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• 论著 •

【摘要】　目的　探讨 Teach-back 联合微视频健康教育在促进慢性阻塞性肺疾病（COPD）患

者规范使用吸入剂的效果。方法　将南通市通州区人民医院 2021 年 9 月—2022 年 2 月呼吸

与危重症医学科接收的 120 例 COPD 患者按组间基本资料匹配原则分为对照组与观察组，每

组 60 例。对照组开展常规健康教育；观察组采用 Teach-back 联合微视频健康教育。由慢

性疾病管理专科护士在入组时、干预 3 d 后评价两组 COPD 患者吸入剂使用错误状况；采用

纽卡斯尔护理服务满意度（NSNS）量表评价两组 COPD 患者对吸入剂使用教育的满意度。结

果　观察组干预 3 d 后平均每次吸入错误数低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观

察组 COPD 患者的满意程度优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　Teach-back

联合微视频健康教育在 COPD患者吸入剂使用健康教育，可提升 COPD患者吸入剂使用规范性，

降低错误操作次数，并提升护理满意度。

【关键词】　微视频；健康教育；慢性阻塞性肺疾病；规范使用；吸入剂使用
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Teach-back 联合微视频健康教育在促进
COPD 患者规范使用吸入剂的效果

基 金 项 目 : 南 通 市 卫 生 健 康 委 员 会 科 研 课 题（ 编 号 : 
MB2021111）
作者单位 :226300　江苏省南通市通州区人民医院（南通大
学附属通州医院）呼吸与危重症医学科

曹培　丁培琴

Teach-back combined micro-video health education in promoting standardized inhalant application in patients with

COPD CAO Pei, DING Peiqin (People's Hospital of Tongzhou, Nantong, Nantong, 226300, China) 

【Abstract】　Objective To explore the effect of Teach-back combined micro-video health education in promoting the 

standardized application of inhalants in chronic obstructive pulmonary disease(COPD) patients. Methods 120 COPD 

patients admitted in the Department of Respiratory and Critical Care Medicine of  People's Hospital of Nantong Tongzhou 

district from September 2021 to February 2022, they were divided into control group and observation group according to 

the principle of matching basic data between groups, with 60 cases in each group. The control group received routine health 

education, the observation group received Teach-back combined micro-video health education. The COPD patients in the 

two groups were evaluated by the chronic disease management nurses at the time of enrollment and 3 days after intervention. 

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS) scale was used to evaluate the satisfaction of the two groups of 

COPD patients with inhalant use education. Results After 3 days of intervention, the average number of inhalation errors 

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

satisfaction of COPD patients in the observation group was better than the control group, the diff erence was statistically 

significant (P<0.05). Conclusion Teach-back combined micro-video health education in inhalant use in COPD patients 

could improve the standard of inhalant use in COPD patients, reduce the number of wrong operations, and improve nursing 

satisfaction. 

【Key words】　Micro-video; Health education; Chronic obstructive pulmonary disease; Standard application; Inhalant 

application

本文作者：曹培

吸入治疗是指患者经特定的装置将药物经气溶

胶、干粉、气雾等形式，通过呼吸进入肺泡、细支

气管实现治疗疾病的给药方式。其凭借靶向治疗、

药物不良反应少、药物利用率高等优点在呼吸系统

疾病治疗获得广泛认可 [1-2]。吸入剂治疗已被《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南（2021 年修订版）》[3]《2020 

GOLD 慢性阻塞性肺疾病全球倡议：COPD 诊断、治

疗与预防全球策略》等指南推荐作为慢性阻塞性肺

疾病（COPD）的缓解呼吸困难症状，降低加重风险

的一线治疗方案。但由于吸入剂种类、吸入装置繁多、
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老年患者记忆力差的影响，COPD 患者吸入剂规范

使用率并不高，报道 [4] 显示超过 49.0% 的 COPD 患

者在吸入剂使用至少存在 1 个错误。研究发现，未

使用吸入剂与错误使用吸入剂将增加高龄 COPD 患

者 1 年内急性加重风险，并降低健康状况 [5]。因此，

需重视 COPD 吸入剂的规范使用问题。Teach-back

模式是双向信息传递的教育模式，其通过不断评估、

纠正的循环过程，提升教育的准确性 [6]。微视频教

育是将教育内容融入于视频的信息化教育形式，其

具有传播广泛、便捷、内容丰富、生动直观等优点，

在医学教育领域逐渐获得认可。本研究对 COPD 住

院患者开展了 Teach-back 联合微视频健康教育，旨

在提升 COPD 患者规范使用吸入剂，为强化慢性疾

病患者自护技能提供指导。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取 2021 年 9 月—2022 年 2 月南通市通州区

人民医院呼吸与危重症医学科接收的 120 例 COPD

患者作为研究对象。纳入条件：均符合《2020 GOLD

慢性阻塞性肺疾病全球倡议：COPD 诊断、治疗与

预防全球策略》的诊断标准；年龄≥ 18 周岁；住

院患者，经治疗后病情稳定；需使用的吸入剂类型

包含异丙托溴铵气雾剂、吸入用倍氯米松福莫特罗

气雾剂、布地奈德福莫特罗粉吸入剂、沙美特罗替

卡松粉吸入剂、噻托溴铵喷雾剂至少 1 种；认知功

能良好，可配合完成研究相关工作。排除条件：

伴严重精神疾病；生命体征不稳，病情进展；肺结

核、肺水肿及雾化吸入药物过敏者；拒绝研究内容

者。本研究经我院伦理学会批准与认可，患者知情

同意。按组间基本资料匹配原则分为对照组与观察

组，每组 60 例。对照组中男 32 例，女 28 例；年

龄 62.74±8.29 岁；文化程度：初中及以下 42 例，

高中及中专 14 例，大专及以上 4 例；吸入剂种类

数：1 种 42 例，2 种 18 例；吸入装置类型：使用

压力定量吸入剂（pMDI）9 例，带储雾罐的 pMDI 

13 例，使用干粉吸入剂（DPI）48 例，使用软雾吸

入剂（SMI）8 例。观察组中男 31 例，女 29 例；年

龄 62.89±8.54 岁；文化程度：初中及以下 44 例，

高中及中专 13 例，大专及以上 3 例；吸入剂种类数：

1 种 43 例，2 种 17 例；吸入装置类型：pMDI 7 例，

带储雾罐的使用 pMDI 10 例，使用 DPI 51 例，使用

SMI 9 例。两组患者基本资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2　健康教育方法 

对照组开展常规健康教育，根据各自使用吸入

剂类别，参考吸入剂说明书对患者进行健康教育，

对其中使用错误的步骤及时指出，督促改正，并耐

心解答患者关于吸入剂使用的相关疑问。观察组采

用 Teach-back 联合微视频健康教育模式，具体内容

如下：

1.2.1　成立健康教育团队　呼吸内科护士长招募

健康教育组成员，要求呼吸内科工作经验≥ 5 年，

中级及以上职称，沟通能力良好，仪表整齐，共招

募健康教育团队成员 4 名。教育团队组建完毕后，

先开展 3 个课程的集中学习，包含吸入剂分类、吸

入剂的规范使用及 Teach-back 教育的模拟演练，每

个课时约 60 min。

1.2.2　微视频内容

（1）异丙托溴铵（爱全乐 ®）压力定量气雾剂

（pMDI）使用步骤如下：①打开。将喷口盖打开。

②装药。添加药物至储药罐，并用力摇匀 5~6 次，

让储药罐内药物均匀溶解。③呼气。远离 pMDI 喷口，

用力深呼吸。④吸药。喷口置入口中，稍用力吸气

的同时，按下 pMDI 吸入器的顶部阀门，喷出药液，

继续吸气，吸气时间 >5 s。⑤闭气。屏气 10~15 s，

或尽可能的屏气，后缓慢呼气，若需多吸一剂，等

待 1 min 后，重复 2~5 步骤。⑥关闭。将盖套放回

喷口上。⑦漱口。清水充分漱口，注意仰头、加压，

鼓动两颊及唇部，以进行口腔咽喉部深漱口，并将

漱口水吐出，每次 10~15 s。⑧清洁。储药罐拔出，

温水清洗，晾干，并放回原处。

（2）倍氯米松福莫特罗气雾剂（启尔畅 ®）带

储雾罐的 pMDI 使用步骤：①打开。将喷口盖打开。

②装药。添加药物至储药罐，并用力摇匀 5~6 次，

让储药罐内药物均匀溶解，并将 pMDI 的喷口和储

雾罐的连接环连接，储物罐与吸入面罩连接，正确

佩戴吸入面罩。③呼气。先行深呼吸运动数次。④

吸药。按压 pMDI 吸入器的顶部阀门，喷出药液，

缓慢呼吸若干次，呼吸频率以 10~15 s 为宜，直至

药物吸入干净。若需多吸一剂，等待 1 min 后，重

复 2~4 步骤。⑤关闭。将盖套放回喷口上。⑥漱口。

清水充分漱口，注意仰头、加压，鼓动两颊及唇部，

以进行口腔咽喉部深漱口，并将漱口水吐出，每次

10~15 s。⑦清洁。储药罐拔出，温水清洗，晾干后

放回原处；连接环、吸入面罩取下，采用医用消毒

酒精浸泡消毒 10 min，置干燥处，下次吸入备用。

（3）布地奈德福莫特罗粉吸入剂（信必可 ® 都

保 ®）干粉吸入剂（DPI）使用步骤：①打开。将瓶

盖旋松。②装药。都保竖直，一手持红色底部，一
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手持中间部分，协同用力旋转至底，后反方向旋转，

完成药物填装，填装成功的标志为听到“咔哒”声。

③呼气。呼气时不对着 DPI 吸嘴，呼气至肺内可容

纳的最低残气量。④吸药。吸嘴置于齿间，双唇含住，

用力且深长的吸气，然后将吸嘴从嘴部移开。⑤闭

气。屏气 10~15 s，让药液充分沉降，后缓慢呼气，

若需多个剂量，重复步骤 2~5。⑥清洁。按需吸入后，

纸巾擦拭吸嘴。⑦关闭。盖上并旋紧瓶盖。⑧漱口。

清水充分漱口，注意仰头、加压，鼓动两颊及唇部，

以进行口腔咽喉部深漱口，并将漱口水吐出，每次

10~15 s。

（4）沙美特罗替卡松粉吸入剂（舒利迭 ®）

DPI 使用步骤：①打开。将准纳器打开，一手握紧

外壳，另一手大拇指置于手柄，外推直至完全打开。

②装药。握住准纳器，吸嘴朝向自己，推动滑竿，

发出“咔哒”声，代表药物装填完毕。③呼气。呼

气不对着 DPI 吸嘴，呼气至肺内可容纳的最低残气

量。④吸药。握住准纳器，将准纳器吸嘴放入口中，

平稳的吸入药物，直至药物吸净。⑤闭气。将吸嘴

拿出，屏气 10~15 s，让药液充分沉降，后缓慢呼气，

若需多个剂量，重复步骤 2~5。⑥清洁。按需吸入后，

纸巾擦拭吸嘴。⑦关闭。拇指置于手柄上，后拉手柄，

发出“咔哒”声代表准纳器关闭，后将滑动杆复位。

⑧漱口。清水充分漱口，注意仰头、加压，鼓动两

颊及唇部，以进行口腔咽喉部深漱口，并将漱口水

吐出，每次 10~15 s。

（5）噻托溴铵（能倍乐 ®）软雾吸入剂（SMI）

使用步骤：①打开。按压保险扣，将透明底座打

开。②装药。水平位插入药瓶后按压，听到“咔哒”

声，代表药物装填完毕，装回透明底座，期间保证

防尘盖盖紧，后将透明底座向红色箭头方向旋转半

周，直至听到“咔哒”声，代表药物已准备就绪。

③呼气。握住 SMI，打开防尘盖，呼气至肺内可容

纳的最低残气量。④吸入。头部微抬，双唇包住吸

嘴，不要包住通气口，深深的缓慢吸气，并同时按

压按钮，将喷出的药雾吸入气道内。⑤闭气。屏气

10~15 s，让药液充分沉降，后缓慢呼气，若需多个

剂量，重复步骤 2~5，后呼气。⑥清洁。按需吸入后，

纸巾擦拭吸嘴。⑦关闭。盖上防尘盖。⑧漱口。清

水充分漱口，注意仰头、加压，鼓动两颊及唇部，

以进行口腔咽喉部深漱口，并将漱口水吐出，每次

10~15 s。

1.2.3　微视频录制　微视频内容确定后，先由呼

吸内科主任审核，后准备相关吸入装置，开始微视

频录制，两名健康教育组员为一组，交叉录制，详

细演示每个步骤的相关细节。录制完毕后，采用爱

剪辑软件，添加字幕，完成微视频录制，微视频录

制后导入科室内的平板电脑，并在微信中创建视

频号，上传视频。于微信群内告知正确的搜索、

关注方法，让 COPD 患者关注视频号，便捷的观

看视频。

1.2.4 Teach-back 模式联合微视频健康教育　健

康教育团队对 COPD 患者开展一对一的 Teach-back

模式联合微视频健康教育，包含 5 个步骤：①信息

传递。根据患者目前使用的吸入剂类型，选择对应

的吸入装置，让 COPD 患者观看视频 2 遍，后向患

者讲解每个吸入步骤。②效果评价。信息传递后，

待 COPD 患者需进行吸入剂治疗时，宣教者在旁观

看全部流程，记录与规范吸入操作存在的不足。③

澄清纠正。符合吸入剂使用规范的给予肯定与表扬，

不足之处指出，并让患者再次观看微视频内容，强

化记忆。④确认掌握。不断重复步骤 1~3，至患者

完全掌握吸入剂正确使用的相关步骤。⑤鼓励坚持。

与患者沟通，告知正确的吸入剂使用对于保持或改

善现有肺功能，降低 COPD 急性加重风险的积极作

用，增强患者正确使用吸入剂的信念。

1.3　评价指标

（1）吸入剂使用错误：将吸入剂使用错误分

为共有的错误操作（7 项）[7] 及各自独有的吸入剂

使用错误 [pMDI（2 项）、带储物罐的 pMDI（2 项）、

DPI（4 项）、 SMI（4 项）]。由我科室慢性疾病管

理专科护士观看患者吸入剂使用流程后，独立评价

并记录，评价时间为入组时及干预 3 d 后。

（2）护理满意度：采用纽卡斯尔护理服务满

意度（NSNS）量表 [8-9] 评价两组患者对吸入剂使用

教育的满意度状况，量表包含“服务态度”“护士

对患者的关注” “护理服务可及性”“护理质量保

证性”“护士亲和性”“专业能力和具备的知识”“提

供的信息”等共 19 个评价内容，均采用 Likert 5 级

评分法，从“非常不满意”“不满意”“一般”“满意”“非

常满意”与 1~5 分对应，总分范围 19~95 分，其中

NSNS 总分 19~37 分为非常不满意，38~56 分为不满

意，57~75 分为一般，76~94 分为满意，95 分为非

常满意。

1.4　统计学处理 

采用 SPSS 23.0 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；计数资料组间率比较采用两独立样本

的 χ2 检验；等级资料的比较用 Wilcoxon 秩和检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　两组干预前后吸入剂使用错误比较  

入组时及干预 3 d 后，对照组评价了 5 种吸入

剂使用 78 次，观察组评价了 77 次。观察组平均

每次吸入错误数低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　两组干预前后吸入剂使用错误分类比较

两组患者入组时与干预 3 d 后的 pMDI、带储

物罐的 pMDI、DPI、SMI 吸入装置独有的吸入剂使

用错误比较差异无统计学意义（P>0.05）。共有的

吸入错误操作比较：观察组患者干预 3 d 后吸入剂

使用的“吸入前呼气不充分”错误率低于对照组

（P<0.05）；观察组干预 3 d 后吸入装置其他共有

的吸入操作错误总体低于对照组，但差异无统计学

意义（P>0.05）。见表 2。

表 1　两组 COPD 患者平均每次吸入错误数比较（次）

组别 吸入剂使用次数 入组时 干预 3 d 后

对照组 78 2.04±0.74 1.23±0.38

观察组 77 2.01±0.69 0.52±0.19

t 值 0.261 14.683

P 值 0.795 0.000

表 2　两组 COPD 患者吸入剂使用中的错误率比较

吸入装置 错误操作
入组时 干预 3 d 后

对照组 观察组 χ2 值 P 值 对照组 观察组 χ2 值 P 值

共有的错误
操作

未正确打开喷口盖或
外壳

31.67
（19/60）

35.00
（21/60）

0.150 0.699 23.33
（14/60）

11.17
（7/60）

2.828 0.093

药物填装错误 25.00
（15/60）

28.33
（17/60）

0.170 0.680 16.67
（10/60）

10.00
（6/60）

1.154 0.283

吸入前呼气不充分 30.00
（18/60）

33.33
（20/60）

0.154 0.695 20.00
（12/60）

6.67
（4/60）

4.615 0.032

吸入时未含住吸嘴或
面罩佩戴不合格

25.00
（15/60）

20.00
（12/60）

0.430 0.512 13.33
（8/60）

8.33
（5/60）

0.776 0.378

吸入后未关闭吸入器 25.00
（13/60）

16.67
（10/60）

0.484 0.487 11.67
（7/60）

3.33
（2/60）

  1.922** 0.166

吸入后未对吸嘴 / 面罩
清洁

23.33
（14/60）

18.33
（11/60）

0.455 0.500 10.00
（6/60）

3.33
（2/60）

1.205 0.272

吸入后未漱口或漱口
方式不正确

21.67
（13/60）

18.33
（11/60）

0.208 0.648 13.33
（8/60）

5.00
（3/60）

2.502 0.114

pMDI 吸入后未屏气或屏气
时间不足

11.11
（1/9）

14.29
（1/7）

-  1.000* 11.11
（1/9）

14.29
（1/7）

-  1.000*

吸气速度过快 33.33
（3/9）

28.57
（2/7）

  0.000** 1.000 11.11
（1/9）

14.29
（1/7）

-  1.000*

带储物罐的
pMDI

呼吸不均匀 38.46
（5/13）

20.00
（2/10）

0.247 0.619 23.08
（3/13）

10.00
（1/10）

  0.070** 0.791

吸气速度过快 38.46
（5/13）

30.00
（3/10）

0.722 0.395 23.08
（3/13）

10.00
（1/10）

  0.070** 0.791

DPI 吸入前准备时晃动吸
入装置

18.75
（9/48）

21.57
（11/51）

0.663 0.415 12.50
（6/48）

1.96
（1/51）

  2.730** 0.098

吸入前向装置内呼气 10.42
（5/48）

11.76
（6/51）

0.045 0.831 8.33
（4/48）

3.92
（2/51）

0.248 0.681

吸入时未深长吸气，
吸气不平稳连续

14.58
（7/48）

11.76
（9/51）

0.171 0.679 8.33
（4/48）

1.96
（1/51）

0.976 0.323

吸入后未屏气或屏气
时间不足

20.83
（10/48）

15.69
（8/51）

0.440 0.507 12.50
（6/48）

1.96
（1/51）

2.730 0.098

SMI 透明底座未打开 25.00
（2/8）

22.22
（2/9）

  0.000** 1.000 12.50
（1/8）

11.11
（1/9）

-  1.000*

药物填装后，未装回
透明底座

25.00
（2/8）

33.33
（3/9）

  0.000** 1.000 0.0
（0/8）

0.0
（0/9）

-  1.000*

吸入时未按压按钮 25.00
（2/8）

44.44
（4/9）

0.108 0.742 12.50
（1/8）

11.11
（1/9）

-  1.000*

吸入后未屏气或屏气
时间不足

12.50
（1/8）

22.22
（2/9）

  0.000** 1.000 12.50
（1/8）

0.0
（0/9）

-  1.000*

注：*为 Fisher 精确概率法，** 为连续校正χ 2 检验。（）内为错误例数与组中总例数之比，总例数为基线资料所述吸入装置对应的例数。
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2.3　两组患者干预 3 d 后的满意程度比较

干预 3 d 后，观察组 COPD 患者的满意程度优

培训，并在患者出院后，定期以电话随访的方式了

解其在吸入剂使用方面的困惑，开展远程指导，患

者使用各类吸入剂的错误总数由基线的 332 次，下

降至 121 次。本研究发现观察组干预 3 d 后平均每

次吸入错误数低于对照组。说明 Teach-back 联合微

视频健康教育降低了 COPD 患者吸入剂使用错误次

数，提升了吸入剂使用的规范性。Teach-back 教育

模式是双向互动式教育模式，其通过评估、教育的

循环过程，让 COPD 患者复述每个吸入剂使用的细

节，护士纠正，让患者系统性地掌握规范使用吸入

剂的相关技术。微视频教育是新媒体背景下知识传

播的有效渠道，通过录制微视频，将吸入剂使用的

每个细节重点讲解，通过其传播的便捷性、低成本

的特点，在患者出现吸入剂使用疑惑时，通过观看

微视频快速获得解决，尤其适合高龄、文化程度不

高、记忆力差的老年 COPD 患者。

3.2 Teach-back 联合微视频健康教育提升了 COPD

患者对规范使用吸入剂教育的满意度

陈静等 [17] 研究发现，COPD 患者观看吸入剂规

范使用视频，让患者亲手操作后进行纠正的吸入剂

规范管理模式实施后，患者的满意度为 96.67%，而

常规教育的满意度为 83.33%。张宁等 [18] 将吸入剂

规范使用的相关内容拍摄成视频，并发送至患者家

属或患者的微信中，与常规的口头宣教比较，患者

的满意度提高了。本研究显示，观察组满意度优于

对照组。提示 Teach-back 联合微视频健康教育提升

了 COPD 患者对规范使用吸入剂教育的满意度。原

因主要与微视频内容丰富、具体、生动，拓宽了患

者获取知识的来源，让患者在舒适、自由的状态下，

学习吸入剂使用的相关技巧，患者接纳程度高，有

助于提升满意度；另外 Teach-back 教育模式，宣教

双方的互动性好，在吸入剂吸入操作过程中给予指

导，加深患者的记忆，患者获取的教育水平高于预

期，提升了教育满意度。

吸入剂的规范使用关乎 COPD 患者疾病症状的

控制及未来疾病进展风险的预防，对于 COPD 患者

表 3　两组患者干预 3 d 后的满意程度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意

对照组 60 8 31 12 7 2

观察组 60 14 42 4 0 0

秩和检验：u=3.460，P=0.001。

3　讨论

3.1 Teach-back 联合微视频健康教育降低了 COPD

患者吸入剂使用错误次数

马丽娜等 [10] 调查了 COPD 门诊患者对 DPI 使

用的规范性状况，其中 63.42% 的门诊患者未能有

效掌握吸入技术，其建议应采取多元化的宣教方式，

通过反复评估、指导的循环过程，以提升 COPD 患

者对吸入剂掌握正确率。姚莉等 [11] 对使用 DPI 的

哮喘或 COPD 的慢性气道疾病患者进行了调查研究，

228 例慢性气道疾病患者吸入方法完全掌握比例仅

为 42.1%，基本掌握比例为 47.8%，≥ 5 项错误比

例高达 10.1%。可见慢性气道疾病患者对吸入剂的

规范使用正确率并不乐观。Usmani 等 [12] 对 62 篇手

稿、47 篇摘要和 5 篇会议论文关于哮喘及 COPD 患

者错误使用吸入剂的相关研究分析开展了研究，在

114 篇文献中，共观察到了 299 个吸入剂使用错误

的描述，严重错误的描述包含：DPI 吸气过浅，反

复多次换气；经鼻吸入干粉；舒利迭未正确装药；

都保反复多次旋转致使药物剂量偏差等，多数文献

认为错误使用吸入剂可加重患者的呼吸困难程度，

增加急性发作风险，降低生活质量，并增加健康管

理负担。因此，需重视 COPD 患者吸入剂的管理，

让患者通过正确的吸入技术，保持或改善现有的肺

功能状况，提升生活质量。在吸入剂使用管理方面，

苗兆帆等 [13]认为应加强对吸入剂使用技术的重视，

强化基层医护人员对吸入剂指导的关键作用。姚文

杰等 [14] 研究发现，通过强化 COPD 患者的健康管

理信念，并传导至患者吸入剂应用的行为规范上，

有效促进了患者规范应用吸入剂，在长期的坚持下，

患者的生活质量、肺功能获得明显提升，患者的急

性发作 / 加重次数降低。Pothirat 等 [15] 报道护士在

COPD 患者住院期间，通过动机、能力、行为（MAT

模式）的干预路径后，COPD 患者吸入剂使用错误

操作数明显下降。Harnett 等 [16] 对 46 例接诊于门诊

的 COPD 患者开展了护士面对面的吸入剂规范使用

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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由于各类原因对吸入剂的规范使用并不理想，重视

吸入剂技术相关的教育非常关键。Teach-back 联合

微视频健康教育是将双向互动教育及信息化教育两

种特点融为一体的教育形式，与常规教育形式比较，

有效降低了 COPD 患者吸入剂使用错误次数，提升

了吸入剂使用的规范性，并提升了健康教育的满意

度。由于 COPD 患者吸入剂使用是长期的治疗过程，

患者居家期间吸入剂规范使用状况仍旧有待考察。
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【摘要】　目的　探讨喉部鳞状上皮细胞癌手术治疗患者实施共享决策干预配合多感觉训练的

价值。方法　选取 2019 年 2 月—2020 年 2 月医院收治的行手术治疗的喉癌 150 例作为研究

对象，按照组间基本资料可比原则分成对照组和观察组，各 75 例。对照组患者行常规护理

干预，观察组开展共享决策干预联合多感觉训练，比较两组患者干预前后吞咽功能、语言

交流水平、希望水平评分及患者对决策参与满意度。结果　干预后 1 个月，两组 SSA 评分均

降低，但观察组各维度及总评分均低于对照组（P<0.05）。干预前，两组患者 Frenchay 评

分、HHI 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后 1 个月，观察组 Frenchay 评分、

HHI 评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者干预后对信息共享、交

流协商、决策参与度、总体满意度均高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　共享决策干预联合多感觉训练应用于喉癌手术患者中能更好地改善吞咽障碍，恢复交

流功能，提升希望水平，且能够提升整体护理质量和患者的认可度。

【关键词】　喉癌；共享决策；吞咽训练；早期摄食训练；语言交流；希望水平
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【Abstract】　Objective To explore the value of shared decision intervention combined with multi-sensory training in 

laryngeal squamous cell carcinoma surgery. Methods From February 2019 to February 2020, 150 cases of laryngeal cancer 

underwent surgical treatment were selected as research objects, they were divided into control group and observation group 

according to the principle of comparability of basic data between groups, with 75 cases in each group. The control group 

received routine nursing intervention, and the observation group received shared decision intervention combined with 

multi-sensory training. Swallowing function, language communication level, hope level score and patients' satisfaction 

with decision participation were compared between the two groups before and after intervention. Results One month after 

intervention, the SSA scores of both groups were decreased, but the observation group was lower than the control group in 

all dimensions and total scores (P<0.05). Before intervention, there were no signifi cant diff erences in Frenchay score and 

HHI score between the two groups (P>0.05). One month after intervention, Frenchay score and HHI score in the observation 

group were higher than those in the control group, with statistical signifi cance (P<0.05). After intervention, patients in the 

observation group had higher information sharing, communication and consultation, decision-making participation and 

overall satisfaction than those in the control group, and the diff erence between groups was statistically signifi cant (P<0.05). 

Conclusion Shared decision intervention combined with multi-sensory training in laryngeal cancer surgery patients could 

better improve swallowing disorders, restore communication function, improve hope level, and improve the overall quality of 

care and patient recognition.
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喉癌是耳鼻喉科多发性恶性肿瘤，据中国国家

癌症中心统计 2022 年全国癌症报告中的数据显示，

喉癌的发病率为 0.64%，死亡率为 0.58%[1]。手术

是喉癌治疗的主要方式，但由于喉部解剖结构复杂，

术中难免损伤喉腔相关组织从而引发吞咽障碍、进

食困难等并发症，严重地影响了患者手术及预后质

量 [2]。据权威资料显示，喉癌术后吞咽障碍发生率

为 50%~75%，患者术后早期进食困难不仅会增加误

吸、吸入性肺炎等风险，还会造成营养不良影响术

后恢复 [3]。有资料显示，吞咽障碍会影响喉癌患者

术后个人体验及心理健康；此外，患者对疾病、治

疗方式及并发症等知识了解不足，很容易出现焦虑、

失落等负面情绪，丧失对未来生活的期望，因此喉

癌患者术后护理干预非常重要 [4]。共享决策干预是

一种提升患者 - 医护间沟通的新型护理模式，由医

务人员向患者实时提供病情、治疗等相关信息，让

患者参与到治疗方案选择中，共同商讨和决策 [5]。

本研究主要分析共享决策干预联合多感觉训练在喉

癌手术患者中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取自 2019 年 2 月—2020 年 2 月医院收治的

行手术治疗的喉癌 150 例作为研究对象。纳入条件：

均符合《临床疾病诊断及疗效判定标准》[6] 中喉癌

诊断标准，病理学确诊为喉癌，且满足手术指征；

近 1 个月内未使用增强免疫制剂药物者；术后出现

吞咽障碍，洼田饮水试验Ⅱ ~ Ⅲ级；患者术后生活

能够自理、意识清晰，护理依从性良好。排除条件：

合并意识、认知障碍患者；合并心、肝肾等重要脏

器功能障碍者；伴有其他部位恶性肿瘤者；合并精

神疾病或交流障碍者。中途自动退出者；严重并发

症而无法继续参与研究。按照组间基本资料可比原

则分成对照组和观察组，各 75 例。对照组中男 71

例，女 4 例；年龄 41~68 岁，平均 57.70±7.05 岁；

手术类型：喉裂开声带切除术 17 例，喉垂直部分

切除术 16 例，喉声门上水平切除术 14 例，喉全切

除术 + 淋巴结扫查术 28 例；文化程度：高中及以

上 23 例，初中 28 例，小学 24 例。观察组中男 69 例，

女 6 例； 年 龄 44~72 岁， 平 均 58.26±5.20 岁； 手

术类型：喉裂开声带切除术 14 例，喉垂直部分切

除术 20 例，喉声门上水平切除术 17 例，喉全切除

术 + 淋巴结扫查术 24 例；文化程度：高中及以上

23 例，初中 32 例，小学 20 例。两组患者基本资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。研究方案经医

院伦理委员会批准实施，并且患者及家属对研究知

情同意。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　给予常规护理干预。①协助患者

完成术后化疗的各项准备工作。②密切观察引流管

及引流液情况确保正常，若发生异常及时处理。③

术后早期经鼻饲方式补充营养，遵循优质蛋白质、

高维生素及微量元素的饮食搭配。④协助患者调整

舒适的体位，观察患者体征变化，定时清洁口腔分

泌物，预防肺部感染等并发症。⑤吞咽功能康复锻

炼：舌“三明治”运动：患者静坐于治疗椅上保持

肩颈部放松，护士使用医用纱布将舌前 1/3 包住，

分别向外、向下牵拉以患者可耐受最大限度保持 3 s，

指导患者快速将舌缩回口腔，深呼吸后做吞咽动作；

舌对抗训练：指导患者在口腔中活动舌体，分别顶

上颚（上）、口底（下）、两侧颊部（左右）4 个

方位，每个方位坚持 3 s。指导患者用压舌板分别置

于舌背部、舌腹部、舌体左右侧进行对抗锻炼，尽

量让舌体与压舌板形成对抗力，加强对喉部肌肉的

锻炼。

1.2.2　观察组　给予共享决策干预联合多感觉训

练，具体措施如下。

（1）准备阶段：①组建共享决策干预小组。

小组成员包括 3 名医生（主治医生、麻醉师及康复

师各 1 名）、 5 名资深肿瘤科护士，负责为患者共

享决策方案修订和实施。小组成立后通过自学或者

培训来了解共享决策相关理念，提升自身专业水平。

②组员职责分工。制定“喉癌手术共享决策表”，

包括手术类型、手术目的、手术耗时、麻醉方式选择、

疗效、复发风险、住院方式等内容。

（2）与患者及家属协商沟通：护理人员向患

者发放“喉癌手术共享决策表”，并且详细介绍具

体内容，讲解完毕后给患者及家属预留充足的时间

考虑。

（3）决策实施：术前 1 d，将患者的“家庭”

意见全部反馈给主治医生，小组间进行讨论并聚焦

患者及家属关注的问题，护士与患者及家属进行沟

通和解释，对于患者提出的治疗需求尽量满足，无

法满足解释原因，与患者共同确定最终的决策结果。

（4）术后开展多感觉训练：①咽冷刺激训练。

口腔清理后使用棉签蘸冰水轻刺激软腭、舌根、咽

后壁，叮嘱患者做吞咽动作，每次 5~10 min，早中

晚各 1 次。②触觉刺激 + 吸吮训练。使用压舌板、

棉签等刺激患者面颊内部、唇周和舌体，提升其刺

激敏感性；可叮嘱患者平时洗手后用手指进行触觉
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刺激训练，每次 5 min，每天 2 次。③构音训练。

指导患者面对镜子练习口张合、前突、回收，舌体

的伸直、后缩、上抬、两侧运动，每次 1 min，每

天 3~4 次。完成口舌训练后再行构音训练，先元音

后辅音，最后元音 + 辅音结合训练，再逐渐过渡到

字、词和句子。每次 15 min，每天 2 次。④摄食训练。

术后 12 d 左右或根据术后恢复情况进行经口进食训

练，进食时取坐位、半坐卧位，进食 30 min 后避免

平卧和吸痰，饮食上选择香蕉泥、鸡蛋羹等不易误

吸食物，以小口进食方式，观察是否出现呛咳。两

组患者均干预 1 个月。

1.3　观察指标

（1）吞咽功能评估：分别于术后 1 d、干预后

使用标准吞咽功能评价量表 [7]（SSA）对两组患者

的吞咽功能进行评价，量表从临床检查（8~23 分）、

饮水吞咽动作（5~11 分）、再次饮水观察（5~12 分）

进行评估，得分范围 18~46 分，分数越高即患者吞

咽功能越差。

（2）交流水平的影响：分别于术后第 1 天、

干预结束后使用 Frenchay 评定法 [8]（构音障碍）评

估其交流水平，共涉及反射、呼吸、唇、颌、软腭、喉、

舌及语言 8 个维度（28 个条目），每个条目分为（a、b、

c、d、e）5 个评分标准，若答案占比越高则表示构

音能力越好。数量≥ 27 个为正常，18~26 个为轻度

障碍，14~17 个为中度障碍，7~13 个为重度障碍，

≤ 6 个为极重度障碍。

（3）希望水平：分别于干预前、干预后使用

希望水平量表 [9]（HHI）评估两组患者的希望水平，

量表分别从“对现实 / 未来的态度”“与他人保持

密切关系态度”“采取积极行动的态度”3 个维度

组成，12 个条目（Likert 4 级评分法），得分越高

表示希望水平越高。

（4）两组患者对护理干预满意度：干预后使

用自制决策参与满意度量表对两组患者护理满意度

进行评估：量表从信息分享、交流协商、决策参与度、

总体满意度等维度评价，共包含 16 个条目，均采

用 Likert 5 级评分法，得分 16~80 分，得分越高表

示决策参与满意度越高。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t
检验；等级资料组间分布比较采用非参数秩和检验。

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　干预前后两组患者 SSA 评分比较

干预前，两组患者 SSA 量表各维度及总评分差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后 1 个月，两组

SSA 皮评分均明显降低，观察组各维度及总评分均

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 1。

2.2　两组患者干预前后交流水平比较

干预前，两组患者交流水平比较差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后 1 个月，观察组轻度组交

流水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）,

见表 2。

表 1　干预前后两组患者 SSA 评分比较

组别 例数
临床检查 饮水吞咽动作

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 75 17.34±4.21 11.30±2.58 9.63±1.05 7.44±1.63

观察组 75 16.63±5.24   9.63±1.75 9.37±1.12 5.16±1.29

t 值 0.915 4.639 1.467 9.499

P 值 0.362 0.000 0.145 0.000

组别 例数
再次饮水试验 总 SSA 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 75 10.30±2.06 8.24±1.71 37.27±5.02 26.98±4.15

观察组 75 9.89±1.74 6.15±1.65 36.82±6.11 20.96±3.74

t 值 1.708 7.617 0.493 9.332

P 值 0.090 0.000 0.623 0.000
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表 3　两组患者干预前后 HHI 评分比较（分）

组别 例数
积极态度 积极行动

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 75 7.26±0.55   9.05±1.20 8.63±1.58 10.05±1.74

观察组 75 7.18±0.83 10.53±1.34 8.44±1.63 12.38±1.65

t 值 0.697 7.125 0.725 8.415

P 值 0.488 0.000 0.470 0.000

表 2　两组患者干预前后交流水平比较

组别 例数
干预前 干预后

正常 轻度 中度 重度 正常 轻度 中度 重度

对照组 75 0 15 39 21 4 28 32 11

观察组 75 0 12 44 19 9 40 23 3

  u 值 * 0.086 3.094

P 值 0.932 0.002

* 秩和检验值。

组别 例数
亲密关系 总得分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 75 10.53±1.65 11.95±1.59 26.42±4.73 32.04±5.86

观察组 75 10.36±1.41 13.17±1.44 25.98±5.67 36.02±6.01

t 值 0.678 4.925 0.516 4.106

P 值 0.499 0.000 0.607 0.000

2.3　两组患者干预前后 HHI 评分比较

两组患者干预前 HHI 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后 1 个月，两组 HHI 评分均

明显升高，但观察组高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组患者对护理满意度比较

干预后，观察组患者对信息共享、交流协商、

决策参与度及总体满意度均高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4　两组患者对护理满意度比较

组别 例数 信息共享 交流协商 决策参与度 总体满意度

对照组 75 13.68±2.52 12.41±2.28 10.45±2.08 36.54±5.21

观察组 75 15.87±3.05 15.30±3.17 13.62±2.32 44.70±7.14

t 值 4.794 6.410 8.811 7.995

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3　讨论

喉癌手术会损伤喉部生理功能的完整性，甚至

造成括约肌保护作用出现不同程度的功能丧失，术

后受吞咽反射、代偿机制降低的影响，喉部组织黏

膜及肌肉功能协调作用减弱，导致患者饮水、进食

时发生呛咳现象，还会增加误吸等风险 [10-11]；再加

上喉癌术后长时间不能经口进食，水分及营养物质

摄入难度较高，机体营养确实会影响手术效果 [12]。

因此，喉癌手术患者科学地护理及吞咽训练对患者

恢复非常重要。近年来，随着人们自主意识的增强，

越来越多的患者希望参与到医疗护理决策中，但传

统的医疗决策主要由医生和护士进行主导，没有给

予患者自主选择和尊重。共享决策干预则很好解决

了这一矛盾，从手术选择、护理方案等制定都最大

程度尊重患者的需求意愿，患者 - 医生 - 护士共同

制订医疗服务的方案，让患者对自身、治疗和护理

情况有充分地了解，从而以积极的态度配合 [13]。多

感觉训练最早应用于弱视儿童的治疗，随着理论体

系不断完善逐渐被应用于功能障碍性疾病的治疗过

程中。王红艳等 [14] 表示多感觉运动训练可以有效

改善帕金森合并吞咽障碍患者摄食 - 吞咽水平。本

研究探讨共享决策干预联合多感觉训练在喉癌手术

治疗患者的价值有助于提升该类患者的临床疗效。

本研究结果显示，干预后两组患者 SSA 评分均显著

降低，且观察组 SSA 量表各维度及总评分均低于对

照组，与邓彬等 [15] 的研究结果基本吻合，提示共

享决策联合多感觉训练可以更好地消除吞咽障碍。

分析原因可能有以下几点：首先，相较于传统的吞

咽功能训练，多感觉训练不仅对患者口、舌体进行

专项训练，还开展了冷刺激、触觉刺激、构音训练

及摄食训练，能够让患者在恢复吞咽功能同时逐渐

改善语言交流能力和机体功能。此外，共享决策干

预能够快速建立良好的护 - 医 - 患关系，尽可能地

满足患者的需求，同时在协商、讨论及参与决策等

过程中也能让患者及家属对自身病情、手术及药物

治疗风险和疗效均有初步了解，放下心理负担，积

极地应对治疗，同时还能帮助其树立自信和希望。

因此，干预后观察组交流水平、希望水平均得到提

升，专项的构音训练更是考虑到患者术后日常生活

需求，随着康复治疗的深入患者交流障碍得以消除，

摄食功能恢复机体功能改善，对生活重拾信心。

综上所述，共享决策干预联合多感觉训练应用

于喉癌手术患者中能更好的改善吞咽障碍，恢复交

流功能，提升希望水平，从而能够提升整体的护理

质量。本研究不足之处在于研究内容不够全面，今

后需广泛搜集资料进行深入探究。
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【摘要】　目的　探讨团体心理辅导对截瘫患者主要照顾者负性情绪及应对方式的影响。方法　

选取 2018 年 1 月—2019 年 12 月医院骨科及康复科收治的截瘫患者主要照顾者 60 名为研究

对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，各 30 名。对照组采用常

规心理护理，观察组在此基础上实施团体心理辅导，共 6 次。采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）、简易应对方式问卷（SCSQ）评估两组干预前后 SAS、SDS、SCSQ 评分。

结果　辅导前，两组 SAS、SDS 及 SCSQ 积极应对和消极应对方式评分的比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）。团体心理辅导后，两组 SAS、SDS 评分均降低，观察组 SCSQ 积极应对

评分升高；组间比较观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，SCSQ 积极应对评分高于对照组，差

异均有统计学意义（P<0.05）。两组辅导后 SCSQ 消极应对方式评分无明显变化，组间比较

差异无统计学意义（P>0.05）。结论　团体心理辅导能有效改善截瘫患者主要照顾者焦虑、

抑郁等负性情绪，促进其采用更积极应对方式，从而提高对截瘫患者的照护水平，促进康复。

【关键词】　截瘫；团体心理辅导；照顾者；负性情绪；应对方式
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Influence of group psychological counseling on the negative emotions and coping styles of the main caregivers of 

paraplegic patients YE Hongyan, TANG Minjiao, LAI Yunmei, WANG Qinghua, ZHONG Meixing, YANG Qianqi (The First 

Affi  liated Hospital of Gannan Medical College, Ganzhou, 341000, China)

【Abstract】　Objective To explore the infl uence of group psychological counseling on the negative emotions and coping 

styles of the main caregivers of paraplegic patients. Methods 60 main caregivers of paraplegic patients admitted in the 

Department of Orthopedics and Rehabilitation of the hospital from January 2018 to December 2019 were selected and divided 

into control group and observation group with 30 participants in each group according to the principle of comparability of 

basic characteristics between groups. The control group received routine psychological nursing, and the observation group 

received group psychological counseling on the basis of this, a total of 6 times. The Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-

rating Depression Scale (SDS) and Simple Coping Style Questionnaire (SCSQ) were used to evaluate the SAS, SDS and 

SCSQ scores of the two groups before and after intervention. Results Before counseling, there was no signifi cant diff erence 

in SAS, SDS and SCSQ positive coping style scores and negative coping style scores between the two groups (P>0.05). After 

group counseling, SAS and SDS scores of both groups decreased, while SCSQ positive coping scores of observation group 

increased. The SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group, and the SCSQ 

positive coping scores were higher than the control group, with statistical signifi cance (P<0.05). There was no signifi cant 

change in SCSQ negative coping style scores between the two groups after counseling, and there was no signifi cant diff erence 

between the two groups (P>0.05). Conclusion Group psychological counseling could eff ectively improve the main caregivers 

of paraplegia anxiety, depression and other negative emotions, promote them to adopt a more positive coping style, so as to 

improve the level of care for paraplegia patients, promote rehabilitation.

【Key words】　Paraplegia; Group psychological counseling; Caregiver; Negative emotions; Coping style
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截瘫为瘫痪的一种类型 , 脊髓颈膨大以上横贯 性病变导致的截瘫为高位截瘫，第三胸椎以下的脊

髓损伤导致的截瘫为双下肢截瘫。根据脊髓损伤程

度又分为完全性及不完全性截瘫 [1]。截瘫多见于车

祸伤、高处坠落伤等，对患者和家庭都是强烈的应

激事件 , 会带来巨大的心理冲击 [2]。截瘫患者生活
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自理大多要依赖照顾者，照顾者除体力上的付出外，

还面临很大的精神、情感上的压力，其心理状况直

接影响对患者的照护水平，进而影响患者康复，因

此对照顾者的心理辅导很有必要 [3]。团体心理辅导

是在团体情境下进行的心理辅导方式，在帮助具有

相似心理压力和心理困扰的人群时，是一种经济有

效的方式 [4]。在目前的临床工作中，医护共同关注

的目标是患者，心理辅导也多以患者为研究对象，

对照顾者的团体心理辅导的报道较少见，且目前报

道的多用于癌症及心身疾患的照顾者。本研究将截

瘫患者主要照顾者组成同质性团体进行心理辅导，

探讨其对照顾者负性情绪及应对方式的影响，现报

告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 1 月—2019 年 12 月医院骨科及康

复科收治的截瘫患者主要照顾者 60 名为研究对象，

其中男 29 名，女 31 名；平均年龄 38.53±8.12 岁；

文化程度：高中及以下 27 名，高中以上 33 名；照

顾者为配偶 21 名，父母 18 名，子女 13 名，其他

亲属关系 8 名。纳入条件：患者符合截瘫诊断标准，

MRI 显示脊髓损伤，损伤平面以下感觉、运动功能

障碍；日常生活能力（ADL）评分 40 分以下，日常

生活重度依赖照顾者；照顾者为患者伴侣、子女、

父母或者近亲属，共同生活，无照护报酬关系；年

龄 18~60 岁；认知功能正常，理解和表达能力正常；

签署知情同意书。排除条件：合并精神疾病及其他

神经系统疾病，且 3 个月内有其他重大生活事件；

认知功能障碍，不能正常交流；不愿意参与研究者。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组和

对照组，各 30 名。两组性别、年龄、文化程度比较，

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　团体心理辅导方法

对照组采用常规心理护理，观察组同时实施团

体心理辅导。由课题组成员中有丰富团体辅导经验

的心理治疗师担任主带领者，取得国家二级心理咨

询师的骨科护士作为协同带领者，组成同质性团体，

每组 5~8 名，每周 1 次，每次约 90 min，依方案开

展团体心理辅导。参考相关文献 [5-7]，结合截瘫患

者照护特点，咨询有关心理学专家，制订团体心理

辅导方案。团体辅导实施前由带领者对成员进行一

对一的入组前访谈，访谈时间 20~30 min，主要收

集一般人口学资料，了解照顾者目前的心理状态及

需求，介绍团体辅导的性质、活动形式、时间安排、

目的与意义等，征得其同意并签署知情同意书。辅

导前相关量表的填写与收集也在入组访谈时完成。

具体方法如下。

（1）第 1 次：活动在入组访谈的次日进行，

主要任务是破冰，建立成员之间的信任感。通过热

身游戏“马兰花朵朵开”帮助成员建立联系，消除

紧张、陌生感。引导成员用滚雪球式的自我介绍来

加深印象，并简单分享患者受伤经过、诊疗过程、

遇到的困难，引起共鸣。带领者说明团体活动互动

互助的宗旨，介绍团体规范，强调保密原则，营造

信任、安全的团体氛围。鼓励成员自由表达对团体

的期望和想要达到的目标，讨论并确定团体契约。

（2）第 2 次：知识讲座，正视问题。 针对此

阶段照顾者的需求，邀请骨科及康复科专家进行截

瘫照护相关知识讲座，包括损伤机制、临床表现、

可能引起的并发症、相关的诊疗计划、家属配合要

点及后续康复计划、康复技巧、居家护理要点等。

邀请照顾者分享在照护过程中遇到的问题及困惑，

及时给予解答，并由康复治疗师演示具体操作（如

功能锻炼的方法、床椅转移、辅助器具的使用等），

提高家属照护技能。同时使照顾者对截瘫护理有一

个系统的认识，对于不可逆损伤部分引导成员接纳

现状，正视面临的困境，积极应对。

（3）第 3~4 次： 重点是识别情绪，合理表达

情绪，释放压力。在团体中引导成员将关注点从患

者的身上转移到自已，关注内在感受。在“画出情

绪彩带”的互动中，与成员确定各种颜色所代表的

情绪，用不同颜色绘出自患者住院后自己的情绪起

伏变化，并在小组内分享，帮助成员识别并命名情

绪，提高对自己及他人情绪觉察能力；带领者结合

情绪 ABC 理论，与成员共同探讨情绪背后的原由，

看到情绪产生与自己的认知的关系；指导成员在团

体之外记录每天的情绪波动情况及影响情绪的事

件，发现不良情绪，改变不合理信念，接纳并调整

情绪。以“心情天气预报”形式 , 鼓励成员表达在

照护期间的忧虑、担心、困惑、家庭面临的困境、

应对方式以及新的信息、期望和梦想等，学会合理

表达情绪。引导成员在其他人分享的过程中认真倾

听，不评价不建议，给予适当情感支持与鼓励。每

次活动结束前进行呼吸放松训练和渐进性肌肉放松

训练，帮助其释放压力并指导自我放松训练的方法。

（4）第 5 次：寻找支持， 有效应对。通过“信

念的力量”体验活动，让成员体会到不同的信念人

的力量的变化，看到积极信念在疾病康复过程中的
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重要作用，鼓励家属树立康复信心并用积极的态度

去影响患者。引导成员继续表达自我，探索自我，

分析以往的应对模式，就遇到的问题，讨论有效的

解决方法，挖掘正向资源，发展社会支持系统；成

员之间积极反馈、交流信息、互帮互助，相互支持

与鼓励，增强团体凝聚力。

（5）第 6 次：分享经验，总结收获。将积极乐观、

经验丰富的成员树立成行为榜样，鼓励他分享经验，

激励其他成员也做出相应的积极的变化并及时给予

肯定。带领成员回顾团体历程，相互分享在团体中

的感受和收获，使成员看到自己在团体中的进步与

变化，树立积极心态，增强心理应激能力，并把在

团体中获取的能量和技能应用到与患者的互动及日

常生活中，提高家庭的应对能力。在结束前全体成

员互送祝福并手牵手围成圈依次握手传递力量，带

着力量继续前行。

1.3　观察指标

（1）Zung 焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量

表（SDS）评分：干预前后运用 SAS 和 SDS 对两组

照顾者焦虑、抑郁情绪进行评估，SAS、SDS 评分

越高，焦虑、抑郁状况越严重。SAS 标准分的临界

值为 50 分 , 分值越高表明焦虑程度越重。SDS 标准

分的临界值为 53 分，分值越高表明抑郁程度越重 [8]。

（2）应对方式：干预前后采用简易应对方式

问卷（SCSQ）评定照顾者的应对方式。该问卷由解

亚宁编制，共 20 个条目 , 每个条目采用 0~3 分 4 级

评分，由积极应对（12 个条目）和消极应对（8 个

条目）两部分组成 , 积极应对得分越高表明被调查

者越倾向于采用积极应对方式；消极应对得分越高

则表明被调查者越倾向于采用消极应对方式 [9]。

1.4　统计学方法

采用 PEMS 3.2 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　两组照顾者团体辅导前后 SAS、SDS 评分比较

团体辅导前，两组 SAS、SDS 评分的比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；团体辅导后，两组

SAS、SDS 评分均降低，组间比较观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组照顾者团体辅导前后 SAS、SDS 评分比较（分）

组别 人数
SAS 评分 SDS 评分

辅导前 辅导后 辅导前 辅导后

观察组 30 57.58±4.68 39.34±4.82 64.87±5.22 36.74±7.12

对照组 30 56.15±5.26 46.33±6.27 63.71±6.25 44.64±6.32

t 值 1.113 4.841 0.780 4.545

P 值 0.271 0.000 0.438 0.000

2.2　两组照顾者团体辅导前后 SCSQ 评分比较

团 体 辅 导 前， 两 组 SCSQ 评 分 的 比 较， 差 异

无统计学意义（P>0.05 ）；团体辅导后，观察组

SCSQ 积极应对评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；两组消极应对评分变化不大，组间

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2　两组照顾者团体辅导前后 SCSQ 评分比较（分）

组别 人数
积极应对评分 消极应对评分

辅导前 辅导后 辅导前 辅导后

观察组 30 25.58±4.88 29.98±5.82 15.87±5.22 14.25±4.42

对照组 30 25.52±4.26 24.88±4.77 15.91±5.06 15.36±5.62

t 值 0.051 3.712 0.030 0.850

P 值 0.960 0.000 0.976 0.399

3　讨论

截瘫的康复是一个长期的过程，患者长时间卧

床，生活不能自理，日常生活中需要他人照护 [10]。

患者易出现恐惧、焦虑、无助、易怒，甚至悲观绝望、

自暴自弃等负性情绪，对照顾者的依赖度极高 [11]。

作为患者最主要的照顾者和社会支持来源，照顾者

的心理状态及护理积极性对患者生存质量有很大影

响 [12]。照顾者不仅在生理上要对患者悉心照料，情

感上的支持也不可少。照顾者承担来自生理、心理、

社会的多重压力，往往更易产生心理问题。有研究

表明，多数照顾者患有抑郁或混合的抑郁和焦虑 [13]，
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自我效能和应对方式也受到影响。心理干预能够有

效增强照顾者的心理能量，改善负性情绪 [14]。目前

对截瘫照顾者的心理干预较少且多为个体辅导，如

詹雪等 [15] 通过护士对截瘫患者家属提供个性化干

预来减轻其焦虑和抑郁情绪。

团体心理辅导是基于团体动力学和一般心理学

原理，适用于背景、问题相似的人群，通过团体内

的人际交互作用，成员在互动中观察、学习、体验、

互相支持，探讨及调整自我，改善与他人的关系，

学习新的态度和行为方式，进而促进自我发展和自

我实现的过程 [16]。团体辅导相对于个体心理咨询效

率更高，团体辅导提供良性的团体氛围，具有支持

性心理治疗作用 [17]，对改善负性情绪、增强自我效

能感、容纳他人情绪和提高生存质量方面有较好的

作用，是减少负性情绪的有效方式。

本研究将截瘫患者主要照顾者组成同质性团

体，在团体辅导的过程中，不仅学习截瘫照护知识

及康复技巧，提高照顾者的照护技能，而且关注照

顾者的身心状态，在团体成员共同营造的安全氛围

中，成员间相似的经历让彼此很快产生共鸣，照顾

者能够在团体中自由宣泄情绪，分享感受，表达期

望，释放压力，放松身心；成员在团体相互支持、

学习观察、讨论反馈、交换信息与资源、获得力量，

从不同的视角来看待目前的困难，从而激发自我调

整的意愿，重获理性认知，减轻负性情绪，挖掘正

向资源，重塑希望与信心，学会更积极的态度和

应对方式。本研究结果表明，团体辅导后，观察组

SAS 和 SDS 评分均低于对照组，积极应对评分高于

对照组，说明团体心理辅导能有效缓解照顾者焦虑、

抑郁等负性情绪，并促进采用更积极的应对方式。

而积极的应对方式，能明显改善焦虑和抑郁情绪，

以积极的心态去影响和支持患者，互相之间形成良

性循环，从而为截瘫患者提供更好的家庭支持，减

少并发症，促进其康复。

团体治疗是一种高效的心理治疗方法 [18]，作用

的疗效因子包括希望重塑、普通性、信息传递、人

际学习、提高社交技巧、行为模仿、宣泄、团体凝

聚力等。本研究通过对截瘫照顾者实施团体心理辅

导，使照顾者从团体中诸多的疗效因子中获益，能

有效缓解其负性情绪，改善人际互动，转变应对方

式，提高家庭应对能力和支持水平，可以更经济、

更有效地满足截瘫患者家庭的实际需求，是一种对

截瘫患者家庭健康教育的新途径和新方法。本研究

因患者住院时间短及其他因素的影响，团体辅导的

受众有限，后续考虑将团体辅导延伸至社区进行延

伸护理服务探索。
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【摘要】　目的　调查突发公共卫生事件下护生的择业意愿及相关影响因素，为新时代背景

需求下护理教育教学、人才培养提供参考依据。方法　2020 年 4 月 1—30 日，使用自行设

计的问卷对某医学院校 1164 名护理学专业的学生进行突发公共卫生事件下择业意愿调查分

析。结果　49.40% 的护生认为突发公共卫生事件期间其择业意愿会受到影响，其中 55.76%

的护生更愿意从事临床护理工作，20.27% 的护生更愿意从事社区护理工作，4.90% 的护生

不愿意从事护理相关工作，19.07% 的护生更愿意继续深造。是否参加过临床实习、认为护

理工作有生命危险、认为从事护理工作心理压力增加均是影响护生择业意愿的独立相关因素

（P<0.05）。结论　突发公共卫生事件期间护生的择业意愿会受到一定程度的影响，大部分

护生愿意从事护理相关工作；护理教育者应结合时代背景及学生的学习需求，整合相关内容。

【关键词】　突发公共卫生事件；护生；择业意愿；影响因素；护理教育
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Analysis of influencing factors of career choice intention of nursing students under public health emergencies  

background YANG Rui, WANG Yulong, LI Hongmei (Fenyang College of Shanxi Medical University, Fenyang, 032200, China)

【Abstract】　Objective To investigate the career choice intention and related infl uencing factors of nursing students under 

public health emergencies, and to provide reference for nursing education, teaching and talent training under the background 

needs of the new era. Methods From April 1 to 30, 2020, 1164 nursing students in a medical college were investigated and 

analyzed with a self-designed questionnaire under public health emergencies. Results 49.40% of nursing students believed 

that their career choice will be aff ected during public health emergencies, among which 55.76% were more willing to engage 

in clinical nursing work, 20.27% were more willing to engage in community nursing work, and 4.90% were not willing to 

engage in nursing related work. 19.07% of nursing students were more willing to pursue further study. Whether they had 

participated in clinical practice, thought that nursing work was dangerous to their life, and thought that the psychological 

pressure of nursing work was increased were all independent correlation factors aff ecting their career choice intention (P<0.05). 

Conclusion During public health emergencies, the willingness of nursing students to choose a career will be aff ected to some 

extent, and most of them are willing to engage in nursing related work. Nursing educators should integrate relevant content 

according to the background of The Times and the learning needs of students.

【Key words】　Public health emergency; Nursing students; Career choosing willingness; Influencing factors; Nursing 

education

本文作者：杨瑞

突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可

能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、

群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其

他严重影响公众健康的事件 [1]，往往会给各界人群

带来不同程度的影响。择业意愿代表着一个人的职

业偏好和选择倾向。护理学专业的学生是未来护理

人才的重要储备力量，正处于职业生涯的探索阶段，

其职业态度及择业意愿对本人职业的发展及护理人

才的输出均具有重要作用。随着我国护理事业的不

断完善及医学模式的改革，护士的工作范畴、社会

地位、执业环境以及护生对护理职业的认知和家庭

对子女的要求等因素均会影响护生的择业意愿及择

业行为。以往研究多数是从个人内在因素、家庭、

社会等方面对择业影响进行的一般性探讨，关于对

突发公共卫生事件背景下护生择业意愿相关影响因
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表 1　不同人口学资料的护生择业意愿分析

分析因素 类别 人数 择业意愿受影响人数 χ2 值 P 值

性别 男 129 53（41.09） 4.011 0.045

女 1035 522（50.43）

年级 大三及以下 1085 330（30.41） 23.675 0.000

大四 79 45（56.96）

年龄（岁） ≤ 20 610 286（46.89） 3.239 0.072

>20 554 289（52.17）

学历 本科 779 388（49.81） 0.157 0.691

大专 385 187（48.57）

生源 城市 307 158（51.47） 0.713 0.399

农村 857 417（48.66）

素的分析鲜见报道。本次研究旨在分析突发公共卫

生事件期间影响护生择业意愿的相关因素，同时结

合特殊的时代背景了解学生的学习需求，为护理教

育体系的建设、护生择业导向的引领以及护理人才

的培养提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2020 年 4 月 1—30 日抽取某医学院校 1164 名

护生作为研究对象。纳入条件：护理学专业在校学

生及实习生；填写知情同意书并自愿参加此研究。

排除条件：存在身体和精神心理疾病；调查时休学、

请假；近期经历过重大生活应激事件。其中男 129

名，女 1035 名；大三及以下 1085 名，大四 79 名；

年龄≤ 20 岁 610 名，年龄 >20 岁 554 名；本科 779

名，大专 385 名；城市生源 307 名，农村生源 857 名；

独生子女 182 名，非独生子女 982 名；参加过临床

实习 398 名，未参加过临床实习 766 名；选择护理

专业原因：个人兴趣 293 名，家庭意愿 255 名，好

就业 327 名，升学或调配 223 名，其他原因 66 名；

期望平均月收入：2000 元以下 3 名，2001~4000 元

87 名，4001~6000 元 333 名，6001~8000 元 321 名，

8001~10 000 元 211 名，10 001~20 000 元 98 名，  

20 001~30 000 元 13 名，30 000 元以上 98 名；理想

职位：护士 130 名，护士长 246 名，护理行政岗位

371 名，医学院教师 273 名，转行其他行业 144 名。

本研究经该所医学院医学伦理审查委员会审核批准。

1.2　调查内容

在查阅文献的基础上 [2-4]，依照调查需求，自

行编制调查问卷，内容包括护生的一般资料、对突

发公共卫生事件的认识、职业态度及择业意愿状况。

1.3　调查方法 

利用问卷星网络平台进行调查。研究者采用统

一指导语解释调查目的，并说明填写要求和方法，

由各班级辅导员通过微信向护生推送该电子问卷的

链接，学生自愿参与，手机“问卷星”在线匿名填写。

共发放问卷 1180 份，回收有效问卷 1164 份。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2

检 验； 多 因 素 分 析 采 用 多 元 Logistic 回 归 方 程。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　护生对突发公共卫生事件的认知及及职业态

度情况

对于突发公共卫生卫生事件的认识，1.72% 的

护生认为无法救治很害怕，97.08% 的护生认为正确

防护可预防感染，1.20% 的护生对此没感觉。疫情

流行期间，2.49% 的护生认为特别害怕；86.60% 的

护生有点紧张，10.91% 的护生表示没感觉。在择业

意愿方面，49.40% 的护生认为突发公共卫生事件会

对其择业意愿造成影响，其中 55.76% 的护生更愿

意从事临床护理工作，20.27% 的护生更愿意从事社

区护理工作，不愿意从事护理相关工作和想深造的

护生分别占 4.90% 和 19.07%。

2.2　不同人口学资料的护生择业意愿分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示， 性 别、 年 级、 是 否

参加过临床实习是影响护生未来择业意愿的因素

（P<0.05）。见表 1。
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分析因素 类别 人数 择业意愿受影响人数 χ2 值 P 值

是否参加过临床
实习

是 398 226（56.78） 13.197 0.000

否 766 349（45.56）

选择护理专业的
原因

个人兴趣 293 132（45.05） 4.039 0.401

家庭意愿 255 124（48.63）

好就业 327 173（52.91）

升学或调配 223 113（50.67）

其他 66 33（50.00）

是否独生子女 是 182 83（45.60） 1.242 0.265

否 982 492（50.10）

你希望的平均月
收入（元）

<2000 3 1（33.33） 6.011 0.538

2000~ 87 50（57.47）

4000~ 333 159（47.75）

6000~ 321 152（47.35）

8000~ 211 111（52.61）

10 000~ 98 44（44.90）

20 000~ 13 8（61.54）

30 000~ 98 50（51.02）

理想职位 护士 130 72（55.38） 7.582 0.108

护士长 246 106（43.09）

护理行政岗位 371 179（48.25）

医学院教师 273 145（53.11）

转行其他行业 144 73（50.69）

注：表内（）内数据为百分率（%）。

表 2　突发公共卫生事件下影响护生择业意愿的原因分析

影响择业意愿的原因 类别 人数 择业意愿受影响人数 χ2 值 P 值

认为从事护理工作有生命危险 是 361 360（99.72） 21.602 0.000

否 803 215（26.77）

认为从事护理工作心里压力增加 是 422 331（78.44） 18.782 0.000

否 742 244（32.88）

从事护理工作生活质量得到保障 是 392 367（93.62） 3.175 0.075

否 772 208（26.94）

家人支持从事护理工作 是 453 337（74.39） 3.400 0.078

否 711 208（29.25）

2.3　突发公共卫生事件下影响护生择业意愿的原

因分析

突发公共卫生事件期间，认为护理工作有生命

危险、认为从事护理工作心理压力增加，对护生的

择业意愿产生影响（P<0.05）。见表 2。

续表
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2.4　突发公共卫生事件下影响护生择业意愿的多

因素 Logistic 回归分析

以择业意愿是否会受影响为因变量，以护生性

别、年级、是否参加过临床实习、认为护理工作有

生命危险、认为从事护理工作心理压力增加为自变

量，进行多因素 Logistic 回归分析。变量赋值情况

见表 3。多因素 Logistic 回归分析结果表明，是否参

加过临床实习（OR=1.495）、认为护理工作有生命

危险（OR=0.661）、认为从事护理工作心理压力增

加（OR=0.724）均是影响护生择业意愿的独立相关

表 4　突发公共卫生事件期间影响护生择业意愿的多元回归分析

因素 B SE Waldχ2 值 P 值 OR OR95%CI

性别 0.140 0.136 1.058 0.304 1.150 0.881~1.503

年级 -0.063 0.256 0.061 0.805 0.939 0.568~1.551

临床实习 0.402 0.136 8.696 0.003 1.495 1.144~1.953

认为从事护理工作有生命危险 -0.414 0.141 8.595 0.003 0.661 0.501~0.872

认为从事护理工作心理压力增加 -0.323 0.136 5.666 0.017 0.724 0.555~0.945

表 3　变量赋值表

变量标签 赋值方法

X1 性别 男 =0，女 =1

X2 年级 大三及以下 =0，大四 =1

X3 是否参加过临床实习 否 =0，是 =1

X4 认为从事护理工作有生命危险 否 =0，是 =1

X5 认为从事护理工作心里压力增加 否 =0，是 =1

3　讨论

3.1　突发公共卫生事件期间护生择业意愿的分析

2020 年初我国经历了严重的突发公共卫生事

件 [5-6]，对社会各界产生了不同程度的冲击 [7]，其

中包括对护生职业认知及择业意愿的影响 [4,8]。本

次研究发现，49.40% 的护生认为突发公共卫生事

件会对其择业意愿造成影响，其中 83.25% 的护生

愿意从事护理工作。55.76% 的护生更愿意从事临床

护理工作，20.27% 更愿意从事社区护理工作，不

愿意从事护理工作及想深造的比例分别为 4.90% 和

19.07%。说明大部分护生毕业后愿意寻求护理岗位

从业，这种趋势顺应社会对护理人才的实际需求现

状，新生力量的补充是护理事业向前发展的关键环

节之一。

3.2　突发公共卫生事件期间护生择业意愿影响因

素的分析

护生在选择未来职业时会受多方面因素的影

响，本次调查结果表明，认为护理工作有生命危险、

认为护理工作心理压力太大以及是否参加过临床实

习是对护生择业意愿产生影响的因素。发生突发公

共卫生事件后，医护人员会及时奋战在一线，常常

需要连续工作 8~12 h，长时间穿戴防护装备引起医

护人员多类型多部位的皮肤损伤，而且面部形象的

续表

因素（P<0.05）。见表 4。

影响择业意愿的原因 类别 人数 择业意愿受影响人数 χ2 值 P 值

从事护理工作更受人尊重 是 616 262（42.53） 1.045 0.318

否 548 313（57.12）

从事护理工作实现价值 是 380 189（49.74） 0.026 0.901

否 784 386（49.23）

愿意参与抗疫志愿者服务活动 是 1106 548（49.55） 0.063 0.802

否 58 27（46.55）

愿意参与抗疫一线工作 是 1067 527（49.39） 0.000 0.986

否 97 48（49.48）

注：表内（）内数据为百分率（%）。
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受损、来自身体的疼痛不适及担心自己被感染的焦

虑又会影响睡眠和情绪，造成一定的心理压力，这

些情形都大大增加了医护人员被感染的潜在风险[9-11]，

同时在突发公共卫生事件发生时，因医护人员数量

短缺、劳动强度过高、医疗救援工作量较大、防护

物资紧缺、穿戴防护设备引起医疗操作难度加大、

长时间处于高感染风险的工作场所等，这些挑战都

极大地考验着医护人员的心理健康、职业素养和工

作作风 [12-13]。研究显示 [14-15]，在经历重大应激事

件后很多人会出现不同程度的心理创伤，尽管大部

分参与者的心理创伤可逐渐自行修复乃至痊愈，但

仍有一部分人会出现抑郁、焦虑、进食障碍、躯体

形式障碍、睡眠障碍、酒精或药物依赖等一系列心

理、生理问题，这些现象在护理人员中也存在。医

院是人员混杂、存在多种情绪的公共场所，患者、

陪护人员或精神异常患者往往会因情绪激动、诊治

效果不满意等多种原因产生负面情绪，对医护人员

进行语言攻击、语言威胁、躯体攻击、性骚扰等暴

力宣泄 [16-18]。近年来，因医护人员与患者之间的矛

盾而引起的工作场所暴力已成为严重威胁医护工作

者身心健康的公共卫生问题，而护士因需与患者及

家属频繁沟通、实行护理操作等职业特殊性，遭受

工作场所暴力现象较普遍 [19-21]，加之一些不良伤医

事件的报道，使护生对其职业价值观产生了负面影

响 [22]，甚至造成了护理人力资源的流失 [23]。上述

现象都会降低护生从事护理职业的安全感，使其认

为从事护理工作会有生命危险而形成一定的心理压

力，进而在其选择职业时造成一定的影响 [24]。但是

有研究 [25-26] 发现，在突发公共卫生事件期间大多

数护生还是能够有效应对和积极适应，与本次研究

吻合。临床实践是专业学习中很重要的一部分，临

床学习环境与护生专业能力的提高、职业态度、未

来职业角色的适应、专业认同感、择业趋势及职业

价值观息息相关 [27-28]。所以，实习期是影响学生学

习效果的关键一环，也是择业观形成的关键时期，

是引导护生积极投身护理事业的重要阶段。突发公

共卫生事件的发生对实习护生的心理会产生一定冲

击和影响进而引起他们职业态度的改变 [29]。

3.3　对护理教育者的启发

高质量的护理人员是突发公共卫生事件期间重

要的救援力量 [30]，而在校学习的护生是护理人员的

重要补充。护生的专业认知尚处于成长阶段，在学

校接受的教育对其择业意愿起着非常重要的作用，

要使学生日后安心从事护理工作，培养出高质量的

护士，学校必须做好专业思想引领和择业导向。随

着经济的转型，人口老龄化进程加速，我国慢性非

传染性疾病的形势十分严峻，因而护理课程的教学

重点都偏向于对慢性病的防控与护理，导致学生对

传染性疾病的防控、公共卫生学知识缺乏重视。本

次研究发现，为了更好地应对突发公共卫生事件，

学生的学习需求包括：职业防护知识、对突发公共

事件的应变能力、公共卫生知识、心理素质教育、

防病控病知识、消毒隔离知识、急救知识和技能、

传染病学知识、流行病学知识、人文关怀教育、职

业素质教育等。教学中，护理教育者应结合突发

公共卫生事件这一特殊的时代背景及学生的学习需

求，对相关学科和教学内容进行整合，以培养治病

防病知识兼具、充满人文关怀、具备高应变能力及

良好心理素质的护理人才；同时，护理教育者还应

以积极抗击突发公共卫生事件为契机，做好职业风

险及职业防护教育，避免学生盲目放大护理工作在

突发公共卫生期间的职业危险；此外，还应利用先

锋、榜样的事迹，引导护生树立正确的人生观、正

向的择业观，帮助学生全面了解护理专业的特点及

发展前景，端正其择业心态，增强对护理事业的信

心，提高职业认同感，使其充分认识到自身事业的

价值，提高就业率与就业质量，减少护理人才的流

失，促进护理事业的发展。

4　小结

突发公共卫生事件对护生的择业意愿产生一定

的影响，但是大部分护生能够积极应对，且愿意从

事护理相关工作；护理教育者应结合时代背景及学

生的学习需求，调整相关教学内容。本研究存在一

定的局限性，首先仅收集了突发公共卫生事件期间

某一时间点的数据，未能够动态评估处于不同时期

的护生择业意愿的变化；另外，仅选择了一所医学

院校护生作为研究对象，调查的样本量也较小，且

纳入的影响因素也较为局限。今后研究应扩大调研

的时空范围，加入更多变量，以更系统地探讨突发

公共卫生事件期间影响护生择业意愿的因素，为改

进护理教育教学模式、完善护理事业、稳定护理队

伍提供借鉴。
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【摘要】　目的　探讨新生儿寻乳行为宣教对提高产妇母乳喂养率的效果。方法　选取 2021

年 1 月—2022 年 1 月医院产科足月正常阴道分娩且满足母乳喂养条件的初产妇 120 例作为

观察对象，按照组间基本特征具有可比性的原则将产妇分为观察组和对照组，每组 60 例。

对照组行常规母乳喂养指导，观察组在对照组基础上行新生儿寻乳行为宣教，比较两组产妇

母乳喂养信心、泌乳启动时间、泌乳量、新生儿早吸吮率、母乳喂养率、乳腺炎发病率及产

妇母乳喂养满意率。结果　宣教干预后，观察组母乳喂养信心评分高于对照组；观察组产后

24 h、48 h、72 h 母乳泌乳量多于对照组；观察组泌乳启动时间短于对照组；观察组新生儿

早吸吮率、母乳产后 72 h 喂养率、母乳喂养满意率高于对照组；观察组乳腺炎发病率低于

对照组；各项指标比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　新生儿寻乳行为宣教可增

强产妇母乳喂养信心，有利于母乳喂养率提升，从而提高产妇母乳喂养满意度。

【关键词】　新生儿寻乳行为；产妇；纯母乳喂养率；母乳喂养信心；满意度
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Eff ect of breast seeking behavior education on raising the rate of puerpera exclusive breast feeding MA Qiong, LIU 
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【Abstract】　Objective To explore the eff ect of newborn breast-seeking behavior education on improving puerpera breast-

feeding rate. Methods From January 2021 to January 2022, 120 primiparas who had normal vaginal delivery at full term 

and met the conditions of breast-feeding were selected as observation objects. According to the principle of comparability of 

basic characteristics between groups, the primiparas were divided into observation group and control group, with 60 cases in 

each group. The control group received routine breastfeeding guidance, and the observation group received breast-seeking 

behavior education for newborns on the basis of the control group. The two groups were compared for maternal breast-

feeding confi dence, lactation start time, lactation volume, neonatal early sucking rate, breast-feeding rate, mastitis incidence 

rate and maternal breast-feeding satisfaction rate. Results After education intervention, the breastfeeding confi dence score 

of observation group was higher than the control group. The amount of breast milk produced at 24 h, 48 h and 72 h after 

delivery in the observation group was higher than that in the control group. The lactation start time in the observation 

group was shorter than the control group. Neonatal early sucking rate, 72 h postpartum breastfeeding rate and breastfeeding 

satisfaction rate in the observation group were higher than the control group. The incidence of mastitis in observation group 

was lower than that in control group. There were statistically signifi cant diff erences in each index (P<0.05). Conclusion

Newborn breast-seeking behavior education could enhance maternal confi dence in breast-feeding, improve the rate of breast-

feeding, improve maternal satisfaction with breast-feeding.

【Key words】　Newborn breast seeking behavior; Puerpera; Exclusive breastfeeding rate; Confidence in breastfeeding; 

Degree of satisfaction

本文作者：马琼

母乳是婴幼儿理想的食物，母乳喂养有利于婴

幼儿生长发育及免疫系统建立 [1]。寻乳行为是新生

儿出生后即可获得的自我行为，是指新生儿通过感

知运动寻找乳房，定位乳晕从而完成吸吮的一系列

行为，同时也反映了新生儿生命早期神经系统发育

成熟度 [2]。然而临床研究发现，大量产妇由于对新

生儿寻乳行为缺乏认知，在新生儿还未进入吸吮阶

段就定义新生儿没有吮吸能力，放弃让新生儿早吸

吮，使早吸吮成功率下降 [3]。而目前国内临床医护

人员对新生儿寻乳行为的研究较少，对寻乳行为表

达缺乏认知 [4]。在产后开展母乳喂养宣教提高产妇
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对新生儿寻乳行为的认知，使产妇与新生儿尽早建

立母婴交流，可促使新生儿尽早吸吮并形成寻乳反

射，促使新生儿尽早吸吮，进而提高母乳喂养率 [5]。

因此，本研究将对产妇及家属新生儿寻乳行为进行

宣传与指导，以期通过提高产妇新生儿寻乳认知，

达到提高母乳喂养率的目的。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月医院产科足月

正常阴道分娩且满足母乳喂养条件的初产妇 120 例

作为观察对象。纳入条件：单胎、头位、足月初产妇；

拟阴道分娩；产妇无严重妊娠合并疾病、无精神疾

病。排除条件：产妇乳头扁平或凹陷；产妇有母乳

喂养禁忌者。剔除条件：阴道分娩过程中转剖宫产

或阴道手术产者；新生儿出生时阿氏评分＜ 8 分；

指导过程中因产妇病情变化需抢救；中途要求退出

者。按照组间基本特征具有可比性的原则将产妇分

为观察组和对照组，每组 60 例。对照组产妇年龄

22~40 岁，平均 28.52±3.78 岁；孕周 37~42 周，平

均 38.42±1.02 周；初产妇 28 例，经产妇 32 例；初

中或以下 20 例，高中 / 中专 18 例，大专或以上 22

例。观察组产妇年龄 22~42 岁，平均 28.98±3.56 岁；

孕周 37~40 周，平均 38.58±1.10 周；初产妇 29 例，

经产妇 31 例；初中或以下 21 例，高中 / 中专 20 例，

大专或以上 19 例。两组产妇上述临床资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）。产妇自愿参加本试验

且签署同意书。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　常规母乳喂养健康指导，即新生

儿娩出断脐后，由助产士对产妇进行会阴伤口缝合，

并帮助新生儿与产妇早接触、早吸吮。

1.2.2　观察组　在对照组基础上对产妇进行新生

儿寻乳行为宣教，具体如下：临床医师、产科护士

及助产士组成母乳喂养指导小组，小组成员根据各

自职责完成相应任务。助产士训练产妇进行喂养行

为，协助产妇采用软枕垫高背部和头部，平放手臂，

将小毛巾垫在婴儿后背。保持产房温湿度，由助产

士将裸体婴儿置于产妇双乳间，并紧贴产妇胸前，

头向一侧，采用毛毯覆盖婴儿背部，整个过程助产

士协助完成。由助产士向产妇进行新生儿寻乳行为

宣教，新生儿寻乳序列为啼哭 - 放松 - 小幅度活动 -

四肢活动及抬头 - 吃手 - 舔乳 - 吸吮 - 入睡，让产

妇根据新生儿寻乳序列判断寻乳行为情况。在新生

儿寻乳过程中由责任护士帮助其纠正位置，以提高

新生儿寻乳准确率。在寻乳过程中由助产士鼓励产

妇低声呼唤，强化与新生儿交流，并指导产妇亲吻

其额头、抚摸其皮肤，等待新生儿自主完成寻乳行

为。助产士指导产妇观察新生儿吸吮及大小便情况，

并向产妇讲解新生儿母乳喂养过程中遇到的问题及

应对措施，加强与产妇交流，增强其母乳喂养信心。

1.3　观察指标

（1）母乳喂养信心：采用母乳喂养信心量表 [6]

进行评价，量表总评分 30~150 分，分值越高说明

产妇母乳喂养信心水平越高。

（2）泌乳启动时间：是指初产妇自觉乳房突

然充盈、出现胀满感（即手指挤压乳房时有少量乳

汁溢出，1 min 内≥ 0.5 ml）距胎儿娩出时间为泌乳

启动时间。

（3）泌乳量：采用刻度奶瓶记录两组产妇产

后 24  h、48  h、72  h 泌乳量。

（4）新生儿早吸吮率：使用布里斯托尔母乳

喂养评估工具（BBAT 量表）进行评估。

（5）母乳喂养率：记录产妇产后 7 d 纯母乳喂

养率。

（6）母乳喂养满意率：采用自拟的“母乳喂

养满意度调查问卷”进行评价，问卷包括母乳喂养

知识指导、母乳喂养技能指导、母乳喂养成功率等

3 方面，合计 10 个条目，每个条目赋值 1~4 分，总

评分 10~40 分，>30 分为满意。

1.4　统计学方法

所有数据均使用 SPSS 22.0 统计软件进行处理，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验；计数资料组间率比较行 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组产妇干预前后母乳喂养信心评分比较

干预前，两组母乳喂养信心评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，两组母乳喂养信

心评分均有升高，但观察组升高幅度高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组母乳分泌量及泌乳启动时间比较

产后 24 h、48 h、72 h，观察组母乳泌乳量均

多于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；而观

察组泌乳启动时间短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3　两组新生儿早吸吮率、母乳喂养率、母乳喂

养满意率及乳腺炎发病率比较

观察组新生儿早吸吮率、产后 72 h 母乳喂养率、
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母乳喂养满意率均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；而观察组乳腺炎发病率低于对照组，

表 2　两组母乳分泌量及泌乳始动时间比较

组别 例数
母乳泌乳量（ml）

泌乳启动时间（h）
产后 24 h 产后 48 h 产后 72 h

观察组 60 48.96±5.36 132.02±9.63 162.33±10.22 10.25±2.78

对照组 60 16.22±4.88   46.55±7.23 75.22±8.45 16.52±3.52

t 值 34.986 54.978 50.883 10.828

P 值   0.000   0.000   0.000   0.000

表 3　两组新生儿早吸吮率、母乳喂养率比较

组别 例数 新生儿早吸吮例数 产后 72 h 母乳喂养例数

观察组 60 48（80.00） 50（83.33）

对照组 60 36（60.00） 38（63.33）

χ2 值 5.714 6.136

P 值 0.017 0.013

注：表中（）内数据为百分率（%）。

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3、表 4。

表 4　两组母乳喂养率、乳腺炎发病率比较

组别 例数 母乳喂养满意例数 乳腺炎发病例数

观察组 60 56（93.33）   2（3.33）

对照组 60 38（63.33） 10（16.67）

χ2 值 15.908 5.926

P 值   0.000 0.015

注：表中（）内数据为百分率（%）。

3　讨论

新生儿寻乳行为是指新生儿出生数小时内，新

生儿自发寻找母亲乳头并完成首次吸吮的过程 [7]。

研究发现 [8]，在胎儿娩出期间机体会释放大量催产

素，增加疼痛阈值或引起胎儿镇静。所以，新生儿

不太可能在出生后立即自发地表现出高寻乳反射，

若不受干扰，健康的足月新生儿大约需要 1 h 才能

寻找母亲的乳房，以开始第一次母乳喂养，然而，

大部分产妇由于对新生儿寻乳行为缺乏认识，导致

产妇在新生儿还没进入寻乳阶段时就认为新生儿没

有吸吮能力而放弃母乳喂养 [9]。因此，提高产妇对

表 1　两组产妇干预前后母乳喂养信心评分比较

组别 例数 干预前 干预后

观察组 60 62.12±3.26 95.96±4.98

对照组 60 61.88±4.28 70.02±5.77

t 值 0.345 26.362

P 值 0.730 0.000
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新生儿寻乳行为的认识，使产妇能正确认识新生儿

寻乳行为并协助新生儿尽早完成寻乳，可有效缩短

产妇母乳始动时间，提高产妇母乳喂养量率，对母

婴健康有积极的意义 [10]。临床相关调查发现 [11]，

对于早产儿或剖宫产等因素导致新生儿出生后需与

母亲分离的情况，会降低新生儿主动寻觅母乳喂养

的行为，导致母乳喂养率明显下降。因此，如何有

效提高新生儿主动寻乳行为将是当前母乳喂养宣教

的研究热点。

目前临床上大部分产妇对新生儿寻乳行为缺乏

基本认知，导致产妇由于不能掌握新生儿寻乳序列，

因此本研究通过对产妇进行新生儿寻乳行为宣教，

提高了产妇对新生儿寻乳行为的认识，并协助新生

儿能快速完成寻乳，从而达到尽早吸吮的目的 [12]。

本研究结果显示，对产妇进行新生儿寻乳行为宣教

后，观察组母乳喂养信心评分高于对照组，说明新

生儿寻乳行为宣教可提高其母乳喂养信心，这是因

为通过健康宣教能让产妇掌握新生儿寻乳序列，并

根据新生儿寻乳序列来协助新生儿快速完成寻乳行

为，从而缩短泌乳启动时间，促进乳汁尽早分泌 [13-14]。

此外，新生儿寻乳行为对乳房会产生较明显的刺激，

并使这一刺激信号能快速传入产妇下丘脑，刺激垂

体大量释放母乳激素，从而促进乳汁分泌，提高产

妇母乳喂养率 [15]。相关研究指出 [16]，新生儿出生

后由于具备自主寻乳的本能，可通过产妇乳晕上的

蒙氏腺小体散发的气味而寻找乳房进行吸吮，同时

产妇抚摸行为也可影响新生儿寻乳行为，因此在新

生儿寻乳时，母亲对其进行抚触和交流可增进产妇

与新生儿的关系，使新生儿能顺利进行寻找到乳头，

从而完成吸吮，有效缩短了产妇泌乳启动时间，促

进乳汁分泌，避免乳房过度肿胀而引起乳腺炎。

综上所述，新生儿寻乳行为宣教将有助于产妇

更好地了解新生儿寻乳行为对促进母乳的重要性，

使产妇掌握了能协助新生儿快速寻乳的行为技巧，

确保新生儿能尽早吸吮，从而缩短产妇母乳启动时

间，增强了母乳喂养信心，从而提高产妇母乳喂养

满意度。另外，本研究发现因家庭化陪伴分娩的大

力开展，家属对新生儿寻乳行为干扰影响较大不能

使部分新生儿表现出本能行为，下一步将加大产妇

周边人员宣教工作。
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• 调查研究 •

鼻咽癌是常见的恶性肿瘤之一，具有典型的地

域特征，以华南地区多发，尤其是广东地区高发。

大多数患者就医时已是局部中晚期，需要接受放化

疗综合治疗。在国内的医疗模式下，医护人员通常

较多地关注治疗效果和治疗过程中副反应，容易忽

略患者的心理状态和生活质量问题，无法充分了解

到引起患者生活质量急剧降低的具体原因。因此 ,

如何在诊疗过程中更好地了解鼻咽癌患者的生活质

量水平变化，改善放化疗过程中鼻咽癌患者的生活

【摘要】　目的　调查护士对鼻咽癌患者人文关怀和患者的生活质量的现状，探讨护士人文关怀和患者生活

质量的相关性。方法　选取 2018 年 7—10 月医院收治的接受同时期放化疗的局部晚期鼻咽癌患者 100 例，

分别于治疗前、治疗中采用慢性病患者人文关怀体验量表（NHCES-NCDP）和生活质量量表 QLQ-C30（V3.0）

问卷进行调查。分析治疗前与治疗中患者人文关怀与生活质量评分变化情况及其相互关系。结果　单因

素分析结果显示，治疗中人文关怀总分低于治疗前，治疗中生活质量功能评分低于治疗前，差异具有统

计学意义（P<0.05）。相关分析结果显示，治疗前人文关怀和生活质量无相关性（P>0.05），治疗中人

文关怀与生活质量呈正相关（P<0.05）。多因素线性回归分析结果显示，治疗前及治疗中的人文关怀与

患者生活质量均无关系（P>0.05）。结论　鼻咽癌患者的人文关怀体验感和生活质量在治疗中均较治疗

前降低，护士的人文关怀对患者的生活质量无影响。

【关键词】　鼻咽癌；护理；人文关怀；生活质量 ；相关性
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Humanistic care, quality of life and the relationship in patients with local middle and advanced 

nasopharyngeal carcinoma WANG Cong, XIA Le, LI Jianmei, FAN Yuying, GUO Shanshan (Cancer Prevention 

Center, Sun Yat-sen University, Guangzhou, 510060, China)

【Abstract】　Objective To investigate the status quo of nurses' humanistic care for patients with nasopharyngeal 

carcinoma and the quality of life of patients, and to discuss the humanistic care of nurses and the life of patients 

The correlation of quality. Methods 100 patients with locally advanced nasopharyngeal carcinoma who received 

radiotherapy and chemotherapy during the same period were selected from the hospital from July to October 

2018. Questionnaires including the Human Care Experience Scale for Chronic Disease Patients (NHCS-NCDP) 

and the Quality of Life scale QLQ-C30 (V3.0) were used for investigating before and during treatment. The 

change of humanistic care and quality of life score of patients before and during treatment and their relationship 

were analyzed. Results Univariate analysis showed that the total score of humanistic care during treatment was 

lower than that before treatment, and the quality of life function score during treatment was lower than that before 

treatment, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). The results showed that there was no correlation 

between humanistic care and life quality before treatment (P>0.05), while there was a positive correlation between 

humanistic care and life quality during treatment (P<0.05). Multivariate linear regression analysis showed that 

humanistic care before and during treatment had no relationship with patients' quality of life (P>0.05). Conclusion

The humanistic care experience and quality of life of nasopharyngeal carcinoma patients decreased during 

treatment, and the humanistic care of nurses had no eff ect on the quality of life of patients.

【Key words】　Nasopharyngeal carcinoma; Nursing; Humanistic care; Quality of life; Correlation



3501Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.23护理实践与研究 2022年12月第19卷第23期

质量，成为医学人文领域急需解决的重要问题。临

床护理工作中，护士对患者的人文关怀主要体现在

护士对患者的生命与健康、权利和需求、人格和尊

严的关心和照护 [1]。研究表明目前我国存在医学人

文理念认知偏差、医学人文教育与临床实践脱节、

患者对临床医护人文素质的认同度较低等问题 [2]。

而对于鼻咽癌患者在诊疗过程中出现的生活质量和

护士人文关怀的关系，目前仍不明确。本研究调查

鼻咽癌诊疗过程中护士对患者的人文关怀及生活质

量现状，探讨护士人文关怀对鼻咽癌患者生活质量

的影响，为提升鼻咽癌患者在治疗中及治疗后的生

活质量，提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2018 年 7—10 月中山大学肿瘤防治中心

住院治疗的鼻咽癌患者 100 例作为调查对象。纳入

条件 : 病理确诊为鼻咽癌；临床分期为（Ⅲ期 - Ⅳ a

期）（AJCC 第八版分期）局部中晚期患者；接受

同期放化疗；住院天数≥ 3 d；年龄 18~70 岁；无

严重的视觉、听觉、认知障碍，可用言辞表达或具

有阅读能力；知情同意并自愿参与本次调查。排除

条件 : 严重心脑血管疾病、呼吸系统疾病或疾病终

末期；痴呆与认知障碍 , 精神疾病患者。其中男 70

例，女 30 例。年龄平均 43.27±1.10 岁。文化程度：

小学 14 例，初中及高中 42 例，大专 11 例，本科

及以上 33 例。工作状况：有工作 82 例，无工作 9

例，退休 9 例。婚姻状况：已婚 95 例，未婚 5 例。

均有医疗保险。

1.2　调查内容及工具

（1）中文版慢性病患者人文关怀体验量表

（NHCES-NCDP）：NHCES-NCDP 是 由 Boscart[3] 于 

2010 年研制的人文关系体验量表 HRES 修订得来，

用于测量患者对护士人文关怀的真实体验，为他

评量表。该量表共 24 个问题，每个问题有 5 个选

项，采用 Likert 5 级评分法，从 1~5 分依次为“从

不”“偶尔”“有时”“经常”“总是”，总分为

每个问题分值的累加，总分范围为 24~120 分。人

文关怀量表得分越高表明鼻咽癌患者体验到的护理

人文关怀越多，即护士对患者的人文关怀质量越高。

英文版 HRES 的 Cronbach’s α 系数为 0.98，中文

版量表的 Cronbach’s α 系数为 0.965, 其重测信度

为 0.710[4]。

（2）EORTC 生活质量测定量表 QLQ-C30 中文

版：EORTC QLQ-C30 问卷调查表由欧洲癌症研究

与治疗组织编制而成，属于核心量表，已有效地应

用于癌症患者生活质量的研究。中文简体版已在国

内应用，并证明有较高的信度和效度，除认知功能

外，各个条目的重测系数均大于 0.7，信度均大于 0.7。

该量表共有 30 个问题（条目），共归纳为 15 个领

域。分别为 5 个功能领域 [5] 即躯体功能 (PF)、角色

功能 (RF)、情绪功能 (EF)、认知功能 (CF) 和社会功

能 (SF)；3 个症状领域：疲倦 (FA)、恶心与呕吐 (NV)、

疼痛 (PA)；1 个总健康状况 (QL) 领域；6 个特异性

单一条目：气促 (DY)、失眠 (SL)、食欲丧失 (AP)、

便秘 (CO)、腹泻 (DI) 和经济困难 (FI)。其中，总体

健康状况（QL）从 1~7 分，分为 “非常差”到“非

常好”共 7 个等级，为正向得分。其他问题采用 4

级评分法从 1~4 分，分别为“没有”“有点”“相当”“非

常”，为逆向得分。将各个领域中每个问题得分相加，

除以其所包含的问题数即为该领域的得分（RS）。

为使得各领域得分能够相互比较，采用极差化方法

将各领域得分转化为标准化分值即 0~100 分。功能

领 域 =(1-(RS-1)/R)×100， 总 体 健 康 领 域 =(RS-1)/

R)×100。症状领域包含复合条目和单一条目，为保

持其一致性，避免条目缺失带来的数据化偏差，症

状领域得分 =((RS-1)/R)×100。其中（R）为每一问

题的得分极差。分值标准化后，功能领域和总体健

康状况领域得分越高表明局部晚期鼻咽癌患者身体

和心理状况越好，生活质量越高；症状领域得分越

高表明鼻咽癌患者症状和问题越多，生活质量越差。

1.3　调查方法

采用问卷发放的形式进行调查 , 研究者对每位

入组患者在治疗开始前和治疗中期，现场发放问卷 ,

按照统一指导问卷作答 , 完成后当场收回问卷。

1.4　统计学处理

采 用 Excel 2007 版 录 入 数 据， 运 用 SPSS 17.0 

统计学软件处理数据，计量资料以“均数 ± 标准差”

表示，比较采用配对 t 检验；两个变量间的相关性

采用 Pearson 相关分析。多因素分析采用线性回归

模型。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗前及治疗中患者人文关怀量表各领域评

分比较

在治疗开始前所发放的问卷结果中，患者的

总均分为 101.8±13.8 分。其中，第 11 项（您至少

与一位护士有温馨的个人关系）平均分最低，为

3.7±1.3 分；第 12 项（当您需要护士时，他们就在

您的身边）、17 项（护士觉得对您的照护负有责任）、
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23 项（护士帮您树立信心去做您能做的事情）项平

均分最高，分别为 4.6±0.6、4.6±0.7、4.6±0.6 分。

在治疗中，患者的总分平均为 97.0±12.7 分，低于

治疗开始时的总分 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

其中第 15 项（在您没有提出要求的情况下，护士

也能知道您的需求）得分最低，平均 3.5±1.0 分；

第 21 项（护士与您在一起的时候让您感觉更舒服）

最高，平均 4.4±0.9 分。见表 1。

表 1　局部中晚期鼻咽癌患者在治疗前及治疗中人文关怀量表各领域评分

项目 治疗前 (n=100) 治疗中 (n=100) t 值 P 值

1. 护士认识到您的家人和朋友在您生活中的重要性 4.0±1.0 3.9±1.1 2.727 0.008

2. 护士通过问一些问题尽力了解您 4.2±0.7 4.0±1.0 3.634 0.000

3. 护士花时间倾听您所关心的事情 4.2±0.8 3.9±0.8 3.477 0.001

4. 护士表现出对您个人的关心 4.3±0.7 4.2±0.9 1.345 0.179

5. 护士认可您有对自己生活作出选择的权利 4.1±1.0 3.8±1.1 2.530 0.013

6. 护士认可您有照护的权利 4.0±1.1 3.9±0.9 0.723 0.471

7. 护士支持您的选择 4.2±0.9 4.0±0.8 0.160 0.873

8. 护士尊重您的选择 4.3±0.9 4.3±0.6 1.369 0.174

9. 您和护士享受彼此陪伴 3.9±1.1 3.9±1.1 1.483 0.141

10. 您和护士彼此感觉亲近 4.2±0.9 4.0±0.9 0.524 0.602

11. 您至少与一位护士有温馨的个人关系 3.7±1.3 3.8±0.9 2.907 0.005

12. 当您需要护士时，他们就在你身边 4.6±0.6 4.3±0.8 0.619 0.537

13. 护士尊重您独处的需求 4.2±1.0 4.2±0.8 3.103 0.002

14. 护士知道您需要何种程度的照护 4.2±1.0 3.8±1.1 0.185 0.853

15. 在您没有提出要求的前提下，护士也能知道您的需求 3.8±1.1 3.5±1.0 1.781 0.078

16. 护士让您知道他们就在您身边 4.5±0.7 4.3±0.7 2.798 0.006

17. 护士觉得对您的照护负有责任 4.6±0.7 4.2±1.0 1.299 0.197

18. 护士和您在一起时给与您充分的关注 4.5±0.7 4.2±0.9 2.091 0.039

19. 护士和您谈话时会称呼您的名字 4.4±0.9 4.5±0.8 4.644 0.000

20. 护士帮助您把生活过好 4.2±0.9 4.0±1.0 3.097 0.003

21. 护士与您在一起的时候让您感觉更舒服 4.5±0.8 4.4±0.9 3.766 0.000

22. 护士帮您拥有好的生命质量 4.5±0.7 4.2±0.8 2.831 0.006

23. 护士帮您树立信心去做您能做的事情 4.6±0.6 4.2±0.7 2.720 0.008

24. 护士帮助您充分利用您所处的环境 4.3±0.7 4.1±0.7 3.417 0.001

总分  101.8±13.8 97.0±12.7 6.805 0.027

2.2　治疗前和治疗中生活质量比较

评估患者治疗前和治疗中的生活质量，对治疗

前及治疗中的各个子量表数据进行分析对比。局部

中晚期鼻咽癌患者在治疗开始前总健康状况标准化

得分为 67.9±22.2 分；在功能领域得分中，躯体功

能得分最高，为 93.7±10.5 分，社会功能得分最低，

为 77.7±26.7 分；在症状和单一条目领域中，经济

困难得分最高，为 30.7±30.6 分，腹泻得分最低，

为 2.7±9.1 分。局部中晚期鼻咽癌患者在治疗中总

健康状况得分为 56.8±20.3 分；在功能领域得分中，

认知功能得分最高，为 79.8±18.8 分，社会功能得

分最低，为 64.3±25.8 分；在症状和单一条目领域中，

食欲丧失得分最高，为 43.0±30.8 分，腹泻得分最

低，为 3.3±11.1 分。功能领域得分治疗中比治疗

前有所降低，多数症状和单一条目领域得分治疗中

比治疗前有所升高，差异具有统计学意义 (P<0.05)，

见表 2。
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表 2　局部中晚期鼻咽癌患者在治疗前及治疗中生活质量各领域得分

生活质量领域 治疗前 (n=100) 治疗中 (n=100) t 值 P 值

躯体功能 (PF) 93.7±10.5 78.1±18.1 -2.782 0.006

角色功能 (RF) 93.5±14.4 74.5±26.6 -2.571 0.012

情绪功能 (EF) 85.5±17.5 76.8±18.4 -6.333 0.000

认知功能 (CF) 88.0±17.9 79.8±18.8 -5.670 0.000

社会功能 (SF) 77.7±26.6 64.3±25.8 -5.197 0.000

疲倦 (FA) 19.9±25.5 41.2±22.1   3.679 0.000

恶心与呕吐 (NV)   4.8±11.9 23.7±23.4   1.506 0.135

疼痛 (PA) 13.8±19.8 34.3±28.2   4.247 0.000

总健康状况 (QL) 67.9±22.2 56.8±20.3   6.696 0.000

气促 (DY)   7.7±14.9 15.3±28.7   3.937 0.000

失眠 (SL) 14.7±24.3 31.7±26.5   2.628 0.010

食欲丧失 (AP)   9.7±21.9 43.0±30.8   1.008 0.316

便秘 (CO)   6.7±16.4 25.0±29.0   2.803 0.006

腹泻 (DI) 2.7±9.1   3.3±11.1   4.101 0.000

经济困难 (FI) 30.7±30.6 34.3±29.4   4.380 0.000

表 3　QOL 总分与一般资料线性回归分析结果

分析因素 回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

治疗中人文关怀  0.287 0.159  0.188  1.809 0.074

性别  1.925 4.700  0.044  0.410 0.683

年龄 -2.709 4.615 -0.88 -0.587 0.559

文化程度 -0.817 2.123 -0.43  0.385 0.701

工作情况  0.645 4.638  0.020  0.139 0.890

婚姻情况  6.914 9.474  0.075  0.730 0.467

医疗费用方式 -8.433 12.379 -0.072 -0.681 0.498

常住地 -0.583 4.272 -0.014 -0.136 0.892

治疗方案 -5.618 4.233 -0.139 -1.327 0.188

治疗前人文关怀  0.062 0.149  0.042  0.416 0.679

治疗前生活质量总分  0.256 0.151  0.280  2.265 0.009

注：R²=0.041，调整后 R²=0.031。

2.3　人文关怀体验量表总分与生活质量的总健康

状况得分相关性分析

对 治 疗 开 始 时 人 文 关 怀 体 验 量 表 总 分 与 生

活质量的总健康状况得分进行相关分析，无相关

（r=0.014，P=0.898）。对治疗中人文关怀体验量

表总分与生活质量的总健康状况得分进行相关分

析，有相关性（r=0.203，P=0.043）。

2.4　人文关怀对患者生活质量影响的多因素分析

以生活质量的总健康状况得分为因变量，患者

的一般特征及临床特征、治疗前生活质量的总健康

状况得分、治疗前及治疗中人文关怀体验量表总分

为自变量，进行线性回归分析。结果显示，生活质

量与人文关怀无关系（P>0.05），见表 3。
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3　讨论

本研究由人文关怀体验量表结果可知，患者对

于护士的人文关怀的总体评价较高，体现出当下护

患关系的相对和谐，但仍然和满分有所差距，说明

依旧存在进步的空间，而这一潜在的进步空间，需

要由患者和护士共同努力完成。一方面，当今社会

条件下，患者对于护士的工作强度、工作方法更加

理解，认识更加全面；护士对于患者的需求，应及时、

到位地解决，若工作中存在困难，应及时向患者解

释，让患者心理上能够接受。另一方面，护患关系

亦有不和谐因素。年龄大、受教育水平低的患者有

较高的就医依从性，对护患关系评价较高，护患关

系和谐。然而受教育水平高的中青年患者或家属认

为经济承担大、医保报销少、医护人员工作态度不

好 [6]，难以与医护建立温馨的关系。近些年来，医

闹、伤医事件屡见不鲜，部分媒体报道偏颇等导致

护患相互缺乏信任和尊重，关系更为紧张。文献表

明，规范患者和家属就医客观行为可以改善其对护

患关系的认知 [7]。因此，规范患者的就医行为，客观、

公正地进行舆论导向，可以缓解紧张的护患关系，

为建立良好护患关系发挥重要作用。

护士对患者的人文关怀总分值在治疗中低于治

疗前，其中，在治疗中当您需要护士时，他们就在

您的身边、护士觉得对您的照护负有责任、护士帮

您树立信心去做您能做的事情，三项得分均低于治

疗前。在您没有提出要求的前提下，护士也能知道

您的心理需求得分较低。这可能存在以下几点原因：

①患者没有接受放疗和化疗之前，情绪比较稳定，

身体状况良好，整体生活质量较高，对于病情和疾

病也有所了解。②护士在患者入院时充分做好相关

健康教育，例如介绍主管医生和主管护士、病房环

境、设施设备，告知住院制度、相关注意事项，介

绍常见治疗方案、治疗过程中可能发生的副反应等。

一方面可以给予患者精神支持和安抚，拉近护患之

间的距离，另一方面患者对护士也会减少陌生感，

多了依赖和信任，更能感受到医护的人性化关怀。

③在治疗中期，由于化学药物和放射线的使用，患

者的副反应不断发生，包括严重的恶心与呕吐、便

秘、腹泻等胃肠道反应，急性口腔黏膜炎、放射性

皮炎，营养不良、体虚乏力等，均导致其疼痛感倍增、

自我形象紊乱、生活质量下降等。不良的身体状态

致使患者自身的情绪受到很大波动和影响，易产生

焦虑、抑郁、烦躁、自我否定等负面情绪 [8]，故心

理需求增大，对外界的反馈也会相对消极。这提示

在患者治疗中期，需多与患者及其家属互动沟通，

留意其心理变化，关注其心理需求，缓解负面情绪；

做好皮肤、营养、疼痛、安全防跌倒等护理；提供

舒适的就医条件，尽量保持病房环境干净整洁 [9]；

减少白天和夜晚的噪音，营造安静的休息氛围；对

患者以积极鼓励和耐心开导为主，鼓励患者用乐观

向上的态度面对病痛；带动患者亲属给予一定的家

庭和社会支持；必要时可以请心理会诊，提供专业

的心理辅导和心理舒缓。

结果显示，在人文关怀体验量表中，治疗前第

11 项（您至少与一位护士有温馨的个人关系）得分

平均值最低，表明患者在住院过程中很难与护士建

立温馨的个人关系，导致这种结果可能存在几点原

因：第一，护士的人文关怀能力受年龄、性别、职

称和文化程度等影响，在维度测量上存在差异性 [10]，

文化水平较高、职业认知和情感态度好的医护人员，

人文关怀能力也较高，容易与患者确立温馨的个人

关系。护士职业的这种个体差异性，会影响和谐护

患关系的建立，护理人员应重视这种认知差异，提

高专业技能，改善服务态度，尊重患者的人格、信

仰和文化，充分理解患者的疾病行为和情绪反应，

为患者提供更优质的护理服务。第二，护士的工作

采用责任制整体护理，整个护理组管理一组患者，

由于轮班、排班等原因，并不总是固定某个护士护

理一个患者，而目前床位周转率较快，患者的住院

时间相对较短，无法做的对医疗制度完全熟悉和了

解。从而造成了患者的认知差异，认为难以和护士

培养温馨的个人关系，患者应转变认知，从认知结

构上加以变化，为维护护患关系和谐作出努力。

局部晚期鼻咽癌患者在治疗开始前，在功能领

域得分中，躯体功能得分最高，社会功能得分最低，

并且在治疗中社会功能评分仍然是最低的。鼻咽癌

患者的躯体功能障碍往往表现为鼻塞、涕血、耳鸣、

头痛等，即能进行正常活动，有轻微症状和体征 [11]。

因此，患者的躯体功能得分在功能领域最高。而在

社会功能领域，大部分患者存在“谈癌色变”，在

患癌后拒绝与周围社会关系交流，甚至存在隐瞒疾

病的情况；家庭角色改变，不愿意与家人、朋友沟通，

我自认知减低，甚至拒绝他人帮助 [12-13]。患癌初期

出现的心态变化是共同的，表现有猜疑，惊慌、恐惧、

悲观、紧张、焦虑、绝望等 [14]。因此患者的社会功

能受到限制，表现为社会功能得分最低，生活质量

低。随着治疗进程的推进，功能领域得分逐渐降低。

综上所述 , 局部中晚期鼻咽癌放化疗患者的护

患人文关系、生活质量在治疗中比治疗初始降低，
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护士的人文关怀对患者的生活质量无影响。本研究

由于样本量较少，且仅调查了治疗前、治疗中的鼻

咽癌患者，随访时间较短，今后可以进一步探讨治

疗后患者的人文关怀与生活质量的关系。
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【摘要】　目的　调查疫情高峰后突发公共卫生事件中临床护士应急救援知识、态度和行为现状并探讨其影

响因素，为制订提升护士应对突发公共卫生事件能力的干预策略提供参考依据。方法　2020 年 11 月 25—

30 日采用“医务人员关于突发公共卫生事件的应急救援知识、态度和行为调查问卷”对 442 名临床护士

进行调查。采用单因素分析和多重线性回归分析护士应对突发公共卫生事件应急救援知识、态度、行为

的影响因素。结果　发放问卷 450 份，回收有效问卷 442 份，有效回收率为 98.22%。442 名临床护士应对

突发公共卫生事件的知识、态度、行为得分分别为 95.32±17.96 分、13.10±1.82 分、10.09±2.57 分。多

重线性回归分析结果显示，工作年限、性格、身体健康状况是护士应急救援知识得分的影响因素（P<0.05）；

自身健康状况是护士应急救援态度得分的影响因素（P<0.05）；工作年限、有疑似 / 确诊新冠肺炎患者

的接触经历是护士应急救援行为的影响因素（P<0.05）。结论　疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应

急救援的知识和态度水平较高，行为水平有待提升，护理管理者在进行应急培训时应充分考虑临床护理

人员的个体特征、给予针对性培训，以期进一步提升其应急救援能力。

【关键词】　突发公共卫生事件；护士；知识；态度；行为；影响因素

中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn.1672-9676.2022.23.007

护士应对突发公共卫生事件救援知信行状况分析

基金项目：江苏省医院协会医院管理创新研究课题（编号 :JSYGY-3-2020-382）
作者单位：215004　苏州大学附属第二医院护理部（李泽青，赵丽爽，邓伟，徐兰英，黄慧，田凤美，谭丽萍）；
苏州大学医学部护理学院（李泽青，赵丽爽）
李泽青：女，本科（硕士在读）
通信作者：谭丽萍，硕士，主任护师，护理部主任

李泽青　赵丽爽　邓伟　徐兰英　黄慧　田凤美　谭丽萍

Analysis of nurses' knowledge attitude and practice of emergency rescue in public health emergencies 

LI Zeqing, ZHAO Lishuang, DENG Wei, XU Lanying, HUANG Hui, TIAN Fengmei, TAN Liping (The Second 



3506 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.23护理实践与研究 2022年12月第19卷第23期

突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可

能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、

群体性不明原因疾病以及其他严重影响公众健康的

事件 [1]。2019 年新型冠状病毒肺炎（COVID-19，

以下简称新冠肺炎）疫情在中国首次报告并迅速在

全球蔓延。新冠肺炎已被 WHO 正式列为国际突发

公共卫生事件 [2]。医护人员作为疫情防控的主力军，

在控制病毒进一步蔓延的过程中发挥着至关重要的

作用 [3]，目前，在我国政府科学防控部署下，疫情

得到有效控制。刘洁等 [4] 提出，在未来一段时间内，

新冠肺炎病毒将与人类社会发展共存。本研究旨在

初步了解疫情高峰后护理人员对突发公共卫生事件

相关的知识、态度和行为现状，并探讨其影响因素，

旨在为疫情常态化防控阶段开展相关培训，提高医

护人员应对突发公共卫生事件的应急救援能力提供

参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2020 年 11 月 25—30 日选择江苏省苏州市某三

甲医院 442 名在职护士为调查对象。纳入条件：取

得护士执业证书并注册；在临床连续工作 6 个月及

以上；知情同意，自愿参与本研究。排除条件：调

查期间不在岗的注册护士；调查期间在岗的非本单

位护士；非护理岗的注册护士。

1.2　调查内容

（1）人口学资料调查：包括性别、年龄、受

教育水平、工作年限、职称、岗级、工作科室，疑

似 / 确诊新冠肺炎患者接触经历、婚姻状况、宗教

信仰、性格和自身健康状况等因素。

（2）医务人员关于突发公共卫生事件的应急

救援知识、态度和行为调查问卷：由张亚 [5] 编制，

包括知识（26 个条目）、态度（3 个条目）和行为

（3 个条目）3 个维度共 32 个条目。每个条目采取

Likert 5 级评分法，1~5 分代表“非常不（或完全

不）”~“非常（或完全）”，总分越高表示对突

发公共卫生事件应急救援知识、态度和行为越好。

该问卷总体 Cronbach’s α 系数为 0.972，各维度分

量表的 Cronbach’ s α 系数均在 0.8 以上，探索性因

子分析显示效度良好。

1.3　调查方法

采用问卷星创建“医务人员关于突发公共卫生

事件的应急救援知识、态度和行为调查问卷”，由

研究者预填写问卷确定答题时间范围，之后取得各

科室护士同意，向调查对象发送问卷链接或二维码。

采用统一指导语向调查对象说明调查原因、目的、

意义及注意事项，获取其知情同意。所有问卷均为

匿名、独立填写，填写完成后提交。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行统计分

Affi  liated Hospital of  Soochow University, Suzhou, 215004, China) 

【Abstract】　Objective To investigate the knowledge, attitude and practice of clinical nurses in emergency rescue 

in public health emergencies after the peak of the epidemic, and to explore their eff ects to provide reference for 

formulating intervention strategies to improve nurses' ability to respond to public health emergencies. Methods

From November 25 to 30, 2020, 442 clinical nurses were investigated by questionnaire on knowledge, attitude 

and behavior of medical staff  on emergency rescue of public health emergencies. Univariate analysis and multiple 

linear regression were used to analyze the influencing factors of nurses' knowledge, attitude and behavior in 

responding to public health emergencies. Results 450 questionnaires were sent out and 442 were effectively 

received, with eff ective recovery of 98.22%. The scores of knowledge, attitude and behavior of 442 clinical nurses 

were 95.32±17.96 points, 13.10±1.82 points and 10.09±2.57 points, respectively. The results of multiple linear 

regression analysis showed that working years, personality and physical health were the infl uencing factors of 
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emergencies after the peak of the epidemic, nurses had a high level of knowledge and attitude of emergency 

rescue, and their behavior level needs to be improved. Nursing managers should fully consider the individual 

characteristics of clinical nurses and provide targeted training during emergency training, so as to further improve 

their emergency rescue ability.
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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，多因素采用多重

线性回归分析。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象的基本特征

本研究共计发放调查问卷 450 份，问卷收回后，

研究者在问卷星系统中逐条审核问卷，对答案呈一

致性、波浪性、有明显逻辑矛盾、问卷缺失选项超

过 5% 或作答时间 <200 s 的答卷予以剔除。最终剔

除无效问卷 8 份，剩余有效问卷 442 份，问卷回收

有效率为 98.22%。

2.2　疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应急救

援的知信行现状

疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应急救援

相关知识得分平均 95.32±17.96 分，态度得分平均

13.10±1.82 分，行为得分平均 10.09±2.57 分。其

中，知识维度总分处于高、中、低水平者占比分别

为 65.39%、34.16% 和 0.45%；态度维度总分处于高、

中、低水平者占比分别为 94.80%、4.75% 和 0.45%；

行为维度总分处于高、中、低水平者占比分别为

42.31%、55.20% 和 2.49%。

2.3　疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应急救

援知信行影响因素分析

单因素分析结果显示，不同性格、自身健康状

况、工作年限对护士知识维度得分有影响，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05）；不同工作年限、

职称、岗级、婚姻状况、宗教信仰、性格、自身健

康状况对护士态度维度得分有影响，组间比较差异

有统计学意义（P<0.05）；不同工作年限、是否有

疑似 / 确诊新冠肺炎患者接触经历对护士行为维度

得分有影响，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　不同特征护士在疫情高峰后突发公共卫生事件中应急救援知信行得分比较（分）

分析因素 类别 人数 知识得分 F 值 P 值 态度得分 F 值 P 值 行为得分 F 值 P 值

性别 男 22 86.36±18.34 2.412* 0.961 12.73±1.98 0.994* 0.721   9.50±2.56 1.107* 0.926

女 420 95.79±17.84 13.12±1.82 10.12±2.57

年龄（岁） 20~ 284 94.74±17.94 0.432 0.649 12.96±1.73 2.704 0.068 10.13±2.50 1.075 0.342

30~ 122 96.19±18.80 13.29±2.05   9.87±2.77

40~ 36 96.92±15.23 13.58±1.65 10.56±2.34

教育水平 大专或以下 159 94.92±18.24 1.719 0.180 12.95±1.82 2.137 0.119 10.15±2.59 0.947 0.389

本科 273 95.91±17.81 13.22±1.82 10.10±2.52

硕士或以上 10 85.40±15.97 12.30±1.70   9.00±3.43

工作年限
（年）

<1 60 85.90±15.38 7.066 0.000 12.88±1.66 4.545 0.004   8.87±2.53 5.876 0.001

1~ 207 96.22±17.93 12.86±1.77 10.35±2.34

6~ 57 95.72±20.45 13.18±2.26   9.93±3.09

10~ 118 98.32±16.54 13.60±1.68 10.33±2.54

职称 初级 321 94.66±18.36 0.804 0.448 12.93±1.85 5.506 0.004 10.06±2.56 1.124 0.326

中级 106 96.96±16.91 13.53±1.70 10.06±2.63

高级 15 97.80±16.55 13.80±1.52 11.07±2.12

岗级 N1 221 94.21±18.19 0.707 0.548 12.87±1.85 4.593 0.004   9.95±2.52 2.038 0.108

N2 109 95.72±18.79 13.10±1.86 10.28±2.79

N3 69 96.68±16.92 13.33±1.78   9.75±2.48

N4（包括护士长） 43 97.81±16.31 13.93±1.40 10.84±2.26
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2.4　疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应急救

援知信行影响因素的多重线性回归分析

分别以疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应

急救援知识、态度和行为得分为因变量，以单因素

分析有统计学意义的因素作为自变量进行多重线性

回归分析，结果显示，护士工作年限越长、性格介

于外向与内向之间、身体健康状况越好的护士，应

急救援知识水平越高（P<0.05）；身体健康状况越

好的护士，应急救援态度水平越高（P<0.05）；工

作年限越长、有疑似 / 确诊新冠肺炎患者接触经历

的护士行为水平更高（P<0.05）。见表 2。

分析因素 类别 人数 知识得分 F 值 P 值 态度得分 F 值 P 值 行为得分 F 值 P 值

工作科室 急诊 24 98.00±24.20 0.528 0.715 12.88±2.72 1.273 0.280 11.29±2.71 1.684 0.153

ICU 69 94.72±19.58 13.09±1.98   9.88±2.76

普通病房 254 95.91±17.22 13.22±1.62 10.11±2.48

门诊 12 91.08±18.82 12.17±1.90   9.50±2.68

其他 83 93.83±16.78 12.96±1.94   9.93±2.57

接触新冠肺
炎患者经历

是 85 97.08±17.34 0.511 0.600 13.41±1.55 1.840 0.160 10.68±2.27 3.121 0.045

否 326 94.87±18.08 13.06±1.89   9.98±2.64

不确定 31 95.16±18.61 12.77±1.75   9.61±2.33

婚姻状况 未婚 / 单身 245 93.94±18.41 1.697 0.184 12.91±1.77 3.430 0.033   9.96±2.54 0.720 0.487

已婚 192 97.11±17.41 13.34±1.87 10.26±2.61

离婚 / 丧偶 5 93.80±11.43 13.80±1.64 10.20±2.17

宗教信仰 无 413 95.19±17.95 1.424 0.242 13.10±1.82 4.266 0.015 10.08±2.56 0.514 0.599

佛教 21  100.38±17.63 13.81±1.47 10.52±2.54

其他 8 88.50±18.35 11.63±1.92   9.50±3.16

性格 外向 157 92.43±17.08 15.378 0.000 12.93±1.76 5.765 0.003   9.76±2.44 11.540 0.000

中间 269  101.25±17.85 13.47±1.90 10.81±2.64

内向 16 85.50±18.34 12.38±1.50   8.63±2.13

自身健康 很好 276 97.38±18.91 6.156 0.002 13.41±1.85 15.145 0.000 10.29±2.66 3.029 0.049

中等 164 92.13±15.50 12.64±1.62   9.79±2.36

很差 2 72.50±28.99   9.00±0.00   7.50±2.12

注：*为 t 值。

表 2　疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应急救援知信行影响因素的多重线性回归分析

因变量 分析因素 β SE 标准化 Β值 t 值 P 值

知识总分 a 常量 89.519 3.929 - 22.787 0.000

工作年限 3.052 0.807 0.175 3.781 0.006

性格 4.067 1.478 0.128 2.752 0.000

自身健康状况 5.595 1.686 0.154 3.319 0.001

态度总分 b 常量 13.225 0.415 - 31.870 0.000

自身健康状况 0.878 0.171 0.238 5.136 0.000

续表
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3　讨论

3.1　疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应急救

援知信行现状分析

本研究中护士应对突发公共卫生事件时，态度

维度表现最好，知识掌握水平较高，但行为水平有

待提高。态度和知识维度处于高水平的占比分别为

94.80% 和 65.39%，陈敏等 [6] 对疫情高峰后综合医

院机动护士的调查结果与本研究类似，均显示其知

识水平和态度积极程度较高。疫情高峰后护士的应

急救援知识水平的提升可能与新冠肺炎疫情爆发以

来国家、社会、医院各层面高度重视疫情防控、逐

项落实严防严控措施、针对医务人员深入开展多样

化培训取得的效果有关 [7]；也可能与社会信息化水

平的提高有关，知识经济的不断发展使得人们能够

通过更多样化的媒介接触知识 [8]。

本研究结果显示，行为维度得分最低，仅有

42.31% 的护理人员处于高水平。这与 2018 年对苏

州市医务人员卫生应急素养的调查行为结果 [9] 相

似。应急救援行为水平一般的原因可能与应急操作

不熟练、对自身急救行为缺乏自信心、缺乏相关急

救经验与演练、医疗风险大、顾虑较多等因素有关。

提示管理者可开展多形式的灾害培训及技能应急演

练、灾害护理学专家现场分享，定期组织应急救护

演练，创新网络急救培训模式等提高护士突发公共

卫生事件应急救援行为水平，保证突发公共卫生事

件应急救护工作顺利推进 [10]。

3.2　疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应急救

援知信行影响因素分析

（1）工作年限：本研究结果显示，工作年限

越长的护士在应对突发公共卫生事件中的知识水平

越高，这可能与工作年限长的护士临床急救经验丰

富、知识掌握水平较高等有关 [11]。通过对等级资料

设置哑变量，以工作年限 1 年以下的护士为参照，

1~5 年、6~10 年、10 年以上的护士差异有统计学意

义，说明工作年限长的护士应急救援行为水平更高，

这可能是工作年限长的护士专业知识储备和临床经

验更丰富，有助于在应急救援情景中展现出更高的

行为水平。根据知信行 KAP 模型，理论知识是基础，

信念是动力，行为的产生和改变是目标 [12]。因此，

医院管理者应充分认识到专业知识储备的重要性，

严把培训质量关；同时，在突发公共卫生事件应急

演练过程中充分发挥高年资护士“传帮带”的作用，

提升护士队伍整体的培训效果与应急水平。

（2）性格：性格介于内向与外向之间的护士

相较其余性格特征护士的知识水平更高，其原因可

能是性格内向者不善倾诉、思想顾虑多、心理负担

重 [13]，可能会影响其在应急救援过程中参与业务学

习的意愿和效率，进而影响其知识水平；而性格过

于外向者会产生不恰当的风险感知水平 [14]。这提示

医院管理者一方面应关注护士心理健康 [15]，对其进

行针对性培训与管理；从而缓解由于自身因素而导

致的感知偏差，进而提升相关护理人员的知信行水

平；另一方面可利用信息传递理论等模型建立科学

的应急护理管理信息传递方案 [16]，从思想上消除医

护人员参与应急救援的顾虑，进一步提升医护人员

参与应急救援的意愿，从而提高医院整体应急救援

水平。

（3）自身健康状况：自身健康状况越好的护

士应急救援知识和态度水平越高。陈立英等 [17]指出，

突发公共卫生事件应急救援具有情景特殊性，需要

护士在特殊工作环境中高强度工作，对护士身体素

质要求较高。自身健康状况较差的护士更易处于高

度紧张的应激状态，影响其主动学习相关知识的积

极性和参与应急救援的态度，进而对患者造成不利

影响。这提示护理管理者应关注突发公共卫生事件

中应急救援护士的身体健康状况，合理安排应急救

援的工作强度，优化护理工作流程，完善排班模式，

多部门联合、由点及面强化护士参与应急救援的安

全和后勤保障 [18]。

续表

因变量 分析因素 β SE 标准化 Β值 t 值 P 值

行为总分 c 常量 9.425 0.322 - 29.236 0.000

工作 1~5 年 1.425 0.370 0.277 3.852 0.000

工作 6~10 年 1.003 0.466 0.131 2.151 0.032

工作 10 年以上 1.343 0.403 0.232 3.329 0.001

新冠肺炎患者接触经历 -0.492 0.243 -0.096 -2.023 0.044
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（4）疑似 / 确诊新冠肺炎患者接触经历：本研

究结果显示，以有疑似 / 确诊新冠肺炎患者接触经

历的患者为参照，发现没有或不确定疑似 / 确诊新

冠肺炎患者接触经历的护士应急救援行为水平低，

可能与实际接触经历不同于日常应急演练有关，没

有疑似 / 确诊新冠肺炎患者接触经历的护士缺乏真

实场景体验，所学知识多停留在理论层面。而有接

触经历的护士对相关应急处置流程理解更深刻，在

其之后的工作过程中遇到类似情况时反应相对迅

速、处置更为及时。刘新等 [19] 指出，即使防护级

别达标，护士在突发公共卫生事件应急救援过程中

仍会产生紧张感、恐惧感，从而影响其行为水平。

这提示护理管理者应选择合适的应急演练模式、切

实提高培训效果，基于护士培训需求制订针对性培

训方案，提高护士学习的主观能动性。

4　小结

疫情高峰后突发公共卫生事件中护士应急救援

的知识、态度水平较好，但行为能力有待提升，各

维度的影响因素有所不同。提示医院管理者应从各

方面的影响因素入手，先调动护士参与应急救援培

训的积极性、树立正确认知，再通过相应应急情景

模拟、桌面推演等措施提高护士的态度水平，进而

提高医护人员面对突发事件的应急能力。此外，在

筛选和培训应急队伍成员时应考虑上述因素。本研

究尚存在仅在苏州地区进行调查、被调查者中男性

护士比例较少等局限性，在后续的研究中将扩大调

查范围，提升结论的准确性。
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【摘要】　目的　了解育龄期妇科癌症患者自我感受负担和共同冗思现状，分析两者之间的相关性，为提供

精准护理干预提供参考依据。方法　2021 年 6—12 月选取山东省某三甲医院育龄期妇科癌症患者 148 例

为调查对象，采用共同冗思问卷、癌症患者自我感受负担量表（SPBS-CP）进行调查，分析两者之间的相

关性。结果　育龄期妇科癌症患者自我感受负担总分 52.14±17.96 分，共同冗思平均 3.09±0.75 分。单因

素分析结果显示，共同冗思总分及理解性、关注消极感受维度与自我感受负担总分均呈正相关（P<0.05）；

关注消极感受维度分别与照顾负担、经济负担和家庭负担、治疗负担呈正相关（P<0.05）。多因素线性

回归分析显示，共同冗思水平与育龄期妇科癌症患者自我感受负担呈正相关（P<0.05）。结论　育龄期

妇科癌症患者自我感受负担为中度水平，共同冗思程度较深。冗思程度可影响患者自我感受负担水平，

医护人员和家庭可共同从改善共同冗思程度入手，针对不同疾病分期、治疗阶段来降低育龄期妇科癌症

患者自我感受负担水平。

【关键词】　育龄期；妇科；癌症；共同冗思；自我感受负担 ；相关性
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Infl uencing factors of self-perceived burden in gynecological cancer patients of childbearing age and the 

correlation with co-ruminative thinking XU Li, ZHANG Li (Yantai Yuhuangding Hospital, Yantai, 264000, 

China)

【Abstract】　Objective To understand the status quo of self-perceived burden and co-ruminative thinking 

in gynecological cancer patients of childbearing age, and to analyze the correlation between them, to provide 

reference for accurate nursing intervention. Methods From June to December 2021, 148 gynecological cancer 

patients of childbearing age in a Class Ⅲ hospital in Shandong Province were selected as the investigation 

objects, and the correlation between them was analyzed by using the common thinking questionnaire and the Self-

perceived patients (SPBS-CP). Results The total score of the patients with gynecological cancer in childbearing 

age was 52.14±17.96 points, and the average co-ruminative thought was 3.09±0.75 points. Univariate analysis 

showed that the total score of co-ruminative thinking, comprehensibility and focus on negative perception were 

positively correlated with the total score of self-perceived burden (P<0.05). The dimensions of focus negative 

feelings were positively correlated with caregiving burden, economic burden, family burden and treatment burden 

respectively (P<0.05). Multivariate linear regression analysis showed that the co-ruminative thinking level was 

positively correlated with the self-perceived burden of gynecological cancer patients at childbearing age (P<0.05). 

Conclusion Gynecological cancer patients of childbearing age have a moderate level of self-perceived burden and 

a deep degree of co-ruminative thinking. The degree of redundancy could aff ect the level of patients' perceived 

burden. Medical staff  and families can jointly improve the degree of common redundancy and reduce the level of 

patients' perceived burden according to diff erent disease stages and treatment stages.

【Key words】　Childbearing age; Gynecological cancer; Co-ruminative thinking; Feeling the burden; Correlation

妇科癌症发病日益年轻化，复发和转移率高，

且发病率逐年升高 [1]，严重威胁女性健康和生命。

虽诊疗方案不断完善 [2]，但仍无法根治。疾病自身

及治疗过程会不同程度损害生殖功能，影响夫妻之

间的亲密关系。患者不仅要承受巨大的身体痛苦、

经济负担和精神压力，且在长期诊疗和康复过程中，

因需依赖家人的持续照护，认为自己是家人的累赘

和负担，会拖跨家庭，并因此感到愧疚、自责，即
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自我感受负担（SPB）[3]，育龄期尤甚。SPB 过重，

会造成患者遵医行为差、产生多种负面情绪，生活

质量降低、病情加重 [4]。因此，评价育龄期妇科癌

症患者 SPB 现状，寻求适宜的干预策略十分重要。配

偶是最重要的家庭支持和亲密关系的源泉。个体在双

向关系中过度讨论自身问题的行为即共同冗思 [5]，是

极端、过度自我表露 [6]，普遍存在于双向交流中。

共同冗思关注于消极感受，对心理健康有双向影响。

作为亲密关系研究的新视角，有必要评价育龄期妇

科癌症患者共同冗思水平。现有研究多局限于宫颈

癌 [7]、乳腺癌 [8] 等患者的反刍性冗思领域。本研

究旨在评价育龄期妇科癌症患者 SPB 和共同冗思现

状，探讨两者之间的相关性，为帮助临床护理人员

理解患者心理特征化、提供精准干预措施提供参考

依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2021 年 6—12 月选取山东省某三甲医院育龄期

妇科癌症患者 148 例为调查对象。纳入条件：年龄

＜ 45 岁；被确诊为妇科癌症（子宫颈癌、子宫内膜癌、

卵巢癌）；知情同意本研究，自愿参与。排除条件：

疾病进展期或终末期；合并精神障碍。 患者平均年

龄 37.45±4.64 岁；居住地：城镇 120 例，农村 28

例。癌症类型：宫颈癌 112 例，子宫内膜癌 22 例，

卵巢癌 14 例。癌症分期：I 期 88 例，II 期 36 例，

III 期 22 例，IV 期 2 例。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）一般资料调查表：包括年龄、婚姻状况、

子女数量、首要照顾者、居住地、文化程度、人均

月收入、与伴侣沟通方式和沟通时间、疾病诊断及

分期等。

（2）癌症患者自我感受负担量表 [9]（SPBS-

CP）： 由任延燕编制，分为照顾负担、经济 / 家庭

负担、情感负担、治疗负担 4 个维度 23 个条目，

每个条目采用 Likert 5 级评分。SPB 总分＜ 30 分为

无明显负担；SPB 总分 30~50 分为轻度负担；SPB 

总分 51~70 分为中度负担；SPB 总分 >70 分为重度

负担。总量表 Cronbach’ s α 系数为 0.938。

（3）共同冗思问卷 [10]：分为理解性、相互鼓

励谈论、关注消极感受 3 个维度共 24 个条目组成。

问卷采用 Likert 5 点计分，总分越高，表明共同冗

思程度越深。本研究重测问卷的 Cronbach’ s α 系

数为 0.944，问卷 Cronbach’ s α 系数为 0.93。

1.3　调查方法 

首先取得护理部和科室的支持，由研究者在妇

科病房进行一对一问卷调查。患者填写知情同意书，

讲明填写的方法、注意事项。结束后立即检查问卷

填写的完整性，现场收回。共发放问卷 160 份，回

收 160 份，其中有效问卷 148 份，有效率 92.5％。

1.4　数据分析方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间均

数比较采用 t 检验或方差分析。育龄期妇科癌症患

者共同冗思和 SPB 评分之间的相关性采用 Pearson

相关性分析。妇科癌症患者自我感受负担的影响因

素的多因素分析采用多元线性回归模型。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　育龄期妇科癌症患者 SPB、共同冗思现状得分 

患者 SPB 总分为 52.14±17.96 分，每个条目平

均 2.48±0.86 分；共同冗思总分 74.08±17.89 分，

每个条目平均 3.09±0.75 分。各维度均分见表 1。

表 1　育龄期妇科癌症患者共同冗思、SPB 得分（n=148）

项目 条目数 总分 条目均分

共同冗思总分 24 74.08±17.89 3.09±0.75

　共同鼓励讨论 10 32.04±7.82 3.20±0.78

　理解性 11 34.16±9.21 3.11±0.84

　关注消极感受 3 7.86±3.12 2.61±1.04

SPB 总分 21 52.14±17.96 2.48±0.86

　经济 / 家庭负担 7 18.05±7.39 2.58±1.06

　照顾负担 4 12.74±4.28 3.18±1.07

　治疗负担 4 8.60±4.40 2.15±1.10

　情感负担 6 12.75±5.30 2.13±0.88

2.2　育龄期妇科癌症患者共同冗思与 SPB 的相关

性分析

Pearson 相关分析结果表明，共同冗思总分及

理解性、关注消极感受维度与 SPB 总分均呈正相关

（P<0.05）；关注消极感受维度分别与照顾负担、

经济负担和家庭负担、治疗负担呈正相关（P<0.05）。

见表 2。

2.3　影响育龄期妇科癌症患者 SPB 得分的单因素

分析 

单因素分析结果表明，沟通方式、疾病类型、
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2.4　影响育龄期妇科癌症患者 SPB 得分的多元线

性回归分析 

以育龄期妇科癌症患者 SPB 总分为因变量，以

共同冗思及单因素分析结果中有统计学意义的 6 个

变量为自变量，进行多元线性回归分析，变量赋值

见表 4。多元线性回归分析结果显示，目前的治疗

阶段、疾病分期、共同冗思是育龄期妇科癌症患者

SPB 得分的影响因素（P<0.05），表明在排除了其

他因素的影响后，自我感受负担与共同冗思仍然存

在正相关关系，见表 5。

表 2　育龄期妇科癌症患者共同冗思与 SPB 之间的相关性（r）

项目 SPB 照顾负担 家庭负担 情感负担 治疗负担

共同冗思 0.161* 0.127 0.145 0.133 0.132

相互鼓励讨论 0.060 0.034 0.053 0.034 0.082

理解性 0.175* 0.150 0.158 0.149 0.122

关注消极感受 0.259** 0.196* 0.231** 0.239** 0.192*

*P<0.05，**P<0.01。

表 3　影响育龄期妇科癌症患者 SPB 得分的单因素分析

分析因素 类别 例数 SPB 得分 t 值 P 值

沟通方式 开放型 131 50.95±17.72 2.280 0.024

回避型 17 61.35±17.56

疾病类型 宫颈癌 112 49.91±17.79 4.015* 0.020

卵巢癌 14 62.00±19.75

内膜癌 22 57.23±15.17

年龄（岁） 20~ 10 57.30±20.29 4.536* 0.012

30~ 87 48.51±16.74

40~45 51 57.33±18.32

每天沟通时间（h） ＜ 0.5 31 68.54±19.08 6.900* 0.000

0.5~ 21 61.33±18.75

1~ 39 52.38±18.98

＞ 2 57 45.98±14.48

疾病分期（期） Ⅰ 88 45.28±15.15 16.510* 0.000

Ⅱ 36 57.69±16.47

Ⅲ 22 69.55±16.36

Ⅳ 2 62.50±13.44

目前治疗阶段 保留生育功能手术后 79 43.77±13.44 17.240* 0.000

未保留生育功能手术后 32 58.50±19.42

放疗 14 63.29±17.73

化疗 23 65.26±15.08

* 为方差分析的 F 值。

年龄、每天沟通时间、疾病分期、目前治疗阶段是

影响育龄期妇科癌症患者自我感受负担得分的因素

（P<0.05）。见表 3。
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3　讨论

3.1　育龄期妇科癌症患者 SPB 总体为中度负担水平

本组患者 SPB 平均得分 52.14±17.96 分，其中

42.6% 患者为轻度负担；30.4% 为中度负担；17.6%

为重度负担，低于荣玮等 [11] 的结果。分析与其研

究对象全部为宫颈癌化疗患者、平均年龄大、以中

晚期为主有关；也低于山东地区常模 [9]，考虑该常

模是建立在中晚期癌症患者的基础上有关。本研究

中，中晚期（Ⅲ ~IV）患者占比仅 17.6%，其余患

者均为 I~ Ⅱ期，有条件采取有效的治疗方式，治疗

时间短、治疗费用低、预后相对较好，故其 SPB 程

度相对较轻。SBP 得分由高到低的依次排序是照顾

负担、经济 / 家庭负担、治疗负担、情感负担，此

研究结果与陈博等 [12]、肖苗等 [13] 的研究结果基本

一致。说明患者最担心家人为照顾自己过于劳累，

耽误工作，同时承担太多的家庭责任；其次患者担

忧的是疾病治疗会对家庭造成巨大的经济压力、降

低生活水平。治疗负担维度和情感维度得分相对比

较低，表明患者对医院的信任不足、担心治疗会加

重身体痛苦，因经济压力不能坚持治疗，也是患者

经常产生的顾虑。此外，患者认为自己是家人的负

担，会因疾病造成家庭关系不和谐，担心自己不能

履行母亲、妻子等家庭角色；患者对家人的内疚感

较大，感到恐惧、失去尊严等消极情绪出现率较高。

3.2　育龄期妇科癌症患者共同冗思呈较高水平

共同冗思指个体在双向关系中过度讨论个人问

题的行为 [10]，特点是频繁、反复讨论同一问题，揣

摩其因果，集中关注于消极情绪，有双向作用。在

本研究中，共同冗思特指妇科癌症患者与伴侣或其

他亲密朋友探讨自己患病相关问题的行为。本组患

者共同冗思平均 3.09±0.75 分，为较高水平 , 高于

仇丽娜 [10]、张云雪等 [14] 的研究结果。提示患者与

伴侣等亲密朋友对疾病的讨论较频繁、反复，甚至

沉浸于疾病无法治疗及复发、转移导致的无法生育

与抚养子女所带来的悲观、失望、无助、绝望等消

极情绪中无法自拔。在各维度中，共同鼓励讨论、

理解性因子得分最高，反映患者与配偶等亲密朋友

对生育和照顾子女问题都高度关注，就某问题持续

谈论很长时间；对方也能理解自己对生育和养育子

女的担忧，但获得的信息不全面，未能打消自己内

心的疑虑，因而私下会反复讨论。建议患者重视自

己知情权，有疑问多向医师和护士咨询，以获得更

权威、全面的知识，正确认知、评估疾病对自己生

育功能的影响。配偶尽量做到共情，换位思考，站

在对方角度去考虑问题，理解其内心感受和当下的

情绪，并引导其用积极的心态看待问题，着眼于解

决问题，而非发泄情绪。

3.3　育龄期妇科癌症患者的 SPB 水平多元线性回

归分析

本研究中，治疗方式、疾病分期、共同冗思程

度是影响育龄期妇科癌症患者 SPB 水平的重要因素。

治疗方式不同，患者的 SPB 水平不同。放、化疗的

患者 SPB 水平高于手术患者，可能与放、化疗本身

对患者身体造成极大损伤，战胜疾病的信心不足并

且费用昂贵有关，患者极易产生负性情绪 [15]，进而

表 4　变量赋值表

变量 变量赋值

年龄（岁） 20~=1,30~=2,40~=3

目前治疗阶段 保留生育功能的手术 =0，未保留生育功能的手术后 =1，放疗 =2，化疗 =3

疾病分期 Ⅰ期 =0，Ⅱ期 =1，Ⅲ期 =2

疾病名称 宫颈癌 =0，卵巢癌 =1，内膜癌 =2

沟通方式 开放式 =1，回避式 =2

每天沟通时间（h） ＞ 2=1，1~=2，0.5~=3，＜ 0.5=4

共同冗思 完全不符合 =1，比较不符合 =2，不确定 =3，有点符合 =4，完全符合 =5

表 5　影响妇科癌症患者 SPB 的多元线性回归分析

分析因素 β SE 标准化 β t 值 P 值

治疗阶段 7.761 3.097 0.482 2.506 0.013

疾病分期 7.845 2.117 0.346 3.705 0.000

共同冗思 0.194 0.069 0.194 2.823 0.005
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自我感受负担过重；另外，未保留生育功能术式的

患者 SPB 高于保留生育功能的术式患者，可能与随

着三胎政策的放开，女性承受着孕育生命的重要义

务，育龄期患者由于自身疾病以及手术方式的因素，

无法完成生育，患者内心负罪感加重，SPB 水平增高。

III 期患者 SPB 水平分别高于 I 期和 II 期患者。

可能与癌症分期和生存率密切相关，癌症分期越晚，

提示病情越重，预后越差，生存时间具有不确定性，

癌症患者本身生病给家庭及照顾者带来了困难。随

着病情的日益加重，患者的自我感受负担凸显 [16]。

本研究中共同冗思程度越高，SPB 水平越高。理解性、

关注消极感受维度与 SPB 总分呈正相关。说明在面

对疾病，育龄期妇科癌症患者内心的消极情绪、感

受越被配偶或其他亲密朋友理解、关注，其 SPB 越

重。关注消极感受与照顾负担、家庭负担、情感负

担、治疗负担维度均呈正相关。提示负面感受和情

绪会相互传染，对疾病带来的消极感受讨论越频繁、

越充分，患者更加认为自己患病给家人带来了困难

和负担、担心家庭关系受损，感到尊严降低，认为

无法回报家人。由于担心预后、经济压力、担心病

痛等，甚至会放弃治疗。侧面提示配偶等亲密朋友

在与患者沟通时，要注意适度引导，进行有效沟通，

避免过度、反复讨论过多疾病负面信息，及时将其

从过深的负面情绪中引领出来。用积极的心态去面

对，树立信心，共同战胜疾病。理解性与照顾负担

维度呈正相关。提示当一方在遇到困难或麻烦时，

另一方要做到“理解有度”，互动沟通的目的是在

正确认识困难、共情、理解的基础上，共同克服困难、

迎接挑战、战胜自我。

综上所述，评价育龄期妇科癌症患者自我感受

负担为中度水平，共同冗思程度较高。医务人员临

床工作中应关注目前治疗阶段处在放化疗、疾病分

期越晚、共同冗思程度高的患者。共同冗思程度越

深，其自我感受负担水平越高。建议医患进行及时、

充分、有效的沟通；面对困难时，亲密朋友要“适

度理解”、适度关注其消极感受，用积极的人生态

度引导、鼓励其面对疾病、迎接困难，战胜疾病。

医务人员和家人均可采取措施降低共同冗思程度入

手，降低其自我感受负担水平，促进身心健康。由

于本研究仅抽取某一时间段一所医院的育龄期妇科

癌症患者的自我感受负担水平，样本代表性具有一

定偏倚，未来可选取多中心、大样本进行纵向研究，

从而为降低育龄期妇科癌症患者自我感受负担提供

新的依据。
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• 综述 •

Lethem 等 首 次 提 出 了 恐 惧 ~ 回 避 模 型（fear-

avoidance model），恐惧 - 回避模型是解释心理和认

知对肌肉骨骼疾病疼痛和残疾影响的理论模型 [1-2]。

该模型建立了两种应对方法，主要取决于患者对疼

痛刺激应对。1990 年 Kori 等 [3] 将“恐惧 - 回避”

行为命名为恐动症 （kinesiophobia），也被称为运

动恐惧症，即对身体运动和活动产生过度的、非理

【摘要】　目的　对国外恐动症相关文献进行可视化分析，探讨该领域研究的热点和前沿，为国内学者对恐

动症的研究提供参考。方法　以 Web of science 核心合集数据库源，运用 CiteSpace 软件对 2011 年 1 月—

2021 年 12 月文献的发文量、国家、机构、引用文献、关键词进行可视化分析。结果　共纳入 1077 篇文献，

发文量整体呈上升趋势，研究热点主要集中在“腰痛”“残疾”“坦帕量表”和“生活质量”等关键词。

结论　国外对恐动症的研究较重视，其研究热点以腰痛和慢性疼痛患者为主；坦帕量表的信度和效度测

试以及心理学特性的研究；恐动症与疼痛、生活质量、残疾的关系；对恐动症干预的研究。成年人、关

节置换和康复为主流研究趋势。

【关键词】　恐动症；研究热点；研究趋势；可视化分析；腰痛和慢性疼痛
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Visualized analysis of abroad research hot topics and trends in kinetophobia based on CiteSpace GONG 

Yingxia, JIA Hong’an, XU Rui, WANG Weizhao, WU Huijuan, WANG Huijuan, MIAO Junfang (School of Nursing, 

Gansu University of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou, 730000, China) 

【Abstract】　Objective To visually analyze the literature related to kinetophobia in foreign countries, explore the 

hot spots and frontiers of the research in this fi eld, and provide domestic scholars with an understanding of phobia 

the research of motion disorder provides reference. Methods Using Web of science core database source and 

CiteSpace software, the number of published documents, countries, institutions, cited references and keywords 

from January 2011 to December 2021 were visually analyzed. Results A total of 1077 literatures were included, 

the number of publications showed an overall increasing trend. Research hotspots mainly focused on keywords 

such as "low back pain", "disability", "TSK Scale" and "quality of life". Conclusion The study of kinetophobia 

has been paid more attention in foreign countries, mainly focusing on patients with low back pain and chronic 

pain. The reliability and validity measurement of TSK scale. The study of test and psychological characteristics. 

The relationship between kinetophobia and pain, quality of life, disability; Research on the intervention of 

kinetophobia. Adult, customs joint replacement and rehabilitation were the mainstream research trends.

【Key words】　Kinetophobia; Research hotspots; Research trends; Visual analysis; Lower back pain and chronic 

pain

性的、使人衰弱的恐惧，这种恐惧是由于对疼痛刺

激或再次损伤的脆弱感造成的。通常采用 Tampa 量

表对恐动症进行评估，多位学者对不同病种间恐动

症的发生率进行了相关研究 [4-6]，结果表明，在不

同的病种恐动症的发生存在差异，慢性肌肉骨骼疼

痛患者恐动症的发生率可高达 56%，而持续性疼痛

患者恐动症发生率 50%~70%[7-8]。恐动症是慢性疼

痛患者以及外科手术后十分常见的一种并发症 [9]。

既往研究显示，恐动症对患者的躯体功能和精神状

况会产生直接影响，导致患者不愿进行早期功能锻

炼，影响康复进程 [10-11]。目前国内对于恐动症研
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表示关系的强度，颜色从冷色到暖色代表早期到近

期，中心性又称为中间中心性。当 CiteSpace 默认网

络节点数大于 350 时，将关闭中心性计算功能。需

要手动点击节点中的“节点中心性计算”功能。

2　结果

2.1　文献概况分析

2011—2021 年恐动症研究年发文量见图 1。从

图中看出该领域发文量整体呈现上升趋势，发文量

从 2011 年的 42 篇增加到 2021 年的 219 篇。发文量

增长趋势可以分为三期：初始期（2012—2014 年），

发表速度较慢；平稳增长期（2015—2018 年），略

有持续上升趋势；快速增长期（2019—2021 年），

发文量迅速增长，并在 2020 年达到最高。

2.2　发文国家与研究机构分析

将数据导入 CiteSpace 中，设置节点类型选择为

Country，通过运行计算生成节点 N=59, 连线 L=55

的知识图谱（图 2），节点和连线分别表示国家之

间的合作关系，节点越大，发文量越多。共有 59

个国家发表了 1077 篇文献；发文量前十的国家见

图 3，其中排名前 5 位的国家分别是美国、西班牙、

澳大利亚、土耳其、巴西。其中美国发表了 231 篇，

在恐动症研究方面排名第一。美国、西班牙是北美

和欧洲发文量最高的国家，巴西是南美洲发文量最

多的国家，而澳大利亚是大洋洲发文量最多的国家。

中心性排名前 5 位的国家依次是比利时（1.03）、

苏格兰（0.97）、瑞典（0.52）、威尔士（0.49）、

爱尔兰（0.45）。这五个国家的中心性大于 0.1，说

明这 5 个国家在恐动症的研究领域影响力较大。设

置节点类型选择为 Institution，运行得到机构知识

图谱（图 4），由 324 个节点和 334 条连线组成。

1077 篇文献发表在 324 家机构 ; 排名前 5 的机构分

别是马德里自治大学、佛罗里达大学、哥德堡大学、

昆士兰大学、根特大学。昆士兰大学（0.28）和马

斯特里赫特大学（0.27）。其机构主要集中在高校。

图 1　恐动症研究发文量分布图 (2011—2021 年 )
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究的文献特点、研究方向、研究热点和趋势缺乏总

结和评价，同时由于恐动症的高发病率和护理科研

需求的增加，掌握护理领域恐动症的研究热点，对

于今后恐动症的护理研究具有重要意义。本研究应

用 CiteSpace 可视化分析软件对国外 2011 年 1 月—

2021 年 12 月发表的关于恐动症相关文献的发文量、

国家、机构、引用文献、关键词进行可视化分析并

总结，探讨该领域研究的热点和前沿，为国内学者

对恐动症的研究提供参考。

1　资料与方法

1.1　文献来源

本研究采用文献计量学方法，以文献数据库

为基础进行分析。数据库选取 Web of science 核心

合 集， 以“fear avoidance”or“ kinesiophobia”or“ 

fear of movement”为主题检索词，文献类型限定为

“Article”和“Review”。检索 2011 年 1 月—2021

年 12 月发表的英文文献，检索时间为 2022 年 1 月

15 日，通过筛选所有标题、摘要及关键词，剔除与

主题不相干文献，排除重复文献，最终检索到 1077

篇题录作为分析对象。将 1077 篇检索数据的全记

录与引用的参考文献以纯文本形式导出。在将数据

导入 CiteSpace 之前，需创建一个新文件夹，并创

建四个子文件夹分别命名为 input、output、data 和

project。将导出的文件命名为“download _**.txt”格

式，该格式由 CiteSpace 识别。** 代表的是数字。

打开 CiteSpace 可以进行数据格式转换、去重、可视

化等操作。在 CiteSpace 软件中进行数据去重复后，

结果保持不变。

1.2　研究工具

CiteSpace 是由 Chen[12] 开发的一款使用 Java 语

言的文献计量分析可视化软件 , 此软件版本一直在

更新，本研究中使用的版本是 5.8. R3（64-bit）。

此软件可生成可视化知识图谱，了解某科学领域的

研究现状、研究热点、研究前沿和演变过程，推

测该领域的发展趋势 [13]。CiteSpace 的参数设置如

下： 时 间 跨 度 2011 年 1 月 —2021 年 12 月， 时 间

切片为每 1 年，选择 Author、Institution、Country、

Reference、Keywords 为 节 点 类 型， 参 数 阈 值 topN

为 50，Pruning 选 项 选 取 Pathfinder、Pruning sliced 

networks，其余参数为默认值。节点和连线用于生

成可视化的知识图谱。图中的每个节点表示一个元

素，如被引用的期刊、国家或作者。节点的大小代

表被引频次，不同颜色的节点代表不同的年份。节

点之间的连线被视为共现或共引关系；线条的粗细
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2.3　文献共被引分析

将 数 据 导 入 CiteSpace 中， 设 置 节 点 类 型

Reference, 通 过 运 行 计 算 生 成 节 点 N=504, 连 线

L=1040 的知识图谱，被引文献频次和中心性排名前

5 位的被引文献见表 1、表 2。

2.4　关键词分析

将 数 据 导 入 CiteSpace 中， 设 置 节 点 类 型

为 Keyword, 通 过 运 行 计 算 生 成 节 点 N=414, 连 线

L=1838 的共现网络，聚类调整后生成英文关键词网

络知识图谱（图 5），其中有 414 个节点，722 条连线，

网络密度为 0.0084，Q 值为 0.7127（>0.3），S 值为

0.8685（>0.4），说明该图谱的结构显著性和可信

度较高。通过分析高频关键词出现的频次和中心性，

可呈现某个研究领域的热点，频次越高，说明热度

越高。突现词（burst terms）是在一段时间内使用次

数较多的关键词，突现关键词的分布可预测恐动症

研究领域的研究前沿和趋势。突现词分为突变强度

和持续时间 2 方面，前者是可说明关键词的突现强

度，后者可说明突现词开始和结束的时间。图 6 显

示了 2011—2021 年的 25 个突现关键词。红色条表

示该关键词出现次数较多，绿色条表示该关键词出

现次数较低。频次＞ 100 的高频关键词，见表 3。

图 2　恐动症研究国家知识图谱

图 4　恐动症研究机构知识图谱

图 3　恐动症研究发文量排名前十的国家 (2011—2021 年 )
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表 1　恐动症研究领域前 5位高被引文献

排名 频次 引用文献 代表作者（发文年份）

1 32 Role of kinesiophobia on pain, disability and quality of life in people suffering from 
chronic musculoskeletal pain: a systematic review

Luque-SuareZ A（2019）

2 28 The fear-avoidance model of pain Vlaeyen JWS（2016）

3 27 Fear of movement and （re）injury in chronic musculoskeletal pain:Evidence for an 
invariant two-factor model of the Tampa Scale for Kinesiophobia across pain diagnoses 
and Dutch, Swedish, and Canadian samples

Domenech J（2014）

4 25 The Fear-Avoidance Model of Musculoskeletal Pain:Current State of Scientific 
Evidence

Wertli MM（2014）

5 24 Changes in catastrophizing and kinesiophobia are predictive of changes in disability 
and pain after treatment in patients with anterior knee pain

Domenech J（2014）

表 2　恐动症研究领域中心性前 5位被引文献

排名 中心性 引用文献 代表作者（发文年份）

1 0.27 Psychological Responses Matter in Returning to Preinjury Level of Sport After Anterior 
Cruciate Ligament Reconstruction Surgery

Arderm CL（2013）

2 0.26 Validity and Between-Day Reliability of the Cervical Range of Motion （CROM） 
Device

Audette I（2010）

3 0.23 Psychological predictors of anterior cruciate ligament reconstruction outcomes:a 
systematic review

Everhart JS（2015）

4 0.23 Investigation of the relationship between kinesiophobia, physical activity level and quality 
of life in patients with chronic low back pain

Altug F（2016）

5 0.19 Psychological determinants of problematic outcomes following Total Knee Arthroplasty Sullivan M（2009）

图 5　关键词知识图谱
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3　讨论

3.1　恐动症研究力量分析

在恐动症研究的文献计量学分析中，该研究领

域总体发文量增加，说明恐动症研究受到了学者们

的高度重视。该领域仍有未解决和更需深入探索的

问题，因此预测发文量在未来可能会持续增加。美

国、澳大利亚和西班牙是该领域的主要研究力量，

表 3　恐动症研究领域频次 >100 的高频关键词

排名 关键词 词频 中心性

1 low back pain（腰痛） 380 0.01

2 tampa scale（坦帕量表） 239 0.01

3 Disability（残疾） 235 0.02

4 Kinesiophobia（恐动症） 202 0.01

5 psychometric property（心理特性） 166 0.04

6 Reliability（信度） 161 0.03

7 Fear（恐惧） 158 0.01

8 quality of life（生活质量） 127 0.07

9 chronic pain（慢性疼痛） 123 0.06

10 Questionnaire（调查和问卷） 122 0.01

11 Validation（效度） 117 0.01

12 musculoskeletal pain（肌肉骨骼疼痛） 114 0.05

图 6　恐动症研究的突现关键词分布图 6　恐动症研究的突现关键词分布

其发文量和中心性较高。在这其中都未见中国，希

望中国学者够积极关注国际研究热点，研发相关热

点领域的课题，增强国际影响力。美国是恐动症研

究的主要国家，但国家间缺乏合作交流且绝大多数

机构主要集中在高校。这可能与恐动症的发生在各

个国家和地区之间存在差异有关。因此，应加强不

同地区、不同学科、国家、机构间的交流与合作，

共享恐动症的研究成果，推动该领域的不断进步。 

3.2　恐动症被引文献分析

共被引文献一定程度上代表了该领域的研究基

础和知识结构 [14]。根据所引用的文献，主要是对恐

动症研究的综述以及相关评价工具的讨论。根据被

引文献的频次和中心性排序，以综述性论文居多，

研究型论文较少。频次排名第一的是发表在《英国

运动医学》上的文章，题为“恐动症对慢性肌肉骨

骼疼痛患者的疼痛、残疾和生活质量的影响 : 一项

系统综述”。在这篇综述中 [15]，Luque-Suarez 等主

要探索慢性肌肉骨骼痛（CMP）患者运动恐惧与疼

痛、残疾和生活质量的关系水平，进而分析恐动症

对疼痛、残疾和生活质量的预后 , 在对恐动症预后

分析表明，当恐动症基线程度较高时，即可预测随

访 6 个月的残疾程度、疼痛严重程度和生活质量。

引用文献的中心性排名第一的是 Ardern 等 [16] 描述

了关于前交叉韧带重建手术后恢复运动研究，并指

出心理因素对前韧带交叉术后重建恢复运动的结局

有一定的影响。恐动症的存在会影响患者运动康复

治疗的依从性，因而需临床医生早期识别不利于患

者预后的因素，根据结果制定特定的管理策略，如

功能性目标的选择、教育管理安全行为和分级暴露

等以促进康复。

3.3　恐动症研究热点分析

在高频关键词中 ,“腰痛”的词频最高，据估

计腰痛在全球患病率为 40%~85%，是导致残疾和

功能减退的主要原因 [17]。Coyne 等 [18] 的调查表明，

腰痛是最常见的疼痛且发生率为 76.6%。在慢性腰

痛患者（CLBP）生活质量决定因素的一项系统的回

顾表明 [19]，个体的心理状态是影响 CLBP 患者生活

质量的重要因素，此研究认为影响 CLBP 患者生活

质量的各种心理因素，包括运动恐惧症、疼痛信念

和恐惧回避信念、自我效能感、焦虑、应对方式、

睡眠质量、心理控制点和疼痛灾难化。社会因素包

括职业和人口特征也是影响生活质量的关键因素。

刘菲等 [20] 表明，完善社会支持系统，加大支持力

度能够使患者克服恐动症的不良影响，积极接受治

疗，促进疾病康复。通过分析关键词频次和中心性，
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研究热点可归纳如下 : ①恐动症研究以腰痛和慢性

疼痛患者为主。此外，还涉及肌肉骨骼疼痛患者和

术后患者。研究范围逐渐多样化。②坦帕量表的信

度和效度测试以及心理学特性的研究，主要针对不

同人群和文化背景下的跨文化适应性。这与研究前

沿的“general population”一词相对应。③恐动症与

健康相关指标的关系研究，包括疼痛、生活质量、

残疾的关系。④恐动症干预措施的研究。随机对照

试验是评估干预有效性的金标准。有研究证实认知

行为干预疗法 [21]、多学科协作下的认知干预等 [22]

是降低恐动症的有效方法，但大多数研究将恐动症

作为次要预后指标 [23]。因此，未来的研究应侧重于

将干预措施与恐动症相匹配，以促进康复效果。

3.4　恐动症研究趋势分析

突现关键词可以反映该领域的研究前沿和趋

势。结合时间发展顺序，总结恐动症发展趋势如下：

（1）2011—2014 年 :“movement（re）injury” 

“invariant 2 factor model”“fibromyalgia”“（re）

injury”突现强度较高，说明这段时间内主要是以肌

肉骨骼疼痛患者为研究对象，TSK 量表对运动 （再）

损伤的信度、效度检验以及 TSK-11 和 TSK-17 双

因素模型的探讨。由于生病、缺勤和保健费用而需

要耗费大量经济成本，肌肉骨骼疾病被认为是重要

的公共卫生问题，个人心理社会因素 [24] 在慢性肌

肉骨骼疾病运动（再受伤）的发展、维持和恶化中

起着重要作用。故此阶段学者们注重对 TSK 量表双

因素模型的检验以更有效的测量患者对运动 /（再）

受伤的恐惧程度。 

（2）2015—2017 年 ,“follow up”“meta 

analysis”“psychometric propetry”“performance” “general 

population”“older adult”提示该时间段主要是人口

学特征研究和心理学特性的研究，且该时间段关于

meta 分析的文献较多。可能与 “生物 - 心理 - 社会”

医学模式和整体护理理念的发展，对患者心理社会

因素的研究受到越来越多的重视有关。

（3）2018—2021 年：“recovery”“replacement” 

“adult”说明此阶段内康复、关节置换、成年人等

关键词是研究重点。

从2018年起，研究主要集中在关节置换、成年人、

康复等方面，究其原因可能与“全髋关节置换术”[25]

和“全膝关节置换术”[26] 作为髋关节终末期病变和

膝关节骨关节炎的主要治疗方法，虽已逐渐发展成

熟，但手术复杂、创伤大，昂贵的费用，给患者带

来了极大压力，这都不利于关节功能康复 [27-28]。随

着快速康复理念 [29] 以及对康复行业的重视，学者

更加注重对患者康复的研究。有研究表明 [30]，心理

因素在持续性肌肉骨骼疼痛中发挥着重要作用，被

认为是阻碍康复的关键因素 [31]，是限制康复改善潜

力的因素 [32]。膝关节疼痛是肌肉骨骼疼痛的第二常

见形式，髌骨股骨痛（PFP）是膝关节疼痛最常见

的形式之一，患病率为 15%~45%[33]，发病活跃主

要人群是成年人 [34]。因此在未来的几年里，成年人、

关节置换、康复等关键词可能会频繁出现，在恐动

症研究领域将是一个持续的主流趋势。

综上所述，国外恐动症研究主要集中在欧美发

达国家，国内学者应积极关注国际研究热点，为国

内开展相关研究奠定基础。本研究通过分析讨论领

域发文量变化、发文国家与研究机构之间的分布与

合作、文献引用情况，借助高频关键词和突现关键

词分析研究热点和研究趋势。为国内学者进一步对

恐动症研究提供方向。本研究数据来源仅限于近十

年 Web of science 核心合集且仅限于英语，未能全

面介绍该领域的研究情况，结果有一定的局限性。
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【摘要】　目的　对深静脉血栓护理的相关文献进行可视化分析，探讨其研究热点及前沿，为今后深静脉血

栓患者的护理提供参考和指导。方法　应用 CiteSpace5.8.R4 文献计量学软件，对 Web of Science（WOS）

核心合集、中国知网（CNKI）数据库 2011 年 1 月 1 日—2021 年 12 月 31 日收录的深静脉血栓护理相关文

献进行可视化分析及知识图谱的绘制。结果　共纳入中文核心期刊文献 202 篇，英文文献 225 篇，年度发

文量整体呈上升趋势，但国家和机构相对分散，彼此之间合作不紧密；国内外深静脉血栓护理研究方向

涉及到高危人群及危险因素识别、开展预防护理 3 个方面，其中骨科术后患者、恶性肿瘤患者一直是深

静脉血栓预防的研究热点，同时国外研究前沿开始关注深静脉血栓患者安全和疼痛的个性化护理。结论　

深静脉血栓重在临床预防，同时其作为一个专科护理方向，也受到更多临床工作者的重视，未来研究应

进一步探讨有效方法加强我国临床深静脉血栓系统预防措施，完善干预方案，促进“无缺陷”深静脉血

栓预防的实现。

【关键词】　深静脉血栓；护理；研究热点；研究前沿
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Nursing visualization analysis of deep vein thrombosis based on CiteSpace TANG Yingcui, WEI Wanxia, 

FENG Yiyun, CHEN Xia, HUANG Shuai, DANG Qiong, WU Fan (Gansu University of Traditional Chinese 

Medicine, Lanzhou, 730000, China)

【Abstract】　Objective To visually analyze the related literature of deep vein thrombosis nursing, and to explore 

the research hotspots and frontiers for the future of deep venous blood, to provide reference and guidance for 

the nursing of suppository patients. Methods CiteSpace5.8.R4 bibliometrics software was used, the literature 

related to deep vein thrombosis nursing collected from Web of Science (WOS) core collection and China 

National Knowledge Infrastructure (CNKI) database from January 1, 2011 to December 31, 2021 was visualized 

and analyzed and the knowledge map was drawn. Results A total of 202 articles in Chinese core journals and 

225 articles in English were included. The number of annual publications showed an overall upward trend, but 

the countries and institutions were relatively scattered and the cooperation between them was not close. Deep 

vein thrombosis nursing research direction at home and abroad comes to high-risk groups and risk factors 

identifi cation, prevention care three aspects, including orthopaedic surgery patients, patients with malignant tumor 

have been the focus of deep vein thrombosis prevention, at the same time, foreign research front begin to paid 

close attention to safety and pain of personalized nursing patients with deep vein thrombosis. Conclusion Deep 

vein thrombosis (DVT) is important in clinical prevention, as a specialized nursing direction, it has been paid 

more attention by more clinical workers. Future research should further explore eff ective methods to strengthen 

the preventive measures of clinical DVT in China, improve the intervention program, and promote the realization 

of "defenceless" DVT prevention.

【Key words】　Deep vein thrombosis; Nursing; Research hotspots; Cutting edge research

深静脉血栓 （deep vein thrombosis，DVT） 是

一种高发性疾病，发病机制复杂，是术后常见并发

症，已成为全球持续增长型公共健康问题 [1]。DVT

形成是指血液在深静脉内异常凝结，阻塞管腔而导

致的静脉回流障碍性疾病，可导致下肢功能障碍，

甚至致残，若血栓脱离到达肺部可引起肺栓塞，严

重会导致患者死亡 [2]。研究表明美国每年有 2 万

人死于肺栓塞，其中 11% 在发病 1 h 后死亡 [3]；

2017 年 LEE 等 [4] 研究发现亚洲人群静脉血栓栓塞

症（VTE）发病率是欧美国家的 15%~20%。我国静

脉血栓研究组对国内 90 所医院的 105723 例住院患
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视；在 2019 年—2020 年国内发文量有所减少，这

可能与新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情出现，

学者更多地投入到疫情防控科研有关 [7]。

2.2　研究国家、机构共现分析

通过对 2011 年 ~2021 年不同国家关于 DVT 护

理研究情况的共现分析，共生成 35 个节点，63 条

连线，见图 2。节点、字体的大小代表发文量的数

量，连线代表国家间有无合作，连线粗细代表国家

间合作的密切程度 [8]。图 2 排在前五位的分别是美

国 110 篇（中心性 0.23）、中国 48 篇（中心性 0.03）、

澳大利亚 15 篇（中心性 0.36）、加拿大 13 篇（中

心性 0.19），荷兰 6 篇（0.00）；虽然我国发文量

排名第二，但中心性排名位居第四，说明我国在

DVT 护理研究领域的文献虽多，但影响力还有待提

升；各国之间虽存在连线，但连线较细，说明彼此

之间合作不明显，未来应打破地域、学科间界限，

实现跨学科、跨区域的交流合作，推进 DVT 护理的

发展。表 1 为国内外发文量位居前五位的机构，国

外 4~9 篇，其中 Mayo Clin（梅奥医学中心）发文量

最多，其次是 Massachusetts Gen Hosp（马萨诸塞州

医院），发文量主要以 Harvard Univ（哈弗大学）、

Johns Hopkins Univ（约翰霍普金斯大学）McMaster 

Univ（麦克马斯特大学）等高校为主。国内 4~8 篇，

主要以北京和湖北两省的综合性医疗单位为主。

图 2　国外 DVT 护理研究国家图谱

者进行回顾性研究发现，VTE 患者住院率从 3.2/10

万上升至 17.5/10 万 [5]，严重影响患者的术后康复，

也加重了国家医疗单位和家庭的负担。因此本研究

采用美国德雷克赛大学学者陈超美博士团队在 2006

年研发的基于 Java 环境的统计分析工具（CiteSpace

软件），对 CNKI、WOS 数据库 2011 年 1 月 1 日—

2021 年 12 月 31 日发表的 DVT 护理研究相关文献

进行计量学分析，探究 DVT 护理研究热点及发展方

向，进一步为 DVT 相关护理工作及研究提供思路。

1　资料与方法

1.1　资料来源

本研究数据来源于 WOS 核心合集和 CNKI 数据

库，设定文献检索时段为 2011 年 1 月 1 日—2021

年 12 月 31 日。检索策略如下：基于 WOS 核心合集，

设定检索词为（TS=deep vein thrombosis OR TS=deep 

vein thrombus OR TS=deep venous thrombosis） and 

“nursing”，检索类型限制为：Article or Review，

语言限定为英文文献。文献纳入条件：WOS 数据库

公开发表的；研究内容主要与 DVT 护理有关。文献

排除条件：重复发表；会议及报纸；经验交流等与

研究内容无关，最终纳入 225 篇文献。基于 CNKI

数据库，设定检索词为（深静脉血栓 OR 深静脉栓

塞 OR 下肢深静脉血栓）AND 护理，来源为核心期

刊（SCI 期刊、EI 期刊、北大核心期刊、CSSCI、

CSCD），文献语言为中文，共检索到 232 篇文献，

按照纳入排除条件，最终纳入 202 篇文献。

1.2　研究方法

将 WOS 及 CNKI 数 据 库 中 纳 入 的 文 献 以

“refworks”格式导出，其中 WOS 数据库中下载记

录内容选择“全记录与引用的参考文献”，最后导

入 CiteSpace5.8.R4 可视化软件中，设置时间跨度

（Time Slicing）为 2011 年 1 月 ~2021 年 12 月，时

间分区（#Year Per Slice）为 1 年，依次进行年发文

量统计，国家、研究机构以及关键词进行合作网络

分析与共现分析，根据结果绘制知识图谱，总结分

析近 10 年国内外 DVT 护理的研究热点及前沿。

2　结果

2.1　发文量

文献的数量在一定程度上反映了相关领域的研

究水平和发展速度 [6]。如图 1 所示，2011 年—2021

年国内外关于 DVT 护理的年发文量整体呈现波动式

的增长，说明随着优质护理的发展和医务人员认知

水平的提高，DVT 护理受到了更多学者的关注与重

图 1　DVT 护理发文量趋势图

（                          ）
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2.3　国内外 DVT 护理研究热点

2.3.1　关键词共现　关键词是对文章内容的高度

概括和凝练，关键词出现频率越高，越能体现该领

域的研究热点 [9]。在 CiteSpace 程序中，设置时间区

间为 2011 年 1 月—2021 年 12 月，时间切片设置为

表 1　国内外 DVT 护理研究发文量前 5位的机构

序号
国内 国外

发文量 / 篇 机构 发文量 / 篇 机构

1 8 中国医学科学院北京协和医院护理部 9 Mayo Clin

2 6 华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部 7 Harvard Univ

3 5 中国医学科学院北京协和医院血管外科 5 Massachusetts Gen Hosp

4 5 华中科技大学同济医学院附属协和医院 5 Johns Hopkins Univ

5 4 中国医学科学院北京协和医院骨科三病房 4 McMaster Univ

表 2　国内外 DVT 护理研究高频关键词对比表

序号
国外 国内

关键词 频次 关键词 频次

1 deep vein thrombosis 73 护理 43

2 pulmonary embolism 39 预防 27

3 prevention 37 肺栓塞 13

4 venous thromboembolism 23 深静脉血栓 11

5 care 20 护理干预 10

6 prophylaxi 19 危险因素 8

7 risk factor 19 并发症 7

8 complication 15 骨科 5

9 risk 15 下肢 5

10 management 15 循证护理 5

1 年，设置数据库算法为“TOP50”，即提取每个

时间切片的 50 篇被引次数最高的文献，将被引次

数最高文献中的关键词进行共现分析，最终提取排

名前 10 位的关键词，见表 2。

2.3.2　关键词聚类分析　为了更直观地展示高频

关键词之间的亲疏关系，在关键词共现的基础上进

行聚类分析。本研究使用对数似然率算法（LLR）

对国内外高频关键词进行聚类分析，制作出关键词

聚类图谱（图 3、4）。聚类图谱重点展示聚类之间

各个结构特点，凸显主要节点与连线。不同聚类分

别指代 DVT 护理的重要研究领域，聚类标签（#）

的数字越小则表明该聚类的规模越大 [10]。如表 2 所

示，列出 DVT 护理领域高频次关键词，为了更精

确地探测研究热点，把与研究主题不符的关键词排

除并将相近或相同含义的关键词合并，最终将近 10

年国内外 DVT 护理领域的研究热点总结为：①国内。

根据表 2、图 4 可以发现国内 DVT 护理的研究对象

涉及骨科患者、恶性肿瘤患者；在研究方向上注重

DVT 危险因素、预防护理措施、并发症等研究；在

研究方式上注重基于循证护理学的方法实施护理干

预；研究主要是以小样本数据为主，局限于临床护

理；②国外。从表 2、图 3 中发现国外 DVT 护理研

究在国内的基础上，更注重 patient safety（患者安全），

且借助 nationwide database（全国性数据库）进行大

样本数据研究，对 DVT 护理进行相关指南（guideline）

的制定，加强 DVT 管理（management）等研究。

图 3　Web of Science 聚类图谱分析
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图 4　CNKI 聚类图谱分析

图 5　CNKI 关键词突现图

图 6　Web of Science 关键词突现图

2.4　国内外 DVT 护理的研究前沿

突现词是通过探测特定时间段内出现频次较高

的关键词，反映该领域内某研究前沿，更能反映学

术研究的动态演绎和发展机制 [11]。采用 CiteSpace

对两大数据库的关键词进行探测，按照关联强度提

取排名前 8 位的突现词，见图 5、6。从图中可以看

出近年来国内研究方法：系统综述；研究主题：倾

向于健康教育、并发症研究；国外则主要倾向于疼

痛（pain）、安全（safty）等研究。

3　讨论

3.1　国内外研究热点分析

3.1.1 DVT 的高危人群　从研究对象来看：国内

对于发生 DVT 高危人群主要集中于骨科和恶性肿

瘤患者。一项包括亚洲 7 个国家，19 个骨科中心的

流行病学调查表明，髋部骨折术后 DVT 发生率为

42.0％，近端 DVT 发生率为 7.2％ [12]，是骨科患者

术后常见并发症。同时恶性肿瘤是临床常见疾病，

大多数恶性肿瘤患者的凝血功能处于异常状态，患

者血液中存在凝血激酶；肿瘤组织自身释放的促凝

物质，使得血液处于高凝状态；再加上发病后长

期卧床休息，增加了 DVT 的发生风险 [13]。杨铁 [14]

等研究发现静脉血栓栓塞在恶性肿瘤中发生率为

4%~20.0%，是引起患者死亡的第二大原因。而肺癌

作为呼吸系统常见病，其手术患者发生 DVT 的风险

相对于非手术患者至少增加 2 倍，肺栓塞风险增加

3 倍 [15]。因此对于高危人群患者应提前采取针对性

的预防措施，从源头上避免 DVT 的发生，保障患者

的生命质量。国外通过使用全国性数据库，进行大

样本量研究，制定有关 DVT 高危人群的相关护理指

南，也应用系统评价等研究方法对 DVT 护理进一步

研究，研究主题已经拓展到对 DVT 高危人群患者安

全及疼痛方面的研究。

3.1.2 DVT 的危险因素　国内外关于 DVT 危险因

素研究的共同特点为：发文量多，且关注的内容较

为集中，具体体现在应用科学、有效的血栓风险评

估工具，对 DVT 形成的危险因素进行准确的评估，

针对性的采取预防措施。二者差异为：中文文献研

究病例数量较少，主要以小样本量的研究为主，研

究证据质量有待提高；外文文献进行大样本量研

究，且针对研究成果进行了系统评价，肯定了其有

效性。Khoury 等 [16] 的研究表明 50% 的 DVT 形成是

在手术当中发生的，其中骨科、普外科手术发生率

为 10%~63%，且呈逐渐增高趋势。目前国内大多数

DVT 风险评估量表多是借鉴或引用国外评估量表，主

要集中在术前或术后的外科住院患者，或者是对内科

患者的风险评估，忽视了术中患者 DVT 评估 [17]。其

中 Autar 量表适用于对住院患者进行 DVT 风险评估，

共包括 7 个维度，根据得分将患者分为低危、中危

及高危 3 组 [18]；但相关研究表明 [19]Autar 量表对围

术期患者 DVT 风险防护也有一定的预警作用，可为

及时采取有效的预防干预措施提供参考。Caprini 血

栓评估量表是美国胸科医师协会（American College 

of Chest Physicians，ACCP）推荐的手术患者 DVT 风
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险评估量表，具有广泛的实用性和较高的有效性 [20]，

但在不同人群中的验证结论各不相同，有待进一步

研究。未来建议应根据每例患者的 VTE 风险分级，

制定适合我国术中患者 VTE 风险评估量表，重视并

预防术中 VTE 的发生。

3.1.3 DVT 预防护理　目前国内外指南指出机械预

防是 DVT 预防必不可少的措施之一，是药物预防的

辅助、抗凝药物禁忌情况下的替代措施，具有适用

范围广、无创、安全、并发症少等特点 [21]。机械预

防 DVT 的原理主要是通过模拟人体腿部肌肉泵和足

底静脉泵的生理机制，对下肢远端静脉产生压缩作

用，加速下肢静脉血液回流，避免因血流缓慢而引

起凝血因子黏附于血管壁，从而预防血栓形成 [22]。

国内外有关预防 DVT 指南 [23] 主要推荐三种物理干

预措施：间歇充气加压泵（IPC）、梯度压力弹力袜

（GCS）、足底静脉泵（VFP）。有研究表明 [24] 弹

力袜联合足底静脉泵不仅为患者保温，提高舒适度，

而且会增加股静脉的流速，降低血液黏稠度。2018

版《中国血栓性疾病防治指南》[25] 中建议，术中使

用梯度压力弹力袜可预防 DVT；但《手术室护理实

践指南》[26] 指出术中由于患者处于静止状态，加之

肌松药物的使用，梯度压力弹力袜有增加 DVT 形成

的风险，因此术中使用梯度压力弹力袜预防 DVT 的

有效性还有待后续进一步研究。间歇充气加压泵则

主要是通过体外循环辅助系统动态的促进静脉血液

回流，增加血流速度，改善血液高凝状态，进而达

到预防 DVT 的目的，国外使用间歇充气加压泵预防

DVT 开展的较为广泛，在美国已成为产科患者最主

要的 DVT 预防措施 [27]。我国目前间歇充气加压泵

的使用主要以骨科术后 DVT 预防为主 [28]。Bok 等 [29]

研究表明将间歇充气加压泵压力设置为 35 mmHg 持

续加压 30 min，可产生有效的组织液压力和近端血

液流动，进一步减轻淋巴水肿。而 Taradaj 等 [30] 使

用间歇充气加压泵治疗慢性静脉功能不全和原发性

淋巴水肿研究发现，未接受间歇充气加压泵的对照

组与使用（60 mmHg）（1 mmHg=0.133 kPa）低压

组干预相比，接受（120 mmHg）高压干预组的肿胀

减轻最为明显。我国一项探讨髋关节置换术后使用

间歇充气加压泵的最佳时间的随机对照试验研究表

明 [31]，间歇充气加压泵治疗每天 1 次、每次 30 min

和每天 2 次、每次 40 min 均能预防 DVT，但每天 2 次、

每次 40 min 可有效降低出血量，改善血液高凝状态。

目前关于间歇充气加压泵使用时间和频次的研究 [32-33]

显示，其使用时间从 30 min 至 12 h 不等，频次波

动范围也较广，即每天 1 次、每天 3 次、每隔 6 h 等。

目前针对机械预防装置的压力值、充气间隔时长和

使用频次在国内外指南中均无具体要求，且在实际

临床使用过程中也没有统一标准，若设置压力过大，

时间过长，频率不一致，则易导致“止血带效应”，

压力过小达不到预防的效果。因此未来应加强机械

预防 DVT 形成的使用时长、有效频次、最佳压力值

及充气间隔时间的研究，将机械预防切实有效的应

用于临床，形成规范、完整的预防体系，降低 DVT

发生率。

3.1.4　患者安全　除共同研究热点外，国外将患

者安全作为 DVT 护理的重中之重，进行了大量的研

究。根据 DVT 诊断和治疗指南，应用抗凝药是预防

静脉血栓形成的重要手段，但抗凝药物在抗栓的同

时也会增加出血风险 , 影响血小板功能 [34-35]。目前

临床存在预防抗凝药物使用不合理的情况，主要体

现在抗凝药物品种选择、预防给药时机、预防给药

剂量、疗程、用药配伍禁忌等不合理 [36]，因此在患

者用药时，应严密监测临床症状、凝血功能及肝功

能等相关指标，确保患者安全，防止意外发生。同

时患者安全作为医疗质量的重要组成部分，我国在

借鉴国际经验的基础上，初步构建了与国际成熟经

验相接轨的医疗安全指标体系，未来可在实践当中，

不断完善和发展具有中国特色的患者安全评价指标

体系，更好的为患者服务。

3.2　国内外研究前沿分析

在研究前沿方面，国外将患者安全深入研究，

同时也关注术后患者疼痛的护理。手术后患者本身

就处于应激状态，免疫功能下降，凝血功能出现异

常，导致患者肌张力升高，易促成血栓形成 [37]。而

术后疼痛则是出现应激反应的诱因之一，术后及时

进行针对性疼痛护理来缓解患者疼痛，能够达到预

防血栓形成的目的。国外通过采用新的研究方法或

新的临床护理路径来缓解患者不同程度的疼痛，如

基于循证最佳证据的康复护理实践、多学科协作的

疼痛管理团队、制定疼痛护理管理质量控制标准等，

经研究证实有利于缓解患者疼痛 [38]。未来建议我国

根据患者病情特点、治疗原则，制订个体化、系统

化的疼痛护理方案，注重多学科的交流与合作，加

强疼痛护理效果评价，促进疼痛护理质量的不断改

进，更好的为患者服务。国内主要以加强患者的健

康教育为主，提高患者对 DVT 的防范意识，做到早

发现、早诊断、早治疗，避免并发症发生；同时也

加强医务人员对 DVT 的认知，及时识别围术期导致

DVT 的高危因素，及早进行预防。
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4　小结

机械预防措施在 DVT 预防中发挥显著优势，但

在治疗时间、频次、预防持续时间等方面的研究目

前存在较大争议，未来应基于循证医学的方法不断

完善机械预防研究，进一步为临床护理实践提供指

导和借鉴，同时也应注重个体化、系统化的疼痛护

理方案，加强多学科的交流与合作，促进疼痛护理

质量的不断改进，推动 DVT 护理领域更快、更稳的

发展。本研究存在的不足是仅对 2011 年—2021 年

国内外 DVT 护理有关文献的发文总量、国家及机构

分布、关键词进行了分析，未来可进一步拓展研究

内容，以便为我国 DVT 护理的发展提供更全面的参

考依据。
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慢性阻塞性肺疾病 (COPD ) 是以持续性呼吸道

症状和气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病。

调查显示，我国 40 岁以上成年人中高达 13.7% 患

有 COPD， 到 目 前 为 止 COPD 已 成 为 全 球 三 大 病

死原因之一 [1-2]。尽管呼吸困难是 COPD 的主要症

状，但常合并其他肺外表现。肢体肌肉功能障碍是

COPD 患者常见的肺外表现，主要特征包括肢体肌

肉无力、肌肉萎缩、肌肉氧化能力降低，所有这些

表现都可能影响患者的疾病严重程度，并导致运动

的耐受性降低 [3]。同时，与健康人群相比，COPD

患者日常体力活动水平较低，这会增加患者的住院

风险和疾病的进展 [4]。因此，需要采取有效的干预

方法来延缓 COPD 的进展。研究表明，运动干预是

改善 COPD 患者肌肉功能的最佳可行手段，抗阻运

动是提高患者运动能力的有效运动类型 [5]。目前，

抗阻运动已被逐渐应用于国内外 COPD 患者中，取

得了较好的运动效果。现针对抗阻运动对 COPD 患

者的必要性、运动方法以及运动效果方面进行综述，

以期为指导抗阻运动在 COPD 患者中的临床应用提

供参考。

1　抗阻运动对 COPD 患者的必要性

COPD 患者在运动过程中，由于呼吸肌负担增

加，呼吸困难程度加重，导致运动能力受限 [6]。美

国胸科学会 / 欧洲呼吸学会（ATS/ERS）表明由于

长期不活动诱发的退行性变、炎症、氧化应激、血

气紊乱、营养障碍、合成代谢激素水平低、衰老和

皮质类固醇使用等单一或联合因素可能造成外周肌

肉功能障碍 [7]。同时，随着年龄的增加，COPD 患

者的肌肉力量和质量容易加速衰退。然而，提高骨
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气需求，减少动态肺过度充气，从而减少劳力性呼

吸困难的发作 [8]。一直以来，运动训练被认为是肺

康复的基石，运动训练后骨骼肌功能的改善可以增

加患者的运动能力 [9]，因此，骨骼肌功能的优化是

COPD 患者肺康复的重要目标。虽然，有氧运动是肺

康复项目中的首选运动方式，但是在改善肌肉功能

障碍方面，抗阻运动比有氧运动有更大的潜力，同

时对疾病负担和运动能力产生相同的积极影响 [10-11]。

此外，由于抗阻运动所需要的耗氧量和通气较低，

因此在运动过程可以产生较少的呼吸困难 [12]。在临

床环境中，对于患有晚期肺病或合并症的人，他们

可能因为难以忍受的呼吸困难而无法完成高强度耐

力或间歇训练，这使得抗阻运动比有氧运动更容易

被接受 [13]。

2　抗阻运动方法

2.1　运动方式

抗阻运动又称阻力训练或力量训练，是指身

体通过克服一定量的阻力来锻炼局部肌肉群的一种

运动方式，以其渐进性、特异性和变异性为重要原

则 [3]。抗阻运动的运动方式分为徒手训练和借助器

械训练：徒手训练是采用自身抵抗重力的方式进行

运动，如俯卧撑、深蹲、仰卧起坐等；器械训练包

括哑铃、弹力带、沙袋和各种健身器材 [14]。由于

弹力带具有所需空间较小、可以锻炼躯体主要肌肉

群、操作简单、方便等优点成为老年人最常用的器

械 [15-17]。Vanderlei 等 [18] 使用弹力带训练 COPD 患

者的心率变异性，弹力带共有五种颜色：黄色（1.3 

kg）、红色（1.8 kg）、绿色（2.3 kg）、蓝色 (3.2 

kg）、黑色（4.4 kg），不同颜色的弹力带所承受的

重力负荷不同，这样可以激励患者逐渐增加运动强

度，有效完成各项运动，提高运动耐力。在进行抗

阻运功时，为改善患者的整体运动功能，上下肢联

合训练效果要优于单独上肢或下肢的训练 [19]。上肢

运动可以借助哑铃通过完成坐位上举、坐姿推举、

坐位扩胸等动作来锻炼肱三头肌、胸大肌、背阔肌

的肌力，下肢运动可以借助弹力带或哑铃通过完成

屈膝、伸膝、深蹲等动作来锻炼股四头肌和腘绳肌

的肌力 [20]。Hansen 等 [21] 对重度 COPD 患者采用上

肢举哑铃 + 下肢举哑铃和自身重量结合的方式进行

上下肢循环交替运动。Nyberg 等 [22] 在对 COPD 患

者的干预中，采用弹力带进行肩部屈曲和膝关节伸

展运动，在运动的过程中，根据参与者所能承受的

阻力，单独或以不同的组合使用弹力带以达到所需

的负荷。因此，我们可以在患者耐受的情况下，选

取一种最有效的、安全的运动方式进行锻炼。

2.2　运动周期

结合欧洲呼吸学会官方声明（ERS）和 COPD

临床康复实践指南可以得出 COPD 最佳抗阻运动时

间为每次至少 30 min, 频率为每周 2~3 次，两次运

动至少间隔 48 h[23-24]。稳定期患者运动周期至少为

6~8 周，在医务人员监督下至少每周 2 次 [25]。虽

然目前对于急性加重期（AECOPD）何时开始运动

尚存在争议，但是近年来国内有研究者在患者入院

48 h 内实施了抗阻运动，无不良事件发生 [26-27]。

因此建议除需绝对卧床或需要呼吸机辅助通气的

AECOPD 患者外 , 其余 AECOPD 患者均应早期实施

运动干预 , 且介入时间越早越好。Ryrsø 等 [28] 对中

至重度 COPD 患者进行的抗阻运动训练中，研究组

患者每周运动 3 次，每次进行 35 min 的监督锻炼，

持续 8 周，能有效增加局部肌肉的抗氧化成分，改

善肌肉功能，防止局部炎症和氧化应激。孙利等 [29]

对 53 例 COPD 稳定期的患者进行持续 12 周，每周

3 次，每次 30 min 的家庭下肢力量训练，结果表明

可以有效提高患者的肌力和肌肉功能，改善患者生

活质量。但是研究者并没有比较干预 6 周和 12 周

的效果差异，COPD 全球倡议（GOLD）中表明持续

6~8 周的肺康复能获得最佳效果，延长时间至 12 周

没有额外的好处 [30]。因此，建议我国学者在未来对

不同疾病程度的患者进行干预周期不同的研究，从

而为构建完善的运动处方提供证据支持。

2.3　运动强度

运动强度是指在单位时间内所做的功，最大运

动强度通过 1 次重复最大重量测试（1-RM）进行

评估，1-RM 即个体在一次重复中所能举起的最大

重量 [31]。目前只有美国运动学会（ACSM）提出抗

阻运动的强度：每次进行 1~4 组的 40%~50% 1-RM

阻力的训练 , 每组重复训练 10~15 次 [32]。由于抗阻

运动是一种循序渐进的运动，因此，在初始阶段时，

先进行低强度、高重复的训练，随着训练的进行，

强度逐渐增加，训练量逐渐减少 [3]。同时分别在训

练前后评估患者的 borg 呼吸困难程度，以保证在训

练期间控制在 4（中度呼吸困难）~6（重度呼吸困

难）分之间。在 Beaumont 等 [33] 的研究方案中，对

COPD 患者进行了持续 4 周的渐进性抗阻运动，期

间通过增加每组练习的重复次数、重量，以及减少

每组练习之间的休息时间来达到运动强度。Dourado

等 [34] 研究表明，相比于低强度训练，高强度训练

可以提高 COPD 患者的 1-RM 值。因此，如果患者

可以耐受，鼓励进行高强度的训练进一步增加肌肉
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力量。在临床实践过程中，我们要根据患者的体力

活动，耐受情况、其他心血管合并症等情况为患者

制定个体化的训练计划。

3　抗阻运动效果

3.1　对肌肉力量和质量的影响

COPD 的患者由于害怕活动后引起呼吸困难或

因呼吸困难而不愿进行自主运动，导致活动量减少，

身体长期不活动容易造成肌肉萎缩、肌肉无力 [35]。

有研究表明，抗阻运动能够有效对抗骨骼肌萎缩，

增强肌肉力量和质量 [36]。Mølmen 等 [37] 对 COPD

患者和健康人实施了相同的 13 周的下肢抗阻运动，

结果显示，COPD 患者下肢肌肉力量和质量的增加

幅度比健康对照组更大。Borges 等 [38] 在探究抗阻

运动对 AECOPD 患者影响的研究中，对患者在住院

期间进行了干预，结果发现可以有效的提高下肢肌

肉力量，这和陈晓梅等 [26] 的研究结果一致。一项

探讨抗阻运动和有氧运动的联合效果的 Meta 分析显

示，与单独的有氧运动相比，抗阻运动和有氧运动

结合可以有效增加 COPD 患者的下肢肌肉力量 [39]。

同时，国内指南提出，推荐联合抗阻运动和有氧运

动以更大程度改善 COPD 患者的骨骼肌力量 [24]。此

外，鉴于在增强肌肉力量效果方面，抗阻运动优于

有氧运动，因此指导患者运动时应该以抗阻运动为

主，并辅以有氧运动。

3.2　对肺功能的影响

COPD 患者普遍存在肺功能受损的现象，临

床上常用来评价肺功能的主要指标包括：1 s 用力

呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、1 s 用

力呼气容积与用力肺活量比值（FEV1/FVC）以及

预 测 FEV1 的 百 分 比（percent-of-predicted FEV1，

FEV11%pre）[40]。一项专门针对抗阻运动对 COPD

患者的 Meta 分析中，合并效应量之后结果显示，抗

阻运动对以上四个结局指标都具有统计学意义 [41]。

Liao 等 [42]的 Meta 分析中虽然只对 FEV1%pre 有意义，

并没有改善 FEV1，但是在他纳入的一篇研究中 FVC

是有统计学意义的。这可能是由于纳入研究所采用

的抗阻运动的干预方式不同造成的。此外，Strasser

等 [43] 的荟萃分析也显示了对 FEV11、FVC 和 FEV1/

FVC 的积极效果。综上所述，抗阻运动可以通过锻

炼上下肌群，增强呼吸肌的肌力，同时长期规律的

运动可以使患者适应呼吸活动的变化，进而改善患

者的肺功能，延缓 COPD 的疾病进程。

3.3　对运动耐力的影响

COPD 患者的运动耐力不足会导致日常生活能

力受限，如穿衣、洗澡、购物、爬楼梯等日常活

动。主要表现为患者的呼吸困难和疲劳程度加重。

一般用来评估运动耐力的测试包括：6 min 步行距

离（6MWD）、6 min 移 圈 试 验（6PBRT） 圈 数、

30 s 连续坐椅试验 (30-second STST)。向晋等 [16] 对

COPD 患者进行了每周一次，共 12 周的弹力带抗

阻训练，结果发现干预组的 6MWD 由原来的 441 m

增加到了 495 m, Borges 等 [38] 对 COPD 的患者进行

了 6 个肌肉群的举重抗阻训练，干预后 6MWD 显

著增加，进一步提升了患者的运动耐力。同时，一

项 Meta 分析也得到了同样的结论 [41]。这可能是因

为抗阻运动增强了外周肌肉的力量，使患者在做有

氧运动时会感到轻松，从而延长运动时间，提高运

动耐力。在实际应用中，建议先采用单侧肢体的低

强度（25%~35%）、高重复性（每组 20~25 次）训

练，再进行高强度（60%~70% RM）、低重复（每

组 8~12 次）的双侧抗阻训练，此训练模式会降低

肌肉的疲劳程度 [44]。

3.4　对生活质量的影响

COPD 在一定程度上会影响患者的工作、社会

活动、躯体功能、心理健康等方面，造成患者生活

质量下降。研究表明，抗阻运动可以提高 COPD 患

者的生活质量，具体表现为对呼吸困难、疲劳、

疾病控制和不良情绪等方面的改善 [42]。Zambom-

Ferraresi 等 [45] 对两组 COPD 患者分别进行单独的

抗阻训练和联合抗阻和耐力训练，干预 12 周后结

果发现，两组的 QOL 评分都较干预之前有明显提

高，虽然两组之间没有统计学差异，但是也可以证

明经过抗阻训练后运动耐力和肌肉力量的改善可以

增强患者的自信心，提高其参与活动的依从性，故

而 QOL 评分增高。在 Borges 等 [38] 的研究中，虽然

在干预结束后生活质量没有得到改善，但是在出院

后 1 个月患者的生活质量提升了。同时，一项 Meta

分析中结果显示，抗阻训练未能改善生活质量，可

能是因为纳入文献的随访时间较短，生活质量的改

善效果不能及早显现出来，再加上个体之间的生活

方式，环境的差异对结果的评价也会产生一定的影

响，所以建议未来的研究应该增加随访时间去进一

步探讨对生活质量的干预效果 [41]。另外，有研究发

现，抗阻运动可能会降低 COPD 患者的全因死亡率，

抗阻运动的频率每周增加 2 组，其全因死亡率会下

降 29%，这对于维持患者的长期生存有重要意义 [46]。

4　小结

抗阻运动对 COPD 患者康复的各个方面都有积
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极的影响，因此鼓励患者进行抗阻运动。目前，国

外已将抗阻运动广泛应用于 COPD 患者中 , 国内起

步较晚，应用较少。结合国外现状，对我国今后的

临床工作提出以下建议：①主动在科室宣传抗阻运

动的相关知识，提高患者和家属的知晓率和参与度；

②针对不同的呼吸困难程度，结合患者的年龄、耐

受程度、合并症等情况，为患者制订个体化和长期

性的运动处方；③在运动过程中，除了要实时监测

心率和血氧饱和度，还需要保证患者的运动量，提

高依从性。同时，未来应进行大样本、多中心、高

质量的 RCT, 以探讨最佳的抗阻运动方案，并需要

做好延续性服务以观察抗阻运动对 COPD 患者的长

期影响，为 COPD 患者的运动锻炼提供指导。
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【摘要】　目的　对全髋关节置换术后患者恐动症影响因素及干预措施进行综述，从恐动症的提出、影响因

素、干预措施等方面进行阐述，为医护人员预见及控制全髋关节置换术病人恐动症的发生提供参考依据，

帮助患者尽快恢复髋关节功能、降低不良预后风险、提高生活质量。

【关键词】　全髋关节置换术；恐动症；影响因素；干预措施；综述
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全球人口老龄化加剧，髋部骨折的总体发生率

呈逐年上升趋势，研究表明，全球每年约有 150 万

人发生髋部骨折，预计到 2050 年新发病例将高达

450 万例 [1]，且 90% 的患者需要进行手术治疗 [2]。

全髋关节置换术（THA）是以人工材料制成的假体

来代替被破坏的髋关节，从而缓解或消除患者疼痛，

恢复肢体功能，提高患者的生活质量 [3]。研究表明，

术后超过 50% 的患者疼痛管理无效，严重阻碍患者

康复治疗进程 [4]，恐动症（kinesiophobia）是指由

于强烈的疼痛刺激，从而对运动产生的一种过度的、

非理性的恐惧，不同于其他生理因素和心理因素的

影响，是患者术后康复结局指标的独立危险因素 [5]，

可使机体处于“病废”状态，出院及康复时间的延

长 [6]。国外对于恐动症的研究相对较早 [7]，而我国

对于恐动症的研究起步较晚，研究多集中在慢性疼

痛和膝关节置换术 [8-9]，对髋关节置换术恐动症的

研究相对较少。随着 THA 患者的逐年增多，对恐动

症的管理和干预提出了更高的要求，本研究旨在对

THA 术后患者恐动症的影响因素和干预策略进行综

述，以期为制定恐动症的干预提供理论依据，帮助

患者术后早日恢复关节功能。

1　THA 恐动症提出

Lethem 等 [10] 在 1983 年提出了“恐惧—回避”

模型用以解释个体在面对疼痛时的反应，其核心

内容是患者对疼痛的认知及采取的应对行为，若将

疼痛视为对自身健康的威胁，并将疼痛灾难化，就

会对疼痛产生恐惧，对康复运动持消极回避态度。

1990 年 Kori 等 [7] 将这种因疼痛而恐惧运动的行为

命名为恐动症，此名称最早应用于慢性疼痛患者中，

后被广泛应用于外科术后患者。2011 年 Sengul 等 [11]

研究表明恐动症是 THA 患者康复结局的敏感指标，

术后早期的恐动症水平可负向预测术后 3 个月的关

节功能，且会导致更高的跌倒的风险 [12]。Olsson 等 [13]

在 2016 年使用恐动症评分表（TSK）对 THA 的患

者进行评估，显示约有 50% 患者得分较高，且指出

高水平的运动恐惧症与患者对疾病的应对能力较差

有关。在国内，2012 年胡文 [14] 将“Kinesiophobia”

引入翻译为恐动症，2018 年 Cai 等 [9] 将恐动症应用

于膝关节置换患者研究中，提示医务人员除了管理

患者的疼痛外，还应对患者的生理、心理进行综合

评估，制定有效的综合干预策略来促进患者的快速

康复。

2　THA 患者恐动症的影响因素

2.1　疼痛相关因素

THA 术后患者可因手术切口和肢体的肿胀产生

强烈且不可避免的疼痛，可被视为“最糟糕的现象”，

而这种与疼痛相关的恐惧会激活患者的逃避机制，

使患者对术后运动产生回避甚至抗拒行为，阻碍康

复进程。在 Alsaleem 等 [15] 最近的一项回顾性研究

中表示，THA 患者疼痛强度与恐动程度呈正相关，

若疼痛不能得到有效的解决，急性疼痛便会转为恢

复期的慢性疼痛，对患者的认知、行为产生消极作

用，造成康复期功能障碍。安玉兰等 [16] 对恐动症

的研究中发现，疼痛时间也是影响恐动症的重要因

素，可能是患者的疼痛时间越长，越容易出现抑郁、

焦虑等负性情绪，从而导致恐动症的发生。因此，

医护人员应重视 THA 术后恐动症患者的疼痛管理，

对于疼痛较敏感的患者，应该采用多模式镇痛，加

强镇痛效果。
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2.2　人口社会学因素

影响 THA 患者恐动症的人口社会学因素包括年

龄、性别、家庭收入、文化程度、婚姻状况等。在

Alsaleem 等 [15] 对 75 名 THA 患者的研究中，年龄

大于 40 岁的患者恐动症发生率低于年龄在 18 ～ 40

岁的患者，且女性发生恐动症的概率明显高于男性

（63% VS 37%）。在 Mirro 等 [17] 对 THA 预后因素

的研究中，虽未得出恐动症与早期功能恢复的关系，

但明确提出了女性、高龄是恐动症的危险因素，分

析其原因可能是年龄越大，身体功能随之出现相应

减退，患者认为应该卧床休息促进机体体能恢复，对

术后康复锻炼持回避态度，而女性相比于男性，对疼

痛更加敏感，耐受力更差，更容易将避免运动视为一

种对身体的保护机制。但在有的研究中指出 [18]，年

龄越大，而恐动症发生率越低，认为可能是由于患

者随着年龄的增长，社会阅历的丰富，且有更多处

理疼痛的经验，对疼痛的阈值较高有关。在 Cai 等
[9] 的研究中还发现，患者恐动症水平与经济收入及

受教育程度呈负相关，即收入和文化水平越低，恐

动症评分越高，这可能与患者的经济负担和疼痛管

理的能力有关，文化水平越低的人，健康知识的普

及程度相对越差，更容易对疼痛认识不足，提示医

护人员在临床工作中需对低收入、文化水平较低的

THA 恐动症患者做好相应的风险评估和心理干预。

以上研究显示针对不同的社会人口因素对 THA 恐动

症患者的影响，研究结果有差异，提示在未来的研

究中仍需对其进行更深入的研究。

2.3　社会心理因素

近年来，生物 - 社会 - 心理模式在患者康复过

程中受到越来越多的重视，其中心理因素被认为是

康复结局的重要影响因素 [19]，Baysalhan 等 [6] 在研

究中表示，患有抑郁症的恐动症患者对运动和体力

活动的恐惧明显大于非抑郁症患者，且对疼痛表现

出高度敏感。Jochimsen 等 [20] 在一项研究中表明，

恐动症和抑郁可反复相互作用形成恶性循环，即患

者由于情绪低落，使相关日常生活及社交活动的参

与减少，骨骼肌肉系统逐渐出现退化，导致机体出

现“失用综合征”，再运动时由于肌肉运动力量及

身体协调性下降，使患者易产生沮丧和挫败感，从

而对运动产生抗拒与回避心理，锻炼的不足又进一

步加重患者的抑郁等负性情绪。徐慧萍等 [21] 在对

494 例膝关节置换的患者研究中表示，抑郁对恐动

症有直接或间接正向预测效应，且 D 型人格和压力

水平的上升也与恐动症发生密切相关。这提示在临

床工作中应密切关注恐动症患者的心理认知，并给

予足够情感支持和专业性的心理疏导，利用肌肉放

松训练、正念冥想、加强同伴支持等方式，从而改

善患者的负性情绪。

2.4　自我效能

自我效能是指个体在面对压力和挑战时，对自

己是否有能力应对的推测和判断，研究表明 [22]，恐

动症是由患者的认知结构变化所导致的结果，而自

我效能被认为是疼痛相关认知与回避行为的中介因

素，也是疼痛相关残疾预测指标。根据“恐惧 - 回避”

模型，患者在面对疼痛时，通常会有两种不同的应

对方式 [21]，若将疼痛视为自身疾病的威胁，并认为

疼痛无法战胜，则会采取消极的应对态度，反之若

患者对疼痛的认知程度较高，把疼痛视为正常的生

理反应，则会努力克服疼痛而坚持功能锻炼，即当

患者自我效能较高时，疼痛并不会加重对运动的恐

惧及功能性的残疾，而当自我效能较低时，患者会

将疼痛感知扩大化，从而对运动产生抵触甚至逃避

心理，最终导致恐动症的发生 [23]。

3　干预场所及团队

我国干预场所多在院内，近年来随着人口老龄

化的加剧，现已逐步将服务范围扩展到院外，开展

医院联合社区、养老机构等为出院患者提供延续性

护理服务 [24-25]，干预人员主要为医生、康复治疗师、

护士和心理咨询师 [25]。在国外干预场所除医院外，

还包括社区服务机构和诊所，干预人员除了上述人

员还包括家庭医生和物理治疗师（PT），且各成员

之间的职责划分明确。PT 在国际上是康复医学的主

体，主要通过主客观评估做出物理诊断，再根据物

理诊断使用运动疗法、手法、理疗等物理治疗的方

法来促进患者的健康。英国的一项研究表明 [26]，

PT 可对慢性骨骼肌肉患者实施独立的评估和管理，

不仅使临床医生工作量相对减少，且保证了行动不

便的患者能得到专业的指导和帮助，降低了患者的

再入院率。

4　干预方式

4.1　多学科协作干预

多学科协作是指针对某种疾病由麻醉师、康复

治疗师、心理咨询师等多位专家为患者提供跨学科

合作的新型治疗模式 [27]，且多学科协作可有效消除

患者对术后锻炼的过度恐惧，提高患者的自我效能

和遵医行为，促进机体的快速康复 [28]。Pfeufer 等 [29]

在对 161 名老年髋部骨折的回顾性研究中表示，多

学科团队干预可以促进患者肢体功能的快速恢复，
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在出院后 6 个月、12 个月干预组日常活动能力明

显优于对照组，与蔡立柏等 [30] 相关研究一致。张

亚琴等 [25] 在对 92 例 THA 恐动症患者进行研究，

发现多学科协作模式可以有效减轻患者术后疼痛水

平，通过个性化的康复锻炼方案，解决了患者恐惧

锻炼的状况，促进了患者规律的功能锻炼，使出院

准备度得到了提升。以上研究均表明了多学科协作

干预的显著效果，由于术后早期康复锻炼计划由多

学科专业人员制定，不仅使患者镇痛效果得到了明

显的优化，且让患者在康复锻炼时感受到了医护人

员的重视，从而提高了锻炼的积极性。因此，为有

效降低髋关节置换术后患者恐动症，需要联合多学

科的参与。

4.2　认知行为疗法

认知行为疗法（CBT）主要是通过改变患者思维、

信念和行为来纠正不良认知，从而消除不良情绪和

不良行为的一种心理治疗方法。Smith 等 [31] 在英国

通过多中心随机对照试验对 THA 患者实施认知行为

治疗方案，并随访 12 个月，发现通过认知重建使

患者了解了康复锻炼的积极意义，改善了患者的焦

虑、抑郁等负性情绪，把对运动的恐惧转移到了康

复锻炼效果上，提高了患者应对的自我效能。患者

将恐动症视为一种自身可控的因素，使其康复锻炼

的持续时间和强度得到了提高，关节功能随之得到

了有效改善 [19]。分析原因可能是 CBT 纠正了患者

对运动的错误认知，使患者树立了正确的康复信念，

提高了术后康复锻炼的主观能动性。因此，在临床

工作中除了管理患者的疼痛问题，还需要观察患者

的认知偏差和认知需求，改变患者消极的应对态度，

形成与疼痛 - 恐惧 - 回避相对立的良性循环。

4.3 IARA 干预模式

IARA 模式是意大利语的缩写词，意思为会议、

遵守、责任、自治，是一种围术期综合性的护理方法，

通过以患者为中心创建的教育和心理干预模式 [32]。

2018 年 Padovan 等 [4] 首次将其应用于 THA 恐动症

患者的研究中，对干预组在围手术期实施 3 次会议

培训，加强患者对疾病知识和护理路径的全面理解，

运用引导图像和绘图等方式，帮助患者实现完全的

疾病自主权和提升其应对的信心，并鼓励患者表达

自己的真实感受 [33]，运用正念减压的方式，帮助患

者缓解了紧张、焦虑的情绪。研究发现应用 IARA

干预模式，干预组的恐动症水平下降且低于临界值，

提示在围术期对患者进行专业化的教育和指导增强

了患者康复锻炼的主动意识，自我效能也得到了提

升，从而促进康复锻炼的顺利进行。

4.4　基于 BCW 理论模型干预

临床上尽管手术疗效显著，但手术对局部软

组织的损害会导致患者不同程度的功能障碍，影响

患者术后康复 [34]。2011 年 Michie[35] 提出行为改变

（BWC）理论旨以能力、机会、动机为基础对患者

进行综合干预，以促进患者的健康。Nelligan 等 [36]

运用 BCW 理论通过教育、说服、培训、环境重建

和赋能五个方面，对干预组实施个性化的家庭康复

锻炼计划，持续 6 个月，结果表明 BCW 理论干预

措施能激发患者锻炼动机，提高患者的锻炼依从性。

叶菁菁等 [37] 将该理论模型应用于 THA 患者，结果

发现通过 BCW 理论中的环境重建提高了患者康复

自我效能，促进术后关节功能的快速康复。吴敏等 [38]

将此理论运用于 THA 恐动症患者中，研究发现通过

激励、建模的同伴效应帮助患者克服了运动的恐惧，

消除了患者担心假体脱落的顾虑。分析其原因可能

为以前的研究多数仅针对于改变患者的不良认知和

行为，未将家属考虑进干预措施计划中，而 BCW

理论同时激发患者和家属主观能动性，使患者出院

后在家属的监督下锻炼依从性更高，通过利用同伴

支持加强患者术后锻炼的信心，克服下床的恐惧，

有效缩短了住院时间。

4.5　中医护理

中医学认为，骨折会导致机体气滞血瘀，影响

人体气血运行，再加上手术创伤应激造成淤血不散，

从而使患者的康复时间延长 [39]。为了提升患者应对

疾病的信心，吴喆 [40] 对患者运用中医情志护理，

与患者沟通交流，了解其内心真实的想法，以“喜、

胜、忧”之法转移患者对疾病的注意力，对不良情

绪进行专业性的疏导，使患者对术后锻炼保持积极

乐观的心态。根据“肾主骨”“肝主筋”的中医理

论，研究者 [41] 为患者提供具有中医特色的饮食护

理达到接骨续筋、促进骨骼愈合的功效。对于术后

的疼痛，则有中药包，针刺等中医治疗法 [42-43]。综

上所述，以往的中医护理措施多针对的是 THA 恐动

症患者影响因素的干预，没有将恐动症直接作为其

结局指标，在我国大力提倡推动中医药事业发展的

背景下，在今后的研究中可多研讨中医护理对 THA

恐动症患者的应用效果，并将研究成果推广到国外，

促进中外文化的交流融合。

5　小结

恐动症在 THA 患者中发生率较高，在废用性

残疾、自我效能、负性情绪及术后运动康复等方面

都会对患者产生不良影响，临床医护人员应当给予
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足够的重视。目前，国外对恐动症的影响因素研究

较多，但对其中的研究变量及影响并无定论，大部

分为单中心研究，样本量过少，而恐动症的影响因

素在不同地区都呈现差异化，建议将来开展多中心

研究，扩大样本量 , 对研究变量和影响因素做更为

深入的研究。现阶段针对 THA 恐动症的干预措施包

括疼痛管理、认知教育、行为干预等发面，而中医

护理技术对恐动症的应用研究较少，建议医护工作

者能发挥我国中医药的特色优势，探索新的护理模

式，为广大髋关节置换恐动症患者的护理干预提供

新的方向，从而减少恐动症的发生，帮助患者早日

回归社会。
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• 内科护理 •

【摘要】　目的　探讨基于自我调节理论的八段锦锻炼模式对养老机构老年人运动依从性、握力、身体活动

能力及健康促进生活方式的影响。方法　选择天津市某养老机构老年人 69 名，按照居住楼号分为两组，

居住于 A 楼的 35 名老年人为对照组，居住于 B 楼的 34 名老年人为观察组。对照组按照养老机构日常安排

的固定活动时间进行八段锦锻炼，观察组实施基于班杜拉自我调节理论的八段锦锻炼模式，分别于干预

前后评估握力、身体活动能力及健康促进生活方式情况，于干预后评估运动依从性。 结果　干预 12 周后，

观察组老年人的运动依从率及握力值明显高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组身体活

动功能评分及健康促进生活方式评分均高于对照组 , 差异有统计学意义（P<0.05）。结论　基于班杜拉自

我调节理论的八段锦锻炼模式在养老机构老年人中运动依从性高，有助于提升老年人握力水平，与常规

的八段锦锻炼模式相比，该模式能改善老年人身体活动能力以及促进其形成健康的生活方式。

【关键词】　自我调节理论；养老机构；老年人；干预模式；八段锦；运动依从性
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基于自我调节理论的八段锦锻炼模式在养老机构
老年人中的应用效果
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Application effect of Baduanjin exercise mode based on self-regulation theory on the elderly in nursing 

institutions WANG Ya’nan, WANG Jin, LIU Yun, WEI Lirong, WANG Shen (First Central Clinical College, 

Tianjin Medical University, Tianjin, 300192, China) 

【Abstract】　Objective To explore the effect of Baduanjin exercise mode based on self-regulation theory on 

exercise compliance, grip strength and physical activity of elderly people in nursing institutions capacity and 

the impact of health-promoting lifestyles. Methods 69 elderly people in a nursing home in Tianjin were selected 

and divided into two groups according to their residence building number. 35 elderly people living in Building 

A were the control group and 34 elderly people living in building B were the observation group. The control 

group performed Baduanjin exercise according to the fixed activity time arranged by the nursing home, the 

observation group performed Baduanjin exercise mode based on the Bandura self-regulation theory, to evaluated 

the grip strength, physical activity ability and health promoting lifestyle before and after the intervention, and 

the exercise compliance after the intervention. Results After 12 weeks of intervention, the exercise compliance 

rate and grip strength of the elderly in the observation group were signifi cantly higher than those in the control 

group, the diff erences were statistically signifi cance (P<0.05). The physical activity function scores and health-

promoting lifestyle scores of the observation group were higher than those of the control group, the diff erence 

was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Baduanjin exercise mode based on self-regulation theory had 

high exercise compliance in elderly people in nursing institutions, which was helpful to improve the elderly's grip 

strength. Compared with the conventional Baduanjin exercise mode, this mode can improve the elderly's physical 

activity ability and promote the formation of a healthy life style. 

【Key words】　Self-regulation theory;Nursing institutions; Elderly; Intervention mode; Baduanjin; Exercise 

compliance
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我国家庭结构日益小型化、核心化，养老已成

为严峻的社会问题，机构养老作为一种社会化养老

模式 , 是家庭养老的重要补充 [1]。养老机构老年人

社会角色改变，面临新的适应压力和生活挑战易出

现各类健康问题 [2-3]，入住养老机构后老年人身体

功能明显衰退 [4-5]，其生活自理能力、生活质量与

幸福感等均不及社区居家养老的老年人。《“健康

中国 2030”规划纲要》指出，老年人作为一个特殊

人群，需加强科学指导促进其体育活动 [6]。研究表

明 [7-8]，运动干预有助于改善老年人肌肉力量、步态、

平衡能力及日常生活能力等。然而，大部分养老机

构老年人自身运动意识较低 [9]、运动依从性差，且

生活较为模式化、活动时间相对固定，致使养老机

构统一安排的常规锻炼难以达到健身效果。因此，

面向养老机构老年人实施运动干预时，帮助其形成

健康的生活方式、提升运动的主观能动性，对于保

证其运动效果十分关键。自我调节理论是由心理学

家 Bandura 以社会认知的角度为出发点而建立的，

将社会环境和自我因素的相互作用，分为自我观察、

自我判断和自我反应 3 个阶段 [10]。该理论认为自我

调节是个人的内在强化过程，是个体通过将自己对

行为的计划和预期与行为的现实成果加以对比和评

价，来调节自己行为的过程 [11]。既往研究 [10,12-16]

多将自我调节理论应用于健康教育，以改善老年人

的治疗及服药依从性、提升自我护理能力及培养健

康的生活方式等，均取得了较好的应用效果。本研

究将自我调节理论应用于运动方案的构建，旨在结

合养老机构老年人特点制订科学可行的运动方案，

为今后面向养老机构老年人开展科学易行的运动干

预提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 8—11 月入住于天津市某养老机

构的老年人 69 名作为研究对象。纳入条件：年龄

≥ 60 岁；不使用辅助工具，能够独立行走；自愿

且知情同意参加本研究；在参与该课题期间均没有

参加其他形式的身体锻炼。排除条件：有严重骨骼、

肌肉系统疾病及各系统严重躯体疾患；严重的视力、

听力异常及沟通困难；合并精神类疾病、认知行为

异常；处于慢性病（如慢性心力衰竭、风湿病等）

的急性加重期或伴有急性并发症。退出条件：研究

对象在研究过程中因病情加重无法继续参加者；因

各种原因主动要求退出者。根据居住楼号进行分组，

居住于养老院 A 楼的 35 名老年人为对照组，居住

于 B 楼的 34 名老年人为观察组。研究期间，5 名老

年人由于身体原因中途退出（观察组 2 名，对照组

3 名）。最终共 64 名研究对象纳入统计学分析，其

中观察组 32 名，对照组 32 名。

1.2　干预方法

1.2.1　集体指导学习阶段

（1）对照组：以腾讯会议直播的方式开展为

期两周的集体培训，同时提供八段锦示范视频供自

主练习。该培训频率为每周两次，每次 40~60 min，

培训内容为：①八段锦相关理论知识的讲解，使老

年人充分了解练习八段锦的原理及坚持锻炼的益

处；②八段锦动作的分步讲解与指导，帮助老年人

掌握正确的锻炼方法并逐渐适应。

（2）观察组：在对照组的基础上，增加 1 次

培训，培训内容为：①自我调节模式的基本内容及

应用实例；②讲解“自我记录单”的使用方法，老

年人按照自我记录单内容完成每日锻炼情况登记。

自我记录单包括一般情况记录（锻炼时间、地点等）、

八段锦完成情况自评及锻炼耐受程度自评三方面内

容，见图 1（素材来源于网络）。

（3）护理员：在保证护理员掌握所负责组别

老年人培训内容基础上，还应对其进行握力计的使

用方法和 SPPB 及各问卷评估方法的规范化培训，

确保护理员可帮助研究人员顺利完成研究。

图 1　自我记录单
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1.2.2　锻炼方案实施阶段

（1） 对 照 组： 按 照 养 老 机 构 日 常 安 排 的 固

定 活 动 时 间 进 行 八 段 锦 锻 炼， 每 周 4 次， 每 次

20~30 min，共 12 周。

（2）观察组：锻炼计划共包含 6 个循环，每

个循环分为 3 个阶段（计划阶段、行为或意志控制

阶段和反思阶段），共包含 6 个步骤（任务分析、

动机信念、自我控制、自我观察、自我判断和自我

反应）。见表 1。

表 1　观察组锻炼方案

时间 阶段 步骤 干预内容 干预时机 干预形式 环境支持

第一
周（
第一
循环）

计划
阶段

任务
分析

指导老年人自行制定个性化运动计划（何时何地锻
炼、如何调整运动强度等）

培训后，锻
炼开始前

一对一视频指导 提供充足的环境
支持，鼓励并指
导患者在遇到困
难时主动而合理
地利用身边的社
会和物理环境。
如：可寻求如护
理员、家属等的
帮助；选择适合
自己的锻炼场地
等，促进老年人
自我调节的顺利
进行

动机
信念

直接经验：了解其在用药、饮食等各方面自我管理
过程中的有效经验，并适当给予肯定，强化自我效
能

间接经验：分享八段锦锻炼的成功案例，使其直观
认识锻炼的益处，并鼓励其努力成为成功案例，与
他人分享经验

心理支持，增强信心

行为
或意
志控
制阶
段

自我
控制

帮助老年人按照 FITT 运动处方进行锻炼，每个循环
需参与集体锻炼 1 次，其余为自由锻炼
运动处方频率：每周 4 次；时间：20~30 min；强度：
中等强度，以 Borg 劳累度评估表 11~14 分为标准；
类型：八段锦

锻炼过程中 自由锻炼给予线上指
导，老年人可随时与
研究者线上咨询
集体锻炼采用视频直
播带练的方式，帮助
老年人规范动作并解
答共性问题

自我
观察

老年人使用“自我记录单”完成当日锻炼情况登记 每次锻炼
结束后

间接指导：护理员经
培训合格后监督、辅
助老年人完成“自我
记录单”

自我
反思
阶段

自我
判断

向老年人讲解如何形成正确的自我评价，结合“自
我记录单”记录情况及护理员反馈，对目标完成情
况进行分析，鼓励老年人和研究者一起进行全面而
深层次的原因分析

现阶段锻炼
计划完成后

一对一视频指导

自我
反应

鼓励老年人继续坚持进行自我管理相关的活动，肯
定在上一阶段中所作出的努力，引导鼓励患者进行
自我满意（即鼓励患者对自我管理的结果做出积极
评价而表现出来的反应）和适应性反应（即自我管
理失败后调整自己的管理方式以期在后面的管理活
动中能顺利完成目标），避免出现防御性反应（即
为了避免再次出现相同的错误而消极应付后面的管
理活动任务）
在与老年人商量讨论后，在上一循环计划完成的基
础上，由患者自己制定下一循环的行动目标，研究
者仅对患者制订的方案给予适度指导

第 2 周为第二循环，第 3~4 周为第三循环，第 5~6 周为第四循环 ；第 7~9 周为第五循环；第 10~12 周为第
六循环。每个循环均与第一循环流程相同，其中计划阶段与上一循环中的自我反应阶段合并进行

1.3　观察指标

（1）肌肉力量的测定：使用电子握力计测量

老年人优势手的握力，根据握力结果评估老年人的

肌肉力量。以受试者两次测量结果的最大值为最终

结果。根据 AWGS 建议的诊断截距，将握力 <26 kg（男

性）、握力 <18 kg（女性）诊断为低肌肉力量。

（2）身体活动功能评估：采用成套简短肌肉

功能测试（Battery，SPPB）评价身体功能，共包含

三方面内容，依次是三姿平衡测试（包括并脚站立、

半前后脚站立及前后脚站立）、4 m 步速测试和椅

上坐－站测试。单项测试分值为 4 分，满分 12 分，

0~6 分代表身体能力低，7~9 分代表身体能力中等，

10~12 分代表身体能力高。

（3）运动依从性：本研究设定研究对象在干

预过程中锻炼总量达到干预方案所制定的锻炼总量

的 80% 则运动依从性达标，以参与锻炼次数为基础

进行计算，若至少完成全程锻炼 39 次（共 48 次）

方可认为研究对象运动依从性达标。
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（4）健康行为：采用健康促进生活方式量表

（HPLP-C）评估老年人的健康促进生活方式情况，

量表包括自我实现、健康责任、运动、营养、人

际支持和压力管理 6 个维度，共 42 个条目。采用

Likert 式四点计分（1= 从不，2= 有时，3= 经常，

4= 总是），各维度得分为各条目得分相加，量表

总得分为各维度得分相加，分数愈高表示健康促

进生活方式愈好。张持晨 [17] 研究表明，该量表的

分半信度为 0.925，Cronbach’s α 系数为 0.936，

HPLP-C 量表具有较高的内部一致性。

1.4　资料收集方法

干预开始前，收集老年人的一般资料，测量其

握力，完成 SPPB 评估，指导其填写 HPLP-C 量表。

干预 12 周后，再次评估除一般资料之外的其他内容，

增加运动依从性的评估。问卷的填写由研究者为老

年人进行线上指导，采用统一性的指导语向老年人

介绍研究目的及所需配合的各项事项。填写完毕后，

护理员当场检查问卷是否填全，若有缺失的项目，

要求老年人补填，再次核对无误后收回。

1.5　统计学方法

由两名研究人员采用 Excel 2019 共同完成数据

录入，所有数据采用 SPSS 25.0 统计学软件进行统

计分析。计量资料进行正态性检验，若符合正态分

布以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用

独立样本 t 检验；若不符合正态分布，以“M（P 25,P 75）”

表示，组间中位数比较采用 Mann-Whitney U 秩和检

验；计数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2

检验或 Fisher 精确概率法。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组老年人人口学资料比较

观察组平均年龄为 81.69±6.71 岁，对照组平

均年龄为 81.19±5.38 岁。两组老年人的人口学资

料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2　两组老年人人口学资料情况比较

分析因素 类别 例数 对照组 观察组 χ2 值 P 值

性别 男 18 8 10 0.309 0.578

女 46 24 22

年龄（岁） <80 44 21 23 0.291 0.788

≥ 80 20 11 9

文化程度 初中及以下 32 19 13 2.375 0.305

高中 16 7 9

大学及以上 16 6 10

婚姻情况 丧偶 43 20 23 0.659 0.719

未婚 5 3 2

已婚 16 9 7

BMI <18.5 12 6 6 0.115 0.944

18.5~ 41 21 20

>25 11 5 6

慢性病种类 0 12 5 7 3.554 0.470

1~2 种 38 22 16

3~4 种 14 5 9

2.2　两组老年人干预后运动依从性比较

干预后，观察组中，29 名（90.63%）老年人锻

炼次数达 39 次及以上；对照组中，10 名（31.25%）

老年人锻炼次数达 39 次以上，两组老年人运动依

从性达标率的差异具有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

2.3　两组握力值和 SPPB 评分及其各维度评分比较

干预前，两组握力值、SPPB 评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组握力值、

SPPB 评分均升高，观察组握力值、SPPB 评分均高

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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2.4　两组 HPLP-C 评分比较

干预前，两组 HPLP-C 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。干预后，观察组 HPLP-C 评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 3　两组干预后运动依从性情况比较

组别 人数 达标 达标率（%）

观察组 32 29 90.63

对照组 32 10 31.25

χ 2=23.696，P=0.000。

表 4　干预前后两组握力值和 SPPB 评分比较

组别 人数
握力值（kg） SPPB 评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 32 13.200±5.95 15.174±6.16 4.968±2.23 6.851±2.31

对照组 32 13.564±5.52 13.460±5.60 4.758±1.89 4.636±1.71

t 值 -0.254 1.164 0.408 3.847

P 值   0.800 0.249 0.685 0.000

3　讨论

3.1　基于自我调节理论的八段锦锻炼模式有助于

提升养老机构老年人运动依从性

本研究结果表明，观察组运动依从性达标率高

于对照组，说明基于自我调节理论的八段锦锻炼模

式与常规锻炼模式相比可提升养老机构老年人的运

动依从性，与赫晓慈等 [7] 研究结论较为一致。个体

在执行某行为过程中的感知可影响其决定是否坚持

行为 [18-19]，将自我调节理论应用于老年人治疗的健

康教育中可提升其治疗依从性 [15]，具体到运动方面

则为老年人的运动体验对其运动行为起到反馈调节

的作用。因此，帮助老年人建立恰当的自我调节过

程以改善运动体验，增强其运动依从性十分重要。

本研究中“自我记录单”帮助老年人对锻炼过程产

生直观认识，促使其对锻炼行为形成自我观察，激

发对锻炼情况的反应和判断，以完成自我调节的过

程。知识讲座有助于纠正老年人错误的认知、培养

其健康生活的意识，视频一对一随访及护理员辅助

可解决老年人锻炼过程中遇到的困难并提供一定的

情感支持，在一定程度上消除物质性或社会性环境

导致的自我调节障碍。该理论的应用促使老年人主

动结合自身情况不断调整锻炼计划，形成良性循环，

一定程度上提升其运动主动性和依从性。

3.2　基于自我调节理论的八段锦锻炼模式有助于

提升养老机构老年人的握力及身体活动功能水平

经 12 周 的 干 预， 本 研 究 中 观 察 组 老 年 人 的

SPPB 得分明显高于对照组，观察组老年人干预后

握力较前提高，该结果表明基于自我调节理论的八

段锦锻炼模式可以通过改善老年人平衡、步态、力

量和耐力情况全面提升其活动能力，与候晓琳 [20]、

倪洁等 [21] 的研究结论较为一致。八段锦动作科学，

具有运动幅度小、强度低、老人易掌握和接受度高

等特点，是一种适合老年人的锻炼方式，大量研究

已经证实其改善老年人机体功能的有效性 [22-24]。与

养老机构常规的锻炼安排相比，基于自我调节理论

的八段锦锻炼可帮助老年人通过激发自我调节过程

使其积极主动地参与到锻炼中，且根据自身运动情

况动态的自我调节可有助于其更好地适应八段锦的

锻炼强度，更大程度保证锻炼的有效性。

3.3　基于自我调节理论的八段锦锻炼模式可提升

养老机构老年人健康促进行为

经 12 周的干预，本研究观察组老年人健康促

进生活方式总分较对照组高，结果与李军歌 [16] 的

研究结果相一致，一定程度上说明本锻练模式有助

于增强老年人自我实现感。养老机构内老年人饮食

由该单位食堂统一安排，其饮食结构基本相同，三

餐规律，配餐基本满足大多数老年人膳食营养要求。

养老机构内生活的老年人生活环境相对单一，社交

相对较少。且疫情期常态化背景下养老机构处于严

表 5　干预前后两组 HPLP-C 评分比较

组别 人数 干预前 干预后

观察组 32 103.5(96.25,115.75) 120(112.25,133.25)

对照组 32 101(93.25,104.50) 99(94.25,105)

z* 值 -1.913 -5.602

P 值 0.056 0.000

* 秩和检验值。表中（）内数据为 P25,P75。
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格的封闭状态，干预期间家属尚不能进行探视。在

该方案中对于老年人的集体培训及定期随访均可增

强老人的健康意识，同时帮助其形成规律锻炼的生

活方式。随着干预时间的延长，锻炼次数的累计使

老年人对于八段锦的耐受性及完成度均逐步增加，

自我调节能力也随之提升，完成既定目标的满足感

及正向的情感体验促使其自我实现感及压力管理能

力均得以提升。综上所述，给予基于自我调节理论

的八段锦锻炼模式可通过多种途径提升养老机构老

年人健康促进行为水平。

4　小结

基于自我调节理论的八段锦锻炼模式应用于养

老机构老年人效果较好，运动依从性高，可提升养

老机构老年人握力、改善其身体活动能力以及促进

其形成健康的生活方式。同时，本研究在疫情常态

化防控背景下开展，采用线上指导为主的方式，充

分发挥互联网优势，为该背景下养老机构老年人运

动干预提供参考。基于自我调节理论的锻炼模式可

聚焦解决老年人运动依从性低导致的运动效果不佳

这一热点问题，今后的研究可扩大样本量，对不同

地区、不同类型的养老机构内老年人开展上述干预，

进一步验证其应用效果。本研究未对干预效果进行

跟踪随访，尚不能明晰该干预模式的持续有效性，

建议在今后的研究增加干预结束后的定期随访调查。
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【摘要】　目的　探索在老年高血压患者临床护理中应用 PAC 心理弹性理论对患者心理弹性及服药依从性的

影响。方法　选取 2021 年 2 月—2022 年 4 月医院收治的 112 例老年高血压患者，按照组间基线资料可比

的原则分为对照组和观察组，各 56 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上采用 PAC 心理弹

性理论指导的护理。比较两组焦虑抑郁情况、心理弹性和服药依从性和生活质量。结果　护理干预前，

两组患者SAS、SDS评分、心理弹性评分、服药依从性评分及SF-36评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

采用 PAC 心理弹性理论指导的护理干预后，观察组患者的 SAS 评分、SDS 评分低于对照组；心理弹性及总

分、服药依从性评分、SF-36 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　对

老年高血压患者实施 PAC 心理弹性理论，能够提高服药依从性，改善心理情绪状态，提高生活质量。

【关键词】　PAC 心理弹性理论；高血压；心理弹性；负性情绪；服药依从性
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高血压是中老年好发的一类心血管疾病，也是

多种心脑血管疾病的危险因素和重要病因，流行病

学调查结果显示 [1]，年龄＞ 60 岁人群高血压患病

率高达 60% 以上，已成为中老年人身心健康的隐形

杀手，严重威胁患者生命安全。部分老年高血压患

者因担心预后，容易出现情绪上波动，产生焦虑、

抑郁等情绪，影响治疗依从性和康复效果。因此，

有效、科学的康复护理对患者的预后尤为重要 [2-3]。

PAC 心理弹性理论是一种新型心理指导方式，包含

三种心理状态，即儿童、成人、父母心理状态，其

各具备优缺点，在不同场合下相互转化，整合调节

自我状态，从而展现出积极心理状态，缓解负面情

绪 [4]。然而，由于 PAC 心理弹性理论起步晚，临床

应用效果仍处于探索阶段。本研究将 PAC 心理弹性

理论应用于老年高血压患者的临床护理中，探讨其

Application of nursing intervention based on PAC psychological resilience theory in elderly patients with 

hypertension LI Ting, ZHAO Shanshan, ZHENG Lu (The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, 

Zhengzhou, 450000, China)

【Abstract】　Objective To explore the application of PAC psychological resilience theory in clinical nursing of 

elderly patients with hypertension on patients' psychological resilience and medication compliance the impact.

Methods 112 elderly patients with hypertension admitted to hospital from February 2021 to April 2022 were 

selected and divided into control group and observation group according to the principle of comparable baseline 

data between groups, with 56 cases in each group. The control group was treated with routine nursing, and the 

observation group was treated with PAC psychological resilienc application of nursing intervention based on PAC 

psychological resilience theory based on the control group. Anxiety and depression, mental resilience, medication 

compliance and quality of life were compared between the two groups. Results Before nursing intervention, there 

were no signifi cant diff erences in SAS, SDS, mental resilience, medication compliance and SF-36 scores between 

2 groups (P>0.05). After nursing intervention guided by PAC psychological resilience theory, SAS scores and 

SDS scores of observation group were lower than the control group. Mental resilience and total score, medication 

compliance score and SF-36 score were higher than the control group., there were statistically signifi cant diff erences 

among all groups (P<0.05). Conclusion The PAC psychological resilience theory can improve medication compliance, 

mental and emotional state and quality of life in elderly patients with hypertension.

【Key words】　PAC psychological resilience theory; High blood pressure; Mental resilience; Negative emotions; 

Medication compliance
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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 2 月 —2022 年 4 月 医 院 收 治 的

112 例老年高血压患者，纳入条件：符合《2020 国

家版高血压指南》中关于高血压诊断标准 [5]；年龄

≥ 60 岁；舒张压≥ 90 mmHg；签署书面知情同意

书。排除条件：沟通交流障碍；神志不清；合并恶

性肿瘤。按照组间基线资料可比的原则分为对照组

和观察组，各 56 例。观察组中男 35 例，女 21 例；

平均病程 11.65±2.34 年；平均年龄 68.95±3.31 岁。

对照组中男 33 例，女 23 例；平均病程 11.92±2.56 年；

平均年龄 68.74±3.22 岁。两组年龄、性别、病程比较，

差异无统计学意义（P>0.05） 。本研究符合伦理审

查《赫尔辛基宣言》。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理支持，包括：①人

性化指导：营造良好教育氛围，根据患者喜好、年

龄、文化程度，播放相应轻音乐，帮助患者放松心

情，尽可能拉近护患关系，在患者情绪稳定后，进

行相关知识教育，提高患者对疾病认知，增强其遵

医行为；②综合患者以往饮食习惯，制定科学食谱，

叮嘱患者禁止食用辛辣食品，多食用高蛋白质、高

纤维、高维生素类食物，重点向吸烟喝酒的患者讲

述烟酒危害，劝解戒烟戒酒，且在日常生活中，多

进行功能锻炼，提高机体抵抗力和免疫力；③人性

化支持：护理人员需保持语气温和、面带微笑与患

者交流，尽可能满足患者需求，引导患者主动、积

极配合治疗。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上采用 PAC 心理

弹性理论指导护理，具体内容如下。

（1）组建护理小组：由 1 名心理咨询师、2 名

康复治疗师、1 名临床医师、4 名责任护士、1 名护

士长组成，小组成员均具有 5 年及以上工作经验。

护士长负责组间工作调配；责任护士负责临床护理

工作开展；心理咨询师负责每周一次心理疏导；临

床医师负责病情评估；康复治疗师负责功能锻炼。

在进入临床前，统一进行相关培训，考核合格者方

可上岗。

（2）基于 PAC 理论的护理干预措施

1）心理疏导：在日常生活中，由责任护士负

责简单的心理疏导，通过交流、回答问题、心理安抚，

增加患者对护理人员信任，缓解其内心紧张、不安、

焦虑感，且告知患者可通过听音乐、深呼吸，转移

注意力，在获取患者信任后，可鼓励患者说出自我

焦虑点，并给予相应帮助和鼓励，同时，每周进行

一次专业心理辅导，每次 30 min，由心理咨询师负责。

2） 病 友 会： 每 周 开 展 1 次 病 友 会， 每 次

60 min，由导师列出 1 例经典案例，进行相关案例

分析，随后鼓励患者自我讨论、提出问题，并再由

导师逐一点评，给出意见和反馈，目的在于，加强

儿童自我型患者对疾病了解；促进成人自我型患者

情感交流；引导父母自我型患者对问题的自我见解；

结束后，可由病友之间相互交流、讨论，分享自身

备战经验。

3）集体教育：组织患者在本科共同学习健康

教育课程，帮助患者调节心理状态，提高对疾病认

知，宣教内容包括居家康复内容（行为习惯、运动

习惯、用药规则、饮食等）以及高血压发病特点、

日常生活中注意事项等，为了便于患者了解，需通

过图文并茂辅助教学。

1.3　观察指标

（1）焦虑：采用焦虑自评量表（SAS）[6] 测试，

该量表由华裔 Zung 教授在 1971 年编制，由我国陶

明学者将其汉化和修订，共 20 个条目，临界值 50 分，

若分数越高，焦虑越严重。Cronbach’s α 系数为

0.81~0.87，效度 0.902。

（2）抑郁：次用抑郁自评量表（SDS）[7] 测试，

该量表由华裔 Zung 教授在 1965 年编制，由我国王

征宇学者将其汉化和修订，共 20 个条目，临界值为

53 分，分数越高，提示抑郁状态越重。Cronbach’s 

α 系数为 0.80~0.89，效度 0.994。

（3）心理弹性评分：心理弹性评分量表由于

肖楠等 [8] 学者翻译修订，包括乐观（16 分）、自

强（32 分）、坚韧（52 分）维度，共 25 个项目，

最高分 100 分，若分数越高，心理弹性越好。

（4）服药依从性：参考 Morisky[9] 设计的问卷

调查表，量表分为四个内容，即当感觉自身症状更

糟后，曾停止服药；自觉症状改善时，停止服药；

是否有不注意服药时间；是否曾经忘记服药，否得

1 分，是得 0 分，若分数越低，依从性越差。

（5）生活质量：采用简明健康状况量表（SF-

36）评分 [10] 评估当前健康状况、认知功能、疲倦感、

情绪功能、角色功能、躯体功能等，最高分 100 分，

若分值越高，生活质量越高。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析处理，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
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表 1　两组患者干预前后 SAS、SDS 情绪评分比较

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 56 59.68±4.23 41.12±3.36 61.25±3.34 43.35±3.69

对照组 56 60.14±3.85 52.59±3.58 61.68±3.57 51.12±3.11

t 值 0.602 17.448 0.655 12.058

P 值 0.549 0.000 0.514 0.000

表 2　两组患者干预前后心理弹性评分比较

组别 例数
坚韧 自强

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 56 28.41±2.59 33.33±3.18 22.27±2.61 24.74±2.45

观察组 56 28.75±2.32 36.56±3.24 22.36±2.45 27.84±2.69

t 值 0.732 5.324 0.188 6.376

P 值 0.466 0.000 0.851 0.000

组别 例数
乐观 总分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 56 9.32±2.27 13.44±2.59 60.00±6.20 71.57±6.67

观察组 56 9.48±2.35 16.59±2.65 60.59±5.57 81.00±6.61

t 值 0.367 6.362 0.530 7.515

P 值 0.715 0.000 0.597 0.000

表 3　两组患者护理前后服药依从性评分比较

组别 例数 护理前 护理后

观察组 56 1.14±0.35 3.78±0.41

对照组 56 1.23±0.43 2.43±0.50

t 值 1.208 15.624

P 值 0.230 0.000

2　结果

2.1　两组焦虑、抑郁情绪比较

两组患者护理前 SAS、SDS 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。护理干预后，两组 SAS、

SDS 评分均降低，观察组患者 SAS、SDS 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组心理弹性评分比较

两组患者护理前心理弹性评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。护理干预后，两组心理弹

性总分及分项评分值均升高，观察组患者心理弹性

总分及分项评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组服药依从性比较

两组患者护理前服药依从性评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。护理后，两组服药依从性

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 3。

2.4　两组 SF-36 评分比较

两组患者护理前 SF-36 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。护理后，两组 SF-36 评分均升高，

观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

如表 4 所示。

表 4　两组患者干预前后 SF-36 评分比较

组别 例数 护理前 护理后

观察组 56 67.84±3.41 90.34±3.55

对照组 56 67.91±3.55 81.52±3.15

t 值 0.109 13.907

P 值 0.914 0.000
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质量；② PAC 心理弹性理论重点关注了个体因素，

首先通过识别患者心理创伤和心理弹性状态，制定

相应的护理计划，帮助患者消除潜在或已存在的负

性情绪，提高心理弹性，改善生活质量 [16-18]。

综上所述，PAC 心理弹性理论是一项科学、合

理、专业化护理模式，用于老年高血压患者中效果

显著，利于生活质量提高，负性情绪改善，值得在

临床推广。但本研究存在研究样本少，观察时间短

等不足，仍应进一步研究。
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3　讨论

高血压发生与环境、饮食、生活习惯改变以及

遗传因素有关，是心血管内科常见病，伴随着我国

人口老龄化问题，发病率呈上升趋势，威胁人类身

心健康，应着重治疗，但高血压属于长期慢性疾病，

需终身治疗，从而会导致患者产生较多顾虑，出现

较大情绪波动，产生抑郁、不安、焦躁等情绪，此

类负性情绪不仅会刺激机体交感神经，促使肾上腺

素、儿茶酚胺等物质大量分泌，还可加重神经功能

障碍，影响病情恢复，因此需针对高血压患者特殊

心理状态给予相应护理指导 [11-12]。常规护理虽能够

提供病情监护，但在改善心理情绪中效果并不明显。

PAC 心理弹性理论是一种具有循证支持的理论

指导，常根据患者心理特点分为“成人自我”、“父

母自我”、“儿童自我”三项，其与传统解释不同，

是指三种心理状态，其中父母自我型是指存在教导

型心理状态，存在强迫性；成人自我型是指客观型，

容易淡然感情；儿童自我属于求知型，随着不同情

景切换，患者心理状态也可随之变化，针对患者实

际心理状态，开展相应护理，可改善患者的负性情

绪 [13]。本研究中，观察组心理弹性评分高于对照

组，SAS 评分、SDS 评分低于对照组，说明 PAC 心

理弹性理论更能够稳定患者情绪，减轻当前焦虑、

不安、抑郁、紧张等情绪，改善心理弹性。分析原

因：PAC 心理弹性理论通过全面评估患者心理状态，

并分析个体因素，开展相应护理指导，不仅能够帮

助患者提高对疾病认知，提升内心抗压能力，还能

够使患者体验角色改变，分享自我经验，能够通过

站于分享者角度思考，更好分散注意力，减轻内心

压力，激发自身潜在价值、固有品质、积极力量，

从而增强对疾病的应对能力和适应能力，提高对疾

病认知积极事项，促进心理弹性的积极发展 [14-15]。

此外，观察组 SF-36 评分、服药依从性评分高于对

照组，说明 PAC 心理弹性理论能够充分把握患者生

理、心理需求，在减轻心理负担同时，提高生活质量。

分析表明：① PAC 心理弹性理论能够改进以往传统

错误的思想体系，能够根据患者病情特点、心理状

态制定合理化和科学化的健康教育素材，从而在思

想上改变患者对疾病的认知，促进各方面提供，其

中通过建立护理小组能够保证护理服务实施的专业

性、科学性、合理性；通过开展病友会、集体教育、

心理疏导，不仅能够稳定患者心境，缓解不良情绪，

还可提高患者对疾病认知，纠正错误认知和不良行

为习惯，提高遵医行为，促进疾病恢复，改善生活
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【摘要】　目的　探讨肠内营养安全护理方案对危重症患者营养状况及喂养不耐受的影响。方法　选取

2021 年 1—12 月收治的危重症患者 85 例为研究对象，按照组间基线资料可比的原则，分为观察组 43 例

和对照组 42 例。对照组行常规营养管理，观察组实施肠内营养安全护理方案，比较两组干预前及干预

7 d 营养状况、急性生理与慢性健康（APACHE II）评分、肠内喂养不耐受发生率、预后情况及患者满意率。

结果　观察组干预 7 d 时血红蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）、转铁蛋白（TF）水平高于对照组（P<0.05），

干预后观察组营养风险筛查评分（NRS2002）评分、APACHE II 评分低于对照组（P<0.05）。观察组机械通

气时间及入住 ICU 时间短于对照组（P<0.05）。观察组喂养不耐受发生率低于对照组（P<0.05），而观

察组喂养满意率高于对照组（P<0.05）。结论　肠内营养安全护理方案能有效预防危重症患者胃肠喂养

不耐受，改善患者营养状况，有利于重症患者预后及病情转归，提高患者满意度。

【关键词】　肠内营养安全护理方案；危重症；营养状况；喂养不耐受；满意度
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Eff ect of enteral nutrition safety nursing program on nutritional status and feeding intolerance in severe 

patients WANG Shengli, XU Shujuan, WANG Aiju, YE Xiaoying (Yingtan People's Hospital, Yingtan, 35000, 

China) 

【Abstract】　Objective To investigate the eff ects of enteral nutrition safety nursing program on the nutritional 

status and feeding intolerance of severe patients. Methods  85 severe patients admitted in the hospital from 

January to December 2021 were selected as study subjects. According to the principle of comparable baseline data 

between groups, they were divided into observation group (43 cases) and control group (42 cases). The control 

group received routine nutrition management, and the observation group received enteral nutrition safety nursing 

program. The nutritional status, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation(APACHE II) score, incidence 

of enteral feeding intolerance, prognosis and patient satisfaction rate of the two groups were compared before 

intervention and after intervention for 7 days. Results After intervention for 7 days, the levels of hemoglobin (Hb), 

albumin (ALB) and transferrin (TF) in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). 

After intervention, the nutritional risk screening score (NRS2002) and APACHE II score in the observation group 



3550 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.23护理实践与研究 2022年12月第19卷第23期

危重症患者由于创伤或器官功能衰竭会导致机

体处于高分解、高应激反应及负氮平衡状态，严重

影响患者营养状况 [1]。为了保证危重症患者营养状

况，须对患者行早期肠内营养支持，只有保障危重

症患者获得充分的营养，才能够促进机体组织修复，

改善患者预后 [2]。但研究表明 [3]，危重症患者肠内

营养喂养的不耐受率为 30.5%~70.0%，患者多发生

呕吐、腹胀、腹泻等症状，甚至会引起吸入性肺炎，

严重影响患者预后。因此，针对危重症患者如何提

高其喂养耐受性成为了临床中高度关注的问题 [4]。

有研究认为 [5]，针对危重症患者不应该实施统一的

喂养模式，而是要根据患者的实际情况制定个性化

安全喂养方案才能够改善喂养结局。2016 年美国胃

肠病学院发布的《成人住院患者营养治疗指南》指

出 [6]，临床中有必要实施以护理为主导的肠内营养

安全护理方案，以提高肠内营养喂养的耐受性，改

善患者营养状况。本研究为了能更好地提高危重症

患者营养状况及喂养耐受性，对危重症患者行肠内

营养安全护理方案，效果理想，现报道如下。

1　对象和方法

1.1　研究对象

选 取 2021 年 1—12 月 医 院 收 治 的 危 重 症 患

者 85 例为研究对象。纳入条件：经相关检查后收

入 ICU；ICU 停留时间≥ 72 h；患者对研究内容知

情，愿意积极配合。排除条件：进入 ICU 前合并

营养不良状况；合并消耗性疾病如恶性肿瘤、糖尿

病或甲状腺功能亢进；合并代谢性或严重消化道疾

病；合并精神类或意识障碍疾病。按照组间基线资

料可比的原则分为观察组 43 例及对照组 42 例。观

察 组： 男 23 例， 女 20 例； 年 龄 22~75 岁， 平 均

48.63±3.26 岁；疾病类型：脑卒中 12 例，重度颅

脑损伤 14 例，脑血管疾病 10 例，慢性阻塞性肺病

5 例，其余 2 例。对照组：男 22 例，女 20 例；年

龄 22~74 岁，平均 48.37±3.30 岁；疾病类型：脑

卒中 11 例，重度颅脑损伤 15 例，脑血管疾病 8 例，

慢性阻塞性肺病 6 例，其余 2 例。两组一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　肠内营养护理方法

1.2.1　对照组　行常规肠内营养护理。鼻肠营养

管滴注等渗盐水、肠内营养泵输注肠内营养液，将

床头抬高 30°~45°，刚开始给药应慢速，若患者无

不适则适当增加滴注速度。每 4~6 h 采用 30 ml 温

开水行脉冲式冲管 1 次，若出现输注不畅通，可使

用含胰酶的碳酸氢钠液反复冲洗导管。观察患者症

状，对于有恶心或呕吐症状的患者，需要遵医嘱为

患者使用胃动力缓泻剂等药物。在患者接受肠内营

养支持期间，需要让患者保持温水漱口的习惯，叮

嘱患者遵医嘱用药，每次使用口服药物时，需要先

研磨药物并使用温水将药物融化，抽取上层清液并

通过鼻肠营养管单独灌注。高浓度电解质抽取后需

直接经鼻肠营养管灌注，抽取 30 ml 温水将导管冲

洗干净。

1.2.2　观察组　对患者开展肠内营养安全护理方

案，具体内容如下。

（1）制定肠内营养护理方案：由干预小组（包

括 ICU 护士长 1 名，ICU 主管护师 2 名，责任护士

3 名组成）从数据库中查阅相关文献资料，并结合

自身工作经验，根据导致患者喂养不耐受的具体影

响因素及患者临床症状和表现，制定护理干预方案，

并对初步方案进行临床验证和修订，并确定肠内营

养护理管理措施。

（2）实施干预措施：①需要对护士进行肠内

营养护理流程培训，使其能够严格按照流程图为患

者实施护理干预。②在秋冬季节，需要使用营养管

路恒温器，避免液体温度低导致肠道痉挛和腹泻的

情况。③口服药物不能和营养液掺在一起，必须单

独研磨并使用温水融化，没有药渣之后单独关注。

高浓度电解质鼻饲前需要稀释至少 1 倍以上，用以

预防肠道黏膜刺激，之后使用 30 ml 温水冲洗导管。

④根据患者个体情况制定活动计划，在患者活动时，

需要使用移动输液架为患者妥善固定管道，保证患

were lower than the control group (P<0.05). The mechanical ventilation time and ICU stay time of observation 

group were shorter than the control group (P<0.05). The incidence of feeding intolerance in the observation group 

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

than the control group (P<0.05). Conclusion The safety nursing program of enteral nutrition could eff ectively 

prevent gastrointestinal feeding intolerance in severe patients, improve the nutritional status of patients, and 

enhance the prognosis and outcome of severe patients, as well as patient satisfaction. 

【Key words】　Enteral nutrition safety nursing program; Severe; Nutritional status; Feeding intolerance; 

Degree of satisfaction
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者每天早、中、晚各活动 1 次，时间控制在 30min

左右。⑤做好口腔护理，除了要温水漱口外，还需

要使用西吡氯胺或复方氯己定等溶液，用以预防口

腔黏膜损伤和吸入性肺炎。⑥若导管被营养液沉淀

物堵管，可采取与对照组相同的通管方式。若管道

异位或折叠，则需要线下调整导管的位置，对于肠

内营养不耐受的患者，需要依据患者临床症状判断

患者的病情并实施针对性措施。

1.3　观察指标

（1）营养状况：采用全自动生化分析仪测定

两组干预前及干预 7 d 时血红蛋白（Hb）、白蛋白

（ALB）、转铁蛋白（TF）水平。

（2） 营 养 风 险 筛 查（NRS2002） 评 分 [7]：

NRS2002 量表总评分 0~7 分，>3 分提示有营养不良

风险。

（3）APACHE Ⅱ评分 [8]：APACHE Ⅱ量表包

括急性生理评分、年龄评分及慢性健康评分，总评

分 0~71 分，分值越高说明患者病情越严重。

（4）肠内喂养不耐受：是指患者肠内营养喂

养过程中出现腹泻、腹痛、腹胀等症状。

（5）预后情况：包括机械通气时间、入住 ICU

时间及住院总时长。

（6）满意率：采用自拟的：“肠内营养支持

满意度调查问卷”进行评价，问卷从肠内营养支持

宣教、肠内营养支持方案制定、肠内营养支持效

果等 3 方面进行评价，共 10 个条目，每天条目赋

值 1~4 分，将所有条目相加获得总评分，总评分

10~40 分，分值越高说明患者对肠内营养支持满意

度越高。满意率 = 满意例数 / 总例数 ×100%。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 17.0 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；计数资料计算百分率，组间率的比较

采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前后营养指标比较

两 组 患 者 干 预 前 Hb、ALB、TF 营 养 指 标 比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组

Hb、ALB、TF 水平均升高，营养状况有所改善，

观察组三项指标均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1　两组干预前后营养指标比较

组别 例数
Hb(g/L) ALB(g/L) TF（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 105.12±12.02   142.12±10.10 32.10±4.25 38.52±3.88 2.10±0.63 3.35±0.87

对照组 42 105.52±10.58 115.98±9.89 32.25±4.63 34.55±4.23 2.08±0.59 2.45±0.62

t 值 0.163 12.053 0.156 4.511 0.151 5.481

P 值 0.871 0.000 0.877 0.000 0.880 0.000

表 2　两组干预前后 NRS2002 评分、APACHEⅡ评分比较

组别 例数
NRS2002 评分 APACHE Ⅱ评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 1.85±0.38 1.92±0.44 25.98±4.25 15.69±2.98

对照组 42 1.92±0.46 3.20±0.58 25.77±4.36 20.77±3.10

t 值 0.765 11.480 0.225 7.703

P 值 0.446 0.000 0.823 0.000

2.2　两组干预前后 NRS2002 评分、APACHE Ⅱ评分

比较

两组患者干预前 NRS2002 评分、APACHE Ⅱ评

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预 7 d 后，

两组 NRS2002 评分均有所上升，观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；而 APACHE Ⅱ评分

两组均降低，观察组低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。
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3　讨论

3.1　肠内营养安全护理方案可改善危重症患者营

养状况

危重症患者由于各种插管导致其进食困难及病

情复杂，容易引起患者负氮平衡，加之药物会引起

患者胃肠功能紊乱，极易发生营养不良 [9]。研究指

出 [10]，尽早对危重症患者行肠内营养支持能有效修

复患者胃肠黏膜，改善胃肠功能，纠正负氮平衡，

改善营养状况。然而肠内营养支持会导致患者喂养

不耐受，影响其营养状况 [11]。本研究为了改善危重

症患者营养状况，预防危重症患者喂养期间不耐受，

由肠内营养干预小组设计并优化了肠内营养护理安

全管理方案，确保肠内营养支持流程规范化、标准

化，能够对各项护理行为形成有效的约束，有效预

防肠内营养喂养不耐受的发生，从而有效改善患者

营养状况。本研究结果显示，观察组干预后 Hb、

ALB、TF 水平较对照组提升，且观察组 NRS2002

评分低于对照组，说明肠内营养安全护理方案可改

善危重症患者营养状况。这是因为肠内营养安全护

理是基于循证医学基础上由肠内营养干预小组结合

危重症患者实际情况而制定的具有针对性的干预措

施，通过对危重症肠内营养患者行针对性护理干预，

能有效预防患者喂养不耐受的发生，从而提高患者

肠内营养喂养效果，有效改善了患者营养状况 [12]。

3.2　肠内营养安全护理方案能有效降低危重症患

者喂养不耐受

本次研究结果中，对危重症肠内营养支持患者

行肠内营养安全护理方案后，观察组患者喂养不耐

受发生率低于对照组，这说明肠内营养安全护理方

案能够提高患者喂养耐受性。在肠内营养安全护理

管理中，对患者的肠内营养耐受性进行评估是护理

工作的重点 [13]。研究指出 [14]，对于肠内营养喂养不

耐受患者，有必要要实施个性化、标准化的喂养方

案，并应用格式化查检记录表记录干预措施的落实

和反馈情况，保证各项措施的规范性。阮柳红等 [15]

应用肠内营养不耐受分级和管理规范评价患者的不

耐受症状，实现了客观、量化、标准的划分，提高

了各项护理措施的可操作性。在本次干预中，护士

每 6 h 评估患者症状 1 次，根据量化标准将不耐受症

状划分成不同等级，并实施针对性的干预措施，如

使用不同的胃肠动力药物、调整运动锻炼方案等，

在患者出现更加严重的症状之前就实施预防性对策，

实现了主动干预 [16]。针对肠内营养喂养困难的情况，

表 4　两组喂养不耐受发生率及患者满意率比较

组别 例数
喂养不耐受 患者满意

发生 发生率（%） 满意 满意率（%）

观察组 43 2 4.65 43 100.00

对照组 42 10 23.81 33 78.57

χ2 值 6.432 8.166

P 值 0.011 0.004

表 3　两组患者预后情况比较（d）

组别 例数 机械通气时间 入住 ICU 时间 总住院时间

观察组 43 4.52±0.98 6.22±1.02 12.35±2.02

对照组 42 6.33±1.12 8.52±1.32 12.58±2.35

t 值 7.934 9.001 0.484

P 值 0.000 0.000 0.629

2.3　两组患者预后情况比较

观察组机械通气时间及入住 ICU 时间短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组总住院时

间差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.4　两组喂养不耐受发生率及患者满意率比较

观察组喂养不耐受发生率低于对照组，而观察

组喂养满意率高于对照组，组间比较差异均有统计

学意义（P<0.05），见表 4。
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医护之间密切沟通，强化合作，结合患者情况制定

个性化多模式喂养方案，从而保证了肠内营养支持

的效果，有效预防了喂养不耐受的发生 [17]。

3.3　肠内营养安全护理方案可有效改善危重症患

者预后，提高患者满意度

本 研 究 结 果 显 示， 观 察 组 干 预 7 d 后 观

APACHE Ⅱ评分低于对照组，且观察组机械通气时

间及入住 ICU 时间短于对照组，说明肠内营养安全

护理方案可有效改善危重症患者预后，提高患者满

意度。分析可能由于肠内营养安全护理方案的实施

能有效预防危重症肠内营养支持患者肠内喂养不耐

受发生率，从而改善患者胃肠功能，有利于患者肠

内营养吸收，有效改善患者营养状况，避免负氮平

衡，因此可促进患者病情转归及预后，从而提高患

者对营养支持的满意度 [18]。

综上所述，肠内营养安全护理方案能有效预防

危重症患者胃肠喂养不耐受，改善患者营养状况，

有利于重症患者预后及病情转归，提高患者肠内营

养支持满意度。但本研究纳入病例数较少，缺乏大

样本随机抽样，在日后研究中需要扩大取样范围，

进一步探讨。
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【摘要】　目的　探讨基于动静互补平衡论的功能锻炼对股骨颈骨折术后患者的干预效果。方法　2020 年 8

月—2021 年 8 月选取股骨颈骨折患儿 96 例，按组间基本资料具有可比性的原则将患者分为观察组和对照

组，各 48 例。对照组行常规功能锻炼指导，观察组实施基于动静互补平衡论的功能锻炼指导，比较两组

干预前后功能锻炼依从性、自我效能、股骨功能恢复情况及生活质量改善情况。结果　干预后观察组与

对照组比较，股骨功能锻炼依从性总评分、自我效能总评分、膝关节屈曲角度、HSS 膝关节功能评分及生

存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　基于动静

互补平衡论的功能锻炼能有效提高股骨颈骨折患者术后功能锻炼自我效能及锻炼依从性，从而改善患者

膝关节功能，提高患者生活质量。

【关键词】　动静互补平衡论；功能锻炼；股骨颈骨折；功能锻炼依从性；自我效能；生活质量
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基于动静互补平衡论的功能锻炼对股骨颈
骨折术后患者的护理干预

作者单位 : 363000　福建省漳州市，中国人民解放军联勤保
障部队第 909 医院骨科
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Nursing intervention of functional exercise on patients with femoral neck fracture after operation based on 

dynamic and static complementary balance theory ZHANG Yanzhu, WANG Yimin, XU Yafen, LIN Yuyun (The 

909 Hospital of the Joint Logistic Support Force of the Chinese People's Liberation Army, Zhangzhou, 363000, China)

【Abstract】　Objective To explore the intervention eff ect of functional exercise based on the theory of dynamic 

and static complementary balance on patients with femoral neck fracture after surgery. Methods From August 

2020 to August 2021, 96 children with femoral neck fracture were selected and divided into observation group 

and control group with 48 cases in each group according to the principle of comparability of basic data between 

groups. The control group received routine functional exercise guidance, the observation group received dynamic 

and static complementary balance theory. The compliance of functional exercise, self-efficacy, femur function 

recovery and improvement of quality of life of the two groups before and after intervention were compared. 

Results After intervention, compared with the control group, the total score of femur functional exercise 

compliance, total score of self-efficacy, knee flexural angle, HSS knee function score and the World Health 

Organization Quality of Life（WHOQOL-BREF）score of the observation group were higher the control group, 

the differences was statistically significant (P<0.05). Conclusion Functional exercise based on the theory of 

dynamic and static complementary balance could eff ectively improve the postoperative functional exercise self-

effi  cacy and exercise compliance of patients with femoral neck fracture, so as to improve the knee function of 

patients and improve the quality of life of patients. 

【Key words】　Dynamic and static complementary equilibrium theory; Functional exercise; Femoral neck 

fracture; Compliance with functional exercise; Self-effi  cacy; Quality of  life

股骨颈骨折是临床常见骨折类型，好发于老年

人群 [1]。手术是目前治疗股骨颈骨折最有效的方法，

但术后由于长时间制动会导致膝关节功能僵硬，不

利于患者预后，影响患者日常生活质量 [2]。术后膝

关节功能锻炼可在一定程度上改善股骨颈骨折患者

膝关节功能，促进患者术后快速康复 [3]。然而患者

膝关节功能锻炼效果受其依从性影响，提高患者锻

炼依从性是确保股骨颈骨折患者术后康复的前提 [4]。

近年中医理念在骨科患者康复中的应用越来越受关

注，功能锻炼在中医思想中属于“导引”范畴，中

医认为通过肢体锻炼及呼吸吐纳等方式能改善患者

肢体功能，促进康复 [5]。平乐正骨动静互补平衡论

• 外科护理 •
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强调心神和形体层面的“动”与“静”协调统一。

形体层面的“动”包括全身“动”和局部“动”，

这是一种绝对的动。形体层面的“静”包括全身“静”

与局部“静”，是一种相对的状态 [6]。心神层面的“动”

与“静”则在包括肢体状态的同时，也包括了无形

的调息和调神，这里调息也就是运气，即“动”，

调神也就是保持心神宁静和情绪稳定，即“静”，

通过指导骨科患者进行调节气息指导可达到动静互

补的目的 [7]。目前股骨颈骨折患者术后功能锻炼仅

注重于形体上的“动”“静”调节，而忽视了精神

层面上“动”“静”调节对全身状况对肢体功能恢

复的影响 [8]。因此，本研究探讨基于动静互补平衡

论的功能锻炼对股骨颈骨折术后患者的干预效果，

旨在为股骨颈骨折患者术后康复提供借鉴，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 8 月股骨颈骨折患

者 96 例为研究对象。纳入条件：经 X 线或 CT 明确

诊断；无手术禁忌证，符合股骨颈骨折手术指征；

患者表达、认知及沟通能力良好。排除条件：合并

双下肢骨折史、骨髓炎或骨肿瘤；合并免疫系统、

传染性疾病或重要脏器功能异常疾病；患者中途因

个人原因退出研究。按基本资料组间具有可比性的

原则，将患者分为观察组和对照组，各 48 例。观

察 组 中 男 25 例， 女 23 例； 年 龄 55~78 岁， 平 均

62.98±4.23 岁；骨折类型：头下型 20 例，经颈型

18 例，基底型 10 例；致伤原因：意外摔伤 30 例，

交通致伤 10 例，其他 8 例；学历：初中或小学 22 例，

高中 / 中专 10 例，大专或以上 16 例。对照组中男

24 例，女 24 例；年龄 53~78 岁，平均 63.22±4.52

岁；骨折类型：头下型 22 例，经颈型 16 例，基底

型 10 例；致伤原因：意外摔伤 28 例，交通致伤 12

例，其他 8 例；学历：初中或小学 20 例，高中 / 中

专 12 例，大专或以上 16 例。两组基本资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）。本研究得到伦理委员

会认可，且患者对本研究内容知情，愿意积极配合。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　行骨科常规护理，具体如下：①

指导用药。强调遵医嘱合理用药的重要性与必要性。

护理人员需要加强对用药患者的观察，如果患者使

用了抗凝药物，需要叮嘱患者留意是否有牙龈出血

或全身出血的情况。如果患者进行静脉滴注用药，

需注意控制药物滴速，密切观察用药不良反应。如

果患者需要使用中药汤剂进行治疗，需要先用热水

浸泡药物，变温后服用，用药后叮嘱患者多饮水。

②合理饮食。嘱患者坚持少食多餐、饮食清淡的原

则，注意保持维生素、蛋白质的摄入量，严格禁止

辛辣刺激的食物。如果患者的肠胃消化功能较弱，

可以用水果加餐，促进肠胃蠕动。③情志护理。护

士需要倾听患者的心声，了解患者的负性情绪，鼓

励和支持患者，让患者能够充满信心和勇气。④体

位管理。患者术后 6 h 内需去枕平卧，保持膝关节

外展中立位，外展角度为 20°~30°。在膝关节下方

垫软枕，让膝部保持轻微屈曲。⑤疼痛管理。叮嘱

患者在不能忍受疼痛时需要寻求医护人员的帮助，

必要时需要为患者使用镇痛药物。⑥创口及引流管

护理。在术后 2 h 后需要将引流管打开，观察引流

液的性状和引流量，做好导管固定，避免移位和脱

出的情况发生，避免导管对折。密切观察切口状态，

如渗液较多，需要立即更换敷料，保持床单清洁和

卫生，避免切口感染。⑦预防和处理并发症。为了

避免压力性损伤，需要让患者适当抬高臀部或翻身，

减少骶尾部的压力，如果患者翻身不便，可以为患

者提供气垫床。为了预防坠积性肺炎，需指导患者

呼吸方式，让患者做深呼吸训练。⑧出院指导。先

说明复查时间，之后患者和家属一同参与健康教育，

详细说明出院在家的各种注意事项，强调不能进行

剧烈活动，保护患肢。告诉患者必须要注意活动不

便、不明原因发热、疼痛、关节红肿等症状，如果

出现需要立即联系医护人员或者到医院做详细检

查。 

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施基于动静互

补平衡论的功能锻炼方案，具体如下。

（1）成立功能锻炼管理小组：成员为 3 名膝

关节中心护士长、1 名膝关节科室主任、4 名责任

护士以及研究者。小组参考平乐正骨动静互补平衡

论，结合工作经验初步制订功能锻炼方案。

（2）锻炼内容动作要点：①捏拿疗法。干预

者需要用自己的拇指和其余四指的指腹将患肢部位

的皮肤轻轻提起，并将指腹紧捏，反复动作。②踝

泵配合呼吸调整训练。让患者处于仰卧状态，患者

仰卧，大腿处于放松状态，伸直双下肢，将足尖上

勾，配合吸气并坚持 5~10 s，之后将足尖下压，配

合呼气并坚持 5~10 s，此为完成 1 组动作。③股四

头肌等长收缩配合呼吸调整训练。患者仰卧，将大

腿肌肉绷紧配合深呼吸，保持膝关节伸直并用力下

压，坚持 5~10 s。之后放松大腿肌肉，放松时缓慢

呼气，此为完成 1 组动作。④床上髋外展配合呼吸
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调整训练。患者取仰卧位，将踝关节背伸并将腿部

的肌肉绷紧，将肢体慢慢向外侧滑动，将外展角度

控制在 45°之内，配合深吸气并坚持 5~10 s，在将

肢体收回时缓慢呼气并坚持 5~10 s，此为完成 1 组

动作。⑤床上屈髋屈膝配合呼吸调整训练。仰卧位，

让患者将脚跟贴靠床面，使膝关节垂直于床面，让

患者将脚跟尽量滑向臀部，保持深吸气的状态并坚

持 5~10 s，之后将脚跟回移，此时呼气并坚持 5~10 s，

此为完成 1 组动作。⑥颈部肌肉训练。仰卧位，配

合呼吸节律进行提肩缩颈、左右旋转、前驱、后伸

侧屈等长收缩、训练，坚持 5~10 s 后回正，此为完

成 1 组动作。⑦上肢肌肉训练。仰卧位，将双侧上

肢放置于床面并伸直，配合呼吸节律将上肢肌肉绷

紧、握拳训练，坚持 5~10 s 后放松，此为完成 1 组

动作。⑧腰背部肌肉训练。仰卧位，让患者将双上

肢撑于床面，配合呼吸节律将腰部拱起、将头部后

仰，在这个过程中需要将腰背部分的肌肉尽量绷紧，

保持坚持 5~10 s 后可放松肌肉，此为完成 1 组动作。

⑨夹臀训练。仰卧位，根据呼吸节律加紧两侧臀大

肌，坚持 5~10 s 后放松 , 此为完成 1 组动作，见表 1。

表 1　基于动静互补平衡论的功能锻炼方案

时间 具体内容 频率

术前（静
为主、动
为辅）

静
局部锻炼 骨折端制动，配合捏拿理筋疗法 每次 5~10 min，每日 2 次

全身锻炼 全身放松休息，配合五行音乐以及渐进式肌肉放松干预 每次 30~40 min，每日 2 次

动

局部锻炼 踝泵训练、股四头肌等长收缩训练，配合呼吸调整训练 每次 5~10 组，每日 2 次

全身锻炼
闭眼进行 3 次深呼吸训练，使患者能够将注意力集中到需要锻炼的
位置；进行颈部肌肉训练、上肢肌肉训练、夹臂训练、腰背部肌肉
训练、踝泵训练。待全身肌肉放松 10 s 后患者睁开眼睛即可

每次 2~3 组，每日 2 次

术后（静
为辅、动
为主）

静
局部锻炼 骨折端制动，配合捏拿理筋疗法 每次 5~10 min，每日 1 次

全身锻炼 全身放松休息，配合五行音乐以及渐进式肌肉放松干预 每次 30~40 min，每日 1 次

动

局部锻炼

术后 6 h~3 d，踝泵训练、股四头肌等长收缩训练、创伤髋外展屈髋
屈膝训练，配合呼吸调整训练

每次 5~10 组，每日 2~3 次

术后 4~7 d，踝泵训练、股四头肌等长收缩训练、创伤髋外展屈髋
屈膝训练，配合呼吸调整训练；作为和站位适应性训练；行走训练

每次 10~15 组，每日 2~3 次

术后 8~14 d，踝泵训练、股四头肌等长收缩训练、创伤髋外展屈髋
屈膝训练，配合呼吸调整训练；作为和站位适应性训练；部分负重
行走训练

每次 5~10 min，每日 3 次

全身锻炼
闭眼进行 3 次深呼吸训练，使患者能够将注意力集中到需要锻炼的
位置；进行颈部肌肉训练、上肢肌肉训练、夹臂训练、腰背部肌肉
训练、踝泵训练。待全身肌肉放松 10 s 后患者睁开眼睛即可

每次 2~3 组，每日 2~3 次

（3）锻炼过程中的注意事项：根据患者的自

身状态合理调整锻炼强度。在锻炼过程中所使用的

引导语音需要尊重患者的兴趣爱好或者宗教信仰。

五行音乐包括金木水火土，金（晚霞钟鼓、秋月清

露），木（玄天暖风、碧叶烟雨），水（伏阳朗照、

冰雪寒天），火（荷花映日、雨后彩虹），土（黄

庭骄阳、玉液还丹）。渐进式肌肉放松音频则使用

中华医学会音像出版社出版的专业音频内容。在锻

炼的过程中，医护人员需要进行监督和管理，观察

患者的表情、面色等状态，询问患者感受，如果患

者表示出不适感，需要立即停止锻炼，让患者休息。

1.3　观察指标

（1）功能锻炼依从性：采用自拟的“骨科患

者功能锻炼依从性调查问卷”进行评价，量表从

锻炼内容、锻炼频次、锻炼强度等 3 方面评价，共

10 个条目，每个条目赋值 1~4 分，总评分 10~40

分，分值越高说明患者功能锻炼依从水平越高，

量 表 Cronbach’s α 为 0.812~0.886， 效 度 系 数 为

0.878~0.923，提示量表信效度理想。

（2）自我效能：应用一般自我效能量表 [9] 进

行评价，量表共 10 个条目，每个条目赋值 1~4 分，

总评分 10~40 分，分值越高说明患者自我效能水平

越高，量表 Cronbach’s α 为 0.845~0.892，效度系

数为 0.842~0.942，提示量表信效度理想。

（3）股骨功能恢复：记录两组术后 1 个月膝

关节屈曲角度、HSS 膝关节功能评分，膝关节屈曲

角度采用量角器测量术后 1 个月膝关节最大伸屈角

度。HSS 膝关节评分量表总评分 0~100 分，分值越

高说明患者膝关节功能恢复越好。

（4）生活质量：采用世界卫生组织生存质量

测定量表简表（WHOQOL-BREF）[10] 评价，包括

生理领域、心理领域、环境领域及社会关系领域等

4 个维度，合计 26 个条目，每个维度采用百分制评

分，总评分 0~100 分，分值越高提示患者生活质量
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表 2　干预前后两组功能锻炼依从性评分及自我效能评分比较（分）

组别 例数
功能锻炼依从性评分 自我效能评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 18.96±3.26 32.98±5.23 20.12±4.88 35.26±5.23

对照组 48 19.22±3.98 23.45±4.96 20.22±5.03 24.85±5.10

t 值 0.350 9.160 0.099 9.873

P 值 0.727 0.000 0.922 0.000

水平越高，量表 Cronbach’s α 为 0.822~0.893，效

度系数为 0.848~0.915，提示量表信效度理想。

1.4　统计学方法

采用 SPSS21.0 统计学软件进行分析，计量资料

以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验。

检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组功能锻炼依从性评分及自我效

能评分比较

干预前，两组股骨功能锻炼依从性评分、自我

效能评分比较，差异无统计学意义（P>0.05） ；干

预后，观察组股骨功能锻炼依从性评分、自我效能

评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.2　干预前后两组膝关节功能指标比较

干预前，两组膝关节屈曲角度、HSS 膝关节功

能评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，

观察组膝关节屈曲角度、HSS 膝关节功能评改善程

度大于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 3　干预前后两组膝关节功能指标比较

组别 例数
膝关节屈曲角度（°） HSS 膝关节功能评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 32.12±4.22 64.25±5.02 42.12±4.69 81.25±6.20

对照组 48 32.25±3.98 50.10±5.45 42.52±4.32 62.02±5.23

t 值 0.155 13.230 0.435 16.425

P 值 0.877 0.000 0.665 0.000

2.3　干预前后两组生活质量评分比较

干预前，两组生活质量总评分及各维度评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组

生活质量总评分及各维度评分均明显升高；观察组

高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见

表 4。

表 4　干预前后两组生活质量评分比较（分）

组别 例数
生理领域 心理领域 环境领域

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 65.23±5.23 85.96±6.23 62.10±4.98 82.12±7.12 63.25±4.32 81.96±6.22

对照组 48 65.20±5.41 71.25±5.48 62.02±5.10 72.20±6.32 63.10±5.98 72.55±5.42

t 值 0.028 12.283 0.078 7.219 0.141 7.902

P 值 0.978 0.000 0.938 0.000 0.888 0.000

组别 例数
社会关系领域 生活质量总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 61.02±5.22 80.45±6.23 62.90±6.23 82.62±6.20

对照组 48 61.20±4.96 71.52±6.02 62.88±5.89 71.88±5.78

t 值 0.173 7.141 0.016 8.778

P 值 0.863 0.000 0.987 0.000

3　讨论

3.1　动静互补平衡功能锻炼可提高患者自我效能

及功能锻炼积极性

 自我效能水平直接影响着患者康复锻炼的依从

性和信心，直接影响锻炼效果 [11]。股骨颈骨折手术

患者提高自我效能有助于强化患者的信心和勇气，

不断提高患者心理健康水平和生理功能，获得理想

预后 [12]。文献指出 [13]，股骨颈骨折手术患者自我

效能水平越高，其住院时间更短，康复速度更快。
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本研究结果表明，干预后观察组与对照组比较，股

骨功能锻炼依从性评分、自我效能评分较对照组提

高，说明动静互补平衡功能锻炼可提高股骨胫骨折

患者自我效能及功能锻炼依从性。可能由于动静互

补平衡功能锻炼基于整体观念，可以让患者处于机

体和心理的平衡状态，既能够强化患者肢体功能，

还能够帮助患者释放心理压力，保持心理上的良好

状态，使膝关节功能恢复速度加快，患者信心增强，

自我效能也随之提高 [14]。如通过捏拿疗法，患者的

局部毛细血管可有效扩张，可以改善肌肉僵硬的状

态，还能够缓解患者的疼痛感，使患者保持良好的

心情，保持心神合一的状态，提高患者参与功能锻

炼积极性 [15]。

3.2　动静互补平衡功能锻炼可改善股骨颈骨折患

者膝关节功能

本研究结果中，干预后观察组膝关节屈曲角度、

HSS 膝关节功能评分较对照组明显改善，说明动静

互补平衡功能锻炼可改善股骨颈骨折患者膝关节功

能。文献指出 [16]，股骨颈骨折手术后 1 个月为最佳

恢复期，通常在手术后 1 个月，患者的膝关节功能

恢复平稳，这与本研究结果一致。在术后康复锻炼

的过程中，观察组患者充分遵循主“动”，辅“静”

的原则，虽然减少了锻炼频次，但是提升了锻炼的

强度，能够充分强化筋骨，有助于患肢恢复力学结

构 [17]。此时配合动静互补平衡论训练，可以帮助患

者比较充分地掌握动静训练的理念和方法，提高患

者的配合度，促进功能恢复 [18]。

3.3　动静互补功能锻炼可提高股骨颈骨折患者生

活质量

本研究结果显示，干预后观察组生活质量总评

分及相关维度评分较对照组提高，与相关文献研究

结果一致。动静互补功能锻炼具备整体的锻炼理念，

通过锻炼，患者的机体功能可以达到一种平衡状态，

在肢体功能改善的同时，功能锻炼还能够让患者保

持内心的平静 [19]。在手术过程中，受到无法活动、

疼痛、手术花费等多重因素的影响，很多患者会出

现比较明显的负面心理，影响功能锻炼的依从性和

效果 [20]。动静互补平衡论帮助患者认识“动”“静”

的部位，使患者在活动过程中也能够减少疼痛，减

轻了患者的恐惧和担忧，锻炼进度更快，日常活动

能力更高，从而改善患者生活质量。

4　小结

基于动静互补平衡论的功能锻炼能有效提高

股骨颈骨折患者术后功能锻炼自我效能及锻炼依从

性，从而改善患者膝关节功能，提高患者生活质量。

但本研究存在一定的不足之处，如纳入样本量较少，

缺乏大样本随机取样，同时受人力资源限制，导致

本研究对患者随访时间较短，关于基于动静互补平

衡论的功能锻炼对股骨颈骨折患者远期预后的影响

在日后还需要扩大样本量，延长随访时间进行进一

步探讨。

5　参考文献 

[1] 司华 , 李琳 , 生博文 . 系统性护理干预在下肢骨折后

患者围术期深静脉血栓形成预防中的应用 [J]. 齐鲁

护理杂志 ,2021,27(12):73-75.

[2] 赵丹 . 快速康复护理干预在下肢开放性骨折患者术后

康复中的应用研究 [D]. 长春 : 长春中医药大学 ,2020.

[3] 杨俊涛 . 动静平衡康复训练对胫骨平台骨折患者

术 后 平 衡 和 行 走 功 能 的 影 响 [J]. 中 国 民 康 医 学 , 

2019,31(20):106-107,134.

[4] 李莎莎 , 毕素清 . 动静平衡康复训练对胫骨平台骨折

术后患者膝关节功能及肌力恢复的影响 [J]. 中西医

结合心血管病电子杂志 ,2020,8(4):43.

[5] 李红霞 . 共情护理对四肢骨折患者心理状态及压疮发

生率的影响 [J]. 内蒙古医学杂志 ,2020,52(6):763-764.

[6] 林锦芝 . 精细化护理对下肢骨折患者的效果分析 [J].

四川医学 ,2020,41(5):544-548.

[7] 郭淑吟 . 护理工作流程管理联合赋能健康教育在骨科手

术病人中的应用 [J]. 全科护理 ,2020,18(28):3868-3870.

[8] 张俊忠 , 李振阳 , 冯振文 , 等 . 从骨折治疗动静关系

论康复量化的重要性 [J]. 山东中医药大学学报 ,2018, 

42(1):5-8.

[9] 胡象岭 , 田春凤 , 孙方尽 . 中文版一般自我效能量表

的信度和效度检验 [J]. 心理学探新 ,2014,34(1):53-56.

[10] 申旭波 , 刘方苇 , 熊世敏 , 等 . 基于 WHOQOL-BREF

量表的中老年男性生命质量现况分析 [J]. 现代预防

医学 ,2018,45(6):1118-1121.

[11] 吴磊磊 .“动静平衡”理念在桡骨远端骨折经皮克氏

针固定术后功能康复中的应用 [D]. 济南 : 山东中医

药大学 ,2021.

[12] 姜大帅 . 基于“动静结合”理论关节镜下自体肌腱重

建前交叉韧带治疗前交叉韧带断裂的临床研究 [D].

济南 : 山东中医药大学 ,2021.

[13] 贾伞伞 . 基于动静互补平衡论的功能锻炼对全髋关节

置换患者术后髋关节功能的影响 [D]. 福州 : 福建中

医药大学 ,2021.

[14] 王欣 . 中医“动静平衡理念”在桡骨远端骨折术后功

能康复锻炼中的应用 [D]. 济南 : 山东中医药大学 ,2020.

[15] 胡万里 .“动静平衡”理论指导肱骨髁间骨折术后功能

康复的临床疗效观察 [D]. 济南 : 山东中医药大学 ,2020.

[16] 张佳铭 , 周铖 , 张莹 , 等 .“动静结合”理念在中医骨

伤科学中的应用 [J]. 中医文献杂志 ,2021,39(6):88-92.



3559Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.23护理实践与研究 2022年12月第19卷第23期

【摘要】　目的　探讨强化康复护理联合虚拟现实训练在掌指骨骨折患者中的应用效果。方法　选取 2019

年 1 月—2021 年 1 月医院收治的 60 例掌指骨骨折患者为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则

分为对照组和观察组，各 30 例。对照组实施常规护理，观察组在此基础上采用强化康复护理联合虚拟现

实训练干预，比较两组患者功能恢复、并发症与躁动发生情况。结果　实施强化康复护理联合虚拟现实

训练干预后，观察组患者的掌指关节功能恢复程度优于对照组，同时并发症发生率、躁动程度低于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　对掌指骨骨折患者实施强化康复护理联合虚拟现实训练，

可提升掌指骨骨折患者掌指关节功能的恢复效果，减少躁动与并发症发生率，提高预后恢复质量。

【关键词】　掌指骨骨折；强化康复；虚拟现实训练；关节功能；并发症；躁动
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Application eff ect of intensive rehabilitation nursing combined with virtual reality training in patients with  

fracture of metacarpal bone SU Wentao (Qilu Hospital of Shandong University, Jinan, 250000, China) 

【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of intensive rehabilitation nursing combined with virtual 

reality training in patients with fracture of metacarpal bone. Methods 60 patients with  fracture of metacarpal 

bone admitted in the hospital from January 2019 to January 2021 were selected as the research objects. According 

to the principle of comparability of basic characteristics between groups, they were divided into control group 

and observation group, with 30 cases in each group. The control group received routine nursing, and the 

observation group received intensive rehabilitation nursing combined with virtual reality training intervention 

on the basis of this, to compare the functional recovery, complications and the occurrence of agitation between 

the two groups. Results After the implementation of intensive rehabilitation nursing combined with virtual 

reality training intervention, the observation group of patients with excellent metacarpophalangeal joint function 

recovery ratio was higher than the control group, while the incidence of complications, agitation degree was lower 

than the control group, the comparison between the groups were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion

The implementation of intensive rehabilitation nursing combined with virtual reality training can improve the 

recovery eff ect of metacarpal and phalangeal joint function in patients with fracture of metacarpal bone, reduce the 

incidence of agitation and complications, and improve the quality of recovery.

【Key words】　Fracture of metacarpal bone; Intensive rehabilitation; Virtual reality training; Joint function; 

Complications; Restlessness

手部作为在日常生活劳动中具有较多暴露机会 且无太多保护的重要器官 [1]，掌指关节骨折是手外

科临床中常见的创伤性疾病，因掌指骨较为复杂的
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并签署知情同意书。

1.2　护理方法

对照组实施常规护理，营造良好就诊环境以拉

近护患关系，术前评估有无手术禁忌证、应用预防

性抗生素、术后根据渗血情况遵医嘱及时换药，给

予消肿止痛、饮食指导和心理疏导，待愈合后拆线，

并逐步进行功能锻炼。观察组在此基础上实施强化

康复护理联合虚拟现实训练干预，具体操作如下：

（1）建立专业护理干预小组：由本院专科主

治医师、主管护师及康复治疗师各 1 名以及 4 名专

科护士共同组成专业护理干预小组，在统一综合康

复训练操作与流程培训后，由主治医师制订各成员

的岗位职责及护理计划，并同康复治疗师制订术后

综合康复锻炼方案；康复治疗师指导患者进行康复

锻炼且评价康复结局；主管护师协助上级指示完善

护理内容细节，督促护理实施进度；专科护士即收

集并分析患者临床个体信息资料。在共同查阅国内

外相关研究课题，结合本院患者病情制订综合康复

方案大纲，期间可采取适当修订与调整，以确保护

理方案的质量。

（2）量化训练等级标准：参照易于掌握、内

容依次递进的活动量表 [5]（IMS），在循证专家护

理意见及与查阅有关文献的基础上，将量表分为 4

个时间段的重点康复节点，以 0~10 分评估患者手

部功能状态。其中 0~3 分归于 1 级被动康复；4~6

分则实施 2 级主动康复训练；7~10 分即为可进行独

立锻炼的 3 级康复锻炼。本研究参照的 IMS 量表加

权 Kappa 系数为 0.69~0.83，符合医护人员对患者活

动功能的评估，评分越高表示其活动能力的康复效

果越强，说明临床可对其康复训练的活动给予更长

的时间与强度，见表 1。

表 1　分期强化性重点康复计划

时间 康复重点 具体操作

外支架拆除前 肢体感觉 ①建立视触觉反馈：每日用羊毛材质的毛刷轻刷 3 次患肢，每次时间不少于 5 min
②触摸训练：分别采用方形橡皮擦、高尔夫球等不同形状或质地的物体，触摸患者健 / 患肢来引导
其感觉并比较差异，每日 3 次，每次不少于 5 min

外支架拆除后 被动锻炼 在以患者微感疼痛为度的基础上按摩患肢，每日定时以按摩手法，放松固定各指间及掌指关节周围
的软组织，同时辅助握持骨折处，稳定断端，并轻柔松解掌指关节及各指间，按摩时间不少于 10 min

出院后早期 主动训练 指导患者进行单手手持 5 kg 哑铃的前 / 上臂肌肉锻炼，分别将手臂自然下垂于腿侧，掌心朝前抓起
后缓缓放下，随即掌心朝后，两手向内抓起至双前臂竖直平行，最后按原路线返回。期间注意根据
患者个体情况注意循序渐进，每日训练强度按疼痛耐受程度由每组 5 次逐渐加强至每组 10 次，避
免用力过度而引发移位等不良事件

出院后末期 精细技能 叮嘱患者日常多进行九洞插板试验、玻璃上套橡皮筋、理扑克牌、勺子舀玻璃珠与挑棒等锻炼手部
精细技能的游戏，每次时间需＞ 10 min

若没能及时获得临床的有效治疗，将对手部功能的

恢复造成很大影响。掌指骨骨折较于其他部位骨折

的手术治疗，损伤范围虽小，却以具有轻便固定、

解剖复位，以及早期功能锻炼该 3 大精细原则和要

求，且穿针过程中易造成短缩移位、难以固定、关

节面损伤与骨折成角现象，导致患者无法进行早期

功能锻炼而影响关节活动等缺点 [2-3]。有关研究表

明 [4]，掌指骨骨折围手术期患者，根据个体受伤严

重程度情况、吸收棒固定的牢固程度与患肢软组织

条件进行的早期功能锻炼，可促进手部功能的恢复。

基于此，本研究探讨强化康复护理联合虚拟现实训

练在掌指骨骨折患者中的应用效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月—2021 年 1 月医院收治的掌

指骨骨折患者 60 例为研究对象。纳入条件：经临床

X 片和 CT 等检查确诊为掌指骨骨折；均为外伤所致。

排除条件：病理性骨折；合并大片的软组织及神经

缺损；非手术治疗；病历资料记录不全；伴有意识

不清或失语症状。按照组间基本特征具有可比性的

原则分为对照组和观察组，各 30 例。对照组中男

11 例，女 19 例；年龄 20~73 岁，平均 58.05±10.17 岁；

骨折部位：掌骨 22 例，指骨 8 例；致伤原因：运

动伤 13 例，交通伤 8 例，坠落伤 3 例，其他 6 例。

观察组中男 16 例，女 14 例；年龄 22~69 岁，平均

56.13±12.54 岁；骨折部位：掌骨 16 例，指骨 14 例；

致伤原因：运动伤 8 例，交通伤 12 例，坠落伤 6 例，

其他 4 例。两组患者性别、年龄、骨折部位与致伤

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；患者自愿参加研究，

（3）虚拟现实训练：选用基于虚拟现实技术

的 Bio Flex-FP 姿势控制训练系统，指导患者站于

采集板上，其重心位置和移动轨迹就会显示在评估

界面上，戴上虚拟现实眼镜和伴有 640×480 分辨

率的头盔，即时提供患者视听觉反馈。同时插入高

性能的 SGI 图形工作站硬件，存在 R10000CPU、图
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形发生器和 56 M 内存，满足患者对虚拟环境生成

的有空间定位、数据手套使用和音响设备的实时需

求。其中数据手套由于在手指关节处拟定了应力传

感器，可探测患者整个手的移动，可捕捉到每根手

指的相对屈伸与移动。且护理人员穿戴数据手套之

后，可通过计算机进行采样并进行数据处理，实现

人与虚拟环境之间的交互。患者进入训练界面后可

自由选择大鱼吃小鱼、采蘑菇和凤凰飞翔等游戏训

练，护理人员根据患者个体病情选择适宜的难易程

度，指导患者根据相关提示做出躲避、指关节伸展、

跑动等动作，训练周期为每周 5 次，每次 30~45 

min。同时使用层次分析法评测不同患者的训练和

病情恢复进度，算出其训练和康复的综合成绩，继

而更好的反应和拟定训练系统的稳定性。

1.3　观察指标

（1） 掌 指 骨 骨 折 关 节 功 能 恢 复 情 况： 采 用

TAFS 系统对两组患者干预 1 个月后的掌指关节屈

曲度进行评价 [6]，2~5 指掌指关节和拇指掌指关节

至指间关节总主动屈曲度分别为＞ 220°及＞ 120°

为优；均 180°~220°为良；均＜ 180°为差。

（2）并发症情况：主要包括畸形愈合、肌腱

粘连、钉道感染、内固定松动和关节僵硬等。

（3）躁动情况：采用 Ramsay 镇静躁动分级量

表 [7] 对患者干预后躁动情况进行分级评价，分为 4

级，其中 0 级（1~2 分）：无躁动，患者表现安静，

可合作；1 级（3~4 分）：轻度躁动，需摇动唤醒；

2 级（5~6 分）：重度躁动，无刺激时也无法平静，

表现为持续呻吟；3 级（7 分）：重度躁动，表现

为剧烈挣扎，需外力按压四肢。

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计数资料组间率的比较采用 χ2 检验；等级资

料的比较采用 Wilcoxon 秩和检验。P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者关节功能恢复情况比较

实施强化康复护理联合虚拟现实训练干预后，

观察组患者的关节功能恢复程度优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 3　两组患者并发症发生情况比较

组别 例数 畸形愈合 肌腱粘连 钉道感染 内固定松动 关节僵硬 总发生例数 总发生率（%）

对照组 30 1 1 3 2 1 8 26.67

观察组 30 0 0 1 0 0 1 3.33

χ 2=4.706，P=0.030。

表 4　两组患者躁动程度比较

组别 例数  0 级 1 级 2 级 3 级

对照组 30 21 5 3 1

观察组 30 28 2 0 0

秩和检验：u=2.381， P=0.020。

表 2　两组患者关节功能恢复情况比较

组别 例数 优 良 差

对照组 30 10 16 4

观察组 30 22 8 0

秩和检验：u=3.264，P=0.001。

2.2　两组患者并发症发生情况比较

实施强化康复护理联合虚拟现实训练干预后，

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。

2.3　两组患者躁动程度比较

实施强化康复护理联合虚拟现实训练干预后，

观察组患者躁动程度低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 4。

3　讨论

3.1　掌指骨骨折病症分析及护理现状

手部作为人体劳动的重要媒介，掌指骨骨折

患者往往因骨间肌肉牵拉而导致局部组织向掌侧位

移，进而导致指伸肌腱发生端离，由于该部位的解

剖结构较为精密，活动量较大且常伴有神经和血管

方面的综合性损伤，造成预后周期漫长并影响临床

治疗效果 [8]。掌指骨骨折患者通常需配合辅助用具，

对局部组织进行切开复位，同时其金属内固定材料

以可随意改变形状、强度高并易于保存的外形特点，

成为现临床使用最为广泛的内固定材料 [9]。若临床

手术治疗不当，将引起患者近指间关节僵硬而影响

手部的抓握功能，且患者因恐惧、消极等负面情绪

困扰，大多不愿主动进行康复锻炼，致使关节出现

挛缩、僵硬等异常严重现象 [10]。据多个临床研究表

明 [11]，指骨生理功能可直接影响手部精细活动的完

成度，现临床针对掌指骨骨折患者大多采用舒适 /

多样性护理干预，通常欠缺一定精准 / 规范性，因此，
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为优化患者术后早期功能康复锻炼，据个体病情特

征展开康复护理，对进一步提升护理效果尤为重要。

3.2　强化康复护理联合虚拟现实训练的应用分析

手指部位骨质连续 / 完整性的破坏可见于各个

不同节段 [12]，目前临床对指骨骨折的相关认识包括

骨折具体分型、康复、损伤机制和治疗方案等，全

方面的稳定整体治疗方可恢复手部关节功能。尤其

是术后系统合理的功能锻炼方案，对松解患肢局部

粘连、预防肌肉体积缩小以获得较大的活动范围，

是骨伤科术后治疗的重要部分 [13]。因此，本研究在

成立专业护理干预小组后量化训练等级标准，遵循

循序渐进的生理运动规律，在对患者病理指标等基

本特征进行准确评估的基础上，实施被 / 主动锻炼、

精细技能训练等环节，帮助患者稳步提升指关节功

能 [14]。经研究结果显示，干预后，观察组患者的掌

指关节功能优于对照组，并发症发生率低于对照组，

躁动程度低于对照组。分析原因在于本研究考虑到

指关节是完成精细活动的结构基础，保障血管与肌

肉等复杂结构的完善性尤为重要，故而对各项康复

训练动作的锻炼组数、重复次数、保持及间休时间、

逐一进行了量化设计，使预后康复效果有依可循，

同时充分利用患者康复的主观能动性，促进局部病

灶的功能恢复 [15]。虚拟现实训练是基于动作学习与

控制理论的新兴康复技术 [16]，本研究通过图像与计

算机等技术，为患者模拟丰富的生活情境，调动患

者的参与积极性，减少躁动现象。同时游戏中的动

/ 静态游戏姿势，能够很好地控制和协调患者掌指

骨功能，且空间定位与数据手套的使用，让患者获

知自身空间定位，探测整个手的移动，以及捕捉到

每根手指的相对屈伸和移动，提升患者锻炼依从性

以促进损伤与功能修复，减少不良并发症 [17]。

4　小结

对掌指骨骨折患者实施强化康复护理联合虚拟

现实训练，可提升其掌指关节功能的恢复效果，缓

解损伤疼痛以减少躁动及诸多不良并发症现象，提

高预后恢复质量。但本研究样本量较小，且样本量

来源单一，评价标准主观性较强，应在今后的研究

中进一步扩大样本量和样本来源，增加客观评价指

标，为临床干预提供理论依据。
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• 妇产科护理 •

【摘要】　目的　探讨基于子午流注理论择时中药保留灌肠在慢性盆腔炎患者护理中的效果。方法　选取

2020 年 1 月—2021 年 11 月收治的 90 例慢性盆腔炎患者作为研究对象，按照组间基线资料可比的原则，

分为对照 1 组、对照 2 组和观察组，每组 30 例。对照 1 组采用常规西医护理治疗，对照 2 组在对照 1 组

基础上进行中药保留灌肠，观察组在对照 1 组基础上进行基于子午流注理论择时中药保留灌肠治疗。比

较 2 组的中医症候积分，生活质量评分，治疗有效率和血清炎症因子水平。结果　患者护理干预前三组

患者中医症候积分差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后三组中医症候积分均降低，且观察组低于

对照 1 组和对照 2 组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，观察组患者生活质量各评分均高于

对照 1 组和对照 2 组；观察组患者治疗总有效率高于对照 1 组和对照 2 组，差异有统计学意义（P<0.05）。

护理干预前，患者血清炎症因子水平差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后三组血清炎症因子水平

均下降，且观察组低于对照 1 组和对照 2 组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　基于子午流注理论

择时中药保留灌肠可以改善慢性盆腔炎患者的症状、提高患者生活质量。

【关键词】　子午流注理论；中药保留灌肠；慢性盆腔炎；临床研究
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盆腔炎是指生殖器官受到感染，机体大量分

泌炎性因子，是一种较为复杂且病程长的妇科疾病

之 一 [1]。 慢 性 盆 腔 炎（chronic pelvic inflammatory 

disease，CPID）则是由于盆腔炎没有得到较好的治

疗或者治疗效果差，导致慢性病变，主要临床症状

有下腹坠痛、月经失调甚至是不孕，且病情反复发

作，严重影响患者的身心健康 [2]。西医治疗主要采

用消炎抗菌药物，但是西药有一定的副作用，长时

间服用患者机体易出现耐药性，无法完全根治，增

加患者的经济负担 [3]。近年来，中医治疗 CPID 取

得了非常好的效果，子午流注理论表达脏腑经络都

有其特有的时间规律，应用于中药保留灌肠，寻求

最佳的灌肠时间，可以使药物有效成分充分被吸

收，促使血液循环加速，降低患者盆腔炎症反应。

因此，本研究在慢性盆腔炎患者护理中，采取基于

子午流注理论择时中药保留灌肠，探讨其效果，现

报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 医 院 2020 年 1 月 —2021 年 11 月 收 治 的

90 例慢性盆腔炎患者作为研究对象。纳入条件：

符合慢性盆腔炎诊断标准；未参加其他实验；年

龄 18~50 岁。排除条件：药物过敏；自身免疫缺陷

病；依从性差，精神障碍或异常无法配合治疗；妊

娠期。在组间基本特征匹配的原则下，分为对照 1

组、对照 2 组和观察组，每组 30 例。对照 1 组患

者年龄 24~47 岁，平均 34.66±4.35 岁，病程 1~6 年，

平均 3.58±1.49 年。对照 2 组年龄 23~47 岁，平均

36.82±3.29 岁，病程 1~7 年，平均 4.06±1.58 年。

观察组年龄 24~48 岁，平均年龄 37.59±3.18 岁，

病程 1~5 年，平均病程 4.28±1.09 年。三组上述资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。我院伦理

委员会已批准本研究，患者及其家属均同意。

1.2　诊断标准

（1）西医诊断标准：符合《盆腔炎症性疾病

诊治规范（修订版）》[4]：①月经周期紊乱，血常

规检测均有炎症，腹部坠痛；②阴道脓性分泌物增

多；③体温超过 38.3 ℃，输卵管增粗，腹腔镜发现

有盆腔炎症。
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（2）中医诊断标准：符合《中医妇科常见病

诊疗指南》[5]：①经行腹痛加重，下腹坠胀，白带

增多；②月经失调，经血暗红夹血块，胸部胀痛；

③ B 超有时于盆腔一侧或两侧 , 陶氏腔可见有液性

暗区。舌体暗紫，苔薄脉弦涩。

1.3　护理方法

1.3.1　对照 1 组　采用常规西医护理治疗，即保

证患者病房安静整洁，使患者情绪保持稳定，护理

人员注意空气流通；叮嘱患者注意个人卫生，内衣

裤要勤换勤洗，准时给患者做基本检查；及时解答

患者的问题，安排患者多食高蛋白质和高维生素食

品，适度锻炼加强自身免疫力，多喝水。

1.3.2　对照 2 组　在对照 1 组基础上进行中药保

留灌肠，药物组成败酱草、丹皮和丹参各 10 g, 川楝

子、当归和莪术各 12 g，甘草 8 g，土茯苓和鸡血藤

各 15 g。用水煎煮的浓缩药液 200 ml，在温度冷却

后装袋。在获得患者同意后，用温的生理盐水进行

排空处理，打开灌肠治疗仪，将煎煮好的药液导入

仪器储液罐中，肛管插入肛门 15~20 cm，3 min 内

灌完，每次 100 ml，每天 2 次，药液保留 2 h。7 d 

1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

1.3.3　观察组　在对照 1 组基础上给予基于子午

流注理论择时中药保留灌肠治疗，操作方法同观察

1 组，分别在辰时 （7:00—9:00） 、戌时 （19:00—

21:00） 进行中药保留灌肠。7 d 1 个疗程，共治疗

2 个疗程。

1.4　观察指标

（1）患者干预前后中医症候积分：参照《中

药新药临床研究指导原则》[6] 进行评分，分别包括

月经异常经血黯淡、腰骶疼痛、下腹坠痛和胸部胀

痛 4 项，每项按无、轻、中、重依次评为 0、2、4、

6 分 , 最低分 0 分，最高分 24 分，分数越高，患者

情况越差。

（2）生活质量评分：采用健康调查简易量表

（SF-36）[7] 评定患者生活质量情况，包括生理功能、

社交能力、身体活动、情绪情况和生活精力 5 个维度，

总分 100 分，分数越高表示患者生活质量越好。

（3）临床疗效：分为痊愈、显效、有效和无效。

其中，痊愈：中医不良症状完全消失，盆腔完全恢

复正常，子宫中无残留积液；显效：腹痛，月经失

调等不良症状基本消失，子宫基本无残留积液；有

效：腹痛，月经不调等症状有所改善，积液还有所

残留；无效：病情加重，临床症状无任何改善。

（4）治疗前后患者血清中肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）和白细胞介素 -6（IL-6）水平：在患

者清晨空腹时期进行静脉采血 3 ml，离心分离静置

取上层血清，采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测

血清内 TNF-α 和 IL-6 水平。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件分析数据 , 计量资料比

较采用“均数 ± 标准差”表示，组间样本均数的

比较分析采用单因素分析。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　三组患者护理干预前后中医症候积分比较 

三组患者干预前中医症候积分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，三组患者中医症候

积分均降低，且观察组低于对照两组，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　三组患者生活质量评分比较

观察组患者生活质量各维度评分高于对照 1 组

和对照 2 组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

表 1　三组患者干预前后中医症候积分比较

组别 例数 干预前 干预后

对照 1 组 30 18.63±5.68 10.32±3.54

对照 2 组 30 18.54±5.33   5.19±1.03

观察组 30 18.21±4.16   2.31±0.19

F 值 0.056 108.467

P值 0.946 0.000

见表 2。

2.3　三组治疗总有效率比较

观察组患者治疗总有效率高于对照 1 组和对照
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表 2　三组患者生活质量评分比较

组别 例数 生理功能 社交能力 身体活动 情绪表达 生活能力

对照 1 组 30   52.19±14.24 51.82±15.29 40.58±14.33 60.58±19.27 48.59±12.55

对照 2 组 30 71.69±8.33 66.24±11.41 61.26±17.23 62.33±10.79 60.18±5.75

观察组 30 85.19±6.33 86.36±12.37 81.18±16.28 82.44±13.28 90.09±4.28

F 值 79.340 54.435 48.140 19.994 197.506

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　三组患者总有效率比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 总有效率（%）

对照 1 组 30 10 1 3 16 14 46.67

对照 2 组 30 16 2 1 11 19 63.33

观察组 30 22 1 1 6 24 80.00

χ 2=7.177，P=0.028

表 4　三组患者干预前后血清中 TNF-α和 IL-6 水平比较

组别 例数
IL-6（ng/ml） TNF-α（pg/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照 1 组 30 80.69±20.39   52.39±16.84 154.29±27.22 87.24±17.28

对照 2 组 30 80.33±19.58 41.98±9.22 150.29±25.08 55.29±14.27

观察组 30 80.24±17.58 30.59±7.29 149.13±22.16 45.29±13.19

F 值 0.005 25.371 0.349 63.899

P值 0.995 0.000 0.706 0.000

2 组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　三组患者护理干预前后血清中 TNF-α 和 IL-6

水平

护理干预前三组患者血清 TNF-α 和 IL-6 水平

3　讨论

CPID 多与患者机体免疫功能下降有关，患者生

殖道及其周围组织病变导致盆腔炎，随着病情的发

展，炎症因子大量生成引发一系列并发症，如月经

增多和神经衰弱等，若没有及时治疗，将严重影响

患者正常生活 [8]。对 CPID 治疗，现代医学至今并

无切实有效的长期治疗方法。西医治疗多以正常护

理情况下服用抗菌药物，但对 CPID 效果不佳，而

且治疗时间过长机体会产生耐药性，有较大的副作

用，不利于患者康复。

中医认为 CPID 主要病因是由于湿热气滞，邪

气结于胞宫，湿蕴日久而化热，使得冲任失调，气

血不畅，导致疾病缠绵难愈，因此，本病的治疗原

则主要为活血祛瘀、清热解毒 [9-10]。中药保留灌肠

是传统中医外治法，将药液效果直接传递至病灶中，

降低毛细血管通透性，促进血液循环，抑制炎症因

子分泌，直接作用盆腔。中医认为最佳药效与经脉

相应的时辰密切相关，在基于子午流注理论择时中

药保留灌肠，疗效将更佳 [11-13]。

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后三组水平均

下降，且观察组低于对照 1 组和对照 2 组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 4。
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慢 性 盆 腔 炎 患 者 血 清 中 主 要 炎 症 因 子 是

TNF-α 和 IL-6，它们会抑制正常细胞分化，促进

炎症反应，研究显示，治疗后水平患者 TNF-α 和

IL-6 水平均下降，观察组低于对照 1 组和对照 2 组，

且观察组患者生活质量各评分均高于对照 1 组和对

照 2 组（P<0.05），说明基于子午流注理论择时中

药保留灌肠可以更好的发挥药理作用，抑制炎症因

子分泌，降低机体感染程度，缓解患者炎性反应，

改善患者生活质量。主要原因是：败酱草、丹参可

清热解毒；丹皮和川楝子可清热凉血、疏肝泄热；

当归和土茯苓可解毒利湿；莪术和鸡血藤可行血补

血、消积止痛，甘草可调和诸药，使药效更佳。

研究得出，观察组中医症候积分低于对照 1 组和

对照 2 组，且治疗总效率高于对照 1 组和对照 2 组

（P<0.05），说明基于子午流注理论择时中药保留

灌肠能够改善患者临床症状，提高治疗效果，减少

机体损伤。

综上所述，基于子午流注理论择时中药保留灌

肠在慢性盆腔炎患者的应用研究具有临床可行性，

可以提高患者免疫力，减少炎症反应，提高临床疗

效。但本研究仍存在观察样本少，观察时间短的局

限性，仍需要进一步研究。
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【摘要】　目的　探讨正念减压护理干预对结直肠癌术后化疗患者癌因性疲乏、自我效能及睡眠质量的影响。

方法　选取医院 2020 年 12 月—2021 年 5 月收治的 82 例结直肠癌术后化疗患者为研究对象。按组间基本

资料匹配原则将其分为观察组和对照组，各 41 例。对照组采用常规护理干预，观察组在对照组基础上采

用正念减压标准化干预。比较两组患者的癌因性疲乏、自我效能、睡眠质量。结果　正念减压护理干预后，

观察组癌因性疲乏程度低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组自我效能高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；观察组睡眠质量高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　正念减

压疗法标准化干预可以降低结直肠癌术后化疗患者的癌因性疲乏程度，提高患者的自我效能及睡眠质量。

【关键词】　正念减压疗法；结直肠癌；术后化疗；癌因性疲乏；自我效能；睡眠质量
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Effects of mindfulness-based stress reduction intervention on patients with colorectal cancer underwent 
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【Abstract】　Objective To explore the effects of mindfulness-based stress reduction nursing intervention on 

cancer-related fatigue, self-effi  cacy and sleep quality in patients with colorectal cancer underwent postoperative 

chemotherapy. Methods From December 2020 to May 2021, 82 patients with colorectal cancer underwent 

postoperative chemotherapy were selected as the research objects. They were divided into observation group and 

control group according to the principle of basic data matching between groups, with 41 cases in each group. The 

control group received routine nursing intervention, the observation group received standardized mindfulness-

based stress reduction intervention on the basis of the control group. The cancer-related fatigue, self-effi  cacy and 

sleep quality were compared between the two groups. Results After nursing intervention, the degree of cancer-

related fatigue in the observation group was lower than the control group, and the difference was statistically 

signifi cant (P<0.05). The self-effi  cacy of observation group was higher than the control group, the diff erence was 

statistically signifi cant (P<0.05). The sleep quality of the observation group was higher than the control group, the 

diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusions The standardized intervention of MBSR could reduce 

the degree of cancer-related fatigue and improve the self-efficacy and sleep quality of patients with colorectal 

cancer undergoing postoperative chemotherapy.

【Key words】　Mindfulness-based stress reduction; Colorectal cancer; Postoperative chemotherapy; Cancer 

related fatigue; Self-effi  cacy; Quality of sleep

结直肠癌是消化道多见恶性肿瘤，主要致病因

素包括人口老龄化加剧、生活习惯及饮食结构的改

变等 [1]。近年来，我国结直肠癌发病率及死亡率

增长较为明显，是仅次于胃癌及肺癌的第三大恶性

肿瘤，严重影响我国国民的生命健康安全。手术治

疗联合放化疗是当前临床上治疗结直肠癌的主要手

段，对比其他消化道肿瘤，结直肠癌的生存率较高，

5 年存活率一般可达 50%~80%[2-3]。但患者的术后

身心问题严重，一方面患者术后机体免疫力低下，

部分患者终生肠造口对生活影响较大。另一方面，

患者对癌症具有恐惧心理，且术后化疗存在较为严

重的副作用，严重摧残患者的内心，癌因性疲乏严

重，不利于患者术后康复。常规护理干预缺乏针对

性，效果不好。正念减压是临床新型心理干预理念，

• 肿瘤科护理 •
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通过训练改善患者的觉察能力，以冥想及正念行为

来降低患者的压力状态，对于改善患者的身心健康

水平具有重要作用 [4]。鉴于此，本研究探讨正念减

压疗法标准化干预对结直肠癌术后化疗患者癌因性

疲乏、自我效能及睡眠质量的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 医 院 2020 年 12 月 —2021 年 5 月 收 治 的

82 例结直肠癌术后化疗患者为研究对象。纳入条件：

符合《中国结直肠癌筛查与早诊早治指南 (2020, 北

京 )》[5] 中的相关诊疗标准；经过病理报告确诊为

直肠癌，进行手术并在术后进行化疗。排除条件：

虽经过病理确诊为直肠癌，但未达到手术指征，

未进行手术治疗；合并其他重大恶性肿瘤疾病；合

并精神疾病；合并重大器官衰竭；不愿配合或中

途退出及死亡。按组间基本资料匹配原则将其分

为观察组和对照组，各 41 例。观察组中男 24 例，

女 17 例； 年 龄 46~78 岁， 平 均 61.52±11.38 岁；

BMI 19~24，平均 22.41±0.76；癌症分期：Ⅲ a 及

以 下 19 例， Ⅲ b 及 以 上 22 例；SAS 评 分 46~55

分，平均 50.68±2.67 分；SDS 评分 45~54 分，平均

49.62±2.71 分。 对 照 组 男 23 例， 女 18 例； 年 龄

47~79 岁，平均 61.63±11.42 岁；BMI 20~25，平均

22.65±0.82；癌症分期：Ⅲ a 及以下 20 例，Ⅲ b 及

以上 21 例；SAS 评分 45~54 分，平均 50.63±2.61 分；

SDS 评分 46~56 分，平均 49.79±2.86 分。两组患者

的性别、年龄、BMI、癌症分期、SAS、SDS 等基本

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

已取得我院伦理委员会的许可同意，并签署配合同

意书。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　对照组患者行常规护理干预方法，

主要内容包括：①心理护理。护理人员与患者进行

沟通，让患者明确负性情绪对于恶性肿瘤康复的不

利影响，积极引导患者保持开朗的心态。向患者介

绍术后化疗存活期较长的成功治疗案例，帮助患者

加油鼓劲。②健康教育。向患者宣教结直肠癌的术

后注意事项，让患者了解化疗的常见并发症，使其

做到心中有数，并教会患者相关自我护理方法，让

患者做好自我保健工作，降低并发症程度。③饮食

护理。让患者以清淡饮食为主，禁食油腻、刺激性

食物，多食用多纤维、低脂饮食，多食用新鲜果蔬，

保证机体的正常营养需求。④并发症护理。对患者

可能出现的并发症进行积极护理，通过改善患者的

饮食组成及进食时间帮助患者减少恶心、呕吐等并

发症。如患者出现便秘情况则建议患者多食用蜂蜜、

香蕉等促进排便的食物，如患者出现腹泻则应该及

时纠正患者的水电平衡，避免患者脱水。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上给予正念减压

疗法标准化干预。主要内容如下。

（1）成立护理干预小组：以项目负责人任小

组组长，组员包括主任护师 1 名、副主任护师 1 名、

主管护师 2 名及护师 3 名。进行组内培训，主要培

训内容包括结直肠癌患者的相关诊疗方法、正念减

压的理念及干预内容等。全部人员均通过组内考核。

（2）正念减压干预：①正念呼吸。护理人员

为患者营造良好的干预环境，保持房间的绝对安静，

播放舒缓的音乐作为干预背景。护理人员指导患者

进行呼吸，患者的注意力集中呼吸机制中，深层次

的感受到外界空气通过口鼻进入气管、肺部，完成

气体交换后，再缓慢地由气管通过口鼻排出体外。

期间注意胸部的扩张及肺部的收缩。②正念行走。

护理人员引导患者在室内行走，要求患者脱去鞋袜，

在舒缓的背景音乐下，缓慢的行走，感受双脚的起

落及与地面的触感，患者可以在行走过程中任意地

挥摆手臂，肆意地放松心中的压力。注意留心环境

中存在的声音及光线，仿佛回到初次行走的感受。

③正念饮食。护理人员指导患者进行进食，进食过

程中细细感受食物入口的触感，用口腔内组织及舌

头感受食物的性状、气味及口感等。并用心感受牙

齿咀嚼食物及吞咽的过程。④正念扫描。护理人员

指导患者取舒适体位，闭目，从头顶开始感受，随

后依次感受眉毛、眼睛、鼻子、嘴、脖颈、大臂、

小 臂、 心、 胃、 肝、 肾、 脾、 髋、 大 腿、 膝 盖、

踝、足。⑤正念冥想。指导患者盘膝静坐，闭眼，

用注意力感知周身内外环境，体会外界环境对自身

的影响，感受自身融入了环境。⑥正念瑜伽。护理

人员挑选简易的瑜伽动作指导患者进行练习。本次

研究中挑选树式（直立位，左腿屈膝置于右腿大腿

内侧，双手合十）及摊尸式（仰卧位，双腿分离约

30 min，头与背部保持直线、闭眼放松）2 个动作。

让患者仔细感受机体的变化。⑦正念融合。护理人

员指引患者将正念减压技巧融于日常的衣食住行当

中，使其活动贴近自然，平静祥和。上述内容每天

1 项，干预 1 h。其中前 15 min 为护理人员引导，

后 40 min 由患者自行练习，最后 5 min 让患者之间

分享心得。

（3）组织病友沙龙：护理人员定期组织病友

交流沙龙，让其中表现优异的患者分享自身的心得，
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并说出正念减压干预对自身的改变，鼓励其他患者

积极进行正念减压干预。

（4）微信随访：患者出院后，护理人员将患

者加入至微信交流群，让患者每日在群内打卡回报

正念减压的完成情况，督促患者坚持联系。

1.3　观察指标

（1）癌因性疲乏程度：应用 RPFS 量表对患者

的癌因性疲乏程度进行测评，量表包含行为疲乏、

感觉疲乏、情感疲乏及认知疲乏 4 个维度，共计 22

个条目，单条目 0~10 分，维度得分 = 条目得分之

和 / 条目数。分数与患者的疲乏程度呈正相关。量

表 Cronbach’s α 系数为 0.95，信效度较好 [6]。

（2）自我效能：应用 SUPPH 评分对患者的

自我管理效能进行测评，量表包括正性态度、缓解

压力及自我决策 3 个维度，共计 28 个条目，单条

目 1~5 分，分数与患者的自我效能水平呈正相关。

Cronbach’s α 系数为 0.970[7]。

（3）睡眠质量：应用 PSQI 量表测评患者的睡

眠质量，量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍 7

个条目，单条目 0~3 分，分数与患者的睡眠质量呈

负相关。量表 Cronbach’s α 系数为 0.857[8]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件对数据进行处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组 RPFS 评分比较

干预前，两组患者各项 RPFS 评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者各项

RPFS 评分均明显降低，并且观察组各项 RPFS 评分

均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 1。

表 1　干预前后两组 RPFS 评分比较（分）

观察时点 组别 观察例数 行为疲乏 感觉疲乏 情感疲乏 认知疲乏

干预前 观察组 41 5.32±1.53 4.69±1.42 4.58±1.36 4.93±1.54

对照组 41 5.36±1.49 4.71±1.39 4.61±1.42 4.87±1.48

t 值 0.120 0.064 0.098 0.180

P 值 0.905 0.949 0.922 0.858

干预后 观察组 41 3.87±1.26 3.16±1.25 3.07±1.34 3.47±1.39

对照组 41 4.52±1.31 3.87±1.33 3.81±1.36 4.16±1.46

t 值 2.290 2.491 2.482 2.192

P 值 0.025 0.015 0.015 0.031

2.2　干预前后两组 SUPPH 评分比较

干预前，两组患者各项 SUPPH 评分差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组各项 SUPPH 评

表 2　干预前后两组 SUPPH 评分比较（分）

组别 观察例数
正性态度 缓解压力 自我决策

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 42.61±3.53 46.35±2.74 28.65±3.56 32.29±2.82 9.59±1.13 12.29±1.54

对照组 41 42.59±3.48 44.68±2.82 28.62±3.64 30.71±2.88 9.61±1.15 11.31±1.63

t值 0.026 2.720 0.038 2.510 0.079 2.798

P值 0.979 0.008 0.970 0.014 0.937 0.006

分有所升高，但观察组各项 SUPPH 评分均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　干预前后两组 PSQI 评分比较

干预前，两组患者 PSQI 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 PSQI 评分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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使患者对于疾病知识及相关注意事项有深入地了

解，能够促进患者的自护能力提高。而心理依从主

要取决于其负性情绪程度，正念减压能够有效改善

癌因性疲乏程度，降低患者负性情绪水平。患者的

自我护理能力及负性情绪均得到明显的改善，其自

我效能自然提高。初紫晶等 [14] 的研究显示，患者

的负性情绪改善，自我效能水平提高，与本研究结

论相符。

3.3　对睡眠质量的影响

本研究数据显示，观察组睡眠质量高于对照组，

负性情绪是影响患者睡眠质量的主要影响因素。当

患者的负性情绪水平较高时，患者入睡时易胡思乱

想，导致大脑神经异常兴奋，降低患者的睡眠质量。

本研究结果显示，正念减压能够改善患者的癌因性

疲乏及自我效能，降低患者的负性情绪水平。使患

者能够高效地配合临床的相关疗护工作，降低自身

的心理负担。而且正念减压过程中需要患者集中注

意力，属于大脑高度集中，使得大脑无暇进行胡思

乱想，对于促进患者的睡眠质量具有重要作用。李

佳等 [15] 研究显示，患者经正念减压干预后，患者

的负性情绪降低，睡眠质量提高，与本研究吻合。

综上所述，正念减压疗法标准化干预可以降低

结直肠癌术后化疗患者的癌因性疲乏程度，提高患

者的自我效能及睡眠质量，本研究存在纳入样本量

较少之缺点，今后需加大样本量深入研究。
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3　讨论
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受疾病折磨存在严重的负性情绪，精神压力极大，

临床依从性普遍较低。严重影响患者的预后康复情

况，因此，改善患者的负性情绪，降低患者的心理

压力是当前的重要研究问题。常规心理护理干预内

容不足，对结直肠癌患者的心理护理效果有限。正

念减压是临床中的新型理念，通过有意识地观察机

体及周边环境，以自身的身心力量为核心，培养自

身的正念，让患者更为了解自身，体会到自身的价
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【摘要】　目的　探讨快速康复外科护理模式对妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓（DVT）的预防作用。方

法 选取井冈山大学附属医院 2019 年 4 月—2022 年 4 月收治的 100 例妇科恶性肿瘤患者，按基本资料具

有可比性的原则分为对照组和观察组，各 50 例。对照组采用常规护理；观察组在对照组基础上运用快速

康复外科护理模式；比较患者术后 DVT 发生情况及两组凝血指标的变化。结果 实施快速康复外科护理模

式后，观察组术后 DVT 发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组手术结束后肢体开始

活动、胃肠开始排气、术后开始进普食的时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；D- 二聚体低

于对照组，凝血酶原时间高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；下肢股静脉、腘静脉最大血流速

度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 快速康复外科护理模式可减少妇科恶性肿瘤术后下

肢深静脉血栓的发生率，改善患者术后高凝状态。

【关键词】　快速康复外科护理模式；恶性肿瘤；下肢深静脉血栓；高凝状态；预防
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【Abstract】　Objective To investigate the preventive effect of rapid rehabilitation surgical nursing mode on 
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妇科恶性肿瘤主要包括宫颈癌、子宫内膜癌、

卵巢癌等，其发病率呈逐年升高趋势，严重威胁到

女性生命安全。外科手术是治疗恶性肿瘤的主要手

段，但静脉血栓栓塞症是恶性肿瘤患者术后严重并

发症，每年发生率 13.90%，是非恶性肿瘤的 2 倍 [1-2]。

此时结合患者病情及下肢深静脉血栓（DVT）发生

危险因素，给予合理、高效的护理措施，可在一定

程度上减少 DVT 的发生。快速康复外科护理（FTS）

是丹麦著名外科医生 Kehlet 在 2001 年率先提出，

旨通过在围术期采用具有循证依据的处理措施，有

效减轻患者术后创伤应激反应，减少手术风险 [3]。

目前，FTS 护理在各种恶性肿瘤中的作用已得到证

实，可明显缩短患者术后卧床、胃肠排气及住院时

间，促进患者快速康复 [4-5]。但 FTS 护理是否能减

少术后 DVT 的发生，临床缺乏报道。本研究探讨

FTS 护理对妇科恶性肿瘤术后 DVT 的预防作用，现

报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取井冈山大学附属医院 2019 年 4 月—2022

年 4 月收治的 100 例妇科恶性肿瘤患者为研究对象。

纳入条件：患者均在我院接受外科手术治疗；具有

完整的病历资料；术前无凝血功能异常、静脉血栓

症。排除条件：伴心、肝、肾等脏器疾病；合并凝

血异常、血液系统疾病者；术前已伴有静脉曲张、

静脉血栓症、皮肤严重破损、糖尿病足等肢体疾病；

患有周围血管疾病。按基本资料组间具有可比性的

原则分为对照组和观察组，各 50 例。对照组中年

龄 30~72 岁，平均 48.93±6.75 岁；体重 45~73 kg，

平均 62.38±5.16 kg；宫颈癌 21 例，子宫内膜癌 17

例，卵巢癌 12 例。观察组中年龄 30~74 岁，平均

50.12±6.89 岁； 体 重 45~75kg， 平 均 63.27±5.28 

kg；宫颈癌 20 例，子宫内膜癌 16 例，卵巢癌 14

例。两组患者基本资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。入选患者对研究知情，并签署同意书。

1.2　护理方法 

1.2.1　对照组　采用常规护理，术前访视，由责

任护士向患者讲解手术方法、注意事项及术前准备

工作；术前 8 h 常规禁食水，遵医嘱使用口服导泻

剂或温肥皂水灌肠；术后患者自愿活动或在护理人

员协助下被动活动；术后 6 h 可进水；术后疼痛无

法忍耐时遵医嘱给予镇痛剂；术后 6 h 可进食流质

食物，待肛门排气后进食半流食；排便后进普食，

忌辛辣、油腻和刺激性食物。

1.2.2　观察组　在对照组基础上运用 FTS 护理模

式，具体方法如下。

（1）心理干预：即由责任护士做好患者心理

疏导，与患者、家属有效沟通，通过健康手册、多

媒体视频、PPT 宣讲等方法，告知患者及家属需要

配合的工作，重点说明手术有效性、安全性，减轻

患者对手术的恐惧感。

（2）饮食准备：患者无需做不必要的肠道准备，

缩短禁食时间，口服高碳水化合物缓解手术应激反

deep vein thrombosis (DVT) of lower extremity after gynecological malignant tumor surgery. Methods 100 

gynecological malignant tumor patients admitted in the Affi  liated Hospital of Jinggangshan University from April 

2019 to April 2022 were selected and divided into control group and observation group with 50 cases in each 

group according to the principle of comparability of basic data. The control group received routine nursing, the 

observation group was treated with rapid rehabilitation surgery nursing mode on the basis of control group. The 

occurrence of postoperative DVT and the changes of coagulation indexes between the two groups were compared. 

Results After the implementation of rapid rehabilitation surgery nursing mode, the incidence of postoperative 

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

After the operation, the time of limb movement, gastrointestinal exhaust and postoperative intake of normal food 

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

The D-dimer was lower than the control group, and the prothrombin time was higher than the control group, 

the differences were statistically significant (P<0.05). The maximum blood flow velocity of femoral vein and 

popliteal vein of lower limb was higher than the control group, and the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). 

Conclusion Rapid rehabilitation surgery nursing mode could reduce the incidence of lower extremity deep vein 

thrombosis after gynecological malignant tumor surgery and improve the postoperative hypercoagulability of patients. 

【Key words】　Rapid rehabilitation surgery nursing mode; Malignant tumor; Lower extremity deep vein 

thrombosis; High coagulation state; Prevention
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应。术前 6 h 禁食，术前 2 h 饮用麦芽糊精果糖饮

品 250 ml。当患者术后麻醉清醒可立即进流质食物，

待肛门排气进食半流质，排便后进普食。术后 6 h

指导患者嚼口香糖，促进肠胃蠕动。

（3）术中护理：患者进入手术室内，通过沟通、

肢体抚触减轻患者心理应激状态。术中注意给患者

保暖，减少不必要肢体或皮肤暴露，并用加热毯覆

盖；各种冲洗液、静脉点滴等液体预先加热，控制

体温在 36 ℃左右。

（4）多模式镇痛：术前采用盐酸纳布啡注射

液做超前镇痛；术后定时评价患者疼痛程度，术后

24 h 切口疼痛最严重，可口服镇痛药物，并采用自

控镇痛泵镇痛。随着时间延长，疼痛逐渐缓解，可

遵医嘱协助患者取合适体位、有效呼吸、听音乐、

全身放松等方法减轻疼痛感。

（5）早期活动：术后 2 h 适当抬高床头，由护

理人员协助患者进行左右侧卧、翻身。术后 6 h 指

导患者深呼吸、准确咳嗽，从四肢远端做屈伸外展

活动、抬臀离床移动。待体征稳定后，由护士或家

属协助患者做下肢体操，每 2 h 活动 1 次，睡眠时

间除外。①仰卧位，最大程度上做脚趾屈伸；②仰

卧位，足尖朝上，对踝关节做屈伸、旋转活动；③

仰卧位，伸直下肢，足尖与下肢成直线，维持 10 s；

④仰卧位，向上屈腿，再回到床面放平；⑤仰卧屈膝，

外翻两膝至最大程度，随后复原；⑥仰卧位，伸直

下肢并逐渐抬高，随后放平；⑦仰卧位，屈膝抬腿，

外旋或内旋 360°；⑧仰卧位，双腿做蹬自行车活动，

并伴随深呼吸活动。活动量根据患者恢复情况逐渐

增加。

1.3　观察指标

（1）DVT[6]：患者术后出现下肢疼痛或麻木感，

站立位或活动时伴腓肠肌疼痛；下肢肿胀；双侧条

腿、大腿中部周径测量差距超过 1 cm；Homan 征为

阳性；超声检查血管血流消失或声音消失。

（2）术后恢复情况：包括患者手术结束后肢

体开始活动、胃肠开始排气、术后开始进普食的时

间。

（3）凝血指标：在术前、术后 24 h 采集两组

患者静脉血 3 ml，以贝克曼库尔特 AU5800 全自动

生化分析仪检测患者 D －二聚体（D-D）、凝血酶

原时间（PT）。

（4）下肢血流速度：在术前、术后 48 h 采用

超声检查患者下肢股静脉、腘静脉最大血流速度。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 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 DVT 发生率比较

观察组术后 DVT 发生率为 2.00%，对照组术后

DVT 发生率为 18.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1　两组 DVT 发生率比较

组别 例数 发生例数 发生率（%）

观察组 50 1 2.00

对照组 50 9 18.00

χ 2=7.111，P=0.008。

表 2　两组术后恢复时间比较（h）

组别 例数 肢体开始活动 胃肠开始排气 开始进普食

观察组 50 2.12±0.63 12.50±2.74 13.69±2.90

对照组 50 3.68±0.71 18.96±3.15 21.74±3.10

t 值 11.621 10.941 13.409

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2　两组术后恢复情况比较

观察组手术结束后肢体开始活动、胃肠开始排

气、术后开始进普食的时间均短于对照组，组间比

较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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3　讨论

下肢 DVT 是术后住院患者严重并发症，对患者

躯体功能产生巨大影响，甚至会危及患者生命安全。

已有研究 [7-8] 表明，恶性肿瘤是 DVT 发生的独立危

险因素，故更加需要临床医师高度关注。因 DVT 起

病隐匿、漏检率高，临床需尽早采用合理、有效的

措施准确预防。FTS 护理是近些年来研究日益重视

的护理模式，减少手术创伤是快速康复的决定性因

素，通过术前心理疏导、避免灌肠、早期进食、液

体保温、尽早活动等措施减少手术创伤性因素，加

快患者术后康复速度 [9]。本组研究，观察组手术结

束后肢体开始活动、胃肠开始排气、术后开始进普

食的时间短于对照组。该结果与戴春等 [10]、陈港心

等 [11] 研究结论相一致，均证实了 FTS 护理对促进

患者尽快康复起到重要作用。分析原因是 FTS 护理

的应用，通过多媒体视频、口头或 PPT 等多模式教

育，说明疾病相关知识、手术方法及注意事项，使

患者能积极面对疾病；同时术前避免常规灌肠，避

免长期禁食禁饮，可相应减少应激反应及能量消耗；

术中液体保温避免发生寒战、低体温、谵妄等并发

症；术后多模式镇痛、规范术前及术后饮食、尽早

肢体活动等，均能保证患者术后尽早活动，并能减

少手术疼痛效应，利于患者术后康复 [12-13]。

妇科恶性肿瘤患者经手术治疗时，术中失血、

失液会导致血液浓缩，而且癌细胞会分泌出促凝物

质或类组织因子，导致血液呈高凝状态，术后血流

减慢、肢体活动受限等，极易发生 DVT[14]。D-D

是反映机体凝血功能的重要因子，当血液高凝，会

使 D-D 水平明显升高；PT 是反应外源性凝血途径

的试验，若 PT 缩短，说明机体血液呈高凝状态，

易发生血栓性疾病 [15-16]。另患者血液高凝，静脉血

液流速缓慢，也易发生 DVT。本研究中，观察组术

后 DVT 发生率低于对照组；观察组 D-D 水平低于

对照组，而 PT 高于对照组，下肢股静脉、腘静脉

最大血流高于对照组。说明采用 FTS 护理可以减轻

血液高凝状态，促进下肢静脉血流速度，缓解静脉

血流滞缓，减少 DVT 的发生率。贾萌萌等 [17] 研究

数据显示 FTS 护理可减少腹腔镜下肾肿瘤部分切除

术后 DVT 的发生，其发生率低于常规护理模式，且

术后 PT 均有所延长。陆春红等 [18] 研究表明 FTS 管

理可减少术后静脉血栓、尿潴留等并发症的发生，

表 3　手术前后两组患者凝血指标比较

组别 例数
D-D（mg/L） PT（s）

术前 术后 术前 术后

观察组 50 0.30±0.05 0.58±0.08 12.08±0.23 11.10±0.18

对照组 50 0.29±0.04 0.79±0.10 12.10±0.25 10.04±0.16

t 值 1.104 11.595 0.416 31.123

P 值 0.272 0.000 0.678 0.000

表 4　两组手术前后下肢血流速度比较（cm/s）

组别 例数
腘静脉 股静脉

术前 术后 术前 术后

观察组 50 49.86±2.25 43.80±2.30 91.83±6.38 82.59±6.18

对照组 50 50.13±2.18 35.62±2.21 92.10±6.41 72.14±6.05

t 值 0.609 18.134 0.211 8.544

P 值 0.544 0.000 0.833 0.000

2.3　手术前后两组患者凝血指标比较 

两组患者术前凝血指标（D-D、PT）比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。术后，两组 D-D 水平

均明显升高，PT 均有缩短；组间比较观察组 D-D

水平低于对照组，PT 水平高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组下肢血流速度比较 

两组患者术前下肢腘静脉、股静脉血流速度比

较，差异无统计学意义（P>0.05） ；观察组下肢腘

静脉、股静脉血流速度均高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 4。
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缩短患者术后胃肠功能恢复、住院所需时间。故证

实了 FTS 护理对减少术后 DVT 的发生有促进作用。

分析原因是恶性肿瘤会促进特殊细胞因子的分泌，

增加脂肪、蛋白质的分解代谢过程；围术期禁食、

应激反应加重等均会促进胰岛素抵抗，影响血液流

速；同时术后肢体活动展开时间晚、禁食时间长等，

均会影响术后尽早活动，导致 DVT 的发生 [19]。因

此采用 FTS 护理，术后早期进食，在麻醉清醒后进

流质食物，术后嚼口香糖等，均能促进肠胃蠕动，

促进肛门排气，使患者能尽快经口进食，尽快得到

营养补充，继而提高机体免疫力，预防血液淤滞；

同时术后指导患者尽快肢体活动，包括下肢旋转、

屈伸、抬腿等动作，可促进下肢、盆腔静脉的血流

回流，减少血液淤滞，减轻血管损伤，以此能减少

DVT 的发生率 [20]。

综上所述，快速康复外科护理模式的应用，能

减少妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓的发生，改

善患者术后血液高凝状态，促进静脉血液回流，加

快患者康复速度，本研究不足在于研究内容偏局限，

今后加大研究力度。
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【摘要】　目的　探讨胃癌专项健康教育对胃癌一级亲属疾病认知的影响。方法　选取 2019 年 1 月—2020

年 12 月医院住院治疗的胃癌患者一级亲属 324 名作为研究对象，按组间基本资料匹配原则分为观察组和

对照组，各 162 名。对照组给予常规肿瘤科健康教育，观察组在对照组基础上给予胃癌专项健康教育。分

别于干预开始前和干预 3 个月后采用本院自制的胃癌知识问卷、胃镜知识问卷及胃癌高危因素认知问卷

进行调查，比较两组干预后的胃镜筛查率。结果　干预后，两组亲属胃癌及胃镜知识得分、胃癌高危因

素认知评分均明显升高，观察组各项知识评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组胃

镜筛查率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　胃癌专项健康教育能够提高胃癌患者一级

亲属对胃癌、胃镜相关知识及胃癌高危因素认知，普及“早发现、早诊断、早治疗”知识，并且可以使

胃癌的诊疗向前推进一步。

【关键词】　胃癌；一级亲属；健康教育；认知；胃镜
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Eff ect of special health education on disease cognition of fi rst-degree relatives of gastric cancer  patients

PENG Lili, LIU Xianming, SUN Jianmin, WANG Yanru, WANG Baoliang, ZHANG Hongzhen (Hebei Provincial 

People's Hospital, Shijiazhuang, 050051, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ects of special health education for gastric cancer on the cognition of 

fi rst-degree relatives of gastric cancer. Methods 324 fi rst-degree relatives of gastric cancer patients hospitalized 

in hospital from January 2019 to December 2020 were selected as the study subjects, and were divided into 

observation group and control group according to the principle of matching basic data between groups, with 162 

patients in each group. The control group was given routine oncology health education, and the observation group 

was given special health education on the basis of the control group. The self-developed gastric cancer knowledge 

questionnaire, gastroscopy knowledge questionnaire and gastric cancer risk factors cognition questionnaire were 

used to investigate before intervention and 3 months after intervention respectively, and the screening rate of 

gastroscopy after intervention was compared between the two groups. Results After intervention, the relative 

gastric cancer and gastroscopy knowledge scores, gastric cancer risk factor cognitive scores were signifi cantly 

increased in the two groups, the observation group was higher than the control group, the knowledge scores were 

higher, the difference was statistically significant (P<0.05) the observation group was higher than the control 

group, the gastroscopy screening rate was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Special health education 

for gastric cancer could improve fi rst-degree relatives' knowledge of gastric cancer, gastroscopy and risk factors 

of gastric cancer, popularize the knowledge of "early detection, early diagnosis, early treatment", and promote the 

diagnosis and treatment of gastric cancer.

【Key words】　Gastric cancer; Relatives of the fi rst degree; Health education; Cognition; Gastroscope

目前，胃癌的发病率和死亡率均居高不下 [1]。

根据全球癌症观察站（GCO）数据，2020 年我国胃

癌的新发病例和死亡病例在所有恶性肿瘤中分别排

名为第 2 位和第 3 位。胃癌的发生是环境因素与遗

传因素共同作用的结果 [2]。胃癌高危个体的识别对

于该病的早期干预具有重要意义。对胃癌进行早期

干预可在一定程度上阻断癌症进展甚至治愈癌症。

胃癌一级亲属（FDRs）包括病人的父母、同胞和子

女是胃癌的高危人群，其胃癌的发病率较普通人要

高 [3]。国家卫健委 2019 年发布的《健康中国行动——

癌症防治实施方案（2019—2022 年）》[4] 指出，
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要对包括胃癌在内的多种常见癌症制定早诊早治指

南，提高癌症 5 年生存率。其中对确诊胃癌患者一

级亲属的健康教育是重要一环。健康教育是指建立

患者对疾病的正确认识，以更好地配合治疗，引导

患者养成有益的日常生活习惯。健康教育可以帮助

患者了解疾病，引导患者改善不健康的生活方式，

从健康行为中受益，提高生活质量。因此，本研究

通过临床对比观察，探讨胃癌专项健康教育对胃癌

一级亲属胃癌认知的影响，为更精准地预防和治疗

提供参考。

1　对象与方法  

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月—2020 年 12 月在河北省人民

医院住院治疗的胃癌患者的一级亲属 324 名作为研

究对象。纳入条件：经医院病理科确诊为胃癌患者

的一级亲属，包括患者的父母、子女和同胞；年龄

≥ 18 岁，具有自主认知能力；能进行正常的沟通

和交流。排除条件：一级亲属既往有胃镜检查史者；

近期准备进行胃镜检查者；本人有癌症史，或其他

严重疾病者。按组间基本资料匹配原则分为观察组

和对照组，各 162 名。观察组中男 92 名，女 70 名；

年龄：≤ 40 岁 47 名，40~50 岁 67 名，≥ 50 岁 48

名；患者的父母 6 名，患者同胞 20 名，患者子女

136 名；文化程度：小学及以下 30 名，初中 51 名，

高中及以上 81 名；有吸烟史 99 名，无吸烟史 63 名；

有酗酒史 84 名，无酗酒史 78 名；居住地：农村 85

名，城市 77 名。对照组中男 97 名，女 65 名；年龄：

≤ 40 岁 35 名，40~50 岁 66 名，≥ 50 岁 61 名；患

者的父母 15 名，患者同胞 11 名，患者子女 136 名；

文化程度：小学及以下 42 名，初中 63 名，高中及

以上 57 名；有吸烟史 76 名，无吸烟史 86 名；有

酗酒史 83 名，无酗酒史 79 名；居住地：农村 101 名，

城市 61 名。两组一级亲属上述资料比较，差异无

统计学差意义（P>0.05）。患者的一级亲属自愿参

加本研究并签署知情同意书。

1.2　健康教育方法

1.2.1　对照组　给予常规肿瘤科教育。向经过确

诊的胃癌患者的一级亲属详细的说明肿瘤的常见危

害、预防措施、临床表现及筛查方法等，并发放入

科教育学习卡，住院期间按时参加科室举办的肿瘤

知识相关讲座 [5]。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上，对胃癌患者的

一级亲属进行胃癌专项健康教育，根据住院时间至

少参加 1 次胃癌专项知识讲座。具体实施方法如下。

（1）胃癌专项健康教育内容：包括胃癌、胃镜、

胃癌高危因素等 3 方面知识内容 [6]。详细说明造成

胃癌的高危因素 [7]，包括年龄、性别、饮食、吸烟、

癌前病变、家族史、肥胖、经济状况等。了解胃癌

发生与上述高危因素之间的关系，引起一级亲属的

重视，从而达到健康教育的目的。结合实际病例向

一级亲属介绍胃癌的主要症状及治疗方式，比较同

种疾病早期治疗与晚期治疗的差别，使一级亲属接

受“早发现、早诊断、早治疗”的预防理念以及在

医疗费用、生存率、个人生理与心理不适、家人照

顾负担等方面的巨大差异。观摩胃镜检查具体操作

过程，并依次解答关于胃镜检查的误区，如“胃镜

检查很痛苦，可否不做”“胃镜检查阴性，是否就

不会得胃癌”等，从而让一级亲属对胃镜检查有更

加客观及正确的认识，走出误区，消除主观心理障

碍，增加胃镜筛查的概率 [8]。邀请接受过胃镜检查

的人员现身说法，通过患者与一级亲属之间的交流，

加深健康教育的可信度，消除一级亲属对胃镜检查

的恐惧。

（2）胃癌专项健康教育的形式：结合现有手

段及现实情况，进行专题讲座，向胃癌患者一级亲

属进行肿瘤科常规讲座及胃癌专题讲座。与有需要

的一级亲属进行一对一交流、面对面进行问题答疑。

结合当下疫情防控状态采取线下与线上相结合的形

式进行健康教育。住院医师及研究生在一级亲属入

科后进行问卷发放与回收，所有授课内容均由主治

医师以上职称进行详细讲解。

1.3　观察指标

（1）胃癌及胃镜知识评分：分别于干预前和

干预 3 个月后，采用自制的胃癌及胃镜知识调查问

卷就一级亲属对胃癌及胃镜相关知识进行调查。该

调查表包括胃癌知识和胃镜检查知识 2 个模块，各

模块共包括 10 个问题，采用“是”或“否”回答，

回答是者得 1 分，回到否者得 0 分。总分为 0~10 分，

得分越高表明相应认知状况越好。

（2）胃癌高危因素知识评分：采用本院自制

的胃癌高危因素调查问卷分别于健康教育开始前及

结束后 3 个月进行调查。该调查表共包括 10 个问题，

采用“是”或“否”回答，回答是者得 1 分，回答

否者得 0 分。总分为 0~10 分，得分越高表明相应

认知状况越好。

（3）胃镜筛查率：记录干预结束后至干预 6

个月内接受胃镜检查的一级亲属人数，并计算胃镜

筛查率。胃镜筛查率 = 接受胃镜检查者人数 / 总人

数 ×100%。
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3　讨论 

3.1　健康教育使胃癌患者的一级亲属提高了对胃

癌及胃镜检查的认知 

在我国胃癌是较为常见的肿瘤之一，不论其发

病率还是死亡率均位于前列。在谈癌色变的今天，

当被告知一级亲属罹患癌症后，其心理负担的增加

可能在一定程度上影响后续治疗效果。由于医学模

式的改变，医疗不仅限于疾病本身，包括健康教育

和人文关怀在内的系列措施受到重视，并逐渐融入

疾病治疗和护理。早期胃癌与晚期胃癌在治疗及预

后上有着很大的差别，且早期胃癌患者并无特异性

的症状，大多数患者发现时已是中晚期，错过了最

佳诊疗时机。因此，“早发现、早诊断、早治疗”

对胃癌来说至关重要 [9]。早期识别胃癌高危人群是

做到“三早预防”的一个关键切入点。有研究指出，

胃癌患者一级亲属的患癌风险比普通人增加 60%，

这是家族易感性，长期以来被认为是致癌重要因素

之一 [10]。通过对包括一级亲属在内的胃癌高危人群

的监视和管理来及早诊断胃癌，但目前尚无指南指

出对胃癌患者一级亲属进行早期健康教育评估 [3]。

本研究从这一角度出发，对胃癌患者一级亲属进行

健康教育并取得了相应的结果。本研究结果显示，

干预后的观察组与对照组，其胃癌知识得分和胃镜

知识得分均高于干预前。观察组干预后的胃癌知识

得分和胃镜知识得分高于对照组。这表明通过就健

康教育进行干预后，胃癌患者一级亲属整体对胃癌

及胃镜知识的认知水平得到了提高。我们在类似的

研究中发现 [11]，经过健康教育的人群其胃癌及胃镜

知识得分要高于未接受过健康教育的人群。从本研

究进行的健康教育可以看出，通过现有方式，包括

线上会议、线下讲座及专题授课等多种形式相结合，

丰富了胃癌患者一级亲属获取相关知识的渠道，相

较于像微信等网络平台的文字性内容，我们的健康

教育更具体形象，从而提升了胃癌患者一级亲属对

相关知识的认知，也为后续胃癌高危因素的识别及

胃镜筛查提供了更好的条件。

3.2　健康教育使一级亲属强化了胃癌高危因素的

概念 

胃癌的高死亡率主要与其晚期检测有关，因此

早期发现和治疗可以减少胃癌的死亡率 [12]。尽管我

国已开展相应胃癌筛查项目，但是，中国的胃癌 5

年生存率仍低于日本和韩国，这提示了诊断延迟的

危害。造成诊断延迟的原因可能是对危险因素或症

表 1　干预前后两组胃癌一级亲属疾病相关知识认知评分（分）

组别 人数
胃癌知识 胃镜知识 胃癌高危因素

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 162 2.93±1.16 5.59±0.94 3.31±1.26 6.06±0.95 3.81±1.02 6.12±1.02

对照组 162 2.80±1.13 4.96±0.85 3.43±1.46 5.27±0.97 3.74±0.95 5.43±0.84

t 值 1.022 6.327 0.792 7.406 0.639 6.646

P 值 0.310 0.000 0.429 0.000 0.523 0.000

1.4　统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行分析，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t
检验；计数资料组间率比较采用两独立样本的 χ2

检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组胃癌一级亲属疾病相关知识认

知评分比较 

干预前，观察组与对照组胃癌一级亲属的胃癌、

胃镜及胃癌高危因素等知识认知差异无统计学意义

（P>0.05）。干预后，两组胃癌一级亲属各项知识

认知评分均升高，并且观察组均高于对照组，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组胃镜筛查率比较 

胃癌专项健康教育干预后，观察组胃镜筛查率

为 43.80%，高于对照组的 21.60%，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组胃镜筛查率比较

组别 人数 胃镜筛查人数 筛查率（%）

观察组 162 71 43.83

对照组 162 35 21.60

χ2= 18.171，P=0.000。
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状认识不佳，以及对胃癌筛查的负面态度 [13]。而

胃癌患者一级亲属作为高危人群中的关键一环，若

使其更清楚地认识到胃癌的高危因素，改变其对胃

癌筛查的态度，将会使胃癌早期筛查向前推进一大

步。从本研究收集到的数据来看，经过健康教育后

的一级亲属其胃癌高危因素认知评分高于健康教育

之前，且经过胃癌专项教育的观察组高于常规肿瘤

教育的对照组。值得注意的是，健康教育对社会功

能的影响较弱，但是健康教育针对高危人群的重要

性日益突出。提高健康教育的水平可进一步影响后

续的治疗过程和医疗质量 [14]。本研究也说明通过健

康教育可以提高胃癌患者一级亲属对高危因素的认

知，从而改变其对主动筛查的态度，增加其做胃镜

的概率。

3.3　健康教育提高了一级亲属的胃镜筛查率 

胃镜是发现早期胃癌的重要手段。胃镜检查既

可以在一般人群中进行，也可以在被确定为高危人

群如一级亲属中进行。此外，在胃癌发病率高的韩

国和日本等国家，已经进行了一般人群的检查，而

像美国等胃癌发病率低的国家，考虑到成本效益的

原因，只有那些被确定为高危人群才考虑行胃镜检

查 [2]。我国既是胃癌高发国家，又是拥有 14 亿的

人口大国，综合考虑各方面原因，对被确定的胃癌

高危人群进行胃镜检查，最合乎国情。同时，胃镜

作为一种治疗手段，可以筛选并切除癌前病变。本

研究结果显示，观察组胃镜筛查率高于对照组。这

说明经过健康教育可以提高胃癌患者一级亲属的胃

镜筛查率。研究表明，有家族史的胃癌患者的其患

病年龄更年轻，但预后却往往优于无家族史的胃癌

患者 [15]。由此可见，这是因为该人群更加注重自己

患癌的概率风险，从而采取良好的健康行为，如戒

烟限酒，有氧运动以及定期的健康检查。本研究中，

胃癌患者一级亲属经过健康教育后，其胃镜筛查率

较前升高，从而能使在胃癌早期就被发现，进而采

取相应治疗措施，做到了三早预防。

3.4　提高健康教育的质量 

本研究可以看出，尽管胃癌患者一级亲属从健

康教育中受益，但针对健康教育仍然还有可改进的

地方。首先，向医务人员强调健康教育的重要性，

定期对医务人员进行健康教育培训，提高其对健康

教育的重视。其次，采用更加多样化的方式进行健

康教育，如联合视频影像，利用主流传播软件搭建

平台，联合健康信念模型等。最后，在整个健康教

育过程中，应该更平等地与一级亲属进行沟通，共

同讨论，注意健康教育的态度 [16]。

综上所述，健康教育能够提高胃癌患者一级亲

属对胃癌、胃镜相关知识、胃癌高危因素认知，同

时提高了胃镜筛查率，使“早发现、早诊断、早治疗”

的知识更为普及，这不仅使一级亲属受益，而且可

以使胃癌的诊疗向前推进一步。本研究不足之处在

于健康教育的实施措施包括不太全面，以后需多总

结归纳。
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【摘要】　目的　探讨营养状态分级评估个体化康复护理在老年结直肠癌术后护理中的效果。方法　选取

2019 年 12 月—2021 年 12 月医院收治的 92 例老年结直肠癌行手术治疗患者，按照组间基本特征可比的原

则分为对照组和观察组，各 46 例。对照组实施常规康复护理干预，观察组实施营养状态分级评估个体化

康复护理干预。对两组患者干预前后自我效能、胃肠功能及疼痛感知情况进行比较。结果　干预前，两

组患者自我效能情况相比，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者在完成自我管理、一般

自我效能、应对问题、达成结果等方面优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后，观察组患

者在首次肛门排气、首次排便、下床活动、平均住院时间改善等方面优于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。观察组患者干预后 12 h、24 h、48 h内疼痛降幅趋势优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论　对老年结直肠癌行手术治疗患者采取营养状态分级评估个体化康复护理干预对策，在强化患者日

常自我护理能力水平的同时，对于改善患者胃肠功能及减轻对于疼痛敏感程度中，起到积极作用。

【关键词】　老年结直肠癌；营养状态；分级评估；个体化；自我效能；胃肠功能；疼痛
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【Abstract】　Objective Application eff ect of nutritional status grading evaluation of individualized nursing in the 

rehabilitation of elderly patients with colorectal cancer after surgery. Methods From December 2019 to December 

2021, 92 elderly patients with colorectal cancer who underwent surgical treatment were selected and divided 

into control group and observation group with 46 cases in each group according to the principle of comparability 

of basic features between groups. The control group received routine rehabilitation nursing intervention, and 

the observation group received individualized rehabilitation nursing intervention assessed by nutritional status 

classification. Self-efficacy, gastrointestinal function and pain perception before and after intervention were 

compared between the two groups. Results Before intervention, there was no significant difference in self-

effi  cacy between the two groups (P>0.05). After intervention, patients in the observation group were better than 

those in the control group in terms of completing self-management, general self-effi  cacy, coping with problems 

and achieving results, and the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). After intervention, the observation 

group was better than the control group in the aspects of fi rst anal exhaust, fi rst defecation, getting out of bed 

activity, average length of hospital stay improvement, and the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). 

The decrease trend of pain in observation group was better than control group within 12 h, 24 h and 48 h after 

intervention, and the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Application eff ect of nutritional 
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结直肠癌是指机体在多重不良因素的干扰下，

导致大肠上皮细胞发生病理性恶性增生的普外科系

统疾病 [1]，常表现为排便习惯改变、里急后重感明

显、血便及黏液便等症状。如果患者症状持续加重

恶化，还会引发重症贫血、营养不良及周围器官浸

润衰竭等并发症，临床上需要采取早期积极干预手

段 [2]。通常癌肿及其周围组织彻底切除的手术治疗，

可有效控制癌细胞的转移与扩散，成为临床治疗中

的重要部分 [3]。但由于患者年龄较大，在长期疾病

折磨下，机体对于外界的免疫力呈逐渐下降趋势，

且在手术应激刺激下，机体处于高消耗、高代谢的

状态，增加了营养不良等风险，影响术后恢复效果 [4]。

因此，对老年结直肠癌患者采取高质量、精细化的

康复护理干预十分关键。本研究对结直肠癌术后患

者采取营养状态分级评估下个体化康复护理干预，

取得了较好的的临床效果，现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 12 月—2021 年 12 月医院肛肠外

科接收的老年结直肠癌术后患者 92 例，根据组间基

本特征可比的原则将其分为对照组和观察组，每组

46 例。纳入条件：经由肝功能、便潜血试验、结肠

镜检查、血常规、组织病理学检查等，符合结直肠

癌诊断标准者 [5]；首次发病者；临床资料完整，符

合手术指征。排除条件：合并内分泌系统、凝血功

能障碍者；近 3 个月内有盆腔、颅脑、胸腔等脏器

器官大型手术既往史者；近期服用影响胃肠动力药

物者；合并阿尔茨海默症、急性心肌梗死及出血性

脑卒中发病期者。对照组中男 29 例，女 17 例；年

龄 58~78 岁， 平 均 64.75±3.25 岁；TNM 分 期： Ⅰ

期 12 例，Ⅱ ~ Ⅲ期 34 例。观察组中男 28 例，女

18 例； 年 龄 57~79 岁， 平 均 64.66±3.34 岁；TNM

分期：Ⅰ期 11 例，Ⅱ ~ Ⅲ期 35 例。两组患者年龄、

性别、TNM 分期等临床基础资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。患者了解研究实情，并签署知

情同意书。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　实施常规康复护理干预。护理人

员将结直肠癌疾病相关专业知识、院内部环境及科

室规章制度，对患者及其家属进行告知与熟悉。术

后关注患者机体及病程情况变化，制定膳食营养计

划与运动康复计划。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施营养状态分

级评估个体化康复护理干预，具体措施如下。

（1）营养评估指标：护理人员在营养咨询师

的联合协助下，通过使用 1994 年 Guigoz 等开发应

用 微 型 营 养 评 估 法（mini nutritional assessment，

MNA），主要包括 18 项条目 4 和维度。①饮食评估。

用餐频率、液体摄入情况、食欲情况、有无自主进

食、摄入餐食种类、食物摄入情况等 6 项条目。②

人体测量学标准。上臂肌围 AMC、体质指数 BMI、

体重丢失百分比、腓肠肌围等 4 项条目。③主观评

定。营养状态及自我健康评估等 2 项条目。④整体

评价。用药情况、运动能力、病情变化、心理疾病

史、日常生活及皮肤完整性等 6 项条目，满分为 30

分，低风险：>24 分以上；中风险：17~23.9 分；高

风险：<17 分以下，分数越高说明患者营养状态越好，

在营养、康复及心理师的协助下，制定康复护理干

预对策。

（2）疾病认知干预：经筛查患者营养处于无

风险或低风险，护理人员告知患者在食物选取时，

应挑选膳食纤维较高、易消化、低脂肪、高蛋白质

的常规性质食物，禁止油炸、生冷、辛辣等刺激食

物的摄入。护理人员在医学学术研究网站的借助下，

搜索与结直肠癌疾病成因、症状、并发症、治疗手

段、术前检查、手术流程、术后自我护理注意事项、

康复锻炼及膳食选择等文献，根据患者知识理解能

力与临床实践操作的可行性，从中挑选疾病相关的

内容，进行总结优化，将其制作成图片文字配合、

时长约为 25 min 左右的视频模拟演示，对患者进行

一对一床前疾病健康宣教。对于初入院患者，对其

姓名、病床号、联系方式、手术日期及疾病相关检

查结果等资料进行详细询问，总结制定成电子信息

档案，实时将患者生化实验室或影像学检查结果上

传。指导患者或家属，登录本院公众号，正确输入

姓名与病历号，获取自身的电子档案。告知患者扫

码关注加入结直肠癌术后交流沟通微信群，定期在

status grading evaluation of individualized nursing in the rehabilitation of elderly patients with colorectal cancer 

after surger was graded to evaluate the individualized rehabilitation nursing intervention strategy. At the same 

time, it plays a positive role in improving patients' gastrointestinal function and release the sensitivity to pain.

【Key words】　Senile colorectal cancer; Nutritional status; Grading evaluation; Individuation; Self-efficacy; 

Gastrointestinal function; Pain
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群内推送与结直肠癌疾病相关的专业知识与自我护

理注意事项、文章或链接，督促患者进行积极浏览

阅读，告知患者可实时在线询问，专业护理人员为

其进行解答。定期组织患者参与结直肠癌健康知识

讲座，邀请肛肠外科权威专家进行讲说，讲座主题

围绕“结直肠癌疾病产生及危害性”“术后自我护

理的重要性”“术后摄食种类的选择与控制”“术

后康复运动的积极意义”等，在微信群内告知讲座

时间及讲座内容，以顺序接龙的方式，预订参与名

额。患者到达后引领其签到后入场，专家解说的同

时，护理人员从旁协助其解答患者提出的问题，每

周举办 2~3 次，每次时间控制在 40~45 min。

（3）胃肠康复运动：待患者麻醉药效完全消

散意识清醒后，在康复治疗师的联合指导下，协助

患者进行早期被动、主动康复运动。待患者意识完

全清醒后，护理人员以适当力度由双下肢 - 膝关节 -

臀 - 背部 - 肩颈 - 上肢 - 肘关节等顺序进行按摩揉

搓，约 20~25 min。待患者四肢、躯体肌肉功能感

知逐渐恢复，引导患者进行床上主动肌肉收缩放松

与关节运动，主要包括踝、腕关节旋转顺、逆时针

各 10 圈，膝、肘关节屈曲、伸展等，每天早、中、

晚各 1 次，每次持续 20~25 min。手术结束 24~30 h，

对于体质恢复较好患者，可鼓励其进行早期床边床

旁活动：双腿着地，双手支撑床沿每次 10~20 min，

当患者感觉无异常时，可床旁站立 5~10 min，每天

2 次。对于年龄较大，机体恢复速度较慢患者，下

床时间控制在手术 48 h 后，可鼓励患者进行早期下

床、病室内缓慢行走等活动，根据半卧位 - 坐位 -

床边坐 - 下床后床边活动 - 室内活动 - 室外活动等

循序渐进的原则进行康复训练，每次运动时间控制

在 15~20 min 左右，每天 2 次，连续 6~8 d。同时，

护理人员依照着患者自身饮食习惯及爱好，寻找与

之相关的饮食图片或视频，例如风味人间、舌尖上

的中国等视频短片，每天进食前 30~40 min 协助其

进行观看，每次观看时间约为 15~20 min, 每天 3 次。

同时，结直肠癌手术结束 24~48 h 后，待肛门或人

工造口恢复通气后，对于营养风险筛查存在一定程

度上的风险患者，经口摄入温水，首饮水控制在 50 

ml，30 min 后可再次饮水 50 ml，无不适后可继续饮

水。有吻合口患者恢复通气后适当延迟 24 h 再试饮

水 , 以免发生吻合口瘘。 

（4）科学膳食营养支持：经筛查营养状态存在

风险患者，护理人员遵循医嘱给予患者肠内外联合

营养补给的方式，选取脂肪乳、葡萄糖、氨基酸等

营养素，以每分钟 30~40 滴的输注速度，经静脉管

道输注的形式给予患者营养补给，每天 1440~1920 

ml。可经口进食无刺激、咸甜适宜的鸡汤、去油肉

汤、米汤等清流质饮食，每天 4~6 餐牛奶、各类去

油汤品等流质饮食。随着患者胃肠功能逐渐恢复，

护理人员可在营养咨询师的指导下，按照摄入均衡

的原则，由鸡蛋 110 g、鲜榨绿叶蔬菜汁 250 ml、鲜

牛奶 200 ml、鲜豆腐 45 g、盐 1.5 g、植物油 8 g、

纯净水 350 ml、精瘦碎肉沫 65 g 等，保证蛋白质占

总内容物的 15%~20%、脂肪约占比 30%~35%、碳

水化合物约 25%~30%，加工混匀配比，制成总热量

在 40~45 Kcal/（kg·d）, 总 容 量 约 为 800~1000 ml

的膳食匀浆液。在经口喂养摄入前，可将其加热至

40 ℃左右，以单口喂养量 <15 ml 以下，单次喂养

量 200~300 ml、两次喂养时间间隔约 2~3 h 的规律

标准，对患者进行营养膳食支持，并采取少量多次

的喂养原则，每天 4~6 次，连续喂养 2~3 d 后，再

次对患者进行营养评估。在关注患者营养状态的同

时，护理人员还需增加对患者手术创口周围皮肤红

肿情况、疼痛感知程度及心理状态变化情况等观察

与评估。对于情绪及心理状态处于不良状态的患者，

护理人员联合心理咨询师，对其进行共情式心理疏

导，引导患者将自身担忧与干扰心理状态的因素进

行阐述，在患者讲述过程中，护理人员应保持认真

倾听的状态，适当给予患者眼神及言语上的安慰与

支持鼓励。对于自我感知创口周围疼痛或不适患者，

护理人员可告知其属于正常现象，不必采取治疗措

施。对于疼痛感知超出自身机体承受范围内者，护

理人员遵循医嘱给予镇静解痉药物治疗。

1.3　观察指标

（1）自我效能：通过使用自我效能评估量表，

主要包括完成自我管理、一般自我效能、应对问题、

达成结果等四个维度，每个维度满分为 10 分，量

表的 Cronbach’s α 系数为 0.87，分数越高说明自

我效能感越好 [6]。

（2）胃肠功能恢复：观察记录患者首次肛门

排气、首次排便、下床活动、平均住院时间等胃肠

功能恢复指标情况。

（3） 疼 痛： 应 用 视 觉 模 拟 评 估（VAS） 量

表，对患者进行综合评价，满分为 10 分，量表的

Cronbach’s α 系数为 0.86，分数越高说明患者疼

痛感知越重 [7]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 对数据进行处理，计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，两组间均数比较采用 t 检验，

各时点及组间均数比较采用双因素方差分析。检验
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表 1　两组患者干预前后自我效能情况比较（分）

组别 例数
完成自我管理 一般自我效能

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 4.66±1.37 8.27±1.35 4.32±1.26 8.23±1.37

对照组 46 4.51±1.28 7.46±1.38 4.42±1.33 7.45±1.41

t 值 0.543 2.846 0.370 2.691

P 值 0.589 0.006 0.712 0.009

组别 例数
应对问题 达成结果

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 3.28±1.26 7.31±1.26 4.26±1.33 8.21±1.45

对照组 46 3.42±1.33 6.52±1.41 4.38±1.37 7.51±1.36

t 值 0.518 2.834 0.426 2.388

P 值 0.606 0.006 0.671 0.019

表 2　两组患者胃肠功能恢复情况比较

组别 例数 首次肛门排气（h） 首次排便（d） 下床活动（h） 平均住院时间（d）

观察组 46 2.41±1.32 2.45±1.12 45.52±3.33 5.48±1.26

对照组 46 3.25±1.33 3.24±1.26 47.29±3.42 6.24±1.33

t 值 3.040 3.178 2.515 2.814

p 值 0.003 0.002 0.014 0.006

水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者自我效能情况比较

干预前，两组患者完成自我管理、一般自我效

能、应对问题、达成结果比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，观察组患者在完成自我管理、

一般自我效能、应对问题、达成结果评分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者胃肠功能恢复情况比较

观察组患者在首次肛门排气、首次排便、下床

活动、平均住院时间短于对照组 ，差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

表 3　两组患者不同时间段内疼痛变化情况比较（分）

组别 例数 12 h 24 h 48 h

观察组 46 7.42±1.26 4.38±1.24 2.44±1.42

对照组 46 9.27±1.31 6.41±1.35 3.32±1.51

F时间=781.95，P=0.000；F组间=260.50，P=0.000；F交互=7.260，P=0.001。

2.3　两组患者不同时间节点内疼痛变化情况比较 

两组患者 VAS 随时间均呈逐渐降低的趋势，时

间之间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；各时点

均以观察组低于对照组，差异有统计学意义（P 组间

<0.05），并且随观察时间延长，组间差异逐渐增大，

差异有统计学意义（P 交互＜ 0.05）。见表 3。

3　讨论

结直肠癌作为消化系统中发病率、病死率相对

较高的恶性疾病之一，据郑莹等 [8] 统计发现，在

国际癌症系统中，结直肠癌年新发率约 180 万例，

死亡约 88 万例，位居恶性肿瘤死亡中的第 2 位。
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而我国结直肠癌年发生率约 38.8 万例，死亡率达至

18.7 万例，于全部恶性肿瘤死亡疾病中顺位第 5，

若不及时加以手段控制，癌细胞转移扩散，对患者

生命健康产生较为严重的威胁，引起了医学研究者

及人们的高度重视 [9]。临床常采用外科手术切除的

治疗措施，虽可有效改善患者临床症状，但由于患

者在年龄偏大、手术疼痛应激刺激等不良因素的影

响下，易增加患者营养不良的发生概率，患者自身

对于疾病认知不足，治疗护理工作的配合程度相对

较差 [10]。再加上，护理人员仍采取传统护理理念，

忽视了患者机体康复的心理及生理需求，术后机体

恢复效果不佳 [11]。因此，采取具体化、有计划全面

系统的康复护理干预尤为重要。

营养状态分级评估个体化康复护理干预是指以

促使患者术后机体早期康复为护理目标，在营养咨

询师的指导协助下，通过借助营养状态评估量表，

结合患者自身实际病程情况，根据风险等级的不同，

制定符合个体间差异化的康复护理干预对策 [12]。本

研究分析发现，与常规护理干预的对照组患者相比，

观察组患者自我效能水平，强化趋势提升。护理人

员在满足患者自身营养需求的同时，借助现代化科

学技术手段，将结直肠癌疾病相关专业知识，以较

为科技化、实时性的手段进行传播，强化患者对于

疾病健康的确切认知，加强患者自我防控预防护理

意识，遵循医护人员的指导，提高治疗的配合与依

从性 [13]。有报道称，在康复治疗师的协同指导下，

鼓励患者进行早期被动、主动康复训练，促使机体

各部位肌肉在不断刺激下改善脏腑功能状态，加速

外周血液运行速度。联合视觉感官刺激，激发患者

食欲，促使胃肠功能恢复，提高胃肠蠕动频率，利

于患者早期排气，提高术后恢复效果 [14]。

此外，本研究还发现，随着干预时间的不断推

移，观察组患者疼痛感知程度呈渐趋下降状态。由

此可见，护理人员通过肠内外联合给予营养支持的

方法，保证患者术后机体免疫、抵御能力逐步恢复

正常，增强机体对于营养物质的吸收 [15]。同时，心

理咨询师共情式心理干预与正性引导，利于纾解患

者焦虑、消极的不良心理状态，分散患者注意力，

提高机体舒适程度，降低其对于创口疼痛的重视程度。

综上所述，对本院肛肠外科接收的结直肠癌手

术治疗患者，采取营养状态分级评估个体化康复护

理干预对策，在提高患者自我护理效能水平、加强

胃肠功能恢复的同时，还有助于减轻患者对于疼痛

的敏感程度，为患者早期康复、医院可持续发展起

到了积极作用。本研究不足之处在于选择患者仅限

于本院，具有局限性，以后需多与外院联合进行研究。
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【摘要】　目的　探讨规范化全程护理管理用于免疫检查点抑制剂治疗肺癌患者对负性心理及自我管理能

力的影响。方法　选取 2019 年 11 月—2021 年 11 月医院肿瘤科收治的 120 例肺癌患者，均行免疫检查点

抑制剂治疗。根据组间基本资料匹配原则分为对照组和观察组，各 60 例。对照组行常规护理管理，观察

组予以规范化全程护理管理。对两组患者的护理管理效果、负性心理、希望水平及自我管理能力进行比

较。结果　护理管理后，观察组管理效果高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的汉

密尔顿焦虑量表评分是 13.12±2.18 分，低于对照组的 17.95±3.47 分，观察组的汉密尔顿抑郁量表评分是

14.42±2.33 分，同样低于对照组的 19.90±2.81 分，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的 Herth 希望

量表评分是 40.75±5.69 分，高于对照组的 33.01±5.53 分，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的中

文版癌症自我管理效能感量表评分为 101.13±12.80 分，高于对照组的 90.39±12.91 分，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论　规范化全程护理管理用于免疫检查点抑制剂治疗肺癌患者中的效果较好，不仅能

提升患者治疗效果，改善负性心理，增强希望水平，而且还能促进其自我管理能力进一步提高。

【关键词】　规范化全程护理管理；免疫检查点抑制剂；肺癌；负性心理；自我管理能力
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Role of standardized nursing management in the treatment of lung cancer patients with immune checkpoint 

inhibitors LU Kaiyu (Nanjing Drum Tower Hospital, Nanjing, 210000, China) 

【Abstract】　Objective To explore the effect of standardized whole-course nursing management on negative 

psychology and self-management of patients with lung cancer treated with immune checkpoint inhibitors the 

eff ect of force. Methods From November 2019 to November 2021, 120 patients with lung cancer admitted in the 

oncology department of the hospital were selected and treated with immune checkpoint inhibitor. According to 

the principle of matching basic data between groups, they were divided into control group and observation group, 

with 60 cases in each group. The control group received routine nursing management, and the observation group 

received standardized nursing management. The nursing management eff ect, negative psychology, hope level and 

self-management ability of the two groups were compared. Results After nursing management, the management 

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

The Hamilton Anxiety Scale score of the observation group was 13.12±2.18 points, lower than the control group's 

17.95±3.47 points, and the Hamilton Depression Scale score of the observation group was 14.42±2.33 points, 

lower than the control group's 19.90±2.81 points, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05).Herth hope 

scale score of the observation group was 40.75±5.69 points, which was higher than the control group’s 33.01±5.53 

points, the difference was statistically significant (P<0.05). The Chinese version of cancer self-management 

effi  cacy scale score of the observation group was 101.13±12.80 points, which was higher than that of the control 

group’s 90.39±12.91 points, and the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Standardized 

whole-course nursing management is eff ective in the treatment of lung cancer patients with immune checkpoint 

inhibitors, which can not only improve the therapeutic eff ect of patients, improve negative psychology, enhance 

the level of hope, but also promote the further improvement of their self-management ability.

【Key words】　Standardized whole-course nursing management; Immune checkpoint inhibitors; Lung cancer; 

Negative psychology; Self-management ability
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肺癌即原发于肺部、气管与支气管的一种恶

性肿瘤，具有发生率与病死率均高的特征，直接影

响人类健康 [1]。免疫检查点抑制剂是 2013 年美国

ASCO 学会特别报道的在抗肿瘤的治疗方面有显著

疗效的治疗方法，其主要机理是利用免疫检查点抑

制剂，让患者的免疫正常，从而起到抗瘤的作用，

为临床治疗肺癌患者的有效方案，可一定程度延长

患者生存期，提升其生存率 [2]。研究表明，肺癌患

者治疗期间，受疾病、治疗、癌痛等因素影响，肺

癌患者心理、身体负担加剧，易产生负性情绪，导

致希望水平降低，加之缺乏自我护理知识与技能，

自我管理能力显著降低，不利于患者病情改善，需

加强专业护理 [3]。当前，临床关于肺癌患者的护理

工作主要是针对治疗的常规护理，对改善患者负性

心理及提升自我管理能力的效果有限 [4]。规范化全

程护理管理集规范化、全程化护理管理等方案为一

体，通过完善护理管理流程，提升护理管理效果，

能促进患者病情的全面改善 [5]。本研究将规范化全

程护理管理用于免疫检查点抑制剂治疗的肺癌患者

中，探讨其应用效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 11 月—2021 年 11 月医院肿瘤科

收治的 120 例行免疫检查点抑制剂治疗肺癌患者为

研究对象。纳入条件：病情满足《中华医学会肿瘤

学分会肺癌临床诊疗指南（2021 版）》中相关标准 [6]，

经影像学检查后确诊；年龄 18~80 岁，于本院行免

疫检查点抑制剂治疗；预计生存期超过 3 个月；认知、

语言、理解等能力及意识状态均正常；已签署知情

同意书。排除条件：精神障碍或存在精神疾病史；

合并免疫系统疾病；合并脏器功能障碍；合并其他

类型癌症。根据基本资料组间匹配原则分为对照组

和观察组，各 60 例。对照组中男 37 例，女 23 例；

年龄 51~74 岁，平均 61.33±4.70 岁；肿瘤 TNM 分

期：Ⅲ期 40 例，Ⅳ期 20 例；病理分型：腺癌 48 例，

鳞癌 8 例，肺泡癌 4 例。观察组中男 36 例，女 24 例；

年龄 50~75 岁，平均 61.83±4.66 岁；肿瘤 TNM 分

期：Ⅲ期 39 例，Ⅳ期 21 例；病理分型：腺癌 50 例，

鳞癌 7 例，肺泡癌 3 例。两组基本资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。本研究已获本院医学理

论学会批准。

1.2　规范化全程护理管理方法

患者均行免疫检查点抑制剂治疗，对照组予以

常规护理管理，观察组予以规范化全程护理管理，

具体如下。

（1）组建护理管理团队：由科室护士长 1 名、

主管护师 2 名及责任护士 3 名共同组建起护理管理

团队，护士长任组长，组织成员展开规范化全程护

理管理知识培训，考核通过后上岗，增强团队成员

管理知识与能力。

（2）优化管理责任机制：团队成员共同分析

科室管理责任制度，改进其中不足之处，对组内成

员管理职责进行明确分工，各司其职，组长监督各

项管理工作落实情况。

（3）完善管理流程 : 以患者病情特征、免疫检

查点抑制剂治疗方法为依据，制定与完善管理流程，

编写管理手册，确保落实到位，采取弹性排班制度，

优化人员结构。

（4）落实全程护理管理工作 : 加强全程健康指

导，通过视频、图册、文字、PPT 等形式给予患者

及其家属详细介绍肺癌发生机制、常见诱因、免疫

检查点抑制剂治疗方法、配合措施、必要性及常见

不良反应等，增强患者对于疾病、治疗的正确认知。

对于存在错误行为习惯或意识者，积极进行纠正，

督促患者转变不良行为方式，介绍并演示日常生活

中的自我护理要点、常见措施。治疗期间，实时了

解患者心理状态及变化情况，对于存在负性心理者，

了解不良情绪出现的诱因，结合患者个性化特征予

以针对性疏导，耐心倾听患者主诉，酌情满足其合

理需求，以和蔼、亲切的态度与患者进行沟通，及

时告知治疗进展与效果，肯定患者的配合与努力，

增强其治疗信心。密切观察患者用药反应，根据患

者具体情况对用药滴速、剂量进行调整，严格遵医

嘱给药，了解患者治疗期间的主观感受，密切监测

生命体征，积极预防不良事件。

1.3　观察指标

（1）护理管理效果 : 以《RECIST 实体瘤疗效

标准》为依据评估两组护理管理效果。显效：病

变组织已经完全消失，持续时间＞ 4 周；有效：病

变组织长径乘积的降低率为 50% 及以上，持续时

间≥ 4 周；一般：病变组织长径乘积的降低率不足

50%；无效：病变组织长径乘积的降低率为 25% 及

以上或不足 25%，甚至有新病灶生成 [7]。

（2）负性心理 ：以汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、

汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（HAMD） 予 以 评 估， 其 中

HAMA 表有 14 条目，从“无症状”~“极重”分别

以 0~4 分计，总分 56 分，患者分数及其焦虑程度

正相关；HAMD 表有 24 条目，总分 78 分，患者分

数及其抑郁程度正相关 [8]。
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组别 例数
与他人维持亲密关系的积极态度 总分

护理管理前 护理管理后 护理管理前 护理管理后

对照组 60 8.88±1.35 10.20±1.43 28.54±5.05 33.01±5.53

观察组 60 8.82±1.36 13.00±1.65 28.43±5.04 40.75±5.69

t 值 0.243 9.933 0.119 7.556

P 值 0.809 0.000 0.905 0.000

表 3　两组希望水平比较 （分）

组别 例数
积极行动态度 对未来与当前的积极态度

护理管理前 护理管理后 护理管理前 护理管理后

对照组 60 9.05±1.62 11.01±1.83 10.61±2.08 11.80±2.27

观察组 60 9.01±1.67 13.77±2.01 10.60±2.01 13.98±2.03

t 值 0.133 7.865 0.027 5.545

P 值 0.894 0.000 0.979 0.000

（3）希望水平：采取 Herth 希望量表（HHI）

予以评估，有积极行动态度、对未来与当前的积极

态度、与他人维持亲密关系的积极态度等 3 个维度，

共 12 条目，分别以 1~4 分计，总分 12~48 分，患

者分数及其希望水平正相关 [9]。

（4）自我管理能力：通过中文版癌症自我管

理效能感量表（C-SUPPH）予以评估，有自我决策

（3 条目）、压力缓解（10 条目）及正性态度（15

条目）等 3 个维度，共 28 条目，“没有信心”到“非

常有信心”，各条目分别计 1~5 分，总分 28~140 分，

患者分数及其自我管理效能感正相关 [10]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理各项数据，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验；等级资料比较采用 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　两组护理管理效果比较

护理管理后，观察组管理效果是高于对照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组护理管理效果比较

组别 例数 显效 有效 一般 无效

对照组 60 11 28 15 6

观察组 60 19 30 8 3

秩和检验 u=2.270，P=0.023。

表 2　两组负性心理比较 （分）

组别 例数
HAMA 表 HAMD 表

护理管理前 护理管理后 护理管理前 护理管理后

对照组 60 28.83±3.81 17.95±3.47 33.39±3.60 19.90±2.81

观察组 60 28.86±3.88 13.12±2.18 33.46±3.61 14.42±2.33

t 值 0.043 9.130 0.106 11.628

P 值 0.966 0.000 0.915 0.000

2.2　两组患者的负性心理评分比较

护理管理前，两组患者的负性心理评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理管理后，观察

组 HAMA、HAMD 评分低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

2.3　护理管理前后两组患者的希望水平比较

护理管理前，两组患者的希望水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；护理管理后，观察组的

希望水平 HHI 评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组自我管理能力比较

护理管理前，两组患者的自我管理能力比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理管理后，观察

组的自我管理能力均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。
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3　讨论

肺癌为肿瘤科临床十分常见的恶性疾病之一，

具有高发病率和高病死率的特征，多因宿主特性、

接触烟草、职业致癌与环境污染等因素，发生率呈

逐年升高趋势 [11-12]。免疫检查点抑制剂治疗为肺癌

患者临床治疗工作中的有效方案，具有安全性高、

疗效好等特征，但治疗周期较长，患者身体、心理

均会承受巨大压力，导致负性心理程度加剧，希望

水平明显降低，加之缺乏自我管理意识与能力，不

仅影响治疗效果，而且还不利于疾病转归，因此在

治疗的同时，需重视护理工作的联合展开 [13-14]。

规范化全程护理管理是新型护理管理方案，综

合规范化管理方案与全程护理管理方案，强调增强

护理管理工作的规范性、连续性与严谨性，能提升

患者护理管理质量 [15]。此次将规范化全程护理管理

应用于免疫检查点抑制剂治疗的肺癌患者中，结果

发现观察组护理效果高于对照组，提示规范化全程

护理管理有助于提升肺癌患者的临床效果。规范化

全程护理管理工作中，通过组建护理管理团队，优

化管理责任机制，明确成员工作职责，提升人员结

构的合理性，并完善管理流程，确保各项护理管理

工作均能有效落实，为患者提供优质、专业且充足

的护理管理服务，确保治疗工作顺利开展，有助于

提升疗效。同时，加强护理管理后，观察组患者的

HAMA、HAMD 评分均低于对照组，提示规范化全

程护理管理可改善患者的负性心理。规范化全程护

理管理中，通过加强全程健康指导、生活指导、心

理疏导与用药干预，满足患者治疗期间的综合性护

理需求，有效改善身心状态，缓解负性情绪。

此外，本研究中，观察组的 HHI 评分与 C-SUPPH

评分均高于对照组，提示规范化全程护理管理用于

免疫检查点抑制剂治疗肺癌患者中还能增强希望水

平，促进其自我管理能力进一步提高。规范化全程

护理管理中，通过利用多媒体技术对患者加强健康

宣教，增强认知水平，规范行为习惯，主动采取健

康行为模式，积极乐观地看待疾病，增强治疗信心，

提高希望水平，主动配合免疫检查点抑制剂治疗方

案的实施，充分发挥患者主观能动性，参与至管理

工作中，从而提高其自我管理能力。

综上所述，规范化全程护理管理用于免疫检查

点抑制剂治疗肺癌患者中的效果好，不仅能改善患

者负性心理，增强希望水平，而且还能促进其自我

管理效能感及自我管理能力进一步提高。本研究存

在病例样本量少、选择性偏倚、观察指标少且时间

短等方面不足，日后工作中需展开多中心研究，以

客观验证本试验结果。
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【摘要】　目的　探讨基于 FOCUS 理论的延续护理对乳腺癌患者相关功能康复效果的影响。方法　选取

2017 年 1 月—2021 年 12 月医院收治的乳腺癌患者 60 例为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原

则分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上给予基于 FOCUS 理论

的延续护理干预，比较两组患者干预后的上肢淋巴水肿发生率、上肢功能康复优良率及生活质量评分。

结果　实施基于 FOCUS 理论的延续护理干预后，观察组上肢淋巴水肿发生率低于对照组，水肿中、重度

率低于对照组，上肢功能康复优良率和生活质量评分高于对照组，组间比较差异均有统计学意义 (P<0.05)。

结论　基于 FOCUS 理论的延续护理干预可缓解乳腺癌患者上肢淋巴水肿症状，促进上肢功能康复，提高

其生活质量。

【关键词】　FOCUS 理论；延续护理；乳腺癌；上肢淋巴水肿；上肢功能；生活质量
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Infl uence of continuous nursing based on FOCUS theory on rehabilitation eff ect of breast cancer patients

XIAO Yan, ZHOU Hao, CHEN Ruimin, JI Xiaoxin (Beijing Tsinghua Changgung Hospital, Beijing, 102218, 

China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of continuous nursing based on FOCUS theory on the rehabilitation 

effect of related functions of breast cancer patients. Methods 60 patients with breast cancer admitted in the 

hospital from January 2017 to December 2021 were selected as the research objects. According to the principle 

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

group, with 30 cases in each group. The control group was given routine nursing, the observation group was given 

continuous nursing intervention based on FOCUS theory on the basis of the control group. The incidence of upper 
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乳腺癌（breast cancer）是由乳腺导管上皮及乳

腺小叶发生癌变的一种恶性肿瘤，占我国女性恶性

肿瘤首位，严重威胁女性生命健康 [1]。目前外科切

除手术仍是治疗乳腺癌的主要治疗手段，但乳腺癌

术后可引起淋巴水肿，降低患者上肢肌力，使患肢

活动能力受到损害，失去部分生活自理能力，对患

者术后康复和生活质量都产生较大负面影响 [2]。研

究数据表明 [3]，约 45% 的患者术后会并发不同程度

的淋巴水肿。现阶段针对术后淋巴水肿多采用物理

治疗方法，主要包括专业淋巴引流、弹性绷带加压

包扎、皮肤护理及功能锻炼等，可取得较好疗效，

但对康复护理要求较高 [4]。患者出院后因各种因素

影响，自我护理水平低，家庭、社区护理干预因随

意性较大、缺乏系统指导而导致效果不理想，进而

阻碍术后康复进程 [5]。出院后延伸护理是院内护理

的延伸，患者出院后仍可以得到持续、直接、动态

的科学康复指导 [6]。研究表明 [7]，院后延伸护理保

障了患者出院后继续接受系统、全面、科学的护理

干预，有效提升生活质量，加快患者康复。FOCUS

理论最早是由美国密歇根大学开发，包括家庭参

与（family involvement，F）、 乐 观 态 度（optimistic 

attitude，O）、应对效能（coping effectiveness，C）、

减少不确定感（uncertainty reduction，U）、症状管

理（symptom management，S）， 涵 盖 了 乳 腺 癌 患

者出院后延续护理中对患者具有重要影响的几个维

度，对患者进行有效心理干预能产生积极的作用，

同时家庭的大力支持对患者功能康复和良好预后意

义重大 [8]。基于此，我院将基于 FOCUS 理论的延

续护理应用于乳腺癌患者的临床护理中，取得满意

效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2017 年 1 月 —2021 年 12 月 医 院 收 治 的

乳腺癌患者 60 例为研究对象。纳入条件：符合乳

腺癌诊断标准并确诊；接受手术治疗；无意识障

碍，有正常的沟通、交流能力。排除条件：乳腺癌

晚期；伴有严重躯体疾病；心肺功能不全；癌肿已

发生严重躯体转移；临床资料不完整或中途出院。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和

观察组，每组 30 例。对照组年龄 32~66 岁，平均

44.32±2.15 岁；文化程度：小学 5 例，初中 5 例，

高中 10 例，大专及以上 10 例；癌症分期：Ⅰ期 7 例，

Ⅱ期 12 例，Ⅲ期 11 例。观察组年龄 31~65 岁，平

均 43.41±3.41 岁；文化程度：小学 6 例，初中 4 例，

高中 11 例，大专及以上 9 例；癌症分期：Ⅰ期 6 例，

Ⅱ期 13 例，Ⅲ期 11 例。两组患者年龄、学历、癌

症分期的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本

研究经医院医学伦理委员会批准；患者均对研究知

情，并同意参与研究。

1.2　护理方法

对照组给予常规护理，主要内容有对患者进行

出院健康宣教，教会患者学会消肿治疗方法，示范

手法引流、绷带使用等，叮嘱患者在手法引流后进

行低弹性绷带梯度式加压包扎，干预 15 d 以上。观

察组在对照组基础上给予基于 FOCUS 理论的延续

护理干预，具体方案如下。

1.2.1　成立 FOCUS 理论的延续护理小组　选取 1

名护士长、1 名内科医师、1 名淋巴水肿治疗师、1

名心理咨询师、3 名责任护士组成 FOCUS 理论的延

续护理小组，由护士长任小组长，负责统筹小组各

项工作任务。小组成员均具有 5 年以上工作经验，

且具有本科及以上学历。内科医师主要负责整个治

疗过程中的协调和控制护理质量、为延伸护理方案

提供专业理论指导；淋巴水肿治疗师主要负责淋巴

水肿康复技术指导和确定运动方案；心理咨询师主

要负责患者心理咨询和指导。定期对小组成员进行

培训，主要内容包括 FOCUS 理论、并发淋巴水肿

limb lymphedema, the excellent and good rate of upper limb functional rehabilitation and the quality of life score 

were compared between the two groups after intervention. Results The incidence of upper limb lymphedema in 

the observation group was lower than the control group, and the edema was moderate and severe rate was lower 

than the control group, the excellent rate of upper limb function rehabilitation and the quality of life score were 

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

Conclusion Continuous nursing intervention based on FOCUS theory could alleviate the symptoms of upper 

limb lymphedema in breast cancer patients, promote the rehabilitation of upper limb function and improve 

their quality of life.

【Key words】　FOCUS theory; Continuing nursing; Breast cancer; Upper extremity lymphedema; Upper limb 

function; Quality of life
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因素以及护理知识和技巧等，使各专业人员在护理

过程中协调相互间的工作，执行相互依赖任务，最

大程度保证患者获取安全、高效地护理服务。小组

采用头脑风暴法讨论制订出 FOCUS 理论的延续护

理干预方案，并应用到临床护理工作中，在实施过

程中不断完善方案。

1.2.2 FOCUS理论的延续护理　方案主要从 FOCUS

理论的五个方面对患者展开 3 个月的干预，最终达

到为乳腺癌患者提供信息和支持的目的。研究期间，

每周对患者进行 1 次电话随访，每月进行 2 次家庭

访视，不定期进行视频访视，对患者淋巴水肿变化

情况进行分析和评价，对患者的各种治疗方法进行

评估，检测患者是否正确掌握使用绷带及是否学会

患肢功能锻炼方法，对患肢 6 个部位的周径情况进

行了解和记录，对患者存在的问题给予针对性指导；

同时利用互联网工具，建立淋巴水肿健康教育公众

号，定期为患者推送相关知识和信息，增强患者治

疗信心和依从性，具体内容如下。

（1）家庭参与：引导家属给予患者全面支持

和鼓励，同时对患者进行监督，学会正确使用绷带

和消肿治疗方法，及时给予患者帮助，为患者提供

有效的家庭照护。

（2）乐观态度：通过评估，掌握并确定问题后，

以问题为中心，与患者建立良好的护患关系，积极

引导患者表达出内心的真实感受，通过发散性思维

进行提问，患者宣泄负性情绪时不予以评判，而是

给予鼓励和支持，患者表达情感的过程也是促进其

对自身问题的重视程度，提升自我管理意识。

（3）应对效能：从情绪、认知、生理、行为

等当面对患者进行评估，帮助患者清晰明白存在的

问题，养成主动思考疾病问题的习惯，树立自我管

理意识，进行个体化延伸护理；结合患者具体病情

情况，与患者共同确定出院后的护理目标，如淋巴

水肿护理步骤、怎样做可能预防淋巴水肿、术后如

何进行功能锻炼，通过引导患者对淋巴水肿相关护

理问题进行思考，明确自我护理责任，帮助患者明

确设立目标，强化自我管理意识。

（4）减少不确定感 ： 根据共同制订的护理目

标，护理人员为患者提供专业的角色引导和宣教，

结合患者自身病情、认知水平制订可实行的护理计

划，同时鼓励患者亲身探索解决问题的方法，使其

更能积极主动地参与自我管理中，指导患者如何记

录好每个目标和计划，实施过程中如遇到问题，护

理人员及时予以专业指导。

（5）症状管理 ： 指导患者练习爬墙，抓握、

耸肩、环绕等运动，测血压、输液或采血等操作中

避免在患肢上操作，患肢还需避免进行剧烈、重复

性动作，同时需避免穿有压力性紧绷袖子的衣服，

以免影响或限制患肢血液循环；采用开放式提问方

式对实施结果进行评估，对患者取得的成功经验予

以肯定，增强患者自信心。

1.3　观察指标

（1）上肢淋巴水肿程度：采用软尺测量患者

患侧和健侧的虎口、腕横纹、腕横纹上 10 cm 、肘窝、

肘窝上 10 cm 、腋窝下周径，如患侧和健侧周径差

值＜ 3 cm 为轻度水肿；差值为 3~5 cm 为中度水肿 ；

差值＞ 5 cm 为重度水肿。

（2）上肢功能康复情况： 从患者患肢外展角

度和上举高度来评定上肢功能康复程度，护理前后

上举高度差值＞ 20 cm，外展角度大于 180°为优；

护理前后上举高度差值 10~20 cm，外展角度可达

90°~180°为良；护理前后上举高度差值＜ 10 cm，

外展角度达小于 90°为差。优良率 =（优 + 良）/

总例数。

（3）生活质量：采用乳腺癌患者生活质量量

表 [9] 比较两组干预前后的生活质量评分，该量表主

要包括功能、生理、情感以及社会家庭状况、附加

关注 5 个维度共 25 个条目，每个条目采用 Likert 5

级评分法，得分越高表明生活质量越好。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“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 检验或 Fisher 精确概率法。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果 

2.1　两组干预后的上肢淋巴水肿情况比较

实施基于 FOCUS 理论的延续护理干预后，观察

组上肢淋巴水肿发生率低于对照组，水肿中、重度

率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组干预后的上肢功能康复情况比较

实施基于 FOCUS 理论的延续护理干预后，观

察组上肢功能康复优良率高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者干预前后生活质量评分比较

干预前，两组患者生活质量评分的比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；实施基于 FOCUS 理论的

延续护理干预后，观察组生活质量评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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表 1　两组患者干预后的上肢淋巴水肿情况比较

组别 例数
上肢淋巴水肿 上肢淋巴中重度水肿

例数 发生率（%） 例数 中重度率（%）

观察组 30 2 6.67 2 6.67

对照组 30 9 30.00 8 26.67

χ2 值 5.455 -*

P 值 0.020 0.080

* 为 Fisher 精确概率法。

表 2　两组干预后的上肢功能康复情况比较

组别 例数 优良例数 优良率（%）

观察组 30 29 96.67

对照组 30 22 73.33

Fisher 精确切概率检验 P=0.026。

表 3　两组患者干预前后的生活质量评分比较（分）

组别 例数
功能状况 生理状况 情感状况

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 12.49±1.34 21.45±2.44 13.67±3.12 24.67±3.52 11.45±1.34 21.56±3.56

对照组 30 13.15±2.13 16.88±1.52 12.56±4.62 18.89±2.15 11.34±2.51 14.57±1.77

t 值 1.437 8.707 1.091 7.675 0.212 9.630

P 值 0.156 0.000 0.280 0.000 0.833 0.000

组别 例数
社会家庭状况 附加关注

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 14.68±2.41 24.23±2.52 16.33±2.13 26.62±3.56

对照组 30 13.67±3.62 17.83±1.46 15.66±3.61 20.44±2.41

t 值 1.272 12.036 0.876 7.874

P 值 0.208 0.000 0.385 0.000

3　讨论

乳腺癌是乳腺导管上皮细胞在各种内外致癌因

素的作用下，细胞失去正常特性而异常增生，超过

自我修复限度而发生癌变的一种恶性肿瘤疾病 [10]。

目前外科手术仍是治疗乳腺癌的主要方法，可有效

延长患者生存期，术后康复患者的数量不断增加，

但因手术切除范围较大，对患者造成的创伤也很大，

切除术中对患者腋窝淋巴结进行清扫，不可避免的

会伤及或阻塞淋巴管，造成淋巴回流受阻，从而引

起患者患肢沉重、肿胀、疼痛等，严重时患者上肢

无法进行活动，影响患者康复和生活质量 [11]。患者

出院后主要依靠居家护理，患者及家属成为疾病护

理的主要承担者，但因缺乏专业护理指导和医疗服

务，患者自我管理能力处于低水平，自我管理意识

薄弱，术后康复效果不乐观 [12]。延伸护理是院内护

理的有效延续，可保障患者居家护理的专业性和可

靠性 [13]。因此，如何提高乳腺癌患者出院后延续护

理质量，从而帮助患者缓解上肢淋巴水肿，促进上

肢功能康复和提高生活质量是临床护理中亟待解决

的问题。FOCUS 理论已广泛应用于家庭干预、夫妻

干预等方面，皆取得较好效果。患者在患病后，极

其渴望家庭和社会的支持，FOCUS 理论延续护理为

患者提供相关信息和情感支持，提高了患者社会 -
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家庭支持，应对策略和症状管理也可有效促进患者

功能康复 [14]。

本研究将基于 FOCUS 理论的延续护理应用于

乳腺癌患者的临床护理中，通过成立干预小组，从

家庭参与、乐观态度等方面对患者展开护理干预。

结果显示，实施基于 FOCUS 理论的延续护理干预后，

观察组上肢淋巴水肿发生率低于对照组，水肿中、

重度率低于对照组，观察组上肢功能康复优良率高

于对照组，表明基于 FOCUS 理论的延续护理通过

五个方面明确目标、制订可实行方案，通过有效的

淋巴引流护理、出院后监督指导，可提高患者的自

我护理效能，患者受到专业院后护理，从而有效缓

解上肢淋巴水肿情况并促进上肢功能恢复，这与潘

玉娟等 [15] 相关研究结果一致。基于 FOCUS 理论的

延续护理，使患者及家属高度参与护理管理过程中，

树立了正确的认识，可以主动表达对淋巴水肿管理

的需求，从而较好地控制淋巴水肿程度，使术后康

复效果最大化，从而有效提升患者生活质量，这与

程黎等 [16] 相关研究结果一致。由此可以看出，基

于 FOCUS 理论的延续护理干预可缓解乳腺癌患者

上肢淋巴水肿症状，促进上肢功能康复，有效提高

生活质量水平。本研究的不足之处：①样本选取量

较少，且样本都来自一家医院，选取范围较窄；②

因为工作量和时间的约束，干预时间较短，且在干

预过程中掺杂了部分混杂因素；③ FOCUS 理论应

用在延续护理中的研究较少，缺乏借鉴和认知，理

论的运用还不够成熟。今后需扩大样本量，延长干

预时间，进行长期的随访，并加强理论与患者实际

情况的结合，探讨出更深刻的理论内涵及应用效果。
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【摘要】　目的　探讨舒适度负面影响因子溯源模式下的主动护理对胃癌化疗患者心理状态及护理工作满

意程度的影响。方法　选取医院 2019 年 8 月—2021 年 8 月胃癌化疗患者 102 例，根据组间基本资料可比

原则分为对照组和观察组，各 51 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上，给予舒适度负面影

响因子溯源模式下的主动护理。比较两组患者焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、Kolcaba 舒

适状况量表（GCQ）、Herth 希望量表（HHI）、生活质量核心量表（QLQ-C30）评分、不良事件及护理工

作满意程度。结果　护理后，观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组

HHI、GCQ 评分高于对照组，QLQ-C30 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组胃肠道反

应发生率低于对照组，护理工作满意程度高于对照组（P<0.05）。结论　舒适度负面影响因子溯源模式

下的主动护理可改善胃癌化疗患者负性情绪，提高舒适度，增加希望水平，改善生活质量，且能降低胃

肠道不良反应，提升家属满意度。

【关键词】　胃癌；舒适度；负面影响因子；溯源；主动护理
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舒适度负面影响因子溯源模式的主动护理
对胃癌化疗患者的影响
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彭二娜

Comfort negative influence factor traceability model of active nursing on patients with gastric cancer 

chemotherapy PENG Er’na(Ruzhou First People's Hospital of Henan Province, Ruzhou, 467500, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of active nursing on the psychological state and nursing satisfaction 

of patients with gastric cancer underwent chemotherapy under the tracing mode of negative infl uence factors of 

comfort level of infl uence. Methods 102 patients with gastric cancer receiving chemotherapy from August 2019 

to August 2021 were selected and divided into control group and observation group according to the principle 

of comparability of basic data between groups, with 51 cases in each group. The control group applied routine 

nursing, the observation group was given active nursing under the traceability mode of the negative influence 

factors of comfort based on the control group. The Self-rating Scales of Anxiety (SAS) and Self-rating Depression 

Scale(SDS), Kolcaba General Comfort Questionnaire (GCQ), Herth Hope Index (HHI) scale, Core Quality of Life 

Scale (QLQ-C30) score, adverse events and nursing satisfaction. Results After nursing, the SAS and SDS scores 

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

HHI and GCQ scores in the observation group were higher than the control group, and QLQ-C30 scores were 

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

reactions in the observation group was lower than the control group, the satisfaction of nursing work was higher 

than the control group (P<0.05). Conclusion Active nursing under the tracing mode of negative infl uence factors 

on comfort level can improve the negative emotion, comfort level, hope level and quality of life of patients with 

gastric cancer chemotherapy, reduce gastrointestinal adverse reactions and enhance family satisfaction. 

【Key words】　Gastric cancer; Comfort level; Negative infl uencing factors; Source trace; Active nursing

胃癌是由于胃内壁细胞癌变引发的疾病，癌细

胞会通过淋巴转移，进而导致多器官病变，其发病

率位于我国消化道恶性肿瘤首位，严重威胁人们生

命安全 [1-2]。目前临床多采用手术联合化疗以抑制

癌细胞扩散，但由此产生的毒副反应对患者生存质

量产生极大影响 [3]。多数患者在长期治疗过程中，

逐渐丧失信心，出现情绪低落、精神抑郁等不良情

绪，增加不良事件发生风险 [4]。因此，给予患者主

动干预帮助患者提高舒适度，重获治疗信心，对提

高生活质量意义重大。舒适度负面影响因子溯源模

式下的主动护理是在循证护理的基础上，依据丰富

临床经验，分析可能影响患者舒适度的负面因子，



3595Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.23护理实践与研究 2022年12月第19卷第23期

进而制订预处理方案对其进行干预，最大程度减轻

负面因子影响，为患者提供舒适的护理体验 [5]。本

研究旨在探讨舒适度负面影响因子溯源模式下的主

动护理在胃癌化疗患者中的应用效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取医院 2019 年 8 月—2021 年 8 月胃癌化疗

患者 102 例，纳入条件：经病理组织活检确诊为胃

癌；符合手术指征；接受化疗治疗，预计生存时间

大于 6 个月；患者及家属对护理方案知情，签订同

意书。排除条件：合并其他器官严重功能障碍者；

合并自身免疫性疾病者；合并神经类疾病者。本研

究经我院伦理委员会审核批准，且患者知情同意。

根据组间基本资料可比原则分为对照组和观察组，

各 51 例。对照组中男 26 例，女 25 例；年龄 54~86

岁，平均 68.47±4.23 岁；其中胃底及贲门癌 14 例，

胃体癌 18 例，胃窦癌 19 例。观察组中男 27 例，

女 24 例；年龄 54~85 岁，平均 69.05±4.51 岁；其

中胃底及贲门癌 15 例，胃体癌 19 例，胃窦癌 17 例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法  

1.2.1　对照组　给予常规护理干预。①健康宣教。

向患者及家属讲解胃癌及治疗相关基础知识。②用

药护理。在用药前讲解所用药物原因和效果，严格

遵守用药规范，提醒患者按时按量服药。③饮食护

理。术后饮食以营养丰富的流食为主，少食多餐、

先素后荤，根据患者身体恢复情况，逐步恢复正常

饮食，禁忌辛辣、生冷等刺激类食物。④心理护理。

和患者保持沟通，指导患者保持好心态，鼓励家属

加强与患者交流，帮助患者抒发不良情绪。⑤院外

指导。嘱患者每次化疗后 1 周、2 周入院复查，同

时关注自身病情变化，任何问题及时就医。

1.2.2　观察组　在对照组基础上给予舒适度负面

影响因子溯源模式下的主动护理，具体内容如下：

1.2.2.1　环境

（1）负性因子溯源：①环境陌生感。患者进

入新的环境会出现陌生、恐惧感。②环境舒适度。

缺乏独立空间、病房嘈杂、温湿不宜等均会影响患

者入住病房的心态。

（2）主动护理：①主动介绍。护理人员主动

和患者及家属交流，介绍病房环境、诊疗室分布以

及日常活动的公共场所；主动介绍诊疗环节、病房

管理要求（禁止吸烟，避免大声喧哗）、陪护申请

流程、探视制度等；介绍同病房患者相互认识，减

少环境和人员陌生感。②营造良好病房环境。保持

病房干净，每日清洁、通风，温度、湿度指导患者

根据需要自行调节；提醒患者家属探视时适当控制

音量；主动向患者提出设置隔帘营造独立空间、为

陪护家属安排躺椅、如何正确订餐等优化措施，提

前帮助患者解决可能出现的问题。

1.2.2.2　生理

（1）负性因子溯源：①治疗因素。手术治疗

后存在切口疼痛；化疗后存在毒副反应。②继发因

素。由于不良刺激因素会造成机体过度应激反应，

影响饮食、睡眠等日常生活。

（2）主动护理：①健康教育。向患者讲解疼

痛产生的合理性、化疗后可能出现的不良事件，帮

助患者做好心理准备，降低疼痛恐惧感，避免出现

过度恐慌心理。②体位指导。指导患者保持舒适体

位接受治疗，转变卧位或半卧位状态，避免长时间

保持一个姿势。③疼痛干预。每日评估患者创口疼

痛程度，采用放松、转移等物理疗法或药物疗法干

预。④毒副反应预防。化疗时间安排于患者进餐后

4 h 进行，并于化疗前后给予药物静脉推注干预，

减轻胃内压过高出现呕吐反应，减少胃肠道不良反

应；同时嘱家属为患者准备 500 ml 容量水杯，监督

患者每日饮水量在 4000 ml 以上，加快化疗药物毒

素排出体外；多食富含纤维、易消化、营养丰富的

食物，预防便秘。化疗药物采用上肢静脉输液方式

给药，根据药物特性调整流速，根据患者接受程度

给予局部冰敷或热敷，减少输液对血管的刺激，每

隔 2 h 检查 1 次输液情况，防止出现药物外渗、针

头脱出等情况，避免出现静脉炎。密切关注患者体

温变化，严格执行每周 2 次抽血检查，对出现体温

异常、血检中白细胞计数达到预警线等不良情况，

立即汇报医师，安排独立病房、做好消毒杀菌处理，

防止骨髓抑制引发感染等重症。嘱咐患者饭后用漱

口水或生理盐水漱口，坚持每日早晚进行口腔清洁，

保持口腔卫生，预防口腔炎。⑤药膳护理。指导家

属为患者熬制黄芪山药粥（黄芪、山药、薏米）、

开胃健脾药膳（山楂、瘦猪肉、植物油）、红枣桂

圆粥（红枣、桂圆、粳米），根据患者口味调整药

膳种类；按摩患者足三里穴位，每次 3~5 min，每

日 3~4 次。⑥睡眠。指导患者睡前 30 min 熄灯，通

过播放轻音乐、听书等方式尽快进入睡眠，养成规

律生活作息。

1.2.2.3　心理

（1）负性因子溯源：①治疗效果。患者在治

疗后看不到明显效果，会对治疗产生抵触心理。②
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社会角色转变。患者生病住院后面临角色转变，生

活方式转变，尤其是心理适应性较差的患者更易出

现消极情绪。③他人的态度。生病患者属于弱势群

体，心理感受更敏感，易受他人行为、语言的负面

影响。

（2）主动护理：①强化健康宣教。护理人员

关注患者情绪变化，详细讲解胃癌治疗需要一个长

期的过程，调整好心态面对“病魔”的挑战；讲解

相似病情患者经过积极治疗，病情达到稳定，回归

正常生活的案例。②心理干预。指导患者调整好心

态，在治疗空余时间做自己喜欢的事情，引导患者

回忆、想象生活中的美好事件，发现生活中的乐趣；

以第三人称视角讲解家属对患者的牵挂和关心，强

化患者家庭责任感。③家庭支持。指导家属关注患

者情绪、身体变化，结合医嘱和患者口味调整每日

用餐种类；增加陪护时间，家属可轮流照顾患者，

避免患者独处时间过长；在患者情绪低落时，与其

深入交流，让其明确自己在家中的重要位置，感受

到家庭温暖；与患者日常交流中，避免过度担忧，让

患者产生被怜悯的感受，尽可能回归正常交流状态。

1.3　观察指标

（1）心理状态：护理前后采用焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）进行评定，量表满

分均为 100 分，评分越高，焦虑、抑郁程度越严重 [6-7]。

（2）舒适度：护理前后采用 Kolcaba 舒适状况

量表（GCQ）[8] 进行评估，量表涉及心理、精神、

生理、环境和社会文化 4 个维度，共 28 个项目，

分值范围 28~112 分，评分越高，舒适度越高。

（3）希望水平：护理前后采用 Herth 希望量表

（HHI）[9] 进行评估，量表共 12 个条目，评分范围

12~48 分，评分与患者希望水平呈正相关。

（4）不良事件：统计两组出现脱发、静脉炎、

口腔炎、消化道反应、便秘、骨髓抑制等情况。

（5）生活质量：护理前后采用生活质量核心

量表（QLQ-C30）[10] 进行评估，量表共 28 个项目，

分值范围 28~112 分，评分值与生活质量呈负相关。

（6）护理满意度：采用纽卡斯护理满意度量

表进行评估，量表分值范围 19~95 分，分为非常满

意（95 分），满意（76~94 分），一般（57~75 分），

不满意（38~56 分），非常不满意（19~37 分）。

1.4　统计学处理

采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验；

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　两组患者心理状态比较  

护理前，两组患者 SAS、SDS 评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；护理后，两组患者 SAS、

SDS 评分均明显降低，观察组 SAS、SDS 评分均低

于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2　两组 GCQ、HHI 评分比较 

护理前，两组患者 GCQ、HHI 评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；护理后，两组 GCQ、HHI

评分均明显升高，并且观察组高于对照组，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组不良事件发生率比较 

两组脱发、静脉炎、口腔炎、胃肠道反应、骨

髓抑制发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

但观察组胃肠道反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组患者 QLQ-C30 评分比较

两组患者护理前 QLQ-C30 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；护理后，两组 QLQ-C30 比较，

观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。

表 1　两组患者心理状态比较（分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 51 78.56±6.47 49.47±6.35 79.48±5.97 52.21±5.37

对照组 51 79.38±7.05 57.25±7.26 79.28±6.34 60.41±5.94

t 值 0.612 5.760 0.164 7.313

P 值 0.542 0.000 0.870 0.000
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表 2　两组 GCQ、HHI 评分比较（分）

组别 例数
GCQ HHI

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 51 58.25±7.02 79.26±5.67 21.47±2.35 34.56±3.02

对照组 51 59.72±6.48 67.86±6.05 20.79±2.57 27.45±2.26

t 值 1.099 9.819 1.395 13.461

P 值 0.275 0.000 0.166 0.000

表 3　两组不良事件发生率比较

组别 例数 脱发 静脉炎 口腔炎 胃肠道反应 骨髓抑制

观察组 51 3（5.88） 7（13.73）   7（13.73）  9（17.65） 11（21.57）

对照组 51 2（3.92） 9（17.65） 10（19.61） 19（37.25） 13（25.49）

χ2 值 0.000 0.297 0.635 4.923 0.218

P 值 1.000 0.586 0.425 0.027 0.641

注 :（）内为百分数。

表 4　两组 QLQ-C30 评分比较（分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 51 89.25±9.25 75.36±6.85

对照组 51 90.14±8.94 80.26±7.06

t 值 0.494 3.557

P 值 0.622 0.001

表 5　两组对护理工作满意程度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意

观察组 51 28 23 0 0

对照组 51 17 25 4 5

秩和检验：u=2.852，P=0.004。

2.5　两组对护理工作满意程度比较

护理干预后，观察组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 5。

3　讨论

胃癌是严重的消化道恶性肿瘤，通过临床规范

治疗可提高胃癌患者生存率，但高强度的治疗手段

给患者带来不同程度的生理损伤，加之治疗周期较

长，患者面临多方面负性因子干扰，影响其心理状

态，不利于治疗方案推进 [11]。

常规护理往往是在出现了问题时才给予解决，

可能错过最佳干预时机。舒适度负面影响因子溯源

模式下的主动护理是以溯源理论为基础，充分考虑

患者处境，深究各方面可能存在的负性影响因素及

原因，进而进行提前干预 [12]。本研究结果显示，护

理后观察组 SAS、SDS 低于对照组，GCQ、HHI 评

分高于对照组，说明舒适度负面影响因子溯源模式

下的主动护理可改善患者负性情绪，增加舒适度，

提升希望水平。分析原因可能是护理人员对患者所

处环境、面临的生理、心理等因素给予针对性、细

节化干预，尽可能发挥人为影响效力，帮助其获得
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舒适体验。其中在患者初入病房时，为患者提供舒

适病房环境的基础上，护理人员并非等待患者提问，

而是对患者可能面临的居住问题进行考虑后给予优

化解决措施，对问题的预见性处理，可避免内向患

者不愿开口造成不满情绪堆积，也能避免出现部分

问题解决不及时的情况以及新环境对患者造成的陌

生感、不适感。此外，护理人员在患者生理、心理

方面给予全方位指导，在用药、治疗时提前进行健

康宣教，向患者讲解可能出现的情况，缓解患者在

不良事件发生后出现恐慌心理。同时护理人员还对

家属进行指导，因为家属在患者护理中占有重要位

置，但家属同样面临角色转变，部分家属会出现照

护不当的情况，不合适的语言、行为均会影响患者

情绪 [13]。本研究中护理人员对家属进行细节化指导，

通过指导家属调整每日饮食种类、增加陪护时间、

在患者不同状态下转变交流方式等措施，给予患者

生活各方面照顾，让患者从行为、语言中均能切实

感受家庭支持，从而缓解疾病带来的不良情绪。另

在患者面对呕吐、厌食等生理反应问题时，护理人

员通过调整化疗时间、针对性遵医嘱给予药物推注、

督促患者保证每日饮水量、增加药膳饮食、适当按

摩、密切关注患者治疗情况和血检结果等措施，减

轻化疗带来的不良影响 [14]。本研究结果显示观察组

胃肠道反应发生率低于对照组，说明舒适度负面影

响因子溯源模式下的主动护理可在一定程度上降低

胃肠道不良反应发生。这可能也是因为本研究中护

理人员在生理、心理等负性因子方面均给予全面、

精细化护理，尤其在饮食方面，创新性给予多种开

胃、健脾等药膳选择，可帮助患者缓解厌食、呕吐、

便秘等胃肠道反应 [15]。

本研究结果发现观察组 QLQ-C30 评分低于对

照组，护理工作满意程度高于对照组，更能说明舒

适度负面影响因子溯源模式下的主动护理中对患者

的各方面干预是有效的，可帮助患者获得生活的乐

趣，提高生活质量，加深护理满意度，对临床有一

定的借鉴价值。

综上可知，舒适度负面影响因子溯源模式下

的主动护理可减轻患者不良情绪，提高舒适度，改

善生活质量，缓解胃肠道不良反应影响，提高患者

希望水平。但舒适度负面影响因子溯源模式下的主

动护理是否能整体降低胃癌化疗患者不良事件发生

率，还需扩大干预范围，探究实际干预效果，进一

步研究。
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• 手术室护理 •

【摘要】　目的　探讨基于循证的品管圈护理在腹腔镜胆囊切除术患者中的应用效果。方法　选取医院

2020 年 2 月—2021 年 2 月腹腔镜胆囊切除术患者 60 例为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则

分为对照组与观察组，各 30 例。对照组采用常规手术室护理方法，观察组采用基于循证的品管圈护理方

法，比较两组患者手术结局、护理质量及护理满意度。结果　护理干预后，观察组患者术后下床时间与

住院时间均短于对照组，并发症发生率低于对照组，并且患者护理满意度及护理人员手术室护理质量评

分高于对照组；各项指标组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。组内圈员在团队凝聚力、沟通配合、

专业知识与操作等方面的能力均高于干预前。结论　基于循证的品管圈护理能有效提高腹腔镜胆囊切除

术患者手术结局和护理满意度，持续提升手术室护理质量。

【关键词】　循证理论；品管圈活动；腹腔镜；胆囊切除术；手术结局；护理质量
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Application of evidence-based quality control circle nursing in patients with laparoscopic cholecystectomy

TANG Ting, ZHANG Liling, LV Qin (Affi  liated Hospital of Jiujiang University, Jiujiang, 332000, China) 

【Abstract】　Objective To explore the application effect of evidence-based quality control circle nursing in 

patients with laparoscopic cholecystectomy. Methods 60 cases of laparoscopic cholecystectomy patients from 

February 2020 to February 2021 were selected as research objects. According to the principle of comparability 

of basic characteristics between groups, they were divided into control group and observation group, 30 cases in 

each group. The control group was treated with conventional operating room nursing method, and the observation 

group was treated with evidence-based quality control circle nursing method. The surgical outcome, nursing 

quality and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results After nursing intervention, the time of 

getting out of bed and staying in the observation group were shorter than that of the control group, the incidence 

of complications was lower than that of the control group, and the nursing satisfaction of the patients and the 

nursing quality score of the nursing staff  in the operating room were higher than that of the control group. There 

were statistically signifi cant diff erences in each index among groups (P<0.05). The inner circle members' abilities 

in team cohesion, communication and cooperation, professional knowledge and operation were all higher than 

before intervention. Conclusion Evidence-based quality control circle nursing can eff ectively improve the surgical 

outcome and nursing satisfaction of patients with laparoscopic cholecystectomy, and continuously improve the 

quality of operating room nursing.

【Key words】　Evidence-based theory; Quality control circle activities; Laparoscopy; Cholecystectomy; Surgical 

outcome; Nursing quality

腹腔镜胆囊切除术（LC）为肝胆外科疾病的治

疗金标准，具有痛苦少、创伤小、恢复快等优势，

在临床接受度和应用度广泛，但该手术操作复杂，

难度风险系数大，对围术期及手术室护理管理质量

要求较高 [1]。以往传统围术期护理多根据临床制度

和流程开展，缺乏对未知不良事件的前瞻性分析，

影响手术结局和术后康复。品管圈是由相同、互补、

类似工作性质群体自主自发组建的团体，通过集中

力量、激发团体思维、协作探讨来解决工作现场和

管理活动中的问题与课题，提高团体工作效率及质

量 [2]。基于循证的品管圈护理是受循证医学影响的
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意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

对照组采用常规手术室护理方法，做好常规术

前准备、术中生命体征监测、切口渗血渗液情况、

注意观察呼吸频率和幅度、手术配合、呼吸道管理、

切口护理、躁动护理等。观察组在此基础上实施基

于循证的品管圈护理，具体方法如下。

1.2.1　成立品质圈　由主治医生 1 名、主管护师 1

名、护师 2 名、护士（巡回护士、手术护士、病房

护士、器械护士）4 名组成品质圈，确定圈名为“生

命守护圈”，并选取圈徽。依次进行主题选定、活

动拟定、现状把握、目标设定、解析、对策制定、

实施、检查、效果确认及标准化流程，按照步骤制

订活动计划，明确每位成员职责和分工。

1.2.2　主题选定 [4] 全体成员根据工作实际情况

中出现的问题开展头脑风暴，并确定主题，如“降

低患者术后并发症发生率”“缩短手术时间”“缩

短术后下床时间”“提高患者及家属满意度”“提

高手术室护理质量”等。根据上级政策、主题迫切性、

可行性及圈能力 4 个维度进行评分，并选定得分最

高的主题为本次主题内容。结果显示，“降低术后

并发症发生率”评分第 1，“提高患者及家属满意度”

评分第 2，“提高手术室护理质量”评分第 3，“缩

短术后住院时间”评分第 4，“缩短术后下床时间”

评分第 5。最后经组内讨论后，将降低术后并发症

发生率、缩短术后住院时间、缩短术后下床时间 3

个主题进行汇总和归纳，将本研究干预主题确定为

“改善 LC 患者整体手术结局”，获得小组投票一

致通过，见表 1。

表 1　品质管理圈主题选定情况

主题 上级政策 迫切性 可行性 圈能力 总分 排序

降低患者术后并发症发生率 5 4.4 5 4.1 18.5 1

提高患者及家属满意度 4.5 4.2 4.8 4.6 18.1 2

缩短术后下床时间 4.2 3.0 4.1 4.1 15.4 5

缩短手术时间 3.8 3.0 3.8 4.3 14.9 6

缩短术后住院时间 4.0 4.2 3.5 3.9 15.6 4

提高手术室护理质量 5 4.4 3.5 5 17.9 3

护理理念，其核心思想是针对临床影响因素和护理

困难，采用有循证基础的护理与治疗措施，来处理

和解决临床问题，促进患者健康 [3]。该模式在围术

期、慢性疾病管理、急危重症护理管理中均获得较

好应用效果，然而在手术室护理中的应用报道较为

少见。本研究将基于循证的品管圈护理应用于腹腔

镜胆囊切除术患者手术室护理中，取得满意效果，

现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 2 月—2021 年 2 月在医院行腹腔

镜胆囊切除术患者 60 例为研究对象。纳入条件：明

确诊断为胆囊良性疾病，且均首次行腹腔镜胆囊切

除术；具备正常认知与沟通能力；无其他腹部手术

史；自愿参加本研究并签署知情同意书。排除条件：

已参与其他研究；合并肝内外胆管或急性梗阻性化

脓性胆管炎；合并其他严重性器官疾病；中途退出

或参与其他研究者。按照组间基本特征具有可比性

的原则分为对照组与观察组，各 30 例。对照组中男

18 例，女 12 例；年龄 33~69 岁，平均 54.32±13.61 岁；

原发疾病类型：胆囊息肉 11 例，结石性胆囊炎 12 例，

单纯性胆结石 7 例；病程 1~9 d，平均 4.52±0.95 d；

学历：中学 13 例，大专及以上 17 例。观察组中男

21 例，女 9 例；年龄 32~69 岁，平均 55.61±12.50 岁；

原发疾病类型：胆囊息肉 10 例，结石性胆囊炎 14 例，

单纯性胆结石 6 例；病程 1~8 d，平均 4.12±0.74 d；

学历：中学 16 例，大专及以上 14 例。两组患者性别、

年龄、原发疾病类型、学历的比较，差异无统计学

1.2.3　现状把握　在查阅相关文献，咨询肝胆外

科领域专家后，采用回顾性分析法对我院 2019 年 2

月—2020 年 1 月实施传统手术室护理期间 72 例 LC

患者术后并发症发生情况与类型、患者及家属满意

度（根据自制满意度调查评定结果）以及患者术后

住院时间和整体护理质量（手术室护理质量评分）

进行综合性统计，结果显示，术后并发症发生率为

12 例（11.11%）、患者总满意率为 71.50%、术后
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平均住院时间 12.43±2.56 d，整体护理质量评分得

分 63.78±3.48 分。

1.2.4　目标设定与解析　小组成员运用文献调研

法、头脑风暴法挖掘影响 LC 患者手术结局的相关

因素，并利用鱼骨图对末端因素进行原因分析 [5]，

见图 1。确定分目标改善值，目标值计算公式：目

1.2.5　对策制订与实施　

（1）证据获取：在参考霍普金斯循证与“结构 -

过程 - 结果”理论基础上，确定相关检索词“腹腔

镜胆囊切除术”“手术室护理”“术后康复”“并

发症识别与护理”等主题词，按照 6S 证据资源金

字塔模型分别在 Pub med、中国知网、维普 / 万方

数据库、NICE、Embase、CINAHL 以及中国生物医

学文献服务系统等临床顾问医学等处查阅。将检索

出的文献按照“与腹腔镜胆囊切除术、手术室护理

相关”作为纳入标准，采用美国预防医学工作组分

级方法对检索出的结果进行归纳整理，评价文献资

料的科学性及有效性，确定具备高推荐级别的 LC

患者围术期护理策略的循证依据条目（表 2）。最

后以实现护理主题目标为干预原则，以影响患者手

术结局相关因素及原因作为依据，贯穿上述相关循

证依据，结合实际临床工作经验，制订涵盖医护者

层面、环境 / 设备层面的手术室护理对策。

表 2　LC 患者手术室护理循证依据

来源 方向 内容 推荐级别

何万民等 [6] 诊断 / 评估 术前对患者疾病情况与并发症风险进行评估，可充分掌握患者有利于围术期间重
点问题的识别与护理

A 级

史磊等 [7] 手术室护理流程 制定有序性手术室护理流程表，有利于明确医护者工作职责，保障手术室护理安
全

A 级

刘玉 [8] 器械管理制度 重视手术室器械及设备的损耗情况，设计精细化、流程化的器械及设备保养制度，
对保障患者手术安全顺利进行具有重要作用

B 级

王晓琳等 [9] 并发症护理 密切观察术后患者病情发展，掌握相关性并发症的识别与处理对策，提供积极护
理指导，有利于降低并发症与不良事件的发生率

A 级

张烨等 [10] 术前访视 规范术前访视制度与宣教内容，有利于增强患者手术认知与术中配合度 B 级

标值 = 现状值 - 改善值 = 现状值 -（现状值 × 改善

重点 × 圈能力）。其中并发症发生率改善目标值

为：12-（12×16.67%×20.34%）=11.606； 患 者 及

家属满意度改善目标值为：53-（53×73.61%×20%）

=45.262。

图 1　LC 患者手术结局影响因素鱼骨图

（2）基于循证的品管圈护理的实施： ①增加

规范性术前访视。利用图谱手册进行术前访视与宣

教 [10]，内容包括疾病知识、手术室环境、手术器

械、仪器设备、手术体位、麻醉方式、手术步骤。

②制订完善的手术护理流程 [7]。见表 3。③增设并

发症防控体系 [9]。实施并发症监控模式，密切关注

术中及术后出血、胆漏、感染等并发症指征，及时

记录、上报并对症处理，每日检查风险评估准确率、

护理措施合格率、健康教育知晓率等情况，并制订

并发症管理检查追踪表，见表 4。明确追踪护士职

责，实施个案追踪管理。主管护师将每周检查结果

反馈至护士长，定期组织组内总结分析会，实施循
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表 3　手术室相关流程表

项目 内容 执行者

术前交接 制订术前交接流程表单，内容包含患者姓名、性别、年龄、手术名称与部位、配血试验结果、
实验室化验结果

巡回护士
洗手护士

麻醉配合 完成心电监护、吸氧及静脉通路开放等操作后，并协助麻醉医师完成麻醉，同时强化麻
醉后监测工作

洗手护士

术中配合 根据损伤部位和病情调整体位、配合医生铺好手术单，确认器械、物品、仪器设备状态；
及时准确传递手术物品，协助止血与缝合；密切监测生命体征，调整和控制输液速度

巡回护士
洗手护士

术后转运 提前 15 min 告知相关接收科室做好准备，协助医师与麻醉医师移送转运车，并维持管道
通畅与呼吸道通畅

巡回护士

物品清点 整理、清洗并消毒手术台，详细清点手术相关器械并做好记录表，针对手术消耗用品及
时补充

巡回护士
洗手护士

表 4　并发症管理检查追踪表

项目 内容 是 否 备注

分析 1. 对本周并发症患者采用了个案分析法
2. 对并发症个案分析后有小结（≥ 2 例时）（含发生例数、发生率、
共性因素分析）
3. 有针对小结中共性问题提出改进措施
4. 改进措施和执行力均落实到位
5. 及时上报存在并发症风险

□
□

□
□
□

□
□

□
□
□

预防 1. 针对高风险患者护理措施 * 均正确实施
2. 及时与医师取得联系，告知患者病情

□
□

□
□

申报 1. 患者发生并发症后及时上报
2. 针对科室并发症发生率降低或升高情况进行季度性总结

□
□

□
□

注：*主要包含评估、预防、及时处理、患者宣教等是否正确，缺一即判定“否”，且在备注中说明缘由。

环防控制度，控制及预防并发症的发生。④术前 2 

h 由护士提前将手术室温湿度调节至舒适状态（室

温 23~24 ℃，湿度 50%~60%），术前 30 min 由专

业人员按照手术物品清单完成物品、器械与仪器的

补充与检查等工作，并将麻醉机、心电监护仪、电

凝系统等器械调节至待机状态 [8]。⑤完善手术设备

及相关器械的检修和维护制度，增加对设备及器械

的检查频率，并制订设备及器械管理追踪表（每日

检查记录表以及检修与保养记录表），有利于设备

与器械实现一体化检修和维护管理，保障手术正常

运行与患者安全。

1.3　观察指标

（1）手术结局：观察两组患者术后下床时间、

住院时间及术中与术后并发症发生情况，以评定手

术结局，并发症包含术中低体温、术后感染、胆道

损伤、腹腔出血等指标。

（2）护理质量：选取本科室 30 名护士作为调

查对象，采用手术室护理质量评分表 [11] 对干预前

后护理人员素质、环境管理、物品药品管理、仪器

设备维护、环节质量（术前准备、术中配合、术后

转运）等方面进行评分，共 22 个条目，每个条目

采用 1~5 分评分法，总分 110 分，得分越高表明护

理质量越高。

（3）护理满意度：参考王倩 [12] 研究基础上，

自制护理满意度调查问卷评定两组患者护理满意程

度，该问卷从术前宣教、人文关怀、基础护理水平、

专业操作与病房管理等方面进行评分，各维度满分

20 分，总分 120 分，根据得分情况分为非常满意（＞

110 分）、比较满意（81~110 分）、一般满意（60~80

分）、不满意（＜ 60 分）。

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；计数资料用百分率表示，组

间率的比较采用 χ2 或校正 χ2 检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者手术结局比较

干预后，观察组患者术后下床时间与住院时间

均短于对照组，并发症发生率低于对照组，组间比
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表 5　两组患者手术结局比较

组别 例数 术后下床时间（h） 住院时间（d） 并发症

对照组 30 41.19±12.87 11.40±2.56 6（20.00）

观察组 30 27.53±11.06   6.95±1.39   0（0.00）

t 值 4.409 8.367 4.630*

P 值 0.000 0.000 0.031

注：（）内数据为百分率（%），*为校正χ 2 值。

表 6　两组护士手术室护理质量比较（分）

时间 人数 人员素质 环境管理 物品药品管理 仪器设备维护 环节质量 总分

对照组 30 7.90±1.17 13.12±3.34   8.46±1.86 8.58±1.28 50.67±6.21   90.63±12.78

观察组 30 9.32±2.16 18.66±4.17 11.43±2.07 9.93±2.46 55.31±8.24 104.65±18.94

t 值 3.166 5.680 5.846 2.666 2.463 3.361

P 值 0.003 0.000 0.000 0.010 0.017 0.001

较差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

表 7　两组患者护理满意度比较

组别 例数 满意例数 满意率（%）

对照组 30 20 66.67

观察组 30 28 93.33

χ 2=6.667，P=0.010。

2.2　两组护士手术室护理质量评分比较

干预后，观察组护士手术室护理质量各项指

2.3　两组患者护理满意度比较

干预后，观察组患者护理满意度率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 7。

传统手术室护理常伴有分工不明确、医护人员责任

意识薄弱等不足，影响临床工作者护理效率，增加

工作压力及护理风险，致使临床满意度欠佳。基于

循证的品管圈护理是以临床经验与知识作为护理参

考性基础，以最佳科学实证为护理指导，通过查阅、

筛选大量科学性的研究报道，寻找具有较强可靠性

与可行性的护理依据，实施针对性临床实践与医学

决策的护理模式。该模式由护理人员自主自发形成

团体，按照规范活动程序，采取科学统计工具及方

法，根据品管圈活动目的制订完整严谨的活动实施

步骤，进而提升整体护理质量。

术后并发症及住院时间作为评定手术安全性及

临床护理质量的独立预测因子，正确的手术室处理

方式可减少围术期并发症风险，改善手术结局，直

接影响患者预后。本研究结果显示，观察组患者下

床时间与住院时间均短于对照组，并发症发生率低

于对照组，其原因可能与该护理方式重视术前访视、

术中配合及术后病情监测工作有关。本研究通过圈

团队确定干预主题后进行现状分析，采用鱼骨图分

析法明确主要影响层面与因素，充分发挥圈员优势

及力量，制订并实施合理、创新的主题改进对策，

其中医护工作者层面中通过完善术前人员与物品准

备、术前交接、麻醉配合、术中医师配合、术后转

运和器械清点等流程，规范护士专业培训，提升护

标评分均高于对照组，组间差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 6。

2.4　无形成果

品管圈活动干预后，组内圈员在创新能力、专

业知识、自信心、愉悦感、责任荣誉、团队凝聚力

及沟通配合等方面的能力均高于干预前。由圈员进

行评分，每项满分 10 分，最低 0 分，总分 80 分。

3　讨论

腹腔镜胆囊切除术为胆囊良性疾病的首选治疗

方式，常用于胆囊炎、胆囊结石、胆囊息肉等疾病

治疗中，但肝胆外科疾病伴有特殊解剖学、手术操

作复杂且并发症多等特征，术中安全问题也具有多

重性和不可预测性等特点，因此，影响其术后结局

及预后的除医师诊治技术因素外，完善且有效的手

术室护理管理干预体系也是不可或缺的重要部分。
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士专业能力，能最大程度缩短术前准备时间、减少

手术室护理缺陷，充实护理薄弱环节，实现护理细

节化、管理精准化目标。同时制订并发症管理检查

追踪表，能强化医护工作者并发症监测与管理意识，

有利于保证对策的及时性与针对性，对减少和控制

并发症的发生，保障手术安全性、患者安全均具有

重要意义。

手术室护理质量是医院护理管理的核心内容，

本研究干预后结果显示，护士手术室护理质量评分

高于干预前，观察组患者护理满意度评分均高于对

照组。分析其原因为：品管圈活动通过不断发现、

分析问题，准确找出影响患者手术结局的相关因素

及原因，采用多种文献查阅方式获得循证支持，运

用论据指导实践，充分将合理科学研究依据、护理

人员技能与经验依据、患者病情与主观意愿等因素

相结合，有利于护理方案的精准性和科学性。其中

环境设备层面通过规范设备操作流程，完善设备及

器械维修保养制度，对各项流程均做出了详细的说

明与规定，使成员在进行护理操作时有据可循，有

条不紊，为手术顺利开展、缩短不必要的准备时间、

降低患者术中低体温事件、提高器械使用效率提供

基础保障。此外，品管圈活动的实施可改变护士的

护理观念，遵循以人为本理念满足患者及家属合理

需求，同时成员间相互平等，相互监督，还激发成

员参与管理的积极性。可使患者管理更加条理化与

层次化，最大程度降低并发症发生风险与护理隐患，

确保患者在无法感知的状态下亦能够获得最佳护理

体验，以保障患者安全，节约临床医疗资源，提高

患者护理满意度。

4　小结

基于循证的品管圈护理与传统手术室护理相

比，具有专业性强、可靠性强、针对性强、实用性

强的优势，能有效促进患者术后康复进程，降低术

后并发症的发生率，保障临床护理质量。然而本研

究涉及范围仅针对于腹腔镜胆囊切除术手术室相关

护理，研究结果可能会因患者自身因素及术后护理

管理存在些许偏倚，未来需将研究范围进一步扩大

并延伸至腹腔镜胆囊切除术患者围术期护理中，为

本研究结果提供更为科学的依据。
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【摘要】　目的　探讨追溯管理系统流程化质控管理在消毒供应中心精密器械清洗质量中的应用效果。方法  　

选择 2020 年 2 月—2022 年 2 月回收的 3000 件精密器械作为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的

原则分为对照组和实验组，每组 1500 件。对照组采取常规流程管理，实验组采取追溯管理系统流程化质

控管理。比较两组器械包装合格率、清洗合格率、灭菌合格率、损坏发生率、功能完好性合格率、器械

数量缺失率、标签正确率及两组护理人员管理器械能力、风险识别能力、风险防范意识和环境管理能力。

统计两组临床手术科室满意度。结果　实验组器械包装合格率、器械清洗合格率、灭菌合格率、功能完

好性合格率、标签正确率高于对照组，而器械损坏发生率、数量缺失率低于对照组，组间差异均有统计

学意义（P<0.05）。实验组护理人员管理器械能力、风险识别能力、风险防范意识、环境管理能力和手

术科室满意度高于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　利用现代计算机技术、通讯技

术和科学管理，追溯管理系统流程化质控管理，可保证消毒供应中心精密器械清洗消毒灭菌的准确性和

可靠性。

【关键词】　追溯管理系统；流程化质控；消毒供应中心；精密器械；清洗质量
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Effect observation of tracing management systerm process quality management in disinfection supply 

center precision equipment cleaning quality LIN Xin (Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi University of 

Chinese Medicine, Nanning, 530011, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of  tracing management systerm process quality 

management in the cleaning quality of precision instruments in disinfection supply center. Methods 3000 pieces 

of precision instruments recovered from February 2020 to February 2022 were selected as research objects, 

and were divided into control group and experimental group according to the principle of comparability of 

basic characteristics between groups, with 1500 pieces in each group. The control group took routine process 

management, the experimental group took traceability management system process quality control management. 

Compare the two groups of equipment packaging qualifi ed rate, cleaning qualifi ed rate, sterilization qualifi ed rate, 

damage rate, functional integrity qualifi ed rate, device number missing rate, label accuracy and the two groups 

of nursing staff management ability, risk identification ability, risk prevention awareness and environmental 

management ability. The satisfaction of clinical operation departments in the two groups was analyzed. Results

The qualified rate of equipment packaging, equipment cleaning, sterilization, functional integrity and label 

accuracy of the experimental group were higher than those of the control group, while the rate of equipment 

damage and quantity loss were lower than those of the control group, with statistical signifi cance (P<0.05). The 

equipment management ability, risk recognition ability, risk prevention awareness, environmental management 

ability and surgical department satisfaction of nursing staff  in the experimental group were higher than those in the 

control group, and the diff erences between the groups were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Using 

modern computer technology, communication technology and scientifi c management, traceability management 

system process quality control management can ensure the accuracy and reliability of precision equipment 

cleaning, disinfection and sterilization in disinfection supply center.

• 护理管理 •
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精密器械是指精密、锐利、尖细、易损的器械，

一般用于血管、神经、淋巴管、瓣膜、肌腱等精细

部位的手术器械，通常造价比较昂贵 [1]。可重复使

用的精密器械经过特定清洁以及消毒或灭菌后，可

在临床手术中反复使用，能够降低医疗成本 [2]。如

果医疗器械（例如心脏精密器械、眼科精密器械等）

没有经过科学的再处理，就有可能被微生物污染，

这些微生物可能会传播给多例患者，导致定植或感

染 [3]。由受污染的器械传播的感染在临床上曾有报

道 [4]。消毒和灭菌方式（包括清洁、消毒、灭菌和

冲洗）失败，特别是眼科手术器械（例如超声乳化仪）

最常被报道 [5-6]。精密器械的清洁和消毒灭菌是避

免精密器械相关感染的重要过程，也是手术过程中

的一个关键方面 [7]。为了提高精密器械消毒和灭菌

的性能，我们在精密器械清洁和消毒灭菌中应用了

追溯管理系统 [8]。安装精密器械消毒追溯管理系统

软件，这种精密器械 - 追溯管理系统方法可以自动

实时监控精密器械清洗消毒灭菌的过程，提高准确

性和可靠性，从而保证精密器械清洗消毒灭菌的质

量。目前，国内常规的精密器械清洗消毒灭菌登记

方法遵循中华人民共和国卫生行业标准 WS310.1-

2016《医院消毒供应中心管理规范》，但国内部分

医院仍采用人工清洗和登记，准确度较低，往往造

成精密器械清洗消毒灭菌溯源出现问题，从而影响

手术效果 [9]。流程化质控管理技术的运用有利于精

密器械清洗消毒灭菌的管理，提高效率，避免院内

感染 [10]。精密器械 - 追溯管理系统将有利于管理

和监控精密器械清洁消毒灭菌过程。本研究旨在探

究追溯管理系统流程化质控管理在消毒供应中心精

密器械清洗质量中的应用效果，现报告如下。

1　材料与方法

1.1　实验材料

选 择 2020 年 2 月 —2022 年 2 月 回 收 的 3000

件精密器械作为研究材料，按照组间基本特征具

有可比性的原则分为对照组和实验组，每组 1500

件。两组均严格按照中华人民共和国卫生行业标准

WS310.1-2016《医院消毒供应中心管理规范》清洗

消毒灭菌。本研究获得医院医学伦理委员会的批准。

1.2　追溯系统管理方法

本研究中，对照组采用人工传统管理方法，实

验组实施追溯系统管理方法，即在实验组中，安装

计算机追溯软件，将本院专科精密器械的名称、特

点、要点等并拍成数码照片同步上传至追溯系统，

精密器械成像的文件存储和通信系统站都安装在软

件中，数据可通过网络与整个追溯管理系统共享。

每周实验组通过系统记录对精密器械的管理过程进

行信息系统追踪检查 , 查看精密器械的运作、流通

环节和状态 , 便于细节管理和协调，在出现问题前

及时改正 , 以确保患者的生命安全及精密器械管理

的质量，具体实施方法如下。

（1）回收端：去污区护士在回收清点时扫描

器械包上的条形码，同时在电脑屏幕显示出器械的

名称、要点、图片 , 护士根据电脑显示的信息核对

精密器械无误后方可回收。

（2）清洗端：护士根据电脑追溯信息选择合

适的清洗设备，不耐高温、高压的精密器械用手工

清洗；耐高温、高压的精密器械选用全自动清洗机

清洗，并且实时准确记录精密器械的数量、回收时

间、回收人员及清洗消毒的时间。

（3）检查包装端：待清洗结束后，包装护士

根据信息追溯系统中的清洗参数显示清洗是否合

格，若合格，点击清洗炉清洗合格按键，追溯系统

根据精密器械有效期自动形成标签日期并打印出标

签。追溯系统对每一步环节都有准确记录，方便查

找并召回不合格精密器械包责任人。

（4）灭菌端：护士根据信息追溯系统中灭菌

要点及图片提示选择相应的灭菌器，耐高温、高压

的精密器械首选压力蒸汽灭菌器，信息追溯程序选

高温灭菌端；不耐高温、高压的精密器械根据器械

的材质选用低温等离子灭菌器或低温环氧乙烷灭菌

器，信息追溯程序选低温灭菌端。依据装载规范要

求，合理装载精密器械，扫描所需灭菌精密器械的

条码，准确记录各阶段灭菌的温度、压力、时间三

大参数，灭菌完成后需双人核对灭菌器的物理监测、

化学监测、生物监测等结果，监测合格即可发放。

追溯系统可显示各项结果是否合格，从而保障器械

灭菌达标。

（5）储存发放端及各临床科室使用端：临床

科室可在追溯系统申领一次性物品，根据临床需求

数量发放，在追溯系统中可查询每月申领数量，便

利收于临床科室。

1.3　观察指标

（1）合格率：包括精密器械包装合格率、清

【Key words】　Traceability management system; Process quality control; Disinfection supply centre; Precision 

instruments; Quality of cleaning



3607Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.23护理实践与研究 2022年12月第19卷第23期

洗合格率、灭菌合格率。

（2）精密器械损坏发生率、功能完好性合格率、

器械数量缺失率、标签正确率。

（3）管理能力：实施过程中，每组各抽取 16

名护士进行调查，对护士的管理器械能力、风险识

别能力、风险防范意识和环境管理能力进行评分，

每项总分 100 分，分值越高表明护士的各项能力越

强。

（4）满意度：各个手术科室随机抽选医师以

及护士。分别从精密器械的回收质量、清洗质量、

包装质量、灭菌质量、发放质量、工作效率等方面

进行满意度评分，满分 100 分，非常满意为 90 分

以上；满意为 80~89 分；一般为 61~79 分；不满意

为 60 分以下。两组累计评价人次各 1500 人次。

1.4　统计学方法

采用 PEMS 3.2 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；等级资料组间构成比较采用非参数秩和

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组精密器械合格率比较

干预后，实验组器械包装合格率、器械清洗合

格率、灭菌合格率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组器械包装合格率、器械清洗合格率、灭菌合格率比较

组别 件数
包装合格 清洗合格 灭菌合格

件数 合格率（%） 件数 合格率（%） 件数 合格率（%）

对照组 1500 1432 95.47 1393 92.87 1479 98.60

实验组 1500 1489 99.27 1493 99.53 1500 100.00

χ2 值 42.293 91.184 21.148

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2　两组精密器械损坏等发生率比较

组别 件数
器械损坏 功能完好性合格 器械缺失 标签正确 

件数 率（%） 件数 率（%） 件数 率（%） 件数 率（%）

对照组 1500 97 6.47 1403 93.53 132 8.80 1265 84.33

实验组 1500 13 0.87 1487 99.13 1 0.07 1493 99.53

χ2 值 66.587 66.587 135.016 233.658

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组护理人员管理能力评分比较

组别 人数   管理器械能力 风险识别能力 风险防范意识 环境管理能力

对照组 16 85.43±2.87 87.66±2.64 86.23±3.37 88.32±1.58

实验组 16 98.26±1.13 98.32±1.52 99.16±0.53 98.45±0.93

t 值 16.638 13.997 15.161 22.101

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　两组精密器械损坏等发生率比较

干预后，实验组器械损坏发生率、器械缺失率

低于对照组，功能完好性合格率、标签正确率高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组护理人员管理能力评分比较

干预后，实验组护理人员管理器械能力、风险

识别能力、风险防范意识和环境管理能力评分高于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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2.4　两组手术科室满意程度比较

干预后，实验组满意程度高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。

3　讨论

清洁、消毒和灭菌的质量直接影响着医疗护理

质量的效果。近年来，公共卫生行政部门和医院对

精密器械清洁消毒灭菌的管理给予了深入关注，因

为这对控制医院获得性感染非常重要 [11]。中华人民

共和国卫生行业标准 WS310.1-2016《医院消毒供应

中心管理规范》中明确要求 , 消毒供应中心应建立

器械及物品质量管理追溯制度 , 完善质量控制过程

的相关记录 , 保证供应物品安全和医疗质量 [12]，目

前，我国大部分医院仍对精密器械清洗消毒灭菌进

行人工记录。已经证明，操作者在消毒灭菌精密器

械时必须确保无菌，他们不能在避免污染的同时实

时记录笔记。因此，手动登记导致记录的准确性和

可靠性降低。医疗器械通过手动和自动清洗机进行

清洗。当前的 ANSI/AAMI ST7922 指南支持全自动清

洗消毒机对大多数手术器械进行再处理的有效性（通

常在全自动清洗消毒机清洁之前进行超声处理）[13]。

清洁的自动化确保该过程可重复执行并比手动清洁

更有效，并且全自动清洗消毒机对器械进行热净化，

从而降低再处理人员的感染风险，然后再处理人员

处理器械进行包装和灭菌 [14]。对于精密的手术器

械，例如眼科手术用的器械，不能在全自动清洗消

毒机中进行清洁 [15]。对于超声乳化仪，制造商的使

用说明建议使用带有无菌蒸馏水或纯净水的自动冲

洗装置。为降低患者发生毒性眼前节综合征的风险，

从临床科室开始，工作人员应遵循与清洁眼科器械

相关行为规范。擦洗人员应使用无菌水冲洗和抽吸

机头的抽吸和冲洗端口使用后立即冲洗有助于防止

眼科黏性材料干燥并防止在清洁时难以去除的堆积

物。程序结束后，擦洗人员应立即擦拭使用无绒海

绵用无菌水清洁器械，并根据制造商的使用说明将

器械冲洗或浸入无菌水中 [16]。制造商的使用说明可

能会有所不同，因此工作人员应查看并遵循特定的

清洁说明。工作人员应按照制造商的使用说明清洁

仪器和内腔，用大量水冲洗，并用蒸馏水或纯净水

完成最后的冲洗，以帮助去除所有清洁剂和残留的

酶。手动清洁后，如果制造商的使用说明没有禁忌，

护理人员应通过冲洗内腔用 75% 的酒精溶液擦拭器

械对器械进行消毒，并用 95% 的酒精溶液再次擦拭

器械使其干燥后再包装灭菌。也可以使用超声波清

洁器，在超声波清洗过程后彻底冲洗器械，然后再

进行干燥、检查、包装和灭菌。眼科黏弹性残留物

很难去除，因此工作人员必须使用放大镜检查器械，

以方便检测残留的眼科黏性物质 [17]。

当使用自动化方法时，可以通过监测全自动清

洗消毒机或通过监测清洁的设备本身来评估医疗器

械清洁的充分性。目前的指南建议至少每周 1 次，

最好每天进行 1 次全自动清洗消毒机的清洁效果监

测。有多种商业清洁监测测试可用于全自动清洗消

毒机，但很难比较一种的效果。快速清洁监测测试

可以检测手术器械表面的有机残留物，如总有机碳、

蛋白质、血红蛋白和碳水化合物。蛋白质茚三酮试

验已被评估用于监测手术器械；然而，该试验并未

检测到所有蛋白质，并且存在许多假阴性结果，因

此尚未广泛实施。可以使用其他总有机碳和蛋白质

的定量分析。一项研究比较了两种快速三磷酸腺苷

（ATP）测试方法，以评估通过全自动清洗消毒机

处理的手术器械的清洁充分性，以及使用快速蛋白

质 - 血红蛋白 - 碳水化合物手动清洁与全自动清洗

消毒机清洁后清洁手术器械的比较数据测试 [18]。两

种快速 ATP 检测试剂盒的结果相似，表明检测结果

可靠。最近，ATP 检测已被用于证明超声探头的清

洁需要改进。尽管已使用快速 ATP 检测为了评估手

术器械和超声探头的清洁充分性，需要更多的临床

研究来确定每个测试套件的 ATP 临界水平（通常以

相对光单位衡量），以可靠地表明实现充分清洁。

利用现代信息技术，可以实现精密器械清洗消

毒的科学管理，精密器械消毒信息与 PASC 数据库

的整合，进一步与医院电子病历的整合。因此，该

精密器械 - 追溯管理系统可以集成到医院信息技术

管理系统中。结合现代计算机技术、通讯技术、科

表 4　两组手术科室满意程度比较

组别 人次 非常满意 满意 一般 不满意

对照组 1500 534 328 491 147

实验组 1500 825 421 252 2

秩和检验：u=14.814，P=0.000。



3609Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.23护理实践与研究 2022年12月第19卷第23期

学管理，提高精密器械清洗消毒管理质量，提高效

率，保障患者安全 [19-20]。本研究结果显示，实验组

器械包装合格率、清洗合格率、灭菌合格率、功能

完好性合格率、标签正确率高于对照组，损坏发生

率、器械数量缺失率低于对照组。实验组护理人员

管理器械能力、风险识别能力、风险防范意识和环

境管理能力评分高于对照组。

综上所述，精密器械 - 追溯管理系统的应用不

仅可以节省时间，保证精密器械清洗消毒的质量，

而且可以将精密器械清洗消毒的全部信息导入精密

器械 - 追溯管理系统数据库中。此外，还可以在

精密器械手术前将精密器械清洗消毒的信息传输到

PACS 数据库中，最终与患者的电子病历进行整合。

如有必要，可在出现错误和问题时查看精密器械清

洁和消毒的实时记录。显然，利用现代计算机技术、

通讯技术和科学管理，精密器械 - 追溯管理系统的

应用将保证精密器械清洗消毒的准确性和可靠性。

进一步更新和优化精密器械 - 追溯管理系统在精密

器械清洁和消毒中的应用仍有必要。
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• 中医护理 •

【摘要】　目的　探讨基于罐斑分析的中医辨证施护在腰痛患者中的应用效果。方法　选取 2021 年 1—5 月

在医院中医科因腰痛而进行拔罐治疗患者 98 例为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对

照组和观察组，每组 49 例。对照组进行常规护理，观察组进行辨证施护。比较两组患者疗效、不良反应、

复发率。结果　经罐斑分型中医辨证施护后，观察组患者疗效优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

并且观察组不良反应发生率和康复后 3 个月内症状复发率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　基于罐斑分析的中医辨证施护在腰痛患者中的应用，可提高疗效，降低不良反应发生率和腰痛复

发率。

【关键词】　中医护理；腰痛；罐斑分析；辨证施护；疗效；不良反应；复发率
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基于罐斑分析的中医辨证施护在腰痛患者中的应用
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Application of TCM syndrome differentiation nursing in patients with lumbago based on the pot spot 

analysis HUANG Xiaoying, LIN Yun, LIU Fangyi (Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Guangzhou Medical University, Guangzhou, 510000, China) 

【Abstract】　Objective To explore the application effect of TCM syndrome differentiation and nursing in 

patients  with low back pain based on pot spot analysis. Methods 98 patients who receivied cupping therapy due 

to low back pain in the Department of Traditional Chinese Medicine of the hospital from January to May 2021 

were selected as the research objects, they were divided into control group and observation group according to 

the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 49 cases in each group. The control 

group received routine nursing,  the observation group received syndrome diff erentiation nursing. The effi  cacy, 

adverse reactions and recurrence rate were compared between the two groups. Results The curative effect of 

the observation group was better than the control group after TCM syndrome differentiation and nursing, the 

difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions and the recurrence rate 

of symptoms within 3 months after recovery in the observation group were lower than the control group, the 

diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The application of TCM syndrome diff erentiation and 

care based on pot spot analysis in patients with lumbago could improve the curative eff ect, reduce the incidence of 

adverse reactions and low back pain recurrence rate.

【Key words】　Traditional Chinese medicine nursing; Lower back pain; Pot spot analysis; Syndrome 

diff erentiation and care; Curative eff ect; Adverse reactions; Rate of recurrence

腰痛是指主要症状为背部、腰骶部、臀部感到

不适或者疼痛的综合征。腰痛的致病原因复杂，致

病机制多样。常因感受外邪、劳作太过、跌扑外伤、

年老体虚等因素引起腰府失养、气血阻滞、精血亏

虚而发腰痛 [1]。拔火罐是腰痛保守治疗的常用方法，

其利用火罐产生负压，起到疏通经络，行气活血、

祛风除湿的作用。罐斑是起罐后皮肤出现不同程度

的瘀点、瘀斑、水泡等现象，颜色深浅不一 [2]。不

同色泽、大小、颜色及形状的罐斑能反映出体内病

理，对于病因诊断、判断临床治疗效果具有重要的

作用。辨经络为针灸特色诊治方法，包括病位辨经

和病候辨经，本法主要侧重于病位辨经，即根据重

点罐斑所在经络循行路径辨识病位经络，例如罐斑

位于腰脊两侧，或沿臀、大腿后侧至足外侧，为足

太阳经证；罐斑位于臀、大腿外侧至足外侧，为足

少阳经证；罐斑位于腰脊后中线上，则为督脉证。

中医将腰痛主要分为风寒湿型、湿热型、血瘀型、

肝肾亏虚型和脾肾亏虚型 [3-4]。本研究探讨基于罐

斑分析的中医辨证施护对于腰痛患者的应用价值，

现将分析结果报告如下。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—5 月在我院针灸康复门诊因腰

痛而进行拔罐治疗的患者 98 例为研究对象，纳入

条件：年龄 18~80 岁；有腰痛症状，并排除其他继

发性腰痛；患者同意应用拔罐治疗。排除条件 : 合

并强直性脊柱炎、恶性肿瘤；合并严重心、肝、肾

功能障碍或精神异常；临床资料不全。按照组间基

本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，每

组 49 例。对照组中男 24 例，女 25 例；年龄 23~80 岁；

辨证分型：风寒湿型 3 例，湿热型 1 例，血瘀型 25 例，

肝肾亏虚型 13 例，脾肾亏虚型 3 例，混合分型 4 例。

观察组中男 26 例，女 23 例；年龄 25~80 岁；辨证

分型：风寒湿型 3 例，湿热型 2 例，血瘀型 24 例，

肝肾亏虚型 12 例，脾肾亏虚型 4 例，混合分型 4 例。

两组患者性别、年龄、辨证分型的比较，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　拔罐方法

护理人员核对医嘱，评估患者全身情况和局部

皮肤，准备好用物（玻璃罐，打火机，95% 酒精，

棉球，长止血钳），注意保暖避风，保护患者隐私。

准备工作完成后，对腰痛患者进行罐疗，使用长止

血钳夹紧含 95% 酒精的棉球并拧干，点燃棉球后在

玻璃罐内壁转动 1~3 圈，通过燃烧、抽吸、蒸汽等

方法排出罐内空气，造成罐内负压，使火罐吸附在

体表特定位置或穴位上，从而形成罐斑 [5]。拔罐每

次时长为 8~10 min，每 2 d 1 次或每周 2 次，6~8 次

为 1 个疗程，可根据患者的年龄、病情等灵活掌握。

1.3　护理方法

1.3.1　对照组　拔罐后实施常规护理：①为患者提

供一个舒适干净的治疗环境；②观察并记录其主要

症状、体征；③心理护理，让患者保持心情愉快，

积极治疗；④指导患者卧硬板床，针对患者病情进

行合适的体位指导；指导其间断佩戴腰围，腰部不

能过于劳累；⑤指导患者进行腰背肌功能锻炼，选

择合适的锻炼方法，例如游泳、仰卧屈膝屈髋法、

俯卧伸腰法等，从而改善肢体功能，增强脊柱稳定性。

1.3.2　观察组　在对照组基础上，根据罐斑分型

进行中医辨证施护 [6]。具体方法如下。

（1）气滞血瘀型腰痛：①临床表现。罐斑大

多呈现紫红色，局部存在瘀点、瘀斑。腰部刺痛感，

痛点固定，白天疼痛感较轻，半夜疼痛剧烈，疼痛

点拒绝按压，舌质隐紫或瘀斑，脉涩。②辨证施护。

腰痛急性期适当制动腰部，必要时卧床休息，离床

活动需佩戴腰围。缓解期可在床上适当做简单的活

动，如膝胸、飞燕运动。注意腰部保暖，局部热敷，

促进血液循环；多饮温水，多食活血化瘀的药膳和

食物，例如山楂红糖饮、当归川芎猪骨汤、田七炖

鸡脚等。遵医嘱予活血化瘀，通络止痛治疗，指导

煎药法，温服方药，中药返煎后待适温予中药薰洗。

定期使用电脑中频或低频、超声脉冲等仪器治疗。

日常多按摩膈俞、肾俞、大肠俞、次髎、阿是穴等

穴位。足太阳经证者多按摩委中、足少阳经证者多

按摩环跳、督脉证者多按摩后溪。

（2）风寒湿阻型腰痛：①临床表现。罐斑大

多呈现淡红色。拔罐后局部皮肤潮湿、微痒。重点

观察罐斑以足太阳经证为主。腰部冷痛交替，静卧

无好转，受寒或遇到雨天疼痛加重，四肢偏凉，遇

热疼痛减轻。舌苔白腻，脉沉缓。②辨证施护。指

导患者日常保持床铺和枕头清洁和干燥，注意避风

寒，腰部尤要保暖。日常多晒太阳，适当散步、慢

跑等。多喝温热水，忌寒凉、生冷之食，多选择祛

湿温通的食物，例如姜黄炖瘦肉、薏苡仁小米粥

等。遵医嘱予祛湿散寒、温通经络治疗，指导煎药

法，温服方药，中药服后药渣返煎加生姜、小茴香

等后待适温放入布袋热熨腰部。艾灸腰阳关、肾俞、

阿是穴、委中等穴位 [7]，每天 1 次温和灸，每次

15~20 min 为宜。足太阳经证者多按摩秩边、足少

阳经证者多按摩环跳、督脉证者多按摩腰阳关。

（3）湿热型腰痛：①临床表现。罐斑较鲜红，

有光泽。拔罐后局部皮肤潮湿。腰部经常热痛、重着，

暑湿或雨天腰痛加重。舌苔黄腻，脉濡数。①辨证

施护。指导患者居住环境通风，保持干爽，潮湿天

气应使用除湿机。处于急性期的患者应卧硬板床休

息，病情好转时可佩戴腰围离床活动。炎热天气少

外出，防中暑，避免高温作业。出汗较多时需及时

擦干汗液，必要时更换衣被，保持衣物干爽。日常

注意口腔清洁，漱口可使用银花甘草液。遵医嘱予

清热利湿、舒筋活络治疗，指导煎药法、成药服法。

予清淡饮食，多食健脾祛湿的食物，例如薏仁红豆

粥、玉米鲫鱼汤、胡萝卜小米粥等，多食新鲜蔬果；

忌吸烟饮酒，忌辛辣刺激食物。保持大便通畅。多

按摩大椎、脾俞、肾俞、大肠俞等穴位。足太阳经

证者多按摩承山、足少阳经证者多按摩阳陵泉、督

脉证者多按摩大椎。

（4）肝肾亏虚型腰痛：①临床表现。罐斑大

多呈现片状暗淡红印，晦暗，拔罐后局部皮肤干燥。

腰部酸痛无力，疼痛隐隐发作，体力活后疼痛加重，
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卧床休息可减轻疼痛。偏阳虚的患者面色发白，腰

部局部发凉，手脚常年冰凉，不喜言语，舌质淡；

偏阴虚的患者面色潮红，失眠多梦，心烦，舌红。

②辨证施护。偏阳虚的腰痛患者应选择居住向阳的

房间，注意保暖，劳役不过度，节制房事。日常多

晒太阳，适当户外运动，如打太极、散步、八段锦等。

可食温补之品，例如杜仲炖猪腰、桂圆红枣生姜茶

等。遵医嘱予补肾壮阳、温煦经脉治疗，指导煎药法，

空腹温服方药。将葱头、花椒、粗盐等炒热，适温

放入布袋热敷腰部。偏阴虚的腰痛患者居住环境应

安静，室温宜偏低。保持心情舒畅。避免腰部负重，

节制房事。多食滋阴之品，忌辛辣燥热，例如枸杞

核桃仁炖老鸭、芝麻黑米糊等。遵医嘱予滋养肾阴、

濡养经脉治疗，指导煎药法、成药服法。肝肾亏虚

腰痛者多按摩肾俞、志室、腰夹脊、阿是穴、委中、

三阴交等穴位。足太阳经证者多按摩昆仑、太溪；

足少阳经证者多按摩悬钟、丘墟；督脉证者多按摩

命门、后溪。

（5）脾肾亏虚型腰痛：①临床表现。罐斑大

多呈淡红色，晦暗。重点观察罐斑以足太阳经证为

主。腰部酸痛隐隐、重着，伴头晕、便溏、四肢乏

力。手足不温，舌质淡，苔白，脉沉。②辨证施护。

指导患者适当户外运动，如太极拳、八段锦等。保

持心情愉悦。注意腰背保暖，清淡饮食，忌寒凉、

滋腻之食，多食健脾补肾的食物，例如红枣枸杞小

米粥、五指毛桃熟地炖乌鸡等。遵医嘱予温补脾肾、

化痰活络治疗，指导煎药法、空腹温服方药。中药

服后药渣返煎加桂枝、艾叶等待适温后熏洗沐足。

多按摩脾俞、肾俞、大肠俞、关元、血海、阿是穴

等穴位。足太阳经证者多按摩承山、足少阳经证者

多按摩阳陵泉、督脉证者多按摩命门。

对五种类型腰痛的患者，均进行情志调护和康

复指导 [8]。腰痛的特点是病情不稳定，容易复发，

迁延不愈，患者容易产生沮丧、烦躁不安的情绪，

此时护理人员要做好心理指导，根据患者不同的心

理状况进行对应的情志调护。护理人员认真倾听患

者的诉求和需要，耐心解答患者各方面的困惑，安

抚情绪，为患者多讲解腰痛相关的知识，讲述腰痛

康复的各种案例，使患者建立信心，积极面对病情

并且配合治疗，以良好的心理状态接受治疗。让患

者了解腰痛的形成因素，养成以下良好的习惯，坐

位时要端正坐姿，背部紧靠在椅背上；尽量减少弯

腰的动作，搬运重物时采取弯膝盖蹲下的方式，身

体尽量靠近重物。

1.4　观察指标

（1）临床治疗效果：分为痊愈、显效、有效、

无效。痊愈：疼痛消失，局部压痛无反应，主要临

床症状消失，腰部活动能力恢复正常；显效：疼痛

明显缓解，局部压痛基本无反应，主要临床症状大

部分消失，腰部活动能力基本恢复正常；有效：轻

微疼痛，局部压痛有较大反应，临床症状部分消失，

腰部活动能力有部分改善；无效：疼痛感无好转甚

至加重，局部压痛明显存在，主要临床症状仍存在，

腰部活动能力受限，对工作生活有较大影响。

（2）不良反应：患者在本次治疗后 48 h 内出

现恶心、头痛、嗜睡、呕吐等。

（3）复发率：患者在本次治疗恢复后 3 个月

内腰痛再度发作或者反复发作，则归类于复发人群。

复发率 = 复发例数 / 总例数 ×100%。

1.5　统计学方法

采用 PEMS 3.2 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；等级资

料比较采用 Wilcoxon 秩和检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者疗效比较

经罐斑分型中医辨证施护后，观察组患者疗效

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者不良反应发生率和复发率比较

经罐斑分型中医辨证施护后，观察组患者不良

反应发生率、复发率低于对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

表 1　两组患者疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

对照组 49 6 13 21 9

观察组 49 12 21 12 4

秩和检验：u=2.750，P=0.006。

表 2　两组患者不良反应发生率和复发率比较

组别 例数
不良反应 复发

例数 发生率（%） 例数 复发率（%）
对照组 49 18 36.73 10 20.41
观察组 49 9 18.37 3 6.12

χ2 值 4.141 4.346
P 值 0.042 0.037
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3　讨论

腰痛是一种常见的临床症状，其发病因素众多，

如不良的生活习惯、社会压力、心理压力等因素 [9]。

该疾病属于中医学的“腰痛”。研究数据表明，腰

痛具有低龄化、发病率高的趋势。拔罐疗法是中医

学特色疗法之一。拔罐后显现出来的罐斑作为罐疗

的直接表现，对穴位或特定部位形成良性刺激。罐

斑是拔罐后出现的皮肤反应，是体内病理在体表的

外在反应。临床上通过观测罐斑的大体颜色变化来

辨别治疗效果，评价疾病预后情况。得到临床医生

和患者的认可。西医治疗一般以止痛为主要原则，

虽然能短期控制住疼痛，病情容易反复，长期效果

不佳。因此，中医护理临床上大多数会采取辨证施

护，辨证施护比常规护理更具有针对性，同时配合

中医饮食调节、运动、情志护理等，可进一步促进

患者病情康复，得到满意的治疗效果。

罐斑能反映出体内病理，对于病因诊断、判断

临床治疗效果具有重要的作用。罐斑的判断应以首

次拔罐反应为参考，观察其颜色深浅、光泽，拔罐

后局部皮肤有无瘙痒、潮湿，重点观察罐斑所在经

络循行路线等，若罐斑散在粉红色小点，则提示肾

阴虚型腰痛；若罐斑呈现紫红色，则提示气滞血瘀

型腰痛；若罐斑呈现青紫色、青黑色，则提示气滞

血瘀合并寒症型腰痛；若罐斑颜色鲜红，则提示热

症型腰痛。罐斑是否有光泽可判断腰痛病程长短，

罐斑有光泽则提示病程短，罐斑呈片状、颜色较深，

则提示患病时间长，病情较严重；罐斑呈点状，颜

色较浅，则提示患病时间短，病情较轻。拔罐后局

部皮肤微痒，提示机体受风邪、湿邪侵犯。拔罐后

局部皮肤潮湿甚有水珠者，为湿重。辨证施治是中

医学应用的主要诊疗思路，可通过对疾病的分析，

实现专病专方的个体化诊治。刘伟锋等 [10]研究显示，

基于六经辨证理论可有效分析胃脘痛患者的病型，

根据个体差异进行干预和治疗可提升患者的临床疗

效。沈琪幸等 [11] 研究发现，应用中药辨证论治对

腰椎间盘突出症进行干预得出，辨证论治可改善腰

椎间盘突出症患者的疼痛评分。中医拔罐治疗可有

效改善局部组织血流效应，增加皮下小动脉血流，

从而发挥拔罐的疗效，对机体局部疼痛症状具有良

好的治疗作用。赵志伟等 [12] 研究发现，对 54 例肛

肠外科术后疼痛患者进行中医辨证论治发现，中医

辨证论治可有效降低肛肠患者术后并发症发生率。

本研究观察组根据不同的辨证分型给予针对性的治

疗和护理，对气滞血瘀型腰痛的患者采取通络止痛、

活血化瘀为主要治疗原则；风寒湿型腰痛的患者应

采取散寒祛湿、温通经络为主要治疗原则；湿热型

腰痛的患者应采取清热利湿为主要治疗原则；肝肾

亏虚型偏阳虚腰痛患者应采取补肾壮阳、温经散寒

为主要治疗原则；肝肾亏虚型偏阴虚腰痛患者应采

取滋阴补肾、濡养筋脉为主要治疗原则；脾肾亏虚

型腰痛患者采取温补脾肾、化痰活络为主的治疗原

则。本研究结果发现，观察组疗效高于对照组，不

良反应发生率、复发率均低于对照组。

综上所述，基于罐斑分析的中医辨证施护可有

效提升腰痛患者的治疗效果，降低并发症发生率与

腰痛复发率，有效克服了常规护理操作的缺点，提

高了临床护理质量。本研究尚存在研究时间短、样

本量较少的不足，今后应延长观察时间，扩大样本

量深入研究，为临床中医辨证施护提供参考依据。
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【摘要】　目的　对实施氛围量表（ICS）进行翻译和调试，并检验该量表的信效度，为评估护士对于循证

护理实施氛围的感知水平提供可靠工具。方法  获得 Ehrhart 教授的授权后，按 Brislin 翻译模式对 ICS

量表进行汉化。调查 690 名护士的实施氛围水平，并对中文版 ICS 量表信效度进行检验。结果　中文版

ICS 量表共 18 个条目，验证性因子分析拟合指数良好（卡方自由度比、适配度指数、调整后适配度指数、

增值适配指数、比较适配指数、非规准适配指数、渐进残差均方和平方根分别为 5.076、0.904、0.860、0.970、

0.970、0.960、0.077）；各个维度与量表总分的 Person 相关系数 0.868~0.935；各维度的 Cronbach’s α

系数在 0.908~0.959 之间；各个维度平均组内一致性系数（Rwg）为 0.801~0.869，组内相关系数 ICC(1) 值

0.036~0.064，组内相关系数 ICC(2) 的值 0.272~0.484。结论　中文版 ICS 量表与原量表的框架结构一致，

具有良好的信效度，可以用于评价医疗机构循证护理实施氛围的水平。

【关键词】　循证护理实践；实施氛围；信度；效度；检验
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【Abstract】　Objective To translate and debug the Implementation Climate Scale (ICS) and test the reliability 

and validity, so as to provide a reliable tool for evaluating nurses' perception level of evidence-based nursing 

implementation atmosphere. Methods With the authorization of Professor Ehrhart, the ICS scale was sinicized 

according to the Brislin translation model. The implementation atmosphere level of 690 nurses was investigated, 

and the reliability and validity of the Chinese version of ICS scale was tested. Results There were 18 items in the 

Chinese version of ICS scale. The fi tting index of confi rmatory factor analysis was good (chi-square degree of 

freedom ratio, fi t index, adjusted fi t index, value-added fi t index, comparative fi t index, non-canonical fi t index, 

mean square and square root of progressive residual were 5.076, 0.904, 0.860, 0.970, 0.970, 0.960 and 0.077, 

respectively). The Person correlation coefficient between each dimension and the total score of the scale was 

0.868~0.935; The Cronbach's α coefficients of each dimension ranged from 0.908 to 0.959. The average intra 

group consistency coeffi  cient (Rwg) of each dimension was 0.801~0.869, the intra-group correlation coeffi  cient 

ICC(1) was 0.036~0.064, and the intra-group correlation coeffi  cient ICC(2) was 0.272~0.484. Conclusion The 

Chinese version of the ICS scale is consistent with the original scale and has good reliability and validity, which 

can be used to evaluate the level of evidence-based nursing implementation atmosphere in medical institutions. 

【Key words】　Evidence-based nursing practice; Implementation atmosphere; Reliability; Validity; Inspection

组织氛围 [1] 是指组织成员对所处组织内部环境

特征的主观直觉与感受。组织氛围会潜移默化地影

响组织成员的外在行为和内在心理，研究表明，组

织氛围对于护士的职场孤独感 [2]、科研能力 [3] 及

患者的结局 [4] 都有影响。实施氛围作为一种重要的

组织氛围，体现了组织员工对于组织实施政策、实

践的共同看法，不仅聚焦于组织实施氛围这一特定

方面，而且与相关结果变量之间的联系更加密切 [5]。

循证护理实践 [6] 是护士获得、筛选、评价、整合最

佳证据，结合临床经验和患者意愿，将最佳证据应

用于实践中的过程，有效地改善患者健康、安全以

及减少医疗费用 [7]。护士作为护理实践的执行者，

在循证护理实施的过程中扮演着重要的角色。虽然

• 基层实践与探索 •
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有研究 [8] 开始关注护士从循证护理到循证实践的实

施问题，但是实施的障碍依然存在 [9]。如何让循证

护理在医疗机构成功实施成为研究热点 [10]。国外的

研究表明，组织实施氛围对于循证护理的成功实施

有重要影响 [11]。但是目前国内缺乏测量实施氛围的

成熟工具，Ehrhart 等 [12] 编制的英文版实施氛围量

表（ICS）, 包含致力于循证实践的单位、对循证实

践提供教育支持、认可循证实践、循证实践奖励、

循证实践选择、开放性选择 6 个维度。该量表被广

泛应用于儿童福利院 [13]、药物治疗服务中心 [14]、

精神卫生健康服务 [15] 等领域。本研究目的在于翻

译循证护理实施氛围量表，并检验该量表的有效性。

为国内学者评价医疗机构循证护理实施氛围的水平

和实施氛围相关研究提供可靠、有效的测量工具。

1　资料与方法

1.1 ICS 量表来源

该量表由美国学者 Ehrhart 等 [12]于 2014 年编制，

用来评价机构循证护理实践氛围的水平，包含致力

于循证实践的单位、对循证实践提供教育支持、认

可循证实践、循证实践奖励、循证实践选择、开放

性选择 6 个维度，每个维度 3 个条目，共 18 个条目

组成。该量表的 Cronbach’s α 系数 0.94，各维度

的 Cronbach’s α 系数 0.81~0.98。该量表为 Likert5

级量表，各个条目的评分为：4 分（完全符合）、3

分（基本符合）、2 分（一般）、1 分（基本不符合）

及 0 分（完全不符合）。每个维度的得分为各个维

度下 3 个条目的均值，量表的总分等于 6 个维度得

分的均值。此外，该量表条目较少，可操作性强，

已被翻译成挪威语 [16]，应用于精神卫生服务机构。

1.2　量表汉化及文化调试

在获得 Ehrhart 教授的授权后，按 Brislin 翻译

模式 [17] 对 ICS 量表进行翻译及跨文化调试，具体

内容如下。

（1）量表翻译：由 2 名护理学术型研究生独

立将量表翻译成中文，再由 1 名护理心理学博士和

临床护理专家进行比较、整合，形成中文版量表

ICS1。

（2） 回 译： 由 2 名 英 语 专 业 研 究 生 独 立 将

ICS1 进行回译，再由 1 名护理心理学博士和临床

护理专家进行比较、整合，形成英文回译版量表

ICS2。

（3）专家评议：将 ICS2 版本发给 Ehrhart 教授

获取翻译意见，再由翻译团队综合修改、整理形成

中文版量表 ICS3。

（4）预试验：从研究对象中选取 30 名护士使

用 ICS3 进行调查，根据调查结果、护士反馈及专家

意见，对 ICS3 进行修改，将条目 13~18 中的“hire”

翻译为“聘用”、条目 17 中的“flexibility”翻译为

“灵活”、条目 12“本单位提供补偿循证实践或教

育所消耗的相关时间的机会。”改为“我所在单位

对个人在循证实践或教育方面所消耗的时间给予补

偿。”、条目 14“我所在单位聘用受过支持循证实

践正规教育的护士。”改为“我所在单位聘用受过

循证实践正规教育，支持循证实践的护士。”最终

形成了中文版量表 ICS4。

1.3　中文版 ICS 量表评价

2021 年 12 月 10 日选取安徽省合肥市某一家三

甲医院的在职在岗的 690 名护士为调查对象。研究

者向被调查者说明研究目的、意义及问卷的填写事

项，并签订知情同意书。在病区护士长的帮助下，

将量表及一般资料调查表以问卷星的形式发送给病

区护士，每个 IP 仅允许提交 1 次问卷，随后研究团

队对问卷进行审核，并删除无效问卷。

1.4　统计学方法

采用 Rversion 4.1.1 进行统计分析。正态分布

的计量资料以“均数 ± 标准差”描述。计数资料

用频次（率）描述。组间均数比较采用 t 检验或单

因素方差分析，相关分析采用 Person 相关分析。

采用 Cronbach’s α 系数评价量表的一致性；运用

lavaan 0.6-9 包以极大似然估计法进行验证性因子分

析（CFA）来检验汉化量表的结构效度 [18-19]。使用

组内一致性系数（Rwg）来判断实施氛围的组内一

致性。Rwg>0.7[20]，说明各个科室内护士的实施氛

围趋于一致。使用组内相关系数 ICC(1)、ICC(2) 来

判断组间的差异性。ICC(1)>0.05[21]、ICC(2)>0.5[22],

说明各个科室的组织氛围存在差异。采用 bruceR 

version 0.8.5 包进行聚合分析来判断组织实施氛围的

一致性和组间差异。使用 Harman’s 单因素分析 [23]

来判断本研究是否存在严重的共同方法偏倚，构建

单因子的验证性因子分析模型，将该模型与原量表

结构的模型的拟合指数进行比较，单因子模型的拟

合指数较差，则说明本研究中不存在严重的共同方

法偏倚。检验水平 α=0.05，P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　护士一般资料

本调查共发放 93 个科室 1407 份问卷，回收 68

个科室 690 份问卷，回收率为 49.04%。其中男 29 名，
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女 661 名；平均年龄 30.00±5.73 岁。研究生学历

护士仅有 16 名 (2.32%)，83.19% 的护士具备本科学

历，主管护师的占比高达 40.58%，病区护士 574 名

(83.19%)，41.88% 的护士工作年限在 5 年以内。护

士实施氛围量表得分 2.98±0.72 分，不同学历、职

称的护士在对于医院的循证护理实践氛围的感知有

所不同，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　护士实施氛围量表得分及影响因素

分析因素 类别 例数 得分 F 值 P 值

工作年限（年） 0~ 289 2.98±0.74 2.894 0.056

5~ 147 2.91±0.70

10~ 254 3.11±0.58

性别 男 29 2.82±0.73 1.252* 0.211

女 661 2.99±0.72

学历 大专 100 3.09±0.85 4.428 0.012

本科 574 2.98±0.70

研究生 16 2.51±0.64

职位 护士 584 2.98±0.74 1.153 0.316

病区带教 62 3.11±0.58

护士长及管理岗 44 2.91±0.70

职称 护士 162 3.10±0.73 3.286 0.020

护师 238 2.92±0.75

主管护师 280 2.99±0.69

副主任护师 10 2.53±0.63

* 为 t 值。

2.2　量表检验

验证性因子分析结果显示，中文 ICS 量表验证

性因子模型拟合指数良好，拟合指数见表 2，各个

条目维度的载荷均＞ 0.5，具有良好的结构效度。各

个维度与量表总分的 Person 相关系数 0.868~0.935，

均大于 0.3，表明量表的内容效度良好。各维度

的 Cronbach’s α 系 数 在 0.908~0.959 之 间， 高 于

Cronbach’s α 系数的推荐值 0.8[24]，说明本量表具

备良好的内部一致性。见表 3。

2.3　聚合分析

关于聚合分析，课题组成员讨论后，剔除填写

问卷小于 5 名护士的科室，剩余 40 个科室，共 633

名护士纳入聚合分析。结果表明，本研究中量表

的各个维度平均 Rwg 在 0.801~0.869 之间，均大于

Rwg 的最低标准 0.7，说明各个科室内护士的实施氛

围趋于一致。各个维度的 ICC(1) 在 0.036~0.064 之间，

维度 3、4、5 的 ICC(1) 系数小于推荐值 0.05、各个

维度 ICC(2) 的值波动在 0.272~0.484 之间，均小于

ICC(2) 的推荐值 0.5，说明各个科室之间的实施氛围

的差异性较小。见表 3。

表 2　验证性因子分析的拟合指数

项目 χ2/df GFI AGFI IFI CFI TLI RMSEA

单因子模型拟合指数 23.543 0.586 0.475 0.815 0.815 0.790 0.181

ICS 多因子模型拟合指数   5.076 0.904 0.860 0.970 0.970 0.960 0.077

模型拟合指数标准 <3.0 >0.9 >0.8 >0.9 >0.9 >0.9 <0.08

注：χ 2/df: 卡方自由度比值 ;GFI（goodness-of-fit index）：适配度指数；AGFI(adjusted goodness-of-fit index)：调整后适配度指数；
IFI(incremental fit index)：增值适配指数；CFI(comparative fit index)：比较适配指数；TLI( Tacker-Lewis index)：非规准适配指数；
RMSEA( root mean square error of approximation): 渐进残差均方和平方根。
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表 3　中文版循证护理实施氛围量表（ICS）的检验

潜变量 测量指标
标准化因

子载荷
与 ICS 的
相关系数

可靠性
系数

ICC
（1）

ICC
（2）

Rwg

致力于循证实践的
单位

1. 我所在单位的主要目标之一是有效地运用循证实践 0.815 0.868 0.908 0.064 0.484 0.817

2. 我所在单位的护士认为实施循证实践很重要 0.889

3. 运用循证实践是我所在单位的首要任务 0.917

对循证实践提供教
育支持

4. 我所在单位提供循证实践相关会议、研习会及
研讨会

0.933 0.923 0.957 0.054 0.443 0.849

5. 我所在单位提供循证实践教育 0.950

6. 我所在单位提供循证实践相关教育资料、学术
期刊等

0.933

对循证实践的认可 7. 我所在单位使用循证实践的护士被视为临床专家 0.854 0.935 0.925 0.042 0.380 0.831

8. 使用循证实践的护士在我所在单位非常受尊重 0.914

9. 我所在单位采用循证实践的护士更有机会获得晋升 0.925

循证实践奖励 10. 我所在单位对使用循证实践提供资金奖励机制 0.887 0.910 0.920 0.025 0.272 0.801

11. 你越善于运用循证实践，你越有可能得到回报 0.908

12 我所在单位对个人在循证实践或教育方面所消耗的
时间给予补偿

0.876

循证实践的选择 13. 我所在单位聘用之前采用循证实践的护士 0.912 0.930 0.952 0.036 0.344 0.829

14. 我所在单位聘用受过循证实践正规教育，支持循证
实践的护士

0.944

15. 我所在单位聘用重视循证实践的护士 0.942

开放性选择 16. 我所在单位聘用适应能力强的护士 0.938 0.877 0.959 0.046 0.402 0.869

17. 我所在单位聘用灵活的护士 0.948

18. 我所在单位聘用乐于接受新实践的护士 0.940

ICS 量表 0.978 0.053 0.439 0.967

Rwg：组内一致性系数 >0.7;ICC(1): 组内一致性 >0.05;ICC(2)：组间一致性 >0.5;ICS：中文版循证护理实施氛围量表。

2.4　共同方法偏倚检验

采用问卷星的方式收集数据，为检验本调查中

是否存在共同方法偏倚，本研究使用 Harman 单因

素 CFA 分析法进行共同方法偏倚检验，将所有条目

架构成一个单因子进行验证性因子分析。验证性因

子分析的拟合指数见表 2，与 ICS 的 6 因子模型相比，

单因子的模型拟合指数较差，表明本研究中没有严

重的共同方法偏倚存在。

3　讨论

3.1　样本基本特征和组间差异

本研究中护士感知实施氛围的均值为 2.98，标

准差为 0.72，高于 Ehrhart 等 [12] 的结果 2.11(0.81)、

2.51(0.85)。组织氛围离散模型 [5] 表明，在实际的测

量中，氛围水平是氛围的得分均值、氛围强度是氛

围的方差。由此，我们可以看出本研究中护士的实

施氛围比 Ehrhart 教授研究中护士更加积极，而且

本研究氛围的强度相对较小，意味着护士之间的感

知实施氛围趋于一致。从表 1 的结果，我们可以看出，

不同学历、不同职称的护士对于实施氛围的感知存

在差异，学历、职称越高的护士实施氛围水平越低。

但是，ICS 量表的得分低并不意味着组织的实施氛

围不利于循证护理的实施。Dawson 等 [25] 认为过强

的组织氛围可能会束缚护士的自主和创新行为；积

极的实施氛围有利于循证护理的实施，但是过强的

实施氛围可能会导致负面的影响。

3.2　量表检验

循 证 护 理 实 施 氛 围 量 表 及 各 个 维 度 的

Cronbach’s α 系数均大于 0.8，说明本量表的内部

一致性良好。虽然 cfa 的拟合指数 CMIN/df=5.08 大

于推荐值 3，但是卡方自由度比值容易受样本量大

小的影响 , 样本量越大 , 卡方值往往会越大。部分

学者 [16,26] 认为 , 卡方自由度比值的宽松规定值是

5，甚至是 8。考虑到本研究的样本量为 690 名，其

他拟合指数均在正常范围内，各个条目维度的载荷

均 >0.5。鉴于此，表明模型的拟合指数较为理想，

量表具备良好的结构效度。各个维度与量表总分的

Person 相关系数 0.868~0.935，均大于 0.3，表明量

表的内容效度良好。
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3.3　聚合分析

段锦云等 [27] 在涌现理论认为实施氛围作为个

体层面（护士）的认知和感受，能够通过交互作用

形成团队层次（科室）的共同结构。在进行数据聚

合时，Schneider 等 [21] 认为需要同时考虑组内一致

性系数 Rwg 和组内相关系数 ICC(1)、ICC(2) 来检验

数据是否具备共享结构。本研究中量表的各个维度

平均 Rwg 在 0.7~0.87 之间，均大于 Rwg 的最低标准

0.7，说明各个科室内护士的实施氛围趋于一致。但

是各个维度的 ICC(1) 在 0.03~0.06 之间，维度 3、4、

5 的 ICC(1) 系数小于推荐值 0.05、各个维度 ICC(2)

的值波动在 0.27~0.48 之间，均小于 ICC(2) 的推荐

值 0.5。说明各个科室之间的实施氛围的差异性较小。

以上的结果表明实施氛围具备多水平结构，今后在

使用 ICS 量表时要根据数据的聚合分析结果考虑是

否进行多水平分析。

4　小结

中文版 ICS 量表可以用来测量医疗机构在多大

程度上支持护士使用和实施循证护理。经过调查和

分析后初步认定该中文版 ICS 量表具备良好的信效

度，可以作为医疗机构评估循证护理实施氛围的有

效工具。检索知网后可知，中文版的 ICS 量表是国

内仅有的实施氛围的测量工具 [10]。Ehrhart 教授基

于文献回顾和专家咨询编制了 ICS 量表，该量表仅

有 18 个条目，每个维度仅有 3 个条目，具备良好

的实用性。中文版 ICS 量表为今后循证护理护理实

践实施氛围的相关研究，提供可靠、实用的测量工

具。本研究仅仅调查了合肥市一家三甲医院的在职

护士，未来希望可以在不同等级、地区的医院、卫

生服务中心等多种医疗机构护士群体中应用，验证

中文版 ICS 量表的普适性。
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【摘要】　新冠肺炎患者住院及隔离观察期长，由此导致的心理困扰并不随疾病的治愈而消失。对新冠肺炎

恢复期患者而言，除了症状的控制和病情观察外，如何将其从患者角色转变为社会角色亦是康复的重点。

因此，抗疫医疗队在厦门新冠肺炎恢复期患者的康复方案融入健康行动过程取向理论（HAPA），促进患

者主动参与医疗活动。结果显示，根据健康行动过程取向理论，引导患者主动参与信息互动、自我监测、

知情决策、康复护理、院感防控等环节，可以在规避医疗风险的同时，完成患者从被动接受—准确执行—

积极参与—监督指导他人的角色转变，提升患者恢复健康生活的自信心，促进患者心理健康，加速其从

患者角色到社会角色的过渡。

【关键词】　健康行动过程取向；新冠肺炎；恢复期；主动参与；医疗活动
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Application of health action process orientation theory in active participation in medical activities of 

COVID-19 recovering patients SUN Xinyue, XIAO Ye, CHEN Xin, LU Xiulan, LIN Jingjing, Lin Rongjin (The 

First Affi  liated Hospital of Fujian Medical University, Fuzhou, 350005, China) 

【Abstract】　COVID-19 patients had a long period of hospitalization and isolation observation period, the 

psychological distress caused by this does not disappear with the cure of the disease. For convalescing patients, 

in addition to symptom control and observation, how to change their role from patient to social role is also the 

focus of rehabilitation. Therefore, the medical team has integrated the Health Action Process Approach (HAPA) 

theory into the rehabilitation plan of patients recovering from COVID-19 in Xiamen to encourage patients to 

take the initiative to participate in medical activities. The results showed that according to the health action 

process orientation theory, guiding patients to actively participate in information interaction, self-monitoring, 

informed decision-making, rehabilitation nursing, hospital infection prevention and control and other links could 

avoid medical risks while completing the role transformation of patients from passive acceptance- accurate 
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是一种由冠状

病毒感染引起的急性传染性疾病，已经成为当前最

严峻的全球性公共卫生事件。有临床观察到，新冠

肺炎恢复期患者仍有咳嗽、咳痰、咽干、口渴等症

状 [1-2]，并且患者心理困扰持续时间较长，并不随疾

病的治愈而消失，睡眠障碍为恢复期最常见主诉 [3]，

可见恢复期患者仍需进行康复治疗和心理护理。根

据国家工作组和福建省疫情防控指挥部的工作部

署，厦门新冠肺炎疫情防控中设置了新冠肺炎康复

医疗机构，将达到出院标准的新冠肺炎患者集中到

康复医疗机构，以便于进行更专业的综合治疗与护

理。对于恢复期患者，除了症状的控制和病情观察

外，如何将其从患者角色转变为社会角色是患者康

复的重点。健康行动过程取向模型（health action 

process approach, HAPA）由德国学者 Schwarze[4] 提

出，该模型认为，健康行为从意向产生到行为的采

纳、引发和维持是一个具有阶段性的变化过程，可

细化为前意向阶段、意向阶段、计划阶段及行动阶

段，根据患者所处的阶段不同，可施行具有针对性

的干预策略，即菜单式干预。本研究采用 HAPA 模

型邀请患者主动参与医疗活动，从而在规避医疗风

险的同时，提升患者恢复健康生活的自信心，促进

患者心理健康，加速其从患者角色到社会角色的转

换，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2021 年 9 月 25 日—11 月 12 日于厦门大

学附属翔安医院新冠肺炎康复病房收治的新冠肺炎

恢复期患者 243 例为研究对象。依据《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案 ( 试行第八版修订版 )》[5]《新冠肺

炎出院患者康复方案（试行）》的文件内容，新冠

肺炎确诊患者或无症状感染者达到解除隔离和出院

标准。

1.2　护理方法

1.2.1　组建请患者参与的行动小组　医疗队设护

理管理组，负责统筹请患者主动参与行动计划及任

务安排；护理管理组根据援厦门抗疫医疗队护理组

成员的专科、职称、学历、工作经验、体能的不同，

按组分层合理搭配形成请患者参与行动小组。每个

病区设 5 个小组，每组设立组长与副组长各 1 名，

组长抓管理全面落实当班的护理治疗任务，监管患

者主动参与情况的落实程度；副组长抓院感防控，

联合院感专家严格落实标准预防与消毒隔离，指导

患者参与院内感染控制；组员负责邀请患者主动参

与信息互动、知情决策、康复锻炼、自我监测等。

1.2.2　阶段任务目标和措施　团队根据 HAPA 模

型，将患者参与分为前意向阶段、意向阶段和行动

阶段 3 个阶段，并针对每一阶段患者的特点，部署

重点工作，明晰各阶段的目的和任务，见表 1。由

责任护士根据 HAPA 理论，通过询问与观察初步评

估患者“主动参与”程度处于哪一阶段。若为前意

向阶段，则从前意向阶段切入，根据此阶段患者的

特点，有针对性地实施干预措施，完成该阶段任务

后，继续下一阶段任务，直至 3 个阶段干预措施全

部完成，并达到预期效果。若为意向阶段或行动阶

段，则跳过前阶段的干预重点，直接从该阶段开始，

直至干预措施全部完成，并达到预期效果。

implementation- active participation -supervision and guidance of others, and improve patients' confidence in 

restoring healthy life. To promote the mental health of patients and accelerate their transition from a patient role to 

a social role. 

【Key words】　HAPA; COVID-19; Rrecovery period; Active participation; Medical activities

表 1　患者主动参与医疗活动的阶段任务目标和措施

阶段 阶段特点 干预重点 任务目标 主要措施

前
意
向
阶
段

患者未形
成参与意
愿

结果预期、
风险感知

通过风险意识
的建立与积极
的结果预期激
发内在动机，
结合行动自我
效能，帮助患
者形成参与意
愿

1. 促进护患沟通：保障与患者足够的沟通时间，拓展护患沟通渠道。拟定患者
常常咨询的问题，整理合适的答案，统一标准予以耐心解答，对患者住院需求
尽量满足
2. 建立“患者参与康复”微信群：加强病友之间的沟通交流，邀请获益病友进
行分享，激发患者产生积极结果预期；实时关注患者动态，积极采纳患者提出
的意见及建议，建立良好的护患关系，从而改善患者体验
3. 主动参与的重要性宣教：向患者告知主动参与医疗活动的意义及必要性，包
括主动参与信息互动以及时了解新冠肺炎复发特征及病情变化、身份信息核对
以避免差错事故、康复护理方案的决策以提升契合度、康复操运动对疾病预后
的积极影响、院感防控以保障院感多方督查、病房的清洁卫生以减少交叉感染
4. 院感防控的风险教育：采用风险认知交流方式详细讲解院感防控不当或康复
不当导致的不良后果；进行警示教育及播放科普视频，激发患者对院感防控及
不良事件防控的风险意识



3621Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.23护理实践与研究 2022年12月第19卷第23期

阶段 阶段特点 干预重点 任务目标 主要措施

意
向
阶
段

具有参与
的意愿尚
无实际行
动和明确
的计划

行动计划、
应对计划

将意向转化为
行动，根据当
前行为习惯作
出评价，确立
改正目标及应
对计划

1. 信息互动：指导患者主动提供与自身疾病相关或诊疗所需的信息，包括患者
对此次就诊经历或当前的不适主诉、临床症状感受等；向医护人员说明自身病
史及诊治相关信息（疾病、用药、过敏史等）；从而帮助医护人员全面评价患
者的知识、信念、行为现状。邀请患者配合进行自我健康监测，有咳嗽、鼻塞、
头痛等症状时，做到不谎报、不瞒报、不错报。主动向医务人员表达自己的主
观感受或情绪等情感信息
2. 知情决策：指导患者主动参与知情决策，包括仔细倾听（医护人员对于康复
方案的介绍）、主动告知（过敏史、不良反应史、自身健康状况）、主动询问（康
复方案的作用、方式、时间、注意事项）、主动参与康复方案的选择和变更、
主动与医护人员商榷检查的必要性、主动了解出院康复计划
3. 康复运动：基于患者的个性化特点，由患者、医师、责任护士共同制订个体
化康复处方，形成“新冠肺炎康复期患者住院日程安排表”，由护士和康复治
疗师进行带教和监督；运用健康宣教册向患者讲解康复运动的内容、形式及注
意事项；播放康复操相关视频，促进患者理解康复运动计划，设定切实可行的
短期及中长期康复运动方案。对于不清楚或不理解的内容，可主动进行询问，
积极反馈康复锻炼的效果和感受，从而正确、高效地执行康复锻炼计划
4. 院感防控：邀请患者主动参与自我疫情防控，规范佩戴口罩，不应佩戴有呼
气阀的口罩，在不影响正常诊疗工作前提下，应当保持至少 1 m 的社交距离。
在咳嗽或打喷嚏时用纸巾或肘部遮掩口鼻，手部接触呼吸道分泌物后即刻实施
手卫生。不串门、不聚集，减少交叉感染，做好个人防护。患者能够主动学习
院感防控知识，通过文字、录屏、医务人员视频解说等方式了解病室区域规划、
流程管理、人员行为和消毒隔离等方面的防控制度及管理规范，掌握一定的院
感防护知识和技能。在护理人员的指导下对室内环境及物体表面进行清洁消毒、
做好室内通风
5. 鼓励家属参与：患者在参与治疗决策时往往希望家人或朋友在场，并帮助自
己做主要决定。因此，可以尝试调动患者家属的积极性，重视其对患者的影响
作用，共同保障患者的安全。住院期间，医护人员可以通过视频宣教的方式，
提供家属询问及了解患者情况的途径，同时，指导家属在患者出院后的注意事
项、症状观察、居家健康监测的要点等，以便于顺利完成患者从恢复期到居家
隔离期的过渡，保证患者健康照护的连续性和完整性

行
动
阶
段

已产生并
坚持参与，
甚至影响
他人

参与的行
为继续维
持

结合自我效能，
维持患者正确
的参与行为，
甚至影响他人

1. 正确付诸行动：通过《患者主动参与观察表》，由护士每日记录患者主动参
与情况并动态评估 HAPA 计划执行的正确性；为避免患者中断参与行为，帮助
患者在手机上设置提醒服务，并制作温馨提示牌悬挂于醒目位置
2. 提升自我效能：鼓励患者每日自评参与情况，撰写主动参与日志，提出主
动参与需求，帮助患者利用互联网或社会支持做好自我激励、自我监控和自
我调节
3.HAPA 计划动态更新：由护士评价患者参与情况，并由患者对主动参与情况
进行自我评价及参与微信群打卡；患者出院当天发放修正后 HAPA 计划表，指
导其出院后居家隔离 / 健康监测期间的康复行为，护士可通过微信随访计划完
成情况和疑虑，并进行计划修正
4. 鼓励患者带动他人参与：鼓励患者向他人分享主动参与的成功经验，邀请患
者主动担任隔离病房疫情防控管理，逐渐做到监督同病房他人的院感防护执行
情况及医护人员的院感防护执行情况，能与医务人员在个人防护行为方面互相
监督、互相提醒，进一步减少交叉感染的风险

续表

1.3　措施落实核查清单

制作不同阶段的宣教清单（表 2）、主动参与

情况评价清单（表 3），从而指导请患者参与行动

的开展，把关请患者参与的程度和效果，提升护理

效果。主动参与情况评价清单由责任护士每日根据

患者主动参与情况评价，同时患者对自我主动参与

情况进行自评。

2　效果

自 2021 年 9 月 25 日接收首批新冠肺炎恢复期

患者以来，医疗队所在的新冠肺炎后备定点救治医

院暨康复医院共改造 5 个康复病区，开设 215 张床

位。累计接收新冠肺炎恢复期患者 243 例，至 2021

年 11 月 12 日，243 例新冠肺炎恢复期患者全部康

复出院。

3　讨论

3.1　新冠肺炎恢复期患者的集中隔离期仍需进行

医学康复和心理护理

既往研究 [6-7] 以及此次厦门新冠肺炎恢复期患

者中均发现，虽然恢复期患者核酸检测阴性，肺炎

减轻或明显吸收，体温正常，但可能还会存在乏力、

气短、食欲下降、焦虑等症状，有些患者还会出现

肺部炎症吸收不佳产生的肺纤维化而影响生活质量
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等。也有学者指出，单人单间隔离的医学隔离人员，

其情感职能上低于自主隔离人员 [8]。可见，新冠肺

炎恢复期人群虽已达到解除隔离出院的标准，但仍

需进行专业的康复锻炼和心理疏导。因此，将核酸

阴性的新冠肺炎恢复期患者转移至康复医疗机构进

行集中康复锻炼，可以最大化地利用优质的医疗资

源，在保障患者安全的同时，为更多新冠肺炎恢复

期患者提供专业、有效、科学的康复方案和心理指

导，帮助其掌握自我护理方法后，更平顺地过渡至

居家隔离阶段。

3.2　患者主动参与可在保障康复效果的同时促进

患者角色的转变

患者主动参与理念最早可追溯至 1983 年，指

患者为保持健康状态，在预防疾病、疾病诊断与治

疗、康复等过程中所参与的相关活动 [9]。目前，患

者参与理念在呼吸道疾病、脑卒中、癌症等患者治

疗后康复过程中的应用效果显著，能有效规范患者

的自我照护行为，提高康复治疗依从性，促进患者

运动功能和生活自理能力的恢复，改善患者的生活

质量 [10-12]。一项质性研究表明，患者刚到达康复病

房时会产生无助感以及依赖性，在与医护人员共同

参与的康复互动中，患者感受到倾听和尊重，并获

得进行下一步康复治疗的动力 [13]。作为新型冠状病

毒肺炎疾病的亲历者，尤其是经历过长期单间隔离

的新冠肺炎恢复期患者，亟需转变患者角色，恢复

健康生活的自信心，融入集体生活。通过 HAPA 理

论引导患者主动参与医疗活动，可以在保障患者安

全的同时，给予患者安全范围内的集中康复锻炼活

动，引导患者主动完成力所能及的自我照护。参与

组织丰富多彩的日常活动，从而完成从被动接受—

准确执行—积极参与—监督指导他人的转变，从患

者角色过渡至社会生活角色。

3.3　通过 HAPA 理论引导主动参与可保障患者安全

为树立“以患者安全为中心”的理念，2019 年

中国医院协会发布《患者安全目标》(2019 版 )，共

包含十项目标 , 其中第八项即是“鼓励患者参与患

者安全”。世界卫生组织也指出，患者参与是“培

养患者、家庭、护理人员和医疗保健提供者的能力，

表 2　新冠肺炎恢复期患者主动参与防疫宣教清单

姓名：　　　　　　　床号：　　　　　年龄：　　　　　　入院时间：　　　　　　学历：　　　　　　

宣教内容 首次执行情况（完成 / 一般 / 薄弱） 追踪评价

新冠肺炎康复期患者住院告知

病区日程安排

病室清洁消毒方法及程序

COVID-19 的传播方式及防控方法

正确选择和佩戴口罩

7 步洗手法

咳嗽礼仪

康复八段操

自我健康监测方法及注意事项

出院宣教

表 3　患者主动参与情况评价清单

姓名：　　　　床号：　　　　年龄：　　入院时间：　　　　评价者：　　　　患者 / 护士

时间 总体评分 生活自理

参与治疗
参与自我疫

情防控
担任病房疫
情防控管理

备注康复操训练
时长 ( 分钟 )

其他运动时长 ( 种类
/ 分钟 )

主动参与治
疗情况评分

第　天

第　天

第　天

评分依据：非常积极主动参与，且完成程度非常好为，5 分
　　　　　主动参与，但完成程度一般，4 分
　　　　　参与程度一般，完成程度一般，护士稍微督促可完成，3 分
　　　　　参与程度较差，完成程度较差，护士需督促可完成，2 分
　　　　　不愿意主动参与，完成程度很差，大部分依赖护士完成，1 分
　　　　　完全依赖护士，0 分
　　　　　（病情原因无法参与的，不评价）
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以提高医疗服务的安全性、质量和以患者为中心的

过程”[14]。新冠肺炎恢复期患者作为新冠肺炎的直

接当事者，指导其主动参与医疗活动，不仅可以充

分发挥患者自身主观能动性，有序推进联防联控、

群防群控。通过主动参与，提升其风险感知，也为

相关防控策略和康复计划的实施奠定了良好基础。

在其集中康复期，通过患者主动参与的过程，促进

医护人员和患者之间及时且透明地交互信息，接受

公众反馈和监督，了解患者对心理状态、康复进度、

知识需求等，便于医护人员及时安抚其情绪，调整

康复方案。患者积极参与也可一定程度上帮助医务

人员及时发现医疗及护理中存在的不足，避免医疗

风险。

3.4　建立全流程参与的制度与评价标准有助于提

升患者参与质量

现有研究中，患者参与医疗活动的医院管理策

略大多尚未明确患者参与的形式、范围与评价 [15]。

此次针对新冠肺炎恢复期患者的主动参与计划结合

了 HAPA 理论，完善了患者主动参与的管理体系。

第一，制订患者参与的相关制度和实施策略，明确

了患者参与医疗活动的阶段任务目标和措施，制订

具有操作性的实施细则；第二，制订患者主动参与

措施的落实核查清单，包括不同阶段的宣教清单、

主动参与情况评价清单等，以便于医护人员正确评

估患者参与的强度或方式，充分考虑患者个体差异，

了解患者参与的意愿，科学评价患者参与能力。让

患者及其家属学会更科学、合理、高效地参与诊疗

活动。

4　小结

将达到出院标准的新冠肺炎恢复期患者集中

到康复医疗机构，可将优质的医疗资源最大化地服

务亟需专业的康复锻炼和心理护理的新冠肺炎恢复

期患者。同时，从患者角色转变为社会角色是此阶

段康复的重点。面对此类特殊人群，医疗队结合

HAPA 理论制订了患者参与医疗活动的实施细则和

措施核查清单，促进患者主动参与医疗活动。可在

保障康复效果的同时促进患者角色的转变，促进患

者安全，为新冠肺炎恢复期患者的康复和护理措施

提供了借鉴和参考。本研究也存在一定不足，首先

测量的主观性难以消除，因此本研究采用了患者自

评与护士评价相结合的方式进行效果评价；此外，

新冠肺炎恢复期患者出院后的追踪通过电话随访，

缺乏远期效果的评价。因此，建议开展患者主动参

与医疗活动量化测评指标体系建立的相关研究。
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【摘要】　采用自主学习 - 虚拟操作 - 模型练习 - 多维测评的学习过程，构建护理虚拟仿真综合实训平台。

平台包含理论学习、虚拟训练、模型练习、考核评价四大模块，以学生为主体，虚拟训练、模型训练、

临床见实习互补，帮助学生熟练掌握护理技能，并提高其发现问题、解决问题的临床思维以及人文关怀

能力，以达到学生具备护理岗位胜任力的培养目标。

【关键词】　护理学；虚拟仿真；实训平台；岗位胜任力；教学模式
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Construction of nursing virtual simulation comprehensive training platform based on position competency

LI Ying, CHEN Xiaoqing, PEI Leyuan (Medical School of Jianghan University, Wuhan, 430056, China) 

【Abstract】　Using the learning process of self-learning-virtual operation-model exercise-multi-dimensional 

evaluation, the nursing virtual simulation comprehensive practical training platform was built. The platform 

consists of four modules: theoretical learning, virtual training, model exercise, assessment and evaluation. With 

students as the main body, virtual training, model training, Clinical practice is complementary to help students 

master nursing skills, and improve their clinical thinking to fi nd problems, solve problems and humanistic care 

ability, in order to achieve the students have nursing post competency training objectives. 

【Key words】　Nursing; Virtual simulation; Training platform; Position competency

岗位胜任力（post competency）是指一个特定

的组织中，促使员工能够胜任本岗位工作，并且在

该岗位上产生优秀工作绩效的知识、技能、能力、

特质的总和 [1]，它与特定组织中的具体工作岗位有

着密切的联系，受岗位的工作、职责和职权、环境，

以及激励与约束机制等因素的影响 [2-3]。护理岗位

胜任力包含临床护理能力、评判性思维与科研能力、

领导力、人际关系能力、法律与伦理实践能力、专

业发展能力、教育与咨询能力等 7 个方面 [4]。护

理流程的正确规范操作正是临床思维和整体护理能

力，即护理岗位胜任力重要指标的实际体现。有效

的护理实践教学是目前解决临床思维和整体护理能

力教学难题的唯一方法，学生通过全程、大量接触

临床患者，对其健康问题进行准确判断和正确处理，

来不断提高临床思维和整体护理能力。然而由于受

到课程教学资源、患者安全、法律法规等诸多因素

的限制，学生在临床实践学习中难以全程参与患者

完整的诊疗护理过程，而且适于教学的患者资源有

限、不能反复实践，无法满足大规模学生床边教学

的需求，影响学生临床思维和整体护理能力训练。

为了给学生创建安全、高效、体验真实环境的实践

条件，学校基于护理岗位胜任力的培养目标，以学

生为主体，采用自主学习 - 虚拟操作 - 模型练习 -

多维测评的学习过程，通过计算机虚拟仿真系统和

智慧实验室操作模拟训练，构建护理虚拟仿真综合

实训平台。

1　护理虚拟仿真综合实训平台设计

1.1　平台内容设计

分析护理学专业课程，根据国家规划教材中基

础及主干临床护理课程实训要求，确定需要进行虚

拟仿真的实验项目，构建平台四大模块：理论学习、

虚拟训练、模型练习、考核评价。理论学习模块主

要包含实验项目的概述、相关疾病病因背景知识、

疾病临床表现、治疗、护理、预防及康复等知识回

顾及大量针对性练习题。虚拟训练模块分为训练和

挑战两种模式，基于临床真实病例，按照患者病情

进展的过程，设计不同的临床情境进行虚拟操作训

练，提高学生的人文关怀能力的同时，训练其临床

思维。模型练习和考试使用智慧实验室模型操作，

可预约、记录学生训练时间、次数以及操作练习和

考试全过程。考核评价模块对学生利用平台上的课

程资源学习和训练的情况进行统计分析，以可视化
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的分析报告的形式反馈给学生、教师和管理人员。

1.2　平台结构

采用 SQLServer 2012 数据库规划管理虚拟仿真

实训教学平台。平台管理包括用户管理、课程管理、

资源管理和考试管理。用户管理开发软件为 C/S 架

构，设置客户端和服务器，服务器独立构建数据库

和 Server 构建，客户端在构建三维虚拟场景中实现

虚拟实验的交互操作，包括年级管理、班级管理、

图 1　虚拟仿真实训教学平台内容结构图
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教
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角色管理和用户导入；课程管理根据护理专业课程

划分为基础护理技能、内科护理技能、外科护理技

能、儿科护理技能、妇产科护理技能、急危重症护

理技能等六个模块。每个课程的资源可由教师根据

自己的教学思路对实验内容进行新增、删除、编辑、

屏蔽等；考试管理包括管理员、教师和学生，如图

1 所示。

图 2　单案例虚拟实训设计及结构流程图

根据病历完成：
　护理评估
　护理诊断
　相应护理技术操作

教学演示平台

课件
视频

参考资料

按时间序列的
虚拟任务

操作训练平台

单案例虚拟操作实训

考核平台

终结性评价形成性评价形成性评价

单案例虚拟实训设置理论及操作技能课件、视

频、参考资料链接等辅助资源，人机交互模式下完

成评估、护理诊断、执行相应护理技术操作。允许

学生反复多次开展虚拟仿真实验，保留历次训练结

果可供学生随时查阅并作为形成性评价依据。考核

平台提供给学生按时间顺序的虚拟任务，学生按照

患者病情演变过程依次解决问题，项目针对不同的

任务设计解决方案和评分细则，系统会根据学生的

表现给予最终成绩。如图 2 所示。

2　护理虚拟仿真综合实训平台应用

2.1　理论学习

学生综合实训的理论学习通过虚拟训练项目的

课前学习和课后巩固两个部分完成。课前学习部分

以 PPT、PDF、视频、Flash 或动画等多种形式展开，

并实现各种教学资源共享；课后巩固则需要完成题

库内本项目理论相关练习题，题库含大量普通测试

及护士资质考试类型题目，设置单句型、病例摘要

型、病例组型、病例串型、多选题等各种类型的标

准试题供学生自我学习，并有自定义栏目供教师根

据自己要求进行题目新增、删除、编辑等。

2.2　虚拟训练

虚拟训练有基础护理技能、内科护理技能、外

科护理技能、儿科护理技能、妇产科护理技能、急

危重症护理技能等六个类型，每个课程模块中含若

干常见护理操作项目。课程学习中，教师可以进行

课程任务的发布，包括任务名称、任务周期、所属

课程、关联班级、训练项目及训练形式等，可通过

任务报告获取完成情况统计和成绩统计。虚拟仿真

操作项目中，学生在平台创建的虚拟临床护理工作

场景中通过鼠标指向、单击、双击、右击、拖动等
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操作，完成所需护理行为的虚拟练习，并且可以把

护理操作中所涉及到一些抽象的知识转化在 3D 程

序中用剖视、透视原理模式多视角进行 360°查看。

训练包含教学模式和挑战模式，教学模式可有动画、

语音指导，实时纠正，学生在虚拟教师指导下完成

训练；挑战模式则无信息及提示反馈，学生可测试

自己对技能项目的掌握程度，平台提供客观与主观

评价。

2.3　模型练习

学生使用护理模型的操作模拟训练及考试在智

慧实验室中进行。智慧实验室依托数字化校园环境，

在学校内网下，提供实验室及实验项目预约、操作

练习记录及中控室中直播和多终端录像回放、实验

数据综合管理等智慧化服务。

2.4　考核评价

平台考试中心可进行考试发布和理论试卷生

成。考试发布含考试时间、地点、形式，理论试卷

生成可根据类型进行题库选题进行手动或设定题型

分配的自动组卷。

学生的平时成绩有虚拟仿真训练记录、理论学

习记录及模型操作记录等；终末成绩有理论机试、

在线虚拟仿真考试、模型操作考试等。虚拟仿真训

练生成报告含操作得分和技能胜任力雷达图，得分

通过操作要点完成情况、核心技能正确率和总用时

长综合计算；技能胜任力则通过操作设置中的无菌

观念、患者安全、专业技能、专业知识、临床思维、

专业素养、人文关怀、医患沟通等 8 个维度生成综

合分析雷达图，并给出客观与主观最终评价。模型

操作考试可由教师通过智慧实验室在直播或回放中

按照操作标准给出成绩，亦可由学生按照标准互评。

教师在平台设置各项目权重后生成综合成绩。

护理虚拟仿真综合训练平台可对学生利用平台

上的课程资源学习和训练的情况进行统计分析，以

可视化的分析报告反馈给学生、教师和管理人员。

智慧教室记录学生练习情况、教学演示和训练平台供

学生反复多次观看和开展虚拟仿真实验，保留历次训

练结果可供学生随时查阅并作为形成性评价依据。

3　讨论

3.1　教师教学理念更新

传统的护理实验教学尤其基础实践部分常以实

验课堂反复练习技术操作为主，课后强化记忆相关

知识点。引入虚拟仿真技术，教师可发挥引导作用

重点突出实践教学的专业知识性、趣味性，利用虚

拟仿真技术将抽象的教学内容直观化，增强护生对

虚拟仿真教学的切实感知 [5-7]。平台线上实训教学

依托虚拟仿真实验系统，运用临床真实病例，结合

教学目的进行改编，学生可以进行临床场景的演练，

线下学生在实训室中使用模型训练具体操作方法，

调动学生的学习积极性、想象力和创新精神，强调

学生学习的主体作用，训练学生临床护理思维能力，

从而加强教学效果。不单纯从教师的需要出发，而

更注重从学生的需要出发，重视学习的过程，重视

学生在学习中的体验。

3.2　教学模式改变

课内课外相结合、线上线下相结合、虚实相结

合。有研究显示 , 在网络环境下成长起来的新时期

大学生读书学习常常感觉枯燥乏味，而对虚拟仿真

的临床场景感兴趣，认为其可以提高学习效果，有

利于临床思维训练 [8-9]。使用仿真场景中人机交互

模式沉浸式学习，加强理论和实践双重学习体验，

并可以督促学生通过反复训练，尽量缩短见习、实

习适应期，学生可以不受时间和空间限制，在任何

终端都可以登录进行学习，实现学习泛在化，促进

学生知识、技能、临床思维全面发展。

3.3　评价体系创新

教学演示、训练平台和操作记录等允许学生反

复多次观看和开展虚拟仿真实验，保留历次训练结

果可供学生随时查阅并作为形成性评价依据。考核

平台根据要点完成情况、核心技能正确率和总用时

长综合计算得分；通过操作设置中的无菌观念、患

者安全、专业技能、专业知识、临床思维、专业素养、

人文关怀、医患沟通等 8 个维度评价技能胜任力，

为终结性评价。

4　小结

虚拟仿真技术正逐渐应用于高等医学教育领

域，对其教育质量产生积极影响 [10-12]。虚拟仿真实

验平台为广大学生在理论与实践之间搭起了一座桥

梁，不仅能提高学生的实践水平，而且能增强其临

床思维能力及综合素质 [13-14]。基于岗位胜任力的护

理虚拟仿真综合实训平台以学生为主体，采用自主

学习 - 虚拟操作 - 模型练习 - 多维测评的学习过程，

通过虚拟仿真系统模拟真实的临床环境，应用典型

病例将各学科临床教学内容导入仿真场景中，通过

人机交互模式真实呈现临床护理决策过程，让学生

不受时空限制及经费限制进行护理基础实践各项实

验操作，在有限的时间内进行实景仿真模拟操作，

虚拟制作立体的护士和患者形象，增强学生在练习

时的真实感和代入感，帮助学生更深入、更好地履
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行护士的岗位职责，真正以护士身份接诊患者，思

考问题，采取措施护理患者，逐步养成临床思维；

智慧实验室可预约、记录学生训练时间、次数以及

操作练习全过程。多维度学习过程的记录反馈的形

成性评价与线上线下操作和理论测试的终结性评价

相结合，考察学生学习效果。通过评估系统和交互

步骤的练习，不断提高护生的整体护理能力，缩短

后期进入临床实习的适应期。学生临床实践核心能

力的培养是我国护理教育改革的一个主要趋势 [15]。

学生综合运用多学科知识解决患者在不同场景存在

的临床问题，可提高其发现问题、解决问题的临床

思维能力以及人文关怀能力，以达到其具备护理岗

位胜任力的培养目标。 
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【摘要】　目的　构建应急隔离病区护理质量标准化管理路径，为医院其他病区或今后突发公共卫生事件

组建的护理团队实施临床护理工作提供参考依据。方法　通过对武汉中南医院实地考察、现场评估及借

鉴护理工作经验，同时查阅国内外文献作为证据支持，小组讨论的基础上构建“病区护理质量标准化管

理路径”草案，通过德尔菲专家咨询法对专家进行两轮咨询，构建病区护理质量标准化管理路径方案。

临床实施后进行质量评价。结果　两轮专家函询的权威系数分别为 0.915 和 0.940，两轮咨询专家意见的

协调系数为 0.411 和 0.619。方案实施后病区护理质量评分为 96 分，护士工作满意度 100%，患者满意度

97.5%。结论　专家对护理质量标准化管理路径方案的各级条目咨询意见趋于一致，专家积极性和权威性

高，所形成的条目能较好地满足临床需要，提高了临床护理质量，达到患者满意、护士满意，为医院其

他病区或今后突发公共卫生事件组建的护理团队实施临床护理工作提供了参考依据。

【关键词】　应急隔离病区；护理质量；德尔菲技术；标准化管理路径；构建与应用
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Construction and application effect of standardized nursing quality management path in emergency 

isolation ward DENG Xinxin, ZHAO Ya’ai（Tianjin People's Hospital, Tianjin, 300121, China）

【Abstract】　Objective To construct the application quality standardization management path of emergency 

isolation ward, and to provide reference for the clinical nursing work of other ward or the nursing team of public 

health emergencies in the future. Methods By taking the field investigation and on-site evaluation of Wuhan 

Zhongnan Hospital and the reference of nursing experience, at the same time, the literature at home and abroad 

as evidence support, on the basis of group discussion to construct the draft of "nursing quality standardization 

management path of ward", through Delphi expert consultation method for experts to conduct two rounds of 

consultation, the construction of nursing quality standardization management path plan. Quality evaluation was 

carried out after clinical implementation. Results The authority coefficients of the two rounds of expert letter 

consultation were 0.915 and 0.940 respectively, and the coordination coefficients of the two rounds of expert 

advice were 0.411 and 0.619. After the implementation of the program, the nursing quality score of the ward 

was 96 points, the nurses' job satisfaction was 100%, the patients' satisfaction was 97.5%. Conclusion The 

consultation opinions of experts on all levels of the nursing quality standardized management path program tend to 

be consistent, and the experts were highly active and authoritative. The formed items could better meet the clinical 

needs, improve the quality of clinical nursing, and achieve the satisfaction of patients and nurses. It provides a 

reference for the nursing team of other wards or public health emergencies in the future to implement clinical 

nursing work. 

【Key words】　Emergency isolation ward; Nursing quality; Delphi technology; Standardized management path; 

Construction and application

新型冠状病毒（2019-nCoV）的出现和传播给

人类生命健康及全球公共卫生安全带来极大的危害

及挑战 [1]。面对各种传染病突发事件，迅速、规范

地设立应急隔离病区有助于保障医疗护理工作安全 ,

切断传播途径 , 杜绝医院感染 [2]。但由于护理人力

资源缺乏、工作流程多样化，团队之间缺乏默契，

护士工作压力大，缺少职业暴露应急预案等问题，

增加了隔离病区管理难度 [3-4]。因此，构建应急隔

离病区护理质量标准化管理路径十分重要，本研究

应用德尔菲法构建护理质量标准化管理路径并在临

床应用，应用效果好，能为医院其他病区或今后突

发公共卫生事件组建的护理团队实施临床护理工作
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提供参考依据。

1　研究方法

1.1　成立研究小组

在武汉中南医院护理部及天津肿瘤医院循证小

组的支持下，由研究者牵头形成研究小组，本研究

小组由 6 名护理人员组成，其中护士长 2 名，护士

4 名。研究小组成员纳入条件：学历本科及以上；

护师及以上职称；具有抗疫一线工作经验或熟悉隔

离相关工作流程。研究组内成员协作分工，主要进

行查阅文献资料、编制专家咨询问卷、遴选专家、

发放 / 回收调查问卷、统计分析等工作。

1.2　编制专家咨询问卷

以“护理路径”“工作清单”“应急预案”等

为关键词搜索国内外文献，结合隔离病区工作情况，

收集适合护理质量标准化管理路径的相关条目。经

研究小组多次讨论商议后，形成护理质量标准化管

理路径草案，问卷内容包括护理工作流程清单、职

业暴露应急预案、污染区突发异常身体健康应急预

案、职业暴露应急箱物品放置。

1.3　遴选专家

依据本研究的内容及研究方向，确定专家入选

标准为：深入一线医疗及护理工作；工作年限 10

年以上；具有本科及以上学历，主管护师 / 主治医

师及以上职称；具有一定病房管理经验；自愿参加

本次研究。

1.4　实施专家咨询 

问卷内容主要包括：①填表说明；②专家一般

资料；③护理质量标准化管理条目内容及专家意见

栏；④专家的权威程度表。根据 Likert 5 级评分法

对每个条目进行重要性评分（1= 完全不需要，2=

不需要，3= 不确定，4= 需要，5= 非常需要）。通

过微信或邮件发送咨询问卷，在第 1 轮问卷回收后

对结果进行统计分析，根据专家意见对指标进行增

加、修改或删除，形成第 2 轮专家咨询问卷，第 2

轮问卷回收后再次对专家意见进行整理分析，直到

专家意见一致，确定最终方案。

1.5　临床实施，质量评价

通过临床护理专家对病区进行护理质量评价，

内容包括人员管理、病区管理、物品管理、护理安

全管理 4 个方面进行评价及护士工作满意度调查、

患者满意度调查、医护职业暴露发生率对护理质量

标准化管理路径有效性进行评价。满意度 =（非常

满意 + 满意）/ 总人数 ×100%。

（1）护士工作满意度量表：采用护士工作满

意度调查（MMSS）表，从对排班满意度、与共事

者（医师、护士）关系、对工作进程及环境的控制

与参与决策机会、工作被称赞和认可、社会或专

业上交流与交往机会 5 个维度进行测评。该量表是

专门用于测评护士工作满意度的专业量表，适用

于临床护士的多维度测量工具，是由美国护理专家

Muller 和 McCloskey 制定，量表整体 Cronbach’s α

系数为 0.89, 各维度 Cronbach’s α 系数为 0.60~0.84。

量表在国内外得到广泛认可和应用，按照 Likert 5

级评分法评分，从非常满意（5 分）到非常不满意（1

分），分数越高表示护理工作满意度越高 [5]。

（2）患者满意度量表：患者满意度量表由北

京协和医学院护理学院绳宇教授等参考瑞典顾客满

意度晴雨表模型和澳大利亚维多利亚州研制的“患

者满意和体验监测工具（VPSM）”，结合我国住

院患者特点编制而成。该量表由护理沟通、护理制

度、护理服务及护理环境 4 个测量维度。该量表其

内部一致性系数 Cronbach’s α 为 0.953，各维度

Cronbach’s α 系数分别为 0.936、0.928、0.858 和

0.797, 适用于住院患者满意度的测量，并且简便、

可行和有效。采用 Likert5 分制记分，非常不同意

=1，不同意 =2，不确定 =3，同意 =4，非常同意

=5，分数越高表示住院患者护理工作满意度越高 [6]。

1.6　统计学方法

采用 Excel 2010 建立数据库，输入、校对原始

数据。采用 SPSS 17.0 进行统计学描述和分析。计量

资料采用“均数 ± 标准差”表示，计数资料采用“频

数、百分比”表示。使用问卷回收率表示专家积极性；

使用权威系数（Cr）表示专家权威程度，Cr 为判断

系数（Ca）和熟悉程度系数（Cs）的算术平均值；

使用肯德尔（Kendall's W）协调系数表示专家意见协

调程度，使用 χ2 检验对专家协调系数进行检验 [7]。

2　结果

2.1　护理质量标准化管理路径

2 轮专家咨询后，第 2 轮变异系数为 0~0.11，

肯 德 尔 协 调 系 数 为 0.619， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），专家的意见基本趋于一致，咨询结果

可靠。最终形成的护理质量标准化管理路径见表 1。

2.2　护理质量标准化管理路径实施结果

通过路径方案的实施，医护发生职业暴露为 0，

不良事件发生为 0，临床专家对临床护理质量评价

得分为 96 分（满分 100 分），其中人员管理 23 分、

病房管理 23 分、物品管理 25 分、护理安全管理 25

分，建议将该方案推广至全院实施。
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表 1　护理质量标准化管理路径

班次 护理质量标准化管理路径工作内容

A1（08:00—12:00） 1. 按照病情进行交接班，重点患者进行床旁交接

2. 清点病区物品、药品、精密仪器并签字

3. 责任组长持执行单，督促患者服口服药并询问患者备药余量，与医生进行沟通，本岗药物未发放的
患者纳入交班内容

4. 发放早餐、口罩

5. 发放口服药、中药（集中发放原则）

6. 主班（内）执行长期及临时医嘱并核对执行单签字；责任护士完成相关治疗

7. 主班（内）核对鼻咽拭子医嘱项目，打印采集列表、条码匹配备用，汇总采集鼻咽拭子患者信息，
打印备用，并做好执行特殊交接

8. 10:00 测量患者生命体征（频次按照病危病重相关要求），轻症患者测量生命体征 T、P、R、SPO2；
重症患者测量生命体征 T、P、R、SPO2、BP；主班（内）将汇总信息发送至主班（外）并做好采集鼻
咽拭子患者的健康教育

9. 按照出入院患者管理流程做好入院、出院患者护理（出院患者做好床单位终末处理）

10. 主班（内）上报质量指标监控系统

11. 11:40 负责取饭

备注：

A2（12:00—16:00） 1. 按照病情进行交接班，重点患者进行床旁交接

2. 发放患者中餐

3. 本岗负责核酸鼻咽拭子采样的责任护士（备班护士），准备用物后协同另一位责任护士共同完成采
样工作

4. 责任组长与另一名护士共同查对当日临时医嘱执行情况，13:00 打印次日长期医嘱单、巡回单、标签，
核对后备用；次日长期用药清点备用

5. 依照物资基数制定（所缺数量进行申领）计划，并告知主班护士协助申领由 P1 班带入病区

6. 核对当日药品是否与患者病情相符，按照给药时间分次给药

7. 完成病区治疗工作

8. 按照出入院患者管理流程做好出、入院患者的管理（出院患者做好床单位的终末处理）

9. 做好公共、办公区域的消毒工作

10. 书写交接班记录，做好交接班准备工作

备注：

P1（16:00—20:00） 1. 按照病情进行交接班，重点患者进行床旁交接

2. 清点病区物品、药品、精密仪器并签字

3. 17:00 测量患者生命体征（频次按照病危病重相关要求），轻症患者测量生命体征 T、P、R、SPO2；
重症患者测量生命体征 T、P、R、SPO2、BP；主班（内）将汇总信息发送至主班（外）

4. 16:00 正确配置并更换护目镜消毒液，取出的护目镜打包送至污染区指定位置，并做好标识

5. 打印采血单列表，通知明天空腹取血或者特殊检查患者做宣教

6. 责任组长与另一名护士共同查对当日临时医嘱执行情况

7. 完成患者的相关治疗

8. 17:40 负责取饭并进行发放

备注：

P2（20:00—24:00） 1. 按照病情进行交接班，重点患者进行床旁交接

2. 重症患者测量生命体征 T、P、R、SPO2、BP；并做好相关记录

3. 完成长期的摆药工作，如有问题及时联系

4. 睡前巡视病房，注意使用床档，防止坠床

5. 移动电话、PDA、心电图机充电

6. 清洁打扫办公区，做好区域的消毒工作

7. 书写交接班记录，做好交接班准备工作

备注：

N1（00:00—04:00） 1. 按照病情进行交接班，重点患者进行床旁交接

2. 清点病区物品、药品、精密仪器并签字

3. 完成夜间的病情观察和重症患者的病房巡视

4. 重症患者测量生命体征 T、P、R、SPO2、BP；并做好相关记录

5. 电脑录入本岗生命体征及出入量

备注：
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2.3　标准化管理路径实施后患者对护理工作满意

度结果

方案实施后患者满意率为 97.5%，其中护理服

务满意度最高为 100%。见表 2。

2.4　标准化管理路径实施后护士对工作满意度结果

方案实施后护士对工作满意度为 100%，其中工

作被称赞和认可的非常满意率最高为 98%。见表 3。

班次 护理质量标准化管理路径工作内容

N2(04:00—08:00） 1. 按照病情进行交接班，重点患者进行床旁交接

2. 完成夜间的病情观察和重症患者的病房巡视

3. 核对匹配的采血试管，完成晨起的采血工作

4. 做好公共、办公区域的消毒工作

5. 07:40 负责取饭

6. 08:00 正确配置并更换护目镜消毒液，取出的护目镜打包送至污染区指定位置，并做好标识

7. 书写交接班记录，做好交接班准备工作

备注：

表 2　患者对护理工作满意度

调查项目 例数
非常满意 满意 不确定

例数 百分率（%） 例数 百分率（%） 例数 百分率（%）

护理沟通 40 37 92.50 2 5.00 1 2.50

护理制度 40 36 90.00 2 5.00 2 5.00

护理服务 40 39 97.50 1 2.50 0 0.00

护理环境 40 37 92.50 2 5.00 1 2.50

总体满意 40 38 95.00 1 2.50 1 2.50

表 3　护士对工作满意度

调查项目 人数
非常满意 满意 不确定

人数 （%） 人数 （%） 人数 （%）

排班满意度 50 48 96.00 2 4.00 0 0.00

与共事者（医师、护士）关系 50 47 94.00 2 4.00 1 2.00

工作环境 50 47 94.00 2 4.00 1 2.00

工作被称赞和认可 50 49 98.00 1 2.00 0 0.00

社会或专业上交流、交往机会 50 46 92.00 3 6.00 1 2.00

总体满意 50 48 96.00 2 4.00 0 0.00

续表

3　讨论

3.1　护理质量标准化管理路径具有可靠性和科学性

积极系数是指专家对本研究关心合作的程度，

一般认为能够用来统计分析的最低比例为 50% 的问

卷回收率，而一次非常好的调查的标准为 70% 回收

率 [8]。本研究两轮发放的问卷数均为 5 份，问卷回

收均为 5 份且全部为有效问卷，两轮问卷的有效回

收率均达到 100%，说明专家积极性高。5 名专家对

护理质量标准化管理路径方案的条目提出了建议，

说明专家对本研究的支持度高。我们使用了专家权

威系数表示专家权威性，两轮问卷的专家权威系数

均 >0.7，表明本研究专家具有较高的权威性 [9]，咨

询结果可信。变异系数与协调系数是反应专家意见

集中程度的指标。本研究函询结果各指标的变异系

数均 <0.3，专家咨询 Kendell’s W 值 >0.3，一般变

异系数 <0.3，协调系数 >0.3，表明本研究的专家意

见较为集中 [10]。此外，本研究根据德尔菲法专家遴

选要求，选择专业领域具有权威性的 5 名专家进行

问卷函询，具有较好的临床专业性与地域性，为咨

询结果的可靠性提供了先决条件 [11]。

3.2　护理质量标准化管理路径具有针对性和实用性

护理质量标准化管理路径是在建立应急隔离病

区后快速构建的护理管理路径，不仅得到了专家的

高度认可，更重要的是得到了护理工作者和患者的

认可。分析原因可能因为该路径直观展示了护理各

个阶段、层次的工作内容，明确了各项护理工作的

程序。此路径条理清晰、简单明了，易于掌握，能

够帮助新上岗护理人员快速掌握各项工作细节，尽

快适应工作环境及工作程序，减少了环节遗漏及操
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作上的错误，能够及时解决患者护理过程中遇到的

问题，并避免了护理人员因资质不同造成的护理不

良事件的发生，在保证患者得到安全、专业、规范

治疗的同时，为患者提供更舒适、更优质的护理服务。

患者满意度是护理工作质量的衡量指标，WHO

指出医院管理者在制定相关服务政策时，要把患者

的满意度考虑在内 [12]。接受隔离治疗的传染病患者

的心理特点为恐惧、焦虑等 [13]，这一点也在张凤等 [14]

对新型冠状病毒肺炎住院患者的炎性特点中得到证

实，护理质量标准化管理路径的实施不仅使患者在

治疗、护理上得到安全保障，同时在患者心理也得

到支持，进而达到患者满意。另外该路径增强了护

理工作的紧密型与连贯性，消除护士面对陌生环境

所带来的不适，安全感增加，同时将团队凝聚力得

以提升。研究表明，快速建立的团队信任感、及时

解决工作中的问题和感知危险对减轻护士应激有积

极作用 [15]。感知来自组织的支持越多、更依赖于临

时团队，护理人员也就越愿意参与和促进团队绩效

的提升，以更好的状态进行工作，从而提高护理工

作质量 [16]。

4　小结

此次新型冠状病毒肺炎是我国近年来较为严

重、复杂、波及范围较广的一次公共卫生事件，疫

情发展迅速，对全国各家医院提出了诸多挑战。通

过对应急隔离病区护理质量标准化管理路径的快速

构建，充分利用了人力资源、科学调配，建立了合

理的、标准化的工作流程单和应急预案，使病区的

护理工作得以规范化，达到了护士满意、患者满意

的社会效应，也为医院其他病区或今后突发公共卫

生事件组建的护理团队实施临床护理工作提供了实

践指导。本研究存在一定不足，因时间和人力限制，

仅在 40 名护士和 40 例患者中进行了检验，尚不能

代表整个群体情况。后续应继续追加调查，将本研

究开发的路径在大样本中进行检验。
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