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• 论著 •

【摘要】　目的　调查了解老年高血压患者心理弹性现状及影响因素，为构建干预方案提供参

考依据。方法　选取 2021 年 10—12 月杭州市某社区医院高血压签约门诊 420 名老年高血压

患者为研究对象，采用中文版心理弹性量表、一般自我效能感量表、社会支持评定量表、简

易应对方式量表、正负性情绪量表进行问卷调查。结果　老年高血压患者心理弹性总分为

68.26±15.48 分；经过单因素分析筛选，多因素线性回归分析显示，自我效能水平高、社会

支持高、血压控制稳定、积极应对方式、正性情绪对老年高血压患者心理弹性具有正向影响，

而负性情绪、消极应对方式对老年高血压患者心理弹性具有负向影响（P<0.05）。此外文

化程度、居住情况和职业（退休前）在一定情况下也对心理弹性有影响（P<0.05）。结论　

老年高血压患者心理弹性处于中等水平，受一般自我效能感、社会支持、应对方式和正负性

情绪的影响，临床可以此为切入点进行干预来促进患者心理弹性水平的提高。

【关键词】　老年；高血压；心理弹性；影响因素；应对方式
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老年高血压患者心理弹性现状及影响因素
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戴佳宁　陈灵杉　朱倩寅　沈翠珍

Current status and infl uencing factors of mental resilience in elderly patients with hypertension DAI Jianing, CHEN 

Lingshan, ZHU Qianyin, SHEN Cuizhen( Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou, 310053, China)

【Abstract】　Objective To investigate the current status and infl uencing factors of mental resilience in elderly patients with 

hypertension, so as to provide reference for the construction of intervention programs. Methods From October to December 

2021, 420 elderly hypertensive patients in a community hospital of Hangzhou were selected as the research objects. The 

Chinese version of mental resilience scale, general self-effi  cacy scale, social support rating scale, simplifi ed coping style 

scale and positive and negative emotion scale were used to conduct a questionnaire survey. Results The total score of mental 

resilience in elderly patients with hypertension was 68.26±15.48 points. By single factor analysis of screening, multi-factor 

linear regression analysis showed that high level of self-effi  cacy, high social support, blood pressure control stability, positive 

coping styles, positive mood had a positive infl uence on senile hypertension patients psychological elasticity, and negative 

emotion and negative coping styles had a negative infl uence on senile hypertension patients psychological elasticity (P<0.05). 

In addition, education level, living condition and occupation (before retirement) also had infl uence on resilience under certain 

circumstances (P<0.05). Conclusion The psychological resilience of elderly patients with hypertension was at a medium 

level, which was aff ected by general self-effi  cacy, social support, coping style and positive and negative emotions. Clinical 

intervention can be taken as a breakthrough point to improve the psychological resilience of patients.

【Key words】　Elder; Hypertension; Mental resilience; Infl uencing factors; Response patterns

高血压作为典型的身心疾病，与患者心理健康

状况密切相关。研究发现高血压的危险因素与焦虑

抑郁等负性情绪的诱发因素存在一定关系，大约有

5.7%~29.1% 的高血压患者合并焦虑和（或）抑郁症

状 [1]。一方面由于对高血压疾病的认知不足以及调

节生活方式和终身服药打破了患者生活的稳态，使

高血压患者心理、生理压力变大，从而易出现负性

情绪；另一方面焦虑抑郁等负性情绪会引起人体神

经、激素、代谢调节障碍，加速靶器官受损进程，

对血压控制过程存在显著影响。因此，从心理层面

出发改善患者认知，缓冲应激压力，阻断不良情绪

与血压升高之间的恶性循环，对促进患者身心健康

本文作者：戴佳宁
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2　结果

2.1　老年高血压患者心理弹性状况

老年高血压患者心理弹性总分为 68.26±15.48

分，项目均分为 2.73±0.62 分。由于国内尚无心理

弹性的常模，因此以中间值作为参照。本研究中

CD-RISC 量表采用 0~4 分的 5 级评分，2 分为中间值，

因此本研究中老年高血压患者心理弹性处于中等水

平。见表 1。

2.3　影响老年高血压患者心理弹性状况的单因素

分析

以心理弹性得分作为因变量，一般人口学各变

量作为自变量进行单因素分析，结果显示，宗教信

仰、婚姻状况、文化程度、（退休前）职业、经济

满意度、居住情况、饮食偏好、运动频率、BMI、

血压控制情况在老年高血压患者心理弹性得分上的

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

尤为重要。心理弹性是个体普遍存在的一种内在资

本，能够在个体面对困难、压力时有效减轻外部刺

激带来的负面影响，促进患者良好适应 [2]。已有研

究发现心理弹性不仅能够改善患者的负性情绪，提

升患者主观幸福感，还与高血压症状密切相关 [3]。

因而促进心理弹性水平对老年高血压患者的身心健

康、血压控制情况等具有一定作用。目前有关老年

高血压患者心理弹性的干预方法不足，且缺乏针对

性，效果甚微 [4]。本研究通过问卷调查，了解老年

高血压患者心理弹性现状及影响因素，为老年高血

压患者心理弹性干预方案制定提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2021 年 10—12 月在杭州市某社区医院高血压

签约门诊选取 420 例老年高血压患者为调查对象。

纳入条件：年龄为 60 岁及以上；在电子医疗信息

系统中登记为高血压患者；服用一种或多种降压药；

无其他严重的躯体和 / 或精神疾病；有独立交流和

理解的能力；自愿参与本研究。排除条件：近两个

月发生丧亲、离异、重大家庭经济问题或个人时间

影响情绪状态者；研究中断的；研究过程中病情加

重，需住院治疗的。

1.2　调查量表

采用中文版心理弹性量表（CD-RISC）[5]、一

般自我效能感量表（GSES）[6]、社会支持评定量表

（SSRS）[7]、简易应对方式量表（SCSS）[8] 和正负

性情绪量表（PANAS）[9] 进行问卷调查。

1.3　调查方法

调查前就研究目的、意义与社区卫生服务中心

主管部门沟通并获得支持，同意提供样本资源和查

阅电子档案的权利，并指定签约医生协助研究者完

成现场调研。调查全程在高血压签约门诊进行，首

先为研究对象简介本研究的目的和意义，取得研究

对象的同意后由课题组一名经过培训的研究生不加

任何诱导地进行一对一条目提问及问卷填写。电子

问卷完成后当场提交，本研究共发放问卷 440 份，

回收有效问卷 420 份，其余 20 份问卷因研究对象

赶时间而中断填写，回收有效率为 95.45%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析，计量

资料采用“均数 ± 标准差”描述，单因素分析中组

间均数比较采用 t 检验，多组间均数比较采用方差

分析。多因素分析采用线性逐步回归分析。P<0.05

为差异具有统计学意义。

表 1　420 例老年高血压患者心理弹性总分及各维度
得分情况

项目 总分 因子均分

心理弹性 68.26±15.48 2.73±0.62

坚韧 35.25±9.21 2.71±0.71

自强 22.20±4.03 2.78±0.50

乐观 10.81±3.23 2.70±0.81

表 2　420 例老年高血压患者各研究变量得分情况

项目 总分 因子均分

社会支持 36.95±11.73 3.70±0.37

客观支持 8.57±4.05 2.86±1.35

主观支持 21.17±6.28 5.29±1.57

支持利用度 7.21±2.41 2.40±0.80

积极应对方式 19.9±7.97 1.66±0.66

消极应对方式 10.53±4.84 1.32±0.60

自我效能 25.72±8.39 2.57±0.84

正性情绪 32.12±9.70 3.21±0.97

负性情绪 22.66±8.10 2.27±0.81

2.2　老年高血压患者各研究变量得分情况

老年高血压患者社会支持总分和因子均分最

高。见表 2。
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表 3　不同人口学特征老年高血压患者心理弹性得分比较

分析因素 类别 例数 心理弹性 t 值 P 值

性别 男 222 68.83±14.55 0.802 0.423

女 198 67.61±16.48

年龄 ( 岁 ) 60~ 153 66.96±15.07 1.688* 0.169

70~ 176 68.45±15.67

80~ 82 69.18±16.23

≥ 90 9  78.11±7.20

宗教信仰 无 298 69.17±15.84 1.976 0.049

有 122 66.02±14.37

婚姻状况 无配偶 78 62.36±15.75 -3.787 0.000

有配偶 342 69.60±15.12

文化程度 小学及以下 96 63.76±13.57 11.763* 0.000

初中 159 65.58±14.99

高中或中专 77 69.43±15.55

大专 29 74.03±13.60

大学及以上 59 78.41±15.35

（退休前）职业 农民 50 61.96±13.38 17.697* 0.000

工人 200 65.14±14.01

干部 71 78.08±13.80

其他 99 70.69±16.87

经济满意度 非常足够 43 74.81±18.27 12.729* 0.000

足够 134 72.69±14.51

普通 173 66.90±14.30

不足够 50 60.48±12.68

非常不足够 20 55.70±15.18

居住情况 独居 56 59.64±15.24 -4.576 0.000

与人同住 364 70.87±15.07

吸烟情况 从不吸烟 322 67.68±15.90 1.132* 0.323

戒烟 39 71.31±15.59

仍在吸烟 59 69.26±15.48

饮酒情况 从不饮酒 304 67.88±16.06 0.350* 0.705

戒酒 27 68.63±16.83

仍在饮酒 89 69.43±12.94

饮食偏好 肉食为主 77 61.56±13.48 13.707* 0.000

果蔬为主 107 64.21±15.35

海鲜为主 15 71.13±12.81

均衡膳食 221 72.35±15.12

运动频率 从不 70 65.86±13.54 5.796* 0.000

偶尔 142 64.89±16.02

经常 69 71.58±13.75

一直 139 71.26±15.86

BMI <18.5 9 65.44±18.64 4.903* 0.002

18.5~ 180 70.80±15.15

24.1~ 173 67.80±15.76

>28 58 62.16±13.51

高血压病程（年） <10 173 69.03±15.34 0.495* 0.686

10~ 131 68.38±16.08

21~ 67 66.36±15.42

>30 49 67.80±14.68

血压控制情况 不良 213 61.38±14.70 -10.325 0.000

稳定 207 75.33±12.89

* 为 F 值。
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2.4　心理弹性与社会支持、自我效能、应对方式、

正负性情绪、血压控制情况的相关性

将老年高血压患者心理弹性总分及各维度得分

与社会支持总分及各维度得分、自我效能、应对方

式各维度得分、正负性情绪各维度得分、血压控制

情况进行相关性分析，结果显示，心理弹性及各维

度与社会支持总分及各维度得分、自我效能、积极

应对方式、正性情绪、血压控制情况均呈正相关，

与消极应对方式、负性情绪均呈负相关，差异具有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 6　老年高血压患者心理弹性多因素线性回归分析结果

变量 B 标准误 标准化 B t 值 P 值

( 常量 ) 36.521 2.275 - 16.052 0.000

自我效能 8.904 0.490 0.467 18.171 0.000

社会支持 9.044 0.607 0.365 14.909 0.000

正负性情绪 -4.178 0.618 -0.118 -6.763 0.000

应对方式 -3.219 0.587 -0.101 -5.481 0.000

血压控制情况 2.444 0.486 0.079 5.030 0.000

表 4　心理弹性与社会支持、自我效能、应对方式、正负性情绪、血压控制情况的相关性（r）

项目 心理弹性 坚韧 自强 乐观

社会支持 0.994* 0.973* 0.917* 0.849*

客观支持 0.903* 0.876* 0.828* 0.802*

主观支持 0.954* 0.942* 0.867* 0.807*

支持利用度 0.830* 0.805* 0.809* 0.676*

自我效能 0.980* 0.952* 0.916* 0.841*

积极应对方式 0.990* 0.964* 0.920* 0.853*

消级应对方式 -0.190* -0.172* -0.173* -0.208*

正性情绪 0.992* 0.967* 0.920* 0.851*

负性情绪 -0.375* -0.356* -0.368* -0.326*

血压控制情况 0.451* 0.443* 0.388* 0.414*

*P<0.01。

2.5　影响老年高血压患者心理弹性状况的多因素

分析

通过上述单因素及相关性分析，筛选宗教信仰、

婚姻状况、文化程度、（退休前）职业、经济满意度、

居住情况、运动频率、BMI、血压控制情况、社会支持、

自我效能、应对方式和正负性情绪为自变量（赋值

及亚变量处理见表 5）。采用多因素线性回归法，

结果显示最终模型共纳入 9 个自变量，其中自我效

能水平高、社会支持高、正性情绪、积极应对方式、

血压控制稳定对老年高血压患者心理弹性具有正向

影响，而负性情绪、消极应对方式对老年高血压患

者心理弹性具有负向影响（P<0.05）。此外居住情况、

文化程度和职业在一定情况下也对老年高血压患者

心理弹性有影响（P<0.05）。见表 6。

变量标签 赋值说明

宗教信仰 无 =1，有 =2

婚姻状况 无配偶 =1，有配偶 =2

经济满意度 非常足够 =1，足够 =2，普通 =3，不足够
=4，非常不足够 =5

居住情况 独居 =1，与人同居 =2

运动频率 从不 =1，偶尔 =2，经常 =3，一直 =4

BMI <18.5=1，18.5~24=2，24~28=3，>28=4

血压控制情况 不良 =1，稳定 =2

变量标签 赋值说明

文化程度 设置哑变量，以小学及以下为参照 

（退休前）职业 设置哑变量，农民为参照

自我效能 低水平 =1，中等水平 =2，高水平 =3

社会支持 低社会支持 =1，中等社会支持 =2，高社会
支持 =3

正负性情绪 正性情绪 =1，负性情绪 =2

应对方式 积极应对方式 =1，消极应对方式 =2

表 5　自变量赋值及哑变量处理情况
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3　讨论

3.1　老年高血压患者心理弹性的现状分析

研究结果显示老年高血压患者心理弹性得分

为 68.26±15.48 分，处于中等水平。分析原因可能

是因为本研究纳入的研究对象均居住于杭州城区

内，社区卫生服务体系较完善，在面对突发事件和

生活压力时这些老年人能更快更有效地获得资源，

因此心理弹性得分相对较高。尽管如此，我们依然

不能忽视这一群体的心理健康。一方面本研究老

年高血压患者心理弹性得分仍低于美国社区老年

人 80.4±12.8 分 [10]，且各维度均分虽超过中间值 2

分，但均未突破 3 分，说明这一群体的心理弹性还

有很大的提升空间；另一方面心理弹性作为一个动

态变化的过程，受内部和外部各种刺激和挑战的影

响，并非一成不变 [11]。进一步分析老年高血压患者

心理弹性各维度的得分结果，发现乐观维度均分为

2.70±0.81 分，得分率最低，与蒋超君等 [12] 的研究

结果相似。由于高血压是一个持久的身心疾病，在

血压控制过程中老年人需要不断对困难和压力做出

调整和适应，容易产生不良情绪，因此乐观维度在

该人群中得分率最低。所以应该密切关注老年高血

压患者的心理弹性水平，适时通过恰当的干预手段

促进其正性情绪体验，引导其掌握保持积极乐观的

方法，从而训练和提升其心理弹性水平。

3.2　老年高血压患者心理弹性影响因素分析

3.2.1　老年高血压患者心理弹性水平受人口学特

征的制约　结合单因素分析及多因素线性回归分析

结果显示，老年高血压患者心理弹性水平受患者文

化程度、居住情况、职业（退休前）的制约。患者

文化水平越高，其心理弹性水平越高，分析原因可

能是因为文化程度高的老年高血压患者知识储备丰

富，看待问题和困难更加全面和理性，对压力的适

应能力更强。张海苗等 [13] 的研究发现城市空巢老人

易产生焦虑抑郁等负性情绪，心理弹性的保护作用

薄弱，而本研究结果显示独居老年高血压患者心理

弹性水平较低，由此可见居住情况在一定程度上影

响心理弹性水平。此外老年高血压患者的心理弹性

水平还受职业的制约，本研究结果发现农民较工人、

干部以及其他职业患者心理弹性得分低，其中干部

心理弹性水平最高。从一定程度上说明职业可以衡

量一个人的社会地位及经济水平，研究证实经济状

况、收入水平对老年人心理弹性水平有影响 [14]。综

上所述，我们应该完善社会保障与福利机制，将目

光聚焦老年群体，开展丰富的社区活动和健康宣讲，

提供老年人学习和沟通交流的平台，以有效应对生

活压力和应激事件。

3.2.2　老年高血压患者心理弹性水平受自我效能、

社会支持、应对方式和正负性情绪的影响　排除人

口学特征的影响，多因素线性回归分析结果显示自

我效能、社会支持、应对方式和正负性情绪是老年

高血压患者心理弹性的独立影响因素。分析原因为：

①自我效能是指个体对自身执行、完成某一行为并

达成一定预期效果的自信 [15]。由于高自我效能的个

体在面对应激事件或生活压力时对自身能力更有自

信，具有更加积极的信念，因而影响到身心调节系

统，使得个体采取更积极的行为应对困难，促进适

应过程 [16]。②研究表明个体社会支持水平与希望、

积极情绪、幸福指数相关。一方面社会支持能够给

予个体精神、情感上的安慰，得以缓冲应激、压力

事件对患者的影响；另一方面社会支持能够为患者

提供应对负性事件所需的外部资源，提升患者自信

心和适应能力，从而促进心理弹性的提高 [17-18]。③

由于采用积极应对方式的个体往往更倾向于解决问

题，包括制定计划、与人沟通以寻求帮助和支持等，

因此通常具备更加积极的认知和情感体验，有利于

克服困难并适应良好环境 [19]；而采用消极应对方式

的个体更倾向于聚焦情绪问题，尚未意识到困扰自

己的并非情绪而是自己对事件的认知偏差，往往更

容易产生消极影响，陷入情绪的怪圈。④由于正性

情绪能够增强个体自信心和心理资源，促进个体有

效地积极应对困难和挑战，并对压力和逆境适应良

好，而负性情绪则会削弱此作用 [20]，因此本研究中

老年高血压患者心理弹性与正性情绪呈正相关，与

负性情绪呈负相关。

3.3　对构建老年高血压患者心理弹性方案的启示

本研究结果显示老年高血压患者心理弹性水平

受文化程度、居住情况以及（退休前）职业的制约，

变量 B 标准误 标准化 B t 值 P 值

高中或中专水平 -1.593 0.576 -0.040 -2.767 0.006

居住情况 1.576 0.667 0.035 2.364 0.019

其他 -1.388 0.524 -0.038 -2.648 0.008

续表
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而自我效能、社会支持、应对方式和正负性情绪均

对该人群心理弹性有影响。由于患者文化程度、居

住情况和职业属于短期内无法改变的因素，而自我

效能、社会支持、应对方式和正负性情绪能够通过

人为干预而相应改变。具体措施为①通过开展有关

自我效能感的科普讲座、与患者建立密切关系，并

通过言语有效安慰和鼓励患者、通过典型人物或事

例增强患者代入感、组建统一平台促进同伴支持等，

帮助患者适应疾病，接纳自我，从而增强其心理弹

性，控制血压平稳，提高老年高血压患者生活质量。

②给予患者有效支持的同时，还要启发患者主动寻

求多元化的帮助，丰富自己的社交网络，善于利用

各种资源，以提高社会支持利用度。③借鉴前人的

研究，设置相关的情境或重塑患者的认知，以引导

患者采取积极的应对方式，促进其适应疾病与不良

事件的能力，提高其心理弹性水平。④关注老年高

血压患者的情绪状态，通过健康宣教和积极心理干

预，促使患者正确认识自己的情绪，掌握管理情绪

的方法，从而以更积极乐观的心态面对疾病和压力，

提高心理弹性水平。

4　小结与展望

由于本研究样本来源仅于杭州市城区某社区医

院，样本的抽取范围不够广泛，因此所得结论有一

定的局限性，今后的研究需进一步扩大研究规模和

样本量，同时纳入农村、城镇的老年高血压患者，

并根据患者文化程度、居住情况、（退休前）职业

等进行分层调查，从而取得更科学的结论。此外根

据本研究结果，后续将以自我效能、社会支持、应

对方式和正负性情绪为切入点设计心理弹性干预方

案，并对老年高血压患者进行干预，以提高心理弹

性水平，促进其身心健康。
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【摘要】　目的　探讨腹膜透析（PD）患者生存质量与社会支持之间的关系。方法　2019 年 7 月—

2020 年 7 月采用一般资料问卷、健康状况调查问卷、社会支持评定量表，对乌鲁木齐市某

三级甲等医院肾病科住院的 207 例腹膜透析患者进行问卷调查。结果　患者生活质量总分为

481.70±119.19 分、社会支持总分为 39.44±6.02 分。Pearson 相关分析结果显示，PD 患者的

生活质量与社会支持总分成正相关关系（r=0.140，P=0.044）。单因素及多因素性线性逐步

回归分析显示，社会支持、学历、医疗保障形式是患者生活质量的影响因素（P<0.05）。

结论　本研究中患者生存质量处于低水平，社会支持现状处于中等水平，患者的生活质量与

社会支持呈正相关关系。

【关键词】　终末期肾病；腹膜透析；社会支持；生活质量；相关性
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Correlation and influencing factors of quality of life and social support in peritoneal dialysis patients LIU Hui, 

Renaguli·Nuer,  GAO Jing, LI Li (First Affi  liated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi, 830054, China) 

【Abstract】　Objective To explore the relationship between quality of life and social support in patients with peritoneal 

dialysis (PD). Methods From July 2019 to July 2020, a total of 207 peritoneal dialysis patients in the department of 

nephrology in a Class III Grade A hospital in Urumqi were investigated with the general information questionnaire, health 

status questionnaire and social support rating scale. Results The total score of quality of life was 481.70±119.19 points, 

and the total score of social support was 39.44±6.02 points. Pearson correlation analysis showed that the quality of life of 

PD patients was positively correlated with total score of  social support (r=0.140, P =0.044). Univariate and multivariate 

linear stepwise regression analysis showed that social support, education background and medical insurance form were the 

infl uencing factors of patients' quality of life (P<0.05). Conclusion In this study, the quality of life of patients was at a low level, 

and the status of social support was at a medium level. The patients' quality of life was positively correlated with social support.

【Key words】　End-stage renal disease; Peritoneal dialysis; Social support; Quality of life; Correlation

腹膜透析（PD）是当前肾脏替代治疗的有效方

式，提高了尿毒症患者的生活质量 [1-2]，因具有可

在家自行操作透析、治疗时间自由、患者回归社会

率高、保护残余肾功能、费用比血液透析低等优点，

适用于偏远农牧地区患者，能减少往返医院的不便

和经济负担。但终末期肾病患者常因水肿、营养差、

贫血、电解质紊乱、感染、心力衰竭等多种并发症

导致其生活方式、社会角色等发生重大变化，严重

影响其生活质量 [3-4]。社会支持是个体面对应激性

事件时从亲朋好友同事或社会组织机构 ( 工会、团

体和社区等 ) 获取的无偿物质援助和精神上的帮助 ,

社会支持与其生活质量有着密不可分的关系 [5]。新

疆是少数民族聚居地区，具有一定的地域特色，各

民族由于生活习惯、文化背景存在较大差异，对疾

病的认知也存一定差异。新疆腹膜透析患者生活质

量方面的研究尚属空白，为了解少数民族聚集的乌

鲁木齐市地区腹膜透析患者的生存质量，本研究对

乌鲁木齐市某三级甲等医院腹膜透析患者进行了社

会支持和生活质量的现状调查，探讨二者之间的关

系，为今后对新疆偏远地区的农牧民腹膜透析患者

的临床护理干预和居家透析管理提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2019 年 7 月—2020 年 7 月乌鲁木齐市某

本文作者：刘慧
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表 1　腹膜透析患者 SF-36 总分及各维度得分（n=207)

项目 得分 条目均分

躯体疼痛（BP） 81.16±17.76 40.58±8.89

社会功能（SF） 78.44±19.30 39.22±9.65

生理功能（PF） 72.83±25.00   7.28±2.50

心理健康（MH） 64.89±15.69 12.98±3.14

活力（VT） 60.07±16.57 15.02±4.14

总体健康（GH） 48.26±13.63   9.65±2.73

情感职能（RE） 42.83±40.90   14.28±13.63

生理职能（RP） 33.21±40.01     8.30±10.00

总分 481.70±119.19 147.31±34.50

表 2　患者 SSRS 总分及各维度得分情况（n=207)

项目 得分 条目均分

主观支持 22.87±4.72 5.71±1.18

客观支持 9.22±2.42 3.07±0.81

支持的利用度 7.35±2.32 2.45±0.77

总分 39.44±6.02 3.94±0.60

分划分为低、中、高水平，总分越高提示社会支持

程度越高。

1.3　调查方法

研究者向患者说明调查的目的和填写问卷要

领，患者出院前 1~2 d 由课题组指定成员向患者发

放纸质版或电子版问卷（可以在手机上以问卷星填

写方式进行提交）。部分维吾尔族和哈萨克族等少

数民族患者语言沟通不畅者，课题组指定的民族护

士向患者逐条翻译后独立做出选择，研究者记录。

本次调查共发放问卷 215 份，回收有效问卷 207 份，

回收有效率为 94.28%。

1.4　统计学方法  

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析。计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验或方差分析；患者生活质量与社会支持的

相关性采用 Pearson 相关分析。检验水准 α=0.05，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者生活质量得分情况 

本 调 查 结 果 显 示，PD 患 者 生 活 质 量 总 分

481.70±119.19 分，总分及各维度得分见表 1。

2.2　患者社会支持量表得分情况

本调查结果显示，乌鲁木齐 PD 患者社会支持

三级甲等医院肾病科 207 例住院行腹膜透析治疗患

者为调查对象。纳入条件 : 腹膜透析治疗 3 个月以上；

年龄≥ 15 岁 , 自愿填写问卷；阅读能力良好、语言

表达清晰；对本调查知情同意。排除条件 : 失访、

转为血液透析治疗和肾移植等患者；病情危重不能

配合者。207 例患者中原发病中慢性肾小球肾炎 63

例，糖尿病肾病 21 例 ，高血压肾病 73 例，急性肾

小球肾炎 4 例， IgA 肾病 27 例，狼疮肾炎 4 例，紫

癜性肾炎 3 例，肾母细胞瘤 2 例，其他疾病 10 例。

腹膜透析：≤ 12 个月的 69 例，13~36 个月的 52 例，

37~96 个月的 81 例，≥ 97 个月的 5 例。

1.2　调查内容及工具

（1）一般资料调查问卷 ： 包括性别、年龄、

民族、婚姻状况、职业、文化程度、家庭月收入、

原发病类型、腹膜透析龄等。

（2）健康状况调查表 (SF-36)： 该量表包括 8 

个维度 36 个条目 [6]，包括生理和精神两大块健康

内容。量表得分计算同郝伟算法一样 [7]，评分越高

表示对应的健康状况越好。

（3）社会支持评定量表 (SSRS) ： 1987 年由肖

水源 [8] 设计的量表，包括客观和主观的支持以及

支持利用度等 3 个维度 10 个条目 [9]。10 个条目满

分之和为 66 分，按总分≤ 22 分、23~44 分、45~66

总分 39.44±6.02 分，各维度得分见表 2。
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表 4　引入回归方程各自变量赋值

变量标签 赋值说明

年龄 30 岁以下 =1，31~40 岁 =2，41~50 岁 =3，51~60 岁 =4，61 岁以上 =5

文化程度 初中及以下 =1，高中 ~ 大专 =2，本科及以上 =3

医保形式 城镇职工基本医疗保险 =4，新型农村合作医疗保 =3，城镇居民医疗保险 =2，自费 =1

社会支持总分 实测值

2.3　患者社会支持和生活质量的相关性

Pearson 相关分析结果显示，乌鲁木齐 PD 患者

的生活质量与社会支持总分成正相关关系（r=0.140，

P=0.044），但关系的密切程度较弱。

2.4　影响患者生活质量的单因素分析

单因素分析结果显示，不同年龄、学历、医疗

保险形式是患者生活质量的影响因素（P<0.05）。

见表 3。

表 3　影响腹膜透析患者 SF-36 得分单因素分析

分析因素 类别 例数 得分 ( 分 ) t 值 P 值

性别 男 113 477.95±120.59 -0.497 0.620

女 94 486.21±117.96

民族 汉族 153 486.09±121.10 0.893 0.373

少数民族 54 469.24±113.76

年龄（岁） <30 22 452.27±110.34 4.401* 0.002

31~ 44 502.71±102.68

41~ 59 515.69±122.90

51~ 46 478.64±111.07

>61 36 422.18±125.54

文化程度 初中以下 81 453.87±123.44 4.529* 0.012

高中 - 大专 95 507.02±111.11

本科及以上 31 476.80±118.69

婚姻 未婚 21 459.18±123.49 0.455* 0.635

已婚 177 484.80±119.40

离异 9 473.24±111.36

职业 公职人员 44 497.22±137.10 1.885* 0.098

工人 ( 含农民工 ) 13  471.35±85.12

农民 20 460.38±111.20

个体户 15 548.62±149.04

待业或失业或家属 59 488.10±104.51

退休 56 454.84±114.47

医保形式 城镇职工基本医疗保险 103 463.93±118.80 6.809* 0.000

新型农村合作医疗保 28 426.76±112.88

城镇居民医疗保险 72 525.07±107.54

自费 4 543.17±134.69

注：*为 F 值。

2.5　患者生活质量和社会支持关系的多因素分析

以患者的年龄、文化程度、医保形式和社会

支持总分作为自变量，生活质量总分为因变量，进

行多元线性逐步回归分析，变量赋值方式见表 4。

最终社会支持、文化程度、医疗保障形式进入回

归方程，见表 5。表明在控制其他因素的干扰作

用后，社会支持与生活质量仍然存在正相关关系

（P<0.05）；并且低学历、无医保是影响患者生活

质量的重要因素。
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3　讨论

3.1　患者生活质量处于低水平

PD 患者的生活质量已成为全球公共卫生问题，

因其与常见的糖尿病、高血压等慢性疾病有着错综

复杂的交互作用，对这类人群的生活质量有巨大影

响 [7,10]。表 1 显示，乌鲁木齐市 PD 患者的生活质

量得分为 481.70±119.19 分，处于低水平，与相关

研究结果 [11-12] 基本一致。生理职能和情感职能两

个维度评分最低，躯体疼痛得分最高，提示乌鲁木

齐 PD 患者生理健康状况较差，长期 PD 患者每日至

少进行 4 次腹膜透析液的灌入和放出，使其活动受

限导致其生活质量下降。新疆地处祖国西部，经济

欠发达，城市之间相距较远，部分患者因路途遥远

不能按时来院复查，多数患者是在病情很严重情况

下才来医院看病就医。生理功能得分 33.21±40.01

分最低，与终末期肾病患者出现皮肤不适、全身水

肿以及透析相关并发症等有关；另外新疆少数民族

平日有喜欢喝咸的奶茶生活习惯，尤其是哈萨克族

患者每日三餐均有咸奶茶，导致患者的饮水量控制

不好，常因全身水肿而入院，同时患者不能在较好

状态下投入工作，甚至被迫放弃工作，不能有效地

参与、甚至放弃与外界沟通交流的各类社会活动。

本研究显示有工作患者占少数，而无工作患者占多

数，可能是患者因长期行 PD 及各类并发症致使这

类人群经常住院治疗，从而使自己和家人心身疲惫；

另外疾病使患者慢慢被迫失去工作，没有独立的经

济来源使其归属与关爱需求、尊重需求不能得到满

足，情绪得不到及时宣泄而出现情绪压抑或抑郁等，

最终影响了这类患者生活质量。

3.2　患者社会支持处于中等水平

社 会 支 持 是 社 会 网 络 无 偿 给 予 弱 势 群 体 在

物质及精神方面的一种无私帮助。本研究结果显

示，207 例 乌 鲁 木 齐 市 PD 患 者 社 会 支 持 总 分 为

39.44±6.02 分，处于中等水平，其中主观支持得分

最高 22.87±4.72 分、客观支持得分中等 9.22±2.42

分、支持利用度得分最低 7.35±2.32 分，结果低于

晏碧波 [10] 调查 PD 患者社会支持总分。健全稳固的

社会支持网络对 PD 患者身心发展具有积极作用，

应积极发挥社会公益机构的作用（如红十字会、轻

松筹等公益机构），积极帮助 PD 患者解决其社会

支持需求与问题，从而提高这类人群的生活满意度。

本研究中 PD 患者的主观支持较高，可能与国家新

出台的医疗保障制度和新疆精准扶贫政策有关，尤

其是 2017 年以来新疆常态化开展民族团结“结亲”

活动和实施“四位一体”保险扶贫模式在一定的经

济程度上为长期 PD 患者在面对昂贵透析治疗费的

就医和治疗过程中提供了有利经济保障。近年来医

疗报销比例提升了，从而降低了 PD 患者的医疗费

用负担 [13-14]。

3.3　患者的生活质量与社会支持呈正相关

本研究单因素及多因素分析显示，患者的生活

质量与社会支持呈正相关，这与黄艳芳等 [15] 的研

究结果基本一致。增加社会支持可以提高 PD 患者

对疾病的认知度和依从性，改善抑郁等不良情绪和

临床结局。来自社会各层面的帮助应覆盖患者的亲

朋好友和同事以及社会网络支持与患者的互动，尤

其是新疆开展“访惠聚“和“结亲”活动，将优质

医疗护理资源下沉，发挥“四位一体”大扶贫格局

中的重要作用，为这类群众解决了实实在在的困难，

缓解 PD 患者的生活压力从而提高其生活质量。PD

患者的社会支持越高，其生活质量就越好，原因是

社会支持不仅能够控制患者的心理情感，且在疾病

应激状况下还具有保护和缓冲作用 [16-17]。

本调查的乌鲁木齐 PD 患者在适应新的生活方

式过程中承受了巨大的心理压力 [18]，如昂贵的医疗

费用、透析过程中出现的各种身体不适且这些躯体

不适症状造成的精神压力 [19]，导致他们出现了许多

精神心理问题 [20]，随着腹膜透析时间的延长其生

活质量慢慢下降 [15，21-22]。有研究显示，个体化的

延续护理支持能够帮助 PD 患者提高出院后的生活

质量 [23-26]。当前新疆卫生资源紧缺，尤其南疆四地

州医疗卫生资源医院管理部门需克服语言沟通障碍

与路途遥远的困难，上级医院定期到地州县级医院

表 5　影响患者生活质量的多因素线性逐步回归模型分析

分析因素 β 标准误 标准化 B t 值 P 值

常量 246.909 60.674 - 4.069 0.000

医疗保障形式 32.472 8.362 0.261 3.883 0.000

社会支持 3.291 1.324 0.166 2.485 0.014

文化程度 24.830 11.426 0.145 2.173 0.031
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进行指导，将优质医疗护理资源下沉，定期跟踪随

访与做好出院后的延续护理服务降低发病率和病死

率，尤其是对新疆偏远地区农牧民 PD 患者的管理，

是今后值得关注的研究对象。

本调查中少数民族 PD 患者构成比不算高，但

在实际调查中我们了解到新疆许多县级医院未开展

腹膜透析业务，县级医院缺乏 PD 专科护士，更缺

乏少数民族 PD 专科护士。新疆是以维吾尔族为主

的多民族地区，克服语言障碍与城乡间路途遥远，

做好对该地区少数民族 PD 患者的跟踪居家指导和

出院后随访指导宣教等护理工作尤为重要，尤其对

依从性差的 PD 少数民族患者更要重点关注。

4　小结

本次调查乌鲁木齐 PD 患者生存质量处于低水

平 , 社会支持处于中等水平，生活质量总分与社会

支持总分呈正相关，同时低学历和无医疗保障形式

是影响本次调查研究的 PD 患者生活质量的因素，

这类人群的生活质量应得到更多关注，有针对性地

采取干预措施鼓励他们积极从事力所能及的工作，

积极完善PD患者的社会支持系统和医疗保障形式，

提高其生活质量 [27-31]。新疆地区经济欠发达，地域

辽阔，县与县、乡与乡相距较远，故可居家自行透

析的腹膜透析优点对于本地区的终末期肾病患者尤

为适合。本调查纳入的少数民族 PD 患者较少，未

进行民族之间 PD 人群生活质量和社会支持方面的

对比分析，希望今后在扩大样本量的基础上对南疆

地区PD患者在慢病管理方面做进一步的调查研究。
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【摘要】　目的　探讨人工耳蜗术患儿术后听觉言语发育影响因素并讨论护理对策。方法　选

择医院 2019 年 1 月—2021 年 8 月收治的人工耳蜗术患儿共 100 例，采用问卷调查患儿基础

信息，术后 3 个月采用听觉行为分级标准、言语可懂度分级标准对患儿听觉感知、言语表达

进行评价，并通过单因素分析、多元线性回归分析筛选人工耳蜗术患儿术后听觉言语发育影

响因素。结果　多因素线性回归分析显示，人工耳蜗术患儿术后听觉感知影响因素有耳蜗植

入年龄≥ 3 岁、术前未佩戴助听器、术前无言语模仿能力、术后听觉言语训练缺失、术后未

佩戴对侧助听器、术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d（P<0.05）；人工耳蜗术患儿术后言语表达独

立影响因素有耳蜗植入年龄≥ 3 岁、术前未佩戴助听器、术前无言语模仿能力、术后听觉言

语训练缺失、术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d、术后延续性健康教育缺失（P<0.05）。针对影响

因素实施相应护理对策。结论　耳蜗植入年龄≥ 3 岁、术前未佩戴助听器、术前无言语模仿

能力、术后听觉言语训练缺失、术后未佩戴对侧助听器、术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d 是人工

耳蜗术患儿术后听觉感知的影响因素；耳蜗植入年龄≥ 3 岁、术前未佩戴助听器、术前无言

语模仿能力、术后听觉言语训练缺失、术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d、术后延续性健康教育缺

失是人工耳蜗术患儿术后言语表达的影响因素，针对影响因素采取有效的干预措施，有利于

患儿康复。

【关键词】　人工耳蜗术；听觉感知；言语表达；影响因素；护理干预
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【Abstract】　Objective To explore the influencing factors of auditory speech development in children after cochlear 

implantation and discuss the nursing strategies. Methods A total of 100 children with cochlear implantation admitted in 

the hospital from January 2019 to August 2021 were selected. The basic information of the children was investigated by 

questionnaire. Single factor analysis and multiple linear regression analysis were used to screen the infl uencing factors of 
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人工耳蜗术（cochlear implantation，CI）是临床

治疗重度感音神经性耳聋的主要方法，人工耳蜗将

声信号转化为电信号，可实现对螺旋神经节细胞、

听神经纤维的有效刺激，从而帮助患者重获声音信

息 [1-3]。我国每年行人工耳蜗术的患者例数约占全

球总数的 10%，且听力障碍患儿占比大，而临床观

察发现人工耳蜗术患儿术后声音信息接受能力与正

常听力人群有一定差异，加强术后听觉言语康复护

理仍是临床重点 [4-5]。当前对人工耳蜗术患儿术后

康复的研究，多集中于听觉或言语能力发育规律，

未能实现对个体动态发展状态的有效分析，难以为

术后康复护理提供参考 [6-7]。本研究对人工耳蜗术

患儿术后 3 个月听觉感知、言语表达实施评价，通

过单因素分析、多元线性回归分析筛选其影响因素，

为制定护理对策提供参考依据，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选择医院 2019 年 1 月—2021 年 8 月收治的人

工耳蜗术患儿 100 例为调查对象。纳入条件：符合

重度感音神经性耳聋临床诊断标准；年龄≤ 5 周岁；

均为语前耳聋，且单侧行人工耳蜗术；手术过程顺

利，术后无严重并发症；患儿心智发育正常；家属

对研究知情，且同意参与。排除条件：存在中耳或

内耳畸形患儿；伴有听神经疾病；脑发育异常患儿；

临床资料缺失或康复期失访。

1.2　调查方法

（1）遴选调查员：本研究从科室选择 3 名护

士为调查员，遴选标准：工作年限＞ 5 年；参与人

工耳蜗术后护理；有问卷调查经历；了解听觉行为

分级标准、言语可懂度分级标准；能积极配合开展

问卷调查。

（2）开展统一培训：正式调查前，由科室工

作工作年限≥ 10 年、主管护师及以上级别、有丰

富问卷调查经验护士主持开展统一培训，培训形式

为情景模拟演练、理论授课，培训内容调查工具、

调查流程、调查话术、数据整理，培训课时为 3 课时；

培训结束后现场考核，培训人员确定“问卷调查情

景”，如“问卷发放”，受训护士 2 人 1 组开展情

景模拟，培训人员对其交流话术、操作流程规范性

进行评价，直至操作完全符合统一规范。

（3）问卷调查步骤：术后 3 个月，护理人员

借助患儿复查机会开展问卷调查，向患儿家属发放

调查问卷，说明调查目的、调查流程，介绍调查问

卷内容及填写方法，并引导患儿家属填写问卷，现

场回收；问卷调查结束后，采用听觉行为分级标准、

言语可懂度分级标准对患儿听觉言语发育状况进行

评价，评价结束后将量表移交至数据统计员。

1.3　调查内容及评价标准  

（1）一般资料调查：内容有患儿性别、耳蜗

植入年龄、植入位置、术前言语模仿能力、术前佩

戴助听器、术后对侧助听器佩戴、术后听觉言语康

复训练、术后耳蜗佩戴时间、监护人文化水平、监

护人照护模式、术后延续性健康教育。

（2）听觉行为分级标准（CAP）：听觉行为分

级标准根据患儿环境声音辨识、言语反应、环境神

经感知及语言沟通能力等，将其听觉行为分为 8 级，

如不能感知环境声音则 1 分，能使用电话与熟悉的

auditory speech development in children after cochlear implantation. Results Multivariate linear regression analysis showed 

that the infl uencing factors of auditory perception after cochlear implantation were cochlear implantation age≥ 3 years old, 

no hearing aid before operation, no speech imitation ability before operation, lack of auditory speech training after operation, 

no contralateral hearing aid after operation, and cochlear wear time <8 h/d after operation (P <0.05). The independent 

infl uencing factors of postoperative speech expression in children with cochlear implantation were cochlear implantation 

age ≥ 3 years old, no hearing aid before operation, no speech imitation ability before operation, lack of postoperative 

auditory speech training, cochlear wear time <8 h/d after operation, and lack of postoperative continuous health education 

(P <0.05). Implement corresponding nursing countermeasures according to the infl uencing factors. Conclusion Age ≥ 3 

years old, no hearing aid before operation, no speech imitation ability before operation, lack of auditory speech training after 

operation, no contralateral hearing aid after operation, and cochlear wear time <8 h/d after operation were the infl uencing 

factors of auditory perception after cochlear implantation. Cochlear implants age ≥ 3 years old, preoperative did not wear 

hearing aids, preoperative no speech imitation, postoperative postoperative cochlear hearing loss of speech training, wear time 

< 8 h/d, missing continuity after health education were the infl uence factors of speech expression in children after cochlear 

implantation, in view of the infl uence factors to adopt eff ective intervention measures, help children rehabilitation.

【Key words】　Cochlear implantation; Auditory perception; Speech expression; Infl uencing factors; Nursing intervention
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人实现语言沟通则 8 分，评分越大则听觉行为表现

越出色 [8-9]。

（3）言语可懂度分级标准（SIR）：言语可懂

度分级标准根据患儿能否理解连贯言语意思进行分

级评价，如不懂连贯言语，仅能识别术前可懂单词，

且仍采用手语或手势沟通，则 1 分，日常语境下能

轻易听懂连贯言语，则 5 分，评分越高则言语可懂

度表现越好 [10-11]。

1.4　统计学处理

选用 SPSS19.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；以单因素分析筛选的具有统计学意义的

因素为自变量，进行多因素线性回归分析。检验水

准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

表 1　人工耳蜗术患儿术后听觉言语发育影响因素的单因素分析

分析因素 类别 例数
CAP SIR 评分

评分 t 值 P 值 评分 t 值 P 值

性别 男 55 6.25±0.54 0.713 0.478 3.70±0.44 0.699 0.486

女 45 6.33±0.58 3.76±0.41

耳蜗植入年龄（岁） <3 62 7.03±0.45 12.453 0.000 4.01±0.39 6.251 0.000

≥ 3 38 5.55±0.74 3.45±0.50

耳蜗植入位置 左侧 45 6.39±0.56 1.628 0.107 3.80±0.42 1.495 0.138

右侧 55 6.19±0.65 3.66±0.50

术前言语模仿能力 有 33 6.98±0.47 10.114 0.000 4.11±0.34 7.385 0.000

无 67 5.60±0.71 3.35±0.54

术前佩戴助听器 是 40 6.89±0.52 9.462 0.000 4.05±0.37 6.631 0.000

否 60 5.69±0.68 3.41±0.53

术后对侧助听器佩戴 是 42 6.79±0.57 8.069 0.000 3.77±0.44 0.863 0.390

否 58 5.79±0.64 3.69±0.47

术后听觉言语训练 接受 66 6.80±0.57 8.078 0.000 4.02±0.39 6.329 0.000

缺失 34 5.78±0.65 3.44±0.51

术后耳蜗佩戴时间（h/d） <8 42 6.83±0.56 8.596 0.000 4.03±0.39 6.215 0.000

≥ 8 58 5.75±0.66 3.43±0.53

监护人文化水平 高中以下 37 6.37±0.57 1.256 0.212 3.46±0.52 5.677 0.000

高中及以上 63 6.21±0.64 4.00±0.42

监护人照护模式 全职照护 36 6.86±0.55 8.595 0.000 4.05±0.37 6.227 0.000

兼职照护 64 5.72±0.68 3.41±0.55

术后延续性健康教育 接受 53 6.44±0.55 1.611 0.110 4.12±0.34 8.212 0.000

缺失 47 6.24±0.69 3.34±0.59

2　结果

2.1　人工耳蜗术患儿术后听觉言语发育影响因素

的单因素分析 

单因素分析显示，人工耳蜗术患儿术后听觉

感知影响因素有耳蜗植入年龄、术前佩戴助听器、

术前言语模仿能力、术后听觉言语训练、术后对侧

助听器佩戴、术后耳蜗佩戴时间、监护人照护模式

（P<0.05），人工耳蜗术患儿术后言语表达影响因

素有耳蜗植入年龄、术前佩戴助听器、术前言语模

仿能力、术后听觉言语训练、术后耳蜗佩戴时间、

监护人照护模式、术后延续性健康教育、监护人文

化水平（P<0.05），见表 1。
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表 2　人工耳蜗术患儿术后听觉言语发育独立影响因素的多元线性回归分析

分析因素 β 值 SE 标准化 B t 值 P 值

术后听觉感知

　耳蜗植入年龄≥ 3 岁 0.735 0.192 0.298 4.778 0.000

　术前未佩戴助听器  0.228 0.112 0.162 3.693 0.001

　术前无言语模仿能力 0.498 0.182 0.227 4.623 0.00

　术后听觉言语训练缺失 0.512 0.135 0.265 4.210 0.000

　术后未佩戴对侧助听器 0.682 0.169 0.189 4.412 0.00

　术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d 0.535 0.072 0.409 2.216 0.035

术后言语表达

　耳蜗植入年龄≥ 3 岁 0.676 0.030 0.680 7.381 0.000

　术前未佩戴助听器 0.218 1.477 0.005 2.217 0.028

　术前无言语模仿能力 0.867 2.462 0.634 2.911 0.009

　术后听觉言语训练缺失 0.620 1.547 0.453 2.437 0.015

　术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d 0.277 0.136 0.102 2.036 0.042

　术后延续性健康教育缺失 0.232 0.077 0.143 3.010 0.003

佩戴时间 <8 h/d（P<0.05）；人工耳蜗术患儿术后

言语表达独立影响因素有耳蜗植入年龄≥ 3 岁、术

前未佩戴助听器、术前无言语模仿能力、术后听觉

言语训练缺失、术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d、术后延

续性健康教育缺失（P<0.05），见表 2。

2.2　人工耳蜗术患儿术后听觉言语发育影响因素

的多因素分析

多元线性回归分析显示，人工耳蜗术患儿术后

听觉感知独立影响因素有耳蜗植入年龄≥ 3 岁、术

前未佩戴助听器、术前无言语模仿能力、术后听觉

言语训练缺失、术后未佩戴对侧助听器、术后耳蜗

3　讨论

3.1　人工耳蜗术患儿术后听觉言语发育效果受多

因素影响

本研究通过单因素分析、多元线性回归分析得

到，人工耳蜗术患儿术后听觉感知独立影响因素有

耳蜗植入年龄≥ 3 岁、术前未佩戴助听器、术前无

言语模仿能力、术后听觉言语训练缺失、术后未佩

戴对侧助听器、术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d。人工耳

蜗术患儿术后言语表达独立影响因素有耳蜗植入年

龄≥ 3 岁、术前未佩戴助听器、术前无言语模仿能力、

术后听觉言语训练缺失、术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d、

术后延续性健康教育缺失。

（1）耳蜗植入年龄≥ 3 岁：相关研究 [12-13] 显示，

0~3 岁是学习语言的最佳时期，人工耳蜗术后配合

科学康复训练，患儿听觉言语能力恢复良好；相较

于年龄 <3 岁的耳蜗植入患儿，≥ 3 岁患儿大脑听

觉言语中枢可塑性差，且脑发育已基本完成，耳蜗

植入后患儿听觉发育有限，且言语学习能力较差，

故术后听觉言语发育效果较差。

（2）术前未佩戴助听器：术前佩戴助听器情

况下，患儿脑部言语、听觉区域能得到有效刺激，

可促进相关神经组织的发育，确保区域功能，且术

前助听器使用便于患儿适应佩戴相关装置与听声言

语训练，此类患儿术后耳蜗植入不适感低，且听觉

言语康复训练配合度高，对术后功能恢复有促进作

用，能显著加快康复进程。

（3）术前无言语模仿能力：患儿术前有言语

模仿能力说明患儿耳蜗螺旋神经节细胞存活量大，

此类患儿人工耳蜗术后可接受刺激的听神经细胞数

量多，加之其有听觉语言学习基础，术后配合科学

的听觉语言训练，患儿听觉言语适应能力强，康复
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效果更为出色。

（4）术后听觉言语训练缺失：文献报道显示 [14-15]，

人工耳蜗术后及时有效的听力言语康复训练或环

境，能强化患儿听声反应、感知能力及表达能力；

言语康复训练是人工耳蜗术后康复的关键环节，通

过言语康复训练能强化患儿对听声含义的理解、逐

渐学习并掌握言语表达，减少对唇语的依赖，但当

前人工耳蜗术后对专业机构康复训练的依赖性大，

家庭言语康复训练环境差或训练缺失，导致患儿术

后听觉言语发育进程缓慢。

（5）术后耳蜗佩戴时间 <8 h/d：丁伟等 [16-17]

研究显示，人工耳蜗术后每天耳蜗佩戴时间 >12 h

患儿听觉言语发育优于 8~12 h 患儿，而每天耳蜗佩

戴时间 8~12 h 患儿听觉言语发育优于 <8 h 患儿；

人工耳蜗植入术后早期患儿需逐渐适应并习惯耳蜗

佩戴，每天充足的佩戴时间能促使患儿尽快适应，

此外，植入术后早期是患儿听觉言语发展的重要阶

段，每天充足的佩戴时间能保证患儿听神经能得到

充足的刺激，为听声反应、言语训练创造了机会，

有利于其言语功能康复。

（6）术后未佩戴对侧助听器：调查结果显示，

术后未佩戴对侧助听器属于人工耳蜗术患儿术后言

语发育效果的独立影响因素；目前，语前聋弱听患

儿可享受单侧人工耳蜗植入术免费政策，以实现单

耳聆听，确保其生活基本需求能得到满足，但单耳

聆听难以实现对声源的精准定位，且在长期缺乏声

音刺激情况下，对侧耳迟发性听觉会被剥夺 [18-19]；

佩戴对侧助听器能实现对低频信息的补充，配合人

工耳蜗补偿的高频信息，能达到双耳双模式，可显

著改善患儿听觉效果。

（7）术后延续性健康教育缺失：调查结果显示，

术后延续性健康教育缺失属于人工耳蜗术患儿术后

言语发育效果的独立影响因素；人工耳蜗植入术患

儿术后听声反应、言语训练的主环境为家庭言语康

复语训，且既往研究显示，术后早期家庭言语康复

语训效果较好，随着患儿言语表达能力的提升，后

期语训效果难有进展，加之部分家长对言语康复语

训的重要性、技巧与方法缺乏了解，难以保证家庭

言语康复语训正常有序开展；延续性健康教育是患

儿家属了解疾病及康复知识的主渠道，对术后康复

照护及家庭康复语训有指导作用，延续性健康教育

缺失下家属照护行为难以得到规范，家庭语训缺乏

有效监督、指导，患儿言语发育效果受到影响 [20-21]。

3.2　人工耳蜗术患儿术后听觉言语发育促进护理

策略

3.2.1　听言促进健康教育　研究基于微信公众号

开展人工耳蜗术后听言促进健康教育，公众号一级

菜单有“最新资讯”“康复照护”“CI 交流圈”。

最新资讯属于新闻资讯栏，通过大数据捕获人工耳

蜗术相关讯息，经审核后在该模块得到展示，分为

疾病资讯、治疗资讯、最新试验 3 类；康复照护是

CI 术后健康教育的主模块，护理人员对 CI 术后康

复护理、照护相关知识进行整理，开发二级菜单有

术后并发症、术后听声反应训练、言语康复语训、

家庭照护及注意事项等，以案例分析形式开展健康

教育，配合视频演示说明听声反应、言语康复语训

开展，周一至周五每天推送 1 个案例；CI 交流圈分

为护患交流、患者交流两部分，护患交流采取匿名

留言形式，即患儿家属就自身问题留言，护士每天

查看护患交流板块内容，并当天回复留言，患者交

流为即时交流群，为患儿家属提供照护交流平台，

便于其分享康复经验或语训技巧。患儿出现前，护

士引导家属关注公众号，介绍操作方法，直至其完

全掌握，说明健康教育安排，提醒患儿家属及时查

看健康教育内容。

3.2.2　多人言语语音训练　针对人工耳蜗术患儿

实施多人言语语音训练，通过多位发音人多次发音、

多个声调负载音节的高变化性强化训练效果。

（1）语训材料制备：选择以普通话为母语的

发音人共 10 名，保证患儿家属或主要亲友≥ 4 位，

且男女比例 1:1，指导其录制普通话元音的 4 声调，

有 /a/、/i/、/u/，发音人自然发音每个音节对应声调

读 5 次，现场录制、核查，共得到 600 个语训素材。

（2）语训开展：研究基于个训模式开展语训，

通过认图开展声调识别，车辆行驶在平直道路图代

表“ā”声，行驶在上坡路图代表“á”声，行驶

在上下坡路图代表“ǎ”声、行驶在下坡路图代表

“à”声；正式训练前，引导患儿将上述 4 声调与

指示图片相匹配，训练过程中，逐一播放语训素材，

患儿判断其对应声调并指出图片，培训教师判断患

儿听声正确与否，如听声正确，则奖励“小红花”

一朵，继续播放下一素材，如不正确，则重复播放

当前素材 2 遍，每次完成 120 个语音素材，训练周

期为 1 个月，分 5 次进行，如患儿一次识别正确率

达到 80%，则合格，可结束训练。

4　小结

人工耳蜗术后患儿听觉言语发育状况不一，其

独立影响因素涉及多方面，临床应加强术后健康教

育及康复指导，以促进患儿听觉言语发育。本研究
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仍有不足之处，集中于下述方面：一是研究取样存

在局限性。研究所涉样本均取自同一家医院，未考

虑到大范围、多层次取样，易造成潜在偏倚，影响

研究结论的可靠性。同时，研究样本量虽符合要求，

但偏小，难以保证研究结果的代表性；今后应坚持

“大样本、多中心”取样原则，从多地区、不同级

别医院选取样本实施研究，进一步验证研究结论。

二是护理策略效果缺乏检验。研究根据调查分析结

果确定了听觉言语发育促进护理策略，但缺乏实践

应用检验，今后可通过类实验性研究探究护理策略

的应用效果。
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【摘要】　目的　探讨围术期预见性护理干预措施对颅脑创伤后患者血清炎性因子水平的影

响。方法　选取 2019 年 11 月—2020 年 11 月医院接受治疗的颅脑损伤患者 92 例为研究对

象，根据患者接受护理措施差异分为观察组和对照组，每组 46 例。观察组给予围术期预见

性护理，对照组进行常规护理。对患者入院第 1 天（T1）、第 3 天（T2）以及第 7 天（T3）

的血清炎性因子白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）、髓过氧化物酶（MPO）

及降钙素原（PCT）进行监测，观察其动态变化过程，分析血清炎性因子与 GCS 评分的相关

性，同时给予围术期预见性护理措施比较不同时段患者血清炎性因子水平变化情况，观察护

理效果。结果　各时段患者血清炎性因子与患者 GCS 评分线性回归分析结果显示，T1 时段，

患者 TNF-α、MPO、PCT 与患者 GCS 评分呈现相关性（P<0.05）；T2 时段，患者 TNF-α、

MPO、PCT 与患者 GCS 评分呈现相关性（P<0.05）；T3 时段，IL-6、PCT 与患者 GCS 评分

呈现相关性（P<0.05）。双因素方差分析结果显示，两组 T1、T2、T3 三个时间点 IL-6、

TNF-α、MPO 以及 PCT 水平均先升高后下降，时间之间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；

且观察组 T1、T2、T3 三个时间点 IL-6、TNF-α、MPO 以及 PCT 水平均低于对照组，组间之间差

异有统计学意义（P 组间 <0.05）；并且随观察时间延长，组间差异逐渐增大，差异有统计学意义

(P 交互 <0.05)。观察组护理效果高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　颅脑损

伤患者在出现损伤后，其体内血清炎性因子水平会明显提高，同时炎性因子与患者 GCS 评分

在不同时段都表现出一定相关性。针对颅脑损伤患者给予科学的预见性护理工作能有效缓解

患者炎症反应，保证其神经组织功能正常，促进其康复。

【关键词】　颅脑损伤；血清炎性因子；相关性；护理；炎症反应
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Eff ect of perioperative predictive nursing intervention on serum infl ammatory factors in patients after craniocerebral 

trauma YANG Fang, HUANG Lian, WANG Siqi, HUANG Yuanyuan( Yingtan Medical District, No.908 Hospital of Chinese 

People's Liberation Army Joint Support Force, Yingtan, 335000, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of perioperative predictive nursing intervention on serum infl ammatory factors 

in patients after craniocerebral trauma. Methods A total of 92 patients with craniocerebral injury treated in the hospital 

from November 2019 to November 2020 were selected as the research objects. According to the differences in nursing 

measures received by the patients, they were divided into an observation group and a control group, with 46 cases in each 

group. The observation group was given perioperative predictive nursing, the control group was given routine nursing. The 

serum infl ammatory factors interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor (TNF-α), myeloperoxidase (MPO) and procalcitonin 

(PCT) were monitored on the fi rst day (T1), the third day (T2) and the seventh day (T3) of the patients, and their dynamic 

changes were observed. The correlation between serum infl ammatory factors and GCS score was analyzed, and perioperative 

predictive nursing measures were given to compare the changes of serum infl ammatory factors in diff erent periods of time, 

and observe the nursing eff ect. Results The linear regression analysis between serum infl ammatory factors and GCS score 

showed that TNF-α, MPO, PCT were correlated with GCS score in T1 period (P<0.05). At T2 period, TNF-α, MPO, PCT 

were correlated with GCS score (P <0.05). At T3, IL-6 and PCT were correlated with GCS score (P <0.05). The results of 

two-way analysis of variance showed that the levels of IL-6, TNF-α, MPO and PCT in the two groups at T1, T2 and T3 

were increased fi rst and then decreased, and the diff erences between the time points were statistically signifi cant (P<0.05). 

本文作者：杨芳
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创伤患者的炎症反应是每例患者共有的疾病进

展过程中的临床表现，对于颅脑损伤患者而言，其

炎症反应主要是由于炎症细胞在损伤后被激活所产

生，同时与患者机体代谢和免疫途径有关 [1]，容易

引起继发神经细胞的损害、颅内动脉内壁损伤以及

出现痉挛性收缩 [2]，甚至形成继发性颅脑损伤，危

害患者健康。近年来报道了数篇应激炎症反应与颅

脑损伤的相关性研究，秦杰等 [3] 认为颅脑损伤程度

与继发性颅脑损伤发病与血清炎性因子表现出明显

相关性，王红霞等 [4] 认为 IL-6 在颅脑损伤患者中

可作为病情程度的反应标志物。因此，对于颅脑损

伤患者的治疗，需要对其炎性因子水平进行密切监

控，把握患者病情进展，给予恰当的护理干预，改

善患者预后。预见性护理方法通过整体的评价在第

一时间发现患者所存在的危险因素，并采取相应的

护理措施，实现未雨绸缪的效果。本研究针对颅脑

损伤患者进行了血清炎性因子水平监测，并在围术

期实施预见性护理干预，探讨护理干预对患者血清

炎性因子水平的影响及其临床护理效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 11 月—2020 年 11 月医院接受治

疗的颅脑损伤患者 92 例为研究对象，纳入条件：

患者入院 CT 检查结果符合颅脑损伤诊断标准 [5]；

患者创伤 8 h 内入院；创伤前无炎症反应者。排除

条件：合并心脑血管疾病、重要脏器损坏者；恶性

血液病者；急慢性感染者；肿瘤患者。根据患者

接受护理措施差异分为观察组和对照组，每组 46

例。对照组中男 26 例，女 20 例；年龄 32~72 岁，

平均 47.89±16.78 岁；具体致伤原因：交通事故 13

例，高空坠落 11 例，钝器打击 10 例，意外摔伤 9

例，其他 3 例。观察组中男 24 例，女 22 例；年龄

31~74 岁，平均 48.69±17.74 岁。具体致伤原因：

交通事故 15 例，高空坠落 10 例，钝器打击 9 例，

意外摔伤 8 例，其他 4 例。两组患者一般资料比较

差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。本研究

经我院医学伦理会批准认定，患者签署知情同意书。

1.2　预见性护理措施　

对照组患者实施常规护理，进行常规健康知识

宣教，用药遵医嘱监督，创造舒适的治疗环境，监

测病情变化，若出现病情波动、并发症时及时告知

医生。观察组采用围术期预见性护理，具体措施如下。

（1）病情评估：颅脑创伤患者病情进展快，

变化复杂，所有患者及时到院就诊后需迅速进行病

情评估：记录患者病史、既往外伤情况以及是否患

有慢性病、是否服用抗凝药物等，为准确分诊提供

有效依据。对患者基本生命体征指标进行实时监测，

包括心率、血压以及血氧浓度等，及时判断患者出

血点，确定患者瞳孔、意识情况。

（2）术前护理：重型颅脑损伤发病急、突然，

患者及其家属多伴有紧张、恐惧等心理，确保患者

主动配合治疗。给患者建立静脉通路，密切监测病

情，并做好术前准备工作。

（3）术中护理：术中密切监测患者的生命体征，

确保呼吸道通畅，及时调整输液滴速、手术设备功

率，配合手术医师时做到快、准、稳、轻。

（4）术后护理：①密切监测患者的生命体征。

若出现异常，需对可能存在的影响因素进行及时排

查；密切关注患者睁眼反应，加强对患者意识状态、

瞳孔变化、生命体征、神经体征、颅内压等的观察。

②早期呼唤护理。患者病情稳定后，护士和家属在

床边与患者聊天，回忆生活、工作中的事情，用鼓

励性语言刺激患者早日清醒。③康复锻炼。待患者

完全清醒后进行早期康复锻炼，在生命体征稳定后

的 24~48 h 进行肢体功能锻炼，先进行大关节的锻

炼，后进行小关节锻炼，循序渐进地从被动锻炼过

渡到主动锻炼。④并发症预防护理。每日给患者进

行 3 次口腔清洁护理，观察口腔黏膜情况，预防口

腔溃疡、感染等并发症发生。

The levels of IL-6, TNF-α, MPO and PCT in the observation group at T1, T2 and T3 were lower than the control group, 

the diff erences between the two groups were statistically signifi cant (P<0.05). With the extension of observation time, the 

diff erence between groups gradually increased, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). The nursing eff ect of 

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

The level of serum infl ammatory factors in patients with craniocerebral injury was signifi cantly increased after injury, and 

there was a certain correlation between infl ammatory factors and patients' GCS score in diff erent periods. Scientifi c predictive 

nursing for patients with craniocerebral injury can eff ectively relieve the infl ammatory reaction of patients, protect the normal 

function of their nervous tissue, and promote their rehabilitation.

【Key words】　Craniocerebral injury; Serum infl ammatory factors; Correlation; Nursing; Infl ammatory response



2862 Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

（5）呼吸系统护理：颅脑损伤患者的护理最

重要一环是保证患者呼吸通畅；所有患者可选择侧

卧位，清除其口腔、呼吸道内异物，必要时抽取痰液，

保证呼吸通道顺畅无阻。依据患者具体情况，选用

面罩或鼻导管吸氧，注意控制氧流量 4 L/min 左右。

若存在深度昏迷患者且其同时存在动脉分压 <9.3 

kPa，给与患者气管插管并利用呼吸机进行辅助。

（6）建立静脉通道：对患者粗大、弹性血管

建立静脉通道，保证在患者出现紧急用药时可及时

输入。

（7）体位护理：辅助患者定期翻身，指导患

者以半卧位为主，将床头抬高 30°~40°，积极预防

患者出现反流。

（8）鼻饲护理：鼻饲过程中定期了解患者胃

潴留、腹胀等状况，根据患者实际状况为其调整鼻

饲速度及鼻饲量，保持鼻饲液温度适宜，预防消化

道并发症的发生。

（9）心理护理：部分意识清醒患者在治疗后

由于身体不适、对事故发生场景的恐惧常出现不良

情绪，对此需要对患者进行心理护理，主要根据患

者具体分诊结果进行耐心的病理学与治疗方案讲

解，解除患者对治疗与恢复后期的恐惧，同时叮嘱

患者家属与患者多沟通，防止其焦虑、抑郁等不良

情绪发生加重而影响治疗全过程。

1.3　观察指标 

（1）昏迷指数：根据格拉斯哥昏迷量表（GCS）

评分对每例患者进行评分，正常人的昏迷指数满分

15 分，意识清醒 9~15 分，昏迷 3~8 分、因插管气

切无法发声的重度昏迷者 0~3 分。昏迷程度越重者

的昏迷指数分越低。

（2）血清炎性因子水平：所有患者于入院第 1

天（T1）、第 3 天（T2）、第 7 天（T3）清晨取患

者禁食 8 h 后空腹静脉血 10 ml，置于枸橼酸钠抗凝

采血试管中，并于 3000 r/min 离心机中离心 15 min

后取上清液，于 -20℃保存待测。采用放射免疫分

析法（ELISA 试剂盒）测定样本内白细胞介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）、降钙素原（PCT）

含量，选用紫外分光光度计比色测定患者血清内骨

髓过氧化物酶（MPO）含量。

（3）临床护理效果：显效即患者神经功能恢

复正常，可正常活动，临床症状完全消失；有效即

患者还无法完成生活自理，但其神经功能部分恢复，

临床症状得到缓解；无效即患者出现死亡、生命体

征恶化或存在严重并发症。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用双因素方差分析，计数资料组间率比较采用两独

立样本的 χ2 检验。采用线性回归分析确定各炎性

因子与 GCS 的关系。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　血清炎性因子与患者 GCS 评分相关性

根据时段的不同，分别将各时段患者血清炎

性因子与患者 GCS 评分进行线性回归分析，结果

显示，T1 时段，患者 TNF-α、MPO、PCT 与患者

GCS 评 分 呈 现 相 关 性（P<0.05）；T2 时 段， 患 者

TNF-α、MPO、PCT 与患者 GCS 评分呈现相关性

（P<0.05）；T3 时段，IL-6、PCT 与患者 GCS 评分

呈现相关性（P<0.05）。见表 1、表 2、表 3。

表 1　T1 时段患者血清炎性因子与 GCS 线性回归相关性分析

炎性因子 B SE 标准化 B t 值 P 值
95% CI

下限 上限

IL-6 -0.039 0.027 -0.137 -1.431 0.156 -0.093 0.015

TNF-α -0.017 0.008 -0.163 -2.056 0.043 -0.033 -0.001

MPO -0.021 0.008 -0.261 -2.563 0.012 -0.038 -0.005

PCT -0.107 0.034 -0.389 -3.165 0.002 -0.174 -0.040

表 2　T2 时段患者血清炎性因子与 GCS 线性回归相关性分析

炎性因子 B SE 标准化 B t 值 P 值
95% CI

下限 上限

IL-6 0.034 0.024 0.077 1.384 0.170 -0.015 0.082

TNF-α -0.019 0.008 -0.184 -2.359 0.021 -0.035 -0.003

MPO -0.022 0.005 -0.471 -4.128 0.000 -0.032 -0.011

PCT -0.059 0.024 -0.276 -2.430 0.017 -0.108 -0.011
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2.3　两组患者护理效果的比较

观察组患者护理总有效率为 97.83%，对照组患

者护理总有效率为 82.61%，观察组护理总有效率高

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

表 4　两组患者不同时段 IL-6、TNF-α、MPO 以及 PCT 水平的比较

组别 例数
IL-6（μg/L） TNF-α（μg/L）

T1 T2 T3 T1 T2 T3

观察组 46 15.85±4.34 33.61±6.37 17.91±5.09 55.25±14.16 71.38±16.44 61.76±15.37

对照组 46 28.32±5.08 35.42±6.54 31.15±5.73 87.32±16.39 102.97±18.29 94.55±17.86

F 组间 (P) 8.253 (0.000) 7.104 (0.000)

F 时间 (P) 5.682 (0.000) 5.006 (0.000)

F 交互 (P) 6.225 (0.000) 5.347 (0.000)

组别 例数
MPO（U/L） PCT（μg/L）

T1 T2 T3 T1 T2 T3

观察组 46 112.25±13.45 138.31±20.52 118.54±21.68 3.45±1.13 8.02±2.33 4.26±1.79

对照组 46 168.32±19.26 241.12±23.16 182.41±24.17 21.57±4.45 28.87±5.84 21.68±4.25

F 组间 (P) 4.353 (0.000) 6.332 (0.000)

F 时间 (P) 5.114 (0.000) 5.415 (0.000)

F 交互 (P) 4.758 (0.000) 5.638 (0.000)

表 3　T3 时段患者血清炎性因子与 GCS 线性回归相关性分析结果

炎性因子 B SE 标准化 B t 值 P 值
95% CI

下限 上限

IL-6 -0.073 0.026 -0.240 -2.849 0.005 -0.123 -0.022

TNF-α -0.004 0.008 -0.045 0.501 0.618 -0.020 0.012

MPO -0.007 0.006 -0.117 -1.213 0.228 -0.018 0.004

PCT -0.137 0.031 -0.524 -4.386 0.000 -0.199 -0.075

2.2　两组患者不同时段 IL-6、TNF-α、MPO 以及

PCT 水平的比较

双因素方差分析结果显示，两组 T1、T2、T3 

三 个 时 间 点 IL-6、TNF-α、MPO 以 及 PCT 水 平 均

先升高后下降，时间之间差异有统计学意义（P 时间

<0.05）；且观察组 T1、T2、T3 三个时间点 IL-6、

TNF-α、MPO 以及 PCT 水平均低于对照组，组间

之间差异有统计学意义（P 组间 <0.05）；且随观察时

间延长，组间差异逐渐增大，差异有统计学意义

（P 交互 <0.05）。见表 4。

表 5　两组患者护理效果的比较

组别 例数 有效例数 有效率（%）

观察组 46 45 97.83

对照组 46 38 82.61

χ 2=4.434，P=0.035。

3　讨论

颅脑损伤患者在发生损伤后，对其健康危害更

大的是其常发生脑组织缺血、缺氧，甚至并发严重

的炎性反应，极易导致患者神经功能受损，甚至危

及生命 [6]。Alonso-Alconada 等 [7] 在其研究确切报

道称，患者脑部缺血、缺氧与炎症反应存在着关联，

严重的炎症反应可造成患者脑血流紊乱以及出现血

脑屏障通透性改变，这会进一步加重患者创伤后的

脑缺血、缺氧，对其脑组织造成更巨大的伤害。但

目前，世界范围内对颅脑损伤炎性细胞因子的研究

大部分是以促炎性细胞因子为研究对象，被研究人

员所认同的是促炎性细胞因子对脑损伤后继发的二

次打击具有一定的协同作用，而部分炎性细胞因子

具有一定的神经保护作用，主要通过其抗炎和抗凋

亡作用实现 [8]，这就使得其对颅脑损伤患者损伤

结局的具体影响难以得到一个定论，炎性细胞因子

与颅脑损伤的因果关系目前仍然存在疑问。本研究

以 GCS 评分为因变量，IL-6、TNF-α、MPO 以及

PCT 做自变量进行了多因素线性相关性分析发现，

不同时段，与患者 GCS 评分具有相关性的指标不同，

第 1 天、第 3 天时段，除 IL-6 与 GCS 评分无关，

其他三项均与 GCS 评分呈负相关，表明患者炎性因

子表达量与颅脑损伤程度呈明显相关性，这与国内

研究报道结果类似 [9]。
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颅脑创伤具有创伤大、进展迅猛、预后差等

特点，故而在抢救时需争分夺秒，同时给予预见性

护理，改善患者的预后，提高临床治疗效果。单核

巨噬细胞产生 TNF-α，在健康个体的脑组织中仅

有少量表达，适量表达具有一定的防御作用，但在

过度表达时，便可能形成神经毒性作用。研究表

明 [10]，TNF-α 水平在外伤、炎症反应时，其表达

量会显著增加，随之而来的便是患者神经细胞出现

肿胀甚至坏死。IL-6 与 TNF-α 类似，适度表达可

对人体神经胶质细胞分泌营养因子具有一定促进作

用，进而促进神经组织进行修复，但当其过度激活

时，患者体内趋化因子被诱导，便会出现局部炎症

级联爆发反应 [11]。MPO 可活化中性粒细胞，颅脑

损伤患者的炎症反应中一项主要因素便是中性粒细

胞的浸润作用。因此，对以上炎性因子进行监测，

可对患者炎症反应程度进行有效评估。此外，临床

预见性护理方法是一种整合多种有效护理方式的现

代化护理模式，护理人员通过进行规律性、有针对

性的护理干预，帮助患者病情快速康复，有效地

帮助患者提高临床效果，具有极佳的应用价值。

本研究结果显示，观察组患者 T1、T2、T3 时段的

IL-6、TNF-α、MPO 以及 PCT 水平低于对照组，

该项研究结果表明，颅脑损伤程度越深的患者，其

炎性因子水平表达量越高；进一步观察患者炎性因

子动态变化可以发现：在 T2 时刻，两组患者以上 4

项指标相较于 T1 均升高，而在 T3 时刻，两组患者

IL-6、MPO 以 及 PCT 水 平 下 降，T3 时 刻 TNF-α

水平观察组患者明显下降，两组患者在 T1、T2、T3 

3 个时间点 IL-6、TNF-α、MPO 以及 PCT 水平均

存在时间、组间及交互效应提示在患者颅脑损伤后

的第 3 天，其炎性因子水平不断提高，在这段时间

内可能达到顶峰，患者可能出现不同程度的炎症反

应，届时必须采取有效措施减轻其炎症反应程度。

在术前、术中和术后加强对患者的预见性护理，重

视对患者的并发症预防护理，确保患者身心最舒适

状态，提高护理质量。而通过预见性护理措施干预，

显示观察组患者护理总有效率为 97.83%，对照组患

者护理总有效率为 82.61%，观察组护理总有效率高

于对照组，该项研究结果表明，对于重度颅脑损伤

患者，常规的护理模式还需进一步改善，提高护理

效果。因此，针对目前存在的争议，本研究基于结

果得出以下结论：颅脑损伤患者血清炎性因子水平

会出现大幅度提升，这一提升很可能超过“适量表

达”的范围，患者极易出现炎症反应，影响其神经

功能及恢复，为此必须做好炎性因子的动态监测，

同时给予科学的预见性护理干预措施，以便更好地

帮助患者康复，提高临床治疗效果，改善患者的生

活质量，提升护理水平。

综上所述，颅脑损伤患者在出现损伤后，其体

内血清炎性因子水平会明显提高，同时炎性因子与

患者 GCS 评分在不同时段都表现出一定相关性。针

对颅脑损伤患者给予科学的预见性护理工作发挥出

显著的优势，有效缓解患者炎症反应，保护其神经

组织功能正常，促进其康复。本研究存在纳入样本

量不足之问题，今后需加大样本量深入研究。
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【摘要】　目的　探讨中医辨证施护联合心理护理干预对慢性肾小球肾炎患者的自我效能、

负性情绪的干预效果。方法　选择 2018 年 7 月—2021 年 7 月收治的 92 例慢性肾小球肾炎

患者为研究对象，按照时间顺序将患者分成对照组和观察组，其中 2018 年 7 月—2019 年 12

月收治的 46 例慢性肾小球肾炎患者作为对照组，2020 年 1 月—2021 年 7 月收治的 46 例慢

性肾小球肾炎患者列入观察组。对照组患者采用常规护理方法，观察组在常规护理的基础上

采用中医辨证施护结合心理干预方法。比较两组的护理效果。结果　护理干预后，两组患者

肾功能（BUN、SCr）及血压（收缩压、舒张压、平均动脉压）、自我效能评估、负性情绪评价、

依从性、生活质量评价（SF-36）评估等指标均有明显改善，但观察组改善程度均优于对照组，

组间比较各项指标差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　通过对慢性肾小球肾炎患者采

用中医辨证施护联合心理干预的护理模式，可改善患者的肾功能和平稳血压，增强患者自我

效能感，提高患者对治疗康复的依从性，缓解患者负性情绪，提高患者生活质量。

【关键词】　中医辨证施护；心理护理；慢性肾小球肾炎；自我效能；负性情绪；
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Application of TCM syndrome differentiation and nursing combined with psychological nursing on patients with 

chronic glomerulonephritis LAN Lili, ZHANG Xing, SUN Qi( Changzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, 

Changzhou, 213003, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of traditional Chinese medicine (TCM) dialectical nursing combined with 

psychological nursing intervention on the self-effi  cacy and negative emotions of patients with chronic glomerulonephritis. 

Methods A total of 92 patients with chronic glomerulonephritis admitted from July 2018 to July 2021 were selected as the 

research objects, and the patients were divided into control group and observation group according to the admitted time. 

Among them, 46 patients with chronic glomerulonephritis admitted from July 2018 to December 2019 were selected as the 

control group. From January 2020 to July 2021, 46 patients with chronic glomerulonephritis were included in the observation 

group. Patients in the control group received routine nursing, patients in the observation group received traditional Chinese 

medicine dialectical nursing combined with psychological intervention on the basis of routine nursing. The nursing eff ects of 

the two groups were compared. Results After nursing intervention, renal function (BUN, SCr), blood pressure (systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, mean arterial blood pressure), self-efficacy assessment, negative emotion assessment, 

compliance, quality of life assessment (SF-36) assessment and other indicators of patients in the two groups were signifi cantly 

improved, but the improvement degree of the observation group was better than the control group, there were signifi cant 

diff erences in each index between groups (P <0.05). Conclusion The nursing model of TCM dialectical nursing combined 

with psychological intervention for patients with chronic glomerulonephritis could improve patients' renal function and 

stable blood pressure, enhance patients' self-effi  cacy, improve the compliance to treatment and rehabilitation, relieve patients' 

negative emotions, and improve the quality of life.

【Key words】　Dialectical nursing of traditional Chinese medicine; Psychological nursing; Chronic glomerulonephritis; Self-

effi  cacy; Negative emotions

慢性肾小球肾炎近年来发病率增高，是由诱发 因素导致的免疫性疾病，常见症状血尿、蛋白尿、

高血压、水肿、体质量下降、肾功能下降等，如症

状控制不佳有可能使肾功能进一步损害，最终形成

慢性肾衰竭，导致尿毒症 [1]。患者病程长达数年甚

本文作者：兰丽丽
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至十年以上，病情呈迁延反复状态，给患者及家庭

带来了严重的影响 [2]。特别是患者在病情的发展与

迁延过程中出现抑郁、焦虑等负性情绪，患者出现

失眠、烦躁、对生活提不起信心等，对患者的自我

效能、治疗与护理的依从性等均产生负面影响，甚

至肾功能进一步恶化 [3]。临床治疗以改善及保护肾

功能为主，同时辅以中医中药疗法 [4]。因此，慢性

肾小球肾炎患者采取针对性的干预措施，能帮助提

高患者的自我效能感，改善心理状态，缓解负性情

绪，调动患者的自我潜能，提高患者对治疗与护理

的依从性，起到保护肾功能的作用 [5]。我院对慢性

肾小球肾炎患者采用中医辨证施护联合心理情志护

理干预措施，获得了较好的效果，现将结果报告如

下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选 择 2018 年 7 月 —2021 年 7 月 收 治 的 92 例

慢性肾小球肾炎患者为研究对象，纳入条件：均符

合慢性肾小球肾炎的诊断标准；肾功能基本正常：

年龄 25~65 岁；无合并严重的心肺等疾病及其他并

发症；语言表达清晰，自愿参与研究。排除条件：

不符合慢性肾小球肾炎诊断的其他肾病；肾功能异

常；合并严重的心肺等疾病或其他并发症；意识与

沟通障碍，拒绝参与本研究。按照时间顺序将患者

分成对照组和观察组，其中 2018 年 7 月—2019 年

12 月收治的 46 例慢性肾小球肾炎患者列入对照组，

2020 年 1 月—2021 年 7 月收治的 46 例慢性肾小球

肾炎患者作为观察组。对照组中男 30 例，女 16 例 ;

年龄 25~64 岁，平均 45.12±2.67 岁 ; 病程 3~11 年，

平均 6.39±0.78 年。观察组中男 31 例，女 15 例；

年龄 25~65 岁，平均 45.74±3.01 岁；病程 4~11 年，

平均 7.09±1.12 年。两组患者的上述一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研

究经医院伦理委员会报备批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理方法，主要措施有：

入院后及时对患者病情、症状、体征、心理状况、

患者的疾病认知、饮食饮水习惯、家属及社会关系

协同等全面评估，对患者列出健康教育计划与执行

清单，指导患者心理放松的方法及协助睡眠等，监

测患者的肾功能、症状与体征，对伴有水肿、高血压

患者控盐限水，每日评价 24 h 尿量与体质量的变化。

1.2.2　观察组　患者在对照组的基础上采取中医

辨证施护结合心理干预的方法，主要内容如下：

1.2.2.1　成立施护小组　由护士长及主诊医生担

任小组负责人，成员由主管护师 2 名、责任护士 3

名及营养师、康复师各 1 名组成。护士长负责制定

小组工作职责与要求，在主诊医生的指导下制定辨

证施护的评估标准、操作方法与流程、效果评价，

邀请中医专家组进行中医护理技术全套培训，培训

过程中采取情景模拟、实操示范等方法进行培训效

果评价，确保合格过关。对小组成员进行本研究工

作分工，专人收集患者基本信息，对资料进行整理

分类，录入数据时需凡第 2 人核对。

1.2.2.2　评估患者的体质与证型　由施护小组对

患者进行体质与证型的评估，根据风水相搏证、脾

虚湿困证、脾肾阳虚证、湿毒侵淫证等证型进行辨

证施护，选择适宜的中医护理技术。

（1）小便短少，浮肿：对小便短少的取关元、

肾俞、脾俞、足三里、涌泉等穴进行艾条悬灸，每

次艾柱燃灸 3 cm，时间约 20~30 min，每 5~6 d 艾炙

1 次。脾虚症状较重者在中脘穴增加针灸，肾虚配

加阴陵穴、太溪穴等进行针灸。穴位按摩：运用拇

指指腹部位对内关、合谷、三阴交、安眠穴等进行

按揉，顺时针与逆时针方向交替进行，每次 15 min，

患者感觉局部酸胀及刺激皮肤微红为标准。耳穴贴

压：肺、脾、肾、三焦、皮质下、神门、降压沟、心、

交感、腰骶等穴位进行贴压，每天 1 次，7~10 d 为

1 个疗程。

（2）胸闷、喘促：安置患者半卧位或端坐位，

保持患者相对舒适状态，给予患者中流量吸氧。在

患者大椎、风门、肺俞、气海、关元等穴位遵医嘱

进行穴位贴敷，根据患者病情进展及医嘱取患者肾

俞、天枢、神门、膻中、太溪等穴位进行艾灸，艾

灸时注意烟雾对患者的气道刺激，及时观察患者的

喘促情况。

（3）眩晕：安置患者平卧位休息，变换体位

注意三步曲，记录发作的频次、持续时间及有无伴

随症状与其他变化，同时监测血压变化，中医技术

采取耳穴贴压、穴位按摩、中药泡足、穴位贴敷等，

耳穴贴压取神门、肝、降压沟、心、交感等；穴位

按摩取太阳、印堂、风池、百会等穴，每日睡前 1

次，每次 20 min；中药泡足：对患者的证型评估后，

配制相应的中药进行泡足，温度保持在 40 ℃左右，

每日睡前 1 次，每次不宜超过 20 min。穴位贴敷的

主要穴位取双足涌泉穴，每日 1 次。

（4）腰痛、腰酸：冬季指导患者腰部保暖方法，

夏季避免空调风扇等寒湿刺激，主要的中医护理技

术采用肾、腰骶、神门等耳穴埋豆，在双侧肾俞、
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足三里、三阴交穴位进行贴敷，以补肾气强腰肌。

（5）神疲乏力：指导患者及家属限制体力活

动和探视，作息规律，减少与他人的交谈时间与频

次，减少气血耗损。如患者出现排便无力时指导按

摩中脘、中极、关元等腹部穴位，每日 3 次，每次

5 min 左右，饮食中多食润便的食物及富含膳食纤

维食物，如蜂蜜水、全谷类、薯类及绿叶蔬菜等，

必要时遵医嘱使用缓泻剂。

（6）情志调理与康复指导

1）情志调理：责任护士与患者建立良好的护

患关系，对患者的病情及心理状况充分了解，增加

患者的信任感，将心理困惑与烦恼予以倾诉，护士

耐心倾听，对患者进行心理评估后指导患者建立良

好的心理防御机制，指导患者正确运用转移、分散

注意、升华等正性心理疏导方法，激发个人的兴趣，

对有音乐爱好的患者增加舒缓的轻音乐放松法，鼓

励病友之间增加交流与体验分享，对失眠患者教会

患者放松疗法，指导太极、瑜珈冥想等调理方法。

2）康复指导：①饮食饮水。阳水证者，饮食

中增加冬瓜、赤小豆等；阴水证者，加食薏苡仁粥

等；脾阳虚衰者，建议增食山药薏苡仁粥等健脾利

水渗湿之食品。肾阳衰微者，黑芝麻、核桃等补肾

利水之食品。饮水量以前 1 d 总出量加 500 ml 为宜，

伴高热、呕吐、泄泻者适当增加饮水量。②起居调适。

生活规律，活动适量，注意增加抵抗力，保持个人

清洁卫生，避免感染，注意舒畅情志，节制房事，

避免七情内伤。③疾病相关知识健康教育。 针对患

者的认知度给予慢性肾小球肾炎的病因、诱发因素、

症状与体征、治疗与护理、转归与愈后等进行讲解，

给予图文并茂的折页让患者读，使患者认识到遵医

嘱进行治疗与康复的重要性，调动自我潜能配合调

理与康复，增强自我效能和依从性。

1.3　观察指标

分别于干预前、干预后 6 个月对两组患者进行

下列指标的观察。 

（1）肾功能实验室指标及血压水平：包括尿

素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、收缩压、舒张压、

平均动脉压。

（2）自我效能评估量表（美国斯坦福大学慢

性疾病自我效能感量表）评分 [6]：采用量表包括症

状管理自我效能和疾病共性管理自我效能，含疼痛

管理、疲乏、自信心、营养、按医嘱服药和控制水

盐等 6 项，评分分值 1~10 分 , 1 分 = 毫无信心 , 10

分 = 完全有信心 , 总分 60 分，得分越高自我效能感

越强。

（3）负性情绪：采用焦虑（self-rating anxiety 

scale, SAS）、抑郁（self-rating depression scale, SDS）

自评量表得分比较，SAS 评分：重度≥ 70 分、中度

60~69 分、轻度 50~59 分 ;SDS 评分：重度≥ 73 分、

中度 63~72 分、轻度 53~62 分 [7]。

（4）依从性：采用自制调查表对治疗、护理、康

复等方面进行依从性调查，满分 100 分，调查结果：

≥ 85 依从性好、70~84 依从性一般、<70 依从性差。

（5）生活质量：采用生活质量评价量表（SF-36）

评估两组患者的生理功能（15 分）、躯体疼痛（15 分）、

总体健康（15 分）、活力（15 分）、社会功能（10

分）、情感职能（15 分）、精神健康（15 分）等，

合计 36 条条目，总分 100 分，得分与生活质量呈

正相关 [8]。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据整理分析，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验；等级资料的构成比较用 Wilcoxon 秩

和检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后肾功能实验室指标及血压

水平比较

干预前，两组患者肾功能实验室指标（BUN、

SCr）及血压水平（收缩压、舒张压、平均动脉压）

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预 6 个

月后，两组上述各项指标明显降低，但观察组低于

对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1　两组患者干预前后肾功能实验室指标及血压变化比较

观察时点 组别 例数 BUN（mmol/L） SCr（μmol/L) 收缩压 (mmHg) 舒张压 (mmHg) 平均动脉压 (mmHg)

干预前 观察组 46 13.20±1.24 129.33±7.08 157.65±8.91 99.45±9.19 118.85±8.36

对照组 46 13.50±1.45 129.80±4.05 158.54±9.57 99.74±10.41 119.31±6.59

t 值 1.067 0.391 0.462 0.142 0.293

P 值 0.289 0.697 0.646 0.888 0.770
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2.2　干预前后两组患者自我效能评分比较

干预前，两组患者自我效能评估得分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预 6 个月后，两组自

我效能评估得分均升高，但观察组患者高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　干预前后两组患者负性情绪比较 

干预前，两组患者的抑郁、焦虑自评量表得分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后 6 个

月后，两组抑郁焦虑自评量表评分均明显降低，

表 3　干预前后两组患者负性情绪评分比较（分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 6 个月 干预前 干预后 6 个月

观察组 46 57.76±5.15 39.48±3.82 57.40±4.72 41.96±3.67

对照组 46 58.88±5.71 47.60±3.88 58.48±5.14 48.08±2.34

t 值 0.988 10.115 1.050 9.537

P 值 0.326 0.000 0.297 0.000

表 2　干预前后两组患者自我效能评估量表评分比较

组别 例数 干预前 干预后 6 个月

观察组 46 35.60±2.36 53.04±2.33

对照组 46 35.20±2.90 47.68±2.41

t 值 0.726 10.845

P 值 0.470 0.000

表 4　两组患者依从性比较

组别 例数 好 一般 差

观察组 46 27 14 5

对照组 46 13 15 18

秩和检验：u=3.431，P=0.001。

表 5　两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后 6 个月

观察组 46 62.68±4.27 86.08±2.27

对照组 46 62.84±4.88 81.56±2.09

t 值 0.167 9.935

P 值 0.868 0.000

组间比较观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

观察时点 组别 例数 BUN（mmol/L） SCr（μmol/L) 收缩压 (mmHg) 舒张压 (mmHg) 平均动脉压 (mmHg)

干预后 观察组 46 6.80±1.03 68.23±4.33 127.51±6.63 84.71±6.08 98.91±5.17

对照组 46 8.96±1.35 74.50±7.30 134.54±9.76 92.45±7.38 106.57±6.57

t 值 8.627 5.010 4.041 5.490 6.214

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

注：1 mmHg=0.133 kpa。

续表

2.4　两组患者依从性比较

结果显示，观察组依从性高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。

3　讨论

慢性肾小球肾炎虽病程缓慢，但是由于免疫性

介导性的作用，肾功能呈现慢性损害，病情也会发

生进行性变化 [9]。因此疾病特点会对患者的心理产

生悲观、焦虑、抑郁、恐慌等负性情绪影响，而负

性心理也成为慢性肾小球肾炎发病进展的诱因，进

一步加重病情，患者的恐慌心理则更重了，严重影

响患者的自信心及依从性，对患者的治疗与康复有

着直接的影响，对患者个人及家庭造成沉重负担 [10]。

患者的治疗时间漫长，许多治疗药物在排泄过程中

对肾功能的损害也随之增加，更加重患者的负性心

理，加速了患者的病情发展 [11]。中医学及中医适宜

治疗技术博大精深，在许多慢性病的治疗与康复过

程中有着诸多成功案例，因此，慢性肾小球肾炎的

中医护理技术有着深远临床意义。

3.1　改善肾功能和平稳血压，增强患者自我效能

感，提高患者依从性 

慢性肾小球肾炎的发病在中医学以为是肺、脾、

肾三脏失调，肺失通调导致脾失转输，病机复杂，

患者出现风水相搏证、脾虚湿困证、脾肾阳虚证、

湿毒侵淫证等实证与虚证，出现小便不利、全身水

肿、胸闷，纳呆、神疲乏力、皮疹、小便赤等证象，

实验指标表现为肾功能的肌酐、尿素氮等异常，临

床上患者则出现血压增高、血尿、蛋白尿、水肿等

2.5　两组患者生活质量评分比较

干预前，两组生活质量总分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预 6 个月后，两组患者的生

活质量评分均升高，观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 5。
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症状与体征 [12]。中医护理技术针对性采取证候施护，

采用穴位按摩、穴位贴敷、艾灸、耳穴贴压、耳穴

埋豆等适宜护理技术，可达到消除水肿降低血压、

改善胸闷与疲乏、利小便、缓解血尿与蛋白尿等功

效 [13]。同时，对患者的康复护理中增加居家生活中

医护理理念与技巧的指导与训练，有利于激发患者

的潜能与自信，促进患者对治疗与护理的依从性与

遵医行为。本研究中通过两组患者肾功能、血压、

自我效能评分及依从性比较，结果显示，护理干预

后观察组患者各项指标均优于对照组。

3.2　缓解患者负性情绪，提高生活质量 

肾小球肾炎患者的漫长的病程中会给患者带来

脾肾亏虚、肝肾阴虚、气血两虚，兼夹风、痰、瘀、

热等实邪侵扰，出现运化失职，风、痰、瘀、热内生，

导致心神失养，皆可引起失眠与烦心，心志失调等

证候 [14]。临床上患者以发生逐渐加重的睡眠障碍、

悲观与绝望，治疗与生活信心皆失等负性心理状态 ,

导致不同程度的抑郁与焦虑状态 [15]。采用足部药浴，

睡前按摩涌泉、太溪等穴位 ，采用拇指按法及揉法

对安眠穴及三阴交等穴位，伴有疲乏的患者调整按

摩足三里及三阴交等穴位；如患者出现皮肤瘙痒时，

采取按摩足三里的同时增加合谷、曲池等穴位的按

摩刺激；埋豆按压耳穴时将王不留行或白芥子等药

物放置于耳穴压痛处，反复刺激耳穴；指导患者调

节情志 : 评估患者情志状况，进行疏导与安慰，讲

解戒怒、宠辱不惊、遵循五脏阴阳与情志制衡的中

医理论，遇事不宜动怒与忧思，而宜移情调节和舒

畅情志。施以正确的中医护理技术在经络腧穴学说

的基础上，将经络传导的气血运化、宣泄浊气，改

善津液循环，放松筋骨，消除疲乏，通畅表里，协

调与平衡阴阳，维持正常的生理功能，使患者在日

常生活与回归社会中的生活质量得到真正提高 [16]。

本研究通过两组患者抑郁与焦虑自评量表评估及生

活质量评分比较，结果显示观察组的负性情绪得分

明显低于对照组，而生活质量评分高于对照组。

4　小结

通过对慢性肾小球肾炎患者采用中医辨证施护

联合心理干预的护理模式，可改善患者的肾功能和

平稳血压，增强患者自我效能感，提高患者对治疗

康复的依从性，缓解患者负性情绪，提高患者生活

质量，值得在中医临床护理工作中进行推广，本研

究存在的不足之处是没有强化患者的安全护理，今

后需要在这方面加以重视。
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• 调查研究 •

【摘要】　目的　调查分析溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）患者 1 年内复发的影响因素。方法 

选择 2018 年 1 月—2019 年 6 月医院收治的 120 例溃疡性结肠炎患者的为研究对象，将出院后 1 年内复发

的患者纳入复发组（病例组），1 年内未复发的患者作为对照组，采用用药依从性问卷、疾病认知度问卷、

家庭关怀度问卷、症状自评量表等对患者进行调查，通过单因素和多因素 Logistic 回归分析影响患者疾

病复发的相关因素。结果　120 例 UC患者中，有 32 例 1 年内未复发；单因素分析显示，患者病情严重程度、

长期吸烟史、酗酒史、饮食喜好、用药依从性、家庭关怀度、疾病认知度和 SCL-90 评分与 UC 复发存在

相关性（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，患者病情严重程度、饮食习惯、用药依从性、疾病

认知度、家庭关怀度和 SCL-90 评分均是 UC 复发的独立性影响因素（P<0.05）。结论　UC 疾病复发率高，

复发与患者病情、不良饮食习惯、家庭关怀度、心理状况等因素密切相关，临床中应针对危险因素对患

者进行及时有效的预防护理和健康指导，以减少复发。

【关键词】　溃疡性结肠炎；复发频率；影响因素
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溃疡性结肠炎患者 1 年内复发的影响因素

作者单位：545000　广西柳州市人民医院

戴丽鲜

溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是一种

以腹痛、腹泻和黏液脓血便为临床特征的慢性炎症

性肠病，其病因和发病机制较为复杂，但近年来该

病发病率仍然呈上升趋势 [1]。UC 病因不明、病情

反复，迁延不愈，是结肠癌发生的危险因素之一 [2]。

本研究调查分析 UC 患者 1 年内复发的危险因素，

为指导临床预防和控制 UC 复发提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象 

收集 2018 年 1 月—2019 年 6 月在我院诊治的

120 例溃疡性结肠炎患者的临床资料，其中男 63 例，

Influencing factors of recurrence in patients with ulcerative colitis within 1 year DAI Lixian( Liuzhou 

People's Hospital, Liuzhou, 545000, China)

【Abstract】　Objective To investigate and analyze the infl uencing factors of recurrence in patients with ulcerative 

colitis (UC) within 1 year. Methods A total of 120 patients with ulcerative colitis admitted in the hospital from 

January 2018 to June 2019 were selected as the research objects. Patients with recurrence within 1 year after 

discharge were involved in the recurrence group (case group), patients without recurrence within 1 year were 

involved in the control group. Medication compliance questionnaire, disease awareness questionnaire, family care 

questionnaire and symptom self-rating scale were used to investigate the patients. Univariate and multivariate 

Logistic regression analysis was used to analyze the related factors affecting the patients' disease recurrence. 

Results Among 120 UC patients, 32 had no recurrence within 1 year. Univariate analysis showed that the severity 

of disease, long-term smoking history, drunk history, diet preference, medication compliance, family care, disease 

awareness and SCL-90 score were correlated with UC recurrence (P<0.05). Multivariate Logistic regression 

analysis showed that the severity of the disease, dietary habits, medication compliance, disease awareness, 

family care and SCL-90 score were independent infl uencing factors of UC recurrence (P<0.05). Conclusion The 

recurrence rate of UC disease was high, and the recurrence was closely related to the patient's condition, poor 

eating habits, family care, psychological status and other factors. In clinical practice, timely and eff ective preventive 

nursing and health guidance should be given to patients according to the risk factors to reduce the recurrence rate. 

【Key words】　Ulcerative colitis; Recurrence frequency; Infl uencing factors
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表 1　UC 患者 1年内复发的单因素分析

分析因素 类别 病例组（n=88） 对照组（n=32） χ2 值 P值

性别 46 17 0.007 0.934

42 15

年龄（岁） 44.06±5.29 43.15±5.36 0.830* 0.408

病情严重程度 轻度 19 21 11.235 0.000

中度 34 7

重度 35 4

有长期吸烟史 48 20 0.605 0.437

有酗酒史 32 13 0.182 0.670

饮食习惯 喜好辛辣食物 26 5 5.844 0.016

喜好油炸食物 51 1

高脂高糖饮食 33 6

女 57 例；年龄 24~56 岁，平均 43.73±5.28 岁；将

出院后 1 年内复发的 88 例患者纳入复发组（病例

组），未复发的 32 例为对照组。纳入条件：均符

合 2018 年版《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》[2]

中溃疡性结肠炎的相关诊断标准；年龄 18~60 岁；

预计生存期限＞ 1 年；具有一定认知和理解能力，

无交流障碍；临床资料完整。排除条件 [3]：合并有

其他消化系统疾病；合并有严重器质性病变和免疫

系统疾病；合并有精神疾病；临床和随访资料不全；

妊娠期、哺乳期；合并有严重视听障碍和心理障碍。

本次调查研究经医院医学伦理委员会批准同意，入

选患者和家属均签署研究知情同意书。

1.2　调查内容

（1）一般资料调查：内容包括患者性别、年龄、

受教育年限、病情严重程度、经济收入、有长期吸

烟史、酗酒史、饮食习惯等。

（2）用药依从性：采用 Morisky 用药依从性问

卷 (mofisky medication adherenee scale，MMAS)[4] 调

查患者用药依从性。该问卷包括 8 个条目，1~7 条

目按是和否分别计 0 和 1 分，第 8 条目为 5 级评分，

得分＜ 6 分为依从性差，＞ 7 分为依从性好。

（3）家庭关怀度：采用家庭关怀度指数量表

(family APGAR index，APGAR)[5] 评估患者家庭关怀

度，该问卷包括适应度、合作度、成长度、情感度

和亲密度 5 个维度，计 0~10 分，得分越高，表明

患者家庭关怀度越高。

（4）疾病认知度：采用中文版克罗恩病与溃

疡性结肠炎知识问卷 (Crohn' sand colitis knowledge 

score，CCKNOW)[6] 调查患者疾病认知度。该量表

内容包括疾病一般知识，药物，饮食和并发症 4 个

方面，针对 UC 疾病的共 23 个条目，答对计 1 分，

答错计 0 分，得分越高，表明患者疾病认知度越高。

（5）症状自评量表：采用 Derogatis 等编制的

症状自评量表（self- reporting inventory , SCL- 90）[7]

调查患者心理状况。该量表含 90 个条目，内容包

括躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、

敌对、恐怖、偏执、精神病性 10 个因子，采用 5

级评分，总得分＞ 160 分为阳性结果，表明患者心

理状况差。

1.3　调查方法

于患者出院时建立随访档案，出院 1 年后对患

者进行调查，调查前培训调查人员，掌握调查目的、

量表问卷的使用方法和注意事项，并在调查时向患

者讲解，取得患者同意后发放问卷，指导协助患者

在规定时间内完成调查。

1.4　统计学处理 

采用 SPSS21.0 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

用两独立样本的 t 检验；计数资料组间率比较采用 

两独立样本的 χ2 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 UC 患者 1 年内复发的单因素分析

单因素分析结果显示，患者病情严重程度、长

期吸烟史、酗酒史、饮食喜好、用药依从性、家庭

关怀度、疾病认知度和 SCL- 90 评分与 UC 复发有

关系（P<0.05）；患者性别、年龄、受教育年限和

经济收入与 UC 复发无关（P>0.05）。见表 1。
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2.2 UC 患者 1 年内复发的多因素 Logistic 回归分析

以是否复发为因变量，上述分析中具有统计学

意义的因素为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。

在肠道内，诱发异常免疫反应，进而损伤肠黏膜 [10]。

因此，此类患者应给予清淡、易消化饮食。

但鑫 [11] 等对 UC 患者调查显示，其疾病知识

水平优良者仅为 11.5%，而本研究发现，疾病认知

度越低，患者 UC 复发风险越高。刘晶等 [12] 研究指

出，疾病认知度是患者能否采取健康行为的首要因

素，具有较高水平疾病认知度的患者，更能够积极

的配合治疗，维持疾病的长期缓解，进而减少疾病

的复发作次数，而疾病认知度较低的患者存在较多

的疾病困扰，若不能及时寻求医疗资源，将会导致

患者身心症状不能有效缓解，疾病管理能力低下，

病情得不到有效控制，进而导致复发频率增高。这

一因素提醒护理人员应注重对患者的认知干预，可

通过组织座谈会、病友交流会、制作疾病宣传手册

和视频等方式对患者进行干预，让患者了解到这种

疾病具体类型，会有怎样的临床表现，如何进行治

疗，更重要的是要让患者认识到自身存在的危险因

素，向患者讲解每一个危险因素对疾病发作的影响，

使其充分认识到其危害性。

临床要求 UC 患者应该维持治疗 1 年以上，但

由于多种因素的影响，患者的服药依从性（包括中

药灌肠治疗）并不乐观，陈晨等 [13] 对 141 例 UC

患者进行调查显示，服药依从性良好的患者仅占

15.60%，患者的服药依从性受诸多因素的影响，如

实际治疗效果与治疗期望不符，导致对药物维持治

表 2　UC 患者 1年内复发的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 OR 95%CI

SCL- 90 评分 2.137 0.536 15.908 0.000 8.473 2.965~24.216

用药依从性 1.284 0.506 6.450 0.015 3.611 1.341~9.728

家庭关怀度 1.466 0.582 7.149 0.008 4.333 1.386~13.548

饮食习惯 1.976 0.528 14.014 0.000 7.211 2.563~20.287

病情严重程度 0.126 0.330 14.946 0.000 1.134 1.064~1.209

疾病认知度 2.856 0.697 16.789 0.000 17.391 4.436~68.172

结果显示，患者病情严重程度、饮食习惯、疾病认

知度、用药依从性、家庭关怀度和 SCL- 90 评分均

是 UC 复发的影响因素（P<0.05）。见表 2。

3　讨论

UC 作为一种慢性肠道炎症，近年来临床诊断

和治疗水平在不断提高，但疾病的复发率仍然较高。

本研究分析发现，患者病情严重程度、饮食习惯、

疾病认知度、用药依从性、家庭关怀度和 SCL- 90

评分均是 UC 复发的独立性影响因素。

病情严重程度与 UC 复发明显相关，这可能是

由于病情严重的患者肠黏膜的损伤较重，在极小的

诱因刺激下就可能导致疾病复发。一项研究 [8] 表

明，UC 患者的治疗达到了临床缓解标准，其 1 年

内的复发率仅为 23%，而重症患者则高达 80%。不

良饮食习惯是 UC 复发的重要危险因素。这一结果

与陈轶楠 [9] 等研究结果一致。随着饮食中肉类蛋白

摄入量的增多，导致硫化物在肠道内内增加，硫化

物的主要成分硫化氢会阻断丁酰 CoA 脱氢酶发挥作

用，导致肠道膜受损。此外，脂肪的过多摄入会影

响胆固醇的吸收，高胆固醇状态会导致血管痉挛，

影响肠黏膜的血液供应，造成肠黏膜损伤。而过多

糖分的摄入会使肠道细菌的繁殖增多，肠道黏膜的

通透性下降，也会增加 UC 复发频率。研究指出，

酒精，咖啡类饮品和亚硝酸盐含量较高的食物会直

接损伤肠黏膜，而摄入过多糖、脂肪和蛋白质，患

者由于体内缺乏消化酶，不能将过多的上述物质消

化分解，导致这些物质以多肽或其他分子形式存留

分析因素 类别 病例组（n=88） 对照组（n=32） χ2 值 P值

用药依从性评分 5.22±1.36 8.35±1.49 10.867* 0.000

家庭关怀度评分 5.15±1.55 8.46±1.73 10.026* 0.000

疾病认知度评分 13.47±2.47 18.68±2.66 10.010* 0.000

SCL- 90 评分 175.36±9.59 146.78±9.42 14.504* 0.000

* 为 t值。

续表
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疗的方案有所怀疑，缺少规律用药的监督，药物不

良反应的出现也会影响用药依从性。而不规律用药

是诸多慢性病反复急性发作的重要危险因素，因此

应该加以重视，护理人员可指导患者写用药日记，

记录每天用药情况，包括用药时间、次数、剂量，

有无不良反应以及服药后的其他感受，对于怀疑治

疗效果而不坚持服药的患者应加强用药教育，告知

患者治疗是一个长期的过程，对于经常忘记用药的

患者，指导其设置服药闹钟，或指导家属监督。

研究显示，患者的家庭关怀度与 UC 复发有很

大关系，考虑可能是因为家庭关怀度会影响患者的

心理状态，良好的家庭关怀度能够减轻患者的焦虑、

恐惧、担忧、回避等不良心理，从而改变其疾病应

对方式，患者以积极的心态能够获得较多的经济支

持、生活支持、情感支持，从而以健康的行为习惯

代替不良的生活习惯，有利于疾病的缓解。

本研究发现，心理状况差的患者 UC 复发风险

较高，这与刘忻颖等 [14] 研究结果一致。心理应激

是引起肠道功能紊乱的重要因素，发病机制为在心

理应激和精神刺激的诱导下，大脑皮质变得兴奋，

进一步使得下丘脑兴奋后释放出促肾上腺皮质激

素，改变下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴，激活交感神经

系统，增加黏膜组织肥大细胞的活性，促进致病菌

和黏膜交互作用，进而引发胃肠道炎症发生。在临

床中，诸多患者由于抑郁、焦虑、紧张等情绪导致

自主神经功能紊乱，胃肠道分泌和运动发生障碍，

另一方面由于慢性的肠道症状又会导致心理问题的

加重 [15]。因此护理人员应向患者强调不良的精神心

理状态对疾病的威胁，针对经常出现不良心理问题

的患者，与其多沟通，多接触，教会患者如何进行

劳逸结合，情绪调节和自我放松，引导患者形成积

极健康的生活心态。纵观多年的研究和国内外学者

的调查分析，不难看出溃疡性结肠炎的复发可能与

多种因素综合作用有关。随着对病因及机制认识的

进一步深入，力求通过更多的途径和角度抗 UC 复

发 [16-19]。

综上所述，UC 疾病复发率高，复发与患者病情、

不良生活饮食习惯、家庭关怀度、心理状况等因素

密切相关。但本研究因选取病例数有限，仍具有局

限性。临床中应针对危险因素对患者进行及时有效

的预防护理和健康指导，以减少复发。
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【摘要】　目的　调查老年人主观幸福感现状和影响因素，探讨老年人自我价值感和主观幸福感的相关

性。 方法　2020 年 6—9 月采用一般资料问卷、纽芬兰纪念大学幸福度量表、老年人自我价值感量表对某

城市 315 名老年人进行问卷调查，采用单因素和多元线性回归分析影响老年人主观幸福感的因素，采用

Pearson相关分析老年人自我价值感和主观幸福感的相关性。结果　老年人主观幸福感得分 31.52±9.59 分，

自我价值感得分 81.03±13.71 分；多元线性回归分析结果显示，老年人自我价值感、现居地、月收入是否

足够维持生活、居住情况、是否患有慢性病、月收入水平是影响老年人主观幸福感的因素（P<0.05）；

老年人自我价值感和主观幸福感呈正相关（P=0.000），老年人自我价值感与主观幸福感的正性情感、正

性体验呈正相关（P=0.000），老年人自我价值感与主观幸福感的负性情感和负性体验呈负相关（P=0.000）。 

结论　老年人主观幸福感及自我价值感均处于中等水平；老年护理工作者应对农村地区老年人、独居老

年人、低收入老年人、健康状况差的老年人给予更多的关注和关心，提供经济和精神支持，鼓励其参与

社会活动，提升其自我价值感和主观幸福感。

【关键词】　老年人；主观幸福感；自我价值感；影响因素；相关性
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Correlation between subjective well-being and self-worth in the elderly JIANG Yue, ZHAO Mengxia( Hubei 
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【Abstract】　Objective To investigate the status and infl uencing factors of subjective well-being in the elderly, 

and to explore the correlation between self-worth and subjective well-being in the elderly people. Methods From 

June to September 2020, 315 elderly people in a city were surveyed with the general information questionnaire, 

Memorial University of Newfoundland happiness scale and self-worth scale for the elderly people. Univariate 

and multiple linear regression analysis were used to analyze the factors aff ecting the subjective well-being of the 

elderly. Pearson correlation was used to analyze the correlation between self-worth and subjective well-being in 

the elderly. Results The scores of subjective well-being and self-worth were 31.52±9.59 points and 81.03±13.71 

points, respectively. The results of multiple linear regression analysis showed that the self-worth of the elderly, 

current residence, whether the monthly income is enough to maintain life, living situation, whether suff ering from 

chronic diseases, and monthly income level were the factors affecting the subjective well-being of the elderly 

(P<0.05). The self-worth of the elderly was positively correlated with subjective well-being (P=0.000). The self-

worth of the elderly was positively correlated with the positive emotion and positive experience of subjective well-

being (P=0.000). The self-worth of the elderly was negatively correlated with the negative emotion and negative 

experience of subjective well-being (P=0.000). Conclusion The subjective well-being and self-worth of the 

elderly were in the middle level. Elderly caring staff s should address the elderly in rural areas and live alone. The 

elderly, the low-income elderly and the elderly in poor health should be given more attention and care, fi nancial 

and moral support, and their participation should be encouraged. Social activities to enhance their sense of self-

worth and subjective well-being.

【Key words】　Elderly; Subjective well-being; Self-worth; Infl uencing factors; Correlation

相关数据显示，我国已成为世界上老年人口最 多的国家，人口老龄化已成为社会性问题 [1]。很多

研究者积极开展人口老龄化研究，老年人幸福的心

理体验是被关注的重要话题。主观幸福感是人们以

社会经济、文化背景和价值取向为基础，对自己的

身体状况、心理功能、社会能力及个人综合状态的

一种感觉体验 [2]。目前国外对老年人主观幸福感的



2875Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

表 1　老年人主观幸福感得分（n=302）

项目 条目数 各维度得分（分）

正性情感（PA） 5 6.31±2.48

负性情感（NA） 5 2.94±2.56

正性体验 (PE ) 7 8.32±3.44

负性体验 (NE) 7 4.18±2.97

总分 24 31.52±9.59

表明信效度良好。

（3）老年人自我价值感量表：采用宋伊 [7] 编

制的《老年人自我价值感问卷》，包括人际价值感、

影响力价值感、生理价值感、规则价值感、心理价

值感 5 个维度共 25 个条目。每个条目采用 Likert 

1~5 分 5 级评分法，从“完全不符合、大部分不符

合、部分符合部分不符合、大部分符合、完全符

合”依次计分为 1、2、3、4、5 分。满分 125 分，

得分越高说明老年人自我价值感越强，该量表的

Cronbach’s α 系数为 0.876。

1.3　调查方法

现场发放问卷，有阅读理解及书写能力的老人，

由其自行填写；无法独立完成者，由调查人员阅读

和解释条目，根据老年人的回答完成问卷。

1.4　统计学方法

采用 SPSS25.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间

均数比较采用 t 检验或方差分析；老年人主观幸福

感和自我价值感的相关性采用 Pearson 相关分析。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　老年人主观幸福感各维度得分情况

老年人主观幸福感总得分为 31.52±9.59 分，

各维度得分见表 1。

表 2　影响老年人主观幸福感得分的单因素分析

分析因素 类别 人数 得分 t 值 P 值

性别 男 152 31.54±9.65 0.042 0.967

女 150 31.49±9.60

研究较全面，国内存在提高老年人主观幸福感的干

预性研究不足的缺憾 [3]。老年人自我价值感是老年

人体验和发现自己价值时一种积极品质和情感，研

究显示 [4-5]，老年人自我价值感的提升可促进其情

绪健康并感知生活的意义，国内鲜有研究探讨是否

可以从自我价值感的角度改善老年人主观幸福感的

问题。本研究通过调查老年人主观幸福感和自我价

值感现状 , 分析老年人自我价值感和主观幸福感的

相关性，为今后提升老年人主观幸福感的干预研究

提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2020 年 7—9 月采用方便抽样的方法选取某市

城区和农村共 315 名老年人作为调查对象。纳入条

件： 年龄≥ 60 岁；意识清楚，无认知障碍和沟通

障碍；自愿参与本研究。排除条件：既往有精神疾

病史。研究者在老年大学、社区老人活动中心、养

老机构、农村老人住所等地寻找符合纳入条件的老

年人进行现场调查。共发放问卷 315 份，收回有效

问卷 302 份，问卷回收有效率为 95.87%。

1.2　调查内容及工具

（1）一般资料调查：包括性别、年龄、宗教信仰、

现居地、婚姻状况、文化程度、目前居住状况、经

济来源、是否患有慢性病、月收入水平以及收入是

否能够维持基本生活共 11 项。

（2）纽芬兰纪念大学幸福度量表：纽芬兰大

学幸福度量表（MUNSH）[6] 主要用于测量老年人

主观幸福感水平，量表包括正性情感（PA）（5 个

条目）、负性情感（NA）（5 个条目）、正性体验

（PE）（7 个条目）、负性体验（NE）（7 个条目）

4 个维度共 24 个条目。评分方法 : 对每个条目回答

“是”，记 2 分；答“不知道”，记 1 分；答“否”

记 0 分。第 19 项答“现在住地，”记 2 分；“别

的住地”记 0 分。第 23 项答“满意”，记 2 分；答“不

满意”，记 0 分。幸福感总分＝ PA － NA ＋ PE －

NE ＋常数 24 分，得分范围 0~48 分。总分≥ 36 分

为高幸福水平，13~35 分为中等幸福水平，≤ 12 分

为低幸福水平，总分越高表示幸福度越高。全量表

Cronbach’s α 系数为 0.866，效度系数为 0.758。

2.2　影响老年人主观幸福感得分的单因素分析

单因素分析结果表明，现居地、婚姻状况、文

化程度、是否患有慢性病、月收入水平、月收入是

否足够维持生活、居住情况是影响老年人主观幸福

感的因素（P<0.05）。见表 2。
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2.3　老年人主观幸福感和自我价值感的相关性分析

据 Pearson 相关分析，老年人主观幸福感总分

及维度得分和自我价值感总分均有相关性（P<0.01），

老 年 人 自 我 价 值 感 与 主 观 幸 福 感 总 体 呈 正 相 关

（r=0.562，P=0.000）。见表 3。

2.4　影响老年人主观幸福感的多元线性回归分析

以老年人主观幸福感得分为因变量，以表 2 中

具有统计学意义的因素及老年人自我价值感总分为

自变量，进行多元线性回归分析，结果显示，老年

人自我价值感、居住地、月收入是否足够维持生活、

分析因素 类别 人数 得分 t 值 P 值

年龄（岁） 60~ 80 31.56±8.67 1.213 * 0.305

66~ 158 32.16±9.97

76~ 53 30.43±9.72

85~ 11 27.18±9.51

现居地 农村 148 26.57±8.81 10.162 0.000

城市 154 36.27±7.75

婚姻状况 已婚 197 33.16±9.31 8.773* 0.000

丧偶 87 28.37±9.89

其他（离异、未婚） 18 28.78±6.66

文化程度 文盲 94 28.27±9.08 5.963* 0.000

小学 134 32.16±9.60

初中 33 32.09±10.06

中专 / 高中 25 37.00±7.62

大专及以上 16 35.44±8.45

是否患有慢性病 是 144 28.30±9.80 5.868 0.000

否 158 34.45±8.41

宗教信仰 有 28 27.96±10.28 1.934 0.062

无 274 31.88±9.46

月收入水平（元） ＜ 1000 126 27.28±9.60 13.057* 0.000

1000~ 84 34.29±7.84

2000~ 57 34.12±8.36

3000~ 12 39.00±7.76

4000~ 23 34.26±10.31

月收入是否足够维持生活 足够 251 33.47±8.62 8.770 0.000

不够 51 21.92±8.31

居住情况 和子女亲戚朋友居住 148 32.18±10.07 4.884* 0.008

和配偶居住 105 32.39±9.05

其他（独居、入住养老机构） 49 27.65±8.39

* 为 F 值。

续表

表 3　老年人主观幸福感和自我价值感的相关性分析

老年人主观幸福感
自我价值感总分

r 值 P 值

正性情感（PA） 0.462 0.000

负性情感（NA） -0.444 0.000

正性体验（PE） 0.496 0.000

负性体验（NE） -0.473 0.000

总分 0.562 0.000
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是否患有慢性病、居住情况以及月收入水平这些变

量进入回归方程（P<0.05）。见表 4。

献”“我的话语在群体中很有影响力”。表明大部

分老年人认为自己随着年龄的衰老，没有足够能力

对他人、对社会提供帮助与贡献，这可能与老年人

的年龄及文化程度等因素有关 [4]。这提示与老年人

相处时应尊重并适当接纳老年人的建议或观点、鼓

励老年人积极参与社会活动，提高老年人的影响力

与自信心。得分较低的生理价值感维度中分数最低

的条目是“我的身体很健壮，常在户外活动中受到

关注”，建议老年人应注重锻炼身体、保持健康合

理的生活方式，促进身体健康。量表得分最高的两

项分别是“我做事讲究原则，对是非判断有自己的

态度”和“子女对我很孝顺”。这表明大部分老人

认为自己言行举止均符合社会规范，并与家人相处

融洽。社会应鼓励老年人积极做有意义的事情，让

其感受到自己的价值，提高对美好生活的向往。

3.3　老年人主观幸福感的影响因素

3.3.1　现居地　本研究结果显示，农村老年人的

主观幸福得分感远远低于城市老年人，与相关研究

结果相似 [12]。首先，在收入、社会保障等方面，城

区比农村有明显优势 [13]，多数城市老年人有较高退

休金，且有医保及养老保险，农村老人大多只有较

低的养老金，甚至需要务农来满足自己的生活需求。

其次，农村的老年生活更加孤独乏味，而孤独会影

响老年人主观幸福感水平 [14-15]。农村老人很多为留

守老人，城市老年人有广场舞等休闲娱乐活动，农

村没有相应的设施，生活单调。政府应提高农村养

老保险金，在农村建设一些公共活动场所或健身设

施，开展丰富的老年活动，减少老年人孤独、抑郁

等负性情绪。农村养老机构的养老护理工作，应扩

展适合农村地区老年人的老年活动，使其在养老机

构感受到关爱和温暖，能有积极的老年活动项目、

能参与一些集体活动和项目，从而使机构老年人有

较好的归属感和老年幸福感。

3.3.2　躯体健康　研究结果显示，患慢性病的老

人主观幸福感得分远远低于躯体健康的老人，这与

以往研究结果相似 [16]。慢性病种类越多、疾病越重，

老年人的主观幸福感得分越低，疾病会让老人产生

负性体验和负性情感 [17]。生病的老人增加了家庭经

济负担和照护负担，使老年人产生负性情感及负性

情绪体验，降低老年人主观幸福感。政府应健全老

年人医疗保健体系，增加老年人慢性病和重大疾病

医疗保险报销比，减轻患病老年人经济负担。社区

和养老机构老年护理工作者应重视患慢性病老年人

的躯体健康，采取措施减轻相关疾病的症状，降低

并发症的发生率，从而减轻其因患病带来的负性情

表 4　影响老年人主观幸福感的多元线性回归分析

分析因素 B SE 标准化 B t 值 P 值

常数项 10.708 2.870 - 3.730 0.000

自我价值感 0.277 0.035 0.397 7.853 0.000

现居地 7.048 1.053 0.368 6.691 0.000

月收入是否足够
维持生活

-5.086 1.212 -0.199 -4.196 0.000

居住情况 -2.837 0.893 -0.141 -3.179 0.002

是否患有慢性病 -2.499 0.839 -0.130 -2.978 0.003

月收入水平 -1.072 0.444 -0.134 -2.413 0.016

注：因变量为主观幸福感总分；R²=0.491，调整 R²=0.481；F=47.404，
P=0.000。

3　讨论

3.1　老年人主观幸福感处于中等水平

本研究结果显示，老年人主观幸福感处于中

等水平，主观幸福感总分为 31.52±9.59 分，高于

全国常模 [8]，全国常模为 2013 年数据，这可能与

人民生活水平普遍提高、养老体系更加完善有关。

比徐璐玮等 [9] 研究得分略低，可能与区域、研究

对象不同有关。负性体验维度中“年龄的递增使您

比较忧虑？”这一条目得分最高，表明老年人对自

身年龄递增感到忧虑；而负性情感中“您对未来充

满忧虑？”这一条目得分最高，表明大部分老年人

对老年生活比较担忧。正性情感条目“您生活比较

满意？”与正性体验条目“您对目前的生活比较满

意？”得分较高，可看出大部分老年人对目前的生

活较满意。主观幸福感是评测老年人老年生活质量

和心理健康的重要指标，可预测老年人的生活质量

及健康维持状况 [10]，对研究老年人的老年生活质量、

心理健康水平、幸福水平具有重要意义。通过评价

老年人主观幸福感，可为实现健康老龄化目标提供

参考依据。

3.2　老年人的自我价值感处于中等水平

本研究结果提示，老年人自我价值感总分为

81.03±13.71 分，处于中等水平，这与宋伊 [7] 研究

结果一致。影响力价值感维度得分最低，维度均分

为 13.63±3.63 分，条目均分为 2.73±0.73 分，低于

中等水平；得分最高的维度是规则价值感，这与王

冬华等 [11] 研究结果一致。具体分析，得分最低的

三个条目为“我现有的权力地位，能继续帮助更多

的人” “我所具备的知识文化，可继续为社会做贡
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绪和体验。

3.3.3　收入水平　研究结果显示，收入水平越高，

老年人的主观幸福感水平越高，此研究结果与以往

的研究结果相似 [18]。相关研究显示，经济水平是影

响老年人主观幸福感的重要因素，在老年人生病时

最为突出 [19]。收入越高、经济地位越高，幸福感越高。

对于低收入的家庭，政府可以给有劳动能力的老年

人提供一定的工作岗位，增加收入，减少因经济问

题带来的负性情绪与体验。

3.3.4　居住情况　本研究中，与亲人在一起居住

的老年人幸福感高于独居或在养老机构居住的老年

人。独居的老人更容易出现情绪问题，他们会感到

抑郁、孤独、自卑，对生活满意度更低，生活质

量更差 [20]。何林霞等 [21] 研究表明缺少子女或亲人

的陪伴及亲情的关爱是引发老人心理问题的主要问

题。子女应多陪伴老人、孝顺老人，和老人沟通交流，

增加老年人的正性体验和正性情绪。对于留守老人，

子女应常回家陪伴父母，了解父母的需求，减少老

年人负性情感与体验。老年护理工作者也应给予这

些寡居的老人更多的关心。

3.4　老年人自我价值感与主观幸福感的相关性

本研究结果显示，老年人主观幸福感和自我价

值感以及各维度均有相关性（P<0.01），老年人自

我价值感与主观幸福感总体呈正相关，老年人自我

价值感与主观幸福感的正性情感、体验呈正相关，

老年人自我价值感与主观幸福感的负性情感和负性

体验呈负相关。自我价值感越高的老年人主观幸福

感越高，这与万霞等 [22] 的研究结果相似。自我价

值感是主观幸福感积极情感的重要内容，老年人自

我价值感缺失会产生心理不适等问题，这些问题会

让老年人产生精神和心理负担 [23]。自我价值感的缺

失会增加负性情感和负性体验，影响主观幸福感。

自我价值感强的老年人，主观幸福感水平也较高，

提高老年人自我价值感可以增加老年人的正性情

感，提高老年人的主观幸福感，需多与老年人沟通

交流，维持其社会交往，使其参与更多的社会活动，

增加老年人自我价值感，增加正性体验、减少自卑

等负性情绪。在实现健康老龄化背景下，从事养老

护理相关工作者，如社区护理人员、养老机构护理

人员，应着力提升老年人自我价值感，增强其正性

情绪和正性体验，从而使老年人的主观幸福感增强。

4　小结

影响老年人主观幸福感水平的因素复杂多样，

且影响因素之间错综复杂而又相互关联。无论是家

庭方面还是社会方面，都对老年人的主观幸福感有

着明显的影响。故从事老年健康工作者应从社会和

家庭两个方面综合考虑，采取全方位的措施，以提

高老年人的主观幸福感水平。本研究不足在于抽样

属于方便抽样，样本量偏少，且养老机构老年人、

高学历与高收入老年人等群体纳入数量较少，样本

代表性不够，今后需扩大研究样本范围，并开展相

关干预研究，以进一步论证本研究的结论。
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【摘要】　目的　探讨组织承诺在护士职业幸福感与工作满意度间的中介效应。方法　2021 年 1—12 月应

用中国职工组织承诺量表、医护人员职业幸福感量表及工作满意度量表对医院 128 名在职护士进行问卷调

查，应用 AMOS22.0 统计学软件分析组织承诺在护士职业幸福感与工作满意度间的中介效应。结果　在职

护士组织承诺总评分为 68.12±3.45 分，医护人员职业幸福感评分为 80.22±4.78 分，工作满意度总评分为

18.22±3.98 分。经 Pearson 相关分析可知，护士组织承诺与职业幸福感及工作满意度呈正相关（P<0.05），

组织承诺在职业幸福感及工作满意度间具有部分中介效应，占总效应比值的 47.4%。结论　在职护士组织

承诺水平越高，其职业幸福感及职业满意度水平越高；组织承诺在护士幸福感对工作满意度的影响过程

中发挥部分中介效应，提高在职护士组织承诺及职业幸福感是提高护士工作满意度的有效途径。

【关键词】　护士；组织承诺；职业幸福感；工作满意度；中介效应
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【Abstract】　Objective To explore the mediating effect of organizational commitment on the relationship 

between occupational well-being and job satisfaction of nurses. Methods From January to December 2021, 

128 in-service nurses in the hospital were investigated with the Chinese staff  organizational commitment scale, 

medical staff  occupational well-being scale and job satisfaction scale. AMOS22.0 statistical software was used 

to analyze the mediating eff ect of organizational commitment between nurses' occupational well-being and job 

satisfaction. Results The total score of organizational commitment of in-service nurses was 68.12±3.45 points, the 

score of occupational well-being of medical staff  was 80.22±4.78 points, and the total score of job satisfaction was 

18.22±3.98 points. Pearson correlation analysis showed that nurses' organizational commitment was positively 



2880 Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

护士高离职率及持续短缺是目前我国公共卫生

服务面临的重要问题，护士高离职率不仅增加护理

队伍培训成本，而且护理队伍不稳定会影响护理服

务质量 [1]。组织承诺是指个体对其所在组织工作目

标及价值观的认同和信任，高水平的组织承诺将有

助于增加员工归属感，降低员工离职率 [2]。职业幸

福感是指个体对其工作情况满意度的主观感受，它

可反映个体在工作中获得的自我满足感 [3]。个体职

业幸福感越高越有助于增加其对所在组织的认同感

及归属感，从而降低离职率 [4]。工作满意度是个体

对自身工作的喜欢程度，是其对工作的态度与感受。

有研究显示，组织承诺、护士职业幸福感及工作满

意度之间存在一定的相关性，但关于三者相互作用

及效应值目前缺乏相关研究 [5]。因此，本研究探讨

组织承诺在护士职业幸福感及工作满意度间的中介

效应，以期为提高护士组织承诺水平，降低护士离

职率，稳定护理队伍，提高护理服务水平提供参考

依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—12 月医院 128 名在职护士作

为本次调查对象，纳入条件：获得护士上岗资格证

书，在本院从事护理工作≥ 1 年；护士对本研究内

容知情，并愿意积极配合。排除条件：实习护士；

外出进修护士；休病假、产假的护士。本研究经医

院医学伦理委员会批准。

1.2　调查内容及工具

（1）一般资料调查：内容包括性别、年龄、

学历、工作年限、职称、婚姻状况、子女数量、所

在科室、人事关系、月收入状况、夜班排班情况等。

（2）中国职工组织承诺量表：该量表由 Allen

和 Meyer 研发，并由凌文辁等 [6] 翻译及修订，量表

包括机会承诺、经济承诺、理想承诺、感情承诺、

规范承诺 5 个维度共 25 个条目，每个条目赋值 1~4

分，总分 25~100 分，组织承诺水平与相关评分呈

正相关。该量表 Cronbach’s α 系数为 0.785~0.896，

信度系数为 0.822~0.910，提示该量表信效度理想。

（3）医护人员主观幸福感量表：该量表由邓

云龙等 [7] 编制，量表包含身心健康、经济收入、

工作环境、价值 / 能力体现、社会支持 5 个维度共

24 个条目，每个条目采取 1~5 分 5 级评分法，总分

24~120 分，分值越高说明医护人员职业幸福感水平

越高。该量表 Cronbach’s α 系数为 0.785~0.896，

信度系数为 0.822~0.910，提示该量表信效度理想。

（4）工作满意度调查问卷：该量表由王镜茹

等 [8] 研发，用于评估企业、教育、医疗等不同领

域职工对所从事工作的满意度。量表包括对工作本

身的满意度、对工资满意度、对同事满意度、对领

导满意度、对晋升机会满意度 5 个条目，每个条目

采 用 Likert 1~5 分 5 级 评 分 法， 总 分 5~25 分， 分

值越高说明医护人员对工作满意度越高。该量表

Cronbach’s α 系数为 0.861，信度系数为 0.878，

提示该量表信效度理想。

1.3　调查方法

本研究采用匿名问卷调查法，在经医院护理

部同意后，由课题组成员深入各护理单位对入组护

士进行调查。调查前向入组护士讲解本次调查目的

及注意事项，并向被调查护士保证调查保密性，在

经被调查护士同意后，向其发放相关问卷。被调查

护士填写过程中遇到疑问时调查者应再次向其进行

解释，问卷填写完毕后由研究小组当场回收，本次

共发出问卷 130 份，有效回收 128 份，有效回收率

98.46%。

1.4　统计学方法

由两名经统一培训的责任护士采用 Epidata 3.0

软件录入相关数据，采用 SPSS21.0 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，

计数资料采用构成比或频数进行描述，符合正态分

布的相关性分析采用 Pearson 相关性分析，采用偏

差校正非参数百分位 Bootstrap 方法对组织承诺在护

士职业幸福感、工作满意度间的中介效应进行检验。

检验水准 α=0.05, P<0.05 为差异具有统计学意义。

correlated with occupational well-being and job satisfaction (P<0.05), and organizational commitment had a 

partial mediating eff ect between occupational well-being and job satisfaction, accounting for 47.4% of the total 

eff ect ratio. Conclusion The higher the level of organizational commitment, the higher the level of occupational 

happiness and occupational satisfaction. Organizational commitment showed a partial mediating effect on the 

influence of nurses' happiness on job satisfaction. Improving organizational commitment and occupational 

happiness of in-service nurses was an eff ective way to improve nurses' job satisfaction.

【Key words】　Nurses; Organizational commitment; Occupational happiness; Job satisfaction; Mediation eff ect
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2　结果

2.1　护士的一般资料

128 名护士中男 10 名，女 118 名；年龄 21~48

岁，平均 28.52±3.26 岁；婚姻状况：已婚 85 名，

未婚 / 离婚 43 名；子女个数：0 个 28 名，1 个 58 名，

≥ 2 个 42 名；工作年限 1~25 年，平均 8.22±1.42

年；学历：大专 42 名，本科 68 名，硕士及以上 18

名；职称：护士 66 名，护师 44 名，主管护师 12 名，

表 1　护士组织承诺总评分及相关维度评分（分）

项目 条目数 得分 条目均分

感情承诺 5 18.25±3.56 3.65±0.65

规范承诺 5 17.10±2.98 3.42±0.51

理想承诺 5 14.28±3.14 2.85±0.42

经济承诺 5 10.02±3.30 2.00±0.51

机会承诺 5 8.47±2.45 1.69±0.37

组织承诺总评分 25 68.12±3.45 2.72±0.68

表 2　护士职业幸福感及相关维度评分（分）

项目 条目数 得分 条目均分

职业幸福感总评分 24 80.22±4.78 3.34±0.69

    社会支持 5 23.56±3.56 4.71±0.65

    价值 / 能力体现 5 20.02±4.02 4.00±0.47

    工作环境 5 16.98±5.10 3.40±0.52

    经济收入 5 14.02±3.63 2.80±0.37

    身心健康 4 5.64±2.52 1.41±0.21

工作满意度总评分 5 18.22±3.98 3.64±0.42

副主任护师及以上 6 名；科室：外科 22 名，内科

28 名，手术室 35 名，儿科 18 名，妇产科 20 名，

其他科室 5 名；个人月收入：<5000 元 / 月 46 名，

≥ 5000 元 / 月 82 名；夜班频率：每周 0 次 6 名；

每周 1~2 次 78 名，每周＞ 2 次 44 名。

2.2　护士组织承诺总评分及相关维度评分

本研究在职护士组织承诺总评分为 68.12±3.45

分，其中条目均分最高分为感情承诺，最低分为机

会承诺。见表 1。

2.3　护士职业幸福感及工作满意度

入组护士职业幸福感总评分为 80.22±4.78 分，

其中条目均分最高为社会支持，最低分为身心健康；

护士工作满意度总评分为 18.22±3.98 分。见表 2。

2.4　组织承诺与护士职业幸福感及工作满意度的

关系

经 Pearson 单因素分析可知，护士组织承诺总

评分与职业幸福感总评分及社会支持、价值 / 能力

体现、经济收入、身心健康呈正相关（P<0.05），

其中感情承诺与社会支持、身心健康及职业幸福感

总评分呈正相关（P<0.05），经济承诺与价值 / 能

力体现、经济收入及职业幸福感总评分呈正相关

（P<0.05），机会承诺与社会支持、价值 / 能力体

现及职业幸福感总评分呈正相关（P<0.05），护士

组织承诺总评分及相关维度与工作满意度总评分呈

正相关（P<0.05）。

2.5　组织承诺在护士职业幸福感、工作满意度间

的中介效应

根据中介效应检验流程，进一步探讨组织承诺

在护士职业幸福感、工作满意度间的中介效应，结

果显示，组织承诺与护士职业幸福感、工作满意度

间存在部分中介效应，中介效应（a×b）为 0.372，

直接效应（c）为 0.412，总效应（中介效应 + 直接

效应）为 0.784，中介效应率 = 中介效应 / 总效应

×100%=0.474，表明护士职业幸福感对工作满意度

的效应中有 47.4% 通过组织承诺的中介效应起到作

用。见表 3，图 1。

表 3　组织承诺在护士职业幸福感、工作满意度间的中介效应

步骤 应变量 自变量 回归系数 标准误 t 值 P 值 R2 值

第一步 组织承诺 职业幸福感（a） 0.712 0.187 6.522 0.000 0.452

第二步 组织承诺 工作满意度（b） 0.523 0.142 5.633 0.000 0.421

第三步  职业幸福感 工作满意度（c） 0.412 0.128 4.986 0.000 0.398
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图 1　组织承诺在护士职业幸福感、工作满意度间的中介效应
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3　讨论

3.1　在职护士组织承诺、职业幸福感及工作满意

度的情况

本研究调查结果显示，本组在职护士组织承诺

总评分为 68.12±3.45 分，处于较高的水平，但仍低

于崔慧珍 [9] 的研究结果，说明本院护士组织承诺水

平还有较大的提升空间，所有条目中感情承诺维度

最高，说明本院护士对单位具有较深的感情及忠诚

度。其中机会承诺维度条目均分最低，为 1.69±0.37

分，研究结果低于刘倩等 [10] 研究，分析可能由于

本研究中护士本科或以上学历占比较高，而高学历

的护士更容易离开原来单位，寻找一份更具成就

感的工作。本研究入组护士职业幸福感总评分为

80.22±4.78 分，处于中等水平，研究结果与冯仰辉

等 [11] 接近，其中社会支持条目均分最高，说明本

单位具有较好的人文环境，护士能获得同事及领导

的支持及关爱，而身心健康条目均分评分最低，这

可能与护士岗位特殊性有关，护士工作强度大、工

作节奏紧张、饮食及睡眠不规律等因素均会影响护

士身心健康。此外，本研究调查发现，护士工作满

意度总评分为 18.22±3.98 分，评分处于中等及以

上水平，评分高于王思钰等 [12] 研究。分析可能本

单位属于三甲医院，医院管理理念及制度较健全，

且近年医院重视护士护理技能培训，通过培训提高

了护士业务能力，使护理工作能顺利开展，从而提

高了护士对护理工作的满意度 [13]。

3.2　在职护士组织承诺与职业幸福感及工作满意

度的关系

本研究经 Pearson 单因素分析可知，护士组织

承诺与职业幸福感及工作满意度呈正相关，从某种

意义上说，护士职业幸福感及工作满意度水平越高，

护士留在组织工作的意愿越强烈。研究指出 [14]，护

士自身职业幸福感及工作满意度对稳定护士队伍具

有积极的意义，因而针对护理管理者而言，他们不

仅要从管理层面，而且还需要从人际关系方面着手，

提升护士职业幸福感及工作满意程度，特别是工资

奖金分配方面，增强工作对护士的吸引力，使其对

组织的薪资待遇具有浓厚的兴趣。本研究结果显示，

组织承诺与职业幸福感同样呈正相关。研究指出 [15]，

让员工具有一定的归属感，促使员工能够在工作中

实现自身价值，增强员工职业幸福感将有助于提高

员工对工作的认同感及归属感。组织承诺是员工和

组织间一种无形默契和契合度，起到极为重要的纽

带作用，护士组织认可度越高，其对组织的依赖感

越强，更愿意为组织工作，更容易从工作中获得幸

福感 [16]。

3.3　在职护士组织承诺在职业幸福感及工作满意

度间的中介效应   

本研究经中介效应分析可知，组织承诺无论是

在职业幸福感，还是工作满意度中，都起到极为关

键性的作用。分析可知，护士组织承诺水平直接关

系到护士工作幸福感及组织归属感；而职业幸福感

亦可通过组织承诺媒介间接影响护士工作满意度 [17]。

组织承诺在职业幸福感及工作满意度间具有较高的

中介效应，占总效应比值的 47.4%。从医院角度而言，

要想最大程度提高护士工作满意度，需最大限度提

高护士职业幸福感，使其能够起到直接促进作用，
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同时需关注员工组织承诺水平 [18]。工作满意度是员

工对工作持有的正向热情，是员工对工作的情感态

度，同时会伴随工作情景的变化而随之发生改变；

针对组织承诺而言，是个体对组织投入，或是认可

程度，是对整个组织情感反应 [19]。按照社会交换理

论，基于互惠原则，假设个体对组织提供的资源相

对满意，个体必然给予极高的回报率，同时以组织

承诺的形式践行，以更积极的心态工作，而对于员

工而言，其回报组织的方式相对统一，即为组织创

造持续性的目标，并且为其创造利益，为之付出努

力，这在某种程度上能降低护士离职率 [20]。针对组

织承诺而言，能够吸引员工，使其能够保持稳定的

心态，凝聚员工核心力，对于医院管理部门，尤其

是护理管理者，在日常工作中，必须要运用人性化

管理模式，创建民主和谐氛围，强化彼此理解，建

立信任 [21]。

4　小结

在职护士组织承诺水平越高，其职业幸福感及

职业满意度水平越高，组织承诺在护士职业幸福感

对工作满意度的影响过程中发挥部分中介效应，提

高在职护士组织承诺及职业幸福感是提高护士工作

满意度的有效途径。然而本研究为方便抽样法，所

选护士均来源于本院，样本选择缺乏代表性，导致

研究结果存在一定偏差，在日后研究中需要扩大取

样范围进一步探讨。

5　参考文献

[1] 赵利华 , 韩玉萍 , 王佳 , 等 . 职业幸福感在护士疲劳

与组织承诺间的中介效应 [J]. 护理管理杂志 ,2020, 

20(11):761-767.

[2] 任晓慧 , 王思钰 , 崔延泽 , 等 . 护理人员职业倦怠与

组织承诺、工作满意度的关系研究 [J]. 中国医院管

理 ,2021,41(2):80-83.

[3] 卢俊红 , 郑奇贤 , 陈旋 , 等 . 组织承诺在护士组织沉默

与组织公民行为间的中介作用 [J]. 职业与健康 ,2020, 

36(24):3368-3371.

[4] 杨雪 , 孙超 . 护士感知的管理关怀现状及其与职业

倦 怠、 离 职 意 愿 的 关 系 [J]. 中 国 护 理 管 理 ,2021, 

21(8):1226-1230.

[5] 史晓普 , 李莹 , 张丛丛 . 护士职业尊重感、职业倦怠及

离职意愿的相关性 [J]. 护理研究 ,2021,35(15):2654-2660.

[6] 凌文辁 , 张治灿 , 方俐洛 . 中国职工组织承诺研究 [J].

中国社会科学 ,2001(2):90-102.

[7] 邓云龙 , 刘艳 , 徐绍容 , 等 . 某三级甲等医院医务人

员的主观幸福感 [J]. 中南大学学报 ( 医学版 ),2016, 

41(6):626-631.

[8] 王镜茹 , 吕蕾 , 张迎黎 , 等 . 浙江省省级三级甲等医

院护士工作满意度现状调查与分析 [J]. 中国护理管

理 ,2018,18(9):1217-1221.

[9] 崔慧珍 . 护士个人组织契合度、组织承诺与自评工作

绩效的关系研究 [D]. 郑州 : 郑州大学 ,2018.

[10] 刘倩 , 肖婷 , 林文淇 , 等 . 二级甲等医院护士知识共

享行为与组织支持感的相关性研究 [J]. 护理管理杂

志 ,2019,19(1):39-42.

[11] 冯仰辉 , 沈新 , 张慧娟 . 组织支持感在 ICU 护士工

作压力和工作满意度间的调节效应 [J]. 中国护理管

理 ,2019,19(3):409-413.

[12] 王 思 钰 , 刘 昊 , 吕 冬 梅 , 等 . 护 士 长 工 作 嵌 入、 组

织 承 诺 与 角 色 绩 效 的 关 系 研 究 [J]. 中 国 医 院 管

理 ,2019,39(7):66-68.

[13] 邰春玲 , 逄冬 , 隋树杰 , 等 . 护士自我调节疲劳在家

长式领导与组织承诺间的中介作用 [J]. 护理管理杂

志 ,2021,21(11):761-766.

[14] 方朕 , 杨晓华 . 医务工作者职业幸福感与工作绩效、

医患关系的相关性 [J]. 中国健康心理学杂志 ,2018, 

26(4):591-594.

[15] 崔延泽 , 吴禹飞 , 赵璐 , 等 . 组织承诺在领导行为与

护士工作满意度间的中介效应研究 [J]. 中国医院管

理 ,2018,38(6):61-63.

[16] 李雪静 , 路潜 , 王泠 . 三级医院手术室专科护士工作

压力及其与职业倦怠和组织承诺的相关性 [J]. 护理

学杂志 ,2018,33(13):1-4.

[17] 徐美琦 , 张洪福 . 护士职业成长与离职倾向的关系―

组织承诺的中介作用 [J]. 天津护理 ,2020,28(1):35-39.

[18] 辛 萍 , 雷 佳 芳 , 熊 玲 , 等 . 儿 科 护 士 心 理 韧 性、

组 织 承 诺 水 平 调 查 及 相 关 性 研 究 [J]. 全 科 护

理 ,2020,18(17):2054-2057.

[19] 董 巧 亮 , 黄 金 , 陈 谊 月 , 等 . 护 士 工 作 满 意 度 与 离

职 意 愿 及 其 关 系 的 研 究 进 展 [J]. 当 代 护 士 ( 下 旬

刊 ),2020,27(9):10-13.

[20] 邹振亚 , 李春燕 , 王仁秀 , 等 . 组织承诺在三甲综合医

院临床护士护理胜任力与工作幸福感关系中的中介

作用 [J]. 护理学报 ,2020,27(19):52-57.

[21] 寇京莉 , 王颖 , 张雅梅 . 老年科护士自我概念、职业

幸福感和工作满意度柔性管理效果评价 [J]. 预防医

学 ,2020,32(2):196-199.

[2022-02-24 收稿 ]

（责任编辑：崔兰英）



2884 Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

【摘要】　糖尿病患者在居家自我管理过程中会产生大量的医疗废物。医疗废物不规范的处理不仅会对患者

及家庭造成伤害，而且会危及整个社会环境和公众健康。本文综述国内外患者家庭护理医疗废物处理行

为及方法的现状，以期为糖尿病患者家庭医疗废物管理提供参考依据。

【关键词】　糖尿病；居家；自我管理；医疗废物；研究现状
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糖尿病患者居家医疗废物处理研究现状
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糖尿病已成为一个严重的全球性的公共卫生问

题 [1]。据 IDF 最新报告，我国糖尿病发病率呈不断

上升趋势，我国患病人数高达 1.16 亿例，居世界第

一位 [2-3]。胰岛素注射和血糖监测是糖尿病患者居

家自我管理中的重要内容之一 [4]，根据我国学者统

计，目前我国糖尿病患者需居家自我监测血糖、注

射胰岛素约占糖尿病患病人群的 30%，人均每月产

生 60~90 个废弃注射器针头 [5]。家庭医疗废物管理

不当很可能引起疾病传播，严重危害公众健康和安

全 [6]。本文综述国内外患者家庭护理医疗废物处理

行为及方法的现状，以期为糖尿病患者家庭医疗废

物管理提供参考依据。

1　糖尿病患者居家医疗废物的种类及危害

根据我国国家卫生健康委员会关于印发医疗废

物分类目录（2021 年版）的通知 [7]，将医疗废物分

为感染性废物、损伤性废物、化学性废物、病理性

废物、药物性废物五大类。糖尿病患者居家护理中

产生的医疗废物主要分为以下几类：①损伤性废物。

包括胰岛素注射笔针头、胰岛素泵注射针头、胰岛

素专用注射器针头、一次性采血针；②感染性废物。

指带有患者体液、血液的棉签、血糖试纸和尿糖试

纸，以及使用过的胰岛素泵耗材、储药器等；③药

物性废物。指患者常用的口服药物等。如果糖尿病

患者把上述居家医疗废物丢弃在日常生活垃圾中，

将会使糖尿病患者及其家人面临被针刺伤的风险，

该风险还会延伸至下游工作人员，如垃圾处理工作

者、清洁人员、焚烧人员及公众等 [8], 且还会产生

不同程度的担心、焦虑以及额外的医疗费用支出。

同时，居家医疗废物的不正确处置还会导致感染疾

病的风险和环境污染的威胁 [9]。研究表明，无保护

性抗体情况下被带有乙型肝炎（HBV）病毒的针刺

伤感染率高达 6%~30%，接触带有人类免疫缺陷病

毒（HIV）的血液传播率达 0.3%[10-11]。此外，在家

庭和社区环境中产生的其他固体塑料医疗废物也加

剧了水源、空气和土壤污染，这同时也会对人类健

康造成潜在的危害。

2　糖尿病患者居家医疗废物处置行为现状

目前国内外糖尿病患者居家医疗废物处理行为

现状依旧不容乐观。国外一项关于糖尿病患者的医

疗废物的研究显示，患者的医疗废物认知上得分低，

且存在各种不安全的居家医疗废物处置方法，绝大

部分患者不知道错误的的医疗废物处置方法会导致

疾病的传播 [12]。Bouhanick[13] 一项多国多中心研究

表明，在法国，20 万例糖尿病患者需要接受胰岛素

治疗，其中 72.6% 的患者居家注射，剩下患者在工

作场所进行注射。注射后 46.9%~67.6% 的患者将使

用后的胰岛素针头直接丢进生活垃圾，且在工作场

所注射的患者更大可能会将医疗废弃物直接丢进垃

圾桶，只有不足 10% 的患者将使用后的针头、注射

器等放置在塑料袋、纸袋或其他容器中带回医院处

理。在一些发展中国家，居家医疗废物处理现状更

是堪忧，南非的学者 Govender[14] 指出，在南非约有

160 万例糖尿病患者每月产生 2800 万个废弃针头，

其中高达 97% 的患者医疗废物处理方式错误，包括

直接将医疗废物丢进生活垃圾中、焚烧或是丢进污

水系统等，仅 3% 的患者会将使用过的针头带回医

院处置。即使在居家医疗废物处置系统完善的发达

国家，如美国，也仍有高达 80%~90% 的糖尿病患

者居家医疗废物处理方法不正确，包括直接丢弃在

生活垃圾中、冲进下水道、将针头前端剪掉毁型等

错误的处理方式，而且大多数患者认为胰岛素针头

• 综述与讲座 •
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并非是需要特殊处理的医疗废物 [15]。我国学者调查

98 例农村居家糖尿病患者胰岛素笔废弃针头回收管

理方式，废弃针头安全回收率为 0，所有的患者均

将废弃针头随意丢弃 [16]。蓝颖茹等 [17] 研究表明，

仅 2% 的患者将使用后的锐器盖上外针帽后置于特

定容器中带回医院处理，也有一些患者选择将使用

后的锐器填埋、焚烧，或者丢弃在卫生间下水道、

河流、湖泊中。综上所述，科学、规范化管理糖尿

病患者居家医疗废物处理刻不容缓。

3　国外糖尿病患者居家医疗废物正确处理行为

美国各州均出台了居家医疗废弃物收集方案，

群众应遵循各州的处置方案正确处理居家医疗废

物。主要包括以下几种居家医疗废物处理方法 [18]，

可供我们借鉴学习。

（1）医疗废物回收站点：特定的医疗废物回

收点通常设置在社区、药店、卫生健康服务中心、

警察局和消防站。该方案要求各回收站点应严格遵

守当地法规和生物医学安全标准进行设置。患者将

使用过的锐器放置在锐器收纳盒或替代容器中携带

至回收点。专用锐器收纳盒可在药房、医疗器械商

店购买，替代容器要求容器应坚固防漏，具有紧密

贴合、防刺穿的盖子且患者居家时可方便获取的塑

料容器，例如洗衣液或漂白剂瓶等。该方案优点在

于患者可利用家庭闲置容器将医疗垃圾和生活垃圾

分开处理，经济方便，而对外出旅行的患者缺乏便

利且患者担心个人隐私问题。

（2）家庭危险废物收集站点：通常设立在市区，

患者将自己的锐器丢弃在专用锐器收集箱中携带至

家庭危险废物收集站点进行处置。该方案优缺点与

医疗废物回收站点相同。

（3）捡拾服务：由经过训练的医疗废物收集

人员上门收集居家产生的医疗废物。患者可选择定

时收集或需要时致电工作人员。该方案的好处在于

远期运行的经济性；不足之处在于需要大量培训专

业的工作人员以及该方案初期启动成本较高。

（4）邮寄服务：患者将使用过的锐器装进锐

器盒中后通过邮寄方式到指定回收点。 优点在于适

合偏远地区的居民且在一定程度上保护了患者的隐

私，适用于患者个人或社区整体邮寄。缺点在于对

物流要求较高，且个人花费较高。

（5）针头交换项目：该项目一般由社区组织，

居民可将自己使用过的旧针头和注射器兑换新的针

头。该方法在预防血源性疾病传染上特别是阻止

HIV 的传播上有一定的效果。

（6）针头销毁装置：患者可在药房或医疗用

品超市购买针剪或其他毁型装置，将使用过的针头

放置在针剪中或将针头弯曲、烧毁后丢弃在普通生

活垃圾中。好处主要在于方便、经济，但仍会使回

收废物的工作人员面临被针刺伤的风险。 

4　糖尿病患者居家医疗废物处置行为干预现状

目前国内外有关糖尿病患者居家医疗废物处理

行为的干预研究较少，且干预效果有待提升。国外

研究者 Hasan 等 [19] 根据相关指南开发了规范化的

居家医疗废物处置健康教育课程，并对社区居家注

射胰岛素的 136 例 2 型糖尿病患者开展 3 个月的干

预研究，以期提高糖尿病患者居家医疗锐器处理知

识，改善处理行为。干预内容包括糖尿病患者产生

的医疗废物分类、锐器丢弃前的正确处理以及正确、

错误的锐器处理方法。干预方法在两周内进行两次

医疗废物知识和处置方法讲座和示范，并为患者发

放健康教育小图册。结果表明，在干预后 1、3 个月，

干预组患者的医疗废物处置知识得分和实践能力均

高于对照组，差异具有统计学意义。但该研究仍缺

乏对患者居家医疗废物处置态度的研究，且未分析

阻碍患者采取科学正确医疗废物处理行为的影响因

素。Mahmoud 等 [20] 对当地糖尿病门诊就诊的 500

例居家注射胰岛素的 2 型糖尿病患者居家医疗废物

处置行为进行干预研究，干预的内容包括：居家锐

器安全处置方法和锐器收纳盒的使用。方法主要采

用居家医疗废物处置方法的课程宣讲和发放锐器收

纳盒并做教学示范。该项研究表明，对患者实施居

家医疗废物处理教育可改善患者居家医疗废物处置

行为，而患者居家医疗废物处理行为不当与缺乏居

家医疗废物处置知识和方法的教育、未建立居家医

疗废物规范处置体系以及未提供便利的居家医疗废

物处置容器和回收地点等有关。同时研究还提出各

国和政府机构需开发经济、便捷、适应各地经济文

化背景的居家医疗废物健康教育方案和居家医疗废

物收集和处置流程。

我国糖尿病患者在长期的带病生存过程中，对

于疾病的长期管理多居家自我管理，且管理过程中

其他类型的医疗废弃物（如采血针、血糖试纸等）

同样值得关注。目前，我国对糖尿病患者居家自我

管理中医疗废物处理行为的干预研究地点多集中在

医院病房或门诊，大多干预后效果均不理想。童冠

瑛等 [21] 对门诊就诊的居家注射胰岛素的糖尿病患

者给予废弃胰岛素针头如何正确处理的课程培训，

内容包括：医疗废物专题讲座、指导患者制作简易
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医疗废物收纳盒、建立档案，每月对患者进行电话

随访，鼓励患者每次来医院复诊时将收纳盒带回医

院进行终末处置。但干预后，仍有 30.67%~40% 的

患者将使用过的针头、采血试纸丢进生活垃圾中 [21]。

任伶俐等 [22] 对居家需胰岛素注射的糖尿病患者实

施干预，通过院内举办医疗废物教育和培训等发现，

干预后仍有 8.76% 的患者最终仍将医疗废物混入生

活垃圾。这主要与我国社区没有锐器的专门回收点

和缺乏居家医疗废物处理的教育有关，也是导致绝

大部分患者将居家注射胰岛素后所产生的锐器直接

流入生活垃圾的主要原因。

5　糖尿病患者居家医疗废物处理建议和对策

依据国内外糖尿患者居家医疗废物处置方法和

现状回顾和分析，为我国居家医疗废物回收和处置

提出以下建议和策略。

（1）管理策略上，政府应建立便民居家医疗

废物回收终端：在小区、街道、公园、商场等公共

场所设置家庭医疗废物回收站点。各回收站点标识

和指引应醒目且标注安全距离 [23-24]。同时也可开发

微信小程序，对所有的回收站点进行定位管理，方

便居民外出时和垃圾清理人员搜索定位。环保部门

应对居家医疗废物分类、收集居家医疗废物的容器、

收集地点以及收集方式进行规范 [25]。其中使用后锐

器应放置在专用锐器收纳盒或生活中替代容器内。

要求该容器坚硬且带盖，做好标识，密封防止泄露。

其他沾有患者血液、体液及分泌物的敷料类、棉签、

试纸条、连接管路等则应单独密封包装，投放到指

定回收站点 [26]。

（2）明确社会各级人员的角色和主体责任，

充分发挥各级主体的协同作用：家庭产生的医疗废

物暂无明确分类办法和负责监督管理的主体机构。

发挥政府部门的主体作用，协同各级医疗机构、社

区卫生健康工作者、制药公司、垃圾清理公司、志

愿者等参与其中 [27]。生产制造血糖仪、胰岛素针头

的公司应明确在产品外包装上标注使用后的胰岛素针

头、采血针、试纸、棉签等分类处理的步骤和方法或

者增加安装注射装置，承担起企业的社会责任 [28-29]。

社区卫生工作者应根据当地社会文化风俗、经济情

况开展健康教育。而在居家医疗废物处理过程中，

应注意保护糖尿病患者的隐私，以免被他人歧视 [30]。

（3）医疗机构、社区卫生服务中心应增强服

务主体意识，加强医疗废物处置宣传和教育： 医护

人员应对社区居民、垃圾处理工作者进行医疗废物

分类及处置培训，提高其对医疗废物所产生的危害

和风险的认知 [31]。宣传渠道应多样化、个体化、经

济适用，包括媒体渠道、宣传册、线上线下健康讲堂、

社区网格员志愿者宣讲等。同时还应加强对基层和

社区医院家庭医师、护士以及社区志愿者的培训，

提高基层卫生人员对居家医疗废物的认知 [32]。对于

第一次进行居家胰岛素、血糖监测、胰岛素泵注射

的患者，所有的医护人员除了讲解相关操作步骤和

规范，更应向患者讲解使用后医疗废物如何正确回

收和处理以及不当处理的危害 [33]。

（4）政府环保部门或社区卫生服务中心给予

奖励：政府环保部门或社区卫生服务中心应在居家

医疗废物规范处理宣传早期适当给予患者一定奖

励，比如新旧针头兑换、免费发放利器收集盒和免

费血糖监测等，能够激励更多的患者自觉规范的收

集和处理家庭医疗废物 [34-35]。

（5）加强各级医师之间的联动作用：医护人

员是患者住院期间健康教育的主力军，应向患者强

调正确处理医疗废物的重要性，以保护自己和其他

人。出院后患者大多独自完成居家护理，家庭责任

医师应了解辖区内糖尿病患者居家护理的情况，在

家访或者随访过程中对患者进行健康宣教，并对居

家医疗废物处理是否正确进行实时监管 [36-37]。

（6）患者经济情况允许条件下提倡无针注射，

且完善医保报销。

6　小结

现有国内糖尿病患者居家医疗废物处理行为的

研究表明，迫切需要进一步开展提高患者居家医疗

废物处理行为依从性研究，深入患者家庭和社区，

了解阻碍患者采取正确方法处理居家医疗废物的因

素，实施个性化干预，提高患者依从性。目前各国

对于居家医疗废物收集处理方式有适合各地区特色

的收集处理方式，我国在家庭医疗废物具体收集、

运输、处理方面有待细化和加强，应建立一套经济、

便民、绿色环保的居家医疗废物收集处理流程制度。

7　参考文献

[1] 中华医学会糖尿病学分会 . 中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 年版）[J] . 中华糖尿病杂志 , 2021,13(4):315-

409.

[2] Li Y, Teng D, Shi X, et al. Prevalence of diabetes recorded 

in mainland China using 2018 diagnostic criteria from the 

American Diabetes Association: national cross sectional 

study[J]. BMJ, 2020, 369(4): 997.

[3] Saeedi P, Petersohn I, Salpea P, et al. Global and regional 

diabetes prevalence estimates for 2019 and projections 



2887Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

for 2030 and 2045:results from the International Diabetes 

Federation Diabetes Atlas,9 th edition[J]. Diabetes Res 

Clin Pract,2019, 157:107843

[4] 张 小 倩 , 姜 天 , 高 玲 玲， 等 . 中 国 2 型 糖 尿 自 我 管

理处方专家共识 2017 版解读 [J] . 中国全科医学 , 

2018,21(18):2152-2155.

[5] 李巧云 , 陈莉 , 王宁玫 . 门诊糖尿病患者居家医疗

废物处置情况调查及护理干预 [J]. 实用临床医药杂

志 ,2013,17(10):19-21.

[6] 黎瑞红 , 韩玉琴 , 陈雪萍 , 等 . 糖尿病患者居家注射

胰岛素废弃针头管理的研究进展 [J]. 中华护理杂

志 ,2018,53(9):1136-1139.

[7] 张雯杰 , 葛娟 , 韩玉琴 , 等 . 糖尿病患者医疗机构

外 锐 器 废 物 处 置 现 状 研 究 进 展 [J]. 中 华 护 理 杂

志 ,2021,56(1):113-117.

[8] Zhao F,Zhang MX,Xuan JW,et al. Burden of insulin 

injection-related needlestick injuries in mainland China-

prevalence, incidence,and healthcare costs[J]. Int J Nurs 

Stud,2019,97:78-83. 

[9] Udofia EA,Gulis G,Fobil J. Solid medical waste:a cross 

sectional study of household disposal practices and 

reported harm in southern Ghana[J]. BMC Public 

Health,2017,17(1):464.

[10] Blenkharn JI. Sharps management and the disposal of 

clinical waste[J]. Br J Nurs,2009,18(14):860-864.

[11] Pfutzner A, Musholt PB,Malmgren-Hansen B,et al. 

Analysis of the environmental impact of insulin infusion 

sets based on loss of resources with waste[J].Diabetes Sci 

Technol,2011,5(4):843-847.

[12] Mekuria AB, Gebresillassie BM, Erku DA. Knowledge and 

self-reported practice of insulin injection device disposal 

among diabetes patients in Gondar Town, Ethiopia: A 

cross-sectional study[J] . J Diabetes Res,2016,(9):1- 7 .

[13] Bouhanick B, Hadjadj S, Weekers L. What do the needles, 

syringes, lancets and reagent strips of diabetic patients 

become in the absence of a common attitude? About 1070 

questionnaires in diabetic clinics[J]. Diabetes Metab, 

2000,26(4):288-293.

[14] Costello J, Parikh A. The sticking point: diabetic sharps 

disposal practices in the community[J]. J Gen Intern 

Med,2013,28(7):868-869.

[15] Govender D,  Ross A.  Sharps disposal  pract ices 

among diabetic patients using insulin[J]. S Afr Med 

J,2012,102(3):163-164.

[16] Kalra S,Mithal A,Sahay R,et al. Indian injection technique 

study:population characteristics and injection practices 

[J]. Diabetes Ther,2017,8(3):637-657.

[17] 许玮 , 芦海霞 , 黄方红 , 等 . 500 例社区糖尿病患者对

损伤性医疗废物的认知现状调查 [J]. 上海医药 ,2021, 

42(22):22-24.

[18] 蓝颖茹 , 余桂芳 , 顾晓燕 , 等 . 门诊护理干预对 2 型糖

尿病患者居家废弃胰岛素针头处置的影响 [J]. 护理

学报 , 2016,23(19):51-53.

[19] Hasan  UA,  Mohd Hairon  S ,  Yaacob NM,  e t  a l . 

Effectiveness of diabetes community sharp disposal 

education module in primary care: An experimental study 

in north-east peninsular Malaysia[J]. Int J Environ Res 

Public Health, 2019 ,16(18):3356-3361.

[20] Elawady M , Gendi MFE , Elawady MA , et al. Effect 

of Educational intervention on knowledge attitude and 

practice of home waste management of used insulin 

injections among diabetics attending Benha University 

hospital, Egypt[J]. European J Prevent Med, 2017, 5(1):1-6.

[21] 邹红 , 郭续文 . 护理干预对凉山彝族地区门诊糖尿病

患者居家医疗废物处置情况的影响 [J]. 解放军护理

杂志 , 2019,36(10):78-80.

[22] 任伶俐 , 汪淼芹 , 杨秋 , 等 . 延续护理对居家胰岛素注

射患者处置医疗废物的影响 [J]. 中国实用护理杂志 , 

2016,32(23):1774-1776.

[23] Huang L,Katsnelson S, Yang J, et al. Factors contributing 

to appropriate sharps disposal in the community 

among patients with diabetes[J]. Diabetes Spectr, 

2018,31(2):155-159.

[24] 张慧君 , 樊宽鲁 . 宋红 . 动态血糖监测下 2 型糖尿病

患者自我管理能力现状调查与影响因素分析 [J]. 护

理实践与研究 , 2020,17(1):25-27.

[25] Cunha GH,Barbosa RVA, Fontenele MSM,et al. Insulin 

therapy waste produced in the households of people with 

diabetes monitored in primary care.[J] Braz  J  Nurs, 

2017, 70:618-625.

[26] Hasan UA,Mohd Hairon S,Yaacob NM,et al. Factors 

contributing to sharp waste disposal at health care 

f ac i l i t y  among  d iabe t ic  pa t ien t s  in  nor th-eas t 

peninsular Malaysia[J]. Int J Environ Res Public 

Health,2019,16(13):E2251

[27] Ishtiaq O,Qadri AM,Mehar S,et al. Disposal of syringes, 

needles, and lancets used by diabetic patients in Pakistan.

[J]. Infect Public Health ,2012,5,182–188.

[28] Ahmad B,Ramadas A, Kia Fatt Q,et al. A pilot study: The 

development of a culturally tailored Malaysian diabetes 

education module (MY-DEMO) based on the health belief 

mode[J]. BMC Endocr Disord,2014, 14(1):1-8.

[29] Huang M,Zhao R,Li S,et  al. Self-management behavior in 

patients with type 2 diabetes: A cross-sectional survey in 

Western Urban China[J]. PLoS ONE ,2014, 9(4):e95138 

[30] Kotchen M , Kallaos J , Wheeler K , et al. Pharmaceuticals 

in wastewater: behavior, preferences, and willingness to 

pay for a disposal program.[J]. J Environ Manage, 2009, 



2888 Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

【摘要】　目的　系统评价延续性护理对炎症性肠病患者生活质量的影响。方法　计算机检索 PubMed、

SinoMed、VIP、CNKI 以及万方等数据库的随机对照研究，检索数据库从建库至 2022 年 3 月 20 日，使

用 RevMan 5.2 软件进行数据分析。结果　纳入文献 9 篇，纳入研究对象 1029 例患者。延续性护理能够

提高患者的生活质量 [MD =8.19，95%CI(6.13,10.26),P<0.001]，提高自我效能 [MD=1.94，95%CI(0.38,3.49), 

P=0.01]， 提 高 自 我 管 理 水 平 [MD=16.11,95%CI(3.04，29.17), P<0.05]， 降 低 疾 病 Mayo 活 动 度 [MD

=-0.81,95%CI(-1.27,-0.36) ，P<0.001]，提高患者疾病相关知识程度 [MD=2.99,95%CI(0.67,5.31)，P=0.01]。

结论　延续性护理能够提高患者的生活质量，提高自我效能及自我管理水平，降低疾病 Mayo 活动度，提

高患者疾病相关知识的了解程度。

【关键词】　炎症性肠病；延续性护理；生活质量；Meta 分析
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炎 症 性 肠 病（inflammatory bowel disease,IBD）

是一种慢性疾病，需终身治疗，并有癌变危险，给

患者及其家庭带来沉重负担 [1]。现在的医疗尚无根

治手段，需要长期药物治疗，部分患者甚至需要手

术治疗。其主要的临床症状症状有黏液脓血便、剧

烈腹痛等，不仅危害患者身心健康，也会降低其社

会功能 [2]，严重影响生活质量 [3-4]。以前 IBD 在欧

美等西方国家发生率较高 [5]，近年来随着人们的饮

食、环境和生活习惯等的变化，发展中国家的发生

率不断增加，我国的发病率位于亚洲第一。卜凡莉

等 [6] 表明，在未来我国的发病率可达千分之一。近

年来，IBD 患者的生存质量开始得到更多的关注，

延续性护理指的是患者出院后得到和在院期间一样

的健康教育 [7]。相关研究表明 , 延续性护理可以有

效改善 IBD 患者的生活质量 , 但尚未有系统的评价 ,

所以本研究通过 Meta 分析的方法对 IBD 患者的生

活质量效果等进行评价。

1　资料与方法

1.1　检索策略 

 检索 CNKI、万方、VIP、SinoMed、PubMed、

Web of Science、Medline 等数据库，检索时间均从

建库至 2022 年 3 月 20 日，中文检索词为“炎症性

肠病、克罗恩病、溃疡性结肠炎、延续护理、连

续护理、延伸护理、生活质量。英文检索词包括：

inflammatory、bowel disease、corhn、ulcer colitis、

IBD、CD、UC、continuity of patient care、care 

90(3):1476-1482.

[31] Reyes J, Tripp-Reimer T,Parker E,et al. Factors 

influencing diabetes self-management among medically 

underserved patients with Type II Diabetes[J]. Glob  Qual  

Nurs  Res, 2017, 4:1-13.

[32] 童冠瑛 , 沈建萍 , 万国燕 , 等 . 农村居家糖尿病患者胰

岛素笔废弃针头回收管理干预研究 [J]. 护理学杂志 , 

2020,35(1):22-23.
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continuity、quality of life。中文检索策略如下 : ( 炎症

性肠病 OR 克罗恩病 OR 溃疡性结肠炎 ) AND ( 延续

护理 OR 连续护理 OR 延伸性护理 )AND( 生活质量 )。

1.2　文献纳入与排除标准 

纳入标准：研究类型 : 文章为 IBD 患者接受延

续护理的随机对照研究；语言为中文或英文；研究

对象为医学诊断为 IBD 患者；年龄＞ 18 岁；干预

措施 : 对照组采用常规护理，干预组在常规护理的

基础上实施延续性护理，包括通过微信、QQ、各大

平台软件、门诊、上门随访、讲座等进行对患者的

健康教育等；结局指标：以生活质量评分评分作为

主要结局指标，采用炎症性肠病生活质量测定量表、

自我管理量表、自我效能量表、Mayo 评分量表、疾

病相关知识（CCKNOW）等进行评价；排除标准：

非随机对照试验；数据不完整；中英文文献以外的

文献；综述或病例报告等。

1.3　文献筛选和资料提取

由 2 名 经 过 培 训 的 研 究 者 独 立 进 行， 采 用

NoteExpress 软件去重后，根据纳排条件，各自单独

对文献进行阅读与筛选，筛选完毕后两人进行核对，

若两人意见不一致，则交于通讯作者进行判断是否

纳入。

1.4　文献质量评价

两名研究者采用的是 Cochrane 手册 5.1.0 文献

质量评价工具，从 7 个方面对文章进行评价。若评

价意见不一，则交于通讯作者进行判断。

1.5　数据分析  

采用 RevMan 5.2 软件分析数据，一致性检验若

P<0.1，I2>50%，认为研究之间具有异质性，则采用

随机效应模型，否则采用固定效应模型。计量数据

采用 MD 为分析指标。显著性检验，P<0.05 为差异

具有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果

数据库检索共得到文献 358 篇。两位研究者独立

筛选后达成一致，最后纳入 Meta 分析文献共 9 篇 [8-16],

文献提取步骤见图 1，纳入研究的见表 1。

2.2　纳入文献质量评价

纳入研究的文献方法学质量评估结果见图 2。

图 1　文献筛选流程及结果

表 1　纳入研究的基本特征

纳入文献
样本量 年龄

分组方法 干预时间
干预措施 结局指

标对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组

孙素亚 2021[9] 41 41 31.78±11.32 31.05±11.01 随机数字表法 6 个月 常规护理 常规护理 +
延续性护理

①②④

蔡小莉 2021[10] 41 42 30.28±9.82 29.74±10.41 随机 3 个月 常规护理 常规护理 +
延续性护理

①⑦⑧

周夏 2020[11] 40 40 40.83±5.03 40.57±4.96 随机数字表法 6 个月 常规护理 常规护理 +
延续性护理

⑤⑥

刘翠青 2018[12] 110 110 35.7±15.2 38.2±16.5 随机 3 个月 常规护理 常规护理 +
延续性护理

①

陈晨 2016[14] 82 82 39.21±11.04 38.14±12.56 随机数字表 6 个月 常规护理 常规护理 +
延续性护理

①⑥③

王华芬 2013[13] 30 30 32.53±9.12 31.57±8.56 随机 3 个月 常规护理 常规护理 +
延续性护理

①

江瑞莲 2018[16] 78 78 38.5±13.9 36.7±12.1 随机数字表法 6 个月 常规护理 常规护理 +
延续性护理

①⑤⑥

黄莹 2017[15] 32 32 49.3±6.8 51.6±7.4 随机 6 个月 常规护理 常规护理 +
延续性护理

①

何莹莹 2018[8] 60 60 29.47±3.26 29.03±2.17 随机 6 个月 常规护理 常规护理 +
延续性护理

①②③

①简体中文版炎症性肠病量表 IBDQ；② Mayo 活动指数量表；③知识掌握程度 ;④护理满意度；⑤自我管理；⑥自我效能；⑦焦虑；⑧抑郁。
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图 2　研究文献方法学质量评估示意图

延续性护理对 IBD 患者自我管理的影响有 2 篇 [11,16]，

文献观察了 IBD 患者自我管理水平，由于研究间存

在异质性（P=0.002，I2=89%），故采用随机效应模型。

结果表明，延续性护理能够提高患者自我管理水平

［MD=16.11，95%CI(3.04，29.17),P<0.05］，见图 7。

2.3.6　发表偏倚和敏感性分析　由于本研究中所

纳入的文献数量少于 10 篇，因此，研究结果未进

行发表偏倚分析。对患者的生活质量、Mayo、疾病

相关知识、自我效能及自我管理等进行敏感性分析，

发现前后结果并未有较大改变，说明 Meta 分析结果

较稳定。

3　讨论

在纳入 9 篇文献中，有 4 篇 [9,11,14,16] 阐述使用

随机数字表法，有 2 篇 [14,16] 具体说明了随机数字

表法的应用为低风险，2 篇 [9,11] 只表明采用随机

的方法为进行具体说明，为高风险，其他 5 篇文

献 [8,10,12-13,15] 均表示采用随机的方法，但未具体说明，

盲法等均未提及，9 篇文献质量等级为 B 级。

Meta 分析结果显示，延续性护理能够提高 IBD

患者生活质量。据统计 [17]，IBD 患者病情 1~5 年内

复 发 率 在 18%~93%。Larsson 等 [18] 表 明 IBD 患 者

不仅要面对疾病所致的躯体痛苦，而且还存在由于

在公共场所无法控制大小便等所导致的情感功能的

负性心理。延续性护理将健康教育从医院护理发展

向家庭护理，在这个信息化的时代，能够处理患者

在不同时间不同场所出现的健康问题 [19]，增强患

者战胜疾病的信心，提高患者生活质量，改善疾病

的预后 [20]。万翠翠等 [21] 显示，延续性护理有利于

IBD 患者更好的管理他们的疾病，提高患者的生活

2.3 Meta 分析结果

2.3.1　延续性护理对炎症性肠病生活质量的影

响　纳入的 8 项 [8-10,12-16] 研究，共 949 例患者采用

IBDQ 量表评价其生活质量，由于研究间存在异质

性 (P<0.001，I2=96%)，故采用随机效应模型。结果

显示，延续性护理干预可提高炎症性肠病患者的生

存质量［MD=8.19，95%CI(6.13,10.26), P<0.001］。

见图 3。

2.3.2　延续性护理对 IBD 患者自我效能的影响　

纳入的 3 项研究 [11,14,16] 共 400 例患者采用自我

效能量表调查炎症性肠病患者的自我效能水平。由

于研究间存在异质性 (P<0.001，I2= 98%)，所以采用

随机效应模型，延续性护理干预可提高 IBD 患者的

自 我 效 能［MD=1.94，95%CI(0.38,3.49),P=0.01］，

见图 4。

2.3.3　延续性护理对炎症性肠病患者 Mayo 活动指

数的影响　所纳入的 2 项研究 [8-9]，共 202 例患者

采用 Mayo 表调查 IBD 患者的 Mayo 活动指数，由

于研究间存在异质性 (P=0.09,I2=65%)，故采用随机

效应模型。结果表明，延续性护理干预可降低 IBD

患者的 Mayo 活动指数［MD=-0.81，95%CI(-1.27,-

0.36),P<0.001］，见图 5。

2.3.4　延续性护理对 IBD 患者疾病相关知识的影

响　有 2 项研究 [8,14]，共 239 例患者采用 CCKNOW

调查炎症性肠病患者的疾病相关知识，由于研究间

存在异质性（P<0.005，I2=87%），故采用随机效

应模型。结果显示，延续性护理干预与常规护理相

比，可提高 IBD 患者的疾病的相关知识［MD=2.99，

95%CI(0.67,5.31)，P=0.01]，见图 6。

2.3.5　延续性护理对 IBD患者疾病自我管理的影响　
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图 3　延续性护理对炎症性肠病患者生活质量 (IBDQ) 的影响

图 4　延续性护理对 IBD 患者自我效能的影响
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务的学习，在治疗的同时予患者信心与知识，加强

与患者之间的沟通，开展多种方式的健康教育，帮

助患者战胜疾病。

在异质性方面，由于结果纳入研究的干预时间、

干预措施的具体内容有所差异，可能会影响结果异

质性。例如何盈盈 [8] 运用基于微信下的延续性护理，

孙素雅 [9] 采用电话延续性护理对炎症性肠病患者，

研究患者的随访方法、随访时间及其频率等之间的

差异，可能是异质性来源的原因。

本研究仍存在一些不足，仅检索了中英文文献

可能存在检索不全，且文献质量等级不高，因此今

后需要大样本、高质量的 RCT 来验证本文的结果。
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在 IBD 患者自我管理及自我效能方面，延续护

理可提高患者的自我管理与自我效能感。自我效能

指患者对疾病的适应及对行为的控制所获得信心，

自我效能对 IBD 患者各行为阶段均具有预测作用，

且各行为阶段所需自我效能不同 [22]，自我效能感促

使患者增强自身的信念从而转变为身体行为活动 [23]，

有利于患者做出行动健康积极地面对生活 [16]。在自

我管理方面，延续教育模式有利于改善人们的健康

行为 [24]。

在 Mayo 活动指数方面与疾病相关知识方面，

Meta 分析显示在常规护理基础上实施延续性护理可

降低患者的 Mayo 活动指数。由于 IBD 患者出院后

缺乏医护人员的指导，寻求正确信息的过程中往往

伴随着焦虑等不良情绪，多数患者会出现疾病复发

或病情恶化 [26]，患者渴望获得积极正面的信息 [29]。

陈焰等 [27] 表明，76.9% 患者症状缓解后认知不足

而导致遵医行为差。知信行模式（知识 - 信念 - 行

为），知识是行为的基础，强化知识，从而达到行

为的改变，向患者讲解药物、饮食等相关知识，增

强患者的知识与信心。最新亚洲指南 [28] 指出，饮

食是 IBD 患者健康管理的关键因素，在其发生、发

展及预后中发挥着重要作用。 因此，有效的延续护

理对居家患者至关重要 [27]。医护人员要重视自身业

图 6　延续性护理对 IBD 患者相关疾病知识的影响

图 7　自我管理得分森林图

图 5　延续性护理对 IBD 患者 Mayo 活动指数的影响
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【摘要】　护理专业的不断发展，使护士已经成为应对人口老龄化和引领安宁疗护发展变革的关键力量。本

文围绕安宁疗护中的护理领导力及其在保障患者权益、改善健康结局、协调多学科团队、引领照护体系

变革 4 个方面的应用进行综述，旨在为我国安宁疗护中护理领导力的发展提供参考依据。
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我国疾病谱的变化和老龄化进程的不断加速，

使安宁疗护作为一种客观需求不断增长。由于疾病

和死亡过程复杂，疼痛、呼吸困难、咳嗽 / 咳痰、

恶心 / 呕吐、腹胀、水肿、厌食 / 恶病质、谵妄、

睡眠 / 觉醒障碍等症状多维持续，终末期患者承受

着巨大的身心痛苦 [1]。安宁疗护中的护理领导力是

指护士以临终患者和家属为中心，运用自身的领导

力知识、专业能力、沟通交流、资源获取和应用的

能力进行终末期患者痛苦症状的早期识别、评估和

治疗来预防和减轻痛苦，影响多学科照护团队中的

医务人员、患者、家属、社会工作者（社工）、志

愿者，以实现共同的组织愿景、宗旨和终末期照护

目标，提高终末期患者和家属生活质量以及应对危

机的能力 [2]。本文就安宁疗护中的护理领导力及

其在保障患者权益、改善健康结局、协调多学科团

队、引领照护体系变革方面的应用作一综述，以期

为安宁疗护中的护理领导力的应用与发展提供参考

依据。

1　安宁疗护护理领导力概述

1.1　护理领导力的定义

国外学者指出，护理领导力是护理人员的个人

特质（性格特征、自我认知、职业目标）与所创造

的工作环境（目标促进、信任、沟通参与）之间相

互影响的一种辨证关系 [3]。我国学者将护理领导力

定义为过程、能力和影响力三个方面，是指护理人

员（包括护理管理者、护士及护生）运用自身的领

导力知识、技能和态度来影响组织中其它人，促使

其采取一定的措施和行为来实现共同的组织愿景、

宗旨和目标 [2]，其最终目标是维持、增进和恢复服

务对象的健康，从而改善健康结局。护理领导力是

所有护士综合能力的基本组成部分，不限于护理管

理岗位的护理人员，每一位护士都是潜在的领导者 [4]。

1.2　护理领导力的种类

护理领导力可以分为交易型领导力（transactional 

leadership）、 情 境 领 导 力（situational leadership）

和变革型领导力（transformational leadership）三种。

交易型领导力是指护理管理者借助奖惩手段，以规

章制度来明确工作任务，以物质加精神激励的方式，

满足护士的需求达到预期结果和实现组织利益 [5-6]。

情境领导力是指护理管理者以护士成熟度、工作任

务、工作关系的改变来调整领导方式，根据其现有

的技能和工作意愿程度采取相适应的领导风格，以

保证组织目标的有效实现 [7]。变革型领导力是指护

理领导者通过自身魅力影响护士的价值观，通过构

建美好愿景激发临床护士的工作积极性和高层次需

要，鼓励护士朝着共同目标和承诺努力 [8]。

1.3　安宁疗护中的护理领导力

随着安宁疗护多学科合作的开展与深化，护士

不仅被证明是早期安宁疗护参与的倡导者，也是引

领变革的推动者 [9]。护士不仅承担了具体的症状控

制、舒适照护等护理任务，帮助患者在终末阶段舒

适、平和、有温暖、无痛苦地离世，而且还要直面

终末期患者死亡与家属的哀伤和痛苦，提供社会支

持、心理精神抚慰 [10]。在照护团队中护士运用恰当

的沟通方法来协调与专业照护人员（医师、护士、

其他专业技术人员、医院管理人员等）以及非专业

照护者（家属、社工、志愿者等）的协作，整合照

护资源。通过设计和沟通变革愿景，实施变革行动，

推动组织变革，影响相关政策制定，促进组织流程

优化、组织文化改善，从而固化和深化变革成果。

2　护理领导力在安宁疗护中的应用

2.1　保障患者权益

2.1.1　知情同意权　我国明确规定，在医疗活动
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中，医疗机构及医务人员应当如实告知患者的病

情、医疗措施、医疗风险等，及时解答其疑问。然

而，有的家属认为病情告知可能会引起终末期患者

对死亡的恐慌和焦虑，带来巨大打击，从而产生种

种不利后果，不愿让患者本人了解病情。护士充分

发挥沟通与协调能力，综合考虑终末期患者个人情

况、受教育程度、信息接受能力等，选择恰当的

时间、地点进行病情告知，必要时在征得患者同

意的前提下，选择患者的至亲（父母、配偶和子

女）、近亲以及合法的监护人作为患者的知情同意

代理人。在这个过程中借鉴 SHARE[11]、SPIKES[12]、

ABCDE[13] 等告知模型进行系统、科学的终末期病

情告知。如采用 SHARE 模式中的创造支持性环境

（supportive environment）、如何告知坏消息（how 

to deliver the bad news）、提供附加信息（additional 

information）、 提 供 保 证 和 情 感 支 持（reassurance 

and emotion）4 个步骤来与终末期患者和家属对病

情进展、治疗与照护方案各种选择的益处、不良反

应、危险性及可能发生的意外情况进行充分沟通 [14]。

2.1.2　自主权　终末期患者有权利自主表达个人

的信仰和偏好，指定个人医疗代理人，并对临终阶

段是否接受某种医疗和护理措施做出计划和安排 [15]。

这种自主权表现为两个方面：①自主参与权。护士

通过预立医疗照护计划、家庭会议等方式，尊重终

末期患者的自主权，支持患者理解和分享其价值观，

明确医疗和护理的偏好，与家属和医务人员进行讨

论并达成协议，引导患者主动参与选择照护方式 [16]。

②自主决策权。终末期患者参与预立医疗照护计划

是一个循序渐进的过程，护士帮助终末期患者在意

识清醒和具备完全决策能力的情况下，事先以文件

的形式表达个人价值观、信仰、失去决策能力时所

接受或拒绝的医学治疗以及决策代理人，促进患者

的自主决策 [17]。

2.2　改善健康结局

2.2.1　症状管理与舒适照护　终末期生理衰退与

死亡过程复杂，通常合并有疼痛、呼吸困难、恶心/呕吐、

睡眠障碍、水肿等三种以上的症状，表现形式多样，

持续时间长且程度较重，给患者带来了严重的症状

困扰。护士以终末期患者和家属为中心，审慎地运

用科学的评估方法和工具，动态收集和分析终末期

患者各种症状资料，以此为基础与多学科团队协同

制订针对性的症状控制方案，及时修正患者的照护

问题，不断改变并优化干预措施或策略，从而最大

限度地减轻患者痛苦，缓解其症状负担，改善其生

活质量 [18]。在终末期舒适照护方面，变革型领导力

有利于营造协作良好、沟通开放、非惩罚性的患者

安全文化，也有利于降低患者跌倒、给药错误、院

内感染、压力性损伤等不良事件的发生率 [19]。同时

护士利用自身的专业知识，运用各种舒适照护技术

进行病室环境管理、清洁护理、体位转换，营造无

刺激、无干扰、无风险的家庭化病室环境，让患者

在临终阶段舒适、安详、无痛苦、有尊严地离世。

2.2.2　社会支持　终末期患者由于机体功能衰退、

活动耐力下降、社会活动减少，可能出现角色行为

异常、社会交往障碍、社会支持不足、社会功能下

降等问题。护士在安宁疗护照护团队中发挥着组织

作用，评估与协调终末期患者的社会支持系统资源

与需求，提供信息支持、照护技能支持、社会资源、

情感及精神支持、同伴支持等，帮助家庭成员协调

内外资源与事务，让患者在社会网络中感到被尊重、

被理解与被支持 [20]。护士同样在终末期患者家庭会

议中发挥着主导作用 [21]，在会议前，护士针对性地

收集终末期患者的相关资料，确定召开家庭会议的

时机，准备好场地及物品，明确参与人员。会议过

程中向患者和家属传递疾病相关信息，评估患者和

家属的需求，给予相应的情感支持，讨论后续照护

目标和期望照护策略并达成共识 [22]。

2.2.3　心理精神抚慰　随着死亡的临近，终末期

患者常感到焦虑不安，出现无助感、挫败感、失控感、

负担感等负性情绪与精神痛苦，这种心理精神上的

痛苦甚至可能高于肉体上的痛苦 [23]。心理精神抚慰

通常贯穿于安宁疗护的整个阶段。在心理上，护士

通过倾听与陪伴，鼓励患者表达个人诉求，帮助患

者完成最后的心愿。在精神上，通过生命回顾、书

写愿望清单等方式引导终末期患者梳理生命历程，

体味生命意义，发现生命价值，维护生命尊严，缓

解精神痛苦 [24]。护士发挥着桥梁与纽带的作用，帮

助终末期患者调整和建立与亲友和他人、与社会、

与自然的连接，更坦然地面对“生、老、病、死”

这一人类生命历程，更从容地道谢、道歉、道爱、

道别，从而在苦难中发现和思考生命的意义，接纳

痛苦与遗憾，在最后阶段收获内心的平静与成长 [25]。

2.3　协调多学科团队

2.3.1　协调多学科团队建立　护理领导力表现为

护理有机整体的凝聚力，而这种凝聚力是指护理领

导者率领引导共同体人员之间、群体之间、人员与

群体之间、群体与共同体之间联结紧密、关系协调、

密不可分的相互作用所凝结集聚起来的作用或力量 [26]。

终末期患者所面临的问题是多方面、多维度的，安

宁疗护作为一种多学科协作模式，涵盖了医师、护
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士、药剂师、营养师、心理咨询师、造口治疗师、

物理治疗师等专业人员，也包括社工、志愿者等 [27]，

共同以终末期患者和家属为中心提供照护服务。护

士协调并建立多学科团队，团队成员具备相应的工

作资质与实践经验，彼此间有明确的角色定位与职

责分工，明确照护目标与照护任务，相互合作，共

同缓解终末期患者症状，提高其生活质量 [28]。

2.3.2　协调多学科团队沟通　护士运用自身的沟

通能力，在多学科团队中发挥组织、评估、协调等

领导力 [29-30]。在团队的组织方面，当护士发现患者

情绪变化时，提醒医师及时与患者及家属就照护目

标进行讨论，安排双方会面时间与地点，促进沟通

完成 [31]。在评估上，在面临敏感问题时，护士确定

合适的沟通时机，评估患者对这些主题的意愿度 [32]，

根据患者的问题和需求与其他成员进行交流，制订

最佳的护理措施 [33]。作为团队协调人员，护士协调

专业照护团队内部、专业照护团队与终末期患者和

家属之间、专业与非专业照护团队之间多轮、持续

的沟通，根据患者的病情变化，讨论和制订最佳的

终末期照护计划，让患者得到科学、有效、合理的

照护 [34]。

2.4　引领照护体系变革

在安宁疗护照护体系变革中，护士参与照护模

式创新和照护方法的革新。在照护模式创新上，参

与和完善以安宁疗护中心和安宁病房为依托的安宁

疗护医院服务模式、以安宁疗护家庭病床 - 护理病

床 - 安宁病床为基础的社区服务模式、以安宁疗护

居家家庭签约服务为手段的居家服务模式。此外，

护理人员促进医院、社区和居家安宁疗护之间的联

动及协作，推动安宁疗护分级诊疗体系的建立 [35]。

在照护方法革新上，4G、5G 网络基础设施的不断

发展，为安宁疗护智能化线上服务平台的设计与开

发以及物联网和人工智能可穿戴设备、虚拟现实等

技术的应用提供了广阔的发展空间 [36-37]。

3　展望

3.1　多举措提升护理领导力

目前制约安宁疗护发展的主要问题有如下两个

方面：一是服务供需不平衡 [38]，目前我国安宁疗护

服务机构和数量的“供”与人民群众对终末期卫生

健康服务的“需”之间仍然存在缺口，具有发展张

力。二是资源分布不均衡，安宁疗护医疗城乡之间、

机构之间卫生资源，尤其是优质资源分布不均衡、

结构不合理等问题依然存在 [37]。护理人员要主动先

行先试，积极献言献策，将安宁疗护实际工作中的

问题、做法和经验作为服务优化的输入端，推动安

宁疗护服务供给侧的结构性改革，促进服务内容、

服务流程、技术规范的同质化发展。最后，护理领

导者要加大对安宁疗护原始研究、证据整合与证据

转化的支持力度，畅通相关科研项目申报、审批、

立项的渠道，持续为安宁疗护发展赋能赋力。

3.2　多方面建立正确认知

首先，在安宁疗护实践中，护士是与患者接触

最频繁、最直接、最连续的专业照护人员，在照护

临终患者时普遍存在紧张、恐惧、无力感等负性情

绪 [39]，这些负性情绪直接影响护士从事安宁疗护的

意愿 [40]。其次，受传统生死观和孝道观的影响，死

亡被当成禁忌话题，人们大都对死亡讳莫如深，生

死教育仍有巨大的发展空间，尊严死等安宁疗护相

关理念未充分推广 [35]。一方面，护理变革型领导的

支持性行为有助于提高护士的工作满意度和工作质

量，增强职业认同感，降低护士的离职意愿度，促

进安宁疗护的发展；另一方面，护理人员应充分发

挥其领导效能，创作优质宣教资源，开展基层推广

活动，对公众开展生死教育，提高终末期患者以及

社会公众对安宁疗护的认知度和接受度，实现患者

有尊严、无痛苦和家属有慰籍、无遗憾的目标 [41]。

3.3　多维度促进学科发展

安宁疗护是一门具有医学和社会学双重属性的

综合性、交叉性和应用性学科，护理领导力对于安

宁疗护学科发展具有非常重要的作用。然而目前安

宁疗护学科体系尚不健全 [42]，院校教育中与护理领

导力结合的安宁疗护课程尚未充分开展 [43]，在职继

续教育的课程设置中也未充分体现对护理领导力的

关注 [44]。护理教育者应该充分意识到护理领导力的

重要作用，在院校专业课程和专科护士继续教育培

训中融入领导力模块，并在临床实践中运用领导力

开展相关护理变革项目 [45]。将领导力融入学科建设，

促进安宁疗护中护理领导力的持续提升。
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【摘要】　目的　探讨品管圈活动在提高护士低血糖处置规范环节达标率方面的效果。方法　科室于 2020

年 5 月成立品管圈小组 , 严格按照品管圈十大步骤展开活动 , 通过对护士低血糖处置情况进行调查 , 确定

“护士复测时间不准确、护士给予碳水化合物剂量不准确、护士护理记录缺项”为本次主题 3 大改善重点，

对其进行深度解析后共找出真因 8 个 , 最终制定 4 条有效对策并实施。结果　品管圈活动干预后 , 护士低

血糖处置规范环节的达标率由 57.65% 提升至 95.19%, 差异有统计学意义（P<0.05）。住院糖尿病患者低

血糖再次发生率较干预前下降 , 患者低血糖知识知晓率、护士对低血糖预防及管理的认知水平均提高，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论　开展品管圈可有效改善多个维度的护理质量 , 提升护士综合能力 , 更

好地为糖尿病患者血糖管理提供安全保障。

【关键词】　品管圈；低血糖；护理质量；低血糖处置规范；满意度
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达标率中的应用效果
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低血糖是糖尿病患者长期维持正常血糖水平

的制约因素 , 严重低血糖发作会给患者带来巨大危

害 ,Cryer 等 [1] 提到一次严重的医源性低血糖或由此

诱发的心血管事件可能会抵消患者一生维持血糖在

正常范围所带来的益处。因此 , 每个医院都应该设

立标准化的低血糖预防和管理方案 [2]。发生低血糖

事件时 , 医务人员的早期识别和规范处置对降低患

者血糖波动和保障患者安全有重要意义。但冯晨秋

等 [3] 调查显示 , 内分泌科医务人员对低血糖护理流

程的知晓情况并不理想 , 有报告显示内分泌科低血

糖处置不规范率为 52.4%[4]。可见对低血糖的重视

和管理势在必行。为提高护士低血糖处置规范环节

达标率 , 我科在前期循证实践基础上开展品管圈活

动 , 取得了一定成果 , 现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

护士：参与研究的护士为 2020 年 5—11 月在

内分泌科 21 楼病区工作的 18 名护士。患者：选择

内分泌 21 楼病区 2020 年 5 月 14 日—6 月 14 日发

生低血糖的 23 例住院糖尿病患者作为干预前 ,2020

年 10 月 26 日—11 月 26 日发生低血糖的 46 例住院

糖尿病患者作为干预后。

1.2　品管圈活动方法

1.2.1　组建品管圈小组　2020 年 5 月成立由 9 人

组成的品管圈小组 , 其中副主任护师 1 名 , 主管护

师 5 名 , 护师 2 名 , 护士 1 名。硕士 3 名 , 本科 6 名。

年龄 35.67±7.42 岁。工作年限 14.56±9.11 年。设

圈长 1 名 , 全面负责组织圈会、分配任务、督促指导、

质量控制等 , 辅导员 1 名 , 负责技术难题、纠正偏差、

协调相关部门、提供合理信息等 , 不参与投票和打

分。小组以线上线下相结合的形式每周召开 1 次会

议 , 专人负责会议记录。圈名和圈徽均由圈员投票

选出 , 圈名为彩虹糖圈 , 彩虹有美好、希望、温暖、

绚烂的寓意 , 它像一座桥 , 连接护患 , 更像一条路 ,

指引患者通向光明和希望；糖 , 是糖尿病患者低血

糖处置时需要用到的食物 , 与本次主题“低血糖处

置”相契合。彩虹糖不仅凸显护患积极向上 , 共抗

疾病的信念 , 也寄希望圈员们能够在思想交流中碰

撞出色彩斑斓的火花。

1.2.2　主题选定　全体圈员通过头脑风暴提出基

于临床现状的备选主题 7 个 , 并应用“5、3、1”评

价法 , 依据“领导重视程度”“圈能力”“重要性”“本

期达成性”4 个维度对 7 个主题进行打分 , 打分前

由辅导员对评价维度进行详细说明和解读 , 并将 4

个维度设定不同权重 , 以保证圈员能够有针对性地

打分。为增加选题的客观性和准确性 , 本圈建立圈

外参与机制 , 邀请 1 名内分泌科医生和 1 名网络中

心信息管理员参与对最高得分主题的评价 , 以确认

该主题的可行性与重要性。最终得分最高（3.21 分）
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的主题“提高护士低血糖处置规范环节达标率”被

确定为本期品管圈主题。

1.2.3　活动计划拟定　依据“5W1H”分析法制定

甘特图 , 活动时间为 2020 年 5 月 4 日—2021 年 1 月

3 日 , 按 3:4:2:1 的比例将时间分配到品管圈十大步

骤中 , 绘制计划线 , 同时确定出每个步骤的负责人、

地点和可能需要用到的工具方法 , 并由 1 名圈员专

门负责会议记录 , 跟进活动进展 , 根据实际情况绘

制实施线。

1.2.4　现状把握　依据《中国 2 型糖尿病防治指

南（2017 年）版》[5] 和《中国糖尿病患者低血糖管

理的专家共识》[6], 当住院糖尿病患者发生低血糖（血

糖水平≤ 3.9 mmol/L）时 , 护士进行 1 次规范的低

血糖处置，应包含如下 5 个环节：①给予发生低血

糖患者 15 或 20 g 碳水化合物；② 15~20 min 后复测

血糖；③与医患有效沟通了解低血糖发生原因；④

对该患者实施低血糖教育；⑤做好护理记录（包括

低血糖发生时间、血糖值、复测值、患者症状、食

物名称、剂量、方式）。因此 , 护士低血糖处置规

范环节达标率 = 单位时间内护士低血糖处置时规范

的环节数 / 单位时间内护士低血糖处置的总环节数

×100％ ( 注：单位时间内护士低血糖处置的总环节

数 = 单位时间内住院糖尿病患者发生低血糖的总次

数 ×5)。基于此 , 我们遵循“三现”和“5W2H”原则 ,

运用层别法 , 根据低血糖处置的流程环节设计了查

检表。在收集数据前 , 对表中内容设定统一的判断

标准 , 并对收集者进行培训 , 同时通过预实验 , 不断

修改完善 , 最终确定“内分泌科护士对住院糖尿病

患者低血糖处置情况查检表”, 对 2020 年 5 月 14 日—

6 月 14 日内分泌 21 楼病区住院糖尿病患者发生低

血糖时护士的处理情况进行调查。结果显示 , 此期

间共有 23 例糖尿病患者发生 34 例次低血糖事件 ,

涉及总环节 170（34×5=170）例次 , 其中护士处置

不规范的环节有 72 例次 , 处置规范的环节为 98 例次 ,

根据公式得出干预前护士低血糖处置规范环节达标

率为 57.65%, 汇总查检结果并绘制柏拉图 , 其中护

士复测时间不准确、护士给予碳水化合物剂量不准

确、护士护理记录缺项累计百分比为 81.95%, 依据

二八定律 , 将此三大环节列为本次主题改善重点。

见表 1。

表 1　住院糖尿病患者低血糖处置情况汇总表

项目 处置不规范环节次数 百分比（%） 累计百分比（%）

护士复测时间不准确 20 27.78 27.78 

护士给予碳水化合物剂量不准确 20 27.78 55.56

护士护理记录缺项 19 26.39 81.95

护士未进行低血糖相关教育 7 9.72 91.67 

护士未了解低血糖发生原因 6 8.33 100.00 

合计 72 100.00 100.00

1.2.5　目标设定　改善前护士低血糖处置规范

环 节 的 达 标 率 为 57.65%（ 现 状 值）, 圈 能 力 = 工

作 年 资 ×30%+ 学 历 改 善 能 力 ×30%+ 主 题 改 善

能 力 ×40%+ 品 管 圈 经 验 值 =77.22%, 根 据 目 标

值计算公式得出 , 目标值 = 现状值 +（现状值 ×

改 善 重 点 × 圈 改 善 能 力 ）=57.65%+（57.65% 

×81.95%×77.22%）=94.13%, 即在 2021 年 1 月 3 日

前将护士低血糖处置规范环节的达标率由 57.65%

提高到 94.13%。

1.2.6　解析　

（1）原因分析：全体圈员运用头脑风暴法和

护士访谈法 , 从“人、机、料、法、环”5 个方面（即

4M1E）分别对“护士复测时间不准确”“护士给予

碳水化合物剂量不准确”“护士护理记录缺项”三

个改善重点进行分析 , 深入探究所有可能导致问题

的原因 , 并绘制相应鱼骨图 , 见图 1、图 2、图 3。

（2）要因分析：全体圈员对所有原因按照“5、3、

1”评价法进行打分 , 总分 45 分（9 人）, 根据八二

原则 ,36 分以上的原因均为要因 , 投票选出 16 个要

因 , 其中“护士复测时间不准确”的要因有缺乏对

护士低血糖处理规范系统化培训、血糖仪无低血糖

复测提醒功能、护士没有利用有效的辅助计时工具、

患者危害认识不足、低血糖发生时间与进餐时间重

叠或接近、护士缺乏正确复测知识；“护士给予碳

水化合物剂量不准确”的要因有缺乏对护士低血糖

处理规范系统化培训、缺乏计算碳水化合物的工具、

缺乏标准 15 或 20g 碳水食物参照物、可供选择的含

标准碳水含量的食物种类少、护士不知道 15 或 20 g
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图 3　护士护理记录缺项鱼骨图

图 2　护士给予碳水化合物剂量不准确鱼骨图

图 1　护士复测时间不准确鱼骨图

碳水化合物是多少、患者知识缺乏；“护士护理记

录缺项” 的要因有缺乏低血糖相关护理文件书写制

度、无低血糖护理记录模板、不知道患者进食的具

体情况、护士未接受规范培训。
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（3）真因分析：根据选出的 16 条要因 , 小组

遵循“三现原则”即现场、现物、现实分别设计了

3 张查检表 , 对 2020 年 6 月 29 日—7 月 12 日内分

泌 21 楼病区住院糖尿病患者发生低血糖时护士的

处置情况进行调查来验证真因。通过绘制柏拉图 ,

依据八二原则 , 最终确定“护士复测时间不准确”

的真因有：①缺乏对护士低血糖处理规范系统化培

训；②血糖仪无低血糖复测提醒功能；③护士没有

利用有效的辅助计时工具。“护士给予碳水化合物

剂量不准确”的真因有：①缺乏对护士低血糖处理

规范系统化培训；②缺乏计算碳水化合物的工具；

③缺乏标准 15 或 20 g 碳水食物参照物；④可供选

择的含标准碳水含量的食物种类少。“护士护理记

录缺项”的真因有：①缺乏低血糖相关护理文件书

写制度；②无低血糖护理记录模板。

1.2.7　对策拟定　针对查找出来的真因 , 小组进行

了对策拟定与分析、对策评价与筛选、对策整合与

排序、对策实施计划制定 4 个流程：①对策拟定与

分析：全体圈员采用头脑风暴法和逆向思考法拟定

出可操作的对策。②对策评价与筛选：9 名圈员采

用“5、3、1”评分法依据可行性、经济性、圈能力、

效果性 4 个指标对每一条对策进行打分 , 打分前小

组分别给每个评价指标赋予一定的权重 , 并给出详

细的定义和评分标准 , 充分解读。通过对每条对策

进行评分后 , 根据二八原则 , 筛选出最终要实施的

对策 17 条。③对策整合与排序：对相同或相近的

对策进行整合 , 最终 17 条对策被整合为 4 条 , 并按

照从易到难的原则进行排序。④对策实施计划制定：

为保证对策方案在实施过程中更加顺畅 , 特制定对

策实施计划表 , 采用 5W1H 法的表格形式 , 明确每

项对策方案实施的主要负责人、时间、地点等信息。

1.2.8　对策实施与检讨 　

（1）制定基于循证的低血糖知识培训和宣教

计划：①对护士进行系统培训。将科室前期开展的

低血糖循证实践所获取的 20 条最佳证据制成问卷 [7],

对全科护士进行调查 , 为培训提供方向。问卷内容

涉及低血糖的识别、危险因素、应急处理、后续管

理、预防、健康教育、心理护理等 7 个方面。根据

调查结果 , 有针对性地制定线上线下相结合的培训

计划 , 包括在科室每月业务学习中增设低血糖知识

模块 , 细化内容 , 深度讲解；护士微信群里每晚 8:00

进行低血糖知识点每日 1 课打卡活动；将低血糖最

新相关指南、专家共识、课件等资料打印成册 , 供

全科护士翻阅 , 实时更新；制定低血糖资料和宣传

册；护士长每周定期随机考核护士低血糖处置情况 ,

可采用现场考核和模拟考核两种方式 , 并于晨会交

接班时对低血糖处置不规范安全事件展开集中讨

论；开展低血糖专题工作坊 , 深入探讨 , 主题涉及

“如何计算食物碳水？”“低血糖时用何种食物最

佳？”“为什么低血糖处理时要用 15 或 20 g 的碳

水化合物？”“为什么复测时间是 15~20 min ？”

等并结合循证依据《中国 2 型糖尿病防治指南（2017

年版）》[5]《Hypoglycemia in Diabetes:Management》[8]

《The Hospital Management of Hypoglycaemia in Adults 

with Diabetes Mellitus》[9] 完成低血糖处理流程图改

造 , 为临床提供了标准化、规范化的行动指引 , 并

将其打印放在血糖监测车上。开展流程培训和流程

模拟演练 , 所有人完成操作考核。②对患者展开贯

穿整个住院过程的多渠道多形式个体化低血糖教

育。如患者入院时进行低血糖宣教；每月健康大讲

堂和每日病区小讲课增设低血糖课程 , 一对多宣教；

开展低血糖经历患者“现身说教”交流活动 , 鼓励

同伴教育；打印患者血糖图谱 , 床旁实施一对一个

体化教育；借助微信公众号 , 推送低血糖科普知识；

制作低血糖科普视频和图文并茂的低血糖宣传册 ,

发放糖尿病急救卡。

（2）病区提供标准化的食物和衡量工具：①

依据前期循证结果 , 制定含 15 或 20 g 碳水化合物的

参照标准食物图谱和宣传手册 , 供护患查阅。②制

定常见标准 15 g 碳水化合物真实食品展示箱 , 具有

可视化和较高的准确性 , 方便护士对所有入院糖尿

病患者进行低血糖宣教 , 并指导低血糖风险高危人

群结合个人喜好参照展示箱自行准备符合剂量要求

的食物。③购买葡萄糖粉和带有 15 g、20 g 剂量标

识的勺子 , 制作低血糖专用葡萄糖粉罐 , 并于瓶体

标记有效期。④启用科室原有的低血糖爱心糖罐 ,

鼓励大家捐助方便可计算碳水剂量的食物 , 罐体附

上 15 或 20 g 碳水剂量标准换算说明 , 专人保管 , 及

时补充和查看有效期。⑤将葡萄糖粉罐、爱心糖罐

和改造后的低血糖处理流程图、低血糖处置箱、含

15 或 20 g 碳水的食物参照标准图一起放置在血糖监

测专用车上 , 打造成“移动的低血糖护士站”, 供护

患快速、方便、自由选择。

（3）制定低血糖护理文件书写制度 , 增设低血

糖书写规范模板：①制定科室低血糖相关护理文件

书写标准、文件书写质控标准和奖惩制度 , 全员学

习。②在医惠系统中增加低血糖规范标准的护理记

录模版 , 护士长审核无误后开始使用 , 重点培训新

护士、轮转护士以及现状调查中出现不规范书写频

率较高的责任护士。③每周专人检查护理记录文件
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书写 , 及时督导 , 工作微信群通报 , 加强提醒 ,3 次

以上与绩效考核挂钩。

（4）完善血糖监测软硬件设备：①与血糖仪

厂家沟通 , 增加“低血糖人员列表”模块、低血糖

危急值报警提示、低血糖复测时间电子录入和闹钟

提醒等功能 , 对全体护士进行操作培训 , 由专人收

集运行情况和护士使用后意见 , 并反馈给厂家不断

调试和完善。②与医院网络信息科沟通 , 负责日常

信息维护。

1.3　观察指标

（1）活动干预前后护士低血糖处置规范环节

达标率、目标达标率：护士低血糖处置规范环节达

标率 = 单位时间内护士低血糖处置时规范的环节数

/ 单位时间内护士低血糖处置的总环节数 ×100％。

（2）活动干预前后内分泌科住院糖尿病患者

低血糖再次发生率：住院糖尿病患者低血糖再次发

生率 = 单位时间内发生 2 次及以上低血糖的住院糖

尿病患者人数 / 单位时间内发生低血糖的住院糖尿

病患者人数 ×100％ , 以上数据均从我科华益血糖

信息化管理系统 (i-GMS) 中获取。

（3）活动干预前后住院糖尿病患者低血糖知

识知晓率：自行设计“住院糖尿病患者低血糖知识

知晓率调查表”对两组住院糖尿病患者于出院前一

天进行低血糖知识知晓率的调查 , 问卷内容涉及低

血糖定义、低血糖血糖值、临床表现、处理方式、

发生原因、预防 6 个方面 , 总分 100 分 ,80 分以上

为完全知晓、60~80 分为部分知晓、＜ 60 分为不知

晓。知晓率 =( 完全知晓的患者人数＋部分知晓的患

者人数 )/ 参与调查的患者总人数 ×100%。

（4）活动干预前后内分泌科护士对低血糖预

防及管理的认知水平：在前期低血糖循证实践中所

获取的最佳证据和专家咨询的基础上自行编制“护

士低血糖知识调查问卷”, 以问卷星的形式比较我

科 18 名护士干预前后对低血糖预防及管理的认知

情况 , 问卷包括 15 项单选题和 5 项多选题 , 内容涉

及低血糖的识别、危险因素、应急处理、后续管理、

预防、健康教育、心理护理等 7 个方面。每题答对

得 5 分 , 答错不得分 , 满分为 100 分 , 得分越高说明

认知水平越高。

（5）活动前后圈员的圈能力：对团队凝聚力、

责任心、解决问题能力、品管手法、自信心、沟通

协调、和谐度、积极性 8 个方面进行自评 , 每项分

值为 1~5 分。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析 , 计量资

料以“均数 ± 标准差”表示 , 护士干预前后均数

比较采用配对 t 检验；计数资料计算百分率 , 组

间率比较两个独立样本采用 χ2 检验。检验水准

α=0.05,P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　有形成果

2.1.1　活动干预前后护士低血糖处置规范环节达

标率　

利用“内分泌科护士对住院糖尿病患者低血糖处置

情况查检表”收集 2020 年 10 月 26 日—11 月 26 日

干预后护士对内分泌 21 楼病区住院糖尿病患者发

生低血糖时的处理情况。共有 46 例糖尿病患者发

生 54 次低血糖事件 , 涉及总环节 270 次 , 其中护士

不规范处置的环节 13 次 , 规范处置的环节即为 257

次 , 护士低血糖处置规范环节达标率为 95.19%, 与

干预前的 57.65% 比较 , 差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.1.2　活动干预前后内分泌科住院糖尿病患者低

血糖再次发生率　根据我科 i-GMS 血糖管理系统显

示 , 低血糖再次发生率较干预前明显下降 , 干预前

后比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 2　活动干预前后护士低血糖处置规范环节达标率比较

时间
低血糖处置

总环节数
规范处置
环节次数

达标率（%）

干预前 170 98 57.65 

干预后 270 257 95.19

χ 2=94.311，P=0.000。

表 3　活动干预前后住院糖尿病患者低血糖再次发生率比较

时间 例数
再次发生

低血糖例数
再次发生率

（%）

干预前 23 10 43.48 

干预后 46 7 15.22

χ 2=6.596，P=0.010。

表 4　活动干预前后住院糖尿病患者低血糖知晓率比较

时间 例数 知晓人数 知晓率（%）

干预前 23 17 73.91

干预后 46 46 100.00

校正χ 2=10.063，P=0.002。

2.1.3　活动干预前后住院糖尿病患者低血糖知识

知晓率比较　干预前，住院糖尿病患者低血糖知识

知晓率为 73.91%，干预后，知晓率明显升高，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
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2.1.4　活动干预前后内分泌科护士对低血糖预

防及管理的认知水平比较　经过培训后 , 护士对

低血糖预防及管理的认知水平显著提高 , 得分由

68.75±8.55 分提升至 97.25±6.55 分 , 干预前后比较

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

2.2　无形成果

品管圈活动前后对每名圈员就团队凝聚力、责

任心、解决问题能力、品管手法、自信心、沟通协

调、和谐度、积极性 8 个方面进行评价 , 每项分值

为 1~5 分。雷达图见图 4。 

表 5　活动干预前后内分泌科护士对低血糖
预防及管理的认知水平

时间 人数 得分

干预前 18 68.75±8.55

干预后 18 97.25±6.55

t=16.090，P=0.000。

2.3　标准化

通过实施循证实践活动和品管圈活动 , 我科修

订了低血糖规范处置流程图 , 纳入标准化 , 为临床护

士处理低血糖提供指引 , 确保处理规范化和标准化。

2.4　检讨与改进

小组能够从科室临床实际问题出发 , 选取紧贴

国家《“健康中国 2030”规划纲要》大背景的主题 ,

并运用正确的品管圈手法 , 展开全面讨论 , 层层递进 ,

深入分析 , 集思广益 , 严谨评价 , 计划安排合理可实

施 , 团队分工协作效率高 , 发现问题及时反馈和改进 ,

气氛活跃 , 能感受到成就感。但对品管圈手法和工

具认识不够 , 解析能力有待加强 , 需要提高记录者

的观察力和沟通技巧 , 提出的对策缺少多样性和创

新性 , 标准化也需要根据指南的更新和实践中新的

需求不断完善。

3　讨论

3.1　开展品管圈活动有效改善了多个维度的护理

质量

《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》[2]

明确提出 , 低血糖可导致不适甚至生命危险 , 也是

血糖达标的主要障碍 , 应该引起特别注意；住院患

者必须尽量减少低血糖 , 低血糖时应采取措施或改

变降糖方案 , 预防血糖进一步降低；在医院发生的

低血糖发作应记录在病历中并进行跟踪 , 对所有低

血糖发作应当查找原因；低血糖健康教育是预防和

治疗低血糖的重要措施 , 应该对患者进行充分的低

血糖教育。因此 , 小组借助品管圈实践活动 , 针对

护士对低血糖处置的流程进行现状调查 , 准确锁定

改善重点 , 并遵循科学的方法寻找真因 , 制定和实

施有针对性的对策 , 细化低血糖知识培训 , 加大低

血糖知识宣传力度 , 编写“住院糖尿病患者低血糖

标准处置院内指导”, 开展分层培训 , 对重点人群（新

护士、轮转护士、进修护士）开展低血糖知识培训

与考核 , 同时组织糖尿病专科护士开展“院内低血

糖知识巡讲”, 通过专题讲座、个案指导、病例讨论、

情景模拟、角色扮演、知识竞赛、主题工作坊等形

式开展低血糖规范化处置相关知识培训；设立由 15

或 20 g 碳水化合物的参照标准食物图、标准 15 g 碳

水化合物食品展示箱、低血糖爱心糖罐、低血糖专

用葡萄糖粉罐、改造后的低血糖处理流程图、低血

糖处置箱、具有低血糖复测提醒功能的血糖仪、血

糖监测专用车组成的“移动低血糖护士站”, 为护

士低血糖处置事件提供方便、快捷、准确、标准的

全方位保障；完善血糖信息化管理平台 , 可与医院

HIS 系统及电子病历 EMS 连接 , 实现准确采集血糖

数据、数据自动传输、实时存储与下载、统计与分

析的功能 , 极大优化了护理工作流程 , 提高工作效

率；增设低血糖护理记录模版 , 方便护士及时、

准确、规范记录低血糖事件。实施对策和评估反

馈后 , 最终临床问题得到有效改善 , 不仅提高了

护士知信行水平 , 低血糖预防及管理认知水平从

68.75±8.55 分 上 升 至 97.25±6.55 分 , 低 血 糖 处

置时规范环节的达标率由 57.65% 提升至 95.19%,

降低住院患者低血糖反复发生的概率 , 减少血糖波

动 , 低血糖再次发生率由 43.48% 降至 15.22%, 患者

对低血糖的知晓率也由 73.91% 提升至 100%, 增强

了对抗疾病的信心。

图 4　圈员活动前后圈能力对比

（--- 改善前   ── 改善后）
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3.2　开展品管圈活动有效提升了护士的综合能力

品管圈作为一种标准化的管理形式 , 已成为我

国提高医院管理水平的锐利武器之一 , 在医院护理

质量管理方面起到关键作用。随着品管圈活动的开

展 , 科室护士的聪明才智和管理热情被激发出来 ,

圈员享有了自主权、参与权和管理权，也有了更强

烈的责任感、归属感 [10-11]。与此同时 , 圈员们的思

维能力、沟通能力、创新能力、组织管理能力以及

团队协作能力得到不断提升 [12], 服务理念也有所改

善 , 促使护士更加主动地为患者提供更加安全、优

质的护理服务，促进了护患和谐 [13]。除此之外，还

强化了护士规范书写护理文件的行为，有效降低护

理文件缺陷率 [14]，对今后我科工作的开展提供了扎

实的实践技能。

4　小结

医疗质量和品质是医院的生命线,应该有组织、

有计划地推行品管圈活动。但圈员对品管圈的手法

和工具掌握不够熟练 , 分析问题的能力和组织沟通

的能力还有待提升 , 需要在活动开展前接受品管圈

专业人员正规化、专业化、精准化和实战化的系列

培训以提升把控手法和工具的运用度 [15-16], 并从他

人案例中汲取经验教训。制定的对策缺乏创意和创

新 , 应该群策群力 , 制定出切实可行而又经济适用

对策。用于评价的问卷以自行设计为主 , 缺乏准确

性和客观性 , 应尽量依据相关指南 , 规范等进行修

订或采用已开发完成的评价指标以保证测量的科学

性 [17]。也需要将循证知识、品管圈理念与日常护理

工作有机融合 , 从最贴近患者的护理工作上发掘问

题 , 解决问题 , 积极推动护理高质量持续性发展。
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【摘要】　目的　探讨基于知信行理论的健康管理对脑卒中患者子女卒中预防知信行水平及控制效果的影响。

方法　选择医院 2020 年 11 月—2021 年 11 月 75 名脑卒中患者脑卒中高危风险子女为研究对象，均给予

基于知信行理论的健康管理。干预 6 个月，比较其干预前后脑卒中预防知信行水平、实验室指标、体质

指数（BMI）、卒中风险评分及风险等级。结果　干预 6 个月后，脑卒中患者子女卒中危险因素、服药知

识、生活方式、预防知识总分高于干预前；感知易感性、感知严重性、感知益处、健康动力、自我效能、

预防信念总分高于干预前；基本健康行为、保健行为、避免有害环境行为、戒除不良嗜好行为、预防行

为总分高于干预前；收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FBG）、甘油三脂（TG）、胆固醇（TC）、

BMI 水平低于干预前；卒中危险评分低于干预前；高危风险率低于干预前。上述各项观察指标，干预前后

比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　基于知信行理论的健康管理有助于促进脑卒中患者子女卒

中预防知信行水平的养成，控制卒中发病危险因素，减少卒中高危风险发生率。

【关键词】　脑卒中子女；知信行理论；健康管理；知信行水平；高危风险；护理管理
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Application of health management based on knowledge, attitude and practice theory in primary prevention 

of stroke patients' children ZHANG Yamei, SUN Lu, SUN Xibo, LIU Siyuan( Guangdong 999 Brain Hospital, 

Guangzhou, 510510, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of health management based on knowledge, attitude and practice 

theory on the level of knowledge, attitude and practice and control eff ect of stroke prevention in children of stroke 

patients. Methods From November 2020 to November 2021, 75 middle to high stroke risk children of the stroke 

patients were selected as the research objects, and all of them were given health management based on knowledge, 

attitude and practice theory. After 6 months of intervention, the level of knowledge, attitude and practice of stroke 

prevention, laboratory indicators, body mass index (BMI), stroke risk score and risk grade were compared before 

and after intervention. Results After 6 months of intervention, the total scores of stroke risk factors, medication 

knowledge, life style and prevention knowledge in children of stroke patients were higher than the scores before 

intervention. The total scores of perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefi t, health motivation, 

self-effi  cacy and prevention belief were higher than the scores before intervention. The total scores of basic health 

behaviors, health care behaviors, avoiding harmful environmental behaviors, abstaining from bad habits behaviors, 

and prevention behaviors were higher than the scores before the intervention. The levels of systolic blood pressure 

(SBP), diastolic blood pressure (DBP), fasting blood glucose (FBG), triglyceride (TG), cholesterol (TC) and BMI 

were lower than the levels before intervention. Stroke risk score was lower than the score before intervention, the 

high risk rate was lower than the score before the intervention, there were statistically signifi cant diff erences in 

the above observation indexes before and after intervention (P<0.05). Conclusions Health management based on 

knowledge, attitude and practice theory could promote the development of knowledge, attitude and practice level 

of stroke prevention in children of stroke patients, control the risk factors of stroke, and reduce the incidence of 

high risk of stroke.

【Key words】　Stroke children; Theory of knowledge, attitude and practice; Health management; Knowledge, 

attitude and practice level; High risk; Nursing management
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脑卒中是因脑部血管突然破裂或血管阻塞所致

脑组织损伤的一种急性脑血管疾病，也是我国成年

人致残致死的首位原因，“远离卒中，从健康生活

开始”是“世界卒中日”宣传的永恒主题 [1]，这需

要全社会卒中预防行为的养成。知信行是知识、信

念 / 态度、行为的总称，知信行理论认为，健康行

为是获取知识、产生信念、形成行为的三个连续过

程。相关研究表明，脑卒中发生发展与脑血管因素、

环境因素、遗传因素密切相关，脑卒中家族史后代

发生脑卒中风险明显增加 [2]。但目前有关脑卒中患

者子女预防管理的文献报道较少。本文以卒中预防

知信行水平为切入点，分析基于知信行理论的健康

管理在脑卒中患者子女卒中预防中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选择 2020 年 11 月—2021 年 11 月医院脑卒中

患者子女 75 名为研究对象，纳入条件：均为脑卒

中确诊患者子女；根据《脑卒中筛查与防治技术规

范》[3]，判断为脑卒中高危人群；具有正常的沟通

交流能力、能够配合本次研究；告知研究事项后，

所有研究对象均签署知情同意书。排除条件：合并

精神疾病或认知功能障碍；合并严重听力障碍、视

力障碍；经培训后无法使用微信接受健康管理者。

剔除脱落条件：因各种原因自动中途退出者；干预

过程中发生重大疾病中断研究者；临床资料不全影

响干预效果评估者。其中男 41 名，女 34 名。年龄

30~52 岁， 其 中 30~40 岁 12 名，41~50 岁 31 名，

＞ 50 岁 32 名。文化程度：初中及以下 5 名，高中

或中专 42 名，大专及以上 28 名。婚姻状况：已婚

59 名，未婚 16 名。合并卒中危险因素：高血压 24 名，

血脂异常 31 名，糖尿病 5 名，房颤或瓣膜性心脏

病 8 名，吸烟史 32 名，明显超重或肥胖 34 名，缺

乏运动 41 名。本次研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　护理管理方法 

（1）组建干预团队：包括神经内科专科医师 1

名、心脑健康管理师 1 名、营养师 1 名、专科护士 7 名、

同伴支持者 7 名。组织干预团队成员学习卒中风险

评估与分层、卒中预防知信行水平、护理管理、微

信教育、同伴教育等相关知识。培训时间 1 周（每

天 15：30—17：00），培训结束后通过相关考核（理

论与技能达标率 >90%）方可参与本次研究。

（2）卒中风险评估及护理管理方案制订：干

预前，专科护士负责调查评估脑卒中患者子女卒中

风险评分、卒中预防知信行水平，分析总结不同

个体特征脑卒中患者子女卒中风险、预防知信行

水平的差异性。团队以脑卒中、高危人群、一级

亲属、行为干预、护理管理、“stroke”“primary 

prevwention” “first degree ralatives” “behavioral 

intervention” “nursing management”等为关键词，

搜索经循证医学支持的国内外文献资料，结合医院

实际，制订基于知信行理论的脑卒中患者子女卒中

预防护理管理方案。干预时间为 6 个月。

（3）干预措施：① 知识重建。专科护士通过

发放手册（开始干预时）、微信支持（每周 1 次）、

同 伴 支 持（ 每 个 月 1 次， 每 次 45~60 min） 等 方

式，介绍脑卒中一级预防知识，包括脑卒中危险因

素、先兆症状识别、血压与血糖管理、合理膳食、

血脂调控、控制肥胖、适当运动、身心平衡。同时

联系专家组织集中讲座（每个月 1 次，每次 60~90 

min），提升脑卒中患者子女中高危人群对卒中一

级预防相关知识水平。② 信念培养。采用面对面交

流（共 4 次，每次 5~10 min）的方式，让脑卒中患

者子女感知卒中威胁，明确预防卒中的益处，形成

预防卒中的健康动力与自我效能。③ 行为矫正。由

团队责任护士负责行为矫正过程中的决策、组织、

管理和协调。通过每月联系专家面对面支持、建立

同伴支持小组（根据不同危险因素建立同伴支持小

组，如体质量控制组、戒烟组、血压管理组、血糖

管理等）、采用微信支持、随访管理（每个月 1 次）

等方式，规范脑卒中患者子女遵医用药、合理膳食、

适宜运动、健康生活（戒烟戒酒）行为。④ 质量控

制。为保证健康管理效果的有效性和时效性，组建

“卒中预防”微信群，下设 6 个群组。告知脑卒中

患者子女卒中风险评估、预防知信行测评方法，上

传到微信群，实施微信打卡督导管理。要求脑卒中

患者子女每次接受健康管理教育、预防知识信息时

均打卡签到。同时要求脑卒中患者子女书写卒中预

防日记（每周至少上传 1 篇到微信群）。要求脑卒

中患者子女每周将卒中风险、预防知信行自评结果

上传到微信群，群主每月汇总为卒中风险、预防知

信行排行榜，于微信群中公布。下月邀请预防知信

行总分排名前三名的脑卒中患者子女共同主持微信

互动。

1.3　观察指标 

（1）卒中预防知信行水平：参照井坤娟等 [4]

编制的“脑卒中患者子女卒中一级预防知信行调查

问卷”，预防知识包括危险因素（13 个条目）、服

药知识（4 个条目）、生活方式（9 个条目）、预

警信号（5 个条目）4 个维度共 31 个条目，每个条
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目采用 0~2 分评分法，总分 0~62 分，分值越高，

表明预防知识越好。预防信念包括感知易感性（4

个条目）、感知严重性（7 个条目）、感知益处（6

个条目）、感知障碍（6 个条目）、健康动力（7

个条目）、自我效能（5 个条目）6 个维度共 35 个

条目，每个条目采用 1~5 分评分，总分 35~175 分，

分值越高，表明预防信念越强。预防行为包括基本

健康行为（8 个条目）、保健行为（4 个条目）、

预警行为（5 个条目）、避免有害环境行为（3 个条目）、

戒除不良嗜好行为（4 个条目）5 个维度共 24 个条

目，每个条目采用 1~5 分评分，总分 24~120 分。

分值越高，表明预防行为越好。该量表经医院 3 位

统计学专家 3 次校订，通过预调查，经检验，预防

知识、预防信念、预防行为 Cronbach’s α 条数分

别为 0.866、0.883、0.904。

（2）卒中风险评估：参照国家卫生计生委脑

卒中筛查与防治工程委员会《脑卒中筛查与防治技

术规范》[3]，调查 8 项核心危险因素、2 项警示病史。

8 项核心危险因素为高血压病史（血压≥ 140/90 

mmHg，或正在服药降压）、房颤和心瓣膜病、吸

烟、血脂异常或未知、糖尿病、很少进行体育锻炼、

肥胖（BMI ≥ 26）、有脑卒中家庭史。2 项警示病

史为既往有脑卒中病史、既往有短暂脑缺血发作病

史。8 个因素每个因素计 1 分。分为高危（n ≥ 3 分，

或既往有卒中 / 短暂性脑缺血发作）、中危（n<3 分，

同时患有高血压、糖尿病、房颤或瓣膜性心脏病之

一者）、低危（n<3 分，且无高血压、糖尿病、房

颤或瓣膜性心脏病者）。

（3）实验室指标、血压、BMI：采集脑卒中

患者子女空腹静脉血 4 ml 取血清，采用日立 7600

全自动生化分析仪检测实验室指标，包括空腹血糖

（FBG）、甘油三脂（TG）、胆固醇（TC）。测量

脑卒中患者子女收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、

身高、体质量，计算 BMI。

1.4　统计学方法

采用双盲法录入数据，使用 SPSS20.0 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，干预前后比较采用配对 t 检验；计

数资料组间率的比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　脑卒中患者子女干预前后卒中预防知识评分

比较 

干预后，脑卒中患者子女卒中危险因素、服药

知识、生活方式、预警信号评分高于干预前，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　脑卒中患者子女干预前后卒中预防知识评分比较（分）

时间 人数 危险因素 服药知识 生活方式 预警信号

干预前 75 16.26±4.12 4.73±1.12 12.72±3.24 4.85±1.14

干预后 75 19.34±3.54 6.12±1.08 14.54±3.16 5.36±1.21

干预前后差值 3.08±0.42 1.39±0.33 1.82±0.36 0.51±0.29

t 值 63.509 36.478 43.782 15.231

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　脑卒中患者子女干预前后卒中预防信念评分

比较

 干预后，脑卒中患者子女感知易感性、感知严

重性、感知益处、感知障碍、健康动力、自我效能

评分高于干预前，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3　脑卒中患者子女干预前后卒中预防行为评分

比较

 干预后，脑卒中患者子女基本健康行为、保健

行为、预警行为、避免有害环境行为、戒除不良嗜

好行为、预防行为总分高于干预前，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

表 2　脑卒中患者子女干预前后卒中预防信念评分比较（分）

时间 人数 感知易感性 感知严重性 感知益处

干预前 75 12.95±3.23 21.36±4.15 16.32±4.21

干预后 75 14.26±3.34 24.15±4.26 25.14±5.13

干预前后差值 1.31±0.33 2.79±0.40 8.82±0.71

t 值 34.379 60.405 107.582

P 值 0.000 0.000 0.000
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表 3　脑卒中患者子女干预前后卒中预防行为评分比较（分）

时间 人数 基本健康行为 保健行为 预警行为

干预前 75 23.45±3.13 10.24±2.51 14.85±2.12

干预后 75 26.16±3.45 15.12±3.10 16.05±2.35

干预前后差值 2.71±0.40 4.88±0.51 1.20±0.32

t 值 58.673 82.867 32.476

P 值 0.000 0.000 0.000

时间 人数 避免有害环境行为 戒除不良嗜好行为 预防行为总分

干预前 75 8.76±2.12 12.34±3.13 69.64±9.15

干预后 75 11.47±2.34 15.12±3.41 83.92±11.21

干预前后差值 2.71±0.43 2.78±0.34 14.28±0.98

t 值 54.580 70.810 126.192

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4　脑卒中患者子女干预前后实验室指标、血压与 BMI 比较

时间 人数 SBP(mmHg) DBP(mmHg) FBG(mmol/L)

干预前 75 144.62±7.35 89.65±5.65 6.12±0.54

干预后 75 140.36±8.13 88.24±6.32 5.45±0.62

干预前后差值 4.26±0.15 1.41±0.19 0.67±0.23

t 值 245.951 64.268 25.228

P 值 0.000 0.000 0.000

时间 人数 TG(mmol/L) TC(mmol/L) BMI

干预前 75 5.68±0.72 1.84±0.35 25.74±2.73

干预后 75 5.35±0.85 1.45±0.42 25.10±3.34

干预前后差值 0.33±0.25 0.39±0.25 0.64±0.23

t 值 11.432 13.510 24.098

P 值 0.000 0.000 0.000

表 5　脑卒中患者子女干预前后卒中风险评分及高危风险率比较

时间 人数 风险评分 高危风险例数

干预前 75 3.36±0.75 75(100.00)

干预后 75 2.93±0.82 47(62.67)

干预前后差值 0.43±0.07

t 值 53.199 34.426*

P 值 0.000 0.000

* 为χ 2 值；（ ）内数据为百分率（%）。

2.4　脑卒中患者子女干预前后实验室指标、血压

与 BMI 比较

干预后，脑卒中患者子女 SBP、DBP、FBG、

TG、TC、BMI 水平均低于干预前，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 4。

2.5　脑卒中患者子女干预前后卒中风险评分及高

风险率比较

 干预后，脑卒中患者子女卒中风险评分、高危

风险率低于干预前，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 5。

时间 人数 感知障碍 健康动力 自我效能

干预前 75 22.74±2.36 19.65±4.35 15.62±3.42

干预后 75 24.13±2.45 25.12±4.52 19.36±4.15

干预前后差值 1.39±0.33 5.47±0.54 3.74±0.45

t 值 36.478 87.725 71.976

P 值 0.000 0.000 0.000

续表
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3　讨论

我国 40 岁及以上脑卒中患者高达 1242 万例，

且 以 每 年 250 万 例 的 速 度 递 增 [5]。 总 体 患 病 率

（1114.8/10 万）、年发病率（246.8/10 万）均高居

世界第二位，年病死率（114.8/10 万）为欧美国家

4~5 倍 [6]。脑卒中患者子女是一个庞大的社会群体，

因遗传因素的影响，罹患卒中风险高于一般人群。

但在“重治轻防”的大环境下，脑卒中患者子女卒

中预防意识及行为并未引起足够的重视，也是其卒

中频发、生命质量下降的主要原因 [7]。

脑卒中是一个可控可防的疾病，改变不健康的

生活方式、积极控制各种危险因素，是一级预防脑

卒中发生的主要措施。问题的关键在于寻找有效的

护理方式，以促进人们脑卒中预防行为的养成。知

信行理论认为，知识是建立积极 / 正确的态度和信

念、改变健康相关行为的基础，态度和信念是行为

改变的源动力。只有当个体足够了解相关健康知识，

树立积极 / 正确的信念与态度，方能产生有益于健

康的自我管理行为 [8]。脑卒中一级预防既有不良健

康生活方式的改变，也有各种危险的因素控制，涵

盖内容较多，是一个系统化的工程。预防知识的缺

失是所有高危脑卒中患者的共同特点，脑卒中患者

子女也概莫能外 [9]。在具体干预过程中，我们在准

确筛查与评估的基础上，采用循证护理方法，结合

医院实际，制订基于知信行理论的脑卒中患者子女

卒中护理方案。包括卒中预防知识重建、信念培养、

行为矫正，并辅以发放手册、集中讲座、专家咨询、

同伴支持、微信教育、质量控制等不同干预手段。

结果表明，干预后，脑卒中患者子女卒中预防知识

（危险因素、服药知识、生活方式、预防知识总分）、

预防信念（感知易感性、感知严重性、感知益处、

健康动力、自我效能、预防信念总分）、预防行为（基

本健康行为、保健行为、避免有害环境行为、戒除

不良嗜好行为、预防行为总分）评分均高于干预前，

说明基于知信行理论的健康管理方式能够提高脑卒

中患者子女卒中预防知信行水平。

家庭成员间具有相同的基因、共同的生活环境、

相似的生活方式，多种因素的叠加效应会导致脑卒

中患者子女卒中风险几何级数增长 [10]。遗传因素不

可变更，只有矫正生活方式，才有预防卒中发生的

可能。知信行理论也称健康相关行为改变理论，其

核心在于帮助个体改善健康相关行为 [11]。李苏毅等 [12]

研究报道，知信行健康教育能够改善脑卒中主要照

顾者心理健康状况，促进照顾行为的养成。徐敏等

[13] 研究报道，健康行为改变整合理论联合知信行模

式能够提高首发脑卒中患者自我管理能力，降低复

发风险。在具体实践中，我们以知信行理论为指导，

联合应用集中讲座、个体指导、同伴支持、微信教

育、书写卒中预防日记等多元健康管理方式。集中

讲座能够关注卒中预防共性问题，个体指导则能矫

正特定行为缺失。同伴支持可通过“朋辈效应”“榜

样效应”，激发脑卒中患者子女预防知信行水平的

提高 [14]。微信教育可弥补护理资源的相对不足，保

证卒中预防干预持续性、有效性 [15]。微信打卡督导

是集微信互通技术与传统打卡督导于一体的线上签

到模式，最大的特点是保证打卡督导护理的“实时

性”，达成健康教育效果的最大化 [16]。从本研究结

果可以看出，干预后，脑卒中患者子女 SBP、DBP、

FBG、TG、TC、BMI、卒中风险评分、高危风险率均

低于干预前，说明基于知信行理论的健康管理能够

减少脑卒中患者子女并发卒中高危风险因素。

4　小结

基于知信行理论的健康管理应用于脑卒中患者

子女中，能够提高其预防卒中知信行水平，减少卒

中发生危险因素，预防卒中发生风险。本文研究样

本数量相对较少，可能会造成所得结论的偏倚，需

要后续研究不断完善。
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【摘要】　目的　探讨基于老年综合评估（CGA）的护理干预在脑卒中患者中的应用效果。方法　选取 2021

年 1—12 月医院神经内科收治的脑卒中患者 98 例，按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组和对

照组，每组 49 例。对照组行常规护理指导，观察组实施基于综合评估的护理干预，比较两组患者并发症

和不良事件发生率、日常生活能力、家庭照顾负担与生活质量评分。结果　开展老年综合评估的护理干

预后，观察组并发症和不良事件发生率为 6.12%，对照组为 24.49%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

两组干预前家庭照顾负担评分、日常生活能力与生活质量评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

干预后，两组家庭负担总评分与各维度评分均明显降低，日常生活能力与生活质量评分升高；组间比较，

观察组家庭照顾负担总评分与各维度评分均低于对照组，日常生活能力与生活质量评分高于对照组，差

异均有统计学意义（P<0.05）。结论　基于 CGA 的护理干预能有效降低脑卒中患者住院期间并发症和不

良事件发生率，提高患者日常生活能力和生活质量，从而减轻患者家庭照顾负担。

【关键词】　综合评估；护理干预；脑卒中；并发症；日常生活能力；家庭照顾负担；生活质量
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Eff ect of nursing intervention based on comprehensive geriatric assessment in stroke patients ZHANG Bing, 

WANG Jingru( Peking University First Hospital, Beijing, 100034, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of nursing intervention based on comprehensive 

geriatric assessment (CGA) in stroke patients. Methods A total of 98 stroke patients admitted in the neurology 

department of the hospital from January to December 2021 were selected and divided into an observation group 

and a control group according to the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 49 

cases in each group. The control group received routine nursing guidance, the observation group received nursing 

intervention based on comprehensive assessment. The incidence of complications and adverse events, ability of 

daily living, family care burden and quality of life scores were compared between the two groups. Results After 
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comprehensive geriatric assessment nursing intervention, the incidence of complications and adverse events in 

the observation group was 6.12%, the control group was 24.49%, and the diff erence between the two groups was 

statistically signifi cant (P<0.05). There were no signifi cant diff erences in the scores of family care burden, daily 

living ability and quality of life between the two groups before intervention (P>0.05). After intervention, the total 

score of family burden and each dimension score of the two groups were signifi cantly reduced, the scores of daily 

living ability and quality of life were increased. The total score and each dimension scores of family care burden 

in the observation group were lower than the control group, and the scores of daily living ability and quality of life 

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

Conclusion Nursing intervention based on CGA could effectively reduce the incidence of complications and 

adverse events in stroke patients during hospitalization, improve the ability of daily living and quality of life of 

patients, so as to reduce the burden of family care.

【Key words】　Comprehensive evaluation; Nursing intervention; Stroke; Complications; Ability of daily living; 

Family care burden; Quality of life

脑卒中是神经内科常见的多发性疾病，好发于

中老年人群，患者并发症发生率高，预后较差，给

患者家庭造成较大的负担，严重影响患者生活质量 [1]。

鼓励脑卒中患者积极配合康复治疗，提高患者康复

信念，将有助于预防相关并发症发生，从而改善患

者日常生活能力，减轻患者家庭照顾负担 [2]。基于

老年综合评估（CGA）的护理干预是用于评估老年

患者健康状况的工具，评估内容包括躯体功能、心

理 / 精神健康及社会环境状况等，评估人员根据评

估结果可掌握患者在生理和心理等各方面的差异和

特点，从而制订多维度、全方面的诊疗方案 [3-4]。

应用 CGA 评估老年患者潜在的医疗风险和问题，可

及时调整临床策略，并使患者个体化差异和病情得

到充分的照料和改善，有效预防相关并发症，从而

逐步提高生活质量 [5-6]。本研究针对脑卒中患者实

施基于综合评估的护理干预，取得了较理想的临床

效果，现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—12 月医院神经内科收治的脑

卒中患者 98 例，纳入条件：符合第四届全国脑血

管疾病会议对脑卒中的诊断标准 [7]；经头部 CT 或

MRI 明确诊断；神志清醒，具备一定的语言交流能

力。排除条件：合并心、肝、肾等脏器功能疾病；

脑卒中发病前合并认知、感觉、运动等相关疾病；

合并意识障碍或认知障碍。按照组间基本特征具有

可比性的原则分为观察组和对照组，每组 49 例。

观察组中男 24 例，女 25 例；年龄 60~75 岁，平均

63.23±3.12 岁；基础疾病：高血压病 22 例，糖尿

病 18 例，高脂血症 9 例；学历：初中及以下 20 例，

高中及中专 18 例，大专及以上 11 例。对照组中男

25 例，女 24 例；年龄 62~76 岁，平均 62.57±3.42

岁；基础疾病：高血压病 21 例，糖尿病 19 例，高

脂血症 9 例；学历：初中及以下 18 例，高中或中

专 20 例，大专及以上 11 例。两组患者性别、年龄、

学历、合并基础疾病情况的比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准；

患者及其家属对研究内容知情，并愿意积极配合。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　行常规性护理，包括指导患者遵

医嘱用药、合理饮食，对患者强化护理管理，给予

患者心理支持及鼓励，当患者出现并发症时及时对

症处理。出院前以口头宣教的方式进行出院指导，

说明在生活中的各种注意事项。在患者出院后，需

要在 1 个月和 3 个月时分别进行 1 次电话随访，通

知患者按时复查。

1.2.2　观察组　在对照组基础上行 CGA 护理干预，

责任护士在患者入院 3 d 内完成综合评估，根据评

估结果制订干预方案，具体实施环节如下。

1.2.2.1　实施前　

（1）成立综合评估专项课题组团队并进行合

理分工：专项课题组由神经内科主治医师 1 名、专

科护士长 1 名、责任护士 6 名组成。小组成员需接

受综合评估护理相关知识培训，了解本研究的目的、

意义、实施目标以及具体方案。对小组成员做好分

工，指导老师起到领导和监督的作用，对整个课题

的设计进行把关，对干预过程和结果进行质控；医

师的职责是为患者制订具体治疗方案，判断所开展

的护理计划是否与治疗方案相匹配，是否能够起到

促进治疗的作用；护士长的职责是对各项工作进行

协调和沟通，在干预过程中对各项干预措施进行督
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查与指导，及时进行干预效果评价并适当调整措施；

责任护士的职责是收集患者的资料并实施具体的干

预措施。

（2）小组成员全面掌握患者资料，分析后制

订科学方案：设计 CGA 阳性及强阳性专用标记及警

示牌，为患者建立 CGA 重点交接登记本，详细记录

患者的床号、姓名、健康问题。小组成员需查阅相

关文献资料，开展头脑风暴并征求专家意见，充分

讨论之后制订干预措施，印刷健康宣教干预措施和

护士执行干预措施两种形式。

1.2.2.2　制订 CGA 干预措施　小组成员通过查阅

文献、咨询专家等形式确定 CGA 涉及的老年问题，

根据问题制订干预措施及干预目标。将印刷的健康

教育干预措施发放给患者家属，护士将执行干预措

施悬挂在床尾位置，每执行完 1 项干预措施就在相

应的位置画一个勾。如果干预效果不理想，小组成

员需要及时开会讨论，分析原因并调整方案，如果

仍不能解决问题需要进行多学科会诊。

（1）焦虑抑郁干预：焦虑和抑郁等负面情绪

是患者普遍存在的心理问题，护士需要和患者家属

详细沟通，共同为患者提供社会与家庭支持，帮助

患者改善人际关系，让患者感受到他人的关怀与善

意。如果患者的焦虑和抑郁情绪比较严重，还需要

观察患者是否有自杀倾向，是否出现了失眠、不语、

忧郁等情况，积极与患者进行沟通，倾听他们的心

声，并多创造一些社交活动，鼓励患者积极参与，

与其他病友一起交流心得；进行环境管理，为患者

营造一种温馨舒适的居住环境，整体色彩简洁明快，

让患者能够保持轻松的心情；开展整体护理，对负

性情绪明显的患者进行重点观察和监督，尤其在夜

间、凌晨的时间段要重点观察和巡视，秉持高度的

责任意识，保护患者的安全。告知患者最近的治疗

进展，让患者了解自己所处的阶段，看到自己的进

步。为患者讲解成功治疗的案例，增强患者的信心。

如果患者表示自己身体感觉不适，责任护士需要分

析患者不适产生的根源，为其解决生理和心理上存

在的问题。

（2）便秘干预措施：责任护士需要与患者详

细沟通，确定患者便秘的具体原因，比如患者的便

秘可能是由于生活习惯不良或由于服用药物所导

致。如果是生活习惯所引起的，需要指导患者正确

的饮食习惯，比如在饮食中增加水果、蔬菜等富含

维生素及粗纤维的食物，带领患者进行站立、行走

训练等，让患者充分锻炼身体，改善机能。如果患

者的便秘是由于药物所引起的，需要立即上报主治

医师并为患者寻找可替代的药物。

（3）认知及情感障碍干预措施：认知障碍是

脑梗死常见后遗症，责任护士需要告知患者和家属

这种情况十分普遍，讲解康复锻炼的重要性、要点

和方法。要求患者的照护者对患者进行 24 h 陪护，

掌握患者情况，及时发现异常。病房内除了患者所

必须使用的物品外，不能放置可能会让患者受到伤

害的其它物品。加强交接班管理，查看患者生命体

征、病房情况等，保证患者的生命和健康安全，并

且要了解患者的认知障碍进展程度。

（4）尿失禁干预措施：对患者开展膀胱功能

训练，使患者能够定时排尿并控制排尿冲动。指导

患者收缩盆底肌肉，延长排尿的时间间隔。为患者

使用一次性尿垫，当患者排尿后及时更换，并且要

保证患者的会阴部清洁，防止尿路感染。如果患者

存在尿失禁的同时还有认知功能障碍，需要让照护

者为患者使用保鲜袋接尿，减少对患者局部皮肤的

刺激。

（5）营养障碍干预：责任护士需要了解患者

营养障碍的关键因素并进行针对性干预。如果患者

有消化道疾病，则要进行相应治疗，指导患者科学

合理饮食，必要时可以提供静脉营养支持。如果患

者有口腔疾病，则要及时进行口腔会诊，使患者的

口腔恢复健康状态。

（6）肢体活动功能障碍干预：如果患者肢体

活动障碍，导致身体消瘦，需要协助患者翻身，可

以使用气垫床、翻身垫等预防患者发生压疮，并开

展功能锻炼。如果患者无法主动运动，需要为患者

进行床上被动功能锻炼，包括上、下肢各关节部位

抬高、伸屈、外展、内旋等，每个关节活动 5~10 次，

根据患者的身体耐受情况调整运动的频率，让患者

不要过度劳累。患肢体力逐渐恢复之后，责任护士

开始指导患者进行主动功能训练。主动功能训练的

内容有上肢功能训练、下肢功能训练以及日常活动

训练。上肢功能训练有半握拳、抬举上臂前臂、关

节屈伸等；下肢功能锻炼有扶栏起立、站立、下蹲等，

当患者可轻松站立后进行走步训练，并纠正步态；

日常活动训练有进食、如厕、穿衣等。

（7）多重用药干预：责任护士需要向患者及

其照护者详细说明每一种药物正确的服用方法、毒

副作用等，叮嘱患者必须按时按量用药，如果出现

不适感必须及时就医。掌握患者当前的用药情况，

分析各种药物作用之间是否产生协同作用或拮抗作

用，如发现任何问题都要及时报告医师。询问患者

用药期间的感受，了解患者是否产生不良反应，如
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果有需要立即报告医师并采取对症治疗。对于服用

特殊药物的患者加强检查，比如药物影响肝肾功能，

需要定期检查肝肾功能。抗血小板聚集类药物需要

定期检查凝血功能。应用排钾利尿剂药物患者需要

定期检查电解质。

（8）跌倒坠床干预：对患者的照护者进行培训，

叮嘱照护者必须充分陪伴患者，尤其在患者起床、

散步等日常活动时，必须要做好监督管理。日常生

活中为患者营造安全的生活环境，确保室内没有阻

碍患者活动的物品和容易磕碰的障碍物。病房外的

走廊上、卫生间等地方需要安装扶手，方便患者行

走。室内保证光线柔和，在睡眠时为患者使用床档，

防止坠床。患者穿着衣物要合身，穿防滑鞋。患者

服用了镇静安眠的药物后，需要叮嘱照护者加强看

护，让患者完全清醒之后再下床活动。如果患者服

用了降压和降糖类药物，需要注意观察患者的药物

不良反应。

1.3　观察指标

（1）并发症：包括谵妄、便秘、尿潴留、营

养不良、下肢静脉栓塞、坠床等。

（2）日常生活能力：采用日常生活能力（ADL）

量表 [8] 评估患者的生活自理能力，量表从穿衣、修

饰、洗澡、进餐、如厕、上下楼梯、平地行走、大

/ 小便、床旁椅移动等 10 方面评分，总评分 0~100 分，

评分越高说明患者日常生活能力水平越高。

（3）家庭照顾负担：应用 Zarit 照顾者负荷量

表（ZBI）[9] 进行评价，该量表包括健康状况、精

神状况、与患者关系、经济状况与社会生活 5 个维

度共 22 个条目，每个条目采用 Likert 0~4 级评分，

总分 0~88 分，评分越高提示照顾者负荷越重。

（4） 生 活 质 量： 应 用 脑 卒 中 专 用 生 活 量 表

（SS-QOL）[10] 进行评价，量表包括语言、视觉、

情绪、性格、运动、体能、家庭活动、自理能力、

思维能力、工作能力、上肢功能、社会活动 12 个

维度共 49 个条目，每个条目采用 1~5 分 5 级评分，

总分 49~245 分，分值越高说明患者生活质量越理想，

该量表 Cronbach’s α 系数为 0.812~0.896，信度系

数为 0.834~0.922，提示量表信效度理想。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采用 χ2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者并发症和不良事件发生率比较

开展老年综合评估的护理干预后，观察组并发

症和不良事件发生率为 6.12%，对照组为 24.49%，

两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者并发症和不良事件发生率比较

组别 例数 谵妄 便秘 尿潴留 营养不良 下肢静脉栓塞 坠床 总发生例数 总发生率（%）

观察组 49 1 2 0 0 0 0 3 6.12

对照组 49 2 4 2 1 2 1 12 24.49

χ 2=6.376，P=0.025。

2.2　两组患者干预前后家庭照顾负担评分比较

干预前，两组患者家庭负担总评分及各维度评

分的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预

后，两组患者家庭负担总评分及各维度评分均明显

降低，但观察组各项评分均低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组干预前后家庭照顾负担评分比较（分）

组别 例数
家庭成员健康状况 家庭成员精神状况 与患者关系

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 17.12±2.02 10.52±2.11 16.02±1.85 11.78±2.98 13.52±2.02 8.28±1.22

对照组 49 17.52±1.63 13.25±1.78 16.23±1.36 13.02±2.02 13.86±1.58 10.02±1.89

t 值 1.079 6.922 0.640 2.411 0.928 5.414

P 值 0.283 0.000 0.523 0.018 0.356 0.000
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2.4　两组患者干预前后日常生活能力与生活质量

评分比较

干预前，两组患者日常生活能力与生活质量总

评分的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预

后，两组日常生活能力与生活质量总评分均明显升

高，并且观察组高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

3　讨论

3.1 CGA 护理干预能有效降低脑卒中患者住院期间

并发症和不良事件发生率

脑卒中患者容易发生谵妄、便秘、尿潴留、营

养不良、下肢静脉栓塞、坠床等并发症和不良事件，

并发症和不良事件不仅影响患者康复，而且加重患

者心理负担，导致脑卒中患者消极应对疾病，不利

于患者预后 [11]。CGA 护理干预作为系统化、全面

化的评估方法，可对患者躯体、心理、社会及功能

等方面进行系统化评估，通过评估及时发现患者潜

在的问题，并对相关问题实施针对性护理指导，从

而有效改善患者预后 [12]。本研究对脑卒中患者实施

CGA 护理干预，结果显示，观察组患者住院期间并

发症和不良事件发生率低于对照组，说明 CGA 护理

干预能有效降低脑卒中患者住院期间并发症和不良

事件发生率。分析可能由于 CGA 护理干预采用了多

学科联合会诊的方式对患者实施干预，通过多学科

会诊后再制订护理计划能让护理工作更有针对性及

全面性，提高了患者干预效果 [13]。如对于认知障碍

患者可对其加强管理，以减少患者坠床及服药错误

等事件发生，对于便秘患者可对其进行通便治疗，

增加患者舒适感 [14]；对于尿潴留患者可通过指导其

进行膀胱功能训练，通过训练改善患者膀胱功能，

降低尿潴留的发生率 [15]。

3.2 CGA 护理干预可减轻脑卒中患者家庭照顾负担

脑卒中患者由于躯体功能受限，需要家庭照护

者协助其完成日常生活，从而导致患者家庭照顾负

担增加。家庭照顾负担不仅影响照顾者身心健康，

同时会加重患者病耻感及愧疚感，导致患者心理负

担较大，进一步影响患者康复及预后 [16]。本研究对

脑卒中患者实施 CGA 护理干预，结果显示，观察组

患者家庭照顾负担总评分及相关维度评分低于对照

组，说明 CGA 护理干预能有效减轻脑卒中患者家庭

照顾负担。分析可能由于 CGA 护理干预除了积极对

患者实施针对性护理干预，降低患者并发症和不良

事件发生率外，还针对患者照顾者开展健康宣教，

通过健康宣教让照顾者更好地掌握脑卒中患者护理

要点，并鼓励患者家属参与护理计划制订过程，从

而提高了护理照顾者照护技能，有效减轻了照顾者

表 3　两组患者干预前后日常生活能力与生活质量评分的比较（分）

组别 例数
日常生活能力评分 生活质量评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 42.12±4.52 68.45±5.78 68.25±6.99 118.52±8.25

对照组 49 42.02±4.89 51.36±6.10 68.52±7.52 78.56±8.10

t 值 0.105 14.236 0.184 24.194

P 值 0.916 0.000 0.854 0.000

组别 例数
经济状况 社会生活 家庭负担总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 11.12±0.98 6.25±2.77 12.78±1.25 7.02±2.98 70.56±4.97 44.45±6.11

对照组 49 11.32±1.36 9.98±2.36 12.53±1.63 10.25±2.42 71.45±5.23 56.52±4.88

t 值 0.835 7.175 0.852 5.890 0.863 10.805

P 值 0.406 0.000 0.396 0.000 0.390 0.000

续表
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照顾负担 [17-18]。

3.3 CGA 护理干预可改善脑卒中患者日常活动能力

与生活质量  

本研究结果显示，观察组患者干预后日常生活

自理能力评分与生活质量评分均高于对照组，说明

CGA 护理干预能有效改善脑卒中患者日常生活能

力，提高患者生活质量。这是 CGA 护理干预充分了

解患者护理过程中存在的问题，及时对患者进行纠

正和调整，确保了护理措施的有效性及全面性。同

时，CGA 护理干预对脑卒中患者加强了肢体功能恢

复训练，患者肢体功能恢复效果越理想，越有助于

患者日常生活能力的提升 [19]。此外，CGA 护理干

预对患者加强了心理疏导及认知干预，除了有效减

轻患者躯体症状外，还减轻了患者的心理负担，从

而促进了患者身心健康，有效改善患者生活质量 [20]。

4　小结

CGA 护理干预能有效降低脑卒中患者住院期间

并发症和不良事件发生率，改善患者日常生活能力，

从而减轻患者家庭照顾负担，有效提升患者生活质

量。然而本研究纳入病例均由本院神经内科提供，

缺乏大样本取样，导致研究结果存在一定的偏差，

在日后研究中需要扩大样本量进一步深入研究。
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【摘要】　目的　探讨基于回馈教学式的健康教育在内镜下高频电刀治疗胃肠息肉患者中的应用效果。方法　

选取 2021 年 1—12 月内镜下高频电刀治疗胃肠息肉患者 110 例，按照组间基本特征具有可比性的原则分

为观察组与对照组，每组 55 例。对照组患者围手术期护理中行常规健康教育，观察组实施基于回馈教学

式的健康教育，比较两组患者干预前后疾病认知水平、自我效能、负面情绪、遵医行为及康复效果。结

果　干预前，两组患者疾病知识、自我效能、遵医行为、Zung 焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）

评分的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；实施基于回馈教学式的健康教育干预后，两组疾病知识、

自我效能及遵医行为评分均提高，SAS、SDS 评分均下降，其中观察组疾病知识、自我效能及遵医行为评

分高于对照组，SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组术后 6 h 视觉模拟疼

痛（VAS）评分低于对照组，术后肛门排气时间、恢复肠鸣音时间、恢复正常饮食时间、术后首次排便时间、

下床活动时间及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　在临床护理中实施基于

回馈教学式的健康教育可提高高频电刀治疗胃肠息肉患者对疾病的认知，增强患者自我效能，减轻患者

不良情绪，提高患者遵医行为，从而促进患者术后康复。

【关键词】　胃肠息肉；内镜；高频电刀；回馈教学；健康教育

中图分类号 R473.5   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2022.19.015

基于回馈教学式的健康教育在内镜下高频
电刀治疗胃肠息肉患者中的应用
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Application of health education based on feedback teaching in the treatment of gastrointestinal polyps with 

endoscopic high-frequency electrosurgery MAO Yanling( Hunan Brain Hospital, Changsha, 410007, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of health education based on feedback teaching in 

the treatment of gastrointestinal polyps with endoscopic high-frequency electrosurgery. Methods A total of 

110 patients with gastrointestinal polyps treated by endoscopic high-frequency electrosurgery from January 

to December 2021 were selected and divided into an observation group and a control group according to the 

principle of comparability of basic characteristics between groups, with 55 cases in each group. The control group 

received routine health education during perioperative nursing, the observation group received health education 

based on feedback teaching. The disease cognition level, self-effi  cacy, negative emotions, compliance behavior 

and rehabilitation eff ect were compared between the two groups before and after the implementation. Results

Before implementation, there were no significant differences in disease knowledge, self-efficacy, compliance 

behavior, Zung self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) scores between the two 

groups (P>0.05). After the implementation of health education based on feedback teaching, the scores of disease 

knowledge, self-effi  cacy and medical compliance in the two groups were improved, and the scores of SAS and 

SDS were decreased. The scores of disease knowledge, self-effi  cacy and medical compliance in the observation 

group were higher than the control group, and the scores of SAS and SDS were lower than the control group, the 

diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). The visual analogue scale (VAS) score at 6 hours after operation 

in the observation group was lower than the control group, and the time to postoperative anal exhaust, time to 

return to bowel sounds, time to return to normal diet, time to fi rst postoperative defecation, time to get out of 

bed and hospital stay were shorter than the control group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). 

Conclusion The implementation of health education based on feedback teaching in clinical nursing could improve 

the cognition of gastrointestinal polyps patients treated by high-frequency electrosurgical surgery, enhance the 

self-effi  cacy of patients, reduce patients' bad emotions, improve patients' compliance behavior, so as to promote 
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胃肠息肉是消化系统多发性疾病，发病率为

3%~5%，若治疗不及时会增加患者远期恶性肿瘤发

生风险 [1]。目前胃肠息肉主要治疗方法为内镜下高

频电刀切除治疗，通过内镜下手术治疗能有效清除

病灶，降低患者术后复发风险 [2]。然而，内镜下高

频电刀切除治疗属于侵入性操作，对治疗的恐惧及

对并发症的担忧会导致患者治疗信心不足，使其遵

医行为下降，影响其术后康复 [3]。研究指出 [4]，围

手术期对内镜下高频电刀切除治疗胃肠息肉患者加

强健康指导，能有效提高患者对疾病的认知，从而

减轻患者围手术期不良情绪，增强患者自我效能。

传统健康宣教由责任护士通过口头讲解的形式向患

者传递疾病相关信息，宣教内容抽象，且受患者年

龄及知识背景的影响，导致患者难以在短时间掌握

相关信息，影响宣教效果 [5]。“回馈教学”要求

教育者用简单语言讲授健康教育的内容，学习者可

根据自己的想法和理解重复学习内容并展示相关操

作，教育者对学习者的叙述和展示进行评估，指出

其中错误，及时纠正并进行强化教育，直到学习者

完全掌握学习内容为止 [6]。目前“回馈教学”已应

用在糖尿病 [7]、血液透析患者 [8] 及肿瘤患者 [9] 健

康宣教中，并获得一定的成效，但关于“回馈教学”

在内镜下高频电刀切除治疗胃肠息肉患者健康宣教

中的应用，目前尚缺乏相关报告。因此，本研究将

对高频电刀切除治疗胃肠息肉患者围手术期实施以

“回馈教学”为基础的健康宣教，观察其临床效果，

现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—12 月内镜下高频电刀切除治

疗胃肠息肉患者 110 例，纳入条件：内镜下取病理

组织进行活检确诊；无内镜检查禁忌证；术前无重

要脏器功能异常；患者对研究内容知情，并愿意积

极配合。排除条件：有既往肠道黏连史或腹腔手术

史；合并凝血功能障碍或血液传染性疾病；胃肠道

感染或穿孔史；合并心脑血管疾病。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

55 例。观察组中男 28 例，女 27 例；年龄 23~70 岁，

平均 45.12±2.78 岁；疾病类型：胃息肉 30 例，肠

息肉 25 例；病程 3~24 个月，平均 16.82±2.75 个

月；学历：初中或以下 22 例，高中 / 中专 18 例，

大专或以上 15 例。对照组中男 27 例，女 28 例；

年龄 23~72 岁，平均 45.32±2.86 岁；疾病类型：

胃息肉 28 例，肠息肉 27 例；病程 3~26 个月，平

均 16.92±2.82 个月；学历：初中或以下 20 例，高

中 / 中专 20 例，大专或以上 15 例。两组患者性别、

年龄、疾病类型、学历的比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准，

患者均签署研究知情同意书。

1.2　健康教育方法

1.2.1　对照组　围手术期行常规健康教育，护士

以临床护理路径要求为主对患者进行术前与术后健

康教育以及出院指导。在健康教育过程中，护士需

要向患者说明疾病的发病原因和机制、症状与表现、

检查项目、注意事项、术后胃肠道功能恢复等内容。

具体的讲解工作由责任护士完成，责任护士完成讲

解后，询问患者是否有不理解之处或是否有其他疑

问，如果有需要及时进行解释说明。患者康复锻炼

期间，需要家属陪同患者一同锻炼，责任护士在查

房过程中检查即可。在患者出院之后，可通过电话、

微信进行随访指导，并告知患者术后 3 个月到医院

进行复查。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施基于回馈教

学式的健康教育，具体方法如下。

（1）成立专门的回馈教学健康教育组：小组

成员包括 1 名副主任医师、1 名主任护师、2 名主

管护师、4 名护师。本小组由副主任医师和主任护

师担任组长和副组长，所有入选成员均要保证 5 年

及以上的工作经验，能够对术后护理提出专业指导

和干预。

（2）制订回馈教学方案：小组成立后召开会议，

开展头脑风暴，以现阶段内镜下高频电刀治疗胃肠

息肉临床护理路径内容为基础，结合入选患者的特

点、医院实际情况及临床工作经验，确立回馈机制

的教学内容，制订提问单，汇总整体方案。见表 1。

（3）筛选健康教育的内容：提炼主要健康教

育内容，收集患者的回馈情况，及时整理患者回馈

的要点，具体包括：①检索文献及科室上报的不良

事件。如内镜下高频电刀切除治疗术后胃肠功能恢

复较慢的原因，患者术后未遵医嘱进食、未遵医嘱

尽早下床活动、术后疼痛等因素均会导致患者术后

patients' postoperative rehabilitation.

【Key words】　Gastrointestinal polyps; Endoscope; High-frequency electrosurgery; Feedback teaching; Health 

education
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胃肠蠕动减慢，影响患者胃肠功能恢复。②临床工

作中存在的实际问题。医护人员必须重视临床工作

中的实际问题，严格遵守注意事项，尤其要重点把

握可能影响患者康复情况、患者日常管理细节等。

③医护人员建议患者在出院后需遵守的项目，如遵

医嘱饮食、养成良好的生活习惯、定期回院复诊。

（4）回馈教学方法：①主动宣教。由责任护

士拟定内镜下高频电刀切除治疗胃肠息肉的相关注

意事项、以简单通俗易懂的方式向患者进行讲解，

并以列举治疗成功病例的方式增强患者治疗信心，

提高患者遵医行为。②接收反馈。责任护士根据患

者实际情况对患者进行提问，通过提问帮助患者更

好地掌握医疗相关知识，引导患者积极思考并用自

己的话复述所学习到的内容及相关知识，认真倾听

患者提出的问题，对其进行一对一健康指导，并鼓

励患者积极面对疾病，提升其自我效能。③实时评

价。责任护士以一问一答的形式了解患者病情，对

患者病情进行评估及分析，并向患者详细讲解围手

术期注意事项。④二次评价。责任护士再次评估及

分析患者疾病知识掌握评价及术后康复情况，根据

患者康复效果为患者调整健康宣教方法。

1.3　观察指标

（1）疾病认知：采用自拟的“胃肠息肉疾病

认知调查问卷”进行评价，问卷包括胃肠息肉发病

机制、内镜下高频电刀治疗原理、术后注意事项、

并发症预防、出院指导 5 个维度共 25 个条目，每

个条目赋值 1~4 分，总分 25~100 分，>85 分为疾

病认知高水平，70~85 分为疾病认知中等水平，<70

分为疾病认知低水平。该量表 Cronbach’s α 系数

表 1　内镜下高频电刀治疗胃肠息肉回馈教学清单

提问时间 提问内容

首次教育
时提问

1.“你是否能用自己的语言复述我所宣教的知
识？”（根据具体内容提问）“你了解胃肠息
肉的危害吗？”“你对内镜下高频电刀切除治
疗胃肠息肉原理及术后注意事项了解吗？”“你
了解影响胃肠息肉术后胃肠功能恢复的因素
吗？”“你是否清楚了解高频电刀切除治疗胃
肠息肉危险因素？”“你平时获取预防胃肠息
肉术后复发相关信息的途径有哪些？”
2.“为确保我已经将内镜下高频电刀切除治疗胃
肠息肉护理相关知识表达清楚了，你能否用自
己的语言复述 1 次给我听？”

再次健康
教育时提

问

“我可能并没有完全讲清楚内镜下高频电刀切
除治疗胃肠息肉术后护理相关知识，我需要再
次向你重新再讲 1 遍”（针对患者未能理解及
掌握的内容，重新进行讲解及提问）

教育结束
时提问

“您还有其他不明白的问题吗？”或“您还有
不清楚的地方吗？”

为 0.823~0.882，信度系数为 0.842~0.921，提示该

量表信效度理想。

（2）自我效能：采用一般自我效能量表 [10] 进

行评价，量表包含 10 个条目，每个条目按 1~4 分 4

级评分，总分 10~40 分，分值越高说明患者自我效

能水平越高。

（3）负面情绪：采用 Zung 焦虑自评量表（SAS）[11]

和抑郁自评量表（SDS）[12] 进行评价，SAS、SDS

量表各包含 20 个条目，每个条目赋值 1~4 分，将

各条目得分相加即为总粗分，用总粗分乘以 1.25 以

后取整数部分，就得到标准分。满分 100 分。分数

越高，表明焦虑、抑郁程度越重。

（4）遵医行为：采用自拟的“胃肠息肉患者

遵医行为调查问卷”进行评价，问卷从术前准备、

术中麻醉、术后饮食、术后康复运动、术后注意事

项等 5 方面遵医行为进行评价，共 25 个条目，每

个条目赋分 1~4 分，总分 25~100 分，分值越高说

明患者遵医行为越理想，该量表 Cronbach’s α 系

数为 0.833~0.889，信度系数为 0.822~0.911，提示

该量表信效度理想。

（5）疼痛评分：采用视觉模拟疼痛评分（VAS）[13]

进行评价，应用标尺刻度评价，标尺刻度标有 0~10

个数字，数字越大说明疼痛感越明显，患者根据自

身感受选择合适的刻度。

（6）康复情况：包括患者肛门排气时间、肠

鸣音恢复时间、恢复正常进食时间、术后首次排便

时间、下床活动时间及住院时间。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验；计数资料组间构成比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后自我效能、SAS、SDS 评分

比较

干预前，两组患者自我效能、SAS、SDS 评分

的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预

后，两组患者自我效能评分均提高，SAS、SDS 评

分均下降，且观察组自我效能评分高于对照组，

SAS、SDS 评分低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.2　两组患者干预前后疾病认知水平及遵医行为

评分比较

干预前两组患者疾病认知评分及遵医行为评分
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2.3　两组干预后预后情况比较

术后 6 h，观察组 VAS 评分低于对照组；术后

肛门排气时间、恢复肠鸣音时间、恢复正常饮食时

间、术后首次排便时间、下床活动时间及住院时间

均短于对照组，各指标组间差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

表 2　两组干预前后自我效能、SAS、SDS 评分比较（分）

组别 例数
自我效能评分 SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 18.25±2.88 27.12±3.45 58.25±5.69 32.10±3.77 56.12±6.02 28.96±5.20

对照组 55 18.63±3.26 21.22±4.82 58.36±4.52 45.89±4.03 56.32±6.36 42.10±5.02

t 值 0.648 7.382 0.112 18.532 0.169 13.482

P 值 0.518 0.000 0.911 0.000 0.866 0.000

表 3　两组干预前后疾病认知水平及遵医行为评分比较（分）

组别 例数
疾病认知评分 遵医行为评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 48.12±3.56 82.12±4.11 49.25±3.44 80.10±4.56

对照组 55 48.52±4.02 56.82±3.82 49.10±3.29 55.98±3.20

t 值 0.552 33.439 0.234 32.110

P 值 0.582 0.000 0.815 0.000

表 4　两组患者干预后预后情况比较

组别 例数
VAS 评分

（分）
术后肛门排气

时间（h）
肠鸣音恢复
时间（h）

恢复正常进食
时间（d）

术后首次排便
时间（d）

下床活动
时间（d）

住院时间（d）

观察组 55 4.52±0.69 25.10±1.58 18.96±2.58 2.25±0.89 1.58±0.85 1.45±0.24 6.52±1.02

对照组 55 5.98±1.02 38.25±2.02 28.25±3.77 3.78±1.02 3.02±0.96 2.85±0.52 8.02±2.36

t 值 8.792 38.027 15.081 8.382 8.329 18.129 4.327

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，

两组疾病认知评分及遵医行为评分均提高，但观察

组疾病认知水平及遵医行为评分高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3　讨论

3.1　基于回馈教学的健康教育可提高胃肠息肉患

者自我效能，减轻不良情绪

自我效能水平的高低与患者术后康复密切相

关，自我效能水平越高，说明患者进行自我管理的

能力越强、康复信心越高，因此，患者术后康复效

果越理想 [14]。在高频电刀治疗肠息肉患者过程中，

自我效能是衡量患者自信心的重要指标，患者自我

效能越高，术后恢复越好，康复效果越理想 [15]。本

研究结果显示，两组患者干预前自我效能水平较低，

而 SAS、SDS 评分较高，这是因为患者对内镜下高

频电刀治疗胃肠息肉知识了解很少，对术后康复缺

乏信心，导致患者自我效能水平较低，围手术期焦

虑、抑郁情绪较明显 [16]。实施基于回馈教学的健康

教育后，观察组患者的自我效能水平高于对照组，

这说明基于回馈教学的健康教育可以让患者在一定

时期内掌握正确的术后康复相关知识和技能，从而

提高患者自我效能，有效减轻患者围手术期不良情

绪。这是因为基于回馈教学的健康教育由医护人员

采用简单的语言讲解胃肠息肉的发病机制、术后康

复注意事项和方法，并让患者用自己的语言重复健

康教育内容，这个过程帮助患者参与到了自我管理

的过程中，提高了患者进行自我管理的积极性与主

动性，从而增强患者康复信心，减轻患者围手术期

不良情绪 [17]。
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3.2　基于回馈教学的健康教育可提高胃肠息肉患

者疾病知识及遵医行为

刘丽玉等 [8] 研究指出，胃肠息肉患者良好的遵

医行为可提高患者参与疾病管理的积极性，对促进

患者术后康复有积极的作用。而患者遵医水平与其

对疾病的认知有关，患者疾病认知水平与健康意识

密切相关，因此，提升患者疾病知识将有助于调动

患者疾病治疗的积极性与主观能动性，提升患者健

康意识 [19]。本研究对胃肠息肉患者实施基于回馈教

学的健康教育，结果显示，观察组干预后与对照组

比较，疾病知识及遵医行为评分提升，这表明基于

回馈教学的健康教育能提高胃肠息肉患者对疾病的

认知及了解，有助于调动患者参与疾病管理的主观

能动性，对遵医行为的提升有促进作用。

3.3　基于回馈教学的健康教育可促进胃肠息肉患

者术后康复

本研究结果显示，观察组与对照组比较，术后

肛门排气时间、恢复肠鸣音时间、恢复正常饮食时

间、术后首次排便时间、下床活动时间及住院时间

缩短，术后 6 h VAS 评分降低。表明基于回馈教学

的健康教育可促进胃肠息肉患者术后康复。分析可

能由于在回馈教学式健康教育中，患者有更多机会

和医护人员进行直接的沟通，患者内心的疑问和不

安能及时被解答和安抚，因此焦虑、抑郁情绪得到

了有效地缓解，整体情绪更加积极、乐观，使患者

能更好地配合治疗，从而促进患者术后康复，改善

患者预后 [20]。

4　小结

基于回馈教学式的健康教育可提高高频电刀治

疗胃肠息肉患者对疾病的认知，增强患者自我效能，

减轻患者不良情绪，提高患者遵医行为，从而促进

患者术后康复。本研究所选病例均源于本院消化科，

研究对象较单一，评价指标不够全面，样本代表性

存在一定局限性，在日后需要扩大样本选择范围，

增加样本量进一步探讨。
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【摘要】　目的　探讨延续性个案管理在行经皮肝穿刺胆道引流（PTCD）治疗老年患者中的应用效果。方

法　将 2020 年 11 月—2021 年 12 月大连市某三级甲等医院 77 例行 PTCD 引流术后携带引流管出院的老年

患者作为研究对象，按基本资料组间匹配原则将患者分为观察组 39 例和对照组 38 例。对照组给予常规出

院护理，观察组在对照组基础上接受为期 6 个月的延续性个案管理干预，比较两组患者并发症的发生率、

自我管理能力和生活质量。结果　干预 6 个月后，观察组老年患者胆道感染、引流管堵塞、引流管脱出、

伤口感染等并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组老年患者慢性病自我管

理量表总得分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组老年患者生活质量水平得分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对 PTCD 引流术后携带引流管出院的老年患者实施延续性个案管理

可以降低患者并发症的发病率，提高患者的自我管理能力及生活质量。

【关键词】　个案管理；延续性护理；经皮肝穿刺胆道引流；老年患者；自我管理能力；生活质量
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【Abstract】　Objective To explore the application effect of continuing case management in elderly patients 

undergoing percutaneous transhepatic cholangial drainage (PTCD). Methods From November 2020 to December 

2021, 77 elderly patients discharged with drainage tube after PTCD drainage in a Class III Grade A hospital in 

Dalian were selected as the research objects. According to the principle of inter-group matching of basic data, the 

patients were divided into an observation group (n=39) and a control group (n=38). The control group received 

routine discharge nursing, the observation group received continuous case management intervention for 6 months 

on the basis of the control group. The incidence of complications, self-management ability and quality of life were 

compared between the two groups. Results After 6 months of intervention, the incidence of biliary tract infection, 

drainage tube blockage, drainge tube withdraw, wound infection and pipe-related complications in the observation 

group was lower than the control group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). The total score of 

chronic disease self-management scale in the observation group was lower than the control group, the diff erence 

was statistically significant (P<0.05). The score of quality of life of elderly patients in observation group was 

higher than the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Continuous case 

management for elderly patients discharged with drainage tube after PTCD drainage could reduce the incidence of 

complications and improve the self-management ability and quality of life of patients.

【Key words】　Case management; Continuous nursing; Percutaneous transhepatic cholangial diainage; Elderly 

patients; Self-management ability; Quality of life

经皮肝穿刺胆道引流术（PTCD）是在 X 线或 B

超引导下，利用特制穿刺针经皮穿入肝内胆管，再

将造影剂直接注入胆道而使肝内外胆管迅速显影，

同时行胆道引流。PTCD 引流术适用于治疗因胆管

癌、胰腺癌、胆囊癌、肝门区转移癌等而引发的梗

阻性黄疸。尤其对于一些丧失手术机会的老年晚期

肿瘤患者，PTCD 引流术是一项重要的姑息治疗手

段，此类患者常需携带 PTCD 引流管出院，甚至需

要终身带管，严重降低老年患者生活质量。由于老



2922 Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

年患者自我护理能力逐渐降低，家属缺乏引流管护

理相关知识，出院后不能及时获得医护人员指导等

原因，居家护理期间会出现胆道感染、脱管等各种

并发症 [1]，增加再入院率，加重老年患者和家属的

经济负担。近年来，个案管理逐渐应用于出院患者

的延续性护理中，通过评估、计划、实施、评价、

反馈等规范化的工作程序和步骤 [2]，为患者提供全

方位无缝隙的服务，满足个体化需求，降低医疗成

本，改善服务质量。本研究探讨延续性个案管理在

行 PTCD 引流术老年患者中的应用效果，以期为临床

护理人员科学地实施延续性个案管理提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 11 月—2021 年 12 月大连市某三

级甲等医院行 PTCD 引流术治疗恶性梗阻性黄疽的

77 例老年患者为研究对象。纳入条件：经超声、

CT、MRI 等检查确诊为胆管癌、胰头癌、胆囊癌、

肝门区转移癌等患者；行 PTCD 引流术且需携带引

流管出院的患者；年龄≥ 60 岁；意识清楚，能正

常沟通交流，自愿参与本研究。排除条件：合并严

重心肾疾病或肿瘤转移至肝胆胰以外其他脏器；拒

绝出院后接受延续性个案护理干预。本研究通过

医院伦理委员会审批，患者均已签署知情同意。按

基本资料组间匹配原则将患者分为观察组 39 例和

对照组 38 例。观察组中男 20 例，女 19 例；年龄

69.26±5.68 岁；疾病类型：胆管癌 14 例，胰头癌 9 例，

胆囊癌 9 例，肝门区转移癌 7 例。对照组中男 22 例，

女 16 例；年龄 69.66±5.98 岁；疾病类型：胆管癌

16 例，胰头癌 7 例，胆囊癌 10 例，肝门区转移癌 5 例。

两组患者基本资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法 

1.2.1　对照组　接受常规出院指导，由责任护士

为患者及家属讲解引流袋更换方法及注意事项、引

流液的观察要点、饮食及用药注意事项，告知患者

按医生要求按时复诊。指导患者填写自我管理能力

及生活质量问卷，告知患者及家属出院后 6 个月会

对其进行随访并再次填写调查问卷。

1.2.2　观察组　在接受常规出院护理的同时还接

受 6 个月的延续性个案管理干预，具体方法如下。

（1）成立延续性个案管理小组：小组成员包

括主治医师 1 人，负责患者住院期诊疗计划的制定

以及出院后疾病相关问题的指导；护士长 1 人，负

责延续性个案管理工作计划的制订及质量的把控；

具有主管护师职称的专科护士 1 人，负责延续性个

案管理微信移动平台的建立及居家自我护理相关知

识推送；具有护师及以上职称、工作 5 年以上的责

任护士 3 人，负责资料收集、定期随访、个案管理

工作的实施、医护患之间的沟通联络等。

（2）搭建延续性个案护理微信移动平台：建

立延续性个案管理微信群，除延续性个案管理小组

成员外，还需将参与延续性个案管理的患者或家属

加入微信群。微信群内会定期为患者或家属推送疾

病及引流管相关知识，患者出院后遇到任何问题可

以在微信群中进行询问，使其在第一时间得到答复。

（3）出院前管理：出院前 1 d 责任护士建立患

者个人档案，档案信息包括姓名、性别、年龄、手

术日期、出院日期、联系方式、家庭住址、主要照

顾者等。全面评估患者出院时的个体化需求，针对

患者及家属需求，责任护士首次对其进行面对面的

个案管理干预。责任护士评估及健康指导内容见表

1。患者出院之前完成自我管理能力及生活质量调

查。

（4）出院后延续性个案管理：患者出院后的

第 2 周，第 1、2、3、6 个月，责任护士分别通过

电话随访对出院患者进行个案管理干预，包括 5 个

步骤，分别是：①评估。对患者居家自我护理现状

进行整体把握，评估患者出院前提出的相关需求是

否任然存在，是否有新的问题或需求出现，确认患

者个体化需求并做好记录。②计划。针对患者现存

或潜在的健康问题对患者进行相应的指导，同时为

患者制定居家自我护理计划，必要时可以联系个案

管理小组成员进行家访。③实施。告知患者认真做

好自我病情监测，并做好记录。例如每天及时倾倒

引流液，记录引流液的颜色、量及性质。每天观察

伤口处敷料是否有渗出、记录观察结果。告知患者

出现哪些情况需要及时到就近基层医院或上级医院

就诊。④评价。干预 6 个月后，对患者并发症发生

率、自我管理能力和生活质量进行评价。⑤反馈。

将本研究结果反馈给患者，询问患者是否需要继续

接受延续性个案管理干预。同时让患者和家属对延

续性个案管理过程提出意见或建议，以便形成更加

规范的延续性个案管理模式。以上每一步骤均涉及

表 1 中的部分或全部内容。

1.3　评价指标

（1）引流管相关并发症：观察干预后 6 个月

内并发症发生率，包括胆道感染、引流管堵塞、引

流管脱出、伤口感染等并发症。

（2）慢性病自我管理量表（PIH）评分：PIH

量表的 Cronbach’s α 为 0.89。该量表共 3 个维度，
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分别是核心管理能力（包括决策能力、就诊和复诊

能力、用药行为、恶化症状时反应能力、生活方式）、

疾病知识（目前症状、可选择的解决方案）以及自

我监测，共有 12 个条目，每个条目有 9 个选项，从“非

常好 =0 分”到“非常不好 = ８分”，总量表得分越低，

自我管理能力越好 [4-5]。

（3）生活质量评分：采用 WHO-5 幸福感指数

量表，该量表由世界卫生组织心理研究协作中心修

订，适用于老年人幸福感测量 [3]。该量表共有 5 个

条目，采用 Likert 5 级评分法，0 分代表“从不”，

5 分代表“全部时间内”，得分越高说明幸福感越高。

1.4　统计学方法

采用 SPSS19.0 统计学对数据进行处理分析，计

量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率比较

采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

表 1　携 PCTD 引流管出院患者延续性个案护理评估及健康指导内容

评估角度 健康指导内容

疾病知识 根据患者及家属对疾病的认识程度，为患者及家属进行有关疾病知识的教育，分析疾病发病原因、
机制、临床表现及自我病情观察的注意事项 

日常活动与休息 居家穿宽松柔软的衣服，以防管道受压；淋浴时可用塑料薄膜覆盖引流管处，以防感染；避免提取
重物或过度活动，以免牵拉引流管；合理安排作息时间，保证充足的睡眠，避免精神过度紧张

生命体征 嘱患者居家进行体温、脉搏、血压等生命体征监测并做好记录 

饮食及营养 注意饮食卫生，指导患者补充充足的热量，高维生素、低脂、优质蛋白饮食，维持水电解质及出入
量平衡，禁食辛辣、刺激性食物 

用药 指导患者按时服药，不可擅自增加药量、停药或减量 

引流管护理 妥善固定：下床活动时将引流袋固定于衣角，床上休息时将引流袋固定于床单上；站立或行走时引
流管远端不可高于腹部切口，平卧时不可高于腋中线；避免活动、翻身时牵拉引流管使其脱落 
加强观察：告知患者和家属引流液的正常颜色、量及性质，嘱患者每天密切观察引流液的颜色、量
及性质 , 如有异常及时联系医护人员帮助判断并及时处理 

保持引流通畅：防止引流管扭曲、打折、受压，经常挤捏引流管，防止管道堵塞 

预防感染：定期更换引流袋，更换时注意无菌操作；保持引流管口处敷料清洁干燥，如穿刺伤口周
围有渗出，及时消毒伤口周围皮肤，更换敷料。如不能自行处理，则立即到医院进行处理 
引流管脱落的紧急处理：如果引流管不慎脱落，不可自行将滑脱导管送回，立即用无菌纱布按压并
保护伤口，马上到就近医院进行处理 

并发症识别 若出现发热、腹胀、腹痛、出血、疼痛、导管脱出、导管堵塞、伤口感染等情况，立即到医院进行
就诊 

生活习惯 嘱患者戒烟戒酒。保持大便通畅，观察大便颜色，出现异常及时与医护人员沟通 

心理状态及社会支持 避免紧张焦虑等情绪，适当宣泄情感，通过看电视、听音乐等方式转移注意力；积极寻找家庭及社
会支持，借助他人的力量缓解自己的压力 

复诊 提醒患者按时复诊

2　结果

2.1　两组患者并发症发生率比较

干预后两组患者引流管相关并发症发生率比

较，观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者自我管理能力得分比较

两组患者干预前自我管理能力总分及各维度得

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，

两组自我管理能力总分及各维度得分均有降低，但

对照组降低幅度较小，观察组降低幅度较大；组间

比较，观察组自我管理能力总分及各维度得分均低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.3　两组患者生活质量得分比较

两组患者干预前生活质量得分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组生活质量得分

均有升高，但观察组升高幅度大于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 2　两组患者引流管相关并发症发生率比较

组别 例数 胆道感染 引流管堵塞 引流管脱出 伤口感染 发生例数 发生率（%）

观察组 39 1 0 0 1 2 5.13

对照组 38 6 5 0 7 13 34.21

χ 2=10.378，P=0.001。
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表 3　两组患者慢性病自我管理能力得分比较

组别 例数
核心管理能力 疾病知识 自我监测 总分

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 38 3.85±0.33 3.76±0.38 5.11±0.41 5.08±0.38 5.11±0.41 5.40±0.37 4.66±0.27 4.61±0.25

观察组 39 3.89±0.34 2.39±0.27 5.08±0.48 3.57±0.33 5.08±0.48 3.54±0.46 4.68±0.24 3.07±0.21

t 值 0.514 18.250 0.280 18.003 0.295 19.576 0.333 29.062

P 值 0.609 0.000 0.781 0.000 0.769 0.000 0.740 0.000

3　讨论

3.1　个案管理应用于 PTCD 引流术后携管出院老年

患者中的必要性

目前，国内外个案管理越来越多地运用于慢性

疾病患者及肿瘤患者中 [4-7]。通过文献回顾发现携

带引流管出院的患者较少运用个案管理模式，实际

上 PTCD 引流术后携带引流管出院的患者较多，尤

其是老年患者，缺乏引流管护理相关知识及自我护

理能力，严重影响老年患者的预后及生活质量，导

致再入院率增加，为患者和家属带来更多的经济负

担 [8]。本研究通过建立携带引流管出院患者的延续

护理微信群，发现老年患者出院后自我护理存在较

多问题，不同老年患者及其家属有不同的个体化的

需求，迫切需要得到医护人员持续性的指导，以及

时解决居家护理过程中的各种问题。本研究将个案

管理理念引入 PTCD 引流术后携带引流管出院的老

年患者中，通过出院前对老年患者及家属个体化需

求进行评估，医护团队共同制定个案管理模式及内

容，为携引流管出院的老年患者提供持续性的医疗

照护计划及监测，通过评估、计划、执行、协调、

监督和评价等过程，以最低的医疗成本建立最高质

量的疾病照护模式。

3.2　个案管理在 PTCD 引流术后携管出院老年患者

中的应用效果分析

有研究发现 [9]，携带 PTCD 引流管出院患者的

并发症发生率高达 26％ ~38％。本研究结果显示，

经过 6 个月的个案管理干预后，观察组老年患者胆

道逆行感染、引流管堵塞、引流管脱出、伤口感染

等并发症的发生率低于对照组。个案管理小组成员

定期评估患者出院后引流管自我护理情况，结合患

者需求对其进行指导，并通过微信移动平台随时解

答患者及家属遇到的引流管护理问题。例如患者咨

询引流袋内引流液的颜色较前加深甚至发黑的原

因，经过个案管理小组成员详细询问发现，患者由

于依从性较差，未及时更换引流袋，引流袋使用时

间过长，导致引流液颜色异常。个案管理小组成员

不断地针对患者和家属对感染等相关并发症认知上

的薄弱之处加强宣教，在一定程度上避免了居家自

护过程中不良事件的发生。本研究发现，经过半年

内持续对患者进行个案管理干预，观察组老年患者

的自我管理能力整体水平优于对照组，且自我核心

管理能力、疾病知识、自我监测等 3 个维度也均优

于对照组，差异具有统计学意义。个案管理干预小

组不仅让患者深入了解与自身疾病相关的知识，让

患者知晓观察、测量并记录疾病症状的原因，而且

帮助患者提高应对躯体障碍的能力，鼓励患者为促

进自身健康而适应新的生活习惯，积极地保持自律。

本研究同时对两组患者的生活质量进行评价，结果

发现观察组老年患者 6 个月后的生活质量高于对照

组。观察组患者在个案管理小组的连续随访及健康

宣教下，通过自身的不断努力与家庭支持，使居家

自我管理水平提高，幸福感水平提高。有研究将个

案管理干预应用于肠造口出院患者中，得到了相同

的效果 [10]。

4　小结

个案管理干预应用于外科手术后携带引流管出

院患者的延续护理中，通过为患者提供低成本、高

效益、连贯性、个体化的优质护理服务，可提高患

者依从性，减少医疗花费，降低并发症的发生率，

提高自我管理能力及生活质量。个案管理干预在

PTCD 引流术后携管出院老年患者中的应用处于初

步探索阶段，本研究个案管理干预者是工作 5 年以

上、具有护师及以上职称的责任护士，目前本科室

尚未建立严格的个案管理师选拔及考评机制。在今

后的进一步研究中，需要借鉴国内外成熟的个案管

理师培训与认证方法 [11-12]，进一步完善本科室个案

表 4　干预前后两组患者生活质量得分比较

组别 例数 干预前 干预后

对照组 38 5.18±1.09 5.63±1.26

观察组 39 5.08±1.53 10.13±1.44

t 值 0.330 14.578

P 值 0.743 0.000
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管理师的培训机制及认定标准，突出个案管理师的

专业价值及角色优势，为个案管理模式在外科术后

延续护理中的发展提供坚实的人才基础。
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【摘要】　目的　探讨赋权教育自我管理干预对糖尿病患者的影响。方法　选取 2019 年 4 月—2020 年 8 月

医院内分泌科收治的 148 例糖尿病患者为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则将其分为对照

组和观察组各 74 例。对照组患者实施常规护理，观察组患者在对照组基础上实施赋权教育自我管理干预，

比较两组患者的血糖控制情况、自我管理能力和生活质量评分。结果　干预后，观察组患者各项血糖指

标水平优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的自我管理能力评分和生活质量评分高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　赋权教育自我管理干预措施可有效提高糖尿病患者血

糖控制效果，改善其血糖水平，提升其自我管理能力，提高其生活质量。

【关键词】　赋权教育；自我管理；糖尿病；血糖控制；生活质量
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赋权教育自我管理干预对糖尿病患者血糖控制、
自我管理能力及生活质量的影响
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Eff ects of empowerment education self-management intervention on blood glucose control, self-management 

ability and quality of life in patients with diabetes mellitus ZHANG Jie( Tongji Hospital, Tongji Medical 
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【Abstract】　Objective To explore the effect of empowerment education self-management intervention on 

diabetic patients. Methods A total of 148 diabetic patients admitted in the endocrinology department of the 

hospital from April 2019 to August 2020 were selected as the research objects. According to the principle of 

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

group, with 74 cases in each group. Patients in the control group received routine nursing, patients in the 

observation group received empowerment education self-management intervention on the basis of the control 
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近年来，人们的饮食习惯不断改变，导致糖尿

病患病率呈逐年上升趋势，糖尿病是由于胰岛素缺

少引起机体糖代谢紊乱的一种代谢疾病，该疾病多

由胰岛素细胞分泌受损、胰岛素抵抗及遗传等因素

所导致 [1]。目前临床上糖尿病患者主要通过降糖药

物治疗控制血糖水平以缓解临床症状，然而多数患

者由于缺乏疾病护理相关知识，导致血糖控制效果

不佳，从而严重影响其治疗效果 [2-3]。因此，亟需

行之有效的护理措施提高糖尿病患者的疾病认知程

度及自我管理能力，改善其血糖控制效果，缓解其

疾病症状 [4]。有关研究表明 [5]，赋权教育可有效改

善老年心血管疾病患者的自我管理行为，促进疾病

康复。基于此，本研究旨在探讨赋权教育自我管理

干预对糖尿病患者的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 4 月—2020 年 8 月医院内分泌科

收治的 148 例糖尿病患者为研究对象，纳入条件：

符合糖尿病诊断标准 [6]；具有正常的认知，临床资

料完整。排除条件：合并严重糖尿病并发症者；有

精神疾病史者；不配合研究者。按照组间基本特征

具有可比性的原则将其分为对照组和观察组各 74

例。对照组中男 39 例，女 35 例；年龄：34~86 岁，

平 均 57.17±5.74 岁； 病 程：8 个 月 ~13 年， 平 均

5.62±0.85 年。观察组中男 38 例，女 36 例；年龄：

35~86 岁，平均 57.21±5.75 岁；病程：9 个月 ~13 年，

平均 5.64±0.85 年。两组患者性别、年龄、病程比

较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　健康教育方法

对照组对患者展开健康教育宣教，密切监测生

命体征并协助其完成检查，同时对患者饮食、用药

及锻炼等方面进行耐心指导，教会其血糖的监测方

法，并对其讲解基础护理，观察组在对照组基础上

实施赋权教育自我管理，具体内容如下：

1.2.1　成立赋权教育自我管理小组　由 1 名内分

泌科主任医师、1 名护士长、8 名责任护士组成干

预小组，主任医师和护士长负责对各组员护理工作

进行指导及监督，同时对各组员进行赋权教育自我

管理的操作理念、实践运用等方面的专业培训。在

共同查阅相关文献研究后，由主任医师制定研究护

理计划大纲，负责组内成员的岗位职责；护士长协

助上级督促护理实施进度，及时反馈临床护理现状

与改进方案；护士负责归纳患者疾病信息。干预期

间结合资料数据库于患者临床资料，共同针对特殊情

况调整赋权教育自我管理方案，保障护理方案质量。

1.2.2　赋权教育自我管理方案　

（1）确立问题：①综合评估，患者入院后，

责任护士主动与患者沟通，耐心询问患者的顾虑及

内心需求，认真听取其建议，并尽量给予满足，同

时对其心理状态及自我管理能力进行综合评估。②

责任护士以提问的形式了解患者日常生活习惯及自

我管理现状，确立患者自我管理及血糖控制过程中

存在的问题，并及时指出，同时对患者饮食、用药、

锻炼进行指导；对患者做的较好的部分给予充分鼓

励及支持，发放糖尿病健康管理手册，并以通俗易

懂的语言为其讲解病理机制、药物及饮食管理等相

关知识。

（2）情绪表达：确立患者问题后，鼓励患者

抒发情感，出现不良情绪时给予适当心理疏导，同

时为患者讲解及血糖控制良好患者的临床案例，并

告知患者不良情绪对疾病的影响及提升自我管理能

力的重要性。

（3）设定目标 ：责任护士定期组织病友交流会，

鼓励患者之间积极讨论、交流自我管理及血糖控制

方法，并邀请血糖控制良好的患者上台分享成功控

制血糖经验，引导患者主动制定目标（如将血糖水

平控制在某个范围内、提升自我管理能力、改变不

良饮食习惯等）。

（4）制订计划：根据已设定的目标，鼓励患

者自行制定相应的行动计划，责任护士予以辅助，

对患者制订计划过程中存在的问题进行耐心指导，

group. Blood glucose control, self-management ability and quality of life scores of patients in the two groups were 

compared. Results After intervention, the levels of blood glucose indexes of the observation group were better 

than the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The scores of self-management 

ability and quality of life in the observation group were higher than the control group, the diff erences were 

statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Empowerment education self-management intervention could 

effectively improve the effect of blood glucose control, blood glucose level, self-management ability and 

quality of life in diabetic patients.

【Key words】Empowerment education; Self management; Diabetes; Blood glucose control; Quality of life
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并根据患者的病情，对患者所制订的行动计划进行

适当调整，以确保计划的合理性。

（5）效果评估：引导患者对计划执行情况进

行评估，协助其总结计划执行过程中的成功与不足，

及实施行动计划对健康状况的影响，对执行成功之

处及时肯定表扬，对其计划执行不到位之处协助患

者分析原因。

1.3　观察指标

（1）血糖控制：与出院当日分别采集两组患

者静脉血，监测空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖

（2hPG）及糖化血红蛋白（HbAlc）3 个指标，对

其血糖控制水平进行比较，标准值为：2hPG：4.4~7.8 

mmol/L，FPG：3.9~6.2 mmol/L，HbAlc：4.0% ~ 6.4%[7]，

越接近标准值代表患者血糖控制效果越好。

（2）自我管理能力：采用糖尿病自我管理行

为量表 [8]（C-SDSCA），对两组患者的自我管理能

力进行评分比较，该量表对监测血糖、健康饮食、

体育锻炼、听取建议、检查足部、按时用药 6 个指

标进行综合评分，总分为 77 分，评分越低说明管

理能力越差。

（3）生活质量：选取生活质量量表 [7]（SF-36），

对两组患者干预前后的躯体功能、情绪角色、社会

功能、运动功能进行比较，采取 5 级评分制，总分

为 20~100 分，评分越高代表患者生活质量越好。

1.4　统计学方法

选用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者的血糖控制情况

两组患者干预前的血糖控制情况比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。干预后，两组患者各项血

糖水平均明显改善 , 并且观察组改善程度大于对照

组，组间比较差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

表 1　两组患者的血糖控制情况比较

组别 例数
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 74 9.23±1.02 7.09±0.74 12.68±1.32 9.21±1.03 7.93±0.84 6.37±0.68

对照组 74 9.25±1.03 8.12±0.83 12.65±1.31 11.29±1.14 7.96±0.85 7.14±0.73

t 值 0.119 7.968 0.139 11.646 0.216 6.639

P 值 0.906 0.000 0.890 0.000 0.829 0.000

表 2　两组患者的自我管理能力比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 74 43.27±4.34 63.09±6.36

对照组 74 43.23±4.32 54.35±5.47

t 值 0.056 8.963

P 值 0.955 0.000

表 3　两组患者的生活质量评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 74 62.48±6.31 82.35±8.35

对照组 74 62.43±6.30 74.03±7.46

t 值 0.048 6.392

P 值 0.962 0.000

3　讨论

在医疗技术的不断改进下，现临床对糖尿病患

者的血糖水平可通过降糖药物得以控制，但若不能

提高其疾病认知水平及自我管理能力，将严重影响

其治疗效果及生活质量 [9]。有关研究表明 [10]，患

者自我管理不足，会导致其血糖控制效果不佳，治

疗效果降低，对患者生活质量造成严重影响。由此

可见，探寻一种有效的护理措施提升糖尿病患者的

疾病认知水平及自我管理能力，改善患者血糖控制

效果，提高生活质量至关重要。有关研究表明 [11]，

2.2　两组患者的自我管理能力比较

干预前，两组自我管理能力比较差异无统计学

意义（P>0.05）。干预后，两组患者的自我管理能

力评分均明显升高，组间比较观察组干预对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 2。

2.3　两组患者的生活质量评分比较

干预前，两组生活质量评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）。干预后，两组患者的生活质量评

分显著升高，并且观察组高于对照组，差异有统计

学意义 (P<0.05)，见表 3。
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赋权教育自我管理可有效提高骨科手术患者自我效

能感及自护能力，提升其康复效果。赋权教育自我

管理是一种以患者为中心的新型护理干预模式，该

模式主要是通过对患者实施健康教育过程中赋予其

决策权，充分调动主观能动性，激发积极性，促使

其在责任感的驱使下主动积极地进行自我管理，从

而有效提升患者自我管理能力及治疗效果，促进其

疾病康复 [12]。

本研究将赋权教育自我管理干预措施应用于糖

尿病患者护理中，研究结果显示，干预后，观察组

患者各项血糖水平均较对照组有改善，观察组患者

的自我管理能力评分高于对照组，观察组生活质量

评分高于对照组。究其原因为对照组伴有缺乏科学

理论的常规护理，导致血糖水平及生活质量改善效

果不理想，而观察组是由小组成员据患者自我管理

过程中存在的问题及临床资料，结合赋权理论框架

制定的针对性干预方案，通过向患者发放糖尿病健

康管理手册，为其讲解疾病相关知识，并邀请血糖

控制良好的患者分享成功控制血糖经验，增强其治

疗信心，促使其积极主动学习疾病相关知识及血糖

控制方法，改变其不良行为及习惯，从而有效改善

其血糖水平 [13-14]。通过引导患者主动建立目标，鼓

励其自行制定相应的行动计划，并赋予其决策权，

可充分调动患者主观能动性，激发其自我管理积极

性，促使其在责任感的驱使下主动积极地进行自我

管理，从而有效提升患者自我管理水平，提高其治

疗效果 [15]。通过实施确立问题、情绪表达、设立目

标、制订计划等一系列干预措施，可增强信心，提

高治疗积极性及自我管理能力，改善血糖，缓解临

床症状，从而有效提升其生活质量水平 [16]。

综上所述，赋权教育自我管理干预措施可有效

提高糖尿病患者血糖控制效果，改善其血糖水平，

提升其自我管理能力，优化其生活质量。
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【摘要】　目的　探讨大黄与芒硝外敷联合红外线照射在胫腓骨骨折肢体肿胀患者中的应用效果。方法　选

择 2021 年 1 月—2022 年 1 月医院收治的胫腓骨骨折肢体肿胀患者 84 例，按照组间基本特征具有可比性

的原则分为对照组和观察组，各 42 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组的基础上给予大黄与芒硝

外敷联合红外线照射护理，5 d 为 1 个疗程。比较两组患者临床疗效、治疗前后肢体周径、视觉疼痛模拟

评分（VAS）、肢体肿胀改善情况、炎症因子水平及不良反应发生率。结果　大黄与芒硝外敷联合红外线

照射护理干预后，观察组治疗总有效率高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；肢体周径

小于对照组，VAS 评分及肢体肿胀评分低于对照组，C 反应蛋白（CRP）、抗肿瘤坏死因子（TNF-α）水

平低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组间不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。

结论　大黄与芒硝外敷联合红外线照射治疗胫腓骨骨折患者，可改善其肢体肿胀程度，缩短肢体周径，

缓解疼痛，且联合治疗安全性较高。

【关键词】　胫腓骨骨折；肢体肿胀；大黄与芒硝外敷；红外线照射；疼痛；炎症因子
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Nursing effect of rhubarb and mirabilite external application combined with infrared irradiation on 

patients with limb swelling of tibia and fi bula fracture PENG Yanhui, XIONG Li, WAN Fangdan( Affi  liated 

Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanchang, 330006, China)

【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of rhubarb and mirabilite external application combined 

with infrared irradiation in patients with limb swelling of tibia and fi bula fractures. Methods From January 2021 

to January 2022, 84 patients with tibiofi bular fracture and limb swelling admitted in the hospital were selected 

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

characteristics between groups, with 42 cases in each group. The control group was given routine nursing, the 

observation group was given rhubarb and glauber external application combined with infrared irradiation nursing 

on the basis of the control group, 5 days as a course of treatment. The clinical efficacy, limb circumference, 

visual pain analogue scale (VAS) score, limb swelling improvement, infl ammatory factors level and incidence 

of adverse reactions were compared between the two groups before and after treatment. Results After rhubarb 

and mirabilite external application combined with infrared irradiation nursing intervention, the total eff ective rate 

of treatment  of the observation group was higher than the control group, the diff erence between the groups was 

statistically signifi cant (P<0.05)；the peripheral diameter of the limb was smaller than the control group, the VAS 

score and limb swelling score were lower than the control group, and the level of C-reactive protein, CRP, anti-

tumor necrosis factor (TNF-α) were lower than the control group, and the diff erences were statistically signifi cant 

(P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups 

(P>0.05). Conclusion Rhubarb and mirabilite combined with infrared irradiation could improve the degree of 

limb swelling, shorten the circumference of the limb, relieve pain, and the combined treatment is safe.

【Key words】　Tibia and fi bula fracture; Swelling of the limbs; External application of rhubarb and mirabilite; 

Infrared irradiation; Pain; Infl ammatory cytokines
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胫腓骨骨折在全身骨折中较为常见，且多为粉

碎性骨折，需及时进行手术复位治疗。但胫腓骨处

于皮下部位，周围软组织较少，血液循环较差，在

骨折后出血血肿会导致患肢肿胀疼痛，致使患者在

短期内无法进行手术治疗，需在等患肢软组织消肿

后再进行手术治疗 [1]。因此，在胫腓骨骨折术前给

予有效的消肿治疗尤为必要。目前临床上常规护理

方法多以患肢制动、药物外敷、冰敷及抬高等较为

常见，而硫酸镁为常用外敷药物，虽具有消肿作用，

但消肿时间较长，患者整体护理满意度较低 [2]。中医

药近年来在四肢骨折肢体肿胀治疗中经验颇丰，大黄

具有活血化瘀功效，芒硝具有清热消肿功效，大黄与

芒硝敷于肿胀处可有效减轻水肿，缓解疼痛 [3-4]。红

外线是一种物理疗法，通过温热效应起到改善血液

循环、消肿化瘀、镇痛等作用，此外联合外敷药物

还可促进外敷药物的吸收，进一步提高外敷药物治

疗效果 [5]。鉴于此，本研究在胫腓骨骨折肢体肿胀

患者临床护理中，采用大黄与芒硝外敷联合红外线

照射，观察其疗效。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2021 年 1 月—2022 年 1 月医院收治的胫

腓骨骨折肢体肿胀患者 84 例。胫腓骨骨折诊断标准：

具有明确外伤史，局部出现明显压痛或触及骨擦感，

入院后经 X 线或 CT 等影像学检查线束胫腓骨骨折。

肢体肿胀诊断标准：依据《中药新药临床研究指导

原则》[6] 肿胀分级标准制定，轻度：皮肤出现肿胀，

但仍有皮纹，标尺法测量肿胀中心高度较健侧＜ 0.5 

cm；中度：皮肤肿胀明显皮纹消失，但无水泡，标

尺法测量肿胀中心高度较健侧高 0.5~1 cm；重度：

皮肤肿胀严重且有水泡出现，标尺法测量肿胀中心

高度较健侧＞ 1 cm。纳入条件：年龄 20~60 岁；符

合肢体肿胀诊断标准，且无严重合并伤，各项生命

体征平稳；病程＜ 24 h；入院后未实施其他相关治

疗措施；患者具有良好的依从性，可遵医嘱完成临

床护理及随访。排除条件：伴有造血系统、内分泌

系统及心肺等重大原发性疾病，或存在肝、肾功能

不全；合并精神疾病，无认知功能；合并肿瘤类疾病；

患侧局部皮肤有破损，无法接受外敷治疗；治疗期

间出现严重不良反应终止治疗，或主动退出及后期

失访。按照组间基本特征具有可比性的原则分为对

照组和观察组，各 42 例。对照组中男 27 例，女 15

例；年龄 22~60 岁，平均 37.25±6.45 岁；受伤原因：

跌伤 16 例，车祸伤 12 例，砸伤 11 例，其他 3 例。

观察组中男 25 例，女 17 例；年龄 24~59 岁，平均

38.01±6.51 岁；受伤原因：跌伤 19 例，车祸伤 11

例，砸伤 10 例，其他 2 例。两组患者性别、年龄、

受伤原因的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　护理方法 

1.2.1　对照组　给予常规护理，抬高患肢 30°左

右为宜，48 h 内予以间断性冰敷，并给予甘露醇静

脉滴注，每次 250 ml，每天 2 次。48 h 后结束冰敷，

使用 50% 硫酸镁浸湿纱布继续进行湿敷，并间断注

入硫酸镁，以纱布保持不滴水为宜，每间隔 24 h 更

换 1 次纱布。对未骨折肢体进行推拿按摩，以放松

肌肉。在此期间叮嘱患者应饮食清淡，卧床休息，

并对症进行钙剂补充、止痛及镇静等干预措施。5 d

为 1 个疗程，根据患者肢体肿胀消退情况增加或缩

短疗程。

1.2.2　观察组　在常规护理基础上给予大黄与芒

硝外敷联合红外线照射治疗。将大黄与芒硝研磨成

粉，按照 1:1 比例加入凡士林中，搅拌均匀，将药

末调成糊状，根据患者肿胀区域的大小制成药膏。

外敷前，保持皮肤清洁，调节室温，告知患者取平

卧位，充分暴露肿胀部位，将制成的大黄与芒硝药

膏外敷于肿胀部位，厚度 3~5 mm，均匀覆盖在皮

肤表面，并于外敷药膏表面使用 1 层棉纸包裹，每

次外敷 6~8 h，每天 1 次；服药后叮嘱患者勿抓挠

皮肤，若出现疼痛、瘙痒等不适及时告知护士，予

停药并进行对症处理。敷药期间给予红外线照射（凌

远红外线治疗器，产品型号：300 型，产品规格：

387 mm×400 mm×1350 mm）治疗，每次 20 min，

每天 1 次，若出现过敏情况，则立即停止治疗。5 d

为 1 个疗程，根据患者肢体肿胀消退情况增加或缩

短疗程。

1.3　观察指标

（1）临床疗效：①显效。治疗后肿胀明显减轻，

且皮纹出现，标尺法测量肢体差值＜ 0.3 cm，3 d 内

肢体肿胀消失；②有效。治疗后肿胀明显缓解，标

尺法测量肢体差值在 0.3~0.9 cm，3~6 d 消肿；③无

效。治疗后肿胀无明显缓解，标尺法测量肢体差值

＞0.9 cm，6 d 以上消肿。总有效率 =（显效 + 有效）

/ 总观察例数 ×100%。

（2）肢体周径改善情况：分别于治疗前后使

用软尺测量小腿最肿处周径。

（3）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）[7]

评价患者治疗前后疼痛情况，疼痛分值为 0~10 分。

根据疼痛程度分为：无疼痛为 0 分；轻度疼痛：轻
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微疼痛能忍受（1~3 分）；中度疼痛：疼痛影响睡

眠能忍受（4~6 分）；重度疼痛：疼痛强烈，剧痛

难忍（7~10 分）。

（4）肢体肿胀改善情况：分别于治疗前及治

疗后测定肢体肿胀情况。I 度 : 患肢组织轻度肿胀，

皮纹尚在，记 1 分；Ⅱ度：患肢明显肿胀，皮纹消失，

无水泡，记 2 分；Ⅲ度：患肢严重肿胀，出现水泡，

趾端血运可，记 3 分。

（5）炎症因子：治疗前后抽取患者清晨空腹

静 脉 血 3 ml， 离 心（ 转 速：3000 r/min； 半 径：15 

cm；时间：10 min）取血清，采用全自动生化分析仪，

应用酶联免疫吸附法检测 C 反应蛋白（CRP）及肿

瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。

（6）不良反应：包括恶心呕吐、皮肤感染等。

1.4　统计学方法  

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者总有效率比较

采用大黄与芒硝外敷联合红外线照射护理后，

与对照组治疗总有效率比较，观察组患者总有效率

表 2　两组患者护理干预前后肢体周径、VAS 评分及肢体肿胀评分的比较

组别 例数
肢体周径（cm） VAS 评分（分） 肢体肿胀评分（分）

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后

对照组 42 40.06±3.31 34.15±2.67 4.58±0.68 1.24±0.41 2.44±0.34 1.01±0.23

观察组 42 40.15±3.46 32.35±2.34 4.62±0.71 0.76±0.34 2.41±0.32 0.52±0.14

t 值 0.122 3.468 0.264 5.840 0.416 10.873

P 值 0.903 0.001 0.793 0.000 0.678 0.000

表 3　两组患者护理干预前后炎症因子水平的比较

组别 例数
CRP（mg/L） TNF-α（μg/L）

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后

对照组 42 87.95±8.64 68.39±6.45 582.64±26.58 418.65±18.58

观察组 42 85.64±8.45 61.25±4.56 571.25±26.64 378.28±16.43

t 值 1.239 5.858 1.962 10.549

P 值 0.219 0.000 0.053 0.000

表 4　两组患者不良反应发生率比较

组别 例数 恶心呕吐 皮肤感染 皮疹 总发生例数 总发生率（%）

对照组 42 1 2 1 4 9.53

观察组 42 0 0 1 1 2.38

χ 2=0.851，P=0.356。

表 1　两组患者总有效率比较

组别 例数 总有效例数 总有效率（%）

对照组 42 32 76.19

观察组 42 40 95.24

χ 2=6.222，P=0.013。

2.2　两组患者护理干预前后肢体周径、VAS 评分及

肢体肿胀评分的比较

护理干预前，两组患者肢体周径、VAS 评分及

肢体肿胀评分的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理干预后，两组肢体周径、VAS 评分及肢体肿胀

评分均明显改善；其中观察组肢体周径小于对照组，

VAS 评分及肢体肿胀评分低于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者护理干预前后炎症因子水平的比较

护理干预前，两组患者 CRP、TNF-α 水平的

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，

两组 CRP、TNF-α 水平均降低，并且观察组低于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组患者不良反应发生率比较

护理干预后，观察组不良反应发生率低于对照

组，但差异无统计学意义（P>0.05）。见表 4。

明显升高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
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3　讨论

3.1　胫腓骨骨折肿胀原因

胫腓骨骨折多为高能量损伤导致，不仅出现明

显的骨折移位，且伴有严重的软组织损伤，导致损

伤部位释放大量炎症因子，如 CRP、TNF-α 等，

不断刺激周围神经疼痛信号，破坏血管内外液体交

换平衡，使组织中过多液体渗入组织间隙，诱发患

肢出现肿胀 [1]。胫腓骨骨折肿胀在短期内无法接受

手术治疗，需等软组织消肿后再实施手术。传统干

预主要以患肢制动、48 h 内冰敷等护理方法为主，

但外用硫酸镁湿敷患肢消肿效果不甚理想 [8]。因此，

胫腓骨骨折需寻求更为科学、有效、合理的消肿治

疗方案。

3.2　胫腓骨骨折肿胀物理疗法

 红外线是一种电磁波物理疗法，通过热辐射作

用，促使皮肤组织产热，促进血管扩张及血液循环，

起到温经通络、行气活血、祛湿散寒等作用，并且

利于改善血液和淋巴循环，增加局部血流量，促进

组织新陈代谢，利于肿胀部位炎症物质的吸收及排

出，此外温热作用可降低神经末梢兴奋性，最终起

到消肿镇痛作用 [9-10]。

3.3　中医辨证胫腓骨骨折肿胀

祖国医学将胫腓骨骨折归属于“伤骨”范畴，

主张病因为跌扑损伤、暴击所致，而骨折肿胀主要

病机为筋脉受损，经气血运受阻、血不循径，溢于

脉外，而致气滞血瘀，水液停滞而外渗聚于腠理，

导致肿胀疼痛。故中医治疗主张以活血化瘀、通络

消肿、散热止痛为主 [11-12]。诸多中药均有活血凉血、

祛瘀通络、消肿止痛的功效 [13]。大黄与芒硝外敷肿

胀部位，能有效消除肿胀及缓解疼痛 [14]。

3.4　物理联合中医疗法结果分析 

本研究将红外线照射联合大黄与芒硝外敷联合

应用于胫腓骨骨折肢体肿胀治疗中，结果显示，观

察组治疗总有效率高于对照组，肢体周径小于对照

组，VAS 评分及肢体肿胀评分均低于对照组，且

CRP、TNF-α 水平低于对照组。说明大黄与芒硝外

敷联合红外线照射治疗利于促进胫腓骨骨折患者肢

体肿胀部位炎症吸收，缓解肿胀及疼痛程度，提高

总体疗效。分析原因为，大黄中含有的蒽甙衍生物、

大黄鞣质等物质，具有活血化瘀作用 [15]。芒硝主要

成分为含水硫酸钠，可吸收周围水分将其潮解，而

这一特性可促使患肢软组织间隙内潴留的水肿液经

过皮肤吸附于药物内，促进炎症因子的吸收，继而

达到缓解肢体水肿的作用 [16-17]。大黄与芒硝合用，

相辅相成，协同活血祛瘀、散结消肿、通经止痛，

改善患肢血液循环，达到快速消肿止痛的目的 [18-19]。

因此，大黄与芒硝外敷联合红外线照射治疗过程中，

红外线照射产生的温热不仅促进肿胀患肢部位炎症

因子的吸收，缓解水肿，且能够促进患处皮肤对中

药的吸收，利于中药药物成分的分解，提高中药外

敷效果，两者相互作用，进一步提高活血祛瘀、消

肿止痛效果。此外研究发现，两组不良反应发生率

比较差异无统计学意义，说明大黄与芒硝外敷联合

红外线照射治疗胫腓骨骨折肢体肿胀安全性较高。

4　小结

大黄与芒硝外敷联合红外线照射治疗胫腓骨骨

折肢体肿胀，可改善肢体肿胀程度，缩短肢体周径，

缓解疼痛，且联合治疗安全性较高。本研究存在观

察样本量较少、未进行长期随访的不足，故今后可

扩大样本量并长期随访，为验证大黄与芒硝外敷联

合红外线照射治疗胫腓骨骨折肢体肿胀应用效果提

供数据支持。
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【摘要】　目的　探讨雷火灸配合体位指导护理在输尿管软镜术后残石排出中的应用效果。方法　选取

2021 年 6—12 月医院收治的输尿管软镜碎石术后存留残石且呈下焦湿热型患者 90 例为研究对象。按照组

间基本特征具有可比性的原则分为对照组、观察 1 组和观察 2 组，每组 30 例。对照组进行常规治疗护理，

观察 1 组在对照组基础上予以体位指导，观察 2 组在观察 1 组的基础上实施雷火灸。比较三组患者炎症

因子水平、疗效及并发症发生率。结果　三组患者术前、术后第 1 天、术后 2 周、术后 4 周时血清肿瘤

坏死因子（TNF-α）、白细胞介素（IL-6）、降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）指标比较结果显示，

三组各项血清指标随时间呈逐渐先升高再降低趋势（P 时间 <0.05）；术后 2、4 周时观察 2 组均低于观察

1 组和对照组，且观察 1 组低于对照组 (P 组间 <0.05)，并且随观察时间延长，组间差异逐渐增大， (P 交互

<0.05)。术后第 1 天，三组患者结石清除率、肾下盏残石移位率、残石排出率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；术后 2、4 周，三组患者结石清除率、肾下盏残石移位率、残石排出率较术后第 1 天提高，

且观察 2 组高于对照组及观察 1 组（P<0.05）。术后 4 周，观察 2 组再行体外碎石率低于对照组及观察 1

组（P<0.05）；观察 2 组患者发热及血尿发生率低于对照组与观察 1 组（P<0.05），观察 2 组患者视觉

模拟疼痛评分法（VAS）评分、肾绞痛发作次数、镇痛药物使用次数均低于对照组与观察 1 组（P<0.05）。

结论　输尿管软镜术后残石排出予以雷火灸与体位指导可有效降低炎症反应，提升治疗效果，降低并发

症发生率。

【关键词】　雷火灸；体位指导；输尿管软镜碎石术；炎症因子；并发症
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Application of thunder fi re moxibustion combined with postural guidance nursing in discharge of residual 

stone after fl exible ureteroscopy XIONG Yaqin, ZUO Jiao, GUO Jiacheng, HUANG Xinkai( Zhongshan Hospital 

of Traditional Chinese Medicine, Zhongshan, 528400, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of thunder fi re moxibustion combined with body position guidance 

nursing in the discharge of residual stone after flexible ureteroscopy. Methods From June 2021 to December 

2021, 90 patients with residual stone after fl exible ureteroscopic lithotripsy and with lower focal damp-heat type 
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目前，临床针对尿路结石主要采用输尿管软镜

碎石术治疗，对肾中上盏结石及输尿管上段结石的

清除率可达 95% 以上 [1-2]。但据相关研究表明，针

对肾下盏结石，清除率仅可达 80%[3]。目前临床针

对肾下盏结石残石主要通过药物治疗、物理震动排

石机等方法治疗，但均存在一定不足。雷火灸是基

于药物燃烧产生热效应的一种明火悬灸疗法，常应

用于变应性鼻炎等疾病的治疗中，可有效改善组织

水肿，降低神经兴奋性，同时具有抗炎、镇痛之功

效 [4-5]。本研究探讨雷火灸配合体位指导在输尿管

软镜术后残石排出中的应用效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 6—12 月医院收治的输尿管软镜

碎石术后存留残石且呈下焦湿热型患者 90 例为研

究对象。纳入条件：符合《中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南》[6] 的相关诊断标准；结石直径≤ 2.5 

cm；均为肾盏或单侧肾盂结石；术后影像学显示肾

下盏残石；年龄 18~65 岁。排除条件：体质量指数

≥ 35；合并泌尿系梗阻、畸形及狭窄；雷火灸药物

过敏；合并背部破溃。按照组间基本特征具有可比

性的原则分为对照组、观察 1 组和观察 2 组，每组

30 例。对照组中男 19 例，女 11 例；年龄 23~65 岁，

平均 42.36±3.25 岁；观察 1 组中男 18 例，女 12 例；

年龄 18~63 岁，平均 43.10±3.10 岁；观察 2 组中男

16 例，女 14 例；年龄 19~64 岁，平均 42.68±3.21

岁。三组患者性别、年龄的比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　护理方法  

1.2.1　对照组　对患者进行常规护理干预，每天

饮水量需达 2500 ml，同时进行抗感染及解痉止痛

干预，此过程中不经药物及相关排石干预，在排尿

过程中，利用滤网收集残石。

1.2.2　观察 1 组　患者在对照组基础上增加体位

指导，指导患者保持头低臀高俯卧体位，进而确保

肾下盏结石的顺利排出，此过程中，注意患者需将

臀部抬高 30°左右，以符合结石排出的解剖通道。 

1.2.3　观察 2 组　患者在观察 1 组的基础上进行

雷火灸干预，具体方法如下：首先呈头低臀高位，

were selected as the research objects. According to the principle of comparability of basic characteristics between 

groups, they were divided into control group, observation group 1 and observation group 2, with 30 cases in 

each group. The control group received routine treatment and nursing, observation group 1 was given position 

guidance on the basis of the control group, observation group 2 was given thunder fi re moxibustion on the basis of 

observation group 1. The levels of infl ammatory factors, effi  cacy and incidence of complications were compared 

within the three groups. Results Serum tumor necrosis factor (TNF-α), interleukin (IL-6), procalcitonin (PCT) 

and C-reactive protein (CRP) were compared within the three groups before operation, on the fi rst day, 2 weeks 

and 4 weeks after operation. The serum indexes of the three groups gradually increased fi rst and then decreased 

with time (P<0.05). At 2 and 4 weeks after operation, observation group 2 was lower than observation group 

1 and control group, and observation group 1 was lower than control group (P <0.05), and with the extension 

of observation time, the difference between groups were gradually increased (P<0.05). On the first day after 

operation, there were no signifi cant diff erences in stone clearance rate, displacement rate of lower calyceal stone, 

and discharge rate of residual stone among the three groups (P>0.05). At 2 and 4 weeks after operation, the stone 

clearance rate, lower calyx residual stone displacement rate and residual stone excretion rate of the three groups 

were higher than the fi rst day after operation, and the observation group 2 was higher than the control group and 

observation group 1 (P<0.05). At 4 weeks after operation, the extracorporeal lithotripsy rate of observation group 

2 was lower than the control group and observation group 1 (P<0.05). The incidence of fever and hematuria in 

observation group 2 was lower than the control group and observation group 1 (P<0.05). The visual analogue pain 

scale (VAS) score, the number of renal colic attacks, and the number of analgesic drugs used in observation group 

2 were lower than the control group and observation group 1 (P<0.05). Conclusion Thunder fi re moxibustion and 

body position guidance after fl exible ureteroscopy could eff ectively reduce infl ammation, improve treatment eff ect 

and reduce complications

【Key words】　Thunder fire moxibustion; Position guidance; Flexible ureteroscopic lithotripsy; Inflammatory 

factors; Complications
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针对背部膀胱经络进行 3~5 min 的纵行灸，其次于

头高臀低排石位，针对双侧膀胱俞、肾俞及腰背部

阿是穴进行 3~5 min 的回旋灸，灸至皮肤发红为宜，

每天 1 次，每次 10~15 min。每个疗程 1 周，共进

行 2 个疗程的护理干预。嘱患者排尿过程中，利用

滤网收集残石。

1.4　观察指标

（1）炎症因子水平：分别于术前及术后第 1

天、术后 2 周、术后 4 周采集三组患者空腹肘静

脉血 3 ml，常规离心（离心时间 15 min，离心速

率 3000 r/min ），离心后取上层血清置于 -80 ℃环

境待检，采用化学发光试验检测肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）水平，采用

免疫速率散射比浊法测定降钙素原（PCT）、C 反

应蛋白（CRP），检测过程严格按照试剂盒步骤进行。

（2）治疗效果：分别于术后第 1 天、术后 2 周、

4 周比较三组患者肾下盏残石移位率、残石排出率，

比较三组患者术后 4 周再行体外碎石率。

（3）并发症：比较三组患者术后 2 周血尿、

发热发生率。

（4）视觉模拟疼痛（VAS）评分、肾绞痛发作

次数、镇痛药物使用次数：VAS 评分范围 0~10 分，

0 分为无痛，10 分为难以忍受的剧痛。

1.5　统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计数资料组间率的比较采用 χ2 检验；计量资

料采用“均数 ± 标准差”表示，组间多样本均数

比较采用双因素重复测量设计的方差分析。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　三组患者手术前后炎症因子水平比较

三组患者术前、术后第 1 天、术后 2 周、术

后 4 周 时 血 清 TNF-α、IL-6、PCT、CRP 指 标 比

较结果显示，三组各项血清指标随时间呈逐渐先升

高再降低趋势，时间之间差异有统计学意义（P 时间

<0.05）；术后 2 周、术后 4 周时观察 2 组均低于观

察 1 组和对照组，且观察 1 组低于对照组，组间之

间差异有统计学意义 (P 组间 <0.05)，并且随观察时间

延长，组间差异逐渐增大，组间随时间变化的差异

有统计学意义 (P 交互 <0.05)。见表 1、表 2、表 3、表 4。

表 1　三组患者手术前后 TNF-α 水平比较（ng/L）

组别 例数 术前 术后第 1 天 术后 2 周 术后 4 周

对照组 30 180.32±12.24 243.62±20.11 150.33±12.55 145.11±8.25

观察 1 组 30 182.35±13.01 245.62±20.36 140.14±12.56 136.22±7.99

观察 2 组 30 181.36±12.65 242.58±21.33 121.32±13.10 119.11±8.11

注：F 交互=16.258，P=0.000；F 组间=27.477，P=0.000；F 时间=745.327，P=0.000。

表 2　三组患者手术前后 IL-6 水平比较（pg/mL）

组别 例数 术前 术后第 1 天 术后 2 周 术后 4 周

对照组 30 7.65±1.01 9.85±1.30 7.11±1.03 6.85±1.02

观察 1 组 30 7.59±1.10 9.83±1.29 6.58±0.96 6.43±0.75

观察 2 组 30 7.63±1.06 9.88±1.28 5.60±0.82 5.32±0.69

注：F 交互=4.337，P=0.004；F 组间=10.844，P=0.000；F 时间=242.883，P=0.000。

表 3　三组患者手术前后 PCT 水平比较（μg/L）

组别 例数 术前 术后第 1 天 术后 2 周 术后 4 周

对照组 30 0.30±0.04 0.45±0.06 0.24±0.04 0.23±0.03

观察 1 组 30 0.32±0.03 0.46±0.07 0.23±0.03 0.22±0.03

观察 2 组 30 0.31±0.03 0.44±0.07 0.22±0.02 0.22±0.03

注：F 交互=2.698，P=0.038；F 组间=12.875，P=0.000；F 时间=317.478，P=0.000。
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2.2　三组患者疗效比较

术后第 1 天，三组患者肾下盏残石移位率、残

石排出率的比较，差异无统计学意义（P>0.05），

术后 2、4 周，三组患者肾下盏残石移位率、残石

排出率较术后第 1 天提高，且观察 2 组高于对照组

与观察 1 组（P<0.05）。术后 4 周，观察 2 组再行

体外碎石率低于对照组与观察 1 组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 5。

2.3　三组患者并发症发生率比较

护理干预后，观察 2 组发热及血尿发生率低于

对照组与观察 1 组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 6。

2.4　三组患者 VAS 评分、肾绞痛发作次数、镇痛

药物使用次数比较

护理干预后，观察 2 组患者 VAS 疼痛评分低于

对照组与观察 1 组，肾绞痛发作次数、镇痛药物使

用次数少于对照组与观察 1 组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 7。

表 5　三组患者疗效比较

组别 例数
肾下盏残石移位 残石排出

术后 4 周再行
体外碎石

术后第 1 天 术后 2 周 术后 4 周 术后第 1 天 术后 2 周 术后 4 周

对照组 30 11（36.67） 17（56.67） 20（66.67） 8（26.67） 15（50.00） 19（63.33） 10（33.33）

观察 1 组 30 15（50.00） 23（76.67） 25（83.33） 12（40.00） 20（66.67） 24（80.00） 5（16.67）

观察 2 组 30 19（63.33） 27（90.00） 30（100.00） 16（53.33） 26（86.67） 29（96.67） 0（0.00）

χ2 值 4.267 8.877 12.000 4.444 9.260 10.417 12.000

P 值 0.118 0.012 0.003 0.108 0.010 0.006 0.003

表内（）内数据为百分率（%）。

表 6　三组患者并发症发生率比较

组别 例数
血尿 发热

例数 率（%） 例数 率（%）

对照组 30 16 53.33 11 36.67

观察 1 组 30 14 46.67 6 20.00

观察 2 组 30 7 23.33 3 10.00

χ2 值 6.150 6.300

P 值 0.046 0.043

表 4　三组患者手术前后 CRP 水平比较（μg/L）

组别 例数 术前 术后第 1 天 术后 2 周 术后 4 周

对照组 30 176.55±8.21 198.88±20.36 154.11±12.32 150.33±11.04

观察 1 组 30 173.63±9.14 196.58±20.15 142.11±11.52 139.55±10.51

观察 2 组 30 175.62±9.42 197.11±21.03 121.23±10.21 119.10±10.25

注：F 交互=123.854，P=0.000；F 组间=46.516，P=0.000；F 时间=1116.349，P=0.000。
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表 7　三组患者 VAS 评分、肾绞痛发作次数、镇痛药物使用次数比较

组别 例数 VAS 疼痛评分（分） 肾绞痛发作次数（次 /d） 镇痛药物使用次数（次 /d）

对照组 30 3.11±0.45 2.36±0.37 2.15±0.35

观察 1 组 30 2.02±0.29 1.12±0.15 1.01±0.16

观察 2 组 30 1.11±0.12 0.36±0.06 0.61±0.12

F 值 299.811 562.749 353.649

P 值 0.000 0.000 0.000

3　讨论

输尿管软镜术后残石刺激会导致膀胱、输尿管

黏膜发生损伤，进而诱发局部充血性水肿，增加结

石复发风险，因此 , 有效的残石治疗方法是确保患

者预后的关键 [7-8]。常见的治疗手段中，长时间服

用药物，会导致低血压、头晕等副作用；物理振动

排石机排石效果良好，但价格高昂，且操作复杂，

应用范围受限 [9-11]。本研究针对输尿管软镜术后残

石排出予以雷火灸联合体位指导应用效果显著。

3.1　雷火灸联合体位指导可降低炎症因子水平

本研究结果显示，术前，三组患者 TNF-α、

IL-6、PCT、CRP 水平比较差异无统计学意义，术后 2、

4 周，三组 TNF-α、IL-6 、CRP、PCT 均较术前及

术后第 1 天下降，观察 2 组 TNF-α、IL-6 、CRP 水

平均低于于对照组与观察 1 组，三组 PCT 水平比较

差异无统计学意义。分析原因在于，雷火灸是一种

以药物粉末燃烧产生红外线辐射力、热力、物理因

子及药化因子为主要工作原理的明火悬灸疗法，在

燃烧过程中，温度可达 240 ℃，具有猛烈的药效，

因此，可提升药物的渗透性，通过热力、红外线辐

射力等多重作用力，发挥红外线照射、艾灸及针灸

协同作用的效果，具有散寒祛湿、温通经络、止痛

散结、化瘀止血之功效，进而达到温通经络的效果，

同时可促进血液循环、排除邪气 [12-13]。雷火灸过程

中还可通过扩张血管而加速血液循环，降低血管通

透性的同时，抑制炎症渗出，同时加速渗出炎性物

质的快速吸收，促进发挥细胞及体液免疫机制，从

而降低 TNF-α、IL-6、CRP 等因子水平，较体位

护理及常规护理而言，效果更加显著，而 PCT 组间

无较大差异的原因可能与研究样本较少相关，因此，

为进一步了解雷火灸联合体位指导对输尿管软镜术

后炎症反应的改善效果，仍需增加样本量，开展进

一步研究 [14-15]。

3.2　雷火灸联合体位指导可提高疗效

本研究结果显示，术后第 1 天，三组患者结石

清除率、肾下盏残石移位率、残石排出率比较差异

无统计学意义，术后 2、4 周，三组患者结石清除率、

肾下盏残石移位率、残石排出率较术后第 1 天提高，

且观察 2 组高于对照组与观察 1 组，术后 4 周，观

察 2 组再行体外碎石率低于对照组与观察 1 组。提

示雷火灸联合体位护理较仅体位护理或常规护理对

排除残石的效果更佳 [16]。与李思逸等 [17] 相关研究

结果类似。输尿管软镜术后残石排出过程中，在常

规干预的基础上实施雷火灸联合体位指导可集于红

外线辐射、温热效应及体位辅助促进残石排除，效

果显著，且相对于仅体位护理或常规护理而言，雷

火灸的高温渗透力更强，通过热辐射力，可直达组

织深部，促进血液循环，在此作用下，利用体位指

导可帮助建立排石通道，以此提高残石的排出效果[18-19]。

3.3　雷火灸联合体位指导可降低并发症发生率，减

轻疼痛，减少肾绞痛发作次数、镇痛药物使用次数

本研究结果显示，观察 2 组患者发热与血尿发

生率低于对照组与观察 1 组，VAS 疼痛评分低于对

照组与观察 1 组，肾绞痛发作次数、镇痛药物使用

次数少于对照组与观察 1 组。分析原因在于，残石

在排出过程中，可能会造成泌尿器官黏膜损伤，进

而会伴随血尿、发热等症状，属于正常现象 [20]。利

用体位指导联合雷火灸进行干预可促进残石排出建

立排石通道，进而减少并发症，同时雷火灸利用不

同的药物配方可在皮肤形成高浓度药区，通过穴位

不断渗透，进而达到止痛解痉、活血行气、逐淤祛

湿之效，同时组织感受器细胞膜通透性会在高温的

作用下发生改变，进而会提升疼痛阈值，缓解疼痛，

降低镇痛药物应用频率 [21-23]。

4　小结

输尿管软镜术后残石排出予以雷火灸及体位指
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导可有效降低炎症反应，提升治疗效果，降低并发

症发生率，减轻疼痛，减少肾绞痛发作次数、镇痛

药物使用次数。本研究存在观察样本量较少、未进

行长期随访的不足，故今后可扩大样本量并长期随

访，为验证雷火灸及体位指导在输尿管软镜术后患

者中的应用效果提供数据支持。
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【摘要】　目的　探讨基于智能“云随访”的护理路径在腹腔镜下胆囊切除手术（LC）患者中的应用效果。

方法　选择 2018 年 8 月—2019 年 4 月医院接受 LC 手术的 100 例患者作为研究对象，其中 2018 年 8—12

月的 50 例患者为对照组，2019 年 1—4 月的 50 例患者为观察组。对照组采取常规健康教育模式，即运用

灌输式口述、板报、宣传手册等传统宣教方式；观察组运用结合“云随访”APP 的护理临床路径管理模式

健康宣教。观察比较两组患者出院时健康教育知晓率及对护理工作的满意度，入院及出院宣教后的焦虑

评分情况。结果　出院时观察组健康教育知晓率及护理工作满意度高于对照组，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05）。观察组入院宣教后及出院宣教后的焦虑评分均低于对照组，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05）。结论　应用基于“云随访”APP 的护理临床路径可提高胆囊切除手术患者健康教育知晓率、

减轻患者焦虑、并提高患者对护理工作的满意度。

【关键词】　云随访 APP；腹腔镜下胆囊切除术；护理临床路径；健康宣教；焦虑
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Application effect of intelligent "cloud follow-up" nursing pathway in patients undergoing laparoscopic 

cholecystectomy LIN Bihua, YANG Baoyan, CHEN Bixia( Zhongshan Hospital Affi  liated to Xiamen University, 

Xiamen, 361004, China)

【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of nursing pathway based on intelligent "cloud follow-

up" in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC). Methods A total of 100 patients who underwent 

LC surgery in the hospital from August 2018 to April 2019 were selected as the research objects, 50 cases 

admitted from August to December 2018 were set as the control group, 50 cases admitted from January to April 

2019 were set as the observation group. The control group adopted the conventional health education model, that 

is, the use of oral oral infusion, board newspaper, propaganda manual and other traditional ways of education, 

the observation group used the nursing clinical pathway management model combined with "cloud follow-up" 

APP for health education. The awareness rate of health education and satisfaction with nursing work at discharge 

were observed and compared between the two groups, and the anxiety scores after admission and discharge were 

compared. Results The awareness rate of health education and satisfaction of nursing work in the observation 

group were higher than the control group, the diff erences between the two groups were statistically signifi cant 

(P<0.05). The anxiety scores of the observation group after admission and discharge were lower than the control 

group, the diff erences between the two groups were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The application 

of nursing clinical pathway based on "cloud follow-up" APP could improve the awareness rate of health education 

in patients with cholecystectomy, reduce patients' anxiety, and improve patients' satisfaction with nursing work.

【Key words】　Cloud follow-up APP; Laparoscopic cholecystectomy; Nursing clinical pathway; Health education; 

Anxiety

护理临床路径是指针对特定的住院患者实施针

对性的护理方案，是以入院时间为横轴，以患者入

院介绍指导、入院诊断、住院期间检查、治疗、用

药、饮食护理、健康宣传教育、出院指导护理等具

体护理方法为纵轴，以患者为中心的一种系统化、

个性化、规范化、标准化的护理流程模式，其中包

含循证医学、质量保证、持续护理、整体护理及护

理质量改进的综合护理规范化方法 [1-2]。研究表明，

优质护理临床路径能够规范护理人员工作，提高患

者的健康知晓率及患者对护理工作满意度，从而促

进了护理质量的提升。近年来互联网高速发展，人
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们获得健康资讯的方式发生了明显的变化，传统式

健康宣教沟通方式既无法满足日益快节奏的生活需

要，也无法满足患者个性化的服务需求。腹腔镜胆

囊切除手术具有创伤小、恢复快、住院时间短的特

点，是常见的胆道外科日间手术。科学有效的健康

教育是保障腹腔镜胆囊切除手术患者快速康复的重

要因素 [3-4]。我科将智能“云随访”APP 试用于腹

腔镜下胆囊切除术（LC）的患者，通过护理临床路

径管理模式干预 [5]，以提高患者对健康知识的掌握

情况及对护理工作的满意程度，从而改善患者的就

医体验。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选择 2018 年 8 月—2019 年 4 月医院接受 LC 手

术的 100 例患者作为研究对象，按入院时间先后顺

序将其分为观察组和对照组，其中 2018 年 8—12

月就诊的 50 例患者为对照组，2019 年 1—4 月就诊

的 50 例患者为观察组。纳入条件：年龄 18~60 岁；

因胆囊息肉或胆囊结石须接受 LC 手术治疗且自愿

参与本研究的患者。排除条件：急性胆囊炎发作；

肝内外胆管结石；胆源性胰腺炎；合并严重疾病患

者；文盲或不会使用微信平台患者；沟通障碍患者。

观察组中男 21 例，女 29 例；年龄 45.7±12.88 岁；

小学 2 例，初中 11 例，高中 15 例，大学及以上 22 例。

对照组中男 26 例，女 24 例；年龄 47.86±11.54 岁；

小学 11 例，初中 19 例，高中 8 例，大学及以上 12

例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2　护理方法 

1.2.1　对照组　采取传统式健康宣教模式，即灌

输式口述、板报、宣传手册等传统宣教方式，责任

护士以传统式健康宣教分别在患者入院后 24 h 内予

入院宣教及介绍疾病相关知识；于术前 1 天予宣教

术前相关健康教育内容；术后返病房时宣教术后相

关健康教育内容；出院时宣教出院相关健康教育内

容。

1.2.2　观察组　运用“云随访”APP 的护理临床

路径管理模式健康宣教，科室自制腹腔镜下胆囊切

除术护理临床路径表 ( 护士版 )，发放给每一名责任

护士，责任护士根据流程表时间（即：入院后 24 h、

手术前 1 天、手术当日、下达出院医嘱时）借助“云

随访”平台向腹腔镜下胆囊切除术患者推送护理临

床路径相关的教育内容（即：入院后 24 h 内推送入

院宣教、疾病及检查相关的健康教育内容；术前 1

天推送术前健康教育内容；手术日推送手术日及术

后返病房时健康教育内容；下达出院医嘱时推送出

院健康教育内容），责任护士推送后，患者会收到

系统提醒，责任护士结合“云随访”推送的内容对

患者进行一对一的健康教育，患者亦可反复阅读，

有疑问可以线上提问及线下留言，同时责任护士在

每例入组患者床尾均夹有一张自制的腹腔镜下胆囊

切除术护理临床路径表（患者版），责任护士宣教

及评价后须在腹腔镜下胆囊切除术护理临床路径表

（患者版）上打勾并签名，并按步骤实施健康教育。

护理临床路径表 ( 护士版 ) 内容如下。

（1）入院后 24 h 宣教内容：①主管医生和责

任护士、病房的环境、作息制度、手腕带、安全宣

教、医院规章制度；②疾病病因、治疗方法与预后；

③低脂饮食、加强营养注意事项、( 嗜烟者 ) 戒烟、

呼吸功能锻炼、预防感冒重要性；④术前化验及检

查目的及注意事项。

（2）手术前 1 天宣教内容：①心理疏导，做

好心理护理，协助患者放松，促进睡眠；②指导患

者进行有效咳嗽及深呼吸的方法，练习半卧位，床

上翻身与使用便器的方法；③使患者了解术区皮肤

准备、皮试、肠道清洁及口腔清洁的重要性，禁食

的意义及时间；④介绍与手术相关知识、麻醉方式、

手术体位、注意事项，告知要与主治医生及麻醉师

签署手术与麻醉知情同意书；⑤配合手术室护士与

麻醉师做好术前访视。

（3）手术当日宣教内容：①洗漱 ( 不可化妆，

以免影响麻醉师观察 )、排空大小便、更换手术衣裤；

②取下发夹、眼镜、首饰及贵重物品、询问女性患

者是否处在月经期；③患者离开后病区护士准备好

麻醉床、监护仪器设备；④术后回病房做好家属的

指导工作，告知体位的重要性、目的，禁食禁水时间、

吸氧、心电及引流管目的、注意事项等。⑤术后可

在床上进行翻身、抬腿等活动；⑥ 告知药物的名称、

剂量、作用及不良反应。

（4）术后第 1 天宣教内容：①告知口腔清洁

及早期活动的重要性；②告知患者腹胀的原因；③

指导正确的咳嗽咳痰方法；④饮食指导，从少量饮

水开始，少量多餐，饮食宜清淡、易消化，少进产

气刺激性食物；⑤告知切口换药的意义；⑥告知术

后使用药物的名称、剂量、作用及不良反应。

（5）下达出院医嘱时宣教内容：告知患者出

院时间、办理出院手续的流程，准备好出院时所需

的手续。

（6）出院指导：①告知医院回访电话与回访
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时间；②注意身体变化，如有发热、皮肤黄染、腹

胀、腹痛、停止排气排便、恶心、呕吐、大小便颜

色和形态改变时及时就诊；③注意饮食调理，循序

渐进增加营养成分；④注意劳逸结合，适当锻炼，

3 个月内不要重体力劳动 ； ⑤告知复查的时间、地

点；⑥出院后 1 周可洗淋浴。

1.3　“云随访”APP 的应用

（1）患者端：入院后由责任护士指导患者或

家属加入医院微信公众号，并绑定患者相关信息，

以便接收“云随访”系统推送的相关健康宣教内容，

“云随访”APP 平台为 24 h 开放式平台，患者及家

属可随时通过微信端进行学习，并在微信端中找到

所需咨询问题的答案，责任护士每次宣教时都需要

指导患者在微信端相应位置找到护理宣教内容。

（2）医护端：医护人员下载“云随访”APP

医护端，通过工号进行注册登陆，科室建立“云随访”

护理小组，以科室为单位，成立以护士长为组长，

质控护士、责任护士为组员，科室医师为顾问的“云

随访”护理小组，由质控护士编写 LC 护理临床路

径系列知识，以文字、图片、视频等多种形式传至“云

随访”APP 平台，同时由护理部进行核实，以供患

者及家属在线学习。护士长及质控护士均可在后台

查询责任护士推送健康教育的落实情况以及患者对

所推送内容是否及时阅读，方便质量监控。

1.4　评价指标

（1）健康教育知晓率：通过临床需求调查，

结合专家咨询，参照腹腔镜下胆囊切除术护理临床

路径表及有关文献报道自制出健康教育评价表 [3]：

①入院教育；②疾病知识教育；③术前教育；④术

后教育；⑤辅助检查教育；⑥饮食知识教育；⑦药

物知识教育；⑧心理教育；⑨遵医教育；⑩出院教育。

每项包括 3 个小题，共计 30 道题，每题内容掌握

程度用 3 等级评价法，即完全知道为 2 分、部分知

道为 1 分、完全不知道为 0 分。总分范围 0~60 分。

健康教育知晓率 = 患者对护士所宣教的健康教育内

容掌握的总得分 /60 分 ×100%。

（2）护理工作满意度：采用由肝胆外科自行

设计问卷调查，内容包括病区环境、服务态度、教

育过程、教育效果、讲授水平 5 项进行评价，每项

总分 20 分，总分 0~100 分。满意程度采用李克特

的 5 级标度法，即不满意 (0~39 分 )、不太满意 (40~59

分 )、一般 (60~69 分 )、较满意 (70~89 分 )、满意 (90~100

分 )，较满意、满意均视为满意。

（3）焦虑评估：采用 Zung 氏焦虑自评量表

(Self-Rating Anxiety Scale，SAS) 共有 20 个条目，采

用 4 级评分法，主要评定症状出现的频度，其标准

为：“1”表示“没有或很少时间有”；“2”表示“有

时有”；“3”表示“大部分时间有”；“4”表示“绝

大部分或全部时间都有”；20 个条目中有 15 项是

用负性词陈述的，按上述 1~4 顺序评分 , 其余 5 项（第

5,9,13,17,19 项），是用正性词陈述的，按 4~1 顺序

反向计分。将 20 个项目的各个得分相加，即得粗分；

粗分乘以 1.25 以后取整数部份就得到 SAS 标准分。

SAS 标准分的分界值为 50 分，50~59 分为轻度焦虑，

60~69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑。入院

及出院宣教后，对患者的焦虑状况进行评分后转化

成标准分，再对其标准分情况进行比较。

1.5　评价方法

由培训合格的 2 名护士专门在入院宣教后发放

SAS 焦虑自评量表，出院宣教后发放 SAS 焦虑自评

量表、健康宣教知晓率及护理工作满意度量表，并

逐一解释问卷的各个条目，问卷填完后当场收回，

共发放 100 份问卷，有效回收 100 份，有效回收率

100%。

1.6　统计学处理

采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行分析处

理，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者出院时健康教育知晓率及对护理工

作的满意度比较

经过护理临床路径管理模式干预后，观察组出

院时健康教育知晓率及对护理工作满意度高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者出院时健康教育知晓率及满意度得分比较

组别 例数 健康教育知晓率（％） 满意度得分（分）

观察组 50 86.40±10.79 97.24±4.37

对照组 50 59.82±20.18 91.90±6.84

t 值 8.213 4.652

P 值 0.000 0.000
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2.2　两组患者入院及出院宣教后焦虑评分比较

观察组入院宣教后及出院宣教后焦虑评分均低

表 2　两组患者入院及出院宣教后焦虑评分情况比较（分）

组别 例数 入院宣教后 出院宣教后

观察组 50 54.58±5.65 48.80±3.90

对照组 50 65.16±9.29 54.14±6.39

t 值 6.879 5.046

P 值 0.000 0.000

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

3　讨论

云随访系统为医务人员及患者提供一个良性联

系的平台。本研究显示，智能化的“云随访”APP

结合护理临床路径在胆囊切除手术患者中的应用能

明显提高患者对健康教育的掌握程度，减少患者的

负性情绪，提高患者对护理工作的满意度。

3.1　提高患者对健康教育内容的掌握程度  

本研究结果显示，观察组健康教育知晓率高于

对照组，与李晓瑞等 [6] 及蒋清群等 [7] 的研究结果

一致。这说明云随访 APP 与护理临床路径相结合可

提高胆囊切除手术患者对健康知识的掌握度。究其

原因可能是因为护理临床路径可以为护理工作流程

提供参考标准，使得不同层级的护理人员在健康教

育中的护理行为达到同质化，使得护理工作流程更

加优化及标准化 [8-9]。此外，智能“云随访”APP

可传输文字、图片、音频、视频等信息，将宣教内

容形象化地推送给患者，可降低信息因护理人员的

口音、语速及表达方式等而被削弱的问题，从而使

得患者更好地理解健康教育内容。该系统同时具有

互动性功能，能及时向护士端反馈患者点击次数，

是否查阅健康教育内容等情况，方便护士根据患者

的实际情况提供个体化的强化教育，从而有利于患

者对健康教育内容的掌握情况 [10-11]。 

3.2　缓解患者焦虑情绪  

LC 是比较成熟的微创技术，具有创伤小，恢复

迅速等有点 , 但患者仍会有不同程度的焦虑情绪，

本研究显示，观察组在入院及出院宣教后焦虑评分

均低于对照组，这与余俐 [12] 的研究结果一致。舒

芳芳等 [13] 研究表明择期手术的成年患者在面对手

术创伤时焦虑的发生率高，这种状况与其对健康教

育的信息需求密切相关。智能化云随访 APP 与护理

临床路径相结合的健康教育模式能满足患者对健康

教育信息的需求，此模式能给患者提供系统化、标

准化、形象化的健康教育模式，从而保障健康教育

内容的规范性、有效性及全面性，减轻患者因为接

受普通宣教方式所带来信息的不一致性及削弱性而

引起的焦虑；本研究结果与 Graetz 等 [14-15] 的研究

结果一致，智能化的 APP 平台能主动提醒患者，督

促其主动阅读健康教育内容，也能向护理人员及时

反馈患者的遵医行为是否落实，在护患之间形成良

性互动，拉近彼此间的距离，增加其安全感，从而

减轻其焦虑情绪。

3.3　提高患者对护理工作满意度   

本研究结果显示，观察组患者对护理工作满意

度高于对照组，常规的健康教育模式往往内容固定、

形式单一，互动少，教育效果差，不能满足患者日

益增强的教育需求 [16-17]。而借助“云随访”平台的

护理临床路径教育模式能将健康教育内容以不同的

形式如图片、动漫、视频等呈现给患者，同时不受

时间、空间的限制，增加教育的多样化，提高患者

对疾病相关知识的掌握程度，以及了解医务人员的

工作内容，减少陌生感。此外，健康教育路径能井

然有序地推送健康教育内容，使得护理人员更加全

面、细致及富有预见性地进行健康教育，减少因为

健康教育效果低而引起不必要的矛盾，从而增加患

者对护理人员的信任程度，该模式也增加护患沟通

的频次，使得护患关系更加紧密及融洽，从而有助

于提高患者对护理工作满意度 [18]。

综上所述，智能化的“云随访”APP 结合护理

临床路径在胆囊切除手术患者中的应用能明显提高

患者对健康教育的掌握程度，减少患者的负性情绪，

以及提高患者对护理工作的满意度，本研究存在所

选样本不足之缺陷，今后需加大样本量，深入研究。
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【摘要】　目的　探究 Ahmadi 延续性护理在极低出生体重儿中的应用效果。方法　选择医院 2021 年 3 ─ 8

月收治的极低出生体重儿 100 例，按组间可比的原则，结合随机数字表法将患儿分为 2 组，各 50 例，对

照组采取常规延续护理，观察组在对照组基础上应用 Ahmadi 延续性护理，比较两组患儿体格发育状况及

家长护理满意度。结果　实施 Ahmadi 延续性护理后 6 个月，观察组患儿体格发育指标评价高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患儿家长护理满意度各维度评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论　Ahmadi 延续性护理在极低出生体重儿中的应用，能促进患儿体格发育，提升患儿

家长护理满意度。

【关键词】　极低出生体重儿；体格发育；护理满意度；延续性护理
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极低出生体重儿是指出生体重小于 1500 g 的新

生儿，该类新生儿器官发育尚未成熟，且多伴有相

关并发症，病死率达到了 30%~70%[1-2]。极低出生

体重儿的形成因素复杂，有产妇孕期营养不良、多

胎妊娠等，近年来极低出生体重儿存活率得到显著

提高，但患儿远期体格发育落后、神经发育异常风

险仍较大，危及患儿成长发育 [3-4]。临床观察发现，

大部分极低出生体重儿家长对新生儿照护的认知有

Eff ect of Ahmadi continuing care in very low birth weight infants HUO Qiugui, ZHU Xiaoqin, CHEN Peizhen, 

LU Huiqin, LIU Xiaofeng( Children's Hospital of Soochow University, Suzhou, 215000, China)

【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of Ahmadi continuous nursing in very low birth weight 

infants. Methods A total of 100 cases of very low birth weight infants admitted in the hospital from March to 

August 2021 were selected and divided into two groups according to the principle of comparison between groups 

and the random number table method, with 50 cases in each group. The control group received routine continuing 

care, the observation group received Ahmadi continuing care on the basis of the control group. The physical 

development status and parents' nursing satisfaction level were compared between the two groups. Results 6 

months after Ahmadi transitional care, the evaluation of physical development index in observation group was 

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

of nursing satisfaction of parents of children in the observation group were higher than the control group, the 

diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The application of Ahmadi continuing care in very 

low birth weight infants could promote the physical development of children and improve the nursing satisfaction 

of parents of children.

【Key words】　Very low birth weight infants; Physical development; Nursing satisfaction level; Continuing 

nursing

局限性，且照护能力不足，对延续性护理有较大需

求。Ahmadi 延续性护理是一种家庭延续性护理模式，

有定向、敏感、控制、评估 4 环节，可确保患者出

院后能享受到连续性的护理服务 [5]。本研究在极低

出生体重儿中应用 Ahmadi 延续性护理，探究其临

床应用效果，结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择我院 2021 年 3 ─ 8 月收治的极低出生体重

儿 100 例，纳入条件：出生体重 <1500 g；单胎妊

• 儿科护理 •
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准：工作年限≥ 5 年；临床一线护士；有极低出生

体重儿延续性经验；具有较强的护患沟通能力；对

研究有一定兴趣，且自愿加入。由科室护士长主导，

经护理小组讨论确定极低出生体重儿延续性护理方

案，选取 1 名组员为护理小组组长，负责监督护理

执行情况、监控护理质量。然后开展延续性护理培

训。培训内容：极低出生体重儿知识、Ahmadi 延续性

护理知识、护理随访方法、延续性护理宣教方法、护

患沟通技巧等。Ahmadi 延续性护理的具体内容如下。

（1）定向阶段—问卷调查法：住院期间，护

理人员采用“极低出生体重儿照护问卷”面向患儿

家长实施调查，调查内容有喂养与营养管理（6 个

问题）、抚触与按摩（4 个问题）、视听觉刺激训

练（6 个问题）、主被动运动训练（6 个问题）、

基础照护（3 个问题）5 部分，共 25 个问题，每个

问题对应 5 个选项，分别为“完全不了解”、“不

了解”、“一般”、“大部分了解”、“完全了解”，

分值为 0~4 分；护理人员向患儿家长发放纸质问卷，

说明调查目的、问卷结构、填写方法等，指导患儿

家长现场填写并当场回收，对回收问卷进行整理，

以每部分问题平均分衡量患儿家长认知水平，如评

分均值≤ 2 分，则认知不足，2~3 分，则认知一般，

>3 分，则认知良好，确定以“认知不足”、“认知

一般”模块内容为延续性护理重点，问卷调查结果

见表 1。

表 1　极低出生体重儿患儿家长照护认知调查结果

部分 问题（个） 平均分（分） 认知评价

喂养与营养管理 6 2.4 一般

抚触与按摩 4 2.2 一般

视听觉刺激训练 6 1.8 不足

主被动运动训练 6 2.0 一般

基础照护 3 3.5 良好

娠 ；经院内治疗 生命体征指标稳定，且能经口喂养；

出院后有主要照顾者，且照顾者具有基本的阅读、

理解能力。排除条件：合并有严重畸形或重要系统

功能障碍；合并有遗传代谢性疾病；出院后因患儿

病情加重或其他原因退出研究；家长延续性护理配

合度低。按照组间基线资料可比的原则，结合随机

数字表法分为对照组和观察组，各 50 例。对照组

中男 30 例，女 20 例；孕周 30.20±3.18 周；患儿母

亲文化水平：高中及以下 19 例，大专及以上 31 例。

观察组中男 32 例，女 18 例；孕周 30.41±3.09 周；

患儿母亲文化水平：高中及以下 20 例，大专及以

上 30 例。两组性别、孕周、患儿母亲文化水平比

较差异无统计学意义（P>0.05）。患儿家长对研究

知情，且自愿加入。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采取常规延续护理，包括出院前，

面向极低出生体重儿家长开展常规健康教育，即发

放健康手册，结合手册开展宣教，说明患儿照护常

见问题及解决办法；出院后，为患儿建立电子档案，

间隔 2 周通过电话、微信开展随访，获取患儿院外

体格、神经发育数据，并记录在电子档案中，了解

家长在患儿喂养、日常照护等操作中存在的问题，

并加以指导 [6]。

1.2.2　观察组　在对照组基础上应用 Ahmadi 延

续性护理。首先成立延续性护理小组。从科室选择

5 名高年资护士组建延续性护理小组，组员纳入标

根据问卷调查结果，经与患儿家长交流确定共

同期许目标，即出院后，远程指导患儿家长开展“喂

养与营养管理”、“抚触与按摩”、“视听觉刺激

训练”、“主被动运动训练”，促进患儿体格发育。

（2）敏感阶段—飞行棋游戏教育

1）绘制飞行棋游戏地图。研究人员根据延续

性护理内容及目标，绘制飞行棋游戏地图，见图 1，

图中包含了极低出生体重儿延续性护理 4 方面，有

喂养营养、抚触按摩、视觉刺激训练、听觉刺激训练、

被动运动训练、主动运动训练 6 个项目，项目对应 图 1　飞行棋游戏地图

阶段，有第 1~2 个月、第 3~4 个月、第 5~6 个月。
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2）飞行棋游戏教育。出院前 1 天，向患儿家

长发放纸质版“极低出生体重儿照护飞行棋游戏地

图”，向患儿家长介绍飞行棋游戏地图内容、游戏

开展方法；出院后第 1 天起，护理人员通过护患微

信交流群推送延续性宣教内容，有喂养与营养管理：

母乳喂养优势、母乳喂养姿势、促泌乳按摩、促泌

乳食谱、喂养量管理，抚触按摩：抚触按摩好处、

口腔按摩、腹部按摩、抚触按摩效果，视听觉刺激

训练：视听觉刺激方法（如光亮刺激、色彩刺激、

寻物能力训练、听觉定位、音调辨别训练等），主

被动运动训练：被动体操、主动运动训练等；护理

人员演示母乳喂养姿势、促泌乳按摩、抚触按摩、

视听觉刺激训练、主被动运动训练等操作，录制视

频，并编辑字幕、匹配解说，单个视频时长 5 min，

共 7 个，每天推送 1 个（出院第 1~7 天）。

以“听觉定位训练”视频为例，出院后第 3 天，

护理人员于患儿将视频推送至微信群，提醒患儿家

长观看视频，跟随视频练习操作，时长 1 d；推送

后第 2 天，患儿家长模拟听觉定位训练操作，配合

解说训练方法或要点，并录制演示视频，反馈至护

理人员。护理人员观看患儿家长演示视频，判定其

操作是否完整、正确，如符合规格则可开始“游戏”，

家长可采用绿色马克笔对“飞行棋游戏地图”中“开

始”、“听觉定位训练”进行涂鸦，出院后第 1~2

个月、第 3~4 个月、第 5~6 个月 3 阶段中，护理人

员通过视频聊天抽查家长照护，3 次 / 阶段，观看

患儿家长照护操作，如 3 次抽查均合格，则将其涂

鸦成绿色，如抽查不合格，则将其涂鸦成红色；出

院后第 6 个月，护理人员回收飞行棋游戏地图，如

所有涂鸦均为绿色，则游戏“获胜”，如有红色涂鸦，

则游戏“失败”，根据红色涂鸦内容对患儿家长实

施强化宣教。

（3）控制阶段—预后强化教育：出院 1~2 个

月后，因极低出生体重儿体格发育缓慢或伴有喂养

不耐受等症状，患儿家长多伴有焦虑、恐惧等负性

情绪，为增强患儿家长自我效能，可适时开展预后

强化教育。

护理人员对 2020 年度收治的极低出生体重儿

延续性护理信息进行整理，包括出生、矫正月龄

1~6 个月的体质量、头围、身长、智力发展指数、

运动发育指数及不良反应发生率等，护理人员结合

患儿成长发育数据绘制“极低出生体重儿 1~6 月龄

体质量变化折线图”、“极低出生体重儿 1~6 月龄

身长变化折线图”、“极低出生体重儿 1~6 月龄智

力发展指数变化折线图”等；通过微信向患儿家长

推送折线图，经微信视频开展护理随访，对折线图

内容进行解释，说明极低出生体重儿体格发育、神

经发育特征及其影响因素，明确常见照护问题及解

决办法，以强化患儿家长对患儿成长发育的认知，

明确科学照护对患儿成长发育的促进作用，缓解家

长对患儿体格与神经发育的焦虑，提升其效能水平，

时长 30~40 min。

（4）评估阶段：出院第 2d 起，护理人员不定

期对患儿发育状况、家长心理状况实施评估，通过

电话随访或微信随访了解患儿近期体格发育数据、

家长焦虑自评量表得分，对喂养营养管理、视听觉

刺激训练、主被动运动训练执行情况进行调查，明

确家庭照护问题或需求，并提出相应解决办法，以

持续改进延续性护理质量。

1.3　评价指标

（1）体格发育状况：出院 6 个月后，通过随

访调查了解极低出生体重儿体格发育状况，包括体

格发育、神经发育 2 部分，其中体格发育评价指标

有头围（cm）、身长（cm）、体质量（kg）[7]。

（2）家长护理满意度：出院 6 个月后，护理

人员通过微信向患儿家长推送“延续性护理满意度

调查问卷”链接，家长点击链接即可进入问卷填写

界面，填写完整方能点击“提交”按钮，护理人员

可从后台获取问卷填写信息；延续性护理满意度调

查问卷有护理服务态度、延续护理宣教、护理技术

实施、护理干预频次 4 维度，每维度条目数分别为

4 个、6 个、7 个、3 个，每个条目对应非常不满意、

一般、满意、很满意、非常满意 5 个选项，分值为

1~5 分，总分 100 分，评分越高则越满意 [8-9]。

1.4　统计学处理  

采用 SPSS25.0 统计学软件分析处理数据，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。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿体格发育状况比较

两组患儿出院时头围、身长、体质量比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）。实施 Ahmadi 延续性

护理后 6 个月，观察组患儿体格发育指标评价高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2　两组患儿家长护理满意度比较

实施 Ahmadi 延续性护理后，观察组患儿家长

护理满意度各维度评分均大于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。



2947Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

表 2　两组患儿体格发育状况比较

组别 例数
头围（cm） 身长（cm） 体质量（kg）

出院前 出院 6M 后 出院前 出院 6M 后 出院前 出院 6M 后

对照组 50 32.03±2.04 41.10±1.84 46.39±1.48 57.49±2.35 1.80±0.15 5.82±0.43

观察组 50 32.14±1.98 43.03±2.11 46.60±1.30 59.31±1.74 1.82±0.17 6.10±0.31

t值 0.274 4.875 0.754 4.401 0.624 3.735

P值 0.785 0.000 0.453 0.000 0.534 0.000

表 3　两组患儿家长护理满意度比较

组别 例数 护理服务态度 延续护理宣教 护理技术实施 护理干预频次

对照组 50 17.48±2.04 24.39±3.35 29.38±4.02 11.02±2.41

观察组 50 18.73±1.14 26.48±2.98 31.53±3.28 13.18±1.74

t值 3.782 3.296 2.930 5.138

P值 0.000 0.001 0.004 0.000

3　讨论

与正常新生儿相比，极低出生体重儿存活率低，

且后期体格、神经发育相对缓慢，显著增大了家长

的照护负担，是延续性护理的重点群体 [10]。传统延

续性护理模式能在一定程度上给予患儿家长照护指

导，但护患沟通机会少，且缺乏信息反馈机制，难

以实现对延续性护理的持续改进 [11]。

本研究在极低出生体重儿中应用 Ahmadi 延续

性护理，结果观察组患儿体格发育指标评价显著高

于对照组；观察组患儿家长护理满意度各维度评分

均显著大于对照组，表明 Ahmadi 延续性护理取得

了较好的临床效果。极低出生体重儿出院前，通过

问卷调查法明确患儿家长的照护认知水平，据此确

定延续性护理宣教内容，为延续性护理确定了方向，

保证了延续护理宣教的针对性，对护理技术实施、

护理干预执行有监督作用，有助于提升患儿家长护

理满意度。研究在极低出生体重儿敏感阶段实施飞

行棋游戏教育，结合问卷调查结果绘制飞行棋游戏

地图，通过微信推送照护操作视频，涉及喂养营养

管理、抚触与按摩、视听觉刺激训练、主被动运动

训练，督促家长根据视频练习相应操作，并反馈练

习效果，根据护理人员评价在飞行棋游戏地图上涂

鸦，可规范患儿家长照护行为，确保照护干预及时、

到位，进而促进患儿体格、神经发育。研究通过对

喂养及营养管理知识、喂养操作等内容的延续护理

宣教，能强化患儿家长对母乳喂养优势的认知，增

强其喂养效果，规范患儿喂养操作，减少呛咳等喂

养不良事件的发生，改善喂养效果，促进患儿体格

发育 [12]；通过对口腔、腹部实施抚触按摩，能实现

对患儿神经、内分泌及免疫系统功能的调节，改善

机体新陈代谢效果，对体格发育有促进作用 [13-14]；

通过视听觉刺激训练能促进脑神经元髓鞘化，可加

快神经细胞、功能通路的形成，有效代偿受损区域，

促进极低出生体重儿神经发育 [15]。研究在控制阶段

对患儿家长实施预后强化教育，向患儿家长介绍既

往收治患儿的院外成长发育状况，明确极低出生体

重儿成长发育特征，可缓解家长焦虑情绪，有助于

提升护理满意度。

综上所述，Ahmadi 延续性护理在极低出生体重

儿中的应用，能促进患儿体格、神经发育，提升患

儿家长护理满意度。

4　参考文献

[1] 杨朝霞 , 黄晓波 , 韦琴 , 等 . 互动延续性健康指导对低

出生体重早产儿生长发育的影响 [J]. 广西医学 ,2018, 

40(4):468-470. 

[2] 付贞艳 , 张霞 , 胡雁 , 等 . 极低出生体重儿母亲在母婴

分离期泌乳维持最佳证据总结 [J]. 中国实用护理杂

志 ,2021,37(1):18-25

[3] 胡家杰 , 李梅 , 温尊甲 , 等 . 重力喂养联合多感官干预

在极低出生体重儿生长发育中的应用 [J]. 护士进修

杂志 ,2020,35(19):1795-1799.

[4] 李晓蓉 , 吴湘兰 , 方桂华 . 极低出生体重早产儿校正

月龄 12 个月内体格发育情况及影响因素分析 [J]. 护

理实践与研究 ,2020,17(9):105-107.

[5] 阙 利 平 , 程 丽 丽 . Ahmadi 延 续 性 护 理 模 式 在 先 天

性巨结肠患儿照护中的应用 [J]. 当代护士（中旬



2948 Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

【摘要】　目的　探讨共享决策干预联合个性化护理在儿童先天性胫骨假关节术后康复中的应用效果。方法　

选取 2021 年 4 月—2022 年 1 月医院收治的先天性胫骨假关节患儿 86 例，将 2021 年 4—8 月收治的 43 例

患儿作为对照组，给予常规干预措施；将 2021 年 9 月—2022 年 1 月收治的 43 例患儿作为观察组，给予

共享决策干预联合个性化护理，比较干预前后先天性胫骨假关节患儿术后康复效果、疼痛状况及家属满

意度。结果　给予共享决策后，观察组患儿的疼痛状况得分低于对照组，住院时间短于对照组，住院费

用低于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。实施共享决策干预联合个性化护理后，观察组患

儿及家属的满意度高于对照组，术后并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　

对先天性胫骨假关节患儿，采用共享决策干预联合个性化护理，能够降低患儿术后的疼痛状况，缩短住

院时间，降低术后并发症发生率，提高患儿及家属的满意度。
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现，共享决策能够提高急诊患者的治疗依从性和健

康状况，最终提高患者的满意度 [9]。基于此，本研

究探讨共享决策干预联合个性化护理在儿童先天性

胫骨假关节术后康复中的应用效果。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 4 月—2022 年 1 月医院收治的先

天性胫骨假关节患儿 86 例，将 2021 年 4—8 月收

治的 43 例患儿作为对照组，2021 年 9 月—2022 年

1 月收治的 43 例患儿作为观察组。对照组中男 27 例，

女 16 例；年龄 2~10 岁，平均 5.72±0.36 岁。观察

组中男 23 例，女 20 例；年龄 2~9 岁，平均 4.62±0.47

岁。纳入条件：诊断为先天性胫骨假关节；患儿及

家属知情同意。排除条件：排除其他精神疾病者，

患儿父母有精神疾病者；合并其他感染性疾病者及

肢体功能障碍的患儿；患儿家属不同意参加本次研

究者。两组患儿的年龄、性别等基本资料比较差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规干预措施，主要包括患

儿入院以后，临床护理人员向患儿及家属详细介绍

科室的规章制度及环境，病区物品摆放情况，教会

患儿家属如何使用床头铃，有问题及时和医护人员

沟通交流。向患儿家属讲解该疾病的护理要点及健

康宣教。加强患儿的心理疏导等措施。

1.2.2　观察组　给予共享决策干预联合个性化护

理，结合患儿的入院评价内容，考虑患儿家属的意

见，在制定患儿个性化康复治疗计划时需要家属的

共同参与，这是医师、护士、家属三者共同决策的

护理措施。具体内容如下：

（1）成立共享决策小组：该小组由 3 人组成，

临床医师 1 名，护士 1 名，家属 1 名，护士是组长，

对小组成员进行共享决策知识的培训，让所有小组

人员快速掌握患儿的康复知识。

（2）术前：临床医护人员结合患儿家属的情况，

全面评估患儿的疾病状况，重点关注患儿的疼痛、

睡眠、饮食状况及康复训练情况。①疼痛方案的管

理。临床医护人员评估患儿的疼痛状况制订疼痛管

理方案的时候，需要家属的参与，共同参与制订疼

痛管理方案，如必须采用药物止疼时，要根据患儿

的病情状况及时调整疼痛方案。②睡眠方案的管理。

临床医护人员详细询问家属，患儿的睡眠情况，患

儿术前可能会存在焦虑情绪，对于睡眠质量较差的

患儿，必要时使用助眠药物帮助入睡，保证其睡眠

质量。③饮食方案的管理。护理人员详细了解患儿

的营养状况、饮食习惯，结合疾病状况共同制定饮

食干预计划。④康复训练方案。术前，护理人员要

告诉家属康复训练的重要性，让家属掌握肢体康复

训练的方法，可以让家属观看康复训练视频，完整

掌握康复训练的方法。

（3）术后：临床护理人员密切观察患儿的病

情变化，观察有无不适症状，患儿术后可能会出现

胃肠道反应，医护人员严密观察患儿的病情，如出

现问题，及时报告医师。①术后镇痛方案。患儿术

后会出现肢体疼痛，临床医护人员告知患儿家属镇

痛药物的注意事项，告知患儿家属镇痛药物的疗效。

②康复训练。康复训练过程中患肢佩戴好肢体外固

定器保护套，要循序渐进地进行训练，训练中注意

观察患儿的精神状况，如果患儿的身体出现不适，

及时停止肢体的康复训练，待患儿精神状态恢复正

常后再进行肢体的康复训练。根据患儿的术后情况，

制订个性化的健康管理方案，根据患儿家属的意见，

制订修改健康管理方案。

1.3　评价指标

（1）疼痛状况、住院时间及费用：采用视觉

模拟评分法 (VAS) 评价患儿的疼痛状况 [10]，比较两

组患儿术前 1d、术后第 1 天的疼痛情况。VAS 评分

总分为 10 分，0 分为无疼痛，10 分为疼痛剧烈，

由同一医师进行评估。比较患儿住院时间及费用。

（2）术后并发症：包括肌肉挛缩、针道感染、

再骨折的发生 [11]。

（3）护理满意度 [12]：调查患儿家属对护士的

技术、服务等满意程度，每个条目分值由“不满意”

到“满意”计 1~10 分，得分越高，表示患儿及家

属越满意。1~4 分为不满意；5~7 分为一般；>7 分

为满意，1 例患儿对应 1 名家属。

1.4　统计学方法

采用 SPSS21.0 统计学软件进行数据处理，计量

资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验 ; 计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿疼痛状况比较

结果显示，术前 1 d 两组患儿疼痛状况得分比

较差异无统计学意义（P>0.05），术后第 1 天，观

察组疼痛评分低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。
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3　讨论

先天性胫骨假关节是儿童较为难治的疾病之

一，该疾病的发病率较低，患儿主要表现为胫骨不

愈合、术后出现感染等症状，影响患儿的预后治疗。

联合手术是目前治疗先天性胫骨假关节患儿的首先

方式 [13]，患儿手术后需要进行肢体的康复训练，但

是家属对患儿的术后肢体疼痛状况及疾病康复知识

不了解，因此，患儿家属的治疗依从性较差，影响

了患儿的预后康复治疗。本研究采用共享决策干预

联合个性化护理，让家属参与疾病决策管理，让家

属详细了解患儿的疾病知识，家属共同参与制定患

儿的康复训练计划，有利于促进患儿疾病的恢复，

减轻了家属的照顾负担，最终提高了患儿家属的满

意度。

传统的护理方式存在着临床医护人员参与决策

管理而患儿及家属的参与度较低 [14-15]。近年来医疗

护理技术发展迅速，患儿及家属对疾病知识的认知

增强了，其参与医疗决策的意愿较以往增强，这就

对临床护理人员的工作提出了较高的要求。在临床

护理工作中，护士不能仅是完成工作任务，而是要

充分考虑患者及家属的要求，因此，为避免传统的

护理干预方式不能满足患者及家属需求的不足，护

理工作只重点突出患儿的临床效果，而忽视患者其

他方面的需求等问题 [16-17]，世界卫生组织强调要加

强患儿及家属参与疾病的决策管理，鼓励患儿及家

属参与到疾病的健康管理中，而共享决策干预联合

个性化护理符合世界卫生组织的理念，是当前比较

热门的医学护理模式 [18-19]，此模式应用于临床中能

够提高患者的预后生活质量，改善其不良情绪效果 [20]。

表 4　两组患儿术后并发症发生率比较

组别 例数 肌肉挛缩 针道感染 再骨折 发生例数 发生率（%）

对照组 43 4 6 1 11 25.58

观察组 43 1 0 1 2 4.65

χ 2=7.340，P=0.007。

表 1　两组患儿疼痛状况比较（分）

组别 例数 手术前 1 d 术后第 1 天

对照组 43 2.83±1.17 3.81±1.26

观察组 43 2.72±1.25 2.91±1.53

t 值 0.421 2.978

P 值 0.675 0.004

表 2　两组患儿住院时间、住院费用比较

组别 例数 住院时间（d） 住院费用（万元）

对照组 43 6.91±2.31 4.15±0.14

观察组 43 4.27±2.16 2.68±0.47

t 值 5.474 19.656

P 值 0.000 0.000

表 3　两组患儿家属护理满意率比较

组别 人数 满意人数 满意率（%）

对照组 43 30 69.77

观察组 43 43 100.00

χ 2=15.315，P=0.000。

2.2　两组患儿住院时间、住院费用比较

干预后，观察组患儿的住院时间短于对照组，

住院费用低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3　两组患儿家属护理满意率比较

干预后，观察组患儿家属的满意率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组患儿术后并发症发生率比较

干预后，观察组患儿术后并发症发生率低于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
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本研究采用共享决策护理模式对患儿进行干预，严

密观察患儿疼痛情况，认真执行疼痛管理方案及康

复训练方案，降低了患儿术后的疼痛状况，缩短了

住院时间，减少术后并发症，提高了患儿及家属的

满意度。说明患儿及家属参与患儿的疾病决策，采

用个性化护理干预措施，在术前，临床医护人员对

先天性胫骨假关节患儿的疼痛状况、睡眠状况、饮

食状况及康复训练进行个性化护理，制定良好的护

理措施，提高了患儿的康复效果 [21-22]；术后，根据

患儿的具体情况，制订个性化的健康管理方案，根

据患儿家属的意见，制订修改健康管理方案，有利

于共享决策的实施。

综上所述，对先天性胫骨假关节患儿，采用共

享决策干预联合个性化护理，能够降低患儿术后的

疼痛状况，缩短住院时间，降低术后并发症发生率，

提高患儿及家属的满意度。本研究受资料例数所限，

存在一定程度不足，今后应该加大对共享决策的大样

本研究，为开展有针对性的干预措施提供参考依据。
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【摘要】　目的　探讨家庭赋权护理模式对 NICU 早产儿母乳喂养及产妇负性情绪的影响。方法 选择医院

2020 年 1—12 月 NICU早产儿 78 例为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，

各 39 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上实施家庭赋权护理模式，比较两组患儿母乳喂养率、

产妇负面情绪评分及早产儿营养情况。结果 实施家庭赋权护理模式后，观察组母乳喂养率及母乳喂养例

数高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组护理后，产妇的负性情绪均得到改善，但对照组产

妇负性情绪中的紧张、焦虑得分高于观察组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组早产儿第 1 周、第 2

周及第 3 周的体质量变化均优于对照组，差异有统计意义（P<0.05）。结论 针对 NICU 早产儿给予家庭

赋权护理模式，可改善母乳喂养率，提升早产儿营养情况，降低产妇负性情绪。

【关键词】　家庭赋权；护理模式；NICU 早产儿；母乳喂养；家属负性情绪
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Effect of family empowerment nursing model on breastfeeding rate and maternal negative emotions of 

preterm infants in NICU HUANG Libing, GUO Mingli, JI Wei( Affi  liated Rich Hospital of Nantong University, 

Nantong, 226000, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of family empowerment nursing model on breastfeeding and 

negative emotions of premature infants in NICU. Methods A total of 78 premature infants in NICU from January 

to December 2020 were selected as the research objects. According to the principle of comparability of basic 

characteristics between groups, they were divided into a control group and an observation group, with 39 cases in 

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

nursing. The breastfeeding rate, maternal negative emotion score and nutritional status of premature infants were 

compared between the two groups. Results After the implementation of family empowerment nursing model, the 

breastfeeding rate and the number of breastfeeding cases in the observation group were higher than the control 

group, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). After nursing, the negative emotions of parturients 

in the two groups were improved, but the scores of tension and anxiety in the negative emotions of parturients in 

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

The changes of body weight of preterm infants in the observation group at the fi rst week, second week and third 

week were better than the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion

Family empowerment nursing model for preterm infants in NICU can improve the breastfeeding rate, improve the 

nutritional status of preterm infants, and reduce the negative emotions of puerpera.

【Key words】　Family empowerment; Nursing model; NICU preterm infants; Breastfeeding; Negative emotions of 

family members

我国经济逐渐好转，市场上出售的奶粉品种很

多，进口奶粉较多，因为现代年轻女性对母乳喂养

知识和相关优点认识不足，导致整体母乳喂养率持

续下降。分娩是育龄女性特有的生理现象，产妇能

否顺利分娩，取决于产力、产道、胎儿及社会心理

等不同因素的影响。其中产道和胎儿属于客观因素，

产力则是其中非常重要的因素，不仅取决于产妇自

身的体力，还与产妇的主观因素、精神状态和心理

状态密切相关。母乳是新生儿的天然食品，母乳可

为新生儿提供成长所需的蛋白质、矿物质、维生素

等营养物质，提高新生儿对疾病的防御和抵抗能力，

增强新生儿体质。很多产妇因自身情况对母乳喂养

存在一定的顾虑，因此临床上需要加强对此类产妇
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的护理干预 [1]。家庭赋权护理模式是一套有针对性

的护理措施，可根据产妇的实际情况制订护理方案，

实施护理干预。新生儿重症监护室（NICU）实施封

闭管理，婴幼儿无法直接喝到母乳，是医护人员迫

切需要解决的问题。本研究中采用的护理模式是在

患儿治疗中对家属成员赋予的能力，简称为赋权，

依照照顾者在整体照看中所遇到的问题，医护人员

及家属一起制定可行性护理计划，共同参与到患儿

护理中，通过积极配合共同完成对患儿的监护 [2]。

现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院 2020 年 1—12 月 NICU 早产儿 78 例

作为研究对象，纳入条件：分娩时孕周 < 37 周，

生产 24 h 后转入到 NICU；无胃肠疾病，可进行

母乳喂养；１min Apgar 评分≥７分。排除条件：

先天性心脏病者；传染性疾病者；有遗传性代谢

疾 病；<48 h 内 应 用 镇 静 剂； 高 热 或 存 在 感 染 疾

病者；需要手术治疗者；母乳喂养禁忌证。将患

者按组间基本资料匹配原则分为对照组和观察组

各 39 例。对照组中男婴 21 例，女婴 18 例；日龄

12~62 d，平均 37.14±4.17 d；体质量 1200~2249 g，平均

1632.71±151.07 g；新生儿 Apgar 评分 9.12±0.51 分；

产妇受教育程度：高中以上 19 例，大专及以上 20

例。观察组中男婴 22 例，女婴 17 例；日龄 13~61 

d，平均 37.20±4.15 d；体质量 1202~2250 g，平均

1632.62±151.08 g；新生儿 Apgar 评分 9.13±0.50 分；

产妇受教育程度：高中以上 18 例，大专及以上 21 例。

两组上述基础资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

患儿家属清楚该项目内容，已签署知情同意书。

1.2　护理模式

1.2.1　对照组　应用常规护理措施，对家属进行

常规健康宣教。分娩结束后，指导产妇让新生儿早

吸吮、早刺激，发放关于母乳喂养知识的健康手册，

让新生儿与产妇早接触。病房内张贴关于相关知识

的海报；医院长廊内屏幕上循环播放有关母乳喂养

的视频等 [3]。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上，实施家庭赋

权护理模式，具体内容如下：

1.2.2.1　前期准备　组建家庭赋权小组，由护士

长担任组长，所有小组成员均经过系统的培训，保

障小组内的护理人员具备专业的操作技能和扎实的

基础知识。由小组护理人员对产妇开展心理疏导。

产妇大多会担心因自身的身体原因而影响乳汁质

量，进而影响新生儿的健康，还会存在拒绝和新生

儿接触的情况 [4]。

1.2.2.2　家庭赋权护理落实情况　

（1）倾听：待患儿住院后 24 h，医护人员需

要评估家属的心态和主要诉求，对母婴分离情况下

如何做到照顾者的意义，对产妇及其家属进行心

理指导和负面情绪干预，让产妇及其家属了解到

NICU 治疗操作知识，鼓励产妇努力自我控制情绪，

学会转移注意力。主动同产妇进行有效沟通，必要

时护理人员可以采取镇定药物来缓解压力。

（2）对话：在建立好医患关系后，对患儿住

院 24 h 内寻找时机，充分评估赋权者的想法。仔细

询问家属是否同意母乳，若无基本认识，护理人员

可以先对其讲述该喂养的好处及科学性知识，若有

意愿的产妇则可以进一步的为其讲述基本的技巧方

式等 [5]。

（3）干预：全部评估完成后，对产妇及其家

属存在的疑问进行汇总，赋予家属一定的权利，鼓

励产妇及其家属积极参加到临床护理中 [6]。在患儿

住院 2 d 后，护理人员要实施具体化的健康宣教：

①多媒体。每次理论课时间为 45 min，内容为母乳

喂养的好处，母乳喂养相关技巧等。与此同时对母

乳从接收到早产儿喂养流程进行讲解，降低产妇对

母乳喂养的焦虑 [7]。②针对所有讲座内容进行测试。

测试被赋权者对母乳喂养知识的掌握，并且对个人

答错的问题进行改正 [8]。此外，强化产妇心理护理，

让家属保证良好的积极心态。

1.2.2.3　母乳系统管理　护理人员在开展护理之

前需要全面了解产妇的心理状态和实际需求，根据

患者的所需所求和所想，有针对性地疏导患者的情

绪，让产妇放松心情，并让产妇意识到妊娠合并症

并不会对新生儿产生不良影响，以减轻产妇的心理

负担，消除不良情绪因素。同时，由护理人员对产

妇进行健康宣教。护理人员要针对产妇的认知情况、

文化程度等因素制订针对性的健康教育方案，让产

妇从科学的角度认知到母乳喂养的重要性。叮嘱患

者在乳头皲裂时可使用油脂涂抹乳头，穿着宽松的

哺乳文胸，指导产妇按需哺乳，掌握正确的哺乳姿

势，教会产妇掌握手工挤奶和吸奶器的使用方法 [9]。

与此同时科室要成立母乳收集本，标记清楚相关日

期，在交接班后，对母乳的质量进行检查 [10]。通常

冰箱保存温度设置在 3~4 ℃，保存时间为 24 h。

1.3　观察指标

（1）产妇紧张、焦虑感评分：待患儿住院时、

出院时采用自制的紧张焦虑评分量表对两组产妇进
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行评估，该量表共 35 个条目，采取 5 级评分法，

评分高表示产妇心理状态越差。

（2）体质量：观察两组患儿护理后营养状态，

分别对患儿住院后第 1 周、第 2 周及第 3 周的体质

量变化情况进行记录并比较。

（3）母乳喂养率：对两组家属母乳喂养率进

行记录并比较。

1.4　统计学处理

应用 SPSS28.0 统计学软件分析数据，计量资料

以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检

验，多次测量数据组间各观察时点间均数比较采用

双因素方差分析；计数资料组间率比较采用两独立

样本的 χ2 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿产妇负性情绪评分比较 

入院时，两组患儿产妇负性情绪评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；出院时，两组患儿产

妇负性情绪评分均降低，但观察组负性情绪评分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 3　两组患儿体质量变化比较（g）

组别 例数 住院第 1 周 住院第 2 周 住院第 3 周

对照组 39 1790.29±498.64 1864.73±450.63 1988.55±460.12

观察组 39 1961.57±522.81 2078.85±493.08 2212.73±501.89

F 时间= 2716.962， P=0.000；F 组间= 730.253 ，P=0.000；F 交互= 192.037， P=0.000。

2.2　两组患儿母乳喂养率比较

实施家庭赋权护理模式后，观察组母乳喂养率

较对照组升高，组间差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3　两组患儿住院期间体质量变化比较

双因素方差分析结果显示，两组婴儿体质量在

住院后第 1 周、第 2 周、第 3 周呈逐渐增加趋势，

时间之间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；各时点

均以观察组高于对照组，差异有统计学意义（P 组间

<0.05）；且随着时间延长组间差异逐渐增大，差异

有统计学意义（P 交互 <0.05）。见表 3。

3　讨论

早产儿发育不完善，其自身的各个器官系统还

未发育完全，在出生之后面临着生长或营养不足风

险。而母乳是新生儿最天然也是最安全、最健康的

食物，是抵抗力和免疫力的重要来源，近年来，人

们对于母乳喂养的重视程度越来越高，通过系列护

理措施来提高母乳喂养率至关重要。早产儿出生需

要接受住院治疗，出现母婴分离情况，产妇过度担

心患儿的预后情况，经常会出现担忧、紧张、焦虑

等情绪，对患儿以及产妇自身的恢复非常不利 [11]。

产妇会因为对新生儿护理的手足无措，或部分产妇

因为怕身材走样等拒绝对早产儿进行母乳喂养等问

题，反映出其对这方面的专业知识不足，同时对母

表 1　两组产妇入院时及出院时负性情绪评分比较（分）

组别 例数 入院时 出院时

对照组 39 115.61±27.84   48.51±13.67

观察组 39 116.60±27.35 43.11±6.34

t 值 0.158 2.238

P 值 0.875 0.028

表 2　两组患儿母乳喂养率比较

组别 例数 母乳喂养例数 母乳喂养率（%）

对照组 39 31 79.49

观察组 39 38 97.43

χ 2=4.522，P=0.034。
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乳喂养优点不清楚，为此临床中针对这类情况需要

采取有效的健康宣教，纠正产妇错误认知，让产妇

认识到母乳的营养高于任何奶粉，是最天然的食物，

对早产儿有着提升免疫力的优点。家庭赋权护理是

在 1972 年提出的，该护理模式协调了医护人员和

患者及家属关系。护理人员分别针对早产儿、产妇

及家庭进行针对性的护理措施，通过患者及家属三

方面落实护理对策，使得早产儿母亲和家庭都能够

正确地接受母乳喂养相关知识，以此来改变患者以

及家属对母乳喂养的错误观念，帮助早产儿母亲建

立起强大的信心。

本研究结果显示，观察组母乳喂养率高于对照

组；观察组产妇负性情绪低于对照组；观察组早产

儿营养状态优于对照组。可见基于家庭赋权护理模

式可以有效提升母乳喂养率，观察组以倾听和对话

等流程作为详细指导，了解家属的疑惑，进行针对

性的健康教育，从产妇思想上进行改变，进而提升

了家属的配合度，提高了早产儿的母乳喂养率。说

明家庭赋权护理效果较好。本研究通过家庭赋权护

理计划对家属进行讲解，护理人员对产妇及其家属

的母乳喂养知识进行评估，产生一定基础后，由小

组来制订出具体可行性方案，在落实健康宣教时，

充分体现出了团队合作的优势，使医护人员相互信

任和配合，提高了护理人员对工作的认同感和责任

感。患儿的营养因为母乳喂养率的提升而提高，患

儿的免疫力增强，可直接降低患儿的住院时间 [12]。

家庭赋权护理主要是以倾听 - 对话 - 反思以及行动

作为整体流程护理，按照家属目前所了解的相关知

识，针对家属及早产儿母亲所提出的问题给予一对

一解答，同时进行针对性的健康宣教护理，改变产

妇及其家属思想上的错误认知，进而有效提升产妇

及其家属的依从性，提升早产儿的母乳喂养率。结

果显示基于家庭赋权护理体系可以提升早产儿母乳

喂养率，说明小组成员所制定出的多样化的健康教

育护理计划，在理论知识方面给予产妇及其家属进

行集中讲解，对喂养技巧和好处等进行指导宣教，

最后测试家属的知识能力储备情况，从而形成一个

完整化的流程，解决了产妇对喂养知识欠缺等相关

问题。同时也体现了在健康宣教过程当中医护小组

合作的默契度，提高了医护人员对工作的认同感。

通过开展心理护理，可以减轻产妇的心理和情绪负

担，让其消除内心顾虑，积极配合护理工作。有效

的健康教育宣教可以让产妇掌握母乳喂养的方法、

姿势和相关知识，避免产妇出现涨奶、疼痛等不适，

提高产妇的母乳喂养依从率。

综上所述，针对 NICU 早产儿给予家庭赋权护

理模式，可改善母乳喂养率，提升早产儿营养情况，

降低产妇负性情绪。家庭赋权模式护理以往大多应

用在慢性病领域当中，首次应用在本院 NICU，且

本次研究的护理流程是按照该医院的特点而制定，

是否可行于其他医院中心还需要进一步的研究。
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【摘要】　目的　探讨注射器胶塞固定法对于减少引流管口渗液的效果。方法　选取 2021 年 7—9 月在医院

行腹腔穿刺引流的 60 例恶性肿瘤伴发腹水患者，按组间基本特征可比原则将患者分为对照组和观察组各

30 例。对照组采用传统纱布换药敷料方式对腹腔引流管周边渗液进行收集，观察组行无菌透明敷贴外加

蝶形胶布联合小藻酸盐敷料及 20 ml 注射器胶塞固定。比较两组患者换药间隔时长、换药次数、术后并发

症发生情况、患者的舒适度、对护理满意度。结果　观察组患者换药间隔时长优于对照组，换药次数少

于对照组，并发症发生情况低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者舒适度及

对护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对于恶性肿瘤腹水患者采用无菌透明

敷贴外加蝶形胶布联合小藻酸盐敷料及 20 ml 注射器胶塞固定的方法，能够有效提高患者舒适度，降低腹

腔引流期间的并发症，提高患者的护理满意度。

【关键词】　注射器胶塞固定法；癌性腹水；渗液；换药间隔；无菌透明敷贴
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注射器胶塞固定法在减少癌性腹水患者腹腔
引流管穿刺点渗液中的效果评价

作者单位：330006　江西省南昌市，南昌大学第一附属医院

黄圣斐　金尧莲　魏艳艳　肖苏琴

Effect evaluation of syringe rubber plug fixation method in reducing peritoneal drainage tube puncture 

point exudation in patients with cancer ascites HUANG Shengfei, JIN Yaolian, WEI Yanyan, XIAO Suqin( The 

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

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of syringe rubber plug fi xation on reducing drainage tube orifi ce 

effusion. Methods A total of 60 patients with malignant tumors complicated with ascites who underwent 

abdominal puncture and drainage in the hospital from July to September 2021 were selected and divided into a 

control group and an observation group according to the principle of comparison of basic characteristics between 

groups, with 30 cases in each group. The exudate around the abdominal drainage tube in the control group was 

collected by traditional gauze dressing, the observation group was fi xed by sterile transparent application plus 

butterfly tape combined with microalginate dressing and 20 ml syringe plug. The interval of dressing change, 

dressing change times, postoperative complications, patients' comfort and nursing satisfaction were compared 

between the two groups. Results The interval of dressing change in the observation group was better than the 

control group, the frequency of dressing change was less than the control group, the incidence of complications 

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

The comfort and nursing satisfaction of patients in the observation group were higher than the control group, 

the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion For patients with malignant tumor ascites, 

the method of sterile transparent application, butterfl y adhesive cloth, small alginate dressing and 20 ml syringe 

rubber plug fi xation could eff ectively improve the comfort of patients, reduce the complications during abdominal 

drainage, and improve the nursing satisfaction of patients.

【Key words】　Syringe rubber plug fi xation method; Cancer ascites; Drainage; Dressing change interval; Sterile 

transparent application

• 基础护理 •

近年来我国癌症发病率呈持续性升高趋势 [1]。

癌症患者在治疗期间易出现多种并发症，其中癌性

腹水是晚期恶性肿瘤最常见并发症之一 [2]。癌性腹

水又名恶性腹腔积液（malignant ascites，MA）[3]，

是指由恶性肿瘤累及腹膜或腹膜原发性肿瘤所致的

腹腔积液 [4]。目前，癌性腹水多使用腹腔引流技术

来进行辅助治疗 ，但由于癌性腹水具有顽固、量大、

反复出现的特点，腹内压高、脂肪层薄的患者在持

续引流过程中常出现引流管管口渗液。研究显示，

传统纱布换药敷料护理腹腔引流管周围渗液的方法
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常使皮肤出现红肿、皮疹、糜烂甚至造成引流管处

感染，持续频繁更换敷料，更易减慢切口组织自我

修复速度 [5-6]。本研究观察无菌透明敷贴外加蝶形

胶布联合小藻酸盐敷料及 20 ml 注射器胶塞，在癌

性腹水患者护理中的应用效果，探讨提高癌性腹水

患者临床护理质量的措施。

1　对象与方法

1.1　研究对象

 选取 2021 年 7—9 月江西省某三甲医院消化肿

瘤病区因恶性肿瘤继发性腹水行腹腔穿刺引流的患

者 60 例为研究对象。按组间基本特征可比原则将

患者分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组中

男 16 例， 女 14 例； 平 均 年 龄 55.20±9.83 岁； 文

化程度：文盲 5 例，小学 16 例，初中 3 例，高中或

中专 3 例，大专及以上 3 例；癌症类型：直肠癌 3

例，肝癌 20 例，胆囊癌 7 例；临床分期：Ⅱ期 14

例，Ⅲ期 14 例，Ⅳ期 2 例。观察组中男 17 例，女

13 例；平均年龄 59.00±8.86 岁；文化程度：文盲

2 例，小学 13 例，初中 7 例，高中或中专 6 例，大

专及以上 2 例；癌症类型：直肠癌 9 例，肝癌 20 例，

胆囊癌 1 例；临床分期：Ⅱ期 6 例，Ⅲ期 20 例，

Ⅳ期 4 例。两组患者性别、年龄、肿瘤类型、临床

分期等基本资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究征得患者知情同意，经医院伦理委员会审核

通过。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　常规消毒腹腔穿刺点及周围皮肤，

待干后用无菌纱布覆盖，外层用 3M 透明敷贴覆盖，

最后使用 3M 胶布蝶形固定导管。每班观察每例患

者每日的腹腔引流管渗液量及周围皮肤情况。如果

出现渗液及皮炎，及时进行处理并记录。

1.2.2　观察组　无菌操作下将 20 ml 注射器胶塞取

下，用无菌剪刀将注射器胶塞由边缘向中心处剪出

一个小矩形口（宽度以中心静脉导管管径粗细为宜 ),

将 5 cm×5 cm 小藻酸盐敷料由一方边缘中点剪至中

心处备用。常规消毒腹腔穿刺点及周围皮肤，待干

后先穿过小藻酸盐敷料剪切口将其均匀平铺在引流

管周围并与皮肤贴合，再将胶塞平面朝下嵌套腹腔

引流管处叠置于藻酸盐敷料正上方，完全覆盖穿刺

点，松紧度以不牵拉周围皮肤为佳。后加层使用无

菌纱布，用 3M 透明敷贴从穿刺处最高点呈扇形全

部覆盖敷料并轻拭多余内部空气，最后使用 3M 胶

布蝶形固定导管。每班观察每例患者每日的腹腔引

流管渗液量及周围皮肤情况。如果出现渗液及皮炎，

及时进行处理并记录。

1.3　观察指标

（1）临床指标：包括换药间隔时间、换药次

数及腹腔引流管渗漏及引流口周围刺激性皮炎发生

情况。

（2）舒适度：使用欧洲五维健康量表进行评估，

该量表包括沮丧／焦虑、日常活动、自我照顾、行

动能力、 疼痛／不适等 5 个维度，每个维度包括极

度困难 / 不能、有严重困难、有中度困难、有一点困难、

没有困难 5 个水平，测量患者的健康状况 [7]。每个水

平分别赋予 1~5 分，总分按百分制计算。100 分为

舒适，80~99 分为轻度不适，60~79 分为中度不适，

<60 分为重度不适。

（3）满意度 : 使用“住院患者体验量表（IPEQ）” 

进行评估，该量表包含了涉及便利、服务态度、情

感支持、环境后勤、技术质量、疾病交流、感知价

值 7 个维度 29 个核心条目的内容，量表核心条目

采用 Likert 5 级计分。根据总分分为不满意、较满意、

满意、非常满意 4 个层级 [8]。145 分为非常满意，

116~144 分为满意，87~115 分为较满意，<87 分为

不满意。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料组间率比较采用两独立样

本的 χ 2 检验；等级资料的比较用 Wilcoxon 秩和

检验。检验水准 α =0.05，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床指标比较

观察组换药次数、换药间隔时长优于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组腹腔引流管

渗漏及引流口周围刺激性皮炎发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者护理满意度、护理舒适度比较

观察组患者护理满意度、护理舒适度高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

3　讨论

腹水患者腹部张力大，皮肤菲薄，凝血机制差，

患有蛋白血症等特点导致穿刺点愈合慢，留置引流

管后形成瘘道而引起腹腔引流管周围渗液。给患者

带来极大的不适，同时加重了护理人员的工作负荷、

造成护理资源浪费，产生不必要的医患纠纷 [9]。渗
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表 1　两组临床指标比较

组别 观察例数
换药次数 腹腔引流管渗漏及引流口周围刺激性皮炎 换药间隔时长

（d）1 2 3 4 发生例数 率（%）

观察组 30 12 14 2 2 5 16.67 3.30±1.18

对照组 30 1 7 17 5 18 60.00 1.70±0.60

χ2 值 4.935* 11.915 6.620**

P 值 0.000 0.001 0.000

* 为秩和检验 z 值；** 为 t 值。

表 2　两组患者干预前后护理满意度、舒适度的比较

组别 观察例数
满意度 舒适度

非常满意 满意 较满意 不满意 舒适 轻度不适 中度不适 重度不适

观察组 30 3 20 6 1 3 21 5 1

对照组 30 2 8 17 3 0 6 15 9

z* 值 3.014 4.659

P 值 0.003 0.000

* 为秩和检验。

液所发生的特殊气味使患者产生自卑和羞耻感等负

性情绪，降低对医护人员的信任感与治疗依从性，

减慢快速康复进程。

相比康惠尔泡沫敷料、米银活性炭凝胶新型敷

料 [9]、吸收性明胶海绵，5 cm×5 cm 小藻酸盐敷

料价格适中，不易产生变态反应，覆盖创面后具有

优良的密闭性，为伤口创造一个微酸、无氧、适度

湿润的环境 [10] 能有效对抗腹腔碱性渗液对皮肤的

腐蚀作用，减少疼痛感，特别适应于腹腔压力大，

中重度渗出创面。其次，马玉君等 [11] 研究发现应

用注射器胶塞预防腹腔穿刺点防渗液具有良好的效

果，廖翠红等 [12] 报道 20 ml 注射器胶塞尚可用于严

格呼吸道管理，提示注射器胶塞具有无菌、符合感

控要求、气密性好等优点，符合取材方便、操作简

单、患者活动方便易接受，效果安全可靠等取材原

则。一次性 20 ml 注射器胶塞呈盖帽状 , 为橡胶材质 ,

有一定收缩性 [13], 腹壁皮肤及组织受力面积大小适

合，不易造成腹壁压力性溃疡，且能紧扣在导管外

口周缘上 , 不随患者皮肤摩擦上下移动 , 不易滑脱。

改善了造口袋外渗存在成本高、佩戴不便、形象紊

乱异样感以及传统敷料粘连皮肤的缺点。胶塞与小

藻酸盐敷料配合可持久保持穿刺皮肤干燥清爽，双

重压迫重点在于从根部阻止液体外渗。此外，无菌

透明敷贴热敏效应不易膨胀脱落，张力大，延展性

好，方便观察与交接。蝶形胶布减少针缝合固定皮

肤及管道带来的二次创伤，减轻患者痛苦，有效减

少脱管、移位等不良管道事件。

常规方法容易导致各种并发症和渗液现象，增

加了穿刺点感染的发生；增加了护理人员的换药次

数，频繁更换药物，引起皮肤的损伤以及患者的不

适 [14]。患者缺乏对腹水渗漏的认知，过于紧张，

被迫长时间保持同一卧位，致压力性损伤发生概率

增加，夜间睡眠受影响。无菌透明敷贴外加蝶形胶

布联合小藻酸盐敷料及 20 ml 注射器胶塞的方法，

能够改善常规腹腔引流管护理所存在的问题。20 ml

注射器胶塞为一次性无菌用品，无需特殊制作，节

约资源，能有效提高医护工作效率及减轻患者经济

压力。橡皮塞加压固定在引流口正上方，契合腹部

平坦的解剖特点，引流口局部皮肤受力均衡，换药

次数减少建立患者治疗信心，增加其舒适度和肌肉

活动度。

本研究结果显示，观察组应用胶塞藻酸盐敷料

防渗液换药间隔时长、换药次数均明显优于对照组，

患者术后引流管周边渗漏、刺激性皮炎发生率远低

于对照组。患者换药间隔明显缩短，换药次数减少，

这与胡婧慧等 [15] 的研究结果相一致，充分证明无

菌透明敷贴外加蝶形胶布联合小藻酸盐敷料及 20 ml

注射器胶塞在腹腔引流预防外渗中具有应用价值。

不仅减少皮肤浸渍和细菌繁殖增生，保护皮肤完整，

促进优质护理发展。同时提高了护理人员工作效率，

优化资源配置 [16-17]。结果显示，观察组患者满意度

高于对照组，因为无菌透明敷贴外加蝶形胶布联合
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小藻酸盐敷料避免外渗较好地提升了患者的生活质

量，改善了患者整体幸福感，提高了护理质量。

综上所述，对留置腹腔引流管患者应用无菌透

明敷贴外加蝶形胶布联合小藻酸盐敷料及减少并发

症的发生应用效果满意，提高患者的舒适度和满意

度。本研究所选样本量较少，存在一定程度的局限

和不足，今后需加大样本量进行深入研究。
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• 护理管理 •

【摘要】　目的　探讨护理缺陷和经验分享制在手术室风险管理中的应用效果。方法　选取 2021 年 1—6 月

手术患者150例作为对照组，对手术室行常规性护理管理；选择2021年7—12月手术患者150例作为观察组，

对手术室行护理缺陷与经验分享制护理管理，比较两组患者手术室护理管理质量、患者服务体验及手术

满意度评分。结果　试行护理缺陷与经验分享制护理管理后，观察组患者手术室环境管理、健康宣教、

护士专科知识、手术配合、无菌操作、急救物品管理、文书记录等方面评分高于对照组；患者对手术室

服务体验总评分及相关维度评分高于对照组；患者对术前准备情况、无菌操作规范、手术操作配合熟练

程度、体位摆放、人文关怀等方面的满意度评分高于对照组；上述各项指标组间比较差异均有统计学意

义（P<0.05）。结论　护理缺陷和经验分享制能有效提高手术室患者护理服务质量、服务体验和对护理

服务的满意度。

【关键词】　护理缺陷；经验分享制；手术室；护理质量；护理服务体验；满意度
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Application of nursing defect and experience sharing system in operating room nursing risk management

YANG Yan, LU Yu( Suzhou Municipal Hospital, Suzhou, 215001, China)

【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of nursing defects and experience sharing system in risk 

management of operating room. Methods A total of 150 surgical patients from January to June 2021 were selected 

as the control group and received routine nursing management in the operating room. A total of 150 surgical 

patients from July to December 2021 were selected as the observation group. Nursing defects and experience 

sharing system were used for nursing management in the operating room. The quality of nursing management 

in the operating room, patient service experience and surgical satisfaction rate were compared between the two 

groups. Results After the trial of nursing defects and experience sharing system nursing management, the scores of 

operating room environment management, health education, nurses' specialized knowledge, operation cooperation, 

aseptic operation, fi rst aid items management, documents and records in the observation group were higher than  

the control group, the total score and related dimensions of operating room service experience of patients were 

higher than the control group, the satisfaction scores of patients on preoperative preparation, aseptic operation 

standard, surgical operation cooperation proficiency, body position, humanistic care and other aspects were 

higher than the control group. There were signifi cant diff erences in the above indexes between groups (P<0.05). 

Conclusions Nursing defects and experience sharing system could effectively improve the quality of nursing 

service, service experience and satisfaction of patients in operating room.

【Key words】　Nursing defect; Experience sharing system; Operating room, Nursing quality; Nursing service 

experience; Satisfaction level

护理缺陷是指护理人员在工作过程中由于对法

律法规了解的不够彻底，未按照规章与规范进行操

作，从而在服务和管理等层面出现的缺陷事件 [1]。

在现代临床医疗领域，护理服务是治疗的重要辅助

措施，护理缺陷事件会增加护理不良事件发生的风

险，从而降低整体的护理服务质量，引起患者和家

属的不满。尤其在老年患者的护理过程中，由于患

者的身体条件和疾病的影响，护理缺陷会加大各种

并发症的发生几率，影响预后 [2-3]。针对这一问题，

护理专家结合文献资料和工作经验详细探讨了引发

护理风险的相关因素，结果表明，虽然目前医院护
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理工作中已经逐渐引入了人性化护理、安全护理等

新的理念和模式，但存在着护理核心与内涵区别不

清、护理内容重复等问题，无法真正从源头上规避 [4]。

护理缺陷分享要求护理人员将护理安全作为第一要

点，对护理缺陷、警示护理风险进行管理。陈伟丽

等 [5] 研究认为，护理缺陷分享模式的应用减少了不

良事件的发生率，保障了医院手术患者的护理安全。

本研究在手术室试行护理缺陷与经验分享制度，观

察临床护理效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—6 月手术患者 150 例作为对照

组，选择 2021 年 7—12 月手术患者 150 例作为观

察组。纳入条件：患者均由于各种原因需要接受手

术治疗，并符合相关手术指征。排除条件：合并心、

肝、肾等脏器功能衰竭；合并认知功能障碍或精神

障碍，无法配合治疗；病情恶化，中途转院者。对

照 组 中 男 74 例， 女 76 例； 年 龄 20~76 岁， 平 均

50.63±3.96 岁；手术类型：骨科 45 例，心血管 35 例，

胃肠道 30 例，妇产科 20 例，肝胆外科 20 例；学历：

初中或以下 45 例，高中 / 中专 45 例，大专或以上

60 例。观察组中男 75 例，女 75 例；年龄 21~76 岁，

平均 50.98±4.23 岁；手术类型：骨科 42 例，心血

管 38 例，胃肠道 28 例，妇产科 22 例，肝胆外科

20 例；学历：初中或以下 48 例，高中 / 中专 42 例，

大专或以上 60 例。两组患者性别、年龄、手术类型、

学历的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院医学伦理委员会批准；患者对研究内容知

情并签署手术知情同意书。

1.2　手术室护理缺陷与经验分享制度

对照组行常规护理管理模式，观察组在此基础

上实施手术室护理缺陷与经验分享制度，具体方法

如下。

（1）成立风险管理小组：抽调 14 名主管护师、

护师建立护理缺陷分享风险管理小组。本院手术室

护士长担任本小组的组长，3 名主管护师的职责是

对整项护理工作进行护理督导，1 名护师负责记录

护理工作中的缺陷问题，其余人员负责实施具体的

护理工作。

（2）实施护理缺陷分享管理措施：①由风险

管理小组收集手术室更容易发生护理缺陷的护士

（包括低年资护士及夜班护士）相关资料，并结合

本科室护士层次特点，对本科室护士实施分层级管

理及弹性值班制度；②由风险管理小组收集手术室

患者护理过程中常见的护理缺陷时间，制定《手术

室护理缺陷与经验分享制度》。包括各级护士护理

缺陷及经验分享制中的责任，护理缺陷及经验分享

具体执行方法；③根据护理缺陷及纠纷类型制订各

种护理缺陷事件处理方法，建立各类护理缺陷及经

验分享载体，如护理不良事件登记本、药物说明书

收集手册、危机因素警示录、药物配伍禁忌、交班

墙等；④风险管理小组随时关注急诊护理质量，及

时发现手术室护理过程中存在的缺陷事件及潜在的

风险事件，及时采取有效的干预措施进行处理及弥

补，对潜在的护理风险事件制订有效的干预措施，

并对处理干预过程、结果进行登记，找出原因并制

订持续改进措施；⑤要求科室工作经验 5 年以上的

护士以工作日记的方式记录手术室护理过程中存在

的缺陷事件，总结工作经验及不足，并提出持续质

量改进建议；⑥风险管理小组于每日晨会时通报手

术室护理缺陷，并对缺陷给予建议，如对新发现的

护理问题应详细登记在记录本中，并做好注意事项

标记；对患者转运过程中常见的不良事件可张贴在

交班墙上，提醒科室其他护士注意；⑦护理缺陷小

组每月总结护理经验并记录成册，形成危险用药、

危险操作、危险医嘱等危险因素警示录手册，要求

全体成员学习及查阅，并将警示录内容纳入各层次

护士岗前培训及护理培训计划中。

1.3　观察指标

由风险管理小组在患者出院时向患者发放“手

术室护理服务质量评定问卷”“手术室服务体验量

表”“患者满意度调查问卷”，指导患者按要求填写，

填写完毕后当场回收。

（1）护理服务质量：采用自制“手术室护理

服务质量评定问卷”对手术室护理过程中的服务情

况进行评价，问卷包括手术室环境管理、健康宣教、

护士专科知识、手术配合、无菌操作、急救物品管理、

文书记录等 7 个维度共 25 个条目，每个条目赋值

1~4 分，总分 0~100 分，评分越高说明对患者护理

服务质量水平越高。该量表 Cronbach’s α 系数为

0.801~0.869，信度系数为 0.778~0.889，提示量表信

效度理想。

（2）护理服务体验：采用谭玉兰等 [6] 编制的

“手术室服务体验量表”评价患者对护理服务体验

情况，该量表涵盖了情感维度、行动维度、思考维度、

感官维度 4 个维度共 20 个条目，每个条目采用 1~5

分 5 级评分法，总分为 20~100 分，分值越高说明

患者就诊体验服务越理想。该量表 Cronbach’s α

系数为 0.802~0.888，信度系数为 0.798~0.878，提
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示该量表信效度理想。

（3）护理满意度：采用自制的“患者满意度

调查问卷”进行评价，问卷包括术前准备情况、无

菌操作规范、手术操作配合熟练程度、体位摆放、

人文关怀等 5 个维度，每个维度赋值 0~10 分，分

值越高说明患者满意度越高。该量表 Cronbach’s  α

系数为 0.811~0.875，信度系数为 0.789~0.869，提

示该量表信效度理想。

1.4　统计学方法

应用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验；计数资料组间构成比较采用 χ2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果

2.1　两组患者护理服务质量评分比较

试行护理缺陷与经验分享制护理管理后，观

察组患者手术室环境管理、健康宣教、护士专科知

识、手术配合、无菌操作、急救物品管理、文书记

录等方面评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者护理服务质量评分比较（分）

组别 例数 手术室管理 健康宣教 护士专科知识 手术配合 无菌操作 急救物品管理 文书记录

对照组 150 10.10±1.22 8.95±1.05 8.10±1.32 5.26±0.98 4.98±1.01 4.56±0.89 5.10±1.02

观察组 150 17.25±2.02 14.25±2.11 13.42±3.96 10.42±2.48 9.85±2.55 9.25±1.98 9.52±3.26

t 值 37.108 27.542 15.609 12.768 21.746 26.460 15.848

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2　两组患者服务体验评分比较（分）

组别 例数 情感维度 行动维度 思考维度 感官维度

对照组 150 12.22±3.98 11.98±3.02 13.02±2.98 12.52±3.02

观察组 150 17.25±4.77 16.77±4.02 16.45±4.63 17.02±3.89

t 值 9.916 11.668 7.629 11.191

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组患者对护理服务满意度评分比较（分）

组别 例数 术前准备情况 无菌操作规范
手术操作配合

熟练程度
患者体位摆放 人文关怀

对照组 150 4.26±0.36 5.23±0.78 5.42±1.02 5.77±0.86 5.02±0.78

观察组 150 7.98±0.59 8.02±0.63 8.22±0.96 8.93±1.03 8.45±1.10

t 值 65.919 34.080 24.482 28.843 31.153

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　两组患者患者服务体验评分比较

试行护理缺陷与经验分享制护理管理后，观察

组患者对手术室服务体验相关维度评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者对护理服务满意度评分比较

试行护理缺陷与经验分享制护理管理后，观察

组患者对术前准备情况、无菌操作规范、手术操作

配合熟练程度、体位摆放、人文关怀等方面的满意

度评分高于对照组（P<0.05），差异有统计学意义。

见表 3。
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3　讨论

3.1　护理缺陷和经验分享制有助于提高手术室护

理服务质量

手术患者疾病十分复杂，患者发生各种并发症

的几率较高，由于情况复杂，护理人员在处理各项

事务过程中可能由于经验不足、专科能力弱、安全

意识淡薄等影响护理质量，引发各种护理风险及缺

陷 [7]。为了保障患者安全，必须确保护理服务质量，

降低护理过程中不良事件发生的风险，更好地满足

患者的各项护理需求 [8]。本研究对手术室实施了护

理缺陷与经验分享制，表 1 可见，观察组患者手术

室护理服务质量评分高于对照组。为了确保该模式

的实施效果，手术室专门成立了具有丰富临床工作

经验的护理人员组建护理管理小组，小组成员通过

对上一年度本院手术室患者护理风险和安全隐患的

回顾性分析，找到了影响护理质量的具体因素。在

每周 1 次的讨论会上，团队成员共同分享护理缺陷

案例，通过讨论分析，探索问题出现的原因、护理

缺陷分享的组织形式和管理策略，制订预防性的安

全管理措施，及时消灭一些护理风险的苗头，从而

提高了护理服务质量 [9-12]。

3.2　护理缺陷与经验分享制有助于提高手术室患

者服务体验

患者就诊服务体验可从侧面反映手术室护理服

务质量，本研究中实施护理缺陷与经验分享制度后，

观察组患者就诊服务体验各维度评分高于对照组，

进一步说明了护理缺陷与经验分享制度在一定程度

上能有效提高手术室护理服务质量，进而提高患者

就诊服务体验。这是在以往的护理工作中，针对风

险事件的处理是一种滞后性的护理措施，护理人员

只能针对已经发生的问题进行处理，在处理之后，

也未能探究引起问题的原因，导致护理人员不能及

时的总结护理工作中存在的问题，使得护理工作未

能有效满足患者护理需求，影响患者就诊服务体验[13-14]。

护理缺陷分享制可以改变这种情况，帮助护理人员

从问题中总结处理经验，提高识别风险和处理风险

的能力，降低了风险事件的发生风险 [15]，改变了患

者就诊服务体验。

3.3　护理缺陷与经验分享制有助于提高患者对护

理服务的满意度

患者的满意度评价是反映护理质量的重要指

标，满意度越高，说明护理干预越能够满足患者的

需求，护理过程也更加顺利 [16]。本次研究结果可见，

在护理缺陷与经验分享制实施之后，观察组患者对

护理干预的满意度评分高于对照组。因为在护理缺

陷与经验分享制下，护士需要对患者情况做动态化

评估，随时调整干预措施，从而满足患者在各方面

的需求，展现了护理干预的人性化，从而提高了患

者的满意度 [17-18]。

4　小结

手术室护理缺陷和经验分享制能够有效控制不

良事件的风险，保证手术患者护理安全，提高手术

室护理质量。但是护理人员必须要积极参与培训活

动，了解风险缺陷和经验分享制的内涵与要点，不

断改进服务理念与服务质量，这样才能为患者提供

安全、优质的护理服务。本研究存在样本量较少、

观察时间较短等不足，导致研究结果可能有一定偏

倚，今后需扩大样本量，延长观察时间，以提高研

究结果的可靠性。
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【摘要】　目的　探讨应用失效模式与效应分析（FMEA）安全管理模式降低口腔科护士职业损伤率、提高护

士的风险防范意识的效果。方法　选取医院 42 名口腔科护士为研究对象，2020 年 5—9 月采用常规职业

安全管理模式管理为干预前；2020 年 10 月—2021 年 2 月对口腔科护士进行失效模式与效应分析职业安全

管理模式管理为干预后，根据风险序数（RPN）得分，优选失效模式和原因，制定相应措施并采取行动，

持续改善直至 RPN 在可接受范围内。通过填写问卷方式获得护士在 FMEA 职业安全管理干预前后的职业损

伤率以及职业危害防护认知，分析口腔科护士发生职业损伤的原因。结果　FMEA干预后的生物性职业损伤、

化学性职业损伤、物理性职业损伤、运动功能性职业损伤、暴力功能性职业损伤、心理性职业损伤均降

低，干预前后比较差异性均有统计学意义（P<0.05）。FMEA 干预后，护士职业危害防范意识有所提升，

与干预前比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　FMEA 安全管理模式通过分析口腔科护士发生的职业

损伤的原因，制定有效的改进措施，能有效降低护士生物性、化学性、物理性、运动功能性、暴力功能性、

心理性职业损伤率，提高口腔科护士职业危害防护认知能力。

【关键词】　口腔科护士；职业安全；失效模式；效应分析；效果
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The application effect of failure mode and effect analysis on occupational safety management of nurses 
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【Abstract】　Objective To explore the eff ect of failure model and eff ect analysis (FMEA) safety management 

mode on reducing the occupational injury rate and improving the risk prevention awareness of nurses in 

stomatology department. Methods A total of 42 dental nurses were selected as the research objects. From May  

to September 2020, routine occupational safety management mode was used as the management mode before 

intervention. From October 2020 to February 2021, failure mode and eff ect analysis was conducted on nurses 

in stomatology department. Failure modes and causes were optimized according to the risk priority number 

(RPN) score, corresponding measures were formulated and actions were taken, and continuous improvement 

was carried out until RPN was within the acceptable range. The occupational injury rate and occupational hazard 

protection cognition of nurses before and after FMEA occupational safety management intervention were obtained 



2965Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

医护人员的职业安全是医院重要的安全议题，

口腔科专科护士的工作主要围绕口腔科疾病的诊断

以及治疗等展开，是职业伤害发生的高危科室，且

一旦发生职业暴露 , 感染风险极大 [1]。由于口腔工

作环境的影响，护士面临职业损伤的种类很多，风

险很大，医务人员的职业损伤相对明显 [2]。失效模

式与效应分析（FMEA）是具有系统性、前瞻性、

基于多学科的团队工作 [3]，能够系统性地防范和化

解风险，可有效降低护士工作中发生的职业损伤率，

是较好的风险评估方法 [4]。本研究应用 FMEA 模式

对口腔科护士工作中职业暴露风险进行识别，并制

定干预措施，在降低口腔科护士职业损伤率、提高

口腔科护士职业危害防护认知能力方面取得较好效

果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 5 月—2021 年 2 月医院口腔科 42

名女性护士作为研究对象，年龄 23~40 岁，其中大

专以下 6 名，本科以上 36 名；护士 7 名，护师 12 名，

主 管 护 师 16 名， 副 主 任 护 师 以 上 7 名。 将 2020

年 5 月—2020 年 9 月作为干预前，2020 年 10 月—

2021 年 2 月设为干预后。

1.2　失效模式与效应分析管理方法

2020 年 10 月起，我院采用 FMEA 安全管理模

式，主要分为以下七个步骤：①确认研究目标为失

效模式与效应分析在口腔科护士安全管理中的应

用。②绘制流程图。③组建、培训 FMEA 团队。

④ FMEA 团队，对六类职业损伤频次、各类具体

遭受的损伤以及损伤原因进行调查，分析归类出各

职业损伤有意义的原因，为可能的失效做头脑风暴

法，为每种失效模式列出潜在结果，其中包括生物

性因素、化学系因素、物理性因素、运动功能、暴

力、心理因素六大方面，对这些失效模式发生的原

因进行分析讨论。⑤经过讨论分析，计算 FMEA 的

RPN，即计算失效模式的严重程度（severity，S)、

发生频率（occurrence，O）、检测度（likelihood of 

detection,D）, 计 算 公 式 为 RPN=O×S×D。O、D、

S 取值范围均在 1~10 之间，则 RPN 的取值范围为

1~1000[4]，值越高，越需要立即行动，⑥基于风险

序数（risk priority number,RPN）优选失效模式和原

因，按照医疗行业的相关标准，RPN 分值在 >125 时，

就应当采取对应的整改措施，当严重度值在 9~10 时，

无论 RPN 是多少，都需要立即行动 [5]，当行动干

预后，需要重新就算 RPN，持续改善直至 RPN 在

可接受范围内。⑦实施前后调查护士职业损伤频次

及损伤类型，并且调查各类型损伤发生原因并进行

分析。

1.3　观察指标

比较 FMEA 安全管理模式干预前后口腔科护士

职业损伤发生率及职业安全认知。职业损伤调查应

用纪京绪 [6] 的“职业暴露情况”，主要有生物性损

伤（污染的针刺伤、血液感染、呼吸道感染等）、

化学性损伤（消毒液、口腔科特殊材料等）、物理

性损伤（针刺伤、噪音污染、红外线、紫外线灯）、

运动功能性（腰椎劳损、下肢静脉曲张等）、暴力

功能性（语言、行为攻击）、心理性损伤（负性刺

激、无成就感等）6 个方面。职业危害防护认知应

用崔蕊 [7] 的“职业伤害防护知识”，共 30 个条目，

满分为 30 分，职业伤害防护认知包括生物性（感

染性垃圾处理、针刺伤后处理等）、化学性（消毒

剂的剂量等）、物理性（利器的处理、噪音的处理

等）、心理性（压力源、困难的解决等）四个方面，

护士答对则为知晓 , 否则为不知晓。

1.4　调查方法

分别于管理前后由职业风险暴露行为干预小组

by fi lling in the questionnaire, and the causes of occupational injury of nurses in stomatology department were 

analyzed. Results After FMEA intervention, the biological occupational injury, chemical occupational injury, 

physical occupational injury, motor functional occupational injury, violent functional occupational injury and 

psychological occupational injury were all decreased, and the diff erences were statistically signifi cant before and 

after intervention (P <0.05). After FMEA intervention, nurses' awareness of occupational hazard prevention was 

improved, the diff erence was statistically signifi cant compared with that before intervention (P<0.05). Conclusion

FMEA safety management model could effectively reduce the rate of biological, chemical, physical, motor 

function, violent function and psychological occupational injury of nurses in the department of stomatology by 

analyzing the causes of occupational injury and formulating eff ective improvement measures, and improve the 

cognitive ability of occupational hazard protection of nurses in the department of stomatology.

【Key words】　Dental nurses; Occupational safety; Failure mode; Eff ect analysis; Eff ect 
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向口腔科护士发放“职业暴露情况”“职业伤害防

护知识”进行调查 , 调查前向护士说明调查目的及

意义 , 并指导护士正确填写。本研究共发放问卷 42

份 , 有效回收 42 份。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数据，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，组间率比较采

用 χ2 检验或校对 χ2 检验；等级资料组间比较用

Wilcoxon 秩和检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 FMEA 干预前后职业损伤情况比较

结果显示，FMEA 干预后职业损伤程度有所降

低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　FMEA 干预前后职业损伤的状态（n=42）

职业损伤 时间 从未 偶尔 一般 经常 总是 u 值 P 值

生物性 干预前 3 9 22 4 4 2.308 0.021

干预后 5 18 15 2 2

化学性 干预前 5 14 19 2 0 1.972 0.049

干预后 8 21 13 0 0

物理性 干预前 7 9 20 5 1 2.152 0.031

干预后 9 18 13 2 0

运动性 干预前 5 13 14 7 3 2.170 0.030

干预后 9 17 13 3 0

暴力性 干预前 1 16 19 4 2 2.218 0.027

干预后 4 23 11 4 0

心理性 干预前 2 14 19 5 2 2.175 0.030

干预后 5 20 14 3 0

2.2 FMEA 干预前后各职业损伤人数比较

对干预前后的职业损伤次数进行结果分析显

示：实施前后呼吸道感染、常用消毒剂、常用刺激

性药物、口腔特殊材料、温度性伤害、噪音伤害、

腰背痛、腰部肌肉扭伤、颈椎腰椎扭伤、腕部损伤

肿胀、下肢静脉曲张、语言攻击、行为攻击、负性

刺激、工作倦怠、无成绩感、无安全感类的职业损

伤差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　FMEA 干预前后各职业损伤人数比较（n=42）

损伤性质 损伤类型
干预前发生
人数（%）

干预后发生
人数（%）

χ2 值 P 值

生物性职业损伤 被污染的针头刺伤感染 2（4.8） 0（0.0） 0.512* 0.474

接触处理患者分泌物、排泄物感染 3（7.1） 1（2.4） 0.263* 0.608

接触处理患者体液感染 3（7.1） 2（4.7） 0.000* 1.000

呼吸道感染 14（33.3） 3（7.1） 8.924 0.003

化学性职业损伤 常用消毒剂 38（90.4） 21（50.0） 16.458 0.000

常用刺激性药物 30（71.4） 8（19.0） 23.259 0.000

口腔特殊材料 35（83.3） 15（35.7） 19.765 0.000

物理性职业损伤 针刺伤 3（7.1） 0（0.0） 1.383* 0.240

辐射伤害 32（76.1） 24（57.1） 3.429 0.064

温度性伤害 24（57.1） 7（16.7） 14.775 0.000

噪音伤害 40（95.2） 21（50.0） 21.614 0.000
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2.3 FMEA 干预前后职业伤害防护认知的比较

FMEA 干预后职业伤害防护认知相关知识正确

率高于干预前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

管理模式可有效降低职业损伤率，提高职业伤害防

范认知，有效保障了口腔科护士的职业安全。根据

收集数据计算 RPN，分析出职业损伤类型以及主要

原因后，FMEA 团队展开一些列措施：①噪音。将

噪音大的机器安装在远离诊室的地方，有效降低了

噪音伤害，并且制定涡轮机、负压吸引器等清洁维

护规范，可以更好地保护仪器也可有效降低噪音 [13]；

②利器伤。有研究显示 [14] 口腔科护士在分拣器械 , 

整理清洗治疗器械时较易被锐器刺伤 , 暴露比例分

别是 8.06% 与 9.68%; 对于行为不规范或操作不熟练

的护士，FMEA 团队制定了规范的操作流程以供学

习，利器分拣处标识醒目，使用长方形、大口径利

器盒，操作过程中不断指导和监督，引导护士正确

认识职业安全的重要性和职业暴露的危险性，完善

职业暴露上报系统，有研究显示，锐器伤的上报有

利于评估预防暴露于血源性传播疾病的需求、早期

识别并降低发生血源性传染疾病暴露的风险 [15]。③

呼吸道传播。应用高效的通风系统配备在气溶胶传

播疾病的防护工作中 , 有助于减少病原体的远处传

播和诊室间传播 [16]。除此之外针对运动功能性、心

理性等问题也进行了一系列措施，通过 FMEA 模式

小组对容易出现风险的地方进行提前预估，提前做

出相应措施，有效解决了口腔科护士工作中可能出

现的事故，降低了职业伤害发生率，实施 FMEA 管

理后，各风险系数均低于常规管理时的系数，RPN

降低说明职业损伤的发生率降低，并且各类型职业

表 3　FMEA 干预前后职业伤害防护认知的比较（n=42）

时间 人数 最大值 最小值 认知得分

干预前 42 16 27 22.02±2.58

干预后 42 25 30 27.26±1.34

t=16.319, P=0.000。

3　讨论

职业安全一直是重要且急待解决的问题，而口

腔科护士主要面临着多方面的职业损伤，发生职业

损的原因有很多，为了有效避免护理人员职业暴露

的发生，在口腔科护理过程中，认真总结安全科学

及系统的防范措施非常重要 [8]。基于 FMEA 的安全

管理模式属于前瞻性评估及分析方式 , 被广泛应用

于全球多个领域 , 并取得了较好的成效 [9]。FMEA

是一种可以减少意外事件发生，提高护理质量的风

险管理方法 [10]，是通过对可能发生的职业损伤进行

评估，发现其中危险因素，研究危险原因并制定相

应措施，可以有效降低职业损伤风险。

3.1　失效模式与效应分析可有效降低口腔科护士

职业损伤

职业暴露重点在于预防，而预防的根本在于职

业安全行为的规范 [11-12]，本研究显示，FMEA 安全

损伤性质 损伤类型
干预前发生
人数（%）

干预后发生
人数（%）

χ2 值 P 值

运动功能性职业损伤 腰背痛 38（90.4） 24（57.1） 12.070 0.001

腰部肌肉扭伤 33（78.6） 18（42.9） 11.230 0.001

颈椎、腰椎损伤 37（88.1） 15（35.7） 14.772 0.000

腕部损伤、肿胀 26（61.9） 8（19.0） 28.295 0.000

下肢静脉曲张 39（92.9） 30（71.4） 6.574 0.010

骨折或脱臼 3（7.1） 0（0.0） 1.383* 0.240

暴力攻击性职业损伤 语言攻击 37（88.1） 20（47.6） 15.774 0.000

行为攻击 10（23.8） 3（7.1） 4.459 0.035

心理社会性职业损伤 负性刺激 20（47.6） 8（19.0） 7.714 0.005

工作倦怠 39（92.9） 29（69.0） 7.721 0.005

无成就感 36（85.8） 25（59.5） 7.244 0.007

被歧视 21（50.0） 15（45.6） 1.750 0.186

无安全感 33（78.6） 18（42.9） 11.230 0.001

* 为校正χ2 值。

续表
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损伤率较干预前降低了，且提高了护士的职业安全

认知度。

3.2　职业损伤原因多样化

口腔科护士职业损伤主要可以归为生物性、化

学性、物理性、运动功能性、暴力性、心理性 6 个方面，

通过调查，生物性主要损伤为被污染的利器刺伤、

接触处理患者血液感染以及呼吸道感染，在口腔治

疗时，治疗器械偏细小尖锐、频繁接触血液与唾液、

口腔细菌复杂多样等原因增加了工作环境中感染血

源传播性疾病的风险 [11]，其主要原因为护士自我防

护意识不足、患者不配合、护理工作无法避免以及

意外伤害。化学性主要职业损伤为消毒剂、口腔特

殊材料，其主要原因为意外损伤和护理工作无法避

免的损伤。物理性主要职业损伤为紫外线、烫伤、

噪音污染，其主要原因为护士自我防护意识不足、

技术不熟练或操作不规范、患者不配合以及护理工

作无法避免。运动功能性职业损伤主要为腰背痛、

肌肉扭伤、下肢静脉曲张，其主要原因为患者不配

合、护士身心疲惫、缺乏防范知识和应对知识、意

外损伤以及护理工作无法避免。暴力性职业损伤主

要为语言攻击、肢体冲突，其主要原因为缺乏沟通、

患者或家属不配合、医院缺乏相关管理措施。心理

性职业损伤主要为负性刺激、无成就感、被歧视，

其主要原因为患者不配合、护士身心疲惫、护理职

业特点以及医院相关措施不到位。

3.3 失效模式与效应分析可有效提高口腔科护士对

职业伤害防护的认知

职业防护指导有助于提高护士的职业防护行为[17]，

本研究在降低职业损伤发生的同时，研究过程中也

在不断给予防护认知培训，除此之外还根据干预前

职业伤害认知得分进行分层次培训，有研究认为需

要对医务人员进行分层次的积极职业防护培训 [18]，对

于认知较差的，在实施时加强防护认知培训，结果

显示，口腔科护士职业伤害防护认知得到了很大提

升，在处理利器及医疗垃圾方面、面对噪音污染方

面以及面部防护方面有明显的体现，

综上所述，FMEA 安全管理能及时发现可能失

效的事件，能及时制定出相应的解决措施，从而有

效降低口腔科护士职业损伤率，并且在实施过程中

不断提高护士职业防护认知，值得在职业伤害防护

中应用。本研究存在所选研究对象样本量偏少之不

足，今后需加大所选样本量进行深入调查。
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【摘要】　目的　探讨正念减压干预对手术室护士职业倦怠感、心理弹性与职业获益感的影响。方法 　选

取 2020 年 6 月—2021 年 6 月医院手术室护士 40 名为研究对象，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 20 名。对照组行常规岗位业务培训，观察组实施正念减压干预，比较两组护士

干预前后职业倦怠感、心理弹性及职业获益感评分。结果　干预前，两组手术室护士职业倦怠感、心理

弹性及职业获益感各维度评分的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组手术室护士职业

倦怠感各维度评分与总评分均降低，心理弹性、职业获益感各维度评分与总评分均升高，但观察组手术

室护士职业倦怠感各维度评分与总评分均低于对照组，心理弹性、职业获益感各维度评分与总评分均高

于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　正念减压干预能有效降低手术室护士职业

倦怠感，提升护士心理弹性水平，增强护士职业获益感。

【关键词】　正念减压干预；手术室；职业倦怠感；心理弹性；职业获益感
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Eff ect of mindfulness-based stress reduction intervention on job burnout and psychological resilience of 

operating room nurses GAN Quan, WANG Mengxian, FU Lin, WANG Fen( General Hospital of the Yangtze 

River Shipping, Wuhan, 430019, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ects of mindfulness-based stress reduction intervention on job burnout, 

psychological resilience and career benefi t of operating room nurses. Methods From June 2020 to June 2021, 

40 operating room nurses in the hospital were selected as the research object. According to the principle of 

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

group, with 20 cases in each group. The control group received routine job training, the observation group 

received mindfulness-based stress reduction intervention. The scores of job burnout, psychological resilience 

and career benefit of nurses in the two groups were compared before and after the implementation. Results

Before intervention, there was no signifi cant diff erence in the scores of job burnout, psychological resilience and 

career benefi t of operating room nurses between the two groups (P>0.05). After intervention, two groups of each 

dimension scores of operating room nurses job burnout feeling and the total score were lower, psychological 

resilience, sense of professional benefi t each dimension scores and total scores were higher, but the observation 

group in the operating room nurses job burnout feeling each dimension scores and total score were lower than the 

control group, psychological resilience, sense of professional benefi t each dimension scores and total score were 

higher than the control group, there were signifi cant diff erences between the two groups (P<0.05). Conclusion

Mindfulness-based stress reduction intervention could eff ectively reduce the job burnout of nurses in operating room, 

improve the level of psychological resilience of nurses and enhance the sense of professional benefi t of nurses.

【Key words】　Mindfulness-based stress reduction intervention; Operating room; Job burnout; Psyhological 

resilience; Sense of career benefi ts

手术治疗的患者病情紧急且复杂，患者均行手

术治疗，且术后需进行各种插管，增加护理难度及

工作量，容易引起医患纠纷，因此，手术室护士心

理压力较大，容易出现职业倦怠感 [1]。相关调查结

果显示 [2]，手术室护士发生职业倦怠的几率高于其

他科室的护理工作者，具体表现为情感衰竭、主观

幸福感降低、心理失衡、人格异常等，而职业倦怠

正是影响护士工作态度和护理工作质量的主要因素

之一。心理弹性是指个体应对逆境或困难时的心理
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适应性，患者心理弹性水平越高越有助于其采取积

极的心态及行为应对逆境 [3]。正念减压疗法（MBSR）

是基于卡巴金理论的心智觉知模式的减压程序，临

床中将这种方法应用于心理治疗之中，结果显示，

该方法能够降低个体压力水平，提升心理弹性，可

产生良好的心理治疗效果 [4-5]。为缓解手术室护理

人员的职业倦怠，促进其身心健康，本科室基于混

合式教学及干预模式，设计了正念减压方案，融合

了线上软件交流和线下团体辅导的形式对护士实施

干预，取得满意效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 6 月—2021 年 6 月医院手术室护

士 40 名为研究对象，纳入条件：获得护士执业资

格证书；从事手术室护理工作时间 3 年以上；对本

研究内容知情，并愿意积极配合训练。排除条件：

外出学习、进修、休产假或事假者；既往接受过心

理干预或参与过类似培训。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 20 名。

观察组中男 2 名，女 18 名；年龄 24~34 岁，平均

28.69±2.98 岁；工作时间 3~15 年，平均 8.96±2.45

年；学历：大专 10 名，本科或以上 10 名；职称：

护士 10 名，护师 7 名，主管护师 2 名，副主任护师

1 名；婚姻状况：已婚 12 名，未婚 / 离异 / 丧偶 8 名。

对照组中男 3 名，女 17 名；年龄 24~35 岁，平均

28.78±3.02 岁；工作时间 3~16 年，平均 9.02±2.37

年；学历：大专 11 名，本科或以上 9 名；职称：

护士 9 名，护师 7 名，主管护师 3 名，副主任护师

1 名；婚姻状况：已婚 13 名，未婚 / 离异 / 丧偶 7 名。

两组手术室护士性别、年龄、学历、职称、婚姻状

况的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

经医院医学伦理委员会批准。

1.2　正念减压干预方法

对照组护士参与医院常规组织的护理继续教育

项目。观察组在对照组基础上，应用了线上线下相

互融合的正念减压干预，具体干预流程和方法如下。

（1）成立正念减压干预组：本组成员共有 6 人，

各小组成员职责如下：①精神卫生中心心理科主任

1 名，担任本小组的导师，在专业讲座中作为主讲

人负责对小组成员进行知识培训；②职业心理咨询

师 3 名，担任本小组辅导员，均参与正念减压培训，

在线下小组讨论过程中担当主持人，负责为组员答

疑；③ 2 名护士担当护理部干事，负责组织和协调

各项工作，包括协调培训时间与场地、上传线上课

程资料、维护线上系统、统计视频播放量、统计资

料下载次数、统计成员打卡情况、反馈干预结果、

发布考核成绩、发布奖励信息等。

（2）实施干预方案：将护理人员分为 4 个小组，

以小组形式组织训练，每组 5 人，共开展为期 2 个

月的干预。①每周组织 1 次线下团体辅导，每次时

间为 1 h, 让小组成员到示教室接受辅导 , 辅导内容

包括正念干预的内涵、正念干预练习方法、经验技

巧，干事需要根据课程内容的不同提前准备培训用

品，比如音频、视频、瑜伽垫等。在辅导过程中，

干预辅导员对组员逐一进行指导，教会组员呼吸、

冥想的正确方法，引导组员感受工作与生活的相互

融合，用更加开放的心态体会自己的工作。②开展

线上干预，技术支持为医院护理智能管理平台中的

继续教育模块“电脑端－手机端”平台，同时应用

微信平台共同开展线上干预，具体功能包括课程建

设、学习行为管理。线上线下具体干预内容见表 1。

1.3　观察指标

两组护士分别在入组时及干预 8 周结束时以小

组为单位，现场发放相关问卷，护士填写完毕后当

场回收。本次共发出问卷 40 份，有效回收问卷 40 份，

有效回收率为 100%。

（1）职业倦怠感：应用程超等 [6] 编制的职业

倦怠感量表（MBI-HSS）对护士进行评价，量表包

括去人格化（5 个条目）、情感衰竭（9 个条目）

和个人成就感低落（8 个条目），去人格化和情感

衰竭这两个维度采用正向计分，分值越高说明症状

越严重。个人成就感低落采用反向计分，评分越高

说明患者个人成就感越低，该量表 Cronbach’s α

系数为 0.785~0.879，提示信效度理想。

（2）心理弹性：应用卢樟秀等 [7] 翻译及修订

的中文版心理弹性量表进行评价，量表包括乐观（4

个条目）、自强（8 个条目）、坚韧（13 个条目）

3 个维度共 25 个条目，每个条目赋值 1~5 分，总分

25~125 分，分值越高说明患者心理弹性水平越高，

该量表 Cronbach’s  α 系数为 0.912，提示量表信

效度理想。

（3）职业获益感：采用胡菁等 [8] 翻译及修订

的护士职业获益感量表（NPPBS）进行评价，量表

包括自我成长（8 个条目）、正向职业感知（7 个条目）、

良好护患关系（6 个条目）、亲友认同（6 个条目）、

团队归属感（6 个条目）5 个维度共 33 个条目，每

个条目赋值 1~5 分，总评分 33~165 分，分值越高

说明职业获益感水平越高。该量表 Cronbach’s  α

系数为 0.863，提示该量表信效度理想。
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1.4　统计学方法

应用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组手术室护士干预前后职业倦怠感评分比较

干预前，两组手术室护士职业倦怠感各维度评

分与总评分的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组手术室护士职业倦怠感各维度评分与

总评分均降低，但观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2　两组手术室护士干预前后心理弹性水平比较

干预前，两组手术室护士职业倦怠感各维度评

分与总评分的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组手术室护士心理弹性各维度评分与总

评分均升高，但观察组高于对照组，差异均有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。

表 1　线上线下结合的正面减压干预课程内容

时间 线下教育
线上教育

继续教育平台 微信平台

第 1 周

第 2 周

第 3 周

第 4 周

第 5 周

第 6 周

第 7 周

第 8 周

1. 向干预对象介绍正念减压干预的必要性，说明干预流程与
方法，要求干预对象积极参与干预
2. 开启有意识选择和觉察的生活模式
3. 禅修，方法是使用葡萄干，引导干预对象手持、看、嗅、
咀嚼、吞咽，感受每一个过程，也可以使用其他食物
4. 正念呼吸
5. 正念饮食
1. 引导干预对象打破惯性思维，思考日常工作中遇到的问题，
引导其总结应对问题的方法和经验
2. 身体扫描冥想，方法是准备护士日常生活和工作中的常用
物品，让他们有意识的选择代替品，逐渐改变原有的习惯
1. 感受呼吸，用正念缓解心理压力
2. 正念练习，比如静坐冥想、瑜伽
3. 引导干预对象回想自己的工作过程，主动分析工作情况
1. 回顾近期遇到的压力事件，客观的分析内在想法，分析这
个事件对目前生活和工作的影响，让干预对象学会立足于当
下，减少对过去的回忆
2. 声音禅修
1. 告诉干预对象学会顺其自然，尊重事情的发展规律
2. 进行困境处理练习
3. 正向情绪管理
1. 进行穿越演绎，让干预对象意识到自己的想法并不一定与
实际相符
2. 进行想法转化，将想法视为真实，让干预对象意识到想法
只是想法，并非事实
3. 让干预对象自己查阅正念减压干预的相关文献
1. 引导干预对象独处，用正念思绪突破情绪瓶颈
2. 引导干预对象用宽容、慈悲的心情进行自我管理
3. 进行慈心禅修和自我关照练习
1. 引导干预对象在生活中进行禅修练习
2. 引导干预对象规划正念未来，持续进行正念练习

1. 将线下干预的课程内
容上传到平台中
2. 将正念干预的核心与
内容以 PPT、视频的形
式上传
3. 每次线下干预后，上
传相应的参考资料，包
括各种禅修方法，方便
随时观看，每周上传视
频 2~3 个，每个视频时
间以 5~10 min 为最佳
4. 上传考核试题
5. 发布主题讨论任务，
每周选择 2~3 个疑难问
题进行讨论。讨论后，
成员需要将心得感受整
理成不少于 300 字的报
告，可以在平台直接上
传，也可以在微信群中
上传
6. 统计干预对象的学习
情况，包括打卡情况、
学习时间、考核成绩等

1. 组建微信群，所有参
与干预的对象均需要扫
码入群，另外也鼓励干
预对象的家属加入微信
群
2. 发布培训活动的时间
和内容，成员看到后需
要回复“收到”
3.发布成员的打卡情况、
学习积分、考核结果
4. 对不合格者进行督学
5. 成员需要在微信群中
上传家庭训练视频
6. 亲友打卡
7. 发布完成任务者的奖
励名单和奖品
8. 干预结束后，成员可
继续在微信群中交流正
念减压干预的经验，相
互提供建议和帮助

表 2　两组手术室护士干预前后职业倦怠感评分比较（分）

组别 例数
去人格化 情感衰竭 个人成就感低落 职业倦怠感总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 20 13.56±3.98 8.56±2.36 27.52±4.25 20.02±3.88 19.52±2.98 14.25±3.26 60.60±5.98 42.83±4.26

对照组 20 13.70±4.12 12.89±3.26 27.89±3.48 27.02±3.26 19.36±3.77 17.85±4.10 60.95±4.98 57.76±5.03

t 值 0.109 4.811 0.301 6.177 0.149 2.843 0.201 10.129

P 值 0.913 0.000 0.765 0.000 0.882 0.007 0.842 0.000
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2.3　两组手术室护士干预前后职业获益感评分比

较

干预前，两组手术室护士职业获益感各维度评

分与总评分的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组手术室护士职业获益感各维度评分与

总评分均升高，但观察组高于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 3　两组手术室护士干预前后心理弹性水平比较（分）

组别 例数
乐观 自强 坚韧 心理弹性总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 20 11.42±2.96 17.25±3.85 21.02±3.88 32.85±4.02 32.10±3.98 50.12±5.23 64.54±5.23 100.22±7.56

对照组 20 11.36±3.23 12.55±3.21 21.36±4.02 24.52±3.56 32.63±4.11 38.69±4.32 65.35±4.69 75.76±8.02

t 值 0.061 4.193 0.272 6.937 0.414 7.535 0.515 9.925

P 值 0.951 0.000 0.787 0.000 0.681 0.000 0.609 0.000

表 4　两组手术室护士干预前后职业获益感评分比较（分）

组别 例数
自我成长 正向职业感知 良好护患关系

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 20 24.25±3.96 35.69±4.02 21.25±4.10 31.52±4.78 18.96±3.88 26.98±5.23

对照组 20 24.69±4.96 26.85±3.44 20.96±3.98 23.66±4.63 18.79±4.12 20.12±4.78

t 值 0.310 7.472 0.227 5.282 0.134 4.330

P 值 0.758 0.000 0.822 0.000 0.894 0.000

组别 例数
亲友认同 团队归属感 职业获益感总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 20 18.96±3.02 27.22±4.85 17.45±3.89 26.89±4.11 100.87±4.98 148.30±6.78

对照组 20 19.22±4.02 22.63±4.11 17.33±3.26 21.22±3.26 100.99±4.23 114.48±4.62

t 值 0.231 3.229 0.106 4.833 0.082 18.435

P 值 0.818 0.000 0.916 0.000 0.935 0.000

3　讨论

3.1　正念减压干预可减轻手术室护士的职业倦怠感

手术室护士由于工作内容繁琐，工作压力大，

导致护士容易产生职业倦怠感，而职业倦怠感会导

致其护理工作积极性下降，影响护士护理服务质量 [9]。

罗娟等 [10] 研究指出，在护士发生职业倦怠时，正

念减压干预可以发挥其对心理情绪的积极保护作

用，帮助个体重建认知，跳出思维的局限性，用不

同的角度去审视手术室护理工作，并判断这项工作

的价值，从而提升其工作成就感，减轻护士职业倦

怠感。王雅星等 [11] 研究指出，正念在职业倦怠与

主观幸福感之间能够产生中介作用和调节作用。本

研究通过对手术室护士实施正念减压干预，结果显

示，观察组干预后职业倦怠感评分低于对照组，说

明正念减压干预能减轻手术室护士职业倦怠感。分

析可能由于本研究中正念训练的具体内容有身体扫

描、静坐冥想等，这些干预方法可提高护理人员的

觉知能力，使其能理性地看待自己目前产生的负面

情绪，并学会处理负面情绪，充分调动了护士的积

极情绪，使护士能以积极的方式应对护理工作 [12]。

另外，正念减压干预可提升护士对待患者时的同理

心，不会对患者产生疏远、厌恶等情绪，也帮助护

士认识到自身工作的重要性，改善了负面情绪 [13]。

同时，正念减压训练通过认知、注意力、情绪调节

等多种因素协同作用，能够提高护理人员应对突发

状况的能力和业务水平，缓解职业倦怠感 [14]。

3.2　正念减压干预可提升手术室护士心理弹性水平

手术室护士长期处于高压的工作状态，其心理

健康状况不容乐观，而心理弹性是心理能量中的重

要资源，对调节个体心理状况，帮助护士更好地适

应各种压力具有重要的作用 [15]。本研究结果显示，
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观察组护士经正念减压干预后心理弹性评分高于对

照组，说明正念减压干预能有效提高手术室护士心

理弹性水平。分析可能由于正念减压干预通过正念

瑜伽、禅坐模式、步行、冥想等方式对手术室护士

情绪进行调节，从而增强个体应对压力的信心，提

高其心理弹性水平 [16]。

3.3　正念减压干预可提高手术室护士职业获益感

职业获益感是指护士对护理工作的积极情感体

验，护士获益感水平越高越有助于提高护士对本职

工作的热爱，调动护士工作积极性 [17]。本研究对手

术室护士实施正念减压干预后，结果显示，观察组

手术室护士职业获益感评分高于对照组，说明正念

减压干预可提升护士职业获益感。分析可能由于正

念减压干预通过线下辅导充分发挥了护理管理者监

督和引导作用，线上辅导则能够提高护士工作参与

感，激发护士工作积极性与主动性 [18]。同时，线上

课程具有明显的自由、灵活的特点，对于护士来说，

能够打破空间和时间的限制，可以随时随地学习岗

位知识，不受环境的限制 [19]。护理人员日常工作繁

忙，线上形式可以让其利用碎片化时间进行学习，

也不影响正常休息和活动，容易被接受，并且线上

学习还设置了奖励机制，每完成一定的学习目标，

就会获得一定的任务奖励，这种方式能够让护士充

分感知参与工作的趣味性及驱动力，从而提高护士

职业获益感 [20]。

4　小结

正念减压干预能够有效降低手术室护理人员的

职业倦怠感，提高手术室护士心理弹性水平和职业

获益感，对于提高手术室护理质量有积极意义。但

是本研究所选样本量较小，干预时间仅为 2 个月，

效果追踪时间仅为 6 个月，时间较短，在今后的研

究中需要增加样本量，延长干预和追踪时间，得到

长期数据，以更准确地判断正念减压干预在手术室

护士中的应用效果。
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【摘要】　目的　探讨分层次多元化培训模式对护士自我效能感、职业倦怠感及岗位胜任力的影响。方法　

选取医院 2019 年 6 月—2021 年 6 月不同科室的在职护士 80 名作为培训对象，并通过分层次多元化培训

模式对这 80 名临床护士进行规范化培训，培训周期为 1 年。培训前后调查护士自我效能感、职业倦怠感

和岗位胜任力情况。结果　分层次多元化培训后，护士自我效能感评分、护士岗位胜任力各维度评分均

高于培训前，差异有统计学意义（P<0.05）。分层次多元化培训后，护士职业倦怠中情感衰竭和去人格

化 2 个维度评分均明显低于培训前，个人成就感维度评分高于培训前，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　对临床护士进行分层次多元化培训，可有效提高护士自我效能感，降低护士职业倦怠感，提升护

士岗位胜任力。

【关键词】　护士培训；分层次；多元化；自我效能感；职业倦怠感；岗位胜任力
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Eff ects of hierarchical and diversifi ed training model on self-effi  cacy, job burnout and post competency of 

nurses CHEN Yanming, YE Huaying, TANG Yan( Fuzhou Children's Hospital, Fuzhou, 350001, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of hierarchical and diversifi ed training model on self-effi  cacy, job 

burnout and post competency of nurses. Methods A total of 80 on the job nurses from diff erent departments of 

the hospital from June 2019 to June 2021 were selected as the training objects, the standardized training was 

conducted for these 80 clinical nurses through hierarchical and diversifi ed training model. The training period was 

1 year. The self-effi  cacy, job burnout and post competency of nurses were investigated before and after training. 

Results After hierarchical and diversifi ed training, the scores of nurses' self-effi  cacy and each dimension of nurses' 

post competency were higher than the score before training, the diff erences were statistically signifi cant (P<0.05). 

After hierarchical and diversifi ed training, the scores of emotional exhaustion and depersonalization in nurses' job 

burnout were signifi cantly lower than the scores before training, and the score of personal achievement dimension 

was higher than the score before training, the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion

Hierarchical and diversified training for clinical nurses could effectively improve nurses' self-efficacy, reduce 

nurses' job burnout, and improve nurses' post competence.

【Key words】　Nurse training; Hierarchical; Diversifi cation; Self-effi  cacy; Job burnout; Competency of position

护理是医院服务的基础，护理工作是一项助人

的职业，同时也是一项高压力、高风险的职业。护

理工作的特殊性要求临床护士既要具备在医嘱指导

下高质量完成技术性工作的能力，还需要具备良好

的人文素养，以满足患者对高标准、高要求的护理

服务需求 [1]。为了适应新形势的发展，对临床护士

进行系统规范化的培训已经成为护理管理者关注的

问题。目前，临床中针对护士的培训主要群体为低

年资护士和新入职护士，主要是因为该护士群体工

作经验不足，理论知识和护理技能欠缺，是影响护

理质量和护理安全的主要护士群体 [2]。然而护理工

作作为一项不断更新的职业，临床中也应该同样重

视对中高年资护士能力的持续提升培训和对中高年

资护士资源的有效充分应用，以提高整个护理团队

的业务能力。研究显示，对临床护士以传统的规范

化培训模式进行培训效果不佳，不符合当前培训的

需求，实际作用有限 [3]；分层次多元化培训模式是

临床护理管理者在护理培训工作中不断总结而发展

起来的一种高效的护士培训模式，主要是将临床护

士按照不同级别划分层次，根据各层次护士的实际

需求开展多种形式的培训方法 [4]。本研究将该培训

模式应用于临床护士的培训工作中，取得了较好效

果。现报告如下。
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1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取医院 2019 年 6 月—2021 年 6 月不同科室

的在职护士 80 名作为培训对象。80 名护士均为女性。

年龄 22~55 岁，平均为 32.13±4.25 岁。学历：中

专 16 名，大专 29 名，本科 35 名。职称：护士 31 名，

护师 34 名，主管护师 13 名，副主任护师 2 名。科

室：外科病区 34 名，内科病区 37 名，门急诊 9 名。

纳入条件：入选护士均取得中华人民共和国护士执

业资格证书并通过执业注册，执业注册点均在本院；

入职时间＞ 3 个月；健康状况良好。排除条件：排

除外院进修护士；病假、产假、长期事假等休假护

士；退休返聘护士；年龄＞ 55 岁的护士；实习护生；

因身体健康原因调离一线护理岗的护士；对参与培

训研究意愿不强的护士。所有入选参与培训的护士

均对本次研究知情同意并自愿参与，对研究问卷充

分理解，能够积极配合培训。

1.2　培训方法 

将 80 名参与培训的护士按照工作年限分为 4

个层次，入职＜ 2 年的为新护士，共 36 名，入职

2~5 年的低年资护士，共 28 名，入职 6~10 年的为

中年资护士，共 10 名，入职＞ 10 年的护士为高年

资护士，共 6 名。为每一层次护士各安排 1~2 名护

理管理者，负责本层次护士的培训管理工作，同时

负责本层次护士的培训效果的评估和考核。培训周

期为 1 年。具体培训方法和内容如下：

1.2.1　设定培训目标和计划　为每一层次护士设

定培训目标和计划，培训目标和计划必须具有针对

性和可行性，结合临床实际。①新护士。培训目标

为实用操作型人才，培训计划主要是尽快熟悉了解

医院和科室工作环境，强化护理理论知识和护理操

作技能，培养职业素质和人格特质，适应基本护理

工作。②低年资护士。培训目标为实用操作型人才，

培训计划主要是在不断强化和提高理论知识水平和

护理操作技能的基础上，掌握各种排班的工作内容，

培养独立病情评估、独立护理决策和独立护理急救

的能力，做到可以独立顶班。③中年资护士。培训

目标是临床护理教育实践型人才，培训计划主要是

提高带教能力，规范掌握各项护理流程和护理操作，

并在护理教育实践中能够对中低年资护士做到完全

正确和规范的指导示范。④高年资护士。培训目标

是临床护理研究指导型人才，培训计划主要是提高

自学和科研能力，对中低年资护士的护理工作进行

有效指导和纠正，对临床护理工作能够提出可行性

持续改进方案。

1.2.2　各层次多元化培训内容　

（1）新入职护士培训：①集中理论授课。邀

请护理部领导，临床护理管理者为新护士定期开展

PPT 讲课，集中授课内容包括医学相关人文法律，

医院管理制度，基本消防知识，医院感染知识，护

士基本礼仪，护理安全防范，护理人文关怀，护患

沟通技巧，护理心理学知识，护理伦理学知识等，

每次授课结束后对新护士进行理论考核，保证新护

士掌握相关培训知识。②自主学习。指导新护士通

过专业教材书本，相关学习平台等途径学习护理相

关知识，最重要的是护理三基知识，专科护理知识

等，护理部每个月对新护士进行一次护理三基理论

考核，考核不合格护士需要补考，直至合格。③操

作示教。由护理部安排，指定操作示教老师定期为

新护士集中进行护理操作示范课，每月对新护士进

行一次操作考核，随机抽查几项护理操作技术，考

核新护士操作是否正确规范，考核不合格护士需再

次补考，直至合格。④一对一带教。新护士不可设

独立岗，每位新护士每班需指定带教老师，针对护

理基础技能操作和护理急救技能操作进行一对一床

旁示范指导，针对科室相关护理设备操作进行一一

示范，同时由带教老师动态评估新护士护理工作适

应能力，针对新护士没有适应的方面由带教老师进

行一对一强化训练和指导，新护士在护理工作中主

动思考总结并逐步适应学校理论知识和医院临床护

理实践的差别。

（2）低年资护士培训：①自主学习。护理理

论知识同样以自学为主，护理部定期对低年资护士

进行理论知识考核，考核不合格护士按照相关奖惩

制度进行惩罚。②理论授课。由本科室中高年资护

士负责，通过 PPT 授课形式向低年资护士讲授专

科护理知识，传授护理文书书写，患者病情观察，

护理风险预测，护患沟通技巧等方面的经验知识。

③情景模拟。由护士长负责，每个月在本科室选取

2~3 个典型病例，根据真实病例组织进行情景模拟

训练，主要培训低年资护士护理文书书写能力，病

情观察和评估能力，护理决策能力，应急应变能力，

风险预测能力，护患沟通能力，评判性思维能力等。

④教学查房。每周组织一次大型护理教学查房，选

择 1 个病例通过启发式和讨论式的交流方式围绕患

者存在的护理问题进行探讨，由中高年资护士提出

护理难点和疑点，低年资护士逐一提出自己的见解，

最后由护士长对相关问题进行规范性解答，查房结

束后由低年资护士负责书面记录总结本次护理查房
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中的问题。⑤灵活排班。护士长根据低年资护士工

作能力，为其灵活安排 APN 班次和责任班，使低年

资护士掌握每班护理岗工作内容和流程。

（3）中年资护士培训：①护理教育实践。安

排中年资护士负责科室低年资护士、新护士和护理

实习生的指导和带教工作，在带教中进行理论授课，

操作考核，做好带教记录，查找临床护理实际问题，

在带教过程中强化护理知识。②督导下级护士工作。

在日常工作中由中年资护士督导低年资护士护理工

作，尤其是在进行重要护理操作时，在操作完成后

由中年资护士运用批判性思维对低年资护士的护理

操作进行纠错指导，在此过程中思考和深化学习，

以规范和完善护理技能操作流程。③综合素质教育。

为培养中年资护士优秀的带教能力，不定期对其进

行护理专业新知识的普及，指导中年资护士主动学

习护理质控内容和方法，学习 PPT 制作和授课技巧，

拓宽和提高中年资护士带教能力，每月对带教老师

进行一次理论考核。④职业素质教育。指导中年资

护士以身宣教，定期与低年资和新护士分享工作心

得体会，感染年轻护士去培养职业道德和修养，鼓

励年轻护士把实现自我价值和追求护理事业紧密结

合，树立正确的护理专业价值观和信念，对自身进

行合理定位。

（4）高年资护士培训：①自学。高年资护士

护理知识和工作经验丰富，学习能力强，要求高年

资护士加强自学，定期在科室交流自学成果。②护

理查房和病例讨论。每月开展 1~2 次护理查房和病

例讨论，选取本月典型病例进行讨论，在讨论会上

由高年资护士指出该病例在护理过程中存在的护理

问题，发挥引导作用引导中低年资护士针对护理问

题进行剖析和提出解决意见，最后由高年资护士进

行护理讨论总结，提出可行性解决方案。③科研论

文。通过激励机制鼓励高年资护士撰写和发表护理

论文，参加医院相关护理课题研究等。④学习交流。

组织高年资护士每个月开展一次业务交流，安排高

年资护士去上级医院或水平先进的医院参观，学习

和交流，更新观念，增长见识；鼓励高年资护士积

极参加全省举办的护理学习班和培训班等；护理部

开展的新业务、新技术、新理念内容由高年资护士

首先学习培训，然后教导中低年资护士。

1.2.3　情绪智力培训　组织全体培训护士每个月

开展一次情绪智力培训，以情绪认识、情绪识别、

情绪管理、情绪理解、人际关系、保持动力和沟通

技巧等为主题逐步帮助护士建立有效情绪管理的能

力。每次培训时间为 60 min，培训方法首先理论知

识讲解，讲解员为参与培训的高年资护士，然后通

过小组讨论，情景模拟，个案分享，游戏互动和自

我反思等形式帮助培训护士理解和吸收本次培训内

容，在进行小组讨论过程中由新护士和低年资护士

提出问题，中高年资护士依据个人有效经验给出有

效建议，个案分享由中高年资护士选择自己护理工

作中遇到的典型案例，向其他护士进行讲述，引导

其他护士反思。

1.3　观察指标及评价方法

（1）自我效能感：选用一般自我效能感量表

(general self-efficacy scale，GSES)[5] 于培训前后调查

护士自我效能感水平。该量表共 10 个条目，每个

条目采用 4 级评分（1~4 分），总评分计 10~40 分，

得分越高，表明护士自我效能感越好。

（2）岗位胜任力：参照临床相关文献 [6]，设

计护士岗位胜任力评估量表于培训前后评估护士岗

位胜任力。量表包括知识、技能、能力、特征与品

质 4 个维度，知识包括基础知识，专业知识和相关

知识等；技能包括基础护理技能和专科护理技能；

能力包括评判性思维能力，同事交往能力，护理管

理能力，科研教学能力，自学与发展能力等；特征

与品质包括职业道德，心理素质，仪表仪态等。知

识维度采用百分制理论考核形式评估，技能维度采

用百分制技能考核形式评估，最后计算所有技能考

核的平均分，能力维度和特征与品质维度由护士长

按照每名护士日常表现进行打分，能力维度有 13

项打分项，特征与品质维度由 8 项打分项，每项采

用 Likert 5 级评分（1~5 分），最后计分时采用标准

化得分，将粗分转化为 1~100 分。

（3）职业倦怠感：选用 Maslach 等 [7] 编制的

马氏职业倦怠量表 - 人类服务版（maslach burnout 

Inventory-human services survey，MBI-HSS）于培训

前后调查培训护士职业倦怠感。该量表包括情感衰

竭（9 个条目）、去人格化（5 个条目）和个人成

就感（8 个条目）3 个维度，共 22 个条目，每个条

目均采用 Likert 7 级评分（0~6 分），1 分表示“从

来没有”，6 分表示“每天都有”，情感衰竭和去

人格化 2 个维度得分越高，表明职业倦怠感越严重，

个人成就感得分越高，表明职业倦怠感越轻。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据统计分析，

计量资料应用“均数 ± 标准差”表示，组间均数

比较采用配对 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　培训前后护士自我效能感评分比较

分层次多元化培训后，护士自我效能感评分明

显高于培训前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　培训前后护士岗位胜任力评分比较

分 层 次 多 元 化 培 训 后， 护 士 岗 位 胜 任 力 各

维度评分均明显高于培训前，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3　培训前后护士职业倦怠感评分比较

分层次多元化培训后，护士职业倦怠中情感

衰竭和去人格化 2 个维度评分均低于培训前，个人

成就感维度评分高于培训前，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 1　护士培训前后自我效能感评分比较（分）

时间 人数 自我效能感

培训前 80 24.35±3.67

培训后 80 33.54±4.12

t=14.898，P=0.000。

表 2　培训前后护士岗位胜任力评分比较（分）

时间 人数 知识 技能 能力 特征与品质

培训前 80 80.23±5.48 80.35±5.64 78.57±5.22 73.57±5.31

培训后 80 91.45±5.85 90.46±5.79 86.33±5.83 85.12±5.47

t 值 12.520 11.187 8.869 13.551

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　培训前后护士职业倦怠感评分比较（分）

时间 例数 情感衰竭 去人格化 个人成就感

培训前 80 37.35±3.46 22.57±2.63 31.79±3.45

培训后 80 25.62±2.85 14.43±2.24 41.68±3.74

t 值 23.405 21.075 15.627

P 值 0.000 0.000 0.000

3　讨论

护理培训是提高临床护理人员护理能力和医院

整体护理质量的重要手段，近年来，随着人们生活

水平的提高，临床患者和家属对护理服务的优质性

越来越看重，因此如何对临床护士进行高效培训，

提升护理人员业务水平和职业素质，提高护理工作

的规范性和科学性，是护理管理者广泛关注的焦点 [8]。

分层次多元化培训模式是根据护士资历分层

次，同时结合护理人员目标差异给予形式多样的培

训方法。本研究通过对护士进行分层次多元化培训

后显示，经过培训后护士岗位胜任力各维度评分均

高于培训前，这一结果表明分层次多元化培训课有

效提高临床护士的岗位胜任力，这一结果与车小艳

等 [9] 的类似研究结果一致。岗位胜任能力是评估护

士综合能力的重要指标，是指护士在护理岗位和工

作环境中所具备的能力，包括知识、技能、思维、

形象、特质等，护士岗位胜任力的高低直接关系到

护理工作是否能够安全顺利开展，对患者护理结局

具有重要影响。在临床中，岗位胜任力较为欠缺的

护理群体为新入职护士或低年资护士，这主要是因

为该类护士临床经验不足，各方面能力均需提升。

本研究通过分层次多元化培训模式，针对新入职护

士和低年资护士通过理论授课、操作示范、自主学

习、教学查房、情景模拟等多种形式进行了护理能

力的培训，通过多种方法相互结合和灵活应用，为

护士工作能力的提升提供了多种形式，避免了传统

培训模式中过多被动式授课学习的枯燥。临床中传

统的集中授课式的规范化培训方法会受到时间、地

点和人员的制约，而本研究通过对护士进行多种形

式的培训，一方面鼓励护士在空闲时间自学，这种

方式对护士不会有过多限制，同时定期考核也能够

保证护士的自学积极性，另一方面，在护理工作中，

充分利用临床的中高年资护士这一重要资源，同时
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将护理培训地点集中于临床中，由中高年资护士发

挥榜样作用，以教导者的身份在实际护理工作中指

导低年资护士规范的开展患者护理，促进了理论和

实践的有效结合，同时中高年资护士在带教指导的

过程中，自身的理论知识，护理能力也得到了有效

巩固和不断提升。

自我效能，是个体对自我是否有能力实施某一

行为的期望和评价，而职业倦怠是个体在工作过程

中出现的一种情绪耗竭、人格解体和低成就感的状

态，主要表现为工作疲劳、工作热情降低、感觉无

法胜任工作、没有工作成就感等 [10]。梁香翠等 [11]

的调查研究发现，职业倦怠感在我国护理人员群中

中并不少见，相关管理者应该引起重视。胡柳等 [12]

的相关研究指出，临床中有不少护士因为经验缺乏，

工作能力不足，沟通能力欠佳等问题在面临护理工

作时自我效能感较低，容易出现挫败感和消极情绪，

再加上重医轻护、长期倒班、晋升机会少、护士角

色职能不断拓展、患者护理服务要求不断提高的现

状，最终诱发护士产生不同程度的职业倦怠。本研

究通过对护士进行分层次多元化培训后显示，经过

培训后护士自我效能感评分高于培训前，职业倦怠

中情感衰竭和去人格化 2 个维度评分低于培训前，

个人成就感维度评分高于培训前，以上结果表明分

层次多元化培训课有效提高临床护士的自我效能感

水平，降低护士职业倦怠。本研究通过对临床护士

进行分层次多元化培训，首先对护士分层次并明确

每一层次的培训目标和计划，能够对每一层次护士

有准确的定位，进而能够切实满足护士护理工作的

当下需求，如针对新入职护士，培训的初步目的是

培养护士基本护理工作能力，帮助其尽快适应临床

护理工作，针对低年资护士则是培养其独立当班的

能力，针对中高年资护士主要是培养其对低年资护

士的教导和对整体护理工作的管理能力，这种分层

次的培训目标和计划符合当前临床中不同层次护理

人员工作内容侧重点不同的现状，同时采取多元化

的培训模式为每个层级护理人员能力的不断提高和

自我发展提供了多种途径和方式，每名护士都能够

在这种分层次多元化培训中找准自己的位置，展示

自己的能力，找到提升自己的方法，最终通过培训

满足自己对自身职业发展的期望 [13]。同时本研究

还对所有护士进行了定期情绪智力培训，通过该培

训手段引导护士在面对工作困境时有效调适自身情

绪，合理应对各种问题，从而减轻情绪劳动，降低

职业倦怠感 [14]。

综上所述，对临床护士进行分层次多元化培训，

可有效提高护士自我效能感水平，降低护士职业倦

怠感，提升护士岗位胜任力，该培训模式值得在护

理培训中推广应用。本研究由于选择研究对象范围

的限制，可能存在某些局限，今后进一步扩大研究

范围进行更全面的数据验证，深入研究。
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• 护理教育 •

【摘要】　目的　探讨以案例为基础的虚拟仿真实验结合线上翻转直播课应用于《内科护理学》的教学效果。

方法　2020 年 3—6 月采用线上翻转直播课结合案例式虚拟仿真实验的 2018 级 149 名护生作为观察组，

将 2017 级采用传统线下课堂教学方法的 169 名护生作为对照组。比较两组护生理论考试成绩、自学能力、

学习满意度和平台资源利用度。结果　观察组护生自主学习能力各维度评分高于对照组，对平台资源利

用程度高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。观察组在学习过程、学习内容、学习成果、

教学方式方面的满意度高于对照组，对学习环境方面满意度低于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（P<0.05）；两组教学态度差异无统计学意义（P>0.05）。结论　案例式虚拟仿真实验项目结合翻转直

播课有效保障了内科护理学专业课的教学效果，并且有助于提高护生的自学能力和满意度。这种授课方

式可以提高护生对专业理论知识的掌握程度及知识理解应用水平，同时较好地激发了护生的学习兴趣，

调动了学习积极性和主动性，锻炼了护生自主学习、发现问题、解决问题及团队协作能力等综合素质。

【关键词】　网络直播课；三维虚拟仿真；内科护理学；教学；体会
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Application evaluation and experience of case-based virtual simulation experiment combined with fl ipped 

live class JIN Rongchen, ZHOU Wen, ZHANG Yan, WU Yonghui, CHEN Ouying, JIANG Xiaojian ( Hunan 

University of Traditional Chinese Medicine, Changsha, 410208, China) 

【Abstract】　Objective To explore the teaching effect of case-based virtual simulation experiment combined 

with online fl ipped live class applied in "Internal Medicine Nursing". Methods From March to June 2020, 149 

nursing students of grade 2018 were selected as the observation group which were taught by online fl ipped live 

class combined with case-based virtual simulation experiment. 169 nursing students of grade 2017 who adopted 

traditional offline classroom teaching methods were selected as the control group. The theoretical test scores, 

self-study ability, learning satisfaction and platform resource utilization were compared between the two groups. 

Results The scores of self-directed learning ability of nursing students in the observation group were higher 

than the control group, and the degree of utilization of platform resources was higher than the control group, the 

diff erences were statistically signifi cant between groups (P<0.05). The satisfaction of learning process, learning 

content, learning outcomes and teaching methods in the observation group was higher than the control group, 

and the satisfaction of learning environment was lower than the control group, the diff erences between the two 

groups were statistically signifi cant (P<0.05). There was no signifi cant diff erence in teaching attitude between 

the two groups (P>0.05). Conclusion Case-based virtual simulation experiment combined with fl ipped live class 

could eff ectively guarantee the teaching eff ect of medical nursing professional course, and help to improve the 

self-learning ability and satisfaction level of nursing students. This teaching method can improve the mastery of 
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针对目前情况，按照教育部“停课不停教、停

课不停学”工作部署及学校“疫情期间”线上教学

相关要求 , 我们开展了线上翻转直播课，并充分运

用我院开发的基于临床真实病例的虚拟仿真实验教

学项目“流行性感冒合并支气管哮喘的患儿护理”，

进行《内科护理学》的教学。本研究通过分析对比

线上翻转直播结合虚拟仿真实验课的教学法与传统

教学法在本科护生内科护理学呼吸系统疾病教学中

的效果，总结和分析了授课经验。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

2020 年 3—6 月 选 取 湖 南 中 医 药 大 学 护 理 学

院 2018 级 护 理 专 业 护 生 149 名 作 为 观 察 组。 将

2017 级护理专业护生采用传统教学方法的 169 名

护生作为对照组。两组教学时间与教学老师保持一

致。其中观察组中男 29 名，女 120 名；平均年龄

19.58±0.52 岁；主要科目成绩：生理学 75.83±9.13

分，药理学 75.09±9.62 分，健康评估 78.74±11.27

分，护理学基础 73.90±7.60 分。对照组中男 20 名，

女 149 名。平均年龄 19.47±0.50 岁；主要科目成

绩：生理学 75.27±10.74 分，药理学 76.43±9.80 分，

健康评估 79.91±12.15 分，护理学基础 75.22±5.77

分。两组护生基本资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组　护生采用传统教学模式的教学方

法，即按相关教学大纲、教师采用多媒体课件进行

集体授课和讲解，护生登录教学网络平台自由预习

和复习。

1.2.2　观察组　应用基于案例的虚拟仿真实验结

合线上翻转直播课的教学方案，具体实施方法如下。

（1）课前：根据内科护理学课程教学大纲的

要求，在课前通过泛雅课程教学平台向护生推送基

于案例的基础知识、自学要点、案例研讨、资料查

阅与思考等教学任务。

（2）课中：通过腾讯课堂直播的方式，教师

将课堂重点知识包括案例护理诊断、护理措施通过

适当方式，如图片、视频等，呈现给护生 , 并随时

调用平台上想用的教学资源 , 如图片、微视频、习题，

还可发送在线答题、随机点名与回答。教学过程中，

护生可将不懂的问题在线留言与教师互动。教师通

过直播平台发送随堂习题，护生在手机终端回答习

题，教师可即时查看护生答题情况。同样，教师可

查签到、随机点名等。

（3）课后：通过课程平台推送课后思考题、

讨论题等作业。护生组建 6~8 人的学习小组进行分

组讨论，共同完成案例分析讨论。各组护生根据各

自认知、爱好、能力等分配任务，收集相关各类资

源和资料，将汇总材料进行整合分析，得出小组结

论。各小组将成果制作成 Word 或 PPT 文档形式发

布到微信群里进行交流汇报。

（4）基于案例的虚拟仿真实验项目：以 1 例

流行性感冒合并支气管哮喘患儿的真实病情变化为

主线，通过 3D 和虚拟现实 AR 技术展现了患儿发

病的动态全过程，共 10 个环节，包括发热门诊预

检分诊和患儿入院处置、呼吸道隔离病房区域识别

与要求、患儿护理评估、患儿护理诊断、患儿高热

的护理、准医嘱用药、患儿惊厥护理、哮喘急性发

作处理、“丙酸氟替卡松吸入气雾剂”用药护理、

出院康复指导。护生须根据护理诊断结合患儿及家

属真实护理需要，相应完成高热护理、惊厥护理、

哮喘发作给药等护理技术操作的模拟训练，考察护

生临床思维训练和疾病基础知识运用能力。

1.3　观察指标

（1）单元测试成绩：采用闭卷笔试、百分制

形式，考核内容为护生对呼吸系统、循环系统疾病

护理理论知识的掌握水平，满分为 100 分。按照理

论成绩 ×40%+ 专科知识成绩 ×40%+ 虚拟仿真操

作成绩 ×20% 计综合成绩，分数越高则提示教学质

量更佳。比较两种教学方式下护生单元考试的成绩，

评价护生对知识点的掌握度是否存在差异，以验证

网络直播课结合虚拟仿真实验的教学是否能够保障

护生成绩。

（2）自主学习能力：依据林毅等编制的自主

学习能力测评量表在理论课教学后对两组护生的自

professional theoretical knowledge and knowledge understanding and application level of nursing students, and 

better stimulate the learning interest of nursing students, mobilize the learning enthusiasm and initiative, and 

exercise the comprehensive quality of nursing students, such as autonomous learning, problem fi nding, problem 

solving and team cooperation ability.

【Key words】　Online live class; Three-dimensional virtual simulation; Internal medical nursing; Teaching; 

Experience
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主学习能力进行评价。该量表分自我管理能力、信

息能力、学习合作能力 3 个维度，共 28 个条目。各

条目采用 Likert 5 级评分法，得分范围为 29~140 分，

得分越高说明个体的自主学习能力越高。该量表的

Cronbach’s α 系数为 0.86，各维度 Cronbach’s α

系数为 0.69~0.79，信度效度较高。

（3）满意度调查：呼吸系统章节全部授课结

束后，教师自行制定“内科护理学教学效果调查表”

问卷，收集两组护生的满意度和课程评价。采用

Likert 5 级量表，调查两组护生对学习过程、学习内

容、学习成果、学习环境、教学态度、教学方式的

满意度。

（4）利用资源度情况：采集泛雅平台和直播

课平台数据，分析护生利用资源自主学习的情况 ,

包括课前自学、课后复习、习题测验的总人次等。

分析两种教学模式中护生利用资源的情况。

1.4　质量控制和资料收集

课程均由同一位老师授课。课程结束 1 周后由

授课教师通过问卷星对两组护生进行单元测试、自

主学习能力及课程满意度的问卷调查。在护生填写

量表之前，向其说明本研究的目的、要求和注意事

项，并声明该测评成绩与其他考核无关，嘱其认真、

独立完成。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计处

理。计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较用 t 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组护生自主学习能力、理论知识测试成绩、

资源利用情况比较  

观察组护生自主学习能力各维度评分高于对照

组，对平台资源利用程度高于对照组，组间比较差

异均有统计学意义（P<0.05）。两组护生呼吸系统

理论成绩比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2　两组护生对课程教学满意度 

观察组在学习过程、学习内容、学习成果、

教学方式方面的满意度高于对照组，对学习环境方

面满意度低于对照组，组间比较差异均有统计学

意义（P<0.05）；教学态度两组差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。

表 1　两组自主学习能力、理论和资源利用情况比较

组别 人数
自主学习能力

理论知识测试 资源利用（人次）
自我管理 信息能力 学习合作能力

观察组 149 45.31±1.50 47.30±1.66 27.06±8.69 81.13±12.46 45.58±15.41

对照组 169 38.37±5.61 44.27±4.41 25.44±3.03 82.42±10.62 11.99±6.29

t值 15.467 7.906 2.272 -0.997 25.991

p值 0.000 0.000 0.024 0.320 0.000

表 2　两组护生对教学的满意度对比

组别 人数 学习过程 学习内容 学习成果 学习环境 教学态度 教学方式

观察组 149 3.87±0.79 3.74±0.57 3.99±0.80 3.54±0.95 4.13±0.73 4.09±0.29

对照组 169 3.59±0.88 3.54±0.84 3.40±0.92 3.76±0.81 3.98±0.78 3.38±0.73

t值 2.970 2.360 6.070 -2.174 1.780 11.178

p值 0.003 0.019 0.000 0.030 0.076 0.000

3　讨论

3.1　翻转直播课教学方式可保障理论教学效果

内科护理学是护理学专业一门重要的理论与实

践密切联系的核心课程。课程知识点繁杂，病因病

机较抽象，护理措施不容易实践，护生普遍感到难

以掌握 [1]。由于计算机信息技术的发展，网络课

程成为提高护理教育效果的重要手段。现代化的网
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络课程有多种实现方式，其中直播平台是基于网络

的第三方应用程序，创造了护生与教师协同教学的

互动平台 [2]。在疫情期间教学新要求下，线上直

播课成为了最流行的授课形式。一方面，本研究使

用的泛雅平台可以提前发放音频、动画、图片、文

字、视频等课程资源，辅助护生课前自学和课后复

习，辅助翻转课堂的准备工作；另一方面，腾讯直

播软件实现了远程课堂师生之间即时互动。授课后

调查显示观察组护生呼吸系统单元测试平均成绩为

81.13±12.46 分，与对照组采用传统授课方式的成

绩无统计学差异，说明线上翻转直播课堂突破了传

统课堂受时间和空间限制的弊端，保障了疫情期间

的教学开展和学习效果。

3.2　翻转直播课结合虚拟仿真实验项目提高了护

生自主学习能力和资源利用度

本研究显示对照组护生学习资源平均利用度仅

为 11.99±6.29 人次，说明以往传统的线下授课方式，

护生自主学习能力不高，即便网络课程平台有丰富

的学习资源护生利用度也普遍不高。另外，国内类

似线上直播课研究显示，单一的直播课最大的缺点

是师生课堂中互动、反馈交流差，影响了护生学习

的主动性 [3]。因此，直播课必须加强护生参与才能

促进自主学习。翻转课堂结合虚拟仿真实验教学可

有效弥补师生互动不足的弊端 [4]。本研究吸取了以

往开设线上直播课经验，利用前期建设的课程平台

推送学习资料，加强和巩固了翻转课堂中师生互动

环节，促进了护生自主学习。另一方面，虚拟仿真

实验项目趣味性强，吸引护生自主探索和解决问题[5-6]。

并且通过案例小组教学 , 提高护生学习兴趣及沟通交

流能力 , 增强团队合作意识。经过理论学习后继续开

展案例式虚拟仿真实验，帮助护生深刻理解所学知识,

并运用到实践中。目前，为了促进自主学习，很多

学校在加强虚拟仿真实验项目及平台的建设 [7-9]。本

研究结果显示，观察组护生的平台资源利用情况高

于对照组，并且自我管理、信息能力和学习合作方

面能力均有所提高，说明利用虚拟仿真实验项目丰

富学习资源，且将这些资源合理融入教学过程对提

高护生自主学习有一定帮助。此外，虚拟仿真实验

考察护生综合的临床思维，实验操作的设置在一定

程度上给护生带来了挑战感和新鲜感，也有利于加

强护生自主学习，这与其他研究者的结果一致 [10-11]。

3.3　护生对学习满意度普遍较高，线上学习环境

需进一步改善

护生对课程的满意度评价显示，观察组护生对

学习过程、学习内容、学习成果、教学方式的满意

度比对照组高，但对教学环境的满意度较低，这可

能与疫情期间网络教学负荷量过大，网络信号不稳

定有关。在访谈中，多数护生认为，线上翻转直播

课契合了其的学习过程和知识建构，因此得到了护

士的认可。特别是结合流行性感冒合并哮喘的虚拟

仿真实验项目，拓展了直播课的授课范围。使以往

直播课受限于理论课得到了改善。然而护理实践是

具体的，需要护生在实际运用中才能由感性上升到

理性，获得熟练的技术。仅有线上环境的学习形式

易造成理论—实践知识的分隔，致使两者之间缺乏

有效连接，护生不能运用所学知识解决实际问题，

也无法应用到实践中去。所以，线上线下需要进一

步融合，如利用高仿真模拟人开展经典案例或小组

研讨式教学，让护生感到真实情景，以提升对学习

环境的满意度。此外，本研究还发现，排名靠前的

护生对授课内容的满意度更高，一方面可能与排名

靠前的护生，学习积极性更高有关；另一方面可能

与网络课程的应用效果依赖学习者学习自主性的问

题有关 [12-13]。对此，提示教师需通过激励、引导护

生主动学习 , 提高课程满意度。

4　小结

本研究从网络翻转直播课结合虚拟仿真实验教

学过程的设计、护生自学的动态监督、教学效果的

评价等方面探讨直播课堂融合信息化的混合式教学

实施策略 , 为今后利用直播平台开授相关课程提供

借鉴和指导。今后，在“大资源”背景下 , 在本科

理论课堂时间非常有限的情况下 , 直播课结合相关

虚拟仿真实验项目可作为传统线下课程的辅助教学

手段。这种授课方式不受时间、空间、费用等因素

的限制，极大地促进了知识的传播。
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the department, the scores of theory and skills examination and the satisfaction rate of clinical teaching in the 

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

Conclusion The application of clinical pathway teaching model in gastroenterology department could improve the 

core competency of nursing students, consolidate their specialized knowledge, and improve their satisfaction with 

clinical teaching. 
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核心胜任力属于职业核心能力。护士核心胜任

力是一种可以促使其快速适应临床情景变化并能够

顺利实施相关护理操作的综合能力 [1-2]。实习护生

在临床实践教学过程中是否具备核心胜任力的职业

能力，也是衡量护理整体教育教学质量的标准之一 [3]。

但在临床教学过程中发现，实习护生的核心胜任力

（如评判性思维能力、领导能力、沟通能力、创新

能力等）还有待进一步提升 [4-5]。临床路径（CP）

教学模式是将诊疗理念融入到实践教学中，该模式

以教学规律及教学大纲为主要依据，制订临床路径

教学表单，明确在临床实践过程中的教学目标和教

学计划，对教学时间管理具体化，使整个教学过程

按照标准化的模式进行，不仅规范了临床实践行为，

减少了医疗资源浪费，而且避免了传统带教方法单

一、内容重复等现象 [6]。实习护生作为即将加入护

理队伍的主要力量，如何有效提升其职业核心胜任

力是必须思考和亟待解决的问题。本研究将基于核

心胜任力的临床路径教学模式应用在消化内科实习

护生的临床带教中，取得了良好的效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 8 月—2021 年 5 月在医院消化内

科实习的护生 82 名作为研究对象。纳入条件：所

有护生均为高中起点的大专、本科实习护生，均完

成医学基础及护理专业相关课程的学习，自愿参加

本研究且无精神疾患。排除条件：休病假、事假；

因各种原因未能在消化内科全程完成实习。按照组

间基本特征具有可比性的原则分为对照组 40 名和

观察组 42 名，观察组中男 3 名，女 39 名；平均年

龄 21.34±0.55 岁；本科生 33 名，大专生 9 名。对

照组中男 2 名，女 38 名；平均年龄 21.12±0.78 岁；

本科生 32 名，大专生 8 名。两组实习护生性别、年龄、

学历层次的比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)。

1.2　带教方法

带教老师均为在消化内科工作满 3 年及以上、

主管护师及以上、经护理部考核合格的护士。在实

施带教过程中，每组老师仅负责本组护生教学。对

对照组实习护生实施传统的带教方法。根据消化内

科实习大纲及需要掌握的临床技能制订 4 周的教学

计划；带教老师通过护理查房讲授相关的理论知识、

床边示教相应的技能操作。观察组实施基于核心胜

任力的临床路径教学模式，具体方法如下。

（1）成立临床路径教学小组：护士长作为临

床路径教学小组组长，小组成员为观察组带教老师。

在实习带教前，由组长和课题组成员对带教老师进

行护士核心胜任力相关知识、临床路径教学方法等

内容的培训。

（2）编制以核心胜任力为导向的临床路径教

学表单：在查阅相关文献的基础上，结合消化内科

疾病特点并多次征求护理专家建议后制订临床路径

教学表单。该表单以教学大纲为横轴、时间为纵轴，

以提升护生临床护理能力、人际沟通能力、评判性

思维能力、专业建设和自我发展能力等核心胜任力

为目标，按照由易到难、由浅入深的原则制订 4 周

的带教计划。基于核心胜任力的临床路径教学表见

表 1。

表 1　基于核心胜任力的临床路径教学表

时间 教学目标 教学内容

第 1 周 1. 了解整体带教计划
2. 熟悉科室规章制度和工作流程
3. 提高护生临床护理能力、人际沟
通能力

1. 带教老师向护生讲解消化内科实习带教的计划与要求
2. 为护生介绍科室环境、规章制度及常用仪器；讲解各班护士职责和工作
流程；讲授消化内科患者常用的药物与药理及出入院护理等
3. 带教老师示范消化内科常见的护理技能，并指导护生进行操作
4. 总结本周主要教学内容，提出下周需要重点掌握的内容，使护生提前了
解并准备
5. 带教过程中注重培养护生的人际沟通能力和临床护理能力
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1.3　观察指标

（1）核心胜任力：采用实习护生核心胜任力

量表 [7] 测试，包括良好的个人特质（7 个条目）、

临床护理能力（13 个条目）、评判性临床思维能力（5

个条目）、支持和人际沟通能力（5 个条目）、专

业建设和自我发展能力（6 个条目）5 个维度共 36

个条目。每个条目采用 Likert5 级评分法，得分越高

代表其核心胜任力越强。在护生入科后和实习 4 周

后，分别由总带教老师以该量表对护生进行评价。

该量表 Cronbach’s α 系数 0.856，表明信效度良好。

（2）理论考核及技能操作成绩：于出科前比

较两组护生理论考核及技能操作成绩。

（3）教学满意度：出科前问卷调查两组护生

对临床带教满意度，分为满意、不满意两个等级。

1.4　统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采用校

正 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组护生实习前后核心胜任力评分比较 

实习前，两组护生核心胜任力各维度得分及总

分的比较，差异无统计学意义 ( P>0.05)。在消化内

科实习 4 周后，两组核心胜任力的各维度得分及总

分均有所升高，但观察组高于对照组，差异有统计

学意义 (P<0.05)。见表 2。

时间 教学目标 教学内容

第 2 周 1. 学会对患者病情进行观察和护理
文书的书写
2. 熟悉科室常用药物和特殊药物的
使用方法及注意事项
3. 提高护生临床护理能力、评判性
思维能力、人际沟通能力、专业建
设及自我发展能力

1. 带教老师指导护生全程跟踪至少 1 例患者，引导其进行教学查房并观察
患者的病情，使其能够与患者做好有效沟通并完成相应的护理操作和护理
文书书写；讲解常用药物的使用方法及特殊药物使用的注意事项
2. 带教老师进行督导并观察护生对跟踪患者的管理情况，对存在的问题予
以纠正和归纳
3. 总结本周主要教学内容，提出下周需要重点掌握的内容，使护生提前了
解并准备
4. 带教过程中注重培养护生人际沟通能力、临床护理能力、评判性思维能力、
专业建设和自我发展能力

第 3 周 1. 护生可以独立完成对患者的整体
护理和健康教育
2. 学会对危重症患者及并发症的观
察和护理
3. 培养护生人际沟通能力、临床护
理能力、评判性思维能力、专业建
设和自我发展能力

1. 让护生独立完成相应的护理操作并进行病例整理，带教老师进行整体观
察、评价、总结
2. 结合科室危重症患者讲解如何进行病情及并发症的观察和护理
3. 总结本周主要教学内容，提出下周需要重点掌握的内容，使护生提前了
解并准备
4. 带教过程中注重培养护生人际沟通能力、临床护理能力、评判性思维能力、
专业建设和自我发展能力

第 4 周 1. 全面掌握消化内科专科理论知识
和技能操作
2. 提高护生人际沟通能力、评判
性思维能力、专业建设和自我发
展能力

1. 带教老师全面评估护生对分管患者病情所涉及理论知识和技能操作的掌
握情况及全程跟踪情况，纠正存在的问题并补充消化系统的重点内容和相
应的注意事项
2. 总结 4 周主要的教学内容，再次强调需重点掌握的专科理论知识和实践
技能
3. 带教过程中注重培养护生人际沟通能力、评判性思维能力、专业建设和
自我发展能力

表 2　两组护生实习前后核心胜任力各维度得分及总分比较（分 )

组别 人数
良好个人特质 临床护理能力 支持和人际沟通能力

实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后

观察组 42 30.13±3.75 32.26±2.74 47.94±7.27 50.88±7.49 20.18±2.86 22.48±2.94

对照组 40 30.10±3.87 30.74±3.38 46.02±7.81 47.11±7.50 20.08±2.81 20.59±2.76

t 值 0.036 2.242 1.153 2.277 0.160 2.998

P 值 0.972 0.028 0.252 0.026 0.874 0.004

续表
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组别 人数
评判性临床思维能力 专业建设和自我发展能力 核心胜任力总分

实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后

观察组 42 16.14±2.56 17.94±2.34 21.14±1.80 23.93±1.82 135.53±17.09 148.75±18.12

对照组 40 16.31±2.69 16.55±2.70 21.01±1.82 21.35±1.78 134.16±18.04 135.05±16.68

t 值 0.293 2.495 0.325 6.486 0.353 3.557

P 值 0.770 0.015 0.746 0.000 0.725 0.001

3　讨论

3.1　临床路径教学法提高了实习护生的核心胜任力 

 WHO 强调加速扩大卫生人力资源的工作应以

胜任力为基础。临床教学不仅仅是护生将专业理论

知识应用到护理实践的过程，也是锻炼其分析和解

决临床问题的重要阶段，更是提升护生的临床护理

能力、评判性临床思维能力等核心胜任力的关键时

期 [8]。本研究将核心胜任力作为关键教学点，把

教学任务和教学目标具体细化到临床路径教学表单

中，进一步明确了教学目标、教学内容和教学流程，

以保证临床教学的有效开展。护生通过对教学任务

的相关内容进行资料查阅、小组讨论等，使其巩固

了消化内科疾病相关的知识点，增强了学习的主动

性和护生之间的沟通协作能力；护生全程跟踪病

例，通过整体护理评估完成相应的技能操作和健康

宣教，提高了护生对临床复杂情境的分析决策能力

及综合实践能力。本研究结果显示，在消化内科实

习 4 周后，观察组护生良好个人特质、评判性临床

思维能力、临床护理能力、支持和人际沟通能力、

专业建设和自我发展能力各维度得分及总分均高于

对照组。临床路径教学模式将评判性思维、治疗性

沟通、人文关怀等融入教学，对临床带教流程和行

为均可起到规范性的作用，更有利于护生通过不同

途径发现和解决临床问题，从而有效提高其实习效

果及核心胜任力。

3.2　临床路径教学法夯实了实习护生的专科知识  

现代医学的蓬勃发展和生物 - 心理 - 社会医学

模式的转变，使护理工作的内涵、外延均发生了变

化，以病人为中心的健康服务更加突出了个性化的

整体护理，全面满足社会的健康需求依赖于综合能

力强、专业素质高的护理队伍。消化内科不但疾病

的种类繁多，而且临床护理操作精细、复杂，不仅

要求护生需具备扎扎实实的理论功底和临床实践技

能，而且需要具备面对临床复杂情景能够迅速评估

并做出应对决策的综合能力 [9]。本研究依据消化内

科实习大纲将教学内容细化并制订基于核心胜任力

的临床路径教学表单；护生和老师形成相互监督的

机制，保证教学计划的有效实施，增加护生动手操

作的机会，克服护生对带教老师的依赖；同时，老

师在带教时，注重采用情景教学、PBL 教学等多种

与实践相结合的教学手段，引导护生独立思考，提

高了其解决临床问题的能力，锻炼了其综合素质。

本研究结果显示，在消化内科实习 4 周后，观察组

的理论及技能考核得分均高于对照组。基于核心胜

任力的多元化临床路径教学模式进一步加强了护生

表 3 两组实习护生出科前考核成绩比较（分 )

组别 人数 理论考核 技能操作

观察组 42 85.13±1.75 88.75±4.12

对照组 40 81.10±1.87 83.52±4.68

t 值 10.081 5.378

P 值 0.000 0.000

表 4　两组实习护生对临床带教满意率比较

组别 人数 满意人数 满意率（%）

观察组 42 41 97.62

对照组 40 32 80.00

校正χ 2= 4.831，P=0.028。

续表

2.2　两组护生出科前考核成绩比较  

在 消 化 内 科 实 习 4 周 后， 观 察 组 的 理 论 及

技能考核成绩高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表 3。

2.3　两组护生对临床带教满意率比较  

在消化内科实习 4 周后，观察组护生对临床带

教满意率高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。

见表 4。
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与带教老师的沟通，规范了护生的实习行为，最终

提高了护生的专科知识和实践技能。传统的临床护

理带教方式大多是按照“单纯传带”的方式进行，

以讲授护理知识及技能为主，对于实习过程中没有

遇到的问题相对触及较少，使临床带教既缺乏系统

性和针对性，也不能有效满足现代临床护理工作的

需求 [10]。

3.3　临床路径教学法提高了实习护生对临床带教

的满意度 

 护生作为临床护理教学过程中的主导人员，其

对带教的满意度是衡量临床教学工作的重要评价依

据。基于核心胜任力的临床路径教学模式，进一步

明确了教学目标，规范了教学计划，更容易调动护

生学习的积极性和主动性，并有利于建立、维持良

好的师生关系 [11]。该模式教学路径明确，使护生提

前了解到将要学习的内容和需要达到的目标，可以

有计划地对消化内科疾病进行更加深入的了解和认

识，从而提高其综合护理能力和专业素养，为参加

临床护理工作做了良好的铺垫 [12]。在实践过程中，

带教老师和护生不断的将相应的理论知识与临床病

例和实践技能相结合进行讨论、评价和总结，不但

提高了其学习的积极性，也提升了其对临床带教过

程和教学效果的满意度。本研究结果显示，与对照

组相比，观察组对基于提升核心胜任力的临床路径

教学模式满意度更高。在临床实践过程中，让护生

主动思考并有目的、有计划的逐步掌握相关理论知

识和实践技能，更有利于提高其对临床带教的满意度。

4　小结

临床实践教学是整个护理教育过程的关键阶

段，对于进一步提升护生的核心胜任力至关重要。

实施基于核心胜任力的临床路径教学模式，可有效

提高实习护生的临床实践能力和核心胜任力，并且

在夯实护生专科知识的同时，还提高了其对临床带

教的满意度。同时，该教学模式的构建，为进一步

规范实习护生的临床实践提供了依据，为带教老师

的实践指导提供了参考依据，具有较强的实用性。

但在研究过程中，没有对实习护生进行学历分层、

样本量不足、调查科室单一、带教老师评价护生核

心胜任力较为主观等因素，可能对研究结果的代表

性有一定的影响。在今后的研究中，应将学校教育

与临床实践教学模式相衔接，将短期效果与护生就

业后的长期评价相结合，探讨更加有利于提升护生

核心胜任力的临床路径教学模式。
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【摘要】　目的　编制出院计划综合需求评估量表，并检验其信效度。方法　2019 年 7 月—2020 年 9 月采

用文献研究、病例回顾等方法确定量表主体框架，运用专家咨询法形成量表初稿，采用专题小组讨论法

制定量表操作手册，通过调查法测定出院计划综合需求评估量表的信效度。结果　形成的出院计划综合

需求评估量表由 9 个指标组成，量表的评定者间一致性信度为 0.961，专家内容效度为 0.924，效标关联效

度为 0.770。结论　本研究形成的出院计划综合需求评估量表具有较好的信效度，可为出院计划的实施提

供参考工具。
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Development and reliability and validity test of comprehensive needs assessment scale for discharge 

planning JIANG Yaqian, WANG Hui, LIU Yu, XU Rong, YUE Xiao, WANG Binghua, KE Jian( Tongji Hospital 

Affi  liated to Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology, Wuhan, 430030, China)

【Abstract】　Objective To develop the comprehensive needs assessment scale for discharge planning and test the 

reliability and validity. Methods From July 2019 to September 2020, literature review and case review were used 

to determine the main frame of the scale, expert consultation was used to form the initial draft of the scale, panel 

discussion was used to formulate the scale operation manual, and survey was used to determine the reliability and 

validity of the comprehensive needs assessment scale for discharge planning. Results The comprehensive needs 

assessment scale for discharge planning was composed of 9 indicators. The inter-rater consistency reliability of 

the scale was 0.961, the expert content validity was 0.924, and the criteria-related validity was 0.770. Conclusion

The comprehensive needs assessment scale for discharge planning developed in this study had good reliability and 

validity, which could provide a reference tool for the implementation of discharge planning.

【Key words】　Discharge planning; Needs assessment; Scale; Reliability; Validity

我国老年人及慢性病患者呈增加趋势，我国持

续增长的院后卫生服务需求与医疗资源紧张的矛盾

日益显著 [1]。出院计划这一延续护理模式强调在患

者住院期间即考虑其后续照护需求，提供并指导患

者和家属所有照护相关知识、技能及社会资源，依

据患者情况给予适当的衔接服务，减少患者出院后

的风险 [2-4]。在出院计划的实践过程中早期评估以

确定高需求患者是促进其顺利实施的关键 [5]。针对

评估类的工具，国外主要包括高风险人群筛查和需

求评估两类，较具代表性的有 Blaylock 风险评估量

表（BRASS）[6]、 综 合 需 求 评 估 工 具（UNAI ）[7]

和护理需求评估工具（NNAI）等 [8]。Blaylock 风险

评估量表是以数量较少的客观指标识别出老年患者

群体中再入院风险和出院计划服务需求可能性较高

者，而需求评估量表主要是从功能状态、认知 / 行

为 / 情绪状态、经济 / 环境因素、照护技能等几大

领域百余个项目细致地评估患者的身、心、社、灵

全方面需求。总体而言，风险评估条目较简单，可

能会影响筛查的灵敏度和特异度，需求评估的项目

过于复杂，实用性低，可能存在某些非必要的评估

项目影响评估效率。而国内出院计划目前尚缺乏统

一、科学、可行的早期评估工具，虽然丁玲等 [9] 与

胡慧秀等 [10] 分别构建了老年患者出院计划综合评

估与需求评估的指标体系，但并未进一步形成可用

量表，尚不能有效用于临床。因此，本研究旨在构

建一个兼具科学性与实用性的出院计划需求等级评

估量表，帮助临床工作者快速、早期识别出患者出

院计划高、中、低需求等级，为制定针对性的出院

计划提供参考依据。
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1　资料与方法

1.1　量表初稿的编制

1.1.1　咨询专家的选择　邀请来自全国东部、西

部和中部的 16 位专家进行咨询。纳入标准：从事

临床护理、护理管理、护理科研、护理教育的研究

或实践工作；具有本科及以上学历，副高及以上职

称；对本研究感兴趣，能配合坚持完成本研究各轮

咨询者。

1.1.2　确定量表主体框架　成立量表编制小组，

由 9 名成员组成，包括护理管理者 2 名，硕士研究

生 3 名，临床护理骨干 4 名。研究小组以罗杰斯整

体人理论 [11] 为指导思想，综合考虑患者身心状况、

社会关系等可能存在的不和谐问题；以 Holland 等 [8]

构建的出院计划综合需求评估工具和杨伶惠等 [12] 制

定的出院准备服务病患需求等级评估量表为参考，

综合前期的文献范围审查、病例回顾等研究基础，

结合出院计划关键任务，形成出院计划综合需求评

估量表主体框架并制定专家咨询问卷。

1.1.3　专家咨询形成量表初稿　选取全国各护理

领域具有副高及以上职称的 16 位专家，共进行了 3

轮专家咨询。前两轮专家咨询对需求评估指标的重

要性、指标下选项的合适性及选项赋分进行评价和

建议，各类指标的重要程度采用 1~10 进行打分，“1”=

很不重要，“10”= 很重要。两轮专家咨询结束后，

最终形成需求评估指标 9 项。结合前两轮专家对需

求评估指标各选项的赋分建议，讨论形成第三轮专

家咨询表，请专家对已定选项赋分的合适性进行评

价。采用专家建议赋分值的众数作为需求评估指标

选项的最终赋值结果，小组讨论并结合临床实践经

验确定出院计划综合需求评估量表初版。

1.1.4　专题小组讨论制定量表操作手册　选取临

床经验丰富的护士长和专科护士与项目组成员组成

专题小组，讨论制定需求评估量表操作手册，确定

量表各指标下选项的评判依据和评定标准，并以标

准化的表格呈现量表的使用说明及计分规则，以统

一量表的使用方法。

1.1.5　预试验　选取武汉市某三级甲等医院 10 名

临床护士作为调查人员，每名护士对 3 例患者进行

小样本预试验，收集量表条目在语言表达、内容理

解方面的问题，根据调查结果对量表条目进行调整。

1.2　量表的信效度检验方法　

将 2020 年 8 月 1—31 日武汉市某三甲医院住

院部的 300 名患者作为研究对象，采用初版量表进

行出院计划综合需求评估。纳入条件：入院 48 h 内；

年龄≥ 18 岁；具有良好沟通能力；知情同意的住

院患者。排除条件：疾病终末期；孕产妇。

1.3　统计学方法

使 用 Epidata3.1 统 计 学 软 件 双 人 录 入， 运 用

SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。通过组内相关

系数（ICC）分析评定者间一致性信度来进行信度

检验。采用内容效度和效标关联效度进行效度检验。

内容效度采用最后一轮专家咨询结果进行分析，通

过 Spearman 相关系数和内容效度指数（I-CVI）的

平均数分析效度，各指标的 I-CVI= 给出评分为 8

或 9 或 10 的专家人数 ÷ 专家咨询小组的专家总数。

效标关联效度以出院计划需求等级作为校标，分析

出院计划综合需求评估量表的总分与需求等级的相

关系数。 

2　结果

2.1　德尔菲专家咨询结果

3 轮专家咨询中每轮咨询表的回收率和各问题

的应答率均为 100%，累计 33 人次对需求评估指标

的重要性及选项赋分的合适性提出了建设性意见，

认为专家对本研究有较高积极度。16 名专家的权威

系数 0.85~1.00，平均权威系数为 0.945，权威程度

高。第 3 论专家咨询后，形成出院计划综合需求评

估量表初版，经预实验调整后形成量表临床施测版，

见表 1。表中“影响连续护理需求的危险因素”“回

家后护理问题”“居住环境情况”为各选项累加得分，

其他评估指标的计分为各选项最高得分，整表总得

分越高，说明患者出院计划服务的需求越高。

2.2　信度分析

2 名护士共对 24 例患者进行独立评估，量表得

分评定者间一致性信度的 Pearson 相关系数为 0.961。

2.3　效度分析

出 院 计 划 综 合 评 估 量 表 的 专 家 内 容 效 度 为

0.924；专家小组评估结果显示，出院计划服务高、

中、 低 需 求 患 者 人 数 分 别 为 78（26.1%）、103

（34.4%）、118（39.5%），总评分与专家小组评

定等级 Spearman 相关系数为 0.770（P<0.05）。

3　讨论

3.1　出院计划综合需求评估量表具有较高的科学

性和实用性

本研究编制出院计划综合需求评估量表旨在通

过评估患者的生理、心理和社会状况，并根据计算

出的界值确定患者对出院计划服务需求的高低，为

后期针对性地实施出院计划服务奠定基础。在前期
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初步编制阶段选用罗杰斯整体人理论为指导，强调

从整体的立场来看待患者，并在实际操作中对与健

康相关的人场／环境场进行评估 [11]，应用该理论确

定量表的指标框架提高了出院计划需求评估的科学

性和完整性。使用专家咨询法，遴选在护理管理、

临床护理和延续护理领域具有代表性和权威性的专

家确定出院计划需求评估的核心指标以及选项赋

分，保证了评估量表内容的准确性和有效性。选取

具有丰富临床经验的护理管理者及临床护理人员与

本项目成员一同制定出院计划综合需求评估量表操

作手册，针对评估量表的使用时机、每一指标的计

分方式、每一选项的评判标准进行细致的讨论，统

一量表的使用方法，使量表具有较高的实用性。

3.2　出院计划综合需求评估量表有较好的信效度

在量表的信度分析中，评定者间一致性信度能

够较好地反映评估量表的可靠性和稳定性，一般认

为评定结果的相关系数大于 0.7 即说明量表的评定

者间信度较好 [13]，稳定性较高，本研究的评定者间

一致性信度为 0.961，表明出院计划综合需求评估量

表具有较好的信度。在量表效度的测量中，内容效

度反映了量表指标或条目是否重要和恰当，通常以

专家对咨询内容的重要性和适用性评价结果表示，

本研究中量表的内容效度为 0.924，各指标的 I-CVI

为 0.813~1.000，说明出院计划综合需求评估量表的

代表性较好，可真实反映患者的出院计划需求情况。

另一方面，该量表的效度为 0.770，大于 0.7，表明

该量表的效度较好 [14]。

4　小结

出院计划是保障患者安全出院与获得延续性护

理的重要环节，而出院计划需求等级的评估是实施

出院计划的重要前提。本研究研制的出院计划综合

需求评估量表包含 9 个指标，可较全面反映患者的

出院计划需求，具有较好的信效度和实用性，可为

出院计划的实施提供测量工具。另外，由于本研究

的调查样本限于武汉市某三级甲等医院，今后可开

展多中心研究以不断修订和完善该量表。
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总得分：



2991Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

discharge planning with older adults[J]. J Gerontol Nurs, 

1998, 24(5): 42-46. 

[8] Holland DE, Hansen DC, Matt NN, et al. Continuity of 

care:a nursing needs assessment instrument[J]. Geriatr 

Nurs, 1998, 19(6): 331-334. 

[9] 丁玲 , 路露 , 芦鸿雁 . 老年患者出院计划综合评估指

标体系的研究 [J]. 护理学杂志 , 2021, 36(13): 91-94.

[10] 胡慧秀 , 孙超 , 崔玲玲 , 等 . 老年患者出院准备服务

需求评估指标的构建 [J]. 中国护理管理 , 2020, 20(11): 

1611-1616. 

【摘要】　目的　探索老年髋关节置换术患者出院高需求护理的问题，制订专科性护理出院计划，提高生存

质量。方法　成立出院准备度管理小组，运用出院准备度量表筛查出高需求患者。实施六项关键任务护

理干预策略：针对高需求护理问题，开展“居家护理训练营”；实施居家环境改造计划；规范髋关节防

脱位行为；进行深静脉血栓形成（DVT）自护预防、抗凝与出血管理；骨质疏松预防干预；使用互联网 +

护理科普平台。结果　50 例患者髋关节屈曲、外展等主动活动范围较术前明显提高，术后 3 个月，髋关

节功能评分（Harris）由术前 43.46±4.97 分提高到 88.32±6.68 分，髋关节疼痛评分由术前 4.44±0.91 分，

分别降低为出院时 2.46±0.79 分，术后 1 个月 1.38±0.53 分，42 例患者术后 3 个月能独立行走 1 km 以上。

结论　老年髋关节置换术患者出院准备度干预策略具有明显的专科特性，应针对性的对护理需求采取专

科性护理策略，有效提高患者髋关节功能康复效果。

【关键词】　髋关节置换；出院准备度；高需求；护理计划
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【Abstract】　Objective To explore the problem of high demand nursing in elderly patients with hip replacement 

after discharge, and to develop specialized nursing discharge plan, so as to improve survival quality. Methods

To form the discharge preparation level management group, and patients with high needs were screened by 

hospital discharge readiness scale. Six key missions nursing intervention strategies were implemented: "home 

care training camp" for high-demand nursing issues; Implement home environment renovation plan; To regulate 

the behavior of preventing hip dislocation; Deep vein thrombosis (DVT) self-care prevention, anticoagulation and 

bleeding management; Osteoporosis prevention intervention; Use the Internet + nursing science popularization 

platform. Results The active range of motion of 50 patients was significantly improved compared with that 

before operation. At 3 months after operation, the hip function score (Harris) increased from 43.46±4.97 points to 

88.32±6.68 points, and the hip pain score increased from 4.44±0.91 points. They were reduced to 2.46±0.79 points 

at discharge and 1.38±0.53 points at 1 month after operation respectively. 42 patients could walk more than 1 km 

independently 3 months after operation. Conclusion The intervention strategy of discharge readiness of elderly 
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applied on the nursing needs targeted, eff ectively improve the eff ect of hip joint function rehabilitation.
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人工全髋关节置换术 (total hip arthroplasty,THA)

是目前治疗老年髋关节终末期病变最有效、最成功

的手术方式之一，常用于治疗老年股骨颈骨折、类

风湿关节炎、股骨头无菌性坏死等 [1]。通过置换髋

关节，改善关节功能 , 实现术后早期下地行走 , 缓

解疼痛 , 提高患者生活质量。医护团队在患者住院

期间，整合健康资源，实施出院准备计划 (discharge 

planning)，确保患者在环境转换中 , 得到完整且持

续性的照护 [2]。随着加速康复外科的发展，THA 患

者术后的住院时间已从以往的 4~12 d，降至现在的

2~4 d[3]。住院时间的缩短造成出院准备时间减少，

出院时大多数患者尚未准备充分 [4]。研究显示，

THA 术后假体脱位发生率占比 3.31%、下肢深静脉

血栓构成发生率 13.48%~20.26 %[5]。术后并发症独

立危险因素与年龄、住院时长、术后搬运方式等有

关 [6]。通过干预措施，提高患者出院准备度，有利于

实现患者从医院向家庭的顺利过渡，提升自护能力和

康复效果，降低再入院率，亦可节约医疗资源 [7-8]。

本研究以老年 THA 后患者出院高需求护理问题为依

据，制定专科性护理出院计划，提高 THA 老年患者

出院准备度，促进髋关节功能康复。现报告如下。

1　老年髋关节置换术患者出院准备度现状

有研究显示，出院时近 30% 的 THA 术患者认

为自身并未完全康复 [9]，45.6% 的患者存在不同程

度的焦虑、抑郁和疼痛 [10]，老年 THA 术患者出院

准备度受患者年龄、疾病、社会环境、医疗多因素

影响 [11]，需要较长的恢复时间，出院后的关节康复

面临问题更多。Coffey 等 [12] 调查发现 THA 术后患

者获得的社会支持越高，术后康复的自信心也越强。

适宜的居家安全环境，有效预防跌倒和骨折的发生 [13]，

利于居家康复。目前国内提高 THA 术后康复的干预

措施以不同形式的健康教育为主如思维导图 [14] 的

方式，缺少结合专科特性评估患者出院时高需求护

理问题并进行针对性护理干预。

2　老年髋关节置换患者出院准备度护理干预方案

的制订

成立出院准备度干预小组，团队成员包括护理

管理专家 1 名，手术组医师 3 名、研究生 2 名，康

复师 1 名，省级骨科专科护士 2 名。运用出院准备

度量表筛查出高需求患者。采用文献查阅、问卷调

研、结构式访谈、现场查检的方式，筛选出出院后

高需求护理问题，针对老年 THA 术后患者出院康复

问题，制订针对性专科护理干预策略。

2.1　出院准备度筛查时机

沿患者入院至出院时间轴 [15]，结合临床护理

人力资源现状，确定患者入院 24 h，术后 24~48 h，

出院前 24 h 三个时间段为出院准备度及高需求问题

筛查时机。

2.2　出院准备度高需求人群确立

运用自制出院准备度量表 [16-17]，见表 1，对老

年髋关节置换术后患者及家属，采用结构式访谈，

对量表中 22 个条目进行评分，根据评分划分 4 个

等级：<7 分为准备度不足，≥ 7 分，＜ 8 分为中等

水平，8~9 分为较高水平，＞ 9 分为高水平。将均

分 <7 分的患者确定为高需求人群。

表 1　患者出院准备度量表

1 当您想到出院的时候，您觉得您为出院回家做好准备了吗 □没有准备好
□准备好了

2 就您的身体状况来说，您觉得您为出院回家准备好了吗 0~10 分
0 分“完全没准备好”
10 分“完全准备好了”

3 您今天疼痛或不适的程度如何 0 分“没有疼痛 / 不适”
10 分“严重疼痛 / 不适”

4 您今天的体力如何 0 分“非常虚弱”
10 分“强壮”

5 您今天的精力如何 0 分“完全没有精力”
10 分“精力充沛”

6 今天出院，您感觉心理压力有多大 0 分“没有没有”
10 分“非常大”

7 您在心理上做好了出院回家的准备吗 0 分“没有准备好”
10 分“完全准备好了”
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2.3　出院准备度高需求护理问题

借鉴江苏省护理学会延续护理工作实践中，关

于髋膝关节置换延续护理 [18] 中日常管理及出院后

居家护理、功能康复相关质量标准，采用问卷调查、

现场查检等方式，发现影响老年 THA 患者出院准备

度的护理问题主要为：①居家环境、用具是否适合

术后患者；②缺乏正确使用术后助行设备的知识；

③日常生活行为、习惯不规范，影响关节康复；④

关节置换术后预防假体周围感染、髋关节假体脱位

的自护知识缺乏；⑤用药方面：抗骨质疏松药物与

抗凝药物的正确用药及自我检测知识缺乏；⑥患者

缺乏获得治护知识的渠道。应据此制订干预措施。

3　老年髋关节置换术后患者出院准备护理方案的

实施

3.1　研究对象

对 2021 年 1—12 月收住我科行髋关节置换的

老年患者，分别在入院 24 h，术后 24~48 h，出院

前 24 h 三个时间段，使用出院准备度量表进行筛查，

将均分 <7 分的患者确定为高需求人群。研究对象

纳入条件：年龄 65~85 岁；意识清醒；首次髋关节

置换术后；知情同意，能接受疾病管理，配合问卷

调查；排除条件：有明显认知和语言功能障碍；身

体活动受限不能配合本研究；合并严重肝肾或心脑

重要器官疾病；存在失随访情况；翻修手术。本组

共纳入完成 3 个月追踪随访资料完整的患者 50 例。

男 28 例，女 22 例；年龄 75.20±6.43 岁；手术方式

均为人工全髋关节置换术、人工股骨头置换术。依

据问卷调查及现场查检中发现的老年髋关节置换术

后患者出院准备度中高需求护理问题，开展以下六

项专科性护理干预。

3.2　老年髋关节置换术后患者出院高需求护理问

题应对策略

3.2.1　开展居家护理训练营　据统计，在加速康

8 您怎样描述您今天在身体方面的自我照顾能力（如：清洁卫生、步行、如厕） 0 分“没有不能”
10 分“完全能”

9 您知道多少出院回家后疾病的自我照护知识 0~10 分
0 分为“一点都不知道” 
10 分为“完全知道”

10 您知道多少出院回家后满足您个人需要方面知识（如：清洁卫生、洗澡、如厕、就餐）

11 您知道多少出院回家后满足您医疗需要方面的知识（如：用药、复查）

12 您知道多少出院回家后严密观察的问题（如：有无复发精神症状、严重失眠、情绪不稳、
药物副反应等）

13 您知道出院回家后若遇到问题该在何时向谁寻求帮助吗

14 您知道多少出院回家后的注意事项（即哪些允许做和哪些不允许做）

15 您知道多少出院回家后下一步的治疗计划（如复诊时间、康复训练、巩固治疗）

16 您知道多少出院回家后在您所在社区可以提供的保健设施和信息（如：社区康复活动、
建档、家访）

17 您觉得您有多少能力满足在家生活方面的需求（如：情感、物质、环境需求） 0~10 分 
0 分为“完全不能”
10 分为“相当好”

18 您觉得您有多少能力完成好在家的个人照护（如：清洁卫生、洗澡、如厕、就餐）

19 您觉得您有多少能力完成好在家的后续治疗（如：康复锻炼、按照正确的次数和时间
服用药物）

20 您出院回家后可以获得多少情感支持 0~10 分
0 分为“没有”
10 分为“非常多”

21 您出院后在个人照护方面可以获得多少帮助

22 您出院回家后在家务事上可以获得多少帮助（如煮饭、清洗、购物、照看小孩）

23
您出院回家后在医疗照护方面可以获得多少帮助（如：按时服药、情绪调整、复诊、
康复活动）

续表



2994 Nursing Practice and Research, Oct.2022, Vol.19, No.19护理实践与研究 2022年10月第19卷第19期

复外科背景下，THA 患者术后关节功能恢复较佳状

态的时间约 6~12 个月。有超过 60% 的 THA 患者出

院后 3 个月内需要医护人员的指导 [19]。目前我国针

对老年患者术后的康复护理处于起始阶段，康复过

程在社区、医院、家庭之间缺乏良好的对接 [20]。将

患者和主要照顾者纳入居家护理训练营，在住院期

间即开展训练，模拟居家护理，能更早使他们适应

院外康复生活。模拟居家护理主要设场景 3 个：①

起床。睡姿 - 翻身 - 坐起；②下床。床上穿衣 - 穿袜、

穿鞋 - 下床；③上床。助行设备使用 - 步态 - 上床。

本组 50 例患者，先以单项技能教育为主，循序渐进，

再组合场景进行多项技能教育。根据患者病情，对

于能进行演练的患者，鼓励在同伴陪同、护士指导

下演练包括：①助行设备的选择。据患者身高选择

合适高度的拐杖、手杖、助行器；②如厕训练。卧

床患者从健侧放置便盆于臀下，防止发生假体再脱

位；③练习行走。使用助行器下地行走先迈患肢，

上下楼梯时健侧先上；行走时防止重心过度前或后

倾；④卧位指导。以平卧为主，特别注意患侧髋关

节处于外展中立位，翻身侧卧时两腿间放置三角枕。

为加深老年患者的认识，尤其是理解力差、不能下

床者，可采取图片、视频播放的方式实现反复观看

和学习。对高龄患者给予一对一指导，建立患者家

属 / 陪护微信群，分享电子版科普手册，在出院后，

以视频连线方式持续指导，提高患者居家生活能力。

3.2.2　居家环境改造计划　有多项研究表明，老

年人跌倒的地方一半以上（55%）在室内 [21-23]。因

居家环境安全导致跌倒占比 28%[24]。夏庆华等研究

显示，老年人跌倒多发生在卧室、浴室和厨房 [25]。

其中跌倒造成骨折中，髋部骨折占比 27.9%[5]。50

例患者家中，有 15 例老人住房面积较为狭小，存

在各类物品堆积存放 [26]，居家环境安全意识的缺乏，

造成患者家中环境存在较多不安全因素。髋关节置

换术后，居家康复时间在 3~6 个月左右，不合适的

居家用具和环境，容易造成安全隐患，诱发老人跌

倒，引起髋关节再脱位、骨折等。针对以上问题，

拟定以下干预策略：

3.2.2.1　开展居家安全环境讲座　我们采用家庭

随访、微信视频现场指导、标准居家环境图片推送

等方法指导患者进行居家环境改造。首先，通过居

家环境细节图谱展示需改造的项目：①固定的扶手。

洗手池、马桶、淋浴旁设抓握扶手。②地面。室内

走路的地面去除松动的毛毯或电线；浴室、卧室地

面放置防滑条。③座椅。稳固且高度合适，配护手

抓握，易于起身、坐下；汽车、沙发、椅子上有固

定的枕头 , 厚度以可使膝盖低于髋部为宜。④贴有

警示标志。有夜灯或床侧灯 ; 无高度与地面落差太

大的门槛。⑤床卧高度。以端坐床边时 , 患者双脚

着地 , 膝关节高度低于髋关节为宜。其次 , 邀请参

观我科标准病房 , 体验居家环境改造后的便宜。以

视、触、听、用逐步认可居家安全的重要性，提升

患者及照顾者对居家环境的安全意识。最后 , 自我

评估环境中存在的不安全因素。居家改造期间 , 护

士结合家属提供的图片和微信视频 , 持续性提供实

施改进建议。出院前，护士对家庭环境改善情况评

价。12 例患者增加了卫生间防滑扶手 ,15 例患者进

行了卧室环境重新布局。

3.2.2.2　微信视频连线　采用微信连线视频，确

认环境改造结果符合防跌倒标准。5 例确认家中地

毯边缘固定，指导 13 例家中从床到浴室的通道通畅，

无杂物堆积，能无障碍行动。7 例家庭无法实施环

境改造，通过加强安全宣教，张贴警示标志以提高

防范意识。对于家庭系统缺乏支持的 2 例患者，提

供家庭随访和现场的落实指导。50 例患者无 1 例发

生居家跌倒。

3.2.3　生活方式管理 髋关节防脱位行为规范　

THA 术后假体脱位加重患者医疗经济负担，危及髋

关节功能康复。有研究显示 , 髋关节置换术后假体

脱位发生率 0.2%~10.0%[27-28], 是翻修手术最主要原

因。假体脱位的发生其独立危险因素是高龄 , 亦与

手术方式 [29]、疾病、缺乏防脱位的相关知识有关 [30]。

结合老年患者日常生活需求较高的方面 [31] 如出行、

上下楼梯、平地行走、洗澡、穿衣 , 对日常行为进

行规范再指导，以预防脱位的再发生。①乘车指导。

健侧下肢先上车 , 腰骶部加以靠枕支撑 , 保持身体

后倾 , 屈髋大于 90°的坐姿。②取拾物指导。术后

3 个月内不能弯腰拾物；拾物需健侧弯曲，患侧伸直，

禁下蹲。③穿衣裤鞋袜鼓励使用长柄钩和穿袜器。

④性生活指导。术后 8 周左右开始性生活比较安全，

尽量避免髋关节过度屈曲、内收、内旋，术侧患肢

受压。⑤体育活动指导。术后 12 周后，疼痛明显减轻，

髋关节范围增加，推荐开始进行低撞击强度活动。

3.2.4　并发症预防管理 DVT 自护预防，抗凝与出

血管理　老年 THA 术后下肢深静脉血栓形成发生率

13.48%~20.26 %[27]。THA 术后并发 DVT 的独立危险

因素包括年龄、制动、合并糖尿病等 [32]，预防是最

主要的方式。教会患者自我识别 DVT，可观察双下

肢有无色泽和体表温度的改变；有无水肿、浅静脉

怒张的形成；肌肉有无深压痛；可使用卷尺测量双

下肢周径，若相差 0.5 cm 以上 , 站立后自感下肢沉重、
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胀痛 , 即警惕有 DVT 的可能 , 应及时就诊。在充分

权衡血栓风险和出血风险基础上，术后患者会长期

服用抗凝剂进行药物预防，做好抗凝与出血的管理

十分必要，可通过提供科普图册和视频，配合讲座

的方式，教会患者分辨有无皮肤瘀斑、血尿及黑便，

并注意有无鼻出血、齿龈出血。

3.2.5　老年骨质疏松预防干预　全髋关节置换术

联合抗骨质疏松药物的应用 [33], 可较好改善老年股

骨颈骨折患者的治疗效果。老年人常因药物种类多，

剂量不等、服药时间不同，更换照顾者等因素，出

现忘服、漏服、错服现象，建议借助服药提醒器，

提前备药，保证服药科学准确。

3.2.6　互联网 + 护理科普平台　在“互联网 + 护

理服务”大背景下，我院已开通“互联网医院”线

上平台，针对出院患者或行动不便的患者提供线上

的指导以及健康咨询。患者搜索我院“互联网医院”

小程序，在程序中设有骨科健康科普专栏，可观看

由护士团队精心制作的骨关节康复视频，视频短小

精炼，通俗易懂，时长 3 min 以内。“互联网 + 护

理科普平台”呈现内容以视频、 图片这种直观形式，

有利于患者的反复学习以及掌握，从而可极大限度

地提高患者的遵医行为 [34]。

4　效果

本组 50 例老年髋关节置换术患者，通过上述

出院准备度护理措施干预，患者髋关节屈曲、外展

等主动活动范围较术前明显增加，术后 3 个月髋关

节功能评分（Harris）由术前 43.46±4.97 分提高到

88.32±6.68 分，髋关节疼痛评分由术前 4.44±0.91

分，分别降低为出院时 2.46±0.79 分，术后 1 个月

1.38±0.53 分；术后 1 个月能独立行走 44 例，占比

88%，有 2 例需要他人辅助，4 例需助行器辅助；

42 例患者术后 3 个月能独立行走 1 km 以上。术后 3

个月内未发生假体脱位，无跌倒情况发生；患者对

护理满意度较高。

5　讨论

老年髋关节置换术后患者存在一体多病，康复

慢、病程长、治愈难现状。家庭生活照顾和关节术

后护理功能缺失，患者及照顾者对照护知识如助行

设备正确使用、并发症的自护知识缺乏，不规范的

日常行为、习惯易引起术后假体脱位、假体周围感

染等并发症发生，且患者出院后缺少获取医护知识

的渠道，对专科性护理需求高。跌倒是老年髋关节

术后患者假体脱位的主要原因。预防跌倒的发生是

患者术后安全康复的前提。老年人跌倒受年龄、环

境、疾病种类、药物因素影响，65 岁以上老年人

51% 的跌倒 [35] 与环境因素有关。本组 15 例老年患

者居住在老旧小区，浴室、卫生间存在居住安全隐

患，受经济条件影响改造相对困难。在住院期间即

开展讲座，提升患者及主要照顾者居家环境意识，

与患者一起制定居家改造计划，对条件不允许的患

者，通过更改家具摆放位置布局，扩大活动范围。

去除途中障碍物、增设夜灯，增添安全警示标志方

式优化居住环境。据统计 [36]，服用 3 种以上药物

的老年人跌倒率占比 38.23% ；老年骨质疏松人群

1 年内有跌倒史的占比 39.5%[37]。本组 27 例患者服

药种类多余 3 种以上，且是骨质疏松高发人群，需

重点从提升用药依从性方面防治骨质疏松。因此，

通过筛查高需求患者，针对满足 THA 患者高需求护

理问题，开展“居家护理训练营”、居家环境改造

计划、髋关节防脱位行为规范、DVT 自护预防和抗

凝与出血管理、骨质疏松预防干预、互联网 + 护理

科普平台六项关键护理干预策略，具有显著的专科

特性，提高关节置换术后功能恢复，降低术后再次

脱位等并发症发生率。

综上所述，基于提高患者出院准备度，对影响

髋关节功能恢复的现存问题，从髋关节功能康复护

理角度，实施干预，患者关节功能改善显著。今后，

精准识别高风险人群，全面制定从入院、住院、出院、

院后康复专科性护理计划，做个案管理，提供更加

全程、全方位护理，提高护理品质。但本研究存在

样本量少等不足，还需进一步扩大样本量研究。
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• 案例报告 •

【摘要】　目的　总结大剂量甲氨蝶呤、顺铂联合表阿霉素新辅助治疗IIb期骨肉瘤的个体化、总结护理经验。

方法　2012 年 1 月—2021 年 11 月医院收治的 100 例 IIb 期肢体骨肉瘤患者为护理对象，总结其接受大剂

量甲氨蝶呤（10~12 g/m2）、顺铂（75 mg/m2）联合表柔比星（80 mg/m2）化疗的护理措施及药物对患者心

理和化疗不良反应的影响。结果　通过心理护理、饮食护理、静脉护理等综合护理和针对化疗药物不同

的不良反应采取的个体化护理措施能疏导患者负面情绪、降低不良反应的发生率。结论　骨肉瘤新辅助

治疗阶段开展好优质的、有针对性的个体化护理措施和方法，可以降低治疗相关的严重不良反应的发生率、

提升护理服务质量；帮助患者克服心理障碍、提高生活质量。

【关键词】　个体化护理；综合护理；新辅助化疗；顺铂；表柔比星；大剂量甲氨蝶呤；骨肉瘤
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100 例大剂量甲氨蝶呤、表阿霉素联合顺铂
新辅助化疗骨肉瘤的护理
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Nursing experience report of 100 cases of high-dose methotrexate, epirubicin combined with cisplatin 

neoadjuvant chemotherapy for osteosarcoma MO Huanhuan, ZHENG Jialei( The First Affi  liated Hospital of 

Bengbu Medical College, Bengbu, 233003, China)

【Abstract】　Objective To summarize the individualized nursing experience of neoadjuvant treatment of stage 

IIb osteosarcoma with high-dose methotrexate and cisplatin combined with epirubicin. Methods From January 

2012 to November 2021, 100 patients with stage IIb limb osteosarcoma admitted in the hospital were selected as 

the nursing objects. To summarize the nursing measures of patients receiving high-dose methotrexate (10-12 g/

m2), cisplatin (75 mg/m2) combined with epirubicin (80 mg/m2) chemotherapy and the eff ects of drugs on patients' 

psychology and adverse reactions to chemotherapy. Results Comprehensive nursing such as psychological 

nursing, diet nursing, intravenous nursing and individual nursing measures for different adverse reactions of 

chemotherapy drugs could relieve patients' negative emotions and reduce the incidence of adverse reactions. 

Conclusion High quality and targeted individualized nursing measures and methods in neoadjuvant therapy of 

osteosarcoma could reduce the incidence of serious adverse reactions related to treatment and improve the quality 

of nursing service. Helping patients overcome psychological barriers and improve the quality of life.

【Key words】　Individualized nursing; Comprehensive nursing; Neoadjuvant chemotherapy; Cisplatin; Epirubicin; 

High dose methotrexate; Osteosarcoma

骨肉瘤是青少年发病率最高的骨原发肿瘤，恶

性程度和病死率极高。20 世纪 70 年代前单纯手术

治疗 5 年生存率仅为 10%~20%，后转变为术前新辅

助化疗 + 手术治疗 + 术后辅助化疗治疗模式 5 年生

存率提高至 60%~80%[1]。术前新辅助和术后辅助化

疗提高了骨肉瘤患者的生存率，目前临床上对骨肉

瘤有效的化疗药物包括对骨肉瘤疗效超过 20% 的药

物包括大剂量甲氨蝶呤、阿霉素、顺铂、异环磷酰胺，

新辅助化疗方案多由这四种药物组成 [2]。联合化疗

增加疗效的同时，伴随而来的不良反应却降低了患

者的生活质量。部分研究表明通过综合护理可降低

骨肉瘤患者化疗的不良反应，提高患者依从性和生

活质量 [3]。我中心自 2012 年开展大剂量甲氨蝶呤、

表阿霉素联合顺铂新辅助化疗治疗 IIb 期骨肉瘤患

者取得良好治疗效果，护理人员通过密切观察病情、

积极与医师协作和个体化、综合护理措施的实施，

降低了不良反应发生率、提高了患者对医嘱的依从

性和生活质量，现总结报告如下。
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1　病例来源

100 例患者为医院 2012 年 1 月—2021 年 11 月

收治的行新辅助化疗的、经病理学和影像学诊断为

IIb 期肢体骨肉瘤患者，其中男 52 例，女 48 例；年

龄 7~51 岁，中位年龄 15 岁；其中股骨 40 例，胫

骨 36 例，肱骨 16 例，尺骨、腓骨、肩胛骨、髂骨

各 2 例。

2　护理方法

2.1　综合护理措施　

2.1.1　健康宣教　指导患者规律生活、合理作息；

注意保暖、防寒；适度活动、锻炼，以不感疲劳为

度，避免外伤致病理性骨折；化疗间期进食易消化、

高蛋白质、高热量、高纤维食物，避免进食油腻、

辛辣刺激、过热、生冷、坚硬食物；指导家属依据

患者口味提供色、香、味俱佳食物利于增加病患食

欲；提前告知患者该化疗方案会出现脱发不良反应，

此过程是可逆的，化疗停止后毛发会重生，化疗期

间可借助帽子、假发等度过。

2.1.2　生活护理　护理人员合理、及时调控患者

房间内的光线、湿度、温度确保病房环境温馨、舒适。 

定期对患者被褥和床上用品清洗、消毒、更换、整理，

保证床单元清新、整洁。指导患者养成、制定健康、

良好的生活习惯和作息时间，保证充足的睡眠和休息。

2.1.3　饮食护理　依据患者治疗期间的身体状况

和病情变化随时调整和制定科学的饮食策略。鼓励

患者多进食高蛋白质、高热量、高微量元素、高纤维、

低脂肪食物，搭配温性蔬菜、水果，少食多餐。

2.1.4　用药护理　护理人员应熟知患者所使用药

物的用量、用法、相关不良反应，并能用通俗、易

懂的语言告知患者。告知患者和家属甲氨蝶呤、表

柔比星溶于溶液后为黄色和红色，用药后大、小便

颜色有可能会改变，不必过度紧张、恐惧。反复告知、

强调患者要配合医师、护师治疗，严格按照医嘱用

药，不乱服和治疗不相关的药物。

2.1.5　静脉护理　由于大剂量甲氨蝶呤和顺铂的

应用需要水化，输液量较多、表柔比星刺激性大，

为避免外周静脉受损、化疗药物外渗和反复穿刺，

25 例患者均留置 PICC（经外周静脉中心静脉导管）。

化疗前 1~2 d 向患者详细讲解留置 PICC 的必要性、

穿刺方法和步骤、置管前后和管道维护注意事项，

患者知情同意签字后予以留置 PICC。

2.2　个体化护理

2.2.1　心理护理　护理人员应先了解所负责骨肉

瘤患者的心理特点：譬如多数患者为青少年，情绪

敏感、脆弱，对未来充满美好期待，突如其来的重

大疾病打击、叠加长期化疗的躯体痛苦甚至失去肢

体的心理痛苦，极易悲观、绝望、抑郁、恐惧、焦

虑。护理人员针对这些心理特点采取个体化护理措

施。首先亲切、真诚、热情地接待患者，建立良好、

信任的护患关系。其次耐心向患者和家属讲解骨肉

瘤的术前化疗 - 手术 - 术后化疗的治疗模式，化疗

是骨肉瘤治疗过程中必要环节，不可或缺，可能出

现的不良反应都有针对的治疗和护理措施，消除患

者和家属的焦虑、恐惧情绪。最后运用倾诉法、活

动转移法、语言暗示法疏导患者心理。例如鼓励患

者向朋友、家人或医务人员倾诉内心想法，缓解心

中苦闷、抑郁；鼓励患者通过简单的手工制作、读

书、做简单游戏转移注意力；使用“您很勇敢”“您

肯定能做到”等鼓励话语进行心理暗示激发患者生

存兴趣；定期积极请完成化疗、保肢成功的病友分

享战胜疾病的经验，进一步增强患者战胜疾病的勇

气、信心和斗志。

2.2.2　胃肠道不良反应的护理　顺铂、表柔比星

为高致吐化疗药物，大剂量甲氨蝶呤为中致吐化疗

药物，因此本研究的新辅助化疗方案恶心、呕吐、

食欲下降等不良反应较常见。出现恶心、呕吐除了

上述的一般饮食护理还应给予个体化护理。首先严

格执行预防性止吐药物用药顺序，NK-1 受体拮抗

剂 - 5- 羟色胺受体抑制剂 - 地塞米松片，督促患者

遵医嘱按时服用地塞米松片。其次养成良好的饮食

习惯，尽量少食、多餐，控制食量，注意进食时间

和用药时间的间隔，避免化疗前或化疗后 2 h 内进

餐，针对顺铂可能会损害患者味觉且口中有金属味、

苦味，建议患者进食藻类、鱼类等厚味食物中和、

缓解金属味。最后严密观察、记录呕吐次数、呕吐

物量、颜色同时，要注意有无合并或者加重恶心、

呕吐的其他因素如电解质紊乱、不全性肠梗阻、脑

转移、服用阿片类药物和预期性恶心呕吐等因素。

2.2.3　血液学毒性的护理　骨髓抑制是化疗的最

常见不良反应，多表现为白细胞、血红蛋白、血小

板数量的一种或多种下降。对于 I-II 度的骨髓抑制，

若无感染和出血倾向，多以预防感染和出血为主，

建议患者减少活动、尽量不去人员密集的场所、带

好口罩、避免外伤；建议通过食补，补充造血原料

铁剂、叶酸、维生素，多食动物血制品、红枣、桂

圆、阿胶、菠菜等。对于有 III 度白细胞或中性粒

细胞下降患者，严格遵医嘱予以粒细胞集落刺激因

子升白细胞治疗并预防感染，当白细胞或中性粒细
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胞 III 度抑制伴有发热或 IV 度抑制，采取保护性隔

离措施或入住层流病房、积极升白细胞和抗感染治

疗，严格无菌操作、严密观察白细胞和体温变化。

对于 III-IV 度血小板下降患者，适当限制活动，避

免发生外伤、意外，按时皮下注射重组人促血小板

生成素，必要时预约输注血小板。对于 III-IV 贫血

患者，尽量减少耗氧活动，积极输注红细胞。

2.2.4　肝功能损害的护理　静脉大剂量甲氨蝶呤

化疗会导致肝酶和胆红素升高。查房时询问患者有

无厌油、乏力、尿黄等症状，定期复查肝功能了解

肝酶和胆红素情况。一旦出现肝功能损害应立即报

告医师，遵医嘱应用保肝降酶药物，指导患者进优

质、低蛋白质饮食。

2.2.5　肾功能损害的护理　顺铂、甲氨蝶呤、表

阿霉素代谢产物多呈酸性且经过肾脏排泄，对肾功

能会产生损害，水化和碱化尿液对减轻肾脏毒性非

常重要。反复向患者强调、灌输水化和碱化尿液的

重要性，鼓励患者多喝水或饮用自己喜欢喝的果汁

或饮料，保证每天小便量 3000 ml 以上；定期叮嘱

患者按时口服碳酸氢钠片、记录 24 h 尿量、测尿

pH 值确保值处于碱性范围。

2.2.6　口腔、肠道黏膜炎的护理　口腔、肠道黏

膜炎是大剂量甲氨蝶呤化疗独特的不良反应。定时

询问患者有无口腔疼痛、溃破、腹泻，观察口腔有

无溃疡、水肿；嘱患者软牙刷刷牙、动作轻柔避免

外伤，晨起、三餐后和睡前按时应用冷水和亚叶酸

钙溶液（200 mg 亚叶酸钙溶于 500 ml 生理盐水）交

替含漱，每次不少于 30 s；一旦出现口腔黏膜水肿

加用多贝尔氏液漱口，出现溃疡加用康复新口服液

服用。

2.2.7　亚叶酸钙解救和甲氨蝶呤血药浓度监测的

护理　亚叶酸钙的解救和甲氨蝶呤血药浓度监测是

大剂量甲氨蝶呤化疗过程中最重要的任务，且两者

是同时执行的，需要护理人员高度的责任心。亚叶

酸钙解救频率为每 6 h1 次，一般持续 3 d，解救次

数高达 14~16 次，需提前计算好、记录好执行时间，

严格执行交接班工作。准确记录甲氨蝶呤输注时间、

结束时间，并于结束 0、24、48、72 h 准时留取血标本，

杜绝提前或过晚；熟知各时间节点血药浓度的安全

数值，发现明显异常及时告知医师调整亚叶酸钙解

救剂量。

3　结果

3.1　疗效

76 例患者完成 3~4 周期新辅助化疗后做了保肢

手术，保肢成功率为 76%。

3.2　不良反应

最常见不良反应是骨髓抑制、脱发、恶心、呕

吐、口腔黏膜炎、肝功能损害、腹泻，多为 I~II 度，

未观察到肾毒性和心脏毒性。

4　经验与体会

当前骨肉瘤治疗模式为术前新辅助化疗——手

术治疗——术后辅助化疗，新辅助化疗的引入改善

了骨肉瘤患者的生存时间，一方面使肿瘤降期利于

手术操作、提高保肢成功率；另一方面消灭体内微

小转移灶降低术后复发、转移率 [4-5]。大剂量甲氨

蝶呤是骨肉瘤新辅助化疗药物中不可缺少的药物，

由于使用剂量较正常剂量大十几倍，且需要联合或

序贯顺铂、阿霉素等其他化疗药物，杀死肿瘤细胞

同时也会伴随着巨大的不良反应，会降低患者的生

活质量。针对患者不良反应和其他心理问题进行个

体化护理意义重大 [6]。本研究通过预先分析所主管

骨肉瘤患者的心理得出青少年患者更易悲观、绝望、

抑郁、恐惧、焦虑。护理人员应针对这些心理特点

采取个体化护理措施倾诉法、活动转移法、语言暗

示法疏导患者心理和定期邀请成功保肢的患者分享

治疗经验，增强了患者战胜疾病的勇气、信心和斗

志。针对消化道不良反应、骨髓抑制、肝脏毒性的

个体化护理降低了严重不良的发生率，对已出现不

良反应具有缓解作用 [7]。本研究针对口腔黏膜炎除

了一般口腔护理，使用亚叶酸钙配制液和冷水按时、

交替漱口降低了 III-IV 度的发生率，与近期陈维红

研究结果一致 [8]。本研究中个体化护理的重中之重

是亚叶酸钙解救和甲氨蝶呤血药浓度监测，甲氨蝶

呤为抗叶酸代谢的化学药物，常规剂量治疗多无需

亚叶酸钙解救，大剂量使用时必须联合亚叶酸钙解

救 [9]、水化、碱化尿液和监测甲氨蝶呤血药浓度。

此过程耗时、繁琐，一方面需要护理人员有高度的

责任心，需要提前计算好执行解救时间和留取血药

浓度监测标本，不提前或推迟时间；另一方面护理

人员需要扎实理论知识，熟知大剂量甲氨蝶呤用药

后 24、48、72 h 血药浓度应分别小于 10、1、0.1 μmol/L,

发现异常及时告知医师调整亚叶酸钙解救剂量 , 并

仔细询问患者有无明显不适，详细记录尿量颜色和

尿量 [10]。本研究报道的不良反应发生率较既往报道

低，且未观察到肾功能损害 [11]，考虑可能原因一方

面是通过心理护理、饮食护理、静脉护理综合护理

和针对化疗药物不同的不良反应的采取的个体化护

理措施能疏导负面情绪、降低不良反应。另一方面
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本研究的在监测甲氨蝶呤血药浓度的基础上灵活的

亚叶酸钙解救充分、有效，且水化、碱化尿液方案

简单、实用。

综上所述，骨肉瘤新辅助治疗阶段开展好优质

的、有针对性的护理措施和方法，可以降低治疗相

关严重不良反应的发生率、提升护理服务；帮助患

者克服心理障碍、提高生活质量。
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序号 学科
规范
用词

英文 简称 又称 定义 来源
公布
年份

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

08.105 呼吸病学 - 呼吸
系统疾病 - 肺部
感染性疾病

肺实变 lung 
consolidation

大量渗出物充塞于肺泡腔内，肺泡腔内气体明
显减少或消失，肺组织质地如肝脏的病理表现。
多见于大叶性肺炎。

呼吸病
学名词

2018

08.410 呼吸病学 - 呼吸
系统疾病 - 其他
疾病

呼吸衰竭 respiratory 
failure

由于肺内外各种原因引起的肺通气和 / 或肺换
气功能严重障碍，以致不能进行有效的气体交
换，在呼吸空气时，产生严重低氧血症和 / 或
高碳酸血症，从而引起一系列生理功能和代谢
紊乱的临床综合征。诊断标准：海平面、静息
状态、呼吸空气条件下，动脉血二氧化碳分压
>50 mmHg 或动脉血氧分压 <60 mmHg。

呼吸病
学名词

2018

08.422 呼吸病学 - 呼吸
系统疾病 - 其他
疾病

肺损伤 lung injury 呼衰 机体受到各种肺内外因素作用所引起的肺实质
结构的破坏。可为局限性和弥漫性，后者常有
明显呼吸窘迫和严重低氧血症。

呼吸病
学名词

2018

08.294 呼吸病学 - 呼吸
系统疾病 - 胸膜
疾病

胸腔积液 pleural effusion 胸膜腔内液体形成过快或吸收过缓，导致胸膜
腔内液体增多的病理状态。

呼吸病
学名词

2018

12.402 呼吸病学 -机械
通气 -非常规机
械通气

体外膜氧
合器

extracorporeal 
membrane 
oxygenerator；
ECMO

体外
膜肺

一种通过使用膜型人工肺进行氧和二氧化碳交
换的设备。可以完全或部分取代肺功能，可短
期操作，也可以长期使用。治疗过程是从机体
静脉引出部分缺氧的血液，通过膜型人工肺进
行氧合及排出二氧化碳后，再将血液泵回机体，
其主要功能是使肺处于“休息”状态的情况下，
提供氧合作用及排除二氧化碳。

呼吸病
学名词

2018
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