁重，

且工作重心主要集中在疾病的救治和护理上，心理

问题的评估及干预的专业性有待进一步提高。目

前评估工具大多借用普适性量表，如 BAI、STAI、

UCLA 孤独量表等，此部分工具评估维度单一，缺

乏专科性，其适用性和可行性受到一定限制，且多

集中在负性情绪如焦虑上；STAI、Zung 自评量表等

条目众多，可能会造成测试者负担或者部分条目无

应答。VAS-A、FAS 简便易行，耗时短，较适用于

ICU 临床实践中，但 VAS-A 信效度、FAS 文化适用

性需进一步验证。IPTA 具有简洁实用，从多维度评

估的优势，符合 ICU 临床实际情况，可进一步探索

其中文版适用性。在未来的研究中，结合 ICU 患者

个体特征、临床情况等综合研制，构建更为全面便

捷的心理症状评估体系和护理康复方案 [38]，从而

为 ICU 患者提供优质服务，提高 ICU 幸存者的生

活质量。
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【摘要】　本文将从常用的风险评估量表及应用效果、基于压力性损伤病理生理变化的风险预测客观指标及

国内外较为常用的客观评估工具的应用进行综述，以期为临床护理人员进行 PI 的评估提供参考，提供未

来的研究方向。
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压力性损伤（pressure injury,PI）又被称为褥疮、

压力性溃疡、压疮等，2016 年美国国家压疮咨询委

员会将“压疮”更名为“压力性损伤”，并将其定

义为皮肤和深部软组织的局部损伤，通常位于骨隆

突部位，或与医疗器械等相关，其可以表现为完整

的皮肤或开放性溃疡，可能伴有疼痛 [1]。PI 是一个

严重的全球卫生问题，它会增加病死率，延长住院

时间，降低患者的生活质量，增加护士的工作量和

增加医疗费用 [2]。近年来的研究表明，住院患者 PI

的患病率为 1.58%~16.6%，大部分为老年患者 [3]。

我国为一个人口大国，随着人口老龄化的不断进展，

PI 的患病率将会大幅增加。因此，加强 PI 的预防

显得尤为重要，有研究 [4] 表明预防 PI 的关键在于

对患者进行及时准确的评估。目前，临床上较为常

用的评估工具为 Braden、Norton 及 Waterlow 评估量

表 [5]，然而这些评估量表容易受到评估者的临床经

验及主观意识的影响，因此需要寻找一些客观的方

法来进行临床的评估。本文对 PI 风险预测客观指标

与客观评估工具的应用进行综述，以期为护理人员

寻找新的 PI 评估方法提供思路。

1　常用的风险评估量表及应用效果

目前，在临床上多采用 PI 风险评估量表对高危

人群进行预测和筛查，应用比较普遍的有 Braden、

Norton 及 Waterlow 评 估 量 表 [5]，Braden 量 表 在 国

内外应用最为广泛，量表的评估内容包括感觉、

移动、活动能力、皮肤潮湿、营养状况以及摩擦和

剪切力，Pancorbo 回顾了 35 项已发表的研究，发

现 Braden 量表提供了最佳的验证和最佳的敏感性

（sensitivity，SN） 和 特 异 性（specificity，SP） 平

衡（分别为 57.1%/67.5%），但在临床实践中发现

Braden 量表并不具有良好的评分者间信度，不同护

士对同一患者的 Braden 评分往往不同，从而导致不

同的危险分层 [6]。Norton 量表包括 5 项评估内容，

即一般身体状况、精神心理状况、活动、运动、大

小便失禁，它在老年人群中的 SN 为 76%、sROC 曲

线下面积（area under the curve，AUC）为 0.84、SP

为 55%，SN 和 AUC 均较其他量表高，表明此量表

更适用于老年人群 [7]，但该量表却缺乏对 PI 发生

最主要危险因素的评估。Waterlow 量表包含体型、

控便能力、皮肤类型、年龄、性别、移动度、饮食

食欲、组织营养、神经缺陷、手术、特殊用药等 11

个测评指标，虽然其具有较高的预测能力（SN 为

86%），但其误诊率高（SP 为 33%）[8]。在刘娟 [9]

的研究中发现以上各评估量表对压力性损伤的阳性

预测值在 17.9%~22.3%，表明这些量表在一定程度

上会对患者存在过度预测的现象，从而导致医疗资

源的浪费。在 PI 评估量表的内容中，有些评估内容

含糊 , 主观性强，缺乏客观评估标准 , 如身体状况好、

一般、差 , 体型消瘦、适中、肥胖等，所有量表共

同不足之处 , 都缺乏不依赖主观判断的客观指标，

因此我们需要寻找可以量化的客观指标对 PI 风险进

行预测。

2　风险预测客观指标在压力性损伤评估中的应用

PI 的发生机制复杂，但其发展过程中必然会导

致皮肤组织的病理生理变化，随着发生机制的深入

研究，一些病理生理变化将会成为可以量化的客观

指标对 PI 的发生进行风险预测 [10-11]。目前主要通

过皮肤温度、表皮下水分、组织血流灌注及血氧来

进行局部的风险预测。

2.1　皮肤温度

皮肤温度也就是体表温度，是指人体皮肤最外
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面一层表皮的温度 [11]。早期 PI 的炎症会导致皮肤

温度的升高，缺血导致皮肤温度的降低 [12]。局部皮

肤温度升高会导致组织代谢需求的增加，温度每升

高 1℃，代谢需求就会增加约 10%[13]。Sae-Sia 等测

量了住院的神经性损伤患者的 PI 发生率和骶部皮肤

温度，发现无论卧位如何，患有 PI 的受试者的平均

骶部皮肤温度为 37.2 ℃，而那些没有发展 PI 的受

试者的平均骶部皮肤温度为 36.0 ℃ [14]。Newman 等
[15] 在通过热像仪测量到的骶骨温度升高的受试者

中，有 45% 的人在入住老年病房的 10 d 内出现了

PI，由此可见局部皮肤温度升高对 PI 具有预警作用。

但也有研究表明局部温度降低也会导致 PI 的发生，

Farid 等 [16] 在研究的 85 例患者中，早期 PI 部位的

皮肤温度与临近皮肤之间的差异为 -3.2 ℃ ~+3.0 ℃，

55 例基线温度低于邻近皮肤 (“冷组”平均 -1.2 ℃ )

的早期 PI 中，29 例进展为坏死，而 30 例基线温度

高于邻近皮肤（“暖组”+ 1.2 ℃ ) 的早期 PI 中有一

例进展为坏死（P<0.001）, 在调整了患者的年龄、

皮肤颜色和早期 PI 部位后，冷组比暖组进展为坏死

的可能性高 31.8 倍。江小琼等 [17] 采用 ROC 曲线评

估皮肤相对温差对 PI 的预测效果，结果显示其最佳

截断值为 -0.1 ℃，该指标 ROC 曲线下面积为 0.901，

说明该指标对 PI 具有较好的预测效果，95%CI（0.86，

0.94），SN 为 85.37%，SP 为 89.89%，表明其对患

者是否发生 PI 具有较为理想的鉴别能力。

皮肤温度的升高或降低对 PI 均具有预测作用，

但是对于皮肤温度的变化不能只关注绝对温度，也

应该关注其相对温度。当受压皮肤温度与邻近皮肤

温度的温差小于 -0.1℃时，说明存在潜在的 PI 发生

风险，但未看到有关于受压皮肤温度升高的最佳截

断值的相关报道。

2.2　表皮下水分

表皮下水分（SEM）[18-19] 是早期研究水肿与 PI

发展之间关系的一个术语，用来描述角质层以下皮

肤组织中存在的水分。随着组织损伤的进展，由于

趋化因子引起的炎症反应，增加了血管的通透性，

导致形成 PI 处组织的液体含量增加，从而导致水

肿的形成，表皮下水分增加是 PI 发展首要征象。

Marylou Guihan 等 [19] 研究 32 例脊髓损伤患者的 PI

与 SEM 之间的关系，结果表明正常皮肤的表皮下水

分值 (40.5 DPU，SD=10.3) 与红斑 / Ⅰ期 PI 的表皮

下水分值 (43.8 DPU，SD=9.5) 差异有统计学意义，

SEM 值越高则发生 PI 的风险值越高，且骶骨与足

跟处是发生 PI 最常见的部位。对表皮下水分进行

测量，可以及早发现不可见组织损伤来降低 PI 的

发生率，从而改善患者的预后。虽然目前没有统一

的标准表明 SEM 值高于多少可以预测 PI 的发生风

险，但 SEM 扫描仪将获取的 SEM 值集合相互比较，

并将增量值计算为集合中最高值和最低值之间的差

值，有研究表明健康的患者会有一组相当均匀的从

解剖部位获取的 SEM 值（因为所有测量点都会反映

正常组织），导致该区域的增量值较低，而较大的

增量值表示检查区域中至少一个点的组织损伤风险

增加 [19]，当增量值≤ 0.50 表示特定部位扫描电镜

方差较低，可等同于健康组织，而增量值 >0.5 时表

示特定部位扫描电镜方差增大，表明正在形成压力

损害 [20]。

2.3　组织血流灌注

缺血性损伤学说 [21] 认为，PI 的本质是局部受

压导致组织毛细血管血流障碍，从而使局部组织缺

血缺氧导致压力性损伤的形成。血流灌注与 PI 的形

成是相关的，周妹等 [22] 对 120 名 ICU 患者进行血

流灌注指标 [ 心率（HR）、平均动脉压（MAP）、

舒张压（DBP）、收缩压（SBP）] 监测，将其分为

压力性损伤组（60 例）和无压力性损伤组（60 例），

结果显示压力性损伤组 HR 水平与无压力性损伤组

比较差异无统计学意义，MAP、DBP、SBP 水平均

低于无压力性损伤组。此研究结果与涂倩等 [23] 的

报道是一致的，并且当 MAP 数值较高时，发生 PI

的风险就会降低。因此，在临床中患者血流灌注指标

的异常可以预测 PI 的发生，但相关研究的样本量均

较少，缺乏该客观指标对 PI 预测灵敏度的相关探索。

2.4　组织血氧

PI 最早发生于受压部位的肌肉组织 , 之后由深而

浅发展到皮肤表面 , 肌肉组织损伤的发生必然会导致

血氧代谢状况的变化 , 从而引起氧合血红蛋白、还原

血红蛋白的含量及组织血氧饱和度的改变 [24]。当对

局部组织施加压力时，局部组织血氧饱和度会下降，

当压力被撤除后，局部组织血氧饱和度将会恢复到

较高水平，但在老年人中恢复较为缓慢 [24-25]。姜丽

萍等 [26] 研究结果显示随着患者住院时间的延长，

压力性损伤易患部局部组织血氧呈下降趋势，在第

7 天时最为明显，患者入住 ICU 的第 1、3、5、7 天

时，局部组织血氧的最佳临界值分别为 65、62、

60、59，且局部组织血氧的 AUC 明显大于 Braden

量表评分，由此可见监测局部血氧评估 PI 的准确性

大于 Braden 评分量表。局部血氧的评估可作为预测

PI 的有效方法。

2.5　经皮氧分压和二氧化碳分压

有 研 究 [27] 发 现 经 皮 氧 分 压（transcutaneous 
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arterial oxygen pressure，TcPO2） 及 二 氧 分 压 分 压

（transcutaneous arterial carbon dioxide pressure，

TcPCO2）可作为判断患者组织灌注的参考指标。王

爱鹏等 [28] 选取 227 例 ICU 患者，将其分为发生 PI

组和未发生 PI 组，研究发现两组的 TcPO2 有统计学

意义，且皮肤受压时间越长，TcPO2 的值越低 , 在

住院的第 7 天最为明显，而两组 TcPCO2 无统计学

意义，此研究结果与于彬彬 [29] 的一致，入住 ICU

第 7 天 TcPO2 诊断患者压疮发生的 SP 为 61.80%，

SN 分别为 98.50%，ROC 曲线下面积为 0.843，也就

是说 TcPO2 是预测 ICU 患者发生 PI 的有效指标，

且当 TcPO2 下降至 60% 提示着 PI 的发生。另有学

者 [30] 对急诊留观患者 PI 预警的有关因素进行分

析，发现经皮氧分压变异率（TcPO2CV）可以作为

一个独立的危险因素对高危患者进行 PI 的预警，当

TcPO2CV ≥ 20%，表示它的预测能力强，提示着护

理人员加强对患者的压疮防护。

3　压力性损伤客观评估工具的应用

随着研究人员对影响 PI 发展和进展到皮肤破裂

的自然历史和多种因素有更多的了解，越来越多的

新技术被设计出来实现对于 PI 的评估，目前主要有

6 种客观评估工具可用于压力性损伤的评估。

3.1　红外热成像技术

红外热成像的基础是捕捉物体表面的热辐射，

该热辐射随后被渲染以产生数字图像，图像暖色和

冷色分别代表温度较高和较低 [31]。热成像早在 20

世纪 70 年代就被用于评估组织深度脓肿，在常规护

理期间，医疗专业人员可以在几分钟内完成热成像

评估 [32]。Judy 等 [33] 使用红外热成像技术和 Braden

量表对 PI 风险患者进行评估，研究证实与 Braden

量表相比较，该技术不仅可以更加准确地识别出高

危患者，而且还可以精确地识别出损伤的部位。有

学者 [32] 对 30 例患者的压力性损伤愈合部位热成像

特征进行观察，结果发现愈合区域的温度比周围皮

肤的温度升高与复发性压力性损伤相关。也就是说

临床人员利用红外热成像可以较为准确的得到相对

温差数据从而来识别出早期 PI 的发生。它的优点是

简便、快捷，但是温度读数可能会受到皮肤质地、

厚度和粗糙度等的影响因此，未来的研究应该考虑

这些变量。

3.2 SEM 扫描仪

SEM 扫描仪可以用于评估几毫米深度的人体皮

肤和皮下组织的液体含量，是一种新颖的、临床有

效的技术手段。它的原理是测量两个电极之间的稳

态局部组织电容，电极之间产生的电场从电极平面

向外投射，当电极放在患者皮肤上时，电场投射到

表皮和真皮。测量到的生物电容的变化与电场中组

织中流体内容物的等效介电常数（DC，也就是“k”）

的变化有关。然后，通过线性测量单位转换，将生

物电容测量转换为预定义的 SEM 标度 [19]。Smith[20]

使用 SEM 扫描仪对同一病区的 35 例患者进行为期

两个月的皮肤评估，研究结果显示 SEM 可以作为一

种客观的工具去辅助医务人员为临床患者进行皮肤

的评估。有研究让三位操作者用不同的 SEM 扫描仪

对 31 名志愿者在胸骨、骶骨和脚后跟没有压力性

损伤或皮肤破损进行了评估，在整个研究过程中，

收集到了 3000 多个扫描电镜读数，操作者之间的

一致性较好，平均差异 0.01~0.11，在评估的所有解

剖部位，操作员间和装置间的可靠性均超过 0.8，

研究结果表明，SEM 扫描仪在不同的操作人员和不

同的设备上具有较高的可靠性和良好的一致性 [34]。

虽然 SEM 扫描仪的使用简便快捷，而且可以确定发

生 PI 风险的部位，从而给予更具有针对性的干预措

施，但是它却比视觉皮肤评估花费的时间更长，与

此同时 SEM 测量值会受到测量的时间、身体成分、

利尿剂的使用以及增加水肿的合并症（例如充血性

心力衰竭、下肢水肿或既往的深静脉血栓）等因素

的影响。

3.3　高频超声

高频超声指中心频率在 10 MHz 以上的超声，

它可以提供 15~25 mm 的观察深度，通过扫描皮肤

横截面而产生的图像是由从组织反射并返回到换能

器的声波产生的。当声音通过不同的组织层时，反

射回的回声会根据组织是吸收还是反射声音而有所

不同。骨骼高回声组织将形成明亮的图像。相反，

低回声组织，如液体，会产生黑色图像 [35]。高频超

声以其较高的分辨率，在许多专注于皮肤评估和皮

肤病的专业中是一种有用的工具，它可以在临床体

征出现之前显示组织损伤及水肿 [36]。有学者 [37] 对

50 例皮肤完整的血管外科患者，在住院期间至少每

隔 1 d 对足跟和（或）骶尾部皮肤进行 1 次临床常

规评估和高频超声扫描评估，通过对超声图像进行

分析，发现那些显示有皮肤损害图像的参与者并没

有被临床常规评估出来。该报道与 Helvig 等 [35] 的

研究结果一致，也就是说高频超声可以诊断出那些

肉眼不可见的皮肤损伤。Burk 等 [38] 让 3 名不同的

研究人员使用高频超声系统，在 50 名志愿者的 3

个随机位置进行了骶骨扫描，研究结果发现图像的

质量将会受到患者体位、探头的握持方式所影响。
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也就是说患者图像采集必须由经过培训并且被认证

的医护人员操作。

3.4　激光多普勒血流仪

使 用 激 光 多 普 勒 血 流 仪（laser doppler flow 

metry，LDF），可以估计小体积组织中的微循环。

LDF 的原理是，入射到组织上的单色光是散射的，

如果被运动的散射体反射，多普勒展宽。这种频移

被检测到，并以任意单位表示，作为对灌注的估计。

激光多普勒技术已被广泛用于评估不同组织和器官

的组织血流，包括与 PI 相关的研究 [39]。Liao 等 [40]

探讨长时间体表压力下大鼠皮肤血流振荡 (BFO) 复

杂性的影响，本研究论证了应用 LDF 分析 BFO 复

杂性从而监测负重皮肤缺血状态和压疮风险是可行

的。李增勇等 [41] 利用 LDF 对脊髓损伤患者 PI 易

患部位的局部组织进行血流监测，发现在静息状态

下与健康成人相比较，脊髓损伤患者血流脉动中内

皮相关的代谢性活动低，通过对血流信号的监测，

LDF 可作为 PI 评估的有效工具。但激光多普勒血流

仪的局限在于设备较为复杂，成本高，且监测的组

织深度较浅，目前在我国临床上应用较少。

3.5　近红外光谱法

近红外光谱法因其无创、便捷的特点被广泛应

用于监测人体组织血氧信息。它对组织血氧含量的

监测是根据近红外波段（波长 700~900 nm）对人体

不同组织成分吸收特性的不同，通过监测出的氧合

血红蛋白浓度及还原血红蛋白浓度来评估出人体组

织的氧合状况 [24]。有学者 [26] 选取 117 例住院 ICU

患者，分别用近红外光谱仪监测骶尾组织氧饱和度，

Braden 风险评估量表对患者进行评估，结果显示两

者差异有统计学意义，且近红外光谱仪对 PI 的判断

优于 Braden 评估量表，但该结果有待多中心的验证。

李增勇等 [41] 利用近红外光谱仪监测不同人群 PI 易

患部位在压力作用下组织血氧参数的变化，其中老

年人和脊髓损伤患者组织血氧参数随着压力的施压

变化较大，且较健康人群恢复慢，血氧参数是预测

PI 发生的良好指标，此结果与王岩等 [24] 的研究结

果一致。近红外光谱仪可以作为 PI 评估的有效工具。

3.6　经皮血氧监测仪

TcPO2 监测仪是通过氧电极加热患者局部皮肤，

使该处血管扩张致毛细血管动脉化，电极感应到弥

散出的氧气产生微电流，最后经过微机处理后产生

数字结果 [28]。施月菊等 [42] 将 TcPO2 监测仪应用于

新生儿头枕部位 PI 的评估，研究结果发现 TcPO2

监测仪能够较为准确的诊断出 PI 的发生（SN 为

90.91%，SP 为 60.53%），并且当新生儿 TcPO2 的

值达到 87.03 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）提示着压

力性损伤的发生。由于重症监护室患者更容易出现

组织微循环障碍，因此目前临床中 TcPO2 监测仪应

用较为广泛的科室为 ICU[28-29]。该技术无创、安全、

简便、快捷，可以直接检测出局部皮肤的 TcPO2, 从

而反映出组织氧代谢情况，但由于监测所用的电极

片为一次性耗材，将会导致监测所用的费用增高。

4　展望

风险预测的客观指标可以弥补风险评估量表的

不足，可以加强评估量表对 PI 的预警作用，在我国

已有学者将这些客观指标应用到 PI 的风险预测之

中，但未见到有关表皮下水分的相关报道，有关组

织血流灌注预测 PI 的相关研究样本量较少，缺乏该

指标灵敏度和特异度的相关分析。未来的研究可以

将皮肤温度、表皮下水分、组织血流灌注、组织血

氧、TcPO2 这些预测指标与风险评估量表进行联合，

构建新的风险预测模型，并且在不同人群中进行多

中心试验，以监测它对压力性损伤的早期预测价值。

结合风险预测客观指标，护理人员应该进行多学科

合作，从而开发出更多的压力性损伤客观评估工具。

目前主要有 6 种客观评估工具，但其各有优缺点，

临床人员应该比较不同工具的应用价值、操作难度

及灵敏度等方面，从而选择最适合的客观评估工具。
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【摘要】　对护士主导机械通气拔管后吞咽困难筛查程序的国内外发展及应用现状、不足之处进行综述，并

总结未来发展方向，旨在为我国发展护士主导拔管后吞咽困难筛查程序提供理论依据。
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拔 管 后 吞 咽 困 难（post-extubation dysphagia, 

PED）指有创机械通气拔管后不能或难以安全有效

地吞咽食物和液体 [1]，临床上发生率约为 41%[2]。

PED 可能延迟患者经口进食 [3]、增加管饲率 [3-5]、

延长 ICU 治疗时间 [3-4,6-7]、增加院内病死率 [4-6] 等，

严重影响预后。因此有必要对机械通气拔管后患者

全面实施 PED 筛查，及时识别、诊断 PED，以尽

早干预。目前诊断 PED 的方式包括仪器检查和非

仪器检查两种 [8]，仪器检查是吞咽困难筛查的“金

标准”[6]，主要包括电视 X 线透视吞咽功能检查

（video-fluoroscopic swallow study，VFSS）和纤维光

学内镜下吞咽评估（fibre-optic endoscopic evaluation 

of swallowing，FEES)，但仪器检查费用昂贵、对设

备要求高，且需言语—语言病理学专家（Speech-

Language Pathologist，SLP) 实施检查，临床上难以普

及 [2,8]；而非仪器检查多指 PED 筛查程序，以通过—

失败为评分制，用来识别可能需要全面吞咽功能评

估的患者，平价、快速，且可由非 SLP 实施 [9]。护

士主导 PED 筛查程序多指由护士执行的通过临床评

估、饮水试验等手段筛选出高 PED 风险患者的固定

程序，筛查阴性的患者可在护士的监护下进食，筛

查阳性的患者再由 SLP 进一步行仪器检查，护士主

导 PED 筛查程序可增加筛查率，减少非必要的仪器

检查，在临床更具操作性和实用性 [10]。目前国外已

有成形的护士 PED 筛查程序，而国内发展相对滞后，

本文对护士 PED 筛查程序的研究进展进行综述，旨

在为国内相关领域的发展提供参考依据。

1　护士主导 PED 筛查程序发展现状

PED 与卒中导致的吞咽困难发生机制存在差

异，前者包括气管插管或气管造口造成的直接咽和

/ 或喉损伤 [11]、神经肌肉无力 [12-13]、喉 / 口咽感觉

减退 [14-15]、认知障碍和意识减退 [16]、呼吸和吞咽

之间不协调 [17] 以及胃食管反流六方面 [18-19]，此外

插管持续时间也与 PED 发生有关 [11]。认识两种吞

咽困难发生机制的差异是发展和修订护士主导 PED

筛查程序的基础。

1.1　国外护士主导 PED 筛查程序

国外护士主导的 PED 筛查程序主要针对非气管

切开的患者，可分为两类：一类为以卒中吞咽困难

筛查程序为基础修改而成的 PED 筛查程序，另一类

为针对非卒中机械通气拔管后患者设计的 PED 筛查

程序。

1.1.1　基于卒中的护士 PED 筛查程序　本类筛查

程序主要在梅西床旁吞咽筛查 [20]、GUSS[21] 或自行

设计的卒中吞咽困难筛查程序 [22] 基础上，识别气
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管插管拔管和卒中后患者发生吞咽困难的不同病理

机制和危险因素，删除失语症、口腔结构等卒中相

关条目，补充机械通气状态、体位、SPO2、误吸等

PED 特异性条目，形成 PED 筛查程序。

基于卒中的 PED 筛查程序可归为六步：第一

步，确认患者机械通气状态及进食计划。包括患者

非气管切开、成功拔管、以及（医嘱 [22]）计划经口

进食 [23]，并记录拔管时间 [24]。第二步，确认患者

神志清醒。包括患者充分清醒、可遵指令动作、经

协助可坐起进食 [22-24]。除了护士对患者主观观察，

还可通过 RASS、CAM-ICU 等量表评估患者清醒程

度，一般患者 RASS 评分 0~1 分或 CAM-ICU 阴性视

为充分清醒 [24]。第三步，确认患者呼吸系统稳定。

包括在不使用无创机械通气状态下可维持 SPO2>90％
[22-24] 和 / 或维持 SPO2 减少＜ 10％超过 15 min[22]；

此外，能脱离无创通气≥ 15 min 且呼吸频率 <30 次 /

min[22]。第四步，评估患者吞咽困难相关症状及病史。

包括确认患者鼻胃管保留情况、无声音改变、无喘鸣、

能有效咳嗽或清喉、能吞咽唾液、无流涎、无主诉

吞咽问题 [22,24]；以及无吞咽困难、头颈部外伤、原

因不明的体重减轻或脱水、头 / 颈部肿瘤或手术、

卒中、帕金森病、多发性硬化症、慢阻肺病等既往

史 [22]。第五步，实施饮水试验，逐渐增加饮水量。

可先进行 5 ml 改良版洼田饮水试验（modified water 

swallowing test，MWST），通过试验的患者进行 60 

ml 洼田饮水试验（water swallowing test，WST）[23]；

或首先予患者吞咽 3 ml 水，成功吞咽的患者依次吞

咽 5 ml、10 ml、20 ml 和 50 ml 水 [24]；少部分程序

直接实施 90 mlWST[22]。第六步，护士协助进食，

并观察首次进食情况。通过前五步筛查的患者即可

进软食 [24]；或根据患者口腔情况（如牙齿）决定进

食类型 [23]。未通前四步评估的患者不允许进食，4 h

后 [24] 或待症状改善时重复评估，建议于 24 h 内 [22]

完成重复评估；未通过饮水试验的患者不允许进食，

次日晨重复筛查，最多重复 2 次 [23]。3 次评估或饮水

试验失败的患者，告知医师和 / 或转诊至 SLP[23-24]；

神志异常、有吞咽困难相关症状或病史的患者转由

SLP 进行评估和管理 [22]。

1.1.2　针对非卒中拔管后患者设计的护士 PED 筛

查程序　针对拔管后患者的 PED 筛查程序可归为五

步：第一步，临床评估。包括患者神志、肌力、口

腔功能（能伸舌、能清洁并维持口腔湿润）、呼吸

系统（无上气道阻塞）、循环系统及发声情况 [4,6]。

可通过日本昏迷量表 [25] 对患者进行神志评估，0~1

分视为神志状态良好 [6]。第二步，根据实际需求，

行 反 复 唾 液 吞 咽 测 试（repetitive saliva swallowing 

test，RSST）、声嘶程度或最长声时评估 [6]。第三步，

3 ml MWST[4,6]。第四步，30 ml[6] 或 100 ml [4]WST。

第五步，进食测试。即将 3 ml 冷水换为果冻，其余

同 MWST[6]。未通过临床评估的患者不能经口进食，

3 h 后再次评估，一例患者最多重复评估 1 次 [4]。

通过筛查的患者可经口进食 [6]；任意一步筛查未通

过即可诊断 PED，转诊至 SLP[4,6]。

相比针对拔管患者设计的筛查程序，以卒中后

吞咽困难筛查程序为框架改编而成的 PED 筛查程序

条目更加具体，具有诸多优势：包括首先确认患者

机械通气状态及进食计划，明确排除气管切开患者；

应用客观量表评估患者神志状态，如 RASS 评分、

CAM-ICU 评分；对呼吸系统稳定有明确指标要求；

对患者临床状态评估更加全面，包括胃管留置等；

全面评估患者吞咽困难相关症状及既往史；有针对

特定患者的筛查程序，如 GUSS-ICU 针对插管时间

>72 h 的患者；筛查整体按照通气状态、神志、呼吸、

吞咽困难症状及病史、饮水试验、进食的顺序推进，

任何一项评估异常即停止筛查，能更快筛选出有

PED 风险的患者，并减少后续筛查对患者的不良影

响，更加安全，适用于病情复杂、危重的 ICU 机械

通气拔管后患者的评估。此外，部分筛查程序已经

临床验证，内容效度为 0.93、评定者间信度为 0.92、

敏感度为 81%、特异度为 69%[22]。而目前针对拔管

患者设计的 PED 筛查程序条目普遍缺乏 ICU 机械通

气患者特异性，评估内容较粗略；此外，目前临尚

无研究对其进行临床验证；但其优势在于：在饮水

试验前首先进行了 RSST、声嘶程度及最长声时评估，

并在饮水试验后进行进食测试 [6]，更大程度保证患

者进食的安全性。

1.2　国内护士主导 PED 筛查

目 前 国 内 尚 无 成 体 系 的 PED 筛 查 程 序， 临

床 护 士 多 将 吞 咽 试 验 与 标 准 吞 咽 功 能 评 估 量 表

（standardized swallowing assessment，SSA) 结合用于拔

管患者 PED 筛查 [26-29]。SSA 为 Ellul 等于 1996 年设

计的用于床旁评估卒中患者吞咽功能的评估工具。

SSA 量表包括 3 个部分：第一个部分为临床评估，

包括意识、体位维持、流涎、呼吸形式、舌活动、

声音、咽反射、自主咳嗽；第二部分为 MWST；

第三部分为 WST。2012 年，郝桂华等 [30] 率先将

SSA 用 于 PED 评 估， 经 验 证 其 灵 敏 度 为 86.7%、

特异度为 64.5%。目前国内护士主要通过单独使用

SSA[26,28-29]、吞糊试验联合 SSA[27,31]，或 RSST 联合

结合 SSA[32] 三种形式实施 PED 筛查。吞糊试验联
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合 SSA 筛查 [28，31] 包含两个步骤：第一步，于拔管

后 24 h 内行 SSA 筛查，通过筛查的患者予普食；未

通过筛查的患者行第二步——吞糊试验，即 100 ml

温开水分别加凝固粉 1~5 平匙，调配成 5 种浓度的

食物，从稠到稀开始喂食，若患者出现呛咳、吞咽

延迟或不吞咽，口腔大量残留等情况，视为试验失

败，留置胃管并告知医师；试验成功即可判断最佳

进食浓度。RSST 联合 SSA 筛查 [32] 包含两步：第一

步于拔管后 3~6 h 内行 RSST 30 s 内吞咽次数少于

3 次即为试验失败，停止筛查；通过 RSST 的患者

行 SSA 筛查，筛查阳性的患者遵医嘱留置鼻胃管。

RSST 不需经口摄入水或食物，于饮水试验前实施

可能增加筛查程序的安全性。总体来看，目前国内

尚无成体系的 PED 筛查程序，多将吞咽试验和 SSA

结合使用，对于饮实施水试验较为谨慎，但在临床

评估部分缺乏特异性，如缺乏机械通气、神志、呼

吸、吞咽困难相关既往史等方面的具体评估，可能

与 SSA 量表在拔管患者中适用性欠佳有关。此外，

对于首次筛查阳性的患者，国内多直接交由医师或

吞咽专家管理，缺少护士主导的重复评估，一定程

度降低了护士在吞咽管理中的主动性，同时未充分

起到分流作用。

2　护士 PED 筛查程序应用现状

2.1　筛查启动时机

临床护士对患者实施 PED 筛查的时间存在差

异，国内大多于拔管后 3~6 h[26,28-29,32-34] 启动 PED

筛查，部分于拔管后 24 h 内实施首次筛查 [27,31]。而

国外 PED 筛查启动时机相对较早，一般于拔管后 1 

~5 h[4,6,23,35] 首次筛查，最早于拔管后 1 h 内即启动

筛查 [35]。

2.2　护士 PED 筛查程序的临床实践

目前，新加坡 [23]、日本 [6]、瑞士 [4]、美国 [31]、

澳大利亚 [24] 等国家已有医院将护士主导的 PED 筛

查程序用于 ICU 拔管后患者，大多使用基于卒中后

吞咽困难改编而成的筛查程序，极少使用 SSA。而

国内尚无成体系的护士 PED 筛查程序，多单独使用

SSA 或与吞咽试验结合使用。郭凡 [26]、万娜等 [29]

使用 SSA 分别为 ICU 拔管后患者实施 PED 筛查，

阳性率分别为 25.7％、35.7％。余金甜等 [28] 以 SSA

为研究工具，探讨心脏术后获得性吞咽障碍患者吞

咽功能恢复时间及影响因素。李俐 [31]、杨凤玲等 [27]

通过吞糊试验联合 SSA 的 PED 筛查程序为 ICU 机

械通气拔管患者实施筛查。王芳等 [32] 通过 RSST 结

合 SSA 的护士 PED 筛查程序，为后颅窝肿瘤手术

机械通气拔管后患者进行 PED 早期筛查。

2.3　临床 ICU 护士 PED 筛查的培训

目前国内外研究均较少涉及护士 PED 筛查培

训，仅部分对护士资质提出明确要求，SEE 等 [23]

要求主导 PED 筛查的护士具有 3 年以上 ICU 工作

经历，万娜 [29]、郭凡等 [26] 要求护理组长实施筛

查，王芳等 [32] 要求护士具有本科及以上学历、具

有 3 年及以上神经外科工作经历并参与过护理研究。

培训团队包含多学科成员，主要包括 SLP[23] 及内科

医师 [4,29]，部分研究也有神经外科医师、药剂科药

师、康复理疗师、营养师以及神经外科护理专科护

士参与 [32]。培训内容包含理论和实践课程，具体

内容包括正常和异常吞咽的理论知识 [23]、护士主

导 PED 筛查程序 [23,29,32]、吞咽训练相关知识 [32]、

应急预案 [32]（如误吸的预防及应急预案）、沟通

技巧 [32] 等，SEE 等 [23] 以情景模拟的形式进行实践

培训，护士两两配对，分别作为患者和筛查者，筛

查者须成功实施三次 PED 筛查。培训总时长多为

6~12 h[23,32]。培训后进行理论和实践考核，理论考

核要求正确率≥ 80%；实践考核使用自制的护士胜

任力评估表评定 [23]。也有研究以情景模拟的形式进

行考核 [32]。培训方式包括多媒体讲座 [23]、小组讨

论 [32]、操作示范 [23,32] 及电子课程 [6]。

3　护士主导 PED 筛查程序的发展方向

3.1　明确护士主导 PED 筛查程序的启动时机

目前何时对机械通气拔管后患者实施吞咽筛查

一直备受争议 [36]，各研究首次筛查多在拔管后 1~6 

h，尚不明确最佳筛查时机。Leder 等 [10] 以 202 例

机械通气拔管后 ICU 患者为研究对象，分别于拔管

后 1、4、24 h 实施耶鲁吞咽方案，以明确是否有必

要延迟拔管后的吞咽评估。结果显示，拔管后 1、4、

24 h，筛查通过率分别为 82.2%、87.6%、91.6%，

据此 Leder 认为对于临床状况稳定、神志清楚的机

械通气拔管后患者，在拔管后 1 h 实施吞咽筛查是

可行的，通过筛查的患者可以尽早恢复进食和饮水、

减少仪器筛查、减少临时管饲、开始口服药物、提

高患者质量生活。未来需进一步明确拔管后 1 h 实

施 PED 筛查是否为最佳时机，统一筛查时间，尽早

恢复患者经口进食。 

3.2　完善护士 PED 临床评估

目前，护士 PED 临床评估存在评估项目不全面、

针对性欠佳，以及未明确规定各条目筛查顺序两方

面问题。
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3.2.1　完善护士 PED 筛查程序的临床评估项目　

目前国内对于患者的评估多基于 SSA 量表，但 SSA

量表主要适用于卒中后患者，用于 PED 筛查针对性

欠佳，应结合 PED 发生机制进一步完善特异性评

估项目。可重点关注以下问题：目前大部分护士主

导 PED 筛查的研究排除了气管切开的患者，但大多

未在筛查程序中体现。目前行气管切开尤其是同时

合并神经系统疾病的患者仍多直接由 SLP 进行 PED

筛查 [37]，尚未形成可实施于气切患者的护士主导

PED 筛查程序，故应将插管方式纳入评估，排除气

管切开患者。患者能在拔管后表现出足够的认知能

力对于吞咽成功非常重要 [10]，可通过 RASS、格拉

斯哥昏迷评分等成熟量表对患者的神志进行量化评

估。对于呼吸状况的评估不应仅局限于呼吸形式，

研究证明吞咽与喉闭合或呼吸暂停之间的协调是保

证吞咽安全的重要因素 [38]，而处于高呼吸频率的患

者会提前结束呼吸暂停，导致呼吸暂停时间缩短 [19]，

影响吞咽安全，因此应考虑评估呼吸频率；既往研

究表明在无氧疗支持的情况下无法维持正常 SPO2

也可导致 PED[39]，因此还应评估 SPO2。插管持续

时间也与 PED 的发生有关 [11]，因此应补充评估拔

管以及插管的持续时间。若患者未通过吞咽试验，

护士需依据医嘱予鼻饲，因此应在筛查前补充评估

鼻胃管留置情况。而该程序对呼吸状况的评估考虑

到氧疗支持的影响。此外，建议补充对循环功能的

评估，包括心率、血压等，但目前尚无针对此类患

者心率和血压的具体标准，需进一步研究。

3.2.2　标准化临床评估条目实施顺序　目前，仅

国外基于卒中的 PED 筛查程序对筛查顺序有明确要

求，如按照机械通气状态、神志、呼吸、吞咽困难

症状及既往史的顺序依次对患者评估。而国内 PED

筛查仅将神志或通气状态作为评估首位，其余项目

无统一顺序，需要完成所有规定项目的筛查后，再

根据完成情况（如总得分）决定是否推进。相比后者，

前者依据项目的重要性及风险程度排序，在任何一

项评估出现异常时即可停止筛查，不强制完成所有

筛查项目，此筛查形式能更迅速筛选出有 PED 风险

的患者，并能适时终止，以减少后续筛查对患者的

不良影响，更具安全性。此外，国内筛查流程中缺

少重复评估的步骤，未充分发挥护士在吞咽管理中

的作用。

3.3　补充膳食类型筛查

目前的筛查程序中，护士大多将未通过临床评

估或饮水试验的患者直接转诊至 SLP，但李俐 [31]、

杨凤玲等 [27] 研究提示，对于通过临床评估而未通

过饮水试验的患者，可先由护士初步评估可耐受膳

食类型。部分筛查程序中护士主要通过评估口腔情

况和实施吞糊试验两种方式评估膳食类型，而大多

筛查程序未包含进食类型的评估。对口腔情况的评

估主要是评估牙齿状况，更多是为了判断咀嚼能力，

但此类患者的吞咽能力才是膳食种类的主要决定因

素，故不应单独以口腔情况作为膳食类型的筛查项

目，可作为辅助筛查。李俐 [31]、杨凤玲等 [27] 通过

吞糊试验决定患者进食的最佳浓度，可参考将其纳

入 PED 筛查程序。此外，GUSS 实施分级序贯筛查，

予患者依次吞咽固体、半固体及流食，筛查结果可

用于选择膳食处方 [21]，未来可考虑于饮水试验前实

施该筛查，一方面可决定患者膳食处方，另一方面

可进一步提高筛查程序的安全性。综上，对于完善

膳食类型的筛查，一方面可对未通过饮水试验的患

者实施吞糊试验，根据试验结果判断可耐受的膳食

类型或仍需转诊至 SLP；另一方面，可于饮水试验

前对所有患者实施分级筛查，如 GUSS。

3.4　验证筛查程序应用效果

仅有少数护士主导的 PED 筛查程序经过灵敏

度和特异度检验。其中 SSA 量表灵敏度、特异度较

好，但验证人群为卒中患者，在机械通气患者中适

应性不高。Johnson 等 [22] 以 SLP 实施的标准化吞咽

评估（包括认知筛查、完的整口腔运动检查等身体

评估，以及口咽部肌肉功能评估）作为参照，经验

证筛查程序的敏感度、特异度较高，分别为 81%、

69%，但验证人群为气管插管时间≥ 48 h 的患者，

而目标人群是筛查程序灵敏度和特异度的决定因素

之一 [40]，因此若将其用于插管时间＜ 48 h 的患者，

尚需进一步验证。目前对于吞咽困难筛查程序的灵

敏度、特异度参数尚无一致意见，但前者对于 PED

筛查程序意义更大 [10]，临床上灵敏度≥ 70％、特

异度≥ 50% 的筛查程序更易被接受 [41-42]。FEES 和

VFSS 是吞咽困难诊断的“金标准”，故以其作为

参照检查来验证护士主导 PED 筛查程序是可靠的。

但也有研究以 SLP 实施的标准化吞咽评估作为参考

检查，考虑到 FEES 和 VFSS 对于操作人员和设备

要求较高，难以普适，而 SLP 标准化吞咽评估更易

实施，已被纳入部分医院的日常护理程序，成为评

估吞咽能力的经典标准之一，故以其作为参考检查

切合临床工作，也可用于验证筛查程序 [43]。

3.5　规范化护士主导 PED 相关培训

Dallal 等 [35] 通过对心外科 ICU 护士进行线上调

查，了解护士主导 PED 筛查的实践模式，结果显示

仅 18.6% 的护士接受过正规 PED 筛查培训，包括学
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校教育课程、由 SLP 言语治疗师指导、短期在职培

训等形式。未来应设计规范化的护士主导 PED 培训

方案，包括理论和实践课程，内容包含 PED 发生机

制及并发症、误吸的表现、临床评估内容、饮水试

验相关内容、误吸紧急处理、筛查结果阴性的后续

措施、膳食类型筛查方法、应急预案等。培训形式

除外传统授课，还可考虑采用标准化患者。此外，

除了需对临床护士进行培训，还可考虑将吞咽筛查

相关内容纳入护理教育大纲，将培训对象扩大至护

理专业学生。

4　小结

FEES 和 VFSS 是 PED 诊断的“金标准”，适

用于由 SLP 主导 PED 管理的西方国家，但目前国内

SLP 较少，FEES 和 VFSS 难以普及。而护士通常于

床旁为患者提供 24 h 护理，尤其在给药和进食期间，

在识别和管理 PED 中发挥关键作用。护士按照 PED

筛查程序为所有拔管后患者进行 PED 筛查，筛查阴

性的患者可开始经口进食，筛查阳性患者再由 SLP

进行全面 PED 检查和管理，提高 PED 筛查的覆盖率，

保证低风险患者及时经口进食、服药，减少非必要

的仪器性检查。目前护士主导 PED 筛查程序在国内

的发展尚处于起步阶段，未来需进一步完善筛查程

序，以充分发挥护士在 PED 筛查中的作用。
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【摘要】　目的　构建居家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系，并探究其在居家糖尿病患者中的应用效

果。方法　选择医院 2020 年 5 月—2021 年 5 月收治且现居家的糖尿病患者 80 例，按照组间基础资料具

有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组采用常规居家管理模式，观察组在对照组基础

上应用居家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系为指导的居家管理模式。比较两组患者的血糖水平、

自我管理质量。结果　构建的居家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系包括一级指标 5 个，二级指标

10 个，三级指标 37 个。护理干预 1 个月后，观察组空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2hPBG）、糖化血

红蛋白（HbAlc）水平均低于对照组；观察组自我管理行为量表各维度评分均高于对照组，组间比较差异

均有统计学意义（P<0.05）。结论　研究构建的居家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系结构完整，

且科学性强，应用于居家糖尿病患者中，能改善患者血糖水平，提升自我管理质量。

【关键词】　糖尿病；居家患者；血糖水平；自我管理
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糖尿病是临床高发慢性终身性疾病，流行病学

数据 [1-2] 显示，我国糖尿病患者已经超过了 1 亿例，

18 岁以上人群患病率高达 9.7%，其中成人 2 型糖

尿病患病率高达 10.4%，严重危及国民健康。相关

文献 [3-4] 显示，我国糖尿病患病率呈增长趋势，而

糖尿病诊断率仅 30%~40%，此外病情进展到并发症

时，患者多伴有不同程度的器官受损，如病程 5 年

糖尿病患者视网膜病变发生率为 25%，病程 10 年

患者视网膜病变发生率增至 60%。当前临床尚无糖

尿病根治方法，以多途径血糖控制为主，如运动治

疗、药物治疗、血糖监测等，对居家患者自我管理

行为具有较高要求。本研究针对医院收治且现居家

的糖尿病患者，构建居家糖尿病患者自我管理质量

评价指标体系，并在居家糖尿病患者中加以应用，

探究其对患者血糖水平及自我管理质量的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择我院 2020 年 5 月—2021 年 5 月收治且现

已居家的糖尿病患者 80 例为研究对象。纳入条件：

与 2 型糖尿病临床诊断标准相符，且经实验室检查

确诊；伴有轻度糖代谢异常症状；尚未出现器官受

损；经院内治疗病情稳定，且已出院；能正常沟通

交流；无恶性肿瘤等重大疾病；患者知晓研究项

目，且已签署知情同意书。排除条件：并发严重并

发症；缺乏基本自护能力；既往有精神病史；居家

康复期病情急剧恶化或其他原因退出研究。按照组

间基础资料具有可比性的原则，分为对照组和观察

组，每组 40 例。对照组中男 24 例，女 16 例；年龄

56.42±3.47 岁；病程 3.01±1.20 年；空腹血糖（FPG）

9.11±1.23 mmol/L；餐后 2 h 血糖（2 hPBG）9.57±1.34 

mmol/L；糖化血红蛋白（HbALc）9.75±1.59（%）。

观察组中男 25 例，女 15 例；年龄 56.98±3.44 岁；

病程 3.12±1.18 年；空腹血糖 9.20±1.20 mmol/L；

餐 后 2 h 血 糖 9.60±1.32 mmol/L； 糖 化 血 红 蛋 白

9.72±1.60（%）。两组上述资料比较差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2　居家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系

构建

1.2.1　编制专家函询问卷

（1）组建函询专家组：选择我院内分泌科、

护理部 2016 年 1 月—2021 年 5 月在岗的中高级职

称医师或护士 19 名组建函询专家组，纳入条件：

工作年限≥ 5 年、糖尿病护理经验丰富、能积极配

合函询，排除条件：因离职、病假等原因中途退出

研究、未能给予有效函询意见。

（2）构建条目池：研究以“糖尿病 /2 型糖尿

病、居家护理 / 自我管理 / 血糖控制、评价指标 / 敏
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感性指标”为关键词，通过中国知网、万方数据库

等数据库检索文献，共 32 篇；通过标题阅读分析、

全文阅读分析筛选文献，剔除重复或无关文献 12 篇，

得到文献 20 篇；阅读筛选所得文献，筛选糖尿病

自我管理行为评价指标，构建初级条目池，共有一

级指标 5 个，二级指标 10 个，三级指标 32 个。

（3）编制函询问卷：研究人员参考同类文献

设计专家函询问卷，包括 2 部分：第 1 部分为“专

家基础信息”，包括姓名、年龄、学历、职级、职

务、工作年限、糖尿病治疗护理经验、函询承诺书

签字，第 2 部分为“自我管理质量评价指标函询”，

包括初级条目池所涉各级指标，按“您认为 X 级指

标 XXX 重要度如何？”设计函询问题，对应“一

点都不重要”“不重要”“一般重要”“很重要”“非

常重要”5 个选项，分值 1~5 分，函询问题后设置“意

见补充栏”，以便专家说明指标修改意见。

1.2.2　专家函询

（1）第 1 轮函询：向函询专家发送函询电子

邮件，以附件形式添加“函询问卷”，正文部分说

明邮件回复时间限制（1 周内）及其他注意问题，

邮件发送完成后电话联系函询专家，提醒其及时查

收邮件；研究人员接收到全部函询专家回复邮件后，

综合专家意见，据此对第 1 轮函询问卷进行改进，

删除“函询专家基础信息”部分，并对第 2 部分“自

我管理质量评价指标函询”中指标实施修订，即得

到第 2 轮函询问卷。

（2）第 2 轮函询：向函询专家发送函询电子

邮件，经电话联系提醒专家接收、回复邮件，收

到第 2 轮函询回复后，对指标实施 2 次修订，如

“增”“删”“改”指标，最终确立“居家糖尿病

患者自我管理质量评价指标体系”。

（3）专家函询情况：函询应答率：第 1、2 轮

均发出邮件 19 份，回收有效函询邮件 19 份，应答

率为 100%；专家权威度（Cr）：第 1、2 轮函询中

判断系数（Ca）分别为 0.823、0.918，第 1、2 轮函

询中熟悉系数（Cs）分别为 0.857、0.932，根据公

式“Cr（权威度系数）=[Ca( 判断系数 )+Cs（熟悉

系数）]/2”[5-6] 计算，得到第 1、2 轮 Cr 分别为 0.840、

0.925 。

1.2.3　构建自我管理质量评价指标体系　构建的

居家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系包括一

级指标 5 个，二级指标 10 个 ，三级指标 37 个，

各级指标重要性评分均大于 4.0 分，变异系数为

0.05~0.11，见表 1。

表 1　居家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系

一级指标 二级指标 三级指标

血糖监测

血糖水平监测

餐前、餐后 2 h 血糖监测落实率
（血糖稳定者每周 1 次，血糖
不稳定者每 3 d 测 1 次）

血糖监测结果记录执行率

血糖异常自我处理规范性

血糖异常情况汇报及时性

低血糖监测

低血糖症状观察落实率

低血糖自我诊断执行率

低血糖预防措施落实率

低血糖自我救治执行率

饮食管理

饮食禁忌

拒食或少食高糖食物

少食高碳水化合物食物

减少动物脂肪摄取

饮食管理

每日总热量摄入合理

能根据热量替换食物

每天按时用餐

如实记录每日饮食（食物种类、
数量）

定期反馈饮食状况

运动管理

运动时间

饭后 0.5~1 h 开展运动

单次持续运动时间合理

周运动时间合理

运动管理

所选运动方式合适

掌握居家运动技巧

坚持固定时间运动

正确处置运动低血糖问题

足部护理

足部监护

每日检查足部 ( 皮肤色泽、损伤、
感觉等 )

足部异常及时汇报

足部护理

坚持温水洗脚（40 ℃左右）

保持足部温湿度

正确处置足部感染或磨损

选择合适的鞋袜

用药管理

药物服用

遵医嘱按时按量服用药物

记录糖尿病药物服用情况

胰岛素注射

正确存放胰岛素（4~8 ℃）

注射时间合理（餐前 30 min）

注射部位合理

注射剂量准确

注射操作规范

观察注射反应
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1.3　居家管理方法

1.3.1　对照组　采用常规居家管理模式，包括：

建立居家患者健康档案，出院前为居家患者建立健

康档案，互留联系方式，便于解答患者问题，了解

其状况；发放健康手册并开展宣教，宣教内容包括

疾病知识、运动疗法、药物治疗、饮食管理、并发

症预防等；出院 1 个月内通过电话、微信形式开展

随访，每周 1 次，出院后 3、6、12 个月门诊随访，

每月 1 次。

1.3.2　观察组　在对照组基础上应用居家糖尿病

患者自我管理质量评价指标体系，指标体系构建及

应用过程，具体如下。

（1）设计问卷：研究根据居家糖尿病患者自

我管理质量评价指标体系设计问卷，问卷分为血糖

监测（8 个问题）、饮食管理（8 个问题）、运动

管理（7 个问题）、足部护理（6 个问题）、用药

管理（8 个问题）5 部分，共有 37 个调查问题，每

个问题对应 5 个选项，分别为从未、极少、有时候、

大部分时候、一直，对应分值 1~5 分，根据评分将

患者自我管理质量分为优、良、中、可、差 5 级，

37 为差，38~74 分为可，75~111 分为中，112~148

分为良，149~185 分为优。

（2）居家自评：糖尿病患者出院日，护理人

员向患者发放纸质问卷 6 份，介绍问卷结构及使用

方法，确保患者能独立使用问卷开展居家自我管理

质量评价；居家期间，糖尿病患者每周日回顾本周

自我管理表现，采用问卷进行自我评价，并自行计

算问卷评分，包括各部分得分、问卷总分，通过微

信向随访护士发送自评问卷图片，每周 1 次，连续

4 周。

（3）问题总结与反馈指导：护理人员对患者

反馈自评问卷进行整理，明确患者居家自我管理存

在的问题，如运动时间不合理、单次持续运动时间

过长、未能坚持每日自检足部等，根据问题提出改

进建议或策略，如“手机备忘录设置运动提醒，包

括运动时间、运动持续时间”“手机备忘录设置每

日足部自检提醒”等，并根据患者本次自评得分确

定下一阶段自我管理目标，督促患者根据建议改进

自我管理行为，以达到预定目标。

1.4　观察指标 

（1）血糖水平：护理干预 1 个月后，患者家

属协助或患者自行测定血糖水平，借助酒精擦拭无

名指，分别于空腹、餐后 2 h 使用血糖仪取血测定，

连续测量 5 次，取均值为最终结果，包括空腹血糖

(FPG，正常范围 3.9~6.1 mmol/L)、餐后 2 h 血糖 (2 

hPBG，正常范围 <7.8 mmol/L)、糖化血红蛋白（HbAlc，

正常范围 4%~6%）[7-8]。

（2）自我管理质量：护理干预 1 个月后，护

理人员借助随访机会采用 2 型糖尿病患者自我管理

行为测评量表实施评价，量表分为 4 维度，分别为

饮食管理、运动管理、血糖监测、足部护理，共

有 11 个测评条目，维度对应条目数分别为 5 个、2

个、2 个、2 个，均采取 8 级评分法，即 0~7 d，分

值 0~7 分，维度分值为条目平均分，总分为维度平

均分之和，分值范围 0~28 分，如总分 <17 分，则

自我管理行为差，17~23 分，则自我管理行为一般，

>23 分，则自我管理行为良好；量表 Cronbach’s α

系数为 0.840[9-10]。

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　两组血糖水平比较

护 理 干 预 1 个 月 后， 观 察 组 FPG、2 hPBG、

HbAlc 水 平 均 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 2。

2.2　两组自我管理行为评分比较 

护理干预 1 个月后，观察组自我管理行为量

表各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 2　两组血糖水平比较

组别 例数 FPG 2 hPBG（mmol/L） HbAlc（%）

对照组 40 9.30±1.21 9.44±1.32 9.04±1.02

观察组 40 8.04±2.35 8.54±2.49 8.42±1.35

t 值 3.015 2.020 2.317

P 值 0.004 0.047 0.023



1954 Nursing Practice and Research, Jul.2022, Vol.19, No.13护理实践与研究 2022年7月第19卷第13期

表 3　两组自我管理行为评分比较

组别 例数 饮食管理 运动管理 血糖监测 足部护理

对照组 40 4.34±1.23 5.02±1.42 4.83±1.40 4.88±1.42

观察组 40 6.02±2.04 6.10±2.03 5.78±2.02 5.90±2.05

t 值 4.460 2.757 2.445 2.587

P 值 0.000 0.007 0.017 0.012

3　讨论

文献 [11] 报道显示，自我管理行为属于居家糖

尿病患者预后独立影响因素，且自我管理行为表现

与糖尿病并发症发生率存在相关性。因缺乏监督、

消极应对或其他影响，居家糖尿病患者中自我管理

行为良好患者占比不足 60%，且心理痛苦程度整体

偏高，临床还需加强对居家糖尿病患者自我管理行

为的关注 [12]。

本研究在居家糖尿病患者自我管理中应用居

家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系，结果显

示，观察组 FPG、2 hPBG、HbAlc 水平均低于对照

组；观察组自我管理行为量表各维度评分均高于对

照组。本研究根据居家糖尿病患者自我管理行为所

涉内容创建了居家糖尿病患者自我管理质量评价指

标体系，评价指标体系结构完整，基本覆盖居家自

我管理全部内容，能实现对全面性监管，实现对患

者自我管理行为的规范，增强其自我管理意识。居

家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系将病情监

测、用药操作列入重点评价指标，督促患者居家期

间加强对血糖水平、足部皮肤等方面的监测，及时

了解病情变化，并规范患者用药操作，确保其按时

按量用药，以实现对血糖水平的有效控制，规范其

血糖监测行为、足部护理行为 [13-14]。本研究根据

居家糖尿病患者自我管理质量评价指标体系设计问

卷，指导患者采用问卷对居家自我管理质量进行自

评，护理人员根据评价结果明确患者居家自我管理

所存在的问题，并提出改进建议、制订自我管理目

标，督促患者落实改进策略，促使其自我管理行为

得以逐步规范，可持续优化饮食管理、运动管理、

血糖监测、足部护理、用药管理的效果，进而实现

对血糖水平的有效控制 [15]。

综上所述，本研究构建的居家糖尿病患者自我

管理质量评价指标体系结构完整，且科学性强，其

在居家糖尿病患者中的应用，能改善血糖水平，提

升自我管理质量。
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【摘要】　目的　探讨基于移动护理的治疗性沟通系统对慢性肾病血液净化患者自护能力的影响。方法 

2020 年 6 月—2021 年 6 月选取医院慢性肾病行血液净化患者 92 例，采用组间基本资料匹配原则将患者分

为观察组和对照组，每组 46 例。对照组行常规健康指导，观察组应用基于移动护理的沟通系统对患者实

施干预，比较两组干预前后自护能力、遵医行为及生活质量改善情况，并记录两组治疗期间并发症发生

情况。结果 干预后观察组自护能力总评分、遵医行为总评分及生活质量总评分高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。观察组 6 个月并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 基于

移动护理的沟通系统能有效提高慢性肾病血液净化患者自护能力及遵医行为，从而降低患者血液净化相

关并发症发生率，改善患者生活质量。

【关键词】　移动护理沟通系统；慢性肾病；血液净化；自护能力；遵医行为；并发症
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Effect of communication system based on the mobile nursing on patients with chronic kidney disease 

with blood purifi cation WANG Yanan, LI Xiaodan, SONG Wenwen( The First Affi  liated Hospital of Zhengzhou 

University, Zhengzhou, 450000, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of therapeutic communication system based on mobile nursing on 

self-care ability of patients with chronic kidney disease with blood purifi cation. Methods From June 2020 to June 

2021, 92 patients with chronic kidney disease who underwent blood purifi cation in the hospital were selected and 

divided into an observation group and a control group according to the principle of basic data matching, with 46 

patients in each group. The control group received routine health guidance, the observation group used mobile 

nursing based communication system to implement intervention for patients. The improvement of self-care 

ability, compliance behavior and quality of life of the two groups before and after intervention was compared, the 

occurrence of complications between the two groups during treatment was recorded. Results  After intervention, 

the total scores of self-care ability, compliance behavior and quality of life in the observation group were higher 

than the control group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). The complication rate of 6 months 

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

Conclusion The communication system based on mobile nursing could eff ectively improve the self-care ability 

and compliance behavior of patients with chronic kidney disease blood purifi cation, thus reducing the disease. The 

incidence of complications related to blood purifi cation could improve the quality of life of patients.

【Key words】　Mobile nursing communication system; Chronic kidney disease; Blood purification; Self-

protection ability; Compliance behavior; Complications

血液净化是目前治疗终末期慢性肾病患者常用

的方法之一，通过血液净化能有效排出患者体内多

余的毒素、水分及代谢废物，但长时间血液净化会

导致患者出现各种并发症，如心血管疾病、营养不

良等，给患者造成较大心理负担，影响患者治疗信

心 [1-2]。自护能力是指患者维持自身健康的能力，

自护能力水平越高应对疾病能力越强 [3]。有研究指

出 [4]，加强护患间的沟通可以帮助护士更好地了解

患者存在的问题并逐渐找到解决问题的方法，从而

对患者实施针对性护理指导，提高患者对疾病的认

识及自护能力，进而提高患者遵医行为，降低不良

反应发生率，改善患者生活质量。沟通系统是以患

者为中心，要求医护人员充分掌握患者的性格特点、

社会文化背景、心理状态等特异性因素，将沟通作

为一种手段，有目的、有原则、分层次地为患者解
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决各项诉求的护理模式 [5]。信息化技术的发展为治

疗性沟通系统提供可行性，借助信息化平台，医护

人员可以更加及时、全面地掌握患者情况，对患者

的治疗过程及潜在的可利用资源做出判断，从而为

患者提出针对性健康指导，提高患者自护能力，改

善患者病情 [6-7]。本研究探讨基于移动护理的沟通

系统对慢性肾病血液净化患者自护能力的影响，旨

在为慢性肾病血液净化患者临床护理提供指导。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 6 月—2021 年 6 月医院慢性肾病

行血液净化患者 92 例为研究对象。纳入条件：入组

患者符合 K/DOQI 提出的对慢性肾脏疾病血液净化

相关指征标准 [8]；患者血液净化频次为每周 3 次，

每次血液净化 4 h，血液净化时间大于 3 个月；患

者神志清醒，具备良好听读写能力；患者对本研究

内容知情，并愿意积极配合。排除条件：合并呼吸

系统、心血管系统、内分泌系统及神经系统等原发

性疾病；合并恶性肿瘤；合并认知功能障碍、精神

病史；临床资料不全，出院后无法随访。采用基本

资料组间匹配原则将患者分为观察组和对照组，每

组 46 例。观察组中男 24 例，女 22 例；年龄 24~70

岁，平均 45.23±4.78 岁；血液净化时间 3~30 个月，

平均 9.23±1.72 个月；原发疾病：肾小球疾病 18 例，

糖尿病肾病 18 例，高血压肾病 5 例，狼疮性肾病 5

例；学历：初中或以下 16 例，高中 / 中专 18 例，

大专或以上 12 例。对照组中男 24 例，女 22 例；

年龄 25~70 岁，平均 45.32±4.82 岁；血液净化时

间 3~32 个月，平均 9.85±1.87 个月；原发疾病：

肾小球疾病 20 例，糖尿病肾病 16 例，高血压肾病

6 例，狼疮性肾病 4 例；学历：初中或以下 18 例，

高中 / 中专 19 例，大专或以上 9 例。两组患者上述

临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护患沟通方法

将两组患者安排在血液净化不同病区中进行干

预，其中对照组安排在血液净化中心一区，观察组

安排在血液净化中心二区。

1.2.1　对照组　抽调 3 名血液净化科专科护士，

负责与患者及家属进行常规宣教与沟通。向患者介

绍血液净化专科护理的重要性，通过口头宣教、视

频、发放宣教册、开展讲座等方式完善患者对血液

净化治疗的认知，加强患者对注意事项的注意。配

合为患者实施松弛疗法、支持疗法、同理心护理，

使患者能够及时排解负面情绪，尽量保持平稳心态。

1.2.2　观察组　在对照组基础上应用基于移动护

理的沟通系统对患者实施干预。首先成立多学科合

作观察组，本小组共 8 名成员，包括血液净化科专

科护士 4 名、血液净化中心护士长 1 名、肾内科副

主任医师 1 名、内分泌科副主任医师 1 名、信息技

术员 1 名。小组成员负责为专科护士提供专业技术

与知识层面的支持，同时还需负责应用基于移动护

理的沟通系统为患者解答专业问题，并具体负责收

集国内外关于治疗性沟通系统的文献资料，掌握前

沿动态，结合本院患者实际情况，经过整理，制订

治疗性沟通演练方案；护士长负责对专科护士开展

护理培训，通过沟通、汇报、评估、反馈、调整方

案再沟通的循环过程，使护士能够掌握治疗性沟通

的理论知识与实施方法；信息技术员需要对移动护

理平台进行日常维护，指导其他小组成员应用电子

设备的方法。具体工作如下。

（1）搭建治疗性沟通移动平台：专业信息工

程技术人员根据观察组要求，在本院“云医疗与云

随访”平台中“血液净化健康教育”专区增加“沟通”

子菜单。护理人员每人都有一个单独的账号和密码，

凭借信息登录即可，系统后台收集患者资料，通过

汇总分析等大数据功能，将患者的问题整理出来，

干预人员可以针对患者的问题推送相关内容，开设

留言或评论功能、对话功能，观察组成员可以与患

者进行有效指导和沟通。 

（2）确定干预形式：面对面沟通、基于移动

电子设备进行线上沟通。

（3）确定干预时间与频率：本次干预分为 3

个阶段开展，分别为关系性沟通、评估性沟通、治

疗性沟通，每个阶段干预时间预计为 2 个月（坚持

灵活性原则，可根据实际情况进行调整），共计 6

个月。护理人员需要保证每 2 周向患者发出 1 次沟

通邀请，在邀请中，告知患者活动的时间、地点以

及方式方法，强调重要性，确保患者能够积极参与。

同时也要询问患者是否有哪些特殊要求，尽量满足

患者的需要，每次活动时间控制在 30~60 min 为宜。

（4）确定干预内容：基于移动护理的治疗性

沟通系统改变了传统沟通中患者被动接受的状态，

形成了一种自主、双向的沟通机制，护患之间可以

平等进行交流沟通，及时反馈信息，保证沟通有效。

沟通的具体过程是：①关系性沟通阶段。护理人员

在这个阶段内要重点进行观察与倾听。查看患者的

病例资料和各项治疗信息，掌握患者基本情况。在

面对患者时，作为干预者，要保证着装得体、态度

亲和、讲解细致，拉近与患者之间的距离，使患者
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看到干预者的专业性，形成相互信任的关系。认真

倾听患者的声音，用通俗易懂的语言讲解血液净化

治疗期间的注意事项，以及其他患者成功治疗的经

历，之后让患者和家属对健康知识进行陈述，加深

理解与记忆。②评估性沟通阶段。护理人员员组织

患者进行针对性深入访谈，在访谈期间，倾听患者

的语言以及观察非语言信息，引导患者真实地表达

自己的情绪和治疗期间的各种感受，当患者出现情

绪的波动时，护理人员需要表达出对患者情绪的理

解和同情。结合访谈结果，对患者的整体情况进行

评估，分析患者负面情绪的深层次原因，确定患者

的可利用资源。③治疗性沟通阶段。即观察、倾听、

参与、超越阶段。干预者参考评估性沟通结果，罗

列与患者沟通的提纲，结合查阅文献资料的成果，

成员开展多学科讨论，并向专家进行咨询，丰富与

患者沟通的内容与形式。评估结果显示，血液净化

治疗患者普遍存在着焦虑、抑郁、消极应对、依从

性差、生活质量低等问题。为此，护理人员与患者

和家属开展面对面交流，通过开放式提问、心理防

御机制、幽默交流和语言跟踪法等技巧，对患者进

行心理干预，帮助患者勇敢表达这些问题出现的原

因，并宣泄负面情绪，待患者情绪稳定后，干预者

通过提问、共情等方式，纠正其当前的非理性认知，

让患者深刻认识长期血液净化的必要性与重要性，

掌握血液净化期间保持健康生活习惯的方法。最后，

寻求患者的反馈，根据反馈结果重新评估患者的非

理性信念，对沟通方案做出针对性调整，持续提高

沟通的效果，确保沟通质量。

1.3　观察指标

由血液净化专科护士负责对两组患者干预前后

自护能力、遵医行为及生活质量进行评价，并记录

两组并发症发生情况。

（1）自护能力：采用自护能力量表（ESCA）

评价患者自护能力 [9]，量表包括疾病知识、自护技

能、健康责任感、自我概念等 4 个维度，合计 43

个条目，每个条目采用 Likert 0~4 级评分，总评分

43~172 分，分值越高说明患者自护能力水平越高，

量 表 Cronbach’s α 系 数 为 0.812~0.882， 信 度 为

0.841~0.912，量表信效度理想。

（2）遵医行为：应用自拟的“血液净化遵医

行为调查问卷”进行评价，量表包括遵守血液净化

治疗方案、血管通路维护、并发症预防、定期保健

手操、日常生活遵医嘱等 5 个维度，合计 25 个条目，

每个条目根据患者配合程度依从赋值 1~4 分，总评

分 25~100 分，评分越高说明患者遵医行为越理想，

量 表 Cronbach’s α 系 数 为 0.807~0.879， 信 度 为

0.811~0.905，量表信效度理想。

（3）生活质量：采用肾脏病生活质量简明量

表（KDQOL-36）[10] 进行评价，量表包括躯体活动（7

条目）、心理状态（5 条目）、肾病负担（4 条目）、

肾病症状（12 条目）、肾病对日常生活的影响（8

条目），共 5 个维度，每个维度评分为 0~100 分，

评分越高说明患者感到肾脏负担程度越低，即患

者生活质量水平越高，量表 Cronbach’s α 系数为

0.811~0.869，信度系数为 0.832~0.878，提示量表信

效度理想。

（4）并发症：包括高血压、血流感染、穿刺

点出血、肢体肿胀、导管堵塞、导管移位等。

1.4　评价方法

由血液净化专科护士在患者入组当天、干预结

束当天以问卷调查的方式收集两组患者自护能力、

遵医行为及生活质量等方面数据。由专科护士以电

子邮件的方式向患者发放 ESCA 量表、血液净化遵

医行为调查问卷、KDQOL-36 量表，并在邮件中标

明相关问卷或量表具体填写方法及注意事项，并要

求患者 3 d 内填好并返回，对于未能及时返回的患

者则通过电话要求患者尽快完成返回。本次共发出

相关问卷 92 份，有效回收问卷 92 份，问卷有效回

收率为 100%。并发症是指患者入组时至随访结束期

间所发生的不良反应，由专科护士负责跟踪及记录。

1.5　统计学方法

应用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料组间率比较采用两独立样本的

χ2 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组自护能力评分比较

干预前，两组自护能力总评分及相关维度评

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，

两组自护能力总评分及相关维度评分均升高，并且

观察组均高于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　干预前后两组遵医行为评分比较

两组干预前遵医行为总评分及相关维度评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组

遵医行为总评分及相关维度评分均升高，并且观察

组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。
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2.3　两组并发症发生率比较

观 察 组 患 者 血 液 净 化 期 间 并 发 症 发 生 率 为

4.35%， 对 照 组 血 液 净 化 期 间 并 发 症 发 生 率 为

21.74%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　干预前后两组自护能力评分比较（分）

组别 例数
疾病知识 自护技能 健康责任感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 22.98±4.98 47.98±5.98 22.25±5.22 38.12±6.02 16.12±4.10 26.25±5.88

对照组 46 23.12±5.03 32.12±4.87 22.78±4.88 30.25±5.45 16.23±3.98 20.10±4.89

t 值 0.134 13.948 0.503 6.573 0.130 5.454

P 值 0.893 0.000 0.616 0.000 0.896 0.000

组别 例数
自我概念 自护能力总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 14.98±3.20 30.42±5.78 76.33±5.02 142.77±10.2

对照组 46 15.20±3.89 22.10±6.02 77.33±4.87 104.57±8.45

t 值 0.296 6.761 0.970 19.560

P 值 0.768 0.000 0.335 0.000

表 2　干预前后两组遵医行为评分比较（分）

组别 例数
遵守血液净化治疗方案 血管通路维护 并发症预防

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 9.98±1.02 15.23±3.26 10.02±1.45 16.33±3.12 9.89±1.02 16.02±5.33

对照组 46 10.02±1.36 12.02±2.02 9.89±1.36 13.10±2.02 9.96±1.26 12.10±5.12

t 值 0.159 5.677 0.443 5.894 0.293 3.632

P 值 0.873 0.000 0.658 0.000 0.770 0.000

组别 例数
定期保健手操 日常生活遵医嘱 遵医行为总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 10.10±2.02 16.23±3.01 9.98±1.22 16.25±3.96 49.97±5.78 80.06±5.78

对照组 46 10.23±1.98 13.10±3.56 10.02±1.63 12.36±4.32 50.12±5.36 62.68±6.32

t 值 0.312 4.554 0.133 4.502 0.129 13.763

P 值 0.756 0.000 0.894 0.000 0.897 0.000

2.4　干预前后两组生活质量评分比较

干预前，两组生活质量总评分及相关维度评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两

组生活质量总评分及相关维度评分均明显升高，并

且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表 3　两组并发症发生率比较

组别 例数 高血压 血流感染 穿刺点出血 肢体肿胀 导管堵塞 导管移位 总发生例数 发生率（%）

观察组 46 0 1 0 0 1 0 2 4.35

对照组 46 2 2 1 1 2 1 10 21.74

χ2=6.133，P=0.013。
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3　讨论

3.1　基于移动护理的治疗性沟通系统可提高血液

净化患者自护能力

自护能力是个体为了维持自身健康而掌握的知

识及技能 [11]。血液净化患者自护能力水平越高越有

助于患者积极参与疾病管理，提高患者疾病管理能

力，降低患者血液净化相关并发症 [12]。本研究为了

提高血液净化患者自护能力，采用基于移动护理的

治疗沟通系统对患者实施干预，结果显示，观察组

患者干预后自护能力总评分较对照组提高，说明基

于移动护理的治疗性沟通系统能有效提高血液净化

患者自护能力。这是因为基于移动护理的治疗性沟

通系统加强了患者与护士间的沟通，使护士能更好

地对患者实施健康宣教，提高了患者对血液净化相

关护理技能的认识，从而提高患者自护能力 [13]。另

外，基于移动护理的治疗性沟通系统可以利用手机

APP 实现与患者的随时、随地沟通，小组成员能够

全面掌握患者治疗期间产生的各种不良反应，并及

时将疾病管理信息反馈给患者，从而提高患者自护

能力 [14]。

3.2　基于移动护理的治疗性沟通系统可提高血液

净化患者遵医行为

遵医行为是确保血液净化治疗慢性肾病有效的

前提，患者遵医行为水平越高越有助于患者进行疾

病管理，并采取积极的措施预防相关并发症发生 [15]。

本研究对血液净化患者应用基于移动护理的治疗性

沟通系统对患者实施干预，结果显示，观察组患者

干预后遵医行为总评分及相关维度评分较对照组

高，说明基于移动护理的治疗性沟通能提高血液净

化患者遵医行为。研究指出 [16]，导致血液净化患者

遵医行为较差原因之一在于医护人员与患者间的沟

通不顺畅，使患者难以有效掌握血液净化管理中相

关注意事项，从而影响患者执行医嘱。而改变这种

现象最直接的方法就是加强双方沟通。通过有效沟

通，患者可以更加信任医护人员，医护人员也能够

更充分认识到患者的需求，快速识别出患者在生理

和心理健康等方面存在的问题，给予针对性健康指

导，提高其对疾病的认知，增强患者遵医行为 [17]。

3.3　基于移动护理的治疗性沟通系统可降低血液

净化患者并发症

研究指出 [18]，血流感染、穿刺点出血、导管堵塞、

导管移位等是血液净化患者常见的并发症，相关并

发症不仅影响血液净化患者治疗效果，而且增加患

者死亡风险，因此血液透析期间应采取积极的措施

提高患者自护能力及遵医行为，以降低患者并发症

发生。本研究结果显示，观察组患者并发症发生率

低于对照组，说明基于移动护理的治疗性沟通系统

可降低血液净化患者并发症发生率。分析可能由于

基于移动护理的治疗沟通系统通过建立多学科干预

团队，并借助互联网平台采用移动终端设备，为患

者创造了良好的沟通环境，给予患者针对性护理指

导，提高了患者自护能力，因此有助于患者更好地

管理疾病，预防相关并发症发生 [19]。

表 4　干预前后两组生活质量评分比较（分）

组别 例数
躯体活动 心理状态 肾病负担

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 62.10±4.98 82.10±4.79 61.88±4.96 81.10±5.92 62.55±6.23 80.96±7.96

对照组 46 61.98±5.36 70.23±5.23 62.02±5.23 71.25±5.78 62.30±6.29 70.25±5.89

t 值 0.111 11.352 0.132 8.074 0.191 7.335

P 值 0.912 0.000 0.895 0.000 0.848 0.000

组别 例数
肾病症状 肾病对日常生活影响 生活质量总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 62.44±5.98 81.11±7.02 61.78±6.89 80.96±7.58 62.15±6.98 81.25±7.02

对照组 46 62.36±5.42 68.96±6.42 68.02±6.78 74.25±7.03 63.34±6.45 70.99±5.98

t 值 0.067 8.662 4.378 4.402 0.849 7.546

P 值 0.947 0.000 0.000 0.000 0.398 0.000
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3.4　基于移动护理的治疗性沟通系统可提高血液

净化患者生活质量

文献指出 [20]，血液净化患者的自我管理能力越

低，其对医护人员的干预措施遵医行为越差，导致

患者生活质量下降。本研究对慢性肾病血液净化患

者应用基于移动护理的治疗性沟通系统实施干预，

结果显示，观察组干预后生活质量总评分及相关维

度评分较对照组高，说明基于移动互利的治疗性沟

通系统能有效改善血液净化患者生活质量。可能由

于治疗性沟通系统充分关注患者在心理、社会、文

化及信息等方面的差异，通过面对面、线上交流这

些方式与患者进行沟通，使患者逐渐形成自我学习

健康知识、自我管理健康行为的意识与能力，转变

了患者在疾病控制过程中的被动状态，积极自主地

参与疾病管理 [21]。同时，专科护士认真倾听患者心

声，了解及满足患者的需求，使患者在面对疾病时

心态更加从容、平和，缓解患者不良情绪，促进患

者身心健康，因此能有效改善患者生活质量 [22]。

4　小结

基于移动护理的治疗性沟通系统能有效提高慢

性肾病血液净化患者自护能力及遵医行为，从而降

低患者血液净化相关并发症，改善患者生活质量。

然而本研究存在一定的不足之处，如纳入病例数较

少，且所有病例均源于本院，缺乏大样本随机取样，

导致研究结果存在一定偏差，在日后研究中需要扩

大取样范围进一步探讨，以提高研究可行性。
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【摘要】　目的　探讨振动训练结合常规康复训练对脑卒中偏瘫患者下肢肌张力与步行功能的影响。方法 

选择 2019 年 1 月—2020 年 12 月医院收治的脑卒中偏瘫患者 86 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 43 例。对照组行常规康复训练，观察组在对照组基础上加用振动

训练干预，持续干预 8 周。比较两组患者下肢肌力 [ 肌力分级标准（MTT)] 与肌张力 [ 改良 Ashworth法（MAS)]、

平衡功能 [Berg 平衡量表（BBS）]、步行功能状态 [ 功能性步行能力分级量表（FAC）] 评分与步长和步速。

结果　康复训练前两组患者下肢 MTT、MAS 以及 BBS、FAC 评分、步长、步速比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；康复训练后，两组患者上述指标均有改善（下肢 MTT 评分、BBS 评分、FAC 评分以及步长、

步速均较训练前提高，MAS 评分降低），但观察组改善程度明显优于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）。结论　振动训练结合常规康复训练可有效强化脑卒中偏瘫患者下肢肌力，降低下肢肌张力，

促进患者平衡功能及步行功能改善。
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【Abstract】　Objective To investigate the effects of vibration training combined with routine rehabilitation 

training on lower limb muscle tension and walking function of stroke patients with hemiplegia. Methods  86 

stroke patients with hemiplegia admitted in the hospital from January 2019 to December 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 43 cases in each group. The control group 

received routine rehabilitation training, and the observation group received vibration training intervention 

based on the control group, the intervention lasts for 8 weeks. Muscle Strength (MTT), Muscle Tension (MAS), 

balance function (Berg Balance Scale (BBS)), walking function status (FAC) score, step length and step speed 

were compared between 2 groups. Results Before rehabilitation training, there were no signifi cant diff erences in 

MTT, MAS, BBS, FAC score, step length and step speed between the two groups (P>0.05). After rehabilitation 

training, the above indicators were improved in 2 groups (MTT score, BBS score, FAC score of lower limbs, step 

length and step speed were improved compared with those before training, while MAS score was decreased), 

but the improvement degree of observation group was signifi cantly better than the control group, the diff erence 

was statistically significant between groups(P<0.05). Conclusion Vibration training combined with routine 

rehabilitation training could effectively strengthen the lower limb muscle strength of stroke patients with 

hemiplegia, reduce the lower limb muscle tension, and promote the improvement of balance function and walking 

function.
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脑卒中患者因上运动神经元受损导致上位中枢

系统丧失对下位中枢系统的控制，释放原始、被抑

制皮下中枢运动发射活动，引起肌群协调功能与肌

张力异常，进而影响其运动能力 [1]。临床数据显示，

脑卒中后高达 50%~70% 的患者会遗留不同程度运

动功能异常，使其残疾、失能，日常生活能力明显

降低，给其家庭及社会带来沉重负担 [2]。因此，

脑卒中后康复治疗是至关重要且必不可少的环节。

目前临床针对脑卒中偏瘫康复治疗主要通过作业疗
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法、步行训练、肌力训练等方式，对其运动功能的

康复效果已得到认可，但其康复训练疗程普遍较长，

康复效果有待改进。振动训练最早应用于体育竞技

运动当中，是肌力训练的重要手段，主要利用机械

振动训练刺激引起肌肉强直性振动反射，促使瘫痪

肌肉活动，利用外源性刺激加速躯体运动，以此改

善肌肉与中枢神经系统功能 [3-4]。本研究探讨在常

规康复训练基础上加用振动训练对脑卒中偏瘫患者

下肢肌张力与步行功能影响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 1 月—2020 年 12 月医院收治的脑

卒中偏瘫患者 86 例为研究对象，纳入条件：经头

颅 MRI 和（或）CT 检查确诊证实为首次脑卒中；

病情稳定，能独立完成坐立转换；无严重认知障碍、

神志清楚；病程 <6 个月。排除条件：合并下肢骨折、

静脉血栓；合并严重视听、语言、认知障碍，无法

配合训练与评估；合并既往脑血管等疾病遗留功能

障碍对步行功能造成影响；合并明显头晕等影响平

衡功能症状。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 43 例。对照组中男 30 例，

女 13 例；年龄 50~80 岁，平均 62.67±7.28 岁；病

程 1~6 个月，平均 3.76±1.32 个月；脑卒中类型：

脑梗死 22 例，脑出血 21 例；偏瘫部位：左侧 18

例，右侧 25 例。观察组中男 28 例，女 15 例；年

龄 50~80 岁，平均 63.51±7.56 岁；病程 1~6 个月，

平均 3.36±1.52 个月；脑卒中类型：脑梗死 20 例，

脑出血 23 例；偏瘫部位：左侧 19 例，右侧 24 例。

两组患者性别、年龄、病程、脑卒中类型、偏瘫部

位的比较，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，患者均签署知情同意书。

1.2　康复训练方法

1.2.1　对照组　接受常规康复训练，训练强度遵

照循序渐进、个性化原则进行，主要内容包括：关

节活动度训练、肌力训练、骨盆及躯干控制训练、

桥式运动、重心转移训练、起 - 立姿势控制训练、坐 -

站位平衡训练、患侧下肢负重训练以及交叉步行走、

侧方行走、各方向转身等平地步行训练等，每日训

练 2 次，每次 30 min，每周 5 d，持续训练 8 周。

1.2.2　观察组　患者在常规康复训练基础上进行

振动训练，训练设备选择德国 Galileo 900 有氧振动

康复训练系统，在康复治疗师指导下进行振动训练，

具体训练方式如下。

（1）下肢蹲立训练：取双足中立位，足与肩

同宽，足尖向两侧略微分开使躯体重心位于中线，

双手握住保护栏，进行 5 min 适应性振动训练；然

后指导患者挺胸收腹行蹲立位，即双膝屈曲 5°~10°

呈 微 蹲 站 立 位， 然 后 缓 慢 匀 速 向 下 屈 膝 深 蹲 呈

60°~90°，使臀背肌紧绷，并反复向下蹬向上挺起，

通过反复伸髋、伸膝以及带动踝下蹬动作强化收缩

下肢肌肉，通过腰臀以及腿部同时用力强化髋、膝

以及踝关节的屈伸控制，振动 5~10 min。

（2）小腿后肌群牵拉训练：双手握住保护栏，

于前脚掌处垫一厚 4 cm 折叠布巾，使双踝略背屈，

躯体重心前移让前脚掌负重，使小腿后肌群尽量

牵拉，双膝微屈 0°~5°并保持 5 min，然后恢复躯

体重心直立振动 1~3 min，每日 1 次。振动模式选

择以中间轴为转动轴的旋转模式，振动频率为 20 

Hz，振动幅度 4 mm，每次振动训练应结合患者肢

体功能状态酌情增加蹲立位振动训练时间，缩短中

心位站立振动时间。注意振动训练期间应遵循循序

渐进的原则，逐渐增加训练难度，延长训练时间，

并注意观察患者有无出现头晕、恶心等症状。每周

5 d，共训练 8 周。

1.3　观察指标

（1）下肢肌力：采用徒手肌力分级标准（MTT）

评价两组患者训练前后下肢伸膝肌群、屈髋肌群肌

力，分为 0~5 级共 6 个等级，对应 0~5 分，分值越

高表示患者对应肌群肌力越好 [5]。

（2）下肢肌张力：采用改良 Ashworth 法（MAS

评分）对两组患者训练前、训练后下肢伸膝肌群、

伸髋肌群肌张力进行评价，评定标准共分为 0 级（0

分）、1 级（1 分）、1+ 级（1.5 分）、2 级（2 分）、

3 级（3 分）、4 级（4 分）共 6 个等级，得分越高

表示患者下肢功能越差 [6]。

（3）平衡能力：采用 Berg 平衡量表（BBS）

对两组患者训练前、训练后平衡能力进行评价，量

表共包含由坐到站、独立站立及单腿站立等 14 个

动作，根据动作完成质量记 0~4 分，总分值 0~56 分，

得分越高，表示患者平衡功能越高 [7]。

（4）步行功能：采用功能性步行能力分级量

表（FAC）进行评估，其中不能行走或需 2 人及以

上辅助为 0 级，记 0 分；需辅具或 1 人搀扶连续帮

助为Ⅰ级，记 1 分；需 1 人连续或间断搀扶帮助为

Ⅱ级，记 2 分；在语言指导或监护下行走为Ⅲ级，

记 3 分；在平地上独立行走为Ⅳ级，记 4 分；在任

何地方均能独立行走为Ⅴ级，记 5 分 [8]。

（5） 10 m 步行测试：设置长 16 m 平坦步道，

在 3 m 与 13 m 处设置标记，指导患者在保持平衡的
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情况下，从起点开始以最快速度走至终点，记录患

者从 3 m 至 13 m 处所用时间（秒表计时）与步数，

计算患者步长与步速，重复 3 次，取其平均值。

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。计量资料用“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　两组患者康复训练前后下肢肌力、肌张力评分

比较

两组患者康复训练前下肢 MTT 及 MAS 评分比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）；康复训练后，

两组下肢 MTT 肌力评分（伸膝肌群、屈髋肌群）均

升高，而下肢 MAS 肌张力评分（伸膝肌群、伸髋

肌群）均降低，其中 MTT 评分观察组高于对照组，

MAS 评分观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者康复训练前后平衡能力与步行功能

评分比较

康复训练前，两组患者 BBS 评分、FAC 评分比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）；康复训练后，

两组 BBS 评分、FAC 评分均提高，且观察组均高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组患者康复训练前后平衡能力与步行功能评分比较（分）

组别 例数
BBS 评分 FAC 评分

训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 43 26.28±5.02 38.63±5.51 2.17±0.52 3.05±0.53

观察组 43 26.52±5.33 44.14±5.20 2.11±0.44 3.83±0.66 

t 值 0.215 4.769 0.578 6.043

P 值 0.830 0.000 0.565 0.000

表 1　两组患者康复训练前后下肢肌力、肌张力评分比较（分）

观察时点 组别 例数
下肢 MTT 肌力评分 下肢 MAS 肌张力评分

伸膝肌群 屈髋肌群 伸膝肌群 伸髋肌群

训练前 对照组 43 3.04±0.55 3.20±0.43 1.64±0.45 1.54±0.33

观察组 43 3.07±0.46 3.23±0.44 1.54±0.34 1.51±0.42

t 值 0.274 0.320 1.163 0.368 

P 值 0.785 0.750 0.248 0.714 

训练后 对照组 43 3.75±0.38 3.67±0.44 0.87±0.53 1.09±0.45 

观察组 43 4.13±0.52 4.14±0.52 0.41±0.39 0.68±0.36 

t 值 3.869 4.525 4.584 4.665

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3　两组患者康复训练前后步长、步速情况比较 

康复训练前两组患者步长、步速比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）；康复训练后两组患者步长、

步速均较训练前明显改善，且观察组步长、步速均

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组患者训练前后步长、步速情况比较

组别 例数
步长（cm） 步速（m/s）

训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 43 12.36±1.35 19.87±1.57 0.47±0.06 0.66±0.10 

观察组 43 12.43±1.27 26.14±1.75 0.48±0.05 0.90±0.12

t 值 0.248 17.488 0.840 10.075

P 值 0.805 0.000 0.404 0.000

3　讨论

脑卒中患者因上运动神经元受损，引起原始、

低级反射释放，肌张力异常而出现肢体协调障碍，

严重影响其下肢平衡、步行以及运动功能。脑卒中

患者下肢功能状态与其生活能力及生存质量密切相
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关。因而，如何快速有效促进脑卒中患者下肢功能

恢复成为临床康复科医护人员及其家属关注的热点

问题之一。 

有研究显示，脑卒中患者肌张力增加，使上

肢屈肌与下肢伸肌肌张力明显增加，导致卒中后偏

瘫患者因下肢肌张力过高或力量不足等原因而出现

膝反张或踝前移不足或“画圈步态”等异常情况，

严重影响其日常生活能力与生活质量 [9-10]。因而，

近年来针对脑卒中患者患肢肌力康复治疗越来越受

临床医师及患者关注。考虑脑损伤后的中枢神经系

统通常具备一定代偿功能以及可塑性特点，改善脑

卒中患者整体肢体功能、提高其生活质量是其康复

治疗主要目的。传统神经康复观点认为，下肢肌张

力过高或力量不足是制约卒中患者肢体运动功能的

关键因素，因而在康复策略上主张恢复下肢肌张力

正常化与下肢运动模式正常化，但剧烈或高强度、

用力的肌肉活动会加剧下肢肌张力与运动模式异常

化，难以恢复运动模式正常化 [11]。传统康复训练

通常以关节活动度训练、骨盆及躯干控制训练、重

心转移训练为主，下肢负重训练以及常规步态训练

等为主要训练项目，虽可一定程度强化患肢肌力，

进而改善其平衡功能与步行能力，但在强化其患肢

本体感觉与改善其下肢收缩协调性方面效果并不明

显。振动训练是目前临床利用机械振动来振动全身

肌肉以此触发人体感受器，并经本体感觉、前庭感

觉等输入增加躯体神经肌肉兴奋性，促使中枢神经

系统发生适应性改变，进而促使神经肌肉功能改善

的一种物理训练方式，近年来在脑损伤后患者康复

治疗方面取得较满意的康复效果 [12]。刘志红等 [13]

对比全身振动训练与常规护理方案对后循环梗死患

者平衡功能与步行能力影响中发现，经全身振动训

练后试验组站立、摆动百分比、步频水平以及平衡

功能评分均高于对照组。李哲等 [14] 在脑卒中患者

躯干肌痉挛患者康复治疗中应用全身振动训练，研

究发现观察组患者躯干肌痉挛程度明显缓解，姿势

控制能力与日常生活能力显著提升，效果优于常规

康复训练。可见，在脑卒中偏瘫患者康复治疗期间

进行全身振动训练可有效改善肢体肌力，缓解肌痉

挛状态，进而改善患者运动功能。

本研究观察组患者在常规康复训练同时进行振

动训练，结果发现，其下肢 MTT 评分、BBS 评分、

FAC 评分以及步长、步速高于对照组，MAS 评分低

于对照组。提示振动训练结合常规康复训练对有效

强化脑卒中偏瘫患者下肢肌力，降低下肢肌张力，

促进患者平衡功能及步行功能改善。分析振动训练

机制主要有以下几点 [15-16]：①蹲站位训练可以强化

胫前肌、股四头肌等下肢肌力力量，增强下肢屈伸

肌群的协调控制，强化膝关节、踝关节以及髋关节

的控制训练，同时身体重心迁移牵拉小腿后肌群导

致踝跖屈肌张力明显下降，对抗足下垂力量，增加

膝关节稳定性与踝前移能力；②通过机械振动训练

兴奋下肢主要肌群，利用不同自适应代谢机制以及

机械效应反射性刺激大脑皮质功能加速重塑，形成

新的支配中枢系统，代偿脑卒中损伤中枢神经，促

进神经功能及运动功能改善；③通过外源性机械振

动反复刺激全身肌肉收缩以及竖脊肌肌梭传入纤维

（特别是初级肌梭末梢纤维）兴奋性，引起中枢神

经系统调节性指令发出，激活并兴奋潜在运动神经

元，使肌肉在振动刺激中获取更多运动单位，强化

肌肉收缩力量。此外，通过反复振动刺激能有效减

少交互抑制与脊髓上抑制，以此降低腹肌张力与活

动，提高竖脊肌与腹肌之间互相协调与平衡能力。

综上所述，振动训练结合常规康复训练可有效

强化脑卒中偏瘫患者下肢肌力，降低下肢肌张力，

促进患者平衡功能及步行功能改善。
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【摘要】　目的　通过分析近十年我国脑卒中吞咽障碍护理的文献，把握该领域研究热点与前沿趋势，以期

为后续研究者提供借鉴。方法  以中国知网数据库为检索源，运用软件 CiteSpace5.8.R3，对 2011—2021

年近十年脑卒中吞咽障碍护理相关文献进行统计分析。结果  检索后得到相关文献 2505 篇。年发文量整

体呈上升趋势。该领域科研团队合作较密切，形成多个合作群。对关键词进行共现、聚类、突现分析，

研究热点主要集中在康复护理、护理效果评价、预防误吸及老年脑卒中患者，研究前沿趋势包括饮食护

理和心理护理。结论  我国脑卒中吞咽障碍护理研究领域发展相对比较成熟，研究方向多样化，今后继续

加强研究深度，提高护理方案的科学性与适用性，满足患者康复需求。
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图 1　2011-2021 年脑卒中吞咽障碍护理年发文量

图 2　2011—2021 年脑卒中吞咽障碍护理发文
作者合作科学知识图谱

脑卒中是脑血管性疾病，当脑部血管闭塞或破

裂时，导致脑部血液循环障碍从而造成脑功能障碍

的一组疾病，是全球第二大死亡原因，发病率、致

残率、病死率和复发率处于高水平 [1]。吞咽障碍指

吞咽过程的异常，即食物从口内转移至胃内过程存

在障碍，是脑卒中常见并发症，在卒中后 3 d 内发

生率可达 22%~65%[2]。国外研究显示，脑卒中并发

吞咽障碍患者经济负担较重，其医疗费用支出大于

未发生吞咽障碍的患者 [3]。因此，为吞咽障碍患者

提供经济有效的干预和治疗迫在眉睫。CiteSpace 利

用可视化技术能够探索科学知识的研究变化过程和

核心文献，已经成为现今最流行的的可视化分析软

件之一 [4]。本研究运用 CiteSpace5.8.R3 软件对相关

数据中近十年脑卒中吞咽障碍相关文献进行可视化

分析，以期为研究者准确把握研究热点与发展方向

提供参考。

1　资料与方法

1.1　数据来源

本文选择中国知网数据库作为检索源，检索策

略为：主题 =“脑卒中 + 脑梗死 + 脑出血”AND“吞

咽障碍 + 吞咽困难”AND“护理”，检索范围选择

“学术期刊”，检索年限设为 2011—2021 年，检

索时间为 2022 年 1 月 25 日。剔除重复、不符合主

题文献后得到文献 2505 篇。将纳入文献以 Refworks

格式导出，包括文献题目、作者、机构等信息。

1.2　分析方法

利用 CiteSpace 软件绘制脑卒中吞咽障碍护理研

究领域的知识图谱，能够直接展现该领域的数据信

息，进而得出研究热点与前沿趋势。数据时间段设

为 2011—2020，时间分区设为 1 年，阈值为“TOP 

50”，节点类型选择作者、关键词，网络裁剪选择

Pathfinder 法。

2　结果

2.1　发文量分布

2011—2021 年脑卒中吞咽障碍护理年发文量见

图 1。2011—2015 年增长缓慢，2016—2019 年增长

较快，2019 年发文量最多，2020 年与 2021 年发文

量较 2019 年稍有下降，整体呈上升趋势。

2.2　作者发文量及合作分析

对发文作者进行科学知识图谱分析，得到 3923

个节点，5655 条连线，2011—2021 年脑卒中吞咽障

碍护理发文作者合作科学知识图谱见图 2。查询作

者机构排除作者同名情况，得出 2011—2021 年脑卒

中吞咽障碍护理发文量前十的作者，见表 1。该领

域科研团队合作较密切，以郭园丽、董小方、王爱

霞等其他作者构成第一合作群，该群是一个长期合

作的研究团队，来自郑州大学第一附属医院；王芳、

郝玉芳等多名作者组成第二合作群；李慧娟、安德

连等作者构成第三合作群；其他作者也分别组成各

自的科研团队；也有部分作者独自研究且发文量大。

普莱斯定律表明，某研究领域的核心作者形成与否

在于其发文量是否在 M 篇以上，且核心作者群总发

文量是否达到该领域所有专业论文的一半，计算公

式为：M=0.749(Nmax)1/2，Nmax 是该领域产量第一

的作者的论文数 [5]。本研究结果 Nmax=7，按公式

得出 M=1.982，因此该领域核心作者发文量应不少

于 2 篇。在脑卒中吞咽障碍护理科研领域中，作者

发文量达 2 篇及以上共计 528 人，总发文量为 1313

篇，占统计文献的 33.47%。未达到一半，说明核心

作者尚未形成。

2.3　关键词

对关键词进行科学知识图谱分析，共生成 531

个节点，736 条连线，2011—2021 年脑卒中吞咽障

碍护理文献高频关键词共现图谱见图 3。将脑卒中

吞咽障碍护理的基础词汇排除，列出关键词频次前

十进行统计，见表 2。对高频关键词进行分类，可
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图 3　2011—2021 年脑卒中吞咽障碍护理文献高频关键词共现图谱

以将研究内容分为 4 类：第一类是对脑卒中吞咽障

碍患者给予康复护理干预，体现的关键词有康复护

理、护理干预、康复训练、早期康复、循证护理、

吞咽训练等；第二类关于护理干预的效果评价，关

排序 关键词 频次 年份

1 康复护理 384 2011

2 护理干预 113 2011

3 生活质量 109 2012

4 康复训练 105 2011

5 误吸 87 2011

排序 关键词 频次 年份

6 效果 56 2013

7 并发症 49 2011

8 肺部感染 45 2011

9 心理护理 37 2011

10 吞咽训练 35 2011

表 2　2011—2021 年脑卒中吞咽障碍护理文献高频关键词前十位

2.4　研究热点聚类分析

使用 LLR法对 2011—2021 年脑卒中吞咽障碍护理

文献关键词进行聚类，Q(0.8987)>0.3，S(0.9698)>0.5，

说明聚类结构合理。共 22 个聚类，见图 4。聚类

#1、聚类 #2、聚类 #6、聚类 #18 归属于研究主题。

根据聚类标签和主题文献可将脑卒中吞咽障碍的研

究热点分为 4 类：①吞咽障碍康复治疗方法，聚类

#4 和聚类 #12 是常规康复护理方法，聚类 #0 冰刺

激是临床中使用频率较多的治疗手段，聚类 #9 与

聚类 #16 着重饮食知识指导与训练；②吞咽障碍护

理模式，聚类 #11 探索以护士为主导进行管理、康

复指导，聚类 #3、聚类 #17 探索了在常规护理基

础联合康复训练、心理护理等护理方法，聚类 #13

研究脑卒中吞咽障碍患者循证护理方案的构建与实

践；③护理效果评价，包括聚类 #10 与聚类 #14 直

观反映疾病干预效果、聚类 #7 与聚类 #19 相同，

着重提高患者生活质量；④并发症研究，聚类 #8

与聚类 #15 在脑卒中吞咽障碍患者发生频率较高，

研究多聚焦于并发症的预防与护理，聚类 #20 危险

因素一旦明确，给予防范措施，能够最大程度降低

并发症的发生。聚类 #21 阴性预测值作为筛查误吸

发生率的指标，对误吸评估工具的推荐和患者预后

十分重要。

序号 作者姓名 年份 发文量 / 篇

1 郭园丽 2017 7

2 董小方 2017 6

3 王爱霞 2017 6

4 郝玉芳 2016 6

5 蒋红 2014 5

序号 作者姓名 年份 发文量 / 篇

6 王婷 2017 5

7 刘延锦 2017 5

8 安德连 2016 5

9 李保兰 2012 5

10 尤敏 2017 5

表 1　2011—2021 年脑卒中吞咽障碍护理发文量前十的作者

键词有吞咽功能和生活质量、效果等；第三类是脑

卒中吞咽障碍并发症，关键词有误吸、肺部感染、

危险因素；第四类是研究对象，老年患者吞咽组织

发生退行性改变更容易出现吞咽障碍。
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2.5　突现词

突现词能够反映某一时间段内的研究趋势。本

研究共探索到 14 个突现词，见图 5。根据突现强度

高低排序，依次为：护理、并发症、护理效果、护

理干预、神经功能、护理体会、康复效果、疗效、

生存质量、常规护理、吞糊试验、应用效果、饮食

护理、心理状态。近十年我国脑卒中吞咽障碍护理

研究的发展趋势大致分成 3 类：①研究内容包括常

规护理、饮食护理；②有效性是研究目标，研究结

局评价不限于吞咽功能、神经功能的恢复程度，还

包括患者生存质量、心理等主观感受；③安全性是

研究重点，减少并发症发生，利用辅助护理手段，

如吞糊试验，指导患者安全进食。

图 4　2011—2021 年脑卒中吞咽障碍护理文献
关键词聚类图谱

图 5　2011—2021 年脑卒中吞咽障碍护理文献突现词

3　讨论

3.1　脑卒中吞咽障碍护理研究有待深入

脑卒中患者吞咽障碍的发病率日益增长，康

复需求增加，脑卒中吞咽障碍的护理研究的发展是

必然的。从文献年度发文量可知，我国近十年脑卒

中吞咽障碍护理研究发文总数量总体呈增长趋势。

2016—2019 年增长较快，2019—2021 年发文量稍有

下降。2019 年新型冠状病毒肺炎爆发，医护人员紧

急调动抗击疫情，对脑卒中吞咽障碍中的护理临床

科研工作有一定的影响。在近十年脑卒中吞咽障碍

护理研究领域中，核心作者尚未形成，各科研团队

合作较为分散，也可能与作者在该领域研究时长有

关。故应增强各单位及学者之间的学习交流，开展

多中心大样本临床试验。

3.2　研究热点

对高频关键词进行共线与聚类分析，解读图

3 和图 4 可知，国内近十年脑卒中吞咽障碍护理研

究热点主要为：①脑卒中吞咽障碍护理方法研究。

冰刺激能促使咽部肌肉收缩，加强吞咽相关神经反

射。有研究 [6] 指出刺激材料、频次、操作时间不

同，达到的效果也不同。脑卒中吞咽障碍康复是一

个长期的过程，患者因时间长、损伤重易产生暴

躁、焦虑等负性情绪，使用心理护理进行干预，能

够改善患者的负性情绪，达到理想的治疗效果 [7]；

②脑卒中吞咽障碍护理效果评价。生理指标包括营

养状况和吞咽功能。营养状况评估工具包括体质量

指数（BMI）、三头肌皮褶厚度等 [8]。临床常用的

吞咽功能评估方法有试验与量表评估，电视透视吞

咽功能检查（VFSS）是诊断口咽期吞咽障碍的“金

标准”。生活质量评估一般采用特异性的生活质量

评估量表，吞咽相关生存质量量表（SWAL-QOL）,

适用范围广，国际上普遍应用；③误吸的预防。在

发病后第一次进食、饮水给予吞咽障碍筛查 [9]、开

展早期康复训练以及根据吞咽功能评价结果进行分

级摄食管理等措施都能够有效预防误吸发生，且个

性化的饮食指导能够减少误吸发生的可能性 [10]。目

前，针对住院鼻饲的脑卒中吞咽障碍患者预防误吸

的风险预警模型已建立 [11]，然而，居家和社区的鼻

饲患者、经口进食的吞咽障碍患者仍需进一步优化

模型，建立误吸风险防控机制；④老年患者成为脑

卒中吞咽障碍护理研究的关注主体。老年人的吞咽

器官会发生退行性改变，在老年康复护理为主题的

文献中，脑卒中、吞咽障碍是高频词 [12]。吞咽障碍

作为一种老年综合征 [13]，也是老年脑卒中患者肺部

感染的独立危险因素 [14]，应加强护士 [15] 与家属 [16]

的相关培训。

3.3　研究趋势与前沿分析

近十年我国脑卒中吞咽障碍护理研究发展趋势

按时间发展可划分为 3 个阶段：① 2011—2014 年，

研究主要围绕护理干预措施；② 2016—2019 年，

研究较为关注干预结果；③ 2019—2021 年，研究
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方向更加精细和人性化。关于饮食护理的研究涉及

范围广，在 2011—2013 年突现，之后相关研究更

加精密，研究内容包括进食前评估、摄食护理、营

养管理等。吞糊试验在评估胃管拔除时机 [17]，拔管

后预防误吸发生 [18] 有重要作用。专家共识 [19] 指出

吞咽障碍患者膳食营养问题应优先解决。学者郭园

丽等 [20]联合成立多学科团队对患者进行营养管理。

及时准确的营养筛查，能够掌握患者营养状况及发

生营养不良的风险，再采取针对性的营养干预方法，

可降低营养不良发生率 [21]。心理社会支持是康复训

练的基础。脑卒中吞咽障碍患者受疾病的影响，容

易产生负性情绪，心理状态不佳，康复锻炼的依从

性降低。在注重身体康复的同时不能忽视患者的心

理康复。吴爱兰 [22] 采用认知行为干预，帮助患者

排解心理压力，改善负性情绪，加快康复进程。脑

卒中吞咽障碍患者皮质运动区受到刺激能够兴奋大

脑皮质运动中枢，改善患者的心理状态。重复经颅

磁刺激作为一项非侵入性的康复治疗技术，不仅能

够改善患者的吞咽功能，对患者心理状态及神经功

能恢复有较好效果 [23]。

3.4　本研究的局限性

本研究运用 CiteSpace5.8.R3 对脑卒中吞咽障碍

护理研究现状进行了可视化分析，明确了近十年该

领域护理研究热点，主要集中在康复护理、护理效

果评价、预防误吸及老年脑卒中患者，当前研究发

展趋势包括饮食护理以及心理护理。期望对下一步

的研究有所帮助。本研究在检索与可视化图谱分析

上带有作者的主观认识，存在一定的局限性。且本

文没有涉及国外该领域的研究，希望今后的研究可

以弥补其不足。
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• 外科护理 •

【摘要】　目的　探讨基于 Roy 适应模式的护理干预对保胆取石术患者术后自我管理行为及预后的影响。方

法　选取 2020 年 6 月—2021 年 6 月医院肝胆外科收治的保胆取石术患者 110 例为研究对象，按组间基本

特征匹配的原则将患者分为观察组和对照组，每组 55 例。对照组行常规健康指导，观察组实施基于 Roy

适应模式的护理干预，比较两组干预前后不良情绪、自我管理行为及预后情况。结果　护理干预后，观

察组汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、术后疼痛评分（VAS）低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，观察组自我管理行为总评分高于对照组，观察组首次排气

时间、首次下床活动时间、住院时间短于对照组，观察组并发症发生率低于对照组，组间比较差异均有

统计学意义（P<0.05）。结论　基于 Roy 适应模式的护理干预可减轻保胆取石术患者围手术期不良情绪，

提高患者自我管理能力，降低患者术后并发症，促进患者术后康复。

【关键词】　ROY 适应模式；护理干预；保胆取石术；不良情绪；自我管理行为；预后
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The effect of nursing intervention based on Roy adaptation model on patients underwent gallbladder-

preserving lithotomy HOU Xuguo, GUO Huihui( Sanmenxia Hospital of Yellow River, Sanmenxia, 472000)

【Abstract】　Objective To explore the effect of nursing intervention based on Roy adaptation model on 

postoperative self-management behavior and prognosis of patients underwent gallbladder-preserving lithotomy. 

Methods From June 2020 to June 2021, 110 cases of patients who underwent gallbladder-preserving lithotomy 

in the department of hepatobiliary surgery in the hospital were selected as the research objects. According to the 

principle of basic feature matching between groups, they were divided into an observation group and a control 

group, with 55 cases in each group. The control group received routine health guidance, and the observation group 

received nursing intervention based on Roy adaptation model. The adverse mood, self-management behavior and 

prognosis of the two groups were compared before and after intervention. Results After nursing intervention, the 

scores of Hamilton Anxiety Scale(HAMA), Hamilton Depression Scale(HAMD) and Visual Analogue Scale(VAS) 

in the observation group were lower than the control group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). 

After nursing intervention, the total score of self-management behavior in the observation group was higher than 

the control group, the fi rst exhaust time, the fi rst time to get out of bed and the length of hospitalization in the 

observation group was shorter than the control group, the incidence of complications in the observation group 

was lower than the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Nursing 

intervention based on Roy adaptive model could reduce the adverse mood of patients during perioperative period 

of gallbladder lithotomy, improve their self-management ability, reduce postoperative complications and promote 

postoperative rehabilitation.

【Key words】　Roy adaptation model; Nursing intervention; Gallbladder preserving lithotomy; Bad mood; Self-

management behavior; Prognosis

胆囊结石是肝胆外科常见的多发性疾病之一，

保胆取石术是目前治疗胆囊结石常用的主要治疗手

段 [1]。然而该手术会导致患者围手术期产生焦虑、

抑郁情绪，造成患者配合度降低，影响其治疗信心，

对患者术后康复不利 [2]。自我管理行为是指个体为

了维持自身健康而采取的健康管理措施 [3]。研究指
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出 [4]，患者自我管理行为水平越高，其应对疾病的

能力越强，越有助于患者积极面对疾病，减轻其不

良情绪。Roy 适应模式是由美国护理专家罗伊提出

的护理理论，该理念认为护理工作应关注个体所受

的外界刺激，对患者躯体症状给予针对性干预的同

时，应考虑患者情感对护理效果的影响 [5]。为此

Roy 适应模式将提高个体的适应性及自护能力作为

最终的护理目标，且干预措施具有容易理解、容易

应用的优势，因此既往在多学科中应用均有良好的

效果 [6]。但关于 Roy 适应模式应用于保胆取石术患

者护理中的应用效果还缺乏相关研究，因此本研究

探讨基于 Roy 适应模式的护理干预对保胆取石术患

者术后自我管理行为的影响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 6 月—2021 年 6 月医院肝胆外科

收治的保胆取石术患者 110 例为研究对象。纳入条

件：患者经腹部超声或 CT 明确诊断；患者符合保

胆取石术手术指征。排除条件：合并急性重症胆管

炎；合并胆道恶性肿瘤；合并心肝肾等脏器功能不

全；合并认知障碍或精神障碍；入组前 3 个月受过

重大精神打击。按一般资料具有可比性的原则将患

者分为观察组和对照组，每组 55 例， 观察组中男

28 例，女 27 例；年龄 24~68 岁，平均 44.12±3.69 岁；

胆囊结石直径 3~12 mm，平均 8.12±2.12 mm；学历：

初中或以下 18 例，高中 / 中专 22 例，大专或以上

15 例。对照组中男 27 例，女 28 例；年龄 23~68 岁，

平均 43.98±4.02 岁；胆囊结石直径 3~13 mm，平均

8.36±2.36 mm；学历：初中或以下 17 例，高中 / 中

专 21 例，大专或以上 17 例；两组一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）。患者及其家属对本次

研究内容知情，并签署手术同意书。

1.2　护理方法

对照组术后行常规护理，观察组在常规护理基

础上行 Roy 适应模式的护理干预，具体措施如下。

（1）生理功能适应：术后疼痛是术后正常的

生理现象，保胆取石术患者术后第 1~3 天疼痛较明

显，部分患者耐受性较差，而口服镇痛药物会产生

一定的副作用。应用 Roy 适应模式调节患者的主

观情绪，帮助患者放松心情，分散注意力，可从心

理层面上减轻疼痛感，具体方法为 : ①对患者进行

呼吸训练，通过深呼吸的形式缓解心跳加速等紧张

的症状。②为患者播放音乐、视频，让患者多看一

看他们喜欢的事物，改善心情。③体位练习，告诉

患者术后引流管护理不当是引起疼痛的主要原因之

一，提高患者的配合度，每 2 h 检查 1 次患者的引

流管情况，避免引流管脱出、扭曲、受压等问题，

保持引流管畅通。

（2）心理适应：患者对疾病认知不全面以及

术后疼痛是患者恐惧、紧张、焦虑等负面情绪的主

要来源。护士对患者进行心理疏导，分析患者不良

情绪产生的影响因素，针对患者认知不足的问题开

展健康教育，并多介绍成功案例，完善患者对疾病

认知。

（3）角色功能与自我概念适应：保胆取石术后，

生理功能的变化影响患者对自身角色的认知。护士

需要协助患者完成角色定位，使患者积极配合医师

治疗，提高依从性。营养师和主管医师为患者制定

一周食谱计划表及一周康复训练计划表，患者参考

计划表进行康复锻炼，患者家属进行监督，为患者

提供支持和鼓励。

（4）患者的依赖性适应：手术后，患者的心

理情绪敏感，容易产生孤独感和无助感，护士向家

属说明陪同患者的重要性，嘱家属多给予患者和鼓

励和精神支持。

1.3　观察指标

（1）不良情绪：分别于干预前及出院前 1 d 应

用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[7]、汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）[8] 对两组患者进行评价，HAMA 量

表包括 14 个条目，每个条目赋值 0~4 分，总评分

0~64 分，分值越高说明焦虑情绪越明显；HAMD 量

表包括 21 个条目，每个条目赋值 0~4 分，总评分

0~84 分，分值越高说明抑郁情绪越明显。

（2）自我管理行为：采用自行拟定的“胆囊

结石患者自我管理行为量表”进行评价，量表包括

饮食管理、用药管理、情绪管理、日常生活管理、

病情监测等 5 个维度，合计 25 个条目，每个条目

赋值 1~4 分，总评分 25~100 分，分值越高说明患

者自我管理行为水平越高。量表 Cronbach’s α 系

数为 0.712~0.798，信度系数为 0.805~0.871，提示

量表信效度理想。

（3）预后情况：包括术后疼痛评分、首次排

气时间、首次下床活动时间、住院时间及并发症发

生率。术后疼痛评分采用视觉模拟评分（VAS）量

表进行评价，量表总评分 0~10 分，分值越高说明

患者疼痛感越明显。并发症包括呕吐、腹泻、发热、

切口感染等。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行分析，
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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　干预前后两组不良情绪评分比较

护理干预前，两组 HAMA 评分、HAMD 评分

比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组

HAMA 评分、HAMD 评分均大幅度降低，并且观察

组低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2　干预前后两组自我管理行为评分比较

护理干预前，两组自我管理行为总评分及相关

维度评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预

后，两组自我管理行为总评分及相关维度评分均明

显升高，观察组高于对照组，组间差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组干预前后不良情绪比较（分）

组别 例数
HAMA 评分 HAMD 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 45.36±5.10 21.25±4.10 61.10±4.78 34.10±3.98

对照组 55 45.10±4.63 32.98±3.98 60.52±5.02 45.20±4.78

t 值 0.280 15.224 0.620 13.235

P 值 0.780 0.000 0.536 0.000

表 2　两组干预前后自我管理行为评分比较（分）

组别 例数
饮食管理 用药管理 情绪管理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 11.23±2.10 17.12±4.25 10.52±2.96 17.02±3.02 9.48±1.02 16.45±3.26

对照组 55 10.55±2.03 12.98±4.63 10.86±2.45 13.66±3.23 9.45±1.36 13.28±2.78

t 值 1.727 4.885 0.656 5.635 0.131 5.487

P 值 0.088 0.000 0.513 0.000 0.896 0.000

组别 例数
日常生活管理 病情监测 自我管理行为总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 9.12±2.22 17.03±2.98 8.96±1.25 16.98±2.98 49.81±4.25 84.60±5.44

对照组 55 8.45±2.63 13.55±3.26 9.20±1.69 13.26±2.63 48.51±5.63 66.73±5.63

t 值 1.444 5.843 0.847 6.941 1.367 16.928

P 值 0.152 0.000 0.400 0.000 0.174 0.000

2.3　两组患者预后情况比较

护理干预后，观察组术后疼痛评分低于对照组，

观察组首次排气时间、首次下床活动时间、住院时

间短于对照组，观察组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3　两组患者预后情况比较

组别 例数 VAS 评分（分）  首次排气时间（h） 首次下床活动时间（h） 住院时间（d） 并发症（%）

观察组 55 4.56±0.98 12.98±2.10 24.98±3.96 5.98±0.98 2（3.64）

对照组 55 6.98±1.32 24.52±2.63 48.23±4.26 7.12±1.23 9（16.36）

t 值 10.917 25.429 29.645 5.376 4.949*

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.026

* 为 χ2 值。（）内数据为发生率。
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3　讨论

3.1　基于 Roy 适应模式的护理干预可减轻保胆取

石术患者不良情绪

研究表明 [9]，术后负面情绪是影响患者术后康

复的重要因素，患者产生负面情绪后，会导致其康

复周期变慢，并发症发生概率增加。研究指出 [10]，

消极情绪越明显的患者其术后并发症发生率越高。

因此围手术期积极改善患者不良情绪对降低患者并

发症发生率，改善患者预后具有积极的意义。Roy

适应模式将个体视为一个开放的、整体的适应性系

统，该系统分为输入、过程、效应、输出四部分 [11]。

其中，输入分为刺激和适应水平两部分，刺激又可

具体分为主要刺激、相关刺激以及固有刺激；过程

分为调节者和认知者两部分，调节者指的是生理调

节系统，认知指的是认知调节系统；效应者分为生

理功能、自我概念、角色功能、相互依赖四部分；

输出分为适应性反应和无效性反应两部分 [12-13]。通

过对围手术期患者实施 Roy 适应模式能让患者学会

自我调节情绪，从而减轻患者不良情绪。本研究对

保胆取石术患者实施基于 Roy 适应模式的护理干预，

结果显示，观察组干预后 HAMA 评分、HAMD 评

分较对照组下降，说明基于 Roy 适应模式的护理干

预可减轻保胆取石术患者不良情绪。可能由于基于

Roy 适应模式的护理干预充分关注患者在生理和心

理上的舒适感，提高患者心理适应性，从而减轻患

者面对陌生环境时的恐惧感及焦虑感，有助于缓解

患者围手术期不良情绪 [14]。

3.2　基于 Roy 适应模式的护理干预可提高保胆取

石术患者自我管理行为

自我管理行为是指个体为了维护自身健康而采

取的积极的行为，个体自我管理行为水平越高越有

助于其采取积极的方式应对疾病，促进患者康复 [15]。

本研究对保胆取石术患者实施基于 Roy 适应模式的

护理干预，结果显示，观察组患者干预后自我管理

行为总评分高于对照组，说明基于 Roy 适应模式可

提高保胆取石术患者自我管理行为。可能由于基于

Roy 适应模式从心理学分角度出发对患者实施针对

的护理指导，使个体在面对角色转换过程中能更好

地调整自身状态，积极面对角色转变，增强患者治

疗信心，从而提高患者参与疾病管理积极性，有利

于患者自我管理行为的提升 [16]。

3.3　基于 Roy 适应模式的护理干预可促进保胆取

石术患者预后康复

结果显示，观察组术后疼痛评分低于对照组，

观察组首次排气时间、首次下床活动时间、住院时

间短于对照组，观察组并发症发生率低于对照组，

说明基于 Roy 适应模式可降低保胆取石术患者术

后并发症，促进患者术后康复。分析可能由于基于

Roy 适应模式能更好地促进患者角色转换，使患者

能更好地适应疾病带来的角色转变，有效缓解患者

不良情绪，有助于患者更好地关注躯体及心理症状，

提高患者健康管理意识，从而调动患者参与疾病治

疗积极性，增强其康复信心因此有助于患者病情改

善及预后康复 [17-18]。

4　小结

基于 Roy 适应模式的护理干预可减轻保胆取石

术患者围手术期不良情绪，提高患者自我管理能力，

降低患者术后并发症，促进患者术后康复。然而本

研究受时间及人力资源限制，患者出院后并没有对

其展开随访，关于基于 Roy 适应模式的护理干预对

保胆取石术患者远期预后的影响，以后还需要扩大

样本量进一步探究。
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【摘要】　目的　探讨骨盆恶性肿瘤患者术后切口愈合不良护理干预措施及应用效果。方法　选取 2019 年

6 月—2021 年 6 月骨肿瘤病区收治的骨盆恶性肿瘤术后切口愈合不良的患者 60 例，按基本资料组间匹配

原则将患者分为观察组和对照组，每组 30 例。观察组根据骨盆肿瘤切口愈合不良影响因素，采用专家会

议论证建立护理干预方案，内容包括手术前后切口系统管理、湿性切口处理、跟踪随访、居家护理指导；

对照组采用常规换药和护理。分别于术后 14 d 开始干预至术后 1 个月。结果　术后 1 个月时观察组切口

治愈率高于对照组，切口平均愈合时间短于对照组，组间比较差异有统计学意义 (P<0.05)。护理干预后

第 14 天，观察组切口愈合计分（PUSH 评分）低于对照组，干预结束时观察组患者满意度得分高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　骨盆恶性肿瘤患者术后切口愈合不良护理干预模式有利

于切口组织修复，提高切口治愈率并缩短切口愈合时间，提升患者满意度。

【关键词】　骨盆恶性肿瘤；愈合不良切口；护理干预模式
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骨盆原发肿瘤占原发性骨肿瘤的 10%~15%，

一般发病隐匿而早期诊断困难，往往发现时侵犯范

围已很大，加之骨盆周围解剖复杂并与很多重要器

官毗邻，手术难度大，并发症多：主要有切口感染

或愈合不良、血管和内脏损伤、切口疝、血栓栓塞、

肿瘤局部复发等 [1]。其中切口愈合不良是一个突出

的并发症，这类患者切口位于骨盆周围，范围较大。

如果切口长期不能愈合，需要奔波来往医院换药，

对患者的经济和康复都有很大的影响。同时患者存

在切口愈合不良，容易导致感染，加大手术失败或

再次手术的风险，给患者身心带来痛苦，严重影响

患者的生活质量。研究显示，骨盆肿瘤患者切口愈

合不良的影响因素主要有手术时间延长、肿瘤体积、

髂内动脉结扎、营养不良、术前血清白蛋白水平、

渗液量等 [2-4]，但尚缺乏针对骨盆肿瘤愈合不良切

口的干预研究。本研究根据骨盆肿瘤患者切口愈合

不良的影响因素，结合临床实际和专家意见，制定

了针对患者术后切口愈合不良综合护理干预措施，

取得了良好的效果，现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月骨肿瘤病区收

治的骨盆恶性肿瘤术后切口愈合不良的患者共 60

例为研究对象，本研究通过了我院伦理审查委员会

批准。切口愈合分级标准 [5]: 切口愈合等级分为三

级即①甲级愈合，指愈合优良，无不良反应；②乙

级愈合，指愈合处有炎症反应，如红肿、硬结、血

肿、积液等，但未化脓；③丙级愈合，指切口化脓，
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需要做切开引流等处理。术后 14 d 切口未达到甲级

愈合的均为愈合不良切口。因丙级切口愈合进程缓

慢，切口处理复杂，可能进行数次清创，本研究未

将丙级切口纳入。纳入条件：骨盆恶性肿瘤诊断明

确；术后 14 d 时切口符合愈合不良的标准，均为乙

级愈合，未化脓；无认知障碍，能正常沟通，小学

文化程度以上；自愿参与本研究。排除条件：严重

心、肝功能不全；术前明确诊断有精神类疾病、认

知障碍；术后合并其他严重并发症；活动性出血的

切口，有大血管或神经暴露的切口。按组间基本资

料匹配原则将患者分为观察组和对照组，每组 30 例。

对照组中男 18 例，女 12 例；年龄 18~70 岁，平均

58.12±6.12 岁。观察组中男 19 例，女 11 例；年龄

19~71 岁，平均 60.12±5.12 岁。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　由临床医师常规消毒方法处理，

处理原则为根据渗液情况定时换药，控制感染。切

口处理方法为碘伏消毒切口后，用凡士林纱布覆盖

切口，外用无菌敷料包扎固定，出院后定期门诊医

师换药。术后 , 护士常规对患者进行宣教，告知不

要随意打开切口，饮食方面进食高蛋白质、高热量

饮食，保证营养摄入。

1.2.2　观察组　根据骨盆肿瘤患者切口愈合不良

影响因素，采用专家会议论证建立护理干预方案。

经过两轮专家咨询后最终确订干预方案，具体如下。

（1）手术前后患者切口管理 

1）术前管理：完善术前检查； 除了常规进行

术前检查、空腹查血常规、凝血功能、血生化之外，

增加了营养学指标。与常规护理措施相比，用微型

营养评定法 (MNA) 对患者进行术前营养评估：营养

不良或存在营养不良危险的患者提前进行积极的营

养支持治疗；伴有食欲不振、消化不良者给予高热

量、高蛋白质、低脂饮食；控制血糖，健康指导，

预防感冒。

2）术后管理：病室做好消毒隔离措施，每日

紫外线定时消毒，严格无菌操作，加强基础护理，

注意室温恒定；应用多方式多样化镇痛模式做好术

后镇痛管理，做好每日疼痛评估，心理疏导疼痛，

适时使用止痛药；给予高热量、高蛋白质营养支持，

加速康复外科理念早期进食补充营养，预防便秘，

注意保暖，指导有效咳嗽方法。术后保持床单位清

洁、干燥，及时更换污染的床单位，向患者及家属

进行手卫生及排便宣教，防止污染的手接触切口敷

料或大便污染切口。观察切口敷料有无渗血、渗液，

有无大便污染切口，如发现污染及时更换。根据切

口周围皮肤情况与渗液量决定换药频率，选用吸收

性强的敷料，妥善固定引流管。

（2）湿性切口处理：术后 14 d，患者切口出现

愈合不良，由切口治疗师按湿性愈合理念进行切口

换药并及时评估切口愈合情况。①评估，根据“上

海市第一人民医院切口护理单”评估和记录切口的

分型、部位、组织类型、大小、深度、切口基底部

情况、周围皮肤、有无窦道、潜行、有无异味、渗

出液色、质、量及疼痛、清创方法、辅助治疗、健

康宣教等；②换药方法，碘伏加生理盐水清洁切口

后，使用新型敷料，渗液多者使用藻酸盐敷料，腔

隙性切口使用银离子水胶体油纱填充引流，外层敷

料覆盖纱布或棉垫；③频率，每日 1 次，后期根据

渗液情况定期更换直至愈合。

（3）跟踪随访：根据数据库患者的切口治疗情

况，进行针对性动态跟踪，患者出院时仍未愈合者，

非住院治疗期间可到医院切口门诊换药直至切口愈

合，结束后记录切口愈合数、愈合评分、完全愈合

的时间等观察指标。 

（4）居家护理指导：与常规方法相比，增加了

居家护理指导。出院时切口师根据切口周围渗液情

况确定换药频率；指导正确处理局部的方法；指导

其勤擦身，更换衣物、注意个人卫生；不可随意揭

开敷料，若切口处被污染应及时换药；告知其清洗

皮肤时不可沾湿切口，可使用防水敷料；注意观察

渗液的量、性质和颜色。建立微信群，确保沟通渠

道畅通，在群里解答问题，定期电话或微信随访，

增强其依从性，告知其来院复诊需检查的项目及注

意事项。 因延迟愈合切口多指治疗 1 个月以上未能

愈合或无愈合倾向的切口 [6]，所以患者干预至术后

1 个月。1 个月后若患者切口仍未愈合，则根据情

况或患者意愿选择切口清创手术处理或继续由切口

师处理。 

1.3　观察指标 

（1）切口愈合率 : 以切口闭合、伤皮覆盖、双

氧水反应阴性为愈合，愈合率 = 愈合切口例数 / 切

口总例数 ×100%。

（2）切口愈合时间：干预期内愈合的切口，从

术后当天开始记录到切口完全愈合的时间。

（3）切口愈合计分（PUSH 评分）：PUSH 评

分是美国压疮专家组修订的，广泛用于各种慢性切

口的愈合评价 [7]。包括面积、渗液量和组织类型 3

个方面评分，评分范围 0~17 分，得分越高切口情

况越差。干预前和干预后分别采用 PUSH 评分评估
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并计分，3 项总分下降为有效，总分数上升为恶化，

总分无变化为无效。

（4）患者满意度评分：采用自行设计的切口换

药满意度调查问卷，共 8 个条目，每个条目 5 个维度，

采用 Liket 5 点计分，总分 40 分，评分越高满意度

越高。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。

检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者切口愈合时间和愈合率比较

观察组术后 1 个月时 26 例切口愈合，4 例切口

未愈 , 后期继续切口门诊湿性换药后愈合；观察组

总治愈率为 86.67％，愈合平均时间为 24.15±1.91 d；

对照组 1 个月时共 19 例切口愈合，11 例切口未愈，

总治愈率为 63.33％，愈合平均时间为 27.84±2.04 d。

后期其中 7 例经切口门诊换药后愈合，4 例手术清

创后愈合。两组术后 1 个月切口愈合率及切口愈合

时间比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　护理干预前后两组 PUSH 评分比较 

护理干预前，两组 PUSH 评分比较差异无统计

学意义 (P>0.05)；护理干预 14 d 后，两组 PUSH 评

分均明显降低，但观察组 PUSH 评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者愈合时间和切口愈合率比较

组别 例数
愈合时间

（d）

术后 1 个月

切口愈合例数 愈合率（%）

观察组 30 24.15±1.91 26 86.67

对照组 30 27.84±2.04 19 63.33

t 值 7.232 4.356*

p 值 0.000 0.037

* 为 χ2 值。

表 2　两组干预前后 PUSH 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预 14 d 后

观察组 30 8.67±2.13 2.37±2.13

对照组 30 8.77±2.40 3.97±2.22

t 值 -0.171 2.848

P 值 0.865 0.006

表 3　两组患者满意度得分比较

组别 例数 满意度得分 

观察组 30 31.20±5.30

对照组 30 26.95±5.54

t=3.036，P=0.004。

2.3　两组患者满意度得分比较

护理干预后，观察组满意度均分为 31.20±5.30

分，高于对照组的 26.95±5.54 分，两组比较差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3　讨论

3.1　实施切口护理干预措施能加速骨盆恶性肿瘤

患者术后切口愈合

对骨盆肿瘤患者术后切口愈合不良恢复建立有

效的干预模式，通过手术前后切口系统管理、湿性

敷料的有效应用、及时评估跟踪、居家指导四个方

面，加强了患者对切口的重视程度，为切口愈合创

造了良好条件。在针对骨盆肿瘤患者切口进行影响

因素分析的基础上，对患者营养状况、个体差异等

进行评估后制定了针对性护理措施，该措施中评估

非常关键。愈合不良切口的处理是比较复杂的过程，

临床上以往的评估并不全面，对患者全身及局部的

切口评估，可以判断切口严重程度及预后，为干预

措施制定提供有效依据 [3]。因此，手术前后对营养

不良及有风险的患者加强营养支持治疗及饮食指导

非常重要。一方面能帮助护理人员采取措施预防切

口的感染，另一方面，切口局部评估，能及时观察

患者对疼痛的反应，可提高患者的依从性，疼痛会

降低患者对治疗依从性，因增加切口治疗难度，间

接阻碍切口愈合 [8]，因此，术后采用了多模式镇痛

方法缓解患者的疼痛能取得较好效果。骨盆肿瘤患

者切口的特殊性在于术后切口离肛门近，且肿瘤易

侵犯骶神经，术后易引起患者大便失禁，因此术后

需要加强排便方面的护理 [9]。在本研究中，切口师

主要应用的敷料有藻酸盐及银离子水胶体油纱等湿

性敷料，这些湿性敷料具有建立人工屏障、隔离创

面自溶解清理创面床、吸收过多渗液的特点 [10]。而

对照组患者仅进行常规的护理及传统换药方式，多

使用碘仿纱布填塞或覆盖创面，缺点是渗出多换药

频繁，敷料容易与切口黏连产生疼痛感。其中一部

分患者切口未痊愈前办理出院，居家期间的切口管

理，往往因为患者知识缺乏、不重视切口的观察、

体位放置等因素，影响了患者居家期间创面治疗的

有效性 [11]。结果显示，观察组患者切口愈合时间短
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于对照组，术后 1 个月切口愈合率高于对照组。

3.2　切口护理干预措施有助于患者切口组织修复

由于两组对于切口床的准备方式是相同的，清

创结束后，采用生理盐水清洗创面及周围皮肤，但

两组患者换药方法不同。在渗液较多时，观察组采

用了藻酸盐敷料，藻酸盐敷料含有由海藻中提取出

的藻酸盐、多糖及纤维素类物质等，具有良好的液

体吸收能力。此外，藻酸盐敷料吸收血液后会膨胀

成藻酸钠凝胶，并在创面上形成一种柔软而潮湿的

半固体物质屏障附着于出血位置而不易脱落，起到

止血的目的，并有清洁创面、降低感染的功能 [12-14]，

另外在切口肉芽生长期，观察组依据切口大小、深

度等直接裁剪银离子水胶体油纱，覆盖于切口床，

外层使用无菌纱布或棉垫覆盖。因骨盆肿瘤位置较

低，为防止受到排便污染，使用银离子油纱可以有

效预防切口感染。银离子油纱由羧甲基纤维素钠

（CMC）与 1.2% 的银离子复合而成，在创面内经

氧化后形成活性银离子，与蛋白组织微生物细胞壁

中的多重成分、酶类及 DNA 等结合，干扰细菌基

因复制、细胞功能，从而有效抑制并杀灭切口表面

常见细菌 [15]。有研究表明，藻酸盐和银离子联合治

疗用于延迟愈合切口，具有加速切口愈合、抑制细

菌增长的作用，效果良好 [16]。所以湿性敷料的应用

给创面愈合创造一个密闭、潮湿的微环境，有利于

肉芽组织和上皮细胞的生长，能更好地促进组织修

复。结果显示，观察组 PUSH 评分低于对照组。说

明本研究中切口护理干预有助于切口愈合。

3.3　切口护理干预模式有利于提升患者满意度

骨盆肿瘤患者手术创伤较大，住院治疗时间较

长，常规的换药方式持续周期较长，切口愈合缓慢。

关注切口愈合质量，提升患者住院满意度，是病区

优质护理重要举措之一。因此，本研究设计了针对

切口换药的满意度调查问卷，于干预结束后让两组

患者填写，结果显示，观察组满意度均分高于对照

组。因为骨盆肿瘤患者术后切口愈合不良影响患者

的生活质量和情绪，切口干预措施重视患者的切口

评估、观察、换药方法、愈合进展，并有跟踪随访，

因此观察组干预措施加速了切口愈合，让患者满意，

达到了良好的社会效应。

本研究因条件及时间限制，样本量较少，需进

一步开展更严格的大样本随机对照的实证研究，为

骨盆肿瘤术后愈合不良切口的处理提供科学依据

与实践指导，以促进科学的切口干预措施的实施

与推广。

4　参考文献

[1] 张华文 . 骨盆肿瘤的治疗现状与进展 [J]. 中国骨与关

节杂志 ,2011,10(1):82-85. 

[2] Miwa S, Shirai T, Yamamoto N, et al. Risk factors for 

surgical site infection after malignant bone tumor resection 

and reconstruction[J]. BMC Cancer, 2019, 19(1):33.

[3] 丁炎明 . 切口护理学 [M]. 北京 : 人民卫生出版社 , 

2017:101.  

[4] 李卡 , 李建民 , 杨志平 , 等 . 恶性骨与软组织肿瘤手

术部位感染的危险因素分析 [J]. 中国骨与关节杂志 , 

2019,8(9):672-675.

[5] 陈孝平 , 汪建平 . 外科学 [M].8 版 . 北京 : 人民卫生出

版社 ,2013:98.

[6] Jiang YF,Fu XB.Progress in body surface chronic 

nonhealing wounds[J].Infect Inf Rep, 2011, 12(1):59-61.

[7] 蒋琪霞 , 王桂玲 . 压疮愈合计分量表评价不同类型切

口的治疗效果 [J]. 医学研究生学报 , 2017, 30(4):436-

439.

[8] 万毅超 , 吕晨 , 黄春霞 , 等 . 患者切口镇痛方法疼痛

控制现状及满意度调查研究 [J]. 江西医药 , 2021, 

56(1):105. 

[9] 蔡晓琳 , 张丽霞 , 张伟玲 , 等 . 骨盆肿瘤行半骨盆截肢

手术患者切口相关并发症的预防与护理 [J]. 全科护

理 , 2019, 17(1):88-89.

[10] 姚振霞 . 湿性敷料在四肢外伤性创面中的应用 [J]. 实

用手外科杂志 , 2016,30(4):496-497.

[11] 夏冬云 , 吴玲 , 姚乐申 , 等 . 慢性创面患者负压切口

治疗技术居家管理模式的运行实践 [J]. 护理研究 , 

2020,34(18):3348-3351.

[12] Yang Q, Lei S. Alginate dressing application in hemostasis 

after using seldinger peripherally inserted central venous 

catheter in tumor patients [J].Indian J Hematol Blood 

Transfus, 2015,31(4):434-438. 

[13] 苏碧玲 , 陈秀梅 , 黄莎娇 , 等 .IV3000 结合藻酸盐银预

防鼻咽癌化疗患者 PICC 置管穿刺部位感染的临床效

果分析 [J]. 按摩与康复医学 ,2018,9(22):30-31. 

[14] Dreifke MB, Jayasuriya AA, Jayasuriya AC. Current wound 

healing procedures and potential care[J].Mater Sci Eng 

Mater Biol Appl, 2015,48: 651-662.

[15] Steven LP, John T, Sara L, et al. The antimicrobial efficacy 

of silver on antibiotic-resistant bacteria isolated from burn 

wounds[J]. Int Wound J, 2012, 9(5):488-493.

[16] 郭丹娜 , 胡丽娟 , 李丹 . 银离子藻酸盐敷料在乳腺恶

性肿瘤术后切口延迟愈合的护理体会 [J]. 实用临床

护理学杂志 ,2018,3(14):125-127.

[2022-01-17 收稿 ]

( 责任编辑　刘学英）



1978 Nursing Practice and Research, Jul.2022, Vol.19, No.13护理实践与研究 2022年7月第19卷第13期

【摘要】　目的　探讨早期加速康复外科护理结合心理干预在胸腔镜下肺叶切除术患者中的应用效果。方法　

选取医院 2021 年 1—7 月收治的行胸腔镜下肺叶切除术的患者 74 例为研究对象，按照组间基本特征匹配

的原则分为观察组和对照组，各 37 例。对照组采用常规护理干预，观察组采用早期加速康复外科护理结

合心理护理干预措施。比较两组患者干预前后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、Zung 焦虑自评量表（SAS）、

应对方式、疼痛、生活质量评分和首次下床时间、置管时间、住院时间以及并发症发生率。结果　护理

干预后，观察组 HAMA、SAS、消极应对方式评分均低于对照组；积极应对方式、生活质量评分均高于对照

组；术后 1 d、3 d 以及 1 周的疼痛评分均低于对照组 ；术后首次下床时间、置管时间以及住院时间均短

于对照组，住院费用低于对照组；疼痛护理满意度高于对照组；组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

两组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　给予胸腔镜下肺叶切除术的患者早期

加速康复外科护理结合心理护理干预措施，能够从心理、疾病两方面对患者进行更为全面的护理干预，

可缓解术后疼痛，节省住院费用，促进康复，提高生活质量和疼痛满意度。

【关键词】　加速康复外科护理；心理护理；胸腔镜；肺叶切除术；疼痛评分；应对方式
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胸腔镜下肺叶切除术具有创伤小、术后痛感轻、

患者恢复速度较快等优势，但患者在治疗过程中因

对疾病缺乏正确认知，易产生恐惧、紧张等负性心

理，影响患者术前配合度以及术后康复速度 [1-3]。

加速康复外科（ERAS）护理通过在常规护理的基础

上进行全面优化改进，为患者提供优质化、系统性

的护理服务，降低患者的生理和心理创伤，其目的

在于减少患者术中应激情况的发生、缩短患者术后

住院时间降低并发症发生风险，加速患者康复 [4]。

心理护理强调通过专业的干预方法，以达到缓解患

者出现的焦虑、紧张等不良心理状态 [5]。将两种干

预方法相结合，一方面加速患者身体恢复，另一方

面给予患者心理安慰，帮助其树立坚定信念 [6]。本

研究探讨加速康复外科护理结合心理干预在胸腔镜

下肺叶切除术患者中的应用效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院 2021 年 1—7 月收治的行胸腔镜下肺

叶切除术的患者 74 例。纳入条件：入组前未接受

放化疗等相关治疗；具备胸腔镜下肺叶切除术适应

证；均为单肺叶切除术；术中未见存在广泛胸部粘

连；签署知情同意书。排除条件：存在纵隔、肺门

淋巴结转移；合并精神类疾病，会对研究结果产生

干扰；中途转院。按照组间基本特征匹配的原则分

为观察组与对照组，各 37 例。对照组中男 20 例，

女 17 例；年龄 43~58 岁，平均 51.36±4.17 岁；病

程 4~14 个月，平均 6.74±2.18 个月；疾病类型：

肺鳞癌 14 例，肺腺癌 18 例，转移性肿瘤 5 例。观

察 组 中 男 21 例， 女 16 例； 年 龄 43~60 岁， 平 均

51.48±4.22 岁； 病 程 3~13 个 月， 平 均 6.69±2.22

个月；疾病类型：肺鳞癌 13 例，肺腺癌 20 例，转

移性肿瘤 4 例。两组患者基线资料的比较，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　给予患者常规护理干预，告知其

术前 12 h 禁食、灌肠，术前 8 h 禁水。进入手术室后，

常规置管，术后 3~5 d 拔除，在手术前后及时向患

者以及家属强调用药以及饮食护理注意事项。

1.2.2　观察组　给予早期加速康复外科护理结合

心理护理。具体内容如下。

（1）成立早期加速康复外科护理小组：主要

由手术室主管护师 1 名、护士长 1 名以及若干护理

人员组成，针对加速康复外科护理内容进行学习并
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考核，学习时间每次 30 min，每周 2~3 次，每个月

考核 1 次。

（2）术前护理：采用一对一谈话或以病房为

小组的方式，向患者及其家属详细讲解胸腔镜下肺

叶切除术相关知识以及术前注意事项，介绍患者以

及家属需要采取的具体措施，并向其讲解加速康复

外科护理干预方法的主要内容。叮嘱患者以及家属

不主张术前灌肠，术前 1 晚正常进食，术前 6 h 禁食，

术前 2 h 给予患者 10% 葡萄糖注射液 300 ml 或温米

汤 200 ml 口服，而后禁饮，麻醉前不置胃管。

（3）术中护理：术中注意对患者进行保温，

将手术室温度保持在 25~27 ℃，术中用 40 ℃温生

理盐水冲洗胸腔，限制患者补液量 <1500 ml。

（4）术后护理：①早期锻炼。患者清醒后即

可开始进行踝泵运动或抬臀锻炼，维持基本需要量

即可，鼓励患者麻醉复苏生命体征平稳后即可在床

上做腿部屈伸和翻身活动，术后第 2 天下床适当活

动 3~4 次，第 3 天开始逐渐增加下地次数直至可以

进行正常活动。②早期进食。叮嘱家属患者在术后

6 h 即可恢复饮食，并注意以清淡、易消化的饮食

为主，尽量均衡患者饮食结构。采用硬膜外导管持

续泵入止痛药物的方式镇痛，维持 48 h。③早期拔管。

患者术后无漏气且胸腔积液量≤ 300 ml，即可拔除

胸腔闭式引流管。

（5）心理护理：在整个护理过程中根据患者

性格特征将其进行分类给予心理护理干预方案。①

对情绪变化明显的患者，护理人员可增加与其沟通

的时间，提高患者战胜疾病的信心；②对内向的患

者，护理人员应耐心沟通，对主动与医护人员沟通

交流的患者，及时给予表扬。叮嘱家属在治疗过程

中应尽量延长陪伴时间并给予患者更多关心，延长

交流时间，了解患者治疗过程中是否出现不适感；

③对易怒的患者，应及时倾听其诉求，增加与其进

行沟通的次数，尽量满足其合理需求；④对胆小的

患者，护理人员应以奖励的方式，给予其鼓励或有

针对性地进行心理疏导，也可以邀请积极乐观的患

者与其交流。

1.3　观察指标

（1） 心 理 状 态： 分 别 以 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

（HAMA）、Zung 焦虑自评量表（SAS）以及简易

应对方式问卷 (SCSQ) 对患者的心理状态进行评估。

HAMA 共 14 项，每项均使用 0~4 分的 5 级评分法，

总分≥ 29 分为严重焦虑，总分 21~28 分为明显焦虑，

总分 14~20 分为肯定焦虑，总分 7~13 分为有焦虑

情况出现，总分＜ 7 分表示没有焦虑。SAS 自评量

表共 20 个条目，满分 100 分，临界值 50 分，焦虑

情绪与患者评分呈正相关。SCSQ 共 2 个维度 , 一是

积极应对 ( 共 12 项 ), 二是消极应对 ( 共 8 项 ), 每一

项涉及 4 个选项 , 对应评分为 0~3 分 , 患者应对程

度与得分呈正相关。

（2）疼痛评分：以数字评分法（NRS）评估术

后疼痛，0 分为无痛，10 分为最强烈痛感，选择 1

个数字代表疼痛强度，记录术后第 1 天、第 3 天和

1 周的 NRS 评分。

（3）术后首次下床时间和置管、住院时间以

及住院费用。

（4）生活质量评分：采用 SF-36 生活质量量

表评估，总分 100 分，分数越高表明患者生活质量

越好。

（5）疼痛护理满意度：采用纽卡斯尔护理服

务满意度量表（NSNS）对患者进行疼痛护理满意度

的评估，满分 100 分，60 分以上为满意，<60 分为

不满意。

（6）并发症发生率：包括胸腔积液、肺不张、

漏气时间≥ 3 d。

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，计数资料组间率的比较采用 χ2 检验；计量资

料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数的比较

采用 t 检验或双因素重复测量方差分析。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　护理干预前后两组患者 HAMA、SAS 评分的比较

护理干预前，两组患者 HAMA、SAS 评分的比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组

患者 HAMA、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 1。

2.2　护理干预前后两组患者应对方式评分的比较

护理干预前，两组患者应对方式评分的比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，观

察组积极应对评分高于对照组，消极应对评分低于

对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3　两组患者术后 1 d、3 d 及 1 周疼痛评分的比较

两组患者术后疼痛评分均逐渐降低，各观察时

点间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；各观察时点

术后疼痛评分均以观察组低于对照组，组间差异有

统计学意义（P 组间 <0.05）；并且随时间延长，组间

差距逐渐增大（P 交互 <0.05）。见表 3。
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2.4　两组患者术后相关指标比较

护理干预后，观察组术后首次下床时间、置管

时间以及住院时间均短于对照组，住院费用低于对

表 1　两组患者护理干预前后 HAMA、SAS 评分的比较

组别 观察例数
HAMA SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 36.78±3.45 20.63±1.44 60.44±3.78 45.36±4.98

对照组 37 36.71±3.40 21.68±2.43 60.34±3.71 48.38±4.65

t 值 0.088 2.261 0.115 2.696

P 值 0.930 0.027 0.909 0.009

表 2　两组患者护理干预前后应对方式评分的比较（分）

组别 观察例数
积极应对 消极应对

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 18.33±2.10 25.36±2.98 12.21±1.04 9.84±0.47

对照组 37 18.39±2.18 23.35±1.88 12.29±1.12 10.12±0.59

t 值 0.121 3.470 0.318 2.258

P 值 0.904 0.001 0.751 0.027

表 3　两组患者术后 1、3 d 及 1 周疼痛评分的比较（分）

组别 例数 术后 1 d 术后 3 d 术后 1 周

对照组 37 4.25±1.33 3.88±1.02 2.45±0.78

观察组 37 2.87±0.98 2.12±0.87 1.45±0.36

F 组间 =29.348，P=0.000；F 时间 =471.35，P=0.000；F 交互 =9.870，P=0.000。

表 4　两组患者术后相关指标比较

组别 例数
术后首次下床

时间（h）
术后置管时间

（h）
住院时间

（h）
住院费用
（千元）

生活质量
评分（分）

观察组 37 24.55±5.12 69.31±10.32 132.55±22.39 12.45±5.17 74.12±2.33

对照组 37 30.36±5.28 74.36±8.17 150.36±25.64 15.88±7.14 71.89±1.99

t 值 4.805 2.334 3.183 2.367 4.427

P 值 0.000 0.022 0.002 0.021 0.000

表 5　两组胸腔镜下肺叶切除术患者疼痛
护理满意度的比较

组别 例数 满意 满意率（%）

观察组 37 36 97.30

对照组 37 29 78.38

χ2=4.554，P=0.033。

照组，生活质量评分高于对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05）。见表 4。

2.5　两组胸腔镜下肺叶切除术患者疼痛护理满意

度的比较

护理干预后，观察组患者疼痛护理满意度高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

2.6　两组胸腔镜下肺叶切除术患者并发症发生率

的比较

护理干预后，观察组患者并发症发生率低于对

表 6　两组胸腔镜下肺叶切除术患者并发症发生率的比较

组别 例数 胸腔积液 肺不张 漏气时间≥ 3 d 总发生例数 发生率（%）

观察组 37 0 1 1 2 5.41

对照组 37 2 2 1 5 13.51

χ2=0.631，P=0.427。

照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。见表 6。
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3　讨论

近些年来，循证医学在国内发展较快，加速康

复外科护理模式进行优化和改进，逐渐转化成一种

医护一体、多学科协作、多种形式干预的新型医疗

模式 [7-8]。该理念最早由一名丹麦医师提出，旨在

通过给予患者针对性较强、全面以及优质的护理方

案，提升护理效果，降低患者在围术期内出现应激

反应、并发症等不良事件，同时加快患者术后恢复

速度。近几年临床在微创手术的发展速度不断加

快，手术方案不断完善的同时，也相对应的对护理

干预方案进行优化，常规围术期的护理干预措施已

不能满足目前医患的要求，且对患者术后恢复产生

一定干扰，加速康复外科护理模式给微创手术的围

手术期护理指出了新的发展方向 [9]。本研究结果

显示，观察组术后 1 d、3 d 以及 1 周的疼痛评分低，

观察组术后首次下床时间、置管时间以及住院时间

短，住院费用低，生活质量评分高、疼痛护理满意

度高，提示将联合护理方案应用于胸腔镜下肺叶切

除术患者围术期，不仅能有效缓解术后疼痛度，同

时能够有效缩短患者的住院时间并节省住院费用。

原因在于，术前护理人员为患者及其家属详细讲解

胸腔镜下肺叶切除术相关知识以及术前注意事项，

并向患者以及家属介绍主要的实施步骤，向其讲解

加速康复外科护理干预方法的主要内容，减轻患者

术前的焦虑情绪，在一定程度上降低患者术后并发

症发生率 [10]。本研究结果显示，两组患者术后并发

症发生率比较差异虽无统计学意义，但观察组患者

的并发症发生率低于对照组，证实术后采用联合护

理方案的患者并发症发生风险更低。李丽等 [11] 结

论与本研究结论一致。加速康复外科护理模式强调

尽早下地活动，减少了患者术后输液量，并尽早拔

除胸腔引流管，这些措施均有助于减少胸腔积液量

和肺部感染的风险，加快了患者康复速度，缩短了

住院时间，节省了医疗费用。本研究中通过将心理

干预方案与加速康复外科护理模式相结合，在患者围

术期给予相应的心理护理措施，可缓解患者的焦虑情

绪，减轻了患者对手术产生的紧张、恐惧心理，术前

不给予患者灌肠措施，也减轻了患者焦虑情绪 [12]。

本研究结果显示，干预后，观察组积极应对方式评

分高于对照组，HAMA、SAS 评分与消极应对方式

评分均低于对照组，与于媛 [13] 的研究结论具有相

似性，但该研究仅针对加速康复外科护理内容进行

研究，缺乏心理护理内容。

综上所述，将早期加速康复外科护理结合心理

护理干预措施用于胸腔镜下肺叶切除术患者，能够

提升护理质量，缓解因手术、治疗造成的紧张、焦

虑等负性情绪，减少术后并发症发生率，缩短住院

时间，节省医疗费用，提高患者的疼痛满意度。
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【摘要】　目的　对肝动脉化疗栓塞（TACE）术后患者不同离床活动时间和并发症进行系统评价，从而

确定术后最佳离床活动时间。方法　本研究根据 Cochrane 协作方案，对 Cochrane library、PubMed、

Medline、EMbase以及 CNKI、WANFANG DATE、VIP and CBM等进行检索，检索时间为 2000 年 1 月—2021 年 7 月，

纳入 TACE 治疗患者离床活动时间随机对照研究 (RCT)，由 2 位研究员各自进行筛选文献、罗列资料、评价

风险后，提取纳入文献结局指标录入 RevMan 5.4 进行 Meta 分析。结果　本研究共纳入 15 项研究，1605

例患者。经 Meta 分析结果示：术后 12 h 内早期离床活动和常规术后 24 h 离床活动相比，在减少术后排

尿困难（OR=0.22，95%CI  0.16~0.30，P<0.05）、腰背疼痛（OR=0.15，95%CI  0.10~0.24，P<0.05）、失眠（OR=0.21，

95%CI  0.12~0.35 P<0.05）、胃肠不适（OR=0.53，95%CI  0.35~0.80，P<0.05）方面差异均有统计学意义；

但术后不同离床时间对穿刺点并发症，如出血（OR=0.81，95%CI  0.43~1.54，P>0.05）、血肿（OR=0.74，

95%CI  0.32~1.74 P>0.05）方面差异无统计学意义。结论　TACE 术后 12 h 内早期离床活动能减少术后并发

症的发生。但要结合患者实际情况进行评估，有针对性地选择离床活动时间，提高 TACE 患者术后舒适度、

满意度。

【关键词】　经导管肝动脉化疗栓塞术；离床活动；并发症；Meta 分析
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A meta-analysis of early  TACE post-operation leaving bed time CHEN Yingyi, CAI Luyao, CHEN Jing, 

ZHENG Silin( School of Nursing, Southwest Medical University, Luzhou, 646000, China)

【Abstract】　Objective To systematically evaluate the leaving bed time and complications of diff erent ambulation 

after transcatheter arterial chemoembolization (TACE), so as to determine the optimal postoperative ambulation 

time. Methods According to the Cochrane collaboration scheme, Cochrane Library, PubMed, Medline, EMbase, 

CNKI, WANFANG DATE,VIP and CBM were searched. The search time was from January 2000 to July 2021, 

and a randomized controlled study (RCTS) on leaving bed time of patients treated with TACE was included. 

After literature screening, data listing and risk assessment by 2 researchers respectively, the outcome indicators 

of the included literature were extracted and entered into RevMan 5.4 for Meta-analysis. Results 1605 patients 

were enrolled in 15 studies. The results of meta-analysis showed that: Early out of bed activity within 12 h 

after operation signifi cantly reduced postoperative dysuria (OR=0.22, 95%CI 0.16-0.30, P<0.05) and back pain 

(OR=0.15, 95%CI 0.10-0.24, P<0.05) compared with conventional out of bed activity 24 h after operation. 

P<0.05), insomnia (OR=0.21, 95%CI 0.12-0.35 P<0.05), gastrointestinal discomfort (OR=0.53, 95%CI 0.35-0.80, 

P<0.05). However, there was no signifi cant diff erence in complications at puncture site, for example bleeding 

(OR=0.81, 95%CI 0.43-1.54, P>0.05) and hematoma (OR=0.74, 95%CI 0.32-1.74, P>0.05). Conclusion Early 

ambulation within 12 h after TACE could reduce the incidence of postoperative complications. However, the 

evaluation should be carried out based on the actual situation of the patients, and the leaving bed time should be 

targeted to improve the postoperative comfort and satisfaction of TACE patients.

【Key words】　Transcatheter arterial chemoembolization; Leaving bed activities; Complications; Meta analysis

原发性肝癌（HCC）是我国最常见的恶性肿

瘤之一，病死率居恶性肿瘤第２位 [1]。我国每年

有 38.3 万 人 死 于 肝 癌， 占 全 球 肝 癌 死 亡 病 例 数

51%[2]。随着介入治疗的不断发展，TACE 因其创伤

小、恢复快、可重复、操作简便、效果明显、适用

范围广泛等优点，被作为原发性肝癌非手术治疗的

首选方案 [3]。临床上为防止 TACE 术后穿刺点并发

症发生，要求患者取仰卧位，术侧肢体制动 6~12 h，

卧床休息 24 h[4]。然而制动及卧床时间过长，患者



1983Nursing Practice and Research, Jul.2022, Vol.19, No.13护理实践与研究 2022年7月第19卷第13期

可能出现排尿困难，腰酸背痛 , 失眠以及胃肠道不

适等情况。选择多长时间的制动、离床活动时间既

能降低患者不适又不增加穿刺点并发症风险，一直

是临床医务人员关注的热点。本研究对国内外相关

研究进行检索评价，经 Meta 分析得出 TACE 术后早

期离床活动的安全时间以供临床参考。

1　资料与方法

1.1　纳入和排除标准 

①纳入标准。研究类型：RCT；研究对象：肝

癌行 TACE 术患者；干预措施：实验组 TACE 术后

离床时间≤ 12 h，对照组 TACE 术后离床时间 24 h；

结局指标：穿刺点出血、血肿、腰背疼痛、排尿困难、

失眠、胃肠不适。②排除标准。非中文、英文文献；

文字数据不完整、质量差的文献；会议摘要、信件、

病例报告及综述。

1.2　检索策略

根 据 Cochrane 协 作 方 案， 在 Cochrane library、

PubMed、Medline、EMbase、 以 及 CNKI、

WANFANG DATE、VIP and CBM 等 检 索 干 预

措 施 为 TACE 术 后 不 同 制 动 及 离 床 活 动 时 间 的 

RCT， 检 索 时 限 为 2000 年 1 月 —2021 年 7 月。

英 文 检 索 词：“hepatic carcinoma”“transcatheter 

arterial chemoembolization”“TACE”“Out of bed 

time”“early mobilization”等；中文检索词 :“肝癌”“动

脉化疗栓塞”“离床时间”“早期活动”等。

1.3　文献筛选及资料提取

由 2 位研究员进行文献筛选、信息提取，各自

明确是否符合纳入标准，有争议时由第 3 位研究员

裁定。纳入研究基本信息：第一作者、题目、发表

时间；干预措施、研究对象例数；结局指标。

1.4　偏倚风险评价

采纳 Cochrane 系统评价手册 5.1 推荐的评估工

具对纳入文献的随机方法、分配隐藏、盲法（研究

者、受试者和测量者）、选择性报告结果、结局数

表 1　文献基本信息表

纳入文献 来源
病例数 / 措施

结局指标 发表年限
实验组 对照组

刘亚男 [5] 当代护士 45/ 术后 12 h 下床活动 43/ 严格卧床 24 h 下床
活动

胃肠不适、出血、血肿、排尿困难、
腰酸背痛、失眠

2017

彭碧文等 [6] 黑龙江医学 30/ 术后 6 h 下床活动 30/ 平卧 24 h 后下床活
动

出血、血肿、腰背酸痛、睡眠障碍、
排尿障碍、胃肠道反应

2017

曹春菊等 [7] 护理实践与研究 24/ 术后 6 h 下床 24/ 绝对卧床 24 h 下床 穿刺点出血、穿刺点周围瘀斑、
腰背疼痛、排尿困难、胃肠道反应、
失眠

2018

据完整以及其他偏倚来源方面进行风险评估，用

RevMan 5.4 绘制偏倚风险图表。

1.5　统计学方法

用 RevMan5.4 进行数据分析。效应指标均为比

值比（OR），计算其点估计值和 95% 置信区间（CI）。

异质性检验采用 χ2 检验，I2<30%，则用固定效应

模型；若 I2>30%，则进行异质性来源分析，排除明

显临床异质性后采用随机效应模型。10 篇以上纳入

文献报道的结局指标进行漏斗图绘制。

2　结果

2.1　文献筛选结果

经检索评价，共纳入 15 篇文献［5-19］，共 1605

名患者，流程见图 1。

图 1　文献筛选流程图

数据库（n=358）
Cochrane library，PubMed，Medline，
EMbase，CNKI，WANFANG DATE，
VIP and CBM

查重并阅读标题后获得文献
（n=85）

最终纳入文献（n=15）

阅读全文后排除文献：
研究类型不符（n=26）
数据不完整（n=9)
研究内容不符（n=18）
非中英文文献（n=8）
内容重复（n=9）

2.2　纳入研究基本特征及偏倚风险评价

文献基本信息见表 1，偏倚风险评价见图 2、图 3。

2.3 Meta 分析结果

2.3.1　排尿困难 共纳入 13 篇 [5-16,18] 文献，1395

名患者。研究间无统计学异质性 (P=0.68，I 2=0%)，

经固定效应模型分析结果显示，实验组排尿困难发

生率低于对照组，差异有统计学意义（OR=0.22，

95%CI 0.16~0.30，P<0.05），提示 12 h 内早期离床

活动能降低排尿困难发生率，见图 4。
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图 2　文献偏倚风险评价

图 3　文献偏倚风险评价

纳入文献 来源
病例数 / 措施

结局指标 发表年限
实验组 对照组

曹春菊等 [8] 护理学杂志 40/ 术后生命体征平稳，
评估合格后早期床旁活
动

40/ 绝对卧床 24 ｈ离床
活动

穿刺点出血、腰背疼痛、排尿困难、
胃肠道不良反应

2021

朱月娇等 [9] 中国实用护理杂
志

38/ 静卧 12 h 后行床旁活
动

38/ 静卧 24 h 后行床旁
活动

穿刺局部淤血、局部血肿、腰背
疼痛、排尿困难、失眠

2010

李露芳等 [10] 当代医学 102/ 绝对卧床休息 4 h 后
下床活动

98/ 绝对卧床休息 24 h
后下床活动

穿刺局部淤血、局部血肿、腰背
疼痛、排尿困难、失眠

2009

王丰松等 [11] 解放军护理 70/6 h 后下床轻微活动 50/ 卧床 24 h 后下床轻
微活动

腰背疼痛、排尿困难、失眠 2006

王林娟等 [12] 中国现代护理杂
志

32/ 12 h 后下床活动 31/ 绝对卧床 24 h 后下
床活动

穿刺局部淤血、局部血肿、腰背
疼痛、排尿困难

2007

翁细凤 [13] 中国医药科学 90/12 h 可下床活动 90/ 绝对卧 24 h 下床活
动

穿刺局部淤血、局部血肿、腰背
疼痛、排尿困难、失眠

2012

苏明霞等 [14] 齐鲁护理杂志 60/12 h 后局部无渗血可
下床活动

60/24 h 后穿刺部位无
出血可下床活动

穿刺点渗血、胃肠道反应、尿潴留、
腰背酸痛

2009

茹海凤等 [15] 中国临床护理 60/ 术后 12 h 下床活动 60/ 术后 24 h 下床活动 穿刺局部淤血、局部血肿、腰背
疼痛、排尿困难、失眠、胃肠道
不适

2009

莫伟等 [16] 护理实践与研究 60/ 术后平卧且术肢制动
6 h 可活动

60/ 卧床休息 24 h 可活
动

穿刺处出血、失眠、尿潴留、腰
背酸痛、胃肠道不适

2012

谢丽娟等 [17] 中西医结合护理 54/8 h 后下床活动 54/24 h 后下床活动 穿刺点渗血、胃肠道不适 2016

陈唐庚等 [18] 全科护理 60/ 静卧 12 h 后可行床旁
活动

60/ 静卧 24 h 后可行床
旁活动

局部淤血、局部血肿、排尿困难、
腰背部疼痛、胃肠道不适

2009

陈隽琳等 [19] 当代医学 50/ 术后 8 h 可下床活动 52/ 术后 24 h 后下床进
行活动

胃肠道不适、穿刺点渗血 2018

续表
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图 4　TACE 术后不同离床时间患者排尿困难发生率的 Meta 分析

图 5　TACE 术后不同离床时间患者腰背疼痛发生率的 Meta 分析

2.3.2　腰背酸痛　共纳入 12 篇 [5-11,13-16,18] 文献，

1332 名患者。研究间存在统计学异质性（P=0.04，

I 2=46%)。经随机效应模型分析结果显示，实验组

腰背酸痛发生率低于对照组，差异有统计学意义

（OR=0.15，95%CI 0.10~0.24，P<0.05）， 提 示 12 

h 内早期离床活动能降低腰背酸痛发生率，见图 5。
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图 6　TACE 术后不同离床时间患者失眠发生率的 Meta 分析

2.3.3　失眠　 共 8 篇 [5-7,9-11,13,15] 文 献，892 名 患

者。研究间存在统计学异质性 (P=0.09，I 2=43%)。

随机效应模型分析结果显示，实验组失眠发生率低

于对照组，差异有统计学意义（OR=0.21，95%CI 
0.12~0.35，P<0.05），提示 12 h 内早期离床活动能

降低失眠发生率，见图 6。

图 7　TACE 术后不同离床时间患者胃肠不适发生率的 Meta 分析

2.3.4　胃肠道不适　 共 7 篇 [5,7-8,14,16-17,19] 文 献，

666 名 患 者。 研 究 间 无 统 计 学 异 质 性（P=0.39，

I 2=5%），固定效应模型分析结果显示，实验组

胃肠不适发生率低于对照组，差异有统计学意义

（OR=0.53，95%CI 0.35~0.80，P<0.05）, 提示 12 h

内早期离床活动能降低胃肠不适发生率，见图 7。
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图 8　TACE 术后不同离床时间患者穿刺点出血发生率的 Meta 分析

2.3.5　穿刺点出血　共 10 篇 [5,7-8,10,12,14-17,19] 文献，

1049 例 患 者。 研 究 间 无 统 计 学 异 质 性（P=1，

I 2=0%），经固定效应模型分析结果显示，两组穿

刺点出血率差异无统计学意义（OR=0.81，95%CI
0.43~1.54，P>0.05）, 提示 12 h 内早期离床活动不

增加穿刺点出血发生率，见图 8。

2.3.6　穿刺点血肿　 共 7 篇 [7-8,10,12,14-17] 文 献，

847 例 患 者。 研 究 间 无 统 计 学 异 质 性（P=0.88，

I2=0%），经固定效应模型分析结果显示，两组穿

刺点血肿率差异无统计学意义（OR=0.74，95%CI 

0.32~1.74，P>0.05）, 提示 12 h 内早期离床活动不

增加穿刺点血肿发生率，见图 9。

2.4　敏感性分析和发表偏倚分析

将结局指标排尿困难、腰背酸痛、失眠、胃肠

不适以及穿刺点出血、血肿为发生率的研究逐个剔

除后合并效应量进行敏感性分析 , 结果没有明显变

化 , 表明本次 Meta 分析结果总体较为稳定。绘制了

结局指标为排尿困难和腰背酸痛的漏斗图 , 散点呈

一定的偏态分布，提示存在一定的发表偏倚，见图

10、图 11。

图 9　TACE 术后不同离床时间患者穿刺点血肿发生率的 Meta 分析

图 10　排尿困难漏斗图 图 11　腰背酸痛漏斗图
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3　讨论

大多数患者及家属对术后早期活动的认知存有

误区 , 认为手术后大伤元气 , 必须卧床静养。部分

患者因害怕切口疼痛或担心穿刺点出血、血肿等意

外发生而不敢早期活动。TACE 术后常规要求制动

穿刺侧肢体并严格卧床以预防穿刺处出血血肿，但

长时间保持固定姿势可能导致腰背酸痛、排尿困难、

失眠以及等胃肠道不适并发症。

现有临床指南 [20] 与专家共识 [21] 均推荐患者仰

卧，穿刺侧右下肢伸直、制动 6~12 h。若采用缝合

器或止血压迫装置成功止血后，右下肢制动时间可

缩短至 2 h，未提及具体离床活动时间。莫伟等 [22]

对股动脉穿刺介入术后制动时间进行循证研究，推

荐术后卧床制动 3~4 h，4 h 后床上活动，6~12 h 下

床活动（A 级推荐：强推荐）。但纳入文献均为心

血管介入相关研究未对具有高出血倾向的 HCC 患

者的相关证据进行评价。唐英等 [4] 对 TACE 术后早

期下床活动时间进行 Meta 分析，结果显示：和 24 h

后下床活动相比，12 h 内早期下床活动在减少术后

排尿困难、腰背疼痛、失眠、腹胀方面差异有统计

学意义；在穿刺点并发症方面，如淤血、血肿方面

差异无统计学意义。但其纳入文献少、文献质量不

高且发表时间较久远。国内相关原始研究多将离床

时间设置为 24 h 和 12 h 对照、8 h 和 6 h 对照，而

国外涉及诊断性经股动脉导管插入术的研究较多但

TACE 术后早期活动方面的研究较少。

在本次研究中，为提高可信度和降低研究风

险，所检索的文献比较全面，纳入标准明确，但仍

存在局限：第一，多数研究未遵循严谨的随机和隐

藏方法，因此有的一定程度的偏倚风险。第二，纳

入研究中关于试验组与对照组制动时间的比较不一

致，可能对结局指标产生影响。第三，纳入研究均

为中文文献，未来仍需进行更多高质量、多中心的

RCT，以明确 TACE 术后早期离床活动时间。

综上所述，TACE 术后 12 h 内进行早期离床活

动能有效减轻术后排尿困难、腰背疼痛、失眠、胃

肠不适等并发症的发生，而不增加穿刺点出血、血

肿的发生，但现有的实验性研究对于 TACE 患者术

后 3~4 h 离床活动安全性和舒适性研究较少，且患

者个体差异大，对早期活动的耐受程度也不尽相同。

因此，医护人员应结合病情及时准确地对患者术后

穿刺点出血的风险进行评估，针对性、个体性地选

择离床最佳时间，以提高患者舒适度、满意度和临

床护理质量。
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【摘要】　目的　比较桐油生石膏外敷与硫酸镁外敷对腹腔镜手术患者腰背部皮下淤血的护理效果，为临床

治疗提供参考。方法　选择 2018 年 1 月—2020 年 12 月收治的腹腔镜术后并发腰背部皮下淤血患者 50 例，

在组间主要基线资料匹配的原则上，分为对照组和观察组，各 25 例，对照组采用硫酸镁外敷护理，观察

组采取桐油生石膏外敷护理，比较两组患者腰背部皮下淤血及疼痛状况。结果　观察组患者临床效果优

于对照组；观察组患者疼痛状况优于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　桐油生

石膏外敷护理腹腔镜手术患者腰背部皮下淤血的临床效果优于硫酸镁外敷护理，能有效缓解疼痛，缩小

淤血范围，改善临床疗效。

【关键词】　桐油生石膏外敷；硫酸镁外敷；腹腔镜手术；腰背部皮下淤血
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Application of paulownia oil raw plaster applied externally in patients with subcutaneous congestion of the 

back after laparoscopic surgery WEI Yong, HUANG Xiuju, CHEN Qun, XIE Hongning, YU Yanli( The Second 

Affi  liated Hospital of Guangxi Medical University, Nanning, 530000, China) 

【Abstract】　Objective To compare the nursing eff ect of external application of paulownia oil raw plaster and 

magnesium sulfate on subcutaneous blood stasis of lumbar and back for patients who underwent the laparoscopic 

surgery treatment to provides reference. Methods 50 subcutaneous lumbar and back blood stasis patients after 

laparoscopic surgery were selected from January 2018 to December 2020. On the principle of matching the main 

baseline data between the groups, they were divided into a control group and an observation group, with 25 cases 

in each group. The control group was treated with magnesium sulfate external care, the observation group was 

treated with tung oil raw plaster external care. Subcutaneous blood stasis and pain were compared between the 

two groups. Results The clinical eff ect of observation group was better than the control group. The pain status 

of patients in the observation group was better than the control group, the differences between groups were 

statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The clinical eff ect of treating subcutaneous blood stasis in patients 

with laparoscopic surgery with tung oil raw plaster was better than that of treating subcutaneous blood stasis with 

magnesium sulfate, which could eff ectively relieve pain, reduce the scope of blood stasis and improve the clinical 

eff ect.

【Key words】　Paulownia oil gypsum external application; Magnesium sulfate external application; Laparoscopic 

surgery; Subcutaneous extravasation of lumbar back
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因创伤小、术后恢复快、切口瘢痕小等优势，

腹腔镜手术在临床得到推广应用，但因部分腹腔镜

手术术程长，术后腰背部皮下淤血的风险增大 [1-2]。

文献报道显示 [3-4]，腹腔镜术后腰背部皮下淤血的

形成与腹壁血管受损相关，且多发于术后 24 h 内，

部分患者甚至出现硬结、蜂窝织炎，对患者身心影

响极大，导致临床康复进程缓慢。针对腹腔镜术后

腰背部皮下淤血临床多采取硫酸镁湿敷疗法。但部

分研究 [5-6] 认为该疗法仅限于血管高通透性引起的

外渗，而对高渗液渗漏患者疗效较差，甚至会造成

组织脱水加重。桐油生石膏有解肌清热、消积聚痞

块的效用，在阑尾术后周围脓肿、各类急性炎症治

疗中得到广泛应用，而在腰背部皮下淤血治疗中的

应用效果鲜有文献报道。本研究针对临床收治的腹

腔镜术后并发腰背部皮下淤血患者，在护理中分别

采用桐油生石膏外敷与硫酸镁外敷，观察对患者腰

背部皮下淤血的护理效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选择我院 2018 年 1 月—2020 年 12 月收治的腹

腔镜术后并发腰背部皮下淤血患者 50 例为研究对

象。纳入条件：符合腹腔镜手术适应证，且择期行

手术治疗；手术进程顺利；符合皮下淤血诊断标准，

且皮肤组织完整；能正常沟通交流；了解研究项目，

自愿参与。排除条件：既往有精神病史；术后昏迷

状态；存在凝血功能障碍；对治疗药物过敏；研究

期间病情加重或其他原因退出研究。在组间主要基

线资料匹配的原则上，分为对照组和观察组，各 25

例。对照组中男 15 例，女 10 例；年龄 35.94±4.13

岁；疾病类型：胃肠疾病 10 例，肝胆外科疾病 8 例，

其他 7 例；手术时长 2.14±0.45 h；皮下淤血面积

24.59±4.23 cm2。观察组中男 17 例，女 8 例；年龄

36.02±4.02 岁；疾病类型：胃肠疾病 9 例，肝胆外

科疾病 9 例，其他 7 例；手术时长 2.20±0.41 h；皮

下淤血面积 24.83±4.11 cm2。两组性别、年龄、疾

病类型、手术时长、皮下淤血面积比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究经伦理委员会批准。

1.2　护理方法  

1.2.1　对照组　对照组采用硫酸镁外敷护理，具

体措施包括。

（1）硫酸镁制备：护理人员按 1:1 比例取硫

酸镁粉与水适量，充分混合至均，即可得到浓度为

50% 的硫酸镁溶液，每次制备 10~20 ml。

（2）外敷操作：护理人员取 10 ml 硫酸镁溶液，

根据腹腔镜术后并发腰背部皮下淤血患者皮下淤血

范围裁剪双层无菌纱布 1 块，将无菌纱布放入硫酸

镁溶液中浸泡 3~5 min，至无菌纱布完全浸透，以

备用；指导患者取侧卧位或坐位，采用医用酒精对

腰背部皮下淤血处皮肤实施擦拭清洁，而后采用医

用镊子夹出无菌纱布，将其均匀铺在患者皮下淤血

位置持续湿敷，每次 30 min，每天早、中、晚各 1 次。

（3）注意事项：如患者皮下淤血处皮肤存在

破损，则不宜实施湿敷；如患处存在体液外渗情况，

则与其它药物联合应用；根据患者具体情况及医嘱

确定热敷、冷敷或冷热交替外敷 [7-8]。

1.2.2　观察组　观察组采取桐油生石膏外敷护理，

具体措施如下。

（1）桐油生石膏制备：护理人员每次取桐油

30~40 ml、生石膏 100 g，将生石膏研磨成粉末状，

过细筛筛出粗大颗粒，再次研磨，而后加入桐油，

经充分搅拌混合，得到膏状物质；根据腹腔镜术后

并发腰背部皮下淤血患者皮下淤血范围裁剪制作外

敷专用纱布或油纸，以纱布面积大于皮下淤血范围

1 cm 为宜，以备用 [9]。

（2）外敷操作：护理人员指导患者取坐位，

使用医用酒精对腰背部皮下淤血处皮肤进行擦拭清

洁，待擦拭部位风干 2 min 后，取膏状桐油生石膏

均匀涂抹在纱布或油纸上制得桐油生石膏贴，将桐

油生石膏贴贴敷于皮下淤血位置，并使用医用胶布

固定，根据皮下淤血、疼痛及肿胀情况，确定换药

频次，每天 1~3 次。

（3）注意事项：桐油过敏患者严禁使用；如

存在皮肤破损情况，则不宜外敷；如外敷期存在不

适症状，如红热等，则立即停止外敷，并清洁患处。

1.3　观察指标

（1）临床效果：自外敷治疗日起，护理人员

每日对腹腔镜术后并发腰背部皮下淤血患者局部疼

痛、淤血范围及肿胀情况实施评估，据此评价患者

治疗效果：如外敷 1 d 后，腹腔镜术后并发腰背部

皮下淤血患者局部疼痛得到显著缓解，且外敷 2 d

后淤血范围显著缩小、肿胀症状明显消退，则显著

有效；如外敷 2 d 后，腹腔镜术后并发腰背部皮下

淤血患者局部疼痛有所缓解，外敷 3 d 后淤血范围

逐渐缩小、肿胀症状逐渐消退，则有效；如外敷超

过 3 d，腹腔镜术后并发腰背部皮下淤血患者局部

疼痛、肿胀仍未得到缓解，淤血范围未缩减甚至扩

大，则无效 [10-12]。临床有效率 =（有效 + 显著有效）

/ 观察例数 ×100%。

（2）疼痛状况：外敷治疗 3 d 后，护理人员
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经视觉模拟评分法（VAS）实施评价，取长度为 10 

cm 的 VAS 评价游动标尺 1 把，游动标尺一面标有

10 个刻度，并采用数字 0~10 进行标记，患者根据

自身疼痛感受在标尺上圈出相应数字标识，其中 0

表示无痛感，10 表示极度疼痛，1~3 为轻度疼痛，

4~6 为中度疼痛，7~10 为重度疼痛，统计中重度疼

痛患者例数，计算中重度疼痛率 [13-14]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组患者临床效果比较 

采取桐油生石膏外敷护理的观察组患者腰背部

皮下淤血临床有效率优于采用硫酸镁外敷护理对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者疼痛状况比较 

采取桐油生石膏外敷护理的观察组患者中重度

疼痛率低于采用硫酸镁外敷护理对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。

3　讨论  

因第二 、第三 Trocar 穿刺过程中易造成腹部血

管受损，血液渗入腹壁皮下组织，导致腹腔镜手术

患者术后并发皮下淤血风险较大。传统医学治疗皮

下淤血以贴、敷、洗、熏疗法为主，即内病外治、

外病外治，通过外治促使药物侵入皮肤、深入内理，

确保有效成分得到充分发挥，而现代医学研究证实，

皮肤不仅能渗透，还可实现对溶液的及时吸收 [15]。

本研究在腹腔镜手术后腰背部皮下淤血患者的

护理中应用桐油生石膏外敷，并与硫酸镁外敷进行

比较，结果显示，观察组患者腰背部皮下淤血治疗

有效率高于对照组；观察组患者中重度疼痛低于对

照组。硫酸镁有高渗效应，而通过外敷操作能深入

内理，充分发挥药效，可加快水肿消退速度，从而

实现消肿、止痛，但硫酸镁外敷仅在血管高通透性

引起的外渗中有良好效果，而在高渗液渗漏患者中

疗效较差，甚至造成组织脱水加重。赵升兰等 [16]

研究采用硫酸镁冷敷垫预防患者会阴部水肿，采用

5~8 层经 50% 硫酸镁溶液浸泡的无菌纱布对水肿部

位进行外敷，并将冰敷垫置于其上，每次 30 min，

每天早晚各 1 次，连续干预 3 d，结果显示，硫酸

镁冷敷垫干预 24 h 后患者无痛上升至 42%，中度疼

痛下降为 20%、重度疼痛下降为 6%，干预 48 h 后

无痛上升至 74%，中度疼痛下降为 8%，重度疼痛

无下降；硫酸镁冷敷垫干预组患者肿胀缓解优于对

照组，提示硫酸镁冷敷垫能有效缓解肿胀疼痛。研

究在腹腔镜手术后腰背部皮下淤血患者中应用桐油

生石膏外敷，其中桐油属于植物速干油，有清热解

毒、消肿止痛效果，且无明显副作用，而生石膏有

解肌清热效用，可治疗臃盛，桐油生石膏配合使用

可清热解毒、活血化淤，能有效消除皮下淤血，缓

解疼痛肿胀；同时，桐油生石膏外敷所涉材料易获

取，且外敷操作简单，采用桐油生石膏外敷干预下

少有患者出现不良反应，故患者护理配合度相对偏

高，能有效保障临床疗效。当前暂无文献对桐油生

石膏外敷治疗腹腔镜手术患者腰背部皮下淤血的效

果实施分析，但桐油调入中药外敷、生石膏外敷在

清热镇痛、缓解肿胀等方面的效果在其他研究相继

得到证实，加之该治疗方法成本低，能为广大患者

所接受，具有一定的临床应用价值。

本研究明确了桐油生石膏外敷治疗腹腔镜手术

患者腰背部皮下淤血的效果，但在某些方面仍存在

不足：一是未能排除症状自行缓解的干扰。研究将

表 1　两组患者临床效果比较

组别 例数 无效 有效 显著有效 有效 有效率（%）

对照组 25 8 8 9 17 68.00

观察组 25 1 10 14 24 96.00

χ2=4.878，P=0.027。

表 2　两组患者疼痛状况比较

组别 例数 无或轻度 中度 重度 中重度 中重度疼痛率（%）

对照组 25 8 10 7 17 68.00

观察组 25 15 6 4 10 40.00

χ2=3.945，P=0.047。
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评价测定时间确定为干预 3 d 后，并未考虑到一定

时间后受机体调节作用，皮下淤血可能会出现不同

程度的自行缓解，而因个体体质差异，自行缓解程

度不一，可能会造成潜在偏移，对研究结果可靠性

有一定影响。二是未能实现连续性效果评价。研究

仅在某一时间点对治疗效果进行测评，未能明确时

间推移下疗效变化及疗效最佳时间点，难以为临床

干预提供相应依据。三是研究样本量不足。本研究

所选患者均来自于同一医院，且样本量偏小，研究

结果易受抽样差异的影响；同时，小样本下假设检

验敏感度偏低，调查结果的精确度难以得到保障。

后续研究还应从不同地区不同层级医院选取研究对

象，并适度扩大研究样本量，设置多个效果评价时

间点，如干预 24、48、72 h 后。

综上所述，桐油生石膏外敷护理腹腔镜手术

患者腰背部皮下淤血的效果显著优于硫酸镁外敷护

理，能有效缓解疼痛，缩小淤血范围，改善临床疗效。
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【摘要】　目的　探讨大黄神阙穴贴敷在妇科腹腔镜术后患者护理中的应用效果。方法  选取 2020 年 7 月—

2021 年 10 月医院收治的 78 例行妇科腹腔镜手术患者作为研究对象，按组间基本资料可比原则分为对照

组和观察组，每组 39 例。对照组患者采取常规手术护理措施，观察组在对照组基础上采用大黄神阙穴贴敷。

比较两组患者胃肠功能恢复情况和住院时间、生活质量及护理满意度。结果  采用大黄神阙穴贴敷后，观

察组患者首次排气时间、首次排便时间、胃肠蠕动开始时间、肠鸣音恢复时间、腹痛消失时间、住院时

间短于对照组，腹胀程度评分、食欲不振和便秘发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观

察组患者躯体功能、社会功能、角色功能、认知功能、总体健康状况评分高于对照组，差异有统计学意

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

贴敷应用于妇科腹腔镜术后取得较好的护理效果，有利于提高患者胃肠蠕动功能的恢复，提高其生活质量。

【关键词】　腹腔镜术；大黄；神阙穴；穴位贴敷；胃肠蠕动；生活质量
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Eff ect of rhubarb Shenque sticking on gynecological patients after laparoscopic surgery XU Shanshan, TU 

Jianhong( Affi  liated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanchang, 330003, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of rhubarb Shenque sticking in gynecological laparoscopic 

postoperative patients' nursing. Methods From July 2020 to October 2021, 78 patients who underwent 

gynecological laparoscopic surgery in the hospital were selected as the study subjects, they were divided into a 

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

with 39 patients in each group. Patients in the control group took routine surgical nursing measures, based on the 

contol group, the observation group applied the rhubarb Shenque point sticking. Gastrointestinal function recovery, 

length of hospital stay, quality of life and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results By 

applying the rhubarb shenquesticking, observation group of patients for the fi rst time, exhaust time, for the fi rst 

time defecation time, gastrointestinal peristalsis start time, bowel sounds recovery time disappear, abdominal pain, 

hospitalization time was shorter than the control group, the incidence of abdominal distension rate, loss of appetite 

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

physical function, social function, role function, cognitive function and overall health status in observation group 

were higher than the control group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). The nursing satisfaction 

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

Conclusion The application of rhubarb Shenque point in gynecological laparoscopic surgery had a good nursing 

eff ect, which was benefi cial to improve the recovery of gastrointestinal peristalsis function and improve the quality 

of life of patients.

【Key words】　Laparoscopy; Rhubarb; Shenque acupoint application; Gastrointestinal motility; Quality of life

腹腔镜手术是用于诊断和治疗各种不孕症和妇

科疾病的微创手术，具有提供更好的手术视野、更

少的术中失血、减少的组织创伤和更低的炎症反应，

已成为妇科良、恶性病变的首选手术 [1-2]。随着微

创理念与技术的发展，腹腔镜技术已广泛应用于临

床，在医疗工作中发挥着重要的作用 [3-5]。然而，

腹腔镜手术由于 CO2 气腹的影响，患者术后会出现

便秘、呕吐、腹胀等并发症，严重者还会出现心律

• 妇产科护理 •
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失常等，严重危及患者的生活质量和生命健康 [6]。

因此，腹腔镜术后采取有效的护理措施是保障患者

术后恢复的重要环节。常规护理措施有一定的效果，

但不能满足患者对健康的全面需求，故寻找一种更

为有效的护理措施至关重要。神阙穴与人体五脏六

腑有着密切的联系，中药贴敷于此穴可利于药物的

吸收 [7]。本研究探究大黄神阙穴贴敷对妇科腹腔镜

术后患者胃肠蠕动功能恢复及生活质量的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2020 年 7 月—2021 年 10 月医院收治的 78

例行妇科腹腔镜手术患者作为研究对象，纳入条件：

患者签署知情同意书；所患疾病经确诊，且无手术

禁忌证 ；无精神障碍，配合度高；临床资料完整。

排除条件：肝、肾、心功能异常；合并胃肠道功能

障碍；合并免疫系统疾病或肢体功能障碍等。按照

组间基本资料可比原则分为对照组和观察组，每组

39 例。对照组中年龄 25~58 岁，平均 43.1±10.2 岁；

疾病类型：子宫肌瘤 19 例， 卵巢肿瘤 11 例，异位

妊娠 4 例，盆腔炎 5 例；手术时间 0.7~3.2 h，平均

1.1±0.4 h。观察组中年龄 26~59 岁，平均 44.2±9.5

岁；疾病类型：子宫肌瘤 20 例， 卵巢肿瘤 10 例，

异位妊娠 3 例，盆腔炎 6 例；手术时间 0.6~3.1 h，

平均 1.1±0.3 h。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05）。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2　护理方法  

1.2.1　对照组　行常规护理即术前进行健康教育、

阴道冲洗、灌肠等护理工作，并嘱患者禁食 12 h 和

禁饮 4 h。术后使患者头偏向一侧去枕平卧 6 h，并

及时进行吸氧、心电监护等，密切监视患者的生命

特征。之后根据患者的恢复情况适当鼓励患者下床

活动、进食。

1.2.2　观察组　在对照组基础上采用大黄神阙穴

贴敷：①大黄穴位贴敷膏药药贴制作，大黄研末，

混合蜂蜜调成膏状，制成每贴 3 cm×3 cm 大小，厚

度约 0.3 cm 的药饼。②穴位贴敷：取患者仰卧位，

肚脐用 75% 酒精消毒，取神阙穴，将药饼贴敷于穴

位上并用医用通气胶带固定，每日 1 贴。

1.3　观察指标  

（1）胃肠功能恢复情况和住院时间：包括首

次排气时间、首次排便时间、胃肠蠕动开始时间、

肠鸣音恢复时间、腹痛消失时间、食欲不振、便秘

发生率和住院时间。

（2）腹胀程度：采用腹胀评分进行评定，分

为无腹胀、轻度腹胀、中度腹胀和重度腹胀，分别

记 0、1、3、5 分，分数越高则腹胀程度越严重。

（3）生活质量：采用生活质量评价量表进行

评价，分躯体功能、社会功能、角色功能、认知功

能以及总体健康状况 5 方面进行打分，每个方面均

为 100 分，生活质量与分数呈正比。

（4）患者满意度：采用我院自制的护理量表，

按得分分为满意（80~100 分）、基本满意（60~79 分）、

不满意（<60 分）。

1.4　统计学处理  

采用 SPSS24.0 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　两组胃肠功能恢复情况和住院时间比较 

采用大黄神阙穴贴敷后，观察组患者首次排气

时间、首次排便时间、胃肠蠕动开始时间、肠鸣音

恢复时间、腹痛消失时间、住院时间均短与对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

表 1　两组患者首次排气时间、首次排便时间、胃肠蠕动开始时间、肠鸣音恢复时间、
腹痛消失时间、住院时间比较

组别 例数
首次排气时间

（h）
首次排便时间

（h）
胃肠蠕动开始

时间（h）
肠鸣音恢复
时间（h）

腹痛消失
时间（h）

住院时间
（d）

对照组 39 26.13±5.22 82.05±7.21 15.11±2.02 33.18±4.25 29.15±4.29 8.15±2.17

观察组 39 17.25±3.27 62.35±6.68 8.45±1.56 12.25±1.23 16.31±3.38 6.89±1.91

t 值 9.003 12.517 16.296 29.542 14.682 2.722

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.008

2.2　患者胃肠功能恢复情况比较

采用大黄神阙穴贴敷后，观察组腹胀程度评分、

食欲不振和便秘发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。
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表 2　患者胃肠功能恢复情况比较

组别 例数 腹胀程度（分） 食欲不振（%） 便秘（%）

对照组 39 2.81±0.72 18（46.15） 9（23.08）

观察组 39 1.08±0.39 8（20.51） 1（2.56）

t 值 13.194 5.769* 7.341*

P 值 0.000 0.016 0.007

注 : * 为 χ2 值。（）内为百分数。

表 3 两组患者生活质量比较（分）

组别 例数 躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康状况

对照组 39 51.26±12.18 62.58±17.19 67.89±18.18 60.88±15.28 60.23±16.98

观察组 39 59.21±13.28 70.88±18.56 77.22±20.15 69.89±16.52 72.11±17.52

t 值 2.755 2.049 2.147 2.500 3.041

P 值 0.007 0.044 0.035 0.015 0.003

表 4　两组患者护理满意度比较

组别 例数 满意 基本满意 不满意

对照组 39 15 14 10

观察组 39 27 10 2

秩和检验：u=2.990，P=0.003。

2.3　两组患者生活质量比较  

采用大黄神阙穴贴敷疗法护理后，观察组患者

躯体功能、社会功能、角色功能、认知功能、总体

健康状况评分比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4　两组患者护理满意度比较 

采用大黄神阙穴贴敷后，观察组患者护理满意

度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3　讨论

腹腔镜手术主要是医师通过眼睛监测屏幕，双

手对手术器械进行操作完成手术，改变了传统的手

术方式，医师能得到更清晰的视野，且手术创伤小，

已广泛应用于临床。虽然妇科腹腔镜手术创伤小，

但在手术时也可能出现血管、泌尿道损伤等情况，

术后容易诱发感染、妇科炎症、腹胀、下肢静脉血

栓等并发症，不利于患者术后的恢复 [8-9]。

胃肠功能障碍是腹腔镜术后常见的并发症，主

要是由于手术操作过程中对肠道的损伤以及 CO2 气

腹的影响造成的 [10]。胃肠作为人体重要的器官之一，

对体内毒素的清除、肠道环境维持等起着重要的作

用。妇科腹腔镜术后发生胃肠蠕动功能障碍会严重

影响患者的进食、排便等，不利于患者术后恢复 [11]。

神阙穴属任脉上的穴位，位于脐正中，是人体生命

最隐秘最关键的要害穴窍，与全身经络、五脏六腑

密切相关 [12]。随着中医药的快速发展，近年来，采

用中药神阙穴贴敷取得较好效果。罗琴等 [13] 采用

中药神阙穴敷贴配合耳穴贴压治疗老年患者顽固性

便秘，通过对比患者便秘评分，肠道菌群变化，证

实中药神阙穴敷贴配合耳穴贴压能提高老年顽固性

便秘患者的临床疗效。李晓辉等 [14] 研究发现中药

热熨神阙穴联合耳穴埋豆治疗腹腔镜胆囊切除术后

肠功能恢复具有良好的临床效果。

大黄是一味泻下的中药，在消除胃肠道内的细

菌和毒素以及促进胃肠道新陈代谢中起着一定的作

用 [15]。本研究在妇科腹腔镜术后采用大黄神阙穴贴

敷，通过对患者的胃肠功能恢复情况和住院时间进

行观察，发现与常规护理比较，大黄神阙穴贴敷更

有利于缩短患者首次排气时间、首次排便时间、胃

肠蠕动开始时间、肠鸣音恢复时间、腹痛消失时间、

住院时间，降低腹胀程度评分、食欲不振和便秘发

生率。通过比较两组患者的生活质量和护理满意度

也发现，采用大黄神阙穴贴敷患者的生活质量和护

理满意度高于常规护理患者。

综上所述，大黄神阙穴贴敷有利于恢复妇科腹

腔镜术后患者胃肠蠕动功能，缩短住院时间，提高

生活质量。
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【摘要】　目的　观察基于信息 - 动机 - 行为技巧模式的护理干预对产科孕妇的护理效果。方法　选取医

院 2019 年 2 月—2021 年 2 月收治的 120 例妊娠期糖尿病（GDM）孕妇作为研究对象，按照组间基线资料

可比的原则分为观察组和对照组，各 60 例。对照组开展常规护理干预，观察组在对照组基础上开展基于

信息 - 动机 - 行为技巧模式的护理干预。比较两组干预前后相关知识掌握情况、自我效能感以及自我管

理行为、妊娠结局及其他指标。结果　干预前两组相关知识得分、自我效能感和自我管理行为评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。干预后两组相关知识得分均高于干预前，且观察组高于对照组（P<0.05）。

干预后两组自我效能感评分均高于干预前，且观察组高于对照组（P<0.05）。两组干预后自我管理行为

评分均高于干预前，且观察组高于对照组（P<0.05）。观察组产后复查口服葡萄糖耐量试验 OGTT 例数占

比高于对照组，而转新生儿科、血糖控制欠佳入院例数占比均低于对照组（P<0.05）。结论　基于信息 -

动机 - 行为技巧模式的护理干预有效提高产科孕妇相关知识掌握程度，改善其自我效能感以及自我管理

行为，降低转新生儿科、血糖控制欠佳入院风险，提高产后复查 OGTT 依从性。

【关键词】　信息 - 动机 - 行为技巧模式；妊娠期糖尿病；护理干预；自我效能感；自我管理行为
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【Abstract】　Objective To observe the nursing effect of nursing intervention on pregnant female based on 
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妊娠期糖尿病（GDM）属于产科临床较为常见

的一种特发于妊娠期女性的糖代谢障碍性疾病，随

着人们生活方式的不断改变以及全国二胎政策的开

放，加之高龄产妇人数的增多，GDM 的发病率正呈

逐年攀升趋势 [1]。相关研究报道显示，GDM 的发

生会增加孕妇早产、剖宫产以及产伤等发生几率，

导致巨大儿、难产以及死胎的风险增加，继而对孕

妇及其家庭造成严重的影响 [2]。由此可见，如何有

效控制 GDM 孕妇的血糖水平，降低母婴并发症发

生几率尤为重要 [3]。信息 - 动机 - 行为技巧模式是

其他行为干预理论优点的有机结合，不但为复杂的

健康行为提供了通俗易懂的解释，而且明确了孕妇

自我管理或坚持治疗所需的三大因素（信息、动机、

技能），在临床多种疾病护理中均获得较为理想的

效果 [4]。然而，关于该护理干预模式应用于产科孕

妇的研究鲜有报道。本文通过临床观察，探讨基于

信息 - 动机 - 行为技巧模式的护理干预对产科孕妇

的影响，旨在为临床护理提供思路支持，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 医 院 2019 年 2 月 —2021 年 2 月 收 治 的

120 例 GDM 孕妇作为研究对象。按照组间基线资

料可比的原则，分为对照组和观察组，各 60 例。

对照组年龄 19~44 岁，平均 32.15±2.39 岁；孕前

体质量指数 19~32 ，平均 22.15±2.07；受教育年限

9~20 年，平均 12.17±2.60 年；居住地均为城镇。

观察组年龄 19~43 岁，平均 32.10±2.35 岁；孕前

体质量指数 19~32，平均 22.10±2.05；受教育年限

9~20 年，平均 12.31±2.55 年；居住地：均为城镇。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入条件：所有受试者均和《妊娠合并糖尿病指南

（2014）》[5] 中所制定的 GDM 相关诊断标准相符；

均行规律产检；年龄≥ 18 周岁；均为单胎妊娠。

排除条件：伴有其他妊娠期并发症；意识障碍或合

并精神疾病；研究期间因故退出或失访；未于本院

分娩。本研究经医院医学伦理委员会批准，且孕妇

均在知情同意书上签名同意。

1.2　护理方法 

1.2.1　对照组　开展常规护理干预，即对孕妇知

识、自我效能以及自我管理行为现状进行调查和评

估，由护士发放 GDM 知识手册，按照孕妇知识掌

握程度完成知识的讲解以及相关技巧传授。待孕周

达 37 周时，与其预约到院时间，再次评估上述相

关情况，根据其所存在的不足实施强化指导。

1.2.2　观察组　在对照组基础上开展基于信息 -

动机 - 行为技巧模式的护理干预，具体措施如下。

（1）信息干预：①前期准备。主要是通过前

information - motivation - behavior skills model. Methods 120 pregnant female with gestational diabetes mellitus 

(GDM) admitted in the hospital from February 2019 to February 2021 were selected as the study subjects, they 

were divided into an observation group and a control group according to the principle of comparability of baseline 

data, with 60 cases in each group. The control group carried out routine nursing intervention, and the observation 

group carried out nursing intervention based on information - motivation - behavior skills model on the basis of 

the control group. Knowledge mastery, self-effi  cacy, self-management behavior, pregnancy outcome and other 

indicators were compared between the two groups before and after intervention. Results There were no signifi cant 

differences in knowledge score, self-efficacy and self-management behavior between the two groups before 

intervention (P>0.05). The scores of relevant knowledge in both groups after intervention were higher than before, 

and the observation group was higher than the control group (P<0.05). Self-effi  cacy scores in both groups were 

higher than before intervention, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). The scores 

of self-management behavior in both groups were higher than before intervention, and the observation group was 

higher than the control group (P<0.05). The proportion of OGTT patients in the observation group was higher than 

the control group, while the proportion of hospitalized patients who were transferred to neonatology and had poor 

blood glucose control was lower than the control group (P<0.05). Conclusion Nursing intervention based on the 

model of information-motivation-behavioral skills could eff ectively improve the knowledge mastery of pregnant 

female, improve their self-effi  cacy and self-management behavior, reduce the risk of transfer to neonatology, poor 

blood glucose control, and improve postpartum OGTT compliance.

【Key words】　Information-motive-behavior skill model; Gestational diabetes mellitus; Nursing intervention; 

Self-effi  cacy; Self-management behavior
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期调查以及查阅国内外相关文献等方式，明确 GDM

孕妇知识需求，包括运动方式、治疗方式、发病因

素以及饮食控制等。随后遵循上述内容，制定 GDM

相关知识手册。手册内容以通俗易懂、图文结合为

宜，同时增加自行设计的“小剧场”内容，以引起

孕妇共鸣，提高其自我管理信心。②首次信息干预：

即在孕妇入组时评估其知识掌握程度，主要内容涵

盖疾病相关知识、饮食以及运动方式等，识别其所

存在的知识薄弱环节，鼓励其倾诉内心真实想法以

及疑惑。对知识手册进行 20 min 的讲解，并回答孕

妇所提出的疑问。③第二次信息干预。即在孕妇孕

周达至 37 周时，对其知识掌握情况进行再次评估，

针对仍存在的不足部分予以补充讲解。

（2）动机干预：本研究主要是采用一对一面

对面交流完成对孕妇的动机性访谈，针对孕妇不同

问题实施具体交流。①首次动机性访谈。时长为

30~45 min，开展时间为孕妇确诊并由门诊转介至研

究小组时。主要内容是了解孕妇对疾病的看法，建

立良好沟通关系；评估其处于动机性访谈的何种阶

段并按照阶段性特点予以相关干预；明确孕妇血糖

管理意愿以及动机，告知其血糖管理对疾病控制的

益处。②第二次动机性访谈。时长为 30~45 min，

开展时间为孕周达 37 周时。主要内容是了解孕妇

维持血糖管理的意愿以及动机，结合首次访谈内容

倾听孕妇既往感受，和孕妇共同总结、回顾既往血

糖管理情况，鼓励其继续坚持，并对存在的不足之

处制订解决方案。

（3）行为技巧干预：①第一阶段。所有孕妇

入院时，对其已有技巧内容以及掌握程度等进行评

估，于此基础上完成一对一的行为技巧指导，记录

并评估干预措施的实施情况，注重孕妇的反馈，指

导其纠正不良行为，并在孕妇达成目标时予以肯定

以及鼓励。②第二阶段。待孕妇返回家中开始自我

管理血糖之后，以微信以及电话等方式关注孕妇情

表 1　两组干预前后相关知识得分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 60 6.49±1.03 11.22±1.35

对照组 60 6.52±1.01 9.02±1.20

t 值 0.161 9.435

P 值 0.872 0.000

况，针对其错误行为给予及时的纠正和指导。③第

三阶段。以 8~12 例孕周接近的孕妇作为一个小组，

由 1 名经验丰富的助产士担任小组促进者，由 1 名

糖尿病专科护士担任助手。安排 2 次小组活动，每

次时间以 2 h 为宜，主要内容涵盖营养和运动、监

护和自护、教育和谈论、支持和信任 4 个方面内容。

每次群组活动结束之后，由孕妇或其照护者倾诉自

身的想法、需求以及疑惑，由促进者和助手进行准

确解答。

1.3　 观察指标 

（1）知识掌握情况：通过医院自制的知识问

卷进行评估，问卷共有 14 个问题，每个问题答对

计 1 分，答错计 0 分，总分 0~14 分，得分越高表

示知识掌握程度越高。

（2）自我效能感：借助中文版自我效能量表

完成，共有条目 10 个条目，每个条目计分 1~4 分，

总分 10~40 分，得分与自我效能感呈正比。

（3）自我管理行为：通过医院自制的自我管

理行为量表实现，主要涵盖 4 个维度，每个维度评

分 0~7 分，总分 0~28 分，得分越高说明自我管理

行为越佳。

1.4　统计学处理 

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用两独立样本的 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　两组干预前后相关知识得分比较

两组干预前相关知识得分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，两组相关知识得分均高

于干预前，且观察组高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组干预前后自我效能感评分比较

两组干预前自我效能感评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组自我效能感评分

均高于干预前，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。
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评分均高于干预前，且观察组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组干预前后自我管理行为评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 60 9.80±1.73 14.12±2.30

对照组 60 9.83±1.75 12.07±2.11

t 值 0.094 5.087

P 值 0.925 0.000

表 4　两组妊娠结局及其他指标比较

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） χ 2 值 P 值

早产 2（3.33） 6（10.00） 1.205* 0.272

剖宫产 17（28.33） 15（25.00） 0.170 0.680

巨大儿 1（1.67） 3（5.00） 0.259* 0.611

低体重儿 1（1.67） 2（3.33） 0.000* 1.000

新生儿窒息 0（0.00） 1（1.67） 0.000* 1.000

产后复查 OGTT 例数 18（30.00） 7（11.67） 6.114 0.013

新生儿低血糖 0（0.00） 1（1.67） 0.000* 1.000

转新生儿科 8（13.33） 17（28.33） 4.093 0.043

血糖控制欠佳入院 6（10.00） 18（30.00） 7.500 0.006

注：* 为 χ 2 值，表中（ ）内数据为构成比（%）。

2.4　两组妊娠结局及其他指标比较

观察组产后复查 OGTT 例数占比高于对照组，

3　讨论 

GDM 作为产科常见并发症之一，主要是因机体

内激素发生改变，从而导致孕妇对胰岛素的敏感性

大幅度降低，进一步引起糖代谢的异常，最终可能

引发一系列母婴并发症 [6-8]。相关研究报道显示，

良好的自我管理能力在改善母婴结局之中发挥着至

关重要的作用，大部分 GDM 孕妇血糖情况在产后

均可得到改善，糖耐量恢复至正常，然而，在妊娠

期间，GDM 孕妇往往背负着双重压力，一方面是疾

病引起的困扰，另一方面则是源自对胎儿影响的担

忧 [9-11]。与此同时，GDM 孕妇的血糖管理和非妊娠

期糖尿病孕妇的血糖管理在控制目标及方式上均存

在明显的差异 [12-14]。因此，如何有效促进 GDM 孕

妇建立良好的自护行为，提高自我管理水平显得尤

为重要。

本研究结果发现，两组干预后相关知识得分均

高于干预前，且观察组高于对照组。这提示了基于

信息 - 动机 - 行为技巧模式的护理干预可提高 GDM

孕妇对相关知识的掌握程度。分析原因，观察组干

表 2　两组干预前后自我效能感评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 60 30.12±1.55 36.42±2.61

对照组 60 30.20±1.61 34.01±2.07

t 值 0.277 5.604

P 值 0.782 0.000

2.3　两组干预前后自我管理行为评分比较

两组干预前自我管理行为评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组自我管理行为

而转新生儿科、血糖控制欠佳入院例数占比均低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
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预方式主要是根据孕妇的理解能力、文化程度制定

了 GDM 健康指导手册，且内容图文并茂，以通俗

易懂的方式向孕妇介绍、讲解相关知识，可有效提

高孕妇的学习趣味性以及积极性，加强了其对知识

的理解强化 [15]。此外，两组干预后自我效能感评

分均高于干预前，且观察组高于对照组。这反映了

基于信息 - 动机 - 行为技巧模式的护理干预可提高

GDM 孕妇的自我效能感。究其原因，观察组干预

过程中的动机性访谈可有效提高孕妇的健康行为意

愿，促使其行为朝预期方向改变，继而选择更为合

理、健康的生活方式。与此同时，动机性访谈主要

是分阶段对孕妇进行干预，逐步引导其行为的改变，

更易被孕妇所接受，从而有助于其自我效能感的提

升 [16]。另外，两组干预后自我管理行为评分均高于

干预前，且观察组高于对照组。这说明了基于信息 -

动机 - 行为技巧模式的护理干预可改善 GDM 孕妇

的自我管理行为。分析原因，观察组干预方式通过

动机性访谈，可有效强化孕妇信念和自我效能对行

为的影响，从而使得孕妇具备更加强烈的行为意愿

以及更高的自我效能，继而可更好地接受和护士共

同制定血糖管理方案，表现出更良好的自我管理行

为。本文结果还显示，观察组产后复查 OGTT 人数

占比高于对照组，而转新生儿科、血糖控制欠佳入

院人数占比均低于对照组。其中主要原因可能是观

察干预方式可更好地实施相关饮食、运动计划，从

而对血糖的控制起到积极促进作用。同时，阶段性

的动机性访谈可帮助孕妇更加深刻地认识到长期维

持健康行为的重要性，从而使得其产后仍保持对自

身健康问题的关注，最终使得其产后复查 OGTT 的

人数比例较高。

综上所述，基于信息 - 动机 - 行为技巧模式的

护理干预在改善 GDM 孕妇相关知识掌握程度、自

我效能感以及自我管理行为方面具有明显作用，同

时可降低转新生儿科、血糖控制欠佳入院风险，促

进孕妇产后复查 OGTT。
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• 儿科护理 •

小儿重症肺炎主要由支原体、细菌及病毒感染

引发，患儿常以咳嗽、发热、呕吐、食欲下降及肺

部啰音为主要临床表现 [1]。该病发病率较高，是我

国住院患儿死亡的首要因素 [2]。发病原因有产前感

染性肺炎和吸入羊水、胎粪感染等，该病进展快、

并发症多，且外部表征与其他疾病（如感冒发热等）

典型临床表现相似，易被忽略，若未及时进行人工

【摘要】　目的　探讨风险预防护理在 PICU 重症肺炎患儿中的应用效果。方法  选择 2019 年 5 月—2021 年

3 月华中科技大学同济医院 PICU 收治的重症肺炎患儿 86 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 43 例。两组均行抗感染等常规治疗，对照组采用常规 PICU 重症肺炎护理，观察组

行风险预防护理。比较两组患儿临床症状消失时间、疗效、呼吸道感染的改善情况、30 d 后生存率。结

果 实施风险预防护理后，观察组止咳时间、平喘时间、啰音消失时间均短于对照组，总有效率高于对照组，

痰液显著减少时间、痰培养转阴时间、肺部病变吸收一半以上时间短于对照组，30 d 后生存率高于对照组，

观察组家属护理总满意率高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  风险预防护理能

有效提高 PICU 重症肺炎患儿疗效，缩短止咳时间、平喘时间、啰音消失时间、痰液显著减少时间、痰培

养转阴时间、肺部病变吸收一半以上时间，提高患儿的生存率及家属护理满意度。

【关键词】　重症肺炎；PICU；风险预防护理；临床指标；呼吸道感染
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Application eff ect of risk preventive nursing on children with severe pneumonia in PICU PENG Yingqiu, 

CHEN Jinxiu( Tongji Medical Collage of HUST, Wuhan, 430074, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of risk prevention nursing on children with severe pneumonia in 

PICU. Methods  86 children with severe pneumonia admitted in the Tongji Medical Collage of HUST PICU from 

May 2019 to March 2021 were selected and divided into an observation group and a collage group according to 

the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 43 cases in each group. Both groups 

received conventional treatment such as anti-infection, the control group received conventional PICU care for 

severe pneumonia, and the observation group received risk prevention care. The clinical symptoms disappeared 

time, effi  cacy, improvement of respiratory tract infection and survival rate after 30 days were compared between 

two groups. Results After implementation of risk prevention and nursing, the observation group, smooth wheezing 

cough time, then the sound disappear time was shorter than the control group, the total eff ective rate was higher 

than the control group, and sputum signifi cantly reduce time, sputum culture turn negtive, lung lesions absorb 

more than half of the time was shorter than the control group, 30 d after the survival rate was higher than the 

control group, the observation group of family nursing total satisfaction rate was higher than the control group, 

There were statistically significant differences between groups (P<0.05). Conclusion Risk prevention nursing 

could effectively improve the curative effect of PICU children with severe pneumonia, shorten the time of 

relieving cough, relieving asthma, ronal disappearance time, signifi cantly reduced sputum time, sputum culture to 

negative time, lung lesions absorption more than half of the time, improve the survival rate of children and their 

family nursing satisfaction.

【Key words】　Severe pneumonia; PICU; Risk prevention nursing; Clinical indicators; Respiratory tract infection
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干预则可能造成病情恶化进而危及生命 [3]。由于婴

幼儿身体各项机能尚未发育完全，自身免疫力和抵

抗力相对较弱，导致患儿患病几率高的同时治疗难度

更大，临床针对小儿重症肺炎多选择药物为主要治疗

手段，选择合适的药物能够改善患儿临床体征 [4]。但

由于患儿语言表达能力欠佳及自我管理意识薄弱，

生病后或因疾病痛苦困扰和惧怕治疗导致依从性较

差，影响治疗效果，而临床护理在小儿肺炎的治疗

和恢复阶段都十分重要。风险预防护理以职责、义

务为核心，要求所有护理人员严格按照科学的护理

流程与操作步骤制订针对性护理方案，能联系患儿

疾病类型分析护理时可能出现的风险因素，给予其

个性化的规范护理 [5]。本研究探讨风险预防式护理

对 PICU 重症肺炎患儿的影响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选择 2019 年 5 月—2021 年 3 月华中科技大学

同济医院 PICU 收治的重症肺炎患儿 86 例为研究对

象。纳入条件：患儿诊断全部符合中华医学会制订

的小儿肺炎标准 [6]；年龄 0~14 岁；无遗传性疾病、

先天性营养不良等症状。排除条件：意识障碍或语

言障碍，无法正常沟通；伴有重要器官功能性障碍；

先天性肺功能发育不全；合并其他肺部疾病。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 43 例。观察组中男 24 例，女 19 例；平

均年龄 5.45±2.05 岁；平均病程 6.20±1.60 d。对照

组中男 20 例，女 23 例；平均年龄 5.75±1.85 岁；

平均病程 5.90±2.10 d。两组患儿性别、年龄、病

程的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

已获华中科技大学同济医院医学伦理委员会批准，

所有患儿或家属已签署知情同意书。

1.2　风险预防护理方法

患儿入院后均给予传统 PICU 重症肺炎治疗。

在治疗及恢复期间，对照组患儿接受常规重症肺炎

护理，观察组实施风险预防护理，具体内容如下。

（1） 成 立 风 险 管 理 小 组： 组 建 1 个 由 专 业

PICU 医务人员构成的风险管理小组 [7]。小组成员

需要具备合格的风险意识及快速的应对能力，小组

成员还需要定期接受技能培训，完善护理知识与技

能储备，确保可应对临床突发状况。

（2）风险识别与处理：调查以往 PICU 科室的

护理风险案例，小组成员进行讨论并深入分析患儿

在临床中可能出现的风险因素，研究相应地解决措

施，并制订详细的护理思维导图，合理高效地参与

护理工作。务必严格按照相关规范执行护理步骤，

将保障患儿的生命安全放在首位，对发生的风险事

件及时进行总结，吸取经验，并定期召开护理风险

因素讨论组会，交流工作中的困扰与心得 [8]。

（3）生活管理：由于患儿治疗后需要进行一

段时间的住院观察，需要对病房进行适当的调整，

大部分患儿会对医院内部环境持有恐惧心理，因此，

护理人员在设置病房时需结合患儿心理偏好与年

龄，这样可减轻患儿紧张情绪，还可提高患儿治疗

依从性，配合医师治疗，实现提高患儿疗效和生活

质量的目的 [9]。除此之外，还要针对性制订饮食方

案，以少食多餐、营养均衡为宗旨，讲解科学饮食

重要性，帮助患儿建立健康科学的生活习惯；嘱咐

家属准备清淡饮食 [10]。

（4）健康宣教与心理疏导：医护人员耐心为

患儿与家长讲解肺炎相关知识、注意事项，尤其强

调医护配合的重要性，提高患儿治疗的依从性。在

进行护理时，需要温和耐心与患儿进行沟通，当患

儿提出疑问时，护理人员积极引导并尽量以幽默诙

谐语气为其答疑解惑，同时注意面部表情不能过于

僵硬，最好面带微笑，提升亲和力，在病区为患儿

设立图书角和娱乐区，顺应儿童爱玩的天性，以便

安抚患儿的消极情绪。

（5）呼吸道护理：定期观察患儿呼吸道状态，

密切关注一切异常情况，提醒患儿每日多饮水、及

时排痰。吸痰时注意保持动作轻柔，并严格做到无

菌操作，避免医源性感染。监测患儿生命体征，提

前进行相关并发症预防，避免出现管道扭曲、固定

不稳的现象，确保治疗效果与患儿安全。

1.3　观察指标  

（1）临床指标：比较两组患儿止咳时间、平

喘时间、啰音消失时间。

（2）康复疗效：患儿治疗后肺部病灶及肺部

啰音、咳嗽等症状和体征消失，体温恢复正常则为

显效；患儿肺部啰音、咳嗽等未完全消失，临床症

状减轻，体温趋于正常则为有效；患儿肺部啰音、

咳嗽等均未消退，甚至出现加重则为无效。总有效

率 =( 显效 + 有效 ) ／观察例数 ×100％。

（3）呼吸道感染改善情况：比较两组患儿痰

液显著减少时间、痰培养转阴时间、肺部病变吸收

超过一半所需时间。

（4）预后情况：比较两组患儿 30 d 后生存率。

（5）家属护理满意度：利用本院护理满意度

评价量表评估患儿家属满意度，包括护理态度、

护理及时性、护理专业性、医护配合度、护患沟
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表 5 两组家属护理满意度比较

组别 例数 非常满意 较满意 满意 不满意 总满意例数 总满意率

观察组 43 27 10 5 1 42 97.67

对照组 43 20 6 9 8 35 81.40

校正 χ2=4.468，P=0.035。

通 5 个方面，总分为 100 分。1~69 分、70~79 分、

80~89 分、90~100 分为不满意、满意、较满意、非

常满意。总满意率 =（非常满意 + 较满意 + 满意）/

观察例数 ×100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计数资料组间率的比较采用χ2 或校正χ2 检验；

计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数

比较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组患儿止咳时间、平喘时间、啰音消失时

间比较 

风险预防护理后，观察组患儿止咳、平喘、

啰音消失时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 4　两组患儿 30 d 后生存率比较

组别 例数 生存 生存率（%）

观察组 43 41 95.35

对照组 43 29 67.44

χ2=11.057，P=0.000。

表 3　两组患儿呼吸道感染改善情况比较（d）

组别 例数 痰液减少时间 痰培养转阴时间 肺部病变吸收时间

观察组 43 5.35±2.68 6.89±2.05 7.14±1.22

对照组 43 10.77±2.66 11.05±1.85 10.34±2.09

t 值 9.412 9.879 8.671

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2　两组患儿总有效率比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效例数 总有效率（%）

观察组 43 24 17 2 41 95.35

对照组 43 10 18 15 28 65.12

χ2=12.391，P=0.000。

表 1　两组患儿止咳时间、平喘时间、啰音消失时间比较 （d）

组别 例数 止咳时间 平喘时间 啰音消失时间

观察组 43 5.54±1.26 4.62±1.75 5.62±1.78

对照组 43 8.87±2.45 7.93±2.87 8.54±2.63

t 值 7.925 6.457 6.029

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2　两组患儿总有效率比较

  风险预防护理后，观察组患儿的总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患儿呼吸道感染改善情况比较

风险预防护理后， 观察组患儿痰液明显减少时

间、痰培养转阴时间、肺部病变吸收一半以上时间

均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组患儿 30 d 后生存率比较

  风险预防护理后，观察组患儿 30 d 后生存率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5　两组家属护理满意度比较

  风险预防护理后，观察组家属护理总满意率

明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 5。
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3　讨论

重症肺炎是常见于儿科的呼吸道疾病，是由不

同病原体或误吸羊水或过敏导致的肺部疾病。发热、

咳嗽、呼吸困难是其典型临床特征，医师听诊时能

闻及固定细湿性啰音 [11]。与成年人相比，小儿的免

疫能力较差，抵抗能力弱，而重症肺炎起病急、病

情进展快，因此很容易导致患儿呼吸系统衰竭，除

此之外，还可能引起心力衰竭、中毒性肠麻痹或中

毒性脑病，严重时可引发患儿器官功能衰竭，导致

休克甚至死亡，严重威胁患儿的生命健康 [12]。

重症肺炎是 5 岁以下患儿死亡的首要原因，大

部分患儿经过积极的常规治疗后，病情能得到一定

控制，但是也有少部分患儿经过治疗后，突发并发

症或因患儿自身依从性差，还可能出现一系列的其

它症状，因此，进行进一步护理干预是必要的 [13]。

风险预防式护理是指在护理管理中融入风险管理方

法，护理人员应明确自身的职责和义务，根据患儿

疾病类型预测、分析、执行等措施降低患儿病情进

展的风险，制订相应的护理方案，促进疾病康复，

提升患儿的生存质量 [14]。

由于 PICU 中的重症肺炎患儿病情危急，但沟

通能力有限，当其处于陌生环境中时容易产生焦虑、

紧张、害怕等负性情绪，对治疗效果产生一定影响。

此外，因患儿年龄段特殊性，在接受治疗过程中更

易出现不良事件。因此，选择科学、合适的护理干

预措施十分重要。PICU 患儿身体机能大多还未发育

完善，语言表达能力欠佳，导致护理工作量较大，

因此对护理人员要求较高。传统护理模式仍存在诸

多不足，不能很好满足重症肺炎患儿和家属的需求，

因此，风险预防式护理在 PICU 的应用很有必要 [15]。

本研究结果显示，实施风险预防护理的观察组

患儿止咳时间、平喘时间、啰音消失时间均短于对

照组，有效率及 30 d 后生存率高于对照组。说明风

险预防护理确实可提高患儿治疗效果，促进其快速

康复。风险预防护理预先对患儿可能发生的风险进

行分析，能够提前制订相应预防方案，当患儿出现

不良事件时可快速进行护理干预。程轩等 [16] 研究

报道，应用风险预防护理后，护士的风险防范意识

明显增强，护理质量明显提高，可降低患儿并发症

的发生率。萧雪英等 [17] 研究结果表明，风险预防

护理有利于患者呼吸道感染改善，与本研究结果一

致。此外，在本研究中，观察组患儿家属总满意率

高于对照组，风险预防护理增加了与患儿沟通的频

率，以更细致、更全面的护理手段针对性为患儿提

供护理，提高了患儿与家属对医务人员的满意度。

综上所述，风险预防护理应用于 PICU 重症肺

炎患儿中，可提高 PICU 重症肺炎患儿的临床疗效

与生存率，加快其康复速率，提高其家属对护理工

作满意度。
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【摘要】　目的　探讨情景式发展训练对新生儿窒息后康复期间智能及生长发育的影响。方法　2019 年 6

月—2021 年 6 月选取新生儿窒息者 68 例为研究对象，按组间基本资料可比原则分为观察组和对照组，每

组 34 例。对照组行常规康复训练，观察组在对照组基础上行情景式发展训练，干预时间为 6 个月，比较

两组患儿干预前后智能及生长发育情况。结果　两组干预 6 个月后身高、体质量、头围等指标比较差异

无统计学意义（P>0.05）。观察组干预 6 个月后患儿精细动作、适应能力、社交行为发育商、语言发育商、

大运动发育商及总发育商等方面评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　情景式发展训

练尽管不能促进新生儿窒息后患儿体格发育，但能促进窒息患儿语言、精细动作、社交行为、适应能力

及大动作的发展，有利于窒息患儿远期恢复。
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新生儿窒息是新生儿科常见的问题，新生儿出

生 1 min 内阿氏评分≤ 7 分则视为窒息 [1]。新生儿

窒息是导致新生儿围产期脑损伤的重要原因，也是

导致婴幼儿神经及运动功能障碍的重要因素 [2]。研

究指出 [3]，由于新生儿脑神经具有较强可塑性，窒

息后尽早对患儿进行神经功能训练可减少窒息对新

生儿造成的后遗症，从而改善预后。情景式早期发

展训练属于新型的神经功能训练模式，该模式能将

不同空间及时间情景与训练内容结合，从而提高训

练效果 [4]。有研究发现 [5]，情景式发展训练能激发

儿童参与训练积极性，更好地提高儿童注意力，提

高儿童参与训练的积极性及主动性。目前，临床上

已有关于情景式发展训练可提高足月健康新生儿智

能发育的相关报告 [6]，但关于情景式发展训练在新

生儿窒息患儿中的应用尚无报道。本研究探讨情景

式发展训练在新生儿窒息中的应用效果，旨在为窒

息新生儿康复训练提供指导。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2019 年 6 月 —2021 年 6 月 新 生 儿 窒 息

后 68 例患儿为研究对象。纳入条件：足月单胎妊

娠，出生胎龄≥ 37 周；出生 1 min 阿氏评分≤ 7

分；出生确诊后立刻收入新生儿病房；患儿家属对

本研究内容知情，愿意积极配合。排除条件：合

并感染性疾病；合并先天性染色体或代谢遗传异

常疾病；合并严重心脏疾病。按组间基本特征可

比原则分为观察组和对照组，每组 34 例，观察组

中 男 18 例， 女 16 例； 出 生 胎 龄 37~41 周， 平 均

38.55±0.98 周；出生体质量 3025.62~3982.58 g，平

均 3482.22±185.12 g；出生 1 min 阿氏评分 3~7 分，

平均 6.47±0.63 分。对照组中男 17 例，女 17 例；

出生胎龄 37~42 周，平均 38.62±0.92 周；出生体

质量 3026.10~3998.14 g，平均 3479.52±171.52 g；

出生 1 min 阿氏评分 3~7 分，平均 6.58±0.78 分，

两组基本资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究已获得我院伦理委员会批准。

1.2　训练方法

1.2.1　对照组　康复训练时间选在 1~2 月龄、3~4

月龄、5~6 月龄。由康复治疗师手把手指导患儿家

属对其实施康复训练，康复训练包括视觉、听觉及

听视觉结合训练，同时对患儿进行全身按摩、俯卧

抬头、肢体被动活性，在患儿 3 个月时可对其行寻声、

追视、触觉、交往等训练，体格训练可增加平衡训

练和翻身训练。在患儿 6 个月时可对其进行抓握、

注视、看图说话等训练。

1.2.2　观察组　在对照组基础上行情景式发展训

练，具体如下。

（1）课程配套设施：专科护士根据患儿不同

培训内容配备不同训练场景，包括视听认知功能间、

精细动作功能间、大运动功能间。其中视听认知间

将卡片与音乐结合，为患儿提供视觉和听觉刺激，

训练内容包括形状及色彩初步感知、听觉功能、注

意力训练等。精细动作功能间中放置大量玩具，专

科护士根据患儿月龄提供适合患儿玩耍的玩具，训

练项目包括手眼协调训练、插卡片、积木对敲、触

觉球、触觉版等，由专科护士指导家属协助患儿一

起完成任务，以提高患儿适应能力及手眼协调能力。

大运动功能间模拟森林动物园将自然环境与科学训

练设施相结合，为患儿提供丰富的触觉及视听觉等

感知觉训练。

（2）课程具体安排：将患儿分为 4~5 人每班，

家属陪同患儿完成早期发展训练相关课程，课程根

据患儿月龄分为 1~2 个月、3~4 个月、5~6 个月，

每阶段包括 12 种课程，每周 1 种，患儿每阶段至

少参加 10 种课程。

（3）课程具体内容：0~2 个月情景训练，患儿

病情稳定后在专科护士指导下，选取视听认知功能

间为患儿开展功能训练，在患儿清醒状态下为患儿

播放舒缓类的胎教音乐，家属伴随音乐节奏拍手并

进行相应表情动作，让患儿家属伴随舒缓的音乐对

患儿进行双上肢伸展、双下肢屈体运动及上下肢交

叉运动，使患儿身体放松。患儿完成音乐训练后，

由家属一手抱着患儿一手撑伞并转动，给予患儿视

觉刺激。3~4 个月训练，选取视听认知功能间和精

细动作功能间为患儿开展训练。在专科护士指导下，

为患儿家属播放童谣，让家属一边抚触患儿，一边

哼童谣。由家属怀抱患儿，并坐下，在患儿面前摆

放不同形状和颜色的玩具，并让患儿触摸及感知玩

具的形状。5~6 个月，家属协助患儿取坐姿，在坐

姿下玩玩具和推小球，锻炼患儿从前倾坐向直立坐

过渡。家属坐地板双脚伸直，患儿坐在家属膝盖上

呈骑马状，家属扶住患儿腋下，为患儿播放轻松舒

缓的音乐，在音乐节律下扶住患儿身体左右倾斜、

左右晃动双腿、上下轻颠双腿，以此锻炼患儿平衡

能力。

1.3　观察指标

（1）生长状况：由责任护士负责记录两组患

儿入组时、干预 6 个月后身高、体质量、头围。采

用 YX-1011 体检仪测定患儿身高、体质量、头围。
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（2）智能发育：由责任护士采用《0-6 岁儿童

神经心理发育量表》[7] 进行评价，该量表充分反映

患儿心理发育成熟程度，该量表包括语言、大运动、

适应能力、精细动作、社交行为等 5 个维度，总发

育商 = 测验得分 / 实际月龄 ×100。总评分 <70 分

为低智能。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2　结果

2.1　干预前后两组体格发育情况比较

干预前两组身高、体质量、头围等指标比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。两组干预 6 个月后，

身高、体质量、头围等指标均明显增长，并且增长

幅度接近，组间比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

表 1　干预前后两组体格发育情况比较

组别 例数
身高（cm） 体质量（kg） 头围（cm）

干预前 干预 6 个月 干预前 干预 6 个月 干预前 干预 6 个月

观察组 34 53.69±4.98 65.12±6.98 5.44±1.32 7.25±1.69 37.85±5.23 42.25±6.77

对照组 34 53.22±5.88 65.38±6.15 5.39±1.63 7.32±1.78 37.90±5.63 41.98±6.45

t 值 0.366 0.723 0.143 0.166 0.038 0.168

P 值 0.613 0.871 0.887 0.868 0.970 0.867

表 2　干预前后两组患儿智能发育情况比较（分）

组别 例数
精细动作 适应能力 社交行为发育商

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 92.12±4.89 96.78±4.99 102.45±6.02 106.77±4.20 112.02±6.78 116.98±3.96

对照组 34 92.03±5.23 94.12±5.10 102.22±5.78 103.88±3.23 112.30±6.23 114.78±3.42

t 值 0.073 2.174 0.161 3.181 0.177 2.452

P 值 0.942 0.033 0.873 0.002 0.860 0.017

组别 例数
语言发育商 大运动发育商 总发育商

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 109.22±5.69 118.26±9.85 99.25±6.23 104.89±4.92 102.98±5.88 107.25±4.98

对照组 34 108.69±7.45 113.10±8.36 99.02±6.10 101.77±4.89 102.78±6.89 103.98±3.23

t 值 0.330 2.329 0.154 2623 0.129 3.212

P 值 0.743 0.023 0.878 0.011 0.898 0.002

2.2　干预前后两组患儿智能发育情况比较

干预前两组精细动作、适应能力、社交行为发

育商、语言发育商、大运动发育商及总发育商比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。干预 6 个月后，两

组上述各项指标均明显升高，并且观察组高于对照

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

窒息是导致新生儿围产期残障和死亡的主要原

因之一 [8]。窒息会导致新生儿出生后缺氧，而缺氧

会导致患儿神经元细胞、胶质细胞、内皮细胞缺氧

坏死，同时缺氧会导致自由基、谷氨酸神经毒素大

量产生，导致脑组织再灌注损伤 [9-10]。研究指出 [11]，

0~3 岁是婴幼儿脑部快速发育阶段，对于窒息后脑

损伤患儿尽早对其进行神经功能训练有助于促进患

儿受损神经功能恢复，改善患儿预后。情景式早期

发展训练综合了趣味性、科学性等场景设置，并给

予患儿专业训练指导，让患儿在适宜的环境中得到

各种感知觉及视听觉信息输入，增加了脑神经突触

间的联系，并让患儿在语言训练、肢体功能训练及
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社交适应能力训练等方面得到锻炼，进而促进患儿

智能发育 [12-13]。

本研究为了能更好促进新生儿窒息患儿远期预

后，对患者行情景式发展训练，结果显示，两组患

儿干预 6 个月后身高、体质量、头围等指标比较差

异无统计学意义，说明情景式发展训练在促进窒息

患儿体格发育方面并没有独特优势。考虑可能由于

患儿体格发育受多种因素影响，如遗传、营养、地

理环境、运动等，而本研究两组患儿除了情景式训

练与非情景式训练这一变量外，其他因素并没有差

异 [14]。另外，体格发育是一个持续的过程，而本研

究仅对患儿持续跟踪 6 个月，也许跟踪随访时间较

短，导致两组患儿体格发育差异不明显 [15]。

本研究中，观察组干预 6 个月后患儿精细动作、

适应能力、社交行为发育商、语言发育商、大运动

发育商及总发育商等方面评分高于对照组，研究结

果与张桦芸 [16] 对新生儿实施情景式发展训练的效

果一致，说明情景式发育训练可促进新生儿窒息患

儿智能发育。新生儿神经发育迅速，婴儿早期一切

运动属于神经系统介导的自发运动，而在月龄 3~4

个月后逐渐转变为适应性运动。婴儿通过环境中不

断试错探视，积累经验能更好地适应周围环境，因

此在早期对患儿进行丰富的环境刺激可促进患儿神

经功能发育 [17]。研究指出 [18]，丰富的活动形式及

充足的恐惧能促进婴儿大脑发育。情景式早期发展

训练可为患儿提供舒适的训练空间，同时对患儿进

行听觉、视觉、精细化及大动作等训练，通过一系

列的训练提高了患儿听力、语言的发育，并通过参

与游戏加强了患儿与家属的互动，增强了患儿与家

长的情感交流，提高了患儿社交技能。

综上所述，情景式发展训练尽管不能促进新生

儿窒息患儿体格发育，但能促进窒息患儿语言、精

细动作、社交行为、适应能力及大动作的发展，有

利于窒息患儿远期预后。
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• 五官科与皮肤科护理 •

口腔鳞状细胞癌（口腔鳞癌）多发于 40~70 岁

群体，位居口腔恶性肿瘤首位，是侵袭转移度较高、

难诊断的恶性肿瘤 [1]。统计数据发现 [2]，口腔鳞癌

五年生存率仅 50%~70%，手术切除为主的综合治

疗方法是口腔鳞癌常用手段。虽然外科技术不断进

步，但医护人员仍面临以下临床问题 [3-4]：①手术

后因特殊的解剖结构导致巨大的口腔组织缺损，影

响手术疗效与术后生活质量；②长时间手术过程中

其他部位游离组织移植会产生较大创面与较多出血

量，应激状态需要长期恢复，延长切口愈合，影响

患者进食、减少唾液分泌；③康复期间口腔自净能

【摘要】　目的　探讨医护一体化全程管理对口腔鳞癌患者口腔卫生行为、生活质量及心理状态的影响。方

法　将 2017 年 8 月—2020 年 8 月医院内接受口腔癌切除术治疗的 80 例患者为研究对象，按照组间基本

特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，各 40 例。对照组采用常规护理模式，观察组实行医护一体

化全程管理模式。观察比较两组口腔卫生行为情况，焦虑（SAS）或抑郁（SDS）自评量表得分，生活质

量评分。结果　医护一体化全程管理模式干预 3 个月，观察组口腔检查、洁牙、刷牙等口腔卫生行为优

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组 SDS 和 SAS 评分均降低，观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）；3 个月后观察组 EORTC QLQ-H&N35 各维度除牙齿及性生活外评分均低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论　对口腔癌患者实施医护一体化全程管理干预，有效改善了其生活质量，

提升其心理积极性。

【关键词】　医护一体化；全程管理；口腔鳞癌；生活质量；心理状态
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The infl uence of integrated whole course management on oral squamous cell carcinoma patients JIA Lina, 

WANG Zheng, WANG Yufan, CAI Miaoli( Shenzhen Second People's Hospital, Shenzhen, 518035, China)

【Abstract】　Objective To investigate the effects of integrated medical management on oral health behavior, 

quality of life and psychological status of patients with oral squamous cell carcinoma. Methods From August 2017 

to August 2020, 80 patients receiving oral cancer resection in the hospital were selected as the research object 

and they were divided into a control group and an observation group, with 40 cases in each group according to 

the principle of comparability of basic characteristics between groups. The control group adopted routine nursing 

model, and the observation group adopted whole-process management model of integrated medical care. Oral 

health behavior, Self-Rating Anxiety Scale (SAS) or Self-Rating Depression Scale (SDS) score and quality of life 

score were observed and compared between two groups. Results After 3 months of intervention, the observation 

group performed better than the control group in oral health behaviors such as oral examination, dental cleaning 

and brushing, the differences were statistically significanct (P<0.05). SDS and SAS scores of the two groups 

were decreased, and the observation group was lower than the control group, the difference was statistically 

signifi cant (P<0.05). After 3 months, the EORTC QLQ-H&N35 score of the observation group was lower than the 

control group in all dimensions except teeth and sexual life, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). 

Conclusion The whole process management intervention of oral cancer patients could eff ectively improve their 

life quality and psychological initiative.

【Key words】　Integration of medical care; Whole-process management; Oral squamous cell carcinoma; Quality 

of life; Psychological statue
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力十分关键，而术后口腔感染、血管危象至皮瓣坏

死等加大护理难度，严密观察和合理护理对修复起

着联动效应。医护一体化管理模式 [5] 即医师、护士

共同合作，对患者开展专业化、个性化、系统化治

疗及护理措施，提升患者医疗依从性和满意度，缩

短住院时长，获取最佳医疗服务。虽然国内医护一

体化全程管理新模式取得了一定研究成果，但是对

口腔鳞癌患者使用该模式尚存在诸多不确定性和制

约性，导致多数口腔鳞癌患者术后无所适从，较为

痛苦，依从性欠佳，满意度低 [6]。所以，本研究针

对临床手术治疗的口腔鳞癌患者实施医护一体化全

程管理，探讨其应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将 2017 年 8 月—2020 年 8 月在医院接受口腔

癌切除术治疗的 80 例患者作为研究对象，按照组

间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察

组，各 40 例。纳入条件：依据医院口腔颌面部恶

性肿瘤诊断指南以及病理诊断 [7]，确诊为口腔鳞癌； 

在院内接受规范化口腔癌手术治疗和护理；治疗前

不存在焦虑抑郁等异常心理疾病；患者和家属积极

配合研究，且具备良好的沟通理解能力；不存在家

族性精神类疾病、严重内科疾病病史。排除条件：

术后死亡或失联，或者拒绝回访、参与调查患者； 

家庭经济等原因无法按照规定实施治疗方案；合并

严重系统疾病，或者听说读写障碍人员；其他原因

无法完成研究者。对照组中男 24 例，女 16 例；年

龄 24~67 岁，平均 50.93±9.22 岁；原发病部位：

口底 3 例，口颊 4 例，牙龈 3 例，舌部 11 例，硬

腭 部 19 例； 肿 瘤 TNM 分 期 [8]：T0~T2 期 15 例，

T3 期 13 例，T4 期 12 例。观察组中男 22 例，女 18 例；

年龄 27~65 岁，平均 49.35±10.10 岁；原发病部位：

口底 4 例，舌部 13 例，牙龈 5 例，硬腭部 14 例，

口颊 4 例；肿瘤 TNM 分期：T0~T2 期 16 例，T3 期

11 例，T4 期 13 例。两组基本资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究取得医院伦理委员会批准，

所有入组患者已签署知情同意书。

1.2　护理模式

1.2.1　对照组　采用常规医护管理模式，即住院

医师接诊患者后对其进行常规的病史询问和体格检

查，开具医嘱并实施治疗方案；履行三级医师查房

制度，由上级医师提出指导意见，针对疑难病例再

实施优化治疗方案。护士根据医师下达的医嘱和诊

疗方案对患者按口腔鳞癌实施常规临床护理管理工

作。内容包括：①心理护理。对患者进行健康教育，

讲解术后护理干预的效果，通过护理人员与患者进

行沟通交流，让患者勇敢地面对疾病，消除负面影

响。②健康宣教。针对性发放口腔健康教育宣传单，

护士协助患者养成良好的生活方式，劝患者戒烟酒，

不食用过烫或者刺激的食物，坚持正确的刷牙方式，

定期更换牙刷，严格检查每例患者口腔卫生。③口

腔护理。注意皮瓣的颜色以及皮温情况，避免创面

受损，若患者术后出现水肿或者是口腔内分泌物增

多，及时清理患者呼吸道分泌物。④呼吸道干预。

应指导患者保持舒适的体位，避免随意改变体位。

1.2.2　观察组　实行医护一体化全程管理模式。

首先组成医护一体化全程管理团队，由科室主管医

师主导，责任护士辅助，对口腔鳞癌手术患者实行

组内责任制，告知诊断、术前、术后病情状况及治

疗计划。主管医师与责任护士依据患者经济水平、

社会关系、家庭状况，寻求口腔鳞癌优势资源与不

利情况，拟定初步治疗护理计划后与患者及家属沟

通 , 告知病情。安排患者与家属在会议室安静场所，

讲解诊断结果、初步护理方案，护士肢体语言安抚

不良情绪，使用正面积极、陈述性语言如实告知真

实病情现状，如 :“该病”替代“癌症”。医护一

体化全程管理具体内容如下。

（1）按照医护联合需求，对不同患者实施不

同健康教育形式：①新入院。医护共同完善入院评

估、体格检查，根据肿瘤大小、解剖部位决定是否

进行供区皮肤及血管保护等问题；护士向患者介绍

口腔鳞癌患友会和线上交流平台，发放治疗手册，

医护分别至少 1 次向患者介绍病情及诊疗过程、每

阶段注意事项，鼓励病友相互交流。②手术前。在

常规术前宣教基础上，医师负责讲解和指导“口腔

鳞癌知识问答小册子”，告知患者手术配合细节；

护士告知患者接受手术生存率、预后效果，使其更

易接受治疗过程，教会身心舒畅健身操；医护联合

介绍口腔鳞癌治疗的新进展、典型治疗成功病例。

③手术后。护士指导患者口腔周围活动、饮食、生

活锻炼注意事项；医师术后告知患者与家属手术进

展状况，让患者放心，并提供口腔鳞癌网站、公众

号等平台信息支持、心理干预，确保每位患者知晓

医患联系卡及电话，为院内外患者及时提供医疗服

务热线与康复内容细节教育，让患者更好配合日常

疗护。

（2）医护联合查房：患者住院期间，7:55 开

始交班护士阐述患者夜间病情发展情况，接着医护

大交班，由护士长和主任医师对夜班医护工作评价，
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并共同查房；16:25 医护再次联合查房，征询患者

病情，全面掌握护理、心理特殊现状，护理对策，

解答疑惑同时，记录目前疗护全程存在的优劣势；

20:55 值班医护人员实行夜间联合查房，及时掌握

病情变化，协商解决存在问题。针对特殊患者增加

查房次数，由主任每周三上午在医护大交班结束后，

带领医护各组负责人实施查房，根据患者情况，医

师具体汇报病史、诊治原则，责任护士汇报心理状

态、营养状况、健康需求护理内容，对危重口腔鳞

癌患者护理要点指导讲解，主任结合每次查房提问，

解答日常疗护难处理问题，并做出疗护计划的不足

与修改建议。

（3）医护一体化治疗护理：①术前准备。医

师术前讨论、制订治疗方案时应在护士全程参与下

共同完成供区皮肤、血管条件、身体机能、皮瓣设

计等测评记录，制定康复管理和并发症防护计划。

责任护士向患者面对面示范术前饮食、有效咳嗽、

术前睡眠、深呼吸与床上排便练习指导，介绍手术

环境、流程、注意事项（术中有效体位等）。对疑

难患者，需立即组织多学科病例讨论（MDT），充

分考虑护理过程患者心理状况、身体条件、诊疗护

理方案实际实施困难等，与每位患者与家属及时有

效沟通，构建优良医护患关系，帮助患者树立治疗

信心与良好的依从习惯。②手术时。护士观摩主管

医师实施手术，全面关注患者术中出血、术野局

部解剖条件、血管蒂长短等注意要点。③手术结

束后。医护共同评估术后患者皮瓣、营养等具体

情况，对存在医护难点，商讨疗护方向与对策；

护士主导每日跟踪评估医疗对策是否高效落实，

医护按照每日反馈的实际情况及时修改疗护计划，

强调术后并发症预防、引流管自护、饮食指导及

应急处理等内容。

（4）医护一体化全程心理护理：①入院后。

医护予以患者心理评估，强化沟通联系后建立优良

的医护患关系，协助患者积极应对疾病，查房、穿

刺期间医护积极实施角色转化、向下比较的安慰与

心理支持形式干预。②手术前后。术前医师专业告

知口腔鳞癌发现、诊断与治疗积极效果，护士带领

患者参观“康复墙”，让其感受抗此癌的正面体验；

术后主管医师立即实施鼓励和积极心理暗示，包括

“所有的坏东西全部切干净了”“手术很成功”等；

护士则积极使用“您今天真棒”“感受怎么样”等

对患者进行安抚。全方位言语、心理支持使患者处

于乐观、积极状态，便于依从日常治疗和护理。③

康复期。指导患者做颈部及肢体功能锻炼操，发音

训练等，鼓励照护者从饮食、生活上督促、分担患

者劳作度，提醒暗示清洁管理、饮食、张口或发声

训练；鼓励患者加入口腔鳞癌联盟团体，医护社工

部自愿组成志愿者，每周三和周六下午 15:00 探视

病友，沟通过程中规避消极负面暗示，积极赞美，

及时发现异常心理并予以疏导。

（5）医护一体化随访与管理方案定期反馈、

分析、总结：出院前 3 d 责任医护人员对患者实行

再教育，全面评价指导患者，为其制定个体化健康

教育处方，包括向带气管套管出院患者指导呼吸通

道相关护理，普及套管的清洗和消毒；向部分患者

强调饮食指导、颈部及肢体功能锻炼等自我护理知

识及技能；示范发音、张口训练等，尤其是依从性

较差患者及时沟通，发现异常，重点指导。院内医

护人员共同商讨、分析、评价一体化管理方案具体

改善。

1.3　评价指标及标准

（1）口腔卫生行为：采用调查问卷 [9] 调查，

纳入口腔检查、洁牙、刷牙 3 项，由责任护士每日

早中晚记录患者遵医嘱执行状况，若每次均严格遵

循医护叮嘱，则判定该项口腔卫生行为合格，否则

为不合格。

（2）焦虑抑郁情绪：分别在入院时与干预 3

个月使用 SAS 和 SDS 量表 [10]，对患者焦虑、抑郁

情绪评估，其中标准分 50 分为焦虑症状的临界值，

标准分 53 分为抑郁症状的临界值。两项量表的信度、

效度均优良。

（3）生活质量：选择专用于评估头颈部肿瘤

患者的 EORTC QLQ-H&N35[11] 生活质量疾病特异

性评估量表，该量表纳入疼痛、进食、牙齿、口干、

张口困难、感觉、咳嗽、发音、病态感、社会关系、

性生活、体重变化等 12 个关键条目，用 Likert 4 级

评分，1~4 分对应“没有”“有点”“相当”“非常”，

评分越低，代表调查头颈部特异症状和不良反应等

康复情况越好。

1.4　调查方法

从入院开始，由专业护士发放问卷和量表，

依据不同文化程度与理解水平患者讲解填写注意事

项，由患者独立完成表达自身等级，当场有效回收，

经过预实验，量表信效度数值良好。

1.5　统计学方法

使用 SPSS20.0 统计软件进行统计分析，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行 χ2 检验。检验水

准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　两组口腔卫生行为比较

入院时，两组口腔卫生行为比较差异无统计学

意义（P>0.05）。3 个月后，观察组口腔检查、洁牙、

刷牙等口腔卫生行为均优于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组 SDS 和 SAS 评分情况比较

在入院时，两组 SDS 与 SAS 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。3 个月后两组 SDS 和 SAS

分数均降低，并且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组 SDS 和 SAS 评分比较　

组别 例数
SDS 评分 SAS 评分

入院时 3 个月 入院时 3 个月

观察组 40 50.97±4.43 41.10±3.37 51.03±5.33 40.44±3.65

对照组 40 50.81±3.60 45.26±4.27 50.12±4.13 46.39±3.10

t 值 0.177 4.837 0.854 7.858

P 值 0.860 0.000 0.396 0.000

表 1　两组口腔卫生行为比较

组别 例数
口腔检查合格例数 洁牙合格例数 刷牙合格例数

入院时 3 个月 入院时 3 个月 入院时 3 个月

观察组 40 7 39 11 40 19 38

对照组 40 6 24 12 23 18 25

χ2 值 0.092 16.807 0.061 21.587 0.050 12.624

P 值 0.762 0.000 0.805 0.000 0.823 0.000

2.3　两组康复状况比较

入 院 时， 两 组 EORTC QLQ-H&N35 评 分 比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。3 个月后两组

EORTC QLQ-H&N35 各维度评分（除牙齿及性生活

外）升高，并且观察组 EORTC QLQ-H&N35 这些维

度评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

3　讨论

虽然医护一体化合作过程尚无共同概念，但美

表 3　两组管理干预 3个月后 EORTC QLQ-H&N35 评分比较

项目 观察组 (n=40) 对照组 (n=40) t 值 P 值

疼痛 1.78±0.41 2.65±0.64 7.239 0.000

进食 1.84±0.57 2.31±0.42 4.198 0.000

牙齿 2.50±0.34 2.46±0.54 0.396 0.693

口干 1.94±0.37 3.07±0.29 15.202 0.000

张口困难 1.78±0.53 2.33±0.44 5.050 0.000

感觉 1.80±0.41 2.46±0.34 7.837 0.000

咳嗽 1.62±0.36 2.21±0.56 5.605 0.000

发音 2.10±0.51 2.35±0.41 2.416 0.018

病态感 1.72±0.25 2.67±0.48 11.102 0.000

社会关系 1.81±0.47 2.42±0.25 7.247 0.000

性生活 1.96±0.63 1.85±0.59 0.806 0.423

体重变化 1.64±0.20 2.02±0.32 6.369 0.000

总评分 22.19±2.55 28.80±3.39 9.855 0.000

国护士协会将其定义为医护双方认可和接受，朝着

共同利益与目标执行各自的行为职责；国内学者添

加了医护之间相互尊重、平等自主、基于各自专业

能力，开放式沟通协作分担职责，进行资源整合、

多学科合作，从而实现患者、医护工作者、医院、

社会多方满意的决策与医护服务过程 [12]。口腔鳞癌

作为病情发展快、恶性程度较高的颌面部恶性肿瘤

之一，致病因素复杂，医疗机构研究提到其与患者

口腔内残根、残冠以及个人生活习惯密切联系。临

床根治术治疗创面较大，术中出血量偏高，患者的

负面心理情绪较难排解，由此围术期需要协助患者

树立疾病战胜信心与勇气，充分考虑生理与心理诉

求，落实口腔管理、呼吸道护理、皮瓣与心理护理

各环节，达到护理效果 [13]。有资料表示 [14]，在对

口腔鳞癌患者的护理中，使医疗护理工作的内涵、

质量、效率提升的关键是调动患者与家属积极性。

良好的医护合作不仅减少治疗延误导致的患者疼

痛、感染、物品使用不正当等风险，提升患者就诊

率和遵医嘱行为，获取最佳医疗服务。

口腔鳞癌患者口腔健康知识教育，尤其是吸烟

酗酒患者围术期护理口腔卫生行为防护，能够降低

术后并发症，但目前效果并不理想 [15]。本研究利用

医护一体化全程管理的新型管理模式，构建了医、

护、患三维格局，强调医护在疗护过程平等地位，“以



2013Nursing Practice and Research, Jul.2022, Vol.19, No.13护理实践与研究 2022年7月第19卷第13期

患者为中心”增进整体护理治疗，结果表明，管理

干预 3 个月时观察组口腔检查、洁牙、刷牙等口腔

卫生行为优于对照组，可以看出从患者入院至出院、

随访整个过程，实施全程医护联合的管床、交班、

查房、质控，共同参与鼓励患者与家属的诊疗计划、

健康教育等互动，紧密联动和沟通团队合作，使得

单纯医师、护士两条服务模式融为一体，患者接受

针对性、个体化管理方案。患者增进医护信任同时，

更加理解自身情况，掌握自护技能，医护共同查房、

讨论过程，缩短了反复提问、回答时间，节约了院

内医疗和护理人力资源，避免患者牙齿、口干、张

口困难、感觉、发音等系列反应头颈部功能与行为

干预时医护解释不一致导致的患者疑惑或不满 [16]。

观察组加入全程医护联合的心理辅导，极大改

善了医护患关系，并且 SDS 和 SAS 情况好于对照组，

这和高玉琴等文献报道结论相似 [17]。口腔鳞癌患

者部位特殊，自诊断到经历手术、康复甚至疾病加

重，心理落差较大，背负身体、心理方面压力，担

心术后外形、吞咽、进食、疼痛、发音等功能受影

响，文献中指出高达 70% 口腔鳞癌患者伴有紧张、

绝望、沮丧等情绪，自杀率更高出正常人约 2 倍。

本研究中医护一体化全程管理模式在医护团结协作

过程中，医师指导患者心理改善，明显减轻患者焦

虑情绪，由于医护在完善术前检查、手术方案制订、

术中配合，到术后治疗、护理康复整个过程的健康

教育和心理沟通融合，积极调动患者治疗信心，情

绪比传统的心理指导更优。

口腔鳞癌患者治疗时为了完整切除病灶，预防

转移复发，使用原发病灶扩大切除或颈淋巴结清扫

术，会造成大面积颌面部缺损、功能丧失 [18]。医护

一体化全程管理模式充分科学考虑术前、术中、术

后整体预防与护理，能有效改善口腔鳞癌患者术后

生活质量，从结果中可以看出观察组 EORTC QLQ-

H&N35 各维度评分低于对照组。有学者指出 [19]，

单方面依靠护士主观判断开展皮瓣观察等，常会难

以在早期发现皮瓣点状瘀斑，稍显苍白等微小改变。

本研究通过医护共同参与，让护士了解患者术中的

具体情况，加深术后体位等深层次了解；共同查房

过程，在医师参与其中，全面掌握患者的全部治疗

要点，如：重要或异常检验检查结果，尽早发现早

期护理问题，有效预防并发症，也便于护士及时汇

报，医护及时掌握患者病情动态等情况，缩短患者

住院时长，改善医疗质量。此外，一体化查房、病

案讨论、伤口护理、健康教育及培训等，能改善护

士主动参与、学习、思考的意识，提升批判性思维

和创新思维效果，为构建医、护、患三位一体崭新

管理模式提供有效条件 [20]。

综上所述，对口腔癌患者实施医护一体化全程

管理干预，有效改善了生活质量，提升心理积极性。
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【摘要】　目的　构建口腔专科诊疗环境感染控制评价体系，观察该体系对持续提高消毒隔离管理工作质量

的作用。方法　采用德尔菲专家咨询法构建口腔专科诊疗环境感染控制评价体系。2020 年 6 月—2021 年

6 月，每季度抽取 20 家深圳市某区正常运营中的开展口腔医疗项目的机构作为研究对象，区域级质控中

心根据“评价体系”，组织每季度的消毒隔离管理专项现场评估检查。分析执行“评价体系”后消毒隔

离管理质量变化情况。结果　3 轮专家咨询问卷回收率为 100%。初步构建了环境布局、诊疗过程、清洗

消毒、管理制度和医疗废物 5 个一级指标，17 个二级指标，54 个三级指标。按照“评价体系”对口腔医

疗机构共进行 4 次现场评估。结果显示，无菌物品管理、无菌操作技术、环境卫生管理、医疗废物管理、

手卫生依从性方面合格率逐次增高，四次间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　构建的评价指标

体系可以持续提高护理人员在消毒隔离管理方面的工作质量。

【关键词】　口腔；医院感染；评价指标体系；持续改进；消毒隔离管理
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Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine (Futian), 518000, Shenzhen, China)

【Abstract】　Objective To construct the evaluation system of environmental infection control in the diagnosis and 

treatment of stomatology specialty and to observe the eff ect of the system on continuously improving the quality 

of disinfection and isolation management. Methods Delphi expert consultation method was used to construct the 

evaluation system of environmental infection control in the diagnosis and treatment of stomatology specialty. From 

June 2020 to June 2021, 20 institutions carried out oral medical projects in a district of Shenzhen were selected 

as the research objects. The regional quality control center organized the special on-site evaluation and inspection 

of disinfection and isolation management every there month according to the "evaluation system". Analyze the 

changes of disinfection and isolation management quality after the implementation of the "evaluation system". 

Results The recovery rate of three rounds of expert consultation questionnaire was 100%. 5 fi rst level indicators, 

17 second level indicators and 54 third level indicators of environmental layout, diagnosis and treatment process, 

cleaning and disinfection, management system and medical waste have been preliminarily constructed. According 

to the "evaluation system", 4 times on-site evaluations were conducted for oral medical institutions. The results 

showed that the qualifi ed rate of sterile article management, sterile operation technology, environmental health 
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口腔诊疗具有特殊性，由于口腔内的特殊生物

学环境，口腔内的生物菌群是仅次于肠道的人体第

二大微生物库，包含着千余种不同的微生物 [1]。国

内外均有因通过口腔诊疗导致感染从而致病致死的

案例，在这些致死案例的背后均能找到因各种原因

造成感染发生的问题 [2]。近几年我国口腔诊疗服务

需求量平均每年以 13%~15% 的速度递增，因我国幅

员辽阔，经济发展情况不一，人员受教育情况复杂，

对于诊疗区域内的感染控制要求也不尽相同 [3]。能

够有效控制治疗区域内的感染是保证诊疗安全的前

提，而护理人员在这个过程中发挥着重要的作用 [4]。

目前我国口腔诊疗行为中的有关人、机、物以及诊

疗环境的末端评价管理，缺少一种综合评估并能持

续改进的方法。探讨构建口腔专科诊疗环境感染控

制评价体系对口腔专科护理人员消毒隔离管理，终

末端管控工作均有帮助与提升。一个良好的评价指

标体系不但可以反馈护理工作中存在的不足，同时

可以约束护理人员的工作态度和行为，使护理工作

质量持续改进 [5]。本研究基于贯穿诊疗全流程的闭

环式理念，运用德尔菲法构建专科医院感染控制评

价指标体系，观察该评价指标体系对护理人员在消

毒隔离管理工作质量方面的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2020 年 6 月—2021 年 6 月每季度选取辖区内

口腔医疗机构（综合医院口腔科 5 家、营利性口腔

医疗机构 15 家）作为研究对象。纳入条件：正常

运营中的口腔医疗机构并有医护人员接受过相关知

识培训。排除条件：未设立专或兼职人员进行感控

业务工作的医疗机构；停业整顿的医疗机构；未通

过开业审核的口腔医疗机构。

1.2　口腔专科医院感染控制评价指标体系的构建

成立研究小组，负责评价指标体系条目池的筛

选，专家库的建立与遴选，选取医疗领域内不同专

业和教育背景的专家进行背对背的方式完成信息交

换，经过 3 轮征询后完成问卷体系编制。认真讨论

认定各指标的重要性和可操作性，采用 Likert5 级评

分法：1~5 分依次为非常不重要、不重要、一般重要、

很重要、非常重要。专家依据实践工作经验、国内

外文献、主观判断、理论分析共 4 个方面，按照“很

熟悉、熟悉、一般熟悉、不熟悉、很不熟悉”分别

赋值 1.0、0.8、0.6、0.4、0.2 进行自评。经过 3 轮

咨询专家意见趋于一致，进行咨询问卷的统计分析。

1.3　口腔专科医院感染控制评价指标的应用

根据构建的指标体系中的各项指标内容指导区

域口腔质控中心和各口腔医疗机构开展相关工作，

包括现状调查、数据收集、同质化培训、建章立制、

自查、区域级检查和反馈、持续改进等工作，并按

照每季度一次的检查频次组织区域级别的现场评

估，统计消毒隔离管理合格率。主要观察各口腔医

疗机构在无菌物品管理、无菌操作技术、环境卫生

管理、清洗消毒管理、医疗废物管理、手卫生依从

性 6 个方面的指标。

（1）同质化培训—质控：依托辖区内的口腔医

疗质量控制中心，对整个辖区内的口腔医疗机构进

行同质化的培训，上报纳入本调查医疗机构的相关

专兼职感控人员，对机构内的消毒器具进行统一整

理上报；分析消毒器具的使用期限、年检情况、相

关人员操作培训时长、内容等。对于消毒后的器械

进行再次抽查并聘请第三方检测机构进行消毒后物

品表面再检测。针对消毒用具的不同生产厂家邀请

多学科的医院感染管理专家授课，每次授课结束后

进行意见收集和考核，并对培训的内容、方法、效果，

进行全程监管和控制。定期收集辖区口腔医疗机构

的护理工作需求以及负责全辖区内口腔医疗机构的

质量检查和改进控制措施，并定期组织人员对相关

机构进行追踪和评估。

（2）各机构自查—改进：各口腔医疗机构成立

医院感染控制管理小组，组长由护士长或者部门负

责人担任，结合各机构的实际工作情况，制定相关

的管理制度、指引、流程，每月常规进行自查，定

期抽样送检并详细记录，组长负责汇总、分析、评价、

改进，形成书面报告。

（3）区域级反馈—监督：口腔质控中心每季度

组织专家对辖区内的口腔医疗机构进行消毒隔离管

理质量检查，并将结果 3~5 个工作日反馈至各个医

疗机构，由组长落实改进措施，质控中心负责监督

management, medical waste management and hand hygiene compliance increased step by step, the comparation of 

4 times evaluation results were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The evaluation index system could 

continuously improve the work quality of nurses in disinfection and isolation management.

【Key words】　Oral cavity; Nosocomial infection; Evaluation index system; Continuous improvement; 

Disinfection and isolation management



2016 Nursing Practice and Research, Jul.2022, Vol.19, No.13护理实践与研究 2022年7月第19卷第13期

改进效果。

（4）持续改进：质控中心将各检查结果和改进

效果汇总和分析，形成全辖区口腔医疗机构护理人

员在消毒隔离工作质量情况报告，并对存在问题进

行持续质量改进，从而促进整体的消毒隔离工作质

量的提高。

（5）展示—推广：区域级质控中心搭建平台，

采用“分享沙龙”“实地参观”“优秀案例展示”

等不同的形式，为改进效果明显、管理经验丰富的

医疗机构或者护理人员提供较多的展示机会，并进

行推广。

1.3　观察指标

每季度抽取评价指标中的具体护理行为共 240

例进行现场评估。逐一查看落实情况并记录存在问

题，定性记录为“是 / 否”。其中清洗消毒管理：

随机抽取 2 件灭菌后的高危器械，使用 ATP 荧光检

测方法进行灭菌后物品的细菌学监测。ATP 荧光监

测按照厂家说明书的标准，RUL（发光单位）<200

视为合格。手卫生依从性：每家医疗机构随机查看

护理人员 2 名，观察 5 个时刻手卫生落实情况。统

计 2020 年 6 月—2021 年 6 月每季度 4 次消毒隔离

管理合格率情况并进行比较。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理分析。

计数资料计算百分率，多组间率比较采用χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。                                  

2　结果

2.1　口腔专科医院感染控制评价指标体系的构建

结果

本研究共进行 3 轮专家咨询，问卷有效回收

率为 100%，专家意见协调性好。最终确定口腔专

科医院感染控制评价指标体系包括环境布局、诊疗

过程、清洗消毒、管理制度、医疗废物 5 个一级指

标、17 个二级指标、54 个三级指标。评价表总体

Cronbach’s α 为 0.963，CVI 为 0.856。见表 1。

表 1　口腔专科医院感染控制评价指标体系

一级指标                                                           二级指标 三级指标

Ⅰ环境布局 Ⅰ -1 诊室布局 Ⅰ -1-1 分区合理，不混用

Ⅰ -1-2 各牙椅具有物理屏障

Ⅰ -1-3 边柜易清洁、防霉

Ⅰ -2 环境卫生 Ⅰ -2-1 通风良好 , 整洁卫生

Ⅰ -2-2 配有空气消毒装置

Ⅰ -2-3 物表清洁与消毒

Ⅰ -2-4 洗手设施

Ⅱ诊疗过程 Ⅱ -1 开诊前 Ⅱ -1-1 表面隔离防护

Ⅱ -1-2 标准防护   

Ⅱ -1-3 冲洗水路

Ⅱ -2 诊疗中 Ⅱ -2-1 清洁消毒

Ⅱ -2-2 强弱吸引器的使用

Ⅱ -2-3 规范调拌专科材料

Ⅱ -2-4 遵循无菌操作原则

Ⅱ -2-5 放射防护，清洁消毒

Ⅱ -3 诊疗后 Ⅱ -3-1 一次性物品规范使用

Ⅱ -3-2 回收运送

Ⅱ -3-3 消毒水路

Ⅱ -3-4 牙椅终末消毒

Ⅱ -4 医用织物 Ⅱ -4-1 清洗消毒合格

Ⅱ -4-2 资质备案

 Ⅱ -5 手卫生和安全注射 Ⅱ -5-1 定期培训和监测

Ⅱ -5-2 洗手正确性

Ⅲ清洗消毒 Ⅲ -1 布局分区 Ⅲ -1-1 分区明显，标识清晰  

Ⅲ -1-2 单向流程，通风良好    

Ⅲ -1-3 各区空气消毒装置    

Ⅲ -2 设备设施 Ⅲ -2-1 污染区

Ⅲ -2-2 检查包装区

Ⅲ -2-3 灭菌区

Ⅲ -2-4 无菌物品暂存区
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2.2　口腔专科医院感染控制评价指标体系的应用

效果

2020 年 6 月—2021 年 6 月，按照每季度的检查

频次，依托口腔医疗质量控制中心完成 4 次消毒隔

离工作质量检查，共计 960 例次护理行为。抽查口

腔医疗机构中，民营口腔医疗机构与公立综合医院

的占比分别为：80%、20%。全年四次质量检查结

果对比显示，无菌物品管理、无菌操作技术、环境

卫生管理、医疗废物管理、手卫生依从性的合格率

逐步提高，四次检查间差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2　2020 年 6 月—2021 年 6 月消毒隔离管理合格率情况

次数 样本数 无菌物品管理 无菌操作技术 环境卫生管理 清洗消毒管理 医疗废物管理 手卫生依从性

第一次 240 169（70.41） 181（75.42） 190（79.17） 232（96.67） 192（80.00） 187（77.92）

第二次 240 214（89.17） 218（90.83） 219（91.25） 237（98.75） 218（90.83） 218（90.83）

第三次 240 217（90.42） 220（91.67） 231（96.25） 234（97.50） 221（92.83） 195（81.25）

第四次 240 231（96.25） 223（92.92） 230（95.83） 236（98.33） 222（92.50） 218（90.83）

χ2 值 77.616 60.765 53.799 2.872 28.396 29.233

P 值 0.000 0.000 0.000 0.412 0.000 0.000

注：（ ）内数据为百分率（%）。

一级指标                                                           二级指标 三级指标

Ⅲ -3 操作流程 Ⅲ -3-1 可重复器械分类消毒

Ⅲ -3-2 回收规范

Ⅲ -3-3 清洗方法正确

Ⅲ -3-4 干燥方法适宜

Ⅲ -3-5 检查和保养

Ⅲ -3-6 包装

Ⅲ -3-7 消毒

Ⅲ -4 监测 Ⅲ -4-1 工艺监测

Ⅲ -4-2 化学监测

Ⅲ -4-3 生物监测 

Ⅲ -5 培训 Ⅲ -5-1 培训记录和证明

Ⅲ -5-2 培训内容

Ⅳ管理制度 Ⅳ -1 规章制度 Ⅳ -1-1 内容全面并具实用性

Ⅳ -1-2 定期完善更新并留痕

Ⅳ -2 组织管理 Ⅳ -2-1 有专或兼职院感人员

Ⅳ -2-2 职责明确，分工合理

Ⅴ医疗废物 Ⅴ -1 暂存环境 Ⅴ -1-1 环境安全，带锁，有消毒装置

Ⅴ -1-2 防火、防潮，易清洁，通风好

Ⅴ -2 废物处理 Ⅴ -2-1 正确分类处理  

Ⅴ -2-2 及时转运

Ⅴ -2-3 交接记录全面

Ⅴ -3 废水处理 Ⅴ -3-1 污水无公害处理

Ⅴ -3-2 定期维护

3　讨论

口腔门诊诊疗具有患者流动性大、传染病情况

不明、高气溶胶诊疗操作、器械复杂精密、清洗消

毒难度大等特点 [6]，再加上口腔环境适宜病原菌的

生长，口腔科出现交叉感染的途径多、概率大 [7]。

这些专科特点就决定了护理人员在预防和控制医院

感染的过程中起到重要的作用。但是如何提高口腔

科护理人员在该方面的工作质量，如何能在日常工

作中发现问题，如何能采取准确有效的改进措施，

从而保证诊疗安全。构建一个科学、有效的医院感

染控制评价指标体系就是解决以上问题的首要措

施。本评价指标基于贯穿诊疗全过程的理念，构建

口腔医疗机构医院感染控制评价指标体系。从“开

业审核”环节开始，贯穿到诊疗的全过程，使评价

体系形成完整的“闭式环”质控过程，真正实现了

医院感染管理的“全环节、全过程、全要素”的管

理目标 , 使评价体系具有全面性、综合性、系统性，

续表



2018 Nursing Practice and Research, Jul.2022, Vol.19, No.13护理实践与研究 2022年7月第19卷第13期

为辖区内的医院感染监管工作提供了参考依据。

构建的评价指标体系采用德尔菲专家咨询法，

专家咨询结果的可靠性关键在于受询专家的选择 [8]。

本次纳入的专家既有三级甲等医院，也有在民营机

构工作的经历，所包含专业领域有医院感染管理、

口腔医学、消毒供应中心、护理学等与医院感染相

关的多学科专家，体现了受询专家的多学科性、多

层次性的特点。问卷的有效回收率直接表示专家的

积极系数 , 其标准为大于 80%[9]。共进行 3 轮专家咨

询，其问卷的回收率为 100%。权威程度表示专家的

权威系数，其标准为大于 0.7[10]。3 轮专家的权威系

均 >0.7，变异系数小和满分频数较高，说明专家积

极性和权威性较高，对于该指标体系认可，咨询结

果可靠，构建的评价指标体系具有良好的科学性。

口腔专科诊疗环境感染控制评价体系的构建对

于辖区内的口腔医疗机构的感控能力及感控整体水

平的提升有明显的效果。调查结果显示，运用该评

价指标使得护理人员在无菌物品管理、无菌操作技

术、环境卫生管理、医疗废物管理、手卫生依从性

方面持续提高。归其原因，建立评价指标体系可以

使各级口腔医疗机构均了解在院感控制方面的详细

要求，使各医疗机构负责人在该方面的工作可以做

到有的放矢，全面了解其要求和规范。辖区内的各

级口腔医疗机构均制定相应制度和流程，并参加同

质化培训、考核，使辖区内护理人员相关知识的整

体水平得到了提高，同时也有效解决了小型口腔医

疗机构人员流动大从而出现的护理人员缺乏相关知

识学习的弊端 [11]。持续的监督、改进，也让护理人

员改变了工作态度，从被动接受工作转变为积极主

动参与到医院感染管理中，增加了责任感。形式多

样的展示推广方法，也让护理人员获得较多的职业

认同感和荣誉感。通过以上的管理方法，护士在接

受护理教育及护理工作实践中逐渐形成正向的职业

价值取向，而良好的职业价值观是改善护理质量，

保证患者安全的基础。

该评价指标可以帮助管理者与监督质控机构发

现感控末端薄弱环节，目前疫情仍存在，手卫生已

经不只是医务人员应该落实的重要防护措施 [12]，其

涉及到社会全员。但结果显示，护理人员手卫生依

从性亦不能保持在稳定的状态，整体水平也不高。

这就需要管理者改变以往的管理方法，寻求管理工

具，不断改进工作质量。评价本身就是一个量化考

评的过程，考评的最终目标就是改进和提高，故而

在应用该评价指标中，应侧重指导和反馈、落实和

改进方面 [13]。口腔专科诊疗环境感染控制评价体系

的构建在本区域内的应用实施，对于本区域内的医

疗机构的感控认识提升较大；其不仅适用于目前的

感控管理区域，也可适用于更多地域性推广。
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• 急症与危重症监护 •

体外膜肺氧合（ECMO）是由静脉插管将右心

回流的血液引入心肺机进行氧合，随后由动脉插管

将含氧血输送回体内的循环辅助支持技术，自首次

应用于临床心脏外科手术且成功为患有先天性心脏

病的患儿提供心肺支持后，临床发现了该技术对危

重患者治疗具有明显的辅助作用 [1-2]。由于 ECMO

具有创伤大、风险高、操作复杂的特点，临床通常

将其应用于病因可逆且远期预后较好、常规治疗手

段失败或预期病死率 >80% 的心肺衰竭患者 [3]。受

技术限制及疾病特点等因素的影响，患者于住院期间

易发生肢体活动受限、压疮、心理障碍与感染等多种

并发症，致使住院时间延长、病死率较高及出院后引

发各种慢性并发症而影响患者预后生活质量 [4]。而在

【摘要】　目的　探讨多学科团队协作护理模式对体外膜肺氧合患者的影响。方法　选取 2020 年 1 月—

2021 年 12 月医院应用体外膜肺氧合救治的急危重症患者 53 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 23 例和观察组 30 例。对照组实施常规护理，观察组在此基础上采用多学科团队协作

护理模式干预。比较两组患者不良事件发生率、生活质量与护理满意度。结果　多学科团队协作护理模

式干预后，观察组患者心律失常、躁动、压疮等不良事件发生率低于对照组，生活质量评分高于对照组，

对护理满意度高于对照组，上述各项指标组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　对体外膜肺

氧合患者采取多学科团队协作护理模式，可降低不良事件发生率，提高患者生活质量和护理满意程度。
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【Abstract】　Objective To explore the eff ect of multidisciplinary team collaborative nursing model on patients 

with extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). Methods From January 2020 to December 2021, 53 

cases of acute and critical patients treated by ECMO were selected as the study subjects, they were divided into 

a control group (n=23) and an observation group (n=30) according to the principle of comparability of basic 

characteristics between groups. The control group was given the routine nursing, and the observation group was 

given the multidisciplinary teamwork nursing intervention. The incidence of adverse events, quality of life and 

nursing satisfaction were compared between the two groups. Results After the intervention of multidisciplinary 

team collaborative nursing model, the incidence of adverse events such as arrhythmia, agitation and pressure sore 

in the observation group was lower than the control group, the score of quality of life was higher than the control 

group, and the nursing satisfaction was higher than the control group the diff erences of the above indicators among 

groups were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Multidisciplinary team collaborative nursing model for 

ECMO patients could reduce the incidence of adverse events, improve the quality of life and nursing satisfaction 

of patients.
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患者的临床护理中多学科、多部门的密切合作，具

备把握适应证及上机时机、防止并发症、提高操作

熟练程度的优越性。本研究探讨多学科团队协作护

理模式对体外膜肺氧合患者术后加速康复的影响，

现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月医院收治的应

用体外膜肺氧合救治的急危重症患者 53 例为研究

对象，纳入条件：均为常规支持治疗无法纠正且评

估经 ECMO 替代支持治疗后心肺功能可逆转；体质

量≥ 30 kg；病历资料完整；自愿参加研究，签署知

情同意书。排除条件：患有不可恢复性或严重不可

逆性的多脏器损伤；ECMO 支持治疗时间 < 4 h；近

期有颅内或其他重要脏器出血。按照组间基本特征

具有可比性的原则分为对照组 23 例和观察组 30 例。

对照组中男 15 例，女 8 例；年龄 15~73 岁，平均

61.05±11.17 岁；疾病类型：病毒性心肌炎 2 例，

心肌梗死 3 例，重症肺炎 5 例，心源性休克 1 例，

肺栓塞 1 例，心脏瓣膜病、心力衰竭 7 例，主动脉

夹层 2 例，狼疮性肾炎 1 例，瓣周漏 1 例；居住地址：

乡镇 12 例，城市 11 例。观察组中男 18 例，女 12

例；年龄 12~76 岁，平均 62.11±10.67 岁；疾病类

型：病毒性心肌炎 3 例，呼吸衰竭 1 例，重症肺炎

4 例，心源性休克 1 例，羊水栓塞 1 例，心脏瓣膜

病、心力衰竭 10 例，心肌梗死 3 例，主动脉夹层 3

例，急性冠脉综合征 1 例，高处坠落伤 1 例，法洛

四联症 1 例，感染性心内膜炎 1 例 ；居住地址：乡

镇 17 例，城市 13 例。两组患者性别、年龄、疾病

类型、居住地址比较，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　 多学科团队协作护理模式

对照组患者实施常规护理措施，观察组在此基

础上实施多学科团队协作护理模式，具体操作如下。

（1）建立多学科护理干预小组：由本院 ICU、

呼吸内科、心胸外科、输血科、康复科各专科护理

团队中具备护理思路清晰、技术职称在中级以上并

经过 ECMO 患者监护培训、有丰富临床经验的医护

人员组成多学科团队。在统一参与多学科团队协作

理念与操作流程培训后，由经管医师定期评估患者

病情，并联系其他学科的组内成员出席讨论会，配

置相应网络投影等设施的多学科讨论会议室，在查

阅文献和借鉴现有技术的基础上，结合本院患者临

床检验及病史资料制订治疗方案，共同规定治疗计

划的完成时间、阶段性疗效评估、各科室人员的护

理职责等工作，随即将初稿交于医院伦理委员会审

查。护理方面则由护士长、责任护士参与多学科团

队协作的会议讨论，结合护理团队的讨论结果重点

解决压力性损伤的预防、危重患者 ECMO 管路的维

护、非计划拔管预防等疑难问题。干预期间设立 24 

h 微信交流平台，方便各学科成员了解并交流患者

的治疗情况，根据特殊情况采取适当修订与调整，

以确保课题研究方案的质量。

（2）制订多学科团队护理职责规划表：制订

多学科团队护理职责规划表，见表 1。

表 1　多学科团队护理职责规划表 

多学科团队人员 护理项目 护理目的

各科室主任医师 1. 改良传统预充装置，提高预充效率
2. 设计 / 使用自制俯卧位通气减压托垫
3. 撤机时余血回收装置的研发使用

1. 提高预充效率
2. 材质亲肤透气易清洗，可反复使用，节
约成本
3. 避免血液浪费和输异体血的风险

伤口专科护士 1. 在 ECMO 管路与皮肤之间使用泡沫敷料
2. 沿小腿垫起枕头抬高足跟
3. 使用气垫床保护全身皮肤，每 2 h 帮助患者更换体位 1 次

1. 减轻对下肢皮肤的压迫
2. 防止深静脉血栓
3. 避免压力性损伤

营养师 1. 对胃肠功能无异常的患者，48 h 内给予剂量为 20 ml/h 的肠
内营养液，根据患者消化吸收情况逐渐增加，平均用量为 50 
~80 ml/h
2. 根据患者对不同渗透压营养液的耐受程度选择适宜种类的营
养液，调整输注速度
3. 纠正患者低蛋白血症、电解质紊乱等，严格控制合并糖尿病
患者的血糖水平

1. 营养目标量为 104. 6 kJ（25 kcal）/（kg·d） 
2. 帮助患者机体伤口的愈合

康复治疗师 1. 全面评估患者运动、肌力等身体机能
2. 予患者进行功能位肢位摆放
3. 在不影响导管留置的情况下对患者进行颈、肩、肘、腕、踝
等全身各关节被动 / 主动功能锻炼

1. 制订个体化的针对性康复方案
2. 保持肢体的功能性
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表 2　两组患者不良事件发生率比较

组别 例数 意外脱管 心律失常 血管通路不畅 躁动 压力性损伤 总发生例数 总发生率（%）

对照组 23 1 0 2 2 1 6 26.09

观察组 30 0 0 0 1 0 1 3.33

校正 χ2=4.063，P=0.044。

（3）自制减压托垫设计：参照吊床托的设计

采用可受力、分男女两款且舒适感较好的自制俯卧

位通气减压托垫，其中脸部参照面膜贴的设计，留

有合适的孔径，方便气管插管、胃管通过，有利于

吸除口腔分泌物；会阴部则为方便尿管通过而设置

合适孔径，男性另加制阴囊托，孔径周边均设计保

护垫，减轻局部受压，减压托垫从头到脚 8 根固定带，

能有效承受患者重量且方便移动并固定 [5-6]。该设

施用于 ECMO 俯卧位通气的患者，有利于减少压力

性损伤、非计划拔管，节省护士人力的成本等问题。

（4）余血回收装置要求：研究小组通过查阅

文献并借鉴现有技术，发明 ECMO 患者撤机时余血

回收装置，经医院伦理委员会审查后行预实验，撤

机时在严格无菌操作的基础上，通过无菌连接管连

接 ECMO 动静脉插管，在离心泵前端两个接口分别

接上三通阀，离心泵近端三通阀接生理盐水，离心

泵远端三通阀接血液保存液袋，构成密闭回路，启

动 ECMO 机收集余血。

1.3　观察指标

（1）不良事件发生率：比较两组患者意外脱管、

心律失常、穿刺部位渗血、血管通路不畅、躁动、

压力性损伤、低血压等不良事件总发生率。

（2）生活质量：采用 SF-36 生活质量量表 [7]

对两组患者干预前后生活质量进行评分，本研究选

取该量表中的躯体功能、情绪功能、社会功能、运

动功能 4 个维度对患者进行调查，采取 5 级评分制，

满分均为 100 分，评分越高代表患者生活质量越好。

（3）护理满意度：发放护理满意度问卷，包

括科室沟通、转运护理措施、转运时机、转运物品

分配、人员配备、科室交接与患者病情了解 7 个维度，

满分均为 5 分，得分越高表示该组患者对该护理方

式的满意程度越高。

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；计数资料组间率的比较采用 χ2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者不良事件发生率比较

多学科团队协作护理模式干预后，观察组患

者心律失常、血管通路不畅、躁动、压力性损伤等

不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。见表 2。

2.2　两组患者干预前后 SF-36 生活质量评分比较

干预前，两组患者 SF-36 量表各维度评分比

较，差异无统计学意义 (P>0.05); 干预后，两组患者

SF-36 生活质量量表各维度评分均有所升高，并且

观察组高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。

见表 3。

2.3　两组患者护理满意度评分比较

多学科团队协作护理模式干预后，观察组患者

对临床护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。见表 4。

多学科团队人员 护理项目 护理目的

责任护士 1. 监测患者肢体肿胀、足背动脉搏动情况以及皮肤温度、颜色
2. 观察 ECMO 管路有无抖动现象，及时发现压力性损伤征象，
根据医嘱给予营养支持，定时评估营养液的吸收情况
3. 功能锻炼前妥善固定各导管

1. 及时发现肢体早期并发症
2. 协助其他团队成员制订护理策略，避免
反流误吸、引血不畅、导管滑脱等不良事
件发生

危重症专科护士 1. 协调与联络团队中各成员，把控并衔接护理工作中的各个环
节
2. 建立患者治疗康复手册

1. 改变传统医疗、护理、康复的分割状态
2. 加强多学科的研判互动，记录各专业医
护人员治疗护理要点

续表
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表 3　两组患者干预前后 SF-36 生活质量评分比较

观察时点 组别 观察例数 躯体功能 运动功能 社会功能 情绪功能

干预前 对照组 23 43.13±10.68 41.53±10.93 42.11±14.76 42.81±13.03

观察组 30 43.77±10.05 41.86±10.16 41.09±11.35 41.42±12.17

t 值 0.223 0.113 0.285 0.400

P 值 0.824 0.910 0.777 0.691

干预后 对照组 23 50.17±11.84 46.73±14.18 49.01±12.64 50.54±10.95

观察组 30 59.41±13.30 58.41±15.93 58.70±11.38 64.01±13.15

t 值 2.627 2.773 2.928 3.968

P 值 0.011 0.008 0.005 0.000

表 4　两组患者护理满意度评分比较（分）

护理满意度评估项目 对照组（n=23） 观察组（n=30） t 值 P 值

科室沟通 4.21±0.54 4.73±0.14 5.070 0.010

转运护理措施 4.06±0.47 4.97±1.33 3.129 0.003

转运时机 3.90±1.22 4.88±1.10 3.066 0.004

转运物品分配 3.19±1.38 4.80±1.19 4.555 0.000

人员配备 4.11±0.87 4.82±0.56 3.606 0.001

科室交接 4.24±0.71 4.73±0.82 2.283 0.027

患者病情了解 4.09±0.39 4.30±0.17 2.645 0.011

3　讨论

ECMO 是通过机械装置将静脉血引流至体外后

进行气体交换，待转变为动脉血后再注入动 / 静脉，

为心脏 / 肺功能衰竭患者进行中长期体外循环支持

的辅助治疗支持手段 [8]。作为专门抢救急危重症

患者的新型治疗技术，因受患者自身疾病及 ECMO

技术限制，且涉及多个专业领域，具有风险高、实

际技术操作难度大等特点。ECMO 是现代医学系统

级别要求最高、危重症团队合作中最全面的治疗措

施，若仅由单一的专业团队进行抢救及病情处理必

将造成抢救效率下降等不良影响。故而除了心血管

内科介入医师以外，还需心血管外科 / 麻醉医师、

手术护士等其他专业学科人员的配合，重视各学科

之间的团队协作方能实施标准化的护理流程和熟练

的护理配合及应用，对治疗急危重症，尤其是已发

生难治性心脏骤停患者而言尤为重要与关键。有关

研究表明 [9]，ECMO 治疗期间的下肢缺血、撤机后

的多器官功能衰竭与神经系统并发症和院内病死率

相关，ECMO 的应用不仅要求术中精湛的手术技巧，

更需各学科之间专业独立又交叉联系的术后专业护

理流程，以减少并发症、死亡等不良事件发生率。

多学科团队协作是指两个以上不同学科的固定

专家，在固定时间和场所为患者现存某器官或系统

疾病的疑难问题展开分析讨论，具有个性、整合、

集中、精准、交叉、渗透的诊疗特点，依托多学科

合作团队为患者制订标准、专业且持续性的较全面

诊治模式 [10]。有研究表明 [11]，下肢压力性损伤为

ECMO 辅助治疗的患者高发症状，原因与患者心肺

功能低下、临时性心脏起搏器、呼吸机和各种治疗
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管路等保护性约束有关，加上低蛋白血症、长期卧

床等原因而增加了压力性损伤发生的风险。压力性

损伤的发生通常与患者的疾病发展、特殊用药、营

养状况等因素相关 [12]，而以往单学科的诊疗模式难

以有效根除病因，且现大多数医院运行的是综合科

间会诊，无固定的形式、缺乏标准化的实施流程与

互动、会诊人员无资质要求等影响多学科会诊质量

因素 [13]。因此，本研究通过成立专业护理干预小组，

在查阅文献和借鉴现有技术的基础上，各科室人员

共同制订并各司其职的完成护理工作内容与阶段性

疗效评估等工作。据临床调查显示 [14]，压力性损伤

好发于肌肉层较薄弱、基本无脂肪组织的骨隆突关

节受压部位，尤其是危重患者若不及时并妥善护理

将引发败血症、骨髓炎、菌血症、骨质破坏等其他

增加病死率的病症，若医疗护理不当可加剧患者身

心痛苦，不利于术后恢复，且可能引发不必要的护

患纠纷。为提高预充效率和防止深静脉血栓，避免

压力性损伤、引血不畅、导管滑脱等不良事件发生，

各科室专业医护人员在干预期间设立 24 h 微信交流

平台，方便了解并交流患者的治疗情况、掌握适应

证和禁忌证并重点解决压力性损伤的预防，危重患

者 ECMO 管路的维护等疑难问题 [15]。本研究中，

干预后观察组患者心律失常、躁动、压力性损伤等

不良事件发生率低于对照组；SF-36 生活质量评分

高于对照组；对护理满意度高于对照组。显示了多

学科团队协作护理模式可为患者提供高质量的综合

诊疗措施，改善预后以提高临床护理满意程度 [16]。

综上所述，对体外膜肺氧合患者采取多学科团

队协作护理模式有利于推动诊治策略的专业化和规

范化、医疗资源整合配置的合理化，改善临床治疗

效果，降低血管通路不畅、意外脱管等不良事件发

生率，提高患者生活质量和护理满意程度。
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• 基础护理 •

【摘要】　目的　探讨音乐干预联合舒适护理在核磁共振成像（MRI）检查患者中的应用效果。方法　选取

2019 年 6 月—2021 年 3 月在医院进行 MRI 检查的 120 例患者作为研究对象，按照组间基本特征具有可比

性的原则分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用音乐干预

联合舒适护理。比较两组患者护理干预前后的 Zung 焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分和

血清神经递质水平与不良事件发生率。结果　护理干预后，观察组的 SAS、SDS 评分均低于对照组；肾上

腺素（EPH）、去甲肾上腺素（NE）、5- 羟色胺（5-HT）水平均低于对照组；不良事件发生率低于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　在接受 MRI 检查患者中采用音乐干预联合舒适护理，

能有效改善患者的负性心理，调节其神经递质水平，降低不良事件发生率。

【关键词】　MRI 检查；音乐干预；舒适护理；焦虑；抑郁；神经递质；不良事件
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Eff ect of music intervention combined with comfort nursing on patients underwent MRI examination LIU 

Yang, DAI Yueli, WU Baoyu( The Second Affi  liated Hospital of University of South China, Hengyang, 421001, 

China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of music intervention combined with comfort nursing on 

psychological status and serum neurotransmitter water of patients with magnetic resonance imaging (MRI). 

Methods 120 patients who underwent MRI checked in the hospital from June 2019 to March 2021 were selected 

as the study subjects and divided into a control group and an observation group according to the principle of 

comparability of basic characteristics between groups, with 60 patients in each group. The control group received 

routine nursing, the observation group received music intervention combined with comfort nursing based on 

the control group. The scores of Zung Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS), 

serum neurotransmitter levels and the incidence of adverse events were compared between the two groups 

before and after nursing intervention. Results After nursing intervention, the scores of SAS and SDS scores in 

the observation group were lower than the control group. The levels of (epinephrine) EPH, (norepinephrine)

NE and 5-hydroxtryptamin(5-HT) were lower than those in control group. The incidence of adverse events was 

lower than the control group, the diff erences were statistically signifi cant between groups(P<0.05). Conclusion

Music intervention combined with comfort nursing could effectively improve negative psychology, regulate 

neurotransmitter level and reduce the incidence of adverse events in patients undergoing MRI examination.

【Key words】　MRI examination; Music intervention; Comfort care; Anxiety; Depression; Neurotransmitter; 

Adverse events

核磁共振成像（MRI）是现阶段临床常见的影

像学检查手段，其具有图像清晰、敏感性高、诊断

准确率高、可重复性操作等特点，在多种疾病的诊

疗工作中发挥着不容忽视的作用 [1-2]。但由于 MRI

检查过程中患者会处于一个相对密闭的空间，加之

疾病、对 MRI 检查认知程度低的影响，导致大部分

患者面对检查时会出现紧张、恐惧、焦虑、抑郁等

负性情绪 [3-4]。若患者检查过程中情绪过度波动，

则极易出现心悸、呼吸困难、颤抖等症状，甚至拒

绝检查。常规护理对患者检查前的负性心理重视程

度不高，多侧重检查宣教、各项准备工作，导致患

者的负性情绪难以消除，最终影响检查结果的准确

性 [5]。音乐干预、舒适护理是现阶段临床常用的护

理方案，二者在提高患者生理、心理舒适度方面效

果显著。本研究探讨音乐干预联合舒适护理对 MRI
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检查患者心理状况、血清神经递质水平与不良事件

的影响。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2019 年 6 月 —2021 年 3 月 在 医 院 进 行

MRI 检查的 120 例患者作为研究对象。纳入条件：

具备 MRI 检查适应证；年龄≥ 18 岁；临床资料完

整；患者及其家属对此次研究均知情，且已签署知

情同意书。排除条件：检查前服用过镇静类药物；

身体内有影响 MRI 检查的异物；合并严重精神疾病

或认知障碍。按照组间基本特征具有可比性的原则

分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组中男 32

例，女 28 例；年龄 19~65 岁，平均 42.31±11.27 岁；

检查部位：头颅 15 例，颈部 14 例，腹部及盆腔 16

例，下肢 15 例；文化程度：初中及以下 18 例，高

中或中专 25 例，大专及以上 17 例。观察组中男 34

例，女 26 例；年龄 18~63 岁，平均 42.06±11.12 岁；

检查部位：头颅 14 例，颈部 16 例，腹部及盆腔 17

例，下肢 13 例；文化程度：初中及以下 15 例，高

中或中专 26 例，大专及以上 19 例。两组患者性别、

年龄、检查部位和文化程度的比较，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。

1.2　音乐干预联合舒适护理方法

对照组采用常规护理。观察组患者在对照组基

础上，采用音乐干预联合舒适护理，具体方法如下。

（1）音乐干预：检查前，准备安静、舒适的

休息室，让患者躺在舒适座椅上，放松身心。待患

者休息 10 min 后，让患者戴上立体声耳机，并播

放舒缓、轻柔、节奏缓慢的音乐，音量控制在 50 

dB，播放时间为 25 min。音乐曲目可选择《春江花

月夜》《二泉映月》《命运交响曲》《小提琴协奏曲》

等。在听音乐过程中，指导患者跟随音乐进行渐进

性肌肉放松，放松过程中做深呼吸。

（2） 舒 适 护 理： ① 环 境 干 预。 检 查 室 内 保

持光线适宜，温度控制在 18~25 ℃，湿度控制在

50%~60%，物品需摆放整齐、有序。护理人员需亲

切和蔼、坦诚，尊重患者。患者进入磁体腔前指导

其闭上双眼，并为其播放平静舒缓音乐。②生理舒

适干预。针对无法行走患者，护理人员需向患者及

其家属解释轮椅、平车不能进入检查室的原因和必

要性，在搬运患者过程中，进行平行抬起动作需轻

柔、快速，注意保护患者安全，避免搬运不当给患

者带来疼痛。在 MRI 检查过程中，若患者病情允许

且不影响检查质量，可协助患者选取舒适体位，若

患者为膝关节外伤，无法伸直膝关节，可在患者膝

下垫上小软枕，并用沙袋固定。若患者为强直性脊

柱炎，平卧困难，可用较为扁平的枕头将其头颈部

抬起。针对疼痛剧烈患者，可遵医嘱予以镇痛、止

痛药物。③心理舒适干预。检查前，加强与患者沟

通交流，并耐心、认真倾听患者的主诉，告知患者

能随时呼叫到医护人员，以增强患者的安全感。及

时为患者答疑解惑，并为患者创造轻松、活泼的氛

围，使其以平常心对待检查。待患者进入检查室后，

护理人员需热情帮助患者选取适合检查的体位，告

知患者正确配合检查方法。向患者说明增强检查时

注射药物后会出现一定的热感，属于正常现象，保

持镇静，不可惊慌。针对情绪波动过大的患者，可

让其家属陪伴，以提高患者检查过程中的安全感。

1.3　观察指标

（1） 心 理 状 况： 在 护 理 前、 护 理 后， 采 用

Zung 焦虑自评量表（SAS）[6] 评估患者的焦虑情绪，

采用 Zung 抑郁自评量表（SDS）[7] 评估患者的抑

郁情绪，SAS、SDS 各包括 20 个条目，每个条目按

1~4 分 4 级评分法，将各条目得分相加即为总粗分，

总粗分乘以 1.25 取整数部分即为标准分，满分 100

分。SAS 临界值为 50 分，SDS 临界值为 53 分。分

数越高表明焦虑、抑郁症状越严重。

（2）血清神经递质水平：在护理前、护理后，

采集患者静脉血 5 ml，以 3000 r/min 的转速对标本

进行 10 min 离心处理，并分离血清，采用酶联免疫

吸附法测定患者的肾上腺素（EPH）、去甲肾上腺

素（NE）、5- 羟色胺（5-HT）水平。

（3）不良事件发生率：包括患者在检查过程

中出现的心悸、呼吸困难、大汗淋漓、颤抖、拒绝

检查等。

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，计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采用

χ2 检验。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 SAS、SDS 评分的比较

护理干预前，两组患者的 SAS、SDS 评分的比较 ,

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组

患者的 SAS、SDS 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。

2.2　两组患者护理干预前后血清神经递质水平的比较

护理干预前，两组患者 EPH、NE、5-HT 水平
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表 1　两组患者护理干预前后 SAS、SDS 评分的比较（分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 60 56.78±5.42 50.37±4.34 57.14±5.72 52.68±4.61

观察组 60 56.89±5.57 47.11±4.01 57.33±5.79 49.55±4.23

t 值 0.110 4.273 0.181 3.875

P 值 0.913 0.000 0.857 0.000

表 2　两组患者护理干预前后血清神经递质水平的比较（ng/L）

组别 例数
EPH NE 5-HT

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 60 61.32±7.11 55.82±6.14 215.68±20.19 209.11±16.34 150.48±15.32 146.33±13.28

观察组 60 61.24±7.03 52.01±5.74 215.06±20.03 200.05±14.28 150.21±15.26 139.52±12.08

t 值 0.062 3.511 0.169 3.234 0.097 2.938

P 值 0.951 0.001 0.866 0.002 0.923 0.004

的比较 , 差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，

两组患者的 EPH、NE、5-HT 水平均降低，且观察

组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者护理干预后不良事件发生率的比较

护理干预后，观察组的不良事件发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组患者护理干预后不良事件发生率的比较

组别 例数 心悸 呼吸困难 大汗淋漓 颤抖 拒绝检查 总发生例数 总发生率

对照组 60 2 2 4 3 1 12 20.00

观察组 60 1 0 2 1 0 4 6.67

χ2=4.615，P=0.032。

3　讨论

近年来，随着 MRI 检查的推广、普及，使得接

受 MRI 检查的患者越来越多 [8]。然而，MRI 检查的

封闭环境、检查时间长、噪声大、光线暗等会导致

患者出现明显的负性情绪，若患者有幽闭恐惧症，

其心理波动更大，给检查带来不利影响 [9-10]。若患

者的负性情绪未能得到排解，则极易出现拒绝检查

情况。但在以往常规护理中，护理人员多侧重于疾病、

MRI 检查的相关知识宣教和检查前准备工作，对患

者的心理、精神等方面重视程度不高，导致患者在

检查过程中极易出现情绪过度波动 [11]。因此，必须

为 MRI 检查患者探索一种更为有效地护理方案。

音乐干预主要是指播放合适的音乐来稳定患者

情绪，其在临床中广泛应用。王志英等 [12] 研究认为，

音乐疗法 + 心理护理能在一定程度上缓解幽闭恐惧

症患者在 MRI 检查过程中的心理症状，并稳定其血

压、心率。舒适护理是通过采取一系列措施让患者

达到生理、心理舒适的护理模式，该护理方法在影

像学检查中有所应用 [13-14]。但从现阶段来看，在接

受 MRI 检查的患者中应用音乐干预联合舒适护理的

相关报告尚未发现，故本次研究进行该联合方案探

索具有一定意义。本研究结果发现，护理干预后，

观察组的 SAS、SDS 评分均低于对照组，可见音乐

干预联合舒适护理能有效缓解接受 MRI 检查患者的

焦虑、抑郁情绪。在检查前对患者进行音乐干预，

能通过音乐的声波震动来激发机体的储备潜能，使

患者减轻对各种应激源的反应 [15]。同时，音乐具有

一定的感染性和情景性，能增强患者的副交感神经

系统兴奋性，缓解患者的紧张、焦虑情绪。舒适护
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理进行的环境干预，能有效减轻患者对检查环境的

陌生感，利于增强其安全感，稳定情绪。生理舒适

干预，能最大程度上保持患者的生理舒适，避免不

适感加剧其负性情绪。心理舒适干预能有效帮助患

者排解负性情绪，并保持平常心态面对检查。将上

述两种护理方法联合应用，则能发挥协同作用，

让患者的负性情绪得到有效缓解，保持良好的心

理状况。

EPH 是人体分泌的一种激素，但人经受刺激（如

紧张、恐惧等）时会分泌该激素，其会加快患者心

率和呼吸频率。NE 为肾上腺素去掉 N- 甲基后形成

的物质，既是一种神经递质，也是一种激素，由交

感节后神经元、脑内肾上腺素能神经末梢合成和分

泌。5-HT 是一种抑制性神经递质，广泛分布于大

脑皮层质、神经突触内。在 MRI 检查期间，若患者

的情绪波动过大，则会导致神经递质过度释放，引

起上述因子含量发生改变。在本次研究中发现，护

理干预后，观察组患者的 EPH、NE、5-HT 水平均

低于对照组，该结果提示，音乐干预联合舒适护理

能有效调节患者的神经递质水平。让患者聆听舒适、

轻缓的音乐，能让音乐的刺激直接作用于下丘脑和

边缘等情绪中枢，抑制 EPH、NE 分泌，进而调节

患者的负性情绪 [16]。同时，音乐的声波震动还能引

起细胞共振，进而增加内啡肽分泌，起到缓解患者

焦虑、紧张等情绪的作用。当患者在音乐干预、舒

适护理后，其负性情绪得到有效缓解时，也能有效

调节其血清神经递质水平。此外，当患者身心处于

最佳状态时，则能确保 MRI 检查的顺利进行，并减

少因情绪波动过大而出现心悸、颤抖、呼吸困难的

不良症状发生，提高患者的检查配合度。故在本次

研究中发现，观察组的不良事件发生率低于对照组。

综上所述，在接受 MRI 检查患者中采用音乐干

预联合舒适护理，能有效改善患者的负性心理，调

节其神经递质水平，降低不良事件发生率。但由于

此次研究样本量少导致研究数据存在一定偶然性，

后续还需加大样本量予以验证。
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【摘要】　目的　探讨基于健康赋权增能理论指导的护理对克罗恩病（CD）患儿家长照护负担的影响。方法 

选取 2020 年 1 月—2021 年 6 月医院儿科收治的 CD 患儿家长 60 名为研究对象，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 30 名。对照组家属采用常规健康宣教，观察组采用基于健康赋权

增能理论指导的护理对患儿家长行健康宣教，比较两组患儿家长干预前后心理弹性、照顾技能、照顾负

担及生活质量评分。结果　干预前两组患儿家长心理弹性、照顾技能、照顾负担及生活质量评分的比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后观察组家长心理弹性水平、照顾技能总评分及生活质量总评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），照顾负担总评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　基于健康赋权增能理论指导的护理能提升 CD 患儿家长心理弹性及照顾技能，从而减轻患儿家长照

顾负担，提高其生活质量。

【关键词】　健康赋权增能理论；护理干预；克罗恩病；家长；照顾技能；照护负担；心理弹性；生活质量
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基于健康赋权增能理论指导的护理对克罗恩病
患儿家长的影响
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养科

刘倩

Eff ects of nursing guided by health empowerment theory on parental care parents' burden of children with 

Crohn's disease LIU Qian( Hunan Children's Hospital, Changsha, 410007, China)

【Abstract】　Objective To explore the infl uence of nursing based on health empowerment theory on the care 

burden of parents of children with Crohn's disease (CD). Methods 60 parents of children with CD admitted to 

the department of pediatrics in the hospital from January 2020 to June 2021 were selected as the study objects. 

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

control group and an observation group, with 30 cases in each group. The family members of the control group 

received routine health education, the observation group received health education for the parents of the children 

by nursing guided by the theory of health empowerment. The psychological resilience, nursing skills, nursing 

burden and quality of life scores of the parents of the children in the two groups were compared before and after 

intervention. Results Before intervention, there were no signifi cant diff erences in parents' mental resilience, caring 

skills, caring burden and quality of life score between the two groups (P>0.05). After intervention, the level of 

psychological resilience, total score of caring skills and total score of quality of life of parents in the observation 

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

caring burden was lower than the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion

Nursing based on the health empowerment theory could improve the psychological resilience and care skills of 

parents of children with CD, and thus reduce the parents of children with CD take care of the burden and improve 

their quality of life.

【Key words】　Health empowerment theory; Nursing intervention; Crohn's disease; Parents; Care burden; Mental 

resilience; Quality of life

克罗恩病（CD）是一种终身性慢性肠道炎性疾

病，临床表现为腹泻、腹痛、便血及胃肠道溃疡，

病情反复、迁延难愈，给患者身心健康造成较大的

影响 [1]。临床上约有 25% 的 CD 发生在儿童期，CD

患儿除了出现上述临床症状外，还常合并营养不良，

而家庭营养支持及照护对改善 CD 患儿预后及生活

质量具有积极的作用 [2]。家长是患儿照护主体，家

长照护技能水平不仅影响患儿预后，而且可影响家

长照顾患儿期间的身体负荷及心理压力，提高患儿

家长照顾技能对促进患儿预后及改善家长自身身心

健康具有积极的意义 [3-4]。研究表明 [5]，对慢性疾
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病患儿开展“赋权增能”管理能够在很大程度上调

动患儿家长参与疾病管理的积极性，提高患儿家长

疾病管理能力。赋权增能理论包含赋权和增能两部

分内容，赋权是指卫生保健人员与个体或群体之间

进行有效互动，倾听他们的声音和感受，通过情绪

上的帮助促进患儿提升健康管理行为和能力；增能

是指增强个体自我效能及信心 [6]。研究认为 [7]，赋

权增能理论能够促进医护患之间有效合作，改善慢

性病患儿的健康状态，提高生活质量。既往“赋权

增能”理论主要用于老年心脑血管疾病患者出院后

家庭照护管理中，并获得一定成效 [8-9]，而基于健

康赋权增能理论指导的护理在 CD 患儿家庭照护管

理中的应用目前尚缺乏相关报告。本研究探讨基于

健康赋权增能理论指导的护理对 CD 患儿家长照护

负担的影响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 1 月—2021 年 6 月医院儿科收治

的 CD 患儿家长 60 名为研究对象。纳入条件：患儿

符合炎症性肠病诊断与治疗的共识意见对 CD 的诊

断标准 [10]；患儿经消化内镜及影像学确诊；患儿年

龄 3~12 岁，具备一定阅读及理解能力；照顾者为父

母，与患儿共同居住；患儿及其家属对本研究内容

知情。排除条件：保姆或护工带薪酬的照顾者；患

儿合并其他胃肠道疾病；患儿父母不具备照顾技能。

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 30 名。观察组患儿中男 18 例，女 12 例；

年龄 3~12 岁，平均 6.52±1.32 岁；病程 3 个月 ~4 年，

平均 1.96±0.62 年；克罗恩疾病活动指数（CDAI）

为 150~310 分， 平 均 226.36±45.98 分； 体 质 量 指

数（BMI）18.02~31.52 ，平均 19.36±2.12。观察组

患儿家长与患儿关系：父亲 6 名，母亲 24 名；年

龄 23~45 岁，平均 29.12±3.45 岁；家长学历：初中

10 名，高中 / 中专 12 名，大专及以上 8 名；家庭月

收入：<5000 元 / 月 18 名，≥ 5000 元 / 月 12 名。对

照组患儿中男 19 例，女 11 例；年龄 3~13 岁，平均

6.60±1.39 岁；病程 3 个月 ~4 年，平均 2.02±0.68 年；

CDAI 为 150~318 分， 平 均 227.02±46.32 分；BMI 

18.32~31.78 ，平均 19.44±2.36。对照组家长与患儿

关系：父亲 8 名，母亲 22 名；年龄 23~48 岁，平均

28.98±4.25 岁；学历：初中 12 名，高中 / 中专 14 名，

大专及以上 4 名；家庭月收入：<5000 元 / 月 16 名，

≥ 5000 元 / 月 14 名。两组患儿及家长上述资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究

经医院医学伦理委员会批准。

1.2　健康教育方法

对照组家属行常规健康宣教，由责任护士以口

头宣教的方式向患儿家长讲解 CD 患儿日常护理注

意事项、肠内营养支持重要性、肠道营养支持注意

事项，并向其发放《儿童克罗恩病护理指南》，指

南图文并茂，让患儿及其家长阅读指南内容，对于

患儿及其家长存疑的地方给予讲解。观察组在对照

组基础上实施基于健康赋权增能理论指导的护理干

预，具体措施如下。

（1）基于健康赋权增能理论的护理干预内容：

选定研究对象，建立家庭病床，对患儿家长情况进

行综合性评估，包括家庭环境、受教育程度、疾病

症状、认知水平等。了解患儿家长 CD 护理需求，

制订针对性的护理健康指导方案，为患儿家长建立

微信群，在微信群中上传 CD 健康知识相关视频。

强化患儿家长对 CD 照护知识的理解和认识，提高

其照护技能。为其制订 CD 个性化的康复目标和整

体康复方案。对其进行赋权，从生理、心理、社会

支持等多方面入手，对患儿家长强化护理支持，增

强其健康信念感。调动患儿家长参与疾病管理的积

极性。鼓励其与医护人员共同制订 CD 患儿康复方

案和目标，增强其疾病照顾意识和照顾技能。研究

人员通过微信、电话等形式与患儿家长进行沟通，

对于情况较为复杂的患儿开展多学科会诊，并通过

家庭病床访视等方法提供人文关怀，提高患儿家长

疾病管理潜能，促进其行为不断转变。由社区牵头

组织 CD 患儿及其家长定期参与沙龙活动，沙龙活

动内容包括 CD 健康教育、问题互答等环节，鼓励

CD 患儿进行病友交流及讨论，感受同伴支持。每

次沙龙活动的时间持续 2 h，最后 30 min，医护人

员为患儿及其家长进行一对一答疑解惑，不断完善

患儿家长对疾病照护的认知。为患儿及其家长发放

家庭康复日记记录表，介绍记录表使用的方法和意

义，让患儿家长使用记录表记录患儿后续治疗及居

家康复情况，详细记录患儿患病后不同时段身体及

情绪变化的具体内容。

（2）生理康复护理干预：①居家饮食干预。

责任护士向患儿家长现场演示肠内营养输注、鼻饲

给药护理、鼻饲管冲洗及更换方法等居家肠内营养

支持相关内容，并在患儿出院前 1 周，对家长进行

考核（包括营养液输注及营养管道护理等内容），

同时告知患儿家长常见并发症监测及预防措施。出

院前 1 d 再次要求患儿家长参与肠内营养护理，责

任护士从旁检查患儿家长操作技能并加以纠正，确
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信其完全掌握肠内营养支持操作技能后方能允许其

在家中为患儿进行居家营养支持。②用药干预。指

导患儿家长通过设置服药闹钟、下载服用 APP 等措

施提醒患儿按时服药，以日记的方式记录患儿每日

服药情况（包括药物种类、服药频次、每日服药时间、

每日服用剂量、药物不良反应等）。③症状监测管

理。指导患儿家长以日记的方式记录患儿每日腹泻、

腹痛、便血频次和程度，同时记录患儿每次出现症

状时的应对策略及相关应对策略对缓解不良反应的

效果。

（3）心理康复干预：组织 CD 患儿及其家长参

与集体活动，通过微信与患儿及其家长聊天，交流

康复进程，鼓励患儿家长与病友视频、通话等，给

予患儿支持和关怀。

（4）社会康复干预：让患儿积极参与社会活动，

通过社会活动提高患儿社交技能和康复的信心与勇

气。

（5）合理安排服务频次及时间：由社区健康

服务中心护士负责检查 CD 患儿居家康复情况及家

长实施相关干预措施的效果。每次入户服务的时间

为 60 min，共持续 6 个月。服务开始第 1 个月，护

理管理的频率为每周 1 次；从第 2 个月开始，频率

调整为每 2 周 1 次；从第 3 个月开始，管理频率调

整为每个月 1 次。

1.3　观察指标

比较两组患儿家长干预前后心理弹性、照顾技

能、照顾负担及生活质量改善情况。

（1）心理弹性：采用卢樟秀等 [11] 修订及汉化

的心理弹性量表进行评价，量表包括自我、坚韧、

乐观 3 个维度共 25 个条目，每个条目赋值 0~4 分，

总分 0~100 分，分值越高说明心理弹性水平越高，

该量表 Cronbach’s α 系数为 0.889，信度为 0.810，

提示该量表信效度理想。

（2）照顾技能：采用照护技能评定量表 [12] 进

行评价，量表包括照顾能力、照顾责任感、照护概念、

照护知识 4 个维度共 43 个条目，每个条目赋值 0~4

分，总分为 43~172 分，评分越高提示照顾者照护

能力越好。

（3）照顾负担 ：应用 Zarit 照顾者负荷量表

（ZBI）[13] 进行评价，该量表包括与患儿关系、精

神状况、健康状况、经济状况及社会生活 5 个维度

共 22 个条目，每个条目按 0~4 分评分，总分 0~88 分，

评分越高提示照顾者负荷越重。

（4）生活质量：采用世界卫生组织生存质量

测定量表简表（WHOQOL-BREF）[14] 进行评价，

量表包括躯体症状、情绪控制、自我认知、角色情

感、社交功能 5 个维度，每个维度赋值为 0~100 分，

总评分为各维度平均分，分值越高提示患儿家长生

活质量越好。该量表 Cronbach’s α 系数为 0.877，

信度系数为 0.902，提示量表信效度理想。

1.4　评价方法

分别在患儿家长入组当天及干预 3 个月结束

后 1 周内由研究人员采用电子邮件的方式向患儿家

长发放心理弹性量表、照护技能评定量表、Zarit 照

顾者负荷量表、WHOQOL-BREF 量表，并在邮件

中标注本次调查目的及相关问卷或量表的具体填写

方法和注意事项，患儿家长收到邮件后需 3 d 内填

写完毕并返回，对于不能及时返回的患儿家长则通

过电话或微信督促其尽快完成并返回。对于填写过

程中遇到问题的家长可以电话或微信的方式联系责

任护士，由责任护士为患儿家长进行解答。本次

共发出问卷 60 份，有效回收 60 份，有效回收率为

100%。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿家长干预前后心理弹性评分的比较

干预前，两组患儿家长心理弹性相关维度评分

的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两

组患儿家长心理弹性相关维度评分均有升高，但观

察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2　两组患儿家长干预前后照顾技能评分的比较

干预前，两组患儿家长照顾技能相关维度评分

的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，

两组患儿家长照顾技能相关维度评分均升高，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　两组患儿家长干预前后照顾负担评分的比较

干预前，两组患儿家长照顾负担相关维度评

分的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预

后，两组患儿家长照顾负担相关维度评分均降低，

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 3。

2.4　两组患儿家长干预前后生活质量评分的比较

干预前，两组患儿家长生活质量相关维度评

分的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预
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表 4　两组患儿家长干预前后生活质量评分的比较（分）

组别 人数
躯体症状 情感角色 情绪控制

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 51.36±4.98 83.26±5.23 51.22±5.48 82.96±6.85 51.02±5.78 81.96±5.96

对照组 30 51.69±5.47 71.02±5.63 51.96±5.23 71.25±6.23 50.96±5.63 71.98±5.52

t 值 0.244 8.724 0.535 6.927 0.041 6.729

P 值 0.808 0.000 0.595 0.000 0.968 0.000

表 3　两组患儿家长干预前后照顾负担评分的比较（分）

组别 人数
与患儿关系 经济状况 健康状况

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 11.25±3.74 6.92±1.54 16.78±3.78 9.42±2.12 16.47±3.18 9.10±1.36

对照组 30 11.52±3.60 8.98±2.68 16.39±3.48 12.98±3.08 16.69±2.79 12.89±1.71

t 值 0.285 3.650 0.416 5.125 0.285 9.501

P 值 0.777 0.000 0.679 0.000 0.777 0.000

组别 人数
精神状况 社会生活

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 12.26±2.78 6.79±1.16 11.78±2.63 6.86±1.25

对照组 30 12.78±3.50 9.30±2.17 12.14±2.89 9.26±2.48

t 值 0.637 5.587 0.505 4.733

P 值 0.526 0.000 0.616 0.000

表 2　两组患儿家长干预前后照顾技能评分的比较（分）

组别 人数
照护知识 照护概念 照护责任感 照顾技能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 18.63±4.02 30.98±3.26 22.85±4.52 32.98±4.96 19.32±4.10 30.50±4.25 24.98±4.32 35.02±4.02

对照组 30 19.02±4.30 24.52±3.10 22.30±4.70 26.10±4.22 20.52±4.36 25.02±4.10 24.56±4.58 28.77±5.02

t 值 0.363 7.865 0.462 5.786 1.098 5.083 0.366 5.323

P 值 0.718 0.000 0.646 0.000 0.277 0.000 0.716 0.000

后，两组患儿家长生活质量相关维度评分均升高，

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 4。

表 1　两组患儿家长干预前后心理弹性评分的比较（分）

组别 人数
自我 坚韧 乐观

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 18.96±3.26 26.10±4.69 22.98±4.11 28.96±4.02 21.25±4.02 34.65±3.77

对照组 30 19.32±3.98 22.02±5.02 22.36±3.26 25.10±3.78 20.98±3.26 25.20±4.30

t 值 0.383 3.253 0.647 3.831 0.286 9.051

P 值 0.703 0.000 0.520 0.000 0.776 0.000
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组别 人数
个人认知 社会交际

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 52.02±5.98 81.05±6.25 52.69±5.78 80.96±4.85

对照组 30 52.36±5.10 71.63±5.89 52.36±5.48 71.02±4.26

t 值 0.237 7.439 0.227 8.434

P 值 0.813 0.000 0.821 0.000

续表

3　讨论

3.1　健康赋权增能理论护理干预可提高 CD 患儿家

长照顾技能，减轻照顾负担

CD 患儿由于年龄小，缺乏自理能力，其日常

照顾工作主要由其父母承担，而患儿父母长期承担

照顾工作容易产生身心疲劳感，影响其身心健康，

导致其不能为患儿提供很好地照顾 [15]。马国珍等 [16]

研究指出，提高慢性疾病患儿父母照顾技能，不仅

能为患儿提供优质的照顾，促进患儿身心健康，而

且能减轻家长照顾负担，改善家长生活质量，使家

长能更好地照顾患儿。CD 作为慢性终生性疾病，

患儿病情稳定后需要居家继续接受药物治疗及营养

干预，患儿居家期间家长照顾技能与患儿病情控制

效果密切相关 [17]。本研究对 CD 患儿家长实施健康

赋权增能理论护理干预，结果显示，干预后观察组

患儿家长照顾技能评分高于对照组，照顾负担评分

低于对照组。分析可能由于健康赋权增能理论护理

干预通过定期为患儿家长进行肠内营养实操指导及

CD 健康教育，提高了患儿家长对 CD 疾病知识及护

理技能的掌握程度和照护技能 [18]。另外，配合多学

科协作团队，由全科医师及护士共同研究 CD 患儿

居家期间的护理问题，为患儿家长制订了个体化护

理指导，并鼓励其参与到患儿疾病管理中，从而提

高了家长照顾技能，使家长能熟练、高效地为患儿

提供照顾，减轻了患儿家长的照顾负担 [19]。

3.2　基于赋权增能理论指导的护理可提高 CD 患儿

家长心理弹性

CD 作为慢性终生性疾病，不仅给患儿躯体造

成较大的影响，而且也给家庭造成较大的经济负担，

患儿家长在照顾患儿过程中不仅承担了照护工作带

来的躯体疲惫感，而且也需要面临患儿病情控制不

佳带来的心理压力，因此 CD 家长心理负担加重 [20]。

家长过重的心理负担容易导致其产生焦虑、抑郁等

负性情绪，而家长的负性情绪反过来会影响患儿治

疗信心及积极性 [21]。健康赋权增能理论主要用于健

康方面维护，该理论认为通过医护人员及社会工作

人员与患儿进行互动及交流能充分挖掘个体内在潜

能，最大化提高个体主观能动性，减轻个体不良情

绪 [22]。本研究对 CD 患儿家长实施赋权增能理论护

理干预，结果显示，观察组家长干预后心理弹性总

评分及相关维度评分高于对照组，说明基于健康赋

权增能理论的护理干预对促进个体心理健康方面具

有积极的意义 [23]。这是因为赋权增能理论的护理干

预通过对家长进行赋权，以健康讲座、演示、情景

模拟等方式让患儿家长能更好地掌握照顾知识及技

能 [24]。另外，赋权增能理论的护理干预还注重患儿

家长心理干预，如通过组织同一社区的患儿家长进

行照顾心得交流，可增强家长照顾信心，提高家长

参与患儿照顾的积极性 [25]。

3.3　健康赋权增能理论护理干预可提高 CD 患儿家

长生活质量

本研究结果显示，护理干预后观察组患儿家长

生活质量总评分及相关维度评分高于对照组，说明

健康赋权增能理论可提高 CD 患儿家长生活质量。

考虑可能由于健康赋权增能理论护理干预一方面能

够让患儿感受到社会对他们的关注和关怀，另一方

面也确保了健康指导的针对性及有效性，因此能更

好地满足家长的照顾需求 [26]。此外，健康赋权增能

理论护理干预能让患儿家长更好地认知疾病，减轻

了家长错误认知导致的不良情绪，促进患儿家长身

心健康，改善患儿家长生活质量。

4　小结

综上所述，基于健康赋权增能理论指导的护理

可提升 CD 患儿家长心理弹性及照顾技能，从而减

轻患儿家长照顾负担，提高其生活质量。但本研究

纳入病例数较少，且研究周期仅为 3 个月，关于基
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于健康赋权增能理论指导的护理是否对患儿远期预

后产生影响还需要在日后扩大样本量，延长随访时

间进一步研究。
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【摘要】　目的　探讨正性激励及优化院感控制管理对静脉药物调配中心（PIVAS）护理管理中风险防控工

作的效果观察。方法 选择医院 2019 年 12 月—2021 年 1 月 PIVAS 工作与院感控制相关的人员 32 名为研

究对象，将 2019 年 12 月—2020 年 12 月对 PIVAS 人员采取药物混合、下发、调配等全程常规护理管理作

为优化前组，2020 年 1 月—2021 年 1 月对 PIVAS人员实施正性激励下优化院感控制管理方案作为优化后组。

比较优化前后风险防控管理后药品配置、细菌菌落计数情况。结果 正性激励及优化院感控制管理后，药

品破损率、配置差错率低于优化前（P<0.05）；清洁室内空气、生物安全柜、配置人员手部、清洁室治

疗车细菌菌落计数低于优化前（P<0.05）；护士职业认同感评分高于优化前（P<0.05）。结论 PIVAS 护

理管理风险防控工作中，配合正性激励及优化院感控制，一定程度上可以降低药品破损率、配置差错率，

改善各个区域灭菌情况，同时提高护理人员职业认同感。

【关键词】　静脉药物调配中心；正性激励；优化院感控制；风险防控；护理管理
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正性激励及优化院感控制管理对静脉药物
调配中心风险防控工作的效果观察
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静脉药物调配中心（PIVAS）是负责各个病区

集中调配、混合、核查、下发静脉药物的管理模式，

从而实现根据医师处方或用药医嘱，适宜性审核与

严格药学监督、无菌操作成品输液操作过程 [1]。在

临床工作中，PIVAS 医护人员工作量大、责任重、

存在固定风险，所调配的静脉给药进入人体，各个

环节对于严控微生物污染、无菌操作和药物配置的

准确率、输液安全性都成为负责护理人员保障患者

输液质量的关键 [2]。曾有文献报道 [3]，PIVAS 日常

工作共同管理模式优点是实现了科室沟通的顺畅与

协调，但是部分人员操作与日常内容机械化、低归

属感与成就感，使得其工作热情不足，院感控制意

识减弱。本研究中考虑到 PIVAS 工作的特殊性与重

要性，实施正性激励及优化院感控制管理，激发了

PIVAS 护理人员的工作热情，提高了就医患者的安

全性及输液质量，取得较好的效益，现将结果报告

如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 择 医 院 2019 年 12 月 —2021 年 1 月 PIVAS

工作与院感控制相关的人员 32 名为研究对象，其

中 2019 年 12 月—2020 年 12 月对 PIVAS 人员采取

药物混合、下发、调配等全程常规护理管理作为优

化前组，2020 年 1 月—2021 年 1 月对 PIVAS 人员

实施正性激励下优化院感控制管理方案作为优化后

组。护理人员工作年限 1~15 年，平均 6.15±2.70 年。

优化前后护理人员基本情况无变动。

1.2 PIVAS 院感控制管理调查

调查收集院内 1 年的信息，具体存在以下问题。

（1）感控管理制度：药品标识、标签不清或

混乱 ；注射器更换或检查不足 ；净化系统、物流

通道、医用耗材各环节管理不当。

（2）感控管理人员：手部清洁不到位；消毒

不严格。

（3）输液微粒污染：储存和配制、调配过程

溶媒、包装材料或器具使用；净化系统未百分百有

效致环境不洁。

（4）抗生素使用不当：不必要、重复用药。

1.3 PIVAS 管理方法

1.3.1　优化前　采取 PIVAS 药物混合、下发、调

配等全程常规护理管理，包括以下几点。

（1）规范操作：加强配置工作人员训练，参

考院内制订的中心洁净区、仪器设备、环境监测、

空气培养等 PIVAS 相关规定标准，提升完整知识体

系、熟练掌握操作方式，严控空气流向，完善优化

• 护理管理 •
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操作规范对整体工作质量的提升。

（2）人员、物流管控：严控洗手、消毒步骤，

工作人员执行七步洗手卫生方法，专门人员督导，

张贴醒目标识提醒。一旦步入洁净区的缓冲区，预

先自身消毒、佩戴手套、更换衣服。管控人员、器

械出入频率，将带入微粒致感染风险降到最低。

（3）储存药物管控：药品独立拆包、排药、

取药等操作严格在紫外线消毒传递前提下；药品储

存要依据药品性质，设定特定冷藏柜温湿度；安排

专人定期检查药品保质期，确保无浪费同时可高价

值、安全使用。

（4）重视洁净区消毒：严格执行 GMP 标准管

理 [4]，提前 30 min 开启层流系统，紫外线照射后消

毒生物安全柜；专业人员维护通风系统、检查管道

过滤网进出口清洁状况。

1.3.2　优化后　按照未优化前 PIVAS 易发感染因

子调查结果为目标，在优化前组的管理基础上，优

化院感控制护理管理方案，进一步强化 PIVAS 人员

职责，运用正性激励法融入感控培训与考核、人员

管理中，加强生活区、辅助工作区、洁净区的消毒

卫生管理标准，关注净化系统管理与无菌操作，并

纳入物流通道管理、感染监测优化过程中护理人员

的正向激励等，严格划分医用耗材和医疗废物管理。

具体设置表格见表 1。

表 1　正性激励下优化院感控制管理风险防控工作具体内容表

序号 项目 目标 优化院感控制对策 正向激励内容

1 完善规章
制度，细
化感控小
组成员职
责

完善感染管理规
章制度，如人员
管理、消毒隔离
制度、清洁卫生、
无菌技术操作、
职业防护、医疗
废物管理等系列
规章制度

成立科主任和调配组长、调配护士、调配药师组
成的科室感控小组，细化了感控小组成员职责。
监督检查医院感染管理组织工作、相关制度落实
情况，定期召开专题会议，分析感染管理现状，
发现问题及缺陷后，对消毒卫生、职业防护、医
用垃圾分类处理、一次性物品管理等细化分工到
具体责任人

将工作主动性、液体配置速度、差错
发生率、临床科室满意度等指标纳入
管理制度、工作过程、学习培训等各
个阶段。针对科室借调人员频繁变动，
每次投入培训精力过大但效果差、效
率低、差错多等问题，对人员进行双
向选择，筛选部分热爱 PIVAS、踏实
肯干人员，结束借调频繁流动的状态，
提升融入感与归属感

2 优化感控
培训与考
核

健全培训和学习
机制；每月组织
计划无菌操作、
消毒隔离、手卫
生规范、职业安
全防护，医疗废
物管理、常用消
毒剂使用等院感
知识的培训

列“七步洗手法”为每日交班内容，加强手卫生
知识学习。以“提问”“问卷”等方式检查院
感知识掌握情况，追踪与评价培训效果。加大 
PIVAS 配送工人、保洁人员的岗前培训力度，传
授自身感染或交叉感染防控专业知识及正规的消
毒隔离技术

重视培训中对 PIVAS 建立、发展、壮大，
承担责任和扮演角色、发展趋势的思
想教育，提升由内而外的成就感和荣
誉感、工作主动性和管理依从性。改
变传统学习方式，每次培训的理论知
识、操作技能、实践经验结束后纳入
工作心得环节，鼓励护理人员自我展
示、人人参与讲课经验交流。指定表
现突出护理人员担任 PIVAS 业务培训
负责人，在年终学分统计时适当加分

3 优化人员
管控

每位工作人员、
来访者和维修
人员严格执行
PIVAS 更衣操作
规程

维修工具带入前确保用 75% 的乙醇消毒 3 遍；
一更：戴一次性无菌口罩，换专用鞋、“七步洗
手法”[5] 洗手、摘除手表、项链、耳环等首饰；
二更：洁净服、戴无粉乳胶灭菌手套；每名人
员准备 2 套工作服、1 套外出服、2 套洁净服、2
双拖鞋，定期清点清洗

PIVAS 每天公示和表扬当日配置冠
军；每月评选 PIVAS 工作“明 星”，
设立奖励基金；从 PIVAS 工作人员中
选取 4 名专业技能、品德优异人员担
任护理组长，细化、无缝化分担管理
任务

4 加强
PIVAS 分
区消毒卫
生

加强 PIVAS 教学
办公、生活、辅
助工作、洁净区
消毒卫生规范化
检查和监督管理

①生活区：每日完成基础卫生外，张贴醒目洗手
间外出鞋标识，并确保卫生清洁时饮水机、冰箱
等清洁频次达标
②辅助工作区（审方区、摆药区、成品包装间）：
每日完成基础卫生外，确定每周二 9:00 大扫除，
电脑、桌子、电话、打印机等清洁与消毒 1 次，
保证药筐、摆药区等至少 2 次先清水再酒精擦拭。
地面每周 1 次 0.05% 健之素消毒，每季度打蜡维
护 1 次
③洁净区（一更、二更、调配间）：一更确保向
每位需接触该区域人员讲述 10 万级净化级别规
定，每周消毒 2 次，工作结束洗手用烘手机烘干；
二更完成每日清洁、整理，确保万级净化；调配
间维持局部百级净化，操作台全方位喷洒、擦拭
75% 乙醇，顺从从前到后、从上到下、从里到外
的气流方向，必要时借助消毒小帮手、安瓿瓶颈
和西林瓶口，抹布、拖把等专区仍需维持健之素
消毒液浸泡至少 30 min 再晾晒，操作台较远设备，
如：推车、震荡器、门把手等优先清洁，再按照
自上到下、操作台顶部、两侧顺序严格清洁，并
配备 1~2 名专职卫生检查人员监督检查

健全《配置间人员排休制度》《洁净
室台次轮换制度》《清场制度》等管
理制度，公平、公开、合理、透明安
排上述内容培训与日常展示；PIVAS 
排班借助大数据精密计算后确保每位
人员休息机会等同；洁净室内台次轮
转与排休有机契合，确保承担工作量、
消毒隔离处置等概率相等
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1.4　观察指标

（1）药品破损率、配置差错率：优化前统计

药品总数 102 934 支，配置总数 51 193 支；优化后

统计药品总数 116 479 支，配置总数 49 241 支。

（2）优化前后 360 d 内清洁室内空气、生物安

全柜、配置人员手部、清洁室治疗车的细菌菌落计

数情况。

（3）护理人员职业认同感：依据既往文献 [6]

中纳入职业认同感的相关指标，自制 PIVAS 护理人

员职业认同的调查问卷，该问卷涵盖归属感、职业

成就感、主观能动性、工作兴趣、创造力、职业压力、

精神状态、同事关系、集体荣誉感和团队意识 10 项，

每项设置满意（2 分）、一般（1 分）和差（0 分）

3 个得分标准，总分 0~20 分。

1.5　统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行统计分

析 , 计数资料组间率的比较采用 χ2 检验；计量资

料用“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　正性激励及优化前后药品配置情况比较

正性激励及优化院感控制管理后，药品破损

率、配置差错率低于优化前，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

序号 项目 目标 优化院感控制对策 正向激励内容
5 优化净化

系统、物
流通道管
理

定期对净化系统
设施进行检测、
检查和维修，确
保空气洁净

张贴醒目纸质净化系统清洁规定：“抗生素调配
间初效过滤器—每周 1 次”，“普通药调配间初
效过滤器—每 2 周 1 次”，“中效过滤器—每 3
个月 1 次”，“高效过滤器—每月检 1 次”，并
在微信群公告中确保通知到每位工作人员。将洁
净间内物品存放数量调控至最小，严格规避开放
窗口堆积。必要时与信息科合作，通过监控或电
子提醒物品是否通过传递窗进入洁净间

为确保工作人员的积极性与正向激
励，现场教学，展开配置竞赛

6 强化无菌
技术操作
及感染监
测

确保百分百无菌
技术操作，实施
感染监控

遵循生物安全柜、净化工作台操作规程，严格实
施无菌技术操作；专人负责每月对 PIVAS 洁净
区空气、物体表面、使用中的消毒剂、工作人员
的手等采样送检；定期监测高效过滤器风速、尘
埃粒子、洁净度及操作台噪声等

PIVAS 专职人员不定期抽查监控感染
和无菌操作技术，将结果纳入医院质
量管理考评；不同区域规范化操作、
耗材领用和消耗、实习学生带教等具
体工作，明确规范具体负责人数，并
确保事事有专人管理，为工作人员提
供安全感

7 优化医用
耗材与废
物管理

构建和优化
PIVAS 医疗废物
专用通道和医用
耗材管理

重点关注一次性无菌医疗用品，按失效期先后顺
序放置，使用过程中认真检查包装标识有无破损、
失效、检验合格等问题。PIVAS 医疗废物专用通
道分为感染性废物、专用锐器盒、药物性废物、
化学性废物等不同外标签和颜色的部位。医疗废
物分类与运送交接期间，应做好科室、日期、时
间、废物来源与种类、重量和数量、登记内容以
及交付者与接受者签字；运用 PDCA 循环持续优
化院感控制中的消毒隔离、规范各项操作、每月
检测等

制订符合医院内的《护理人员管理分
工制度》，分解护理管理工作任务，
充分发挥每位人员特长，明确科室日
常管理任务与具体分工并定期培训

表 1　正性激励及优化前后药品配置情况比较

组别
药品破损情况 配置差错情况

统计药品总数 破损数 配置总数 差错数

优化前组 102934 68（0.07） 51193 47（0.09）

优化后组 116479 10（0.01） 49241 11（0.02）

χ2 值 50.798 20.987

P 值 0.000 0.000

表中（）内数据为百分率（%）。

2.2　正性激励及优化前后平均细菌菌落计数比较

正性激励及优化院感控制管理后，清洁室内

空气、生物安全柜、配置人员手部、清洁室治疗

车细菌菌落计数低于优化前，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3　正性激励及优化前后护士职业认同感评分比

较

正性激励及优化院感控制管理后，护士职业认

同感评分高于优化前，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

续表
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表 2　正性激励及优化前后平均细菌菌落计数比较 (cfu/m3)

组别 观察天数 清洁室内空气 生物安全柜 配置人员手部 清洁室治疗车

优化前组 360 395.24±106.91 11.24±2.83 4.91±1.52 10.88±2.53

优化后组 360 305.40±93.27 7.56±2.70 3.48±2.01 7.29±2.31

t 值 12.015 17.851 10.767 19.882

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　正性激励及优化前后护士职业认同感评分比较

组别 人数 职业认同感评分

优化前组 32 9.95±2.17

优化后组 32 16.38±2.06

t=12.157，P=0.000。

3　讨论

PIVAS 作为静脉药物集中配置关键场所，克服

临床用药传统复杂病房环境护士配药过程问题，也

成为医院感染控制工作重点之一 [7]。有文献报道 [8]，

院感发生使病床周转率显著降低，严重损害患者身

心健康，还加重医护人员工作量、影响工作质量。

一般情况下，PIVAS 工龄越长和职称越高的护理人

员，院感控制风险意识越强；低年资护士虽然是重

点教育、培训对象，但院感防控工作经验匮乏，处

于婚育年龄，工作状态不稳、情绪波动大，耐力和

韧性不足，且好胜心往往更强，部分 PIVAS 护士可

能还无法理解协作与团队精神 [9]。因此，在以往各

医院 PIVAS 严格执行卫生部关于院感控制细则，

优化感染控制取得较大提升基础上，如何实施有效

管理、发挥管理技巧，从而激发护士工作热情，

开发最大限度潜能是 PIVAS 进行风险防控的重要

步骤。

本研究中，对比分析传统 PIVAS 护理管理风险

防控工作与正性激励及优化院感控制管理实施后院

感控制效果，为今后院内感控提供有价值意义的参

考。结果显示，正性激励及优化院感控制管理后，

护士职业认同感评分高于优化前，PIVAS 工作优化

前单纯要求机械化摆药、配置练习，无法提升自我

价值感，忽视培训期间护理人员自我认知以及精神、

物质、自我实现需求，无法调动工作热情，护理环

节、过程、终末质量均处于不可控、不稳的状态中。

心理学理论证实，未来结果的期望决定个人行为，

激励水平（M）= 期望值（E）× 效价（V）[10]，正

性激励干预通过积极暗示，使护士意识到所从事感

染防控工作并非琐碎、无意义，应减少内部焦虑与

抗拒，促进顺利开展感染防控工作。多名学者指出，

我国不完善的 PIVAS 护理管理体系需与多学科管理

结合，而合理应用正性激励与优化方案后，可以一

定程度满足 PIVAS 风险防控特殊性的需求。正性激

励及优化院感控制管理后，药品破损率、配置差错

率低于优化前，这一结果与相关文献指出的可能结

论也相吻合。

由此可知，优化感染控制尤为关键。PIVAS 必

须依靠科学管理控制，落实人、物流管理，强化洁

净区清洁、消毒 GMP 标准管理，另外，持续不断

予以操作规程训练，提高操作方法熟练度，健全人

流、 物流、清洁区、药物管理，才能为住院环境提

供安全保障 [11]。本研究正性激励还通过对激励对

象的肯定、承认、赞扬、 奖赏、信任等，工作人员

完成院内具体工作内容的预期目标，满足护士工作

与休息的双面需求，提高了个人价值。杜婷婷等 [12]

研究中，强化 PIVAS 感染控制，使静脉输液质量和

院感预防指标都有所改善。本研究中，正性激励及

优化院感控制管理后，清洁室内空气、生物安全柜、

配置人员手部、清洁室治疗车细菌菌落计数低于优

化前，调配人员药物配置中维持无菌是影响输液质

量的最关键因素之一，“无菌”操作的观念需非常

明确、技术应非常专业。正性激励及优化院感控制

管理，在全员参与基础上，转变事后把关为事前预防，

强调实际工作过程中尽一切可能落实各个环节风险

把控，确保药品安全性，自觉遵守洁净区规定 [13-14]，

例如：工作服帽的穿戴、无菌口罩佩戴、人员走动等，

规避微生物污染、尘埃粒子传播、扩散 , 正确洗手

的指导和监督检查等。 PIVAS 正性激励及优化院感

控制以质量管理为中心，以全员参与为基础，变事

后把关为事先预防，强调过程管理，各项操作要求

标准化、规范化，才使得工作人员积极配合质量保

证与持续改进。

综上所述，PIVAS 护理管理风险防控工作中，

配合正性激励及优化院感控制，一定程度上可以降

低药品破损率、配置差错率，改善各个区域灭菌情

况，提高护理人员职业认同感。
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• 护理教育 •

【摘要】　目的　探讨基于艾宾浩斯遗忘曲线设置线上线下结合的临床护理带教内容及流程，并观察其实践

效果。方法　选取 2020 年 2—9 月河南省开封市某三级甲等综合性医院内分泌科实习的护生 55 名为对照

组，选取 2020 年 10 月—2021 年 5 月相同科室实习的护生 65 名作为观察组。对照组采用常规的内分泌科

实习带教计划，观察组在常规内分泌科实习带教计划的基础上，基于遗忘曲线理论制定授课时间和授课

内容，以线上考试评价带教效果和收集问题，线下集中授课和纠错的形式进行带教。于干预前、出科时、

出科 1 个月后，采用理论知识与护理操作相结合的方式进行考核，评价知识掌握程度。于干预 1 个月后，

采用课程教学满意度调查问卷评价护生带教满意度。结果　两组护生在干预前、出科时及出科 1 个月三个

时点，内分泌科考核，理论知识、技能操作及总分均呈先增后降趋势，时间之间差异有统计学意义（P 时间

<0.05）；但各时点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，差异有统计学意义（P 交互 <0.05）。出科时，观察组课程教学满意度评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于艾宾浩斯遗忘曲线设置临床护理带教内容和流程可以提高护生

的理论和技术操作知识掌握水平，并延长记忆时间，护生教学满意度较高。

【关键词】　艾宾浩斯遗忘曲线；护理带教；护生
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护理带教是临床教学的重要组成部分，是课堂

教学的深化和延续，其质量直接影响护生未来的职

业素质和临床能力 [1]。近年来，临床带教工作受到

越来越多的重视，护理专业的学生在带教老师的指

导下，通过临床实习，巩固所学的理论知识，掌握

娴熟的护理操作技术和方法，为今后从事临床护理

奠定坚实的基础 [2-3]。但随着护理理念的更新，传

统的带教模式在实际工作中存在一定的局限性，如

学生自主学习意愿低、死记硬背式的短期记忆方法、

带教老师时间和精力有限、学生实践机会少等 [4-6]。

因此，如何改善护理带教质量，提高护生对临床知

识的掌握程度，已成为教学医院丞待解决的问题。

遗忘曲线理论是由英国学者 Ebbinghaus 提出的记忆

模型 [7]，指出人们在学习中一般是根据先快后慢的

规律遗忘，如果根据遗忘规律进行及时复习巩固，

1 d 后记忆率可达到 98%，1 周后剩下 86%。目前，

关于遗忘曲线的国内外应用性研究以患者教育管理

为主 [8-9]，在临床带教课程安排中应用较少。因此，

本研究基于遗忘曲线理论，以线上线下相结合的形

式设置带教课程，探讨其在对临床实习护士带教效

果的影响，旨在寻找更优的课程设置方式，提升临

床教学质量。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

以 2020 年 2—9 月医院内分泌科实习的护生 55

名为对照组，以 2020 年 10 月—2021 年 5 月同科室

实习的护生 65 名作为观察组。纳入条件：自愿参

与本研究；全日制护理专业学生；于内分泌科实习

不少于 30 d。排除条件：缺席实习超过 1 周者；未

参与最终考试者。对照组中男 8 名，女 47 名；年

龄 21.00±2.82 岁；学历：大专 22 名，本科 33 名；

在校平均成绩 72.26±6.82 分。观察组中男 10 名，

女 55 名；年龄 20.00±2.79 岁；学历：大专 26 名，

本科 39 名；在校平均成绩 74.34±7.13 分。两组护

生性别、年龄、学历、在校平均成绩比较差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究经我院伦理委员会审

核通过。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组　接受常规的内分泌科实习带教计

First Affi  liated Hospital of Henan University, Kaifeng, 475001, China)

【Abstract】　Objective To explore the content and process of clinical nursing online and offl  ine teaching based 

on Ebbinghaus forgetting curve, observe the practical effect. Methods 55 nursing students who practiced in 

endocrinology department of a Grade Ⅲ comprehensive hospital in Kaifeng, Henan Province from February to 

September 2020 were selected as the control group, 65 nursing students who practiced in the same department 

from October 2020 to May 2021 were selected as the observation group. The control group adopted the 

conventional endocrinology practice and teaching plan, the observation group developed the teaching time and 

content based on the forgetting curve theory on the basis of the conventional endocrinology practice and teaching 

plan. The teaching eff ect was evaluated by online examination and questions were collected, and the teaching 

was conducted in the form of offl  ine concentration and error correction. Before intervention, when leaving the 

department, and one month after leaving the department, the combination of theoretical knowledge and nursing 

operation was used to assess the knowledge mastery. 1 month after intervention, curriculum teaching satisfaction 

questionnaire was used to evaluate nursing students' teaching satisfaction. Results The theoretical knowledge, 

skill operation and total score of endocrinology examination of nursing students in the two groups showed a trend 

of increasing fi rst and then decreasing at the 3 time points before intervention, at the time of leaving department 

and one month after leaving department, the differences was statistically significance (P<0.05). However, the 

observation group was higher than the control group at each time point, the diff erence was statistically signifi cant 

(P<0.05 ), and the diff erence increased gradually with the extension of observation time, and the diff erence was 

statistically signifi cant (P<0.05). When leaving the department, the teaching satisfaction score of the observation 

group was higher than the control group, and the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The 

teaching content and process of clinical nursing teaching based on Ebbinghaus forgetting curve could improve the 

nursing students' mastery of theoretical and technical knowledge, prolong their memory time and achieve higher 

teaching satisfaction.

【Key words】　Ebbinghaus forgetting curve; Nursing teaching; Nursing student
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图 1　艾宾浩斯记忆遗忘曲线图

时个体对信息的记忆量可达 100%，但 20 min 后仅

为 58%，1 h 后剩余 44%，8~9 h 后为 36%，至 1 d

后剩余量为 33%，随后遗忘曲线下降逐渐平缓，至

30 d 时降至 20% 左右，见图 1。再结合我科室实习

护士实际入科时长平均约 30 d 左右，故将干预时间

确定为 1、3、7、10、15 d 及 30 d。

划，包括每周 1 次大讲课、每日不间断小讲课、不

定时提问等。理论知识带教内容包括各项规章制度、

各班职责和感控知识及核心制度、内分泌科疾病相

关知识、技能操作理论知识、与患者沟通技巧等。

技能操作带教内容包括各项基础护理操作和专科护

理操作。

1.2.2　观察组　在常规内分泌科实习带教计划的

基础上，接受基于遗忘曲线理论制定线上线下结合

的带教计划。

1.2.2.1　教学准备

（1）成立项目小组：小组成员由护理部及内

分泌科带教团队构成，组长由内分泌科护士长担任，

负责组织系统培训、协调院内各部门配合，确保干

预措施落实；带教团队由 4 名具有 5 年以上带教经

验的内分泌专科护士组成，负责对护生实施带教，

收集护生数据；护理部负责监督项目实施情况，确

保项目质量。干预开始前，由护理部及内分泌科护

士长组织开展遗忘曲线理论知识培训，包括遗忘曲

线的定义、目的和意义、遗忘规律和曲线的用法、

既往应用文献复习等，使带教老师掌握遗忘曲线的

特点，保证教学活动顺利进行。

（2）确定干预时间：基于遗忘曲线的研究结

果及其在实际应用中的相关报道可知，刚记忆结束

（3）设计教学内容：结合已确定的干预时间，

项目小组将内分泌实际教学工作安排分配至不同的

时间点，通过 PPT 集中授课、技能操作、现场教学、

线上问卷调查等方式，安排具体教学内容。

1.2.2.2　教学内容实施，具体内容见表 1。

表 1　基于遗忘曲线理论各时间点接受带教课程的内容

时间点 干预内容 用时

入科第 1 天 熟悉病房，进行入科教育，讲解入科基本知识，如科室简介、床位设置、环境卫生、科室规章制度、
劳动纪律，及常规的简单操作，如“三查七对”“手卫生”及科室特色治疗设备、与患者沟通
技巧等

约 40 min

护士长通过问卷星系统设置线上调查问卷，收集学生首日知识掌握情况 约 30 min
入科第 3 天 总结首日问卷，共同讲解共性问题 约 10 min

针对内分泌科常见疾病的基础知识和基本操作进行指导 约 40 min
授课老师通过问卷星系统设置线上试卷，课后收集学生首日和第 3 天知识掌握情况 约 30 min

入科第 7 天 以提问的方式帮助学生回顾入科第 1 天和第 3 天学习的共性问题 约 10 min
针对临床常见问题或学生不规范行为进行针对性讲解 约 60 min
复杂专科操作技术指导
授课老师通过问卷星系统针对第 3 天和第 7 天学习的内容设置调查问卷，收集学生掌握情况 约 30 min

入科第 10 天 采用提问的方式帮助学生回顾入院第 3 天和第 7 天的共性问题 约 10 min
讲解常见病糖尿病急慢性并发症、甲状腺疾病、专科应急预案及急救知识、掌握分管患者病
情“九知道”
复杂专科操作技术指导，并要求学生熟练掌握

约 60 min

护士长通过问卷星系统设置线上试卷，评价学生第 7 天和第 10 天知识掌握情况 约 30 min
入科第 15 天 采用提问的方式帮助学生回顾前 4 次试卷中存在的共性问题 约 20 min

讲解内分泌科特殊疾病的诊断、治疗、护理，如巨人症、呆小症、库欣综合征、甲亢危象、
嗜铬细胞瘤等

约 60 min

通过问卷星系统设置线上试卷，评价学生第 10 天和第 15 天知识掌握情况 约 30 min

入科第 30 天 用提问的方式帮助学生回顾前 5 次的试卷的共性问题 约 20 min
知识点串联
理论知识和技术操作出科现场考核

约 90 min

（1）入科第 1 天：由护士长带领所有学生巡

视病房并进行入科教育，让学生掌握入科的基本知

识，如科室简介、床位设置、环境卫生、科室规章

制度、劳动纪律及常规的简单操作，如“三查七对”、



2041Nursing Practice and Research, Jul.2022, Vol.19, No.13护理实践与研究 2022年7月第19卷第13期

手卫生、科室特色治疗设备及护患沟通技巧等，并

进行带教老师分配，用时约 40 min。护士长根据今

日所讲内容，通过问卷星系统提前设置调查问卷，

课后让学生现场扫描考试二维码进行现场答题，要

求 30 min 内填写完毕并提交。

（2）入科第 3 天：用 10 min 时间总结首次问

卷调查结果，共同回顾第 1 天讲解内容中的共性问

题，之后带教老师针对内分泌科常见病的病因、发

病机制、临床表现、诊断处理、护理措施、专科特

色治疗等进行讲解，并指导学生完成内分泌常见操

作，如各种仪器的使用、血糖仪血糖检测、胰岛素

注射笔使用等，用时 40 min。带教老师根据针对第

1 天和第 3 天学习的内容，通过问卷星系统提前设

置调查问卷，课后让学生现场扫描考试二维码进行

现场答题，要求 30 min 内填写完毕并提交。

（3）入科第 7 天：用 10 min 时间以提问的方

式帮助学生回顾入科第 1 天和第 3 天学习的共性问

题，针对临床中常见的问题或学生过去 1 周实习中

出现的不规范性操作问题进行讲解，由简单技能操

作升至专科操作技术，如胰岛素泵的应用、糖尿病

足感觉阈值筛查等，时长约 60 min。授课老师根据

第 3 天和第 7 天学习的内容，通过问卷星系统提前

设置调查问卷，课后让学生现场扫描考试二维码进

行现场答题，要求 30 min 内填写完毕并提交。

（4）入科第 10 天：采用提问的方式回顾入科

第 3 天和第 7 天考试后出现的共性问题，用时约 10 

min。之后讲解糖尿病的急慢性并发症，甲状腺疾病、

专科应急预案及疾病相关急救知识，能独立完成分

管患者巡视、病情观察、协助治疗、护理操作、分

管病人病情的“九知道”，技能操作为对复杂的专

科操作技术进行指导，如动态血糖监测技术、股动

脉注射、穴位注射、ABI 检查等，用时约 60 min。

授课老师根据针对第 7 天和第 10 天学习的内容，

通过问卷星系统提前设置调查问卷，课后让学生现

场扫描考试二维码进行现场答题，要求 30 min 内填

写完毕并提交。

（5）入科第 15 天：采用提问的方式帮助学生

回顾前 4 次的试卷中出现的共性问题，并讲解内分

泌科特殊疾病的诊断、治疗、护理，如巨人症、呆

小症、库欣综合征、嗜铬细胞瘤、甲亢危象、腺垂

体功能减退症等，用时约 60 min。授课老师根据针

对第 7 天和第 15 天学习的内容，通过问卷星系统

提前设置调查问卷，以之前相同的方式和时间要求

发送并收回。

（6）入科第 30 天：采用提问的方式帮助学生

回顾前 5 次的试卷的共性问题，约 20 min。然后由

护士长针对在 30 d 内，学生需要掌握的知识点进行

详细的串联讲解，保证所有学生应知应会。现场进

行理论知识和技能操作考核，并对成绩给予公示，

约 90 min。

1.3　观察指标

（1）知识掌握程度：于干预前、出科时、出

科 1 个月，采用理论知识与护理操作相结合的方式

进行考核。理论知识以试卷的形式完成，包括选择

题、判断题、填空题及问答题，满分为 100 分，85

分以上为合格。护理操作考核以现场进行实际操作

的形式完成，由院内分泌科护士长和带教组组长共

同作为评委老师，依据技能操作评判标准打分，90

分以上为合格。

（2）课程教学满意度：采用张朔玮 [10] 设计的

教学效果评价量表，该量表共包括 11 个条目，从

知识理解、情感认同、技能掌握及对教学法的认可

程度等多方面调查学生对教学的满意度。量表采用

3 级评分法，同意为 1 分，不确定为 2 分，不同意

为 3 分，总分为各条目得分之和，总分越低表示对

教学的满意度越高。该量表 Cronbach’s α 系数为

0.776。

1.4　质量控制  

除教学方法不同外，两组护生带教老师、带教

内容、带教时长、出科考试方式和评价标准均保持

相同；资料收集中采用统一的指导语，逐个进行问

卷调查，以确保所收集资料的准确性。

1.5　统计学方法

所有数据均记录于 Excel 2010 后，再导入 SPSS 

22.0 统计学软件进行统计学处理。计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验，两

组间各时点的均数比较采用双因素重复测量方差分

析。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组干预不同时间点内分泌科知识掌握得分

的比较 

两组护生在干预前、出科时及出科 1 个月三

个时点，内分泌科考核，理论知识、技能操作及总

分均呈先增后降趋势，时间之间差异有统计学意义

（P 时间 <0.05）；但各时点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，差异有统计学意义 (P 交互

<0.05)，表明基于遗忘曲线理论的教学方法，不仅
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表 2　两组干预不同时间点内分泌科知识掌握得分比较（分）

组别 人数
理论知识得分 技能操作得分

干预前 出科时 出科后 1 个月 干预前 出科时 出科后 1 个月

对照组 55 73.09±9.59 86.91±2.77 79.42±4.18 64.91±9.99 91.87±3.28 84.91±4.59

观察组 65 73.12±10.52 91.37±3.79 85.29±5.22 67.58±10.55 95.28±3.24 91.57±5.19

F 组间（P） 91.440 (0.000) 115.628 (0.000)

F 时间（P） 49.664(0.001) 52.024 (0.000)

F 交互（P） 19.993 (0.000) 30.419 (0.000)

组别 人数
总分

干预前 出科时 出科后一个月

对照组 55 138.27±12.70 178.78±4.05 152.44±7.90

观察组 65 138.57±21.71 186.42±5.76 170.47±4.97

F 组间（P） 102.189 (0.000)

F 时间（P） 50.660 (0.000)

F 交互（P） 15.260 (0.000)

可以提高学生的学习成绩，而且可以减缓遗忘程度。见表 2。

2.2　两组出科时课程教学满意度评分的比较 

出科时，观察组课程教学满意度评分低于对照

表 3　两组护生出科时课程教学满意度评分的比较（分）

组别 人数 得分

观察组 65 9.55±1.20

对照组 55 15.82±2.50

t=17.935，P=0.000。

速度，延长至 12 个月以上。本研究中根据遗忘曲

线的规律，设置线上线下相结合的临床护理带教模

式，线上通过在每一个记忆时间点设置考核问卷，

了解学生对知识的掌握程度，及时发现学生没掌握

的知识点，找寻共性问题；线下在普及新的知识点

的同时，以再提问、再干预的形式回顾之前带教中

未掌握的知识点，在学生遗忘前加强学习和训练，

强化学生认知、督促学生复习，使遗忘速度减慢，

并不断反复回顾进而强化知识点，形成长期记忆，

提高临床实习护士疾病相关知识掌握水平。

结果显示，出科时，观察组课程教学满意度高

于对照组。在传统的带教方式中，护生需要轮转院

内大部分科室，掌握不同科室的知识点，且长期、

大量的知识背诵使学生感到疲倦、枯燥，没有学习

兴趣；带教老师护理工作和带教工作同时进行，时

间和精力有限，无法顾及所有学生，因此不能做到

因人施教 [13-14]。最新研究 [15] 指出，人们对于自己

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3　讨论

人们都希望将瞬时记忆和短时记忆转变为长时

记忆，即将输入大脑的信息长期保持在较高的记忆

水平，甚至不再遗忘。遗忘曲线理论 [11] 指出 , 人们

对于一段新鲜信息的记忆保持量为 100%，随后逐

渐降低，约至 30 d 时仅剩 20% 左右的有效信息。

本研究基于艾宾浩斯遗忘曲线设置临床护理带教内

容及流程对护生进行带教，结果发现，在出科时的

理论知识水平和技能操作水平均好于常规带教方

式，且出科 1 个月后再次调查发现，理论知识水平

和技能操作水平仍保持在较高水平，均好于常规带

教的学生。安章英等 [9] 研究指出，基于遗忘曲线理

论，在知识内容遗忘前进行巩固学习，可以使遗忘

速度减慢，同时配合回顾和提问，可强化记忆内容。

Boutis 等 [12] 指出，基于遗忘曲线的记忆通过每 2 个

月进行 1 次的教育计划可有效缓解学习内容的遗忘
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感兴趣的事件遗忘率很低，且出现相关信息时，可

更好地回忆出事件的内容。本研究设置的带教内容

及流程充分考虑目前存在的实际情况，其优势在于：

①通过贯穿实习期的反复学习 - 测试 - 针对错误率

知识点巩固 - 测试的线上线下带教方式，增加了学

生对知识点的理解和掌握，提高知识掌握的牢固程

度 [16]；②以遗忘曲线时间轴进行连续性、阶段性的

学习，改变了护生的学习习惯，提高了记忆效率，

增进护生对干预内容的理解和记忆，有效激发其主

观能动性，养成按时复习，避免临时突击的好习惯。

国外研究 [17] 发现，通过缩短常规课堂时间，基于

遗忘曲线理论在不同记忆点设置微课堂，使学生的

记忆力始终保持在较高水平，可以避免心理疲劳的

现象；③通过线上问卷的形式收集护生知识学习中

存在的问题，再根据遗忘曲线理论在各时间节点有

针对性地进行复习和巩固，减少了盲目教学的无用

功，有效地提高带教老师的工作效率，并且线上平

台无需统一地点、统一终端，可随时随地进行，在

不影响日常工作的情况下，利用碎片时间即可完成，

减少时间成本。

综上所述，由于记忆的遗忘性，护生在院内

学习的医学理论和实践技能会随时间推移而逐渐遗

忘，一般呈先快后慢的下降趋势，在一定程度上影

响了知识的储备量和在以后工作中应用的准确性，

是使临床护理质量差错率增高的原因之一，不利于

护理队伍的整体建设。基于艾宾浩斯遗忘曲线设置

临床护理带教内容和流程可以提高护生的理论和操

作知识掌握水平，并延长记忆时间，护生课程教学

满意度较高。
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• 基层实践与探索 •

【摘要】　目的　了解冠心病患者在住院期间的疾病体验，旨在为临床护理人员制订有效的护理措施提供

参考依据。 方法　于 2021 年 6—9 月选取某三级甲等医院的 15 例冠心病患者进行半结构式访谈，运用

Colaizzi 7 步法提炼主题分析资料。结果　通过编码、分析，提炼出 3 个层面主题：疾病相关行为方面

包括缺乏疾病知识、担心疾病预后、忽视疾病症状共 3 个亚主题；自我概念行为方面包括坦然面对、心

理负担共 2 个亚主题；日常生活行为方面包括增添家庭负担、影响正常工作、改变生活方式共 3 个亚主题。

结论　护理人员应指导患者建立正确的疾病认知，加强与患者的沟通交流，落实二级预防，降低复发风险，

以促进患者的心脏康复，提高护理服务质量。

【关键词】　冠心病；疾病体验；质性研究；二级预防
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【Abstract】　Objective To understand the disease experience of patients with coronary heart disease during 

hospitalization, in order to formulate the effective nursing measures for clinical nurses to provide reference. 

Methods From June to September 2021, 15 patients with coronary heart disease in a Grade Ⅲ hospital were 

selected by semi-structured interviews, and subject analysis data were extracted by Colaizzi 7-step method. 

Results Through coding and analysis, 3 layer themes were extracted. There were 3 sub-themes in disease-related 

behaviors, including lack of disease knowledge, worry about disease prognosis and neglect of disease symptoms. 

Self-concept behavior includes 2 sub-themes: frankness and psychological burden. There are 3 sub-themes in 

daily life behavior, including increasing family burden, aff ecting normal work and changing life style. Conclusion

Nursing staff  should guide patients to establish correct disease cognition, strengthen communication with patients, 

implement secondary prevention, reduce the risk of recurrence, in order to promote the cardiac rehabilitation of 

patients and improve the quality of nursing service.
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根据 2020 年世界卫生组织 WHO 发布的《全球

卫生估计》报道，自 2000 年以来，死亡人数增加

最多的是缺血性心脏病，2020 年增加了 200 多万人，

达到 900 万人，占世界总死亡人数的 16%，也是全

世界致残和致死的主要原因 [1]。当前，慢性病致死

人群中概率最大的是心血管疾病，其次是癌症、呼

吸系统疾病以及糖尿病。冠心病 (CHD) 为临床最常

见的一种心脏病，是由于冠状动脉粥样硬化引起血

管腔狭窄或阻塞 , 导致心肌缺血缺氧，甚至部分心

肌坏死而诱发的心脏器质性病变，又称“缺血性心

脏病”[2]，属于慢性疾病，会给患者带来长期的疾

病负担。国内学者对冠心病患者的研究大多集中在

干预方面 [3-5]，研究方式单一，而就冠心病患者的

疾病体验报道较少，本研究旨在研究冠心病患者住

院期间的疾病体验，为临床护理人员对冠心病患者

采用有效地护理措施提供参考依据，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2021 年 6—9 月江西省某三级甲等医院在

心血管内科住院期间的 15 例冠心病患者为调查对
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象。纳入条件：年龄 >18 岁；确诊为冠状动脉粥样

硬化性心脏病 [6]；具有良好的沟通能力且自愿参加

本次访谈患者。其中男 10 例，女 5 例；年龄 42~83 岁；

学历 : 小学 7 例，中学 6 例，大专及以上 2 例；既

往史 : 有 6 例，无 9 例；心功能 : 1 级 2 例，2 级 9 例，

3 级 4 例；支架放置情况 : 未放置 4 例，放置 1 个 3

例，放置 2 个 2 例；放置 3 个 2 例，放置 4 个 1 例，

放置 5 个 2 例，放置 8 个 1 例。本研究经医院伦理

委员会审查通过（ZZRIB2021-062）。

1.2　调查方法  

1.2.1　确定访谈提纲　根据研究目的查阅相关文

献，初步确定访谈提纲，选取 3 例患者进行预访谈 ,

经课题组成员（3 名江西省心血管专科护士、2 名

护理学硕士研究生）讨论调整后，最终确定访谈提

纲：①疾病发作后您有什么感觉？②您是从哪些途

径来了解冠心病？③您能谈谈刚被确诊为冠心病时

的感受吗？④您对疾病的治疗有什么看法？⑤疾病

对您的工作、家庭和生活习惯有什么影响？⑥如果

有心烦或焦虑，您会采取哪些方式去面对疾病？

1.2.2　资料收集　采用半结构式访谈的方法收集

资料，访谈前，以冠心病研究者的身份接触患者，

向患者解释本次访谈的目的和内容，与其建立良好

的护患关系，以取得其信任和支持。根据患者的年

龄、性格、文化程度、职业、精神状态等特征，选

择合适的沟通内容。访谈地点在安静的休息室或病

房，尽量避开医疗护理操作的集中时间，营造一个

轻松自在的氛围。采用记事本、录音机等工具记录

访谈内容，每次访谈时间为 20~40 min，不给予过

多的诱导性暗示，采用通俗易懂的语言提问，密切

观察患者的表情、神态等非语言行为，并给予其认

可和鼓励。

1.2.3　资料分析的方法　访谈结束后 24~48 h 内，

由研究者反复聆听录音材料，对录音内容和观察笔

记进行整理和转录，暂时搁置个人的假设和价值判

断，立足原始资料并仔细琢磨其中的意义，采用现

象学中的 Colaizzi 7 步法提炼主题：①熟悉资料；②

识别有意义的陈述；③构建意义单元；④聚类主题；

⑤进行详细描述；⑥产生基本主题；⑦验证基本主

题。通过转录编码、分析、解释现象的意义和实质，

提炼要素、主题或本质，以明确主题与主题之间的

关系。

1.2.4　质量控制　本研究通过以下几个方面实施

质量控制：①研究者为制订合适的访谈提纲，在正

式访谈前，对 4 例患者进行预访谈，根据预访谈的

结果调整访谈提纲；②纳入了不同性别、年龄、心

功能和放支架个数的研究对象，以确保研究结果的

可信性；③根据研究对象的年龄、性格、文化程度、

职业等基本特征，选择通俗易懂的沟通方式，避免

诱导性提问；④由两名以上的研究者对访谈资料共

同进行记录分析，始终保持着开放的心态，尽可能

客观真实地收集和记录各种原始资料，以保证研究

结果的可靠性。

2　结果

2.1　主题 1：疾病相关行为方面

2.1.1　缺乏疾病知识　大部分患者都不了解冠心

病相关的症状、诱发因素及并发症等知识。A2:“我

只知道冠心病是心脏病，也不知道哪些因素会诱发，

反正就是胸闷、胸痛，会放射到背上。”A5:“不知

道什么是冠心病，想了解一下，不知道诱发因素，

是抽烟伤害大还是喝酒伤害大 ? ”A7:“不想知道什

么冠心病，知道多了担心更多。”A11:“搞不清什

么冠心病，你跟我讲一讲，我们都不懂。”A15:“以

前的支架是金属，现在有可降解的支架吗 ?” 

2.1.2　担心疾病预后　多数患者由于不了解冠心

病预后的相关知识，从而担心疾病的预后。A4:“不

放支架，放药物球囊的话，有什么副作用？”A6:“这

两天有不好消息传给我，你跟我讲实话，装了这

个到底能不能治好？最长能活多少时间 ? 就怕这

个 支 架 会 掉。”A9:“ 做 完 手 术 能 不 能 出 去 走 路

不发病，能不能缓解这个症状？ 做完支架能活多

久？”A7:“会担心术后会再次胸痛。”A13:“尽量

不要装支架，我听别人说装支架不好。”

2.1.3　忽视疾病症状　有些患者忽视了疾病在早

期出现的症状，延误了疾病的治疗时机，导致病情

加重。A1:“原来十多年前，就得过心梗，就喘不过

气，冒冷汗，当时没做近一步治疗，最近又感觉不

舒服。”A4:“ 我就是运动过度，举杠铃的时候就

有点头晕。”A13:“年轻的时候就有，现在年纪大

了就越来越严重了。”

2.2　主题 2：自我概念行为方面

2.2.1　坦然面对　有些患者能够以平静的心态去

应对疾病，且医务人员的技术水平会影响患者对疾

病治疗的信心。A7:“这个是事实，不接受也要接

受的。”A14:“谁都不想生毛病，但是生了毛病没

办法的事，要面对事实。”A15:“得了这个病就没

有办法，该怎么治还怎么治，不担心，现在医学这

么发达，担心也没有用，既然没有用，不如不担

心，保持心态。A8:“我相信你们医务人员，你们医

务人员全心全意为我们患者服务，对这个还是有信
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心。”A12:“县城医院检查不出来，对看病有信心，

大医院嘛，我们相信医生，相信医院。”A14:“ 医

生说放支架就放，听医生的。”

2.2.2　心理负担　多数患者在手术前存在紧张、

恐惧等负性情绪。A4 :“要做手术，肯定会有点紧张，

心跳有点快，睡觉会半夜醒，醒了之后就睡不着。” 

A6:“还是有点紧张担心，怕死，担心装了支架活不

了多久！”A10:“好紧张，本来就胆小，什么都怕，

怕痛。”A12:“有点紧张担心，就是做那个造影，

怕堵了，堵了就要命。

2.3　主题 3：日常生活行为方面

2.3.1　增添家庭负担　由于疾病的因素，有些患

者不能继续在家庭中担任主要照顾者的角色，加重

了家庭的负担。 A4:“家里还有好多大大小小的事，

家里没有劳动力。”A14:“上面有老下面有小，自

己又得了这个病（叹气）。”A6 :“来了医院，担

心家人与孩子没人照顾（语气变低）。” 

2.3.2　影响正常工作　对于从事体力劳动较强工

作的患者，疾病对工作的影响较大。A1:“我的工作

算简单的，我是干警察的，得了这个病之后，对工

作的影响还是蛮大的，肯定不能正常工作，不能接

受得了这个疾病 , 但是要以自己的经验告诫后人要

注意 ( 懊悔 )。”

2.3.3　改变生活方式　疾病对生活的影响体现在

日常行为上。A1: 那我以后就要戒烟，住院这几天，

一根烟都没有抽，也不敢抽了。” A2:“自从有这

个病之后，和以前大不相同，以前我很健康，会跳

跳舞、打打剑，现在一概不参加了。”A9:“平时

爬楼梯或走路时间长了会胸痛，就要停下来休息一

下。”A14:“之前就放了支架，后面就没抽烟喝酒。”

3　讨论

3.1　疾病行为方面：重视疾病相关知识的宣教，

指导患者建立正确的疾病认知

本研究发现，大多数患者由于不了解冠心病的

症状表现、诱发因素及并发症，担心疾病的预后，

忽视疾病早期表现的症状，延误了疾病的最佳治疗

时机，从而加快了病情的进展。魏民等 [7] 为探讨行

冠状动脉介入治疗的中青年冠心病患者健康素养现

状及影响因素，采用慢性病患者健康素养量表、冠

心病知识问卷，在术前阶段调查了 170 例行冠状动

脉介入治疗的中青年冠心病患者，结果显示，在术

前阶段行冠状动脉介入治疗的中青年冠心病患者健

康素养偏低，有 70.6% 的患者冠心病知识处于低中

水平，结果表明健康素养和冠心病知识水平均有待

提高。杨腊梅等 [8] 为调查冠心病患者心脏康复知识

的现状，选取了重庆市某三级甲等医院及心脏康复

中心收治的 220 例冠心病患者 , 采用一般资料问卷

和中文版冠状动脉教育问卷—简版对其进行调查，

结果显示，冠心病患者开展心脏康复健康教育方面

还有待提高。因此，针对大多数患者不了解冠心病

相关知识的现状，医护人员应重视对冠心病疾病知

识的宣教，可采取“互联网 +”的护理干预模式为

患者提供疾病的康复知识 [9]，纠正患者对疾病的错

误认知，帮助其建立正确的疾病认知，从而有效地

改善患者的生活质量。

3.2　自我概念方面：疏导负性情绪，增强治疗信心

本研究术前发现许多患者存在心理负担，表现

为紧张、害怕等负性情绪，其主要原因是担心疾病

的严重程度和预后。由于冠心病的治疗和护理是长

期的过程，有些冠心病患者表现出不同程度的焦虑

和抑郁。焦虑、抑郁对冠心病的影响主要是通过刺

激血小板功能、激活炎症反应及交感神经系统功能

亢进等三方面发挥作用 [10]，会加剧冠状动脉粥样硬

化的进展，心血管疾病的风险也会随着心理压力的

增加而增加，降低患者治疗依从性，对疾病预后影

响明显。马福清 [11] 为探讨 CHD 患者的焦虑 / 抑郁

症状发生率及相关危险因素，用汉密尔顿焦虑量表、

汉密尔顿抑郁量表对 215 例冠心病患者进行心理测

评，结果显示，CHD 住院患者焦虑、抑郁及焦虑合

并抑郁症状发生率较高 , 女性的发生率高于男性。

张芷毓等 [12] 了解老年冠心病患者的抑郁情绪和疾

病不确定感的现状并分析其相关性，结果显示，大

多数老年冠心病患者具有抑郁情绪倾向和疾病不确

定感，老年冠心病患者的抑郁情绪与疾病不确定感

呈正相关。因此，在临床护理工作中，应重视冠心

病患者的负性情绪，加强与患者的沟通交流，采取

措施来及时疏导负性情绪，此外，还需提高医疗技

术水平，增加患者对疾病治疗的信心。

3.3　日常生活行为方面：落实二级预防，降低复

发风险

本研究发现疾病对患者的家庭和工作影响较

大，其中对于从事重体力工作的患者，医护人员需

对患者进行个体化病情评估，早期的病情评估包括

患者的心血管综合评估和运动能力评估，以及是否

存在影响患者早期活动的危险因素，并对患者进行

危险分层，按照危险分层推荐合适且安全的运动强

度。已有研究表明，大多数冠心病患者存在体力活

动水平不足、运动恐惧等问题，波兰学者 Dabek 等 [13]

调查了 217 例冠心病患者的运动恐惧状况，研究发
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现超过 70% 的患者表现出高水平的运动恐惧症。郑

迓姝等 [14] 采用 MET 能量代谢当量表和国际体力活

动量表对 150 例冠心病稳定期患者进行调查，研究

发现有 44.2％的患者进行中度体力活动，处于中等

水平，且受性别、年龄、疾病严重程度、自理能力、

运动意愿等因素的影响。在 2018 版《中国心脏康

复与二级预防指南》[15-16] 中明确指出二级预防与心

脏康复密不可分，二级预防应以 CR 项目为中心，

促使更多的患者使用 CR 项目进行治疗，同时提供

个体化的生活方式和治疗方案，根据患者的体力活

动水平，提供专业的指导。教会患者监测症状，管

理危险因素，评估效果及调整治疗方案，最终形成

遵循指南的治疗方案。

4　小结

本研究通过访谈法深入分析冠心病患者住院期

间的疾病体验，共提炼出疾病相关行为、自我概念、

日常生活行为 3 个层面主题，建议临床护理人员应

重视疾病相关知识的宣教，指导患者建立正确的疾

病认知，加强与患者的沟通交流，落实二级预防，

降低复发风险，以促进患者的心脏康复，提高护理

服务质量。
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【摘要】　目的　探讨儿童医院手术室手术期间有效防控新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的措施，减少手术

过程中新型冠状病毒传播的风险。方法　2020 年 2—3 月，湖南省儿童医院手术室运用系列管理方法针对

儿科手术室建立了相应的应急管理制度，根据应急管理制度编制应急手术指引，手术室人员统一培训，

儿科手术室全员参与疑似 COVID-19 患儿接待应急模拟演练，针对疑似患儿配合实施全程护理。结果　湖

南省儿童医院手术室对手术室接收的疑似COVID-19患儿实施了相应的管理方案，并做到了全程护理，科学、

有效、快速地配合医师顺利完成手术，且手术患儿术后并未引起其他并发症；医务人员手术过程中并未

出现交叉感染。结论　湖南省儿童医院手术室系列应急管理方案在手术护理过程中可以有效地降低新型

冠状病毒感染的风险，是疫情期间手术室正常运转的重要保障。

【关键词】　新型冠状病毒肺炎；儿科；手术室；应急管理；感染风险
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Prevention and control management strategy in operating room of children's hospital during epidemic 

period DAI Hui, TENG Sisi, TIAN Lei, PENG Lihong( Hunan Children's Hospital, Changsha, 410007, China)

【Abstract】　Objective To explore the effective prevention and control measures of COVID-19 during 

operating room operation in children's hospital and reduce operation risk of novel coronavirus transmission 

during transmission. Methods From February to March 2020, the operation rooms of Hunan Children's Hospital 

established corresponding emergency management system for pediatric operating rooms applied a series of 

management methods. According to the emergency management system, emergency operation guidelines 

were prepared, operating room staff were trained uniformly, and all the staff in pediatric operating rooms 

participated in emergency simulation drills for reception of children suspected of COVID-19. Cooperate with the 

implementation of whole-course nursing for suspected children. Results The operation room of Hunan Children's 

Hospital implemented the corresponding management plan for the children suspected of COVID-19 received in 

the operation room, and achieved the whole process of nursing, scientifi c, eff ective and rapid cooperation with 

doctors to complete the operation, and no postoperative complications were caused. There was no cross-infection 

among the medical staff  during surgery. Conclusion The operation room emergency management plan in Hunan 

Children's Hospital could eff ectively reduce the risk of novel coronavirus infection in the process of surgical care, 

which was an important guarantee for the normal operation of the operating room during the epidemic period.

【Key words】　COVID-19; Pediatrics; Operating room; Emergency management; Risk of infection

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情在我国

爆发并迅速传播，医护人员极为紧缺，护士作为防

控 COVID-19 的群体，是应急管理防控不可或缺的

一部分 [1]。在 COVID-19 防控期间手术室护士的护

理应急管理能力对于防控 COVID-19 尤为重要 [2-4]。

如果在 COVID-19 防控期间手术室应急管理制度不

完善或执行不到位将极大地影响患儿的护理与救

援，甚至会威胁医护人员的自身安全 [5-7]。因此，

在 COVID-19 防控初期构建有效的应急管理措施，

针对患儿建立相应的应急护理方案是儿科手术室应

急管理的重要保障 [8-9]。儿童抵抗力较弱易感染新

型冠状病毒，并且患儿在诊疗方案、护理方式、防

控措施、心理干预等方面具有其特殊性。因此，我

院手术室采用系列应急管理方案，针对疑似患儿进

行有效、科学地护理，旨在为临床儿童护理工作者

提供参考。

1　医院及科室概况

湖南省儿童医院于 1987 年 6 月 1 日正式开诊，

是省卫生健康委直属的一所集医疗、教学、科研、

预防、保健于一体的三级甲等儿童专科医院。医院
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图 1　湖南省儿童医院新冠肺炎期间门急诊预检分诊流程

患儿来院就诊，门急诊鉴诊处，测量体温，询问流行病学史

符合诊疗方案流行病学史，发放口罩，进行登记，引致隔离鉴诊室，

鉴诊医师详细询问流行病学史，不能排除 COVID-19
电话通知行政值班/医务科

10 min后鉴诊处护士按指定路线护送

患儿到发热门诊患儿入口处，做好交接
电话通知发热门诊值班医师

发热门诊医护完成一级防护发热门诊室诊护士开门接患儿

一医一患一诊室

发热门诊诊治流程及常规

医疗区占地面积 52 亩，现有编制床位 1800 张，在

职职工 2000 余人，临床专业科室 32 个，病区 40 个，

医技科室 8 个。拥有国家临床重点专科 1 个，湖南

省临床重点专科 5 个，湖南省重点实验室 1 个，湖

南省儿童应急救治中心、省儿童造血干细胞移植中

心、省儿童心脏中心、省新生儿重症诊疗中心、省

儿童疑难罕见病诊治中心等 13 个医疗中心，2020

年成为国家儿童区域医疗中心创建单位。医院麻

醉手术科成立于 1987 年，年麻醉手术量约 3 万台

次，其中急诊 4000 余台次，疑难危重病例麻醉手

术 10000 余台次，是全国首批“小儿麻醉培训基地”、

湖南省“全凭吸入麻醉技术培训省级示范基地”。

手术科位于急救大楼 13~14 楼，包括麻醉科、手术

室、麻醉恢复室，目前开放手术间 19 个。手术科

人员共 87 人，麻醉医师 33 人，手术室护士 42 人（含

助理护士 4 人），恢复室护士 10 人，麻醉护士 2 人。

科室承担小儿各科（心胸外科、心血管内科、骨科、

泌尿科、普外科、新生儿外科、耳鼻咽喉科、眼科、

神经外科、皮肤科、介入相关专科）的麻醉手术。

2　管理和防护措施

2.1　疫情防控应对措施

新型冠状病毒传播期间我院积极组织了突发

事件全员应对培训，培训中提出了儿科手术室应对

COVID-19 疫情防控的相应管理措施与应急护理要

求，保护患者和工作人员安全，降低患儿感染的风

险。手术室医护人员由预防科专家有针对性地演练

培训，包括手术室分区布置、手术间布置、手卫生

规范、护士消毒注意事项、口罩正确使用方法等。

同时也制定了门诊预检分诊流程 ( 图 1)、重症应急

管理流程、相关接诊流程等，对门诊与手术室实行

严格管理。COVID-19 疫情防疫期间医护人员与疑

似患儿接触频率较高，医护人员成为了易感染人群，

因此在防疫情况下做好医护人员的自身防护与应对

患儿技能培训，严格按照规范制度接待患儿并进行

手术，对医院管理人员与医护人员进行严格管理，

医护人员按照规章制度进行轮回，保证有充足的休

息时间，同时做好防护工作。

2.2　手术室术前防控措施

（1）场地设备方面：儿科手术室是直接与疑

似患者接触的第一场地，手术室防护是否到位直接

决定医护人员的生命安全。儿科手术室手术前应进

行手术室分区，根据湖南省儿童医院制定的传染病

管理方法需要对 COVID-19 疫情防控期间儿科手术

室进行严格分区，儿科手术室分区主要分为清洁无

菌区、存在风险区、污染严控区等。各区域标识清

楚，区域之间可设置缓冲区。各区域在其出入口位

置张贴相应的流程图，配置有污水袋、衣物存放柜、

速干手消毒剂、污染物收集桶、空气杀菌设备等。

疑似患儿手术应当在负压手术间进行且具有独立通

道，如果存在特殊紧急情况，应当将患儿的手术安

排在具有独立空间消毒设备的无负压手术室，同时

需确保手术间位置相对独立，若是正压手术间则通

过改变气压状态而将手术间的正压变负压状态。手
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术前应精简手术室内物品，护理人员对于患儿手术

过程中不需要的设备、物品应及时移走，同时对

于不易清洁的物体，应当在其表面包上一层塑料薄

膜，用 1 次更换 1 次，确保不会交叉感染。同时，

手术室床单采用一次性床单且能防渗漏。手术室电

动门改成手动模式，并且在手术室门上标记明显的

COVID-19 标志。手术室必须配备相应的专用医疗

废物用品，包括专用器械密闭浸泡容器、利器盒、

包装袋、封扎带、记号笔、污水袋、污染物回收桶等。

（2）医护人员防护方面：医护人员应按照标

准进行防备，个人防护装备按照三级防护标准装备。

手术前护理人员应在更衣室准备放置好相关防护用

品，包括一次性鞋套、防护拖鞋、刷手服、专用手

术防护口罩、消毒剂等；手术前在缓冲间也需要配

备相关的防护用品，包括防护服、防水套靴、一次

性鞋套、一次性工作帽、医用外科口罩等。 患儿手

术前应提前准备好手术所需相关物品，如无必要切

勿手术中途外出取物。手术前应尽可能准备一次性

物品备用，特别要注意的是手术前准备的手术铺单

与手术衣必须采用一次性用品。需要重复使用的物

品、设备设施也必须包裹 1 层一次性防护套。

（3）手术过程中注意事项：手术过程中应精

简手术参与人员，严禁参观。儿科手术室一台手术

按照要求必须配备 3 名护士协助，在手术间里配备

1 名巡回护士与 1 名洗手护士，主要负责手术过程

中患儿的护理并协助医师完成手术；与此同时在手

术室门口配备 1 名巡回护士，主要负责协调工作，

如传递术中急需物品；同时监督和管理手术过程中

医护人员的相关防护是否到位且标准。参与手术人

员按照要求进入手术室，必须先完成手的消毒、更

换拖鞋、洗手、穿戴一次性用品、更换防护装备，

最终进入手术室缓冲区。所有医护人员按照三级防

护标准做好自身防护再进入手术室。手术人员穿戴

防护用品流程应符合标准。

2.3　手术室术中隔离防控措施

手术过程中非全麻患儿在医护人员确定条件允

许的情况下在手术中戴好防护口罩，全麻患者应按

照麻醉相关规范防护；手术结束后按照医院感染管

理相关规定必须对麻醉设备与相关物品进行严格消

毒。医护人员进出手术间必须按照要求做好二级防

护，手术过程中一旦发生污染物喷溅，须立刻更换

防护装备，如果手套发生破损也必须立刻更换。护

理人员一旦与患儿接触必须立刻消毒。手术室和缓

冲室之间的门必须保持闭合状态，非手术人员严禁

入内。原则上手术室必须按照只进不出进行管理。

手术开始后在手术过程中任何人不能离开，如果术

中急需增添相关手术人员，应当及时与外面巡回护

士系统沟通。术中减少外科烟雾气溶胶的分散，尽

可能地避免负压吸引操作，尽可能地使用电外科吸

烟装置。手术室过程中采用密闭负压吸引系统，护

理人员手术前在一次性负压吸引袋中添加含氯的消

毒液（依据容积添加 5000~10000 mg/L 有效氯），

患儿手术完成后消毒液密闭封存，同时物品按照医

院感染物品规定进行严格处理。如无必要尽量不要

采用腔镜手术。

护士护理过程中密切配合，稳、准地传递器械，

手术中防止被血液和体液喷溅至防护装备上造成污

染。在静脉注射、手术过程中抽药、给药等环节按

照相关原则进行，避免发生针刺伤。手术过程中护

理人员采用无接触的方法传递锐器，手术完毕后及

时放入利器盒内。术中洗手护士需要监控和督促相

关手术人员的防护装备于防护措施是否按照标准做

到位，包括防护手套有无损坏、防护面屏是否移位、

手术衣物有无污染等。术中巡回护士如不可避免地

要接触可见污染物，应当按照要求再戴一层防护手

套，使用后及时丢弃，使用完毕后进行手消毒。  

2.4　手术室术后隔离防控措施

手术完毕，采用手术前的转运车继续转运患儿，

在转运过程中，根据患儿手术后自身状况按照医护

人员要求戴好防护口罩。手术室人员如需离开手术

室，在离开前应进行手消毒，随后脱掉防护用具，

包括外层手套、防护面罩等。在出手术室之前，相

关人员需要到缓冲区进行手消毒，医护人员完成手

消毒后方可进入清洁无菌区，随后脱掉防护衣、摘

掉护目镜、一次性工作帽等。

手术完成后按照七步洗手法洗手，同时需要

进行淋浴、清洁口腔与外耳道等部位，巡回护士与

洗手护士应当按照手术科室规定完成相关物品的消

毒、处理与废弃，同时完成手术室里的终末消毒。

手术室内相关人员脱摘装备时注意动作要轻柔，操

作幅度不要太大，相关装备向污染面卷起，一定注

意不要接触污染面。一次性物品使用后必须放入相

关专用包装袋，且采用鹅颈结式封口，分层包扎，

在包装袋外部必须明显标记 COVID-19 字样。在脱

防护装备的每一个步骤都必须对手消毒，在所有装

备都脱掉后再最后进行洗手消毒。

3　结果

COVID-19 疫情爆发的 2—3 月，湖南省儿童医

院门诊及手术室病房共接诊患儿 2764 例，其中接
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诊疑似患儿有 15 例。疑似患儿接诊与手术期间，

医护人员均全程按照疫情防控措施实施诊疗。湖南

省儿童医院对手术室接收的疑似患儿实施了相应的

管理方案，并做到了全程护理，科学、有效、快速

地配合疑似患儿顺利完成手术，手术患儿术后并未

引起其他并发症，且医务人员手术过程中并未出现

交叉感染。患儿陪护家长满意度 95% 以上，统计数

据表明手术室应急防控措施科学有效且落实到位。

4　经验与体会

4.1　手术室制订系列管理方法，疫情防控工作有

效开展

面对突如其来的严重疫情，湖南省儿童医院立

刻组织研讨并出台了相应的防控政策。手术室是重

要的科室，相对来说其密闭性较强，因此湖南省儿

童医院手术室提出了科学防控、严格管控、紧急演

练等系列制度与管理方式，对于患儿在手术过程中

病毒传播风险有极大的阻断作用。与此同时，手术

室领导通过相应管理方法建立了儿科手术室应急管

理制度，根据应急管理体系编制应急手术指引，手

术室人员统一培训，儿科手术室全员参与疑似患儿

接待应急模拟演练，针对疑似患儿配合实施全程护

理 [10-13]，这对应对 COVID-19 患儿具有良好的防

控效果。儿童医院手术室管理小组根据制度的相关

工作流程有效开展工作，不断将疫情防控进行标准

化、制度化、量化考核，实现疫情“零感染”，尤

其是在进入手术室和出手术室的通道等个人防护防

疫关键环节上严格把控，保证从源头上切断病毒传

播的可能 [14-16]。相应管理工作流程中对于急诊绿

色通道患儿，可根据其病情的危急情况，可不等待

核酸检测结果，按照流程直接进入独立的手术室进

行治疗。术中进一步了解与核实患儿家属等是否有

COVID-19 确诊或疑似情况，必须追查其核酸检测

结果。患儿住院 24 h 后，可以由护士进行病毒核酸

检测，检测结果如果是阴性 3 d 后可以转到普通病

房留观。手术室根据 COVID-19 特殊性制定了相应

的工作流程，具有较强的可行性，且流程十分简洁

明了，相关人员可根据规定按部就班，既提高了工

作效率，同时也能保证疫情防控工作的顺利开展。

4.2　实地情景模拟演练，大幅提高医护人员的防

护能力

COVID-19 爆发以来，全国疫情防控形式十分

严峻，作为手术室护理人员对于此次疫情的防控要

求、防控技巧以及工作流程等都不是很熟悉。同时，

由于疫情爆发非常突然，对于抗疫相关知识以及演

练都严重不足，且大多数护理人员都没有重大传染

病防控的经验。儿童医院手术室工作管理小组认识

到了问题的严峻性与不足之处，及时制定相关管理

工作流程，是做好疫情防控的关键点。根据相关应

急管理体系编制应急手术指引，手术室人员统一培

训，儿科手术室全员参与疑似患儿接待应急模拟演

练，针对疑似患儿配合实施全程护理。与此同时，

手术室对医护人员进行了疫情防控知识与对应技能

培训，结合 COVID-19 患儿的特殊性提出了紧急管

理预案，对新型冠状病毒的特点、COVID-19 的传

播途径、相关防控工作与处理方法、手术室内工作

流程等专业知识进行紧急培训 [17-18]。尤其是对于医

护人员防护装备的穿戴、核酸检测方式等易感染的

操作进行严格训练，必须做到完全防护、万无一失。

在此基础上，为护理人员、患儿的安全守护提供了

理论支持和实地模拟演练保障。

4.3　严格疫情防控，保证手术室护理人员的人身

安全

新型冠状病毒在空气中通过人与人之间进行传

播，因此人员密集场所病毒传播十分迅速。出入儿

童医院的人员非常多且杂，且医院本身就存在非常

多的相关配套人员，因此医院管理十分严峻。研究

数据表明，新型冠状病毒传播过程中如果能减少医

院的人流量可达到减少人员暴露的机会，降低儿童

医院内交叉感染的概率。儿童医院在疫情防控期间

必须按照管理要求严格执行管理制度，手术室所有

医护工作人员按时间段组织相关培训，其余辅助人

员也需全程佩戴好防护口罩，所有人员按照相关流

程落实疫情防控制度 [19-20]。手术前应按照要求严格

管控，做好入院患儿预诊排查，做好核酸检测并进

入过渡病房等待。儿科手术室严格把控，无关人员

严禁入内，限制患儿陪同家属进入其他病区，一旦

患儿发生突发性发热时，应当启动紧急管理预案流

程。儿科手术室以及其余病区做好严格管控与消毒

管理。在 COVID-19 疫情防控期间，儿科手术室所

有医护人员必须按照相关流程严格执行与落实，确

保医护人员与患儿的安全，实现儿科手术室防控零

感染。
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01.0206 感染病学 _ 总论
_ 宿主防御机制

细胞因子 cytokine 由淋巴细胞、单核吞噬细胞等产生的调节细
胞功能的高活性多功能蛋白质多肽分子。可
协同各类免疫细胞和抗体之间的相互作用，
增强或抑制免疫反应。

感染病
学名词

2019

01.0277 感染病学 _ 总论
_ 宿主防御机制

变态反应 allergic 
reaction

机体对某些抗原初次应答致敏后，再次接受
相同抗原刺激时所出现的异常过度免疫应答。
可表现为组织损伤和 ( 或 ) 功能障碍。常有Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ四型。

感染病
学名词

2019

01.0240 感染病学 _ 总论
_ 宿主防御机制

受体 receptor 超敏反应
(hypersensitivit-y)

生物体内一类能与细胞外专一信号分子 ( 配
体 ) 结合引起细胞反应的蛋白质。

感染病
学名词

2019

01.0241 感染病学 _ 总论
_ 宿主防御机制

细胞受体 cellular 
receptor

存在于细胞表面的一类分子。能识别、结合
专一的配体，生成的复合物能激活和启动细
胞一系列物理化学变化，最终表达出该分子
的生物效能。分为细胞表面受体和细胞内受
体。

感染病
学名词

2019

01.0249 感染病学 _ 总论
_ 宿主防御机制

免疫应答 immune 
response

抗原进入机体后，刺激免疫系统所发生的一
系列复杂反应的过程。即免疫细胞识别、摄
取并处理抗原，继而活化、增殖、分化、产
生免疫效应的过程。可分为有利于机体抵抗
病原体的保护性免疫应答和促进病理改变的

变态反应两大类。

感染病
学名词

2019
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