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• 论著 •

【摘要】　目的　观察加速康复外科护理在双动全髋治疗老年脆性股骨颈骨折患者围术期的应

用效果。方法　选取 2019 年 7 月—2020 年 12 月航天中心医院骨科接受双动全髋关节置换术

治疗的老年脆性股骨颈骨折患者 70 例为研究对象，按照组间基本特征均衡可比的原则分为

对照组和观察组，各 35 例，对照组采用常规护理，观察组采用加速康复外科护理。从疼痛

视觉模拟评分（Visual Analogue Score，VAS）、髋关节 Harris 评分（Hip Harris Score，

HHS）、Barthel 指数（Barthel Index，BI）及并发症等方面比较两组患者的护理效果。 结

果　两组患者 VAS、HHS、BI 得分组间比较差异均无统计学意义（P 组间 >0.05）。实施加速

康复外科护理后，两组患者 VAS 得分随干预时间的延长，逐渐降低；HHS、BI 得分均随干预

时间的延长，逐渐增高，时间差异均具有统计学意义（P 时间 <0.05）。观察组围术期并发症

发生率与对照组比较差异无统计学意义（P>0.05）。 结论　加速康复外科护理在双动全髋

治疗老年脆性股骨颈骨折患者围术期中的应用，可促使患者更快、更好地恢复髋关节功能及

日常生活。

【关键词】　加速康复外科护理；股骨颈骨折；全髋关节置换术；老年患者；骨质疏松

中图分类号 R473.6   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn.1672-9676.2022.24.001

加速康复外科护理在双动全髋置换术治疗老年
脆性股骨颈骨折患者中的应用

基金项目：吴阶平医学基金会临床科研专项资助基金（编号 :20.6750.2021-20-6）
作者单位：100049　北京市，航天中心医院
冯丽丽：本科，副主任护师
通信作者：陈晶，硕士，主任医师

冯丽丽　李树明　韩明月　乔玲艳　尹海丽　尹江萍　陈晶

Application of enhanced recovery after surgery nursing in the elderly patients with fragile femoral neck fracture 

treated with double action total hip replacement FENG Lili, LI Shuming, HAN Mingyue, QIAO Lingyan, YIN Haili, YIN 

Jiangping, CHEN Jing (Aerospace Center Hospital, Beijing, 100049, China)

【Abstract】　Objective To observe the application eff ect of enhanced recovery after surgery nursing in the perioperative 

period of the elderly patients with fragile femoral neck fracture treated with double action total hip. Methods To select 

70 elderly patients with fragile femoral neck fractures who received double action total hip arthroplasty in the department 

of orthopedics of the Aerospace Center Hospital from July 2019 to December 2020 as the study objects. According to 

the principle of balanced and comparable basic characteristics between groups, they were divided into a control group 

and an observation group, with 35 cases each group. The control group received routine nursing, while the observation 

group received accelerated rehabilitation surgery nursing. The nursing effects of the two groups were compared from 

visual analogue scale(VAS), hip Harris score(HHS), Barthel index(BI) and complication rate. Results There was no 

signifi cant diff erence in VAS, HHS and BI scores between the two groups(P>0.05). After the implementation of accelerated 

rehabilitation surgery nursing, VAS scores of patients in the two groups decreased gradually with the extension of 

intervention time; HHS and BI scores increased gradually with the extension of intervention time, and the time diff erence was 

statistically signifi cant(P<0.05). There was no signifi cant diff erence in the incidence of perioperative complications between 

the observation group and the control group(P>0.05). Conclusion The application of enhanced recovery after surgery nursing 

in the perioperative period of the treatment of elderly patients with fragile femoral neck fracture with double action total hip 

can promote the patients to recover the hip joint function and daily life faster and better.

【Key words】　Enhanced recovery after surgery nursing; Femoral neck fracture; Total hip replacement; Elderly patients; 

Osteoporosis

本文作者：冯丽丽



3634 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

人口老龄化是现代社会的重要议题，不断增加

的骨质疏松性骨折对社会、经济发展产生严重影响。

老年脆性股骨颈骨折致残、致死率高，若无绝对手

术禁忌证，人工髋关节置换是此类疾病的优选治疗

方案 [1]。老年人肢体协调性差、肌力下降，假体脱

位是术后常见并发症 [2]。双动全髋可有效增加关节

稳定性、避免术后假体脱位的发生，临床疗效满意 [3]。

老年患者生理机能减低，围术期是否获得优质、高

效的康复，是临床工作面临的难点。20 世纪末以

来，加速康复外科（enhanced recovery after surgery，

ERAS）理念的实施有助于提高患者围术期的安全性

及满意度 [4]，在骨科疾病围术期亦取得良好效果 [5-6]。

双动全髋是近年来髋关节置换研究的热点，但临床

暂缺 ERAS 护理在其治疗髋关节疾病患者中的应用

数据。本文通过观察围术期应用 ERAS 护理对双动

全髋治疗老年脆性股骨颈骨折的影响，为其推广提

供临床依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2019 年 7 月 —2020 年 12 月 航 天 中 心 医

院骨科接受双动全髋关节置换术治疗的老年脆性股

骨颈骨折患者 70 例为研究对象。纳入条件：年龄

≥ 65 岁；影像学检查明确为新鲜股骨颈骨折，双

能 X 线吸收测定法：T 值≤ -2.5；随访资料完整；

伤前患者活动良好，配合术后早期康复练习。排除

条件：具有绝对手术禁忌证（包括严重心肺系统疾

病，患髋关节感染等）；髋部病理性骨折；精神障碍、

依从性差、无法配合康复者。按照组间基本特征均

衡可比的原则分为对照组和观察组，各 35 例。两

组患者一般资料比较差异均无统计学意义（P>0.05），

见表 1。本研究经航天中心医院医学伦理委员会批

准备案。

表 1　两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄（岁）
性别 骨折侧别

男 女 左 右

对照组 35 78.89±6.56 14 21 20 15

观察组 35 77.94±7.65 12 23 18 17

t 值 0.554 0.560* 0.230*

P 值 0.582 0.618 0.631

* 为χ 2 值。

1.2　干预方法

对照组采用常规护理方式，观察组予以加速康

复外科护理方式干预，具体实施内容见表 2。

表 2　两组患者护理方式比较

实施内容 观察组 对照组

参加人员及流程 成立 ERAS 手术配合团队并进行流程优化及培训 没有专门固定人员

入院宣教及评估 宣讲 ERAS 护理的内容及意义，使患者定期接受
术前健康教育和咨询。术前采用 HAD 量表测试
焦虑、抑郁的评分和等级，采用个性化方案减轻
患者紧张、焦虑的情绪，指导患者呼吸功能训练、
卧床排便练习；适时评定患者营养状况，指导围
术期饮食，加速患者术后康复

责任护士告知术前注意事项，没有精细
化、个性化评分及针对措施

围术期下肢深静脉血栓的预防 患者入院即刻下肢穿戴弹力袜，指导踝泵练习、
定期按摩肢体，皮下注射抗凝药物；出院后口服
抗凝药物至术后 7 周

抬高下肢

围术期禁食水 术前 6 h 禁食固体类食物，术前 2 h 可饮用液体如
糖水、碳酸饮料等（糖尿病患者禁用）。术后患
者清醒可少量饮用温水，若无恶心、呕吐等不适
可进流质饮食，逐步过渡至普通饮食，指导患者
腹部顺时针按摩促进胃肠蠕动，必要时联合应用
促胃肠动力药干预

术前 12 h 及术后 6 h 禁食水

导尿管 围术期未使用 术前常规留置，术后 72 h 拔除

引流管 术中不放置 术中切口内常规放置，术后 72 h 去除
围术期镇痛 做好疼痛评分记录、重视患者主诉，选择多模式

镇痛理念并详细记录药物不良反应，出现异常情
况及时处理

口服镇痛药物

预防围术期失血 全身性和 / 或关节腔联合应用氨甲环酸，最大限
度减少围术期失血量

未使用氨甲环酸，需术前备血，增加了
医疗成本和住院时间
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1.3　髋关节外旋肌群康复练习

除指导患者臀肌力量训练、脚跟滑动主被动屈

髋、患肢伸膝抬腿等常规康复计划外，制订髋关节

外旋肌群康复方案，此方案包括 3 种不同体位：髋、

膝关节屈曲时的仰卧位和侧卧位，以及屈膝 90°示

髋关节置于中立外展 / 内收的前位，具体内容包括

每次计划中每个体位重复 8~12 次，每次 3 组，每

周执行计划 5 次，连续执行 4 周（术后前 2 周康复

理疗师辅助训练，接下来的 2 周使用弹力带进行低

阻力训练）。

1.4　观察指标

 记录并分析两组患者的疼痛视觉模拟评分

（VAS）[7]、髋关节 Harris 评分（HHS）[8]、Barthel

指数（BI）[9] 及并发症等情况，比较两种护理方式

的应用效果。

（1）疼痛评分： 采用 VAS[7] 评价两组患者的

疼痛程度，评分标准：使用尺子分为 10 等份，0 是

不疼，1~3 是轻度疼痛，4~6 是中度疼痛，7~10 是

重度疼痛。

（2）髋关节功能评分：Harris 评分 [8] 通过疼痛、

功能、畸形和关节活动度 4 个方面综合评价两组患

者的髋关节功能，评分标准：满分为 100 分，>90

分为优良，80~89 为较好，70~79 分为尚可，<70 分

为差。

（3）Barthel 指数 [9]：是评定日常生活能力的

指标，评分标准：满分为 100 分，61~99 分属于轻

度需要依赖，41~60 分属于中度依赖，≤40 分属于

重度依赖。

（4）并发症：包括下肢深静脉血栓形成、泌

尿系感染、肺部感染、压力性损伤等。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间比较采

用双因素重复测量方差分析；计数资料计算百分率，

组间率的比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者各时间点 VAS 比较

两组患者 VAS 得分组间比较差异无统计学意义

（P 组间 >0.05），两组患者 VAS 得分随干预时间的

延长，逐渐降低，时间差异具有统计学意义（P 时间

<0.05），时间与组间无交互作用（P 交互 >0.05）, 见

表 3。

实施内容 观察组 对照组

术后康复指导 下肢运动功能恢复后可行踝泵、直腿抬高练习，
术后 24 h 内协助患者下地行走；身体条件允许康
复治疗师及早介入，指导患者运动疗法

术后 72 h 后由家属 / 护工搀扶下地

出院指导 重视患者髋关节外旋肌群术后康复练习，个体化、
差异化制订康复方案和随访计划

常规康复、定期随访

持续改进和审核 审核 ERAS 方案，测量住院时间、再入院率、并
发症发生率、患者满意度等，评估围术期照护流
程是否符合 ERAS 组成，不断更新理念、动态维护，
有助于提高医疗质量

无

表 3　两组患者各时间点 VAS 比较（分）

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 6 个月

观察组 35 7.14±1.35 2.35±0.61 0.77±0.24

对照组 35 7.23±1.40 3.17±0.35 0.83±0.41

F 组间=0.331，P=0.567；F 时间=801.904，P=0.000；F 交互=0.015，P=0.978。

续表

表 4　两组患者各时间点 HHS 比较（分）

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

观察组 35 19.89±8.50 68.49±4.46 88.26±3.99 92.51±4.66

对照组 35 19.91±8.49 67.09±5.17 87.06±4.35 91.73±3.82

F 组间=0.578，P=0.450；F 时间=2274.697，P=0.000；F 交互=0.362，P=0.677。

2.2　两组患者各时间点 HHS 评分比较

两组患者 HHS 得分组间比较差异无统计学意

义（P 组 间 >0.05）， 两 组 HHS 得 分 随 干 预 时 间 的

延长，逐渐增高，时间差异具有统计学意义（P 时间

<0.05），时间与组间无交互作用（P 交互 >0.05），

见表 4。
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2.3　两组患者各时间点 BI 比较

两组患者 BI 得分组间比较，差异无统计学意义

（P 组间 >0.05），两组 BI 得分随干预时间的延长逐

渐增高，时间差异具有统计学意义（P 时间 <0.05），

且随时间推迟，组间差异逐渐增大（P 交互 <0.05）。

见表 5。

表 5　两组患者各时间点 BI 比较（分）

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

观察组 35 33.57±9.82 71.14±8.50 88.29±9.70 97.61±5.73

对照组 35 33.86±9.63 68.00±6.62 82.29±6.46 93.74±3.18

F 组间=3.652，P=0.060；F 时间=849.478，P=0.000；F 交互=2.888，P=0.047。

3　讨论

骨质疏松性骨折亦称脆性骨折，髋关节是此类

损伤的好发部位。老年患者具有基础疾病多、身体

机能差等特点，Loggers 等 [10] 认为保守治疗易出现

相关并发症，伤后 1 年的病死率高达 60%，若无绝

对手术禁忌证，早期手术治疗已被临床广泛认可 [11]。

老年股骨颈骨折作为临床常见脆性骨折类型，人工

髋关节置换是此患群的优选手术方案 [1]，假体脱位

作为人工髋关节置换术后常见并发症，研究显示 [1]

全髋与半髋关节置换治疗老年股骨颈骨折术后的假

体脱位率分别为 4.7%、2.4%。高脱位率的存在与

ERAS 理念相矛盾，同时增加了医疗支出和医患纠

纷的风险。

为避免假体脱位的发生，临床对人工髋关节置

换术后患者的体位及活动均有明确要求：患肢外展

30°、穿“丁”字鞋、双大腿间夹楔形枕，患髋关

节屈曲活动度 <90°，术后 3 个月内禁止跷二郎腿、

行跪拜礼等 [12]。上述要求虽在一定程度上降低了假

体脱位的发生率，但特殊体位要求增加了患者围术

期的不适感及临床护理工作的强度，无法使患者更

快恢复日常生活，与 ERAS 理念存在一定偏倚。假

体设计是影响髋关节不稳的独立因素。双动全髋关

节假体应用时，金属 / 陶瓷球头被外力压入聚乙烯

嵌件内，两者通过“锁定”形成一个运动复合体，

其改变头 - 颈比率、增加“跳跃距离”，在神经系

统疾病、翻修等高脱位风险的患者中均取得良好疗

效 [13]。老年人群多合并不同程度的肌少症，且肢体

反应能力和协调性均低下，脆性股骨颈骨折患者髋

关节置换术后具有更高的脱位风险。本研究中所有

病例的手术均采用后外侧入路植入双动全髋关节置

换假体，对围术期的体位护理（包括坐卧角度、患

肢位置等）未做特殊要求，术后 1 个月复诊时多数

患者可自行完成穿脱鞋袜等动作，未出现 1 例围术

期假体脱位，安全、高效实现了恢复髋关节功能的

需求，与 You 等 [14] 研究结果相似。

外旋肌群具有外旋、稳定髋关节的功能，对于

老年脆性股骨颈骨折患者来说，后外侧入路髋关节

置换的重要性不言而喻，术中虽将切断的外旋肌群

予以修复重建，但针对此肌群愈合过程中的专业康

复训练更为重要。一项随机对照研究显示 [15]，人

工髋关节置换术后急性期，以髋关节外旋肌群为重

点的训练计划可显著改善髋外展肌的力量和行走步

态。多项研究结果显示 [16-17]，传统康复易出现下肢

肌肉萎缩、肌力下降等并发症，对患者围术期康复

产生不良影响。以循证医学为基础的 ERAS 理念，

充分评估患者所处的各个病程阶段，为其提供切实

有效、个性化的干预措施，促使下肢肌肉的舒缩、

改善动静脉血流循环，为受损组织提供充足的营养，

达到快速恢复之目的，进而为患者的加速康复提供

强有力的保障 [18]。本研究中，实施 ERAS 护理后，

患者的疼痛程度随着时间的延长而逐渐减弱，到干

预后 6 个月时达到最低；髋关节功能或日常生活能

力随着时间的延长而逐渐提高，到干预 6 个月时达

到最高。分析可能与以下几个因素相关：①疼痛是

本研究最重要的评价项目，关节置换术后 6 个月多

数病例的患髋关节可满足无痛生活；②双动全髋关

节假体具有更好的关节稳定性和更大的关节活动

2.4　两组患者并发症发生率比较

两 组 并 发 症 发 生 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），见表 6。

表 6　两组并发症发生率比较

组别 例数 下肢深静脉血栓 肺部感染 泌尿系感染 压力性损伤 总发生例数 发生率（%）

观察组 35 1 1 1 0 3 8.57

对照组 35 4 2 1 1 8 22.86

χ 2=2.696，P=0.101。
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度，可满足患者更高的功能需求，达到“无忧”状态；

③临床护理工作中 ERAS 的同质化受多重因素影响；

④现代社会为信息的获得提供了诸多便捷，患者及

家属拥有更多的渠道满足自己对信息的需求，院外

康复过程中存在不可控因素。因此笔者现阶段暂未

行更长时间的随访，此后将重点关注上诉因素，进

行更长期的评价、随访。在围术期并发症发生率方

面，观察组为 8.5%（3/35），对照组为 22.8%（8/35），

组间比较无统计学意义，可能与本研究样本量偏少

相关，但前者优势明显，与多数研究结论一致 [19-20]。

综上所述，在老年脆性股骨颈骨折的手术中使

用双动全髋关节假体，虽对髋关节置换术后患者的

体位及活动无特殊要求，亦可保证假体的稳定性；

将 ERAS 护理贯彻于此患群围术期的各个阶段，实

现了患者快速、安全、高效恢复髋关节功能的目标。

但本研究病例数偏少，针对髋关节外旋肌群康复的

细节及 ERAS 护理过程中的同质化仍需进一步研究。
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【摘要】　目的　探讨标准化膳食方案的构建在食管癌术后患者中的应用效果。方法　选取某

三级甲等医院 2020 年 7 月—2021 年 6 月确诊并行择期手术治疗的食管癌患者 120 例为研究

对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，各 60 例。对照组实施常

规营养护理，观察组则采用自制的标准化膳食方案进行营养管理，比较两组患者的营养与免

疫指标、肌力、并发症及焦虑抑郁情况。结果　两组患者的总蛋白、白蛋白、体质指数、上

臂围、IgA、IgG、IgM 均随时间呈逐渐升高的趋势（P 时间 <0.05）；术后 7 d、14 d 时均为观

察组高于对照组（P 组间 <0.05）；且随观察时间延长，组间差异逐渐增大（P 交互 <0.05）。

两组患者的握力值随时间呈先下降再升高的趋势（P 时间 <0.05）；手术不同时间两组患者

肌力比较差异无统计学意义（P 组间 >0.05），且随观察时间延长，组间差异逐渐增大（P 交互

<0.05）。术后观察组患者的并发症发生率、焦虑评分、抑郁评分均低于对照组（P<0.05）。

结论　依托多学科诊疗模式构建的标准化膳食方案可改善食管癌术后患者的营养与免疫指

标，减少并发症，提高机体免疫力，促进患者早日康复。

【关键词】　标准化膳食；食管癌；营养状况；临床疗效；方案
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Eff ective evaluation of the eff ect of standardized diet on postoperative patients with esophageal cancer ZENG Suhua, 

WANG Min, LIAN Lu, HU Haixia (The First Affi  liated Hospital of Nanchang University, Nanchang, 330006, China)

【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of the eff ect of standardized diet on postoperative patients with 

esophageal cancer. Methods A total of 120 patients with esophageal cancer diagnosed from July 2020 to June 2021 in a 

third class A hospital and undergoing elective surgery were selected as the study subjects. According to the principle of 

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

60 patients in each group. The control group was given routine nutrition care, while the observation group was given self-

made standardized diet for nutrition management. The nutritional and immune indexes, muscle strength, complications, 

anxiety and depression of the two groups were compared. Results The total protein, albumin, body mass index, upper arm 

circumference, IgA, IgG and IgM of the two groups increased gradually with time(P<0.05); on the 7th and 14th day after 

operation, it was higher in the observation group than in the control group(P<0.05); the diff erence between groups increased 

gradually with the prolongation of observation time(P<0.05). The grip strength of the two groups decreased fi rst and then 

increased with time(P<0.05); there was no signifi cant diff erence in muscle strength between the two groups at diff erent time 

of operation(P>0.05), and the diff erence between the two groups gradually increased with the prolongation of observation 

time(P<0.05). After operation, the incidence of complications, anxiety score and depression score in the observation group 

were higher than those in the control group(P<0.05). Conclusion The standardized diet scheme based on multidisciplinary 

diagnosis and treatment model can improve the nutritional and immune indexes of patients with esophageal cancer after 

operation, reduce complications, improve the body immunity, and promote the early recovery of patients. 

【Key words】　Standardized diet; Esophageal cancer; Nutritional status; Clinical effi  cacy; Program

本文作者：曾苏华

食管癌是全球第八大最常见的恶性肿瘤，也是

癌症死亡的第六大最常见原因 [1]。在过去的三十年

中，食管癌的发病率一直在上升，尤其是在西方工

业化国家食管腺癌患病人数迅速增加 [2]。食管癌是

指从下咽至食管为结合部位间原发于食管黏膜上皮

的恶性肿瘤 [3]。目前，手术治疗仍是食管癌患者的

首选治疗方式。但研究显示食管癌术后患者存在反
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流、疲乏、进食困难、食欲下降等多种症状群 [4]，

因此如何保证食管癌术后患者充足的营养摄入及能

量供给至关重要。2020 版《食管癌患者营养治疗指

南》指出 [5]，食管癌是营养不良发生率最高的恶性

肿瘤，建议对食管癌患者开展规范化的营养治疗。

但目前国内外均没有专门针对食管癌患者围术期营

养管理的治疗方案，且由于文化、地域差异，尚缺

乏具体的食管癌患者术后各类营养素目标摄入量

值，在日常能量需求方面也尚无准确的数据和确切

的计算方法。因此，本研究依托三级甲等医院营养

科的技术优势及多学科诊疗模式（multidisciplinary 

team, MDT），构建食管癌术后患者标准化膳食的具

体内容并进行临床应用，以改善食管癌术后患者的

营养状况，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取某三级甲等医院 2020 年 7 月—2021 年 6

月确诊并行择期手术治疗的食管癌患者 120 例为研

究对象，纳入条件：病理诊断为食管恶性肿瘤；年

龄≥ 18 岁；手术方式为胸腹腔镜联合食管癌根治术；

患者及家属知情同意并自愿参与本研究。排除条件：

有严重胃肠疾病或消化功能障碍；合并其他类型恶

性肿瘤；有精神疾患史；因意外死亡或中途退出本

研究者。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 60 例。所有患者均完成研究，

对照组中男 50 例，女 10 例；平均年龄 64.70±6.49

岁；术中留置鼻胃肠营养管 37 例，留置空肠造瘘

管 23 例。观察组中男 48 例，女 12 例；平均年龄

65.23±8.29 岁；术中留置鼻胃肠营养管 40 例，留

置空肠造瘘管 20 例。两组患者基线资料比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理

委员会审核通过。

1.2　营养护理方法

1.2.1　对照组　按胸外科食管癌术后常规措施进

行营养护理，即手术当天禁食禁饮，给予全肠外营

养支持，术后第 1 天经中心静脉补液 500~3000 ml，

经 营 养 管 予 5% 葡 萄 糖 及 0.9% 氯 化 钠 注 射 液

500~1000 ml 以 30 ml/h 持 续 营 养 泵 泵 入， 待 患 者

肛门排气后采用百普力、能全力、康全力等成品制

剂经鼻胃管或空肠造瘘管进行营养液补给，滴速按

30~50 ml/h 逐日递增，出院后则采用家属自制的营

养液（如白米粥、牛奶、肉饼汤、鱼汤等类似食物）

进行支持，直至营养管拔除。

1.2.2　观察组　采用自制的标准化膳食方案进行

营养管理。由胸外科科主任和总协调护士长担任项

目组长，分设医疗组（1 名胸外科副主任医师）、

护理组（1 名全日制护理硕士研究生）、营养组（1

名营养科副主任医师）等 3 名副组长。其中医疗组

下设 1 名主治医师负责手术追踪与病情管理，1 名

主治医师负责开具医嘱及检测项目；护理组下设 1

名主管护师负责术后饮食宣教及营养指导，1 名主

管护师负责出院后饮食营养指导与追踪；营养组下

设 1 名营养医师负责营养评估及营养方案制订，1

名营养技师负责营养液的配置和发放。在实施干预

前，课题组所有成员均接受食管癌饮食与营养相关

知识培训，并要求熟悉此膳食方案的制作与实施过

程。同时，医疗、护理、营养组每日各派 1 名小组

成员负责临床数据收集与问题上报，小组副组长负

责查检及原因分析，科主任和护士长负责质量控制

及整体把控。最终的标准化膳食方案根据患者肿瘤

部位、手术方式及留置管道类型，确定为经鼻胃肠

营养管输入与经空肠造瘘管输入两种方式，具体内

容如下。

（1）经鼻胃肠营养管输入组配方：术后当天

通过中心静脉输注含葡萄糖、氨基酸、脂肪乳和电

解质的溶液给予营养补充，术后第 1 天开始肠内营

养，按照医院营养科专门配置的营养液进行序贯治

疗。术后第 1 天：素乾 200 ml×2+ （30% 低脂 + 乳

清 15 g） 400 ml，液体量共计 800 ml，营养液输注

速率为 50 ml/h；术后第 2 天：（30% 低脂 + 乳清

15 g）400 ml×2+（素乾 + 微量元素 + 水溶性维生

素 + 脂溶性维生素）200 ml，液体量共 1000 ml，营

养液输注速率为 50 ml/h；术后第 3 天：（50% 低

脂 + 乳清 15 g） 400 ml×3，液体量共 1200 ml，营

养液输注速率为 70 ml/h；术后第 4 天：（50% 低脂

+ 乳清 15 g） 400 ml×2+ （50% 均衡 + 乳清 15 g） 

400 ml×2，液体量共 1600 ml，营养液输注速率为

100 ml/h；术后第 5 天：（75% 低脂 + 乳清 15 g） 

400 ml×2+ （75% 均 衡 + 乳 清 15 g） 400 ml×2，

液体量共 1600 ml，营养液输注速率为 120 ml/h；术

后第 6 天 ：（100% 低脂 + 乳清 15 g） 400 ml×1+ 

（100% 均衡 + 乳清 15 g） 400 ml×3，液体量及输

注速率同第 5 天；术后第 7 天：（100% 均衡 + 乳

清 15 g） 400 ml×4，液体量共 1600 ml，营养液输

注速率为 150 ml/h。以上营养液均为袋装提供，由

医院营养技师负责配送至病房，每日现配现用，按

术后第 1 天输注营养液 800 ml、滴速 50 ml/h 的量

及速率执行，而后逐日递增进行序贯治疗，后续无

特殊者一直延用第 7 天的输注速度与量。出院时患
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者携带由营养治疗师根据个体化营养评估结果配制

好的营养配方粉包回家，专职的营养技师及护理人

员负责指导和教会患者及家属营养液配制方法，继

续院外家庭营养支持，直至营养管拔除。

（2）经空肠造瘘管输入组配方：术后当天通

过中心静脉给予营养补充，术后第 1 天开始肠内营

养，按照营养科专门配置的营养液进行序贯治疗。

术后第 1 天：益生菌 150 ml+ 素乾 200 ml×2，液体

量共计 550 ml，营养液输注速率为 40 ml/h，益生菌、

素乾输注速率为 80 ml/h；术后第 2 天：益生菌 150 

ml+ 素乾 200 ml×2，液体量及输注速率同第 1 天；

术后第 3 天：益生菌 150 ml+（素乾 + 微量元素 +

水溶性维生素 + 脂溶性维生素）200 ml+（30% 短肽）

400 ml，液体量共 750 ml，营养液输注速率为 60 ml/h，

益生菌、素乾输注速率为 80 ml/h；术后第 4 天：益

生菌 150 ml+（素乾 + 微量元素 + 水溶性维生素 +

脂溶性维生素）200 ml+（50% 短肽）400 ml×2，

液体量共 1150 ml，营养液输注速率为 80 ml/h，益

生菌、素乾输注速率为 100 ml/h；术后第 5 天：（益

生菌 + 基畅）150 ml+（50% 短肽）400 ml×3，液

体量共 1350 ml，营养液、益生菌输注速率分别为

80 ml/h、100 ml/h；术后第 6 天：（益生菌 + 基畅）

150 ml+（75% 短肽）400 ml×3，液体量共 1350 ml，

营养液、益生菌输注速率分别为 90 ml/h、100 ml/h；

术后第 7 天 :（益生菌 + 基畅）150 ml+（100% 短肽）

400 ml×4，液体量共 1750 ml，营养液、益生菌输

注速率均为 100 ml/h。以上营养液均为袋装提供，

由医院营养科技师专门配送，后续无特殊者一直延

用第 7 天的输注速度与量。出院时同上述经鼻胃肠

营养管输入组配方，患者携带专门的营养配方粉包

回家继续行家庭营养治疗，直至营养管拔除。

1.3　观察指标

（1）营养指标：于术前、术后 7 d、术后 14 d

分别检测患者总蛋白（TP）和白蛋白（ALB）、体

质指数（BMI）、上臂围。

（2）免疫指标：检测患者血清中免疫球蛋白

IgA、IgG、IgM。

（3）肌力指标：观察患者握力，用电子握力

测试仪计算。

（4）并发症：观察两组患者腹胀腹泻、肺部

感染、吻合口瘘等并发症发生情况。

（5）焦虑抑郁评分：采用焦虑自评量表（Self-

rating Anxiety Scale, SAS）和抑郁自评量表（Self-rating 

Depression Scale, SDS）进行评价，其中 SAS 量表 [6]

共 20 个条目，行 4 级评分，分为轻度焦虑（50~59

分）、中度焦虑（60~69 分）、重度焦虑（≥ 70 分）；

SDS 量表 [6] 共 20 个条目，行 4 级评分，分为轻度

抑郁（53~62 分）、中度抑郁（63~72 分）、重度

抑郁（≥ 73 分）。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件对数据进行分析，

计数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检

验；计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t检验或双因素重复测量方差分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者营养指标比较

两组患者术前、术后 7 d、术后 14 d 时的总蛋白、

白蛋白、体质指数及上臂围数值比较，结果显示，

两组 3 个时点各指标均呈逐渐升高的趋势，时间之

间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；术后 7 d、术

后 14 d 时各指标均以观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P 组间 <0.05）；并且随观察时间延长，组

间差异逐渐增大，组间随时间变化的差异有统计学

意义（P 交互 <0.05），见表 1。

2.2　两组患者免疫指标比较

两 组 患 者 术 前、 术 后 7 d、 术 后 14 d 时 的

IgA、IgG、IgM 数值比较，结果显示，两组 3 个时

点各指标均呈逐渐升高的趋势，时间之间差异有统

计学意义（P 时间 <0.05）；术后 7 d、术后 14 d 时

各指标均为观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P 组间 <0.05）；并且随观察时间延长，组间差异

逐渐增大，组间随时间变化的差异有统计学意义

（P 交互 <0.05），见表 2。

2.3　两组患者肌力情况比较

两组患者术前、术后 7 d、术后 14 d 时的握力

比较结果显示，两组 3 个时点握力值呈先下降再

升高的趋势，时间之间差异有统计学意义（P 时间

<0.05）；手术不同时间两组观察对象肌力比较差异

无统计学意义（P 组间 >0.05）；且随观察时间延长，

组间差异逐渐增大，组间随时间变化的差异有统计

学意义（P 交互 <0.05），见表 3。

2.4　两组患者并发症发生率比较

结果显示，观察组患者腹胀腹泻、肺部感染、

吻合口瘘等并发症发生率均低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。

2.5　两组患者焦虑抑郁评分比较

结果显示，术前两组患者的 SAS、SDS 得分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；但术后观察组患者
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的 SAS、SDS 得分均低于对照组，差异有统计学意 义（P<0.05），见表 5。

表 1　两组患者营养指标比较

组别 例数
总蛋白（g/L） 白蛋白（g/L）

术前 术后 7 d 术后 14 d 术前 术后 7 d 术后 14 d

对照组 60 65.54±4.81 65.92±3.37 66.78±3.34 35.14±5.71 35.70±5.38 36.33±3.57

观察组 60 65.91±4.45 68.21±4.29 70.21±4.29 35.09±4.69 37.94±4.13 39.47±4.17

F 组间（P）    7.841（0.006）    4.577（0.034）

F 时间（P） 122.073（0.000） 152.323（0.000）

F 交互（P）   38.079（0.000）   52.547（0.000）

组别 例数
体质指数 上臂围（cm）

术前 术后 7 d 术后 14 d 术前 术后 7 d 术后 14 d

对照组 60 18.63±1.14 18.87±1.08 18.94±1.10 27.22±1.05 27.23±0.87 27.25±0.70

观察组 60 18.43±1.07 19.42±1.11 20.33±1.23 27.24±1.15 27.77±0.90 28.07±0.89

F 组间（P）   9.955（0.002） 22.993（0.000）

F 时间（P） 97.544（0.000）   6.266（0.002）

F 交互（P） 50.455（0.000）   5.403（0.005）

表 2　两组患者免疫指标比较（g/L）

组别 例数
IgA IgG

术前 术后 7 d 术后 14 d 术前 术后 7d 术后 14d

对照组 60 1.52±0.24 1.85±0.24 1.95±0.23 9.23±1.44 10.08±1.43 11.04±1.44

观察组 60 1.50±0.24 1.96±0.33 2.33±0.32 9.05±1.36 11.05±1.40 14.79±1.38

F 组间（P）   16.800（0.000）   53.773（0.000）

F 时间（P） 276.784（0.000） 407.508（0.000）

F 交互（P）   28.032（0.000） 114.225（0.000）

组别 例数
IgM

术前 术后 7 d 术后 14 d

对照组 60 1.34±0.12 1.95±0.12 2.13±0.12

观察组 60 1.33±0.11 2.12±0.19 2.66±0.14

F 组间（P） 110.105（0.000）

F 时间（P） 545.358（0.000）

F 交互（P） 356.066（0.000）

表 3　两组患者肌力情况比较（kg）

组别 例数 术前 术后 7 d 术后 14 d

对照组 60 34.92±5.87 32.78±4.91 35.13±5.52

观察组 60 34.50±6.89 33.00±6.01 36.58±5.51

F 组间=0.161，P=0.689;F 时间=120.387,P=0.000;F 交互=12.122,P=0.000。

表 4　两组患者并发症发生率比较

组别 例数 腹胀腹泻 肺部感染 吻合口瘘 总发生例数 发生率（%）

对照组 60 20 12 6 38 63.33

观察组 60 9 5 2 16 26.67

χ 2=16.296，P=0.000。
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表 5　两组患者焦虑抑郁评分比较（分）

组别 例数
SAS 得分 SDS 得分

术前 术后 术前 术后

对照组 60 55.05±4.18 54.22±4.06 58.60±4.85 56.27±5.06

观察组 60 54.90±3.88 49.02±3.89 58.18±5.34 52.85±4.20

t值 0.204 7.164 0.447 4.025

P值 0.839 0.000 0.655 0.000

3　讨论

3.1　标准化膳食方案的构建有助于改善食管癌术

后患者的营养与免疫状态

本研究结果显示，术后 7 d、14 d 观察组患者的

总蛋白、白蛋白、体质指数、上臂围、IgA、IgG、

IgM 等均高于对照组，表明构建的标准化膳食方案

有助于改善食管癌术后患者的营养与免疫状态。分

析原因，食管癌发病隐匿，早期常无明显症状，待

患者出现进行性吞咽困难来院就诊时大多已发展至

癌症中晚期 [7]，救治困难，治疗费用高。由于疾病

自身的消耗，患者会逐渐消瘦、贫血、无力及营养

不良，晚期甚至出现恶病质。加之食管切除术会导

致永久性解剖结构变化，因此术后尽早开始肠内

喂养、对患者营养摄入和状态进行动态评估与及

时干预显得至关重要。而多学科诊疗模式（MDT）

是指来自 2 个以上不同学科专家针对临床某一疾

病进行定期会诊，从不同领域不同角度提出诊疗

意见的临床新型模式 [8]。本研究中通过医疗、护理、

营养三学科的优势互补，充分发挥了 MDT 在食管

癌患者术后营养管理中的重大作用。构建的标准化

膳食方案采用序贯疗法，从术后 24 h 内给予氨基

酸或多肽开始逐渐过渡至以乳清蛋白等为基础的

肠内营养液，并依据患者个体化情况及肠道微生物

菌群的特点拟定不同的营养治疗方案，通过多学科

综合评估与管理，维护了患者术后正常肠道功能，

避免菌群移位，最终改善了食管癌患者术后营养与

免疫状况。

3.2　标准化膳食方案的构建有利于食管癌患者术

后早期肌力恢复

食管癌手术时间长、创伤大，机体应激反应强，

加之术前肿瘤消耗、术后禁饮禁食等因素患者的营

养和免疫功能难免会下降。Reynolds 等 [9] 一项前瞻

性研究显示，食管切除术对术后患者的健康相关生

活质量有不良影响。且术后 3 周左右患者的 6 min

步行距离和膝伸肌力量会显著降低，这均与食道术

后营养不良有关 [10]。因此，有效改善食管癌术后患

者的营养状况、加大营养支持治疗尤为重要。本研

究中构建的标准化膳食方案选择通过机体耐受性较

强的肠内营养摄入方式，不仅加快了术后胃肠道功

能恢复，且有助于增强患者体力及提高机体免疫力，

促进早期下床活动，改善肢体功能。而握力是指在

一定条件下手紧握某一目标物时由手前臂外侧肌群

和内部肌群联合收缩活动所产生的力量总和 [11]，其

是反映机体营养状况敏感而可靠的指标，一定程度

上说明了机体肌肉蛋白质储存的情况 [12]，目前已在

糖尿病 [13]、血液透析 [14] 及肝脏疾病 [15] 等患者的

营养评估中被广泛应用，但在食管癌这一疾病中相

关研究较少。未来应深入开展、充分利用握力这项

简单无创、客观可行的敏感指标，发挥其在食管癌

患者围术期营养管理中的重要价值，以更有效地预

测患者术后结局。

3.3　标准化膳食方案的构建可有效降低食管癌术

后并发症

由于食管特殊的解剖和生理结构，术中创伤应

激及高分解状态易使患者代谢增强，导致原有的营

养不良及免疫功能进一步低下，继而出现肺部感染、

吻合口瘘等并发症，严重影响患者术后恢复进程。

Viklund 等 [16] 研究表明，食管癌术后患者 6 个月内

的生存质量总体偏低，尤其是腹泻、食欲障碍、疲

乏等症状较为明显。相关研究 [17] 也显示，营养液

浓度过高、输注过量或速度过快及家属自制的不恰

当营养制剂等均能引起食管癌术后患者腹痛、腹泻、

腹胀等胃肠道并发症。本研究构建的标准化膳食方

案中营养液的成分及内容物主要是由低脂、乳清蛋

白粉、益生菌、均衡、中链甘油三酯、微量元素、

麦芽糊精、果糖、脂溶性维生素、水溶性维生素、

碳水化合物等物质组成，既元素丰富又较符合人体



3643Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

肠道正常需求。其中的乳清蛋白粉不仅可为细胞代

谢提供能量和营养支持，平衡和纠正代谢紊乱，还

可抑制过度炎症反应，提高机体抵御能力。同时益

生菌具有维持肠道微生态平衡，促进胃肠动力恢复，

减少术后胃肠道炎症反应，加速营养物质吸收的重

要作用 [18]。本研究中针对食管癌术后患者个体化情

况提供合理科学的肠内营养补充剂治疗，明显减少

了术后并发症，改善了患者营养状况。

3.4　标准化膳食方案的构建可明显减轻食管癌术

后患者焦虑、抑郁情绪

食管癌患者术前多存在吞咽障碍、进食困难等

不适症状，加之手术创伤、心理应激、担忧预后及

对疾病认知不足，患者的负性情绪都较明显。研究

显示 [19]，约 50% 行手术治疗的食管癌患者在术后

6 个月内存在心理困扰，表现为烦躁焦虑、抑郁不安、

自我认同感降低、社会功能减退等，严重影响患者

的生活质量。郭蕾 [20] 采用早期肠内与肠外营养护

理与心理干预相结合，尽早满足患者营养需求，促

使胃肠道功能恢复，显著缓解了食管癌患者的术后

不良情绪。本研究中患者术前均存在轻度的焦虑和

抑郁障碍，但应用标准化膳食方案后患者的焦虑抑

郁情绪明显减轻。分析原因，术后尽早的肠内营养

支持可保护肠黏膜屏障，减少能量分解代谢，促进

胃肠蠕动，改善免疫功能，调控炎症反应，促使患

者体力恢复，可自主有效咳嗽排痰，进而减少腹胀

腹泻、肺部感染等并发症发生。同时，良好的营养

状态可为吻合残端提供丰富的血供，促进吻合口快

速生长，减少吻合口瘘的发生 [21]。如此，患者的消

化道症状群基本消退，饮食营养状况也均有保障，

正常生活与社交活动不受太大影响，焦虑抑郁情绪

也随即减轻。

4　小结

食管癌术后患者多存在各种疾病症状群，且其

症状与情绪问题互为因果，长期的营养不良及消极

心理状态是影响患者术后生活质量和生存率的主要

因素。本研究紧扣食管癌患者营养治疗的研究热点，

依托 MDT 及前期临床实践，构建食管癌患者标准

化膳食方案的具体内容，对日后规范食管癌患者围

术期的营养治疗管理具有积极意义。未来还需开展

大样本、多中心纵向研究，探讨食管癌患者围术期

营养管理路径，包括入院营养风险筛查、术前营养

状况评估、营养教育、术后营养治疗、出院后家庭

营养支持及延续性护理策略等，以为患者提供更加

标准化、程序化、精细化的营养护理措施。
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【摘要】　目的　探讨将护士主导的目标导向镇静策略应用于主动脉内球囊反搏（IABP）术

后患者护理中的效果。方法　选取 2020 年和 2021 年入住于湖南省人民医院心内科重症监

护室并植入 IABP 的患者为研究对象，以 2020 年 1—12 月收治的 IABP 术后患者 66 例为对照

组， 2021 年 1—12 月收治的 IABP 术后患者 70 例为观察组。对照组患者给予术后常规护理，

观察组在常规护理的基础上实施护士主导的目标导向镇静策略。比较两组患者焦虑评分、

疼痛评分、非计划性拔管发生率、并发症发生率、IABP 使用时长及住院天数等指标。结果　

观察组的焦虑、疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的非计划

性拔管发生率、并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的

IABP 使用时长、住院天数短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　护士主导的

目标导向镇静策略有利于减轻 IABP 术后患者焦虑及疼痛程度，减少非计划性拔管及并发症

的发生，缩短 IABP 运行时长及住院天数。
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主动脉内球囊反搏（IABP）是使用最早、应

用最广的机械循环辅助工具之一，通过球囊在心脏

的舒张期和收缩期充气放气来增加冠脉灌注，以提

高心输出量，常用于急性心肌梗死合并心源性休克

的患者 [1-2]。此类患者机体常处于应激状态，由于

IABP 在治疗过程中长时间的约束制动使患者难以耐

受，依从性差，且机器运转过程中的噪声易使患者

出现睡眠障碍，加上疾病因素的影响及有创性诊疗

操作等外源性不良刺激 [3]，患者容易出现躁动不安、

焦虑等负性情绪，导致护理不良事件的发生。有研

究报道 [4]，IABP 非计划性拔管率高达 25%，其相

关并非症发生率可达 21%[5]。研究显示 [6-7]，合理

镇静可以有效降低 IABP 护理不良事件的发生，并

降低患者发生认知功能障碍的风险。

目前右美托咪定作为一种新型镇静药物已经广

泛应用于心血管疾病治疗中。研究显示 [3,8-9]，IABP

术后患者早期应用右美托咪定，可减轻患者应激反

应，改善心功能，有利于患者的情绪管理。但镇静

过深或过浅都会对患者造成不利的影响，对于 IABP

术后患者如何进行规范化镇静护理，目前国内外报

道较少。本研究旨在探讨护士主导的目标导向镇静

策略对 IABP 术后患者的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年和 2021 年入住于湖南省人民医院

心内科重症监护室并植入 IABP 的患者为研究对象，

纳入条件： 符合欧洲心脏病学会制定的心肌梗死诊

断标准 [10]；IABP 运行时间大于 24 h 者；有良好沟

通交流能力；知情同意并自愿参与本研究。排除条

件：合并有恶性肿瘤疾病或肝肾功能、凝血功能障

碍者；有严重躯体疾病及精神障碍者；发热及严重

感染性疾病 ; 严重窦性心动过缓及低血压患者。剔

除条件：住院治疗期间病情恶化或死亡者。按上述

条件纳入患者 140 例，按住院时间将 2020 年 1—12

月收治的 IABP 术后患者 70 例为对照组，2021 年 1—

12 月应用目标导向镇静策略的 IABP 术后患者 70 例

为观察组。其中对照组有 1 例患者因抢救无效死亡，

3 例患者因病情恶化放弃治疗，予以剔除后，最终

对照组纳入 66 例患者，观察组纳入 70 例患者。其

中对照组中男 39 例，女 27 例；年龄 48~81 岁，平

均 66.00±7.36 岁；BMI 24.63±1.40；文化程度：小

学及以下 55 例，中学 7 例，大专及以上 4 例；心

功能分级：Ⅲ级 51 例，Ⅳ级 15 例。观察组中男 45

例，女 25 例；年龄 47~76 岁，平均 65.25±6.34 岁；

BMI 24.38±1.12；文化程度：小学及以下 56 例，中

学 12 例，大专及以上 2 例；心功能分级：Ⅲ级 47 例，

Ⅳ级 23 例。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。所有患者或家属均签署知情同

意书，本研究已通过医院伦理委员会批准。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　予以 IABP 术后常规护理 , 具体包

括 IABP 管路的管理，保持管道固定通畅，防止导

管受压、移位及脱出；保证 IABP 的有效触发并监

测反搏效果，观察生命体征、尿量等生理参数；预

防感染，严格无菌操作；并发症的观察与护理等 [11]。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上，对使用右美

托咪定的患者实施护士主导的目标导向镇静策略。

具体步骤如下。

（1）成立以护士长为组长的镇静管理小组：

组内成员包括 1 名心内科专家，2 名主治医师及 4

名责任护士。

（2）拟定镇静方案：以 Shehabi 等 [12] 在 2013

年提出的早期目标导向镇静方案为基础，由心内科

专家、护士长及组内成员共同研讨，初步制订以浅

镇静为目标的由护士主导的目标导向镇静方案。

（3）镇静管理团队成员工作内容：在科室开

展镇静安全管理培训，内容包括镇静镇痛指南及安

全管理目标，镇静药物作用原理及注意事项，以及

评估使用躁动 - 镇静评分量表（RASS）准确判别各

种镇静水平的能力。主治医师实施镇静过程的全程

监督，评估患者病情并制订镇静目标，责任护士根

据镇静目标严格实施镇静流程，并指导护士实时监

测及评估患者镇静深度，及时调节镇静药物剂量进

行干预，实现应用最小剂量药物达到最佳镇静效果

的目标。实施过程中，如发现问题及时反馈，由小

the control group, and the differences were statistically significant(P<0.05). The IABP duration and hospital stay in the 

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

Conclusion The goal oriented sedation strategy led by nurses is helpful to reduce the anxiety and pain of patients after IABP, 

reduce the occurrence of unplanned extubation and complications, and shorten the running time and hospitalization days of 

IABP.

【Key words】　Nurse-led; Goal - oriented sedation; Intra-aortic balloon pump; Anxiety; Unplanned extubation
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2.2　两组患者非计划性拔管发生率及 IABP 总并发

症发生率比较

观察组患者非计划性拔管发生率及 IABP 总并

发症发生率低于对照组，组间比较差异有统计学意

义（P< 0.05），见表 2。

2.3　两组患者 IABP 运行时长及住院天数比较

观察组患者 IABP 运行时长及住院天数均低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　两组患者入院时、IABP 术后 24 h GAD-7 评分及疼痛评分比较（分）

组别 例数
GAD-7 评分 NRS 疼痛评分

入院时 IABP 术后 24 h 入院时 IABP 术后 24 h

对照组 66 6.29±2.21 5.30±1.75 4.79±1.01 2.98±0.83

观察组 70 6.26±2.04 2.93±1.32 4.87±0.99 0.86±0.73

t值 0.082 8.949 0.466 9.514*

P值 0.934 0.000 0.642 0.000

* 为 t’值。

组共同协商讨论解决方案，及时优化镇静策略。 

（4）目标导向镇静策略流程的实施：主治医

师开具医嘱后，评估患者病情并制订镇静目标，由

责任护士严格遵守目标导向镇静流程及方法实施。

第一步：对 IABP 植入术后 8 h 内的患者遵医嘱使用

右美托咪定镇静镇痛，并以 1μg/(kg·h) 的初始速

度进行持续静脉泵入（无负荷剂量）；第二步：由

责任护士通过 RASS 评分来评估患者镇静深度，评

估结果及时反馈给主治医师，并根据医嘱调整镇静

药物的使用剂量，使 RASS 评分控制在 -2~0 分。

初次评估时间为使用右美托咪定 1 h 内，之后每 30 

min 使用 RASS 进行动态评估 1 次，达到镇静目标

后每 2 h 进行动态评估。当患者心率 <60 次 /min，

收 缩 压 <90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa） 时， 停 止

右美托咪定的泵入，并告知主治医师，以免出现心

动过缓及低血压事件。如觉察到患者发生病情变化

及安全问题，护士立即同护士长及主治医师进行沟

通。

1.3　评价指标

（1）广泛性焦虑量表（GAD-7）：于入院时、

IABP 术后 24 h 采用 GAD-7 评分 , 评估患者心理状

态。该量表由 7 个条目组成，每个条目的选项分别

为完全不会、好几天、一半以上的日子、几乎每天，

相应分数分别为 0，1，2，3 分，总分 21 分，其中

5~9、10~14、15~21 分分别代表轻度、中度、重度

焦虑症 [13]。

（2）NRS 疼痛评分：于患者入院时、IABP 术

后 24 h 采用 NRS 疼痛评分 , 评估其疼痛程度。该

量表使用数字来表示疼痛程度，疼痛程度用从 0~10

的 11 个数字表示。0 表示无疼痛；1~3 分表示轻度

疼痛，睡眠不受影响；4~6 分表示中度疼痛，睡眠

受影响；7~10 分为重度疼痛，严重影响睡眠 [14]。

（3）非计划性拔管发生率：在此定义为 IABP

使用期间，由于患者自身因素（如躁动、情绪激动、

频繁坐起不配合治疗等）造成 IABP 管道滑脱或

IABP 机器无法正常运转在计划外拔除导管的比率。

（4）IABP 并发症发生率 ：包括下肢缺血、出

血、血管损伤、IABP 失功等 [15]，收集患者 IABP 运

行期间并发症发生情况。

（5）IABP 运行时长：统计患者从 IABP 植入

术后安返病房到拔除 IABP 的时长。

（6）住院天数：统计患者从入院到出院的天数。

1.4　统计学方法

所有数据采用 Epidata3.1 建立数据库，双人分

别录入数据后进行核查，确保数据录入无误，使用

SPSS 25.0 统计学软件对数据进行分析。计数资料计

算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；计量资料

用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用两

独立样本 t 检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者入院时及术后 24 h 焦虑评分及疼痛

评分比较

两组患者入院时 GAD-7 评分及 NRS 疼痛评分

比较差异无统计学意义（P>0.05），IABP 术后 24 h

观察组 GAD-7 评分以及 NRS 评分低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
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表 2　两组患者非计划性拔管发生率及 IABP 并发症发生率比较

组别 例数 缺血 出血 血管损伤 IABP 失功 总体并发症 非计划性拔管

对照组 66 3 4 1 2 10（15.15） 6（9.09）

观察组 70 2 1 0 0 3（4.29） 0（0.00）

χ2 值 4.639 4.676*

P 值 0.031 0.031

* 校正χ 2 值。表中（）内数据为百分率（%）。

表 3　两组患者 IABP 运行时长及住院时间比较

组别 例数 IABP 运行时长（h） 住院天数（d）

对照组 66 116.02±19.10 7.94±1.53

观察组 70 107.09±19.65 7.30±0.87

t 值 2.685 3.020*

P 值 0.008 0.003

* 为 t’值。

3　讨论

3.1　护士主导的目标导向镇静策略有利于减轻

IABP 术后患者焦虑及疼痛

心肌梗死的发生与疾病进展与焦虑情绪显著相

关，53% 的心肌梗死患者伴随焦虑症状，焦虑也增

加了心脏死亡的风险 [16-17]。而心前区剧烈疼痛产生

的濒死感可加重患者产生紧张、焦虑的心理，导致

胸痛 - 焦虑 - 恶性心血管事件链。本研究中，两组

的 GAD-7 评分和 NRS 评分，在入院时比较差异无

统计学意义，但患者植入 IABP 术后 24 h 通过实施

干预方案后，观察组评分低于对照组，提示观察组

的焦虑及疼痛程度较对照组低，说明目标导向镇静

策略能够减轻 IABP 术后患者焦虑状态，缓解术后

穿刺处伤口疼痛，对于稳定患者病情起到了重要作

用，同时也有利于患者疾病恢复。

3.2　护士主导的目标导向镇静策略降低了 IABP 治

疗期间非计划性拔管及并发症的发生率

IABP 导管具有管径粗、长度长、血流量大等特

点，再加上患者经常使用抗凝治疗防止血栓，一旦

发生非计划性拔管事件，轻者增加患者痛苦，延长

住院天数，重者危及生命。研究显示 [18]，非计划性

拔管的发生多由于患者躁动不安、肢体未有效约束

或镇静不足所致。本研究显示，观察组非计划性拔

管率低于对照组，说明护士主导的目标导向镇静策

略镇静效果良好，对于预防 IABP 非计划性拔管具

有一定作用。

长时间运行 IABP 可增加穿刺点出血、下肢缺

血、血栓形成等并发症发生率，多项研究显示 IABP

治疗时间延长是导致 IABP 并发症增加的独立危险

因素 [19-20]。本研究结果显示 , 观察组 IABP 并发症

发生率低于对照组，可能与观察组 IABP 运行时间 

低于对照组有关，提示目标导向镇静策略可通过缩

短 IABP 运行时间来预防并发症，进而改善患者预后。

分析原因可能是镇静策略有助于发挥脏器保护作用 ,

促进心脏功能的恢复，从而缩短了 IABP 运行时间，

减少了并发症的发生。

3.3　护士主导的目标导向镇静策略缩短了住院时间

本研究结果显示 , 实施护士为主导的目标导向

镇静策略后 , 患者住院时间明显缩短。分析原因，

心血管疾病患者多为老年人，本研究中患者平均年

龄大于 65 岁，老年患者由于代谢减慢，易出现药

物蓄积导致呼吸抑制 [21]。因此其镇静治疗更强调适

当的原则。在实施护士主导的目标导向镇静策略后，

通过组织全科人员定期进行镇痛、镇静实践指南及

安全目标的培训，熟练掌握了常见镇静药物作用原

理及不良反应，提高了评估镇静水平的能力，使心

血管疾病患者镇静治疗形成规范化流程，最大限度

降低了镇静药物对患者呼吸功能的抑制。且在镇静

过程中，有助于改善患者睡眠，使机体得到休养生

息，有利于脏器功能的恢复 [22]。以护士为主导的目

标导向镇静策略可促进患者的睡眠，有利于患者免

疫功能、器官功能的修复。
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4　小结

护士主导的目标导向镇静策略在心血管重症患

者治疗中取得了良好的成效，护士作为参与镇静策

略的制定者、镇静措施的执行者与主要的镇静评估

者在整个策略实施过程中起着重要的主导作用。将

护士主导的目标导向镇静策略应用于 IABP 患者中，

有利于减轻患者焦虑与痛苦，降低非计划拔管及并

发症发生率，从而提升患者安全指数，缩短住院时

间。但本研究样本仅来源于某所三级甲等医院，未

来可进一步开展多中心随机对照研究，以进一步观

察长期应用的效果。
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【摘要】　目的　将护士主导的早期综合康复应用于多发伤患者的护理中，探讨其应用效果，

旨在提高多发伤患者的康复效果。方法　以 EICU 收治的多发伤患者为研究对象，将 2020 年

8—12 月收治的 30 例多发伤患者作为对照组，由康复师实施早期康复；将 2021 年 1—5 月

收治的 39 例多发伤患者作为观察组实施护士主导、医生 - 护士 - 康复师联合实施的早期综

合康复。所有患者出科后 1、3、6 个月进行随访。比较实施早期综合康复前后两组患者的日

常生活能力（ADL）、焦虑自评量表（SAS）评分以及患者的住院时间、满意度，并分析两组

患者不同时间点 ADL，SAS 评分标情况。结果　两组患者不同时间点 ADL 评分比较，组间、

不同时间点、组间与不同时间点交互差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者 SAS 评分

比较，组间、不同时间点、组间与不同时间点交互差异均有统计学意义（P<0.05）。观察

组患者的 EICU 住院时间短于对照组，满意度评分高于对照组（P<0.05）。结论　护士主导

的早期综合康复能够改善多发伤患者的生活自理能力、降低患者的焦虑水平、缩短多发伤患

者 EICU 住院时间以及提高患者满意度。

【关键词】　康复护理；多发伤；自理能力；护士主导；焦虑；满意度
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【Abstract】　Objective To explore the eff ect of its application in order to improve the rehabilitation eff ect of patients with 

multiple injuries by applying the early comprehensive rehabilitation led by nurses to the nursing of patients with multiple 

injuries. Methods The patients with multiple injuries admitted to EICU were taken as the research object, and 30 patients 

with multiple injuries admitted from August to December 2020 were taken as the control group, and early rehabilitation was 

carried out by rehabilitation teachers; 39 patients with multiple injuries admitted from January to May 2021 were taken as 

the observation group to implement early comprehensive rehabilitation led by nurses and jointly implemented by doctors, 

nurses and rehabilitation specialists. All patients were followed up 1, 3 and 6 months after discharge. Compare the daily 

living ability(ADL), self-rating anxiety scale(SAS) scores, hospitalization time and satisfaction of the two groups of patients 

before and after the implementation of early comprehensive rehabilitation, and analyze the ADL and SAS scoses of the 

two groups ofpatients at diff erent time points. Results Compared the ADL scores of the two groups at diff erent time points, 

there were signifi cant diff erences in the interaction between groups, at diff erent time points, between groups and at diff erent 

time points(P<0.05). Compared the SAS scores of the two groups, there were significant differences in the interaction 

between groups, at different time points, between groups and at different time points(P<0.05). The EICU hospitalization 

in the observation group was shorter than that in the control group, and the satisfaction score was higher than the control 

group(P<0.05). Conclusion The early comprehensive rehabilitation led by nurses can improve the self-care ability of patients 

with multiple injuries, reduce their anxiety level, shorten the length of stay in EICU and improve their satisfaction.
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多发伤是指在同一致伤因子的作用下，人体同

时或相继有两个或两个以上解剖部位的组织或器官

受到严重创伤 [1]。创伤已经成为我国居民位居第 4

的致死原因 [2]，其发生率逐年上升 [3]。创伤危重症

幸存者在生理和心理功能存在显著且持久的障碍，

生活质量严重降低 [4]，危重症患者长期制动与卧床

休息会诱发或加重患者生理及心理并发症，如 ICU

获得性虚弱、深静脉血栓、ICU 谵妄等 [5-6]。因此，

多发伤危重症患者实施早期康复对改善患者远期转

归具有积极意义。近年来，国内外已有学者围绕危

重症患者早期康复进行探索研究 [7-9]，因严重多发

伤患者伤情重且复杂，病情变化快、易发生感染和

脏器功能紊乱 [10]，康复中需要密切监测。针对多发

伤患者早期康复的研究较少；同时，国内现有临床

康复师配备严重不足，康复内容缺乏个体化，早期

康复缺乏医生的支持、医护人员之间缺乏有效的沟

通与合作已经成为 ICU 早期康复的阻碍因素 [11]。

因此，本研究以 ICU 多发伤患者为研究对象，评估

患者不同受伤部位、受伤程度，制订个体化康复计

划，开展护士主导的早期综合康复，以提高多发伤

患者诊治效果、促进患者康复。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 8 月—2021 年 5 月湖南省某三级

甲 等 医 院 急 诊 重 症 监 护 病 房（emergency intensive 

care unit，EICU）收治的多发伤患者为研究对象，

纳入条件：符合多发伤的相关诊断标准 [6]；住院时

间 >48 h。排除条件：全身感染、多器官功能衰竭、

血流动力学不稳定的患者；严重脑外伤等所致持续

昏迷患者；合并周围神经系统异常，如重症肌无力

等；截瘫患者；有认知、听力等功能损害者；早期

综合康复策略实施后未完成 6 个月的随访或因死亡、

联系方式改变等原因失访的患者。根据纳排条件，

本研究筛选 2020 年 8—12 月的 30 例患者作为对照

组，其中男 21 例，女 9 例；平均年龄 50.70±14.23

岁；已婚 27 例，未婚 3 例；文化程度：小学及以

下 14 例，初中及以上 16 例；个人月收入 5000 元

及以下 24 例，5000 元以上 6 例；交通伤 19 例，坠

落伤 8 例，其他致伤原因 3 例；合并慢性病 18 例；

创伤严重程度评分（ISS）评分 20.50±7.11 分，损

伤部位数平均 3.60±1.19 个。筛选 2021 年 1—5 月

30 例作为观察组，因失访 1 例，最终纳入 29 例，

其中男 23 例，女 6 例；平均年龄 48.48±15.83 岁；

已婚 23 例，未婚 6 例；文化程度：小学及以下 7

例，初中及以上 22 例；个人月收入 5000 元及以下

21 例，5000 元以上 8 例；交通伤 14 例，坠落伤 9

例，其他致伤原因 6 例；合并慢性病 21 例；ISS 评

分 18.90±6.33 分；损伤部位数平均 3.17±1.00 个。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究已获得医院伦理委员会的伦理审批（批号：

2018-S256）。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　由康复师实施早期康复，康复师

每日评估患者病情，根据患者病情实施康复措施。

康复内容包括关节松动训练、复合手法推拿、体外

膈肌起搏、低频脉冲电治疗、电脑中频电治疗，每

日 1 次。

1.2.2　观察组　实施护士主导的早期综合康复，

由护士、医师、康复师组成的康复小组联合完成，

具体如下。

（1）组建康复小组：康复小组包括 EICU 临床

护理专家 1 名、专科医师 2 名、康复医师 1 名、呼

吸治疗师（护士）1 名。康复小组职责包括①确定

多发伤患者早期综合康复项目、具体实施办法、分

工；②制订 EICU 多发伤患者个体化早期综合康复

干预计划；③负责对管床医师 / 住培医师、责任护

士等进行培训和指导；④每月开展小组圆桌会议，

分析、总结康复干预实施情况，并对存在的疑点、

难点进行讨论、解决；⑤临床护理专家负责整体组

织和协调工作，主导开展早期综合康复。

（2）制订护士主导的早期综合康复策略：检

索国内外多发伤患者早期综合康复相关文献，梳

理相关信息。其中，中文资料来源包括“中国知

网 (CNKI)”“中国生物医学文献数据库”“万方

数据知识服务平台”“维普中文科技期刊全文数据

库”“中国生物医学文献服务系统”等；英文资料

来 源 包 括“PubMed”“ProQuest 英 文 医 学 期 刊 全

文”“Medline”“Elsevier 全文数据库”等。分析、

归纳多发伤患者早期综合康复的有效措施或方案，

并就以上措施及方案进行小组访谈法，访谈资料通

过双人核对，对录音资料、笔录资料进行整理。研

究者采用主题突出分类法分析、提炼要点，确定护

士主导的早期综合康复策略见图 1。

（3）实施护士主导的多学科早期综合康复 ：

多发伤患者入院 24 h 内，康复小组完成患者的初步

评估，每日晨医护查房时为患者制订个体化康复计

划，填写“多发伤患者早期综合康复计划实施表”，

见表 1。根据康复计划，康复师完成专业的康复措施，

责任护士、管床医师协助每日完成其他康复措施，
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并及时评估、反馈患者情况，康复小组完善康复计

划，进入下一步康复循环。个体化康复措施包括活

动能力康复、肺康复、个性化心理护理 3 个方面内容。

活动能力康复内容包括患者肌力评定、床上活动训

练、坐立训练、站立训练、行走训练，其中握力器

辅助运动、弹力带辅助运动、上肢负重训练、踝泵

运动、单车辅助运动、主动肢体运动由医师开具医

嘱、护士主要完成；关节松动训练、复合手法推拿

治疗、体外膈肌起搏治疗、低频脉冲电治疗等由康

复师实施完成。站立训练、行走训练由康复小组成

员共同完成。肺康复措施由呼吸治疗师主导，医师、

护士配合完成。在康复实施过程中，康复小组成员

与患者进行有效沟通，帮助患者缓解负性情绪。分

别在患者出院后 1、3、6 个月时实施电话随访。

图 1　护士主导的早期综合康复策略实施流程

表 1　多发伤患者早期综合康复实施表

床号：　　　　　　　姓名：　　　　　　　　　　ID：　　　　　　　　　　　　入院日期：　　　　　　　　　　　

诊断
执行者

　月　　日 　　月　　日

康复项目 频次 执行者签名 频次 执行者签名

康
复
措
施

活
动
能
力

床上
活动

上肢

握力器辅助运动

护士

弹力带辅助运动

主动肢体运动

下肢

踝泵运动

单车辅助运动

主动肢体运动

其他

关节松动训练

康复师

复合手法推拿

体外膈肌起搏

低频脉冲电治疗

电脑中频电治疗

坐立
训练

辅助床上坐立

康复小组
共同执行

辅助床旁坐立

自主床旁坐立

站立
训练

辅助床旁站立

自主床旁站立

行走
训练

辅助行走

自主行走

肺
康
复

手法辅助排痰

呼吸治疗
师主导

执行
呼吸训练

仪器辅助

手法辅助

肺通气保护策略

个性化心理护理 康复小组

医师签名

入选患者

康复小组制订个性化康复计划

填写“EICU 多发伤患者早期综合
康复计划实施表”并悬挂于床头

护士、医师、康复师每日完成康复措施

评估、反馈

动
态
完
善

（4）质量控制：实施护士主导的早期综合康

复前统一认识和做法。①开展主题讲座，介绍多发

伤患者实施早期综合康复措施的意义。②所有参与

者统一完成多发伤患者早期综合康复计划实施的相

关理论及技能培训。理论培训包括研究方案及注意

事项、多发伤的救治与康复难点、肺挫伤患者的康

复护理、ICU 患者早期活动的意义与方法、多发伤

患者常见心理问题及应对等。由团队成员授课，每
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表 2　两组患者不同时间点 ADL 评分比较（分）

组别 例数 入 EICU 时 出 EICU 时 出科 1 个月 出科 3 个月 出科 6 个月

对照组 30 11.00±8.55 24.33±21.61 43.33±32.28 76.33±22.78 93.17±15.28

观察组 29 9.83±8.61 31.21±25.94 72.24±28.21 90.86±12.89 95.34±8.76

F 交互=7.883，P=0.000；F 组间=7.830，P=0.000；F 时间=280.200，P=0.000。

2.2　两组患者不同时间点 SAS 评分比较

 两组患者不同时间点的 SAS 评分比较差异有统

计学意义（P时间<0.05）；干预方法与时间点之间存

在交互作用（P交互<0.05），干预方法与干预时间在

两组患者 SAS 评分上主效应显著；两组间患者 SAS

评分比较差异具有统计学意义（P组间<0.05），见表 3。

2.3　两组患者 EICU 住院时间及满意度比较

观察组患者的 EICU 住院时间短于对照组，患

者满意度高于对照组，比较差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

表 3　两组患者不同时间点 SAS 评分比较（分）

组别 例数 入 EICU 时 出 EICU 时 出科 1 个月 出科 3 个月 出科 6 个月

对照组 30 62.79±7.63 51.58±7.65 43.63±7.30 42.42±11.69 34.58±9.97

观察组 29 60.91±9.70 49.01±9.08 37.16±12.31 28.45±5.72 28.58±7.73

F 交互=5.448，P=0.000；F 组间=17.430，P=0.000；F 时间=138.903，P=0.000。

表 4　两组患者 EICU 住院时间及满意度比较

组别 例数 EICU 住院时间（h） 患者满意度（分）

对照组 30 189.54±129.82 88.47±3.09

观察组 29 119.94±80.63 91.31±4.22

t 值 2.464 2.960

P 值 0.017 0.004

2 周 1 次。技能培训由康复师对医师、护士进行康

复技能的现场示教、考核。③将“多发伤患者早期

综合康复计划实施表”放于床尾桌，方便使用。以

上康复策略形成流程，临床护理专家不定期抽查落

实情况，并持续改进。

1.3　观察指标

患者出科时进行满意度调查；出科 1、3、6 个

月时再次测评日常生活能力、焦虑情绪，观察两组

患者的住院时间和满意度。

（1）日常生活能力评分：本研究采用 Barthel

指 数 量 表 评 价 日 常 生 活 能 力（Activities of Daily 

Living，ADL）。主要包括进食、洗澡等 10 项内容。

60 分以上表示生活自理，41~60 分表示生活需要部

分帮助，21~40 分表示生活需要很大帮助，≤ 20 分

为生活完全依赖。Barthel 指数量表的 Cronbach’α

系数 >0.92，各领域的重测信度均 >0.82[12]，具有较

好的信效度。

（2）焦虑情绪：采用焦虑自评量表（SAS）

评价患者的焦虑情绪，该量表共 20 个条目，采取

Likert 4 级评分，“1”表示没有或很少时间有，“2”

表示有时有，“3”表示大部分时间有，“4”表示

绝大部分或全部时间都有。20 个条目包括正向评分

15 题、反向评分 5 题，反向评分的题目按上述 l~4

顺序评分。测评分界点为：标准分 <50 分无症状，

50 分及以上存在症状，该量表具有很好的信效度 [13]。

（3）满意度 : 由研究人员自行设计满意度调查

表，患者对疾病治疗过程、医务人员治疗与护理技

术、医务人员服务意识、人文关怀等多方面内容进

行评价，满意度最高 100 分。

1.4　统计学方法 

 通过 EpiData3.1 建立数据库并完成数据录入工

作，将录入数据导入 SPSS 24.0 统计学软件进行数

据分析 , 计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组

间均数比较采用两样本 t 检验或双因素重复测量方

差分析。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者不同时间点 ADL 评分比较

 两组患者不同时间点的 ADL 评分比较差异有

统计学意义（P时间<0.05）；干预方法与时间点之间

存在交互作用（P交互<0.05），干预方法与干预时间

在两组患者 ADL 评分上主效应显著；两组间患者

ADL 评分差异具有统计学意义（P组间<0.05），见表 2。
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3　讨论

3.1　护士主导的早期综合康复符合临床需求，操

作性强，可提供最大化康复

多发伤患者因病情危重，治疗具有多样性、复

杂性，实施康复时需要动态评估、监测。研究显示，

在患者的康复治疗中，由于康复治疗师的缺乏，有

25%~68% 的患者未能接受康复治疗 [14]，且持续时

间不足，多发伤患者因躯体、肢体损伤开展的康复

项目局限。由护士主导的早期综合康复开展项目多，

如握力器辅助运动、弹力带辅助运动、上肢负重训

练、踝泵运动、单车辅助运动等，呼吸治疗师（护

士）完成肺康复措施，患者参与康复时间明显延长，

可操作性强。本研究中，由护士主导的康复小组每

日共同评估患者病情及康复需求，完善康复计划，

根据患者病情、耐受力适时调整康复方案，体现了

多学科团队优势，有助于为多发伤患者提供最大化

康复措施。

3.2　护士主导的早期综合康复可改善多发伤患者

的生活自理能力

多发伤患者伤情变化快、并发症多、恢复期长，

影响患者的生活自理能力 [15]。本研究中，研究者通

过实施护士主导的早期综合康复，从活动能力康复、

肺康复、心理护理 3 个方面进行干预。通过借助握

力器、弹力带、运动单车等器具，指导患者进行床

上活动、坐立、站立、行走训练，降低患者在监护

室住院期间发生下肢静脉血栓、ICU 获得性虚弱等

并发症的风险，与国外研究结果相似 [8]，对患者自

理能力的提升具有积极影响。本研究中，两组 ADL

评分比较组间、不同时间点、组间与不同时间点交

互均有统计学意义，考虑与 6 个月后患者已基本康

复、自理能力趋于稳定有关，提示患者住院早期的

自理能力提升需求较高，此时开展针对性康复措施

的意义更大。

3.3　护士主导的早期综合康复可缓解多发伤患者

的不良情绪 

多发伤患者常伴随疼痛、睡眠障碍，担心难以

治愈，易出现恐惧、焦虑、抑郁等不良心理 [16]，临

床医护人员对患者不良情绪的重视仍有不足 [17-18]。

本研究中，护士作为患者治疗、护理的直接参与者，

由护士主导的早期综合康复小组在康复实施过程中

更注重心理护理，本研究观察组患者焦虑情绪评分

优于对照组。考虑患者在 EICU 住院期间承受着疼

痛等疾病带来的不适，担心疾病预后，出科时焦虑

等不良情绪仍存在；护士主导的康复措施简单易行，

出院后易实施，且住院期间的康复训练使其更适应

家庭生活，其治疗信心增加，不良情绪逐渐得到缓

解，出 EICU 后，观察组生活自理能力明显高于对

照组；护士主导的早期综合康复实施时，与患者沟

通多，有效降低了焦虑水平。

3.4　护士主导的早期综合康复可缩短多发伤患者

EICU 住院时间，提高满意度

本研究中，观察组患者的 EICU 住院时间短于

对照组，且满意度更高。观察组患者在住院期间接

受了及时、有效的康复措施及康复指导，增强了患

者的生活自理能力，患者的住院时间缩短。护士主

导的早期综合康复更注重患者需求，多方面体现了

人文关怀，康复过程中护患沟通时间多，使患者倍

感亲切与温暖，对提升患者满意度具有积极的影响。

4　小结

本研究中护士主导的早期综合康复对于改善多

发伤患者的生活自理能力、降低患者的焦虑水平、

缩短多发伤患者住院时间以及提高患者满意度具有

积极影响。该研究以多发伤患者为研究对象，针对

患者病情开展个体化、综合早期康复措施，研究设

计紧贴临床，对多发伤患者康复相关研究具有一定

指导、借鉴意义。但本研究受样本量少因素限制，

存在一定局限性，需进一步扩大样本量，探索护士

主导的早期康复对多发伤患者的影响。
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【摘要】　目的　探讨赋能健康教育对喉癌手术患者自我效能感和生存预后的影响。方法　

2017 年 4 月—2020 年 4 月在医院接受手术治疗的 106 例喉癌患者为研究对象，按照组间基

本资料具有可比性的原则分为观察组和对照组，每组 53 例。对照组术后接受常规健康教育，

观察组接受赋能健康教育。采用一般自我效能感量表（GSES）评价两组患者自我效能感，采

用中国头颈癌生命质量测定量表（QLICP-HN）评价两组患者生活质量，并分析两组患者的

总生存率、无远处转移生存率、无局部复发生存率。结果　干预前，两组患者 GSES 评分、

QLICP-HN 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 GSES 评分、QLICP-HN

评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组总生存率、无远处转移生存

率、无局部复发生存率分别为 94.23%、86.54%、96.15%，均高于对照组的 78.43%、68.63%、

82.35%，经比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　赋能健康教育能有效提高喉癌术后

患者的自我效能感和生活质量，改善患者的生存预后。

【关键词】　赋能健康教育；喉癌；生活质量；自我效能；生存预后
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喉癌是发生于喉黏膜上皮组织的常见头颈部恶

性肿瘤，占全身恶性肿瘤的 5.7%~9.6%，且发病率

呈逐年上升的趋势 [1-3]。目前喉癌治疗以手术切除

为主，术后的呼吸功能改变、失声、吞咽困难、长

期气管造瘘、容貌破坏等问题给患者的日常生活、

人际交往带来严重影响，常使患者产生悲观、抑郁、

焦虑等多种负性情绪，部分患者甚至对术后康复训

练产生抵触心理，不仅降低了患者的生活质量，而

且对患者的生存预后产生不利影响 [4-6]。健康教育

被认为是提高患者康复依从性的主要途径，但临床

实践显示常规灌输式健康教育方式在喉癌术后患者

中的应用效果并不理想。赋能教育是基于赋能理论

的一种健康教育方式，其核心是激发患者健康管理

的内在积极性，进而产生促进健康行为的改变，近

年来研究显示，赋能教育可通过改变癌症患者的不

良认知，提高其自我管理效能，进而提高生活质量 [7-8]，

但关于赋能教育对喉癌术后患者生存预后影响的研

究目前尚未见报道。本研究采用赋能健康教育对喉

癌术后患者进行干预，以探讨其对喉癌手术患者生

活质量、自我效能感及生存预后的影响，为临床护

理实践及相关研究提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2017 年 4 月—2020 年 4 月在我院接受手

术治疗的 106 例喉癌患者为研究对象，纳入条件：

经病理组织学确诊为喉癌，择期行手术切除；有一

定读写与沟通能力；自愿参与本次研究且签署知情

同意书。排除条件：合并其他恶性肿瘤或严重心、肝、

肾等重要脏器功能不全者；合并咽瘘、肺部感染、

切口感染等并发症者；伴有发音、吞咽障碍的神经

系统疾病；喉癌复发或转移者；合并严重精神、心

理疾病者。按照组间基本资料具有可比性的原则分

为观察组和对照组，每组 53 例。两组患者年龄、性别、

肿瘤部位、临床分期、手术方式、术后是否放疗、

文化程度等方面比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。本研究经海南医学院第二附属医院医学伦

理委员会审核通过。

表 1　两组患者基线资料比较

组别 例数 年龄（岁）
性别

吸烟史
肿瘤部位

男 女 声门型 声门上型 声门下型

观察组 53 58.52±9.41 47(88.68) 6(11.32) 41(77.36) 36(67.93) 12(22.64) 5(9.43)

对照组 53 59.94±10.16 42(79.25) 11(20.75) 38(71.70) 27(50.94) 22(41.51) 4(7.55)

t 值 0.747 1.751* 0.447* 1.504**

P 值 0.457 0.186 0.504 0.133

in the hospital from April 2017 to April 2020 as the study object. According to the principle of comparability of basic data 

between groups, they were divided into the observation group and the control group, with 53 patients in each group. The 

control group received routine health education after operation, and the observation group received empowerment health 

education. The general self-effi  cacy scale(GSES) was used to evaluate the self-effi  cacy of the two groups of patients, Chinese 

quality of life instruments for cancer patients-head and neck cance(QLICP-HN) was used to evaluate the quality of life of the 

two groups of patients, and the total survival rate, distant metastasis free survival rate and local recurrence free survival rate 

of the two groups of patients were analyzed. Results Before the intervention, there was no signifi cant diff erence in the scores 

of GSES and QLICP-HN between the two groups(P>0.05). After the intervention, the scores of GSES and QLICP-HN in the 

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

total survival rate, distant metastasis free survival rate and local recurrence free survival rate in the observation group were 

94.23%, 86.54% and 96.15% respectively, which were higher than those in the control group (78.43%, 68.63% and 82.35%), 

and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Enabling health education can eff ectively improve the 

self-effi  cacy and quality of life of patients with laryngeal cancer after surgery, and improve the survival prognosis of patients.

【Key words】　Empowerment health education; Laryngeal cancer; Quality of life; Self-effi  cacy; Survival prognosis
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组别 例数
TNM 分期 分化程度 手术方式

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 低 中 高 全喉切除 半喉切除

观察组 53 22(41.51) 13(24.53) 11(20.75) 7(13.21) 11(20.75) 28(52.83) 14(26.42) 18(33.96) 35(66.04)

对照组 53 19(35.86) 12(22.64) 11(20.75) 11(20.75) 14(26.41) 29(54.72) 10(18.87) 11(20.75) 42(79.25)

t 值 0.898** 0.991** 2.326*

P 值 0.369 0.322 0.127

组别 例数 术后放疗
颈淋巴结清扫 文化程度

未行 功能性 根治性 初中及以下 高中 大专 本科及以上

观察组 53 6(11.32) 40(75.47) 7(13.21) 6(11.32) 33(62.26) 10(18.87) 6(11.32) 4(7.55)

对照组 53 9(16.98) 36(67.93) 9(16.98) 8(15.09) 28(52.83) 18(33.96) 4(7.55) 3(5.66)

t 值 0.699* 0.851** 0.555**

P 值 0.403 0.395 0.579

*χ 2 值，** 秩和检验 u 值。

1.2　护理方法

两组患者均接受喉癌切除术治疗，对照组术后

采用常规健康教育，内容包括：围术期饮食指导、

疾病相关知识宣教、康复训练指导、心理护理、气

管套管护理、日常生活注意事项等，并嘱患者出院

后定期复查。观察组在常规健康教育基础上实施赋

能健康教育，具体方法如下。

（1）人员培训：对课题组成员进行为期 1 个

月的理论培训和情景模拟演练，内容包括：赋能教

育概念、理论，具体应用方法，人际沟通和心理护

理技巧，并同时对喉癌术后语言康复训练、吞咽功

能训练、气管套管的自我管理方法进行统一培训。

培训完成后对参加培训人员进行理论和技能考核，

由考核合格的成员组建赋能健康教育小组。

（2）实施赋能教育：教育过程分五步进行，

①确立问题。小组成员根据患者入院时自我效能感

水平制订访谈具体内容，然后采用开放、引导的

谈话方式对患者提问，如“您现在最关心的是什

么？”“您认为改善现状最大的困难是什么？”“您

有什么想法？”“您知道手术后如何康复吗？”鼓

励患者主动思考，并说出或写出喉癌术后康复过程

中存在的问题及教育需求。②表达情感。患者问题

确立后，小组成员鼓励患者主动表达自我情感，将

喉癌手术给患者带来的不便和苦恼一并宣泄出来，

在这个阶段，小组成员一方面通过倾听给予患者充

分的情感支持，充分取得患者的信任，另一方面通

过适时提问，如“ 那您觉得现在该怎么办？”“您

想改善目前的状况吗？”等，从而激发患者对自我

行为改变的内在动机和自我康复管理的责任感。③

目标设定。与患者积极沟通，使患者明确自身短期

和长期的改善目标，并以中立的态度给予专业性建

议，一方面帮助患者建立适合自身条件的具体目标，

另一方面积极提高患者自我管理的主观能动性。④

制订计划。根据患者设定的目标，小组成员遵循个

体化原则，协助患者制订操作性强的阶段性康复计

划，并在赋能教育记录本上详细记录，待效果评估

时使用，在实施计划的过程中，定期沟通反馈，对

实施过程中的难点给予专业指导，使康复计划能顺

利进行。⑤效果评估。小组成员每周对患者进行 1

次评估，连续 3 个月，其中住院患者采用面对面访

谈的方式，出院患者采用电话的方式进行，评估患

者康复计划的完成情况，对已完成的计划予以肯定，

并记录在赋能教育记录本上，强化其信心，对未完

成的计划给予鼓励，并与患者共同分析计划无法完

成的原因，不断完善计划，督促患者坚持康复训练。

1.3　观察指标

（1）自我效能感：采用一般自我效能感量表

（GSES）评估两组患者的自我效能感，评估时间为

干预前及干预 3 个月后，该量表包括 10 个项目，

采用 4 级评分法，满分 40 分，得分越高表示患者

的自我效能感越强。

（2）生活质量：于干预前及干预 3 个月后采

用中国头颈癌生命质量测定量表（QLICP-HN）[9]

评估两组患者的生活质量，该量表由共性模块和头

颈癌特异模块构成，共性模块包括 4 个领域 32 个

条目，即躯体功能、社会功能、心理功能、共性症

续表
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表 3　干预前后两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

观察组 53 25.06±8.24 33.75±10.15 40.85±9.17 57.23±11.15 19.61±4.14 27.87±6.45

对照组 53 27.32±7.43 29.53±9.08 43.18±9.46 50.87±10.05 21.14±5.47 24.16±5.77

t 值 1.483 2.256 1.288 3.085 1.624 3.121

P 值 0.141 0.026 0.201 0.003 0.108 0.002

组别 例数
共性症状及副作用 特异模块 生活质量总分

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

观察组 53 30.21±7.82 37.86±9.41 50.48±12.08 68.14±12.13 166.21±32.97 220.72±36.15

对照组 53 28.46±7.18 33.73±9.24 53.55±11.32 61.28±12.21 173.65±38.74 205.57±35.81

t 值 1.200 2.280 1.350 2.902 1.065 2.168

P 值 0.233 0.025 0.180 0.005 0.290 0.032

表 4　两组患者生存预后情况比较

组别 例数
总生存 无局部复发生存 无远处转移生存

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

观察组 52 49 94.23 50 96.15 45 86.54

对照组 51 40 78.43 42 82.35 35 68.63

χ2 值 5.472 5.141 4.763

P 值 0.019 0.023 0.029

表 2　干预前后两组患者 GSES 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预 3 个月后

观察组 53 11.36±2.41 31.64±6.58

对照组 53 10.66±2.53 21.72±5.29

t 值 1.459 8.554

P 值 0.148 0.000

状及副作用，特异模块包括 14 个条目，每个条目

均采用 5 级评分法，根据“一点也不”“有一点”“有

些”“相当”“非常”分别记 1、2、3、4、5 分，

其中负性条目得分为“6 - 原始分”，正性条目的

原始分即为条目得分，得分越高代表生活质量越好。

（3）生存预后：两组患者出院后均通过门诊

或电话等方式进行随访，每 3 个月随访 1 次，每例

患者均连续随访 2 年。记录两组患者随访期间的生

存、局部复发和远处转移发生情况。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用

t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较采用

χ2 检验。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感评分比较

干预前，两组患者自我效能感评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；干预 3 个月后，观察组自

我效能感评分高于对照组，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

2.2　干预前后两组患者生活质量评分比较

干预前，两组患者生活质量各项评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预 3 个月后，观察组

生活质量评分均高于对照组，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

2.3　两组患者生存预后情况比较

两组患者随访期间共有 3 例患者失访，其中观

察组和对照组最终纳入患者分别为 52 例和 51 例，

至随访结束，观察组总生存率、无局部复发生存

率、无远处转移生存率分别为 94.23%、96.15%、

86.54%， 均 高 于 对 照 组 的 78.43%、82.35%、

68.63%，经比较差异有统计学意义（P<0.05），见

表 4。
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3　讨论

3.1　赋能健康教育能提高喉癌术后患者的自我效

能感

自我效能感是指对目标成功实施并完成的信

心，是人们能否产生行为动机的关键因素，对疾病

康复具有积极作用，个体的自我效能感越高，就越

有可能完成既定的行为目标，产生负面情绪的可能

性也越小 [10-14]。研究显示喉癌术后患者的自我效能

感普遍处于较低水平，原因可能与喉癌切除手术使

患者呼吸、吞咽、发声等生理功能以及容貌形象受

到严重影响，导致其心理创伤较大，同时对疾病康

复缺乏足够认识有关 [15-16]。赋能健康教育是一种通

过激发患者内在主观能动性，提高患者自我效能来

实现健康行为改变的教育方式。在问题确立过程中，

赋能教育以患者为中心，通过开放式的访谈，教育

者改变了患者在健康管理中消极被动的心态，使其

能积极主动地参与到术后康复管理，为提高患者自

我效能感奠定了基础 [17]。情绪表达可以使患者及时

发泄不良情绪，帮助患者平复内心，梳理自己对疾

病和治疗的看法，在逐步反思中正确认识术后康复

管理的重要性，树立战胜疾病的信心。效果评估过

程通过对患者完成阶段性目标的肯定，能使患者获

得成功体验，提高其在康复管理中的自信心 [18]。本

研究结果显示，观察组患者干预后自我效能感评分

高于对照组，表明赋能健康教育提高喉癌术后患者

自我效能感的效果显著，优于传统健康教育方式。

吴俊等 [19] 研究也证实赋能教育有助于促进老年膝

关节骨性关节炎患者功能锻炼自我效能的养成，与

本研究结果一致。

3.2　赋能健康教育能提高喉癌术后患者生活质量

随着医疗观念的转变，喉癌患者已不再单纯满

足于疾病的治愈，而对术后生活质量的关注呈逐年

增高趋势。喉癌手术所导致的语言交流障碍和容貌

形象改变对喉癌患者重新回归社会和人际交往产生

消极影响，进而严重降低了患者的生活质量 [20-22]。

本研究结果显示，观察组患者干预后 QLICP-HN 量

表总分及各模块评分均高于对照组，表明与传统健

康教育相比，赋能健康教育对提高喉癌术后患者生

活质量的效果更为显著。分析原因可能与赋能教育

提高了喉癌术后患者的自我效能感有关，自我效能

感的提高能激发患者在疾病困境中寻找希望的内在

动力，帮助患者改变自我概念，以良好的心态应对

术后改变，重新适应社会、回归社会，进而提高术

后生活质量 [23-26]。

3.3　赋能健康教育能改善喉癌术后患者生存预后

近年来喉癌手术、放疗和化疗的技术均有了很

大程度的改进和提高，但喉癌患者的总体生存率并

未见明显提高 [27-28]，分析原因可能与患者术后负

性情绪和自我效能感降低有关。不同于其他癌症手

术，喉癌手术会给患者带来不同程度的发音障碍和

形象改变，导致患者术后出现多种负性情绪，多项

研究均显示负性情绪会降低癌症患者的免疫力，使

肿瘤控制率下降，进而影响生存预后 [29-32]。因此健

康教育成为喉癌综合治疗中不可或缺的组成部分，

王志敏等 [33] 研究认为，赋能教育以患者为中心，

激发其对健康管理的内在动力，能增强鼻咽癌患者

康复的信心，提高主动进行自我康复锻炼的积极性

与自我效能感，对降低并发症的损害程度、促进患

者康复具有重要影响。本研究将赋能健康教育应用

于喉癌术后患者，结果显示，观察组患者总生存率、

无局部复发生存率和无远处转移生存率均高于对照

组，表明赋能健康教育可有效改善喉癌术后患者的

生存预后。

综上所述，赋能健康教育能有效提高喉癌手术

患者的自我效能感和生活质量，改善生存预后。由

于本研究为单中心研究，受样本量和研究环境限制，

研究结论可能存在偏倚，因此需要多中心、大样本

的临床研究予以进一步验证。
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【摘要】　目的　通过开展品管圈（QCC）活动，探讨其对降低心导管术后患儿外周血管并

发症发生率的作用，促进术后护理安全管理。方法 选取 2019 年 6—7 月开展 QCC 活动前的

170 例行心导管术的先天性心脏病（CHD）患儿作为对照组，2019 年 12 月—2020 年 4 月开展

QCC 活动后的 175 例行心导管术的 CHD 患儿作为观察组 , 比较 QCC 干预前后两组患儿外周血

管并发症发生率。结果 开展 QCC 活动后，观察组外周血管并发症发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。目标达成率为 111.12%，进步率为 75.71%。团队成员责任心、自信心、

解决问题的能力、团队凝聚力、沟通协调能力、品管圈应用能力等方面均有明显的提升。结

论 通过开展 QCC 活动 , 可有效降低儿童心导管术后外周血管并发症发生率，切实保障儿童术

后护理安全。
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Effectiveness of quality control circle activity in reducing the incidence of peripheral vascular complications in 

children patients after cardiac catheterization WANG Yanqin, ZHANG Yuan, ZHANG Qin, PU Xiaofang (Children's 

Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing, 400014, China)

【Abstract】　Objective To reduce the incidence of peripheral vascular complications in children patients after cardiac 

catheterization, and the safety management of postoperative nursing was strengthened by carrying out quality control 

circle(QCC) activities. Methods A total of 170 children patients with congenital heart disease(CHD) undergoing cardiac 

catheterization from June to July 2019 were selected as a control group, and another 175 children patients with CHD 

undergoing cardiac catheterization from December 2019 to April 2020 were selected as an observation group. The incidence 

of peripheral vascular complications was compared between the two groups before and after the QCC intervention. 

Results The goal achievement rate was 111.12%, and the progress rate was 75.71%. The incidence of peripheral vascular 

complications in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically 

signifi cant(P<0.05). The team members' sense of responsibility, self-confi dence, ability to solve problems, team cohesion, 

communication and coordination ability, and application ability of the quality management circle have been signifi cantly 

improved. Conclusion The QCC activity can eff ectively reduce the incidence of peripheral vascular complications after 

cardiac catheterization in children patients, and eff ectively ensure the safety of postoperative care for children patients.

【Key words】　After cardiac catheterization; Peripheral vascular complications; Incidence; Quality control circle; 

Eff ectiveness

中国出生缺陷遗传学研究报告指出，先天性心

脏病（CHD）简称先心病，是我国儿童出生缺陷发

病率最高的疾病 [1]。随着医疗技术不断发展，心导

管术凭借其安全性高、创伤性小、康复快等优点，

已成为 CHD 首选治疗方法 [2-3]。儿童心导管术穿刺

路径常为股动脉、股静脉，因术中反复穿刺、肝素

化、术后压迫止血方法不当、观察护理不到位、患

儿依从性差等因素，导致穿刺部位易出现外周血管

并发症 [4]，如切口渗血、皮下淤血、皮下血肿，重

者出现动静脉瘘、假性动脉瘤、动静脉血栓形成，

增加患儿的不适感，延长住院天数，额外增加治疗

费用，甚至严重威胁患儿的生命安全 [5]。有文献 [6-9]

报道，CHD 心导管术后患儿外周血管并发症发生率

1.6%~14.96%。以月为单位统计我科 2018 年心导管

术后外周血管并发症发生率，峰值高达 14.55%，存

在极大的安全隐患。因此，为降低心导管术后外周

血管并发症发生率，对 CHD 心导管术后患儿开展

品管圈活动，并取得满意效果。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 6—7 月开展 QCC 活动前的 170 例

行心导管术的 CHD 患儿作为对照组；选取 2019 年

12 月—2020 年 4 月开展 QCC 活动后的 175 例行心

导管术的 CHD 患儿作为观察组。纳入条件：心血管

科病房经股动脉、股静脉穿刺行心导管介入手术的

患儿。排除条件：介入术前、术中已有穿刺处血管

并发症者；术前凝血功能异常者。对照组中男 81 例，

女 89 例；平均 4.99±3.50 岁；手术类型：房间隔缺

损介入封堵术 42 例，室间隔缺损介入封堵术 38 例，

动脉导管未闭介入封堵术 59 例，射频消融术 15 例，

心导管造影术 8 例，肺动脉瓣狭窄球囊扩张术 6 例，

侧支血管封堵术 1 例，肺动静脉瘘介入封堵术 1 例，

其中 51 例为单纯股静脉穿刺，59 例为股动脉穿刺，

60 例为股动脉、股静脉同时穿刺。观察组中男 72 例，

女 103 例；平均 4.80±3.58 岁；手术类型：房间隔

缺损介入封堵术 41 例，室间隔缺损介入封堵术 36

例，动脉导管未闭介入封堵术 54 例，射频消融术

25 例，心导管造影术 9 例，肺动脉瓣狭窄球囊扩张

术 6 例，侧支血管封堵术 2 例，肺动静脉瘘介入封

堵术 2 例，其中 63 例为单纯股静脉穿刺，54 例为

股动脉穿刺，58 例为股动脉、股静脉同时穿刺。两

组患儿性别、年龄、手术类别、穿刺部位比较差异

无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法 

1.2.1　对照组　给予常规术后护理，包括口头健

康宣教，术后切口按压指导，活动指导等。

1.2.2　观察组　开展品管圈活动，具体如下。

1.2.2.1　成立品管圈小组并选定主题　根据上下

结合、自愿参与原则，成立品管圈小组，圈员 10 名，

其中副主任医师 1 名、主治医师 1 名、主管护师 3 名、

护师 4 名、护士 1 名。全体圈员在选定主题时践行“以

患儿为中心”的理念，以《中国医院质量安全管理》

团体标准为指引，共征集本科室 10 个现存的护理

主题。运用主题选定评分表对每个主题分别从上级

政策、可行性、迫切性、圈能力 4 个维度，采用“5、

3、1”评分法进行评分，最终选定“降低儿童心导

管术后外周血管并发症发生率”为此次品管圈活动

主题。心导管术后外周血管并发症发生率 (％ )= 心

血管科心导管术后外周血管并发症发生总例数 / 心

血管科心导管术总例数 ×100％。

1.2.2.2　 拟 定 计 划　 活 动 时 间 为 2019 年 5 月 —

2020 年 4 月。制订活动计划并绘制甘特图，对活动

涉及的人、事件、任务、地点、进度等加以统筹规划 ,

各环节专人负责，确保活动进度按计划进行。

1.2.2.3　现状把握　全体成员梳理心导管术术后

各个环节，自制“心导管介入术后外周血管并发症

发生率”查检表，收集包括患儿一般资料，如姓名、

性别、年龄；手术相关资料，如手术名称、手术日期、

手术时长、穿刺血管；外周血管并发症相关资料，

如并发症类型、发生的时间、发生地点、发生原因、

患儿及家属的依从性、处置与转归等。为确保收集

数据的准确性，由 QCC 成员负责资料的收集与填写，

采取培训测量方法、双人测量、留取并发症的照片

等方式进行质量控制。共调查 QCC 活动开展前行

心导管术患儿 170 例，其中有 24 例术后出现外周

血管并发症。按照心导管术外周血管并发症发生环

节绘制改善前柏拉图，如图 1 所示。根据 80/20 原

则，确定此次活动主题改善重点为“降低心导管术

后患儿在病区监护及转运途中的外周血管并发症发

生率”。

1.2.2.4　目标设定　根据现况值、圈能力、累计百

分比计算目标值，即目标值 = 现况值 - 改善值 = 现

况值 -（现况值 × 改善重点 × 圈能力）=14.12%-

（14.12%×83.33%×81.66%）=4.50%

图 1　心导管术后外周血管并发症发生率改善前柏拉图
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图 2　心导管术后外周血管并发症原因
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1.2.2.6　对策实施

（1）制订心导管术后切口护理专项培训计划：

由科室 N4 级介入专科护士担任培训组长，科室主

任及护士长负责审核培训内容及培训计划。培训重

点包括心导管术后常见外周血管并发症的识别、预

防及护理，穿刺部位加压包扎技能，不同环节穿刺

处按压方法，不同穿刺路径穿刺处按压时长，不同

体质量患儿穿刺处按压力度等。培训形式多样化，

包括理论授课、操作示范、转运途中切口出血应急

演练。将心导管术后切口护理纳入科室分层次培训

计划，每年开展理论及技能培训考核 1 次，每年开

展应急演练 1 次。做好过程质控，每位患儿术后转

运前，当班介入巡回专科护士根据患儿个体因素、

操作时长、穿刺路径等情况进行有针对性的按压指

导，确保转运人员掌握后方可进行转运。

（2）制作并应用漫画式健康宣教手册：传统

的宣教方式因宣教内容专业性强、信息量大、患儿

及家属文化地域差异等导致宣教效果不理想 [10]。漫

画健康宣教手册是最受患儿及照顾者青睐的宣教形

式之一 [11-13]。开展 QCC 活动后，改进传统健康宣

教方式，应用漫画式健康宣教手册，①构思手册内

容。梳理心导管术后护理流程及宣教内容。漫画内

容以故事形式展开，以术后健康宣教内容为指引，

以临床实景为基础，以手术流程为轴线铺开。②制

作漫画手册。根据患儿的生理和心理特点，小组讨

论并自行设计了一系列拟人化的卡通动物形象。由

具有扎实绘画功底的小组成员手工绘制卡通临床情

境图，辅以充满童趣的文字描述，形成漫画式健康

宣教手册初稿。③审核漫画手册。科室主任、护士长、

心导管主治医师、心导管专科护士审核修订制作成

电子书和漫画手册。④漫画式健康宣教手册的应用

与优化。发放手册供患儿及家属阅读，询问阅读体

验，调查健康宣教知识掌握程度，征求改进意见，

持续优化手册内容。

1.2.2.5　确定真因　全体圈员通过头脑风暴法，

从人、环、料、法 4 个方面分别查找导致外周血管

并发症发生的可能因素并绘制鱼骨图。通过查阅文

献、团队共识法和特性要因图分析，找到要因 18 条。

依据“三现”原则进行真因验证，根据真因验证查

检表对数据进行进一步分析，按照 80/20 原则，最

终确定真因为“转运人员观察护理不到位”“照护

者知识缺乏”“盐袋不易固定”“术后切口按压时

间过长”。见图 2。



3663Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

图 3　两组心导管术后患儿外周血管并发症发生率
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（3）调整盐袋压迫时机：通过回溯查检表数据，

开展 QCC 活动前因转运途中按压操作难度大、转运

路程长、穿刺处局部压力不恒定等原因导致局部穿

刺处血管并发症发生率高达 37.5%。因此，将盐袋

压迫止血的时机由改善前患儿术后回病房开始使用

调整为术后在复苏室即开始使用，保证了转运途中

的压迫止血效果。

（4）改变盐袋固定方式：开展 QCC 活动前盐

袋未采取固定措施，因转运路途颠簸、患儿躁动等

情况易导致盐袋移位或脱落，不能保证持续压迫。

开展 QCC 活动后，借助一次性弹力网帽固定盐袋，

优点为操作方便、易观察、透气性好、压力适宜、

经济实用、一人一用符合院感要求。具体使用方法：

①术毕，医生拔除血管鞘管，局部予以无菌纱布加

压包扎，再选用适宜规格的盐袋予以切口局部按压，

压力以切口不出血、术侧足背动脉搏动良好为宜。

②护士根据盐袋规格准备相应长度的网帽，以刚好

能覆盖盐袋为宜。③将网帽套至腹股沟区域，穿好

网帽后，将盐袋置于穿刺处及近心端 2~3 cm 处进行

止血 [14]。压迫有效指标为穿刺处切口敷料清洁干燥，

无渗血、渗液，双足背动脉搏动对称、有力，皮肤

颜色、皮温正常。

1.3　观察指标

外周血管并发症指拔出血管鞘进行切口包扎后

所发生的血管并发症。包括①切口渗血 [15]，切口发

生外出血，浸湿敷料，定为切口渗血。②皮下淤血
[16]，血管受损破裂，血淤在皮下，局部皮肤呈青紫色，

表面可有微微隆起和疼痛。③皮下血肿，因异常原

因血管内的血液渗出血管外，并积聚在皮下组织，

其中直径超过 5 mm，并伴有局部隆起或波动感，则

属于皮下血肿 [17]。④动静脉瘘、假性动脉瘤、动静

脉血栓形成均通过血管彩色多普勒超声进行诊断。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理，计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　有形成果 

2.1.1　目标达成率和进步率　目标达成率 =( 改善

后－改善前 )/( 目标值－改善前 )×100%=（3.43%-

14.12%）/（4.50%-14.12%）×100%=111.12%。

进 步 率 =（ 改 善 前 - 改 善 后）/ 改 善 前 ×100%=

（14.12%-3.43%）/14.12%×100%=75.71%。见图 3。

2.1.2　两组患儿心导管术后外周血管并发症发生

率比较

观察组患儿心导管术后外周血管并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患儿心导管术后外周血管并发症发生率比较

组别 例数 切口渗血 皮下淤血 皮下血肿 假性动脉瘤 总发生例数 发生率（%）

对照组 170 4 11 8 1 24 14.12

观察组 175 0 3 3 0 6 3.43

χ 2=12.409，P=0.000。

2.2　无形成果

通过品管圈的开展，团队成员责任心、自信心、

解决问题的能力、团队凝聚力、沟通协调能力、品

管圈应用能力等方面均有明显的提升。见表 2。

表 2　心血管科品管圈成员活动前后成长情况

评价项目 活动前分值 活动后分值 活动成长 正 / 负向

责任心 48 50 2 ↑

自信心 30 48 18 ↑

解决问题的能力 36 46 10 ↑

团队凝聚力 46 50 4 ↑

沟通协调能力 40 48 8 ↑

品管圈应用能力 30 40 10 ↑



3664 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

3　讨论

3.1　儿童 CHD 心导管介入手术与外周血管并发症

发生的关系

研究 [2-3] 表明，儿童心导管介入手术较外科手

术更易发生外周血管并发症，若发现不及时或护理

不当，可能遗留严重功能障碍，甚至死亡。心导管

介入术后外周血管并发症的发生与术后护理密切相

关，护理人员应高度重视，并采取有效干预措施。

3.2　品管圈活动可降低儿童心导管术后外周血管

并发症发生率

本研究通过开展品管圈活动，使 CHD 患儿心

导管术后外周血管并发症发生率由 14.12% 降至

3.43%，说明开展品管圈活动 , 能有效降低心导管术

后患儿外周血管并发症发生率，与张琴等 [14]、周晓

燕 [18] 研究结果一致。品管圈活动开展后，研究者

采取了一系列整改措施：①制订心导管术后切口护

理专项培训计划，明确培训内容、方式、对象及时

机，培训后即进行理论及技能考核，对未掌握的知

识或操作方法进行再次培训和考核，直至完全掌握，

进而提升护理人员理论知识及技能水平。②应用漫

画式健康宣教手册进行术后教育，将宣教内容以漫

画故事形式展示，涉及场景均为临床实际场景转化

而来，以消除患儿及家长的恐惧心理，漫画内容通

俗易懂，家长及患儿接受度高，从而提升了术后健

康教育知晓率。③调整盐袋压迫时机，优化盐袋固

定方式。术后在复苏室即开始使用盐袋压迫止血，

并借助一次性弹力网帽固定盐袋，以保障压迫止血

效果，减少外周血管并发症的发生。结果表明，对

行心导管术的患儿开展 QCC 活动能发现术后护理存

在的护理问题及安全隐患，通过持续质量改进，优

化了护理流程，提升了护理质量，保障了患儿安全。

3.3　品管圈活动能提高护理团队综合能力

本次品管圈活动，所有圈员共同参与，通过科

学的方法解决临床实际问题，运用科学的工具持续

质量改进。护理团队责任心、自信心、品管圈应用

能力、沟通协调能力、团队凝聚力、解决问题的能

力均得到了提高。

综上所述，品管圈活动能有效降低心导管术后

患儿外周血管并发症发生率，提高护理团队综合能

力，提升护理质量。本次研究发现使用盐袋压迫无

明确的压力值，不同型号的盐袋仍不能完全满足不

同压力的需求，因此探索出一种可用于儿童的可视

化、可调节的止血工具仍值得未来进一步研究。
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• 调查研究 •

【摘要】　目的　了解疫情防控常态化下临床护士替代性创伤与应对方式现状，并探讨两者的相关性。方法 

选取 2020 年 11 月—2021 年 1 月湖北省两所三级甲等综合医院 724 名临床护士为研究对象，采用一般资

料问卷、灾难救助者替代性创伤问卷、特质应对方式问卷进行调查。结果　本次调查的临床护士替代性

创伤得分为 70.75±21.96 分，积极应对得分为 34.25±7.57 分，消极应对得分为 26.56±8.12 分。临床护士

替代性创伤与积极应对呈负相关（r=-0.283, P<0.05），与消极应对呈正相关（r=0.579, P<0.05）。多重

线性回归分析结果显示，消极应对、积极应对、职称、疫情期间是否接受过心理辅导是影响临床护士替

代性创伤的主要因素（均 P<0.05）。结论　疫情防控常态化下临床护士存在一定比例的替代性创伤，但

多能采取积极的应对方式，且应对方式越积极，越能有效避免替代性创伤。提示护理管理者可通过加强

临床护士的积极心理干预、引导其采取积极应对方式，预防替代性创伤。

【关键词】　疫情防控常态化；临床护士；替代性创伤；应对方式；相关性
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Correlation between coping styles of clinical nurses and alternative trauma under the normalization of 

epidemic prevention and control WANG Ning, LIAO Keyi, ZHENG Wanqing, ZHOU Tingting, SUN Shihan, 

YANG Yuqin, XU Jianghua (Taihe Hospital Affi  liated to Hubei University of Medicine, Shiyan, 442000, China)

【Abstract】　Objective To understand the current situation of clinical nurses' coping style and alternative 

trauma under the normalization of epidemic prevention and control, and to explore the correlation between them. 

Methods A total of 724 clinical nurses from two third class A general hospitals in Hubei Province from November 

2020 to January 2021were selected as the study subjects, and the general information questionnaire, the disaster 

rescuers' alternative trauma questionnaire, and the trait coping style questionnaire were used to investigate. 

Results The clinical nurses in this survey scored 70.75±21.96 points for alternative trauma, 34.25±7.57 points for 

positive coping, and 26.56±8.12 points for negative coping. Substitutive trauma of clinical nurses was negatively 

correlated with positive coping(r=-0.283, P<0.05), and positively correlated with negative coping(r=0.579, 

P<0.05). Multiple linear regression analysis showed that the negative coping, positive coping, professional title 

and whether they have received psychological counseling during the epidemic are the main factors aff ecting the 

substitution trauma of clinical nurses(all P<0.05). Conclusion Under the normalization of epidemic prevention 

and control, clinical nurses have a certain proportion of alternative trauma, but most of them can adopt positive 

coping styles, and the more active the coping style is, the more eff ective the alternative trauma can be avoided. 

It is suggested that nursing managers can prevent alternative trauma by strengthening the positive psychological 

intervention of clinical nurses and guiding them to adopt positive coping styles.

【Key words】　Normalization of epidemic prevention and control; Clinical nurses; Alternative trauma; Coping 

style; Correlation



3666 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

2019 年 12 月以来，新冠肺炎在全球持续蔓延，

目前我国疫情防控工作已转为常态化，这离不开疫

情期间广大医务工作者作出的重大贡献。临床护士

作为抗击疫情的主力军，在新冠肺炎救治工作中发

挥着重要作用 [1]。期间他们不仅面临着职业暴露以

及长时间处于高强度工作环境的巨大压力，在照护

患者的过程中，还面临着死亡的威胁与刺激。出于

对患者的同情和共情，护士自身如不能及时进行心

理调节，易致替代性创伤发生。替代性创伤（vicarious 

traumatization, VT）指助人者内在经验的转变，是同

理投入于被救者的创伤经历所产生的结果 [2]，它会

对个人的情感、信念、价值观、判断力等产生消极

影响 [3]，往往表现为易疲劳，体能下降，做噩梦，

情绪不稳，注意力不集中，对自己所经历的一切感

到麻木、恐惧、绝望，并伴有创伤反应与人际冲突 [4]。

因此，疫情下临床护士的心理健康问题已成为一个

紧迫的公共卫生问题。应对是心理应激过程的重要

中介因素，对应激过程中的身心健康起着重要的调

节作用 [5-6]。Luzarus 等 [7] 提出的压力交互作用理论

认为应对是个体努力适应内外部压力时所采取的认

知和行为，这种认知和行为会随着压力情境和时间

的改变而不断变化。本研究旨在调查疫情防控常态

化下临床护士替代性创伤和应对方式现状，并探讨

两者的相关性，为疫情期间针对临床护士实施心理

危机干预提供参考。

1　对象与方法

1.1　调查对象 

选取 2020 年 11 月—2021 年 1 月湖北省两所三

级甲等综合医院 724 名临床护士为研究对象。纳入

条件：取得国家医疗机构认可的护士执业资格证书；

从事临床一线护理工作≥ 1 年；知情同意，自愿参

加本次调查。排除条件：实习护士、规培护士；疫

情期间不在岗护士。

1.2　调查内容与工具

（1）一般资料问卷：自行设计，内容包括性别、

年龄、职称、职务、工作年限、疫情期间是否接受

过心理辅导等。

（2）替代性创伤问卷：此问卷由韩雪编制 [8]，

包括心理和生理两部分，共 38 个条目。其中心理

部分包括情绪反应、行为反应、认知反应、生活信

念 4 个维度 , 共 27 个条目；生理部分共 11 个条目。

该问卷以各维度得分与总分超过理论中值作为出现

替代性创伤的评定依据。问卷总体内部一致性信度

为 0.93，各维度内部一致性信度为 0.73~0.92。

（3）特质应对方式问卷：此问卷为五级自评

量表，用于反映个体存在的具有相对稳定性的、与

人格特质有关的应对策略。包括消极应对（NC）和

积极应对（PC）2 个维度，各 10 个条目，内部一致

性信度分别为 0.69、0.70[9]。

1.3　调查方法

本研究采用问卷调查法，由调查者采用统一指

导语向符合条件的研究对象说明调查目的、意义及

问卷填写方法，征得同意后，由研究对象现场扫码

填写电子问卷。本研究共发放问卷 750 份，回收有

效问卷 724 份，有效率 96.53%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行统计分析，计

数资料以频数和百分率（%）表示；计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用独立样本 t
检验或单因素方差分析；采用 Pearson 相关分析探

讨临床护士替代性创伤与应对方式的相关性；采用

多重线性回归分析法分析临床护士替代性创伤的影

响因素。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象一般资料  

本研究 724 名临床护士中，男性 44 名，女性

680 名；年龄 21~58 岁，平均 33.38±6.44 岁；工作

年限 1~40 年，平均 11.35±7.43 年。详见表 3。

2.2　临床护士替代性创伤及各维度得分

临床护士替代性创伤总分为 70.75±21.96 分，

超过理论中值者 21 名，占总人数 2.9%；各维度中，

生活信念得分超过理论中值人数最多，为 48 名，

占总人数 6.6%，其次为出现情绪反应者 42 名，占

总人数 5.8%。其余各维度得分见表 1。

2.3　临床护士应对方式得分

与国内常模 [9] 比较，临床护士积极应对得分高

于常模，差异有统计学意义（P<0.05）；消极应对

得分高于常模，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.4　不同特征临床护士替代性创伤的单因素分析  

不同年龄、职称、职务、工作年限、疫情期间

是否接受过心理辅导的临床护士替代性创伤得分比

较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见表 3。

2.5　临床护士替代性创伤与应对方式的相关性分析

临床护士替代性创伤总分及各维度与积极应对

呈负相关（P<0.05），与消极应对呈正相关（P<0.05）。

见表 4。
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表 1　临床护士替代性创伤及各维度得分

维度 得分范围 得分 理论中值 大于理论中值数

替代性创伤总分 38~190 70.75±21.96 114 21（2.9）

情绪反应 9~45 17.76±6.31 27 42（5.8）

行为反应 7~35 13.51±4.46 21 25（3.5）

认知反应 5~25 7.37±2.83 15 6（0.8）

生活信念 6~30 12.37±4.29 18 48（6.6）

生理反应 11~55 19.73±7.33 33 25（3.5）

表中（）内数据位百分率（%）。

表 2　临床护士应对方式与国内常模比较（分）

组别 例数 积极应对 消极应对

常模 1305 30.26±8.74 21.25±7.41

临床护士 724 34.25±7.57 26.56±8.12

t 值 14.194 17.578

P 值 0.000 0.000

表 3　不同特征临床护士替代性创伤得分比较（分）

分析因素 类别 人数 得分 F 值 P 值

年龄（岁） <31 275（38.0） 67.73±21.89 3.894 0.009

31~ 252（34.8） 73.59±21.83

36~   94（13.0） 73.63±22.79

40~ 103（14.2） 69.22±20.73

职称 初级 344（47.5） 68.31±20.97 7.175 0.001

中级 317（43.8） 74.19±22.80

副高及以上    63（8.7） 66.73±20.74

职务 无 671（92.7） 71.43±22.18 3.804* 0.000

有    53（7.3） 62.08±16.79

工作年限（年） <6 151（20.8） 65.87±21.81 4.173 0.006

6~ 299（41.3） 72.37±21.87

11~ 112（15.5） 74.32±22.46

16~ 162（22.4） 69.82±21.27

疫情期间是否接受过心理辅导 否 332（45.9） 73.01±23.09 2.557* 0.011

是 392（54.1） 68.83±20.79

注：*t 值。表中（）内数据为百分率（%）。

表 4　临床护士替代性创伤与应对方式的相关性分析（r）

项目 替代性创伤总分 情绪反应 行为反应 认知反应 生活信念 生理反应

消极应对 0.579 0.600 0.515 0.332 0.546 0.457

积极应对 -0.283 -0.293 -0.295 -0.163 -0.256 -0.203

2.6　临床护士替代性创伤影响因素的多因素分析

以临床护士替代性创伤总分为因变量，以应对

方式和单因素分析结果中有统计学意义的分析因素

为自变量，进行多重线性回归分析。自变量赋值方

法如下，年龄：<31 岁 =0，>31~<36 岁 =1，36~<40

岁 =2，>40=3；职称：初级 =1，中级 =2，副高及

以 上 =3； 职 务： 无 =0， 有 =1； 工 作 年 限：<6 年

=1，6~<11 年 =2，11~<16 年 =3，≥16=4；疫情期

间是否接受过心理辅导：否 =0，是 =1；积极应对、

消极应对以原始值代入。结果显示：多重线性回归

方程有统计学意义（F=137.079，P<0.001），R2 为

0.433，调整后 R2 为 0.430。最终纳入回归方程的变

量有消极应对、积极应对、职称、疫情期间是否接

受过心理辅导，见表 5。
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3　讨论

3.1　疫情防控常态化下临床护士替代性创伤现状

本 研 究 中， 临 床 护 士 替 代 性 创 伤 的 总 分 为

70.74±21.96 分，超过理论中值者 21 人，占总人数

2.9%，可见，在疫情防控常态化下，临床护士仍存

在一定比例的替代性创伤，但低于 2020 年疫情初

期医护人员的替代性创伤评分 [10-11]，这可能与不

同时期疫情的严重程度不同有关。陈晓容等 [10] 研

究针对的是 2020 年 1—3 月援鄂的医疗队员，此时

正处于疫情最严峻的时期，医护人员承担着巨大的

救治压力以及被感染的风险，经历的创伤性事件更

多、更重。而目前我国疫情已得到有效控制，为“外

防输入、内防反弹”，全国各地疫情防控常态化，

平稳的疫情形势以及科学、严谨的疫情防控措施，

极大减少了医护人员的创伤体验。本研究中，临床

护士的替代性创伤主要为对生活信念的影响，占比

6.6%，表现为疫情对临床护士的人生观、世界观、

自我认知和自我成长等方面的改变。其次为情绪反

应，占比 5.8%，表现为恐惧、焦虑、抑郁、自责、

麻木、情绪低落等。

多项研究显示 [12-13]，疫情初期抗疫一线医务人

员普遍承受了较重的心理压力，表现出焦虑、恐惧

等不良情绪。当面对新冠肺炎患者生理和心理上的

痛苦以及死亡时，医务人员极易出现继发性创伤压

力 [14]。研究表明 [15]，继发性创伤压力可正向预测

替代性创伤，即继发性创伤压力越大，越易出现心

理痛苦、自责等负性情绪，从而加重替代性创伤。

本研究结果显示，与初级职称和副高级职称及以上

的临床护士相比，中级职称的临床护士替代性创伤

得分较高。这可能与中级职称的临床护士作为临床

护理队伍的主力军，在疫情防控工作中承担的责任

更重，接触到的患者创伤性经历更多有关。此外，

本研究结果显示，疫情期间未接受过心理辅导的临

床护士替代性创伤得分高于接受过心理辅导的临床

护士，这与相关研究结果相似 [15-16]。接受过心理辅

导的临床护士心理弹性更好，接触创伤性事件后产

生的应激反应更轻，有利于降低替代性创伤 [15]。提

示护理管理者应重视疫情期间临床护士替代性创伤

的预防，尤其是直接参与抗疫一线工作的群体，应

加强心理健康状况评估，并定期进行心理辅导，帮

助其了解替代性创伤相关知识，以便有效预防替代

性创伤的发生或及时控制其负面影响。

3.2　疫情防控常态化下临床护士应对方式现状

本 研 究 中 临 床 护 士 积 极 应 对 方 式 得 分 为

34.25±7.57 分，高于国内常模 [9]，这与邬燕平等 [17]

的研究结果一致。可见，面对疫情防控常态化形势，

临床护士多能采取积极的应对方式。究其原因，一

方面可能与职业因素有关，护理人员较一般人群具

有一定的专业素养和心理素质，在遇到困难时，能

够迎难而上、积极面对；另一方面也与强大的组织

支持有关，自疫情出现以来，为维护医务人员的身

心健康，国家卫生健康委先后多次出台相关指导意

见 [18-19]，要求加强医务人员心理干预和疏导、加强

人文关怀、创造安全的执业环境等，这无疑为医务

人员提供了坚实的后盾，使他们能够积极应对疫情

防控工作。

3.3　疫情防控常态化下临床护士替代性创伤与应

对方式的相关性分析

Pearson 相关分析结果显示，疫情防控常态化下，

临床护士替代性创伤与其应对方式有相关性。其中，

临床护士所表现的情绪反应、行为反应、认知反应、

生活信念、生理反应与消极应对呈正相关，与积极

应对呈负相关。进一步多重线性回归分析结果显示，

消极应对和积极应对是临床护士替代性创伤的主要

影响因素，消极应对可正向预测替代性创伤，积极

应对可负向预测替代性创伤，即应对方式越消极，

越易发生替代性创伤；而应对方式越积极，越能有

效避免替代性创伤，这与相关研究结果相似 [20]。应

对方式在应激和健康之间起着重要的中介作用 [21-23]，

表 5　临床护士替代性创伤影响因素的多重线性回归分析

分析因素 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t值 P值

常量 56.502 3.739 -   15.113 0.000

消极应对   1.579 0.076   0.584   20.763 0.000

积极应对 -0.869 0.082 -0.300 -10.628 0.000

职称   2.241 0.966   0.066     2.321 0.021

疫情期间是否接受过心理辅导 -2.799 1.244 -0.064 -2.250 0.025

注：R=0.658；R2=0.433；调整后 R2=0.430；F=137.079，P<0.001。
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在面对疫情防控工作时，临床护士应对方式的选择

会直接影响到其身心健康状况。消极的应对方式，

如逃避、自责、情绪压抑、易激惹等，会加重负性

情绪体验 [24]，易促发替代性创伤；日益加重的创伤

体验又会进一步促使其选择消极应对来逃避替代性

创伤带来的绝望和痛苦，从而形成恶性循环 [25]。积

极的应对方式，如乐观地接受创伤性事件，积极地

处理疫情防控工作中的各类问题，有利于提高其职

业成就感 [26]，降低其职业倦怠水平 [27]，使其在疫情

防控工作中能够维持良好的情绪体验，从而有效避

免替代性创伤。本研究结果还显示，与积极应对相比，

消极应对对替代性创伤的影响更大。因此，护理管

理者尤其要关注那些消极应对表现突出的临床护士，

可通过定期进行多种形式的积极心理干预，改善临

床护士的负性情绪和消极应对方式，使其能够以积

极乐观的心态面对疫情防控工作。Arnold 等 [28] 研究

发现，替代性创伤带来的不仅是消极影响，也会带

来积极影响，创伤工作者可从中获得对自我觉知、

人际体验和生命价值观的积极改变，即替代性创伤

后成长，而寻求意义对于替代性创伤后成长的形成

具有积极作用 [29]。因此，在疫情的严峻考验下，护

理管理者应积极引导临床护士通过正念训练、自我

关怀等去探寻工作、人生的意义，以促进个人成长。

综上所述，在疫情防控常态化下，临床护士仍

存在一定比例的替代性创伤，且与其职称、是否接

受过心理辅导及应对方式密切相关，通过加强积极

心理干预、引导其采取积极应对方式有助于预防替

代性创伤。同时，护理管理者应关注临床护士职业

价值感、人生意义感的培养，帮助临床护士获得替

代性创伤后成长，这对于提升临床护士的心理健康

水平有着重要意义。本研究仅选取了湖北省两所三

级甲等综合医院的临床护士为研究对象，样本代表

性欠佳，且仅探讨了应对方式对临床护士替代性创

伤的影响，今后将进一步扩大研究范围、纳入其他

影响因素，进一步探讨疫情下甚至疫情结束后临床

护士的替代性创伤状况。
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【摘要】　目的　探究股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的影响因素及护理干预措施。方法　选择医院

2018 年 1 月—2022 年 1 月收治的股骨干骨折患儿 110 例为研究对象，回顾分析患儿临床资料，提取研究

所涉变量信息，统计术后骨折延迟愈合患儿例数，通过单因素分析、多因素 Logistic 回归分析，筛选股

骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的影响因素，并确定护理干预策略。结果　110 例患儿中，术后骨折延迟

愈合患儿 12 例，发生率为 10.91%。单因素分析显示，股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的影响因素有超

重或肥胖、粉碎性骨折、骨折至手术时间、内固定松动、术后感染、白蛋白水平、缺乏成骨因子、负重

活动时间、全程康复指导（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈

合的独立影响因素有粉碎性骨折、内固定松动、术后感染、白蛋白水平、缺乏成骨因子、负重活动时间、

无全程康复指导（P<0.05）。结论　股骨干骨折患儿术后骨折愈合进程缓慢，且愈合过程受多方面因素

影响，导致骨折延迟愈合风险增大，临床应加强对股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合风险的评估，并积

极采取护理干预措施。

【关键词】　股骨干骨折；骨折延迟愈合；影响因素；护理干预
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Investigation and analysis of infl uencing factors of delayed union of femoral shaft fracture in children after 

operation ZHUANG Yunxian, ZHANG Miaomiao (Qilu Hospital of Shandong University, Jinan, 250012, China)

【Abstract】　Objective To explore the infl uencing factors and nursing interventions of delayed union of femoral 

shaft fracture in children after operation. Methods A total of 110 patients with femoral shaft fracture admitted 

in the hospital from January 2018 to January 2022 were selected as the study objects. The clinical data of the 

patients were reviewed and analyzed, the information of variables involved in the study was extracted, and the 

number of children with delayed fracture healing after surgery was counted. The infl uencing factors of delayed 

fracture healing after surgery of the children with femoral shaft fracture were screened through single factor 
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analysis and multiple factor Logistic regression analysis, and the nursing intervention strategies were determined. 

Results Among 110 cases, 12 cases(10.91%) had delayed union of fracture after operation. Univariate analysis 

showed that the influencing factors of delayed fracture healing in children with femoral shaft fracture after 

surgery include overweight or obesity, comminuted fracture, time from fracture to surgery, internal fixation 

loosening, postoperative infection, albumin level, lack of osteogenic factor, time of weight-bearing activity, and 

full course rehabilitation guidance(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the independent 

influencing factors of delayed fracture healing in children with femoral shaft fracture after surgery include 

comminuted fracture, internal fi xation loosening, postoperative infection, albumin level, lack of osteogenic factor, 

time of weight-bearing activity, and no full course rehabilitation guidance(P<0.05). Conclusion The process of 

fracture healing in children with femoral shaft fracture after operation is slow, and the healing process is aff ected 

by many factors, leading to an increased risk of delayed fracture healing. The clinical evaluation of the risk of 

delayed fracture healing in children with femoral shaft fracture after operation should be strengthened, and nursing 

interventions should be actively taken.

【Key words】　Femoral shaft fracture; Delayed union of fracture; Infl uencing factors; Nursing intervention

股骨干骨折是儿童高发骨疾病，在儿童骨性损

伤中占比达到了 1.6%，是直接或间接外力作用的结

果，其形成多与高能量损伤有关 [1-2]。针对一般性

儿童股骨干骨折，临床多采取骨牵引法等非手术疗

法，但对严重儿童股骨干骨折仍以手术治疗为主，

以实现对骨折处的修复，促进肢体活动功能恢复正

常 [3]。临床观察发现，股骨干骨折患儿术后骨折愈

合效果表现不一，术后骨折延迟愈合情况仍有发生，

加剧患儿术后痛苦，对其正常活动、机体康复影响

较大 [4]。为探明股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合

的相关因素，为临床康复护理提供证据支持，本研

究选择 110 例股骨干骨折患儿为研究对象，通过单

因素分析、多因素 Logistic 回归分析筛选股骨干骨

折患儿术后骨折延迟愈合的影响因素，并确定护理

干预策略。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选择我院 2018 年 1 月—2022 年 1 月收治的股

骨干骨折患儿 110 例为研究对象。纳入条件：符合

股骨干骨折临床诊断标准，且经 X 线检查确诊；年

龄≤ 12 岁；单侧骨折；行手术治疗，且手术过程顺利；

患儿家长配合完成随访调查；患儿家长知晓研究，

且同意参与。排除条件：病理性骨折；二次骨折；

合并其他部位骨折；因病情加重或其他原因中途退

出；临床资料缺失。

1.2　调查工具与内容

（1）骨折延迟愈合：经 4 个月康复，影像学

检查显示，股骨干骨折患儿骨折端骨痂少，且轻度

脱钙、明显骨折线，没有骨硬化表现，则可判定为

延迟愈合 [5]。

（2）术后感染 [6]：切口有红、肿、热、痛等

症状或脓性分泌物；对引流液、分泌物进行细菌培

养，结果为阳性；炎性因子水平升高；病理学、影

像学探查深部有脓肿或其他感染症状。

（3）其他指标：护理人员查阅患儿血液生化

检验单获取白蛋白数据；问询了解患儿术后负重活

动时间；采用转化生长因子 -β 试剂盒测定转化生

长因子 -β 水平，如小于正常范围，则判定为成骨

因子缺乏。

（4）一般资料问卷：内容有性别、年龄、超

重或肥胖、粉碎性骨折、骨折部位、骨折至手术时间、

内固定松动、术后感染、白蛋白水平、缺乏成骨因子、

负重活动时间、全程康复指导。

1.3　调查方法

成立调查组，有 3 名组员，工作年限均大于 5 年，

有问卷调查经历，且有一定的数据统计分析能力。

正式开展调查前，科室护士长组织成员进行培训，

共 3 课时，培训内容有临床资料整理、一般资料问卷、

信息转录、骨折延迟愈合判断等，培训结束后进行

考核，通过考核准许参与调查。

研究人员对 110 例股骨干骨折患儿相关资料进

行整理，首先登录医院病例信息管理系统，调取患

儿电子病历，将相关信息导入 Excel 表格，得到患

儿原始信息库。研究遵循双人核查制度，将原始信

息库中内容逐一录入调查问卷，其中 1 名研究人员

读取原始信息库内容、录入一般资料问卷，另 1 名

研究人员对信息转录过程进行监督，核查两处信息

是否一致，如出现差错，则及时提醒校正。转录完

成后，研究人员阅读一般资料问卷，检查是否有漏
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表 1　股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的单因素分析

分析因素 类别 例数 延迟愈合数 延迟愈合率（%） χ2 值 P 值

性别 男 60 8 13.33   0.798 0.372

女 50 4   8.00

年龄（岁） <7 46 5 10.87   0.000 0.991

≥ 7 64 7 10.94

超重或肥胖 是 38 8 21.05   4.655 0.031

否 72 4   5.56

粉碎性骨折 是 27 8 29.63 10.477 0.001

否 83 4   4.82

骨折部位 左侧 58 8 13.79   1.050 0.306

右侧 52 4   7.69

骨折至手术时间（d） <1 71 4   5.63   4.305 0.038

≥ 1 39 8 20.51

内固定松动 是 23 9 39.13 20.301 0.000

否 87 3   3.45

术后感染 是 19 8 42.11 19.281 0.000

否 91 4   4.40

白蛋白水平（g/L） <35 23 9 39.13 20.301 0.000

≥ 35 87 3   3.45

缺乏成骨因子 是 23 8 34.78 14.089 0.000

否 87 4   4.60

负重活动时间（周） <8 31 9 29.03 12.106 0.001

≥ 8 79 3   3.80

全程康复指导 有 74 4   5.41   5.423 0.020

无 36 8 22.22

填情况，如有，则重新读取、录入，以保证信息准

确性与完整性。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，计

数资料计算百分率（%），组间率的比较采用 χ2

检验；对单因素分析中有统计学意义的分析因素采

取多因素 Logistic 回归模型分析。P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2　结果

2.1　股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的单因素

分析

110 例患儿中术后骨折延迟愈合 12 例，发生率

为 10.91%。单因素分析显示，股骨干骨折患儿术后

骨折延迟愈合的影响因素有超重或肥胖、粉碎性骨

折、骨折至手术时间、内固定松动、术后感染、白

蛋白水平、缺乏成骨因子、负重活动时间、全程康

复指导（P<0.05）。见表 1。

2.2　股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的多因素

Logistic 回归分析

以单因素分析中得到的股骨干骨折术后骨折延

迟愈合影响因素为自变量，以术后骨折延迟愈合为

因变量，构建多因素 Logistic 回归分析模型，自变

量赋值见表 2。多因素 Logistic 回归分析结果显示：

股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的影响因素有粉

碎性骨折、内固定松动、术后感染、白蛋白水平、

缺乏成骨因子、负重活动时间、无全程康复指导

（P<0.05）。见表 3。
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3　讨论

3.1　股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的影响因

素复杂

3.1.1　粉碎性骨折　调查分析显示，粉碎性骨折

属于股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的独立影响

因素，尽管占比小，但因骨骼碎片多、大小不一，

且多伴有不同程度的血管断裂或其他情况，手术复

位难度大 [7-8]。此外，因粉碎性骨折可能造成骨缺损，

导致部分骨骼间隙偏大，对术后骨连接紧密性有一

定影响，且易出现局部血管血流不畅，局部血运遭

受破坏，患儿术后骨折处愈合效果差。

3.1.2　内固定松动　调查分析显示，内固定松动

属于股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的独立影响

因素。内固定松动是股骨干骨折手术可能出现的不

良事件，其发生的相关因素复杂，有螺钉尺寸过短、

髓内钉尺寸过短、断端贴合不紧等。有效内固定能

保障患儿股骨干骨断端稳定性，为骨折处愈合期生

物反应的形成创造良好条件，但在内固定松动情况

下，骨断端稳定性难以得到保障，即便产生了生物

表 2　变量赋值表

变量标签 赋值说明

超重或肥胖 否 =0，是 =1

粉碎骨折 否 =0，是 =1

骨折至手术时间 <1d=0，≥ 1d=1

内固定松动 否 =0，是 =1

术后感染 否 =0，是 =1

白蛋白水平 ≥ 35g/L=0，<35g/L=1

缺乏成骨因子 否 =0，是 =1

负重活动时间 ≥ 8 周 =0，<8 周 =1

全程康复指导 有 =0，无 =1

表 3　股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合影响因素的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 B SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 OR 95%CI

粉碎性骨折 2.118 0.664 10.190 0.001 8.316 2.265~30.529

内固定松动 2.890 0.726 15.829 0.000 18.000 4.334~74.758

术后感染 2.761 0.691 15.970 0.000 15.818 4.083~61.276

白蛋白水平 2.890 0.726 15.829 0.000 18.000 4.334~74.758

缺乏成骨因子 2.404 0.674 12.737 0.000 11.067 2.956~41.435

负重活动时间 2.338 0.709 10.869 0.001 10.364 2.581~41.614

无全程康复指导 1.609 0.652 6.095 0.014 5.000 1.393~17.943

反应，形成了骨痂，也难以稳定塑形为正常骨质，

导致骨折延迟愈合 [9-10]。

3.1.3　术后感染　调查分析显示，术后感染是股

骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合的独立影响因素，

是股骨干骨折术后高发并发症，其发生与手卫生执

行、切口护理、患儿营养状况等因素有关。股骨干

骨折患儿术后并发感染，易引起骨折处坏死，导致

骨骼内血管栓塞风险增大，对血运、血管再生均有

不良影响，骨痂形成困难或缓慢，进而造成术后骨

折延迟愈合 [11]。

3.1.4　 白蛋白水平　调查分析显示，白蛋白水平

<35 g/L 属于股骨干骨折患儿术后延迟愈合的独立影

响因素。白蛋白是维持机体营养与渗透压的重要物

质，白蛋白水平是判定机体营养状况的重要指标之

一，白蛋白水平 <35 g/L 提示患儿有营养不良风险，

骨折愈合所需营养物质难以得到保障，成骨因子缺

乏风险增大，对骨折断端愈合有较大影响，导致骨

折延迟愈合。

3.1.5　缺乏成骨因子　调查分析显示，缺乏成骨

因子属于股骨干骨折患儿术后延迟愈合的独立影响
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因素。研究所涉及的成骨因子以转化生长因子 -β

（TGF-β）为主， TGF-β 在细胞生长、组织分化

过程中均起着重要的调节作用，能促进成骨细胞的

生长，对软骨及骨修复有促进作用，TGF-β 水平

偏低与机体营养不良有关，故应加强对患儿术后恢

复期营养的管理 [12-13]。

3.1.6　负重活动时间　调查分析显示，负重活动

时间 <8 周属于股骨干骨折患儿术后延迟愈合的独

立影响因素。该类患儿术后完全负重活动时间约为

8 周，但因个体骨折愈合效果不一，负重活动时间

存在一定差异，但过早负重活动会影响到骨断端稳

定性，骨折处骨痂难以稳定塑形至正常骨质，导致

患儿骨折延迟愈合 [14-15]。

3.1.7　无全程康复指导　调查分析显示，无全程

康复指导属于股骨干骨折患儿术后延迟愈合的独立

影响因素。术后康复指导可促进患儿骨折愈合，也

对患儿术后负重活动时间有一定影响，但若缺乏完

善的护理随访机制或患儿家属中途失联，则难以保

证康复指导的连续性，康复效果难以得到保障，骨

折延迟愈合风险增大。

3.2　护理对策

根据股骨干骨折患儿术后延迟愈合独立影响因

素确定护理要点，具体内容如下：①密切监测患儿

切口愈合状况，对患儿术后感染风险实施评估。②

住院期间，护理人员向患儿家属说明术后营养管理

要点及方法，为术后营养管理、康复膳食提供指导

建议。③护理人员根据既往临床案例，比较接受与

不接受术后营养管理患儿术后骨折愈合时间、手术

4 个月后骨折延迟愈合发生率。术后卧床期，护理

人员引导开展被动运动、肌力恢复训练，术后 X 线

检查显示，骨折处愈合良好情况下，指导开展肢体

康复训练。④家属选择术后康复训练模式，常规康

复训练有髋关节活动、股四头肌及腘绳肌肌力锻炼；

常规康复训练 + 神经肌肉电刺激治疗。患儿家属选

择相应康复训练模式，护理人员结合临床资料说明

不同模式下患儿骨折恢复进程，以数据图表形式展

示对应的护理结局，以强化患儿家属对术后康复护

理的认知，提升其配合依从性，以改善患儿预后。

综上所述，股骨干骨折患儿术后骨折愈合进程

缓慢，且愈合过程受多方面因素影响，导致骨折延

迟愈合风险增大，临床应加强对股骨干骨折患儿术

后骨折延迟愈合风险的评估，并积极采取护理措施。

但研究仍存在不足，且有待改进：研究取样范围有

局限性且研究样本量偏小，易造成潜在偏倚，对研

究结论可靠性、代表性有影响，后续研究可扩大取

样范围至不同地区、不同级别医院，并保证样本量

足够大。
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【摘要】　目的　了解老年冠状动脉旁路移植患者出院准备度现状并分析其影响因素。 方法 选取某医院

2020 年 1 月—2021 年 10 月心脏大血管外科 120 例行冠状动脉旁路移植术拟计划出院的患者为研究对象，

采用一般资料调查表、出院准备度量表、出院指导质量量表和护理依赖量表进行调查。结果 老年冠状

动脉旁路移植患者出院准备度总分为 159.67±31.72 分，条目均分为 7.26±1.44 分，得分率为 72.58%；出

院指导质量总分为 144.53±19.15 分，条目均分为 8.03±1.06 分，得分率 80.29%。出院准备度总分与出

院指导质量总分（r=0.383，P<0.01）和文化程度（r=0.270，P<0.01）呈正相关，而与年龄（r=-0.210，

P<0.05）和有无配偶（r=-0.333，P<0.01）呈负相关。年龄、文化程度和配偶状况是影响老年冠状动脉旁

路移植患者出院准备度的独立因素。 结论 老年冠状动脉旁路移植患者出院准备度与出院指导质量整体处

于中高水平，临床医护人员改善患者出院服务水平的同时，更应该关注高龄老年这一特殊群体社会支持

和家庭照护背景，为患者出院准备提供针对性的照护服务。

【关键词】　老年患者；冠状动脉旁路移植术；出院准备度；出院指导质量；影响因素
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Analysis of the status quo and infl uencing factors of discharge readiness in elderly patients with coronary 

artery bypass grafting ZHANG Qi, ZHENG Donglian, MA Fuzhen, GUO Shuping, JI Yanxia, MA Hong (General 

Hospital of Ningxia Medical University, Yinchuan, 750000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the status quo of discharge readiness of elderly patients with coronary 

artery bypass grafting and analyze its infl uencing factors. Methods A total of 120 patients with coronary artery 

bypass grafting from January 2020 to October 2021 in a hospital were selected as the study subjects, and they were 

investigated with general information questionnaire, discharge preparation scale, discharge guidance quality scale 

and nursing dependence scale. Results The total score of discharge readiness of elderly patients with coronary 

artery bypass grafting was 159.67±31.72 points, the average score of items was 7.26±1.44 points, and the scoring 

rate was 72.58%; The total score of discharge guidance quality is 144.53±19.15 points, the average score of items 

is 8.03±1.06 points, and the scoring rate is 80.29%. The total score of discharge readiness was positively correlated 

with the total score of discharge guidance quality(r=0.383, P<0.01) and education level(r=0.270, P<0.01), but 

negatively correlated with age(r=-0.210, P<0.05) and spouse(r=-0.333, P<0.01). Age, education level and spouse 

status are independent factors that aff ect the discharge readiness of elderly patients with coronary artery bypass 

grafting. Conclusion The discharge preparation and discharge guidance quality of elderly patients with coronary 

artery bypass grafting are at a medium high level as a whole. While clinical medical staff  improve the discharge 

service level of patients, they should pay more attention to the social support and family care background of the 

elderly, a special group, to provide targeted care services for the discharge preparation of patients.

【Key words】　Elderly patients; Coronary artery bypass grafting; Discharge readiness; Discharge guidance quality; 

Infl uencing factors

截至 2019 年底，我国 60 岁以上老年人口约 2.53 亿，占总人口比重达 18.1%，其中 60 岁以上人群患

病率达 27.8%[1]。心血管病患病人数达 3.3 亿人，其

中冠心病患病人数达 1100 万人 [2]。冠状动脉旁路

移 植 术（coronary artery bypass grafting，CABG） 是

外科治疗冠心病的有效方法 [3]。由于老年人脏器功

能衰退，外加手术创伤导致机体生理储备不足，其
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自我护理能力降低，老年患者由医院回归至家庭是

其疾病轨迹中的脆弱时期，因此患者出院准备度越

来越受到关注 [4]。出院准备度指患者对自己是否准

备好出院，具备出院后康复、护理能力的一种自我

感知水平 [5]。研究显示 [6-7]，出院准备度可预测患

者 30 d 内再住院率和病死率，出院准备度越低，其

再入院率、病死率、急诊就诊率越高。目前国内已

有研究冠状动脉介入治疗术后患者出院准备度及其

相关的影响因素的调查报道 [8]，但缺乏老年 CABG

患者出院准备度的相关研究，且对社会家庭背景关

注较少。本研究旨在了解老年 CABG 患者出院准备

度现状及影响因素，以期为临床实施更具个性化、

针对性的出院准备计划提供参考。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2020 年 1 月—2021 年 10 月入住宁夏某三

级甲等医院心脏外科的老年 CABG 患者为调查对象。

经查阅文献约有 11 个预测影响变量，参考多因素

分析样本量计算依据 [9]，本研究样本量为 110~165

例。纳入条件：年龄≥ 60 岁；符合冠心病诊断标

准且成功接受 CABG 手术；医生开具出院证者；患

者知情同意且自愿参与。排除条件：伴有意识障碍、

语言表达及理解障碍等。

1.2　调查工具及方法

1.2.1　调查工具　

（1）一般资料调查表：包括患者性别、年龄、

文化程度、居住方式、个人月收入等。

（2）出院准备度量表： 由 Weiss 等 [10] 编制，

共 23 个条目，第 1 个条目为是非题，不计入总分，

其余 22 个条目划分成 4 个维度，即：自身状况（7

条）、疾病知识（8 条）、出院后应对能力（3 条）、

可获得的社会支持（4 条）。条目分值 0~10 分，0

分代表“一点都不知道／完全不能”，10 分代表“完

全知道／完全能”，反向计分条目为 3 和 6，分值

越高代表患者出院准备度越好，量表 Cronbach’s 

α 系数 0.93，内容效度 0.85。

（3） 出院指导质量量表：2007 年由 Weiss 等

编制，用于测量患者出院指导质量，共 3 个维度 24

个条目，依次为患者自我感觉在出院前需要的内容

（6 个条目）、患者出院前实际获得的内容（６个

条目）、出院指导技巧及效果（12 个条目）。采用

0~10 计分方式，计算“实际获得的内容”和“出院

指导技巧及效果”2 个维度总分评估出院指导质量，

分值越高说明指导质量越好，总 Cronbach’s α 系

数为 0.92。该量表被王冰花等 [11] 进行了汉化，其

CVI 为 0.98，Cronbach’s α 系数为 0.924。

（4）护理依赖量表： 由 Dijkstra 等 [12] 基于需

求理论编制，共计 15 个条目，涵盖饮食、排泄、身

体体位、活动能力、昼夜节律等内容。采用 Likert 

5 级评分，<25 分为完全依赖，25~44 分为绝大部分

依赖，45~59 分为部分依赖，60~69 分为少部分依

赖，>69 分为几乎独立。量表 Cronbach’s α 系数

0.97，本研究采用由章舒琦等 [13] 翻译的中文版，

Cronbach’s α 系数 0.95。

1.2.2　调查方法　采用现场问卷调查法，邀请指

导老师对研究组成员统一培训问卷调查的方法及注

意事项。责任护士接到出院医嘱后下至病房，向患

者及家属解释调查的目的和问卷填写要求，床旁指

导患者填写，调查时间为 20~30 min，当场回收并

检查问卷填写完整性及时补充。

1.3　统计学方法

采用 Excel 双人录入数据，SPSS 20.0 统计学软

件进行统计数据分析，符合正态分布的计量资料采

用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检

验或单因素方差分析 ，不符合正态分布的计量资料

采用中位数（四分位数）表示，采用 Mann-Whitney 

U 检验或 K-W H 检验 ，缺失值采用回归估计法处理。

出院准备度与影响因素的相关性分析，连续数值且

呈正太分布变量采用 Pearson 相关分析，等级资料

采用 Spearman 相关分析。出院准备度影响因素采用

多元线性回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

共 发 放 问 卷 126 份， 有 效 回 收 120 份， 有 效

率为 95.24%，平均年龄 64.73±5.52 岁；平均住院

18.46±12.51 d，具体资料见表 3。

2.2　老年 CABG 患者出院准备度得分情况

老 年 CABG 患 者 出 院 准 备 度 总 得 分 为

159.67±31.72 分，得分率 72.58%，其中疾病知识

得分率仅为 58.96%，处于较低水平，而患者社会

支持、自身状况和出院后应对能力得分率依次为

82.01%、80.71% 和 77.23%，见表 1。

2.3　老年 CABG 患者出院指导质量得分情况

老 年 CABG 患 者 出 院 指 导 质 量 总 得 分 为

144.53±19.15 分，得分率 80.29%，出院指导技巧

和效果得分率较高，见表 2。

2.4　不同特征老年 CABG 患者出院准备度得分比较

不同性别、年龄、文化程度、有无配偶、居住
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方式、个人收入的老年 CABG 患者出院准备度得分

表 1　老年 CABG 患者出院准备度得分（分）

出院准备度 分值 最小值 最大值 条目均分 总分 得分率（%）

自身状况 0~70 17 66 8.07±1.69 56.50±11.86 80.71

疾病知识 0~80 17 56 5.90±0.99 47.17±7.92 58.96

出院后应对能力 0~30 3 30 7.72±2.16 23.17±6.49 77.23

可获得的社会支持 0~40 6 40 8.21±2.17 32.83±8.66 82.01

总分 0~220 43 192 7.26±1.44 159.67±31.72 72.58

注：得分率 =实际得分 /理论最高分×100%。

表 2　老年 CABG 患者出院指导质量得分情况（分）

出院指导质量 分值 最小值 最大值 条目均分 总分 得分率（%）

需要的内容 0~60 24 57 7.81±1.41 46.86±8.48 78.10

获得的内容 0~60 17 60 7.66±1.87 45.96±11.23 76.60

指导技巧及效果 0~120 68 118 8.21±0.96 98.57±11.56 82.14

总分 0~180 85 178 8.03±1.06 144.53±19.15 80.29

注：得分率 =实际得分 /理论最高分×100%

表 3　不同特征老年 CABG 患者出院准备度得分比较（分）

分析因素 类别 例数 出院准备度 t 值 P值

性别 男 71 160.21±36.43 4.947 0.028

女 49 158.87±23.62

年龄（岁） >60 65 177（157，186） 16.677* 0.000

66~ 49 153（147，170）

>70 6 153（121，153）

文化程度 高中及以上 29 177（164，190） 3.059** 0.002

初中及以下 91 162（151，178）

配偶状况 有配偶 105 190（182，192） 5.111** 0.000

无配偶 15 162（151，177）

居住方式 家人 114 178（178，181） 2.144** 0.032

独居 6 164（151，181）

合并症数目 无 10 184（177，192） 0.607* 0.436

1 种 71 164（151，178）

2 种及以上 39 157（146，178）

个人收入（元 / 月） <2000 73 165（151，179） 3.097* 0.049

2000~ 38 164（137，181）

4000 9 165（141，181）

护理依赖 几乎独立 5 166.61±5.38 2.097# 0.104

少部分依赖 26 162.61±5.50

部分依赖 71 162.59±3.04

绝大部分依赖 18 146.30±8.48

注：*H 值，**Z 值，#F 值。

比较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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2.5　老年 CABG 患者出院准备度影响因素的相关分析

出院准备度总分与出院指导质量总分呈正相

关，而与年龄、有无配偶、居住方式呈负相关，见表 4。

2.6　老年 CABG 患者出院准备度得分多因素分析

以老年 CABG 患者出院准备度总分为因变量，

因变量满足残差为正态分布，均数为 0 的条件，将

单因素中有统计学意义的 6 个变量设为自变量进行

多元线性回归分析（α入 =0.05，α出 =0.1），变量赋

值见表 5。结果显示，年龄、文化程度、配偶状况

是影响老年 CABG 患者出院准备度的主要因素，见

表 6。

表 4　老年 CABG 患者出院准备度与影响因素的相关性分析（r）

项目 出院准备度总分 自身状况 疾病知识 出院后应对能力 可获得的社会支持

性 别 b -0.021  0.037  0.043  -0.042 -0.133

年 龄 a  -0.210*  -0.237** -0.217*   -0.268** -0.045

文化程度 b      0.270**   0.192*  0.173   0.100      0.492**

有无配偶 b   -0.333**  -0.336** -0.203*   -0.384**   -0.286**

居住方式 b -0.150  -0.262*  0.141   -0.242**   0.120

个人收入 b -0.103  -0.147  -0.174 -0.136   0.084

出院指导质量总分 a      0.383**    0.337**    0.292**      0.283**      0.461**

需要的内容 a      0.396**    0.328**     0.348**      0.254**      0.493**

获得的内容 a      0.321**    0.265**   0.215*      0.222**      0.449**

指导技巧及效果 a      0.323**    0.301**    0.275**     0.253**      0.327**

护理依赖总分 a -0.073  -0.059  -0.121  -0.010  -0.069

a：Pearson 相关分析；b：Spearman 相关分析。*P<0.05,**P<0.01。

表 5　老年 CABG 患者出院准备度影响因素自变量赋值表

变量标签 赋值说明

性别 男 =1，女 =2

年龄（岁） 60~<66=1，66~70=2，>70=3

文化程度 高中及以上 =1，初中及以下 =2

居住方式 家人同居 =1，独居 =2

配偶状况 无配偶 =0，有配偶 =1

个人收入（元 / 月） <2000=1，2000~4000=2，>4000 元 =3

表 6　老年 CABG 患者出院准备度多元线性回归分析结果（n=120）

分析因素 回归系数 标准误 标准化系数 t值 P值

常量 239.918 32.800   0.053   7.314 0.000

性别     3.438   5.765 -0.237   0.596 0.552

年龄 -12.643   4.633   0.163 -2.729 0.007

文化程度   12.042   6.819 -0.248   1.766 0.008

配偶状况 -23.040   9.007 -0.119 -2.558 0.012

居住方式 -17.313 12.452 -0.059 -1.390 0.167

个人收入   -2.850   4.211   0.053 -0.677 0.500

注：F=5.473，P<0.001，R2=0.225，调整 R2=0.184。
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3　讨论

3.1　老年 CABG 患者出院准备度处于中等偏上水平

本研究调查结果显示，老年 CABG 患者出院准

备度总得分为 159.67±31.72 分，得分率 72.58%，

出院准备度整体处于中等偏上水平，与韩娟等 [14]

针对老年择期手术患者出院准备度研究结果相似，

但低于梁玮等 [15] 对老年慢性病患者出院准备度的

调查水平。分析原因，可能与老年 CABG 患者术

后切口未愈合 [16]、生理衰弱与社会衰弱并存 [17-18]、

自我感受疾病负担水平高 [19-20] 等因素的影响有

关。表 1 显示，患者自身状况、疾病知识、出院

后应对能力和可获得的社会支持各维度条目均分

依 次为8.07±1.69 分、5.90±0.99 分、7.72±2.16 分

和 8.21±2.17 分，其中疾病知识维度得分率仅为

58.96%，低于梁玮等 [15] 关于老年慢性病患者出院

准备度疾病知识得分，对比分析发现老年 CABG 出

院患者疾病知识掌握水平较差，分析原因主要为两

方面：一方面，学历层次偏低，本研究调查对象初

中及以下学历人数占比高达 75.83%，而相关研究

显示 [21]，患者文化水平与疾病相关知识的获取相

关，文化水平越高对疾病相关健康教育的接受度和

理解度越高；另一方面，多病共存，本研究调查老

年 CABG 患者中合并有 1 种及以上疾病人数占比高

达 83.3%，多病共存患者活动能力和认知功能水平

较单病种患者降低，对于照护者的依赖性较强 [22]，

可能是导致其疾病知识偏低的间接因素。由此可见，

临床健康宣教途径很难帮助老年患者有效掌握疾病

相关知识，建议采用图文宣教、提醒卡等方式对老

年这一特殊群体进行针对性宣教，进而提升其出院

准备度水平。

3.2　老年 CABG 患者出院指导质量处于较高水平

本研究结果显示，老年 CABG 患者出院指导质

量总得分为 144.53±19.15 分，得分率为 80.29%，

处于较高水平，表明患者由医院回归家庭的过渡期

获得了较充分的疾病管理相关信息，临床医护人员

出院健康教育服务发挥了良好效果，但仍低于杨淼

淼等 [23] 针对我国多中心慢性病患者出院指导质量

调查得分的结果。分析原因主要为慢性病病程较长，

伴随着就医体验的增多，患者对疾病相关知识逐渐

了解，出院指导质量呈现叠加效应，而本研究对象

为初次手术患者，健康相关“知识 - 态度 - 行为”

处于意图期向准备期和行动期转变阶段 [24-25]，且

出院指导尚未完全以患者自我报告需求进行导向宣

教，因此略低于慢性病患者。由表 2 可见，各维度

得分率由高到低依次为：指导技巧及效果 82.10%，

出 院 前 需 要 内 容 78.10%， 出 院 前 实 际 获 得 内 容

76.60%，患者所获得实际出院指导内容期望值略低

于预期值，依据“结构 - 过程 - 结局”概念框架 [26]

分析，原因主要有以下几点：其一，结构层面，科

室医护人员配备及职责分工不同，患者出院健康教

育主要以护士为主导，宣教内容侧重药物、饮食、

运动的康复教育，而医生对患者疾病相关的治疗预

后主要与其照护者沟通和共同决策，导致患者获取

出院指导相关内容减少；其二，过程层面，整个住

院期间患者角色行为强化，依赖性加强，自我照护

能力下降 [27]，相关症状管理和疾病康复主要由家属

和医护人员协助完成，患者住院期间未全程有效参

与疾病决策和康复，是其预期值较低的原因；其三，

结局层面，患者住院期间关注重点主要是疾病的治

疗和康复，对护士出院指导理解和重视度不够，护

理人员出院指导以宣教完成而终止，忽视了追踪反

馈和效果评价，导致患者期望内容与实际获得内容

存在些许偏差。因此，建议健全临床健康教育评价

机制，提升患者出院指导的内涵质量。

3.3　老年 CABG 患者出院准备度影响因素分析

出院健康指导和预期性支持对患者术后康复至

关重要 [28]。本研究调查结果显示，老年 CABG 患

者出院准备度总分与出院指导质量总分及各维度得

分呈正相关，这与国内多项研究结果基本一致 [29-30]，

而 Weiss 等 [31] 研究表明，出院指导质量与出院准

备度呈正相关，但与出院指导内容无关，分析原因

主要与研究对象的不同有关，该项研究对象为患儿

家长，其获得的出院指导内容并非自我照护相关内

容。由表 4 可见，年龄与出院准备度存在负相关关

系，随着年龄的增长，患者疾病应对状态、健康促

进行为、自我护理能力、自我效能等 [32] 水平均呈

下降趋势，影响自身整体机能状况及对疾病知识的

掌握程度，同时也会相应增加家庭及社会的负担 [33]。

文化程度与疾病知识和可获得的社会支持 2 个维度

存在正相关关系，说明文化程度是影响患者疾病相

关知识储备的关键因素，且文化程度越高患者对外

界信息获取更快捷，在信息化时代更易通过多渠道

获得社会支持。患者有无配偶与出院准备度存在相

关性。老年人的配偶对其健康具有积极保护作用，

且有配偶老年人的死亡风险更低 [34]。既往研究也证

实了配偶健康与老年人自身健康存在关联性 [35]。居

住方式与患者自身状况和出院后应对能力存在显著

相关性，但由于本研究独居患者仅 6 例，样本量较

小，尚无法客观评价居住方式对患者出院准备度的
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影响。通过 Pearson 相关分析发现，护理依赖与患

者出院准备度不存在相关性，与相关研究报道 [14]

结果不一致，分析原因主要以下两点，其一，本研

究调查时间点选择康复即将出院的患者，患者虽处

于疾病脆弱期，但基本能够自理，相应的护理依赖

水平降低；其二，I 期康复过程中，医生 - 护士 -

家属三方协助患者自我康复，不断提升患者的自护

能力，进而降低了护理依赖水平。多因素分析进一

步证实：年龄、文化程度和配偶状况是老年 CABG

患者出院准备度的主要影响因素。因此，临床医务

工作者更应该关注高龄老年这一特殊群体社会支持

和家庭照护背景，为患者出院准备提供针对性的照

护服务。

综上所述，老年冠脉搭桥患者出院准备度除受

到出院指导质量的影响外，还与患者的社会家庭背

景密切相关，为进一步保障患者疾病脆弱时期的安

全过渡，临床医护人员更应关注患者的个人文化程

度和社会家庭状况，基于患者的个体化需求，开展

出院准备服务工作。此外本研究采用便利抽样法，

样本的代表性有所局限，后续将进一步开展大范围

多中心的调查，降低抽样结果导致的偏差。
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慢性疾病轨迹模式在癌症患者中的研究进展
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世界卫生组织国际癌症研究机构发布的结果显

示 [1]，2020 年全球新发癌症病例数 1929 万例，其

中中国新发癌症病例数达 457 万例，占全球新发癌

症总病例数的 23.7%，已成为中国高发病之一 [2]，

其所造成的疾病负担逐年加重，已经成为我国主要

的公共卫生问题 [3]。临床以手术、放化疗、内分泌

及生物靶向等综合治疗措施 [4]，创伤性治疗及不良

反应给患者带来严重的生理、心理影响 [5]。目前现

有的护理干预模式通过对患者提供相关疾病信息，

帮助其树立正确的治疗观念，从而改善疾病预后 [6-9]，

但基于这些理论的研究都是针对疾病某一特殊状态

下或某一时期阶段的护理干预，没有系统地对整个

疾病分期的需求进行识别和处理，给予的干预方式

并不是完全依据患者疾病分期的变化趋势 [9-10]。基

于慢性疾病轨迹模式的护理干预可有效弥补这一缺

陷且能显著提高其自我效能和自我管理水平，改善

肢体功能及生活质量 [11-13]。现对近年来慢性疾病轨

迹模式在癌症患者中的研究进展进行综述。

1　疾病轨迹模式的概述

1.1　慢性疾病轨迹模式的演变

轨迹框架的历史是从一系列关于慢性病的研究

项目和护士的实践演变而来。将“轨迹”一词应用

于慢性病是因为 Strauss 及其同事和护士在研究临

终患者护理时的疾病变化过程 [14]。Corbin 等 [15] 在

1960 年代后期进行了一系列有关慢性病在医院和家

庭的管理，在研究中提出了慢性病的不同阶段、管

理及其影响，以及促进或阻碍疾病管理过程的有关

因素，并修改了该轨迹模式。其后，Corbin 等 [15]

提出了慢性疾病轨迹模式的概念，强调该框架有助

于护理人员了解慢性病的疾病轨迹，使患者维持稳

定的生活质量，同时探讨了该模式对护理相关领域

的影响 [16]。1975 年 Strauss 将该框架引入慢性疾病

的自我管理。1998 年，为契合美国医疗体系、慢性

疾病以及护理的改变，Corbin 改进了该模式有关健

康促进和疾病预防的方面 [17]，用于构建理论的研究

方法是“扎根理论”，这种特殊的方法实际上是在

Corbin 等 [15] 对死亡的研究过程中发展起来的，该

方法通过观察、记录和访谈、案例介绍、文件、传

记和其他来源获得的定性数据来生成概念和主题，

并揭示概念之间的关系。扎根理论的过程旨在发现

事物现象及其性质，揭示造成这些现象的原因，探

索应采取的干预措施 [18-19]。

1.2　慢性疾病轨迹模式的主要概念

慢性病管理的轨迹理论包括 9 个主要概念：轨

迹、轨迹阶段、轨迹投射、轨迹计划、影响管理的

条件、轨迹管理、个人经历和对日常生活的影响、

相互影响和护理。

（1）轨迹：指疾病过程，这个概念结合了框

架中的所有其他概念。定义为疾病 / 慢性病过程需

要受影响的个人、家庭和医务工作者的共同塑造 [14]。

轨迹有 3 个维度：症状、残疾和结果。轨迹分阶段

治疗有多个维度，这一现象可以被概念化为连续护

理的不同阶段，即轨迹前、轨迹开始、危机、急性、

稳定、不稳定、向下和死亡 [20]。

（2）轨迹阶段：表示慢性病在疾病过程中可

能经历的许多不同的状态变化。每个阶段内都有子

阶段，子阶段表明不仅病程有可能出现每日波动，

而且还会发生以下情况 [20]，整个阶段可能是向上（如

卷土重来）、向下（如恶化和垂死），甚至是水平（如

稳定），但在任何特定阶段，可能会有几个星期甚

至几个月的时间段可以表现为反转、平稳、向上运

动或下降。轨迹子阶段有 4 个维度，即反转、平稳、

向上运动或下降 [14]。

（3） 轨迹投射：指疾病的经历，包括疾病、症状、

感受及病程等。如当被诊断为癌症时，患者往往会

产生恐惧、焦虑、难以接受等应激性行为 [20]。轨迹

投射有 5 个维度，即症状意义、疾病意义、残疾意义、
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传记意义和时间意义 [14]。

（4）轨迹计划：指用来管理疾病、控制症状、

适应残疾的计划等，该计划包括医疗、护理、康复、

心理等方面的措施。轨迹计划有 3 个维度，即计划

塑造整体疾病，计划控制任何直接症状，计划处理

残疾 [21]。

（5） 轨迹管理：指依据轨迹计划管理慢性病

的不同阶段 [20]。轨迹管理要确定目标、明确任务性

质、安排任务，包括人力、环境、方式、结局。轨

迹管理有 4 个维度，即控制症状、处理危机、预防

并发症和处理残疾 [14]。

（6）影响管理的条件：多种因素会影响患者

的轨迹计划进度，包括治疗、疾病类型、疾病程度、

伴随症状、社会支持、人力、时间、文化程度、环境、

经济、生活方式、信仰及过去的经验等 [18]。影响管

理的条件有 9 个维度，即资源、经验、动机、环境、

生活方式和信仰、互动和关系、慢性病类型、生理

参与以及政治和经济气候，但其他维度可能是针对

特定患者确定的 [22]。

（7）个人患病经历和对日常生活的影响：个

人患病经历指慢性病管理的过程影响其生活质量。

慢性病对患者的日常生活产生影响，患者需要主动

改变生活习惯或适应这些影响。实施任何行动计划

所必需的各种类型的工作，包括具体的、外部关注

的任务，如支付账单、购物、开车、做饭和清洁，

以及内部任务，如管理压力、情绪 [20]。

（8）相互影响：慢性疾病轨迹管理的过程是

复杂的，存在着潜在的混杂因素和问题，如疾病、

个人的患病经历和日常生活活动的相互影响 [14]。相

互影响有 2 个维度，即传记和日常活动。传记影响

是指这些许多自我的某些方面可能会受到疾病或其

管理的影响或改变，从而改变人的生命历程。日常

生活活动是指人们通过日常生活活动实现自我的许

多方面的活动 [20]。

（9） 护理：有组织和准备的技能、知识和远见 ,

旨在帮助预防疾病，如果疾病发生，对慢性病进行

适当管理，同时考虑到生理需要及日常生活活动的

表现 [20]。护理有 2 个方面，即预防疾病和妥善管理

慢性病。此外，具体护理行为有 6 个维度，即直接

护理、教学、咨询、转诊、安排和监控 [14]。

1.3　慢性疾病轨迹阶段分期

慢性疾病轨迹是指疾病多维度、独特性及可演

变的发展过程，即疾病现存状态、接受疾病及其后

果、重建自我概念、重塑未来。该模式的护理理念

为临床护理措施应依据疾病轨迹的不同分期变化而

发生改变，旨在控制患者疾病症状，预防并发症的

发生，提高自我管理能力和生活质量 [20,22]。该模式

将疾病病程分为 9 期：疾病前期、发病期、稳定期、

不稳定期、急性期、危险期、恢复期、衰亡期和死

亡期，见表 1。

表 1　慢性疾病轨迹阶段分期

分期 目标定义 目标管理

疾病前期 个体未发病也无任何疾病症状或体征，但存在遗传因素或有
不良的生活行为方式等危险因素

预防疾病的发生

发病期 可观察到的临床症状或体征，疾病被诊断 形成适当的轨迹投射或计划

稳定期 疾病症状得到良好的控制，患者维持每日活动，疾病管理可
在家中进行

保持疾病的稳定并维持日常活动

不稳定期 疾病不能得到控制或疾病再生，患者的日常生活遭到疾病干
扰，需要根据病情进行调整

使疾病恢复稳定

急性期 疾病活动期伴有不能解除的急性症状或体征，需住院治疗或
卧床休息，患者日常活动暂时被限制

控制症状和体征，恢复日常生活

危险期 出现危及生命的情况，需要紧急治疗和护理；患者需绝对卧
床，日常活动被禁止

去除生命威胁

恢复期 逐步回归至可接受的生活方式，但日常活动受到疾病带来的
残疾或无能的限制

保持轨迹的正常过程，延缓疾病的进展

衰亡期 快速或缓慢下降的生理状态，生活不能自理的程度加重，日
常活动及生活方式受到病情改变的巨大影响

适应疾病带来的残疾或无能给生活造成的改变

死亡期 病情恶化，患者不得不放弃日常活动和兴趣 帮助患者平静的离世

1.4　慢性疾病轨迹模式在护理程序中的应用

慢性病轨迹模式护理是根据疾病轨迹阶段性变

化，每个阶段以疾病相关行为、自我概念行为和日

常生活行为 3 个维度为中心，针对性为患者进行评

估和护理干预。其中疾病相关行为指治疗或管理慢

性疾病及其并发症，如症状管理、处理并发症和识
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别危险因素等 [23]；自我概念行为指在疾病进程中患

者对自我的认可和维持，将疾病融入生活、适应疾

病及其结果、重塑自我概念、重铸未来的自我 [24]；

日常生活行为指护理人员指导患者日常生活能力的

恢复，包括外在的 ( 如患者社交、生活自理能力、

个人价值等)和内在的(如管理压力、心理情绪等)[25]。

（1）数据收集：例如，从患者、家属、护士

或其他医疗服务提供者的角度来看，问题是什么？

哪些生理、心理、情感、功能、社会或经济数据支

持这个问题？其中涉及哪些传记问题？如果参与者

对问题的看法不同，如何才能使这些观点一致？同

样重要的是弹道阶段的识别 [20]。

（2）确定问题的优先顺序：这就需要目标设定，

但目标设定是基于疾病状态 / 分期和传记需求，从

医疗、传记和社会背景的角度进行审查，潜在的干

预将在其中进行。目标必须是现实的，并与相关人

员的能力、愿望、动机和资源相匹配 [14]。

（3）确定适当的行动计划，并确定由谁来执

行每个部分：目标的实现需考虑动机和欲望，并愿

意根据需要进行教育、咨询和寻找适当的资源 [22]。

（4）实施计划：即使有充分的规划和督促，

日常生活中总是有突发事件需要应对，从而干扰原

有计划的实施 [20]。

（5）评估干预措施的有效性：即使护士有明

确的目标和患者的病情，“慢性病”的评估也不是

一蹴而就的，也不是一个简单的过程。目标的实现

通常涉及尝试多种不同类型的干预措施，措施落实

后，评估患者的问题是否被解决，计划的执行是否

有效，过程中存在哪些问题，今后可从哪些方面进

行改进 [14]。

2　慢性疾病轨迹模式在国外癌症患者中的应用

2.1　用于转移性乳腺癌

随着转移性乳腺癌治疗的重大进展，进展性乳

腺癌的发展轨迹变得越来越复杂，对女性经历的病

程或她们持续存在的问题和需求缺乏了解 [26]。Reed

等 [27] 通过质性访谈，选择 10 名转移性乳腺癌患者，

从诊断为转移性乳腺癌，病程从 13 个月到 5 年 9

个月不等，经历了 Corbin 等 [15] 提出的慢性病轨迹

阶段（轨迹前期、轨迹起始、进展期、下降期和垂

死期），以卡诺夫斯基量表对身体健康状况评估，

通过深入访谈、回顾性评估医疗和护理文件等，描

述了生理、心理、社会、治疗以及护理各方面的真

实体验，系统地绘制了从转移性疾病的诊断到死亡

的乳腺癌疾病轨迹，确定了长程、短程、最典型三

种不同持续时间和强度的典型轨迹。本项研究表明，

Corbin 等 [15] 提出的慢性病轨迹模式可更好地解释

了转移性乳腺癌患者的经历。

2.2　用于过渡期癌症患者

Klimmek 等 [28] 对慢性疾病轨迹框架进行了相

应的修订，并解决过渡期癌症存活率问题。通过检

索文献库，了解幸存者在治疗后 1 年的经历，综合

现有的关于过渡期癌症患者的需求，以疾病轨迹框

架描述癌症幸存者的日常轨迹。该过程明确幸存者

和照顾者在幸存期必须协调与疾病管理、自我概念

和日常生活之间的相互作用，使幸存者及家属更好

地融入社会。关注社会支持、医疗条件、文化、地

理位置或政治等背景因素，为幸存者量身定制心理、

社会等护理干预。该框架可以帮助幸存者及家属在

与治疗相关的目标完成后重塑自我，证实了这一框

架在不同癌症幸存者群体中的有效性和实用性。

2.3　用于老年癌症术后

慢性疾病轨迹模式提出，护理措施应该沿着 9

个阶段的轨迹有所不同，以满足患者和照顾者的需

求。Robinson 等 [29] 采用随机对照试验，选取 60 岁

及以上癌症手术治疗出院且预后大于 6 个月的 79

名乳腺癌、前列腺癌、胃肠道癌患者，处于其疾病

的稳定期或不稳定期，分别从疾病相关行为、自我

概念行为、日常生活行为 3 个维度进行家庭护理干

预，以癌症分期、并发症、症状、年龄、压力和社

会功能 6 个变量为依据，对患者的症状、心理、身体、

社会进行测评，探讨癌症术后患者在疾病不同阶段

采取的护理措施是否不同。研究显示，干预措施对

于不同部位的癌症具有高度特异性，但患者在稳定

和不稳定阶段之间差异不明显，提出该模式可能需

要修改才能用于癌症患者。因此，医护人员面临的

挑战是将针对特定疾病的干预措施与以慢性疾病轨

迹模式为理论依据的慢性病管理更好的结合，以改

善患者及其家庭的生活质量 [30]。

2.4　用于晚期癌症患者

Lee 等 [31] 利用慢性疾病轨迹框架，采用质性研

究方法，对 11 位临终患者在疾病初始阶段、中期

阶段、最终阶段进行深入访谈，了解晚期癌症患者

随着疾病的进展分别在生理、心理、社会和精神方

面的需求，研究结果见表 2。以叙事的形式描述临

终患者在疾病过程中不断变化的需求和经验，有助

于临终关怀团队提供以人为中心、安全和尊重的姑

息治疗 [32]，预测他们在生命最后阶段的各种需求，

并积极制定护理计划，以最大限度地减少疾病进展

时的痛苦。
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3　慢性疾病轨迹模式在国内癌症患者中的应用

3.1　用于肺癌患者

黄丽雯等 [33] 将慢性疾病轨迹模式用于肺癌患

者，将疾病分为发病诊断期、围术期、放化疗期、

稳定期 4 个时期，每个时期分别围绕疾病相关行为、

日常生活行为和自我概念行为进行访谈，评估患者

不同时期的相关行为，根据每个时期干预的侧重点

不同，采用个体指导、同伴支持、面对面交流等干

预方式，结果发现，通过对疾病分期实施不同的干

预措施，使肺癌患者的情绪状态、自我管理效能水

平、生活质量都有所改善，与顾招芹等 [34] 研究结

果一致，表明基于慢性疾病轨迹模式护理可有效缓

解患者抑郁、焦虑等负性情绪，对患者的心理状态

具有积极的促进意义。

3.2　用于结直肠癌患者

辛丹 [35] 将慢性病轨迹模式应用于结直肠癌造

口患者中，构建基于该模式的结直肠癌造口护理干

预方案，确定患者所处的疾病阶段，评估现存问题，

根据患者实际情况，从疾病相关行为方面、自我概

念行为方面和日常生活行为方面与患者及家属共同

制定计划 [36]，包括照护、健康教育、监控、参照和

预约的综合护理，结果显示，可有效提高患者社会

心理适应性，降低因造口导致的并发症发生率，提

高患者生存质量。张永靖 [37] 对 57 例结直肠癌患者

化疗期间行慢性疾病轨迹模式护理，给予患者宣教

疾病相关知识、处理不良反应及心理疏导等护理措

施，证实该模式可以提高患者满意度，降低化疗期

间的不良反应发生，进而提高患者的生活质量。

3.3　用于乳腺癌术后患者

周娟慧等 [38] 选取 94 例青年乳腺癌手术患者，

基于慢性疾病轨迹模式将疾病分为疾病诊断期、围

手术阶段、术后放化疗阶段、疾病稳定阶段 4 个阶段，

以模式的 3 个维度分别给予针对性干预。在疾病诊

断阶段采用视频、图片等方式提高患者对疾病相关

知识的知晓度，纠正患者的错误认知，树立战胜疾

病的信心；在围手术阶段给予社会支持，强调围术

期注意事项，鼓励患者积极面对疾病，重塑自我；

在放化疗阶段提高患者治疗依从性，协助患者建立

社会角色，重塑未来；在疾病稳定阶段加强沟通，

督促患者形成健康行为。随访 6 个月后显示，该模

式可促使患者顺利过渡至正常的社会角色与日常生

活中，有助于改善患者预期性悲伤，提升患者的自

我形象及创伤后成长水平 [39]。

4　小结

该模式为癌症的护理提供了理论依据，具有重

要的理论意义，其涉及了护理、人、环境、健康等

概念及其概念之间的关系，从社会学和护理学的角

度提供了这一理论发展的背景资料，运用扎根理论

方法为发展轨迹框架提供了原始的概念基础。此外，

对癌症患者的管理，要求医护人员充分了解患者及

其照顾者面临的复杂生理、心理和社会问题。该模

式提供了理论框架，以加强对与癌症有关问题的管

理，以患者为中心，并确认患者对所处疾病阶段的

真实体验，有针对性给予干预措施，可有效缓解癌

症给患者带来的身心负担，提高生活质量。在未来

的研究中可尝试该模式与自我管理模式、赋能教育

模式等相结合，以更好服务于癌症患者。
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【摘要】　延续护理是医院临床护理在时间、空间上的延伸，产妇分娩周期的短暂增加了母婴出院后延续护

理的需求，随着互联网技术的广泛应用，传统母婴延续护理的内容形式、医疗资源消耗、时效性已不能

满足产妇的需求，“互联网 +”母婴延续护理可以弥补传统母婴延续护理的不足。本文结合国内外相关研

究进展，就“互联网＋”母婴延续护理的相关概念及内涵、应用形式及阻碍因素进行综述，为医院开展“互

联网＋”母婴延续护理提供参考。
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延续护理是指患者在不同医疗机构转移或不同

层次照护机构转变时接受以维护或满足患者健康需

求为目的的整体性、协调性、连续性的照护服务 [1]，

是医院临床护理在时间、空间上的延伸。产妇住院

分娩的周期较短，使医护人员很难在短时间内为产

妇及家属提供足够的母婴护理技能与知识支持，增

加母婴发生围产期并发症的风险。国内外一些数据

显示 [2]，超过 90% 的女性在生产完 3 个月内会出现

各种健康问题。研究表明，母婴延续护理能降低产

褥期感染、产后抑郁、新生儿黄疸、脐炎等的发生，

同时提高产妇自我照护能力和新生儿喂养能力，提

高母乳喂养率，具有良好的经济和社会效应 [3]。调

查发现，93% 的产妇对新生儿的护理知识和技能、

自我保健知识有需求 [4]，传统的产后访视满足不了

产妇个性化服务的需求，63.8% 的产妇愿意接受产

后延续护理 [5]。传统母婴延续护理主要以电话随访、

家庭访视为主，但内容形式单一、医疗资源消耗大、

时效性差，难以满足产妇产后保健服务需求。随着

互联网技术的发展，“互联网 +”护理能够解决传

统母婴延续护理时间、空间、经济成本等问题，提

高护理服务效率，满足产妇的个性化需求。因此本

文就“互联网＋”母婴延续护理的相关概念及内涵、

应用形式及阻碍因素进行综述，旨在为医务人员开

展“互联网＋”母婴延续护理提供参考。

1　“互联网 +”母婴延续护理相关概念及发展背景

目前“互联网＋”延续护理尚无统一的定义，

有学者提出 [6]，“互联网 +”延续护理是指将互联

网技术融合入延续护理工作中，从而改变和完善传

统延续护理的工作和管理模式。“互联网 +”母婴

延续护理的实质就是在互联网技术应用在母婴的延

续护理中，分为两部分，一部分是基于“互联网＋”

服务平台对产妇及家属进行母乳喂养、新生儿护理

等母婴保健知识、技巧的线上指导；另一部分是当

线上指导不能解决产妇提出的问题或者产妇有上门

护理的需求时，可通过手机平台下单 , 后台对订单

确认及评估后，护士上门给母婴提供护理服务 [7]。

二十世纪八十年代开始，以美国为首的护理专家发

现信息技术在延续护理中有促进作用，并进行了积

极探索，1999 年美国护士协会将以信息技术为基础

的远程护理正式纳入护理实践标准，2004 年欧盟委

员会提出 eHealth 发展战略 [8]。随着科技不断进步，

互联网信息技术在西方发达国家医疗领域的应用已

成常态，并具备相对成熟的理念、模式和方案。受

国外护理模式的启示以及国内延续护理发展需求的

影响，2015 年政府工作报告上首次提出“互联网＋”

行动计划，同年 7 月将其提升为国家战略。《全国

医疗卫生服务体系规划纲要（2015—2020 年）》和

2018 年 6 月国务院发布的《关于促进护理服务行业

改革与发展的指导意见》先后指出，要借助互联网

技术的快速发展，创新护理服务模式，逐步推进延

续性护理服务。2019 年 1 月，《“互联网＋护理服

务试点”工作的通知》对提供主体、服务对象、服

务项目、服务行为、管理制度相关责任等做了详细

规定，并指出要创新护理模式，探索培育护理服务

新型业态 [9]，同年的《中国妇幼健康事业发展报告》

指出要积极探索“互联网 + 妇幼健康”服务，为妇

女儿童提供系统连续的健康服务 [10]。在全球致力于

改善患者生存质量这一大环境下，产妇出院后护理

的连续性问题逐渐受到重视。因此，基于“互联网 +”

开展母婴延续护理的势态刻不容缓。
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2　“互联网 +”护理在母婴延续护理中的应用

2.1　常规通信软件在母婴延续护理中的应用

基 于 常 规 通 信 软 件 的 延 续 护 理 是 当 前 最 常

用的“互联网 +”延续护理应用方式，以短信、

Facebook、微信为主的即时信息交流平台应用最广

泛。肯尼亚学者在产妇出院后的第 2、3、4 天每天

发送 4 条包含自我评估产褥感染、继发性产后出血、

产后先兆子痫、母乳喂养不足、新生儿黄疸和局部

感染等评估是否发生以上问题的短信，假如发生则

通过短信回复是，系统会提醒产妇及时到医院就诊，

同时在产妇分娩后第 6 天开始到第 36 天，每 3 天

会发送一般产后护理常规内容的信息，提醒产妇按

时随访和婴儿接种免疫，结果显示 63% 的产妇能识

别 1 条以上产后护理常规中的危险因素并就医，新

生儿免疫接种率 99%[11]。尼日利亚学者从孕妇妊娠

35 周开始至分娩，每周发送 2 条短信提醒孕妇产褥

期需要到医院进行 4 次的产后护理，分娩后第 1 周

每天收到 3 条关于产后阴道出血量等的判断及处理

的信息，产后第 2 周至第 6 周每周接收到 2 条关于

产妇心理、生理情况调查及应对方式的短信，结果

显示产妇产后抑郁的发生率低于对照组 [12]。在通

信设施及医疗水平较不发达的发展中国家里，以短

信为主的母婴延续护理模式可以减少孕产妇及婴幼

儿的死亡率。澳大利亚已经将孕产期的咨询热线发

展成民众都知晓的免费服务热线，热线提供关于怀

孕、分娩和婴儿及 5 岁以下儿童育儿保健方面的电

话帮助、指导，如电话咨询产后母乳喂养和产后康

复、婴儿护理问题等 [13]。张晓霞 [14] 基于微信平台

对产妇进行延续护理服务，告知产妇加入微信群并

关注公众号，公众号定期推送母乳喂养、新生儿沐

浴等母婴保健知识，护士在群里提醒产妇按时学习，

结果显示观察组的母乳喂养、婴儿护理等知识掌握

程度高于对照组，母乳喂养率（90%）高于对照组

（77.3%）。齐芳等 [15] 通过网络平台对初产妇进行

延续性护理后，结果显示初产妇的新生儿照护能力、

母乳喂养率明显优于通过电话随访的产妇。然而短

信、电话随访、平台沟通的不可视性，可能会因为

语言描述不清而导致随访者和被随访者信息沟通出

现误差，使存在的问题无法有效解决，产妇需要私

下咨询问题时，必须添加对方为好友，对医护人员

及产妇的隐私造成一定的困扰。 

2.2　开发移动健康应用程序（APP）在母婴延续护

理的应用

以短信、Facebook、微信为主的延续护理主要

依靠其自带的即时信息交流、视频语音通话等固有

的板块，其缺少疾病针对性的健康指导。近几年兴

起的 APP 则可根据个体实际需求进行板块设计，满

足更多个人需求，提高护理满意度。InterACT[16] 应

用程序从孕产妇的角度深入了解围产期生活经验和

观点来设计，按照个人喜好选择对应的图形、板块

和方式，结果显示孕产妇关于改善生活质量的意识

有所提高。MELINDA APP[17] 对妊娠期糖尿病的孕

妇进行生活方式问卷调查、焦虑水平数据采集等，

并根据孕妇体质量及生活方式，将计步器、应用程

序的使用情况结合电话随访的方式进行干预，1 年

后干预组的糖化血清蛋白水平均低于对照组，有效

地降低产妇远期发生糖尿病的风险。李红叶等 [18]

研发的“熙心养护”APP 和微信熙心养护公众号应

用于初产妇的产褥期随访，有效降低患者随访成本

和新生儿黄疸等再入院率。基于 APP 的延续护理

方式比传统的延续护理更能激发孕产妇的主观能动

性，APP 内生动、形象、可重复使用的信息，使

孕产妇易于掌握母婴健康知识，同时，医患直接在

APP 进行交流，改变了传统的微信交流方式，极大

地保护了医患的个人隐私。

2.3　远程监控系统及网络平台在母婴延续护理的

应用

远程监控系统及网络平台是基于手机 APP 的基

础上远程了解母婴的情况，就产妇及家属提出的问

题给予线上指导，并后续跟进。美国学者 Saarikko

等 [19] 开发的采用物联网解决问题的智能腕带，可

以收集孕妇整个孕期体力活动、睡眠和心率等连续

变量的数据，通过远程监测怀孕期间相关健康参数，

从而及时发现病理迹象，早期干预以降低并发症发

生 的 风 险。Sarhaddi 等 [20] 基 于 Long-Term 物 联 网

的监护系统对高危孕妇围产期的体力活动、睡眠和

压力通过跨平台移动应用程序和智能手表监测生物

信号和自我报告等数据，并进行分析，提高了孕产

妇高危因素的监测与识别能力，并及时提醒孕产妇

到医院就诊，减少并发症的发生，保证母婴安全。

Kim 等 [21] 通过虚拟仿真技术（virtual reliaty,VR）对

妊娠期糖尿病的产妇进行产后运动和营养指导、新

生儿急救技术等的虚拟现实训练干预，研究显示产

妇的体质量指数、空腹血糖等血糖生理指数均低于

对照组，饮食习惯、促进健康生活方式得分均高于

对照组。Lucchini-Raies 等 [22] 在产后常规护理的基

础上融入母乳喂养的虚拟支持干预，通过虚拟现实

影响母乳喂养的因素帮助产妇解决母乳喂养问题，

从而使母乳喂养率提高。倪丹霞等 [23] 基于“互联
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网＋”视觉下护理模式进行远程诊疗服务能帮助初

产妇在产褥期更好地适应母亲角色，提高产妇的生

理功能、心理健康和精神信念，明显改善产妇的产

后生活质量。我国目前主要应用于胎心监护的远程

监控，通过远程胎心监护，及时发现宫内胎儿的异

常并联系孕妇住院治疗，研究发现 [21]，母婴结局优

于传统的胎心监护，同时能降低孕妇的焦虑水平。

如果将远程监护及网络平台应用于孕产妇妊娠期及

产后相关指标的监护，一定程度上可改善母婴不良

结局。

2.4　大数据分析技术的在母婴延续护理的应用

大数据分析目前广泛应用在可穿戴设备统计出

的数据方面、提高医疗和研发方面 , 优化机器和设

备性能等方面发挥着巨大的作用 [24]。白贺伊 [25] 基

于卷积神经网络通过分布式表示法对医疗文本数据

进行数字化处理，得到不同数据集对应各个疾病的

分析模型，再利用该模型完成对患者数据的智能分

析与风险评估的准确率、召回率以及精确度三项评

估结果均可达到 90% 以上。Fritz 等 [26] 研究发现，

将专科护理知识整合到人工智能培训中是至关重要

的，Fritz 方法可以将关键护理知识集成到智能家居

的 AI 护理机器人中，提高准确检测健康中的危险

变化的识别率。母婴延续护理的内容包括母乳喂养、

婴儿护理、自我管理、体力活动、产后运动训练等

在内的长期综合护理 , 医护人员要对母婴做好延续

性护理 , 就需要对大量的母婴相关数据进行评估和

处理。因此，未来是否可以利用大数据技术组建母

婴延续护理大数据分析系统，与现有的母婴保健系

统融合，从而实现随访数据信息化管理和共享，不

仅可以减少医护人员对大量的母婴相关数据进行评

估和处理的工作量，同时也为护理科研及临床工作

提供指导。 

3　影响“互联网 +”母婴延续护理实施的因素

3.1　使用人群个体因素

“互联网 +”母婴延续护理的应用存在人群差

异。研究表明，年轻人群较老年人群更能接受新鲜

事物，更倾向于利用互联网技术获取医疗保健服务，

文化程度高的孕妇网络获取母婴保健知识意愿较一

般水平显著提高 [27]，经济条件和社会支持也影响产

妇产后护理需求 [28]。由此，低文化程度、低经济收

入、偏远农村地区的产妇正是母婴延续护理的高需

求人群。

3.2　医护人员因素

因我国医疗卫生水平发展局限性，医护人员主

要的工作场所在医院，临床护理人员文化水平参差

不齐，由于工作负担过重、时间匮乏、信息技术的

应用能力水平存在一定的偏差 [29-30]，使得产后母婴

延续护理的问题无法得到及时指导和解决。董玲娜

等 [31]对宁波网约护士上门服务体验进行质性研究，

结果显示网约护士存在着积极情绪，并发现后护理

需求量大，年轻护士体现出积极心态去学习新事物，

但护理组织氛围不协调，如护士长的引导、排班等，

护理效果得不到反馈则使网约护士产生负性心理。

沙特阿拉伯学者通过对全科医生和护理人员进行关

于远程医疗、远程护理的意愿和总体态度、及远程

医疗和护理的相关知识调查，结果显示，92% 的医

务人员认为远程医疗和护理对患者是有帮助的，但

是高年资的医护人员他们几乎没有接受过培训，也

很少接触到这种信息处理的技术，所以使用起来有

一定的难度 [32]。因此，提高护理人员“互联网＋”

延续护理的专业、信息技术，打破传统岗位、上班

模式，不仅是护理人员急需解决的问题，同时也需

要护理管理者的大力支持和积极引导。

3.3　网络技术因素

随着科技水平提升，国家大力宣传和倡导实施

“互联网＋”联合医疗护理、教育发展，但由于区

域经济发展的差异，使互联网覆盖率及智能设备人

均持有率存在地区差异 [25]，在发展中国家，尼日利

亚、肯尼亚的移动电话普及率为 84% 和 89%[11-12]，

这直接限制了互联网在母婴延续护理的推广。互联

网技术在医疗领域使用较为复杂，常见的问题包括

软件系统不稳定、端口兼容问题、互联互通困难等，

是互联网技术在医疗护理领域广泛使用的制约因

素。由此，需要国家从经济、技术上的扶持才能打

破互联网技术目前的困境。

3.4　相关制度因素

国家层面的政策支持使我国的“互联网 +”联

合医疗快速而稳健的发展。然而，“互联网 +”延

续护理作为新事物进入我国的护理体系仍存在着许

多的未知挑战。医务人员面临的主要困难有人力资

源不足、经费短缺、相关法律法规不完善、收费标

准不明确、职业风险等 [33]，且目前国内对跨学科团

队的研究尚不成熟，缺乏质量控制指南与科学的评

价体系等 [34]，这些都阻碍母婴延续护理的发展。欧

美等发达国家的延续护理较我国起步早，制度、收

费标准等已发展比较完善 [35]。将来我国可以借鉴欧

美等发达国家的相关成功经验，探讨并推进我国“互

联网 + 护理”服务流程、医保支付方面、制度和政

策的完善。
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4　局限与展望

目前移动医疗信息技术在慢性病、术后应用较

为广泛，但“互联网 +”在母婴延续性的护理研究

较少，主要以早产儿的研究居多。而“互联网＋”

产后护理项目虽开展较晚，但单量递增较快、市场

需求较大 [36-37]。产后延续护理服务仅是部分三级医

院尝试。三级医院虽在技术上有明显的优势，但是

人力资源缺乏，延续性服务意识欠缺，缺乏系统的

护理干预流程，且没有任何激励报酬，这些都制约

“互联网 +”母婴延续护理的发展。如何在大数据

背景下，将“互联网 +”融合至“医院内、医院外”

制订规范的延续护理流程，对产褥期产妇全方位的

个体化健康教育并评价其干预效果，从而提高母乳

喂养率、减少产褥期相关疾病的发生，是未来研究

的方向。
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【摘要】　目的　 评 价 抗 阻 呼 吸 训 练（resistance training, RT） 在 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic

obstructive pulmonary disease, COPD）患者中的临床效果。方法　检索国内外有关 COPD 患者进行 RT

的随机对照试验（RCT）研究文献。英文数据库包括 Cochrane library、Web of Science 、Embase、

PubMed；中文数据库包括中国知网、万方、维普。参考 Cochrane 文献评价标准进行文献质量评价。运用

RevMan 5.3软件对所纳入文献的数据进行Meta分析及异质性检验。结果　共纳入5篇RCT，共计401例患者。

Meta分析显示，与对照组的常规肺康复训练相比，试验组的第 1 秒用力呼气量占用力肺活量的百分比（FEV1/

FVC）、用力肺活量（FVC）明显高于对照组。亚组分析中，第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、6 分钟步行试

验（6MWT）比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　RT 可有效提高 COPD 的临床治疗效果，改善肺功

能，提高活动耐力。

【关键词】　抗阻呼吸训练；慢性阻塞性肺疾病；随机对照试验；Meta 分析；肺康复训练；呼吸训练
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对不同患者的抗负荷能力，根据患者的承受负荷调

整沙袋的重量，从而更好地适应个体运动需求，被

广泛应用。本研究旨在利用循证医学，探讨 RT 对

COPD 患者的康复作用，以期为临床提供循证基础。

1　资料与方法

1.1　检索策略

主题词与自由词检索结合，检索文献时间为建

库至 2021 年 11 月 20 日，系统检索中文数据库：

中国知网（CNKI），万方数据库（WanFang Data）

及 维 普 数 据 库（VIP）； 外 文 数 据 库：Cochrane 

library、Web of Science 、Embase、PubMed。 收 集

RT 应用于 COPD 患者的随机对照试验（RCT）。外

文数据库以“Lung Disease, Obstructive OR Obstructive 

Lung Disease OR Obstructive Pulmonary Diseases OR 

Pulmonary Disease, Obstructive OR Pulmonary Diseases, 

Obstructive”AND“resistance breathing training” 为

检索词。中文数据库以“慢性阻塞性肺疾病、慢性

阻塞肺疾病、慢阻肺疾病、慢性阻塞性肺疾患、慢

性阻塞性肺气肿、慢性肺阻塞性肺疾病”和“RT”

为检索词。

1.2　文献筛选标准

1.2.1　纳入条件　①研究类型为关于“RT 应用

于 COPD 患者”的随机对照试验；②研究对象符合

临床诊断并被确诊为 COPD 的患者，年龄 >18 岁，

性别不限；③干预措施，对照组进行常规康复训

练，试验组在对照组基础上联合 RT；④结局指标，

肺 功 能 指 标（FEV1/FVC、FVC、FEV1、PaO2）、

6MWT、圣乔治呼吸问卷（SGRQ）等。

1.2.2　排除条件　①资料不全、无法获取原始资

料的文献；②重复发表的文献；③联合其他干预措

施的研究；④缺乏结局指标；⑤非中、英文的文献。

1.3　文献筛选及资料提取

把初筛检索文献的题目导入 Note Express，查重

后剔除重复的文献。阅读文题和摘要，排除不符合

纳入标准的文献。采用“滚雪球”法手工检索最终

纳入文献的参考文献，防止遗漏。由 2 名研究者参

考 Cochrane 文献评价标准进行文献质量评价，双方

交叉比对，意见不一致由第 3 人判断，并最终确定

纳入文献。文献筛选严格按照收录和排除标准进行，

阅读全文后提取资料，内容主要包括第一作者姓名、

文献发表时间、研究类型、样本量、介入措施、介

入时间、结局指标和研究对象等。

1.4　质量评价

2 名研究者按照 Cochrane 5.1.0 系统评价手册 [4]

数据库检索结果（n=99）；Cochrane（n=1）；Web of 
Science（n=32）；embase（n=0）；pubmed（8）；中国
知网（n=17）；万方（n=33）；维普（n=8）

剔除研究设计不符
数据不符
干预措施描述不清
结局指标评定不符（n=4）

手工检索获得文献（n=0）

剔除重复文献 （n=8）

去重获得（n=91）

阅读全文后最终获得（n=5）

剔除研究设计不符
研究对象不符
干预措施不符
结局指标评定不符
综述研究方案（n=82）

阅读题目和摘要获得（n=9）

图 1　文献筛选流程图

的 RCT 研究文献质量评价标准，独立评价最终纳入

文献的质量，内容包括随机方法、分配隐藏、盲研

究对象和干预者、盲结局评价者、结果数据的完整

性、选择性结局报告及其他偏倚，意见不一致时引

入第 3 位科研人员讨论。每个项目分为 3 项评估内

容：低风险、高风险和不清楚。如果纳入的文献条

目都满足低风险为 A 级，有的条目满足低风险为 B

级，每个条目都不满足低风险为 C 级，并予以排除。

1.5　统计学方法

采用 RevMan 5.3 软件对最终纳入的研究数据进

行荟萃分析。先对各研究结果进行异质性检验，如

P>0.05，I2<50% 表示异质性可接受，采用固定效应

模型进行分析；反之，P ≤0.05，I2 ≥50% 表示异

质性较大，需进一步查找其异质性的来源，若各研

究结果间无临床异质性，采用随机效应模型进行分

析；若存在临床异质性，如干预时间长短、样本量

多少等出入过大，研究者应对数据重新分组后再进

行亚组分析。

2　结果

2.1　文献检索结果

通过数据库初检获得文献 99 篇，依据筛选方法、

排除与纳入标准，然后经过“滚雪球”法，手工检

索参考文献，按照图 1 流程进行筛选，最终纳入 5

篇文献。

2.2　纳入文献的基本信息（表 1）

2.3　纳入文献的研究方法质量评价

纳入文献质量等级评价的结果表明，本研究纳

入的 5 篇文献均为中等质量，纳入文献的研究方法

学质量评价结果见表 2。研究中有 3 篇 [5-7] 使用随
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表 2　纳入研究文献的方法学质量评价结果

作者 随机方法 分配隐藏
盲研究对象

和干预者
盲结局
评价者

结果数据
完整性

选择性结局
报告

其他偏倚 证据质量

舒梅 [9] 低风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 B

李朝英 [8] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 低风险 高风险 B

刘国英等 [5] 低风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 B

贺怀莹等 [7] 低风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 B

王学慧等 [6] 低风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 B

图 2　纳入研究的偏倚风险评价比例图

2.4 Meta 分析结果

2.4.1 RT 对 COPD 患者肺功能评价指标 FVC 的效

果　FVC 正常值为 4.13 L。4 项研究 [6-9] 评价了 RT

对 COPD 患者 FVC 的影响，各研究之间异质性可接

受（I2=0%,P=0.63），采用固定效应模型分析，结果

显示，试验组的 FVC 高于对照组（MD=0.86,95%CI：
0.75,0.97）, 差异有统计学意义 （P<0.05）。见图 3。

2.4.2 RT 对 COPD 患者肺功能评价指标 FEV1 的效

果　FEV1 正 常 值 为 3.65 L。4 项 研 究 [6-9] 评 价 了

RT 对 COPD 患者 FEV1 的影响，选择随机效应模

型进行 Meta 分析。各研究之间有异质性（I2=83%, 

P=0.0004），见图 4，可能与李朝英 [8] 研究样本量

少有一定关系。按照样本量是否 >60 进行亚组分析，

见图 5。

表 1　纳入研究文献的基本信息

作者 年份
样本量 干预措施

干预时间 结局指标 研究对象
对照组 试验组 对照组 试验组

舒梅 [9] 2020 30 30 行常规
护理

常规护理 +RT 1 个月 FVC、FEV1、PaO2、SGRQ COPD 患者

李朝英 [8] 2021 25 25 肺康复
训练

肺康复训练 +RT 1 个月 FEV1/FVC、FVC、FEV1、生活
质量评分

COPD 患者

刘国英等 [5] 2021 49 49 肺康复
训练

肺康复训练 +RT 6 个月 FEV1/FVC、6 MWT(m)、SGRQ COPD 患者

贺怀莹等 [7] 2019 47 48 呼吸
训练

呼吸训练 +RT ３个月 6 MWT(m)、FVC、FEV1、
PaO2、COPD 评估测试量表
(CAT)、生活质量评分

COPD 患者

王学慧等 [6] 2020 49 49 呼吸
训练

呼吸训练 +RT 未设定
时间

6 MWT(m)、FVC、FEV1、
PaO2、CAT

COPD 患者

机数字法，1 篇 [8] 为随机分配法，但分配方法不清楚。

1 篇 [9] 为随机电脑法。被收录的 5 篇文献研究没有

报告所使用的分组隐蔽方案和盲结局评价者，可能

会导致选择偏差和测量偏差的存在。5 篇 [5-9] 研究

结果数据完整性报告不清楚，可能会存在缺失数据，

导致失访偏倚。本研究中，虽然文献质量等级为 B 级，

但各研究结果均表明 RT 可改善 COPD 患者肺功能。
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图 3　RT 对 COPD 患者 FVC 的影响森林图

图 4　RT 对 COPD 患者 FEV1 的影响森林图

图 5　RT 对 COPD 患者 FEV1 的亚组分析

图 6　RT 对 COPD 患者 1秒率的影响森林图

李朝英 [8] 的研究报道了 FEV1 的情况，选择随

机效应模型进行 Meta 分析。结果显示：试验组患

者 FEV1 明显优于对照组 [MD=0.44,95%CI(0.17,0.71), 

P=0.001]。 其 他 3 个 研 究 [6-7,9] 报 告 了 FEV1 情

况， 选 择 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析， 结 果

表 明： 试 验 组 FEV1 明 显 优 于 对 照 组 [MD=1.03, 

95%CI(0.94,1.12)，P<0.00001]。

2.4.3 RT 对 COPD 患者肺功能评价指标 1 秒率的效

果　1 秒率（FEV1/FVC）正常值为大于 70%。共 2

篇 [5,8] 文献评价了 RT 对 COPD 患者 1 秒率的影响，

各研究之间有一定的异质性（I2=60%,P=0.12），选

择随机效应模型进行分析，结果表明，试验组 FEV1/

FVC 大于对照组（MD=4.28, 95%CI：1.14~7.43）, 差

异有统计学意义（P<0.05），见图 6。

2.4.4 RT 对 COPD 患者 6MWT 的影响　3 项研究 [5-7]

对 RT 可提高 COPD 患者 6MWT 的影响进行了评价，

选择随机效应模型进行 Meta 分析。3 项研究之间

有一定的异质性（I2=87%, P=0.0006），见图 7，可

能与刘国英实施干预的时间比其他研究时间更长有

关。根据≥ 6 个月干预时间和 <6 个月干预时间进

行亚组分析，见图 8。
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刘 国 英 [5] 研 究 结 果 表 明： 试 验 组 6MWT 明

显 优 于 对 照 组 [MD=33.77, 95%CI(14.94,52.60),  

P=0.0004]。其他 2 个研究 [6-7] 结果表明：试验组

患 者 6MWT 明 显 优 于 对 照 组 [MD=76.19, 95%CI 
(65.20,87.18)，P<0.00001]。

3　讨论

3.1 RT 改善了 COPD 患者 FVC

FVC 为用力肺活量，即深吸气至肺总量（TLC）

后，以最大力量、最快速率呼出的全部气体量，包

括肺活量（VC）和残气量（RV）[10]。FVC 是评价

肺功能的重要指标，也是对呼吸道是否有阻力进行

测定的重要项目。COPD 患者早期 FVC 一般不降低，

随着气道阻塞程度的加剧，气道严重变窄，FVC 也

会随之降低。若 COPD 患者病情逐渐加重，气道受

损，肺开始过度充气，膈肌等呼吸肌的负荷增加，

膈肌纤维的收缩力下降，致使膈肌的位置和功能出

现障碍 [11-12]。长期进行一定负荷的 RT，可以增加

气道压力，在一定程度上缓解气道塌陷，延缓小气

道闭合时间。同时，经过呼吸锻炼，能扩大患者横

膈活动距离 [13]，从而扩展狭窄气道，降低呼吸阻力，

使 FVC 得以提高。4 项研究 [6-9] 结果显示：抗阻训

练干预后两组 FVC 均高于干预前，且试验组明显优

于对照组。本文研究结果证明 RT 在一定程度上可

以提高 COPD 患者的 FVC。

3.2 RT 改善了 COPD 患者 FEV1

正常人 3 s 内基本可将 FVC 全部呼出，按时间

节点对第 1 秒的呼气量进行分析，即 FEV1，是指深

吸气至 TLC 后，开始呼气，第 1 秒内的呼出气量 [14]。

FEV1 是临床常见的判断气流受限的客观指标之一。

在 COPD 早期，气道出现阻塞性通气功能障碍，呼

气受阻，气流速度降低，FEV1 作为第 1 秒内的呼出

气量相比于 FVC 首先出现降低。进行 RT，可有效

扩展气道，改善受限的呼气功能，增加 RV 的呼出，

改善肺内充气过多的情况 [15]。加上呼吸肌的增强，

肺及胸廓伸缩性的增加 [16]，FEV1 得以提高。4 项

研究 [6-9] 结果显示：抗阻训练干预后两组 FEV1 均

高于干预前，且试验组明显优于对照组。本文研究

结果表明 RT 在一定程度上可以提高 COPD 患者的

FEV1。但结果之间存在一定的异质性，可能与某些

研究的样本数量不大有关。

3.3 RT 改善了 COPD 患者肺功能评价指标 FEV1/FVC

FEV1/FVC（1 秒率）是用力呼气 1 秒量与 1 秒

用力呼气容积的比值，是反映早期气流受限的敏感

指标 [17]。因 COPD 早期 FVC 一般不会出现明显变化，

而 FEV1 作为判断气流受限的指标，即可出现下降，

所以 1 秒率的比值就会随之下降。对 COPD 患者进

行渐进性的 RT，可以延长呼吸长度，降低呼吸频

率，不仅提高了患者吸氧量，还增加了 RV 的排出，

减轻了呼吸肌的负担，有效改善了呼吸功能 [18]。同

图 7　RT 对 COPD 患者 6MWT 的影响森林图

图 8　RT 对 COPD 患者 6MWT 的亚组分析
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时，RT 可以更好地避免外周小气道过早闭合，改

善呼吸肌的顺应性 [19]，提高身体呼气时的流速，提

高患者的 1 秒率。2 篇 [5,8] 研究文献结果显示：抗

阻训练干预后，两组 1 秒率均高于干预前，且试验

组明显优于对照组，表明 RT 在一定程度上可以提

高 COPD 患者的 1 秒率。

3.4 RT 提升了 COPD 患者的运动耐力

6MWT 能很好地反映出 COPD 患者运动耐力 [20]。

一方面是因为 RT 可以提高肺泡与微血管的气体交

换能力，促使患者加强呼吸运动，增加耗氧量。患

者呼吸运动增强的同时，心脏的射血量也会随之增

加，运氧能力增强，最大耗氧量增加，从而使运动

耐力得到一定程度的提高。另一方面，由于 RT 可

以提高参与锻炼的周围肌肉力量，从而提高患者的

运动耐力。3 项研究 [5-7]，研究结果显示：抗阻训

练干预后两组 6MWT 均长于干预前，且试验组步行

距离长于对照组，表明 RT 可以在一定程度上提高

COPD 患者 6MWT，但结果之间存在一定的异质性，

可能与患者康复训练时肌肉力量不足、训练时间不

够、害怕过度活动导致呼吸困难等心理因素有关。

4　结论

RT 可有效地改善 COPD 患者的肺功能三大指标

（FVC、FEV1、1 秒率），同时提高 6 MWT，提升

整体生活质量。本研究纳入的 5 篇 RCT 均为 B 级文

献，缺少更高质量的证据支持，且纳入的研究数量

较少，期待后期能涉及多个中心、大样本、高质量

的临床试验研究报告，提高 RT 的广泛适应性，为

规范科学探究 COPD 患者 RT 模式提供依据。
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• 内科护理 •

【摘要】　目的　探究基于健康相关行为生态学模式（HPEM）的心脏康复延续护理用于经皮冠状动脉介入治

疗（PCI）术后患者的效果。方法　选取山东大学齐鲁医院在 2020 年 4 月—2021 年 6 月冠状动脉介入手

术患者 160 例，按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组与对照组，每组 80 例，对照组术后实施

常规护理，观察组在此基础上联合基于 HPEM 的心脏康复延续护理，干预时间为 6 个月，对比两组自我管

理能力、心功能和生命质量的改变。结果　干预前，两组日常生活管理、疾病医学管理、情绪管理评分

比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预 6 个月后，观察组日常生活管理、疾病医学管理、情绪管理评

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内

经（LVEDD）指标比较差异无统计学意义（P>0.05）。干预 6 个月后，观察组 LVEF、LVEDD 指标优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组生活质量各维度评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预 6 个月后，观察组生活质量各维度评分优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　应用基

于 HPEM 理念的心脏康复延续护理能够改善患者疾病自我管理的能力和水平，促进患者心功能的改善和生

活质量的提升。

【关键词】　冠状动脉介入术；健康相关行为的生态学；心脏康复；延续护理；自我管理能力
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经皮冠状动脉介入治疗术后患者实施基于 HPEM 的
心脏康复延续护理的效果

作者单位 : 250012　山东省济南市，山东大学齐鲁医院

陈瑆

Application effect of continuous nursing of cardiac rehabilitation based on HPEM in patients after 

percutaneous coronary intervention CHEN Xing (Qilu Hospital of Shandong University, Jinan, 250012, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of continuous nursing of cardiac rehabilitation based on health 

related behavioral ecology model (HPEM) in patients after percutaneous coronary intervention(PCI). Methods To 

select 160 patients who underwent coronary intervention surgery in Qilu Hospital of Shandong University from 

April 2020 to June 2021, and they were divided into an observation group and a control group according to the 

principle of comparability of basic characteristics between groups, with 80 patients in each group. The control 

group received routine nursing after operation, and the observation group received continuous nursing of cardiac 

rehabilitation based on HPEM on this basis. The intervention time was 6 months. The changes in self-management 

ability, cardiac function and quality of life of the two groups were compared. Results Before the intervention, 

there was no significant difference in the scores of daily life management, disease medical management and 

emotional management between the two groups(P>0.05). After 6 month of intervention, the scores of daily life 

management, disease medical management and emotional management in the observation group were higher than 

those in the control group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). Before the intervention, there 

was no significant difference in the left ventricular ejection fractions(LVEF) and left ventricular end-diastolic 

diameter(LVEDD) indicators between the two groups(P>0.05). After 6 month of intervention, the indicators of 

LVEF and LVEDD in the observation group were better than those in the control group, and the diff erences were 

statistically signifi cant(P<0.05). Before the intervention, there was no signifi cant diff erence in the each dimension 

scores of life quality between the two groups(P>0.05). After 6 month of intervention, the each dimension scores 

of life quality in the observation group were better than those in the control group, and the differences were 

statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The application of continuing care of cardiac rehabilitation based on 
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经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术是通过球囊

扩张撑开血管然后将金属支架置于冠状动脉病变区

域，从而维持病变冠状动脉血管的开放 [1]。PCI 技

术虽然能重建冠状动脉血流，但患者病情不可逆转，

还需要终身服药，加强疾病管理，积极进行心脏康

复，可改善预后 [2]。尽管冠状动脉粥样硬化性心脏

病的患病年龄逐渐年轻化，但大多是老年人，介入

术后的康复存在许多问题，如康复知识缺乏、缺少

科学指导、康复信念弱、康复行为差等，不利于患

者预后 [3]。基于健康相关行为的生态学模式（HPEM）

是健康管理领域中一种新型理念，强调个体健康是

个体因素、卫生服务、社会环境和物质条件等多方

面相互影响和作用的结果，同时个体健康行为也受

到以上因素的影响和制约，因此对患者健康行为的

建立和提高需要从多个方面出发，发挥多层面的交

互作用 [4-5]。基于此，本次研究从 HPEM 出发，用

于经皮冠状动脉介入术后患者心脏康复延续护理

中，效果满意。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取我院 2020 年 4 月—2021 年 6 月心内科收

治的 160 例冠状动脉介入术患者为研究对象，按照

组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察

组，每组 80 例。本次研究符合《赫尔辛基宣言》要求，

经伦理委员会批准。两组一般资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别 平均年龄

（岁）
平均病程

（年）

文化水平 支架数目（支）

男性 女性 高中及以下 大专及以上 1 2 ≥ 3

对照组 80 47(58.75) 33(41.25) 63.24±5.46 3.47±1.31 62(77.50) 18(22.50) 26(32.50) 35(43.75) 19(23.75)

观察组 80 45(56.25) 35(43.75) 62.78±5.37 3.62±1.29 64(80.00) 16(20.00) 28(35.00) 34(42.50) 18(22.50)

t 值 0.102* 0.537 0.730 0.149* 0.320**

P 值 0.873 0.592 0.466 0.847 0.749

*χ 2 值，** 秩和检验的 u 值，（）内数据为百分率（%）。

1.2　纳入与排除条件

（1）纳入条件：①符合经皮冠状动脉介入治

疗指南 (2016)[6] 中冠状动脉介入术适应证的诊断；

②首次进行 PCI 术，介入术成功，术后无严重并发症；

③年龄≥ 18 周岁；④预计生存期限 >1 年；⑤术后

意识清楚，语言表达能力正常，具有一定认知能力，

能够理解问卷调查和配合研究干预；⑥具备延续性

护理和随访条件；⑦临床资料完整。

（2）排除条件：①术后合并严重并发症者；

②需要二次手术者；③合并有其他严重内外科疾病

者；④合并有精神障碍、严重视听障碍、语言障碍

和心理障碍等影响研究实施者；⑤独居患者；⑥受

居住地、家庭情况等影响不具备配合研究条件者；

⑦依从性极差或明确拒绝参与研究者。

1.3　护理方法 

1.3.1　对照组　进行常规出院护理，具体为：向

患者发放宣教手册，讲解出院带药的服用方法、时

间等，提醒患者术后复查时间。告知患者出院后生

活注意事项，指导出院后坚持以有氧康复运动为主，

根据耐受程度逐渐增加运动量。患者出院后第 1，2，

6 个月时，护士通过电话随访了解康复情况。

1.3.2　观察组　在常规出院指导基础上以 HPEM

为基础，从多方面、多层次对患者进行心脏康复延

续护理。具体如下。

（1）组建护理干预小组：由 4 名病区护士、1

名病区护士长、2 名病区医师、1 名康复治疗师、1

名营养治疗师、1 名心理治疗师组成研究小组。研

究正式开展前，对参与具体方案执行的护士进行干

预内容和方法的讲授、问卷量表的使用等培训。

（2）重视个体因素：患者出院前 1 d，研究小

组从患者个体本身、个体间关系、社会和物理环境

等方面进行评估，内容包括患者目前病情状况、日

常生活能力缺失情况、躯体症状管理能力、营养状

况、对疾病基本知识和康复治疗的认知程度、患者

HPEM concept can improve patients' ability and level of disease self-management, and promote the improvement 

of patients' cardiac function and quality of life.

【Key words】　Coronary intervention; Health related behavioral ecology; Cardiac rehabilitation; Continuous care; 

Self-management ability
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工作情况、生活方式和家庭社会支持情况等，将评

估内容以文字的形式记录于患者个人档案，在研究

期内每个月再动态评估 1 次。出院前为患者建立个

人电子档案，记录其①文化水平、居住地址、联系

电话等一般情况；②患者既往史和本次诊疗情况；

③健康行为资料（全面评估内容的结果记录）和社

区家庭资料等。根据冠状动脉粥样硬化性心脏病心

脏康复指南中的相关提议 [7]，评估结果从运动康复、

生活方式、营养干预、药物指导、健康教育、心理

社会干预和工作回归 7 个方面出发，研究小组成员

共同讨论，结合患者和家属意见制订心脏康复护理

方案。

（3）充分利用卫生服务和社会资源：构建研

究小组、社区和家庭三联体。①小组 - 社区联动。

研究小组将患者个人档案发送给所在社区，将心脏

康复护理方案发送给社区和家庭，建议社区多举办

合适的社区活动，如开展戒烟宣传日等。②小组 -

家庭联动。给患者家属讲解家庭对患者心脏康复的

意义，指导他们给予患者生活、情感支持，自己无

法完成心脏康复日记的患者，指导家属代替书写，

发挥监督作用；督导患者按时服药，根究患者营养

干预方案调整家庭膳食，让家属充分参与到患者疾

病管理中。

（4）开展多种方式延续性护理干预：①微信

随访。护患双方通过微信交流，组建病友交流群，

每月开展 1 次线上病友交流会，鼓励每位患者讲述

疾病自我管理和心脏康复心得体验，护士不定期在

微信群中推送 PCI 术后心脏康复文章和视频宣传片

等。②电话随访。每 2 周 1 次，每次 15~20 min，

总结记录患者疾病管理情况。③上门访视。提前与

患者和家属约定好时间、地点，访视时了解存在的

问题，通过面对面交流和针对性的强化指导，切实

解决问题。④门诊复查。了解患者复查结果和用药

是否有调整等。每次随访均需做好记录，包括随访

时间、形式、内容、患者反馈等，记录到患者档案中，

以便动态评估干预效果。

1.4　观察指标

（1）自我管理能力：选用国内学者任洪艳编

制的冠状动脉粥样硬化性心脏病自我管理行为量表

（CSMS）[8]，于干预前和干预 6 个月后评估患者自

我管理能力。该量表包括日常生活管理（8 个条目）、

疾病医学管理（15 个条目）、情绪管理（4 个条目）

3 个维度，共 27 个条目，每个条目采用 1~5 级评分，

得分与自我管理行为能力呈正相关。

（2）心功能：于干预前和干预 6 个月后运用

彩色多普勒超声仪测定左室射血分数（LVEF）和左

室舒张末期内径（LVEDD），LVEF 水平越高代表

心功能越好；LVEDD 水平越低代表心功能越好。

（3）生命质量：选用中国康复医学会心血管

病专业委员会等编制的中国心血管患者生活质量评

定问卷（CQQC）[9] 于干预前和干预 6 个月后评估

患者生活质量。该问卷 Cronbach’s α 系数为 0.91，

共包括体力（2 个条目）、病情（5 个条目）、医

疗状况（2 个条目）、一般生活（5 个条目）、社

会心理状况（7 个条目）和工作状况（2 个条目）

6 个维度，共 23 个条目，得分范围 0 ～ 154 分，得

分越高，表明患者生活质量越好。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”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；等级资料构成比较采用秩和检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组自我管理能力比较

干预前，两组日常生活管理、疾病医学管理、

情绪管理评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。

干预 6 个月后，观察组日常生活管理、疾病医学管

理、情绪管理评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.2　两组心功能指标比较

干 预 前， 两 组 LVEF、LVEDD 指 标 比 较 差 异

无统计学意义（P>0.05）。干预 6 个月后，观察组

LVEF、LVEDD 指标优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。

表 2　两组自我管理能力比较（分）

组别 例数
日常生活管理 疾病医学管理 情绪管理

干预前 干预 6 个月后 干预前 干预 6 个月后 干预前 干预 6 个月后

对照组 80 21.23±2.42 27.25±2.51 43.82±4.23 51.23±4.65 9.05±1.23 11.65±1.36

观察组 80 20.78±2.36 36.13±3.47 44.26±4.19 61.44±5.74 8.95±1.17 16.74±1.56

t 值 1.191 18.546 0.661 12.362 0.527 21.998

P 值 0.235 0.000 0.510 0.000 0.599 0.000
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表 3　两组心功能指标比较

组别 例数 
LVEF（%） LVEDD（mm）

干预前 干预 6 个月后 干预前 干预 6 个月后

对照组 80 38.33±3.62 41.33±3.51 64.71±5.71 58.26±5.35

观察组 80 38.27±3.49 48.52±3.65 64.68±5.65 50.32±4.42

t 值 0.107 12.700 0.033 10.234

P 值 0.915 0.000 0.974 0.000

表 4　两组生活质量评分比较（分）

组别 例数
体力 病情 医疗状况

干预前 干预 6 个月后 干预前 干预 6 个月后 干预前 干预 6 个月后

对照组 80 34.79±3.23 47.84±4.65 11.72±1.32 15.42±1.49 3.21±0.36 3.71±0.45

观察组 80 35.16±3.31 58.33±5.45 11.67±1.25 21.63±1.59 3.16±0.32 5.82±0.53

t 值 0.716 13.097 0.246 25.490 0.928 27.144

P 值 0.475 0.000 0.806 0.000 0.355 0.000

组别 例数
一般生活 社会心理状况 工作状况

干预前 干预 6 个月后 干预前 干预 6 个月后 干预前 干预 6 个月后

对照组 80 8.05±0.71 10.33±0.93 11.64±1.35 15.31±1.37 3.32±0.47 4.68±0.56

观察组 80 7.94±0.68 14.92±1.13 11.56±1.42 21.57±2.53 3.28±0.45 7.34±0.83

t 值 1.001 28.052 0.365 19.461 0.550 23.762

P 值 0.318 0.000 0.716 0.000 0.583 0.000

3　讨论

《中国心血管病报告 2018》[10] 中的相关指标

提示，心血管病已经位居中国居民死亡原因的首位，

而目前中国居民心血管病患病例数约 2.9 亿，其中

冠状动脉粥样硬化性心脏病例数约为 1100 万。

3.1　基于 HPEM 的心脏康复延续护理可大大提高

PCI 术后患者自我管理能力

延续性护理是指在患者出院后进行的护理指导

和随访，主要是为提高其疾病管理能力，减少出院

后病情的不良变化，改善生活质量 [11]。随着冠状动

脉粥样硬化性心脏病患者居家康复中相关问题的不

断突出，延续性护理在介入术后康复患者中的效果

也日益彰显 [12]。束嘉俊等 [13] 的研究指出，PCI 患

者术后进行心脏康复延续护理，能够有效降低疾病

对患者身心健康的影响，降低不良事件的发生和再

住院率，减少意外死亡风险。张丽娟等 [14] 的研究

表明，PCI 并不能够解除冠状动脉粥样硬化性心脏

病患者的危险因素，患者术后要终身服药、改变不

良生活方式，然而由于 PCI 患者大多为老年人，是

否能够承担疾病自我管理的重任一直是医护人员关

注的重点，而常规护理往往难以解决群体认知程度

低、康复意识薄弱、康复行为差等问题，因此部分

患者并非能够建立良好的自我管理行为 [15]。HPEM

认为，个体健康行为的建立受多种因素的共同制约

和影响，本次研究以 HPEM 为基础，对 PCI 患者进

行心脏康复延续护理干预后显示，观察组自我管理

能力各维度评分均高于对照组，这一结果表明基于

HPEM 的心脏康复延续护理可有效提高 PCI 术后患

者的疾病自我管理能力。PCI 术后患者的心脏康复

是多水平、多维度的，医护人员不应该将康复重点

全部集中于患者病情改变上，冠状动脉粥样硬化性

心脏病作为一种“身心疾病”，自我情绪的管理、

营养状况的改良、健康生活方式的培养、家庭社会

的回归同样是患者整体康复的重点，HPEM 正是认

识到多种因素对个体的影响，不仅从各个方面为患

者制订了详细的康复计划，而且构建了医院、社区

和家庭三联体，通过多组织协作，有效衔接了患者

院内院外的康复护理，同时还结合了多种形式的随

访机制，最终促进患者自我管理能力的巩固和提高。

2.3　两组生活质量评分比较

干预前，两组生活质量各维度评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）。干预 6 个月后，观察组生

活质量各维度评分优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。
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3.2　基于 HPEM 的心脏康复延续护理可改善 PCI 术

后患者心功能

临床研究指出 [16]，PCI 术后患者不良心血管事

件的发生与其自我管理行为相关，而加强自我管理

教育对改善患者临床预后至关重要。本次研究结果

显示，观察组经过干预后，心功能各项指标均优于

对照组，这一结果表明，基于 HPEM 的心脏康复延

续护理可有效促进 PCI 术后患者心脏功能的康复改

善，这不仅需要依靠长期规律服药，还需要良好的

营养状况，持之以恒、循序渐进地运动锻炼等 [17]。

基于 HPEM 的心脏康复延续护理对患者进行全面详

细地评估后，为患者康复制订了科学细致的护理方

案，并通过督导患者记录康复行为来持之以恒地坚

持疾病管理，患者在此过程中也能够感受到坚持康

复和疾病管理带来的良好效果，拥有了更愉快的疾

病康复和管理体验，最终促进康复效果的大大改善。

3.3　基于 HPEM 的心脏康复延续护理可提高 PCI 术

后患者生活质量

PCI 术患者由于终身服药，康复难度大，周期

长，患者日常生活受到很大困扰，生活质量整体水

平低 [18]。随着现代医学的发展，提升慢性病患者生

活质量为其重要的治疗和护理目标之一，生活质量

是评估慢性病患者康复效果的一项重要指标 [19]。本

次研究通过实施基于 HPEM 的心脏康复延续护理，

观察组生活质量评分高于对照组，这一结果表明基

于 HPEM 的心脏康复延续护理可有效促进 PCI 术后

患者生活质量的提升，与冯素美等 [20] 类似研究结

果一致，这主要得益于提高了患者疾病自我管理能

力，改善了患者心脏功能。基于 HPEM 的心脏康复

延续护理重视对患者心理情绪的调节、家庭社会支

持的激发，最大程度地帮助患者恢复到术前生活状

态，最终促进患者生活质量的恢复和提升。蒋运兰

等 [21] 的研究也指出，HPEM 与延续护理相结合，

能够整合和充分挖掘医院、社区和家庭现有的可用

资源，从患者自身因素、心理社会因素、物理环境

因素等多维度进行干预，从而能够为患者提供综合

全面、系统、个体化、持续性的护理服务，对改善

患者疾病和生活质量具有作用。

综上所述，基于 HPEM 对 PCI 术后患者进行心

脏康复延续护理，可有效提高患者的疾病自我管理

能力，促进患者心功能的改善和生活质量的提升。

同时，本研究尚有一些不足，研究开展的时间、经费、

人力资源、样本量和来源均具有一定局限性，因此，

研究结果还需要在日后研究中进行大样本、大范围

验证。
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【摘要】　目的　探究基于运动想象疗法的眼球运动训练对脑卒中单侧空间忽略及踩踏精确性的影响。方法　

选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月医院康复治疗的 122 例脑卒中患者作为研究对象。2019 年 1—6 月入院患

者 61 例作为对照组，2019 年 7 月—2020 年 1 月入院患者 61 例作为观察组。对照组实施常规护理，观察

组在对照组基础上实施基于运动想象疗法的眼球运动训练。观察并比较两组干预前后患者单侧空间忽略

恢复评分、视觉扫描能力以及踩踏精确性。结果　干预前，两组删除试验、画钟试验、直线法评分比较

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组删除试验、画钟试验、直线法评分均低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组测试完成时间、错误连接提醒、抬笔提醒数比较差异无统计学

意义（P>0.05）。干预后，观察组测试完成时间、错误连接提醒、抬笔提醒数均少于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。干预前，两组规避失败个数、踩踏失败个数、用时、步数比较差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，观察组规避失败个数、踩踏失败个数、用时、步数均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。结论　对脑卒中单侧空间忽略患者实施基于运动想象疗法的眼球运动训练，有助于单

侧空间忽略恢复，提高视觉扫描能力和踩踏精确性。

【关键词】　运动想象疗法；眼球运动训练；脑卒中；单侧空间忽略；踩踏精确性
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基于运动想象疗法的眼球运动训练对改善脑卒中
患者单侧空间忽略及踩踏精确性的有效性
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Effectiveness of eye movement training based on motion imagination therapy in improving unilateral 

spatial neglect and trampling accuracy of stroke patients ZHANG Lu, YANG Hua, CHEN Jue (Renji Hospital 

Affi  liated to Medicine College of Shanghai Jiaotong University, ShangHai, 200127, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of eye movement training based on motion imagination therapy on 

unilateral spatial neglect and trampling accuracy in stroke patients. Methods A total of 122 stroke patients who 

received rehabilitation treatment from January 2019 to January 2020 were selected as the study objects. A total 

of 61 patients admitted from January to June 2019 served as a control group, and another 61 patients admitted 

from July 2019 to January 2020 served as an observation group. The control group received routine nursing 

care, while the observation group received eye movement training based on motion imagination therapy on the 

basis of the control group. The recovery score of unilateral spatial neglect, visual scanning ability and trampling 

accuracy were observed and compared between the two groups before and after intervention. Results Before the 
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单侧空间忽略（nilateral spatial neglect，USN）

是脑卒中认知功能障碍的一种，是脑损伤所导致的

来自损伤半球对侧空间未知或有意义刺激后不能做

出定向或反应，继而出现空间定位异常，导致障碍

物接触率和跌倒风险升高，生活自理能力下降 [1]。

因此，对于单侧空间忽略患者实施有效的康复护理

对于预防跌倒、改善脑卒中患者踩踏精确性尤为重

要。常规康复训练常忽视中枢神经与视觉在运动控

制中的重要性，且训练需要配置训练仪器，不易操

作，同时增加安全隐患。运动想象疗法是指患者在

大脑中进行运动场景训练，并穿插实践的一种疗法，

可有效促进肢体功能的康复 [2]。眼球运动训练是利

用神经可塑性，通过眼球随着目标不断移动，激活

大脑皮层和神经系统，从而达到改善躯体功能、认

知功能的目的 [3]，研究学者将眼球运动训练应用于

帕金森、老年人的步态平衡以及认知功能方面训练

中，可有效改善步行能力与认知功能 [4]。为此，本

文就基于运动想象疗法的眼球运动训练对脑卒中单

侧空间忽略及踩踏精确性影响进行探讨。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月医院康复治疗

的 122 例脑卒中患者作为研究对象，2019 年 1—6

月入院患者 61 例作为对照组，2019 年 7 月—2020

年 1 月入院患者 61 例作为观察组。纳入条件：患者

符合脑血管学术会议制订的脑卒中相关诊断标准，

经过临床 CT 或 MRI 检查确诊为脑卒中 [5]；均为右

半球损害；在检查评估后患者存在单侧空间忽略；

年龄 55~78 岁；可独立平地行走；多目标踩踏任务

（MTST）测试踩踏失败个数或规避失败个数 >1；

患者和家属知情同意本次研究，并获得医院伦理委

员会的批准。排除条件：病情不稳定；无法完成简

单的动作；存在认知功能、精神功能以及心理障碍

等；严重听觉障碍；合并心肺、骨骼肌肉、神经系

统性疾病；存在青光眼、白内障等视觉障碍；中枢

神经系统损伤或前庭系统损伤者；任何疾病所导致

的眼球运动、头部转动障碍所产生的眩晕者。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）, 见

表 1。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　实施常规训练方式，包括 Bobath

握手向忽略侧摆动、体位转换训练、正常姿势反应

训练、塑性训练、偏瘫侧腿踢皮球训练等。在患者

训练过程中，护士全程陪同，避免发生意外。每天

训练 25~30 min，2 次 / 周，连续训练 4 周。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施基于运动想

象疗法的眼球运动训练，步骤如下。

1.2.2.1　干预方案框架制订　根据眼球运动神经

系统生理学解剖特点，并翻阅文献参考相关内容，

设计动作指令和训练项目 [6]。运动涉及扫视系统、

平稳追踪系统、非视性反射系统、位置维持系统以

及复奏系统在内的核上控制系统，最终确定本次训

练涉及扫视系统、平稳追踪系统以及位置维持系统，

干预方案由易至难，由浅至深，并向患者讲解运动

想象疗法要点，使患者对该疗法有初步了解。

1.2.2.2　运动想象训练动作要领

（1）第 1~2 周 : ①简单追踪训练。护士伸出示

intervention, there was no signifi cant diff erence in the scores of deletion test, clock drawing test and straight line 

method between the two groups(P>0.05). After the intervention, the scores of deletion test, clock drawing test and 

straight line method in the observation group were lower than those in the control group, and the diff erences were 

statistically signifi cant(P<0.05). Before the intervention, there was no signifi cant diff erence in the test completion 

time, wrong connection reminders and pen lifting reminders between the two groups(P>0.05). After the 

intervention, the test completion time, wrong connection reminders and pen lifting reminders in the observation 

group were less than those in the control group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). Before 

the intervention, there was no signifi cant diff erence in the number of avoidance failure, stampede failure, time and 

steps between the two groups(P>0.05). After the intervention, the number of avoidance failure, stampede failure, 

time and steps in the observation group were lower than those in the control group, and the differences were 

statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The eye movement training based on motion imagination therapy for 

stroke patients with unilateral spatial neglect was helpful to the recovery of unilateral spatial neglect, improve the 

visual scanning ability and trample accuracy.

【Key words】　Motion imagination therapy; Eye movement training; Stroke; Unilateral spatial neglect; Trampling 

accuracy
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指距离在患者正前方 50 cm 处，保持患者视线与之

处于同一水平。缓慢移动手指，指导患者头部保持

不动，并最大限度转动眼球，视线追踪指尖转移。

②扫视训练。指导患者头部保持不动，眼球向左、

右两侧扫视。③视听训练。由 2 名护士协作完成，

患者取坐位，头部保持不动 [7]。1 名护士站立患者

身后，在一侧随机拍手指令，患者听到声音后将眼

球快速扫描至发声同侧。另 1 名护士负责监测患者

眼球扫描位置是否正确。④前庭眼球训练。护士示

指放在患者正前方 50 cm 处，患者视线与护士指尖

保持同一水平线，手指不动，患者左右转头，同时

目光不离开护士指尖。

表 1　两组一般资料比较 

组别 观察例数
性别

年龄（岁）
文化程度 家庭人均月收入

（元）男 女 小学 初中 高中及以上

对照组 61 33 28 65.31±5.75 15 27 19 3908.87±943.05

观察组 61 34 27 65.49±4.37 16 25 20 4036.82±851.04

t’值 0.033* 0.195 0.008** 24.007

P 值 0.856 0.846 0.993 0.000

*χ 2 值，** 秩和检验 u 值。

（2）第 3~4 周：①继续追踪训练。在玻璃上

画出黑线条，置于患者阅读距离，保证所有点在患

者视野面上，嘱患者注视点为黑色圆点，头部保持

不动，要求视线转移依稀顺序为黑色线条 - 黑色注

视点 - 黑色注视点 [8]。②搜索卡片训练。向患者展

示 3 张卡片，随后将卡片混合在另外 17 张卡片中，

面向桌面，指导患者找出所示的 3 张卡片。③视觉

反动作训练、前庭眼球训练与训练第 1~2 周中动作

要领保持一致 [9]。

1.2.2.3　讲解训练效果　在训练过程中，指导患

者躺在病床上，保持全身放松，调整呼吸。护士采

用引导语帮助患者实施想象眼球运动训练。同时帮

助患者集中注意力，体会眼球变化以及运动感觉，

每 个 指 令 想 象 5~10 次， 并 进 行 1 次 实 际 操 作 训

练，护士观察患者是否达到训练要求，发现错误及

时纠正。在每次训练前，让患者描述动作，确保大

脑想象各个动作，采用一对一训练指导，每次训练

25~30 min, 每组训练间隔闭目休息 1 min，2 次 / 周，

共训练 4 周 [10]。

1.3　观察指标

（1） 单侧空间忽略恢复评分：①删除试验。

要求患者在白纸任意一条线段上示范勾画动作。并

要求患者在白纸上随机分布的 40 条线段上勾画，

眼睛可自由活动，无限制检查时间。试验纸一侧被

删除线段数量≤ 1/3 评分为 3 分，被删除线段数量

>1/3，但 <2/3 评分为 2 分，被删除线段数量≥ 2/3

评分为 1 分，全部被删除为 0 分。②画钟试验。指

导患者在直径为 6.5 cm 圆环之内填写 12 个钟点数

字。12 个数字全部写在一侧为 4 分，大部分数字位

置错误为 3 分，每个数字间隔均等，位置不准确为

2 分，大部分数字位置准确为 1 分，0 分为完全准确。

③直线法评分。纸中央画水平线段，护理人员指导

患者目测找出中点，选取 3 条长度分别为 5 cm、

7.5 cm、10 cm 线段。患者所找出重点位于线段一侧

≤ 1/5 处为 3 分，中点位于线段一侧在 1/5~1/3 之间

为 2 分，位于中点线段一侧在 1/3~1/2 处为 1 分，

中点位于线段一侧不超过 0.5 mm 处为 0 分 [11]。

（2）视觉扫描能力：采用连线测试（TMT-A）

进行评价。要求患者按照顺序一次性将数字图形进

行排列，测试时，笔尖勿离开纸张，画线需要穿过

图形，分别记录完成时间、错误链接提醒次数、连

接不能提醒数、抬笔提醒数 [12]。

（3）踩踏精确性：采用多目标踩踏任务（MTST）

对患者踩踏精确性评价。正方形踩踏目标共 15 行，

每行随机摆放 3 个彩色正方形，并被指定为目标方

块，其他颜色作为干扰方块。要求患者闭眼站在起

始位置，接收指令后开始行走。记录踩踏失败、规

避失败、时间、步数 [13]。

1.4　统计学方法

应用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，方差齐时组间

均数采用 t 检验，方差不齐时采用 t’检验；计数资

料采用百分率表示，组间率的比较采用 χ2 检验；

等级资料组间构成比较采用秩和检验。P<0.05 为差

异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组单侧空间忽略恢复评分比较

干预前，两组删除试验、画钟试验、直线法评

分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观
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表 2　两组单侧空间忽略恢复评分比较（分）

组别 观察例数
删除试验 画钟试验 直线法评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 61 2.46±0.53 1.34±0.48 3.19±0.62 1.87±0.50 2.59±0.62 1.20±0.51

对照组 61 2.29±0.53 1.80±0.40 3.21±0.59 2.35±0.54 2.54±0.67 1.73±0.45

t 值 1.705 5.739 0.183 5.094 0.428 6.086

P 值 0.091 0.000 0.856 0.000 0.670 0.000

察组删除试验、画钟试验、直线法评分评分均低于 对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 3　两组 TMT-A 测试比较

组别 观察例数
完成时间（s） 错误连接提醒数（次） 抬笔提醒数（次）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 61 129.90±17.70 99.00±16.00 1.33±0.41 0.57±0.23 1.34±0.41 0.49±0.21

对照组 61 123.62±17.93 110.56±14.65 1.36±0.40 0.84±0.25 1.35±0.44 0.81±0.24

t 值 1.947 4.160* 0.409 6.208 0.130 7.837

P 值 0.054 0.000 0.683 0.000 0.897 0.000

*t’值。

表 4　两组 MTST 测试比较

组别 观察例数
规避失败个数（个） 踩踏失败个数（个）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 61 2.41±0.64 1.16±0.54 1.29±0.26 0.51±0.23

对照组 61 2.32±0.69 1.71±0.52 1.33±0.25 0.87±0.24

t 值 0.747 5.730 0.866 8.458

P 值 0.457 0.000 0.388 0.000

组别 观察例数
用时（min） 步数（步）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 61 32.41±3.54 23.42±3.14 37.54±7.06 23.85±5.37

对照组 61 31.34±3.51 27.14±3.17 36.54±6.98 29.14±5.41

t 值 0.223 6.512 0.787 5.420

P 值 0.824 0.000 0.433 0.000

2.2　两组 TMT-A 测试比较

干预前，两组测试完成时间、错误连接提醒

数、抬笔提醒数比较差异无统计学意义（P>0.05）。

干预后，观察组测试完成时间、错误连接提醒数、

抬 笔 提 醒 数 均 少 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 3。

2.3　两组 MTST 测试比较

干预前，两组规避失败个数、踩踏失败个数、

用时、步数比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，观察组规避失败个数、踩踏失败个数、用时、

步数均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。

3　讨论

脑卒中由于脑部神经受损，机体出现感觉障碍

和运动缺陷，大脑无法对损伤半球对侧空间视觉、

触觉和嗅觉作出反应，出现 USN 现象。USN 是指对

一侧空间刺激的觉醒度降低，严重影响患者肢体功

能和日常生活活动能力。本次研究结果显示，观察

组完成时间、错误连接提醒数、抬笔提醒数均低于

对照组。由此说明，基于运动想象疗法的眼球运动

训练可提高患者视觉扫描能力。原因分析为运动想

象疗法是一种特殊的运动形态，经过患者在大脑内

想象执行康复训练各阶段步骤，对中脑和额下皮层

特殊区域神经突触产生刺激，通过突触在特定区域

内完成信号传递，有助于推动大脑神经系统的活动
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以及运行功能，促使患者在想象中将动作真实做出

来，加深记忆 [14]。眼球扫描与追踪训练可增强脑卒

中单侧空间忽略患者运动灵活性，扩大眼球运动范

围。通过有效视觉扫描，对目标快速准确定位，促

使患者在行走过程中获得足够的视觉空间信息，从

而有效提高视觉扫描能力 [15]。

本次研究结果还显示，干预后，观察组删除试

验、画钟试验、直线法评分低于对照组，踩踏失败、

规避失败、时间、步数低于对照组。这与在顾琦等 [16]

研究结果相似。由此说明，基于运动想象疗法的眼

球运动训练可促进单侧空间忽略的恢复，提高患者

踩踏精准性。原因分析为：基于运动想象疗法的眼

球运动训练是以脑神经功能可塑性为基础，利用简

单追踪训练与前庭眼球训练，通过中枢神经系统对

本体感觉、听觉信息产生闭环控制 [17]。在患者接受

视觉信息后，通过视觉中枢形成视觉感知反应与反

馈，促使患者及时察觉障碍物，处理障碍物的位置、

特征信息后，运动速度与身体所处位置综合反馈给

大脑，从而调整运动模式，规避障碍物，提高患者

踩踏精确性 [18-19]。

综上所述，对脑卒中单侧空间忽略患者实施

基于运动想象疗法的眼球运动训练有助于单侧空间

忽略恢复，提高视觉扫描能力和踩踏精确性。本研

究病例选取均来自上海交通大学医学院附属仁济医

院，且样本量较少，研究结果可能存在一定的偏差，

希望在今后的研究中进行多中心、大样本量，进一

步验证运动想象疗法的眼球运动训练的有效性，为

临床脑卒中患者康复提供参考依据。
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【摘要】　目的　探讨基于信息－动机－行为技巧（IMB）模型的护理干预在前庭功能障碍患者中的应用效果。

方法　选取 2021 年 2 月—2022 年 2 月南京医科大学附属脑科医院神经内科眩晕专病门诊及病房收治的

144 例前庭功能障碍患者为研究对象，按照组间基本资料具有可比性的原则分为对照组 87 例和观察组 57

例。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用基于 IMB 模型的护理干预。比较两组患者眩晕程度、

自我效能感、跌倒风险及康复效果。结果　两组患者入院时、入院后 1 周、出院时、出院后 2 周、出院后

4 周眩晕残障量表（DHI）评分、前庭康复获益问卷（VRBQ）评分、跌倒风险问卷（FRQ）评分均出现逐渐

降低状况，时间比较差异具有统计学意义（P 时间 <0.05）；组间比较差异有统计学意义（P 组间 <0.05）；

且随着观察时间延长，组间差距逐渐增大，差异有统计学意义（P 交互 <0.05）。两组患者入院时、入院后

1 周、出院时、出院后 2 周、出院后 4 周一般自我效能感量表（GSES）评分出现逐渐升高状况，时间比较

差异具有统计学意义（P 时间 <0.05）；组间比较差异有统计学意义（P 组间 <0.05）；且随着观察时间延长，

组间差距逐渐增大，差异有统计学意义（P 交互 <0.05）。结论　基于 IMB 模型的护理干预可减少前庭功能

障碍患者的跌倒风险，减轻眩晕程度，提升自我效能感。

【关键词】　信息 - 动机 - 行为技巧模型；护理干预；前庭功能障碍；自我效能感；眩晕程度
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Application value of nursing intervention based on IMB model in patients with vestibular dysfunction 

WANG Ling, XU Mei, LIU Chaohong, LI Xuefen, LIU Xiaowei (Brain Hospital Affiliated to Nanjing Medical 

University, Nanjing, 210029, China)

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

motivation-behavioral skills(IMB) model in patients with vestibular dysfunction. Methods To select 144 patients 

with vestibular dysfunction who were admitted to the vertigo clinic and ward of the Department of Neurology of 

the Brain Hospital affi  liated to Nanjing Medical University from February 2021 to February 2022 as the study 

objects. According to the principle of comparability of basic data between groups, 87 cases were divided into 

a control group and 57 cases into an observation group. The control group received routine nursing, while the 

observation group received nursing intervention based on IMB model on the basis of the control group. The 

vertigo degree, self-effi  cacy, fall risk and rehabilitation eff ect were compared between the two groups. Results

The dizziness handicap inventory(DHI) score, vestibular rehabilitation benefi t questionnaire(VRBQ) score, fall 

risk questionnaire(FRQ) score decreased gradually in the two groups at admission, 1 week after admission, 2 

weeks after discharge, and 4 weeks after discharge, with a statistically signifi cant diff erence in time(P<0.05); the 

diff erence between groups was statistically signifi cant(P<0.05); and with the prolongation of observation time, 

the gap between groups gradually increased, the difference was statistically significant(P<0.05). The general 

self-effi  cacy scale(GSES) scores  increased gradually in the two groups at admission, 1 week after admission, 2 

weeks after discharge, and 4 weeks after discharge, with a statistically signifi cant diff erence in time(P<0.05); the 

diff erence between groups was statistically signifi cant(P<0.05); and with the prolongation of observation time, the 

gap between groups gradually increased, the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Nursing 

intervention based on IMB model can reduce the fall risk of patients with vestibular dysfunction, reduce the degree 



3708 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

前庭系统是维持人体平衡及空间定向功能的重

要部位，可对人体变化位置及姿势进行调节，保持

人体平衡，也参与了眼球运动，使人体在体位及运

动改变中保持着清晰的视觉 [1]。前庭功能障碍是人

体受生理性刺激或病理性因素导致中枢或周围前庭

系统损伤引起的失衡，包括中枢性和周围性，患者

表现为眩晕、视物模糊及姿势不稳等症状，常会影

响患者日常生活及工作，并会引起患者跌倒 [2-3]。

现阶段对此类疾病常规进行药物或手术治疗，但因

患者认知不足、干预方法单一，使患者预期效果差。

国际上各种慢性病管理模式层出不穷，但关于前庭

功能障碍患者的护理及管理模式报道较少，故肯定

了该研究的临床意义。信息－动机－行为技巧（IMB）

模型是由 Fisher 等学者提出，强调从信息、动机、

行为方面去促使患者行为转变，在各种慢性病，尤

其是肿瘤等疾病中的应用效果得到肯定 [4-5]。但是

否能用于前庭功能障碍，且获得理想应用效果，值

得临床探讨。现分析基于 IMB 模型的护理干预对前

庭功能障碍患者康复效果的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取 2021 年 2 月—2022 年 2 月南京医科大学

附属脑科医院神经内科眩晕专病门诊及病房收治的

144 例前庭功能障碍患者为研究对象，纳入条件：

入组患者存在典型的眩晕表现，经眼震视图、温度

试验、甩头试验、变位试验、前庭诱发的肌源性电

位等检查，符合《实用耳鼻咽喉科学》[6] 中前庭功

能障碍的诊断标准；疾病处于稳定期；患者意识清

楚，对研究知情，且签署同意书。排除条件：伴心、肝、

肾等脏器疾病；因颈部疾病或颅脑肿瘤等病症导致

的眩晕；伴其他耳部疾病、头部外伤史或手术史；

合并其他中枢神经系统疾病。按照组间基本资料具

有可比性的原则分为对照组 87 例和观察组 57 例。

两组患者基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

表 1　两组人口学资料比较

分析因素 类别 观察组（n=57） 对照组（n=87） χ2 值 P 值

性别 男 21 33 0.017 0.895

女 36 54

年龄（岁） 63.47±11.12 63.72±12.23 0.124* 0.901

受教育程度 小学及以下 14 28 1.227** 0.220

初中 13 22

高中或中专 18 23

大学及以上 12 14

病程（个月） ≥6 21 34 0.073 0.787

<6 36 53

身高（cm） 160.12±1.86 159.86±1.90 0.810* 0.420

体质量（kg） 60.88±1.52 61.05±1.58 0.641* 0.523

合并高血压 有 18 23 0.447 0.504

无 39 64

*t 值，** 秩和检验 u 值。

1.2　护理方法 

1.2.1　对照组　采用常规护理，由护理人员协助

患者住院期间的生活护理，避免长时间劳累；说明

用药方法、时间、作用及注意事项，训练其药物不

良反应紧急处理方法；做好患者心理疏导，减轻其

心理负担；指导患者积极参与前庭康复训练，包括

床上练习、平地练习、步态平衡训练等。每次训练

在餐后 2 h 或餐前进行，避免训练过程中出现呕吐，

每次训练 20~30 min，每天 2~3 次。

1.2.2　观察组　在对照组基础上采用基于 IMB 模

型的护理干预，具体内容如下。

（1）建立 IMB 护理干预小组：IMB 护理干预

of vertigo, and enhance self-effi  cacy.

【Key words】　Information-motivation-behavioral skills model; Nursing intervention; Vestibular dysfunction; 

Self-effi  cacy; Degree of vertigo
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小组由 1 名护士长担任组长，组员有 2 名医师、2

名康复治疗师、5 名专病护士及 1 名心理专科护士。

所有组员经系统性、专业性的学习和培训，掌握

IMB 模型的理论基础及实施要点。

（2）信息干预：由组长领导组员讨论，并结

合高年资临床医师、护理专家的指导总结前庭功能

障碍的基本知识、护理康复计划等。分析及总结患

者最重要的信息需求，包括疾病基础知识、危险因

素、用药方法、前庭功能康复操方法、心理疏导技巧、

步态平衡训练及跌倒注意事项等。通过发放康复指

南、视频宣传、一对一沟通、课题讲座、病友交流

会等方法，解答患者的信息需求与问题，细化前庭

康复训练操的步骤及方法。出院后通过微信群、微

信公众号、门诊复查等方法，组建前庭康复管理群，

对患者存在的问题进行追踪，并反馈相应的康复锻

炼方法。

（3）动机干预：在住院期间、出院时分别进

行 1 次动机性访谈，调查患者康复治疗期间遇到的

问题及康复依从性差、积极性差、消极情绪出现原

因等，并与患者共同探讨，提高患者康复意愿。通

过倾听、情感支持、音乐疗法、正念冥想等方法，

减轻患者心理压力；并引导患者了解疾病发展转归

相应流程，分享治疗成功案例，提升患者治疗康复

信心。动机干预期间，鼓励患者表达自己的想法，

通过无意图、意图、准备、改变、维持期干预，使

患者能建立康复信心，提高康复依从性。

（4）行为技巧：通过现场示范、播放视频、

发放宣传彩页等方式强化患者、照护者的康复行为，

包括生活指导、康复锻炼方法、危险因素、疾病机

理等知识。同时患者出院时，基于微信群或 QQ 群，

建立前庭康复管理群，为患者提供咨询服务、信息

共享的平台。定期评估患者疾病干预知识掌握度，

并指导患者记录每日服药日记、训练日记等，评估

患者自理能力及康复情况。

两组患者均连续干预 8 周。

1.3　观察指标

两组患者出院后均结合互联网＋护理服务跟踪

患者康复行为，通过家庭回访评估两组患者入院、

入院后 1 周、出院、出院后 2 周、出院后 4 周时的

相关指标变化。

（1）眩晕程度：采用眩晕残障量表（DHI）[7]

对躯体、情感、日常生活的影响进行评估，共有

25 个条目，从无影响至总是影响计 0、2、4 分，

总分 100 分，评分越高，眩晕程度越明显。该量表

Cronbach’s α 系数为 0.971，重测信度 0.861，表

示具有较高可信度。

（2） 康 复 情 况 ： 采 用 前 庭 康 复 获 益 问 卷

（VRBQ）[8] 对患者眩晕、焦虑、运动诱发、生活

质量进行评估，共 22 个条目，第 1~11 项从“从不”

到“总是”计 0~6 分，第 12~22 项将 0 分为中间点，

量化生活质量变化，评分越高前庭康复获益效果越

低。中文版 VRBQ 总量表 Cronbach’s α 系数为 0.90，

重测信度为 0.98，量表平均内容效度指数为 0.98，

反应度为 2.066。

（3）跌倒风险：采用跌倒风险问卷（FRQ）[9]

评估跌倒情况，量表共有 10 个条目，通过回答“是”

与“否”，计“1”“0”分，分值越高跌倒风险程

度越高。该量表 Cronbach’s α 系数为 0.96，重测

信度 0.88，表示具有较高可信度。

（4）自我效能感：采用一般自我效能感量表

（GSES）[10] 评价，量表有 10 道题，从“完全不正确”

至“完全正确”计 1~4 分，评分越高自我效能感越

高。Cronbach’s α 系数为 0.952，重测信度 0.851，

表示该量表具有较高可信度。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 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

双因素重复测量方差分析。以 P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　不同时间点两组患者 DHI 评分比较

两组患者入院时、入院后 1 周、出院时、出院

后 2 周、出院后 4 周 DHI 评分出现逐渐降低状况，

时间比较差异具有统计学意义（P 时间 <0.05）；组

间比较差异具有统计学意义（P 组间 <0.05）；且随

着观察时间延长，组间差距逐渐增大，差异具有统

计学意义（P 交互 <0.05），见表 2。

表 2　不同时间点两组患者 DHI 评分比较（分）

组别 例数 入院时 入院后 1 周 出院时 出院后 2 周 出院后 4 周

观察组 57 36.79±23.09 33.61±21.31 27.47±18.12 20.14±13.55 10.63±7.53

对照组 87 43.95±25.82 42.53±23.95 40.72±23.08 37.81±22.40 35.19±21.68

F 时间=128.512，P<0.001；F 组间=112.508，P<0.001；F 交互=476.119，P<0.001。
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表 3　不同时间点两组患者 FRQ 量表得分比较（分）

组别 例数 入院时 入院后 1 周 出院时 出院后 2 周 出院后 4 周

观察组 57 4.81±2.50 3.74±1.89 3.18±1.62 2.02±1.13 1.56±1.17

对照组 87 4.47±2.54 4.06±1.94 3.58±1.67 3.34±1.51 2.80±1.40

F 时间=132.841，P<0.001；F 组间=125.369，P<0.001；F 交互=486.260，P<0.001。

2.3　不同时间点两组患者 VRBQ 量表得分比较 

两 组 患 者 入 院 时、 入 院 后 1 周、 出 院 时、

出 院 后 2 周、 出 院 后 4 周 VRBQ 量 表 评 分 呈 现

出 逐 渐 降 低 的 状 况， 时 间 比 较 差 异 具 有 统 计 学

意 义（P 时间 <0.05）；组间比较差异具有统计学意

义（P 组间 <0.05）；且随着观察时间延长，组间差距

逐渐增大，差异具有统计学意义（P 交互 <0.05），见

表 4。

表 4　不同时间点两组患者 VRBQ 量表得分比较（分）

组别 例数 入院时 入院后 1 周 出院时 出院后 2 周 出院后 4 周

观察组 57 47.30±3.70 44.75±3.58 38.49±3.12 29.47±3.27 21.30±2.29

对照组 87 46.58±3.68 44.34±3.38 40.92±3.49 35.50±3.10 31.25±3.42

F 时间=268.596，P<0.001；F 组间=241.218，P<0.001；F 交互=336.954，P<0.001。

2.4　不同时间点两组患者 GSES 量表得分比较

两 组 患 者 入 院 时、 入 院 后 1 周、 出 院 时、

出 院 后 2 周、 出 院 后 4 周 GSES 量 表 评 分 呈 现

出 逐 渐 升 高 的 状 况， 时 间 比 较 差 异 具 有 统 计 学

意义（P时间<0.05）；组间比较差异具有统计学意义（P

组间 <0.05）；且随着观察时间延长，组间差距逐渐

增大，差异具有统计学意义（P 交互 <0.05），见表 5。

表 5　不同时间点两组患者 GSES 量表得分比较（分）

组别 例数 入院时 入院后 1 周 出院时 出院后 2 周 出院后 4 周

观察组 57 18.88±5.30 19.77±5.20 25.81±4.75 33.00±3.56 35.28±2.90

对照组 87 18.27±5.90 19.73±5.13 20.36±4.89 22.80±3.82 22.87±4.35

F 时间=384.628，P<0.001；F 组间=267.129，P<0.001；F 交互=84.772，P<0.001。

3　讨论

前庭功能障碍是神经内科常见疾病，美国流行

病学研究显示其年患病率达 14.8%，对患者身心健

康、正常生活及工作产生极大负面影响 [11]。目前临

床对前庭功能障碍的干预，不仅进行药物治疗，也

将其康复干预作为主要方法，以减轻前庭功能损害。

但患者对疾病缺乏准确认知，日常锻炼依从性差，

治疗后康复时间长，加之患者信息获取匮乏，缺乏

有效的健康指导，进而影响康复效果。因此需要探

索一种有效的康复护理方法。IMB 模型是通过从信

息、动机及行为 3 个方面进行评估、干预，并经过

干预效果反馈、调整，使患者从思想、认知及行为

上转变自身非理性信念，以此调动患者康复治疗的

积极性及主观能动性，树立健康、准确行为 [12]。因

此对前庭功能障碍患者是否能通过基于 IMB 模型的

护理干预来提升其康复效果，具有一定的探索意义。

头晕或眩晕是前庭功能障碍患者的常见表现，

是增加患者跌倒风险、影响其生活质量的主要原因。

本组研究，采用 DHI 量表评价眩晕对患者躯体功

能、情感功能及日常生活造成的影响，可较为全面

地反映眩晕的严重程度及对生活水平的影响。研究

数据显示，两组患者入院时、入院后 1 周、出院时、

出院后 2 周、出院后 4 周 DHI 评分、VRBQ 评分、

FRQ 评分均出现逐渐降低状况，时间比较差异具有

统计学意义；组间比较差异有统计学意义；且随着

2.2　不同时间点两组患者 FRQ 量表得分比较

两组患者入院时、入院后 1 周、出院时、出院

后 2 周、出院后 4 周 FRQ 量表评分出现逐渐降低状

况，时间比较差异具有统计学意义（P 时间 <0.05）；

组间比较差异具有统计学意义（P 组间 <0.05）；且随

着观察时间延长，组间差距逐渐增大，差异具有统

计学意义（P 交互 <0.05），见表 3。



3711Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

观察时间延长，组间差距逐渐增大，差异有统计学

意义。结果说明基于 IMB 模型的护理干预可减轻患

者眩晕程度，降低眩晕导致的跌倒程度，改善患者

前庭功能康复水平。分析原因：前庭功能障碍可能

会改变前庭神经核团形态及功能，并使患者蓝斑核、

中缝背核等相关核团改变，致眩晕及其他情绪改变，

而情绪障碍会加重眩晕程度，使其生活质量下降 [13]。

因此采用基于 IMB 模型的护理干预，通过信息评估

及干预，使患者能掌握疾病基础知识、前庭康复技

巧等，并在动机干预中，采用倾听、情感支持、音

乐疗法、正念冥想等方法减轻患者负性情绪，故而

能间接性减轻患者眩晕程度；同时通过行为技巧，

强化患者前庭康复训练行为，并能为出院患者定时、

随时提供健康康复信息，此时患者坚持进行前庭康

复训练，并能积极用药，保持轻松、愉悦的情绪，

故能帮助患者大脑重新建立平衡状态，促进中枢神

经及前庭系统的可塑性及代偿性，以此减轻患者的

眩晕程度，改善前庭功能；另外前庭代偿复杂，中

枢神经系统经反复的视觉、本体感觉信号刺激而呈

现适应性改变，此时坚持康复行为，可提高前庭代

偿性，减轻患者眩晕程度及前庭功能损害，降低跌

倒风险程度，促使患者康复 [14]。

由于前庭功能障碍患者对疾病知识缺乏，且无

法获得眩晕知识，对疾病知晓度较低，治疗康复依

从性差，故会影响患者康复治疗信心，影响康复效

果。自我效能感是评价患者面对某一疾病所呈现的

信心，是否能有足够的潜力、积极性及主动性去面

对疾病、战胜疾病。本研究结果显示，两组患者入

院时、入院后 1 周、出院时、出院后 2 周、出院后

4 周 GSES 量表评分出现逐渐升高状况，时间比较

差异具有统计学意义；组间比较差异有统计学意义；

且随着观察时间延长，组间差距逐渐增大，差异有

统计学意义。结果表明，基于 IMB 模型的护理干预

可提高患者康复过程中的信心，使患者保持长期的

信心。于红静等 [15] 研究基于 IMB 模型实施延续性

护理，可明显提高急性心肌梗死患者术后的治疗依

从性，减轻其焦虑抑郁状态。钟春霞等 [16] 研究在

结肠造口患者出院计划中采用 IMB 模型干预，明显

提高了患者自我效能感，且能减少并发症发生，再

次表明 IMB 理论模型应用的有效性。分析原因是采

用基于 IMB 模型的护理干预，通过信息支持，患者

了解到前庭功能障碍治疗知识、用药方法、康复锻

炼方法、跌倒预防等信息内容；并充分挖掘患者的

动机性及潜力，有意引导并激发患者坚持用药、康

复训练的动机及信心，有效解决患者康复过程中的

问题；同时以多种方式强化患者康复行为，可显著

提高患者应对疾病的能力及可控性，从而激发患者

面对疾病的信心，更进一步促使患者康复。

综上所述，基于 IMB 模型的护理干预可减少前

庭功能障碍患者的跌倒风险，提高患者前庭功能康

复效果，减轻眩晕程度，提升自我效能感。但该研

究尚有不足，研究样本量少、出院后监管时间及措

施受到限制，且无其他研究肯定该护理对前庭功能

障碍患者的影响，故需未来进一步规范前庭功能障

碍患者康复护理流程，促使其更好康复。
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【摘要】　目的　探讨团体动机性访谈对乙肝患者自我护理能力及自我效能的影响。方法　选取某医院

2019 年 1 月—2020 年 9 月收治的 110 例慢性乙型肝炎患者作为研究对象，按照组间基本特征具有可比性

的原则分为对照组和观察组，各 55 例。对照组进行一般的健康教育，观察组在对照组的基础上进行团体

动机性访谈干预。采用自我护理能力测定表及一般自我效能感量表评估两组患者干预前、干预 6 个月后

两组患者的自我护理能力及自我效能，观察两组患者干预前、干预 6 个月后血清学指标变化情况。结果　

干预前两组患者的自我护理能力、自我效能、血清学指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预 6

个月后，观察组患者自我护理能力总分 156.89±7.67 分高于对照组的 130.29±10.33 分（P<0.05）；观察

组患者自我效能评分为 2.83±0.54 分高于对照组的 2.34±0.50 分（P<0.05）；观察组患者的血清学指标

HBsAg、HBV DNA、ALT 均低于对照组（P<0.05）。结论　团体动机性访谈能提高乙肝患者的自我护理能力

及自我效能，并有效改善乙肝患者的血清学指标。

【关键词】　团体动机性访谈；健康教育；乙型肝炎；自我护理能力；自我效能；血清学指标
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【Abstract】　Objective To explore the eff ect of group motivational interview on self-care ability and self-effi  cacy 

of patients with hepatitis B. Methods To select 110 patients with chronic hepatitis B admitted to a hospital 

from January 2019 to September 2020 as the study objects. According to the principle of comparability of basic 

characteristics between groups, they were divided into a control group and an observation group, with 55 patients 

in each group. The control group received general health education, while the observation group received group 

motivational interview intervention on the basis of the control group. The self-care ability and self-effi  cacy of 

the patients in the two groups were evaluated with the self-care ability scale and the general self-effi  cacy scale 

before and after the intervention for 6 months, and the changes of the serological indicators of the patients in the 

two groups before and after the intervention for 6 months were observed. Results Before the intervention, there 

was no significant difference in the self-care ability, self-efficacy and serological indicators between the two 

groups(P>0.05). After 6 months of intervention, the total score of self-care ability of patients in the observation 

group was 156.89±7.67 points, which was higher than the 130.29±10.33 points in the control group(P<0.05); 

the score of self-effi  cacy of patients in the observation group was 2.83±0.54 points, which was higher than the 
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2.34±0.50 points in the control group(P<0.05); the serological indicators HBsAg, HBV DNA and ALT in the 

observation group were lower than those in the control group(P<0.05). Conclusion Group motivational interview 

can improve the self-care ability and self-effi  cacy of hepatitis B patients, and eff ectively improve the serological 

indicators of hepatitis B patients.

【Key words】　Group motivational interview; Health education; Hepatitis B; Self-care ability; Self-efficacy; 

Serological indicators

慢性乙型肝炎是由乙肝病毒持续感染导致的慢

性炎症性肝脏疾病，目前尚无特效药物可彻底清除

体内的乙肝病毒，严重者可发展为肝硬化和原发性

肝癌 [1]。该病是一种病程复杂、反复发作、迁延不

愈的慢性消耗性疾病，故自我护理能力及自我效能

水平对患者的疾病控制和健康促进非常重要。动机

性访谈起源于美国，是通过探寻并解决患者行为改

变途中产生的心理矛盾，并加强患者行为改变的内

在想法，可以帮助其改变不良行为的一种改变式访

谈技术 [2]，最初用于治疗酒精依赖性患者 [3-4]。近

年来国内外的研究表明，动机性访谈已经普遍运用

在慢性病健康管理方面，如糖尿病、高血压等 [5-6]，

并取得了较好的效果。目前动机性访谈应用在乙肝

患者的护理干预方面的研究报道较少。因此，本研

究旨在探讨团体动机性访谈对乙肝患者自我护理能

力及自我效能的影响，为乙肝患者护理提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选择 2019 年 1 月—2020 年 9 月某医院感染科

收治的 110 例慢性乙型肝炎患者作为研究对象，纳

入条件：年龄≥ 18 岁；符合《慢性乙型肝炎防治

指南（2015 年版）》[7] 中的诊断标准；血清乙肝表

面抗原 (HBsAg) 阳性；患者自愿参与本次研究并签

署知情同意书。排除条件：合并肝硬化、肝衰竭的

严重肝病患者；伴随有躯体其他系统性疾病患者；

认知功能障碍且无法正常交流患者；妊娠或哺乳期

患者；非成瘾物质依赖者。本研究通过了医院伦理

委员会的审核。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 55 例。在随后的干预中，

有 5 例患者退出研究，其中对照组 3 例，观察组 2 例。

在所有研究对象中，男 59 例，女 46 例，对照组患

者平均年龄 42.83±14.09 岁，观察组患者平均年龄

44.15±15.02 岁。两组患者性别、年龄比较差异无

统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　查阅相关文献制订一般健康教育

的干预方案 [8-9]，对乙肝患者连续干预 6 个月。在

乙肝患者住院期间收集基线资料并进行第 1 次干预，

出院时干预 1 次，出院后 1、2、3 个月每个月干预

1 次，共干预 5 次，每次 30~60 min。每次干预前通

过电话提前联系 5~6 例乙肝患者到医院住院部学习

室接受常规健康教育，使患者能够掌握乙肝的相关

知识，正确对待疾病。健康教育课程内容包括乙肝

基本知识、正确饮食、心理治疗、合理用药、并发

症的预防和治疗等 。乙肝患者出院后 4、5、6 个月

则进行电话随访疑惑解答。并在乙肝患者干预前、

干预 6 个月后，分别进行自我护理能力、自我效能

感的评估，收集血清学指标的资料，了解乙肝患者

的行为改变及疾病护理情况。参与干预的医护人员

均长期从事肝病医疗的工作，并接受过常规健康教

育的培训，能够熟练掌握健康教育的技能。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上进行团体动机

性访谈教育。根据国内外研究中采用的动机性访谈

干预方案及经验，初步制订动机性访谈计划 [10]。其

访谈内容和提纲以提高乙肝患者的自我护理能力、

自我效能感为目的，结合慢性乙型肝炎的发病规律、

治疗原则及随访原则等方面而制订。根据患者在不

同的访谈阶段对行为改变产生的不同困扰而采取不

同的访谈措施。将具有相同行为改变问题的 5~6 例

乙肝患者组成小组进行团体动机性访谈，干预频次、

干预时间、电话随访、评估内容与对照组一致。参

与动机性访谈的医护人员均接受过动机性访谈的培

训。具体干预过程如下。

（1）第 1 次访谈：访谈者通过移情、共情等

沟通技巧与患者进行充分交流，与患者建立一种互

相信任的医患关系。向患者介绍动机性访谈的目的，

详细讲述乙肝知识，帮助患者了解疾病的进展和控

制情况，找出影响慢性乙型肝炎自我护理质量的主

要因素，如生活习惯、工作方式、兴趣爱好、饮食

习惯等。鼓励患者说出在自我护理过程中遇到的难

点和心理矛盾，以此激发患者行为改变的内在动机，

并提出应对措施及做好详细记录。

（2）第 2 次访谈：访谈者通过沟通，进一步

帮助患者回想疾病自我护理过程，并分析效果差的

行为因素。向患者讲解慢性乙型肝炎的正确生活方
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式，说明不良生活习惯对疾病后期的发展、治疗与

行为改变之间的利害关系，增强患者追求健康及改

变不良行为习惯的动机和决心，引导患者做出正确

的选择。

（3）第 3 次访谈：访谈者对乙肝患者的居家

环境情况、行为方式及文化水平等进行综合分析，

针对饮食、用药、休息、心理调节、随访等方面，

为患者改变不良行为习惯制订一套具有针对性、科

学性的自我护理的计划，并协助患者实施。

（4）第 4 次访谈：访谈者通过沟通帮助乙肝

患者回顾对已制定计划的实施情况，通过阶段性的

评估和及时的效果反馈找出计划中不足之处，并持

续修改，确保计划的可持续性和可操作性。

（5）第 5 次访谈：访谈者让乙肝患者充分掌

握已制定的计划，并协助患者建立一个有助于长时

间坚持自我护理计划的良好家庭、工作、社会环境，

以确保良好行为习惯的形成及病情的有效控制。

1.3　评价指标

（1）自我护理能力：采用 Wang 等 [11] 翻译的

中文版自我护理能力测定量表（Exercise of Self-Care 

Agency Scale，ESCA) 进行评估，该量表包括自我概

念、自我责任感、自我护理技能、健康知识水平 4

个维度，共 43 个条目。量表采用 5 级评分法，“非

常像我”得 4 分、“有一些像我”得 3 分、“没有

意见”得 2 分、“有一些不像我”得 1 分、“非常

不像我”得 0 分，总评分为 172 分，得分越高自我

护理能力越强。

（2）自我效能：采用中文版 [12] 的一般自我效

能量表（General Self-Efficacy Scale，GSES）对患者

的自我效能进行评价，GSES 共 10 个项目，各项目

评分均为 1~4 分，患者根据自己的实际情况回答“完

全不正确”“有点正确”“多数正确”“完全正确”，

分别记为 1、2、3、4 分。GSES 只统计总量表分，

所有项目得分的平均分即为总量表评分，得分越高

自我效能越高。

（3）血清学指标：收集乙肝患者入院时、干

预 6 个月后的血清学指标，包括 HBsAg、乙型肝

炎患者病毒复制指标（HBV DNA）、谷丙转氨酶

ALT。

1.4　统计学方法

采用 Excel 2010、SPSS 23.0 统计学软件对数据

进行处理和统计分析，计量资料采用“均数 ± 标

准差”表示，组间均数比较采用 t 检验。以 P<0.05

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者的自我护理能力比较  

干预前，两组乙肝患者自我概念、自我责任感、

自我护理技能、自我护理技能等 ESCA 各方面及总

评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）；干预 6

个月后，观察组患者的 ESCA 各方面得分及总评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者的自我效能评分比较

干预前两组患者的 GSES 评分比较，差异无

统 计 学 意 义（P>0.05）； 干 预 6 个 月 后， 观 察 组

患者的 GSES 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者的 ESCA 评分比较（分）

组别 例数
自我概念 自我责任感 自我护理技能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 52 18.63±3.09 26.90±2.93 17.77±3.16 24.67±3.18 26.81±4.87 35.67±4.48

观察组 53 19.42±3.90 31.25±2.65 18.83±3.37 29.28±2.36 26.30±3.89 43.17±2.91

t值 1.149 7.982 1.662 8.446 0.593 10.192

P值 0.253 0.000 0.099 0.000 0.554 0.000

组别 例数
健康知识水平 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 52 32.15±3.90 43.04±4.22 95.37±10.90 130.29±10.33

观察组 53 31.70±3.30 53.19±3.03 96.25±10.76 156.89±7.67

t值 0.637 14.132 0.416 15.000

P值 0.524 0.000 0.678 0.000
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2.3　两组患者的血清学指标比较 

干预前，两组患者的血清 HBsAg、HBV DNA、

ALT 水平相比，差异均无统计学意义（P>0.05）。

干预 6 个月后，观察组患者的血清 HBsAg、HBV 

DNA、ALT 水平低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 2　两组患者的自我效能评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 52 1.73±0.48 2.34±0.50

观察组 53 1.68±0.51 2.83±0.54

t值 0.517 4.822

P值 0.606 0.000

表 3　两组患者的血清学指标比较

组别 例数
HBsAg(ng/ml) HBV DNA(×103 cps/ml) ALT(U/L)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 52 151.46±32.47 37.94±10.53 3.43±1.28 1.97±0.95 32.11±12.13 22.92±7.97

观察组 53 148.85±30.52 32.47±11.26 3.36±1.21 1.59±0.87 31.65±11.83 19.45±7.26

t值 0.424 2.570 0.288 2.138 0.197 2.333

P值 0.672 0.012 0.774 0.035 0.844 0.022

3　讨论

慢性乙型肝炎是以肝脏发生不同程度炎症坏死

或肝纤维化的慢性疾病，病情发展至终末期可致肝

衰竭。目前该病的主要治疗方法为抗病毒治疗，但

治疗时间比较长，易使患者对治疗和护理失去信心，

预后效果较差。如何提高乙肝患者的自我护理能力

及自我效能是改善患者生存质量的关键。动机性访

谈是由 Miller 和 Rollnick 共同开发的一种著名的、

经过科学测试的以患者为中心进行访谈的方法，被

认为是治疗患者生活方式问题和疾病的一种有用的

干预策略 [2]。这一干预策略经过国内外医护工作者

及科研人员的临床观察及研究，在医学健康教育上

显示出了良好的应用效果。医护人员通过多种访谈

技术与患者进行交谈，从而增强患者行为改变的意

愿，帮助患者改变不良行为，有助于疾病的恢复。

3.1　动机性访谈可有效提高乙肝患者的自我护理

能力

自我护理是指个体为了维持生命、健康和身心

舒适而采取的自我照顾行为，自我护理能力的高低

则影响个体生活质量的水平 [13]。研究表明，提高自

我护理能力能促使乙肝患者合理安排日常生活、正

确用药和积极复查，有利于阻止乙肝患者的疾病进

展和恶化 [14]。本研究通过团体动机性访谈多次与乙

肝患者进行交流，了解患者的疾病情况，并以健康

教育的形式向患者宣传乙肝基本知识、合理饮食、

心理疏导、合理药物、并发症的防治等相关知识，

以及乙肝患者的正确生活方式，让患者意识到疾病

的严重性及行为改变的重要性。本研究结果显示，

干预 6 个月后，观察组患者自我护理能力各维度得

分及总评分高于对照组。该研究结果与蔡月英等 [15]

对抗 HBV-DC 诱导治疗的慢性乙型肝炎患者的研究

结果一致。因此，团体动机性访谈有助于调动乙肝

患者自我管理的积极性，增强患者对乙肝疾病的认

识，促进健康行为的形成及更好地控制病情，进一

步提高了自我护理能力。

3.2　动机性访谈可有效提高乙肝患者的自我效能

自我效能是指个体对可以运用自身技能去改变

某种行为或应对不同环境挑战的自信程度，其影响

到个体对环境及行为活动方式的选择 [16]。研究表明，

提高自我效能对慢性病患者控制疾病的进展具有重

要的作用，并可通过改变患者的心理状态、不良生

活方式等促进健康行为的形成 [17]。本研究通过团体

动机性访谈在与乙肝患者充分交流的过程中，对乙

肝患者所遭遇的情况及困难表示同情及理解，并对

其积极的应对态度给予肯定，不断地帮助患者重拾

对疾病治疗及改变不良行为习惯的信心。本研究结

果显示，干预 6 个月后，观察组乙肝患者的自我效

能评分均高于对照组，其结果与申荣 [18] 的研究结

果一致。表明动机性访谈有助于提高乙肝患者的自

我效能，主要表现在大部分患者对行为改变及控制

疾病都表示非常有信心，尤其是在规律用药、随访

方面都较为积极主动。

3.3　动机性访谈可有效改善乙肝患者的血清学指标

血清学指标 HBsAg、HBV DNA、ALT 分别是评

价慢性乙型肝炎患者的乙肝病毒感染恢复、复制和

传染、肝功能情况的常用指标。研究表明 [19]，有

效控制乙肝患者的血清 HBsAg、HBV DNA、ALT 等
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水平对阻止疾病进一步发展至关重要，有利于病情

的好转。本研究在动机性访谈过程中，通过激发、

增强患者行为改变的内在动机，帮助患者合理用药

控制病情。本研究结果显示，干预 6 个月后，观察

组的血清学指标 HBsAg、HBV DNA、ALT 均低于对

照组，研究结果与蔡月英等 [15] 的研究结果相似，

表明团体动机性访谈有助于改善乙肝患者血清学

HBsAg、HBV DNA、ALT 等指标。根据访谈及电话

随访过程，分析原因可能是动机性访谈改变了患者

对疾病的认识，提高了患者的治疗依从性，使其更

加能够遵循医嘱规律用药积极复诊。

4　小结

对慢性乙型肝炎患者进行团体动机性访谈的

干预，可有效提高患者的自我护理能力、自我效

能，从而改善患者的生活质量，还有效降低血清

HBsAg、HBV DNA、ALT 含量，有助于病情的好转。

本研究只进行了 6 个月的干预与随访，不能全面评

估动机性访谈对乙肝患者的长期效果，在进一步的

研究中需做更深入的探讨。
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【摘要】　目的　探讨无隙衔接护理在 ICU 重症气管切开机械通气患者中的应用效果。方法  按照组间基本

特征具有可比性的原则，将 2020 年 1—12 月入住于医院 ICU 且行气管切开机械通气治疗的重症患者 100

例分为对照组与观察组，每组 50 例。对照组接受常规护理，观察组在对照组基础上接受无隙衔接护理，

对两组术后并发症发生率、机械通气时间、ICU 住院时间进行比较。结果  观察组术后皮下气肿、血肿、

支气管痉挛、切口感染发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组机械通气时间、ICU 住

院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对 ICU 重症气管切开机械通气患者采用无隙

衔接护理，可降低其气管切开术后并发症发生率，缩短机械通气时间、ICU 住院时间。

【关键词】　无隙衔接护理；ICU；气管切开；机械通气
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Clinical effect observation of seamless connection nursing in ICU patients with severe tracheotomy 

undergoing mechanical ventilation ZHANG Xueying, ZHENG Yanlan, ZHU Haiyin, LIANG Hua (Second 
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【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of seamless connection nursing in ICU patients with 

severe tracheotomy undergoing mechanical ventilation. Methods To select 100 patients with severe diseases who 

were admitted to ICU in hospital who were treated with tracheotomy and mechanical ventilation from January to 

December 2020, and  they were divided into a control group and an observation group, with 50 patients in each 

group, according to the principle of comparability of basic characteristics between groups. The control group 

received routine nursing, while the observation group received seamless connection nursing on the basis of the 

control group. The incidence of postoperative complications, mechanical ventilation time and ICU hospitalization 

time were compared between the two groups. Results The incidences of subcutaneous emphysema, hematoma, 

bronchospasm and incision infection in the observation group were lower than those in the control group, and 

the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). The mechanical ventilation time and ICU hospitalization 

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

significant(P<0.05). Conclusion The seamless connection nursing for ICU patients with severe tracheotomy 

and mechanical ventilation can reduce the incidence of complications after tracheotomy and shorten the time of 

mechanical ventilation and ICU hospitalization.

【Key words】　Seamless connection nursing; ICU; Tracheotomy; Mechanical ventilation

危重患者需要入住 ICU 接受更加专业化治疗，

气管切开术是 ICU 常见治疗措施之一，能够维持呼

吸道通畅，在 ICU 应用广泛 [1]。但气管切开会使患

者丧失对吸入气体的温化、湿化、净化等功能，呼

吸系统防御功能因此而下降，导致感染风险增加，

再加上疾病给患者带来的身心痛苦，会严重影响机

体康复进程 [2-3]，故对 ICU 重症气管切开机械通气

患者施以系统化全面护理的必要性日益凸现 [4]。无

隙衔接护理为全程连续无空隙护理，在提升护理质

量方面已证实具有实效 [5]，本研究尝试将之应用于

ICU 重症气管切开机械通气患者，效果较好。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 1—12 月入住于 ICU 且行气管切

开、机械通气治疗的重症患者 100 例为研究对象，

纳入条件：入住 ICU 且接受气管切开机械通气治疗、

首次气管切开重症患者；意识模糊或昏迷患者；颈

部无损伤；患者及家属知情同意。排除条件：患者
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表 1　两组患者术后并发症发生率比较

组别 观察例数 皮下气肿 血肿 支气管痉挛 切口感染 总发生例数 发生率（%）

观察组 50 0 0 0 0 0 0.00

对照组 50 3 0 0 3 6 12.00

校正χ 2=4.433，P=0.035。

无自主呼吸；颈部结构异常，有颈部出血倾向者。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和

观察组，每组 50 例。对照组中女 20 例，男 30 例；

平均年龄 54.57±10.36 岁；急性生理和慢性健康评

估平均 19.52±1.32 分；原发病种：感染性休克 17

例，急性呼吸窘迫综合征 6 例，颅脑损伤 19 例，

多发伤 8 例。观察组中女 21 例，男 29 例；平均年

龄 54.82±10.17 岁；急性生理和慢性健康评估平均

19.67±1.23 分；原发病种：感染性休克 18 例，急

性呼吸窘迫综合征 6 例，颅脑损伤 17 例，多发伤 9 例。

两组上述资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　接受常规护理，①病房环境。以

紫外线灯对病房进行消毒，60 min/ 次，2 次 / d，每

2 d 进行 1 次病房微生物监测。②术前准备。备齐

气管切开等急救用药用物，术前 15 min 吸氧，及时

清理气道口腔分泌物、声门下积液。③术中垫高双

肩 10~12 cm，将气管、颈前区居于正中位，充分暴

露术野，吸净气道分泌物。④妥善固定气管切开套

管，定时检查系带的松紧度，使其处于可容纳 1 指

状态，用死结行系带固定。⑤密切观察患者的生命

体征，每日采用 3% 过氧化氢进行口腔冲洗与擦拭。

采用 0.45% 氯化钠、无菌蒸馏水、1.25% 碳酸氢钠

进行持续性气道湿化。⑥管饲饮食，保持营养均衡，

保证每日维生素、蛋白质的摄入量。⑦插管舒适护

理。协助患者头部稍后仰，严密观察气管插管深度，

妥善固定牙垫，防止患者将导管咬扁，每 1~2 h 放

气 1 次，5~10 min/ 次。⑧采用改良深部吸痰法吸痰，

尖端超过套管顶端 5 cm，标记吸痰管长度，保持在

人工气道末端的上缘水平，撤回吸痰管后需记录长

度，后续吸痰至该长度时，放缓插入速度。

1.2.2　观察组　在对照组基础上接受无隙衔接护

理干预。

（1）组建无隙衔接护理小组：由 1 名护士担

任组长，负责无缝隙护理工作计划的制订和工作安

排，5 名业务能力较强的责任护士组成护理小组，

以无隙衔接护理为主题，对 ICU 重症气管切开机械

通气患者进行全面评估，结合实际情况制订无缝隙

护理方案。

（2）无隙衔接护理实施：组长依据实际工作

需要，提前 1 周将无隙衔接护理计划内容“住院期

间减少患者并发症发生、改善患者消极情绪的计划”

上传，严密观察是否出现皮下气肿、渗血、支气管

痉挛、切口感染等症状，局部渗血处可喷洒肾上腺

素，亦可用凡士林、碘仿纱布填压处置，发现气道

间断渗出新鲜血性液，可能有动脉破裂风险，及时

汇报给医师，及早处理。指导督促清醒者做深呼吸、

有效咳嗽等，每 2 h 更换体位 1 次，辅以叩胸、胸

部震颤等护理，以促进排出呼吸道分泌物。每天视

频或面对面向家属告知患者情况，指导、鼓励家属

以视频语音等干预方式唤醒昏迷患者。

（3）加强护理安全无缝隙：护士长与护理质

控小组共同查房，对患者病情进行全面评估，对各

项细节管理和规章制度进一步完善，包括器械、仪

器和药品管理等，组建非计划拔管等应急小组，按

需吸痰，确保呼吸道通畅。

（4）质量监控：及时交接器官切开患者的管

理情况，对发现的问题进行全面分析、探讨，找寻

发生的原因，针对性进行改进。

1.3　评价指标

（1）比较两组术后血肿、皮下气肿、支气管

痉挛、切口感染等并发症发生率。

（2）统计两组机械通气时间、ICU 住院时间。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计数资

料计算百分率，组间率的比较采用校正 χ2 检验；

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者术后并发症的发生率比较

观察组术后并发症总发生率低于对照组，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组机械通气时间、ICU 住院时间比较

观察组机械通气时间、ICU 住院时间均短于对

照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。
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表 2　两组机械通气时间、ICU 住院时间比较（d）

组别 例数 机械通气时间 ICU 住院时间

对照组 50 10.76±2.11 17.89±2.15

观察组 50 7.34±1.59 12.56±2.08

t 值 9.153 12.599

P 值 0.000 0.000

3　讨论

ICU 重症患者行气管切开机械通气能够有效缓

解呼吸道阻塞症状，保证有效通气，增加气体交换

量，保持呼吸道通畅 [6-7]。但气管切开会导致患者

呼吸道生理结构改变，若护理不当，易引发血肿、

切口感染等并发症，加重患者身心痛苦，影响疾病

治疗和康复 [8]。因此，加强对 ICU 气管切开机械通

气重症患者的护理干预尤为重要。

无隙衔接护理坚持以患者为中心，依据病情和

护理需求制订针对性护理方案，住院期间给予患者

一体化、连续性的无缝隙护理干预。本研究结果显

示，观察组机械通气时间、ICU 住院时间短于对照组，

并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义。

提示无隙衔接护理可降低 ICU 重症气管切开机械通

气术后并发症发生率，促进患者康复。与杨冬玲等 [9]

取得了一致性研究结果。分析原因在于：采取无隙

衔接护理，通过成立专业的无缝隙护理小组，预防

术前、术中和术后并发症或不良事件的发生，较常

规护理更具针对性、及时性。班班床头交接，保证

了无隙衔接护理。

术前加强病房空气消毒管理，能够减少病房空

气致病菌菌群数量，预防呼吸道感染以及交叉感染

的发生 [10-11]。对于意识模糊的患者，术后及时告知

手术情况，满足其信息需求。加强排痰护理，不仅

能够保证呼吸道通畅、气道清理效果，还可最大限

度地减轻气道黏膜损伤，提高患者舒适度 [12]。采用 

0.45% 氯化钠溶液 + 盐酸氨溴索雾化吸入，6 次 / 日，

进行气道湿化，促进排痰 [13]，肺组织换气量增加，

脑组织得到足够的氧气供应，有效缩短了机械通气

时间、ICU 住院时间。

综上所述，采用无隙衔接护理对 ICU 气管切开

机械通气重症患者施加干预，强化并重视对不安全

事件的管理，做好相应预防控制，提供持续性服务，

有利于患者早日康复，是安全有效的，可减少皮下

气肿、切口感染等并发症发生率。
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【摘要】　目的　探讨互联网 + 多元联动护理干预模式在胆囊疾病术后带 T 管出院患者居家延续护理中的

应用效果。方法　选取重庆市某医院 2020 年 8 月—2021 年 8 月带 T 管出院的 64 例患者为研究对象，按

照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组和对照组，每组 32 例。对照组采用常规居家延续护理，观

察组采用互联网 + 多元联动干预护理，对两组 T 管自我照护能力、不良事件发生率进行比较。结果　干

预前，两组自我护理能力得分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后 1 个月，观察组自我护理能力

得分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组 T 管不良事件发生率低于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。结论　互联网 + 多元联动干预模式可有效提高带 T 管出院患者自我照护能力，降

低居家护理不良事件发生率，为临床出院患者 T 管维护提供参考依据。

【关键词】　互联网；多元联动；T 管；延续护理 ；效果
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Internet plus multi linkage nursing in home continuous nursing intervention of patients with T-tube after 

gallbladder surgery LI Xia, YUAN Yujuan, MOU Wenlian, BI Yumiao (Chongqing Hospital of Traditional 

Chinese Medicine, Chongqing, 400021, China)

【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of Internet plus multi linkage nursing intervention model 

in home continuous nursing of discharged patients with T-tube after gallbladder surgery. Methods To select 64 

patients discharged with T tube from a hospital in Chongqing from August 2020 to August 2021 as the study 

objects. According to the principle of comparability of basic characteristics between groups, they were divided 

into observation group and control group, with 32 patients in each group. The control group used routine home 

continuation nursing, and the observation group used Internet+multiple linkage intervention nursing. The self-care 

ability and the incidence of adverse events of T tube were compared between the two groups. Results Before the 

intervention, there was no signifi cant diff erence in the score of self-care ability between the two groups(P>0.05). 

One month after the intervention, the score of self-care ability in the observation group was higher than that in 

the control group, and the difference was statistically significant(P<0.05). The incidence of adverse events of 

T tube in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically 

signifi cant(P<0.05). Conclusion The Internet plus multi linkage intervention model can eff ectively improve the 

self-care ability of discharged patients with T tube, reduce the incidence of adverse events in home nursing, and 

provide reference for the maintenance of T tube of clinical discharged patients.
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由于近年我国胆囊疾病发病率及检出率呈逐年

升高趋势 [1-2]，部分患者因营养不良、高龄、结石

残余等因素，术后往往需要携 T 管出院，T 管留置

时间一般为 2 个月左右 , 病情复杂者甚至长达 3~6

个月 [3]。居家期间若管道护理不当易导致脱管、堵

管，甚至腹膜炎等并发症，直接影响患者预后 [4]。

目前，T 管维护仍以返院为主 [5-7]，已分别采用移

动健康教育平台、医院联合社区的延续护理对带 T

管出院患者实施居家护理 [8-11]。我院对带 T 管出院

患者应用互联网 + 医院 - 家庭 - 社区为一体的多元

联动延续护理干预模式，取得了良好效果。

• 外科护理 •
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取我院 2020 年 8 月—2021 年 8 月胆囊相关

疾病术后留置 T 管出院患者 64 例为研究对象，纳

入条件：术后留置 T 管拟出院患者；年龄大于 18 岁；

无精神类疾病，可正常沟通；自愿参与，本人签署

知情同意书；本市居民；能独立使用微信等通讯软

件。排除条件：心、肺、肝、脑、肾等重要脏器功

能异常；精神疾病者；有言语及听力障碍、意识障

碍者。将患者按照组间基本特征具有可比性的原则

分为观察组和对照组，每组 32 例。观察组中男 14 例，

女 18 例；年龄 23~81 岁，平均 52.31±12.37 岁；诊断：

胆囊结石伴胆囊炎急性发作 11 例，胆囊结石伴胆

囊炎慢性发作 11 例，胆囊结石 8 例，胆总管结石

2 例；带管时间 63~188 d，平均 128.75±48.38 d。

对照组中男 16 例，女 16 例；年龄 27~77 岁，平均

53.94±12.07 岁；诊断：胆囊结石伴胆囊炎急性发

作 14 例，胆囊结石伴胆囊炎慢性发作 10 例，胆囊

结石 5 例，胆总管结石 3 例；带管时间 74~188 d，

平均 130.71±49.73 d。两组患者上述资料比较差异

无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　实施常规的出院健康指导，包括

如下措施：①电话随访，向患者介绍出院后管道及

居家饮食、运动方式等自我照护内容，要求患者在

出院 1 个月、3 个月、6 个月后到普外科门诊进行

管道维护；②告知患者及家属带 T 管出院可能出现

的并发症及常见应急处理；③对患者及家属所关心

的病情预后等问题进行客观评价；④患者返院进行

管道维护或拔管时，由小组专职护士记录返院时带

管情况。

1.2.2　观察组　在对照组基础上，实施互联网 +

多元联动干预模式（医院 - 社区 - 家庭），具体实

施如下。

1.2.2.1　成立干预工作团队　建立互联网 + 医院 -

社区 - 家庭的胆囊术后带 T 管出院患者维护小组，

成员 10 名，包括 2 名网络工程师，均具有 5 年以

上工作经验，负责网络信息平台搭建及信息维护；

2 名副主任医师、 1 名护士长、5 名普通护士。形

成以信息化为依托，以网络传递为途径的医院 - 社

区 - 家庭多元联动干预模式。本项目经过前期培训，

团队成员具有良好的沟通协调能力，网络工程师负

责与软件开发公司对接，实施互联网平台的开发与

维护；医生负责在线答疑；护士长负责组织协调、

资源调配、统筹规划、任务分配，并从管理角度进

行质量控制 [12]；5 名普外科护士中有 1 名学历为护

理专业硕士研究生，负责数据收集、录入、统计，

其余 4 名护士负责指导患者使用互联网平台，定期

拍摄、制作、上传 T 管维护相关视频，定期为患者

推送信息，组织患者在微信群互动交流。

1.2.2.2　构建带 T 管出院患者维护平台　该平台

分为医护端和患者端。

（1）医护端平台：使用实名制注册，手机和

电脑均可登录使用，涵盖患者入组、健康指导、医

患互动三大模块。①患者入组。验证申请注册的患

者信息，并根据随机分组结果各自入组。②健康指

导。由小组成员将 T 管居家护理知识通过图片、文字、

视频等形式，定期推送至平台，供患者查阅。③医

患互动。由专人负责解答患者 T 管维护、并发症方

面的疑惑，实现线上实时互动。

（2）患者端平台：以患者需求为导向，强调

连续性的居家照护模式，包括 6 大模块，①患者档

案。为患者建立个体化健康档案，包括姓名、年龄、

手术方式、置管时间、出院时间。②患者中心。记

录患者至定点社区医院进行导管维护及导管拔除等

情况。③服务预约。为患者提供一对一预约服务，

解答患者疑惑。④健康知识。患者可查看定期推送

的居家 T 管维护知识。⑤医患互动。患者就出现的

导管并发症及疑惑可通过文字、图片、视频等方式

预约服务或留言，形成与医务人员的互动。⑥服务

评价。患者对平台运行及医务人员给予的健康指导

进行评价，督促平台运行模式不断完善，医务人员

能够提供更全面，且具有人性化的服务 [13]。

1.2.2.3　基于区域网络实现多元联动　①将重庆

主城 9 区分别划分为 9 组，并在各区中综合选择 1

家定点社区医院，形成区域化互联网结构。②由小

组成员与各定点社区医院骨干人员形成对接，其中

社区护理骨干人员应为外科专业，具有管道管理经

验，且具有 3 年及以上工作经历，沟通能力及协调

能力良好。③由我院牵头完成对社区人员的理论培

训、操作培训、平台使用培训，理论培训包括疾病

治疗方法、管理防护知识、并发症观察与处理等，

操作培训采用线上教学的方式，包括观看图片、视

频，采用仿真模拟人等进行实际操作，所有培训完

成后须进行培训考核，合格者颁发合格证书。④患

者至就近的社区医院进行管道维护后，由社区护理

人员及时记录维护现状信息，并上传至平台共享。

⑤患者或家属每天记录管道是否滑脱、是否出现并

发症、引流液的量、形状、颜色等，并及时上传至
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平台。

1.3　观察指标

（1）自我护理能力：采用自我护理能力测定

量表（ESCA）[14] 进行评分，包括健康知识水平、

自我护理技能、自护责任感、自我概念 4 个维度 ,

共 43 个 条 目， 采 用 5 分 制 评 分， 其 中 第 3、6、

10、16、19、22、25、28、32、34、39 条为反向评

分 , 总得分范围 0~172 分 , 得分越高 , 表明自我护理

能力越强。自我护理能力水平分为 3 个等级：低等

水平 <57 分、中等水平 57~114 分和高等水平 >114 分。

其内容效度 1.0,Cronbach’s α 系数 0.90。

（2）不良事件发生率 : 包括脱管、堵管、胆汁

漏、胆汁性腹膜炎等不良事件。

1.4　资料收集方法

本研究采用问卷星线上端收集数据资料，确定

研究对象后，首先由课题组成员向调查对象解释本

次发放问卷的目的、意义、问卷调查内容及填写问

卷的方法，征得其知情同意后发放问卷链接或问卷

星二维码，问卷调查采用匿名的方式，调查对象可

通过计算机、手机等智能端在线填写电子调查问卷。

本次调查共发放问卷 64 份，由两人核对回收问卷

内容及完整度，剔除缺项、错误作答、同一智能终

端多次提交调查问卷等，回收有效问卷 64 份，有

效率为 100%。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行处理，

计数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验。 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者自我护理能力得分比较

干预前，两组患者自我护理能力得分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后 1 个月，观察组

自我护理能力得分高于对照组，差异有统计学意义

（P <0.05）。见表 1。

表 2　两组患者 T管不良事件发生率比较

组别 观察例数 胆汁漏 脱管 堵管 胆汁性腹膜炎 总发生例数 发生率（%）

观察组 32 1 2 1 1 5 15.63 

对照组 32 3 4 4 3 14 43.75

χ 2=6.063，P=0.014。

3　讨论

腹腔镜下胆囊切除或探查并 T 管引流是外科临

床常见术式，T 管引流具有降低胆道内压力、预防

胆汁漏发生、防止感染扩散等优点，同时存在增加

患者不适、留置时间长而引起逆行感染、T 管脱落

后造成胆汁性腹膜炎等缺点 [15]。延续护理是确保患

者从医院到家庭过渡的一种护理模式，避免出现干

预脱节，可采用线上线下结合的方式，提供疾病相

关的专业指导 [16]，帮助患者获取多渠道的居家护理

知识，以提升其自我护理能力，同时可有效节约医

疗资源 , 提高患者满意度，缓解家庭及社会的经济

压力 [17-18]。本研究采用互联网 + 多元联动干预模式

对带 T 管出院患者进行居家延续护理干预，调查其

自我护理能力、不良事件发生率，能为临床实践提

供参考依据。

3.1　互联网 + 多元联动干预模式能提升患者自我

护理能力

自我护理能力是指患者维持个人健康的能力，

增强自我护理能力水平对消除患者负面情绪及提升

生活品质具有重要意义 [19]。学者徐晓平 [20] 的研究

结果表明，基于微信平台的知信行健康教育，可提

高带Ｔ管出院患者的管道相关知识水平和自我护理

能力。本研究采用互联网平台，结合医院 - 社区 -

家庭实施居家延续护理模式，患者可在互联网平台

通过视频、图片、文字等形式查看 T 管维护的相关

知识，同时课题组成员负责一对一答疑，解答患者

疑虑，纠正患者错误思维及行为方式，有效提升了

患者的自我护理能力，干预后 1 个月，观察组自我

护理能力评分高于对照组，和上述结果相符，表明

表 1　干预前后两组患者自我护理能力得分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后 1 个月

观察组 32 99.69±3.33 104.66±3.89

对照组 32 98.16±3.17 98.41±3.79

t 值 1.883 6.510

P 值 0.065 0.000

2.2　两组患者 T 管不良事件发生率比较

观察组 T 管不良事件发生率低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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互联网 + 多元联动居家护理干预模式优于传统干预

模式。

3.2　互联网 + 多元联动干预模式能有效降低不良

事件发生率

本研究由专人负责解答患者 T 管维护、并发症

方面的疑惑，患者至就近社区进行导管维护，增加

了医院 - 社区 - 家庭之间的黏性 [21]，观察组 T 管

不良事件发生率低于对照组，这与患者在居家期间，

可及时利用互联网平台获取 T 管维护的相关知识，

导管自我维护能力得以提升，以及就近至社区医院

及时进行导管维护，降低了不良事件发生率有关。

4　小结

互联网 + 多元联动干预模式的构建，有效解决

带 T 管出院患者的延续照护问题，至社区医院进行

导管维护及拔除，为患者提供综合、连续及全方位

的照护，提高了患者自我护理能力，减少并发症发

生，缩短带管时间，并为我国实施区域网络延续护

理模式提供参考依据。目前，我国大部分术后患者

仍未主动接受基于“互联网 +”实施延续性护理，

医务工作者还需进一步调动患者的自我管理积极

性。在今后的研究中，应增大样本量，进一步探讨

影响该模式应用的因素及应用效果，旨在将“互联

网 +”的延续护理管理模式进一步应用至出院患者

及慢性病患者 [22]。因本研究样本量较小，后期需加

大样本量，进一步验证该结论。
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【摘要】　目的　探讨老年股骨颈骨折患者在血栓弹力图指导下开展围术期护理对改善凝血功能和并发症的

效果。方法　将 2019 年 1 月—2022 年 1 月到医院接受手术治疗的股骨颈骨折老年患者 80 例作为研究对象，

按照组间资料均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组患者采用常规护理，观察组在此

基础上采用血栓弹力图指导下实施围手术期护理。对比两组患者血栓弹力图指标、凝血功能、血液流变

学指标、并发症发生率。结果　与对照组比较，观察组凝血反应时间、综合凝血指数降低，血凝块最大

强度、凝固角指标更高，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组 D- 二聚体、纤维蛋白原、凝血酶时间、

凝血酶原时间低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；与对照组比较，观察组血沉方程 K 值、红细

胞聚集指数、全血高切还原黏度、全血低切还原黏度降低，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组并发

症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对老年股骨颈骨折患者采取血栓弹力图

指导下的围术期护理，能够明显改善患者血栓弹力图指标、凝血功能以及血液流变学指标，降低下肢深

静脉血栓的发生，对加快患者康复速度有着积极的作用。

【关键词】　股骨颈骨折；老年患者；血栓弹力图；围术期护理；凝血功能；并发症
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The practice of thromboelastography in perioperative nursing care of elderly patients with femoral neck 

fracture HUANG Ya, ZHAO Huanli, FAN Weihong, CHEN Lin, CHEN Yan (Nantong Ruici Hospital, Nantong, 

226010, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of perioperative nursing on improving coagulation function 

and complications in elderly patients with femoral neck fracture under the guidance of thromboelastography. 

Methods A total of 80 elderly patients with femoral neck fracture who went to the hospital from January 2019 

to January 2022 for surgical treatment were taken as the research object. According to the principle of balanced 

and comparable data between groups, they were divided into the control group and the observation group, with 

40 cases in each group. The patients in the control group received routine nursing care, while the patients in the 

observation group received perioperative nursing care under the guidance of thromboelastography. The indexes of 

thromboelastogram, coagulation function, hemorheology and complication rate were compared between the two 

groups. Results Compared with the control group, the coagulation reaction time and comprehensive coagulation 

index of the observation group decreased, and the maximum strength and coagulation angle of the blood clot 

were higher, the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). The D-dimer, fi brinogen, thrombin time, and 

prothrombin time in the observation group were lower than those in the control group, and the diff erences were 

statistically signifi cant(P<0.05). Compared with the control group, the values of erythrocyte sedimentation rate 

equation K, erythrocyte aggregation index, whole blood high shear reduction viscosity and whole blood low shear 

reduction viscosity in the observation group decreased, the differences were statistically significant(P<0.05). 

The total incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group, and 

the difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion Perioperative nursing under the guidance of 

thromboelastogram for elderly patients with femoral neck fracture can significantly improve the indexes of 

thromboelastogram, coagulation function and hemorheology, reduce the occurrence of lower limb deep vein 
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近年来，我国老龄化形势严峻，社会各界开始

越来越关注老年人的健康问题，因为受到病理因素

及生理因素的双重影响，老年人手术后易出现并发

症 [1]。骨科疾病中股骨颈骨折具有较高的发病率，

老年人是常见的发病人群，临床主要是通过手术进

行治疗，但因为老年患者体质较差，加上受到手术

应激性创伤的影响，极易引起血流不畅症状，从而

出现肺栓塞以及下肢深静脉血栓（DVT）等静脉血

栓栓塞症（VTE），对患者的术后康复产生影响，

严重者会引起猝死 [2]。所以，及时寻求一种有效的

护理措施进行干预，对加快老年股骨颈骨折患者的

康复速度有着积极的作用。以往临床主要是通过常

规护理措施进行干预，由护士根据医嘱开展统一的

护理干预，但护理内容缺乏预见性、个体化以及内

容笼统，无法获得理想的预防干预效果 [3]。血栓弹

力图（TEG）对凝血过程可动态地记录以及观察，

综合反映体内凝血状态，临床可按照 TEG 检测结果

合理地制订围术期护理干预措施，从而达到改善凝

血功能以及降低并发症发生率的效果 [4]。本研究对

我院收治的老年股骨颈骨折手术患者采取血栓弹力

图指导下的围术期护理，探讨其干预效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月—2022 年 1 月在我院接受手

术治疗的老年股骨颈骨折患者 80 例作为研究对象，

按照组间资料均衡可比的原则分为对照组和观察

组，每组 40 例。对照组中男 21 例，女 19 例；年龄

60~80 岁，平均 70.25±5.23 岁；手术类型：关节翻

修术 7 例，关节置换术 18 例，钢板内固定术 15 例；

左侧骨折 22 例，右侧骨折 18 例。观察组中男 22 例，

女 18 例；年龄 61~80 岁，平均 70.98±5.31 岁；手

术类型：关节翻修术 8 例，关节置换术 18 例，钢

板内固定术 14 例；左侧骨折 21 例，右侧骨折 19 例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医学伦理委员会批准同意。

1.2　纳入条件及排除条件

（1）纳入条件：①所有患者均通过 CT 或者 X

线检查明确为股骨颈骨折疾病；②所有患者均通过

手术治疗，与手术指征相符合；③年龄≥ 60 岁；

④病情、生命体征稳定；⑤入组前没有出现下肢并

发症；⑥所有患者对本次研究均知情同意。

（2）排除条件：①合并凝血功能异常；②近 6

个月接受其他手术治疗；③合并肝肾等重要脏器功

能不全；④合并恶性肿瘤；⑤合并认知功能、语言

功能、感觉功能障碍；⑥近 30 d 接受抗凝、血小板

治疗；⑦病理性骨折；⑧依从性差，临床资料不完整。

1.3　护理方法

1.3.1　对照组　采取常规护理干预，护士根据常

规护理流程在患者入院后开展健康教育，完成下肢

DVT 与骨折知识的统一讲解，帮助患者完成各项检

查操作，且开展功能锻炼指导、并发症处理、病情

观察、用药指导、疼痛护理、心理疏导等干预。

1.3.2　观察组　在对照组基础上将血栓弹力图应

用于患者围手术期护理中，主要措施体现如下。

（1）TEG 检测：患者分别于手术前、手术后 2  d

在空腹状态下完成空腹静脉血的采集，采血后 2 h

通过血栓弹力图仪完成监测工作，描记各项参数和

TEG 曲线。评价标准：凝固角（Angel）>72°、血

凝块最大强度（MA）>70 mm、凝血反应时间（R）

<5 min；一旦以上 3 个指标符合其中 1 项时，则需

要采取 5000 IU 低分子肝素注射，每天 2 次。根据

检测结果分成高危组以及低危组。

（2）围术期护理：根据 TEG 的检测结果制订

以下护理措施，①术前护理。术前全方位评估患者

的机体状况以及病情，对合并有静脉曲张、心脑血

管疾病等下肢 DVT 危险因素的患者给予重点关注，

加强合并疾病的治疗，健全术前相关检查，通过分

析患者和家属的文化程度开展健康教育干预，详细

告知其下肢 DVT 的致病因素以及危害，从而引起患

者及其家属的重视。②术中护理。手术期间需要加

强患者生命体征的观察，详细记录手术各项操作，

积极评估手术操作对后续治疗产生的影响，合理完

成补血以及补液操作，防止失血过多造成血液相对

黏稠的情况。③术后护理。护士需要告知患者食用

低脂、高维生素、高蛋白质的食物，尽量避免摄入

辛辣刺激、高脂、高盐的食物，每天饮水量≥ 2000 ml。

术后护士需要重视患者补液以及补血等工作，根据

医嘱采取低分子肝素钠、利伐沙班等抗凝药物治疗，

在采取药物治疗后需要积极的观察黏膜出血和切口

引流情况，避免出现出血等并发症。对于高危患者，

术后无自主活动能力、麻醉未清醒的情况下需要开

thrombosis, and play a positive role in speeding up the rehabilitation of patients.

【Key words】　Femoral neck fracture; Elderly patients; Thromboelastography; Perioperative nursing; Coagulation 

function; Complications
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展肢体被动活动，每隔 2 h 通过下肢弹力梯度治疗

仪开展 1 次治疗，每次 1 h，同时开展踝关节跖屈、

背伸、环绕活动，待患者麻醉清醒且维持稳定血流

状态后，增加患者自主运动量，通过主动运动功能

锻炼方案，选择弹簧拉力器、双脚蹬拉力器等卧床

功能锻炼器开展床上活动，待疾病维持在平稳状态

后鼓励其下床活动。对于低危且无自主活动能力的

患者，应帮助其穿上弹力袜，开展肢体被动活动，

其他活动和高危组相同，根据患者的耐受能力合理

增加训练强度。

1.4　观察指标

（1）血栓弹力图指标：入院当天、干预后对

两组患者的血栓弹力图指标进行检测，主要检测综

合凝血指数（CI）、MA、Angel、R。

（2）凝血功能指标：通过多普勒超声检查两

组患者入院当天、干预后的 D- 二聚体（D-D）、

纤维蛋白原（Fbg）、凝血酶时间（TT）、凝血酶

原时间（PT）凝血功能指标。

（3）血液流变学指标：记录两组患者入院当天、

干预后的血液流变学指标，主要包含血沉方程 K 值、

红细胞聚集指数、全血高切还原黏度、全血低切还

原黏度。

（4）并发症：记录两组患者下肢 DVT、下肢

肿胀疼痛、出血（皮肤 / 黏膜出血、皮下血肿、切

口出血）等并发症发生情况，并计算并发症发生率。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，方差齐时比较采用 t
检验，方差不齐时比较采用 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

差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　入院当天、干预后两组患者血栓弹力图指标

比较

入院当天，两组患者各项血栓弹力图参数比较

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 R、

CI 指标低于对照组，MA、Angel 指标均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　入院当天、干预后两组患者血栓弹力图指标比较

组别 例数
CI MA（mm）

入院当天 干预后 入院当天 干预后

对照组 40 1.86±0.13 1.57±0.12 58.15±6.12 64.32±6.24

观察组 40 1.84±0.15 1.50±0.10 58.32±6.25 70.23±8.25

t值 0.637 2.834 0.123 3.614

P值 0.526 0.006 0.903 0.000

组别 例数
Angel（°） R（min）

入院当天 干预后 入院当天 干预后

对照组 40 63.15±10.02 68.32±4.93 6.30±1.01 5.34±0.99

观察组 40 63.25±10.12 76.32±5.32 6.34±1.01 4.51±0.95

t值 0.044 6.976 0.177 3.826

P值 0.965 0.000 0.860 0.000

2.2　入院当天、干预后两组患者凝血功能指标比较

入院当天，两组患者各项凝血功能指标比较差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 D-D、

Fbg、TT、PT 凝血功能指标参数均低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2　入院当天、干预后两组患者凝血功能指标比较

组别 例数
D-D（mg/L） Fbg（g/L）

入院当天 干预后 入院当天 干预后

对照组 40 1.13±0.51 0.69±0.03 4.61±0.48 4.11±0.38

观察组 40 1.14±0.55 0.32±0.05 4.69±0.77 3.28±0.38

t 值 0.084 40.132* 0.558* 9.768

P 值 0.933 0.000 0.579 0.000
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3　讨论

老年股骨颈骨折患者受年龄、身体机能等因素

影响，会逐渐减慢血流的速度，加上患者要开展手

术治疗，从而加重血管内皮损伤的程度，增加释放

炎性介质，造成血液在高凝的状态内 [5]。由于老年

股骨颈骨折患者手术后需要长时间卧床接受后续治

疗，逐渐减少活动量，引起血流不顺畅等问题，以

上因素均会导致 VTE 形成的风险有所增加 [6]。所以，

重视股骨颈骨折老年患者围术期凝血功能的动态监

测，能够促使术后 VTE 的形成得到有效预防。常规

凝血项目检查是最为常见的检查方法，但常规凝血

指标对于凝血功能的反映会出现延后情况，一般凝

血因子降低到正常数值的 60% 时，凝血活酶时间、

凝血酶原时间等常规凝血检查项目的变化才会出现

明显改变 [7]。所以，寻找一种灵敏度较高的凝血功

能监测技术对预防下肢 VTE 具有非常重要的意义。

血栓弹力图能够对凝血全过程给予持续性、动

态性监测，采取全面监控纤维蛋白原、纤溶过程、

血小板功能、凝血因子等指标，对血液短时间内从

组别 例数
TT（s） PT（s）

入院当天 干预后 入院当天 干预后

对照组 40 18.08±2.12 13.32±2.02 13.06±2.14 11.25±1.05

观察组 40 18.09±3.92 8.11±1.02 13.18±1.52 8.11±0.85

t 值 0.014* 14.561* 0.289* 14.700

P 值 0.989 0.000 0.773 0.000

*t’值。

2.3　入院当天、干预后两组患者血液流变学指标

比较

入院当天，两组患者各项血液流变学指标比较

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组全

血方程 K 值、红细胞聚集指数、全血高切还原黏度、

全血低切还原黏度均低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

表 3　入院当天、干预后两组患者血液流变学指标比较

组别 例数
血沉方程 K 值 红细胞聚集指数

入院当天 干预后 入院当天 干预后

对照组 40 78.23±6.12 69.32±4.12 5.54±0.12 4.88±0.10

观察组 40 78.15±6.22 61.21±4.09 5.53±0.11 4.11±0.36

t 值 0.058 8.835 0.389 13.034*

P 值 0.954 0.000 0.699 0.000

组别 例数
全血高切还原黏度（mPa·s） 全血低切还原黏度（mPa·s）

入院当天 干预后 入院当天 干预后

对照组 40 6.43±0.89 5.71±0.61 42.15±5.11 40.01±4.92

观察组 40 6.41±0.84 5.03±0.54 42.05±5.09 35.12±4.01

t 值 0.103 5.279 0.088 4.873

P 值 0.918 0.000 0.930 0.000

*t’值。

2.4　两组患者并发症发生率比较

观 察 组 下 肢 DVT、 下 肢 肿 胀 疼 痛、 出 血 的

并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

表 4　两组患者并发症发生率比较

组别 例数 下肢 DVT 下肢肿胀疼痛 出血 总发生例数 发生率（%）

对照组 40 6 7 4 17 42.50

观察组 40 1 1 2 3 7.50

χ 2=13.067，P=0.000。

续表



3728 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

凝固直到溶解的过程可直观的翻译，对血液所处的

凝固状态可客观、真实的反应 [8]。血栓弹力图不但

能对骨折患者术后凝血功能的风险开展预测，还可

实现低分子肝素钙的监测，临床应用价值较高。以

往临床护理主要是以个人经验完成护理干预，以护

理理论作为基础，将临床护理经验作为指导，仅对

患者的病情监测给予重视 [9]。将血栓弹力图应用于

围术期护理干预后，能够在临床应用预防护理理念，

重视结合实际，对护理问题给予明确后建立有效的

预防干预手段，确保护理工作有据可依、有证可循，

从而提升临床护理质量 [10-11]。通过血栓弹力图对老

年股骨颈骨折患者开展动态、持续性的监测，分析

患者血栓形成的高危因素并制订预防护理方案，详

细评估以及分析病情，完成康复锻炼项目的设计，

建立合理、科学的膳食计划，从而有效预防并发症，

对于出现的并发症可给予针对性处理 [12]。

在血栓弹力图参数、凝血功能的对比中，观察

组 R、CI 指标低于对照组，MA、Angel 指标高于对

照 组， 观 察 组 D-D、Fbg、TT、PT 凝 血 功 能 参 数

均低于对照组，表示老年股骨颈骨折患者采取血栓

弹力图开展围术期护理在改善血栓弹力图参数、凝

血功能方面有着非常明显的优势。考虑是由于利用

TEG 指导开展护理，可及时反映股骨颈骨折凝血指

标的改变，通过不同的护理对策进行干预，从而改

善凝血状态。血液流变学变化作为深静脉血栓形成

的危险因素，一旦增加静脉血液黏稠度，减慢血流

速度的情况下，均会导致骨折患者出现 DVT 的风险

升高，所以，及时改善血液流变学指标对降低 DVT

的发生有着非常重要的作用 [13]。本研究结果显示，

观察组全血方程 K 值、红细胞聚集指数、全血高切

还原黏度、全血低切还原黏度均低于对照组，表示

老年股骨颈骨折患者采取血栓弹力图指导围术期护

理能够明显改善患者术后血液流变学指标，对降低

患者术后 DVT 发生风险有较大意义。考虑是由于

血栓弹力图指导下开展围术期护理能够及时地划分

VTE 风险程度，从而制订个体化、针对性的围术期

护理措施，与常规护理相比，血栓弹力图指导下的

围术期护理主要是以患者为中心，从而改变血液流

变学指标，促使下肢静脉血流速度明显加快 [14]。

在并发症对比方面，与对照组相比，观察组下肢肿

胀疼痛、下肢 DVT、出血的并发症总发生率降低，

表示 TEG 指导围术期护理能够加快下肢血流速度的

变化，对 DVT 的出现可有效控制。分析原因可能是

TEG 监测能够对机体凝血状态进行有效评估，更好

预测 DVT 发生风险，进而降低 DVT 发生率。TEG

指导围术期护理能够根据患者实际情况指导其进行

早期肢体被动运动、功能锻炼、充气加压装置、弹

力袜等干预，有效促进血液回流，缓解血液瘀滞状

态，从而避免血液高凝情况，降低下肢 DVT 及其他

并发症的发生风险。

综上所述，老年股骨颈骨折患者在血栓弹力图

指导下开展围术期护理能够改善患者的凝血功能与

血液流变学指标，加快血液循环速度，降低并发症

发生率，促使患者术后康复速度明显加快。但受多

种因素限制，本研究仅选取 80 例患者作为研究对象，

选取样本量相对较少，且未能对患者进行长期随访，

未评估其术后恢复、生活质量改善等情况，观察指

标较少，因次本研究结论存在一定片面性。在今后

的研究中仍需进一步增加样本量，延长随访时间，

丰富观察指标，开展更加全面、深入的循证研究。
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【摘要】　目的　探讨基于目标设定的动态健康教育在青年官兵腰椎峡部裂患者中的应用效果。方法　选择

2019 年 1 月—2020 年 12 月医院住院治疗的 100 例青年官兵腰椎峡部裂患者为研究对象。按照组间基本资

料具有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组接受常规健康教育，观察组在对照组基础

上采用基于目标管理的动态健康教育。比较两组患者疾病相关知识掌握程度、日常生活能力、疼痛、满

意程度等指标。结果　观察组患者的疾病相关知识掌握程度、日常生活能力评分、医护服务满意程度均

高于对照组 , 术后疼痛评分、并发症发生率均低于对照组，差异比较有统计学意义（P<0.05）。结论　基

于目标设定的动态健康教育可提高患者疾病知识知晓率及日常生活能力，降低疼痛和并发症发生率 , 有利

于术后迅速康复 , 进而提升护理满意程度。

【关键词】　目标管理；动态健康教育；腰椎峡部裂；康复；并发症
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【Abstract】　Objective To explore the application eff ect of goal setting based dynamic health education in young 
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spondylolysis who were hospitalized from January 2019 to December 2020 as the study subjects. According to the 

principle of comparability of basic data between groups, they were divided into a control group and an observation 
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pain score and incidence of complications were lower than those in the control group, and the diff erences were 

statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Dynamic health education based on goal setting can improve patients' 

awareness of disease knowledge and ability of daily life, reduce the incidence of pain and complications, facilitate 

rapid recovery after surgery, and thus improve nursing satisfaction.

【Key words】　Goal management; Dynamic health education; Lumbar spondylolysis; Recovery; Complications

[10] 张艳红 , 郑山根 , 张宇 , 等 . 血栓弹力图在围手术期骨

折患者凝血功能监测中的应用 [J]. 华南国防医学杂

志 ,2020,34(5):306-309,313. 

[11] 付敏 , 王雅坤 , 田斌 , 等 . 外周血 miR-483-3p 联合血

栓弹力图对老年下肢骨折合并冠心病患者发生深静

脉血栓的风险评估作用 [J]. 中华实用诊断与治疗杂

志 ,2020,34(12):1223-1227.

[12] 刘林 , 阿良 , 宋佳 . 血栓弹力图指导股骨粗隆间骨

折后深静脉血栓形成的价值分析 [J]. 沈阳医学院学

报 ,2020,22(3):256-258. 

[13] 叶楠 , 郑佳利 , 石波 . 血栓弹力图在老年股骨颈骨折

围术期抗凝起止点选择中的作用研究 [J]. 中国骨与

关节杂志 ,2020,9(7):537-541.

[14] 宋丙静 , 马春宇 . 血栓弹力图在胫腓骨骨折术后深

静脉血栓形成的预测意义 [J]. 中国医学工程 ,2020, 

28(12):8-12.

[2022-05-03 收稿 ]

（责任编辑　白晶晶）



3730 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

表 1　基于目标设定理论的动态健康教育

时间 健康教育内容
健康教育

形式
健康教育目标 其他

入院当天 介绍病区环境，卧位要求和注意事项，疼
痛评估，安全管理及检查注意事项

口头宣教；
PPT 演示

疼痛程度自评，熟悉病区
环境，知道主管医生、责
任护士及检查配合要求

做好疼痛管理，了解并解决
患者需要，嘱其戒烟戒酒

备术当天 术前健康指导，皮肤准备，练习床上使用
便器， 卧位训练，辅助器具的准备

纸质资料；
床旁演示；
观看视频

禁食禁饮时间，正确穿着
衣物

鼓励患者向家属及医护人员
倾诉内心真实想法，使其获
得良好心理支持

术后当天 生命体征的监测，各类管道的固定及引流
量的观察，每 2~3 h 给予患者翻身 1 次，
采用轴线翻身，注意动作平稳、轻柔；观
察并按摩肩胛部、骶尾部皮肤，积极预防
压力性损伤发生。进食水时间，肢体活动
度及不适报告

口头宣教；
操作演示；
观看视频

轴线翻身，妥善固定管道，
逐步饮水、进食，掌握踝
泵运动、股四头肌锻炼方
法，主动报告不适情况

引导家属参与协同护理

腰椎峡部裂是指由于反复应力致使椎骨上、下

关节突间的骨质失去连续性，发生骨折，为下腰痛

的常见因素之一，成人发生率为 5%~7%[1]，由于军

人职业的特殊性，在常规军事训练科目中需完成较

多规定动作，腰椎反复震动后伸，峡部频繁应力，

易导致腰椎峡部裂，从而导致严重的腰痛 [2]，严重

影响身体健康，同时不利于战斗力的提升 [3] ，因此

早期应采取有效的治疗 [4]。对腰痛或腿痛症状明显，

经严格保守治疗无效或经治疗后症状反复发作的患

者，需进一步手术治疗 [5]。因此如何进一步加大峡

部裂防护知识的宣教和科学健康指导，有效落实围

术期健康教育，促进患者快速康复，值得我们思考

和研究。目标设定理论强调目标必须具备引导、激

发、维持以及觉醒功能 , 通过设定明确的目标 , 人们

的需求可以转化为实现目标的动力和支配行为 [6]。

本研究选取 100 例青年官兵腰椎峡部裂患者，采用

基于目标设定理论的动态健康教育模型，研究健康

教育在青年军人中的应用效果，为指导临床实践提

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 我 院 收 治 的

100 例青年官兵腰椎峡部裂患者为研究对象，纳入

条件：年龄 18~30 岁；经影像学检查及临床表现确

诊为腰椎峡部裂；符合手术指征；精神状态良好且

能够完成自主交流；知情并签订同意书。排除条件：

保守治疗者；精神疾病；认知障碍、意识模糊等；

合并其他病变者。按照组间基本资料具有可比性的

原则分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组男

50 例；年龄 19~30 岁，平均年龄 22.30±2.10 岁；

文化程度：初中 6 例，高中或中专 24 例，大专或

本科及以上 20 例。观察组男 50 例；年龄 18~30 岁，

平均年龄 22.40±2.70 岁；文化程度：初中 5 例，

高中或中专 23 例，大专或本科及以上 22 例。两组

患者基本资料比较差异无统计学意义 (P >0.05)。本

项目通过我院医学伦理委员会审查，符合相关伦理

要求。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　责任护士讲授疾病治疗过程注意

事项及围术期健康教育。

1.2.2　观察组　在对照组基础上采用基于目标设

定理论的动态健康教育，具体如下。

（1）成立动态健康教育模式研究构建小组：

由护士长担任组长，负责项目总体规划的协调与管

理；副组长 1 名，负责健康教育计划制订，总体目

标拟定、健康活动培训与评估、研究对象纳入等工

作；3 名成员负责健康教育开展、资料收集及数据

录入；1 名医生负责评估患者的病情并制订健康活

动目标。团队成员还负责向其他护理人员推广和学

习目标设定理论，明确动态指导模式下健康教育的

内容类别和形式特点，主要致力于规范健康教育在

科室的及时开展与执行，确保实施标准的一致性。

每月举行 1~2 次小组会议，邀请康复治疗师作为专

家顾问，指导活动实施的进展、障碍和解决办法，

并进行持续的评价和整改，促进基于目标设定理论

的动态健康教育在腰椎峡部裂患者中的有效运用。

（2）动态健康教育内容：每天早晨选取患者，

根据患者情况和治疗过程制订动态健康教育目标。

为了更好地促进患者和责任护士的参与，在每个床

位的床头附加了不同时期的健康教育目标进行监督

和实施，第 2 天利用床旁晨会交接班对教育目标进

行询问、检查和督导，确保教育目标的有效实施。

基于目标设定理论的动态健康教育内容见表 1。
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1.3　观察指标

（1）疾病知识知晓情况 : 采用课题组自行编制

的“峡部裂疾病知识调查问卷”实施调查 , 内容涉

及峡部裂原因、临床表现、术后并发症防治、饮食

注意事项、健康锻炼等条目 , 总分 100 分 , 完全掌

握 80~100 分 ; 部分掌握 60~79 分 ; 未掌握 <60 分。

（2）日常生活能力：手术后3 d使用Barthel指数 [7]

评价患者日常生活能力 , 以患者的日常实际活动表

现为评判基础：0~20 分为极重度功能障碍；25~45

分为重度功能障碍；50~70 分为中度功能缺陷；

75~95 分为轻度功能缺陷；100 分为日常活动自理。

（3）疼痛程度：手术后 3 d 应用视觉模拟评分

(VAS) 法评估患者疼痛程度，评分范围为 0~10 分，

评分越高疼痛感越强烈。

（4）并发症：比较两组并发症发生率，包括

腹胀便秘、切口感染、 尿潴留。

（5）护理满意程度：护理满意程度评价的项

目包括业务水平、服务态度、护理质量、宣教效果、

康复锻炼，满分 100 分，根据分值将满意程度划分

为非常满意≥ 85 分 ; 70 分≤满意 <85 分 ; 60 分≤

一般 <70 分 ; 不满意 <60 分。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据录入与分

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；等级资料组间构成比较采用

秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者疾病知识掌握程度比较

观察组患者疾病知识掌握程度优于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

时间 健康教育内容
健康教育

形式
健康教育目标 其他

术后 1~3 d 日常床上体位管理和关节主动活动，疼痛
评分，强调术后避免腰部活动，进食富含
维生素 C、铁等微量元素的蔬菜，对患者
进行腹部按摩方法教学，预防腹胀、便秘

口头讲解；
观看视频；
模拟练习

疼痛得到有效控制，能辅
助下轴向翻身，直腿抬高，
腹部按摩，床上排尿

严密观察切口及引流管情况，
教育引导患者掌握术后功能
锻炼的重要性

术后 4~7 d 鼓励患者主动参与照护和安全管理，如坚
持下肢主动运动、保持皮肤清洁、勤翻身，
防止术后并发症的发生，评估术后疼痛及
自理能力状态，正确的姿势、正确翻身和
起床、强调术后避免腰部活动，强调从髋
部开始弯腰的理念，腰部支具的穿戴，适
度离床活动

观看视频；
操作演示；
口头讲解

正确佩戴腰围，掌握坐起
的技巧，正确离床活动，
步行距离掌握

培训掌握正确的离床方法：
①仰卧位下床。先将身体小
心向健侧卧位，两侧膝关节
半屈曲，手抵住床板，用肘
关节将半屈的上身支起，然
后再用手掌于床板，使身体
离床，然后再用拐杖等支撑
物支持站立。②俯卧位下床。
患者俯卧，缓慢将双下肢平
移至床边，先将双下肢小心
落地，摆正身体后双手掌支
撑床板使上半身直立。如患
者难以单独下床，应在护士
家属帮助下进行

出院时 鼓励患者继续保持康复活动和自我健康管
理的积极性，交通工具的选择，路途中患
者的姿势要求。注意增加营养及休息，腰
围佩戴至少 3 个月，定时复诊，发放纸质
版宣教资料

纸质宣教；
扫码宣教

支具佩戴时间，日常活动
要求，术后 3、6、12 个
月复查

征求意见及建议

术后 1~3
个月

询问疾病恢复情况，居家活动要求，定时
复诊，积极康复锻炼

微信、电
话随访

日常活动注意事项，分阶
段腰背肌锻炼方法

电话回访并记录疾病恢复情
况，督导落实术后复查计划

表 2　两组患者疾病知识掌握程度比较

组别 例数 完全掌握 部分掌握 未掌握

观察组 50 28 20 2

对照组 50 20 19 11

秩和检验：u=2.201，P=0.028。

2.2　两组术后 3 d 日常生活能力、疼痛评分比较

观察组患者日常生活能力评分高于对照组，疼

痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.3　两组患者并发症发生率比较

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 4。

2.4　两组患者护理满意程度比较

观察组患者护理满意程度高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 5。

续表
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表 4　两组患者并发症发生率比较

组别 例数  腹胀便秘 切口感染 尿潴留 总发生例数 发生率（%）

观察组 50 3 2 2 7 14.00

对照组 50 8 5 7 20 40.00

χ 2=8.574，P=0.003。

表 5　两组患者护理满意程度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意

观察组 50 22 21 6 1

对照组 50 13 11 18 8

秩和检验：u=3.426，P=0.001。

3　讨论

3.1　基于目标设定理论的动态健康教育可提高患

者疾病知识知晓率和掌握度，提高健康教育效果 

有研究显示，腰椎峡部裂常见于职业运动员和

现役军人 [8-10]。峡部裂是在先天性薄弱基础上发展

起来的，很可能是疲劳骨折，但严重的损伤也可造

成急性骨折 [11]。虽然部分早期腰椎峡部裂患者通过

非手术治疗可获得满意疗效 [12-13]，但 43%~74% 的

双侧峡部裂患者会进展至Ⅰ或Ⅱ度腰椎滑脱，最终

接受手术治疗 [14]。由于军人职业的特殊性，军事训

练具有高强度、超负荷、高频次反复训练的特点，

且大多具有腰椎过伸的动作，更易造成峡部骨折。

手术修复峡部可使患者尽快返回训练场或战场 [15-16]。

但由于缺乏疾病和康复专业知识，患者术后功能恢

复时间较长，同时为防止再次骨折，患者还需要减

少对腰部的过度伸展和旋转运动。因此，探索更加

科学的健康教育模式，提高患者疾病认识、增强患

者自理能力 , 对疾病的预后尤为重要 [17]。本研究结

果表明，观察组疾病知识掌握程度高于对照组，差

异有统计学意义，表明基于目标设定理论的动态健

康教育可以帮助患者建立正确的疾病认知，通过在

入院、检查、手术、康复、出院等时间设定明确的

健康教育目标，更有利于患者了解和掌握相关知识，

使患者能够形成战胜疾病的勇气、创造积极的治疗

氛围，从而提高健康教育的有效性，最终达到有效

实施健康教育效果的目的 [18]。

3.2　基于目标设定理论的动态健康教育能有效提

高患者术后康复效果，缩短住院时间

健康教育是临床护理工作的重要组成部分，通

过疾病治疗全过程相关知识的宣教，可以减轻患者

的心理负担，增强健康意识，在促进疾病康复方面

起到不可替代的作用 [19]。在社会医学模式转型下，

患者的健康意识也随之增强，对健康教育提出了更

高的要求 [20]，目标设定理论在健康教育中的应用要

充分发挥导向、激活等功能，它不是直接为患者提

供解决问题的答案，而是引导教育者与患者一起工

作，逐步解决问题，患者的自我管理能力逐步得以

提高 [21]。因此，基于目标设定理论的动态健康教育

对改善患者预后具有重要意义。本研究结果显示，

观察组患者日常生活能力评分高于对照组，疼痛评

分低于对照组，差异有统计学意义。这反映了基于

目标设定理论的动态健康教育对促进术后恢复的积

极影响。采用基于目标设定理论的动态健康教育为

患者提供健康指导，同时运用视频、PPT、床边指

导等教育手段，增强患者的参与感，激发自信心。

因此，依从性不断提高，比单一的口头教育更有指

导意义，有助于患者更好地了解和掌握围术期护理

要点，促进患者快速康复，从而缩短住院时间。

3.3　基于目标设定理论的动态健康教育极大地提

高了患者护理满意程度

本研究结果显示，观察组护理满意程度高于对

表 3　两组患者术后 3 d 日常生活能力、疼痛评分比较（分）

组别 例数 日常生活能力评分 疼痛评分

观察组 50 57.56±2.23 2.06±0.74

对照组 50 50.06±2.46 2.56±0.69

t 值 15.972 3.494

P 值 0.000 0.001



3733Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

照组，差异有统计学意义。传统健康宣教由于其简

单的护士健康知识传递形式，缺乏系统性，忽视了

患者的主观能动性和自我调节能力，不能从动机、

能力等方面对健康教育效果进行验证，结合临床健

康教育时间的限制，加之护士能力参差不齐，健康

教育效果不理想，严重影响了患者对疾病基本知识

的掌握。基于目标设定理论的动态健康教育能弥补

传统教育中存在的问题，为患者提供全方位的健康

教育信息，并贯穿于整个疾病治疗过程中，根据患

者所处的不同时机，通过教育、引导、激励、家属

协同、培训等实现干预功能，从而提高患者健康宣

教效果和护理满意程度。同时根据疾病治疗过程，

分层针对性地进行健康指导，并设定目标和动态调

整，使整个干预过程具有逻辑性和针对性，更符合

临床实践，促使患者的护理满意程度进一步提高。

综上所述，将基于目标设定理论的动态健康教

育应用于腰椎峡部裂患者，从健康行为的动因、能

力和时机入手，充分调动患者的主观能动性，克服

了传统健康教育方法中患者被动接受的弊端。通过

采用动态目标干预，有效提高了青年官兵峡部裂患

者对疾病的认识，帮助他们树立正确的疾病治疗观，

有效解决患者护理过程中的各种健康需求，缩短了

住院时间，大大提高了患者对护理的满意程度 , 并

促进术后康复情况，保证治疗效果。同时因本研究

纳入样本量较少，健康教育内容还需细化。因此，

未来研究还将进一步扩大患病人数，优化动态健康

教育模式，不断改进设计宣教内容，以提高患者术

后康复效果。
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【摘要】　目的　分析快速康复外科护理在胆总管结石经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）患者术后护理中的应

用效果。方法　将医院 2020 年 1 月—2021 年 6 月收治的 120 例胆总管结石 ERCP 患者作为研究对象，按

照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组与观察组，各 60 例，对照组采取常规术后护理，观察组采

用快速康复外科护理，对比两组首次进食时间、离床活动时间、住院时间、医疗费用、不适症状发生率、

疼痛程度等。结果　观察组患者的首次进食时间、离床活动时间、住院时间均短于对照组，医疗费用低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者不适症状发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。两组患者并发症的发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。观察组患者的疼痛程度明显

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者护理满意程度比较差异无统计学意义（P>0.05）。

结论　快速康复外科护理应用于胆总管结石ERCP术后护理中，有助于促进患者康复，降低不适症状发生率，

缓解疼痛程度。

【关键词】　快速康复；外科护理；胆总管结石；经内镜逆行胰胆管造影；术后护理；效果
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【Abstract】　Objective To analyze the application eff ect of rapid rehabilitation surgical nursing in postoperative 

nursing of patients with choledocholithiasis after endoscopic retrograde cholangiopancreatography(ERCP). 

Methods To select 120 ERCP patients with choledocholithiasis admitted in the hospital from January 2020 to 

June 2021 as the study object, and they were divided into a control group and an observation group according to 

the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 60 patients in each group. The control 

group was given routine postoperative care, while the observation group was given rapid rehabilitation surgery 

care. The time of fi rst meal, time of activity out of bed, hospital stay, medical expenses, incidence of discomfort 

symptoms and pain of the two groups were compared. Results The time of fi rst meal, time of activity out of bed 

and hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group, the medical expenses was 

less than the control gourp, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). The incidence of discomfort 

symptoms in the observation group was lower than that in the control group, and the diff erence was statistically 

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

groups(P>0.05). The pain degree of patients in the observation group was lower than that in the control group, and 

the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). There was no signifi cant diff erence in the nursing satisfaction 

between the two groups(P>0.05). Conclusion The application of rapid rehabilitation surgical nursing in the post 

ERCP care of patients with choledocholithiasis is helpful to promote their rehabilitation, reduce the incidence of 

discomfort symptoms, and relieve pain.
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胆总管结石是临床常见的急性或者慢性结石性 疾病，以胆总管下段结石最为常见，依据结石来源

分为原发性和继发性两类 [1]。患者发病后普遍伴有

不同程度的黄疸、高热、寒战等症状，甚至可导致

死亡 [2]。经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）是目前
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表 1　两组胆总管结石患者一般资料比较

指标 类别 观察组（n=60） 对照组（n=60） χ2 值 P 值

性别 男 42（70.00） 45（75.00） 0.376 0.540

女 18（30.00） 15（25.00）

年龄（岁） 57.73±11.26 55.10±8.35  0.755* 0.452

病症类型 原发性胆总管结石 11（18.33） 10（16.67） 0.058 0.810

继发性胆总管结石 49（81.67） 50（83.33）

病程（年） 2.27±1.04 2.32±1.23 0.236* 0.814

基础病 冠状动脉
粥样硬化性心脏病

14（23.33） 12（20.00） 0.245 0.885

糖尿病 11（18.33） 12（20.00）

高血压 10（16.67） 11（18.33）

嵌顿 有 33（55.00） 30（50.00） 0.442 0.563

无 27（45.00） 30（50.00）

胆管炎 有 22（36.67） 20（33.33） 0.147 0.702

无 38（63.33） 40（66.67）

*t 值。（）内数据为百分率 (%)。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采取常规术后护理：ERCP 术后当

天叮嘱患者禁食 8 h 以上、禁水 6 h 以上，术后第 1

天询问患者主诉，若无腹痛症状，允许进食少量流

食，无不耐受者转为半流质，直至全食。

1.2.2　观察组　术后采用 ERAS，具体措施如下。

（1）多模式镇痛：遵医嘱静脉推注 50 mg 氟

比洛芬酯注射液（武汉大安制药有限公司，国药

准 字 H20183054）， 推 注 时 间 1 min 以 上， 然 后

吲哚美辛栓（北京双吉制药有限公司，国药准字

H11021391）肛门给药，进行术后镇痛。术后当晚，

每次予以 400~800 mg 布洛芬缓释胶囊口服（中美天

津史克制药有限公司，国药准字 H10900089），每

日 3 次，直至疼痛消失。

临床治疗胆胰疾病的常用手段，具有创伤小、经济

等优点 [3]，但仍属于有创治疗范畴，机体会受到一

定的损伤，术后予以良好的护理干预成为提升胆总

管结石患者 ERCP 术后康复的重要举措 [4]。快速康

复外科护理（ERAS）是快速康复外科理念与临床护

理有机结合之后形成的一种新型护理模式，旨在降

低创伤应激反应，促进身体机能康复，预防并发症

的发生，缩短住院时间等 [5]。该护理模式目前已经

在结直肠手术、腹腔镜胆囊切除术、关节镜手术、

肾脏手术、妇产科手术等领域得到了广泛应用，并

取得了瞩目的成果 [6-10]。然而，由于 ERCP 属于微

创术式，患者受到的损伤得到了有效控制，ERAS

是否能够在 ERCP 术后护理工作中促使患者获益最

大化，尚需要临床研究证实，故本研究探讨该护理

模式取得的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

1.1.1　纳入与排除条件　纳入条件：经 X 线计算

机断层摄影、彩超、磁共振成像、ERCP 检查确诊

为胆总管结石者；认知功能良好，能够配合 ERAS

工作者；年龄 18~65 岁；美国麻醉师协会麻醉分级

Ⅰ~II 级 [2,11]；胆总管结石患者对此次研究方案内容

知情同意；无造影剂过敏史或禁忌者。排除条件：

因先天性疾病、炎性疾病、外伤性病变、寄生虫病

等所致的右上腹疼痛、黄疸者；合并严重心肺疾病、

肝肾功能不全者；胆总管结石直径在 2.5 cm 以上和

或个数≥ 5 个者；合并有恶性肿瘤或者是胆道畸形

者；ERCP 前存在未经控制的胆道感染者；ERCP 术

中转开腹者。本研究期望对比两组的差异性，即观

察组的有效性优于对照组，属于优劣性试验 [12]。

1.1.2　分组方法　将医院 2020 年 1 月—2021 年 6

月收治的 120 例胆总管结石 ERCP 患者作为研究对

象，按照组间基本特征具有可比性的原则，分为观

察组与对照组，每组 60 例。本研究已经获得医院

医学伦理委员会审批，胆总管结石患者均对研究方

案知情同意。

两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具体见表 1。
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表 2　两组患者围手术期指标比较

组别 例数 首次进食时间（h） 离床活动时间（h） 住院时间（d） 医疗费用（万元）

观察组 60 27.82±3.04 29.05±3.12 5.85±0.35 2.50±0.12

对照组 60 32.05±6.10 33.72±7.63 8.24±0.22 3.68±0.44

t’ 值 4.811 4.387 44.782 20.041

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组患者不适症状发生率比较

组别 例数 口渴 / 饥饿感 恶心 / 呕吐 腹痛 总发生例数 发生率（%）

观察组 60 1 1 0 2 3.33

对照组 60 4 4 1 9 15.00

χ 2=4.905，P=0.027。

（2）早期进食、进水：术后患者脱离麻醉状

态后，协助其摄入 5 ml 温开水，刺激胃肠蠕动。若

无不适，可增加摄水量并尝试进食流食约 30 ml；

若无腹胀、腹痛，增加流食摄入量；排便后改为半

流食，直至全食。若存在腹痛和 / 或生命体征不平稳，

延长观察时间，且不得进食水。

（3）尽早离床活动：鼓励患者尽早离床活动。

一般情况下，术后 4 h 即可，活动量以及活动时间

可逐次延长 [13]。对于抵触离床活动的患者，耐心宽

慰，并利用自身工作经验、既往成功案例转变其错

误思想认知，最大程度地消除其恐惧心理。

1.3　观察指标

（1）围术期观察指标：包括两组患者的首次

进食时间、离床活动时间、住院时间、医疗费用。

其中，首次进食时间为首次进食流食且无不适症状

的时间；离床活动时间为手术结束后至开始离床活

动的时间。

（2）比较两组患者 ERCP 术后不适症状及并

发症的发生率。

（3）疼痛程度：利用视觉模拟评分法（VAS）

进行测定（0~10 分），0 分为无痛；3 分以下为轻

度疼痛；4~6 分为中度疼痛；7~10 分为重度疼痛 [14]。

分值越高，疼痛程度越重。

（4）护理满意程度：采用李克特 5 级评分法

评定。0 分为非常不满意；1 分为较不满意；2 分为

一般；3 分为较满意；4 分为完全满意。得分越高

表示越满意 [15-16]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行处理，

计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，方差齐时

组间均数比较采用 t 检验，方差不齐时组间均数比

较采用 t’检验；计数资料计算百分率（%），组间

率的比较采用 χ2 检验或校正 χ2 检验；等级资料

组间构成比较采用秩和检验。P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者围手术期指标比较

观察组患者的首次进食时间、离床活动时间、

住院时间均短于对照组，医疗费用低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2　两组患者不适症状发生率比较

观察组患者不适症状发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.3　两组患者并发症发生率比较

两 组 并 发 症 发 生 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。见表 4。

表 4　两组患者并发症发生率比较

组别 例数 胆系感染 出血 穿孔 总发生例数 发生率（%）

观察组 60 1 1 0 2 3.33

对照组 60 4 2 1 7 11.67

校正χ 2=1.922，P=0.166。

2.4　两组患者疼痛程度比较

观察组患者的疼痛程度低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 5。
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3　讨论

ERCP 为诊疗胆总管结石的一种成熟的技术手

段，但患者仍会不可避免地出现各种不适、并发症

等。ERAS 模式以康复医学为核心，以促进患者康

复为目标，通过整合优化术前、术后的护理措施，

从而促进患者身体机能的康复 [17-18]。

通常患者需要在排气之后才可以进食水，但在

此期间，患者的胃肠道一直处于“饥饿”状态，加

之各器官功能的恢复需要消耗大量的营养物质，因

此会出现强烈的不适感。不科学的摄食摄水也会加

重胃肠道负担，从而出现应激性的恶心 / 呕吐、腹

痛等。因此，在术后为患者细心讲解 ERCP 术后机

体各项功能的恢复规律，并告知 ERAS 方案是以其

实际情况为基准而动态调整，目的是渐进性地刺激

胃肠道蠕动，促进机体功能恢复，避免因盲目摄食

摄水带来的不良影响 [19] ，从而降低不适症状的发

生率。一般常规护理针对患者存在的疼痛，多予以

口服镇痛药物，模式单一，不同患者的个体影响因

素不同，所以并不能够使每个患者的疼痛都得到缓

解 [20]。ERAS 强调多模式镇痛，即：口服＋静脉给

药＋肛门给药，经过主治医师的评估并交由护理人

员实施个体化镇痛处理，弥补了单一模式镇痛的不

足，更有利于缓解患者疼痛。患者在围手术期间的

各项指标均有改善，有助于促进患者术后康复，缩

短了住院时间，减轻了经济负担等。本研究同时也

表明，ERAS 模式并不能够有效降低胆总管结石患

者 ERCP 术后并发症的发生率，对护理满意程度也

没有显著提高。

综上所述，现阶段，患者的诉求已不仅仅是手

术的成功，也对术后的生活质量有所追求。本研究

证明，ERAS 模式可使患者尽早进行离床活动，加

速其胃肠功能恢复 [21]，以促进康复，降低其不适症

状的发生率，缓解疼痛程度等。该模式要求护患相

互配合，配合度越高，术后恢复的效率越高，效果

越好。局限性在于样本量相对不足，目前得出的结

论仍需要更大规模的临床研究进一步验证。
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【摘要】　目的　探讨移动健康教育平台在心脏瓣膜置换术后患者居家护理中的应用。方法　选取 2021 年 6—

12 月入住医院的心脏瓣膜置换术患者 80 例为研究对象，按照组间基本资料具有可比性的原则分为观察组

和对照组，各 40 例。对照组在研究过程中死亡 2 例，失访 1 例；观察组在研究过程中死亡 1 例，对照组

和观察组最终完成研究例数分别为 37 例、39 例。对照组运用传统宣教手段进行出院指导及随访，观察组

在对照组基础上指导出院患者及家属通过微信扫码收藏移动健康教育平台，并借助该平台进行居家延续

护理。出院后 3 个月对比两组患者治疗依从性、抑郁自评量表（SDS）评分、焦虑自评量表（SAS）评分、

健康行为、生活质量。结果　观察组患者治疗依从性高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。出院

后 3 个月，观察组患者焦虑、抑郁评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。出院后 3 个月，观

察组患者各项健康行为评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。出院后 3 个月，两组患者躯体

疼痛评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者其余各项生活质量评分高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。结论　心脏瓣膜置换术患者出院后借助移动健康教育平台有助于提高治疗依从性，

缓解焦虑、抑郁等消极心态，促进健康行为及生活质量的提升，深化优质护理服务内涵。

【关键词】　移动健康教育平台；心脏瓣膜置换术；延续护理；依从性；负性情绪；健康行为；生活质量
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心脏瓣膜病是一种常见的危及人类生命健康的

心血管疾病，随着人口老龄化加剧，其发病率逐渐

增加 [1], 目前已达 2.5‰ ~3.2‰ [2]。2019 年我国心

血管健康与疾病报告统计了有关数据，在心外科手

术当中，心脏瓣膜病有关的外科手术所占的比重高

达 29%[3]。瓣膜病较为理想的治疗方式是外科手术。

患者术后需要接受长时间的抗凝治疗，症状监测，

定期复查。若抗凝药使用不当，可能会导致出血、

栓塞等并发症，严重者会对生命造成威胁。绝大部

分瓣膜病术后患者存在严重的应激反应，容易产生

紧张、焦虑、抑郁等消极心态 [4]。出院时仍存在不

同程度的症状困扰，影响疾病的预后及康复进程 [5]。

如果不能及时有效地满足患者的健康需求，可能会

增加再入院率 [6]。因此，为保证患者出院后能继续

得到专业的健康指导，做好居家康复期的延续护理
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1.2　护理方法

1.2.1　对照组　按传统宣教方式进行出院指导及

随访。具体方法：①留取患者详细联系方式，以便

电话咨询。②出院时发放康复手册并进行出院指导，

包括用药指导、饮食指导、活动指导、复查指导等。

③定期电话随访，术后第 1 个月 2 周 1 次，之后半

年每月 1 次，耐心解答患者疑问。④患者出院后门

诊复查时，由接诊医师进行指导和评测。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上借助移动健康

教育平台进行居家延续护理，具体方法如下。

（1）建立移动健康宣教团队：由 1 名医生、2

名护士长、2 名专科护士、1 名健康管理师、3 名有

5 年以上工作经验的护士组成。小组成员经过专项

培训，负责健康教育平台的研建，内容涉及居家护

理的指导计划、内容、方法，并进行评定及实施。

（2）建立标准化的健康宣教资料库：医护人

员紧密合作，基于指南、专家共识、最新的研究证据，

标准化健康宣教内容，包括疾病介绍、手术相关知

识、用药指导、生活指导、出院指导等。

（3）研建移动健康教育平台：将健康宣教内

容全面电子化，借助“二维码软件生成器”构建科

室独立的健康教育平台，在患者住院期间和出院后

利用该平台作为宣教工具，取代纸质材料。此平台

的建设主要以健康教育为主线，患者通过微信扫码

可以实现一站式浏览疾病相关内容、挂号服务、护

患线上沟通、问卷调查等功能。

（4）课程制定：由护士长及 2 名专科护士负

责整理并制作，以音频、文字、图片、视频等至少

3 种方式呈现宣教内容，主要包括瓣膜病的饮食指

导、抗凝药的用药指导、自我护理及监测的方法、

居家生活护理等。

（5）实施方法：住院期间指导患者和家属熟

练掌握健康教育平台操作方式，在线推送宣教内容，

护士长及健康管理师在周一至周五 17:00 进行线上

答疑。出院时指导患者收藏转发平台，并教会患者

及家属院外浏览系统及在线提问，填写个人信息，

建立出院患者档案及微信沟通群，推送居家护理课

程至患者微信群。患者和家属可随时查阅平台上居

家康复期的自我检测方法、饮食指导、自我护理、

生活日常指导、用药指导等宣教内容，根据需求选

择音频、视频、图文等宣教方式。出院 1 周内重点

要求患者掌握的内容包括测量心率、血压，识别异

常心脏瓣膜音等自我监测方法；抗凝药用法用量、

抗凝的标准、抽血频次等。出院 1 个月患者或家属

拍照上传切口愈合情况。如居家护理中，遇到任何

问题或疑虑时可以在平台上进行线上提问，上传照

片、视频等反馈信息，由护士长和健康管理师每晚

20:00 通过平台集中进行答疑解惑，并提醒患者具

体复查时间。

1.3　观察指标

（1）治疗依从性：出院后 3 个月比较两组患

者治疗依从性，内容包括 4 个条目，能否遵医嘱服

表 1　两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄（岁）
性别 文化程度 婚姻状况 心功能分级

男 女
小学及

以下
初中

高中 /
大专

本科及
以上

未婚 已婚 丧偶 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 37 56.65±6.97 22 15 18 10 6 3 2 32 3 3 28 6

观察组 39 54.46±9.05 21 18 19 11 7 2 4 33 2 4 30 5

t 值 1.177 0.244* 0.101** 0.884** 0.490**

P 值 0.243 0.622 0.920 0.377 0.624

*χ 2 值，** 秩和检验 u 值。

也十分必要 [2,7]。本研究探讨移动健康教育平台在

心脏瓣膜置换术后患者居家护理中的应用成效。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2021 年 6—12 月在我院进行心脏瓣膜置

换术患者 80 例为研究对象，纳入条件：①首次行

心脏瓣膜置换手术后；②年龄≥ 18 岁；③意识清

楚；④知情同意；⑤能使用微信等手机通讯软件。

排除条件：①术后死亡或放弃治疗；②有 2 次及以

上瓣膜手术史；③术后瓣周漏；④精神异常者。按

照组间基本资料具有可比性的原则分为观察组和对

照组，每组 40 例。对照组在研究过程中 2 例死亡，

1 例失访；观察组有 1 例死亡。最终完成研究例数 :

对照组和观察组分别有 37 例、39 例。两组患者在

年龄、性别、文化程度、婚姻状况、心功能分级等

方面比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
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药、能否按时复查、能否自我检测、能否建立健康

的生活方式，同时满足 3 项以上属于依从性高，满

足 2 项或 3 项属于依从性良好，满足 1 项或以下属

于依从性差。

（2）心理测评：出院前和出院后 3 个月借助

焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）[8] 对

患者心理状态进行测评，分数值越大表示焦虑、抑

郁情形愈发严峻。

（3）健康行为：分别在出院前、出院后３个月

借助健康促进生活方式量表－Ⅱ（Health Promoting 

Lifestyle Profile Ⅱ，HPLP- Ⅱ）中文版 [9] 进行评判，

该量表有 6 个维度 52 个条目，包括压力管理、人

际关系、营养、体育运动、健康责任、精神成长。

不同条目借助 Likert 4 级评分法，1、2、3、4 分依

次表示“从不”“有时”“经常”“总是”；总

分值为 52~208 分，分值越大代表健康行为越好。

量表整体 Cronbach’s α 系数是 0.922，各个维度

Cronbach’s α 系数范畴在 0.702~0.904[10]。

（4）生活质量：两组患者出院后３个月采用

健康调查简表（SF-36）评价生活质量 [11]，主要从

8 个维度对其生活质量进行评估，借助百分制量化

分值，数值越大表示患者的生活质量越好。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据处理，计

数资料比较采用 χ2 检验；计量资料以“均数 ± 标

准差”表示，组间均数比较采用 t 检验；等级资料

组间构成比较采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。 

2　结果

2.1　两组患者治疗依从性比较

观察组患者治疗依从性高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）, 见表 2。

表 2　两组患者治疗依从性比较

组别 例数 依从性高 依从性良好 依从性差

对照组 37 15 10 12

观察组 39 27 9 3

秩和检验：u=2.838，P=0.005。

2.2　出院前、出院后 3 个月两组患者心理状态评

分比较

出院前，两组患者焦虑、抑郁评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；出院后 3 个月，观察组患

者焦虑、抑郁评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）, 见表 3。

表 3　出院前、出院后 3个月两组患者心理状态评分比较（分）

组别 例数
抑郁评分 焦虑评分

出院前 出院后 3 个月 出院前 出院后 3 个月

对照组 37 58.66±2.38 51.03±1.67 60.95±1.73 54.38±1.46

观察组 39 58.74±2.49 45.38±1.73 60.41±2.34 48.10±1.57

t 值 0.143 14.473 1.139 18.033

P 值 0.887 0.000 0.258 0.000

2.3　出院前、出院后 3 个月两组患者健康行为评

分比较

出院前，观察组患者健康责任、营养、人际关系、

体育运动、压力管理、精神成长评分比较差异无统

计学意义（P>0.05）；出院后 3 个月，观察组患者

各项健康行为评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）, 见表 4。

表 4　出院前、出院后 3个月两组患者健康行为评分比较（分）

组别 例数
体育运动 健康责任

出院前 出院后 3 个月 出院前 出院后 3 个月

对照组 37 24.27±1.59 24.51±1.50 28.14±3.57 29.64±1.46

观察组 39 24.46±1.45 29.38±1.53 28.92±3.66 34.92±1.99

t 值 0.545 14.003 0.940 13.130

P 值 0.588 0.000 0.350 0.000
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2.4　出院后 3 个月两组患者生活质量评分比较

出院后 3 个月，两组患者躯体疼痛评分比较

差异无统计学意义（P>0.05），观察组患者其余各

项生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）, 见表 5。

表 5　出院后 3个月两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康

对照组 37 73.19±5.46 55.68±5.39 68.16±5.76 54.78±2.27

观察组 39 80.26±5.35 67.05±5.42 69.56±5.54 65.08±2.63

t 值 5.701 9.166 1.080 18.234

P 值 0.000 0.000 0.284 0.000

组别 例数 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 37 57.68±3.48 64.46±4.67 73.62±6.03 68.30±5.06

观察组 39 71.59±3.68 77.05±5.20 82.79±4.86 86.00±5.93

t 值 16.911 11.084 7.317 13.962

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

心脏瓣膜置换术是心脏瓣膜病的主要治疗方

式，多数患者在康复过程中存在健康知识缺乏以及

较多的负面情绪，会造成个人、家庭应对无效，对

患者的抗凝控制水平、身心健康有一定的影响 [12]。

为保证患者的治疗效果和生活质量，出院后实施延

续护理，进行连续性和专业化的居家护理干预十分

必要。

现如今互联网技术发展迅猛，许多移动互联网

工具和平台层出不穷，例如 PDA、手机、微信等，

移动健康教育平台也随之出现 [13-15]。它解决了临床

宣教工具有限、宣教方法单一、宣教时数少、院外

宣教无断点四大问题，为医护人员构建了一个打破

时间和空间界限的互动平台。

3.1　移动健康教育平台能够提升患者的治疗依从性

本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者

治疗依从性更高，差异有统计学意义，说明借助移

动健康教育平台可以有效提高患者的治疗依从性，

患者利用平台可以随时随地与医护人员沟通交流，

增强了防病自护能力，还能进行线上挂号服务，切

实解决患者看病就医难的问题。患者出院后可以通

过健康教育平台上传胸部切口愈合情况、出血情况、

凝血功能等，增加医患沟通的渠道，节约就医时间。

组别 例数
人际关系 精神成长

出院前 出院后 3 个月 出院前 出院后 3 个月

对照组 37 29.43±4.67 30.77±2.17 21.43±1.98 20.90±1.62

观察组 39 30.19±4.97 33.77±1.48 20.78±1.97 23.79±1.63

t 值 0.686 7.073 1.434 7.749

P 值 0.495 0.000 0.156 0.000

组别 例数
压力管理 营养

出院前 出院后 3 个月 出院前 出院后 3 个月

对照组 37 33.43±1.61 33.54±2.09 26.97±3.95 23.31±2.05

观察组 39 33.70±1.73 39.08±1.63 28.00±4.08 26.69±1.81

t 值 0.703 12.923 1.117 7.629

P 值 0.484 0.000 0.268 0.000

续表
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3.2　移动健康教育平台能够缓和患者的消极心态

本研究结果显示，出院后观察组患者的焦虑、

抑郁评分低于对照组，差异有统计学意义。患者出

院后对病情的观察、并发症的预防、活动与休息等

注意事项不了解，每个患者对健康教育的需求不同，

移动宣教平台将宣教内容以文字、图片、漫画、音

频、视频等形式展现，通俗易懂，患者能利用碎片

化时间阅读与自身疾病相关的知识，丰富宣教途径，

强化记忆，加深对疾病的认知 [16-17]，缓解焦虑、抑

郁等负性情绪。

3.3　移动健康教育平台可以改变患者的健康行为

本 研 究 结 果 显 示， 观 察 组 出 院 后 3 个 月

HPLP- Ⅱ评分高于对照组，差异有统计学意义。这

是由于移动宣教平台改变了患者和家属的健康理

念，标准化的宣教内容能帮助患者培养良好的饮食、

运动习惯，树立正向、积极的心态，并积极改变行为。

本研究结果与陈素清等 [18] 研究一致，均证实了健

康宣教平台对居家康复期患者的健康行为有促进和

巩固作用。

3.4　移动健康教育平台能够提升患者的生活品质 

本研究结果显示，两组患者躯体疼痛评分比较

差异无统计学意义，观察组患者其余各项生活质量

评分高于对照组，差异有统计学意义，代表着观察

组患者有着更好的生活质量。通过移动宣教平台，

增强了患者预防和保健意识，同时还保护了患者的

隐私，解除顾虑，患者乐意提一些私密性问题，比如：

性生活、疾病是否会遗传等问题。医护人员共同干

预，鼓励患者参加社会活动，获取社会支持，丰富

文化生活，改善生活质量。

综上所述，心脏瓣膜置换术患者出院后借助移

动健康教育平台有助于提高治疗依从性，缓解焦虑、

抑郁等消极心态，促进健康行为及生活质量的提升，

此平台的运用也有一定的局限性，对一些无法使用

智能手机或理解力差的患者受到限制，仍需护士结

合临床宣教，提高其相关知识知晓率。
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【摘要】　目的　探讨学龄前期脑瘫患儿采用聚焦解决干预的效果 。方法　选择 2020 年 10 月—2021 年 10

月儿童医院神经内科收治的 80 例学龄前期脑瘫患儿，按照组间基本特征均衡可比的原则分为对照组和观

察组，各 40 例。对照组予以常规护理，观察组在常规护理基础上予以聚焦解决干预。干预前及干预 6 个

月后采用儿童上肢功能评定量表（QUEST）、儿童平衡量表（PBS）、粗大运动功能评定量表（GMFM）、

儿童功能独立性评定量表（WeeFIM）和韦氏幼儿智力量表 - 第四版（WPPSI- Ⅳ）比较两组患儿的上肢功

能、平衡能力、运动功能、认知水平及神经智力发育情况。结果　干预前，两组患儿上肢功能、平衡能力、

运动功能、认知水平及神经智力发育评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）。干预 6 个月后，观察组

患儿的 QUEST 评分、PBS 评分、GMFM 表中的 D 区和 E 区评分均高于对照组，组间比较差异均有统计学意

义（P<0.05）；观察组 WeeFIM 中认知功能维度评分、WPPSI- Ⅳ评分均高于对照组，组间比较差异具有

统计学意义（P<0.05）。结论　学龄前期脑瘫患儿采用聚焦解决干预的效果明显，不仅能增强上肢功能

与平衡能力，改善运动功能，还能促进患儿的认知水平及神经智力发育水平有效提高。

【关键词】　学龄前期；脑瘫；聚焦解决干预；上肢功能；运动功能；认知水平；神经智力发育
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Eff ective observation of focused solution intervention mode on preschool children with cerebral palsy XIA 

Lu, CHEN Jiao, LI Weiwei, SHEN Lingli (Xuzhou Children's Hospital, Xuzhou, 221006, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of focused solution intervention on preschool children with cerebral 

palsy. Methods To select 80 preschool children with cerebral palsy admitted to the department of neurology 

of children's hospital from October 2020 to October 2021, and they were divided into a control group and an 

observation group according to the principle of balanced and comparable basic characteristics between groups, 

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

focused solution intervention on the basis of routine nursing. Before and 6 months after intervention, the upper 

limb function, balance ability, motor function, cognitive level and neurointelligence development of the two groups 

of children were compared by using children's quality of upper extremity skill test(QUEST), pediatric balance 

scale(PBS), gross motor function measure(GMFM), functional independence measure for children(WeeFIM) 

and the fourth edition of Wechsler preschool and primary scale of intelligence(WPPSI-Ⅳ). Results Before the 

intervention, there was no significant difference in the scores of upper limb function, balance ability, motor 

function, cognitive level and neurointelligence development between the two groups(P>0.05). After 6 months 

of intervention, the QUEST score, PBS score, D and E scores in GMFM in the observation group were higher 

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

cognitive function score of WeeFIM and WPPSI-Ⅳ score in the observation group were higher than those in the 

control group, and the diff erences between the groups were statistically signifi cantt(P<0.05). Conclusion Focused 

solution intervention is eff ective for preschool children with cerebral palsy. It can not only enhance the upper limb 

function and balance ability, improve motor function, but also promote the cognitive level and neurointellectual 

development of children.

• 儿科护理 •
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小儿脑瘫为临床常见的一种疾病，即围生期、

先天性因多种因素所致中枢神经系统功能受损，以

非进行性运动障碍、姿势异常为主要表现的一组综

合征，易使上肢功能出现异常，运动控制能力明显

降低，平衡能力受损，并伴随认知、神经智力发育

障碍等情况出现 [1-2]。学龄前脑瘫的治疗与干预难

度大，及时予以有效护理对于提升患儿生存质量及

康复效果具有积极意义 [3]。现阶段，临床关于学龄

前脑瘫患儿的护理工作多采取常规方案，尽管可一

定程度缓解患儿病情，但存在缺乏针对性、整体性

等不足，难以满足患儿病情康复需求 [4]。聚焦解决

干预是一种新型干预措施，首见于上世纪 70 年代，

基于积极心理学发展而来，强调尊重患者个体、潜

能及自身能力，现已在临床得到应用，且在缓解患

者负性情绪、增强自我效能方面发挥重要作用 [5-6]。

本院将聚焦解决干预方案应用于学龄前期脑瘫患儿

中， 旨在分析此护理方案的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

收集 2020 年 10 月—2021 年 10 月本儿童医院

神经内科收治的 80 例学龄前期脑瘫患儿作为研究

对象，纳入条件：症状与《中国脑性瘫痪康复指南

（2015）》中相关标准 [7] 相符；年龄 3~6 岁；粗大

运动功能分级系统分级介于 Ⅰ~Ⅱ 级；监护人已知晓

研究内容，并配合签署知情同意书。排除条件：合

并癫痫、先天性心脏病或其他类型严重性脏器功能

障碍；合并认知、意识、精神或智力障碍；合并恶

性肿瘤；合并传染性疾病；运动障碍。按照组间基

本特征均衡可比的原则分为对照组和观察组，各 40

例。对照组中男 24 例，女 16 例 ；年龄 3~6 岁，平

均 5.11±0.37 岁；疾病类型：痉挛型 26 例，手足

徐动型 7 例，混合型 7 例；粗大运动功能分级系统

分级：Ⅰ 级 21 例，Ⅱ 级 19 例。观察组中男 23 例，

女 17 例 ；年龄 3~6 岁，平均 5.17±0.33 岁；疾病

类型：痉挛型 28 例，手足徐动型 6 例，混合型 6

例；粗大运动功能分级系统分级：Ⅰ 级 20 例，Ⅱ 级

20 例。两组患儿的性别、年龄、疾病类型与粗大运

动功能分级系统分级等资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究已获医院医学理论学会的批准。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　给予常规护理，即了解患儿病情

状况，指导进行用药干预，协助展开日常行为训练，

包括如厕、穿衣及洗漱等，并以赞赏的语言、眼神

给予患儿表扬与鼓励，增强其信心。同时，向患儿

家长介绍疾病相关知识，取得其配合，共同为患儿

提供护理服务，予以家庭支持，并协助患儿展开平

衡、移位、保健操等康复训练。

1.2.2　观察组　在常规护理基础上予以聚焦解决

干预。

（1）明确问题：全面搜集患儿的病例资料，

于其家长的陪伴下，与患儿进行动机性访谈，综合

了解患儿的认知情况、日常生活自理能力、精细与

粗大运动功能水平、语言沟通能力及康复需求情况

等，加强对患儿及其家长的引导式教育，鼓励其表

述既往战胜疾病的经历、所作努力与如何处理问题

的设想，予以肯定、支持、鼓励，增强康复信念。

（2）创建目标，制订并落实干预计划：以“奇

迹问题”为主要形式与患儿进行沟通，引导想象问

题得到顺利处理后在身体机能、家庭状况方面得到

了有效改善，将患儿描述设作可行性目标，引导并

鼓励患儿对内心期待性目标进行描述，再根据其期

待，在家长的配合下共同制订干预计划，协助患儿

克服困难，落实康复训练计划，朝既定目标继续前

进。干预内容包括 ①应物能练习。护理人员通过游

戏口号引导患儿与家属进行亲子游戏，例如猫捉老

鼠、老鹰捉小鸡等，以训练手眼间的协调能力、应

变能力等。②运动能练习。其一，粗大动作练习，

即于俯卧位、仰卧位时，护理人员采取口令式游戏

模式指导患儿踢腿、仰头与弯腰等，结合其耐受程

度、训练情况逐渐加大训练量及强度，同时，了解

患儿日常喜好与生活习惯，采取玩具诱导、语言鼓

励的形式引导进行爬、跑跳、独坐、上下楼梯于手

支撑等训练；其二，精细动作练习，即于患儿可触

及部位悬挂彩色气球，协助其俯卧状趴于滚筒表面，

寻找气球晃动点，鼓励患儿伸手紧握气球；其三，

视觉与动作整合练习，通过触体协助、触体提示与

语言鼓励等形式引导患儿搭建积木、拼图。③口部

运动。以棉签蘸取适量冰水，对患儿口腔黏膜进行

冰刺激，再以压舌板指导展开舌操训练。④语言能

练习。根据患儿日常喜好，选择韵律感较强、旋律

简单且重复的儿歌，指导患儿进行模仿练习，鼓励

其进行握手、打招呼等肢体语言表达，引导患儿模

拟动物声音，鼓励其发声，必要的情况下以玩具为
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奖品予以物质奖励。⑤核心稳定性练习。利用平衡

板指导患儿进行坐位、立位、跪位等练习。⑥理解

能力练习。取得患儿家长配合，选取日常生活中常

见的物品与图片等，模拟日常生活中常见场景，鼓

励患儿主动表达自身意愿。⑦家庭康复指导。训练

期间，培养患儿家长的照护能力、康复技能，收集

并整理脑瘫专业知识、康复护理要点与训练方法等，

并制作为图册，发放予患儿家长，鼓励其认真阅读，

主动提出疑问，并予以耐心解疑。同时，嘱咐家长

详细记录患儿日常训练情况，及时告知医护人员，

对日常训练中的错误意识、行为习惯进行纠正，定

期评估患儿训练效果，酌情调整后续训练计划。

（3）探查例外：引导患儿及其家长客观了解

自身病情状况，认识到主动配合医护工作的必要性，

对既往类似难题的处理经验进行回忆，加强积极心

理暗示，激发内在潜能，树立治疗信心，主动利用

自身的资源处理所遇难题。

（4）实施反馈：治疗与护理工作中，对于患

儿的积极配合与努力，及时予以肯定、支持，引导

总结自身内在优势与可利用资源情况，鼓励发挥主

观能动性，明确后期努力方向，促进患儿建立起康

复信心与坚持的动力。

（5）进步评价：肯定患儿取得的护理成果，

了解其是否满意护理成效，引导评价，及时总结护

理经验，制订后续工作中的康复目标。

1.3　观察指标

干预前、干预 6 个月后，评估两组以下指标。

（1）上肢功能与平衡能力：通过儿童上肢功

能评定量表（QUEST）评估上肢功能，该量表包含

4 个运动域阈，即负重、分离运动、抓握与保护性

伸展，量表总分是 100 分，分数与上肢功能水平呈

正相关 [8]。同时，以儿童平衡量表（PBS）对患儿

的平衡能力进行评估，该量表有 14 个测试项目，

各以 0~4 分计，总分 0~56 分，分数与平衡障碍程

度负相关 [9]。

（2）运动功能：通过粗大运动功能评定量表

（GMFM）进行评估。取 D 区、E 区评估患儿的走

动、跑步与跳高等功能的康复情况，其中 D 区有 13

个项目，E 区有 24 个项目，以 0~3 分计，总分分别

是 0~39 分、0~72 分，分数与患儿的运动功能水平

正相关 [10]。

（3）认知水平：通过儿童功能独立性评定量

表 (WeeFIM) 中的认知功能维度进行评估，有 2 方

面内容：交流（2 条目）、社会认知（3 条目），

共 5 条目，以 1~7 分计，总分 5~35 分，得分与患

儿认知水平呈正相关 [11]。

（4）神经智力发育 : 通过韦氏幼儿智力量表 -

第四版（WPPSI- Ⅳ）进行评估，含 5 个分表，共

14 个测验项目，量表转化后标准分是 100±15 分，

得分 69 分及以下即落后，69 分 < 临界值≤ 79 分，

79 分 < 中 下 ≤ 89 分，89 分 < 中 等 ≤ 109 分，109

分 < 中 上 ≤ 119 分 ,119 分 < 优 秀 ≤ 129 分 ,130 分

及以上即非常优秀 [12]。

1.4　统计学方法

采取 SPSS 20.0 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 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿上肢功能与平衡能力评分比较

干预前，两组患儿的上肢功能水平与平衡能力

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 6 个月后，

观察组患儿的上肢功能水平与平衡能力得分高于对

照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1　两组患儿上肢功能与平衡能力评分比较（分）

组别 例数
QUEST 评分 PBS 评分

干预前 干预 6 个月 干预前 干预 6 个月

对照组 40 71.76±8.20 80.32±9.15 16.15±3.27 21.33±4.50

观察组 40 71.71±8.23 85.96±8.77 16.11±3.25 27.86±6.93

t 值 0.027 2.814 0.055 4.998

P值 0.978 0.006 0.956 0.000

2.2　两组患儿运动功能评分比较

干预前，两组患儿的运动功能比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预 6 个月后，观察组患儿

运动功能 GMFM 表中的 D 区、E 区评分高于对照组，

组间比较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 2　两组患儿运动功能评分比较（分）

组别 例数
D 区评分 E 区评分

干预前 干预 6 个月后 干预前 干预 6 个月

对照组 40 30.76±3.08 32.19±3.15 38.68±5.10 41.77±5.21

观察组 40 30.73±3.10 34.70±3.21 38.65±5.15 44.56±5.39

t 值 0.043 3.530 0.026 2.354

P值 0.965 0.001 0.979 0.021

表 3　两组患儿认知水平评分比较（分）

组别 例数
交流 社会认知 总分

干预前 干预 6 个月 干预前 干预 6 个月 干预前 干预 6 个月

对照组 40 7.03±1.62 9.24±1.96 11.67±2.15 14.34±2.66 18.70±3.77 23.58±4.62

观察组 40 7.00±1.67 11.30±1.92 11.69±2.08 16.58±2.81 18.69±3.75 27.88±4.73

t 值 0.082 4.749 0.042 3.661 0.012 4.113

P值 0.935 0.000 0.966 0.000 0.991 0.000

表 4　两组患儿神经智力发育评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预 6 个月

对照组 40 90.11±9.23 111.33±10.31

观察组 40 90.14±9.12 118.25±10.76

t 值 0.015 2.937

P值 0.988 0.004

2.3　两组患儿认知水平评分比较

干预前，两组患儿的认知水平比较，差异无

统 计 学 意 义（P>0.05）； 干 预 6 个 月 后， 观 察 组

WeeFIM 表中的认知功能维度评分高于对照组，组

间比较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组患儿神经智力发育评分比较

干预前，两组患儿的神经智力发育情况比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预 6 个月后，观

察组神经智力发育评分高于对照组，组间比较差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3　讨论

脑瘫是一种严重危害儿童身心健康的疾病 [13]。

学龄前脑瘫患儿大多病情严重，伴随肢体功能、运

动功能障碍，认知水平与神经智力发育水平降低等

症状，干预难度大。当前，对于学龄前期脑瘫患儿，

临床尚无根治性治疗方法，研究表明 [14]，加强对学

龄前期脑瘫患儿的专业护理，通过重建神经运动功

能，改善大脑发育水平，可促进患儿的社会活动水

平、神经智力水平恢复，有助于疾病转归。关于学

龄前期脑瘫患儿的常规护理方案以护理人员为主导

进行，难以调动患儿积极性，无法满足其身心需求。

鉴于此，研究适合学龄前期脑瘫患儿的护理干预措

施成为课题研究工作中的重点项目。

聚焦解决干预强调重视患者的自身主动性与积

极性，在面对难题时，通过寻找自身潜在性资源，

积极培养能力，协助其找到难题处理方法，提升护

理效果，满足患者康复需求 [15]。本次研究以聚焦解

决干预方案对学龄前期脑瘫患儿进行护理，结果发

现，观察组患儿的 QUEST 评分、PBS 评分均高于对

照组，同时观察组患儿 GMFM 表中的 D 区、E 区评

分也高于对照组，提示学龄前期脑瘫患儿采用聚焦
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解决干预有助于增强上肢功能与平衡能力，改善运

动功能。聚焦解决干预中，通过明确问题，加强情

感鼓励与动机性访谈，了解患儿身体机能、病情状

况及认知、行为问题，协助其评价问题，增强康复

信心；通过创建目标，结合患儿存在的问题制订针

对性康复训练，取得家长密切配合，充分发挥患儿

主观能动性，激发个人潜能，促使其主动配合展开

应物能练习、运动能练习、口部运动、语言能练习、

核心稳定性练习及家庭康复指导等康复训练，提升

问题处理能力，增强归属感与幸福感，朝可行性的

康复目标不断努力，提升康复效果，缓解肌肉痉挛

程度，重建起正常的运动模式，形成自我体位控制

意识与能力，使大脑与躯体达到同步协调状态，从

而增强上肢功能与平衡能力，促进运动功能改善。

本次研究中，观察组的 WeeFIM 表中的认知功

能维度评分、WPPSI- Ⅳ表评分均高于对照组，提

示学龄前期脑瘫患儿采用聚焦解决干预能促进患儿

的认知水平及神经智力发育水平的有效提高。聚焦

解决干预中，通过明确问题、创建目标、探查例外、

实施反馈及进步评价等一系列干预措施的实施，为

患儿提供系统性护理服务，可有效改善患儿运动功

能，并且增强其上肢功能与平衡能力，发挥患儿的

主观能动性，积极展开应物能练习、理解能力练习

等，缓解脑部损伤后的海马氧化应激受损程度，对

脑神经组织的突触与轴突产生刺激作用，有助于受

损的神经元组织及时重塑，促进中枢神经系统功能

有效恢复，改善认知水平，形成康复训练意识，使

患儿主动应对与乐观看到疾病负向影响，激发其正

向潜能，构建起健康行为能力，从而促进患儿神经

智力发育水平进一步提高。

综上所述，学龄前期脑瘫患儿采用聚焦解决干

预的效果明显，不仅能增强患儿上肢功能与平衡能

力，改善运动功能，还能促进患儿的认知水平及神

经智力发育水平有效提高。但本研究仍存在病例选

择性偏倚、病例数与观察指标少、未远期随访等不

足，后期工作仍需展开多中心研究，以实现对学龄

前期脑瘫患儿采用聚焦解决干预效果的客观评价。
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【摘要】　目的　探究围术期精细化护理模式对唇腭裂患儿术后康复及家长满意度的影响。方法　选取医

院 2021 年 1—12 月儿科收治的 118 例唇腭裂手术患儿为研究对象，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 59 例。对照组患儿围术期进行常规护理干预，观察组患儿围术期进行精细化护

理干预，对比两组患儿术后疼痛评分及术后并发症发生率，对比患儿术后住院时长，运用照护过程测量

表（MPOC-20）调查患儿家长护理满意度。结果　两组患儿术后 6、12、24 和 48 h 时的疼痛评分比较，组

间、不同时间点、组间与不同时间点交互差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿术后并发症发生

率低于对照组，住院时长短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿家长护理满意度各维

度和总评分均高于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　对唇腭裂手术患儿围术期

进行精细化护理，可有效减轻患儿术后疼痛和减少并发症的发生，促进患儿快速康复，缩短患儿住院时长，

也可促进患儿家长护理满意度的提升。

【关键词】　唇腭裂；精细化护理；疼痛；并发症；满意度
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Eff ect evaluation of perioperative fi ne nursing mode on postoperative rehabilitation of children with cleft 

lip and palate and their parents' satisfaction WANG Yilin, CAO Yulin (Children's Hospital of Hunan Province, 

Changsha, 410007, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of perioperative fi ne nursing mode on postoperative rehabilitation 

of children with cleft lip and palate and their parents' satisfaction. Methods To select 118 children with cleft lip 

and palate surgery who were admitted to the hospital from January to December 2021 as the research objects. 

According to the principle of comparability of basic characteristics between groups, they were divided into a 

control group and an observation group, with 59 cases in each group. Routine nursing intervention was carried 

out for children in the control group during the perioperative period, and meticulous nursing intervention was 

carried out for children in the observation group during the perioperative period. The postoperative pain score 

and postoperative complication rate of children in the two groups were compared, and the length of hospital stay 

of children after surgery were compared. Measure of processes of care(MPOC-20) was used to investigate the 

satisfaction of parents of children with nursing. Results The pain scores at 6, 12, 24 and 48 hours after operation 

in the two groups were compared, and there were statistically signifi cant diff erences among groups, at diff erent 

time points, between groups and at diff erent time points(P<0.05). The incidence of postoperative complications 

in the observation group was lower than that in the control group, the length of hospital stay was shorter than 

the control group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). The each dimension scores and total 

score of parents' nursing satisfaction in the observation group were higher than those in the control group, and the 

diff erences between the groups were statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Perioperative fi ne nursing care 

for children with cleft lip and palate surgery can eff ectively reduce postoperative pain and complications, promote 

rapid recovery of children, shorten the length of hospital stay, and also promote the satisfaction of parents of 

children with cleft lip and palate surgery.

【Key words】　Cleft lip and palate; Refi ned nursing; Pain; Complications; Satisfaction
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唇腭裂是口腔颌面部最常见的先天性畸形，在

婴幼儿中的发病率约为 1.82‰ [1]。我国是唇腭裂畸

形的高发国家之一，因此该疾病也是儿科临床中十

分关注的疾病之一。唇腭裂畸形需要通过外科整形

修复手术治疗，一般治疗最佳时期在患儿 3 周岁以

内，手术对于患儿是一项重大的创伤性治疗，对于

患儿家庭也是一件重大应激性事件。由于婴幼儿患

者群体特殊，其机体承受能力差、心智不成熟等问

题均会导致其治疗和护理难度增加，再加上患儿家

长对患儿的过度紧张，使得对患儿围术期护理工作

的开展和护理有效性受到一定影响 [2]。精细化护理

模式，是由国外最先提出的一种护理模式，该护理

模式注重护理工作的细节性，强调护理工作的精细

化和优化，不仅重视患者生理需求方面的护理，同

时也更关注患者环境、心理状态和社会功能等方面

的护理 [3-4]。该护理模式在国内引入以来，在临床

护理领域得到了一定应用，但大多局限于成年患者

的护理，对提高护理质量和改善护理效果均具有显

著作用 [5]。该护理模式在小儿患者中的护理效果如

何临床中甚少有研究报道，在唇腭裂患儿的护理应

用的也尚未出现确切报道。儿科作为护患纠纷的高

发科室，为满足患儿及家长对护理服务的需求，其

护理工作更应该精细化和优化，基于此，本次研究

在我院近期收治的唇腭裂患儿围术期护理中应用了

精细化护理模式，旨在探究其具体应用效果。 

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取我院 2021 年 1—12 月儿科收治的 118 例

唇腭裂手术患儿为研究对象， 纳入条件：患儿均明

确诊断为先天性唇腭裂畸形，符合手术适应证，家

长签署手术同意书；患儿年龄≤ 6 岁；患儿体格、

智力等生长发育情况基本符合同阶段正常水平；患

儿父母一方或双方陪伴治疗；患儿家长小学以上文

化水平，语言表达和沟通能力正常，有配合调查和

研究干预的意愿和能力。排除条件：患儿合并有其

他先天性疾病，如心脑肝肾功能严重障碍，免疫缺

陷性疾病或终末期疾病；患儿主要照顾者非患儿父

母；患儿以及患儿家长家长存在严重视听障碍、认

知障碍和心理障碍等导致无法正常和有效交流；患

儿家长依从性差，不能配合护士工作者。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 59 例。本次研究符合《赫尔辛基宣言》的要求，

遵循医学伦理原则（知情原则和保密原则），且经

我院伦理委员会批准同意，入选患儿家长均签署研

究知情同意书。两组患儿性别、年龄、病程、手术

类型、家长文化水平等基本资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），见表 1。

表 1　两组患儿及家长基本资料比较

组别 例数
性别 平均年龄

（月）
平均病程

（月）

手术类型 家长文化水平

男 女 唇裂修补术 腭裂修补术 高中及以下 大专及以上

对照组 59 32 27 18.12±2.13 7.86±2.16 25 34 22 37

观察组 59 31 28 17.95±2.07 8.14±2.25 27 32 21 38

χ2值 0.392 0.106* 0.659* 0.226 0.286

P值 0.443 0.075 0.451 0.413 0.075

* 为 t 值。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　患儿在住院治疗期间进行常规护

理干预，包括①入院后由责任护士负责向家长简单

介绍病区环境，根据入院评估流程和各项评估表逐

一收集患儿资料。②协助家长按时完成各项术前检

查，确定手术后遵医嘱对患儿进行备皮、饮食调整

和肠道准备等，肠道准备按照常规禁饮食方案（术

前晚 24:00 后禁食水）。③术后遵医嘱严密监测患

儿生命体征，动态观察患儿病情和症状，遵医嘱为

患儿进行吸氧、雾化、输液治疗，做好基础护理工

作（口腔护理、皮肤护理、晨晚间护理等）和对症

护理，根据患儿家长提出的疑问进行针对性的解答，

指导患儿家长合理喂养，术后 24 h 指导家长根据患

儿意愿开始进行活动锻炼。④出院时向患儿家长提

醒复查时间，讲解出院后康复注意事项等，指导家

长对患儿进行有效照护。

1.2.2　观察组　在常规护理基础上对护理工作进

行精细化，具体方案如下。

（1）入院护理：责任护士以家庭为单位，在

常规评估基础上细化评估内容，针对患儿主要评估
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目前病情状况、性格特征、配合程度；针对家长主

要评估其文化水平、情绪状态、疾病认知程度、家

庭支持、陪伴患儿住院史等。根据评估结果在常规

宣教基础上强化宣教内容，包括①安全教育，向家

长详细讲解安全隐患和安全注意事项，提高家长安

全意识，如保持床档拉起，避免患儿能接触到暖瓶、

水果刀等危险物品，保护患儿不靠近桌角等容易磕

伤的地方，避免玩尖锐、小体积玩具，以防误伤和

误吞。②环境优化，营造“儿童乐园”式病房环境，

在病室墙壁上张贴卡通动画人物，摆放卡通动画书

籍，指导家长可携带患儿日常最喜欢的 2~3 个小玩

具摆放在病房内。③心理建设，与家长进行一次深

入访谈，了解患儿家长关于疾病治疗存在的疑问和

心理压力，向家长强调保持积极心态和情绪对患儿

疾病治疗的重要性，向家长介绍一些简单易学的情

绪调节方法，告知家长在出现不良情绪时可及时与

医护人员和其他家庭成员沟通，避免积压过多心理

负担。

（2）术前护理： ①皮肤保护，协助家长修剪

患儿指甲，避免患儿抓挠口腔周围皮肤，针对哭闹

严重的患儿术前可涂抹少量金霉素，避免口唇皮肤

干裂影响术后切口愈合。②饮食护理，指导家长使

用唇腭裂专用奶瓶进行喂养，护士亲自示范喂养方

法和技巧，教导家长斜抱式喂养，少量多次。③术

前宣教，在常规术前指导基础上，为提高患儿和家

长配合度，护士配合医生对家长进行详细的术前教

育，包括讲解各项术前准备工作的重要性，快速康

复外科护理要点和安全性，相关检查的必要性和检

查注意事项，营养补充，手术大致流程和注意事项，

术后康复知识等，提高家长照护知识和能力。

（3）术后护理 ：①体位护理，术后常规采取

平卧位，头偏向一侧，哭闹患儿可采取平抱卧位，

以增加患儿舒适感。②呼吸护理，患儿由于手术全

麻气管插管，咽喉部可能会出现水肿影响呼吸，护

士术后应注意密切观察患儿呼吸频率，观察患儿口

唇颜色是否正常，遵医嘱进行面罩雾化吸入，出现

打鼾等症状患儿，护士指导家长将患儿侧卧，或侧

抱起，也可适当垫高肩颈部，缓解呼吸不畅。③饮

食护理，麻醉完全清醒后开始少量为患儿喂温开水，

患儿无恶心、呕吐等不适症状后根据日常喂养模式

开始使用汤匙喂食母乳、奶粉、牛奶、粥、面汤等

流质饮食。告知家长患儿术后口腔感应度受影响，

饮食温度应略低于日常饮食温度，避免饮食较热或

带渣食物以及固体食物，注意观察患儿胃肠道反应。

患儿术后可能会因为身体不适、切口疼痛等出现饮

食减少和拒绝饮食的表现，护士应指导家长耐心安

抚患儿，与患儿家长共同制订患儿饮食计划，计划

每次进食量、进食间隔时间等，每日评估患儿饮食

摄入是否满足。④活动，年龄较大患儿术后 6 h 后

可开始在床上进行自主活动，术后 24 h 可由家长

陪伴保护开始下床活动，提醒家长在患儿活动时注

意保护留置针，避免留置针废用后重新穿刺。⑤切

口护理，术后加强巡视，密切观察患儿切口情况，

反复向患儿家长强调切口保持清洁干燥、避免患儿

抓挠，指导协助家长及时清除患儿口鼻分泌物和食

物残渣。不能配合患儿术后可通过增加饮水量来清

洁口腔，可以合作患儿指导其通过漱口液清洁口腔，

减少口腔细菌。指导家长尽量满足患儿的需求，避

免患儿长时间和频繁的哭闹，通过身体接触和抚触

来安抚患儿，也可通过玩具、动画片等吸引患儿注

意力，避免患儿由于长时间哭闹影响切口愈合，可

配合患儿告知其漱口和打喷嚏时注意控制力度。⑥

疼痛护理，护士根据患儿表情、哭闹情况和语言表

达等评估其疼痛程度和持续时间，及时反馈给医师

进行止痛干预，在药物止痛的基础上，教导家长通

过抚触、语言安慰哄逗、陪伴玩游戏、看动画片等

方法来减轻患儿疼痛。

（4）康复护理：在常规模式下患儿术后第 1

天即可佩戴鼻孔保持器来维持鼻孔形态，术后 3 d

开始进行语言训练。此外，护士术后对患儿家长进

行康复护理教育，通过教育手册、视频宣教和床旁

示范教导家长学习患儿术后康复护理内容。包括向

家长强调避免患儿口鼻唇磕碰，受到撞击，向家长

示范患儿切口拆线后如何进行口唇部按摩，按摩前

清洁双手，适量涂抹芦荟胶，示指环形状轻轻按摩，

每天 2 次，每次 3~5 min。腭裂手术患儿术后，护

士动员患儿日常接触密切的亲属来引导患儿练习发

音，纠正患儿不良发音习惯，指导家长与患儿进行

吹气球、吹口琴等游戏，练习腭咽闭合功能。给予

家长鼓励和安慰，与家长进行有效沟通，减轻家长

心理压力，建立微信和电话随访机制，动态关注患

儿出院后的康复情况，保持与家长的长期沟通，及

时解答家长在患儿康复照护过程中遇到的问题，不

定期向家长推送唇腭裂疾病的相关康复知识。

1.3　观察指标及评价标准

（1） 疼 痛： 选 用 FLACC 量 表（face，legs，

activity，cry，consolability，FLACC）[6] 动态评估患

儿术后疼痛情况。该量表包括表情、肢体动作、行

为、哭闹和可安慰性 5 项内容，每项评分计 0~2 分，

总评分范围 0~10 分，得分越高，表明患儿疼痛程
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度越严重。

（2）并发症：统计两组患儿术后并发症发生

情况，包括出血、呼吸道堵塞、感染、切口裂开、

喉头水肿等。

（3）住院时间：统计两组患儿住院时长。

（4） 护 理 满 意 度： 选 用 照 护 过 程 测 量 表

（Measure of Processes of Care，MPOC-20）[7] 于 出

院前评估患儿家长护理满意度。该量表包括 5 个维

度，分别为授权与合作（3 个条目）、提供基本信

息（5 个条目）、提供与患儿有关的特殊信息（3

个条目）、协调与全面照顾（4 个条目）、尊重和

支持性照顾（5 个条目），共 20 个条目，每个条目

从“完全没有”到“极大程度”依次计 1~7 分，得

分越高，表明患儿家长对护理满意度越高。每例患

儿由 1 名家长完成评价。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计分析，计

量资料应用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用双因素重复测量方差分析或 t 检验或 t’检验；

计数资料计算百分率 ，组间率的比较采用 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿术后疼痛评分比较

两组患儿术后 6、12、24 和 48 h 时的疼痛评

分逐渐降低，时间比较差异具有统计学意义（P 时间

>0.05）；各时点均以观察组低于对照组，组间比较

差异有统计学意义（P 组间 <0.05），且随着观察时间

延长，组间差异逐渐增大（P 交互 <0.05）, 见表 2。

表 2　两组患儿术后疼痛评分比较（分）

组别 例数 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

对照组 59 6.21±0.56 5.17±0.37 4.32±0.33 3.12±0.27

观察组 59 5.13±0.34 4.24±0.25 3.06±0.21 1.87±0.19

F 组间=6.339,P=0.000;F 时间=5.241，P=0.001；F 交互=7.093，P=0.000。

2.2　两组患儿术后并发症发生率和住院时长比较

观察组患儿术后并发症发生率低于对照组，住

院时长短于对照组，各指标组间比较差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。

表 3　两组患儿术后并发症发生率和住院时长比较

组别 例数 出血 呼吸道堵塞 感染 切口裂开 喉头水肿 总发生率 住院时间（d）

对照组 59 3 2 2 2 3 12（20.34） 9.23±2.32

观察组 59 1 1 1 0 1 4（6.78） 7.18±1.47

χ2 值 4.627 5.733*

P 值 0.031 0.000

* 为 t’值。表中（）内数据为百分率（%）。

2.3　两组患儿家长护理满意度评分比较

观察组患儿家长护理满意度各维度和总评分均

高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表 4　两组患儿家长护理满意度评分比较（分）

组别 人数 授权与合作 提供基本信息
提供与患儿有
关的特殊信息

协调与全面
照顾

尊重和支持性
照顾

总分

对照组 59 12.45±2.14 21.32±2.68 11.78±2.06 16.84±2.38 25.67±2.74 88.35±5.47

观察组 59 17.32±2.57 27.68±3.14 17.21±2.59 23.57±2.33 32.15±3.46 118.79±7.46

t值 11.185 11.834 12.603 15.521 11.278 25.276*

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

* 为 t’值。
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3　讨论

唇腭裂作为一种先天性畸形，若不治疗会对患

儿的口腔功能和外观形态造成影响，手术治疗是唇

腭裂的主要治疗方法，患儿在接受手术治疗时大多

还处于年龄较小的阶段，由于婴幼儿与成年患者在

临床护理中有很大的差异，因此，临床常规护理模

式并不能满足婴幼儿这一特殊患者群体，护理效果

也难免不如人意 [8]。

本次研究通过开展精细化护理干预，结果显示，

观察组患儿术后疼痛评分低于对照组，术后并发症

发生率低于对照组，住院时间短于对照组，这一结

果与邵亚新等 [9] 类似研究结果一致。结果表明，精

细化护理模式可有效减轻唇腭裂手术患儿术后疼痛

和减少并发症的发生，促进患儿快速康复，缩短患

儿住院时长。分析原因如下：虽然现代医学理念已

经从“以疾病为中心”转变为“以患者为中心”，

但是在临床实际护理工作中，常规的护理模式往往

还是更偏向于根据疾病的发生发展，以及可能出现

的护理问题来展开护理工作，这种护理模式具有机

械性、笼统性和被动性，缺乏主动性、个体性和针

对性，而精细化护理模式要求临床护士在护理工作

中追求“精”和“细”，护理重点不应该局限和停

留在生理需求护理层面，每项护理工作都应精益求

精 [10-11]。本研究中，从入院护理、术前护理、术后

护理和康复护理，护士在常规护理的基础上，对诸

多护理工作进行了优化和细化，如在入院护理时优

化了护理评估和入院宣教，在术前护理中充分尊重

患儿家长角色和作用，在常规术前指导中强化了术

前宣教，取得家长的理解，在术后护理中通过对患

儿术后体位、饮食和早期活动等来促进患儿快速康

复，还通过精细切口护理、呼吸道护理、疼痛等症

状护理工作来促进患儿安全渡过术后危险期，减少

并发症的发生。谢功群等 [12] 在探究精细化护理在

小儿肺炎护理中的价值的相关研究显示，精细化护

理干预对促进患儿肺功能指标改善和减少并发症中

效果优于常规干预组；同时该学者也指出，常规护

理干预往往不够细腻和全面，容易忽略患儿和家长

的部分问题，而通过专业精细化的护理干预，能够

保证患儿各个护理方面的效果，对家长的护理干预

也有利于发挥协同作用，以便护士与家长共同协助，

为患儿提供有效的护理。

护理满意度是评估护理质量的重要指标之一，

在婴幼儿患者群体中，家长的护理满意度会影响其

护理配合度和协作度，对护理效果也会产生间接影

响。本结果显示，观察组经过精细化护理干预后，

患儿家长护理满意度各维度和总评分高于对照组 ，

这一结果与杨婷君等 [13] 研究结果一致。袁卫军等 [14]

的相关调查研究中显示，唇腭裂患儿父母对患儿疾

病的知识较为缺乏，而治疗态度积极，行为能力却

不高，这一结果表明唇腭裂患儿父母在患儿疾病照

护知识和能力中存在较大的不足。临床常规护理模

式往往具有被动性，护士在不同时期进行简单的口

头宣教和指导后通常是被动性的解答和解决患儿家

长提出的问题。本次研究通过应用精细化护理，充

分发挥护理主动性，注重对患儿家长各方面知识的

讲解和照护技能的教导，同时重视对家长的心理引

导，注重改善家长的情绪状态和配合协作程度。临

床相关调查研究显示 [15]，唇腭裂患儿家长围术期具

有较高的心理需求，主要心理顾虑有担心患儿预后，

缺少疾病知识，不知道如何照护患儿和引导鼓励患

儿。本次研究通过精细化护理，融入了舒适护理、

心理护理、认知教育、家庭协作等理念，优化和细

化了各个护理环节，注重引导家长参与护理工作，

学习疾病护理知识和技能，有效发挥照护者的角色

作用，从而减轻家长的焦虑和担忧，满足家长各方

面护理需求，提升家长的护理满意度。

综上所述，对唇腭裂手术患儿围术期进行精细

化护理，可有效减轻患儿术后疼痛和减少并发症的

发生，促进患儿快速康复，缩短患儿住院时长，也

可促进患儿家长护理满意度的提升。但是，本次研

究仍然存在一定的局限性，这主要表现在：首先，

本次研究的样本量为 118 例，样本量少，有待之后

的研究进一步扩充样本来进行更全面的数据验证；

其次，本次研究所选病例均来自湖南省儿童医院耳

鼻咽喉头颈外科，因此样本收治的场域有限，分布

比较单一，有待后来的研究在更广阔的场域在更复

杂的样本中进行更全面的验证。

4　参考文献

[1] 阙明丰 . 顺德地区先天性唇腭裂患儿流行病学调查研

究 [J]. 深圳中西医结合杂志 , 2021,31(16):11-16.

[2] 邓艳平 . 优质护理干预对唇腭裂整复术患者的效果观

察 [J]. 中国药物与临床 ,2020,20(22):3871-3872.

[3] 冯雪莲 , 熊小伟 , 王艳 , 等 . 精细化护理模式对眼科手

术患者康复及护理质量提升的作用 [J]. 川北医学院

学报 ,2019,34(5):646-649.

[4] 李 春 香 , 赵 娜 , 陈 淑 苹 . 精 细 化 护 理 模 式 在 高 危

压疮患者中的护理效果研究 [J]. 中国预防医学杂

志 ,2019,20(6):527-529.

[5] 宫卓 , 马彩莲 , 李晓梅 . 精细化护理模式对剖宫产产



3753Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

妇康复及产科护理质量的应用效果 [J]. 实用临床医

药杂志 ,2017,21(10):115-119.

[6] Merkel SL,Voepe-Lewis T,Shayevtiz JR,et a1.The 

FLACC:Abehavioral scale for scoring post operative pain 

in young children[J].Pediatr Nurs,1997,23(3):293-293.

[7] 王 明 弘 , 关 青 , 于 艳 霞 , 等 . 照 护 过 程 测 量 表 在

家 庭 为 中 心 服 务 评 价 中 的 应 用 [J]. 中 国 卫 生 统

计 ,2014,31(5):812-815.

[8] 郭媛 . 以童趣化理念为导向的护理策略对唇腭裂患儿

术后疼痛程度、并发症及家长满意度和情感状况的影

响 [J]. 检验医学与临床 ,2018,15(2):259-262.

[9] 邵亚新 , 吴洁 . 围术期精细化护理对房间隔缺损修

补术患儿的应用效果分析 [J]. 护士进修杂志 ,2017, 

32(19):1814-1816.

[10] 刘杨 . 精细化护理模式应用于小儿肺炎 28 例临床效

果探讨 [J]. 中国药物与临床 ,2020,20(14):2442-2444.

【摘要】　目的　探讨专科护士主导的营养管理团队在克罗恩病（CD）患儿家庭肠内营养管理中的应用效

果。方法　将 2020 年 1—12 月家庭肠内营养的 CD 患儿 30 例设为对照组， 2021 年 1—12 月家庭肠内营养

的 CD 患儿 32 例设为观察组，对照组行常规护理指导，观察组由专科护士主导的营养管理团队对患儿实

施肠内营养管理，比较两组患儿干预前后肠内营养自我效能、治疗依从性、营养状况及生活质量改善情况。

结果　干预前，两组自我效能各维度评分比较差异不具有统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组自我

效能各维度评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组治疗依从性评分及 NRS2002

评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组治疗依从性评分高于对照组，NRS2002 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组血红蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）

水平比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 Hb、ALB、TP 指标优于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。干预前，两组生活质量各维度评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察

组生活质量各维度评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　专科护士主导的营养管理团

队能有效提高CD患儿家庭肠内营养自我效能及治疗依从性，有助于改善患儿营养状况，提高患儿生活质量。
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克罗恩病（CD）属于肠道免疫功能紊乱性疾病，

患儿由于长期腹泻、腹痛，导致营养吸收较差，营

养不良发生率高达 85%，严重影响生长发育 [1]。鼻

胃管输注肠内营养制剂是目前改善 CD 患儿营养状

况的重要措施，进而改善营养不良状况 [2]。由于每

日鼻饲插管时间长达 5~8 h，对患儿造成一定的不适，

且改变正常生活习惯，口服肠内营养制剂由于口感

差，也会影响治疗依从性 [3]。自我效能是指个体为

了保持自身健康而采取的积极行动，对于行肠内营

养支持的 CD 患儿，提高其自我效能将有助于更好

地应对疾病，提高治疗积极性 [4]。

既往 CD 患儿行家庭肠内营养支持期间由于缺

乏专业护理指导，治疗依从性偏低，影响家庭肠内

营养支持效果 [5]。专科护士是在专业护理领域具有

高水平专业能力的专家型临床护士，临床营养专科
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护士掌握了各类疾病的营养治疗及护理知识，可以

提供专业的营养指导和支持，更好地满足营养支持

需求 [6]。本研究为了能让 CD 患儿居家期间更好地

接受肠内营养支持，组建专科护士主导的营养管理

团队对患儿实施管理，并获得较好的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将 2020 年 1—12 月 家 庭 肠 内 营 养 的 CD 患

儿 30 例设为对照组，2021 年 1—12 月家庭肠内营

养的 CD 患儿 32 例设为观察组，纳入条件：符合

2012 年中华医学会消化病学炎性肠病学组对 CD 的

诊断标准；年龄 8~12 岁；入组时 NRS2002 营养风

险筛查评分≥ 3 分；行鼻饲肠内营养支持时间大

于 1 个月；患儿或家长对本次研究内容知情。排除

条件：合并胃肠肿瘤或局部肠腔狭窄；合并血液肿

瘤、先天性心脏病、呼吸衰竭；合并慢性腹泻；临

床资料不全导致无法随访。对照组患儿中男 15 例，

女 15 例；年龄 8~12 岁，平均年龄 9.22±0.63 岁；

体质量 12.22~42.50 kg，平均 25.36±2.36 kg；病程

1~3 年，平均 1.22±0.36 年。观察组中男 16 例，女

16 例；年龄 8~12 岁，平均 9.36±0.75 岁；体质量

13.18~42.78 kg，平均 26.22±2.78 kg；病程 1~3 年，

平均 1.34±0.45 年。两组以上资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究获得本院医学伦理委员

会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　

①院内肠内营养。患儿入院后为其留置鼻胃管，

给予整蛋白肠内营养制剂，每瓶 500 ml/500 kcal，

最初滴速为 30~40 ml/h，若患儿没出现腹胀、腹泻

症状，2 d 后可将滴速调整为 60~80 ml/h，第 1 天治

疗总量为 500 ml，第 2 天治疗总量在第 1 天基础上

增加 250~500 ml，逐渐增加至全量，并为患儿做好

管道冲洗、固定等工作。②出院后管理。出院当天，

围绕 CD 患儿疾病状况、不良反应原因、鼻饲相关

知识、自我管理等内容对患儿及其照顾者进行健康

指导，鼓励加入到科室微信群中学习疾病相关知识。

每个月电话随访患儿家庭肠内营养执行情况。

1.2.2　观察组　在对照组基础上组建专科护士主

导的营养管理团队行营养管理。

1.2.2.1　成立营养管理小组　成立营养管理小组，

成员为 1 名临床医生、1 名责任护士、1 名营养专

科护士。临床医生制订肠内营养治疗计划。营养专

科护士负责对小组工作提出指导意见，负责完成营

养咨询、膳食调查以及饮食指导，对患儿进行营养

筛查，建立营养治疗档案。责任护士负责肠内营养

支持健康教育，对出院患儿跟踪随访，将随访结果

及时上报主治医生，及时调整营养支持方案。

1.2.2.2　优化家庭肠内营养管理流程　

（1）评估：营养专科护士评估患儿的接受程度，

接受程度越高的患儿，学习效果就理想，自我照护

的意识和能力越高，对疾病的管理更加自如，情绪

状态也更加稳定。评估患儿的年龄、对肠内营养知

识的掌握程度、学习能力、沟通能力、健康意识与

态度。评估患儿的家庭经济情况，由于肠内营养支

持治疗费用较多，经济水平较高的家庭治疗依从性

更高；家庭经济水平较差者，可联系临床医生为患

儿使用匀浆膳，减轻经济负担。

（2）家庭肠内营养护理的家庭指导：①第 1 天，

营养专科护士向患儿及照顾者说明家庭肠内营养支

持的目的、意义并为患儿发放肠内营养指导手册，

手册内容包括肠内营养液保存的方法、肠内营养管

的辨别和固定方法、配置营养液的方法、营养液输

注的过程、肠内营养输注常见的并发症及处理方法、

肠内营养水平的监测方法等。手册中标注营养小组

成员的联系方法，方便患儿及其照顾者获取专业的

指导和建议。②第 2 天，营养专科护士组织患儿及

其照顾者继续学习肠内营养的专业技能，具体包括

居家期间肠内营养管固定方法、日常生活注意事项、

肠内营养液输注方法、导管冲洗方法、并发症预防

等。在教学现场，使用人体模型进行模拟，营养专

科护士演示之后让患儿及其照护者进行实践，最后

肠内营养护士进行指导和答疑。③第 3 天，经营养

专科护士现场监督，患儿及其照顾者独立完成肠内

营养输注及冲管，之后指出操作中的不足和问题。

④第 4 天，营养专科护士为患儿建立家庭肠内营养

档案，进行动态化监测。核查患儿及照护者对家庭

肠内营养支持的了解程度，是否掌握了配置肠内营

养液的方法、输注肠内营养液的方法，不良反应的

处理方法等。

（3）开展家庭营养治疗的监测随访工作：采

取门诊、电话、微信相互结合的方式开展家庭营养

治疗随访。成立肠内营养支持微信群，营养专科护

士为群主，定期推送肠内营养健康知识宣教视频，

每周 1 次线上答疑。患儿出院 1 周，电话随访了解

患儿居家期间肠内营养状况，并进行专业指导。出

院 1 个月后改为每 2 周 1 次电话随访，重点了解患

儿是否发生了管道堵塞、管道脱落、腹胀、腹泻、

便秘等肠内营养相关并发症，了解患儿体质量变化、
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2.2　两组干预前后治疗依从性及营养风险评分比较

干预前，两组治疗依从性及 NRS2002 评分比较

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组治

疗依从性评分高于对照组，NRS2002 评分低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1　两组干预前后自我效能各维度评分比较（分）

组别 例数
缓解期维持管理 症状及疾病管理

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 32 28.96±4.25 42.12±5.36 42.52±5.02 62.02±6.44

对照组 30 29.10±4.02 34.20±6.02 43.10±5.46 52.10±6.20

t 值 0.133 5.748 0.436 6.171

P 值 0.894 0.000 0.664 0.000

组别 例数
医疗护理管理 压力情绪管理

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 32 41.52±4.22 70.02±4.98 50.52±4.02 79.25±5.23

对照组 30 42.02±3.98 53.23±4.63 51.22±3.26 62.21±4.26

t 值 0.479 13.642 0.750 14.011

P 值 0.633 0.000 0.456 0.000

肠内营养量输注量、饮食情况、生化指标。每次完

成随访之后都要将情况记录到随访记录本上，营养

专科护士及时与医生沟通，指导患儿照顾者改善营

养方案。

1.3　观察指标

对患儿随访 3 个月，比较两组患儿入组时及干

预 3 个月时自我效能、治疗依从性、营养状况及生

活质量改善情况。

（1）自我效能：采用王谊等 [7] 编制炎症性肠

病自我效能量表（IBD-SES）评价患儿自我效能，

量表包括缓解期维持管理 5 个条目、症状及疾病

管理 7 条目、医疗护理管理 8 个条目、压力情绪管

理 9 个条目共 4 个维度，合计 29 个条目，每个条

目采用 Likert 1~10 级评分，分值越高说明患儿自

我管理效能水平越高。量表 Cronbach’s α 系数为

0.833~0.877，效度系数 0.892~0.933，提示量表信效

度理想。

（2）治疗依从性：参考 Morisky 服药依从性量

表 [8]，同时结合肠内营养支持注意事项自拟克罗恩

肠内营养治疗依从性调查问卷进行评价，问卷包括

15 个条目，每个条目采用 2 分类积分，得分为 0 分

或 1 分，总评分 0~30 分，总评分 >15 分为依从性

理想。该问卷经 3 名消化内科护理专家共同修订，

Cronbach’s α 系 数 为 0.833~0.878， 效 度 系 数 为

0.891~0.936，提示问卷信效度理想。

（3）营养风险：应用 NRS2002 量表 [9] 进行营

养风险筛查评分，总评分 0~7 分，>3 分提示患儿有

营养不良风险。

（4）营养指标：采用全自动化生化分析仪测

量两组血红蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）

水平。

（5）生活质量：采用中文版家庭肠内营养健

康相关生活质量问卷 NutriQOL[10] 进行评价，问卷

包括身体功能和日常活动及社会生活 2 个维度，

合计 17 个条目，条目赋值 1~3 分吗，评分越高说

明患者生活质量越高。问卷 Cronbach’s α 系数为

0.844~0.880，效度系数为 0.878~0.923，提示信效度

理想。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前后自我效能评分比较

干预前，两组自我效能各维度评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组自我

效能各维度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。
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表 2　两组干预前后治疗依从性及营养风险评分比较（分）

组别 例数
治疗依从性评分 NRS2002 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 32 10.90±1.37 18.23±1.81 3.00±1.26 1.63±0.98

对照组 30 10.27±1.80 14.90±2.05 3.37±1.07 2.80±0.76

t 值 1.292 6.839 1.217 4.676

P 值 0.206 0.000 0.233 0.000

2.3　两组干预前后营养指标比较

干预前，两组 Hb、ALB、TP 比较差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，观察组 Hb、ALB、TP

指标优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 3　两组干预前后营养指标比较

组别 例数
Hb（g/L） ALB（mg/dL） TP（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 32 102.58±8.25 127.25±10.02 21.22±3.69 39.12±4.58 131.02±5.98 195.10±8.23

对照组 30 102.63±7.96 112.02±9.23 20.98±4.23 30.92±3.78 131.20±6.23 145.88±7.96

t 值 0.024 6.213 0.238 7.660 0.116 23.909

P 值 0.981 0.000 0.812 0.000 0.908 0.000

表 4　两组干预前后生活质量评分比较（分）

组别 例数
身体功能和日常活动 社会生活

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 32 12.65±3.02 22.98±3.78 11.52±2.02 18.96±3.26

对照组 30 13.03±3.10 16.52±4.10 10.98±3.10 13.02±2.78

t 值 0.489 6.455 0.818 7.695

P 值 0.627 0.000 0.417 0.000

3　讨论

3.1　专科护士主导的营养管理团队可提高 CD 患儿

家庭肠内营养自我效能

CD 患儿家庭肠内营养支持期间自我效能水平

可反映患儿及其照顾者对居家期间行肠内营养支持

的信心，患儿自我效能水平越高提示其疾病应对信

心水平越高，有助于患儿及其照顾者积极参与疾病

管理 [11]。既往 CD 患儿家庭肠内营养支持自我效能

水平偏低的原因与患儿出院后缺乏专业性护理指导

有关 [12]。本研究结果表明，专科护士主导的营养管

理团队可提高 CD 患儿家庭肠内营养自我效能。分

析可能由于专科护士主导的营养管理团队在患儿出

院后微信随访及电话随访，了解出院后家庭肠内营

养治疗遇到的问题，并对患儿及其照顾者给予针对

性护理指导，提高了其对肠内营养支持的认识，有

助于更好地理解掌握相关知识，从而提高患儿对疾

病治疗的认知，增强了患儿应对疾病的信心 [13]。

2.4　两组干预前后生活质量评分比较

干预前，两组生活质量各维度评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组生活

质量各维度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。
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3.2　专科护士主导的营养管理团队可提高 CD 患儿

家庭肠内营养依从性

患儿参与肠内营养治疗的依从性是改善患儿预

后的前提，良好的依从性使患儿及其照顾者能积极

参与到疾病治疗及管理中，有助于患儿病情转归及

预后 [14]。本研究结果显示，观察组干预后家庭肠

内营养依从性评分较对照组提高。分析可能由于专

科护士主导的营养管理团队为患儿开展家庭肠内营

养管理，明确了患儿不同时段的家庭肠内营养护理

内容，使患儿能获得系统化的健康指导，从而提高

了患儿及其照顾者对家庭肠内营养治疗重要性的认

识，使患儿能更好地配合治疗，提高患儿肠内营养

治疗依从性 [15-16]。

3.3　专科护士主导的营养管理团队可改善 CD 患儿

营养状况，提高生活质量

本研究结果显示，观察组干预后 NRS2002 评分

低于对照组，Hb、ALB、TP 水平及生活质量评分高

于对照组，说明专科护士主导的营养管理团队可改

善 CD 患儿营养状况，提高生活质量。分析可能由

于专科护士主导的营养管理团队医护合作评估患儿

的身体营养状况，并制订针对性的肠内营养治疗方

案，且本次参与护理干预的营养专科护士在入组前

均接受了专业的培训，并详细且全面地掌握了各类

疾病的肠内营养知识和实践措施，在实施具体干预

措施时，展现出了专业素养和能力，能够全面了解

患儿营养状态，并提供优质的肠内营养护理，确保

了家庭肠内营养治疗的安全性与有效性，从而有效

改善患儿营养状况，提高患儿生活质量 [17]。

总之，专科护士主导的营养管理团队能有效提

高 CD 患儿家庭肠内营养自我效能及治疗依从性，

有助于改善患儿营养状况，提高患儿生活质量。然

而本研究纳入病例数较少，且为非同期对照研究，

导致研究结果存在一定偏差，在日后可扩大样本量

进一步探讨。
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【摘要】　目的　探讨自我效能管理对阿帕替尼治疗胃肠道肿瘤患者症状群的影响。方法　选择 2020 年 1

月—2021 年 6 月在医院肿瘤科住院进行阿帕替尼治疗的胃肠道肿瘤患者 94 例为研究对象，按照组间基本

资料具有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 47 例。阿帕替尼治疗期间对照组采取常规护理管理，

观察组在对照组基础上实施自我效能管理，为期 2 个月。比较两组患者一般自我效能感量表（GSES）评

分、记忆症状评估量表（MSAS）评分、手足综合征发生情况。结果　干预前，两组患者 GSES 评分、MSAS

各维度评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 GSES 评分高于对照组，MSAS 各维度评分

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组和对照组手足综合征发生率分别为 8.51%（4/47）和

27.66%（13/47），经比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　自我效能管理可有效提高阿帕替尼治疗

胃肠道肿瘤患者的自我效能，缓解躯体、心理等不适症状，减少手足综合征发生率。

【关键词】　胃肠道肿瘤；阿帕替尼；自我效能；症状群；手足综合征
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Nursing effect observation of self-efficacy management on the symptom group of patients with 

gastrointestinal cancer treated with apatinib HUANG Yanping, ZHONG Yuchan, XU Jiefang, TANG Wubing 

(Nanhai District People's Hospital, Foshan, 528200, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of self-effi  cacy management on the symptom group of patients with 

gastrointestinal cancer treated with apatinib. Methods To select 94 gastrointestinal cancer patients hospitalized in 

the oncology department of the hospital from January 2020 to June 2021 as the study subjects. According to the 

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

group, with 47 cases in each group. Routine nursing management was adopted in the control group during the 

treatment of apatinib, and self-effi  cacy management was implemented in the observation group on the basis of the 

control group for 2 months. General self-effi  cacy scale(GSES) score, memorial symptom assessment scale(MSAS) 

score and hand and foot syndrome were compared between the two groups. Results Before the intervention, 

there was no significant difference in the GSES score and each dimension scores of MSAS between the two 

groups(P>0.05). After the intervention, the GSES score in the observation group was higher than that in the 

control group, the each dimension scores of MSAS were lower than those in the control group, and the diff erences 

were statistically significant(P<0.05). The incidence of hand and foot syndrome was 8.51%(4/47) in the 

observation group and 27.66%(13/47) in the control group, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). 

Conclusion Self-effi  cacy management can eff ectively improve the self-effi  cacy of patients with gastrointestinal 

cancer treated with apatinib, alleviate physical and psychological symptoms, and reduce the incidence of hand and 

foot syndrome.

【Key words】　Gastroenteric tumor; Apatinib; Self-effi  cacy; Symptom group; Hand and foot syndrome

全球癌症统计数据显示，排名前 5 位的癌症分

别为肺癌、乳腺癌、结直肠癌、前列腺癌及胃癌，

其中胃肠道肿瘤占了 2 种 [1]。阿帕替尼是 2014 年

获批用于治疗晚期胃腺癌或胃 - 食管结合部腺癌的

靶向治疗药物，具有口服治疗、方便简单、安全有

效等优势，随后还在结直肠癌、乳腺癌、肝癌等晚

期实体恶性肿瘤得以应用，目前已经是晚期胃肠道

• 肿瘤科护理 •
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表 1　两组患者基本资料比较

分析因素 类别 对照组（n=47） 观察组（n=47） χ 2 值 P 值

性别（男 / 女） 27/20 24/23  0.386 0.535

年龄（岁）     52.15±10.49     53.47±10.83 -0.600* 0.550

体质指数   22.01±1.52   22.31±1.60 -0.932* 0.354

收缩压（mmHg） 121.36±7.39 119.51±8.11   1.156* 0.251

舒张压（mmHg）   78.23±4.59    76.94±5.07   1.293* 0.199

肿瘤类型 胃癌 30 26  0.707 0.401

结直肠癌 17 21

肿瘤分期 Ⅱ期 8 11  0.594 0.441

Ⅲ期及以上 39 36

文化程度 初中 13 17  0.783 0.376

高中及以上 34 30

婚姻状况 已婚 38 41  0.714 0.398

离异或丧偶 9 6

*t 值，1mmHg=0.133kPa。

肿瘤重要的治疗手段之一 [2]。肿瘤患者常存在诸多

不适症状，如疲乏、疼痛、食欲减退、咳嗽等，这

些症状常同时存在、倾向于群集性、相互关联，被

称为“症状群”[3]。症状群与肿瘤种类、病程、治

疗手段等关系密切，且影响患者生活质量、治疗依

从性及预后 [4]。有观点认为症状群是具有前景的研

究之一，可以通过症状评估、管理、干预达到提高

治疗效果、减轻毒副作用、改善预后的目的 [5]。自

我效能是指人们对自身能否利用所拥有的技能去完

成某项工作行为的自信程度，自我效能理论在疾病

护理领域广泛应用，既往研究也证实自我效能干预

可以改善癌症患者睡眠、躯体、心理等不适症状，

以及提高自我管理能力和治疗依从性 [6-7]。但目前

有关阿帕替尼治疗胃肠道肿瘤患者症状群干预研究

不多。本文拟对阿帕替尼治疗胃肠道肿瘤患者实施

自我效能管理，观察其对患者症状群的干预效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选择 2020 年 1 月—2021 年 6 月在我院肿瘤科

住院进行阿帕替尼治疗的胃肠道肿瘤患者 94 例为

研究对象，纳入条件：临床确诊为胃癌、结直肠癌，

接受阿帕替尼治疗；具有正常的沟通、交流和读写

能力，生活可以自理；预计生存期≥ 2 个月；患者

本人了解自身病情，且自愿同意参与本研究，签署

知情同意书。排除条件：复发或转移性胃癌、结直

肠癌；合并其他系统严重疾病或慢性疾病急性发作；

不耐受阿帕替尼治疗；皮肤感染、皮疹、溃疡等；

精神行为异常。按照组间基本资料具有可比性的原

则分为对照组和观察组，每组 47 例。两组患者性别、

年龄、体质指数、血压、肿瘤类型、肿瘤分期、文

化程度、婚姻状况方面资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

1.2　实施方法

1.2.1　治疗方法　两组患者在基础治疗上加用口

服阿帕替尼（国药准字 H20140103，规格：250 mg×10

片 ×1 板），用法：每日 250 mg，早餐后 30 min 温

水送服。

1.2.2　护理方法　

1.2.2.1　对照组　采取常规护理管理，住院期间

按肿瘤内科常规护理，进行生命体征监测、日常饮

食和生活起居教育；了解患者不适症状和心理情绪，

及时向管床医生反映或予以疏导；用药指导，尤其

是阿帕替尼服用方法、剂量、注意事项和常见不良

反应等。出院后每周电话随访，了解患者居家情况，

叮嘱患者按时复诊，若有不适及时来院就诊。为期

2 个月。

1.2.2.2　观察组　在对照组基础上实施自我效能

管理，该管理由 1 名肿瘤专科护士（研究护士）完成，

该护士在干预前接受自我效能管理培训和症状群学

习，以保证干预顺利、有效完成，管理内容如下。

（1）自我效能教育与症状群教育：自我效能

教育包括自我效能定义、对疾病康复的重要意义、

提高自我效能方法和技巧等，通过幻灯片、图片、

视频等多种媒体形式向患者详细介绍自我效能，并

通过成功案例提高患者对自我效能的认识和自信程

度；症状群教育包括症状群定义、胃肠道肿瘤常见



3760 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

症状群以及常见症状处理方法等。

（2）自我监测指导：研究护士指导患者学会

自我病情监测，采用科室发放的“症状监测记录本”

每周进行监测与记录，同时记录研究护士指导处理

或自我处理方法，以及处理后效果。

（3）督查与鼓励：研究护士每周让患者通过

微信将“症状监测记录本”拍照传送，然后检查患

者自我病情监测情况，对患者自我处理及效果予以

评价，好的方面进行充分肯定与鼓励，需要注意和

加强的方面予以指导。同时教育患者阿帕替尼治疗

期间每日监测血压，合理膳食，保证营养；保持口

腔清洁或含橘片、嚼口香糖改善口腔内异味，减少

恶心呕吐症状；预防性使用保湿膏，穿柔软衣物和

鞋袜，避免手足皲裂或衣物与皮肤长期摩擦；保持

居住环境整洁、卫生，开窗通风；主动跟家属和医

护人员沟通，以获得更多的家庭和社会支持，提高

自我效能感。此外，每次检查和反馈患者自我监测

情况后，要询问患者心理状态，做好心理疏导，让

患者从自身自我管理的良好表现或者其他优秀自我

管理案例中汲取力量，提高自我信任感和信心，争

取更好表现。为期 2 个月。

1.3　观察指标

（1）自我效能感： 采用一般自我效能感量表

（General Self-Efficacy Scale, GSES）进行评估，该

量表是由德国学者 Schwarzer 编制 [8]，中国学者张

建新翻译及汉化 [9]，GSES 共包含 10 个条目，采用 

Likert 4 级评分法，“完全不正确”记 1 分，“有点

正确”记 2 分，“多数正确”记 3 分，“完全正确”

记 4 分，总分 4~40 分，得分越高代表自我效能感

越强。该量表的 Cronbach’s α 系数 0.87，重测信

度 0.83，信效度良好。

（2）症状群：包括总症状、躯体症状、心理

症状及阿帕替尼不良反应相关症状群。总症状、躯

体症状、心理症状为记忆症状评估量表（Memorial 

Symptom Assessment Scale，MSAS） 评 估 的 3 个 维

度内容，MSAS 是一个多维的症状评估量表，评估

过去 1 周内各维度症状的发生率、频繁程度、严重

程度和困扰程度，广泛用于症状群探索研究 [10]。其

中总症状、躯体症状、心理症状 3 个维度共包括 14

个条目，每个条目采用 Likert 4 级评分法分别计 1~4

分，总分 14~56 分，评分越高代表症状困扰越严重。

该量表 Cronbach’s α 系数介于 0.79~0.87，信效度

良好 [11]。阿帕替尼不良反应相关症状群包括手足综

合征、恶心呕吐、疲乏、食欲减退，其中恶心呕吐、

疲乏、食欲减退均已在 MSAS 评估，故不再重复。

手足综合征根据世界卫生组织制订的诊断标准进行

判断 [12]：化疗引起的肢端红斑，表现为麻木、感觉

迟钝、感觉异常、麻刺感、无痛感或疼痛感，皮肤

肿胀或红斑，脱屑、皲裂、硬结样水疱或严重的疼

痛等。

1.4　资料收集 

收集所有患者干预前及干预后 GSES 评分和症

状群情况，其中 GSES、MSAS 由研究护士在干预前

后指导每个患者独立完成，回收量表；手足综合征

评估由 2 名主治医生共同判断，研究护士根据医生

判断结果记录和整理相关内容。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件处理数据，计数资

料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；计量

资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者 GSES 和 MSAS 评分比较 

干预前，两组患者 GSES 评分、MSAS 各维度

评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，

观察组 GSES 评分高于对照组，MSAS 各维度评分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2　干预前后两组患者 GSES 和 MSAS 评分比较（分）

观察时点 组别 例数 GSES 评分
MSAS 评分

总症状 躯体症状 心理症状

干预前 对照组 47 17.36±3.15 10.18±2.94 7.37±2.11 8.93±2.68

观察组 47 17.09±3.27 9.97±3.21 7.65±2.04 8.75±2.39

t 值 0.408 0.331 -0.654 0.344

P 值 0.684 0.741 0.515 0.732

干预后 对照组 47 18.59±3.56 17.63±3.79 14.38±3.26 13.29±3.51

观察组 47 27.43±4.29 13.65±3.42 9.47±2.68 10.05±3.07

t 值 -10.871 5.345 7.976 4.763

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2　两组患者手足综合征发生率比较 

观 察 组 和 对 照 组 手 足 综 合 征 发 生 率 分 别 为

8.51%（4/47）和 27.66%（13/47），经比较差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3　两组患者手足综合征发生情况比较

组别 例数 发生手足综合征 发生率（%）

对照组 47 13 27.66

观察组 47 4 8.51

χ 2=5.817，P=0.016。

3　讨论

近年来症状群是肿瘤领域研究的热点。肿瘤患

者患病期间要体验各种症状，涉及躯体、心理多方

面，如疲乏、食欲减退、疼痛、腹胀、焦虑、抑郁

等，这些症状与肿瘤位置、大小、时间长短、治疗

方式密切相关，且往往同时存在并相互关联，称之

为“症状群”。有学者指出对肿瘤患者症状群的研

究有助于医护人员制定更多有效症状管理策略和干

预方法，达到提高治疗效果和改善预后的目的 [13]。

目前针对肿瘤患者症状群干预主要包括药物干预方

法和非药物干预方法两大类，其中非药物干预方法

有行为和认知疗法、体力活动、中医疗法等，自我

效能管理属于行为和认知疗法范畴，是症状群的重

要干预手段之一 [14]，国内外多项研究证实运用自我

效能理论对患者实施自我效能管理可以提高患者自

我管理能力，缓解癌痛、疲乏、抑郁、焦虑等不适

症状 [15-16]。王丽等 [17] 则认为症状群与自我效能呈

负性相关 , 二者可以相互影响，提高自我效能可以

缓解各种症状，重视症状群管理也可以提高患者自

我效能感。

本研究通过对阿帕替尼治疗胃肠道肿瘤患者实

施自我效能管理，以提供疾病知识培训、进行认知

和效能重构、开展自我管理策略等措施，观察该干

预手段对患者症状群的影响，结果显示，干预后观

察组 GSES 评分高于对照组，MSAS 各维度评分低于

对照组，手足综合征发生率低于对照组，说明自我

效能管理可以有效提高阿帕替尼治疗胃肠道肿瘤患

者的自我效能，缓解躯体、心理等不适症状，减少

手足综合征发生率。

阿帕替尼是一种新型的口服小分子血管内皮

生 长 因 子 受 体 -2（vascular endothelial growth factor 

receptor-2,VEGFR-2）酪氨酸激酶抑制剂 , 能够高度

选择性地与细胞内 VEGFR-2 的 ATP 位点结合，多

靶点阻断下游的信号传导，抑制肿瘤血管新生与形

成 , 对多种实体瘤包括胃癌、非小细胞肺癌、结直

肠癌、乳腺癌及肝癌等有良好治疗作用 [18]。本研究

以阿帕替尼治疗胃肠道肿瘤，阿帕替尼相关不良反

应症状包括疲乏、食欲减退、恶心呕吐、手足综合征，

而胃肠道肿瘤本身也会存在疼痛、乏力、恶心呕吐、

腹痛腹胀等症状。本研究采用 MSAS 和阿帕替尼不

良反应相关症状群来评价干预效果，研究结果显示，

干预后观察组 MSAS 中总症状、躯体症状、心理症

状维度评分均低于对照组，手足综合征的发生率也

更低，说明自我效能管理对各症状群发挥着较好作

用。杨杰等 [19]、杜艳丽等 [20]、赵莹等 [21] 研究也

证实自我效能护理干预可以改善患者躯体的疼痛、

疲乏等症状，缓解不良心理情绪，提高生存质量。

徐结芳等 [22] 通过提高口服阿帕替尼患者的自我效

能感方法，发现可以有效地降低手足综合征的发生率。

综上所述，自我效能管理可以明显提高患者自

我效能，对阿帕替尼治疗胃肠道肿瘤患者躯体、心

理、手足综合征等症状管理具有一定作用。但本研

究仅为一个单中心、小样本的观察性研究，结果存

在不足之处，期待未来有更多相关研究为阿帕替尼

治疗胃肠道肿瘤患者的症状群管理提供实践依据。
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【摘要】　目的　探讨基于健康行为改变多理论模型（multi-theory model，MTM）的饮食指导对胃肠道恶

性肿瘤化疗患者味觉改变的影响。方法　选取 2021 年 1—12 月在重庆市某三级甲等医院肿瘤科就诊的

125 例胃肠道恶性肿瘤患者为研究对象，其中 1 例患者中途退出 ( 病情恶化 )，2 例患者出院后失访，最终

入选胃肠道恶性肿瘤患者 122 例，按照组间基本资料具有可比性的原则分为对照组 59 例和观察组 63 例。

对照组采用肿瘤科常规饮食指导，观察组在对照组基础上采用基于 MTM 模型的饮食指导策略。于干预后第

8 周采用 Kano 化疗相关味觉改变量表（CiTAS）和生活质量核心问卷（QLQ-C30）评估两组患者味觉改变

情况和生活质量的差异。结果　干预后，对照组和观察组患者 CiTAS 总分分别为 5.27±1.39 分和 4.53±0.64

分，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者在整体味觉改变维度、味幻觉和味觉异常维度、

基本味觉改变维度得分均低于对照组（P<0.05）。干预后，对照组总体健康状况维度得分为 61.58±14.84

分，观察组总体健康状况维度得分为 72.08±14.67 分，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；功能维

度中除社会功能外，观察组患者躯体功能、角色功能、情绪功能和认知功能得分均高于对照组，两组比

较差异均有统计学意义（P<0.05）；症状维度和单条目维度中，观察组患者各项目得分均低于对照组，

两组比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　基于 MTM 模型的饮食指导可降低胃肠道恶性肿瘤患者

化疗相关味觉改变发生率，改善患者味觉障碍，提高患者生活质量，促进患者康复。

【关键词】　多理论模型；饮食指导；胃肠道；恶性肿瘤 ；味觉改变

中图分类号 R473.73   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn.1672-9676.2022.24.027

基于 MTM 模型的饮食指导对胃肠道恶性肿瘤
化疗患者味觉改变的影响

基金项目：重庆医科大学附属永川医院院基金项目（编号 :YJLC202016）
作者单位：402160　重庆市，重庆医科大学附属永川医院护理部
郭琴：本科（硕士在读）
通信作者：吴修建，本科，副主任护师，科护士长，硕士研究生导师

郭琴　陈利梅　吴修建



3763Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

胃肠道恶性肿瘤主要包括胃癌、结肠癌和直肠

癌等，是严重危害人类健康的常见恶性肿瘤之一 [1]。

化疗是肿瘤多学科综合治疗的重要组成部分，但化

疗期间患者易出现多种不良反应，如消化系统反应、

骨髓抑制、心脏毒性等 [2]。其中，化疗所致味觉改

变（chemotherapy-induced taste alteration,CITA） 是

指肿瘤患者在接受化疗期间或化疗后出现的味觉反

常或味觉受损，包括味觉丧失、味觉减退、味觉障

碍和味幻觉，是肿瘤化疗患者常见不良反应之一 [3]，

也是困扰患者的化疗不良反应之一 [4]。CITA 可导

致肿瘤化疗患者营养不良风险增加，化疗耐受性及

依从性降低，负性情绪加重，并发症增加，生活质

量降低，严重影响患者临床结局 [5-6]。据统计 [7-8]，

肿瘤化疗患者主观味觉改变发生率为 12%~100%。

而胃肠道恶性肿瘤患者往往由于胃肠道症状、肿瘤

消耗及特殊化疗用药等原因，CITA 发生率更高 [9]。

目前，临床上暂无有效的药物来预防和治疗肿瘤化

疗患者的味觉改变 [10]，强调实施多途径、多模式的

味觉改变健康教育。饮食指导被认为是简便、经济、

有效的味觉干预方法 [11]，可有效改善肿瘤化疗患者

的营养状况。但由于缺乏行为学理论支持，且大多

饮食指导方法集中在促进患者短期味觉改善方面，

而较少关注患者味觉改变的可持续问题，导致患者

整体味觉改善仍不理想。

健 康 行 为 改 变 的 多 理 论 模 型（multi-theory 

model,MTM）[12] 是根据多种理论优势整合而来的一

种简化模型，最早由美国教育学家 Manoj sharma 于

2015 年提出，主要用于解释和预测一次性和持续性

行为的改变。MTM 理论认为，健康行为改变由健康

行为改变的启动和健康行为改变的维持 2 个部分组

Eff ect of diet guidance based on the MTM model on taste change in patients with gastrointestinal cancer 

undergoing chemotherapy GUO Qin, CHEN Limei, WU Xiujian (Yongchuan Hospital Affi  liated to Chongqing 

Medical University, Chongqing, 402160, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of diet guidance based on the multi-theory model(MTM) of 

health behavior change on taste change in patients with gastrointestinal cancer undergoing chemotherapy. 

Methods A total of 125 patients with gastrointestinal malignant tumors who were treated in the oncology 

department of a third class A hospital in Chongqing from January to December 2021, were selected as the study 

subjects, among them, one patient withdrew midway (the condition worsened), and two patients lost follow-

up after discharge. Finally, 122 patients with gastrointestinal malignant tumors were selected. According to the 

principle of comparability of basic data between groups, they were divided into a control group(59 cases) and an 

observation group (63 cases). The control group adopted the routine diet guidance of oncology department, and 

the observation group adopted the diet guidance strategy based on MTM model on the basis of the control group. 

At the 8th week after intervention, Kano chemotherapy-induced taste alteration scale(CiTAS) and the core quality 

of life questionnaire(QLQ-C30) were used to assess the diff erence between the two groups in taste change and 

quality of life. Results After the intervention, the total CiTAS scores of the patients in the control group and the 

observation group were 5.27±1.39 points and 4.53±0.64 points respectively, the diff erence between the two groups 

was statistically signifi cant(P<0.05). The scores of patients in the observation group in the overall dimension of 

taste change, the dimension of taste hallucination and abnormal taste, and the dimension of basic taste change 

were lower than those in the control group(P<0.05). After intervention, the overall health dimension score of 

the control group was 61.58±14.84 points, and the overall health dimension score of the observation group 

was 72.08±14.67 points, the difference between the two groups was statistically significant(P<0.05). Besides 

social function, the scores of physical function, role function, emotional function and cognitive function in the 

observation group were higher than those in the control group, and the diff erences between the two groups were 

statistically signifi cant(P<0.05); in the symptom dimension and single item dimension, the scores of patients in the 

observation group were lower than those in the control group, and the diff erences between the two groups were 

statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The diet guidance based on MTM model can reduce the incidence of 

chemotherapy-related taste changes in patients with gastrointestinal cancer, improve their taste disorders, improve 

their quality of life, and promote their rehabilitation.

【Key words】　Multi-theory mode; Diet guidance; Gastrointestinal tract; Malignant tumor; Taste change
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成，并且影响行为改变启动和持续的因素各不相同。

其中，行为改变的启动主要与参与性谈话、行为自

信和物质环境改变有关，行为改变的维持主要与情

感转换、行为改变实践和社会环境改变相关。与以

往行为改变模式相比 ,MTM 行为理论在保持预测和

改变短期行为的基础上，致力于识别行为改变启动

和行为改变维持之间的差异，旨在解决长期行为的

变化 [13]。本研究旨在探讨基于 MTM 模型的饮食指

导对胃肠道恶性肿瘤化疗患者味觉改变的影响，以

期为临床提供借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—12 月在重庆医科大学附属永

川医院肿瘤科收治的胃肠道恶性肿瘤患者 125 例为

研究对象，纳入条件：①年龄 18~75 岁；②经病理

学检查确诊为原发性胃肠道恶性肿瘤；③计划接受

化疗；④接受以铂类为基础的双药化疗，化疗周期

为 3 周 , 化疗时间为每周期 1~3 d；⑤签署知情同意

书，自愿参与本研究。排除条件：①正在接受化疗

或同步放疗的患者；②癌症晚期实施姑息性化疗的

患者；③合并严重临床并发症，如严重肝肾功能不

全、失代偿性心功能不全、重症肺炎或慢性阻塞性

肺疾病；④存在与味觉功能有关的疾病，如鼻窦炎、

糖尿病、口腔黏膜炎、口干症等；⑤禁食及营养支

持的患者；⑥保护性治疗的患者；⑦患有严重精神

疾病或神经精神症状患者；⑧中途改变治疗方案或

失访的患者；⑨不愿意入组或中途退出研究者。根

据纳入与排除条件本研究失访 3 例，其中 1 例患者

中途退出（病情恶化），2 例患者出院后失访，最

终入选胃肠道恶性肿瘤患者 122 例，按照组间基本

资料具有可比性的原则分为对照组 59 例和观察组

63 例。两组患者性别、年龄、文化程度、伴发疾病、

照顾者类别、化疗方案等基线资料比较差异均无统

计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　两组患者基线资料比较

分析因素 类别 对照组（n=59） 观察组（n=63） χ2 值 P 值

年龄（岁） 54.93±1.57 54.17±1.67 0.329* 0.743

性别 男 30 26 1.125 0.289

女 29 37

主要照顾者 配偶 40 39 0.790** 0.430

子女 10 10

亲属 6 10

其他 3 4

文化程度 小学及以下 28 26 0.258** 0.796

初中 20 28

高中 1 1

大专 3 3

本科及以上 7 5

伴发疾病 有 6 5 0.185 0.667

无 53 58

疾病诊断 胃癌 16 21 0.332** 0.740

结肠癌 21 18

直肠癌 22 24

化疗方案 奥利沙铂＋替吉奥 16 21 0.557 0.456

奥利沙铂＋卡培他滨 43 42

*t 值，** 秩和检验 u 值。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用肿瘤科常规饮食指导。在围

化疗期向符合纳入条件的患者提供饮食指导，具体

包括：化疗前向患者及其陪护人员讲解 CITA 相关

知识，即 CITA 发生原因、临床表现、持续时间和

应对方法等；化疗期间根据患者味觉变化给予针对

性膳食指导；化疗结束后提供出院指导，持续随访

患者味觉变化及营养摄取情况。

1.2.2　观察组　在对照组基础上，以 MTM 为理论

依据，制订胃肠道恶性肿瘤化疗患者饮食指导，具
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体内容如下。

（1）参与性谈话：化疗前责任护士与患者进

行面对面访谈，了解患者对 CITA 的风险认知及个

人饮食习惯，为患者制订个体化膳食建议，访谈时

间 10~20 min。

（2）行为自信：从医生确定化疗方案起，将

味觉改变后的正确膳食活动拆分成简单的步骤，并

引导患者逐步练习。每日 3 次，每次 10~15 min。

（3）物质环境改变：制订并发放“胃肠道恶

性肿瘤化疗患者饮食指导手册”（以下简称手册）。

手册由医院内肿瘤学专家和营养学专家参考相关文

献 [14-15] 制成，内容包括 CITA 发生原因、出现及缓

解时间、不良反应和进食策略等。入院时向患者及

家属讲解手册的主要内容及使用方法，指导患者合

理调整膳食摄入，以有效应对味觉变化。

（4）情感转换：在患者化疗期间，每日提问

手册相关知识，帮助患者巩固手册内容，并传授患

者良好记忆的诀窍。每日 1 次，每次 5~10 min。

（5）行为改变实践：制订并发放“肿瘤化疗

患者每日膳食活动记录表”。记录表内容由患者一

般资料表和每日膳食活动记录表两部分构成。患者

一般资料表包括姓名、年龄、性别、床号、住院号

5 个部分，膳食活动记录表包括时间、味觉改变类

型及进食情况 3 个部分。入院时指导患者及其陪护

人员准确识别味觉变化，督促患者及时记录膳食摄

入情况，并每日评估与反馈。

（6）社会环境改变：提供社会支持。对患者

陪护人员开展 CITA 相关健康教育，邀请协助开展

饮食指导工作。为避免伦理有关不良影响，研究结

束后所有患者将获得全部健康教育资料。

1.3　观察指标

本研究选择化疗结束后第 8 周利用电话随访的

方式，对患者进行味觉改变和生活质量的调查。

（1） 味觉变化情况：采用 Kano 化疗相关味觉

改变量表（the Chemotherapy-induced Taste Alteration 

Scale,CiTAS）[16] 衡量患者干预后味觉变化情况。汉

化版 [17]CiTAS 内部一致性系数（Cronbach’s α）

为 0.900，重测信度为 0.815。量表由进食困扰（6

个条目）、整体味觉改变（4 个条目）、味幻觉和

味觉异常（3 个条目）、基本味觉改变（5 个条目）

4 个维度组成，共计 18 个条目，采用 Likert 1~5 级

评分法，从“没有改变”到“严重改变”分别赋值

1~5 分，各维度得分为条目总分除以条目数，量表

总得分为各维度得分相加，总分大于 4 分表示味觉

发生改变。

（2） 生活质量：采用中文版欧洲癌症研究与

治 疗 组 织（European Organisation for Research and 

Treatment,EORTC ）开发的生活质量核心问卷（the 

Quality of Life QuestionnaireCore 30,QLQ-C30）[18] 评

估干预后两组患者的生活质量差异。该量表共 30

个条目 , 包括 5 个功能维度（躯体、角色、情绪、

认知和社会）、3 个症状维度（疲乏、恶心与呕吐、

疼痛）、6 个单条目维度（气促、失眠、食欲丧失、

便秘、腹泻、经济困难）和 1 个总体健康状况。功

能维度、症状维度和单条目维度共 28 个条目，均

采用 Likert 1~4 级评分法 , 从“没有”到“很多”分

别赋值 1~4 分。总体健康状况共 2 个条目，采用视

觉模拟评分法，从“非常差”到“非常好”计 1~7 分。

按照计分规则将各维度得分变换为标准分 [19], 分值

0~100 分 , 功能维度和总体健康状况得分越高说明

功能和总体健康状况越好 , 症状维度和单条目维度

得分越高表明症状越严重。

1.4　资料收集方法

采用问卷调查法，分为 2 个阶段开展，研究组

成员经统一培训合格后，对患者进行资料收集。第

一阶段，患者入院当日由研究者向其介绍研究目的

及过程，发放 CiTAS 调查表，采用统一指导语 , 指

导患者自行填写调查表 , 特殊情况者如视力障碍、

阅读困难等由研究者逐条询问 , 并根据患者的回答

准确记录；疾病与治疗相关资料由研究者查阅患者

电子病历填写。第二阶段，化疗结束后第 8 周，研

究者利用电话随访的方式 , 将 CiTAS、QLQ-C30 量

表中各个条目和选项告知患者 , 患者独立作答后 ,

研究者逐一详实记录。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，方差齐时组间

均数比较采用 t 检验，方差不齐时组间均数比较采

用 t’检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预后两组患者 CiTAS 得分比较

干预后，对照组患者 CiTAS 总分高于观察组，

两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；除进食困扰外，

两组患者在整体味觉改变、味幻觉和味觉异常、基

本味觉改变 3 个维度得分比较差异均有统计学意义

（P<0.05），且观察组低于对照组，提示基于 MTM

模型的饮食指导可改善患者味觉障碍，见表 2。

2.2　两组患者生活质量得分比较

干 预 后， 对 照 组 总 体 健 康 状 况 维 度 得 分 为
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表 2　干预后两组患者 CiTAS 得分比较（分）

组别 例数 CiTAS 总分 进食困扰 整体味觉改变 味幻觉和味觉异常 基本味觉改变

观察组 63 4.53±0.64 1.21±0.25 1.10±0.12 1.14±0.17 1.08±0.10

对照组 59 5.27±1.39 1.23±0.25 1.46±0.50 1.31±0.33 1.27±0.30

t 值 3.735* 0.442 5.387* 3.541* 4.630*

P 值 0.000 0.660 0.000 0.001 0.000

*t’值。

61.58±14.84 分， 观 察 组 总 体 健 康 状 况 维 度 得 分

为 72.08±14.67 分，两组比较差异有统计学意义

（P<0.05）；功能维度中除社会功能外，观察组患

者躯体功能、角色功能、情绪功能和认知功能得

分均高于对照组，两组比较差异均有统计学意义

（P<0.05）；症状维度和单条目维度中，观察组患

者各项目得分均低于对照组，两组比较差异均有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论

3.1　基于 MTM 模型的饮食指导可降低胃肠道恶性

肿瘤化疗患者味觉改变评分，改善患者味觉障碍

癌症化疗患者的营养不良问题一直是临床实

践中具有挑战性的任务之一 [20]。研究显示 [21]，有

20% 的肿瘤化疗患者因营养不良而死亡。化疗所致

味觉改变是导致肿瘤患者营养摄入不足的主要原因

之一 [22]，在肿瘤化疗期间进行准确和及时的味觉干

预至关重要，对于改善患者预后具有重要意义。饮

食指导作为简便、经济、有效的味觉干预措施，可

有效改善肿瘤患者营养状况。与其他医务工作者相

比，护士与患者接触更为密切、广泛，其提供的饮

食指导亦更为全面。然而，有关饮食指导的临床实

践过程仍存在诸多问题，如患者及护士对味觉变化

的重视程度不高，主动或被动味觉改变报告率低 [16]；

患者缺乏味觉改变相关知识，膳食行为欠佳；影响

患者良好膳食行为的生理或心理问题未得到医护人

员的及时解决；护士存在健康教育知识不足等 [23]。

其次，目前针对胃肠道恶性肿瘤化疗患者的各项指

南或专家共识中涉及味觉管理的视角多聚焦于味觉

改变的处理措施，有关饮食指导的具体实施步骤往

组别 例数
单条目维度

失眠 气促 食欲丧失 便秘 腹泻 经济困难

观察组 63 17.99±5.75 25.40±3.73 23.28±5.42 20.11±5.07 26.98±9.73 33.33±10.10

对照组 59 48.59±19.89 46.33±13.99 50.28±11.77 50.28±12.64 53.11±11.02 51.41±15.01

t值 11.380* 11.127* 16.095* 17.091* 13.904 7.753*

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

组别 例数
症状维度

疲乏 恶心与呕吐 疼痛

观察组 63 22.40±4.46 12.43±3.91 14.29±3.80

对照组 59 45.57±16.07 38.98±14.05 37.29±12.14

t值 10.696* 14.016* 13.928*

P 值 0.000 0.000 0.000

*t’值。

表 3　两组患者生活质量得分比较（分）

组别 例数 总体健康状况
功能维度

躯体 角色 情绪 认知 社会

观察组 63 72.08±14.67 82.03±20.31 79.09±23.48 85.45±11.43 83.61±21.55 65.25±19.39

对照组 59 61.58±14.84 64.33±14.83 63.22±15.31 60.58±7.66 64.55±16.25 60.05±14.82

t值 3.929 5.522* 4.449* 14.198* 5.538* 1.670*

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.095
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往被忽视，护理人员往往依赖个人经验来开展相关

饮食指导与宣教。再者，已有的饮食指导模式强调

人群应用的广泛性，缺乏个体化膳食建议，且大多

针对患者短期味觉改善方面，而较少关注患者味觉

改变应对的长期维持，导致患者整体味觉改善仍不

理想。

研究认为 [24]，基于社会和行为科学理论的公

共卫生和健康促进干预措施比缺乏理论基础的干预

措施更为有效。本研究将 MTM 与胃肠道恶性肿瘤

化疗患者的饮食指导相结合，在化疗结束后第 8 周

对患者进行随访，结果发现，干预后对照组和观察

组患者 CiTAS 总分分别为 5.27±1.39 分、4.53±0.64

分，两组比较差异有统计学意义，表明以 MTM 模

型为理论依据的饮食指导可有效改善胃肠道恶性肿

瘤化疗患者味觉障碍，缓解患者化疗相关味觉改变

副反应。本研究中，干预后两组患者在进食困扰维

度得分比较差异无统计学意义，与朱冰洁等 [25] 研

究结果不一致，可能与纳入癌症患者的疾病类型不

同等有关。综上所述，饮食指导是一项长期、个体

化和家庭化的健康教育计划，监测患者的营养状况

及其对食物的潜在不良反应已成为护理人员日常工

作的重要部分。与常规饮食指导相比，实施以 MTM

模型为理论依据的饮食指导更利于促进胃肠道恶性

肿瘤患者对味觉改变的自我管理，降低患者化疗相

关味觉改变评分，改善患者味觉障碍。有关部门及

护理管理者应加强对胃肠道恶性肿瘤患者化疗相关

味觉改变的认知，积极建立以 MTM 模型为理论基

础的多位一体化饮食指导，从护士、患者、环境等

多方面着手，以促进患者长期良好膳食行为为护理

目标，为患者提供积极有效的膳食指导。

3.2　基于 MTM 模型的饮食指导可提高胃肠道恶性

肿瘤化疗患者生活质量，改善患者预后

2021 年， 美 国 国 家 癌 症 研 究 所（National 

Cancer Institute，NCI）[26] 呼吁将癌症防控作为全

球卫生优先事项，强调癌症存活患者生活质量的重

要性。研究表明 [27]，化疗期间发生味觉改变的癌

症患者生活质量更低。味觉障碍可通过限制患者的

日常生活和工作（如家庭角色、吃饭、社交等）来

影响患者的情绪表达，引发异常情绪波动，降低患

者自我认同感，从而影响患者生活质量。合理、有

效地提供饮食指导，有助于降低患者味觉改变发生

率 , 进而增加患者治疗耐受性 , 增强抗肿瘤疗效 , 改

善患者治疗效果 , 提高肿瘤患者生存率，对于改善

患者预后及生活质量具有重要的积极作用 [28]。本研

究通过对比两种不同的饮食指导教育对胃肠道恶性

肿瘤患者生活质量的影响，结果显示，观察组患者

总体健康状况维度得分为 72.08±14.67 分，高于对

照组 61.58±14.84 分，差异有统计学意义，提示以

MTM 模型为理论依据的饮食指导可进一步提高患

者生活质量，改善患者整体健康状况。对比两组患

者功能状况，结果显示，观察组患者躯体功能、角

色功能、情绪功能和认知功能得分均高于对照组，

差异均有统计学意义，表明以 MTM 模型为指导依

据的饮食教育可促进胃肠道恶性肿瘤患者的功能康

复。症状维度和单条目维度中，观察组患者各项目

得分均低于对照组，差异均有统计学意义，提示以

MTM 模型为基础的饮食指导可有效预防胃肠道恶性

肿瘤患者化疗相关副反应，缓解患者不良症状。研

究指出，提供以信息、监测、反馈和自我管理在内

的综合干预措施可能比仅向患者提供信息的干预措

施更有意义 [29]。综上所述，肿瘤化疗患者的味觉变

化与患者生活质量密切相关，积极有效的味觉干预

可显著提高患者生活质量。以 MTM 模型为基础的

综合饮食指导干预策略可有效缓解胃肠道恶性肿瘤

患者化疗相关不良反应，降低患者功能受损程度，

提高患者生活质量，临床上应加以重视。护理管理

部门应积极关注胃肠道恶性肿瘤化疗患者味觉改变

后的生活质量状况，特别是患者社会功能的变化，

帮助患者正确应对化疗相关味觉改变不良反应，增

强癌症治疗信心，维护患者身心健康。

4　小结

本研究从化疗相关味觉改变情况和生活质量方

面来评估基于 MTM 模型的饮食指导对胃肠道恶性

肿瘤化疗患者味觉改变的影响，结果发现，与传统

饮食指导相比，基于 MTM 模型的饮食指导有助于

降低胃肠道恶性肿瘤患者化疗相关味觉改变评分，

改善患者味觉障碍，提高患者生活质量，促进患者

康复。护理管理者应重视胃肠道恶性肿瘤化疗患者

味觉改变的发生及发展状况，积极建立以健康行为

改变多理论模型为基础的饮食指导策略并不断发展

与完善，从而不断改善患者预后。但本研究仍存在

设计和测量的潜在局限，还有待解决。首先是采用

单中心、前瞻性对照研究法，样本代表性可能不足；

其次是采用自我报告的形式评估患者味觉改变及生

活质量，研究结果可能存在报告偏移，无法确定其

实际情况。建议未来研究开展多中心、大样本的随

机对照实验，并采用客观性结局观察指标，从多途

径、多方面来衡量健康行为改变的多理论模型在胃

肠道恶性肿瘤化疗患者饮食指导中的应用效果。
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【摘要】　目的　探讨基于知信行理论的护理干预对牙周牙髓联合病变患者疾病知晓水平及口腔健康状况的

影响。方法　以 2020 年 3 月—2021 年 3 月医院收治的 100 例牙周牙髓联合病变患者为研究对象，按照组

间资料均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组患者以常规护理进行干预，观察组在对

照组基础上行基于知信行理论的护理干预。对比两组患者干预前后疾病知晓水平、口腔健康状况及满意度。

结果　干预后，观察组患者的疾病预防及治疗、自我监测、应急处理评分高于对照组患者（P<0.05）；

干预后，观察组患者的牙周探诊深度、附着丧失水平及菌斑指数低于对照组（P<0.05），两组患者的牙

龈退缩水平比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者的满意度问卷评分高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。结论　基于知信行理论的护理干预应用于牙周牙髓联合病变患者中，能够有效提

升患者的疾病知晓水平及满意度，改善其口腔健康状况。

【关键词】　知信行理论；牙周牙髓联合病变；口腔健康状况；疾病知晓；满意度
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基于知信行理论的护理干预对改善牙周牙髓联合
病变患者口腔健康状况的效果观察
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Eff ective observation of nursing intervention based on the theory of knowledge, attitude and practice on 

improving oral health of patients with combined periodontal and pulp lesions WANG Zhen, XU Jiani, XU 

Xiuqing (Stomatology Hospital Affi  liated to Nanjing Medical University, Nanjing, 210000, China)

【Abstract】　Objective To explore the influence of nursing intervention based on the theory of knowledge, 

attitude and practice on the disease awareness level and oral health status of patients with combined periodontal 

and pulp lesions. Methods A total of 100 patients with combined periodontal and pulp lesions admitted to the 

hospital from March 2020 to March 2021 were selected as the study subjects. According to the principle of 

balanced and comparable data between groups, they were divided into control group and observation group, 

with 50 patients in each group. The patients in the control group were intervened with routine nursing, while the 

patients in the observation group were intervened with nursing based on the theory of knowledge, attitude and 

practice on the basis of the control group. The disease awareness, oral health and satisfaction of the two groups 

were compared before and after the intervention. Results After intervention, the scores of disease prevention 

and treatment, self-monitoring and emergency treatment in the observation group were higher than those in 

the control group(P<0.05); after intervention, the periodontal probing depth, attachment loss level and plaque 

index of the patients in the observation group were lower than those in the control group(P<0.05). There was no 

signifi cant diff erence in gingival recession between the two groups(P>0.05). The satisfaction questionnaire score 

of patients in the observation group was higher than that in the control group, and the diff erence was statistically 

significant(P<0.05). Conclusion The application of nursing intervention based on the theory of knowledge, 

attitude and practice in patients with combined periodontal and pulp lesions can eff ectively improve the patient's 

disease awareness and satisfaction, and improve their oral health.

【Key words】　Knowledge, attitude and practice theory; Combined periodontal and pulp lesions; Oral health 

status; Disease awareness; Satisfaction

• 五官科与皮肤科护理 •
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牙周牙髓联合病变作为现阶段常见的口腔类疾

病之一，其发病率呈逐年递增态势，患者常具有失

牙表现，即牙周袋、牙髓内发生厌氧菌混合感染，

由此引发炎症及免疫反应 [1]。牙周牙髓联合病变通

常与患者的口腔健康行为、饮食习惯及认知程度等

因素直接相关，且直接影响患者的口腔健康状况及

生活质量。牙周牙髓联合病变患者通常不重视自己

所患疾病，致使其口腔健康状况恶化，导致整体治

疗效果不佳；且牙周牙髓联合病变患者通常认知程

度不足，在接受一次治疗后大多未能及时复查，致

使其症状反复 [2]。现阶段针对牙周牙髓联合病变，

通常应用根管治疗术、牙龈切除术或成形术、翻瓣

术、植骨术、骨切除术等方式进行治疗，患者在恢

复过程中的日常生活受到极大影响，前期大多无法

正常进食，且需要较长时间适应。以往针对牙周牙

髓联合病变患者的护理多为椅旁宣教，患者大多存

在口腔科焦虑、恐惧等心理，致使患者的失访率极

高、治疗依从性不佳，部分患者甚至错过最佳治疗

时期 [3]。知信行理论是将人行为拆分为三个连续过

程，即认识、信念、行为，其中认识是行为的基础

及必要条件，而信念则是行为的动力，患者在产生

行为前必须掌握相关知识，进而促进行为形成 [4]。

知信行理论以往常用于干预慢性病患者，能够改善

患者的生活质量，鲜有将知信行理论应用于牙周牙

髓联合病变患者的护理干预。本次研究旨在探讨基

于知信行理论的护理干预对牙周牙髓联合病变患者

疾病知晓水平及口腔健康状况的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以 2020 年 3 月—2021 年 3 月我院收治的 100

例牙周牙髓联合病变患者为研究对象，纳入条件：

以《牙周 - 牙髓联合病变的规范化诊疗》[5] 为诊断

标准，结合口腔影像学检查，均可确诊为牙周牙髓

联合病变；年龄≥ 18 岁；口腔余留牙数量≥ 20 颗，

且每区段磨牙数量≥ 1 颗；超 50% 的牙周探诊深

度≥ 4 mm；配合度良好；机体功能正常，无严重

基础疾病。排除条件：合并影响本次研究的基础疾

病；精神、智力发育障碍或迟缓；机体功能障碍或

活动受限；半年内存在牙周治疗史；吸烟；依从性

不佳。按照组间资料均衡可比的原则分为对照组和

观察组，每组 50 例。两组患者性别、年龄、病程、

体质指数（BMI）、发病类型、患牙数量比较差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。患者及其家属

均自愿签署知情同意书。本次研究经院内伦理委员

会批准，伦理号为 LL20200208。

表 1　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别

年龄
（岁）

病程
（年）

BMI
发病类型

患牙数量
（颗）男 女

原发性牙髓病
继发牙周病

原发性牙周病
继发牙髓病

合并性
病变

对照组 50 28 22 52.46±8.16 2.26±0.23 23.39±2.37 23 17 10 2.53±0.36

观察组 50 27 23 52.28±7.97 2.24±0.30 23.62±2.14 24 15 11 2.49±0.39

t 值 0.040* 0.112 0.374 0.509 0.045** 0.533

P 值 0.841 0.911 0.709 0.612 0.964 0.595

*χ 2 值，** 秩和检验 u 值。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　以常规护理进行干预，即在患者

入院后向其宣教所患牙周牙髓病变的临床表现、治

疗方法、配合方式及注意事项等，并介绍院内治疗

环境及相关器械；指导患者科学饮食，即多食用新

鲜的水果及蔬菜，不食用辛辣、油腻及冷冻食物，

进食前后以淡盐水漱口；指导患者用药，定期为其

检查口腔清洁状况，告知其清洁方式，并引导患者

自主清洁口腔；解答患者就诊过程中的相关疑问。

1.2.2　观察组　在对照组基础上行基于知信行理

论的护理干预，具体内容如下。

（1）建立知信行理论护理小组：由口腔科护

士长 1 名、主治医师 1 名及护士 2 名共同建立知信

行理论护理小组，其中护士长作为小组负责人，组

织成员进行知信行理论的集体培训及会议，并最终

确定护理方案；主治医师则作为团队的护理方案顾

问，对患者的病情发展情况、治疗情况予以把控，

及时向护理人员传递患者信息，为最终护理方案提

供相应的指导；护士则是护理方案的具体实施者，

掌握患者的实时状况信息，向患者传递知信行理论

的健康教育理念。

（2）第一阶段：结合患者个体差异，逐一对

患者进行牙周牙髓病变的口腔保健知识健康宣教；

患者就诊时，以面对面宣教的方式与其访谈，时间
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在 20~30 min，明确患者的治疗需求，尽可能建立

良好的护患关系；收集患者的相关信息，为其建立

个人健康档案，介绍牙周牙髓病变治疗后的护理要

点，应用软毛牙刷时尽可能保持轻柔的动作，谨防

其牙周组织受损 [6-7]；应用生理盐水为其冲洗牙周、

牙髓，并结合患者的口腔 pH 值选择适宜的漱口液，

当患者口腔 pH 值 <6.5 时，为其选用低浓度的碳酸

钠溶液等碱性漱口液，当患者口腔 pH 值 >7.1 时，

为其选用低浓度的硼酸溶液等酸性漱口液，并以棉

签沾漱口液清洗牙体，每日 3 次 [8]；以牙列模型

为患者讲解正确刷牙方式及刷牙易忽略的部位，尽

可能选择软毛平头牙刷，刷牙时控制牙面与牙刷呈

45°，每次刷牙时间≥ 3 min，日刷牙次数≥ 3 次，

有需求的患者可应用牙线清洁牙石；组织患者参加

口腔健康专题讲座，着重说明维护牙周、牙髓的重

要性，并向患者发放宣教手册，鼓励其多进含维生

素 B、C 的食物。

（3）第二阶段：护理人员建立知信行健康教

育微信群，并将患者逐一拉入群中，每日在群内分

享治疗成功的案例或口腔护理推文，定期上传专家

讲座视频；引导患者通过微信方式预约复查时间，

并在患者就诊后以微信方式向其反馈信息；若患者

存在无法及时就医情况，则鼓励其应用微信视频的

方式与医师进行联系；鼓励恢复良好的患者在微信

群内分享经验，督促患者间相互打卡监督；了解患

者的心理状况，由医护人员评估患者出现不良情绪

的原因，及时对患者进行鼓励、引导、安慰，向其

宣教自我放松的相关方式，鼓励患者家属给予一定

的家庭支持，督促患者养成良好的口腔行为；鼓励

患者多参与社交活动，正视自身疾病 [9]。

（4）第三阶段：医护人员及时回复患者的相

关问题，并向其说明治疗、预后的相关事项；及时

了解患者对于健康知识的掌握程度，并反复强调重

点内容；定期对患者进行电话、视频或面对面随访，

了解患者的恢复情况，倾听患者在此阶段的需求，

指导其改正不良行为。

1.3　观察指标

（1）疾病知晓水平：参照相关文献 [10] 及患者

的实际情况制订牙周牙髓联合病变患者疾病知晓水

平调查表，内容包含疾病预防及治疗、自我监测及

应急处理 3 个维度，每个维度共含 13 个条目，采

用 2 级评分法，即每个条目分数为 0~1 分，每个维

度总分为 13 分，分数越高表明患者疾病知晓水平

越高。

（2）口腔健康状况：由工作 10 年以上的医师

对患者的牙周探诊深度（probing depth,PD）（正常水

平≤ 2 mm）、附着丧失水平（attach-ment loss,AL）（轻

度 1~2 mm，中度 3~4 mm，重度≥ 5 mm）、牙龈退

缩（gingival recession, GR）（正常水平 <1 mm）及

菌斑指数（plaque index, PLI）（正常水平≤ 25%）

进行检测，记录并对比患者干预前后的 PD、AL、

GR 及 PLI 水平。

（3）满意度：采用院内自制患者满意度调查

问卷进行评价，该问卷包含对医护人员服务情况的

评价、检查时操作手法专业程度的评价、健康宣教

情况的评价，总计 15 个问题，满分 150 分。记录

并对比患者干预后的满意度调查问卷评分。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计数资

料采用 χ2 检验；计量资料以“均数 ± 标准差”表

示，方差齐时组间均数比较采用 t 检验，方差不齐

时组间均数比较采用 t’检验；等级资料组间构成

比较采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者疾病知晓水平比较

干预前，两组患者疾病预防及治疗、自我监测、

应急处理评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，观察组患者的疾病预防及治疗、自我监

测、应急处理评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 2　干预前后两组患者疾病知晓水平（分）

组别 例数
疾病预防及治疗 自我监测 应急处理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 5.13±0.39 7.57±0.68 6.23±0.74 9.84±0.05 6.41±0.56 9.70±0.42

观察组 50 5.24±0.20 10.08±0.11 6.05±0.94 11.02±0.27 6.42±0.19 11.25±0.43

t 值 1.775* 25.766* 1.064 30.387* 0.120* 18.234

P 值 0.076 0.000 0.290 0.000 0.905 0.000

*t’值。



3772 Nursing Practice and Research, Dec.2022, Vol.19, No.24护理实践与研究 2022年12月第19卷第24期

2.2　干预前后两组患者口腔健康状况比较

干预前，两组患者的 PD、AL、GR 及 PLI 水平

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，

观察组患者的 PD、AL 及 PLI 水平低于对照组患者，

差异具有统计学意义（P<0.05），两组患者的 GR

水平比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 3　干预前后两组患者口腔健康状况比较

组别 例数
PD（mm） AL（mm） GR（mm） PLI（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 4.12±0.56 3.21±0.53 9.23±1.12 6.13±0.84 1.93±0.54 3.05±0.83 63.24±7.20 25.54±2.46

观察组 50 4.15±0.51 2.62±0.41 9.25±1.08 5.52±0.91 1.96±0.47 3.02±0.86 63.31±7.14 23.14±2.08

t值 0.280 6.226 0.091 3.483 0.296 0.178 0.049 5.268

P值 0.780 0.000 0.928 0.001 0.768 0.860 0.961 0.000

表 4　两组患者干预后满意度评分比较（分）

组别 例数 医护人员服务情况 检查时操作手法专业程度 健康宣教情况 总分

对照组 50 35.24±5.14 33.56±5.41 34.82±5.69 103.62±16.24

观察组 50 40.36±5.69 40.48±5.81 41.20±6.32 122.04±17.82

t 值 4.722 6.164 5.305 5.402

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3　两组患者干预后满意度评分比较

干预后，观察组患者的满意度问卷评分高于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3　讨论

牙周牙髓联合病变的治疗过程漫长，且对于患

者的日常生活具有极大影响。牙周牙髓联合病变患

者对于口腔类疾病的认知不足、重视程度不够，致

使患者在后续的治疗过程中配合度不佳，甚至拒绝

治疗 [11]。而以往针对牙周牙髓联合病变患者进行

护理，多为患者治疗过程中的椅旁宣教，患者同样

未表现出足够的重视程度，患者在接受完单次治疗

后常导致相关病变复发，部分患者甚至出现病情恶

化。知信行理论是美国的梅奥等所提出的改变学习

知识、信念及行为的一类理论，其中包含三个连续

的过程，将知识作为形成信念的基础，进而改善行

为 [12]。知信行理论重在引导患者掌握正确的知识，

树立正确的信念，由此主动改变自身不良行为。相

关研究表明，知信行理论是现阶段健康教育领域最

为成熟的一类理论，已广泛应用于临床各领域 [13]。

另有研究表明，知信行理论能够促进肿瘤患者树立

积极的治疗态度，引导其形成健康的行为，提升患

者的治疗配合度 [14]。

3.1　基于知信行理论的护理干预能改善牙周牙髓

联合病变患者疾病知晓水平

本次研究结果显示，干预后，观察组患者的疾

病预防及治疗、自我监测、应急处理评分高于对照

组患者，由此说明基于知信行理论的护理干预能够

有效提升牙周牙髓联合病变患者的疾病知晓水平。

即提示在该护理模式的干预下，患者对于口腔疾病

的重视程度明显提升，更加主动配合医护人员完成

治疗，并能够逐步掌握正确的刷牙方式及牙线使用

方式；患者的口腔卫生行为得以改善，其牙周状态

较传统的椅旁宣教更为良好，这与应于康等 [15] 研

究结果相类似，故观察组患者表现出更为良好的口

腔健康知信行水平。
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3.2　基于知信行理论的护理干预能改善牙周牙髓

联合病变患者口腔健康状况

本研究结果显示，干预后观察组患者的 PD、

AL 及 PLI 水平低于对照组，差异有统计学意义，两

组患者的 GR 水平比较差异无统计学意义，由此说

明基于知信行理论的护理干预能够有效改善牙周牙

髓联合病变患者的口腔健康状况。即提示在该护理

模式的干预下，医护人员针对患者的不良情绪进行

心理支持，引导患者复查，患者对于牙周牙髓联合

病变的重视程度提升；而通过其他患者的经验分享，

患者进一步降低了对于就诊、治疗的恐惧感，其认

知水平得以改善，能够自主进行牙周及牙髓维护；

医护人员及时解答患者的相关疑问，患者则能够提

升对于牙周保健的了解，改变其口腔保健的行为方

式，这与安春青等 [16] 研究结果相类似，故观察组

患者表现出更为良好的口腔健康状况。

3.3　基于知信行理论的护理干预能提高牙周牙髓

联合病变患者的满意度

本研究结果显示，干预后，观察组患者的满意

度问卷评分高于对照组，差异具有统计学意义，由

此说明基于知信行理论的护理干预能够有效提升牙

周牙髓联合病变患者的满意度。即提示在该护理模

式的干预下，患者能够获得更为理想的医护服务，

且在对牙周牙髓联合病变的相关知识有所掌握后，

患者能够察觉医护人员的宣教力度更加明显，故观

察组患者表现出更为良好的满意度。

综上所述，基于知信行理论的护理干预应用于

牙周牙髓联合病变患者，能够有效提升患者的疾病

知晓水平及满意度，改善其口腔健康状况。本次研

究同样存在不足之处，即研究样本量较少、方法较

单一等，在今后进行此类研究时，应尽可能地扩大

样本量、补充研究方法等。知信行理论护理模式作

为临床常用的护理模式之一，其安全性、有效性在

本次研究均得到一定程度体现，可作为牙周牙髓联

合病变患者的护理模式之一，具有一定的临床价值。
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【摘要】　目的　探讨跨理论模型健康教育对冠心病合并牙周炎患者口腔卫生状况的影响。方法　选取

2021 年 1—12 月冠心病合并牙周炎患者 85 例为研究对象，按照组间基本资料具有可比性的原则分为观

察组 43 例和对照组 42 例，对照组行常规健康指导，观察组在对照组基础上行跨理论模型健康教育。比

较两组患者干预前后牙周炎疾病认知水平、口腔卫生自我管理能力水平及口腔卫生指数改善情况。结果　

干预后观察组牙周炎疾病认知评分、口腔卫生自我管理能力评分较对照组提高，差异具有统计学意义

（P<0.05）。干预后观察组牙龈指数、牙石指数、软垢指数及龈沟出血指数较对照组下降，差异具有统

计学意义（P<0.05）。结论　跨理论模型健康教育能有效提高冠心病合并牙周炎患者对疾病认知水平及

口腔卫生自我管理能力，有效降低牙菌斑指数，改善患者口腔卫生状况。

【关键词】　跨理论模型健康教育；冠心病；牙周炎；口腔卫生状况；自我管理能力；牙菌斑指数
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牙周炎是临床常见的慢性口腔疾病，不仅会导

致患者牙齿脱落，而且会增加罹患冠心病风险 [1]。

大量研究表现 [2-3]，冠心病与牙周炎常为共病，两

者相互促进，共同影响。牙周炎患者病情反复、治

疗周期长，提高患者口腔卫生管理能力将有助于控

制牙周炎患者病情进展，有助于改善患者预后。然

而，目前我国对心血管疾病患者缺乏口腔卫生健康

知识宣教，导致患者对口腔卫生缺乏基本认知，影

响患者口腔卫生管理能力，因此不利于冠心病合并

牙周炎患者病情转归 [4]。研究指出 [5]，对冠心病患

者加强口腔卫生知识宣教，提高口腔卫生知识及治

疗积极性将有助于改善口腔卫生状况，从而改善预

后。跨理论模型（TTM）中融入了众多经典心理理

论的精华，并将这些理论精华结合起来，形成了一

套促进个体行为改变的完整方法，这一模型能够通

过转变心理状态和认知水平提高个体的自我决策能

力 [6]。在近年的研究中，研究者将跨理论模型应用

于诸多人群的健康行为构建与管理过程中，结果表

明该模型能有效帮助人们识别和改变不健康行为，

有助于培养个体健康行为 [7]。本研究为了能提高冠

心病合并牙周炎患者口腔卫生状况，对冠心病合并

牙周炎患者实施跨理论模型的健康教育，并获得理

想的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—12 月冠心病合并牙周炎患者

85 例，纳入条件：①经超声心动图确诊为冠心病；

②符合第 4 版《牙周病学》[8] 中对牙周炎诊断标准；

③患者对本研究内容知情，并愿意积极配合。排除

条件：①半年内接受过牙周治疗；②合并沟通障碍、

认知障碍及意识障碍；③合并恶性肿瘤；④服用过

易引起牙周炎疾病的相关药物。按照组间基本资料

具有可比性的原则分为观察组 43 例和对照组 42 例。

观察组中男 23 例，女 20 例；年龄 45~72 岁，平均

52.12±3.12 岁；美国纽约心脏病协会（NYHA）心

功能分级：Ⅰ级 10 例，Ⅱ级 18 例，Ⅲ级 15 例；

牙周炎程度：轻度 12 例，中度 18 例，重度 13 例；

学历：初中及以下 15 例，高中及中专 18 例，大专

及以上 10 例。对照组中男 22 例，女 20 例；年龄

44~72 岁，平均 52.36±3.58 岁；NYHA 心功能分级：

Ⅰ级 12 例，Ⅱ级 16 例，Ⅲ级 14 例；牙周炎程度：

轻度 10 例，中度 20 例，重度 12 例；学历：初中

及以下 16 例，高中及中专 17 例，大专及以上 9 例。

两组患者临床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　行常规牙周病治疗及健康教育，

由责任护士为患者发放“牙周病相关知识宣传手

册”，并口头讲解冠心病与牙周炎相关健康知识，

并让患者关注口腔科公众号，通过公众号向患者推

送牙周健康宣传相关视频，患者可自行查看。

1.2.2　观察组　在对照组基础上行跨理论模型内

容架构下的健康教育，责任护士分析冠心病合并牙

周炎患者各个行为变化阶段，制订与行为改变阶段

相匹配的行为改变策略，共分为 5 个阶段：前意向

阶段、意向阶段、准备阶段、行动阶段、维持阶段。
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其中，前意向阶段采用了现场指导的干预方式，意

向阶段和准备阶段采用了现场指导联合电话干预的

方式，后两个阶段采取电话随访的干预方式，各个

阶段的干预特点和策略参考见表 1。

表 1　基于跨理论模型的健康行为干预策略

变化阶段 变化过程 特点 策略

前意向阶段 意识唤醒 不断补充和学习健康行为
相关知识

向患者讲解坚持健康行为对促进口腔健康的益处，为患者提供“牙周
病健康行为”宣传册，让患者多查看和学习

生动解脱 感受不健康行为的负面影
响

引导患者回忆牙周病给自己带来的困扰，比如牙龈出血、口臭等，并
告知患者这些都是不良口腔卫生习惯所导致

自我效能 判断自我是否具备完成特
定活动的能力

告知患者坚持口腔清洁并非难事，每个人都能够保持口腔健康，使患
者树立保持口腔健康行为的信心

意向阶段 自我再评价 患者需要回忆自己存在哪
些不健康行为并做出评价

引导患者回忆自身行为，并让其说出自身的行为和健康行为知识中介
绍的健康行为存在的差距。让患者自行表述牙周病对自身生活的影响
以及这些影响造成的不良后果

环境再评价 让患者认识健康行为的好
处，并再次感受不健康行
为的坏处

所有患者均扫码加入“牙周病患者健康管理群”，由医护人员进行管
理，定时推送牙周病管理健康知识、为患者答疑。患者也可通过微信
相互交流牙周病管理经验，谈论坚持健康行为的感受

准备阶段 自我解放 让患者树立起改变自身行
为的信心

告知患者保持牙周卫生的必备物品，包括牙线、冲牙器、漱口液等。
参考《中国居民口腔健康行为指南》为患者制订行为改变计划，使其
能够选择合适的牙刷和刷牙方式，坚持早晚刷牙、饭后漱口、使用漱
口液

社会支持 寻求有利于帮助患者坚持
健康行为的社会支持

开展牙周病健康知识讲座，为患者推荐牙周健康视频资料，让患者学
会判断症状，充分认识定期清洁的作用。进行动作示范，展示刷牙、
使用牙线等工具的方法，提高患者的健康行为水平

行动阶段 反条件作用 坚持健康行为 指导患者如何饮食、作息以及定期清洁，通过电话了解患者坚持健康
行为的情况并及时做出分析与反馈，对于表现良好的患者需提出表扬
和鼓励

刺激控制 增加坚持健康行为的提示
或暗示

每次刷牙时间需要保证至少 3 min。餐后半小时需要使用牙线、漱口
液清洁牙间缝隙。饮食方面要少进甜食和油腻食物，坚持劳逸结合，
合理作息

维持阶段 强化管理 对能够坚持健康行为的患
者做出奖励

使患者充分感受保持口腔卫生和健康行为的好处，强化患者的幸福感
体验，让患者为其他患者讲解经验，分享积极感受

避免退回 表扬患者健康行为所取得
的成果，并坚定患者继续
坚持健康行为的决心

对患者坚持健康行为的成效进行评估，帮助患者总结健康行为阶段的
好处和不足。对患者保持健康行为的态度和行为予以充分肯定，并叮
嘱患者将这种行为当做日常生活习惯

1.3　观察指标

由 2 名经统一培训的责任护士评估两组患者干

预前后牙周炎疾病认知水平、口腔卫生自我管理能

力水平，并记录两组患者牙菌斑指数改善情况。

（1）牙周炎疾病认知：采用自拟的“牙周炎

疾病认知调查问卷”评价患者对牙周炎的认识，问

卷包括冠心病与牙周炎共病关系、牙周炎危害、牙

周干预目的、口腔护理措施 4 个维度，共 20 个条目，

每个条目采用 Likert 1~5 级评分，总评分 20~100 分，

分值越高说明患者对牙周疾病的认知水平越高。问

卷 Cronbach’s α 系数为 0.879~0.932，提示问卷信

度理想。

（2）口腔卫生自我管理能力：采用牙周病患

者口腔健康管理自评问卷 [9] 进行评价，问卷包括

饮食习惯及自我生活管理、口腔健康状况自评、自

我症状判断、口腔健康行为管理、对口腔健康的看

法 5 个维度，合计 27 个条目，每个条目采用 Likert 

1~5 级评分，总评分 27~135 分，分值越高说明患者

自我管理行为水平越高。问卷 Cronbach’s α 系数

为 0.892~0.942，提示问卷信度理想。

（3）口腔卫生指数 [10]：包括牙龈指数（GI）、

牙石指数（CI）、软垢指数（DI）及龈沟出血指数

（SBI），其中 GI 总评分 0~3 分，0 分为牙龈健康，

1 分为轻度炎症，2 分为中度炎症，3 分为重度炎

症；CI 总评分为 0~3 分，0 分为无牙结石，1 分为

牙结石覆盖牙齿不超过 1/3，2 分为牙结石覆盖牙齿

1/3~2/3，3 分为牙龈结石超过牙齿 2/3；DI 总评分

为 0~3 分，0 分为无软垢，1 分为软垢覆盖牙面不

超过牙面颈，2 分为软垢覆盖超过牙面 1/3，3 分为

软垢覆盖超过牙面 2/3；SBI 评分为 0~5 分，0 分为

牙龈乳头外观健康，探龈沟后无出血；1 分为龈乳

头外观健康，轻探龈沟后出血；2 分为牙龈炎症且
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轻度水肿或有颜色改变，探诊出血；3 分为牙龈有

明显肿胀及颜色改变，探诊出血；4 分为牙龈肿胀

明显，颜色改变，探诊出血；5 分为牙龈面溃疡明显，

肿胀明显，自动出血。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，方差齐时组间均数

比较采用 t 检验，方差不齐时组间均数比较采用 t’
检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者牙周炎疾病认知评分比较

干预前，两组患者各项牙周炎疾病认知评分比

较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，与对照

组比较，观察组牙周炎疾病认知总评分及相关维度

评分均提高，差异具有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

表 2　干预前后两组患者牙周炎疾病认知评分比较（分）

组别 例数
冠心病与牙周炎共病关系 牙周炎危害 牙周干预目的

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 15.98±2.98 22.98±3.98 13.98±2.78 20.78±3.02 15.02±3.02 21.02±4.02

对照组 42 16.22±3.78 18.69±4.02 14.02±3.26 17.20±4.02 14.23±3.26 16.89±3.56

t 值 0.326 4.944 0.061 4.649 1.159 5.010

P 值 0.746 0.000 0.952 0.000 0.250 0.000

组别 例数
口腔护理措施 牙周炎疾病认知总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 14.88±3.10 20.98±3.98 59.86±5.02 85.76±6.23

对照组 42 15.23±3.26 17.25±4.02 59.70±4.56 70.03±5.12

t 值 0.507 4.299 0.154 12.701

P 值 0.613 0.000 0.878 0.000

2.2　干预前后两组患者口腔卫生自我管理能力评

分比较

干预前，两组患者口腔卫生自我管理能力总评

分及相关维度评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，与对照组比较，观察组口腔卫生自我管理

能力总评分及相关维度评分均提高，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

2.3　干预前后两组患者口腔卫生指数比较

干预前，两组患者 GI、CI、DI、SBI 比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 GI、

CI、DI、SBI 较对照组评分下降，差异具有统计学

意义（P<0.05），见表 4。

表 3　干预前后两组患者口腔卫生自我管理能力评分比较（分）

组别 例数
饮食习惯及自我生活管理 口腔健康状况自评 自我症状判断

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 24.02±3.98 32.25±5.22 12.25±3.26 16.22±3.02 8.25±5.02 12.02±2.36

对照组 42 24.12±4.23 26.98±4.78 12.36±4.10 13.78±3.22 8.32±4.63 10.23±2.78

t 值 0.112 4.851 0.137 3.604 0.667 3.203

P 值 0.911 0.000 0.891 0.000 0.947 0.002
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组别 例数
口腔健康行为管理 对口腔健康的看法 自我管理能力总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 18.52±3.02 25.98±4.10 14.25±3.02 18.25±3.98 77.29±4.98 104.72±9.25

对照组 42 19.02±2.23 22.10±3.26 14.36±3.78 16.23±3.78 78.18±5.36 89.32±8.56

t 值 0.867 4.822 0.148 2.398 0.793 7.962

P 值 0.389 0.000 0.882 0.019 0.430 0.000

表 4　干预前后两组患者口腔卫生指数比较（分）

组别 例数
GI CI

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 2.02±0.63 0.95±0.22 2.22±0.66 0.86±0.12

对照组 42 2.10±0.82 1.89±0.52 2.19±0.58 1.90±0.59

t 值 0.505 10.808* 0.222 11.200*

P 值 0.615 0.000 0.825 0.000

组别 例数
DI SBI

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 2.33±0.32 0.89±0.18 3.15±0.44 1.79±0.36

对照组 42 2.45±0.48 1.88±0.36 3.20±0.52 2.86±0.42

t 值 1.353* 15.978 0.479 12.621

P 值 0.176 0.000 0.633 0.000

*t’值。

3　讨论

3.1　基于跨理论模型的健康教育可提高冠心病合

并牙周炎患者疾病认知水平

本研究结果显示，干预后与对照组比较，观察

组患者疾病认知评分更高，差异具有统计学意义，

说明基于跨理论模型的健康教育可提高冠心病合并

牙周炎患者疾病认知水平。传统健康教育是一种短

期的健康教育行为，如口头讲解健康知识、观看教

育视频等，随着干预时间延长，患者疾病遗忘情况

越来越严重，导致患者难以形成健康行为 [11-12]。而

对患者加强健康指导，提高疾病认知水平将有助于

患者形成健康意识，改变不良行为 [13-14]。跨理论模

型认为，在疾病治疗和康复阶段内患者的行为呈现

出阶段性变化特点，且在每个阶段内患者的行为改

变意愿不同 [15]。因此该理论更加尊重患者的客观实

际情况，并形成了动态化行为改变策略，既符合患

者的身心状态，也贴近患者的需求，因此能够提高

患者获取疾病知识的积极性，从而提高患者疾病认

知水平。

3.2　基于跨理论模型的健康教育可提高冠心病合

并牙周炎患者口腔健康管理能力

本研究结果显示，观察组患者干预后口腔健康管

理能力总评分较对照组提高，差异具有统计学意义，

说明基于跨理论模型的健康教育可提高冠心病合并牙

周炎患者口腔健康管理能力，结果与岑琼等 [16] 对牙

周炎患者实施跨理论模型的健康教育效果一致。分

析可能由于基于跨理论模型的健康教育共包括改变

阶段、变化过程、自我效能、决策平衡四部分 [17]。

其中，改变阶段在整个框架中处于核心地位，体现

了个体改变行为的意愿，行为改变的发生时间越长，

则干预效果越好 [18]。变化过程可以为干预策略提供

指南，使个体充分意识到健康行为的作用，从而不

断提高患者的自我效能水平 [19-20]。此外，基于跨理

论模型的牙周病践行行为干预可以根据阶段变化为

患者制订针对性的干预方法，并且注重激发患者行

续表
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为改变的内在动力，让患者充分认可行为改变的好

处，使患者从被动保持健康行为转变为主动坚持健

康行为，也让患者在更好的健康状态中获得自我管

理的信心，持续提高了自我管理水平，并让患者长

期坚持健康行为，从而提高冠心病合并牙周炎患者

口腔健康管理行为 [21]。

3.3　基于跨理论模型的健康教育可提高冠心病合

并牙周炎患者口腔卫生状况

本研究结果显示，干预后观察组 GI、CI、DI、

SBI 较对照组下降，差异具有统计学意义，表明基

于跨理论模型的健康教育可提高冠心病合并牙周炎

患者口腔卫生状况。牙周病能否得到有效的治疗和

康复与患者的日常口腔保健行为息息相关，若患者

能够坚持使用口腔保健工具，具备准确的口腔保健

意识和能力，则能够对基础治疗起到促进性作用，

从而保障牙周病治疗的远期疗效 [22]。而基于跨理论

模型的健康教育能够让患者保持健康的生活方式，

并且能够对患者的口腔健康行为形成评估、督导、

监测、矫正、控制、咨询和干预的过程，使患者长

效保持健康行为 [23]。

4　小结

跨理论模型健康教育能有效提高冠心病合并

牙周炎患者对疾病认知水平及口腔卫生自我管理能

力，有效降低牙菌斑指数，改善患者口腔卫生。然

而本研究纳入病例数较少，缺乏大样本随机抽样，

在日后需要扩大样本量进一步探讨。
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【摘要】　目的　探讨团体人际心理护理对玻璃体切除术患者围术期应对方式、不良情绪及遵医行为的影响。

方法　选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月医院收治的视网膜脱离行玻璃体切除术患者 128 例为研究对象，

按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组与对照组，每组 64 例。对照组行常规心理指导，观察组

实施团体人际心理护理，干预时间为 3 个月，比较两组干预前后心理弹性、应对方式、不良情绪及遵医行为。

结果　干预前，两组心理弹性各维度评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组心理弹性

各维度评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组应对方式评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，观察组面对维度评分高于对照组，屈服、回避维度评分低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。干预前，两组不良情绪及遵医行为总评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，观察组汉密尔顿焦虑量表评分、汉密尔顿抑郁量表评分低于对照组，遵医行为总评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论　团体人际心理护理能有效提高玻璃体切除术患者围术期心理弹性，

使患者能以积极的方式应对疾病，减轻不良情绪，提高围术期遵医行为。

【关键词】　团体人际心理护理；玻璃体切除术；心理弹性；应对方式；不良情绪；遵医行为
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团体人际心理护理对玻璃体切除围术期患者应对
方式、不良情绪及遵医行为的效果评价
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视网膜脱离是眼科常见的致盲性眼病之一，是

指视网膜神经上皮层与色素上皮层之间相互分离，

发病急，病程长，且伴有视力减退、视物变形等，

多发于近视眼人群，双眼病患率可达 15%[1]。视网

膜脱离会导致感光细胞损伤，若不加以及时治疗，

使其归位，可致视网膜发生进一步的萎缩及变形，

最终导致视功能受损乃至致盲。目前临床上治疗视

网膜脱离的主要方法为视网膜复位手术、玻璃体切

除术 [2]。手术作为侵入性操作，会加重患者术前焦

虑、抑郁情绪，导致治疗信心下降，影响遵医行为，

不利于术后康复 [3-4]。因此关注眼外伤患者围术期

心理及情绪问题并实施针对性干预，对改善患者心

理状况、提高康复信心具有积极意义。

团体人际心理护理属于心理学范畴，通过对个

体进行心理团队建设，为团队相关成员营造相互支

持、相互分享、相互表达的氛围，将有助于团队成

员学会表达及说出内心感受，增强应对疾病的信心，

有助于改善不良情绪 [5]。为此，本研究探讨团体人

际心理护理对玻璃体切除术患者应对方式及不良情

绪的影响，旨在为玻璃体切除术患者围术期心理干

预提供指导。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月本院收治的视

网膜脱离行玻璃体切除术患者 128 例为研究对象，

纳入条件：确诊为视网膜脱离 [4]；行玻璃体切除联

合硅油填充术；认知正常。自愿签署参与同意书。

排除条件：合并其他眼部疾病 [5]；既往具有精神病

史。按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察

组与对照组，每组 64 例。观察组中男 34 例，女 30 例；

年龄 23~78 岁，平均 42.38±3.29 岁。对照组中男

36 例，女 28 例；年龄 24~78 岁，平均 43.20±2.87 岁。

两组患者以上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　围术期行常规护理，具体如下：

完善患者术前眼部检查，如眼压、视力、眼部影像

学及裂隙灯检查等；嘱咐患者保持充足睡眠、清淡

饮食；术中严格执行无菌操作并协助医生完成手术；

术后协助医生清洗患者眼部，密切观察生命体征，

摆放头高脚低平卧位；指导患者正确滴注眼药水，

避免眼部沾水，预防眼部炎症；指导患者术后进食

高维生素、高蛋白质饮食。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施团体心理干

预，以认知行为理论为依据，开展心理干预，坚持

同质、结构、封闭的分组原则，将患者分为 8 组，
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每组 8 例。团体治疗分 4 次完成，每次干预时间大

概 30 min，干预时长从患者入院至出院后 1 周。团

队成员包括：具备专业理论和技能的临床心理治疗

师 1 名、护士长 1 名、责任护士 3 名。患者入组前，

由小组成员向其明确介绍本次研究的目的和意义，

患者在完全自愿的状态下参与本次研究。心理治疗

模式共分为 4 个阶段开展。

（1）第 1 阶段：入院第 1 天，第 1 次活动。

安排在室内进行，由小组护理人员负责组织和主持。

向患者详细说明团体心理治疗的目的和意义，说明

治疗形式与具体的时间安排。与患者充分互动，护

理人员进行自我介绍，让患者相互介绍，在成员中

选出组长 1 例，通过头脑风暴等形式制定本活动小

组的名称、标志和口号。做破冰小游戏，比如你画

我猜等，帮助成员快速熟悉起来，形成一个团体。

（2）第 2 阶段：术前 1 d，第 2 次团体活动。

通过面对面交谈的形式，指导患者表达内心真实想

法，从而宣泄负面情绪。本阶段活动以室内活动为

主，护理人员在活动前需要进行环境准备，比如摆

放一些鲜花、茶点等，让患者感觉放松和舒适。引

导患者谈论自己患病之后生理、心理以及社会生活

等变化，勇敢表达出自己的痛苦和焦虑。如果表现

不积极，心理治疗师可以用真实案例进行导入，让

患者知道有负面情绪是一种正常表现，宣泄情绪后，

护理人员及时提供正向情感支持，让患者产生一种

情感归属，形成团队凝聚力，回顾自己的心理变化，

分析其中有哪些不合理的期待，自己提出改变这些

情绪的方法。

（3）第 3 阶段：术后第 3 天，第 3 次团体治

疗活动。由责任护士向患者讲述真实案例，和团队

成员一起分析案例中的不合理认知和行为、家属和

亲友的不合理做法等。成员进行讨论和分析，对其

中的做法进行论证和说明，并提出正确的改进建议。

在第 3 阶段内，帮助患者重建人际关系体系和社会

支持体系，因为来自家人、亲友和社会的支持能够

帮助患者更好地适应现在的生活，加强心理应对能

力，促进疾病的康复。活动中，护理人员引导患者

回忆来自亲人朋友等的支持，让患者认识到自己是

被关怀和爱护的，从而强化社会支持，在心理上得

到满足。

（4）第 4 阶段：出院后 1 周，第 4 次团体治

疗活动。主题是带领患者重新审视生命，回顾患病

以来在心理和生理上的变化，比如自己失去了什么，

感受到了什么新的东西等，让患者直面自己的恐惧

和焦虑，认识到问题的两面性，重新审视生命的意

义。之后引导成员讲述自己的在这个过程中是如何

审视内心的，介绍减轻心理压力的方法。心理治疗

师组织成员开展团体治疗活动，如聆听音乐、呼吸

冥想及兴趣培养等。鼓励成员说一说第 1 次活动和

本次活动的差异，以及自己心理情绪的变化，根据

患者的问题提出改进负面情绪的方法。

1.3　观察指标

（1）心理弹性：采用中文版心理弹性量表 [6]

进行评价，量表包括坚韧、自强、乐观 3 个维度，

合计 25 个条目，每个项目采用 Likert 5 级评分法，

分别对应 1~5 分，所有条目相加获得总评分，即

25~125 分，评分越高表明心理弹性水平越理想，量

表 Cronbach’s α 系数为 0.812，效度系数为 0.836，

提示量表信效度理想。

（2）应对方式：采用应对方式问卷（CSQ）[7]

进行评价，问卷包括面对（8~32 分）、回避（7~28

分）；屈服（5~20 分）等 3 个维度，分值越高表明

患者越倾向选择相关维度，量表 Cronbach’s α 系

数为 0.833~0.936，信度为 0.812~0.867，提示量表

具有良好信效度。

（3）不良情绪：分别应用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）[8]、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[9] 进

行评价，HAMA 总评分为 14~64 分，>14 分为焦虑；

HAMD 总评分 17~68 分，>17 分为抑郁，分值越高

说明患者焦虑或抑郁情绪越严重。

（4）遵医行为：采用自拟的眼外伤患者遵医

行为量表进行评价，量表包括术前配合、术中麻醉、

术后眼部护理、术后饮食配合、日常生活配合 5 方面，

共 25 个条目，每个条目 1~4 分，所有条目相加获

得总评分，即 25~100 分，评分越高说明遵医行为

越理想，量表 Cronbach’s α 系数为 0.755，信度系

数为 0.829，提示量表信效度理想。

1.4　评价方法

以问卷调查方式对两组患者心理弹性、应对方

式、不良情绪及遵医行为进行评价，分别在患者入

组当天及随访结束当天，以现场发放问卷的形式向

患者发放相关量表，患者填写前告知填写目的及注

意事项，患者现场完成问卷后由责任护士负责回收。

其中心理弹性量表、CSQ、HAMA、HAMD、遵医行

为量表各发出 128 份，有效回收 128 份，有效回收

率 100%。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行处理，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，方差齐时组

间均数比较采用 t 检验，方差不齐时组间均数比较
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表 1　两组干预前后心理弹性各维度评分比较（分）

组别 例数
乐观 自强 坚韧

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 64 10.95±2.09 14.73±2.12 20.97±2.06 30.58±1.89 34.26±2.10 54.33±2.40

对照组 64 10.72±2.18 11.84±1.82 21.01±2.16 23.23±1.78 34.06±1.59 42.31±2.54

t 值 0.643 8.275 0.113 22.476 0.674* 28.258

P 值 0.522 0.000 0.911 0.000 0.503 0.000

* 为 t’值

采用 t’检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前后心理弹性水平比较

干预前，两组心理弹性各维度评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组心理

弹性各维度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组干预前后应对方式评分比较

干预前，两组应对方式评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，观察组面对维度评分高

于对照组，屈服、回避维度评分低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组干预前后应对方式评分比较（分）

组别 例数
面对维度 屈服维度 回避维度

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 64 13.25±3.26 25.98±4.55 16.98±3.58 6.89±1.52 21.10±4.98 12.12±3.56

对照组 64 13.10±3.96 18.42±4.02 16.52±4.23 11.10±3.02 20.89±5.10 16.88±4.02

t 值 0.234 9.961 0.664 9.962* 0.236 7.092

P 值 0.815 0.000 0.508 0.000 0.814 0.000

* 为 t’值。

2.3　干预前后两组不良情绪及遵医行为评分比较

干预前，两组不良情绪及遵医行为总评分比

较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组

HAMA 评分、HAMD 评分低于对照组，遵医行为总

评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 3　干预前后两组不良情绪及遵医行为总评分比较（分）

组别 例数
HAMA HAMD 遵医行为总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 64 48.12±4.85 30.98±5.02 52.10±4.98 34.98±4.88 45.26±6.02 72.12±5.02

对照组 64 48.23±4.69 42.52±5.78 52.36±4.32 45.52±5.36 45.98±5.78 53.89±6.11

t 值 0.130 12.059 0.315 11.632 0.690 18.443

P 值 0.896 0.000 0.753 0.000 0.491 0.000

3　讨论

3.1　提高玻璃体切除术患者心理弹性，从而积极

面对疾病

心理弹性是指个体面对外界应激事件或压力时

心理适应性，心理弹性水平越高，应对疾病的信心

越强，从而提高参与疾病管理积极性 [10]。本研究结

果显示，对玻璃体切除围术期患者行团体人际心理

护理后，观察组心理弹性各维度评分及面对评分高

于对照组，说明团体人际心理护理能有效提高玻璃

体切除围术期患者心理弹性，有助于患者以积极的

方式应对疾病。分析可能由于：团体人际心理护理
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作为一种积极人际互动交流模式，能为患者提供轻

松的交流平台，面对同样的群体时，通过相互支持、

相互交流，有助于患者更好地认识疾病，并获得同

伴间的支持及理解，减轻围术期间恐惧感及焦虑感，

从而积极应对治疗，提升心理弹性 [11-12]。

3.2　减轻玻璃体切除术患者焦虑、抑郁情绪

玻璃体切除围术期患者因对预后的不确定，出

现不良情绪，影响应对疾病的信心，不利于身心健

康。本研究对观察组实施团体人际心理护理后，患

者焦虑、抑郁情绪得到改善，研究结果与刘彦等 [13]

对眼外伤患者实施团体心理干预的效果一致，说明

团体人际心理护理能有效减轻玻璃体切除术患者不

良情绪。有研究 [14] 指出，不良情绪是影响玻璃体

切除术患者应对方式的重要因素，若存在负性情绪，

患者主要采取消极的应对态度，而处于相对良好的

情绪状态时，其应对方式改善，健康行为得到提升。

这是因为：团体人际心理护理可为患者营造出相互

熟悉、支持的平台，让患者明白自己并不是孤立，

而是有团队支持，从而增强治疗疾病的信心，减轻

不良情绪 [15]。在团体人际心理护理过程中，团队成

员通过互动，可逐步建立起相互信任的关系，宣泄

内心负面情绪，从而减轻不良情绪 [16]。

3.3　提高玻璃体切除术患者遵医行为

遵医行为是确保患者预后的前提，良好的遵医

行为可调动患者参与疾病管理的积极性，有助于健

康意识提升，从而促进预后及康复 [17]。本研究对玻

璃体切除围术期患者行团体人际心理护理，结果显

示，观察组干预后遵医行为总评分较对照组提高，

说明团队人际心理护理能有效提高玻璃体切除术患

者遵医行为。分析可能由于：团体人际心理护理能

让患者得到来自团队成员更多的支持及关爱，增强

疾病应对信心，提高患者参与疾病治疗及管理的积

极性，从而提高遵医行为，能更好地应对疾病 [18-19]。

总之，团体人际心理护理能有效提高玻璃体切

除围术期患者心理弹性，使患者能以积极的方式应

对疾病，减轻不良情绪，提高围术期遵医行为。然

而本研究纳入病例数较少，导致研究结果存在一定

偏颇，加之本研究对患者缺乏远期随访，对远期预

后及生活质量的影响在日后还需要扩大样本量进一

步探讨。
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• 护理教育 •

【摘要】　目的　探讨在妇产科护理本科教学中应用循证护理结合 PBL 教学法的教学效果。方法　选取护理

学本科专业三年级的两个班学生为研究对象。在妇产科护理学教学实践中，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。观察组（n=56）采用循证护理结合 PBL 教学法，对照组（n=66）采用常

规授课法，依据总成绩、自主学习能力、学生对本课程教学满意程度进行教学效果评价。结果　观察组

学生总成绩、自主学习能力、学生对教学各项满意程度均优于对照组，差异有统计学意义（P<O.05）。

结论　循证护理结合 PBL 教学法提高了本课程的整体教学效果，激发了学生学习的内在动力 , 对学生分析

问题的能力及独立思考能力具有积极作用。

【关键词】　妇产科护理学；循证护理；PBL 教学法；自主学习能力；满意度

中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn.1672-9676.2022.24.031

循证护理结合 PBL 教学法在妇产科护理教学
中的应用效果

基金项目：2019 年甘肃省教育科学“十三五”规划课题（编
号 : GS[2019]GHB2121）
作者单位 : 710000　甘肃省兰州市，甘肃中医药大学护理学院
王艳波 : 副教授

王艳波　吉秀家　李芳

妇产科护理学是护理学专业学生必修的核心课

程之一，是一门实践性很强的学科 [1]。大学培养

护生的重点是如何将课堂上学到的知识运用到临床

护理实践中 [2]。据报道 [3]，目前的护理实践与护

生在学术环境中接受的教育存在显著差距。新毕业

的护士技能和知识的缺乏可能对病人的安全构成威

胁 [4]。研究显示，传统的讲授法存在一定的缺陷，

突出表现为不能有效地加强课堂上学生与教师之间

的互动，并且学生的参与性无法保证 [5]，学生对知

识不能及时的内化吸收，已经不能满足现代护生全

方面的发展需求。基于问题的学习 (problem-based 

learning，PBL) 近来年逐渐受到师生的关注，该教

学方法是将教学知识点以问题的形式下达给学生，

教师通过引导的方式帮助学生解决问题，真正做到

了以学生为中心的教学理念 [6]。研究显示 [7]，采用

PBL 教学法能有效地提高护生综合素质水平。循证

护理（evidence-based nursing, EBN），其核心理念

为遵循科学证据的护理，强调护理人员应结合临床

经验及病人的实际情况、价值观和愿望及能获得的

可靠的最佳证据作出最优的护理决策 [8]。PBL 教学

法与循证护理教学理念的展开都是以问题为基础，

PBL 教学法主要教学过程包括“课前教师分发问题，

课下学生搜集资料，课上分组讨论，教师总结”与

循证护理“提出问题，检索证据，评价证据，应用

证据，后效评价”的学习模式不谋而合 [9]。

自 2020 年第一学期开始，在护理学院的本科

护理教育中使用了循证护理结合 PBL 教学法，取得

了较好的教学效果。本文探讨在妇产科护理学教学

中将 PBL 教学法与循证护理相结合，以培养信息素

养技能、批判性思维和循证护理技能、沟通、合作

和团队合作技能、问题解决和自我评估技能。

1　对象与方法 

1.1　研究对象

选取护理学专业三年级的两个本科班学生为研

究对象。在妇产科护理学教学实践中，按照组间基

本特征具有可比性的原则分为观察组（n=56）和对

照组（n=66）。观察组采用循证护理结合 PBL 教学

法，对照组采用常规授课法。两组学生选用的教材、

课程大纲均无差异，已完成基础课程（包括文献检

索），且性别、年龄、基础课程成绩经统计学分析，

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　教学方法

两组学生均选用安力彬主编的《妇产科护理学》

（第 6 版，人民卫生出版社）教材，均采用“雨课堂”

发布学习信息。两组的授课内容、教学进度、教学

目标及总结性评价方法相同。本研究方法在病理产

科部分教学过程中开展。

1.2.1　对照组　采用传统讲授式教学方法，主要

过程包括课前通过“雨课堂”向学生推送课件、视
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频等预习资料，学生课前预习、标注出不懂的内容，

教师分析整理学生存在的问题、设计教学活动；课

中教师按照护理程序讲解重难点知识及学生课前预

习中不懂的知识点，引导学生小组病案讨论、汇报

讨论结果强化学习知识点；课后教师发布有一定难

点的课后作业，学生认真复习、小组合作完成作业，

促进知识的内化吸收。

1.2.2　观察组　采用循证护理结合 PBL 教学法，

具体如下。

（1）教师准备：教师根据教学计划，选择普

通易懂，或者发生在学生身边或是学生比较关心的

病例，通过“雨课堂”于课前 1 周将病例推送给学生。

学生循证实践：学生运用循证护理理念，提出病例

中需要解决的问题，并将问题具体化；依据问题小

组合作确定文献检索策略，查阅相关文献、寻找科

学的研究证据；评估文献有效性和实用性，总结研

究证据；结合病例中患者的实际情况，提出科学、

严谨、可行的解决方法。教师要求学生将整个过程

一一记录。

（2）课堂讨论：上课时，教师组织学生以 3~5

人为一组进行结果讨论。在小组讨论中，每个小组

将证据查询过程、评价结果、证据整合和对应用的

思考进行充分的交流，时间限制在 20 min 内，最后

分组进行汇报。

（3）教师总结：教师根据学生的讨论结果进

行总结并给予打分 ( 以小组为单位 )，现场公布小组

成绩并对优秀的小组给予口头奖励，限时 15min。

最后对学生理解较差的知识点重点讲解，课后通过

“雨课堂”发布测试题。教师通过微信、QQ 等平

台全程指导，包括文献检索、证据评价的等级等。

1.3　评价指标

（1） 学 习 综 合 成 绩 评 价： 两 组 学 生 学 习 综

合成绩包括平时成绩和期末考试成绩。平时成绩

占 50%，包括课后在线测试 30%、病理口头汇报

10%、实训考核 10%；其中线上测试成绩“雨课堂”

自动评定；病理口头汇报、实训考核成绩由教师根

据评分标准进行评议。期末考试占 50%，期末考试

采用闭卷考核，组卷、阅卷均按我校现行考试要求

进行，满分 100 分，卷面成绩低于 60 分，不计算

平时成绩。

（2）学生自主学习能力：采用“护理专业学

生自主学习能力测评量表”[10] 在教学前后分别评估

两组学生自主学习能力。该量表包含 3 个分量表：

自我管理能力（10 个条目）、 信息能力（11 个条目）

和学习合作能力（7 个条目）。采用 Likert 5 级评分

法，得分最低为 1 分，最高为 5 分。

（3）学生对教学满意程度：结课后采用自编

的教学满意程度调查问卷，评价为满意、一般满意

和不满意。用问卷星以无记名方式调查两组学生对

本课程教学方式的态度。并与观察组学生访谈，了

解循证护理结合 PBL 教学法的优缺点，征集需改进

的地方及改进的方式。

1.4　统计学方法 

 采用 SPSS 19.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验；等级资料组间构成比较进行

秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组学生综合成绩比较

观察组学生的综合评定得分均高于对照组，组

间比较差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组学生综合成绩比较（分）

组别 人数 综合成绩

观察组 56 82.06±8.83

对照组 66 73.87±9.44

t=5.091,P=0.000。

2.2　两组学生教学前后自主学习能力测评结果比较

教学前两组在学习合作能力、自我管理能力、

信息能力等方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

教学后，观察组学生在学习合作能力、自我管理能

力、信息能力评分高于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2　两组学生自主学习能力测评结果比较（分）

组别 人数
学习合作能力 自我管理能力 信息能力

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

观察组 56 15.61±3.22 18.52±1.55 40.04±3.08 45.68±2.22 17.42±2.81 20.76±1.02

对照组 66 16.11±2.42 16.41±2.01 39.56±4.35 38.32±4.26 18.09±2.30 16.11±2.11

t值 0.978 6.403 0.692 11.651 1.448 15.059

P值 0.330 0.000 0.491 0.000 0.150 0.000
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2.3　两组学生对本课程教学满意程度比较

结课后，对两组学生通过问卷及访谈进行教学

满意程度调查，观察组优于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

一门临床学科，具有较强的专业性、实践性，传统

讲授式教学模式已不能有效地调动学生学习的积极

性。本研究中采用循证思想，引导学生自行查阅文

献 、评价并且寻找最佳证据应用到临床见习中，增

强学生的成就感，有助于增强其专业认可度。③提

高团队协作的能力。在本研究中，所有内容都是以

小组分工学习形式展开，小组综合成绩代表组员成

绩，能有效增强学生团队合作意识的建立。在讨论

过程中倾听他人的观点、主动提出自己的不同想法，

锻炼了表达能力及独立思考能力，为后期临床工作

中医患沟通能力打下良好的基础。④提高整体教学

质量。在教学改革过程中，强调以学生为学习的主

体，引导学生不断思考，需要教师不断地通过查阅

文献，更新本学科的前沿知识，以提高教育教学能

力。

在教学实施过程中也发现一些问题，首先，部

分教师上课过程中比较吃力，分析主要原因是在整

个教学实施过程中教师需要掌握的知识点颇多，不

仅包括疾病的发生、发展、转归等知识点，也包括

知识点相关的解剖、病理、生化，甚至是遗传等方

面内容，教师要花费大量的时间精力去备课，充分

理解与授课内容相关的基础知识、挑选经典案例、

设计可行的思考题、及时解答学生提出的问题等。

面对学生提出的多方面问题，教师也将面临很大的

压力。针对这一问题，在以后的教学过程中，要加

强教师之间的沟通，如通过集体备课、教学经验分

享等活动，促进教师综合素质的提高。其次，对学

生而言，在此次研究中任务量相对较重，不仅要充

分做好学习新知识前的准备，而且查阅文献、区分

证据等级等能力均提出了较高的要求，所以对于部

分基础较差的学生感觉吃力 [14-15]。为此，要鼓励学

生认真学习基础课程，并鼓励与老师和同学及时沟

通学习。总之，循证护理结合 PBL 教学法在妇产科

护理学中取得了较好的效果，但在实施过程中，一

定要不断进行反思与总结。
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【摘要】　目的　探讨高职老年护理方向特色课程的应用效果。方法　选择我校 2018 级高职护理专业 4 个

女生班 160 名护生为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分成对照组和观察组，每组 80 例。

对照组按原有教学内容完成教学，观察组在其他课程保持不变的前提下，明确老年护理方向特色班为 8

门课程，通过第一课堂、第二课堂（课外活动）、线上推送 3 种形式完成课程教学。比较两组护生的课

程教学满意度、老年护理职业能力。结果　干预前，两组护理基本能力、护理实践能力、沟通协作能力、

健康教育能力、专业发展能力评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，除护理实践能力之外，

观察组护理基本能力、沟通协作能力、健康教育能力、专业发展能力评分高于对照组，组间比较差异有

统计学意义（P<0.05）。观察组课程教学改革、课程内容的合理性、课程安排的合理性、课程指导临床

实践满意率高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　高职老年护理方向特色课程的

教学实践，可提高护生的课程教学满意度和老年护理职业能力。

【关键词】　积极老龄化；职业能力；老年护理；课程；高职
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【Abstract】　Objective To explore the application effect of characteristic courses of senior nursing in higher 

vocational colleges. Methods To select 160 nursing students from 4 female classes of 2018 higher vocational 

nursing specialty in our school were selected as the research objects, and were divided into control group and 

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

80 cases in each group. The control group completed the teaching according to the original teaching content, 
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第七次全国人口普查数据显示，2020 年我国

60 岁及以上人口有 2.6 亿，占总人口的 18.7%，其中，

65 岁及以上人口有 1.9 亿，占总人口的 13.50%[1]。

“ 十 四 五” 期 间，65 岁 及 以 上 人 口 比 例 将 超 过

14%，我国将整体迈入中度老龄化阶段。大力发展

老年护理服务事业，人才是应对老龄化策略的关键

环节 [2]。《关于加强新时代老龄工作的意见》提出，

要加强专业技术人才队伍建设，大力发展相关职业

教育，开展养老服务、护理人员培养培训行动 。人

才培养的重要必备途径是发展老年护理教育，而教

材是保障人才质量的基石 [3]。本文以积极老龄化理

论 [4] 为模块，以老年专科护士核心能力评价 [5-8] 指

标为参考，重整、归类现有高职类老年护理教材，

以期更加科学合理地设置教材内容，满足中度老龄

化背景下对老年护理人才的培养要求。

1　对象与方法

1.1　研究对象

专家入选标准：高职老年护理教育领域工作 10

年以上；副高及以上职称；本科及以上学历；自愿

参与访谈。研究者以面对面形式选择领域专家，完

善老年护理教材的知识内容，根据论证结果形成修

改稿，专家再次论证后形成老年护理方向班知识定

稿，完成课程设计。选择我校 2018 级高职护理专

业 4 个老年护理方向特色班护生为研究对象，按照

组间基本特征具有可比性的原则分成观察组和对照

组，验证课程实施效果。观察组护生 80 名，年龄

18~22 岁，平均 18.39±0.82 岁；均为女生。对照组

护生 80 名，年龄 18~21 岁，平均 18.25±0.71 岁；

均为女生。均由学院安置统一级别的实习医院。两

组年龄、文化程度、实习医院比较差异无统计学意

义（P>0.05）。

1.2　教学方法和内容  

1.2.1　对照组　沿用原来的教学内容及进度表完

成授课，共 5 门课程，通过第一课堂（课堂教学）、

线上推送 2 种形式完成课程教学。其中，老年护理学、

社区护理学、医学营养学 3 门课程通过第一课堂完

成，均为每周 2 学时。老年健康旅游、老年活动组

织 2 门课程按章节每周线上推送相关内容。

1.2.2　观察组　在其他课程保持不变的前提下，

明确老年护理方向特色班为 8 门课程，通过第一课

堂、第二课堂（课外活动）、线上推送 3 种形式完

成课程教学。具体如下：①老年护理学、社区护理

学、医学营养学 3 门课程通过第一课堂完成，除老

年护理学每周 4 学时外，其余 2 门课每周 2 学时；

②老年康复护理、老年养生保健、养老机构运营与

管理 3 门课程通过第二课堂完成，每周 1 学时；③

老年健康旅游、老年活动组织 2 门课程按章节每周

线上推送相关内容。老年护理学课程的老年营养保

健、老年居家护理 2 个章节分别整合到医学营养学、

社区护理学课程，由相应任课教师具体讲授，老年

护理学课程不再讲述；同时老年常见综合征护理、

国内外养老现状与趋势、教育部 1+X 老年照护知识

3 项内容成为老年护理学课程的新增内容，由相应

任课教师讲授。

1.3　观察指标

（1）老年护理职业能力：比较观察组和对照

组在干预前、干预后该能力的水平。两组分别发放

while the observation group, on the premise that other courses remained unchanged, determined that the 

characteristic class of elderly care direction was 8 courses, and completed the course teaching through the 

first classroom, the second classroom (extracurricular activities), and online push. The satisfaction of course 

teaching and professional ability of elderly nursing were compared between the two groups. Results Before the 

intervention, there was no significant difference in the scores of basic nursing ability, nursing practice ability, 

communication and cooperation ability, health education ability and professional development ability between 

the two groups(P>0.05). After the intervention, in addition to nursing practice ability, the scores of basic nursing 

ability, communication and cooperation ability, health education ability and professional development ability in 

the observation group were higher than those in the control group, and the diff erences between the groups were 

statistically signifi cant(P<0.05). The satisfaction rates of course teaching reform, rationality of course content, 

rationality of course arrangement and clinical practice guidance in the observation group were higher than those in 

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

teaching practice of the characteristic curriculum of senior nursing in higher vocational colleges can improve the 

satisfaction of nursing students in curriculum teaching and the professional ability of senior nursing.

【Key words】　Active aging; Professional ability; Elderly care; Course; Higher vocational college
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问卷 80 份，回收有效问卷 160 份，有效率 100%。

包括基本能力、实践能力、沟通协作能力、健康教

育能力、专业发展能力 5 个维度共 39 个条目，每

个条目按非常不具备、不具备、一般、具备、非常

具备依次赋 1~5 分，分值越高说明老年护理职业能

力越好。问卷 Cronbach’s α 系数为 0.914，内容效

度为 0.729，说明问卷信效度较理想。

（2）课程效果：采用自制课程效果满意度调

查问卷进行评价，包括课程教改、课程内容的合理

性、课程安排的合理性、课程指导临床实践 4 项内容，

满意率 =（满意人数 / 总人数）×100%。

1.4　统计学方法  

采用 SPSS 17.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，方差齐时组间均数

比较采用 t 检验，方差不齐时组间均数比较采用 t’
检验；计数资料计算百分率，组间率的比较采用

χ2 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组老年护理职业能力评价

干 预 前， 两 组 护 理 基 本 能 力、 护 理 实 践 能

力、沟通协作能力、健康教育能力、专业发展能

力评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预

后，两组护理实践能力评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；观察组护理基本能力、沟通协作能力、

健康教育能力、专业发展能力评分高于对照组，组

间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组干预前后老年护理职业能力评分比较（分）

组别 观察人数
护理基本能力 护理实践能力 沟通协作能力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 80 27.86±0.95 46.80±9.38 26.84±2.63 41.16±8.22 11.18±2.58  16.71±3.26

对照组 80 27.79±0.88 43.65±8.63 26.58±2.79 39.76±7.87 10.63±2.80 14.99±2.61

t 值 0.491 2.306 0.807 1.144 1.878 3.727*

P 值 0.625 0.024 0.422 0.256 0.064 0.000

组别 观察人数
健康教育能力 专业发展能力

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 80 12.84±2.75 19.51±3.75 17.08±3.26 27.21±5.33

对照组 80 12.48±2.92 16.55±3.69 16.20±3.80 23.65±4.02

t 值 0.948 5.651 1.916 4.770*

P 值 0.346 0.000 0.059 0.000

* 为 t’值

2.2　两组课程教改、课程内容和安排的合理性、

课程指导实践满意率比较

观察组课程教改、课程内容的合理性、课程安

排的合理性、课程指导临床实践满意率高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组课程教改、课程内容和安排的合理性、课程指导实践满意率比较

组别 观察人数
课程教改 课程内容的合理性 课程安排的合理性 课程指导临床实践

人数 率（%） 人数 率（%） 人数 率（%） 人数 率（%）

观察组 80 74 92.50 73 91.25 73 91.25 73 91.25

对照组 80 56 70.00 64 80.00 57 71.25 62 77.50

χ2 值 13.292 4.113 10.503 5.746

P 值 0.000 0.035 0.001 0.014
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3　讨论

3.1　课程突出康养，树立积极老龄化的理念

积极应对人口老龄化，要构建居家社区机构相

协调、医养康养相结合的养老服务体系 [9]。医养康

养是以健康老龄化为理念，将老年人的医、康、养

三方面结合，是医养结合养老模式的发展，重视“身、

心、灵”全方位、多层次、多样化、个性化的健康

需求 [10]。积极老龄化是健康老龄化的延伸，涵盖

并发展了健康老龄化、成功老龄化、生产老龄化等

概念，以健康、参与、保障三大核心理念为基础，

促进老年人的身心健康和社会参与，是一种新型的

教育理念，是指老年人生理、心理、社会适应处于

良好状态，同时主动参与社会生活和社会活动 [11]。

本研究以积极老龄化的核心理念为主线完成课程设

计，参与和保障重点在“康”，重在社会参与，通

过推出老年养生保健、老年健康旅游、老年活动组

织与策划课程，重视积极老龄化理念的推广，实现

了与新时代养老理念的融合。

3.2　课程重视专业核心素养，提高老年护理职业

能力

老年护理专业人员的核心能力是为老年人提供

专业化服务，是护理人员必备的基本能力 [12]。老年

护士知识结构除传统医学和护理学知识外，还需要

老年学、康复医学、营养学、健康教育学、社会学、

伦理学、死亡学等知识 [13]。毛翠等 [13] 研究认为，

按照工学结合理念 , 老年护理学教材内容适当删减

和整合，可体现老年护理专科特色。职业教育课程

更倾向于实践知识的训练 [14]，例如，老年综合征作

为老年人常见的健康问题，是老年综合评估的重要

内容，目前被作为老年专科护士培训的内容，本研

究新增老年常见综合征的护理，突出以老年专科护

士为主导的老年护理专业人才培养，帮助护生尽早

树立专业思维，旨在提升护生的专业核心素养，提

高护生的岗位胜任力，培养具备长远发展潜力的老

年护理专业人才。

综上所述，以积极老龄化理念、老年护理专业

核心能力两条主线重构高职老年护理课程，可提高

课程教学满意度、老年护理职业能力。因本研究样

本量较少，具有一定的局限性，还需后续研究进一

步分析课程在教学中的长期作用，逐步形成老年护

理特色课程示范标准。
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················································· 李本　周思雨　张宇　林炳静　晏丹　龚峥玮　安璐（15:2229）

舌癌术后吞咽障碍患者居家吞咽康复需求现状及影响因素分析

····························································· 刘燕　 汤新辉　许湘华　宋小花　彭翠娥（16:2369）

基于格林模式指导的护理干预在冠状动脉支架植入术患者中的应用 ················ 沈婷婷　苏玲燕（16:2375）

阶段－护理相宜模式在ICU患者下肢深静脉血栓预防中的效果观察 ·········· 刘璐　傅银娣　杨丽兰（16:2380）

基于“生命网”的护理干预模式在冠心病合并抑郁症患者中的应用 ···················· 杜春玲　许燕（16:2385）

不同性别老年糖尿病患者衰弱现状及影响因素分析 ··················· 张爽　杨孟丽　叶松岩　李莉（16:2390）

脑血管病患者康复锻炼的依从性及其影响因素分析 ···························· 周晓丽　白燕　牛育鸿（17:2527）

体外受精-胚胎移植患者生活质量现状及影响因素

···················································· 欧阳斐　霍然　陈秋梨　李宝元　林泽君　周金阳（17:2531）
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··························· 王营营　黄璐　宋瑰琦　吴云　涂美娟　乔晓斐　徐军霞　江秋霞　方敏（17:2538）
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基于岗位价值评估的护理绩效改革与实践 ······ 孙健芳　 马小荣　李文华　郝芳　张恒涛　王晓冬（18:2689）
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··················································································· 傅银娣　杨丽兰　刘璐（20:3025）
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························································ 丁雅怡　肖丽娜　杨淑芬　杨政宇　周迅　郭璇（21:3159）
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························································ 汪璐璐　 徐凤玲　宫娟　刘钢　方俊　张标新（21：3170）
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············································································ 王慧　刘玉娥　张婧娴　韩斌（21:3177）

护理本科生对老年人态度及老年护理从业意愿的影响因素

······································································· 周梅芳　陈小燕　郭一杰　尚鹤睿（21:3182）

基于冰山理论的护理干预用于支气管哮喘患者的临床观察

································ 姚洁林　孙雪洁　张玉玲　王慧如　韩杰　刘淑珍　张明强　赵文静（22:3317）

多模式联合护理对妊娠期糖尿病患者的干预效果 ······ 张琳　龙俊宏　高菲　张霆　郑乐　李友芳（22:3322）

麻醉护士运用精益管理理念提升心脏体外循环手术护理质量的效果评价

································································ 熊春红　熊茜雅　方亮　熊淑明　郭爱英（22:3329）

中医情志护理联合饮食宣教对妊娠期糖尿病患者妊娠结局的影响

·································································· 姜凤仙　邓好　张舒宁　李昱洁　袁兰（22:3333）
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······························································· 孟艳华　索莉娜　刘梦珂　苏丽丽　刘耀（22:3337）

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 ············ 曹培　丁培琴（23:3475）

共享决策干预配合多感觉训练对喉癌手术患者语言交流及希望水平的影响 

······························································· 莫丽娟　范利萍　吴勇姿　李菲　何志华（23:3481）

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 

·················································· 叶红燕　汤明姣　赖允梅　王清华　钟美兴　杨千绮（23:3486）

突发公共卫生事件背景下护生择业意愿影响因素的分析 ······················ 杨瑞　王宇龙　李红梅（23:3490）

新生儿寻乳行为宣教对提高产妇纯母乳喂养率的效果 ························ 马琼　刘佩蓉　周娅菲（23:3496）

加速康复外科护理在双动全髋置换术治疗老年脆性股骨颈骨折患者中的应用

··········································· 冯丽丽　李树明　韩明月　乔玲艳　尹海丽　尹江萍　陈晶（24:3633）

标准化膳食方案应用于食管癌术后患者中的效果评价 ················· 曾苏华　王敏　连璐　胡海霞（24:3638）
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······························································· 彭希　石泽亚　刘芷静　何沛秦　尹淑慧（24:3644）
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护士主导的早期综合康复在多发伤患者中的应用效果

··············································· 张小红　王莎　肖涛　孙艳婷　黄珊　刘怀政　郭美英（24:3649）

赋能健康教育对喉癌术后患者自我效能感及生存预后的影响 

······························································ 吕梦颖　陆春婉　韩瑞玲　李香梅　黄琴（24:3654）
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············································································ 王艳琴　张嫒　张琴　蒲晓芳（24:3660）
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······························································ 孙彩霞　王晓燕　李胜玲　吴霞　马惠荣（16:2407）
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··················································································· 谢春花　陈倩　茹影雪（16:2421）
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····················································· 张文　张先庚 李鑫　孙坤　王红艳　郭勤　刘珊（11:1594）
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···································· 叶莹　韩辉武 许景灿　吴辽芳　李欣仪　罗文静　赵楠　周秋红（11:1611）

改良缩唇腹式呼吸训练对慢性心力衰竭患者运动耐力的影响 ························· 蔡桃枝　王晓彦（11:1616）

调查研究
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············································································ 李子滢　刘玲玲　陈蕾　秦莉花（1:33）

新型冠状病毒肺炎疫情一线护士创伤后应激障碍与社会支持的相关性研究 ·············· 颜婵　胡祎兰（1:37）

护士职业价值观现状及影响因素分析 ············································ 郭志东　刘悦新　成守珍（1:42）

社区丧偶老年人心理健康与社会支持状况的调查分

····················································· 白向威　汤文文　郑晓晖　刘友明　郑小占　罗希芝（2:184）
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流行性出血热患者死亡危险因素的调查分析 ·························································· 杨凯（2:200）

功能性便秘患儿肛门直肠动力学异常情况调查及危险因素分析 ·································· 艾长玲（2:203）
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糖尿病周围神经病变的危险因素分析 ········································ 吴俊　郭萍　陈燕　余雅莹（3:347）

青年乳腺癌患者癌症复发恐惧影响因素分析 ················· 王静　李菲菲　郑璐璐　李丽霞　何卫芳（3:351）
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癫痫患儿父母心理弹性在积极感受与抑郁关系中的中介作用 ········· 王维杰　张琴　刘培培　李玉丽（4:517）

肾结石术后复发的影响因素分析 ················································ 马海红　轩诗孟　张温花（5:651）

尿毒症血液透析患者自体动静脉内瘘成熟的影响因素 ············································· 谢巧明（5:655）

哮喘患儿父母心理弹性现状及影响因素调查 ························································ 王小飞（5:658）

云南省某综合三级甲等医院349例护理不良事件分析

···························································· 林黎　周文刚　周盛　邓婉　秦子涵　林惠仙（6:808）

干眼症患者生存质量水平及其危险因素分析 ········································ 占欣　何颖　施铁琴（6:812）

胰十二指肠切除术患者术后谵妄的危险因素分析 ················ 夏源　孙勇　刘翠　周玲玲　许金荣（7:965）

子痫前期患者健康信念现状及影响因素分析 ························································· 秦楠（7:970）

老年冠心病患者体外循环冠脉旁路移植术后新发房颤的危险因素分析 ·························· 徐焕香（7:975）

ICU护士心理压力与正念觉知水平相关性的调查分析 ················· 薛芹　吴璠　韩芳　戴琴　张凤（8:1133）

脊髓损伤患者家庭复原类型及相关特征解析 ·············································· 闫惠　暴银素（8:1139）

济南市三级甲等医院肿瘤科护士疲劳现状及相关影响因素 ············ 杨艳伟　商和丽　吴燕　季红（8:1144）

手术患者术中压力性损伤的影响因素分析 ···························································· 杨佳（8:1148）

早产儿出院后父母应对能力现状调查及影响因素分析 ··········· 潘稽　肖文青　戴圆　沈萍　王良英（9:1292）

经皮肾镜手术患者术后并发尿脓毒血症的危险因素 ·························· 许荣珠　黄建英　乐银红（9:1296）

广西二级及以上医院新生儿科对早产儿实施感官干预的现况调查

········································· 滕小芸　梁洁 谭继磊　李艳青　何婷　梁华　孙俭凤　韦琴（10:1442）

乳腺外科医护人员主观幸福感的影响因素分析 ························ 蒋清　青晓　 王小清　赵文霞（10:1446）

新入职护士工作环境感知与转型冲击间的关系及自我职业生涯管理和组织社会化的中介作用

··················································································· 朱杉杉　张盼盼　毛盼（10:1451）

河北省43所医院老年科优质护理评价结果分析及改进对策

·························································· 王博文 周策　李伟　郑美洁　 陈紫叶　李贤（10:1457）

护理人员对脑卒中患者吞咽障碍筛查与评估的知信行状况调查 ············ 吴亚萍　刘鹏飞　吴冬梅（10:1461）

重症监护室护士离职意愿及其影响因素分析 ··································· 宋曙光　谷利娟　裴军（10:1466）

护士差错反感文化与工作环境的相关性 ········································ 刘双庆　李彤　张卫红（11:1620）

助产专业实习护生压力源与应对方式对工作投入的影响 ······················ 汪雪琳　于江游　李本（11:1625）

职业院校学生线上学习现状的调查 ································································ 杨玉洁（11:1630）

脑卒中患者发生静脉血栓栓塞症的影响因素分析 ················· 朱雪娟　王海霞　申雪花　王艳玲（11:1634）

肿瘤专业护士对PD-1抑制剂相关知识的认知现状及影响因素分析

·································································· 任玉芳　王国蓉　向玉云　唐清　羊洋（12:1758）

胰十二指肠切除术后胃肠道功能恢复的相关因素分析

········································· 李维娜　李静 宋丹丹　曹鹏　李芳　高建蕾　孙冉　施恒亮（12:1762）
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喉癌患者对护士提供灵性照护的需求现状及影响因素分析

····················································· 聂小菲　石桃　雷薇薇　李芳丽　陈琼书　徐江华（12:1768）

癌症患者疼痛认知与自我效能现状及相关性 ·············································· 高娜　柳洪飞（13:1916）

新入职护士社会支持现状及影响因素 ······· 李菊　全喜　史心怡　沈德美　张梦珂　马雪丹　田云（13:1921）

健康体检人群结肠镜检查前肠道准备质量的影响因素分析 ··········· 杨英姿　吕琼　王非　李玉梅（14:2074）

脑卒中患者就医延迟影响因素及护理改进策略 ······························ 张丽娜　林舜贤　何艺玲（14:2079）

急诊监护室危重症患者发生谵妄的相关因素分析 ···················· 倪花　周水鑫　丁俊华　吉云兰（14:2084）

鼻咽癌放化疗患者发生口腔感染的影响因素 ··········································· 黄嘉玉　潘晓丹（15:2233）

“互联网+护理服务”护士的心理弹性及影响因素分析

················································· 邵丽梅　谭惠仪　李海燕　杨永红　黄婉妍　刘静娜（15:2237）

脑卒中发病的危险因素分析 ················································· 孙环　夏昱　陈艳梅　李丽（15:2243）

隔离病区护士医院感染防控知信行状况及其影响因素分析 ······················ 于埼　宋艳　张可寅（15:2248）

社区老年人认知功能与衰弱的相关性 ································· 余慧珍　晏晓颖　李静芝　蔡舒（16:2425）

健康素养在慢性肾脏病患者社会支持与自我管理间的中介作用 ······················ 武荧荧　栾晓嵘（16:2431）

社区老年康养工作人员培训现状及需求分析 ······························ 余静　李玲　刘旭琴　田鹏（16:2436）

中职女护生性健康知识认知现状及影响因素分析 ······························ 杜文玉　吴敏　雷启蓉（18:2704）

10~15岁女生青春期发动时相与家庭教养方式的相关性分析

···················································· 戴栩婷　袁丽洁　赵宇晴　张彬馨　李讯　谢晓云（18:2708）

外科实习护生锐器伤职业暴露认知现状及影响因素分析

······························································ 仵晓荣　杜媛媛　刘红梅　秦佳蕊　付佳（18:2713）

成人重度烧伤患者康复期生活质量的影响因素分析 ··································· 林月娟　陈燕珠（18:2717）

在校大学生癌症防治核心知识知晓情况的影响因素分析 ············ 徐迎婷　王国蓉　刘瑶　邓晓园（18:2721）

临床护士工作沉浸感与职业幸福感的相关性分析 ················ 夏瑶瑶　李颐　钟雯　涂莹　张瑜（18:2726）

基于IMB技巧模型的COPD患者肺康复依从性影响因素的结构方程模型分析

·························································· 张卉　张腾　李新　陈小瑜　何亚鹏　吴红霞（18:2732）

炎症性肠病患者营养状况与生活质量的相关性研究 ··························· 孙晋洁　朱慧　何伯圣（18:2736）

老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者认知衰弱现状及其与跌倒恐惧的关系

···················································································· 许琳　严立群　吴争艳（18:2741）

溃疡性结肠炎患者1年内复发的影响因素 ·························································· 戴丽鲜（19:2870）

老年人主观幸福感和自我价值感的相关性 ················································ 姜越　赵梦遐（19:2874）

组织承诺在护士职业幸福感与工作满意度间的中介效应 ························ 詹冰清　凌芳　关雪（19:2879）

孕妇妊娠压力与领悟社会支持对焦虑症状的影响 ············ 顾智慧　邱添　张增辉　毛帅威　吴辉（20:3029）

在校护生人文关怀能力及影响因素调查 ··························· 丁云霞　席文娟　徐叶果　谭美春（20:3034）

冠状动脉支架植入术患者出院后合理生活方式影响因素的调查 ····················· 杨丽霞　梁慧芳（20:3039）

三级甲等儿童医院护士感知管理关怀现状及影响因素分析 ········································ 周思（20:3044）

突发公共卫生事件背景下高职护生职业认同感现状及影响因素分析 ······施秋桃　车少冬　钟钰聆（20:3048）

青中年脑卒中患者认知障碍知信行现状调查 ································· 侯依妹　李向华　王丽丽（21:3187）

晚期癌症患者预立医疗照护计划接受现状及影响因素分析

················································· 陈颖珍　 邬丽满　李红霞　陈思慧　黄旭容　刘秋利（21:3192）

慢性伤口患者自我管理水平与生活质量的相关性分析

·········································· 张露　陈奕　陈小康　赵雪花　吴林珠　王珣　陆艳　顾兰（21:3198）
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类风湿关节炎患者健康教育需求现状及影响因素 ···· 胡瑞　田莹　黄娅若　官雪燕　沙瑞芹　王赟（22:3342）

脑卒中偏瘫患者社交回避、苦恼现状及其影响因素的调查分析 ······················ 单艳华　王靖茹（22:3348）

局部中晚期鼻咽癌患者人文关怀、生活质量状况及其相互关系

································································· 王聪　夏乐　李建梅　范育英　郭姗姗（23:3500）

护士应对突发公共卫生事件救援知信行状况分析

············································· 李泽青　赵丽爽　邓伟　徐兰英　黄慧　田凤美　谭丽萍（23:3505）

育龄期妇科癌症患者自我感受负担的影响因素及与共同冗思的相关性 ···················· 徐莉　张丽（23:3511）

疫情防控常态化下临床护士应对方式与替代性创伤的相关性

··········································· 王宁　廖可怡　郑婉清　周婷婷　孙诗涵　杨玉琴　徐江华（24:3665）

股骨干骨折患儿术后骨折延迟愈合影响因素的调查分析 ······························· 庄云仙　张苗苗（24:3670）

老年冠状动脉旁路移植患者出院准备度现状及影响因素分析

························································· 张奇　郑栋莲　马富珍　郭淑萍　纪延霞　马红（24:3675）

综述

菲律宾女子大学护理博士培养项目介绍及启示

···························· 张姮　朱继萍　郭舒婕 张红梅　Felina C.Yong　Minerva B.De Ala　陈珩（1:46）

不同喂养方式对重型颅脑损伤患者肠内营养并发症影响的Meta分析

························································· 周文杰 阳晓丽　李斌　何昭好　邢树平　张和妹（1:51）

头颈部肿瘤放射性皮肤损伤的研究进展 ········································· 朱丽娟　袁玮媚　潘佩培（1:57）

心力衰竭患者症状群管理研究进展 ··················· 赵丽静　岑梅　金铭　尚伟伟　邓媛媛　张旖旎（2:208）

基于CiteSpace对居家照护相关研究的知识图谱分析 ········ 廖如榆　邓怡　黄厚强　王剑雄　郭声敏（2:213）

恶性肿瘤患者癌性疼痛的护理研究进展 ······················································· 敖琪　龚艳（3:359）

痛性糖尿病周围神经病变患病率及影响因素的meta分析 ······ 康暄　张延红　王蒙　葛晓春　李宏利（3:363）

脑卒中偏瘫患者良肢位摆放在早期康复护理中的应用现状

······························································· 陈钟和　纪龙飞　邓文洁　李彩新　张莉芳（3:371）

术后认知功能障碍的神经心理学评价及危险因素研究进展 ·············· 张晓艳　田雪筠　陈肖　丁娴（3:374）

脑卒中患者护理依赖的研究进展 ······················· 明霞　曾梁楠　梁瑞晨　唐容　李倩茜　杨昌美（3:379）

肺结核患者生活质量及影响因素的研究状况 ················· 顾艳楣　庄园　茅欣欣　陈昊洋　沈碧玉（3:384）

慢性疾病患者对疾病进展恐惧的研究现况 ····················································· 李希　袁晶（3:388）

牙菌斑与呼吸机相关性肺炎关系的研究进展 ················································ 刘春艳　敖薪（4:521）

“双师型”护理教师核心能力研究进展 ········································· 孙晋洁　王银梅　王丽华（4:525）

积乳症的中西医护理研究进展 ········································· 丁秋月　韩叶芬　刘青艳　黎凤民（4:529）

健康管理游戏在糖尿病患者中的应用现状 ················································ 陈利平　吴利平（4:534）

维持性血液透析患者心理弹性的研究进展 ··························· 尹艳茹　周洪昌　宁云凤　高婷婷（5:662）

接纳与承诺疗法在国内护理研究领域的文献计量学分析

························································ 陈秀云 陈虹　毕清泉　孙党红　孙四平　孙秀云（5:667）

2010—2021年我国脑卒中三级康复模式可视化图谱聚类分析 ·············· 杜静　云洁　袁佳丽　杨春（5:670）

基于CiteSpace的新冠肺炎护理研究热点的可视化分析 ···································· 冯明玉　李丽（5:676）

叙事护理干预对肿瘤患者心理状态及生活质量影响的Meta分析

·································································  陆宁宁　路莉静　马珠月　单靖眙　程芳（5:681）

急性冠状动脉综合征PCI术后患者生活质量的研究进展 ··············· 杨千千　徐玲芬　吴钰琦　吴巍（5:687）

不同形状气管导管套囊在预防呼吸机相关性肺炎效果的Meta分析

············································································ 张红林　王海播　宾永　李文娟（6:816）



- 9 -Nursing Practice and Research, 2022, Vol.19  Total Content护理实践与研究  2 0 2 2 年第 1 9 卷总目次

抑郁症认知功能损害患者非药物干预研究进展 ··································· 胡玲　韩广荭　谷晓玲（6:821）

阿尔茨海默病不同饮食模式的研究进展 ··············· 高婷婷　卜炜琴　游姗　郑丽萍　尹艳茹　张曼（6:824）

移动医疗在慢性阻塞性肺疾病患者延续护理中的现状与应用 ······· 孙玉雪　潘明月　盛丽敏　沈国娣（6:829）

以智能终端为载体的糖尿病电子化自我管理现状的阐述 ······································ 张帅　绳宇（6:833）

老年髋部骨折患者围术期新发心脏不良事件危险因素的研究进展 ···· 田云旭　张可欣　田苗　李秀婷（6:837）

肺癌患者健康教育的研究进展 ····························································· 刘玉娟　魏清风（6:842）

基于CiteSpace的我国病耻感研究文献计量分析 ························· 杨燕清　吴明　林艳芹　王珑（7:979）

集束化护理干预在心脏大血管手术后谵妄患者中的临床应用进展 ············ 刘雪花　陈应柱　窦英茹（7:983）

体感互动游戏对老年痴呆患者干预效果的Meta分析 ····················· 安然　罗园　刘美子　陈文凤（7:989）

快速康复外科在经皮肾镜碎石术患者围术期中的应用进展 ········································ 李孝梅（7:995）

脑卒中患者自我管理真实体验的Meta整合 ········· 谢非　张慧　杨飞　杨贝贝　汪澄　赵方方　陈霞（7:998）

心房颤动患者自我管理的研究进展与启示 ··························· 张慧　陈霞　谢非　杨贝贝　徐健（8:1152）

冠心病患者心脏康复依从性的研究进展 ··················· 陈航言　钟美容　黄小媛　韦丽华　李芯睿（8:1157）

德尔菲法在国内临床护理质量评价指标中构建的文献计量分析

······························································ 许娟　杨飞　郑静　李儒婷　张瑛　管玉香（8:1162）

脑卒中患者治疗负担相关评估工具的研究进展 ·········································· 魏其秀　钱自华（8:1167）

呼吸机相关性肺炎非药物性预防研究进展 ······································· 丁俊豪　李旭英　谷梅（9:1299）

移动健康在癫痫患者延续性管理中的研究进展

··············································· 唐彬密　 刘碧容　易琦峰　孙梦圆　伍莎　严谨　黄辉（9:1303）

老年慢性疼痛的管理研究现状 ···························· 史舒婷　符秋燕　邱宇欢　杨敏烈　朱利红（9:1307）
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································································ 范维英　陈媛　林媛媛　白雅萍　陈瑞娥（9:1311）
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····················································· 农明　赵凯丽　陶嘉怡　韦桂源　农婵媛　余云飞（10:1471）
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极低出生体重儿胃食管反流的护理研究进展 ······· 李佳涛　高玉先　王欣　孔丹　徐李琴　郭万旭（11:1649）

护理中断事件研究现状及管理策略的进展 ··································· 吴钰琦　姚金兰　徐玲芬（11:1654）
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老年慢性病患者长期照护志愿服务的现状及影响因素 ··········· 马子龙　袁丹丹　张春慧　潘婉玉（12:1779）
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老年患者皮下静脉输液拔针后按压时间的系统评价
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尊严护理干预研究文献的总结与分析 ······························ 丛欢欢　唐洪涛　张晨迪　崔文香（16:2450）

青少年癌症患者主要照顾者生活质量研究进展 ··································· 高红　邾萍　胡婷婷（16:2457）

移动医疗智能化平台管理在癌痛患者中的应用进展 ········································· 牛萌　张曦（17:2553）
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COPD患者自我管理能力影响因素质性研究的系统评价 ······································ 陈莉　苏静（17:2563）

慢性阻塞性肺疾病患者主观幸福感的研究进展 ········································ 张晓芳　汉瑞娟（17:2573）
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······················· 曾琪烽　吴彬　温彬斌　陆小娇　管慧娴　陈艳彬　蒋菲菲　 陈维芳　易娜（18:2746）

“互联网＋护理服务”在糖尿病患者健康管理中的研究进展 ··························· 姚典瑞　宋梅（18:2751）

外科手术患者预防静脉血栓栓塞症的研究进展 ·················································· 严伟巍（18:2756）

糖尿病患者居家医疗废物处理研究现状 ······························ 谢子文　龚安琪　孙艳　朱树贞（19:2884）

延续性护理对炎症性肠病患者生活质量影响的Meta分析

······························································· 罗雪　袁莉萍　金玲丽　张雅倩　张陆雨（19:2888）

护理领导力在安宁疗护中的研究进展 ···················· 夏婉婷　谌永毅　刘翔宇　肖亚洲　许湘华（19:2894）

乳腺癌术后上肢功能障碍评估工具的研究进展

···································· 雷静　李金花　陈婕君　李星凤　黄新娟　魏涛　廖敏　肖羽乔（20:3055）

基于VOSviewer和CiteSpace对术后谵妄护理研究热点的可视化分析

······················································· 李纯芬　杨喜平　龚建　王文娟　熊伟　刘信全（20:3060）

有氧运动在卵巢癌患者癌因性疲乏中的应用现状 ··························· 张沙沙　张凤芝　杨继梅（21:3205）

健康行为理论在心脏康复中应用的范围综述 ································· 冯丹妮　黄素芳　郎晓荣（21:3209）
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和血通络汤联合早期系统化护理对瘀血阻络型急性脑梗死患者的效果评价 ············· 李华玲　李琴（2:248）

个案管理模式对腹膜透析患者自我护理能力及生活质量的影响

·········································································· 庞晓宇　李洁玲　林芳薇　黄李凤（2:251）
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