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• 论著 •

【摘要】　目的　构建心肌梗死患者健康促进行为测评问卷，并进行信效度检验。方法　经

文献回顾、专家咨询法形成初始问卷，选取 339 例心肌梗死患者进行问卷调查以检测信效

度。结果　形成基本健康行为（6 个条目）、保健行为（5 个条目）、预警行为（4 个条

目）、避免有害环境行为（3 个条目）及戒除不良嗜好行为（4 个条目）5 个维度共 22 个

条目的心肌梗死患者健康促进行为测评问卷，各维度累积方差贡献率均大于 50%；问卷整

体内容效度 0.99，各条目内容效度 0.87~1.00；问卷总 Cronbach’s α 系数 0.798，各维度

Cronbach’s α 系数 0.648~0.909。结论　该问卷具有良好的信效度，可作为心肌梗死患者

健康促进行为评价工具，为制订护理干预措施提供参考依据。

【关键词】　心肌梗死；健康促进行为；测评问卷；构建与评价；信效度
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心肌梗死患者健康促进行为测评问卷的
构建及评价

基金项目 : 2021 年无锡市护理学会青年项目（编号：Q202104）
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顾蓉　钱茜　罗芳　胡雪萍　周焕芳

Construction and evaluation of health promotion behavior questionnaire in patients with myocardial infarction GU 

Rong, QIAN Xi, LUO Fang, HU Xueping, ZHOU Huanfang( Wuxi Second Hospital Affi  liated to Nanjing Medical University, 

Wuxi, 214000, China)

【Abstract】　Objective To construct and test the reliability and validity of health promotion behavior questionnaire 

for patients with myocardial infarction. Methods The initial questionnaire was formed by literature review and expert 

consultation, 339 patients with myocardial infarction were selected for questionnaire survey to test the reliability and 

validity. Results The questionnaire of health promotion behavior of patients with myocardial infarction was formed from 

5 dimensions, including basic health behavior (6 items), health care behavior (5 items), early warning behavior (4 items), 

avoiding harmful environment behavior (3 items) and abstaining from bad habit behavior (4 items), with 22 items in total. 

The contribution rate of cumulative variance of each dimension is greater than 50%. The overall content validity of the 

questionnaire was 0.99, and the content validity of each item was 0.87~1.00. The total Cronbach's α coefficient of the 

questionnaire was 0.798, and the Cronbach's α coeffi  cient of each dimension was 0.648~0.909. Conclusion The questionnaire 

had good reliability and validity and could be used as a tool to evaluate the health promotion behavior of patients with 

myocardial infarction, and provide reference for the formulation of nursing intervention measures.

【Key words】　Myocardial infarction; Health promotion behaviour; Evaluation questionnaire; Construction and evaluation; 

Validity  

本文作者：顾蓉

心肌梗死 (MI) 作为一种急性冠状动脉综合征，

会导致继发于血流损失和长期缺血缺氧的心肌永久

性、不可逆的细胞死亡 [1]。近年来国内人群 MI 发

病率达到 37.49/10 万 [2]，住院率增长 3 倍 [3]。健康

促进行为指在个体为维持或提高自身健康水平以达

到自我实现和满足的一种自发性、多层面的感知和

行为，通常概括为基本健康行为、保健行为、预警

行为、避免有害环境行为与戒除不良嗜好行为 5 个

基本维度 [4]。而 MI 的发生及复发危险因素与患者

的不健康行为有着十分紧密的联系，目前针对 MI

患者的特异性健康促进行为测评工具报道较少，统

一性和规范性欠缺。因此，本研究旨在基于健康促

进行为 5 个维度的概念框架，开发针对 MI 患者健

康促进行为状况的测评问卷，并对其信效度进行检

验，为临床全面、科学测评该人群健康促进行为现

状和临床开展有针对性的行为指导提供参考依据。
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1　对象与方法

1.1　研究对象 

1.1.1　调查对象　选取 2021 年 5—9 月南京医科

大学附属无锡第二医院心血管内科病区住院的 MI

患者进行问卷调查。纳入条件：临床诊断为心肌梗

死；年龄＞ 18 岁；处于病情平稳期，生命体征稳

定；意识清晰，有较好的理解和表达能力；患者知

情同意研究。排除条件：合并严重心、肝、肾功

能不全、恶性肿瘤、呼吸衰竭或其他严重原发性疾

病；有意识障碍及严重的认知功能性障碍；拒绝参

加者。共发放问卷 343 份，回收有效问卷 339 份，

回收有效率 98.83%。其中男 288 例，女 51 例；年

龄 60.53±9.27 岁； 患 病 时 间 2.98±0.80 年； 年 收

入 80 179.53±49 524.90 元；文化程度：小学及以

下 68 例，初中 85 例，高中 102 例，大专及以上 84 例；

居住地：城市 297 例，农村 42 例；合并其他疾病

271 例；医疗费用支付方式：医保 320 例，自费 19 例；

居住情况：独居 17 例，与家人同住 322 例。

1.1.2　函询对象　专家纳入条件：在心内科从事

心肌梗死临床医疗或护理工作≥ 5 年；中级及以上

职称；本科及以上学历；同意参与本研究并知情同

意。选取专家 15 名，分别来自江苏、浙江省的 6

所三级甲等医院。其中医疗 5 名，护理 10 名；男 3

名，女 12 名；年龄 34~51 岁，平均 40.00±5.26 岁；

工作年限 8~27 年，平均 17.27±7.30 年；职称：中

级 5 名，副高 8 名，正高 2 名；学历：本科 8 名，

硕士 4 名，博士 3 名。

1.2　问卷构建方法

1.2.1　构建初稿　成立由 1 名主任医师、1 名主

任护师、2 名副主任护师、2 名主管护师、2 名护理

硕士组成的课题组。课题组成员以中文关键词（心

肌梗死 or 心梗 or 心肌梗塞）and（健康促进行为 or

健康行为）、英文关键词（myocardial infarction） 

or MI） and （health promoting behavior）or（healthy 

behavior），查阅回顾国内外 MI 患者健康促进行为

相关文献，了解该类患者健康促进行为评估工具现

状，以心肌梗死二级预防指南为依据，结合健康促

进行为的概念及 5 个基本维度，借鉴国内其他类健

康促进行为测评量表 [5]，构建 MI 患者健康促进行

为测评问卷，包含基本健康行为、保健行为、预警

行为、避免有害环境行为和戒除不良嗜好行为 5 个

维度共 42 个条目。各条目采取 Likert5 级评分法，

选项“从不、偶尔、有时、经常、总是”分别正向

赋值为 1~5 分，得分越高提示其健康行为状况越好。

本研究已获得南京医科大学附属无锡第二医院伦理

委员会批准（批号：2021Y-61）。

1.2.2　Delphi 专家咨询法　本研究经过 2 轮专家

咨询，每轮咨询历时 2~3 周。通过微信、QQ 或电

子邮箱发送专家咨询问卷，专家收到后对问卷内容

进行反馈，课题组成员对专家反馈意见进行讨论和

整理、修订问卷后再继续进行下一轮专家咨询。函

询考核指标：①专家积极程度。指专家对函询问卷

的关心支持程度，通过回收率来表示。回收率＞

70% 视为很好的调查 [6]。②专家权威程度。采用专

家权威系数（Cr）表示，由专家判断系数（Ca）和

熟悉系数（Cs）决定，计算公式：Cr=（Ca+Cs）/2[7]。

Cr ＞ 0.70 为可接受信度。③专家协调程度。采用肯

德尔协调系数（Kendall’s W）表示 [8]。Kendall’s 

W 越大，说明专家意见协调程度越好，一致性越高。

④条目筛选标准。采取 Likert 1~5 分的 5 级评分法

评价条目重要性，以同时满足重要性评分均数＞ 4.0、

变异系数 CV ≤ 0.25 和满分率＞ 20% 为筛选原则 [9]。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计学软件分析数据。计量资

料如符合正态分布，采用“均数 ± 标准差”描述。

项目分析采用极端组法和 Pearson 相关系数法。结

构效度采用探索性因子分析法，内容效度采用问卷

内容效度比 CVR 进行评定，CVR 应＞ 0.75。信度

采用内部一致性检验，总量表的信度＞ 0.7，各分

量表的信度＞ 0.6 为可以接受 [10]。

2　结果

2.1　专家咨询结果

2 轮专家咨询的问卷回收率均为 100％，说明

专家积极程度高。2 轮的专家权威系数均为 0.833。

第一轮、第二轮咨询 Kendall’s W 分别为 0.267、

0.320，P 均＜ 0.001，说明专家协调程度高，一致

性好。第一轮咨询结束后，42 个条目重要性评分

3.93~4.93 分，均值 4.70±0.19 分，CV 值 0.05~0.26，

满分率 40%~93.33%，删去重要性评分均数＜ 4.0

或 CV<0.25 或 满 分 率 ≤ 20% 的 2 个 条 目； 第 二

轮 咨 询 结 束 后，40 个 条 目 重 要 性 评 分 4.53~4.93

分，均值 4.75±0.10 分，CV 值 0.02~0.16，满分率

53.33%~93.33%，故不对条目做修改。

2.2　项目分析

2.2.1　极端组法分析　按问卷总分高低进行排序，

选取前 27％ ( ≥ 109 分 ) 为高分组，后 27％ ( ≤ 78 分 )

为低分组，将两组进行独立样本 t 检验，比较两组

在各条目上的差异，结果条目 A9、C2、C9、D1、
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E4、E8 的临界比值 (CR 值 ) ＜ 3，差异无统计学意

义（P>0.05)。

2.2.2　相关性分析　通过 Pearson 相关分析法分析

各条目得分与问卷总分相关性，结果条目 C2、C8、

C9、E2、E7、E10 得分与问卷总分无相关，差异无

统计学意义（P>0.05)。结合专家意见删除以上 10

个条目后，保留 30 个条目，见表 1。

表 1　各条目高低分组独立样本 t 检验及与总分相关性分析结果 (n=339)

条目 t 值 r 值

选用低盐饮食 4.772* 0.312*

选用低脂饮食 12.846* 0.506*

选用高维生素饮食 5.286* 0.335*

选用富含蛋白质饮食 8.357* 0.463*

选用高纤维素饮食 5.885* 0.397*

多吃富含钾元素饮食 11.518* 0.658*

少量多餐 4.263* 0.294*

保持大便通畅，定时排便 5.168* 0.444*

每周 3~5 次有氧运动 11.546* 0.577*

定期心内科门诊随访 4.086* 0.163*

定期体检 4.732* 0.323*

向医护人员咨询心肌梗死二级预防相关
知识

21.415* 0.617*

查阅心肌梗死相关资料 14.072* 0.577*

积极配合医师治疗 12.630* 0.585*

遵医嘱按时按量用药 5.346* 0.300*

能识别心肌梗死发作的早期表现 8.202* 0.509*

出现胸痛等不适症状时能采取自救措施 8.931* 0.437*

出现胸痛等不适症状时及时就医 8.931* 0.461*

积极控制合并症 12.122* 0.601*

控制血脂 6.891* 0.471*

控制血压 6.561* 0.462*

避免压力和刺激 3.302* 0.296*

维持良好的人际交往 4.066* 0.279*

避免寒冷环境 4.274* 0.337*

避免吸烟 9.270* 0.269*

避免浓茶和咖啡 4.566* 0.291*

避免高糖饮食 9.507* 0.521*

避免暴饮暴食 4.386* 0.520*

避免劳累 4.566* 0.426*

避免高强度体力活动 5.916* 0.369*

* P<0.05。

2.3　结构效度

因问卷在构建过程中 5 个维度固定，框架清晰，

故采用分层次个别因素分析法检验其结构效度，对

每一维度进行探索性因子分析，见表 2。
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表 2　心肌梗死患者健康促进行为测评问卷各条目的因子载荷矩阵 (n=339)

条目 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 共同度

维度 1 选用低盐饮食 0.938 - - - - 0.880

选用低脂饮食 0.800 - - - - 0.640

选用高维生素饮食 0.940 - - - - 0.885

选用富含蛋白质饮食 0.512 - - - - 0.462

选用高纤维素饮食 0.937 - - - - 0.878

少量多餐 0.808 - - - - 0.653

维度 2 定期心内科门诊随访 - 0.767 - - - 0.589

定期体检 - 0.840 - - - 0.705

向医护人员咨询心肌梗
死二级预防

相关知识

- 0.954 - - - 0.910

查阅心肌梗死
相关资料

- 0.943 - - - 0.889

积极配合医师治疗 - 0.776 - - - 0.603

维度 3 能识别心肌梗死
发作的早期表现

0.599 0.459

出现胸痛等不适症状时
能采取自救措施

- - 0.948 - - 0.899

出现胸痛等不适
症状时及时就医

- - 0.931 - - 0.867

积极控制合并症 - - 0.790 - - 0.624

维度 4 避免压力和刺激 - - - 0.877 - 0.770

维持良好的人际交往 - - - 0.922 - 0.850

避免寒冷环境 - - - 0.556 - 0.445

维度 5 避免吸烟 - - - - 0.701 0.492

避免浓茶和咖啡 - - - - 0.874 0.765

避免高糖饮食 - - - - 0.745 0.555

避免暴饮暴食 - - - - 0.562 0.416

（1） 第 一 层 次：9 个 条 目 的 KMO=0.609，

Bartletts 球形检验 χ2=2952.977，P<0.001，适合进

行因子分析。采用主成分分析、最大方差正交旋转，

抽取特征根大于 1，该层次共萃取 3 个因素，因素

1 包括 5 个条目 (A1、A2、A4、A6、A8)，因素 2 包

括 3 个 条 目 (A5、A10、A11)， 因 素 3 包 括 2 个 条

目 (A7、A11)，累积方差贡献率 79.353%。将条目

A7、A10、A11 删除后再进行因素分析，结果萃取

1 个因素，累积方差贡献率 69.992%。

（2） 第 二 层 次：6 个 条 目 的 KMO=0.772，

Bartletts 球形检验 χ2=1906.407，P<0.001，适合进

行因子分析。采用主成分分析、最大方差正交旋转，

抽取特征根大于 1，该层次共萃取 2 个因素，因素

1 包括 5 个条目 (B1、B2、B3、B4、B5)，因素 2 包

括 1 个条目（B6），累积方差贡献率 85.752%。将

条目 6 删除后再进行因素分析，结果萃取 1 个因素，

累积方差贡献率 73.911%。

（3） 第 三 层 次：6 个 条 目 的 KMO=0.618，
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Bartletts 球形检验 χ2=2200.160，P<0.001，适合进

行因子分析。采用主成分分析、最大方差正交旋转，

抽取特征根大于 1，该层次共萃取 2 个因素，因素

1 包括 4 个条目 (C1、C3、C4、C5)，因素 2 包括 2

个条目 (C6、C7)，累积方差贡献率 80.938%。将条

目 C6、C7 删除后再进行因素分析，结果萃取 1 个

因素，累积方差贡献率 68.720%。

（4） 第 四 层 次：3 个 条 目 的 KMO=0.505，

Bartletts 球形检验 χ2=280.934，P<0.001，适合进行

因子分析。采用主成分分析、最大方差正交旋转，

抽取特征根大于 1，该层次共萃取 1 个因素，累积

方差贡献率 60.951%。

（5） 第 五 层 次：6 个 条 目 的 KMO=0.566，

Bartletts 球形检验 χ2=882.443，P<0.001，适合进行

因子分析。采用主成分分析、最大方差正交旋转，

抽取特征根大于 1，该层次共萃取 2 个因素，因素

1 包含 3 个条目 (E6、E9、E11)，因素 2 包含 3 个条

目 (E1、E3、E5)，累积方差贡献率 72.405%，删除

条目 E9、E11 后再进行因子分析，结果萃取 1 个因

素，累积方差贡献率 53.194%。

2.4　内容效度

根 据 15 位 专 家 的 评 价 结 果， 按 照 计 算 公

式 CVRi=2（Ne-N/2）/N，(Ne 为 对 i 条 目 完 全 同

意 的 专 家 人 数，N 为 专 家 总 人 数 )， 得 出 问 卷 总

CVR=0.99，各条目的 CVR 为 0.87~1.00，表示问卷

具有较好的 CVR。

2.5　信度

内 在 信 度 (Cronbach’s α 系 数 )： 问 卷 总

Cronbach’s α 系数 =0.798，基本健康行为、保健行为、

预警行为、避免有害环境行为和戒除不良嗜好行为

5 个分维度的 Cronbach’s α 系数分别 =0.907、0.909、

0.838、0.648、0.696。问卷总折半信度 =0.776，5 个

分维度折半信度分别为 0.866、0.849、0.889、0.665、

0.722。

3　MI 患者健康促进行为测评问卷应用方法

22 个条目的具体选项均采用 Likert5 级评分，

选项分别为“从不、偶尔、有时、经常、总是”，

正向赋值为 1~5 分，从不 =1 分、偶尔 =2 分、有时

=3 分、经常 =4 分、总是 =5 分，所有条目分数相加

后，问卷总分 22~110 分。其中基本健康行为、保

健行为、预警行为、避免有害环境行为和戒除不良

嗜好行为维度得分范围分别为 6~30、5~25、4~20、

3~15、4~20 分，得分越高表示患者健康促进行为状

况越好。

4　讨论

4.1　专家咨询结果具有可靠性 

Delphi 专家咨询法也称为专家调查法，指采取

通讯方式分别将需要解决的问题单独发送给各位专

家，征求意见，然后回收、汇总、整理出专家的反

馈意见；随后将该问题再次反馈给专家，再次征求

意见，再汇总 [11]。经过多次反复上述循环，逐步取

得较一致的预测结果 [12-13]。合理遴选专家对函询结

果至关重要 [10]。本研究纳入的 15 位函询专家既有

MI 临床医学专家、护理专家，又有熟悉问卷构建流

程的专家，结合工作年限、学历、职称等条件，具

有较好的代表性和权威性 [14]。2 轮咨询的专家积极

程度和专家权威系数均高于标准范围，专家协调程

度高，并严格按照拟定条目筛选标准删除不符的条

目，都说明了专家咨询结果的可靠性。

4.2 MI 患者健康促进行为测评问卷条目具有较好

的区分度

问卷条目筛选是保证条目具有良好代表性、区

分度及可操作性的关键步骤 [15]。本研究同时采取

极端组法与相关系数法进行项目分析筛选条目。极

端组法通过比较高、低总分组的各条目差异，删除

两组比较无统计学意义的 6 个条目；相关系数法比

较各条目与总分之间的相关性，删除无相关关系的

6 个条目。结合专家意见最终去除 10 个条目，保证

了问卷条目具有良好的区分度。

4.3 MI 患者健康促进行为测评问卷具有良好效度

效度指测评问卷反映所测量因素的准确度，常

见指标包含结构效度和内容效度 [16]。结构效度评价

所测量因素与其依据理论的相符程度 [17]。本问卷在

使用主成分分析、正交旋转法进行初次探索性因子

分析时，共抽取 9 个公因子，且条目分布混乱，无

法建立系统的理论结构，因此采用分层次因素分析

法，将量表分成 5 个维度，事先明确各维度概念框

架，逐个对各维度进行因子分析，调整各维度具体

条目内容后，结果显示 5 个维度的累积方差贡献率

均＞ 50%，提示测评问卷结构效度良好。内容效度

指问卷是否包括足够、适当的项目及适当的内容分

配比例 [16]。本研究通过 CVR 值评价内容效度，结

果显示测评问卷总 CVR 和条目 CVR 均＞ 0.75，表

示问卷具有较好的内容效度。

4.4 MI 患者健康促进行为测评问卷具有良好信度

信度是指使用问卷测得结果的一致程度，通

常通过内部一致性、重测信度评价 [18]。本研究结

果中，问卷总 Cronbach’s α 系数＞ 0.7，各维度
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Cronbach’s α 系数均＞ 0.6，说明该问卷内部一致

性良好。由于此次纳入对象为住院 MI 患者，心血

管病区床位周转快，MI 患者住院周期短，且多进行

介入手术，为保证患者住院体验，及避免两次施测

的间隔周期过短导致重测误差，故未采用重测信度。

4.5 MI 患者健康促进行为测评问卷具有实际意义

我国心血管病患病率持续上升，冠心病现患人

数 1139 万例，急性 MI 病死率自 2005 年起呈快速

上升趋势。随着各大医院胸痛中心的建立普及与手

术和药物发展升级，MI 患者救治率得到提升。但

MI 患者出院后健康相关行为管理不容乐观，直接影

响到患者复发率和再住院率 [19]。目前国内尚缺乏成

熟统一的 MI 患者健康促进行为相关测评工具，不

利于二级预防措施的针对性开展。戎艳琴等 [5] 基于

健康促进行为 5 个基本维度构建了脑卒中患者健康

行为问卷，信效度良好，本研究依据其问卷构建思

路，根据 MI 二级预防指南，结合文献回顾、专家

咨询结果制定了 MI 患者健康促进行为测评问卷，

并在住院 MI 患者调查中获得了良好的信效度结果，

可相对客观地评价我国 MI 患者的健康促进行为水

平。且该问卷包括 5 个维度共 22 个条目，内容简洁、

清晰，填写时间不超过 5 min，填写效率高。

5　小结

本研究构建的 MI 患者健康促进行为测评问卷

具有良好的信效度、简单易理解，可作为 MI 患者

住院期间和出院后随访时的健康促进行为状况测评

工具，为医务人员制订针对性干预方案提供参考依

据。本研究由于条件限制，调查对象均来源于一家

三级甲等医院的住院患者，样本代表性不足，有待

今后在更多区域、更大样本的 MI 患者中对该测评

问卷做进一步完善和验证。
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【摘要】　目的　了解手术室待术区患者心理复原力现状以及影响因素，分析其与手术患者术

前焦虑的相关性，为缓解术前焦虑提供理论基础。方法　对 2020 年 12 月—2021 年 6 月山

西省某三甲医院手术室待术区的手术患者进行调查，采用患者一般情况资料表、心理复原

力量表（CD-RISC）、状态焦虑量表（S-AI）进行问卷调查。结果　手术室待术区患者心理

复原力总分 58.54±14.57 分，各维度分别为坚韧 29.93±9.13 分、力量 20.36±6.37 分、乐观

9.25±4.47 分，术前状态焦虑 (S-AI) 平均分值为 44.69±9.29 分；心理复原力与术前焦虑之

间存在相关关系（P<0.01）。单因素及多因素分析结果显示，性别、文化程度、病程对患

者在手术等待期间心理复原力水平有影响（P<0.05）。结论　手术室待术区手术患者心理

复原力水平较低并且与焦虑程度相关，性别、文化程度、病程会对患者在手术等待期间心理

复原力水平产生影响，建议手术室医护人员通过了解患者心理复原力状况，帮助其提高心理

复原力水平来缓解术前焦虑。

【关键词】　手术室待术区；心理复原力；影响因素；术前焦虑；相关性
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【Abstract】　Objective To understand the status and influencing factors of psychological resilience on patients in the 

operating room waiting area, and to analyze the correlation with preoperative anxiety of patients,  to provide a theoretical 

basis for the alleviation of preoperative anxiety. Methods From December 2020 to June 2021, the operation patients in 

the waiting area of the operating room of a Grade Ⅲ hospital in Shanxi Province were investigated. The patients' general 

condition data sheet, Psychological Resilience Scale(CD-RISC) and State Anxiety Inventory(S-AI) were used to operate 

the questionnaire survey. Results The total score of psychological resilience was 58.54±14.57 points, the dimensions were 

tenacity 29.93±9.13 points, strength 20.36±6.37 points, optimism 9.25±4.47 points, the average score of preoperative State 

Anxiety Inventory (S-AI) was 44.69±9.29 points. There was a correlation between psychological resilience and preoperative 

anxiety (P<0.01). Univariate and multivariate analysis showed that gender, education level and disease course had an impact 

on the psychological resilience of patients during the waiting period (P<0.05). Conclusion Patients in waiting area of 

operating room had low level of psychological resilience and surgery patients associated with anxiety, gender, educational 

level, course of disease could eff ect the patients with psychological impact resilience level during operation waiting time, 

suggested that the operating room nurses through to understand the status of the patients psychological resilience, help them 

improve the level of psychological resilience to alleviate the preoperative anxiety.
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术前焦虑是手术患者在外科手术围术期最常见

的一种心理应激反应 , 患者在临近手术前等待时焦

虑水平增高 [1]，最新研究表明待术区患者焦虑的发

生率约为 36.61%[2]。心理复原力即心理适应力，

又叫心理弹性，指个体遇到挫折或应激时心理恢复

或保持到正常水平的能力 [3]，研究表明心理复原力

水平高的个体能更好地面对逆境或生活中的突发事

件，提高患者的心理复原力水平可以有效缓解心理

压力 [4]。目前对手术室待术区患者心理状态的研究

较少，本研究针对临床患者，从心理复原力的角度

分析手术室待术区患者心理状态，为患者进行临床

心理护理提供理论支持。
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表 1　待术区手术患者心理复原力的单因素分析

分析因素 类别 例数 心理复原力得分 t 值 P 值

性别 男 119 62.45±14.94 4.060 0.000

女 146 55.35±13.49

年龄 ( 岁 ) ＜ 30 41 59.51±15.02 0.134* 0.940

30~ 95 58.85±14.48

45~ 99 58.85±13.16

＞ 60 30 57.33±18.72

文化程度 小学及以下 46 52.20±16.43 6.166* 0.001

初中 135 57.94±13.12

高中或中专 43 61.60±14.64

大专及以上 41 64.43±14.41

职业 企事业单位 42 62.90±13.80 2.944* 0.013

农民 111 56.65±16.01

自主创业者 35 61.94±12.40

退休人员 8 64.50±14.36

学生 15 63.13±12.50

其他 54 54.67±12.27

1　对象与方法

1.1　调查对象  

以 2020 年 12 月—2021 年 6 月山西省某三甲医

院的待术区患者为调查对象，纳入条件：自愿参加

本调查，对此项研究知晓同意并签字。患者年龄不

小于 18 周岁；手术分级为二、三级的手术患者；

能正常沟通，没有阅读理解或言语表达方面的障碍，

能独立或在研究者帮助下完成问卷调查者。排除条

件：患者在填写调查问卷过程有特殊情况中途退出

者；急危重症病情严重的患者。

1.2　调查内容

（1）患者一般情况。

（2）心理复原力 : 本调查研究采用的是心理

复原力量表（CD-RISC）中文修订版 , 可应用于一

般门急诊患者、临床患者、对疾病焦虑状态者，

Cronbach’s α 系数为 0.89，根据测验结果对各条

目分值相加得出总分 [5]。

（3）状态焦虑：采用的状态焦虑量表 (S-AI)

为状态特质焦虑量（STAI）的一部分，STAI 在术前

焦虑的评估中有很好的信效度，Cronbach’s α 系

数为 0.92[6]，由于针对性更为明确 , 所以 STAI 被视

为评估术前焦虑的金标准。S-AI 可以单独使用 , 用

来评估在某一特定时间内、特殊状态下的焦虑程度。

1.3　调查方法

对符合纳入条件的手术室待术区患者说明问

卷填写的注意事项，患者对此项研究知晓同意签字

后发放问卷。本研究已通过医院伦理审核，编号为

2021025。调查人员具有护师以上职称 10 年以上手

术室工作经验，对患者的指导方式和语言具有统一

要求，问卷现发现收。本研究总共发放的问卷数为

280 份，实际收回的有效问卷为 265 份，有效回收

率为 94.64%。

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，单因素分析

中组间均数比较采用 t 检验或方差分析；相关性分

析运用 Pearson 相关分析法。多因素分析时，对差

异性有统计学意义的变量进行线性回归分析。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　待术区手术患者心理复原力得分情况 

待术区手术患者心理复原力得分总分为 16~96

分，平均 58.54±14.57 分；坚韧维度得分为 4~54

分，平均 29.93±9.13 分；力量维度得分为 3~53 分

平均 20.36±6.37 分；乐观维度得分为 3~61 分，平

均 9.25±4.47 分。

2.2　待术区手术患者心理复原力的单因素分析

结果显示，不同性别、文化程度、职业、病程、

疾病了解程度的患者的心理复原力评分差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。
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分析因素 类别 例数 心理复原力得分 t 值 P 值

慢性病史 有 37 58.14±16.92 0.182 0.856

无 228 58.61±14.19

月收入（元） ＜ 3000 91 58.08±15.14 1.620* 0.185

3000~ 107 58.60±12.95

5000~ 56 57.38±15.91

10000 11 67.73±16.26

对疾病了解程度 完全了解 78 60.15±16.31 4.040* 0.019

部分了解 157 59.06±13.30

完全不了解 30 51.63±14.70

病程（年） ＜ 3 188 58.91±13.85 2.837* 0.039

3~ 43 59.53±15.83

5~ 20 50.00±17.99

>10 14 62.71±11.55

手术史 有 125 58.54±14.88 0.000 1.000

无 140 58.54±14.35

* 为方差分析的 F 值。

续表

2.3　待术区 265 名手术患者心理复原力与状态焦

虑相关性分析

265 例待术区手术患者状态焦虑（S-AI）得分为

20~71 分，平均 44.69±9.29 分。以待术区手术患者

心理复原力得分与术前 S-AI 得分进行相关性分析，

结果显示，待术区手术患者心理复原力总分与术前

状态焦虑得分呈负相关（r=-0.470，P=0.000）。

2.4　待术区手术患者心理复原力的多因素分析 

以待术区手术患者心理复原力为因变量，以性

别、文化程度、职业、病程、对疾病了解程度共 5

个因素为自变量进行多重线性回归分析。进入回归

方程的因素有性别、文化程度（大专及以上）、病

程（5~10 年）。见表 2。

表 2　待术区手术患者心理复原力影响因素的多重线性回归分析

变量 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

常量 67.681 3.445 - 19.644 0.000

性别 -6.193 1.818 -0.212 -3.406 0.000

文化程度以初中为参照

小学及以下 -4.417 2.374 -0.115 -1.861 0.064

高中或中专 3.361 2.460 0.085 1.366 0.173

大专及以上 6.153 2.822 0.153 2.180 0.030

职业以农民为参照

单位在职职工 -0.031 2.857 -0.001 -0.011 0.991

自主创业者 1.713 2.759 0.040 0.621 0.535

退休人员 3.368 5.122 0.040 0.658 0.511

学生 0.401 4.099 0.006 0.098 0.922

其他 -1.871 2.357 -0.052 -0.794 0.428

对疾病了解程度以完全不了解为参照

完全了解 1.745 1.939 0.055 0.900 0.369

几乎不了解 -3.951 2.832 -0.086 -1.395 0.164
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3　讨论

3.1　心理复原力水平高的人应对压力和挫折的能

力较强

本调查结果显示 265 例手术室待术区手术患者

心理复原力（CD-RISC）总分为 58.54±14.57 分，

比 张 欢 等 [7] 对 182 例 肺 癌 患 者 心 理 复 原 力 评 分

65.20±15.00 分低，说明待术区手术患者心理复原

力水平比较低，与郭宗艳等 [8] 对 157 例宫腔镜检查

患者研究得分 58.20±27.45 结果基本接近。待术区

手术患者术前状态焦虑与 CD-RISC 总分呈负相关，

说明心理复原力水平越低，待术间患者术前焦虑越

明显。手术对患者是一件重大的应激事件，即将手

术的患者术前焦虑水平是升高的 [9]，而心理复原力

可以反映出一个人应对压力和挫折的能力，心理复

原力水平高的患者更能调试好自己的情绪状态，所

以心理复原力水平高的手术患者术前焦虑得分低 [10]。

本研究待术区手术患者的心理复原力得分比临床未

采取手术的某些疾病患者得分低 [11-12]，可能在待术

区手术患者处于一个比较高的应激状态，相对于病

情平稳的患者心理应激更为明显，导致应对能力下

降，这可能是导致焦虑水平升高的原因之一 [13]。

3.2　待术区手术患者心理复原力的影响因素分析

（1）性别：本研究结果显示待术区不同性别

的手术患者心理复原力差异有统计学意义，男性的

心理复原力评分高于女性，与化振等 [14]、刘力等 [15]

对心理复原力的研究结果一致。从性别的角度来说，

男性群体面对问题时更偏向于理性思考，而女性人

群情感和情绪状态比较丰富，处理问题偏向于感性

化，在面对疾病和手术压力时情绪波动比较大，心

理适应力也会降低。在心理复原力 CD-RISC 量表测

评中，男性患者对于“无论发生什么我都能应付”“在

压力下，我能够集中注意力并清晰思考”“我认为

自己是个强有力的人”等条目评分要高于女性患者。

（2）文化程度：本研究结果显示不同文化程

度的患者心理复原力水平不同，通过对等级资料设

置哑变量，以初中学历的患者为参照，小学及以下、

高中或中专学历心理复原力水平差异无统计学意

义，而大专以上学历的患者差异有统计学意义。说

明高学历患者有更高的心理复原力水平，学历高的

患者认知水平和学习能力水平都较高，面对问题和

压力时能主动学习有利信息，改变认知策略，调整

自身对压力的适应力。所以对于待术间的手术患者，

医护人员需要对文化水平低的患者提供更多的术前

指导。

（3）病程：多重线性回归分析结果显示，以

病程 <3 年的患者为参照，病程在 3~5 年和 >10 年

的患者心理复原力水平差异不明显，而病程在 5~10

年的手术患者心理复原力水平低。说明在其他条件

不变的情况下，病程在 5~10 年的手术患者比病程

<3 年的患者心理复原力水平低。分析原因为对于病

程在 5~10 年的患者可能随着患病时间的增加，患

者由于经历了一段时间与疾病的抗争，心理状态有

所疲惫，处于与疾病对抗后意志力的消磨期，心理

适应力有所下降。

4　小结

本项研究表明手术室待术区患者的心理复原

力水平较低，且会影响到患者在术前待术区的焦虑

水平，所以采取有效对策来提高手术患者的心理复

原力水平对维持患者术前良好的身心状态有重要意

义。建议手术室医护人员可以从心理复原力的角度

来对手术患者进行心理护理 , 如可以将对手术患者

的心理复原力水平的评估列入术前访视内容，提前

了解患者的心理状态，并依据评估内容制定对患者

术前术中的心理护理措施。
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【摘要】　目的　探讨基于“互联网＋”医院家庭一体化模式在慢性心力衰竭患者容量管理中

的应用效果。方法　选取就诊于南昌大学第二附属医院心内科慢性心力衰竭出院患者 108 例

为研究对象，将患者按组间基本特征匹配原则分为对照组和观察组，每组 54 例。对照组采

用传统电话随访，观察组由专科护士采用“互联网＋”医院家庭一体化容量管理模式对慢性

心力衰竭患者进行管理。比较两组患者出院后 1 个月、3 个月、6 个月自我护理行为能力、

随访期间再住院率及心功能指标 [ 包括左心室射血分数（LVEF）、6 分钟步行距离 ]。结果　

出院后 1 个月、3 个月、6 个月观察组自我护理行为能力高于对照组，且随时间差距逐渐增

大，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。随访期间，观察组患者再住院率低于对照组，

LVEF 高于对照组，6 分钟步行距离长于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论　基于“互联网＋”医院家庭一体化容量管理模式可提高心力衰竭患者自护能力，有效

改善心功能，降低再住院率，有利于预防与缓解慢性心力衰竭的发生与发展。

【关键词】　互联网 +；慢性心力衰竭；容量管理；医院家庭一体化
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是

大部分心脏疾病的终末阶段，全球患者已超过 2600

万人 , 我国心力衰竭患者约有 400 万例，我国患病

率约为 0.9%，5 年生存率约为 34%，出院 30 d 再入

院率约为 27%, 严重影响患者的生活质量 [1-3]。研究

发现，容量超负荷是 CHF 发生发展的重要病理生

理过程，规范 CHF 患者容量管理是缓解症状、降

低再住院率的重要举措 [4]，帮助 CHF 患者避免从

医院至家庭过渡过程中，发生容量管理缺如，是延

缓 CHF 病程进展的关键。近年来，随着移动通信技

术及智能电子设备的普及，基于互联网开发的健康

管理软件被越来越广泛地应用于健康管理中 [5]。本

研究利用“互联网 +”云技术，基于 CHF 患者容量

管理体征信号大数据的并发症预警模型，建立“互

联网 +” CHF 患者容量管理云平台，旨在探讨 CHF

患者居家自我容量管理模式，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 3 月—2020 年 3 月在南昌大学第

二附属医院心血管被确诊为 CHF 的患者 108 例作

为研究对象。纳入条件 : 年龄＞ 18 岁；意识清楚，

语言表达能力正常；符合 CHF 诊断标准，根据纽

约心脏协会（NYHA）心功能为Ⅱ - Ⅳ级；经美国

心脏协会 (AHA) 危险分层标准评估 [6]，危险级别

在 C 级及以上，患者本人或者主要照顾者有且可以

使用智能手机。排除条件：急性心力衰竭、急性心

肌梗死或心包炎等；合并重大躯体疾病终末期 ( 如

恶性肿瘤、肝、肾衰竭等 )；未控制的高血压（静

息时收缩压 >200 mmHg 和 ( 或 ) 舒张压 >100 mmHg, 

1 mmHg=0.133 kPa）等；合并严重精神疾病 ( 如癫

痫、精神分裂症、痴呆等 )。将患者按组间基本特

征匹配原则分为对照组和观察组，每组 54 例。对

照 组 中 男 34 例， 女 20 例； 年 龄 51~76 岁， 平 均

65.27±2.84 岁；病程 1~12 年，平均 5.76±1.33 年；

文化程度 : 小学 19 例，初中 15 例，高中 11 例，大

专及以上 9 例；心功能分级：Ⅱ级 9 例，Ⅲ级 29

例，Ⅳ级 16 例。观察组中男 36 例，女 18 例；年

龄 50~78 岁，平均 63.84±3.05 岁；病程 1~13 年，

平均 6.49±2.17 年；文化程度 : 小学 20 例，初中 14 例，

高中 12 例，大专及以上 8 例；心功能分级：Ⅱ级 8

例，Ⅲ级 31 例，Ⅳ级 15 例。两组性别、年龄、病

程、教育水平、心功能分级比较， 差异无统计学意

义（P>0.05）。患者本人或者主要照顾者均同意且

签署知情同意书。

1.2　护理模式

1.2.1　对照组　采用传统电话随访护理模式，即

由专科护士为其制定个体化的护理计划，建立个案

管理档案，根据随访时间对患者进行电话随访，随

访内容根据电话随访提纲逐一询问，包括患者心率、

血压、体质量、尿量、饮食、用药，认真倾听患者

主诉，通过评估发现存在的护理问题，制定护理计

划提供解决方案并督促实施，进行健康宣教，告知

患者定期复查等。随访时间为出院后 1 个月、3 个月、

6 个月。

1.2.2　观察组　采用由专科护士采用“互联网＋”

医院家庭一体化容量管理模式，具体内容如下。

（1）构建以专科护士为主导多学科协作团队：

构建以专科护士为主导多学科协作的慢性心力衰竭

容量管理团队，由 1 名心内科医师，2 名专科护士、

1 名营养师、1 名软件工程师、1 名护理研究生组成。

实施前，所有成员须接受相关知识及软件应用的培

训，以保证实施的准确性。

（2）设计 CHF 容量管理平台：该平台是由某

groups, with 54 patients in each group. The control group was followed up by traditional telephone, and the observation 

group was managed by specialized nurses using "Internet +" integrated hospital and family capacity management model for 

patients with chronic heart failure. Self-care behavior ability, re-hospitalization rate and cardiac function indexes [including 

left ventricular ejection fraction (LVEF) and 6-minute walking distance] were compared between the two groups at 1 

month, 3 and 6 months after discharge. Results At 1 month, 3 and 6 months after discharge, the self-care behavior ability of 

the observation group was higher than the control group, and the diff erence gradually increased with time, with statistical 

significance (P<0.05). During the follow-up period, the rehospitalization rate of patients in the observation group was 

lower than the control group, LVEF was higher than the control group, and 6-minute walking distance was longer than the 

control group, with statistical signifi cance (P<0.05). Conclusion "Internet +" integrated hospital family integration model 

could improve the self-care ability of patients with heart failure, eff ectively improve cardiac function, reduce the rate of re-

hospitalization, and help prevent and alleviate the occurrence and development of chronic heart failure.

【Key words】　Internet+; Chronic heart failure; Capacity management; Hospital family integration
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软件开发公司人员开发的“健康乐”APP，主要包

括医护端及患者端两大模块。医护端：专科护士可

以查看入组患者的就诊及治疗信息，并可进行随访。

患者端：患者可通过手机号进行注册并登录，电脑

和手机可同步登陆。平台主要包括就诊信息共享、

患者健康日记、心力衰竭患者容量管理知识推送以

及医护患沟通平台四大板块即：①就诊信息共享。

主要为患者录入健康档案，包括个人信息、既往史、

家族史、就诊记录、检查数据等基本资料。②患者

健康日记。包括体质量、液体摄入量和尿量、心率、

血压、心力衰竭相关症状等内容。③心力衰竭患者

容量管理知识推送。为患者定时推送相关心力衰竭

容量管理健康教育知识，患者浏览后可获得积分，

并且设置线上知识问答环节，答对题目可获得积分，

积分累计可获取实物奖励。④医护患沟通。患者可

线上咨询专科护士或医师，进行解疑答惑。该 APP

经过心内科医护人员的评估、预测试后，运行良好，

可投入使用。

（3）运行 CHF 容量管理平台：加入网络平台

进行 CHF 容量管理，进行为期 6 个月的在线管理与

随访。患者入组后由心内科医师、营养师、康复治

疗师、为其制订诊疗方案，专科护士依据方案制定

护理计划，患者及家属自愿下载“健康乐”APP，

教患者及家属正确使用平台方法，完善个人信息，

登录“健康乐”接收消息。患者出院当日，行健康

宣教，为患者制定血压、心率、“干体质量”目标值、

并告知患者及家属在家中 APP 正确使用方法，专科

护士对其进行个案管理。

（4）通过网络平台对 CHF 患者进行线上管理：

通过就诊信息共享板块由患者自行上传基本资料，

全面了解疾病史；通过患者健康日记填写体质量、

液体摄入量和尿量、心率、血压、心力衰竭相关症

状等情况，了解患者在家中容量管理情况，若漏填、

偏离目标值的 ±10%、出入量失衡等，系统会出

现报警提醒 , 对接医护端，专科护士进行一对一线

上指导；通过心力衰竭患者容量管理知识推送，使

CHF 患者了解相关知识，提高患者的依从性；通过

医护患沟通模块，可直接了解患者遇到的困惑，就

业给予个体化指导。

1.3　观察指标

干预后 1 个月、3 个月、6 个月对照组填写纸

质版基本资料及调查问卷并当场收回，观察组通过

APP 平台进行问卷调查填写。主要观察指标包括：

（1）自我护理行为能力：通过用欧洲心力衰

竭自我护理行为量表中文版（EHFScBS）[7]，评估

患者自我护理行为能力。共 12 个条目，采用 Likert 

5 级评分，总分为 60 分，得分越高，自我护理行

为越差。本研究中该量表总 Cronbach’s α 系数为

0.921。

（2）心功能指标：通过比较两组患者左心室

射血分数（LVEF）、6 分钟步行距离测试（6MWT）

评估心功能情况。

（3）再入院率：比较两组患者出院后再入院

情况，即患者再入院率 = 再入院人数 / 被调查总人

数 ×100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，两组间各时点

的均数比较采用双因素重复测量方差分析；计数资

料比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　观察组 CHF 容量管理平台使用情况

在为期 6 个月对 CHF 患者进行容量管理过程中，

观察组平台登录次数累计为 16 572 次（其中每日点

击任一模块计为 1 次），其中使用频率最高的板块

为患者健康日记板块，点击率为 21.35%，心力衰竭

患者容量管理知识推送板块使用率最低，点击率为

10.85%。

2.2　两组干预前后自我护理行为能力比较

结果显示，两组 4 个时点，自我管理行为呈先

降后增的趋势，时间之间差异有统计学意义（P 时间

<0.05）；各时点均以观察组低于对照组，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)。见

表 1。

表 1　两组干预前后自我护理行为能力比较

组别 例数 干预前 干预 1 个月 干预 3 个月 干预 6 个月

对照组 54 36.863±8.427 35.226±10.721 34.529±9.847 32.477±9.153

观察组 54 35.651±9.046 30.157±7.943 28.586±8.169 27.119±6.824

F 组间 =85.274，P=0.000；F 时间 =35.368，P=0.000；F 交互 =21.510，P=0.000。



2224 Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

2.3　两组干预前后心功能情况比较

结果显示，两组 4 个时点，心室射血分数（LVEF）

和 6MWT 呈逐渐增高趋势，时间之间差异有统计学

意义（P 时间 <0.05）；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

患者创造新途径 [9]。本研究开发了 CHF 在线管理

平台，以“互联网 +”为理念实施医院 - 家庭一体

化 CHF 容量管理模式，结果显示，两组干预后 3 个

月 、6 个月、12 个月，其自护能力存在分组和时间

效应，差异有统计学意义。本研究采用自行开发的

CHF 容量管理平台，实现了医院质量管控系统与患

者手机 APP 系统的实时对接，实现信息共享，通过

此平台为 CHF 患者建立个体化电子健康档案，进行

远程诊疗、健康信息传递、指导患者饮食、运动、

用药信息等健康教育，同时，患者可以上传健康管

表 2　两组干预前后 LVEF 得分和 6MWT 比较

组别 例数
LVEF

干预前 干预 1 个月 干预 3 个月 干预 6 个月

对照组 54 47.895±5.976 49.353±8.127 50.119±5.948 52.351±7.179

观察组 54 48.351±4.247 53.281±6.549 55.482±8.468 57.151±7.269

F 组间 (P) 39.418(0.000)

F 时间 (P) 42.336(0.001)

F 交互 (P) 21.741(0.000)

组别 例数
6MWT

干预前 干预 1 个月 干预 3 个月 干预 6 个月

对照组 54 219.482±7.774 223.671±9.157 239.768±10.597 268.475±11.762

观察组 54 218.262±6.135 246.143±14.719 261.358±15.672 294.546±12.845

F 组间 (P) 78.384(0.000)

F 时间 (P) 92.549(0.000)

F 交互 (P) 56.128(0.000)

表 3　两组干预后再入院情况比较

组别 观察例数 再入院例数 再入院率（%）

观察组 54 9 16.67

对照组 54 15 27.78

合计 108 24 22.22

χ2=1.929，P=0.165。

3　讨论

3.1　“互联网＋”医院家庭一体化容量管理模式

可提高 CHF 患者自护能力

控制 CHF 患者容量超负荷在其治疗中存在举足

轻重的地位，其目的为使 CHF 患者达到最佳个体化

容量平衡状态 [8]。“互联网＋”护理服务通过构建

智能化患者管理平台，为患者提供闭环式的在线医

疗服务、健康管理与预警提醒服务，旨在使护理随

访工作变的更加个性化、系统化、智能化，为出院

<0.05)。见表 2。

2.4　两组干预后再入院情况比较

两组患者出院后 6 个月再入院情况，观察组 6

个月内再入院 9 例（16.67%），对照组再入院人数

15 例（27.78%），差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 3。
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理知识、生活状态，自觉监测，实时查看自身健康

数据，参与平台互动，掌握自身容量管理运动方式、

饮食注意事项及用药不良反应等知识，调动 CHF 患

者自我管理的积极性及参与度，提高患者自我管理

的依从性，从而提高自我护理能力。

3.2　“互联网＋”医院家庭一体化容量管理模式

可改善 CHF 患者心功能

本研究研究显示，以“互联网 +”为理念实施

医院 - 家庭一体化 CHF 容量管理模式，两组干预后

3 个月 、6 个月、12 个月，其 LVEF 及 6MWT 比较

差异有统计学意义。有效的容量管理，能够清除患

者体内液体，防止神经内分泌系统发生过度活化，

从而改善患者心功能 [10]，但 CHF 患者自身容量管

理能力却较差，仅有不到 50% 的患者可规律监测体

质量 [11], 正确引导 CHF 患者规律且规范进行容量管

理对其心功能康复具有重要意义。本研究通过 CHF

容量管理平台患者填写每日健康日记，包括体质量、

出入量、心率、血压、心力衰竭相关症状等内容，

通过量化方式进行监测。医护人员可通过医护端了

解患者体质量、血压、水肿等指标，可实时动态连

续评估，明确患者的负荷状态，及时反馈患者。并

且系统会根据患者提供的量化数据进行报警提醒 ,

使患者可及时进行容量调整，使个体保持最佳的容

量平衡状态，改善心功能，延缓疾病进展，从而降

低住院率。

3.3　基于“互联网 +”理念的医院社区一体化慢性

病管理模式的前景与困惑

“互联网＋”护理服务模式作为近年来高质量

和低成本的医疗策略之一，已经成为各国医疗卫生

保健改革的重点 [12]。通过将“互联网 +”理念融入

医院家庭一体化慢性病管理中，可以实现对患者的

有效管理 [13]。但是具体对 CHF 容量量管理研究过

程中也发现一些问题，首先研究对象大部分为老年

患者，老年患者对新兴事物接受度差，且接受内容

形式文字图片已不能满足其需求，后期研究者可积

极尝试加入视频科普等形式丰富教育内容及形式。

其次，近年来医院 - 社区 - 家庭三维联动模式日渐

成熟，今后可考虑完善三级医院或社工力量衔接，

促进 CHF 患者从医院到社区 / 家庭安全过渡，为实

现延续护理开辟新途径。

4　小结

本研究通过互联网平台，实施医院 - 家庭一体

化 CHF 患者容量管理，可有效提高 CHF 患者自护

能力，改善心功能，降低患者住院率，对临床糖尿病、

高血压病等慢性疾病管理提供临床借鉴，促进慢病

一体化管理发展。
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【摘要】　目的　探讨误吸高危评估导引式专项护理在脑出血术后者中的应用效果。方法　将

2020 年 7—12 月收治的脑出血手术患者 41 例作为观察组，并在 2020 年 1—6 月医院收治的

脑出血手术患者中选择 41 例作为对照组。对照组接受脑出血围术期常规护理，观察组在对

照组基础上实施误吸高危评估导引式专项护理，对两组干预后的各观察指标进行比较。结果　

误吸高危评估导引式专项护理后，观察组患者的误吸发生率、肺部感染率均低于对照组，而

且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）。结论　在脑出血术

后患者中应用误吸高危评估导引式专项护理，可降低误吸发生率，进而降低肺部感染发生率，

提高患者的护理满意度。

【关键词】　误吸高危评估；专项护理；脑出血；术后护理；效果
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were selected as the control group. The control group received routine perioperative nursing of intracerebral hemorrhage, 

the observation group received guided special nursing of high risk assessment of aspiration based on the control group. The 

observation indexes of the two groups after intervention were compared. Results After guided special nursing of aspiration 

high-risk assessment, the incidence of aspiration and pulmonary infection rate in the observation group were lower than the 

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

Conclusion The application of special nursing guided by high risk assessment of aspiration after intracerebral hemorrhage 

could reduce the incidence of aspiration, reduce the incidence of pulmonary infection, and improve the nursing satisfaction of 

patients.
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脑出血系脑实质的非外伤性出血，属于常见度

较高的临床急危重症 [1-2]，在脑卒中患者中占比约

20~30％，可对发病者生命安全形成严重而急迫的威

胁 [3]，脑出血量在 30 ml 以上时需行手术干预，而术

后并发症常对手术最终疗效起到决定性作用 [4]。肺

部感染是常见而极具危险性的一种并发症，误吸是

肺部感染之重要诱因 [5]，误吸者肺炎发生的危险性

升高超过 7 倍 [6]，极易导致脑出血患者死亡。本研

究在脑出血术后病例中应用误吸高危评估导引式专

项护理，取得了较好的临床效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将 2020 年 7—12 月收治的脑出血手术患者 41

例作为观察组，其中男 23 例，女 18 例；平均年

龄 53.72±7.49 岁；入院时格拉斯哥昏迷评分平均

9.52±1.03 分。将 2020 年 1—6 月收治的脑出血手

术患者中，选择 41 例作为对照组，其中男 24 例，

女 17 例；平均年龄 53.26±7.89 岁；入院时格拉斯

哥昏迷评分平均为 9.17±1.34 分。纳入条件：获脑

出血确诊。排除条件：脑梗死、脑外伤等其他类型

脑部病种，肺部感染，精神障碍。两组脑出血手术

病例性别、年龄、格拉斯哥昏迷评分比较差异无统
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计学意义（P>0.05）。

1.2　误吸高危评估导引式专项护理方法

对照组接受脑出血围术期常规护理，观察组在

此基础上加用误吸高危评估导引式专项护理，具体

实施方式如下：

1.2.1　误吸高危评估　①评估内容。年龄：75 岁

以上；意识状态：格拉斯哥昏迷评分值在 9 分以下 ;

蛙田饮水试验：存在吞咽障碍问题，洼田饮水试验

评价为 IV 至 V 级 ; 胃内残留：量 >200 ml; 人工气道：

行气管切开、机械通气 ; 呕吐：频繁；进食后相关

症状：紫绀、咳嗽与哮鸣音等。以上各项符合一项

赋分 2 分。②评估方法。总分为上述各项分值之和，

总分愈高，误吸风险愈高，总分值等于 >2 分即纳

入误吸高危者行列，需行相应预防护理，高危者每

日评估 1 次，有动态病情改变时及时灵活加评。

1.2.2　专项护理措施

（1）预警管理：评估为误吸高危者，将专用

的误吸高危标识悬挂于其床头醒目位置，将评估结

果及时反馈给医师，医护联合拟定误吸防范专项护

理方案，以评分值和患者临床状态为据给予鼻饲处

置，同时加强各类相关护理管理。

（2）相关管理：①呼吸道管理。术后就合理

有效咳嗽展开专项示范指导，通过回馈教育确认患

者能正确实施；于适宜的时机如鼻饲 / 进食前后

30 min 时行有效吸痰、叩背；气管切开者对气囊

压力行定时检测调试，严格控制在 25~35 cmH2O

（1 cmH2O=0.098 kPa）；严密观察血氧饱和度与

呼吸道症状，听诊肺部判断有无干湿性啰音以便及

早发现甄别误吸。②进食管理。进食体位选择 30°

至坐位间体位、半卧位等，偏瘫患者身体稍转向非

瘫痪侧式半侧卧位；摄入食物时患者头部前屈并向

咽 部 麻 痹 侧 偏 转； 进 食 完 毕 继 续 维 持 于 原 体 位

状态 30 min 以上，更换体位时保持轻柔动作；

鼻 饲 护 理 秉 持 量 化 细 致 化 管 理 原 则， 速 度 控 制

在 20~40 ml/ h，2~3 d 后增加为 80~100 ml/h，以

微量泵为工具行连续输注，鼻饲前先对胃管位置进

行确认，每间隔 4 h 借助胃液回抽评估胃排空状况，

胃内潴留量在 150 ml 以上暂停鼻饲或减速鼻饲，直

至患者胃内无潴留再行恢复，鼻饲选择面糊、菜泥

等半流质食物，进食量自 1~4 ml 起渐增至 8 ml，可

吞咽患者从健侧口角处喂入，进食时指导患者吸足

气，吞咽前 / 吞咽时憋气，吞咽无力的患者可行多

次吞咽直至完全吞咽。③口腔管理。进食结束以温

开水行漱口，进食 30 min 内不可实施口腔护理，入

睡前加口腔护理 1 次，有牙周疾病者行积极治疗。

④康复管理。待患者病情好转后，及时适时启动吞

咽功能训练，以棉棒蘸冰水少量对患者舌根部与软

腭部轻轻刺激，指导患者每日行 3 次空吞咽动作训

练，每次吞咽 10~15 下；指导通过开闭下颌、鼓腮

等动作强化舌部运动训练，每隔 5 min 运动 1 次，

每日上、下午各 1 次。

1.3　评价指标及标准

（1）肺部感染：诊断标准 [7] 为存在咳嗽咳

痰等临床表征，体温 37.5 ℃以上，白细胞计数在

10×109/L 以上，听诊肺部有干湿啰音，X 线摄片检

查示炎性改变，痰培养示阳性。

（2）统计比较两组的误吸发生率。

（3）护理满意度：以自制量表面向两组脑出

血术后病例行护理满意度测评，由护理理论、护理

评估、护理举措、护理成效 4 个维度构建而成，各

维度皆以 0~10 分为赋分范畴，分值愈低提示该脑

出血术后病例的护理满意度相应愈低。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件，计量资料以“均数

± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数

资料组间率表比较行 χ2 检验。检验水准 α=0.05，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组误吸发生率比较

误吸高危评估导引式专项护理后，观察组的误

吸发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1　两组误吸发生率比较

组别 例数 误吸率（%）

观察组 41 6（14.63）

对照组 41 18（43.90）

χ2=8.483，P=0.004。表内（）内数据为百分数。

2.2　两组肺部感染率比较

误吸高危评估导引式专项护理后，观察组肺部

感染率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2　两组肺部感染率比较

组别 例数 肺部感染例数 肺部感染率（%）

观察组 41 7 17.07

对照组 41 22 53.66

χ2=12.004，P=0.001。

2.3　两组护理满意度评分比较

本专项护理后，观察组护理满意度评分高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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表 3　两组护理满意度评分比较 

组别 例数 护理理论 护理评估 护理举措 护理成效

观察组 41 23.22±1.351 23.44±1.246 23.34±1.371 23.32±1.457

对照组 41 19.68±2.030 20.05±2.509 19.71±2.380 18.56±1.582

t 值 9.296 7.749 8.462 14.172

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

肺部感染在高血压脑出血术后发生概率极高，

且由此所致的病死率亦较高 [8-9]。高血压脑出血者

术后一旦肺部感染，造成病情加重恶化，严重者并

发急性呼吸窘迫综合征，加剧脑部缺氧程度，延长

患者昏迷时间，引发死亡结局者亦不在少数 [10]。误

吸系肺部感染的主要诱发因素，意识水平较低、吞

咽功能受损及吞咽障碍者误吸发生概率非常高，吞

咽问题、咽反射不佳、卧床少活动等均属于误吸主

要原因 [11]。由此可见，高度关注脑出血术后病例的

误吸问题并对其实施强有力防范对于保障该类病例

生命安全、促成顺利康复意义重大。常见的脑出血

术后护理范畴中，对患者误吸事件的高风险性关注

不足，处于误吸事件后仓促被动式处置应对状态，

预见性护理理念与行为缺失，导致遭受术后误吸事

件伤害困扰的高血压脑出血术后病例较多。

本研究在脑出血术后患者中应用误吸高危评估

导引式专项护理，弥补了常规脑出血术后护理在误

吸事件预见性、专案性护理方面的缺陷，于护理活

动组织实施之前，先以科学评估行为对脑出血术后

患者施加专项评估，使存在误吸高危风险因素者得

以最大化无遗漏式检出，早期确认需行重点关注的

误吸高危患者及其个性化高危风险项目，预警机制

将需加以警惕的高危风险患者呈现出来，便于护理

人员精准锁定需加以特别重点关注的患者与护理维

度，以评估结果导引出全面系统的精细化个体化误

吸预防护理方案，以定时每日评估 + 灵活适时评估

方式，确保护理人员对患者高危身份与高危项目的

准确定位与合理防范，便于护理人员目的明确地组

织与实施专项预防护理，进而取得可靠的误吸防范

成果 [12]。呼吸道、口腔、进食以及康复训练等具体

细化到位的管理活动，最大限度地杜绝了高危患者

的误吸风险因素，使观察组脑出血术后患者的误吸

发生率及伴随误吸而至的肺部感染发生率均得以降

低；同时也提高了患者的护理满意度，表明误吸高

危评估导引式专项护理深得脑出血术后患者认可。

综上所述，误吸高危评估导引式专项护理的应

用，有助于护理人员通过动态评估及时掌握误吸风

险状况，并由此导引出合理适用的误吸防范专项护

理措施，既确保了对高危患者的及时甄别，又确保

了后续预防方案的全面化与重点化，可实现较为可

靠的误吸与肺部感染防范效应。
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【摘要】　目的　探讨乳汁管理在哺乳期乳腺炎住院患者中的应用效果。方法　选取某三级甲

等医院 2020 年 7 月—2021 年 4 月实施乳汁管理前后的哺乳期乳腺炎住院患者 105 例为研究

对象，其中对照组 54 例，予以常规护理；观察组 51 例，实施乳汁管理，比较两组住院期间

排出乳汁保存率、母乳喂养中断率、母乳喂养终止率及患者满意度。结果　实施乳汁管理

后，观察组排出乳汁保存率高于对照组，母乳喂养中断率低于对照组，患者满意度高于对照

组 , 差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组母乳喂养终止率低于对照组，但差异无统计学

意义（P>0.05）。结论　在哺乳期乳腺炎住院患者中实施乳汁管理，能有效避免乳汁浪费，

维持母乳喂养不中断，促进母亲康复及婴儿健康。

【关键词】　哺乳期；乳腺炎；母乳喂养；乳汁；管理；住院患者
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【Abstract】　Objective To investigate the application effect of milk management in hospitalized patients with lactation 

mastitis. Methods From July 2020 to April 2021, 105 hospitalized patients with lactation mastitis before and after the 

implementation of milk management in a Grade Ⅲ Class A hospital were selected as the research object, 54 cases in the 

control group were given routine nursing. 51 cases in the observation group were given milk management, the two groups 

during hospitalization to compare the retention rate of milk discharge, breastfeeding interruption rate, breastfeeding 

termination rate and patients' satisfaction. Results After milk managerment, the retention rate of discharged milk in the 

observation group was higher than the control group, the interruption rate of breastfeeding was lower than the control 

group, and the patient satisfaction was higher than the control group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). 

The termination rate of breastfeeding in the observation group was lower than the control group, there were no statistically 

significant (P>0.05). Conclusion Implementing milk management in hospitalized patients with lactation mastitis could 

eff ectively avoid milk waste, maintain uninterrupted breastfeeding, and promote maternal recovery and infant health.
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哺乳期乳腺炎是发生于哺乳期产妇乳腺组织的

炎症，表现为乳房局部疼痛、红肿及皮温升高，可

伴有发热、寒战等全身感染症状 [1]，常发生于产后

3~4 周 [2]，我国发病率为 10.3%~20%[3]。哺乳期乳

腺炎可严重影响母乳喂养 [4]，而维持哺乳、保持排

乳通畅不仅能促进婴儿健康，亦有利于缓解症状、

加速愈合并预防疾病向乳腺脓肿进展，是该病的主

要治疗原则之一 [5]。临床工作中护士常偏重于对哺

乳期乳腺炎患者母乳喂养、排乳及用药的护理与宣

教，对患病期间乳汁管理的重视程度不足，患者排

出（吸出）乳汁多未得到系统管理，常因多种因素

将其弃去，甚至中断或终止母乳喂养。本研究对在

哺乳期乳腺炎住院患者实施乳汁管理，观察其应用

效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 7 月—2021 年 4 月某三甲医院乳

腺科住院治疗的哺乳期乳腺炎患者 105 例为研究对

象，将实施乳汁管理前（2020 年 7—11 月）的 54

例作为对照组，实施乳汁管理后（2020 年 12 月—

2021 年 4 月）的 51 例作为观察组。纳入条件：符

合哺乳期乳腺炎诊断标准；使用哺乳期安全药物

治疗；对研究知情同意。排除条件：患有 HIV 等
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不宜进行母乳喂养的疾病；因病情需要使用哺乳

期非安全药物治疗；因医学指征回乳。对照组年

龄 为 22~36 岁， 平 均 25.59±2.31 岁； 平 均 住 院

天数 3.46±1.12 d。观察组年龄为 20~35 岁，平均

25.47±2.13 岁；平均住院天数 3.53±1.08 d。两组

患者年龄、平均住院天数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　予以哺乳期乳腺炎常规护理 [5]，具

体如下。

（1）保持母乳喂养：指导正确哺乳姿势，强

调双侧乳房哺乳，告知乳头平坦、凹陷及皲裂的护

理方法及用药后哺乳注意事项。

（2）协助乳汁排出：示范正确的排乳手法、

吸乳器使用方法及乳汁储存容器。

（3）疼痛护理：做好体温监测，遵医嘱使用

退热药物，在哺乳、排乳或吸乳器使用后给予冷敷。

（4）心理护理：积极与患者交流，缓解其紧张、

焦虑情绪，重树母乳喂养的信心。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上实施乳汁管理，

主要包括乳汁收集、乳汁储存、冰箱管理及健康宣

教等，具体如下。

（1）乳汁收集：①通过手法排乳、患者自备

吸奶器或医用吸奶器收集乳汁，排乳前清洁乳头、

乳晕，清洗双手或吸奶器；②使用患者自备储奶瓶

（袋），确保其材质为玻璃或聚丙烯，避免含 BPA

的容器 [6]；③每瓶（袋）收集乳汁 60~120 ml，以

婴儿实际进食量为参照，避免收集过多造成乳汁浪

费或收集过少不能满足婴儿需求。避免将容器装满，

上端预留约 2 cm 空间以容纳乳汁冷藏后体积膨胀。

（2）乳汁冷藏：①护士在储奶瓶（袋）身标

注患者床号、姓名、日期、时间等信息，并与患者

核查、登记后放入冰箱冷藏室暂存；②将储奶瓶（袋）

尽量靠冰箱内侧放置以保证冷藏效果。如为储奶袋

则竖立放置，避免乳汁溢出造成污染；③患者需取

用冷藏乳汁或出院时，护士与其核对瓶（袋）上的

标注信息后返还并登记，已返还的乳汁禁止再次冷

藏，乳汁在冰箱冷藏室 4 ℃温度下冷藏时间不得超

过 72 h[7]。

（3）健康宣教：①哺乳期乳腺炎患病期间及

使用药物治疗期间无需中断母乳喂养 [8]；②乳汁经

冷藏、冷冻后大部分免疫因子、细胞因子和生长因

子并不会减少，仍优于配方奶 [7,9]；③乳汁经冷藏、

静置后，可出现上层油脂状、下层颜色变淡的脂水

分离现象，或呈黄、棕色等，可正常喂养；④加热

冷藏乳汁前可将奶瓶（袋）稍作旋转，不可用力摇晃。

使用 37~40 ℃温水或温奶器加热，避免使用微波炉；

⑤在抗生素用药期间加强观察婴儿过敏及肠道菌群

改变的症状，如皮疹、腹泻等 [10]；⑥出院后保持规

范的乳汁管理，以预防疾病复发、保障母乳喂养质

量。

（4）冰箱管理：①购设专用冰箱冷藏乳汁，

放置于通风干燥处，避免阳光直射，设专人管理，

护士长定期督查；②每日监测温度，冷藏温度设置

为 4 ℃，冰箱门常规保持关闭状态，减少开关门次

数；③每周清洁、除霜，保持冰箱内霜层厚度低于 0.5

厘米。每周使用 500 mg/L 含氯消毒剂擦拭外表面 [11]；

④做好乳汁存取核对与登记，乳汁以患者为单位分

区放置，并按存放时间先后排列。

1.3　效果评价 

（1）排出乳汁保存：患者将住院期间所排出（吸

出）乳汁规范保存，用于喂养或出院带回，于患者

住院期间统计。排出乳汁保存率 = 排出乳汁保存次

数 / 排出乳汁次数 ×100%。

（2）母乳喂养中断：住院期间中断母乳喂养 4 

h 或 1 次以上 [12]，于患者住院期间统计。母乳喂养

中断率 = 发生母乳喂养中断例数 / 对照（观察）组

例数 ×100%。

（3）母乳喂养终止：患者完全停止母乳喂养，

于患者住院期间统计。母乳喂养终止率 = 母乳喂养

终止例数 / 观察例数 ×100%。

（4）患者满意度：包括医疗环境、护理服务、

健康指导、知情沟通及医德医风等，于患者出院

时调查。总分 100 分，90~100 分代表非常满意，

80~89 分代表比较满意，79 分以下代表不满意。

1.4　统计学方法 

应用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2

检验；等级资料比较采用 Wilcoxon 秩和检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组排出乳汁保存情况比较

实施乳汁管理后，观察组排出乳汁保存率高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组母乳喂养中断与终止情况比较

结果显示乳汁管理后，观察组母乳喂养中断

率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；母

乳喂养终止率低于对照组，但差异无统计学意义
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表 1　两组排出乳汁保存情况比较

组别 例次 排出乳汁保存例次 保存率（%）

对照组 1326 831 62.67

观察组 1284 1233 96.03

χ2=438.789，P=0.000。

（P>0.05），见表 2。

表 2　两组母乳喂养中断与终止情况比较

组别 例数 母乳喂养中断 母乳喂养终止

对照组 54 22（40.74） 7（12.96）

观察组 51 2（3.92） 5（9.80）

χ2 值 20.165 0.259

P 值 0.000 0.611

注：（）内为百分数。

表 3　两组患者满意度比较

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意

对照组 54 27 18 9

观察组 51 41 9 1

秩和检验：u=3.419，P=0.001。

2.3　两组患者满意度比较

实施乳汁管理后，观察组患者满意程度高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论 

3.1　哺乳期乳腺炎患者乳汁管理的重要性

哺乳期乳腺炎是常见的产后乳房疾病，也是导

致母乳喂养中断甚至终止的重要原因，约 25% 的产

妇因此放弃母乳喂养 [13]，可对母婴健康造成严重影

响。母乳被公认为是婴儿理想的天然食物，对婴儿

的健康、生长、发育及免疫系统的建立发挥着重要

作用 [14]。在哺乳期乳腺炎患病期间，患者母乳中白

细胞总量与占比上升，免疫球蛋白 IgA、IgG 及 IgM

的含量增加，不仅有助于母亲对感染的自身抵抗，

还有利于激活或刺激婴儿的免疫系统 [15]。保持有效

的乳汁排出是哺乳期乳腺炎的重要治疗原则之一，

突然停止母乳喂养可加重乳汁淤积、乳房疼痛等症

状，导致疾病进一步恶化，并增加疾病进展为乳腺

脓肿的风险 [1]。患病期间母婴不分离有助于保持母

乳喂养，但在乳腺科病房等成人医疗场所对婴儿的

照护条件有限，母婴同室存在一定风险 [16]，故多数

患者住院期间未能携带婴儿同室，在乳胀时患者需

自行通过手法或吸奶器将乳汁排出。由于排出的乳

汁不能及时喂养、储存条件受限或患者、家属受传

统观念影响对患病、治疗期间乳汁成分的安全性担

忧等因素 [17]，较多患者选择将排出的乳汁弃去。临

床中护士的注意力多集中在对患者疾病治疗、用药

及母乳喂养等方面的护理与宣教，常忽视患者对乳

汁管理的需求，缺乏对排出乳汁的关注与管理，从

而造成乳汁浪费，引起喂养、排乳频率紊乱，甚至

导致母乳喂养中断，影响疾病康复及母婴健康，故

对哺乳期乳腺炎患者住院期间的排出乳汁有必要进

行系统、规范的管理。

3.2　哺乳期乳腺炎患者住院期间乳汁管理的效果

在常规护理基础上对患者实施乳汁管理，包括

对乳汁收集的方法、容器、储量等进行细化管理，

实施规范的乳汁冷藏储存流程并提供便捷的乳汁储

存服务，同时设专用冰箱、专人监管以保障乳汁储

存的安全性，从而让哺乳期乳腺炎患者住院期间排

出的乳汁能得到及时、规范、安全地冷藏储存，并

在需要喂养或出院时可便捷取回，给予正确加热的

强化指导。在管理期间，医护人员可更动态、准确

地评估患者排乳手法及吸奶器使用方法是否正确，

排乳时间、排乳效果是否合适，排乳量是否异常等，

并对存在问题及时给予针对性干预与指导。研究结

果显示，通过实施乳汁管理，可有效避免乳汁浪费。

同时，通过系统的乳汁管理，还可保障患者在患病

期间保持规律的喂养频率或排乳频率，从而维持其

乳汁供需平衡，避免乳汁淤积加重疾病症状或乳量

减少低于婴儿喂养需求。在此基础上，通过强化健

康宣教，纠正患者、家属认为在哺乳期乳腺炎患病

期间及抗生素用药期间需要停止母乳喂养的传统误

区，指导其在用药期间观察婴儿过敏及肠道菌群改

变的症状，强调保持母乳喂养及乳汁排出反而有利

于疾病的愈合，提升了患者坚持母乳喂养的自信心

及依从性，并提高了患者出院后自我管理乳汁的能

力。此外，由专业医护人员在医疗环境主导提供的

乳汁储存、管理服务，改善了部分患者住院期间需

携带自备冰袋、冷藏箱等的现状，并可进一步消除

患者、家属对患病及用药期间乳汁成分安全性的疑

虑，体现医疗机构对母婴健康的人文关怀。

综上所述，在哺乳期乳腺炎住院患者中实施乳

汁管理的应用效果较好，能有效帮助患者坚持母乳

喂养，从而促进母亲康复及婴儿健康，同时还可提

升科室及医院对母婴健康的人文关怀效果。
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• 调查研究 •

【摘要】　目的　调查分析鼻咽癌放化疗患者发生口腔感染的影响因素，制订预防护理对策。方法  选取

2018 年 8 月—2019 年 8 月医院行放化疗的鼻咽癌患者 156 例，将发生口腔感染的患者 19 例作为病例组，

未发生口腔感染的患者 137 例作为对照组，采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析导致鼻咽癌放化

疗患者口腔感染的影响因素。结果  单因素分析结果显示，糖尿病、吸烟史、癌症分期、口腔病史、义齿、

放化疗周期、抗生素应用、口腔 pH 值、血清白蛋白水平、预防漱口及口腔自洁习惯是鼻咽癌放化疗患者

口腔感染的影响因素（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，放化疗周期、口腔 pH 值、血清白蛋

白水平为鼻咽癌放化疗患者口腔感染的影响因素（P<0.05）。结论 放化疗周期多、口腔 pH 值高、血清

白蛋白水平低是鼻咽癌放化疗患者发生口腔感染的重要因素。临床护理应强化对上述因素的重视，采取

相应的预防措施，减少口腔感染发生率，提高患者生活质量。

【关键词】　鼻咽癌；放化疗；口腔感染；影响因素；预防护理
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鼻咽癌放化疗患者发生口腔感染的影响因素

作者单位 : 510000　广东省广州市，中山大学肿瘤防治中心
放疗科

黄嘉玉　潘晓丹

Influencing factors of oral infection in nasopharyngeal carcinoma patients with radiotherapy and 

chemotherapy  HUANG Jiayu, PAN Xiaodan( Sun Yat-sen University Cancer Center, Guangzhou, 510000, China)

【Abstract】　Objective To investigate and analyze the infl uencing factors of oral infection in nasopharyngeal 

carcinoma patients with radiotherapy and chemotherapy, to formulate preventive and nursing countermeasures.

Methods 156 patients with nasopharyngeal carcinoma who received radiotherapy and chemotherapy in hospital 

from August 2018 to August 2019 were selected. 19 patients with oral infection were selected as the case group, 

and 137 patients without oral infection were selected as the control group. Univariate analysis and multivariate 

Logistic regression analysis were used to analyze the influencing factors of oral infection in nasopharyngeal 

carcinoma patients with radiotherapy and chemotherapy. Results Univariate analysis showed that, diabetes, 

smoking history, cancer stage, oral disease history, denture, antibiotic application, oral pH level, serum albumin 

level,  preventive gargle and oral self-cleaning habit were the infl uencing factors of oral infection in patients with 

NPC radiotherapy and chemotherapy (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that, the period 

of radiotherapy and chemotherapy, oral pH level and serum albumin level were the infl uencing factors of oral 

infection in NPC patients with radiotherapy and chemotherapy (P<0.05). Conclusion Long cycle of chemotherapy, 

high oral pH level and low serum albumin level were the important factors for oral infection in nasopharyngeal 

carcininoma patients. Clinical nursing should pay more attention to the above factors and take corresponding 

preventive measures to reduce the incidence of oral infection and improve the quality of life of patients.

【Key words】　Nasopharyngeal carcinoma; Chemotherapy; Oral infection; Infl uencing factors; Preventive nursing

鼻咽癌在临床为较常见的癌症，其癌细胞主要

在鼻咽腔顶部和侧壁，为恶性肿瘤的一种。患者在

发病后主要表现为鼻塞、听力下降、涕中带血及耳

闷堵感等。大部分鼻咽癌均属于低分化鳞癌，仅有

少数出现远处转移 [1]。目前，临床放化疗治疗为鼻

咽癌治疗的首选方法，虽然可有效杀死癌细胞，延

长生存期限，但化疗药物的副作用，放疗过程中急

性反应等，均会导致并发症的发生，降低患者生活

质量。其中口腔感染即为鼻咽癌放化疗患者常见的

并发症之一，这不仅会影响其正常进食，而且增加

患者疼痛感受，影响其对治疗信心 [2]。本研究调查

分析导致临床行放化疗的鼻咽癌患者出现口腔感染

的因素，为临床采取相应的预防干预措施提供参考

依据。
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表 1　鼻咽癌放化疗患者发生口腔感染的单因素分析

分析因素 类别 发生（n=19） 未发生（n=137） χ2 值 P 值

性别 男 10（52.63） 67（48.91） 0.093 0.761

女 9（90.00） 70（51.09）

年龄（岁） ≤ 50 7（36.84） 75（54.74） 2.145 0.143

>50 12（63.15） 62（45.26）

糖尿病 有 13（68.42） 59（43.07） 4.316 0.038

无 6（31.58） 78（56.93）

吸烟史 有 16（84.21） 76（55.47） 5.695 0.017

无 3（15.79） 61（44.53）

癌症分期 （期 ） Ⅰ～Ⅱ 7（36.84） 87（63.50） 4.953 0.026

Ⅲ～Ⅳ 12（63.16） 50（36.50）

口腔病史 有 15（78.95） 65（47.45） 6.628 0.010

无 4（1.05） 72（52.55）

义齿 有 15（78.95） 67（48.91） 6.040 0.014

无 4（21.05） 70（51.09）

放化疗周期 初次 3（15.79） 102（74.45） 26.096 0.000

多次 16（84.21） 35（25.55）

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2018 年 8 月—2019 年 8 月医院行放化疗

的 156 例鼻咽癌患者作为调查对象。纳入条件：经

临床各项检查确诊鼻咽癌；未达到手术标准，首选

治疗为放化疗治疗；患者和家属对本研究均知情同

意，并签署知情同意书。排除条件：鼻咽癌必须要

进行手术治疗；认知功能异常，既往精神病史或家

族精神病史；合并机体其他恶性肿瘤；合并机体组

织、器官功能障碍。其中男 87 例，女 69 例；年龄

30~55 岁，平均 45.15±2.15 岁；分化类型：未分化

癌 9 例，低分化癌 127 例，高分化癌 20 例。将发

生口腔感染的 19 例患者作为病例组，未发生口腔

感染的 137 例患者作为对照组。本研究经医院医学

伦理委员会批准。

1.2　资料收集

采用查阅病例及问卷调查的方式收集患者的基

础资料和临床信息。问卷内容包括患者性别、年龄、

吸烟史、癌症分期、口腔疾病史、是否有义齿、放

化疗周期、抗生素应用、口腔 pH 值、血清白蛋白

水平、预防漱口、上呼吸道感染、侵入性操作、口

腔自洁习惯等。问卷发放前为患者详细讲解本次调

查的目的、意义及问卷填写方法，取得患者的同意

和配合，问卷填写完毕确认无误后将其收回。共发

放问卷 165 份，回收有效问卷 156 份，回收有效率

为 94.55%。

1.3　口腔感染分级标准

 依据 WHO 口腔溃疡黏膜炎分级对口腔感染的

情况进行评估，共分为 0~ Ⅳ级。0 级：表示口腔黏

膜正常，无异常改变；Ⅰ级：口腔内出现≤ 1.0 cm 

1~2 个溃疡；Ⅱ级：口腔内出现 >1.0 cm 的溃疡 1 个，

同时有多个小溃疡；Ⅲ级：口腔内出现 >1.0 cm 的

溃疡 2 个，同时有多个较小的溃疡；Ⅳ级：口腔内

出现 >1.0 cm 的溃疡 2 个以上或出现融合溃疡 [3]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 24.0 统计学软件，单因素分析时，

计数资料组间率的比较应用 χ2 检验；多因素分析

采用 Logistic 回归模型。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　鼻咽癌放化疗患者口腔感染影响因素的单因

素分析

单因素分析结果显示，糖尿病、吸烟史、癌症

分期、口腔病史、义齿、放化疗周期、抗生素应用、

口腔 pH 值、血清白蛋白水平、预防漱口及口腔自

洁习惯是鼻咽癌放化疗患者口腔感染的影响因素

（P<0.05）。见表 1。
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分析因素 类别 发生（n=19） 未发生（n=137） χ2 值 P 值

抗生素应用 是 7（36.84） 89（64.96） 5.575 0.018

否 12（63.16） 48（35.77）

口腔 pH 值 ≤ 6.5 8（42.11） 124（90.51） 30.034 0.000

>6.5 11（57.89） 13（9.49）

血清白蛋白水平（g/L） <40 14（73.68） 40（29.20） 14.591 0.000

≥ 40 5（26.32） 97（70.80）

预防漱口 有 8（42.11） 98（71.53） 6.635 0.010

无 11（57.89） 39（28.47）

上呼吸道感染 有 9（47.37） 79（57.66） 0.719 0.396

无 10（52.63） 58（42.34）

侵入性操作 有 11（57.89） 56（40.88） 1.972 0.160

无 8（42.11） 81（59.12）

口腔自洁习惯 有 5（26.32） 79（57.66） 6.598 0.010

无 14（73.68） 58（42.34）

续表

2.2　鼻咽癌放化疗患者口腔感染影响因素的多因

素 Logistic 回归分析  

将是否发生口腔炎作为因变量，单因素分析结

果中有统计学意义的因素作为自变量（变量赋值见

表 2），进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，

放化疗周期（多次）、口腔 pH 值（>6.5）、血清

白蛋白水平（<40 g/L）是鼻咽癌放化疗患者口腔感

染的影响因素（P<0.05）。见表 3。

变量标签 赋值说明

糖尿病 否 =0，是 =1

吸烟史  否 =0，是 =1

癌症分期 Ⅰ~ Ⅱ=0，Ⅲ～Ⅳ =1

口腔病史 无 =0，有 =1

义齿 无 =0，有 =1

放化疗周期 初次 =0，多次 =1

变量标签 赋值说明

抗生素应用 无 =0，有 =1

口腔 pH 值 ≤ 6.5=0，>6.5=1，

血清白蛋白水平（g/L） ≥ 40 =0，<40=1

预防漱口 无 =0，有 =1

口腔自洁习惯 无 =0，有 =1

表 2　变量赋值表

表 3　鼻咽癌放化疗患者发生口腔感染的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI

放化疗周期 （多次） 2.744 0.659 17.336 0.000 15.594 4.279~56.520

口腔 pH 值  （>6.5） 2.574 0.549 22.015 0.000 13.118 4.476~38.445

血清白蛋白水平（<40 g/L） 1.915 0.554 11.961 0.001 6.787 2.293~20.091

3　讨论

鼻咽癌的早期症状并不显著，随着疾病发展，

出现相应的临床症状。疾病发生原因较多，可能与

环境污染、饮食等因素密切相关。患者发现鼻咽癌

后若进行早期治疗，可有效延长其生存期限，放化

疗为鼻咽癌的首选治疗方法，虽然取得显著的治疗

效果，但放化疗过程中多种因素影响增加口腔感染

的发生率，这不仅影响治疗的顺利进行，而且导致

患者无法正常进食，对其生命造成严重威胁 [4-5]。

3.1　鼻咽癌放化疗患者发生口腔感染原因分析

3.1.1　放化疗周期　大部分鼻咽癌患者需要进行
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长时间周期性的化疗，大量化疗药物会加重对口腔

黏膜的损伤，导致其无法恢复，使口腔失去屏障保

护；加上化疗药物还可作用于唾液腺导致其功能障

碍，减少含有抗体的唾液分泌，降低口腔对外界病

原菌的抵抗能力，细菌易在口腔内定植，发生感染 [6]。

口腔黏膜为人体较敏感的位置，在长期放射线刺激

下，极易造成口腔黏膜的损伤，且唾液受到放射线

的照射也会减少分泌，最终导致口干、咽痛及溃疡

的发生 [7-8]。

3.1.2　口腔 pH 值　pH 值能够较准确的反映口腔内

的生态环境，随着放化疗的进行，pH 值水平及 K ＋

水平均会降低，同时 Na ＋水平升高，使唾液出现质

的变化，导致口腔内微生态系统失调，由此细菌和

真菌根据适应的环境大量的繁殖和生长。加上肿瘤

降低机体的免疫力，增加口腔感染的发生率 [9-10]。

3.1.3　血清白蛋白水平　血清白蛋白水平为人体

中重要的维持并参与免疫功能正常运行的物质，其

水平的高低能够有效反应患者目前的营养状态，在

多次化疗放疗后患者慢性消耗时间较长，多种不良

反应导致患者摄入营养有限，随着肿瘤的浸润，机

体粒细胞水平逐渐减少，降低机体免疫力，增加口

腔感染的发生机会 [11-12]。

3.2　鼻咽癌放化疗患者口腔感染的防护措施

（1）营养供应：在患者放化疗期间，应强化

对其进行饮食管理。制订每日饮食方案，保证每日

摄入充足的营养物质。其中蛋白质食物包括牛奶、

鸡蛋、鱼虾等，维生素食物包括蔬菜和水果等。若

部分患者因化疗无法经口进食，应遵医嘱及时给予

静脉营养支持或肠内营养支持，提高患者机体免疫

力的同时，减少细菌的繁殖 [13]。

（2）预防放射导致口腔炎症：评估患者在放

化疗期间口腔清洁情况，并给予相应的监督和指导，

若发现不良口腔清洁习惯，应及时阻止，教会患者

如何正确刷牙，如何进行有效的口腔护理 [14-15]。嘱

患者选用含氟的药膏及软毛的牙刷，避免对牙齿及

黏膜造成损伤；在饭后应采用 4 ℃生理盐水进行漱

口，漱口时间应在 3~5 min, 避免食物残渣残留口腔

同时，减少细菌定植。应避免摄入过烫、过酸、过

硬的食物；在放疗进行前可遵医嘱使用维生素 E 保

护口腔黏膜 [16]。

（3）预防性应用抗生素：护理人员应密切观察

患者口腔黏膜的充血变化，评估白膜及溃疡的形成

情况。在使用抗生素前正确收集标本，在经实验室

检测出相应病原菌后，再使用相应的抗生素治疗 [17]。

（4）做好口腔护理：每日清晨检测患者口腔

pH 值，嘱其应采用专用的漱口液进行漱口。若发

现患者 pH 值水平在 7.5 以上，应采用 2% 硼酸漱口

液进行漱口。若 pH 值水平在 6.5 以下，应采用 2%

碳酸氢钠漱口液进行漱口，嘱患者及家属应严格按

照医嘱执行 [18]。在患者每次进行放疗后，使其口含

自制无菌蒸馏水冰块，主要目的是降低放疗后口腔

的温度。对于口腔黏膜出现水肿的患者应及时遵医

嘱进行雾化吸入治疗，护理人员应严格执行无菌技

术操作。

综上所述，放化疗周期（多次）、口腔 pH 值

（>6.5）、血清白蛋白水平（<40 g/L）是鼻咽癌放

化疗患者发生口腔感染的重要因素，临床应强化对

上述因素的控制，合理应用抗生素，严密监测口腔

pH 值变化，减少口腔感染发生同时，提高患者生

活质量。
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【摘要】　目的　探讨“互联网 + 护理服务”护士的心理弹性现状并分析其影响因素。方法 选取广东省 5

家“互联网 + 护理服务”试点医院的 110 名“互联网 + 护理服务”护士，采用一般资料调查表、心理弹

性量表、一般自我效能感量表、简易应对方式问卷进行调查并分析其影响因素。结果 “互联网 + 护理服

务”护士的心理弹性总分为 69.19±14.33 分，相关分析显示“互联网 + 护理服务”护士的心理弹性与自

我效能感、积极应对呈正相关（P<0.001）。单因素分析显示，不同职称、职务、是否提供过“互联网 +

护理服务”的护士之间，心理弹性的差异具有统计学意义（P<0.05）。多元线性回归分析结果显示，职称、

自我效能感和积极应对是“互联网 + 护理服务”护士心理弹性的主要影响因素（P<0.05）。结论 “互联

网 + 护理服务”护士的心理弹性偏低，护理管理者应采取针对性的心理疏导，促进“互联网 + 护理服务”

护士的心理健康。

【关键词】　“互联网 + 护理服务”；上门护士；心理弹性；影响因素分析
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Mental resilience of "Internet+Nursing Service"nurses and the infl uening factors analysis SHAO Limei, TAN 

Huiyi, LI Haiyan, YANG Yonghong, HUAN Wanyan, LIU Jingna( Guizhou Medical University, Guiyang , 550025, 

China)

【Abstract】　Objective To explore the metal resilience of "Internet + Nursing Service" nurses and analyze its 

infl uencing factors. Methods 110 "Internet + Nursing Service" nurses from 5 experimental hospitals of "Internet 

+ Nursing Service" in Guangdong province were selected. General data questionnaire, psychological resilience 

scale, general self-efficacy scale and simple coping style questionnaire were used to investigate and analyze 

the infl uencing factors. Results The total score of mental resilience of "Internet + Nursing Service" nurses was 

69.19±14.33 points. The correlation analysis showed that the mental resilience of "Internet + Nursing Service" 
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“互联网 + 护理服务”是顺应时代发展趋势的

创新护理服务模式，是指医疗机构利用本机构注册

的护士，依托互联网等信息技术，通过“线上申请、

线下服务”的方式，由护士上门为高龄或失能老年

人、康复期患者和终末期患者等行动不便的人群，

提供慢病管理、康复护理、专项护理、健康教育、

安宁疗护等方面的护理服务，将护理服务从机构内

延伸至社区、家庭 [1]。随着“互联网 + 护理服务”

试点工作的开展，护士的执业安全风险逐渐成为关

注焦点。护士在提供“互联网 + 护理服务”时，面

临着应急处置风险、职业暴露风险、自身安全隐患、

独自面对陌生环境、突发意外事件等多重压力 [2-3]，

其心理健康状况不容忽视。心理弹性是指个体在面

对逆境、创伤、悲剧、威胁甚至重大威胁时的良好

适应过程和有效应对 [4]，即在逆境中“反弹”的能

力 [5]，可将心理弹性视为对压力应对能力的衡量标

准 [6]。护士心理弹性越高，适应逆境和压力的能力

越强，越能维持良好的心理健康 [7]。广东省作为开

展“互联网 + 护理服务”的试点之一，关于“互联

网 + 护理服务”护士的心理健康状况研究较少。本

研究调查广东省“互联网 + 护理服务”护士的心理

弹性水平并分析其影响因素，为制定针对性的干预

措施以提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2021 年 3—5 月，选取广东省 5 家三甲综合试

点医院的“互联网 + 护理服务”护士作为研究对象。

纳入条件：已注册成为“互联网 + 护理服务”护士；

取得护士执业资格证书；知情同意并自愿参与调查。

排除条件：进修；调查期间非在岗。

1.2　调查内容及量表

（1）一般资料调查：采用自行设计的一般资

料调查表进行调查，包括年龄、工作年限、职称、

是否提供过“互联网 + 护理服务”等条目。

（2）心理弹性量表（connor-davidson resilience 

scale, CD-RISC）：本研究使用的是由 Yu 等 [8] 翻译

并修订的中文版 CD-RISC，共计 25 个条目，分为 3

个维度（坚韧、自强和乐观）。采用 Likert5 级评分

法，从“从不”到“几乎总是”分别计 0~4 分，总

分 0~100 分，得分越高，表明心理弹性越好。中文

版 CD-RISC Cronbach’s α 系数为 0.91。本研究的

Cronbach’s α 系数为 0.961，各维度的 Cronbach’s 

α 系数为 0.720~0.944。

（3） 一 般 自 我 效 能 感 量 表（general self-

efficacy scale,GSES）：1995 年 张 建 新 和 Schwarzer

将 GSES 翻译为中文版 [9]，研究表明中文版 GSES 

具有良好的信效度，Cronbach’s α 系数为 0.87，

重测信度为 0.83，折半信度 0.90，共包含 10 个条目，

采用 Likert4 级评分法，得分越高，表明自我效能感

越高 [10]。

（4）简易应对方式问卷（simplified coping style 

questionnaire, SCSQ）： 1995 年由解亚宁和张育坤

在国外应对方式量表基础上，结合我国人群特点编

制，包括积极应对（1~12 条目）和消极应对（13~20

条目）2 个维度，共计 20 个条目，采用四级评分法，

从“不采取”到“经常采取”分别计 0~3 分，总量表、

积极应对及消极应对分量表的 Cronbach’s α 系数

分别为 0.90、0.89、0.78[11]。

1.3　调查方法 

本研究采用问卷星进行问卷调查，将问卷二维

码发给医院护理部主任或护士长，由医院护理部主

任或护士长转发给“互联网 + 护理服务”护士填写。

问卷采用统一指导语，说明调查内容、目的以及填

表要求；问卷所有题项设置为必答题，且设定同一

IP 地址只能填写 1 次，以保证问卷填写的完整性和

避免重复。发放问卷 118 份，回收问卷 118 份，有

效问卷 110 份，有效回收率 93.22%。

1.4　统计学方法 

应用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，两组间均

数比较采用独立样本 t 检验，多组间均数比较采用

nurses was positively correlated with self-effi  cacy and positive coping (P<0.001). Single factor analysis showed 

that there were statistically signifi cant diff erences in mental resilience among nurses with diff erent professional 

titles, positions and whether they were given "Internet + Nursing Service" (P<0.05). The results of multiple 

linear regression analysis showed that professional title, self-efficacy and positive coping were the main 

infl uencing factors of mental resilience of nurses with "Internet + Nursing Service" (P<0.05). Conclusion The 

mental resilience of "Internet + Nursing Service" nurses was low, and nursing managers should take targeted 

psychological counseling to promote the mental health of "Internet + Nursing Service" nurses.

【Key words】　"Internet + Nursing Service"; Door-to-door nurse; Mental resilience; Infl uencing factors analysis
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单因素方差分析。两个变量间关系采用 Pearson 相

关分析；多因素分析采用多元线性回归模型。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象的基本特征及其对心理弹性的影响 

参与本次调查的 110 名“互联网 + 护理服务”

护士中，年龄为 27~53 岁，平均 38.71±7.49 岁；

工作年限 5~48 年，平均 17.63±9.13 年。单因素分

析显示，“互联网 + 护理服务”护士的心理弹性得

分在不同职称、职务、是否提供过“互联网 + 护理

服务”，差异存在统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　“互联网 + 护理服务”护士心理弹性状况及

自我效能感、应对方式得分 

“互联网 + 护理服务”护士的心理弹性偏低，

各维度得分从高到低依次为力量、坚韧、乐观，自

我效能感与积极应对得分较高，消极应对得分较低，

见表 2。“互联网 + 护理服务”护士的心理弹性总

分及坚韧、力量、乐观维度得分低于我国护士的心

理弹性调查结果 [12]（P<0.001），见表 3。

表 1　“互联网 +护理服务”护士心理弹性得分比较 

分析因素 类别 例数 得分 t 值 P 值

性别 男 3 68.33±17.95 -0.105 0.917

女 107 69.21±14.32

年龄（岁） 21~ 19 64.63±14.22 0.853* 0.468

31~ 45 70.40±15.99

41~ 39 70.31±12.48

51~ 7 67.57±13.14

学历 大专 8 68.75±15.82 0.345* 0.709

本科 99 69.02±14.41

硕士及以上 3 76.00±8.54

婚姻状况 未婚 13 72.92±16.96 0.516 0.319

已婚 97 68.69±13.96

职称 护师 35 63.80±15.09 4.974* 0.009

主管护师 49 70.00±11.60

副主任护师及以上 26 74.92±15.84

职务 护士 81 67.11±14.13 -2.611 0.010

护士长 29 75.00±13.47

科室 内科 36 68.08±12.73 0.295* 0.829

外科 37 69.43±15.50

妇产、儿科 14 71.39±14.43

其他 23 70.71±15.07

工作年限（年） 1~ 34 68.15±14.83 0.227* 0.877

11~ 36 70.06±15.53

21~ 32 70.00±13.24

31~ 8 66.50±12.54

提供过“互联网 +
护理服务”

否 58 66.21±14.46 -2.354 0.020

是 52 72.52±13.55

* 方差分析的 F 值。
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2.3　“互联网 + 护理服务”护士自我效能感、应

对方式与心理弹性的相关分析 

相关分析显示，心理弹性与自我效能感、积极

应对得分呈正相关（P<0.001），见表 4。

2.4　“互联网 + 护理服务”护士心理弹性得分的

多元线性回归分析

以心理弹性得分为因变量，单因素分析差异具

有统计学意义的变量和自我效能感、积极应对维度

作为自变量，进行多元线性回归分析。自变量赋值

方式见表 5，多元线性回归分析结果见表 6。结果

显示，职称、自我效能感、积极应对是影响“互联

网 + 护理服务”护士心理弹性的主要因素，可解释

总变异的 66.0%。

表 3　“互联网 +护理服务”护士心理弹性与我国护士心理弹性的比较分析

心理弹性及各维度 调查对象 (n=110) 我国护士 (n=70932) t 值 P 值

心理弹性总分 69.19±14.33 90.49±15.71 -15.591 0.000

坚韧 2.69±0.62 3.55±0.68 -14.502 0.000

力量 2.94±0.57 3.84±0.65 -16.496 0.000

乐观 2.66±0.66 3.41±0.70 -11.950 0.000

表 6　“互联网 +护理服务”护士心理弹性的多元线性回归分析

自变量 B 值 SE 标化 B 值 t 值 P 值

常数项 -0.218 5.018 - -0.044 0.965

职称 3.038 1.238 0.158 2.454 0.016

自我效能感 1.505 0.214 0.521 7.018 0.000

积极应对 0.829 0.170 0.344 4.877 0.000

注：R2=0.676，调整 R2=0.660，F=43.385，P ＜ 0.001。

表 5　“互联网 +护理服务”护士心理弹性影响因素自变量赋值方式

变量标签 赋值说明

职称 护师 =1，主管护师 =2，副主任护师及以上 =3

职务 护士 =1，护士长 =2

提供过“互联网 + 护理服务” 否 =0，是 =1

自我效能感 原始数值

积极应对 原始数值

表 4　“互联网 +护理服务”护士自我效能感、应对方式与心理弹性的相关性（r）

项目 自我效能感 积极应对 消极应对

心理弹性 0.759* 0.675* 0.161

坚韧性 0.765* 0.659* 0.183

自强性 0.713* 0.682* 0.097

乐观性 0.554* 0.475* 0.146

注：* 表示 P<0.001。

表 2　“互联网 +护理服务”护士心理弹性、自我效能感、应对方式量表得分（n=110）

量表 维度 条目数 满分 得分 条目均分

心理弹性 坚韧 13 52 35.03±8.04 2.69±0.62

力量 8 32 23.53±4.57 2.94±0.57

乐观 4 16 10.64±2.64 2.66±0.66

总分 25 100 69.19±14.33 2.77±0.57

自我效能感
应对方式

10 40 27.80±4.96 2.78±0.50

积极应对 12 36 25.28±5.94 2.11±0.50

消极应对 8 24 11.14±4.99 1.39±0.62
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3　讨论

3.1　“互联网 + 护理服务”护士的心理弹性水平

分析

心理弹性是个体面对压力和逆境时反弹、适应、

调整、维持良好心理健康的能力 [13]，高水平的心理

弹性与整体幸福感、职业生活质量和工作满意度的

提高有关 [14]。本研究结果显示，“互联网 + 护理服务”

护士的心理弹性水平整体偏低，总分及各维度得分

均低于陈曦等 [12]对我国护士心理弹性的调查结果，

提示“互联网 + 护理服务”护士的心理弹性水平仍

有较大的提升空间，分析原因可能有：①我国的“互

联网 + 护理服务”处于初步发展阶段，相关制度尚

不完善 [15]，护士除需完成医疗机构的繁忙工作外还

需承担额外的上门服务，增加了工作负荷；②护士

在上门服务中缺乏团队支持和同伴监督 [16]，需独自

应对各种突发事件，对其专业能力和应变能力提出

了更高的要求；③在上门服务中护士还存在对自身

安全的担忧 [16]，给“互联网 + 护理服务”护士带

来一定的心理压力。长期处于高压和紧张状态下，

护士容易出现职业倦怠，影响其心理弹性水平 [17]。

建议护理管理者在“互联网 + 护理服务”培训中加

入心理相关知识培训，并由心理专业人员评估“互

联网 + 护理服务”护士的心理状况，以及时采取针

对性的心理疏导，提升其心理应对能力，维持良好

的心理健康。

3.2　“互联网 + 护理服务”护士心理弹性的影响

因素分析

3.2.1　职称　本研究结果显示，不同职称、职务、

是否提供过“互联网 + 护理服务”的护士心理弹性

差异有统计学意义。职称、职务高的护士，拥有丰

富的工作经验，面对突发事件时能冷静应对，同时

经历了较多压力事件后更倾向于采取积极的认知态

度进行自我调整 [18]，其适应和调整能力越强，心理

弹性水平越高，进一步的回归分析也显示职称影响

“互联网 + 护理服务”护士的心理弹性，与陈曦等
[12] 研究结果一致。提供“互联网 + 护理服务”的护

士是各科室的优秀骨干，具备一定的工作经验和专

业技能，但本研究结果显示，初级职称的护士心理

弹性水平低于中高级职称的护士，分析原因可能为：

①初级职称的护士工作经验、专业能力、人生阅历

与中高级职称相比较为不足，资历尚浅；②承担“互

联网 + 护理服务”的护士需独自上门完成服务，对

护士的专业技能、与患者及其家属的沟通协调能力、

面对突发事件的应急处置能力要求较高，对于初级

职称的护士压力较大，因此其心理弹性水平最低，

提示护理管理者应多关注职称相对较低的护士，及

时开展培训教育和心理咨询，提升其专业技能和心

理应对能力。陌生的家庭环境会对未提供过“互联

网 + 护理服务”的护士造成一定的心理负担 [16]，而

提供过“互联网 + 护理服务”的护士，有上门服务

的经验，更能从容应对，因此其心理弹性高于未提

供过“互联网 + 护理服务”的护士，提示护理管理

者应重点关注尚未提供过“互联网 + 护理服务”的

护士，并可进行同伴教育，让提供过上门服务的护

士分享经历和体验，消除未提供过上门服务的护士

恐惧和紧张心理，使其更从容地应对上门服务时遇

到的各种困难和挑战。

3.2.2　自我效能感　本研究显示，自我效能感与

“互联网 + 护理服务”护士的心理弹性得分呈正相

关，即自我效能感越强，其心理弹性水平越高，进

一步回归分析显示自我效能感影响“互联网 + 护理

服务”护士的心理弹性，与李亚萌 [19] 的研究结果一致。

自我效能感是个体对自己的行为能否达到特定成就

目标的知觉或信念 [20]，被认为是有效应对的先决条

件 [21]。自我效能感高的个体，有直面压力的自信心，

在逆境中能充分发挥潜能克服困难 [22]，因此其心理

弹性较高。护理管理者可加强对“互联网 + 护理服务”

护士的专业技能培训，提高其专科知识及操作技能，

增强上门服务的信心，同时可鼓励护士分享上门服

务取得的成绩，以提升其职业成就感，从而提高心

理弹性水平。

3.2.3　应对方式 　相关分析显示，应对方式中积

极应对与心理弹性呈正相关，即越能积极应对压力，

其心理弹性越高，多元回归分析显示积极应对是影

响“互联网 + 护理服务”护士心理弹性的主要因素，

与刘琰等 [23] 研究结果一致。心理弹性高的个体对生

活乐观、热情、充满活力，并能自我调整以采取有

效的方式积极应对压力，减少消极情绪的影响 [24]。

研究表明 [25] 护士工作压力、职业倦怠越高，心理弹

性水平越低，采取积极应对方式的能力也较差，因

此建议护理管理者为“互联网 + 护理服务”护士弹

性排班，减轻其工作负荷，并为其提供心理支持，

引导其采取积极的认知态度，主动寻求支持和帮助，

缓解上门服务的负性情绪。

4　小结

本研究显示，“互联网 + 护理服务”护士的心

理弹性偏低，职称、自我效能感和积极应对是影响

“互联网 + 护理服务”护士心理弹性的主要因素。
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建议护理管理者重点关注低职称护士的心理弹性水

平，同时可为“互联网 + 护理服务”护士提供同伴

教育和心理支持，鼓励其采取积极的方式应对压力，

以提升其心理弹性水平，提高“互联网 + 护理服务”

质量。本研究不足之处在于仅对 110 名“互联网 +

护理服务”护士进行调查，样本存在一定的选择偏

倚，下一步应扩大样本来源，探讨其他因素对“互

联网 + 护理服务”护士心理弹性的影响。
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【摘要】　目的　探讨脑卒中发病危险因素，旨在为临床制定干预措施提供参考依据。方法　选取 2018 年

10 月—2020 年 11 月收治的脑卒中住院患者 102 例作为观察组，另选取门诊就诊的非脑卒中人群 102 例作

为对照组。采用问卷调查，收集两组临床资料，分析脑卒中发病危险因素。结果　单因素分析显示，年龄、

体质量指数、文化程度、是否经常体育锻炼、是否喜好腌制品与咸辣食物、是否经常吸烟、是否经常喝酒、

心脏病史、高血压史、高血脂史、脑卒中家族史、是否容易生气、是否容易失眠与脑卒中有关联（P<0.05）。

Logistic 多因素回归分析显示，年龄≥ 60 岁、体质量指数≥ 24、喜好腌制品与咸辣食物、经常吸烟、经

常喝酒、心脏病史、高血压史、高血脂史、脑卒中家族史是脑卒中发病的危险因素，较高文化程度、经

常体育锻炼是脑卒中发病的保护因素（P<0.05）。结论　年龄≥ 60 岁、体质量指数≥ 24、喜好腌制品与

咸辣食物、经常吸烟、经常喝酒、心脏病史、高血压史、高血脂史、脑卒中家族史是脑卒中发病的独立

危险因素，而以此为依据展开针对性干预措施可能会降低脑卒中发病风险。

【关键词】　脑卒中；危险因素；走访调查；发病风险
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Zhengzhou, Zhengzhou, 450000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the risk factors of stroke, in order to provide reference for clinical 

intervention. Methods 102 hospitalized stroke patients from October 2018 to November 2020 were selected as 

the observation group, and 102 non-stroke patients were selected as the control group. The clinical data of the 

two groups were collected by questionnaire to analyze the risk factors of stroke. Results Single factor analysis 

showed that age, body mass index, education level, whether to exercise often, like salted and salty food or not, 

whether smoking often, whether often drinking, history of heart disease, high blood pressure, high cholesterol, 

family history of stroke, whether to get angry easily, easy to suff er from insomnia associated with stroke (P<0.05). 

Logistic regression analysis showed that age ≥60 years old, body mass index ≥24, preference for salted and 

spicy food, frequent smoking, frequent drinking, history of heart disease, history of hypertension, history of 

hyperlipidemia, and family history of stroke were risk factors for stroke. Higher education level and regular 

physical exercise were the protective factors of stroke (P<0.05). Conclusion Age ≥60 years old, body mass 

index ≥24, preference for salted and spicy food, frequent smoking, frequent drinking, history of heart disease, 

history of hypertension, history of hyperlipidemia, and family history of stroke were the independent risk factors 

for stroke, and based on these, targeted interventions might reduce the risk of stroke.

【Key words】　Stroke; Risk factors; Visit survey; Risk

脑卒中是一种因脑动脉系统病变所致的脑血管

发生痉挛或破裂的疾病，其具有患病率高、致残率

高、死亡率高三大特点，死亡人数居我国居民死亡

的第 2 位。该病可引起患者发生急性脑局部循环障

碍，从而导致脑高级功能损伤和以偏瘫为主的肢体

功能损害等综合征 [1-2]，发病急、凶，严重威胁着

人们的生命安全。如何预防脑血管疾病已成为临床

关注的焦点。有相关研究指出，健康宣教是有效预

防脑血管疾病的方法，对其危险因素进行宣教讲解

是预防患者脑卒中发病、降低致残率和病死率有效

措施 [3-6]。脑卒中分为缺血性脑卒中和出血性脑卒

中，本研究旨在通过对高危人群筛查，对脑卒中共

性主要危险因素进行评估分析，以降低脑卒中发病

风险。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2018 年 10 月—2020 年 11 月收治的脑卒

中住院患者 102 例作为病例组，遵循知情同意和自
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表 1　脑卒中发病单因素分析

分析因素 类别 病例组（n=102） 对照组（n=102） χ2 值 P 值

年龄（岁） ≥ 60 54 32 9.730 0.002

＜ 60 48 70

性别 男 66 68 0.087 0.768

女 36 34

婚姻状况 未婚 8 6 0.326* 0.849

已婚 80 81

丧偶或离婚 14 15

文化程度 文盲 23 15 2.137* 0.033

小学 18 14

初中 30 29

高中或中专 19 25

大专及以上 12 19

体质量指数 ≥ 24 43 21 11.020 0.001

＜ 24 59 81

职业类型 体力劳动 48 46 0.079 0.779

非体力劳动 54 56

室内是否摆放绿色植物 是 47 49 0.079 0.779

否 55 53

室内是否经常通风 是 81 78 0.257 0.613

否 21 24

住所附近有无污染来源 有 8 10 0.244 0.622

无 94 92

饮水来源 浅井水 26 25 0.200* 0.978

深井水 41 43

自来水 22 20

其他 13 14

愿参与原则，另选取门诊就诊的非脑卒中人群 102

例作为对照组。纳入条件：长期居住（≥ 20 年）

在本地区。排除条件：不愿配合者；精神心理异常者；

已死亡者。

1.2　调查内容及方法

由 2 名参加本研究的工作人员对医院确诊的脑

卒中住院患者以及在医院体检中心体检的正常人群

进行问卷调查。问卷内容包括：脑卒中发病情况、

个人一般情况、生活环境、吸烟史、饮水史、职业

史、运动史、饮食史、饮酒、高血压及高血脂病史、

肝部疾病史、家族史、服药史、行为等因素。

1.3　质量控制

本研究的工作人员担任调查员，均接受统一的

院内培训，通过考核，参与现场调查，并设置质控员，

完成调查后抽取 5% 问卷复核；由人工检查，依次

校正，所有调查结果均由计算机输入并处理；共调

查脑卒住院患者 102 例，门诊就诊的非脑卒中人群

102 例，有效调查 204 例。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件包，计数资料组间比

较采用 χ2 检验。多因素分析中，以单因素分析具

有统计学意义指标为自变量，采用多因素 Logistic

回归模型进行分析（α 入 =0.05，α 出 =0.05）。检验

水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　脑卒中发病单因素分析

两组性别、婚姻状况、职业类型、室内是否放

绿色植物、是否经常通风、住所附近有无污染来源、

饮水来源、肝部疾病史相比，差异均无统计学意义

（P>0.05）；年龄、体质量指数、文化程度、是否

经常体育锻炼、是否喜好腌制品与咸辣食物、是否

经常吸烟、是否经常喝酒、心脏病史、高血压史、

高血脂史、脑卒中家族史、是否容易生气、是否容

易失眠相比，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。



2245Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

分析因素 类别 病例组（n=102） 对照组（n=102） χ2 值 P 值

是否经常吸烟 是 47 19 17.560 0.000

否 55 83

是否经常喝酒 是 44 20 13.144 0.000

否 58 82

是否喜好腌制品与咸辣食物 是 65 41 11.312 0.000

否 37 61

是否经常体育锻炼 是 32 67 24.040 0.000

否 70 35

肝脏疾病史 有 25 22 0.249 0.618

无 77 80

心脏病史 有 27 8 12.450 0.000

无 75 94

高血压史 有 38 12 17.910 0.000

无 64 90

高血脂史 有 42 16 16.285 0.000

无 60 86

脑卒中家族史 有 23 7 10.005 0.000

无 79 95

是否容易生气 是 37 17 10.074 0.000

否 65 85

是否容易失眠 是 28 10 10.478 0.000

否 74 92

* 为秩和检验的 u 值。

续表

表 2　自变量赋值方法

变量标签 赋值说明

年龄（岁） ≥ 60=1，＜ 60=0

体质量指数 ≥ 24=1，＜ 24=0

喜好腌制品与咸辣食物 是 =1，否 =0

经常吸烟 是 =1，否 =0

经常喝酒 是 =1，否 =0

心脏病史 有 =1，无 =0

高血压史 有 =1，无 =0

高血脂史 有 =1，无 =0

脑卒中家族史 有 =1，无 =0

容易生气 是 =1，否 =0

容易失眠 是 =1，否 =0

文化程度 文盲 =1，小学 =2，初中 =3，高中或中专 =4，大专及以上 =5

经常体育锻炼 是 =1，否 =0

2.2　脑卒中发病多因素 Logistic 回归分析

以是否脑卒中作为因变量（是 =1，否 =0），

将经单因素分析差异有统计学意义的因素作为自变

量（赋值方法见表 2），纳入 Logistic 多因素回归模型。

结果显示，年龄≥ 60 岁、体质量指数≥ 24、喜好

腌制品与咸辣食物、经常吸烟、经常喝酒、心脏病史、

高血压史、高血脂史、脑卒中家族史是脑卒中发病

的危险因素，文化程度提高、经常体育锻炼是脑卒

中发病的保护因素（P<0.05），见表 3。
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表 3　脑卒中发病 Logistic 回归分析

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR 95%CI

年龄≥ 60 岁 1.254 0.371 11.418 0.000 3.503 1.693~7.251

体质量指数≥ 24 1.639 0.459 12.753 0.000 5.151 2.094~12.662

喜好腌制品与咸辣食物 1.107 0.344 10.359 0.001 3.026 1.541~5.937

经常吸烟 1.714 0.492 12.143 0.000 5.554 2.116~14.561

经常喝酒 1.967 0.507 15.049 0.000 7.148 2.647~19.312

心脏病史 1.350 0.431 9.806 0.002 3.856 1.657~8.978

高血压史 1.708 0.502 11.582 0.000 5.520 2.063~14.760

高血脂史 1.588 0.473 11.277 0.000 4.896 1.937~12.368

脑卒中家族史 1.994 0.524 14.487 0.000 7.348 2.630~20.513

容易生气 0.324 0.311 1.086 0.616 1.383 0.752~2.544

容易失眠 0.428 0.325 1.733 0.325 1.534 0.811~2.901

文化程度 -0.643 0.204 9.937 0.001 0.526 0.352~0.784

经常体育锻炼 -0.478 0.175 7.466 0.007 0.620 0.440~0.874

3　讨论

目前，脑卒中的死亡率居高不下，是公认的三

大死亡原因之一。随我国进入老龄化时期，脑卒中

发病率呈明显升高趋势 [7]。从 2008 年第 3 次全国

死因调查中不难发现脑血管病已成为第 1 位致死原

因 [8]。据卫生部卫生经济研究所的相关调查结果表

明，在我国脑卒中的死亡率非常惊人，是心肌梗死

的 4~6 倍，其所带来的我国经济负担高达 400 亿，

是心肌梗死的 10 倍 [9]。世界卫生组织研究报告，

我国脑卒中发生率还在不断攀升，正在以每年 8.70%

的速度急剧上升，30% 的脑卒中患者最终死亡，而

70% 的存活者则多伴偏瘫失语等残疾 [10]。

国内外大量相关研究指出，有效的预防是控制

脑卒中的最佳途径 [11-12]。国外已有相关的成功经验

证实，脑卒中是可防可控的，成本 - 效益比非常显

著 [13]。美国目前将防治指南落实的工作前移，如筛

查高危人群、积极控制高危因素、健康生活方式、

康复锻炼、开展颈部狭窄血管干预等，收益显著，

使美国的脑卒中病死率下降了 24.40%[14]。其他国

家如澳大利亚、日本、加拿大和新西兰等也在此方

面取得了相似成果 [15-16]。在北京 2010 年 6 月举行

的世界心脏病学大会学术会议上指出，在过去的 40

年里，发展中国家脑卒中的发病率增加了 1 倍多，

而同期发达国家则下降了 42%[17]。鉴于国际经验，

我国已开展了“脑卒中筛查与防治工程”，卫生部

已将脑卒中高危人群筛查项目列入卫生部、财政部

的医改重大专项。对于脑卒中的防控，国际经验提

示实施早期干预是遏制这一疾病有效措施，而开展

高危因素筛查可减少脑卒中发生，延长寿命，提高

生命质量。

本研究采用多因素分析发现，年龄≥ 60 岁、

体质量指数≥ 24、喜好腌制品与咸辣食物、经常吸

烟、经常喝酒、心脏病史、高血压史、高血脂史、

脑卒中家族史是脑卒中发病的独立危险因素，与既

往报道 [18-19] 基本一致。随着年龄的增长，老年人

身体的机能逐步退化并日益加重，且血脂异常发生

率高，增加血液粘滞，加速脑动脉硬化的发生。近

年大量流行病学研究结果显示，脑卒中有着遗传倾

向，且起着重要的作用 [20-21]。吸烟是脑卒中独立危

险因素，对机体的危害是多方面的，主要影响全身

血管及血液系统，促使血小板聚集，加速动脉硬化，

增加脑卒中概率。酒是人类生活中主要饮料之一，

而饮酒属于脑卒中独立危险因素，其作用机制在于：

饮酒不仅可致患者心脏内壁运动异常或心律不齐进

而引发脑卒中，还可诱发患者高血压、促使血小板

聚集、激活凝血系统，从而使脑代谢发生改变，刺

激患者脑血管平滑肌收缩使得脑血流量减少，而引

发缺血性脑卒中 [22]。近年来，随着我国人们生活质

量的提高，饮食结构也发生了很大的改变，致使我

国超重肥胖人群越来越多，已成为影响脑卒中不容

忽视因素，也成为脑卒中防治重要工作。

众所周知，脑卒中发病是经过了长期积累演变

的过程，而脑卒中预防至关重要。目前，对脑卒中

的预防主要在于“一级预防”健康促进和针对已知

危险因素干预，对健康教育工作重视起来，有利于

强化患者自我保护意识，提升遵医性，对降低脑卒

中发病、进展风险具有积极意义 [23]。截止目前，
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国内对健康教育深远意义的认识远远不足，且缺乏

大样本通过相关健康教育改变人群生活方式和习

惯、脑卒中危险因素干预等方面研究。然而研究报

道，对脑卒中的可干预危险因素进行预防性指导能

明显降低其发生率、致残率及死亡率，且预防意义

要大于治疗 [24]。因此，本研究建议采取以下措施：

健康教育实施：患者入院第 1 d，发放“每日健康

教育内容计划表”“脑卒中健康教育手册”，并向

患者讲解其中主要内容，使其积极参与健康教育计

划；健康教育方式：科室健康讲座，讲座定于每日

15:30~16:30，主讲人：神经内科医师、科主任、护

士长和专科健康教育员；定期检查患者相关知识掌

握情况，针对未掌握者结合书面宣教资料、视频资

料、科室宣传板报巩固教育内容。因此，笔者建议，

加强社区脑卒中宣教工作，开展脑卒中宣传活动，

创建“预防卒中，你我同行”机制，提升全民认知，

缩短抗卒中战线。

综上所述，年龄≥ 60 岁、体质量指数≥ 24、

喜好腌制品与咸辣食物、心脏病史、高血压史、经

常吸烟、经常喝酒、高血脂史、脑卒中家族史都是

脑卒中发病的独立危险因素，而健康教育干预能提

升危险因素认知，为抗卒中事业奠定思想基础。
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【摘要】　目的　调查新型冠状病毒肺炎（以下简称“新冠肺炎”）流行期间隔离病区护士医院感染防控的

知识、信念、行为状况，并分析相关影响因素，为制订提高护士感控执行力的干预策略提供参考依据。 

方法　采用自行设计的“新冠肺炎隔离病区护士传染病院感防控知信行调查问卷”对 2021 年 7—8 月新冠

肺炎流行期间在南京市公共卫生医疗中心隔离病房抗疫的 18 家医院医疗队 626 名临床护士进行调查。采

用单因素分析和多元线性回归分析影响隔离病区护士医院感染防控的知识、信念、行为的相关影响因素。 

结果　发放问卷 626 份，回收有效问卷 623 份，有效回收率为 99.52%。623 名新冠肺炎隔离病区护士医

院感染防控知识、态度、行为和知信行平均得分分别为 8.62±1.36 分、68.19±3.74 分、48.78±3.44 分、

125.60±5.94 分。多元线性回归分析结果显示，性别是医院感染防控知识得分的影响因素（P<0.05）；年龄、

对感控重视程度是医院感染防控态度得分的影响因素（P<0.05）；对感控重视程度、知识培训次数是医

院感染防控行为得分的影响因素（P<0.05）；年龄、对感控重视程度、知识培训次数是知信行总得分的

影响因素 (P<0.05)。 结论　新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知信行水平较高，知识维度水平有待提升。

性别、年龄、对感控重视程度及知识培训次数是新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知信行水平的影响

因素。护理管理人员需要针对不同特征护士采取相应干预策略，提升医院感染防控整体能力。

【关键词】　隔离病区；新型冠状病毒肺炎；隔离病区护士；医院感染防控；知信行；影响因素

中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.15.009

隔离病区护士医院感染防控知信行状况
及其影响因素分析

基金项目 : 2019 年度南京市卫生科技发展专项资金资助（编号 : YKK19111）
作者单位 : 210046　江苏省南京市，南京中医药大学护理学院（于埼，张可寅）； 南京中医药大学附属
南京医院（于埼，宋艳，张可寅）
于埼 : 女，本科（硕士在读）
通信作者 :  宋艳，本科，主任护师，护理部主任

于埼　宋艳　张可寅

Knowledge, attitude, belief and practice model of nosocomial infection prevention and control among 

nurses in isolation wards and the infl uencing factors YU Qi, SONG Yan, ZHANG Keyin( School of Nursing, 

Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing,  210046, China)

【Abstract】　Objective To investigate the knowledge, attitude, belief and practice of hospital infection 

prevention and control among nurses in isolation wards during the epidemic of COVID-19(hereinafter referred 

to as "COVID-19" as follow), and to analyze the relevant infl uencing factors, so as to provide reference for the 

development of intervention strategies to improve the execution ability of nurses' sense control. Methods A self-

designed questionnaire on nosocomial infection prevention and control among nurses in COVID-19 isolation 

wards was used to investigate 626 clinical nurses from medical teams in 18 hospitals who were working in 

isolation wards of Nanjing Public Health Medical Center during the COVID-19 epidemic period from July to 

August 2021. Single factor analysis and multiple linear regression were used to analyze the infl uencing factors of 

knowledge, attitude, belief and practice of nosocomial infection prevention and control among nurses in isolated 

wards. Results 626 questionnaires were sent out and 623 were effectively received with effective recovery of 

99.52%. The average scores of nosocomial infection prevention and control knowledge, attitude, behavior and 

knowledge, attitude, belief and practice of 623 nurses in COVID-19 isolation ward were 8.62±1.36 points, 

68.19±3.74 points, 48.78±3.44 points and 125.60±5.94 points respectively. Multiple linear regression analysis 

showed that gender was the infl uencing factor of nosocomial infection prevention and control knowledge score 

(P<0.05). Age and emphasis on infection control were the infl uencing factors of hospital infection prevention and 

control attitude score (P<0.05). The emphasis on infection control and the times of knowledge training were the 

infl uencing factors of infection prevention and control behavior score(P<0.05); Age, emphasis on infection control, 
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WHO 指出，新型冠状病毒肺炎（以下简称“新

冠肺炎”）是国际性的突发公共卫生事件 [1]。其中，

德尔塔毒株是全球新冠肺炎大流行的主要病毒株，

该毒株具有传播速度快、体内复制快、转阴时间长

等特点 [2]。自新冠肺炎流行以来，国家根据疫情

特点发布了一系列指南，但医院感染防控形势依然

严峻 [3-5]。临床护士进行诊疗、护理操作时需要接

触患者，在医院感染防控中扮演着重要角色。知信

行理论作为一种健康促进理论，在医疗、护理等领

域已经广泛应用 [6-8]，但新冠肺炎隔离病区护士医

院感染防控知信行现状和相关影响因素的研究还较

少，难以有针对性地提高护士院感防控知信行水平。

本研究对新冠肺炎隔离病区护士院感防控的知识、

信念和行为进行现况调查，探讨相关影响因素，以

期减少突发公共卫生事件下医院感染的发生率。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2021 年 7—8 月，选取新冠肺炎流行期间在南

京市公共卫生医疗中心隔离病房的 18 家医院医疗

队临床护士为调查对象。纳入条件：新冠肺炎流行

期间在岗护士；取得护士职业资格证书；从事临床

护理工作年限≥ 1 年；取得本人知情同意，自愿参加。

排除条件：临床护理实习人员、进修护士。

1.2　调查内容

参考《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控

制技术指南（第二版）》[9] 等相关文献政策，结合

医院感染相关法律法规 , 咨询医院感染控制专家，

自行设计“新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知

信行调查问卷”。调查问卷由一般人口学调查和传

染病医院感染防控知信行调查两部分构成。

（1）一般人口学资料调查：包括性别、年龄、

医院、科室、工作年限、职务、职称等。

（2）新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知

信行调查：调查问卷包含医院感染防控知识、态度

和行为 3 个维度。其中新冠肺炎隔离病区护士医院

感染防控知识 12 个条目、防控态度 14 个条目、防

控行为 10 个条目。①知识维度。包括手卫生、清

洁消毒灭菌、隔离与防护、医疗废物处理、职业暴

露和个人防护 5 个方面，题目设置均为单选题，所

有题目设置为必答选项，答对计 1 分，答错计 0 分，

总分 0~12 分；②态度维度。包括医院感染防控必

要性、护士感控角色重要性、感控措施规范执行重

要性 3 个方面，采用态度量表法 Likert 5 级计分法，

赋分标准为 :5 分为“非常同意”、4 分为“同意”、

3 分为“持中”、2 分为“反对”、1 分为“非常反对”，

其中有 6 题为反向赋分题，总分 14~70 分，得分越

高代表防控态度越积极；③行为维度。包括手卫生、

清洁消毒灭菌、隔离与防护、医疗废物处理、职业

暴露和个人防护 5 个方面，采用行为量表法 Likert 

5 级计分法，赋分标准为 :1 分为“完全做不到”、

2 分为“偶尔做得到”、3 分为“约一半做得到”、

4 分为“大部分做得到”、5 分为“完全做得到”，

总分 10~50 分，得分越高代表防控执行力越好。预

实验选取南京市公共卫生医疗中心 48 名护士进行

调查，测得 Cronbach’s  α 系数为 0.809，说明本

调查表信度符合要求。

1.3　调查方法

利用问卷星创建“新冠肺炎隔离病区护士传染

病院感防控知信行调查问卷”，通过二维码和网页

链接的方式发放问卷。遵循匿名原则，在取得调查

对象知情同意后利用手机端或电脑端填写。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计

数资料计算百分比；计量资料以“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

数比较采用方差分析；多因素分析采用多元线性回

归分析。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

times of knowledge training were the infl uencing factors of knowledge,  attitude, belief and practice (P<0.05). 

Conclusion Nurses in COVID-19 isolation wards have a high knowledge level of nosocomial infection prevention 

and control, and the knowledge dimension needs to be improved. Gender, age, emphasis on infection control and 

the number of knowledge training were the infl uencing factors for the knowledge, altitude, belief, and practice 

level of nosocomial infection prevention and control of nurses in COVID-19 isolation wards. Nursing decision-

makers need to adopt corresponding intervention management for nurses with diff erent characteristics to improve 

the overall ability of nosocomial infection prevention and control.

【Key words】　Isolation ward; COVID-19; Isolation ward nurse; Hospital infection prevention and control; 

Knowledge, altitude, belief and practice; Infl uencing factors



2250 Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

2　结果

2.1　调查对象的基本特征

本次问卷调查共发放问卷 626 份，回收有效问

卷 623 份，有效回收率为 99.52%。隔离病区护士一

般资料见表 1。

2.2　新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知信行

情况

新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知信行

得 分 平 均 125.60±5.94 分， 得 分 率 为 95.15%。 医

院感染防控知识得分平均 8.62±1.36 分，得分率为

71.87%。其中手卫生 1.92±0.28 分 , 清洁消毒灭菌

1.81±0.41 分 , 隔离与防护 2.17±0.73 分 , 医疗废物

处理 1.50±0.52 分 , 职业暴露和个人防护 1.22±0.77

分；医院感染防控态度得分平均 68.19±3.74 分，得

分率为 97.42%，其中医院感染防控必要性 9.49±1.13

分 , 护士感控角色重要性 24.69±1.10 分 , 感控措施

规范执行重要性 34.01±2.65 分；医院感染防控行

为得分平均 48.78±3.44 分，得分率为 97.57%。其

中手卫生 9.63±1.01 分 , 清洁消毒灭菌 9.67±0.93 分 ,

隔离与防护 4.91±0.40 分 , 医疗废物处理 9.78±0.74

分 , 职业暴露和个人防护 14.79±0.98 分。

2.3　新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知信行

影响因素分析

单因素分析结果显示，不同性别、职称、工

作年限等因素对新冠肺炎隔离病区护士医院感染防

控知识得分有影响，组间比较差异具有统计学意义

(P<0.05)；不同年龄、对感控重视程度、知识培训次

数、临床带教经验对护士态度得分有影响，组间比

较差异具有统计学意义 (P<0.05); 对感控重视程度、

知识培训次数对护士行为得分有影响，组间比较差

异具有统计学意义（P<0.05）；不同年龄、工作年

限、对感控重视程度、知识培训次数、临床带教经

验的护士在知信行总得分方面差异具有统计学意义

(P<0.05)。见表 1。

2.4　影响新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知

信行的多元线性回归分析

分别以新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控

知识、态度和行为得分为因变量，以单因素分析有

统计学意义的因素作为自变量进行多元线性回归分

析，结果显示，女性护士医院感染防控知识水平更

高 (P<0.05)；护士年龄越大、对感控重视程度越高，

态度水平越高 (P<0.05)；对感控越重视、医院知识

培训次数越多，护士的行为水平越高 (P<0.05)；护

士年龄越大、对感控重视程度越高、医院知识培训

越频繁，知信行整体水平越高（P<0.05）。见表 2。

3　讨论

3.1　新冠肺炎隔离病区护士医院感控知信行现状

分析

本研究调查的新冠肺炎隔离病区护士对知信行总

得分率为 96.07%，其中知识得分率最低，为 71.87%，

这与刘卫平等 [10] 的研究一致。在院感知识的得分中，

得分率最高的是手卫生 （96.23%），得分率最低的是

个人防护（40.66%）。本次调查的对象均来自三级医院，

可能与三级医院较为注重护理质量控制，手卫生规范

检查频繁，使得护士手卫生相关知识不断强化有关；

此外，已有大量研究 [11-13] 着力于探讨提高临床护士

手卫生依从性的干预策略，相应地也提高了护士手

卫生的知识水平。新冠肺炎主要通过呼吸道飞沫和

密切接触传播 [14]，对于护士呼吸道职业防护知识有

一定要求，孙建等 [15] 的研究表明，锐器伤在各类

职业暴露中占比 96.76%，作为临床最常见的职业暴

露，由锐器伤导致的血源性职业暴露风险也随之升

高，相应地，临床医院管理中对于护士个人防护更

多地聚焦于锐器伤的预防与处理，而忽视了日常对

于呼吸道职业暴露的防护；此外，新冠肺炎流行期

间，隔离病区护士工作压力大、工作时间长，再加

上医院感染防控指南的更新频率加快 [16]，隔离病区

护士没有足够的时间接收更新后的个人防护知识。

护士作为新冠肺炎防控的主力军之一，需要足够的

知识储备，亟待护理决策人员制订更加高效的知识

培训策略以提高整体的院感防控知识水平 [17] 。

本研究调查结果显示，新冠肺炎隔离病区护士

医院感控的态度（97.42%）、行为（97.57%）和知

信行（95.15%）整体得分率较高。相比于薛秀娟等 [18]

的调查结果 ，本次调查护士的知信行水平更高，尤

其是在个人防护的执行力方面 [10]，提示控制医院感

染是一个长期任务，需要院感防控管理者的持续努

力和各级部门的不断要求。在态度维度方面，医院

感染防控重要性的得分率最低（94.86%），表明隔

离病区护士院感的主动性相对更低，因此要求隔离

病区护士要积极改变个人医院感染防控观念，提高

主观能动性 [19]。

3.2　新冠肺炎隔离病区护士医院感控知信行影响

因素分析

3.2.1　性别　本调查结果显示，新冠肺炎抗疫的

女性护士比男性护士院感防控的知识水平高，这与

李莎莎等 [19] 的研究结果相似。在日常的医院感控

防护培训中，女性护士获取相关知识的效率更高。
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表 1　不同特征新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知信行得分比较（分）

分析因素 类别 人数
知识得分 态度得分

得分 t 值 P 值 得分 t 值 P 值

性别 男 42 7.95±1.51 3.341 0.001 67.50±4.57 1.243 0.214

女 581 8.67±1.34 68.24±3.67

年龄（岁） 20~ 299 8.50±1.34 2.601* 0.051 67.63±4.27 4.812* 0.003

30~ 283 8.70±1.39 68.64±3.26

40~ 36 8.92±1.20 69.28±1.30

50~ 5 9.60±1.14 69.00±2.24

职称 护士 97 8.55±1.33 3.383* 0.009 67.61±4.04 0.931* 0.445

护师 328 8.53±1.38 68.20±3.84

主管护师 168 8.71±1.35 68.41±3.60

副主任护师 25 9.28±1.73 68.68±1.86

主任护师 5 10.00±0.00 69.20±1.79

工作年限（年） 1~ 158 8.42± 1.30 2.914* 0.034 67.59±3.72 2.226* 0.084

5~ 261 8.61±1.40 68.33±3.84

11~ 175 8.75±1.37 68.38±3.83

21~ 29 9.10±1.18 69.10±1.50

知识培训次数（次） ＜ 3 85 8.54±1.19 0.606 0.545 67.31±4.35 -2.360 0.019

≥ 3 538 8.64±1.39 68.33±3.62

临床带教 是 299 8.71±1.32 1.493 0.136 68.58±3.24 2.486 0.013

否 324 8.55±1.39 67.84±4.12

对感控重视程度 重视 514 8.61±1.36 0.537 0.591 68.50±3.44 3.721 0.000

一般 109 8.69±1.39 66.74±4.67

分析因素 类别 人数
行为得分 知信行总得分

得分 t 值 P 值 得分 t 值 P 值

性别 男 42 47.24±7.05 1.514 0.137 122.69±10.70 -1.873 0.068

女 581 48.90±3.00 125.81±5.39

年龄（岁） 20~ 299 48.51±4.17 1.202* 0.308 124.64±7.06 5.469* 0.001

30~ 283 49.03±2.67 126.37±4.69

40~ 36 49.03±1.65 127.22±2.75

50~ 5 49.20±1.79 127.80±4.49

职称 护士 97 48.89±2.77 0.036* 0.998 125.04±5.57 0.835 0.503

护师 328 48.75±3.81 125.49±6.49

主管护师 168 48.77±3.25 125.89±5.38

副主任护师 25 48.84±1.95 126.80±3.21

主任护师 5 49.00±1.41 128.20±1.79

工作年限（年） 1~ 158 48.41±4.12 0.891* 0.445 124.42±6.41 3.383* 0.018

5~ 261 48.85±3.35 125.79±6.15

11~ 175 48.97±3.07 126.11±5.37

21~ 29 49.07±1.79 127.28±3.10

知识培训次数（次） ＜ 3 85 47.76±5.19 2.042 0.044 123.61±7.72 -2.645* 0.010

≥ 3 538 48.94±3.05 125.91±5.55

临床带教 是 299 48.91±2.85 0.882 0.378 126.19±4.98 2.405 0.016

否 324 48.67±3.90 125.05±6.67

对感控重视程度 重视 514 49.00±3.46 3.714 0.000 126.11±5.56 4.088 0.000

一般 109 47.75±3.13 123.18±5.56

* 为 F 值。
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Meral 等 [20] 的研究提出，女性在学习上可能会显示

出更高的责任感，学习的能动性更强。但由于职业

的特殊性，护士职业中男性护士占比较小，可能导

致结果偏倚，因此后续还需要进一步的深入研究。

3.2.2　年龄　本次调查的结果显示，年龄大的新冠

肺炎隔离病区护士医院感控态度更积极，这与何沛

等 [21] 的研究结论一致。护士的年龄越大，在临床工

作经验越丰富，且本次隔离病区护士均来自三级医

院，具备充足的进修学习、外出培训、学习交流机会，

更利于了解院感防控的重要性。年轻护士入职时间

短，接触的病例少，关于医院感控的知识大多停留

在书本层面，很难对其引起足够的重视，提示医院

护理管理人员应将医院感控纳入新护士规范化培训

课程，在进行医院感控相关考核时重点关注年轻护

士的学习和认知情况，以提高低年资护士医院感控

意识，不断改进其态度和行为，进而降低医院感染

的发生率。

3.2.3　对感控重视程度　韩黎等 [22] 提出，对感控

重视程度不够、医务人员院感防控意识不足是引起

新冠肺炎院内感染的重要因素。本研究结果说明对

医院感控应引起足够重视，一方面可以使医护人员

及时知晓医院感染防控计划、方案和要求，提高相

关知识水平；另一方面可以促进护士对医院感染目

的、意义和工作的理解，增强防控意识。同时，管

理人员可以确保在科室配备尽可能充足的手卫生设

施、足够的个人防护用品，为规范院感防控的执行

提供有利环境。对感控的重视程度从知识、信念、

行为多个维度共同影响着护士的院感防控效果，从

而整体提高医院感控的知信行水平。

3.2.4　知识培训次数　本次调查结果显示，医院

感染控制相关培训的次数越多，临床护士的感控防

护执行力越强。Sarani[23] 提出，知识培训是控制院

内感染发生率最有效的方法，持续的培训方案有利

于医护人员医院感染防控的知识、态度和行为水平

的提高。医院护理管理人员需要加强医院感染知识

培训，尤其是基础知识和操作技能的培训，确保培

训人员能够自觉遵守医院消毒隔离等相关制度，以

有效预防和控制医院感染 [24]。为了选择合适的医院

感染防控培训模式、切实提高培训效果，还需要充

分考虑到临床护士的培训需求。章琦等 [25] 的调查分

析显示，医务人员对医院感染防控培训的内容需求

主要包括职业暴露及自我防护、常见传染病的防护

以及医院感染暴发与处置。在后续的医院感染管理

工作中，管理人员可以基于护士的培训需求制订更

加有针对性的培训方案，提高护士学习的主观能动

性。王鹏等 [26] 的研究显示，多元化培训模式可以提

升医务人员医院感染预防控制的效果，其中以网络

培训的效果和满意度最佳，提示今后应当定期开展

院感知识培训，并且采取多元化的方式，以提高护

士医院感控防护的学习效率。

4　小结

综上所述，本次新冠肺炎隔离病区护士医院感

染防控知信行整体水平较高，知识维度水平还有待

提升。为减少新发传染病背景下临床护士的职业暴

露风险，进一步控制院内感染的发生，护理管理者

需要针对不同特征的护士采取相应的干预策略，丰

富感控知识，提高感控意识，增强感控行为，同时

表 2　影响新冠肺炎隔离病区护士医院感染防控知信行的多元线性回归分析

因变量 分析因素 B SE 标准化 B t 值 P 值

知识 a （常量） 6.980 0.458 -- 15.238 0.000

性别 0.654 0.216 0.121 3.022 0.003

态度 b （常量） 68.889 0.588 -- 117.245 0.000

年龄 0.904 0.229 0.154 3.941 0.003

对感控重视程度 -1.820 0.384 -0.185 -4.735 0.000

行为 c （常量） 48.180 0.899 -- 53.577 0.000

对感控重视程度 -1.155 0.359 -0.128 -3.213 0.001

知识培训次数 1.052 0.398 0.105 2.644 0.008

知信行 d （常量） 123.241 1.588 -- 75.585 0.000

年龄 1.473 0.362 0.158 4.066 0.000

对感控重视程度 -2.868 0.608 -0.184 -4.714 0.000

知识培训次数 1.815 0.674 0.105 2.692 0.007

注：a. R2=0.030，调整后 R2=0.023，F=4.375，P=0.001；b. R2=0.056，调整后 R2=0.053，F=18.233，P=0.000；c. R2=0.030，调整后 R2=0.027，F=9.605，
P=0.000；d. R2=0.073，调整后 R2=0.069，F=16.278，P=0.000。
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注重采取多元化的培训方式，激发护士感控的主观

能动性，提升医院感染防控整体能力。

5　参考文献

[1] World Health Organization. Risk communication and 

community engagement readiness and initial response 

for novel coronaviruses (nCoV)[EB/OL]. (2020-01-

10) [2021-10-15].https://www.who.int/publications/

i / i t e m / r i s k - c o m m u n i c a t i o n - a n d - c o m m u n i t y -

engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-

coronaviruses-(ncov).

[2] 中华人民共和国中央人民政府 . 关于“德尔塔”, 国

务院联防联控机制发布会权威解答 ![EB/OL]. (2021-

08-05)[2021-10-15].http://www.gov.cn/xinwen/ 2021-

08/05/content_5629629.htm.

[3] Wang D, Hu B, Hu C, et al. Clinical characteristics of 

138 hospitalized patients with 2019 novel coronavirus-

infected pneumonia in wuhan, china[J] .  JAMA, 

2020,323(11):1061-1069.

[4] 国家卫生健康委员会 . 关于进一步加强新型冠状病毒

肺炎救治定点医院院内感染预防与控制工作的通知

[EB/OL]. (2021-08-10)[2021-10-15].http://www.gov.

cn/xinwen/2021-08/10/content_5630496.htm

[5] Wang X, Liu W, Zhao J, et al. Clinical characteristics of 

80 hospitalized frontline medical workers infected with 

COVID-19 in Wuhan, China[J]. J Hosp Infect, 2020，

105(3):399-403.

[6] 厉姝岑 , 傅荣 , 张红梅 , 等 . 非内分泌科护士胰岛素注

射知信行现状及结构方程模型分析 [J]. 中国医药导

报 , 2020,17(26):161-165.

[7] 杨阳 , 方秀花 . 某市 ICU 护士多重耐药菌感染防控

知信行现状调查 [J]. 当代护士 ( 中旬刊 ), 2021,28(4): 

128-130.

[8] 黄冬娣 , 高钰琳 , 余淑仪 , 等 . 产科医护人员母乳喂养

知信行调查量表的研制及信效度检验 [J]. 中国医药

导报 , 2021,18(6):75-79, 90.

[9] 国家卫生健康委员会 . 国家卫生健康委办公厅关于印

发医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指

南（第二版）的通知 [EB/OL]. (2021-04-13)[2021-

10-15].http://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/202104/f82ac

450858243e598747f99c719d917.shtml

[10] 刘卫平 , 焦月英 , 郭天慧 , 等 . 医务人员医院感染防

控知信行及影响因素调查 [J]. 中华医院感染学杂志 , 

2019,29(12):1906-1910.

[11] 陈家琴 , 戴瑞如 , 赵晓燕 , 等 . 应用 PDCA 循环持续改

进医务人员手卫生依从性 [J]. 中华医院感染学杂志 , 

2016,26(1):221-223.

[12] 董宏亮 , 张默吟 , 周捷 , 等 . 医务人员手卫生知识掌握

及依从性影响因素调查分析 [J]. 中华医院感染学杂

志 , 2018,28(8):1257-1260.

[13] 程晶 , 刘雪晴 , 陈珍妮 , 等 . 急诊科护理人员格林模式

手卫生管理实践 [J]. 护理学杂志 , 2018,33(19):63-65.

[14] 国家卫生健康委员会 . 关于印发新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第八版 修订版）的通知 [EB/OL]. 

(2021-04-14)[2021-10-15].http://www.gov.cn/zhengce/

zhengceku/2021-04/15/content_5599795.htm

[15] 孙建 , 徐华 , 顾安曼 , 等 . 中国医务人员职业暴露

与 防 护 工 作 的 调 查 分 析 [J]. 中 国 感 染 控 制 杂 志 , 

2016,15(9):681-685.

[16] Schmidt BM, Cooper S, Wiyeh AB, et al. Healthcare 

workers' adherence to infection prevention and control 

guidelines for respiratory infectious diseases: A rapid 

qualitative evidence synthesis[J].S Afr Med, 2020, 

110(7):599-600.

[17] 田丹 , 孙璇 , 张美芳 . ICU 护士多重耐药菌感染防控

认知及建议 [J]. 护理管理杂志 , 2016,16(4):270-272.

[18] 王伟 , 张晓曼 , 孔冬 , 等 . 新型冠状病毒肺炎 流行期

间综合医院住院患者陪护人员的管理 [J]. 中华护理

杂志 ,2020,55(6):827-831.

[19] 李莎莎 , 吴修建 , 吴晓英 . 临床护士医院感染防控

知信行现状及影响因素分析 [J]. 中国消毒学杂志 , 

2021,38(4):308-311.

[20] Demiroren M, Turan S, Oztuna D. Medical students' self-

efficacy in problem-based learning and its relationship 

with self-regulated learning[J]. Med Educ Online, 

2016,21:30049.

[21] 何沛 . 医务人员医院感染防控知信行影响因素调查

[J]. 中国国境卫生检疫杂志 , 2020,43(3):195-197.

[22] 韩黎 , 许蕊 , 贾雅静 , 等 . 新型冠状病毒引起的医院

感染流行与问题思考 [J]. 疾病监测 , 2022,37(3):307-

310.

[23] Sarani H, Balouchi A, Masinaeinezhad N, et  al . 

Knowledge, attitude and practice of nurses about standard 

precautions for hospital-acquired infection in teaching 

hospitals affiliated to zabol university  of medical sciences 

(2014)[J]. Glob J Health Sci, 2015,8(3):193-198.

[24] 邓艳 . 浅谈护理工作中院内感染的影响因素及防控措

施 [J]. 世界最新医学信息文摘 , 2018,18(54):228-229.

[25] 章琦 , 郑雪梅 , 李宝珍 , 等 . 医务人员医院感染防控知

信行现状及其培训需求调查分析 [J]. 医学信息 ,2022, 

35(13):168-171,175.

[26] 王鹏 , 丁丽丽 , 喻玲丽 , 等 . 多元化培训模式在医务人

员医院感染预防控制中应用的效果评价 [J]. 中华医

院感染学杂志 , 2019,29(16):2533-2536.

[2021-12-03 收稿 ]

( 责任编辑　崔兰英）



2254 Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

• 综述与讲座•

【摘要】　儿童恶性肿瘤治疗难度大、周期长、费用高、负担重，临床研究有必要多关注那些对癌症患儿承

担主要照护责任的照护者。本文通过相关文献的检索阅读发现，研究主要集中在经济负担、心理压力、

照护关系、支持性需求以及自我超越 5 个方面，结合中国国情，从本研究提出几点建议。

【关键词】　儿童癌症；照护者；照护；健康；经济负担；支持性需求
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儿童癌症对主要家庭照护者的影响
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据《柳叶刀》发文估计，2020—2025 年，全球

将有 1370 万新的儿童癌症病例 [1]，儿童癌症不仅

给孩子生命带来巨大的威胁，也给对患癌儿童承担

主要照护责任的家属 / 照顾者、作为面对疾病过程

的一同经历者带来巨大的痛苦，不仅要承担重要的

照护负担，在经济、心理、社会职能、家庭伦理、

家庭关系等方面也备受考验。癌症儿童的健康关怀

是国家和地区的公共健康政策和保障体系需要重点

关注的问题，对家庭、社区等正式与非正式机构与

照护者也提出了挑战，通过研究癌症儿童主要照护

者的现状、问题和困境，试图明确病童家属的支持

性照顾需求，并制定相应地干预措施，对家属自身

健康以及患儿的治疗、康复都有着重要的作用，对

病童健康关怀实践的影响具有很强的现实意义。

1　资料来源与方法

从 Web of Science、SAGE、 中 国 知 网 数 据 库

平台以及相关部门等网站，检索并收集本研究相

关文献资料。检索词汇：Family members of cancer 

children、Parents of cancer children、Father of cancer 

children、Mather of cancer children、Children with 

Cancer、癌症儿童、癌症儿童家属，查询之后逐一

对文献进行筛选符合主题的文献，通过阅读分类之

后得出关于癌症儿童照护者的研究，主要集中在经

济负担、心理压力、照护关系、支持性需求以及自

我超越 5 个方面。

2　癌症儿童照护者的研究主题

2.1　经济负担

几乎所有研究都表明患癌儿童的父母和家庭

背负沉重的经济负担，对家庭福祉产生负面影响。

相关研究以定性和定量研究为主，定量研究主要有

Warner 等 [2] 使用社会经济因素（如父母就业）和

医疗保健使用因素（如意外住院）来评估儿科癌症

护理者的感知经济负担，并运用以 0~100 的视觉模

拟量表进行财务负担评分；Chae 等 [3] 通过获取国

家健康保险局（NHIS）数据库中的医疗诊断、治疗

费用、药物信息、医院信息和人口统计信息，并根

据癌症类型、治疗阶段和社会经济状况进一步分类，

采用多元线性回归分析，确定结果变量、癌症治疗

成本和协变量之间的关联，表明家庭受癌症影响经

济负担大；Hjelmstedt 等 [4] 从国家登记处检索疾病

津贴天数来衡量病假天数，使用 Logistic 和负二项

回归模型与对照组的父母进行比较。Hiyoshi 等 [5]

通过使用生活安排、居住地、子女数量、父母年龄

和家庭可支配收入等影响因素，运用广义线性模型

估计工作和社会福利的平均收入及其总额的比率，

并与对照组父母进行比较。可知，父母的一方必须

一段时间内每天 24 h 陪伴生病的孩子，被诊断患有

癌症的儿童的父母由于长期照护可能面临更高的患

病缺勤风险，在努力减少意外住院和就业中断的情

况下，有助于减轻家庭的经济负担。

定性研究以使用电话访谈和半结构深入访谈为

主，能够更加深入了解其背后的原因。Ohanian[6] 使

用定性访谈方法，对父母年龄、职业、出生地、收

入、治疗费用、获得的经济援助以及产生的债务数

额等进行资料收集，显示就业中断情况较为普遍，

从而进一步恶化家庭经济的问题，使家庭承受沉重

的经济负担、引起巨大的家庭债务规模 [7]。此外，
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Pelletier 等 [8] 通过检索“疾病经济方面”或“疾病

成本”或“医疗成本”或“财务负担”或“经济负担”

或“自费”和“肿瘤”的相关文献，以及 Roser 等 [9]，

通过搜集“社会经济状况”“父母”“童年”和“癌

症”，对其进行文本综述，系统回顾儿童癌症对父

母社会经济状况影响的证据。

儿童癌症治疗期间的经济困难使患癌儿童的父

母表明需要更多的实际指导和财政支持，应为父母

（或其他照顾者）建立合适的家庭带薪照护以及疾

病津贴政策，相对于其他高福利国家有疾病津贴，

中国增加社会疾病财政福利是十分必要的。而不同

癌症类型、不同医保政策，不同地区的社会经济差

异，以及不同的家庭结构经历怎样的经济负担的差

异化研究却不多见，更值得我们去注意。

2.2　心理压力

癌症儿童的诊断和治疗会对儿童和家庭产生心

理社会影响，关于心理压力的研究以问卷为主，主

要有 FoP、成人生活质量（TAAQOL）问卷、父母

养育（PQ）问卷、生命优先顺序量表、抑郁自评量

表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）。FoP 问卷 [10]，

项目主要涉及 5 个维度：情感反应、伙伴关系 / 家

庭问题、职业、自主性丧失和应对焦虑，从情绪、

认知、行为和生理素质对癌症患儿家属进行恐惧测

试；Rensen 等 [11] 使 用 TAAQOL 问 卷， 涉 及 到 12

个领域：大型运动功能、精细运动功能、认知功能、

睡眠、疼痛、社会功能、日常活动、性、活力、积

极情绪、抑郁情绪和攻击性，对父母的健康相关生

活质量进行研究；Wiener 等 [12] 使用 PQ 问卷，包

括与人口因素、支持感、痛苦感和感知儿童需求相

关的问题，以及对情感、财务、后勤支持、与患病

和健康儿童、亲属、朋友和同事的关系质量的感知，

儿童诊断前后护理者的身心健康功能和精神信仰，

以此阐明父母在孩子患癌前后心理的变化。情绪困

扰通过抑郁形容词检查表的改编版本进行测量 [13]，

该指标由 17 个形容词组成，其中一些表示心理健

康（如健康、强壮、自信），另一些表示心理痛苦

（如痛苦、绝望、疲惫）。受访者被要求检查最能

描述他们过去一周感受的词语，使用此量表可以来

观测家属不同阶段的心理变化。Klosky 等 [14] 采用

生命优先顺序量表，包括 8 个人生目标：学业 / 工

作成功、孩子、朋友、财富、身体健康、美好的家

庭、信念和浪漫关系，对父母进行最重要生活目标

的排序，生育问题摆在首位。使用 SDS 和 SAS 量表

等 [15]，对当前心理状况进行评估，以便及时清楚父

母的状态。

除此之外，定性研究也是常用的方法。Gardling 

等 [16] 让家属写下治疗时的生活经历日记，采用描

述性归纳设计和解释学现象学方法对日记进行分

析，或使用深度访谈法 [17] 对家属压力源进行收集，

访谈内容包括：照料者和癌症患者的社会人口学特

征（即护理背景），主要客观压力源（即护理需求

和癌症严重程度），护理资源（例如对照料者的社

会支持），主要的主观压力源（照顾者经历的情绪

困扰），以试图确定导致照料者主观压力多个维度

的因素。Bjork[18] 通过定性访谈来收集当孩子被诊

断为癌症时家属的经历和想法，比如：你能告诉我

更多吗？接下来发生了什么？你有什么感觉？你觉

得怎么样？以及更详细地描述事件，并通过现象学

解释性分析家属经历不同程度的情感和认知反应。

照顾压力影响癌症儿童父母的心理和身体健康，压

力水平也因疾病的严重程度和持续时间、儿童年龄、

父母性别和心理健康、婚姻状况、质量和感知支持

水平而不同 [12]，其中，Pinquart[19] 认为儿童的行为

问题和父母心理健康状况不佳是父母压力的最大相

关因素。这些研究揭示了癌症病童照护者巨大的心

理压力，可加强心理评估与护理及咨询心理医师，

通过制定适当的干预措施，提高其适应能力。

2.3　照护关系

2.3.1　父母与患儿关系　患儿父母 - 患儿关系之

中主要用到的研究方法有焦点小组访谈法、电话访

谈法等。Clarke 等 [20] 通过焦点小组访谈调查了患有

癌症的孩子的母亲在家中必须承担的保健活动（例

如：护理，给药、保护免疫抑制的孩子免受并发疾

病、观察副作用、保存记录、安排检查和治疗）。

Ljungman 等 [21] 使用电话采访来收集父母对与孩子

癌症相关的积极和消极经历。家长被问到以下问题：

“您是否有任何与您孩子的癌症疾病相关的特别消

极的经历？”以及“您是否有任何与您孩子的癌症

疾病相关的特别积极的经历？”家长们被要求回答

以上问题：“是”“否”“我不确定”。对于消极

和 / 或积极经历回答“是”或“我不确定”的父母

被要求描述这些情况。家属在与受照顾者的交往中

会优先考虑到患者的需求而忽视自身的需求 [22]，也

会被当成患者发泄的对象，当患儿在这段关系互动

中不配合时，家属会感到很难将照护持续下去，从

而引发家属一系列的情感体验，如必须完成的特定

医疗保健任务，是一项重大挑战的任务 [20]。

2.3.2　婚姻关系　婚 姻 关 系 的 好 坏 关 系 到 对 患

儿的照护质量。对婚姻压力评估的二元调整量表

（RDAS）是对婚姻压力的标准化评估，评估婚姻
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中受到质疑的因素，包括共识（如决策）、凝聚力（如

合作、讨论）和婚姻满意度（如争吵频率、考虑分

居），以探索婚姻 / 伙伴关系中发生的感知变化 [23]

和婚姻质量的变化，评估受访者对婚姻关系 10 个

维度的感知质量：配偶的个人特征、沟通、冲突解

决、财务管理、休闲活动、性取向、养育方式、与

大家庭的关系、家务分工和信任等 [13]。Wiener 等 [23]

认为儿童癌症对婚姻关系有较大影响，疾病的诊断

和复发被认为是疾病发展轨迹中最具个体压力的时

间点，住院和复发是婚姻关系中最具压力的时间点，

儿童的生命威胁会给父母带来巨大的情绪困扰，但

仍有相当一部分父母经历了婚姻凝聚力的增强，当

婚姻关系更牢固时，痛苦会更少 [13]。

2.3.3　患儿父母与医护关系　医疗保健工作中，

与医务人员的关系好坏关系到患儿的治疗配合度和

依从性。Baenziger 等 [24] 使用心理社会疾病适应量

表（PAIS），将重点放在生活领域的“健康护理导

向”上，并对父母进行有关健康护理的经验（如态度、

认知和期望）以及他们对健康信息的理解（例如，

医疗护理、医务人员提供的信息、处方治疗）的访谈，

以评估父母对其子女健康护理需求的调整，通过扎

根理论的研究表明，尽管父母的经历总体上是非常

积极的，但近一半的父母报告了与医护人员消极的

互动和不信任，卫生保健专业人员的支持是家属在

孩子生病期间保持积极态度的必要条件 [25]，如医护

人员的护理工作值得信赖、专业且称职，且一直支

持、真诚和热情的关心患儿家属 [21]，但因其双方认

知水平不同、医学素养存在差异导致存在沟通问题，

以及被排除在与医务人员的医疗和保健互动之外的

感觉 [9]，与医疗专业人员沟通孩子疾病和治疗方面

是一个复杂的挑战 [26]，这些需要被注意到。

2.4　支持性需求

2.4.1　社会需求　一些父母在问卷中表明经历了

支持需求的劣势 [27]，问卷包括“目前是否存在因孩

子先前的疾病而处于劣势的领域？是否曾希望为自

己和 / 或您的家人提供更多支持？”家长可以表示

“无”或 7 个领域（工作相关、财务、社会环境 / 朋友、

家庭、身体、心理或其他）中的任何一个，通过了

解家长所经历的劣势，才能更好的制定相应的干预

措施。在经历这一重大疾病事件，Vetsch 等 [28] 使用

《简明疾病认知问卷》（IPQ）来了解父母是否参

与了对孩子的后续护理（是 / 否），对孩子的疾病

后果有多担心等，将父母的性别、研究年龄、移民

背景、语言地区、父母的教育和就业状况、他们对

孩子后续护理的参与程度作为解释变量来了解对孩

子癌症后果的担忧，获取父母在孩子治疗期间和治

疗后希望提供所需要的信息需求、情感需求，以及

其他未被满足的发展需求和同伴支持的需求 [29]，研

究结果有助于为卫生专业人员提供更明确的方向。

2.4.2　心理需求　由于癌症这一重大疾病事件的

打击，癌症患者或受癌症影响的人们在诊断前、诊

断、治疗和随访阶段需要获得生理、心理、信息和

精神需求 [30]。有研究等 [31] 通过电话向家长询问他

们的需求以及与心理学家、社会工作者、合作伙伴

和朋友交谈的好处，第一个问题确定了谈论孩子疾

病的必要性：在过去的一个月中，您有多大的必要

与心理学家 / 社会工作者 / 合作伙伴 / 朋友谈论孩子

的疾病？第二个问题确定了谈论孩子疾病的机会：

在过去的一个月里，您多久有机会与心理学家 / 社

会工作者 / 合作伙伴 / 朋友谈论一次孩子的疾病？

第三个问题确定了谈论孩子疾病的好处：在过去一

个月里，您从与心理学家 / 社会工作者 / 伙伴 / 朋友

谈论孩子的疾病中获益多少？希望能得到多元化的

支持，来更好的应对这一重大疾病事件。Wells 等 [32]

使用 Likert 类型的量表来评估他们对与患者护理和

心理社会问题相关的 28 个主题的信息需求，并对

这些评级进行整理，并计算加权平均值。对这一群

体进行心理上的支持，缓解他们的心理精神压力是

非常必要的。

2.4.3　照顾需求　孩子患癌事件不仅在医疗空间

内提供护理关键，家庭护理也极为重要。许多父母

表明在孩子癌症的治疗期间和治疗后需要更多的支

持，尤其面对孩子第一次出院，留在家中的家属会

明显感到照护知识的缺乏，照顾需求更多 [28]，针

对这些困难，Flury M 等 [33] 对每个家庭出院后 1 周

内以及 4~7 周后进行访谈，一半的访谈是在家里进

行的，另一半是在医院进行的。第一次访谈问题：

您在医院第一次的经历如何？您在第一次出院前收

到了什么样的信息？第一次出院前您最期待的是什

么？您有什么样的担心和恐惧？由于您孩子的疾

病，您必须承担哪些职责和医疗观察等，第二次访

谈：您的孩子和家人怎么样？告诉我自从我们上次

谈话以来发生了什么事？目前您的日常家庭生活怎

么样？发生了哪些问题？这个家庭得到了什么样的

支持等，来探究出院前后家属的经历。Nicholas 等 [34]

通过半结构访谈让父亲讲述自己的经历、影响和对

养育患有癌症的孩子的看法，并使用定性分析软件

（NVivo）进行数据分析。有研究 [35] 基于双 ABC-X

模型的访谈指南（家庭如何应对压力事件），探讨

了父母处理孩子因癌症住院治疗的应对策略以及应
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图 1　儿童癌症对主要家庭照护者的影响

经济负担

儿童癌症
对主要家
庭照护者
的影响

照护关系

支持性需求

自我超越

心理压力

治疗费用、家庭收入、父母年龄、父母工作、
子女数量、居住地、经济援助、医疗保健、
意外住院、就业中断等

疾病严重程度、持续时间、儿童行为问题、认知功能、
儿童情绪困扰、睡眠质量、关系质量感知、身体素质、
职业等

个人成长、回报社会、生命意义等

社会需求:
信息、情感、朋友、工作、家庭等

心理需求:
与心理学家或朋友谈论疾病、精神压力等

照顾需求:
家庭护理、医院护理等

患儿父母-患儿:
护理活动，安排检查、保护患儿等

婚姻关系:
争吵频率、沟通效率、家务分工、休闲活动等

患儿父母-医护:
护理经验、医疗信息、认知水平、医护态度等

对策略的有效性，来了解家属所需的外部支持。以

上对孩子治疗期间的照护需求进行研究，能够使医

院和社区人员更好地推广现有的父母和家庭支持服

务，并在需要时实施新的服务措施，从长远来看有

助于父母。

2.5　自我超越

虽然儿童癌症这一重大疾病事件带来很多负面

影响，但一些研究表明父母也会在某些方面获得益

处。徐林燕等 [36] 通过疾病获益感量表，包括接受、

家庭关系、个人成长、社会关系、健康行为 5 个维度，

领悟社会支持量表，包括个体领悟到的来自各种社

会支持源，如家庭、朋友和其他人的支持程度，了

解癌症患儿父母疾病获益感水平。Schaefer 等 [37] 对

母亲、父亲进行了一种开放式的、八个问题结构的

意义创造访谈，通过使用现有意义生成理论的定向

内容分析进行研究，家属表示随着治疗时间的延长

逐渐适应这一生活习惯及节奏 [38]，并加深对健康、

疾病与生死的认知，促进自我成长，提高生活与照

顾技能，获得了个人成长和更牢固的人际关系 [37]。

Petersen[39] 在系统综述中使用叙事合成法，即一种

系统回顾和综合多项研究结果的方法，主要依靠使

用词汇和文本来总结和解释综合结果，寻找面对疾

病而产生的积极变化的体验。大多数父母最终通过

人际关系、帮助他人的活动和其他方式找到了新的

意义和个人精神成长，把孩子的故事作为寻找意义

的途径，比以往更珍惜家人和家庭 [40]。家属会在新

的维度和新的意义上认识世界，渴望回报社会，并

愿意去帮助他人，实现自我超越。通过以上相关研

究，图 1 为儿童癌症对主要照护者的影响分类内容。

3　不足与展望

综上所述，国内外对患儿家属影响因素的研究

存在不足：①研究方法主要为横断面研究，缺乏纵

向研究的方法及文献，未来应加强纵向研究，了解

疾病对家庭、父母的持续影响，更能够有针对性的

制订相应干预措施。②研究对象大多是以家属自身

为主，而对于其他可能影响患者家属的环境、文化、

制度等因素缺少研究。③在国内，关于儿童癌症病

患的临床疾病治疗及其父母心理变化的议题较多，

但对于癌症患儿家属的家庭结构、父母关系质量，

以及这一群体对相关医疗资源、医保与救助信息的

需求与互助，对孩子患癌前后的个人、家庭与社会

关系变化与调适等研究都甚为缺乏，可适当借鉴国

外。但国内外制度、政策不同，国情不同，应结合

本土实际情况仔细斟酌、有选择性的借鉴。④鼓励

多学科、多领域人员参与研究与实践，加强跨学科

的持续合作，同时采用创造性的参与方式，如园艺

疗法、动物辅助疗法，还应将医务社工、婚姻和家

庭治疗师，以及其他心理健康专业人士纳入其中，

建立癌症儿童治疗过程系统，将其效益融入这一群

体的日常生活中。
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【摘要】　随着人口老龄化和寿命的延长，2 型糖尿病的患病率逐年增高，糖尿病视网膜病变等并发症的发

生率也随之增高，中医护理技术在慢性病护理方面得到了广泛的应用，并取得了较好的效果。本文对穴

位按摩、针灸疗法、穴位注射疗法、中药雾化熏眼疗法、穴位贴敷疗法、中药热敷疗法等中医护理技术

在糖尿病视网膜病变患者中的应用情况进行综述，以期能为中医护理技术在临床的推广应用提供参考。

【关键词】　中医护理技术；糖尿病视网膜病变；穴位按摩；针灸疗法；中药眼部雾化；穴位贴敷；中药热敷
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糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）

是糖尿病最常见和最严重的并发症之一，是严重影

响视力的微血管病变，也是发达国家人群中可预防

失明的主要原因 [1]。糖尿病患者中 DR 的全球患病

率约为 34.6%，其中威胁视力的 DR 患者全球患病

率为 10.2%[2]，我国糖尿病人群中 DR 的患病率为

22.4%[3]，患有 DR 的人会增加患全身血管并发症的

风险，包括脑卒中、冠心病、心力衰竭和肾病 [4]。

DR 是可以预防和治疗的，西医主要是通过降糖、

降脂和降压等药物治疗联合激光、激素、基因和手

术治疗等 [5]，但是多数为有创治疗，且伴有不可避

免的副作用 [6]。从中医学角度来讲，DR 属于“消

渴目病”范畴，且临床上多为气阴两虚、络脉瘀阻

型 [7]。近年来，中医护理技术通过不断创新、优化

和完善，取得了巨大进步，在提高慢性病的生活质

量方面凸显优势，本文综述了中医护理技术在 DR

的应用进展，以期能为临床在中医护理促进 DR 的

康复方面提供借鉴。

1　中医护理技术

1.1　穴位按摩

中医学认为，人是一个整体，脏腑和肢体通过

经络系统相连 , 穴位按摩就是通过按、揉、推、拿

等手法刺激体表穴位 , 达到治疗疾病的作用 [8]。如

周丽琼等 [9] 的研究中对观察组 DR 患者采用眼部穴

位按摩干预（取穴：晴明、鱼腰、太阳、攒竹、丝

竹、四白）采用点按的手法按摩 2~3 min, 干预 6 个

月后观察组的双眼干涩、视物模糊评分低于对照组，

日常生活功能、最佳矫正视力、光感和移动等低视
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力生活质量调查问卷（CLVQOL）评分高于对照组。

这证明眼部穴位按摩在改善 DR 患者视功能状况和

调节眼压方面是有效果的。焦萍等 [10] 的研究中，

对照组采用饮食、知识、血糖监测等糖尿病教育和

眼部护理措施，观察组在对照组的基础上采用热敷

配合穴位按摩治疗，每天早晚各 1 次对眼部进行热

敷 20 min，然后使患者取舒适体位，涂抹润滑油后

由责任护士按照点按法匀速按摩晴明穴、太阳穴、

四白穴、百会穴和肩井穴 , 时间为 20 min，最后指

导患者进行穴位按摩的学习。连续干预 15 d 后，观

察组空腹血糖、糖化血红蛋白和餐后 2 h 血糖低于干

预前，观察组患者的护理满意度高于对照组。这说

明患者对穴位按摩的接受程度比较高。管玉香等 [11]

将 100 例 DR 患者随机分为对照组和观察组，对照

组采用常规护理，观察组采用中药眼部雾化和眼部

穴位按摩：在雾化结束后，教予患者眼部取穴及按

摩方法，取穴晴明，丝竹空和四白，以点揉的手法，

每天按摩 1 次，每次 1~2 min，结果干预 1 个疗程

后观察组糖尿病特异性生命质量评分和视物模糊和

眼部干涩评分低于对照组，幸福指数高于对照组。

所以穴位按摩联合热敷、眼部雾化等其他疗法会使

疗效大大提升，且穴位按摩简单易学，安全易操作，

患者依从性高，易于推广。

1.2　针灸疗法

针灸是将针刺入人体特定的穴位来治疗疾病的

一种方法。针刺可改善眼部血流微循环，可促进视

网膜组织结构的修复和调整，促进视功能的恢复 [12]。

知名针灸专家张仁多年来一直致力于针灸对于难治

性眼病的探索，他结合多年临床经验认为 DR 的病

因病机是气虚血瘀，瘀阻目络，因此采取深刺、重

刺活血化瘀穴位的方法，以达到活血止血、疏通经

络和改善眼底微循环的疗效，同时他认为要重视控

制血糖的基础治疗 [13]。刘芳等 [14] 将 50 例 DR 患者

设为干预组，予针灸治疗（取穴：睛明、太阳、曲池、

足三里、血海）；50 例 DR 患者设为对照组予眼部

热熨治疗，结果连续治疗 3 个月后，两组患者临床

中医主观症状评分均低于治疗前，且干预组下降程

度大于对照组，说明中医适宜技术在治疗 DR 方面

有一定效果。朱丹 [15] 的研究中，将 71 例 DR 患者

分成对照组和观察组，对照组采用和血明目片治疗，

观察组在对照组基础上采用针刺治疗，主穴为风池、

睛明、太阳、攒竹、丝竹空；配穴为关元、三阴交、

肝俞、肾俞。结果观察组的临床治疗效果有效率为

83.3%，对照组有效率为 71.4%，这表明针灸和药物

联用疗效要好于单独用药。一项 Meta 分析 [16] 也表

明，针刺疗法治疗 DR 的临床效果优于其他疗法，

尤其是在改善视力，中医症候积分和总体有效率方

面。

1.3　穴位注射疗法

穴位注射法是将药物用针注入穴位来治疗疾病

的一种方法，是将药物的性能与针刺对穴位的刺激

相结合，来加强药物的疗效。史存良等 [17] 将 68 例

DR 患者分为对照组和观察组，除了常规治疗外，

对照组给予活血化瘀的中药汤剂，联合组在对照组

的基础上给予穴位注射疗法，结果治疗后联合组中

心视力，视网膜出血、渗出吸收率高于对照组，差

异有统计学意义。这表明药物与穴位注射联合使用

时，可以通过刺激穴位促进药物的吸收，以达到更

好的治疗效果。易银武等 [18] 将 119 例患者分为治

疗组和对照组，对照组采用单纯激光治疗，治疗组

采用穴位注射联合激光治疗，注射药物为血栓通注

射液，取穴位后常规消毒，将针刺入皮肤，得气后

回抽无回血即可注入药物。结果治疗组有效率为

87%, 对照组为 63%, 且治疗组各期 DR 的疗效均优

于对照组。这表明通过药物和针刺穴位结合的方法，

会增强疗效。

1.4　中药雾化熏眼疗法

中药雾化熏眼是将药物变成雾滴，直接作用于

眼部，以达到缓解视物模糊、疏通经络的功效。程

梅等 [19] 将 80 例患者分为对照组和观察组，对照

组采取降糖和营养神经等西药治疗，观察组在对照

组基础上采用盐酸川芎嗪中药眼部雾化和耳尖放血

疗法，连续治疗 6 个疗程后观察患者的眼睛干涩和

视物模糊评分、黄斑中心视网膜厚度和血糖相关指

标水平，其中眼睛干涩、视物模糊评分和黄斑中心

视网膜厚度均低于治疗前，且组间比较有统计学差

异，两组血糖相关指标水平治疗前后差异有统计学

意义，但组间比较无统计学意义。这说明中药眼部

雾化和耳尖放血在降低血糖方面不存在优势。于东

东等 [20] 和管玉香等 [21] 采用灯盏花素眼部雾化治疗

DR，每日 1 次，每次 20 min，治疗 12 d 后发现，

观察组的视力、中医症候积分、眼底情况和临床疗

效的总有效率为 75.8%，而对照组为 36.3%，这说

明采用灯盏花素眼部雾化疗效好于常规治疗。而任

彬选取眼部雾化的中药为有活血化瘀作用的红花、

有明目功效的决明子和女贞子以及透皮贴剂桂枝和

细辛，治疗后总有效率达 79.2%，且无毒副作用，

患者容易接受 [22]。虽然以上几位学者采取眼部雾化

的中药不同，但都有活血化瘀的功效，且疗效好于

常规治疗。
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1.5　穴位贴敷疗法

穴位贴敷是将药物研制成末，熬制成膏剂，用

敷贴贴在体表特定的穴位上，达到防治疾病的目的。

张培琴等 [23] 在一项随机对照试验中将 64 例 DR 患

者分为两组，对照组采取常规治疗，观察组在对照

组基础上采用丹参、郁金、牛膝、地龙制成的敷贴

进行穴位贴敷，取穴为攒竹、睛明、瞳子髎、阳白、

丝竹空、太阳。嘱患者每日按压 1 次，每次间断按

压 2 h 左右，观测指标为视网膜的动作电位变化，

研究结果显示，中药内服联合穴位贴敷比单纯中药

治疗效果好，这是由于穴位贴敷会起到刺激穴位，

使中药渗透入穴的作用。陈燕 [24] 选取 86 例 DR 患

者为研究对象，分为对照组和观察组，对照组给予

羟苯磺酸钙胶囊口服 , 观察组在对照组基础上增加

穴位贴敷联合化瘀复明汤口服，取中药丹参、郁金、

怀牛膝、决明子各 5 g 加热熬制成膏剂，选穴为太阳、

阳白、睛明，干预 2 个月后发现观察组视力及平均

光敏感度均高于对照组。这项研究说明穴位贴敷联

合化瘀复明汤对 DR 的视力有改善，但没有做穴位

贴敷的单独试验，不能直接说明穴位贴敷对 DR 有

疗效。所以穴位贴敷为非侵入性操作，安全可靠，

经济有效，操作简单，可用于 DR 患者 [25]。

1.6　中药热敷疗法

中药热敷法又叫中药热奄包，有除湿、活血化

瘀和散寒止痛的疗效。刘晓宁 [26] 对 32 例 DR 患者

采取中药热奄包治疗，热奄包里的中药选取红花、

菊花、当归，决明子、丹参、蔓荆子、茯神、浙贝

母等，将中药研制成末，放在特制眼罩中加热，每

日热敷 1 次，每次 15 min。结果患者视力和眼底的变

化以及中医症状都得到了明显的改善。张芳等 [27] 在

一项随机对照实验中选取了 40 例气阴两虚兼瘀型

DR 患者，对照组给予基础治疗，观察组在对照组

基础上给予中药热敷眼罩治疗，将中药制粉后装入

无菌敷贴包中，水中加热后敷于患者双眼上，每天

1 次，每次 20 min，4 周后结果显示，中药热奄包

在提高气阴两虚兼瘀型 DR 患者视力、缩小渗出灶

和出血灶面积等综合临床疗效方面均优于对照组，

差异有统计学意义。中药的有效成分通过热敷的方

式渗透到组织里，此法简单、舒适性强，患者易坚持。

2　中医护理技术在 DR 应用中的不足与展望

2.1　中医护理技术在 DR 应用中的不足

①目前中医护理技术应用于 DR 仍处于起步阶

段，还需要更多的临床试验证据支持；②中医护理

技术的操作流程、内容和观察指标不统一，多数是

凭经验操作，如上述研究中穴位贴敷的取穴和所用

膏剂不一致；③研究的安全性有待考察，如针刺疗

法和穴位注射为有创疗法，且取穴在眼睛周围，应

注意定位准确，不要误伤，穴位贴敷所用药物是否

会引起患者过敏等；④研究中仅指出了单个中医护

理技术的效果，对多个中医护理技术进行比较的研

究很少，并没有指出具体哪个最有效；⑤观察指标

不统一，有视功能、血管内皮生长因子水平、眼底

出血和渗出率，中医症候积分等，观察指标不同导

致无法直接比较各个研究之间效果。⑥缺乏专门的

中医护理人才和相关标准，中医护理技术的推广受

到一定限制 [28]。

2.2　中医护理技术在 DR 应用中的展望

中医护理技术以其简单、价廉、安全等优势逐

渐被大众所接受，且得到广泛应用 [29-31]。①希望未

来能多进行前瞻性、大样本和科学严谨的对照试验

来验证中医护理技术在 DR 中的应用效果，挖掘出

中医在 DR 护理方面的独特优势；②希望今后能形

成规范统一的观察指标，提高研究之间的可比性和

研究结果的科学性；③希望能加强对中医护理人员

的教育，建立更加完善的教育体系，规范中医护理

技术的操作流程和标准，以促进中医护理技术在临

床上的应用。

3　小结

2016 年国家发布了《全国护理事业发展规划 ( 

2016-2020 年 )》[32]，其中阐明了要积极推进中医事

业的发展，大力开展中医护理人才培养，促进中医

护理技术创新，这说明中医护理技术广泛受到重视。

通过对中医护理技术在 DR 患者的应用相关文献的

梳理，发现虽然中医护理技术在 DR 的应用的种类

很多，但每一种技术的干预研究较少，在今后的研

究中，尚需要更多的对照试验进行验证。同时，中

医护理人员也要加强中医理论的学习，规范操作流

程，希望能将研究结果尽早推广下去，使更多患者

受益。
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【摘要】　目的　系统评价老年患者经皮下静脉输液拔针后的按压时间。方法  计算机检索 Cochrane

Library、PubMed、Embase、JBISR、CBM、CNKI、万方数据库、维普数据库，查找关于老年患者经皮下静

脉穿刺输液后拔针按压时间的随机对照实验（RCT），检索时限为建库至 2021 年 3 月。由 2 名研究员分别

采用 Cochrane 协作网偏倚风险评估工具对纳入文献进行质量评估和资料收集，采用 RevMan5.4 进行数据

分析。结果  共纳入 7 篇随机对照试验，皆为中文文献，共 6366 例患者，输液 34644 例次。以皮下出血

直径 <2 cm 定义为皮下出血，皮下出血直径≥ 2 cm 为皮下淤血，仅有针眼痕迹定义为无皮下出血，将纳

入研究的 [（皮下出血 + 皮下淤血）/ 总例数 ×100%] 作为主要结局指标。根据不同按压时间分为按压＞

5 min 组和对照组（按压时间 <5 min）。Meta 分析显示，按压 >5 min 组和对照组比较，合并RR 值为 0.14，

95% 置信区间为（0.08,0.25），差异有统计学意义（P<0.05）；当按压时间≥ 5 min 时皮下出血的情况发

生率下降，亚组分析发现出血评价指标是本研究中的异质性来源。结论  按压时间对老年患者皮下出血率、

淤血面积等都有影响，按压时间＞ 5 min 时，皮下出血发生率明显降低，最利于穿刺点的止血和恢复。考

虑到纳入文献较少且均为中文文献，质量等级不高，研究结果还需要进一步的深入分析和讨论。

【关键词】　老年患者；皮下静脉；静脉输液；按压时间；系统评价
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老年患者皮下静脉输液拔针后按压时间的系统评价
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静脉输液是临床广泛应用的治疗方法，主要通

过静脉将无菌溶液或药物注入血液循环 [1]，帮助人

体补充水分和电解质、增加循环血液、供给营养和

治疗药物 [2]。进行静脉输液时，患者重点关注穿刺

成功率和疼痛程度 [3]，强调“一针见血”，忽略了

拔针后护理的重要性，导致许多患者在输液后都出

现了不同程度的皮肤淤血、青紫或水肿，甚至导致

静脉炎 [4]。静脉输液拔针后的按压时间与穿刺点出

血的发生率直接相关，徐萍等 [5] 对糖尿病和肺心病

患者进行了输液拔针后按压时间的研究。老年患者

皮肤松弛，血管弹性下降 [6-7]，且多数患者患有高血

压、糖尿病或其他心脑血管疾病，使凝血时间相对

延长。在治疗过程中，老年人输液次数多、时间长，

更易出现皮下淤血 [8]。由于老年人认知功能 [9] 和心

理应对能力下降 [10]，皮下淤血的出现会影响穿刺部

位的选择和皮肤美观，引起患者心理负担加重，影

响了护患之间的信任关系。有研究报道了老年患者

不同穿刺方式的安全性和有效性，为提高静脉穿刺

成功率和减少药物渗漏提供了参考依据 [11-12]；武淑

萍等 [13] 发现加压按压可减少发生穿刺处出血和青

紫，减少患者疼痛感。在按压手法方面，张业华 [14]

认为通过护士先行示范，进行拔针后再让老年人及

家属自行按压的非交换式按压法能够避免局部血管

反复出血的现象，提高输液满意度。本研究主要针

对所有关于老年患者静脉穿刺后按压时间的临床对

照研究进行综合筛选评价和分析，探讨其对于皮下

出血和淤血的影响，评估其相对危险度，探讨最佳

按压时长。

1　资料与方法

1.1　文献资料 

纳入标准：研究对象。年龄≥ 60 岁的经上肢

浅静脉（手背静脉、贵要静脉、头静脉）采用头皮

针进行输液的患者，种族、国籍和性别不限。研究

类型。随机对照试验，语种不限，盲法和分配隐藏

不作要求。试验组与对照组设定。试验组（即按压

＞ 5 min 组）：穿刺点按压时间＞ 5 min。对照组：

按压时间＜ 5 min，或者无明确规定时间，按压至

以自我感觉不出血为宜。两组以按压时间长短作为

变量评价其按压的独立作用。结局指标。常见的注

射后导致局部出血的情况分别为皮下出血、皮下淤

血和皮下血肿。本研究中系统评价以王阿丽 [15]、屈

亚明 [16] 和刘良清等 [17] 的研究所描述的分级标准进

行评价。以皮下出血直径 <2 cm 定义为皮下出血，

皮下出血直径≥ 2 cm 为皮下淤血，只有针眼痕迹定

义为无皮下出血，将纳入研究的 [ （皮下出血 + 皮

下淤血）/ 总例数 ×100%] 作为主要结局指标。排

除标准：类实验研究；非随机对照试验；自身前后
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对照试验。

1.2　检索方法 

计算机检索 Cochrane Library、PubMed、Embase 

（via OVID）、JBISR、CBM、CNKI、 万 方 数 据

库、维普数据库，查找关于老年患者经皮下静脉穿

刺输液后拔针按压时间的随机对照实验（RCT），

检 索 时 限 从 建 库 至 2021 年 3 月， 追 溯 纳 入 文

献。 英 文 检 索 词“elderly patients”“aged”“older 

adults”“the old”“ Subcutaneous vein”“subcutaneous 

v e i n s ”“ I n t r a v e n o u s  i n f u s i o n ”“ i n t r a v e n o u s 

fluid”“intravenous fluids”“pressure” “pressing” 

“press”“compression”“compress”“oppression” 

“oppress”“time”，中文检索词包括“老年”“皮

下静脉”“静脉输液”“按压”“压迫”“时间”。

1.3　文献筛选 

由２名研究员分别按纳入与排除标准筛选文

献：首先通过阅读文章题目和摘要，排除与研究不

相关的文献，对剩余文献进行全文阅读，决定是否

纳入。如对评价结果有分歧，则由第 3 名研究员核

实分析后决定是否纳入。

1.4　文献质量评价 

根据 Cochrane 协作网干预性系统评价手册 [18]

发布的偏倚风险评价工具对纳入文献进行质量评

价，共计 7 个条目：①随机序列的生成（选择偏倚）；

②随机分配方案的隐藏（选择偏倚）；③对研究对

象和干预实施者采用盲法（实施偏倚）；④对结果

测评者采用盲法（观察偏倚）；⑤结局数据的完整

性（减员偏倚）；⑥选择性报告研究结果的可能性（报

告偏倚）；⑦其他偏倚。由２名研究员分别对每个

条目做出低偏倚风险、高偏倚风险、不清楚的判断，

如果该研究完全满足上述标准，则发生上述各种偏

倚的可能性小，质量等级为 A；如部分满足上述标

准，则发生各种偏倚的可能性为中度，质量等级为

B；完全不满足上述标准，则发生偏倚的可能性大，

质量等级为 C。

1.5　资料提取

评估研究质量的 2 名研究人员独立提取采用事

先设计好的信息提取表格统一录入内容包括 : ①作

者、发表年份； ②试验组与对照组实施信息 : 纳入

例次、按压时间、按压部位和按压手法；③结局指标：

若存在争议则经由第 3 名参与讨论后决定。

1.6　统计学方法 

采 用 RevMan 5.4 软 件 进 行 Meta 分 析， 以 相

对 危 险 度 (RR) 为 效 应 指 标， 设 定 95% 可 信 区 间

(95%CI)。异质性分析，若 I2<50%，且 P ≥ 0.1，则

认为研究之间存在轻度异质性或没有异质性，采用

固定效应模型；若 I2>50%，且 P<0.1，则研究之间

可能存在异质性，采用随机效应模型，并进行亚组

分析以探寻异质性来源，若异质性过大或无法获取

数据来源，则不进行定量合成，仅作描述性分析。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果 

通过计算机检索，获得文献共 182 篇，筛除重

复文献后得到 69 篇，结合题目和摘要排除 9 篇综述，

21 篇无关试验，进一步阅读全文后排除 32 篇实验

设计不符合要求的文献，最终纳入 7 篇 [15-17,19-22] 符

合标准的文献，均为中文文献， 未检索到与皮下静

脉注射按压时间相关的系统评价。

2.2　纳入文献特点 

纳入的 7 篇中文文献为 2005—2015 年出刊，

共纳入 6366 例老年患者，输液 34 644 例次，年龄

≥ 60 岁，所有研究均以一次注射为一个独立样本。

7 篇纳入文献的基本信息见表 1。

表 1　纳入研究的基本特征

编号 纳入研究
纳入例次
（T/C）

头皮针型号 试验组（按压＞ 5min 组） 对照组 结局指标

1 刘良清 2013 2470/2100 未提及 按压时间：5~8 min 
按压部位：穿刺点上方
手法：拇指和中指轻压输液贴，
后力道逐渐加重

按《基础护理技术》教
科书描述，用食指和中
指轻压输液帖穿刺点上
方，快速拔针，片刻后
无出血即可

皮下出血率和
淤血面积直径

（小于对照组）

2 孔雪岩 2005 474/472 未提及 按压时间：8 min、10 min
按压部位：穿刺点
手法：用拇指沿血管走行纵向按
压穿刺点，并使穿刺点位于拇指
中央

按压时间：3min、5min
按压部位和手法与试验
组相同

皮下出血率
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2.3　纳入研究的质量评价   

本系统评价纳入的 7 项研究均采用随机对照

试验，1 项按照入院顺序进行分组，1 项按照抽签

进行分组，其余研究未提及随机分配方法。7 项研

究均未说明是否进行分配隐藏及分配隐藏的方式；

在研究过程中，由于研究变量为按压时间，因此纳

入的研究无法对干预实施者和研究对象实施盲法；

7 项研究均未提及是否对结局指标评估人员实施盲

法，仅有 2 项研究说明由专门护士观察穿刺部位的

皮下淤血情况。7 项研究均无数据丢失，没有选择

性报告结果。部分研究对象存在心脑血管疾病或凝

血功能异常，研究结果可能会受到抗凝药物等影响。

综上所述，证据级别相对较低，均为 B 级。具体质

量评价结果见图 1、图 2。

编号 纳入研究
纳入例次
（T/C）

头皮针型号 试验组（按压＞ 5min 组） 对照组 结局指标

3 屈亚明 2015 464/426 5 号、7 号头
皮针

按压时间：8 min
按压部位：针眼和针眼向心端 1 
cm 处
手法：拇指沿着血管走向按压

按压时间：5 min
按压部位：针眼和针眼
向心端 1 cm 处
手法：用手掌或除拇指
外的手指按压

皮下淤血率（直
径 >2 cm 的皮
下紫斑）

4 彭素芬 2009 142/284 6 号头皮针 按压时间：7 min、9 min
按压部位：穿刺点
手法：用对侧大拇指沿血管方向
轻压皮肤穿刺点和血管穿刺点，
待针头拔出后用中等力度按压

按压时间：5 min
按压部位和手法与干预
组相同

皮下出血和皮
下淤血率（均
为出血）

5 王阿丽 2005 348/248 5 号、7 号头
皮针

按压时间：8 min
按压部位：进针部位及其向心端
1 cm 处
手法：拇指顺血管走向按压

按压时间：3~5 min
按压部位与试验组相同
手法：指法不固定

皮下淤血率（直
径≥ 2 cm 的皮
下紫斑，小于
1 cm 或只有针
眼痕迹者为无
皮下淤血）

6 陈青玲 2008 484/242 6 号头皮针 按压时间：8 min、10 min
按压部位：皮肤穿刺点和血管穿
刺点
手法：先用对侧大拇指沿血管方
向轻压。待针头拔出后用中等力
度施压穿刺部位

按压时间：5 min
按压部位和手法与试验
组相同

皮下出血和皮
下淤血率（均
为出血）

7 高莉 2015 624/616 未提及 按压时间：10 min
按压部位：沿血管进针方向的输
液贴上方
手法：当针头退出表皮时，嘱患
者将大拇指立即向下按压，按压
力度适中

按压时间：5 min
按压部位：针眼处输液
贴和皮肤针眼处上方
手法：交换式横压法。
拔针时护士先按压针眼
处输液贴，拔针后再交
由患者用对侧拇指横向
按压皮肤针眼处上方

皮下淤血率

注：Ｔ为试验组；Ｃ为对照组。

续表

图 1　文献偏倚风险条形图
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图 3　不同按压时间对皮下出血率和淤血率的影响

2.4 Meta 分析结果

（1）老年患者皮下静脉注射后不同按压时间

对皮下出血的影响：在皮下出血情况差异分析上纳

入全部 7 篇文献，将 [（皮下出血 + 皮下淤血）/ 总

例数 ×100% ]作为结局指标，Meta 分析结果见图 3。

I2=89%，异质性较大，采用随机效应模型，综合效

应值 RR=0.14，95%CI（0.08,0.25），差异具有统计

学意义（P<0.05）。结果表明，按压时间 >5 min 时，

能有效减少皮下出血情况的发生。

图 2　文献偏倚风险图

（2）出血评价指标对皮下出血情况的影响：

此次纳入的文献中有 2 篇以出血直径＞ 2 cm 作为结

局指标，有 5 篇未明确规定出血区域的直径或面积

大小。各研究之间异质性较小或没有异质性，综合

效应值 RR=0.04，95%CI（0.02,0.09），差异具有统

计学意义（P<0.05），见图 4。该检验结果表明，

研究组另设的干预按压时间与教科书建议的按压时

间相比，干预按压时间有效降低了患者的皮下出血

率和淤血率。I2=97%，P=0.05，各研究之间异质性

较大，综合效应值 RR=0.33，95%CI（0.07,0.51），

差异无统计学意义。
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图 4　出血评价指标对皮下出血情况的影响

3　讨论

3.1　老年患者皮下注射后有效降低皮下出血的按

压时间

本研究 Meta 分析显示，结合老年患者的疾病

情况和生理发育状态，老年患者皮下静脉注射后按

压 5 min 以上能够有效降低皮下出血率。Meta 分析

存在异质性，依照结局指标评价尺度进行亚组分析

后研究之间异质性较小，说明判断出血的结局指标

对合并效应量有较大影响，此次亚组分析结果与孙

幼梦等 [23] 皮下注射低分子肝素患者不同按压时间

出血情况的 Meta 分析结果一致，提示明确的出血评

价指标有助于提高结果的准确性。

3.2　局限性和不足

①纳入文献均为中文文献，各研究存在一定的

发表偏倚。②文献质量评价等级均为 B 级，缺乏高

质量文献和证据。③缺乏多中心多部门合作的大样

本随机对照试验。④目前对于拔针后出血评估的时

间点还没有明确规定，评估时间过早或过晚都会影

响研究的准确性 [25-25]。⑤老年人病情复杂，心脑血

管发病率较高，此次纳入文献的研究对象中可能包

含服用抗凝药物或接受溶栓治疗以及血栓形成术等

的患者，上述因素均可能会影响按压效果的准确性。

本系统评价未纳入按压时间为 0 min 的相关研

究，如采用不按压的肢体抬高法进行止血 [26]。在按

压的过程中涉及到按压时间、手法和位置等众多变

量，此方法能减少因按压不当而造成的皮肤淤青，

被证实有效且不影响患者生命体征，但此方法对严

重消耗性疾病或重症肌无力等体质虚弱的患者不一

定适用，在抬高过程中如果穿刺肢体活动或用力，

已经凝固的穿刺点有可能会发生再次出血 [27]。另外，

具体的最佳按压时间还需要进一步的研究讨论。根

据全部纳入文献的研究方案，按压 >5 min 组的按压

时间主要为 7 min、8 min、9 min 和 10 min，但仅有

一组研究进行了 7 min 和 9 min 的组间对比，得出

结果 9 min 的按压效果优于 7 min；由于样本量的限

制，无法对上述各分组进行两两比较，探讨减少皮

下出血的最有效按压时间，未来可扩大样本量进行

研究。

3.3　健康宣教的重要性

有效的按压需要护士，患者及家属的共同配合，

因此对患者及家属的健康宣教也十分重要，许多患

者输液结束后急于离开或入厕 [28]，缺乏对按压时长

的关注。护士应对输液后的注意事项进行说明，告

知其正确的按压手法和时间，按压结束后应多休息，

防止再次发生破裂出血 , 提高患者及家属对拔针后

护理的重视，教会其正确按压方法，共同参与到拔

针后的护理中，减少不良反应的发生率 [29]，有效提

升护理工作质量。本研究结果供临床工作参考，后

续还可以开展大样本多中心的随机对照试验，结合

不同的疾病进行分析，进一步探讨老年人静脉穿刺

后按压的最佳实施方案。
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【摘要】　肠内营养实施过程中容易出现不耐受情况，中医适宜技术在改善肠内营养耐受性方面疗效确切。

本文系统检索国内外相关文献，对中医适宜技术干预重症患者肠内营养不耐受进行综述，分析中医适宜

技术在提升肠内营养耐受性中的应用优势，探讨存在的不足，为今后的研究和临床护理实践提供参考依据。
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重症患者能量消耗及代谢增加，有研究显示，

重症患者营养不良发生率达 30％ ~50％ [1]。若肠道

功能良好，应当尽早实施肠内营养，入住 ICU 24~48 

h 即可实行 [2-3]。肠内营养作为首选的营养支持途径，

在提高患者免疫功能及促进疾病康复方面发挥着至

关重要的作用 [4]。肠内营养不耐受是指在肠内营养

支持期间出现胃肠道不良反应症状，包括呕吐、反流、

腹胀、腹泻、胃肠道出血、肠鸣音减弱或消失，导

致喂养暂停或中断。有研究表明，重症患者肠内营

养不耐受发生率高达 30.5%~65.7%[5-6]，影响患者康

复，延长住院时间，增加经济负担 [7-9]。目前药物治

疗仍是干预肠内营养不耐受的主要措施，但药物的

副作用及耐药性限制了其在临床的使用 [10]。中医适

宜技术又称为中医特色疗法，是在中医基础理论指

导下的中医诊疗技术 [11]。近年来，中医适宜技术以

其廉价、方便、快捷、副作用小等特点在临床应用

中凸显出独特的优势，尤其患者肠内营养耐受性干

预方面疗效显著 [12]。随着多学科协作模式的推进，

以辨证施护、天人合一为基本理论体系的中医适宜

技术在临床治疗中发挥的可靠疗效逐步得到医护人

员及广大患者的认可。本文对中医适宜技术提升重

症患者肠内营养耐受性现状进行综述，以期为临床

护理实践提供参考依据。

1　肠内营养耐受性评估方法  

肠内营养实施过程中，医护人员应每天对患

者肠内营养耐受性进行评估，然而目前肠内营养耐

受性评估缺乏客观、规范性的评估方法 [13]，主要

通过肠内营养使用前和使用中的胃肠道功能动态评

估，如急性胃肠道损伤分级评分、胃残余量监测、

胃肠道超声造影、腹内压监测、评估量表等方法。

2012 年欧洲危重病医学协会指南针对喂养不耐受

综合征严重程度提出急性胃肠道损伤分级评分，是

依据患者临床症状及病理生理结果等主客观指标，

对胃肠道功能障碍进行评定分级及动态调整肠内营

养供给 [14]。中华护理学会成人肠内营养支持护理

团体标准 [15] 中建议分次推注和间歇重力滴注前应

检查胃残余量，但 2016 年美国危重症患者肠外与

肠内营养指南不建议常规监测胃残余量，有研究证

实 [16-17]，胃管回抽胃内容物不能准确地评估胃残

余量，并且增加营养不足的风险。有学者 [18] 建议

可结合床旁超声及其他新技术、新方法共同监测以

提高评估的准确性，这与吴白女等 [19] 对胃残余量

监测研究结果一致。近年来，胃肠超声造影检查因

其直观显现胃肠蠕动情况、结果准确、不易造成喂

养中断等优点越来越多地应用于临床 [20-21]，但张垚
[22] 研究提示，肥胖、病情危重及胃肠减压的患者不

建议使用胃肠造影超声检查，以免增加病情加重风

险，降低诊断率。有学者指出腹内压与肠内营养不

耐受症状相互影响，在腹内压监测下进行肠内营养

支持，可降低胃肠相关并发症发生率，提高肠内营

养质量 [23-24]，但该指标受膀胱灌注量及患者体位影

响大，可通过腹内压和胃残余量联合监测，提高准

确度 [25-27]。有学者认为可采用科学、客观、实用的

评估量表对肠内营养耐受性进行评估，如肠内营养

耐受性评分表、肠内营养不耐受风险评估量表的使

用，能更好地减少与医护人员相关因素所导致的喂

养不足，降低肠内营养相关并发症的发生率，提高

患者生存质量 [28-30]。注意在评估量表进行临床实践

前，应对相关人员进行培训考核，以确保评估结果

的准确性。
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2　中医适宜技术 

中西医技术相互融合是当今医学发展的趋势，

随着多学科协作模式的推进，中医适宜技术在重症

患者肠内营养治疗中得到逐步应用 [31]。目前临床研

究主要采取穴位治疗、灸法及中药灌肠等方法对肠

内营养不耐受进行干预，均取得较好的效果 [32]。

2.1　穴位治疗

穴位治疗是指刺激相应穴位达到治疗效果，包

括耳穴贴压、穴位贴敷、穴位按摩、穴位电刺激、

皮内针以及穴位注射等治疗方法。中医学认为，“经

脉所通，主治所及”，肠内营养不耐受相关症状通

过循经取穴、辨证取穴的方法，选取任脉、手厥阴

心包经、足阳明胃经、足太阴脾经循行部位中主治

胃、肠相关穴位进行干预治疗，常用穴位有关元、

内关、足三里、天枢、神阙、上巨虚、下巨虚、三

阴交等体穴及胃、大肠、小肠、神门、皮质下、交

感、三焦、脾等耳穴，诸穴合用，可达到疏通经络、

调节脏腑阴阳、促进胃肠功能恢复、减轻肠内营养

不耐受症状、降低并发症的功效。

2.1.1　耳穴贴压　耳穴贴压疗法是指采用质硬且

表面光滑的丸状物贴压耳部穴位防治疾病的方法，

在临床中应用于促进胃肠功能恢复。储倩倩等 [33]

运用耳穴贴压联合穴位按摩干预重症患者肠内营养

腹泻治疗，结果证实，耳穴贴压能明显降低患者腹

泻次数、腹泻量及肠鸣音次数，调节胃肠功能，有

助于促进肠内营养吸收 , 缩短治疗时间。刘娜 [34] 在

对老年重症脑卒中肠内营养支持患者实施中医辨证

联合耳穴压豆 , 针对气虚血瘀型加分泌穴、肾、脾、

心及神门等耳穴；针对阴虚风动型加心俞、肾俞、

肝俞、涌泉等体穴；针对痰热腑实型加中脘、天枢、

关元、内关、脾俞、胃俞等体穴；针对痰瘀阻络型

加自下向上轻叩双侧膀胱经 ; 针对风火上扰型加涌

泉穴体穴。结果显示，辨证干预联合耳穴压豆能有

效降低肠内营养患者便秘发生率，缩短排便间隔时

间，改善排便状况。郑燕云等 [35] 针对老年重症肠

内营养患者胃肠道并发症行耳穴压豆干预，结果发

现，患者呕吐、腹泻、便秘发生率明显下降，肠内

营养达标状况好。以上三者干预对象均为老年重症

肠内营养患者，且均证实耳穴压豆疗效显著，后期

研究可将呕吐、腹泻等证型、严重程度进一步划分，

实施中医辨证干预。

2.1.2　穴位贴敷　穴位贴敷是通过将中药制剂调

和后敷于患处或经穴部分，通过刺激穴位及药物本

身药力作用，达到刺激经气，通经活络、扶正强身

的功效。石福霞等 [36] 运用甘油调和“自制消胀贴”

对患者行神阙穴中药穴位贴敷治疗，结果显示，患

者肠鸣音增加，肠蠕动增强，腹腔内压力减轻，腹

胀症状明显好转，腹围较干预前明显下降。陈欣等 [37]

针对 ICU 患者脾肾阳虚证肠内营养相关性腹泻，在

穴位贴敷的基础上通过采用子午流注法按时循经取

穴，运用姜汁调和吴茱萸粉选取巳时、酉时于神阙

穴行穴位贴敷，研究发现，观察组的 24 h Hart 腹泻

计分、腹泻治疗疗效均优于对照组，腹泻干预时间

明显缩短，具有良好的治疗效果。这与卢爱芬等 [38]

利用自制处方行穴位贴敷干预 ICU 患者脾肾阳虚证

肠内营养相关性腹泻的研究结果一致。以上研究均

证实穴位贴敷能有效降低肠内营养不耐受相关症状

发生率，尤其是脾肾阳虚型腹泻，但在中药制剂选

择方面存在差异性，尚未制订相应药物配伍规范。

2.1.3　穴位按摩　穴位按摩是以中医基本理论为指

导，使用一定的器具或手法刺激局部或穴位，达到

疏经通络，调畅脏腑功效的中医技术。赵吉会等 [39]

采用穴位按摩对 ICU 鼻饲后腹泻患者进行干预，研

究结果表明，与对照组比较，观察组患者腹泻发生

率及症状质量评分明显下降，对预防鼻饲肠内营养

液患者腹泻在临床上具有良好应用效果。封爱婷等 [40]

将子午流注法联合穴位按摩运用于危重患者肠内营

养胃潴留的干预中，结果证实，按照十二经脉气血

流注的时间规律行穴位按摩, 相比非择时穴位按摩，

减少了胃潴留的发生率 , 增加了患者的每日肠内营

养量 , 对改善胃肠蠕动有明确效果，但两组间血清

白蛋白、前白蛋白无明显差异，说明穴位按摩不能

在短时间内改善重症患者营养状况，后期可延长干

预时间进行对比分析，进一步研究穴位按摩能否促

进营养吸收运化及改善营养状况。

2.1.4　穴位电刺激　经皮穴位电刺激是将神经电

刺激与传统针灸相结合形成的新型治疗方法，将特

定的低频脉冲电流输入人体特定腧穴，刺激交感神

经，以达到治疗作用。已有研究 [41] 证实，运用经

皮穴位电刺激上、下巨虚穴位对于危重症患者早期

肠内营养治疗有确切疗效，可降低恶心、呕吐、腹

泻、便秘发生率 , 促进患者胃肠道功能的恢复，提

高早期肠内营养耐受性。方娟等 [42] 通过经皮穴位

电刺激作用于危重患者双侧足三里穴、三阴交穴联

合肠内营养支持治疗，结果显示经皮穴位电刺激能

逐渐提升喂养达标率，改善胃电起搏节律，有效调

节胃肠平滑肌运动，减轻胃潴留，主要改善部位在

胃体部，升结肠部部分改善，胃小弯、胃大弯、胃

窦部均未发生明显改变，后期可扩大研究样本量，
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延长干预时间，进一步研究胃电图各部分恢复情况。

目前该操作尚未制订统一的评价指标，穴位配伍及

治疗参数设定未做进一步研究，使得经皮穴位电刺

激在临床应用中受到一定的限制。

2.1.5　皮内针　皮内针是以各型针具，采用一定

的手法，刺激腧穴，激发经络之气，调节脏腑机能。

马柳一等 [43] 研究采用针刺足三里、中脘对重症急

性胰腺炎肠内营养患者进行干预，结果显示，试验

组腹胀、呕吐、便秘的发生率显著降低 , 但腹泻及

胃肠道出血发生率无明显降低，说明该法主要作用

为通里泻下、调畅气机、提高肠道运动能力，后期

可对腹泻及胃肠道出血相关作用进一步研究。李丹

等 [44] 通过选取内关、公孙、足三里、上巨虚、三

阴交等穴位行针刺治疗干预经胃喂养患者胃肠动力

及早期耐受性，研究证实针刺能促进胃排空，提高

胃肠动力，疗效持续较药物治疗长久；但针刺治疗

采用手捻针方法，刺激频率、幅度不定，刺激效果

受操作者影响，并且该研究根据胃残余量调节喂养

速度，干扰因素较多，客观价值存在争议，后期可

进一步增加样本量、调整实验方法进行深入研究。

2.1.6　穴位注射　穴位注射是中国古老医学与现代

医学结合的产物，是将药物注入穴位，通过针刺、

药物及经络腧穴等作用，发挥综合疗效的一种治疗

方法。张再重等 [45] 采用足三里穴位注射新斯的明干

预重症急性胰腺炎患者早期肠内营养耐受性，结果

显示，穴位注射可通过调节胃肠道激素分泌，改善

胃动力，促进胃排空，减少胃残留量，降低恶心、

呕吐、腹胀发生率，提高肠内营养耐受性。单娟等 [46]

的研究证实甲氧氯普胺穴位注射联合腹部按摩，能

够降低肠内营养患者胃潴留、腹胀、呕吐症状的发

生率，但干预初期两组患者胃残余量及腹围平均值

未见明显差异，干预第 7 天干预组胃残余量及腹围

平均值较对照组明显下降，由此可见，临床疗效受

干预时间影响。胡苏 [47] 研究报道新斯的明穴位注

射能增强胃肠道动力，肠内营养相关性腹泻治疗有

效率高于对照组，腹泻持续时间和住院时间明显短

于对照组，足三里穴位注射新斯的明对腹泻的临床

疗效显著。目前穴位注射药物选择方面无明确标准，

且无与肌肉注射对比疗效相关研究，后期可做进一

步的探讨，以推广穴位注射疗法的临床应用。

2.2　灸法

灸法是以经络理论为基础，以灸材通过烧灼、

温熨或熏烤人体体表相应穴位，借以灸火的热力和

药物作用，达到治疗疾病和保健的目的。许玲等 [48]

对 ICU 脾肾阳虚证型患者采用附子理中丸合用艾条

温和灸于神阙穴干预肠内营养腹泻症状，研究表明

艾条灸联合附子理中丸可有效降低腹泻日均量，缩

短腹泻天数，增加营养摄入量，体现温阳固摄止泻

的中医思想。方云云等 [49] 将子午流注艾灸法应用

于 ICU 肠内营养腹泻患者，选取天枢、神阙、大肠

俞、上巨虚、三阴交 , 以子午流注理论指导取穴时间，

选取卯时、巳时行艾灸治疗。结果显示，较常规艾

灸治疗，子午流注艾灸法能够有效减轻腹泻症状，

缩短腹泻病程，提高治疗有效率，利用艾叶与穴位

协同作用，达到调脾气、益大肠、温腠理、驱寒邪

的目的。

2.3　中药灌肠

中药灌肠，又称为肛肠纳药法，是将中药汤剂

自肛门灌入，保留于肠道内，通过肠道黏膜吸收达

到临床疗效的治疗方法。有研究 [50] 应用生大黄行

灌肠治疗联合腹内压监测干预危重症患者肠内营养

治疗，结果发现，生大黄中药灌肠可以降低危重症

患者腹内压，减轻腹胀症状，降低喂养不耐受发生

率。邱书瑾等 [51] 研究证实四君子汤联合大承气汤

灌肠干预重症胃肠道功能障碍，可有效缩短胃液潴

留天数，降低腹内压，减轻腹胀症状，较单一适用

大承气汤效果更佳，原因可能为联合使用两种中药 , 

既峻下热结 , 又益气健脾。中药灌肠干预胃肠道不

良反应无统一用药处方，后期可进一步辨证分型，

扩大样本量研究，形成统一方剂，以便规范治疗。

3　小结

综上所述，早期识别肠内营养不耐受的风险因

素并积极采取干预措施，对提高肠内营养耐受性尤

为重要。近年来，中医适宜技术以其“简、便、廉、验”

的特点在临床应用中凸显出独特优势，但其在肠内

营养耐受性中的应用尚无统一的规范。如耳穴按压

强度；穴位贴敷药物和赋型剂选择、贴敷时间；穴

位注射针刺手法、针刺深度、药物选择、药物剂量

及注射频率等方面均缺乏统一的规范。目前症状研

究较少区分疾病证型，腹泻研究证型主要集中于脾

肾阳虚证，后期可分证型辨证干预。另外，医护人

员中医辨证能力参差不齐、操作流程缺乏规范，可

能对干预肠内营养耐受性临床疗效方面产生影响。

因此，今后应加强中医适宜技术干预肠内营养耐受

性的规范化研究；同时，在评价指标体系与内在机

制探索方面仍需进一步研究。
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【摘要】　动静脉内瘘是维持性血液透析患者首选的血管通路，是血液透析患者的生命线，动静脉内瘘的自

我管理对血液透析患者血管通路的通畅和透析充分性起着非常重要的作用。本文从维持性血液透析患者

动静脉内瘘自我管理测评工具、自我管理的内容、自我管理的现状和干预现状等方面进行综述，以期为

血液透析患者动静脉内瘘的维护提供参考依据。
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慢性肾脏病（chronic kidney disease ,CKD）是全

球面临的严峻公共卫生问题，全球预计 CKD 患病率

为 13.4%(11.7%~15.1%)，需要肾脏替代治疗的终末

期肾脏病 (end stage kidney disease，ESRD) 患者预计

490.2~708.3 万例 [1]。ERSD 患者通常进行肾脏替代

治疗，包括肾移植、血液透析（hemodialysis,HD）、

腹 膜 透 析 (peritoneal dialysis,PD) 等， 后 两 者 使 用

较 为 普 遍 [2]， 我 国 70% 的 患 者 采 用 血 液 透 析 进

行肾脏替代治疗。维持性血液透析（maintenance 

hemodialysis,MHD）是指利用 HD 挽救患者的生命，

是延长 ESRD 患者生命的过渡方法。血管通路是患

者进行血液透析的必要条件，是 MHD 患者的生命

线，良好的血管通路是提高患者透析效果和生活质

量的重要保障。动静脉内瘘（arteriovenous fistula，

AVF）因易于穿刺、使用时间较长、并发症少等临

床优势成为国内外血管通路的首选，AVF 在使用的

过程中往往会产生血管通路相关并发症，导致内瘘

失功、闭塞。相关研究表明 [3]，在未经干预的情况

下，内瘘 1 年和 2 年的通畅率为 60% 和 51%，干预

后，通畅率升高为 71% 和 64%。由于患者除了前往

透析中心以外其余时间均在院外，因此实施相应的

护理干预措施提高患者内瘘的自我管理能力和维护
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内瘘后期的通畅及使用极其重要。鉴于此，本研究

从 MHD 患者 AVF 自我管理测评工具、自我管理的

内容、自我管理的现状和干预现状等方面进行综述，

以期为 MHD 患者 AVF 的维护提供相关依据。

1　AVF 自我管理测评工具

目前，针对 MHD 患者自我管理的测评工具逐

渐增多，主要以患者自我管理的整体水平为主，但

专门针对患者 AVF 自我管理的测评工具相对较少。

以下主要介绍针对 MHD 患者 AVF 自我管理的特异

性测评工具。

1.1　血液透析患者动静脉内瘘自我护理行为评估

量表

Sousa 等 [4] 于 2015 年编制了血液透析患者动静

脉内瘘自我护理行为评估量表 ( ASBHD-AVF)，该

量表由 16 个条目组成，包括 2 个维度，分别是体

征和症状的管理及并发症的预防。量表采用 Likert5

级评分法，其中条目 12 采用反向计分法，从 1 分

（从不）到 5 分（总是如此），总分为 16~80 分，

得分越高，患者 AVF 自我管理能力越好。通过对

154 名 MHD 患 者 进 行 验 证， 该 量 表 Cronbanch’s 

α 系数为 0.797。2017 年，我国学者杨淼淼等 [5] 将

其量表进行汉化并通过文化调试，最终确定中文版

ASBHD-AVF 共计 12 个条目，量表总分为 12~60 分，

得分越高，患者 AVF 自我护理能力越好，该量表总

的 Cronbanch’s α 系数为 0.865。虽然汉化版量表

具有良好的信效度，但并未得到多中心大样本的验

证，临床应用不广泛。2019 年，韩丽君等 [6] 基于

ASBHD-AVF 以及中文版 ASBHD-AVF 的基础上对

该量表进行补充完善，包括症状及体征管理和并发

症预防 2 个维度，共 28 个条目，采用 Likert 5 级评

分法，总分 28~140 分，得分越高，表明患者 AVF

自我护理能力越好。量表总的 Cronbanch’s α 系数

为 0.926。2020 年，Ikiz 等 [7] 将该量表进行翻译、

修改及文化调试，确定两个分量表的名称，并对

160 名患者进行验证，该量表总的 Cronbanch’s α

系数为 0.91，两个分量表的 Cronbanch’s α 系数分

别为 0.84 和 0.85，优于原量表和中文版量表，具有

良好的信效度。该研究者认为，ASBHD-AVF 对于

识别需要进行健康教育的患者是非常重要的。Lira

等 [8] 将该量表在巴西进行跨文化和心理测量学验

证，总的 Cronbanch’s α 系数为 0.91，适用于巴西

使用 AVF 作为血管通路进行透析的患者，评价血液

透析患者 AVF 的自我护理能力。ASBHD-AVF 已经

在多个国家进行验证，均具有良好的信效度，但仍

然未形成统一的评估工具，且在我国应用并不广泛，

可能是由于 MHD 患者更加侧重于疾病整体自我管

理能力的评估。

1.2　维持性血液透析患者自体动静脉内瘘自我管

理量表

2019 年，姜惠丽 [9] 编制了维持性血液透析患

者自体动静脉内瘘自我管理量表，该量表以 Orem

自我护理理论为基础，根据 KDOQI 指南和我国血

管通路专家共识，结合我国医疗文化背景逐渐形

成。该量表共包括 16 个条目，3 个维度，分别为并

发症的识别、并发症的管理和并发症的预防。采用

Likert 5 级评分法，从 1 分（非常不同意）到 5 分（非

常同意），总分为 16~80 分，得分越高，表明患者

AVF 自我管理能力越好，该量表的 Cronbanch’s α

系数为 0.905，内容效度为 0.893，具有良好的信效

度，可用于评价患者 AVF 自我管理能力水平。虽然

该量表基于我国医疗文化背景下形成，也有部分学

者采用该量表评价 MHD 患者 AVF 的自我管理水平，

但在其相关研究中未进行信效度检验，同时也缺乏

大样本的研究验证该量表对于我国透析患者的适用

性。

2　自我管理的内容

2.1　自我管理的内容

“自我管理”这一概念最早由 Thomas Creer 在

哮喘的自我保健中提出，强调患者积极主动地参与

治疗过程 [10]，最终改善临床结局，提高患者生活

质量 [11]。Corbin 等 [12] 将自我管理的内容定义为疾

病管理（按时服药、复诊及改变不良生活习惯）、

角色管理（建立和维护日常角色，并适应角色）、

情绪管理（处理和应对疾病所引起的不良情绪）。

Lorig 等 [13] 将自我管理分为三项任务，包括医疗管

理、角色管理和情绪管理，以及六项自我管理技能，

即问题解决、决策、资源利用、患者 - 提供者伙伴

关系的形成、行动计划和自我调整。蔡霞等 [14] 将

患者自我管理的内容总结为医嘱管理、行为管理、

症状管理，强调不同疾病自我管理的侧重点有所不

同，应明确患者的需求及自我管理的目标。

2.2 MHD 患者自我管理的内容

宋艺君 [15] 将国内外学者关于自我管理的内容

进行总结，将血液透析患者自我管理定义为患者处

理疾病所引起的身体、心理、社会问题、执行自我

护理活动、与照顾者形成伙伴关系、共同承担疾病

管理责任，以期达到个人所期望的目标。金敏艳 [16]

从患者液体和离子的摄入、饮食管理、躯体和心理
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活动、一般状态的管理和社会心理行为 4 个方面出

发，表明 MHD 患者自我管理的重要性。李慧等 [17]

将血透患者自我管理分 4 个部分，分别为伙伴关系、

问题解决、情绪处理、及实施自我照顾活动。由于

MHD 患者进行透析治疗的永久性及长期性，张颖君

等 [18] 认为患者应当具有良好的饮食管理、用药管

理以及运动锻炼等依从行为。Liu 等 [19] 的研究从患

者饮食管理、心理和社会行为、口服药物依从性、

病情监测、体力活动、动静脉瘘护理和体质量控制

等方面对患者进行干预，能够提高患者的健康意识，

改善自我管理行为。综上所述，MHD 患者自我管理

的内容从患者疾病整体的方向出发，涉及患者对疾

病问题的解决、饮食管理、运动锻炼、用药管理、

情绪管理、社会支持等方面。单从 AVF 自我管理方

面而言，内瘘自我管理内容涉及内瘘自我评估、日

常监测、异常情况的处理等 [20]，国内外学者关于

AVF 自我管理主要内容包括症状识别、症状管理和

并发症预防 3 个方面 [3,8]。

3　MHD 患者 AVF 自我管理的水平现状

近年来，大多数研究通过分析患者 AVF 并发症

发生的影响因素，通过实施护理干预维护内瘘的通

畅，延长内瘘的使用寿命。由于内瘘的狭窄、闭塞

等原因导致内瘘失功，部分患者会进行内瘘的重建

或手术修复以维持血管通路的通畅，加重了患者的

心理负担和经济负担。尽管医护人员对 MHD 患者

进行相关知识的健康宣教，但内瘘相关并发症的发

生率仍然较高。Adib-Hajbagheri 等 [21] 的研究调查

发现，患者内瘘并发症的发生与自我护理能力和护

理技能密切相关。有研究 [22] 通过对 215 名 MHD 患

者 AVF 自我护理能力进行调查，结果表明，MHD

患者自我护理能力处于中等水平，穿刺点压迫时间

过长及血肿形成均为内瘘狭窄的危险因素。薛贵方

等 [23] 的研究也表明患者内瘘的自我管理能力处于

中等水平，患者对 AVF 的维护知识知晓率不高，

缺乏内瘘自我检查的意识，当发生血肿时，患者

不知晓如何处理。杨淼淼等 [24] 的研究结果显示，

大多数患者 AVF 相关知识处于中低水平。国外学

者 Bansal 等 [25] 针对肾内科医师的调查显示，晚期

尿毒症患者在进行透析前没有任何关于血管通路的

建议和教育。Sousa 等 [26] 的研究显示患者进行内

瘘自我护理行为的频率很低，仅为 29.4%，大约有

35.9% 的患者没有进行任何的内瘘自我护理行为。

Hamadah 等 [27] 的研究证实了患者缺乏内瘘相关知

识，自我管理能力不足。通过上述研究报道可知，

MHD 患者 AVF 自我管理总体水平处于中下水平，

且大多数研究多聚焦于患者内瘘的围术期护理，对

于内瘘使用后期维护的研究报道相对较少。尽管

AVF 的使用率越来越高，但患者缺乏 AVF 自我护

理的相关知识及护理技能，自我管理能力水平的现

状仍旧不佳，且内瘘并发症风险也表明了内瘘监测

和自我管理的重要性。

4　AVF 自我管理的干预现状

4.1　健康教育

研究表明，健康教育可以提高血液透析患者的

自我管理能力。吴丽民 [28] 的研究通过对患者实施

健康教育，患者的焦虑、抑郁状况得到了有效改善，

同时也降低患者并发症的发生率。Ramos 等 [29] 通

过构建患者 AVF 自我护理相关内容的视频，并进行

验证，研究结果表明，该教育视频内容能够有效提

高患者的自我护理能力。徐艺琳等 [30] 通过视频联

合思维导图对患者进行健康教育，结果表明，该方

法不仅能够引导护士进行系统化的健康教育，而且

能够提高患者的治疗依从性。Russell 等 [31] 的研究

采用点对点的护理，从疾病相关知识、自我管理行

为、心理和社会支持等方面进行干预，患者知识水

平及自我效能均得到了有效提高。Sousa 等 [32] 通过

设计多方法的结构化护理干预，以书面、听觉和视

觉形式进行，从理论与实践的角度对患者进行健康

教育，该方法对患者动静脉内瘘自我护理行为具有

积极作用。Wilson 等 [33] 通过 IMPACT( 患者的事件

管理，以治疗为中心的行动 ) 护理干预可以改善患

者透析治疗结果，该干预方法的优势是将患者集中

管理，进行 90 d 的教育计划和管理路径，从而改善

患者的护理结局。目前，虽然健康教育的形式趋于

多样化，但因结合患者自身特点，依据患者特征，

进行有针对性、个性化的健康教育，并且能够保证

患者易于接受。

4.2　护理管理模式的应用

医护一体化指的是医师与护士之间共同协作，

相互交流的一种人际关系 [34]，是一种以问题为过程，

通过共享和协同工作解决问题的方法。赵笑兰等 [35]

将医护一体化管理模式应用于血透患者 AVF 的护理

中，结果显示，医护一体化管理模式能够有效降低

患者内瘘并发症的发生率，提高患者的护理满意度。

米爱红等 [36] 通过综合评定的方法，将护士分为领

导层、责任管理层、操作管理层、心理干预层和助

理层 5 个等级，将具体的护理工作责任到各个层，

研究结果表明，分层管理模式能提高患者的自我管
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理能力、改善患者的焦虑、抑郁，降低血管通路并

发症。鄢建军等 [37] 构建多学科协作模式，实施精

准的透析血管通路诊疗模式，推进血液透析“精准

责任制护理”，通过对血管通路进行评估、建立、

使用、监测和维护等“五部曲”实施一体化全程管

理，使患者血管通路并发症降低，达到预期目标。

也有学者通过个案管理模式 [38]、PDCA 循环管理模

式 [39]、品管圈 [40] 对血液透析患者进行干预，不仅

降低患者并发症的发生率，同时也提高了患者的自

我护理能力和治疗的依从性。

4.3　“互联网 +”延续性护理

近年来，基于“互联网 + 护理”的时代背景

下，互联网技术在延续性护理中发挥至关重要的协

同作用。杨雪 [41] 通过互联网随访管理对患者进行

延续性护理干预，不仅可以提高患者的自我效能，

又能减少不良反应的发生。林亚妹等 [42] 的研究通

过网络搭建共享平台，对患者进行及时和实时追踪

随访，结果显示，患者的自我管理能力提高，并发

症的发生率降低。血管通路作为血液透析患者的生

命线，患者进行内瘘的维护是整个透析过程中的重

要一环，是透析充分性的重要保障。王慧等 [43] 通

过对接社区医疗机构，对患者实施延续性护理，并

及时解决患者疑惑。针对我国庞大的透析人群，首

次成立了家庭血液透析，并组建了家庭血液透析团

队 [44]，可通过“互联网 +”监控，通过云平台，医

护人员可以查阅所有相关数据，并在疾病宣教、药

物调整以及会诊过程中与患者进行互动。同时，通

过可视化应用，医务人员与患者面对面交流，及时

掌握患者动态，为患者提供透析指导。由于 HD 患

者透析治疗的长期性和永久性，患者长时间往返医

院和家庭，给患者带来了巨大的负担。但因家庭血

液透析才初步在国内发展，后期还需进一步发展，

实现患者医院 - 社区 - 家庭联动的延续性护理。

5　小结

AVF 作为 MHD 患者首选的血管通路，患者自

身疾病因素及穿刺原因等容易造成内瘘的失功、闭

塞。因此，患者进行 AVF 自我管理极其重要。目前，

大多数研究多为横断面调查，评估患者 AVF 自我管

理的水平及影响因素，但并未针对影响因素进行进

一步的护理干预维持内瘘的通畅。随着透析人群的

增加，医护人员应采用积极有效的方法对患者进行

干预，以提升患者内瘘维护的知识水平，提高患者

AVF 的自我管理能力，进而提高患者的生活质量。
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【摘要】　目的　探讨食物交换份联合仿真食物模型在肝性脑病患者饮食指导中的应用效果。方法　选取

2019 年 8 月—2020 年 10 月在医院消化内科接受治疗的 68 例肝性脑病患者为研究对象。按照组间基本特

征具有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 34 例。对照组采用常规药物治疗和饮食宣教，观察组在

对照组的基础上，根据《国际肝性脑病和氮质代谢共识》、2016 年欧洲临床营养和代谢学会 (ESPEN) 指南

及患者病情计算出适合患者使用的含蛋白质、脂肪、碳水化合物等具体量化指标的饮食结构，确定满足

患者治疗需要的饮食标准，再联合仿真食物模型进行饮食宣教，比较两组患者临床疗效。结果　干预后，

观察组患者有效率高于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。血氨水平、门冬氨酸氨基转移酶、丙

氨酸氨基转移酶、总胆红素等指标均低于对照组，血浆总蛋白、白蛋白水平均高于对照组，组间比较差

异均有统计学意义（P<0.05）。结论　在肝性脑病患者的护理中，运用食物交换份联合仿真食物模型进

行饮食管理教育，可以改善肝性脑病患者临床指标。

【关键词】　食物交换份法；仿真食物模型；肝性脑病；饮食指导；肝功能；
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Application eff ect of food exchange portion combined with simulated food model in dietary guidance on patients 

with hepatic encephalopathy WANG Qiumei, XU Yongsu, ZHANG Guoyu, HUANG Shiming, WANG Hong(Affi  liated 

Hospital of  Zunyi Medical University, Zunyi, 563000, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of food exchange portion combined with simulated food model in dietary 

guidance on patients with hepatic encephalopathy. Methods 68 patients with hepatic encephalopathy received treatment 

in the hospital's department of gastroenterology from August 2019 to October 2020 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 34 cases in each group. The control group applied conventional drug therapy 

and diet mission, on the basis of the observation group in the control group, according to the "International Hepatic 

Encephalopathy and Nitrogen Metabolism Consensus", 2016 European Society of Clinical Nutrition and Metabolism 

(ESPEN) guidelines and calculated the suitable application for patients in take of protein, fat, carbohydrates, such as the 

specifi c quantitative indicators of diet, Dietary standards that meet the treatment needs of patients were determined, and 

then combined with simulated food model for dietary education, and the clinical effi  cacy of the two groups of patients 

was compared. Results After intervention, the eff ective rate of observation group was higher than the control group, 

but the diff erence was not statistically signifi cant (P>0.05). Serum ammonia level, aspartate aminotransferase, alanine 

aminotransferase and total bilirubin were lower than those in the control group, and plasma total protein and albumin 

levels were higher in the control group, with statistical signifi cance (P<0.05). Conclusion In the nursing of patients with 

hepatic encephalopathy, the use of food exchange portion combined with simulated food model could improve the 

clinical indicators of patients with hepatic encephalopathy.

【Key words】 Food exchange portion model; Simulated food model; Hepatic encephalopathy; Dietary guidance; Liver 

function
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肝性脑病是严重肝病所致的以代谢紊乱为基

础、中枢神经系统功能失调的综合征 [1-2]。其主要

临床表现是意识障碍、行为失常及昏迷。慢性肝性

脑病常有明确的诱因，以饮食不当为主 [3-4]。国内

外研究表明，脑内高水平的氨对中枢神经系统有很

大的毒性 [5-6]。因此，应根据疾病的不同阶段及时

修改外源性含氮食物的摄入量 , 发病数天内禁食蛋

白质；神志清醒后逐渐增加蛋白质饮食，并以植物

蛋白质为主 [7]。而在临床工作中，由于护理人员缺

乏肝性脑病患者饮食管理知识的培训 [8]，对患者的

饮食指导通常是基于经验，导致一些医务人员盲目

要求患者禁食蛋白质食品。因此，制订适合肝性脑

病患者各阶段的科学营养饮食 [9]，是临床治疗与护

理的重要内容。我国在疾病护理中对仿真食物模型

的应用较少，只有少部分研究应用于糖尿病患者，

结果表明，在糖尿病的护理中利用食物模型进行饮

食教育的效果显著 [10-12]。在临床护理中，对肝性脑

病患者进行饮食宣教时使用仿真食物模型可生动形

象地讲清食物的营养素及热量，加强患者对饮食治

疗的理解，提高患者的治疗效果。为此，本研究探

讨食物交换份联合仿真食物模型在肝性脑病患者饮

食指导中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 8 月—2020 年 10 月在医院接受治

疗的 68 例肝性脑病患者为研究对象。纳入条件：

符合肝性脑病诊断标准；年龄 35 岁以上；小学以

上文化程度；患者或者家属沟通无障碍，自愿参与

本研究。排除条件：文盲；合并精神疾病；中途退

出。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 34 例。观察组中男 31 例，女 3 例；

年龄 56.30±8.21 岁；对照组中男 33 例，女 1 例；

年龄 56.26±7.32 岁。两组患者性别、年龄的比较，

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　仿真食物模型饮食宣教方法  

对照组采用常规的治疗护理和饮食指导。观

察组在对照组基础上采用仿真食物模型饮食宣教方

法。参与本研究的 5 名成员中 4 名为消化内科工作

5 年以上的护士及专科医师，1 名为长期从事内科

护理管理与教育研究的护理部主任。主任医师 1 名，

主任护师 1 名，副主任护师 1 名，主管护师 1 名，

护师 1 名。在项目开展前，统一对研究人员进行食

物交换份联合仿真食物模型宣教的培训，保障饮食

指导管理的规范性和一致性。具体方法如下。

（1）确定满足患者治疗需要的饮食标准：根

据《国际肝性脑病和氮质代谢共识》、2016 年欧洲

临床营养和代谢学会 (ESPEN) 指南及患者病情计算

出适合患者使用的含蛋白质、脂肪、碳水化合物等

具体量化指标的饮食结构，确定满足患者治疗需要

的饮食标准。肝性脑病Ⅰ - Ⅲ期患者具体摄入能量

及营养素的量：每日能量摄入为 35~40 kcal/kg，脂肪

含量不超过总能量的 30%。蛋白质种类及需求：奶制

品蛋白和植物蛋白。蛋白质摄入为 1.2~1.5 g/kg。Ⅳ期

肝性脑病患者病情好转时，蛋白质每日限 15~20 g，

未昏迷者每 2~4 d 增加 10~20 g，不超过 30 g。选用

产氨少的植物蛋白，如豆浆、豆腐等，病情稳定时

选用少量动物蛋白。完全昏迷者禁食蛋白质，输营

养液补充能量。然后对照食物仿真模型，用模型制

作工艺假食品，主要有主食类、蔬菜类、水果类、

豆类及乳制品类、肉制品及水产品类、蛋类、油

脂类等 7 大类，根据本地人大众口味，每一类制作

3~10 个食物仿真模型，每个食物模型均以产生 90 

kcal 热量的份量作为食物交换份，也可根据食物的

大小标注重量及三大营养素含量。通过集中讲座、

一对一的宣教等，让患者或家属触摸模型，直观感

受和体验每一种食物的重量、体积、厚度等，针对

患者或家属提出的问题进行个性化的饮食指导。

（2）做好健康宣教：把各期肝性脑病的主要

临床表现、蛋白质、热量摄入具体量化标准及计算

方法、食物模型等展示在护士站公共区域，方便患

者随时查阅、根据自己喜欢的口味进行饮食搭配。

编写图文并茂的健康教育手册挂在病室，方便患者

或家属随时查阅。申请专科公众号，患者扫码即可

随时查阅相关知识，让其熟知科学合理的饮食方法。

采用以上方法对患者及家属进行饮食教育。

1.3　观察指标

（1）治疗有效率：按照中华医学会标准，分

为显效、有效、无效 3 个级别。①显效：患者神志

清楚，无意识障碍；治疗后血氨水平下降 30 μmol/L、

门冬氨酸氨基转移酶下降 30 U/L、丙氨酸氨基转移

酶下降 20 U/L、总胆红素下降 20 μmol/L、白蛋白升

高 10 g/L 以上；②有效：患者神志清楚，治疗后血

氨水平下降 20 μmol/L、门冬氨酸氨基转移酶下降

20 U/L、丙氨酸氨基转移酶下降 10 U/L、总胆红素

下降 10~20 μmol/L、白蛋白升高 5~10 g/L；③无效：

患者神志不清，意识障碍无好转甚至加重，治疗后

血氨水平、门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移

酶、总胆红素等未下降甚至升高。总有效率 =( 显效
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例数 + 有效例数 )/ 总例数 ×100%。

（2）干预前后血氨水平、门冬氨酸氨基转移酶、

丙氨酸氨基转移酶、总胆红素、总蛋白、白蛋白水平。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 18.0 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”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。

意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者总蛋白、白蛋白水平比较

运用食物交换份联合仿真食物模型对肝性脑病

患者进行健康宣教及饮食管理 3 个月后，观察组患

者总蛋白、白蛋白水平高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

表 1　两组患者治疗有效率比较

组别 观察例数 显效 有效 无效 总有效例数 总有效率

观察组 34 15 18 1 33 97.06

对照组 34 10 17 7 27 79.41

χ2=3.542，P =0.060。

表 2　两组患者血氨、门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红素水平比较

组别 例数 血氨（μmol/L）
门冬氨酸氨基转移酶

（U/L）
丙氨酸氨基转移酶

（U/L）
总胆红素（μmol/L）

观察组 34 55.11±9.20 43.56±9.85 38.09±9.78 36.09±8.54

对照组 34 75.04±10.74 80.69±10.42 62.36±9.05 55.12±9.43

t 值 8.181 15.097 10.622 8.721

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组患者总蛋白、白蛋白水平比较（g/L） 

组别 例数 总蛋白 白蛋白

观察组 34 59.04±5.47 35.13±5.45

对照组 34 55.49±6.71 31.14±6.49

t 值 2.390 2.746

P 值 0.020 0.008

2　结果

2.1　两组患者治疗有效率比较

运用食物交换份联合仿真食物模型对肝性脑

病患者进行健康宣教及饮食管理 3 个月后，观察组

患者治疗有效率高于对照组，但差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

2.2　两组患者血氨、门冬氨酸氨基转移酶、丙氨

酸氨基转移酶、总胆红素水平比较

运用食物交换份联合仿真食物模型对肝性脑病

患者进行健康宣教及饮食管理 3 个月后，观察组患

者血氨水平、门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转

移酶、总胆红素水平均低于对照组，差异有统计学

3　讨论

3.1　食物交换份联合仿真食物模型可以改善肝性

脑病患者肝功能水平

肝性脑病是肝功能严重障碍所致的以代谢紊乱

为基础、神经 - 精神异常的综合征。在传统的肝性

脑病治疗中，对药物的治疗更为偏重，营养则被忽

视。肝性脑病的发病机制复杂且多因素 [13]。虽然氨

中毒并非唯一的发病机制，但它仍是核心因素，相

关研究表明，血氨浓度与患者的临床症状有很大的

关系，大脑高浓度的氨会对中枢神经系统产生很大

的毒害作用 [14]。高氨血症是肝性脑病发生的重要机

制，血氨的浓度增加可以成为肝性脑病发病的预测

指标 [15]。而临床工作中，血氨水平的检测和评价往

往落后肝性脑病发病的时间 [16]。Whitney 等 [17] 的

研究表明，科学合理的饮食可以控制血氨的水平，

使其处于正常水平或将其改善到理想水平。本研究

结果也表明，通过食物交换份联合仿真食物模型对

肝性脑病患者进行饮食宣教，可以降低患者的血氨、

门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶及总胆红

素水平，从而提高患者治疗的有效率。

3.2　食物交换份联合仿真食物模型可以改善肝性

脑病患者营养状况

临床护理工作中常以口头宣教、健康宣教手册

等对患者进行健康宣教，宣教效果往往不尽人意，

患者无法具体掌握食物中热量及蛋白质等成分的含

量，导致出现饮食搭配不合理等现象。慢性肝性脑

病的诱因主要是因为患者饮食不当所造成 [18]。本研



2281Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

究采用的仿真食物模型是根据食物营养素含量不同

制造出来的假食品，虽然是工艺制作的假食品，但

其具有直观简单、生动逼真、易于理解等优点 [19]。

可以使患者直观清晰地感受到食物的形态及蛋白质

含量，改善了以往饮食教育中复杂、难以理解及无

法掌握摄取量等不足 [20]。肝性脑病饮食给予食物交

换份，在医护人员的指导下，熟知自身每天饮食的

的总热量、蛋白质，计算每天的食物交换份，然后

进行合理的分配。同时让患者亲身体验食物搭配，

将理论知识融入到实际操作中，消除患者难以理解

和无聊且繁琐的饮食理论，让理论知识具体化，让

患者更容易记忆，并根据自己的饮食习惯进行科学

搭配。本研究结果显示，运用食物交换份联合仿真

食物模型对肝性脑病患者进行健康宣教及饮食管理

后，可以提高患者总蛋白及白蛋白水平，改善患者

的营养状况。

4　小结

综上所述，食物交换份联合仿真食物模型的教

育方法把理论融合到实践当中，更加注重饮食的实

践搭配，使患者更多地体验实践操作，让患者更好

理解、接受和应用于实际饮食，提高患者饮食依从

性。运用食物交换份联合仿真食物模型进行饮食管

理教育，能够有效降低肝性脑病患者的血氨、门冬

氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红素水

平，改善患者肝功能，提高治疗有效率，同时可以

提高患者血浆总蛋白、白蛋白水平，改善患者的营

养状况，从而提高患者的整体治疗效果。
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【摘要】　目的　观察基于循证医学的预防性护理模式对糖尿病维持性血液透析患者的皮肤瘙痒及营养不良

的预防效果。方法　本院于 2020 年 1 月开始实施基于循证医学的预防性护理模式，故选取 2020 年 2—12

月入院的 51 例维持性血液透析治疗的患者为观察组；按照组间匹配的原则，另选取 2019 年 8 月—2020

年 1 月入院的 51 例维持性血液透析治疗患者为对照组。对照组采用常规护理模式，观察组在对照组基础

上采用基于循证医学的预防性护理模式，比较两组患者皮肤瘙痒程度、营养不良炎症评分（MIS）情况。

结果　观察组护理后 3 个月的皮肤瘙痒程度各项指标均低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。

护理干预前 , 两组营养状况比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后 3 个月 , 两组的营养不良程度均

有所加重，且对照组加重程度大于观察组，组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　基于循证医

学的预防性护理模式用于糖尿病维持性血液透析患者，能够有效减轻患者皮肤瘙痒程度，有助于降低营

养不良风险的趋势。

【关键词】　睡眠指数；重症监护室；焦虑；抑郁；预防性护理
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基于循证医学的护理干预对糖尿病维持性血液透析
患者皮肤瘙痒及营养不良的效果
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Eff ect of preventive nursing based on evidence-based nursing on pruritus and malnutrition in patients with 

diabetes maintenance hemodialysis HUO Jinyi, LI Yang, LIU Yangyang( The 1st Affi  liated Hospital of Henan 

University of Science and Technology, Luoyang, 471000, China) 

【Abstract】　Objective To observe the preventive eff ect of evidence-based medicine on pruritus and malnutrition 

in patients with diabetic maintenance hemodialysis. Methods The preventive care model based on evidence-based 

medicine was implemented in the hospital in January 2020. 51 patients admitted in the hospital from February 

to December 2020 on maintenance hemodialysis treatment were selected as the observation group. According to 

the principle of inter-group matching, 51 patients admitted for maintenance hemodialysis treatment from August 

2019 to January 2020 were selected as the control group. The control group was given routine nursing model, and 

the observation group was given evidence-based medicine based preventive nursing model on the basis of the 

control group. The skin pruritus degree and malnutrition infl ammation score (MIS) were compared between the 

two groups. Results The pruritus degree of skin in the observation group was lower than the control group in 3 

months after nursing, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Before nursing intervention, there was 

no signifi cant diff erence in nutritional status between the two groups (P>0.05). After 3 months intervention, the 

degree of malnutrition in both groups increased, and the severity of malnutrition in the control group was greater 

than the observation group, there was no statistically signifi cance between the two groups (P>0.05). Conclusion

Evidence-based medicine based preventive nursing model for patients with diabetes maintenance hemodialysis 

could eff ectively reduce the degree of pruritus and contribute to reduce the trend of malnutrition risk.

【Key words】　Sleep Quotient; Intensive care unit; Anxiety; Depression; Preventive care

糖尿病肾病终末期作为以维持性血液透析治疗

为主的重点人群，会受到自身血糖、甲状旁腺激素

水平等异常影响，继发甲亢、皮肤感染、皮肤瘙痒、

营养不良等多种并发症 [1]。受透析过程难以完全清

除体内毒性物质影响，糖尿病维持性血液透析患者

的皮肤瘙痒程度、营养不良风险较其他维持性血液

透析患者更为严重 [2]。对于糖尿病维持性血液透析

患者施以适当的预防性护理，可改善其皮肤瘙痒程

度及营养水平。而现有的护理措施对皮肤瘙痒及营

养水平而言，难以产生预防及干预效果。预防性护
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表 1　预防性循证证据文献与对应内容

证据 作者 重点内容 质量等级
实证研究 Afsar B[4] 在糖尿病和非糖尿病患者中，HbA1c 与 HD 患者的瘙

痒密切相关
（质量等级 1 级，推荐等级 A 级）

指南类 英国糖尿病协会联
合住院治疗组 [5]

血磷水平过高会增加皮肤瘙痒程度，运动不足、蛋白
质能量消耗被认为是导致血液透析 (HD) 患者发营养
不良风险的主要原因。

（质量等级 1 级，推荐等级 A 级）

实证研究 Sulaiman MK. [6] 制定碳水化合物：蛋白质比值为 6：4 的每日能量目标
值为 1600 Kcal。

（质量等级 1 级，推荐等级 B 级）

系统评价 张帆等 [10] 血液透析治疗期间饮食，可采用联合碳酸镧，减轻蛋
白质高摄入风险

（质量等级 1 级，推荐等级 B 级）

系统评价 盛晓华等 [7] 透析期间需避免高钠透析，降低血压升高及体重过度
增长风险

（质量等级 1 级，推荐等级 B 级）

指南类 Gallieni M[8] 运动能够改善透析患者内瘘成熟度 （质量等级 1 级，推荐等级 A 级）

系统评价 张帆等 [9-10] 运动康复策略可以改善维持性血液透析患者的躯体功
能和肌肉力量，减少营养不良风险

（质量等级 1 级，推荐等级 A 级）

1.2.2　现况审查　基于循证医学的最佳证据总结，

审查团队对表 1 中证据的可行性及临床适用性加以

整理，对最终证据进行全面考量，将糖尿病维持性

血液透析患者的皮肤瘙痒及营养不良的危险因素设

理是以防范为先，以预防为主所建立的系统安全与

患者安全的护理模式。基于循证医学的预防性护理

是利用循证医学理论为指导设定的具有预防性特点

的护理方案。本研究探讨基于循证医学的预防性护

理模式及其应用于糖尿病维持性血液透析患者，观

察对患者对皮肤瘙痒及营养水平的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本院于 2020 年 1 月开始实施基于循证医学的预

防性护理模式，故将 2020 年 2—12 月入院的 51 例

维持性血液透析治疗的患者为观察组；按照组间匹

配的原则，在 2019 年 8 月—2020 年 1 月入院的患者

中选取 51 例维持性血液透析治疗患者为对照组。纳

入条件：合并 2 型糖尿病；符合终末期肾病诊断标

准；年龄 25~75 岁。排除条件：拒绝参与本项研究；

合并重度营养不良、感染、精神疾病；出现皮肤溃疡、

压力性损伤、器械性损伤；研究期间受外力作用继

发皮肤皮损。本研究符合《赫尔辛基宣言》，经本

院医学伦理委员会审议并通过。对照组中男 31 例，

女 20 例；年龄 59.12±4.37 岁；透析史 10.25±3.78

个 月； 空 腹 血 糖 8.72±2.31 mmol/L； 血 尿 素 氮

BUN17.12±3.75 mmol/L。观察组中男 30 例，女 21 例；

年龄 59.22±4.34 岁；透析史 10.17±3.52 个月；空腹

血 糖 8.67±2.22 mmol/L； 血 尿 素 氮 BUN17.20±3.67 

mmol/L。参与本项研究的医护人员在研究期间无人

员变动，均为 4 名护师、2 名主管护师、14 名责任

护士，均具有 3 年以上工作经验。

1.2　护理方法

对照组采用常规护理，包括健康宣教、饮食指

导、皮肤护理、发放糖尿病维持性血液透析宣传手

册及常规透析期护理等内容。饮食指导在糖尿病饮

食基础上，告知患者限制蛋白质摄入量，低盐饮食。

皮肤护理过程中存在皮肤瘙痒症状，尽量避免搔抓，

可应用外用膏剂涂抹患处止痒。观察组采用基于循

证医学的预防性护理模式，分为证据获取、现况审

查、证据引入 3 个环节，参照 JBI 循证护理合作中

心所设立的基于证据的持续质量改进模式 [3]。

1.2.1　证据获取阶段  

（1）确立临床问题：基于循证医学的预防性

护理由内分泌科主任、透析室护士长、内分泌科护

士长、5 名责任护士共同构建基于循证医学的预防

性护理干预小组。小组成员利用头脑风暴法，选定

明确糖尿病维持性血液透析患者的皮肤瘙痒、营养

不良的危险因素为首要循证问题，并将皮肤瘙痒及

营养不良相关危险因子的非药物干预措施作为本研

究的重要研究问题。

（2）证据检索：证据内容包括与糖尿病、透

析、皮肤瘙痒、营养不良相关的临床指南、系统评

价、证据总结、实证性研究。排除非维持性血液透

析、口服或静脉注射药物治疗。并将“Diabetes OR 

type 2 diabetes mellitus OR diabetic nephropathy OR 

Maintenance hemodialysis OR dialysis OR itchy skin OR 

malnutrition”作为关键词，在知网、万方数据库、

临床指南 APP、JBI、PubMed 等网站，利用中英文

关键词进行文献搜索，最终纳入 2 篇指南类文献，

3 篇系统评价，2 篇实证性研究。共纳入 7 篇原始

文献，依据 JBI 及 CASP 标准对文献等级加以划分，

最终形成 3 条危险因素证据及 4 条非药物相关干预

方案，见表 1。
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表 2　两组患者皮肤瘙痒程度比较（分）

组别 例数 瘙痒分布部位 瘙痒程度 瘙痒频率 对睡眠的影响 总分

对照组 51 1.88±0.23 2.68±0.32 3.07±0.34 2.87±0.25 10.50±1.78

观察组 51 1.36±0.17 1.84±0.31 1.78±0.24 1.95±0.30 6.93±1.05

t 值 12.984 13.464 22.136 16.824 12.337

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　患者营养不良程度比较 

组别 例数
干预前 干预后 3 个月

正常 轻度 中度 正常 轻度 中度 重度

对照组 51 31 15 5 20 14 10 7

观察组 51 29 17 5 27 13 9 2

z* 值 0.348 1.666

P 值 0.728 0.096

*Mann-Whitney 检验值。

定为：血磷水平升高、HbA1c 升高、蛋白质能量消

耗水平的增加会增加皮肤瘙痒风险，运动频次与强

度不足会增加蛋白质消耗风险。设定基于循证医学

的预防性护理目标为：制定糖尿病维持性血液透析

期间个体化营养干预流程；改善患者透析期间的运

动不足问题，构建运动康复策略。

1.2.3　证据引入  

（1）构建策略：依据审查指标制定相关护理

策略，构建个体化营养干预流程、运动干预、认知

行为干预措施。

（2）个体化营养干预流程：透析前，对蛋白

质能量消耗患者，建议以茯苓粉粥、蔬菜粥、黄芪

粥等低蛋白质为食疗方式，以减轻肾脏负担；无蛋

白质能量消耗患者，在膳食中添加党参、生地、枸

杞等养阴生津补肝药膳。透析后，指导家属与患者

管理膳食，饮食中碳水化合物且蛋白质比值设定为

3:2，提醒患者适量补充维生素，限制钠盐摄入，存

在蛋白质能量消耗患者的早餐、午餐、晚餐膳食分

配方案改为 4 餐（增加下午茶时间），分别为 1:2:2:2。

无蛋白质消耗患者以 3 餐形式进行，比例为 1:2:2，

适当减少主食。进食蛋白质含量高的食物，需在进

食期间增加碳酸镧咀嚼片，以降低高磷血症的风险。

3 min 运动干预：透析前为患者发放 TIME 运动宣传

卡，详细讲解适当运动对自身康复的皮肤瘙痒、营

养改善的临床价值。设定运动记录单，表单中详细

记录运动形式、运动时间、运动部位等运动相关信

息，以图片方式展示具体动作，分为慢走、下肢平

举、直腿伸展、八段锦的前四套功法。共 7 套动作，

每日选择 1 个动作持续 3 min，一周循环一次。并

以运动日记方式记录自身运动情况。

1.2.4　效果评价

（1）皮肤瘙痒程度：中文版四项目瘙痒量表

（FIIQ）[11] 作为皮肤瘙痒程度的评估工具，对瘙痒

分布部位、严重程度、对睡眠的影响、瘙痒频率加

以评价，总分为各条目分之和，评分越高瘙痒程度

越重。

（2）营养不良炎症评分（MIS）[12]：由患者

3~6 个月的干体重、饮食摄入等 10 项内容组成，当

总分为 0 时视为营养正常，0~10 分视为轻度营养不

良，11~19 为中度营养不良，>20 为重度营养不良。

1.3　统计学处理  

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料组间率比较采用 χ2 检验；计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用两独立样

本的 t 检验；等级资料组间构成比较采用非参数秩

和检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者皮肤瘙痒程度比较   

观察组患者护理后 3 个月的反映皮肤瘙痒程度

的各项指标（瘙痒分布部位、严重程度、对睡眠的

影响、瘙痒频率）及量表总分均低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2　两组患者营养不良情况比较 

两组护理干预前 , 患者的营养状况比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后 3 个月 , 两组的

营养不良程度均有所加重，对照组加重程度大于观

察组，但组间比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 3。
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3　讨论

3.1　基于循证医学的预防性护理对皮肤瘙痒的干

预作用

本研究经过循证医学方法确定，糖尿病肾病

维持性血液透析患者的可干预危险因素为：高磷血

症、HbA1c 升高、蛋白质能量消耗水平增加、运动

干预不足可作为需要进一步干预的危险因素。本研

究遵循循证医学理念，结合透析前、透析后患者的

营养需求，并依据患者的蛋白质消耗水平，设定营

养干预流程，结合糖尿病患者的膳食需求，制定个

体化的营养干预方案。从结果来看，观察组患者护

理后的皮肤瘙痒程度均低于对照组。皮肤瘙痒程度

主要分为瘙痒分布部位、瘙痒程度、瘙痒频率及 

对睡眠的影响，患者血磷水平、蛋白质消耗程度、

HbA1c 升高趋势有所缓解，有别于常规护理的饮食

指导内容，本研究更加强化适当的蛋白质摄入，从

根本上减轻机体内蛋白质过度消耗风险。而且引入

碳酸镧这种血磷结合制剂，预防高磷血症风险 [13]。

从机体营养方面，对皮肤瘙痒程度加以干预，继而

下调患者的皮肤瘙痒症状。

3.2　基于循证医学的预防性护理对营养状态的改

善作用

本研究通过循证总结，最终设定个体化营养干

预流程及 3 min 运动干预 2 个护理策略。研究中将

蛋白质能量消耗、血磷代谢作为营养干预重点，同

时发放 TNME 运动宣传资料，增加适合糖尿病患者

的 7 套动作，以每日 3 min 的方式，提升患者对运

动干预的执行程度 [14]。从本研究对营养不良观察结

果来看，观察组干预前后营养不良程度相似，而同

期对照组较本组干预前有所加重，可见，基于循证

医学的预防性护理能够在一定程度上减轻患者的营

养不良风险。但是与同期对照组比较差异并无统计

学意义。有研究显示，TIME 运动能够有效改善患

者的蛋白质消耗程度，减少营养不良风险。这一结

果与本研究结果相似，但该研究局限于非糖尿病的

维持性血液透析患者，其运动方式并不适合糖尿病

肾病患者。本研中利用 TIME 运动的框架，结合糖

尿病患者所适合的慢走、下肢平举、直腿伸展、八

段锦的前四套功法，针对性更强，且能够促进浅表

皮肤循环改善，减少瘙痒程度，有效改善患者的营

养状态。

4　小结

基于循证医学的预防性护理模式用于糖尿病维

持性血液透析患者，能够有效减轻患者皮肤瘙痒程

度，并具有降低营养不良风险的趋势。
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【摘要】　目的　探讨基于前馈控制的护理干预在预防 ICU 机械通气患者谵妄中的应用。方法　选取 2020

年 1 月—2021 年 12 月医院收治的 ICU机械通气患者 92 例，按患者入院时间将患者分为对照组（2020 年 1—

12 月）和观察组（2021 年 1—12 月），每组 46 例。对照组行常规护理，观察组实施基于前馈控制的护理干预，

比较两组谵妄发生率、谵妄相关不良事件发生率、预后情况、护理纠纷发生率及患者满意率。结果　观

察组谵妄发生率、谵妄相关不良事件发生率低于对照组（P<0.05），观察组护理满意率高于对照组（P<0.05）。

观察组谵妄持续时间、机械通气时间、住 ICU 时间、住院时间均短于对照组（P<0.05）。结论　基于前

馈控制的护理干预能有效预防 ICU 机械通气患者谵妄及相关不良事件发生，有效缩短患者机械通气时间，

改善患者预后，提高患者护理满意度。

【关键词】　前馈控制；护理干预；ICU 机械通气；谵妄；满意度
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基于前馈控制护理在预防 ICU 机械通气患者
谵妄中的效果观察
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Eff ect observation of feedforward control based nursing on the prevention of delirium in ICU mechanically 

ventilated patients ZHU Lanfang( Renji Hospital Affi  liated to Shanghai Jiaotong University School of Medicine, 

Shanghai, 200237, China) 

【Abstract】　Objective To explore the application of nursing intervention based on feedforward control in the 

prevention of delirium in ICU mechanical ventilation patients. Methods A total of 92 patients with mechanical 

ventilation admitted in the ICU from January 2020 to December 2021 were selected and divided into a control 

group (from January to December 2020) and an observation group (from January to December 2021) according to 

admission time, with 46 patients in each group. The control group received routine nursing, and the observation 

group received nursing intervention based on feedforward control. The incidence of delirium, incidence of 

delirium-related adverse events, prognosis, incidence of nursing disputes and satisfaction rate of patients were 

compared between two groups. Results The incidence of delirium and delirium-related adverse events in the 

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

group was higher than the control group (P<0.05). The delirium duration, mechanical ventilation time, ICU stay 

and hospital stay in the observation group were shorter than the control group (P<0.05). Conclusion Nursing 

intervention based on feedforward control could eff ectively prevent delirium and related adverse events in ICU 

patients with mechanical ventilation, eff ectively shorten the time of mechanical ventilation, improve the prognosis 

of patients, and improve the nursing satisfaction of patients.

【Key words】　Feedforward control; Nursing intervention; ICU mechanical ventilation; Delirium; Satisfaction level

重症监护病房（ICU）患者病情严重变化快，

需行机械通气辅助治疗 [1]。患者行机械通气期间受

长时间卧床、约束及不良情绪的影响，容易出现谵

妄 [2]。谵妄是指患者精神状态出现波动或改变，导

致其出现以思维紊乱为临床表现的认知障碍 [3]。

相关研究指出 [4]，机械通气患者谵妄发生率可高

达 80%，谵妄的发生不仅影响患者康复，而且增加

医疗纠纷发生风险。因此，积极预防谵妄已经成为

ICU 机械通气患者护理工作中的重要内容。尽早识

别机械通气患者是否出现谵妄并及时采取有效的干

预策略可有效降低谵妄的发生，改善患者预后 [5]。

前馈控制又称预先控制，是相对积极的事前主动控

制行为，是针对管理活动有可能出现的后果进行评

估和预判，然后采取积极的应对措施，从而控制偏

差的出现，是目前临床护理工作中较有效的质量控

制方法 [6]。本研究为了能有效预防机械通气患者谵

妄的发生，对临床患者实施前馈控制管理，并获得
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理想的效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2021 年 1—12 月 医 院 收 治 的 ICU 机 械

通 气 患 者 46 例 为 观 察 组， 选 取 2020 年 1—12 月

收治的患者中选取 46 例为对照组。纳入条件：年

龄≥ 18 岁；患者符合机械通气指征，且上机时间

≥ 72 h；本研究获得患者及其家属同意，并表示愿

意配合。排除条件：合并精神类疾病；有药物滥用

史或吸毒史；合并听力障碍、认知障碍；合并器质

性脑损伤或神经系统性疾病；中途退出研究或转院

者。对照组中男 24 例，女 22 例；年龄 22~68 岁，

平均 42.22±3.98 岁；入组时急性生理与慢性健康

评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）12~19 分，平均 15.25±2.10

分；疾病类型：外科术后 20 例，心脏疾病 15 例，

肺部疾病 8 例，其他 3 例。观察组中男 23 例，女

23 例；年龄 22~70 岁，平均 42.63±3.92 岁；入组

时 APACHE Ⅱ评分 12~20 分，平均 15.69±2.18 分；

疾病类型：外科术后 17 例，心脏疾病 17 例，肺部

疾病 9 例，其他 3 例。两组上述资料比较差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2　基于前馈控制的护理干预方法

对照组机械通气期间行常规健康指导，观察组

在对照组基础上实施前馈控制护理干预，具体措施

如下。

（1）构建前馈控制管控小组：小组成员包 ICU

护士长 1 人、主管护师 3 人、研究生 2 人，其中护

士长任小组组长，小组成员需要密切配合，完成自

身的职责，包括针对 ICU 机械通气患者对其机械通

气期间可能引起谵妄的高危因素，如睡眠不足、疼

痛、认知缺乏等，需查询相关文献，同时结合既往

ICU 机械通气实际案例，针对不良反应实施有效监

护，制订干预方案。经专家咨询鉴定，明确前馈控

制护理措施，并且以文字的形式最终成稿。

（2）剖析谵妄发生的高危因素：针对前馈控

制理念，首要任务是明确谵妄发生的危险因素，在

本研究中，前馈控制小组做好充足准备，查阅相关

文献，全员集中讨论，最终获取谵妄发生的不良高

危因素，包括镇痛不足、相关管路刺激、约束时间

过长、麻醉药物、患者心理应激等。

（3）拟订谵妄预防前馈控制预案：以计算机

检索为主，明确相关检索方案，确定检索关键词，

如“机械通气”“谵妄”“前馈控制”等，通过中

国知网、万方数据库、维普数据库 PubMed 等中英

文数据进行相关文献检索，将获取的信息内容进行

整合，结合 ICU 机械通气患者临床护理实践，并根

据患者谵妄发生具体情况，进行初步筛选，从而为

机械通气患者谵妄发生制订应急预案，具体内容见

表 1。

表 1　ICU 机械通气患者谵妄预防前馈控制预案

项目 内容

全员培训 针对 ICU 护士，对其开展谵妄前馈控制相关知识培训，内容包括：谵妄危害、谵妄发生原因、前馈控制理论、
基于前馈控制理论的谵妄预防措施等

强化疾病知识
及心理指导

ICU 护士每天通过与患者交谈了解其内心想法，告知机械通气原理及可能产生的不适，提高患者对机械通气
的认识，减轻患者心理负担；加强患者心理护理，向患者介绍相同病区治疗效果理想的病例，引导患者通
过互联网与病友及亲属进行交流，使其获得同伴及家属的支持，增强患者康复信心

提高患者睡眠
质量

责任护士每日采用 Richards Campbell 睡眠量表评估患者睡眠质量，为患者制定每日睡眠计划，要求患者每
天午睡时间保证 1~2 h，夜间保证至少 3~4 h 连续睡眠，对于睡眠 - 觉醒周期紊乱的患者，可适当缩短患者
白天睡眠时间，并可指导患者通过听音乐或增加肢体功能锻炼频次等方式减少日间睡眠时间。对于夜间入
睡困难的患者可将房间灯光调至昏暗，佩戴耳机和眼罩，以减少声光刺激，避免睡眠中断

深化管道护理 在固定导管的两侧脸颊处垫上水凝胶体，以防面部压力性损伤；对于口腔分泌物较多的患者在嘴角处垫上
纱布，当纱布被污染时及时更换；将橡胶手套制成气球置于呼吸机 Y 型接头下，避免气管导管重力导致气
道黏膜损伤；每日为患者更换胶布及系带，以提高患者舒适度；责任护士每日监测患者气囊气压，使气囊
气压保持在正常水平，避免气道黏膜水肿等不良事件。责任护士每日监测患者呼吸机运行情况，根据患者
病情及时调整呼吸机参数，预防患者发生人机对抗

认知训练 机械通气期间，责任护士每日采用 5W1H 与患者进行定性沟通，对患者反复进行时间、地点、人物、事件
等定向问答训练，如：责任护士每次为患者进行护理操作时可与患者进行语音沟通：你是谁？你叫什么名字？
现在几点？你在哪里？你为什么会在这里？你需要提供怎样的帮助？通过上述问答训练提高患者对机械通
气及 ICU 住院环境的认识

约束护理 由于机械通气患者需行约束带联合约束手套双重约束，为了提高患者舒适性，可在白天患者情志清楚且能
配合的情况下为其采取间断约束，仅佩戴约束手套，避免过度约束导致患者情绪不安。在家属探视时，若
患者配合，可为其解开约束带，以指导家属协助患者活动双手，以提高患者舒适性
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1.3　观察指标

比较两组谵妄发生率、谵妄相关不良事件发生

率、预后情况及患者满意率。

（1）谵妄：采用意识模糊评估表（CAM-ICU）

量表 [7] 及 RASS 镇静躁动评分表 [8] 对患者进行评估，

CAM-ICU 量表中的 4 个核心特征即思维混乱 / 注意

力不集中、意识水平改变、急性发作或病程波动，

若患者出现或同时出现则判断患者为谵妄状态。

（2）谵妄相关不良事件：非计划拔管、坠床

或跌倒。

（3）预后情况：包括谵妄持续时间、机械通

气时间、住 ICU 时间、住院时间。

（4）护理纠纷：包括护患间语言冲突或肢体

冲突。

（5）满意率：采用“ICU 患者护理满意度调查

问卷”进行评价，量表内容包括基础护理、健康宣

教、管道管理、并发症预防、环境管理等 5 大内容，

合计 25 个条目，每个条目赋值 1~4 分，总评分 >90

分为满意。

1.4　统计学方法

应用 SPSS 21.0 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　两组患者谵妄、不良事件及患者满意率比较

观察组谵妄发生率、谵妄相关不良事件发生率

低于对照组，而观察组护理满意率高于对照组，组

间比较差异均有统计学有意义（P<0.05），见表 2。

2.2　两组患者预后情况比较

观察组谵妄持续时间、机械通气时间、住 ICU

时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 2　两组患者谵妄、不良事件、护理纠纷及满意率比较

组别 例数 谵妄 谵妄相关不良事件 满意率

观察组 46 2（4.35） 1（2.17） 44（95.65）

对照组 46 10（21.74） 8（17.39） 32（69.56）

χ2 值 6.133 4.434 10.895

P 值 0.013 0.035 0.001

注：（）内为百分数。

表 3　两组患者预后情况比较

组别 例数 谵妄持续时间（h） 机械通气时间（d） 住 ICU 时间（d） 住院时间（d）

观察组 46 12.25±2.63 3.12±0.52 4.22±1.22 8.96±1.98

对照组 46 18.96±4.25 5.69±1.36 6.78±1.08 12.02±2.33

t 值 9.106 11.971 10.656 6.787

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

3.1 ICU 机械通气患者谵妄发生情况  

ICU 机械通气是目前救治危重症患者常用的辅

助手段，通过机械通气可有效改善患者生命体征，

然而机械通气期间患者会被动约束，因此相较于其

他医院环境，ICU 患者治疗过程中情绪波动较大，

因此谵妄发生率较高 [9-10]。患者一旦发生谵妄，易

引起慢性脑综合征，且谵妄持续时间越长，患者病

情越严重，病死率越高 [11]。与未发生谵妄的患者相

比，谵妄患者治疗时间延长，这不仅会增加家庭经

济负担，而且会影响患者预后 [12]。ICU 机械通气患

者谵妄发生是由多种因素引起的，在治疗过程中应

以预防为主，尽早发现谵妄高危患者，并第一时间

实施护理干预，能够有效减缓谵妄对患者的影响，

改善患者预后状况 [13]。

3.2　基于前馈控制的护理干预可降低 ICU 机械通

气患者谵妄发生率

基于前馈控制的护理干预是根据前馈控制理论

对患者实施护理干预，该干预模式侧重防患于未然，

通过对护士护理工作提出更高的要求，让护士在把

控患者的情绪的同时了解引起不良事件的相关因素

并制订应急预案，能有效预防不良事件发生 [14-15]。

本研究对 ICU 机械通气患者实施基于前馈控制的护
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理干预，结果显示，观察组患者实施后谵妄发生率

及相关不良事件发生率较对照组下降，说明基于前

馈控制的护理干预可有效预防谵妄的发生。研究指

出 [16]，谵妄的发生与操作过程中患者不适、患者

对疾病的认知、睡眠质量等众多因素有关，因此减

少上述操作对患者造成的影响可有效预防谵妄的发

生。本研究基于前馈控制理念预防性为患者制订干

预方案，如在机械通气期间对患者加强健康及心理

指导，减轻患者机械通气期间不良情绪；深化导管

护理及间断约束可提高患者机械通气期间舒适感，

减轻患者由于躯体不适而引起的不良反应 [17]。睡

眠 - 觉醒管理有助于患者建立正常的生物节律，有

助于改善植物神经功能，预防谵妄发生 [18]。认知训

练能调节大脑神经功能，防止大脑出现进行性病变，

可有效避免谵妄加重，降低谵妄发生率 [19]。

3.3　基于前馈控制的护理干预可促进 ICU 机械通

气患者预后，提高患者满意度

本研究结果显示，基于前馈控制护理干预相较

于常规护理方案能有效缩短患者谵妄持续时间、机

械通气时间、入组 ICU 时间及住院时间，从而最大

程度提升护理满意度，这足以看出前馈控制在临床

护理中的应用价值。对患者实施护理干预可在一定

程度上减少不同相关因素对患者脑代谢的影响，有

利于患者神经功能恢复，从而缩短谵妄持续时间，降

低不良事件发生，促进患者术后康复，提升满意度 [20]。

4　小结

基于前馈控制的护理干预能有效预防 ICU 机械

通气患者谵妄及相关不良事件发生，有效缩短患者

机械通气时间，改善其预后，提高其护理满意度。

但本研究存在一定的不足之处，如纳入病例数较少，

且为非同期对照研究，导致研究结果存在一定的偏

差，在日后需要扩大样本量进行前瞻性研究，以提

高课题科学性及严谨性。
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• 外科护理 •

【摘要】　目的　探讨术后恐动症对膝关节置换患者住院期间康复效果的影响。方法　选取 2020 年 6—12

月医院行单侧膝关节置换术的患者 68 例。收集患者一般人口学资料与疾病资料，运用恐动症评分表（TSK）

识别术后恐动症患者，其中 TSK 评分 >37 分 33 例作为恐动症组，TSK 评分≤ 37 分 35 例作为非恐动症组。

采用疼痛数字评分表 ( NRS) 评估两组患者术后返回病房时 (T1)、术后第 1 天（T2）、术后第 2 天（T3）、

术后第 3 天（T4）、术后第 5 天（T5）、出院当天（T6）膝关节静息痛。测量两组患者术后第 1 天（T1）、

术后第 3 天 (T2)、术后第 5 天 (T3)、出院当天 (T4) 膝关节主动屈曲度。比较两组患者首次下床活动情况、

出院当天 2 min 步行测试（2-MWT）结果与术后住院时间。结果　两组患者疼痛评分均呈逐渐下降的趋

势，膝关节主动屈曲度均呈逐渐上升的趋势，时间之间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；各个时间点

恐动症组患者疼痛评分高于非恐动症组，膝关节主动屈曲度低于非恐动症组，差异有统计学意义（P 组间

<0.05）；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）。

恐动症组患者首次下床时间晚于非恐动症组，活动时间短于非恐动症组，活动距离短于非恐动症组，活

动时疼痛评分高于非恐动症组（P<0.05），在出院当天 2 min 步行测试中行走距离短于非恐动症组，术后

住院时间长于非恐动症组（P<0.05）。结论　术后恐动症影响膝关节置换患者住院期康复效果，相关人

员应早期识别、早期干预恐动症患者，提高其住院期间康复效果。

【关键词】　恐动症；骨性关节炎；膝关节置换；疼痛；膝关节主动屈曲度
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The eff ect of postoperation kinetophobia on knee replalement patients during the hospitalization recovery 

YAO Yichao,WANG Chunguang, ZHANG Qi( Baoding First Central Hospital of Hebei Province, Baoding, 071000, 

China) 

【Abstract】　Objective The effect of postoperation kinetophobia on knee replalement patients during the 

hospitalization recovery. Methods 68 patients who underwent unilateral knee replacement in the hospital from June 

to December 2020 were selected. The general demographic data and disease data of patients were collected, and 

the patients with postoperative kinetophobia were identifi ed by using the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK). 

Among them, 33 patients with TSK score >37 points were set as kinetophobia group, and 35 patients with TSK 

score ≤ 37 points were set as non-kinetophobia group. The knee joint resting pain was assessed by Numerical 

Rating Scale (NRS) on postoperative return to the ward (T1), postoperative day 1 (T2), postoperative day 2 (T3), 

postoperative day 3 (T4), postoperative day 5 (T5) and discharge day (T6). Active knee fl exion was measured on 

the fi rst postoperative day (T1), the third postoperative day (T2), the fi fth postoperative day (T3) and the day of 

discharge (T4). The fi rst out of bed activity, 2-Min Walking Test (2-MWT) on discharge day and postoperative 

hospital stay were compared between the two groups. Results The pain scores of patients in both groups showed 

a trend of gradual decrease, and the active knee fl exion showed a trend of gradual increase, the diff erencrs were 

statistically signifi cant (P<0.05). At each time point, the pain score of patients in the fear group was higher than 

the non-fear group, and the active knee fl exion was lower than the non-fear group, the diff erencrs were statistically 

signifi cant(P<0.05). With the extension of observation time, the diff erence between groups gradually increased, and 
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膝关节置换是解决膝关节骨性关节炎终末期的

最佳解决方案。患者术后的康复锻炼是改善与恢复

关节功能和运动能力，提高患者治疗满意度的关键

措施。若康复锻炼进行不佳，对患者膝关节功能的

恢复有较为严重的负面影响。有研究显示，近 30%

的膝关节置换术后患者存在不良结局并伴有中重度

的下肢疼痛及膝关节功能障碍 [1]。恐动症是患者在

长期的慢性疼痛过程中导致其对疼痛敏感性增强，

从而对身体活动或运动产生一种过度的、非理性恐

惧的特殊现象 [2]，是影响膝关节远期预后的重要独

立因素之一 [3]。国内膝关节置换术后患者恐动症发

生率高达 31.8%[4]。膝关节置换术后的早期康复锻

炼是影响关节功能恢复的重要阶段，可以减少术后

并发症，加速关节功能恢复，延长假体使用寿命 [5]。

近年来，识别和研究导致全膝关节置换术后不良结

局的心理因素得到了国内外许多研究者的关注 [6-8].

多项研究显示 [9-10]，恐动症对全膝关节置换患者术

后关节功能的恢复存在负性影响，加强患者术后恐

动管理可提高术后膝关节功能康复的疗效。为此，

本研究探讨术后恐动症对膝关节置换患者住院期间

康复效果的影响，旨在为今后制定针对性护理措施，

提供循证依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 6—12 月保定市某三级甲等医院

因膝骨性关节炎入院行膝关节置换患者 68 例。纳

入条件：符合膝关节骨性关节炎诊断标准 [6]；手术

为单侧膝关节初次置换；年龄 50~80 岁；无认知功

能障碍，知情同意且能够配合本次调查。排除条件：

患有严重心、肺、肾等重要脏器疾病；患有其他神

经系统、骨骼肌肉系统等影响运动的疾病；拒绝本

次调查。运用恐动症评分表（TSK）识别术后恐动

症患者，其中 TSK 评分＞ 37 分 33 例作为恐动症组，

TSK 评分≤ 37 分 35 例作为非恐动症组。恐动症组

中男 13 例，女 20 例 ；平均年龄 64.72±1.87 岁；

学历：小学 16 例，中学 16 例，大专及以上 1 例；

婚姻情况：已婚 30 例，其他 3 例；民族：汉族 31 例，

其他 2 例；费用支付方式：新农合 22 例，其他 11

例；主要照护者：伴侣 25 例，其他 8 例；手术肢

体：左膝 15 例，右膝 18 例；疼痛年限：<1 年 5 例，

1~3 年 19 例，>3 年 9 例；术前疼痛评分 3.63±1.11 分；

术前膝关节屈曲度平均为 91.22°±4.35°；体质量

指数（BMI）24.63±3.25；手术时长平均 2.58±1.37 

h。 非 恐 动 症 组 中 男 15 例， 女 20 例； 平 均 年 龄

64.05±2.62 岁；学历：小学 15 例，中学 17 例，大

专及以上 3 例；婚姻情况：已婚 31 例，其他 4 例；

民族：汉族 32 例，其他 3 例；费用支付方式，新

农合 20 例，其他 15 例；主要照护者：伴侣 24 例，

其他 11 例；手术肢体：左膝 16 例，右膝 19 例；

疼痛年限：<1 年 6 例，1~3 年 21 例，>3 年 8 例 ；

术前疼痛评分 3.85±1.03 分；术前膝关节屈曲度平

均为 90.15°±5.21°；BMI 23.60±1.28；手术时长

平均 2.52±1.24 h。两组患者上述临床资料的比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。本研究已通过医院

医学伦理委员会伦理审核，患者均签署知情同意书。

1.2　资料收集

（1）一般资料：主要包括性别、年龄、受教

育程度、婚姻状况、费用支付方式、主要照护者、

合并慢性病种类、患病肢体、疼痛年限、疼痛评分、

术前膝关节屈曲度、BMI、手术时间。

（2）恐动症评分表（TSK）：选用胡文翻译的

中文版恐动症评分表 [4]。该量表包含 17 个条目，

每个条目采用 Likert 4 级评分，从 1（强烈不同意）～ 4

（非常同意）评分 1~4 分，得分为 17~68 分，患者

得分＞ 37 分可诊断恐动症。

（3）疼痛数字评分表 (NRS)：评估患者静息或

运动状态下最严重疼痛水平。以 0~10 分表示疼痛

程度，0 分为无痛，1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中

度疼痛，7~10 分为重度疼痛。

the diff erence between groups over time was statistically signifi cant (P<0.05). Fear of movement disorder patients 

for the fi rst time of bed time was later than the fear of movement disorder group, activity time was shorter than 

the fear of dynamic group, distance was shorter than the fear of dynamic group, when pain score higher than the 

fear of movement disorder group (P<0.05), 2 min walk test on hospital day in short walking distance to the fear of 

movement disorder group, postoperative hospital stay longer than the fear of movement disorder group (P<0.05). 

Conclusion Kinetophobia could affect the rehabilitation effect of after knee replacement patients in hospital. 

Relevant personnel should identify and intervene patients with kinetophobia early to improve the rehabilitation 

eff ect of patients in hospital.

【Key words】　Kinetophobia; Osteoarthritis; Knee replacement; Pain; Active knee fl exion
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（4）膝关节主动屈曲度：患者取平卧位，下

肢伸直为 0 点，主动屈曲膝关节至最大角度，用长

臂量角器测量股骨大转子至股骨外髁连线与股骨外

髁至外踝间连线的夹角。

（5）首次下床活动情况记录表：记录患者首

次下床时间（术后安返病房至首次下床活动的间隔

时间，以 h 为单位）、活动时长（min）、活动距离（m）、

活动时疼痛程度（NRS）。

（6）出院当天 2 min 步行测试（2-MWT）：

在助行器下行 2 min 步行测试，记录其移动距离（m）。

（7）术后住院时间：记录患者手术后第 2 天

至患者出院日天数。

1.3　资料收集方法 

一般资料调查表由患者的责任护士在患者入院

后进行信息收集并完成填写。所有患者均为一组手

术医师完成手术。术前行全身麻醉，并全部在超声

引导下完成收肌管阻滞。手术前于患肢绑扎气压止

血带，压力设定为 40~45 KPa。所有手术均行髌骨

内侧入路，完成截骨，使用 Biomet Vaguard PS 系列

假体。术后均不留置引流管。术后由护士向患者发

放康复锻炼指导手册，并由主治医师指导其锻炼方

法。康复锻炼指导手册规定了术后每日的康复锻炼

项目，包括踝泵锻炼、股四头肌等长收缩锻炼、膝

关节被动及主动屈膝练习等项目，并规定了每日进

行锻炼的频率及持续时间等。患者苏醒安返病房后

第 2 天，由课题组成员将 TSK 评分量表发给患者，

由患者现场填写并回收。对于患者理解不清的条目，

由课题组成员向患者解释后进行填写。患者返回病

房时（T1）、术后第 1 天（T2）、术后第 2 天（T3）、

术后第 3 天（T4）、术后第 5 天（T5）、出院当天

（T6）评价并记录患者静息时疼痛程度。患者首次

下床活动时，由责任护士、1 名课题组成员与 1 名

家属共同陪护患者。课题组成员记录患者首次下床

时间、活动时长、活动距离、活动时疼痛程度。术

后第 1 天（T1）、术后第 3 天（T2）、术后第 5 天（T3）、

出院当天（T4）由患者的主治医师查房时测量患者

的膝关节主动屈曲度。出院当天上午，在主治医师、

责任护士和 1 名课题组成员、1 名家属的监护下进

行 2 min 步行测试。步行测试在助行器辅助下进行，

告知患者以能耐受的最快速度完成测试。术后住院

时间由课题组成员依据其病历填写。

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。计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，两组

间均数比较采用 t 检验，组间各观察时点的均数比

较采用双因素重复测量的方差分析。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者术后不同时间点静息疼痛评分比较

研究结果显示，两组患者返回病房时（T1）、

术后第 1 天（T2）、术后第 2 天（T3）、术后第 3

天（T4）、术后第 5 天（T5）、出院当天（T6）的

膝关节静息疼痛评分均呈逐渐下降的趋势，时间之

间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；各个时间点恐

动症组患者疼痛评分高于非恐动症组，差异有统计

学意义（P 组间 <0.05），且随观察时间延长，组间差

异逐渐增大，组间随时间变化的差异有统计学意义

（P 交互 <0.05）。见表 1。

表 1　两组患者术后不同时间点静息疼痛评分比较

组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5 T6

恐动症组 33 6.8±0.9 6.4±0.9 5.9±0.7 5.4±1.0 4.3±1.1 3.2±0.8

非恐动症组 35 6.3±1.2 5.8±0.5 5.2±0.6 4.5±0.8 3.4±1.0 2.3±0.7

F 时间 =131.297，P=0.000；F 组间 =15.016，P=0.000；F 交互 =5.116，P=0.000。

2.2　两组患者术后不同时间点膝关节主动屈曲度

比较

观察两组患者术后第 1 天（T1）、术后第 3 天

（T2）、术后第 5 天（T3）、出院当天（T4）膝关

节主动屈曲度，结果显示，两组患者膝关节主动屈

曲度均呈逐渐上升的趋势，时间之间差异有统计学

意义（P 时间 <0.05）；各个时间点恐动症组患者膝关

节主动屈曲度低于非恐动症组，差异有统计学意义

（P 组间 <0.05），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 2。

2.3　两组患者术后临床指标比较

恐动症组患者首次下床活动时间晚于非恐动症

组，首次下床活动时长短于非恐动症组，首次下床

活动距离短于非恐动症组，首次下床活动时疼痛评

分高于非恐动症组，术后住院时间长于非恐动症组，

在出院当天 2 min 步行距离短于非恐动症组，组间

比较差异均有统计学意义 (P<0.05)。见表 3。
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表 3　两组患者术后临床指标比较

组别 例数
术后首次下床

时间（h）
首次下床活动
时长（min）

首次下床活动
距离（m）

首次下床活动时疼
痛评分（分）

术后住院时间
（d）

出院当天
2-MWT（m）

恐动症组 33 35.39±9.81 4.12±1.36 21.50±4.33 6.40±1.11 8.11±1.35 38.26±7.50

非恐动症组 35 28.20±10.29 5.80±1.96 30.23±6.05 5.70±1.01 7.20±0.90 50.12±5.21

t 值 2.946 4.083 6.806 2.723 3.288 7.610

P 值 0.004 0.000 0.000 0.008 0.002 0.000

3　讨论

术后疼痛是影响膝关节置换术后患者早期康复

锻炼的重要因素。本次研究显示，恐动症组患者与

非恐动症组患者相比，在 T1、T2、T3、T4、T5、

T6 时间点疼痛评分均高于对照组。疼痛作为患者的

主观感受，除疾病本身的影响外，其自身的心理状

态也是不可忽略的因素之一 [12]。膝关节置换后假体

植入、骨与软组织损伤、关节肿胀、术中使用止血

带等因素会导致患者术后产生一定程度的疼痛 [13]。

但恐动症患者相对于非恐动症患者，对于疼痛的敏

感性增强甚至发生疼痛感知扩大化，并且恐动症患

者通常伴有疼痛应对策略不佳，自我效能较低 [14]，

可能是导致恐动症患者疼痛评分高于非恐动症患者

的原因。国外有研究显示 [15]，患者的疼痛评分与恐

动症水平呈正相关，即 TSK 得分越高，疼痛阈值越

低。本研究结果也证实了该观点。

膝关节置换术后早期下床活动不仅能够增加肌

肉力量，减少周围组织黏连，提高关节稳定性，而

且还可以促进切口愈合及下肢静脉回流，预防术后

深静脉血栓形成，缩短住院时间，降低医疗费用 [16]。

早期下床活动已经成为关节置换快速康复（ERAS）

项目措施中的重要组成部分。国内外对于膝关节早

期下床活动的概念尚未统一。2016 年中华医学会骨

科学分会发布了《中国髋 - 膝置换加速康复 - 围术

期管理策略专家共识》，推荐手术当天即可下床活

动 [17]。但从国内临床实际情况看，术后首次下床活

动的时间集中在 2~3 d[18]。本次研究结果显示，恐

动症组与非恐动症组患者相比，首次下床时间晚，

活动时间短，活动距离短，活动时疼痛评分高。对

于恐动症患者术后对主动活动产生畏惧的原因，一

是害怕运动会加重疼痛，二是害怕运动会引起膝关

节的再次损伤 [19]。国内学者相关的质性研究结果显

示，对疼痛的错误认知、对早期锻炼效果的不确定

性、担心假体脱落是恐动症患者逃避早期锻炼的重

要原因 [20]。

本次研究结果显示，恐动症组患者相较于非恐

动症组患者，T1、T2、T3、T4 时间点上膝关节主动

屈曲度均小于非恐动症组患者。膝关节屈曲度是骨

性关节炎患者置换术后膝关节功能康复与满意度的

重要预后指标 [21]。患者平地行走至少需要 67°的

膝关节屈曲度，上、下楼梯分别需要 90°、83°，

从沙发上站起则需要 115° [22]。国外有学者指出 [23]，

膝关节置换术后患者 TSK 评分每增加 1 分，膝关节

屈曲度减少 1/2°~2/3°。膝关节置换术后屈曲度除

了与手术因素、患者自身状况（如 BMI、术前膝关

节活动度）有关外，还与患者术后的主动锻炼有密

切联系 [24]。恐动症患者由于其特殊心理往往导致其

对运动锻炼产生逃避、恐惧情绪。本研究中，虽然

医护人员向患者传递了术后锻炼的方法，并强调了

早期锻炼的重要性，但受限于医务人员人力资源限

制，难以对患者每日、每次的锻炼频率、强度进行

监管，因此其锻炼完成的质量难以评价和保证。事

实上，在当前我国医务人员不足、康复资源短缺的

现状下，患者自发的运动锻炼行为缺乏监管是一种

常态化现象，而患者在没有监管下自发进行的康复

锻炼往往呈现依从性不强的特征，即未按康复计划

要求的项目、频率、强度进行锻炼，或自行停止锻

炼 [25]。

出院当天 2 min 步行测试结果显示，恐动症

组患者 2 min 步行测试距离短于非恐动症组患者。

Doury-panchout 的研究结果显示，在 2 min 步行测

试中，患者恐动程度越高移动距离越短 [26]。步行测

试的结果除了受患者本身下肢肌肉力量及关节功能

表 2　两组患者术后不同时间膝关节主动屈曲度比较（°）

组别 例数 T1 T2 T3 T4

恐动症组 33 27.12±6.81 41.75±5.88 69.15±5.47 93.66±6.19

非恐动症组 35 32.15±4.15 50.20±6.49 81.27±4.17 105.35±5.61

F 时间 =626.258，P=0.000；F 组间 =16.546，P=0.000；F 交互 =66.025，P=0.000。
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的影响外，也与其运动意愿有重要联系 [27]。恐动症

患者多数存在“运动回避”心理，在长期的慢性疼

痛当中已经形成了“运动会导致疼痛”“运动会加

重损伤”“运动可能会导致更大的灾难”等错误和

消极认知，导致其运动意愿下降。基于这种背景下

进行的主动康复锻炼效果可能会有所折扣，直接表

现为股四头肌肌力及膝关节功能恢复不佳，从而影

响患者出院当天的 2 min 步行测试结果。

本研究中出院标准的设定主要为切口愈合良好

且膝关节主动屈曲度达到 90°，并且没有严重的术

后并发症。两组患者术后住院时间相比，恐动症组

患者长于非恐动症组患者。非恐动症组患者相对于

恐动症组患者，其锻炼开始的时间较早且锻炼的效

果较好，能够促进切口愈合及避免术后并发症的发

生，术后肌肉力量及膝关节功能的恢复优于非恐动

症组患者，因此能够更快地达到出院标准。

综上所述，术后恐动症会影响膝关节置换患者

住院期间康复锻炼效果。无恐动症患者康复效果优

于恐动症患者。本研究不足之处在于样本来源单一，

并且受限于研究条件限制，未能使用相关设备对患

者肌力进行测试。建议临床护理人员在照护该类 患

者时，可在术前应用恐动症评分表（TSK 量表）提 

前识别该类患者，有针对性的进行相应护理干预。 

术前对患者及家属进行健康教育，特别是心理支持，

运用认知行为疗法、音乐疗法、引导性想象训练等

改善恐动症患者的不良认知，提高患者的疼痛耐受

性 [28]。同时，护理人员在膝关节置换术后康复过程

中的作用应引起重视，患者术后的疼痛与康复管理

涉及到骨科、康复科、麻醉科、心理科等多个科室

的合作，护理人员作为患者的直接照护者，在全面

掌握患者临床表现与心理状况的条件下，应协调相

关科室开展工作，制订针对术后恐动症患者的康复

训练方案，鼓励并监督执行相应康复计划，进一步

分析评价干预效果。
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【摘要】　目的　探讨基于时机理论的持续性护理在肾移植术后胰岛细胞移植患者中的应用效果。方法　选

取 2017 年 8 月—2021 年 8 月在医院接受肾移植术后胰岛细胞移植治疗的患者 86 例为研究对象，按照组

间基本特征匹配的原则分为对照组和观察组，每组 43 例。对照组予以常规护理，观察组实施基于时机理

论的持续性护理，比较两组自我感受负担量表（SPBS）、一般自我效能感量表（GSES）、自我管理能力

测定量表（ESCA）、生活质量相关评定量表（QOL-RT）评分及不良事件发生率。结果　观察组护理干预后，

SPBS评分低于对照组，GSES、ESCA评分及 QOL-RT评分高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　基于时机理论的持续性护理应用于

肾移植术后胰岛细胞移植治疗中，可有效提高患者自我效能感和自我管理能力，降低自我感受负担和不

良事件的发生率，进一步改善患者生活质量。

【关键词】　时机理论；持续性护理；肾移植术后；胰岛细胞移植治疗；自我感受负担；自我效能感；自我

管理能力；生活质量；
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Application of timing theory based continuous care in patients with islet cell transplantation after renal 

transplantation HUANG Jiayu, DING Rumei, FAN Jing, JIN Yan, WANG Hui, YANG Yang, ZHANG Wenxin, 

CHEN Yao( The Second Affi  liated Hospital of Naval Military Medical University, Shanghai, 200003, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of continuous nursing based on timing theory on 

patients with islet cell transplantation after renal transplantation. Methods 86 patients who received islet cell 

transplantation after renal transplantation from August 2017 to August 2021 were selected as the study subjects, 

they were divided into a control group and an observation group according to the principle of basic feature 
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在糖尿病相关终末期肾脏疾病治疗中，肾移植

是当前较为有效的一种方法，可有效改善患者肾功

能，但此类患者接受肾移植后仍有高血糖症状，若

无法有效控制血糖水平，可能增加相关并发症发生

风险，缩短移植肾寿命 [1]。因此，对于糖尿病肾

病肾移植术后患者，需积极有效控制血糖，胰岛细

胞移植为其中常用方法，可使患者获得与生理状态

相似的胰岛素分泌，达到有效纠正糖代谢紊乱的效

果 [2]。然而，肾移植术后胰岛细胞移植手术风险

较大，对术后延续性临床护理干预有较高要求，而

以往临床护理多注重院内的围术期护理干预，院外

延续性护理干预程度不够，导致患者术后生活质量

不够理想。基于时机理论的持续性护理将疾病分为

急性期、稳定期、准备期、调整期、适应期 5 个过

程，并于各个过程中实施延续性的护理，促进疾病

顺利康复 [3]。本院近年来将基于时机理论的持续性

护理应用于肾移植术后胰岛细胞移植治疗中，取得

满意的效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象   

选择 2017 年 8 月—2021 年 8 月在医院接受肾

移植术后胰岛细胞移植治疗的患者 86 例，纳入条

件：成功接受肾移植术治疗；肾移植术后 3 个月以

上；肾移植术后血糖难以控制；语言交流能力正

常；知情同意本研究，并配合签字。排除条件：存

在严重基础性疾病、脏器功能障碍；肾移植术后出

现严重并发症；认知、精神障碍；文盲，无法配合

相关量表调查。按照组间基本特征具有可比性的原

则分为对照组和观察组，每组 43 例。对照组中男

25 例，女 18 例；年龄 35~62 岁，平均 48.51±6.57

岁； 肾 移 植 术 后 4~24 个 月， 平 均 14.12±7.68 个

月。观察组中男 26 例，女 17 例；年龄 35~61 岁，

平均 48.12±6.62 岁；肾移植术后 5~24 个月，平均

14.50±7.70 个月。两组患者性别、年龄、肾移植术

后时间的比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。本研

究经医院医学伦理会审批通过。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　行常规护理，围术期严格对血糖

进行监测与控制，遵医嘱进行规范用药，详细介绍

胰岛细胞移植的相关知识、需要配合的要点等，安

抚患者不良情绪，术后遵医嘱实施严密的病情观察、

规范的抗凝、并发症预防等护理。

1.2.2　观察组　在对照组基础上开展基于时机理

论的持续性护理，具体方法如下。

（1）急性期（入院时）护理：患者入院后，

收集其一般资料、检查资料、心理社会资料等，全

面了解其生理与心理状态。制订与发放健康教育宣

传手册，指导患者自行阅读，使患者全面掌握胰岛

细胞移植的相关知识。向患者亲切介绍院内环境、

住院相关制度、相关医务人员信息，减轻患者陌生

感、恐惧感。主动询问患者不适症状、心理担忧情

况，借此时机告知患者医护人员会全力予以其帮助，

减轻其不良情绪。

（2）稳定期护理（术前 1~2 d）：术前全面监

测患者血糖，术前禁食水期间遵医嘱予以葡萄糖氯

化钠注射液，将血糖控制在 4.0~8.0 mmol/L，规范

应用其他术前药物。耐心讲解手术过程、手术优势、

手术医师技术等，并向其介绍术后恢复良好的病例，

提升患者手术信心。

（3）准备期（术后至出院前 1~2 d）护理：术

后 12 h 内，予以患者制动，术后第 1 天嘱其以平卧

位休息，全面监测其生命体征，密切监测患者血糖，

如果有低血糖症状出现及时进行处理，遵医嘱规范

matching, with 43 patients in each group. The control group was given routine nursing, and the observation 

group was given continuous nursing based on timing theory. The Self-Perceived Burden Scale (SPBS), General 

Self-Effi  cacy Scale (GSES), Self-Management Ability Scale (ESCA), Quality of Life Related Assessment Scale 

(QOL-RT) scores and the incidence of adverse events were compared between two groups. Results After nursing 

intervention, SPBS score in the observation group was lower than the control group, GSES, ESCA score and 

QOL-RT score were higher than the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The 

incidence of adverse events was lower than the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). 

Conclusion Continuous nursing based on timing theory could eff ectively improve patients' self-effi  cacy and self-

management ability, reduce the self-perceived burden and the incidence of adverse events, and further improve 

patients' quality of life.

【Key words】　Timing theory; Continuous care; After kidney transplantation; Islet cell transplantation therapy; 

Self-perceived burden; Self-effi  cacy; Self-management ability; Quality of life
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进行水化治疗，并注重肾功能监测。告知患者避免

进行腹压增加的活动、咳嗽时对穿刺口进行按压，

以减少切口出血。为患者介绍术后用药的相关知识，

指导患者规范进行术后用药，并予以饮食指导。

（4）调整期（出院后 3 个月内）护理：展开

追踪咨询，建立微信群，定期发送胰岛细胞自主管

理方面的知识、注意事项等，每周通过电话对患者

实施随访，了解其用药情况、躯体状态、心理状态、

饮食与运动情况等，并实施相关指导，鼓励患者自

主管理病情。

（5）适应期（出院后 3~6 个月）护理：持续

关注患者居家康复状况、疾病自我管理情况，了解

患者术后用药、饮食等依从情况和康复需求，依据

此予以情绪放松、生活习惯调整、社会活动等方面

的个体化指导，进一步提升患者自我管理能力。

1.3　观察指标

（1）自我感受负担和自我效能感：护理干预

前后，采用自我感受负担量表（SPBS）和自我效能

感量表（GSES）评分评价患者的自我感受负担和自

我效能感。SPBS 共 10 个条目，各条目从“从不”~“总

是”计 1~5 分，共 50 分，得分越高，表明自我感

受负担越重 [4]；GSES 共 10 个条目，各条目均正向

计分 1~4 分，共计 10~40 分，得分越高，表明自我

效能感越好 [5]。

（2）自我管理能力：护理前后，采用自我管

理能力测定量表（ESCA）评价两组自我管理能力，

量表包括自护技能（11 个条目）、自我责任（6 个

表 1 两组患者护理干预前后 SPBS、GSES 评分比较（分）

组别 例数

SPBS 评分 GSES 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 39.56±3.25 25.98±2.87 23.31±3.37 29.78±2.65

观察组 43 39.57±3.27 17.62±2.53 23.28±3.35 34.46±2.63

t 值 0.014 14.329 0.041 8.220

P 值 0.989 0.000 0.967 0.000

条目）、自我概念（7 个条目）、健康知识（19 个

条目）4 个维度，各条目从“非常不像我”~“非常

像我”依次计 1~4 分，得分越高，表明自我管理能

力越高 [6]。

（3）不良事件发生率：不良事件包括排斥反应、

感染、出血、低血糖、门静脉高压症、肝功能异常、

门静脉血栓等。

（4）生活质量：护理前后，通过肾移植受者

生活质量相关评定量表（QOL-RT）评价两组患者

生活质量，量表包括生理（6 个条目）、心理（6

个条目）、社会（11 个条目）、治疗（5 个条目）

4 个维度，各条目从“从无”~“总是”依次计 1~5 分，

得分越高，表明生活质量也越高 [7]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS20.0 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　两组患者护理干预前后 SPBS、GSES 评分比较

护理干预前，两组 SPBS、GSES 评分比较，差

异无统计学意义 (P>0.05)；护理干预后，两组 SPBS

评 分 均 降 低，GSES 评 分 均 升 高， 其 中， 观 察 组

SPBS 评分低于对照组，GSES 评分高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者护理干预前后 ESCA 评分比较

护理干预前，两组 ESCA 评分对比，差异无统

计学意义 (P>0.05)；护理干预后，两组 ESCA 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 2。

2.3　两组患者不良事件发生情况比较

观察组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。
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表 4 两组患者护理干预前后 QOL-RT 评分比较（分）

组别 例数
生理 心理 社会 治疗

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 16.12±3.13 20.16±2.52 14.63±3.57 22.10±3.05 22.71±3.60 40.23±3.02 13.46±3.20 18.49±2.59

观察组   43 16.16±3.15 25.55±2.17 14.69±3.55 26.02±3.02 22.68±3.55 49.00±2.95 13.53±3.18 22.55±2.14

t 值 0.059 10.628 0.078 5.989 0.039 13.622 0.102 7.924

P 值 0.953 0.000 0.938 0.000 0.969 0.000 0.919 0.000

3　讨论

肾移植手术可有效改善糖尿病肾病患者肾脏功

能，但无法有效控制高血糖，且接受肾移植手术后，

患者需长期服用免疫抑制剂，而此类药物可升高血

糖水平，导致血糖控制难度进一步增大 [8]。对于血

糖控制难度高、血糖波动幅度大的患者，通过实施

胰岛细胞移植可发挥胰岛素生理作用，达到有效控

制血糖的效果 [9]。然而，肾移植术后胰岛细胞移植

患者术后面临着排斥反应、术后治疗不良反应、术

后长期用药等问题，需注重延续性护理干预的实施，

以进一步提升患者术后生活质量。

基于时机理论的持续性护理依据疾病过程为患

者提供持续性的护理服务，可使患者顺利渡过健康

照护场所、疾病恢复不同时期，促进病情有效恢复 [10]。

本次研究将其应用于肾移植术后胰岛细胞移植治疗

中，结果显示，观察组护理后 SPBS 评分低于对照组，

GSES 评分、ESCA 评分高于对照组，提示予以肾移

植术后胰岛细胞移植治疗患者基于时机理论的持续

性护理有助于进一步提升其自主管理能力。基于时

机理论的持续性护理在急性期护理中予以患者全面

的生理、心理状态评估，并在此基础上展开健康宣

教，可进一步提升患者对疾病、手术认知水平；注

重心理干预，可促进患者向积极心理方面转变，有

效缓解其恐惧、担忧等负性情绪 [11]；稳定期通过展

开规范的术前准备、心理干预，有效提升其手术耐

受性、信心；准备期注重展开术后观察，并予以术

后自主管理相关知识介绍，可促进患者术后顺利康

复；调整期护理通过予以随访、院外自主管理指导

等，可使患者主动进行正确的病情管理；适应期护

理持续关注患者自主管理情况，并予以相应指导与

支持，可促进其自我管理意识、能力进一步提升 [12]。

表 3 两组患者不良事件发生情况比较 

组别 例数 排斥反应 感染 出血 低血糖
门静脉
高压症

肝功能
异常

总发生
例数

总发生率
（%）

对照组 43 1 2 1 2 1 1 8 18.60

观察组 43 0 1 0 1 0 0 2 4.65

χ2=4.074，P=0.044。

2.4　两组患者护理干预前后 QOL-RT 评分比较

护理干预前，两组 QOL-RT 评分对比，差异无

统计学意义 (P>0.05)；护理干预后，两组 QOL-RT

评分均升高，且观察组高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 4。

表 2  两组患者护理干预前后 ESCA 评分比较（分）

组别 例数
自护技能 自我责任 自我概念 健康知识

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 19.27±2.32 31.12±2.35 11.12±2.32 15.97±2.31 14.29±2.27 21.87±2.32 43.14±3.26 58.91±4.28

观察组 43 19.29±2.29 39.16±2.22 11.14±2.31 20.38±2.28 14.30±2.24 26.15±1.25 43.12±3.27 69.27±4.24

t 值 0.040 16.308 0.040 7.208 0.021 10.650 0.028 11.276

P 值 0.968 0.000 0.968 0.000 0.984 0.000 0.977 0.000
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通过实施以上各个时期的护理干预，可缓解患者因

认知不足、疾病不适症状导致的不良情绪，提升其

心理积极性，促进其减轻自我感受负担，并提升自

我效能，主动进行正确的术后自主管理，从而达到

提升其自主管理能力的目的 [13]。

肾移植术后胰岛细胞移植治疗后不良事件包括

排斥反应、感染、出血、低血糖等，此类并发症不仅

可影响术后恢复效果，而且可降低患者生活质量 [14]。

本次研究中，观察组不良事件发生率低于对照组，

QOL-RT 评分高于对照组，提示基于时机理论的持

续性护理应用于肾移植术后胰岛细胞移植治疗中可

有效减少不良事件发生率，提高患者生活质量。基

于时机理论的持续性护理在急性期注重对患者实施

健康宣教、心理干预，可使其手术信心、配合度提升；

稳定期护理可进一步完善术前准备，促进手术顺利、

安全进行；准备期护理可使患者顺利完成术后康复，

并注重介绍术后自主管理知识；调整期护理可使患

者积极展开院外的自我照护，并提供延续性指导；

适应期护理持续予以患者自主管理指导，可使患者

主动、正确展开自主管理。通过以上各个时期护理

措施的实施，可使胰岛细胞移植手术的安全性提高，

提升术后恢复效果，减少术后相关不良事件，并鼓

励患者主动进行术后自主管理，促进病情有效康复，

从而达到改善其术后生活质量的效果 [15]。

综上所述，基于时机理论的持续性护理应用于

肾移植术后胰岛细胞移植治疗中，可有效改善患者

负性情绪、自我管理能力，减少不良事件发生率，

促进其生活质量有效改善。然而，此次研究存在样

本量小、随访时间短等不足，需展开进一步的大规

模研究，以客观探讨基于时机理论的持续性护理在

肾移植术后胰岛细胞移植治疗中的应用价值。
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【摘要】　目的　探讨质控 - 专业小组结合管理对提升肾移植手术患者护理质量与安全性的效果。方法　

将 2020 年 6 月—2021 年 6 月对实施质控 - 专业小组结合管理肾移植手术患者分为实施后，以未实施质控 -

专业小组结合管理前 2019 年 6 月—2020 年 5 月分为实施前，对比实施前后肾移植手术患者护理质量、不

良事件、并发症及护理满意率情况。结果　实施后肾移植患者心理评估落实率、健康宣教落实率、移植

肾功能监测方法合格率、凝血功能监测落实率、免疫抑制药物服用依从率高于实施前，差异有统计学意

义（P<0.05）。实施后肾移植患者术中低体温发生率、急性排斥反应、血药浓度异常发生率、肺部感染

率低于实施前，差异有统计学意义（P<0.05），而患者满意率高于实施前，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　质控 - 专业小组结合管理能有效提高肾移植手术患者护理质量，降低患者围手术期并发症，提高

患者移植安全性，从而提高患者治疗满意率。

【关键词】　质控 - 专业小组结合管理；肾移植手术；护理质量；安全性；满意率
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质控 - 专业小组结合管理对肾移植手术患者
护理质量及安全性的影响

陆芳宇

肾移植是目前治疗终末期肾病唯一有效的方

法，尽管现在肾移植手术越来越成熟，但由于肾移

植手术供体稀缺、手术复杂，确保患者围手术期医

疗质量及手术安全性尤为重要 [1-2]。护理质量是指

为患者所提供的服务及技术达到的优质程序，是护

理工作的核心内容 [3]。护理质量不仅取决于护士

护理服务意识及组织参与，还取决于护理管理方法

科学性及有效性 [4]。为了能更好地提高肾脏移植

手术患者围手术期护理服务质量，降低患者并发症

发生率，提高患者手术安全性，本研究对肾移植手

术患者实施质控 - 专业小组结合管理，并获得理

想的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以医院实施肾脏移植手术的患者为研究对象，

其中 2019 年 6 月—2020 年 5 月实施质控 - 专业小

组结合管理前手术的 184 例患者为实施前，2020 年

6 月—2021 年 6 月实施质控 - 专业小组结合管理后

手术的 189 例患者为实施后。纳入条件：均符合慢

性肾衰竭终末期诊断标准；符合肾脏移植手术指征；

供者为自愿捐献；患者术后生命体征平稳；患者及

其家属知情同意。排除条件：术前合并严重感染；

合并其他重要脏器功能异常；合并精神障碍、重要

营养不良。实施前男 111 例，女 73 例；年龄 21~55

岁，平均 51.2±4.8 岁；其中父母捐献子女 28 例，

DCD 捐献 78 例。实施后男 126 例，女 63 例；年龄

19~60 岁，平均 49.8±4.5 岁；其中父母捐献子女

15 例，DCD 捐献 87 例。两组临床资料比较差异无

统计学意义（P>0.05)。

1.2　质控 - 专业小组结合管理方法

（1）建立一级质控体系：通过查阅文献并结

合临床工作实施情况，成立 6（4）个质控小组（包

括病房规范、仪器设备、感染控制、护理文书）和

4 个专业小组（包括肾移植组、医院感染科组、药

物指导科组及营养宣教科组），采用竞聘演讲及不

记名投票的方式共选出 8 名组长，所选的组长具备

护师以上职称，工作 5 年以上，从而形成护士长 -

质控组长 - 专业组长 - 质控员全员参与的护理管理

模式。

（2）建立质控小组及专业小组联合管理制度：

护士长组织 8 个质控组长及专业组长共同讨论肾移

植手术围手术期质控项目，并确定 6 个重点质控项

目内容及考核标准，各质控组内讨论修订，并制成

表格，组织小组其他成员进行学习，各质控组长对

各自质控项目进行解读，让全体成员能更好地了解

每个项目质控标准及重点。

（3）质量检查、反馈与整改：护士长对肾移

植手术患者质量管理进行整体把控，每日对患者进

行检查，质控组长每周检查肾移植手术患者护理计

划安排情况，明确患者护理过程中责任人及存在的
作者单位 : 200001　上海市，上海交通大学附属仁济医院泌
尿科肾移植病区
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问题，并根据问题严重性划分等级，A 级问题（严

重质量问题，直接引起不良事件）立刻汇报给护士

长，并制定整改措施，避免该类问题再次发生。B

级及 C 级问题（B 级代表一般质量问题，工作中需

注意改进；C 级代表建议提醒质量问题）。质控组

长每周收集肾移植手术患者围手术期护理过程中存

在的问题并制定预防措施，同时由质控组长填写“肾

移植手术患者质控检查问题汇总单”，包括存在的

问题、检查人、责任人、反馈时间及整改时间，护

士长根据汇总单情况调整肾移植手术患者围手术期

护理内容及项目。每周五由护士长、质控组长及质

控员对肾脏移植手术患者进行定期质量检查，检查

内容根据患者反馈问题而定，由低年资质控员对存

在的问题进行汇总，并定期在小组会议上进行分析

及讨论。每个月质控组长召开小组会议，通过小组

会议收集肾移植患者围手术期护理存在的问题，并

应用 PDCA 管理法对患者实施护理管理。

（4）定期举办质控会议：质控小组每月召开

一次护理质控会议，各组长收集肾脏移植手术患者

围手术期护理过程中存在的问题，并集体讨论制定

整改措施。每季度召开一次全员质控会议，选出优

秀的质控小组对工作中存在的安全隐患进行经验分

享，防患于未然，从而降低患者围手术期并发症发

生，确保患者围手术期护理安全。

1.3　观察指标

（1）护理质量：采用自拟的“肾脏移植手术

患者护理质量评价量表”进行评价，量表包括心理

评估、健康宣教、移植肾功能监测方法、免疫抑制

药物服用依从率等方面。

（2）不良反应：包括血药浓度异常发生率、

术中低体温、急性排斥反应、肺部感染率。

（3）患者满意率：采用自拟的“患者满意度

调查问卷”进行评价，问卷共 10 个条目，每个条

目采用 1~4 级评分，总评分 >30 分为满意。

1.4　统计学方法

采用 SPSS21.0 统计软件进行数据分析，计数资

料组间率比较行 χ2 检验。检验水准 α=0.05，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　实施前后肾移植患者护理质量比较

实施质控 - 专业小组结合管理后，实施后肾移

植患者心理评估落实率、健康宣教落实率、移植肾

功能监测方法合格率、凝血功能监测落实率、免疫

抑制药物服用依从率均高于实施前，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

表 1　实施前后肾移植患者护理质量比较

时间 例数
心理评估

落实率
健康宣教

落实率
移植肾功能监测

方法合格率
凝血功能监测

落实率
免疫抑制药物

服用依从率

实施前 35 28（80.00） 29（82.86） 27（77.14） 28（80.00） 26（74.28）

实施后 36 36（100.00） 36（100.00） 35（97.22） 36（100.00） 35（97.22）

χ2 值 5.896 4.707 4.777 5.896 5.936

P 值 0.015 0.030 0.029 0.015 0.015

注：（）内数据为百分率（%）。

表 2　实施前后两组不良反应及满意率比较

时间 例数 术中低体温 急性排斥反应 肺部感染 血药浓度异常 患者满意

实施前 35 7（20.00） 8（22.86） 9（25.71） 7（20.00） 28（80.00）

实施后 36 0（0.00） 0（0.00） 1（2.78） 1（2.78） 36（100.00）

χ2 值 5.900 7.128 5.936 5.265 5.896

P 值 0.015 0.008 0.015 0.022 0.015

注：（）内数据为百分率（%）。

2.2　实施前后两组不良反应及满意率比较

实施质控 - 专业小组结合管理后，实施后患者

术中低体温发生率、急性排斥反应、血药浓度异常

发生率、肺部感染率低于实施前，而患者满意率高

于实施前，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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3　讨论

3.1　质控 - 专业小组结合管理对肾移植手术患者

护理质量的影响

肾移植手术过程复杂，手术风险较高，患者术

中易出现各种并发症，因此对护理质量要求较高 [5]。

确保肾移植手术患者围手期护理服务质量可降低患

者相关并发症，提高患者移植手术安全性 [6]。传统

护理质量管理体系中，由于护理工作分工不明确，

导致患者质控过程中存在监管力度不足，检查留于

形式，护理人员风险防范意识不足，对患者护理服

务监测缺乏积极性，因此容易出现护理漏洞，难以

确保肾移植手术患者围手术期安全 [7-8]。本研究为

了提高肾移植手术患者护理安全性，通过成立质控

小组与专业小组联合全员参与的质控方式对患者实

施护理干预，要求所有护士均参与质控管理，落实

责任到人，从而激发了护士工作积极性，提高了护

士责任感及护理服务质量 [9]。此外，通过建立护士

长 - 质控组长 - 专业组长 - 质控员全员参与的护理

分层管理方式能更科学、合理地分配护理资源，提

高护士沟通协调能力，从而提高护理服务质量 [10]。

本研究结果显示，实施后肾移植患者心理评估落实

率、健康宣教落实率、移植肾功能监测方法合格率、

免疫抑制药物服用依从率高于实施前，表明质控 -

专业小组结合管理能有效提高肾移植手术患者护理

服务质量。这可能由于质控 - 专业小组结合管理模

式将患者存在的问题分为为不同的等级，并根据不

同等级采取针对性护理干预措施，使护理工作更加

明确，同时提高了护士风险识别能力，从而加强了

对潜在高风险人群的监测，确保护理措施能有效落

实，从而提高了患者护理服务质量 [11]。此外，质控 -

专业小组管理模式全程采用了 PDCA 循环法实施管

理，由质控组长制定为患者制定具体的护理计划，

并由质控员落实相应的项目将责任落实到个人，同

时针对检查过程中遇到的问题及时进行反馈，并加

以分析及整改，达到持续质量改进的目的，有效提

高了患者护理服务质量。

3.2　质控 - 专业小组结合管理对肾移植手术患者

并发症的影响

确保肾移植手术患者围手术期安全性是护理工

作的重点 [12]。在传统护理管理中，由护士长与骨干

护士担任科室质控工作，质控过程中容易出现监管

力度不足，全员管理意识不强，检查流于形式，消

极应对检查等情况，导致护理工作不到位，因此增

加了患者并发症发生风险。本研究为了降低肾移植

手术患者术后并发症，对患者实施质控 - 专业小组

结合管理模式，结果显示，实施后患者急性排斥反

应、术中低体温、血药浓度异常发生率、肺部感染

率均低于实施前，差异有统计学意义（P<0.05），

表明质控 - 专业小组结合管理模式能有效降低肾移

植手术患者并发症。考虑可能由于质控 - 专业小组

结合管理模式提高了护士风险防范意识，通过充分

评估患者围手术期存在的问题，并采取有效的预防

控制措施，从而有效降低患者围手术期并发症的发

生 [13]。另外，质控 - 专业小组管理模式强化了质

控组与专业小组的联系及沟通，质控组长通过详细

解读相关质控标准，规范护士相关护理行为及操作

流程，并对患者实施人性化管理及质控管理，及时

发现患者护理工作存在的问题，并进行有效干预，

从而有效降低相关并发症发生。

3.3　质控 - 专业小组结合管理对肾移植手术患者

满意率的影响

患者满意率是衡量护理服务质量的重要指标，

提高患者护理满意率将有助于建立良好的护患关

系，有利于护理工作的开展 [14]。本研究对肾移植手

术患者实施质控 - 专业小组结合管理模式后患者满

意率显著高于实施前，表明质控 - 专业小组结合管

理可提高肾移植手术患者治疗满意率。这可能由于

质控 - 专业小组结合管理模式能充分调动护士工作

积极性，从而提高护士手术配合水平，使护士与医

师间配合默契，并能有效优化护理工作流程，从而

提高护士与医师间的配合度，使患者能获得更好的

医疗资源，因此提高了患者满意率 [15]。另外，该管

理模式完善了仪器设备管理流程，对护士加强了仪

器设备的培训，让护士在使用仪器设备时能熟练操

作，提高了护士工作效率。此外，该模式建立了医

护间良好的沟通机制，使护士遇到突发情况时能及

时与医师进行沟通，并获得医师指导，确保护理工

作能有效开展，从而提高护理服务质量，提高患者

满意度。
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【摘要】　目的　探讨在肋骨骨折患者护理中应用胸科止痛方穴位贴敷对患者疼痛的影响。方法　选取

2019 年 1 月—2020 年 6 月广西中医药大学第一附属医院心胸血管外科收治的肋骨骨折患者 60 例，按组间

基本资料匹配原则分成对照组和观察组，每组 30 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上，

予我院自制胸科中药止痛方进行穴位贴敷；比较两组患者干预前、干预后 3 d、7 d 的疼痛程度及干预 7 d

后对止痛效果的满意度。结果　干预前后患者疼痛程度在时间效应、组间效应及时间和组间的交互作用中，

差异具有统计学意义（P<0.05）；干预 7 d 后，观察组对止痛效果的满意度高于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。结论　胸科止痛方穴位贴敷能有效缓解肋骨骨折患者的疼痛程度，提高患者的满意度。

【关键词】　肋骨骨折；穴位贴敷；疼痛；护理；影响
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胸科止痛方穴位贴敷护理对肋骨骨折患者
疼痛的影响
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【Abstract】　Objective To discuss the eff ect of chest analgesic prescription acupoint application nursing on pain 

of patients with rib fracture. Methods 60 patients with rib fracture admitted in the Department of Cardiothoracic 

Vascular Surgery of the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine from 

January 2019 to June 2020 were selected and divided into a control group and an observation group according to 

the basic data matching between groups, with 30 patients in each group. The control group was treated with routine 

nursing, and the observation group was treated with acupoint application of self-made Chest TCM Analgesic 

prescription in our hospital on the basis of the control group. The pain degree before intervention, 3 days after, 
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肋骨一端附着于胸部中央的胸骨上，另一端连

接于躯干部脊椎骨两侧呈弓状的小骨，起着保护胸

部脏器的作用；在胸部突然遭受暴力引起的外伤时

很容易发生肋骨骨折 [1]。其中交通事故、意外伤害、

自然灾害、高空坠落、外力等所致的胸部外伤引发

的肋骨骨折最为常见 [2-4]。肋骨骨折的首发症状往

往是疼痛，且肋骨与心脏、肺部距离较近，骨折断

端很容易刺破心脏和肺部组织而导致心脏破裂及血

气胸，在咳嗽、改变体位、深呼吸等时，可使疼痛

加剧 [5-6]，甚至可导致呼吸衰竭 [2-3,7]。故如何有效

缓解肋骨骨折患者的疼痛症状，减轻患者的痛苦尤

为重要。传统方法以药物镇痛为主，但是药效一过，

疼痛症状仍然存在，效果不很理想 [8-10]。本研究将

胸科止痛方穴位贴敷运用于肋骨骨折患者护理中，

观察对患者的疼痛程度的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月—2020 年 6 月广西中医药大

学第一附属医院心胸血管外科收治的肋骨骨折患者

60 例为研究对象。纳入条件：符合肋骨骨折诊断标

准 [11]；年龄 18~65 岁；胸部外伤史，并出现胸部疼

痛症状，伴有呼吸反常；对本研究知情同意。排除

条件 : 心肺疾病、合并器官功能损伤、失血性休克、

孕妇、肿瘤、不配合治疗；具有传染性疾病；对中

药及酒精过敏；有精神疾病。将患者按组间基本资

料匹配原则分为观察组和对照组，每组 30 例。对

照组中男 22 例，女 8 例；年龄 42.23±5.21 岁；文

化程度：初中及以下 6 例，高中 / 中专 13 例，大专

及以上 11 例。观察组中男 19 例，女 11 例；年龄

41.67±4.81 岁；文化程度：初中及以下 5 例，高中

/ 中专 15 例，大专及以上 10 例；两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经

伦理委员会审批通过。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规护理，包括遵医嘱常规

给予口服曲马多胶囊、金天格胶囊、草乌甲素片或

静脉用复方骨肽注射液、注射用复方三维 B 等药物

止痛，采用胸带固定骨折端，给予患者取半坐卧位

和心理护理等。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上给予我院自制

胸科中药止痛方进行穴位贴敷 , 具体如下。

（1）方剂组成：胸外科中药止痛方为白附子 2 

g、炒芥子 4 g、延胡索 6 g、白胡椒 2 g、细辛 3 g。

（2）制作方法：将这些药物研成粉末后用姜

汁调和成药泥状。将调和药泥捏成硬币大小并置于

穴位专用透气敷贴中央凹槽。

（3）使用方法：选取双涌泉、双三阴交、气海、

中脘、双足三里、双期门等穴位贴服，每天 1 次，

每次保留 4~6 h，连续贴敷 7 d。

1.3　观察指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）[12]

评估，标尺上 0~10 的数字表示疼痛强度，0 分表示

无痛，10 分表示最痛，让患者标出最能代表当前疼

痛程度的点，该点对应的分值即为疼痛评分，记录

患者干预前、干预后 3、7 d 的 VAS 评分。

（2）满意度：采用自行设计的满意度问卷，

调查两组患者对中药止痛方穴位贴敷干预后的满意

情况，计算满意率。

1.4　统计学方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，两组患者组间

不同观察时点均数比较采用双因素重复测量方差分

析；计数资料组间率比较采用两独立样本的 χ2 检

验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后 VAS 评分比较

干预前后患者 VAS 评分在时间效应、组间效应

及时间和组间的交互作用中，差异具有统计学意义

（P<0.05），即随着干预时间的延长，干预组患者

7 days after intervention were compared between the two groups and the satisfaction of the analgesic eff ect 7 

days after intervention. Results Before and after intervention, there were statistically signifi cant diff erences in 

pain degree in time eff ect, intergroup eff ect and interaction between time and groups (P<0.05). After 7 days of 

intervention, the satisfaction of the analgesic eff ect in the observation group was higher than the control group, 

the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Chest analgesic prescription acupoint application 

nursing could effectively relieve the pain degree of patients with rib fracture and improve the satisfaction of 

patients.

【Key words】　Rib fracture; Acupoint application; Pain; Nursing; Eff ect
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表 1　两组患者干预前后 VAS 评分比较

组别 例数 干预前 干预后 3 d 干预后 7 d

对照组 30 7.03±1.691 5.4±1.192 2.93±1.230

观察组 30 7.07±1.337 3.03±1.299 1.93±1.258

F 组间 =25.990，P=0.000；F 时间 =197.767，P=0.000；F 交互 =13.220，P=0.000。

的疼痛程度得到缓解；干预 3、7 d 后，观察组患者

的 VAS 评分均降低，相比对照组差异均具有统计学

表 2　干预 7 d 后两组患者止痛效果满意度比较

组别 例数 满意 满意率（%）

对照组 30 21 70.00

观察组 30 28 93.33

χ2=5.455，P=0.020。

2.2　干预后两组患者止痛效果的满意度比较

干预 7 d 后，观察组患者止痛效果满意度高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

肋骨骨折通常是由于间接或直接暴力于胸肋部

所致的在临床上比较常见的骨折，肋间神经往往会

受到骨折断裂端刺激而引起胁肋剧烈疼痛肿胀；如

果胸部疼痛肿胀症状持续时间较长，而且处理不恰

当，可导致受伤部位长期疼痛。除了在受伤部位部

分骨折端可触及骨擦音外，还会使胸廓活动度受到

影响；如患者在咳嗽、深呼吸、肢体活动、变换体

位等活动时会使胸部受伤部位疼痛加剧，压痛明显；

因此患者不愿或不敢翻身、活动、咳嗽咳痰等，致

使痰液不能及时排除，导致血液及分泌物滞留于呼

吸道内而发生肺部感染或胸壁不能活动及肺泡塌陷

等并发症 [9]。同时疼痛剧烈还可引起免疫力下降、

代谢加剧、全身机体耗氧量增加，自主呼吸受到限

制而加重缺氧等应激反应，这些因素均可影响患者

创伤恢复和运动功能而使病程延长。目前，西医对

肋骨骨折疼痛的缓解方法是使用患者依赖性较强的

止痛药，而止痛药对胃黏膜有损伤和呼吸抑制等毒

副作用，效果不太理想。祖国医学认为创伤性骨折

是由于外邪侵入躯体，致经脉受损、脉络运行不畅、

情志不遂、烦躁不安、易怒、气血凝滞，则“不通

则痛”；治疗以疏经通络、活血祛瘀、理气止痛为

主 [9-10，13-14]。

穴位，“穴”即空隙之意，学名腧穴；“腧”

通“输”，简作“俞”，为脏腑经络气血输注出入

人体的部位，它并不是孤立在人体皮肤表面的某个

点，而是与躯体深部某个特定的器官组织有着相互

输通、相互联系的通道。“输通”之意：一是从外

向内通，接受来自体表各种刺激，以预防和治疗疾

病；二是从内向外通，反应身体内部各种病痛等的

双向作用。因此可以说，腧穴不仅维系着体内脏腑

与体表的联系，而且还是身体内部各种病痛在体表

的反应点以及采取各种中医治疗措施的刺激点。现

代有研究认为，药物对人体特定的穴位具有放大效

应和外敏感性 [10]。而穴位贴敷是选用某些对皮肤有

刺激作用的中草药物敷贴于人体体表穴位的一种常

用而无创性治疗的方法；这种方法利用药物对特殊

穴位的刺激作用，引起穴位局部皮肤的毛囊、角质

层、汗管口、皮脂腺等吸收或渗透而调节经络；不

但能迅速在身体相应器官、组织发挥较强的药理作

用，同时药物还能刺激神经末梢和特殊感受器，起

到单向或双向调节作用，促进神经、体液调节，改

善各组织器官的功能活动，从而达到更好的镇痛效

果。此外，经穴位贴敷给药途径不但安全性较高，

而且可以降低药物在体内的毒副作用，减少注射或

口服给药途径的不良反应；因为如果药物不经过胃

肠道吸收，因此不会引起恶心、呕吐等胃肠道反应；

如果药物不经过循环系统吸收，就不会引起呼吸抑

制 [10,15-16]。

中医学认为肋骨骨折是由于胸肋部突然遭受外

力冲击致使筋伤骨断，筋脉破损，经络溃破血液外

溢，离经之血溢于脉外，滞留于筋肉之间而致血瘀，

血瘀压迫紧贴肋骨的肋间神经，气机不畅引起受伤

部位剧烈疼痛 [14]。《素问》认为“结者散之，逸者

行之，留者攻之”，因此治疗以活血化瘀，疏经通

意义（P<0.05），见表 1。
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络，行气祛瘀止痛为主 [14]。本研究穴位贴敷选取的

药物为本院胸外科治疗肋骨骨折止痛方，方剂中白

附子有解毒、通经络、祛风止痉、散结止痛的作用；

炒芥子通络、散结、利气、止痛；延胡索活血、行气、

止痛；白胡椒散寒、下气、温中、止痛；细辛通窍、

散寒、祛风、解表、止痛。诸药合并研成粉末后用

姜汁调和成糊状，每天 1 次贴敷于双涌泉、双三阴

交、气海、中脘、双足三里、双期门等穴。涌泉穴

调节植物神经系统功能是通过经络传递作用，促使

皮肤血液循环加快、使血液黏稠度降低、血管扩张、

尽快排出体内毒素；三阴交补血养颜，紧致肌肉 ;

气海散滞、行气、补元气、利下焦 ; 中脘补中益气、

通络、疏理中气、利中焦气达到止痛之功效 ; 足三

里扶正、疏风、活络、祛邪、化湿、通经，主治五

劳七伤，胸中淤血 ; 期门疏肝利胆，健脾和胃，行

气化瘀，主治胸胁胀满疼痛、胁下积聚。加上生姜

性热、味辛 , 姜汁调和能利用其辛、热刺激皮肤，

扩张皮肤血管，升高皮肤温度，加快血流而促使各

种药物渗入躯体，促进药物快速吸收，进而更快、

更好地发挥各种药物的作用；同时姜汁能直接刺激

穴位，激发经气，因此疼痛部位能在更短的时间内

去瘀、消肿、止痛 [10,16-17]。总之，众药均有散瘀止

痛之功效，合用后借助姜汁的辛热刺激使各种药物

的有效成分易于渗透到各穴位，使药物迅速吸收，

促使脏腑经络畅通；由于诸经并行，致使药效直达

病变部位，加之所选定的各穴位均有通络、行气、

散滞等协同作用，因此能够尽快疏通脏腑经络，通

达气机，理气宽胸，使肌肉由张变弛，舒筋活血，

气血畅通，加快淤血的吸收，局部血液通畅，达到

活血化瘀、通络止痛的效果，通则不痛；因此穴位

贴敷后患者肋骨骨折部位疼痛能够逐渐缓解，达到

消肿止痛作用 [10,16-17]。
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【摘要】　目的　探讨在直肠癌术后结肠造口患者护理中，应用跨理论模型的健康教育的临床效果。方法　

选取南昌大学第二附属医院 2018 年 10 月—2019 年 6 月收治的 160 例直肠癌术后结肠造口患者为研究对象。

按照组间基线资料匹配的原则将患者等分为对照组（接受常规的健康教育）和观察组（接受跨理论模型

的健康教育）。对两组干预前、后的自护能力、知识掌握情况、生活质量、并发症发生率以及护理满意

度进行比较。结果　干预后，观察组的自护责任感、自我概念、自护技能、健康知识水平、知识掌握情况、

生活质量评分高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。干预后观察组的护理满意度高于对

照组，并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　给予直肠癌术后结肠造口患

者跨理论模型的健康教育干预，可以有效提高其自护能力，减少并发症的发生，提高患者的生活质量。

【关键词】　健康教育；直肠癌；结肠造口；跨理论模型；自护能力
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The application eff ect of health education based on cross-theory model in colostomy nursing after rectal 

cancer surgery HUANG Ruyu, YU Fazhen, DING Lin, XIONG Qin, HU Qingxia, WAN Liyun( The Second 

Affi  liated Hospital of Nanchang University, Nanchang, 330006, China)

【Abstract】　Objective To explore the clinical effect of applying cross-theory model health education in 

postoperative colostomy nursing of patients with rectal cancer. Methods  160 postoperative colostomy patients 

with rectal cancer in the Second Affi  liated Hospital of Nanchang University from October 2018 to June 2019 were 

selected as the study subjects. According to the principle of baseline data matching between groups, they were 

divided into a control group (received conventional health education and an observation group (received cross-

theorey model health education. Self-care ability, knowledge mastery, quality of life, complication rate and nursing 

satisfaction were compared between two groups before and after intervention. Results After intervention, the sense 

of self-care responsibility, self-concept, self-care skills, health knowledge level, knowledge mastery and quality of 

life scores of the observation group were higher than the control group, the diff erences were statistically signifi cant 

(P<0.05). After intervention, nursing satisfaction in the observation group was higher than  the control group, 

and the incidence of complications was lower than the control group, the diff erences were statistically signifi cant 

(P<0.05). Conclusion The intervention of trans-theory model health education for patients with colostomy after 

rectal cancer surgery could eff ectively improve their self-care ability, reduce the occurrence of complications and 

improve the quality of life.

【Key words】　Health education; Rectal cancer; Colon colostomy; Cross-theory model; Self-care ability

直肠癌是消化科中常见的恶性肿瘤，当前治疗

该疾病应用最广泛的方法是根治性手术，手术后患

者需长久保留造口，因此外观会受到影响，进而对

患者的日常生活有着较大的影响，且患者缺乏疾病

知识及自护能力，导致并发症等情况发生，影响患

者预后 [1-3]。跨理论模型指的是根据患者的行为改

变的需求，从身、心两个方面对其进行针对性的行

为改变，继而帮助其建立健康行为 [4-5]。该种方式

主要强调改变个人的思想观念，并给予其决策能力，

而且认为行为的改变是一个渐变、分阶段、螺旋式

发展的过程，在各个阶段针对患者的不同需求、态

度、知识储备、技能、意向等，实施个性化的干预

措施 [6-8]。有研究指出 [9-10]，给予直肠癌术后造口

术的患者有效的健康教育，可以帮助患者了解疾病

及造口护理，进而能够提高其生活质量。本研究将

跨理论模型的健康教育引入直肠癌术后结肠造口患
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者的护理中，探讨其临床应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 10 月—2019 年 6 月医院收治的

160 例直肠癌术后结肠造口患者为研究对象。纳入

条件 [11-12]：微信随访时间超过 6 个月；患者有正

常的认知与沟通能力；经临床综合诊断为直肠癌，

且实行结肠造口术；患者没有肿瘤转移及复发的情

况。排除条件：合并有恶性肿瘤；伴有严重的基础

疾病及严重的精神疾病；身体情况差不能参与研究。

按照组间基线资料匹配的原则将患者分为对照组和

观察组，每组 80 例。对照组中男 45 例，女 35 例；

年龄 45~82 岁，平均 65.20±2.58 岁；大专学历及

以上 35 例，大专以下学历 45 例。观察组中男 44 例，

女 36 例；患者年龄 47~80 岁，平均 64.98±2.37 岁；

大专学历及以上 35 例，大专以下学历 45 例。两组

上述基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究已得到医院伦理委员会审批，患者对研究知

情自愿参与，并已签署知情同意书。

1.2　跨理论模型的健康教育

对照组接受常规的健康教育，观察组在对照组

基础上接受跨理论模型的健康教育，具体方法如下。

（1）改变阶段：①前意向阶段，指的是患者

在 6 个月内没有改变不良行为的意愿，而且不能接

受健康干预，基于此护理人员向其讲述手术方式、

术后疾病的康复过程、护理方法等，使患者对疾病

及造口等情况进行了解；②意向阶段，该时期患者

有想要改变行为习惯的意向，采纳健康教育的方式，

例如接受造口的事实，并且愿意进行护理；③准备

阶段，护理人员在造口护理的过程中，向患者讲解

护理过程，引起患者兴趣后，使其有愿意主动提问；

④行动阶段，护理人员为患者先制定一个小目标，

如在一个星期之内学会造口的简单护理等；⑤维持

阶段，患者刚接触造口护理，会觉得烦躁、不知所措，

护理人员在旁边耐心指导，适当鼓励患者，使其愿

意继续进行护理。

（2）变化过程：①指导患者养成定时排便的

习惯，原排便时间前饮一杯温水，之后督促患者在

卫生间以排便的姿势，意想着排便，每天坚持 1 次；

②如果患者有便秘或者的腹泻的情况，应该对饮食

进行适当调整，必要时指导患者实施造口灌洗，以

便尽早地建立排便习惯；③指导患者在沐浴时将造

口袋除去，向患者解释淋浴水不会进入体内，嘱其

不用紧张担心；④指导患者穿衣时，选择不会对造

口袋形成压迫的衣服；在其身体恢复后，可以恢复

日常工作，但是不要提取重物，也不要进行增加腹

压的运动，不要进行剧烈的运动；外出时将造口用

具以及备用造口袋随身携带，方便及时更换。 

（3）延续性干预：护理人员可以成立造口联

谊会，使患者感受到实施造口护理的人数众多，继

而改善其不良情绪状态；可以邀请有多年造口经验

的患者讲述自我护理方法与感受，介绍一些简便、

实用的护理方法，使其找到合适的方法，以便于更

好地实现自我干预；护理人员定期家访，培养患者

日常生活习惯。

1.3　观察指标

（1）自护能力：通过自护能力测评量表（ESCA）

进行评定，有 4 个维度，分别为自护责任感、自我

概念、自护技能、健康知识水平，共 43 个条目，

共计 172 分 [13-15]。

（2）知识掌握情况：自制评估量表，包含直

肠癌疾病知识、造口护理要求、注意事项等，共计

100 分，分数越高则表示患者的知识掌握情况越好。

（3）生活质量：评定标准以生活质量综合评

定问卷 -74（GQOL-74）为准，包含：躯体、心理、

社会功能及物质生活状态 4 个维度共计 100 分，患

者得分越高，则代表其生活质量越好 [16-17]。

（4）并发症发生率：包含造口皮炎、造口狭窄、

造口脱出。

（5）护理满意度：采用我院自制的护理满意

度评分表进行判定，根据评分分为满意（≥ 60 分）

和不满意（<60 分）。护理满意度 = 满意例数 / 观

察人数 ×100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，计量资

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

α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组 ESCA 评分比较

两组干预前 ESCA 各维度评分比较，差异均无

统计学意义（P>0.05）; 干预后，两组自护责任感、

自我概念、自护技能、健康知识水平评分均明显升

高，并且观察组升高的幅度大于对照组，各指标组

间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组并发症发生率比较

干预后，观察组的并发症发生率低于对照组 ,

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 1　干预前后两组 ESCA 评分比较

组别 例数
自护责任感 自我概念

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 80 16.63±2.11 20.33±2.01 16.25±2.31 21.36±2.17

观察组 80 16.47±2.35 25.64±2.31 16.58±2.44 27.22±2.44

t 值 0.453 15.511 0.878 16.051

P 值 0.326 0.001 0.191 0.001

组别 例数
自护技能 健康知识水平

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 80 15.11±2.36 19.36±2.36 15.08±2.07 21.22±2.39

观察组 80 15.68±2.44 24.68±2.41 15.38±2.11 28.69±2.55

t 值 1.502 14.107 0.908 19.117

P 值 0.068 0.001 0.183 0.001

表 3　干预前后两组知识掌握情况比较 (分 )

组别 例数 干预前 干预后

对照组 80 52.28±3.58 78.52±2.69

观察组 80 53.11±3.47 91.02±3.55

t 值 1.489 25.101

P 值 0.069 0.001

表 4　干预前后两组生活质量评分比较 (分 )

组别 例数 干预前 干预后

对照组 80 55.36±3.58 71.36±4.02

观察组 80 55.47±3.17 85.26±5.69

t 值 0.206 17.845

P 值 0.419 0.001

表 2　两组并发症发生率比较（例）

组别 例数 造口脱出 造口狭窄 造口皮炎 并发症总例数 总发生率（%）

对照组 80 3 3 10 10 12.50

观察组 80 0 0 3 3 3.75

χ2=4.103，P=0.043。

表 5　两组护理满意度比较

组别 例数 满意例数 满意度（%）

对照组 80 71 88.75

观察组 80 78 97.50

χ2=4.783，P=0.029。

2.3　干预前后两组知识掌握情况比较

干预前，两组知识掌握情况比较差异无统计学

意义（P>0.05）; 干预后，两组的知识掌握情况升高，

与对照组比较 , 观察组升高的幅度更大，组间比较

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.5　两组护理满意度比较

干预后，观察组的护理满意度高于对照组 , 差

异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.4　干预前后两组生活质量评分比较

干预前两组患者生活质量评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）; 干预后，两组的生活质量评分

均升高 , 但观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

3　讨论

本研究将跨理论模型与健康教育相结合应用于

直肠癌术后结肠造口患者的护理中，取得较好的效

果。临床的各种成功案例证明，跨理论模型可以为

健康教育提供理论的支撑，使得健康教育更加符合

个人的意愿，实施的计划也更加有序 [18-19]。该护理

优于对照组的关键是在个体处于不同阶段时，给予

不同的干预，且以患者意愿为主，使其自愿接受干

预，并做出行为改变，养成良好的行为习惯 [20]。

有研究指出 [21-22]，行动阶段指的是个体已经建

立了健康行为，但是时间并未超过 6 个月，该时期

属于健康行为初步建立的时间，患者情绪仍然有波

动，且将护理过程简化，甚至会有不愿意接受护理

的情况出现，而超过 6 个月后，则健康行为会趋于

稳定，也称之为维持阶段。因此维持阶段至关重要，
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在该时期要求护理人员对患者极为耐心与呵护，并

且多鼓励患者，使其养成良好的行为习惯，进而实

现自我护理。本研究结果中观察组的自护能力评分

均高于对照组，证明跨理论模型是一个改变不良行

为，并且获得积极行为的模式，将该模式联合健康

教育，应用于直肠癌造口患者护理中，能够使其逐

渐接受造口的事实，继而接受该护理模式，且有意

愿将其做到最好，并为之继续努力，直至养成良好

的行为习惯。患者对该护理方法掌握并且熟练运用

后，减少了并发症的发生。因此，观察组的并发症

发生率低于对照组。护理人员在培养患者良好习惯

的过程中，充分给予患者鼓励、关心以及帮助，督

促患者对疾病知识、护理技能进行掌握，不仅提高

了护理质量，而且提高了患者对护理人员的认可程

度。本研究结果显示，观察组的护理满意度评分高

于对照组。本研究过程中，由于选取样本数量有限，

也未对基于跨理论模型的健康教育长期干预效果进

行研究，今后可扩大选取样本范围，进一步探究该

护理模式的应用价值以及对直肠癌术后患者病情恢

复的影响，为临床研究带来更加全面的参考价值。

综上所述 , 给予直肠癌造口患者跨理论模型的

健康教育，能够有效提高患者的自护能力，并提高

其生活质量。
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【摘要】　目的　探讨预见性气道护理模式在肝脏移植术后患者中的应用效果。方法  选择 2015 年 10 月—

2021 年 10 月医院收治的肝脏移植手术患者 100 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 50 例。对照组术后予以常规护理，观察组术后予以预见性气道护理模式，比较两

组的肺功能、气道湿化度、康复指标、撤机成功率及气道相关并发症的发生率。结果  预见性气道护理模

式护理后，观察组患者的每分钟最大通气量（MVV）、用力通气量（FVC）及第 1 秒用力呼气量（FEV1）均

高于对照组（P<0.05）；气道湿化度优于对照组（P<0.05）；ICU 入住时间及机械通气时间均短于对照

组（P<0.05）；观察组的撤机成功率高于对照组，气道相关并发症的发生率低于对照组（P<0.05）。结

论  预见性气道护理模式在肝脏移植术后患者中的应用，可改善患者肺功能与气道湿化程度，促进患者术

后康复，提升撤机成功率，降低气道相关并发症的发生率。

【关键词】　预见性气道护理模式；肝脏移植术；机械通气；撤机成功率；肺功能；并发症
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Application of predictive airway nursing model in patients after liver transplantation SHEN Chuanyu, LV 

Ping, JIANG Lele, CHEN Yao( Shanghai Changzheng Hospital, Shanghai, 200003, China) 

【Abstract】　Objective To explore the effect of predictive airway nursing model in patients after liver 

transplantation. Methods 100 liver transplant patients admitted in the hospital from October 2015 to October 2021 

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 50 patients in each group. The 

control group was given routine nursing after operation, and the observation group was given predictive airway 

nursing model after operation. Lung function, airway humidification, rehabilitation indicators, success rate of 

debridement and incidence of airway related complications were compared between the two groups. Results After 

predictive airway nursing, Maximum Ventilationry Volume (MVV), Forced Vital Capacity (FVC) and Forced 

Expiratory Volume in One Second (FEV1) in the observation group were higher than the control group (P<0.05). 

Airway humidifi cation was better than the control group (P<0.05). ICU stay time and mechanical ventilation time 

were shorter than the control group (P<0.05). The success rate of evacuation in observation group was higher than 

the control group, and the incidence of airway related complications was lower than the control group (P<0.05). 

Conclusion The application of predictive airway nursing model in patients after liver transplantation could 

improve the lung function and the degree of airway humidifi cation and promote the operation of patients after 

rehabilitation, improve the success rate of deactivation and reduce the incidence of airway related complications.

【Key words】　Predictive airway nursing model; Liver transplantation; Mechanical ventilation; Success rate of 

disengagement; Lung function; Complications

肝脏移植为临床治疗小细胞肝癌、肝硬化失代

偿期及急性肝衰竭等终末期肝病的一种重要措施，

可挽救患者生命 [1]。研究表明，大多肝脏移植患者

术后易出现呼吸相关性感染症状，致使机械通气时

间延长，是导致患者术后死亡的一项重要因素，因

此需加强对肝脏移植术后患者的气道护理 [2-3]。现

阶段，临床关于肝脏移植术后患者的护理以病情监

测、常规吸痰及呼吸道护理等，缺乏针对性、预见

性等措施，应用效果有限 [4]。预见性气道护理模式

为新型护理干预措施，强调对患者病情作客观分析

与判断，预测可能会出现的气道护理风险事件，予

以提供针对性干预，以提升护理效果，预防气道相

关并发症 [5]。本研究探讨预见性气道护理模式对肝

脏移植术后患者的影响，现报告如下。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

 选择 2015 年 10 月—2021 年 10 月医院收治的

肝脏移植手术患者 100 例为研究对象。纳入条件：

病情符合《肝病诊疗指南》中相关标准 [6]，具有手

术指征，且首次行肝脏移植手术；年龄≥ 18 岁；

ICU 停留与机械通气时间≥ 48 h；病历资料完整，

已签署知情同意书。排除条件：术前合并肺部感

染；合并重度哮喘；凝血功能、精神、认知障碍；

过敏体质；多脏器联合移植；恶性肿瘤。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 50 例。 对 照 组 中 男 35 例， 女 15 例； 年 龄

19~67 岁，平均 46.33±5.60 岁；原发性疾病：肝硬

化 15 例，肝癌 21 例，重症肝炎 12 例，其他 2 例。

观察组中男 34 例，女 16 例；年龄 20~65 岁，平均

46.49±5.53 岁；原发性疾病：肝硬化 16 例，肝癌

19 例，重症肝炎 13 例，其他 2 例。两组患者性别、

年龄、原发性疾病比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究已获医院医学伦理委员会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　术后予以常规护理，即密切监测

患者生命体征，常规吸氧，将床头抬高约 30°，定

期予以翻身与拍背，酌情为患者吸痰，保持呼吸道

清洁。及时更换管道，以生理盐水进行呼吸道湿化，

达到撤机标准后，及时予以撤机，指导患者开展呼

吸功能训练。

1.2.2　观察组　在对照组基础上予以预见性气道

护理模式，首先护理人员定期给予患者肺部听诊与

胸片检查，观察检查结果，判断是否有痰鸣音、啰

音出现，查看肺呼吸音的对称情况，并予以肺部超

声检查与病原菌检查，结合检出结果制订预见性气

道护理干预计划。具体护理措施如下。

（1）体位干预：结合患者病情与手术切口情况，

协助其取肺健侧卧位，2 h 后转换为肺患侧卧位，1 

h 后再转变为肺健侧卧位，以此方式交替转变体位。

（2）口腔护理：结合口腔 pH 值与痰培养结

果，选择适合患者的口腔护理液予以清洁护理，于

咽喉部喷洒敏感型抗生素，每日 2 次。对于接受鼻

饲的患者，进食前将床头抬高至 45°，充分清除呼

吸道中分泌物，控制进食速度，避免过快，且鼻饲后

30 min 内避免气道内吸痰。

（3）气囊干预：妥善固定气囊，以测压表对

气囊压力进行实时监测，使其维持在 25~30 cm H2O 

（1 cmH2O=0.089 Kpa），酌情予以放气与调整，于

放气或调整时，指导患者取仰卧位，将其气管、口

腔与鼻腔中的分泌物充分清除后，由 2 名护理人员

同时予以吸引、放气操作，避免口鼻内分泌物进入

至气道引起误吸。

（4）呼吸机管道干预：使用双加热式管道，

定期予以更换，每周 1 次，如果出现污染，立即予

以更换。

（5）呼吸干预：根据肺部评估结果，了解患

者痰液情况，采取挤压震颤法予以吸痰，每次 15 s，

吸痰过程中严格执行无菌技术操作原则。

（6）气道湿化干预：以注射器抽取 50 ml 0.45%

的盐水，连接输液延长管和头皮针，在微量泵中置

入注射器，将针头剪除，再于气管套管中放置头皮

针细管，妥善固定，将微量泵流速调整为 6~8 ml/h，

予以匀速泵入 0.45% 的盐水，以湿化气道。

1.3　观察指标

（1）肺功能：术前、术后第 3 天，比较两组

患者的每分钟最大通气量（MVV）、用力通气量

（FVC）及第 1 秒用力呼气量（FEV1），采用日本

美能提供的 AS-507 型肺功能检测仪进行检测。

（2）气道湿化度 [7]：听诊发现气道中存在干

鸣音，不仅导管中有痰痂，而且痰液黏稠，难以咳

出、吸引出，伴随血氧饱和度降低、呼吸困难等症

状出现为Ⅰ度，即湿化不良；听诊发现气道中未出

现干鸣音，导管中无痰栓，痰液稀薄，可顺利咳出、

吸引出为Ⅱ度，即湿化良好；听诊发现气道中出现

大量痰鸣音，咳嗽频繁，且痰液十分稀薄，需要持

续不断吸引出，甚至有人机对抗症状出现为Ⅲ度，

即过度湿化。

（3）康复指标：统计两组患者的 ICU 入住时

间及机械通气时间。

（4）撤机成功率及气道相关并发症的发生率：

依据《机械通气临床应用指南（2006）》，达到以

下情况时可以予以撤机：精神状态优良，代谢功能

处于稳定状态，心率在 140 次 /min 及以下，血压稳

定，氧合指数 200 mmHg（1 mmHg=0.133 Kpa）以及

上，呼吸机给氧浓度低于 50%，呼气末正压 10 cm 

H2O 及以下。达到该标准后，给予患者 3 min 自主呼

吸试验，当心率低于 140 次 /min、动脉血压饱和度

超过 90%、呼吸频率 8~35 次 /min、呼吸浅快指数低

于 105 时，予以持续自主呼吸 30~120 min，若患者

均可耐受无异常，即撤机成功 [8]。同时，记录两组

患者术后 1 个月内肺部感染、呼吸道感染、肺水肿、

肺不张、呼吸机相关性肺炎等气道相关并发症的发

生率。
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表 1　两组患者手术前后肺功能比较（L）

组别 例数
MVV FVC FEV1

术前 术后第 3 天 术前 术后第 3 天 术前 术后第 3 天

对照组 50 94.10±2.28 91.00±2.17 2.96±0.25 2.70±0.21 2.77±0.25 2.33±0.21

观察组 50 94.08±2.23 92.71±2.31 2.95±0.29 2.81±0.20 2.78±0.21 2.56±0.22

t 值 0.044 3.815 0.185 2.682 0.217 5.347

P 值 0.965 0.000 0.854 0.009 0.829 0.000

表 2　两组患者气道湿化度良好率比较

组别 例数
气道湿化度 气道湿化

良好例数
气道湿化良好

率（%）Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

对照组 50 22 9 19 9 18.00

观察组 50 12 28 10 28 56.00

χ2=15.847，P=0.000。

表 3　两组患者 ICU 入住时间及机械通气时间比较（d）

组别 例数 ICU 入住时间 机械通气时间

对照组 50 19.37±2.58 11.99±2.17

观察组 50 14.61±2.32 9.12±2.06

t 值 9.701 6.783

P 值 0.000 0.000

表 5　两组患者撤机成功率比较

组别 例数 撤机成功例数 撤机成功率（%）
对照组 50 35 70.00

观察组 50 25 50.00

注 : χ2=4.167， P=0.041。

1.4　统计学方法

采取 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计数资料组间率的比较采用 χ2 检验；计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t
检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者手术前后肺功能比较

手术前，两组患者的 MVV、FVC 及 FEV1 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；术后第 3 天，两组

患者的肺功能指标均有所降低，但观察组 MVV、

FVC 及 FEV1 均 高 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者气道湿化度良好率比较

预见性气道护理模式护理后，观察组患者的

气道湿化良好率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者 ICU 入住时间及机械通气时间比较

预见性气道护理模式护理后，观察组患者 ICU

入住时间及机械通气时间均短于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组患者气道相关并发症发生率比较

观察组患者气道相关并发症的发生率低于对照

表 4　两组患者气道相关并发症的发生率比较

组别 例数 肺部感染 呼吸道感染 肺水肿 肺不张
呼吸机相关性

肺炎
总发生

例数
总发生率

（%）

对照组 50 5 5 2 3 5 20 40.00

观察组 50 3 2 1 1 2 9 18.00

χ2=5.877，P=0.015。

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5　两组患者撤机成功率比较

预见性气道护理模式护理后，观察组的撤机

成功率高于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 5。
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3　讨论

肺部感染是肝脏移植术后机械通气患者中十分

常见的一种并发症，在长时间机械通气、术后营养

不良及应用免疫抑制剂等因素的影响下，还可能出

现呼吸道感染、肺水肿、肺不张、呼吸机相关性肺

炎等气道相关并发症，影响患者康复，甚至影响其

生存质量，不利于病情转归 [9-10]。研究表明，加强

对肝脏移植术后患者的专业护理，可有效改善预后

水平，提升患者生存率 [11]。鉴于此，研究适合肝脏

移植术后患者的护理干预措施，积极预防感染，改

善患者肺功能，缩短机械通气时间及提升撤机成功

率已成临床研究工作中的重要课题。

预见性气道护理模式是一种具有前瞻性特征的

气道干预方案，通过对患者可能出现的不良事件、

气道相关性并发症进行预测，结合患者具体情况制

订针对性预见性干预措施，以改善气道状况，提升

护理效果，预防并发症。本研究将预见性气道护理

模式应用于肝脏移植术后患者中，结果发现，观察

组护理后的 MVV、FVC 及 FEV1 均高于对照组，同

时观察组的气道湿化度优良率也优于对照组，提示

预见性气道护理模式可改善肝脏移植术后患者的肺

功能与气道湿化程度。于肝脏移植手术患者中加强

预见性气道护理，对其肺功能状况作客观评估与了

解，结合患者实际情况，根据其气道管理中可能会

出现的问题，予以制订针对性预防措施，通过加强

体位、口腔清洁、气囊、呼吸机管道、呼吸及气道

湿化等干预措施，提升护理工作全面性与连续性，

满足患者术后护理需求，提高机械通气效果，缓解

气道压力和受损程度，促进肺功能改善 [12-13]。不仅

如此，气道湿化干预还可满足患者湿化气道的生理

需求，降低痰液黏稠程度，可促进痰液顺利排出。

同时，观察组的 ICU 入住时间、机械通气时间均短

于对照组，表明预见性气道护理模式可促进肝脏移

植术后患者康复。通过加强预见性气道护理，改善

患者肺功能与气道生理状态，促进病情转归，从而

缩短 ICU 入住时间、机械通气时间。

此外，本研究中，观察组的撤机成功率高于对

照组，气道相关并发症的发生率低于对照组，提示

预见性气道护理模式还可提升肝脏移植术后患者的

撤机成功率，降低气道相关并发症的发生率。预见

性气道护理中，护理人员综合分析患者病情，加强

预防性干预措施，通过体位干预，充分清洁口腔，

及时清除分泌物，再维持气囊压力水平，并予以吸

痰及气道湿化干预，可防止胃内容物出现反流，缓

解呼吸道受损程度，降低分泌物产生量，防止患者

呼吸道中的分泌物进入下呼吸道中，以免气囊表面

分泌物出现移行，可有效预防肺部感染、呼吸道感

染、肺水肿、肺不张及呼吸机相关性肺炎发生 [14]。

不仅如此，护理工作中，严格执行无菌技术操作标

准，通过合理应用双加热式管道，无需对冷凝水进

行倾倒，还可防止密闭系统分离引起污染，再采取

挤压震颤法予以吸痰，促进痰液吸出，防止出现缺

氧症状，同样可有效预防气道相关并发症，促进患

者病情康复，增强换气、通气功能，缩短机械通气

时间，及时达到撤机标准，提升撤机成功率。

综上所述，预见性气道护理模式在肝脏移植术

后患者中的应用效果较好，可改善患者肺功能与气

道湿化程度，促进患者术后康复，提升撤机成功率，

降低气道相关并发症的发生率。在时间、经费等因

素的限制下，此次仅以本院收治的肝脏移植术后患

者为研究对象，病例数、观察指标均少，且观察时

间短，后期工作需进行大样本多中心研究，以验证

本研究的结果。

4　参考文献

[1] Pasca l  L ,  Sha ida  V.  Combined  hear t  and  l iver 

transplantation: State of knowledge and outlooks[J].Clin 

Res Hepatol Gastroenterol,2020,43(2):123-130.

[2] 中华医学会器官移植学分会围手术期管理学组 . 成人

肝移植围手术期气道管理专家共识 (2021 版 )[J]. 中

华肝胆外科杂志 ,2021,27(11):801-805.

[3] 李丹 , 解明然 , 柯立 . 肺移植术后气道并发症 CT 表现

和应用进展 [J]. 器官移植 ,2021,12(5):619-623.

[4] 张丹 , 于颖 , 李文涛 . 基于 Cox 健康行为互动模式的

护理干预对肝移植患者健康结局的影响 [J]. 中华现

代护理杂志 ,2020,26(10):1344-1349.

[5] 陆华 , 张雯澜 , 任素琴 . 预见性气道护理在肝移植

术后机械通气患儿中的应用 [J]. 中华现代护理杂

志 ,2021,27(32):4458-4461.

[6] 李进 . 肝病诊疗指南 [M]. 北京：军事医学科学出版

社 ,2012:22-25.

[7] 陈建荣 , 蔡映云 , 何川华 . 气道湿化治疗的临床思维

[J]. 中国急救医学 ,2005,25(9):670-671．

[8] 中华医学会重症医学分会 . 机械通气临床应用指南

（2006）[J]. 中华危重症急救医学 ,2007,19(2):65-72.

[9] Peyclit L, Baron SA, Reynaud-Gaubert  M, et al. Fatal 

pandoraea nosoerga infection after combined liver-lung 

transplantation for cystic fibrosis: A recontamination by the 

pre-transplantation strain[J].Eur J Clin Microbiol Infect 

Dis,2021,40(11):2403-2406.

[10] Chesdachai S, Udompap P, Li F, et al. Pulmonary 

mycobacterium spindle cell pseudotumor in patient with 



2315Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

liver transplant[J].Am J Med Sci,2020,359(1):42-50.

[11] 刘红艳 , 唐静 , 周黎 , 等 . 预防肝移植患者肺部感染的

集束化护理管理 [J]. 护理学杂志 ,2020,35(3):40-41,45.

[12] 林 艳 , 孙 青 , 王 旭 . 集 束 化 护 理 干 预 在 无 创 辅 助

通 气 患 者 气 道 管 理 中 的 应 用 [J]. 护 理 实 践 与 研

究 ,2020,17(17):85-87.

[13] 李艳 . 综合气道护理对老年重症肺炎患者血气指标的

影响 [J]. 护理实践与研究 ,2020,17(13):64-65.

[14] 严玉娇 , 丁娟 , 刘晁含 , 等 . 成人危重症患者气道管理

的最佳证据总结 [J]. 护理学报 ,2021,28(3):39-45.

[2022-01-14 收稿 ]

( 责任编辑　崔兰英）

【摘要】　目的　探讨耳穴压豆联合中药封包在肛肠术后尿潴留患者中的应用效果。方法　将 2020 年 7 月—

2021 年 6 月于医院就诊的 80 例肛肠术后尿潴留患者作为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则

分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组给予常规护理，观察组在常规护理基础上予以耳穴压豆与中药

封包。比较两组患者的术后首次排尿时间、术后首次排尿量、疗效及护理满意度。结果　经耳穴压豆与

中药封包干预后，观察组术后首次排尿量多于对照组，首次排尿时间早于对照组，疗效高于对照组，护

理满意度优于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　耳穴压豆联合中药封包对肛肠

术后尿潴留的干预效果理想，能改善患者排尿困难，减轻尿潴留，促进术后康复。

【关键词】　肛肠术后；尿潴留；耳穴压豆；中药封包；应用效果
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Effect of ear point pressing bean combined with traditional Chinese medicine package on patients with 

urinary retention after anorectal surgery YANG Qin，XU Fang( Affi  liated Hospital of Jiangxi University of 

Traditional Chinese Medicine, Nanchang, 330077, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of ear point pressing bean combined with traditional Chinese 

medicine package in patients with urinary retention after anorectal surgery. Methods 80 patients with uroschesis 

after anorectal surgery from July 2020 to June 2021 were selected as the study subjects. According to the principle 

of comparability of basic characteristics between groups, they were divided into an observation group and a 

control group, with 40 cases in each group. The control group was given routine nursing, and the observation 

group was given ear point pressing bean combined with Chinese medicine sealing package on the basis of 

routine nursing. The postoperative fi rst urination time, postoperative fi rst urination volume, eff ective and nursing 

satisfaction were compared between the two groups. Results The results showed that the fi rst urination volume in 

the observation group was higher than the control group, the fi rst urination time was earlier than the control group, 

the curative effect was higher than the control group, and the nursing satisfaction was better than the control 

group, the differences between groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion Ear point pressing 

bean combined with traditional Chinese medicine package has ideal intervention eff ect on urinary retention after 

anorectal surgery, which could improve dyuria, reduce urinary retention and promote postoperative recovery.

【Key words】　Anorectal surgery; Urinary retention. Ear acupoint pressing bean; Traditional Chinese medicine 

packet; Application eff ect

术中麻醉与镇痛泵的使用、心理压力大、局部 填充物多等多种原因会引起肛肠外科术后常见的尿

潴留并发症。尿潴留临床表现为膀胱充盈、无法自

主排尿，可伴有下腹部胀满、疼痛、不适 [1]。如果

不及时干预治疗，不仅会影响术后切口的愈合，还

会影响患者的身心健康，甚至导致膀胱破裂、急慢
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性肾功能衰竭等严重后果。目前处理术后尿潴留的

方法主要是留置导尿管，但容易引起泌尿系统感染，

甚至在拔除尿管后再次出现尿潴留，因此，探索一

种安全、有效的干预方案显得尤为必要 [2]。中医治

疗尿潴留的经验丰富，针刺、艾灸、穴位贴敷等中

医特色护理均有显著疗效。本研究探讨耳穴压豆联

合中药封包在肛肠术后尿潴留患者中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 7 月—2021 年 6 月于医院就诊的

80 例肛肠术后尿潴留患者作为研究对象。纳入条件：

肛肠术后 8 h 未排尿但有排尿感，小腹胀满不适，

膀胱区叩诊为浊音，膀胱内尿量在 600 ml 以上，患

者自行努力却始终无法排出尿液；年龄 18~66 岁，

病程≥ 1 年；术前经检查未见心、肝、肺、肾等脏

器功能障碍，生命体征平稳；文化程度在初中及其

以上；未见任何精神障碍类疾病，可正常交流；患

者及家属均同意研究方案，依从性高。排除条件：

耳部、腹部有皮肤病及溃疡；合并严重高血压、心

脏病、糖尿病、恶性肿瘤、肝肾功能不全、精神疾病；

妊娠期、哺乳期妇女；合并前列腺肥大、前列腺增

生等泌尿系疾病；有耳穴压豆、中药封包禁忌证；

不配合治疗，依从性差，中途退出治疗，同时参与

其他项目研究，临床资料不全，有严重不良事件者。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组和

对照组，每组 40 例。对照组中男 23 例，女 17 例；

年 龄 18~65 岁， 平 均 52.3±2.6 岁； 病 程 1~8 年，

平均 5.3±0.8 年；手术种类：混合痔 18 例，肛周

脓肿 13 例，肛瘘 9 例。观察组中男 21 例，女 19 例；

年 龄 18~66 岁， 平 均 52.7±2.7 岁； 病 程 1~8 年，

平均 5.5±0.9 年；手术种类：混合痔 19 例，肛周

脓肿 15 例，肛瘘 6 例。两组患者性别、年龄、病程、

手术种类的比较，差异无统计学意义（P>0.05)。本

研究经医院医学伦理委员会审批通过。患者均签署

知情同意书。

1.2　诊断标准

临床表现为排尿不畅、尿频、尿不尽，有时会

有尿失禁，有明显上尿路扩张、肾积水，可能有尿

毒症症状。进行泌尿系彩超检查，排尿后发现膀胱

内残余尿量 >50 ml，可确诊为尿潴留 [3]。

1.3　护理干预方法

1.3.1　对照组　采用常规护理，安慰患者的紧张、

焦虑情绪，并对术后并发症及尿潴留相关知识进行

科普与宣讲；保护患者隐私，通过关闭门窗、床帘

遮挡、提供独立的排尿空间等途径来营造良好的排

尿环境；利用条件反射法来诱导患者排尿，如听水

流声、温水冲洗会阴等；对下腹进行热敷和按摩，

缓解术后肌肉痉挛。干预 6 h，若干预后仍无法自

行排尿，且下腹胀满、不适、疼痛感加重，应立刻

进行导尿，连续干预 7 d。

1.3.2　观察组　在对照组基础上予以耳穴压豆及

中药封包。

（1）耳穴压豆：选取双耳上的膀胱、三焦、

肾、尿道、交感、神门等耳穴，对双耳皮肤常规消

毒后将王不留行籽贴于所选耳穴处，并用无菌胶布

固定。嘱患者或其家属对耳穴压豆处进行适当的按

压刺激，一日按压 6~8 次，每次按压 5 min 左右，

双耳交替按压，以患者耳部感到酸麻、重胀且耐受

为宜。

（2）中药封包：选取黄芪、车前子各 30 g，川

芎、丹参各 20 g，茯苓、桂枝、川牛膝各 15 g，香附、

乌药各 10 g，水蛭 6 g，充分均匀混合，将调制好的

中药置于布袋内，上锅蒸 20 min，在患者下腹部先

置 1 块毛巾，后将蒸后的布袋置于毛巾上熨烫，直

至中药封包无热度后停止，每天操作 1~2 次，连续

干预 7 d。注意调节室温，及时关注、询问患者感受。

1.4　观察指标

（1）术后首次排尿时间、首次排尿量。

（2）护理满意度：护理满意度问卷内容主要

包括健康教育、护理基础知识、服务技能水平、护

患沟通水平 4 个方面，总分为 100 分，90 分以上为

十分满意，80~90 分为较满意，60~79 分为一般满意，

60 分以下为不满意。

（3）临床疗效 [4]：治愈指干预后能自行排尿，

腹胀明显减轻，残余尿量＜ 50 ml；有效指干预后

能自行排尿，残余尿量 50~200 ml；无效指干预后

残余尿量＞ 200 ml，或无法自行排尿，症状无改善，

更有甚者则加重。

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；计数资料组间构成比比较采用

χ2 检验；等级资料组间分布比较采用秩和检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者护理干预后疗效比较

耳穴压豆联合中药封包护理干预后，观察组疗

效高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
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2.2　两组患者护理满意度比较

耳穴压豆联合中药封包护理干预后，观察组

患者护理满意度优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者术后首次排尿时间和排尿量比较

耳穴压豆联合中药封包护理干预后，观察组术

后首次排尿时间早于对照组，首次排尿量多于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 1　两组患者护理干预后疗效比较

组别 例数 治愈 有效 无效

观察组 40 29 10 1

对照组 40 15 19 6

秩和检验：u=3.257，P=0.001。

表 2　两组患者护理满意度比较

组别 例数 十分满意 较为满意 一般满意 不满意

观察组 40 23 11 6 0

对照组 40 8 22 7 3

秩和检验：u=3.074，P=0.002。

表 3　两组术后首次排尿时间和首次排尿量比较

组别 例数 术后首次排尿时间（h） 首次排尿量（ml）

观察组 40 12.40±2.80 369.10±43.40

对照组 40 26.40±4.20 271.30±36.20

t 值 17.541 10.945

P 值 0.000 0.000

3　讨论

痔、肛瘘、肛裂等大肠肛门疾病手术后，因各

种原因引起的尿液存留于膀胱，患者排尿不通畅，

只能点滴而出，或不能自行排尿，并感到下腹部胀

痛难忍，这种术后并发症就是尿潴留 [5]。引起术后

尿潴留的原因很多，患者的心理因素、排尿习惯变

化，又加上因为害怕做手术而造成的心理压力过大

导致即使膀胱不满也会出现尿潴留。术后肛门疼痛

是大部分肛肠手术患者手术后的主要症状，肛门部

位疼痛和损伤，导致膀胱和尿道括约肌的痉挛，从

而引起尿潴留；另外，由于手术牵拉导致术后肛缘

肿胀，肛门括约肌痉挛，或肛门填充物过多、肛管

包扎太多，导致肛门自行收缩，加剧肛门疼痛；腰

麻或局部麻醉不能有效时，会导致排尿困难，而腰

麻后的排尿反应会被抑制，无法完全麻醉时，会导

致肛门括约肌痉挛，反射性地引起排尿障碍；男性

患有前列腺炎或前列腺增生，女性患者泌尿系统感

染、尿道狭窄等疾病，加上手术的刺激，加重排尿

困难，提高了尿潴留的发生几率；女性的尿道和肛

门之间有阴道，而男性的直肠和尿道毗邻，因此手

术刺激所致尿潴留男性高于女性 [6-9]，尿潴留在临

床的发生率高达 52%[10]。

尿潴留会对患者日常的排尿造成严重影响，主

要引起下腹部疼痛、排尿困难、尿频、尿痛，将会

严重降低患者的生活质量 [11]。由于尿潴留会导致大

量尿液长期存留在膀胱内，容易滋生细菌，引起膀

胱炎，也会导致膀胱过度伸展，从而对膀胱造成永

久性的损伤，甚至会使膀胱丧失收缩能力，膀胱内

的尿液有可能会反流至肾脏引起肾积水，对肾脏造

成一定的损伤 [12]。如果尿潴留因前列腺增生，或者

是尿道狭窄所引起，膀胱在过度充盈时，也可能会

引起充盈性的尿失禁。不及时预防或进行治疗会增

加患者的痛苦，延长术后康复时间，影响整体的治

疗效果，因此，寻找一种安全、有效、痛苦少、成

本低的防护方案尤为重要。

临床上针对术后尿潴留主要采取留置尿管导尿

方案，但发生尿路感染的可能性大，患者接受度低，

越来越多的人将目光投向了中医护理方案。中医护

理是我国所特有的护理模式，具有操作简便、痛苦

较小、安全性高、经济适用等优点而被广大患者接

受。中医认为该病的病位为膀胱，与肺、脾、肾、

三焦相关，在中医学范畴当中属于癃闭的范畴，病

机主要为术中失血、术后情志不畅等原因引起津液

不足，水液气化无源，从而导致小便不通 [13]。耳与

脏腑、经络有密切联系，耳穴是人体疾病在耳部的

反应点，刺激相应的耳穴可以疏通经络、调理脏腑，

用王不留行籽对耳穴进行不间断的按压，可长时间

刺激膀胱、三焦、肾，产生利尿作用 [14]。尿潴留会

伴有腹部的胀满不适，中药封包在我国已有两千多

年的历史，《素问·玉机真脏论》云：“或痹不仁

肿痛，当是之时，可汤熨及火灸刺而去之”。中药

封包法属于中医外治法的一种，对于许多疾病具有

良好的治疗效果，通过运用中医经络学说、热与离
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子导入原理，以“腑以通为用”为则，将自配的中

药组方熨烫于患者小腹，促进皮肤对外来药物的吸

收，起到通经散瘀、通利小便的作用 [15-17]。中药封

包由多味中药组成，其中黄芪可补气固表、有助排

脓、敛疮生肌、利尿托毒；车前子能清热、利水、

明目、化痰；川芎具有活血行气、祛风止痛、开郁

燥湿等功效；丹参具有活血化瘀、通经止痛、清心

除烦、凉血消痈的功效；茯苓有利水消肿、健脾和胃、

止泻等功效；桂枝可发汗解肌、温经通脉、助阳化气；

川牛膝能祛风利湿、通经活血；香附可止痛、理气

解郁、安神宁心；乌药能顺气、开郁、散寒、止痛；

水蛭具有破血通经、逐瘀消症的作用。封包中诸药

具有舒筋缓急活络、缓解疼痛、减轻肿胀等多种作

用，且遇热易挥发，穿透力强，能有效提高病灶周

围肌肉的张力，缓解局部肌肉紧张，减轻和消除水

肿疼痛 [18]。耳穴压豆联合中药封包作为全新的中医

特色护理技术，结合了两者的双重作用，使护理更

具有针对性，同时该联合方案不会产生新的痛苦，

无药物的不良发应及依赖性，更易于接受，达到标

本兼治的目的 [19-20]。

本研究结果发现，耳穴压豆联合中药封包护理

干预后，观察组疗效高于对照组，术后首次排尿时

间早于对照组，排尿量高于对照组，提示耳穴压豆

联合中药封包护理有利于促进术后排尿，减轻尿潴

留。观察组护理满意度优于对照组，提示观察组有

利于缓解症状，更易被患者所接受。

综上所述，耳穴压豆联合中药封包对肛肠术后

尿潴留的干预作用确切，可有效缓解排尿困难等症

状，促进患者手术后的康复，提高疗效和患者护理

满意度，降低医疗成本。
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• 儿科护理 •

【摘要】　目的　探讨基于时机理论关怀护理模式对急诊患儿治疗情绪、治疗配合度和护理满意度的影响。

方法　选取医院 2020 年 4 月—2021 年 5 月儿科急诊收治的 120 例患儿为研究对象，按基本资料组间匹

配原则分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组进行常规急诊护理干预，观察组在对照组基础上实施

基于时机理论的关怀护理。比较两组患儿医疗恐惧评分、治疗配合度和患儿家属护理满意度的差异。结

果　实施基于时机理论的关怀护理后，观察组患儿医疗恐惧各维度评分均低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05） ；观察组患儿 Frankl 治疗依从性评分和 Houpt 行为评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组患儿家属工作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

时机理论对急诊患儿进行关怀护理，可有效改善患儿的医疗恐惧，提高患儿的治疗配合度和患儿家属护

理满意度。

【关键词】　急诊患儿；时机理论；关怀护理；医疗恐惧；治疗配合度；护理满意度
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The infl uence of caring and nursing on emergency children based on timing theory ZHANG Junru, ZHANG 

Hong'ai, LIU Xiaoqin, ZHAO Xiaoping( Hunan Children's Hospital, Changsha, 410007, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of timing theory based care model on treatment emotion, treatment 

cooperation and nursing satisfaction of emergency children. Methods  120 cases of pediatric emergency patients 

were selected from April 2020 to May 2021 and divided into a control group and an observation group according 

to the matching principle of basic data between quoups, with 60 cases in each group. The control group was given 

routine emergency nursing intervention, the observation group was given nursing care based on timing theory. 

The diff erences of medical fear score, treatment cooperation degree and nursing satisfaction of children's family 

members were compared between the two groups. Results After the implementation of the timing theory based 

care, the scores of all dimensions of medical fear in the observation group were lower than the control group, the 

differences were statistically significant (P<0.05). The Frankl treatment compliance score and Houpt behavior 

score in the observation group were higher than the control group, the diff erences were statistically signifi cant 

(P<0.05). The job satisfaction score of the family members of the observation group was higher than the control 

group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Caring and nursing for children in 

emergency department based on timing theory could eff ectively decrease the medical fear of children, improve the 

degree of treatment cooperation and nursing satisfaction level of children's family members.

【Key words】　Emergency children; Timing theory; Care and nursing; Medical fear; Treatment coordination 

degree; Nursing satisfaction level

儿科急诊是急诊科的特殊分区，相对于其他急

诊区域而言，由于患者群体的特殊性，其医疗护理

难度更高，这主要是因为小儿患者平均年龄小，认

知和心理发育都不完善，对疾病的表达不准确，且

对外界的不良刺激反应敏感，承受能力差，尤其是

在儿科急诊这一紧张的医疗环境中，患儿容易产生

医疗恐惧，情绪较难安抚，影响治疗依从性，还会

影响患儿家属的情绪状态和配合度，最终对治疗效

果产生不利影响 [1-2]。随着临床护理理念的不断进步，

以疾病为中心的护理模式已经转变到了以人为中心

的护理模式，而医院作为救死扶伤的医疗机构，不

仅要尽力消除患者机体上的痛苦，同时还应从思想

和情感方面体现对患者的关怀，即“人文关怀”理

念 [3]。随着临床学者对人文关怀理念在优质护理中

重要意义的认识，人文关怀护理模式在临床中也逐
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步建立和广泛开展，该护理模式主要是通过以满足

患者和家属的护理需求为出发点，让患者充分感受

到生理和心理的支持，最终促进患者身心健康 [4]。

然而在临床中，急诊患儿和家属在疾病的不同时期

其护理需求也不相同，因此在对患儿的关怀护理也

不应该一概而论，临床护理人员需在患儿疾病不同

时机为其提供不同的关怀护理服务。时机理论，是

由加拿大学者 Cameron[5] 提出的一种理论模式，该模

式主要是将患者疾病从诊断期到适应期分为 5 个阶

段，强调患者照顾者的照顾体验和需求随疾病不同

时期的变化而变化，因此在不同时期为患者提供适

当的护理干预，以满足患者和照顾者的护理需求 [6]。

本研究基于时机理论对急诊患儿制定开展关怀护理

干预，旨在探究其具体应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取医院 2020 年 4 月—2021 年 5 月急诊收治

的 120 例患儿为研究对象。纳入条件：儿科急诊治

疗患儿；患儿年龄 3~14 周岁；患儿认知智力发育

水平基本正常，能与家属和医护人员进行简单语言

沟通；至少有 1 名监护人（患儿父母）陪同就诊。

排除条件：无父母陪同就诊患儿；中途离院患儿；

智力、听力障碍无法进行简单沟通的患儿；家长存

在交流沟通障碍无法配合研究。本研究符合《赫尔

辛基宣言》的要求，遵循医学伦理原则（知情原则

和保密原则），且经我院伦理委员会批准同意，入

选患儿家属均签署研究知情同意书。将患儿按基本

资料匹配原则分为对照组和观察组，每组 60 例。

对照组中男 33 例，女 27 例 ；平均年龄 6.79±2.31 岁；

疾病分类：内科 26 例，外科 26 例，其他 8 例。观

察组中男 34 例，女 26 例；平均年龄 6.83±2.26 岁；

疾病分类：内科 27 例，外科 24 例，其他 9 例。两

组患儿性别、年龄、疾病类型比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2　护理方法 

1.2.1　对照组　患儿在入院后进行常规急诊护理

干预。患儿到达急诊后，急诊护理人员及时分诊，

指引患儿家属去相关科室就诊，遵医嘱对患儿实施

各项治疗护理工作，向家属解释治疗护理操作注意

事项，讲解用药及不良反应，根据患儿出现的症状

遵医嘱进行对症处理。

1.2.2　观察组　患儿在急诊就诊期间采取基于时

机理论的关怀护理，具体方案如下。

（1）成立关怀护理小组：由研究者负责，在

急诊科护士长领导下，在儿科急诊成立关怀护理小

组，由护士长担任组长，儿科急诊全体护理人员为

组员，邀请院内护理部领导，护理专家和护士长通

过开展护理人文关怀系列讲座对儿科急诊全体护理

人员进行研究培训，培训内容包括时机理论、关怀

理论、关怀能力、护理礼仪、护理人际沟通、护士

职业道德和职业行为、护理人文精神、护理与伦理

等。此外，定期对儿科急诊护理人员进行专科理论

知识和操作技能培训考核，对考核不合格护士进行

二次考核直至合格，不断提升护士专科能力。

（2）改善儿科急诊环境：合理设计儿科急诊

诊疗环境，如在抢救室中放置可移动救护床，方便

外出检查，输液区放置输液椅和输液小床，方便急

诊输液时患儿休息，在候诊区域和输液区域以及观

察室等地方安装电视，播放患儿喜欢的动画片或就

诊注意事项宣教，墙面粘贴深受患儿喜欢的动画片

人物画或卡通贴纸，创造乐园式病房，就诊区各

区域都设计指示路牌，如喂养室、开水间、卫生间

等，并在相应位置粘贴和悬挂提醒标识如“小心烫

伤”“小心摔倒”“正在使用”等，将导诊台设计

在中心区域方便寻找。

（3）疾病发生和诊断期护理：在该时期患儿

家属最迫切的护理需求为尽快为患儿诊断、完成相

关检查、控制急危症状，在情感方面，护士应该重

点关注患儿和家属对于急诊环境的情感反应。因此

护士对患儿和家属的关怀护理出发点也应从最迫切

的护理需求出发。接诊患儿后，急诊护士分工合作，

收集病史和紧急处理同步进行，1 名护士收集患儿

病史资料，1 名护士配合医师处理相关紧急症状，

实施建立静脉通路、吸氧、采血化验、心电监护等

急救措施。针对医师开出的相关检查，护士详细告

知具体位置、检查流程和注意事项，帮助患儿家属

熟悉就诊环境，同时根据检查内容帮助家属规划各

项检查的顺序。在此过程中，针对患儿家属的焦虑、

恐慌心理，护士予以理解，耐心告知相关问题，适

当安抚患儿家属，告知其家长的情绪状态会影响到

患儿的身心应激反应，引导家属保持冷静，避免与

患儿家属冲突。

（4）疾病治疗期护理：该时期患儿家属最迫

切的护理需求为通过各项治疗尽快缓解病情稳定患

儿生理状态，且担心患儿的治疗效果和预后。在此

时期，护士应及时遵医嘱为患儿实施各项治疗，在

病情观察中提高责任意识，主动巡视，主动观察，

避免在家属询问和呼叫时才应答，在对患儿进行治

疗护理操作及病情观察巡视的过程中，护士主动与
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患儿打招呼，通过微笑、抚摸、拥抱，运用儿童语

言对患儿进行言语夸奖减轻患儿对护士的恐惧， 进

行操作时首先向家属做好解释工作，讲明该操作的

必要性和治疗意义，针对一些无创性操作如雾化吸

入，护士向患儿进行简单示范，强调不会产生疼痛，

以取得患儿配合，针对一些有创性操作，如静脉注

射、肌内注射、输液等，护士应选择好穿刺部位，

争取一次穿刺成功，遇穿刺困难的患儿时，请求穿

刺技术较好的同事协助，针对不配合且哭闹抗拒行

为表现明显的患儿，护士可寻求家属帮助，让家属

去引导患儿，同时对家属的配合表示感谢，增强家

属的协助作用。

（5）转出期护理：患儿病情控制后通常转入

儿科住院病房或离院观察。在该时期，患儿家属最

迫切的护理需求为如何预防疾病的再次发生，转出

后注意事项等。因此在该时期关怀护理的重点为满

足患儿家属的信息需求。护士主动向患儿家属讲解

患儿疾病的日常注意事项和预防措施，运用恰当的

语言解释疾病可能带来的后遗症和对预后的影响，

指导家属在出院后纠正患儿不良生活习惯，饮食的

不健康行为，提高家属对患儿的照护能力。需要转

入儿科病房住院治疗的患儿，护士应陪同家属一同

转运，选取合适的转运工具，准备好充足的相关药

物和设备，保证患儿转运安全、平稳、迅速。

1.3　观察指标

（1）情绪： 选用 Broome 等编制的儿童医疗恐

惧量表（CMFS）[7] 评估患儿治疗情绪。该量表经

修订后包括医疗环境恐惧（4 个条目）、医疗操作

恐惧（4 个条目）和自我恐惧（5 个条目）3 个维度，

共 13 个条目，每个条目采用 3 级评分，1 分表示不

恐惧，3 分表示非常恐惧，得分越高，表明患儿恐

惧心理越严重。

（2）治疗配合度：选用 Frankl 治疗依从性量

表 [8] 和 Houpt 行为量表 [9] 对患儿治疗配合度进行

评估。Frankl 治疗依从性量表评分标准为：治疗时

拒绝 / 痛苦为 1 分，治疗时不合作 / 不情愿为 2 分，

治疗时合作但冷漠为 3 分，治疗时主动合作且享受

为 4 分。Houpt 行为量表评分标准为：治疗时完全

无法进行或失败为 1 分，治疗时经常被打断且部分

完成为 2 分，治疗时偶尔被打断但最终完成为 3 分，

治疗中虽然困难但不间断且最终完成为 4 分，治疗

中有轻微抵抗但不影响为 5 分，治疗顺利没有反抗

为 6 分。两个量表均为得分越高，表明患儿配合度

越高。

（3）护理满意度：患儿转出急诊前采用自制

的儿科急诊护理工作满意度调查问卷调查患儿家属

对护理工作的满意度。问卷包括诊疗环境、护理技

术、服务态度、人文关怀、健康教育 5 个方面，每

个方面均有 4 个条目，每个条目由“非常不满意”

到“非常满意”采用 Likert 5 级评分（1~5 分），得

分越高，表明患儿家属对该方面护理工作满意度越

高。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计分析，计量

资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿医疗恐惧评分比较 

采取基于时机理论的关怀护理后，观察组患儿

医疗恐惧各维度评分均明显低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组患儿医疗恐惧评分比较（分）

组别 例数 医疗环境恐惧 医疗操作恐惧 自我恐惧 总评分

对照组 60 8.68±1.47 8.72±1.53 9.12±1.68 26.47±2.68

观察组 60 5.22±1.36 5.19±1.41 5.46±1.37 16.52±2.14

t 值 13.383 13.142 13.078 22.473

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　两组患儿治疗配合度比较

采取基于时机理论的关怀护理后，观察组患儿

Frankl 治疗依从性评分和 Houpt 行为评分均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患儿家属护理满意度评分比较

采取基于时机理论的关怀护理后，观察组患

儿家属各方面护理工作满意度评分均明显高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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表 2　两组患儿治疗配合度比较（分）

组别 例数 Frankl 治疗依从性 Houpt 行为

对照组 60 1.13±0.15 2.46±0.24

观察组 60 2.85±0.57 4.94±0.76

t 值 22.604 24.103

P 值 0.000 0.000

表 3　两组患儿家属护理满意度评分比较（分）

组别 人数 诊疗环境 护理技术 服务态度 人文关怀 健康教育

对照组 60 13.36±1.69 14.17±1.48 12.35±1.42 11.27±1.32 12.33±1.37

观察组 60 17.22±1.75 19.06±1.63 18.64±1.77 18.36±1.57 18.24±1.72

t 值 12.290 17.204 21.471 26.774 20.819

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

急诊科在医疗服务体系中占据着重要地位，是

医院中危重症患者最多、病种最多和医疗护理任务

最重的科室，同时也是医患矛盾和暴力事件高发的

科室 [10]。儿科急诊是急诊科重要的分区，为小儿急

性疾病患者所设立，临床研究指出，患儿医疗恐惧

的产生归根到底是因为患儿认知有限再加上本身机

体的不适，面对陌生的医疗环境时具有强烈的不安

全感，因此，为患儿尽力营造一个安全、和谐的医

疗环境，治疗护理中充分表达情感和支持，对改善

患儿的治疗情绪和治疗配合度具有重要意义 [11]。

本研究结果显示，观察组患儿经过干预后，医

疗恐惧评分低于对照组，治疗依从性评分和治疗行

为评分高于对照组，这一结果提示基于时机理论的

关怀护理能够有效缓解急诊患儿的不良情绪，提高

患儿的治疗依从性，改善患儿治疗行为。吕天歌等 [12]

的相关研究指出，通过对急诊患儿和家属进行有效

的护理干预，促进急诊患儿生理适应性和心理适应

性的提高，能够减轻患儿心理应激，提高患儿医疗

依从性，还能够稳定家属情绪，改善医患关系。然

而由于儿科急诊护理工作繁忙，护患关系紧张和患

儿护理难度大等因素，部分儿科护士通常忽略对患

儿的心理干预，在护理工作中也缺少主动性。临床

相关调查显示 [13]，急诊护士的总体人文关怀能力整

体处于低等水平，这主要是因为急诊工作量大，工

作节奏快，患者流动性高，护士配比不足，在这些

因素下导致了急诊护士对实施关怀护理缺乏耐心。

而本研究基于时机理论对患儿和家属进行关怀护

理，首先对儿科急诊护士人文关怀护理能力进行了

培训和提升，能够有效保证关怀护理措施的有效开

展。然后在整个疾病就诊治疗期和整体护理工作中，

基于患儿家属当下最迫切的需求开展关怀护理，尤

其是在患儿疾病治疗期，护士发挥主动服务意识，

一方面通过提升自己的专业技能，为患儿提供高水

平的治疗护理操作，以尽量减少患儿的生理痛苦，

另一方面通过微笑服务，在病情巡视过程中主动与

患儿打招呼和交流，以减轻患儿的恐惧感，拉近与

患儿的距离，最终促进患儿治疗情绪的改善和治疗

依从性的提高。此外，在进行治疗护理操作过程中，

护士重视对患儿和家属的解释工作，注重护理告知，

充分尊重患儿和家属的人格尊严，还能够调动患儿

家属的积极性，引导患儿家属积极配合护理工作，

协助完成治疗，也能够促进患儿治疗行为的改善。

提高患者的满意度是医疗护理服务的目标之

一。李林等 [14] 相关研究指出，在急诊中树立以人

为本的护理服务理念，为患者提供温馨的急诊环境，

增加护患之间人性化的沟通，强化对患者的细节管

理，能够有效增加广大患者对医疗护理服务的满意

度。本研究结果显示，观察组患儿经过干预后患儿

家属对各方面护理工作满意度高于对照组，这一结

果提示基于时机理论的关怀护理能够有效提升儿科

急诊患儿家属的护理满意度。以前由于医疗护理工

作的繁重，急诊护士往往重技术而轻服务，虽然急

诊护士具有过硬的护理技术，但也无法给患儿舒适

的就医体验。本研究基于时机理论对患儿和家属进

行关怀护理，通过改善儿科急诊环境和提高护理人

员关怀护理服务能力和意识，在患儿疾病各个时期

为其和家属提供了优质的护理服务，在疾病诊断期

通过帮助患儿家属尽快熟悉急诊就医环境，指导和
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协助家属快速完成各项检查，尽快诊断，在疾病治

疗期树立责任意识，治疗护理过程中积极解释、耐

心引导，在转出期通过健康教育充分满足患儿家属

的护理需求，因此最终促进了患儿家属对护理工作

满意度的提升。孙琳等 [15] 的相关研究指出，通过

在急诊中开展人文关怀护理模式，通过创建人文环

境，评估患者需求，规范护患沟通和健康教育，关

注身心舒适等措施，能够有效提升患者对人文关怀

护理的满意度。此外，本研究在对患儿和家属进行

关怀护理服务的过程中，在时机理论的理念引导下

同时也更重视患儿家属不同时期的不同护理需求，

能够在最佳时间为患儿和家属提供当下所需的护理

服务，明确每一时期的关怀护理重点，避免了一次

性护理和盲目护理，最终提高了患儿家属对整体护

理工作的满意度。

综上所述，基于时机理论对急诊患儿进行关怀

护理，可有效改善患儿的治疗情绪，提高患儿的治

疗配合度和患儿家属护理满意度。
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• 基础护理 •

压力性损伤（pressure injury，PI）是由压力或

压力联合剪切力导致的皮肤和 / 或皮下组织的局部

损伤，通常位于骨隆突处，但也可能与医疗器械或

其他物体有关 [1]，是养老机构内老人常见的皮肤并

发症 [1-6]。移动和活动受限是压力性损伤出现的必

要条件 [7]，因此养老机构内卧床老人是压力性损伤

的高风险人群。医养结合服务是应老年人健康养护

需求而生的一种综合性养老服务模式。该模式秉持

的理念是有效结合医疗卫生服务技术与生活养老保

障，重点解决老年人病有所医、病有所护、康有所

养的问题 [8]。我院皮肤护理专科小组积极响应政策

要求，率先在本地区以医养结合形式服务于养老机

构，对卧床老人进行专科护理延伸服务，在预防卧

【摘要】　目的　探讨医养结合模式下延伸护理服务对卧床老人压力性损伤的预防效果。方法 选取某养老

机构 2018 年 1 － 12 月的 140 例卧床老人为对照组，采取常规护理；选取 2019 年 1 月—2020 年 12 月的

297 例卧床老人为观察组，开展医养结合模式下延伸护理服务，比较不同年度卧床老人压力性损伤预防措

施落实率、压力性损伤发生率和重度压力性损伤发生率。结果 通过干预，卧床老人压力性损伤预防措施

落实率显著提高，压力性损伤发生率和重度压力性损伤发生率均降低，差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论  医养结合模式下延伸护理服务应用于养老机构的卧床老人，能有效提高老人压力性损伤预防措施落

实率，降低压力性损伤发生率、重度压力性损伤发生率。
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【Abstract】　Objective To explore the preventive eff ect of extended nursing service under the integrated care 
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cases of bedridden elderly in a nursing institution from January to December 2018 were selected as the control 

group, and routine nursing was adopted. A total of 297 bedridden elderly patients from January 2019 to December 

2020 were selected as the observation group to carry out extended nursing services under the integrated care and 

medical service. The implementation rate of preventive measures for stress injury, the incidence rate of stress 

injury and the incidence rate of severe stress injury of the bedridden elderly in diff erent years were compared. 

Results After intervention, the implementation rate of stress injury prevention measures for the bedridden elderly 

was signifi cantly increased, and the incidence of stress injury and severe stress injury were reduced, with statistical 
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床老人压力性损伤方面取得了较为理想的成果，现

报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

以某养老机构卧床老人为研究对象，其中 2018

年 1—12 月该机构的 140 例卧床老人为对照组，2019

年 1 月—2020 年 12 月 297 例卧床老人为观察组。

1.2　护理方法  

2018 年 1 月：我院与养老机构建立合作关系，

明确双方工作内容及职责义务。此时主要工作是进

行调研，对卧床老年人提供常规护理。2019 年 1 月

开始实施专科护理延伸服务，具体措施如下：

（1）成立专科护理延伸服务小组：小组成员

共 9 名，其中 EWMA 国际伤口治疗师 2 名，具有 3

年以上伤口相关工作经验的护士长 6 名，烧伤整形

科医师 1 名；其中副高及以上职称人员有 5 名。

（2）每月护理查房：每月 1 次由小组成员两

人一组对特护区卧床老人进行护理查房，重点查看

卧床老人全身皮肤情况，调研当时段特护区卧床老

人压力性损伤发生率、重度压力性损伤（3 期及以

上程度压力性损伤）的发生率。

（3）督查卧床老人压力性损伤预防措施落实

情况：从调研阶段开始，每月护理查房时，小组成

员通过《卧床老人压力性损伤预防措施落实率查检

表》现场查看所有卧床老人压力性损伤预防措施实

施情况，查检项目包括：及时完成风险评估、减压

床垫使用、翻身时间合理、体位摆放正确、无大小

便浸渍、足跟减压有效、床单元清洁干燥、床头抬

高＜ 30°、骨隆突处酌情使用减压敷料、无物品管

道压迫皮肤共 10 个条目，按照总分 100 分计算，

≥ 80 分为预防措施落实到位，查检合格。其中减

压床垫使用和翻身时间合理是必需满足项。在实施

干预阶段，小组成员将查房中发现的问题给予现场

纠正，查房后将存在的问题和整改建议以书面形式

反馈给机构，要求其积极配合整改，在下月查房时

重点查看整改效果。

（4）加强压力性损伤预防知识和技能培训：

2019 年 1 月开始对护理员实施压力性损伤预防知识

和技能培训，根据 2018 年调研中发现的问题，制

作培训内容，包括压力性损伤风险评估、危险因素

与好发部位、压力性损伤预防、翻身的方法和技巧、

体位摆放、足跟减压方法、翻身枕使用等，每季度

1 次，全员覆盖。培训内容图文结合、直观易懂，

培训后给予复习资料，下次培训前进行提问考核。

考虑到护理员知识层次低及流动性大的问题，将课

件制作成微课，供其反复学习，并作为新入职护理

员的培训。对于翻身方法和技巧、体位摆放、足跟

减压方法、翻身枕使用等技能操作，培训后以视频

形式下发培训内容，视频中结合操作要点讲解，使

学习内容更为直观、更具指导性。同时还制作患教版

预防小视频供老人及其家属学习，以提高其依从性。

（5）增加压力性损伤预防设施设备：2018 年

现状调研中发现，机构内用于皮肤减压的充气式气

垫床存在数量少且设施老旧的问题，难以满足卧床

老人皮肤减轻需求。在实施干预过程中，机构淘汰

了老旧设备，逐步增加气垫床 65 张，评估为中高

风险的卧床老人均给予卧气垫床。机构还采购软聚

硅酮泡沫敷料用于骨隆突明显老人的局部皮肤减

压。

（6）帮助机构成立皮肤护理质控小组，加强

管理：从 2019 年 1 月开始，帮助养老机构成立由 1

名分管护理的副院长和 4 名护理员组长组成的皮肤

护理质控小组，专科护理服务小组培训其按照《卧

床老人压力性损伤预防措施落实率查检表》完成每

周督查。并且在特护区病房内建立卧床老人翻身记

录卡，放置压力性损伤分期识别卡，根据老人风险

等级、皮肤情况等制定合理的翻身间隔时间，翻身

后记录具体时间及皮肤情况。

1.3　评价指标

（1）压力性损伤预防措施落实率：卧床老人

压力性损伤预防措施落实查检合格例次数／查检总

例次数 ×100％。

（2）压力性损伤发生率：卧床老人压力性损

伤新发病例数／卧床老人总数 ×100％。

（3）重度压力性损伤发生率：卧床老人重度

压力性损伤新发病例数／卧床老人总数 ×100％。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据分析，计数

资料组间率比较采用 χ2 检验；计量资料以“均数

± 标准差”表示，组间均数比较采用两独立样本的

t 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1　干预后两年内压力性损伤预防措施落实率比较

2018 年对机构实施专科护理延伸服务干预后，

卧床老人压力性损伤预防措施落实率逐年升高，差

异有统计学意义（P<0.001），见表 1。
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2.2　干预前后卧床老人压力性损伤发生率比较

干预后机构内卧床老人压力性损伤发生率较前

降低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　2018 － 2020 年卧床老人压力性损伤预防措施落实率比较

年度 查检总例次数 查检合格例次数 预防措施落实率（%）

2018 650 74 11.38

2019 680 431 63.38

2020 671 592 88.23

χ2=113.393，P=0.000。

表 2　2018 － 2020 年机构内卧床老人压力性损伤发生率

年度 卧床老人总数 压力性损伤例数 发生率（%）

2018 140 21 15.00

2019 145 12 8.28

2020 152 9 5.92

χ2=7.36，P =0.025。

表 3　2018 － 2020 年机构内卧床老人重度压力性损伤发生率

年度 卧床老人总数 重度压力性损伤例数 发生率（%）

2018 140 16 11.43

2019 145 8 5.52

2020 152 5 3.29

χ2=8.230，P=0.016。

2.3　干预前后卧床老人重度压力性损伤发生率比较

干预后机构内卧床老人重度压力性损伤发生率

较前降低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论

医疗机构内通过成立皮肤护理专科小组能有效

提高临床护士皮肤护理知识，降低住院患者皮肤并

发症 [9-11]。专科护理小组延伸到院外，定点服务于

一家养老机构，提高机构皮肤管理水平，提升机构

老年服务能力是护理工作在医养结合政策驱动下的

实践与探索。

养老机构内卧床老人大多是失能或半失能状

态，长期卧床或缺乏生活自理能力，移动和活动能

力严重受限，一旦护理不当，极易发生压力性损伤。

国内多位学者均报道 [12-14]，我国养老机构护理员普

遍存在压力性损伤照护行为存在误区、风险识别及

预防能力低下等现状。通过调研发现，我院服务的

该养老机构也存在相同的问题。国外有学者研究指

出 [15]，养老护理员相关知识水平不足或照护不当，

会在一定程度上增加压力性损伤的发生率。因此，

对护理员实施压力性损伤预防知识和技能的培训至

关重要。根据调研中发现的问题，制作相应的课程，

每季度培训 1 次。除现场授课外，结合直观的实操

培训加微课、视频等形式，培训内容新颖，培训频

次适宜 [14]。

对压力性损伤认识不足和预防措施未实施监督

是养老机构存在的另一现状 [15]，也是我院服务的养

老机构无法真实提供其压力性损伤发生现状的主要

原因。2018 年之前的三年，机构仅登记发生压力性

损伤 2 例，在现状调研阶段我们发现该机构对压力

性损伤认识存在严重不足，仅发展到 4 期才认为是

压力性损伤。而 3 期以上（包括由深部组织损伤进

展到以上分期）的压力性损伤已经属于重度压力性

损伤 [16]，重度压力性损伤一旦发生伤口感染等严

重并发症时老人的死亡风险将增加 4 倍 [17]。故提高
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对压力性损伤的识别，加强预防措施落实和皮肤检

查，及时发现压力性损伤的早期迹象，早发现、早

诊断、早干预是预防压力性损伤特别是重度压力性

损伤的重要手段。在实施干预过程中，我们对管理

层及护理员培训压力性损伤的分期识别，制作分期

识别卡，采用问卷星图文识别的方法考核其掌握情

况，使其掌握早期识别皮肤损伤的能力；通过建立

翻身卡，督促护理员及时给予卧床老人翻身和加强

皮肤观察；帮助机构成立皮肤护理质控小组并培训

其进行自查，小组成员每月督查，对存在问题进行

及时整改，提高预防措施执行力度；在干预过程中，

机构管理层也认识到减压设施和材料对预防压力性

损伤的重要性，逐步增加减压设备和材料满足卧床

老人皮肤减压需求。通过以上措施，机构内卧床老

人压力性损伤预防措施落实率逐年提升；在加强皮

肤质控、规范落实预防措施的同时，机构内卧床老

人压力性损伤率、重度压力性损伤发生率均下降。

4　小结

医养结合模式下延伸护理服务能帮助养老机构

对护理员实施压力性损伤预防知识和技能培训，提

高卧床老人压力性损伤预防措施落实率，有效降低

压力性损伤特别是重度压力性损伤的发生率，提升

其老年护理服务能力。符合目前国家关于健康养老，

大力发展养老服务事业的方向和政策。该项目率先

在本地区作为护理服务在医养结合政策下的实践并

取得较为显著的效果，值得同行借鉴和推广，并可

作为未来专科护士开展多点执业的一种尝试。
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【摘要】　目的　探讨经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）隧道置管术与改良送鞘置管术在血液科患者中

的应用效果。方法　选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月医院血液科收治的 90 例拟行 PICC 置管患者作为研

究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分为改良送鞘置管术组和隧道置管术组，每组 45 例。改良

送鞘置管术组患者应用改良送鞘置管法置入 PICC，隧道置管术组应用隧道置管法置入 PICC。比较两组患

者置管操作情况、并发症发生率以及非计划拔管率。结果　改良送鞘置管术组置管时间短于隧道置管术组，

差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者一次穿刺成功率、一次送鞘成功率、置管成功率以及置管即刻

疼痛程度、非计划拔管率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。改良送鞘置管术组的渗血程度、并发症

发生率高于隧道置管术组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　隧道置管法置入 PICC 与改良送鞘置管

法置入 PICC 的一次穿刺成功率、一次送鞘成功率、置管成功率以及非计划拔管率相当，PICC 隧道置管术

可减少并发症的发生率，减轻渗血程度；改良送鞘置管术可以缩短置管操作时间。

【关键词】　血液科；经外周静脉置入中心静脉导管；隧道置管术；改良送鞘置管术；应用效果
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Application effect comparison of PICC tunnel catheterization and improved sheath catheterization in 

hematology patients XIE Rongping, ZHOU Chun, ZOU Xiongying( Shenzhen Hospital of Peking University, 

Shenzhen, 518036, China)

【Abstract】　Objective To investigate the application effect of PICC tunnel catheterization and improved 

sheath catheterization in hematology patients. Methods  90 patients with PICC catheterization admitted in the 

hematology department of the hospital from January 2020 to December 2021 were selected as the research 

subjects. According to the principle of comparability of basic characteristics between the groups, they were 

divided into the improved sheath catheterization group and the tunnel catheterization group, with 45 patients in 

each group. PICC was implanted in patients in the modifi ed sheath catheterization group and PICC was implanted 

in patients in the tunnel catheterization group. The operation of catheterization, incidence of complications 

and unplanned extubation rate were compared between the two groups. Results The catheterization time of 

the modifi ed sheath catheterization group was shorter than the tunnel catheterization group, the diff erence was 

statistically signifi cant (P<0.05). There were no statistically signifi cant diff erences between the two groups in the 

success rate of single puncture, success rate of single sheath insertion, success rate of catheterization, immediate 

pain degree of catheterization and unplanned extubation rate (P>0.05). The degree of bleeding and the incidence 

of complications in the modified sheath catheterization group were higher than the tunnel catheterization 

group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion PICC with tunnel catheterization was 

comparable to PICC with improved sheath catheterization in terms of the success rate of single puncture, single 

sheath catheterization, success rate of catheterization and unplanned extubation. PICC with tunnel catheterization 

could reduce the incidence of complications and reduce the degree of oozing blood. The operation time of tube 

placement could be shortened by the improvement of sheath feeding and tube placement.

【Key words】　Hematology department; Central venous catheter through peripheral vein; Tunnel catheterization; 

Improved sheathing and catheterization; Application eff ect
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经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）具有留

置时间长以及对患者创伤轻等优点，已经成为临床

中常用输液装置。超声引导下行 PICC 置管不仅明

显提高了一次置入成功率，而且缩短了置管操作所

需时间及减少出血量，且明显延长了留置时间 [1]。

不过随着对超声引导下行 PICC 置管术研究逐步深

入，越来越多的学者指出，在置管操作过程当中行

手术刀扩皮时，会导致患者置入处淋巴管、毛细血

管以及组织损伤发生，造成穿刺点明显渗液及渗血，

既增加了置管后维护次数，又增加了导管性感染的

发生风险 [2]。目前，临床上常用扩皮方式为盲穿针

外鞘与扩张器组装扩张穿刺点后送鞘法、撕裂鞘与

扩张器组装直接扩张穿刺点后送鞘法，虽然可以减

轻穿刺点处渗血程度以及对血管的损伤程度，但是

在实际操作当中发现，依然有部分患者由于皮肤角

质层较厚而导致送鞘失败。基于此，有学者对扩皮

送鞘法进行了针对性改良，采取扩张器与可撕裂外

鞘组件扩张穿刺点后送鞘的钝性分离法，明显提高

了一次性送鞘及一次性扩皮成功率 [3]。隧道置管法

置入 PICC 是近年来一种新型置管手段，明显降低

了导管脱出率，经颈内静脉置管可作为手臂穿刺失

败患者的重要补救措施 [4]。本研究通过临床对比，

分析改良送鞘置管术和隧道置管术在血液科患者中

的应用效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2020 年 1 月 —2021 年 12 月 医 院 血 液 科

收治的 90 例拟行 PICC 置管患者为研究对象。纳入

条件：年龄 18 周岁以上；初次接受 PICC 置管，

且均无 PICC 置管禁忌证；认知功能、语言功能正

常，均可有效沟通。排除条件：合并严重肝、肾功

能或者凝血功能障碍；穿刺处皮肤存在破溃或者瘢

痕；既往有精神疾病史或者血栓形成史；长期服用

镇静药；存在上腔静脉综合征或者周围血管病变。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为改良送鞘

置管术组和隧道置管术组，每组 45 例。改良送鞘

置管术组中男 27 例，女 18 例；年龄 26~75 岁，平

均 51.87±7.24 岁；置管位置：右臂 19 例，左臂 26

例；穿刺血管：贵要静脉 43 例，肱静脉 2 例；学

历：初中及以下 24 例，高中及以上 21 例。隧道置

管术组中男 25 例，女 20 例；年龄 28~77 岁，平均

52.09±7.31 岁；置管位置：右臂 17 例，左臂 28 例；

穿刺血管：贵要静脉 42 例，肱静脉 3 例；学历：

初中及以下 26 例，高中及以上 19 例。两组患者上

述一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院医学伦理委员会研究同意实施；所有

患者及其家属均对治疗、护理方案表示知情同意，

并签署知情同意书。

1.2 PICC 穿刺方法

两组患者均由 2 名广东省护理学会静疗专科护

士完成 PICC 置管操作，均成功置管 300 例以上，

由同 1 名固定助手负责术中配合，并做好详细准确

记录，助手临床工作经验≥ 10 年。两组患者均选

用美国巴德公司生产的 4Fr 三向瓣膜式单腔 PICC

管，美国 BARD 公司生产的塞丁格组件，无锡祥生

医疗科技股份有限公司生产的 SonoTouch30 型全数

字便携式超声仪。PICC 置管参照《静脉治疗护理技

术操作规范（WS/T433-2013）》[5] 美国输液护士协

会《输液治疗实践标准》（2021 年版）[6] 中的塞丁

格技术进行，两组患者置管部位均按 ZIM 穿刺法选

取上臂中部内侧作为穿刺部位。

1.2.1　改良送鞘置管术组　患者应用改良送鞘置

管法置入 PICC，先扎紧止血带，于 B 超下对患者

静脉情况进行评估，选取适宜穿刺静脉及穿刺部位，

一般选取患者上臂中段约 1/3 处；松开止血带，患

者取仰卧位，协助患者尽量外展穿刺静脉，通过“一

字法”确定患者所需导管长度，连接心电图机；充

分暴露穿刺部位，然后按操作规范消毒，取出导管

并进行预冲；于 B 超引导下选取改良塞丁格组件当

中的穿刺针进行穿刺，将导丝置入，退出穿刺针，

对穿刺部位进行局部麻醉，分离导管鞘以及扩张器，

沿导丝将扩张器送至皮下约 2 cm 处，将导丝退出，

取无菌纱布进行压迫，然后重新组装扩张器及导管

鞘，穿过导丝，边扭转边递送方式置入血管中，置

入深度控制在 2~4 cm；导管鞘留置于患者血管中，

退出导丝及扩张器，将导管送至预定的长度，一端

连接至鳄鱼夹，并夹于 PICC 导管金属导丝的末端，

一端连接心电图机，取生理盐水冲管，速度要缓慢，

然后打开导管瓣膜，并注意观察心电图的波形，根

据波形确认导管位置；撤出导丝，修剪导管到相应

的刻度，并与连接器进行连接，回抽有回血后，取

生理盐水进行脉冲式冲管，以正压封管；取无菌纱

布压迫穿刺部位，无出血点之后以透明敷料对导管

进行妥善固定。

1.2.2　隧道置管术组　患者应用隧道置管法置入

PICC，于 B 超下对患者静脉情况进行评估，选取适

宜穿刺静脉以及隧道出口的位置，对穿刺点及出口

位置进行标记；通过“一字法”确定预计置入长度，

适宜静脉穿刺点为皮肤穿刺点（隧道出口位置）近
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心端 2~4 cm 处，将皮肤穿刺点与静脉穿刺点的距离

作为皮下隧道长度；充分暴露穿刺部位，并对穿刺

部位进行消毒，以最大无菌屏障方式铺巾，导管及

配件进行预冲，准备无菌探头以及保护套，于超声

引导下穿刺，在穿刺成功之后于穿刺针内置入导丝，

将穿刺针撤出，留置导丝；取 0.5% 利多卡因进行

局部麻醉，抽取生理盐水 6 ml，分别于皮肤穿刺点

和静脉穿刺点注入皮下，注入量为 3 ml；取无菌扩

皮刀对穿刺点进行扩大，然后在导丝上方且与导丝

成平行角度将皮肤切开，在切皮过程中不可切割导

丝，根据患者皮肤组织厚度确定扩皮的厚度；然后

沿着导丝置入扩张器，插管鞘进入血管中，将导丝

以及扩张器内芯撤出，由插管鞘将导管置入，速度

要均匀缓慢，于心电引导下将导管送至相应长度，

将插管鞘撤出后撕裂，再撤出支撑导丝；5°~10°

角将隧道针钝端刺入，于穿刺点位置向静脉穿刺点

处取长度为 2~4 cm 的皮下隧道，隧道针两端在患者

皮肤组织之外；连接隧道针螺纹与导管尾端，护士

一手按住穿刺处的导管，然后另一手将导管由皮下

隧道中牵拉出适宜长度，在牵拉过程中导管尖端要

保持不变；对导管长度进行修剪，将连接器套安装

好，然后进行脉冲式冲管以及正压封管；取无菌纱

布对静脉穿刺点以及皮肤穿刺点进行覆盖，以透明

敷料覆盖 2 个穿刺点，进行妥善固定以及包扎。

1.3　观察指标

（1）置管操作情况：包括置管时间、一次性

穿刺成功率、一次性送鞘成功率、置管成功率。

（2）置管即刻疼痛程度：通过数字疼痛评分

法（NRS）进行评价，NRS 由间隔相同的 11 个数字

0~10 组成，其中 0 为无疼痛，10 为难以忍受的剧

烈疼痛，得分越高表示患者疼痛越严重。

（3）渗血程度：参照黄芬等 [7] 的文献进行评价，

置管后 48 h 内观察无菌纱布的浸血情况，浸血面积

在 1 cm2 以内为轻度，1~4 cm2 为中度，＞ 4 cm2 为

重度。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料应用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采用

校正 χ2 检验或确切概率法；等级资料比较采用

Wilcoxon 秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者置管操作情况比较

两组患者一次穿刺成功率、一次送鞘成功率、

置管成功率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

表 1　两组患者一次穿刺成功率、一次送鞘成功率、置管成功率比较

组别 例数 一次穿刺成功 一次送鞘成功 置管成功

改良送鞘置管术组 45 43（95.56） 45（100.00） 45（100.00）

隧道置管术组 45 42（93.33） 43（95.56） 45（100.00）

校正 χ2 值 0.000 0.511 0.000

P 值 1.000 0.475 1.000

注：表中（）内数据为百分率（%）。

表 2　两组患者置管时间以及置管即刻疼痛程度比较

组别 例数 置管时间（min） 置管即刻疼痛程度（分）

改良送鞘置管术组 45 9.16±2.59 1.63±0.38

隧道置管术组 45 10.34±0.73 1.79±0.47

t 值 2.942 1.776

P 值 0.004 0.079

2.2　两组患者置管时间以及置管即刻疼痛程度比较

改良送鞘置管术组置管时间短于隧道置管术

组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者置管

即刻疼痛程度比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 2。

2.3　两组患者渗血程度比较

改良送鞘置管术组患者的渗血程度高于隧道置

管术组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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表 3　两组患者渗血程度比较

组别 例数 轻度 中度 重度

改良送鞘置管术组 45 26 11 8

隧道置管术组 45 36 9 0

秩和检验：u=2.585，P=0.010。

2.4　两组患者并发症发生率以及非计划拔管率比

较

改良送鞘置管术组患者并发症发生率高于隧道

置管术组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

两组各有 1 例患者非计划拔管，非计划拔管率比较

差异无统计学意义（P=1.000）。

表 4　两组患者并发症发生率比较

组别 例数 导管堵塞 导管移位 导管相关性感染 机械性静脉炎 总发生例数 总发生率（%）

改良送鞘置管术组 45 1 1 1 5 8 17.78

隧道置管术组 45 0 1 0 0 1 2.22

校正 χ2=4.444，P=0.035。

3　讨论

PICC 适用范围广，不受患者疾病类型、年龄、

性别等因素限制，且具有较高的生物相容性特征，

安全性高，能够安全地输注刺激性药物或者毒副反

应较大的药物，减轻药物对外周静脉不良刺激；相

较于中心静脉导管，其导管性感染、误入动脉以及

血气胸发生率更低 [8]；PICC 置管后能够带管回家，

提高了患者舒适度以及生活质量；另外，PICC 操

作方便，一般可由护士操作即可完成。尤其是超声

联合改良塞丁格技术进行 PICC 置管，明显扩大了

PICC 适应证范围，适用于绝大多数患者 [9]。不过

该技术需用手术刀对患者穿刺点皮肤取一小切口，

即用手术刀扩开患者皮肤表层以及真皮层，然后再

进行递送扩张器导管鞘，在扩皮时可造成毛细淋巴

管以及毛细血管等的损伤，引起渗血、渗液。同时，

在扩皮实际操作过程当中，还取决于护士熟练程度

以及习惯，若是扩皮过深或者行二次扩皮处理，导

致 PICC 导管跟周围组织出现一定间隙，使得组织

液渗出，如果存在加压包扎不够充分或者皮肤松弛

等情况时，更易引起渗血、渗液的发生 [10]。因此，

如何改良 PICC 置管时的扩皮技术是临床工作者研

究的重点课题。

常规 PICC 置管其穿刺点位于血管的上方，皮

肤与血管的穿刺点为相同位置，穿刺针的针刃会对

患者皮肤以及血管造成切割性损伤，退出穿刺针之

后血液能够在穿刺点周围渗出。隧道式 PICC 置管

通过建立皮下隧道，有效错开了血管穿刺针眼与

导管出口，从而形成了一段皮下安全距离 [11]。江

泽仙等 [12]、范彬等 [13] 的研究分别指出，隧道式

PICC 置管、改良送鞘技术 PICC 置管的效果均优于

常规 PICC 置管，并发症发生率更低。不过目前临

床中对隧道式 PICC 置管、改良送鞘技术 PICC 置

管的对照研究较少，本研究对二者的置管效果进行

了对照分析。

本研究结果显示，两组患者置管成功率均为

100%，且两组患者的一次穿刺成功率、一次送鞘

成功率相近，表明隧道式 PICC 置管术与改良送鞘

PICC 置管术均是有效的 PICC 置管术。不过二者在

置管时间以及渗血程度方面存在一定差异，其中改

良送鞘置管术组置管时间短于隧道置管术组，渗血

程度高于隧道置管术组。其原因为在改良送鞘置管

术中可撕裂鞘长度相对较长，进入血管部分亦长，

另外可撕裂鞘硬度稍大，送入时摩擦力亦较大，从

而造成血管损伤，进而造成出血量增加；另外，改

良法扩皮时要进行 2 次扩张穿刺点，进而对患者血

管形成 2 次创伤，因而出血量增加 [14]。在隧道置管

术中，先建立皮下隧道之后再进入血管，血管处针

眼与穿刺针的针眼错开，而且皮肤组织收缩也在一

定程度上起到了对针眼进行压迫的效果，从而有助

于减轻置管后的渗血程度 [15]。

在并发症方面，改良送鞘置管术组患者并发症

发生率高于隧道置管术组，其中改良送鞘置管术组

患者并发症主要集中于机械性静脉炎方面。机械性

静脉炎是 PICC 置管患者常见并发症，主要原因为

静脉壁受损而出现的无菌性急性炎症 [16]。在隧道置

管术中，减少了导管与血管壁之间出现的机械性摩

擦，从而可以减轻静脉壁损伤，因而可明显减少机

械性静脉炎的发生率。同时，隧道置管术组患者无

1 例导管相关性感染发生，其原因为在隧道置管术
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中，管体在穿刺点内外滑动幅度较小，可以阻止致

病菌由患者皮肤处移行至深静脉中，而且导管出口

位置可以有效避开易污染的区域，避免了致病菌沿着

出口位置进入导管中，形成了天然的防污染屏障 [17]。

PICC 导管如果移动距离在 1 cm 以上，则需重新摄

片以确定导管尖端的位置，如果导管尖端位置偏移

较大，则要拔除导管，进而造成非计划性拔管 [18]。

本研究中，两组患者非计划拔管率相近，说明二

者均可有效延长置管时间，避免了二次损害。程文

凤等 [19] 的研究指出，双隧道技术经颈内静脉留置

PICC 导管还可以作为传统 PICC 手臂穿刺失败的重

要补救措施。因此，在临床中可根据患者具体情况，

选取适宜的 PICC 置管方式。

综上所述，隧道置管法置入 PICC 与改良送鞘

置管法置入 PICC 的一次穿刺成功率、一次送鞘成

功率、置管成功率以及非计划拔管率相当，PICC

隧道置管术可减少并发症的发生率以及减轻渗血程

度，改良送鞘置管术可以缩短置管操作时间。本研

究样本量有限，以后需设计前瞻性的大样本、多中

心研究，以充分验证 PICC 隧道置管术与改良送鞘

置管术在临床中的应用效果。

4　参考文献

[1] Pu YL,Li ZS,Zhi XX,et al.Complications and costs of 

peripherally inserted central venous catheters compared 

with implantable port catheters for cancer patients:a meta-

analysis[J].Cancer Nurs,2020,43(6):455-467. 

[2] 范菊红 , 谢珺 , 宋娜 , 等 . 钝性分离在儿童 B 超引导

结合改良塞丁格 PICC 置管中的应用 [J]. 中国医药科

学 ,2021,11(18):84-87.

[3] 周玉洁 , 李蓉梅 , 袁玲 , 等 . 三种扩皮送鞘法在肿瘤

患者 PICC 置管中的应用效果观察 [J]. 护理学杂志 , 

2020,35(6):43-45.

[4] 王艾君 , 郑杏 , 许小芬 , 等 . 一针式皮下隧道法在经

外周穿刺中心静脉置管中的应用 [J]. 中华护理杂志 , 

2019,54(11):1707-1711.

[5] 中华人民共和国卫生和计划生育委员会 . 静脉治疗护

理技术操作规范 [J]. 中国护理管理 ,2014,14(1):1-4.

[6] Gorski LA.The 2016 infusion therapy standards of 

practice[J].Home Healthc Now, 2017,35(1):10-18.

[7] 黄芬 , 章洁苓 , 范彬 , 等 . 气囊式创口贴在预防血小板

低下患者 PICC 置管后出血的效果研究 [J]. 实用临床

医学 ,2019,20(12):75-76,94.

[8] Mie lke  D,Wit t ig  A,Teichgräber  U.Per iphera l ly 

inserted central venous catheter (PICC) in outpatient 

and inpatient oncological treatment[J].Support Care 

Cancer,2020,28(10):4753-4760.

[9] Santos FKY,Flumignan RLG,Areias LL,et al.Peripherally 

inserted central catheter versus central venous catheter for 

intravenous access: A protocol for systematic review and 

meta-analysis[J].Medicine,2020,99(30):e20352.

[10] Galen B,Baron S,Young S,et al.Reducing peripherally 

inserted central catheters and midline catheters by training 

nurses in ultrasound-guided peripheral intravenous 

catheter placement[J].BMJ Qual Saf,2020,29(3):245-249.

[11] 王凤玲 , 马艳娜 , 孟庆波 , 等 . 经颈胸部长段皮下隧道 -

颈内静脉 - 中心静脉导管植入术围术期研究 [J]. 重

庆医学 ,2019,48(15):2598-2602.

[12] 江泽仙 , 吴春羚 , 方晶 , 等 . B 超引导下 PICC 置管中

的改良送鞘技术在血小板低下患者的应用研究 [J].

中国当代医药 ,2021,28(25):59-62.

[13] 范彬 , 黄芬梅 , 孟雪 . 隧道式 PICC 置管与传统 PICC

置管的对照研究 [J]. 中国现代医生 ,2020,58(27):166-

169.

[14] 阮玉华 , 王红梅 , 李云霞 . 应用小切口联合扩张器钝

性分离技术置入 PICC 的效果观察 [J]. 护理学报 ,2018, 

25(8):66-68．

[15] 支树迪 , 刘光 , 韩真真 , 等 . 隧道式经外周静脉置入

中心静脉导管的临床应用及现状 [J]. 医疗装备 ,2020, 

33(5):202-204.

[16] 秦冰霞 . 经外周静脉置入中心静脉导管置管后常见并

发症的护理研究 [J]. 中国药物与临床 ,2020,20(5):871-

873. 

[17] 胡婷婷 , 谷小燕 , 杨金芳 , 等 . 隧道式经股静脉留置

PICC 在上腔静脉综合征病人中的应用 [J]. 护理研

究 ,2020,34(17):3148-3152.

[18] 徐雪蕾 , 刘玮楠 , 王磊 , 等 . 消化系统肿瘤患者术后

PICC 非计划性拔管的危险因素分析 [J]. 中华现代护

理杂志 ,2020,26(18):2498-2502.

[19] 程文凤 , 谷小燕 , 易然 . 双隧道技术经颈内静脉留置

PICC 导管在外周血管通路困难患者中的应用 [J]. 护

士进修杂志 ,2021,36(8):758-761.

[2022-02-02 收稿 ]

( 责任编辑　崔兰英）



2333Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

【摘要】　目的　应用 Meta 分析法评估案例教学法应用于护理临床教学对护生学习效果的影响。方法　应

用计算机检索 Web of Science、Cochrane Library、PubMed、中国知网、万方数据库、维普数据库从建库

至今公开发表的关于案例教学法在护理专业临床教学中应用的研究文献，由 2 名研究员独立筛选文献、

评估文献质量并提取数据，对符合质量标准的研究进行 Meta 分析。结果　共纳入 15 篇文献，包括研究

对象 1272 名。Meta 分析显示，试验组护生理论成绩高于对照组 [SMD=2.20,95%CI(1.51,2.88)]；试验组护生

操作成绩高于对照组 [SMD=2.47,95%CI(1.45,3.49)]；试验组护生在评判性思维 [SMD=1.18,95%CI(0.58,1.78)]、

自主学习能力 [SMD=1.48,95%CI(0.74,2.21)]、解决临床问题的能力 [SMD=1.54,95%CI(0.89,2.19)]、沟通能力

[SMD=3.08,95%CI(1.03,5.13)] 均较对照组得到提高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论　案例教学

法对于提高护生临床学习效果有明显影响。但目前文献随机对照研究严谨性较低，未来仍需进一步研究

以提高护理教学质量发展。

【关键词】　案例教学法；护理；临床教学；Meta 分析
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Meta-analysis on the eff ect of case-based teaching method on clinical teaching of nursing specialty ZHOU 

Yinghao, ZHOU Dan, FENG Ao, ZHAO Lin(The Affi  liated Hospital of Qingdao University, Qingdao, 266011, China)

【Abstract】　Objective To evaluate the impact of case teaching method on nursing students' learning effect 

by using Meta analysis method. Methods The literature on the application of case teaching method in clinical 

teaching of nursing specialty was retrieved from Web of Science, Cochrane Library, PubMed, CNKI, Wanfang 

Database and VIP database. Two researchers independently screened the literature, evaluated the literature 

quality and extracted data, and conducted meta-analysis on the studies that met the quality standards.Results A 

total of 15 literatures were included, including 1272 subjects. Meta-analysis showed that, the theoretical score of 

nursing students in the experimental group was higher than  the control group [SMD=2.20, 95%CI(1.51,2.88)]. 

The operation score of nursing students in experimental group was higher than the control group [SMD=2.47, 

95%CI(1.45,3.49)]. The nursing students in the experimental group showed critical thinking [SMD=1.18, 

95%CI(0.58,1.78)], autonomous learning ability [SMD=1.48, 95%CI(0.74,2.21)] and the ability to solve clinical 

problems [SMD=1.54, 95%CI(0.89,2.19)] and communication ability [SMD=3.08, 95%CI(1.03,5.13)] were 

improved compared with control group, and the differences were statistically significant (P<0.05).Conclusion

Case teaching method had obvious infl uence on improving clinical learning eff ect of nursing students. However, 

the rigor of randomized controlled studies in the literature was low, and further research is needed to improve the 

quality of nursing teaching in the future.

【Key words】　Case teaching method; Nursing; Clinical teaching; Meta analysis

• 护理教育 •

《全国护理事业发展规划（2016-2020 年）》

中着重强调，在护理教育中应该“强化临床实践教

学环节，注重职业道德、创新精神以及护理实践能

力的培养”[1]。国外学者 Schweer 等 [2] 强调临床教

学为“把基础理论知识转移到以患者为中心的高质

量护理所必需的不同的智力技能和精神运动技能的

媒介。”当前我国本科护理临床实践教学多采用“一

对一”带教的方式，理论和操作教学相对独立及碎
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片化 [3]。而越来越多的护理教育者已经认识到传统

临床教学方法的不足，并致力于教学改革从而达到

更优良的临床教学效果。案例教学法（case-based 

learning,CBL）于 1870 年由哈佛大学 Langdell 提出，

是指在教师指导下通过学生对案例的思考与讨论，

对问题作出相应分析，从而增强学生思考问题、分

析问题、解决问题的能力 [4]。由于 CBL 授课形式丰

富、注重教学体验，有助于激发护生兴趣，培养护

生的临床能力，目前已用于护理专业课教学、实习

带教、新护士培训等领域，引导学生结合临床主动

从多方面多层次进行分析探讨 [5-7]。目前 CBL 在我

国护理专业临床教学效果并无统一的评价标准，且

较少有可靠的循证证据。因此，本研究应用 Meta 分

析方法定量综合评价 CBL 在临床护理教学中对于学

习效果的影响，为实现 CBL 在护理临床教学中的推

广提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略

采用计算机检索，检索时间从各数据库建库至

今。以“案例教学 / 案例带教 /CBL、护理教学 / 护

生 / 实习带教”为中文检索词，以（案例教学 OR 案

例带教 ORCBL）AND（护理教学 OR 护生 OR 实习

带教）为中文检索式，检索中国知网（CNKI）、中

国生物医学文献数据库、万方数据库、重庆维普数

据 库。 以“case-based learning/case-based teaching、

nurse/nursing/nursing students、clinical teaching/

nursing teaching” 等 作 为 英 文 主 题 词， 以 ((case-

based learning)OR(case-based teaching)) AND ((nurse)

OR(nursing) OR(nursing students))AND((clinical teaching)

OR(nursing teaching)) 为英文检索式，检索 PubMed、

Web of Science、Cochrane Library 等外文数据库。

1.2　文献纳入与排除条件

纳入条件：研究对象为本科实习护生；干预组

应用案例教学法，对照组则使用传统教学法；无论

是否采用盲法，发表无语言限制；研究设计类型为

随机对照试验（randomized control trial,RCT）或类试

验（quasi-randomized control trial,Q-RCT）；护生临

床理论与操作考核成绩为主要结局指标，次要结局

指标为护生评判性思维、自主学习能力、沟通能力、

教学满意度等得分。

排除条件：研究对象为专科、继续教育或成人

教育或其他非本科学历护生；缺少结局指标数据；

仅有干预措施描述的文献；通过多种方式重复发表

的文章。

1.3　文献筛选与数据提取

根据统一标准，课题组 2 位成员对文章标题和

摘要进行独立筛选，分析 CBL 应用于所有临床护理

课程的相关文献，并进行全文阅读和交叉核对。当

出现争议时，与第三位研究人员讨论并得出最终结

论。本研究所提取的资料：作者姓名、发表时间、

专业科室、学历、年龄、性别、样本量、干预方式、

结局指标和评价工具等。

1.4　文献质量的评价方法

文献质量的评价由 3 位研究者分别完成，纳入

研究的质量评价采用 Cochrane 质量评价手册提供的

“偏倚风险评估”工具 [8]。从 6 个方面进行评估：

是否规范进行随机分组；是否做到分配方案隐藏；

是否进行盲法应用；资料是否完整；是否对结果进

行选择性报告；其他。若所有项目评估结果均符合

低风险要求，该文献偏倚风险小；部分项目评估结

果显示，偏倚风险不明确且无高风险项目，该文献

偏倚风险中等；若有一项高风险的项目，则该文献

高度偏倚风险。在对文献质量的独立评估之后，若

有分歧将咨询第 4 位研究者，最终就是否应纳入或

排除该文献问题达成一致。

1.5　统计学分析

研究筛选及纳入研究的方法学质量分析采用

RevMan 5.3 软件。采用 stata15 对相关研究指标进行

Meta 分析。用标准化均数差（SMD）及其 95%CI 表

示计量资料（连续型变量），计数资料（二分类变量）

资料以比值比（OR）及其 95%CI 表示。异质性检

验使用 I2 检验。若 P>0.10，I2<50%，应用固定效应

模型。若 P≤ 0.10，I2 ≥ 50% 时，表明纳入各研究

间异质性较大，采用逐条剔除法，进行敏感性分析，

若仍然存在异质性，则应用随机效应模型。P<0.05

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果

通过搜索数据库得到相关文献 4754 篇，查重

后删除重复文献 1579 篇，阅读题目及摘要后排除

3044 篇，进一步阅读评估全文，通过研究对象不符、

干预措施不符、无法获得全文及完整数据等理由排

除不符合标准的文献，最终纳入文献 15 篇 [9-23]。

文献具体筛选流程见图 1。

2.2　纳入文献的基本特征

15 篇文献共涉及 1396 名本科实习护生，其中，

试验组 653 名，对照组 656 名，每组最小样本量 22 名，

最大样本量 87 名。试验组干预措施主要为 CBL，



2335Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

对照组采用传统的教学手段，带教科室包括老年科、

重症医学科、普外科、消化内科、神经内科、急诊

科等科室。纳入文献的基本特征，见表 1。

表 1　纳入文献的基本特征

序号
作者及发表

年份
专业科室

样本量（名） 年龄
结局指标 评价工具

试验组 对照组 试验组 对照组

1 陈娇等 [9]2021 老年科临床
护理带教

32 32 21.28±0.96 21.16±0.88 ①③⑤ 案例分析能力考核；
护生自评问卷

2 杨便红等 [22]

2017
血液科 50 50 21~22 21~22 ①③ 学习积极性量表（ALS）

3 崔璀等 [23]

2019
未报道 40 42 20~25 20~25 ①④ 临床思维评价指标体系；

OS 教学满意度评价表

4 生兆梅等 [10]

2021
普外科临床

护理带教
32 32 未报道 未报道 ①②④⑦ 床旁综合能力考核表；

中文版评判性思维能力
测量表（CTDI -CV）; 实
习护生对临床护理带教

工作满意度调查问卷

5 王丽莎等 [11]

2020
消化内科
临床护理

带教

28 28 22.35±0.16 22.37±0.19 ①②③⑤ 无

6 宋瑰琦等 [12]

2013
临床护理

教学
60 60 21.89±0.87 21.69±0.79 ①②③④⑥ 自制 CBL 教学评估问卷

7 施翠芬等 [20]

2017
未报道 85 86 未报道 未报道 ①②⑤ 自制临床能力评估表

8 郦晨燕等 [13]

2020
骨科临床
护理带教

40 40 20.45±1.08 20.36±1.15 ①②⑥ 无

9 李卫秀等 [14]

2021
肛肠外科
临床护理

带教

29 29 23.24±2.43 23.19±2.47 ①②③④⑤⑧ CBL 教学模式学生综合
能力自我评价表

10 吴文聪等 [15]

2020
临床护理

教学
45 45 23.87±1.11 23.65±1.03 ①②④ 临床综合能力考评；自

制护生实习满意度调查
问卷

11 郭京等 [21]

2020
外科临床
护理带教

30 30 21.53±0.73 21.43±0.5 ①③ 自我导向学习评定量表
（SRSSDL）

12 朱颖超等 [16]

2021
急诊科临床

护理带教
87 87 20.63±1.14 20.21±0.96 ①②⑤ 护理核心能力评分；自

制护生实习带教评价

13 Yoo MS 等 [17]

2010
临床教学
临床护理

带教

22 22 未报道 未报道 ② 临床决策能力量表
（CDMNS）；学习动机

问卷

图 1　文献具体筛选流程



2336 Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

表 2　纳入文献的方法学质量评价

序号 纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 数据完整性
选择性报告

结果
其他偏倚

来源
偏倚风险

评估

1 陈娇等 [9]2021 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

2 杨便红等 [22]2017 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

3 崔璀等 [23]2019 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

4 生兆梅等 [10]2021 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

5 王丽莎等 [11]2020 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

6 宋瑰琦等 [12]2013 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

7 施翠芬等 [20]2017 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

8 郦晨燕等 [13]2020 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

9 李卫秀等 [14]2021 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

10 吴文聪等 [15]2020 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

11 郭京等 [21]2020 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

12 朱颖超等 [16]2021 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

13 Yoo MS 等 [17]2010 是 不清楚 单盲 完整 否 不清楚 中度

14 Zhu 等 [18]2020 是 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚 中度

15 Liu 等 [19]2020 是 不清楚 单盲 完整 否 不清楚 中度

2.3　纳入文献的质量评价

纳入文献中仅有 1 项研究 [14] 对随机分组方法

进行说明，其余文献提及随机分组，但并未进行具

体解释；所有纳入文献均未注明是否隐藏分配方案；

有 2 项研究 [17, 19] 说明了施行对数据分析人员的单

盲，所有文献在数据完整和结果讨论的方面较小可

能存在偏倚，见表 2。

序号
作者及发表

年份
专业科室

样本量（名） 年龄
结局指标 评价工具

试验组 对照组 试验组 对照组

14 Zhu 等 [18]2020 临床教学
临床护理

带教

42 42 未报道 未报道 ③④ 批判性思维倾向量表
（CTDI-CV）；自主学

习能力量表（SRSS-DL）

15 Liu 等 [19]2020 临床教学
临床护理

带教

73 73 20.29±1.78 20.38±1.84 ②③⑥⑧ OSCE 考核；自主学习能
力量表（SRSS）；自制
CBL 效果评估问卷；自

制学生满意度问卷

注：①理论考核成绩；②操作考核成绩；③自主学习能力；④批判性思维；⑤沟通能力；⑥学生实习满意度；⑦带教满意度；⑧ CBL 效果评估

续表

2.4　Meta 分析结果

2.4.1　理论成绩　11 项研究 [9-16, 20-22] 报道了 CBL

对护生理论成绩的影响，共 1038 例，试验组 519 例，

对照组 519 例。异质性检验（P<0.000，I2=94.6%）

提示各研究间存在较大异质性，任意一篇文献删

除后均不能明显降低其异质性，故采用随机效应

模型。结果显示，试验组护生理论成绩优于对照组 

[SMD=2.20,95%CI（1.51, 2.88）]，差异具有统计学

意义（P<0.05），说明应用 CBL 后护生的理论成绩

高于传统教学法，见图 2。
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图 2　两组护生理论成绩比较的 Meta 分析

2.4.2　操作成绩　11 项研究 [9-17, 19-20] 报道了 CBL 对护

生理论成绩的影响，共 1067 例，试验组 533 例，对

照组 534 例。异质性检验（P<0.001，I2=97.5%），

提示各研究间存在较大异质性，任意文献删除均无

法使其异质性明显降低，故采用随机效应模型。

结果显示，试验组护生操作成绩优于对照组比较

[SMD=2.47,95%CI（1.45,3.49）]， 差异具有统计学

意义（P<0.05），说明应用 CBL 后护生的操作成绩

高于传统教学法，见图 3。

图 3　两组护生操作成绩比较的 Meta 分析

2.4.3　评判性思维　共有 7 项研究 [10, 12, 14-15, 18-19, 23]

报道了 CBL 对护生评判性思维能力的影响，共 644

例，试验组为 321 例，对照组为 323 例。异质性检

验（P<0.000，I2=91.8%）， 提 示 各 研 究 间 存 在 较

大异质性，任意一篇文献删除后均不能明显降低其

异质性，因此采用随机效应模型。结果显示，试验

组护生评判性思维能力得分优于对照组 [SMD=1.18, 

95%CI（0.58,1.78）]，差异具有统计学意义（P<0.05），

说明应用 CBL 有利于培养护生的评判性思维，见

图 4。

2.4.4　自主学习能力　9 项研究 [9, 11-12, 14, 17-19, 21-22]

报道了 CBL 对护生自主学习能力的影响，共 735 例，

试验组 366 例，对照组 369 例。异质性检验（P<0.001，

I2=94.9%），提示各研究间存在较大异质性，任意

一篇文献删除后均不能明显降低其异质性，故采

用随机效应模型。结果显示，试验组护生自主学

习 能 力 得 分 优 于 对 照 组 比 较 [SMD=1.48,　95%CI
（0.74,2.21）]，差异具有统计学意义（P<0.05），

说明 CBL 的应用有利于培养护生的自主学习能力，

见图 5。



2338 Nursing Practice and Research, Aug.2022, Vol.19, No.15护理实践与研究 2022年8月第19卷第15期

2.4.5　沟通能力　共有 6 项研究 [9, 11, 14, 16, 19-20] 报道

了 CBL 对护生沟通能力的影响，共 669 例，试验

组 334 例，对照组 335 例。异质性检验（P<0.001，

I2=98.8%），提示各研究间存在较大异质性，任意

一篇文献删除后均不能明显降低其异质性，故采用

随机效应模型。结果显示，试验组护生沟通能力优

于对照组 [SMD=3.08, 95%CI（1.03,5.13）] ，差异具

有统计学意义（P<0.05），说明应用 CBL 有利于提

升护生沟通与协作能力，见图 6。

2.4.6　实习满意度　有 5 项研究 [10, 13, 15, 19, 23] 报道了

护生对 CBL 的带教方法满意度的评价，另有 1 项研

究 [14] 以患者满意度来评价 CBL 对于护生产生的影

响。由于各研究主要是通过自制问卷调查，包括教

学效果、学习兴趣、学习态度等。各文献实习满意

度的调查内容和方法之间存在不同，因此，该部分

数据并未进行定量合并，仅做描述性分析。李卫秀

等 [14] 的研究显示 CBL 组实习护生服务态度、沟通

能力、可信任度、医疗程序及技术操作方面的满意

度评分均高于常规组。其他研究均表示 CBL 组满意

度高于对照组。

2.5　敏感性分析与发表偏倚

将所有结局指标进行敏感性分析，通过研究单

个效应对总合并效应的影响进行敏感性分析，结果

图 4　两组护生评判性思维能力得分的 Meta 分析

图 5　两组护生自主学习能力得分的 Meta 分析

图 6　护生沟通能力得分的 Meta 分析
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表明合并效应结果并未发生明显改变，Meta 分析结

果基本可靠。以护生理论成绩为结局指标进行发表

偏倚检测，采用 Egger 法定量检测发表偏倚，结果

显示：t=1.31，P=0.223，提示所纳入研究发表偏倚

可能性较小。

3　讨论

3.1　纳入文献方法学质量评价

本研究共纳入 15 篇文献，其文献质量不尽相同。

其中仅 1 项研究根据随机数字表法分组，其它文献

均只提及随机；由于护理临床教学的干预性质，对

研究者及干预对象施盲很难实现，只有 2 篇文献做

到对结局测量者施行盲法，其余研究均未说明，因

此有产生测量偏倚的可能；未有选择性数据报告；

各研究均进行了两组间基线资料的比较，结果均显

示具有良好的可比性。由于护理专业的特殊性以及

教育环境的开放性，RCT 试验在临床护理教育研究

中较难实现，研究质量普遍较低。纳入研究间异质

性较高（I2=95.1%，P<0.0001），分析其原因，首

先可能与护理临床教育研究的特点有关，较难对干

预实施盲法；其次， CBL 在临床实习教学过程中由

于应用的科室不同，案例的选择与具体干预实施方

法及持续时间不同，且干预实施过程并无统一标准，

这些均可能在研究中造成较大的临床异质性；最后，

由于评价结局指标应用的考核方式及调查量表也不

尽相同，评价 CBL 教学效果尚无统一的评价方式，

可能会导致在方法学上存在异质性。由于各研究间

混杂因素并不统一，因而无法通过亚组分析降低研

究的异质性。但本研究仍规范按照 Meta 分析方法进

行整合，纳入的文献结局指标较集中，希望对 CBL

在护理临床教学中的推广提供借鉴。

3.2 CBL 应用于护理专业临床教学的效果分析

3.2.1 CBL 对护生理论与操作考核成绩的影响　随

着医学教育改革的不断深入，护理教育学者也致力

于推进提高学生自主教学能力的教学模式，以促进

理论知识在临床实践中的应用。护理临床教学受师

资力量、实习时间的限制，传统教学以教师为中心

学生被动接受知识 [24]，而 CBL 提供了新的思路与方

法。本 Meta 分析结果发现，相对于传统的带教方法， 

CBL 显著提高护生理论与操作考核成绩。课前护生

通过预习案例提出问题，在床旁教学中思考问题解

决方法，根据自身所掌握理论，并积极查阅文献，

探讨个人的思考角度，以实践加强对理论知识的理

解。课中教师根据案例进行讨论，使学生主动投入

其中，促进知识内化。课后学生在临床工作中遇到

相似案例也可举一反三，进一步加深理解，这也进

行一步解释了理论与操作知识水平提高的原因。

3.2.2　CBL 对护生批判性思维及自主学习能力的影

响　护理临床教学最终目的是促进理论知识在临床

实践中的应用，加深护生对于护理临床工作的认识。

本研究结果表明，护理临床教学中进行 CBL 教学有

助于提高批判性思维能力及自主学习能力，进而提

升护生解决临床问题的能力。其原因可能为 CBL 使

学生根据案例进行讨论，带教老师启发式教学，激

发护生批判性思维，护生更能主动思考，思维活跃，

其主动分析问题、解决问题的能力也明显提高。另

外，真实的临床案例带给护生生动形象的体会，提

高护生的学习积极性，给予护生更多探索的空间，

促进护生学习的动机 [10]。

3.2.3　CBL 对护生教学满意度的影响　本次 Meta

分析结果表明，学生对于在临床教学中应用 CBL 满

意度较高。究其原因，CBL 能够激发护生的学习兴趣，

调动护生的好奇心，促使其深入了解和掌握相关护

理知识和技能的目的。通过案例的演示能够使枯燥

的理论更生动，使学生有身临现场的感受。并且在

运用 CBL 的过程中，学生和老师共同学习、共同探

讨，既锻炼了学生的团队协作能力，又提高了综合

素质，对教学的满意度也随之提升。但由于大多研

究对于满意度的评价采用的是自制问卷，且满意度

属于主观评估指标，易受主观判断的影响，并不能

全面客观的评价。建议今后使用统一的实习满意度

调查问卷，加强护理教育满意度的研究探索，为制

定更好的临床护理教学方案提供基础。 

3.3　局限性

①本研究纳入文献多为中文文献，对英文数据

库检索时发现将案例教学法应用于护理临床教学的

英文文献较少，大多应用于护理理论课程的教学。

②纳入的 15 篇文献中仅 2 篇实施盲法，所有文献

均没有提及分配隐藏方法，这可能在一定程度造成

选择偏倚，从而对最终结果造成影响。③纳入文献

均为阳性试验结果，研究非一致性较低。部分文献

由于质量等级较低，研究对象、结局指标不符未纳

入本研究，可能会对最终合并结果造成影响。

4　小结

本研究从循证角度证实 CBL 有效提高护理专业

学生临床教学知识技能与水平。目前国内越来越多

将 CBL 应用于不同科室临床教学的研究，但研究对

象大多为本专科混杂，尚未有标准化的 CBL 模式及

教学效果评价方式，未来需进一步研究，构建针对
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各个科室典型疾病的案例库，并丰富教学效果评价

方式。而在已发表的文献中部分存在质量较低的问

题，建议研究者仍需开展更严谨的随机对照试验，

并注意分配隐藏的使用，增加试验观察时间，统一

评价标准，保证结果数据的完整性，提高研究质量

与水平，以为 CBL 在护理临床教学中的应用提供更

多的循证证据。
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【摘要】　目的　探讨中医院校护生中医护理核心能力规范化培训方法和应用效果。方法　选取 2020 年 4

月—2021 年 1 月中医院校护生 78 名，以本研究前期建立的中医院校护生中医护理核心能力指标为基本框

架，制订培训方案。运用规范化培训方法开展临床带教，并于培训前后对护生中医护理核心能力、理论、

临床实践能力、学习适应性和满意度进行考核评价及动态追踪反馈。结果　规范化培训后，护生中医护

理核心能力各项自评得分、理论考核成绩、操作考核成绩均高于培训前，差异有统计学意义（P<0.05）；

学习动机、学习态度、学习能力、教学模式的适应性评分高于培训前，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　探讨中医院校护生中医护理核心能力规范化培训方法，为中医特色护理人才的培养提供参考依据，

有利于提高中医护理教育质量，为临床输送合格的中医护理人才。

【关键词】　中医院校；中医护理；核心能力；规范化培训；教学方 法；应用效果
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“护理核心能力”是护理教育者重点培养、护

理专业人员必需具备的最主要能力 [1]，对于中医护

理领域，是指专业人员相互协调中医护理知识、中

医技能操作和临床实践后所具备的主要能力 [2]。随

着中医在卫生保健服务方面的特色护理优势的发挥

日益明显，对中医护理人才的需求日益迫切。中医

院校护生离开学校进入临床，将理论知识应用到临

床实际中，是提升其中医护理核心能力必须通过的

途径。然而，中医院校护生的教育学制、培养要求

和课程设置没有统一的标准与规范 [3-5]，临床实践

教育的各个环节也存在较大差异 [6-8]。目前，中医

护理核心能力的培养对象多集中在新入职或定科后

的护士，对于实习护生这个特殊群体来说，由于其

处在学校与临床过渡阶段，相关应用研究较少。研

究表明，中医护理人才队伍的建设数量和质量难以

满足现代社会发展的需要，有可能在一定程度上推

迟中医护理的发展进程 [9]。因此，如何建立能够科

学体现中医特色护理教学水平、提高护生毕业后中

医护理核心能力、满足医院临床对中医护理人才发

展需求是目前亟待解决的问题。本研究将中医护理

核心能力规范化培训方法应用于中医院校护生的临

床带教，获得满意效果，现报告如下。 

1　对象与方法 

1.1　研究对象

选取 2020 年 4 月—2021 年 1 月中医院校进入

我院实习的 78 名护生作为研究对象。纳入条件：

毕业院校为高等中医院校；知情同意参与本研究。

排除条件：休假时长超过 3 个月或未按时参加实

习。其中男 18 名，女 60 名；年龄 20~23 岁，平均

21.62±0.79 岁；均为本科。

1.2　制订方案 

根据前期构建的中医院校护生中医护理核心能

力指标 [10] 制订规范化培训方案，即采取理论知识

和临床实践能力相结合的培训方式。可采用视频教

学、翻转课堂、慕课教学、案例讨论、操作示教、

临床查房、个案护理、自学等方式。其中理论培训

时长 1 个月。主要依靠有经验的中医护理专家进行

理论授课。内容包括中医基本理论、常见疾病中医

护理、应急处理、法律法规、规章制度、沟通技巧、

职业素养等。技能操作培训主要由认证的临床带教

老师“一对一”指导，培训常见的中医基础操作技

术和临床专科中医护理技术，并在出科时完成技能

考核。专科疾病中医护理培训时长 10 个月。内容

是熟悉内、外、妇、儿、危急重症等常见疾病病证

护理，即根据患者的病情和一般情况，对患者进行

评估，提出主要护理问题、针对性的中医护理措施，

带教老师评估护理措施的有效性。各科室跟随带教

老师学习实施该病区优势病种中医护理方案，每种

方案填写 1~2 份效果评价表。考核分为出科考核与
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结业考核。出科考核是在出科时考核培训对象 1 项

中医护理技术。结业考核即在培训结束后对培训对

象实施包括理论知识和临床实践能力的综合考核，

理论知识考核内容包括中医基本理论、常见疾病中

医护理、应急处理、法律法规、规章制度、沟通技

巧、职业素养等。临床实践能力考核内容包括标准

化病人 / 个案护理考核，即以标准化病人或个案护

理的形式，抽取临床常见病种的病例，根据患者的

病情和一般情况，要求护士对患者进行专业评估，

提出主要的护理问题，从病情观察、对症施护、人

文沟通和教育等方面提出体现中医辨证思维、有针

对性的护理措施，并评价护理措施的有效性。考核

其中 1 项常见中医临床护理操作技术以及现场提问。

见图 1。

1.3　观察指标

（1）中医院校护生中医护理核心能力自评：

采用前期研究构建的中医护理核心能力评价指标编

制问卷星，该问卷由 32 个项目组成，总分 30~100 分，

分数越高代表中医护理核心能力越高。

（2） 理 论 考 核： 出 科 考 核 50% ＋ 期 末 考 核

50%，总分 100 分。考核成绩 <60 分为不合格，>80

分为优秀。

（3）实践能力考核：成绩 = 专业评估 (10%)+

护 理 问 题 (10%)+ 中 医 辨 证 思 维 (30%)+ 护 理 措 施

(20%)+ 中医护理技术考核（20%）+ 现场提问（10%）。

考核成绩 <60 分为不合格，>80 分为优秀。

（4）学习适应性量表：采用冯廷勇等 [11] 编制

的学习适应性量表，量表包含学习动机、学习态度、

学习能力、教学模式和环境因素 5 个维度共 29 个

条目，每个条目采用 Likert 5 级评分法，从“完全

不符合”到“完全符合”，各 1~5 分，逆向题项目

反向计分，得分越高说明学习适应性越好。该量表

的 Cronbach’s  α 系数为 0.872。

（5）满意度评价 : 采用自制问卷调查，对中

医护生进行教学模式满意度测评，内容包括教学内

容的必要性、课程的实用性、考核方式的合理性、

教师的教学水平、教学形式的满意度 5 项。采用

Likert 5 级评分法，从“非常不满意”到“非常满意”

分别计 1~5 分，得分越高表明满意度越高。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”进行表示，培

训前后的均数比较采用配对 t 检验；计数资料组间

率的比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　培训前后中医院校护生中医护理核心能力自

评得分比较

培训后中医院校护生中医护理核心能力自评得

分高于培训前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

图 1　中医院校护生中医护理核心能力指标的规范化培训方案结构图

表 1　培训前后中医院校护生中医护理核心能力自评得分比较（分）

项目 培训前（n=78） 培训后（n=78） t 值 P 值

中医基础理论 67.17±17.46 78.68±14.42 8.472 0.037

中医临床护理知识 72.24±14.55 80.63±12.56 8.861 0.031

中医基础操作技术 78.01±16.73 87.21±13.35 6.226 0.048

中医护理技术 73.82±16.30 85.72±10.87 10.120 0.026
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表 2　中医院校护生理论与实践能力考核成绩比较（分）

项目 人数 理论考核 临床实际能力考核

培训前 78 66.64±18.75 76.52±11.03

培训后 78 77.03±15.69 84.74±10.31

t 值 6.775 10.764

P 值 0.000 0.000

表 3　中医院校护生学习适应性评分比较（分）

项目 人数 总分 学习动机 学习态度 学习能力 教学模式 环境

培训前 78 14.25±1.53 2.86±0.82 4.08±0.66 2.51±0.59 2.45±0.73 2.35±0.71

培训后 78 19.21±1.57 3.65±0.79 4.25±0.58 4.03±0.87 3.69±0.73 3.45±0.85

t 值 31.103 8.686 2.495 14.856 13.947 14.240

P 值 0.000 0.000 0.015 0.000 0.000 0.000

2.2　培训前后中医院校护生理论与实践能力考核

成绩比较

培训后中医院校护生理论与实践能力考核成绩

高于培训前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　培训前后中医院校护生适应性评分比较

培训后中医院校护生学习适应性评分高于培训

前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3　讨论 

目前，我国的中医护理教育仍然采用传统的基

础、临床、实习三段式“应试教育”模式，导致护

生在课堂教学期间几乎没有动手操作的机会。实践

部分的基础知识与各科临床护理的内容不明确，护

生实习后一时难以适应，缺乏学习的主动性 [12-13]。

因此，建立适应我国卫生服务需求和护理技术水平

的、能反映中医护理特色的护理学专业培训方法，

对保证中医护理人才的培养质量、提高中医护理核

心能力、改善患者就医感受性与提升满意度具有重

要意义。本研究将中医护理核心能力规范化培训方

案始终贯穿于护生临床实践的全过程，依据核心能

力理论制订培养目标的同时，结合中医护理教育实

际与现状，具有因需施教与因材受教的特点。 

3.1　中医护理核心能力规范化培训对护生培养质

量的影响 

本研究结果表明，规范化培训后护生中医护理

核心能力自评得分均明显提高，理论与临床实践能

力考核成绩高于培训前，学习适应性评分均≥ 3 分。

项目 培训前（n=78） 培训后（n=78） t 值 P 值

中医护理方法 76.49±14.64 86.21±12.66 6.674 0.045

中医专科专病护理 71.83±16.94 84.65±12.43 9.861 0.029

中医护理病历书写能力 72.17 ±18.06 83.90±13.32 8.802 0.033

中医健康教育能力 72.56±19.36 83.42±14.46 7.950 0.040

管理协作能力 74.82±17.80 85.82±11.83 7.753 0.042

中医人文素养 76.01±17.99 86.45±12.87 6.701 0.045

综合素质 77.78±16.38 88.76±10.05 8.848 0.031

续表

可能是因为规范化培训教学更强调培训过程中知识

与技能、过程与方法、态度和价值观等能力的灵活

性。与西方医学相比，中医理论抽象模糊、晦涩难懂，

从而在繁忙的学业中加重了护生的学习负担 [14]。对

于刚步入临床岗位的护生，由于自身理论知识不扎

实，操作技术相对不熟悉，临床工作经验缺乏，导

致综合应用能力不足 [15]。在培训中注重理论与实践

结合 , 是提高中医护理培训质量的关键。本培训由

资深中医护理专家传授中医基础理论等知识，借助

中华中医药学会护理分会“岐黄天使”平台在线传

授灸法、罐法、敷法等一系列中医护理技术，同时

线下开展情景模拟、角色体验、“一对一”床边示

范等互动性教学活动，通过体现中医辨证思维的临

床实践考核，促进其将培训的知识快速转化为实践

能力。本研究结果表明，护生对于教学内容、教学

形式、课程实用性等满意度显著提高，充分调动了

护生培训的积极性和参与度。因此，中医院校应加

强护生中医护理核心能力规范化培训，使她们更深

入了解中医护理专业，避免在今后的工作中产生压

力，有益于中医护理的实施与开展。
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3.2　中医护理核心能力规范化培训是培养合格中

医护理人才的重要环节

护生作为未来护理专业主力军，其辨证施护水

平和能力的高低直接影响中医护理人才队伍的建

设 [16]。优势病种中医护理方案 ( 以下简称“方案”)

基于中医护理理论，遵循整体观、辨证施护的原则，

能有效发挥中医护理特色优势。实施方案对促进护

生专科专病中医护理技术水平和中医综合服务能力

的提高具有重要意义。朱育明等 [17] 研究数据表明，

相关护理人员对方案的知信行总体标准得分仅处于

中等水平。除此之外，中医护理查房是一项重要的

护理活动，是护生提升知识和经验的重要途径 [18]。

然而，中医护理尚处于发展阶段，缺乏特色性，患

者无法从中医护理中感受到中医治疗的高效性 [19]。

本研究每位护生在科室跟随带教老师学习实施该病

区 2 个优势病种中医护理方案，包括消渴病（2 型

糖尿病）、肺胀等我院开展的 42 个中医护理方案，

实施后共计回收 352 份完整的护理效果评价表。主

持或参加 2 项中医护理查房，考核至少 1 项中医特

色护理技术，如刮痧、穴位贴敷、皮内针、艾灸、

中药眼部雾化、中药热熨、平衡火罐等，共计收回

576 份考核评分表。通过结合其培训前后能力分析

可知，护生中医专科专病护理能力、中医护理病历

书写能力和中医健康教育能力等评分均明显提高，

表明此培养方案发挥了显著作用。这与陈好梦等 [20]

研究结论基本一致。

因此，中医院校应根据实际情况采用专题讲座、

小组讨论、情景模拟、案例分享、技能竞赛等多元

化方式激励护生学习，让护生明确开展中医护理方

案的方法和意义。加强中医护理查房，鼓励护生培

养中医思维方式及辨证施护，带教老师在查房中结

合具体病例讲解中医护理技术、中医护理实践、中

医病因病机等，从而更好地提高护生的护理能力。

4　小结 

本研究探讨并运用中医护理核心能力规范化培

训方案对中医院校护生开展临床带教，为中医院校

在人才培养目标、内容设置、实践教学手段和考核

评价体系等方面的设计提供操作性的指导，有利于

培养符合临床需求的中医护理人才，解决现阶段中

医护理人才短缺的问题。不足点在于本研究仅采用

自身前后对照设计，将来需设计严谨的随机对照实

验，进一步扩大研究人群，更加全面科学地体现培

训成效。 
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【摘要】　目的　探讨评估识别干预反思循环探究式教学在癌痛临床护理教学中的应用效果。方法 选取

2019 年 10 月—2021 年 10 月在医院接受癌痛临床护理培训的护士 96 名，按照组间基本特征匹配的原则分

为对照组和观察组，每组 48 名。对照组采用常规方法教学，观察组在对照组基础上实施评估识别干预反

思循环探究式教学，比较两组护士的癌痛护理专业知识与实践操作成绩、核心能力、癌痛管理能力、对

教学方法的认同情况。结果 观察组护士教学后的癌痛护理专业知识、实践操作成绩得分、护生核心能力

量表 (CINS) 各维度评分以及疼痛评估、癌痛护理、疼痛药品管理、心理疏导、镇痛效果评分均高于对照组，

观察组护士对教学方法的认同度高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  评估识别

干预反思循环探究式教学应用于癌痛临床护理教学中可有效提升护士专业知识与实践操作能力、核心能

力及癌痛管理能力，提高护士对该教学方法的认同度。

【关键词】　评估识别干预反思；循环探究式教学；癌痛；教学；核心能力；癌痛管理
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To evaluate the application effect of recognition intervention reflection cycle inquiry teaching on 

clinical nursing teaching of cancer pain WANG Yan, DING Rumei, LI Lingling, CAI Saimin, WANG Bei( 

Second Affi  liated Hospital of Naval Military Medical University, Shanghai, 200003, China)

【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of evaluation and identifi cation intervention on refl ective 

circular inquiry teaching in clinical nursing teaching of cancer pain. Methods 96 nurses who received clinical 

nursing training on cancer pain in hospital from October 2019 to October 2021 were selected and divided into a 

control group and an observation group according to the principle of basic feature matching, with 48 nurses in 

each group. The control group was taught by the regular methods, the observation group was taught by evaluation, 

identification, intervention, reflection, circular inquiry teaching on the basis of the control group. The two 

groups of nurses were compared in terms of professional knowledge and practical operation performance, core 

competence, cancer pain management ability and identifi cation with teaching methods. Results After teaching, 

nurses in the observation group had a higher professional knowledge of cancer pain nursing, scores of practical 

operation, scores of CINS, scores of pain evaluation, cancer pain nursing, pain drug management, psychological 

counseling and analgesic eff ect than the control group. Nurses in the observation group had a higher recognition of 

teaching methods than the control group. There were statistically signifi cant diff erences between groups (P<0.05). 

Conclusion The application of evaluation, identifi cation, intervention, refl ection and circular inquiry teaching in 

clinical nursing teaching of cancer pain could eff ectively improve nurses' professional knowledge and practical 

operation ability, core ability and cancer pain management ability, and improve nurses' recognition of this teaching 

method.

【Key words】　Assessment identifi cation intervention refl ection; Circular inquiry teaching; Pain; Teaching; Core 

competence; Pain management

癌性疼痛是癌症发展至晚期患者最难以忍受的

症状，主要由肿瘤侵犯、对神经组织造成压迫引发，

可严重降低癌症患者生存质量 [1]。近年来，临床上

不断强调提升癌痛的规范化管理与护理水平，护士

是其中主要参与者，是促进癌痛管理质量提升的重

要保证 [2]。以往的癌痛临床护理教学中，多采取常

规的教学方法，护士被动接收相关知识、技能，难

以培养其癌痛管理综合能力。因此，有必要对癌痛

管理护士开展有效性的教学工作，使其专业知识、
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图 1　癌痛护理评估识别干预反思循环探究式教学流程图

1.3　观察指标

（1）癌痛护理专业知识、实践操作成绩：教

学前后，设计癌痛护理专业知识、实践操作试卷，

对护士进行考核，专业知识以闭卷形式进行，实践

操作为随机选择脚本进行护理操作，教师依据护士

操作情况予以打分，满分均为 100 分。

癌痛管理能力得到有效提升 [3]。评估识别干预反思

循环探究式教学是自主探究式教学模式的一种，通

过引导学生进行自主的评估 - 识别 - 干预 - 反思，

可使其主动参与至知识与技能获取的整个过程中，

提升教学有效性。我院将评估识别干预反思循环探

究式教学应用于癌痛临床护理教学中，取得满意效

果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 10 月—2021 年 10 月在医院接受

癌痛临床护理教学的护士 96 名为研究对象。纳入

条件：于专业护理院校毕业；已获得护士执业资格

证书 ；工作年限≥ 1 年；知情同意研究，并配合签

字。排除条件：中途退出培训；不能遵守培训相关

规定；依从性较差。按照组间基本特征匹配的原则

分为对照组和观察组，每组 48 名。对照组中男 14 名，

女 34 名；年龄 22~35 岁，平均 28.50±4.35 岁；学

历：大专 15 名，本科及以上 33 名。观察组中男 13

名，女 35 名；年龄 22~34 岁，平均 28.12±4.33 岁；

学历：大专 14 名，本科及以上 34 名。两组护士性

别、年龄、学历的比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。

本研究经医院医学伦理会批准。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组　采用常规教学方法，教师结合多

媒体实施教学，详细讲解癌痛护理的专业知识，并

开展癌痛护理技能培训，纳入实际案例，教师示范

相关癌痛护理操作后，指导护士实践操作。

1.2.2　观察组　在对照组基础上，实施评估识别

干预反思循环探究式教学，具体方法如下。

（1）首次评估 - 识别 - 干预 - 反思：设计实

际案例情景，引导护士对患者实施首次评估，包括

快速获取患者生命体征、呼吸与循环状态等信息，

了解是否存在危及生命的问题，并及时进行干预。

在此阶段教师详细讲解癌痛快速评估、准确识别、

有效的护理干预技能，并反思护理方法是否有效，

是否需进一步改善。

（2）二次评估 - 识别 - 干预 - 反思：设计具

体的癌痛案例，指导护士对患者开展全面的护理性

体检，收集其症状、身体状况、实验室检查相关数据、

心理状态等资料，系统性评估患者癌痛护理需求，

并依此制订详细的护理计划。在此阶段，教师引导

护士全面予以患者护理需求评估，准确识别护理问

题，予以适宜护理干预，反思护理措施是否能满足

不同患者的护理需求。

（3）再次评估 - 识别 - 干预 - 反思：预设病

情演变的情景，引导护士通过护患交流、观察、辅

助检查等再次准确评估患者病情，并识别病情变化

情况，及时调整护理措施，注重相关并发症的预防。

在此阶段，教师强调动态评估癌痛患者病情的重要

性，使护士能够尽早识别患者病情变化情况，并反

思现阶段护理措施是否有效，通过不断调整护理措

施提升护理效果。教学方案设计流程图见图 1。 
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表 1　两组护士教学前后癌痛护理专业知识、实践操作成绩的比较（分）

组别 人数
专业知识 实践操作

教学前 教学后 教学前 教学后

对照组 48 65.25±3.68 79.78±4.65 64.72±3.26 80.83±4.72

观察组 48 65.22±3.70 95.24±3.12 64.74±3.28 95.67±2.68

t 值 0.039 19.128 0.030 18.942

P 值 0.968 0.000 0.976 0.000

2.2　两组护士教学前后核心能力评分的比较

评估识别干预反思循环探究式教学前，两组

护士 CINS 各维度评分的比较，差异无统计学意义

(P>0.05)；评估识别干预反思循环探究式教学后，两

组 CINS 各维度评分均提高，且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组护士教学前后核心能力评分的比较（分）

组别 人数
道德与责任 一般临床技能 批判性思维

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

对照组 48 53.76±3.71 77.95±4.81 23.16±3.35 35.90±1.41 10.90±2.27 15.35±2.31

观察组 48 53.80±3.68 92.10±3.13 23.11±3.37 39.86±1.53 10.86±2.24 18.50±1.40

t 值 0.053 17.083 0.073 13.186 0.087 8.080

P 值 0.958 0.000 0.942 0.000 0.931 0.000

组别 人数
终身学习 临床生物医学科学 关心

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

对照组 48 16.93±1.26 25.66±2.05 16.75±2.59 25.86±3.58 17.21±2.36 26.26±3.18

观察组 48 16.90±1.25 32.35±1.23 16.67±2.54 32.41±2.19 17.24±2.34 33.01±1.29

t 值 0.117 19.388 0.153 10.830 0.063 13.628

P 值 0.907 0.000 0.879 0.000 0.950 0.000

（2）核心能力：带教前后，采用护生核心能

力量表 (CINS) 调查了解两组护士核心能力，量表包

括道德与责任（14 个条目）、一般临床技能（6 个

条目）、批判性思维（3 个条目）、终身学习（5

个条目）、临床生物医学科学（5 个条目）、关心

（5 个条目）6 个维度共 38 个条目，每个条目从完

全无法胜任 ~ 完全可以胜任分别计 1~7 分，得分越

高，表明核心能力越强 [4-5]。该量表 Cronbach’s α

系数为 0.95。

（3）癌痛管理能力：自主设计癌痛管理能力

调查问卷，教学前后，从疼痛评估、癌痛护理、疼

痛药品管理、心理疏导、镇痛效果评价 5 个维度调

查了解两组护士的癌痛管理能力，各维度均为 20 分，

总分 100 分，得分越高，表明癌痛管理能力越强。

经检验，量表重测信度为 0.87，结构效度为 0.84，

折半信度为 0.92。

（4）对教学方法的认同情况：完成带教后，

从提升学习兴趣、自主学习能力、综合能力、临床

思维、合作能力 5 个维度调查了解两组护士对带教

方法的认同情况，设计“认同、一般、不认同”3

个选项，以问卷调查的形式进行，当场发放调查表，

护士填写后收回统计计算认同率。

1.4　统计学方法

采用 SPSS20.0 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　两组护士教学前后癌痛护理专业知识、实践

操作成绩的比较

评估识别干预反思循环探究式教学前，两组

癌痛护理专业知识、实践操作成绩的比较，差异无

统计学意义 (P>0.05)；评估识别干预反思循环探究

式教学后，两组癌痛护理专业知识、实践操作成绩

均提高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。
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2.3　两组护士教学前后癌痛管理能力评分的比较

评估识别干预反思循环探究式教学前，两组护

士疼痛评估、癌痛护理、疼痛药品管理、心理疏导、

镇痛效果评分的比较，差异无统计学意义 (P>0.05)；

评估识别干预反思循环探究式教学后，两组护士疼

痛评估、癌痛护理、疼痛药品管理、心理疏导、镇

痛效果评分均提高，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　两组护士教学前后癌痛管理能力评分的比较（分）

组别 人数
疼痛评估 癌痛护理 疼痛药品管理

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

对照组 48 12.51±2.35 15.81±1.25 12.12±2.25 15.45±1.31 13.09±2.35 15.17±1.22

观察组 48 12.53±2.37 18.23±1.49 12.11±2.27 18.28±1.18 13.07±2.33 18.49±1.25

t 值 0.042 8.621 0.022 11.121 0.042 13.169

P 值 0.967 0.000 0.983 0.000 0.967 0.000

组别 人数
心理疏导 镇痛效果

教学前 教学后 教学前 教学后

对照组 48 10.94±2.31 15.16±1.18 11.12±2.33 15.65±1.41

观察组 48 10.92±2.32 18.37±1.15 11.11±2.34 18.43±1.35

t 值 0.044 13.497 0.021 9.867

P 值 0.965 0.000 0.983 0.000

表 4　两组护士对教学方法认同度的比较

组别 例数 提升学习兴趣 提升自主学习能力 提升综合能力 提升临床思维 提升合作能力

对照组 48 40（83.33） 39（81.25） 39（81.25） 38（79.17） 38（79.17）

观察组 48 46（95.83） 46（95.83） 47（97.92） 45（93.75） 46（95.83）

χ2 值 4.109 5.031 7.144 4.360 6.095

P 值 0.045 0.025 0.008 0.037 0.014

表中（）内数据为百分率（%）。

2.4　两组护士对教学方法认同度的比较

评估识别干预反思循环探究式教学后，观察组

护士对教学方法的认同度高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 4。

3　讨论

在恶性肿瘤治疗过程中，癌痛规范化干预为主

要内容，在改善患者生存质量方面发挥着重要作用。

近年来，癌痛规范化管理不断从疼痛控制向疼痛管

理转变，管理人员不断从麻醉医师向护理人员转变，

护理人员在癌痛管理中的重要性不断突出 [6-7]。因

此，临床上需不断强化癌痛护理人员的培训工作，

通过不断优化培训方案，培养更为专业的癌痛护理

人员 [8]。而以往临床上对癌痛护理人员进行培养时，

多采用课堂讲授法，通过口头对相关知识进行传授，

学生被动接收，对知识的掌握程度不够深入，且无

法准确理解相关护理技能 [9]。

评估识别干预反思循环探究式教学方法通过有

目的地对教学情景进行设计，引导学生进行评估 -

识别 - 干预 - 反思的循环，在循环过程中融入理论

知识、护理技能，强调教学过程中学生的主动参与。

本次研究通过评估识别干预反思循环探究式教学展

开癌痛临床护理教学，结果显示，观察组教学后癌

痛护理专业知识、实践操作成绩及 CINS 各维度评

分均高于对照组，提示评估识别干预反思循环探究

式教学应用于癌痛临床护理教学中可有效提升护生

专业知识、操作技能与核心能力。评估识别干预反

思循环探究式教学将教学过程分为三次评估 - 识
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别 - 干预 - 反思循环，首次循环强调初步评估与处

理，二次循环强调系统评估与处理，再次循环强调

病情变化识别与处理。整个循环过程中，教师对具

体的案例进行设计后，引导护士自主实施病情评估、

识别与干预工作，并对干预过程进行反思，能够使

护士对癌痛护理专业知识的印象加深，更为熟练地

掌握癌痛护理技能，并不断进行探究与自主思考，

使其临床思维能力得到有效培养，从而促进其核心

能力有效提升 [10-11]。

癌痛在恶性肿瘤患者病情的各个阶段均可能发

生，而相关研究表明，此类患者癌痛无法得到有效

改善的主要原因为缺乏专业化癌痛规范管理团队，

而癌痛护理具有知识面宽、专业性强等特点，对护

理人员综合能力的要求较高 [12-13]。本次研究中，观

察组教学后疼痛评估、癌痛护理、疼痛药品管理、

心理疏导、镇痛效果评分高于对照组，提示癌痛临

床护理教学中应用评估识别干预反思循环探究式教

学可有效提升护理人员癌痛管理能力。评估识别干

预反思循环探究式教学强调护理教学过程中护士主

动参与的重要性，通过设计实际教学情景与参与式

学习环节，教师在引导护士进行癌痛病情评估、护理

问题识别、护理干预、反思的循环过程中，对癌痛护

理知识、技能进行传授，可使护士顺利将理论与实践

知识相结合，促进其癌痛管理能力不断提升 [14-15]。本

次研究还发现，观察组护士对带教方法的认同度高

于对照组，提示在癌痛护理教学中，相较于常规方

法，护士对评估识别干预反思循环探究式教学的认

同度更高。在接受评估识别干预反思循环探究式教

学的整个过程中，护士自主对护理、学习过程进行

反思，主动参与学习过程，学习后专业知识、护理

技能及癌痛管理能力得到了有效提升，获得较大收

获，对教学方法的认同度随之提升。

综上所述，评估识别干预反思循环探究式教学

应用于癌痛临床护理教学中，可有效提升其专业知

识、护理技能及癌痛管理能力，且护士对此教学方

法有较高的认同度。然而，此次研究存在样本量小、

观察指标少等不足，可能对研究结论的准确性与客

观性造成影响，后续需增加样本量与观察指标展开

进一步研究。
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• 门诊护理 •

医院感染管理始终是医院各项工作的重中之

重，医院管理者须给予足够的重视。为积极有效地

救治患者，保证日常工作有序进行的同时有效防止

传染病在医院内交叉感染，确保医疗与护理质量，

院感防控中的任何细节均不可忽视 [1]。被服是医

院不可或缺的物资，直接与患者、医护人员进行皮

肤接触。住院期间，患者皮肤脱屑、毛囊及皮脂腺

的分泌物、呼吸道分泌物和大小便等污染物会污染

被服，从而滋生细菌，或导致患者继自身疾病如乙

肝、梅毒和多重耐药菌感染等的二次感染。据相关

研究报道，医院布类物品未消毒时，平均菌落数高

达 7×10 cfu/cm2，检出的细菌多为革兰氏阴性杆菌、

革兰氏阳性杆菌、革兰氏阴性球菌、革兰氏阳性球

菌 [1]；在使用过的被服中，存有金黄色葡萄球菌、

大肠杆菌、绿脓杆菌、轮状病毒、肝炎病毒、真菌

【摘要】　目的　探讨综合医院急诊科污染被服在科室处理中的院感问题，控制医院感染。方法　2020 年 9

月—2021 年 2 月分析急诊科污染被服在拆换、暂存、分拣点数回收等环节中存在的问题和影响因素，优

化污染被服回收管理流程，采用“各色不干胶标签 + 分袋包装”的方法进行污染被服管理，比较实施前

后污染被服处理中的院感改善情况、急诊科的布类遗失数量、被服成本、工作人员消耗时间以及工作人

员满意度。结果　优化污染被服处理流程后减少了污被服在处理、暂存及清点等回收过程中的污染环节，

急诊科的每月布类遗失数量、工作人员平均消耗时间均明显下降，工作人员满意度提高，差异具有统计

学意义（P<0.05），且科室被服成本降低。结论　规范化管理污染被服的处理过程，是控制医院感染的

重要措施。

【关键词】　急诊科；被服回收；医院感染；管理；效果
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Eff ect analysis of optimal management of contaminated bedding and clothing in emergency department 

GUO Meiying, WANG Sha, XIAO Tao, ZENG Jia, LI Shougen, ZHANG Xiaohong( The 3rd Xiangya Hospital of 

Central South University, Changsha, 410013, China)

【Abstract】　Objective To investigate the problem of hospital sense in the treatment of contaminated bedding 

and clothing in emergency department of general hospitals and control nosocomial infection. Methods From 

September 2020 to February 2021, the problems and infl uencing factors in the disassembly, temporary storage and 

recovery of sorting points of contaminated bedding and clothing in the emergency department were analyzed, the 

management process of contaminated bedding and clothing recovery was optimized, and the method of "various 

stickers + bag packaging" was adopted to manage contaminated clothing. The improvement of hospital sense, the 

number of cloth loss, the cost of bedding and clothing, the time spent by the staff  and the satisfaction of the staff  

in the emergency department were compared before and after the implementation. Results After optimization of 

contaminated clothing processing reduces the dirty linen in handling, staging, and counted the pollution in the 

process of recycling, the emergency department of fabric loss amount, the staff  average monthly consumption were 

signifi cantly decreased, staff  satisfaction, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05), and the clothing 

department cost decreased. Conclusion Standardized management of the treatment process of contaminated 

clothing is an important measure to control nosocomial infection.

【Key words】　Emergency department; Clothing recycling; Hospital infection; Management; Eff ect
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等各种微生物 [2]，对医院环境及人群极易造成多重

感染，因此被污染的被服必须经过规范合理的回收

和消毒处理。污染被服的管理质量和清洁程度与院

感防控质量密切相关，是医院院感管理的重要组成

部分。2018 年国家卫健委发布了《医疗机构门急诊

医院感染规范》，门急诊的院感防控工作越来越受

到重视 [3]。本研究针对污染被服这一薄弱的医源性

感染环节采取规范化的管理措施，旨在减少患者和

医护工作者的医院感染，改善被服管理效果，降低

被服耗损。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究依托湖南省大型综合三级甲等医院急诊

科，该科室包括抢救区、留观区及 EICU 3 个区域，

共 60 张病床。每日拆换送洗床单被套约 80 个，使

用过的污染布类分别在 3 个区域污染布类柜暂存，

污染布类柜分别存放于抢救区过道、留观区过道及

EICU 处置室。科室的洗衣房工人每日进行污染布

类回收，科室 1 名护士进行协助，经工人分类清点、

护士核对后再回收。选择 2020 年 3—8 月的布类回

收数据为对照组，选择 2020 年 9 月—2021 年 2 月

的布类回收数据为观察组。

1.2　急诊科污染被服优化管理方法

对照组采用常规方法处理布类，自 2020 年 9

月开始实施急诊科污染被服优化管理方法，即采用

“各色不干胶标签 + 分袋包装”法，具体步骤如下。

（1）急诊科污染被服现存问题：①环境污染

床单被套拆下、病服换下时，从护理车上放入污染

布类柜，工人拿出来分类、清点、打包、送洗中均

存在扬尘；被患者血液、体液污染的布类，不能做

到完全预处理 [4]，与其它非特殊污染的布类混放 , 

患者体液、血液、排泄物、分泌物等对环境表面存

在潜在污染可能性 [5]；布类分拣过程会产生携带传

染性病原菌的飞尘或气溶胶；在病区走廊上清点数

量，造成地面、空气污染。②工作人员防护问题洗

衣房工作人员感缺乏污染控制、个人防护等相关知

识和培训，自我防护意识淡薄，工作人员在工作期

间不能正确穿戴帽子、口罩、手套等防护用品。回

收分拣时抖动污染布类会产生飞尘或气溶胶，不仅

会污染病区还会对清点人员的身体产生危害 [6]。③

清点困难护士拆除床单位时，经常将床单被套和枕

套混在一起放入污染布类柜，甚至将枕套和床单塞

在入被套里，工人清点时一边分类一边清点，容易

混淆，或没有分拣出来；且每次分类清点回收时间

长达 30~40 min，护士和工人的清点过程易被其他

患者或家属打搅，导致点数困难 [7]；清点错误造成

布类遗失数量较多。④护士工作负荷增加，护理人

力被占用，每日早上护理任务重时，仍需分出 1 名

护士协助洗衣服工人点数，增加了护士工作负荷。

（2）优化管理用物准备： ①设计被套、床单、

枕套等不干胶标签，被套选用圆形红底白字不干胶，

床单选用三角形蓝底白字不干胶，枕套采用六边形

绿底白字不干胶，大小统一设计成直径约 3.5 cm，

根据各区域特殊需求依次设计病服衣裤，从颜色、

形状上即能轻易区别。②选择大小适宜的白色透明

塑料袋，适合装布类，大小以能装一个被套为宜。

③将用物备在科室 3 个区域护士站，醒目又易拿取

的地方。

（3）规范护士工作流程：在科护士质量分析

会上指导全体护士使用，污染布类拆下来后立即使

用专用塑料袋装好扎口，按床单、被套种类分别贴

上“床单”“被套”等标签，将分袋装好的污染布

类放到护理车上，送入污染布类柜暂存；护士长及

片区负责组长每日进行指导与督查，通过 1 个月时

间的追踪指导，科室护士均能按照规范进行操作。

（4）规范工人清点流程：指导洗衣服工作人

员在进行被服清点时正确穿戴帽子、口罩、手套等

防护用品，教会工人根据“床单”“被套”或“枕套”

等标识分类清点。如果被服没有装袋，则不予回收。

清点布类的护士对工人进行指导与督促。

1.3　观察指标

（1）污染布类回收的扬尘环节数量：科室污

染布类回收的扬尘环节数量，扬尘环节越少回收分

拣布类时产生的扬尘对病区的污染越少。

（2）平均布类遗失数量：每月平均布类遗失

数量对比，统计对照病区每月遗失的床单及被套的

数量。

（3）科室的被服成本：干预前后半年科室的

被服成本的对比，被服成本主要包括布类遗失损耗

和额外消耗（塑料袋，标签）。

（4）工作人员平均消耗时间：干预前后半年

工作人员平均消耗时间对比，主要包括护士和洗衣

房工人在清点被服时消耗的时间。

（5）工作人员满意度：干预前后工作人员满

意度对比，比较护士及洗衣房工人干预前后的满意

度。

1.4　统计学处理

使用 SPSS 25.0 统计学软件对收集到的原始数

据进行统计分析处理，计量资料以“均数 ± 标准
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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　干预前后处理污染布类比较

实施优化管理方法前后 6 个月，科室污染被服

回收中扬尘环节由 5 步降至 1 步。对照组在拆除被

服、从护理车放入污布类柜、污布类柜暂存、分拣

点数、打包回收 5 个环节均有扬尘，观察组仅在拆

除布类环节存在扬尘。

2.2　干预前后每月平均被服遗失数量比较 

与对照组相比，观察组每月平均遗失被服总数、

遗失床单数、遗失被套数降低，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组每月平均被服遗失数量比较（个）

组别 观察月数 遗失被服总数 遗失床单数 遗失被套数

对照组 6 13.50±5.47 4.00±1.79 9.5±4.04

观察组 6 1.52±1.50 0.82±0.67 0.83±0.75

t 值 5.174 4.076 5.168

P 值 0.000 0.002 0.000

2.3　两组被服遗失损耗比较

我院床单 80 元 / 个，被套 115 元 / 个，干预实

施后需使用塑料袋、标签等用品而产生额外消耗，

最终被服遗失损耗 = 原始被服遗失损耗 + 额外消耗，

其中原始被服遗失损耗 = 遗失床单数床单单价 + 遗

失被套数被套单价。观察组科室每月最终被服遗失

损耗明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.4　干预前后护士清点污染被服平均消耗时间及

满意度比较 

我科共有护士 92 人，干预前后护士清点污染

被服平均消耗时间及满意度对比差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

3　讨论

3.1　“各色不干胶标签 + 分袋包装”的方法有效

减少了扬尘环节，减少医院感染风险

医院被服卫生管理是指对医院使用的床单、被

褥、工作服等被服物资，在其生命周期各环节中（供

应、保管、收发、消毒、洗涤、报废），严格按照

医院感染控制要求实施管理的过程 [8]。科学、合理

的医院被服卫生管理能够保证被服的卫生质量，减

少因被服污染导致的医院交叉感染 [9]。污染被服的

处置不当会引发二次污染，在整理、清点污染被服

时，护理人员或洗衣房回收工人不可避免地多次接

触污染被服，其工作服、双手会被二次污染，增加

了医院感染风险。本研究改变原有的污染被服收集

方法，护士进行终末处置时，立即将污染被服分类、

分袋包装，并贴上相应的不干胶标签，观察组回收

前清点污染被服时无需打开袋子，扬尘环节由 5 个

减少到 1 个，环境较对照组明显改善，达到了医院

感染控制要求。

急诊科是医院感染防控的重要科室，患者病情

危重，周转快，部分患者诊断未明确，加之疾病的

传播途径多种多样，使得急诊科护理人员更容易处

在各种感染暴露的危险之中。“各色不干胶标签 +

分袋包装”实际操作方法简便，避免污染被服在急

诊科清点，减少了清点过程中可能出现的感染途径，

是积极应对院感的有效措施。

3.2　“各色不干胶标签 + 分袋包装”的方法减少

了布类遗失，降低了科室消耗

表 2　两组每月平均被服损耗比较（元）

组别 观察次数 月均最终被服遗失损耗

对照组 6 1412.50±75.96

观察组 6 184.17±31.75

注：t=36.546，P=0.000。

表 3　两组工作人员平均消耗时间及满意度比较

组别 人数 消耗时间（min） 护士满意度

对照组 92 34.17±6.71 47.67±10.98

观察组 92 9.50±2.95 91.83±7.14

t 值 32.283 32.340

P 值 0.000 0.000
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在医院被服管理过程中，被服在使用科室、收

发部门、洗涤部门之间不断周转，跟踪难度大、流

失现象严重。在传统的污染被服的交接流程中，洗

衣房工人与护理人员需同时对污染被服进行手工清

点，如有异议，甚至需要多次手工清点，且污染被

套或床单中有时会包裹体积较小的枕套、约束带等

易被忽略的物品，因此存在分类出错率高、清点效

率低等问题。本研究采取的“各色不干胶标签 + 分

袋包装”方法，使污染被服的清点工作时间前移，

由责任护士对污染被服分类包装，分类包装袋数量

清晰，不易出错，保证了污染被服数量的准确性。

本研究中的优化管理方案有效降低了被服丢失数

量，对控制科室消耗与管理成本具有积极的意义。

3.3　“各色不干胶标签 + 分袋包装”的方法可提

高科室工作人员的工作效率，提高满意度

急诊科作为医院急危重症疾病抢救的窗口，具

有患者数量大、病情危重、疾病种类繁多及护理人

员工作量大等特点。在目前的临床护理工作中，护

士承担着大量非护理的工作 [10]，在传统污染被服清

点过程中，护理人员与回收工人共同核对，且需要

逐个翻找污染被服，存在核对时间长、工作效率低

等问题。在本研究中通过使用“各色不干胶标签 +

分袋包装”的方法，护理人员以及洗衣房工人在清

点被服过程中的平均消耗时间明显降低，降低了被

服收发过程中的人力成本，提高了临床科室护士及

洗衣房回收工人满意度。

4　小结

综上所述，通过规范和改进管理污染被服的处

理工作流程，减少了污布拆除、暂存、清点回收等

环节中的扬尘问题；避免了普通布类与被患者血液、

体液污染的布类交叉污染；工人清点时不需要直接

接触污染布类，减少了职业暴露及交叉感染的机会；

分类清点时间缩短，提高了洗衣房工人工作效率，

间接减少了营运成本，提高了医院后勤保障业务的

运作效率；缩短了护士交接被服的时间，将护士从

非专业的工作中解脱出来，增加了护士直接护理患

者的时间，提高了护士的工作效率 [11]。急诊科护

理人员有更充裕的时间和精力来落实危重患者的抢

救、病情观察、基础护理及健康教育工作，有助于

充分发挥护士在临床专业技能等各方面的优势，实

现自身的价值感 [12-14]，进而提高患者的满意度，为

提高院感防控质量创造了有利条件。
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【摘要】　目的　针对体检高峰期特点进行体检流程优化，有效应对体检高峰。方法　选取医院体检中心

2017 年 5—12 月间团体健康体检人群作为对照组（流程优化前），另选取 2018 年 5—12 月体检流程优化

后的团体健康体检人群作为观察组。对比分析流程优化前后体检效率和满意度。结果　流程优化后，观

察组体检用时短于对照组，观察组体检者满意度优于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论　在体检高峰期，优化体检流程可有效提高体检效率，缩短体检时间，提高体检者满意度。

【关键词】　体检高峰；体检；流程优化；效率；满意度
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高峰期体检流程优化的效果评估

作者单位 : 510800　广东省广州市，广州市南沙区疾病预防
控制中心（黄辉）广州市中西医结合医院（兰丽琴、江碧桃、
骆逸妮、谢爱贤）
通信作者 : 兰丽琴，本科，副主任护师

黄辉　兰丽琴　江碧桃　骆逸妮　谢爱贤

我国的经济水平不断提升，人们的自我健康意

识也逐渐增强，越来越多的单位和个人开始重视定

期到医院进行健康体检 [1]。我院体检中心成立于

2005 年，经过十余年的发展，具有成熟的现代化信

息体检系统、高素质的专业技术团队，实现了医检

分离。每年我院体检中心要承担大量的团体健康体

检工作，团体体检具有被体检人数量大、体检时间

相对集中和检查项目全面的特点 [2]。我院团体体检

者一般都集中在秋冬季体检，大批量团体体检者短

时间内集中进行健康体检，易造成体检高峰期。在

体检机构空间、人员及设备固定的情况下，如何有

效地应对体检高峰，确保体检工作保质保量、有序

进行，减少体检者投诉，提高体检者体检满意度，

是每个体检机构都要面临的问题 [3]。为了能给体检

者提供便利、优质的体检服务，我科体检人员根据

临床实际，对体检高峰期进行了流程优化，提高了

体检效率和体检体检者满意度，现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院体检中心 2017 年 5-12 月于我院体检

的 1000 名客户为对照组，另选取 2018 年 5-12 月

体检流程优化后的 1000 名客户作为观察组。

1.2　体检高峰期体检流程优化方法

通过采用多种管理手段及各部门的有效协同与

配合，实行检前的计划控制与检中的现场控制，对

体检全过程中影响体检流程的主要因素进行调控，

从而达到主动管理、环节管理的预期目标。具体措

施如下：

1.2.1　全面实施预约登记　针对团体体检体检者，

采用网上预约形式，控制每日最大接待量及各项目

的最大体检人数，科学安排体检任务，确保不超过

各诊室的最大体检负荷。一方面，根据我院体检中

心实际工作场地、人员和设备情况，结合以往体检

数据情况分析，科学合理地安排日最大体检接待量。

根据日最大体检量，在预约系统上进行相应的人数

限定，各团检单位人员必须提前 3d 扫描预约二维

码预约体检，当日体检预约达到上限之后，系统不

再接受预约，从而有效的控制体检人数。另一方面，

通过预约体检限制诊台体检项目数。比如当团检单

位女性员工较多时，就容易出现妇科检查诊室超负

荷，导致排队时间延长，医师超负荷工作。通过网

上预约限制团体妇科体检人数，可有效解决上述问

题。通过提前预约及限数控制，控制当日体检负荷，

使体检工作有条不紊的进行。

1.2.2　合理安排错峰体检　日常体检工作中散客

数量不受体检机构控制，但是团体体检体检者数可

以人工进行合理安排，综合往年的团检和散客体检

比例情况确定团体体检体检者日接待最大量，可有

效减少各诊台拥挤现象。我们在预约系统上分段设

置预约时间，以 30 min 为一个时间段，将日最大接

待量分成几个时间段去预约，错开团体体检者到检

时间错开，控制高峰客流。为了能让体检者严格按

照时间段来体检，我院体检中心根据时间段不同订

制了不同颜色的手环，体检者到达体检中心后，先

在导诊台根据预约短信领取相应的手环，只有当现

场时间、预约体检时间段与手环时间段一致时才能

进入体检场所内开始体检，否则在候诊室等待。通

过分时段错时体检，可有效的缓解体检前期各诊室

的拥挤现象，减少体检者的排队等候体检时间。
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微笑服务 [4]，温馨、优质的服务可以提高体检者满

意度 [5-7]。科室会定期组织培训服务及学习新知识，

学习内容包括：服务态度、服务质量、护理礼仪、

导诊服务、基本技能操作、体检相关知识、科室制

度宣教、疑难病例讨论、应变能力等，不断学习培

训提高科室医护团队整体专业素养，做到优质服务，

提高体检者体检满意度，减少纠纷和投诉。

1.3　评价方法

通过我院体检系统可调查到两组受检人员候检

时间和体检总用时。问卷内容分为体检环境（20 分）、

服务质量（40 分）和服务态度（40 分），三部分

共 100 分，>90 分为满意。由经过培训的导医人员

指导受检者完成调查。所有问卷均由受检者自行完

成，读写不便的体检者由导医代笔填写。本次发放

问卷对照组和观察组各 1000 份，对照组回收有效

问卷 952 份，回收率 95.2%，观察组回收有效问卷

960 份，回收率 96%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据录入和分

析。计量资料采用“均属 ± 标准差”表示，组间

均数比较用两独立样本 t 检验；计数资料组间率的

比较用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组体检者体检用时比较

高峰期流程优化前对照组受检者平均体检用时

为 120±36 min，高峰期流程优化后观察组平均体

检用时为 98±25 min，优化流程后体检用时短于优

化前，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

1.2.3　合理安排 B 超项目　我院体检中心开展的

常规 B 超项目包括腹部 B 超（肝胆脾胰双肾输尿管

膀胱）、妇科腹部 B 超（子宫、卵巢）、妇科阴道

彩超、双侧乳腺彩超、甲状腺彩超、颈部血管彩超、

心脏彩超等，其中腹部 B 超（肝胆脾胰双肾输尿管

膀胱）要求空腹，妇科腹部 B 超需要憋尿。在常规

体检项目中，B 超检查平均用时较长，整体检查速

度较其他项目慢，大部分体检者都希望能早点完成

体检，就先从最慢的检查开始排队，希望第一时间

把 B 超做完，在这种情况下如果不加以管控，势必

会造成 B 超拥挤不堪，其他检查诊室却寥寥无人。

为了让体检者有更好的体检体验，我们专门设置了

1 名导诊人员在 B 超检查室，根据体检体检者到来

的先后顺序进行人工编号，体检者听叫号进入 B 超

室体检，未到号者可引导其先做其他诊室的体检项

目。另外，在进行体检项目安排时，导诊会优先安

排有空腹需求项目的受检者先检，对于非空腹项目

如妇科阴道彩超、心脏彩超等原则上安排 10:30 以

后开始排号叫号。这样，既能避免体检人员拥挤在

B 超候诊室，又能兼顾到空腹体检者的体检感受，

提高体检者满意度。

1.2.4　合理有效的调配分流　体检高峰期科室每

天安排 1 名专职导诊对体检现场进行督查，宏观调

控，合理组织体检人群，有效进行分流，根据各诊

室体检密度，合理调配体检工作人员，及时解决体

检过程中出现的异常情况。各诊室日体检高峰期时

间段不同，一般导诊及体检打印单处高峰时段为

8:00-8:30，抽血室高峰时段为 8:30-9:30，心电图室

高峰时段为 9:30-10:30，其他诊室如 DR 室、内科、

外科、五官科等较少出现高峰期。在人员固定的情

况下，为了有效的应对各诊室体检高峰期，我院体

检中心进行了以下流程优化：在 8:00-8:30 导诊和

体检打印单处安排 4 人，8:30 之后减少到 2 人，另

外 2 人增援抽血室，此时抽血岗位由原来 2 人增至

4 人，待抽血高峰期结束后转为 3 人，另外 1 人去

增援心电图室，心电图室岗位由原来的 1 人增至 2

人。负责现场督导的人员根据现场体检情况及时进

行人员调度和引导有效分流，及时解决各诊台出现

的实际问题，使体检者可在最短时间内完成体检，

整体提高科室体检效率，从而减少体检者投诉及纠

纷等。

1.2.5　加强服务培训和业务素质培养　医务人员

应该具有较高的专业素质和职业道德素养，除了具

备专业医疗知识外，还应有良好的服务形象和语言

表达能力，注重仪容仪表和精神状态，要有耐心地

表 1　两组体检者体检用时比较

组别 例数 体检用时（min）

观察组 1000 98±25

对照组 1000 120±36

t值 15.873

P值 0.000

表 2　流程优化前后体检者满意度

组别 例数 满意人数 满意度（%）

观察组 960 927 96.56

对照组 952 870 91.39

χ2=22.653，P=0.000。

2.2　两组体检者满意度比较

流程优化后体检者投诉纠纷减少、体检者满意

度提高，体检体检者满意度由流程优化前的 91.4%

上升至 96.6%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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3　讨论

体检工作与临床门诊不同，具有典型的特征即

体检时间分布有明显的集中趋势 [8-10]。我院高峰主

要集中在秋冬两季。体检高峰期，各个诊室运行紧

张、运行效率降低易增加错误发生率，降低受检者

满意度。主要原因如下：①诊室体检负荷增加。体

检高峰期，各诊室体检负荷明显增加，排队人数增

多，体检等待时间长 [10-13]；②接待能力有限。由于

高峰期人流陡增，造成接待力相对下降。在超负荷

的工作状态下发生“漏查”、“误查”以及体检结

果“张冠李戴”的差错事故概率增大；③不良情绪

上涨。在体检的高峰时段，体检者难以避免接二连

三的排队，从而容易产生不满情绪，检查过程中容

易把不满情绪发泄至医护人员身上；而医护人员处

于超负荷工作，情绪也不稳定，顾不上安抚受检者

情绪。在双方下不良情绪上涨的情况下，双方的沟

通显得更加紧张，医患矛盾发生率增加 [13-16]。体检

高峰期缩短体检者排队等候检查的时间和体检用时

是关键。我院体检中心通过相应的流程优化措施，

对整体工作进行优化与控制，控制好诊室最大负荷，

有效缩短体检排队等待时间和体检用时，减少不良

情绪的蔓延，减少差错事故的发生概率，从而有效

的保证了检工作的顺利完成 [17-20]。

通过对高峰期的体检流程进行优化，我院体检

中心达到了高效、可控、高质量完成的目标。流程

优化以后，受检者的平均体检用时由优化前 120 min

缩短到优化后的 98 min，体检体检者满意度也明显

提高。说明通过体检流程优化措施，可有效的缓解

高峰期受检人员排队拥挤现象，缩短受检者体检用

时，提高受检者满意度，保障了“特殊时期”体检

工作的服务质量和工作效率。
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【摘要】　目的　调查某三级甲等医院患者留置导尿管不同外固定方式的现状，并进行影响因素分析。方法 

选取某三级甲等综合性医院 2021 年第四季度所有科室留置导尿管患者为研究对象，调查记录患者性别、

年龄、科室、尿管外固定的部位及方式等，并基于“人机料法环”理论视角探讨护士临床应用不同导尿

管外固定方式的原因，为护理管理者制订护理方案提供参考。结果　全院留置尿管总例数为 131 例，其中

不同导尿管外固定的部位有三处，分别是大腿内侧、大腿上侧及腹股沟处；不同导尿管外固定的方式有

10 种。造成此现象的原因涉及人力、材料、方法、环境要素。结论 护士临床应用不同导尿管外固定方式

是多种因素共同作用的结果，护理管理者需要制订统一的导尿管外固定方式 ，从而有效进行临床导尿管

固定质量管理和评价。

【关键词】　导尿管外固定方式；导尿管的有效固定；护士；原因分析；影响因素；护理管理
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Analysis of clinical external catheter fi xation methods and the infl uencing factors ZHANG Yuan, GUO Jinli( 
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【Abstract】　Objective To investigate the status of diff erent external fi xation methods of catheter in a Grand III 

hospital, and to analyze the infl uencing factors. Methods To select a Grade Ⅲ comprehensive hospital patients 

with urethral catheter for all departments in the fourth season of 2021 as the research objects, investigation 

record patients' gender, age, admitted departments, urine tube parts and the method of external fi xation, etc., and 

based on the theory of "man-machine material ring" perspective to explore nurses clinical application of diff erent 

catheter fi xed way, to provide reference for nursing managers to make nursing plan. Results The total number of 

indwelling catheter in the hospital was 131 cases, among which there were three diff erent external catheter fi xation 

sites, namely inner thigh, upper thigh and groin. There were 10 diff erent methods of external catheter fi xation. The 

reasons for this phenomenon involve human resources, materials, methods and environmental factors. Conclusion

The clinical application of diff erent external catheter fi xation methods by nurses was the result of multiple factors, 

nursing managers need to formulate a unifi ed external catheter fi xation method, so as to eff ectively carry out the 

quality management and evaluation of clinical catheter fi xation.

【Key words】　External catheter fixation; Effective fixation of urethral catheter; Nurse; Cause analysis; 

Infl uencing factors; Nursing management

留置导尿管是临床常用的护理操作技术，导尿

管的有效固定更是导尿管护理的重要环节。据估计，

美国每年使用 3000 万根留置导尿管 [1]，约 25 % 的

住院患者可能会在住院期间留置导尿管 [2]。导尿管

固定是指使用一种装置将导尿管固定在患者的大腿

或腹部，其目的在于预防导尿管或导尿管气囊端移

位引起的患者皮肤、膀胱颈或尿道损伤。导尿管固

定不当，还可能会导致患者出现尿道感染、炎症、

疼痛、尿道刺激、尿道糜烂等并发症；导尿管移位

或被意外拔出，甚至可能会导致尿道损伤、血尿、

尿潴留等更严重的并发症 [3]。英国泌尿外科医师协

会（BAUS) 和护士协会（BAUN)（2021 版）的共识

声明 [4] 和失禁委员会（WOCN）（2012 版）的最佳

实践声明以及 NHS 苏格兰质量改进（2004 版）的

最佳实践声明 [5] 均建议导尿管及其引流系统应该得

到良好地支撑和妥善有效地固定，以防止并发症的

发生。有研究 [6] 显示在导尿管维护期间发生的 44 

起事故中，有 37 根导尿管被患者移位或拔除，因

• 基层实践与探索 •
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表 1　105 例患者导尿管外固定部位

部位 例数 构成比（%）

大腿内侧 60 57.14

大腿上侧 39 37.14

腹部 6 5.72

表 2　105 例患者导尿管外固定方式情况

序号 固定方式 例数 构成比（%） 科室数量

1 医用橡皮膏胶布 27 25.71 11

2 3M 医用透明防水留置针敷贴（6 cm×7 cm） 16 15.24 7

3 施乐辉 IV3000 贴膜（10 cm×12 cm） 14 13.33 3

4 3M 医用透气无纺布胶带 14 13.33 12

5 3M 医用透气弹性胶带固定 13 12.38 3

6 3M 医用透明防水留置针敷贴（6 cm×7 cm）置于尿管固定部位下，再用医用
橡皮膏胶布固定

9 8.57 1

7 施乐辉 IV3000 贴膜（6 cm×7 cm） 7 6.68 2

8 医用导管固定贴 2 1.90 2

9 水胶体敷料至于尿管固定部位下，再用 3M 医用透气弹性胶带固定 2 1.90 1

10 医用伤口敷料贴 1 0.96 1

此确保导尿管的有效固定至关重要。本研究旨在了

解某三级甲等综合性医院护士临床应用不同导尿管

外固定方式的现状，分析护士临床应用不同导尿管

外固定方式的原因，为规范临床操作、完善管理制

度、推动患者安全提供参考。

1　对象与方法

1.1　调查对象

以 2021 年第四季度某三级甲等综合性医院所

有留置导尿管患者 131 例为调查对象，其中男 70 例，

女 61 例。年龄 18~70 岁，平均 48.12±6.21 岁。其

中包括 3 种不同的固定部位和 10 种不同的固定方

式。

1.2　资料收集

采用现场调查的方法，对全院所有留置导尿管

患者进行调查，内容包括科室、患者年龄、性别、

医疗诊断、留置尿管原因、留置时间、导尿管外固

定的部位及方式、不良反应等，并对收集的数据资

料进行分析，得出护士临床应用不用导尿管外固定

方式的原因。原因分析是基于全面质量管理理论中

的人、机、料、法、环 5 个影响产品质量的主要因

素进行探讨 [7]。为保证数据资料的准确，本调查组

由三名护理质控核心成员者和一名研究生组成，对

每一例留置导尿管患者的基本资料和导尿管外固定

方式进行记录，同时咨询患者和相应的责任护士有

无不良反应的发生，与临床护士共同寻找采取此类

导尿管外固定方式的原因。

1.3　统计学方法

采用 Excel 表格对收集到的数据进行归纳和整

理，采用 SPSS 25.0 统计学软件进行分析，采用频数、

百分率、构成比等指标对数据进行描述。

2　结果

2.1　导尿管外固定情况

本研究共收集院内留置导尿管患者 131 例，其

中 26 例未采取外固定，105 例进行外固定。包括大

腿内侧、大腿上侧及腹部 3 种不同的固定部位和 10

种不同的固定方式，见表 1 和表 2。

2.2　护士临床应用不同导尿管外固定方式的原因

调查组成员运用头脑风暴对导尿管外固定的情

况进行分析，并基于“人机料法环”理论视角对造

成现状的原因展开充分讨论，将近端原因汇总制成

鱼骨图，护士临床应用不同导尿管外固定方式的近

端原因见图 1。运用问题树对近端原因进一步分析，

确定护士临床应用不同导尿管外固定方式的根本原

因包含人力、材料、方法、环境四方面要素。
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3　讨论

3.1　护士临床应用不同导尿管外固定方式情况

本研究发现未采取外固定的导尿管有 26 例，

采取外固定的导尿管中导尿管外固定部位在大腿内

侧者最多，占 57.14%。有研究 [8] 表明将导尿管固

定在大腿上方和上腹部较固定在大腿内侧的方式相

比，能有效降低导管相关性尿路感染的发生率 , 减

少患者因牵拉尿管而导致的不适感，并且能有效避

免漏尿现象的发生。

在导尿管固定方式中，医用橡皮膏胶布使用

率高达 25.71%，11 个科室采取了此类固定材料。

透明贴膜使用者也较多，3M 透明贴膜和施乐辉

IV3000 贴膜共计使用 30 例，占 28.57%。另外，在

本次调查中，发现的创新尿管固定方式有大 I 型尿

管固定方法 ，与杨春等 [9] 研究中出现的方式一致，

研究结果显示，此类固定方式可有效延长尿管固定

时间、减少尿管胶带更换频率、减少护理人员尿管

固定护理工作量、提高护理工作效率，同时增加患

者的舒适度。

调查中还出现了 11 例“双固定”尿管固定方式：

在皮肤完整、清洁、干燥处粘贴水胶体敷料或者

3M 医用透明防水留置针敷贴（6 cm×7 cm），再用

3M 医用透气弹性胶带或医用橡皮膏胶布高举平台

法固定尿管于水胶体敷料上或透明敷贴上，这种方

法与谌艳 [10] 的研究相近，该研究证明留置针敷贴

加3M弹力胶带双固定可以有效减少患者皮肤压红、

皮疹、过敏的发生率，增加了患者舒适度， 同时延

长固定时间，降低非计划性拔管的发生率，为患者

减轻痛苦，且提高护理质量。水胶体敷料是一种活

性亲水性敷料，其独特的水胶体配方起到局部润滑

和隔离作用 , 透气防水，薄且有弹性，可以减少皮

肤的牵拉以及与导尿管的摩擦 , 增加患者舒适感 [11]。

3.2　护士临床应用不同导尿管外固定方式的原因

分析及相应对策

3.2.1　“人力”要素方面的原因及对策

（1）临床护士在导尿管固定方面的培训有待

加强：开展在职护士继续教育培训，是接受新理念、

学习新知识、掌握新技术的重要途径，对提高临床

护理质量、保障医疗安全、满足群众健康需求及提

高护士素质等方面具有重要意义 [12]。在本研究中，

护士在导尿管外固定方面存在重视程度低、安全意

识不强、警惕性低等思想方面问题，部分护士未认

真落实护理措施，主要原因在于缺乏统一培训，影

响了其对导尿管固定的认知，导致护士之间对导尿

管固定的理念有冲突，对于导尿管固定的执行标准

存在顾虑、认知缺欠 [13]。因此，护理管理者应组织

护士进行有效的导尿管外固定意义和方法的培训，

加强对导尿管指南的解读，并按照推荐意见结合具

体临床情景指导临床工作，建立完善的考核制度，

对于未达要求者反复培训，使护士在临床工作中养

成正确的行为规范。

（2） 医院缺乏完善的监督制度，护理管理者

在工作中未做到实时监督：目前，我国存在人口基

数大、医护人员短缺、工作量大的现状，大多数医

院缺乏独立的护理质量监督部门、科室监督人员以

及完善的监督制度 [14]，护理管理者在临床实际工作

中很难做到实时监督。因此，医院应建立完善的监

督制度，成立相关部门，培养专业的科室护理质量

监督人员，对科室中的导尿管固定项目进行实时监

督和反馈，对操作不规范者进行适当地提醒与警示，

不断完善监督制度。

（3）患者导尿管固定意愿较低，未意识到固

定的重要性：患者安全是医疗卫生行业重点关注的

问题。有研究 [15] 表明固定材料或固定方法不当，

不但会增加非计划性拔管的风险，也会造成患者的

图 1　护士临床应用不同导尿管外固定方式原因的鱼骨图
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不适，甚至导致局部皮肤损伤，影响患者的安全与

生命质量，增加治疗费用与护理费用，同时也使得

患者的固定意愿降低。目前尚没有足够证据表明某

种固定部位和方式是最理想的尿管固定方法。因此，

在临床工作中从患者自身的身体条件出发，尿管固

定的质量控制应以粘贴牢固、患者舒适、更换方便、

未引起皮肤损伤或过敏等并发症为原则 [16]。

3.2.2　“材料”要素方面的原因及对策　目前尿

管固定贴属于不可计费的一次性医疗用品。在医保

政策限制下，一次性尿管固定贴使用率日渐下降。

在本研究中，尿管固定贴仅 2 例患者使用。在无法

使用尿管固定贴的情况下，临床护理人员充分发挥

创新性思维，出现了各种新型固定方式。创新思维

不仅是护理管理者重要的思维方式 [17]，对于临床护

理人员也是必不可少的 [18]。护理管理者应鼓励护士

将创新思维融入自己的实际工作中，激发活力，不

断创新。

3.2.3　“方法”要素方面的原因及对策　导尿管

的有效固定未引起临床工作者足够的重视。有研究 [6]

显示在导尿管维护期间发生的 44 起事故中，有 37 

根导尿管被患者移位或拔除。在临床工作中，导尿

管固定不当可能会导致患者尿道严重创伤、膀胱颈

潜在损伤、感染和炎症、疼痛和刺激、导尿管意外

脱出等情况的发生；导尿管移位或被意外拔出，则

可能会导致尿道损伤、尿路感染、患者不适、尿潴

留等更严重的情况发生，有效的尿管外固定可减少

以上情况的发生。目前，全院未统一导尿管外固定

方式，部分科室的护理规范对导尿管的外固定无明

确要求，使得护士在临床工作中的承担的任务不明

确，未对导尿管进行有效的外固定。本调查中，有

8 个科室出现对导尿管不进行外固定的情况，其中

2 个科室各出现 1 例护士因工作疏忽未及时外固定

尿管情况的发生。因此，护理管理者应健全相关规

定，统一标准的尿管外固定方式，并建立统一有效

的评价标准，对导尿管的有效固定进行监督和反馈。

3.2.4　“环境”要素方面的原因及对策　护士是

医疗卫生行业中不可或缺的重要组成部分，而护理

人力资源缺乏、护理队伍年轻化、临床工作不足是

目前国内大多数医院均存在的问题，因此合理配置

护理人力资源是保证护理工作顺利进行、保障医疗

质量和人民群众安全健康的基本条件 [19]。本调查中

发现有 2 例未进行导尿管外固定情况的发生是由于

固定贴脱落，护士尚未来得及重新固定。有研究 [20]

表明，领导力的改善与导管相关尿路感染的减少有

关。在临床工作中，护理管理者应充分发挥领导能

力，科学合理的安排护理人力资源，提升临床护理

质量，减少由于人力资源配置问题造成的导尿管未

固定情况。

4　小结

综上所述，护士临床应用不同导尿管外固定方

式是多种因素共同作用的结果。提示护理管理者应

从医院层面重视导尿管固定质量，采取改进措施，

全院采用统一标准的固定方式，达到保障患者安全

的目的。本研究虽然收集了临床所有科室的数据，

但仅涉及山西 1 家三级甲等综合性医院，存在一定

的局限性，有待于扩大范围进一步补充和数据收集

分析，探索更有效、更安全的尿管外固定方式。
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【摘要】　目的　系统评价患者术前阶段心理体验和需求，为制定术前护理措施提供科学依据。方法　检索

数据库 Cochrane Library、Embase、PubMed、Web of Science、ProQuest 健康与医学大全（ProQuest）、

中国知网、中国生物医学文献数据库、万方、维普期刊数据库，文献检索时间从建库至 2021 年 11 月。使

用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute,JBI）循证卫生保健中心制定的质性研究质

量评价标准（2016 版）进行文献质量评价，对研究结果使用汇集性整合方法进行整合归纳。结果　共纳

入 11 篇文献，提炼归纳出 38 个主题，11 个类别，最终整合为 4 个主题：以希望为主的正性情绪；基于

恐惧、担忧、角色冲突的焦虑；心理支持需求；信息需求。结论　患者术前以希望为主的正性情绪与焦

虑等负性心理状态并存，应针对患者的这些心理特征引导患者保持积极的乐观心态，给予信息和心理支持，

促进患者心理稳定。

【关键词】　术前；心理体验；心理需求；质性研究；Meta 整合
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Qualitative Meta-integration of preoperative psychological experience and needs of operation patients LV 

Huiyu, LI Xianwen, ZHANG Yu( School of Nursing, Nanjing Medical University, Nanjing, 211166, China)

【Abstract】　Objective To systematically evaluate the preoperative psychological experience and needs of 

patients, and to provide scientifi c basis for the development of preoperative nursing measures. Methods Cochrane 

Library, Embase, PubMed, Web of Science, ProQuest, CNKI, Chinese Biomedical Literature Database, Wanfang, 

VIP journal database were searched. The literature review period was from the database construction to November 

2021. Literature quality was evaluated by using the qualitative research quality assessment criteria (2016 edition) 

developed by the Joanna Briggs Institute (JBI) Centre for Evidence-based Health Care in Australia, and results 

were summarized using an aggregative integration approach. Results A total of 11 literatures were included, 38 
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themes and 11 categories were extracted and summarized, which were fi nally integrated into 4 themes: Positive 

emotion dominated by hope; Anxiety based on fear, worry, role confl ict; Psychological support needs; Information 

needs. Conclusion The patients' positive emotions mainly hope and negative psychological states such as anxiety 

coexist before surgery. The patients should be guided to maintain a positive and optimistic attitude according to 

these psychological characteristics of patients, and give information and psychological support to promote the 

psychological stability of patients.

【Key words】　Preoperative; Psychological experience; Psychological needs; Qualitative research; Meta 

integration

手术是引发患者心理应激反应的躯体性应激源

之一 [1]。患者的术前心理状态对术后疼痛、生理机

能、恢复过程等均会产生影响 [2-3]。心理护理是术

前护理的重要内容。了解患者术前心理特征，给予

有效的心理支持，可使患者对手术有良好的适应性。

本研究通过对患者术前心理体验和需求相关的质性

研究进行 Meta 整合，全面、深入分析患者在术前阶

段的心理体验和需求，为临床制定术前心理护理措

施提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

根据 PICo 原则拟定本系统评价的问题框架。

文献纳入标准：P（研究对象）：经历或即将经历

手术的患者；I（感兴趣的研究现象）：患者的心理

体验和需求；Co（研究对象所处的情境）：术前等

待阶段。研究类型：质性研究，包括扎根理论、民

族志、现象学、行动研究、案例研究等。文献排除

标准：无法获取全文的文献；经方法学评价文献质

量较差或证据等级较低的文献；发表语言为非中英

文文献；重复发表的文献；研究对象的手术类型为

非住院择期手术；研究对象合并有精神类疾病。

1.2　文献检索策略

检索数据库 PubMed、Embase、Web of Science、

Cochrane Library、ProQuest健康与医学大全（ProQuest）、

中国知网、中国生物医学文献数据库、万方、维

普期刊数据库，检索时间为建库至 2021 年 11 月，

采用主题词与自由词相结合的检索方式，中文主题

词为：术前、心理、手术、感受、体验、质性研

究、现象学、扎根理论、民族志、案例研究、人

种学。英文检索词：qualitative、pre-operative、pre-

surgical、pre-procedural、expectation、feeling、need、

experience、worry、perspective、psychological。检索研

究主题为从确定手术至手术开始期间的患者心理感

受和需求的质性研究。中文检索策略：（“术前”

或“手术”） 和（“心理”或“感受”或“体验”）

和（“质性研究”或“现象学”或“扎根理论”或

“民族志”或“案例研究”或“人种学”）。英文

检索策略：(qualitative[ Title/Abstract]) AND (((((((pre-

operative[ Title/Abstract]) OR (surgery[ Title/Abstract])) 

OR (surgeries[ Title/Abstract])) OR (pre-surgical[ Title/

Abstract])) OR (preoperative[ Title/Abstract])) OR (pre-

procedural[ Title/Abstract])) AND ((((((((expectation*[

Title]) OR (feeling*[ Title])) OR (need*[ Title])) OR 

(experience*[ Title])) OR (worry[ Title])) OR (worries[

Title])) OR (perspective*[ Title])) OR (perception*[

Title])))。

1.3　文献质量评价

使 用 澳 大 利 亚 乔 安 娜 布 里 格 斯 研 究 所

（Joanna Briggs Institute, JBI）循证卫生保健中心的

质性研究质量评价标准（2016 版）进行文献的质量

评价，从研究的哲学基础、方法学、研究目的、收

集资料方法、分析资料方法、对结果的阐释是否一

致、是否考虑了研究者自身对研究结果的影响、研

究对象是否具有典型性以及是否符合伦理规范等方

面进行评价，具体条目为：①哲学基础与使用的方

法学是否一致；②方法学与研究目的或研究问题是

否一致；③方法学与收集资料方法是否一致；④方

法学与资料的代表性及资料分析方法是否一致；⑤

方法学与结果阐释是否一致；⑥是否对研究者自身

的文化背景、价值观进行了说明；⑦是否阐述了研

究者与研究的相互影响；⑧研究是否具有典型性，

是否充分代表了研究对象及其观点；⑨研究是否符

合伦理规范；⑩研究结论是否源自对资料的充分阐

释和分析。每个条目的评价结果为“是”“否”或“不

清楚”，如所有条目评价结果均为“是”，则完全

满足质量标准，文献质量等级为 A 级，发生偏倚的

可能性较小；如部分条目评价结果为“是”，则部

分满足质量标准，文献质量为 B 级，发生偏倚的可

能性为中等；如所有条目评价结果均不为“是”，

则完全不满足质量标准，文献质量等级为 C 级，发

生偏倚的可能性较高。评价由经过质性研究和质性
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表 1　纳入文献的基本特征 (n=11)

纳入
研究

国家 /
地区

发表
年份

研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

刘风银等 [4] 中国 2016 现象学研究 
( 半结构式访
谈 )

初次接受人
工全膝关节
置换术患者

探讨人工全膝关节置换
患者从住院至术后 3 个
月期间不同阶段的心理
体验，了解患者的心理
需求

从住院至恢复不同阶段共 4 个主题 : ①术
前准备阶段缺乏疾病信息支持； ②手术后
恢复阶段突显躯体症状问题；③出院前准
备阶段心理问题突出； ④出院后恢复阶段
缺乏居家自我照护信息

谢玉环等 [5] 中国 2017 现象学研究 
( 半结构式深入
访谈 )

创伤性视神
经损伤患者

深入探讨创伤性视神经
损伤患者术前真实心理
体验及需求

4 个主题 : ①个人情感应对缺陷；②疾病管
理经验不足；③对手术期望值正性与负性
情绪并存；④缺乏社会支持资源

黄静等 [6] 中国 2020 现象学研究 
( 半结构式深入
访谈 )

初次接受全
麻手术患者

深入了解患者术前等候
期间的需求

3 个主题：①知晓手术时间；②了解手术
前后如何配合；③知晓术后如何进行疼痛
管理

刘超等 [7] 中国 2013 现象学研究 
( 无结构访谈 )

糖尿病足拟
行自体干细
胞移植术患
者

探讨糖尿病足患者在接
受自体干细胞移植前的
真实想法和感受

4 个主题：①对手术期望较高，依从性好；
②知识缺乏，心理压力大；③经济压力大；
④渴望关怀与支持

魏曾曾等 [8] 中国 2012 现象学研究 
( 深入访谈 )

原发性胃癌
患者

深入了解胃癌患者术前
心理困扰的不同表象

５个结构性概念：①关注焦点的改变：与
对疾病的恐惧及对围手术期整体情况的担
忧有关；②角色行为冲突：与家庭、社会
及患者角色的转换有关；③不恰当的归因
方式：外部归因倾向；④知识缺乏：与警
觉的饮食行为有关；⑤经济压力：高于心
理承受范围

周洁等 [9] 中国 2018 现象学研究 
( 半结构式深入
访谈 )

已接受手术
的患者

探讨手术患者手术前与
医护人员沟通的真实需
求和心理体验

４个主题：①信息需求；②情感需求；③
参与医疗决策的需求；④对医护人员的期
望

Vargas 等 [10] 巴西 2006 现象学研究 
( 半结构式深入
访谈 )

住院接受心
脏手术的男
性患者

了解患者在得知需要进
行心脏手术的消息后至
术前期间的感受

2 个主题 : ①恐惧 ( 恐惧、担心、焦虑、怀
疑和紧张 ) 的感觉；②积极和希望的感觉

Meta 整合方法学培训的 2 名研究者分别独立进行，

如有争议则请第 3 名研究者进行仲裁。本研究纳入

质量等级为 A 或 B 级的文献，排除质量等级为 C 级

的文献。

1.4　文献筛选和资料提取

由两名经过质性研究方法培训的研究者分别对

文献独立进行筛选和资料提取。使用 EndNote 软件

剔除重复文献，由 2 名研究者各自独立进行文献筛

选，通过阅读文题和摘要排除与研究主题不符的文

献，初步排除不符合要求的文献，然后阅读全文，

进一步排除与研究主题不符的文献。之后对所纳入

文献进行质量评价，排除质量等级低的文献。资料

提取的内容包括：第一作者、国家 / 地区、研究方法、

研究对象、样本量、感兴趣的现象、主要研究结果等。

1.5　资料分析方法

本研究使用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心提

出的汇集性整合方法对纳入研究的主题、隐含喻意、

分类等进行汇总，由熟悉质性研究方法并经过质性

Meta 整合培训的研究者在反复阅读所纳入的研究并

对研究结果理解的基础上对各项含义进行分析和解

释，并将相似结果进行组合归纳，概括形成类别，

并将所形成的类别归纳为整合性概念。

2　结果

2.1　文献检索结果

初步获取文献 759 篇，使用 EndNote 软件剔除

重复文献 42 篇，然后排除不符合要求的文献，最

终纳入 11 篇文献 [4-14]。文献筛选流程及结果见图 1。

2.2　纳入文献的基本特征

纳入研究的基本特征见表 1。

图 1　文献筛选流程图

通过检索数据库获得相关文献 (n=759)：PubMed(n=217)、

Web of  Science(n=371)、Cochrane Library(n=21)、

ProQuest(n=41)、中国生物医学文献数据库 (n=21)、中国知

网 (n=23)、万方 (n=43)、维普 (n=22)

排除文献 (n=28)：无法获得全文

文献 (n=6)；研究对象不符 ( 非

住院择期手术患者、研究对象

合并精神类疾病、访谈对象为

医护人员 )(n=19)；发表语言为

非中英文文献 (n=3)

初筛文献 (n=717)

剔除重复文献 (n=42)

阅读文题和摘要排除

(n=678)

复筛文献 (n=39)

最终纳入 Meta 整合

文献 (n=39)
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2.3　纳入文献的方法学质量评价

本研究共纳入文献 11 篇，其中质量评价为 A

表 2　纳入文献的方法学质量评价

纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 质量等级

刘风银等 [4] 是 是 是 是 是 否 否 是 不清楚 是 B

谢玉环等 [5] 不清楚 是 是 是 是 否 否 是 不清楚 是 B

黄静等 [6] 是 是 是 是 是 否 否 是 不清楚 是 B

刘超等 [7] 是 是 是 是 是 否 否 是 不清楚 是 B

魏曾曾等 [8] 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 B

周洁等 [9] 是 是 是 是 是 是 否 是 不清楚 是 B

Vargas 等 [10] 是 否 是 是 是 否 否 是 是 是 B

Accardi-Ravid 等 [11] 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 B

Arakelian 等 [12] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A

Gomes 等 [13] 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B

Pitt 等 [14] 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B

注：①表示哲学基础与使用的方法学是否一致；②表示方法学与研究目的或研究问题是否一致；③表示方法学与收集资料方法是否一致；④表示方法
学与资料的代表性及资料分析方法是否一致；⑤表示方法学与结果阐释是否一致；⑥表示是否对研究者自身的文化背景、价值观进行了说明；⑦表示
是否阐述了研究者与研究的相互影响；⑧表示研究是否充分代表了研究对象及其观点，是否具有典型性；⑨表示研究是否符合伦理规范；⑩表示研究
结论是否源自对资料的充分阐释和分析。

2.4 Meta 整合结果

本研究共提炼主题 38 个，经比较、分析后归

纳形成 11 个类别，并进一步整合为 4 个主题。整

合结果具体结构见图 2。

2.4.1　以希望为主的正性情绪

2.4.1.1　类别 1：期待良好的手术结局　罹患疾病

给患者造成身体上的痛苦和功能限制，患者希望通

过手术恢复健康，解除疾病对生命的威胁。“腿太

疼了，有时候疼得晚上都睡不着觉，我就盼着赶紧

手术，早点解除痛苦，哪怕是能睡个好觉我也知足

了 [4] ”“我感到很满足，因为我太痛苦了，睡不着

觉，吃东西的时候，常感到胃部胀痛，这使我感到

窒息 [5]。”发生疾病对患者原有的家庭和社会角色

纳入
研究

国家 /
地区

发表
年份

研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

Accardi-
Ravid 等 [11]

美国 2020 现象学研究 
( 半结构式深入
访谈 )

接受脊柱手
术的成年患
者

从患者的角度描述脊柱
手术的术前和术后经验

3 个主题相： ①术前经验：准备、担忧和
预期；②康复过程：活动和疼痛管理策略；
③术后康复支持：家庭和社会支持

Arakelian
等 [12]

瑞典 2018 现象学研究 
( 半结构式深入
访谈 )

下腹部肿瘤
成年患者

探讨老年患者在麻醉和
结直肠手术中所产生的
焦虑和担忧

4 个主题 : ①身体失去控制 , 把生命交到别
人的手中 , 无法回头的感觉；②未知环境
中的幽闭恐怖症和预期的疼痛；③与手术
有关的未知和可怕的词汇；④如果出现错
误会发生什么

Gomes 等 [13] 巴西 2017 现象学研究 
( 半结构式深入
访谈 )

接受心肌血
管重建术或
瓣膜置换术
的患者

探讨海德格尔视角下心
脏手术患者的术前经验

2 个主题：①缩小世界的存在；②未知世
界的存在

Pitt 等 [14] 美国 2019 现象学研究 
( 半结构式深入
访谈 )

甲状腺乳头
状癌患者

了解甲状腺癌患者在手
术前的心理需求特征

3 个主题：①信息支持和；②情感支持；
③对患者的尊重

续表

级的文献 1 篇，质量评价为 B 级的文献 10 篇。具

体质量评价结果见表 2。

产生威胁，使患者感到沮丧和失落，他们希望通过

手术重回健康状态，继续承担起因疾病而中断的家

庭和社会责任 ,“听着，我松了一口气，很高兴，

因为生病是一个严重的问题，我还有家庭需要照顾，

所以手术才是好的选择”“……我希望我能快乐，

我希望在我出院之后能继续工作，我相信上帝 [5] 。”

2.4.1.2　类别 2：通过医护人员获得安全感　患者

由于知识缺乏，对手术怀有忧虑和不安心理，医护

人员从专业的角度给予准确的说明和解答能使患者

情绪稳定。“大夫跟我说，我这手术挺简单的，在

肚子上打四个小洞，一会儿就做完了，几天就可以

长好了，不用担心。我听了对这个手术很有信心 [7]”“有

个小护士特别好，我一有不明白的就去找她，她知
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图 2　整合结果结构图

道的就给我讲，不知道的就去找大夫问，问回来再

告诉我，心里有底了就没那么担心了”。医务人员

的专业水平也使患者产生信任感。“我的主刀医生

非常有名，技术非常好，我觉得我手术后很快就能

康复，我希望早点手术 [8] ”。

2.4.1.3　类别 3：从成功案例获得信心　患者在希

望手术成功的同时也担心不良结局，成功的手术案

例对患者心理起示范和暗示作用，使患者增加手术

成功的信心。“前几天，在隔壁病房有个病人和我

一样，也是看东西不清楚，开了刀以后就好了，我

觉得我的情况也差不多，所以不担心 [8]”“我没有

害怕，只是有点担心，但是我的室友已经做了手术，

让我镇静了下来 . 我想我在手术期间会没事的，看

着我那些已经做过手术的室友，我有信心 [5] ”。

2.4.2　基于恐惧、担忧和角色冲突的焦虑

2.4.2.1　类别 4：对身体完整性被破坏的恐惧　手

术属于破坏性治疗手段。手术对患者身体完整性的

破坏，使患者内心感到恐惧，“我突然感到崩溃，

我感到心痛，害怕打开我的胸部 [5] ”“他 ( 麻醉

师 ) 告诉我，我的背部要打一针，我有点担心，因

为我在想他会如何刺进我的背部，撕开我的背部 [9]

”“我思考每一个细节……医生会给我们开膛破肚，

拨弄然后切开缝合我们的心脏，然而我们 .... 没有

意识……我们像死了一样……[10]”。手术存在一定

的风险性，患者对术中意外和手术失败也存在一定

的担心，“我的右眼看东西越来越不清楚了，医生

说这种情况保守治疗效果不好，需要手术。不知道

手术效果怎么样，如果我以后失明了怎么办啊？ （一

脸茫然）[8] ”“我在入院以后总是担心手术效果，

会不会以后瘫痪。另外，麻醉以后不能否醒过来 [11]

”“活这么大岁数还是头一次进手术室，会不会很疼，

手术不会发生意外吧？想到这些问题我就紧张地睡

不好觉 [4] ”。

2.4.2.2　类别 5：担心术后恢复情况　由于器官和

组织的切除，患者担心术后是否会出现难以忍受的

疼痛，以及手术对生理功能的影响。“刀口肯定很疼，

使用止痛药会不会产生依赖啊 [12] ”“手术后什么时

间可以下地，下地时伤口会不会裂开，那样怎么办 [11]

”“做了手术以后，大小便都会不方便，想着都觉

得烦 [13] ”。手术使患者需要在术后一定时期或永久

性地改变原有的生活习惯，给患者造成一定的困扰，

“我唯一爱好的就是钓鱼，可是像你说讲的（饮食

要求）怎么做到呢？我一出去就是大半天，就算我

带个保温瓶也不行”“开刀以后想吃的东西不能吃，

不喜欢吃的却要吃 [13]”。

2.4.2.3　类别 6：角色冲突　住院手术迫使患者与

家庭生活分离，无法承担原先的家庭责任，使他们

担心家庭成员的生活。“家里有两孩子 , 一个上小学 , 

一个初中 , 我住院了 , 谁来照顾他们啊 ? 爱人身体

又不好 [8] ”“家家都有本难念的经，我的老伴走

的早，孩子还小，这些都让我操心啊 [13] ”。患者

生病后不能继续参加原有的社会活动，与社会生活

分离，他们往往会担心术后不能恢复原有社会角色

而失去社会成就感。“今年 5 月份的时候我还代表

咱们合肥参加了世界级的比赛，《合肥晚报》上有

好些我写的文章（很是得意）！可是现在，我却只
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能躺在这儿（突然垂头丧气）[13] ”“你知道吗，即使

我退休了，我也会早起，在早上 6 点之前解决我的事

情。现在我醒得很早，却没有什么事可做 [10] ”“以

前我可喜欢扭秧歌了，是社区老年秧歌队的主力队

员，天天晚上出去排练，有时还代表社区参加比赛。

现在我再也不愿见那些老姐妹，甚至听到那些歌都

觉得烦 [4] ”。

2.4.2.4　类别 7：经济压力造成心理负担　部分手

术费用及术后恢复所需治疗费用较高，且一些患者

在住院期间及术后一定时期内无法工作，收入下降，

经济上的困难给患者造成一定的心理负担。“医保

报销比例少 , 看病都是借的钱 , 经济压力大啊 ! 手术

费太贵了”“前几年家里人生病钱都花光了 , 现在

我又住院了 , 亲戚、朋友都借了 , 还不能确定一定

就能治好 [8] ”“我和老伴儿都是普通的退休工人，

自从我得了这个病以后，退休工资大部分花在药费

上了，现在做这个手术把家里不多的积蓄全拿出来

了，以后可怎么办啊 [4] ”“我有两个儿子，都是 20

多岁，（婚）事儿都没办呢。我要是治病就花了几

万块钱，这也不是办法 [13] ”。

2.4.3　心理支持需求

2.4.3.1　类别 8：重视来自医务人员的精神支持　

患者对疾病和手术知识的欠缺使得他们心理上缺乏

安全感。他们希望与医务人员保持互动性交流，医

务人员的专业解释和精神支持使患者情绪稳定。“入

院的时候护士给了我一个小册子，里面是健康教育

之类的，我也不愿意看，有不懂的我就去问护士，

护士要是也不懂，我就问医生，这样多方便 [7] ”“当

外科医生完全回答我的问题时，我就不会那么不安

了”“( 这位外科医生 )……对我的处境非常敏感，

对我说话的方式…然后改变谈话内容或解释的重

点，这让人安心”“外科医生直视着我，直接跟我

说话，这使我感到很舒服。她 / 他不是那种会把椅

子往后推的医生。她让人感到舒服 [14] ”。

2.4.3.2　类别 9：渴望得到家人的关心　医院环境

的陌生感和对疾病的恐惧和担忧使患者感到无助和

沮丧，亲人的陪伴和关心能给患者以安慰。“我老

伴身体不好，儿女们的工作又忙，只好请陪护在医

院照顾我，虽然我嘴上说让他们安心去工作，其实

心里还是希望家人能在身边多陪陪我”“得了这个

病之后行动不方便，觉得自己是个负担，拖累孩子，

还好儿子、媳妇都很孝顺，平时生活中细心照顾我，

看我走道不方便还特意买了个轮椅，没事推我出去

活动活动，晒晒太阳。这不听说干细胞移植治疗糖

尿病足效果不错，劝我到医院试试，邻居们都夸我

有福气 [4]”“医生跟我交待要子宫全切，我整个人

就晕了，后面说的还要做什么检查啊，有什么流程

啊，我都没有听进去，还好我女儿当时在旁边记下

来了……女儿手术前一直握着我的手，把我送到了

手术室门口，在我自己被推进去（手术室）之后，

我就有点害怕了，做手术的时候还是得有个至亲的

人在旁边陪伴，那样心里舒坦 [7] ”。

2.4.4　信息需求

2.4.4.1　类别 10：信任来自医务人员的信息　网

络的发展使患者可以接触到各种信息，但真实性和

科学性无法得到保障。患者认为来自医务人员的信

息最具权威性，能使他们更有安全感。“我有时候

不懂的就自己上网去搜搜相关的内容， 但是网上说

的都不太一样，我也是半信半疑，我觉得还是问医

生比较好，医生让我干嘛我就干嘛，准没错”“我

怀孕的时候就在网上看一些关于剖宫产的视频， 大

概知道是个怎么回事，但毕竟自己没有体验过，生

孩子的时候发现还是得听医生和护士的，（手术过

程）和网上都不太一样 [5,14]”。

2.4.4.2　类别 11：需要与手术及术后恢复相关的

信息　患者希望了解与手术相关的信息，例如手术

开始的时间、手术室环境、手术的大概过程、配合

事项等。“我的手术什么时候开始”“前面一台手

术什么时候结束”“是不是到我了 [12] ”“这种环境

让人感到陌生和恐惧，尤其是对我这样以前没有进

过手术室的人来说 [9] 。”“我就想知道把我推进（手

术室） 去之后，我在等待手术的时候医生们都在干

什么，应该是个什么样的程序，我也好配合是吧 [5] ”。

患者对于术后是否会出现难以忍受的疼痛，以及使

用镇痛药物的副作用表示担心。“术后刀口肯定很

疼吧，用止痛药会不会形成依赖 [12]”。除了疼痛以外，

患者希望了解饮食、排泄、活动等术后恢复需注意

的事项。“手术后可以吃哪些食物，术后要输液所

以不能下床，那我躺在床上怎么解大小便 [11] ”“手

术成功率也不是百分之百，听说可能术后还会出现

许多并发症，我也不知道怎样应对，如果有人多给

我们一些指导就好了 [8] ”。

3　讨论

3.1　引导患者保持积极乐观心态

患者希望通过手术解除病痛、恢复健康。希望

是面对未来事件时积极的、期待目标实现的情绪体

验 [15]。研究显示，希望程度可影响人们对待问题的

方式 [16]。希望水平高的患者焦虑水平较低 [17]，睡

眠质量更好 [18]。希望水平高的患者其自我效能也较
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高，对应急事件的应对能力也更强 [19]。对手术希望

程度较高的患者对治疗、护理有更好的配合度和依

从性。对医务人员也会更加信任和依赖。但治疗结

果不能达到患者的预期也是产生医疗纠纷的重要原

因 [20]。在术前护理过程中护士对患者的期待心理应

正确引导，向患者说明手术是基于病情和当前医疗

水平综合考虑之后的最佳选择。同时向患者客观介

绍手术可能发生的意外情况的概率、术后病情预期

以及恢复过程中的困难，使患者在保持积极乐观心

态的同时对手术有合理的期待，避免产生不切实际

的期望值。

3.2　通过信息支持缓解患者焦虑

本研究结果显示，患者在术前阶段存在不同程

度的焦虑。术前焦虑水平较高的患者术后疼痛感会

加重 [21]，神经认知功能延迟恢复 [22]。研究显示，信

息缺乏是引发患者焦虑的主要因素之一 [23]，手术患

者在术前住院阶段存在不同程度的信息缺乏 [24-25]。

患者术前信息需求主要集中于：①与疾病和治疗有

关的信息；②与手术环境有关的信息；③与麻醉及

手术过程有关的信息；④与术后疼痛及身体状态有

关的信息等 [26-28]。研究显示，患者对信息需求的量

和教育方式、教育时机等存在较大的差异 [29]。术前

护理应针对患者信息需求内容、文化程度、生活习

惯等做好知识宣教。图文并茂的讲解方式能使患者

更具有安全感 [30]。术前知识宣教可使用图片或视频

等更直观的方式进行宣教，优化教育效果。

术前访视也是术前信息支持的重要内容之一。

手术室护士和麻醉师为患者讲解手术和麻醉知识，

介绍手术室环境和大致手术过程、配合事项等，不

仅可增加患者对手术的认知度，改善患者的焦虑恐

惧心理，还能使患者感受到尊重和关心 [31]。景璐石

等 [32] 和贾晋莉 [33] 在术前对患者进行手术环境、参

与手术医务人员的职业素养、手术的基本过程、术

中安全措施、术中心理状态的重要性、配合方法及

注意事项等进行信息和心理干预，有效缓解了患者

的恐惧性焦虑。

3.3　给予多方面的心理情感支持

本研究表明，患者面临手术普遍缺乏安全感，

心理和情感上感到无助、焦虑和恐惧。秦金玉等通

过监测血浆皮质醇和血糖发现，心理支持对处于心

理应激状态的患者，尤其是紧张、焦虑、恐惧的患

者能够起到稳定情绪的作用 [34]。对患者进行心理支

持，可增强患者对手术的适应能力，减轻过度应激

反应 [35]。医务人员是患者手术、治疗的决策者、执

行者，患者渴望得到来自其主治医生的安慰和鼓励。

因此，医务人员应多与患者沟通，从专业角度给予

其精神支持，使其增加心理安全感。家庭和社会支

持也有助于患者应对负性情绪，是稳定患者心理状

态的重要因素 [36]。术前应鼓励家属多陪伴和安慰患

者，促使家庭功能对患者的支持，减轻患者因自身

角色转换造成的担忧。同伴之间的情感互助能提高

患者的社会支持度 [37]，术前可引导手术成功的患者

与待手术患者进行交流和鼓励，介绍应对手术的成

功经验和体会，促进患者心理稳定。

4　小结

手术是对患者心理产生重要影响的应激源，患

者一方面期待手术使自己摆脱疾病困扰，另一方面

对手术感到恐惧、焦虑和担忧。术前应针对患者的

这些心理特征引导患者对手术产生合理的期待，保

持积极乐观的心态。患者产生焦虑和恐惧的主要原

因是知识缺乏，应针对患者特点给予信息支持，缓

解其焦虑情绪。此外，还应给予积极的心理支持，

帮助其调动家庭功能和社会资源，促进患者心理稳

定。
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