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【摘要】　目的　探究通痹舒筋丸联合腰腹肌功能锻炼护理对椎间盘源性腰痛患者疼痛程度及

生活质量的影响。方法　选取 2018 年 5 月—2020 年 11 月医院收治的 82 例椎间盘源性腰痛

患者为研究对象，按照组间基本特征均衡可比的原则分为对照组和观察组，各 41 例。对照

组行通痹舒筋丸联合常规治疗及护理指导，观察组在对照组基础上联合腰腹肌功能锻炼护理。

观察两组临床疗效、疼痛程度、生活质量及不良反应。结果　观察组临床疗效优于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者干预前疼痛程度、生活质量评分比较差异无统计

学意义（P>0.05），干预后观察组患者疼痛程度评分低于对照组，生活质量评分高于对照

组（P<0.05）；干预后，观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　通痹舒筋丸联合腰腹肌功能锻炼护理治疗椎间盘源性腰痛可减轻患者腰痛症状，改善

日常生活质量。

【关键词】　通痹舒筋丸；椎间盘源性腰痛；腰腹肌功能锻炼；护理；生活质量
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通痹舒筋丸联合腰腹肌功能锻炼护理对椎间盘
源性腰痛患者的影响

基 金 项 目 : 河 南 省 中 医 药 科 学 研 究 专 项 课 题（ 编 号：
2017ZY2050）
作者单位 : 450000　河南省郑州市，河南中医药大学第一附
属医院骨伤二区

华海倩　李现林　张也

Eff ect of Tongbi Shujin pill combined with lumbar and abdominal muscle function exercise nursing on patients with 

discogenic low back pain HUA Haiqian, LI Xianlin, ZHANG Ye (The First Affiliated Hospital of Henan University of 

Chinese Medicine, Zhengzhou, 450000, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of Tongbi Shujin pill combined with lumbar and abdominal muscle function 

exercise nursing on pain degree and quality of life in patients with discogenic low back pain. Methods A total of 82 patients 

with discogenic low back pain who were admitted to the hospital from May 2018 to November 2020 were selected as the 

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

and comparability of basic characteristics between the groups, with 41 cases in each group. The control group received 

Xingtongbi Shujin pills combined with routine treatment and nursing guidance, while the observation group received lumbar 

and abdominal muscle function exercise nursing on the basis of the control group. The clinical effi  cacy, pain degree, quality 

of life and adverse reactions of the two groups were observed. Results The clinical effi  cacy in the observation group was 

better than that in the control group, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Before intervention, there was 

no signifi cant diff erence in the scores of pain degree and quality of life between the two groups(P>0.05). After intervention, 

the score of pain degree in the observation group was lower than that in the control group, and the quality of life score was 

higher than that in the control group(P<0.05). After intervention, the incidence of adverse reactions in the observation group 

was lower than that in the control group, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Tongbi Shujin 

pills combined with lumbar and abdominal muscle function exercise nursing in the treatment of discogenic low back pain can 

relieve the symptoms of low back pain and improve the quality of daily life.

【Key words】　Tongbi Shujin pills; Discogenic low back pain; Lumbar and abdominal muscle function exercise; Nursing; 

Quality of life

本文作者 :华海倩

椎间盘源性腰痛是指一个或多个腰椎间盘内部 结构和功能异常并刺激椎间盘内的疼痛感受器，且

不伴有神经根性症状的一类腰腿痛疾病。近年来，

受人们工作强度增大、交通意外事故频发等影响，

我国椎间盘源性腰痛发病率呈上升趋势，通常少数

• 论著 •
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患者的腰痛会放射到臀部，严重影响人们的身心健

康 [1-2]。因此，如何治愈椎间盘源性腰痛成为骨科

临床亟待解决的问题。治疗该病一般以西药为主，

但存在一定的副作用，如导致肝、肾的损伤，引起

恶心、腹痛等症状。中医治疗更加有效、安全，且

并发症更少、损伤性更小，一般是中药治疗为主 [3]。

临床将通痹舒筋丸用于治疗强直性脊柱炎、膝骨关

节炎病，发现可延长关节使用寿命，减轻疼痛症状；

同时进行腰腹肌功能锻炼，可增强腰背肌肌肉力量。

基于此，本研究在通痹舒筋丸治疗基础上采取腰腹

肌功能锻炼联合疼痛护理缓解椎间盘源性腰痛，效

果较好。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2018 年 5 月 —2020 年 11 月 本 院 收 治 的

82 例椎间盘源性腰痛患者为研究对象。按照组间基

本特征均衡可比的原则分为对照组和观察组，各 41

例。纳入条件：符合椎间盘源性腰痛诊断标准；年

龄 18~65 岁；意识清醒；无腰椎手术史。排除条件：

严重的基础性疾病；妊娠期女性；依从性较差患者；

合并多种腰椎疾病。对照组中男 20 例，女 21 例；

年龄 20~65 岁，平均 51.28±7.34 岁；病程 1~9 个月，

平均 2.27±1.13 个月。观察组男 22 例，女 19 例；

年龄 21~64 岁，平均 51.26±7.56 岁；病程 7 d~8 个

月，平均 2.28±1.47 个月。两组患者一般资料比较

差异无统计学意义（P>0.05）。本研究患者均签署

知情同意书，本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　诊断标准 

参照《现代脊柱外科学》[4]《全国腰椎退行性

疾患座谈会会议纪要》[5] 拟定：下腰部位疼痛发作

时反反复复，且时间超过半年；MRI 检查病变椎间

盘 T2 加权像低信号；椎间盘造影呈阳性，造影显示

椎间盘结构发生退变。

1.3　护理方法 

1.3.1　对照组　患者行口服通痹舒筋丸治疗联合

常规治疗手法及护理指导。通痹舒筋丸包含麻黄、

苍术、川牛膝、乳香、没药、全蝎、僵蚕、细辛、

制天南星、制马钱子，将所有药材粉碎搅拌均匀，

研制成水丸（由本院制剂室制备）；用法用量：饭

后温水送用，每次 5 g，每天 2 次，28 d 为 1 个疗程。

锻炼护理指导：①患者取仰卧位，由医务人员通过

揉法、攘法对腰椎横突、髋前上棘和髋腰三角等竖

背肌附着处及臀部肌肉和下肢循行经络进行放松治

疗。②用右手将穴位点在患者的腰阳关、大正徐、

卫中、鸣山等穴位，直至患者感到疼痛、麻木、疼

痛扩大。肘部抬起环跳针，缓解坐骨神经梨状肌的

压力。③轻揉弹拨腰部、臀部阿是穴及条索状转结节 , 

肘关节弹拨环跳穴。④常规腰侧拉法。⑤掌擦法腰

骶部 , 以患者感到有温热感为度。每次治疗持续约

20 min，每周 3 次，疗程持续 2 周。

1.3.2　观察组　在对照组治疗及常规护理基础上

进行腰腹肌功能训练及疼痛护理干预指导。

（1）腰腹肌功能训练：以背部腰肌训练、腹

肌训练、腰腹肌同时训练为重点，护理人员指导患

者在手法治疗后进行功能训练。鼓励患者进行深蹲

和抬腿。

（2）腰腹肌协同训练：主要选自易筋经中青

龙探爪势、卧虎扑食势等几个动作。 每次 35 min，

每天 2 次，19 d 为 1 个疗程。

（3）疼痛时护理干预：积极与患者沟通，使

其正确理解疼痛，提高疼痛感知，帮助患者正确描

述疼痛部位与范围，遵医嘱给予中药热敷缓解疼痛，

以舒筋通络、行气活血、消肿止痛。将赤芍 60 g、

桂枝 90 g、川牛膝 60 g、独活 30 g、红花 30 g、木

瓜 60 g、千年健 60 g、苏木 60 g、大青盐 1000 g 放

入布袋中 , 扎紧袋口 , 放入锅中加水蒸，蒸锅水烧开，

蒸 15 min 左右，即从蒸锅上取出 , 裹上干毛巾 , 将

药面贴敷于患者压痛点 , 热敷 30 min, 每天敷 2 次，

连续热敷 10~15 d。

1.4　观察指标

 两组均连续干预 1 个疗程后观察效果。

（1）临床疗效：治愈，腰部疼痛缓解，腰能

够自由转动，总治疗效率大于并等于 90%；显效，

腰部疼痛缓解，腰基本可以转动，总治疗效率大于

并等于 75%，且小于 90%；有效：腰部疼痛得到一

定的缓解，但腰部不能转动，总治疗效率大于并等

于 30%，且小于 75%；无效，腰部持续疼痛没有改

善且腰部不能转动，总治疗效率小于 30%。

（2）疼痛程度：采用疼痛数字分级法 [6]（NRS）

表示，3 分以下为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7

分以上为重度疼痛。

（3）生活质量：本研究采用健康调查简易量

表（SF-36）[7] 进行评分。该量表评分共 100 分，

评分越高说明生活质量越好。

（4）不良反应：包括皮疹、乏力、头痛、消瘦、

头晕、血压升高、腿麻、恶心、腹泻等。

1.5　统计学方法

采用 SPPS 22.0 统计学软件处理数据，等级资

料组间构成比较采用秩和检验；计量资料以“均数
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± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床疗效比较

观察组疗效优于对照组，组间比较差异具有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者疼痛程度及生活质量评分比较

干预前两组患者疼痛程度及生活质量评分比较

差异无统计学意义（P>0.05）; 干预后，观察组疼痛

程度评分低于对照组，生活质量评分高于对照组，

组间比较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

观察组 41 18 7 5 11

对照组 41 11 6 4 20

秩和检验：u= 2.027, P=0.043。

表 2　两组患者疼痛程度及生活质量评分比较 (分）

组别 例数
疼痛程度 生活质量

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 5.78±1.45 2.18±0.97 57.36±15.48 69.87±16.20

对照组 41 5.84±1.23 4.69±1.42 58.78±16.28 60.23±15.48

t 值 0.202 9.346 0.405 2.755

P 值 0.840 0.000 0.687 0.007

表 3　两组患者不良反应发生率比较

组别 例数 恶心 头疼 皮疹 腹泻 头晕 血压升高 总发生例数 发生率（%）

观察组 41 1 1 1 1 1 0 5 12.20

对照组 41 2 3 3 3 2 5 18 43.90

χ 2=10.212， P =0.000。

2.3　两组患者不良反应发生率比较

观察组不良反应发生率低于对照组，组间比较

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论

椎间盘源性腰痛主要是由于腰椎间盘退变，内

部结构发生异常，并释放炎性因子，如前列腺素因

子和肿瘤坏死因子等，引起椎管内压力变化，刺激

神经引发腰痛 [8]。特别是在受寒和劳累情况下，椎

管内的压力会改变 [9]。在椎间盘受力不均或受到压

力过大时会产生腰疼、腰肌劳损、周围关节炎等疾

病。久坐、久站、搬运重物也会刺激周围的末梢神经，

导致腰痛，但在休息一段时间或平躺后，疼痛会得

到一定的缓解 [10]。

椎间盘源性腰痛在中医里多指“虚劳”[11]。寒气、

湿气重的患者，腰间会有冷痛的感觉，按摩后腰痛

得以缓解，该症状可能与天气有关；热湿重的患者，

多与梅雨季节湿气、热气有关；肾虚患者，腰部会

有酸软的症状，一般人通常会按摩腰部，劳累后会

加重腰酸 [12]；当腰部痛痛时，热敷可缓解症状 [13-14]。

本研究通痹舒筋丸中麻黄具有消肿，使寒气外

散，将淤堵散通的作用；苍术擅长除湿气，很多椎

间盘源性腰痛的患者多是以内湿气太重而引发 [12]；

细辛具有改善血液循环和止痛的功效；川牛膝可以

缓解患者腰痛的症状；乳香可以活血化瘀，使得患

者的全身血管都互通；全蝎和马钱子的镇痛效果很

好；天南星具有缓解腰痛患者麻痹的症状，使得血

液散开 [15-16]；可见通痹舒筋丸可以很好地去除患者

体内的寒气和湿气，同时可以通痹止痛，活血化瘀，

使血液在血管内处于流动的状态，加快腰痛部位的

血液循环，如若供氧充足，则可以有效改善组织的
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神经麻痹功能 [17-18]。

本研究显示，观察组临床疗效优于对照组，

这说明观察组的临床疗效更为显著；干预后，观察

组的疼痛程度评分低于对照组，生活质量评分高于

对照组，这说明通痹舒筋丸联合腰腹肌功能锻炼可

以明显降低患者的疼痛感，改善其生活质量；干预

后观察组不良反应发生率低于对照组。提示通痹舒

筋丸联合腰腹肌功能锻炼可有效改善椎间盘源性腰

痛，活血化瘀、增强体质、通经活络、强身健体 [19]。

分析原因在于：椎间盘源性腰痛是一种慢性疾病，

由于多种因素所导致，如不正确的坐姿、站姿，血

液流通不畅、先天腰部缺陷、工作强度导致的精神

压力过大等，所以单靠通痹舒筋丸调理不够全面且

较为单一 [20]，结合肌肉锻炼不仅能让患者减轻疼痛

感，且能更好地调理患者身体，改善腰痛症状，锻

炼腰腹部肌肉，从而促使患者腰部恢复。但肌肉锻

炼要在专业人员的指导下进行，以免伤到腰部，引

发其他的并发症或加重症状，且不可贪进，其强度

适量即可。通痹舒筋丸联合腰腹肌功能锻炼在椎间

盘源性腰痛的治疗中更加有效，而疼痛时护理帮助

患者及时缓解疼痛症状。

综上所述，腰腹肌功能锻炼联合疼痛护理治疗

椎间盘源性腰痛可降低患者疼痛感及不良反应率，

提高患者生活质量，治疗效果较好。本研究样本量

偏少，同时缺乏长时间随访观察，故还有待进一步

开展大样本、远期观察的研究检验。
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【摘要】　目的　探索基于岗位价值评估的护理绩效评价体系与分配方案，提升护理人员工作

的积极性，促进护理质量与安全。方法　通过职系重组、划分护理单元类别、护士分层级管

理、评定护理岗位系数等，将护理岗位价值、护士个人能级及服务质量等多因素纳入到护理

绩效评价体系中，建立医院—护理单元—个人的绩效分配方案并予以实施。结果　护理绩效

改革前后，各类别护理单元绩效薪酬水平均有所提升，护理人员满意度提高、离职意愿下降

（P<0.05），护理质量与安全综合评分提升（P<0.05）。结论　基于岗位价值评估的护理

绩效改革能够体现护士的职业价值，提升护士满意度，调动护理人员工作积极性，利于护理

质量与安全管理。

【关键词】　岗位价值；护理绩效；分配；改革；护理质量

中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.18.002

基于岗位价值评估的护理绩效改革与实践

基金项目 : 兰州市科技发展计划项目（编号 : 2021-1-116）
作者单位 : 730046　甘肃省兰州市第二人民医院（孙健芳，
马小荣，李文华，郝芳，张恒涛）；四川大学华西医院（王
晓冬）
孙健芳 : 硕士，副主任护师
通信作者 : 马小荣，男，硕士，运营管理科主任

孙健芳　马小荣　李文华　郝芳　张恒涛　王晓冬

Nursing performance reform and practice based on job value assessment SUN Jianfang, MA Xiaorong, LI Wenhua, HAO 

Fang, ZHANG Hengtao, WANG Xiaodong (Lanzhou Second People's Hospital, Lanzhou, 730046, China)

【Abstract】　Objective To explore the nursing performance evaluation system and distribution scheme based on job value 

evaluation, improve the enthusiasm of nursing staff, and promote nursing quality and safety. Methods We incorporated 

multiple factors such as nursing job value, nurses' personal level and service quality into the nursing performance evaluation 

system through grade reorganization, division of nursing unit categories, hierarchical management of nurses, and evaluation 

of nursing job coefficients, and established a hospital- Nursing Units - Individual performance allocation plans and 

implementation. Results Before and after the nursing performance reform, the performance compensation levels of various 

types of nursing units increased, the nursing staff 's satisfaction increased, the turnover intention decreased(P<0.05), and the 

comprehensive score of nursing quality and safety improved(P<0.05). Conclusion The nursing performance reform based 

on job value evaluation can refl ect the professional value of nurses, improve nurses' satisfaction, mobilize the enthusiasm of 

nursing staff , and be benefi cial to nursing quality and safety management.
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2019 年，国务院办公厅颁布《关于加强三级公

立医院绩效考核工作的意见》指出要加快公立医院

改革，建立科学的医疗绩效评价机制，将绩效考核

作为进一步深化改革的重要内容，通过绩效考核，

推动三级公立医院在发展方式上由规模扩张型转向

质量效益型，在管理模式上由粗放的行政化管理转

向全方位的绩效管理，促进收入分配更科学、公平，

实现效率提高和质量提升 [1]。本项目在传统收支结

余绩效分配模式基础之上，通过划分职系、重组绩

效分配模式，构建了基于岗位价值评估的护理绩效

评价体系，对调动护理人员积极性、促进护理质量

与安全起到了积极的作用。

1　方法

1.1　划分职系，重组绩效分配模式

以兰州市三级综合医院兰州市第二人民医院为

改革试点，全院编制床位 750 张，核定内设机构 70

个，其中行政后勤科室 24 个，临床科室 37 个，医

技科室 9 个；护理单元 29 个。通过对各级各类岗

位进行摸底和梳理，根据岗位性质、人员职责、工

作内容等将岗位划分为医疗、护理、医技、行政、

后勤等不同职系，各职系绩效独立核算分配。

1.2　构建护理绩效评价体系

1.2.1　护理单元类别评定

（1）关键指标（KPI）考核法 [2]：根据护理单

元工作性质，从工作强度、难度、责任风险、成本
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效益 4 个维度出发，每个维度选取 3~4 个关键指标，

并赋予不同权重，测评结果以分值体现。

临床护理单元 KPI 包含①强度与效率指标，包

括出院患者数、床位周转率、床位使用率、各级手

术台次、实占床日数等；②工作难度及风险考核指

标包括危重患者人数、特、一级护理患者占比、抢

救人次等；③成本与效益指标，包括科室收入、边

际贡献。

医技辅护理单元 KPI 包括①强度与效率指标，

包括人均服务患者数、人均护理耗时数；②工作难

度及风险考核指标包括直接护理与间接护理项次及

点值；③成本与效益指标，包括科室收入、边际贡献。

（2）模糊综合评价法 [3]：选取医院护士长以

上护理管理人员 35 名，临床护士 280 名，对各护

理单元进行测评打分。

护理管理人员选取标准包括①了解各护理单元

工作性质及特点；②在护理工作领域有丰富的经验；

具有 10 年以上临床护理工作经历或 5 年以上护理

管理经验；③具有严谨、求真、务实的科学态度。

护理人员选取标准包括①了解医院各科室情况

及各护理单元工作性质与特点；②具有 5 年以上临

床护理工作经验；③具有严谨、求真、务实的科学

态度。

评价指标：劳动强度、工作难度、责任风险，

权重分别为 30%、30%、40%。

（3）确定护理单元类别及薪酬水平：综合关

键指标考核得分与模糊综合评价得分，以 60% 和

40% 的权重计算总分并排序，将护理单元划分为

ABCD 4 个类别，其中 A 类 6 个，分别为普外 / 肝

胆胰外一科、普外 / 肝胆胰外二科、肿瘤外科、手

术麻醉科、重症医学科、消化内科护理单元。B 类

8 个，分别为急诊、神经外科、妇产科、骨科 / 胸

外科、儿科、感染科、肝病科、内镜中心护理单元。

C 类 9 个，分别为泌尿外科、心内科、综合内科、

呼吸内科、中西医科、耳鼻喉科、眼科、门诊、血

液净化科护理单元。D 类 6 个，放射科、功能科、

核磁科、消毒供应中心、体检中心、转运中心。参

照历史薪酬水平，测算饱和工作状态下不同类别护

理单元绩效薪酬水平。

1.2.2　确立护理单元薪酬效率指标　根据护理单

元类别及工作特性，分别确定月度效率指标。结合

床位使用率，测算各效率指标的饱和工作量。临床

护理单元效率指标及权重：出院患者数（20%）、

床位周转率（10%）、手术或专科操作例次（20%）、

实占床日（30%）、边际贡献（20%）。  医技辅护

理单元效率指标及权重：服务患者数（30%）、各

类检查项次（30%）及工作耗时（20%）、边际贡

献（20%）。

1.2.3　护理人员岗位系数评定

（1）层级岗位系数：根据本院护理人员结构，

按照工作年限、职称、学历、专业技能水平等要素

将护理人员划分为 5 层 11 级，每一级有明确的岗

位能级要求及晋级考核标准。运用模糊综合评价法

评定各层级岗位系数。以 1 为基准，每一层级系数

差距原则上不超过 0.05。

（2）班次岗位系数：根据工作性质、劳动负荷、

专业需求等核定各护理单元岗位班次及数量，按照

岗位说明及人员能力要求合理配置各岗位人员，达

到人员能级与岗位相对应。以科室为单位运用模糊

综合评价法由护理人员打分确定各班次岗位系数。

以 1 为基准，各岗位系数差距原则上不超过 0.5。

（3）护士工作质量考核：根据本院“护士考

核制度”，以 50 分为基础，每月从职业行为规范、

护理工作质量、培训与考核、组织纪律 5 个方面进

行考核加减分。加分项包括获得患者口头或书面表

扬者 1 次加 0.5 分；主持业务查房、床头示教或教

学授课 1 次加 1 分；参与护理管理或组织护理质控

查房加 1~2 分；获得上级部门嘉奖 1 次加 2 分，等。

扣分项包括业务考核不合格当月扣 2 分；患者投诉

1 次扣 2 分；发生护理差错、事故根据情节严重程

度扣 2~10 分不等。 

1.3　护理绩效分配

1.3.1　医院—护理单元　以饱和工作状态下各类

别护理单元绩效薪酬为基准，结合月度效率指标与

护理质量核算绩效薪酬，并发放至护理单元。

手术科室护理单元月综合绩效 = 护理单元饱和

绩效薪酬 ×（出院患者数增减幅 %+ 床位周转率增

减幅 %+ 手术例次增减幅 %+ 实占床日增减幅 %+

边际贡献增减幅 %）± 护理质量考核奖罚。

非手术科室护理单元月综合绩效 = 护理单元饱

和绩效薪酬 ×（出院患者数增减幅 %+ 床位周转率

增减幅 %+ 专科操作例次增减幅 %+ 实占床日增减

幅 % + 边际贡献增减幅 %）± 护理质量考核奖罚。

医技辅护理单元月综合绩效 = 护理单元饱和绩

效薪酬 ×（服务患者数增减幅 %+ 检查项次增减

幅 %+ 工作耗时增减幅 %+ 边际贡献增减幅 %）±

护理质量考核奖罚。

1.3.2　护理单元—个人　护理单元根据人员层级

岗位系数（30%）、班次岗位系数（50%）及工作

质量考核（20%）3 部分发放绩效薪酬。
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每 层 级 岗 位 系 数 绩 效 = 护 理 单 元 绩 效 总 额

×30% ／该护理单元护士层级岗位系数总和。

每 班 次 岗 位 系 数 绩 效 = 护 理 单 元 绩 效 总 额

×50% ／该护理单元护士班次岗位系数总和。

工作质量考核每分绩效 = 护理单元绩效总额

×20% ／该护理单元护士考核总分。

某护士绩效薪酬 = 层级岗位绩效 + 班次岗位绩

效 + 工作质量考核绩效。

2　评价

2.1　评价指标

2.1.1　绩效改革前后护理单元绩效薪酬系数比较　

比较护理绩效改革实施前后各类别护理单元绩效薪

酬水平，为方便计算和统计分析，对 2020 年 1—6

月（绩效改革前）和 2021 年 1—6 月（绩效改革后）

医院运营管理科实际发放至各类别护理单元的绩效

薪酬总额进行归一化处理，即统一除以一固定数值

后换算为薪酬系数进行比较。

2.1.2　护理人员满意度比较　采用 2017 年国家卫

生健康委医政医管局制定的全国公立医院移动互联

网满意度调查问卷之员工问卷 [4]，选取其中与薪酬

水平、公平性感受、职业价值感相关的 5 个条目进

行统计分析。每个条目采用 5 级评分，A- 非常不

同意、B- 比较不同意、C- 一般、D- 比较同意、E-

非常同意。将非常不同意、比较不同意、一般均视

为“不同意”；将非常同意、比较同意视为“同意”

进行统计。

2.1.3　护理质量考核结果比较　护理绩效改革前

后，分别采用本院护理部制定的百分制质量控制标

准，对各护理单元护理质量进行考核，重点比较分

级护理、消毒灭菌、急救护理管理及护理文书 4 个

方面的质控评分。

2.2　统计学方法

采用 SPSS 19.0 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

数比较采用配对样本 t 检验；计数资料计算百分率，

组间率的比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

3　结果

3.1　绩效改革前后护理单元绩效比较

对 2020 年上半年（绩效改革实施前）和 2021

年上半年（绩效改革实施后）各类别护理单元绩效

薪酬系数进行比较，结果见表 1。

表 1　绩效改革前后各类别护理单元绩效薪酬系数比较

护理单元类别 个数 改革前 改革后 t 值 P 值

A 类护理单元 6 9.03±1.67 10.30±1.85 9.949 0.000

B 类护理单元 8 7.14±2.66 7.98±1.58 4.381 0.000

C 类护理单元 9 6.05±2.53 7.21±1.76 7.448 0.000

D 类护理单元 6 5.91±3.07 5.52±1.83 1.346 0.185

3.2　绩效改革前后护理人员满意率比较

分别调取 2020 年 6 月（绩效改革前）及 2021

年 6 月（绩效改革后）本院护理人员提交的全国公

立医院移动互联网满意度调查问卷，其中 2020 年 6

月 326 份，2021 年 6 月 383 份。相关条目评价结果

见表 2。

表 2　绩效改革前后护理人员满意度比较

项目
改革前（n=326） 改革后（n=383）

χ2 值 P 值
满意 满意率（%） 满意 满意率（%）

您的工作努力得到了公平的回报 218 66.87 310 80.94 18.334 0.000

与同类型医院相比，本医院的薪酬比较高 190 58.28 257 67.10 5.880 0.015

与同类型医院相比，本医院各项福利比较好 226 69.32 286 74.67 2.511 0.133

总体上来看，您喜欢在这家医院工作 286 87.73 349) 91.12 2.168 0.177

您未考虑离开这家医院 309 94.78 374 97.65 4.091 0.043

3.3　绩效改革前后护理质量比较

对 2020 年上半年（绩效改革前）和 2021 年上

半年（绩效改革后）各护理单元护理质量考核评分

进行比较，见表 3。其中分级护理质量主要考核的
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表 3　绩效改革前后护理质量考核评分比较（分）

项目 个数 改革前 改革后 t 值 P 值

分级护理质量 18 94.02±2.79 96.67±2.25 8.003 0.000

消毒灭菌质量 29 95.94±1.90 97.93±1.07 7.196 0.000

急救护理质量 29 96.71±1.02 97.96±1.08 6.585 0.000

护理文书质量 29 94.21±2.51 97.01±1.97 10.381 0.000

4　讨论

4.1　护理绩效改革有利于激励护士工作积极性

传统绩效分配模式与科室效益直接挂钩，受科

室收支影响大，常无法体现学科与岗位贡献的差异

性及风险性，不能客观评价医护人员的劳务价值 [5]。

如部分技术难度大、风险高的临床科室可能因医疗

服务收费项目受限、收费价格不高等原因，绩效甚

至低于某些医技科室。基于岗位价值评估的护理绩

效分配模式在职系分离、护理绩效独立核算的基础

之上，通过护理单元类别的划分，使绩效分配充分

体现专科特点和岗位价值。改革后 ABC 类护理单元

绩效薪酬较改革前均有所提升，差异有统计学意义，

护理人员工作的积极性和主动性得到了有效促进；

D 类护理单元（医技辅科室）绩效较原有水平有轻

微浮动，但差异无统计学意义。相较于 ABC 类护理

单元护士的劳动强度及责任风险，D 类护理单元护

士表示能够接受现有薪酬水平，未产生较大的心理

落差。

4.2　护理绩效改革有利于稳定护理队伍

研究表明，护士对薪酬的满意度直接影响其工

作的积极性，进而影响护理队伍的稳定性 [6-7]；护

士的工作满意度与留职意愿呈正相关 [8]。2017 年，

国家卫生健康委医政医管中心开展了全国万家医院

移动互联网满意度调查工作，我院 2018—2019 年

调查结果显示，职工对于医院绩效等福利待遇的满

意度较低。本研究特选取了该调查问卷中关于工作

回报、薪酬福利及留职意愿等 5 个方面的内容进行

比较，结果显示，绩效改革实施后护理人员的满意

率较改革前提升。其中，大部分护士认为，与同类

型医院相比较，本医院的薪酬水平较高，工作努力

能够得到公平的回报。实证研究显示，护士离职的

影响因素中薪酬待遇倾向性显著 [9]，本研究结果也

充分证实了这一点。绩效改革实施后本院护理人员

的离职意愿下降 。

4.3　护理绩效改革有利于促进护理质量与安全

研究表明，实施护士分层管理能够提升护理人

员的工作能力 [10]，增强职业价值感 [11]。根据患者

病情、护理难度和技术要求等，合理分工、恰当地

搭配各班次护理人力，能够提高护理质量与患者安

全 [12]。本研究在绩效改革过程中，通过实施护士分

层管理，使护理人力资源得到了合理应用，层级与

岗位绩效从不同角度体现了护士的职业价值，调动

了护理人员工作的积极性，护理质量考核评分较改

革前有了提升。绩效改革实施后，无论是护理部对

护理单元的质控，还是护理单元对护士个人工作质

量的考核均与绩效分配相挂钩，双管齐下，有效保

障了护理工作质量与安全。

5　结论

护理工作是一个社会效益大于经济效益的职

业，对护士工作进行直接的量化考核，很大程度上

存在着难度和不确定性。基于岗位价值评估的护理

绩效分配模式在兼顾护理工作效率、效益及质量的

同时，又能体现护理岗位价值与专业特点。有利于

激发护理人员工作的热情，提升护士职业价值感和

满意度。对稳定护理队伍、促进护理质量与安全有

积极的意义。本研究局限性：同时，护理绩效是医

院总体绩效的组成部分，在改革实施过程中可能受

到诸多方面因素的影响，本研究应用和评价的时间

尚短，数据收集不尽全面，还有许多细节性问题有

待在今后的工作中进一步验证和完善。
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【摘要】　目的　评价多学科协作急救护理流程在头颈颌面创伤患者中的应用效果。方法　选

取 2020 年 7 月—2021 年 5 月在安徽省某三级甲等医院就诊的 60 例头颈颌面创伤患者为研

究对象，将 2020 年 7—12 月就诊的头颈颌面创伤患者 30 例设为对照组，2021 年 1—5 月就

诊的头颈颌面创伤患者 30 例设为观察组。对照组采用常规急救护理流程，观察组实施以头

颈颌面创伤急救护士为主导的多学科协作急救护理流程。比较两组患者救治效率、生活质量

及满意度。结果　观察组患者急诊滞留时间、多学科会诊时间、转诊时间均短于对照组，观

察组患者满意度评分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组患者生活质量

各项评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　多学科协作急救护理流程

巩固了团队协作能力，提升了流程制度培训效果，拓宽了信息系统应用范围，完善了护理延

伸服务，规范了头颈颌面创伤患者救治过程，提高了患者救治效率，改善了患者预后，提升

了患者满意度。

【关键词】　多学科协作；创伤；急救护理；头颈颌面外科；救治效率；生活质量
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【Abstract】　Objective To evaluate the application eff ect of multidisciplinary collaborative emergency nursing process in 

patients with head, neck and maxillofacial trauma. Methods A total of 60 patients with head, neck and maxillofacial trauma 

who were treated in a tertiary hospital in Anhui Province from July 2020 to May 2021 were selected as the study objects, 

30 patients with head, neck and maxillofacial trauma who visited the clinic from July to December 2020 were set as a 

control group, and 30 patients with head, neck and maxillofacial trauma who visited the clinic from January to May 2021 

本文作者：方常君
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were set as an observation group. The control group adopted the routine emergency nursing process, while the observation 

group implemented the multidisciplinary collaborative emergency nursing process led by emergency nurses for head, neck 

and maxillofacial trauma. The treatment effi  ciency, quality of life and satisfaction were compared between the two groups. 

Results The emergency stay time, multidisciplinary consultation time and referral time of the observation group were shorter 

than those of the control group, the satisfaction score in the observation group was higher than those in the control group, 

and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). The scores of each item of life quality in the observation group 

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

multidisciplinary collaborative emergency nursing process consolidates the teamwork ability, improves the training eff ect 

of the process system, broadens the application scope of the information system, improves the extended nursing service, 

standardizes the treatment processed of patients with head, neck and maxillofacial trauma, improved the treatment effi  ciency 

of patients, and improved patient outcomes and increased patient satisfaction.

【Key words】　Multidisciplinary collaborative; Trauma; Emergency care; Head, neck and maxillofacial surgery; Treatment 

effi  ciency; Quality of life

头颈颌面解剖结构复杂，遭受创伤后可造成颅

脑、颌面等多个脏器的损伤，具有发生率高、病死

率高的特点 [1-3]，其救治涉及多个学科交叉，救治

难度高 [4-5]。与西方国家创伤救治模式相比，我国

创伤急救常以抢救急危重症为重点，缺乏完善高效

的头颈颌面创伤救治体系，各个专科对头颈颌面创

伤的处理有一定的局限，降低了救治的时效性 [6-8]。

多学科协作（Multi-Disciplinary Treatment，MDT) 救

治模式 [9-11] 依托多学科协作团队，整合医疗资源，

为患者制订精准、系统的治疗方案，近年来在医学

领域广泛开展。因此，本课题组在前期“基于流程

重组理论构建的头颈颌面创伤患者急救护理流程”

的研究基础上，将改进后流程纳入临床应用，通过

类实验研究，评价其应用效果，为完善我院创伤救

治中心建设奠定专业基础。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2020 年 7 月 —2021 年 5 月 在 安 徽 省 某

三级甲等医院就诊的 60 例头颈颌面创伤患者为研

究 对 象， 将 2020 年 7—12 月 就 诊 的 头 颈 颌 面 创

伤患者 30 例设为对照组，2021 年 1—5 月就诊的

头颈颌面创伤患者 30 例设为观察组。纳入条件：

头颈颌面创伤患者；自愿参与本研究；年龄≥ 14

岁。排除条件：合并重要器官疾病患者；沟通无效

的患者。对照组中男 18 例，女 12 例；平均年龄

51.53±19.67 岁；文化程度：文盲 4 例，小学 5 例，

初中 5 例，高中 9 例，大专及以上 7 例；职业：个

体 2 例，工人 2 例，公务员 2 例，农民 11 例，退

休 5 例，学生 3 例，职员 5 例。观察组中男 17 例，

女 13 例；平均年龄 49.03±15.53 岁；文化程度：

文盲 6 例，小学 5 例，初中 8 例，高中 7 例，大专

及以上 4 例；职业：个体 6 例，工人 5 例，农民 12

例，退休 4 例，学生 1 例，职员 2 例。两组患者受

伤部位以头部或头部合并伤、颈部或颈部合并伤、

鼻部、口腔等多见。两组患者性别、年龄、职业、

文化程度等资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院相关医学伦理委员会批准，均获得参

与者知情同意。

1.2　护理方法  

1.2.1　对照组　进行常规急诊护理，即患者挂号，

接诊护士对患者病情进行分诊评估，接诊医生根据

伤情对患者进行相应处理后安排患者缴费、完善检

查，检查结果出来后进行分析，最后综合患者情况

进行分流处理。

1.2.2　观察组　采用多学科协作急救护理流程，

具体方案实施如下。

（1）组建以头颈颌面急救护士为主导的多学

科协作急救团队，开展相关培训，明确职责：团队

成员及职责如下，头颈颌面急救护士 5 名，主要负

责接诊头颈颌面创伤患者，参与头颈颌面创伤患者

的抢救、协调多学科协作急救、追踪反馈患者后续

情况，对患者家属进行健康宣教等；急诊科、耳鼻

咽喉科、口腔颌面外科、眼科、整形科、重症监护

室（ICU）、脑外科、烧伤科、胸外科、麻醉科、

手术室等各科室医护人员 2~3 名，其中医生 12 名，

护士 25 名，主要负责头颈颌面创伤患者的多学科

协作急救、手术、转诊、病房治疗与护理。开展为

期 2 周、共 6 次的头颈颌面创伤急救培训，内容包

括多学科协作团队流程制度、头颈颌面急救知识、

急救护理流程、多学科会诊流程、患者转运流程、

急救信息系统、护理延伸服务等相关知识。
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（2）开展头颈颌面创伤急救演练，提高接诊

效率：急救中心备头颈颌面创伤患者急救用物箱，

箱内放置常规抢救用物、气管套管、气管切开包等

急救物品。头颈颌面急救护士每班检查急救用物

箱、心电监护、吸引器等抢救用物，使其处于完好

备用状态。每月开展 1 次头颈颌面创伤急救演练，

急诊中心医护人员和急救团队人员参加。院内就诊

患者根据创伤指数（TI）对其进行相应处理：TI 评

分 2~9 分为轻伤，协助医生进行伤口清洁、消毒、

抗感染治疗后留院观察；TI 评分 10~17 分为中度伤，

生命体征平稳者，医生处理后可根据病情转至相应

病房或者转运至手术室进行手术；TI 评分 18~20 分

为重度伤，联系手术室做好手术准备；TI 评分 20

分以上的患者需立即急诊手术。院外出诊时，到达

现场后对患者进行病情评估，头颈颌面创伤急救护

士协助医生进行伤情处置，同时联系院内急救中心，

汇报患者 TI 评分结果，协调院内相关部门做好接诊

准备。

（3）开展线上多学科会诊，缩短院内会诊时间：

依托医院信息中心，添加线上多学科会诊模块。头

颈颌面创伤急救护士前往急救中心和头颈颌面创伤

相关科室进行线上多学科会诊培训宣传，展示线上

多学科会诊系统模块的应用流程；组织开展头颈颌

面创伤急救和会诊培训，巩固医护人员诊疗与护理

技术。患者进入急诊中心后依据病情需要组织多学

科会诊，急诊医生电脑填写多学科会诊申请，申请

内容包括患者病情、会诊需求等，多个科室一键发

送至会诊科室电脑及科室住院总手机，双重提醒，

便于会诊科室及时回复。针对气管切开、静脉通道

置管、伤口换药等护理疑难问题，请相关科室具有

高级职称的护理专家进行会诊。会诊科室接收会诊

申请后，会诊医生、护理专家可基本了解患者病情，

到达急救中心后即可开展会诊，会诊结束后即可在

电脑填写会诊意见，不必等待填写纸质会诊病历，

节省相应时间。头颈颌面创伤急救护士每班核检急

救中心线上多学科会诊发送情况、会诊科室线上回

复情况、护理疑难会诊情况，督促会诊科室医生、

护理专家及时完善多学科会诊信息。

（4）引进多学科急救信息系统，提高救治效率：

联通医院信息中心，引进多学科急救信息系统，融

合急诊分诊、抢救、观察、治疗、收费，患者信息

采集、共享、数据分析等功能。基于此系统，如遇

抢救患者未带足现金或病情危急，则开通头颈颌面

创伤急救绿色通道系统，优先救治患者，病情平稳

后再缴纳相关费用，避免患者及家属往返于医院各

区域、检查室。数据分析系统可将采集到的头颈颌

面创伤患者信息和时间点绘制患者救治时间轴并进

行分析，根据分析结果，横向对比各抢救环节效率，

设置提醒功能提醒救治医护人员，督促其加快救治

速度，保证救治顺利完成 [12]。信息共享系统可使会

诊医生能最短时间内获得检查结果，加快诊疗速度。

患者病情共享后可开展多学科会诊讨论、护理疑难

病讨论，集结各科室医疗、护理讨论结果，为患者

提供个性化、精准化的治疗及护理方案。

（5）成立转运小组，做好接诊准备：转运小

组成员包括急救中心医护人员、头颈颌面创伤会诊

科室医生。前期开展转运知识培训，转运小组每月

进行头颈颌面创伤危重患者转运演练，熟练掌握转

运流程。转运小组提前联系接诊科室，交接患者病

情。生命体征平稳者由急救中心护士和护工进行转

运；重症患者由急救中心护士和会诊医生共同护送，

转运前评估转运的安全性，取得家属同意，提前通

知接诊科室床旁备吸氧装置、吸引装置，必要时备

气管切开装置。转运途中护士携带头颈颌面急救箱，

严密观察病情，妥善固定管路，特别是气切套管固

定，保持患者呼吸道通畅，关注随行急救设施完备

状态，随时应对转运途中突发状况。患者到达接诊

科室后双方医护人员进行快速、精准交接，保证患

者安全。

（6）成立头颈颌面创伤延伸护理小组，追踪

患者康复结局和护理成效：成立以头颈颌面创伤急

救护士为主导、相关科室护士主动参与的护理延伸

服务小组，制订护理延伸服务流程及计划。小组建

立头颈颌面创伤患者健康档案，急救护士追踪，多

学科协作急救团队中相关科室病房护士完善患者信

息。病房护士于患者在院时关注病情，开展人文护

理，医护协作促进患者康复；关注患者心理健康情

况，特别是头面部损伤和气管切开等自我形象紊乱

的患者，加强心理安慰，鼓励家属陪伴；出院前 2 d

给予出院准备度评估及居家康复护理指导，指导内

容包括气管切开患者发音训练、气切护理、堵管护

理、鼻饲饮食护理等居家康复指导；建立头颈颌面

创伤出院患者微信群，线上回复患者居家护理难题、

给予康复及复诊指导等。小组成员依据档案信息于

患者出院后每隔 2 周回访追踪患者康复情况，出院

后 1 个月评价患者生活质量情况；每月末总结急救

护理流程实施过程中遇到的问题，组内讨论，不断

完善改进。

1.3　观察指标

（1）救治效率：①急诊滞留时间：患者进入
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急诊抢救室抢救至出急诊抢救室的时间；②多学科

会诊时间：急诊医生发送会诊申请至会诊医生完成

多学科会诊的时间；③转诊时间：医生下达转诊医

嘱至患者安全转运到接诊科室、转运小组人员与接

诊科室人员完成交接工作的时间。

（2）生活质量：出院后 1 个月采用生活质量

评价量表（SF-36）[13] 评价两组患者的生活质量，

包括生理机能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、

精力状况、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维度，

共 36 个条目。该量表先对各项条目进行编码、记分，

再对所测得分进行换算得到最终分数。得分换算的

基本公式：（实际得分 - 该方面可能的最低得分）/（该

方面可能的最高得分与最低得分之差）×100。得

分越高提示生活质量越好。该量表 Cronbach’s α

为 0.87。

（3）患者满意度 [14]：患者出院前由头颈颌面

急救护士对两组患者采用自制满意度调查表进行评

价，满意度调查表内容包括急救效率、护士态度、

护理技能、护患沟通、护理宣教 5 个维度共 20 个

条目。每项条目按“很不满意”到“非常满意”依

次赋分 1~5 分，满分 100 分，评分越高提示满意度

越高。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”描述，组间均数比较采用 t
检验，方差不齐采用秩和检验。P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者救治效率及满意度评分比较

观察组患者急诊滞留时间、多学科会诊时间、

转诊时间均短于对照组，观察组满意度评分高于对

照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者生活质量评分比较

观察组患者生活质量各维度评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者救治效率及满意度评分比较

组别 例数 急诊滞留时间（min） 多学科会诊时间（min） 转诊时间（min） 满意度（分）

观察组 30 36.27±9.69 28.07±7.33 25.77±6.88 89.07±8.56

对照组 30 48.77±16.90 32.17±6.64 33.70±5.31 76.07±7.46

t 值 3.515* 2.271 4.998 6.271

P 值 0.000 0.027 0.000 0.000

* 秩和检验 u 值。

表 2　两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数 生理机能 生理职能 躯体疼痛 总体健康

观察组 30 68.50±24.39 73.33±38.24 79.33±11.72 40.00±10.66

对照组 30 51.67±22.86 19.17±10.57 56.00±15.44 29.83±10.86

t 值 2.758 7.477* 6.592 3.661

P 值 0.008 0.000 0.000 0.000

组别 例数 精力状况 社会功能 情感职能 精神职能

观察组 30 70.83±15.26 79.16±13.26 77.78±27.48 77.59±16.60

对照组 30 54.83±16.84 54.58±18.70 30.00±13.20 61.73±13.36

t 值 3.856 5.873 8.584* 4.077

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

* 秩和检验 u 值。
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3　讨论

多发伤救治时急诊科医生与各专科医生往往独

立诊治患者，沟通不畅，易延误救治时间 [15-16]。头

颈颌面创伤救治复杂，非单一学科能够解决，而多

学科协作救治模式 [17-19] 能较大程度上打破不同专

业学科间的壁垒，整合医疗资源，使患者得到精准、

连续、系统的诊治，提高救治效率，是头颈颌面创

伤救治的必然选择。

3.1　多学科协作急救护理流程可提高头颈颌面创

伤患者救治效率

本研究组建头颈颌面创伤急救多学科协作团

队，对各成员进行急救护理流程相关制度培训，将

责任落实到个人，调动各成员积极性的同时提高成

员之间的合作度 [20-21]。头颈颌面急救护士定期检查

急救物品，组织开展急救演练，团队人员熟悉急救

流程；开展急救知识培训，完善自身知识储备。在

做好人员、制度、技能、物品等良好准备后，患者

就诊后能得到及时救治，减少了患者在急救中心的

等待和滞留时间 [22-23]。

以往救治流程中，急诊医生与各会诊科室独立

诊治，对患者病情信息未能有效沟通，影响患者救

治疗效。本研究添加线上多学科会诊，改进以往电

话通知，一键发送即可通知多个科室，节省电话通

知时间。患者病情一键发送至多个会诊科室，让会

诊医生、护理专家提前了解患者基本病情，节省了

现场问诊时间。改进现场纸质病历书写，线上填写

会诊意见，节省了病历书写的等待时间。患者病情

及会诊信息线上共享，护理会诊解决了患者疑难护

理问题，各会诊科室医生、医护之间在做好自己工

作的同时相互配合，为患者制订最佳的诊疗方案，

确保了患者治疗的延续性和系统性 [24-25]。

黄淑贤 [26] 研究表明，多学科协作管理模式可

以缩短患者转运时间，减少转运不良事件的发生。

以往流程中患者转运多由急救中心医护人员和护工

护送，急救中心部分人员对头颈颌面创伤危重患者

专科病情不熟悉，突发病情变化时不能很好应对处

理，延误转诊时间。本研究中设立转运小组，熟悉

转运流程，提前与接诊科室做好交接沟通。根据患

者病情选择转运人员。中、重症患者由会诊科室医

生与急救中心医护人员共同护送，遇到病情变化能

迅速处理应对，避免延误转诊时间。接诊科室医护

人员提前了解患者病情，患者到达后可以有序交接，

节省交接时间 [22,26]，保障患者安全。

3.2　多学科协作急救护理流程可提高头颈颌面创

伤患者生活质量及满意度

成立护理延伸服务小组，加强人文关怀。指导

患者正确卧位、翻身拍背、有效咳嗽、局部冷敷、

心理安慰等减轻患者疼痛，促进患者身体康复。患

者因头面部损伤和气管切开等产生自我形象紊乱、

舒适度改变，影响患者心理健康状况，重视患者对

形象的需求，帮助患者适应形象改变，加强气切管

道护理，提高气道舒适度。出院前评估患者及家属

出院准备度，给予发音训练、气切护理、堵管护理、

鼻饲饮食护理等出院指导，鼓励家属参与居家护理。

组建出院患者交流群，给予患者头颈颌面修复、康

复锻炼等专业咨询，指导居家护理难题，帮助患者

尽快回归社会，增强康复信心。本研究结果显示，

观察组患者生活质量评分均高于对照组，提示多学

科协作护理流程可以丰富患者情感需求，改善康复

结局，提高生活质量 [27-28]。

头颈颌面创伤急救护理流程以急救护士为主导，

科室护士为辅助，充分发挥了护士的促进作用；急

救护士组织制度、知识培训，提升了自身知识技能；

定期开展流程演练，提高了突发事件应对能力 [29]；

全程跟进患者救治过程，对患者及家属进行安慰宣

教，增进了护患沟通；护理专家发挥特长，为患者

解决气管切开、伤口换药等护理疑难问题，提升了

自我价值感；护理疑难病会诊讨论中多学科交流互

动，丰富护士多学科交叉知识，提升了护理技能；

每月小组讨论，监督、追踪流程实施，促进自我反思，

改善不足 [30-31]。科室护士参与流程演练，做好接诊

工作，给予患者心理支持、康复指导，完善护理延

伸服务。急救流程实施过程中，急救护士与科室护

士相互辅助，促使流程不断完善进步。本研究结果

显示，观察组患者满意度评分高于对照组，提示急

救护士主导的多学科协作急救流程增强了护士的自

我价值，增进了护患沟通，提升了患者救治过程的

体验感。

4　小结与展望

基于多学科协作管理的头颈颌面创伤急救护理

流程能够缩短患者急诊滞留时间、多学科会诊时间

以及转诊时间，并且能够提高患者生活质量及满意

度。我国头颈颌面创伤急救护理还没有高效、统一

的流程模式，护士由于自身工作的繁忙和职业特点

的限制，不能很好的整合多学科资源，在以后的急

救护理流程探索中还需要加强医护沟通，促使护士

更主动的协调多学科协作，促使流程不断完善。
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【摘要】　目的　探讨团体心理干预模式对晚期癌症患者主要家庭照顾者的影响。方法　选

取 2018 年 5 月—2019 年 5 月在河南省人民医院住院治疗的晚期癌症患者主要家庭照顾者 62

名为研究对象，按照组间基本特征均衡可比的原则分为观察组和对照组，各 31 名。对照组

给予科室常规日常健康教育，观察组在常规健康教育基础上实施团体心理干预 6 周，每周 1

次，时间为 90~120 min。干预前和干预后对主要照顾者分别采用癌症照顾者社会支持量表、

Herth 希望指数量表、焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）进行评价，比较两组社

会支持量表、Herth 希望指数量表、SAS 和 SDS 量表评分差异。结果　实施团体心理干预前，

观察组和对照组社会支持量表、Herth 希望指数量表、SAS 和 SDS 得分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；实施团体心理干预后，观察组社会支持量表、希望指数量表、SAS 和 SDA

评分均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　团体心理干预模式可减少晚期

癌症患者主要照顾者不良情绪，提高照顾者对生活的积极态度和信念。

【关键词】　团体心理干预；主要照顾者；照顾负担；社会支持；希望水平
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Eff ect of group psychological intervention mode on primary family caregivers of advanced cancer patients XIE Zheng, 

XIE Yanqiu, XIE Henan, CHANG Shuying, ZHANG Junmei (Henan Provincial People's Hospital, Zhengzhou, 450000, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of group psychological intervention mode on primary family caregivers 

of advanced cancer patients. Methods To select 62 main family caregivers of patients with advanced cancer who were 

hospitalized in Henan Provincial People's Hospital from May 2018 to May 2019 as the study subjects. According to the 

principle of balance and comparability of basic characteristics between groups, they were divided into an observation 

group and a control group, with 31 cases in each group. The control group was given routine daily health education in the 

department, and the observation group was given group psychological intervention on the basis of routine health education 

for 6 weeks, once a week, for 90-120 min. The primary caregivers were evaluated with the cancer caregiver social support 

scale, Herth hope index scale, self-rating anxiety scale(SAS) and self-rating depression scale(SDS) before and after the 

intervention, and the differences in the scores of the social support scale, Herth hope index scale, SAS and SDS were 

compared between the two groups. Results Before the group psychological intervention, there was no signifi cant diff erence 

in the scores of social support scale, Herth hope index scale, SAS and SDS between the two groups(P>0.05). After the group 

psychological intervention, the scores of social support scale, Herth hope index scale, SAS and SDS of the observation group 

were better than those of the control group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The group 

psychological intervention model can reduce the negative emotions of the main caregivers of advanced cancer patients, and 

improve the caregivers' positive attitude and belief in life.

【Key words】　Group psychological intervention; Main caregivers; Care burden; Social support; Hope level

本文作者：谢争

据国家肿瘤临床研究中心估计，2022 年我国将 有大约 4 820 000 例新发癌症病例，以及 3 210 000

例癌症所引起的死亡 [1]。我国每年新增癌症患者达

358.6 万，因其死亡的人数达 217.7 万 [2]。由于大多

数癌症起病隐匿，患者在确诊时已属晚期。随着疾

病的进展，患者的病情恶化，疾病给患者及主要照

顾者带来不同程度的经济和心理负担 [3]。主要照顾
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表 1　两组主要照顾者一般资料比较

项目 类别 观察组（n=31） 对照组（n=31） χ2 值 P 值

年龄（岁） 47.68±12.18 45.52±9.17 0.793* 0.434

性别 男 23 20 0.678 0.413

女 8 11

文化程度 文盲 5 3 2.230 0.531

小学 17 22

初中 6 5

高中及以上 3 1

婚姻状况 未婚 1 2 1.333 0.514

已婚 29 29

丧偶或离异 1 0

职业 工人 1 1 1.171 0.777

农民 24 21

其他 6 9

配偶 13 11

与患者关系 父母 8 11 1.116 0.773

子女 7 5

兄弟姐妹 3 4

家庭人均月收入（元） <3000 8 10 0.372 0.831

3000~ 15 13

5000~ 8 8

* 为 t 值。

者是指与恶性肿瘤患者同住，应用最多的时间照顾

其生活起居或执行大多数照顾活动的人 [4]。研究显

示，与其他疾病照顾者相比，癌症患者照顾者其焦

虑、抑郁情绪较高 [5-6]。国外研究表明，17.7% 的

癌症患者照顾者有过自杀倾向，2.8% 的癌症患者照

顾者曾自杀未遂 [7]。因此，重视家庭照顾者，帮助

他们保持良好的身心状态尤为重要。团体心理干预

是指在团体领导者的带领下，团体成员围绕某一共

同关系的问题，通过一定的活动形式与人际互动，

相互启发、诱导，形成团体的共识与目标，进而改

变成员的观念、态度和行为 [8]。本研究通过探讨

团体心理干预对晚期癌症患者主要家庭照顾者的影

响，为临床制订干预措施提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 5 月—2019 年 5 月在我院肿瘤内

科住院治疗的晚期癌症患者的 62 名主要家庭照顾

者为研究对象。纳入条件：住院晚期癌症患者家庭

成员之一；年龄≥ 18 岁；患者指定的主要照顾者，

累计照顾时间超过 72 h；知情同意。排除条件：患

有精神病史及其他系统严重疾病者；认知障碍、运

动障碍、语言沟通障碍者；随访依从性差，中途主

动要求退出者。研究过程中没有研究对象主动退出。

本研究经过医院伦理委员会审核批准。按照组间基

本特征均衡可比的原则分为观察组和对照组，每组

31 名。两组主要照顾者年龄、性别、文化程度、

婚姻状况、职业等一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　给予常规健康教育和心理健康指

导，包括对照顾者的支持、安慰和鼓励、患者饮食

指导、疾病相关知识宣教和健康大讲堂等。

1.2.2　观察组　在常规健康教育的基础上实施团

体心理干预，干预内容主要参照清华大学樊富珉教

授著作《结构化团体辅导与咨询应用实例》[8]，根

据团体心理干预的规则，制订晚期癌症患者主要照

顾者团体心理干预方案，主要使用技术有倾听、共

情、支持疗法、音乐疗法、正念认知疗法、运动疗

法和心理教育等。本研究干预时间为 6 周，每周 1 次，

每次持续时间为 90~120 min。具体干预方案见表 2。
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表 2　观察组团体心理干预方案

次数 单元名称 活动目标 活动内容

1 缘聚你我 互相认识 , 引发兴趣 游戏环节：刮大风；连环自我介绍、建立团体契约；介绍团体内容和规则。音
乐疗法、同心同德、相亲相爱，放松训练：如健脑操、背靠背、转手功等，家
庭作业

2 同舟共济 培养团体意识 ,
鼓励相互信任

游戏环节：你指我走；用身体写名字、压力圈圈图、音乐疗法、身体扫描、怎
么爱自己，放松训练：拍手功、躯体按摩

3 众志成城 认识合作的重要 ,
增进团体的气氛

游戏环节：解开千千结；角色扮演、倾诉烦恼、写出最困扰的 3 个问题寻求小
组帮助、甜蜜的负担、音乐疗法，放松训练；如冥想、健手操等

4 减压有方 评估压力、澄清压力、
管理压力、增强自信

游戏环节：角色转变；写出我的压力，小组共享并寻求帮助；无家可归、我的
支持系统、从头再来，放松训练：穴位按摩、呼吸调整、冥想等

5 成长有路 强化支持，逆境求存，
缅怀亲友、告别昨天

游戏环节：天气预报；我得人生三部曲、做“生命线”、哀悼仪式（放飞氢气球）、
哀伤模式讲解、音乐疗法、放松训练：如蝴蝶拍、甩手功

6 未来有梦 学会接纳他人
明确目标、重燃希望、
面向未来

游戏环节：感恩人世间、自画像、放松身心、我的感受、相亲相爱、领导者教
会大家一起做手语歌《相亲相爱一家人》的练习。体验团队的力量，歌唱《同
一首歌》并道别

1.3　评价指标

（1）一般资料：问卷内容包括年龄、性别、

婚姻状况、文化程度和经济状况等。问卷在患者入

院后由专人发放，说明研究目的并指导照顾者填写

完成。本研究共发放调查问卷 62 份，回收问卷 62 份，

有效回收率为 100%。

（2）社会支持：采用肖水源编制的社会支持

量表（SSRS）[9]，该量表共 10 个条目，总条目之

和为社会支持总分，3 个维度即客观支持、主观支持、

对社会支持利用度。其中第 1~4，8~10 条目，各选

项分别计分 1~4 分；第 5 条目，共有 5 个小条目，

各小条目分别可计 1~4 分，该条目最高可计 20 分；

第 6、7 条目，各条目可计 0~9 分，两个条目最高

可计 18 分；量表最高可计 66 分。该量表已在国内

广泛使用，具有较好的信效度。

（3）希望水平：采用赵海平等翻译的 Herth 希

望指数量表（HHI）[10]，该量表共 12 个条目，3 个

维度。采用 Likert 4 级评分法，每个条目 1~4 分，

总分 12~48 分，12~23 分为低希望水平，24~35 分

为中等希望水平，36~48 分为高等希望水平。该量

表重测信度为 0.92，Cronbach’s α 系数为 0.85[11]。

（4）心理状态：采用 Zung 编制的焦虑自评

量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评价主要照

顾者焦虑、抑郁情绪 [12-13]。SAS 共 20 个条目，采

用 Likert 4 级评分法，每个条目的得分相加得粗分

×1.25，取整数部分，得到标准分。按照中国常模

标准，SAS 得分 >50 分判定为有焦虑症状。SDS 共

20 个条目，采用 Likert 4 级评分法，每个条目的得

分的相加得粗分 ×1.25，取整数部分，得到标准分。

按照中国常模标准，SDS 得分 >53 分判定为有焦虑

症状。该量表已普遍适用，具有很好的信效度。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分

析。 计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验 。 以 P <0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者的主要照顾者社会支持量

表评分比较

干预前，观察组和对照组社会支持评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）; 干预后，观察组社会

支持评分高于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）, 见表 3。

表 3　干预前后两组照顾者社会支持评分的比较（分）

组别 人数 干预前 干预后

观察组 31 36.06±3.43 46.90±3.63

对照组 31 37.52±2.54 42.19±3.20

t 值 1.905 5.419

P 值 0.061 0.000
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表 4　干预前后两组照顾者 Herth 希望指数评分的比较（分）

组别 人数 干预前 干预后

观察组 31 37.34±2.57 40.24±3.15

对照组 31 36.42±2.17 38.29±2.95

t 值 1.522 2.516

P 值 0.133 0.015

表 5　干预前后两组照顾者焦虑及抑郁评分的比较（分）

组别 人数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 53.38±3.80 43.00±4.77 44.89±2.68 41.79±2.69

对照组 31 52.03±3.57 49.10±3.69 46.35±3.65 43.29±2.60

t 值 1.442 5.683 1.795 2.232

P 值 0.155 0.000 0.078 0.029

3　讨论

随着疾病的进展，恶性肿瘤患者会出现不同程

度的负面情绪，如恐惧、焦虑和抑郁等 [14-15]。晚

期恶性肿瘤患者实施治疗的根本目的不再是延长生

命，而是使生命保持尽可能的舒适和有意义，以追

求生命的广度和深度，使患者和家属获得最好的生

活质量 [16]。患者的生活质量与照顾者的照顾负担成

正比 [17]，主要照顾者作为晚期恶性肿瘤患者的主要

家庭支持系统，临床医护人员不应局限于患者的医

治与护理，而应更多关注照顾者的心理健康，促进

家庭功能成功适应，从而提高家庭支持程度，提高

患者的生活质量。

由于恶性肿瘤患者客观上的难以治愈和死亡的

不可避免，患者的主要照顾者与患者一样被负面情

绪所困扰，但却很少被关注和支持。团体心理干预

具有目的明确、同质化、节省人力等优势，被广泛

应用于临床和研究中，具有良好的社会效益。团体

心理干预前，本研究团队收集了两组主要照顾者年

龄、性别、文化程度、婚姻状况、职业等一般资料，

两组间差异无统计学意义。在辅导小组的合作下，

本研究构建了一个相互支持、接纳、分享和宣泄的

团体，组员在团体活动中，增加了团队合作的机会，

培养组员彼此之间的合作与沟通。结果显示：团体

心理干预后，观察组社会支持、Herth 希望指数评

分高于对照组，团体心理干预有助于提高照顾者的

社会支持水平和希望指数。希望是个人在受外界刺

激时一种内心潜在的正向期待和渴望，良好的社会

支持和积极的应对方式有助于个体发现自身的问

题，并寻求有效的解决方法，解决问题的成就感有

助于增强自我的信心 [18]。本研究结果提示通过团体

心理干预有助于帮助照顾者相互分享和支持，建立

正确的认知，化解疑惑，通过专业的心理指导，提

高社会支持水平，进而帮助照顾者解决问题，树立

信心和提升生活的希望。

在团体心理干预中，辅导者引导组员实施简单

2.3　干预前后两组患者主要照顾者焦虑及抑郁评

分的比较

干预前，两组焦虑及抑郁评分比较差异无统

2.2　干预前后两组患者主要照顾者 Herth 希望指

数评分比较

干预前，两组 Herth 希望指数评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；实施团体心理干预活动后，

观察组 Herth 希望指数评分高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。

计 学 意 义（P>0.05）； 干 预 后， 观 察 组 焦 虑、 抑

郁评分低于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5。
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有效的放松训练，帮助组员纠正不良的负面情绪，

减少组员的焦虑、抑郁情绪。干预后，观察组焦虑、

抑郁评分低于对照组，分析原因在于，团体心理干

预通过与照顾者的有效沟通，以及照顾者直接相互

分享、支持，帮助照顾者将自己内心真实的情感状

态表达出来，进而早期发现、早期解决问题，及时

纠正错误认知，使照顾者正确了解疾病相关治疗及

预后，能够有效改善并减轻照顾者的焦虑、抑郁情

绪。这也与 Northouse 等 [19] 研究一致。辅导者在团

体心理干预中，实施患者与照顾者角色转变，采用

预期性哀悼来使照顾者切身体会患者的心境和身体

状态，教会照顾者勇敢面对现实，增加照顾者积极

面对生活的态度和信念 [20]。 

总之，对于晚期癌症患者主要照顾者实施团体

心理干预，可缓解照顾者的焦虑、抑郁不良情绪，

提高社会支持和希望水平。本研究作为一个单中心

研究，存在一定的偏倚，仍需多中心、大样本的研

究进一步证实。目前，随着医疗科技的进步，生物 -

心理 - 医学模式正逐步实施和推进，达到身心健康

的目的。患者的健康与家庭密切相关，家庭支持系

统必是不可忽视的一部分，探索积极有效的家庭支

持系统，可能成为医护治疗领域的一个新趋势。
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• 调查研究 •

【摘要】　目的　探讨中职女护生性健康知识认知现状及相关影响因素。方法　2021 年 1—12 月 选取医院

附属职业卫生学校在校女护生 600 名为调查研究对象，应用一般资料调查问卷、中职学生性健康知识问卷、

Rosenberg自尊量表对入组护生进行调查。采用多元线性回归分析影响中职女护生性健康知识的相关因素。

结果　入组女护生性健康知识总评分为 28.12±4.23 分，其中评分最高的维度为青春期保健知识。经线性

回归分析可知，护生为留守儿童、户籍为农村、有过性生活、初中接受过性健康知识教育、护生自尊程

度高是影响中职女护生性健康知识的主要因素（P<0.05）。结论　中职女护生性健康知识水平较低，可

通过强化学校性健康教育来提高中职女护生对性健康知识的认识，以促进其性观念及态度的转变，减少

或推迟不安全性行为的发生。

【关键词】　中职女护生；性健康知识；认知现状；影响因素；调查
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Analysis of the current situation of recognition and infl uencing factors of knowledge about sexual health 

among female nursing students in secondary vocational schools DU Wenyu, WU Min, LEI Qirong (The 

Affi  liated Hospital of Southwest Medical University, Luzhou, 646000, China)

【Abstract】　Objective To explore the current situation of recognition and related influencing factors of 

knowledge about sexual health among female nursing students in secondary vocational schools. Methods To select 

600 female nursing students in the vocational health school affi  liated to the hospital from January to December 

2021 as the study objects. The general information questionnaire, secondary vocational students' sexual health 

knowledge questionnaire and Rosenberg self-esteem scale were used to investigate the enrolled nursing students. 

Multiple linear regression analysis was used to analyze the related factors aff ecting the sexual health knowledge 

of female nursing students in secondary vocational schools. Results The total score of sexual health knowledge 

among female nursing students was 28.12±4.23 points, and the dimension with the highest score was adolescent 

health knowledge. Linear regression analysis showed that the nursing students were left-behind children, their 

household registration was in rural areas, they have had sexual life, they have received sexual health knowledge 

education in junior high schools, and nursing students' high self-esteem were the main factors that aff ected the 

sexual health knowledge of secondary vocational female nursing students(P<0.05). Conclusion The level of 

sexual health knowledge among secondary vocational female nursing students was relatively low. Strengthening 

school sexual health education can improve secondary vocational female nursing students' awareness of sexual 

health knowledge, so as to promote the change of their sexual concepts and attitudes, and reduce or delay the 

occurrence of unsafe sex.

【Key words】　Secondary vocational female nursing students; Sexual health knowledge; Cognition status; 

Infl uencing factors; Investigate
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青少年的性健康问题一直是社会各界关注的热

点，当今青少年成长于互联网高速发展的时期，现

代媒体资讯技术的愈加发达，信息的全球化，互联

网资源的共享使得他们更易受到开放的性观念的冲

击和影响，导致他们的性观念发生深刻的转变 [1-2]。

由性引发的一系列问题已经成为危害青少年健康的

重要危险因素。以往国内对青少年性健康知识现状

的调查研究对象聚焦于大学生和普通高中生群体，

对中职学生的关注度不高，对职业卫生技术学校的

中职女护生这一特殊群体的研究更是少见 [3]。中职

女护生与其他层次的女学生相比，由于受教育、家

庭背景、心理及学习环境等因素的影响，缺乏正确

的引导，导致她们的性健康知识缺乏 [4]。中职女护

生作为临床一线护理工作者的重要来源，其性健康

水平不仅关系到自身的身心健康，也会对护理对象

产生直接而深远的影响 [5]。因此，本研究将探讨中

职女护生的性健康知识认知现状及相关影响因素，

旨在为中职女护生性健康知识宣教提供指导。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2021 年 1—12 月选取本院附属职业卫生学校在

校女护生 600 名为调查研究对象，纳入条件：年龄

15~19 岁；对本次调查内容知情，并愿意积极配合。

排除调查期间休病假或事假的护生。

1.2　调查工具与内容

1.2.1　一般资料调查　采用自拟的“一般资料调

查问卷”，问卷内容包括护生年龄、首次月经来潮

时间、户籍、是否有恋爱经历、是否有性生活、父

母学历、是否单亲家庭、是否为留守儿童、初中是

否接受过性健康知识宣教等。

1.2.2　中职学生性健康知识　采用叶霓 [6] 编制“中

职学生性健康知识问卷”进行评价。问卷内容包括

生理知识（8 个条目）、青春期保健知识（7 个条目）、

避孕和流产知识（9 个项目）、性病知识（10 个条目）

和艾滋病知识（8 个条目）5 个部分，共计 42 个条目。

每个条目设置“对”“错”“不知道”3 个答案选项，

正确答案参照相关教材和参考资料确定，并请专家

进行评定，计分方式为回答正确得 1 分，回答错误

或不知道得 0 分，总评分为 0~42 分，得分越高说

明对性健康知识的知晓程度越高。量表 Cronbach’s 

α 系数为 0.812~0.866，信度系数为 0.872~0.922，

提示量表信效度理想。

1.2.3　自尊　采用 Rosenberg 自尊量表调查护生的

自尊程度，该量表由申自立等 [7] 修订，量表包括 10

个条目，每个条目赋值 1~4 分，总评分 10~40 分，

分值越高说明护生自尊程度越高，量表信效系数为

0.852，效度系数为 0.896，提示量表信效度理想。

1.3　调查方法     

本次施测由研究者本人及项目组成员和抽样班

级班主任担任主试，一、二年级利用自习时间发放

问卷调查表，三年级学生进入医院临床实习阶段，

利用班级开班会时间发放问卷调查表，测试地点在

各班教室，现场施测并当场收回问卷。施测前统一

对班主任进行培训，要求班主任在施测前向受试者

解释本次测试的目的及要求。告知受试者使用纸笔

匿名做答，保持安静，不得相互讨论以保证测试结

果的真实性。特别强调本次测试的结果严格保密，

被试者可以放心如实作答。问卷回收后，将基本资

料填写不全，答案多选或漏选以及所有题项选择同

一答案的问卷作为无效问卷剔除，保存有效问卷原

始数据。将所有问卷及量表装订成册发放给每位调

查者，本次共发出问卷 600 份，有效回收 595 份，

有效率为 99.17%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对相关数据进行分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数

比较采用独立样本 t 检验或方差分析；应用 Pearson

单因素分析中职女护生性健康知识与自尊水平关

系；应用线性回归分析影响中职女护生性健康知识

的相关因素。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　中职女护生性健康知识评分及自尊评分分析  

入组女护生性健康知识总评分为 28.12±4.23

分，其中评分最高的维度为青春期保健知识，自尊

总评分为 28.12±3.12 分，见表 1。

表 1　中职女护生性健康知识调查分析（分）

项目 条目数 总评分 条目均分

性健康知识总评分 42 28.12±4.23 0.67±0.22

　生理知识 8   5.22±1.33 0.65±0.19

　青春期保健知识 7   6.44±1.10 0.92±0.20

　避孕和流产知识 9   5.98±1.08 0.66±0.18

　性病知识 10   5.96±1.32 0.60±0.21

　艾滋病知识 8   4.70±1.07 0.59±0.14

自尊总评分 10 28.12±3.12 2.90±0.68

2.2　影响中职女护生性健康知识的单因素分析     

 农村、有过性经历、单亲家庭、留守儿童、
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2.3　影响中职女护生性健康知识多因素分析

以中职女护生性健康知识为因变量，以影响

中职女护生性健康知识相关因素为自变量行线性回

归分析 , 各自变量赋值结果见表 3。经多元线性回

归分析显示，护生为留守儿童、户籍为城镇、有

过性生活是影响中职女护生性健康知识的促进因素

（P<0.05），而初中接受过性健康知识教育、护生

自尊程度高是影响中职女护生性健康知识的阻碍因

素（P<0.05），见表 4。

2.4　中职女护生性健康知识评分与自尊水平的关系

经 Pearson 单因素分析可知，中职女护生健康

表 2　不同基线资料的中职女护生性健康知识评分比较

分析因素 类别 人数 性健康知识评分 t 值 P 值

护生年龄（岁） 15~ 285 27.96±4.22 1.429 0.153

>18 310 28.40±3.26

首次月经来潮时间（岁） 10~ 175 28.02±3.55 2.214* 0.110

13~ 205 27.68±3.41

≥15 215 28.38±3.29

户籍 农村 305 25.96±4.02 13.189 0.000

城镇 290 30.22±3.85

是否有恋爱经历 是 115 28.23±3.88 0.432 0.667

否 480 28.04±4.32

是否有性生活 是 85 26.23±3.26 7.193 0.000

否 510 29.99±4.63

父母学历 小学 / 初中 185 28.02±3.02 1.168* 0.312

高中 / 中专 210 28.23±3.10

大专或以上 200 28.48±2.74

是否单亲家庭 是 225 26.98±3.55 9.342 0.000

否 370 30.02±4.02

是否为留守儿童 是 255 25.78±3.82 13.331 0.000

否 340 29.88±3.63

初中接受过性健康知识宣教 是 155 30.63±4.02 15.198 0.000

否 440 25.52±3.44

* 为 F 值。

表 3　变量赋值表

变量标签 赋值说明

农村 是 =1，否 =0

有过性经历 是 =1，否 =0

单亲家庭 是 =1，否 =0

留守儿童 是 =1，否 =0

接受过性健康知识宣教 是 =1，否 =0

护生自尊水平 原值输入

表 4　影响中职女护生性健康知识的线性回归分析

分析因素 B 值 标准化 B t 值 P 值

留守儿童 0.612 0.531 5.986 0.000

户籍为农村 0.869 0.582 6.489 0.000

有过性生活 0.628 0.577 8.022 0.000

接受过性健康知识教育 -0.468 0.523 7.922 0.000

护生自尊程度高水平 -0.489 0.511 7.152 0.000

初中未接受过性健康知识宣教的中职女性健康知识

评分显著低于城市、无有过性经历、非单亲家庭、

非留守儿童及初中接受过性健康知识的中职女性

（P<0.05），见表 2。

知识总评分及相关维度评分呈正相关（P<0.05），

见表 5。
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表 5　中职女护生性健康知识评分与自尊水平的关系

性健康知识 r 值 P 值

总评分 0.602 0.000

生理知识 0.456 0.000

青春期保健知识 0.412 0.000

避孕和流产知识 0.463 0.000

性病知识 0.522 0.000

艾滋病知识 0.519 0.000

3　讨论

3.1　中职女护生性健康知识认知情况分析

本研究对中职女护生性健康知识进行调查，结

果显示，其性健康知识总评分 28.12±4.23 分，说

明中职女护生性健康知识水平偏低，应引起职业学

校关注。分析可能由于中职女护生与其他层次的女

学生相比，由于受教育、家庭背景、心理及学习环

境等因素的影响，缺乏正确的引导，导致她们的性

健康知识缺乏 [8]。另外，该进入中等职业卫生学校

就读的学生有超过半数是因为中考落榜而不得已的

选择，由于入校前其学习发展和学习水平不足，起

点低，中专学生素质普遍低于普通高中生 [9]。此外，

中职学生大多数为 15~18 岁的青少年，性格冲动、

好奇心强烈、对性充分幻想，加之现在互联网技术

发展较快，中职女护生更容易接触不良的性知识，

导致其容易产生不良的性行为，影响其对性健康知

识的认知 [10]。

3.2　影响中职女护生性健康知识相关因素分析    

本研究经线性回归分析可知，影响中职女护生

健康知识的相关因素包括护生为留守儿童、户籍为

城镇、有过性生活、初中接受过性健康知识教育、

护生自尊水平。

（1）留守儿童：留守儿童由于从小与父母分离，

导致其从小缺乏性知识启蒙，影响其对性健康知识

的认知 [11]。加之，中职女护生由于缺自小缺乏父母

关爱，导致其渴望从异性身上获得关爱，在这过程

中容易让护生产生性冲动，并从不同渠道中获取不

良的性方面相关信息，从而影响患者对性健康知识

的认知 [12]。

（2）农村户籍：户籍为城镇的中职女护生由

于家庭经济状况较好，其能从多渠道获取性健康相

关知识，提高其对性健康的认知，而农村的中职女

护生由于家里经济条件较差，加之所处的环境信息

封闭，导致其获取性健康知识有限，因此影响其性

健康知识认知水平 [13]。

（3）有过性生活：对于过早进行性生活的中

职女护生由于对性健康知识缺乏认知，导致容易发

生不安全性行为，因此对于该类中职护生应加强性

健康指导，以提高其对性健康的认知，使其能更好

地保护自己 [14]。

（4）接受过性健康知识教育：对于初中时已

接受过系统化性健康知识教育的护生由于已对性知

识有部分的认知及理解，因此进入中职后其性健康

知识水平较未接受过性健康知识宣教的护生高 [15]。

（5）自尊程度：自尊是指个体基于自我评价

而产生的一种自尊、自爱，并同时要求受到他人尊

重的一种情感体验 [16]。青少年自尊水平越高越有助

于采取积极的态度了解性知识，避免其发生不当性

行为 [17]。这提示职校老师除了注重在校护生身心健

康外，还应关注护生性健康知识掌握情况，对于性

健康知识薄弱的在职护生应加强健康指导，以提高

其性健康知识水平 [18]。

4　小结

中职女护生性健康知识水平较低，可通过强

化学校性教育来提高中职女护生对性健康知识的认

识，以促进其性观念及态度的转变，减少或推迟不

安全性行为的发生。然而本研究存在一定的局限性，

调查对象仅源于本校区，而本校区主要为女性护生，

缺乏对男性中职护生性健康知识认知调查研究，在

日后研究中需要扩大取样范围，将男性中职护生纳

入到研究中，以提高研究科学性。
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【摘要】　目的　了解我国青少年女生青春期发动时相现状，并探讨其与家庭教养方式的相关性。方法　

2021 年 11 月选取嘉兴市南湖区 5~9 年级青少年女生 410 名作为研究对象，采用一般情况问卷、青春期发

育量表 (Pubertal Development Scale，PDS）和简式父母教养方式问卷（Short-Egna Minnen av Barndoms

Uppfostran，s-EMBU-C）收集调查对象一般资料、青春期发育情况现状及家庭教养方式信息，并进行分

析处理。结果 共发放问卷 410 份，回收有效问卷 394 份，有效问卷的回收率为 96.10%。在 394 名调查对

象中，68.02% 处于适时青春发动时相状态，18.27%、13.71% 分别处于早熟或晚熟的异常发动状态。３类

青少年女生青春期发动时相的家庭教养方式比较，父亲拒绝、父亲过度保护 2 个维度及母亲拒绝、母亲

过度保护 2 个维度评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；父亲情感温暖和母亲情感温暖维度评分比较

差异具有统计学意义（P<0.05）。Pearson 相关性分析显示，父亲拒绝、父亲过度保护和母亲拒绝、母亲

过度保护维度与青少年女生青春发动时相均呈正相关性（P<0.05）；父亲情感温暖、母亲情感温暖维度

与青少年女生青春发动时相呈负相关性（P<0.01）。结论　大部分青少年女生都处于青春发动时相适时

状态，但青少年个体青春发动时相具有差异性，父母拒绝、父母过度保护维度与青少年女生青春发动时

相呈正相关性，父母情感温暖维度与青少年女生青春发动时相呈负相关性，且对早熟组青少年女生的影

响最大。

【关键词】　青少年；青春发动时相；家庭教养方式；父母过度保护；情感温暖
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青少年青春期开始时间的个体差异也就是青春

发动时相，是一个相对的概念，指的是个体在某一

参考群体背景下，或与某一常模进行比较时，其青

春期发育过程属于相对较早、适时或较晚 [1]。经多

种调查研究显示，青春发动时相异常对个体健康存

在不同程度的影响，如男女两性青春发动时相提前

均与高血压、2 型糖尿病等多种成年期疾病相关 [2]。

研究显示，部分发达国家青少年女生月经初潮重新

出现提前征象 [3]，而中国在内的发展中国家青少年

女生青春发动时相提前的长期趋势依然存在 [4]。顾

明远 [5] 认为，父母教养方式广义上指家庭成员间互

相实施的教育，包括父母对孩子及孩子对父母的双

向影响，狭义上指父母单方面对孩子进行的培育。

彭文涛 [6] 则将其定义为生活中父母教养子女表现出

的一种稳定的行为模式和态度及子女们感受到的家

庭氛围。结合多种研究可得，学者对于家庭教养方

式的本质定义基本一致，故本文将家庭教养方式定

义为：家庭中在教养培育孩子时，父母展现出来的

一种相对稳定的情感倾向和行为作风及思念观念的

体现。过去的研究可以得出青春发动时相与家庭教

养方式有相关之处，Ellis 等 [7] 学者研究认为，家庭

氛围的和谐温馨因素与受该类家庭环境影响的青少

年青春期发动速度呈负相关。可认为家庭教养方式

对青少年青春发动时相有一定影响，但其详细交互

关系仍然需要进行进一步研究。本研究采用青春期

发育量表和简式父母教养方式问卷，在评价目前青

少年女生青春发动时相情况的同时对其家庭教养方

式进行分析，为完善浙北地区青少年女生青春发动

时相情况、揭示家庭教养方式与青春发动时相的相

关性提供科学依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象 

2021 年 11 月选取嘉兴市南湖区初中、小学各

2 所，以各学校班级为单位，取 5~9 年级青少年女

生作为研究对象，年龄 10~15 岁。纳入条件：无甲

状腺功能低下、生长激素缺乏和全身各系统障碍等

影响青春发动的疾病; 家长和受调查学生知情同意。

排除条件：长骨骨骺闭合或骨骼生长发育存在障碍 ;

同时参与其他研究，失访 ; 调查问卷填写不完整，

如缺少参与分析的主要数据。

1.2　调查工具与内容

课题组成员通过统一培训后一对一面向青少年

发放问卷或调查量表并当场填写回收，内容如下。

（1）一般资料问卷：包含年龄、年级等。

（2）青春期发育量表（PDS）：采用 Petersen

country, and to explore its correlation with family parenting style. Methods In November 2021, 410 adolescent 

girls in grades 5-9 in Nanhu district, Jiaxing city were selected as the study objects. The general information, 

puberty development status and family parenting style information of the survey respondents were collected 

and analyzed by using the general situation questionnaire, pubertal development scale(PDS) and the short-form 

Egna Minnen av Barndoms Uppfostran for Chinese(s-EMBU-C). Results A total of 410 questionnaires were 

distributed, 394 valid questionnaires were recovered, and the recovery rate of valid questionnaires was 96.10%. 

Among the 394 respondents, 68.02% were in the state of timely puberty onset, and 18.27% and 13.71% were in 

the abnormal onset state of precocious or late puberty, respectively. There was no signifi cant diff erence in the 

scores of father's rejection and father's overprotection and mother's rejection and mother's overprotection among 

the three types of adolescent girls' family parenting styles at the onset of puberty(P>0.05); there was a statistically 

signifi cant diff erence in the scores of father's emotional warmth and mother's emotional warmth(P<0.05). Pearson 

correlation analysis showed that the father's rejection, father's overprotection, mother's rejection, mother's 

overprotection dimension were all positively correlated with adolescent girls' puberty(P<0.05); the dimensions 

of father's emotional warmth and mother's emotional warmth are negatively correlated with adolescent girls' 

puberty(P<0.01). Conclusion Most adolescent girls are in a state of puberty initiation phase, but adolescent 

individual adolescent initiation phases are diff erent. Parental rejection and parental overprotection dimensions are 

positively correlated with adolescent girls’ puberty initiation phases, and parental emotional warmth dimension is 

associated with adolescent girls. The onset of puberty was negatively correlated, and it had the greatest impact on 

adolescent girls in the precocious group.

【Key words】　Adolescent; Puberty onset phase; Family parenting style; Parental overprotection; Emotional 

warmth
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等 [8] 编制的 PDS 中文修订版作为研究工具，该量

表具有良好的信度和效度，Cronbach’s α 系数范

围为 0.68~0.83，可对中小学生青春期发育情况进行

自我评价。涉及的内容包含身高增长情况；体毛（除

头发外，身体其他部分的毛发）发育情况；皮肤改

变情况（例如暗疮）；乳房发育情况；月经情况，

评分标准，已经来潮计 4 分、尚未来潮计 1 分；其

余各条目评分标准，未有计 1 分、开始有计 2 分、

已经有计 3 分、好像已完成计 4 分。

本研究分别计算个体的 PDS 得分，并将个体

与参照群体的平均分数进行了比较。详细来说，把

10~15 岁的调查对象根据每个分为 6 个群体，分别

计算每个样本的 PDS 得分总和，如个体样本 PDS 分

数大于该年龄参照体平均数 +1 标准差（M+1SD），

将其划分到早熟组，小于该年龄参照群体平均数 -1

标准差（M-1SD）划分到晚熟组，位于两者之间的

归为适时组。

（3）简式父母教养方式问卷（s-EMBU-C）：

该问卷是 2010 年由蒋奖等 [9] 修订的，共包括 42 个

题目，与父亲或母亲相关各 21 题，包括了父亲或

母亲拒绝、过度保护和情感温暖维度。各维度内部

一致性系数为 0.74~0.84 ，重测信度 0.70~0.81，信

度与效度均较高，可以有力而客观地判断家庭环境

中父母教养方式。本研究采用 4 点计分，问卷题目

选择从不计 1 分、偶尔计 2 分、经常计 3 分、总是

计 4 分。其中 15 题反向计分。

1.3　调查方法

确定调查对象后，与学校所属教文体局相关领

导沟通协商，再与调查学校相关负责人及调查班级

的班主任取得联系。发放问卷前，先对项目组成员

进行相关培训，对调查的内容、要求和方法进行讲

解并统一指导语。到达学校后将问卷分发给学生，

向其说明研究目的及填表方法，并对学生填写时提

出的问题及时解答，督导问卷调查的质量，当场填

写后收回。收回时，研究人员对调查表进行基础核

查，以及时发现填写错误等问题，并予以重新调查

纠正，确保问卷的质量。本次研究共发放问卷 410 份，

回收 410 份，回收率 100%，其中有效问卷 394 份，

有效率 96.10%。

1.4　统计学方法

调查数据经 excel 软件双人录入核查并进行条

件筛选，对结果采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数

据处理，计量资料以“均数 ± 标准差”描述，多

组间数据比较采用单因素方差分析；计数资料以百

分率描述；青少年女生家庭教养方式与青春发动时

相采用 Pearson 相关性分析。以 P<0.05 为差异具统

计学意义。

2　结果

2.1　青少年女生青春期发动时相在年龄上的分布

情况

在 394 名调查对象中，72 名（18.27%）处于早

熟状态，268 名（68.02%）为适时状态，54 名（13.71%）

处于晚熟状态，见表 1。大多数调查对象处于适时

青春发动时相状态，少部分调查对象处于早熟或晚

熟的异常发动状态。

表 1　青少年女生青春期发动时相在年龄上的分布情况

年龄 ( 岁 ) 人数
PDS 类型

早熟组 适时组 晚熟组

10 40 7（17.50） 26（65.00） 7（17.50）

11 127 23（18.11） 90（70.87） 14（11.02）

12 89 19（21.35） 58（65.17） 12（13.48）

13 59 8（13.56） 42（71.19） 9（15.25）

14 51 11（21.56） 32（62.75） 8（15.69）

15 28 4（14.29） 20（71.42） 4（14.29）

合计 394 72（18.27） 268（68.02） 54（13.71）

（）内数据为百分率（%）。

2.2　青少年女生家庭教养方式与青春发动时相的

Pearson 相关性分析

父亲拒绝、父亲过度保护和母亲拒绝、母亲过

度保护维度与青少年女生青春发动时相均呈正相关

性（P<0.05）；父亲情感温暖、母亲情感温暖维度

与青少年女生青春发动时相呈负相关 (P<0.01)，见
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表 2　青少年女生父母教养方式与青春发动时相的 Pearson 相关性分析

维度 父亲拒绝 父亲情感温暖 父亲过度保护 母亲拒绝  母亲情感温暖 母亲过度保护

PDS 类型 r 0.123 -0.156 0.170 0.173 -0.164 0.239

P 0.015 0.002 0.001 0.002 0.001 0.000

表 2。

2.3　不同类型青少年女生青春期发动时相的家庭

教养方式评分比较

不同类型青少年女生青春期发动时相在父亲拒

绝、父亲过度保护和母亲拒绝、过度保护维度比较

差异无统计学意义（P>0.05），不同类型青少年女

生青春期发动时相的父亲情感温暖和母亲情感温暖

评分比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论

3.1　青少年女生青春发动时相现状

本研究发现，青少年女生总体上 68.02% 处于

青春发动适时期，18.27% 处于青春发动早熟状态，

13.71% 处于青春发动晚熟状态。研究结果与我国青

少年青春期发动时相的整体水平基本保持一致 [10]，

同时也表现了青少年女生个体青春发动情况的差

异。国内研究中，季成叶等 [10]、杜敏联 [11] 学者分

别对 1979、1985、1995、2005 年全国学生体质健康

调研数据综合分析讨论后提出，我国青少年整体上

青春发动时间依旧呈不断提前的长期趋势。但本研

究中对于青春发动时相趋势无法进行判断，有待进

一步调查研究。

3.2　青春发动时相与家庭教养方式的相关性

本研究结果显示，不同类型青少年女性青春期

发动时相的家庭教养方式中仅有母亲情感温暖和父

亲情感温暖维度评分比较差异有统计学意义，不同

类型青少年女性青春期发动时相的父亲拒绝、父亲

过度保护和母亲拒绝、母亲过度保护评分比较差异

无统计学意义。该结果与在中国传统的家庭观念中，

男性是家庭支柱的象征，对青少年女生的身心发育

有着较大的影响相符。也与母亲在中国家庭教育中

充当主要角色、青少年女生对母亲产生的依恋程度

大，母亲的教养方式能影响青少年女生青春发动相

相符 [12]。

在父母教养方式 3 个维度中，研究发现父母拒

绝、父母过度保护与青少年女生青春发动时相评分

比较差异无统计学意义。这与国内关于青春发动时

相与家庭因素的相关研究结论有相同之处 [13]，研究

都得出父亲情感温暖会影响青少年女生青春发动时

相这一结果。本研究通过 Pearson 相关性分析得出

父母情感温暖因素与青少年女生青春发动时相呈负

相关性，父母拒绝、父母过度保护因素与青春发动

时相呈正相关性，即拒绝型和过度保护型父母愈易

致使青少年女生青春发动时相异常；父母给予的情

感支持愈多，家庭愈温暖和睦，愈不易致使青少年

女生青春发动时相异常。

通过两两比较结果数据显示，在父亲情感温暖

维度上，早熟组青少年女生与适时组比较结果差异

有统计学意义；母亲情感温暖维度上，早熟组青少

年女生与适时组、晚熟组比较结果差异具有统计学

表 3　不同类型青少年女生青春期发动时相的家庭教养方式评分比较（分）

PDS 类型 人数
父亲 母亲

父亲拒绝 父亲情感温暖 父亲过度保护 母亲拒绝 母亲情感温暖 母亲过度保护

早熟组 72 9.19±3.98 17.63±5.30 15.10±4.61 9.67±4.18 18.46±5.31 16.79±5.10

适时组 268 8.38±2.83 19.41±4.77 15.07±3.67 8.72±3.08 20.02±4.81 16.27±4.00

晚熟组 54 8.43±3.34 19.20±5.29 14.26±3.60 8.61±2.99 20.24±5.13 15.50±3.41

F 值 1.924 3.707 1.050 2.565 3.109 1.492

P 值 0.148 0.025 0.351 0.078 0.046 0.226

注：三类青春发动时相青少年女生在父亲情感温暖和母亲情感温暖维度进一步进行单因素两两比较，父亲情感温暖维度中早熟组 vs 适时组，
P=0.007；早熟组 vs 晚熟组，P=0.078；适时组 vs 晚熟组，P=0.784；母亲情感温暖维度中早熟组 vs 晚熟组，P=0.047；早熟组 vs 适时组，
P=0.018；适时组 vs 晚熟组，P=0.765。
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意义，表明情感温暖型父母对青少年女生早熟发育

的影响最大。青少年女生处于人体生理和心理发育

的关键时期，此期间逐步建立完善其独立人格和个

性，父母亲正确的教育和引导对青少年女生有着重

要的影响。有研究认为长期得不到家庭支持和缺乏

良好社会适应能力的青少年普遍会有较高的应激水

平，而常处于较高应激性水平对加快青春期发动有

促进作用 [14-15]。情感温暖型父母可以为青少年女生

提供良好的情感支持，不断提高青少年女生与父母

的情感交互和社会适应能力，有利于建立与父母间

的亲密关系，不易产生较高应激水平状态，从而不

易导致青少年女生青春发动时相提前。

另外，朱阿敏 [16]、巩宗林 [17] 研究发现 , 青春

发动时相还与家庭教养方式中母亲拒绝、母亲过度

保护维度有关，本研究并未得出母亲拒绝、母亲过

度保护维度与青少年女生青春发动时相关的结论。

究其原因可能与受该类家庭教养方式影响，青春期

女生长期被否定拒绝、自我被压抑，无法对问卷做

出客观回答有关，也可能与样本量不同有关，具体

原因有待进一步深入探讨研究。

4　结论

家庭教养方式与青春发动时相之间具有一定相

关性，父亲情感温暖和母亲情感温暖对青少年女生

青春发动时相具有显著性影响且呈负相关，父母情

感温暖维度对早熟组青少年女生的影响最大。这一

研究结果丰富了国内关于青春发动时相与家庭教养

方式的相关性研究结果，对预防青少年青春发动时

相异常、促进青少年女生身心健康发展有一定的启

发意义。本研究尚存在局限性，青春发动情况和家

庭教养方式相关信息通过问卷形式收集，可能存在

回忆偏倚。本研究属于横断面研究，难以考察青少

年女生青春发动时相的时间发展特征和变化趋势。
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【摘要】　目的　调查外科实习护生锐器伤情况，为完善锐器伤职业防护策略提供科学依据。方法　自行编

制外科实习护生锐器伤调查表，对西安市内 11 家三级医院、414 名外科实习护生进行调查。 结果　锐器

伤调查表结果显示，84.06% 的实习护生在外科实习前曾接受过学校或医院锐器伤培训， 锐器伤发生率为

83.57%；实习前主动了解锐器伤防护知识 66.91%，工作中特别小心、防止锐器伤 59.90%；针头使用后利

器盒的正确使用 45.89%，玻璃安瓿容易造成锐器伤的了解 42.03%；操作后立即处理锐器 66.91%，进行锐

器操作前评估 57.97%，单手回套针帽习惯 49.03%，锐器伤后戴双层手套 40.10%。单因素分析结果显示，

不同性别、医院级别、学历的外科实习护生发生锐器伤比较差异具有统计学意义（P<0.05），年龄和所

在科室的外科护生发生锐器伤比较差异无统计学意义（P>0.05）。二元 Logistic 回归分析结果显示，外

科实习护生锐器伤情况的影响因素是性别和实习医院的级别（P<0.05）。结论　外科实习护生锐器伤发

生率高，风险较高且认知存在不足，学校和医院应高度重视，强化培训，完善制度流程，以加强外科实

习护生的职业防护。

【关键词】　外科实习；护生；锐器伤；影响因素；防护
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Analysis of cognitive status and influencing factors of occupational exposure to sharps injuries among 

surgical interns WU Xiaorong, DU Yuanyuan, LIU Hongmei, QIN Jiarui, FU Jia (Shanxi Provincial People's 

Hospita, Xi'an, 710068, China)

【Abstract】　Objective To investigate the situation of sharps injuries among surgical interns and to provide 

scientifi c basis for improving occupational protection strategies for sharps injuries. Methods A survey form of 

sharps injuries among surgical intern nursing students was prepared by themselves, and a survey was conducted 

among 11 tertiary hospitals and 414 surgical intern nursing students in Xi'an. Results The results of the sharps 

injury questionnaire showed that 84.06% of the interns had received sharps injury training in schools or hospitals 

before surgical practice, and the incidence of sharps injury was 83.57%; before the internship, 66.91% of them 

took the initiative to understand the knowledge of sharps injury protection, and 59.90% of them were especially 

careful to prevent sharps injuries at work; the correct use of sharps box after needle use is 45.89%, and the 

understanding that glass ampoules are likely to cause sharps injury is 42.03%; 66.91% handled sharps immediately 

after operation, 57.97% assessed before sharps operation, 49.03% used one-handed trocar cap habit, and 40.10% 

wore double gloves after sharps injury. Univariate analysis showed that there were statistically significant 

diff erences in the incidence of sharps injuries among surgical intern nursing students of diff erent genders, hospital 

levels and educational backgrounds(P<0.05), and there was no signifi cant diff erence in the incidence of sharps 

injuries among surgical nursing students of diff erent ages and diff erent departments(P>0.05). The results of binary 

Logistic regression analysis showed that the infl uencing factors of sharps injury among surgical trainee nurses were 

gender and the level of trainee hospital(P<0.05). Conclusion The incidence of sharps injury among surgical interns was 

high, the risk was high and the cognition was insuffi  cient. Schools and hospitals should attach great importance to it, 

strengthen training, and improve the system process to strengthen the occupational protection of surgical interns.

【Key words】　Surgical practice; Nursing students; Sharps injury; Infl uencing factors; Protection
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锐器伤是指医务人员在临床工作中由于针头、

手术器械、医疗废弃物以及其他锐物等所造成意外

伤害 [1]，是一种常见的职业损伤，严重危害医务人

员的身心健康 [2-4]。外科护理人员因职业特殊性，

感染风险增加 [5]。护生因刚进入临床，缺乏工作经

验及职业暴露防范知识，职业暴露风险高 [6-8]。然

而，目前针对外科实习护生锐器伤自我防护的研究

较少。因此，本研究针对外科实习护生锐器伤情况

进行调查，为实习护生职业安全防护提供参考依据。

1　对象与方法  

1.1　调查对象

以 2019 级分配至西安市内三级甲等和三级乙

等医院共 11 家、414 名外科实习护生作为研究对象，

年龄 19~24 岁。其中肝胆外科 75 名、普外科 62 名、

神经外科 60 名、急诊外科 60 名、胸外科 52 名、

血管外科 38 名、手术室 30 名、其他外科 37 名。

1.2　纳入与排除条件 

纳入条件 ：实习单位为三级甲等或三级乙等医

院；在外科实习 1 个月以上者；自愿参与本研究并

取得知情同意。排除条件：实习主要在主班、药疗、

行政等辅助岗位；有护士工作经历或临床实习经历者。

1.3　调查工具与内容  

（1）一般资料调查表：内容包括姓名、性别、

年龄、本科就读学校、实习医院等。

（2）自制外科实习护生锐器伤调查表：邀请 5

名护理专家通过德尔菲专家函询法、经过 3 轮专家

咨询修订，最终确定本次调查问卷。内容包括护生

利器盒的正确使用；对玻璃安瓿易造成锐器伤的了

解；回套针帽习惯；发生锐器伤后戴双层手套等层

面落实情况。经测评该问卷 Cronbach’s α 系数＞ 0.7，

KMO 值＞ 0.5，信效度良好，可以使用。

1.4　统计学方法

使用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行处理。

计数资料用百分率（%）表示，单因素分析采用

χ2 检验，多因素分析采用二元 Logistic 回归分析。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　414 名外科实习护生锐器伤情况调查 

414 名外科实习护生锐器伤调查结果显示，大

多数护生在外科实习期间曾发生过锐器伤。利器盒

的正确使用率仅为 45.89%；玻璃安瓿易造成锐器伤

的了解率为 42.03%；有回套针帽习惯的实习护生

为 49.03%；发生锐器伤后戴双层手套的实习护生为

40.10%，落实较低。见表 1。

2.2　414 名外科实习护生发生锐器伤职业暴露的单

因素分析 

护生发生锐器伤的单因素分析结果显示，性别、

实习医院的等级、学历是影响外科实习护生发生锐

器伤的相关因素，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2　414 名外科实习护生锐器伤职业暴露的单因素分析 

分析因素        类别 总人数 暴露人数 阳性暴露率（%） χ2 值 P 值

性别 男 56 53 94.64 5.401 0.020

女 358 295 82.40

学历 本科 224 176 78.57 10.938 0.001

专科 190 172 90.53

项目 人数 百分率 (%)

工作中习惯戴手套及口罩 410 99.03

实习过程中主动了解锐器伤职业暴露危害 364 87.92

实习前接受学校或医院锐器伤相关培训 348 84.06

在接触患者体液、血液、分泌物前戴手套 339 81.88

工作中正确分类医疗垃圾，正确处理污染性废物 331 79.95

操作中发现手套破损及时更换 331 79.95

被污染的锐器刺伤后立即上报并处理 315 76.09

对锐器伤会造成严重危害的了解 306 73.91

项目 人数 百分率 (%)

实习前主动了解锐器伤职业防护方法 277 66.91

操作结束后是否立即正确处理锐器 277 66.91

工作中小心，防止锐器伤的意识 248 59.90

进行锐器相关操作前的评估 240 57.97

针头使用后利器盒的正确使用 190 45.89

玻璃安瓿易造成锐器伤的了解 174 42.03

工作中单手回套针帽习惯 203 49.03

发生锐器伤后戴双层手套 166 40.10

表 1　414 名外科实习护生锐器伤调查情况
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表 3　变量赋值表

变量标签 赋值说明

是否了解锐器伤职业暴露 是 =0，否 =1

性别  男 =0，女 =1

医院级别 三级甲等 =0，三级乙等 =1

学历 本科 =0，专科 =1

表 4　414 名外科实习护生锐器伤影响因素的二元 Logistic 回归分析

分析因素  回归系数 SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 OR95%CI

常数项 8.979 2.124 17.878 0.000

性别 -1.916 0.619 9.587 0.002 0.147 0.044~0.495

医院级别 -1.375 0.433 10.086 0.001 0.253 0.108~0.591

2.3　414 名外科实习护生锐器伤影响因素的二元

Logistic 回归分析

以外科实习护生了解锐器伤为因变量，以单因

素分析中差异有统计学意义的性别、医院级别、学

历为自变量纳入回归方程，自变量赋值见表 3。外

科实习护生发生锐器伤影响因素的二元 Logistic 回

归分析结果显示，外科实习护生锐器伤的主要影响

因素是性别和医院级别（P<0.05）。见表 4。

3　讨论

本研究结果显示，护生在临床实践过程中对于

锐器伤知识有所了解，特别是工作中习惯戴手套及

口罩做的相对较好，这可能与护生在临床实践前系

统学习相关理论和实验课程，有较为熟悉、系统的

了解，但对于实际操作而言，却存在一定欠缺，如

利器盒使用、锐器的处理及发生不良事件的正确处

理等涉及实践操作及自我处理层面，这可能与实习

护生缺乏临床实践，缺乏理论和实践之间的转化有

关，这一结果与此前研究结果相似 [9-11]。高校应注

重理论教学和实践教学相结合，注重培养学生的实

践能力；临床实习单位应加大对护生实践能力的培

养，不定期进行临床实践考核，使其临床操作同质

化、规范化。加强护生慎独能力的培养，使其尽快

适应从学生到临床一线护理人员角色的转化。

本研究单因素分析结果显示，对于锐器伤而言，

男性锐器伤阳性暴露率高于女性，这可能与性别特

征、处理方式、心理特点等有关，这与此前实习护

生及新上岗人员锐器伤认知、态度、行为调查分析

结果相似 [12-13]。在学历层面比较差异有统计学意

义，专科实习护生锐器伤阳性暴露率高于本科实习

护生，可能与实习护生在校期间学习理论知识不扎

实、实践操作课程安排不合理、临床实践任务不充

足等有关。在医院级别层面比较差异有统计学意义，

三级乙等医院实习护生锐器伤阳性暴露率高于三级

分析因素        类别 总人数 暴露人数 阳性暴露率（%） χ2 值 P 值

医院级别 三级甲等 297 242 81.48 5.193 0.023

三级乙等 117 106 90.60

年龄（岁） 19~ 73 62 84.93 0.556 0.757

21~ 301 254 84.38

23~24 40 32 80.00

所在科室 肝胆外科 75 62 82.67 2.552 0.923

普外科 62 53 85.48

神经外科 60 49 81.67

急诊外科 60 53 88.33

胸外科 52 43 82.69

血管外科 38 31 81.58

手术室 30 27 90.00

其他 37 30 81.08

续表
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甲等医院，可能与医院的教学属性、整体医疗水平、

教学师资投入、人才培养建设、临床带教培训制度

的规范管理等有关 [14-18]，国外学者 Kasatpibal 等 [19]

研究结果显示，经过临床专业培训后的医护人员，

标准预防和护理操作规范行为执行力更好，建议临

床带教应加大对实习护生专业化、规范化、系统化

培训的力度，建立相关质量控制体系，制定考核条

目，落实考核任务，实现在院医护人员锐器伤零风

险，以保障医护人员的安全。在年龄层面比较差异

无统计学意义，这可能是因为，实习护生处理临床

问题、应对能力还有待于进一步提高。在实习科室

层面比较差异无统计学意义，这可能是因为，本研

究对象均来自外科，工作性质相对一致，而相关研

究是基于内外科室 [20] 或基于某一科室进行针刺伤

研究 [21]。二元 Logistic 回归分析中，性别和所实习

医院级别为外科实习护生锐器伤的影响因素 ，这可

能与实习护生的个人成长环境、成长经历、社会适

应能力和自身综合能力有关，也因此建议针对不同

个性、性别、成长环境等护生制订不同的个性化实

习教学带教任务，实现个性与共性相结合的教学带

教管理。对护理人才培养，政府和高校应加大人才

基础建设及教育成本投入，对临床实习单位定期评

估考察，使其达到一定标准方可作为实习培养基地，

真正实现教育资源最大程度地为培养人才服务。

总之，护生临床锐器伤情况仍存在问题 [22]，实

习期是每一位护生从学生到临床一线护理人员角色

转化的黄金时段，如何尽快了解并熟悉掌握锐器伤

尤为重要。政府、高校和医院应加大教育资源输出

及临床储备人才投入，医院应优化并细化临床带教

任务和流程，实时管理、监测、反馈、督促，最大

限度地保障护生实习安全。

4　参考文献

[1] 李小寒 , 尚少梅 . 基础护理学 [M]. 北京 : 人民卫生出

版社 ,2017:76-78.

[2] 王 慧 , 马 京 华 , 杨 荣 芳 , 等 . 手 术 室 血 源 性 职 业 暴

露与职业防护调查 [J]. 中华医院感染学杂志 ,2015, 

25(7):1670-1672. 

[3] 黄敏捷 , 朱宏日 , 赵亚茹 , 等 . 医务人员锐器伤的监测

分析 [J]. 护理实践与研究 ,2020,17(12):132-134.

[4] 孙晓玲 . 山东省某三级综合医院医务人员锐器伤发生

现状与防护对策研究 [D]. 济南 : 山东大学 ,2015.

[5] 邓泽敏 , 李微微 . 外科护理人员职业暴露的危险因

素及防护措施 [J]. 实用临床护理学电子杂志 ,2019, 

4(26):146.

[6] 黄琼 . 妊娠期高血压疾病患者的护理干预措施分析 [J].

实用妇科内分泌杂志 ( 电子版 ) ,2016,3(14):113-114.       

[7] 张 红 , 高 欢 玲 , 李 红 梅 , 等 . 护 生 的 职 业 态 度 及 其

发 生 锐 器 伤 的 影 响 因 素 [J]. 中 国 当 代 医 药 ,2018, 

25(25):160-163.

[8] 孔德玲 , 杨晓平 , 李小英 , 等 . 教学医院护士针刺伤

职业暴露分析及伦理问题思考 [J]. 中国医学伦理

学 ,2019,32(9):1192-1197.

[9] 郑晓澜 , 邸英如 , 郭蕾 . 医护人员医疗锐器损伤情况

调查分析 [J]. 中华医院感染学杂志 ,2005,15(5):501-

503.

[10] 张燕华 , 白嘉伟 , 周英顺 . 西南地区某医院 2015—

2019 年血源性病原体职业暴露特点 [J]. 中国感染控

制杂志 ,2020,19(12):1054-1058.

[11] 杨西宁 , 胡美春 .154 名实习护生锐器伤的调查及预防

对策 [J]. 中华医院感染学杂志 ,2008,18(1):83-85.

[12] 栾艳 , 向茜 , 李勤 , 等 . 实习护生及新上岗医务人员艾

滋病及艾滋病职业暴露防护认知、态度行为调查分析

[J]. 医学教育研究与实践 ,2019,27(2):309-314.

[13] 张宏晨 , 杨彦伟 . 不同学历及院校护生对临床实习环

境的评价研究 [J]. 护理研究 ,2016,30(27):3431-3432.

[14] 杨冰 , 张敏 , 李文捷 , 等 .2000-2016 年护士锐器伤发

生率及防控措施落实情况汇总分析 [J]. 中国护理管

理 ,2018,18(4):476-482.

[15] 王锡唯 , 徐军 , 王春英 , 等 . 临床护士职业倦怠程度

与针刺伤 / 锐器伤发生率的相关性研究 [J]. 护理学

报 ,2014, 21(22):32-34.

[16] 魏晨波 , 薛卫宁 , 陶西萍 . 某三级医院临床护士针刺

伤监测结果分析 [J]. 中国消毒学杂志 , 2016,33(11): 

1120-1121.

[17] 朱 燕 , 薛 凡 , 林 萍 , 等 . 医 务 人 员 锐 器 伤 现 状 及 精

细 化 管 理 在 防 范 锐 器 伤 中 的 作 用 [J]. 华 西 医 学 , 

2017,32(9):158-161.

[18] Fukuda H,Yamanaka N.  Reducing needle  s t ick 

injuries through safety-engineered devices: results 

ofaJapanesemulti-centrestudy[J]. J Hosp Infect, 2016, 

92(2):147-153.

[19] Kasatpibal N,Whitney JD,Katechanok S,et al.Prevalence 

and risk factors of needlestick inj uries,sharps inj 

uries,and blood and body fluid exposures among 

operating room nurses in Thailand[J].Am J Infect 

Control,2016,44(1):85-90.

[20] 王惠如 , 高学琴 , 保金涛 , 等 . 临床护士针刺伤防护行

为相关因素中的调节作用分析 [J]. 职业与健康 ,2022, 

38(1):36-40.

[21] 王梅，白敏 . 儿科急诊护士针刺伤调查分析 [J]. 中西

医结合护理（中英文）,2018,4(4):98-100.

[22] 张根柱 . 我国护理实习护生针刺伤研究现状 [J]. 护理

研究 ,2021,35(11):1983-1985.

[2021-08-09 收稿 ]

（责任编辑　肖向莉）



2717Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

【摘要】　目的　分析成人重度烧伤患者康复期生活质量的影响因素，为提高成人重度烧伤患者生活质量提

供参考依据。方法　选取 2020 年 1 月—2021 年 9 月医院收治的 87 例成人重度烧伤患者作为研究对象，

于出院前 1 d 采用中文版简明烧伤患者健康量表（BSHS-C）和社会支持评定量表（SSRS）调查，并通过单

因素分析和多元线性回归分析影响成人重度烧伤患者生活质量的相关因素。结果　87 例成人重度烧伤患

者 BSHS-C 总分 49.19±11.58 分。单因素分析显示，性别、年龄、学历水平、婚姻状况、职业以及社会支

持水平是成人重度烧伤患者生活质量的影响因素（P<0.05）；多元线性回归分析显示，性别、年龄、学

历水平以及社会支持是成人重度烧伤患者生活质量的影响因素（P<0.05）。结论　成人重度烧伤患者康

复期生活质量受学历水平、年龄、性别、社会支持水平影响，临床医护人员应根据影响因素制订针对性

干预对策，进而改善生活质量。

【关键词】　成人；重度烧伤；康复期；生活质量；影响因素；社会支持

中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.18.008

成人重度烧伤患者康复期生活质量的影响
因素分析

作者单位 : 363000　福建省漳州市，联勤保障部队第九〇九
医院烧伤整形科

林月娟　陈燕珠

Analysis of influencing factors on quality of life in adult severe burn patients during rehabilitation LIN 
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【Abstract】　Objective To analyze the infl uencing factors of the quality of life of adults with severe burns during 

the rehabilitation period, and to provide reference for improving the quality of life of adults with severe burns. 

Methods A total of 87 adult severe burn patients admitted to the hospital from January 2020 to September 2021 

were selected as the study subjects, burn specifi c health scale-Chinese version(BSHS-C) and social support rating 

scale(SSRS) were used to investigate 1 day before discharge, and univariate analysis and multiple linear regression 

analysis were used to analyze the related factors aff ecting the quality of life of adult severe burn patients. Results

The BSHS-C total score of 87 adult severe burn patients was 49.19±11.58 points. Univariate analysis showed 

that the gender, age, education level, marital status, occupational and social support level were the infl uencing 

factors of living quality in adult severe burn patients(P<0.05). Multiple linear regression analysis showed that the 

gender, age, education level and social support were the infl uencing factors of living quality in adult severe burn 

patients(P<0.05). Conclusion The quality of life of adult severe burn patients during rehabilitation was aff ected by 

education level, age, gender and social support level. Clinical medical staff  should formulate targeted intervention 

strategies according to the infl uencing factors to improve the quality of life.

【Key words】　Adults; Severe burns; Rehabilitation period; Quality of life; Infl uencing factors; Social support

重度烧伤指烧伤总面积在 31%~50%，或者Ⅲ

度烧伤总面积在 10%~20%，受伤原因以化学烧伤、

电烧伤、热力烧伤为主，烧伤部位包括全身多处 [1]。

重度烧伤患者病情复杂且变化快，不仅治疗难度大，

而且康复周期长，可能会造成面容毁损和（或）身

体残疾等，对患者的心理及生理造成了巨大负担 [2]。

我国烧伤治疗体系不断发展完善，重度烧伤治愈率

达到了 90% 以上，不过患者受到瘙痒、功能障碍以

及负性情绪等多种因素影响，严重影响患者生活质

量 [3]。近年来临床医学模式不断转变，重度烧伤患

者救治已经由单纯生命救治转变成为伤后生活质量

的改善，促使患者尽可能回归社会及家庭 [4]。生活

质量是一个新概念，它包含并超越了健康的概念，

由多个领域组成，包括生理、心理、环境及社会功

能等 [5]。本研究探讨成人重度烧伤患者康复期生活

质量的影响因素，并总结护理干预对策，旨在为提

高成人重度烧伤患者生活质量提供参考依据。
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表 2　成人重度烧伤患者生活质量的单因素分析

分析因素 类别 例数 BSHS-C 总分 t 值 P 值

年龄（岁） <45 56 44.92±9.18 3.918 0.000

≥45 31 53.89±11.91

性别 女 24 46.69±10.15 2.707 0.008

男 63 52.46±8.37

婚姻状况 已婚 59 51.08±8.43 2.282 0.025

其他 28 46.01±11.93

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2020 年 1 月—2021 年 9 月我院收治的 87

例成人重度烧伤患者作为研究对象，纳入条件：年

龄 18 周岁及以上；入院后诊断为重度烧伤，符合《烧

伤感染的诊断标准与治疗指南》中诊断标准 [6]；认

知功能、语言功能等正常，均可有效沟通；一般资

料齐全；患者及家属均对本次研究知情同意，且签

署知情同意书。排除条件：住院期间死亡或者中途

转院者；存在意识障碍或者严重并发症者；存在肢

体残疾等躯体功能障碍；既往精神疾病史；长期服

用镇静药和（或）抗抑郁药、镇痛药者。本研究经

医院伦理委员会同意实施。

1.2　调查工具与内容

本研究采用问卷调查法，包括一般资料收集表、

中文版简明烧伤患者健康量表（BSHS-C）和社会

支持评定量表（SSRS）3 部分内容。

（1）一般资料收集表：详细收集患者的一般

资料，包括性别、年龄、学历水平、婚姻状况、职

业状况以及受伤原因等。

（2）BSHS-C：生活质量通过 BSHS-C[7] 评价，

该量表包括躯体功能、心理健康、社会关系以及一

般健康状况 4 个维度，共 80 个条目，其中躯体功

能包括角色活动、手的功能及独立活动 3 个方面内

容，共 20 个条目；心理健康包括情绪和体像 2 个

方面内容，共 30 个条目；社会关系包括性生活及

家庭与朋友 2 个方面内容，共 15 个条目；一般健

康状况共 15 个条目。采取 5 级（0~4 分）评分法，

每个维度得分和 BSHS-C 得分换算为百分制，即维

度原始得分 / 该维度满分 ×100，得分越高表示生

活质量越高。该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.972，

具有较高可信度。

（3）SSRS：社会支持通过 SSRS[8] 评价，该量

表包括社会支持利用度、客观支持以及主观支持 3

个维度，共包含 10 个条目，总分 66 分，45 分及以

上为高水平，23~44 分为中等水平，22 分及以下为

低水平，得分越高说明社会支持水平越高。该量表

的 Cronbach’s α 系数为 0.893，具有较高可信度。

1.3　调查方法

于患者出院前 1 d 以统一方式对研究对象进行

问卷调查，当面发放问卷，调查前向研究对象阐明

本次研究的目的及意义，并详细讲解问卷填写的具

体要求，包括问卷填写的完整性以及有效性等，耐

心解答疑问，在研究对象无疑问之后进行问卷调查。

共发放调查问卷 87 份，收回有效问卷 87 份，有效

回收率 100.00%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t
检验或方差分析；成人重度烧伤患者生活质量的影

响因素采用多元线性回归分析。P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　成人重度烧伤患者 BSHS-C 得分情况

成人重度烧伤患者 BSHS-C 总分 49.19±11.58

分，得分最高的维度为社会关系 57.17±17.54 分，

得分最低的维度为心理健康 40.77±13.68 分，见表 1。

表 1　成人重度烧伤患者 BSHS-C 得分情况 (分 )

维度 条目数 维度原始得分 标准得分

一般健康状况 15 33.78±9.89 56.31±15.92

社会关系 15   34.32±10.51 57.17±17.54

心理健康 30   48.95±16.49 40.77±13.68

躯体功能 20   40.37±14.47 50.45±18.06

BSHS-C 总分 80 157.42±37.08 49.19±11.58

2.2　成人重度烧伤患者生活质量的单因素分析

单因素分析显示，性别、年龄、学历水平、婚

姻状况、职业以及社会支持是成人重度烧伤患者生

活质量的影响因素（P<0.05），见表 2。
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表 3　成人重度烧伤患者生活质量的多元线性回归分析

分析因素 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

性别 -4.560 2.215 -0.212 -2.059 0.043

年龄 -0.248 0.107 -0.328 -2.327 0.023

学历水平 -6.645 3.130 -0.312 -2.123 0.037

社会支持 -4.400 2.054 -0.289 -2.143 0.035

常数项 90.173 10.670 - 8.451 0.000

2.3　成人重度烧伤患者生活质量的多元线性回归

分析

将成人重度烧伤患者 BSHS-C 得分作为因变

量，将性别（男 =0，女 =1）、年龄（＜ 45 岁 =0，

≥ 45 岁 =1）、婚姻状况（已婚 =0，其他 =1）、学

历水平（初中及以下 =0，高中及以上 =1）、职业

（工人 =0，农民 =1，其他 =3）、社会支持（高水

平 =0，中等水平 =1，低水平 =3）赋值后作为自变量，

纳入多元线性回归分析方程，结果显示，性别、年龄、

学历水平以及社会支持是成人重度烧伤患者生活质

量的影响因素（P<0.05），见表 3。

3　讨论

烧伤是一种不可预测的突发病症，可导致患者

出现一系列应激反应，主要表现为外貌破坏性改变、

心理创伤以及生理功能受损等。重度烧伤患者病情

复杂严重，虽然近年来治愈率得到明显提升，但治

愈后患者心理及生理仍然存在较大创伤 [9]。临床中，

生活质量是评价患者身心健康以及疾病转归的重要

指标之一。近年来临床医学模式不断发展，烧伤患

者治愈后生活质量受到越来越多的关注，如何提升

患者生活质量，提高其社会参与度，已经成为临床

研究的重点课题。

重度烧伤患者由于突然遭受重大灾难，会对

心理及身体造成沉重打击，特别是存在器官衰竭、

面部畸形、躯体残损以及肢体功能障碍等，生活质

量显著降低，患者需要长期调整以适应社会环境。

本研究中，87 例成人重度烧伤患者 BSHS-C 总分

49.19±11.58 分，明显低于轻、中度烧伤患者康复

期生活质量得分 [10]。BSHS-C 4 个维度中，得分最

低为心理健康维度 40.77±13.68 分，重度烧伤患者

在受伤时一般会造成暴露部位的损伤，如上肢、面

部、颈部等，瘢痕增生严重，修复难度较大，直接

影响患者生活、工作等，因而造成患者承受较大心

理负担，使心理健康维度得分相对较低。

本研究多元线性回归分析显示，性别、年龄、

学历水平以及社会支持是重度烧伤患者生活质量的

影响因素。①性别。女性患者 BSHS-C 总分低于男性，

说明女性重度烧伤患者整体生活质量水平低于男

性。临床相关研究指出，相较于男性患者，女性烧

伤患者社会适应性以及心理调适方面难度比较大，

而在适应躯体功能方面有较大弹性调节 [11]。有研究

指出，女性烧伤患者更加注重自己面部，如果面部

分析因素 类别 例数 BSHS-C 总分 t 值 P 值

学历水平 初中及以下 21 47.74±4.56 2.879 0.005

高中及以上 66 52.24±6.67

职业 工人 45 51.32±15.16 3.282* 0.042

农民 28 58.41±18.43

其他 14 45.75±12.87

受伤原因 热力烧伤 57 48.06±12.17 0.526* 0.593

化学烧伤 18 51.23±14.78

电灼伤 12 50.89±15.12

社会支持 高水平 22 54.96±9.05 5.510* 0.006

中等水平 54 51.18±10.26

低水平 11 42.83±9.68

*F 值。

续表
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烧伤严重，心理健康得分会明显降低，而且其他维

度得分也会不同程度下降 [12]。因此，对于女性患者

尤其是颜面部烧伤的患者，需要给予针对性心理疏

导，深入了解其心理需求，尤其是对后期恢复的期

许，与患者共同建立可行性目标；另外，要充分发

挥同伴支持、健康教育、配偶等多方面作用，并积

极引导，使患者得到正向的情绪体验，减轻患者的

心理应激和负性情绪，帮助其尽快回归社会及家庭，

从而提升其生活质量水平。②年龄。年龄≥ 45 岁

患者 BSHS-C 总分高于 <45 岁者，其原因可能为年

龄 <45 岁者大部分是单位中坚力量、家庭主要经济

来源等，家庭、社会责任大，参与的社会活动比较

多，一旦受伤，会对社会交往、生活以及工作造成

严重影响，因而 BSHS-C 总分降低 [13]。因此，临床

上对于此年龄段的重度烧伤患者，护理人员应加强

心理疏导，采取团体教育、心理强化教育、典型病

例教育等多种干预措施，减轻患者的心理压力，同

时加强出院后延续性护理，以促使患者更好更快地

适应社会 [14-15]。③学历水平。本研究结果显示，不

同学历水平患者之间 BSHS-C 总分比较差异有统计

学意义，高中及以上学历患者 BSHS-C 总分高于初

中及以下学历患者。学历水平反映了患者接受教育

的程度，学历水平越高，对资源的利用率越高，眼

界开阔，能够充分利用各种途径获取关于烧伤治疗

以及伤后恢复、心理调整、适应社会等相关信息，

因而有助于提升心理承受能力，因而学历水平越高

患者，其生活质量水平相对越高。华皎等 [16] 研究

发现，文化程度对重度烧伤生活质量影响较大，高

中、大专及以上患者生活质量水平明显高于初中患

者。因此，临床上对重度烧伤患者进行护理干预时，

应当结合患者的学历水平以及文化背景等开展护理

工作，明确其存在的问题并给予针对性健康宣教等，

从而提高其生活质量水平。④社会支持。社会支持

是指个体在周围生存环境下，接受到来自社会各方

面的心理上和物质上的支持或帮助 [17-18]。SSRS 包

括支持利用度、客观支持以及主观支持，其中主观

支持有助于促使患者积极面对不良事件，客观支持

有助于患者得到更多的关心和帮助，而支持利用度

能够给予患者有效途径获取支持、理解等，从而有

助于减轻患者各种负担，进而提高生活质量 [19]。相

关学者的研究也得到相近结论，贾俊 [20]的研究指出，

重度烧伤患者康复期生活质量与社会支持水平密切

相关，社会支持水平越高，生活质量越高。因此，

对于重度烧伤患者，应重点关注其社会支持，加强

健康教育，提高其疾病认知水平，并采取医护人员

支持、家属支持、社区支持等多种方式提高其社会

支持水平，以改善生活质量。

综上所述，成人重度烧伤患者康复期生活质量

受学历水平、年龄、性别、社会支持水平的影响，

临床医护人员应根据影响因素制订针对性干预对

策，进而改善生活质量。不过本研究也存在不足，

属于横断面形式的研究，样本范围较局限且样本量

偏少，可能导致研究结果偏倚，随后可开展多中心、

大样本的干预性研究，为改善成人重度烧伤患者康

复期生活质量提供准确数据支持。
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【摘要】　目的　了解在校大学生癌症防治核心知识知晓情况现状，并分析其影响因素，为大学生群体的防

癌健康教育工作提供依据。方法　2020 年 4—5 月抽取四川地区 2 所大学的在校大学生 375 名，采用“癌

症防治核心知识知晓率和吸烟率调查问卷”，调查其癌症防治核心知识知晓率情况。结果 375 名大学生

癌症防治核心知识总体知晓率为 76.94%，得分中位数为 19 分。直系亲属有癌症史（OR=2.387）、医学相

关专业（OR=5.463）是癌症防治知识知晓得分的有利因素；男生（OR=0.422）是癌症防治知识知晓得分的

不利因素。结论　大学生癌症防治核心知识知晓情况良好，但应增加对男生和非医学相关专业大学生的

癌症防治知识健康教育，促进大学生积极选择健康的生活方式，增强癌症风险意识，预防癌症的发生。

【关键词】　大学生；癌症防治；知晓率；影响因素；调查分析
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在校大学生癌症防治核心知识知晓情况的
影响因素分析
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Analysis of influencing factors on the awareness of core knowledge of cancer prevention and treatment 

among college students XU Yingting, WANG Guorong, LIU Yao, DENG Xiaoyuan (Nursing College of Chengdu 

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

【Abstract】　Objective To understand the current situation of college students' awareness of core knowledge of 

cancer prevention and control, and to analyze its infl uencing factors, to provide a basis for the health education 

of cancer prevention among college students. Methods A total of 375 college students from 2 universities in 

Sichuan were selected from April to May 2020, and the "questionnaire of awareness rate of core knowledge of 

cancer prevention and smoking rate" was used to investigate the awareness rate of core knowledge of cancer 

prevention and treatment. Results The overall awareness rate of core knowledge of cancer prevention among 

375 college students was 76.94%, with a median score of 19 points. Immediate family members with a history 

of cancer(OR=2.387) and medical-related majors(OR=5.463) were favorable factors for the knowledge score of 

cancer prevention and control; gender was male(OR=0.422) was an unfavorable factor for the score of cancer 

prevention and control knowledge. Conclusion The awareness of the core knowledge of cancer prevention among 

college students was good, but health education on cancer prevention and control knowledge should be increased 

for male and non-medical-related college students, so as to promote college students to actively choose a healthy 

lifestyle, enhance cancer risk awareness, and prevent the occurrence of cancer.



2722 Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

据中国肿瘤登记估计结果显示 [1],2015 年中国

新发癌症病例数约 392.91 万，死亡人数约 233.76

万，全国癌症社会负担呈上升趋势。人群癌症防治

意识不强，导致过晚发现癌症，病情过重，使得癌

症预后相对较差，患者身体与经济的双重负担加重。

在各类人群中积极开展防癌健康宣传教育工作，能

够提高癌症防治核心知识知晓率，促进形成健康生

活习惯，这也是恶性肿瘤综合防治工作的基础 [2]。

2019 年，国家卫生健康委等制定的《健康中国行

动——癌症防治实施方案（2019—2022 年）》[3] 要

求，积极在人群中开展癌症防治宣传教育工作，强

调对青少年的健康知识和行为方式教育，并将癌症

防治知识作为学校重要的健康教育内容，到 2022 年，

癌症防治核心知识知晓率应提高至 70% 以上。大学

生具有良好的文化素养和行动能力，是国家经济社

会发展的重要储备人才，掌握癌症防治相关知识，

有利于其形成正确的疾病与健康观念，从而加强预

防，减少癌症的发生。因此，本研究通过对在校大

学生癌症防治核心知识知晓情况现状进行调查，分

析影响知晓情况的因素，以期为该群体癌症防治教

育工作的开展提供依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

于 2020 年 4—5 月选取四川地区 2 所高校的大

学生 375 名进行问卷调查，年龄 17~32 岁，平均

21.78±2.48 岁，女生多于男生，非医学相关专业学

生多于医学相关专业学生。具体内容见表 2。所有

参与本次调查的大学生均知情同意。

1.2　调查工具与内容

1.2.1　一般资料调查表　由研究者根据研究目的

与内容，结合文献研究自行设计，主要内容为年龄、

性别、居住地、文化程度、家庭月收入、直系亲属

有无癌症史和是否为医学相关专业等。

1.2.2　癌症防治核心知识知晓率和吸烟率调查问

卷　采用国家癌症中心发布的“癌症防治核心知识

知晓率和吸烟率调查问卷”[4]，问卷包含 8 个单选

题和 2 个多选题，共 23 个条目。单选题每题回答

正确计 1 分，多选题回答正确 1 个选项得分项计 1

分，共计 23 分。知晓水平按国家卫生健康委员会

癌症防治方案提出的癌症防治核心知识知晓率需达

到 70% 以上计算，即问卷得分总正确率需大于 70%

则为知晓，问卷总得分≥ 17 分表示知晓，≤ 16 分

表示知晓不足。

1.3　调查方法

使用电子问卷进行调查。调查前，由研究者先

向调查对象说明本次调查的目的及内容，得到调查

对象的理解和同意后，再使用统一指导语仔细讲解

作答要求。本次调查共 375 名大学生参与，回收有

效问卷 375 份，有效回收率 100%。

1.4　统计学方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据处理，计

数资料采用百分率描述，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。以癌症防治核心知识知晓情

况为因变量，单因素分析结果中有统计学意义的因

素为自变量，采用二元 Logistic 回归模型分析影响

大学生癌症核心知识知晓情况的因素。检验水准

α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　癌症防治核心知识知晓率得分情况

375 名大学生癌症防治核心知识总体知晓率

为 76.94%，知晓总得分的中位数为 19 分。23 个条

目中有 19 个条目回答正确率 >70%，其中 43.48%

（10/23）的条目正确率在 80% 以上。回答正确率

排名前 3 位的条目为职业危害会增加癌症发病风

险（88.80%），癌症家族史会增加癌症发病风险

（88.00%），装修、厨房油烟造成的室内空气污染

会增加癌症发病风险（85.60%）。正确率排名后 3

位的条目为癌症诊断的金标准（33.33%），肺癌的

有效早期筛查方法（34.67%）和接种乙肝疫苗是否

可以预防肝癌（57.33%）。其他知晓情况见表 1。

2.2　375 名大学生癌症防治核心知识知晓情况的单

因素分析

单因素分析结果显示，375 名大学生癌症防治

核心知识知晓情况在性别、居住地、文化程度、是

否为医学相关专业以及直系亲属癌症史的比较中，

差异有统计学意义（P<0.05），为相关因素。见表 2。

2.3　变量赋值表

将单因素分析中 P<0.05 的分析因素作为自变量

纳入二元 Logistic 回归分析中，变量标签及赋值说

明见表 3。

【Key words】　College students; Cancer prevention and treatment; Awareness rate; Influencing factors; 

Investigation and analysis
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表 1　癌症防治核心知识知晓率调查问卷

问题 正确率（%）

1. 您认为以下说法正确的是？（癌症会传染；癌症早期可以没有任何症状；越贵的癌症检查效果越好。） 77.33

2. 您认为癌症筛查或体检有助于早发现癌症吗？ 74.93

3. 癌症诊断最准确的方法（金标准）是什么？ 33.33

4. 关于癌症，您同意以下哪种说法？（癌症可以预防；癌症是命中注定的无法预防；不了解。） 75.73

5. 您认为戒烟有助于预防肺癌吗？ 72.80

6. 肺癌的有效早期筛查方法是什么？ 34.67

7. 您认为检查大便潜血有助于早发现大肠癌吗 ? 62.40

8. 您认为接种乙肝疫苗可以预防肝癌吗 ? 57.33

9. 增加癌症发病风险的因素有哪些 ?

　吸烟和 / 或二手烟 80.53

　饮酒 78.13

　不健康的饮食习惯 83.20

　乙肝病毒感染 82.93

　超重或肥胖 81.60

　久坐不动，身体活动少 79.20

　职业危害（长期吸入粉尘、石棉等） 88.80

　装修、厨房油烟造成的室内空气污染 85.60

　癌症家族史 88.00

　长期精神紧张、心理压力大 72.27

10. 下列预防乳腺癌的措施，您目前已经知道哪些？

　适龄生育、母乳喂养 79.73

　保持适宜体质量、避免肥胖 83.73

　增加身体活动 80.27

　尽量少饮酒 79.20

　定期体检 83.20

表 2　375 名大学生癌症防治核心知识知晓情况的单因素分析

分析因素 类别 知晓（n=271） 知晓不足（n=104） χ2 值 P 值

年龄（岁） 21.93±2.564 21.39±2.214 2.085* 0.150

性别 女 171（63.10） 41（39.42） 17.145 0.000

男 100（36.90） 63（60.58）

居住地 农村 84（31.00） 21（20.19） 4.352 0.037

城镇 187（69.00） 83（79.81）

文化程度 专科在读 18（6.64） 13（12.50） 20.091 0.000

本科在读 196（72.32） 88（84.62）

研究生在读 57（21.03） 3（2.88）

医学相关专业 否 203（74.91） 99（95.19） 19.726 0.000

是 68（25.09） 5（4.81）

家庭月收入（元） <3000 22（8.12） 6（5.77） 5.806 0.121

3000~ 82（30.26） 45（43.27）

5001~ 119（43.91） 37（35.58）

8000~ 48（17.71） 16（15.38）

直系亲属癌症史 无 203（74.91） 88（84.62） 4.075 0.044

有 68（25.09） 16（15.38）

* 为 t 值。
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2.4　癌症防治核心知识知晓情况的二元 Logistic

回归分析

以知晓癌症防治核心知识为因变量，以单因素

分析中有统计学意义的性别、居住地、文化程度、

是否为医学相关专业、直系亲属癌症史为自变量进

行二元 Logistic 回归分析，结果显示，医学相关专业、

直系亲属有癌症史的大学生癌症防治核心知识知晓

情况更好，女生知晓情况优于男生。见表 4。

表 4　375 名大学生癌症防治核心知识知晓情况的二元 Logistic 回归分析

分析因素 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

截距 0.990 0.190 27.136 0.000

男性 -0.863 0.250 11.899 0.001 0.422 0.258~0.689 

医学相关专业 1.698 0.488 12.106 0.001 5.463 2.099~14.218 

直系亲属癌症史 0.870 0.321 7.365 0.007 2.387 1.273~4.473

3　讨论

《 健 康 中 国 行 动 —— 癌 症 防 治 实 施 方 案

（2019-2022 年）》提出，积极开展防癌科普宣传，

提高各类人群的癌症防治意识和能力，早诊早治，

以有效降低癌症带来的社会危害，且明确提出将防

癌知识作为学校健康教育的重要内容。但以往研究

显示，大学生对该类疾病发生的原因、症状、风险

因素和预防措施等知识了解不足 [5-6]，因此开展癌

症防治宣传十分必要。有研究 [7] 指出，通过纠正不

健康的生活方式，可以使 40% 的癌症得到有效预防，

如长期吸烟、饮酒、缺乏锻炼、肥胖等均是诱发癌

症的重要潜在风险因素 [8]，可通过培养良好的生活

习惯，降低癌症风险，在具有较高的知识学习和转

化能力的大学生群体中，积极宣传癌症防治核心知

识，是癌症防治科普宣传的有效方式之一 [9]。

3.1　癌症防治核心知识知晓率总体情况

本研究结果显示，大学生群体癌症防治核心知

识总体知晓率为 76.94%，知晓率得分整体情况良

好，亦达到了 2019 年国家卫生健康委提出的癌症

防治知识知晓率目标 [3]，说明近年来积极开展防癌

科普宣传具有一定成效。大学生癌症防治核心知识

知晓率前 3 位条目主要为癌症发病风险因素相关的

内容，说明大学生对癌症风险因素知识了解情况较

好，有助于促进大学生形成良好的生活方式，减少

癌症的发生 [10]。在对癌症的基本认识方面，认为癌

症不会传染，癌症早期可以没有任何症状，并不是

越贵的癌症检查效果越好，癌症可以预防，癌症筛

查或体检有助于早发现癌症，知晓率情况较好，均

大于 70%，表明大学生对癌症筛查的重要意义有较

好的认识，但对癌症诊断的金标准、肺癌的早期有

效筛查方法和肝癌的预防措施知晓不足，对筛查手

段认识不足。可能与近年来癌症防治科普宣传的积

极开展有关，使更多大学生认识到癌症筛查和预防

的重要意义。但由于本研究中非医学专业学生占比

80.53%，对癌症相关知识缺乏系统的了解途径，因

此对各类癌症的具体筛查手段和诊断金标准了解不

足，因此，在今后的癌防科普中，除加强人群的整

体癌症预防意识外，还应将防癌落实到具体的疾病

中，使癌症患者能够及时筛查和就医，实现早发现、

早诊断和早治疗。此外，当前我国主要癌症的发病

人群日趋年轻化，增强大学生群体癌症风险意识和

认知，通过建立健康的生活方式，减少癌症发病风

险非常重要。肺癌作为全球第二大常见的癌症，也

是癌症死亡的最主要原因 [11]，但本研究结果显示，

大学生对肺癌的了解存在一定不足，在面对癌症日

表 3　二元 Logistic 回归变量赋值表

变量标签 赋值说明

癌症防治核心知识知晓情况 0= 知晓不足，1= 知晓

性别 0= 女性，1= 男性

文化程度 1= 专科在读，2= 本科在读，3= 研究生在读

医学相关专业 0= 否，1= 是

居住地 0= 农村，1= 城镇

直系亲属癌症史 0= 无，1= 有
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益年轻化的趋势下，积极在大学生群体中开展包含

肺癌在内的高发癌症防治健康教育，了解其发病因

素及筛查手段，有利于增加大学生卫生保健知识，

提高卫生保健能力，减少癌症发病风险，减轻经济

和社会负担。

3.2　癌症防治核心知识知晓情况的影响因素

本研究结果显示，大学生对癌症防治知识知晓

情况呈现不平衡状态。单因素分析结果显示，癌症

核心知识总体知晓情况在性别、文化程度、医学相

关专业、居住地和直系亲属癌症史方面比较差异有

统计学意义。男生知晓情况略差于女生；居住地为

城镇优于农村；直系亲属有癌症史优于无癌症史；

医学相关专业明显优于非医学专业；学历水平越

高，知晓情况越好。进一步行多因素分析后发现，

医学相关专业（OR=5.463）、直系亲属有癌症史

（OR=2.387）是影响大学生癌症防治核心知识知晓

情况的有利因素，男生群体（OR=0.422）知性情况

的不利因素，而文化程度和居住地则无统计学意义。

大学生群体中，女生与男生的癌症防治核心知识知

晓情况有差异，与相关研究 [4,11] 结果相似，男生对

癌症防治核心知识的知晓程度相对不足，可能与大

学生较年轻、患癌风险低，癌症风险预防意识较弱

有关，因此，在癌症防治健康教育中，应加强对男

生群体的关注。医学相关专业大学生的癌症知识知

晓情况良好，优于非医学专业学生，这与他们受过

系统的医学教育有关，这亦显示出对大学生实施癌

症防治健康教育的必要性。直系亲属有患癌史的大

学生知晓情况优于直系亲属无患癌史，可能与有家

族患癌史的大学生对癌症知识了解更多或在照护患

病亲属过程中接触较多癌症知识有关 [12]。

综上所述，本研究调查的 2 所高校 375 名大学

生癌症防治核心知识整体知晓情况良好，但对具体

癌症的筛查手段和诊断金标准了解稍有欠缺。女生、

医学相关专业和直系亲属有癌症史的大学生知晓情

况较好，说明大学生的癌症防治健康教育有一定的

效果，但在健康教育过程中，应考虑其差异性，重

点关注大学生中非医学相关专业及男生群体，全面

提高各类大学生的癌症防治知识知晓率。在大学生

癌症防治宣教过程中，需要进一步增强大学生的癌

症风险意识，了解癌症的危险因素，主动关注自身

健康状况。建议高校重视癌症防治科普宣传同时，

应积极开展促进健康生活方式养成的活动，如经常

举办各类运动与活动、专家讲座、知识竞赛、定期

体检等，使大学生在日常生活中选择更加健康的生

活方式，关注癌症预防，提升生活质量，减少癌症

发生的风险。本研究由于人力和物力的限制，尚存

在一定的局限性，仅选取了四川省 2 所高校的 375

名大学生，代表性不足，数据资料的收集存在一定

的报告偏倚，需待今后扩大地区及样本量，为大学

生群体的癌症防治健康教育工作提供依据。
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【摘要】　目的　分析临床护士工作沉浸感和职业幸福感的现状，以及探索护士工作沉浸感与职业幸福感

的相关性。方法　于 2021 年 7—12 月，采用一般资料调查表、护士工作沉浸体验问卷、医务人员职业

幸福感量表对 364 名临床护士进行调查。结果　本研究发放问卷 364 份，回收有效问卷 325 份，有效问

卷回收率为 89.29%；临床护士的工作沉浸感平均分为 134.27±20.39 分，临床护士职业幸福感平均分为

89.25±12.40 分。多元线性回归分析显示，不同年龄、文化程度、婚姻状况、工作年限及医院级别是临床

护士工作沉浸感的影响因素（P<0.05），不同文化程度、职称、职务及月收入是临床护士职业幸福感的

影响因素（P<0.05）。Pearson 相关性分析结果显示，临床护士的工作沉浸感总分及各维度与职业幸福感

总分、价值 / 能力体现、社会支持、经济收入及工作环境维度均呈正相关（P<0.01）；职业幸福感中的

身心健康维度与工作沉浸感总分及各维度呈负相关（P<0.05）。结论　护理管理者应认识到工作沉浸感

在提升职业幸福感中的重要作用，为临床护士努力创造良好的执业环境，能减少负性情绪，提升专注力，

以更加积极乐观的态度面对复杂多变的临床环境，从而提高护士的职业幸福感。

【关键词】　护士；工作沉浸感；职业幸福感；相关性；执业环境；专注力
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Correlation analysis between job immersion and occupational well-being of clinical nurses XIA Yaoyao, LI Yi, 

ZHONG Wen, TU Ying, ZHANG Yu (The Second Affi  liated Hospital of Nanchang University, Nanchang, 330006, 

China)

【Abstract】　Objective To analyze the status quo of clinical nurses' job immersion and occupational well-

being, and to explore the correlation between nurses' job immersion and occupational well-being was as the study 

subject. Methods A survey of 364 clinical nurses was conducted using the general information questionnaire from 

July to December 2021, the nurses' work immersion experience questionnaire, and the medical staff  occupational 

well-being scale. Results A total of 364 questionnaires were distributed in this study, and 325 valid questionnaires 

were recovered. The eff ective questionnaire recovery rate was 89.29%. The average score of clinical nurses' job 

immersion was 134.27±20.39 points, and the clinical nurses' occupational well-being was 89.25±12.40 points. 

Multiple linear regression analysis showed that the different age, educational level, marital status, working 

years and hospital level were the infl uencing factors of clinical nurses' work immersion(P<0.05), and diff erent 

educational level, professional title, position and monthly income were the infl uencing factors of clinical nurses' 

occupational well-being(P<0.05). Pearson correlation analysis showed that the total score of clinical nurses' work 

immersion and each dimension were positively correlated with the total score of occupational well-being, value/

ability manifestation, social support, economic income and work environment dimensions(P<0.01); and the 

physical and mental health dimensions of occupational well-being were negatively correlated with the total score 

and each dimension of work immersion(P<0.05). Conclusion Nursing managers should recognize the important 

role of job immersion in improving professional well-being, and create a good practice environment for clinical 

nurses, which can reduce negative emotions, improve concentration, and face the complex and changeable clinical 

environment with a more positive and optimistic attitude, thereby improving the professional well-being of nurses.

【Key words】　Nurse; Job immersion; Occupational well-being; Correlation; Practice environment; Concentration
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近几十年来，伴随着经济和医疗事业的快速发

展，以及老龄化时代的到来，人们对自身的健康日

益重视，对护理服务需求也不断提高。而护士呈全

球短缺的趋势，护理人员配置不足，工作负荷重，

临床护士的职业环境具有高强度和高压力的特点，

易产生职业倦怠感和负性情绪，从而影响护士的职

业幸福感和护理服务质量 [1-3]。沉浸（flow）概念最

早是由 Csikszen-timihalyi 等学者提出，意指为个体

专注于活动时，由内在快乐所引发的被活动深深吸

引的状态，是一种自然发生的、完全投入到所参与

活动或任务中的、自我享受的特殊状态 [4]。从积极

心理学的角度，国外学者 Bakker[5] 将工作沉浸这一

概念引入组织行为领域，是指个体在工作过程中出

现的短时间高峰体验，主要包括专注、内在工作动

机、工作享受 3 个部分，是融合了愉悦、专注、忘

我等多种成分的综合情绪，是对当下情景的一种积

极的情绪体验。已有研究表明 [6]，工作沉浸可以直

接减少职业倦怠，提高工作效率和职业幸福感。本

研究探讨护士工作沉浸感和职业幸福感的关系，旨

在提高护士注意力和幸福感，使其在工作中有积极

地体验，减少负性情绪，降低职业倦怠感和离职率，

从而提升护理服务质量。

1　对象与方法

1.1　调查对象 

于 2021 年 7—12 月，以全国各省大医院的临

床护士为调查对象，纳入条件：全国各省份大医院

已注册的护士；从事临床护理工作；自愿参加此次

调查。排除条件 : 因事假、病假、产假、外出进修

的护士；未取得执业资格证的护士；拒绝此次调查

的护士。

1.2　调查工具及内容

（1）一般资料：由研究者自行设计一般资料

调查表，用来收集护士的基本资料，主要包括临床

护士的年龄、性别、文化程度、工作年限、职称、

职务、月收入等。

（2）工作沉浸感：采用张莉莉 [7] 修订的急诊

科护士工作沉浸体验问卷评价，包括 5 个维度，即

体验能够激发自身的工作动力、工作中有清晰的目

标并伴时间感的改变、行动与意识融合、了解各种

进程及自己能够控制工作任务、专注于当前任务，

共 27 个条目，采用 Likert 6 级计分，完全不同意 =1

分、较不同意 =2 分、不同意 =3 分、同意 =4 分、

很同意 =5 分、非常同意 =6 分，得分范围为 27~162 分，

27~71 分为低水平 ,72~117 分为中等水平 ,118~162

分为高水平，分数越高说明护士工作沉浸感越高。

该问卷各维度 Cronbach’s α 系数为 0.707~0.784，

具有较高的可信度。

（3）职业幸福感：采用胡冬梅等 [8] 设计的医

务人员职业幸福感量表评价，该量表包含身心健康、

价值 / 能力体现、社会支持、经济收入、工作环境

5 个维度共 24 个条目，采用 Likert 5 级评分法，1

分表示“非常不符合”，5 分表示“非常符合”，

得分范围 24~120 分，24~55 分为低水平，56~88 分

为中等水平 , 89~120 分为高水平，得分越高职业幸

福感越高。该量表因素分析 5 个因子累计变异解释

量为 75.04%，总量表及 5 个维度的 Cronbach’s α

系 数 分 别 为 0.93、0.90、0.88、0.84、0.97、0.86，

表明该量表具有较好的内部一致性。

1.3　调查方法

采用网络调查的方式，通过微信群、QQ 群向

全国各大医院的护士发送问卷星的链接进行调查。

规定每台设备只能填写 1 次，以避免重复作答；所

有题目设置为必答题，以保证题目的完整性。要求

临床护士在限定时间内不记名、自愿独立地填写

调查问卷。本研究发放问卷 364 份，回收有效问卷

325 份，有效回收率 89.29%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据处理 , 计数

资料以百分率描述；计量资料以“均数 ± 标准差”

表示，组间均数比较采用 t 检验或单因素方差分析；

采用多元线性回归分析影响临床护士工作沉浸感、

职业幸福感的因素；采用 Pearson 相关性检验分析

临床护士工作沉浸感与职业幸福感的相关性。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床护士工作沉浸感和职业幸福感得分情况

本次调查显示，临床护士工作沉浸感的平均分

为 134.27±20.39 分；临床护士职业幸福感的平均

分为 89.25±12.40 分，见表 1。

2.2　不同特征临床护士工作沉浸感和职业幸福感

的单因素分析

本次调查显示，不同年龄、文化程度、婚姻状

况、职称、工作年限、科室及医院级别的临床护士

工作沉浸感得分比较差异有统计学意义（P<0.05）；

不同文化程度、职称、职务及月收入的临床护士职

业幸福感得分比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。
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量表 条目数 项目得分

工作沉浸感总分 27 134.27±20.39

　体验 6 29.88±4.83

　目标 6 30.56±4.57

　行动 5 24.51±4.08

　任务控制 6 29.47±4.99  

　专注 4 19.85±3.24

职业幸福感总分 24 89.25±12.40

　身心健康 6 14.08±2.63

　价值 / 能力体现 5 19.26±3.64

　社会支持 6 20.57±5.22

　经济收入 4 19.76±3.55 

　工作环境 3 13.58±4.29

表 1　临床护士在工作沉浸感和职业幸福感的得分情况

表 2　不同特征临床护士工作沉浸感及职业幸福感的单因素分析（分）

分析因素 类别 人数 工作沉浸感 职业幸福感

性别 男 21 131.05±19.30 89.52±14.80

女 304 134.63±20.16 90.09±12.98

t 值 0.789 0.193

P 值 0.431 0.847

年龄（岁） 18~ 153 130.95±20.98 91.34±12.75

30~ 118 136.10±19.47 88.60±12.91

40~ 38 140.55±17.85 90.39±14.99

50~ 16 140.19±15.65 87.63±12.34

F 值 3.492 1.173

P 值 0.016 0.320

文化程度 大专以下 85 129.29±22.40 89.66±13.07

本科 232 136.07±19.32 89.70±12.84

研究生及以上 8 135.13±8.95 104.50±13.41

F 值 3.578 5.133

P 值 0.029 0.006

婚姻状况 未婚 119 129.76±20.15 90.03±13.41

已婚 202 137.25±19.65 90.19±12.93

离异 4 128.50±18.67 84.00±11.97

F 值 5.523 0.438

P 值 0.004 0.646

职称 护士 74 126.49±20.57 89.20±12.31

护师 110 138.20±19.26 92.68±12.07

主管护师 103 134.44±20.43 87.63±12.78

副主任护师及以上 38 138.40±20.10 90.55±17.35

F 值 5.669 2.789

P 值 0.001 0.041

职务 无 276 134.43±20.31 86.56±11.44

护士长及以上 49 134.22±19.06 90.18±12.67

t 值 0.067 2.008

P 值 0.946 0.046

2.3　影响临床护士工作沉浸感和职业幸福感的多

元线性回归分析

2.3.1　影响临床护士工作沉浸感的多元线性回归

分析　以工作沉浸感评分为因变量，以单因素分析

中有统计学意义的年龄、文化程度、婚姻状况、职称、

工作年限、科室及医院级别为自变量进行多元线性

回归分析（变量赋值表见表 3），结果显示：回归

方 程 为 y=127.340+4.047x1+4.880x2+6.427x3+3.144x4+

9.284x5，提示年龄 (x1)、文化程度 (x2)、婚姻状况 (x3)、

工作年限 (x4)、医院级别 (x5) 是临床护士工作沉浸感

的影响因素（P<0.05），见表 4。

2.3.2　影响临床护士职业幸福感的多元线性回归

分析　以职业幸福感评分为因变量，以单因素分析

中有统计学意义的文化程度、职称、职务及月收入

为自变量进行多元线性回归分析（变量赋值表见

表 3），结果显示：回归方程为 y=79.585+3.227x1-

3.463x2+6.228x3+3.289x4，提示文化程度 (x1)、职称 (x2)、

职务 (x3)、月收入 (x4) 是临床护士职业幸福感的影响

因素（P<0.05），见表 5。
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表 4　影响临床护士工作沉浸感的多元线性回归分析

分析因素 β SE 标准化 B t 值 P 值

常量 127.340 2.516 - 50.607 0.000

年龄 4.047 1.297 0.171 3.120 0.002

文化程度 4.880 2.312 0.117 2.110 0.036

婚姻状况 6.427 2.190 0.161 2.935 0.004

工作年限 3.144 1.187 0.146 2.650 0.008

医院级别 9.284 3.105 0.164 2.990 0.003

分析因素 类别 人数 工作沉浸感 职业幸福感

聘用关系 合同制 212 133.26±20.80 90.39±12.33

人事代理 28 136.18±19.13 91.07±14.19

事业编制 85 136.66±18.55 88.88±14.53

F 值 0.988 0.495

P 值 0.374 0.610

工作年限（年） 0~ 123 129.72±20.66 90.82±13.10

6~ 62 137.15±18.78 92.52±12.30

11~ 85 135.66±20.78 87.93±12.04

21~ 35 139.94±17.98 89.11±16.82

30~ 20 139.65±16.41 88.30±11.59

F 值 3.127 1.358

P 值 0.015 0.248

月收入（万元） ＜ 0.5 89 133.10±21.84 87.12±11.57

0.5~ 179 134.60±20.05 90.10±12.80

1~ 52 135.50±17.80 91.29±12.54

2~ 5 141.67±1.53 113.63±15.43

F 值 0.399 7.738

P 值 0.754 0.000

科室 内科 67 139.91±22.25 91.46±13.80

外科 38 135.15±16.29 89.77±14.04

重症监护室 58 127.69±18.13  88.73±9.36

手术室 95 134.63±21.28 88.26±12.72

急诊 39 131.69±19.27 90.17±14.08

其他 28 136.71±16.98 95.82±15.51

F 值 2.593 1.739

P 值 0.026 0.125

医院级别 三级医院 277 133.03±19.70 90.05±12.60

二级医院 48 142.31±20.80 90.06±15.72

t 值 2.988 0.005

P 值 0.003 0.996

续表

变量标签 赋值说明

年龄（岁） 18~29=1，30~39=2，40~49=3，≥ 50=4

文化程度 大专以下 =1，本科 =2，

研究生及以上 =3

工作年限（年） 0~5=1，6~10=2，11~20=3，

21~29=4，≥ 30=5

婚姻状况 未婚 =1，已婚 =2，离异 =3

职务 无 =1，护士长及以上 =2

变量标签 赋值说明

职称 护士 =1，护师 =2，主管护师 =3，

副主任护师及以上 =4

月收入（万元） ＜ 0.5=1，0.5~=2，1~=3，≥ 2=4

科室 内科 =1，外科 =2，重症监护室 =3

手术室 =4，急诊 =5，其他 =6

医院级别 三级医院 =1，二级医院 =2

表 3　变量赋值表
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表 5　影响临床护士职业幸福感的多元线性回归分析

分析因素 β SE 标准化 B t 值 P 值

常量 79.585 3.127 - 25.450 0.000

文化程度 3.227 1.620 0.118 1.992 0.047

职称 -3.463 0.931 -0.247 -3.719 0.000

职务 6.228 1.571 0.245 3.964 0.000

月收入 3.289 1.085 0.171 3.032 0.003

2.4　临床护士工作沉浸感与职业幸福感的相关性

分析

Pearson 相关分析结果显示，临床护士的工作沉

浸感总分及各维度与职业幸福感总分、价值 / 能力

3　讨论

3.1　临床护士的工作沉浸感和职业幸福感均处于

较高水平 

本研究发现临床护士的工作沉浸感的平均分为

134.27±20.39 分，高于胡哲等 [9] 和何燕琴等 [10] 研

究结果，出现这种结果的原因：第一，可能与本研

究调查的样本量均高于胡哲等 [9] 和何燕琴等 [10] 学

者的样本数量有关；第二，可能与调查对象所在医

院的管理政策有关。临床护士的职业幸福感的平均

分为 89.25±12.40 分，高于张靓等 [11] 研究结果，

可能张靓等 [11] 调查的是急诊科护士，急诊科收治

都是急危重症患者，且病情变化快，是医疗纠纷的

易发地，护士工作的状态常处于紧张繁重状态，这

些都会对护士的职业幸福感产生较大的影响。

3.2　 临床护士工作沉浸感的影响因素分析

本研究发现，年龄、文化程度、婚姻状况、工

作年限、医院级别是临床护士工作沉浸感的影响因

素。年龄 40 岁以上护士的工作沉浸感较高，这与

聂振清 [12] 的研究结果不一致，可能与该年龄段护

士临床经验丰富，理论知识和操作技能扎实，临床

护理工作会更加投入。本科学历以上的临床护士的

工作沉浸感较高，这与力仁霞 [13] 的研究结果一致。

已婚护士的工作沉浸感较高，这与张莉莉 [7] 的研究

结果一致，有研究表明护士的工作投入和工作沉浸

感存在相关性 [14]，已婚护士比未婚护士在工作更加

投入，因此易于产生沉浸体验。工作年限在 21 年以

上临床护士的工作沉浸感较高，这与于小桂 [15] 的

研究结果不一致，出现这种结果的原因 : 第一，可

能与样本量的数量有关；第二，护士在临床工作时

间长，经验丰富，各方面的能力较强，综合素质较高，

能积极地克服工作中遇到的挑战和困难，因此这些

都会直接或间接地影响护士工作的沉浸体验。二级

医院的工作沉浸感较高，这与李瑾等 [16] 研究结果

一致，可能二级医院护士的工作量和工作压力较小，

管理相对宽松，因而护士的工作沉浸感较高。

3.3　临床护士职业幸福感的影响因素分析

本研究发现，文化程度、职称、职务、月收入

是临床护士职业幸福感的影响因素。研究生以上学

历且护师以上职称的护士职业幸福感更高，这与李

贝贝 [17] 的研究结果不一致，可能与本研究调查对

象包括各个科室的护士有关，李贝贝调查的是 ICU

科室的护士，该科室护理对象以危重症患者为主，

患者的自理能力较差，护士的工作负荷过重，上班

时间为 12 h 制，加上长期处于密闭的工作环境，极

易产生负面情绪，降低职业幸福感。护士长以上职

体现、社会支持、经济收入及工作环境维度均有统

计学意义（P<0.05），呈一定正相关；职业幸福感

中的身心健康维度与工作沉浸感总分及各维度均有

统计学意义（P<0.05），呈一定负相关，见表 6。

表 6　临床护士工作沉浸感与职业幸福感的相关性分析（r）

分析因素 工作沉浸感总分 体验 目标 行动 任务控制 专注

职业幸福感总分 0.404** 0.415** 0.359** 0.365** 0.387** 0.354**

身心健康 -0.265** -0.191** -0.171** -0.199** -0.184* -0.160*

价值 / 能力体现 0.338** 0.521** 0.441** 0.460** 0.467** 0.470**

社会支持 0.499** 0.509** 0.452** 0.443** 0.446** 0.471**

经济收入 0.301** 0.310** 0.281** 0.212** 0.258** 0.298**

工作环境 0.367** 0.396** 0.331** 0.314** 0.306** 0.350**

注：*P ＜ 0.05，**P ＜ 0.01。
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务且月收入 2 万以上的护士职业幸福感更高，这与

李桂华等 [18] 研究结果一致，有研究表明护士的工

作绩效和职业幸福感存在正相关 [19]，且职务越高，

收入也会相对较高，从而更加积极地投入到自己的

工作中，因此易感受到工作带来的满意度和幸福感。

3.4　临床护士工作沉浸感与职业幸福感的相关性

本研究发现，临床护士的工作沉浸感总分及各

维度与职业幸福感总分、价值 / 能力体现、社会支持、

经济收入及工作环境维度均呈正相关，职业幸福感

中的身心健康维度与临床护士工作沉浸感总分及各

维度均呈负相关。工作沉浸是一种内在积极的情绪

体验，很可能正向影响护士的认知、情绪和态度 [20]。

研究表明工作沉浸感可以正向预测工作满意度 [9]，

由于护士全身心专注于工作中，会忘掉烦恼等负性

情绪，更易感到工作带来的成就感和价值观，从而

提升职业幸福感。根据美国护士协会的健康风险评

估报告发现 [21]，82% 的护士认为，由于工作压力，

大部分护士处于亚健康状态，护士的身心健康不容

乐观 [22]。不良的身心健康状况会产生职业倦怠感，

导致护士无法全身心地投入工作中，造成工作效率

低下，影响护士的职业幸福感。

综上所述，本研究临床护士的工作沉浸感和职

业幸福感均处于较高水平，临床护士工作沉浸感总

分及各维度与职业幸福感总分、价值 / 能力体现、

社会支持、经济收入及工作环境维度呈正相关，而

职业幸福感中的身心健康维度与工作沉浸感总分及

各维度呈负相关。护理管理者应充分认识到工作沉

浸感在提升职业幸福感中的重要作用，为护士努力

创造良好的执业环境，能减少负性情绪，提升专注

力，以更加积极乐观的态度面对复杂多变的临床环

境，从而提高护士的服务质量。
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【摘要】　目的　基于信息 - 动机 - 行为（IMB）技巧模型，构建慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺康复依

从性的结构方程模型，定量分析模型中对康复行为作用影响因素的路径及强度。方法　选取山西省某三

级甲等医院 200 例 COPD 患者进行横断面调查，收集患者一般资料、COPD 知识问卷、Herth 希望量表、社

会支持评定量表、COPD 自我效能量表以及肺康复锻炼依从性的信息。结果　构建的结构方程模型整体适

配度较好，与预测结果一样，自我效能对依从性有直接影响（β=0.464，P<0.05），COPD 知识、健康信念、

社会动机通过自我效能间接影响康复依从性，效应值分别为 0.245，0.166，0.062。结论　与 IMB 模型一致，

知识、动机和自我效能感与 COPD 患者康复锻炼依从性有关，应针对性地提高患者知识、动机和行为技巧，

以影响患者的行为改变。

【关键词】　信息 - 动机 - 行为技巧模型；慢性阻塞性肺疾病；肺康复依从性；影响因素；模型分析
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Structural equation of infl uencing factors of pulmonary rehabilitation adherence in patients with COPD 

based on information-motivation-behavioral skill model ZHANG Hui, ZHANG Teng, LI Xin, CHEN Xiaoyu, 

HE Yapeng, WU Hongxia (Shanxi Medical University, Taiyuan, 030001, China)

【Abstract】　Objective To construct a structural equation model of pulmonary rehabilitation compliance in 

chronic obstructive pulmonary diseases(COPD) patients based on the information-motivation-behavioral(IMB) 

skills model, the path and intensity of the influencing factors on rehabilitation behavior in the model were 

quantitatively analyzed. Methods We selected 200 COPD patients from a tertiary hospital in Shanxi province for 

a cross-sectional survey, and collected general information, COPD knowledge questionnaire, Herth hope index 

scale, social support rating scale, COPD self-efficacy scale and pulmonary rehabilitation exercise compliance 

information. Results The overall fi t of the constructed structural equation model was good. Like the predicted 

results, self-effi  cacy had a direct impact on compliance(β=0.464, P<0.05). COPD knowledge, health beliefs, and 

social motivation indirectly aff ect rehabilitation adherence through self-effi  cacy, with eff ect sizes of 0.245, 0.166, 

and 0.062, respectively. Conclusion Consistent with the IMB model, knowledge, motivation and self-efficacy 

were related to the compliance of COPD patients with rehabilitation exercise, and patients' knowledge, motivation 

and behavioral skills should be improved in a targeted manner to infl uence their behavioral changes.

【Key words】　Information-motivation-behavioral skill model; Chronic obstructive pulmonary diseases; 

Pulmonary rehabilitation compliance; Infl uencing factors; Model analysis

慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者临床通常表

现为呼吸困难、疲劳、运动不耐受等症状，肺康复

可减轻此类症状，改善预后 [1]。研究调查显示，

COPD 患者肺康复的参与率仅为 8.3%~49.6%，而其

中高达 36.7％的患者中途退出，参与依从性不佳 [2]，

且肺康复执行情况不容乐观，其主要原因是患者缺

乏健康行为的相关知识及动机，且不能及时受到专

业人员的指导、缺乏有效的沟通等 [2-4]。信息 - 动机 -

行为（IMB）技巧模型是一个框架，通常用于增强

患者的健康行为以及对行为预测因素的解释，已被

用于解释各种患者的健康行为依从性 [5-6]，评估不

依从性的障碍并检验该理论模型。本文采用 IMB 技

巧模型，运用结构方程模型，分析 COPD 患者的肺

康复依从性的影响因素，为今后制订科学有针对性

的干预措施提供依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2021 年 5—10 月在山西省某三级甲等医
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院符合纳入条件的 COPD 门诊患者 200 例为调查对

象。纳入条件：根据《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》

（2021 修订版）[1] 诊断为 COPD；能进行沟通交流；

知情同意。排除条件：认知功能障碍；重要脏器功

能严重障碍。参与调查的 200 例患者中，男 178 例

（89.00%），女 22 例（11.00%）；居住地：城镇

20 例（10.00%），农村 180 例（90.00%）；文化程

度：初中及以下 126 例（63.00%），中专及高中 31

例（15.50%），大专及以上 43 例（21.50%）。

1.2　调查工具与内容

（1）COPD 知识：采用由钮美娥等 [7] 参考国

外学者编制的 COPD 知识问卷（BCKQ）评价患者

的知识水平，内容涵盖 COPD 疾病的本质、病因、

临床症状、肺部感染、康复训练、家庭氧疗、吸烟、

抗生素应用、类固醇激素治疗、吸入型支气管扩张

剂应用 10 个主题。每个主题下设 3 个问题，问卷共

30 个问题。每个问题回答正确得 1 分，回答错误或

不知道则不得分。问卷总分满分为 30 分，总分 <18

分为低水平，18~24 分为中水平，>24 分为高水平。

本问卷 Cronbach’s α 系数为 0.78。

（2）健康信念：研究人员采用 Herth 希望量表

（HHI）[8-9] 评价患者的健康信念，该量表包含积

极态度、积极行动及密切关系 3 个维度，共 12 个

条目，采用 Likert 4 级评分法，条目 3 和条目 6 是

反向评分，其余均为正向评分。评分越高说明患者

希望水平越高。Cronbach’s α 系数为 0.85。

（3）社会动机：采用社会支持评定量表（SSRS）

评价患者的社会支持水平，该量表由肖水源 [10]编制，

包括主观支持、客观支持和支持利用度 3 个维度，

共 10 个条目，分值越高，社会支持就越高。该量

表的 Cronbach’s α 系数为 0.896。

（4）自我效能： 本研究采用中文版 CSES[11]

用于评价 COPD 患者在各种情况下避免或应付呼吸

困难的自信心。中文版 CSES 由香港理工大学黄金

月教授改良修订，重测信度为 0.88，内容效度为 0.74。

量表包括 5 个维度，共 31 个条目。采用 Likert5 级

评分法依次计 1~5 分，分别为“非常无信心、无信

心、有少许信心、相当有信心、非常有信心”。总

分 13~65 分，得分越高，说明自我效能水平越高。

（5）肺康复锻炼依从性：研究人员依据相关文

献 [12-13] 制定锻炼处方，包括是否了解呼吸康复锻

炼知识；是否能按照医护人员的指导进行功能锻炼；

每天进行功能锻炼的时间及次数。锻炼处方要求

100% 完成，锻炼的时间和次数完成量≥ 70.00%、

40.00%~69.99%、<40.00% 分别定义为依从性好、

一般、差，并分别计 3 分、2 分、1 分。

1.3　资料收集方法

采用面对面收集的方式，不能自行完成者由研

究者协助，问卷当场收回。共发放 200 份问卷，全

部收回，有效问卷回收率为 100%。

1.4　统计学方法

应用 SPSS 26.0 统计学软件进行分析，分类变

量以百分比表示，连续变量以“均数 ± 标准差”表示。

模型拟合及路径分析应用 AMOS 23.0 软件，采用最

大似然法对模型进行拟合，拟合度采用卡方自由度

比（χ2/df）、拟合优度指数（GFI）、调整拟合优

度指数（AGFI）、近似误差均方根（RMSEA）、增

值拟合指数（IFI）、比较拟合指数（CFI）进行检验，

采用路径系数分析信息、动机、行为技巧对康复依

从性的作用路径。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 COPD 患者肺康复依从性影响因素的结构方程

模型构建

依据 IMB 技巧模型 [5] 进行结构方程模型构建，

以 COPD 知识总分、健康信念总分、社会动机总分

为外生显变量，以自我效能总分为内生显变量、肺

康复锻炼依从性总分为内生潜变量。

2.2 COPD 患者肺康复依从性影响因素的路径分析

根据修正指数，通过残差修正指标，修正后的

各 拟 合 参 数 为：χ2=32.027，χ2/df=2.669（<3），

GFI =0.962（>0.9），AGFI =0.885（>0.8），

RMSEA =0.092（0.08~0.1），IFI =0.985（>0.9），

CFI=0.985（>0.9），模型的拟合度较好。结构方程

模型结果见图 1。由表 1 可知，COPD 知识、健康信念、

社会动机对自我效能均具有显著正向效应（P<0.05），

健康信念、社会动机、自我效能对肺康复锻炼依从

性具有显著正向效应（P<0.05）。COPD 知识、健

康信念、社会动机通过自我效能间接影响依从性；

自我效能对肺康复锻炼依从性的影响效应最强。影

响因素效应分析见表 2。

3　讨论

3.1 IMB 技巧模型对 COPD 患者肺康复依从性具有

较强的解释和预测能力

IMB 技巧模型认为，信息和动机是行为改变的

基本决定因素，可以通过行为技巧间接影响行为改

变；当复杂或新颖的行为技巧不需要用于改变行为

时，信息和动机也可能直接影响行为的改变 [5]。研
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图 1　基 IMB 技巧模型的 COPD 患者肺康复依从性影响因素的结构方程模型图

表 1　路径系数

路径 标准化系数 非标准化系数 标准误 临界比值（CR） P值

自我效能← COPD 知识 0.528 1.503 0.128 11.731 <0.001

自我效能←健康信念 0.358 0.740 0.079 9.325 <0.001

自我效能←社会动机 0.134 0.221 0.075 2.938 0.003

肺康复锻炼依从性← COPD 知识 0.141 0.007 0.004 1.804 0.069

肺康复锻炼依从性←健康信念 0.250 0.009 0.002 3.969 <0.001

肺康复锻炼依从性←自我效能 0.464 0.008 0.002 4.140 <0.001

肺康复锻炼依从性←社会动机 0.219 0.006 0.002 3.447 <0.001

表 2　肺康复锻炼依从性行为影响因素效应分析

影响因素 直接效应 间接效应 总效应

COPD 知识 0.141 0.245 0.386

健康信念 0.250 0.166 0.416

社会动机 0.219 0.062 0.282

自我效能 0.464 － 0.464

究结果表明，信息、动机与行为技巧影响健康行为，

这与 Tsamlag 等 [14] 的研究一致。因此，IMB 技巧模

型可以很好地解释调查对象的康复依从性，说明采

用 IMB 模型探讨 COPD 患者肺康复依从性的影响因

素具有可行性。

3.2 IMB 技巧模型各部分对肺康复依从性的预测能

力

3.2.1　知识与动机之间中度相关，对自我效能具

有直接效应　COPD 知识与健康信念、社会动机呈

正相关（r=0.694，0.796），表明随着知识的增长，

患者会有积极的态度和信念，也会促进自身知识的

获取，这意味着增加知识可以增加动力，积极的患

者获得更多的知识。

在本研究中，知识和动机对自我效能有直接影

响，知识对自我效能的影响高于动机。原因可能是

COPD 患者多数为老年人，缺乏康复锻炼的知识，

甚至有 75.5% 的患者锻炼方法不正确 [15]，而呼吸

困难更加削弱患者肺康复锻炼的信心。因此，临床

护理人员进行健康宣教的时候要注重安全锻炼知识

的普及，包括锻炼能力评估、发病识别与自救指导。

3.2.2　知识、动机、自我效能对康复依从性具有

直接或间接正效应　路径分析结果显示，COPD 知

识对康复依从性的总效应为 0.386。COPD 知识对依

从性没有直接效应，通过影响自我效能，间接影响

康复依从性。结果与最初的 IMB 技巧模型的假设不

同，但与之前的研究结论一致 [16]，疾病知识是正确

康复锻炼的前提，但知识不足以充分解释和提高健

康行为的依从性，这表明，尽管知识在促进康复锻

炼中发挥了重要作用，对提高依从性并无必要。

表 2 结果显示，健康信念、社会动机对康复依

从性的总效应分别为 0.416，0.282。健康信念、社

会动机不仅对依从性具有直接正效应，而且通过影

响自我效能间接影响康复依从性，直接效应大于间

接效应，因此，建议护理管理者在开展康复行为依

从性干预时，应更加重视对 COPD 患者动机的教育，

阐明其重要性，树立患者对康复的信心，提高其主

观能动性，同时加强家庭成员和医务人员对康复锻



2735Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

炼的鼓励和支持 [17]。

与 COPD 知识、健康信念、社会动机相比，自

我效能对依从性行为的影响效应更大。自我效能理

论 [18] 提出，自我效能是指人们对自己实现行为目

标所需能力的信心，指在自我调节系统中对其能力

的判断，该理论认为，自我效能调节知识与行为之

间的关系，影响着动机和行为 , 从而决定是否坚持

健康行为 [19]。与 Wang 等 [20] 研究一致，即对于复

杂行为，知识和动机不足以决定行为改变，虽然知

识和动机在获得技能和信心方面很重要，但即使是

最知情和最积极的患者，在缺乏实践技能的情况下，

也可能难以坚持健康行为。因此，通过提高肺康复

锻炼技能和自我效能，而不是简单地增强知识和动

机，才能提高肺康复锻炼的依从性，临床护理人员

应重点指导和实施 COPD 患者具体的肺康复锻炼方

法。由于呼吸困难导致患者恐惧康复锻炼，为其提

供安全可行的康复锻炼尤为重要，包括居家康复节

能指导、平衡功能锻炼等，加强患者自我管理 [21]，

从而提高自身技能，增强应对疾病的信心，最终提

高锻炼依从性。

总 之， 本 研 究 证 实 了 IMB 模 型 可 以 应 用 于

COPD 患者肺康复锻炼，护理人员可在理论模型的

指导下，结合患者的需求制订针对性的干预措施，

以提高肺康复锻炼的依从性。本研究的样本量少且

代表性有限，未来要扩大样本量，进行多中心抽样；

尚缺乏有关健康行为调节因素的分析，如患者的心

理状态、生活状况等因素，待今后的研究增加。
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【摘要】　目的　探讨炎症性肠病患者营养状况的影响因素及与生活质量的关系。方法　选取 2019 年 1 月—

2020 年 6 月在南通大学第二附属医院住院的 73 例炎症性肠病（IBD）患者，收集患者的一般资料、营养

状况分级资料、疾病活动指数、生活质量等数据，通过单因素和多因素分析影响炎症性肠病患者生活质

量的主要因素，并分析营养状况与生活质量的相关性。结果　IBD 患者中多发营养不良，多因素分析显示，

疾病类型、疾病状态、营养状况为影响患者生活质量的主要影响因素。相关性分析显示，营养不良与生

活质量呈负相关。结论　IBD 患者生活质量下降与营养受损存在相关性，改善营养状况，可为改善患者整

体状况提供基础。

【关键词】　炎症性肠病；溃疡性结肠炎；克罗恩病；营养状况；生活质量
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【Abstract】　Objective To explore the influencing factors of nutritional status of inflammation bowel 

disease(IBD) patients and their relationship with quality of life. Methods A total of 73 patients with IBD who 

were hospitalized in the Second Affi  liated Hospital of Nantong University from January 2019 to June 2020 were 

selected. We collected general information, nutritional status grading information, disease activity index, quality of 

life and other data of patients, analyzed the main factors aff ecting the quality of life of patients with infl ammatory 

bowel disease through univariate and multivariate analysis, and analyzed the correlation between nutritional 

status and quality of life. Results Malnutrition was frequent in patients with IBD. Multivariate analysis showed 

that disease type, disease state, and nutritional status were the main factors aff ecting the quality of life of patients. 

Correlation analysis showed that the malnutrition was inversely associated with quality of life. Conclusion There 

was a correlation between the decline of quality of life in IBD patients and nutritional impairment. Improving 

nutritional status can provide a basis for improving the overall condition of patients.

【Key words】　Infl ammation bowel disease; Ulcerative colitis; Crohn's disease; Nutritional status; Quality of 

life

炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）

是主要累及消化系统的慢性非特异性炎症性症候

群，包括溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）和

克罗恩病（Crohn’s disease，CD）。流行病学统计

结果提示 [1]，我国 IBD 发病率表现出强劲上升趋势

及地缘聚集性，预计 2015—2025 年中国 IBD 的患

病率最高可能达到 0.1%，居亚洲首位。IBD 高发于

18~49 岁的青壮年人群，尚无治愈手段，中华医学

会消化病学分会炎症性肠病学组将诱导及维持临床

缓解及黏膜愈合，防治并发症，改善患者生活质量，

加强对患者的长期管理作为其治疗目标 [2]。

IBD 病程中，由于主被动饮食限制，肠道上皮

完整性受损、上皮转运功能减退，以及炎症介导

的基础能量消耗增加，患者常合并多种形式的营

养状况受损 [3]。我国一项跨越 10 年的住院 IBD 患

者研究结果提示，CD 的营养风险为 64.6%，UC 为

45.4%，体质量指数（BMI）降低者的营养风险发生

率高达 95.7%[4]。炎症因素与营养受损互为因果，

同时明显增加 IBD 相关不良事件发生率，如住院率、

急诊手术率，增加并发症发生率和病死率。营养受

损是 IBD 重要的临床表现，改善生活质量是其治疗

目标，而现有研究多为各自独立的横断面调查，难
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以清晰描述两者之间的关系。因此，本研究拟探索

IBD 患者营养状况与生活质量的相互关系，为临床

制订营养支持方案，维持患者合理营养状况，改善

生活质量提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象 

选取 2019 年 1 月—2020 年 6 月在南通大学第

二附属医院住院的 IBD 患者。纳入条件：确诊炎症

性肠病，诊断标准参照 2012 年修订的症性肠病诊

断与治疗的共识意见 [5]；知情同意，自愿参与调查；

能正常进行沟通交流；年龄≥ 16 周岁。排除条件 :

有认知障碍，精神疾病；不能理解完成问卷；合并

糖尿病、恶性肿瘤、肝脏疾病等显著影响患者营养

状况的急慢性疾病；肠道造口；妊娠及哺乳期女性。

本研究经南通大学第二附属医院伦理委员会审核批

准，伦理审批号 2019KW015。 

1.2　调查内容

1.2.1　一般资料调查　由研究者自行设计，包括

性别、年龄、病程时间、并发症、用药治疗史、营

养支持方式等，由患者自行填写或在研究人员帮助

下填写。BMI 由研究人员采用标尺测量身高（单位：

m），电子体重秤测量体质量（单位：kg），BMI=

体质量 / 身高 2（kg/m2）。本研究中，将接受口服

或者管饲商品肠内营养制剂如能全力、百普力、能

全素作为肠内营养支持判断标准。

1.2.2　疾病活动指数　 对 CD 患 者 采 用 Harvey-

Bradshaw Index 评估，> 4 分为 CD 活动期；对溃疡

性结肠炎患者采用 Mayo score 评估，Mayo score >2 

分为 UC 活动期。疾病活动指数通过查阅病历获得。

1.2.3　生活质量　 采 用 简 体 中 文 版 炎 症 性 肠

病 生 活 质 量 量 表（inflammatory bowel disease 

questionnaire,IBDQ） 评 估。 该 量 表 由 加 拿 大 学 者

Guyatt 等人设计，是目前世界范围内使用最广泛，

信度、效度最高的 IBD 生活质量量表 [6-8]。IBDQ 包

含肠道症状、全身症状、情感功能、社会功能 4 个

维度共 32 个条目，每个条目有 7 个选项，依次赋

值 1~7 分，总分 32~224 分，得分越高生活质量越好。

本研究者已经获得作者授权，获得该量表使用权限，

前期研究已经证实简体中本版 IBDQ Cronbach’sα

系数为 0.986，肠道症状等 4 个维度的 Cronbach’sα

系数为 0.937~0.987，折半系数为 0.987，信度及效度

良好，能敏感区分疾病的活动期和缓解期，适用于

炎症性肠病患者生存质量的调查 [9]。

1.2.4　营养状况　 采 用 整 体 营 养 状 况 评 估 表

（scored patient generated subjective global assessment, 

PG-SGA）评估，该量表是中华医学会消化病学分

会和肠外与肠内营养学分会共同推荐的适用于 IBD

的主观营养评定工具，包括体质量丢失、疾病状态、

代谢应激、体格检查 4 部分 [10]。PG-SGA 总分 0~35 分，

得分越高营养状况越差。经过筛查得到 PG-SGA 分

级，0~1 分表示营养良好，2~3 分表示可疑，4~8 分

表示中度营养不良，≥ 9 分代表重度营养不良，营

养不良切点值为≥ 4 分 [11]。本研究采用该标准作为

检验标准。

1.3　资料收集方法

对研究小组成员统一培训，考核合格后进入资

料收集阶段。问卷由研究小组人员面对面发放给患

者，一般资料调查表、IBDQ 由患者本人或在研究

者协助下现场填写回收；疾病活动指数、PG-SGA

通过查阅病历结合现场调查由研究者填写。

1.4　统计学方法

双人核对录入数据，采用 SPSS 23.0 统计学软

件进行数据处理，计量资料以“均数 ± 标准差”

表示；组间均数比较采用 t 检验或方差分析；采用

多元逐步线性回归分析生活质量的影响因素；采用

Spearman 相关性分析探讨 IBD 患者营养状况与生

活质量的相关性。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　患者一般资料

排除各种失访、数据收集不全等因素，本研究

最终完成 73 例患者的数据收集，病程 0~30 年，其

中男 45 例，女 28 例；UC 患者 39 例，CD 患者 34 例；

疾病活动期共 26 例，占总样本的 35.62%。本研究

纳入的 IBD 患者的 IBDQ 总分为 135.26±32.29，CD

患者 IBDQ 分为 132.12±35.14，UC 患者的 IBDQ 总

分为 138.00±29.77，UC 患者生活质量得分高于 CD

患者。

2.2 IBD 生活质量影响因素分析

2.2.1　影响 IBD 患者生活质量得分的单因素分析　

单因素分析显示，疾病类型、疾病状态、营养状况、

工作情况是影响 IBD 患者生活质量评分的相关因素，

见表 1。

2.2.2　IBD 患者生活质量影响因素的多元线性回归

分析　以 IBDQ 得分为因变量，以患者一般资料中有

统计学意义的因素为自变量（原值代入），进行多

元线性回归分析，结果显示，疾病类型、疾病状态、

营养状况成为影响患者生活质量的主要因素，见表 2。
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2.2.3 IBD 患者生活质量与营养状况的相关研究

本研究中收集了生活质量与营养状况数据，其中营

养状况是分级资料，数据预处理中将 PG-SGA 评分

转化为等级资料，营养良好 =1，可疑 =2，中度营

养不良 =3，重度营养不良 =4，数字等级越高，营

养损害越重。生活质量得分与 PG-SGA 等级进行

Spearman 相关分析，结果显示，IBD 患者整体、特

别是 CD 患者，营养不良与生活质量呈负相关，即

营养不良等级越高，生活质量下降越为明显，表现

出较强的相关性 , 而 UC 的营养状况与 IBDQ 总分及

其各维度之间无线性相关，见表 3。

表 1　影响 IBD 患者生活质量得分的单因素分析

项目 类别  例数  IBDQ 得分 t 值 P 值

性别 男 45（61.6） 135.67±31.06 1.873 0.921

女 28（38.4） 134.56±32.01

年龄（岁） 16~ 29（39.7） 133.66±31.13 1.656* 0.203

30~ 24（32.9） 135.33±30.66

46~ 12（16.4） 133.49±31.23

56~ 8（11.0） 135.66±32.01

疾病类型 CD 34（46.6） 132.12±35.14 4.831 0.006

UC 39（53.4） 138.00±29.77

疾病状态 缓解期 47（64.4） 146.77±27.63 4.173 0.023

活动期 26（35.6） 129.33±31.32

营养状况 营养无损害 6（35.6） 141.65±29.77 4.314* 0.032

轻度营养不良 8（11.0） 135.68±30.59

中度营养不良 33（45.2） 131.66±31.33

重度营养不良 26（35.6） 125.65±30.86

工作情况 无业 19（26.0） 117.50±48.78 13.211* 0.001

退休 15（20.5） 126.23±32.41

在职 35（47.9） 133.45±29.87

学生 4（5.5） 143.68±27.43

病程（年） <5 50（68.5） 129.13±42.07 0.960* 0.383

5~ 15（20.5） 133.66±35.33

>10 8（11.0） 120.00±33.26

*F 值。表中（）内数据为百分率（%）。
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表 2　IBD 患者生活质量影响因素的多元线性回归分析

分析因素 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数 t 值 P 值

疾病类型 -11.03 3.98 -0.18 -2.673 0.003

疾病状态 -0.88 0.23 -0.21 -3.122 0.001

营养状况 -23.66 4.12 -0.46 -7.882 0.001

3　讨论

3.1　营养状况与 IBD 患者生存质量总分的相关性

分析    

炎症性肠病病因尚不明确，营养状况受损是其

最常见表现之一。本研究结果提示，IBD 患者中显

见营养受损， 即使患者住院接受常规药物治疗及营

养支持，仍有 26.5% 的 CD 患者合并中度营养不良，

58.8% 的患者存在重度营养不良，CD 患者的营养不

良发生率高于 UC。该研究结果与田雨等 [4] 研究结

果类似。IBD 是伴随患者终生的疾病，本研究结果

提示营养状况与 IBD 患者的总体生活质量总分间的

Spearman 相关分析结果显示出较强的联系，在 CD

患者营养与生活质量中表现出极强的相关性，CD

患者寿命略短于一般人群，意味着患者将长期面对

营养状况受损的问题，研究者应该高度重视 CD 患

者的营养管理，并致力于长期改善患者的生活质量。

3.2　营养状况与 IBD 生存质量各维度的相关性分析

3.2.1　营养状况与肠道维度的相关分析　本研究

中 CD 患者的肠道维度得分 (47.79±9.41 分 ) 高于

UC（44.77±7.90 分）患者，也是其生活质量各维

度中唯一高于 UC 的，CD 可以累及自口腔到肛门的

全消化道，主要累及小肠，小肠是人体营养吸收的

主要部位，对患者整体营养状况的影响更为明显。

UC 主要是从直肠开始向近端延伸的黏膜炎症，根

据累及部位的不同，症状也各不相同，如累及直肠

可以出现里急后重，结肠病变后黏液脓血便、便血

症状也更加显著，种种因素叠加，使 UC 患者肠道

症状更加明显，得分降低。不同病种的营养状况受

损情况也不相同，Spearman 相关分析结果揭示了更

深层次隐藏的关联。CD 患者营养受损与肠道维度

间显示了高度的关联性，而 UC 患者两者间无关联

性，提醒在进行疾病管理时，对 CD 患者更应关注

营养管理，而对于 UC 患者，更应重视肠道症状的

控制。

3.2.2　营养状况与全身维度的相关分析　Spearman

相关分析数据提示，CD 患者营养受损与其全身维

度的生活质量间关联度强度很高，提示 CD 患者有

更明显的全身症状。对 IBD 患者而言，疲乏是其最

常见的全身症状与表现 [12]。IBD 的营养不良主要是

蛋白质 - 能量型营养不良，常见肌肉体减少。肠道

炎症因子、肠系膜脂肪分泌的脂肪因子可抑制骨骼

肌氧化磷酸化，诱发肌肉组织减少和肌肉萎缩 [13]。

肌肉体质量和力量的降低已被证实是机体功能下降

的可靠依据，可降低患者生活质量，增加入院率、

跌倒风险、致残率、病死率 [14]。通过客观测量 IBD

患者的外周骨骼肌力，发现肌力下降与疲乏等全身

症状密切相关 [15-16]。IBD 患者营养状况的改善是全

身症状改善的基础与第一步，在 IBD 疾病管理中应

注意在改善营养状况的基础上，维持适度的肌肉运

动，从而降低炎症因子、脂肪因子表达水平，全面

缓解全身症状、改善机体功能，提升生活质量。

3.2.3　营养状况与情感维度的相关分析　本研究

中，CD 患者情感维度生活质量与营养状况显示出

强烈的关联度。IBD 患者中，焦虑、抑郁发生率高

于常模 [17]，以 CD 患者更为明显。生理机能是抑郁

程度的独立影响因素 [18]，IBD 疾病本身的治疗是

IBD 精神心理治疗的基础 [19]。因此，对于 CD 患者，

表 3　IBD 患者营养状况与生活质量的相关性分析（r）

不同疾病类型营养状况 例数 IBDQ 总分 肠道维度 全身维度 情感维度 社会维度

IBD 营养状况 73 -0.548** -0.429* -0.588** -0.534** -0.487*

CD 营养状况 34 -0.808** -0.790** -0.791** -0.807** -0.752**

UC 营养状况 39 -0.159 -0.269 -0.249 -0.139 -0.093

*P<0.05; **P<0.01。
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尤应注意进行精神心理疾病的筛查及干预，从而改

善精神健康状况，提升整体生活质量。

3.2.4　营养状况与社会维度的相关分析　本研究

发现 CD 患者营养状况与社会维度生活质量表现出

较强的相关性，这种隐匿的关系值得研究者深思。

IBD 高发于青壮年人群，该年龄段人群社会负担沉

重，突出的肠道症状、复杂的炎症免疫因素、疾病

迁延、反复入院的风险，加重了社会负担。

4　结论

IBD 患者中常见营养受损，本研究通过数据统

计分析，揭示了营养受损与 IBD 生存质量下降间的

深层次的联系。营养管理是 IBD 综合管理措施中的

基础与重要环节，但仅作营养支持是不够的。护理

人员作为疾病管理的实际落实者，应当在改善患者

营养状况的基础上，合理落实肌肉锻炼、心理测评

与干预等措施，提供患者社会交流的平台，从而使

营养支持发挥 1+1>2 的效能，在控制炎症性活动、

提升患者整体生活质量中发挥最大的作用，从而使

患者最大程度获益。
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【摘要】　目的　探讨老年骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）患者认知衰弱现状及其与跌倒恐惧的关系。方

法　选取 2021 年 1—12 月医院收治的老年 OVCF 患者 90 例为研究对象，应用一般资料调查问卷、Tilburg

衰弱量表、蒙特利尔认知量表及修订版跌倒效能量表对患者进行评价，采用多元 Logistic 回归分析影响

老年 OVCF 患者认知衰弱的相关因素，分析老年 OVCF 患者认知衰弱与跌倒恐惧的关系。结果　老年 OVCF

患者认知衰弱发生率为 42.22%（38/90）。经多元 Logistic 回归分析显示，患者年龄、合并多种基础疾病、

营养评分、近 1 年跌倒史、日常生活能力是影响老年 OVCF 患者衰弱的主要因素（P<0.05）。老年 OVCF

合并认知衰弱患者跌倒自我效能评分为 64.12±8.78 分，低于老年 OVCF 非认知衰弱患者 82.58±6.48 分，

差异有统计学意义（P<0.05）。经 Pearson 相关性分析可知，老年 OVCF 衰弱总评分、躯体衰弱、心理衰

弱与跌倒效能总评分及相关维度呈负相关（P<0.05）。结论　老年 OVCF 患者衰弱发生率及跌倒恐惧水平

较高，护理人员应重视患者衰弱评估，采取及时有效的干预措施，预防及延缓衰弱的发生，以减轻患者

由于衰弱引发的跌倒恐惧感。

【关键词】　骨质疏松性椎体压缩骨折；认知衰弱；跌倒恐惧；影响因素；老年患者
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Status of cognitive weakness in elderly osteoporotic vertebral compression fracture patients and its 

relationship with fear of falling XU Lin, YAN Liqun, WU Zhengyan (Shanghai Changhai Hospital, Shanghai, 

200093, China)

【Abstract】　Objective To explore the status of cognitive weakness in elderly osteoporotic vertebral compression 

fracture(OVCF) patients and its relationship with fear of falling. Methods To select 90 elderly OVCF patients 

admitted to the hospital from January to December 2021 as the study objects. Patients were evaluated by using 

general information questionnaire, Tilburg frailty scale, Montreal cognitive assessment and modifi ed fall effi  cacy 

scale, and multivariate Logistic regression was used to analyze the related factors aff ecting cognitive weakness 

in elderly OVCF patients, and to analyze the relationship between cognitive weakness and fear of falling in 

elderly OVCF patients. Results The incidence of cognitive decline in elderly OVCF patients was 42.22%(38/90). 

Multivariate Logistic regression analysis showed that the age, multiple underlying diseases, nutritional scores, 

history of falls in the past 1 year, and activities of daily living of patients were the main factors affecting the 

frailty of elderly OVCF patients(P<0.05). The fall self-effi  cacy score of elderly patients with OVCF and cognitive 

impairment was 64.12±8.78 points, which was 82.58±6.48 points lower than that of elderly OVCF patients 

without cognitive impairment, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Pearson correlation analysis 

showed that the aged OVCF frailty total score, physical frailty, and mental frailty were negatively correlated with 

fall effi  cacy total score and related dimensions(P<0.05). Conclusion The incidence of frailty and the level of fear 

of falling in elderly patients with OVCF were relatively high. Nursing staff  should pay attention to the assessment 

of frailty and take timely and eff ective intervention measures to prevent and delay the onset of frailty, so as to 

reduce the risk of patients suff ering from frailty.

【Key words】　Osteoporotic vertebral compression fracture; Cognitive weakness; Fear of falling; Influencing 

factors; Elderly patients

老 年 骨 质 疏 松 性 椎 体 压 缩 骨 折（osteoporotic vertebral compressionfracture，OVCF）是骨科常见的

多发性疾病，老年 OVCF 患者由于年龄较大、合并

多种基础疾病及生理功能衰退，导致患者机体衰弱
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及认知功能障碍发生率较高 [1]。认知衰弱是指个体

同时发生机体衰弱和轻度认知障碍的情况 [2]。衰弱

会导致患者生理系统功能下降，而轻度认知障碍会

导致患者认知能力下降，甚至影响日常生活 [3]。研

究指出 [4]，认知衰弱患者的衰弱和轻度认知障碍程

度越严重，其出现跌倒、失能风险也越高，因此需

对认知衰弱患者加强管理，以降低不良事件发生。

跌倒除了会损伤身体健康外，还会影响患者情绪，

导致患者对日常活动产生一种恐慌、甚至是抗拒的

心理 [5]。跌倒恐惧是跌倒患者普遍存在的心理问

题，具体表现为担心跌倒，活动时信心不足，当患

者在完成一些必须的日常活动时，在跌倒恐惧的影

响下会影响活动效果，造成生活质量下降 [6]。老

年 OVCF 患者本身存在运动功能障碍，若患者存在

认知衰弱会加重其跌倒恐惧，从而进一步影响患者

运动功能 [7]，由于老年 OVCF 患者普遍存在认知衰

弱的情况，但是鲜有文献研究老年 OVCF 患者认知

衰弱和跌倒恐惧间的关系。因此，本研究探讨老年

OVCF 患者认知衰弱影响因素及其与认知衰弱的关

系，旨在为老年 OVCF 患者临床护理提供指导 。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2021 年 1—12 月老年 OVCF 患者 90 例为

研究对象，纳入条件：患者经 X 线、MRI、CT 等影

像学手段检查确诊为 OVCF；患者年龄≥ 60 岁；患

者需借助工具行走或需要他人协助完成日常生活；

患者病情稳定；患者对本研究内容知情并愿意积极

配合。排除条件：合并严重心理问题或躯体功能障

碍；合并阿尔茨海默病或不能正常沟通交流；服用

过抗抑郁症药物或左旋多巴等可产生类似衰弱的药

物。

1.2　调查工具与内容

1.2.1　一般资料调查表　包括性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、是否独居、合并基础疾病种类、医

疗支付方式、近 1 年跌倒史、营养得分、日常生活

能力等。营养得分采用简易营养风险量表（MNA-

SF）[8] 筛查，其中 0~7 分为营养不良，8~11 分为有

营养不良风险，≥ 12 分为正常。日常生活能力采

用 Barthel 指数 [9] 进行评价，量表包括大小便、洗澡、

修饰、进食等合计 10 个条目，总评分为 0~100 分，

其中 100 分为完全自理；>60 分为生活基本可以自

理；41~60 分为中度障碍，生活需要帮助；20~40

分为重度功能障碍，生活需要极大帮助；<20 分为

患者完全残疾，需要完全依赖他人照顾。

1.2.2　Tilburg衰弱量表（TFI）[10] 　该量表是由

国外学者 Gobbens 等编制的用于评价个体衰弱情况

的工具，包括躯体衰弱、心理衰弱、社会衰弱 3 个

维度，合计 15 个条目，每个条目赋值 0~1 分，总

评分为 0~15 分，分值越高说明患者衰弱程度越明显，

该量表 Cronbach’s α 系数为 0.852，提示量表信效

度理想。

1.2.3　蒙特利尔认知量表（MoCA）[11] 该量表是

用于评价轻度认知功能障碍常用的工具，量表包括

命名、执行、视空间、延迟回忆等 12 个项目，总

评分为 0~30 分，根据相关指南推荐筛选轻度认知

障碍界限值为：文盲组≤ 13 分，小学组≤ 19 分，

初中或以上组≤ 24 分。

1.2.4　修订版跌倒效能量表　采用郝燕萍等 [12] 编

制的跌倒效能量表进行评价，该量表用于评估患者

跌倒恐惧感，量表包括室内活动（前 9 项）和户外

活动（后 5 项），合计 14 个条目，每个条目赋值

0~10 分，总评分为 0~140 分，分值越高说明患者活

动信心越高，跌倒恐惧感越低，量表 Cronbach’sα

系数为 0.859，信度系数为 0.945，提示量表信效度

理想。

1.2.5　认知衰弱评定标准　根据国际协会相关共

识 [13]，本研究将患者或其家属主诉为认知功能下降，

且排除痴呆症状，TFI 评分≥ 5 分同时躯体衰弱维

度≥ 1 分，MoCA 评分：文盲组≤ 13 分，小学组

≤ 19 分，初中或以上组≤ 24 分。

1.3　调查方法

在获得医院医学伦理委员会批准后，在骨科医

生及护士协助下完成相关调查，医生负责评估患者

认知及衰弱情况，课题研究者负责发放调查问卷，

对填写不方便的患者可由课题组成员以问答的形式

向其提问并协助其完成。调查前由课题组成员向患

者讲解本次调查目的，告知患者相关问卷填写方法

及注意事项，在获得患者同意后向其发放问卷，本

次共发出问卷 90 份，有效回收 90 份，有效回收率

为 100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对相关数据进行统

计分析，计数资料计算百分率，组间率的比较采

用 χ2 检验；计量资料以“均数 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t检验；采用多元 Logistic 回归

分析影响老年 OVCF 患者认知衰弱的相关因素；

老年 OVCF 患者认知衰弱与跌倒恐惧感的关系采用

Pearson 相关分析。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。
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2　结果

2.1　老年 OVCF 患者认知衰弱发生率及单因素分析

老 年 OVCF 患 者 认 知 衰 弱 发 生 率 为 42.22%

（38/90），患者年龄、文化水平、婚姻状况、独居、

合并基础疾病种类、近 1 年出现跌倒史、营养得分、

日常生活能力评分与认知衰弱发生有关系（P<0.05），

见表 1。

表 1　老年 OVCF 患者认知衰弱发生率及单因素分析

分析因素 类别 例数 认知衰弱例数 率（%） χ2 值 P 值

性别 男 46 20 43.48 0.061 0.805

女 44 18 40.91

年龄（岁） 60~ 34 10 33.33 8.361 0.015

71~ 28 10 35.71

>80 28 18 56.25

文化程度 初中或以下 34 24 70.59 18.511 0.000

高中 / 中专 35 10 28.57

大专或以上 21 4 19.05

婚姻状况 有配偶 42 12 28.57 6.015 0.014

无配偶 48 26 54.17

是否独居   是 38 23 60.53 9.033 0.003

否 52 15 28.85

合并基础疾病种类 <1 28 8 28.57 11.323 0.003

1~ 28 8 28.57

>3 34 22 64.71

医疗支付方式 自费 28 10 35.71 0.922 0.631

医保 33 14 42.42

商业保险 29 14 48.28

近 1 年跌倒史 有 42 24 57.14 7.187 0.007

无 48 14 29.17

营养得分（分） 0~ 35 20 57.14 13.298 0.001

8~ 30 15 50.00

≥ 12 25 3 12.00

日常生活能力（分） 100 14 2 14.29 29.591 0.000

>60 20 2 10.00

41~ 14 4 28.57

20~ 16 10 62.50

<20 26 20 76.92

2.2　影响老年 OVCF 患者认知衰弱的多元回归分析         

以 OVCF 患者认知衰弱为因变量，以单因素分

析中差异有统计学意义的因素为自变量，并对相关

自变量赋值（表 2），进行多元 Logistic 回归分析，

结果显示，影响老年 OVCF 患者认知衰弱的因素包

括患者年龄、合并疾病种类、营养评分、近 1 年跌

倒史、日常生活能力，见表 3。

2.3　老年 OVCF 患者认知衰弱与跌倒恐惧感的关系

老年 OVCF 合并认知衰弱患者跌倒自我效能评

分为 64.12±8.78 分，低于老年 OVCF 非认知衰弱

患者 82.58±6.48 分，差异有统计学意义（t=11.482，

P<0.01），经 Pearson 相关性分析可知，老年 OVCF

认知衰弱总评分及躯体衰弱、心理衰弱与跌倒效能

表 2　变量赋值表

变量标签 赋值说明

年龄（岁） 60~70=1，71~80=2，>80=3

文化程度 初中或以下≥ 3，高中 / 中专 =2，
大专或以上 =1

婚姻状况 有配偶 =0，无配偶 =1

是否独居 否 =0，是 =1

合并基础疾病种类 <1=0，1~3=1，>3=2

近 1 年跌倒史 否 =0，是 =1

营养得分 原值输入

日常生活能力评分 原值输入

总评分及相关维度呈负相关（P<0.05），见表 4。
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表 3　影响老年 OVCF 患者认知衰弱的多元 Logistic 回归分析

分析因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR 值（95%CI）

年龄 1.982 0.525 21.784 0.000 7.257（4.013~51.237）

合并基础疾病种类 1.203 0.073 15.318 0.000 3.330（3.219~13.296）

营养评分 0.618 0.212 2.543 0.026 1.855（1.225-2.809）

近 1 年跌倒史   0.987 0.217 18.651 0.000 2.683（1.254~9.597）

日常生活能力评分  0.972 0.252 13.220 0.000 2.643（1.278~8.963）

表 4　老年 OVCF 患者认知衰弱与跌倒恐惧感的关系

项目 相关性 室内活动效能 户外活动效能 跌倒效能总评分

认知衰弱总评分 r 值 -0.644 -0.592 -0.511

P 值 0.000 0.000 0.000

躯体衰弱 r 值 -0.571 -0.544 -0.529

P 值 0.000 0.000 0.000

心理衰弱 r 值 -0.477 -0.463 -0.489

P 值 0.000 0.000 0.000

社会衰弱 r 值 -0.123 -0.152 -0.160

P 值 -0.812 -0.802 -0.788

3　讨论

3.1　老年 OVCF 患者的认知衰弱现状

 国外针对老年患者的认知衰弱情况展开了多项

研究，但是关于认知衰弱发生率的研究存在较大的

差异，为 0.9%~40%[14]，导致这种差异的原因可能

是与不同研究影响因素差异较大有关，如研究场所

不同、研究对象不同、评价标准不同等 [15]。本研究

中老年 OVCF 患者认知衰弱发生率为 42.22%，较国

内的其他相关文献得到的结果更高 [16]。这是因为本

次研究的调查对象为老年 OVCF 患者，患者由于骨

折导致行动及日常生活不便，需要借助工具行走或

在他人协助下完成日常生活，导致其身体机能不断

下降，因此发生衰弱概率更高 [17]。且老年 OVCF 患

者大多合并慢性疾病，患者自身血管内皮功能和结

构较差，脑血管损伤风险高，药物毒素残留等因素

会对患者认知功能造成严重损伤，这也增加了老年

OVCF 患者的认知衰弱概率 [18]。文献指出 [19]，衰

弱和认知障碍同时存在会起到协同作用，认知衰弱

程度越严重的患者，其失能、跌倒等不良事件发生

率越高。因此，临床管理者应对老年 OVCF 患者认

知衰弱情况加以重视并进行管理。

3.2　老年 OVCF 患者的认知衰弱影响因素

（1）年龄：年龄越高的患者，认知衰弱的风

险越高，这与 Brasure 等 [20] 的文献研究成果一致。

分析原因，随着患者年龄的不断增加，生理功能越

加老化，比如脑蛋白质萎缩的速度加快、骨骼钙质

流失、四肢力量减弱等，使患者的生活活动能力下

降，发生认知衰弱的概率增加 [20]。

（2）合并基础疾病：患者合并基础疾病种类

越多，其发生认知衰弱的风险越高。这是因为基础

疾病会加重患者躯体衰弱，且会增加患者服药种类，

导致药物毒素残留于患者体内较多，从而对患者神

经功能造成一定的损伤，加重患者认知障碍及衰弱

的发生 [21]。

（3）营养不良：患者 MNA-SF 评分越低说明

患者存在营养不良情况。本研究结果显示，MNA-

SF 评分是影响患者认知衰弱的主要因素之一，这是

因为 MNA-SF 评分可反映患者营养状况，MNA-SF

评分越高患者营养状态越好，而良好的营养状况能

延缓心和脑等脏器衰弱进程，有助于降低患者认知

衰弱发生率 [22]。

（4）跌倒：跌倒史是影响老年 OVCF 患者认

知衰弱的主要因素。有跌倒史的患者发生认知衰弱

的概率更高，这是因为跌倒会加重患者病情，影响

身体机能，还会引发患者的跌倒恐惧心理，使患者

不敢或不愿进行过多的日常活动 [23]。

（5）日常生活能力：日常生活能力评分可反

映患者活动功能，日常生活能力评分越低说明患者

活动功能较差，机体衰弱状况较明显，因此患者认

知衰弱发生率较高 [24]。

3.3　老年 OVCF 患者认知衰弱与跌倒恐惧的关系

本次研究结果中，老年 OVCF 合并认知衰弱患

者跌倒恐惧情绪明显高于老年 OVCF 合并非认知衰
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弱患者，经 Pearson 相关性分析可知，老年 OVCF

衰弱总评分及躯体衰弱、心理衰弱与跌倒效能总

评分及相关维度呈负相关，说明老年 OVCF 患者认

知衰弱与跌倒恐惧有密切的关系。这是因为老年

OVCF 患者由于骨折导致运动功能不便，加之身体

虚弱，容易导致患者对日常运动产生恐惧及抵触情

绪，针对老年 OVCF 患者存在的问题，护士需对其

加强心理干预，尽量缓解跌倒恐惧 [25]。文献指出 [26]，

通过有效的运动干预可减少患者的认知衰弱情况，

因为运动能够改善大脑血流量和供氧情况，促进脑

部血液循环，改善认知功能，还能够减少骨骼肌细

胞凋亡，预防认知衰弱。因此，对于老年 OVCF 患

者进行干预时有必要对患者加强运动指导，让患者

在适宜时间和地点进行适度活动，以促进活动和认

知功能改善。

4　小结

老年 OVCF 患者衰弱发生率及跌倒恐惧水平较

高，护理人员应重视患者衰弱评估，采取及时有效

的干预措施，预防及延缓衰弱的发生，以减轻患者

由于衰弱引发的跌倒恐惧感。但本研究存在一定的

不足之处，对于老年 OVCF 患者的认知衰弱评定，

本研究应用了国际协会共识界定法，但是这种方法

仅为初步筛查，不能作为认知衰弱的最终确诊手段，

在今后的研究中需要加以改进，对患者的情况做出

更精确的判断。

5　参考文献

[1] 纪木强 , 欧阳敏仪 , 李伟强 , 等 . 基于日常生活活动能

力评定的骨质疏松性椎体压缩骨折老年患者 3 年结局

随访 [J]. 广东医科大学学报 ,2020,38(1):77-80.

[2] 蒋婷婷 , 单岩 , 李艳艳 , 等 . 跌倒恐惧在老年终末期肾

脏病患者衰弱与生活质量间的中介效应 [J]. 现代预

防医学 ,2020,47(2):292-295.

[3] 胡雁真 , 王蕾 , 曹志丹 , 等 . 老年骨科大手术患者术

前衰弱风险评估模型的构建与评价 [J]. 护理学杂志 , 

2020,35(9):32-36.

[4] 苏桂娣 , 丁美兰 , 周兴 . 康复护理结合电脑骨创伤治

疗仪在骨质疏松性椎体压缩骨折患者中的应用效果

[J]. 医疗装备 ,2020,33(16):143-144.

[5] 蒋婷婷 , 单岩 , 杜理平 , 等 . 老年血液透析患者认知衰

弱现状及其与跌倒恐惧的相关性研究 [J]. 中国护理

管理 ,2020,20(7):1005-1009.

[6] 宋倩 , 张文杰 . 社区居家老年人跌倒恐惧的研究现状

[J]. 护士进修杂志 ,2020,35(17):1580-1583.

[7] 方海燕 . 老年骨折患者衰弱现状及影响因素的回顾性

分析 [D]. 延吉：延边大学 ,2019.

[8] 王芳 , 黄镇河 , 宋陈芳 , 等 . 营养状态对老年慢性心

衰患者预后的影响分析 [J]. 广州医科大学学报 ,2021, 

49(5):152-154.

[9]] 李苗苗 , 代永静 . Barthel 指数评分量表在康复护理中

的应用进展 [J]. 护士进修杂志 ,2018,33(6):508-510.

[10] 奚兴 , 郭桂芳 , 孙静 . 中文版 Tilburg 衰弱评估量表的

信效度研究 [J]. 护理学报 ,2013,20(16):1-5.

[11] 邢筱雯 . 蒙特利尔认知量表在社区老年认知功能障

碍 筛 查 中 应 用 价 值 研 究 [J]. 临 床 护 理 杂 志 ,2018, 

17(5):38-40.

[12] 郝燕萍 , 刘雪琴 . 修订版跌倒效能量表在我国老年人

群中的测试研究 [J]. 中华护理杂志 ,2007,42(1):19-21.

[13] Gómez-Gómez ME, Zapico SC.Frailty, Cognitive 

Decline, Neurodegenerative Diseases and Nutrition 

Interventions[J].Int J Mol Sci,2019,20(11):2842-2845.

[14] Evered LA,  S i lber t  BS.Pos topera t ive  Cogni t ive 

Dysfunction and Noncardiac Surgery[J] .Anesth 

Analg,2018,127(2):496-505.

[15] 史章娣 , 邓辉胜 . 衰弱与骨质疏松症的联系及治疗进

展 [J]. 医学综述 ,2018,24(18):3673-3677.

[16] 林玉珠 , 蒋运兰 , 刘跃 , 等 . 我国老年人认知衰弱发生

率的 meta 分析 [J]. 职业与健康 , 2022, 38(1):121-124.

[17] 赵新 . 老年住院骨折患者的衰弱状况及影响因素分析

[D]. 承德：承德医学院 ,2020.

[18] 胡玲 , 胡三莲 , 钱会娟 . 老年髋部骨折患者术后谵

妄 发 生 现 况 及 危 险 因 素 分 析 [J]. 中 国 护 理 管 理 , 

2019,19(2):204-210.

[19] 张媛 . 老年髋部脆性骨折患者衰弱现况及不良健康结

局事件研究 [D]. 乌鲁木齐：新疆医科大学 ,2021.

[20] Brasure M, Desai P, Davila  H,et al.Physical Activity 

Interventions in Preventing Cognitive Decline and 

Alzheimer-Type Dementia: A Systematic Review[J].Ann 

Intern Med,2018,168(1):30-38.

[21] 关丽媛 , 崔立敏 , 方海燕 , 等 . 延边地区老年骨折患者

骨折前衰弱状况及影响因素回顾性分析 [J]. 延边大

学医学学报 ,2021,44(2):101-105.

[22] 朱杉杉 . 养老机构老年人跌倒恐惧与健康结局的关系

及作用机制 [D]. 济南：山东大学 ,2019.

[23] 王田田 , 郭爱敏 . 老年人跌倒恐惧的研究进展 [J]. 中

国护理管理 ,2017,17(9):1217-1221.

[24] 王湾湾 , 李园园 , 石小天 , 等 . 老年住院患者衰弱的影

响因素分析及其与营养不良的相关性研究 [J]. 中国

全科医学 ,2021,24(6):678-684.

[25] 郝莹 , 郭欣颖 . 社区老年人衰弱状况与生活质量研究

进展 [J]. 实用老年医学 ,2021,35(1):7-9.

[26] 叶明 , 李书国 , 朱正庭 , 等 . 多组分运动处方对认知

衰弱老年人的影响研究 [J]. 中国全科医学 , 2021, 

24(4):460-466.

[2022-01-25 收稿 ]

（责任编辑　陈景景）



2746 Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

• 综述与讲座 •

【摘要】　近年来，2 型糖尿病 2 型糖尿病（T2DM）患者自我管理是研究者感兴趣的领域，主要研究内容有

相关因素、教育干预、健康效应。文章在对自我管理相关内容进行综述的基础上，指出自我管理影响因

素具有多维度性，自我管理干预措施需要综合化，T2DM 患者护理需要个性化，并对未来研究方向进行了

展望。

【关键词】　2 型糖尿病；自我管理；教育干预；健康效应；研究进展
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社会进步和经济的快速发展、以及人们生活

方式的改变造成糖尿病患病人数逐年剧增，预计到 

2045 年全球糖尿病患病率将增至 10.9%[1]。糖尿病

及其并发症给我国乃至全球带来巨大的经济负担，

预计到 2030 年全球用于糖尿病相关的卫生费用支

出将增至 8250 亿美元 [2], 糖尿病人群中 2 型糖尿病

（T2DM）占 90% 以上 [3]，目前尚不可治愈，有效

控制血糖尤为重要。如果长期血糖控制不良，可导

致糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿病大血管

病变等不可逆性并发症 [4], 而良好的自我管理能够

有效控制血糖、预防并发症发生，但大多数糖尿病

患者的自我管理水平不高 [5-7]。因此，提高 T2DM

患者的自我管理水平对减轻糖尿病引发的并发症及

危害尤为重要。近年来，T2DM 患者自我管理主要

研究内容有相关因素、教育干预、健康效应等，本

文就其进行综述，并对未来研究方向进行展望。

1　T2DM 患者自我管理的影响因素

1.1　临床和社会人口学变量

Ausili 等 [8] 应用多中心观察性横断面研究法考

察意大利 T2DM 患者临床和社会人口学变量与自我

管理的相关性，使用糖尿病自我管理量表 (SCODI)

对自我管理维持、监测、管理和自信心进行测量发

现，大部分受试者的自我管理维持与自我管理信心

较高，能够满足自我管理需要；自我管理维持与自

我管理信心相关；男性患者自我管理监测水平较低；

患病年限短的患者自我管理信心较低；男性、低

龄、收入少、有工作、缺少糖尿病教育、自我管理

信心低的患者，自我管理水平较低；较低的自我管

理信心与糖尿病患病时间小于 10 年和至少有一种

合并症有关。Kav 等 [9] 对土耳其 T2DM 患者的研究

支持“临床和社会人口学变量与自我管理具有相关

性”，1/3 参与者有抑郁症状；独居、失业患者的

血糖水平较高；年龄、教育程度、社会支持、糖尿

病并发症、糖化血红蛋白水平和接受过糖尿病教育

与自我管理活动呈正相关。Jafarian-Amirkhizi 等 [10]

对伊朗 T2DM 患者临床和社会人口学变量与自我管

理相关性研究发现，老年、文化水平较低和社会经

济地位较低的 T2DM 患者，血糖控制不佳、药物依

从性较差、自我管理不足、药物治疗不当、医疗检

查和检测不足。Eknithiset 等 [11] 在对 50~70 岁的老

年 T2DM 患者进行自我管理相关因素研究中发现，

血糖控制存在性别、从事工作和知识水平的差异。

Bonger 等 [12] 应 用 Logistic 回 归 法 评 价 T2DM 患 者

自我管理行为的相关因素发现，失业患者自我血糖

监测的可能性是商人的 2.4 倍；接受过初等教育患

者进行血糖自我监测的可能性比接受高等教育患者

低 70%；40~49 岁患者坚持服药的可能性比 60~76

岁患者高 11 倍。Jannoo 等 [13] 在马来西亚的研究发

现，种族与自我管理行为和药物依从性相关，马来

西亚患者比印度患者血糖测试自我管理行为较低。

Radwan 等 [14] 的研究表明，女性患者的自我管理水

平高于男性。但 Boonsatean 等 [15] 研究结果显示，
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性别无统计学意义，这可能因调查的区域性或种族

间差异导致。Luciani 等 [16] 研究发现，不同人类价

值观可以影响 T2DM 患者自我管理。张慧君等 [17]

通过多重线性回归分析得出，情绪状况、文化水平、

系统化健康教育为动态血糖监测下 T2DM 患者自我

管理能力的独立影响因素。这些结果提示，临床在

进行疾病健康教育指导时，应综合患者多方面因素

进行个性化指导。

大多数 T2DM 患者合并有多种慢性疾病。Aga

等 [18] 以 T2DM 合并心力衰竭患者为研究对象发现，

2 个以上合并症、高中以上学历、非裔美国人正向

预测运动、自我监测血糖和足部护理行为；使用醛

固酮抑制剂预示较差的运动表现；较高的查尔森

合并指数得分预示较差的自我监测血糖；饮食加

药物治疗和血脂异常预示较差的足部护理，T2DM

合并心力衰竭患者有更复杂的护理需求，因此，

需要进行综合自我管理才能取得更好的护理效果。

Zhu 等 [19] 以成人 T2DM 患者为研究对象发现，主

观睡眠障碍和日间嗜睡是糖尿病患者自我管理的预

测因素，当使用客观睡眠参数时，觉醒次数也预测

了自我管理、疲劳和日间嗜睡，表明主观睡眠障碍

和夜间频繁醒来与成年 T2DM 患者自我管理情况恶

化有关 , 提示护理人员需要全面评估 T2DM 患者睡

眠质量，需要考虑将睡眠教育纳入咨询或教育课程。

1.2　心理因素

1.2.1　自我效能　在 T2DM 患者自我管理与心理

因素的相关性研究中，自我效能是研究较多的变量。

自我效能是指个体对自己是否有能力完成某一行为

所进行的推测与判断。Kav 等 [9] 对土耳其 T2DM 患

者的研究发现，自我效能感与自我管理活动呈正相

关。D'Souza 等 [20] 实证研究结果表明，血糖控制不

良的成年人 T2DM 自我效能感和自我管理行为较差，

血糖控制影响糖尿病患者的饮食、运动、药物治疗、

足部护理效果和行为。Amelia[21] 的实证研究表明，

自我效能感是 T2DM 患者自我管理行为的预测因子。

范润萍等 [22] 的研究证明，自我效能在社会支持与

自我管理之间起部分中介作用 , 建议医护人员应注

意加强 T2DM 患者的社会支持系统 , 提高其自我效

能水平 , 进而促进糖尿病患者的自我管理和健康结

局。以上研究均表明，作为可以改变的变量自我效

能与 T2DM 患者自我管理正相关，提高患者自我效

能感将有助于改善自我管理行为。因此，在制订

T2DM 患者教育干预措施时需要考虑这一因素。

1.2.2　认知评价　认知评价是研究自我管理与心

理因素相关性的指标，认知评价的结果影响个人行

为。Shibayama 等 [23] 对 T2DM 患者疾病感知与自我

管理之间关系进行研究，通过聚类分析发现，患者

对疾病感知有 3 类，即有能力控制、自我谴责、无

能力控制。其中，感觉自己有能力控制疾病的患者

严格遵守一般饮食、水果蔬菜摄入和运动锻炼，血

糖控制效果最好；其次是自我谴责患者，无能力控

制患者依从性最差。

T2DM 患者对疾病意义的认知评价与自我管理

行为具有相关性。Williams 等 [24] 的研究揭示这一

假设，应用 5 因素疾病意义问卷（MIQ）对 T2DM

患者的疾病意义、糖尿病知识、自我管理理解和自

我管理行为之间的关系进行研究，发现糖尿病自我

管理理解和饮食依从性与疾病意义影响较小；善于

解决问题与压力程度及承诺改变负相关；糖尿病知

识与疾病意义不相关。该研究表明 T2DM 患者对疾

病意义的认知评价与自我管理正相关，认知评价可

以帮助解释自我管理和行为的差异，认识这些差异

有助于制订更有效和更加个性化的自我管理教育计

划。

T2DM 患者与认知功能的某些指标表现较差有

关。Gatlin 等 [25] 以中老年 T2DM 患者为研究对象，

试图揭示认知功能指标工作记忆和执行功能与自我

管理之间的关系，该研究发现，工作记忆与 T2DM

严重程度的所有指标相关，其中与健康状况呈正相

关，与合并症数量和处方药数量呈负相关；执行功

能与 T2DM 严重程度所有指标相关，其中与健康状

况呈负相关，与合并症数量和处方药数量呈正相关；

自我管理指标血糖控制水平与工作记忆呈负相关，

与执行功能呈正相关；用来评价认知功能的主管面

试得分（executive interview）在 T2DM 严重程度和

血糖控制水平之间起着完全中介效应。这项研究为

T2DM 严重程度、工作记忆、执行功能与自我管理

之间的关系提供了初步证据。

1.2.3　共同应对　适应慢性病的挑战不仅会影响

患者，还会影响患者的社交网络成员，尤其是配

偶。应对慢性疾病的其中一种人际关系是共同应对

（communal coping），即当一个问题被认为是共同的，

夫妻双方合作来解决这个问题。Zajdel 等 [26] 的研究

试图确定共同应对是否与情绪和自我管理行为具有

关联性，检验这种关联性潜在的机制，研究情感反

应在这种关联性中的作用。该研究应用多水平模型

（multilevel modeling）分析共同应对与情绪和自我

管理之间的关系，结果发现，患者共同应对与抑郁

情绪和愤怒情绪呈负相关，与快乐情绪呈正相关；

配偶共同应对与快乐情绪呈正相关；共同应对与健
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康饮食和药物依从性呈正相关；配偶共同应对与药

物依从性呈正相关；情感反应在共同应对与情绪之

间起着部分中介效应 , 在共同应对与自我管理之间

并不存在中介效应 , 共同应对可以帮助患者和配偶

从心理上适应疾病，增强患者的自我管理行为。

1.2.4　抑郁　抑郁是 T2DM 患者的常见合并症。

研究表明，重度抑郁症与糖尿病患者自我管理行为

的减少有关。与没有抑郁症状的患者相比，阈下抑

郁（subthreshold depression）患者的功能受损更大、

生活质量更差、使用卫生服务的次数更多。虽然阈

下抑郁影响自我管理行为，但阈下抑郁与糖尿病患

者自我管理行为之间的关系尚未得到系统的综述。

Shrestha 等 [27] 根据《2015 年系统回顾和 meta 分析

方案优选报告项目指南》(PRISMA-P-2015)，系统

综述了阈下抑郁和成年 T2DM 患者自我管理行为之

间的关系，发现阈下抑郁是成人 T2DM 患者常见的

合并症，影响患者身体活动、饮食、血糖监测和足

部护理等自我管理行为 , 治疗中需要整合阈下抑郁

筛查，有效管理患者阈下抑郁 , 可以增强自我管理

行为，从而更好地控制血糖。

1.2.5　动机　Amelia[21] 应用结构方程模型分析发

现，T2DM 患者自我管理行为的构成因素均是自我

管理行为的预测因子。自我管理行为模式包括知识、

态度、沟通、资金、家庭支持、动机和自我效能感，

其中动机是 T2DM 患者自我管理行为最重要的预测

因子。

2　T2DM 患者自我管理干预

2.1　教育干预

Bukhsh 等 [28] 应用 meta 分析法，评价药师主导

的教育干预对 T2DM 患者自我管理活动和糖化血红

蛋白水平的影响，发现这种干预措施对糖化血红蛋

白水平和自我管理实践（血糖监测、足部护理）具

有正向作用。Lundberg 等 [29] 应用半结构化焦点小

组访谈法进行研究，发现糖尿病赋权教育干预能够

改善 T2DM 患者自我管理的结果，但是饮食问题、

经济困难、不正确的知识和误导的信念影响自我管

理管理行为。Moura 等 [30] 对 T2DM 患者每周进行

1 次 60 min 的教育干预，收集糖尿病患者问卷，比

较教育干预前后患者坚持自我管理情况。发现干预

后，患者更好地进行自我管理活动，提升最明显的

是“穿鞋前检查鞋内”，效果最差的是“按建议注

射胰岛素”，可见教育干预可以促进患者自我管理

行为，提升健康素养。Lee 等 [31] 利用连续血糖监测

结果，研究模式管理（pattern managemen,PM）糖尿

病教育对 T2DM 患者自我管理行为和自我效能感的

影响，结果发现，PM 教育组与传统糖尿病教育组

的自我效能感程度存在差异，PM 教育干预措施改

善了患者的生活习惯，对患者自我管理行为和自我

效能感具有正向作用。Aminuddin 等 [32] 应用 meta

分析法，研究基于智能手机的自我管理干预措施对

成年人 T2DM 患者的干预效果，发现这种干预措施

对 T2DM 患者的自我管理活动、自我效能感和健康

相关生活质量均有正向影响。

2.2　干预障碍因素

Lafontaine 等 [33] 通过文献综述法，根据自我管

理整合模式（self-care integration mode）的 4 个阶段

以及与个人生活环境相关的 4 个因素，提出了应用

自我管理整合模式干预 T2DM 患者所遇到的困难。

该研究表明，在应用自我管理整合模式时，护士要

充分考虑患者可能遇到的困难，在对患者有更好理

解的情况下进行干预，根据每个确定的困难来支持

患者。Hushie[34] 通过深度访谈和非参与性现场观察

法研究 T2DM 患者自我管理干预的不利因素，发现

不利因素主要有 4 个方面：咨询过程和情景（错过

随访预约、不接受诊断）；推荐的食物和饮食方案（改

变饮食习惯、不喜欢推荐饮食）；社交 ( 社交干扰

饮食方案，家庭成员偏离患者饮食目标 )；恐惧 ( 不

向家人透露病情，假装健康 )，改善自我管理需要

综合干预，包括针对患者特殊需求进行个性化饮食

教育、指导患者如何在社交场合和家庭成员之间管

理饮食、提供心理健康支持。

2.3　合并慢性疾病的干预

大多数 T2DM 患者合并多种慢性疾病，影响其

自我管理能力，而糖尿病自我管理行为指南仅针对

特定疾病，很少关注其他合并症管理。识别影响自

我管理的合并症对提高临床治疗效果至关重要。有

一种理论将合并症分成与糖尿病的病理生理路径和

护理目标一致的合并症，称为糖尿病一致性合并症

（diabetes-concordant），另一类是与糖尿病的病理

生理路径和护理目标不一致的合并症，称为糖尿病

不一致性合并症（diabetes-discordant）。Aga 等 [35]

系统综述了与糖尿病一致性合并症和糖尿病不一致

性合并症对自我管理行为的影响，通过批判性评估

工具 (JBI-CAT) 和定量研究质量评估工具 (QATQS)

评估证据的质量和等级，将符合标准的证据纳入研

究，结果发现，最常见的糖尿病一致性合并症是高

血压，而最常见的糖尿病不一致性合并症是抑郁症。

糖尿病一致性合并症，如高血压、高脂血症、视网

膜病变和心力衰竭等，对糖尿病自我管理行为的影
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响是复杂的；糖尿病一致性合并症是否能够改善自

我管理，证据依然不足；糖尿病不一致性合并症对

T2DM 患者自我管理行为更加有害。

3　自我管理与健康效应

Sina 等 [36] 将自我管理障碍分为教育障碍、生

理障碍、心理障碍、社会障碍和制度障碍 5 种类型，

应用 Logistic 回归法，研究自我管理障碍与 T2DM

并发症的相关性，结果显示，生理障碍 (OR=3.3)、

制度障碍 (OR=1.6)、心理障碍 (OR=1.3) 与糖尿病并

发症相关；在亚类别中，合并症 (OR=4.8)、经济困

难 (OR=1.7）、缺少服务 (OR=2.0)、认为其他人护

理承担更多的经济责任 (OR=1.6)、无法获得糖尿病

服务 (OR=1.3)、对糖尿病感到担忧 (OR=1.5) 和缺乏

锻炼 (OR=1.4) 与糖尿病并发症不相关，糖尿病并发

症患者比无并发症患者自我管理障碍更常见，系统

识别和管理自我管理障碍，改善自我管理，将有助

于减少糖尿病并发症发生。Rutledge 等 [37] 以 40~80

岁非裔美国 T2DM 女性为研究对象，研究自我管理、

家庭支持与健康结果之间的关系，发现自我管理和

家庭支持均正向预测健康结果；自我管理比家庭支

持对健康结果预测力更强。该研究表明改善自我管

理和提高家庭支持均有助于健康结果。

Amelia 的 实 证 研 究 结 果 显 示， 自 我 管 理 行

为与代谢控制、血脂控制和生活质量相关 [21]。

Yarmohammadi 等 [38] 对 健 康 素 养（HL）、 自 我 管

理行为与糖化血红蛋白之间的关系进行研究，结构

方程模型分析发现，HL 总分、功能性 HL、交际性

HL 和临界性 HL 对糖化血红蛋白直接效应均不相

关，而通过中介变量自我管理行为对糖化血红蛋白

的负向间接效应均相关。这说明健康素养通过自我

管理行为介导降低 T2DM 患者糖化血红蛋白水平。

4　小结与展望

T2DM 患者自我管理的相关因素有社会人口学

特征、临床因素、心理因素、社会因素等。社会人

口学特征主要有性别、年龄、教育程度、社会经济

地位等；临床因素有患病年限、病程、疾病严重程

度、合并症、用药、睡眠质量等；心理因素有自我

效能、动机、抑郁、认知评价、态度、情绪、共同

应对等；社会因素有卫生服务的可及性、卫生费用、

社会支持等。具有多维性，因此，自我管理干预措

施需要综合化。从国家层面，加大卫生健康事业投

入，促进卫生资源均衡发展，提高考虑卫生服务的

可及性，降低个人卫生费用支出；从社会层面，加

大对 T2DM 患者关心、理解和支持，尤其是家人和

配偶；从患者层面，干预措施需要考虑患者社会人

口学特征、心理因素和临床因素。其次，自我管理

存在社会人口学变量、心理因素变量、临床因素变

量的差异，因此在制订护理计划、实施护理干预、

进行糖尿病健康教育时需要充分了解患者的具体情

况，考虑患者自我管理可能遇到的困难和特殊护理

需求，综合考虑社会人口学特征、心理因素和临床

因素等，只有较全面地了解患者情况，才能针对不

同患者制订个性化护理计划，进行个性化的健康教

育，提供有效的支持。

然而，这些结论是在不同文化背景下研究得出，

跨文化的适用性需要进一步研究验证。尤其是心理

社会因素受文化、价值观等的影响，因此，一些结

论本土化验证应是未来研究的方向。
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【摘要】　介绍了各国“互联网＋护理服务”的发展现状。“互联网＋护理服务”在糖尿病患者健康管理中

的有关应用，结合国外护士上门服务特点，分析我国护士上门服务存在的问题并提出建议。
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根据国家糖尿病联盟发布的第 9 版糖尿病地图

统计，2019 年糖尿病诊断和未诊断的患病率估计为

9.3% (4.63 亿人 )，预计到 2030 年将上升到 10.2% 

(5.78 亿人 )，到 2045 年将上升到 10.9% (7 亿人 )[1]。

目前中国糖尿病人数已经达到 1.164 亿，且患病率

逐年攀升，探索一种新的糖尿病健康管理模式迫在

眉睫 [2]。但传统的糖尿病健康管理目前存在人力资

源有限导致失访率高、社区医疗技术有限难以取得

患者信任、受到时间和地域限制不能得到及时有效

的疾病指导等问题。而护士在院外进行慢性病管理，

可以为患者提供以健康教育和日常护理为核心的管

理服务。2001 年，Vrijhoef 等 [3] 验证了以专科护士

为核心的护理方式在稳定 2 型糖尿病患者院外护理

中的作用。现阶段基于互联网的医疗保健服务工具

的使用正在全球范围内推广开来 [4]，引发了社会关

注。2019 年 2 月，国家卫健委出台了《关于开展“互

联网＋护理服务”试点工作的通知》，以“线上申请、

线下服务”的模式为主，为患者提供全方面、全流

程的护理服务。构建糖尿病“互联网＋护理服务”，

可以很好的促进医院 - 社区 - 家庭一体化，拓展护

理服务半径，打破时间和空间的限制，从而使糖尿

病患者得到更好的护理，提高生活质量。

1　“互联网＋护理服务”的发展现状

1.1　服务形式与内容

国外目前未提出“互联网＋护理服务”概念，

但其本质就是依托于互联网的护士上门服务 [5]。美

国纽约护士上门服务（VNSNY），是美国最早的护

士上门服务机构，服务内容分为护工服务和专业护

理。旧金山加利福尼亚大学成立了院后保健中心，

通过语音、留言等形式为居家患者提供服务，能

够从根本上降低再入院率。英国的关爱惟士（care 

visions）服务于英国政府，服务内容涵盖个人护理、

膳食准备、用药提示等方面。1994 年，日本成立了

日本国内第一家全国性家庭护理研究协会，呼吁在

护理课程以及全球家庭护士互联网方面进行有关创

新。1998 年，日本东大和医院依托于护理访问网站

为居家患者提供上门护理服务，服务对象为往返医

院有困难的老人、高龄衰弱或失智症患者、癌症晚
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期患者等 [6]，患者居家治疗若有护理需求，可直接

向辖区内介护经理提出护理请求，介护经理收到请

求后向医院提出申请，申请审核通过后，由医院派

遣护士上门服务。我国确定于 2019 年 2—12 月在

北京、天津、上海、江苏、浙江、广东六地开展“互

联网＋护理服务”中心，主要服务内容有延续护理、

慢性病管理、健康教育、老年护理、安宁疗护、长

期照护、母婴教育等。患者线下申请，医疗机构首

诊，评估患者的具体情况，明确其需要的护理服务，

双方签订知情同意书，机构下发护理医嘱，执业护

士提供护理服务。

1.2　护理评价指标

美国以改良版居家护理质量指标作为护士上门

服务质量评估工具，主要包含过程指标、结果指标

等，指标数据通过居家护理评估工具（RAI-HC）收

集 [7]。英国国家卫生和临床技术优化研究所（National 

Institute for Health and Clinical Excellence,NICE）针对

不同的家庭护理人员（社会工作者、志愿者、专业

家庭护理人员）制定出不同疾病的家庭护理质量标

准指南，从而控制居家护理质量 [8]。日本同时也对

提供护理上门服务的医疗机构进行第三方服务，并

公布机构排名，为患者在选择机构时提供参考。我

国目前还未有明确的“互联网＋护理服务”护理质

量评价指标。

1.3　支付方式

美国“互联网＋护理服务”支付方式主要依

赖于医疗保险与医疗补助服务中心（CMS），其规

定：家庭护士机构必须参与 Medicare 或 Medicaid。

1997 年，“平衡算法”通过后，针对需要整天上

门护理的情况，也可以使用联邦政府的 Medicare 或

Medicaid 支付费用 [9]。英国实行全民免费医疗保障

制度，为英国的慢性病服务提供强有力的经济支撑，

在该项制度上英国政府投资巨大，预计在 2020 年

英国的医疗服务体系（Nation Health Service，NHS）

的医疗护理服务费用支出将会较以往增加 300 亿英

镑 [10]。日本上门护理费用主要来源于长期护理医疗

保险，个人费用仅占总费用的 10%，参保对象在产

生护理需求时需至少满足在卫生、饮食、行动、家

务 4 个日常生活行为中的两个方面，并提供至少 6

个月的帮助，才可以享受护理服务给付 [11]。我国“互

联网＋护理服务”支付是与当地需求相结合，市场

参与议价，参照当地医疗服务费用进行收费，各项

费用明码标价，广东和江苏强调，属于基本医疗的

“互联网 + 护理服务”项目纳入医保支付，但国内

其他大部分地区该项费用还是由患者自费。

2　“互联网＋护理服务”在糖尿病患者健康管理

中的应用

2.1　网络共享服务

网络共享模式以“共享服务”为主要功能，其

中包括“共享护士服务”和“护士上门服务”。目

前我国涉及“互联网＋护理服务”客户端共有 21 个，

基本功能为上门服务和就医陪护，包括 9 个基础功

能和 7 个辅助功能，76%（16/21）的 APP 还提供针

对特定人群的特色服务 [12]。2015 年 5 月 11 日，广

东省卫生与计划生育委员会发布了《广东省持续护

理服务重点工作方案》，支持探索护士多点执行，

同时希望三级医院的专科护士可以去基层医院，在

当地开设专科护理门诊服务；同时对县级以上医院

护士期待其能够在患者出院后进行延续护理，将护

理服务长期化，且支持护士兼职增加自己收入 [13]。

2.2　医院 - 社区 - 家庭一体化模式

通过医院 - 社区 - 家庭之间合作、信息共享、

配合，实现糖尿病患者个人信息无缝衔接、管理延

续的连续性照护，从而使患者在整个患病期间得到

全方位、无缝隙的护理。该模式打破了传统单一护

理模式，发挥了综合医院强大的专业技术优势，确

保患者在患病危及生命时能得到高效、全面、专业

的治疗和护理，弥补了传统延续护理的不足。同时

利用社区自身优势，使得患者在病情稳定后能够返

回社区进行长期、系统的延续性护理，并强调家属

对患者健康管理支持的重要性，通过三方共同管理

疾病。刘敏等 [14] 选取 2020 年 1—6 月在合肥市某

三级甲等医院内分泌科住院的 2 型糖尿病患者 210

例，并进行分组，对照组进行常规护理，干预组在

常规护理的模式上，采用互联网三元一体化延续护

理模式，研究结果显示，干预组患者血糖、血脂、

BMI 等代谢指标均优于对照组，提高了患者的自我

管理能力，降低了糖尿病患者严重情绪障碍发生率。

张媛等 [15] 开创了糖尿病“三一照护”新护理诊疗

新模式，将 2089 例糖尿病患者分组，干预组 1066 名，

对照组 1023 名，研究结果显示，年度血糖达标率

（HbA1c<7%），干预组年度平均达标率（73.3%）

高于对照组（49.5%）；平均门诊单位成本（CEA），

干 预 组 单 位 HbA1c 达 标 率 所 需 成 本 3452.83 元 / 

（人·年）]明显低于对照组[（8904.18 元 / （人·年）]；

增量成本效果比（ICER）为 -78.90。

2.2.1　构建基于 APP“医院 - 社区 - 家庭”联动

的糖尿病延续护理方案　孙维禧等 [16] 通过医务人

员、糖尿病患者对延续护理管理中存在的问题，以
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及分析患者对糖尿病延续护理需求，构建出了基于

APP“医院 - 社区 - 家庭”联动的糖尿病患者延续

护理方案，其中包括糖尿病延续护理组织构建、建

立糖尿病专科护士为主导的多学科团队、开展护士

同质化培训、基于 APP 医院、社区 - 家庭联动的糖

尿病患者延续护理运行程序 4 个方面，即出院前建

立糖尿病患者健康档案，通过 APP 联网共享后综合

评估，多学科团队制订患者出院计划（饮食计划、

运动方案、血糖监测、健康教育、心理干预、胰岛

素注射、健康监测、随访计划），出院转介，病情

若出现恶化则与社区护士一起参与病例讨论，再次

了解患者病情，评估其遵医行为，了解家庭护理情

况，明确干预重点。出院后包括返院复诊，健康监

测和提醒，健康教育和咨询（健康咨询在线学习、

开展糖尿病专题活动、线上指导、在线咨询），健

康随访，健康评估，会诊和转诊。若病情恶化，则

经社区全科医生诊断后，由社区护士长将患者病情

通过平台向上级医院反馈，由专家进行远程会诊，

必要时为患者提供转诊。

2.2.2　搭建医院 - 社区 - 家庭三元联动的延续护

理平台　杨海苓等 [17] 通过搭建三元联动平台，从而

加强三者间的专科协作。社区层面：提供基础的健

康教育、健康咨询、健康指导等；患者层面：接受

来自三方的延续护理服务，充分利用医院优质医护

资源，并与社区和家庭辅助照护联动，最大限度整

合资源。医院层面：负责整个项目的设计、组织、

维护和效果评价。杨海英等 [18] 在南京大学医学院鼓

楼医院以“线上线下，同质管理”为原则，构建“医

院 - 社区”联动糖尿病“互联网＋护理服务”平台，

将数据交互、风险预警、智能质控、数据分析等功

能结合起来。该项目的护士凭“互联网＋护理服务”

培训合格证书上岗，提升护理服务质量，与社区服

务中心联动增加护士的主观能动性，全程质量控制

有效保证护患安全，整合电子化表单的设计，提高

了工作的效率。

2.3　可穿戴设备

高血糖是糖尿病的主要特征之一，在其治疗过

程的“五驾马车”中，血糖监测是重要组成部分。

研究表明，加强对血糖的监测能有效减少糖尿病的

病死率 [19-20]。传统的血糖监测是在患者复诊时，医

务工作者利用血糖监测仪获取其当下血糖水平，对

平时的血糖波动情况无法了解，无法根据实际情况

调整诊疗计划，血糖控制效果欠佳 [21]。动态血糖监

测系统（continuous glucose monitor system，CGMS）

在二十世纪七十年代被发明，1999 年得到 FAD 批

准并投入临床，2001 年在中国上市，2002 年作为

一种新的监测手段开始应用于临床 [22]。多项研究结

果显示 [23-25]，CGMS 能有效提高糖尿病患者血糖监

测依从性，降低血糖发生率，减少低血糖发生时间，

改善患者生命质量。临床工作者根据 CGMS 反馈的

结果可以更好地制订治疗及干预措施，为实际用药

提供参考。目前，1 型糖尿病的管理已经与智能手机、

连续血糖监测（CGM）和胰岛素泵等新技术相联系，

人工智能（AI）社区就是基于这一点，提出基于 AI

进行糖尿病健康管理的监控，已经提出了推注计算

机（BC），决策支持系统，并将用于胰岛素注射和

测量血糖水平的设备纳入其中。

2.4　电子信息档案的建立

电子健康档案（electronic health records,EHR）

以居民为中心，记录人们的个人健康情况以及住院

时的疾病信息。Moreno-Iribas 等 [26] 研究表明，在

初级保健 EHR 中发现的 2 型糖尿病诊断的高敏感

性和特异性，使电子档案数据库能够成为基于人群

的 2 型糖尿病事件和流行监测以及监测糖尿病患者

护理质量和健康结果的良好来源，从 EHR 中获得

的信息可以很好地估计 35~84 岁人群中的 2 型糖尿

病的患病率。

Herrin 等在 2012 年 [27] 和 2015[28] 年的研究结

果均显示，在临床中，应用 EHR 可以有效地改变

糖尿病患者的健康保健和临床结局，其对糖尿病健

康管理有很大作用。2004 年，我国刘晓宇等 [29] 开

始着手于糖尿病临床病案资料数据库的建立。

3　现存问题及对策

3.1　服务质量评价不明确

护理质量评价标准是衡量护理工作的准则。但

“互联网＋护理服务”与传统护理相比在护理评价

指标方面还有很大不足。传统护理服务是在正规医

疗机构下进行，有医疗设备做后盾，在出现突发情

况时能够第一时间给予患者最有效的抢救。但“互

联网＋护理服务”在治疗过程中若遇到药品安全、

变态反应等问题时很大概率不能及时处理，增加医

疗风险。其次太多软件在派遣护士时没有根据护士

的专长为患者提供护理，评估机构也不够专业，对

患者的疾病等级没有专业性的划分，护士不知道疾

病程度，很难把握护理程度，使得优质的护理服务

不能得以体现。最后关于“共享服务”有关 APP 在

应用商店缺乏有效评价，用户仅依据产品简介很难

做出评价，导致护理服务质量难以提高。

对策：①严格评审机制。学习日本和德国将护
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理服务分为 4 个阶段，即申请受理、接受调查、审

核判断和结果执行由机构委员会进行初步调查，医

院机构护理部二次认定，根据病情严重程度划分等

级 [30]。②护士能级划分。美国根据护士受教育程度

及工作经验担任不同级别的职务，每一级别都有对

应的名称和职责，自上而下分别是：护理行政管理

者、开业护士、注册护士、职业护士和助理护士。

英国护理人员的分级是助理护士、C 级注册护士和

D 级新资格护士、D 级有经验护士和 F 级高级护士、

G 级主管护士。新加坡护理人员分级为护理员、助

理护士、注册护士。我国可以学习他国，并根据我

国目前的多层级护理教育体系将我国护士进行相应

的能级划分，患者接受评审，机构根据疾病严重程

度派遣不同等级护士，尽量将护士等级细化，从而

避免轻症重判和重症轻判。③结果评价客观。可以

采用 2013 年 Morris 等 [31] 研究开发的居家第二代质

量指标（改良的质量指标）。

3.2　价格昂贵

我国服务费用较高，“互联网＋护理服务”依

托于互联网设备，耗材且交通成本较高，约为患者

在医疗机构接受相同服务的 5~20 倍左右，普通家

庭难以承受 [32]。

对策：①效仿日本建立长期护理保险制度。②

政府给予相应政策支持。

3.3　安全无保障

患者方面：主要顾虑有“上门护理的安全”“药

物的安全”“担心信息泄露”等。何雨芯 [33] 研究

居民不愿意接受“互联网＋护理服务”的原因包括：

担心上门服务人员专业技能不过关和服务质量以及

缺乏正规医疗环境和医院的监管，安全性不高。同

时李淑民发现 [34]，Android 手机在给人们带来方便

的同时，也存在潜在的用户隐私泄露安全隐患。护

士方面：主要顾虑集中在“用人单位不允许”“医

疗纠纷”“自身安全”等。何雨芯 [33] 研究护理人

员不愿意参与“互联网＋护理服务”的原因中，排

名较靠前 3 项为“担心医疗风险”“担心医疗纠纷”“担

心人身安全”，且临床护士女性护士居多，女性护士

单独到患者家中执业，可能增加护士的安全隐患 [35]。

对策：①资质审核。为保证护患双方安全，

世界卫生组织或医疗机构会对服务背景和护士资质

进行审核，我国在实行“互联网＋护理服务”时一

定要严格资质审核；②信息加密和权限控制。可以

借鉴夏冬云等 [36] 在南京大学医学院附属鼓楼医院

探索“互联网＋护理服务”安全管理模式中，对用

户密码等敏感信息所进行的 bcrypt 加密，同时采用

HT-TPS 传输协议，对患者和照看者身份进行人脸

识别和登录时授权，对数据传输和访问权限管控等

措施；③质量控制。借鉴杨海英等 [37] 自主研发的

糖尿病“互联网＋护理服务”平台采用的事前、事中、

事后管理原则。

4　小结

我国“互联网＋护理服务”目前尚处于初级发

展阶段，该项模式的开展一方面缓解我国医疗资源

紧张的问题；另一方面还能使我国部分患者能够享

受居家护理的便利。针对糖尿病患者的健康管理，

目前主要是在医院 - 社区 - 家庭三元一体化方面的

不断完善，主要有 APP 和相关平台的开发。但由于

护士多点执业政策不完善，护理评估质量标准不明

确，护患安全，收费服务等诸多原因，导致我国的

护士上门服务发展较为缓慢。但随着我国经济的进

一步的发展，护士上门服务会有更为广阔的市场，

优化国内医疗服务，拓展护理半径，打破时间和地

域的限制，提高护理服务质量。
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外科手术患者预防静脉血栓栓塞症的研究进展
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静 脉 血 栓 栓 塞 症（venous thromboembolism，

VTE）包括深静脉血栓形成 (deep venous thrombosis，

DVT) 和肺血栓栓塞症 (pulmonary thromboembolism，

PTE)， 是指血液异常凝结于静脉血管内，形成栓子

或血凝块引起不同程度的堵塞，属于静脉回流障碍

性疾病 [1]，是最常见的血管疾病之一，恶性肿瘤手

术后的风险更是高达 8.4%[2-3]，也是普通外科围手

术期患者中非预期死亡的主因 [4]，大约 1/2 的 VTE

事件是因手术或急性病入院导致 [5]。预防 VTE，可

降低死亡风险 [6]，有效缩减患者住院费用和住院周

期，使患者获益 [7]，同时能够节约三级甲等医院的

医疗成本 [8]。

VTE 风险评估包括血栓风险和出血风险。而根

据血栓风险评估分值不同，在基础预防措施上应增

加机械预防与药物预防 [9]。机械预防主要包括梯度

压力袜（GCS）和间歇充气加压装置（IPC）[10] 等；

药物预防主要有低分子肝素（LMWH）和新型口服

抗凝药（NOACs）等。本文将其主要内容对外科手

术患者 VTE 的预防进行综述。

1　VTE 风险评估

1.1 Caprini 评估

 VTE 血栓风险应由分管医生和责任护士共同评

估。外科患者的 VTE 风险能够涵盖内科患者的所有

风险，外科手术是致使 VTE 的重要获得因素 [11]。

为了简洁、高效率、快速地对外科住院患者进行

VTE 的预防，所有住院患者均可采用 Caprini 评估

表以提高临床整体的快捷和效率 [12]。Caprini 是最

常用的科学而客观的风险评估模型 [13]，该评估表最

早于 1991 年由美国外科博士 Joseph A. Caprini 等设

计提出，2010 年更新，根据不同的风险具有 1、2、

3、5 分项，每项评分可累加。该模型简易实用，根

据分值合理地将患者 VTE 风险分为：极低危 (0 分 )、

低危（1~2 分）、中危（3~4 分 )、高危（≥ 5 分）[14]。

对于各类外科手术住院患者，郭一峰等 [15] 采用抽

样法来分析髋部骨折患者术前发生 DVT 的主要危险

因素，通过 Caprini 风险分级能够精准预测出此类患

者术前发生 DVT 的高危风险人群；胡智洪等 [16] 通

过回顾性病例对照研究设计，分析神经外科住院患

者 Caprini 分值和各等级 VTE 的发生概率，经统计

验证发现 Caprini 风险模型能预估神经外科住院患者

术后 VTE 的发病风险；赵艳歌等 [17] 将 500 多例行

胸腔镜下肺叶切除术患者随机分为对照组和 Caprini

组，发现后者 PTE 的发生及病死率显著低于前者。

在应用 Caprini 风险评估模型时应综合不同的患者

群体定制不同的评估时机 [18-19]：一般患者入院 24 h

内完成入院首次评估；术后 6 h 与转科 6 h 内完成

评估；如病情发生恶变要重新评估；肿瘤患者在放

化疗前后均应进行 VTE 风险评估 [20]。VTE 预防措

施的实施依据血栓风险评估的结果，加强血栓风险

评估工具统一性的管理，真正有效的落实预防措施，

可以及时预防 VTE 的发生 [21]。

1.2　出血风险评估

根据住院患者 VTE 防治流程，Caprini 评估 0

分以上均应继续评估出血风险。美国胸科医师学会

（American College of Chest Physicians，ACCP）发布

的第 9 版抗栓治疗与血栓预防临床实践指南 [22] 提

出外科住院患者出血危险因素，包括基础疾病有关

的出血情况、肝肾功能衰竭、抗凝麻醉和溶栓的使

用、难以控制的高血压等，以及各类手术造成的因

素，用以帮助识别出血风险。ACCP 发布的第 10 版

VTE 抗栓治疗指南 [23] 建议，长期使用抗凝药物进

行治疗的患者应定期给予出血风险的评估。2018 版

PTE 诊治与预防指南 [24] 建议，接受手术、腰穿和

硬膜外麻醉前 4 h 和后 12 h 均予以评估患者出血风

险。2021 年欧洲血管外科学会（European Society for 

Vascular Surgery，ESVS）在线发表的静脉血栓管理

临床实践指南 [25] 建议，在给予住院患者应用抗凝

药物治疗前，应先进行出血风险评估，重症患者病

情变化迅速则每日重复评估 1 次。及时且全面的评

估出血风险，降低患者出血概率，可以保障患者安

全地进行术后恢复。
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2　VTE 相关预防

2.1　基础预防措施 

基础预防包括下床活动、抬高下肢、肢体功能

锻炼，如卧床患者踝泵运动、中心静脉置管患者捏

拳运动等；鼓励卧床患者翻身，进行主动、被动运

动 [26]，做咳嗽和深呼吸 [27]；保证充足饮水量；保

持良好的心理水平 [28]。有研究 [29] 表明饮酒史影响

患者院内 VTE 的发生率，所以除了指导相关健康教

育外，还应养成良好的饮食和生活习惯，如戒烟、

忌酒、控糖等。所有患者都应采取 VTE 基础预防。

对于 Caprini 评分 0 分及以上血栓风险的患者，建

议优先通过踝泵运动作为基础预防措施来防止下肢

DVT 的发生，并且入院即可开始进行 [30]。踝泵运

动主要是通过提高血流速度、产生最佳的血液流动

模式来起到预防作用。黄桂玉等 [31] 建议每天实施

10~15 次的踝泵运动，每次以 20~30 组为宜。Wang

等 [32] 建议保持均匀速度来使踝关节实施从跖屈到

背伸的动作，每个方位可停留 3 s。路孝美等 [33] 推

荐踝关节持续进行环绕，以 30 次 /min 的速度持续

10 min 左右，建议早中晚各 1 次最佳。Li 等 [34] 表

示踝泵运动可明显改善股静脉血流峰值和平均流

速，通过改变血液流变学状态能够有效预防下肢

DVT 发生。刘惠玉等 [35] 发现通过实施踝泵运动不

仅可以降低下肢 DVT 的发生率，更提高了患者的满

意度。而术后患者采取平卧或半卧位，并不影响踝

泵运动的有效性 [36]。

2.2　物理机械预防

2.2.1　梯度压力袜　2021 版血管压力治疗中国专

家共识 [37] 指出围手术期患者应用 GCS 可显著降低

下肢 DVT 的发生率，其简单易行，适用范围广，且

安全高效，是目前预防 VTE 发生最常见的物理预防

方式，有效预防大多数患者 DVT 的形成。外科手术

患者入院、术前甚至术中都可穿 GCS[38]。GCS 通过

缩窄静脉来增加血流速度和血流量 [39]，从而起到改

善静脉瓣膜功能、促进静脉回流、增强下肢深部组

织氧合作用 [40]。黎苏等 [41] 指出肺癌术后 VTE 患者

接受 GCS 进行干预治疗，可最大限度地降低血栓对

患者的影响。徐晓容等 [42] 选取胆道外科手术患者

82 例，将术后是否应用 GCS 分两组进行对照，经

过统计学发现应用 GCS 在预防 VTE 方面有显著效

果。仇丽珍 [43] 选取 113 例骨科术后高脂血症患者

中 58 例应用 GCS 进行干预处理，发现应用 GCS 的

患者 VTE 发生概率明显低于未使用患者。曾漫琳 [44]

将是否应用 GCS 的结肠癌手术患者分为实验组和对

照组，在术后 1 周左右时间应用彩色多普勒超声检

查是否出现 VTE，并且比照了两者大小腿周径，得

出常规护理配合 GCS 能更加有效预防结肠癌患者术

后下肢 DVT 的结论。2020 年 VTE 机械预防中国专

家共识 [45] 建议对接受大手术的患者一般选用腿长

型露趾 GCS，作为机械预防 VTE 的基本预防方式。

2.2.2　间歇充气加压装置　IPC 是目前临床常用的

DVT 机械预防措施，包括下肢压力泵和足底压力泵，

其是利用充气与放气的机械外力，使腿部周期性膨

胀，推动下肢血流逆向前进，从而促进血液回流的

装置 [46]。正规情况下，IPC 需要用满 18 h，全麻手

术患者应予以 24 h 使用 [47]。腿套宜选择通风透气

的材质，在腿部有创面或者其他原因不适合使用下

肢压力泵时，可选用足底压力泵来达到相似效果，

从而预防 DVT。喻静等 [48]、马玉芬等 [49] 对于关节

置换、开颅手术等外科患者预防 VTE 进行临床试验

和对照分析，发现应用 IPC 能够与预防性使用抗凝

药物有相当效果，且明显增加了手术患者深静脉血

流速度，降低 D- 二聚体水平。高兰兰 [50] 将 100 例

股骨颈骨折术后患者采用随机数字表法分为观察组

和对照组，得出 IPC 联合递进式护理干预在此类患

者中更为安全有效，可促进患者功能恢复，减少术

后并发症。王振峰等 [51] 将部分静脉腔内激光消融

术治疗大隐静脉曲张的患者配合 IPC 应用，测得其

术肢各静脉血流速度均高于未使用 IPC 的患者，且

并发症更少。黄琳凤 [52]、薛娅等 [53] 将 IPC 运用于

胃肠手术、泌尿手术和骨科手术的老年患者，经观

察得出围手术期应用 IPC 能够改善凝血功能，降低

下肢 DVT 发生率的结论。Lobastov 等 [54] 研究接受

大手术的 VTE 高危患者，将是否额外增加使用 IPC

分为对照组和 IPC 组，发现后者可显著降低无症状

静脉血栓的发生率。而 2020 年 NCCN 发布的癌症

患者 VTE 防治指南 [55] 指出：与 GCS 相比，IPC 除

显著减少 DVT 的发生外，皮肤相关的并发症更少。

2.3　药物预防

2.3.1　低分子肝素　预防 VTE 的药物 LMWH 作为

首选抗凝药物应用最为广泛 [56]，其主要是用来阻止、

抑制凝血机制发展，防止血液异常凝固 [57]。LMWH

首剂注射时间应早于术前 12 h[58]，如术后开始给予

首剂药物抗凝，则应在术后 12~24 h 注射 [59]。孙继

芾等 [60] 在使用微创手术治疗腰椎管狭窄患者时，

联合 LMWH 使用可有效降低炎症因子及血栓发生

率。蔡李芬等 [61] 对 PICC 置管的乳腺癌手术患者推

广应用低分子肝素钙帮助降低静脉血栓的发生率，

且安全性高。刘勇等 [62] 和丁志辉等 [63] 等使用药物
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联合 LMWH 对老年骨科手术患者预防 VTE 有显著

效果。张建国等 [64] 研究发现 LMWH 比阿司匹林能

更好地预防四肢骨折患者血栓形成，降低微血管通

透性、血小板抑制能力预防血栓形成，且使用时无

需监测，相比阿司匹林更简便、副作用更小。

2.3.2　新型口服抗凝药　英国、美国、亚洲指南

均推荐 NOACs 预防外科术后 VTE[65]，美国血液学

会发布基于最新循证医学证据的 VTE 临床管理指南

推荐，将 NOACs 作为一线药物应用于 VTE 高危患

者 [66]，同时应密切注意出血风险 [67]，详细记录用

药史，仔细观测出血症状，及时进行用药指导。代

表药物 10 mg 利伐沙班片剂有较高的口服生物利用

度，患者空腹或随餐给药时具有生物等效性 [68]，

其安全性较高、无需检测国际标准化比值等优点而

开始逐渐替代华法林，用于 VTE 的防治 [69]。周振

宇等 [70] 将 NOACs 和传统的抗凝药相比较，前者

药动学和药效学可预测性强，治疗窗较宽，通常情

况下无需常规监测。蔡庆宇等 [71] 对中重度脑出血

术后患者分别应用利伐沙班和低分子肝素钙来预防

DVT，并将其安全有效性和改善凝血功能等方面相

比较，发现利伐沙班效果更佳。魏香兰等 [72]、薛茜

等 [73] 均对 LMWH 和利伐沙班在骨科手术患者术后

的应用进行比较，利伐沙班口服便捷、依从性好，

更能降低术后 VTE 发生率。姚伟等 [74] 使用利伐沙

班来预防肝硬化患者脾切除、贲门周围血管离断术

后血栓，且与传统华法林治疗比较，利伐沙班更为

安全，患者恢复肝功能和凝血功能所需时间更短。

李伟之等 [75] 在经皮血管内介入治疗布加综合征患

者应用利伐沙班抗凝治疗，发现其有助于保持支架

畅通，减低大出血等并发症。

3　信息化管理预防 VTE 

近年来，信息化建设不断推进，各种形式的

VTE 护理预警监控体系和综合管理平台研发成为

VTE 护理管理热点 [76]，ACCP 发布的第 9 版 [22] 推

荐搭建信息平台定期评估、审查和反馈，严格启动

VTE 防治流程，形成完整治疗机制。用信息化的手

段对 VTE 风险进行评估与防治已充分进入医院 VTE

防治体系 [77]。医护合作 VTE 管理信息化平台 [78] 得

到充分的重视。合理使用电子产品与通讯工具，创

建以患者简单易懂为主旨的信息化健康宣教模式 [79]，

能够帮助其了解 VTE 疾病相关知识和风险程度，增

加依从性，从而降低 VTE 的发生。朱一新等 [80] 将

智能 VTE 质控系统嵌入医生工作站，利用新技术提

取病历中 VTE 风险因素并自动计算分值、提示出血

评估和推送防治建议，从而提高预防意识及高危患

者的预防比例，减少院内 VTE。任晓霞等 [81] 构建

VTE 防治信息化闭环诊疗路径，完整 VTE 防治质量

监控体系，自动进行信息匹配后关联相关因素和预

防措施，高效提升防治 VTE 的专业水平。综上，信

息化构架医院 VTE 综合防治管理体系将有助于高危

VTE 外科手术患者得到充分预防，减少并发症，安

全进行手术及术后恢复。

4　小结

在外科手术患者中，除了各种形式的手术类型，

术中或术后如麻醉和恢复时间下的制动状态会更容

易引起血栓形成，而通过及时、准确的风险评估，

联合 VTE 的基础预防、机械预防与药物预防，明确

它们的作用机制、作用时机和作用效果，将能更明

朗、更优异地达到预防 VTE 的成效。院内 VTE 防

治是一项涉及多部门、多学科的工作，除医护患和

家属外，更需要结合各部门共同推进其规范和成效，

利用各种科技化、信息化的电子设施，详细搭载符

合病情的 VTE 系统构架流程，能够减少和预防此类

并发症危害患者的身心健康。
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【摘要】　目的　探究纵向轨道延续性护理在慢性心力衰竭患者中的应用价值。方法　选取 2018 年 8 月—

2020 年 6 月医院心内科收治的慢性心力衰竭患者 86 例为研究对象，按照组间基本资料均衡可比的原则分

为对照组和观察组，每组 43 例，对照组实施常规护理干预，观察组实施纵向轨道延续性护理干预。观察

两组患者临床指标及并发症的发生情况。结果　干预前，两组患者左室舒张末期内径（LVEDD）、左室射

血分数（LVEF）、6 min 步行试验（6MWT）以及心力衰竭自我护理指数量表（SCHFI）评分经比较差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者 LVEDD、LVEF 均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

观察组患者 6MWT 距离长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），观察组 SCHFI 评分高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。两组患者压力性损伤、跌倒、静脉血栓以及坠床等并发症总发生率经比较差

异无统计学意义（P>0.05）。结论　对慢性心力衰竭患者实施纵向轨道延续性护理干预，可达到改善患

者临床各项指标、降低并发症发生率的效果，对于提高患者护理满意度具有积极意义。

【关键词】　慢性心力衰竭；纵向轨道；延续性护理；应用价值；并发症；满意度
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【Abstract】　Objective To explore the application value of longitudinal track continuous nursing in patients with 
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慢性心力衰竭是慢性心肌缺血、扩张性心脏病

所致的冠状动脉疾病，造成心脏功能出现异常紊乱，

心肌乏力，回心血流障碍，属于心血管系统疾病，

常表现为咳嗽咳痰、阵发性夜间呼吸困难以及食欲

不振等症状，随着病情加重，还会引发患者出现肾

功能不全、心律失常以及下肢静脉血栓等并发症，

不仅影响了其日常行为生活，严重时还会威胁患者

的生命安全 [1]。卡维地洛、琥珀酸美托洛尔作为 β

受体阻滞剂，在缓解患者心脏功能衰竭的同时，还

有效降低病死率，成为临床治疗的首选 [2]。但在以

往临床护理过程中，部分患者对于疾病的认知以及

自我护理的重视程度相对较差，降低了临床治疗依

从性，护理效果未能达到预期标准 [3]。因此，实施

较为全面、系统的护理干预十分关键。纵向轨道延

续性护理干预是指患者从医院 - 社区以及回归至家

庭生活中的纵向流程，院内医护人员在互联网信息

通信技术手段的借助下，联合家属根据患者实际病

程情况，开展的一系列针对性较强的护理干预对策，

强化了患者对于疾病知识的了解与掌握程度，大大

提高了患者自我护理的能力水平，广泛应用在慢性

系统疾病临床护理领域 [4]。本研究通过对慢性心力

衰竭患者实施纵向延续性护理干预，探究其临床应

用价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象

择取我院心内科在 2018 年 8 月—2020 年 6 月

收治的 86 例慢性心力衰竭患者作为此次护理实验

研究对象，纳入条件：①伴随呼吸困难、疲乏无力

及下肢肿胀等症状，经由心电图、体格检查、超声

心动图以及胸片等检查，符合《2014 年中国心衰

诊断和治疗指南》诊断标准者 [5]；②经检查左室

射 血 分 数（left ventricular ejection fraction, LVEF）

40%~49%、脑钠肽（brain natriuretic peptide, BNP）

>50 ng/L 及 血 钾 <5.0 mmol/L 以 下 者； ③ 年 龄 在

47~79 岁全检范围内者。排除条件：①合并较为严

重的颅脑外部重创损伤出血、酮症酸中毒急性发作

期以及急性脑梗死者；②伴随呼吸 / 肾脏功能衰竭、

先天性心脏病以及急性白血病者；③患有肝癌、甲

状腺癌以及淋巴结癌等恶性消耗性疾病者。按照组

间基本资料均衡可比的原则分为对照组和观察组，

每组 43 例。两组患者性别、年龄、病程、文化程度、

体质指数（BMI）、心功能分级基础资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　实施常规护理干预。对患者呼吸、

血压以及脉搏等生命体征进行定时监测，若发生异

常应立即通知医生给予相应的治疗。根据患者实际

病程情况，实施针对性较强的心理、饮食、服药指

导以及健康知识宣教等。

1.2.2　观察组　实施纵向轨道延续性护理干预。

在实施常规护理干预基础上，为强化患者自我护理

能力水平，护理人员可通过远程互联网现代化信息

技术，与患者及其家属相互合作开展一系列针对性

较强的护理干预。

（1）创建延续护理小组：从医院中筛选出心

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

group was given longitudinal track continuous nursing intervention. The clinical indicators and the occurrence of 

complications in the two groups were observed. Results Before intervention, there was no signifi cant diff erence 

in the left ventricular end-diastolic diameter(LVEDD), left ventricular ejection fractions(LVEF), 6-minute 

walking test(6MWT) and self-care of heart failure index(SCHFI) scores between the two groups(P>0.05). After 

intervention, the incidence of LVEDD and LVEF in the observation group were higher than those in the control 

group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05); the 6MWT distance in the observation group 

was longer than that in the control group, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05); the SCHFI 

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

signifi cant(P<0.05). There was no signifi cant diff erence in the total incidence of complications such as pressure 

injury, falls, venous thrombosis and bed fall between the two groups(P>0.05). Conclusion The application of 

longitudinal track continuous nursing intervention for chronic heart failure patients can achieve the effect of 

improving various clinical indicators of patients and reducing the incidence of complications, which is of positive 

signifi cance for improving patients' nursing satisfaction.

【Key words】　Chronic heart failure; Longitudinal track; Continuous nursing; Application value; Complications; 

Satisfaction
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表 1　两组患者基础资料比较

组别 例数
性别 文化程度 心功能分级

男 女 大专以下 本科以上 II 级 III 级

对照组 43 22（51.16） 21（48.84） 24（55.81） 19（44.19） 25（58.14） 18（41.86）

观察组 43 21（48.84） 22（51.16） 25（58.14） 18（41.86） 26（60.47） 17（39.53）

χ2 值 0.047 0.047 0.048

P 值 0.829 0.828 0.826

组别 例数 年龄（岁） 病程（年） BMI

对照组 43 61.64±4.36 5.38±0.24 21.37±1.22

观察组 43 61.59±4.41 5.41±0.31 21.39±1.24

χ2 值 0.053* 0.502* 0.075*

P 值 0.958 0.617 0.940

*t 值 ;( ) 内数据为百分率（%）。

脑血管系统相关疾病护理方面经验较为丰富的医护

人员，组建一支由心血管内科主任医师 1 名、临床

主治医师 1 名、心脏内科护士长 1 名、心内科护理

经验 10 年以上的主管护师 1 名以及护理年限超过 5

年以上的护师 5 名等的延续护理队伍，并在开展此

次护理实验研究前进行统一规范化、专业化的培训。

（2）延续性用药指导及健康宣教：患者出院时，

护理人员可将日常自我正确服药的方法对患者或家

属进行详细告知，并叮嘱患者进行正确复述。对于

年龄相对较大或理解能力较差患者，护理人员可将

药物具体剂量、使用方法通过手绘图册的方式进行

直观鲜明表达。同时，护理人员还可根据患者服药

规格制作与之相关的药物服用记录表，并教会患者

及其家属正确填写，便于患者回院复诊时医生能详

细了解其服药情况，为调整患者药物服用剂量提供

借鉴价值 [6]。护理人员在心血管相关权威专家指导

下，收集整理心力衰竭相关专业理论知识及护理注

意事项，制成健康宣传手册，对出院患者及其家属

进行宣教发放。

（3）社区创建健康档案：患者出院后，可通

过互联网信息系统将患者在院个人基础资料上传至

当地社区医院的心力衰竭管理中心平台，为当地社

区医院开展一系列健康宣教与护理提供较为科学的

依据，并根据患者自身实际情况，在患者出院 1 周

后进行家庭随访，随访主要内容是对患者生命体征

进行监测、咨询用药情况等，并根据其掌握的慢性

心力衰竭自我护理管理注意事项，进行相关知识手

册的填写，对于专业知识掌握不足或出现偏差者进

行及时纠正与调整，加深患者对于自我护理管理的

重要性认知程度，每月进行 1 次电话随访。

（4）家庭远程健康指导：护理人员可组织出

院患者建立院外健康微信交流平台，医师、护士长

在群内负责患者及其家属的日常疾病问题咨询的讲

解与指导，每次进行 20~40 min 的健康知识讲座，

每周 2~3 次。主管护师及护师负责将慢性心力衰竭

相关专业知识、自我护理、用药知识以及突发事件

的应急护理等，以图片、视频以及文件的形式定期

发放。每天 8:00—20:00 保证有 1 名护理人员在线

实时关注微信群内患者留言情况，并在 6 h 内给予

回复。此外，为保证患者日常行为以及外出的安全

性，可推荐其应用运动手表监测心率变化、日常运

动量的累积，并设置时间进行定时服药的提醒，并

将其与患者家属的手机进行连接，在患者发生意外

跌倒、心率变化超过正常范围时发出预警，利于患

者家属及时进行相关急救措施。

1.3　观察指标

（1）临床指标：观察监测两组患者干预前后

左室舒张末期内径（LVEDD）及 LVEF，LVEDD 正

常数值范围为 23~35 mm，LVEF 正常数值范围为

50%~70%，并进行对比分析；采用 6 min 步行试验

（6MWT）综合评估患者干预前后心功能变化情况，

告知患者在直通的走廊内部进行快步行走，轻度心

功能不全：426~550 m 区间范围内；中度心功能不全：

150~425 m 区间范围内；重度心功能不全：<150 m
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表 2　干预前后两组患者各项临床指标比较

组别 例数
LVEDD（mm） LVEF（%） 6MWT（m） SCHFI（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 43 20.34±1.33 30.41±1.24 45.37±1.42 62.33±1.45 345.39±1.42 489.47±10.44 66.26±1.03 84.59±1.37

观察组 43 20.43±1.26 31.36±1.41 45.44±1.38 63.28±1.22 345.33±1.38 494.22±10.41 66.23±1.02 85.23±1.41

t 值 0.322 3.318 0.232 3.287 0.199 2.113 0.136 2.135

P 值 0.748 0.001 0.817 0.002 0.843 0.037 0.892 0.036

2.2　两组患者并发症发生率比较

 两组患者压力性损伤、跌倒、静脉血栓以及

坠床等并发症总发生率经比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 3。

表 3　两组患者并发症发生率比较

组别 例数 压力性损伤 跌倒 静脉血栓 坠床 总发生例数 发生率（%）

对照组 43 2 2 1 2 7 16.28

观察组 43 0 1 0 0 1 2.33

校正χ 2=3.446，P=0.063。

以下；行走距离越远说明心功能水平越好 [7]。

（2） 自 我 护 理： 责 任 护 士 借 助 Reigel 编 制

的心力衰竭自我护理指数量表（Self-care of Heart 

Failure Index，SCHFI） 评价两组患者的自我护理

情况，主要包括自我管理（6 项条目）、自我维持

（10 项条目）、自我信心（6 项条目）3 个维度，

共 22 项条目，每项条目满分为 5 分，总得分 0~110

分，分值与疾病自我护理能力水平成正相关，量表

Cronbach’s α 系数为 0.855~0.923[8]。

（3）并发症：严密观察两组患者并发症发生

情况，并发症包括压力性损伤、跌倒、静脉血栓、

坠床等。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行处理，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用独立样本 t 检验；计数资料计算百分率，组间

率的比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者各项临床指标比较

干预前，两组患者 LVEDD、LVEF、6MWT 以

及 SCHFI 评分经比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，观察组患者 LVEDD、LVEF 均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），观察组患者 6MWT

距离长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

观察组 SCHFI 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

3　讨论

慢 性 心 力 衰 竭 作 为 心 血 管 内 科 系 统 中 病 发

率及病死率相对较高的疾病之一 [9-10]。经相关流

行病学资料显示，发达国家心力衰竭患病率约为

1.5%~2.0%，其中美国慢性心力衰竭年增长约 50 万

例，病死人数达至 30 万例，而我国患病率也呈逐

年增长趋势，保守估计约 400 万例，年龄超过 70

岁以上患病率超过 10% 以上，病死率高达 50% 以上，

引起了人们的广泛关注 [11]。主要是由于患者肺动脉

压力持续升高、主动脉瓣狭窄等，造成心血管壁发

生代偿性肥厚，心肌功能发生异常紊乱，临床表现

为劳力性呼吸困难、咳嗽咯血、头晕少尿以及心慌

呕吐等，若不及时加以手段进行干预，严重时还会

引起患者出现房颤、肾血流量灌注不足以及肝肾功

能异常等并发症，对患者的生命安全造成了一定威

胁 [12-13]。因此，采取较为及时、有效的护理干预对

策尤为重要。

本文通过研究发现，实施纵向轨道延续性护理

干预的观察组患者干预后 LVEDD、LVEF 均高于对

照组，差异有统计学意义；观察组患者 6MWT 距离

长于对照组，差异有统计学意义；观察组自我护理

评分高于对照组，差异有统计学意义，与徐红等 [14]

研究的正念减压训练结合俯身呼吸困难评估对老年

慢性心力衰竭患者负性情绪与心功能方面的研究结

果相一致。由此可见，纵向轨道延续性护理作为现
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阶段护理方法较为先进科学、护理理念较为全面的

护理干预措施，对于出院患者在远程网络信息通信

技术的借助下进行延续性健康宣教，很好地弥补了

常规护理干预中存在的不足 [15]。通过在医院 - 社区 -

家庭之间互联网信息手段的协助下，建立起密切联

系，在相关权威专家的指导下，护理人员将收集整

理的慢性心力衰竭相关专业理论知识以及自我护理

注意事项等，以图片或视频的形式对患者及其家属

进行传播宣教，增加了患者对于日常自我护理的重

视程度，利于改善患者临床各项指标，提高了患者

日常行为能力水平 [16]。此外，研究还发现，两组患

者压力性损伤、跌倒、静脉血栓以及坠床等并发症

总发生率经比较差异无统计学意义。可见，患者在

现代化运动手表的协助下，对于自身心率数值、运

动量等进行实时监测，并与患者家属手机进行连接，

患者家属可对患者跌倒、坠床等不良事件的发生进

行远程监控，虽可对患者日常安全与并发症预防起

到一定效果，但由于此次研究样本量选取较小，与

常规康复干预效果相比较，效果差异不大 [17]。

4　小结

对慢性心力衰竭患者实施纵向轨道延续性护理

干预，可促使患者心功能水平得以改善，运动耐力

提升，自我护理意识增强，并发症发生率降低，对

于推动医院可持续发展具有重要借鉴价值。现阶段

我国护理人员与慢性心力衰竭患者护理需求之间存

在一定程度的差距，基于此，在提高护理人员专业

素养的同时，需加大专科护理团队的建设与扩展。
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【摘要】　目的　探讨赋权教育联合聚焦护理模式对急性心肌梗死患者积极度及自理能力的影响。方法　抽

取 2021 年 1—6 月在广州市某三级甲等医院就诊的急性心肌梗死患者 80 例为研究对象，按照组间基本资

料具有可比性的原则分为对照组和观察组，由于样本脱落，最终得到对照组 36 例和观察组 38 例。对照

组采用常规护理，观察组在对照组基础上应用赋权教育联合聚焦护理模式。比较两组患者积极度、自我

护理能力评分以及心血管不良事件发生率。结果　干预 3 个月后，观察组患者自我疾病健康管理的意识、

疾病预防相关能力、坚持健康生活行为的信念评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），而两

组患者疾病治疗相关知识评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预 3 个月后，观察组患者健康知识

水平、自我概念、自我责任感、自我护理技能评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；干预

3 个月后，观察组患者心血管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　赋权教

育联合聚焦护理模式可提升急性心肌梗死患者积极度和自理能力，降低心血管不良事件发生率。

【关键词】　赋权教育；聚焦护理模式；急性心肌梗死；积极度；自我护理能力；不良事件
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Eff ect of empowerment education combined with focused nursing model on patients with acute myocardial 

infarction ZHOU Ying, WANG Shaowen, ZHAO Zhenfang, ZOU Jun (Jinshazhou Hospital of Guangzhou 

University of Chinese Medicine, Guangzhou, 510080, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of empowerment education combined with focused nursing model 

on the motivation and self-care ability of patients with acute myocardial infarction. Methods A total of 80 acute 

myocardial infarction patients who were treated in a tertiary hospital in Guangzhou from January to June 2021 

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

to the principle of comparability of the basic data between the groups. Due to the drop out of the samples, 36 cases 

in the control group and 38 cases in the observation group were fi nally obtained. The control group was given 

routine nursing, and the observation group was given empowerment education combined with focused nursing 

mode on the basis of the control group. The enthusiasm, self-care ability score and the incidence of cardiovascular 

adverse events were compared between the two groups. Results After 3 month of intervention, the scores of self-

health management awareness, disease prevention-related ability, and belief in healthy life behavior adherence 

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

significant(P<0.05). However, there was no significant difference in the scores of knowledge about disease 

treatment between the two groups(P>0.05). After 3 month of intervention, the scores of health knowledge level, 

self-concept, self-responsibility, and self-care skills in the observation group were higher than those in the control 

group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). After 3 month of intervention, the incidence of 

cardiovascular adverse events in the observation group was lower than that in the control group, and the diff erence 

was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Empowerment education combined with focused nursing model 

can improve the enthusiasm and self-care ability of acute myocardial infarction patients, and reduce the incidence 

of cardiovascular adverse events. 

【Key words】　Empowerment education; Focused nursing model; Acute myocardial infarction; Positive degree; 

Self-care ability; Adverse events
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急 性 心 肌 梗 死（acute myocardial infarction，

AMI）指冠状动脉由于突发性、持续性缺血缺氧所

引发的心肌梗死 [1]，由于发病急、病情重、病死率

高，给临床工作带来了极大的挑战，严重地影响了

患者的身心健康。目前有关 AMI 患者的护理措施比

较单一，且无法有效地激发患者积极应对疾病的信

心和能力。而积极的心理状态可充分发挥患者的自

主能力，激发患者自主的健康行为，有利于患者康

复、降低疼痛，最终促进患者更好地回归社会 [2]。

赋权教育和聚焦护理模式都是在积极心理学基础上

发展来的，赋权是患者通过积极学习疾病相关知识、

增强对抗疾病的信心、提升自我管理效能，最终达

到治疗疾病的目的 [3]；而聚焦护理模式是通过充分

发掘和调动护理对象的资源，促使护理对象积极参

与到自身的疾病管理中 [4]。故本研究拟采取赋权教

育联合聚焦护理模式对 AMI 患者进行干预，并追踪

其对患者积极度及自我护理能力的影响，从而为护

理人员制订针对性干预措施、提高 PCI 患者自我护

理水平提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

抽取 2021 年 1—6 月在广州市某三级甲等医院

就诊的 AMI 患者 80 例为研究对象，纳入条件：符

合 AMI 临床诊断标准；行 PCI 手术，且无手术禁忌

证；无严重肝、肾、脑、肺等疾病；年龄≥ 18 岁；

自愿参加本研究且签署知情同意书。排除条件：存

在语言、意识、认知障碍；伴肝、肾、脑、肺等疾

病或恶性肿瘤患者；伴精神疾病患者；拒绝参加此

次研究患者。按照组间基本资料具有可比性的原则

分为对照组和观察组，由于样本脱落，最终得到对

照组 36 例和观察组 38 例。对照组中男 25 例，女

11 例；平均年龄 57.81±6.11 岁；文化程度：初中

及以下 24 例，高中或中专 7 例，大专及以上 5 例；

月收入≥ 3000 元 12 例，月收入＜ 3000 元 24 例；

美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级：Ⅱ级

3 例，Ⅲ级 9 例，Ⅳ级 24 例。观察组中男 28 例，

女 10 例；平均年龄 58.24±5.27 岁；文化程度：初

中及以下 25 例，高中或中专 9 例，大专及以上 4 例；

月收入≥ 3000 元 15 例，月收入＜ 3000 元 23 例；

NYHA 分级：Ⅱ级 4 例，Ⅲ级 11 例，Ⅳ级 23 例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理，患者入院后做入

院宣教，由主管护士收集患者的一般资料，并在

PCI 术后对患者进行心理护理、用药指导、营养指导、

并发症预防以及健康教育。

1.2.2　观察组　在对照组基础上应用基于赋权教

育联合聚焦护理模式 , 具体方法如下。

（1）明确患者存在的问题：首先分析患者 1

年内检查资料，包括血常规、尿常规、肝功能、肾

功能、心肌酶、心电图，先对检查结果进行评估，

责任护士总结患者存在的问题，对患者进行开放性

提问，例如：你现在什么感觉？你觉得现在状态怎

样？治疗会有什么样的结果？让患者描述在治疗护

理中存在的问题。

（2）鼓励患者表达内心的情绪：责任护士采

取倾听和引导的方法与患者交流，通过倾听鼓励其

表达在治疗护理中存在的负性情绪，如焦虑、抑郁、

恐惧、担忧等。提问者在此过程中做好倾听者的身

份，切勿打断患者情绪的表达，并教育照顾者和其

他医护人员也学会聆听患者的情绪表达。

（3）帮助患者设定合适的心脏康复目标：梳

理患者存在的问题，共同制订疾病康复目标。根据

患者现在的积极度以及自我护理能力制订可达到的

目标值。积极度：自我疾病健康管理的意识≥ 7 分，

疾病治疗相关知识≥ 12 分，疾病预防相关能力

≥ 13 分，坚持健康生活行为的信念≥ 10 分；自我

护理能力：健康知识水平≥ 45 分，自我概念≥ 32 分，

自我责任感≥ 27 分，自我护理技能≥ 39 分。

（4）帮助患者拟定合适的康复计划：通过责

任型授权让患者根据自身的健康水平拟订可行的计

划，再由责任护士与患者共同评估方案，引导患者

调整适合的进度。引导患者设定计划具体实施的时

间，改变以往不良的生活方式、制定合理范围内的

运动强度、倡导健康饮食等，保证发挥患者的主观

能动性，增强自我责任管理意识。关心患者的心理

变化，除引导患者表达内心情绪以外，由心理咨询

师引导建立心理健康计划并调整相应的管理办法，

比如听音乐、看书、与亲戚朋友倾诉、心理咨询等，

逐步减轻心理压力。

（5）搜索偶然成功事件鼓励患者：采取倾听

与正向引导的方法鼓励患者描述曾经负性事件的成

功处理经验，根据当时成功体验探讨和分享此次事

件的解决办法，责任护士向患者提供急性心肌梗死

PCI 术后的健康教育知识，由患者学习后自主提出

解决方案和处理措施，从而在自主策划过程中提高

患者的心理积极度和自我护理能力。

（6）赋权评估和聚焦效果反馈：每周日晚上

让患者回顾过去 1 周积极度和自我护理能力目标值
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完成情况，并对其进行评估和反馈，对未达标的项

目让患者发挥自主能动性，使用头脑风暴进行分析，

并根据患者的薄弱环节进行针对性再辅导。对完成

情况较好的患者给予充分的肯定与鼓励，增强其自

信心，充分发挥其主观能动性，让其根据自身情况

调整目标值。

1.3　观察指标

（1）积极度：于干预前及干预 3 个月后采用中

文版患者积极度量表（Patient Activation Measure，

PAM）[5] 评估两组患者积极度，本量表由洪洋翻译，

包括 4 个方面：自我疾病健康管理的意识（2 个条目）、

疾病治疗相关知识（4 个条目）、疾病预防相关能力（4

个条目）和坚持健康生活行为的信念（3 个条目），

共 13 个条目，各个条目采用 Likert 5 级评分法，从

不适应到非常满意计 0~4 分，量表的原始得分为所

有条目之和，分数越高表示患者的积极度越高。本

次调查中总量表的 Cronbach’s α 系数为 0.821，一

致性信度较好。

（2）自我护理能力：于干预前及干预 3 个月

后采用自我护理能力量表 [6]（ESCA）评估两组患

者自我护理能力，该量表包括 4 个维度：健康知识

水平（14 个条目）、自我概念（9 个条目）、自我

责任感（8 个条目）、自我护理技能（12 个条目），

共 43 个 条 目， 采 取 Likert 5 级 评 分 法 计 0~4 分，

分值越高自我护理能力越好。本次调查中总量表的

Cronbach’s α 系数为 0.846，一致性信度较好。

（3）心血管不良事件：干预后追踪患者 3 个月，

记录两组患者心绞痛复发、严重心律失常、充血性

心力衰竭、心源性死亡、心肌梗死复发等心血管不

良事件的发生率。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用

t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者积极度评分比较

干 预 前， 两 组 患 者 自 我 疾 病 健 康 管 理 的 意

识、疾病治疗相关知识、疾病预防相关能力、坚持

健康生活行为的信念评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；干预 3 个月后，观察组患者自我疾病

健康管理的意识、疾病预防相关能力、坚持健康生

活行为的信念评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），而两组患者疾病治疗相关知识评分

比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　干预前后两组患者积极度评分比较（分）

组别 例数
自我疾病健康管理的意识 疾病治疗相关知识

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

观察组 38 5.54±1.16 7.13±0.73 9.89±1.51 12.99±1.39

对照组 36 5.32±1.59 5.78±0.69 9.98±1.07 12.80±1.57

t 值 0.683 8.166 0.294 0.552

P 值 0.497 0.000 0.769 0.583

组别 例数
疾病预防相关能力 坚持健康生活行为的信念

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

观察组 38 9.87±1.30 13.01±1.02 8.23±1.42 10.97±0.82

对照组 36 10.15±1.97 11.87±1.38 8.66±1.54 9.06±0.82

t 值 0.725 4.056 1.250 10.015

P 值 0.471 0.000 0.216 0.000

2.2　干预前后两组患者自我护理能力评分比较

干预前，两组患者健康知识水平、自我概念、

自我责任感、自我护理技能评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；干预 3 个月后，观察组患者健康

知识水平、自我概念、自我责任感、自我护理技能

评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。
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表 2　干预前后两组患者自我护理能力评分比较（分）

组别 例数
健康知识水平 自我概念

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

观察组 38 35.67±5.18 45.82±5.27 25.12±4.57 32.18±2.84

对照组 36 37.11±5.27 40.54±6.37 26.84±4.21 29.57±3.27

t 值 1.185 3.894 1.681 3.671

P 值 0.240 0.000 0.097 0.001

组别 例数
自我责任感 自我护理技能

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

观察组 38 20.98±3.57 27.81±3.59 29.37±4.63 39.86±4.72

对照组 36 21.59±3.84 25.22±4.81 30.12±4.81 35.61±5.76

t 值 0.708 2.634 0.683 3.480

P 值 0.481 0.010 0.497 0.001

表 3　干预后两组患者心血管不良事件发生率比较

组别 例数
心绞痛

复发
严重心律

失常
充血性心力

衰竭
心源性

死亡
心肌梗死

复发
总发生

例数
发生率
（%）

观察组 38 1 0 1 0 1 3 7.89

对照组 36 4 2 3 1 3 13 36.11

χ 2=8.685，P=0.003。

2.3　干预后两组患者心血管不良事件发生率比较

干预 3 个月后，观察组患者心血管不良事件总

发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

3　讨论

赋权教育是医护人员在治疗护理中，通过让患

者了解自身疾病相关的知识，让患者发挥自主能动

性，积极参与治疗护理决策，加强自身的健康认知，

从而促进患者康复 [7]。多个研究显示 [8-10]，赋权教

育可提高患者疾病的自我管理能力，促进患者健康

行为养成，促进患者康复，提高患者的生活质量。

聚焦护理模式是由上世纪 70 年代 Steve de Shazer 提

出的 [11]，是建立在充分尊重患者的前提下，努力提

升个体的力量，发挥自身潜能的干预模式，强调关

注点集中在患者积极方面，通过患者描述存在的主

要问题制订针对性的医疗护理方案。有研究表明 [12]，

聚焦模式可有效提高患者依从性，达到较好的医疗

效果。

3.1　赋权教育联合聚焦护理模式可提升急性心肌

梗死患者积极度

干预 3 个月后，观察组患者自我疾病健康管理

的意识、疾病预防相关能力、坚持健康生活行为的

信念评分均高于对照组，差异有统计学意义，表明

宣教可以显著提升患者的积极度，从而有效地改善

患者的负性情绪，增强患者疾病应对能力。赋权教

育联合聚焦护理模式是建立在积极心理学基础上的

宣教模式，患者在积极的心理状态下可自觉学习疾

病相关的治疗和护理知识，从而更好地进行自身的

健康管理。赋权教育联合聚焦护理模式既可鼓励患

者自主摒弃不良行为习惯，又可让患者认真履行自

己制订的健康管理计划。健康管理意识和健康行为

的转变是促进疾病预后的重要因素，良好的健康管

理意识又可以促进健康行为的形成、增强疾病预防
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相关能力，最终可预防心肌梗死并发症，达到更好

的治疗和预防效果，这与庄秋云等 [13]、杨学青等 [14]、

陈玉华 [15] 研究结果一致。而干预 3 个月后两组患

者疾病治疗相关知识评分比较差异无统计学意义，

这可能与 AMI 的治疗是个极度复杂和专业性较强的

过程，患者多为老年人，对于疾病的治疗学习和接

受能力相对较低有关，这提示下一步应把工作重点

放在疾病治疗知识上，运用更具体、更能调动患者

积极性的方法进行宣教。

3.2　赋权教育联合聚焦护理模式可提升急性心肌

梗死患者自我护理能力

干预 3 个月后，观察组患者健康知识水平、

自我概念、自我责任感、自我护理技能评分均高于

对照组，差异有统计学意义，这说明赋权教育联合

聚焦护理模式可提升急性心肌梗死患者自我护理能

力，宣教不单可以显著提升患者的健康知识水平，

患者还可以通过学到的健康知识来提升自我护理技

能，从而促进自身的康复。本研究显示赋权教育联

合聚焦护理模式优于传统的宣教模式，此研究结果

与陈蓓蓓等 [16]、周颖 [17]、朱玲 [18] 研究结果一致，

好的宣教模式促发健康行为，提高自我护理技能，

在这个过程中形成一个正向的反馈，从而提升自我

概念。而根据相关文献结论，经与患者共同交流并

制订相应的目标和计划，对患者进行有效的赋权激

励，使患者对目标和现状具有明确、清晰的认知，

聚焦解决遇到的问题，可大大地增强自我责任感。

综上所述，赋权教育联合聚焦护理模式可提升

急性心肌梗死患者的积极度和自我护理能力，降低

心血管不良事件发生率，但本次研究样本量较少，

且调查对象为广州市 1 所三级甲等医院的 AMI 患者，

调查对象的选取存在一定的选择偏倚，故下一步应

扩大研究对象的选择范围，以获得更好的临床推广

和研究结论。
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【摘要】　目的　探究多达理念指导下的延续护理对脑卒中患者功能康复的影响。方法 选取 2019 年 1 月—

2020 年 12 月在医院治疗的 80 例脑卒中患者为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则将患者分

为对照组和观察组，每组 40 例。对照组实施常规护理，观察组在此基础上实施多达理念指导下的延续护理。

观察并比较两组运动功能、神经功能恢复效果、自理能力。结果 干预前，两组肢体功能运动量表（FMA）、

美国国立卫生院卒中量表 (NIHSS) 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 FMA 评分高于

对照组，NHISS 评分低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组自理能力评分比

较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组自理能力评分高于对照组，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05）。结论  对脑卒中患者实施多达理念指导下的延续护理可提高其康复信心，且改善神经功能

缺损状态，提高肢体运动功能和生活自理能力。

【关键词】　多达理念指导；延续护理；脑卒中；功能康复；神经功能缺损状态
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多达理念指导下的延续护理对脑卒中患者
功能康复的影响
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Eff ect of continuous nursing under the guidance of Duoda concept on functional rehabilitation of stroke 

patients SONG Hailing, LV Peihua, NIE Beibei (The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, 

Zhengzhou, 450000, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of continuous nursing under the guidance of Duoda concept on 

functional rehabilitation of stroke patients. Methods To selet 80 stroke patients treated in the hospital from 

January 2019 to December 2020 as the study objects, and the patients were divided into a control group and 

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

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

continuous nursing under the guidance of Duoda concept. The motor function, neurological function recovery 

eff ect and self-care ability of the two groups were observed and compared. Results Before intervention, there was 

no signifi cant diff erence in the scores of Fugl-Meyer motor assessment(FMA) and National Institutes of Health 

stroke scale(NIHSS) between the two groups(P>0.05). After the intervention, the FMA score of the observation 

group was higher than that of the control group, the NIHSS score was lower than that of the control group, and the 

diff erences between the groups were statistically signifi cant(P<0.05). Before intervention, there was no signifi cant 

diff erence in the scores of self-care ability between the two groups(P>0.05). After the intervention, the self-care 

ability score of the observation group was higher than that of the control group, and the diff erence between the 

groups was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Implementing continuous nursing under the guidance of 

Duoda concept for stroke patients can improve their confi dence in rehabilitation, improve the state of neurological 

defi cit, and improve limb motor function and self-care ability.

【Key words】　Guidance of Duoda concept; Continuous nursing; Stroke; Functional rehabilitation; State of 

neurological defi cit

2017 年世界卫生组织研究数据显示，全球每年

因脑卒中死亡人数约 580 万，已经成为全球第 2 位

致死性疾病 [1]。随着医学技术的发展，脑卒中病死

率逐渐降低，但在幸存者中，70% 以上存在不同程

度的肢体功能障碍，严重影响生存质量。有效的康

复训练可降低关节痉挛、肩手综合征以及足下垂等

并发症 [2]。由于医疗资源有限，90% 以上有康复需

求患者选择居家康复，而脑卒中患者肢体功能障碍

恢复特点需每日居家训练 45 min 以上，才能够保证

康复效果 [3]。但患者在出院后，经济、交通等因素
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表 1　两组一般资料比较 

组别 例数
性别

年龄（岁）
卒中类型 文化程度

男 女 缺血性 出血性 小学 初中 高中及以上

对照组 40 29（72.50） 11（27.50） 70.36±3.24 26（65.00） 14（35.00） 15（37.50） 15（37.50） 10（25.00）

观察组 40 30（75.00） 10（25.00） 70.41±3.29 25（62.50） 15（37.50） 16（40.00） 13（32.50） 11（27.50）

χ2 值 0.065 0.085* 0.054 0.021**

P 值 0.799 0.933 0.816 0.492

* 为 t 值，** 为秩和检验的 u 值。（）内数据为百分率或构成比（%）。

限制患者得到及时、有效的专业康复指导，导致错

过最佳治疗时机 [4]。基于多达理念指导下的延续护

理是针对患者在各个恢复阶段中所预期达到的目标

给予相关指导，并根据患者病情恢复情况制订相应

措施，并以微信平台作为载体，将训练指南、视频

分解动作、真人远程指导以及训练日记传送给患者，

及时帮助其规范康复动作，满足其延续护理过程多

种需求的既达效应 [5]。为此，本文就多达理念指导

下的延续护理对脑卒中患者功能康复的影响进行深

入分析。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2019 年 1 月 —2020 年 12 月 在 我 院 治 疗

的 80 例脑卒中患者为研究对象，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 40

例。两组患者人口学资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

1.2　纳入与排除条件

纳入条件：符合中华医学会神经病学分会制定

的脑卒中诊断标准 [6]；经过头颅 MRI 或 CT 检查

确诊；神经功能缺损程度评分为 5~15 分；出院后

需居家康复的患者；具备智能手机；患者及家属对

本次研究知情；获得医院伦理委员会的批准；年龄

60~80 岁，首次发病。排除条件：合并严重心、肝、

肾功能缺损者；合并认知功能、精神功能障碍者；

存在其他疾病影响运动功能者；骨关节疾病所导致

的肢体功能障碍者；合并听、视力障碍者；合并全

身性恶性肿瘤者；出院后转入康复机构接受康复治

疗者。

1.3　护理方法

1.3.1　对照组　实施常规延续指导，在患者出院

前，发放护理手册，提供饮食、用药、康复训练指导，

每周对患者上门回访或电话随访 1 次，解答患者和

家属的疑惑，监督患者定期回院复查 [7]。

1.3.2　观察组　在对照组基础上实施多达理念指

导下的延续护理干预，具体如下：

1.3.2.1　评估　出院前，根据患者年龄、文化背景、

用药情况和疾病恢复程度综合评估，向患者及家属

讲解本次研究的目的和意义，分析目前研究存在的

问题，确定护理方向。

1.3.2.2　全面知识传播　向患者发放院外康复训

练指南，根据病情制订具体、图文对照、有量化要

求的训练方案。指导患者做好每日训练日记，强调

院外康复训练重要性，获取并分析训练日记中存在

的问题，引导患者查找问题根本原因，与患者和家

属共同探讨解决方案，纳入下次回访追踪内容中。

1.3.3.3　康复内容　将不同康复训练内容制作成

视频，通过微信平台传输给患者，训练内容遵从被

动 - 主动、简单 - 繁琐、单一 - 样式多样化，以及

循序渐进原则，将训练内容制作成视频供患者和家

属学习。训练步骤如下。

（1）起坐训练（出院后 1 d~1 周）：包括辅助、

主动起坐训练 2 部分，3 组 / 次，2 次 /d。①辅助起

坐训练。协助患者健侧足部插入患侧腿下，患侧手

搭在家属肩部，健侧肘部支撑上身，家属扶住患者

双肩，健侧腿带动患侧腿移动至床边，肘关节伸直，

保持稳定坐起。②主动坐起训练。指导患者双手合

十交叉，健侧腿带动患侧腿移动至床边，颈部前屈，

躯体缓慢转向健侧，双手放松，健侧肘部支撑身体

坐起。

（2）椅座位站起训练（出院后 2~3 周）：包

括辅助、主动站起训练 2 部分，3 组 / 次，2 次 /d。

①辅助站起训练。选择合适的靠椅背，患者双脚放

在地面，家属用膝部顶住患者膝部，双手扶稳患者

腰部，患者完成伸髋、伸膝动作后站起。②独立站

起训练。患者双手十字交叉握住，伸展上肢，身体

微微前倾，肩部超过膝盖后，完成伸膝、抬臀动作，

站起。在此过程中，家属站于患者前面，做好保护

措施，预防跌倒。
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表 2　两组 FMA、NHISS 评分比较（分）

组别 例数
FMA NHISS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 55.73±3.72 62.73±3.67 29.31±4.39 22.60±4.49

观察组 40 56.00±4.89 69.63±5.41 29.87±4.51 17.85±3.77

t 值 0.283 6.674 0.435 5.120

P 值 0.778 0.000 0.665 0.000

（3）平衡训练（出院后 4~5 周）：①单侧肢

体站立训练。家属站立患者身旁，协助其站立，双

脚分开与肩部同宽，抬头且上身保持直立，健侧手

部扶住家属，患侧下肢屈曲，缓慢抬离地面，完成

单侧下肢站立，维持该姿势 15 s, 换另侧下肢训练，

2 次 /d。②重心转移训练。患者站立位，指导患者

躯干分别向左、向右倾斜完成训练，10 组 / 次，2

次 /d。③动态平衡训练。家属与患者之间距离视患

者能力而定，在胸前传递物品，及时调整传递角度、

力度，逐渐增加训练强度，15 min/ 次，1 次 /d。

（4）抗痉挛训练（出院后 6~7 周）：①上肢

位置定点训练。协助患者患侧上肢抬升至最高位置，

同时腕关节背屈、拇指外展、手指伸展，双手十指

交叉并上举，屈肘，保持该姿势 15~20 s，1 次 /d。

②膝关节屈曲与保持训练。患者俯卧位，膝关节被

动屈曲呈 90°，2 次 /d。③桥式运动训练。患者仰

卧屈膝位，双手交叉放在胸前或平放在身体两侧，

独立完成臀部抬起或家属辅助抬起，保持姿势 5~8 s，

10 组 / 次，2 次 /d。

（5）肢体功能强化训练（出院后第 8 周）：

①上肢支撑。患者坐位，患侧手部扶住床面，在不

同角度上完成接收物、肘关节弯腰取物动作。②步

行功能训练。以纠正步态姿势和强化下肢力量训练

为主，包括抑制骨盆上移训练、足跟着地训练、膝

关节引导向前迈步训练 [8]。

1.3.3.4　随访　护理人员通过微信视频方式回访，

做好追踪指导和纠正。

1.4　观察指标

（1）运动功能：采用肢体功能运动量表（FMA）

评价，该量表分为上肢功能和下肢功能。上肢功能

包括上肢反射活动、屈肌协同运动、伸肌协同运动、

伴有伸肌协同运动的活动、分离运动、反射亢进、

腕稳定性、手指运动、协调运动能力与速度，共 66

分。下肢功能部分包括仰卧位、坐位、站位的反射

活动、联带运动、伴有联带运动的活动，共 34 分。

上肢与下肢部分总分 100 分，分数越高患者运动功

能恢复效果越好。量表 Cronbach’s α 系数为 0.869[9]。

（2）神经功能缺损程度：采用美国国立卫生

院卒中量表 (NIHSS) 评价，总分 42 分。<4 分为轻

度卒中，5~15 分为中度卒中，15~20 分为中重度卒

中，>20 分为重度卒中。量表 Cronbach’s α 系数

为 0.871[10]。

（3）自理能力：采用改良 Barthel 指数量表评

价，量表包括穿衣、进食、如厕、修饰、上下楼梯、

平地行走、床椅转移、控制大便、控制小便、洗澡

10 个维度，总分 100 分。100 分可完全自理，不需

要协助；60~99 分为轻度残疾，但生活基本可自理；

40~59 分为中度残疾，生活需要他人协助；20~39

分为重度残疾，在生活上需要很大的帮助；<20 分

为完全残疾，生活完全需要他人帮助 [11]。

1.5　统计学方法 

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据处理，计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验；等级资料组间构成比较采用秩和检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组 FMA、NHISS 评分比较

 干预前，两组 FMA、NHISS 评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组 FMA 评分

高于对照组，NHISS 评分低于对照组，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2　两组自理能力水平比较

干预前，两组自理能力评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）。干预后，观察组自理能力评分高

于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。
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3　讨论

 随着医疗技术的提高，脑卒中患者生存率有所

提高，但引起的神经功能障碍影响其运动功能，继

而导致日常生活能力丧失，且病后产生不良心理状

态也会影响生活质量，对脑卒中患者的康复护理尤

为重要。世界卫生组织推出的中国脑卒中康复治疗

指南提出，当 48 h 后脑卒中患者生命体征平稳、神

经系统症状不再进展，可进行康复干预，其康复效

果与患者预后存在密切联系 [12]。但由于康复时间过

长，康复训练内容复杂，患者记忆能力有限，对康

复训练动作要领掌握不足，导致患者出院后无法坚

持锻炼，预后效果不佳 [13]。常规延续康复管理缺乏

连续性、目的性和针对性，且患者居家康复要领和

训练强度不明确，导致康复存在局限性。

多达理念指导下的延续护理更具有目的性和计

划性，是针对患者在各恢复阶段的预期恢复目标给

予相应护理。由于脑卒中患者失去生活自理能力，

康复过程中易产生抗拒、抑郁、烦躁等不良情绪，

多达理念指导下的延续护理将训练动作分解录制成

短视频，在各个阶段恢复中，指导患者完成填写训

练日记，促使康复护理措施的落实。

在多达理念指导下的延续护理更注重护患之间

的沟通交流，及时解决康复训练中出现的问题，并

进行反馈、指导，利于监督患者训练，及时掌握患

者病情恢复程度，提高患者对医护人员好感，从而

消除不良情绪。在多达理念指导下的延续护理，在

家属的共同参与下进行平衡功能训练，训练内容支

撑面由大 - 小，从静态 - 动态，重心由低 - 高，提

高患者平衡能力。抗痉挛训练中，主要包括关节活

动度训练，可促进患侧对感觉信息的识别，预防关

节挛缩，促进感觉信息输入。在椅坐位站起训练中，

根据脑卒中疾病恢复特点，在患者出院后 4 周完成

分离运动模式，提升肌肉对关节的控制能力。在整

体训练中，促进中枢神经系统和肌肉骨骼的共同参

与，提高肌肉肌力和精细动作能力，促进肢体功能

的康复。有效的康复训练可促进大脑神经功能的重

建，促进大脑突触细胞再生，降低脑神经功能的损

伤程度，提高患者生活自理能力 [14]。本次研究结果

显示，干预后，观察组肢体功能评分高于对照组，

神经功能缺损状态评分低于对照组，生活自理能力

评分高于对照组。这与杨叶芳 [15] 研究中，基于多

达理念的延续护理干预可提高脑卒中患者吞咽功能

和运动功能的研究结果一致。

综上所述，多达理念指导下的康复护理可促进

脑神经功能重建，促进患者运动功能的康复，提高

其日常生活自理能力。本研究仍存在一定的局限性：

由于客观条件和研究时间有限，入院样本量较少，

随访时间较短。同时 , 本研究选取 1 所三级甲等医

院的 80 例脑卒中患者为研究对象，在某些方面可

能存在共性，结果可能出现偏颇，对统计学结果可

能产生一定的影响。因此 , 期待多中心、大样本量、

延长随访时间证实本次研究结论。
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【摘要】　目的　探究慢性病管理对改善腹膜透析患者贫血及生活质量的效果观察。方法　选择 2019 年 1

月—2020 年 8 月在高州市人民医院肾脏科进行腹膜透析的 137 例慢性肾脏病（CKD）患者，按照组间基本

特征均衡可比的原则分为对照组和观察组，对照组 68 例，采用腹膜透析常规护理进行治疗；观察组 69 例，

采用慢性病管理护理手段。通过 SF-36 量表评估患者生活质量。通过血常规分析血红蛋白、铁蛋白、转

铁蛋白饱和度、红细胞比容，白蛋白和前白蛋白浓度。通过流式细胞仪分析磷脂酰丝氨酸外露。通过调

查透析后患者自我护理知识掌握程度、健康生活方式的依从性以及护理满意度来评估患者的护理效果。

结果　观察组患者的社会功能、情感职能、精神健康、躯体疼痛、生理功能、生理职能、总体健康和活

力等各项评分高于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者血红蛋白、铁蛋白、

转铁蛋白饱和度、红细胞比容高于对照组，磷酯酰丝氨酸外露程度低于对照组，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05）；观察组较对照组 BMI、白蛋白和前白蛋白水平升高，差异具有统计学意义（P<0.05）；

观察组护理干预效果优于对照组（P<0.05）。结论　慢性病管理可提高腹膜透析 CKD 患者的生活质量，

改善营养不良引起的贫血。

【关键词】　慢性病管理；慢性肾脏病；腹膜透析；贫血；生活质量
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慢性病管理对改善腹膜透析患者贫血与
生活质量的效果观察
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Eff ect observation of chronic disease management on improving anemia and quality of life in patients with 

peritoneal dialysis YANG Xiaoxia, LUO Weiyan, ZHONG Meitao (Gaozhou People's Hospital, Gaozhou, 525200, 

China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect observation of chronic disease management on improving anemia 

and quality of life in patients with peritoneal dialysis. Methods To select 137 chronic kidney disease(CKD) 

patients who underwent peritoneal dialysis in the nephrology department of Gaozhou People's Hospital from 

January 2019 to August 2020, and they were divided into a control group and an observation group according to 

the principle of balance and comparability of basic characteristics between groups. The 68 cases in the control 

group were treated with peritoneal dialysis routine nursing; 69 cases in the observation group were treated with 

chronic disease management and nursing. Patients' quality of life was assessed by the SF-36 scale. Hemoglobin, 

ferritin, transferrin saturation, hematocrit, albumin and prealbumin concentrations were analyzed by routine 

blood analysis. Phosphatidylserine exposure was analyzed by fl ow cytometry. The nursing eff ect of patients was 
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慢性病是全球致残和死亡的主要原因，占医疗

保健支出的一大部分。慢性病患者的护理需要多方

面协作。在肾脏病学环境中，慢性肾脏病（CKD）

患者疾病早期阶段可能无明显症状，后期症状会越

发严重，导致管理并不理想 [1]。 证据表明，充分护

理协调可降低患者发病率、病死率，减少总体成本

和住院次数 [2]。许多国家都在寻找改善护理协调的

办法。研究表明，慢性病管理促进了患者和医疗保

健专业人员之间的联系，以及医疗保健提供者之间

的互动 [3]。这种干预模式特点能够加强对患者的随

访，从而快速检测患者健康状况可能恶化的早期症

状 [4]。从理论上讲，更好地控制慢性病对整体医疗

保健产生的重大影响，限制支出并减少急症护理和

住院治疗的需求 [5]。研究表明，慢性病管理能够更

好地控制血压、血糖和哮喘症状 [6]。慢性病管理还

可以帮助患者更好地了解和控制慢性疾病，从而提

高患者的生活质量和自主性 [7]。CKD 患者可能出现

多种并发症，如导管功能障碍、感染、营养不良和

疲劳。CKD 患者的营养不良与其生活质量较低、住

院率较高、心血管疾病风险较高，以及发病率和病

死率增加有关 [8]。因此，监测和管理接受腹膜透析

的 CKD 患者营养状况非常重要。本研究探讨慢性病

管理对 CKD 腹膜透析患者营养不良导致贫血和生活

质量的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 1 月—2020 年 8 月在高州市人民

医院肾脏科进行腹膜透析的 137 例 CKD 患者为研

究对象，且符合肾脏生存质量指导（KDOQI）指南

对 CKD 的诊断标准，根据分期患者全部为 CKD 5

期，其中男 72 例，女 65 例；年龄 31~85 岁，平均

62.38±5.44 岁。纳入条件：年龄满 18 周岁；接受

常规腹膜透析治疗至少 3 个月；同意慢性病管理的

条例方案并签署知情同意书。排除条件：患者处于

不稳定状态；合并有呼吸、消化道和泌尿系统的感

染；有促红细胞生成素药物使用史；患有精神疾病

史；无法阅读汉字和存在交流障碍者；妊娠、哺乳

期患者。本研究经医院研究伦理委员会批准，所有

患者均提供了参与研究的书面知情同意书。按照组

间基本特征均衡可比的原则分为对照组 68 例和观

察组 69 例 。对照组患者平均年龄 62.41±4.25 岁；

男 32 例，女 36 例；平均 BMI 20.86±1.05；58 例已

婚并维持婚姻状态，9 例未婚，1 例丧偶处于单身

状态；本科及以上学历 15 例，本科以下学历 53 例；

家庭收入＜ 6000 元 / 月 46 例 ，≥ 6000 元 / 月 22 例；

原发病因：慢性肾小球肾炎 42 例， 糖尿病肾病 14

例，高血压肾病 9 例，其他疾病者 3 例。观察组平

均 年 龄 63.75±5.44 岁； 男 40 例， 女 29 例； 平 均

BMI 为 1.09±1.47；56 例已婚并维持婚姻状态，10

例未婚，3 例丧偶处于单身状态；本科及以上 13 例，

本科以下学历 56 例；家庭收入 <6000 元 / 月 43 例，

≥ 6000 元 / 月 26 例；原发病因：慢性肾小球肾炎

39 例，糖尿病肾病 17 例，高血压肾病 6 例，其他

疾病 7 例。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义（P>0.05）。 

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　患者接受常规腹膜透析护理，包

括入院时给患者讲解腹膜透析相关知识以及注意事

项；住院期间指导患者正确进行无菌操作以及出现

紧急事情时的处理方法；出院时告知患者日常注意

事项等。

1.2.2　观察组　患者接受慢性病管理方案的护理

措施，具体内容如下。

evaluated by investigating the degree of self-care knowledge, compliance with healthy lifestyle and nursing 

satisfaction of post-dialysis patients. Results The scores of social function, emotional role, mental health, body 

pain, physiological function, physiological role, general health and vitality of the patients in the observation 

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

significant(P<0.05). The hemoglobin, ferritin, transferrin saturation, and hematocrit of the patients in the 

observation group were higher than those in the control group, the degree of exposure of phosphatidylserine was 

lower than that in the control group, and the diff erences between the groups were statistically signifi cant(P<0.05). 

The levels of BMI, albumin and prealbumin in the observation group were higher than those in the control group, 

and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). The nursing intervention eff ect in the observation group 

was better than that in the control group(P<0.05). Conclusion Chronic disease management can improve the 

quality of life and anemia caused by malnutrition in peritoneal dialysis CKD patients.

【Key words】　Chronic disease management; Chronic kidney disease; Peritoneal dialysis; Anemia; Quality of life
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（1）建立慢性病管理团队：由主治医生 1 名、

护士长及腹膜透析专科护士 7 名组建成特色慢性病

管理团队。

（2）建立慢性病管理档案：在特色慢性病管

理理念的指导下，建立健康档案。

（3）知识教育：建立“腹透之旅”公众号、“大

家庭”微信群，每月以讲座等形式定期向患者推送

COPD 相关知识，深入调查患者提出的健康问题。

此外，每周举办 1 次腹膜透析自我管理健康讲座，

主要包括环境准备和腹膜透析操作知识，讲解腹膜

透析常见的并发症和对应措施。

（4）饮食管理：向患者及家属发放适宜病情

的饮食手册，由家属监督患者膳食管理情况，注意

要低磷、低盐、优质蛋白膳食，低钾膳食，并保证

食物种类多样性，注重营养均衡。

（5）病例管理：指导患者在自我管理手册中

记录自己的饮食，包括日常饮食的种类和数量。临

床营养师根据饮食记录提出饮食建议，并制订目标

饮食。每月组织 1 次 CKD 科普讲座，使患者了解疾

病相关知识。每 2 周对患者进行 1 次电话随访，督

促患者严格执行特色慢性病管理要求。

（6）心理调节：根据患者的具体情况，每周 1

次电话随访，每月进行 1 次面对面的交流，通过语气、

表情、行为等对其进行心理疏导，使他们处于稳定

的正面情绪中，解除患者对疾病的恐惧、焦虑。

1.3　观察指标

（1）生活质量评估：采用 SF-36 量表，该量

表包括 8 个维度，即生理功能、生理职能、躯体疼痛、

活力、社会功能、情感职能、精神健康、总体健康，

得分范围为 0~100 分，分数越高则代表患者围术期

的生活质量越高 [9]。

（2）患者贫血指标：检测患者血红蛋白、铁

蛋白、转铁蛋白饱和度、磷脂酰丝氨酸外露和红细

胞比容等指标。

（3）营养状态指标：检测患者 BMI、白蛋白

和前白蛋白含量。

（4）护理效果：①自我护理知识掌握情况；

②护理后健康生活方式的依从性；③护理满意度。

护理效果判定标准：透析后患者自我护理知识掌握

程度佳，健康生活方式的依从性好，护理满意，为

显效；透析后患者自我护理知识掌握程度基本达到

目标，健康生活方式的依从性较好，护理评估为比

较满意，为有效；透析后患者自我护理知识掌握程

度程度不佳，基本没有增进，健康生活方式的依从

性较差，出现多次不配合治疗和护理的行为，护理

评估为不满意者，为无效。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行处理，

计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数

比较采用独立样本 t或 t’ 检验；等级资料组间构成

比较采用秩和检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者生活质量评分比较

观察组患者的评分高于对照组，组间比较差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数 社会功能 情感职能 精神健康 躯体疼痛 生理功能 生理职能 总体健康 活力

对照组 68 78.64±7.45 73.28±7.34 64.19±12.38 71.34±3.25 49.63±3.16 61.83±3.77 77.52±6.31 67.82±3.07

观察组 69 83.28±7.47 79.66±9.35 73.68±9.21 76.88±2.63 58.49±4.22 67.39±4.20 81.05±8.44 72.36±3.71

t 值 3.640 4.446* 5.085* 10.975 13.923* 8.150 2.775* 7.797

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.006 0.000

* 为 t’值。

2.2　两组患者贫血检查指标比较

观察组患者血红蛋白、铁蛋白、转铁蛋白饱和

度、红细胞比容高于对照组，组间比较差异具有统

计学意义（P<0.05），磷脂酰丝氨酸外露程度低于

对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3　两组患者营养状态指标比较

观察组患者 BMI、白蛋白和前白蛋白含量均高

于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）， 

见表 3。
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表 3　两组患者营养状态指标比较

组别 例数 BMI 白蛋白（g/L） 前白蛋白（g/L）

对照组 68 21.58±1.77 40.05±5.33 281.55±19.03

观察组 69 23.86±2.46 44.39±6.58 289.43±14.16

t 值 6.219 4.238 2.752

P 值 0.000 0.000 0.007

表 4　两组患者护理干预效果比较

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 68 17 20 32

观察组 69 33 29 7

秩和检验：u=4.186,P=0.000。

2.4　两组患者护理干预效果比较

观察组护理干预效果优于对照组，组间比较差

异具有统计学意义 （P<0.05），见表 4。

3　讨论

CKD 是一个全球性问题，严重影响患者的生活。

与 CKD 相关的贫血主要是由于患病肾脏无法产生足

够量的内源性促红细胞生成素所致 [10]。贫血的患病

率随着肾功能的进行性恶化而增加，并且几乎影响

所有中度至重度 CKD 患者，这严重降低患者的生活

质量 [11]。腹膜透析是 CKD 患者肾脏替代的一种有

效治疗方法。腹膜透析治疗的结果导致血液中多余

的废物和液体被清除到透析液中，为 CKD 患者提供

更好的生活质量和生存率。

腹膜透析的技术创新减少了 CKD 治疗相关并

发症的发生，使患者得以长期维持透析 [12]。然而，

腹膜透析患者具有营养不良的高风险，患病率约为

40 %。以前的研究建议对 CKD 患者进行负透析治

疗，并进行持续的随访计划和护理措施，但未能将

重点放在慢性病管理上 [13]。缺乏为患者量身定制的

管理干预措施，也缺乏医生的充分监测，这可能会

导致患者产生错误的营养摄入理念，并在饮食习惯

中造成混乱。因此，坚持慢性病管理对于改善健康

结果、生活质量和具有成本效益的医疗保健至关重

要 [14-16]。近年来，使用慢性病管理模型对慢性病患

者产生了积极的影响 [17-19]。CKD 患者需要综合的

健康和社会护理，以保持理想的生活质量并降低疾

病过程中的发病率 [20-22]。在本研究中，与对照组相

比，观察组患者的社会功能、情感职能、精神健康、

躯体疼痛、生理功能、生理职能、总体健康和活力

等各项评分高于对照组，观察组的患者表现出更高

的生活质量，尤其是在心理社会问题方面。这说明，

对病患需求的满足，对患者身心的关怀，对患者生

命价值的尊重，即是对患者进行的恰当的人文关怀，

其能够更好地改善护患关系，提升患者的生活质量。

通过血常规分析，观察组的营养指标和贫血较

对照组也得到了改善，在肾功能方面，通过慢性病

管理的患者病情恢复优于对照组。慢性病管理目标

是控制症状并促进可延缓疾病进展的生活方式。本

研究中慢性病管理模式，包括出院前和出院后的访

谈技术，通过了解患者的疾病经历并将治疗方案的

需求融入他们自己的生活方式，最大化使当代医疗

技术人性化。这种管理模式为腹膜透析的患者提供

技术和教育支持，鼓励患者参与自身的疾病管理，

从心理健康、饮食干预、病例管理等方案增加了慢

性病管理护士与患者之间的融洽关系，从而改变患

者行为并最终提高干预效果。

综上所述，慢性病管理可提高腹膜透析 CKD 患

者的生活质量，改善营养不良引起的贫血。本研究

存在的局限性是纳入的受试者例数较少，且观察时

表 2　两组患者贫血检查指标比较

组别 例数 血红蛋白（g/L） 铁蛋白（ng/ml） 转铁蛋白饱和度（%） 磷脂酰丝氨酸外露（%） 红细胞比容

对照组 68 114.82±16.39 157.38±21.21 29.14±4.32 1.15±0.18 0.21±0.05

观察组 69 121.36±14.57 181.52±26.14 32.62±5.44 0.93±0.14 0.23±0.03

t 值 2.469 5.931 4.143 7.992 2.844

P 值 0.015 0.000 0.000 0.000 0.005
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间较短。后继研究计划纳入更多患者，并设计大样

本队列研究，以使研究结论更加具有地域代表性。
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• 外科护理 •

术后谵妄是一种较为常见的术后并发症，表现 为急性发作的意识波动、注意力不集中、思维混乱

及意识水平的改变 [1]。虽然谵妄可发生于任何年龄

段，但常见于老年人，有文献数据表明，65 岁以上

患者术后谵妄发生率为 5%~50%[2]。术后谵妄不仅

延长患者住院时间，增加家庭经济负担，还增加住

院期间非计划性拔管率、跌倒 / 坠床发生率、伤害

【摘要】　目的　探讨照顾者参与的安全管理模式在老年消化道肿瘤术后谵妄患者中的应用效果。方法　选

取 2019 年 6 月—2021 年 6 月在福建省某三级甲等肿瘤专科医院行消化道肿瘤手术老年患者及其照顾者各

80例为研究对象，按照组间基本资料具有可比性的原则将患者及照顾者分为对照组和观察组，每组各40例。

对照组采取常规宣教，观察组在对照组基础上实施照顾者参与的安全管理模式。比较两组患者非计划性

拔管、跌倒 / 坠床、伤害性事件的发生率及照顾者自我效能感评分。结果　观察组患者非计划性拔管发生

率低于对照组（P<0.05），两组患者跌倒 / 坠床及伤害性事件发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）；

观察组患者主要照顾者自我效能感评分高于对照组（P<0.05）。结论　照顾者参与的安全管理模式在老

年消化道肿瘤术后谵妄患者中应用，降低了患者非计划性拔管率，提高了照顾者的自我效能感，对患者

术后恢复提供了安全保障。

【关键词】　消化道肿瘤术后；术后谵妄；安全管理模式；照顾者；自我效能感

中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.18.021

照顾者参与的安全管理模式在老年消化道肿瘤
术后谵妄患者中的应用

基金项目：福建省卫生健康科研人才培养项目青年科研课题
（编号：2019-1-12）
作者单位 :350014　福建省福州市，福建医科大学肿瘤临床
医学院（福建省肿瘤医院）
张兰兰 : 本科，副护士长
通信作者：陈庆月，硕士，副护士长

张兰兰　陈庆月

Application of caregiver-involved safety management model in elderly patients with delirium after 

gastrointestinal tumor surgery ZHANG Lanlan, CHEN Qingyue (Tumor Clinical Medical College of Fujian 

Medical University, Fuzhou, 350014, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of caregiver-involved safety management model in 

elderly patients with delirium after gastrointestinal tumor surgery. Methods To select 80 elderly patients and their 

caregivers who received gastrointestinal tumor surgery in a tertiary grade A tumor hospital in Fujian province 

from June 2019 to June 2021 as the study objects. According to the principle of comparability of basic data 
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that in the control group(P<0.05). Conclusion The safety management model of caregiver participation in elderly 

patients with delirium after gastrointestinal tumor surgery can reduce the unplanned extubation rate of patients, 

improve the self-effi  cacy of caregivers, and provide a safe guarantee for patients' postoperative recovery.

【Key words】　After gastrointestinal tumor surgery; Postoperative delirium; Safety management model; 

Caregiver; Self-effi  cacy



2781Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

性事件发生率 [3-4]。照顾者也可能感到无助和痛苦，

特别是观察到患者激动的行为和幻觉时，或在患者

谵妄发作存在沟通困难时 [5-10]。同时，2019 年中国

医院协会发布的《患者十大安全目标》第 8 条也提

出鼓励患者及其家属积极参与医疗安全。本研究旨

在通过提高照顾者对谵妄相关知识的认识，以及对

谵妄患者安全管理的能力，从而降低谵妄导致的安

全风险。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月收治于福建省

某三级甲等肿瘤专科医院行消化道肿瘤手术老年患

者及其照顾者各 80 例为研究对象，纳入条件：拟

手术治疗的消化道肿瘤患者，年龄≥ 65 岁；能正

常沟通的固定照顾者，可配合完成本次试验需要的

相关安全管理模式；患者及照顾者均知情同意且自

愿配合本项研究。排除条件：既往有精神病史及语

言沟通障碍者；术后状态差，转移至重症监护病房

的患者，或因其他不可控因素无法完成本次研究者。

按照组间基本资料具有可比性的原则将患者及其

照顾者分为对照组和观察组，每组各 40 例。观察

组患者中男 32 例，女 8 例；平均年龄 68.01±7.40

岁；主要照顾者中男 14 名，女 26 名；平均年龄

45.70±9.36 岁；学历：初中及以下 22 名，高中及

以上 18 名。对照组患者中男 33 例，女 7 例；平均

年龄 69.02±7.01 岁；主要照顾者中男 19 名，女 21

名；平均年龄 44.70±10.36 岁；学历：初中及以下 

19 名，高中及以上 21 名。两组患者性别、年龄及

照顾者性别、年龄、文化程度比较差异无统计学意

义（P>0.05）。

1.2　护理方法

对照组采取常规宣教，责任护士针对患者及照

顾者做好全套的术前宣教，包括饮食、个人卫生、

肠道准备、夜间保证充足睡眠、心理护理；术后安

全宣教，包括引流管护理、预防跌倒 / 坠床的措施、

康复锻炼指导。观察组在对照组基础上实施照顾者

参与的安全管理模式，具体方式如下。

1.2.1　术前评估照顾者　①设计照顾者一般资料

调查表：包括与患者的关系、年龄、性别、文化程度、

除患者外是否照顾过术后患者、婚姻状况、在职情况、

民族、家庭经济情况等；②设计照顾者术后谵妄认

知水平问卷：包括术后谵妄的相关知识、感知到的

易感性、感知到的严重性，均采用 Likert 5 级评分，

得分越高表明照顾者对术后谵妄的认知程度越高，

分为 3 个等级，<29 分为认知水平较差，29~33 分为

认知水平一般，≥ 34 分为认知水平良好 [11]。

1.2.2　术前照顾者安全管理培训　①培训方式：

责任护士通过口头宣教、观看视频（术后谵妄患者

的案例）等方式展开培训；②培训内容：主要包括

术后谵妄发生的可能原因、临床表现、如何识别、

谵妄容易发生的时间点、发生后存在的风险、可能

对预后产生的影响、照顾者如何使用语言性或非语

言性方式安抚患者；③安全管理的重点环节：时间

点、项目，如夜间 21:00—05:00, 重点项目为非计划

性拔管（静脉导管、引流管等）、跌倒 / 坠床、伤

害性事件（伤人、自伤等）的防范。

1.2.3　照顾者安全管理培训内容的考核反馈　通

过研究者自制问卷了解照顾者对安全培训内容的掌

握程度，该问卷以选择题（单选、多选）形式展示，

内容包括术后谵妄发生的临床表现、如何识别、

谵妄容易发生的时间点、发生后可能存在的风险、

可能对预后产生的影响、术后康复指导内容、术

后活动的注意事项、术后引流管护理注意事项 8

个问题，总分 100 分，得分越高说明照顾者对术

后安全管理的掌握程度越高，分为 4 个等级，＜ 60

分 为 掌 握 程度较差，61~80 分为掌握程度一般，

81~90 分为掌握程度良好，100 分为完全掌握。根

据考核结果针对其存在的问题再次强化宣教，确保

完全掌握。

1.3　观察指标

（1）非计划性拔管：指因患者治疗需要留置

在体内的各种导管，未经医护人员同意，患者将导

管自行拔出，或其他原因（包括医护人员操作不当）

造成的导管脱落。非计划性拔管发生率 = 非计划拔

管例数 / 纳入患者总数 ×100%。

（2）跌倒 / 坠床：指一种不能自我控制的意外

事件，个体被迫改变正常的姿势停留在地上、地板

上或更低的地方。跌倒 / 坠床发生率 = 跌倒或坠床

例数 / 纳入患者总数 ×100%。

（3）伤害性事件：指无法自我控制的情绪或肢

体动作，导致伤害自己或他人的行为。伤害性事件

发生率 = 伤害性事件例数 / 纳入患者总数 ×100%。

（4）照顾者自我效能感：采用一般自我效能

感量表（GSES）评定，最早由德国著名临床和健康

心理学家 Schwarzer 等 [12] 于 1981 年编制，中文版

由王才康等 [13] 翻译修订，中文版 GSES 已被证明具

有良好的信度和效度 [14-15]。量表共 10 个条目，每

个条目共 4 个答案，计分方法：“不正确”计 1 分、“尚

算正确”计 2 分、“多数正确”计 3 分、“完全正确”
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计 4 分，总分 10~40 分，得分越高说明照顾者自我

效能感越高。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，符合正

态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组

间均数比较采用 t 检验；计数资料计算百分率，组

间率的比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者非计划性拔管、跌倒 / 坠床、伤害

性事件发生率比较

观察组患者非计划性拔管发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者跌倒 / 坠床、

伤害性事件发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

表 1　两组患者非计划性拔管、跌倒 /坠床、伤害性事件发生率比较

组别 观察例数
非计划性拔管 跌倒 / 坠床 伤害性事件

发生例数 发生率（%） 发生例数 发生率（%） 发生例数 发生率（%）

观察组 40 2 5.00 1 2.50 1 2.50

对照组 40 8 20.00 3 7.50 2 5.00

χ2 值 4.114 0.263* 0.000*

P 值 0.043 0.608 1.000

* 校正χ 2 值。

表 2　两组患者主要照顾者自我效能感评分比较（分）

组别 人数 自我效能感评分

观察组 40 24.42±1.35

对照组 40 21.02±1.99

t=8.942，P=0.000。

2.2　两组患者主要照顾者自我效能感评分比较

观察组患者主要照顾者自我效能感评分高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

3.1　照顾者参与安全管理模式对术后谵妄老年患

者的意义

术后谵妄是一种主要由老年人神经活动功能障

碍引起的神经综合征。谵妄并不罕见，但如果对谵

妄的认识不够，防范措施不到位，后果往往比较严

重 [16]，可能出现非计划性拔管、跌倒 / 坠床以及伤

害性事件的发生，还会给照顾者造成严重的心理负

担。大多数家庭对谵妄的知识或经验是有限的，这

种知识缺乏会加重其痛苦，尤其是当他们错误地认

为特定的谵妄发作是由药物或无法控制的疼痛引起

的 [7,17]。术后谵妄的研究正在多个学科间迅速开展，

目前尚未有共识。本研究通过鼓励照顾者参与术后

谵妄患者的安全管理，发现照顾者的协助参与对于

促进患者术后恢复具有积极意义。

3.2　照顾者参与安全管理的实施效果

3.2.1　可有效降低非计划性拔管发生率　有研究

表明，非计划性拔管的患者绝大部分为谵妄躁动的

患者 [18]。消化道肿瘤术后的各种管路对于患者来说

至关重要，包括输液导管及各种引流管。对照组患

者通常在夜间趁照顾者睡着或不注意的情况下自行

将导管拔出，且拔管后未主动告知。观察组照顾者

通过专业安全管理知识培训后，对术后谵妄的发生

和后果具有足够的认识，能够提前做出初步的预判，

一旦发现患者双手出现异常举动，及时安抚阻止，

报告医护人员，并采取防范措施，从而有效避免了

非计划性拔管的发生。结果显示，观察组患者非计

划性拔管发生率低于对照组，差异有统计学意义。

3.2.2　可降低跌倒 / 坠床发生率　研究显示，老

年患者出现术后谵妄的时间多出现于术后 3 d[19]。术

后谵妄患者多出现情绪亢奋状态，无法客观判断自

身情况，常做出超出体力的行动，容易出现下床后

双脚无法支撑现象。观察组照顾者通过培训，在病

情允许情况下主动协助患者做好相关安全准备措施

后再行活动，从而避免跌倒 / 坠床的发生。本研究

中两组患者跌倒 / 坠床发生率比较差异无统计学意

义，考虑与单中心、样本量较小有关。后期可纳入

多中心研究、增加样本量，进一步深入研究。

3.2.3　可降低伤害性事件发生率　通过入院相关

评估，了解患者的性格特征，针对性格变化较大的

患者，尽量减少病室周围环境出现危险物品。本研

究两组患者伤害性事件发生率比较差异无统计学意

义，也可能是此项研究存在病例数不足现象，今后

需在临床中继续追踪。

3.2.4　照顾者一般自我效能感明显提高　随着媒

体资讯的发展，恶性肿瘤对于生命健康的危害逐渐

被熟知，大多数人群在确诊癌症时，心理负担较重，

包括患者及照顾者，大大降低了治疗信心和治疗依
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从性。研究表明，为照顾者提供有关谵妄的知识，

可增加相关知识的认知和心理准备，从而减轻一些

痛苦，增强照顾者应对这种情况的能力和信心 [17,20]。

护理人员和其他医务人员为家庭成员提供教育和心

理支持是书面信息最有效的补充 [7,21-23]。本研究结

果显示，观察组患者主要照顾者自我效能感评分高

于对照组，提高了照顾者的身心健康水平，帮助照

顾者以更积极的方式应对患者术后谵妄。

4　小结

本研究过程中也存在一定的不足之处，比如个

别照顾者由于自身身体或工作原因导致无法照顾整

个术后恢复期而中途退出，从而出现接替的照顾者

又要重新培训。还有不同照顾者之间存在知识吸收

能力及心理接受的差异，男性照顾者心理承受能力

明显大于女性照顾者。通过此项研究强调了家庭成

员在治疗谵妄方面的重要性，当由专业医疗人员提

供健康宣教以指导其识别并处理术后谵妄时，可以

为患者创造一个舒适安全的环境。不同文化程度照

顾者在老年术后谵妄患者安全管理及术后康复过程

中扮演着重要角色。照顾者参与的安全管理模式有

效降低了老年术后谵妄患者非计划性拔管率，明显

提高了照顾者的自我效能感，提高了护理人员工作

质量，保障了患者安全。

5　参考文献

[1] 中华医学会老年医学分会．老年患者术后瞻妄的

防治中国专家共识［J]. 中华老年医学杂志，2016, 

35(12):1257-1262.

[2] Inouye SK , Westendorp RG , Saczynski JS . Delirium in 

elderly people[J].Lancet,2014,383(9920):911-912.

[3] 潘江霞 , 梁军 , 何莉莉 . 腹部肿瘤患者术后谵妄的护

理干预研究 [J]. 中华危重症医学杂志（电子版）, 

2016,9(1):67-69.

[4] 周亚娟 . 老年患者腹部手术后谵妄的相关因素和护理

干预 [J]. 家庭医药 ,2017(9):234-235.

[5] Breitbart W ,  Gibon C, Tremblay A. The delirium 

experience: delirium recall and delirium-related distress 

in hospitalized Patients with cancer, their spouses/

caregivers, and their nurses [J].Psychosomatics,2002, 

43(3):183-194. 

[6] Bruera E, Bush SH, Willey J, et al. Impact of delirium 

and recall on the level of distress in Patients with 

advanced cancer and their family caregivers[J].Cancer, 

2009,115(9):2004-2012.

[7] Cohen MZ, Pace EA, Kaur G, et al. Delirium in advanced 

cancer leading to distress in Patients and family 

caregivers[J].Jpalliat Care, 2009,25(3):164-171.

[8] Morita T, Hirai K, Sakaguchi Y, et al. Family-Perceived 

distress from delirium-related symptoms of terminally ill 

cancer Patients[J].Psychosomatics,2004,45(2):107-113.

[9] Morita T,Akechi T,Ikenaga M, et al. Terminal delirium: 

recommendations from bereaved families' experiences [J]. 

J Pain Symptom Manage, 2007,34(6):579-589. 

[10] Namba M, Morita T, Imura C, et al. Terminal delirium: 

families' experience[J].Palliat Med, 2007,21(7):587-594.

[11] 周冬梅 . 压疮患者主要照顾者照顾行为及照顾负担的

干预研究 [D]. 上海 : 复旦大学 ,2011.

[12] Schwarzer R, Born A, Iwawaki S, et al. The assessment 

of optimistic self-beliefs: comparison of the Chinese, 

Indonesian, Japanese, and Korean Versions of the General 

Self-Efficacy Scale[J].Psychologia, 1997,40(1):1-13. 

[13] 王才康 , 胡中锋 , 刘勇 . 一般自我效能感量表的信度

和效度研究 [J]. 应用心理学 ,2001,7(1):37-40. 

[14] 曹小花 , 杨华 . 心理弹性与自我效能在恶性肿瘤患者

主要照顾者社会支持与正性情绪间的中介效应 [J].

中国社会医学杂志 ,2019,36(5):480-483. 

[15] 吕露露 , 郭红 , 胡力云 , 等 . 脑卒中家庭照顾者自我

效能与照顾能力状况及其相关性 [J]. 现代临床护

理 ,2016,15(8):6-10.

[16] 李敏 , 程向阳 , 梁启胜 . 老年结直肠癌手术患者术

前焦虑与术后谵妄的相关性研究 [J]. 检验医学与临

床 ,2021,18(14):2072-2074.

[17] Gagnon P,Charbonneau C,Allard P, et al,Delirium in 

advanced cancer:a Psychoeducational intervention for 

family caregivers[J].J Palliat Care,2002,18(4):253-261.

[18] Ayman K，Ron B，Clandio M. Unplanned extubation in 

the ICU：Impact on outcome and nursing workload[J].

Annals of Thouacic Medicine,2006,1(2):71-75.

[19] 张鹏飞 , 张凯 . 老年结直肠癌患者发生术后谵妄与非

谵妄的临床结局对比及相关因素分析 [J]. 中国医师

进修杂志 ,2018,41(12):1125-1128,1138.

[20] Otani H, Morita T, Uno S, et al. Usefulness of the 

leafletbased intervention for family members of terminally 

illcancer Patients with delirium[J].J Palliat Med, 

2013,16(4):419-422.

[21] Finucane AM, Lugton J, Kennedy C, et al.The experiences 

of caregivers of patients with delirium, and their role in 

its management in Palliative care settings: an integrative 

literature review[J]. Psychooncology, 2017,26(3):291-300. 

[22] Otani H, Morita T, Uno S, et al. Effect of leaflet-based 

intervention on family members of terminally ill Patients 

with cancer having delirium: historical control study[J]. 

Am J Hosp Palliat Care,2014,31(3):322-326.

[23] Kaneko M, Ryu S, Nishida H,et al. Nurses' recognition 

of the mental state of cancer patients and theirown stress 

management a study of Japanese cancer-care nurses[J]. 

Psychooncology,2013,22(7): 1624-1629.

[2022-01-26 收稿 ]

（责任编辑　白晶晶）



2784 Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

【摘要】　目的　评价瑜伽对乳腺癌患者癌因性疲乏（CRF）的影响。方法　2 名研究者对中国知网、万

方数据库及中国维普全文数据库 (VIP)、中国生物医学文献数据库（CBM）、PubMed、Embase、Cochrane

Library、Web of Science 进行检索，检索时间为建库至 2021 年 12 月 29 日。纳入瑜伽对乳腺癌患者 CRF

影响的随机对照试验（RCT）研究。采用 Cochrane 5.1.0 版偏倚风险工具进行文献质量评估。RevMan 5.4.1

软件进行 Meta 分析。结果　最终纳入 13 项研究，共 810 例患者。Meta 分析结果显示，瑜伽能缓解乳腺

癌患者 CRF [SMD=-0.47,95%CI（-0.71,-0.24）, P<0.0001]。亚组分析显示，30~75 min 单次瑜伽干预时

间、每周瑜伽干预时间≥ 1.5 h、瑜伽干预周期为 6 周、总瑜伽干预时间≥ 18 h、侧重于体式和呼吸的瑜

伽干预训练、团体瑜伽干预和个体瑜伽干预均可缓解乳腺癌患者 CRF 症状。结论　瑜伽可改善乳腺癌患

者 CRF。

【关键词】　瑜伽；癌因性疲乏；乳腺癌；Meta 分析；团体瑜伽；个体瑜伽
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Meta-analysis of the eff ect of yoga on cancer-related fatigue in breast cancer patients JIAN Qiufeng, YAO 

Qian, ZHOU Yuanyuan (Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu, 610075, China)

【Abstract】　Objective To evaluate the eff ect of yoga on cancer-related fatigue(CRF) in breast cancer patients. 

Methods We arranged 2 researchers to search China National Knowledge Infrastructure, Wanfang data, VIP, 

China Biomedical Literature Service Database(CBM), PubMed, Embase, Cochrane Library and Web of science, 

and the search time was from the establishment of the database to December 29, 2021. A randomized controlled 

trial (RCT) study of the eff ect of yoga on CRF in breast cancer patients was included. The quality of the literature 

was assessed using the Cochrane risk of bias tool, version 5.1.0. Meta-analysis was performed with RevMan 5.4.1 

software. Results Thirteen studies with a total of 810 patients were fi nally included. The result of Meta-analysis 

showed that the yoga relieves CRF in breast cancer patients[SMD=-0.47, 95%CI(-0.71, -0.24), P<0.0001]. 

Subgroup analysis showed that 30-75 min single yoga intervention time, weekly yoga intervention time ≥ 1.5 h, 

yoga intervention period of 6 weeks, total yoga intervention time ≥ 18 h, yoga intervention training focusing on 

asana and breathing, group yoga intervention and individual yoga intervention can alleviate CRF symptoms in 

breast cancer patients. Conclusion Yoga can improve CRF in breast cancer patients.

【Key words】　Yoga; Cancer-related fatigue; Breast cancer; Meta-analysis; Group yoga; Individual yoga

2018 年全球癌症统计结果显示，中国新增癌症

病例 430 万例，其中新增确诊的乳腺癌以 19.2% 居

中国女性新增癌症第一位 [1]。2021 版中国癌症相关

性疲乏临床实践诊疗指南中将癌因性疲乏 (cancer-

related fatigue，CRF) 定义为患者由于癌症或癌症治

疗产生的一种持续 2 周以上的痛苦倦怠或体力不支，

且不能通过休息缓解，也与近期运动量不符 [2]。乳

腺癌患者最常见、最持久的症状是 CRF，存在慢性

疲乏的乳腺癌患者超过 1/3，存在持续疲乏、持续

时间 >10 年的乳腺癌患者超过 1/4[2]。

瑜伽起源于印度哲学，是一种复杂的干预，包

括对道德生活方式、精神实践、身体活动、呼吸练

习和冥想的建议 [3]。瑜伽利用一系列特定身体姿势

练习达到健康和放松目标，不但能缓解心理压力，

防治精神疾病，还可以改善身体形态，提高身体机

能，从而有效地防治心脑血管等慢性疾病 [4]。2017

年美国癌症协会在乳腺癌治疗期间和之后循证使用

综合疗法的临床实践指南中提出，瑜伽被推荐用于

改善治疗后的疲乏 [5]。目前，针对乳腺癌患者 CRF

的瑜伽干预尚无统一的干预措施，且不同时间、频

次、形式、类型的瑜伽干预效果差异大，造成瑜伽
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干预临床方案缺乏一致性。因此，本研究系统评价

不同方式的瑜伽干预对乳腺癌患者 CRF 的临床效

果，即进行 Meta 分析，以期为有效改善乳腺癌患者

CRF 提供最佳瑜伽干预方案。

1　资料与方法

1.1　检索策略

检索数据库包括中国知网（CNKI）、万方数据

库及中国维普全文数据库（VIP）、中国生物医学

文献数据库（CBM）、PubMed、Embase、Cochrane

图书馆、Web of Science。时间设定为建库至 2021

年 12 月 29 日。检索方式采用主题词加自由词相结

合。中文检索词为乳腺癌 OR 乳腺肿瘤 OR 瑜伽 OR

运动 OR 疲乏 OR 癌因性疲乏。英文检索词为 Breast 

Neoplasm* OR Human Mammary Carcinoma* OR Breast 

Tumor* OR Mammary Cancer*  OR Exercise* OR yoga 

OR Activity OR Physical OR  fatigue OR Lassitude OR 

cancer-related fatigue OR CRF。

1.2　纳入与排除条件

纳入条件：①研究类型为随机对照试验（RCT）；

②研究对象为经病理或细胞学检查明确诊断为乳腺

癌的患者；③干预措施试验组为瑜伽干预，对照组

为非瑜伽干预的护理方案；④结局指标为任何评价

CRF 的评估量表。

排除条件：①非 RCT 研究；②动物实验；③重

复发表的文献；④不能提供有效数据的文献；⑤非

英文、中文文献；⑥无法获得全文的文献。⑦结果

指标不符合的文献。

1.3　文献筛选和资料提取

2 名研究人员采用“三步法”独立筛选文献，

浏览文献题目、摘要后筛出初步纳入的文章，全文

阅读复筛后进行资料提取，通过 Excel 表进行归纳，

如遇分歧讨论决定。提取内容包括 : 作者、年份、

国家、样本量、运动持续时间、干预 / 对照措施、

评价工具、评定时间。

1.4　方法学质量评价

由 2 名研究者各自独立依据 Cochrane 评价 5.1.0

版推荐的偏倚风险评估工具，对纳入本研究的方法

学进行质量评价，主要评价 7 个重要的偏倚风险来

源 [6]。如果纳入的研究发生偏倚风险可能性最小，

则评为“A”；发生风险的可能性为中度，则评为“B”；

发生偏倚风险可能性最高，则评为“C”。达成共

识后最终纳入研究，若意见不一则交由第三方判断。

1.5　资料分析

采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。定量资

料采用标准化均数差（SMD）作为统计量。采用

χ2 检验进行异质性检验，I2 评估异质性大小，若

P>0.1，I2<50%，无异质性，采用固定效应模型；若

P<0.1, I2>50%，异质性较大，则通过改变合并效应

量模型，去除权重最大的研究，采用逐个剔除法、

观察法等敏感性分析方法分析临床异质性来源，若

无临床异质性，则采用随机效应模型。有明显临床

异质性则采用亚组分析。采用漏斗图对≥ 10 个文

献进行分析，显示文献发表偏倚。

2　结果

2.1　纳入文献的一般情况

初检出相关文献 4271 篇 , 其中，中文 860 篇，

英文 3411 篇。最终纳入 13 篇随机对照研究 , 其中，

中文 3 篇 , 英文 10 篇。共包括试验组 401 例患者 ,

对照组 409 例患者。文献筛选过程见图１。

图 1　文献筛选过程

剔重后获得文献（n=2506）

阅读题目和摘要初筛
（n=2506）

全文阅读复筛（n=100）

最终纳入文献 13 篇

精读全文排除（n=36)
数据无法提取（n=2）
数据不全（n=17）
结局指标不符合（n=18)
重复发表（n=9)
无法获取全文（n=5）

阅读题目和摘要排除
（n=2406）

通过数据库获得相关文献（n=4271）：PubMed（n=874）、
Embase（n=831）、Cohrane Library（n=502）、Web of 
Science（n=1204）、中国知网（n=439）、万方数据库
（n=271）、中国维普全文数据库（n=56）、中国生物
医学文献数据库（n=94）

2.2　纳入文献基本特征

纳入文献 13 篇 [7-19]，共 810 例患者。样本大

小为 9~79 例，所有试验组干预形式为瑜伽。4 项 [7-9,16]

研究采用癌症疲乏量表（CFS），3 项 [10,12,17] 研究

采用简短疲乏量表（BFI）,2 项 [11,13] 研究采用疲乏

症状量表（FSI），1 项 [19] 研究采用简明心境状态

量表（POMS）,1 项 [15] 研究采用多维度疲乏症状量

表简表（MFSI-SF）,1 项 [14] 研究采用多维度疲乏量

表（MFI），1 项 [18]研究采用疲劳严重程度量表（FSS）。

试验组干预时间为 5~90 h。纳入研究基本特征详见

表１。
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2.3　纳入文献质量评价结果 

10 项 [7-9,11,13-15,17-19]RCT 采用正确随机方法，3

项 [10,12,16]RCT 仅提及随机，随机方法不清楚，6 项
[11,13-14,17-19]RCT 研究采用分配隐藏，2 项 [11,19]RCT 研

究对结果测量者实施盲法，1 项 [13]RCT 研究结果数

据不完整，存在缺失数据，但原因未报告。4 项 [7,13,16,19]

RCT 研究有选择结果报告，采用量表有维度，未给

出维度数据。其他偏倚来源中，3 项 [7-9]RCT 研究

无基线信息数据，1 项 [14]RCT 研究基线不平衡，1

表 1　纳入研究基本特征

作者 年份 国家
样本量 运动持续

时间
干预措施

评价工具及
评定时间试验组 对照组

Bower 等 [11] 2012 美国 16 15 干预持续 12 周，
瑜伽干预 36 h

试验组：瑜伽课程每周 2 次，90 min/ 次
对照组：健康教育课每周 1 次，120 min/ 次

FSI，
干预结束

Chandwani
等 [12]

2010 美国 27 31 干预持续 6 周，
瑜伽干预 12 h

试验组：瑜伽课程每周 2 次，60 min/ 次
对照组：不干预

BFI，
干预结束后
1 周

Chaoul 等 [10] 2018 美国 64 79 干预持续 12 周，
瑜伽干预 5~6 h

试验组：瑜伽课程共有 4 节 , 75~90 min/ 次
对照组：常规护理

BFI，
干预结束后
1 周

Daniela 等 [15] 2016 美国 18 16 干预持续 12 周，
瑜伽干预 54~90 h

试验组：瑜伽 DVD 每周 3~5 次，90 min/ 次
对照组：快速简单力量训练 DVD 每周 3~5
次，20 min/ 次

MFSI-SF, 
干预结束

Jong 等 [14] 2018 荷兰 39 29 干预持续 12 周，
瑜伽干预 15 h

试验组：常规护理 + 瑜伽课程每周 1 次，
75 min/ 次
对照组：常规护理

MFI，
干预开始后
3 个月

Lötzke 等 [16] 2016 德国 45 47 干预持续 12 周，
瑜伽干预 20 h

试验组：瑜伽课程每周 1 次，60 min/ 次 +
家庭锻炼每周 2 次，20 min/ 次
对照组：体育锻炼课程每周 1 次，60 min/
次 + 家庭锻炼每周 2 次，20 min/ 次

CFS-D，
干预结束

Toylor 等 [17] 2018 美国 9 11 干预持续 8 周，
瑜伽干预 10 h

试验组：瑜伽课程每周 1 次，75 min/ 次
对照组：不干预

BFI，
干预结束

Vadiraja 等 [13] 2017 印度 33 31 干预持续 6 周，
瑜伽干预 18~24 h

试验组：瑜伽课程每周 3~4 次，60 min/ 次
对照组：不干预

FSI，
干预结束

Vardar 等 [18] 2015 土耳其 19 21 干预持续 6 周，
瑜伽干预 18 h

试验组：有氧运动训练每周 3 次，30 min/
次 + 瑜伽课程每周 3 次，60 min/ 次
对照组：有氧运动训练每周 3 次，
30 min/ 次

FSS，
干预结束

Winter-Stone
等 [19]

2018 美国 43 41 干预持续 8 周，
瑜伽干预 12 h

试验组：肿瘤医生口头建议运动 + 标准材
料 + 指导运动的瑜伽 DVD ，每周至少 3 次，
30 min/ 次
对照组：肿瘤医生口头建议运动 + 关于运
动的标准材料

POMS-B，
干预结束

曾巾芳 [7] 2017 中国 23 24 干预持续 1 个月，
瑜伽干预 10 h

试验组：常规护理 + 瑜伽训练，每 2 d1 次，
40 min/ 次
对照组：常规护理

CFS，
干预结束

王国妃等 [8] 2014 中国 40 42 干预持续 2 个月，
瑜伽干预约 26 h

试验组：常规护理 + 每周瑜伽练习 4 次，
50 min/ 次
对照组：常规护理

CFS，
干预结束

项东阳等 [9] 2017 中国 23 24 干预持续 16 周，
瑜伽干预约 37 h

试验组：常规护理 + 瑜伽训练，每 2 d1 次，
40 min/ 次
对照组：常规护理

CFS，
干预结束

项 [19]RCT 研究研究对象无纳入排除标准。见表 2，

图 2，图 3。

2.4 Meta 分析结果 

2.4.1　瑜伽干预效果　纳 入 13 项 [7-19] 研 究， 共

810 例 患 者。 异 质 性 较 大（P=0.003，I2=60%），

采用随机效应模型。结果显示，瑜伽能缓解乳腺癌

患 者 CRF 症 状 [SMD=-0.47,95%CI（-0.71,-0.24）, 

P<0.0001]。见图 4。



2787Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

表 2　纳入研究方法学质量评价

作者 年份 选择偏移 实施偏移 测量偏倚 失访偏移 报告偏移 其他偏移 质量等级

Bower 等 [11] 2012 1 1 1 1 1 1 A

Chandwani 等 [12] 2010 3 3 1 1 1 1 B

Chaoul 等 [10] 2018 3 3 1 1 1 1 B

Stan 等 [15] 2016 1 3 1 1 1 1 B

Jong 等 [14] 2018 1 1 1 2 1 2 B

Lötzke 等 [16] 2016 3 3 1 1 2 2 C

Taylor 等 [17] 2018 1 1 1 1 1 1 A

Vadiraja 等 [13] 2017 1 1 1 3 1 1 B

Vardar 等 [18] 2015 1 1 1 1 1 1 A

Winter-Stone 等 [19] 2018 1 1 1 1 2 2 B

曾巾芳 [7] 2017 1 3 1 1 2 2 C

王国妃等 [8] 2014 1 3 1 1 1 2 B

项东阳等 [9] 2017 1 3 1 1 1 2 B

偏移低 :1; 偏移高 :2; 不清楚 :3

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)
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图 2　文献偏倚风险条形图
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图 3　文献偏倚风险汇总图
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2.4.3　每周不同的瑜伽干预时间的效果　根据乳

腺癌患者每周不同瑜伽干预时长进行亚组分析。3

项 [10,14,17] 研究为每周瑜伽干预时间＜ 1.5 h, 异质性

可接受 (P=0.77, I2=0%), 结果显示改善患者 CRF 效

果不明显 [SMD=-0.06, 95%CI(-0.32, 0.20), P=0.66]。

7 项 [7,9,11-12,16,18-19] 研究每周瑜伽干预时间 1.5~3 h, 异

Study or Subgroup
Bower2012
Chandwani2010
Chaoul2018
Jong2018
Lötzke2016
Stan2016
Taylor2018
Vadiraja2017
Vardar2015
Winter-Stone2018
曾 巾 芳 2017

王 国 妃 2014

项 东 阳 2017

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.10; Chi² = 29.75, df = 12 (P = 0.003); I² = 60%
Test for overall effect: Z = 4.03 (P < 0.0001)

Mean
3.4
1.9
3.2

14.6
21.04
-12.3
1.85
6.76

-14.84
4.6

22.6
22.8

22.08

SD
1.8
0.7
2.4
4.5

9.91
14.5
1.61
7.13
4.86

3.6
6.57
5.18
6.57

Total
16
27
64
39
45
18
9

33
19
43
24
40
24

401

Mean
4.9
2.5
3.5

14.2
24.32

-7.4
2.1

17.94
-6.85

4.9
24.89
26.29
25.65

SD
1.3
0.8
2.5
4.2

10.63
11.1
2.68

18.03
4.3
4.9

5.74
5.47
5.79

Total
15
31
79
29
47
16
11
31
21
41
23
42
23

409

Weight
5.6%
7.9%

10.7%
8.6%
9.5%
6.3%
4.6%
8.2%
5.7%
9.3%
7.4%
9.1%
7.3%

100.0%

IV, Random, 95% CI
-0.93 [-1.67, -0.18]
-0.78 [-1.32, -0.25]
-0.12 [-0.45, 0.21]
0.09 [-0.39, 0.57]

-0.32 [-0.73, 0.10]
-0.37 [-1.05, 0.31]
-0.11 [-0.99, 0.78]

-0.82 [-1.33, -0.30]
-1.71 [-2.45, -0.98]
-0.07 [-0.50, 0.36]
-0.36 [-0.94, 0.21]

-0.65 [-1.09, -0.20]
-0.57 [-1.15, 0.02]

-0.47 [-0.71, -0.24]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-2 -1 0 1 2
Favours [experimental] Favours [control]

图 4　瑜伽干预效果的 Meta 分析

Study or Subgroup
2.1.1 单 次 瑜 伽 干 预 时 间 30-75 m in

Chandwani2010
Vadiraja2017
Vardar2015
Winter-Stone2018
曾 巾 芳 2017

王 国 妃 2014

项 东 阳 2017
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.13; Chi² = 16.51, df = 6 (P = 0.01); I² = 64%
Test for overall effect: Z = 3.89 (P = 0.0001)

2.1.2 单 次 瑜 伽 干 预 时 间 ≥ 75 m in

Bower2012
Chaoul2018
Jong2018
Lötzke2016
Stan2016
Taylor2018
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.01; Chi² = 5.82, df = 5 (P = 0.32); I² = 14%
Test for overall effect: Z = 1.92 (P = 0.06)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.10; Chi² = 29.75, df = 12 (P = 0.003); I² = 60%
Test for overall effect: Z = 4.03 (P < 0.0001)
Test for subgroup differences: Chi² = 4.62, df = 1 (P = 0.03), I² = 78.4%

Mean

1.9
6.76

-14.84
4.6

22.6
22.8

22.08

3.4
3.2

14.6
21.04
-12.3
1.85

SD

0.7
7.13
4.86
3.6

6.57
5.18
6.57

1.8
2.4
4.5

9.91
14.5
1.61

Total

27
33
19
43
24
40
24

210

16
64
39
45
18
9

191

401

Mean

2.5
17.94
-6.85

4.9
24.89
26.29
25.65

4.9
3.5

14.2
24.32

-7.4
2.1

SD

0.8
18.03

4.3
4.9

5.74
5.47
5.79

1.3
2.5
4.2

10.63
11.1
2.68

Total

31
31
21
41
23
42
23

212

15
79
29
47
16
11

197

409

Weight

7.9%
8.2%
5.7%
9.3%
7.4%
9.1%
7.3%

54.8%

5.6%
10.7%
8.6%
9.5%
6.3%
4.6%

45.2%

100.0%

IV, Random, 95% CI

-0.78 [-1.32, -0.25]
-0.82 [-1.33, -0.30]
-1.71 [-2.45, -0.98]
-0.07 [-0.50, 0.36]
-0.36 [-0.94, 0.21]

-0.65 [-1.09, -0.20]
-0.57 [-1.15, 0.02]

-0.66 [-1.00, -0.33]

-0.93 [-1.67, -0.18]
-0.12 [-0.45, 0.21]
0.09 [-0.39, 0.57]

-0.32 [-0.73, 0.10]
-0.37 [-1.05, 0.31]
-0.11 [-0.99, 0.78]
-0.22 [-0.45, 0.00]

-0.47 [-0.71, -0.24]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-2 -1 0 1 2
Favours [experimental] Favours [control]

图 5　不同单次瑜伽干预时间的 Meta 分析

质性较大 (P=0.007, I2=66%)，采用随机效应模型，

结 果 显 示 可 以 改 善 患 者 CRF 症 状 [ SMD=-0.62, 

95%CI(-0.97,-0.26), P=0.0008]。3 项 [8,13,15] 研 究 为

每周瑜伽干预时间＞ 3 h, 异质性可接受 (P=0.59, 

I2=0%), 结果显示可以改善患者 CRF 症状 [ SMD=-

0.65,95%CI（-0.95,-0.35）, P<0.0001]。见图 6。

2.4.2　不同单次瑜伽干预时间的效果　根据乳

腺癌患者不同单次瑜伽干预时长进行亚组分析。

7 项 [7-9,12-13,18,19] 研究为单次瑜伽干预时间在 30~75 

min, 异 质 性 较 大 (P=0.01, I 2=64%), 采 用 随 机 效 应

模型，结果显示可以改善患者 CRF 症状 [SMD=-

0.66,95%CI(-1.00, -0.33), P=0.0001]。6 项 [10-11,14-17]

研究为单次瑜伽干预时间≥ 75 min, 异质性可接受

(P=0.32, I2=14%), 结果显示改善患者 CRF 效果不明

显 SMD=-0.22, 95%CI(-0.45,0.00), P=0.06]。见图 5。
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Study or Subgroup
2.2.1 每 周 瑜 伽 干 预 时 间 ＜ 1.5 h

Chaoul2018
Jong2018
Taylor2018
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 0.52, df = 2 (P = 0.77); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 0.44 (P = 0.66)

2.2.2 每 周 瑜 伽 干 预 时 间 1.5-3 h

Bower2012
Chandwani2010
Lötzke2016
Vardar2015
Winter-Stone2018
曾 巾 芳 2017

项 东 阳 2017
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.15; Chi² = 17.65, df = 6 (P = 0.007); I² = 66%
Test for overall effect: Z = 3.37 (P = 0.0008)

2.2.3 每 周 瑜 伽 干 预 时 间 ＞ 3 h

Stan2016
Vadiraja2017
王 国 妃 2014
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 1.06, df = 2 (P = 0.59); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 4.24 (P < 0.0001)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.10; Chi² = 29.75, df = 12 (P = 0.003); I² = 60%
Test for overall effect: Z = 4.03 (P < 0.0001)
Test for subgroup differences: Chi² = 10.66, df = 2 (P = 0.005), I² = 81.2%

Mean

3.2
14.6
1.85

3.4
1.9

21.04
-14.84

4.6
22.6

22.08

-12.3
6.76
22.8

SD

2.4
4.5

1.61

1.8
0.7

9.91
4.86

3.6
6.57
6.57

14.5
7.13
5.18

Total

64
39

9
112

16
27
45
19
43
24
24

198

18
33
40
91

401

Mean

3.5
14.2

2.1

4.9
2.5

24.32
-6.85

4.9
24.89
25.65

-7.4
17.94
26.29

SD

2.5
4.2

2.68

1.3
0.8

10.63
4.3
4.9

5.74
5.79

11.1
18.03
5.47

Total

79
29
11

119

15
31
47
21
41
23
23

201

16
31
42
89

409

Weight

10.7%
8.6%
4.6%

23.8%

5.6%
7.9%
9.5%
5.7%
9.3%
7.4%
7.3%

52.7%

6.3%
8.2%
9.1%

23.5%

100.0%

IV, Random, 95% CI

-0.12 [-0.45, 0.21]
0.09 [-0.39, 0.57]

-0.11 [-0.99, 0.78]
-0.06 [-0.32, 0.20]

-0.93 [-1.67, -0.18]
-0.78 [-1.32, -0.25]
-0.32 [-0.73, 0.10]

-1.71 [-2.45, -0.98]
-0.07 [-0.50, 0.36]
-0.36 [-0.94, 0.21]
-0.57 [-1.15, 0.02]

-0.62 [-0.97, -0.26]

-0.37 [-1.05, 0.31]
-0.82 [-1.33, -0.30]
-0.65 [-1.09, -0.20]
-0.65 [-0.95, -0.35]

-0.47 [-0.71, -0.24]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-2 -1 0 1 2
Favours [experimental] Favours [control]

图 6　每周不同瑜伽干预时间的 Meta 分析

Study or Subgroup
2.3.1 干 预 周 期 为 6 周

Chandwani2010
Vadiraja2017
Vardar2015
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.12; Chi² = 4.72, df = 2 (P = 0.09); I² = 58%
Test for overall effect: Z = 3.94 (P < 0.0001)

2.3.2 干 预 周 期 为 8 周

Taylor2018
Winter-Stone2018
王 国 妃 2014
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.06; Chi² = 3.64, df = 2 (P = 0.16); I² = 45%
Test for overall effect: Z = 1.45 (P = 0.15)

2.3.3 干 预 周 期 为 12 周

Bower2012
Chaoul2018
Jong2018
Lötzke2016
Stan2016
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.03; Chi² = 5.77, df = 4 (P = 0.22); I² = 31%
Test for overall effect: Z = 1.80 (P = 0.07)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.13; Chi² = 29.44, df = 10 (P = 0.001); I² = 66%
Test for overall effect: Z = 3.51 (P = 0.0004)
Test for subgroup differences: Chi² = 7.50, df = 2 (P = 0.02), I² = 73.3%

Mean

1.9
6.76

-14.84

1.85
4.6

22.8

3.4
3.2

14.6
21.04
-12.3

SD

0.7
7.13
4.86

1.61
3.6

5.18

1.8
2.4
4.5

9.91
14.5

Total

27
33
19
79

9
43
40
92

16
64
39
45
18

182

353

Mean

2.5
17.94
-6.85

2.1
4.9

26.29

4.9
3.5

14.2
24.32

-7.4

SD

0.8
18.03

4.3

2.68
4.9

5.47

1.3
2.5
4.2

10.63
11.1

Total

31
31
21
83

11
41
42
94

15
79
29
47
16

186

363

Weight

9.3%
9.6%
7.0%

25.8%

5.7%
10.7%
10.5%
26.8%

6.9%
12.0%
10.0%
10.9%
7.6%

47.3%

100.0%

IV, Random, 95% CI

-0.78 [-1.32, -0.25]
-0.82 [-1.33, -0.30]
-1.71 [-2.45, -0.98]
-1.04 [-1.56, -0.53]

-0.11 [-0.99, 0.78]
-0.07 [-0.50, 0.36]

-0.65 [-1.09, -0.20]
-0.31 [-0.73, 0.11]

-0.93 [-1.67, -0.18]
-0.12 [-0.45, 0.21]
0.09 [-0.39, 0.57]

-0.32 [-0.73, 0.10]
-0.37 [-1.05, 0.31]
-0.24 [-0.50, 0.02]

-0.48 [-0.75, -0.21]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-2 -1 0 1 2
Favours [experimental] Favours [control]

图 7　不同瑜伽干预周期的 Meta 分析

2.4.4　不同瑜伽干预周期的效果　根据乳腺癌患

者 不 同 瑜 伽 干 预 周 期 进 行 亚 组 分 析。3 项 [12-13,18]

研 究 瑜 伽 干 预 周 期 为 6 周 , 异 质 性 较 大 (P=0.09, 

I2=58%), 采用随机效应模型，结果显示，可以改善

患 者 CRF 症 状 [SMD=-1.04, 95%CI(-1.56, -0.53), 

P<0.0001]。3 项 [8,17,19] 研 究 瑜 伽 干 预 周 期 为 8 周 ,

异质性可接受 (P=0.16, I2=45%), 结果显示改善患者

CRF 效 果 不 明 显 [SMD=-0.31, 95%CI(-0.73, 0.11), 

P=0.15]。5 项 研 究 [10-11,14-16] 为 瑜 伽 干 预 周 期 为 12

周 , 异质性可接受 (P=0.22, I2=31%), 结果显示改善患

者 CRF 效果不明显 [SMD=-0.24, 95%CI(-0.50, 0.02), 

P=0.07]。见图 7。
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Study or Subgroup
2.4.1 干 预 时 间 ＜ 18 h

Chandwani2010
Chaoul2018
Jong2018
Taylor2018
Winter-Stone2018
曾 巾 芳 2017
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.02; Chi² = 6.87, df = 5 (P = 0.23); I² = 27%
Test for overall effect: Z = 1.69 (P = 0.09)

2.4.2 干 预 时 间 18-35 h

Lötzke2016
Vadiraja2017
Vardar2015
王 国 妃 2014
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.17; Chi² = 10.85, df = 3 (P = 0.01); I² = 72%
Test for overall effect: Z = 3.26 (P = 0.001)

2.4.3 干 预 时 间 ＞ 35 h

Bower2012
Stan2016
项 东 阳 2017
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 1.19, df = 2 (P = 0.55); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 3.07 (P = 0.002)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.10; Chi² = 29.75, df = 12 (P = 0.003); I² = 60%
Test for overall effect: Z = 4.03 (P < 0.0001)
Test for subgroup differences: Chi² = 6.39, df = 2 (P = 0.04), I² = 68.7%

Mean

1.9
3.2

14.6
1.85

4.6
22.6

21.04
6.76

-14.84
22.8

3.4
-12.3
22.08

SD

0.7
2.4
4.5

1.61
3.6

6.57

9.91
7.13
4.86
5.18

1.8
14.5
6.57

Total

27
64
39
9

43
24

206

45
33
19
40

137

16
18
24
58

401

Mean

2.5
3.5

14.2
2.1
4.9

24.89

24.32
17.94
-6.85
26.29

4.9
-7.4

25.65

SD

0.8
2.5
4.2

2.68
4.9

5.74

10.63
18.03

4.3
5.47

1.3
11.1
5.79

Total

31
79
29
11
41
23

214

47
31
21
42

141

15
16
23
54

409

Weight

7.9%
10.7%

8.6%
4.6%
9.3%
7.4%

48.3%

9.5%
8.2%
5.7%
9.1%

32.5%

5.6%
6.3%
7.3%

19.2%

100.0%

IV, Random, 95% CI

-0.78 [-1.32, -0.25]
-0.12 [-0.45, 0.21]
0.09 [-0.39, 0.57]

-0.11 [-0.99, 0.78]
-0.07 [-0.50, 0.36]
-0.36 [-0.94, 0.21]
-0.20 [-0.44, 0.03]

-0.32 [-0.73, 0.10]
-0.82 [-1.33, -0.30]
-1.71 [-2.45, -0.98]
-0.65 [-1.09, -0.20]
-0.80 [-1.29, -0.32]

-0.93 [-1.67, -0.18]
-0.37 [-1.05, 0.31]
-0.57 [-1.15, 0.02]

-0.60 [-0.98, -0.22]

-0.47 [-0.71, -0.24]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-2 -1 0 1 2
Favours [experimental] Favours [control]

图 8　不同总瑜伽干预时间的 Meta 分析

Study or Subgroup
2.5.1 侧 重 正 念 和 冥 想

Chaoul2018
Vardar2015
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 1.18; Chi² = 14.95, df = 1 (P = 0.0001); I² = 93%
Test for overall effect: Z = 1.11 (P = 0.27)

2.5.2 侧 重 体 式 和 呼 吸

Bower2012
Chandwani2010
Jong2018
Lötzke2016
Stan2016
Taylor2018
Vadiraja2017
Winter-Stone2018
王 国 妃 2014
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.06; Chi² = 14.48, df = 8 (P = 0.07); I² = 45%
Test for overall effect: Z = 3.46 (P = 0.0005)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.13; Chi² = 29.44, df = 10 (P = 0.001); I² = 66%
Test for overall effect: Z = 3.51 (P = 0.0004)
Test for subgroup differences: Chi² = 0.32, df = 1 (P = 0.57), I² = 0%

Mean

3.2
-14.84

3.4
1.9

14.6
21.04
-12.3
1.85
6.76

4.6
22.8

SD

2.4
4.86

1.8
0.7
4.5

9.91
14.5
1.61
7.13

3.6
5.18

Total

64
19
83

16
27
39
45
18

9
33
43
40

270

353

Mean

3.5
-6.85

4.9
2.5

14.2
24.32

-7.4
2.1

17.94
4.9

26.29

SD

2.5
4.3

1.3
0.8
4.2

10.63
11.1
2.68

18.03
4.9

5.47

Total

79
21

100

15
31
29
47
16
11
31
41
42

263

363

Weight

12.0%
7.0%

19.0%

6.9%
9.3%

10.0%
10.9%

7.6%
5.7%
9.6%

10.7%
10.5%
81.0%

100.0%

IV, Random, 95% CI

-0.12 [-0.45, 0.21]
-1.71 [-2.45, -0.98]
-0.88 [-2.44, 0.68]

-0.93 [-1.67, -0.18]
-0.78 [-1.32, -0.25]

0.09 [-0.39, 0.57]
-0.32 [-0.73, 0.10]
-0.37 [-1.05, 0.31]
-0.11 [-0.99, 0.78]

-0.82 [-1.33, -0.30]
-0.07 [-0.50, 0.36]

-0.65 [-1.09, -0.20]
-0.42 [-0.66, -0.18]

-0.48 [-0.75, -0.21]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-2 -1 0 1 2
Favours [experimental] Favours [control]

图 9　不同类型瑜伽干预的 Meta 分析

2.4.6　不同类型瑜伽干预的效果　本研究将侧重

正念和冥想的瑜伽干预归于一类，将侧重体式和

呼吸的瑜伽干预归于一类 [20]。根据乳腺癌患者不

同类型瑜伽干预进行亚组分析。2 项 [10,18] 研究为侧

重正念和冥想的瑜伽干预 , 异质性较大 (P=0.0001, 

I2=93%), 采用随机效应模型，结果显示改善患者

CRF 效 果 不 明 显 [SMD=-0.88, 95%CI(-2.44, 0.68), 

P=0.27]。9 项 [8,11-17,19] 研究为侧重体式和呼吸的瑜

伽干预 , 异质性可接受 (P=0.07,I2=45%), 结果显示

可 以 改 善 患 者 CRF 症 状 [SMD=-0.42,95%CI(-0.66, 

-0.18), P=0.0005]。见图 9。

2.4.5　不同总瑜伽干预时间的效果　根据乳腺

癌患者不同总瑜伽干预时长进行亚组分析。6 项
[7,10,12,14,17,19] 研究为瑜伽干预时间 <18 h, 异质性可接

受 (P=0.23, I2=27%), 结果显示改善患者 CRF 效果不

明 显 [SMD=-0.20, 95%CI(-0.44,0.03), P=0.09]。4 项
[8,13,16,18] 研究瑜伽干预时长为 18~35 h, 异质性较大

(P=0.01, I2=72%)，采用随机效应模型，结果显示可

以 改 善 患 者 CRF 症 状 [SMD=-0.80, 95%CI(-1.29,-

0.32), P=0.001]。3 项 [9,11,15] 研究为瑜伽干预时间 >35 

h, 异质性可接受 (P=0.55, I2=0%), 结果显示可以改

善 患 者 CRF 症 状 [SMD=-0.60, 95%CI(-0.98,-0.22), 

P=0.002]。见图 8。
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图 10　不同形式瑜伽干预的 Meta 分析

2.4.7　不同形式瑜伽干预的效果　根据乳腺癌患

者不同形式瑜伽干预进行亚组分析。8 项 [7-9,11,13-

14,16-17] 研究为团体瑜伽干预 , 异质性可接受 (P=0.17, 

I2=32%), 结果显示可以改善患者 CRF 症状 [SMD=-

0.45,95%CI(-0.68, -0.21), P=0.0002]。6 项 [10,12,15,18-19]

研究为个体一对一瑜伽干预 , 异质性较大 (P=0.0007, 

I2=79%), 采用随机效应模型，结果显示可以改善

患 者 CRF 症 状 [SMD=-0.55, 95%CI(-1.05, -0.05), 

-2 -1 0 1 2

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5
SMD

SE(SMD)

图 11　漏斗图

P=0.03]。结果显示，团体瑜伽干预优于个体一对一

瑜伽干预。见图 10。

2.5　敏感性分析和发表偏倚分析 

敏感性分析：①改变分析模型，分析结果均显

示 P<0.05。②剔除权重最大的研究，分析结果均显

示 P<0.05。③逐个剔除研究，分析结果均显示效应

量改变差异不大，提示结果稳健。

漏斗图显示不对称，有发表偏倚。见图 11。

3　结论

3.1　瑜伽对乳腺癌患者 CRF 的影响

CRF 是癌症患者最常见的症状之一，一半以上

的患者在治疗期间或治疗后会感到疲劳，可导致生

活质量降低，治疗依从性降低，甚至比未受疲乏影

响患者的生存率更差 [21]。乳腺癌患者最普遍接受的

运动方案是每周进行大约 150 min 中等到高强度的

有氧运动，但是只有 30%~47% 的乳腺癌患者根据

建议进行锻炼 [18]。瑜伽是一种身心锻炼项目，包括

身体姿势、呼吸和冥想，瑜伽课程的主要结果是预

防疲劳，与有氧运动训练一样，也能提高患者的身

体机能，目前，被世界上许多主要的癌症治疗中心

用作辅助疗法 [18]。本研究表明，瑜伽对缓解乳腺癌

患者 CRF 有积极作用，与 Cramer 等研究 [3]结果一致。

在干预时间上，纳入 7 项 [7-9,12-13,18-19] 研究表明，

单次瑜伽干预时间在 30~75 min 对缓解患者 CRF 症

状有效果。纳入 10 项 [7-9,11-13,15-16,18-19] 研究表明，每

周瑜伽干预时间≥ 1.5 h 对缓解患者 CRF 症状有效

果。纳入 3 项 [12-13,18] 研究表明，瑜伽干预周期为 6

周对缓解患者 CRF 症状有效果。纳入 7 项 [8-9,11,13,15-

16,18] 研究表明，总瑜伽干预时间≥ 18 h 对缓解患者

CRF 症状有效果。但由于研究异质性较大，结论可

信度需更多研究验证。有研究 [22] 表明，瑜伽干预

时间在 60 min 和 90 min、瑜伽干预周期在 6 周和 8 周，

均显示出对乳腺癌患者疲劳的巨大影响。
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在干预类型上，纳入 13 项 [7-19] 研究表明，团

体瑜伽干预和个体一对一瑜伽干预均对缓解患者

CRF 症状有效果，且团体瑜伽干预优于一对一个体

瑜伽干预。团体瑜伽干预有同伴支持和群体互动的

作用。患者在进行团体瑜伽干预期间，有助于患者

互相鼓励，交流感受，提高患者瑜伽干预治疗依从

性。但也有国外研究 [17] 显示，团体瑜伽课的出勤

率在 58%~88%。实现低辍课率和高坚持率始终是

团体瑜伽干预的一个目标。一对一个体瑜伽干预十

分有针对性，有利于满足患者个体需求，可及时了

解患者反馈并做出调整。有研究 [12] 显示，一对一

个体瑜伽干预期间，50% 的患者到达瑜伽课完美出

勤率，81% 的患者出勤率超过了 80%。将团体瑜伽

干预和个体瑜伽干预进行结合，可提高患者瑜伽课

出勤率和坚持率。纳入 9 项 [8,11-17,19] 研究表明，侧

重体式和呼吸的瑜伽干预对改善患者 CRF 症状有效

果。国外研究 [19] 显示，近三分之一的癌症患者在

闲暇时间没有进行任何体育活动。瑜伽是一种身体

和呼吸练习的结合 [23]。为了减少疲劳，乳腺癌患者

不需要剧烈运动，所以瑜伽作为中低强度的运动是

有效且合适的 [19]。瑜伽有助于促进患者有规律地参

加锻炼，使患者适应锻炼后的疲劳感，也提高患者

的疲乏阈值，使患者在日常生活中更不容易感到疲

乏。侧重体式和呼吸的瑜伽干预不仅使患者在每个

瑜伽姿势中都专注于身体和呼吸，也促进患者在瑜

伽锻炼期间进行冥想练习。

纳入 6 项 [10-11,14-17] 研究表明，单次瑜伽干预时

间≥ 75 min 对缓解患者 CRF 效果不明显。纳入 3

项 [10,14,17] 研究表明，每周瑜伽干预时间 <1.5 h 对缓

解患者 CRF 效果不明显。纳入 8 项 [8,10-11,14-17,19] 研

究表明，瑜伽干预周期为 8 周或 12 周对缓解患者

CRF 效果不明显。纳入 6 项 [7,10,12,14,17,19] 研究表明，

总瑜伽干预时间 <18 h 对缓解患者 CRF 效果不明

显。纳入 2 项 [10,18] 研究表明，侧重正念和冥想的

瑜伽干预对缓解患者 CRF 效果不明显。但本研究

中对于次要指标评价的文献纳入样本量较小 , 需进

一步验证。

3.2　异质性与偏倚

本研究存在一定程度的异质性与偏倚，主要是

由于：①各研究结局指标的测评工具不完全相同，

存在一定程度的异质性；②各研究的干预时间、干

预频率、干预措施的具体实施方法等不完全相同，

存在一定异质性；③部分研究未采用正确的随机方

法，存在选择性偏倚；④本研究只纳入中英文文献 ,

可能会对结果造成偏倚。

4　小结

本文 Meta 分析结果显示，瑜伽能有效改善乳

腺癌患者 CRF。建议乳腺癌患者单次瑜伽干预时间

在 30~75 min，每周瑜伽干预时间≥ 1.5 h，瑜伽干

预周期为 6 周，总瑜伽干预时间≥ 18 h，对患者侧

重于体式和呼吸的瑜伽干预训练，将团体瑜伽干预

和一对一个体瑜伽干预结合并重。且由于纳入研究

的数量和质量有限，结论尚需大样本、高质量 RCT

研究予以验证。
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【摘要】 目的　制订肝癌营养不良患者照护者营养干预培训方案，以达到改善患者营养不良的目的。方法　

采用类实验研究方法，选取重庆市某三级甲等医院 2020 年 7 月—2021 年 1 月行手术切除且入院诊断为营

养不良的 68 例肝癌患者及其主要照护者 68 名为对照组。2021 年 2—8 月行手术切除且入院诊断为营养不

良的 70 例肝癌患者及其主要照护者 70 名作为观察组。对照组采取常规围术期营养护理；观察组在对患者

采取围手术期营养护理外，对主要照护者实施营养干预培训方案。结果　对患者主要照护者实施营养干

预培训方案后，观察组出院时及出院后 1 个月营养不良发生率低于对照组（P<0.05），观察组护理满意

度评分高于对照组，观察组主要照护者营养知识平均得分高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

对其主要照护者实施营养干预培训后，干预因素与时间之间存在交互作用，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论　对肝癌患者主要照护者实施营养干预培训，能提升主要照护者营养知识得分，为患者提供适宜的

饮食结构，从而降低患者营养不良发生率，提高护患满意度。

【关键词】　肝癌；照护者；营养不良；营养知识；满意度；柯氏模型
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原发性肝癌（primary liver cancer，PLC）是我

国第四位恶性肿瘤及第二位肿瘤致死病因 [1]。预计

到 2035 年 PLC 发病将达到 2400 万人 , 已严重威胁

着我国人民的生命与健康 [2]。肝部分切除是肝癌患

者的主要治疗手段，但是肝切除术后的患者更容易

出现营养不良的指征 [1]。 营养不良 [3] 指因能量、

蛋白质或其他营养素缺乏或过量，对机体功能乃至

临床结局造成不良影响的现象，恶性肿瘤营养不良

的主要原因是摄入不足和消耗增加。有研究报道 [4]，

肝癌患者营养不良发生率高达 74.36％，营养不良

可导致并发症 、放化疗不良反应及术后病死率均增

高，肿瘤对治疗的反应降低、术后恢复时间延长等

多种严重后果。有研究表明 [2-3]，30%~60% 的癌症

患者营养不良的程度与临床结局的好坏相关，甚至

全球每年有 200 万肿瘤患者死于严重的营养不良 [4]，

因此恶性肿瘤患者营养不良问题一直受广大学者的

高度重视。

肝癌营养不良患者自理能力比较差，需要照护

者协助，主要照护者全程正确地参与患者营养管理，

能直接影响患者的营养状态、手术耐受程度及康复。

本研究拟对肝癌营养不良患者主要照护者实施营养

干预培训方案，提升主要照护者营养相关知识水平，

使主要照护者为患者提供更适宜的饮食结构，再用

柯氏评估模型对培训方案进行效果评价，从而达到

改善患者营养状况的目的。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除条件

 纳入条件：入院诊断为原发性肝癌的营养不良

患者；患者及照护者意识清楚，具有一定读写能力；

知情同意，自愿参加。

排除条件：患者合并其他器官系统严重疾病或

其他恶性肿瘤者；患者既往有精神病史及精神障碍

者，严重智力和认知障碍者；患者或照护者住院期

间不配合治疗者；患者或照护者沟通困难者。退出：

中途不愿意参与本项研究者；中途失联或死亡者。

1.2　研究对象

本研究采用类实验研究设计方法，于 2020 年 7

月—2021 年 1 月在重庆市某三级甲等医院肝胆胰外

科行手术切除且入院诊断为营养不良的 68 例原发性

肝癌患者及其主要照护者 68 名为对照组；2021 年

2—8 月行手术切除且入院诊断为营养不良的 70 例

原发性肝癌患者及其主要照护者 70 名作为观察组。

两组患者及主要照护者均完成了研究，无中途退出

者。两组患者及其主要照护者性别、年龄、文化程

度等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）,

见表 1、表 2。本研究经医院伦理委员会审核。两

组患者及主要照顾者均知情同意。
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表 1　两组患者一般资料比较

项目 类别 对照组（n=68） 观察组   (n=70) χ2 值 P 值

年龄（岁） 56.50±10.14 57.07±10.44 0.326* 0.745

性别 男 54 57 0.089 0.765

女 14 13

居住地 城镇 32 31 0.107 0.744

农村 36 39

家庭人均月收入（元） <3000 17 19 0.511 0.917

3000~ 24 24

5000~ 22 20

>10 000 5 7

医疗付费方式 职工医保 24 22 0.501 0.919

居民医保 33 38

商保 5 5

自费 6 5

文化程度 大专及以上 10 9 0.301 0.960

高中及中专 11 13

初中 21 23

小学及以下 26 25

职业情况 在职 41 39 0.387 0.824

无职 12 15

离 / 退休 15 16

婚姻状况 在婚 52 51 0.238 0.626

不在婚 16 19

自理能力 完全自理 49 54 0.471 0.493

部分自理 19 16

是否合并其他慢性疾病 是 8 11 0.453 0.501

否 60 59

* 为 t 值。

表 2　两组主要照护者一般资料比较

项目 类别 对照组（n=68） 观察组 (n=70) χ2 值 P 值

年龄（岁） 44.50±8.14 43.07±7.44 0.426* 0.945

性别 男 24 27 0.439 0.765

女 44 43

居住地 城镇 35 41 0.304 0.824

农村 33 29

文化程度 大专及以上 6 9 0.301 0.96

高中及中专 14 17

初中 26 27

小学及以下 22 17

职业情况 在职 22 21 0.587 0.624

无职 34 35

离 / 退休 14 14

* 为 t 值。

1.3　干预方法

1.3.1　对照组　住院期间按照日常工作安排，给

予患者常规围术期营养管理及健康宣教，出院后按

常规延续护理计划随访。

1.3.2　观察组　对患者的主要照护者行个体化具

体化的营养干预培训方案，具体内容如下。
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（1）成立多学科协作营养干预小组：本研究

由护士主导，项目组成员包含 2 名主治医师，1 名

营养师，1 名副主任护师，3 名主管护师及 3 名实

习护生，是由医营护构成的多学科团队。由研究小

组成员的副主任护师负责整个项目的统筹与推进，

2 名主管护师对患者行营养风险筛查及评估，制订

相关问卷及护理措施，主治医生和营养师负责专业

知识咨询、制订患者营养改善方案并对主管护师制

订的相关问卷及营养干预措施进行审核，1 名主管

护师带领 3 名学员进行临床资料采集，查阅文献、

整理资料及汇总。

（2）营养不良的评估：研究小组护士对患者采

用病历分析、线上回访、面对面访谈法，收集患者

性别、年龄、文化程度等一般资料。应用 NRS2002

营养风险评估表从体重指数（BMI）、近期体质量

变化、膳食摄入变化、疾病严重程度 4 个方面对每

例患者入院时行营养风险筛查，营养风险评分≥ 3

分为高风险。高风险患者由营养师介入，通过人体

测量（BMI）、上臂肌围、白蛋白、前蛋白、血红

蛋白、淋巴细胞、PG-SGA、膳食摄入等方面对研

究对象进行营养评定，评定为营养不良的肝癌手术

患者为研究对象，由医营护团队根据患者具体情况

制订相应的营养计划。

（3）个体化具体化的培训方案：  ①在院期间

以多媒体形式对患者的主要照护者行多媒体集体宣

讲每周 1 次，发放营养指导宣教手册，宣讲内容包

括肝癌营养不良患者饮食原则；如何为患者提供高

维生素、高热量、优质蛋白的食物；如何纠正肝癌

营养不良患者不良的饮食习惯；优化饮食结构对肝

癌营养不良患者的意义。②在院期间一对一进行饮

食指导，主管医师、营养师和护士根据患者喜好、

胃肠功能及血清学指标，确定营养方式及膳食种类。

主要照护者协助护士记录患者食物的摄入量、种类

及饮水量，研究小组成员计算患者摄入的营养元素

和热量等，保证患者摄入的营养元素在目标范围内，

摄入量和目标量差距较大，则加强对主要照护者的

指导，并优化患者饮食结构。按患者及照护者需求

设置指导次数。③微信群里每月 1 次照护者联谊会，

照护者之间互相沟通、学习，相互鼓励，尤其是擅

长烹饪的照护者可以向大家分享烹饪经验，为患

者提供色香味俱全的饮食，改善患者饮食结构及食

欲。④由医营护团队根据患者营养不良状况及机体

需要量制订每周食谱，每日食谱含有详细谷薯类、

菜果类、肉蛋奶豆类及油脂类的名称、每样食物的

食用量及食物之间互换量，督促照护者根据患者喜

好搭配食物，确保患者每日能量及营养物质摄入量

充裕。⑤每日进食打卡，在院患者由主要照护者在

饮食记录卡上记录，出院患者由其主要照护者在微

信小程序上进行饮食打卡。主要内容包括每次进食

时间、食物种类、进食量及患者有无恶心呕吐等情

况，科研小组成员根据饮食打卡情况及肠外营养摄

入量计算患者每日营养素和热量的摄入量，摄入量

和目标量相差较大时强加指导并根据患者及主要照

护者调整指导方法，确保患者每日营养摄入量达标。

③ ~ ⑤项干预措施从入院开始到患者出院后 1 个月。

1.4　对培训方案进行效果评价   

基于柯氏模型，从主要照护者营养知识得分、

护患满意度及患者营养不良改善情况 3 个方面进

行效果评价。柯氏模型 [5] 是由美国 Kirk-patrick 于

1959 年提出，是目前应用最广泛、操作性最强的培

训效果评估模型，能够全方位地评价培训效果。目

前被众多学者 [6-7] 应用于医务工作者的培训中，并

且取得满意效果。该效果评估模型为逐渐递增的 4

个层级：反应层、学习层、行为层和结果层。本研

究中，反应层评估主要照护者对整个治疗过程中的

护理满意度；学习层评估整个培训后主要照护者营

养相关知识的掌握情况；行为层通过自评和他评的

方式进行，评估主要照护者从观念到具体行为的转

变，通过饮食记录卡及微信小程序上食谱打卡及照

护者联谊会进行评估；结果层评估患者营养不良改

善情况。

（1）营养评定：应用主观全面评定法（SGA）

对两组患者进行营养评定。SGA 分为 5 个部分，第

一部分是对于体质量丢失的评分；第二部分是疾病

和年龄的评分；第三部分是代谢应激状态的评分；

第四部分是体格检查，通过脂肪、眼窝脂肪垫、三

头肌皮褶厚度、肋下脂肪、肌肉、四肢、体液等来

综合进行总体消耗的主观评分；第五部分是整体评

估评分（PG-SGA），通过对患者的体质量、营养

摄入情况、营养相关的症状、功能、体格检查分为

ABC 3 级。当 SGA 评分≥ 3 分则需要对主要照护者

实施营养干预培训，并对症状和实验室检查结果进

行适当的护理干预。

（2）营养相关知识：营养相关知识问卷由 4

个方面 20 个条目组成，每个条目采用 Likert 5 级评

分法，从“完全不会”到“全都会”，由 1 分逐渐

增到 5 分，总分为 20~100 分。

（3）护理满意度：主要照护者护理满意度包

括 3 个方面共 10 个条目，每个条目评分为 0~10 分，

总分为 0~100 分，评分越高越满意。
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1.5　统计学方法

本研究采用 SPSS 21.0 统计学软件进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用双因素重复测量方差分析；计数资料计

算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验 。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者营养不良情况比较

两组患者入院第 3 天时营养不良发生率比较差

异无统计学意义（P>0.05）； 出院时及出院后 1 个月，

观察组营养不良发生率均低于对照组，组间比较差

异有统计学意义（ P<0.05） ，见表 3。

2.2　两组主要照护者各时段营养知识掌握情况比较

两组主要照护者入院第 3 天营养知识得分比较

差异无统计学意义（P>0.05）；干预培训方案与时

间之间存在交互作用（F 交互 =6.524，P<0.001），实

施干预培训方案后各时间点营养知识得分比较差

异有统计学意义（F 时间 =11.254, P<0.001），两组

间的主要照护者营养知识得分比较差异有统计学

意义（F 组间 =6.582 ，P<0.001），说明对患者主要

照护者实施营养干预培训方案能提升主要照护者营

养相关知识水平，从而改变照护者的饮食观念，为

优化患者饮食结构起积极作用，见表 4。  

表 3　两组患者营养不良发生率的比较

组别 观察例数
入院第 3 天 出院时 出院后 1 个月

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

对照组 68 66 97.06 37 54.41 34 50.00

观察组 70 67 95.71 21 30.00 19 27.14

χ2 值 0.000 6.594 8.571

P 值 0.992 0.010 0.003

表 4　两组主要照护者各时段营养知识问卷得分比较（分）

组别 人数 入院第 3 天 出院时 出院后 1 个月

对照组 68 62.37±7.071 64.57±6.031 61.38±7.403

观察组 70 61.13±6.605 78.24±5.037 81.69±3.744

F 组间 =6.582 ，P<0.001; F 时间=11.254, P<0.001; F 交互=6.524，P<0.001。

2.3　两组主要照护者各时段满意度评分比较

两组主要照护者入院第 3 天主要照护者对护

理满意度比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预

培训方案与时间之间存在交互作用（F 交互 =2.213， 

P<0.05），实施干预培训方案后各时间点护理满

意度得分均明显高于干预培训前，差异有统计学

意义（F 时间 =5.241, P<0.001），两组间的主要照护

者护理满意度得分比较差异有统计学意义（F 组间

=8.245，P<0.001），说明对患者主要照护者实施

营养干预培训方案能提升主要照护者对护理的满意

度，从而使护患关系更和谐，见表 5。

表 5　两组主要照护者各时段满意度评分比较（分）

组别 人数 入院第 3 天 出院时 出院后 1 个月

对照组 68 81.53±5.112 84.81±6.249 82.46±6.431

观察组 70 83.06±3.938 95.39±3.478 93.90±2.725

F 组间 =8.245，P<0.001;  F 时间=5.241, P<0.001; F 交互=2.213, P=0.044。

3　讨论

3.1　个性化具体化营养干预提升照护者营养相关

知识水平及对护理的满意度

原发性肝癌患者是营养不足与营养风险的高发

人群，而这一部分患者术后自理能力不足，大多数

患者衣食住行均需要主要照护者协助，因此患者的

治疗康复中，主要照护者起重要作用。崔雪等 [8]

对 280 名晚期肝癌患者主要照护者从疾病知识、医

护相关行为、对患者症状的控制、临终关怀知识、
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对患者的心理支持、家属自身健康等方面进行需求

现状调查，其中疾病知识需求和医护相关行为得分

最高，晚期肝癌患者主要照护者对这两方面需求也

最渴望，这与陈斯雯等 [9] 的研究相吻合。本研究

通过对主要照护者实施营养干预培训，其营养相关

知识得分明显提升，观察组出院时及出院后 1 个月

营养知识平均得分高于对照组。因此，日常工作中

将健康教育对象由患者扩展到主要照护者，为主要

照护者制订标准化、个性化的健康教育路径，可系

统性地加强患者及照护者对疾病知识的理解尤为重

要。用医护的实际行动带动照护者，让照护者从观

念转变到实际行动，按照学组制订的周食谱计划为

患者提供优质的饮食结构。本研究中饮食记录卡

执行率 100%，微信小程序每日饮食打卡执行率为

89.24%，绝大多数时段执行得很好，连续 2 次未打

卡时本组研究人员进行根源分析，查明原因，及时

采取措施。通过对主要照护者实施营养干预培训，

以达到提高患者生活质量，提升护患满意度的目的，

本研究中观察组护理满意度高于对照组。

3.2　个性化具体化的营养干预有助于原发性肝癌

患者术后康复及改善患者营养状况

翟 茂 东 等 [10] 对 411 例 入 住 肝 胆 胰 外 科 的 患

者进行营养风险筛查，肝癌的营养风险发生率最

高（59.3%），有营养风险的患者并发症发生率为

44.7%，对有营养风险的患者应用营养支持后并发

症发生率明显下降，无营养风险的患者应用营养支

持后并发症发生率未见明显下降，反而升高。本研

究纳入对象均为原发性肝癌营养不良患者，经术前

调整，两组患者营养状况均得到改善，而观察组经

过对主要照护者行个性化具体化的营养干预培训

后，营养改善更为明显，因此针对患者主要照护者

实施个性化具体化的营养干预尤为重要，可有效改

善患者营养状态，从而改善一系列术后并发症。

4　小结

随着加速外科理念的发展，营养干预已成为肝

癌综合治疗的重要部分，常规对肝癌患者营养状况

进行评估，及早发现和诊断营养不良及程度，及时

给予合理的营养支持能提高患者的生活质量，改善

患者预后 [11]。同时医营护人员应加强多学科协作，

加强与主要照护者之间的合作，向患者及其主要照

护者强调饮食的重要性，为患者制订适宜的营养改

善方案，提高患者合理膳食依从性，提升主要照护

者营养认知的观念并转化为实际行动，为患者提供

鲜美且营养丰富的饮食，最终改善患者营养状态，

提高患者生活质量。
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• 妇产科护理 •

【摘要】　目的　探讨无痛分娩联合自由体位助产对初产妇产程及分娩结局等的影响。方法　选取 2021 年

1—12 月医院分娩的初产妇 180 例为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则将产妇分为观察组及

对照组，每组 90 例。对照组行无痛分娩，观察组在对照组基础上联合自由体位助产，比较两组产程时间、

分娩结局、分娩疼痛感、催产素使用率、安定使用率、分娩自我效能感、产妇分娩满意度等。结果　观

察组第一产程、第二产程、总产程短于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组第三产程

比较比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预后观察组自我效能期望、结果期望评分高于对照组，组

间比较差异有统计学意义（P<0.05）。两组会阴侧切率、产后出血发生率、胎儿宫内窘迫发生率、分娩

疼痛感评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。观察组自然分娩率及产妇分娩满意率高于对照组，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。观察组催产素使用率、安定使用率、宫缩乏力发生率及中转剖宫产

率低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　无痛分娩联合自由体位助产能有效减轻

初产妇宫缩疼痛感，提高产妇分娩自我效能感，缩短产程，提高自然分娩率，改善产妇妊娠结局，进而

提高产妇分娩满意度。

【关键词】　无痛分娩；自由体位助产；初产妇；产程；分娩结局；分娩满意度
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无痛分娩联合自由体位助产对初产妇产程
及分娩结局的影响
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吴婷　马琼　刘佩蓉

Effects of painless delivery combined with free position midwifery on labor and delivery outcomes in 

primipara WU Ting, MA Qiong, LIU Peirong (The Second Affi  liated Hospital of Nanchang University, Nanchang, 

330006, China)

【Abstract】　Objective To explore the effects of painless delivery combined with free position midwifery on 

labor and delivery outcomes in primipara. Methods To select 180 primiparas who gave birth in hospitals from 

January to December 2021 as the study objects. According to the principle of comparability of basic characteristics 

between groups, the mothers were divided into an observation group and a control group, with 90 cases in each 

group. The control group underwent painless delivery, and the observation group was combined with free position 

midwifery on the basis of the control group. The labor process time, delivery outcome, labor pain, oxytocin use 

rate, stability use rate, childbirth self-effi  cacy, and maternal satisfaction with childbirth degree, etc, were compared 

between the two groups. Results The fi rst stage of labor duration, the second stage of labor duration and the total 

labor duration in the observation group were shorter than those in the control group, and the diff erences between 

the groups were statistically signifi cant(P<0.05). There was no signifi cant diff erence in the third stage of labor 

duration between the two groups(P>0.05). After the intervention, the self-efficacy expectation and outcome 

expectation scores of the observation group were higher than those of the control group, and the differences 

between the groups were statistically significant(P<0.05). There were no significant differences in episiotomy 

rate, postpartum hemorrhage rate, fetal distress rate, and labor pain score between the two groups(P>0.05). The 

natural delivery rate and maternal delivery satisfaction rate in the observation group were higher than those in the 

control group, and the diff erences between the groups were statistically signifi cant(P<0.05). The oxytocin usage 

rate, diazepam usage rate, incidence rate of uterine atony and transfer rate of cesarean section in the observation 
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初产妇由于经验不足、分娩时间长、分娩疼痛

等原因，往往对自然分娩存在着消极和抵抗情绪 [1]，

影响分娩信心及配合程度，甚至导致产程延长、宫

缩乏力，增加不良妊娠结局 [2]。减轻初产妇分娩过

程中疼痛感，提高产妇舒适度，将有助于消除不良

情绪，改善产妇分娩结局 [3]。无痛分娩能减轻产妇

宫缩引起的疼痛感，提高分娩舒适度，从而减轻心

理压力，增强产妇分娩效能，使产妇能更好地配合

分娩 [4]。自由体位分娩是指产妇分娩过程中可选取

任意舒适的体位，包括传统仰卧位，从而提高产妇

分娩舒适度 [5]。关于分娩舒适性的提升是否会对初

产妇分娩结局有影响，在既往研究中尚没有给出明

确的结论，本研究通过对初产妇实施无痛分娩联合

自由体位分娩，提升产妇分娩舒适度，从而增强产

妇分娩自我效能感，改善产妇分娩结局。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—12 月我院分娩的初产妇 180

例为研究对象，纳入条件：头位、单胎、活产妊娠；

产检无异常；符合阴道分娩指征；对本研究内容知

情，愿意配合。排除条件：合并子宫及附件并发症；

先兆流产或前置胎盘；合并羊膜腔感染；合并严重

产科疾病，如妊娠高血压综合征、子痫前期等。按

照组间基本特征具有可比性的原则将产妇分为观

察组及对照组，每组 90 例。观察组：年龄 20~35

岁，平均 26.28±2.12 岁；孕周为 37~42 周，平均

38.56±1.23 周；体质量指数（BMI）21.02~26.98 ，

平均 22.85±1.23；文化程度：初中或以下 26 例，

高中 / 中专 24 例，大专或以上 40 例。对照组：年

龄 20~36 岁，平均 26.32±2.42 岁；孕周 37~41 周，

平 均 38.26±1.34 周；BMI 为 21.11~27.23， 平 均

22.78±1.36；文化程度：初中或以下 25 例，高中 /

中专 25 例，大专或以上 40 例。两组以上资料比较

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　分娩方法

1.2.1　对照组　实施连续硬膜外麻醉的无痛分娩，

产妇进入活跃期，即宫口开至 3 cm 时，由麻醉师

对其行硬膜外穿刺置管，固定，宫缩期间注入 0.1%

利多卡因 5 ml，观察产妇生命体征是否异常，确定

无异常后将 0.75% 罗哌卡因注入 100 ml 镇痛泵中，

背景剂量设为 7 ml/h，每次追加 6 ml，锁定时间为

15 min。对产妇行常规围生期护理干预，告知产妇

注意事项，叮嘱产妇放松心情，密切观察宫口情况；

产程进展期间，由助产士指导产妇正确屏气、呼气，

并给予产妇腹部按摩及鼓励，提高产妇分娩信心，

以促进胎儿娩出。

1.2.2　观察组　在对照组基础上助产士一对一陪

伴产妇并进行自由体位分娩干预：①宫缩和宫口开

至 3 指情况下，给予心理支持，指导产妇放松心情。

②进入活跃期后，增加观察和指导的频率，让产妇

感受到自己是有人陪伴的。当产妇有所迟疑时，助

产士要在第一时间给予鼓励和支持，帮助产妇消除

疑惑，保持信心。③让产妇根据自我舒适度调整体

位，比如跪趴、直立、侧躺、侧趴，使用分娩球等，

告诉产妇各种体位的作用和注意事项，帮助产妇选

择适合自己的分娩体位。

1.3　观察指标

由责任护士记录两组以下指标：

（1）产程时间：包括第一产程、第二产程、

第三产程及总产程。

（2）分娩结局：包括阴道分娩、宫缩乏力、

会阴侧切及中转剖宫产。

（3）记录两组初产妇产后出血、胎儿宫内窘迫、

催产素使用率及安定使用率。

（4）分娩自我效能感：应用分娩自我效能感

量表（childbirth self-Efficacys cale，CSECS）[6] 进行

评价，量表包括自我效能期望和结果期望 2 个维度，

每个量表各 16 个条目，合计 32 个条目，每个条目

赋值 1~10 分，每个维度总评分 16~160 分，分值越

高说明自我效能感越强，量表 Cronbach’s α 系数

为 0.855，信度系数为 0.892，提示量表信效度理想。

（5）分娩疼痛感：应用视觉模拟评分（visual  

analogue  score，VAS）[7] 对产妇进行评价，VAS 评

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

significant(P<0.05). Conclusion Painless delivery combined with free position assistive labor can effectively 

reduce the pain of uterine contractions in primipara, improve maternal self-effi  cacy in childbirth, shorten labor 

process, increase the rate of natural childbirth, improve maternal pregnancy outcomes, and thus improve maternal 

satisfaction with childbirth.

【Key words】　Painless delivery；Free position midwifery；Primipara；Labor process；Delivery outcome；

Delivery satisfaction
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分 1~10 分，分值越高说明产妇疼痛感越明显。

（6）分娩满意度：采用自制分娩满意度调查

问卷进行评价，包括满足产妇需求、分娩技巧指导、

分娩感受、缓解分娩疼痛方法、分娩结局等 5 个维

度，合计 25 个条目，每个条目赋值 1~4 分，总评

分 25~100 分，>90 分为满意。满意率 =（满意例数

/ 总例数）×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，方差齐时组间

均数比较采用 t 检验，方差不齐时组间均数比较采

用 t’检验；计数资料计算百分率，组间率的比较

行 χ2 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组产程时间比较

观察组第一产程、第二产程、总产程短于对照

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组

第三产程比较比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

见表 1。

表 1　两组产程时间比较（min）

组别 观察例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程时间

观察组 90 256.12±12.98 41.22±8.96 6.21±1.58 303.55±18.52

对照组 90 321.52±10.45 57.98±10.02 6.58±1.98 386.08±22.36

t 值 37.233* 11.829 1.386 26.967

P 值 0.000 0.000 0.166 0.000

* 为 t’值。

表 2　干预前后两组分娩自我效能期望、结果期望评分比较（分）

组别 观察例数

自我效能期望 结果期望

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 90 75.23±6.98 142.22±12.98 68.25±8.02 134.20±9.66

对照组 90 75.30±8.36 121.02±9.98 68.02±8.44 118.52±10.02

t 值 0.061* 12.283* 0.187 10.688

P 值 0.951 0.000 0.851 0.000

* 为 t’值。

2.2　干预前后两组分娩自我效能期望、结果期望

评分比较

干预前，两组自我效能期望、结果期望评分比

较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组

自我效能期望、结果期望高于对照组，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组分娩结局、催产素使用率、安定使用率

及产妇分娩满意率比较

观察组自然分娩率及产妇分娩满意率高于对照

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察

组催产素使用率、安定使用率、宫缩乏力发生率及

中转剖宫产率低于对照组，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05）。两组会阴侧切率、产后出血发生

率、胎儿宫内窘迫发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 3。

2.4　两组分娩疼痛感评分比较

两组分娩疼痛感评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 4。
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表 4　两组分娩疼痛感评分比较（分）

组别 观察例数 分娩疼痛感

观察组 90 5.23±0.98

对照组 90 5.40±1.02

t 值 1.140

P 值 0.256

3　讨论

3.1　无痛分娩联合自由体位助产可缩短初产妇产程

阴道分娩过程中会出现较多不可控的情况，尤

其对于初产妇而言，存在很明显的焦虑、紧张和恐

惧情绪，甚至会影响产妇的配合程度，导致产程延

长，增加产妇痛苦 [8-9]。分娩疼痛是不可避免的情况，

剧烈的疼痛不仅会加重产妇的负面情绪，也会影响

产妇分娩的信心，一些产妇不得不由自然分娩转为

剖宫产 [10]。为了减轻产妇的痛苦，让产程顺利，必

须要加强产程控制，减轻产妇分娩过程中的不适感。

无痛分娩是通过使用安全剂量的镇痛药物对产

妇活跃期进行干预，从而减轻疼痛感，避免分娩过

程中过度消耗体能，有效缩短产程 [11]。自由体位助

产是根据产妇自身的喜好和倾向调整体位，能更好

地满足产妇的分娩需求 [12]。本研究结果显示，观察

组与对照组比较，第一产程、第二产程、总产程缩短，

可能由于，无痛分娩与自由体位助产的联合应用，

能最大限度地提高产妇舒适性，减轻初产妇分娩时

疼痛感及焦虑情绪，避免产妇由于情绪紧张而导致

产程延长。

3.2　无痛分娩联合自由体位助产可提高初产妇分

娩自我效能

分娩自我效能是指产妇分娩期间对自己应对分

娩疼痛感的信心或信念，其不仅影响产妇应对分娩

的积极性，而且可影响应对分娩的行为 [13]。研究显

示，产妇分娩效能水平与其分娩信心及分娩配合度

呈正相关 [14] 。本研究结果显示，观察组干预后与

对照组比较，分娩自我效能评分明显提升，说明无

痛分娩联合自由体位助产可提高初产妇分娩效能。

可能是由于，无痛分娩可减轻初产妇分娩时疼痛感，

表 3　两组分娩结局、催产素使用率、安定使用率及产妇分娩满意率比较

组别
观察
例数

自然分娩 产妇分娩满意 催产素使用

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

观察组 90 68 75.55 88 97.78 5 5.55

对照组 90 48 53.33 75 83.33 15 16.67

χ2 值 9.698 10.978 4.556

P 值 0.002 0.001 0.018

组别
观察
例数

安定使用 宫缩乏力 中转剖宫产

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

观察组 90 6 6.67 10 11.11 10 11.11

对照组 90 18 20.00 22 24.44 32 35.55

χ2 值 5.817 5.473 15.031

P 值 0.016 0.019 0.001

组别
观察
例数

会阴侧切 产后出血 胎儿宫内窘迫

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

观察组 90 12 13.33 1 1.11 0 0.00

对照组 90 10 11.11 3 3.33 3 3.33

χ2 值 0.207 0.256* 1.356*

P 值 0.649 0.613 0.244

* 为校正χ 2 值。
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提高产妇分娩舒适度，从而消除由于疼痛引起的不

良情绪，提高应对分娩的信心 [15]。

此外，自由体位分娩能够帮助产妇通过改变体

位来缓解不适感，相较于常规的分娩体位，自由体

位能够满足产妇的生理和心理需求，增强了安全感

和舒适感，进而增强应对分娩的信心 [16]。

3.3　无痛分娩联合自由体位助产可改善初产妇分

娩结局，提高分娩满意率

不良妊娠结局的发生与产妇分娩产程延长有密

切的关系，产妇分娩产程延长会导致其体力严重消

耗，导致宫缩乏力，影响胎儿娩出，从而增加剖宫

产率及胎儿宫内窘迫发生率，因此 , 缩短初产妇分

娩产程对降低不良妊娠结局，提高产妇分娩满意率

有积极的意义 [17]。本研究结果显示，观察组自然分

娩率及产妇分娩满意率高于对照组，而观察组催产

素使用率、安定使用率、宫缩乏力发生率及中转剖

宫产率低于对照组，表明无痛分娩联合自由体位助

产可改善初产妇分娩结局，提高分娩满意率，能最

大限度减轻产妇分娩时疼痛感，提高产妇舒适感，

避免产妇由于过度疼痛而产生不良情绪，增强产妇

分娩自我效能感与积极配合程度，从而缩短分娩产

程，降低不良妊娠结局 [18]。

总之，无痛分娩联合自由体位助产能有效减轻

初产妇宫缩时疼痛感，提高产妇分娩控制感，缩短

产妇第一产程、第二产程、总产程，提高产妇自然

分娩率，改善产妇妊娠结局，进而提高产妇分娩满

意度。本研究纳入产妇均来自本院产科，缺乏大范

围取样，导致样本代表性不足，在日后需要扩大样

本量进一步探讨。
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妇科肿瘤指发生于子宫、卵巢、输卵管、宫颈

等处的恶性肿瘤，对女性身体健康危害极大，若不

及时治疗，可对患者生命安全构成严重威胁。目前，

手术是治疗妇科肿瘤的有效手段，患者在躯体疾病

得以救治的同时，由于对手术效果担心及术后疼痛

等因素，极易出现焦虑、抑郁、悲观甚至绝望等心

理问题，其中焦虑是围手术期最典型的表现之一 [1]。

焦虑可引起机体交感神经活动及神经递质的变化，

降低其痛觉阈及耐痛阈，导致术后疼痛加剧，使围

术期镇痛药物用量增多，也会使免疫功能下降和内

分泌失调，造成诸多不良反应，对患者预后会产生

不良影响 [2]。因此，临床上亟需一种有效措施来

解决围手术期患者的焦虑状态。近年来研究发现，

【摘要】　目的　探讨头面部经络梳理在妇科肿瘤围术期患者中的应用效果。方法　选取 2020 年 6 月—

2021 年 5 月医院拟行手术的妇科肿瘤患者 126 例为研究对象，按照组间基本资料具有可比性的原则分为

观察组和对照组，各 63 例。对照组给予常规护理措施，观察组在对照组基础上予以头面部经络梳理。比

较两组患者焦虑情况、生活质量评分、护理满意度。结果　观察组患者术后麻醉苏醒后 6 h 焦虑自评量表

（SAS）评分低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者术前 1 d 健康状况调查简表（SF-36）

评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组术后 1 个月 SF-36 各维度评分均高于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。观察组护理满意程度高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　头

面部经络梳理应用于妇科肿瘤围术期患者中效果显著，能改善患者焦虑症状和生活质量，提升护理满意

程度。

【关键词】　头面部；经络梳理；围术期；焦虑症状；妇科肿瘤；生活质量；护理满意度
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【Abstract】　Objective To explore the application effect of head and face meridian combing in perioperative 

patients with gynecological tumors. Methods To select 126 gynecological tumor patients who were scheduled to 

undergo surgery in the hospital from June 2020 to May 2021 as the study objects, and they were divided into an 

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

with 63 cases in each group. The control group was given routine nursing measures, and the observation group 

was given head and face meridian combing on the basis of the control group. Anxiety, quality of life scores, and 

nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The self-rating anxiety scale(SAS) score 

of the observation group was lower than that of the control group 6 hours after recovery from anesthesia, and 

the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). There was no signifi cant diff erence in the short form health 

survey(SF-36) scores between the two groups on the day before operation(P>0.05). The each dimension scores 

of SF-36 in the observation group were higher than those in the control group at 1 month after operation, and the 

diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). The nursing satisfaction in the observation group was higher than 

that in the control group, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Meridian combing 

on the head and face is eff ective in perioperative patients with gynecological tumors, which can improve patients' 

anxiety symptoms, quality of life, and improve nursing satisfaction.

【Key words】　Head and face; Meridian combing; Perioperative period; Anxiety symptoms; Gynecological 

tumors; Quality of life; Nursing satisfaction
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中医技术在缓解围手术期患者焦虑情绪具有独特

优势 [3]。头面部经络梳理是一种中医护理技术，可

疏通经络、梳理气机，具有操作简单、患者易接受、

无副作用的特点 [4]。鉴于此，本研究探讨头面部经

络梳理应用于妇科肿瘤围术期患者中的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 6 月—2021 年 5 月我院拟行手术

的妇科肿瘤患者 126 例为研究对象，按照组间基本

资料具有可比性的原则分为观察组和对照组，各 63

例。纳入条件：符合妇科肿瘤的诊断标准，具有手

术指征；符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第

3 版（CCMD-3）中焦虑的诊断标准 [5]；年龄 30~60

岁；首次行妇科肿瘤手术；有基本的交流配合能力，

能完成检查与评定；患者自愿参加研究并签署知情

同意书。排除条件：合并其他精神疾病；存在严重

认知功能不足或交流障碍；甲状腺功能亢进、高血

压、冠心病等其他原因引起的继发性焦虑；近 1 个

月服用过抗焦虑类药物或采用其他疗法进行治疗；

酗酒史或药物滥用史；合并严重躯体及脑器质性疾

病；哺乳期或妊娠期妇女。观察组年龄 30~60 岁，

平均年龄 49.74±6.60 岁；文化程度：小学及以下

10 例，中学 30 例，大专及以上 23 例；婚姻状况：

已婚 54 例，未婚或离异 9 例；疾病类型：卵巢癌

22 例，宫颈癌 21 例，子宫内膜癌 20 例。对照组年

龄 31~60 岁，平均年龄 48.68±6.53 岁；文化程度：

小学及以下 12 例，中学 29 例，大专及以上 22 例；

婚姻状况：已婚 55 例，未婚或离异 8 例；疾病类

型：卵巢癌 19 例，宫颈癌 20 例，子宫内膜癌 24 例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规护理措施，入院后护理

人员向患者介绍医院环境及相关注意事项，做好术

前心理疏导，向患者讲解治疗成功案例，帮助其树

立战胜病魔的信心。另外协助患者完成各项术前检

查，并向患者讲解围术期相关注意事项，术前 12h

禁食禁水，术中严密监测患者病情变化，一旦发现

异常立即对症处理。

1.2.2　观察组　在对照组基础上予以头面部经络

梳理，具体如下：①头部梳理。于术前 30 min 进行，

患者取仰卧位，头放正，全身放松；操作者先以双

手指张开轻轻按压整个头部约 2 min；选用牛角梳，

梳齿间距 0.5 cm，沿督脉、肝胆经、膀胱经、三焦

经等经络进行梳理，即沿督脉自神庭、上星、囟会、

前顶梳至风府、哑门穴，沿肝胆经自曲鬓、角孙、

头窍阴、阳白梳至脑空、风池穴，沿膀胱经自曲差、

五处、承光、通天梳至玉枕、天柱穴，沿三焦经自

一侧角孙沿率谷、神聪梳至百会，力度以患者能耐

受为宜，每条经络 8~10 次。②面部穴位按摩。于

患者术后苏醒后 30 min 进行，操作者采用一指禅推

法进行穴位按摩，先自素髎穴沿印堂穴推至神府穴，

重复 4~5 次；自印堂穴分别沿攒竹、鱼腰、丝竹空

和沿睛明、承泣、四白、球后、瞳子髎推至太阳穴，

重复 4~5 次；再取印堂、神府、攒竹、鱼腰、丝竹空、

睛明、承泣等穴位，以穴位为中心，用双手拇指对

应两侧重点按揉，力度从轻慢慢变重，每穴约 10 s；

以提拉耳尖法双手捏耳尖向上牵拉约 10 s；最后以

双手掌心揉搓双耳约 10 s。

1.3　观察指标 

 （1）焦虑：两组患者于术前 1 d 晚和术后麻

醉苏醒后 6 h 采用焦虑自评量表（SAS）评定焦虑情

绪，该量表包括 15 项负性词、5 项正性词共 20 个

条目，每项评分 1~4 分，总分 80 分，分数越高焦

虑症状越严重。

（2）生活质量：两组患者于术前 1 d、术后 1

个月采用健康状况调查简表（SF-36）评定生活质量，

该量表包括生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般

健康状况等 8 个维度，每个维度总分 100 分，分值

越高表明生活质量越好。

（3）护理满意程度：采用纽卡斯尔护理满意

度量表（NSNS）评价，包括护士工作能力、护理服

务态度等 19 个条目，用 5 级评分法，总评分范围

19~95 分，分为非常满意（≥ 77 分）、满意（58~76

分）、一般满意（39~57 分）、不满意（≤ 38 分）。

1.4　统计学方法

采 用 SPSS 19.0 统 计 学 软 件 处 理 数 据， 计 量

资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；等级资料组间构成比较采用秩和检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者焦虑评分比较

两组患者术前 1 d 晚 SAS 评分比较差异无统

计学意义（P>0.05）；观察组患者术后麻醉苏醒

后 6 h SAS 评分低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　术前 1d、术后 1 个月两组患者生活质量评分

比较 

 两组患者术前 1 d SF-36 各维度评分比较差异
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无统计学意义（P>0.05）；观察组患者术后 1 个月

SF-36 各维度评分高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者护理满意程度比较

观察组患者护理满意程度高于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2　术前 1d、术后 1个月两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数
生理功能 社会功能 生理职能 情感职能

术前 1 d 术后 1 个月 术前 1 d 术后 1 个月 术前 1 d 术后 1 个月 术前 1 d 术后 1 个月

观察组 63 41.15±5.22 64.23±7.65 30.51±4.36 52.64±6.78 45.79±6.65 64.03±7.93 34.62±4.20 57.93±6.13

对照组 63 41.10±5.31 55.76±6.58 31.44±4.47 42.19±5.62 44.84±6.71 53.53±5.87 35.64±4.19 43.81±4.16

t 值 0.053 6.663 1.182 9.419 0.798 8.447 1.365 15.128

P 值 0.958 0.000 0.239 0.000 0.426 0.000 0.175 0.000

组别 例数
精神健康 活力 躯体疼痛 总体健康

术前 1d 术后 1 个月 术前 1d 术后 1 个月 术前 1d 术后 1 个月 术前 1d 术后 1 个月

观察组 63 33.51±4.48 54.09±7.24 43.04±6.71 65.69±8.20 44.74±6.60 66.68±7.53 40.43±5.92 63.38±7.81

对照组 63 34.69±4.13 41.54±5.92 42.53±5.87 51.54±6.36 43.51±5.48 52.69±7.13 39.09±4.24 47.54±5.23

t 值 1.537 10.651 0.454 10.823 1.138 10.708 1.461 13.376

P 值 0.127 0000 0.651 0.000 0.257 0.000 0.147 0.000

3　讨论

近年来医疗技术水平不断提高，手术已成为临

床治疗疾病的主要手段，但由于手术创伤较大、术

后痛感严重、麻醉风险、术后并发症等因素，使患

者普遍出现不同程度的生理和心理应激反应，导致

各种负性情绪发生，其中以焦虑最为突出 [6]。研究

证实，手术患者的焦虑水平明显上升，导致机体交

感神经活动及神经递质的变化，使患者心率、血压、

呼吸频率上升，并增加术中麻醉药物及术后镇痛药

物用量，还可导致麻醉苏醒延迟、拔管时间延长，

引起各类术后并发症，最终对手术愈后造成影响，

降低患者生活质量 [7-8]。因此，在积极专科治疗的

同时，还应尽早、及时地对围术期患者提供必要的

干预，以消除或减轻其焦虑、抑郁等负性情绪，对

改善其预后具有重要意义 [9-10]。

中医学中，焦虑属“郁证”“不寐”“惊悸”“怔

忡”“脏躁”等范畴，其病因多为脏腑虚弱或气机

失常，因此其治疗宜清火消虑、调节脏腑功能及阴

阳气血 [11]。经络学说是祖国医学基础理论的核心之

一，经络是运行气血、联系脏腑和体表及全身各部

的通道，其中头部为诸阳之会，14 条经络中有 7 条

表 1　两组患者焦虑评分比较（分）

组别 例数 术前 1 d 晚 术后麻醉苏醒后 6 h

观察组 63 58.31±6.22 34.72±4.89

对照组 63 59.65±7.08 45.38±5.14

t 值 1.129 11.926

P 值 0.261 0.000

表 3　两组患者护理满意程度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意

观察组 63 37 24 2 0

对照组 63 28 21 7 7

秩和检验：u=2.359 ，P=0.018。
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经络通过头部，对控制和调节机体的生理活动具有

主导作用 [12-13]。大量文献证实 [14-16]，从脏腑和经

络间关系的角度出发，通过合理的经络、配穴施以

梳理、推拿、针灸等中医疗法，可有效调节手术患

者的神经、内分泌、免疫等多种功能，从而缓解焦

虑症状。本研究将头面部经络梳理应用于妇科肿瘤

患者的围术期护理中，结果显示，观察组术后麻醉

苏醒后 6 h SAS 评分低于对照组，观察组术后 1 个

月 SF-36 各维度评分高于对照组，观察组护理满意

程度高于对照组，表明相比于常规护理，头面部经

络梳理应用于妇科肿瘤围术期中获得了较好效果，

患者术后疼痛程度得到有效缓解，能够改善患者不

良情绪，提高患者生活质量，以获得更高的护理满

意度。分析其原因可知，头面部经络梳理以中医理

论为基础，通过梳理头部经络、按摩头面部穴位，

达到温经通络、调和气血、醒脑定志、宁心安神的

作用 [17-18]。同时梳理可刺激头面部穴位产生兴奋作

用，并通过传入神经达到大脑皮质或延髓，通畅头

部经络气血，有助于缓解患者的负性情绪 [19-20]。此

外，头面部经络梳理还可调畅全身气血，理阴阳之

失调，从而调节情志、醒脑开窍、安神定志，对促

进患者术后病情恢复具有重要作用 [21-22]。

综上所述，头面部经络梳理应用于妇科肿瘤患

者围术期护理中效果显著，能改善患者焦虑症状和

生活质量，提升护理满意程度。但受到研究时间、

样本量、科研设备等因素的限制，本研究仍然存在

较多不完善的地方，为了保障研究结果的客观性，

期待后续更大样本、更长时间的研究，以观察更加

详细的远期疗效变化，从而进一步完善妇科肿瘤围

术期的护理方案。
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• 手术室护理 •

【摘要】　目的　研制改良分组充气啫喱气垫在 3/4 垂肩侧俯卧位手术患者术中预防压力性损伤的应用效果。

方法　选取 2020 年 1 月—2021 年 6 月医院神经外科收治的术中实施摆放 3/4 垂肩侧俯卧位手术的患者 46

例为研究对象， 按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组与对照组，每组 23 例，观察组使用分组

充气啫喱气垫，对照组使用凝胶垫。手术结束 30 min 时，比较两组术中压力性损伤发生率及手术时间。

结果　两组手术时间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。手术结束 30 min 时，观察组术中压力性损伤

发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；手术结束 24 h, 两组术中压力性损伤发生率比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。结论　使用分组充气啫喱气垫在手术体位不改变、不影响手术进行的前提下，

可以前瞻性地预防神经外科 3/4 垂肩侧俯卧位手术患者术中压力性损伤的发生。

【关键词】　术中压力性损伤；分组充气；凝胶垫；手术；预防
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Development and intraoperative application of improved grouped infl atable gel air cushion GAO Yuanyan, 

LIU Jia, ZHENG Lifang, LI Zhen, YANG Qiong, CAI Jie, HUANG Caihong, FU Wenjuan (The First Affi  liated 

Hospital of Gannan Medical University, Ganzhou, 341000, China)

【Abstract】　Objective To develop the application eff ect of improved grouped infl atable gel air cushion in the 

prevention of pressure injury in patients undergoing 3/4 shoulder-side prone position surgery was set the study 

subject. Methods A total of 46 patients who underwent surgery with 3/4 shoulder lateral prone position who were 

admitted to the neurosurgery department of the hospital from January 2020 to June 2021 were selected as the 

research objects. According to the principle of comparability of basic characteristics between groups, they were 

divided into an observation group and a control group, with 23 cases in each group. The observation group used 

group infl atable gel air cushions, and the control group used gel cushions. At 30 minutes after the operation, the 

incidence of intraoperative pressure injury and operation time was compared between the two groups. Results

There was no signifi cant diff erence in the operation time between the two groups(P>0.05). At 30 minutes after 

the operation, the incidence of intraoperative pressure injury in the observation group was lower than that in 

the control group, and the difference was statistically significant(P<0.05); 24 hours after the operation, there 

was no signifi cant diff erence in the incidence of intraoperative pressure injury between the two groups(P>0.05). 

Conclusion The application of grouped inflatable gel air cushion can prospectively prevent the occurrence of 

intraoperative pressure injury in neurosurgery patients undergoing 3/4 prone position surgery on the shoulder side 

under the premise that the surgical position did not change and does not aff ect the operation.

【Key words】　Intraoperative pressure injury; Grouped infl atable; Gel pad; Surgery; Prevention

压力性损伤是指位于骨隆突处、医疗护理器械

下的皮肤和 / 或软组织的局部损伤，是由于长期存

在的压力和 / 或剪切力导致，而软组织对压力和 /

或剪切力的耐受性可能会受到微环境、营养、灌注、

合并症以及软组织情况的影响，23% 的院内压力性

损伤与手术时间有关 [1]。术中压力性损伤是指患者

术后 72 h 内受压部位皮肤发生的损伤 [2]，最重要的

原因是因为垂直压力，并且与压力持续时间有必然

联系 [3]。神经外科 3/4 垂肩侧俯卧位手术患者长时

间处于被动体位，与创面接触的腋下、髂前上棘、

外踝等部位皮肤垂直受压 , 容易导致术中压力性损

伤的发生 [4-5]。在诸多干预措施中，最有效的方法
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是每 2 h 变换体位 1 次，去除受压部位的压力，降

低其垂直压力。目前，术中受压部位常规使用凝胶

垫，但由于手术时间长，侧俯卧位，受压皮肤压力大，

垂直压力持久，易使受压部位皮肤处于潮湿温热的

环境，影响预防效果 [6] 。鉴于此，我们设计研究一

款分组充气啫喱气垫用于 3/4 垂肩侧俯卧位手术患

者，可在不改变体位的前提下，分散、去除受压部

位的垂直压力 , 缩短受压时间，预防术中与创面接

触的腋下、髂前上棘、外踝等受压部位压力性损伤

的发生。

1　对象与方法

1.1　研究对象

纳入条件：均为神经外科手术治疗患者；均在

全身麻醉插管下实施 3/4 垂肩侧俯卧位摆放，头架

固定；患者对本试验知情，且签署同意书。排除条件：

手术前，皮肤已有压力性损伤的患者；消瘦、水肿、

糖尿病患者；患有影响皮肤评估的疾病。

按照以上纳入与排除条件，选取 2020 年 1 月—

2021 年 6 月赣南医学院第一附属医院神经外科手

术患者 46 例为研究对象，按照组间基本特征具有

可比性的原则分为观察组与对照组，每组 23 例。

观察组中男 9 例，女 14 例；年龄 28~75 岁，平均

49.82±6.37 岁；手术时间 3~20 h，平均手术时间

10.40±5.19 h； 体 质 量 指 数（BMI）20~35， 平 均

23.47±1.25；疾病类型：听神经鞘瘤 10 例，三叉

神经痛 4 例，桥小脑角占位 3 例，面肌痉挛 2 例，

桥小脑角神经鞘瘤伴囊性变 1 例，桥小脑角胆脂瘤

1 例，桥小脑角桥前池区占位 1 例，三叉神经神经

鞘瘤 1 例。对照组中男 8 例，女 15 例；年龄 28~75 岁，

平均 50.22±6.14 岁；手术时间 3~20 h，平均手术时

间 10.44±4.32 h；BMI 20~35， 平 均 23.35±1.16；

疾病类型：听神经鞘瘤 9 例，三叉神经痛 5 例，桥

小脑角占位 3 例，面肌痉挛 2 例，桥小脑角神经鞘

瘤伴囊性变 1 例，桥小脑角胆脂瘤 1 例，桥小脑角

桥前池区占位 1 例，三叉神经神经鞘瘤 1 例。两组

以上资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本

次研究获得医院伦理委员会批准。

1.2　压力性损伤预防措施

1.2.1　对照组　按常规摆放 3/4 垂肩侧俯卧位来预

防压力性损伤，具体措施如下：①术前对患者进行

体质量、血流动力学及受压部位皮肤评估，去除安

全隐患 [7]。②受压部位皮肤涂抹液体敷料，对与床

面接触的腋下、髂前上棘、外踝等垂直受压的部位

粘贴泡沫敷料、睡凝胶体位垫等保护 [8]。③术中严

密观察受压部位皮肤有无红肿，为患者保暖，保持

皮肤、床单清洁干燥。

1.2.2　观察组　术中使用医院研制的分组充气啫

喱气垫。①气垫选用具有耐脏防水、易清洗、经久

耐用、透气舒适等性能的医用级高分子 PVC 面料。

②气垫长 1.8 m、宽 0.5 m，充气后高 0.1 m，共有

18 个气囊组成，单个气囊长 0.1 m，与手术床长度、

宽度相同，奇数组与偶数组分组串联在一起，分别

用橡胶管连接在双路气泵上，气泵置于床尾侧，同

大小的啫喱垫平铺于气垫上，用清洁布套将啫喱垫

与气垫平整套好，将患者妥善安置在充好气的啫喱

气垫上。③手术过程中分别为奇数组气囊和偶数组

气囊充气，奇数组气囊充气时，偶数组气囊的气囊

不充气，此时睡在偶数组气囊上的身体及皮肤基本

处于悬空的状态，从而促进血液的流畅，如图 1。

每 2 h 换 B 组偶数组气囊充气 1 次，奇数组气囊放空，

此时睡在奇数组气囊上的皮肤处于悬空的状态。手

术过程中持续交替循环充气，使皮肤可分别减少受

压时间，达到波动按摩的效果。

图 1　改良分组充气垫结构示意图
1. 奇数气囊充气管；2. 为柱状气囊；3. 为气囊固定带；4. 偶数气囊

充气管；5. 双路充气泵。

1.3　评价指标

使用 NPUAP2016 年公布的压力性损伤分期标

准 [9]，I 期：指压不变白红斑，皮肤完整（压红）；

II 期：部分皮层缺失伴真皮层暴露（水泡）；III 期：

全层皮肤缺失；IV 期：全层皮肤和组织缺失。由手

术室巡回护士分别于手术结束后 30 min、术后 24 h

评价患者与床面接触的腋下、髂前上棘、外踝部位

皮肤的受压情况，对手术中受压部位的皮肤进行分

析，从而准确判断术中压力性损伤发生率。

1.4　统计学方法

运用 SPSS 24.0 统计学软件对数据进行处理。

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较采

用校正 χ2 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。
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3　讨论

现代手术室护理模式不断发展，以“患者为中

心”“以人为本”的护理理念不断深入人心，手术

室舒适护理也逐渐贯穿于整个手术过程中，减少术

中压力性损伤、提高手术过程的舒适度成为衡量手

术室护理质量的一项评价指标。本次研究结果显示，

手术结束 30 min 时，观察组皮肤压力性损伤发生率

低于对照组，手术结束 24 h 两组皮肤压力性损伤发

生率比较差异无统计学意义，表明观察组在前瞻性

预防术中压力性损伤中的效果优于对照组。分析原

因认为，凝胶垫由于重复使用，每次清洁只能擦拭

其表面，由于手术时间长、侧俯卧位受压皮肤压强

大，垂直压力持久，易使患者皮肤一直处于潮湿温

热的环境中，且术中手术不宜变换体位，从而影响

了预防效果。分组充气啫喱气垫的外层使用棉布缝

制而成，一患者一使用，一干燥一灭菌，吸湿性能

比较好，对患者的皮肤刺激小，手术过程中持续交

替循环充气，使皮肤可分别减少受压时间，达到波

动按摩的效果，使受压皮肤不发生压红、压力性损

伤，保护了患者皮肤安全，提供了舒适护理。 

目前，国际公认，压力、剪切力、摩擦力及潮

湿是术中压力性损伤发生的 4 种外在重要因素，其

中首要因素为垂直压力，并且与皮肤受压时间长短

成正比 [10]，而摩擦力与皮肤潮湿程度也有着密切关

联。摩擦力、剪切力、潮湿刺激相互关联，互为影

响，增加术中皮肤压红、压力性损伤的发生率 [11-12]。

本试验所应用的分组充气垫通过间歇性充放气，可

以有效地缩短受压部位皮肤的持续受压时间。同时，

由于气囊之间存在一定的间隙，利于术中受压部位

皮肤透气，促进血液循环，降低受压皮肤的温度，

缓和皮肤的潮湿，减少摩擦力 [13]。利用气体的循环

流动性，分组充气后气囊与手术患者健侧受压的皮

肤接触，实现局部皮肤压力再次分配，从而前瞻性

地预防术中压力性损伤。该分组充气啫喱气垫同时

也可运用于其他手术时间≥ 4 h 各种体位的手术中 ,

产生了比较好的实践效果 [14]。

综上所述，分组充气啫喱气垫可在不变换患者

手术体位的前提下，向气囊内分组替换充气，使受

压的健侧皮肤分时间段悬空，除去受压部位皮肤的

垂直压力，且由于气体具有循环可流动性，充气后

气囊与患者健侧受压的皮肤接触，实现区域性压力

再次分配，可有效、前瞻性的预防术中受压部位皮

肤压力性损伤的发生。本研究虽取得一定效果，但

纳入样本例数较少，且未对改良分组充气啫喱气垫

的应用效果进行长期跟踪，尚需在今后研究中增加

纳入样本量，并延长观察时间，进行多中心深入研究，

以进一步探讨分组充气啫喱气垫的远期应用效果。

2　结果

2.1　两组手术时间比较  

两 组 手 术 时 间 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。见表 1。

2.2　两组手术结束 30 min、24 h 时压力性损伤发

生率比较

除对照组出现 1 例 II 期压力性损伤外，其余均

为 I 期，未出现 III~IV 期压力性损伤。手术结束 30 

min 时，观察组术中压力性损伤发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；手术结束 24 h, 两

组术中压力性损伤发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。

表 1　两组手术时间比较（min）

组别 观察例数 手术时间

观察组 23 10.40±5.19

对照组 23 10.44±4.23

t=0.107，P=0.916。

表 2　两组手术结束 30 min、24 h 时压力性损伤发生率比较

组别 观察例数
手术结束 30 min 手术结束 24 h

例数 率（%） 例数 率（%）

观察组 23 1 4.35 1 4.35

对照组 23 8 34.78 4 17.39

校正 χ2 值 4.973 0.898

P 值 0.026 0.343
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序号 学科
规范
用词

英文 定义 来源
公布
年份

01.0256 感染病学 _ 总论
_ 宿主防御机制

主动免疫 active immunity 机体对抗原刺激而产生的特异性应答。 感染病
学名词

2019

01.0257 感染病学 _ 总论
_ 宿主防御机制

被动免疫 passive immunity 机体通过获得外源性免疫效应分子 ( 如抗体等 ) 或免
疫效应细胞而获得的相应免疫。

感染病
学名词

2019

06.0035 核医学 _ 核医学
研究 _ 分子生物
学基础

核酸 nucleic acid 一种核苷酸聚合而成的生物大分子。包括脱氧核糖核
酸 (DNA) 和核糖核酸 (RNA)。主要位于细胞核内充当
生物体遗传信息的携带和传递功能，储存和传递遗传
信息。

核医学
名词

2018

05.0065 核医学 _ 核医学
治疗 _ 内照射治
疗

免疫抑制
治疗

immunosuppressive 
therapy

用免疫抑制药物或其他措施人工减弱或阻断机体免疫
应答能力的辅助治疗方法。常用于防治器官移植排斥
反应、治疗各种免疫性疾病。常用的免疫抑制剂有抗
生素类 ( 环孢素 )、皮质甾类 ( 糖皮质激素 )、细胞毒
类药物 ( 烷化剂和抗代谢剂 ) 和抗淋巴细胞抗体。

核医学
名词

2018

01.006 呼吸病学 _ 概论 呼吸系统 respiratory system 执行机体与外界进行气体交换的器官总称。由呼吸器
官及其调节系统组成，包括呼吸道 ( 鼻腔、咽、喉、气管、
支气管 ) 和肺。其主要功能是输送气体和进行气体交
换，此外还有湿化、温化、净化气体，以及嗅觉、发音、
免疫、代谢等功能。

呼吸病
学名词

2018

01.020 呼吸病学 _概论 血气分析 blood gas 
analysis

对血液中不同类型气体和酸碱物质进行分析的技术。
主要测定指标有三类：氧合指标、二氧化碳指标和酸
碱物质。由此对呼吸、氧合功能和酸碱平衡进行判断。

呼吸病
学名词

2018

疫 情 报 道 高 频 术 语（二十三）

(全国科学技术名词审定委员会提供)
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• 基础护理 •

【摘要】　目的　探讨改良体位联合精细化护理对胃镜检查患者不适症状、配合度以及心理状态的影响。方

法　选取 2017 年 6 月—2020 年 6 月在医院门诊进行胃镜检查的患者 100 例为研究对象，按照组间基本资

料具有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组患者取侧卧位，同时进行常规健康宣教；

观察组在对照组基础上采用改良体位联合精细化护理。比较两组患者配合度、心理状态、胃镜检查过程

中的不适症状发生情况及护理满意度。结果　观察组配合度高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

干预前两组患者焦虑和抑郁评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者焦虑、抑郁评

分均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者胃镜检查过程中不适症状发生率低于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组胃镜检查中满意程度高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论　胃镜作为一项侵入性操作，使患者出现害怕、紧张的情绪，通过改良体位联合精细

化护理有助于减少患者在检查过程中的不适感，使患者处于一个良好的心理状态，增强患者的配合度，

进而大大提升患者的依从性和护理满意度，有效提升护理质量，促进和谐的护患关系。

【关键词】　胃镜；改良体位；精细化护理；心理状态；不适症状；满意度；配合度

中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.18.027

改良体位联合精细化护理对胃镜检查患者配合度、
心理状态及不适症状的影响

基金项目 : 江苏省自然科学基金面上项目（编号 :BK20181235）
作者单位 : 213000　江苏省常州市中医医院消化内镜中心

钱秋萍　朱明花　张晶

Effects of improved posture combined with refined nursing on cooperation, psychological state and 

discomfort symptoms of patients undergoing gastroscopy QIAN Qiuping, ZHU Minghua, ZHANG Jing 

(Changzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Changzhou,213000, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ects of improved posture combined with refi ned nursing on cooperation, 

psychological state and discomfort symptoms of patients undergoing gastroscopy. Methods To select 100 patients 

who underwent gastroscopy in hospital outpatient clinics from June 2017 to June 2020 as the study objects, and they 

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

between groups, with 50 cases in each group. The patients in the control group were placed in the lateral recumbent 

position and received routine health education at the same time; the patients in the observation group were treated 

with improved posture combined with refi ned nursing on the basis of the control group. The degree of cooperation, 

psychological state, discomfort symptoms during gastroscopy and nursing satisfaction were compared between the 

two groups. Results The degree of cooperation in the observation group was higher than that in the control group, 

and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Before the intervention, there was no signifi cant diff erence 

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

anxiety and depression in the observation group were lower than those in the control group, and the diff erences 

were statistically signifi cant(P<0.05). The incidence of discomfort symptoms during gastroscopy in the observation 

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

satisfaction during gastroscopy in the observation group was higher than that in the control group, and the diff erence 

was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Gastroscopy was an invasive operation, which maked patients feel 

afraid and nervous. We can help reduce the discomfort of patients during the examination process through postural 

care combined with refi ned nursing, which can make patients in a good psychological state, and enhance the degree 

of cooperation of patients. This can greatly improve patient compliance and nursing satisfaction, eff ectively improve 
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近年来我国人民生活水平逐渐提高，饮食结构

出现明显的变化，胃部疾病的发病率以及消化道疾

病的发病率正在逐渐增长 [1]。在临床实践过程中，

针对消化科的疾病主张早诊断早治疗，对患者的预

后以及对疾病的确诊有着十分重要的意义 [2]。胃镜

是重要的诊断和治疗方式，出现消化道症状时可对

患者进行胃镜检查，明确病变，也可以直接在胃镜

下进行治疗，该检查诊断率高、准确性强，安全性高、

效果好、检查时间短，能帮助医生避免漏诊和误诊

的发生 [3]。但在进行胃镜检查时，患者难免会出现

恶心呕吐、血压升高等不适反应，还会产生紧张、

害怕的情绪，无法更好地配合医护人员完成胃镜检

查。有研究表明合适的体位和良好的心理疏导可以

帮助患者提高胃镜检查的配合度 [4]。因此，本研究

探讨改良体位联合精细化护理对胃镜检查患者不适

症状、配合度、护理满意度以及心理状态的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2017 年 6 月—2020 年 6 月在我院门诊行

胃镜检查的患者 100 例为研究对象，纳入条件：患

者均符合胃镜检查的适应证；均首次进行胃镜检查；

排除合并食管疾病无法进行胃镜检查的患者；排除

合并中枢系统疾病，无法有效配合和沟通的患者；

排除合并严重脏器功能不全，机体状况较差的患者；

排除不愿参与本次研究的患者。按照组间基本资料

具有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 50 例。

对照组中男 26 例，女 24 例；年龄 29~71 岁，平均 

58.90±2.40 岁。观察组中男 28 例，女 22 例；年龄

31~70 岁，平均 57.60±3.40 岁。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　嘱患者取侧卧位，双侧上肢放置

在身体两侧，稍弯曲，双下肢稍弯曲，双肩略向前倾，

同时进行常规健康宣教。

1.2.2　观察组　在对照组基础上采用改良体位联

合精细化护理，具体内容如下。

（1）对患者做好健康宣教：胃镜检查前由胃

镜检查室的护理人员详细询问患者的主要症状，排

除胃镜禁忌证患者，了解患者的生命体征，确保患

者生命体征平稳，同时详细告知患者胃镜检查过程

中的配合要点和注意事项，指导患者如何更好地通

过吞咽配合胃镜检查。

（2）心理护理：患者由于消化道症状的不适，

再加上对胃镜缺乏了解，易在检查过程中出现紧张、

焦虑不安等情绪，护理人员与患者保持良好的关系，

与患者沟通时保持亲切和蔼的态度，主动关心患者，

充分取得患者的信任，在此基础上根据患者特点给

予个性化心理护理，与患者沟通了解其不良情绪产

生的原因，再结合患者的家庭背景或文化背景开展

护理措施。胃镜检查前护理人员与患者进行沟通了

解其主要的心理活动，鼓励患者主动描述自己的身

心问题，告知患者胃镜检查后可解决的问题以及带

来的好处，使患者增强对胃镜检查的信心。另外对

患者进行有效的健康宣教，向其解释说明胃镜检查

的必要性，纠正错误认知，使其以正确的心态配合

胃镜检查。

（3）交代胃镜检查中要点：胃镜检查过程中

护理人员应逐步引导患者，告知其如何吞咽，帮助

顺利入境，对患者出现的恶心症状要及时安慰、鼓

励，防止其因恶心等症状，不愿意配合检查或放弃

拒绝检查。

（4）改良体位：患者进入检查室后由检查室

护理人员指导患者进行体位护理，指导并协助患者

双肩略向前倾，左下肢保持垂直，右下肢屈曲，将

右大腿和躯干呈 80°夹角，再用右脚勾住左脚的小

腿，注意患者的头部不要过高，指导患者将左上肢

肘部屈曲，再放在右手腋下，将右上肢平放，为患

者解开衣领和腰带，帮助其呈左侧卧位。部分患者

不能完全配合完成该检查体位，由护理人员联合医

生协助患者完成该体位的摆放。

（5）胃镜检查后注意事项：胃镜检查结束后，

护理人员要对患者检查过程中的配合给予肯定，表

扬患者做得好的地方，告知患者如何取得胃镜结果

以及在胃镜检查过程中看到的主要病变或者问题，

使其对自身疾病有一定的认知，同时告知患者病情

时要注意用词，避免患者惊慌。胃镜检查后 1 天随

访，了解患者情况，并嘱其进食清淡、易消化的食物，

饮温水。

1.3　观察指标

（1）配合度：采用我院自制的配合度量表评

价两组患者的配合度，结果分为十分配合、基本配

nursing quality, and promote a harmonious nurse-patient relationship. 

【Key words】　Gastroscope; Improved posture; Refined nursing; Psychological state; Discomfort symptoms; 

Satisfaction; Degree of cooperation
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合和不配合 3 项。

（2）心理状态：干预前后分别采用汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）[5] 和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）
[6] 评估两组患者的焦虑和抑郁状态，HAMA 有 14

个方面，各项评分相加即为总分，无焦虑：评分

≤ 7 分；可能焦虑：8~14 分；焦虑：15~21 分；明

显焦虑：22~29 分，严重焦虑：>29 分。HAMD 有

17 个方面，各方面评分相加即为总分，正常：≤７

分；可能抑郁：8~17 分；肯定有抑郁症：18~24 分；

严重抑郁：>24 分。

（3）操作过程中的不适症状：记录两组患者

胃镜检查过程中的不适症状，包括恶心、躁动、呕吐、

呛咳等。

（4）满意程度：采用我科自制的护理满意度

评分表评价两组患者胃镜检查中的满意程度，满分

100 分，90~100 分为非常满意，80~89 分为满意，

<80 分为不满意。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，等级资

料组间构成比较采用秩和检验；计数资料计算百分

率，组间率的比较采用 χ2 检验；计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验。检

验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者配合度比较

观察组患者配合度高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　干预前后两组患者心理状态评分比较

干预前，两组患者焦虑和抑郁评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者焦

虑、抑郁评分均低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者配合度比较

组别 例数 十分配合 基本配合 配合

观察组 50 27 22 1

对照组 50 19 22 9

秩和检验：u=2.193，P=0.028。

表 2　干预前后两组患者心理状态评分比较（分）

组别 例数
HAMA 评分 HDMA 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 17.34±1.23 6.96±1.16 18.75±6.36 7.25±3.33

对照组 50 16.87±1.37 8.34±1.14 20.26±5.47 10.79±4.83

t 值 1.805 6.000 1.273 4.267

P 值 0.074 0.000 0.206 0.000

表 3　两组患者胃镜检查过程中不适症状发生情况比较

组别 例数 恶心 躁动 呕吐   呛咳 总发生例数 发生率（%）

观察组 50 1 0 1 0 2 4.00

对照组 50 3 4 2 2 11 22.00

χ 2=7.162，P=0.007。

表 4　两组患者胃镜检查中的满意程度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意

观察组 50 32 14 4

对照组 50 20 18 12

秩和检验：u=2.641，P=0.008。

2.3　两组患者胃镜检查过程中不适症状发生情况

比较

观察组患者胃镜检查过程中不适症状发生率低

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组患者胃镜检查中的满意程度比较

观察组患者胃镜检查中的满意程度高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3　讨论

胃镜检查可以清晰地显示病灶，但胃镜检查属

于侵入性操作，再加上患者对胃镜缺乏一定的认知，

易在检查过程中因害怕、紧张出现一些不适症状，

甚至使患者产生抵触和放弃检查的想法 [7-8]，这些
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不良情绪可直接影响患者在胃镜检查中的配合度，

同时也会对患者的内分泌系统造成影响，使患者对

检查的耐受性降低，大大增加了胃镜检查过程中的

不适感。建立良好护患关系基础上，与患者进行有

针对性的护理可以改善其在检查过程中的不良情

绪，使患者在保持最佳的心理状态下进行胃镜检查，

另外合适的检查体位也是影响患者胃镜效果和配合

度的重要原因之一 [9]，在检查过程中使患者右腿屈

曲可以降低患者的重心，让患者的双腿保持分开姿

势，可使患者的身体与床的接触面积增大，防止患

者发生倾倒综合征，另外指导患者左上肢肘部屈曲，

再放在右手腋下，可以保持患者身体的稳定性，避

免患者在胃镜检查过程中因体位的影响脱离床面，

妨碍检查。

3.1　改良体位联合精细化护理能减少胃镜检查患

者的不适症状

本研究结果显示，观察组患者胃镜检查过程中

不适症状发生率低于对照组，证实采用改良体位联

合精细化护理可以大大减少患者检查过程中不适症

状，保证检查顺利进行。胃镜检查过程中除了要关

注医生技术的同时也要提升患者的生理和心理舒适

度，这也是保证胃镜顺利检查的前提和基础 [10-11]。

胃镜作为一种外来异物刺激，如果第 1 次入镜不成

功，那么可能会导致各种不良的生理反应，而根据

研究指出 [12]，合适的体位可以提升胃镜检查过程中

的成功率，大大减少并发症的发生，分析原因主要

是采用改良的体位护理，可以防止患者在检查过程

中出现反流误吸，引起呛咳，通过左侧卧位可以避

免胃液反流，减轻呕吐，有效缩短检查时间，从而

提升检查效率，另外也可以避免上消化道蠕动的收

缩幅度过大，减少检查过程中产生的不适反应。

3.2　改良体位联合精细化护理能提高胃镜检查患

者的配合度

胃镜检查时指导患者使用左侧卧位，双肩略向

前倾，左下肢保持垂直，右下肢则屈曲，将右大腿

和躯干呈 80°夹角，患者左上肢的肘部保持屈曲，

使患者在胃镜检查过程中处于舒适状态，从而增加

患者胃镜检查的配合度及依从性。

3.3　改良体位联合精细化护理能改善胃镜检查患

者的心理状态，提高患者满意程度

本研究采用改良体位联合精细化护理，患者在

胃镜检查中舒适度增加，护理人员在胃镜检查前、

检查后均对患者进行充分沟通，大大减轻了患者的

思想负担，患者的焦虑情绪得到明显缓解。研究发

现患者的恐惧和焦虑情绪减轻，能明显改善患者的

心理状态 [13]，与本研究结果类似。胃镜检查是一项

侵入性操作，患者配合不好会引起人体应激反应，

同时由于患者在检查期间害怕疼痛和出现不良反

应，会出现明显的心理排斥，进一步加重患者的应

激反应，过度应激反应会使患者神经系统紊乱，身

体出现明显的不适症状 [14-15]。为此本研究在常规护

理的基础上实施改良体位联合精细化护理，结果显

示，干预后观察组患者焦虑和抑郁评分低于对照组，

观察组胃镜检查中的满意程度高于对照组，表明在

常规护理的基础上实施改良体位联合精细化护理，

缓解了患者的焦虑和抑郁情绪，患者在胃镜检查过

程中保持镇定，对护理人员的抱怨减少，胃镜检查

的配合度增加，从而提高了胃镜检查过程的满意度。

综上所述，以往胃镜检查过程中患者不适感较

强烈，使其害怕进行胃镜检查，但我国医疗技术的

不断发展在胃镜检查过程中增加改良体位联合精细

化护理，大大减少了胃镜操作过程中的不适感，改

善了患者的心理状态，提高了治疗配合度及满意度。
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【摘要】　目的　系统评价管饲时床头抬高角度与管饲并发症反流与误吸之间的关系，以期为更好地进行管

饲时的体位管理提供证据。方法　检索 PubMed、Web of Science、Embase、CINAHL Complete 护理学全文

数据库、中国知网、万方数据库、维普网、中国生物医学文献服务系统数据库，收集不同体位对胃肠内

营养支持误吸及反流发生率影响的对照研究，检索时限为建库至 2021 年 11 月 30 日。文献导入 EndNote

去重后由两名研究者独立筛选文献、提取资料后，使用 Revman 进行纳入文献 Meta 分析。结果　最终纳

入 Meta 分析文献 29 篇，2788 例患者。与床头抬高 <30°相比，≥ 30°能够明显降低反流、误吸及其他

管饲并发症的发生率。结论　床头抬高角度≥ 30°能够预防管饲时误吸、反流、吸入性肺炎、呕吐、呛

咳等管饲的发生；左侧卧位能够预防管饲时误吸的发生。

【关键词】　肠内营养；反流；误吸；体位干预；Meta 分析
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Meta-analysis of the eff ect of postural intervention on tube feeding patients complicated with refl ux and 

aspiration REN Yuwen, GU Jiaojiao (Nursing College of Zhejiang University of Chinese Medicine, 310053, 

China)

【Abstract】　Objective To systematically review the relationship between the angle of bed head elevation 

during tube feeding and tube feeding complications, refl ux and aspiration, in order to provide evidence for better 

position management during tube feeding. Methods We searched PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL 

Complete Nursing Full-text Database, China National Knowledge Infrastructure, Wanfang Data, VIP, and China 

Biomedical Literature Service Database, and collected controlled studies on the eff ects of diff erent body positions 

on the incidence of aspiration and regurgitation in gastrointestinal nutrition support. , the retrieval time was from 

the establishment of the database to November 30, 2021. After the literature was imported into EndNote, two 

researchers independently screened the literature, extracted the data, and used Revman to conduct a Meta-analysis 

of the included literature. Results Twenty-nine articles with 2788 patients were included in the Meta-analysis. 

Compared with bed head elevation <30°, ≥ 30° can signifi cantly reduce the incidence of regurgitation, aspiration 

and other tube feeding complications. Conclusion The bed head elevation angle ≥ 30° can prevent the occurrence 

of aspiration, regurgitation, aspiration pneumonia, vomiting, choking and other tube feeding during tube feeding; 

the left lateral position can prevent the occurrence of aspiration during tube feeding.

【Key words】　Enteral nutrition; Refl ux; Aspiration; Body position; Meta-analysis
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管饲饮食是临床重要的肠内营养支持方式，指

通过管道将流质食物、水分及药物灌入患者胃或肠

内，以提供营养支持，适用于昏迷、口腔疾患、早

产儿及危重患者等难以经口进食的患者。反流与误

吸是管饲营养支持最常见的并发症之一，且其发生

率及严重程度通常可以通过护理干预进行控制 [1-2]。

2019 年，欧洲肠内营养学会（ESPEN）发布的《ESPEN

家庭肠内营养指南》推荐：抬高床头是减少家庭肠

内营养（HEN）发生反流与误吸的方法之一 [3]。临

床工作中，护士也可以通过改变患者管饲体位来降

低反流与误吸的发生率。但是目前对于管饲时床头

抬高角度及患者体位未见明确的循证证据。因此，

有必要寻求适合中国人群管饲饮食的体位管理方

案，以期为临床实践中管饲饮食的合理体位选择提

供一定依据。

1　研究方法

1.1　纳入条件

（1）研究类型：对照试验研究。

（2）研究对象：研究对象为人类 ; 给予管饲饮

食，包括胃管喂养与肠管喂养。 

（3）干预措施：对照组管饲饮食床头抬高角

度＜ 30°，干预组管饲饮食床头抬高角度≥ 30°；

对照组管饲饮食行左侧卧位，干预组管饲饮食行右

侧卧位。

（4）结局指标：主要结局指标包含管饲并发

症反流（包括反流次数及反流率）、误吸（包括误

吸次数及误吸率）

1.2　排除条件

重复发表的文献 ; 未公开发表的文献 ; 数据相

同或无法获取数据的文献 ; 不以体位管理为单一干

预措施的文献。

1.3　检索策略

计算机检索 PubMed、Web of Science（WoS）、

Embase、CINAHL Complete 护理学全文数据库、中

国知网（CNKI）、万方数据库（Wanfang Data）、

维 普 网（VIP）、 中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统

（Sinomed）8 个数据库，检索建库至 2021 年 11 月

30 日公开发表的临床实验研究。

中文检索式为“SU=( 鼻饲 + 管饲 + 肠内营养 +

营养支持）*（反流 + 误吸）*（体位 + 姿势 + 预防

+ 护理）”；英文检索为 MeSH 主题词加自由词检索，

其 中 MeSH 主 题 词 为“Laryngopharyngeal Reflux，

Heartburn，Rumination Syndrome，Bile Reflux，

Gastroesophageal Reflux，Duodenogastric Reflux，

Pneumonia, Aspiration，Respiratory Aspiration，

Respiratory Aspiration of Gastric Contents，Posture，

Prone Position，Supine Position，enteral nutrition”（以

Pubmed 为例见表 1）。

3 名研究员进行判断。提取资料包括第一作者、发

表年份、文章题目、样本量、研究对象主要特征（年

龄、鼻饲适应证类型）、干预措施及时间、结局指标 ,

见图 1。

1.4　文献筛选与资料提取

将检索所得文献导入至 EndNote 软件，去除重

复文献。依据文献纳入排除条件，由 2 名研究员独

立进行文献筛选与资料提取，存在争议的文献由第

表 1　Pubmed 检索策略

步骤 检索策略

1 MeSH descriptor：[Laryngopharyngeal Reflux，Heartburn，Rumination Syndrome，Bile Reflux，Gastroesophageal 
Reflux，Duodenogastric Reflux]explode all trees

2 MeSH descriptor：[Pneumonia, Aspiration，Respiratory Aspiration，Respiratory Aspiration of Gastric Contents]explode 
all trees

3 #1 OR #2

4 MeSH descriptor：[Posture，Prone Position，Supine Position]explode all trees

5 Postures OR Position, Prone OR Positions, Prone OR Prone Positions OR Position, Supine OR Positions, Supine OR 
Supine Positions OR Dorsal Position OR Dorsal Positions OR Position, Dorsal OR Positions, Dorsal

6 #4 OR #5

7 MeSH descriptor：[enteral nutrition] explode all trees

8 Nutrition, Enteral OR Enteral Feeding OR Feeding, Enteral OR Force Feeding OR Feeding, Force OR Feedings, Force 
OR Force Feedings OR Tube Feeding OR Feeding, Tube OR Gastric Feeding Tubes OR Feeding Tube, Gastric OR 
Feeding Tubes, Gastric OR Gastric Feeding Tube OR Tube, Gastric Feeding OR Tubes, Gastric Feeding

9 #7 OR #8

10 #3 AND #6 AND #9
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1.5　文献质量评价

使用 Revman 软件内置的 Cochrane 偏倚风险评

估工具 RoB2 对最终纳入的对照试验研究进行文献

质量评价。评价内容包括随机序列的产生和分配隐

藏、研究者与受试者施盲、研究结局盲法评价、结

局数据完整性、选择性报告研究结果及其他偏倚来

源。对以上 6 个方面的偏倚风险逐一以“高偏倚风

险”“低偏倚风险”和“不清楚”来表示 [4]。 

1.6　统计学方法

本研究应用 Rve Man 5.3 进行分析，首先进行

各研究间异质性分析，若 I2<50%，P ＞ 0.01，则

采用固定效应模型进行 Meta 分析；若 I2 ≥ 50%，

P ≤ 0.01，则采用随机效应模型进行 Meta 分析。当

明确研究异质性来源为结局指标不同时，则进行描

述性分析和比较。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果

以建立的检索式进行初步检索后共获得 3962

篇文献，其中英文 519 篇，中文 3443 篇，另有 1 篇

英文文献通过滚雪球方法纳入，用 EndNote 去重后

得到 3512 篇，查阅题目与摘要进行初次筛选后获

得文献 863 篇，查阅全文再次筛选后获得文献 45 篇，

最终纳入 Meta 分析文献 29 篇，其中英文 4 篇 [5-8]，

中文 25 篇 [9-33]。文献基本资料见表 2。

2.2　纳入文献质量评价

使用 Cochrane 风险偏倚评估工具对纳入的 29

项对照试验研究进行质量评价。共计 3 篇 A 等，18

篇 B 等，8 篇 C 等，见表 2。

表 2　纳入研究基本资料及质量评价

作者与年份 国家 / 地区
患者
例数

例数 干预方式 结局
指标

文献
质量对照组 干预组 对照组 干预组

Ibáñez 1992 西班牙 50 26 24 <30° ≥ 30° ⑤ B

Drakulovic 1999 西班牙 86 47 39 <30° ≥ 30° ③ A

刘丽萍 2003 河北 382 199 183 <30° ≥ 30° ⑤ B

赵晓辉 2003 北京 16 480* 480* <30° ≥ 30° ②⑤ B

黄彤 2004 广东 30 300* 300* <30° ≥ 30° ② B

300* 300* <30° ≥ 30° ②

何艳玲 2004 河南 58 28 30 <30° ≥ 30° ③ B

郑丽珊 2005 浙江 36 480* 480* <30° ≥ 30° ① B

van Nieuwenhoven 2006 荷兰 221 109 112 <30° ≥ 30° ③ A

施海红 2006 深圳 40 2400* 2400* <30° ≥ 30° ⑤ B

王晓慧 2007 青岛 25 1102* 1060* <30° ≥ 30° ① B

张迎伟 2007 浙江 428 208 220 <30° ≥ 30° ③ B

代怀静 2007 江苏 180 3780* 3780* <30° ≥ 30° ⑤ C

90 90 <30° ≥ 30° ③

冯丽琴 2008 广东 45 1260* 1260* <30° ≥ 30° ⑤ B

常美兰 2009 山西 40 2400* 2400* <30° ≥ 30° ⑤ C

叶淑莹 2010 福建 60 4130* 3840* <30° ≥ 30° ②④ B

陈 鸿 2010 浙江 80 19 21 <30° ≥ 30° ⑤ B

19 21 <30° ≥ 30° ⑤

杨海霞 2011 北京 60 1434* 1466* <30° ≥ 30° ②④ B

30 30 <30° ≥ 30° ③

吴小梅 2012 江苏 25 1250* 1250* <30° ≥ 30° ① C

程霞 2013 山东 20 600* 600* <30° ≥ 30° ②⑤ B

数据库检索记录：中国知网（n=636），万方数据库
（n=1499），维普网（n=193），中国生物医学文献数
据库（n=1115），Pubmed（n=25），Web of Science（n=88），
Embase（n=386），CINAHL Complete（n=20）

去重后获得的文献（n=3512）

查阅题目与摘要进行初次筛选后
获得的文献（n=863）

通过其他途径
获得的文献
（n=1）

查阅全文再次筛选后获得的文献
（n=45）

最终 Meta 分析纳入（n=29）

排除无关文献
（n=802），
数据重复、缺
失与无法提取
（n=16）

图 1　文献筛查流程图
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2.3 Meta 分析结果

2.3.1　床头抬高大于等于 30°与小于 30°

2.3.1.1　反流发生率　本研究纳入对照试验研究

中，共 15 项研究报道了反流发生次数或发生率 [6,9-

10,14,17-19,21,24-25,27-30,33]， 研 究 间 异 质 性 较 大（I2=54%, 

P=0.007），因此，合并效应量 OR 采用随机效应模型。

结果显示，两组患者反流发生率差异有统计学意义

[OR=0.43， 95%CI(0.37~0.50), P<0.00001]。见图 2。

<30° ;;,::30° Odds Ratio Odds Ratio 
Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95吆ClStudy_ or Subgroup 

IBANEZ 1992 16 24 21 26 1.4% 0.48 [0.13, 1.73] 
代怀静2007 22 3780 79 3780 7.1% 0.27 [0.17, 0.44] 
冯丽琴2008 164 2520 344 2520 15.1% 0.44 [0.36, 0.54] －旷

刘丽萍2003 2 183 18 199 1.1% 0.11 [0.03, 0.49] 
吴毅婷2021 12 162 35 162 4.1% 0.29 [0.14, 0.58] 
常美兰2009 175 2400 386 2400 15.4% 0.41 [0.34, 0.50] 一．一
张韶红2014 525 8000 502 4600 17.4% 0.57 [0.50, 0.65] ... 
施海红2006 175 2400 386 2400 15.4% 0.41 [0.34, 0.50] 一．一
王凤菊2013 1 40 7 40 0.5% 0.12 [0.01, 1.03] 
程霞2013 28 600 49 600 7.0% 0.55 [0.34, 0.89] 
童丽灵2014 12 30 19 30 2.1% 0.39 [0.14, 1.09] 
赵晓辉2003 28 480 49 480 6.9% 0.54 [0.34, 0.88] 
陈鸿2010 5 42 17 38 1.8% 0.17 [0.05, 0.52] 
陈丽莉2014 3 44 5 44 1.1% 0.57 [0.13, 2.55] 
高雪梅2014 20 60 28 60 3.7% 0.57 [0.27, 1.20] 

Total (95% Cl) 20765 17379 100.0% 0.43 [0.37, 0.50] ♦ 
Total events 1188 1945 
Heterogeneity: Tau2 = 0.03; Chi2 = 30.21, df = 14 (P = 0.007); 12 = 54% 0.01 0.1 10 100 Test for overall effect: Z = 10.46 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control] 

图 2　反流发生率的比较

作者与年份 国家 / 地区
患者
例数

例数 干预方式 结局
指标

文献
质量对照组 干预组 对照组 干预组

王凤菊 2013 河南 80 40 40 <30° ≥ 30° ①②⑤ C

孙春玲 2014 山西 40 1162* 1249* <30° ≥ 30° ① B

1162* 1160* <30° ≥ 30° ①

陈丽莉 2014 河南 44 44 44 <30° ≥ 30° ⑤ C

1980* 1980* <30° ≥ 30° ②④

高雪梅 2014 河北 90 30 30 <30° ≥ 30° ⑤ C

30 30 <30° ≥ 30° ⑤

张韶红 2014 上海 90 2300* 4200* <30° ≥ 30° ⑤ B

2300* 3800* <30° ≥ 30° ⑤

30 30 <30° ≥ 30° ③

30 30 <30° ≥ 30° ③

童丽灵 2014 海南 120 30 30 <30° ≥ 30° ③ B

30 30 <30° ≥ 30° ③

30 30 <30° ≥ 30° ⑤

30 30 <30° ≥ 30° ⑤

吴毅婷 2021 福建 324 162 162 <30° ≥ 30° ①③⑤ B

Blumenthal 1982 英国 18 18 18 右侧卧位 左侧卧位 ⑤ A

王红 2019 苏州 60 30 30 右侧卧位 左侧卧位 ① C

郑晓燕 2020 江苏 40 20 20 右侧卧位 左侧卧位 ①③⑤ C

注：①误吸发生率，②呛咳发生率，③吸入性肺炎发生率，④呕吐发生率，⑤反流发生率。 * 以实验次数作为例数。

续表

2.3.1.2　 误 吸 发 生 率　 本 研 究 纳 入 对 照 试 验 研

究 中， 共 7 项 研 究 报 道 了 误 吸 发 生 次 数 或 发 生

率 [13,15,20,23,25-26,33]， 研 究 间 异 质 性 较 大（I2=81%, 

P<0.00001），因此，合并效应量 OR 采用随机效应

模型。结果显示，两组患者反流发生率差异有统计

学 意 义 [OR=0.17，95%CI(0.07~0.39), P<0.00001]。

见图 3。

2.3.1.3　吸入性肺炎发生率　本研究纳入对照实

验研究中，共 10 项研究报道了吸入性肺炎发生次

数或发生率 [7-8,12,16-17,22,24,29,30,33]，研究间异质性较小

（I2=42%, P=0.08）， 因 此， 合 并 效 应 量 OR 采 用

固定效应模型。结果显示，两组患者反流发生率

差 异 有 统 计 学 意 义 [OR=0.35，95%CI(0.25~0.50), 

P<0.00001]。见图 4。
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<30° �30° Odds Ratio 
Siud¥9 Subg QUP e is Qta e ts Qia e g t M-H, Ran血m
叶淑莹2010 6 3840 62 4160 13.9% 0.10 [0.04, 0.24] 
杨海霞2011 10 1466 45 1434 15.4% 0.21 [0.11, 0.42] 
主凤菊2013 1 40 9 40 5.4% 0.09 [0.01, 0.74] 
程霞2013 43 600 64 600 18.0% 0.65 [0.43, 0.97] 
赵晓辉2003 58 960 95 960 18.4% 0.59 [0.42, 0.82] 
陈丽莉2014 12 1980 47 1980 15.9% 0.25 [0.13, 0.47] 
黄彤2004 5 600 36 600 12.9% 0.13 [0.05, 0.34] 

Total (95% Cl} 9486 9774 100.0% 0.26 [0.15, 0.46] 
Total events 135 358 
Heterogeneity: Tau2 = 0.45; Chi2 = 34.06, df = 6 (P < 0.00001); 12 = 82% 
Test for overall effect: Z = 4.55 (P < 0.00001) 

Odds Ratio 

．

 
．
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图 5　呛咳发生率的比较

图 6　呕吐发生率的比较

2.3.1.4　 呛 咳 发 生 率　 本 研 究 纳 入 对 照 试 验 研

究 中， 共 7 项 研 究 报 道 了 呛 咳 发 生 次 数 或 发 生

率 [10-11,20,22,24-25,27]， 研 究 间 异 质 性 较 大（I2=82%, 

P<0.00001）， 因 此， 合 并 效 应 量 OR 采 用 随 机

效应模型。结果显示，两组患者反流发生率差异

有 显 著 统 计 学 意 义 [OR=0.26，95%CI(0.15~0.46), 

P<0.00001]。见图 5。

<30° �30° Odds Ratio Odds Ratio 
ts Total Events Total Weight M-H Fixed 95% Cl M-H F
3 39 16 47 11.2% 0.16 [0.04, 0.61] 

13 112 8 109 6.0% 1.66 [0.66, 4.17] 
Drakulovic 1999 
van Nieuwenhoven 2006 
代怀静 2007 7 90 15 90 11.6% 0.42 [0.16, 1.09] 
何艳玲 2004 5 30 12 28 8.7% 0.27 [0.08, 0.90] 
吴毅婷 2021 3 162 19 162 15.7% 0.14 [0.04, 0.49] 
张迎伟 2007 6 220 22 208 18.5% 0.24 [0.09, 0.60] 
张韶红 2014 3 60 10 60 8.0% 0.26 [0.07, 1.01] 
杨海霞 2011 13 30 21 30 10.0% 0.33 [0.11, 0.95] 
程霞 2013 5 2 5 1.3% 0.38 [0.02, 6.35] 
童丽灵 2014 11 30 17 30 9.0% 0.44 [0.16, 1.25] 

Total (95% Cl) 778 769 100.0% 0.35 [0.25, 0.50] ． 
Total events 65 142 
Heterogeneity: Chi2 = 15.63, df = 9 (P = 0.08); 12 = 42% 0.01 0.1 10 100 Test for overall effect. Z = 5.97 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control] 

图 4　吸入性肺炎发生率的比较

<30° �30° 
Odds Ratio 

Siud¥9 Subg QUP e is Qta e ts Qia e g t M-H, Ran血m
叶淑莹2010 6 3840 62 4130 16.4% 0.10 [0.04, 0.24] 
吴小梅2012 5 1250 38 1250 15.7% 0.13 [0.05, 0.33] 
吴毅婷2021 9 162 24 162 16.7% 0.34 [0.15, 0.75] 
孙春玲2014 33 2409 50 2324 18.7% 0.63 [0.41, 0.98] 
主凤菊2013 40 6 40 8.4% 0.15 [0.02, 1.27] 
王晓慧2007 1 1060 16 1102 9.0% 0.06 [0.01, 0.48] 
郑丽珊2005 4 480 49 480 15.1% 0.07 [0.03, 0.21] 

Total (95% Cl} 9241 9488 100.0% 0.17 [0.07, 0.39] 
Total events 59 245 
Heterogeneity: Tau2 = 0.90; Chi2 = 32.13, df = 6 (P < 0.0001); 12 = 81 % 
Test for overall effect: Z = 4.19 (P < 0.0001) 

Odds Ratio 

．

 
．

 ． -
0.01 0.1 10 100 

Favours [experimental] Favours [control] 

图 3　误吸发生率的比较

2.3.1.5　呕吐发生率　本研究纳入对照试验研究

中，共 3 项研究报道了呕吐发生次数或发生率 [20,22,27]，

研究间异质性较小（I2=0%,P=0.53），因此，合并

效应量 OR 采用固定效应模型。结果显示，两组患

者反流发生率差异有统计学意义 [RR=0.22，95%CI
（0.14~0.34）, P<0.00001]。见图 6。
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2.3.2　左侧卧位与右侧卧位　本研究纳入 RCTs

中，共 3 项 RCTs 报道了并发症发生次数或发生率
[5,31-32]，因纳入文献结局指标不同，故采用描述性分

析。Blumenthal 等 [5] 于 1982 年对 18 例患者进行了

管饲左右侧卧位干预实验，研究表明，左侧卧位反

流发生数（n=4）大于右侧卧位反流发生数（n=3）。

王红等 [31] 于 2019 年对 60 例患者进行了管饲患者左

右侧卧位干预实验，研究表明，左侧卧位误吸发生

数（n=4）小于右侧卧位误吸发生数（n=11）。郑

晓燕等 [32] 于 2020 年对 20 例患者进行了管饲患者左

右侧卧位干预实验，研究表明，左侧卧位反流误吸

发生数（n=0）小于右侧卧位反流误吸发生数（n=1）；

左侧卧位与右侧卧位吸入性肺炎发生差异无统计学

意义（n=0）。

3　讨论

3.1　反流及误吸与吸入性肺炎、呛咳及呕吐的关系

研究发现，在对误吸进行统计研究时出现了大

量呛咳与吸入性肺炎的数据。误吸是胃内容物经食

管逆流至咽喉会厌腔，流入或吸入了气管内，而呛

咳与吸入性肺炎则是误吸的并发症 [34-35]。反流物刺

激咽喉部引起呛咳，而若进入下呼吸道，则可诱发

吸入性肺炎。若能够控制误吸的发生率，则同时也

能够降低呛咳与吸入性肺炎的发生率。同样，反流

与呕吐也存在相关性，反流根据消化道内容物反流

高度可分为胃食管反流与反流（反流至口腔或咽部）

两种，当反流达到口腔或咽部时，消化道内容物刺

激口咽部可诱发呕吐。若能够控制反流的发生率，

同时也能够降低呕吐的发生率。

3.2　床头抬高≥ 30°与管饲并发症关系 

Meta 分析研究表明，管饲体位床头抬高≥ 30°

能够有效降低误吸、反流、吸入性肺炎、呕吐、呛

咳等管饲并发症的发生率。可能是由于当床头抬高

≥ 30°时，食管开口与咽喉部的气管开口高于胃

平面，并且有利于食物向下运动到空肠，减轻胃部

负担，降低了胃内容物到达咽喉部的机会。同时，

2021 年发布的《中国卒中肠内营养护理指南》[36]

推荐，肠内营养时不仅应抬高床头≥ 30°，且应在

肠内营养后继续维持该体位＞ 30 min。同时，本研

究进一步对不同年龄划分人群进行了亚组 Meta 分

析，发现青壮年及中年患者与老年患者在管饲时同

样适用床头抬高≥ 30°的体位（P<0.00001）。管

饲时床头抬高≥ 30°在不同年龄划分人群间的适用

性并无差异。

3.3　左侧卧位与误吸的关系

研究纳入的文献中，有两项 RCTs 表明，左侧

卧位能够降低患者误吸发生率 [31-32]。正常人的支气

管左右支存在形态上的差异，右主支气管粗而短，

走向较垂直，左主支气管细而长，走向较平行，当

发生反流时，反流物则更容易进入到右主支气管。

故左侧卧位能够使右主支气管处于高位，能够降低

误吸的发生率。

3.4　老年患者易发生管饲并发症

本研究通过对纳入文献的一般资料进行汇总

分析后，发现目前对于体位干预用于管饲饮食并发

症反流与误吸效果的研究人群集中于老年患者（纳

入 2099 例 患 者， 占 总 患 者 数 的 75.29%） 与 神 经

系统疾病患者（纳入 1532 例患者，占患者总数的

54.95%）。当患者由于各种原因发生外周与中枢神

经系统损伤时，常会影响吞咽功能 [37]，大幅提升了

患者管饲并发症的发生率。老年患者随着消化系统

的退化，会发生胃肠道黏膜和平滑肌萎缩，弹性降

低，肠上皮细胞减少，小肠绒毛膜增宽、变短，结

缔组织增多，纤毛活动减弱，腺体萎缩肠液分泌减

少，肠壁血管硬化，从而引起胃肠蠕动减慢，排便

过程延缓，导致老年患者进行管饲时更容易发生管

饲并发症。

3.5　本研究对临床及未来研究的启示

2015 年，王银云等 [38] 对 15 项关于成人喂养体

位与相关并发症影响的研究进行了 Meta 分析，本研

究在此基础上进行了更新，扩大了纳入人群的同时

增加了 2016 年至今的研究。本研究通过 Meta 分析

方法，对纳入的 29 篇文献进行了分析。结果提示，

在进行临床管饲护理时，建议患者取体位为床头抬

高≥ 30°的半卧位，并且保持该卧位 >30 min。而

对于误吸发生风险高的患者，建议采取右侧卧位。

未来研究可以开展更多大样本、多中心的 RCTs，

加大对于不同侧卧位影响管饲并发症的研究力度，

以期为临床实践中管饲饮食的合理体位选择提供更

多循证证据。
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【摘要】　目的　探讨医护一体化模式对开展改良型中长导管置入术患者的影响。方法　选取 2020 年 1—

10 月在医院肿瘤科接受治疗且符合留置改良型中长导管的患者 200 例设为研究对象，遵循组间基本资料

具有可比性的原则分为对照组和观察组，各 100 例。对照组实施常规护理，由责任护士全程管理；观察

组采用医护一体化模式，即医护协调配合、共同参与管理的模式。比较两组患者依从性、护理满意度、

携管期间并发症发生率。结果　观察组患者接受改良型中长导管置入率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组留置改良型中长导管患者置管侧肢体功能锻炼依从性优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；观察组留置改良型中长导管患者护理满意率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组留置改良型中长导管患者相关并发症的发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　

对留置改良型中长导管的患者应用医护一体化模式，能有效提高患者的依从性和满意度，降低相关并发

症发生率。

【关键词】　医护一体化模式；中长导管留置；依从性；满意度；并发症
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Eff ect observation of medical and nursing integration mode in patients with indwelling modifi ed medium 

and long catheter WAN Rong, GU Lilei, ZHU Kangping, YUAN Yuan, YANG Weilin (The 904 Hospital of PLA 

Joint Logistic Support Force, Wuxi, 214044, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of medical-care integration mode on patients undergoing modifi ed 

mid-length catheter placement. Methods A total of 200 patients who received treatment in the oncology 

department of the hospital from January to October 2020 and were eligible for indwelling modifi ed medium and 

long catheters were selected as the research objects. According to the principle of comparability of basic data 

between groups, they were divided into control group and observation group, with 100 cases in each group. The 

control group was given routine nursing care, which was managed by the responsible nurse; the observation 

group adopted the medical-nursing integration model, that is, the mode of medical-nursing coordination and 

joint participation in management. The compliance, nursing satisfaction, and the incidence of complications 

during tube-carrying were compared between the two groups. Results The patients in the observation group 

received a higher rate of modifi ed mid-length catheter placement than that in the control group, and the diff erence 

was statistically signifi cant(P<0.05). The patients in the observation group with indwelling modifi ed medium-

length catheters had better compliance with the limb function exercise on the side of the catheter than in the 

control group, and the difference was statistically significant(P<0.05). The patients in the observation group 

with indwelling modifi ed medium-length catheters had higher nursing satisfaction rate than in the control group, 

and the difference was statistically significant(P<0.05). The patients in the observation group with indwelling 

modifi ed medium-length catheters had lower incidence of related complications than in the control group, and the 

diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The application of the medical-care integration model 

for patients with indwelling modifi ed medium-length catheters can eff ectively improve patients' compliance and 

satisfaction, and reduce the incidence of related complications.

【Key words】　Integrated medical care model; Medium-length catheter indwelling; Compliance; Satisfaction; 

Complications
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美 国 静 脉 输 液 护 理 学 会（Infusion Nursing 

Society, INS）编制的 2016 版《输液治疗实践标准》

中建议，在考虑药物输注特性并结合预期治疗时间，

中等长度导管可用于 1~4 周的输液治疗 [1]。专家共

识 [2] 中指出，中等长度导管如果使用适当，可以使

用数月，适应证范围广，可用于预计治疗时间 1~4

周的患者、持续输注等渗或接近等渗药物的患者、

短期静脉注射万古霉素的患者（少于 6 d 的治疗）、

需要持续镇静与镇痛的患者、间歇性或短期内可输

注高渗透压和腐蚀性药物等（因存在未被检测的外

渗风险，需谨慎）。随着技术的发展，改良型中长

导管尖端位置由腋静脉胸段改良到锁骨下静脉，因

位置改变其导管适应范围更广。因此，中等长度导

管在临床使用中对比其他输液装置占有明显优势，

目前已在国内多个疾病临床领域应用 [3-4]。为了实

现中长期输液患者的“一针化”治疗，减轻患者痛苦，

提高患者满意度，本研究将医护一体化模式应用于

改良型中长导管置入术患者中，探讨该模式对留置

改良型中长导管患者的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 1—10 月在我院肿瘤科接受治疗且

符合留置改良型中长导管的患者 200 例为研究对象，

纳入条件：持续药物输注时间均在 1 周以上；均具

备良好的认知能力及一定的阅读能力；均能遵照医

嘱持续接受治疗；对本研究知情。排除条件：存在

精神及沟通交流障碍；因病情严重长期处于昏迷；

治疗期间死亡者。遵循组间基本资料具有可比性的

原则分为对照组和观察组，各 100 例。对照组中男

65 例，女 35 例；年龄 20~74 岁，平均 49.55±7.24 岁。

观察组中男 66 例，女 34 例；年龄 19~75 岁，平均

49.62±7.35 岁。两组患者基本资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。中等长度导管（MC）采用佛山

特种医用导管有限责任公司生产的舒贝康单腔三向

瓣膜一体化式导管（型号 PD-4Fr-1，30 cm）及相

关套件，高级医用硅胶材质，质地柔软。两组均采

用超声引导下改良塞丁格技术置入。本研究经医院

伦理委员会审核批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　实施常规护理。根据患者的病情、

治疗所用药物及时间，责任护士向患者及家属常规

讲解静脉安全用药的相关事项、置入改良型中长导

管的重要性及置入后的护理内容，患者有置管意愿

后，再由科室专业置管资质者进行全面沟通签署知

情同意书后置入导管，导管置入后严格落实导管维

护工作，携管期间导管维护、健康教育、用药护理、

心理护理及拔管等均由责任护士完成。

1.2.2　观察组　实施医护一体化护理模式，具体

内容如下。

（1）建立医护一体化置管团队：由床位护士、

经治医师、专业置管护士、医院静疗专项技术组骨

干及邀请携管成员组成。团队成员共同为有置入改

良型中长导管适应证的患者进行多方位全面评估，

与患者及家属有效沟通。团队成员在协作中有分工，

①经治医师讲解治疗方案与静脉用药目的。②床位

护士讲解静脉治疗的途径与安全输注要求。③专业

置管护士讲解改良型中长导管穿刺过程、配合事项、

日常维护及相关并发症。④邀请携管者讲解亲身感

受与治疗的安全性、舒适性。⑤医院静疗专项技术

组骨干参与难穿刺者的置管，为专业置管护士提供

技术支持。患者签署知情同意书后由专业置管护士

完成置管。

（2）建立医护一体化查房制度：①医院静疗

专项小组成员参加科主任每周组织的查房 1 次，共

同全面了解中长导管留置患者的治疗情况及留置情

况，及时了解留置导管患者的需求，对护理要点与

注意事项予以针对性指导。②小组成员每日与医生

共同参加晨间查房与交接班，及时全面动态掌握患

者的病情与治疗方案。③医护间保持有效沟通，实

时动态跟进，不断改进护理方案。

（3）开展医护一体化工作交流会：①针对患

者的家庭、社会和心理等影响因素进行讨论，及时

掌握对患者疾病治疗效果造成不良影响的因素。②

探讨改良型中长导管留置期间的各种问题，医院静

疗专项小组成员参加并及时予以干预。③重视改良

型中长导管留置对患者日常生活造成的不良影响，

结合患者的实际情况进行综合考虑，医护配合做好

患者的日常生活护理。

（4）组织医护一体化护理模式的培训：以改

良型中长导管留置患者日常治疗及护理工作中存在

的问题为基础，由医院静疗专项小组成员或专业置

管护士有计划地对置管小组成员进行培训，内容包

括改良型中长导管的临床应用及其相关知识、中长

导管留置期间的注意事项及异常情况的处理。开办

专项维护技能培训，演示置管过程，制作视频进行

教学，让医护人员更加全面了解并掌握改良型中长

导管的留置与维护知识，共同提升改良型中长导管

应用价值。
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1.3　评价指标

对两组患者留置改良型中长导管的依从性、护

理满意程度及并发症发生情况进行比较。

（1）留置改良型中长导管的依从性：记录两

组患者接受改良型中长导管置入情况及置入后置入

侧肢功能锻炼依从性。患者置入侧肢体活动次数大

于或等于每日规定次数为有效锻炼，即遵医行为良

好；小于规定次数为遵医行为差。

（2）满意情况：采用自拟问卷由患者出院时

填写完成，项目共包含 7 个方面，总分 100 分，

≥ 70 分为满意，<70 分为不满意。

（3）并发症发生率：收集两组患者留置改良

型中长导管期间并发症的发生率，并发症包括感染、

静脉炎、皮肤过敏、导管堵塞、非计划性脱管等。

1.4　统计学方法

采 用 SPSS 22.0 统 计 学 软 件 处 理 数 据， 计 数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者改良型中长导管置入情况及依从性

比较

观察组患者接受改良型中长导管置入率高于对

照组，置入侧肢体功能锻炼依从性高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 1、表 2。

表 2　两组患者置入侧肢体功能锻炼遵医行为
良好情况比较

组别 例数
遵医行为良好

例数
率（%）

观察组 96 92 95.83

对照组 80 65 81.25

χ 2=9.637，P=0.002。

表 3　两组留置改良型中长导管患者护理满意率比较

组别 例数 满意 满意率（%）

观察组 96 90 93.75

对照组 80 64 80.00

χ 2=7.543，P=0.006。

表 4　两组留置改良型中长导管患者相关并发症发生率比较

组别  例数 感染 静脉炎 皮肤过敏 导管堵塞
非计划性

脱管
总并发症发

生例数
发生率（%）

观察组 96 0 0 1 1 0 2 2.08

对照组 80 6 9 8 7 5 35 43.75

χ 2=45.628，P=0.000。

表 1　两组患者改良型中长导管置入情况比较

组别 例数 接受置管例数 接受置管率（%）

观察组 100 96 96.00

对照组 100 80 80.00

χ 2=12.121，P=0.001。

2.2　两组留置改良型中长导管患者护理满意率比较

观察组留置改良型中长导管患者满意程度高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3　两组留置改良型中长导管患者相关并发症发

生率比较

观察组感染、静脉炎、皮肤过敏、导管堵塞、

非计划性脱管等相关并发症发生率低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3　讨论

3.1　医护一体化模式能全面了解患者治疗需求，

为其合理应用输液工具

静脉输液是临床上最常用的治疗手段之一，传

统静脉穿刺方法会给患者带来一定的痛苦 [5]，随着

输液工具的不断发展及选择的多样化趋势，合理选

择输液工具可以减轻患者反复穿刺的痛苦和减少输

液并发症的发生 [6]，继而显著提高患者的生活质量。

MC 与外周静脉留置针、经外周置入中心静脉

导管（PICC）、中心静脉导管（CVC）及植入式静

脉输液港（PORT）相比，具有穿刺速度快、安全性高、

维护成本低等优势，能为患者提供了一条经济、安

全的静脉输液方式 [7]。根据临床实践，中长导管的

留置对患者正常生活限制较大，加上患者对中长导

管的自我护理了解不足，容易引发各种不良事件，

患者在长期治疗过程中容易产生抵触情绪，导致其

治疗依从性下降，影响疾病治疗效果 [8]。临床护理

中常规的护理模式能在一定程度上让患者的导管留

置得到有效维护，减少导管相关不良事件的发生，

但患者的治疗依从性难以得到提升，不利于其治疗

方案的顺利实施 [9]。本研究应用医护一体化模式，

小组成员对改良型中长导管的留置及其作用进行详

细说明，患者对中长导管的临床应用有深入认知，

大大提高了置管依从性。

3.2　医护一体化模式能提升患者就医体验，提高

置管依从性

医护一体化模式是临床护理模式中的一种，其
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要求医生与护士协同为患者提供个体化医疗服务，

以此让医疗服务质量得到提升，为患者的治疗效果

提升奠定良好的基础。对于中长导管留置患者，其

在治疗期间需要注意的事项较多，医护人员在开展

治疗及护理工作时，难以有效完成对各种注意事项

的处理，容易导致患者的医疗服务体验下降而出现

依从性下降的情况 [10]。本研究应用医护一体化模式，

能有效加强医护人员的相互配合，更好地完成各种

注意事项的处理，减少患者治疗期间的影响因素，

提升了患者的医疗服务体验，促使其置管依从性与

应用效果的提升。

3.3　医护一体化模式能改善医护患关系，提高患

者护理满意度

医护一体化管理模式属于新型护理模式之一，

主要是由医生护士共同对患者实施相关治疗护理，

医护一体化管理模式打破了原有的医生与患者、护

士与患者两条固定的平行线格局，重新建立医生、

护士和患者之间三位一体的崭新格局 [11]。无论在置

管前、置管中或是置管后，均有较为固定的医护团

队成员共同做沟通、解释、指导工作，过程中出现

任何问题，都能得到及时有效的解决，医护团队全

程跟进为患者整个带管过程提供了方便，置入改良

型中长导管能够较好完成高渗性药物的基础治疗需

求，继而减少频繁穿刺对患者带来的机体痛苦，保

证了患者的身心安全 [12]，增强了对医护人员的信任

感，因此大大提高了患者的满意度。

3.4　医护一体化模式可降低留置改良型中长导管

相关并发症，提高护理质量

患者在院期间，医护联合查房对患者信息掌握

较为全面，能根据患者不同的文化程度、家属与患

者对疾病的认知程度、社会支持系统等进行个性化

健康宣教，全程管理中有利于及时发现存在的潜在

并发症，便于及时干预解决；带管期间反复叮嘱注

意事项，对于已经出现置管后相关并发症的患者，

能得到及时处理；通过医护患全力合作，对置管者

进行科学的护理干预，增加导管的使用寿命，降低

患者置管并发症的发生率。本研究与姚勤学者 [13]

相似，由此可见，医护一体化护理模式的应用可以

提高改良型中长导管留置患者的依从性、满意度，

降低相关并发症。

综上所述，使用改良型中长导管对患者进行静

脉输液，具有安全性高、减少反复穿刺、导管留置

时间长等优点，在进行静脉治疗时工具的选择显得

尤其重要。“以病人为中心”的医护一体化护理模式，

其本质就是医护共同管理患者，医护间密切协作有

效沟通，实现了对患者全方位治疗和护理管理，及

时共同解决患者的问题，减少并发症发生，缩短住

院时间，提升治疗护理成效，达到信息共享，减少医、

护、患矛盾和纠纷，使患者更加满意。
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【摘要】　目的　探讨 FOCUS-PDCA 循环管理程序对内镜检查患者的肠道准备质量的影响。方法　选择 2020

年 1 月—2021 年 10 月于医院就诊拟行结肠镜检查的 170 例患者作为研究对象，按照组间基本特征具有可

比性的原则分为对照组（实施常规的肠道准备）和观察组（实施 FOCUS-PDCA 循环管理程序的肠道准备），

每组 85 例。比较两组患者肉眼肠道准备合格率、镜下肠道准备合格率、肠道清洁度以及医护人员与患者

满意度情况。结果　观察组内镜检查前肉眼肠道准备合格率和镜下肠道准备合格率均高于对照组，差异

有统计意义（P<0.05）。观察组肠道清洁度评分、医护人员与患者满意度评分高于对照组，差异有统计

意义（P<0.05）。结论　FOCUS-PDCA 循环管理程序用于内镜检查患者的肠道准备质量管理中，充分体现

了提升肠道准备合格率的优势，改善了肠道清洁度，获得医护人员与患者满意。

【关键词】　FOCUS-PDCA 循环管理程序；内镜检查；肠道准备；质量管理
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Effects of FOCUS-PDCA cycle management procedure on the quality of bowel preparation in patients 

undergoing endoscopy FU Jiayu, ZHOU Wei, ZENG Xiang'e (The Second Affi  liated Hospital of University of 

South China, Hengyang, 421001, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ects of FOCUS-PDCA cycle management procedure on the quality of 

bowel preparation in patients undergoing endoscopy. Methods To select 170 patients who were admitted to the 

hospital for colonoscopy from January 2020 to October 2021 as the study subjects. According to the principle 

of comparability of basic characteristics between groups, they were divided into control group (implementing 

routine bowel preparation) and observation group (implementing bowel preparation with FOCUS-PDCA cycle 

management procedure), with 85 cases in each group. The qualifi ed rate of gross bowel preparation, the qualifi ed 

rate of microscopic bowel preparation, bowel cleanliness, and the satisfaction of medical staff  and patients were 

compared between the two groups. Results The qualifi ed rate of gross bowel preparation before the endoscopy and 

the qualifi ed rate of microscopic bowel preparation scores in the observation group were higher than those in the 

control group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). The scores of bowel cleanliness and the 

satisfaction of medical staff  and patients in the observation group were higher than those in the control group, and 

the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The FOCUS-PDCA cycle management program 

was used in the quality management of bowel preparation for patients undergoing endoscopy, which fully refl ected 

the advantages of improving the qualifi ed rate of bowel preparation, improved the cleanliness of the bowel, and 

was satisfi ed by medical staff  and patients.

【Key words】　FOCUS-PDCA cycle management procedure; Endoscopy; Bowel preparation; Quality management

结肠镜检查是目前国内外肠道疾病早期筛查和

确诊的最可靠方法。由于饮食结构与生活方式的转

变，结直肠癌发病率上升至消化系统疾病第 2 位，

是患病率居首位的恶性肿瘤，内镜深度检查项目中

结肠镜诊断的准确率、镜下治疗安全性取决于肠道

准备质量 [1-2]。成功的肠道准备不仅利于清晰观察

黏膜表面，还会提升工作效率、检查效果与患者舒

适度。文献报道 [3]，内镜检查患者的肠道准备中

口服给药法不正确、饮食不当等问题仍存在，从而

造成手术时间延长、病变遗漏或成本费用增加等不

良事件。虽然进行了常规宣教，护患的执行准确率

依旧较低。美国医院组织在 20 世纪 90 年代提出了

FOCUS-PDCA 循环管理程序（find-organize-clarify-

understand select-plan-do-check-antion）[4]，即焦点

管理循环，旨在通过发现问题（find）、成立改进
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小组（organize）、明确现行流程和规范（clarify）、

分析问题的根本原因 （understand），选择可改进

的流程（select）、制订改进计划（plan）、分析（do）、

检查评估实施结果（check）、确保新流程实施并进

行持续改进（action）9 个步骤，重视问题的澄清与

分析，总结问题，制订改进方案。医院已经成功将

FOCUS-PDCA 循环管理程序用于无抽搐电休克治疗

室高危药品管理，但其对内镜检查患者肠道准备质

量管理的报道尚不多见。因此，本研究将其应用于

内镜检查患者，最终取得令人满意的结果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 1 月— 2021 年 10 月于医院就诊

拟行结肠镜检查的 170 例患者为研究对象。纳入条

件：首次接受结肠镜检查。排除条件：①存在肠道

占位性病变史、肠道手术史或者肠道大出血病史；

②听说读写功能障碍、认知障碍或精神障碍无法配

合研究者。按照组间基本特征具有可比性的原则，

将 170 例患者分为观察组与对照组，每组 85 例。

对照组中男 53 例，女 32 例；年龄 21 ~69 岁，平

均 45.79±9.84 岁； 慢 性 便 秘 20 例， 腹 泻 20 例，

肠易激综合征 21 例，消瘦待查 12 例，健康体检 12

例。观察组中男 51 例，女 34 例；年龄 22 ~70 岁，

平均 45.85±9.33 岁；慢性便秘 23 例，腹泻 19 例，

肠易激综合征 20 例，消瘦待查 12 例，健康体检 11

例。两组患者以上资料比较，差异无统计学意义

(P>0.05）。

1.2　肠道准备方法

两组患者结肠镜检查前均行肠镜检查。

1.2.1　对照组　接受常规的肠道准备。由责任护

士指导检查前 3 d 进食半流质或流质食物，前 1 d

低渣饮食，检查当天早晨禁食，严格遵遗嘱在检查

当日 7:00 服用聚乙二醇电解质散 (PEG)2 L。

1.2.2　观察组　 在 对 照 组 基 础 上， 同 时 应 用

FOCUS-PDCA 循环管理程序。按照 FOCUS-PDCA

循环管理程序 9 个步骤，分析既往肠道准备不充分

或存在的缺陷。成立肠道准备持续质量改进团队，

结肠镜检查前 4~6 ｈ分 2 次口服 3 L PEG，第 1 次

为 1 L ，第 2 次为 2 L，强化患者与家属宣教等改进

对策。具体实施步骤如下：

（1）F（发现问题）：对近 3 年来 1029 例接受

肠内镜检查的患者进行分析，其中不合格患者 144

例，合格 885 例，肠道准备合格率约为 86.01%。

（2）O（组织团队）：成立 FOCUS-PDCA 团队，

要求科室主任 1 名、护士长 1 名以及高年资（N2 及

以上）护士 5 名共同入组，负责计划、组织、控制

与反馈工作，协调、分配、汇总针对性质量改进内容。

（3）C（确定现状）：科室主任与护士长联合

组织召开团队会议，以“肠道准备不充分的关键影

响因素与环节改进”为主题，查阅文献资料，阅读

肠内镜检查不合格病历，达成意见共识，将科室内

镜检查患者肠道准备质量差的实际状况归为 4 个方

面：①服药时机；②肠道清洁剂剂量；③患者与家

属认知；④肠道准备的操作流程，明确后商讨进一

步完善对策。

（4）U（原因分析）：从人、机、料、法、环

剖析确定肠道准备不充分现状的关键环节，如下：

①责任医师。医嘱未强调二次 PEG 剂量的肠道清

洁或未执行；检查前未对肠道准备不充分患者的危

险因素及时实施干预对策。②护理人员。服药方法

宣教不足或依赖患者与家属；肠道清洁效果评价不

到位或反馈不及时。③患者。口服肠道清洁剂量不

足；未按规定要求饮食；依从性差。④患者对宣教

资料或肠道清洁前后状况的图文、视频认识不到位；

250 ml、1000 ml 等量杯准备不充足。⑤操作流程部

分环节因素。服药时间（通常是检查前 1 d 15:00）

到检查间隔时间（通常是检查日 7:00）过长；少数

环节细节不明确或不具体。

（5）S（方案选取）：按照上述要因拟定改进

内容，添加 PEG 剂量，对便秘史患者检查前 2~3 d

实施个性化干预；肠镜室肠镜检查时间由线上系统

安排、线下再次核对，最优化服药至检查间隔时间；

依据患者特点完善宣教、精简肠道准备质量评价各

项内容，提供充足量杯；充分参考患者与家属意见

下修订、细化肠道准备操作流程。

（6）P（计划）：参考《中国消化内镜诊疗相

关肠道准备指南》[5]、权威肠道准备质量危险因素

及防护对策文献，拟定肠道准备质量改进方案并经

过 3 轮修订；检查前设计打卡清单，要求医护人员

至少检查前 4~6 h“√”出 2 次 3 L PEG 口服情况，

特别关注便秘人员，预先 2~3 d 采取运动、药物或

饮食干预；修订肠道准备操作流程；每位患者病房

与检查室及卫生间张贴“肠道清洁 VS 未清洁”图

片比对；确保 250 ml、1000 ml 量杯准备充足。

（7）D（实施）：依照计划逐条改进流程项目，

由团队负责人组织肠道准备质量专项培训，内容严

格遵循拟定的《肠道准备操作流程与质量标准》；

护士监测患者在检查前 1 日晚 20:00 口服 1L PEG，

检查前 4~6 h 再口服 2 L，按照每 10~15 min 频次服
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用 250 ml，2 h 内结束；检查前，再次向患者强调吃、

喝注意要点，发放纸质宣教资料，对年轻群体发放

动态视频宣教资料，床头悬挂肠镜检查提醒卡，每

日早晚 2 次指导患者识别张贴“肠道清洁 VS 未清

洁”，提升认知；责任护士指导患者认知药液配制、

服用特殊情况；病房护士在患者口服肠道清洁剂后

2 h 及时向内镜护士获取肠道清洁评价效果、肠道

准备不合格潜在风险，若发生排便性状不符，立即

向责任医师汇报采取相应干预措施，同时予以登记、

汇总。

（8）C（检查）：每周定期安排固定护士负责

查阅肠道准备不合格信息登记表，不定期抽检，然

后依据月、季度汇总，召开质控团队商讨会，再次

对主要问题进行讨论、改进与实施。

（9）A（处理）：严格按照整个 FOCUS-PDCA

循环管理程序，标准化肠道准备操作并积极推广，

部分仍无法立刻解决问题放入下一个 PDCA 循环，

培养医护人员持续改进意识。

1.3　评价指标

（1）肉眼肠道准备合格率 [6]：对内镜检查患

者服药 2 h 后肠道准备情况予以评价。肉眼肠道准

备可以分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级，其中Ⅳ级为

肠道准备不合格；其他为合格。Ⅰ级（肠道准备满

意）：观察到肠液清亮、视野清晰，肠腔无粪便渣、

少许粪水潴留，操作顺利；Ⅱ级（肠道准备满意）：

观察到肠液清亮，肠腔少量粪便渣、粪水潴留，操

作顺利；Ⅲ级（肠道准备较满意）：观察到视野基

本清晰，肠腔有粪便残渣、污浊粪水，操作较顺利；

Ⅳ级（肠道准备不满意）：操作不顺利，观察到肠

腔粪便残渣或粪块，或者肠道准备不足而中止检查。

（2）镜下肠道准备合格率 [7]：将结肠分为左、

中、右 3 段，专业人员依据查检表评分，内容包括：

若微量或无固态粪便残存计 3 分，若少量粪便残存

计 2 分，若部分肠段存在液体或半固体粪便计 1 分，

若大量固体粪便残存，重新准备肠道计 0 分。平均

每段结肠评分≥ 2 分，则肠道准备充足 ( 合格 )。合

格率（%）= 合格例数 / 总例数 ×100%。

（3）肠道清洁度 [8]：选择波士顿肠道准备评

分 量 表（Boston bowel preparation scale,BBPS） 对 肠

道清洁度进行评估，内容包括：肠道是否有粪便或

消化液，有无明显气泡，视野是否清晰，累计总评

分 9 分，评分高低与清洁效果好坏成正比。

（4）医护人员与患者满意度 [9]：调查肠镜检

查过程中医护人员满意情况，采取 0~10 分评分法，

评分高低与满意度成正比；电话随访患者对肠镜检

查的满意度，也同样采取 0~10 分评分法，评分高

低与患者满意度成正比。经过检验上述评分标准，

均具有良好信效度。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理。计

数资料组间率的比较采取χ2 检验；计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，方差齐时组间均数比较行 t 检验，

方差不齐时行 t’检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组内镜检查前肠道准备合格率比较

观察组内镜检查前肉眼肠道准备合格率和镜下

肠道准备合格率均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组内镜检查前肠道准备合格率比较 

组别 例数
肉眼肠道准备 镜下肠道准备

合格 率（%） 合格 率（%）

观察组 85 79 92.94 81 95.29

对照组 85 68 80.00 70 82.35

χ2 值 6.084 7.170

P 值 0.014 0.007

2.2　两组肠道清洁度、医护人员与患者满意度评

分比较

观察组肠道清洁度评分、医护人员与患者满意

度评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2　两组肠道清洁度、医护人员与患者满意度评分比较（分）

组别 例数 肠道清洁度 医护人员满意度 患者满意度

观察组 85 7.84±0.89 9.55±0.41 9.60±0.39

对照组 85 6.37±0.64 6.72±0.50 6.57±0.64

t 值 12.363* 40.351 37.273

P 值 0.000 0.000 0.000

* 为 t’值。
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3　讨论

FOCUS-PDCA 是基于 PDCA 循环模式的进一步

发展而创造的一类持续性质量改进模型，旨在更加

详细了解和分析程序中各环节，具有运转严谨、管

理层次多样等优势 [10]。结肠镜内镜检查是国内早期

结肠癌及癌前病变首选检查手段，良好的肠道准备

决定了检查效果。吴瑞等 [11] 指出，不同个体差异

患者在经过门诊结肠镜检查后，居家自行肠道准备

质量参差不齐，多数患者缺乏专业指导；术前 24 h

是否低渣饮食、用药情况、服药依从性和排清水便，

及有无服用硫酸镁、聚乙二醇电解质散等药物后短

时间大量饮水稀释等，均是影响肠道准备清洁率的

重要因素。内镜检查患者肠道准备质量不佳的原因

诸多 [12]，可以归纳为以下 4 项：①肠道准备宣教不

足；②清肠液饮用轻度不适等情况发生时无法及时

收到医护人员指导；③肠道准备未在规定时间完成；

④患者肠道清洁度自我评估不到位。

结合以上主要原因，基于《医院肠内镜检查规

范管理规范》、临床权威文献，充分发挥持续质量

改进理论优势，查找、讨论和分析阻碍肠道准备质

量的原因，全面剖析、总结影响因素，获取改进方案，

制定了解决对策，应用 FOCUS-PDCA 循环管理程序，

如：肠道准备宣教材料制作精心（图文并茂）；规

范并监督饮用清肠液；科学化不适症状干预方案；

改善不达标者的肠道清洁评估方式，再将改进后的

标准用于内镜检查患者的肠道准备质量管理中。研

究结果显示，观察组内镜检查前肉眼肠道准备合格

率和镜下肠道准备合格率均高于对照组，表明该模

式有效提升患者肠道准备合格率，这与全过程处理

密不可分。本研究中 FOCUS 阶段就需改进的焦点

问题，从人、机、料、法、环等方面寻求原因与解

决方案，对饮食、服药、宣教、评价等多个环节予

以指导，环环相扣，层层递进，进而有效把控肠道

准备质量各环节。另外，FOCUS-PDCA 管理模式开

展过程中，对消化科内预备肠镜检查的患者进行病

情和康复状况的指导、评估与教育，并对分配各阶

段的护理人员重点培训，解决了以往被忽视的专业

知识，规范肠道准备过程中的护士环节，实现了每

一个步骤的全面认知。其次，在形成的全面环节质

控环中，检查前设计打卡清单，要求医护人员至少

检查前 4~6 h“√”出 2 次 3 L PEG 口服情况，查看

清单动态，不仅可以实施应对措施，还对便秘者、

需长期口服药物或服药后不活动等特殊情况酌情增

加活动量、宣教力度，为及时调整肠道准备方案提

供了依据。在开展管理的过程中，持续优化护理过

程及解决方案，搭建了专业化、系统化肠道准备工

作动态的循环闭环，从而促进肠道准备合格率 [13]。

此外，本研究结果还显示，通过 FOCUS-PDCA

循环管理程序，观察组肠道清洁度评分、医护人员

与患者满意度评分高于对照组，说明了对肠道准备

焦点问题设立明确的改进目标，对症下药，有效减

少了医护人员的多余和重复劳动以及不必要程序，

干预措施逐渐规范化，可以提升肠道清洁度 [14]。

并且医护人员工作积极性、团队合作性、凝聚力及

责任感等也得到提升，如：病房马桶旁粘贴肠道准

备合格与否比较图，医护、患者同时获得及时观察

学习评价的机会，再如规定护士定时定点记录肠道

清洁度，按照评估级别汇报责任医师及时采取补救

措施，减少因肠道准备不充分带来的再次肠道准备

痛苦等问题，也增加患者的满意度，这与有文献 [15]

指出护士主动服务及预见性护理能力可以有效减少

医疗纠纷相吻合。

综上所述， FOCUS-PDCA 循环管理程序应用

于内镜检查患者的肠道准备质量管理中，充分体现

了提升肠道准备合格率的优势，改善了肠道清洁度，

提高了医护人员与患者满意度。
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• 健康心理与精神卫生 •

【摘要】　目的　分析“三位一体”团体缅怀疗法在长期住院的老年精神分裂症患者认知功能、智能状态、

社会功能、抑郁状态中的应用效果。方法　选取 2020 年 6 月—2021 年 6 月医院 60~85 岁轻度认知障碍的

老年精神分裂症患者 80 例为研究对象，按照组间资料具有可比性的原则分为观察组和对照组，每组 40

例。对照组给予精神科常规护理，同时按照医院康复计划实施抗精神病药物治疗、心理治疗及常规精神

康复活动；观察组在对照组基础上加入由医务社工、护士、康复治疗师团队组成的“三位一体”模式的

团体缅怀疗法活动。两组患者于干预前、干预 12 周后采用简易智力检查量表（MMSE）、领悟社会支持量

表 (PSSS)、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、老年抑郁量表 ( GDS-15) 评价智能状态、社会能力、认知功能、

抑郁状态。结果　干预前，两组患者 MoCA、MMSE 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周后

与对照组相比，观察组 MoCA、MMSE 评分均升高，经比较差异具有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组

患者 PSSS、GDS-15 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周后与对照组相比，观察组 PSSS 评

分升高，GDS-15 评分降低，经比较差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论　将“三位一体”团体缅怀疗

法应用于长期住院的老年精神分裂症患者中，能有效改善患者的认知与抑郁，改善住院生活质量，提高

患者康复效果。

【关键词】　三位一体；缅怀疗法；医务社工；老年精神分裂症；康复
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Eff ect of "Trinity" group remembrance therapy on the rehabilitation of elderly patients with schizophrenia

QI Guihua, SHENG Hongyan, ZHU Qingcui, WU Yizi (Nanjing You'an Hospital, Nanjing, 211123, China)

【Abstract】　Objective To analyze the application eff ect of "Trinity" group remembrance therapy in the cognitive 

function, intelligence state, social function and depression state of elderly patients with schizophrenia who have 

been hospitalized for a long time. Methods A total of 80 elderly schizophrenia patients with mild cognitive 

impairment aged 60-85 years in the hospital from June 2020 to June 2021, were selected as the study objects, 
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老年精神分裂症是指年龄在 60 岁以上的精神

分裂症患者，大多表现为社会功能明显下降，记忆、

注意、执行功能均有不同程度的损害 [1]。该病病程

长、差异性大、孤独抑郁，存在心理和认知障碍，

导致治疗困难 [2-4]。我国老年精神分裂症患病率为

9.88‰ [5]。以往的治疗重视消除症状，忽视社会功

能的恢复。近年来相关研究发现社会功能差的患者

复发风险增加，回归家庭、社会严重困难，给患者、

家庭、机构及社会都带来了沉重负担 [6-7]。缅怀疗

法也称为怀旧疗法，怀旧能够对患者产生安慰的作

用 [8]，因这种缅怀是叙事式的，能够重述令人感到

快乐的事件，有助于实现自我整合 [9]。“三位一体”

缅怀疗法是在缅怀疗法的基础上，建立由医务社工、

护士、康复治疗师组成团队，开展一种有组织性的

团体活动过程，以小组方式进行，通过回顾过去的

事件、想法及感情，帮助人们提升幸福感，提高生

活质量 [10]。本研究在长期住院的老年精神分裂症患

者中应用“三位一体”团体缅怀疗法，以进一步改

善老年精神分裂症患者的康复效果提供相关依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 6 月—2021 年 6 月在院 60~85 岁

轻度认知障碍的老年精神分裂症患者 80 例为研究

对象 , 纳入条件：符合国际疾病分类 ICD-10 的老年

精神分裂症诊断标准；病程大于 10 年，且近 3 年

病情相对较稳定；精神科药物近 3 个月未调整，以

阴性症状为主；阳性和阴性症状量表（PANSS）评

分≤ 60 分；简易智力状态检查量表（MMSE）评分

24~30 分；蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分

<26 分；意识清楚，语言交流基本正常；患者均知

情同意。排除条件：存在听力问题及严重躯体疾病

患者；参与其他同类研究或同类项目教育者；存在

脑器质性精神障碍、躯体疾病所致精神障碍、心境

障碍等其他精神疾病；患者及家属拒绝参与研究者。

退出条件：本研究观察期内死亡的患者；干预期间

出现疾病复发的患者；中途以任何原因要求退出的

患者。按照组间基本资料均衡可比的原则分为观察

组和对照组，每组 40 例。观察组中男 30 例，女 10

例；年龄 61~76 岁，平均 71.23±3.26 岁；病程 26~ 

42 年 , 平均 34.26 ±1.52 年。观察组中男 29 例 , 女

11 例；年龄 61~75 岁，平均 71.31±3.12 岁；病程

25~44 年，平均 34.20±1.61 年。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院

伦理委员会审批同意，免签署知情同意书。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予精神科常规护理，同时按照

医院康复计划实施抗精神病药物治疗、心理治疗及

常规精神康复活动，例如协助日常起居、生命体征

测量、集体进餐、个别及集体心理疏导、中医养身

保健操、睡眠巡视等。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施由医务社工、

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

of data between groups, with 40 cases in each group. The control group was given routine psychiatric nursing, 

and at the same time, antipsychotic drug treatment, psychotherapy and routine mental rehabilitation activities 

were implemented according to the hospital rehabilitation plan; The observation group joined the "Trinity" model 

group memory therapy activity consisting of a team of medical social workers on the basis of the control group,, 

nurses, and rehabilitation therapists. Before intervention and after 12 weeks of intervention, mini-mental state 

examination(MMSE), perceived social support scale(PSSS), Montreal cognitive assessment(MoCA) and geriatric 

depression scale(GDS-15) were used to evaluate the intelligence state, social ability, cognitive function and 

depression state of the two groups of patients. Results Before the intervention, there was no signifi cant diff erence 

in the scores of MoCA and MMSE between the two groups(P>0.05). After 12 weeks of intervention, compared 

with the control group, the PSSS and GDS-15 scores of the observation group were increased, and the diff erences 

were statistically signifi cant(P<0.05). Before the intervention, there was no signifi cant diff erence in the scores of 

PSSS and GDS-15 between the two groups(P>0.05). After 12 weeks of intervention, compared with the control 

group, the PSSS score of the observation group was increased, and the GDS-15 score was decreased, and the 

differences were statistically significant(P<0.05). Conclusion "Trinity" group memory therapy can effectively 

improve the cognition and depression of long-term hospitalized elderly patients with schizophrenia, improve the 

quality of life in hospital, and improve the recovery eff ect of patients.

【Key words】　Trinity; Remembrance therapy; Medical social worker; Elderly schizophrenia; Rehabilitation
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护士、康复治疗师“三位一体”主导的团体缅怀疗

法活动，具体实施如下。

（1）成立干预者小组：由本院医务社工、护士、

康复治疗师组成小组，小组成员统一参加培训，培

训内容主要包括团体心理咨询知识、怀旧治疗系统

相关知识、老年心理学等，并通过理论和实践考核

合格，具备上岗资质。

（2）场地：活动场地固定在康复科活动厅，

场地空气流通、宽敞明亮、安静，安排桌椅围圈而坐，

方便每位患者都有面对面交流的机会。

（3）物品准备：准备怀旧治疗的引导物品，

包括老钟表、老茶杯等老物件、老照片等，搜集患

者的成长经历、喜好与特长，与家属交流，对患者

的喜好做深入了解。

（4）确立团体缅怀疗法方案：方案为期 12 周，

每周 2 次，每次 40 min。初步确定 12 个主题，分

别是“你不知道的我”“回忆老歌曲、电影”“分

享童年老照片”“我的工作”“我爱我家”“世纪婚

礼”“难忘之旅”“美味的小吃”“最喜欢的节日”“幸

福人生”“我的最爱”“最美不过夕阳红”，主题

均符合中国文化传统、老年时代背景、引发愉快回

忆的要求。

（5）预实验：随机选取 10 例老年精神分裂症

患者开展 4 次预实验，总结主题的可行性，讨论修

订形成了严谨、规范的团体缅怀疗法干预方案。将

12 个主题分为 4 个阶段：第 1 阶段为第 1 周（团体

创始阶段），活动内容为第 1 个主题；第 2 阶段为

第 2 周（团体过渡阶段），活动内容为第 2 个主题；

第 3 阶段为第 3~11 周（成熟阶段），活动内容为

第 3~11 个主题；第 4 阶段为第 12 周（尾声阶段），

活动内容为第 12 个主题。

（6）分组实施：将观察组 40 例患者采用随机

数字表法随机分成 4 组，每组 10 例，由医务社工、

护士、康复治疗师组成“三位一体”团队，按计划

实施团体缅怀疗法，每周 2 次，每次 40 min。干预

12 周共计 24 次活动。

1.3　观察指标

由统一培训的医务社工在干预前、干预 12 周后

对两组患者采用 MMSE、领悟社会支持量表（PSSS）、

MoCA、老年抑郁量表（GDS-15）进行评定。

（1）认知功能：采用 MoCA[11] 评定两组患者

的认知功能，该量表包含 8 个领域，即执行能力、

视结构技能、定向力、计算、注意与集中、记忆、

抽象思维、语言，总分 30 分，得分越高表明认知

功能越好，26 分或以上为正常，测试时间约为 10 

min。该量表具有较高的信度和效度。

（2）智能状态：采用 MMSE[12] 评定两组患者

的智能状态，该量表重测信度为 0.959，具有良好

的信度 。该量表共包括以下 7 个方面：延迟记忆、

语言、视空间、时间定向力、注意力及计算力、地

点定向力、即刻记忆，共 30 个题目，评分标准：

回答正确记 1 分，回答错误或回答不知道记 0 分，

该量表满分 30 分。

（3）社会能力：PSSS[13] 由 Zimet 等编制，姜

乾金等引入并做了一定的修订，反映一个人与社会

关系的密切程度和质量，采用该量表评定两组患者

感受到的社会支持情况，该量表共 12 个自评项目，

每个项目采用 7 级评分法，极不同意、很不同意、

稍不同意、中立、稍同意、很同意、极同意分别赋

值 1~7 分，评分标准 ：低支持状态（总分 12~36 分）、

中间支持状态（总分 37~60 分）、高支持状态（总

分 61~84 分）。

（4）抑郁状态： GDS-15[14] 由 Brink 等于 1982 

年创制，是专用于老年人抑郁的筛查量表，已被广

泛应用于中国人，采用该量表评定两组患者的抑郁

状态，总分≥ 8 分被认为存在抑郁症状。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者 MoCA、MMSE 评分比较

干预前，两组患者 MoCA、MMSE 评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周后，观察组

MoCA、MMSE 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　干预前后两组患者 PSSS、GDS-15 评分比较 

干预前，两组患者 PSSS、GDS-15 评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周后，观察组

PSSS 评分高于对照组，GDS-15 评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

大多数精神分裂症患者是年轻时发病，具有病

程迁延、致残性高等特点 [15-16]，治愈非常困难 [17]，

病情反复至老年期，因长期住院，被动顺从医务人

员的管理，生活技能出现明显退化，住院时间越长，

社会功能缺陷越严重，主要表现为对外界环境的兴

趣下降、缺乏责任心与计划性、社会功能退缩等，
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回归社会与家庭越发困难，同时给医疗护理工作带

来了巨大挑战。精神分裂症患者的核心症状是认知

功能损害，且患者的长期预后和社会功能均主要取

决于认知受损的程度。而长期住院的老年精神分裂

症患者的总住院时间、总病程、工娱活动时间、病

情严重程度等与社会功能缺陷程度存在显著相关

性。本研究由医务社工、护士、康复治疗师“三位

一体”主导的团体缅怀疗法活动，通过社工、护士、

康复治疗师“三位一体”的结合，共同合作，借助

有形提示，帮助患者回忆过去的生活、经历、情感

等找到自我，从中获得喜悦与幸福感，促进患者与

家属之间、患者之间、护患之间的相互支持 , 提高

患者沟通水平 , 避免社会隔离。

大量研究 [18] 证实精神分裂症认知缺陷在老年

加重，部分会发展为痴呆，到后期发展为痴呆的部

分危险因素具有可控性。对老年精神分裂症患者进

行全面评估，及时干预认知，可减少痴呆的发生。

本研究应用“三位一体”团体缅怀疗法共计 12 周，

对老年精神分裂症患者实施干预活动，通过让患者

回忆过去的生活、经历、情感等找到自我，唤起患

者对以往幸福事件的回顾，增强患者正性情绪，通

过身体接触，营造出了团体融洽欢乐的氛围，改善

了抑郁情绪，使患者情绪兴奋，在回忆中获得喜悦

与幸福感，提高了其认知，改善了抑郁情绪 [19]。该

研究与国内外学者 [20-22] 通过怀旧疗法能改善阿尔

茨海默病患者的抑郁情绪相似。

有研究显示 [23]，通过 12 周的活动，增强了患

者记忆力，提高了日常活动能力，改善了老年精神

分裂症患者的认知障碍，拉近了患者间的身体距离，

从而减少了心理防御，满足了患者多元化及个体化

的需求，进而密切了医 - 护 - 患三者间的关系。 本

研究通过干预有效减少了医患矛盾，提高了护理满

意度，同时增加了患者对住院生活的适应能力，从

而有利于康复。此结果与刘艳存等 [24]研究结果相近。

综上所述，对长期住院的老年精神分裂症患者

给予有效的抗精神病药物治疗外，开展“三位一体”

团体缅怀疗法，改善了患者的认知和抑郁状态，提

高了患者的住院满意度，提升了患者康复效果，为

患者提供了社交的机会，与同伴发展有意义的关系，

构建患者间、治疗者与家属的支持系统，作为非药

物治疗，具有易操作、有效、易推广等优势。但本

研究时间为 3 个月，干预后有效果，但时间短，后

续可做进一步的观察，以期望观察的效果可更持久、

有效。
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青年癌症患者是指 15~39 岁被诊断为癌症的患

者 [1]。据报道，青年人群患癌率不断上升 [2]。肝门

部胆管癌（hilar cholangiocarcinoma，HCCA）是最常

见且严重威胁患者生命的胆道系统恶性肿瘤，发生

率约占胆管癌全部类型的 50%~70%[3]。由于解剖位

置特殊及早期症状不明显等特点，绝大多数患者确

诊时已错过最佳手术时机 , 根治手术率低且预后较

差 [4]。青年是家庭的支柱和社会的中坚力量，罹患

肿瘤的青年癌症患者，面临着包括教育、性与生育

等方面特定的社会和心理挑战，其心理痛苦发生率

较其他癌症人群更高 [5-6]，是抑郁和自杀的高危人

群。安宁疗护的目标是提高终末期患者和家属的生

活质量，实现“生者善生，逝者安详”。目前，针

对青年癌症患者的安宁疗护实践未见详细报道。我

院肿瘤科于 2021 年 4 月 8 日首诊收入 1 例青年肝

门部胆管癌晚期患者，入院评估生存期为 46 d，心

理社会及精神问题突出，在医护团队与家属的悉心

照顾下，对患者进行安宁疗护，患者于入院 40 d 后

在家属陪伴下安详离世。现报道如下。

1　病例介绍

1.1　一般资料   

患者， 男，31 岁，2019 年 8 月确诊肝门部胆

管细胞癌；先后行 3 次手术治疗。2019 年 11 月 26

日开始化疗；2020 年 10 月 12 日复查提示肿瘤复发、

转移，后改为姑息性化疗；2021 年 3 月 5 日开始免

疫治疗。2021 年 4 月 8 日，患者因“腹痛呕吐 1 周”

首次来诊，入住肿瘤科。主诉：胃纳睡眠差；芬太

尼透皮贴剂（4.2 mg/ 次，１次 /72 h）贴胸前区外用

止痛治疗下，右上腹疼痛，持续性腹痛为主；伴恶

心呕吐，大便每天 1 次、黄色、不成型。

1.2　护理评估 

查体：患者神志清楚，营养差，四肢无力，精

神疲倦。社会支持：已婚，育有 1 女，6 岁。与父

母同住，母亲与妻子为主要照顾者。本科学历，患

病前从事汽车保险销售工作。心理评估：焦虑自评

量表评分为 61 分，轻度焦虑；抑郁自评量表评分

为 58 分，轻度抑郁；心理痛苦评估：4 分，存在心

理痛苦。具体问题列表如下：进食、恶心、疼痛、

身体活动受限制等身体问题；无时间精力照顾孩子

/ 老人、经济方面的实际问题；与孩子 / 老人相处的

交往问题；抑郁、紧张、担忧、对日常活动丧失兴

趣、睡眠差的情绪问题。精神评估：待明确。生存

期评估为 46 d，疼痛评分为 2 分，24 h 内爆发痛 1 次，

疼痛数字评分法（NRS）评分为 6 分。

1.3　治疗与转归

入院检查示：双肺多发转移瘤；大量腹水，贫

血征，双侧胸腔少量积液；疾病进入终末期，予吸

氧、抗感染、抗炎、止痛、止呕、营养支持等对症

支持治疗，4 月 20 日患者出现咳嗽咳痰症状，5 月

11 日出现呼吸困难症状，患者及家属拒绝穿刺引流

及其他抗肿瘤维持治疗；5 月 13 日患者出现循环衰

竭，再次确认不进行有创性抢救；于 2021 年 5 月

17 日 03:23 在家属陪伴下安详离世。

2　护理措施

患者自入院以来，情绪低落，心情抑郁，不愿

与人交谈。拒绝穿刺及抗肿瘤维持治疗，制订以心

理社会及精神支持为主的护理方案。

2.1　疼痛及其他症状控制—辅助性疗法的应用

2.1.1　中医护理技术　研究显示 [7-8]，中药热敷、

针灸等技术结合阿片类药物的使用，可以更好地控

制癌性疼痛，提高患者的生活质量。在调整应用阿

片类药物（芬太尼透皮贴剂改为 8.4 mg/ 次，每次

72 h；爆发痛时皮下注射吗啡注射液 10 mg；口服吗

啡片 10 mg，需要时）的基础上，经中医师评估，

排除内脏出血 / 穿孔后，采用中药热奄包热敷疼痛



2837Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

部位（白芥子、山楂子、莱菔子、紫苏子、香附子

采用 1:1:1:1:1 比例装成包，蒸箱熏蒸加热至 60℃装

入布袋放于患处，来回推熨），每次 30 min，每天

2 次，辅助控制疼痛。其次，考虑在使用阿片类药

物过程中，90% 以上的晚期癌症患者会出现便秘 [9]，

且患者存在包括进食量减少、活动量少、陌生环境

等便秘危险因素，采用生大黄神阙穴穴位贴敷（生

大黄粉加入姜汁调成膏状，夹于双层薄姜片中，清

洁皮肤后贴敷于神阙穴，每次贴敷时间 4 h，每天 2

次）和耳穴压豆法（每次贴一侧耳穴：大肠、直肠、

交感，双侧轮流使用，隔天更换，教会患者自行按

压每天 3~5 次，每次 1~2 min）进行干预。经以上处理，

患者自 4 月 21 日起未再出现爆发痛，NRS 评分为

1~2 分，疼痛不再影响睡眠及日常生活；未出现便

秘及其他不良反应。

2.1.2　芳香疗法　芳香疗法又称精油疗法，通过

运用精油采取按摩、熏香等方式，缓解终末期患者

的焦虑抑郁、恶心呕吐等症状，促进身心舒适，提

高生活质量 [10]。研究显示，晚期癌症患者普遍存在

睡眠障碍，且与心理困扰密切相关 [11]，睡眠时间长

短与病死率增加有关 [12]。患者夜间入睡困难且易醒，

持续入睡时间 2~3 h。考虑患者存在心理痛苦及焦虑、

抑郁情绪，白天选用精油（柑橘类、洋甘菊、薰衣草、

佛手柑等，根据患者喜好交替使用，分别主有抗焦

虑、缓解恶心感、镇静、改善睡眠等作用）为患者

按摩双下肢（15~20 min/ 次，患者自觉舒适为标准）。

夜间使用香薰灯和精油枕头滴洒为患者助眠 [13]。

针对咳嗽咳痰、呼吸困难症状，考虑肿瘤进展转移

至肺部引起呼吸循环衰竭所致，护理目标为缓解症

状，提高舒适感。患者呼吸困难时予佛手柑精油每

次 8~10 滴涂抹胸口、胸腔外围、颈部、喉咙部位，

严重时随时涂抹；经以上处理，患者夜间持续入睡

时长增至 5~6 h；恶心呕吐症状好转，未因咳嗽咳痰、

呼吸困难焦躁不安，家属对医疗护理表示理解。

2.2　心理社会及精神支持—基于家庭评估与干预

2.2.1　召开家庭会议　家庭会议是安宁疗护团队

与患者和家属之间的有效沟通途径，用于传递患者

疾病相关信息，评估患者和家属需求，给予情感支

持、讨论照护目标和照护策略并达成共识，还可促

进患者与照顾者之间的情感交流 [14-15]。患者心理社

会及精神问题突出，首次来诊、生存期以天计算，

立即组织召开家庭会议。参加人员包括主管医生、

护士长、责任护士、患者父母、妻子及弟媳（代丈

夫参加），主持人为护士长。未邀请患者参加，因

可能阻碍医务人员提及无法控制的症状及家属的情

绪表达 [16]。会议包括以下内容：①护士长介绍参会

者、会议目的及流程。②主管医生对患者的病情及

后续转归进行说明，了解家属对患者病情的接受程

度与治疗期望，家属表示理解，希望能够减轻患者

的痛苦，让他舒服离开。③责任护士就主要护理问

题加以说明，如右上腹疼痛，影响睡眠，已调整用药，

对用药方式、注意事项、不良反应及用药效果观察

进行介绍，督促用药；营养不良、食欲欠佳，按患

者意愿准备食物及协助进食，食物应软烂、富含营

养，如鸡蛋羹、瘦肉粥等；进食以少食多餐，不觉

饱感为宜；情绪低落、不愿与人交流，了解患者出

现此状态的时间及原因、告知生存期评估结果，询

问心愿与后续安排。家属表示患者自复发以来，寡

言少语，未就相关事宜进行沟通。④家属提及 4 月

21 日是患者 31 岁生日，希望能在病房举办生日会，

医护团队表示支持。会议历时近 1 h，确定照护目标—

舒适照护；发现问题—患者与家属间缺乏沟通，精

神问题与需求待明确；制订下一步计划（心理医生

介入、筹办生日会）。

2.2.2　心理医生介入　家庭会议召开后 1 d，开始

纳入心理医生进行干预。评估发现，患者清楚自身

病情，对家人存在抱歉与不舍情绪；因担心家人无

法承受，而少与家属交谈。心理医生先后 3 次于床

边为患者行心理疏导，鼓励其主动与家属沟通。患

者表示离世后财产的分配，女儿未来教育、生活的

安排令其担忧。医生建议：女儿年幼，可考虑为其

留下视频。经以上处理，患者表示放松许多，焦虑、

抑郁得分均较前降低，逐渐愿意与人交谈，精神问

题得以明确。

2.2.3　举办生日会　4 月 21 日护士与家属在中心

休闲区为患者举办生日会。护士以检查为由轮椅携

患者至现场，家属在护士长的引导下唱起生日快乐

歌，患者闭眼许下心愿。吹灭蜡烛后，患者将女儿

拉至身旁，“×× 想不想吃蛋糕啊”女儿笑着点头，

患者眼眶含泪。责任护士见状提出为其拍摄照片，

患者消瘦阴郁的脸上难得的出现了微笑。护士引导

女儿喂患者吃蛋糕，其妻流下了眼泪，患者拉着妻

子的手说道“老婆，你也吃蛋糕啊，一直以来谢谢

你”“爸、妈、××、××（弟、弟媳），你们也

吃蛋糕，大家辛苦了，以后麻烦你们多多帮忙 ××

（妻女）”，家人们都流下了泪水。“××（弟），

这几天帮我拍点视频吧” 患者对其弟弟说道。“可

以的话，我们找人帮你拍？”护士长说道，患者及

家属对此提议表示感谢。生日会的举办让患者完成

了道爱、道谢、道歉和初步的道别，促进了患者与
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照顾者的沟通。

2.2.4　链接社工服务　生日会后联系宁养院社工

团队跟进后续服务：①义工为患者拍摄视频，包括

女儿 18 岁生日祝福、婚礼祝贺视频等，第一时间

交于患者查看，并应要求存放于护士长处，家属后

续来取；②社工团队与其妻建立联系，将生日会时

护士所拍照片制成视频交于患者妻子，嘱咐后续小

孩的教育及心理情况可随时联系。患者对视频满意，

家属对我们表示感谢。经以上处理，患者完成”四

道人生”, 部分心愿实现，心理痛苦降至 1 分，后

期与家属的沟通明显变多，部分担忧得以解决。

2.2.5　协调家庭关系，促进沟通　经家庭评估及

心理医生干预发现，患者本人个性较强，做事认真

负责，常为别人考虑而倍感压抑与疲惫。环境上，

为其提供独立、放松、舒适的空间。病房内设独立

的洗漱间、会客区和个人物品存放柜，床单位装有

黄色隔帘以保护隐私。允许患者穿自己的衣物、使

用家用被褥、枕头等，帮助其适应环境。在做好症

状管理的同时，通过精油按摩时间与其进行交流，

逐步熟悉，建立信任感。透过聊天告知患者：家属

可在病房休闲区休息、心理医生与社工团队会关注

女儿的教育与心理情况、家人可能因爱顾虑而不知

如何表达等。引导其主动与家属沟通，表达爱与担

忧。家属方面，告知患者存在的担忧，嘱多倾听、

多陪伴。经以上处理，患者在住院后期能与家属坦

然沟通，做好后事安排。

2.3　 主要照顾者支持

评估发现，照顾者的主要负担包括缺乏治疗与

症状管理的相关知识，对患者情绪低落无所适从，

疲于照顾。知识宣教：日常治疗护理时对家属进行

针对性、示范性指导，通过家庭会议进行系统性宣

教。其他方面：为家属提供放松、舒压的空间，走

廊心愿区可写下未能说的话；休闲区的沙发可供放

松、小憩；沟通时可使用心理咨询室。指导母亲与

妻子分时段照顾，适当放松，以缓解自身及患者的

压力。添加主要照顾者微信，随时沟通。其妻哀伤

程度高，因担心女儿心理状况、患者状态而鲜少沟

通，作坚强状。护理团队请心理医生介入：其妻存

在强烈的哀伤反应及防御机制，采用沙盘游戏帮助

纾解，并留下联系方式以随时沟通。

5 月 13 日，发放慎终手册以协助家属做好患者

离世前、时、后的准备。5 月 16 日，邀家属一起为

患者进行天使之光精油按摩；引导家属表达爱意。

患者离世后第 10 天，电话联系家属，其妻表示已

处理完后事，女儿恢复上学，对我们的关心表示感

谢。后期随访家庭，生活回归正轨。

3　讨论

安宁疗护实践中，中医护理技术、芳香疗法的

及时应用可帮助控制与缓解患者不适症状，为后续

心理社会及精神问题的评估和干预打下基础。近年

来，多项证据提示，中医护理技术、芳香疗法在处

理肿瘤患者相关疼痛、便秘等症状及治疗相关副作

用等方面具有重要价值 [7,10,17-18]。因具有安全、不

良反应少等优势，已越来越被癌症患者所接受。但

中医护理技术对操作者的中医护理知识与操作技术

要求较高，具体应用还须在中医师的指导下进行。

其次，芳香疗法作为辅助性疗法之一，在终末期患

者的症状管理中，目前多以个人经验为主，缺乏专

业标准 [10]。提高临终患者和家属的生活质量是安宁

疗护的目标，满足临终患者的舒适需求，提高其与

家属的舒适度是安宁疗护的核心内容 [19]。因此，在

终末期患者的具体应用中，应重视患者的主观喜好

与感觉，以其舒适为度，以其感受与需求为金标准。

心理社会及精神支持是安宁疗护实践的重要组

成部分 [20]，影响着临终患者与家属的生活质量，但

在临床工作中仍较少涉及。调查显示，居民对于安

宁疗护的内容希望能更注重心理和精神抚慰 [21]，慢

性终末期患者的心理、社会与精神需求是实现其优

逝期望不可或缺的内容，具有个性化、主观性的特

点 [22]。因此，个性化帮助患者与家属明确彼此的真

实感受和需求，引导双方感知并回应家人间的爱与

关怀，在终末期患者的照护中尤为重要。召开家庭

会议、及时引入心理医生进行疏导可帮助尽早明确

相关问题，在不违反伦理原则、能力所及的前提下，

协助举办活动、提供支持，并加以引导，可促进患

者和家属之间完成“四道人生”，最终实现“生者

善生，逝者安详”。

4　小结

青年癌症患者是焦虑、抑郁及心理痛苦高发的

人群。在安宁疗护实践中，辅助性疗法的应用可更

好地帮助患者做好躯体的症状管理。及早明确患者

存在的心理社会精神问题，开展基于家庭的评估和

干预，对提高患者终末期的生活质量和护理满意度

具有重要作用 [5,23]。能有效、共情地识别和干预心

理社会问题是安宁疗护从业人员必备的核心胜任力

之一 [24]，但当前只有少数从业人员接受过心理社会

及精神支持知识培训 [25]，对于相应问题的评估和干

预尚缺乏标准和规范，实践经验也严重不足。本个
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案可为青年癌症患者的安宁疗护实践提供借鉴，但

因个案研究的局限性，未来需要更多实例进一步研

究论证。 
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食管瘘在颈椎前路手术并发症中发生率仅为 

0.02%~1.52%，但其病死率达 19%[1]。颈椎前路术

后造成食管瘘的原因包括创伤、术中操作损伤、内

固定安置不合适、内固定材料松动等。由于迟发性

食管瘘口周围组织受到慢性炎症侵蚀，瘘口愈合时

间较长，导致诊疗及护理更加复杂 [2]。食管瘘以恢

复食管连续性、预防和控制感染、保证营养支持为

诊疗原则 [3]。2020 年我科收治 1 例颈椎前路手术

13 年后并发迟发性食管瘘的患者，取出内固定材料

后，由于食管瘘口组织变性，不能进行食管修补缝

合，从而引发皮下气肿及局部感染，经积极治疗及

护理，患者症状可控后转下级医院治疗，2 个月后

随访，患者可经口进食。现将护理措施总结如下。

1　病例介绍  

患者女性，53 岁 ,2020 年 10 月 9 日以“吞咽

困难 3 年，呛咳伴声音嘶哑，颈椎前路融合术后”

转入我院。患者 13 年前因颈椎骨折行“颈椎骨折

复位内固定术”。患者入院时血常规、尿常规及大

便常规未见异常。超声胃镜提示食管中上端上皮内

瘤样变，食管腔内可见银白色板状物，颈椎 CT 提示：

颈 5 至胸 1 椎体前方可见金属内固定影，且内固定

稍前移，食管上段后壁似不连续。

2　治疗及转归

 10 月 12 日针对该患者组织了多学科会诊，胸

外科考虑食管瘘口周围组织非常脆弱，不能作缝合

修补，但可以充分引流，使食管瘘口自行愈合 , 消

化科及营养科建议通过 PICC 置管术及鼻肠管置入

术维持术后营养，给食管瘘口自行愈合创造有利时

间窗。10 月 20 日患者在全麻下行经前路颈椎内固

定材料取出术，食管瘘口未修补。术后第 2 天患者

呼吸频率增至 25~30 次 /min，左面部、左眼睑、左

颈部、胸部出现肿胀，触之皮肤有捻发感，切口引

流管引流出褐色液体及大量气体；遵医嘱立即予以

低流量吸氧（1~2 L/min），密切观察呼吸情况。术

后第 3 天患者左面部肿胀加重，左眼睁眼困难，颈

部及胸部大面积皮下气肿伴皮温升高，捻发感。立

即行急诊切口清创引流，术后放置乳胶片引流，颈

部切口皮肤及皮下组织未缝合，无菌纱布覆盖并包

扎；术后遵医嘱给予抗感染、切口换药，避免并发

症发生。术后第 9 天患者生命体征平稳，感染基本

控制，食管瘘及切口未完全愈合，保留鼻肠管，转

回当地医院继续治疗。2 个月后随访，颈部切口已

愈合，可经口进食。

3 　护理方法

3.1　皮下气肿的护理

3.1.1　皮肤肿胀的护理　术后第 2 天，患者面部、

左眼睑、颈部、胸部出现肿胀，查体胸部肿胀皮肤

有捻发感，切口引流液由 1 d 前的暗红色变为深褐

色混浊样，引流量由 1 d 前的 45 ml 增加到 150 ml,

且引流袋内积聚 700 ml 左右气体。胸外科会诊考虑

皮下气肿。由于患者颈部置有 16F 硅胶引流管 , 呼

吸 25~30 次 /min，吸氧 1~2 L/min，床旁多功能监护

仪监护，密切观察呼吸频率、节律 , 以及皮下气肿

的程度及分布，床旁备气管切开包预防颈部肿胀引

起的呼吸困难。术后第 3 天，患者面部、颈部、胸

部大面积肿胀，皮下捻发感明显，皮温升高，无胸闷、

呼吸困难症状，考虑食管瘘引起局部感染，紧急行

切口清创引流术，并放置乳胶片引流，原硅胶引流

管保留并进行负压引流。术后颈部切口皮肤及皮下

组织开放引流未缝合，予无菌纱布包扎，密切观察

切口敷料及引流液的情况，预防切口感染。

3.1.2　皮下气肿消散的护理　持续低流量吸氧法

可以帮助患者消散皮下气肿。因患者右侧鼻腔插有

鼻肠管，应用单孔吸氧管于左侧鼻腔吸入，插入鼻

腔深度约 0.5~1cm, 应避免插入过深而引起的患者不

适及呼气通道过窄。皮下排气法可以在每次换药时

进行，利用手部掌面力量按压皮下气肿处，驱赶气



2841Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

体从切口远端向切口处排除，排气后消毒更换无菌

棉垫，保持引流通畅，避免感染。由于患者张口呻

吟及开口说话可加重皮下气肿，嘱患者安静卧床休

息，避免过度活动和用力呼吸。劝导患者减少经口

说话和呼吸，鼓励其通过动作、笔、电子产品等方

式进行表达，患者及家属表示理解并积极配合。患

者在出院时皮下气肿症状已消失。

3.2　感染控制的护理

术后第 2 天，患者体温高达 39.4℃，心率 117

次 /min，呼吸 20 次 /min；白细胞介质 (IL-2)531.9 

pg/ml, 降钙素原 (PCT)5 pg/ml，血沉 (ESR)55 mm/h，

C 反应蛋白 148.09 mg/L, 白细胞计数 17.15×109/L，

中性粒细胞百分比 93.8%，提示局部感染。给予温

水擦浴和冰袋贴敷降温后，体温未下降，遵医嘱行

血培养，柴胡注射液 2 ml 肌内注射，布洛芬混悬

液 10 ml 口服降温处理。降温措施尽量在患者舒适

状态下进行，操作过程中注意保暖，保持病室温度

18~22℃，湿度 40%~60%，避免长时间、大面积皮

肤暴露，出汗后及时擦拭、更换潮湿的衣裤和棉被，

保持患者皮肤的清洁和舒适。术后第 3~4 天，患者

体温波动在 36.1~37.7℃。行切口清创引流术后，

切口每日换药 2~3 次，严格无菌纱布覆盖，全程规

范操作；密切观察切口情况，妥善固定引流管，保

持通畅，观察并记录引流液的颜色、性质、量。术

后第 3 天遵医嘱给予广谱抗生素注射用哌拉西林舒

巴坦 1.5 g 抗感染治疗，每 8 h 输注 1 次，连续输

注 6 d[4]。术后第 5 天起患者体温恢复正常，出院

前白细胞介素 (IL-2) 降至 15.04 pg/ml，白细胞计数

6.1×109/L，中性粒细胞百分比 63%。

3.3　营养支持的护理

患者入院时吞咽困难，饮水呛咳，术前禁食 21 d，

通过 PICC 通道输注葡萄糖、氨基酸、脂肪乳、维

生素等进行营养支持。患者入院营养风险筛查 2002

（NRS2002）[5-7] 评分 4 分，有明显营养风险，通

过消化科会诊及营养科的营养诊断后，制订了个体

化的营养干预方案，并于术前 1 d 植入三腔鼻肠管，

手术当日开始经鼻肠管进行饮食喂养。术后 8 h 患

者进水及全营养液各 100 ml，出现上腹饱胀、恶心、

呕吐，呕吐物为约 100 ml 食物残渣。消化科考虑患

者因前期禁食和手术应激等原因，出现胃轻瘫症状，

遵医嘱予西咪替丁注射液 0.2 g 稀释后静脉滴注，盐

酸甲氧氯普胺注射液 10 mg 肌内注射。因食管瘘口

未缝合，为避免食物反流对瘘口造成再侵蚀，嘱患

者禁食，胃肠减压引流出约 200 ml 深褐色胃内容物，

术后第 2 天继续采用肠外营养支持。由于手术、呕

吐、引流、局部感染等原因，患者每天总热量需达

到 20~30 kcal/kg，氨基酸 1.0~2.0 g/kg，葡萄糖 2.0~6.0 

g/kg，脂肪 1.0~2.0 g/kg，并需重视钙、磷、微量元

素及维生素 A、维生素 B、维生素 D、维生素 E 等

的添加，以保证患者充足营养，避免再喂养综合征

的发生 [8-9]。在肠外营养实施过程中，每日监测血

糖 1 次，输注速度控制在 40~60 滴 /min，使营养液

均速输注体内，防止发生血糖紊乱 [9-10]。患者由于

长期禁食、手术、呕吐等原因，术后第 1 天出现电

解质紊乱和低蛋白血症，检测结果提示血钾（K+）

2.69 mmol/L，总蛋白 (TP)48.3 g/L，白蛋白 (ALB)23.1 

g/L。遵医嘱每日静脉补充 10% 氯化钾、白蛋白，

出院时患者电解质恢复正常，白蛋白维持在 27.2 g/L，

未继续下降。

3.4　体位及支具的护理

术后为了引流通畅，可适当抬高床头，角度不

宜超过 30°，颈下置一颈部围领，双侧用沙袋保持

头部正中位。术后第 1 天，患者恶心、呕吐时取左

侧卧位，侧肩下放置铺有防水垫的软枕，背部垫翻

身枕，保持脊柱成一条直线，防止颈椎扭曲，此种

体位不仅可以防止误吸，也有利于切口引流。术后

第 2 天，患者佩戴颈椎支具下床，出现皮下气肿后，

嘱患者安静休息，佩戴颈椎支具在床上坐位或床旁

站立等。由于患者切口未缝合，支具选择前片带孔

的型号，便于观察敷料情况，避免压迫切口及引流

管，引起切口局部受压出血及引流不畅。支具佩戴

的松紧度遵循“勿紧、勿松、不压迫”的原则，过

紧易引起患者呼吸不适，甚至造成呼吸不畅；过松

则未能起到支撑保护颈椎的作用。

3.5　心理护理

患者因吞咽困难入院，对术后能解决吞咽困难、

顺利经口进食的期望值较高，但术后并未快速恢复

其经口进食的功能，且由于并发皮下气肿，面部及

眼睑肿胀，睁眼困难，颈部及胸部皮下捻发感，给

患者造成严重的心理负担，患者焦虑自评量表评分

为 55 分，属于轻度焦虑 [11]。同时，因皮下气肿减

少口腔活动而影响了交流，导致患者情绪低落，此

时护士察觉患者的心理变化，及时给予心理护理。

首先通过术后并发症相关知识及康复护理等内容的

宣讲，安抚患者，让其明白术后症状的转归需要一

个过程，医、护、患三方积极配合能更快地促进恢复。

其次，通过文字、电子产品等方式帮助患者表达出

内心的疑惑及担忧。最后，通过看电视、听音乐、

冥想等心理疗法转移患者焦虑情绪 [12]。最终患者出

院时心理焦虑的症状得到减轻。



2842 Nursing Practice and Research, Sept.2022, Vol.19, No.18护理实践与研究 2022年9月第19卷第18期

4　小结

本文总结了 1 例迟发性食管瘘并发皮下气肿的

护理。发生原因是因为内固定材料松动，向前移动，

逐渐侵蚀了食管，进而形成瘘口，且造成局部组织

脆弱不宜缝合修补 [2]。术前因食管瘘口后方有内固

定材料支撑包裹，未出现皮下气肿，但内固定材料

取出后，瘘口成为外界与皮下组织之间的通道，出

现皮下气肿。如果围术期医护人员能进行有效沟通，

并预见患者因食管瘘口不能缝合易产生皮下气肿等

并发症，就可以在病情观察、并发症预防和健康宣

教等方面进行预见性护理，降低术后发生皮下气肿

的可能性。大部分患者并发食管瘘会表现为咽疼，

手术切口红肿、裂开，切口内有食物残渣或液体流

出 [13]。本例患者在术后第 2 天引流液颜色、性状异

常，及时报告医生，采取了积极的诊治，避免了手

术切口感染的扩大化，因此术后患者病情的观察是

护理工作的重中之重。另一方面，医护人员应关注

患者禁食多日、既往有慢性萎缩性胃炎的病史，在

术后当日经鼻肠管喂养时，循序渐进，观察患者胃

肠功能，避免呕吐食物残渣对瘘口造成刺激与污染，

进而引起感染。在术后瘘口自然愈合后，建议尽早

恢复经口或肠内营养，避免长期全肠外营养治疗，

从而预防肠外营养相关性肝功能改变、胆汁淤积、

代谢性骨病等的发生 [14-16]。针对迟发性食管瘘的颈

椎手术患者，取出内固定材料后，应注重病情观察，

医护有效沟通，积极预防并发症。若发生皮下气肿，

护理人员应掌握皮下气肿护理、感染控制、营养支

持 [17-20]、体位及支具护理、心理护理等重点，根据

患者病情，制订个体化护理方案，促进患者早日康

复。
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