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• 论著 •

【摘要】　目的　探讨老年慢性病患者自我感知老化与认知功能的关系，为预防和延缓老年

人认知障碍提供理论性依据。方法　于 2022 年 1—4 月采用多阶段分层抽样法，应用自我感

知老化量表、简易精神状态评价量表对辽宁省 378 例 60 岁及以上的老年慢性病患者进行问

卷调查。采用二元 Logistic 回归分析老年慢性病患者自我感知老化与认知功能的关系。结果　

单因素分析显示，性别、年龄、婚姻状况、文化程度、月收入、居住方式、锻炼情况及自我

感知老化是老年慢性病患者认知功能受损的相关影响因素。按照自我感知老化评分的三分位

数将老年慢性病患者分为 3 组，≤ 44 分为 Q1 组，45~54 分为 Q2 组，≥ 55 分为 Q3 组，

多因素 Logistic 回归显示，调整混杂因素后，高龄、文化程度低、独居的慢性病老年人患认

知障碍的风险高，Q2、Q3 组与认知障碍相关。结论　自我感知老化程度消极越容易患认知

障碍。帮助老年慢性病患者树立正向的自我感知老化态度有助于延缓认知功能的减退。

【关键词】　自我感知老化；认知功能；慢性病；老年人；相关性研究
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Analysis of the correlation between self perceived aging and cognitive function in elderly patients with chronic diseases 

MA Jianing, SUN Hong, ZHANG Lin, MENG Lingdi, JIN Ting, GUO Leilei (Nursing College of Jinzhou Medical University, 

Jinzhou, 121000, China)

【Abstract】　Objective To explore the relationship between self perceived aging and cognitive function in elderly patients 

with chronic diseases, so as to provide theoretical basis for preventing and delaying cognitive impairment in the elderly. 

Methods A total of 378 elderly patients with chronic diseases aged 60 years and over in Liaoning province from January to 

April 2022 were investigated by using the multistage stratifi ed sampling method, the self perceived aging scale and the simple 

mental state assessment scale. The relationship between self perceived aging and cognitive function of elderly patients with 

chronic diseases was analyzed by binary Logistic regression. Results Univariate analysis showed that the gender, age, marital 

status, education level, monthly income, mode of living, exercise state and self perceived aging were the related infl uencing 

factors of cognitive impairment in elderly patients with chronic diseases. The elderly patients with chronic diseases were 

divided into 3 groups according to the three quantiles of the self perceived aging score, with ≤ 44 being group Q1, 45-54 being 

group Q2, and≥ 55 being group Q3. Multivariate Logistic regression analysis showed that after adjusting for confounding 

factors, elderly people with chronic diseases who were old, had  low education level and live alone had a high risk of 

cognitive impairment, groups Q2 and Q3 were related to cognitive impairment. Conclusion Negative self perception of aging 

is more likely to suff er from cognitive impairment. Helping the elderly patients with chronic diseases to establish a positive 

attitude towards self perception of aging will help delay the decline of cognitive function.

【Key words】　Self perceived aging; Cognitive function; Chronic disease; Elderly; Correlation study

本文作者：马佳宁
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认知功能的研究为当今老年学的重要研究课题

之一。随着年龄的增长，大多数人会出现认知功能

的下降，最终可能会不同程度地引发轻度认知障碍

和痴呆症，给家庭、医疗、养老体系带来巨大挑战 [1]。

我国即将进入深度老龄化社会 [2]，而我国老年人轻

度认知障碍的总体患病率为 19%，近年呈现逐渐增

长趋势 [3]，且相比于普通老年人 , 同龄老年慢性病

患者认知功能更差，特别是在记忆力和执行能力方

面 [4]。与此同时，已有研究证实社会心理干预对减

缓患者认知功能障碍存在有效性 [5]。自我感知老化

作为一种潜在的心理因素，是指当老年人面对生理、

心理、社会方面的老化威胁时产生的一种主观感知

和情绪反应，会对老年人的认知和行为倾向产生影

响 [6]。已有研究表明 [7]，社区老年人认知衰弱与自

我感知老化之间存在相关性，尚未见到聚焦于老年

慢性病患者自我感知老化与认知功能的研究。鉴于

此，本研究旨在探讨老年慢性病患者的自我感知老

化与认知功能的关系，为今后制订有针对性的干预

措施提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

于 2022 年 1— 4 月采用多阶段分层抽样方法按

照经济水平将辽宁省 14 个地级市分为高、低两层，

采用随机数字表法将全部地级市分别进行编号，在

随机数字表中每层任意抽取一个数字确定地级市

（锦州市、朝阳市），再采用随机数字表法将锦州

市的 7 个县级行政区和朝阳市的 7 个县级行政区分

别进行编号，随机确定抽样的起点和顺序，从每个

市各随机抽取 2 个区 / 县（锦州市：凌河区、古塔区；

朝阳市：双塔区、北票县），再从每个区 / 县便利

抽取 2 个卫生服务中心并设立调查点，每个调查点

各随机抽取 50 例符合纳排条件的受试对象，最终

对 400 例老年慢性病患者展开问卷调查。共发放问

卷 400 份，剔除低质量问卷后，回收有效问卷 378 份，

有效率 94.50%。纳入条件：年龄≥ 60 岁；主诉被

明确诊断患有 1 种或多种慢性病 （脑卒中、冠心病、

糖尿病、类风湿性关节炎、高血压、高脂血症、慢

性支气管炎、癌症）。排除条件：无自主作答能力；

存在精神疾患；中途退出者。本研究对象知情同意。

1.2　调查内容及调查工具

（1）一般资料： 由研究者自行设计一般资料

调查表，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、

月收入、居住方式、锻炼情况。

（2） 自 我 感 知 老 化 量 表（The Brief Ageing 

Perceptions Questionnaire, B-APQ）： 采用扈娜等 [8]

翻译修订后的中文版自我感知老化量表，包括慢性

时间、积极结果、积极控制、消极结果和控制、情

感表征 5 个维度，共 17 个条目。按照 Likert 5 级（1~5

分）评分法，总分越低，自我感知老化态度越积极。

本研究中该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.872，结

构效度为 0.840。

（3） 简 易 精 神 状 态 评 价 量 表（Mini-Mental 

State Examination, MMSE）： 源量表由 Folstein[9] 于

1975 年编制而成，用于测试认知功能。包括定向力、

语言、心算、短时记忆、结构模仿 5 个维度，共 30

个条目。回答正确得 1 分，回答错误不得分。总分

越高，认知功能越好。国际上将认知功能≥ 24 分

定义为认知功能正常，<24 分为认知功能受损。本

研究中该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.758。

1.3　调查方法

本研究采用问卷调查法，调查团队由 2 名研究

生和 3 名本科生组成，收集问卷前对其进行统一培

训并告知相关注意事项。调查前需征得老年人知情

同意，随后由调查人员采用统一指导语以面对面问

答形式对受试对象进行提问，随即填写问卷。所有

问卷当场收回，采用 SPSS 25.0 软件双人录入数据

并核查，确保数据的准确性。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行统计学分析，

计数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

采用二元 Logistic 回归分析认知功能的影响因素以

及老年慢性病患者自我感知老化不同等级评分与认

知功能的关系。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　不同人口学特征老年慢性病患者的认知功能

情况

378 例慢性病老年人中，不同性别、年龄、文

化程度、居住方式、锻炼情况在认知功能受损率比

较中差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　老年慢性病患者认知功能影响因素的多因素

Logistic 回归分析

按照自我感知老化的三分位数将慢性病老年患

者分为 3 组，≤ 44 分为 Q1 组，45~54 分为 Q2 组，

≥ 55 分为 Q3 组。采用二元 Logisitc 回归，以是否

存在认知功能障碍作为因变量（否 =0，是 =1），

将单因素分析具有统计学意义的变量与自我感知

老化纳入协变量，分类变量的赋值情况见表 2。结

果显示：高龄、文化程度低、独居的慢性病老年
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表 1　不同特征老年慢性病患者认知功能的单因素分析

分析因素 类别 例数 认知功能受损 认知功能受损率（%） χ2 值 P 值

性别 女 203 71 64.5 7.335 0.007

男 175 39 35.5

年龄（岁） 60~ 125 11 10.0 64.532 0.000

70~ 159 44 40.0

80~ 94 55 50.0

婚姻状况 无配偶 123 43 39.1 3.033 0.082

有配偶 255 67 60.9

文化程度 小学及以下 94 56 50.9 70.813 0.000

初中 139 41 37.3

高中及以上 145 13 11.8

月收入（元） <1000 63 25 22.7 5.466 0.065

1000~ 142 43 39.1

≥ 3000 173 42 38.2

居住方式 非独居 287 61 55.5 35.572 0.000

独居 91 49 44.5

锻炼情况 几乎不锻炼 79 47 42.7 57.807 0.000

每周 1~2 次 94 33 30.0

每周≥ 3 次 205 30 27.3

自我感知老化
（分）

<44 140 13 11.8 70.128 0.000

45~54 114 28 25.5

≥ 55 124 69 62.7

人患认知障碍的风险高；Q2、Q3 与认知障碍相关

（P<0.05），表明自我感知老化越消极，认知障碍

患病风险越高，见表 3。
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表 3　老年慢性病患者认知功能影响因素的二元 Logistic 回归分析

分析因素 类别 B SE P值

年龄（岁） 60~

70~ 0.833 0.400 0.037

80~ 1.948 0.434 0.000

文化程度 小学及以下

初中 -1.114 0.331 0.001

高中及以上 -2.399 0.413 0.000

居住情况 非独居

独居 0.750 0.319 0.018

自我感知老化 Q1 组

Q2 组 0.816 0.411 0.047

Q3 组 1.837 0.390 0.000

3　讨论

3.1　老年慢性病患者的认知功能有待提高

人们步入老年后，由于多巴胺水平的下降和脑

功能的老化，导致注意力、记忆力、执行能力等认

知功能呈现随增龄下降的趋势 [10]。然而，相比与同

龄人，慢性疾病人群在记忆和执行能力等认知方面

的表现更差 [4]。研究显示，罹患糖尿病与心脏病的

人群出现认知障碍的概率高于正常对照者 [11]。同时，

认知障碍会影响老年人慢性疾病的预后进展和自我

管理，进一步增加不良事件发生的风险 [12]。本研究

结果显示，老年慢性病患者的认知障碍的检出率为

29.1%（110/378），低于上海市老年慢性病患者认

知障碍的患病率 50.8%[13]，这可能与本研究人群所

处地区经济与文化水平相对落后、对认知功能下降

的重视程度不足有关；其次该研究者使用的蒙特利

尔认知评估基础量表与本研究的简易精神状态评价

量表在评估上存在一定差异，这也可能是影响其结

表 2　自变量赋值表

变量标签 赋值说明

性别 0= 男，1= 女

年龄 0=60~<70 岁，1=70~<80 岁，2 ≥ 80 岁

文化程度 0= 小学及以下，1= 初中，2= 高中及以上

居住情况 0= 非独居，1= 独居

身体锻炼 0= 几乎不锻炼，1= 每周锻炼 1~2 次，2= 每周锻炼≥ 3 次

自我感知老化 0= ≤ 44 分，1=45~54 分，2= ≥ 55 分
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果的原因之一。本研究结果显示，高龄、独居是认

知功能障碍的主要影响因素，男性、高水平的教育

程度和每周锻炼 >3 次是减少慢性病患者认知功能

障碍的影响因素，这与以往研究结果相一致 [14]。随

着年龄的增长，大脑会出现脑室扩张、白质减少、

海马萎缩等结构老化现象，进而严重影响个体的执

行功能、加工速度等认知功能 [10]。与非独居老年人

相比，独居老年人患认知功能减退的概率更大，可

能与平时缺少亲人朋友的情感沟通和支持、社交网

络较窄有关 [15]。绝经后妇女血清雌二醇、黄体酮等

雌激素水平大幅下降会对个体语言学习、记忆等认

知功能产生不利影响，而男性的激素相对来说较为

稳定 [16]，这可能是导致女性更容易发生认知功能减

退的原因之一。研究表明，受教育程度高是减轻认

知障碍的影响因素，由于知识储备与记忆和推理能

力相关，在某种程度上来说，高认知储备刺激了神

经生物学变化，有助于延缓认知功能衰退 [17]。经常

运动可增加个体脑血流灌注量，对神经细胞产生保

护作用，从而预防认知障碍的发生 [18]。据目前情况

而言，辽宁省老年慢性病患者的认知功能现状不容

乐观，提示社区工作者和医务人员应重点关注高龄、

独居老人的认知水平，鼓励其多参加文娱及体育活

动，做到早预防、早干预，以有效延缓认知衰退。

3.2　老年慢性病患者自我感知老化与认知功能呈

负相关

研究表明，直接影响大脑功能的疾病往往比通

过循环和代谢失衡对大脑功能产生潜在间接影响的

疾病影响更大，即使是没有直接或间接危及大脑的

疾病，也会导致认知功能下降 [19]。患有认知障碍的

老年人更有可能出现服药依从性差或药物混淆，从

而导致不良心血管事件的风险增加 [20]。结果显示，

相比于认知正常的受试者，认知受损的受试者自我

感知老化态度更消极；调整相关混杂因素后，老年

慢性病患者的自我感知老化得分与认知障碍呈负相

关，提示老年慢性病患者自我感知老化程度越消极，

越容易发生认知障碍，这与以往研究结果相吻合 [7]。

究其原因，疾病的进展会限制老年人的日常活动能

力，导致其不愿与外界社会接触，进而引发孤独感，

如若无法及时调节负面情绪，容易产生消极的自我

感知老化 [21]；反之，消极的自我感知老化会增加中

风和心脑血管疾病的风险 [22]。研究表明 [23]，情感

和情绪失调在临床前和前驱痴呆综合征中很常见，

通常是神经退行性变化和进行性认知能力下降的预

兆。消极的自我感知老化所附加的心理痛苦会激活

自主神经、神经内分泌、代谢和免疫系统，与此同

时副交感神经系统的活性相应降低，由此产生的慢

性炎症反应将引发不良的健康和认知结果 [24]。人们

通常认为，大多数老年人记忆力、注意力、执行力

等认知功能会因年龄的增长而下降，认知功能衰退

的老年人更倾向于将这种刻板印象内化，由此对老

化产生消极的自我感知 [25]，本研究也证实了这一结

果。由此可见，消极的自我感知老化和认知障碍两

者相互作用形成恶性循环，不利于老年慢性病患者

的康复。然而，自我感知老化越积极，认知心理状态、

短时延迟记忆、处理速度和执行功能越好 [26]，虽然

自我感知老化态度会受个体的健康状况的影响，但

已有研究表明自我感知老化对健康的影响强度远高

于健康对自我感知老化的影响 [27]。因此，加强积极

的自我感知老化态度对于延缓认知功能减退尤为重

要。

综上所述，社区工作者及医务人员应重点关注

老年慢性病患者，及时评估其心理健康状况并对心

理异常的人群进行有针对性的情绪疏导；同时，社

区应推广志愿服务理念，积极成立志愿小组定期开

展帮扶慰问活动和健康宣教，帮助老年人树立正向

的老化态度，从而有效延缓认知衰退的发生。另外，

针对高龄、独居的老年慢性病患者，政府应提供适

当的经济补贴，加强养老服务基础设施建设，如修

建公办养老院、引进居家养老照护服务等，进而推

动成功老龄化的发展。由于人力、时间的限制，本

研究属于横断面调查，调查对象为辽宁省的老年慢

性病患者，未来应扩大样本量，展开纵向调查；可

引入其他方面的中介变量，进一步探究认知功能的

影响机制，为今后有针对性地制订延缓老年慢性病

患者认知障碍的干预措施提供新靶点。
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2 型糖尿病作为中老年患者最为常见疾病，具

有慢性病、治疗时间长等特点，严重影响患者的生

活质量和生命安全 [1-2]。治疗 2 型糖尿病主要是以

药物治疗为主，辅助相关健康教育，对患者血糖、

血脂进行有效控制，预防并发症，改善患者生活质

量。控制血糖、血脂最为重要的因素就是患者自我

管理行为的践行。自我管理行为的践行取决于患者

对 2 型糖尿病病理机制、治疗措施、预防手段等较

为全面地认知，通过认知武装头脑，再用头脑指挥

【摘要】　目的　探究全程健康教育联合膳食管理对 2 型糖尿病患者自我管理行为及糖脂代谢

的影响。方法　选择 2021 年 1—11 月医院内分泌科治疗的 89 例 2 型糖尿病患者为研究对象，

按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组（全程健康教育联合膳食管理，45 例）和

对照组（常规护理教育，44 例）。比较两组干预前和干预后自我管理行为及糖脂代谢。结

果　干预后，观察组血糖监测、饮食、足部护理、运动评分高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。观察组空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白低于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。两组高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯比较差异无

统计学意义（P>0.05），但是观察组总胆固醇低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论　全程健康教育联合膳食管理可改善 2 型糖尿病患者糖脂代谢，改善自我管理行为，提

升患者身心健康。

【关键词】　全程健康教育 ; 膳食管理 ;2 型糖尿病 ; 自我管理行为 ; 糖脂代谢
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Eff ects of whole course health education and dietary management on self management behavior and glucose and lipid 

metabolism of type 2 diabetes patients ZHUANG Jing, NIU Aijin, ZHAO Fang, FU Yanqin (Henan Provincial People’s 

Hospital, Zhengzhou, 450000, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of whole course health education and dietary management on self-management 

behavior and glucose and lipid metabolism of type 2 diabetes patients. Methods To select 89 patients with type 2 diabetes 

who were treated by the endocrine department of the hospital from January to November 2021 as the study objects. According 

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

(45 cases of full course health education combined with diet management) and a control group (44 cases of routine nursing 

education). The self-management behavior and glucose and lipid metabolism before and after intervention were compared 

between the two groups. Results After intervention, the scores of blood glucose monitoring, diet, foot care and exercise in the 

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

fasting blood glucose, 2 hours postprandial blood glucose and glycated hemoglobin in the observation group were lower than 

those in the control group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). There was no signifi cant diff erence in 

the high density lipoprotein cholesterol, low density lipoprotein cholesterol and triglyceride between the two groups(P>0.05), 

but the total cholesterol in the observation group was lower than that in the control group, and the diff erence was statistically 

signifi cant(P<0.05). Conclusion Whole course health education combined with diet management can improve the glucose and lipid 

metabolism, improve self-management behavior, and improve the physical and mental health of patients with type 2 diabetes.

【Key words】　Whole course health education; Dietary management; Type 2 diabetes; Self-management behavior; Glucose 

and lipid metabolism
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自我管理行为 [3-4]。为此，实施健康教育对患者疾

病认知和行为管理具有积极作用。全程健康教育作

为一种根据患者不同认知阶段开展的健康教育方

式，目的是解决患者不同阶段困惑，为患者提供针

对性、个性化的健康教育，保证各项健康教育工作

有序开展 [5-6]。相关研究 [7-8] 指出，膳食纤维是控

制糖尿病的有效方式，通过合理膳食，可有效控制

糖脂代谢，增加饱腹感。学术界相关全程教育及膳

食管理单一护理方式对 2 型糖尿病患者研究较多，但

是两者联合效应鲜有，本文将两者联合应用探讨其对

2 型糖尿病患者自我管理行为及糖脂代谢的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2021 年 1—11 月来我院内分泌科治疗的

89 例 2 型糖尿病患者为研究对象，纳入条件：符合

2 型糖尿病诊断标准；年龄≥ 18 岁；资料齐全者。

排除条件：子宫肌瘤恶性肿瘤癌变患者；并发严重

肠道、肝肾、心肺疾病患者；并发严重心血管疾病、

凝血功能疾病患者；手术禁忌患者；严重精神病患

者。按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察

组（45 例）和对照组（44 例），观察组中男 25 例，

女 20 例；年龄 50~90 岁，平均 68.69±8.69 岁；实

施饮食控制 25 例；文化程度分布为 12 例为小学及

以下，中学 25 例，大学及以上 10 例；病程 1~17 年，

平均 9.36±4.78 年。对照组中男 22 例，女 22 例；

年龄 49~89 岁，平均 68.89±8.89 岁；实施饮食控

制 24 例；文化程度分布为 10 例为小学及以下，中

学 20 例，大学及以上 14 例；病程 1~18 年，平均

9.68±4.12 年。两组患者性别、年龄、病程、文化

等方面比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

患者均签订知情同意书，且经过医院医学伦理委员

会审核批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规护理教育，包括心理干

预、口头健康教育、用药指导等 , 患者出院后每月

进行 1 次电话随访等内容。

1.2.2　观察组　给予全程健康教育，住院后第 1 天

至第 3 天，护士应根据患者病情告知其血糖控制计

划，包括饮食、运动、用药计划，帮助患者制订科

学的糖尿病控制方案。在患者治疗过程中 , 积极告

知患者合理控制糖尿病的益处 , 让患者了解成功的

临床案例 , 增加患者控制糖尿病的信心。治疗结束

后 1~3 个月，护士应准确评估患者在糖尿病控制过

程中存在的问题和不足，及时提出纠正建议。干预

后 3~5 个月内，护士应积极鼓励和支持患者，使患

者保持已养成的健康行为，形成习惯。膳食管理内

容如下：膳食标准参照《中国 2 型糖尿病膳食指南》，

个人膳食由专业营养师制订如下：一是器械发放，

分发了限盐勺、腰围计、饮食干预手册等，由医护

人员正确指导患者使用；二是健康宣讲，定期邀请

专业营养师进行 2 型糖尿病饮食专题讲座，详细讲

解日常生活中正确的干预，纠正不正确的饮食习惯；

三是定期检查，定期对患者进行检查，总结近期病

情，了解患者实际情况和口味，以便定制个性化饮

食指导方案。指导患者平衡饮食的能量分布，减少

高糖指数食物的摄取，促进摄入谷物和蔬菜，确保

摄入高质量的蛋白质；饮食主要以新鲜蔬菜、维生

素食物为主。多吃富含蛋白质的食物，如牛奶和富

含维生素和纤维的瘦肉，每天进食 500 g 左右的蔬

菜，全谷物和豆类应为 1/3。主食上遵循两个标准：

血糖指数 (GI) 和血糖负荷 (GL)。建议少食甜、咸、

辣的食物，每天不超过 1 个鸡蛋；烹调方法冷、煮、蒸，

严格控制油盐用量，每日用量≤ 6 g；饮食搭配合理

实惠，先养成先吃蔬菜后吃主食的习惯，均衡饮食，

少食多餐，缓慢咀嚼（30 次左右），可有效控制患

者体质量，减轻胰岛素负担。3~6 个月后，医护人

员还应该根据患者的实际情况，指导患者适当引导

患者开展运动，诸如打羽毛球、快走、打太极等，

每周 2~3 次，每次 30~45 min。疗程 6 个月。

1.3　观察指标

（1）自我管理能力：自我管理行为评估量表

为汉化版糖尿病自我管理能力量表，主要包括血糖

监测（2 题项）、饮食控制（4 题项）、规律锻炼（2

题项）、足部护理（2 题项）4 个维度，共 10 题项 ,

每项 0~7 分，得分越高则表示自我管理能力越好。

（2）血糖、血脂：观察干预前和干预后空腹

血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2hBG）、糖化血红

蛋白（HbAlc）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据统计分析，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用独立样本 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组自我管理行为情况比较

干预前，观察组和对照组饮食、运动、血糖监测、
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足部护理比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，

两组血糖监测、饮食、足部护理、运动均上升，且

观察组高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1　两组自我管理行为评分比较（分）

观察时点 组别 例数 饮食 运动 血糖监测 足部护理

干预前 观察组 45 4.79±0.98 4.36±0.89 4.68±1.12 3.76±0.93

对照组 44 4.89±0.89 4.59±0.92 4.38±1.24 3.82±0.98

t 值 0.504 1.200 1.198 0.296

P 值 0.616 0.234 0.234 0.768

干预后 观察组 45 6.98±1.23 6.98±1.16 6.89±1.45 5.86±0.93

对照组 44 5.66±1.16 5.39±1.12 5.53±1.24 5.02±0.94

t 值 5.207 6.580 4.748 4.236

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2　两组血糖情况比较

观察时点 组别 例数 空腹血糖 (mmol/L) 餐后 2 h 血糖 (mmol/L) 糖化血红蛋白（%）

干预前 观察组 45 8.69±1.59 10.67±2.54 9.38±2.15

对照组 44 8.59±1.63 10.84±2.49 9.57±2.34

t 值 0.293 0.319 0.339

P 值 0.770 0.751 0.691

干预后 观察组 45 6.14±1.14 7.25±1.05 6.24±1.29

对照组 44 7.16±1.18 8.35±1.68 7.14±1.54

t 值 4.147 3.714 2.991

P 值 0.000 0.000 0.004

2.2　两组血糖情况比较

干 预 前， 观 察 组、 对 照 组 空 腹 血 糖、 餐 后

2 h 血糖、糖化血红蛋白比较差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组空腹血糖、餐后 2 h 血糖、

糖化血红蛋白均下降，且观察组低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组血脂情况比较

干 预 前， 观 察 组、 对 照 组 HDL-C、LDL-C、

TG、TC 比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，

两组HDL-C、LDL-C、TG差异无统计学意义（P>0.05），

但是观察组 TC 低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 3　两组血脂情况比较 (mmol/L)

观察时点 组别 例数 HDL-C LDL-C TG TC

干预前 观察组 45 1.22±0.21 2.78±0.83 1.65±0.68 4.99±0.92

对照组 44 1.22±0.23 2.81±0.85 1.68±0.62 4.91±0.96

t 值 0.000 0.168 0.217 0.401

P 值 1.000 0.867 0.828 0.689

干预后 观察组 45 1.31±0.26 2.36±0.76 1.43±0.54 4.06±0.79

对照组 44 1.23±0.26 2.66±0.82 1.57±0.58 4.46±0.76

t 值 1.452 1.791 1.179 2.432

P 值 0.150 0.077 0.242 0.017

3　讨论

2 型糖尿病作为一种慢性疾病，致病机制复杂，

与肥胖、年龄、遗传基因、饮食等密切相关，导致胰

岛素 B 细胞分泌胰岛素不足难以满足机体需求或者

因为靶细胞上胰岛素受体缺陷导致胰岛素抵抗 [9-10]。

胰岛素异常就会影响患者糖脂代谢异常，为此，临

床中建议通过联合治疗方式减轻患者症状，将治疗

方式与饮食干预、运动干预等联合治疗 2 型糖尿病，

以便有效控制糖脂，提升患者生活质量。相关研究

指出 [11-12]，不科学的饮食结构容易造成肝脏代谢紊

乱，使得肝代谢血糖能力减弱，从而诱发糖尿病。

对糖尿病患者实施全程健康教育联合膳食管理干预

方式可有效改善患者糖脂指标，提升患者治疗依从
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性，这是因为前者以患者治疗和康复进程作为时间

轴，为患者提供针对性健康教育，具有层次分明、

循序渐进的特点，有助于患者提升疾病认知，强化

自我管理能力，明白控制血糖血脂的重要性；而

后者属于通过饮食方式改变患者饮食习惯和膳食成

分，有助于降低患者血糖血脂水平，减少肝脏脂肪

指数，保证机体微生态的循环。相关研究 [13-14] 指出， 

膳食纤维是人体中一种重要的营养物质，对人体健

康至关重要，这是因为膳食纤维可有效替代正餐，

有助于延长胃肠道运作功能，增加饱腹感，减少患

者饥饿感。膳食纤维由于分子量、结构等因素的不

同，导致其膳食纤维黏度、吸水性存在差异，有效

减弱淀粉酶活性，减缓葡萄糖吸收 [15-16]。此外，膳

食纤维有助于改善肠道微生物菌群平衡，加强机体

对营养物质的吸收。为此，通过膳食管理，可有效

控制患者血糖血脂，稳定患者病情。本研究中，患

者血糖血脂水平均得到改善，但是观察组明显高于

对照组，这说明全程健康教育联合膳食管理干预方

式对 2 型糖尿病血糖血脂水平可以得到很好控制。

临床中，要将膳食管理与全程健康教育相结合，制

订饮食计划和训练方案，对患者血糖血脂进行合理

控制，从而提升患者生活质量。

从本研究中的自我管理能力来看，通过全程健

康教育可有效提升患者对疾病认知，观察组在血糖

监测、饮食、锻炼等方面评分得到提升，且高于对

照组。这说明全程健康教育联合膳食管理对患者自

我管理行为具有积极影响。糖脂代谢中，干预后，

两组 HDL-C、LDL-C、TG 比较差异无统计学意义，

但是观察组 TC 低于对照组，可能与本研究观察随

访时间较短、患者生活饮食转变、患者机体代谢、

异常感染、血液疾病等相关，有待进一步探究。全

程健康教育是全面的、全程的、有计划的、系统的

为患者提供健康知识，而膳食管理为患者饮食营养

搭配提供保障 [17]。全程健康教育对 2 型糖尿病患

者具有以下优点：一是系统培训，全程健康教育是

由医院专业医师和护士打造的全程健康教育团队，

定期对患者开展培训，对患者整个病程进行监管，

让患者学习健康教育知识并对其开展相应监督和评

估，有助于患者身心健康和健康知识累积，提升患

者认知和实操技能；二是自我实操，通过培训知识，

对自我护理、自我运动、自我饮食等方面进行自我

审视，发现不足并加以解决，有助于患者对自身血

糖、血脂进行跟踪监测，异常可及时告知健康教育

团队，为治疗和康复提供依据；三是循环护理，由

于 2 型糖尿病护理时间长，通过全程健康教育可不

断优化自我管理能力，合理控制饮食和运动，形成

护理闭环，进而提升患者生活质量。

综上所述，全程健康教育联合膳食管理可改善

2 型糖尿病患者糖脂代谢，改善自我管理行为，提

升患者身心健康。由于本研究属于小样本、单中心

研究，还存在诸多不足，诸如数据收集全面性不足、

全程教育对 2 型糖尿病患者糖脂代谢的影响机制阐

明还未透彻等等，还需大样本、多中心进一步论证。
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【摘要】　目的　探讨支持性团体心理辅导对接受质子重离子放疗的肿瘤患者心理痛苦、心理弹

性及生活质量的影响。方法　选取上海市质子重离子医院 2021 年 9 月—2022 年 2 月接收的肿

瘤患者 65 例，最终纳入 60 例，按照基线资料匹配的原则分为观察组及对照组，每组 30 例。

对照组给予常规护理干预；观察组行支持性团体心理辅导。采用心理痛苦温度计（DT）、心

理弹性量表、欧洲癌症研究与治疗组织（EORTC）生活质量核心 30 问卷对两组患者进行调查，

比较两组患者干预前后心理痛苦程度、心理弹性和生活质量水平。结果　干预前，两组 DT、

心理弹性得分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 DT 评分低于对照组，心

理弹性评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患者角色功能、认知功

能、情绪功能、社会功能、总体健康评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组

总体健康、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能指标分值高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；干预前后，两组躯体功能评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　支

持性团体心理能够调节肿瘤放疗患者的负性情绪状态，提升患者的心理弹性和生活质量。

【关键词】　团体心理；肿瘤放疗；心理痛苦；心理弹性；生活质量
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【Abstract】　Objective To explore the eff ect of supportive group counseling on the psychological pain, resilience and quality 

of life of tumor patients receiving proton and heavy ion radiotherapy. Methods A Total of 65 tumor patients received by 

Shanghai Proton and Heavy Ion Hospital from September 2021 to February 2022 were selected, and 60 patients were fi nally 

included. According to the principle of baseline data matching, they were divided into an observation group and a control 

group, with 30 patients in each group. The control group was given routine nursing intervention; the observation group 

received supportive group psychological counseling. Distress thermometer(DT), psychological resilience scale and European 
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质子重离子放疗作为全球先进的肿瘤放疗技

术，在提高肿瘤局部控制率及远期生存率方面取得

了一定效果 [1]。但其仍不可避免地造成皮肤黏膜损

伤、张口困难等毒副作用，引发患者焦虑、抑郁、

心理痛苦等问题，影响心理弹性水平和生活质量。

支持性团体心理于 1981 年由 Spiegel 等 [2] 提出，目

的是为癌症患者营造一种和谐的团体氛围，鼓励其

充分表达内心感受，缓解心理痛苦，战胜对疾病的

恐惧 [3]，对于缓解肿瘤患者焦虑、心理痛苦等负性

情绪，改善其心理状态具有重要意义 [4]。本研究根

据国内外相关研究数据并结合质子重离子治疗的独

特性，构建适合质子重离子治疗患者团体心理干预

方案，以期验证支持性团体心理干预对患者心理痛

苦、心理弹性及生活质量的改善效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

抽取 2021 年 9 月—2022 年 2 月住院病房符合

纳入条件的肿瘤患者 65 例作为研究对象。纳入条件：

年龄 18~70 岁；经病理检查确诊且对诊断知情，目

前正在接受质子重离子治疗的住院患者；卡氏评分

（KPS）>90 分；能够理解普通话，用普通话清晰表达；

自愿参与本研究，并签署知情同意书。排除条件：

既往有严重的精神分裂症、重度抑郁等精神障碍；

正在服用抗焦虑药或者抗抑郁药物；参与其他心理

治疗；视觉、听觉障碍；干预期间病情发生复发、

转移等变化；中途自愿退出，未全程参与本研究。

因治疗方案改变及病情变化的原因，有 5 患

者 提 前 退 出 本 研 究， 最 终 纳 入 研 究 对 象 60 例。

按照基线资料匹配的原则分为对照组和观察组，

各 30 例。对照组中男 16 例，女 14 例；平均年龄

53.98±12.02 岁；年收入情况：小于 5 万元 6 例，

6~10 万元 13 例，大于 10 万元 11 例；肿瘤分期：II

期 20 例，III 期 10 例；教育背景：小学 2 例，中学

2 例，大学 26 例。观察组中男 13 例，女 17 例 ; 平

均年龄 52.12±13.98 岁；年收入情况：小于 5 万元

5 例，6~10 万元 16 例，大于 10 万元 9 例；肿瘤分期：

II 期 18 例，III 期 12 例；教育背景：小学 2 例，中

学 3 例，大学 25 例。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　行常规护理，入院后由责任护士

讲解质子重离子放疗意义、方式、注意要点；给予

皮肤护理、常见放疗不良反应应对方式指导；主动

介绍病区环境、主诊医生、责任护士。帮助患者适

应住院环境，满足信息需求。

1.2.2　观察组　在常规护理的基础上接受支持性

团体心理辅导，具体干预方法如下。

（1）成立干预小组：干预小组有 1 名国家二

级心理咨询师负责干预及督导；1 名主任护师、5

名主管护师，负责配合干预方案制订以及资料收集

分析。所有小组成员均完成心理咨询师或心理护理

师培训课程。其中 3 名主管护师在肿瘤科工作 10

年以上。

（2）制订干预方案：通过查阅参考文献，结

合团体咨询的理论与实践及支持性心理治疗方法为

理论依据，由研究者制订初步干预方案 , 经干预小

组成员讨论修改，确定最终干预方案。支持性团体

Organization for Research and Treatment of Cancer(EORTC) core 30 questionnaires were used to investigate the 

two groups of patients, and the degree of psychological pain, resilience and quality of life of the two groups of 

patients before and after intervention were compared. Results Before the intervention, there was no signifi cant 

diff erence in the DT and psychological resilience scores between the two groups(P>0.05). After the intervention, 

the DT score of the observation group was lower than that of the control group, the psychological resilience 

score of the observation group was higher than that of the control group, and the diff erences were statistically 

significant(P<0.05). Before the intervention, there was no significant difference in the role function, cognitive 

function, emotional function, social function, and general health scores between the two groups(P>0.05). After 

the intervention, the general health, role function, cognitive function, emotional function and social function 

scores of the observation group were higher than those of the control group, and the diff erences were statistically 

significant(P<0.05). There was no significant difference in the physiological function score between the two 

groups before and after the intervention(P>0.05). Conclusion Supportive group psychology can regulate the 

negative emotional state of tumor patients undergoing radiotherapy, and improve their psychological resilience 

and quality of life.

【Key words】　Group psychology; Radiotherapy; Psychological distress; Psychological resilience; Quality of life
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表 1　活动方案

次序 主题 目标 主要内容

1 走进团体；
相助于此

建立信任关系；
营造安全的团体氛围

团体规则介绍讲解；组员自我介绍、分享参加团体的期望

2 纾解情绪；
改善压力

促进患者开放表达情绪；
引导积极的情绪改变

组员自由表达患病以来的情绪变化、诉说心理困扰。给予同伴支
持、理解安慰；分享情绪的 ABC 理论，引导正确看待挫折和困难、
情绪舒缓方式。进行放松训练

3 了解疾病；
接受自我

整合自我认知；
学会接纳，促进自我支持

暖身活动 - 同走生命路；分享疾病经历前后的自我认识；学会勇
敢面对，接纳自己

4 信息支持；
有效应对

表达症状困扰，分享应对经验；
提高应对技能

分享疾病带来的症状困扰；同伴支持，分享应对经验；带领者提
供专业信息支持

5 领悟支持；
改善关系

学会觉察并利用家庭；和社会支
持

支持体验—分享诊治过程中感受到的家庭和社会支持情况；组员
分享如何寻求家庭和社会支持的经验；带领者介绍家庭和社会支
持的作用及策略

6 学会表达；
直面困难

掌握更多表达技巧；
提高对困难问题应对能力

分享促进或阻碍自我表达的因素；探讨情绪表达技巧；分享应对
困难情绪的处理策略

7 生命意义；
乐观对待

保持对未来的期望；
形成乐观积极的生活态度

结合“人生五样”的游戏，探讨生命意义话题；表达对于现在及
未来的期望；鼓励组员为实现美好愿望而努力

8 分享收获；
点亮希望

减少组员对死亡或复发的恐惧；
重拾希望

分享参加活动的感受和领悟；写下自己未来的生活目标和计划；
带领者对本次活动进行总结

心理辅导以患者需求为出发点，从促进成员之间支

持互动、改善负性情绪、解决患病期间遇到的现实

问题以及提高心理弹性方面开展，主要干预目标 [5]

为提供安全支持性的互动环境；鼓励自由表达抗癌

经历与内心情感；促进家庭社会支持；整合内心的

自我认知；改善成员的人际关系；提高对困难问题

应对能力；学会享受当下的生活；消除或减少对死

亡恐惧。详细活动方案见表 1。

（3）实施干预方案：运用团体干预形式，每

组参与人数 8~10 例患者；干预频率为每周 2 次，

每次持续 60~90 min，共进行 8 次；地点选择安静

舒适的活动室。入组前对研究对象进行个体访谈，

时间 1 h 左右，充分了解其心理情绪；讲解团体辅

导方式、组员互动方法和时间安排，确定参与意愿，

与研究对象签署知情同意书。活动期间研究人员以

电话或微信方式提醒患者，保证参与活动的连续性。

1.3　测量工具与内容

（1）心理痛苦温度计（DT）：DT 可反映患者

近 1 周内所经历的平均痛苦水平，包括 0~10 分共

11 个尺度，0 分为无痛苦，分数越高表明心理痛苦

程度越高。研究显示临界值取 4 分时敏感度和特异

性为 0.80 和 0.70[6]。

（2）心理弹性量表 （CD-RISC）：该量表包

括坚韧（ 13 个条目 52 分） 、自强（ 8 个条目 32 分） 

及乐观（ 4 个条目 16 分） 3 个维度，共计 25 个条目，

采取 5 级评分，每个条目以“从不”“很少”“有时”“经

常”“几乎总是”分别计 0~4 分，总分值为 0~100 分，

得分 >70 分为心理弹性较好，35~70 分为心理弹性

一般，<35 分为心理弹性较差，得分越高表明心理

弹性现况越好。量表内部一致性系数 0.91，信效度

良好 [7]。

（3）欧洲癌症研究与治疗组织生活质量核心

30 问卷（QLQ-C30）：用于所有癌症患者的生命

质量测定，可分为躯体功能、角色功能、认知功

能、情绪功能、社会功能、总体健康，得分越高表

明该功能越好。国内研究者研究显示 QLQ-C30 量

表具有良好的信度和效度，Cronbach’sα 系数为

0.8138[8]。

1.4　资料收集

由经过统一培训的研究团队进行数据收集。在

干预前收集一般人口学资料。在干预前、8 次支持

性团体心理辅导结束后收集心理痛苦、心理弹性和

生活质量数据。

1.5　数据分析方法

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，方差齐时采用 t
检验，方差不齐时采用 t’检验。P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前后 DT、心理弹性评分比较

干预前，两组 DT、心理弹性得分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 DT 评
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表 2　两组干预前后 DT、心理弹性评分比较（分 )

组别 观察例数
DT 心理弹性

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 2.33±1.12 2.50±0.97 54.93±13.05 64.07±10.63

观察组 30 2.50±1.22 1.33±0.80 58.07±15.34 73.70±11.05

t 值 0.549 5.065 0.854 3.441

P 值 0.585  0.000 0.397 0.001

分低于对照组，心理弹性评分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2　两组干预前后生活质量评分比较

表 3　两组干预前后生活质量比较（分）

组别 观察例数
总体健康 躯体功能 角色功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 74.76±20.36 73.90±17.30 89.47±9.74 90.17±8.49 78.30±16.36 78.56±12.46

观察组 30 75.20±16.52 87.23±12.48 88.87±9.29 91.03±8.47 77.76±13.92 89.30±11.95

t值 0.091* 3.423* 0.244 0.396 0.136* 3.426

P值 0.928 0.001 0.808 0.694 0.892 0.001

组别 观察例数
认知功能 情绪功能 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 78.86±13.87 78.03±11.93 77.23±11.09 78.06±12.60 74.50±18.81 74.43±19.81

观察组 30 77.80±13.97 89.40±12.34 78.30±13.60 89.47±12.33 76.10±16.67 89.90±11.26

t值 0.297 3.626  0.333* 3.541  0.349*  3.718*

P值 0.786 0.001 0.740 0.001 0.729 0.001

* 为 t’值。

干预前，两组患者角色功能、认知功能、情绪

功能、社会功能、总体健康评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，观察组总体健康、角色功能、

认知职能、情绪功能、社会功能指标分值高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3　讨论

本研究结果显示，支持性团体心理辅导对缓解

肿瘤质子重离子治疗患者心理痛苦，提高其心理弹

性水平具有积极作用。郭菲菲等 [9] 对 62 例肺癌患

者行支持 - 表达性团体干预，结果显示，患者焦虑

抑郁、心理痛苦情绪均有降低；张文霞等 [10] 对 80

例乳腺癌术后患者进行团体心理干预，结果显示，

患者负性情绪得到显著改善，研究结果均与本研究

结果一致。支持性团体心理辅导通过创建一个相互

支持的团体氛围，引导患者自由表达，团体带领者

运用情绪疗法、支持表达疗法、放松训练等方法，

帮助患者自我了解、情绪宣泄，获得情感支持 [11]。

同质化和封闭性的团体活动设计，为患者营造了安

全、有归属感的环境，让他们更有勇气表达内心深

处的感受 [12]，谈论平时不敢与家人朋友提及的话题，

诉说心理的哀伤，以及癌症带给他们的伤痛。且肿

瘤患者大多都有相同的经历、症状等问题，在团体

中他们可以相互交流、共同探讨、彼此启发，通过

分享经验获得学习机会，慢慢接纳生病期间各异的

心理反应，从而获取更佳的情感支持和心理体验 [13]，

最终达到减少情绪困扰、缓解压力、提高心理弹性，

提高对治疗的依从性，让患者重新感受生命的意义。

支持性团体心理干预有利于提高肿瘤放疗患者

的生活质量。在团体心理干预中，通过小组成员的

互相支持，建立积极的认知方式，帮助患者感受来
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自家庭和社会的支持，形成积极的生活态度，从而

更加乐观地面对生活 [14-16]。围绕你我相聚、情绪纾

解、接纳自己、直面困难、有效应对、领悟支持、

乐观面对、点亮希望等 8 个主题开展，更进一步巩

固和强化辅导效果，让患者更进一步领悟，泛化到

生活中 [17]。同时本文结果证实，干预前，对照组

与观察组生活质量各维度分值对比差异无统计学意

义；干预后，与对照组相比，观察组总体健康、角

色功能、认知职能、情绪功能、社会功能指标分值

更高，差异有统计学意义。说明通过心理的干预和

情感的共情支持，可使癌症患者的行为产生变化 [18-19]，

养成科学健康的生活方式，从而达到提升生活质量

的目的。

综上所述，对肿瘤放疗患者实施团体干预，可

改善患者的心理痛苦，提高心理弹性水平，促进患

者进一步恢复正常生活。但本次研究中，因纳入的

年限和样本量具有一定局限性，因此后续可增加样

本量，深入分析，以增强结论科学性。
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【摘要】　目的　探讨营养风险评估及营养干预在肝硬化患者中的应用效果。方法　将 2019

年 11 月—2021 年 11 月医院收治的 120 例肝硬化患者按照组间基本特征均衡可比的原则分

为对照组和观察组，每组 60 例。对照组采用常规营养指导，观察组依据皇家自由医院 - 营

养优先排序工具（RFH-NPT）营养风险评估结果采取针对性营养干预，两组均持续干预 3

个月。比较两组患者营养状态、肝功能和并发症发生率。结果　干预前，两组患者营养状态、

肝功能比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组前白蛋白、血清白蛋白结果

均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；干预后观察组丙氨酸转氨酶、天冬氨酸氨基

转移酶均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组并发症发生率为 1.67%，低于

对照组的 13.33%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　肝硬化患者接受营养风险评估及

营养干预，能够改善患者营养状态和肝功能，降低并发症发生率。

【关键词】　肝硬化；营养风险评估；营养干预；营养状态；肝功能；并发症
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Eff ect of nursing intervention based on nutritional risk assessment on prognosis of patients with liver cirrhosis SONG 

Sibei, LING Yan, LUO Huimin, CAO Jing, XIE Fen (The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang, 

330000, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of nutritional risk assessment and nutritional intervention in patients with liver 

cirrhosis. Methods A total of 120 patients with liver cirrhosis admitted to the hospital from November 2019 to November 

2021 were divided into the control group and the observation group according to the principle of balanced and comparable 

basic characteristics between groups, with 60 patients in each group. The control group was given routine nutrition guidance, 

and the observation group was given targeted nutrition intervention according to royal free hospital-nutritional prioritizing 

tool(RFH-NPT) nutrition risk assessment results. Both groups continued to intervene for 3 months. The nutritional status, liver 

function and complication rate of the two groups were compared. Results Before the intervention, there was no signifi cant 

difference in the nutritional status and liver function between the two groups(P>0.05). After the intervention, the results 

of prealbumin and serum albumin in the observation group were better than those in the control group, and the diff erences 

were statistically signifi cant(P<0.05). After the intervention, the alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase in 

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

The incidence of complications in the observation group was 1.67%, which was lower than the 13.33% in the control group, 

and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Nutrition risk assessment and nutrition intervention can 

improve the nutritional status and liver function of patients with liver cirrhosis, and reduce the incidence of complications.

【Key words】　Liver cirrhosis; Nutritional risk assessment; Nutritional intervention; Nutritional status; Liver function; 

Complications

本文作者：宋思蓓

肝硬化具有病程长、病情迁延反复等特点，严

重威胁患者身体健康 [1-2]。患者多伴有不同程度肝

功能损害，引起摄入量减少，消化系统吸收障碍，

营养物质合成不足，严重影响疾病预后 [3-4]。营养

风险评估 2002（NRS-2002）是目前常用的营养风

险筛查工具，但其评估患者体质量指数的腹水误差

及假阳性，一定程度上影响其准确性。临床迫切需

要一种操作简便、灵敏度高的筛查工具，以识别肝

硬化患者中营养不良风险人群。皇家自由医院 - 营

养优先排序工具（RFH-NPT）是国际上最新的对营

养风险评估的有效工具，可通过简单问答及测量进
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行评分，具有高效且准确等优点。采用 RFH-NPT

营养风险评估法对患者进行营养评估，依据营养评

分结果制订针对性营养干预方案，旨在改善肝硬化

患者营养不良。鉴于此，本研究旨在对肝硬化患者

采取 RFH-NPT 营养风险评估并评价其营养干预的

效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 11 月—2021 年 11 月本院收治的

120 例肝硬化患者为研究对象，纳入条件：肝硬化

诊断符合《内科学》（第 3 版）[5] 相关标准；年

龄 18~75 岁；患者自愿参与本研究。排除条件：孕

妇及哺乳期；合并恶性肿瘤；严重精神障碍致无法

交流者；病历资料不完整者。按照组间基本特征均

衡可比的原则分为对照组和观察组，每组 60 例。

观察组中男 36 例，女 24 例；年龄 38~70 岁，平均

52.28±3.24 岁；肝功能 Child 分级：A 级 18 例，B

级 29 例，C 级 13 例；文化程度：小学 12 例，中学

29 例，大学 19 例。对照组中男 35 例，女 25 例；

年龄 38~72 岁，平均 52.30±3.21 岁；肝功能 Child

分级：A 级 19 例，B 级 30 例，C 级 11 例；文化程度：

小学 13 例，中学 30 例，大学 17 例。两组患者性别、

年龄、肝功能 Child 分级等比较差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究获医院医学伦理委员会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规营养指导：饮食以高纤

维素、低脂、优质低蛋白、低胆固醇食物为主，严

格遵循少量多餐的进食原则。

1.2.2　观察组　依据 RFH-NPT 营养风险评估结果

采取针对性营养干预。

（1）RFH-NPT 营养风险评估 : 采用简单问答

及测量评分，包括酒精性肝炎等，将患者分为无风

险（0 分）、中度风险（1 分）、高度风险（2~7 分）。

（2）制订营养干预方案 : 依据 RFH-NPT 营养

风险结果，结合实际情况制订针对性营养干预方案，

确定每日摄入蛋白质的量，指导进食蛋白质的种类，

综合以上各项指标，由营养师制订符合患者的以蛋

白质为主的个性化饮食清单 [6]。

（3）针对性营养干预：①无风险，予以患者

常规营养指导。②中度风险，加强对患者营养宣教，

建议分餐至 4~6 餐，含夜间加餐，依据患者身体情

况，嘱其多摄入新鲜蔬菜和水果，减少食盐摄入，

保持大便通畅。③高度风险，保证摄入基础能量在

20~25 kcal/(kg·d)，蛋白质摄入量为 1.2~1.5 g/（kg·d）；

白天禁食时间不超过 3~6 h，避免日间长时间空腹，

遵循少量多餐进食原则，对于蛋白质不耐受的肝硬

化患者，可服用支链氨基酸或植物蛋白；患者出现

肝性脑病倾向时，可进食低蛋白饮食，每日蛋白质

摄入量 <30 g，蛋白质以豆浆、豆腐脑等植物蛋白

质为主，补充足量的维生素；对于昏迷不能进食者，

给予鼻饲或静脉输入，待患者清醒后，逐渐增加蛋

白质的供给。

（4）建立患者数据库：制订饮食记录表格，

在院期间发放饮食日记，嘱其每日详细准确记录饮

食种类及量，填写饮食日记，自测体质量指数（BMI），

教会患者观察并发症的早期表现等。

（5）出院指导：叮嘱患者定期复诊，查看患

者饮食日记并进行登记保存数据，发现与饮食清单

不相符的食物时，及时进行干预及营养指导。

（6）随访：每月进行上门家访 1 次，对患者

及家属进行肝硬化疾病相关知识宣教，监督及持续

指导营养干预过程。两组均持续干预 3 个月。

1.3　观察指标 

（1）营养状态：干预前后采集患者空腹静脉

血 5 ml，测定两组前白蛋白（PA）、血清白蛋白（ALB）

水平。

（2）肝功能：干预前后检测两组肝功能水平，

包括天冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸转氨酶

（ALT）。

（3）并发症：统计两组干预期间并发症发生率，

包括腹水、肝硬化静脉曲张破裂出血、肝性脑病、

低蛋白血症等。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，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 Fisher 确切概率检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组营养状态比较 

干预前，两组营养状态比较，差异无统计学

意 义（P>0.05）； 干 预 后 ， 观 察 组 ALB、PA 水

平均高于对照组，组间比较差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　两组肝功能水平比较

干预前，两组肝功能水平比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，观察组 ALT、AST 均低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 1　干预前后两组营养状态比较（g/L）

组别 例数
ALB PA

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 31.19±3.40 35.45±3.61 0.22±0.07 0.34±0.09

观察组 60 31.24±3.76 38.78±4.07 0.23±0.08 0.39±0.10

t值 0.076 4.741 0.729 2.879

P值 0.939 0.000 0.468 0.005

表 2　两组肝功能水平比较（U/L）

组别 例数
ALT AST

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 59.87±5.74 45.94±5.65 95.08±5.59 89.26±3.57

观察组 60 59.84±5.70 38.16±5.60 95.04±5.40 70.54±3.63

t值 0.029 7.576 0.040 28.481

P值 0.977 0.000 0.968 0.000

表 3　两组并发症发生率比较

组别 例数 肝性脑病 腹水 肝硬化静脉曲张破裂出血 低蛋白血症 总发生例数 发生率 (%)

对照组 60 2 3 1 2 8 13.33

观察组 60 0 1 0 0 1 1.67

Fisher 确切概率检验 P=0.032。

2.3　两组并发症发生率比较

观察组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 3。

3　讨论

肝硬化患者由于摄入减少，吸收障碍及代谢异

常等原因，易发生营养不良，增加低蛋白血症、腹

水等并发症发生风险，进一步加重肝功能损害，严

重影响患者预后 [7-8]。因此，早期进行营养风险筛查，

采取针对性营养干预尤为重要。

采用 RFH-NPT 营养评估方法评估肝硬化患者

营养风险，根据营养风险评估结果，采取合理和个

性化的营养干预 [9-10]。血清白蛋白评估营养不良最

常用的指标为 ALB、PA，肝硬化患者因肠道吸收异

常、消化道症状、饮食限制等因素，导致蛋白质摄

入不足，肝脏合成功能低下是血清蛋白降低的主要

原因。ALT、AST 广泛存在于肝细胞的细胞质中，当

肝脏细胞受到病毒感染及其他原因导致细胞膜破裂，

ALT 被释放，ALT 水平升高，而 AST 升高主要见于

重症肝炎、心脏性病变、原发性肝癌等。本研究中，

观察组干预后 ALB、PA 水平均高于对照组；干预后

ALT、AST 均低于对照组；并发症发生率低于对照组。

表明肝硬化患者接受营养风险评估及营养干预，能

够促进患者营养状态和肝功能改善，降低并发症发

生率。邹小兰等 [11] 研究结果表明，基于营养风险评

估策略下的营养干预，能够促进肝硬化患者营养状

况和肝功能改善，减少并发症，与本研究结果相类似，

进一步证实营养风险评估及营养干预的应用效果，

可为临床提供参考、借鉴。在肝硬化患者中采取营

养风险评估及营养干预，采用 RFH-NPT 营养评估方

法，科学精准预测营养不良风险，制订科学干预方案，

给予患者针对性、合理性营养干预 [12-13]。根据营养

风险评估结果给予有效合理的营养、饮食干预，加
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强对中度风险患者营养宣教，提高其对营养干预的

重视，及时补充足够的蛋白质及能量，促使肝功能

状态趋于正常化，能有效预防肝性脑病等并发症，

保障患者安全 [14-15]。加强对高度风险患者营养支持

干预，围绕蛋白质的科学摄入采取针对性干预，保

证蛋白质摄入充足，刺激肝脏合成白蛋白，预防肝

性脑病，最大程度预防和减少蛋白质摄入异常的危

害 [16-17]。依据患者需要，适量补充益生元和益生菌，

提高血浆氨含量，以改善患者病情发展 [18]。严重肝

性脑病患者可根据耐受情况，逐渐增加蛋白质摄入

量至目标值，为其安排乳制品蛋白和植物蛋白，以

促进消化，加快氨排出患者体外，有效改善患者营

养状况 [19-20]。目前国内尚缺少关于慢性肝病患者营

养干预治疗的指导性文件，营养摄入方式、摄入量

尚需在今后试验中进行深入研究。

综上所述，基于营养风险评估的营养干预，能

够缓解肝硬化患者营养状态，改善肝功能，减少并

发症发生。本研究取得一定效果，为肝硬化的健康

管理提供新思路，但受观察时间、样本量等因素限

制，仍需在往后研究中扩大样本量、延长观察时间

进行深入研究，以进一步探讨营养风险评估及营养

干预的远期应用效果。
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• 调查研究 •

【摘要】　目的　探讨伽玛刀术后脑水肿的特征以及临床影响因素。方法　以 2018 年 4 月—2021 年 4 月收

治的行伽玛刀治疗者 100 例为研究对象，依据临床影像下的术前诊断措施，选择出现脑水肿 44 例患者为

病例组，选择非脑水肿 56 例患者为对照组，通过单因素分析与 Logistic 多因素分析对伽玛刀术后脑水肿

的特征和影响因素进行讨论，并提出其主要护理干预措施。结果　多因素分析下可知边缘剂量、病灶部位、

病灶平均直径、病灶与脑组织关系是伽玛刀术后脑水肿发生的影响因素（P<0.05)。结论　伽玛刀术后易

出现脑水肿，应针对影响因素制订针对化护理干预措施，发现其特有的规律进行护理才能有效改善伽玛

刀患者临床预后。

【关键词】　伽玛刀；术后脑水肿；特征；影响因素；护理
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【Abstract】　Objective To explore the characteristics and clinical infl uencing factors of brain edema after gamma 

knife surgery. Methods To take 100 patients receiving gamma knife therapy from April 2018 to April 2021 as the 

study objects. According to the preoperative diagnostic measures under clinical imaging, we selected 44 patients 

with brain edema as the case group and 56 patients without brain edema as the control group. Through single 

factor analysis and Logistic multi factor analysis, we discussed the characteristics and infl uencing factors of brain 

edema after gamma knife surgery, and proposed the main nursing interventions. Results Multivariate analysis 

showed that the infl uencing factors of brain edema after gamma knife surgery were marginal dose, lesion location, 

average diameter of the lesion, and the relationship between the lesion and brain tissue(P<0.05). Conclusion Brain 

edema was easy to occur after gamma knife surgery. Targeted nursing intervention measures should be formulated 

according to the infl uencing factors, and nursing can eff ectively improve the clinical prognosis of patients with 

gamma knife surgery only if their specifi c laws are found.

【Key words】　Gamma knife; Postoperative brain edema; Characteristics; Infl uencing factors; Nursing

脑转移瘤是一种发生在由血运障碍对脑造成的

侵入性损害，是一种常见的脑部肿瘤之一 [1]。病发

机制：薄壁血管异构为血管团，由于血管间缺少脑

实质，分布在脑部各处，在颅内肿瘤罹患率 10% 左

右 [2]。临床上，常见治疗脑转移瘤的方法是外科

手术治疗、放射治疗等，虽可改善预后，但并发症

较多 [3]。近年来，立体定向放射外科（stereotactic 

radiosurgery，SRS）逐渐被应用于治疗脑转移瘤，

其中伽玛刀是其代表之一。伽玛刀具有微创、不良

反应少等优势，也存在脑水肿等并发症的发生，成

为限制 SRS 在临床上广泛应用的原因 [4]。据国外报

道 [5]，伽玛刀术后脑水肿大多与病灶的病理性质有

关。国内报道 [6] 也相继指出，伽玛刀术后脑水肿的

发生一般在术后治疗的数月或者数年之后。因此，

伽玛刀术后发生脑水肿具有潜伏性、危害高的威胁，

因此对脑转移瘤患者伽玛刀术后加以护理管理十分

必要，但需要根据脑水肿的实际临床特点出发。本

文对伽玛刀在临床上术后脑水肿的病理特征与影响

因素加以分析，为制订科学有效的护理干预方案提

供参考 。

1　对象与方法

1.1　调查对象

以 2018 年 4 月—2021 年 4 月收治的行伽玛刀

治疗者 100 例为调查对象，纳入条件：经影像学诊
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断（磁共振脑灌注成像，磁共振波谱分析，CT，心

电图）为脑肿瘤并进行脑水肿患者；无肝肾功能损

害患者；无癫痫等精神症状疾病患者；取得知情同

意。排除条件：妊娠合并糖尿病患者；合并头部皮肤、

感染等；中断或者未依从者；多次进行伽玛刀治疗

者。本研究对象研究过程中未出现中断或未依从。

依据 Kalapurakal 水肿评分法 [7]，对将其是否发生脑

水肿进行分组，选择出现脑水肿者 44 例为病例组，

选择未出现脑水肿者为对照组 56 例，病例组年龄

40.41±2.41 岁；其中胶质瘤 7 例，松果体区肿瘤 6

例，转移瘤 2 例，垂体瘤 4 例，海绵状血管瘤 2 例，

动静脉畸形 1 例。对照组年龄 41.21±2.31 岁；其

中胶质瘤 5 例，松果体区肿瘤 7 例，转移瘤 2 例，

垂体瘤 6 例，海绵状血管瘤 1 例，动静脉畸形 1 例。

本研究经医学伦理委员会审批同意。

1.2　调查内容

（1） 卡 式 评 分 [8]（Karnofsky Perform Status，

KPS）：该量表由 Karnofsky 提出，是对患者的病

情、生活自理、正常活动等的综合评估，得分高可

说明患者的生活水平高。若 KPS=30~50 分则为一

级，KPS=50~80 分为二级，KPS=80~100 分为三级，

Cronbach’s α=0.841。

（2）边缘剂量 : 90% 为病灶的边缘剂量，根据

其测量数值可划分为≤ 15 Gy 与 >15 Gy 两个标准。

（3）病灶分布位置 : 可划分为颅底、脑实质以

及凸面。病灶的平均直径以 3 cm 为标准，划分为

≤ 3 cm 和 >3 cm 两种。

1.3　伽玛刀应用程序

在患者完成局麻后将 Leksell| 一 G 型立体定向

框架组装，使用 1~3 mm 的 1.0 特斯拉磁共振机对

转移瘤部位进行扫描。使用 OUR—XGD 旋转式伽

玛刀对其进行治疗，治疗参数主要是等中心目击

者 1~12 个，等剂量曲线约 35％ ~85％，边缘剂量

7~30 Gy，中心剂量 17 ~60 Gy，共计对行伽玛刀患

者持续 8 个月左右的临床或者影像学随访，周期为

3~49 个月。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件对所得数据进行统

计学分析，计数资料计算百分率，组间率的比较采

用 χ² 检验；多因素采用 Logistic 回归分析。以 P
<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　影响伽玛刀术后脑水肿的单因素分析

在单因素分析下可知高血压病、边缘剂量、病

灶部位、病灶平均直径、病灶与脑组织关系、KPS

评分、病理类型是影响伽玛刀术后脑水肿的主要因

素（P<0.05），见表 1。

表 1　影响伽玛刀术后脑水肿的单因素分析

分析因素 类别 病例组（n=44） 对照组（n=56） χ2 值 P 值

性别 男 22（50.00） 36（64.29） 2.064 0.151

女 22（50.00） 20（35.71）

高血压病 有 23（52.27） 13（23.21） 9.030 0.003

无 21（47.73） 43（76.79）

糖尿病 有 3（6.82） 5（8.93）    0.002* 0.988

无 41（93.18） 51（91.07）

病理类型 胶质瘤 11（25.00） 4（7.14） 9.112 0.028

动静脉畸形 12（27.27） 21（37.50）

海绵状血管瘤 11（25.00） 9（16.07）

脑膜瘤 10（22.73） 22（39.29）

边缘剂量（Gy） ≤15 13（29.55） 34（60.71） 9.610 0.002

>15 31（70.45） 22（39.29）

病灶部位 颅底 29（65.91） 19（33.93） 10.096 0.001

脑实质 + 凸面 15（34.09） 37（66.07）

病灶平均直径（cm） ≤3 39（88.64） 31（55.36） 12.995 0.000

>3 5（11.36） 25（44.64）

KPS 评分（分） <70 23（52.27） 44（78.57） 7.708 0.005

≥70 21（47.73） 12（21.43）
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2.2　影响伽玛刀术后脑水肿的多因素分析

以是否发生脑水肿为因变量，以高血压病、边

缘剂量、病灶部位、病灶平均直径、病灶与脑组织

关系、KPS 评分、病理类型为自变量对其进行赋值，

见表 2。Logistic 多因素分析显示，边缘剂量、病灶

部位、病灶平均直径、病灶与正常脑组织关系是伽

玛刀术后脑水肿的影响因素（P<0.05），见表 3。

表 2　变量赋值表

变量 变量标签 赋值说明

X1 高血压病 有 =0，无 =1

X2 边缘剂量 ≤15 Gy=0，>15 Gy=1

X3 病灶部位 颅底 =0，脑实质 + 凸面 =1

X4 病灶平均直径 ≤3 cm=0，>3 cm=1

X5 病灶与脑组织关系 脑外靶病灶 =1，脑内靶病灶，不包含脑组织 =2，脑内靶病灶，和正常脑组织交织 =3 

X6 KPS 评分 <70 分 =0，≥ 70 分 =1

X7 病理类型 胶质瘤 =1，动静脉畸形 =2，海绵状血管瘤 =3，脑膜瘤 =4

表 3　影响伽玛刀术后脑水肿的多因素分析 

分析因素 β SE Waldχ2 值 P值 OR
95%CI

下限 上限

边缘剂量 3.716 1.223 9.224 0.002 41.095 3.736 452.086

高血压病 1.814 1.168 2.413 0.120 6.137 0.622 60.565

病灶部位 3.662 1.121 10.668 0.001 38.944 4.326 350.615

病灶平均直径 4.032 1.228 10.775 0.001 56.363 5.076 625.899

病灶与正常脑组织关系 0.815 0.393 4.302 0.038 2.259 1.046 4.880

3　讨论

脑部恶性病灶均有可能出现不同的脑转移瘤，

其中 70% 左右为多发性肿瘤 [9]。这主要是由于血运

障碍或者不足造成脑肿瘤转移，血行转移是造成脑

部转移瘤后脑水肿的主要原因。临床表现为病灶占

位效应导致的恶心、呕吐以及头痛等并发症，造成

局部神经功能缺损或者癫痫的发生，若不及时治疗

可能继发脑肿瘤卒中、囊变等，引起颅内压增高，

为此需要采取伽玛刀解除脑转移瘤。伽玛刀治疗具有

并发症少、恢复快、脑肿瘤控制率高等优势 [10]。但

伽玛刀术后可能出现脑水肿的发生不利于临床预后，

为此需要对此加以深入剖析并制订护理安全对策。

3.1　边缘剂量对伽玛刀术后脑水肿的影响及护理

对策

结果表明，边缘剂量 >15 Gy 是伽玛刀术后脑

水肿的影响因素。钱金栋等 [11] 研究结果显示，辐

射强度与脑水肿发生有一定的关系，且随着辐射强

度的增加脑水肿发生概率越高。分析可知在放疗过

程中为了有效控制疾病往往需要将边缘剂量高于单

次小野照射耐受量，因此，正常脑组织阈剂量以上

照射容积能够对放疗后的脑组织造成损伤。边缘剂

量不仅对脑组织水肿有影响，也同时对患者产生一

定的疼痛刺激，可能造成心理应激，干扰到术后恢

复，但此方面研究较少，本次未纳入研究中。姜安

琪儿等 [12] 报道指出，单次边缘剂量 12 Gy 以上才

分析因素 类别 病例组（n=44） 对照组（n=56） χ2 值 P 值

病灶与脑组织关系 脑内靶病灶，和正常脑组织交织 14（31.82） 9（16.07） 7.262 0.026

脑内靶病灶，不包含脑组织 15（34.09） 13（23.21）

脑外靶病灶 15（34.09） 34（60.71）

* 校正χ 2 值，（）内数据为百分率（%）。

续表
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能有效控制疾病病情恶化。其主要护理对策在于加

强对边缘剂量的控制，需要预先根据患者的实际情

况选择合适的辐射强度，也可通过评估患者的疼痛

耐受情况适当调整边缘剂量。同时，需要预先对患

者做好意愿调查，做好肢体功能、语言功能观察，

及时、准确地使用相关消肿措施。

3.2　病灶部位对伽玛刀术后脑水肿的影响及护理

对策

Logistic 多因素分析显示，脑实质 + 凸面病变的

发生部位是伽玛刀术后脑水肿的影响因素。这主要

是由于颅底病灶的周围组织大多为脑池和正常脑组

织具有一定的间隔，为此发生脑损伤的概率相对较

低，也有可能是由于颅底病灶静脉引流相对较为广

泛，未受到单一静脉闭塞的影响，脑部血供基本正

常。因此临床护理主要通过携带冰帽的方式降低辐

射直接对脑组织的损伤。冰帽具有消肿、止痛的作

用，现已被广泛应用于伽玛刀术后预防脑水肿的发

生中。此外，在护理过程中需要重点观察患者是否

有头晕、恶心、呕吐等症状的发生，并观察患者语

言功能等，若已经发生以上症状，则立即使用脱水

剂或者激素等药物及时救治。脱水剂与激素不仅能

够通过自身渗透性脱水的特性快速消肿，也可以稳

定血脑屏障达到治疗脑水肿的目的。杨凯等 [13] 报

道指出，监控颅内压变化有助于控制脑水肿的发生，

合理使用甘露醇也能有效改善伽玛刀术后并发症以

及预防高血压出血的发生。

3.3　病灶平均直径对伽玛刀术后脑水肿的影响及

护理对策

Logistic 多因素分析显示，病灶平均直径 >3 cm

对伽玛刀术后脑水肿的影响因素。分析原因可知，

是由于病灶平均直径 >3 cm 会影响到伽玛刀放疗的

精准度，病灶平均直径超过 3 cm 后能够快速去除后

能有效解除转移瘤的占位效应，延长患者的生存期，

但大型肿瘤与正常脑组织黏连效应更高，且由于病

灶本身出现囊变等会造成颅内压升高等症状，对伽

玛刀术后恢复十分不利，导致脑组织血流循环不流

畅，术后组织恢复慢因此引起脑水肿的发生 [14]。

在此基础上经由影像学诊断确认病灶平均直径，若

>3 cm 护士应该对此患者多加重视，并协助医生使

用消除水肿药物。护士也需要注重对患者的健康宣

教，如术后不宜过度运动，服用药物后控制摄入高

蛋白食物等，在此过程中护士需要根据患者恢复进

度适当调整营养干预方案，由于与本次研究内容不

符，暂不做研究。

3.4　病灶与脑组织关系对伽玛刀术后脑水肿的影

响及护理对策

在本次研究中，将靶病灶与正常脑组织的关系

分为 3 个类型，最终结果显示，病灶与正常脑组织

关系是治疗后出现脑水肿的发生的影响因素。这是

由于立体定向放射治疗装置虽然在聚焦照射的过程

中剂量不断降低，但在靶病灶周围也受到高浓度的

剂量反射影响。大脑内的靶病灶四周分布着正常的

脑组织，在治疗过程中脑组织受照射容积增大，对

于正常脑组织由于在影像学上难以区分且解剖形态

基本不规则 [15]。在伽玛刀治疗过程中易将其与正常

脑组织相混淆，因此很容易将其混淆处理，在边缘

剂量体积、靶区组织体积的计算值偏低，造成放疗

损伤更多的脑组织。护理对策：在伽玛刀手术中需

要由经验丰富的医师仔细区分病灶与正常脑组织，

及时将其区分开来，通过术中 CT、核磁等高质量诊

断仪器区分开正常的脑组织与病灶，避免更多的正

常的组织被切除。此外，由于患者的脑组织分布可

能有不同的差异性，因此在影像学观察的过程中应

该反复核对，应至少由 2 名从业多年的诊断医师对

图像反复观察，确认合理的病灶切除部位，切除病

灶后嘱患者多加休息，适当以亲切的语气进行沟通，

改善患者负面情绪的出现。

综上所述，伽玛刀术后出现脑水肿与边缘剂

量 >15 Gy、 脑 实 质 + 凸 面 病 变、 病 灶 平 均 直 径

>3 cm、病灶与正常脑组织关系等有关，有可能与复

杂的病理类型相关。但由于本次研究纳入样本相对

偏少，有可能出现数据偏倚的情况，为此期望在日

后的研究中对此深入探讨，确定伽玛刀术后脑水肿

的影响因素。
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【摘要】　目的　探讨口腔癌术后患者的出院准备度现状，并分析出院准备度与健康素养、心理弹性的相关性。

方法　选取 2019 年 1 月—2021 年 6 月在郑州大学第一附属医院手术治疗的 150 例口腔癌患者为研究对象，

采用一般资料调查表、出院准备度量表（RHDS）、健康素养量表（He LMS）及心理弹性量表（CD-RISC）

对其进行调查。结果　本组患者的出院准备度水平为 86.33±18.91 分，多元逐步回归分析显示，经济支

持意愿、信息获取能力、坚韧性、乐观性及文化程度是患者出院准备度的影响因素，可解释的总变异为

56.2%。结论　口腔癌术后患者的出院准备度水平有待提高，医务人员应注重患者的心理坚韧性和信息获

取能力，采取有针对性的护理措施，提高患者的出院准备度。

【关键词】　口腔癌；出院准备度；健康素养；心理弹性；相关性
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口腔癌是最常见的头颈部恶性肿瘤，据统计，

全球每年新增口腔癌病例数高达 40 万，而亚洲居

首位 [1-2]。口腔癌以手术治疗为主，辅以放化疗。

颌面部解剖结构的复杂性及特殊性易致使患者术后

出现颌面部的畸形及功能损害，如进食呛咳、张嘴

受限和言语模糊等，对患者的生活能力、沟通能力，

甚至生活质量均造成了严重影响。患者在重返社会、

心理调节、出院准备等方面面临重重阻碍 [3-4] 。由

于医疗资源的长期不均衡性以及快速康复理论的推

广，患者在出院时并未完全康复，而处于院外恢复

阶段。因此，是否具备良好的出院水平以及对患者

出院准备度的评估就显得尤为重要。出院准备度指

医务人员综合患者的生理、心理和社会健康状况，

分析判断患者在多大程度上具备离开医院、回归社

会、进一步康复的能力 [5]。良好的出院准备度可以

安全有效地促进患者由医院向家庭过渡，降低再入

院率，减少并发症的发生 [6]。近几年，医学领域越

来越重视医务人员的出院指导、社会家庭支持对患

者出院准备的影响，而忽视了患者本身的心理状态、

个人素养等特质 [7-8]。口腔癌患者术后普遍存在心

理调节障碍，角色行为强化，拒绝出院等多重问题，

而健康素养不足的患者在做临床决策时，则更容易

发生障碍 [9-10]。本研究拟通过问卷调查的方式了解

口腔癌患者的出院准备度现状，并探讨其与心理弹

性及健康素养的关系，以期为医务人员的出院准备

计划提供更多指导性意见。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2019 年 1 月—2021 年 6 月我科进行治疗

的口腔癌患者 150 例作为调查对象。纳入条件：首

发病例，自愿接受手术治疗，符合口腔恶性肿瘤的

诊断标准 [11]；年龄≥ 18 岁；意识清楚，无智力和

认知障碍；自愿参加本研究，签署知情同意书。排

除条件 : 合并其他基础疾病，既往被诊断为心理或

精神疾病者。

1.2　调查工具与内容

1.2.1　一般资料调查表　由研究者通过查阅文献

自行设计，包含人口社会学资料及疾病基本情况，

即性别、年龄、文化程度、婚姻状况、参保情况、

原发部位、病理分型、沟通 / 张嘴 / 吞咽情况。

1.2.2　出院准备度量表（RHDS） 采用由 Weiss 和

Piacentine 等编制 [12] , 后被翻译并修订为中文版的

RHDS。该量表共包含 1 道是非题和 12 道评分题，

分值 0~10 分，总分 0~120 分。1 道是非题为“您

认为您依照计划准备好出院返家了吗？”。12 道评

分题共包含个人状态、适应能力和预期性支持 3 个

维度，得分越高，说明出院准备度越好。该量表的

Cronbach’s α 系数为 0.89，内容效度为 0.88 。

1.2.3　心理弹性量表（CD-RISC）　采用由 Conner

和 Davidson 编制，后经于肖楠等 [13] 翻译并修订的

适用于我国的中文版的 CD-RISC，该量表包括坚韧

性（13 个条目）、自强性（8 个条目）、乐观性（4

个条目）3 个维度，共计 25 个条目，采用 Likert 5

级评分法，总分为 100 分。该量表的 Cronbach’s 

α 系数为 0.91。

1.2.4　慢性病患者健康素养量表（He LMS）　本

文采用的是由孙浩林 [14] 翻译修改、编制而成的 He 

LMS，该量表共包含 24 个条目，采用 Likert 5 级评

分法，得分 1~5 分，分值范围 24~120 分。分值越高，

说明患者的健康素养水平越高。该量表共包含 4 个

维度，包含信息获取能力、交流互动能力、改善健

康意愿、经济支持意愿 4 个维度，其 Cronbach’s 

α 系数依次为 0.947、0.857、0.933、0.891。

1.3　资料收集方法

由研究者在出院前1~2 d对患者资料进行收集，

调查前采用统一指导语指导患者填写，患者按自身

真实情况进行独立填写，要求问卷在 60 min 内填写

完毕，当场收回。

1.4　样本量的估计

本研究根据统计学变量分析的要求，样本含量

至少应满足涉及变量数的 5~10[15]。本研究涉及的人

口学及疾病相关资料 8 个变量，出院准备度量表 3

个维度，心理弹性量表 3 个维度，慢性病患者健康

素养量表 4 个维度，共 18 个变量，因此本研究样

本量应在 90 例以上，加上 20% 的缺失率，拟最少

fi nancially, ability to obtain information, tenacity, optimism and education level were the infl uencing factors of 

patients' discharge readiness, and the total variance that can be explained was 56.2%. Conclusion The level of 

discharge preparation of patients with oral cancer after surgery needed to be improved. Medical personnel should 

pay attention to the psychological resilience and information acquisition ability of patients, and take targeted 

nursing measures to improve the discharge preparation of patients.

【Key words】　Oral cancer; Discharge preparation; Health literacy; Psychological resilience; Correlation



182 Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.2护理实践与研究 2023年1月第20卷第2期

表 2　150 例不同特征口腔癌患者出院准备度单因素分析

分析因素 类别 例数 出院准备度（分） F 值 P值

性别 男 98 85.77±17.70 0.076* 0.121

女 52 90.42±16.71

46~ 72 88.00±17.09

≥ 60 28 86.50±19.16

文化程度 初中及以下 35 80.89±17.64  6.266 0.002

高中及专科 77 86.71±16.92

大学及以上 38 94.74±16.02

婚姻状况 已婚 119 86.61±17.61 -1.063* 0.289

单身 31 90.35±16.80

参保情况 参保 125 87.76±17.74 0.548* 0.560

未参保 25 85.52±16.17

原发部位 舌部 60 86.77±16.15  2.007 0.097

颊部 29 92.55±18.33

上腭部 18 91.44±17.78

牙龈 15 78.47±19.16

其他 28 85.54±16.90

病理类型 鳞癌 120 88.18±16.89   1.119* 0.265

非鳞癌 30 84.20±19.54

沟通 / 张嘴 / 吞咽障碍 受限 67 83.94±17.78   2.200* 0.029

未受限 83 90.17±16.78

* 为 t 值。

发放 108 份问卷。本研究共发放问卷 160 份，回收

有效问卷 150 份，问卷的有效率为 93.75%。

1.5　数据分析方法

应用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行处理，

应用 Shapiro-Wilk 检验对所得数据进行正态性检验，

Levene’s 检验进行方差齐性检验，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 检验或方差分析。采用 Pearson 检验进

行相关性分析，影响因素采用多元逐步回归分析。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　口腔癌术后患者出院准备度、健康素养及心

理弹性的现状

本研究共纳入 150 例口腔癌手术患者，其中，

有 115 例做好了“出院回家准备”，占全部患者的

76.67%。口腔肿瘤术后患者出院准备度、健康素养

及心理弹性的现状。见表 1。

2.2　口腔癌术后患者出院准备度单因素分析

本研究结果显示：不同文化程度、有无存在沟

通 / 张嘴 / 吞咽障碍是口腔癌术后患者出院准备度

的影响因素（P<0.05）。见表 2。

表 1　口腔癌术后患者出院准备度、健康素养
及心理弹性的现状

项目 得分（分）

出院准备度总分 86.33±18.91

个人状态 19.71±5.37

适应能力 34.95±11.37

预期性支持 31.67±5.21

健康素养总分 81.39±9.00

信息获取能力 29.86±4.23

交流互动能力 27.77±4.86

改善健康意愿 16.61±1.94

经济支持意愿   7.15±1.65

心理弹性总分 51.35±9.40

坚韧性 25.30±6.38

自强性 17.51±4.07

乐观性   8.54±2.17
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2.3　出院准备度、健康素养与心理弹性的相关性

2.3.1　出院准备度与健康素养的相关性　对口腔

癌术后患者的出院准备度与健康素养各维度进行

Pearson 相关分析。结果显示：出院准备度与健康素

养呈正相关（P<0.01），预期性支持仅与健康素养、

信息获取能力和经济支持意愿有关（P<0.01）。而

改善健康意愿与出院准备度无相关性（P>0.05），

见表 3。

表 3　口腔癌术后患者出院准备度与健康素养的相关性

项目 出院准备度 个人状态 适应能力 预期性支持

健康素养 Pearson 系数 0.512 0.495 0.436 0.297

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

信息获取能力 Pearson 系数 0.544 0.497 0.496 0.277

P 值 0.000 0.000 0.000 0.001

交流互助能力 Pearson 系数 0.300 0.257 0.283 0.149

P 值 0.000 0.001 0.000 0.068

改善健康意愿 Pearson 系数 -0.024 0.238 -0.148 -0.025

P 值 0.772 0.003 0.071 0.759

经济支持意愿 Pearson 系数 0.543 0.386 0.445 0.497

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3.2　出院准备度与心理弹性的相关性　对口腔

癌术后患者的出院准备度与心理弹性各维度进行

Pearson 相关分析。结果显示：出院准备度与心理弹

性呈正相关（P<0.01），除预期性支持与坚韧性无

相关外（P>0.05），其余各维度均有相关性（P<0.01），

见表 4。

表 4　口腔癌术后患者出院准备度与心理弹性的相关性

项目 出院准备度 个人状态 适应能力 预期性支持

心理弹性 Pearson 系数 0.486 0.351 0.488 0.253

P 值 0.000 0.000 0.000 0.002

坚韧 Pearson 系数 0.383 0.178 0.463 0.144

p 值 0.000 0.030 0.000 0.078

自强 Pearson 系数 0.352 0.320 0.292 0.240

p 值 0.000 0.000 0.000 0.003

乐观 Pearson 系数 0.320 0.402 0.206 0.224

p 值 0.000 0.000 0.012 0.006

2.4　影响口腔癌患者出院准备度的多元逐步回归

分析

以出院准备度总分为因变量，对单因素分析中

的文化程度、沟通 / 张嘴 / 吞咽障碍情况进行赋值，

见表 5。将单因素分析及 Pearson 相关分析中有统计

学意义的变量作为自变量，进行多元逐步回归分析，

结果显示：经济支持意愿、坚韧、文化程度、信息

获取能力和乐观是患者出院准备度的影响因素，见

表 6。
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表 6　150 例口腔癌患者出院准备度影响因素的多元逐步回归分析

分析因素 B 值 SE 值 标准化 B 值 t 值 P 值

（常量） -16.221 7.923 - -2.047 0.042

经济支持意愿 4.242 0.625 0.403 6.788 0.000

坚韧 0.859 0.155 0.317 5.537 0.000

文化程度 5.308 1.407 0.213 3.772 0.000

信息获取能力 0.988 0.260 0.239 3.793 0.000

乐观 1.330 0.460 0.166 2.894 0.004

注：R2=0.577，调整后的 R2=0.562，F=39.057，P=0.000。

3　讨论

近年来，随着口腔癌诊断及治疗技术的发展，

以手术为主，辅以放、化疗等的综合序列治疗虽大

大提高了患者的生存时间，但口腔癌的治疗对患者

仍产生了严重的生理及心理影响，患者在出院后仍

需面临口腔功能锻炼、心理调适以及如何融入社会

等挑战。若出院时不具备良好的心理状态，沟通能

力低下，预期性支持未得到满足，则可能会增加并

发症的发生，缩短再次住院的时间。出院准备度水

平影响着患者出院后的安全性、治疗的依从性以及

下次入院时间。因此，对口腔癌术后患者进行出院

准备度评估并从患者层面进行影响因素的探讨则为

本次研究的核心。

3.1　口腔癌术后患者出院准备度有待提高

本研究结果显示，仅有 76.67% 的患者在主观

意识中已经做好了出院回家的准备，150 例口腔肿

瘤术后患者的出院准备度总分为 86.33±18.91 分，

患者总体出院准备度水平不高。这可能是由于：①

颌面部位置及功能的特殊性：口腔癌手术危险系数

高，常会发生气道水肿、舌后坠，部分患者选择气

管切开维持生命。其次，术后患者常需经鼻留置胃

管补充营养，因口腔部位的手术切口为清洁污染类，

切口术后感染是其最为常见的并发症，一旦感染，

就会增加切口愈合困难、手术失败的风险。研究表

明 [16]，约半数口腔癌患者有交流和饮食障碍，患者

常因吞咽咀嚼障碍、频繁咳嗽、口腔咽喉黏液较多

以及味觉异常等而不愿与他人交往，患者功能状态

及生活质量遭到严重影响。②由于医疗资源的不均

衡性，三级甲等医院床位紧张，患者在出院后获得

的延续性护理较少，患者希望能够在医院接受更长

时间的医疗照顾，从而影响了其对出院准备的感知。

③口腔癌患者普遍存在就医延误现象，一旦确诊，

则更容易被诊断为晚期肿瘤，患者心理难以接受，

则更容易产生角色行为强化，希望住院时间延长。

本研究结果还显示：文化程度越高的患者，其出院

准备度越高。这可能是因为文化水平高的患者对疾

病的理解接受能力更强。沟通 / 交流 / 张嘴能力受

限的患者其出院准备度要显著低于未受限的患者，

这是由于患者日常交流及口腔功能下降，而导致患

者出院准备度水平降低。

3.2　口腔癌术后患者出院准备度受多种因素影响

3.2.1　口腔癌术后患者出院准备度与健康素养的

关系　结果显示：口腔癌患者的健康素养越高，其

表 5　变量赋值表

变量标签 赋值说明

文化程度 初中及以下 =1，高中及专科 =2，大学及以上 =3

沟通 / 张嘴 / 吞咽障碍 受限 =0，不受限 =1

信息获取能力 原值输入

交流互助能力 原值输入

经济支持意愿 原值输入

坚韧 原值输入

自强 原值输入

乐观 原值输入
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出院准备度就越高，与国内外研究 [5,8] 基本一致。

预期性支持与信息获取能力、经济支持意愿呈正相

关，而改善健康意愿与出院准备度无相关性。这可

能是由于无论患者出院准备度高低，亦或者在医院

或者院外，患者对自身健康的改善意愿均较高。进

一步多元回归分析，信息获取能力和经济支持意愿

是影响患者出院准备度的主要因素。这是由于，健

康素养水平低的口腔癌患者对吸收、理解和运用健

康知识的能力不足，故而增加了对医院及医护人员

的依懒性，减少了患者对出院准备的感知。而经济

支持意愿水平高提示患者更愿意对自身疾病投入财

力，支付管理自身健康的费用，患者在出院后可能

有经济条件较好的家庭以及社区护理保障，故而成

为影响出院准备度的主要因素。

3.2.2　口腔癌术后患者出院准备度与心理弹性的

关系　结果显示：口腔癌患者的心理弹性水平越高，

其出院准备度就越高。心理弹性又称复原力、恢复

能力，高水平的心理弹性有助于改善患者的个人状

态，在遇到困境时更加富有韧性、适应性，采用积

极的应对方式由医院向家庭、社会进行角色转化。

进一步多元回归分析，坚韧性和乐观性是口腔癌患

者出院准备度的主要影响因素。坚韧性指在面对高

强度生活及工作压力时，能表现出的一系列积极的

态度、信念和倾向，使自己免于身心疾病的困扰 [17]。

坚韧性影响着患者的抗压能力，坚韧性较高的患者

会通过提升自我的应对方式，更高效地学习自我护

理相关知识，促成其疾病及心理方面的康复。患者

乐观的水平越高，越倾向于以一种积极的心态对抗

疾病，从而对出院准备度产生影响。因此，医务人

员应关注患者的心理弹性水平，及时评估，以充分

调动患者的主观能动性，提高出院准备度水平。

4　小结

口腔癌术后患者的出院准备度有待于进一步提

高，经济支持意愿、信息获取能力、坚韧性、乐观

性及文化程度是影响患者出院准备度的主要因素。

医务人员应根据患者的具体情况，进行个体性、针

对性的指导，以提高患者的健康素养及心理弹性水

平，促进患者在出院时具备较高出院准备度水平，

以使其获得高效的居家护理。本研究存在一定的局

限性，如纳入患者仅局限于一所三级甲等医院的口

腔颌面外科病房，样本量有限，未进行多中心研究，

但为接下来的研究提供了一定的理论依据及参考价

值，今后可更进一步细化患者的主要特征，利用“互

联网 +”和大数据分析进行更具体、科学的研究。
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【摘要】　目的　探究静脉用药调配中心护理差错事件发生的影响因素。方法　选择 2021 年 1—12 月全市

三级甲等综合医院静脉用药调配中心护士共 100 名为研究对象，采用一般资料问卷、护理差错调查问卷、

马氏职业倦怠量表对护士进行调查或评价，统计静脉用药调配中心护理差错事件发生情况，采用单因素

分析、多因素 Logistic 回归分析静脉用药调配中心护理差错事件发生的影响因素。结果　静脉用药调配中

心未出现过护理差错事件的护士共 85 名，出现护理差错事件 15 名，其中发生 1 次护理差错的护士 9 名，

2~3 次护理差错护士共 3 名，≥ 3 次护理差错的护士共 3 名。多因素 Logistic 回归分析显示，静脉用药调

配中心护理差错事件发生的影响因素有工作年限 、职称级别、年培训次数、自我学习习惯及护士职业倦

怠感量表情感枯竭、去人格化、个人成就感（P<0.05）。结论　静脉用药调配中心护理差错事件的发生

是多因素作用结果，护士职业倦怠感与静脉用药调配中心护理差错事件的发生相关，故应强化临床护理

管理，积极调节护士职业倦怠，以降低护理差错事件发生率。
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【Abstract】　Objective To explore the infl uencing factors of nursing errors in pharmacy intravenous admixture 

services. Methods To select 100 nurses in the pharmacy intravenous admixture services of the city's third 

class A general hospital from January to December 2021 as the study objects. We used the general information 

questionnaire, nursing error questionnaire, and Martha's job burnout scale to investigate or evaluate nurses, 

and counted the occurrence of nursing errors in pharmacy intravenous admixture services. We used single 

factor analysis and multiple factor Logistic regression to analyze the influencing factors of the occurrence of 

nursing errors in pharmacy intravenous admixture services. Results There were 85 nurses in the pharmacy 

intravenous admixture services who had no nursing errors, and 15 nurses had nursing errors, including 9 nurses 

who had one nursing error, 3 nurses who had two to three nursing errors, and 3 nurses who had more than three 

nursing errors. Multivariate Logistic regression analysis showed that the infl uencing factors of nursing errors in 

pharmacy intravenous admixture services were working years, professional title level, annual training times, self-

learning habits, emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment of nurses' job burnout 

scale(P<0.05). Conclusion The occurrence of nursing errors in pharmacy intravenous admixture services was the 

result of multiple factors. Nurses' sense of job burnout was related to the occurrence of nursing errors in pharmacy 

intravenous admixture services. Therefore, clinical nursing management should be strengthened and nurses' job 

burnout should be actively adjusted to reduce the incidence of nursing errors.
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Infl uencing factors

静 脉 用 药 调 配 中 心（pharmacy intravenous 

admixture services，PIVAS） 是 集 临 床 医 药 与 科 研

于一体的机构，能为用药安全、临床医药服务提

供有力保障 [1-2]。PIVAS 护理差错事件包含摆药差

错、贴签差错、调配差错、发放差错等，是影响患

者静脉用药安全、输液配置质量的主要因素之一，

是 PIVAS 护理管理的重点 [3]。护士职业倦怠是指

护理人员无法应对职业压力造成身心俱疲的长期性

综合反应，其他 [4-5] 研究显示，护士职业倦怠感形
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成的影响因素有工作环境、工作时间、职业挑战及

领导关怀等，且研究指出职业倦怠感形成会导致护

士工作积极性降低，进而影响护理质量。当前文献

对 PIVAS 护理差错、护士职业倦怠均有研究，但少

有研究对两者关联性进行分析，未能明确护士职业

倦怠感对 PIVAS 护理差错事件的影响 [6]。本研究选

择某市三级甲等综合医院静脉用药调配中心护士共

100 名为研究对象，统计静脉用药调配中心护理差

错事件发生情况，采用单因素分析、多因素 Logistic

回归分析明确护士职业倦怠感与护理差错事件的相

关性及静脉用药调配中心护理差错事件发生的影响

因素，据此确定护理管理对策，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选择 2021 年 1—12 月全市三级甲等综合医院

静脉用药调配中心护士共 100 名为调查对象，纳入

条件：静脉用药调配中心工作年限 >1 年；已取得

执业资格证书；既往无精神或心理疾病；对研究知

情，且同意参与。排除条件：轮转、进修或实习护士；

研究调查期间因病产假或外出学习退出；未能配合

完成相关调查；相关资料缺失护士。本组护士均完

成调查研究，无退出者。

1.2　调查工具及方法 

1.2.1　调查工具

（1）一般资料问卷：研究使用一般资料问卷

调查 PIVAS 护士相关信息，包括年龄、工作年限、

学历状况、婚姻状况、职称级别、周工作时间、年

培训次数、自我学习习惯、入科考试成绩等。

（2）护理差错调查问卷：研究参考相关文献

资料、根据科室工作现状，经院内专家函询后，设

计 PIVAS 护理差错调查问卷，调查 PIVAS 护士近 1

年内是否出现过护理差错，问卷调查问题有 6 个，

分别为“您近 1 年 PIVAS 护理中是否出现过差错？

出现几次？”“您近 1 年出现过的差错有哪些类

型？”“您认为出现过护理差错的原因有哪些？”“您

认为应如何规避护理差错？”“您在 PIVAS 护理工

作中有哪些需求？”“您对 PIVAS 护理质量提升有

哪些建议？”，如护士近 1 年内未出现过护理差错，

则无需回答后续问题。

（3）马氏职业倦怠量表：研究采用马氏工作

倦怠量表（Maslash Burnout Inventory-Human Service 

Survey，MBI-HSS）调查护士职业倦怠水平，量表

分为 3 个分量表，分别为情感耗竭分量表、去人

格化分量表、个人成就感分量表，共有 22 个评价

条目，条目评价采取 Likert 7 级评分法，有“从未

有过”至“一直如此”7 个级别，对应分值为 0~6

分，评分越大，则职业倦怠感水平越高，3 个分

量表对应临界值分别为 27 分、8 分、24 分；量表

Cronbach’s α 系 数 为 0.886， 分 量 表 Cronbach’s 

α 系数为 0.714~0.890[7-8]。

1.2.2　调查方法

（1）组建调研团队：从科室选择工作年限 >5

年的护士 4 名为组员，组建调研团队，组员选拔标

准为护师及以上职称；了解马氏职业倦怠量表；有

问卷调查经验；具备一定的数据统计能力。所选组

员工作年限 8.59±1.20 年；职称包括护师 3 名，主

管护师 1 名；大专 2 名，本科及以上 2 名；调查研

究经历为 1 次 2 名，≥ 2 次 2 名。正式开展调查前，

组织组员开展统一培训，引导组员学习调查问卷、

练习调查话术等，规范组员调查操作，合格者则准

许参与研究，反之继续受训。

（2） 开 展 调 查 研 究： 研 究 人 员 2 人 1 组 于

2022 年 1 月通过线下、线上调查法发放问卷，开展

调查，问卷发放后现场介绍（线上则采取电话或微

信语音）问卷或量表结构、内容，说明问卷调查背景、

方法及注意事项，而后由被调查护士独立填写问卷

或量表，填写完成后上交，研究人员对问卷或量表

填写完整性进行检查，如有遗漏填写情况，则返回

至被调查者补填，问卷或量表全部收回后，整理问

卷或量表调查信息，并转交给数据统计人员。

1.3　数据分析方法  

采用 SPSS 19.0 统计学软件处理调查数据，计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t检验。多因素采用 Logistic 回归分析。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 PIVAS 护理差错事件发生影响因素的单因素分析

经调查、统计得到，静脉用药调配中心未出现

过护理差错事件的护士共 85 名，出现 1 次护理差错

的护士 9 名，2~3 次护理差错护士共 3 名，≥ 3 次

护理差错的护士共 3 名。单因素分析显示，静脉用

药调配中心护理差错发生的影响因素有工作年限、

学历状况、职称级别、年培训次数、自我学习习惯

（P<0.05），见表 1。

2.2　护士职业倦怠感评分比较 

发生护理差错的 PIVAS 护士与未发生护理差

错的 PIVAS 护士职业倦怠感量表个人成就感、情
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感枯竭、去人格化评分比较差异均有统计学意义 （P<0.05），见表 2。

表 1　PIVAS 护理差错事件发生影响因素的单因素分析

分析因素 类别
发生组（n=15） 未发生组（n=85）

χ2 值 P 值
人数 构成比（%） 人数 构成比（%）

年龄（岁） <30 9 60.00 49 57.65 0.029 0.865

≥30 6 40.00 36 42.35 

工作年限（年） <5 10 66.67 32 37.65 4.408 0.036

≥5 5 33.33 53 62.35

学历状况 大专 12 80.00 44 51.76 4.125 0.042

本科及以上 3 20.00 41 48.24

婚姻状况 未婚 4 26.67 32 37.65 0.667 0.414

已婚 11 73.33 53 62.35

职称级别 护师及以下 12 80.00 38 44.71 6.353 0.012

护师以上 3 20.00 47 55.29

周工作时间（h） <40 6 40.00 38 44.71 0.115 0.735

≥40 9 60.00 47 55.29

年培训次数（次） <2 10 66.67 30 35.29 5.229 0.022

≥2 5 33.33 55 64.71

自我学习习惯 有 3 20.00 48 56.47 6.786 0.009

无 12 80.00 37 43.53

入科考试成绩 优良 11 73.33 62 72.94 0.000* 1.000

合格 4 26.67 23 27.06

注：*为校正χ 2 值。

表 2　护士职业倦怠感评分比较（分）

组别 人数 情感耗竭 去人格化 个人成就感

发生组 15 28.39±4.27 9.40±1.24 22.68±3.16

未发生组 85 25.46±5.18 6.04±2.18 26.73±2.52

t值 2.068 5.790 5.517

P值 0.041 0.000 0.000

2.3　影响护士 PIVAS 护理差错事件发生因素的多

因素 Logistic 回归分析  

2.3.1　变量赋值说明　研究以护理差错事件为因

变量，以单因素分析中得到的差异性因素及职业倦

怠感为自变量，将其纳入多因素 Logistic 回归分析，

变量赋值说明见表 3。

2.3.2　影响护士 PIVAS 护理差错事件发生因素的

多因素 Logistic 回归分析　多因素 Logistic 分析显

示，静脉用药调配中心护理差错事件发生的影响因

素有工作年限、职称级别、年培训次数、自我学习

习惯、情感耗竭、去人格化、个人成就感（P<0.05），

见表 4。

3　讨论

3.1　护士职业倦怠感与 PIVAS 护理差错事件的相

关性分析

单因素分析、多因素 Logistic 回归分析显示，

护士职业倦怠感量表情感枯竭、去人格化、个人成

就感 3 个维度均与 PIVAS 护理差错事件有相关性。

李婕等 [9] 研究显示，静脉用药调配中心工作人员

职业倦怠检出率为 43.72%，个人成就感维度检出

职业倦怠占比达到了 59.80%，且研究显示，PIVAS
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表 3　变量赋值表

变量标签 赋值说明

因变量

　护理差错事件 未发生 =0，发生 =1

自变量

　工作年限 ≥ 5 年 =0，<5 年 =1

　学历状况 本科及以上 =0，大专 =1

　职称级别 护师以上 =0，护师及以下 =1

　年培训次数 ≥ 2 次 =0，<2 次 =1

　自我学习习惯 有 =0，无 =1

　情感耗竭 <27 分 =0，≥ 27 分 =1

　去人格化 <8 分 =0，≥ 8 分 =1

　个人成就感 ≥ 24 分 =0，<24 分 =1

表 4　影响护士 PIVAS 护理差错事件发生的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 B SE Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI

工作年限  1.198 0.592 4.097 0.043 3.313 1.039~10.564

职称级别 1.599 0.681 5.506 0.019 4.947 1.301~18.808

年培训次数 1.299 0.593 4.802 0.028 3.667 1.147~11.720

有无自我学习习惯 1.647 0.682 5.837 0.016 5.189 1.364~19.735

情感耗竭 3.572 1.063 11.296 0.001 35.583    4.432~285.681

去人格化 2.691 0.795 11.454 0.001 14.750 3.104~70.091

个人成就感 2.132 0.790 7.276 0.007 8.432 1.791~39.698

工作人员职业倦怠影响因素有学历、职业损伤、心

理弹性及工作压力。本研究结论与李婕等研究结论

总体一致，但在职业倦怠检出率、检出职业倦怠占

比最大维度方面存在差异。研究认为，护士职业倦

怠感对 PIVAS 护理差错事件的影响并非直接性的，

更多影响是通过某些中介因子间接作用；PIVAS 工

作内容相对单一，工作环境较为封闭，且护士需保

持高度注意力集中，长期如此，导致护士情感被压

抑，职业热爱度、职业认同感下降；在此情况下，

护士难以秉承认真、负责态度开展 PIVAS 相关护理

工作，导致审方差错、贴签差错、摆药差错等护理

差错事件发生风险增大。去人格化反映了护士将自

身视为工作工具，而非具有情感的个体，PIVAS 护

士工作交流对象并非具体的人，如患者、其他护士

等，而是药品或器具等实物，导致护士情感交流缺

失，加之护理管理人员盲目追求工作质量、工作成

绩，缺乏对护理人员的关怀，长此以往护士出现职

业倦怠中去人格化倾向的风险会显著增大，影响护

士间沟通交流，导致团体协作能力下降，对 PIVAS

护理质量形成负面影响，诱发护理差错事件 [10-11]。

个人成就感是护士在 PIVAS 护理中对自我价值体现

的认知，当护士在 PIVAS 护理中得到了肯定或表扬，

可使其认识到自身于工作或他人的价值或意义，强

化其工作成就体验，而工作中自我能力未能得到提

高、工作晋升机会缺失，则会导致护士个人成就感

缺失，对工作的认同感下降，且工作投入度降低，难

以对工作保持积极、负责态度，如审方不细心、调配

不规范等，极易因其发生 PIVAS 护理差错事件 [12]。

3.2 PIVAS 护理差错事件发生的影响因素分析

多因素 Logistic 回归分析显示，静脉用药调配

中心护理差错事件发生的影响因素有工作年限、职

称级别、年培训次数、自我学习习惯。

（1）工作年限、职称级别 : 研究显示，护士

工作年限 <5 年、职称级别为护师及以下级别属于

PIVAS 护士出现处理差错事件的影响因素。工作年

限反映了护理人员临床护理实践经验，工作年限越

长临床护理实践经历越丰富，所积累的经验越多，

而工作年限 <5 年护士属于低年资护士，护理经验
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不足，对 PIVAS 护理意义、PIVAS 护理差错类型、

PIVAS 护士护理差错危险因素等均缺乏认知，难以

有效规避护理差错，或出现差错时未能及时采取解

决措施。职称级别是对护士能力、资质的综合评价，

能反应护理人员临床护理、护理管理等方面能力，

职称级别越高的护士 PIVAS 护理经验越丰富，且对

PIVAS 护理规章制度及要求的认知越全面，能根据

相应要求规范自身护理行为，从而降低护理差错事

件发生风险 [13-14]。

（2）年培训次数 : 研究显示，年培训次数 <2

次属于 PIVAS 护理差错事件发生的影响因素。规范

化培训是 PIVAS 护士学习护理规范制度、规范护

理操作等重要渠道，通过规范化培训引导护士分析

PIVAS 护理差错事件发生原因，据此明确护理操作

要点及注意事项，能有效提升低年资护士的护理技

能，强化其对 PIVAS 护理差错事件的防控意识，有

助于降低 PIVAS 护理差错事件发生率 [15]。

（3）自我学习习惯 : 调查显示，无自我学习习

惯属于 PIVAS 护理差错事件发生的影响因素。研究

显示，有自我学习习惯的护士 PIVAS 护理差错事件

发生率，低于无自我学习习惯护士。PIVAS 护士接

受护理培训的机会相对较少，而 PIVAS 护理知识则

处于更新状态，故护士需加强自我学习，以实现对

新制度、新知识的学习，并经常性练习、熟悉工作

流程或操作，针对自身薄弱环节强化学习，进而实

现自我提升，降低护理差错事件发生风险。

综上所述，静脉用药调配中心护理差错事件的

发生是多因素作用结果，护士职业倦怠感与 PIVAS

护理差错事件的发生具有相关性，故应强化临床护

理管理，积极调节护士职业倦怠，以降低护理差错

事件发生率。本研究仍存在些许不足或局限性：一

是样本量偏小，研究从全市三级甲等医院选取研究

对象，保证了样本来源的多样性，符合统计学要求，

但研究样本量仍偏小，可能影响到研究结果的准确

性，与“大样本”的取样原则不符，后续仍进一步

扩大取样范围、适度增大样本量，核验研究结论；

二是缺乏对护理管理策略的探究，研究通过分析明

确了静脉用药调配中心护理差错事件发生的影响因

素，但并未据此确定相应护理策略，难以为临床护

理管理提供直接参考，后续应结合 PIVAS 护理差错

事件发生的影响因素确定护理管理策略，并经临床

应用检验其应用效果。
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【摘要】　目的　了解肺炎支原体肺炎（MPP）患者恐惧疾病进展现状，分析社会支持在 MPP 患者疾病

不确定感与恐惧疾病进展间的中介效应。方法　选取 2019 年 3 月—2022 年 2 月医院 187 例 MPP 患者为

研究对象，采用一般情况调查表、社会支持量表（SSRS）、疾病不确定感量表（MUIS-A）和恐惧疾病

进展简化量表（FoP-Q-SF）对其进行问卷调查，采用 Pearson 分析法分析 MPP 患者社会支持、疾病不

确定感与恐惧疾病进展间的相关性，采用 Amos 21.0 软件建立结构方程模型（SEM）并进行中介效应检

验。结果　本研究 182 例 MPP 患者完成问卷调查，其恐惧疾病进展得分 35.64±4.68 分，疾病不确定感得

分 76.45±8.26 分，社会支持得分 36.52±4.52 分。单因素分析显示，性别、文化程度和心理资本是 MPP

患者恐惧疾病进展的影响因素（P<0.05）。Pearson 分析结果显示，恐惧疾病进展与疾病不确定感呈正相关

（P<0.05），与社会支持呈负相关性（P<0.05）；疾病不确定感与社会支持呈负相关性（P<0.05）。MPP

患者社会支持在疾病不确定感与恐惧疾病进展间的中介效应值为 22.86%。结论　MPP 患者恐惧疾病进展与

疾病不确定感、社会支持评分均处在中等或中等偏下水平，且恐惧疾病进展与疾病不确定感呈正相关性，

与社会支持呈负相关性；疾病不确定感与社会支持呈负相关性；社会支持在疾病不确定感与恐惧疾病进展

间具有 22.86% 中介效果，证实疾病不确定感可通过社会支持程度，影响患者恐惧疾病进展水平。提示临床

医护人员应注重评估患者的社会支持程度，针对性的采取措施以降低疾病不确定感对恐惧疾病进展的影响。

【关键词】　肺炎支原体肺炎；恐惧疾病进展；疾病不确定感；社会支持；中介效应

中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn.1672-9676.2023.02.008

社会支持在肺炎支原体肺炎患者疾病不确定感
与恐惧疾病进展间的中介效应

作者单位 : 030000　山西省太原市，山西白求恩医院（山西医学科学院）呼吸与危重症医学科
第一作者 : 张嵘，硕士
通信作者 : 王艳红，本科，副主任护师，科护士长

张嵘　王艳红　刘晶　卫晶

Mediating effect of social support between disease uncertainty and fear of disease progression in 

mycoplasma pneumoniae pneumonia patients ZHANG Rong, WANG Yanhong, LIU Jing, WEI Jing (Shanxi 

Bethune Hospital, Taiyuan, 030000, China)

【Abstract】　Objective To understand the current situation of mycoplasma pneumoniae pneumonia(MPP)  

patients' fear of disease progression, and analyze the mediating eff ect of social support between the uncertainty 

of disease and fear of disease progression in MPP patients. Methods A total of 187 MPP patients in the hospital 

from March 2019 to February 2022 were selected as the study object. The general situation questionnaire, 

social support rating scale(SSRS), Mishel uncertainty in illness scale-adult(MUIS-A) and fear of progression 

questionnaire - short form(FoP-Q-SF) were used to conduct a questionnaire survey. Pearson analysis was used 

to analyze the correlation between social support, disease uncertainty and fear of disease progression of MPP 

patients. Amos 21.0 software was used to establish structural equation model (SEM) and carry out intermediary 

eff ect test. Results In this study, 182 MPP patients completed the questionnaire survey, and their fear of disease 

progression scored 35.64±4.68 points, uncertainty of disease scored 76.45±8.26 points, and social support scored 

36.52±4.52 points. Univariate analysis showed that the gender, education level and psychological capital were 

the influencing factors of MPP patients' fear of disease progression(P<0.05). Pearson analysis result showed 

that the fear of disease progression was positively correlated with disease uncertainty(P<0.05), and negatively 

correlated with social support(P<0.05); disease uncertainty was negatively correlated with social support(P<0.05). 

The mediating effect value of social support in MPP patients between disease uncertainty and fear of disease 

progression was 22.86%. Conclusion MPP patients' fear of disease progression, disease uncertainty and social 

support scores were at the middle or lower middle level, and the fear of disease progression was positively 
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肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasmal pneumoniae 

pneumonia,MPP）是由支原体感染后引起支气管和肺

泡的急性炎症，占临床肺炎发病率的 15%~20%[1]。

MPP 发病隐匿，有 2~3 周潜伏期，以持续性干咳、

发热、头疼、气促等症状为临床主要表现，随着病

情进一步发展，除了可引发呼吸窘迫、气胸、肺不张、

坏死性肺炎等重度肺部损害外，还会出现脑干炎、

脑膜炎、脊髓炎、肾炎、心包炎、心肌炎等诸多肺

外并发症，尤其是伴随症状困扰还会产生恐惧疾病

进展的心理，严重影响其心理健康水平 [2-3]。恐惧

疾病进展是指个体因担忧或害怕疾病复发或进展的

心理反应。长期过度的恐惧心理会加重患者心理压

力，诱发不良情绪，影响其治疗依从性，并降低生

活质量 [4]。由于大多数患者缺乏对疾病的认知，不

了解现有的医疗水平，加上复杂的治疗过程和护理

措施，使其难以判定病情发展及预后，导致患者缺

乏判断与处理疾病相关事件的能力，从而产生疾病

不确定感，加剧心理压力 [5]。良好的社会支持有助

于增强个体自尊与被爱的感觉，维护个体最佳的健

康和心理状况 [6]。据文献报道 [7-8]，社会支持和疾

病不确定感与患者恐惧疾病进展水平密切相关，但

对社会支持、疾病不确定感和恐惧疾病进展之间的

作用效力和作用路径如何尚未见报道。基于此，本

研究旨在通过构建结构方程模型（structural equation 

modeling，SEM），探讨 MPP 患者社会支持和疾病

不确定感对恐惧疾病进展作用机制的内在关联，明

确社会支持的中介效应，以期为制订规范、合理、

科学的护理干预措施提供一定的参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选 取 2019 年 3 月 —2022 年 2 月 我 院 187 例

MPP 患者为研究对象，纳入条件：①符合《成人肺

炎支原体肺炎诊治专家共识》中 MPP 诊断标准 [9]；

②年龄 >18 岁；③思维清晰，配合度良好；④临床

资料完整者。排除条件：①智力低下、肢体残障或

精神疾病者；②合并哮喘、肺结核等其他呼吸系统

疾病；③文盲或阅读障碍者，认知功能障碍者，对

问卷调查表难以理解者；④患有其他脏器严重功能

损害或恶性肿瘤疾病者。本研究通过我院伦理委员

会审批，患者知情同意，自愿参与本研究。

1.2　调查内容及工具

（1）一般资料调查表：主要包括一般人口学

资料与疾病相关资料等。

（2） 社 会 支 持 量 表（Social Support Rating 

Scale，SSRS）：该量表由肖水源 [10] 编制，量表共

有 3 个维度 10 个条目，即主观支持、客观支持、

对支持利用度，总分 12~66 分，分值越高代表社会

支持程度越高。量表 Cronbach’s α 系数为 0.896，

具备良好的信度。

（3）疾病不确定感量表（the Mishel Uncertainty 

in Illness Scale for Adult，MUIS-A）： 该 量 表 由

Mishel[11] 编制，共包括有 4 个维度 32 个条目，即不可

预测性因素、不明确性因素、复杂性因素、疾病信息

缺乏。每个条目应用 Likert 5 级评分法，从“非常不

同意”至“非常同意”分别赋值 1~5 分，总分 32~160 分，

分数越高代表测试者疾病不确定感越强 [12]。量表的

Cronbach’s α 系数是 0.826，具备良好的信度。

（4）恐惧疾病进展简化量表（the Short Form of 

the Fear of Progression Questionnaire，FoP-Q-SF）：

该量表由 Mehnert 等 [13] 编制，由吴奇云等 [14] 引进

并汉化。量表共有 2 个维度 12 个条目，即生理健康、

社会家庭，应用 Likert 5 级评分法，从“从不”至“总是”

分别赋值 1~5 分，总分 12~60 分，分值越高代表测

试者恐惧疾病进展水平越高。量表的 Cronbach’s 

α 系数是 0.883，具备良好的信度。

1.3　调查方法

本研究采用问卷调查法收集资料，由进行统一

规范化培训的调查人员发放问卷调查表。向测试者

解释研究目的和意义，获得同意后请求填写问卷表。

若测试者对问卷表内容有疑惑时研究员需要仔细进

行解答，但不能干扰其选项意愿。本研究共发放问

correlated with disease uncertainty and negatively correlated with social support; the uncertainty of disease was 

negatively correlated with social support; social support had a mediating eff ect of 22.86% between the uncertainty 

of disease and fear of disease progression, which proved that the uncertainty of disease can aff ect the patient's 

fear of disease progression through the degree of social support. It was suggested that clinical doctors and nurses 

should pay attention to the evaluation of patients' social support and take targeted measures to reduce the impact 

of disease uncertainty on the development of fear of disease.

【Key words】　Mycoplasma pneumoniae pneumonia; Fear of disease progression; Disease uncertainty; Social 

support; Mediation eff ect
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卷表 187 份，回收 184 份，剔除规律作答和漏项超

过 10% 的问卷，有效问卷为 182 份，问卷有效率达

97.33%。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件录入与分析数据，

计量资料以“均数 ± 标准差”进行描述，组间均

数比较采用 t 检验或方差分析；两个变量的相关性

采用 Pearson 相关分析；采用 Amos 21.0 软件构建

SEM 并进行中介效应检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1 MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感、社会

支持得分情况

182 例 MPP 患 者 恐 惧 疾 病 进 展 35.64±4.68

分； 疾 病 不 确 定 感 76.45±8.26 分； 社 会 支 持

36.52±4.52 分，见表 1。

表 1　MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感、社会支持得分情况

分析因素 条目数 总分范围（分） 总分（分） 条目均分（分）

FoP-Q-SF 总分 12 12~60 35.64±4.68 2.97±0.39

　生理健康 6 6~30 18.22±2.37 3.04±0.40

　社会家庭 6 6~30 17.42±2.25 2.90±0.38

MUIS-A 总分 32 32~160 76.45±8.26 3.43±0.35

　不可预测性因素 5 5~25 14.88±2.26 2.98±0.45

　不明确性因素 13 13~65 35.64±4.17 2.74±0.32

　复杂性因素 7 7~35 11.61±2.13 1.66±0.30

　疾病信息缺乏 7 7~35 14.32±2.21 2.05±0.32

SSRS 总分 10 12~66 36.52±4.52 2.74±0.45

　主观支持 4 8~32 19.65±2.84 4.91±0.71

　客观支持 3 1~22   9.34±1.25 3.11±0.42

　对支持利用度 3 3~12   7.53±1.02 2.51±0.34

2.2 MPP 患者人口学特征对恐惧疾病进展的影响

单因素分析显示，性别、文化程度和心理资本

是 MPP 患者恐惧疾病进展的影响因素（P<0.05），

见表 2。

2.3 MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感、社会

支持的相关性分析

MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感间呈正

相关（r=0.454，P<0.05），与社会支持间呈负相关

性（r=-0.514，P<0.05）；疾病不确定感与社会支

持间呈负相关性（r=-0.528，P<0.05）。

2.4 MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感、社会

支持中介效应模型

应 用 SEM 绘 制 社 会 支 持、 疾 病 不 确 定 感 与

恐惧疾病进展间的作用路线图，观察社会支持在

疾病不确定感与恐惧疾病进展之间的中介效应。

以恐惧疾病进展为因变量，疾病不确定感为自变

量，社会支持为中介变量，各量表维度为观察变

量，构建假设性 SEM。采用极大似然法（maximum 

likelihood,ML）评估模型参数，修正后模型 χ2/df 值

=1.364，说明模型较好，见图 1。

2.5　效应关系

中介效应分为直接效应和间接效应。直接效应

（疾病不确定感可以正向影响恐惧疾病进展，又能

够负向影响社会支持，社会支持负向影响恐惧疾病

进展）分别为 0.54、-0.44、-0.36。间接效应（疾

病不确定感可以通过社会支持间接影响恐惧疾病进

展）是 -0.45×（-0.36）=0.16；得出中介效应占总

效应的占比为 0.16/（0.16+0.54）×100%=22.86%，

表示社会支持在疾病不确定感与恐惧疾病进展具有

部分中介效果，见表 3。
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表 2　MPP 患者人口学特征对恐惧疾病进展的影响（分）

分析因素 类别 例数 恐惧疾病进展总分 t 值 P 值

性别 男 69 33.87±4.42 7.193 0.000

女 113 39.32±5.26

年龄（岁） 19~ 138 36.34±4.73 2.178* 0.116

36~ 16 33.77±4.54

55~ 28 35.78±4.72

婚姻状况 在婚 115 34.86±4.52 1.641 0.103

未婚 / 离异 / 丧偶 67 36.02±4.73

文化程度 高中及以上 140 33.52±4.46 6.164 0.000

高中以下 42 38.43±4.75

合并慢性病（种） 2~ 39 36.25±4.74 2.931* 0.056

1~ 58 35.73±4.71

0 85 34.32±4.50

家庭月收入（元） 10 000~ 76 34.38±4.58 1.668* 0.192

5000~ 94 35.52±4.66

< 5000 12 36.24±4.74

工作情况 在职 108 37.34±4.74 1.908 0.058

不在职 74 35.98±4.70

就诊医院级别 二级 52 36.14±4.76 1.899 0.059

三级 130 34.71±4.52

疾病了解程度 了解 108 35.83±4.71 1.800* 0.168

部分 61 34.75±4.52

不了解 13 33.82±4.45

出现过进展或复发 是 45 37.24±4.84 1.539 0.126

否 137 35.98±4.74

心理资本 良好 77 31.26±4.34 7.507 0.000

一般 105 36.42±4.75

症状困扰 明显 159 36.55±4.72 0.779 0.437

一般 23 35.73±4.69

*F 值。
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图 1　MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感、社会支持中介效应模型

表 3　MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感、社会支持中
介效应的路径系数

影响路径 效应值 95%CI 中介效
应占比

P值

疾病不确定感→恐惧
疾病进展

0.54 0.312~0.724 - 0.000

疾病不确定感→社会
支持

-0.44 -0.638~-0.212 - 0.000

社会支持→恐惧疾病
进展

-0.36 -0.528~-0.168 - 0.000

疾病不确定感→社会
支持→恐惧疾病进展

0.16 0.034~0.256 22.86% 0.000

3　讨论

3.1 MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感、社会

支持现状分析

本研究中 182 例 MPP 患者恐惧疾病进展得分为

35.64±4.68 分，处在中等水平，高于王冬梅等 [15]

研究慢性肾脏病患者恐惧疾病进展评分，低于黄珍

等 [16] 研究传染病患者恐惧疾病进展评分，值得临

床予以关注。在本文 FoP-Q-SF 量表中，条目“担

心疾病复发”“我担心如果我发生什么事儿，家里

会怎么样”评分最高，可见患者一方面担忧疾病反

复发作，另一方面也害怕疾病治疗所带来的经济负

担是造成 FoP-Q-SF 评分较高的主要原因。此外，

生理健康维度均分高于社会家庭维度，证实患者恐

惧疾病进展来源大多出自于自身内部因素，分析

原因：①本研究中 MPP 患者年龄在 19~35 岁占比

75.82%，而中青年在社会和家庭中占有重要地位，

疾病进展或复发使其治疗时间延长，出现形象受损、

失业、心理困扰突出、婚姻状况不佳等各种问题；

② MPP 病情易加重的疾病特点让患者心生畏惧，加

上病友预后不良等刺激会加剧对疾病进展的恐惧心

理。既往研究表明 [17-18]，年龄、性别、性格、工作

状况、经济水平、疾病分期、就诊医院等级等均是

影响恐惧疾病进展的因素。本研究结果表明，性别、

文化程度和心理资本是 MPP 患者恐惧疾病进展的影

响因素，究其原因：①通常女性患者内心情感较男

性更为敏感、脆弱，造成其心理应激能力较弱，身

患疾病更容易出现焦虑、恐慌等负面情绪及治疗依

从性较差等情况。建议临床医务工作者针对不同性

别患者区分沟通需求的重点，给予女性患者更多的

关心和理解。②个体对疾病的认知能力和对技能的

学习能力与文化水平密切相关。一般文化水平越高，

接触相关资源机会越多，则个体对疾病的认知及健

康宣教的理解能力越强，从而获取健康管理技能越

广泛，有利于提高遵从行为。建议临床医务人员应

用易于理解的健康宣教措施，帮助 MPP 患者提升疾

病管理技巧。③心理资本属于积极心理学范畴，高

水平心理资本有助于个体降低疾病应激损害和自我

感受负担等，在应对疾病压力源中具有良好的中间

效应。建议临床医务人员应当充分调动相关的社会

支持力量，制订针对性心理资本干预方案。

本研究疾病不确定感得分为 76.45±8.26 分，

与量表中间分 96 分相比处在中等偏下水平，与吴

丽等 [19]研究急诊留观患者疾病不确定感评分相近。

这可能与 MPP 患者自身的病情急、危、重导致对病

情的进展更加无法把握与预测有关。通过 MUIS-A

量表分析维度均分可知，“不明确性因素”维度和

“不可预测性因素”维度得分高于“复杂性因素”

维度，说明对病情的检查结果、发展趋向、治疗用

药及疾病预后等的不可预测和不够明确是 MPP 患
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者疾病不确定感的主要来源。建议临床医护人员及

时将检查结果反馈给患者，应尽量避免使用专业医

学术语向患者解释病情，对于患者疾病不确定感的

来源采取针对性健康教育。本研究社会支持得分为

36.52±4.52 分，与量表中间分 39 分相比处在中等

偏下水平，低于胡小春等 [7] 研究多发性骨髓瘤患者

社会支持评分。从 SSRS 量表中得知“对支持利用度”

维度评分较多，可能是本研究中青年患者较多，认

为其自我护理能力较强，有能力处理和应对疾病，

另外，中青年性格普遍较为内敛，除了家人不愿意

与其他人分享近况，因此获得的社会支持程度一般。

建议临床医务人员应积极鼓励患者主动寻求帮助，

增强对社会支持的利用度，有助于降低对疾病的恐

惧心理。

3.2 MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感、社会

支持的相关性分析

本研究结果显示，MPP 患者恐惧疾病进展与

疾病不确定感、社会支持均具有相关性，其中，疾

病不确定感与恐惧疾病进展呈正相关性，表明 MPP

患者疾病不确定感越强烈，恐惧疾病进展越严重，

与叶春丽等 [8] 研究结论一致。可能是由于 MPP 自

身病理特征，存在进展或复发的风险，对生命健康

构成威胁。而这种疾病不确定性会促使患者产生疾

病不确定感，降低其应对能力和心理适应能力，出

现焦虑、恐惧等不良情绪，进一步增强其恐惧疾病

进展水平。同时，社会支持与恐惧疾病进展呈负相

关性，表明 MPP 患者社会支持程度越高，恐惧疾

病进展水平越低，与杜培娟等 [20] 研究结论一致。

社会支持作为一种可利用的外部资源，在患者受到

创伤应激性事件、疾病冲击或负性生活事件影响时

发挥着重要的调节作用。患者具备高程度的社会支

持有助于在诊疗过程中维持良好的心理健康状态，

降低其恐惧疾病进展水平。另外，疾病不确定感与

社会支持呈负相关性，表明疾病不确定感越强烈，

社会支持程度越差，与高杰等 [21] 研究结论一致。

Mishel[11] 指出，疾病不确定感属于认知功能范畴，

而认知能力是对信息进行分析和处理的能力，它不

是一成不变、天生存在的。如果患者感觉获得的疾

病信息模糊或不一致时，会主动寻求医务人员、家

人或好友等帮助，从而增强对支持的利用程度。

3.3 MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确定感、社会

支持间的中介效应

本研究 SEM 结果显示，疾病不确定感可以直接

影响恐惧疾病进展，亦可通过社会支持的中介作用

间接影响恐惧疾病进展。研究表明 [22]，疾病不确定

感可以通过影响患者的应对能力和心理调节能力，

调动内外部资源应对疾病，有助于增强患者对社会

支持的利用度。社会支持在 Mishel 疾病不确定感理

论中认为是“提供帮助”的一个重要组成部分，可

间接地降低疾病不确定感 [23]。社会支持作为患者面

对疾病冲击或应激事件的缓冲因素，良好的社会支

持不仅能够帮助患者维护良好的情绪体验，还可以

为其提供应激状态下的保护，有利于身心健康的恢

复，减少不良情绪发生，促进患者更好地适应患病

后生活，以积极乐观的态度面对疾病及配合治疗，

降低其恐惧疾病进展水平。

综上所述，MPP 患者恐惧疾病进展与疾病不确

定感、社会支持评分均处在中等或中等偏下水平，

且恐惧疾病进展与疾病不确定感呈正相关性，与社

会支持呈负相关性；疾病不确定感与社会支持呈负

相关性；社会支持在疾病不确定感与恐惧疾病进展

间具有 22.86% 中介效果，证实疾病不确定感可通

过社会支持程度，影响患者恐惧疾病进展水平。提

示临床医护人员应注重评估患者的社会支持程度，

针对性的采取措施以降低疾病不确定感对恐惧疾病

进展的影响。本研究为横断面研究，未根据框架构

建随访方案，描述其纵向或轨迹变化路径，另外，

本研究的样本均来自于 1 所三级甲等医院，可能会

存在入院率偏倚等问题。
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【摘要】　目的　调查门诊患者新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）相关知识、防护行为的现状，为更好

地改善医院疫情防控提供依据。方法　2021 年 6 月在泸州市某三级甲等医院门诊选取不同科室的门诊患

者发放调查问卷进行调查。结果　共获得有效问卷 1116 份，门诊患者相关知识、防护行为得分分别为

50.71±12.11 分、38.89±5.57 分；多元线性回归分析结果显示，居住地、科室、年龄、学历、职业、月收

入是门诊患者新冠肺炎相关知识得分的影响因素，居住地、科室、年龄是门诊患者新冠肺炎防护行为得

分的影响因素（P<0.05）。结论　门诊患者新冠肺炎相关知识、防护行为处于中等偏高水平，防护行为

得分较高，相关知识掌握情况较好，需要重点关注学历水平较低、居住在农村或乡镇及年龄较大的群体，

提高全民的防控水平。
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中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn.1672-9676.2023.02.009

门诊患者新冠肺炎知识行为现状及
影响因素分析

基金项目：四川省科技厅项目（编号：2021JDR0342）；泸州市科技计划项目（编号：2020LZXNYDR03）
作者单位 : 646000　四川省泸州市，西南医科大学护理学院（廖如榆，邓雅，黄龄漪，周星辰，蒲霞敏）；
西南医科大学附属医院护理部（郭声敏）；西南医科大学附属医院门诊部（黄永丽）
通信作者 : 黄永丽，女，副主任护师

廖如榆　邓雅　黄龄漪　周星辰　蒲霞敏　郭声敏　黄永丽

原 体 肺 炎 诊 治 专 家 共 识 [J]. 中 华 结 核 和 呼 吸 杂

志 ,2010,33(9):643-645.

[10] 肖水源 .《社会支持评定量表》的理论基础与研究应

用 [J]. 临床精神医学杂志 ,1994(2):98-100.

[11] MISHEL MH. The measurement of uncertainty in 

illness[J]. Nurs Res,1981,30(5):258-263.

[12] 赵 玉 玲 , 黄 沂 , 周 艳 琼 , 等 . 恶 性 肿 瘤 患 者 疾 病 不

确定感与创伤后应激障碍相关性研究 [J]. 天津护

理 ,2020,28(1):14-17.

[13] MEHNERT A, HERSCHBACH P, BERG P, et al. 

Progredienzangst bei brustkrebspatientinnen--Validierung 

der Kurzform des Progredienzangstfragebogens PA-

F-KF [Fear of progression in breast cancer patients-

-validation of the short form of the Fear of Progression 

Questionnaire (FoP-Q-SF)][J]. Z Psychosom Med 

Psychother,2006,52(3):274-288.

[14] 吴奇云 , 叶志霞 , 李丽 , 等 . 癌症患者恐惧疾病进

展简化量表的汉化及信效度分析 [J]. 中华护理杂

志 ,2015,50(12):1515-1519.

[15] 王冬梅 , 陈毅文 , 张玉婷 , 等 . 恐惧疾病进展与创伤后

成长的关系：链式中介效应分析 [J]. 中华现代护理

杂志 ,2020,26(33):4660-4664.

[16] 黄珍 , 高扬 , 黄娅妮 , 等 . 348 例传染病患者恐惧疾病

进展及影响因素分析 [J]. 护理学报 ,2019,26(6):51-54. 

[17] 程春燕 , 田丽 , 张阳 , 等 . 中青年淋巴瘤患者恐惧

疾 病 进 展 影 响 因 素 研 究 [J]. 现 代 预 防 医 学 ,2019, 

46(16):3068-3072.

[18] 刘维 , 刘会静 , 董建清 , 等 . 老年前列腺癌术后患者

恐惧疾病进展影响因素分析 [J]. 中华现代护理杂

志 ,2018,24(29):3543-3547.

[19] 吴丽 , 赵方方 , 彭梦云 , 等 . 应对适应能力在急诊留观

患者疾病不确定感与心理应激反应间的中介效应 [J]. 

中国实用护理杂志 ,2020,36(11):855-860. 

[20] 杜培娟 , 阚丽君 . 自我效能感在慢性心力衰竭患者社

会支持与恐惧疾病进展间的中介效应 [J]. 现代预防

医学 ,2021,48(23):4413-4416.

[21] 高杰 , 张会敏 , 孙羽燕 , 等 . 应对方式在中青年缺血性

脑卒中患者社会支持与疾病不确定感间的中介效应

[J]. 解放军护理杂志 ,2021,38(2):6-9. 

[22] 赵慧敏 , 毛靖 , 李节 . 疾病不确定感理论的介绍及应

用现状分析 [J]. 护理研究 ,2019,33(5):795-799. 

[23] 陈静娜 , 陆关珍 , 杨艳玲 . 国内疾病不确定感研究热点

的共词聚类分析[J]. 护理管理杂志 ,2021,21(5):365-369. 

[2022-06-30 收稿 ]

（责任编辑　白晶晶）

Analysis of the status quo and infl uencing factors of outpatients' knowledge and behavior of COVID-19 

LIAO Ruyu, DENG Ya, HUANG Lingyi, ZHOU Xingchen, PU Xiamin, GUO Shengmin, HUANG Yongli (Nursing 

College of Southwest Medical University, Luzhou, 646000, China)



198 Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.2护理实践与研究 2023年1月第20卷第2期

新冠疫情已成为全球关注的重大公共卫生问

题 [1-3]。新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）作为

一种急性呼吸道传染病，我国政府果断地采取一系

列预防与控制措施后，疫情得到有效控制。但随着

病毒的不断变异，对防控工作也提出了更多的挑战，

未来一段时间内病毒将与人类共存，疫情防控进入

常态化阶段 [4]。三级甲等医院作为疫情防控的排头

兵，应该积极响应防控部署，而门诊作为医院人流

量最大的地方，更应做好防控措施，守好医院的第

一道门。本研究旨在了解后疫情时期门诊患者新冠

肺炎相关知识与防护行为的现状，分析其影响因素，

以期为医疗机构疫情防控提供依据，更好地应对新

冠疫情。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2021 年 6 月在泸州市某三级甲等医院门诊选取

不同科室、性别、年龄、职业、文化程度的门诊患者，

向其发放调查问卷并解释调查目的和注意事项。

1.2　调查内容

采用自行设计的问卷调查，包括一般资料（居

住地、性别、年龄、婚姻状况、学历、职业等）、

新冠肺炎相关知识、门诊就诊个人防护行为 3 个部

分。相关知识维度共 13 个条目，采用 likert 5 级评

分法，不了解至非常了解分别计 1~5 分，满分 65 分；

防护行为维度共 9 个条目，采用 likert 5 级评分法，

从不至总是分别计 1~5 分，满分 45 分。 

1.3　调查方法

调查前对调查员进行统一的培训，使用规范、

礼貌的语言向研究对象解释此次调查的目的、填写

方式等，问卷中不涉及隐私信息和诱导性语言。后

台监测每份问卷的答题质量，剔除信息不全及不符

合要求的问卷。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，单因素分析

采用 t 检验、方差分析；多因素采用多元线性回归

分析；计数资料采用百分率（％）表示。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象的一般资料

本次调查共收到问卷 1147 份，剔除无效问卷

31 份，获得有效问卷 1116 份。具体情况见表 1。

2.2　门诊患者新冠肺炎相关知识与防护行为得分

情况及单因素分析

本研究显示，门诊患者相关知识、防护行为得

分分别为 50.71±12.11 分、38.89±5.57 分。单因素

分析结果显示，不同科室、性别、年龄、学历、职业、

居住地、婚姻状况、居住状态、月收入在相关知识

得分方面差异有统计学意义（P<0.05），不同科室、

年龄、学历、职业、居住地、居住状态、月收入在

防护行为得分方面差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.3　门诊患者新冠肺炎相关知识与防护行为调查

结果

相关知识和防护行为得分情况较好，部分条目

回答情况见表 2。

2.4　门诊患者新冠肺炎相关知识与防护行为的多

因素分析

将门诊患者新冠肺炎的知识、防护得分作为因

变量，单因素分析后有统计学意义的因素作为自变

【Abstract】　Objective To investigate the status quo of outpatients' knowledge and protective behaviors related 

to COVID-19, so as to provide basis for better prevention and control of hospital epidemic situation. Methods

In June 2021, the outpatients from diff erent departments in a third class A hospital in Luzhou city were selected 

and investigated with questionnaires. Results A total of 1116 valid questionnaires were obtained, and the scores 

of related knowledge and protective behavior of outpatients were 50.71±12.11 points and 38.89±5.57 points 

respectively. Multiple linear regression analysis showed that the residence, department, age, education level, 

occupation and monthly income were the influencing factors of the score of COVID-19 related knowledge of 

outpatients; the residence, department and age were the infl uencing factors of the score of COVID-19 protective 

behavior of outpatients(P<0.05). Conclusion The knowledge and protective behaviors of outpatients with 

COVID-19 were at a medium to high level, with a high score of protective behaviors, and a good grasp of relevant 

knowledge. It was necessary to focus on the groups with low educational level, living in rural areas or towns, and 

older people, so as to improve the prevention and control level of the whole population.

【Key words】　COVID-19; Outpatients; Cognition; Protective behavior; Infl uencing factors
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量进行多元线性回归分析，自变量的赋值情况见表

3。结果显示，居住地、科室、年龄、学历、职业、

月收入是门诊患者新冠肺炎相关知识得分的影响

因素（P<0.05），居住地、科室、年龄是门诊患者

新冠肺炎防护行为得分的影响因素（P<0.05），见

表 4。

表 1　门诊患者对新冠肺炎相关知识与防护行为得分的单因素分析

分析因素 类别 例数 相关知识 t值 P值 防护行为 t值 P值

科室 发热门诊 156 55.09±8.89 6.231 0.000 37.17±6.17 3.806 0.000

其他门诊 960 50.00±12.41 39.17±5.41

性别 男 523 49.86±11.97 2.213 0.027 38.70±5.66 1.049 0.294

女 593 51.47±12.19 39.05±5.48

年龄（岁） <18 41 54.63±10.17 60.961* 0.000 38.98±5.35 5.659* 0.001

18~ 338 55.99±8.42 38.98±5.67

31~ 412 50.99±11.37 39.59±5.23

50~ 325 44.38±13.52 37.90±5.78

学历 硕士及以上 19 60.26±6.09 66.713* 0.000 39.84±6.34 3.762* 0.005

本科 216 56.94±8.16 40.08±4.93

大专 162 54.89±7.79 38.54±6.17

高中 220 53.76±9.32 39.00±5.41

初中及以下 499 44.95±13.31 38.40±5.60

职业 医药卫生从业人员 84 59.36±6.13 57.224* 0.000 40.39±4.74 3.610* 0.003

企事业职工 196 55.72±7.41 39.39±5.77

学生 114 56.27±9.21 38.58±5.59

退休 / 自由职业 371 49.47±11.19 39.04±5.25

农民 234 42.91±14.39 37.78±6.08

其他 117 50.26±11.76 39.02±5.33

居住地 城市 573 53.92±9.62 52.068* 0.000 39.50±5.37 11.276* 0.000

乡镇 228 50.63±11.81 39.11±5.43

农村 315 44.95±14.11 37.62±5.83

婚姻状况 已婚 785 49.40±12.37 5.974 0.000 38.99±5.56 0.924 0.356

非已婚 331 53.83±10.86 38.65±5.58

居住状态 独居 131 50.56±12.58 12.189* 0.000 38.76±5.58 2.454* 0.044

与父母同住 217 53.67±10.52 39.08±5.52

与配偶同住 240 49.57±12.37 38.03±5.93

与配偶及子女同住 298 47.56±12.77 38.96±5.70

其他 230 53.29±10.92 39.59±4.93

月收入（元） <3000 583 47.86±13.76 28.299* 0.000 38.41±5.73 4.865* 0.003

3000~ 357 53.08±9.20 39.16±5.61

6000~ 125 55.71±8.58 39.83±5.04

10 000~ 51 54.45±8.38 40.20±3.92

* 为 F 值。
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表 2　门诊患者新冠肺炎相关知识与防护行为部分条目回答情况

类别 问题 了解人数 百分率（%）

知识 您知道发烧、乏力、干咳等是新型冠状病毒肺炎的主要症状吗 907 81.27

您知道吸入含有新冠病毒的飞沫或者呼出的气体可能会导致感染吗 922 82.62

您知道接触受病毒污染的物体后，接触口腔、鼻腔、眼睛等黏膜可能会导致感染吗 900 80.65

您知道接触无症状感染者可能会导致感染吗 882 79.03

您知道新冠病毒会经过粪口途径传播吗 808 72.40

您知道老年人群、免疫力低人群等属于新冠病毒易感人群吗 957 85.75

您知道新冠病毒潜伏期为 1~14 d，多见于 3~7 d 吗 921 82.53

您知道疫苗是实现群体免疫的关键措施吗 948 84.95

您知道勤洗手、多通风、佩戴口罩是预防新冠病毒的有效措施吗 1061 95.07

您知道锻炼身体、增强体质可以预防感染新型冠状病毒吗 1020 91.40

防护行为 您在来院就诊期间会依照规范全程佩戴医用口罩、医用外科口罩或 N95 口罩 1029 92.90

您在来院就诊前、就诊后进行手卫生管理 924 82.80

您在来院就诊过程中与人保持社交距离 801 71.77

您在来院就诊过程中出现咳嗽或打喷嚏时遮掩口鼻 885 79.30

您出现发热或呼吸道症状时，会选择到定点医疗机构或医院发热门诊检查 929 83.24

您在就诊过程中，会严格按照医院防控要求就医 1069 95.79

表 3　变量赋值表

变量标签 赋值说明

科室 发热门诊 =1, 其他门诊 =2

性别 男 =1，女 =2

年龄（岁） <18=1，18~<31=2，31~<50=3，≥ 50=4

学历 硕士及以上 =1，本科 =2，大专 =3，高中 =4，初中及以下 =5

职业 医药卫生从业人员 =1，企事业职工 =2，学生 =3，退休 / 自由职业 =4，农民 =5，其他 =6

居住地 城市 =1，乡镇 =2，农村 =3

婚姻状况 已婚 =1，非已婚 =2

居住状态 独居 =1，与父母同住 =2，与配偶同住 =3，与配偶及子女同住 =4，其他 =5

月收入（元） <3000=1，3000~6000=2，6000~<10 000=3，≥ 10 000=4

表 4　门诊患者新冠肺炎相关知识与防护行为得分的多因素分析

分析因素 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值

相关知识得分

　常量 73.427 3.740 - 19.181 0.000

　居住地 -2.053 0.413 -0.146 -4.969 0.000

　科室 -2.581 0.925 -0.074 -2.792 0.005

　年龄 -3.385 0.478 -0.240 -7.076 0.000
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3　讨论

3.1 门诊患者新冠肺炎相关知识与防护行为现状

本调查结果显示，门诊患者新冠肺炎相关知识、

防护行为处于中等偏高水平，防护行为得分较高，

相关知识掌握情况较好。发热门诊患者与其他门诊

患者各维度得分差异均有统计学意义，原因可能为：

发热门诊患者自身更加关注新冠肺炎，会提前查阅

相关知识；各种途径的宣传使得人们的防护意识加

强，患者发现自身有发热时更加注重个人防护 [5]。

在部分知识题目中，95.07% 的门诊患者知道勤洗

手、多通风、佩戴口罩是预防新冠病毒的有效措施；

91.40% 的门诊患者知道锻炼身体、增强体质可以预

防感染新型冠状病毒；92.90% 的门诊患者在来院就

诊期间会依照规范全程佩戴口罩；95.79% 的门诊患

者会严格按照医院防控要求就医。表明我们的防护

宣传教育发挥了较好的作用，公众知道通过哪些方

式来预防新冠肺炎并且具备自我防护意识。但就新

冠肺炎疾病本身相关知识而言，公众的了解程度依

然不够，84.95% 的门诊患者知道疫苗是实现群体免

疫的关键措施；81.27% 的门诊患者知道发烧、乏力、

干咳等是新型冠状病毒肺炎的主要症状；79.03% 的

门诊患者知道接触无症状感染者可能会导致感染；

72.40% 的门诊患者知道新冠病毒会经过粪口途径传

播；71.77% 的门诊患者在来院就诊过程中与人保持

社交距离。健康教育作为疫情防控的重要环节，能

够有效促进公众采取健康的生活方式，从而阻断传

播途径，遏制疫情传播 [6-7]。经过此次调查后，相

关部门应该针对社交礼仪、洗手和新冠病毒的传播

途径等关键环节加强宣传，采取多种方式开展科普

教育，更加科学有效地防控新冠肺炎 [8-9]。此外，

还应向大众宣传接种疫苗的益处，使更多人接种新

冠疫苗，提高全民免疫力。

3.2　门诊患者新冠肺炎相关知识与防护行为的影

响因素

多元线性回归分析结果显示，居住地、科室、

年龄、学历、职业、月收入是门诊患者新冠肺炎相

关知识得分的影响因素，居住地、科室、年龄是门

诊患者新冠肺炎防护行为得分的影响因素 。有研究

表明 [10]，男性对新冠肺炎相关知识的认知较女性高，

但本研究结果显示女性的相关知识得分高于男性，

这可能与调查的人群和样本量有关。本研究显示，

有着较高学历的门诊患者新冠肺炎相关知识、防护

行为的了解情况较好，这可能与其知识储备较多、

学习能力较强，获取相关知识的途径更广，对于自

身健康的关注度高有关 [11-12]。此外，高学历人群对

于国家和政府的相关防控要求也更加认同，从而自

觉采取防护措施。因此可以充分发挥家庭或小区中

高学历人员的作用，使他们主动担负起防疫知识的

宣传员，帮助人们正确认识新冠肺炎 [13]。有调查表

明，学历水平较低的人群对于文字的接受度要远低

于可见的媒体 [14]。提示应该着重关注学历层次较低

的群体，将专业知识变为通俗易懂的语言，在抖音、

微信小视频中播放，使防疫观念深入人心，引导公

众养成自觉的防护行为 [15]。随着年龄的增长，个体

对新事物的接受能力及理解能力会有一定程度的下

降，因此中老年群体对新冠肺炎相关知识和防护行

为的了解相对较差。应针对这一群体的特征做针对

性的宣传工作，如让家里的年轻人仔细讲解防护方

法或播放相关视频，以此提高这一人群的防护意识。

医药卫生从业人员、企事业职工、学生各维度得分

均明显高于其他职业，原因可能在于医药卫生从业

人员本身具备相关专业知识，工作环境对于新冠肺

炎防护的要求高，企事业职工、学生所处单位和学

分析因素 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值

　学历 -1.589 0.358 -0.161 -4.439 0.000

　职业 -0.782 0.280 -0.092 -2.792 0.005

　月收入 1.396 0.410 0.098 3.401 0.001

防护行为得分

　常量 37.325 1.946 - 19.181 0.000

　居住地 -0.790 0.215 -0.122 -3.673 0.000

　科室 2.394 0.481 0.149 4.976 0.000

　年龄 -0.582 0.249 -0.090 -2.339 0.020

续表
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校积极宣传新冠肺炎相关情况和防护措施，从而形

成防护意识 [16]。本调查结果还显示，居住在城市的

调查对象各维度得分高于乡镇和农村的调查对象，

可能是由于城市的卫生服务体系更加完善，管理及

宣传更加到位，提示需要加强农村和乡镇地区对于

新冠肺炎相关知识及预防行为的健康教育，结合地

区人群特点选择合适的方式进行宣传 [17-18]。

3.3　对门诊管理的启示

医院门诊是就诊患者来院的第一道关卡，人员

密集且流动性大，更应严格落实疫情防控相关规定，

做好门诊管理，切实保障好患者的安全和健康。需

要从以下方面加强管理 [19-20]：①严格落实三级预检

分诊制度，指导患者做好个人防护，保持安全社交

距离；②多渠道宣教新冠肺炎知识及防护行为，提

高患者自我防护意识；③规范看诊制度，落实一诊

室一医一患，减少人员聚集；④充分发挥“互联网

+ 医疗”的优势，线上看诊开药，统一配送，减少

患者来院，最大程度防止疫情传播。

4　结论

新冠病毒不断变异，给防控工作带来巨大压力，

尽管我国政府采取了强有力的措施控制了疫情，但

还有新发病例和境外输入压力，仍旧不能放松警惕。

在疫情之下保证医院门诊的正常运行，提高门诊患

者的自我防护意识至关重要。本研究对来院就诊的

门诊患者进行了新冠肺炎相关知识和防护行为的调

查，了解了现状及其影响因素，为防疫工作的开展

提供了思路。本调查采用现场和网络调查结合的方

式，一定程度上保证了调查的质量，但是由于没有

严格随机抽样，以及时间、地点的限制，可能使得

调查结果的代表性仅反应泸州周边地区公众，后期

需要扩大样本量和调查范围，更加科学地选择调查

对象，使得结果更具有代表性和外推性。
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【摘要】　目的　调查山西省省级三级甲等医院手术室男护士自我接纳水平，并分析其影响因素。方法　采

用一般资料调查表和自我接纳问卷在 2022 年 2 月对山西省 6 家省级三级甲等医院注册在职的 139 名手术

室男护士进行自我接纳横断面调查，用单因素和多重线性回归进行影响因素分析。结果　139 名手术室男

护士自我接纳总分 39.93±6.07 分，多重线性回归分析显示，月收入、围术期是否遭外科医生言语暴力、

科室是否有清晰的职业发展路径、职称、婚姻状况是手术室男护士自我接纳的影响因素（P<0.05）。结论　

山西省省级三级甲等医院手术室男护士整体自我接纳水平中等，月收入高、科室有清晰职业发展路径、

职称高者自我接纳水平高；围术期遭言语暴力、离异者自我接纳水平低。

【关键词】　男护士；自我接纳水平；影响因素；调查分析；手术室
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Investigation and analysis on self acceptance level and infl uencing factors of male nurses in operating room

TIAN Yanni, TIAN Xiaorong (The Second Hospital of Shanxi Medical University, Taiyuan, 030000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the self acceptance level of male nurses in the operating room of Shanxi 

provincial third class A hospital, and analyze its influencing factors. Methods In February 2022, 139 male 

operating room nurses registered in 6 provincial tertiary hospitals in Shanxi Province were investigated with 

general information questionnaire and self acceptance questionnaire, and the infl uencing factors were analyzed 

with single factor and multiple linear regression. Results The total score of 139 male nurses in operating room 

was 39.93±6.07 points. Multiple linear regression analysis showed that the infl uencing factors of male nurses' 

self acceptance in the operating room were their monthly income, whether they were subjected to verbal violence 

by surgeons during the perioperative period, whether the department had a clear career development path, 

professional title, and marital status(P<0.05). Conclusion The overall level of self acceptance of male nurses in 

the operating room of the provincial third class A hospital in Shanxi province was medium, with high monthly 

income, clear career development path in the department, and high professional title; The level of self-acceptance 

of patients who suff ered from verbal violence and divorced during perioperative period was low.

【Key words】　Male nurses; Self-acceptance level; Infl uencing factors; Investigation and analysis; Operating room

国家卫生健康委进一步加强护士队伍建设的通

知中指出，医疗卫生机构要重视护士的心理健康 [1]。

心理健康的基础是自我接纳 [2]，是个体对自身的一

切，包括身体、能力、品德、名誉等都认可其正面

价值，不因他人毁誉而动摇 [3]。随着外科技术的发

展，男护士已成为手术室不可或缺的生力军，围术

期保持高水平的自我接纳、避免职业自卑感 [4]，对

保证其职业心理健康、稳定手术室护理队伍是至关

重要的。近年来，一些针对精神科、新入职和女护

士群体 [5-8] 自我接纳水平的研究为改善其心理健康

提供了参考依据，但对具有职业特色的手术室男护

士群体的相关研究较少。针对既往研究的男护士主

要集中在一二线城市的三级甲等医院，且以手术室

居多 [9] 的现况，本研究选取太原市 6 所省级三级甲

等医院手术室男护士进行自我接纳水平及影响因素

分析，为管理者促进其职业心理健康提供依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2022 年 2 月太原市省级三级甲等医院的

手术室男护士为调查对象。纳入条件：①定科且注

册在职的男护士；②知情同意且自愿参加。排除条

件：调查期间因故未在岗者。本研究为横断面调查

研究，据多重线性回归分析原则，样本数至少是变

量数的 5~10 倍 [10]，问卷包含影响因素预测变量 12

个，考虑 20% 的缺失，样本量估算为 72~144 名，

最终实际纳入 139 名。
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表 1　手术室男护士自我接纳单因素分析

分析因素 类别 人数 自我接纳总分 F 值 P 值

医院 医院 A 24 38.88±5.82 0.444 0.817 

医院 B 44 40.55±6.15

医院 C 21 38.76±6.77

医院 D 17 40.53±6.37

医院 E 15 40.33±6.55

医院 F 18 40.33±5.02

年龄（岁） 21~ 75 39.15±5.93 3.270 0.041 

31~ 61 40.54±6.05

≥ 40 3 47.33±5.03

最高学历 大专 4 37.50±7.94 2.944 0.056 

本科 130 39.78±5.90

硕士 5 46.00±7.04

1.2　调查工具与内容

（1）一般资料调查表：自行设计，包括年龄、

职称等信息。

（2）自我接纳问卷（SAQ）：丛中等 [11] 编制，

分自我接纳（SA）和自我评价（SE）2 个维度，共

16 个条目，采用 Likert 4 级评分（非常相同 =4、基

本相同 =3、基本相反 =2、非常相反 =1），其中 1、4、7、

8、11、13、14、16 题反向计分，各因子得分 8~32 分，

总分 16~64 分，总分越高代表自我接纳程度越高，

SAQ、SA、SE 的 Cronbach’s α 系数分别为 0.86、

0.93、0.91[11]。

1.3　调查方法

由山西省护理学会男护士工作委员会组织，前

期已联系并取得各医院手术室的支持，由研究者针

对纳排条件和问卷内容对各医院手术室管理者进行

统一培训，再由其向研究对象解释调查目的和意义，

取得知情同意，符合《赫尔辛基宣言 -2013》。问

卷星生成二维码后发至各医院手术室管理者，由其

发给研究对象，据指导语独立真实作答，同一微信

号限答 1 次，无漏项方可提交。发放问卷 144 份，

回收 144 份，剔除 3 份选项一致和 2 份作答时间

＜ 2 min 的无效问卷，有效问卷 139 份，有效回收

率 96.53%。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据处理，正

态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组

间均数比较采用 t 检验或方差分析。单因素分析有

统计学意义的分析因素采用多重线性回归分析（α 入

=0.05，α 出 =0.10），P< 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　手术室男护士自我接纳水平得分情况

139 名 手 术 室 男 护 士 的 自 我 接 纳 总 分 为

39.93±6.07 分，其中自我接纳因子 19.84±3.95 分，

自我评价因子 20.09±4.09 分。

2.2　影响手术室男护士自我接纳水平的单因素分

析

单因素分析结果显示：不同年龄、婚姻状况、

是否编制、职称、月收入、科室是否有清晰的职业

发展路径、是否被外科医生言语暴力、工作满意度

之间的手术室男护士自我接纳水平差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

2.3　手术室男护士自我接纳多重线性回归分析

以 SAQ 总分为因变量，以单因素分析中有统

计学意义的不同年龄、婚姻状况、是否编制、职

称、月收入、科室是否有清晰的职业发展路径、是

否被外科医生言语暴力、工作满意度为自变量，进

行多重线性回归分析，变量纳入和剔除标准分别为

P<0.05 和 P<0.10。共线性诊断：自变量容差值均＜ 1，

VIF 均 <10，自变量之间不存在共线性。结果显示 :

月收入、围术期是否遭外科医生言语暴力、科室是

否有清晰的职业发展路径、职称、婚姻状况是手术

室男护士自我接纳的影响因素（P<0.05），见表 2、

表 3。
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分析因素 类别 人数 自我接纳总分 F 值 P 值

婚姻状况 未婚 48 38.92±6.20 5.872 0.004 

已婚 86 40.93±5.76

离异 5 32.60±3.71

编制 是 19 43.26±8.32 2.627* 0.010 

否 120 39.40±5.49

工龄（年） 1~ 53 39.85±5.48 0.469 0.704 

6~ 56 39.66±5.60

11~ 25 40.12±7.86

≥ 20 5 43.00±8.09

职称 初级 96 38.76±5.54 8.457 0.000

中级 40 42.08±6.36

高级 3 49.00±3.61

月收入（元） 5000 以下 35 36.31±6.07 10.907 0.000

5000~ 79 40.63±4.67

10 000~20 000 25 42.80±7.70

工作满意度 不满意 4 36.25±7.14 3.663 0.028 

一般 65 38.77±6.24

满意 70 41.23±5.62

科室有清晰的护士
职业发展路径

是 25 43.76±5.76 3.630* 0.000

否 114 39.10±5.83

家庭对工作的支持度 支持 98 40.08±6.39 0.386 0.681 

一般 40 39.70±5.29

不支持 1 35

围术期曾遭外科
医生言语暴力

是 118 39.14±5.43 3.864* 0.000

否 21 44.43±7.55

* 为 t 值。

表 2　自变量赋值表

变量标签 赋值说明

年龄（岁） 21~<31=1，31~<40=2，≥ 40=3

婚姻状况 以已婚为参照设哑变量 :X1= 未婚（1,0）；Χ2= 离异（0,1）

是否在编 是 =1，否 =2

职称 初级 =1，中级 =2，高级 =3

月收入（元） <5000=1，5000~<10 000=2，10 000~20 000=3

工作满意度 不满意 =1，一般 =2，满意 =3

科室是否有清晰的职业发展路径 是 =1，否 =2

围术期曾被外科医生言语暴力 是 =1，否 =2

续表
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3　讨论

3.1　山西省省级三级甲等医院手术室男护士自我

接纳水平现状

本研究调查结果显示：139 名手术室男护士自

我接纳总分为 39.93±6.07 分，与量表总分中间值

32 分相比，处于中等偏上水平，说明该群体能够恰

当地自我接纳，可能原因是：随着护理队伍结构的

变化、医院薪酬制度的改革和社会媒体正面宣传报

道，肯定了该群体的价值，使其能较好地接纳自身。

本研究总分略高于李灿等 [6] 对 17 名男性新护士的

调查结果 37.63±3.77 分，低于张炜等 [7] 对山东省

813 名精神科护士的调查结果 42.28±4.91 分，可能

原因是：与初入职场的男护士相比，通过规培考核

定科后的手术室男护士已经完成了角色适应，自我

接纳相对高；精神科护士在接纳精神障碍患者工作

需要中学会了无条件接纳自己 [7]，而手术室男护士

在潜在的等级制度 [12] 环境中，与外科医生在地位、

收入、职业前景等方面形成的差距易对自我价值产

生不悦纳。

3.2　手术室男护士自我接纳水平影响因素

3.2.1　月收入　表 3 显示，月收入是自我接纳的

正性影响因素，与张慧敏等 [5] 研究结果一致，分析

原因：在职业社会地位仍较低的背景下，使男护士

终身从事护理最大的动力是薪酬 [12]，收入越高，越

能满足男性对社会的期待，为其带来自我价值被肯

定的自豪感。提示管理者在提升其基础工资、保障

各项福利待遇的同时，更应细化绩效考核，针对工

作日超时加班、休息日待命电话随叫随到的手术给

予额外补偿，针对不成比例的“男性任务”，如：

耗时长的复杂高精尖或有辐射危害的介入手术配

合，给予倾斜性的奖金激励及相应的津贴补助，通

过劳酬相配来提高其职业获得感和自我肯定。

3.2.2　遭受言语暴力　表 3 显示，围术期遭受外

科医生言语暴力者自我接纳水平低。分析原因：手

术室护理从属外科医疗，在医护等级观念、手术应

激等影响下，少数外科医生同理心和冲动控制力降

低 [12]，易对粗犷特质的男护士进行言语发泄，而他

们往往碍于男性自尊或担心破坏人际关系而选择沉

默 [13]，但这种被隐藏的不平等、不被尊重的行为使

其产生自我怀疑。提示管理者应重视这个真实存在

却易被忽视的问题，通过制定手术人员文明行为守

则来约束其暴力行为；通过外科医生满意度调查和

建立匿名报告机制来识别言语的暴力高危医生，在

肯定其积极贡献的同时进行沟通教育；对遭受言语

暴力的男护士进行安抚和心理疏导，营造和谐、平

等、互相尊重的医护关系，增强其自我接纳。

3.2.3　职业发展路径　表 3 显示，科室有清晰职

业发展路径者自我接纳水平高。分析原因：国内外

研究 [14-15] 证实，男护士对职业成功有更高的期望，

清晰的职业发展渠道能使其看到自身发展前景，产

生积极的自我感知；反之，职业发展路径不明确或

“金字塔”式过窄的职业阶梯使其晋升受阻或无望，

导致角色困惑。提示管理者应尽可能拓宽职业阶梯，

提供专科护士、科研创新、信息智能、临床带教、

行政管理等多元发展路径，挖掘个人优势和兴趣，

助其成功，增强职业荣誉感和自我肯定。

3.2.4　职称　表 3 显示，职称越高，自我接纳水

平越高。与张慧敏等 [5] 研究结果一致，分析原因

可能是职称晋升在一定程度上加深了其护理职业认

同，且高级职称的手术室男护士大部分已成为管理

者、业务骨干或护理专家，行业地位会提高。此外，

职称越高，伴随而来的收入和退休之后的待遇也会

相应增加，这些会增加其自我悦纳。提示管理者应

设置合理的职称聘任通道，考评期以配合手术量为

基础，综合考虑品德、能力、业绩 [16]，适当参考学

历、资历、带教、管理、科研成果、继续教育培训等，

通过科学调研，设置合理权重，科学有效地推进和

表 3　手术室男护士多重线性回归结果（n=139）

分析因素 B 标准误差 标准化 B t 值 P 值

（常量） 31.857 3.775 - 8.438 0.000

月收入 1.701 0.719 0.184 2.366 0.019

是否遭过外科医生的言语暴力 3.329 1.238 0.197 2.689 0.008

科室是否有清晰的职业发展路径 -3.335 1.170 -0.212 -2.850 0.005

职称 2.627 0.955 0.223 2.751 0.007

婚姻状况 = 未婚 0.007 1.006 0.001 0.007 0.994

婚姻状况 = 离异 -5.978 2.383 -0.184 -2.509 0.013

注：R2=0.338, 调整后 R2=0.302；F=9.545，P<0.001。
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落实编制内外护士的职称聘任，减少职业发展的停

滞感，增强其自我职业成就感。

3.2.5　婚姻状况　表 3 显示，离异者的自我接纳

水平低，分析原因：我国 87.4% 的男护士因职业原

因感受到组建家庭的压力 [9]，婚姻对其具有被肯定

的精神意义，且妻子是男性最有利的支持后盾，一

旦离婚，伴随而来的经济损失、社会支持和情感连

接丧失 [17] 会产生挫败感和自我怀疑。提示手术室管

理者应注重“磁性管理”，合理弹性排班，结合手

术室特殊工作性质制定人性化的请休假制度，公平

合理地轮流安排超时加班或随叫随到的工作，并给

予补休，帮其平衡家庭与工作；妻子生产时给予产

护假；发现负性情绪苗头时主动与其谈心，必要时

请心理专家提供情感支持 [18]，使其保持较高的精神

幸福感和自我接纳度。

4　小结

山西省省级三级甲等医院手术室男护士自我接

纳水平处于中等偏上，有待进一步提高。月收入、

围术期是否遭外科医生言语暴力、科室是否有清晰

的职业发展路径、职称、婚姻状况是手术室男护士

自我接纳的主要影响因素。提示管理者和男护士工

作委员会应从影响因素着手，采取针对性的干预措

施，使其实现实际自我和理想自我的平衡。本研究

仅对山西省太原市 6 所省级三级甲等医院手术室男

护士进行了调查，受该地区省级三级甲等医院去编

制化、以全日制本科学历为起点招聘政策影响，该

样本呈现合同制（120/139，86.33%）、本科学历

（130/139，93.53%）为主的特点，样本代表性可能

有些局限，未来可扩大调查，使结果更具代表性。

此外，本研究多重线性回归显示，调整后 R2 为 0.302，

可见预测的影响因素可能不全面，今后需进一步挖

掘可能的影响因素。
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【摘要】　目的　系统评价激励式护理对甲状腺癌手术患者焦虑、抑郁及生活质量的影响。方法　通过

Cochrane Library、PubMed、Embase、中国生物医学文献数据库（CBM）、中国知网（CNKI）、维普中

文期刊数据库（VIP）、万方数据库等数据库，检索自建库至 2021 年 12 月公开发表的关于激励式护理应

用于甲状腺癌手术患者的随机对照试验，并采用 RevMan 5.4 进行 Meta 分析。结果　共纳入 20 篇文献。

激励式护理后焦虑自评量表（SAS）得分下降 [MD=-7.21，95%CI（-7.83~-6.58），P<0.01]，抑郁自评

量表（SDS）得分下降 [MD=-6.46，95%CI（-7.09~-5.83），P<0.01]；激励式护理后生命质量测定量表

（QLQ-C30）中生理功能得分提高 [MD=7.69，95%CI（6.73~8.66），P<0.01]，角色功能得分提高 [MD=9.47，

95%CI（8.82~10.11），P<0.01]，情绪功能得分提高 [MD=7.27，95%CI（6.21~8.32），P<0.01]，社会功

能得分提高 [MD=7.95，95%CI（7.25~8.66），P<0.01]，认知功能得分提高 [MD=9.09，95%CI（8.26~9.93），

P<0.01]，生活质量总得分提高 [MD=9.36，95%CI（7.72~11.01），P<0.01]。结论　激励式护理可减轻甲

状腺癌手术患者的焦虑、抑郁的负性情绪，提高生活质量。

【关键词】　甲状腺癌手术；激励式护理；焦虑；抑郁；生活质量；Meta 分析
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激励式护理对甲状腺癌手术患者焦虑、抑郁
及生活质量影响的 Meta 分析
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甲状腺癌是头颈部较为常见的恶性肿瘤，其主

要治疗手段为外科手术 [1]。手术治疗创伤较大，同

时作为一种应激事件，往往给患者身心造成不同程

度的危害，患者常常会表现出焦虑、抑郁等负性情

绪，严重制约了患者疾病的恢复和身心健康，影响

其生活质量 [2]。激励是一种心理过程，是对人内在

动机的持续激发 [3]。激励式护理是一种有针对性、

有温度的护理方式，以情感为切入点，通过激励语

言或动作鼓励患者，对患者树立治疗信心、转变治

疗心态发挥着积极作用 [4]。目前已有相关研究表明

激励护理可改善甲状腺癌手术患者的焦虑、抑郁等

负性情绪，并且能够提高患者的生活质量、减少并

发症的发生 [5-6]。但各研究评价方面不同，文献质

量不一，目前未发现相关系统评价对其做出分析。

因此，本研究采用 Meta 分析的方法，比较激励式护

理对甲状腺癌手术患者焦虑、抑郁及生活质量的影

响，以期为临床实践提供证据支持。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除条件

（1）纳入条件：①研究对象。甲状腺癌手术

患者。②干预措施。干预组给予激励式护理措施，

对照组给予常规护理。③结局指标。结局指标为焦

虑、抑郁及生活质量，评价工具为焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、欧洲癌症研究与

治疗组织开发的生命质量测定量表（QOL-C30）。

④研究类型为随机对照研究。⑤发表语言为中文或

英文。

（2）排除条件：①重复发表的文献。②无法

获取全文的文献。③数据不完整或前后矛盾的数据。

1.2　文献检索

检索公开发表的中英文文献，中文检索词为“甲

状腺癌 / 甲状腺肿瘤 / 恶性甲状腺肿 / 甲状腺恶性肿

瘤，激励 / 激励式护理”，英文检索词为“Incentive 

nursing/encourage nursing/motivational nursing”，检索

Cochrane Library、PubMed、Embase、中国生物医学

文献数据库（CBM）、中国知网（CNKI）、维普中

文期刊数据库（VIP）、万方数据库等数据库自建

库至 2021 年 12 月公开发表的关于激励式护理应用

于甲状腺癌手术患者的随机对照试验。

• 综述 •
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表 1　纳入文献基本特征

纳入研究
例数 性别（男 / 女） 年龄（岁） 护理措施

结局指标
对照组 干预组 对照组 干预组 对照组 干预组 对照组 干预组

陈君 [3] 47 47 30/17 32/15 42.30±2.60 42.5±2.50 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②

陈娇龙 [7] 40 40 8/32 10/30 48.78±5.46 50.14±3.46 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②

邓兵 [8] 48 48 26/22 29/19 44.20±2.90 43.90±3.30 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②

黄薇 [9] 30 30 20/40* 47.21±5.35# 常规护理 激励式护理 ①②③

汪彩君 [10] 30 30 20/10 22/8 42.20±2.70 42.60±2.60 常规护理 常规护理 +
激励实护理

①②

王根秀 [11] 30 30 20/10 22/8 41.90±2.70 42.60±2.60 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②

王景宇 [12] 51 51 31/20 33/18 46.25±20.25 47.35±20.54 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②

王艺晓 [13] 60 60 32/28 35/25 47.20±8.10 48.90±7.44 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②

吴志英等 [14] 90 90 31/59 36/54 47.30±4.80 46.60±4.50 常规护理 激励式护理 ①②

杨俊华等 [5] 39 39 10/29 11/28 47.80±8.70 48.50±9.00 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②④

朱俊玲等 [15] 46 46 12/34 13/33 47.71±8.63 48.41±8.92 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②

边改桃 [16] 38 39 15/23 17/22 49.57±4.63 50.41±4.80 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②④

何丽等 [6] 64 64 34/30 35/29 62.84±3.18 62.57±3.62 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②③⑤

侯丽晖 [17] 35 35 10/25 11/24 46.89±5.47 47.28±5.39 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①

1.3　资料提取

所有文献均导入 NoteExpress 软件，由 2 名研究

者通过设计的表格提取信息，根据纳入、排除条件

独立筛选文献，表格提取信息包括：①基本信息，

作者、发表年份、患者基本情况；②实验设计、干

预措施、结局指标。提取过程中如遇意见不一致，

通过第三方协助解决。

1.4　结局指标

包括 SAS、SDS 的得分以及 QOL-C30 量表中各

维度得分及总健康状况 / 生活质量得分。

1.5　数据分析方法

采用 RveMan 5.4 对纳入文献进行 Meta 分析。

连续性变量采用均数差（mean difference，MD）和

95% 可信区间（confidence interval,CI）为分析统计

量。当 P>0.1，I2<50% 表明各研究结果具有统计学

同质性，采用固定效应模型进行分析；当 P ≤0.1，

I2 ≥ 50% 表明各研究间存在统计学异质性，采用随

机效应模型分析数据。本研究采用敏感性分析法分

析异质性来源。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果

通过数据库检索联合其他途径检索共获得 219

篇文献，按照纳入与排除条件层层筛选后，最终获

得 20 篇文献，具体筛选流程见图 1，纳入文献基本

特征见表 1。

图 1　文献筛选流程图
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2.2　文献质量评价

由 2 名研究员参照 Cochrane 手册中的偏倚风险

评估工具对纳入的研究分别作出“低风险”“高风

险”“风险不清楚”的评价。主要内容包括：①随

机分配方案；②分配方案隐藏；③盲法；④结果数

据完整性；⑤选择性报告研究成果；⑥其他偏倚来

源。在质量评价中双方产生分歧，可讨论或由第三

方协助解决。偏倚风险结果比例见图 2，偏倚风险

结果总结见图 3。

纳入研究
例数 性别（男 / 女） 年龄（岁） 护理措施

结局指标
对照组 干预组 对照组 干预组 对照组 干预组 对照组 干预组

金娜等 [18] 160 160 48/112 43/117 62.20±3.20 61.8±2.80 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①③

刘俊霞 [19] 37 37 22/15 21/16 58.65±2.64 59.10±2.58 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①⑤

彭艳等 [20] 29 29 16/13 17/12 47.52±8.74 47.86±9.02 常规护理 常规护理 +
激励式护理

②③⑥

孙艳 [21] 45 45 19/26 17/28 52.50±4.50 55.50±4.90 常规护理 激励式护理 ①②③

谢艺玲 [22] 30 30 17/13 16/14 47.65±3.26 47.89±3.85 常规护理 激励式护理 ①②④

杨娜 [23] 63 63 48/78* 48.20±2.31# 常规护理 常规护理 +
激励式护理

①②③④

注：① SAS、SDS；② QLQ-C30；③并发症的发生率（包括喉返神经损伤、低钙血症、呼吸困难、甲状腺功能低下等）；④护理满意度（自制问卷）；
⑤睡眠质量（匹兹堡睡眠质量指数，PSQI）；⑥希望水平（Herth 希望量表，HHI）。*表示两组男女例数；#表示两组平均年龄。

图 2　偏倚风险结果比例图

续表

图 3　偏倚风险结果总结图
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图 4　干预组与对照组患者 SAS 得分比较的森林图

图 5　干预组与对照组患者 SDS 得分比较的森林图

2.3.2　抑郁　19 项 研 究 [3,5-19,21-23] 报 道 了 甲 状 腺

癌患者的抑郁评分，异质性检验结果为 I2=99%，

P<0.1，显示存在异质性，故选择随机效应模型进

行分析，其结果为 [MD=-8.00，95%CI（-13.29~-

2.71）]。经敏感性分析后，剔除 4 项研究 [6-8,18] 后，

异质性为 I2=0%，P=0.71，故选择固定效应模型进

行分析，其结果为[MD=-6.46，95%CI（-7.09~-5.83），

P<0.01 ]，表明激励式护理能减轻甲状腺癌患者的抑

郁症状，见图 5。

2.3.3　生理功能　15 项研究 [3,5,7-16,20-21,23] 报道了甲

状腺癌患者的生理功能得分，异质性检验结果为

I2=73%，P<0.1，存在异质性，故选择随机效应模型

进行分析，其结果为[MD=7.84，95%CI（6.26~9.43）]。

经敏感性分析后，剔除 3 项研究 [7-8,14] 后，异质性为

I2=33%，P=0.12，故选择固定效应模型进行分析，

其结果为 [MD=7.69，95%CI（6.73~8.66），P<0.01 ]，

表明激励式护理能提高甲状腺癌患者的生理功能得

分，见图 6。

2.3.4　角色功能　15 项 研 究 [3,5,7-16,20-21,23] 报 道 了

甲状腺癌患者的角色功能得分，异质性检验结果

为 I2=54%，P<0.1，显示存在异质性，故选择随机

效应模型进行分析，其结果为 [MD=9.20，95%CI
（8.05~10.34）]。 经 敏 感 性 分 析 后， 剔 除 1 项 研

2.3 Meta 分析结果

2.3.1　焦虑　19 项 研 究 [3,5-19,21-23] 报 道 了 甲 状 腺

癌患者的焦虑评分，异质性检验结果为 I2=99%，

P<0.1，显示存在异质性，故选择随机效应模型进行

分析，其结果为[MD=-8.75，95%CI（-12.97~-4.53）]。

经敏感性分析后，剔除 5 项研究 [6-8,11,18] 后，异质性

为 I2=0%，P=0.88，故选择固定效应模型进行分析，

其 结 果 为 [MD=-7.21，95%CI（-7.83~-6.58），

P<0.01 ]，表明激励式护理能减轻甲状腺癌患者的焦

虑症状，见图 4。
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图 6　干预组与对照组患者 QOL-C30 中生理功能得分比较的森林图

究 [20] 后，异质性为 I2=34%，P=0.11，故选择固定

效应模型进行分析，其结果为 [MD=9.47，95%CI
（8.82~10.11），P<0.01 ]，表明激励式护理能提高

甲状腺癌患者的角色功能得分，见图 7。

图 7　干预组与对照组患者 QOL-C30 中角色功能得分比较的森林图

图 8　干预组与对照组患者 QOL-C30 中情绪功能得分比较的森林图

2.3.5　情绪功能　15 项 研 究 [3,5,7-16,20-21,23] 报 道 了

甲状腺癌患者的情绪功能得分，异质性检验结果

为 I2=89%，P<0.1，显示存在异质性，故选择随机

效应模型进行分析，其结果为 [MD=9.24，95%CI
（7.03~11.45）]。经敏感性分析后，剔除 3 项研究

[20-21,23] 后，异质性为 I2=0%，P=0.83，故选择固定

效应模型进行分析，其结果为 [MD=7.27，95%CI
（6.21~8.32），P<0.01 ]，表明激励式护理能提高甲

状腺癌患者的情绪功能得分，见图 8。
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2.3.6　社会功能　15 项研究 [3,5,7-16,20-21,23] 报道了甲

状腺癌患者的社会功能得分，异质性检验结果为

I2=1%，P=0.44，显示不存在异质性，故选择固定

效应模型进行分析，其结果为 [MD=7.95，95%CI
（7.25~8.66），P<0.01 ]，表明激励式护理能提高甲

状腺癌患者的社会功能得分，见图 9。

图 9　干预组与对照组患者 QOL-C30 中社会功能得分比较的森林图

图 10　干预组与对照组患者 QOL-C30 中认知功能得分比较的森林图

2.3.7　认知功能　15 项研究 [3,5,7-16,20-21,23] 报道了甲

状腺癌患者的认知功能得分，异质性检验结果为

I2=54%，P=0.007，显示存在异质性，故选择随机

效应模型进行分析，其结果为 [MD=8.71，95%CI
（7.46~9.96）]。 经 敏 感 性 分 析 后， 剔 除 2 项 研

究 [7,20] 后，异质性为 I2=15%，P=0.29，故选择固定

效应模型进行分析，其结果为 [MD=9.09，95%CI
（8.26~9.93），P<0.01 ]，表明激励式护理能提高甲

状腺癌患者的认知功能得分，见图 10。

2.3.8　生活质量总得分　9 项研究 [3,5,8-10,12,15,20,23] 报

道了甲状腺癌患者的生活质量总得分，异质性检验

结果为 I2=78%，P<0.01，显示存在异质性，故选

择随机效应模型进行分析，其结果为 [MD=11.30，

95%CI（8.72~13.87）]。经敏感性分析，剔除 2 项

研究 [20,23] 后，异质性为 I2=0%，P=0.84，故选择固

定效应模型进行分析，其结果为 [MD=9.36，95%CI

（7.72~11.01），P<0.01 ]，表明激励式护理能提高

甲状腺癌患者的生活质量总得分，见图 11。

2.3.9　发表偏倚　本研究的主要结局指标（焦虑、

抑郁及生活质量）分别用漏斗图进行发表偏倚分析，

结果显示，漏斗图两侧不够对称，原因可能为研究

间存在异质性，提示纳入的研究可能存在轻度的发

表偏倚，见图 12—图 18。
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图 11　干预组与对照组患者 QOL-C30 总得分比较的森林图

图 12　焦虑得分的漏斗图 图 15　角色功能得分的漏斗图

图 14　生理功能得分的漏斗图

图 13　抑郁得分的漏斗图 图 16　情绪功能得分的漏斗图

图 17　社会功能得分的漏斗图
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图 18　认知功能得分的漏斗图

3　讨论

2020 年甲状腺癌全球发病率居第 9 位 [24]，手

术为主要治疗方法，其效果较佳，预后良好 [25]。但

手术往往使患者出现明显的心理异常，一方面存在

对手术的恐惧、缺乏疾病的认知等患者主观原因，

另一方面是疾病本身使患者产生精神压力，导致焦

虑、抑郁等一系列心理应激反应 [26-27]，由此造成患

者心率增快、血压升高等变化，影响其生理稳定及

术中血流动力学，增加患者术后并发症的发生，严

重制约了疾病疗效及康复进程 [28]。激励式护理干预

的优势在于能够通过了解患者病情、心理和家庭等

因素给予患者生理、心理、体力支持，并贯穿于整

个护理操作中，从而鼓舞患者，激发其信心 [5]，有

效缓解了患者焦虑、抑郁等负性情绪，提高患者的

生活质量。

3.1　激励式护理能够减轻甲状腺癌手术患者负性

情绪

研究表明，甲状腺癌手术患者容易产生焦虑、

抑郁等负性情绪，不利于疾病转归及身心健康 [29]。

本研究显示，激励式护理能够减轻患者焦虑、抑郁

负性情绪的产生，其通过给予患者激励语言、行为

及构建家庭支持等鼓舞患者，使其积极正向地面对

疾病。使用激励式语言使患者得到心理安慰和精神

慰藉，有利于建立良好护患关系，一定程度上减轻

患者紧张和恐惧感，同时有针对性地给予疾病健康

教育，使患者正确、全面了解疾病和手术，消除对

手术的顾虑，增加治疗信心，提高依从性，在此过

程构建医护、患者及家属三者的情感桥梁，给予患

者家庭支持，也会增加患者的治疗信念，帮助调节

负性情绪，降低应激反应程度。

3.2　激励式护理能够提高甲状腺癌手术患者生活

质量

生活质量作为评定指标，客观地从多个维度反

映患者的个体健康状况 [30]。研究表明，甲状腺癌患

者与其他癌症相比，其自我报告的生活质量更差，

可能承受着大于其他恶性肿瘤的心理和社会负担[31-32]。

对于患者而言，甲状腺癌作为生活负性事件，患者

在心理上承受着一定的压力，手术则造成患者生理

上的创伤，术后切口疼痛，同时可能出现并发症，

使躯体功能受到影响，进而影响到其角色功能、认

知功能、社会功能等，导致整体生活质量的降低 [13]。

通过激励式的语言、动作，能够给患者传导正向的

心理暗示，积极参与到自身疾病管理中，促使患者

身心处于最佳状态，进而较好地提高患者生理、心

理、精神等各个方面的舒适度，缩短手术进程，提

高手术疗效及生活质量。本研究结果显示激励式护

理干预后，患者生活质量各维度得分及总得分更高，

表明激励式护理能够提高患者的生活质量。

4　小结

本研究发现，激励式护理应用于甲状腺癌手术

患者中能够减轻患者焦虑、抑郁等负性情绪，使其

以正向积极的心态面对疾病，改善患者的生活质量。

但本研究存在以下局限性：①纳入文献均为中文文

献，无符合纳入条件的英文文献被纳入，可能存在

论文收录不全的问题。②纳入的研究结果均为阳性，

可能存在一定的发表偏倚。③纳入的部分研究样本

量较小，文献质量较低，且多数研究均未提及随机

分组的具体方法和盲法等，可能存在一定的测量偏

倚。因此，今后需进一步加强对原始研究的设计、

制订具体的激励护理方案及评价标准，通过更多高

质量、多中心、大样本的随机对照研究，为激励式

护理的实施提供更可靠的临床实践依据。
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【摘要】　本文综述了近年来国内外报道的呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia,VAP）发生

的危险因素，包括患者年龄、体质量、性别、吸烟史、慢性阻塞性肺疾病、合并慢性病、肺动脉高压、

既往抗生素治疗、体外循环时间、主动脉阻断时间、机械通气时间、输注血液制品、二次手术、二次插管、

胃酸分泌抑制剂、白蛋白水平。各因素既是 VAP 的独立危险因素，又相互影响，了解 VAP 的危险因素有

助于预测 VAP 的发生，提高 VAP 的预防和控制水平，降低 VAP 患者的发病率和病死率。

【关键词】　呼吸机相关性肺炎；心脏手术；危险因素；发病率；病死率
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呼 吸 机 相 关 性 肺 炎（ventilator-associated 

pneumonia,VAP）指气管插管或气管切开患者接受机

械通气 48 h 后，或撤机、拔管后 48 h 内出现的肺

炎 [1]。VAP 是第二大最常见的医院感染，也是危重

患者医院感染死亡的主要原因 [2]。在国外研究中，

心脏手术后 VAP 的发生率在 2.1%~21.6%[3-4]。VAP

使住院时间延长 7 d，医疗费用增加约 4000 美元 [5]，

VAP 使西方国家加重了巨大的经济负担，病死率

达 3.14%~25.66%[6]。根据一项 Meta 分析，从 2006

年到 2014 年，中国大陆 VAP 的汇总累积发生率为

23.8%，与发达国家的 VAP 发病率相比，中国的发

病率明显更高 [7]，病死率为 34.5%~42.8%，VAP 仍

然是中国 ICU 患者发病和死亡的主要原因 [8-9]。心

脏手术患者术后并发 VAP 导致更高的病死率和较长

的住院时间，给患者及家属带来了巨大的经济负担。

确定心脏手术患者术后 VAP 的危险因素有助于实施

预防措施。某些危险因素可以预防，而不可预防的

危险因素可以用来识别高风险患者，并对高危患者

采取针对性的预防措施。本文简要综述 VAP 的危险

因素，旨在为临床医护人员预防和减少 VAP 提供理

论指导。

1　心脏术后 VAP 影响因素

1.1　年龄

一项欧洲队列研究的分析报告中，中年（45~64

岁）患者每 1000 个通气日有 13.7 个 VAP，老年患

者（65~74 岁）为 16.6 个，高龄患者（≥ 75 岁）

为 13.0 个 [10]。根据安慰等 [11] 研究结果显示，年龄

是导致呼吸机相关性肺炎的独立危险因素。分析原

因：主要是高龄患者自身的免疫力、营养状况较差，

机体抵抗力下降，且高龄患者多合并基础代谢性疾

病，对外界致病菌的防御力降低，再者机械通气破

坏了呼吸道的防御机制，痰液中的细菌容易在咽喉

部定植聚集，随着呼吸机管壁移行入下呼吸道，导

致患者在机械通气后增加 VAP 的发生率。南岭等 [12]

采用统一设计、多中心合作的方法，对部队 19 所

三级甲等综合医院 6 个类型 27 个 ICU 开展前瞻性

监测，发现年龄≥ 60 岁是 VAP 发生的相关危险因素，

与刘燕玲等 [13] 研究结果一致。但一项 Logistic 回归

分析无法确定老年患者发生 VAP 的风险较高 [14]。

此外，法国的一项多中心、前瞻性的研究显示，与

年轻患者相比，高龄患者的 VAP 发生率较低，但不

会随着时间的推移而降低 [15]。由此可见，年龄是否

对 VAP 产生影响，仍需进一步验证。

1.2　体质量

肥胖定义为体质量指数 (BMI) 大于 40[16]，以往

的研究表明，肥胖可增加 VAP 发生的风险。分析原

因：由于肥胖患者总代谢活性的增加和需要更高的

耗氧量，且肥胖患者通气储备较低，通气需求更高。

且由于呼吸肌效率低下，肥胖患者需要更高比例的

氧气消耗来通气 [17]。以往的研究认为，肥胖患者颈

部和胸部相关的脂肪沉积会增加阻塞性睡眠呼吸暂

停中所见的小气道的塌陷 [18], 影响横膈运动，会促

使 VAP 的发生发展。但目前有研究 [19] 通过对需要

机械通气和儿茶酚胺（NUTRIREA2）的患者进行早

期肠内营养与肠外营养对病死率影响的事后分析，

结果表明，肥胖与非肥胖对 VAP 的发生率没有显著
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影响。但该研究结果只适用于休克患者，在未休克

的患者中，肥胖是否与 VAP 相关仍有待研究。

1.3　性别

尽管性别本身并不能为创伤后的人类提供生存

优势，男性性别确实预示着发病率增加，特别是在

VAP 方面。Forel 等 [20](2012) 对 339 例严重急性呼

吸窘迫综合征 (ARDS) 患者进行了前瞻性研究，结

果显示，VAP 组男性患者比例高于非 VAP 组，提

示性别是 VAP 的独立危险因素。Sharpe 等 [21] 收集

了 854 例 VAP 患者，其中男性 676 例（79%）和女

性 178 例（21%）, 多变量 Logistic 回归分析证实，

性别与 VAP 易感性独立相关。但国内有研究表明，

男性和女性在 VAP 的发生率上并无显著区别 [22]。

此外，刘程琳等 [23] 在综合重症监护病房 VAP 感染

现状及影响因素研究中表明，女性是发生 VAP 的独

立危险因素。因此，男女发生 VAP 的风险差异有待

证实。

1.4　吸烟史

吸烟与 VAP 的发生存在着相关性。一项研究

针对心脏瓣膜置换术后 102 例患者的临床资料进行

回顾性分析，结果证实吸烟史是心脏瓣膜置换术后

VAP 的影响因素 [24]。有研究收集 465 例接受头颈

癌重大肿瘤手术的患者，回顾性评估了 VAP 的危

险因素，结果表明有吸烟史的患者术后更容易发生

VAP[25]，与李昌等 [26] 的研究结果一致。此外，既

往研究表明，在创伤性脑损伤患者中，吸烟会增加

VAP 的风险，这可能是因为吸烟会损害粘液纤毛清

除，使病原体更容易在呼吸道中定植 [27]。有研究提

示手术前戒烟可预防术后肺部并发症 [28]。 然而，

几项研究报告称，短期（少于 4 周）戒烟与术后肺

部并发症风险降低无关 [28-29]，这可能是由于痰潴留、

炎症性肺功能仍然受损，并可能减少刺激物引起的

咳嗽有关 [28]。因此，吸烟仍然是 VAP 的重要诱因，

应鼓励所有患者戒烟。

1.5　慢性阻塞性肺疾病

慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 的特征是持续的气

流限制，与气道和肺部对有害颗粒或气体的慢性炎

症反应增强相关 [30]。一项包括 2897 例机械通气患

者的大型国际前瞻性队列研究，通过多因素分析确

定了 COPD 是 VAP 的危险因素 [31]。与没有 COPD

的患者相比，插管的 COPD 患者发生 VAP 的风险增

加 [32]。在插管的 COPD 患者中，VAP 的发生率为

6.2%~56%[33], 未来的研究应侧重于该人群的具体预

防措施。分析原因：COPD 可能肌肉萎缩障碍，并

导致呼吸机脱机失败 [34]。误吸胃内容物是 VAP 发

生的独立危险因素 [35]，COPD 患者因本身腹内压、

胸内压增高 [36]，30%~60% 的 COPD 患者出现胃 -

食管反流症状 (GER），此外，危重患者常使用镇静

和麻痹药物，这些药物也可能通过损害食管运动促

进 GER 疾病 [37]，增加胃内容物误吸的风险。COPD

导致肺部的慢性结构性损伤，加之黏膜清除率降低

和微生物群失衡，使其更容易受到病原体的入侵并

发生下呼吸道感染 [38]。

1.6　合并慢性疾病

机械通气的患者常合并严重的并发症，如重症

肺炎、急性呼吸窘迫综合征、气胸、肺栓塞、休克、

MODS 等 [39]。分析原因：慢性病多发于老年患者，

且常伴有不止一种合并症。这些疾病共同导致免疫

抑制，导致心脏、肝脏、肾脏和肺等重要器官受损，

使患者更容易受到感染。慢性病患者的机械通气时

间和住院时间更长 [40]。

1.7　肺动脉高压

以色列的一项按匹配的 1:3 的病例对照研究方

法收集 2014 年 9 月—2017 年 3 月接受心脏手术的

成年患者，结果发现在 946 例手术患者中，确定了

57 例心脏术后 VAP 患者，证实肺动脉高压是 VAP

的独立危险因素 [41]。此外，一项心脏术后呼吸机相

关性肺炎的荟萃分析中，发现包括 3657 例患者在

内的 3 项研究表明 ，VAP 更有可能在肺动脉高压患

者中发生 [42]。分析原因：肺动脉高压是一种以肺动

脉压升高和肺血管重构为特征的疾病综合征 [43]，其

不是一种单一的疾病，而是由于不同的起源和原因

而涉及多种急、慢性疾病的综合征，其共同特征是

平均肺动脉压在 20~25 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）

以上 [44]，临床上，肺动脉高压（PAH）患者通常患

有呼吸衰竭（RF）[45]。目前，PAH 合并 RF 主要采

用机械通气治疗，为患者建立人工气道，最大限度

控制肺部感染，缓解呼吸肌疲劳，从而有效改善患

者的呼吸和肺功能 [46]。然而，以往研究证实 VAP

是机械通气治疗的主要并发症 [47]。

1.8　抗生素治疗

VAP 的常见病原体为铜绿假单胞菌、大肠杆菌、

肺炎克雷伯菌、不动杆菌等革兰阴性杆菌和金黄色

葡萄球菌等革兰阳性球菌。铜绿假单胞菌是 VAP 最

常见的病原体 [48]。近年来，由于预防性抗生素治

疗，多重耐药病原体的数量不断增加。一项研究包

括 100 例临床诊断为 VAP 的患者，其中 35 例通过

气管内抽吸物的定量培养被诊断为 VAP，根据风险

因素评估，既往抗生素治疗和住院 5 d 以上是 VAP

病原体耐药的独立风险因素 [49]。此外，一项对 397
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例 VAP 患者的病因学研究也表明，长期接触不必要

的抗生素是抗生素耐药性最强的预测因素之一，多

变量 Logistic 回归分析确定预防性抗生素治疗和多

种抗生素治疗不足是多重耐药性 VAP 的独立危险因

素 [50]。尽管 ICU 病原体的分布因患者人群、诊断

方法、住院时间长短和抗生素政策而异，但多重耐

药菌株的增长趋势是一致的。预防性使用抗生素可

以降低 VAP 的发病率和死亡率，但不可否认的是，

长期预防性使用抗生素会导致病原体的耐药性发生

变化，使治疗更加困难。这是一个关于时间的问题，

使用预防性抗生素的最佳时间框架需要通过更多的

临床试验来验证。

2　手术相关因素

2.1　体外循环时间

体外循环（CPB）是心脏手术治疗不可或缺的

方法，由于 CPB 中血液成分的激活、缺血 / 再灌注

损伤和内毒素释放，在接受 CPB 心脏手术的患者中

会引发全身炎症反应 [51]。有研究证实 [52]，CPB 是

心脏手术患者急性肺损伤 (ALI) 的原因之一。龚倩等
[53] 研究发现，CPB 相关性损伤一般发生在体外循环

时间≥ 72 h 后。分析原因可能是：与 CPB 的非内皮

表面接触后，激活的白细胞会释放促炎细胞因子。

在这些白介素的影响下，氧自由基和蛋白酶的释放

会破坏肺微血管系统，从而改变气体交换。多项研

究也证实，体外循环时间延长会加重肺组织的损伤，

机体受到的创伤大，导致 VAP 发生的风险增高 [6,54]。

2.2　主动脉阻断时间

方小君等 [24] 对心脏瓣膜置换术后 102 例患者

进行回顾性分析，发现主动脉阻隔时间为术后 VAP

的危险因素。可能的原因是术中阻断主动脉时间越

长，会导致机体炎性介质刺激机体的免疫机制，加

重心肌的受损，从而延长机械通气时间。因主动脉

阻隔时间延长也直接增加了体外循环时间，两者互

为共性关系，均可导致 ICU 滞留时间延长，会增加

VAP 的风险。

2.3　机械通气时间

在 2017 年的一项回顾性研究中，VAP 患者的

通气时间和 ICU 住院时间明显长于非 VAP 患者 [17]。

机械通气时间超过 2 周是 ICU 患者 VAP 的危险因

素 [24]。埃及的一项研究发现，VAP 的发生率从接

受 1 d 机械通气患者的 5% 增加到接受 30 d 机械通

气的患者的 65%[17]。机械通气建立的人工气道改变

了正常气道的黏膜防御功能，削弱了吞咽能力和纤

毛对黏液的清除能力，细菌直接进入下呼吸道或通

过气管管壁与气道之间的缝隙导致感染。此外，长

期通气会增加感染的风险，这是由暴露于病原体的

加湿器和呼吸机回路引起的 [55]。ICU 病房多为封闭

单位，空气流通不畅，ICU 患者呼出的气体和分泌

物含有大量病原体，造成空气污染。随着住院时间

的延长，获得医院获得性感染的机会也增加。

2.4　输注血液制品

研究认为 [56-58]，输血是术后感染一个重要的危

险因素。传统心脏手术中常规输注血液制品，然而，

在一些研究中观察到越来越多的证据表明输血可能

会产生不利影响 [59-60]。分析原因：输血引起免疫功

能的变化 [61-62], 输血与受体免疫反应的中断有关 [63]，

此外，血液制品的储存时间可能与持久性有机污染

物的发生有关 [64-65]。美国的一项在哥伦比亚不同重

症监护病房进行的多中心前瞻性队列研究，共选取

474 例机械通气时间超过 48 h 的患者，主要目的是

试图证明输血和 VAP 之间的关系，结果发现输血操

作是 VAP 发展的一个独立的危险因素 [66]。另外，

对危重患者输血研究中发现红细胞输注是 VAP 的独

立危险因素 [66-67]，Bochicchio 等 [68] 证实输血是外

伤患者发生 VAP 的独立危险因素，输血单位越多，

风险越大，尤其是输注红细胞。因此，应采取限制

性输血策略以降低 VAP 发生率并改善预后，并应鼓

励寻求替代疗法的努力 [69]。

2.5　二次手术

陈 晓 英 等 [70] 在 回 顾 性 分 析 2009—2011 年 间

2232 例瓣膜置换术患者的临床资料，分为术后 ICU

时间延长组（166 例，时间延长定义为 ICU 时间

≥ 3 ｄ）和 ICU 时间未延长组（2066 例），发现二

次手术患者是 ICU 治疗时间延长的危险因素。有心

脏手术史的患者一般再次就诊时往往是联合瓣膜病

变，还合并其他基础疾病，病情比较复杂，所以二

次手术的患者术中、术后并发症如术中出血、低心

排、心律失常、心力衰竭、多器官功能障碍等发生

率会高于首次手术的患者，所以二次手术患者术后

感染 VAP 的发生率比较高。此外，二次手术会延长

患者的 ICU 停留时间，主要是因为在心脏手术后，

患者的心包粘连导致解剖关系复杂，分离时对组织

的损伤较大，出血量大 [24,71], 所以二次手术的患者，

会延长机械通气时间，增加发生 VAP 的风险。因此，

对于二次手术的高危患者术前术后应及时给予有效

的干预，尽可能的减少 ICU 治疗时间，有助于减少

术后 VAP 的发生。

2.6　二次插管

经研究发现，心脏术后的再插管率为 3.8%~6.6%，
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使用有创机械通气超过 48 h, 与气管内再插管密切

相关 [72]，因为导致患者需要新的通气支持的因素或

并发症很少在不到 48 h。因此，ICU 患者住院时间

超过 2~3 周 [73]，VAP 的风险也更高。研究显示，

一次置管、两次置管、三次置管相比感染率由 8.60%

上升至 47.73%，置管次数越多，对气道黏膜的机械

损伤越严重，发生 VAP 的感染率越高 [74]。分析原

因可能是：经过心脏手术的患者都有一定程度的肺

功能障碍，手术切口及引流口引起的疼痛会影响呼

吸功能，阻碍气体交换，并加重肺不张，导致患者

肺淤血，术后更容易出现呼吸功能衰竭 [70]。此外，

插管过程本身会增加患肺炎的风险，气管插管或气

管切开相关损伤导致气道黏膜正常生理屏障功能受

损，气体经支气管肺泡直接进入肺泡，增加感染的

发生 [75]。因此，在条件允许的情况下应尽早拔管，

必要时采用无创正压通气，并尽可能避免再次插管。

2.7　胃酸分泌抑制剂

有创机械通气患者常伴有应激性溃疡风险，预

防性应用胃酸分泌抑制剂（GASIs）可减少消化道

出血 [76]，最常用的药物是质子泵抑制剂（PPI）和

组胺 2 受体拮抗剂（H2RA）。PPI 的主要作用是抑

制胃酸产生，H2RA 主要是通过阻断组胺受体来抑

制胃酸分泌。国外有研究纳入 18 669 例患者，其中

仅使用 H2RAs 的患者为 9191 例，仅使用 PPIs 的患

者为 6921 例，两种药物联合使用的患者为 2557 例，

将 Logistic 回归应用于单变量和多变量模型显示，

与 H2RAs 相比，PPIs 对 VAP 的发生率无明显影响，

而 H2RAs 和 PPIs 的联合应用是 VAP 的危险因素 [77]。

此外，国内有研究证实应用抗酸剂是机械通气患者

VAP 的独立危险因素，该研究提倡应用胃黏膜保护

剂预防消化道出血 [78]。分析原因可能是：一方面，

预防性应用胃酸分泌抑制剂可以改善胃液的 pH 值

并导致细菌过度生长 [79]；另一方面，它们可以减少

反流，防止细菌移动到咽部和肺部。

2.8　白蛋白水平

白蛋白水平与 VAP 的发生率之间存在着相关

性。有研究表明，白蛋白水平低下是 VAP 发生的独

立危险因素 [22]。安慰等 [11] 研究也得出低蛋白血症

也是增加机械通气患者 VAP 发生的风险。引起低蛋

白血症主要是由于需求增加、摄入不足、合成减少

等原因。分析原因：当患者处于手术应激状态下，

基础代谢率随之增加，同时毛细血管的通透性增加，

血液中的白蛋白渗透至组织液中，使得白蛋白的需

求量增加。研究表明，患者由于白蛋白低下则需要

通过消耗脂肪进行能量代谢，大量脂肪消耗导致呼

吸肌萎缩，出现肺的通气和换气功能障碍，增加了

VAP 发生的风险 [11]。因此，心脏手术患者应积极

预防低蛋白血症的发生，术后应严密监测患者的营

养生化指标，遵医嘱给予患者适当的营养支持。

3　小结

在本综述中，我们检索了近年来发表并在全球

单中心或多中心进行的关于 VAP 危险因素的回顾性

或前瞻性国际临床试验。研究多采用单纯性的描述

研究和单因素的研究分析或是局限于病原学的研究

分析，极少数从构建风险模型来预测 VAP 的发生风

险，不能及时的对高危人群采取针对性的预防措施。

本文的局限性在于：这些临床试验在研究样本量、

纳入病例的年龄 / 性别比、种族和地域方面存在差

异，这可能导致风险因素分析的不一致。此外，这

些研究对 VAP 没有统一的诊断标准和治疗措施，导

致结果缺乏准确性。未来研究中，需要对 VAP 进行

更大样本量和标准定义的进一步研究，以更好地了

解 VAP 的全球流行病学特征。此外，应构建 VAP

的风险预测模型，及早对高危人群采取针对性的预

防措施。只有这样，才能为更好地防控 VAP 提供更

可靠的支持。
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【摘要】　目的　分析国外居家养老领域研究状况，探讨其研究热点与前沿，为我国居家养老研究提供参考。

方法　检索 Web of Science 核心合集数据库 2008 年 1 月 1 日—2022 年 3 月 1 日收录的居家养老相关文献，

运用 CiteSpace 5.8.R3 软件对其进行可视化分析。结果　共纳入 920 篇相关文献：发文量总体呈上升趋势；

发文量最多的国家为美国；主要研究机构为高等院校，各机构之间合作交流密切；Age and Ageing 是载文

量最多的期刊；研究热点关键词有“care”“older adult”“nursing home resident”等。结论　国外不断重

视居家养老研究领域，国外居家养老模式创新、信息化技术介入、老年人生活质量评估等方面的研究，

可为我国居家养老研究提供借鉴。

【关键词】　居家养老；研究热点；CiteSpace；可视化分析；生活质量
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第七次全国人口普查显示 [1]，我国 65 岁及以

上人口占总人口的比例为 13.50%。老龄化问题不断

突出，加之传统养老模式效果不佳 [2]，正在促使能

够整合多元服务力量 [3] 的居家养老成为新的研究方

向。居家养老是指由正式或非正式照护者为居家老

年人提供基本照顾，进行有效的卫生保健评估并满

足其需求，在医疗辅助、健康管理、个人照料等方

面予以支持的、连续统一的服务体系 [4]。国外居家

养老研究注重模式和理念的构建，提倡多元、人性、

专业的服务，关注老年人的生活质量 [5]，而我国相

关研究较为滞后，鉴于此，本研究利用 CiteSpace 对

2008—2022 年 Web of Science（WOS) 核心合集数据

库中发表相关研究进行文献计量分析，旨在为我国

的居家养老研究提供借鉴与启示。

1　数据来源与研究方法

1.1　数据来源

本研究选择 WOS 核心合集为数据来源 , 检索式

为 ((TS=(home care OR home-based care OR home care 

service OR home care model) AND TS=(older OR elder)) 

OR TS=(family pension OR family endowment)) AND 

TS=(nursing OR nursing care) 进行主题词检索，检索

时间段为 2008 年 1 月 1 日—2022 年 3 月 1 日，初

检获得 978 篇文献，通过逐一阅读标题及摘要，剔

除与研究方向无关的文献与重复文献后，最终剩余

文献 920 篇。

1.2　研究方法

以 CiteSpace 可视化软件作为研究工具，借助

Microsoft Excel 软件进行数据整理与分析，对近 15

年国外居家养老相关文献的发文量、发文机构、发

文期刊、关键词和突现词等数据进行可视化分析。

2　结果

2.1 发文量

发文量的变化可以直接反映某一研究领域在一

段时间内研究重点的变化。2008—2021 年，国外居

家养老研究在 2011 年、2013 年、2017 年等发文量

虽有下降，但总体呈现上升趋势，见图 1。

2.2　发文机构

利用 CiteSpace 软件，对发文机构进行知识图谱

分析，以便了解国外居家安宁疗护领域研究的核心

机构。节点类型选择 Institution（机构），阈值取前

25 个高频节点，运行软件，生成了发文机构分布情

况图谱，见图 2。其中，Univ Michigan（密歇根大学）

发文量最多（17 篇），其次为 Brown Univ（布朗大学）

发文 17 篇，Univ Calif San Francisco（加州大学旧金

山分校）发文 15 篇。从国家分布来看，发文机构

最多的是美国，发文 339 篇，其次是英国，发文量

排名前 10 位的机构及国家见表 1。

2.3　发文期刊

对发文期刊的来源进行统计分析，目的是找到

国外居家养老研究方面发文的主要期刊。统计得出

发文量排名前 10 位的期刊，共发文 384 篇，发文量

最高的期刊为 Age and Ageing，发文 129 篇；其次为

Journal of the American Geriatrics Society，发文 46 篇；
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图 1　2008—2022 年居家养老研究论文发文量

Journal of the American Medical Directors Association， 发文 45 篇，见表 2。

表 1　居家养老领域发表论文排名前 10 位的国家及机构

序号
排名前 10 位的国家 排名前 10 位的机构

发文量（篇） 国家 / 地区 发文量（篇） 所属机构

1 339 USA（美国） 17 Univ Michigan（密歇根大学）

2 95 England（英国） 17 Brown Univ（布朗大学）

3 65 Australia（澳大利亚） 15 Univ Calif San Francisco（加州大学旧金山分校）

4 58 Canada（加拿大） 14 Univ Sydney（悉尼大学）

5 53 Netherlands（荷兰） 13 Univ Calif Los Angeles（加州大学洛杉矶分校）

6 33 Spain（西班牙） 13 Harvard Med Sch（哈佛大学医学院）

7 33 Germany（德国） 10 Duke Univ（杜克大学）

8 30 France（法国） 10 Univ Rochester（罗切斯特大学）

9 30 Japan（日本） 10 Harvard Univ（哈佛大学）

10 28 Italy（意大利） 9 Univ Toronto（多伦多大学）

图 2　居家养老研究发文机构

表 2　2008—2022 年居家养老发文量排名前 10 位的期刊

序号 期刊 发文量（篇）

1 Age and Ageing 129

2 Journal of the American Geriatrics Society 46

3 Journal of the American Medical Directors Association 45
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3　居家养老研究热点与前沿分析

3.1　居家养老研究主题识别

居家养老研究主题的识别根据关键词出现的频

次进行推断，利用 CiteSpace 软件，以 keyword（关

序号 关键词 频次（次） 中心度

1 care( 照护 ) 123 0.07

2 older adult（老年人） 100 0.12

3 nursing home resident（养老院住院医师） 84 0.12

4 risk（风险） 76 0.07

5 prevalence（患病率） 71 0.11

6 older people（老年人） 70 0.07

7 health（健康） 68 0.08

8 mortality（死亡率） 65 0.07

9 dementia（痴呆） 58 0.06

10 adult（成年人） 55 0.06

序号 关键词 频次（次） 中心度

11 people（人群） 54 0.05

12 intervention（干预） 48 0.03

13 quality（质量） 45 0.06

14 management（管理） 42 0.09

15 resident（居民） 40 0.04

16 risk factor（危险因素） 38 0.12

17 quality of life（生活质量） 38 0.07

18 nursing home（养老院） 38 0.04

19 impact（影响） 37 0.08

20 population（人口） 36 0.02

图 3　关键词聚类图谱

序号 期刊 发文量（篇）

4 Journals of Gerontology Series A Bological Sciences and Medical Sciences 44

5 Journal of Pain and Symptom Management 27

6 JAMA Internal Medicine 24

7 Journals of Gerontology Series B Psychological Sciences and Social Sciences 24

8 Health Affairs 17

9 British Journal of General Practice 14

10 Clinical Infectious Diseases 14

续表

键词）为节点，得到排名前 20 位的居家安宁疗护

领域高频关键词，见表 3，频率从高到低关键词依

次为“care( 照护 )”“older adult（老年人）”“nursing 

home resident（养老院住院医师）”“risk( 风险 )”等。

3.2　居家养老研究热点关键词的聚类分析 

研究热点是在一定时期内特定领域受到研究

者广泛关注的研究主题。对有效把握该领域的研究

热点，展现研究深入程度。利用 CiteSpace 软件，

对文献关键词进行计量统计和聚类分析，就能进行

主题和关键词分析，同时执行聚类操作命令，以

keyword（关键词）的方式聚类，生成关键词聚类图

谱，见图 3。主要研究方向包括危险因素（#0 risk 

factor）、负担（#1 burden）、年老的（#2 aged）等

7 个方向。

表 3　居家养老领域高频关键词
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3.3　居家养老研究前沿辨识

突现词指在一定时间内高频率使用的词汇 [6]。

通过突现词的频率变化可以分析该领域的未来趋势

和当前热点。运用 CiteSpace 软件生成 2008—2022

年 15 个高频关键词，见图 4。图 4 显示，2008—

2022 年国外居家养老研究领域的主题不断发生变

化，首先，以老年患者为中心探讨不同疾病在居家

养老中存在的问题以及解决的措施，且多为随机对

照试验；随着老龄化的加剧和政策的不断演化，研

究集中在老年人社区群体，以促进健康为目标，开

始关注老年人的生活质量、心理和社交等问题，部

分学者开始总结研究，与当地卫生政策结合，进行

居家养老模式的构建和创新、质量指标的制定、评

估工具的改进，并讨论应用效果和不足。近年来，

在信息技术不断发展和新冠肺炎疫情的社会背景下

的居家安宁疗护、居家护理远程和远程医疗正在形

成新的研究热点。

发文量的 41.74%。此外，期刊不局限于老年医学，

其中社会学、人口学、心理学、公共卫生等领域也

有不少涉及。由此可见，国外居家养老相关领域的

研究各学科之间深度融合，研究深度不断加深，研

究广度不断扩展。

4.3　研究热点

居家养老的高频关键词主要集中在研究对象、

居家医疗、生活质量等方面。通过对关键词的聚类

分析发现，居家养老主要以理论研究和干预实验的

研究为主，表明国外居家养老研究领域全面完善。

突现性强的关键词代表的是该领域最新的研究方

向，在一定程度上能反映学术前沿 [9]。

通过突现关键词分析发现，当前居家养老对于

影响效果类词汇突现性较强并成为当前该领域的前

沿词汇：研究人员开始关注居家老年人对照护者的

生活质量以及心理健康的影响，并提出干预措施以

促使高质量、可持续的居家照护 [10]；开始关注安全

的居家环境以及适老化改造对于老年人的影响，提

出了安全的居家环境可以减少慢性病的发生，促进

健康，指出需要统一的框架、指标来解决 [11]；开始

探讨在新冠肺炎疫情的社会背景下，通过居家养老

模式的改变对老年人生活质量的影响，例如远程医

疗技术的介入 [12]、家庭配套基础设施的建设 [13]、

长期照护措施的制定 [14] 等。

通过文献可以看出，国外针对居家养老研究已

经进行多方向的研究和阐释。学者积极探究不同疾

病患者居家养老的区别，例如心力衰竭老人 [15]、尿

失禁老人 [16]、抑郁症老人 [17]、终末期痴呆老人 [18]

等。此外，在养老模式，国外开创介于医院和家庭

的家庭医院模式 [19]，侧重于早期出院或避免多次入

院以实现急性治疗和临床稳定，并基于老年综合评

估（CGA）的干预扩展到康复阶段，根据“整体”

（临床和功能）解决方案定制干预的健康危机。还

有以多学科模式 [20] 来指导居家养老，根据老年患

者的病情和疾病阶段选择合适的专业人员，比如针

对重症患者的居家养老，是以综合生物 - 心理 - 社

会评估为基础，制订共同目标的个性化护理计划以

及持续改进的质量测量 [21]，做到社区、家庭、医院

的有效连接，以确保医疗资源的快速获取。与此同

时，通过评估工具的不断改进来确保居家养老的应

用效果，例如对接受居家养老的老年人使用 MDS for 

Home Care 2.0 版，InterRAI 对不同健康环境的 MDS

表格进行了协调，被称为“第三代评估”，是第一

个科学、标准化的方法 [22]。

近年来，居家养老研究不再局限于老年医学和

图 4　居家养老领域突现高频关键词

Top 15 Keywords with the Strongest Citation Bursts
Keywords Year Strength Begin End 2008 - 2022

community 2008 5.96 2008 2012 ▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

elderly people 2008 4.17 2008 2009 ▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

women 2008 2.98 2008 2010 ▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

age 2008 2.87 2009 2011 ▂▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

heart failure 2008 3.71 2010 2013 ▂▂▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂

randomized controlled trial 2008 3.28 2010 2015 ▂▂▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂

model 2008 3.12 2011 2014 ▂▂▂▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂

primary care 2008 2.93 2014 2017 ▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▂▂▂▂▂

cost 2008 3.13 2015 2016 ▂▂▂▂▂▂▂▃▃▂▂▂▂▂▂

elderly patient 2008 3.22 2017 2018 ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▂▂▂▂

physical activity 2008 3.16 2017 2019 ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▂▂▂

older adult 2008 4.4 2018 2019 ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▂▂▂

index 2008 3.12 2018 2019 ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▂▂▂

impact 2008 4.7 2020 2022 ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃

frailty 2008 3.97 2020 2022 ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃

4　讨论

4.1　发文量、发文国家及机构

发文量总体呈现上升的趋势，表明居家养老的

研究相关领域受到国外学者的持续关注。发文机构

大多集中于高等院校，说明高等院校为居家养老研

究领域的主体。表 1 显示，居家养老研究的关注度

与国家的经济发达程度及老龄化程度大致呈正相关

关系。从图谱的发文机构节点集中，连线较多，已

经形成网络的情况，可以说明发文机构之间有着密

切合作关系，形成明显的核心和科研群体，这有利

于国外居家养老领域的快速发展 [7]。从侧面说明始

于 20 世纪中期的国外居家养老研究，目前已经形

成了完善成熟并且具有本国特色的居家养老模式，

这也印证了梁海艳 [8] 的研究结论。

4.2　发文期刊

发文量居前 10 位的期刊共发文 384 篇，占总
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护理领域，社会学、心理学、政治学等不同学科的

学者加入研究的行列，进行交流与探索，通过学科

间的碰撞和不断地良性交互，形成较为成熟的理论

系统，使居家养老学术发展拥有持久的动力。

5　小结

5.1　拓展和丰富居家养老的理论和实践内容 

目前，我国居家养老研究内容主要集中在政策

的探讨、目前存在的困境以及小范围居家养老的实

践探索等方面，总体而言，内容单一，以理论研究

为主，现实指导意义不大。通过国外研究文献的分

析，结合国内研究现状，居家养老今后应重点关注

不同疾病居家养老模式的创新研究、信息化技术介

入的居家养老、关注老年人生活质量 3 个方面。我

国现今的居家养老模式单一且操作性不高，结合不

同的疾病特征创新居家养老模式的研究是一个重要

的研究方向，当然，模式的构建与创新需与我国国

情结合，在实践中不断优化理论模式，探索出适合

我国老年人居家养老的道路。信息化技术介入是近

年来各个领域的研究热点，面临老龄化水平不断上

升的中国，信息化手段联合医疗资源可能是解决居

家养老这一问题的关键和有力突破点，智慧养老证

明了这将是提出新理念并持续实践探索的突破点。

此外，居家养老的生活质量同样是不可忽视的领域，

通过标准的制定不仅仅是明确居家养老时家庭、社

区与机构各方的责任，更是老年人的生活质量和权

利的保障。

5.2　重视居家养老学术平台的建设

学术期刊可以从侧面说明学术平台的建设情

况，通过对外文文献期刊的统计发现，在发文量排

名前 10 位的期刊中，大部分为以老年人为主题的

期刊，这为居家养老的研究提供选择和机遇，也帮

助学者间交流学术的新进展。此外，从期刊作者的

联系和频次也可以看出，国外已经形成了稳定的学

术团队，这也说明平台建设已经基本稳固。而我国

目前相关期刊不多，研究内容不够深入，交流平台、

学术会议等并不完善，故应尽早设置与其相关的期

刊，努力建设学术平台，为居家养老的发展提供广

阔的平台。

5.3　建立多方合作的居家养老研究机构和研究团队

 建立多方合作的居家养老研究机构，而机构之

间合作交流形成机构群，机构群的出现说明该研究

领域已形成稳定的研究团队，成为该研究领域的领

头雁，助推研究领域的发展。因此，我国也应该重

视机构群的建立，推动研究人员从个人创作到跨学

科、跨机构的多元合作。我们应当建立专业的居家

养老机构，注重机构内部的交流合作，相互合作，

取长补短，整合机构的力量。同时，由优秀学者带

头对外联系合作，跨学科、跨机构，以多元的视角，

不断拓宽研究领域，挖掘研究内容。最后，加强与

临床、社区组织、养老机构的联系，通过实践和应

用来证明研究的现实指导作用，使研究成果服务于

大众，帮助老年人解决在养老方面的痛点问题。

5.4　注重居家养老研究国际交流与合作 

国外居家养老发展相对比较成熟，尤其是美国、

英国、澳大利亚、加拿大等国家，我国居家养老处

于起步阶段，发展较为缓慢，应重视与国外研究团

队的学术交流与合作，增加在居家养老相关领域的

人力物力的投资。注重交流平台的建设，给予多元

的交流渠道和途径了解国外的先进经验和做法，通

过与我国国情和社会背景的结合，使其中国化、本

土化，将运用到实践中，促进研究领域的向前发展，

同时，也给予我国民众在居家养老更多选择。
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【摘要】　目的　宫颈癌患者在疾病治疗过程中常出现多种症状，这些症状往往不是单独出现，而是同时出

现并形成症状群，给患者造成严重的身心负担，影响生活质量。文章总结了宫颈癌患者症状群的国内外

研究现状，介绍了宫颈癌患者常见的症状群种类、评估工具和管理策略，分析和总结目前研究中存在的

问题，对今后的研究提出思路，以期为医务工作者进行宫颈癌患者症状群管理提供理论依据。

【关键词】　宫颈癌；症状群；管理；研究总结
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宫颈癌患者症状群管理的研究进展
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宫颈癌是全球女性面临的主要公共卫生问题之

一，发病率及病死率分别居女性恶性肿瘤第 4 位和

生殖系统肿瘤第 1 位 [1]。在我国，宫颈癌位列常见

肿瘤的第 8 位，每年新发病例约 11.1 万例 [2]。随着

医疗技术的发展、经济水平的提高和防癌筛查的普

及，宫颈癌患者长期生存率明显上升。由于疾病及

其治疗相关因素等的影响，宫颈癌患者常出现恶心、

疲劳、焦虑、抑郁和便秘等症状，影响生活质量 [3]。

这些症状往往同时发生，以聚类形式出现，加重患

者的功能障碍和身心负担。由于症状间的协同效应，

较单一症状管理而言，针对症状群进行管理更加高

效和全面。开展宫颈癌患者症状群的研究，不仅为

医护人员实现症状系统评估和高效管理提供理论依

据，还有利于减轻患者的症状困扰和经济压力，改

善生活质量和预后。本文综述了宫颈癌患者症状群

的表现形式、评估工具和管理策略，以期为宫颈癌

症状群管理研究提供参考。

1　症状群的概念

症状指疾病过程中机体内的一系列机能、代谢

和形态结构异常变化所引起的患者主观异常感觉或

某些客观病态改变 [4]。症状群是由 2 个及以上同时

发生且稳定、相互关联的症状组成。各症状群间相

对独立，群内症状有或没有共同的发病机制，症状

群具有相关性、共发性、稳定性、同源性、潜在多

维性 5 个属性特征 [5]。有学者 [6] 指出，症状群是

具有 3 个或 3 个以上的一组症状，症状之间彼此作

用且症状群内症状可以不具有共同的病原学机制。

目前对于症状群内症状个数存在争议，但多数研究

以 2 个及以上症状构成症状群为主。

2　宫颈癌患者症状群的表现形式

2.1　宫颈癌特异性症状群

根治性子宫切除术后，盆底结构的神经肌肉和

血管损伤，引起盆底功能障碍，表现为膀胱功能异

常和性功能障碍等，其发生率分别为 4%~76% 和

12%~58%[7]。一项关于宫颈癌术后患者症状体验的

质性研究 [8] 显示，患者经历排尿功能障碍、恢复正

常性生活的困难等多层次症状困扰。受手术切除卵

巢造成过早绝经、盆腔放疗引起卵巢功能衰竭等因

素的影响，患者容易出现潮热、盗汗、性欲下降、

失眠、焦虑和抑郁等围绝经期症状，其程度比生理

性绝经更严重，增加心肌缺血、骨质疏松和认知功

能障碍的风险 [9]。研究 [10] 发现，宫颈癌同步放化

疗患者围绝经期症状群包括出汗、难以入睡和便秘。

此外，有学者 [11] 将焦虑不安、对性事失去兴趣或

性生活困难列为一个症状群，即拒性－焦虑症状群，

二者相互影响。因此应重视患者盆底功能康复，注

意监测性激素水平等生理指标，以减轻不适感。

2.2　疲乏相关症状群

疲乏是宫颈癌患者发生率最高的症状 [12]，部分

患者在治疗后 11 年仍存在慢性疲劳 [13]，影响长期

生活质量。肿瘤自身消耗、放化疗的不良反应以及

慢性合并症等使患者容易出现疲乏。疲乏在宫颈癌

患者中普遍存在且多维度，引发紧张、抑郁、易燥、

易激惹等不良情绪，影响睡眠质量 [14]。夏为书等 [12]

对 200 例宫颈癌同步放化疗患者的横断面调查表明，

患者同步放化疗期间存在疲乏—睡眠不安症状群。

有研究将疼痛提取到疲乏症状群中 [15]。调查 [16] 显

示，晚期宫颈癌患者症状负担重，以疼痛和疲劳最

为普遍。由此可见，疲乏、睡眠不安、疼痛三者之

间存在协同作用，实施联合干预可以实现症状的高

效管理。
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2.3　胃肠道症状群

恶心—呕吐—食欲不振构成宫颈癌患者的胃肠

道症状群 [17]，有研究 [18] 发现，进食口味改变、脱

发、恶心、呕吐也属于同一症状群，与接受放化疗

有关，故将其命名为治疗副作用症状群。化疗是宫

颈癌的主要治疗手段，顺铂 + 紫杉醇作为一线联合

化疗药物 [19]，化疗相关恶心呕吐（CINV) 是最常见

的不良反应，在未提前使用预防性镇吐药物情况下

CINV 发生率更高达 90%~100%[20]。且顺铂所致的

CINV 以延迟性为主，常在化疗后 24 h~1 周内出现，

患者处于居家康复阶段，CINV 未得到及时控制，

极大影响生活质量和治疗依从性。医护人员应筛查

胃肠道症状群的高风险人群，实行个性化管理和延

续性护理，以减轻患者的症状负担。

2.4　心理情绪症状群

癌症诊断及治疗引起的身体机能下降、社会

角色弱化以及经济压力等给患者带来心理负担和

负性情绪。Yang 等 [21] 研究显示宫颈癌患者抑郁和

焦虑的发生率分别为 52.2% 和 65.6%，且 45.5% 的

患者同时经历 2 种症状体验。何明喻等 [10] 确立的

宫颈癌患者心理症状群包括感到忧伤和急躁易怒。

张艳荣 [18] 探索的负性情绪症状群包括感到悲伤、

焦虑不安、急燥易怒、没有食欲等多个常见症状。

Printz[22] 在 4245 例宫颈癌患者中发现，焦虑、抑郁、

应激障碍等心理压力是患者病亡的高风险因素。提

示临床工作者应注意评估患者的精神状态，进行心

理支持，降低其死亡风险。

3　宫颈癌患者症状群的评估工具

3.1　第四版癌症治疗功能评价量表 - 宫颈癌模块

(FACT-Cx4.0）

FACT-Cx4.0 是美国结局研究与教育中心在癌

症治疗功能评价量表通用版 (FACT-G）的基础上研

制而来 [23]，由共性模块和宫颈癌特异性模块组成，

包括生理状况、社会 / 家庭状况、情感状况、功能

状况、宫颈癌特异模块 5 个维度，共 42 个条目。

各条目采用 Likert 5 级评分，从“一点也不”到“非

常赞同”依次计 0~4 分，包括正向计分和反向计分，

Cronbach’s α 系数为 0.876。具有良好的内部一致

性 [24]。

3.2　欧洲肿瘤研究与治疗中心宫颈癌患者生活质

量问卷（EORTC QLQ-CX24）

EORTC QLQ-CX24 是 Greimel 等 [25] 于 2006 年

制定的用于测量宫颈癌患者生活质量的特异性问

卷，共 24 个条目，包括症状、躯体形象和性 / 阴道

功能 3 个多项维度，以及性活动、性享受、性忧虑、

淋巴水肿、更年期症状和周围神经病变 6 个单项维

度，采用 Likert 4 级评分法，“没有 ~ 非常”依次计

为 1~4 分，得分与生活质量成反比。Cronbach’sα

系数为 0.71~0.82，具有较好的信效度 [26]。

3.3　安德森症状评估量表（MDASI）

MDASI 由美国安德森癌症中心于 2000 年研制，

目前已被翻译成 29 种语言，适用于大多数癌症患

者 [27]。2004 年 Wang 等 [28] 将其翻译为中文版，包

括 13 个核心症状条目、6 个症状困扰程度条目，均

采用 0~10 分评分法，得分越高，症状和困扰越严重。

该量表总的 Cronbach’s α 系数为 0.80，具有良好

的信效度。MDASI 评估方法简洁，易被不同文化层

次的患者接受，在宫颈癌患者中应用较广泛。最近

MDASI 妇科恶性肿瘤围手术期模块已被汉化，具有

较高的信效度 [29]。

3.4　记忆症状评估量表（MSAS）

MSAS 是 1994 年美国纪念斯隆凯特琳癌症中心

开发的用于评估患者在过去 1 周内症状发生情况、

严重程度和困扰程度的多维量表 [30]。包含 32 个症

状条目，前 24 个条目从症状发生率、频发程度、

严重程度以及困扰程度 4 个方面进行评估，其余 8

个条目评估症状的发生率、严重程度和困扰程度。

症状发生率用“有 / 无”来表示，频发程度和严重

程度从极少到几乎一直有，采用 Likert 4 级评分，

“轻度 ~ 很严重”分别计 1~4 分，困扰程度采用

Likert 5 级评分，从“完全没有”到“非常多”，

依次计 0~4 分，每个条目得分为该症状各维度得

分的平均值。香港学者 Cheng 等 [31] 进行了汉化，

Cronbach’s α 系数为 0.79~0.87，具有较好的内部

一致性。MSAS 评估较全面，但填写耗时、计分方

法复杂，不利于临床推广使用。

3.5　埃德蒙顿症状评估系统（ESAS）

ESAS 是由加拿大埃德蒙顿市姑息照护项目发

展而来的症状自评量表 [32]，主要用于姑息照护或临

终关怀机构的晚期癌症患者，包括 9 个条目，采用 

0~10 线性模拟记分法，得分越高，症状越严重。中

文版由 Dong 等 [33] 汉化，Cronbach’s α 系数为 0.72。

该量表测量内容过于简单，且侧重于评估心理症状，

不能全面反映患者整体健康水平，在宫颈癌患者中

报道较少。

4　宫颈癌患者症状群的管理策略

4.1　盆底康复治疗

盆底康复治疗（PFR）是指在整体理论的指导下，
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实施对盆底支持结构的训练、加强及功能恢复 [34]，

其对象主要为产妇及中老年妇女。近年来，PFR 开

始应用于宫颈癌患者中，已被证实能有效缓解宫颈

癌治疗后盆底功能障碍引起的一系列症状，促进膀

胱功能恢复和改善性功能。内容包括盆底肌肉锻炼

（Kegal 运动）、低频电刺激治疗、生物反馈训练、

盆底康复仪器治疗（阴道哑铃训练）和中医疗法（针

灸、穴位按摩、中药口服）等 [35-36]。但治疗方法尚

存在争议，如低频电刺激治疗是否会促进肿瘤细胞

增生从而导致肿瘤复发或转移、阴道哑铃是否影响

阴道残端伤口愈合等。目前宫颈癌患者 PFR 处于起

步阶段，缺乏成熟的训练方案和评价体系。

4.2　综合干预

宫颈癌患者经历多重症状困扰，各症状群相互

联系，多模式及多学科综合干预提供了全面、专业、

优质的症状管理方案，对实现症状高效管理和优化

医疗资源配置具有重要意义。Kaur 等 [37] 探索了多

模式综合干预在宫颈癌患者中的应用效果，具体干

预方法包括渐进性肌肉放松、会议咨询和家庭护理

技术，结果发现，患者的焦虑—抑郁—疲劳症状群

得到了明显缓解。Han 等 [38] 组建多学科团队包括

妇科医生、营养师、药剂师、心理咨询师、性咨询

师和专科护士等对宫颈癌患者进行延续性护理，内

容包括饮食和用药指导、心理健康、家庭自我护理、

健康教育等，干预 3 个月后，患者的焦虑、抑郁、

疲劳、睡眠和生活质量得到改善，减少并发症的发

生。综合干预需注意全面与重点相结合，学科间应

紧密协调，制订规范化、个体化、连续性的症状管

理方案以促进患者康复。  

4.3　远程症状管理

移动医疗设备的兴起弥补了症状管理中时间、

空间甚至是人员组织方面的不足，为患者实时接收

远程监测和在线指导提供平台，为医护人员开展症

状评判与临床实践提供预警和依据，拓展了医患沟

通途径，同时节约医疗成本 [39]。远程医疗在癌症患

者症状评估与监测、并发症预防和管理以及提高患

者自我管理能力等方面取得了显著成效 [40]。朱广侠

等 [41] 通过微信平台对宫颈癌放化疗患者实施延续

护理干预，结果发现，能有效减轻患者焦虑、抑郁

心理，提高生活质量和性生活满意度，且提升了患

者自我管理水平。此外，一项基于电话对宫颈癌幸

存者进行的心理社会干预研究 [42] 显示，干预 4 个

月后试验组的抑郁症状、盆腔疼痛、阴道干燥以及

性功能障碍均得到明显改善。目前远程症状管理在

宫颈癌患者中应用相对局限，多为小样本探索性研

究，且集中于单一症状管理，缺乏个性化和多维度

的症状管理方案，其可行性和有效性有待进一步验

证。

4.4　患者自我报告结局（PROs）

PROs 是指没有经过医生或其他人的解释，直

接来自患者关于健康状态的信息 [43]。患者可通过

纸质、网络平台、智能手机等形式报告症状体验、

健康相关生活质量、对治疗的感受和看法、医患护

理满意度和依从性等内容 [44]。PROs 现广泛用于医

疗保健各个方面，确保以患者为中心的最佳护理，

可以改善医患沟通、辅助医疗决策、提高患者生活

质量和延长生存率等 [45]。Gressel 等 [46] 在妇科肿

瘤门诊患者中使用患者自我报告结局测量信息系统

（PROMIS）评估身体机能、疼痛、疲劳、抑郁、

焦虑和性功能等领域的症状，识别高风险患者并将

其转诊到精神治疗中心、疼痛管理部门、物理治疗、

综合性癌症护理组织等辅助支持服务机构，使医疗

卫生资源得以优化利用。Zivanovic 等 [47] 采用电子

PROMIS自动化监测妇科癌症手术患者出现的疼痛、

恶心、呕吐、气促、肢体肿胀、阴道分泌物和发热

8 大症状，及时处理症状负担严重者，减少了患者

紧急就诊和再入院率。

4.5　安宁疗护

在我国，姑息治疗、临终关怀、舒缓医疗统称

为安宁疗护，是以患者、家属及照顾者为中心的健

康照护，重点对症状进行最佳管理，根据患者、家

属及照顾者的需求、价值观、信仰和文化提供身体、

心理、社会和灵性等全方位照护 [48]。2017 年 6 月

美国国家综合癌症网络 (NCCN) 发布《安宁疗护临

床实践指南》指出，症状管理是安宁疗护的核心内

容，主要集中在疼痛、呼吸困难、厌食 / 恶病质、

恶心呕吐、便秘、腹泻、疲乏 / 虚弱 / 无力、睡眠

紊乱和心理社会痛苦 - 社会支持等症状管理上，并

发布了各个症状管理指南 [49]。Kim 等 [3] 回顾性研

究发现，在晚期宫颈癌患者中实施姑息治疗，内容

包括药物干预、表达性支持咨询、临终关怀讨论、

体育锻炼和多学科问诊等，结果显示，可以明显改

善患者恶心、抑郁、焦虑和低幸福感等症状。安宁

疗护在宫颈癌患者症状群管理的研究方面处于起步

阶段，其照护质量参差不齐，照护时机、内容及质

量等缺乏统一服务标准。 

5　小结与展望

宫颈癌患者普遍存在症状困扰，症状群的共

存状态影响患者生活质量和预后。国内关于宫颈癌
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患者症状群的研究以现状调查和影响因素分析较多

见，由于研究对象、评估时机、测评工具和统计方

法等差异性，症状群的数量、类别及构成不完全一

致，主要报道了疲乏相关症状群、宫颈癌特异性症

状群、情绪心理症状群和胃肠道症状群。评估工具

多为国外普适性量表，缺乏宫颈癌症状特异性评估

工具。症状管理研究较少，聚焦于疲乏、心理、情

绪症状群领域，尚未形成系统的症状群管理模式。 

鉴于此，在今后我国宫颈癌患者的症状群研究

中可以围绕以下 4 个方面进行探讨：①研制本土化

的宫颈癌症状特异性评估工具，结合病程记录、临

床生理指标如血常规、肝功能化验、肿瘤标志物等，

使评估全面、精确；②症状群具有时效性，未来可

开展纵向研究，探索宫颈癌症状群的变化规律和演

变过程，质性研究深入了解患者的心理感受和真实

体验，以明确最佳干预时间、频率及重点，实现症

状群管理的高效性；③重视患者自我报告，并将结

果纳入临床电子病历系统，定期进行症状分析和总

结，形成个体化健康报告，鉴以识别症状的潜在原

因进行超前干预，以减轻患者的症状负担；④扩大

互联网、移动电话、APP 等远程医疗技术在宫颈癌

症状评估、监测及管理的覆盖面，提高患者自我管

理能力。
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• 内科护理 •

【摘要】　目的　探索改良八段锦对慢性肾脏病（CKD）患者疲乏状态的改善效果，提升其生活质量。方法　

选取 2021 年 7 月—2022 年 7 月在河北省人民医院住院的 60 例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 30 例。对照组给予常规内科护理及随访，观察组在对照组的基础上给予改良

八段锦，干预 12 周后测量患者 6 min 步行距离，采用疲乏量表和生存质量简表评价两组患者疲乏及生存

质量。结果　干预 12 周后，观察组 6 min 步行距离长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组

患者疲乏得分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组生活质量在生理机能、生理职能、一

般健康、精力和情感职能 5 个方面的得分高于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05），在社

会功能、躯体疼痛和精神健康 3 个方面的得分与对照组比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　规律

进行改良八段锦训练对 CKD 患者的疲乏状态有明显的改善效果 , 同时可提高患者的生活质量。

【关键词】　慢性肾脏病；老年患者；有氧运动；八段锦；疲乏；生活质量
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Eff ect of modifi ed Baduanjin on fatigue and quality of life in elderly chronic kidney disease patients without 

dialysis CHEN Jiale, LI Xiaolei, GAO Qianqian, WANG Na, GAO Zhanhong, LI Xian (Nursing and Rehabilitation 

College of North China University of Science and Technology, Tangshan, 063210, China)

【Abstract】　Objective To explore the improvement eff ect of modifi ed Baduanjin on fatigue status of chronic 

kidney disease(CKD) patients and improve their quality of life. Methods A totoal of 60 patients hospitalized in 

Hebei Provincial People's Hospital from July 2021 to July 2022 were selected and divided into an observation 

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

30 patients in each group. The control group was given routine medical care and follow-up, and the observation 

group was given modifi ed Baduanjin on the basis of the control group. After 12 weeks of intervention, the 6-minute 

walking distance of the patients was measured, and the fatigue and quality of life of the patients in the two groups 

were evaluated with the fatigue scale and the short form of quality of life. Results After 12 weeks of intervention, 

the 6-minute walking distance in the observation group was longer than that in the control group, and the 

diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). The fatigue score 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). The scores of the quality of 

life in the observation group were higher than those in the control group in fi ve aspects of physiological function, 

physiological function, general health, energy and emotional function, and the diff erences between the groups 

were statistically signifi cant(P<0.05). There was no signifi cant diff erence in the scores of social function, physical 

pain and mental health between the observation group and the control group(P>0.05). Conclusion Regular 

modifi ed Baduanjin training can signifi cantly improve the fatigue status of CKD patients and improve their quality 

of life.

【Key words】　Chronic kidney disease; Elderly patients; Aerobic exercise; Baduanjin; Fatigue; Quality of life
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我国成人慢性肾脏病（chronic kidney disease, 

CKD）患病率高达 10.8%[1]，体力活动水平处于低

水平状态 [2]，尤其是终末期透析患者 [3]，低体力

活动水平与疲乏发生相关 [4]，严重影响 CKD 患者

的生活质量。而非透析患者中倦怠乏力症状的发生

率占比达到 87.71%，其中，以体力疲劳和活动减

少为主 [5]。大量研究表明，有氧运动可以减轻疲

乏 [6-7]，而八段锦作为一种中强度的有氧运动，其

动作动静结合，结合了柔韧性运动，更适合老年人

群。尽管已经有研究显示有氧运动可以改善 CKD

患者的疲乏 [8]，但是研究对象主要集中在维持性血

液透析人群，对于老年 CKD 非透析人群关注较少，

基于此，本研究选取非透析人群采用改良八段锦运

动，探讨其应用效果 。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 7 月—2022 年 7 月在河北省人民

医院肾内科住院的患者为研究对象。纳入条件：符

合美国肾脏病基金会（National Kidney Foundation, 

NKF）制定的肾脏病预后生存质量指导（Kidney/

Disease Outcomes Quality Initiative, K/DOQI）提出的

CKD 的定义，病程≥ 3 个月；年龄≥ 60 岁；临床

确诊的 CKD1~5 期稳定期，且未进行透析治疗；血

红蛋白（HGB）≥ 90 g/L，日常活动能力（ADL） 

评分＞ 60 分，疲乏量表得分 >0 分；有一定读写能

力，能无障碍与研究人员交流。排除条件：意识不

清，患有精神性疾病；其他原因不能配合进行运动

者；合并有严重心、肝、脑、肺及其他严重肾脏疾

病；目前正在参加其他肾康复项目或临床试验者。

根据文献 [8] 估计样本量，筛选符合纳入条件的患者

60 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，各 30 例，为避免偏倚，两组被

安排在不同病房。对照组中男 15 例，女 15 例；平

均年龄 64.83±1.53 岁； 肾小球滤过率（GFR）平

均 66.99±26.05ml/min； 病 程 3 个 月 ~20 年。 观 察

组中男 19 例，女 11 例；平均年龄 63.57±1.00 岁； 

GFR 平均 79.45±22.85 ml/min；病程 3 个月 ~13 年。

两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

两组患者对本研究均知情同意自愿全程参加，本研

究经医院伦理委员会审核通过。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规肾内科护理，包括一般

护理，饮食、用药、皮肤、心理护理，记录出入量，

嘱患者定期复诊等；给予常规出院随访，了解患者

病情变化和恢复情况等；患者自愿进行运动，如散

步等，不做类型和强度要求。

1.2.2　观察组　在对照组护理的基础上宣教运动

康复的优点和方法，培养患者的运动意识。给予每

周 3 次，每次 50 min 的八段锦运动指导，共计 12 周，

每次练习前进行慢步走运动，然后进行八段锦运动，

包括准备活动和整理活动。选取 2003 年国家体育

总局推出的八段锦 [9-10]，共八式，分别为两手托天

理三焦，左右开弓似射雕，调理脾胃需单举，五劳

七伤往后瞧，摇头摆尾去心火，两手攀足固肾腰，

攒拳怒目增力气，背后七颠百病消。针对老年 CKD

患者，将第五式和第七式两个动作进行相应改良，

其他动作与国家体育总局版一致，更加适合本次研

究针对的人群。第五式：摇头摆尾去心火（改良版）：

两腿挺膝伸直，两手上托经胸前（吸气），掌指顺

腋下向后插沿脊柱两侧向下摩运至腰部（呼气）。

身体躯干稍向右倾（吸气），随之俯身（闭气）；

上体由右向前向左旋转（呼气）；头向后旋摇（吸

气），恢复开步位（呼气）。第七式：攒拳怒目增

力气（改良版）：（左攒拳）左脚向左开步（吸气）；

半蹲成马步，两手抱拳于腰间（呼气）；两腿徐缓

挺膝伸直（吸气）；上体向右转身，左拳徐缓用力

向前冲出（呼气）；左拳变掌外缠绕（吸气）；左

掌变拳屈肘回收至腰间，同时上体回转，身体重心

缓缓下降（呼气）。

研究分两个阶段，第一阶段为第 1~4 周，慢步

走每次 10 min，八段锦每次 20 min。第 1 周练习前

4 式，第 2 周练习后 4 式，第 3~4 周练习八段锦 1 遍，

增加练习熟练度。第二阶段为第 5~12 周，慢步走

每次 10 min，八段锦每次 40 min，即在第一阶段的

基础上增加运动量，练习整套八段锦 2 遍，2 遍中

间休息 5 min。

以 Borg6~20 分主观疲劳感（Rating of Perceived 

Exertion, RPE）[11] 得分为标准指导患者进行运动强

度的调整。RPE 得分范围 6~20 分，表示现在所感

受到的疲劳感程度，运动强度标准第一阶段控制在

11~12 分，第二阶段逐渐增至 12~13 分。注意事项：

所有动作膝盖不得超过脚尖，如运动过程中出现呼

吸急促或运动后心率＞ 120 次 /min，或其他较明显

不适时，应立即停止运动，待原因排除后方可再练习。

1.3　评测工具

1.3.1 6 min步行试验　在宽阔平坦的地面放置两

个标志物作为起始点，围绕起始点往返步行，测量

6 min 步行距离，患者可根据自己的体能情况自行

掌握行走快慢，体力不足可暂时休息或停止。6 min
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步行距离在 CKD 患者中可以反映机体运动能力 [12]。

1.3.2 Piper 疲乏量表　使用中文修订版 Piper 疲

乏量表 [13]，信效度好。该量表共计 22 个条目，包

括 4 个维度，分别是行为（6 个条目）、情绪（5

个条目）、感觉（5 个条目）、认知（6 个条目）。

每个条目得分范围 0~10 分，得分越高表示现在感

到的疲乏程度越严重。

1.3.3　生存质量简表　使用生存质量调查简表 [14]，

信效度好。该量表共计 36 个条目，包括 8 个维度，

分别是生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康、

精力、社会功能、情感职能、精神健康。采用 likter 

1~5 分依据权重积分后按百分制转换成最终得分，

得分最高为 100 分，所得分数越高，生存质量水平

越高。

1.4　质量控制

在住院期间，由研究者按照统一标准定时进行

八段锦运动方法干预指导，确保依从性。出院前，

发放指导手册和教学视频以供居家练习参考，定期

随访，定期视频形式线上指导，对八段锦练习相关

问题进行答疑解惑，定期返院复诊现场指导，确保

依从性；收集资料由研究者采用统一的描述方式进

行干预和收集；采用双人录入数据，第三人核对的

方法。

1.5　数据分析方法

运用 excel 录入数据，使用 SPSS 25.0 统计学软

件进行数据分析，计量资料符合正态分布使用“均

数 ± 标准差”表示，方差齐采用两独立样本 t 检验，

方差不齐采用 t’检验，非正态分布采用中位数（四

分位数）表示，并进行非参数秩和检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前后 6 min 步行距离比较

干预前，两组 6 min 步行距离比较差异无统计

学意义（P>0.05），干预 12 周后两组 6 min 步行距

离均有所延长，且观察组长于对照组，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组干预前后 6 min 步行距离比较（m）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 30 317.05±29.66 328.80±31.70

观察组 30 323.35±13.172 361.35±19.16

t’值 1.063 4.813

P 值 0.292 0.000

表 2　两组干预前后疲乏条目均分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 30 3.12±0.69 2.17±0.82

观察组 30 2.76±0.77 1.54±0.84

t 值 1.907 2.939

P 值 0.061 0.005

表 3　两组干预前后生存质量水平比较（分）

组别 例数
生理机能 生理职能 躯体疼痛

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 85.00(67.50,90.00) 90.00(70.00,95.00) 50.00(25.00,56.25) 50.00(25.00,75.00) 52.00(52.00,74.00) 74.00(68.50,90.00)

观察组 30 77.50(70.00,85.00) 90.00(88.75,96.25) 50.00(25.00,75.00) 75.00(75.00,100.00) 74.00(52.00,74.00) 74.00(74.00,100.00)

Z 值 -0.688 -2.487 -0.186 -2.813 -1.140 -1.036

P 值 0.491 0.013 0.852 0.005 0.254 0.300

2.3　两组干预前后生存质量得分比较

干预前两组生存质量各维度评分比较差异无统

计学意义（P>0.05）；干预 12 周后，两组患者生存

质量均有所改善，且观察组生理机能、生理职能、

一般健康、精力和情感职能 5 个维度评分高于对照

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.2　两组干预前后疲乏量表条目均分比较

对照组与观察组在干预前基线比较差异无统计

学意义（P>0.05），干预 12 周后 , 两组疲乏状况均

有所改善，且观察组疲乏状况条目均分低于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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3　讨论

CKD 患者大多随着疾病的进展和肾功能的下

降，其体力活动也会随之逐渐减少，结合当下全球

老龄化趋势，衰老和久坐不动这种生活方式与肌肉

功能和心肺功能下降有关 [15]，可导致日常活动和独

立功能受损。

3.1　八段锦可以提高老年 CKD 非透析患者 6 min 步

行距离

本研究结果显示，干预后观察组患者 6 min 步

行距离长于对照组。本次研究对象均为老年患者，

这一人群由于年龄的增长，社交活动减少，生理功

能逐渐下降，生活方式多为久坐不动。传统治疗

CKD 的方式以多休息避免劳累的居家休养方式为

主，而现下我国提倡在医生指导下进行自身可以耐

受的运动锻炼 [16]，然而部分患者缺乏动力 [17]，或

想要运动却不敢动或不清楚运动的方式和时间，没

有正确的指导，这些都直接导致患者居家久坐不动

的生活模式形成。八段锦运动过程中伴随着双下肢

的马步半蹲和起立的动作循环往复，可以更好地提

高双下肢的肌肉力量，提高运动耐力 [18]。

3.2　八段锦可以改善老年 CKD 非透析患者疲乏状态

干预后观察组疲乏量表条目均分低于对照组。

根据专家共识 [19] 提出的运动康复处方，研究者制

定了相应的个体化运动策略，逐步增加体力活动量。

国外研究 [20] 表明，非透析 CKD 患者规律运动可以

有效增加肌肉力量。王贤良等 [21] 研究显示，运动

不仅可以改善冠心病患者肌力，提高心肺耐力，还

能有效改善其睡眠质量，使身心得到及时充分的放

松和恢复，从身体和心理两个方面使患者得到更全

面的放松；同时运动锻炼还可以改善抑郁等不良情

绪，减轻疲乏感 [22]，与本研究结果一致。患者通过

规律的运动，增加体力活动水平，增强了自身的身

体素质，从而减轻患者疲乏的程度。

3.3　八段锦可以提高老年 CKD 非透析患者生存质量

干预后两组生存质量量表得分相比较，观察组

在生理机能、生理职能、一般健康、精力和情感职

能 5 个方面的得分高于对照组，尤其是在提高精力

这一方面。随着年龄的增长，人体的各个器官功能

不可避免地进行性生理性老化，而患有 CKD 的老年

人免疫系统功能降低，会容易合并一种或多种其他

疾病，降低生存质量 [23]。

有专家建议 [24]，老年人包括身患重病、住院老

年病人或养老院老年人可以进行一些安全、有效的

运动训练，八段锦作为我国传统养生运动，因动作

舒缓，不受场地和时间限制，更为实用，依从性更好。

八段锦运动过程中伴随着双下肢的马步半蹲和起立

的动作循环往复，可以更好地提高双下肢的肌肉力

量，防止和改善下肢衰弱或疲劳；运动中还有双上

肢的充分上举和展开，同时配合呼吸运动，达到舒

缓全身，放松筋骨，改善心肺功能的效果；以腰部

为枢纽的缓慢左右转体，以及按摩后腰等肾区的动

作，促进肾区血液循环和新陈代谢，减轻肾区肌肉

紧张，缓解疲乏，能够很好的强身健肾。

国外有研究显示 [25]，非透析日 12 周运动训练

对 CKD 患者生活质量的身体功能、身体疼痛、一般

组别 例数
一般健康 精力 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 35.00(30.00,50.50) 37.50(30.00,60.00) 72.50(55.00,80.00) 75.00(58.75,81.25) 72.22(55.56,77.78) 77.78(66.67,91.67)

观察组 30 35.00(31.50,50.00) 56.00(35.00,65.00) 67.50(55.00,80.00) 80.00(75.00,90.00) 77.78(55.56,77.78) 77.78(75.00,100.00)

Z 值 -0.583 -2.041 -0.238 -3.024 -0.023 -1.255

P 值 0.560 0.041 0.812 0.002 0.982 0.210

组别 例数
情感职能 精神健康

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 100.00(66.67,100.00) 100.00(66.67,100.00) 80.00(71.00,88.00) 82.00(71.00,89.00)

观察组 30 100.00(66.67,100.00) 100.00(100.00,100.00) 80.00(66.00,88.00) 86.00(68.00,96.00)

Z 值 -0.869 -2.071 -0.037 -1.146

P 值 0.385 0.038 0.970 0.252

续表
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健康、角色功能 / 身体和活力方面改善明显，与本

研究结果一致，但在躯体疼痛方面，本次研究对象

是非透析患者，疼痛程度相较于维持性血液透析患

者较轻，改善效果不明显。叶晓霜等 [26] 研究显示，

运动干预可有效改善老年维持性血液透析患者生活

质量，这与本研究结果相一致。坚持八段锦运动，

不仅可以提高肌肉力量和心肺功能，提高生理机能，

改善生理职能和一般健康状况，还能放松身心，减

轻负面情绪 [27]，起到提高精力和情感职能，促进健

康的作用。

4　小结

老年 CKD 非透析患者进行为期 12 周的科学的、

多层次、个性化的改良八段锦运动锻炼，可以改善

患者的疲乏状态，并提高生存质量。在未来的研究

中，我们还要扩大样本量以增加实验的准确性和可

靠性，并继续关注非透析的 CKD 患者，用治未病

的思想模式及早采取措施来预防或延缓透析期的到

来，提高患者的生存质量。
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【摘要】　目的　探讨渐进式分级康复护理对脑卒中患者神经功能、生活质量、肢体运动功能及预后的影响。

方法　选取 2019 年 3 月—2021 年 6 月在医院行脑卒中治疗的 80 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与对照组，每组 40 例，对照组给予常规护理干预，观察组在常规护理基础

上实施渐进式分级康复护理干预，比较两组患者神经功能、生活质量、肢体运动功能及预后状况。结果　

渐进式分级康复护理干预后，观察组患者神经功能优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，

两组患者生活质量各项指标评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者生活质量各项

指标评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后，观察组患者压力性损伤、肺部感染、消

化道出血及泌尿系统感染的发生率较对照组降低，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组上、下

肢肢体运动功能评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组上、下肢肢体运动功能评分均

较对照组高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对脑卒中患者实施渐进式分级康复护理干预，可有

效改善患者神经及肢体运动功能，更有利于优化患者生活质量、改善预后。

【关键词】　渐进式分级康复护理；脑卒中；神经功能；生活质量；肢体运动功能；效果观察
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脑卒中属脑循环障碍引发的急性出血或缺血性

神经系统病变，其致残率及致死率较高 [1]。脑卒中

患者因脑部发生病变，导致其言语、意识及行为出

现功能性障碍，需长期卧床，护理不佳容易导致患

者出现压力性损伤、感染等并发症，不利于疾病预

后 [2]。有研究表明，科学且规范的康复训练可以降

低脑卒中复发率，减少医疗费用支出 [3]，降低脑卒

中患者致残率 [4-5]。中枢神经系统损伤后的功能修

复离不开脑结构的重塑及脑功能的重组，渐进式分

级康复护理是指康复训练期间，护理人员依据患者

身体恢复状况不断调整训练强度、次数及内容，逐

步提高机体生理、心理适应强度，以促进机体功能

恢复。本研究将渐进式分级康复护理干预应用于脑

卒中患者，观察其对神经功能、生活质量、肢体运

动功能及预后的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 3 月—2021 年 6 月我院行脑卒中

治疗的 80 例患者为研究对象。纳入条件：①经病

理学、影像学等确诊为脑卒中 [6]；②均为首次发作。

排除条件：①合并有心、肾等机体其他重要器官器

质障碍性疾患；②因合并语言障碍性疾病致沟通能

力差；③既往或现阶段合并有凝血功能障碍性疾病。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组与

对照组，每组 40 例。两组患者基础资料比较差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究经医院

伦理委员会批准实施，患者及家属知情同意本研究。

表 1　两组患者基础资料比较

组别 例数
性别

平均年龄（岁） 病程（月）
脑卒中类型

男 女 脑出血 脑梗死

观察组 40 21 19 58.10±10.02 0.13±0.04 26 1

对照组 40 22 18 58.11±9.06 0.12±0.05 26 14

χ2 值 0.050 0.005* 0.988* 0.000

P 值 0.823 0.996 0.326 1.000

* 为 t 值。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予传统护理，护理人员指导或

示范患者起、坐、站、走等运动，进行关节锻炼、

上下肢锻炼及饮食、穿衣、大小便等日常生活锻炼；

耐心解答患者疑问，了解其心理困扰并予以针对性

干预，帮助排解负性情绪；严密监测病情变化。

1.2.2　观察组　在上述护理措施基础上联合渐进

式分级康复。

1.2.2.1　巴塞尔指数（BI）级别 [7] 划分　运用 BI

评估脑卒中患者日常自理能力，涉及有进食、洗澡、

穿衣、大小便控制等多个指标，每个指标 0~10 分，

＜ 60 分表示患者自理能力低下。BI 分数 0~10 分为

1 级，BI 分数 11~20 分为 2 级，BI 分数 21~30 分为

3 级，BI 分数 31~40 分为 4 级，BI 分数 41~50 分为

5 级，BI 分数＞ 60 分为 6 级。

1.2.2.2　分级康复护理

（1）1~2 级：①锻炼方式以“床上上下肢肢体

被动训练”为主，其中上肢运动部位为手指、腕关

节、肘关节、肩关节，运动方式为屈伸运动，下肢

运动部位为踝关节、膝关节，运动方式为屈伸运动，

上下肢肢体运动频率为每天 2 次，每次重复 6~8 次。

② 在护理人员协助下辅以主动四肢屈伸运动，内容

同被动运动。根据患者身体状况增加腹式呼吸训练，

目的为增强心肺功能，2 遍 /d，每遍重复 6~10 次。

③ 护理人员通过播放慢动作视频、现场亲自示范等

方式指导患者行抬臀、直腿抬高运动，2 遍 /d，每

遍动作重复 6~10 次，每次持续时间 3~5 s。

（2）3~5 级：① 平衡训练。引导患者缓慢移

function scores of upper and lower limbs in the observation group were higher than those in the control group, 

and the differences were statistically significant(P<0.05). Conclusion Gradual graded rehabilitation nursing 

intervention for stroke patients can eff ectively improve the neurological and limb motor functions of patients, and 

is more conducive to optimizing the quality of life and improving the prognosis of patients.

【Key words】　Progressive graded rehabilitation nursing; Stroke; Neurological function; Quality of life; Limb 

motor function; Eff ect observation
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动躯体，将失衡临界点作为移动幅度界限，躯体移

动方式主要包括前屈、后伸及侧弯，告知患者如何

自行控制躯体，最终处于平衡状态，返回直立位后

方可停止，重复 3~5 次，每次持续 4~6 s，躯体移

动每天 2 遍。② 桥式运动。辅助患者取仰卧位，双

手交叉置于胸部，屈膝（双脚与肩同宽），缓慢抬

起臀部，直至膝关节、髋关节与肩关节保持在一水

平线上，坚持 5 s 后缓慢下放身体，重复 3~5 次，

每天 3 遍。③ 协助患者行面部、呼吸训练、床边站

立、无依托坐立等身体运动训练，以及搭积木、进食、

梳洗等日常生活能力训练，每次持续 10~15 min，

每天 2 次。

（3）6 级：① 第 1 步运动方式为室内踏步、

做踮脚尖动作，每天 2 遍，每次重复 10~15 次，每

次运动持续 5~10 min。② 第 2 步运动方式为病区走

廊缓慢站立行走 50 米、100 米，至 200 米，每天 2 次，

每次 20~30 min。③ 第 3 步运动方式为上下楼梯训练，

每天 1 次，每次 30~40 min。

注意于患者身体状况允许的前提下逐步过渡至

第 2 步、第 3 步运动方式。

1.3　观察指标

（1）神经功能：依照欧洲卒中量表评定患者

干预后神经功能，病残程度：0 级及评分减少 90％

~100％为基本痊愈；病残程度 1~3 级及评分减少

45％ ~89％为有效；评分减少 18％ ~44％为改善；

评分减少 0％ ~17％为无效 [8]。

（2）生活质量：采用生活质量评价量表（SF-

36）进行评价，干预后当日，由责任护士发放该量

表于患者人手 1 份，并指导其填写，该表包含生理

功能、生理职能、精神健康、活力、情感职能、社

会功能、躯体疼痛感 7 个维度，每个维度满分 100 分，

评分与其生活质量呈正相关，Cronbach’s α 系数

为 0.881[9]。

（3）并发症发生率：包括压力性损伤、泌尿

系统感染、肺部感染、消化道出血，计算总发生例

数与发生率。

（4）肢体运动功能：干预前后，由责任护士

采用 Fugl-Meyer 运动功能评估量表（FMAS）进行

评价，评价后再次核对总分值，其中上肢总评分

值为 66，下肢总评分值为 34 分，上下肢总评分值

100，评分与其肢体运动功能呈正比，Cronbach’s 

α 系数为 0.900[10]。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 23.0 版统计软件录入数据并进行分

析处理，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

均数进行 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 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者神经功能情况比较

渐进式分级康复护理干预后，观察组患者神

经功能康复情况优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 3　两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数
生理功能 生理职能 精神健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 35.29±2.19 51.25±2.14 36.39±3.31 53.21±2.31 35.20±3.29 55.39±2.07

观察组 40 36.29±2.33 66.18±2.09 37.09±3.29 70.25±3.09 35.29±3.22 72.32±2.01

t 值 1.978 31.641 0.949 27.934 0.124 37.110

P 值 0.051 0.000 0.346 0.000 0.902 0.000

表 2　两组患者神经功能情况比较  

组别 例数 基本痊愈 有效 改善 无效

观察组 40 16 12 10 2

对照组 40 7 10 11 12

秩和检验：u=5.093，P=0.018。

2.2　两组患者生活质量评分比较 

渐进式分级康复护理干预前，两组患者生活质

量各项指标评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，观察组患者生活质量各项指标评分高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。



243Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.2护理实践与研究 2023年1月第20卷第2期

组别 例数
活力 情感职能 社会功能 躯体疼痛感

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 40 37.39±4.20 50.40±2.89 35.30±3.39 50.49±1.89 37.29±3.20 51.40±2.69 38.39±4.22 48.45±2.09

观察组 40 38.29±4.29 68.41±3.07 35.59±3.29 67.43±2.12 37.22±3.39 67.42±2.85 39.30±4.20 64.55±2.19

t 值 0.948 27.016 0.388 37.723 0.095 25.853 0.967 33.636

P 值 0.346 0.000 0.699 0.000 0.925 0.000 0.336 0.000

2.4　两组患者肢体运动功能评分比较

渐进式分级康复护理干预前，两组上、下肢肢

体运动功能评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，观察组上、下肢肢体运动功能评分均较对

照组高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

表 4　两组患者并发症发生率比较

组别 例数 压力性损伤 肺部感染 消化道出血 泌尿系统感染 总发生例数 总发生率（%）

观察组 40 0 2 0 1 3 7.50

对照组 40 2 6 5 6 19 47.50

χ 2=16.050，P=0.000。

2.3　两组患者并发症发生率比较

渐进式分级康复护理干预后，观察组患者压力

性损伤、肺部感染、消化道出血及泌尿系统感染等

总并发症发生率较对照组降低，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

表 5　两组患者肢体运动功能评分比较（分）

组别 例数
上肢肢体运动 下肢肢体运动

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 18.20±1.11 31.45±3.16 10.09±1.34 17.88±2.78

对照组 40 18.21±1.13 21.49±1.67 10.05±1.33 12.26±1.40

t 值 0.040 17.625* 0.134 11.419

P 值 0.968 0.000 0.894 0.000

* 为 t’值。

续表

3　讨论

脑卒中严重威胁患者生命健康，具有 “高致残

率、病死率及高后遗症发生率”的特点，患者通常

会出现肢体偏瘫、自理能力下降等临床表现，增加

了患者及其家属焦虑、恐慌等负性情绪，对正常工

作生活造成较大负面影响，生活质量随之下降 [11]。

因此，如何实施正确的康复训练对患者的康复效果、

生活质量及预后等至关重要 [12]。

本研究对脑卒中患者实施渐进式分级康复护理

干预，有效改善了患者神经功能，与滑培梅等 [13]

研究结论一致。这是因为：脑组织可以通过离子通

道的改变，启用潜伏通路，未受损组织系统代偿，

最终实现功能重组。由于中枢神经系统具有一定的

可塑性，在渐进式分级康复护理中，依据患者功能

级别“输入”符合机体状况的正常运动功能，以此

来影响患者中枢神经系统，促使其神经功能、肢体

功能得以修复。

对脑卒中患者实施渐进式分级康复护理干预 ,

更有利于优化患者生活质量，与刘娜等 [14] 的研究

结论一致。这是因为：脑卒中患者因高位神经中枢

出现病变、损伤 , 导致机体平衡能力下降，患者的
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日常生活不能自理，生活质量严重下降，渐进式分

级康复护理依据患者身体功能级别进行针对性饮食

及运动干预，长期规范性的康复训练，促使患者神

经功能得以有效恢复，平衡力逐渐增强，而日常生

活的锻炼提高了患者生活能力，因此依据级别进行

功能锻炼更符合机体实际状况，避免了因锻炼力度

过大或过小对机体造成的危害，改善了患者生存状

态，提高了其生活质量。

对脑卒中患者实施渐进式分级康复护理干预，

可改善患者预后，与范燕红等 [15] 研究结论一致。

这是因为：本研究首先对患者进行 BI 指数评分及级

别的划分，再依据患者功能级别行对应级别的康复

训练，采用定期翻身、呼吸训练等一系列措施预防

压力性损伤、肺部感染等并发症的发生，通过上下

肢等运动逐渐提高患者机体抵抗力，有利于降低消

化道出血发生率，分级别的锻炼方式更适应机体新

陈代谢过程，更有效促进患者身体功能的恢复，改

善预后。

渐进式分级康复护理干预可改善患者肢体运动

功能，与张玲玲等 [16] 研究结论相似。这是因为：

本研究依据患者功能级别逐步行肢体运动训练，“输

入”大量运动与感觉信号进行实践操作，患侧肢体

不断重复的正确运动，可提高大脑中枢支配该肢体

运动皮质区域的功能恢复，肢体有序运动还可促进

血液循环，增强肌力。渐进式分级康复训练较常规

护理有更强的及时性和连续性，有效促进了患者自

我管理行为与康复进程的提升，通过逐步强化训练

内容及强度，高效清除自由基，降低运动性损伤频

次，加速肌肉功能的修复。

综上所述，渐进式分级康复护理干预应用于脑

卒中患者，可改善其神经及运动功能，帮助患者优

化生活质量，且能够减少肺部感染、压力性损伤等

并发症的发生，利于改善预后，具有一定的临床应

用价值。在本次干预性研究中还存在以下局限性：

渐进式分级康复护理干预缺乏连续性，仅针对住院

患者进行，缺乏患者出院后康复锻炼专业性指导；

研究样本量不大，整体代表性待进一步探讨；干预

内容重点在于行为锻炼，疾病相关知识讲解不够充

分。在今后的研究中，需综合考虑大样本，强化连

续性行为锻炼，加强健康宣教，探索更具价值的渐

进式分级康复护理干预方案。
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【摘要】　目的　探讨基于行为改变模式（BCW）理论的健康教育对消化性溃疡患者遵医行为及自护能力

的影响。方法　选取 2021 年 1—12 月医院消化内科收治的消化性溃疡患者 100 例为研究对象，按照组间

基本资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，每组 50 例。对照组行常规健康教育，观察组在对照组基

础上行基于 BCW 理论的健康教育，比较两组患者干预前后遵医行为、自护能力、生活质量评分改善情

况。结果　两组患者干预前遵医行为、自护能力、生活质量评分及各维度评分比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）。干预后，两组患者遵医行为、自护能力及生活质量评分及各维度评分均提高，组间比较

观察组均高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论　基于 BCW 理论的健康教育可提高消化

性溃疡患者遵医行为及自护能力，从而改善患者生活质量。

【关键词】　行为改变模式；健康教育；消化性溃疡；遵医行为；自护能力；生活质量
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Eff ect of health education based on behavior change wheel theory on improving compliance behavior and 

self-care ability of patients with peptic ulcer HUANG Zhimin, ZUO Wei, LI Fang, LIU Na, QIU Xiulin, DING 

Dandan (Shenzhen People's Hospital, Shenzhen, 518020, China)

【Abstract】　Objective To explore the influence of health education based on behavior change wheel(BCW) 

theory on compliance behavior and self-care ability of patients with peptic ulcer. Methods A total of 100 patients 

with peptic ulcer admitted to the department of gastroenterology of the hospital from January to December 2021 

were selected as the study objects. According to the principle of balanced and comparable basic data between 

groups, they were divided into an observation group and a control group, with 50 patients in each group. The 

control group received routine health education, while the observation group received health education based 

on BCW theory on the basis of the control group to compare the improvement of compliance behavior, self-care 

ability and quality of life scores of patients in the two groups before and after the intervention. Results Before the 

intervention, there was no signifi cant diff erence in the compliance behavior, self-care ability, quality of life scores 

and each dimension scores between the two groups(P>0.05). After the intervention, the compliance behavior, self-

care ability,  quality of life scores and each dimension scores of the two groups were improved, the comparison 

between the two groups showed that the scores of the observation group were higher than those of the control 

group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Health education based on BCW 

theory can improve the compliance behavior and self-care ability of patients with peptic ulcer, thereby improving 

the quality of life of patients.

【Key words】　Behavior change wheel; Health education; Peptic ulcer; Medical compliance behavior; Self-care 

ability; Quality of life

消化性溃疡好发于胃部和十二指肠。消化性溃

疡患者病情长、复发性高、迁延难愈，患者预后与

其遵医行为及自护能力有密切的关系 [1]。常规健康

教育可在一定程度上提高患者对疾病的认识，提高

患者遵医行为及自护能力 [2]。然而，常规性健康

指导以口头宣教为主，容易受患者认知水平影响，

宣教效果并不理想 [3]。行为改变模式（BCW）是

在系统性回顾健康宣教知识基础上应用分类法对健

康相关性行为进行描述及讲解，该理论是以能力

（capability，C）、 机 会（opportunity，O）、 动 机

（motivation，M）、行为（behavior，B）模型为基础，

通过强调行为分析问题，并制订改进与干预措施 [4]。

BCW 理论模型认为 [5]，行为来源于能力、机会与
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表 1　基于 BCW 理论的消化性溃疡健康教育方案

干预计划 动机 能力 机会

功能 教育、说服、培训、激励、强制、建模 教育、培训、实现 限制、环境、重建、建模、实现

对象 患者及家属 患者及家属 患者及家属

措施

①住院期间：向患者发放“消化性溃疡患者
遵医行为量表”，通过评估问卷结果和沟通，
分析患者的行为特点，确定可以改变的行为
目标。以问卷调查为基础进行健康教育，如
消化性溃疡健康知识、血糖监测方法等。向
患者发放健康教育手册以及开展心理干预。
②出院后 1~4 周：告知患者团队医护人员的
联系方式，让患者遇到问题时随时联系医护
人员。通过微信群、电话推送健康知识，了
解患者情况。组织消化性溃疡患者开展自我
管理经验交流活动

①住院期间：以问卷结果为
基础，对患者进行个体化健
康教育，增强患者对消化性
溃疡健康知识的认知，使患
者能够有效认识日常行为中
存在的问题，强调健康知识
手册的作用，并给予健康心
理疏导。②出院后 1~3 周：
医护人员与患者保持联系。
开展微信群健康知识推送和
线上答疑

①住院期间：发放“消化性溃疡健
康知识手册”，叮嘱患者家属共
同学习手册内容，提供家庭支持。
鼓励消化性溃疡患者加入微信群，
共同交流自我管理心得。②出院后
1~4 周：保持医护人员与患者之间
的联系。强调合理用药的重要性，
严禁患者擅自改变用药剂量。定
期组织消化性溃疡患者自我管理
经验交流活动

动机，可以通过教育、说服、激励、强制、培训、

限制、环境重建等流程管理提高患者疾病管理能力。

基于 BCW 理论模型干预对于改善慢性病患者个体

健康行为，提高患者自护能力有积极作用 [6]。本研

究为了能更好地提高消化性溃疡患者遵医行为及自

护能力，对患者实施基于 BCW 理论的健康教育，

并获得较理想的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—12 月我院消化内科收治的消化

性溃疡患者 100 例为研究对象，纳入条件：符合《消

化性溃疡诊断与治疗规范（2016 年）》[7] 相关诊断

标准；患者具备良好的认知及理解能力。排除条件：

合并先天性消化道发育不全或消化道恶性肿瘤；合

并心肝肾等脏器功能病变；合并阿尔茨海默病或精

神类疾病；合并全身性感染疾病。按照组间基本资

料均衡可比的原则分为观察组和对照组，每组 50 例。

对照组中男 28 例，女 22 例；年龄 23~68 岁，平均

38.25±3.78 岁；病程 3~48 个月，平均 28.23±3.42

个月；疾病类型：胃溃疡 26 例，十二指肠溃疡 24

例；学历：初中及以下 20 例，高中及中专 15 例，

大专及以上 15 例。观察组中男 27 例，女 23 例；

年龄 23~70 岁，平均 39.02±3.86 岁；病程 3~48 个

月，平均 28.96±3.86 个月；疾病类型：胃溃疡 27 例，

十二指肠溃疡 23 例；学历：初中及以下 18 例，高

中及中专 14 例，大专及以上 18 例。两组患者上述

临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。患

者对研究内容知情同意。

1.2　健康宣教方法

1.2.1　对照组　行常规性健康宣教，患者住院期

间由责任护士向患者发放科室自行编制的“消化性

溃疡患者健康宣教手册”，手册内容包括向患者讲

解消化性溃疡发病机制、用药指导、饮食指导、生

活作息指导、疼痛管理等。出院后每个月对患者进

行 1 次电话随访，随访期间了解其病情转归情况，

并为患者答疑解惑，同时嘱咐患者按时回院复查。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施基于 BCW 理

论模型开展的健康教育，具体内容如下：

（1）组建消化性溃疡健康教育小组：共 5 名

成员，分别为消化内科医生 1 名、消化内科主管护

师 2 名、护师 2 名。

（2）制订健康教育干预方案：以 BCW 理论为

基础，通过能力、机会、动机这三大行为影响来源

制订干预措施，干预功能包括教育、说服、激励、

强制、培训、限制、环境、重建、建模、实现，具

体情况见表 1。

（3）干预措施：①入院第 1 天。询问患者情

况并建立档案，向患者发放调查问卷，评估其当前

的自我管理行为水平。结合问卷调查结果与患者开

展面对面交流，引导患者认识当前存在的错误行为

并分析其行为改变的可能性，告诉患者行为改变方

法。为患者发放健康知识手册，带领其解读手册内

容，引导其树立健康信念与目标，强化患者自我管

理与行为改变的动机。②入院第 2 天 ~ 出院前 1 d。

再次评估患者的自我管理行为现状，开展健康教育，

包括健康食谱、运动方案、用药注意事项、病情监

测方法、并发症预防措施等。在对患者开展健康教

育时，可邀请家属共同参与，提高家属给予患者家

庭支持的能力，以监督患者自我管理行为实施。③

出院前 1 d。评估健康教育效果，强化患者掌握薄

弱部分。④出院后第 1~3 周。团队成员可通过微信

群定期推送消化性溃疡相关知识。定期进行电话随
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访，了解患者近期的自我管理行为和感受，为患者

答疑解惑。⑤出院后第 4 周。组织患者参与消化性

溃疡经验分享活动，让自我管理行为良好的患者谈

论自己的心得体会，其他患者相互交流和学习，并

安排消化性溃疡相关专家学者做更加系统的健康教

育宣讲，为患者纠正错误，持续提高健康管理能力。

1.3　观察指标

由健康教育小组成员在患者入组时及干预 3 个

月时比较两组患者遵医行为、自护能力及生活质量

评分改善情况。

（1）遵医行为：应用消化性溃疡患者遵医行

为量表 [8] 进行评价，量表从合理饮食（6 个条目）、

遵医用药服药（5 个条目）、生活作息（4 个条目）、

情绪管控（3 个条目）、定期检查（2 个条目）5 个

方面进行评价，合计 20 个条目，每个条目根据患

者遵医情况，依次赋值 1~5 分，总评分为 20~100

分，分值越高说明患者遵医行为水平越高，量表

Cronbach’s α 系数为 0.869~0.902，提示量表信度

理想。

（2）自护能力：采用自我护理能力量表（ESCA）[9]

进行测评，量表内容包括健康责任感、自我概念、

自护技能、疾病知识 4 个维度，共 43 个条目，每

个条目采用 Likert 1~4 级评分，总评分为 0~172 分，

分值越高说明患者自护能力越高。

（3）生活质量：采用生活质量综合评定量表

（GQOL-74）[9] 进行评价，量表包括心理功能、躯

体功能、物质生活、社会功能 4 个方面，每方面赋

值 0~100 分，评分越高说明患者生活质量水平越高，

量表 Cronbach’s α 系数 0.812~0.892，提示量表信

度理想。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 19.0 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　干预前后两组患者遵医行为评分比较

干预前，两组患者遵医行为评分及各维度评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，与

对照组比较，观察组遵医行为总评分及各维度评分

提高幅度大，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2　干预前后两组患者遵医行为评分比较（分）

组别 例数
合理饮食 遵医用药服药 生活作息

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 18.25±2.98 27.25±2.02 15.98±2.78 22.02±4.25 11.25±3.20 16.85±3.02

对照组 50 18.36±3.26 20.63±3.10 16.02±3.06 17.98±3.59 11.32±2.98 13.02±2.56

t 值 0.176 12.651 0.068 5.135 0.113 6.841

P 值 0.860 0.000 0.945 0.000 0.910 0.000

组别 例数
情绪管控 定期检查 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 50 8.36±1.63 13.02±2.98 3.98±0.96 8.25±2.45 57.82±5.98 87.39±6.25

对照组 50 8.26±1.72 10.45±2.02 4.02±1.02 7.02±2.02 57.98±5.78 69.10±7.02

t 值 0.298 5.048 0.202 2.739 0.136 13.760

P 值 0.766 0.000 0.840 0.007 0.892 0.000

2.2　干预前后两组患者自护能力评分比较

干预前，两组患者自护能力总评分及各维度

评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，

与对照组比较，观察组自护能力总评分及各维度

评分提高的幅度大，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.3　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维度评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者生

活质量各维度评分均提升，并且观察组高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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表 3　干预前后两组患者自护能力评分比较（分）

组别 例数
健康责任感 自我概念 自护技能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 15.98±3.98 23.12±4.25 23.02±4.02 30.26±3.98 27.22±3.98 35.98±4.98

对照组 50 16.21±4.02 18.96±3.89 23.10±3.26 25.78±4.23 27.52±4.52 30.25±4.89

t 值 0.287 5.105 0.109 5.454 0.352 5.805

P 值 0.775 0.000 0.913 0.000 0.726 0.000

组别 例数
疾病知识 自护能力总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 28.12±5.23 43.02±4.26 94.34±4.36 132.38±8.36

对照组 50 28.69±4.69 34.25±5.89 95.52±5.78 109.24±6.78

t 值 0.574 8.531 1.152 15.201

P 值 0.567 0.000 0.252 0.000

表 4　干预前后两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数
心理功能 躯体功能

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 56.98±3.98 80.12±5.10 59.26±3.98 81.52±5.23

对照组 50 57.02±4.02 70.05±4.63 59.02±4.20 71.22±4.36

t 值 0.050 10.337 0.293 10.696

P 值 0.960 0.000 0.770 0.000

组别 例数
物质生活 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 56.98±3.98 80.02±5.02 57.98±6.23 81.02±5.98

对照组 50 57.23±4.23 72.23±4.63 58.23±5.23 73.63±4.78

t 值 0.304 8.066 0.217 6.826

P 值 0.761 0.000 0.828 0.000

3　讨论

3.1　基于 BCW 理论的健康教育可提高消化性溃疡

患者遵医行为

消化性溃疡患者病情反复、迁延难愈，提高患

者疾病认知，帮助患者建立健康意识，提高患者遵

医行为对改善病情、降低复发有积极的意义 [10]。健

康教育可在一定程度上提高患者疾病管理意识，促

使患者以积极的行为及态度应对疾病，进而提升患

者遵医行为 [11]。然而常规健康教育受患者理解能力

及医护人员沟通能力的影响，导致患者健康宣教效

果存在较大的个体化差异，不利于患者健康行为及

意识的提升，从而影响患者遵医行为 [12]。本次研究

基于 BCW 理论框架从行为方面对消化性溃疡患者

实施健康教育，分析患者的不健康行为及影响患者

健康行为的具体因素，并制订针对性的干预措施，

结果显示，干预后观察组与对照组比较，遵医行为

总评分及相关维度评分提高，说明基于 BCW 理论

的健康教育可提高消化性溃疡患者遵医行为。分析

可能由于基于 BCW 理论的健康教育通过为消化性

溃疡患者构建健康教育方案，提高了患者及其家属

对消化性溃疡的认识，使患者能更好地了解消化性

溃疡的危害，并适时给予患者病例引导，让患者及

其家属能意识到疾病产生的不良影响，并调动患者

参与疾病管理的积极性，从而提高患者遵医行为 [13-14]。

3.2　基于 BCW 理论的健康教育可提高消化性溃疡

患者自护能力   

自护能力是依托患者的主观能动性而长期进行

疾病自我管理的一种能力 [15]。消化性溃疡作为一种

慢性病，患者病程长，容易复发，提高患者的自护

能力对改善患者预后具有积极的作用 [16]。通过对消

化性溃疡患者实施健康教育可不断完善患者的认知

水平，提高患者自护能力 [17]。本研究基于 BCW 理

论对消化性溃疡患者实施健康教育，结果显示，观
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察组干预后自护能力评分较对照组提高，说明基于

BCW 理论的健康教育可提高消化性溃疡患者自护能

力。这是因为基于 BCW 理论的健康教育由消化内

科医护人员对患者进行一对一指导，可以让患者更

深刻认识疾病管理的重要性及注意事项，提高了患

者对疾病的认识，进而提升了患者自护能力 [18]。另

外，基于 BCW 理论的健康教育通过对患者实施系

统化健康指导，能让患者对疾病管理产生深刻的认

识，提高患者疾病自护能力 [19]。

3.3　基于 BCW 理论的健康教育可提高消化性溃疡

患者生活质量  

本研究结果显示，干预后观察组与对照组比较，

生活质量相关维度评分提高，说明基于 BCW 理论

的健康教育可提高消化性溃疡患者生活质量。分析

可能由于基于 BCW 理论的健康教育通过对患者行

一对一健康指导，提高了患者与医护人员间的沟通，

使医护人员能更好地满足患者需求，从而为患者提

供针对性护理指导，有助于患者自护能力的提升，

从而更好地管理疾病，提升患者生活质量 [20-21]。

4　小结

基于 BCW 理论的健康教育可提高消化性溃疡

患者遵医行为及自护能力，从而改善患者生活质量。

然而本研究纳入病例均由本院消化内科提供，且受

人力资源限制，本研究对患者随访时间较短，导致

研究结果存在一定偏差，在日后可通过扩大样本量、

延长随访时间，进一步探讨 BCW理论健康教育对

消化性溃疡患者的影响。
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• 外科护理 •

【摘要】　目的　探讨 CICARE 沟通模式配合缩短禁饮禁食时间对妇科腹腔镜手术患者快速康复的影响。

方法　选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月医院 96 例妇科腹腔镜手术患者为研究对象，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 48 例。对照组实施传统护理，观察组实施 CICARE 沟通模式

配合缩短禁饮禁食时间干预，观察比较两组患者术后禁饮禁食不良反应发生率、并发症发生率、术后康

复情况及护理满意程度。结果　实施 CICARE 沟通模式配合缩短禁饮禁食时间干预后，观察组禁饮禁食

不良反应发生率及并发症发生率均低于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组胃肠功能

恢复时间短于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组护理满意程度高于对照组，组间差

异具有统计学意义（P<0.05）。结论　CICARE 沟通模式配合缩短禁饮禁食时间的应用及开展，对减轻

妇科腹腔镜手术患者不良反应与术后并发症发生率、促进患者胃肠道功能恢复具有重要作用，同时还有

利于医护患沟通方式及护患关系的建立，提升患者及家属对护理工作的满意程度。

【关键词】　CICARE 沟通模式；缩短禁饮禁食时间；妇科腹腔镜手术；术后康复；胃肠功能恢复；并发症
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Intervention effect of CICARE communication mode combined with shortening fasting time on 

rehabilitation of gynecological laparoscopic surgery patients ZHENG Xiaolan, XU Biwen, XUAN Bingjin, 

TANG Ling (Dongguan First Hosptial of Guangdong Medical University, Dongguan, 523710, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of CICARE communication mode combined with shortening fasting 

time on rapid rehabilitation of gynecological laparoscopic surgery patients. Methods To select 96 patients with 

gynecological laparoscopic surgery in the hospital from January 2020 to December 2021 as the study objects. 

According to the principle of comparability of basic data between groups, they were divided into a control group 

and an observation group, with 48 patients in each group. The control group received traditional nursing, while 

the observation group received CICARE communication mode and shortened fasting time intervention. The 

adverse reaction rate of fasting, complication rate, postoperative rehabilitation and nursing satisfaction of the two 

groups were observed and compared. Results After implementing CICARE communication mode and shortening 

fasting time, the incidence of adverse reactions of fasting and incidence of complications in the observation 

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

signifi cant(P<0.05); the recovery time of gastrointestinal function in the observation group was shorter than that 

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

in the observation group was higher than that in the control group, and the diff erence between the groups was 

statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The application and development of CICARE communication mode 

in combination with shortening the time of fasting and drinking play an important role in reducing the incidence 

of adverse reactions and postoperative complications in patients undergoing gynecological laparoscopic surgery, 

promoting the recovery of gastrointestinal function of patients, as well as facilitating the establishment of the 

communication mode between doctors, nurses and patients and the relationship between nurses and patients, and 
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腹腔镜手术为妇科疾病常用治疗手段，与传统

经腹手术相比较，具有创伤小、出血少、术后疼痛

轻、恢复快且愈后瘢痕少等优势，临床应用广泛 [1]。

但手术作为强烈创伤性应激源，大部分患者围术期

心理、生理应激反应较为严重，术后并发症发生风

险较高，影响术后康复进程。因此，掌握患者围术

期心理体验现状，利用外在资源或社会支持系统帮

助患者提高疾病感知与抗压能力为临床人员的重点

目标。医患间有效的沟通是实现充分护理及信息支

持的重要途径，传统沟通模式多存在单向灌输传

播、缺少反馈、双向交流不足等问题，导致护理效

果欠佳。CICARE 沟通模式是以流程为导向的沟通

方式，涵盖接触 - 介绍 - 沟通 - 询问 - 回答 - 离

开等沟通步骤 [2]。杨惠莉等 [3] 研究证实，CICARE

沟通模式可提高沟通的有效性和沟通效率，并帮助

患者减轻心理精神压力，降低患者心理应激反应。

此外有研究表明 [4]，术前禁饮禁食时间过长是患者

围术期舒适度低下、加重应激反应及影响手术耐受

性的重要因素。中国加速康复外科围手术期管理专

家共识 (2016)[5] 曾证实缩短术前禁饮禁食时间的可

行性和优势。本研究在妇科腹腔镜手术患者中应用

CICARE 沟通模式配合缩短禁饮禁食时间，探究对

患者快速康复的干预效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取我院 2020 年 1 月—2021 年 12 月 96 例妇

科腹腔镜手术患者为研究对象，纳入条件：年龄

≥ 18 周岁；手术方式为择期腹腔镜手术；非急性

发作期；均为全身麻醉；既往无腹部手术史；配合

治疗并自愿加入本研究；无语言沟通障碍者。排除

条件：有精神疾病史；长期药物滥用者；同时患有

两种及以上妇科疾病患者；合并其他严重器质性疾

病者；中途退出或临床资料不全者。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

48 例。对照组年龄 20~56 岁，平均 36.58±1.34 岁；

疾病类型：子宫肌瘤 16 例，异位妊娠 14 例，输卵

管积水 8 例，卵巢囊肿 10 例；已婚 37 例，未婚 11 例；

文化程度：高中以下 21 例，大专及以上 27 例。观

察组年龄 21~55 岁，平均 36.87±1.56 岁；疾病类型：

子宫肌瘤 14 例，异位妊娠 13 例，输卵管积水 9 例，

卵巢囊肿 12 例；已婚 36 例，未婚 12 例；文化程度：

高中以下 26 例，大专及以上 22 例。两组患者上述

基本资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予传统护理，包含①常规健康

教育，术前通过口头讲解疾病知识、手术相关知识

及术中配合事项；②术前常规禁食 12 h，禁饮 4~6 h，

行肠道准备；③术后用药指导、切口护理、饮食指导、

起居护理。

1.2.2　观察组　以加速康复理念为依据，缩短患

者术前禁饮禁食时间，由护士根据手术时间告知患

者术前禁食 6 h，禁饮 2 h，无糖尿病史者推荐术前

2 h 饮用 400 ml 温开水，可减缓饥饿、口渴、焦虑

情绪，降低术后胰岛素抵抗和高血糖的发生率。同

时围术期结合 CICARE 沟通模式开展流程化护理，

具体内容如下。

（1）成立护理小组：由主治医生 1 名、护士

长 1 名、护士 2 名共同成立该小组，明确组内成员

工作，通过科室内学习、讲座、PPT 案例分析等方

法对小组人员进行专业知识培训，涵盖 CICARE 沟

通模式的定义、起源、临床应用意义、主要内容、

具体步骤、详细使用方法及实施注意事项等内容，

同时包含资料收集方法，问卷使用方法，确保其能

利用个人能力对患者实施全方面沟通、护理和咨询，

并经模拟训练、角色扮演、理论考核等均合格后方

可正式加入该小组。

（2）制订 CICARE 沟通流程：小组成员采用

头脑风暴法、查询相关文献、咨询专家等方式，

以“与临床工作密切结合”“与实际问题密切结

合”“与知识体系密切结合”为构建原则，整理国

内外 CICARE 沟通模式应用研究及围术期患者护患

沟通现状等相关文献，结合 CICARE 沟通模式核心

框架 [6]（见表 1）与围术期 3 个阶段（术前、术中、

术后）制订围术期 CICARE 标准化护患沟通方案，

见表 2。

（3）CICARE 沟通方案的应用：由小组成员根

据每个沟通场景实施 CICARE 沟通模式，为提高沟

通流程实施的有效性和连贯性，在应用期间每月组

织总结会，对沟通方案的执行情况以及现存问题进

行汇总分析，总结改进对策，并要求医护人员每月

提交护患沟通体会，反应沟通过程遇到的问题、解

improving the satisfaction of patients and their families with nursing work.

【Key words】　CICARE communication mode; Shorten fasting time; Gynecological laparoscopy; Postoperative 

rehabilitation; Gastrointestinal function recovery; Complications
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决方式、成功经验，以促进医 - 护 - 患沟通模式的

持续优化，提高患者围术期舒适度及护理满意程度。

本研究以“术前访视”为例，开展 CICARE 沟通模

式进行沟通，见表 3。

表 2　CICARE 标准化护患沟通流程

项目 具体内容

环境准备 提供安静、舒适的病房环境；介绍病房陪护制度和亲属探视制度；介绍病区环境；医生、护士、患者
间和谐关系

沟通准备 妇科疾病类型及相关知识手册；护患沟通场景准备；相关沟通知识和流程准备；CICARE 模式的介绍

术前护患沟通场景 介绍术前各项检查的目的、注意事项和配合要点；介绍术后早期活动和呼吸功能锻练的方法、作用和
注意事项；术前访视的目的和内容；术前介绍疾病相关知识、手术方式、作用及流程；评估心理状态
并实施分级化心理护理；介绍术前皮肤准备、禁饮禁食、洗胃 / 清洁灌肠 / 留置胃管、尿管等操作目的
和配合要点

术中护患沟通场景 手术室护士主动自我介绍，并完成身份识别及术式确定；详细介绍本次研究目的、内容以及对疾病康
复的重要性；通过患者语言描述、面部表情及肢体语言判定其心理状态，并通过肢体接触给予疏导和
鼓励

术后护患沟通场景 介绍术后早期进食、体位及功能锻炼方法并制订康复锻炼计划；用药指导，介绍用药类型和方法、药
物作用和副作用以及注意事项；疼痛护理，包含疼痛评估、镇痛药物类型及非药物缓解方式；管道护理，
介绍各种留置管道的意义、护理要点和注意事项；病情观察，关注生命体征、引流液性质、量，肠胃
蠕动情况及切口情况；营养支持的方式、种类、配合事项；并发症风险的预见性沟通，包含尿路感染、
下肢深静脉血栓 (DVT)、腹部胀气、切口愈合不良等；术后护理操作的意义和配合事项，包含静脉输液、
口腔护理、会阴擦洗、持续引流管冲洗等；患者心理护理，包含正念冥想、放松训练、情绪转移法等
方式

表 3　以“术前访视”为例开展 CICARE 沟通模式的流程

步骤 框架 沟通内容

C 接触 “XX 阿姨 ( 姐姐、妹妹 ) 您好！”

I 介绍 “我是配合您本次手术的手术室护士，我姓 X，您可以叫我 XX。我已经工作 X 年了，现在职称是 X，
对于妇科腹腔镜手术配合经验丰富，您可以放心接受手术”

C 沟通 现在我来为您讲解术前访视的内容：
①介绍术前评估的流程和作用；
②讲解手术治疗的原理和必要性；
③介绍患者当前病情及拟定的治疗方案；
④介绍术前配合事项以及术前准备工作的开展意义

A 询问 “您还有什么疑问和想知道的信息吗？”

R 回答 “您放心，整个手术过程我将会全程陪在您身边，同时针对你刚刚的疑问，我现在为您解答：”

E 离开 “感谢您此次的配合和理解，祝您手术顺利！”

1.3　观察指标

（1）禁饮禁食不良反应及并发症发生情况：

禁饮禁食不良反应包括低血糖、烦躁、口渴、饥饿

等，以此评定患者的舒适度。并发症包含尿路感染、

DVT、腹部胀气等。

（2）胃肠功能恢复情况：包括术后肠鸣音恢

复时间、自主排气时间、首次排便时间、首次进食

时间、下床时间，各指标时间越短则表明术后胃肠

功能恢复越快，术后康复情况越好。

（3）满意程度：采用纽卡斯尔护理满意度量

表 (Newcastle Satisfaction with Nursing Scales，NSNS)[7]

统计比较两组患者的护理满意程度，该量表共包含

表 1　CICARE 沟通核心框架

程序 具体要求

C 给予家属亲切称呼，并开始主动接触

I 为增加护患熟悉程度，分别进行自我介绍 ( 关系性沟通 )

C 告知患者及家属需要配合的各项检查与护理（信息告知）

A 引导患者主诉自身当前问题、困扰及康复期望 ( 评估性沟通 )

R 针对患者阐述逐一进行提问与适当反馈 ( 治疗性沟通 )

E 会诊期间若中途离开，向患者表明原因，保持人文礼仪
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表 4　两组患者禁饮禁食不良反应发生情况比较

组别 例数 低血糖 烦躁 口渴 饥饿 总发生例数 发生率（%）

对照组 48 5 5 4 3 17 35.42

观察组 48 1 0 1 0 2 4.17

χ 2=14.764，P=0.000。

表 5　两组患者并发症发生情况比较

组别 例数 尿路感染 DVT 腹部胀气 总发生例数 发生率（%）

对照组 48 2 4 2 8 16.67

观察组 48 1 0 0 1 2.08

χ 2=6.008，P=0.014。

表 6　两组患者胃肠功能恢复情况比较 (h)

组别 例数 肠鸣音恢复时间 自主排气时间 首次排便时间 首次进食时间 下床时间

对照组 48 28.47±4.28 33.22±4.79 39.52±4.25 47.55±6.82 12.52±3.24

观察组 48 15.53±3.55 20.43±4.68 26.87±2.49 30.57±4.89 8.49±2.39

t 值 16.122 13.232 17.793* 14.018* 6.935*

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

* 为 t’值。

表 7　两组护理满意程度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意

对照组 48 23 14 4 7

观察组 48 33 10 4 1

秩和检验：u=2.246，P=0.025。

19 个条目，从护士对患者关注度、服务态度、护理

质量保证性、专业能力、信息支持力度以及个人护

理有效性等内容进行评价，采用 0~4 分评分法，总

分 76 分，<30 分为不满意，30~45 分为一般满意，

46~65 分为满意，≥ 66 分为非常满意。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，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 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。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者禁饮禁食不良反应及并发症发生情

况比较

实施 CICARE 沟通模式配合缩短禁饮禁食时间

干预后，观察组患者禁饮禁食不良反应发生率低于

对照组，并发症发生率低于对照组，经比较组间差

异均具有统计学意义（P<0.05），见表 4、表 5。

3　讨论

3.1 CICARE 沟通模式配合缩短禁饮禁食时间对妇

科腹腔镜手术患者术后康复的影响

胃肠功能恢复是妇科腹腔镜术后康复中的重要

环节，胃肠功能障碍是指术后排除器质性病变外伴

有的恶心呕吐、排气延迟、腹胀 / 腹痛、便秘等胃

肠道不适症状，将直接限制术后生理功能，影响术

后康复体验 [8]。同时传统术前禁饮禁食时间过长将

使患者处于代谢的应激状态，并引起多种一系列不

2.2　两组患者胃肠功能恢复情况比较

实施 CICARE 沟通模式配合缩短禁饮禁食时间

干预后，观察组患者胃肠功能恢复时间短于对照组，

经比较组间差异均具有统计学意义（P<0.05），见

表 6。

2.3　两组患者护理满意程度比较

实施 CICARE 沟通模式配合缩短禁饮禁食时间

干预后，观察组护理满意程度高于对照组，经比较

组间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 7。
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良反应，严重影响患者围术期舒适度，增加患者生

理性痛苦 [9]。加速康复理念注重创伤理念与术后康

复，通过对围术期措施不断改进和优化，为患者减

轻围术期应激反应，节省医疗资源和费用，促进患

者康复的护理模式 [10]。大量研究 [11-12] 均表明该模

式在围术期的应用优势和价值，本研究以加速康复

理念为依据，对患者术前缩短禁饮禁食时间，并在

围术期采用 CICARE 沟通模式进行干预，结果显示，

观察组禁饮禁食不良反应发生率低于对照组，并发

症发生率低于对照组；观察组胃肠功能恢复时间短

于对照组，表明缩短术前禁饮禁食时间可提高患者

胃肠功能的恢复，降低术后并发症，促进患者快速

康复，与张俊涛等 [13] 学者研究中所得结论一致。

分析其原因：通过术前缩短禁食时间，能有效避免

患者机体酸碱平衡出现紊乱，改善患者术前机体状

态，减轻术前低血糖、烦躁、口渴、饥饿等反应的

发生时间和严重程度，同时，术前 2 h 饮用 400 ml

温开水，对降低饥饿、口渴、焦虑情绪，及术后胰

岛素抵抗和高血糖发生率均具有重要作用。此外

CICARE 沟通方案中的术前访视、术前宣教能有效

提升患者术中配合度，术后早期进食可促进胃肠道

的蠕动，加快肠道功能恢复，并给予及时的镇痛处

理，为患者减少疼痛，早期康复锻炼与并发症预防

性教育的开展能促进胃肠功能的蠕动，缩短下床时

间，使患者进食时间及康复时间减少，还能降低术

后并发症的发生。

3.2 CICARE 沟通模式对妇科腹腔镜手术患者护理

满意程度的影响

据调查研究显示 [14]，76.81% 的护士表示自身沟

通技能无法应对临床病例，其与患者及家属沟通效

果皆不理想，且均存在沟通技巧、意识薄弱、沟通

或病情指导生硬等问题，致使患者因对病情伴有认

知缺陷而引发并发症、遵医行为较差等负面影响，

导致护理满意度低下。本研究在尊重、重视患者需

求的基础上，制定患者较愿意接受的沟通方式，通

过客观理解、设身处地的沟通形式，将护理工作沟

通过程与环节进行规范化、流程化处理，以提升有

效沟通、有效治疗、有效护理的临床目标。本研究

将 CICARE 沟通模式作为护患沟通的框架工具，为

患者提供医疗环境介绍、治疗方案解释及术后宣教

等方面的信息支持，能在一定程度上降低患者围术

期应激反应，为术前准备、术中配合及术后康复等

方面提供基础。同时该模式为以流程为导向的沟通

方式，各环节遵循标准化流程环环相扣，能有效提

高临床护士沟通能力与评判性思维，使护士养成良

好的沟通习惯，有效解决护患间沟通的相关问题，

实现规范有序的护患沟通模式，为建立和谐护患关

系提供保障，最终提高患者护理满意度，与本研究

结果观察组护理满意度高于对照组相一致，均表明

CICARE 沟通模式能有效提高患者围术期舒适度，改

善患者及家属护理满意程度，该结论在柳鸿鹏等 [15]

与吴琼娅等 [16] 研究中也到证实。

4　小结

围 术 期 护 理 决 策 的 有 效 性 及 专 业 性 对 妇 科

腹腔镜手术患者术后康复具有重要意义，本研究

CICARE 沟通模式以患者为中心，明确其健康需求

并提供整体性、延续性且专业性教育、护理与技术

指导，能提升其康复护理依从性。同时结合加速康

复理论为患者术前缩短禁饮禁食时间，能有效促进

胃肠功能恢复，降低术后并发症发生风险，缩短患

者术后康复进程。以上护理的应用能为保障手术疗

效与临床护理质量提供可靠依据，具有较好的应用

前景。然而本研究因干预周期限制，样本量纳入较

少，且本研究仅探究院内干预效果，缺乏对出院后

整体康复疗效的追踪，未来将纳入多中心研究，并

扩大样本量，延长干预周期，探究该护理方案的远

期效果，使更多妇科手术患者从中获益。
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【摘要】　目的　观察优化健康教育联合生态营养在高血压脑出血患者围术期的应用效果。方法　选取

2020 年 5 月一 2021 年 5 月收治的 180 例高血压脑出血手术患者为研究对象，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，各 90 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上联合实施生态营

养干预及优化的健康教育，比较两组胃肠道功能障碍发生率，血压控制、心血管事件发生率以及治疗过

程依从性。结果　优化健康教育联合生态营养干预后，观察组拒食、腹泻、症状性腹胀、胃内容物反流

及上消化道出血胃肠道功能障碍发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组收缩压、舒

张压均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及不稳定型心

绞痛等心血管事件发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗过程中规律用药、体

质量控制、食盐控制、适当运动依从性优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　优化健康

教育联合生态营养干预改善了高血压脑出血患者胃肠道功能障碍，降低了心血管事件发生率，有效提升

了治疗依从性。

【关键词】　优化健康教育；生态营养；高血压脑出血；围术期护理；效果
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高血压脑出血患者围术期优化健康教育联合
生态营养的实施效果
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Effect of perioperative optimal health education combined with ecological nutrition on patients with 

hypertensive intracerebral hemorrhage GONG Huan, TAN Yu, YANG Dejiang (Nanchang First Hospital, 

Nanchang, 330008, China)

【Abstract】　Objective To observe the eff ect of optimized health education combined with ecological nutrition in 

patients with hypertensive intracerebral hemorrhage during perioperative period. Methods A total of 180 patients 

with hypertensive intracerebral hemorrhage admitted from May 2020 to May 2021 were selected as the study 

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

into a control group and an observation group, with 90 patients in each group. The control group received routine 

nursing care, while the observation group jointly implemented ecological nutrition intervention and optimized 

health education on the basis of the control group. The incidence of gastrointestinal dysfunction, blood pressure 
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高血压脑出血是临床常见急危重症，也是高血

压最严重的并发症，病死率高达 35％ ~52％，尤见

50~70 岁的中老年群体 [1]，术后病死率 10％ ~20％ [2]。

高血压脑出血通常伴随着剧烈头痛、意识障碍、肢

体偏瘫等临床症状，患者自主进食能力不足，营养

支持问题越来越受到重视。肠内营养（EN）不仅与

营养状态相关，还会影响胃肠屏障功能、机体免疫

功能等，关系到预后与生存质量 [3]。传统 EN 可引

起胃内容物反流、呕吐、腹胀、腹泻、便秘、苏醒

后拒食等诸多问题，生态营养是指基于传统 EN 加

上益生菌等微生物制剂，以抵抗致病菌过度生长，

维护肠道正常微生态环境，进而改善机体营养状态，

降低感染发生率，提升抗病力 [4]。临床研究发现 [5]，

多数患者难以快速理解围术期的个性化营养，而护

士有效的健康评估和健康指导可有效解决该问题，

但目前有关优化健康教育联合生态营养的应用研究

较少 [6]。本研究探讨针对高血压脑出血围术期患者

的优化健康教育联合生态营养模式及其干预效果，

总结如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 5 月—2021 年 5 月收治的 180 例

高血压脑出血手术患者为研究对象，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，各 90

例。纳入条件：符合《中国高血压防治指南》[7] 中

对高血压脑出血疾病诊断标准，经过体格检查及头

颅 CT 检查再次证实为高血压脑出血；年龄 18~75

岁；顺利接受手术治疗；发病后 12 h 内入院，且

格拉斯哥昏迷评分（GCS）≤ 8 分 [8]；依从性较

强。排除条件：发病前存在严重系统疾病、恶性肿

瘤或影响营养和代谢的疾病；生存期不足 6 个月； 

1 年内发生过急性心脑血管疾病；重要临床资料缺

失。对照组中男 54 例，女 36 例；年龄 18~74 岁，

平均 57.64±5.09 岁；入院 GCS 评分为 4~7 分，平

均 5.17±1.24 分。观察组男 52 例，女 38 例；年龄

19~75 岁，平均 57.17±4.86 岁；入院 GCS 评分为

4~8 分，平均 5.02±1.11 分。两组患者上述基本资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。患者与家

属自愿参与，并签订知情同意书。

1.2　高血压脑出血围术期护理方法

1.2.1　对照组　患者入院时向其宣教高血压脑出

血的病因、临床表现、治疗方式、注意事项及预后等；

密切观察患者的血压、血糖及血脂情况，并监测其

生命体征；遵医嘱指导患者合理、按时服用药物，

并告知患者药物可能出现的不良反应，做好应对措

施；指导患者合理饮食，鼓励其进食新鲜的水果及

蔬菜，避免辛辣油腻的食物；在病情稳定后 2 d 内，

指导患者进行肢体摆放，并进行简单的康复锻炼；

主动与患者沟通，评估其心理状况，汇总评估结果，

给予患者心理疏导。

1.2.2　观察组　实施围术期患者的优化健康教育

联合生态营养干预，具体内容如下。

1.2.2.1　给予生态营养干预　运动干预以患者不

感疲惫为宜，根据 Harris- Benedict 公式 [9] 调查基础

能量消耗（BEE）， GCS 评分≤ 7 分时：RME（%）

=152-14×（GCS 评分）+0.4（HR）+7（DSI）），

调查每天的静息能量消耗（RME）。根据结果，向

control, cardiovascular events and compliance in the treatment process were compared between the two groups. 

Results After the intervention of optimized health education combined with ecological nutrition, the incidence 

of food refusal, diarrhea, symptomatic abdominal distension, reflux of gastric contents and gastrointestinal 

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

signifi cant(P<0.05). The systolic pressure and diastolic pressure in the observation group were better than those 

in the control group, and the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). The incidence of cardiovascular 

events such as stroke, myocardial infarction, heart failure and unstable angina in the observation group was lower 

than that in the control group, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). The compliance of regular 

medication, body mass control, salt control and proper exercise in the observation group was better than that in the 

control group, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The optimized health education 

combined with ecological nutrition intervention can improve gastrointestinal dysfunction in patients with 

hypertensive intracerebral hemorrhage, reduce the incidence of cardiovascular events, and eff ectively enhance the 

treatment compliance.

【Key words】　Optimized health education; Ecological nutrition; Hypertensive intracerebral hemorrhage; 

Perioperative period nursing; Eff ect
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患者演示说明喂养方法，双歧杆菌四联活菌片 3 片

+30 ml 温水胃管注入，3 次 /d，水温以 37~40℃为宜。

1.2.2.2　优化健康教育　由 1 名营养师和 2 名经

过培训的护士组成优化健康教育小组，护士通过一

对一指导和集中授课，讲解疾病危害、治疗 、注意

事项，根据心理状况、文化程度、生活环境、血压

等情况予以心理干预，尤其是避免在心理紧张或情

绪激动时诱发心脑血管疾病。

（1）入院 24 h 内：对患者进行营养状况评估，

以及饮食习惯、营养知识调查。营养师、护士按照

结果制订个体化健康教育处方，如围术期疾病相关

营养目标、实验室指标控制范围、基础知识教育、

个体化营养知识教育等多个维度。

（2）术前 1~3 d：营养师向患者介绍营养目

标、实验室指标调控内容，护士则按照个体特点，

讲解健康与饮食关系、食物分类、食物量评估等内

容，指导患者以进食富含多种必需氨基酸的动物蛋

白饮食为主，确保每日蛋白质摄入量在 1.0 g/kg 以

上，部分营养状况差的患者，蛋白质摄入由 1.0 g/kg

提升至 1.5 g/kg。指导患者每日热量摄入量维持在

139~148 kJ/kg，依据每日活动强度与自身营养状况

调节。叮嘱患者多食新鲜蔬菜水果，补充机体必需

的维生素、纤维素（20 g 以内）等，学习科学合理

配比。向患者强调水分摄入重要性，保证每日出量

多于入量 200 ml。指导钠摄入控制保持 4~8 g/d，叮

嘱减少食盐摄取。上述要点首先组织集体观看“居

民膳食宝塔或指南”视频，接着借助实物演示食物

分类、量评估，加深患者与家属认知。

（3）生活习惯的优化教育：对患者进行心理

评估，依据心理应激源和个性特点实施针对性干预。

设计合理的运动计划，以不感到疲惫又能起到锻炼

目的为原则。严格监督科学饮食，确保遵医嘱用药

的同时纠正患者不良生活习惯，包括远离烟草、杜

绝酗酒，改变高脂肪、高热量的饮食习惯。发放纸

质材料，强化宣教要点，护士根据患者知识掌握程

度设计讲课频次，30~45 min/ 次，确保每次内容在

患者理解范围内。出院时指导患者合理饮食搭配和

自我监测，通过 2 周家庭访视、纠正饮食 错误，1

个月内电话指导、手机 APP 答疑解惑，强化营养知

识教育，及时反馈，实现院外健康教育优化。

1.3　观察指标 

（1）胃肠道功能障碍发生率 [10]：包括拒食、

腹泻、症状性腹胀、胃内容物反流、上消化道出血、

胃肠道功能障碍发生的总例数及其百分率。

（2）比较两组患者血压控制情况。

（3）心血管事件发生率：包括心力衰竭、脑

卒中、心肌梗死、不稳定型心绞痛等。

（4）治疗依从性 [11]：参考慢性疾病预防知识、

态度与饮食行为问卷、《中国居民膳食指南》等资料，

自行编制纳入规律用药、体质量控制、食盐控制、

适当运动 4 个维度的调查问卷，每个维度 10 道题，

每题 1 分，总评分高，患者依从性好。满分 10 分，

≥ 6 分合格，该问卷经过专家审阅、反复修订，经

过培训护士发放问卷现场调查后回收。共发放 180

份问卷，全部收回，有效率 100.00％。预检验后证

实该问卷信效度优良。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理。计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组胃肠道功能障碍发生率比较

观察组拒食、腹泻、症状性腹胀、胃内容物反

流及上消化道出血胃肠道功能障碍发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者胃肠道功能障碍发生率比较

组别 例数 拒食 腹泻 症状性腹胀 胃内容物反流 上消化道出血 总发生例数 发生率（%）

对照组 90 4 4 3 2 1 14 15.56

观察组 90 1 1 1 1 0 4 4.44

χ 2=6.173，P=0.023。

2.2　两组血压控制情况比较

优化健康教育联合生态营养干预后，观察组收

缩压、舒张压控制水平优于对照组，组间比较差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组心血管事件发生率比较

优化健康教育联合生态营养干预后，观察组

脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及不稳定型心绞痛等

心血管事件发生率低于对照组，差异有统计学意义
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3　讨论

3.1　优化健康教育联合生态营养能有效降低患者

胃肠道功能障碍发生率

本研究结果显示，干预后观察组胃肠道功能障

碍发生率低于对照组，提示优化健康教育联合生态

营养能有效降低患者胃肠道功能障碍发生率。这是

因为：首先，常规 EN 在增强免疫力时受限制，而

益生菌能够降低 C 反应蛋白水平，调节产生干扰

素 -γ、白细胞介素 -1 等多种细胞因子，还可以黏

附肠道上皮细胞表面抵御病原体入侵，益生菌还能

够中和部分有害物质，增强免疫力 [12-14]。其次，生

态营养液中存在调节高血压脑出血患者肠道菌群平

衡，阻碍腐败菌、致病菌入侵和繁殖的物质，在中

和食物过敏源同时，还可减少应激性溃疡发生，另

外益生菌的补充还加速了淀粉分解，修复了肠道黏

膜，增强了患者抗感染能力。文献报道 [15]，营养个

体化健康教育可以协助老年患者提高营养知识，建

立健康饮食的习惯，降低营养不良风险。再次，生

态营养改善了高血压脑出血诱发的继发性脑损害，

以及身体营养高需求和能量高消耗的问题，有助于

患者营养吸收，恢复胃肠功能。有学者指出 [15]，优

化健康教育联合生态营养能够促进高血压脑出血患

者提高免疫力、改善营养状况。

3.2　优化健康教育联合生态营养能控制患者血压

和心血管事件发生率

本研究结果显示，干预后观察组血压水平优

于对照组，心血管事件发生率低于对照组。提示，

优化健康教育联合生态营养能有效改善患者血压水

平，降低不良心血管事件，这与其他文献报道结论

相似 [16]。这是因为，首先，报道称 [17] 脑出血早期

的机体应激状态明显，自身代谢反应出现高能量、

高分解代谢、高血糖等改变，能量损耗增加，蛋白

质分解也远超出合成，从而导致负氮平衡和低蛋白

血症，而营养不良会加重免疫力低下，所以对高血

压脑出血患者的合理营养支持，利于肠胃功能恢复

与营养状况改善，还与调脂和降糖治疗存在一定联

系。其次，常规饮食指导过程护士讲解泛泛，缺乏

表 4　两组患者治疗依从率比较

组别 观察例数
规律用药 体质量控制 食盐控制 适当运动

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

对照组 90 73   81.11 70 77.77 72 80.00 69 76.67

观察组 90 90 100.00 82 91.11 84 93.33 83 92.22

χ2 值 18.773 6.090 6.923 8.289

P 值 0.000 0.022 0.015 0.007

表 2　两组患者血压控制情况比较

组别 例数 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

对照组 90 147.09±13.78 84.82±9.13

观察组 90 134.25±12.64 81.48±5.29

t 值 6.514 3.003

P 值 0.000 0.003

注：1 mmHg=0.133 kPa。

（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组患者心血管事件发生率比较

组别 例数 脑卒中 心肌梗死 心力衰竭 不稳定型心绞痛 总发生例数 发生率（%）

对照组 90 4 5 2 3 14 15.56 

观察组 90 1 1 0 1 3 3.33

χ 2=7.860，P=0.009。

2.4　两组治疗依从率比较

干预后，观察组治疗过程中规律用药、体质量

控制、食盐控制、适当运动依从率高于对照组，差

异均有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
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对患者知识储备、饮食习惯与疾病特殊性等方面的

关注，难以将知识运用在饮食管理中。观察组护士

通过前期调查，收集、分析整理患者并发症、饮食

及营养、用药、运动、自我防护等资料信息，与营

养师联合改进健康教育处方，增加健康教育形式，

积极主动地与患者、家属交谈，将高血压脑出血患

者肠道菌群失调的原理，以及生态营养支持促进胃

肠道功能恢复的过程详细讲予患者和家属了解，迅

速获取其支持与配合，最终减少了不良事件发生。

3.3　优化健康教育联合生态营养提升患者的治疗

依从性

本研究结果显示，观察组治疗过程中规律用药、

体质量控制、食盐控制、适当运动依从性优于对照

组，提示，优化健康教育联合生态营养能提升患者

治疗依从性。这是因为首先，传统 EN 维持了肠黏

膜结构完整和免疫功能，但是术后仍无法有效摆脱

胃内容物反流、呕吐、便秘、腹泻或抗拒饮食等问

题，主要原因是喂养方式、肠道菌群失调、以及患

者健康营养状况评估不到位等。另外，少数共病患

者饮食指导存在交叉冲突，护士缺乏整合共病饮食

专业性，患者盲目执行饮食顺序。因此强调早期纠

正，重视健康教育，以帮助患者克服心理障碍，减

轻情绪波动。优化健康教育是依据患者自身营养状

态和病情程度，更好地予以针对性、个体化营养饮

食指导与健康教育，从而改善不合理生活、运动与

膳食习惯。其次，高血压脑出血患者术后生活自理

能力低下与其疾病认知有一定关系，并发症出现会

给医疗护理工作增加难度，肠外营养补充价格昂贵、

要求高、并发症较多，发生不良事件除了与喂养方

式有关外，还与健康教育实施效果存在一定联系，

因此强化健康教育可有效提高患者对疾病和治疗的

认知及认可，最终取得患者配合和依从 [18]。

综上所述，优化健康教育联合生态营养以护士

为主导、营养师指导，为高血压脑出血围术期营养

调控提供有效方式，改善了胃肠道功能障碍，降低

了心血管事件发生率，有效提升了治疗依从性。但

是，本次研究开展的时间、经费、人力资源以及样

本量和样本量来源均具有一定局限性，因此其研究

结果还需要在日后研究中进行大样本、大范围的深

入探讨。
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【摘要】　目的　探究加速康复外科联合家庭参与式护理在先天性直肠肛门畸形围术期管理中的应用效果。

方法　选取 2020 年 6 月—2021 年 6 月医院胎儿与新生儿外科收治的 100 例先天性直肠肛门畸形患儿为研

究对象，按照组间基本资料具有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组患儿在围术期进

行常规护理干预，观察组患儿在围术期实施加速康复外科联合家庭参与式护理干预。对比两组患儿术后

疼痛情况、并发症发生情况、住院时长，出院前调查患儿家长护理满意度情况。结果　加速康复外科联

合家庭参与式护理干预后，观察组患儿术后 6 h、术后 12 h、术后 24 h 和术后 48 h 时的疼痛评分均低于

对照组，组间比较差异有统计学意义（P组间<0.05），时间比较差异有统计学意义（P时间<0.05），交互比

较差异有统计学意义（P交互<0.05）；观察组患儿术后并发症总发生率低于对照组，组间差异有统计学意

义（P<0.05）；观察组患儿住院时间短于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患儿家长

各项护理满意度评分和总分均高于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论　在先天性直肠肛

门畸形患儿围术期实施加速康复外科联合家庭参与式护理干预，可有效减轻患儿术后疼痛程度，减少术

后并发症发生，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】　先天性直肠肛门畸形；加速康复外科；家庭参与式护理；并发症；护理满意度
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Application of enhanced recovery after surgery combined with family participatory nursing in 

perioperative management of congenital anorectal malformations HE Chengling, XU Xiaoli, YAN Xiaojuan 

(Hunan Provincial Children's Hospital, Changsha, 410000, China)

【Abstract】　Objective To explore the application effect of enhanced recovery after surgery combined with 

family participatory nursing in perioperative management of congenital anorectal malformations. Methods To 

select 100 children patients with congenital anorectal malformations admitted to the hospital for fetal and newborn 

surgery from June 2020 to June 2021 as the study objects. According to the principle of comparability of basic data 

between groups, they were divided into a control group and an observation group, with 50 cases in each group. 

The children patients in the control group received routine nursing intervention in the perioperative period, while 

the children patients in the observation group received enhanced recovery after surgery combined with family 

participatory nursing intervention in the perioperative period. The postoperative pain, complications and length of 

stay of the two groups were compared, and the satisfaction of the parents of the children was investigated before 

discharge. Results After enhanced recovery after surgery combined with family participatory nursing intervention, 

the pain scores of children patients in the observation group at 6 h, 12 h, 24 h and 48 h after operation were lower 

than those in the control group, the differences between the groups were statistically significant(P<0.05), the 

time difference was statistically significant(P<0.05), the difference of interactive comparison was statistically 

significant(P<0.05). The total incidence of postoperative complications in the observation group was lower 

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

hospitalization time in the observation group was shorter than that in the control group, and the difference 

between the groups was statistically significant(P<0.05). The scores and total score of  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 The implementation of enhanced recovery after surgery combined 
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先天性直肠肛门畸形是因为原始肛门发育异

常所导致肛管缺失、直肠与外界不通的一种先天性

的直肠肛门畸形疾病，可能与妊娠期感染、妊娠期

接触有害物质、妊娠期营养物质缺乏等因素相关，

其主要表现为会阴处无肛门、无便、腹痛和呕吐。

先天性直肠肛门畸形发病率国内为 2.81/10 000，国

外为 1/5000。目前认为是遗传因素和环境因素共同

作用的结果 [1]。流行病学和动物实验表明，遗传

因素在肛门直肠畸形发病过程中发挥着重要作用，

其可能为多基因遗传 [2]。加速康复外科（enhanced 

recovery after surgery，ERAS）是一种以循证医学为

依据，采取一系列措施来减轻围术期患者的身心

应激反应，促进其快速康复的诊疗路径。该理念

自提出以来在外科手术患者围术期应用广泛且逐

渐成熟 [3-4]。然而，先天性直肠肛门畸形手术患儿

均为新生儿和婴幼儿，由于患儿处于离开母体不久

开始适应外界生活的阶段，再加上肛门闭锁带来的

机体不适症状，以及各个系统发育不成熟，语言认

知系统未建立等各种问题的影响，对该类患儿开展

加速康复外科难度较大。家庭参与式护理（family 

integrated care，FIC）是一种强调将患者家属纳入护

理团队，在护士专业指导和教育下，积极参与患者

各项护理工作的一种护理模式，先天性直肠肛门畸

形患儿由于自身的特殊性，无论是患儿还是家属，

对于家庭参与护理的需求更高。基于此，本次研究

对先天性直肠肛门畸形患儿围术期开展加速康复外

科联合家庭参与式护理干预，观察其临床效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 6 月—2021 年 6 月在我院胎儿与

新生儿外科收治的 100 例先天性直肠肛门畸形患儿

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。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知情同意书。两组患儿性别、

月龄、疾病分型、手术类型、家长文化水平的基本

资料经比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见

表 1。

组别 例数

手术类型 家长文化水平

肛门
扩张术

会阴肛门
形成术

肛门直肠
成形术

腹腔镜下会阴直肠
肛门成形术

高中及以下 大专及以上

对照组 50 17 13 7 13 11 39

观察组 50 16 11 8 15 14 36

χ2 值 0.462# 0.480

P 值 0.644 0.488

注：* 疾病分型标准参照 2005年德国肛门直肠畸形诊疗分型国际会议的国际诊断分型新标准（Krinkenbeck，2005）[5]。**为 t 值，#为秩和检验 u 值。

表 1　两组患儿及家长基本资料比较

组别 例数
性别

平均月龄（月）
疾病分型 *

男 女 常见畸形 罕见畸形

对照组 50 27 23 7.63±2.15 26 24

观察组 50 29 21 8.14±2.24 25 25

χ2 值 0.162 1.161** 0.040

P 值 0.687 0.248 0.841

with family participatory nursing intervention in the perioperative period of children patients with congenital 

anorectal malformations can eff ectively reduce the degree of postoperative pain of children, reduce the occurrence 

of postoperative complications, shorten the length of hospitalization of children patients, and also promote the 

improvement of the satisfaction of the parents of children patients with anorectal malformations.

【Key words】　Congenital anorectal malformations; Enhanced recovery after surgery; Family participatory 

nursing; Complications; Nursing satisfaction
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1.2　纳入与排除条件

（1）纳入条件：①入选患儿均经过临床症状、

超声、核磁共振等检查明确诊断为先天性直肠肛门

畸形，在我院进行外科手术治疗；②患儿家长一方

或双方陪伴治疗；③患儿家长对所选手术方案知情

同意；④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。

（2）排除条件：①患儿合并其他先天性疾病，

如心脑肝肾功能严重障碍，免疫缺陷性疾病或终末

期疾病；②患儿主要照顾者非患儿父母；③患儿及

其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；④患儿家长依从性极差，

中途退出研究；⑤未按时复诊和随访的患儿。

1.3　护理方法

1.3.1　对照组　患儿在围术期进行常规护理干预，

包括：入院后责任护士负责为家长简单介绍病区环

境，根据入院评估流程和各项护理评估表逐一收集

患儿资料；协助家长按时完成患儿各项术前检查，

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禁食方案（术前

晚 00:00 后禁食禁饮）实施；术后遵医嘱严密监护

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、雾化吸入、输液治疗，做好口腔

护理、肛周皮肤护理、晨晚间护理等基础护理和对

症护理，根据患儿家长提出的疑问进行针对性解答，

指导患儿家长合理喂养；出院时提醒家长复查时间，

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。

1.3.2　观察组　患儿在围术期实施加速康复外科

联合家庭参与式护理干预，干预周期为整个住院期

间，具体干预方案如下。

（1）准备工作：①护理认知评估。患儿入院

后除常规评估内容外，护士需要与家长进行一对一

访谈，重点收集患儿的家庭功能、患儿家长文化水

平、家长对患儿疾病认知、家长对患儿疾病治疗和

护理的期望和需求等内容。②护理理念教育。制作

家庭参与式护理和加速康复外科护理理念的宣传海

报，粘贴在病区走廊中，护士通过一对一床旁教育

向患儿家长讲解家庭参与式护理和加速康复外科护

理理念的安全性和优势，在患儿围术期护理中的可

能性及积极影响，家长可参与护理工作的具体内容，

加速康复外科护理的各项具体措施等，通过护理理

念宣教让患儿家长认识到这两种护理模式开展的意

义，提高家长对护理工作的理解和配合。③病房环

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。

（2）术前护理：①术前有效沟通。患儿对外界

环境认知严重不足，语言系统也未建立，因此术前

教育对象主要为患儿家长，通过多媒体、视频、图

片等形式，护士向家长详细讲解先天性直肠肛门畸

形的基本知识、患病原因、主要症状表现、临床治

疗手段、手术优势、手术大致流程、术前注意事项

以及术前各项准备工作、手术预期效果等，指导家

长参与到患儿术前检查和各项准备工作中，减轻家

长的焦虑、担忧，提高家长参与度和配合度。②术

前禁食。患儿术前禁食禁饮方案调整为术前 6 h 禁食

固体食物，术前 4 h 禁母乳，术前 2 h 禁水，避免禁

食时间过长，引起患儿饥饿和机体血容量不足。

（3）术中加速康复外科护理：婴幼儿体温调

节中枢发育不成熟，皮下脂肪薄，血管多，体表散

热快，术中低体温发生率高。手术室护士应加强患

儿术中保暖护理，适当调高手术室环境温度，通过

液体加温、减少非必要皮肤暴露、使用充气保温毯

等方法保证患儿体温。

（4）术后加速康复外科护理：①早期营养。

指导家长在患儿术后 24 h 内开始进行早期喂养，根

据医生指导从糖水向母乳过渡。护士向家长介绍母

乳喂养、人工喂养方法和注意事项，指导家长科学

喂养。②早期活动。婴幼儿活动能力有限，护士需

指导家长辅助患儿进行活动，如通过家长摇篮式怀

抱患儿、袋鼠式怀抱患儿、家长为患儿测量体温、

家长为患儿拍嗝等方式促进机体的运动和神经递质

分泌。③优化镇痛。患儿术后疼痛会限制呼吸、增

加哭闹、诱发并发症，在严格按照时间剂量执行药

物镇痛的基础上，护士需严密观察药物的镇痛效果，

此外需指导家长为患儿开展各种非药物镇痛的方

法，如教导家长对患儿进行抚触、为患儿提供安抚

奶嘴、为患儿播放卡通动画片、用玩具和微笑表情

哄逗患儿等。

（5）术后家长参与式护理：①参与病情观察。

护士教导家长认识心电监护仪各项数据和意义，教

导家长观察和计量患儿呼吸频率，详细向家长讲解

患儿术后可能出现的并发症及症状表现，指导家长

积极预防各项诱发因素，主动识别不良表现。②参

与肛周皮肤护理。护士向家长示范规范的肛周皮肤

护理，指导家长参与患儿肛周皮肤护理工作，在患

儿排便后由家长使用温热水或生理盐水冲洗患儿会
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阴部和肛门部皮肤，然后由护士使用碘伏棉球涂抹

切口周围皮肤，每天 3 次高锰酸钾稀释液坐浴，最

后由家长使用柔软干净的棉布轻轻擦拭肛周会阴部

皮肤直至干燥。③参与扩肛操作。患儿术后扩肛训

练一般从术后第 2 周开始，护士通过视频讲解、婴

儿模型示范等方式教导家长学习扩肛操作。从术后

第 2 周开始，每天 1 次，每次 2~3 min，由家长用

小拇指插入患儿肛门至第一指关节，随后逐渐过渡

到示指、拇指和第 2 关节，告知家长在扩肛前严格

清洁消毒手部皮肤，尽量减少手部细菌。向患儿家

长强调坚持扩肛的重要性，鼓励家长坚持对患儿进

行扩肛操作至术后 3 个月。④参与肛门排便功能训

练。于术后第 2 天开始，由护士向患儿家长示范手

指捏肛法，再指导家长对患儿进行肛门排便功能训

练，操作步骤如下，清洁手部皮肤，使用示指和大

拇指有节律地对患儿肛门进行挤捏，刺激患儿肛周

皮肤，引起肛门收缩，每天训练 3 次，每次 20~30

组挤捏动作。向患儿家长强调坚持肛门排便功能训

练的重要性，鼓励家长坚持对患儿进行手指捏肛操

作直至术后 3 个月。

1.4　观察指标及评价标准

（1）术后疼痛：选用中文版儿童疼痛行为量

表（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，表明患儿疼痛程度越严重。

（2）并发症：统计术后 6 个月内并发症发生率，

包括肛门狭窄、直肠脱垂、切口感染、切口裂开、

皮肤糜烂、瘘复发、憩室等。

（3）住院时间：统计患儿住院时长。

（4）护理满意度：选用王明弘等编制的照护

过程测量表（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的

满意度越高。

1.5　数据分析方法 

所有数据均采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统

计分析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组

间均数比较采用 t 检验或 t’检验或双因素重复测量

设计的方差分析；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　不同时间点两组患儿术后疼痛评分比较

两组患儿术后 6 h、术后 12 h、术后 24 h 和术后

48 h 时的疼痛评分呈逐渐降低趋势，各时点间比较

差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；各时点均以观察

组低于对照组，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），见表 2。

表 2　不同时间点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 50 6.25±0.78 5.22±0.57 4.42±0.45 3.21±0.39

观察组 50 5.18±0.52 4.31±0.43 3.11±0.37 1.92±0.35

F 时间=28.498，P=0.000；F 组间=20.188，P=0.000；F 交互=9.409，P=0.007。

表 3　两组患儿术后并发症发生率比较

组别 例数 肛门狭窄 直肠脱垂 切口感染 切口裂开 皮肤糜烂 瘘复发 憩室 总发生例数 发生率（%）

对照组 50 2 2 2 1 2 2 2 13 26.00

观察组 50 1 0 1 1 1 0 0 4 8.00

χ 2=5.741,P=0.017。

2.2　两组患儿术后并发症发生率比较

加速康复外科联合家庭参与式护理干预后，观

察组患儿术后并发症总发生率低于对照组，组间差

异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3　两组患儿住院时间比较

加速康复外科联合家庭参与式护理干预后，观

察组患儿住院时间短于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。
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2.4　两组患儿家长护理满意度评分比较

加速康复外科联合家庭参与式护理干预后，观

察组患儿家长各项护理满意度评分和总分均高于对

表 5　两组患儿家长护理满意度评分比较（分）

组别 例数
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 50 13.26±2.35 20.31±2.73 12.25±2.32 17.12±2.46 25.32±2.84   89.53±6.34

观察组 50 17.46±2.42 26.54±3.36 16.84±2.74 24.12±2.57 32.47±3.63 117.43±8.55

t 值 8.804 10.176 9.040 13.913 10.970 18.534*

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*t’值。

3　讨论

先天性直肠肛门畸形是新生儿常见的消化道畸

形疾病，通常需要通过专科手术治疗完成肛门解剖

重建，术后还需要配合系统性、持续性的康复活动

来促进肛门功能有效重建 [8]。手术对于肛门闭锁患

儿来说是一项重大的创伤性治疗，对于患儿家庭来

说也是一件重大应激性事件，再加上家长对患儿的

过度紧张，使得患儿围术期护理工作的开展和护理

有效性受到一定影响，常规护理模式和效果往往无

法满足患儿和家长的需求和期望。

本次研究通过实施加速康复外科联合家庭参与

式护理干预，结果显示，观察组患儿术后各时间点

疼痛评分均低于对照组，患儿术后并发症总发生率

低于对照组，住院时间短于对照组，上述结果表明

加速康复外科联合家庭参与式护理干预可有效改善

先天性直肠肛门畸形患儿术后康复效果。尧冰等 [9]

相关研究中对泌尿外科手术患儿围术期进行加速康

复外科护理，结果显示，患儿术后各项康复治疗均

明显优于常规干预，并发症发生率也低于常规干预，

这与本研究结果一致。该学者同时指出，该理念在

患儿中的应用是安全有效的。加速康复外科理念的

目标是减少对患儿的生理干预，减轻患儿术前术后

的身心应激，促进患儿术后快速回归正常生活。传

统术前准备中患儿术前禁食禁饮时间为 12 h 和 4 h，

在术后排气后方可进食，下床活动往往依靠患儿本

身意愿，本次研究参照临床相关文献 [10-11] 中加速

康复外科的管理方法，运用了各种有循证依据的加

速康复干预措施，如缩短了患儿术前禁食和禁饮时

间，保障了患儿术前生理状态良好，术后通过早期

营养、早期活动、优化镇痛等各项干预措施，可有

效减轻患儿的痛苦，促进患儿机体功能的康复。杨

淑迪等 [12] 相关研究也指出，对新生儿术后开展早

期营养可尽早恢复消化功能，避免长期静脉营养带

来的各种不良反应，而术后早期活动也有利于各种

并发症的预防，提高患儿舒适度，术后结合非药物

镇痛措施也可促进患儿疼痛的有效缓解，对患儿术

后康复也极为有利。此外，本次研究在加速康复外

科干预的基础上，联合了家庭参与式护理干预，打

破了传统护理模式，使得患儿家长在护士专业的指

导下，掌握了充分的疾病信息和患儿照护信息，学

习到各种照护患儿促进康复的措施，减少了患儿出

院后并发症的发生。

临床相关研究指出 [13]，围术期患儿家长由于缺

乏医疗知识、围术期相关信息，常常会出现焦虑、

恐慌的情绪状态，受情绪的困扰，患儿家长对患儿

疾病的应对态度和对治疗护理工作的配合度也会受

到消极影响，这不仅会影响患儿术后康复，还会导

致患儿家长护理感知度降低，护理满意度下降。本

次研究通过实施加速康复外科联合家庭参与式护理

表 4　两组患儿住院时间比较（d）

组别 例数 住院时间

对照组 50 13.24±3.27

观察组 50 10.21±2.25

t=5.398，P=0.000。

照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见

表 5。



265Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.2护理实践与研究 2023年1月第20卷第2期

干预，结果显示，观察组患儿家长各项护理满意度

评分和总分均高于对照组，这一结果表明对先天性

直肠肛门畸形患儿围术期实施加速康复外科联合家

庭参与式护理干预，可促进患儿家长护理满意度的

提升。朱丹等 [14] 相关研究中对先天性巨结肠患儿

术前肠道准备中应用了家庭参与式护理理念，结果

显示，患儿术前准备时间明显缩短，肠道准备效果

明显提高，患儿家长的护理满意度也得到大大提升，

这与本研究结果一致。该学者还指出，家庭参与式

护理强调家庭在患儿疾病治疗和术后康复中的重要

作用，鼓励家长参与医疗护理，让患儿家长成为照

护患儿的主要实施者，这还有利于家长在学习和照

护患儿过程中焦虑和压力的改善。阳惠等 [15] 相关

研究也指出，家庭参与护理模式在患儿中应用，通

过提高家长对患儿的照护知识，培养家长成为患儿

的“护理者”，可有效降低患儿的再入院率，还可

改善家长的负性情绪，因此在患儿中的应用具有积

极意义。本次研究对先天性直肠肛门畸形患儿进行

加速康复外科干预联合家庭参与式护理，加速康复

外科有利于减轻患儿的痛苦，加速患儿的康复，而

家庭参与式护理有利于护患之间建立良好的关系，

家属充分掌握了患儿疾病知识和术后康复方法，有

利于患儿疾病的改善，同时也有利于提高家长对护

理工作的满意度。

综上所述，对先天性直肠肛门畸形患儿围术期

实施加速康复外科联合家庭参与式护理干预，可有

效减轻患儿术后疼痛程度，减少术后并发症发生，

缩短患儿住院时长，也可促进患儿家长护理满意度

的提升。但本次研究仍然存在一定的局限性，有待

进一步开展大样本、多中心研究。
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【摘要】　目的　探究基于助产士主导的群组孕期保健模式对妊娠期糖尿病（GDM）孕妇血糖控制及妊娠

结局的影响。方法　选取 2020 年 1 月—2021 年 1 月在医院产科建卡并定期产检孕妇 300 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 150 例。观察组予以基于助产士主导的群组

孕期保健模式，对照组予以常规保健模式，对比两组干预后血糖水平、妊娠结局及孕妇心理状态。结果　

干预后观察组空腹、餐后 2 h 血糖及糖化血红蛋白水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察

组剖宫产、妊娠期高血压综合征、巨大儿、胎儿宫内窘迫发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

干预后观察组汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　

基于助产士主导的群组孕期保健模式可有效降低 GDM 孕妇血糖水平，改善不良妊娠结局及负性心态。

【关键词】　妊娠期糖尿病；群组孕期保健模式；血糖控制；妊娠结局；助产士
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基于助产士主导的群组孕期保健模式对妊娠期
糖尿病孕妇血糖控制及妊娠结局的影响

作者单位 : 200000　上海市，上海交通大学医学院附属仁济
医院
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Effect of midwife led group pregnancy care model on blood glucose control and pregnancy outcome of 

gestational diabetes mellitus pregnant women RUAN Linghuan, GAO Wenhong (Renji Hospital Affi  liated to 

Medical College of Shanghai Jiaotong University, Shanghai, 200000, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of midwife led group pregnancy care model on blood glucose 

control and pregnancy outcome of gestational diabetes mellitus(GDM) pregnant women. Methods To select 300 

pregnant women who had established obstetric card in the hospital and had regular antenatal examination from 

January 2020 to January 2021 as the research objects. According to the principle of balanced and comparable 

basic characteristics between groups, they were divided into control group and observation group, with 150 

cases each group. The observation group was given a group health care model based on midwife leading, while 

the control group was given a conventional health care model. The blood glucose level, pregnancy outcome and 

pregnant women's psychological state after the intervention were compared between the two groups. Results

After the intervention, the fasting blood glucose, 2 hours postprandial blood glucose and glycated hemoglobin 

levels in the observation group were lower than those in the control group, and the diff erences were statistically 

signifi cant(P<0.05). The incidences of cesarean section, pregnancy induced hypertension syndrome, macrosomia 

and fetal distress in the observation group were lower than those in the control group, and the diff erences were 

statistically signifi cant(P<0.05). After the intervention, the Hamilton depression scale and Hamilton anxiety scale 

scores in the observation group were lower than those in the control group, and the diff erences were statistically 

signifi cant(P<0.05). Conclusion The group pregnancy health care model based on midwife can eff ectively reduce 

the blood glucose level of GDM pregnant women and improve the adverse pregnancy outcome and negative 

mentality.

【Key words】　Gestational diabetes mellitus; Group pregnancy care model; Blood glucose control; Pregnancy 

outcome; Midwife

妊娠期糖尿病（GDM）是妊娠期常见合并症，

发病率高且呈逐年上升趋势 [1]。孕期母体如血糖控

制不良，可导致多种不良妊娠结局，增加产后 2 型

糖尿病的发生率，严重威胁母婴的近、远期身体健

康 [2]。研究表明 [3]，开展科学、规范的健康管理可

明显改善不良妊娠结局。既往护理措施主要是保健

• 妇产科护理 •
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知识被动灌输式的教育指导，对其自我管理行为重

视度不足，干预效果欠佳 [4-5]。群组孕期保健模式

是以孕妇本人为主体，对孕妇进行赋能，调动其积

极主动性，增强孕妇自控感和自信心，达到自我管

理的目的 [6]。相关文献报道 [7]，群组孕期保健模式

有助于提升初产妇自我效能 , 提高其自然分娩率及

母乳喂养率 , 改善孕妇心理状态，但对 GDM 孕妇的

实践效果报道甚少。鉴于此，本研究对 GDM 孕妇

予以基于助产士主导的群组孕期保健模式干预，探

讨其对 GDM 孕妇的血糖控制及妊娠结局的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 1 月—2021 年 1 月在我院产科建

卡并定期产检的 300 例 GDM 孕妇作为研究对象，

纳入条件：临床资料完整；单胎妊娠；与《妊娠

合并糖尿病诊治指南 2014》[8] 中诊断相符，经各

项检查确诊。排除条件：认知、精神障碍者；合

并其他严重脏器并发症；中途退出者。按组间基

本特征均衡可比的原则分为对照组和观察组，各

150 例。 对 照 组 年 龄 20~39 岁， 平 均 27.12±3.98

岁；妊娠周数 28~41 周，平均 37.75±2.24 周；体

质量 60~85 kg，平均 71.15±4.84 kg。观察组年龄

21~40 岁， 平 均 27.96±3.85 岁； 妊 娠 周 数 28~41

周，平均 37.69±2.15 周；体质量 59~87 kg，平均

70.72±5.23 kg。两组基线资料比较差异无统计学意

义（P>0.05）。本次研究经伦理委员会审核通过。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　实施常规保健模式，如发放健康

教育手册，举办相关健康知识讲座，面对面交流等

方式，对关于 GDM 知识进行宣教，并完善产妇健

康饮食指导等。

1.2.2　观察组　在常规保健模式基础上予以助产

士主导的群组孕期保健护理，按照《孕前优生保健

指南（2018 年）》[9] 的原则，在怀孕 28 周至分娩

期间行组群式孕期保健模式，每 10~12 名孕妇按照

就近原则分组，在怀孕 28 周至分娩期间分 6 次开

展干预课程，每次 2 h。每组有经过统一培训的 2

名助产士和 1 名专门的糖尿病护士，具体干预内容

如下。

（1）自助检查：在每组课程开始 30 min 前，

规范指导孕妇自测和互相测量血压、血糖、体质量、

身高、胎心等的正确方法，向孕妇讲解体质指数

（BMI）计算方法，自行计算 BMI，并记录在分发的“糖

妈保健档案”中。

（2）健康教育活动：结合《妊娠合并糖尿病

诊治指南》[8]，借鉴国外妊娠保健经验，制订健康

教育主题，包括孕期自我管理知识、孕期保健（饮

食、锻炼、血糖监测等）、用药安全管理、妊娠期

间心理健康、分娩指导、产后保健等。小组互动前

20 min 干预者以 PPT、模型演示、角色扮演、体验

式教育等介绍主题。参加者围成 1 圈，轮流回答互

动讨论，并就主题提出意见和问题，干预者对错误

观点、行为予以纠正。

（3）社会支持：为巩固学习成果将健康知识

和讨论内容制作成短片及动画，干预者利用微信平

台在线回答和解释孕妇问题，每日透过群组课堂及

微信群与同伴交流，增进同伴互助的意识。鼓励家

庭成员一起了解保健知识，掌握孕产期心理及生理

变化，在生活中给予孕妇足够的情感支持。

1.3　评价指标

（1）血糖水平：包括空腹血糖、餐后 2 h 血糖、

糖化血红蛋白水平。

（2）分娩结局：包括剖宫产、妊娠期高血压

综合征、巨大儿、胎儿宫内窘迫。

（3）心理状况：采用汉密顿抑郁、焦虑（HAMD、

HAMA）量表评估两组干预前后抑郁、焦虑评分，

HAMD 评分小于 8 分正常，8~35 分轻度 ，大于 35

分严重 [10]。HAMA 评分小于 7 分正常，7~29 分轻度，

大于 29 分严重 [11]。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率

比较采用χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组血糖水平比较

干预前两组空腹血糖、餐后 2 h 血糖及糖化血

红蛋白水平比较差异无统计学意义（P>0.05）；干

预后观察组各项血糖水平低于对照组，组间比较差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组不良妊娠结局比较

观察组剖宫产、妊娠期高血压综合征、巨大儿、

胎儿宫内窘迫发生率均低于对照组，组间比较差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组心理状态评分比较

干预前两组 HAMD、HAMA 评分比较差异无

统 计 学 意 义（P>0.05）； 干 预 后 观 察 组 HAMD、

HAMA 评分均低于对照组，组间比较差异具有统计
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学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　两组血糖水平比较

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 150 11.26±4.31 5.67±1.02 12.93±3.78 8.20±1.15 11.34±3.15 7.67±1.42

对照组 150 11.05±4.17 8.45±2.33 13.04±3.55 9.91±2.06 11.72±3.06 8.90±1.15

t值 0.429 13.386* 0.260 8.877* 1.060 8.244*

P值 0.668 0.000 0.795 0.000 0.290 0.000

* 为 t’值。

表 3　两组心理状态评分比较（分）

组别 例数
HAMD HAMA

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 150 26.57±3.15 14.33±1.27 23.68±3.45 10.58±1.04

对照组 150 26.18±3.46 20.20±2.19 23.90±3.12 16.70±2.15

t值 1.021 28.398* 0.579 31.384*

P值 0.308 0.000 0.563 0.000

* 为 t’值。

表 2　两组不良妊娠结局比较

组别 例数 剖宫产 妊娠期高血压综合征 巨大儿 胎儿宫内窘迫

观察组 150 23（15.33） 3（2.00） 6（4.00） 5（3.33）

对照组 150 63（42.00） 21（14.00） 24（16.00） 22（14.67）

χ2 值 26.081 14.674 12.000 11.762

P 值 0.000 0.000 0.001 0.001

注：表中（）内数据为百分率（%）。

3　讨论

GDM 是临床常见的内分泌疾病，若血糖未予以

及时控制，可极易诱发早产、产后出血、胎儿窘迫

及窒息等，对孕妇、胎儿均构成严重威胁。研究发

现 [12]，GDM 孕妇血糖未予以及时控制易增加不良

妊娠结局的风险。GDM 本质上属于一类代谢性综合

征，临床认为科学、合理饮食干预及药物治疗，能

够促进孕妇血糖得到合理控制，降低母婴并发症发

生率 [13]。因此，强化 GDM 孕妇的健康管理干预十

分关键。

3.1　助产士主导的群组孕期保健模式对 GDM 孕妇

血糖控制的影响

群组孕期保健模式是以孕妇本人为主体，重视、

尊重孕妇自我感受，将自主权及选择权交给孕妇，

激发其内在潜能，从而以达到自我管理的目的，使

GDM 孕妇能更好地配合医生科学管理自己的饮食、

运动和体质量，稳定血糖，改善不良妊娠结局 [14-15]。

本研究对 GDM 孕妇予以基于助产士主导的群组孕

期保健模式干预，结果发现，干预后观察组血糖水

平低于对照组，与燕美琴等 [6] 研究结果相似，说明

对 GDM 孕妇实施以助产士主导的群组孕期保健护

理可有效控制孕妇血糖水平。临床实践表明 [16]，提

高 GDM 患者自我管理能力 , 能够在一定程度上协助

其有效控制血糖水平。通过以助产士主导的群组孕

期保健护理为孕妇提供了实用、详细的知识和信息，

使其认识到 GDM 对于母婴的危害及孕期保健的重

要性，激发了孕妇主动加强自我管理信念，使孕妇

从被动变为主动参与，孕妇能更好地进行血糖监测

和药物治疗，并积极寻求控制血糖的有效方法，坚

持科学的饮食管理及锻炼方式，从而有效控制孕妇

的血糖水平。Zhang 等 [17] 探讨个体化运动处方加饮

食管理对 GDM 孕妇中晚期血糖的影响，结果显示，

干预后观察组 FBG、2hPBG、IR 指标较对照组降低，

说明科学的饮食管理及运动可改善血糖水平，本研

究结论支持这一观点。

3.2　助产士主导的群组孕期保健模式对 GDM 孕妇

妊娠结局的影响

本研究发现，观察组不良妊娠结局发生率低于

对照组，说明群组孕期保健模式可降低不良妊娠发

生率，这一结果与提高孕妇自我管理能力，有效控

制体质量、稳定血糖水平密不可分。黄杭珍等 [18]

研究发现，孕妇较好的自我管理水平有助于改善母

婴结局。群组孕期保健模式在实施过程中，激发了

孕妇主动参与孕期保健的积极性，增强了孕妇孕期

自我管理能力，使其坚持科学的饮食管理及锻炼，

达到了孕妇在孕期有效控制体质量的目的，从而降

低了因体质量增加造成的巨大儿、胎儿宫内窘迫等
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不良妊娠结局发生率。另外，因多数孕妇及家属缺

乏妊娠分娩的知识导致其对分娩的错误认知，甚至

有些孕妇对自然分娩产生恐惧，从而选择剖宫产 [19]。

群组孕期保健模式通过多元化学习及群组讨论使孕

妇认识到不同分娩方式的利弊，使其正视自然分娩，

同时增强了自然分娩的信心，对降低剖宫产率起到

了重要作用；同时避免因宫产导致的不良结局的发

生。 群组内已经自然分娩的孕妇能够起到榜样作用，

从而进一步增强孕妇自然分娩的信心，对提高自然

分娩率起到一定作用。

3.3　助产士主导的群组孕期保健模式对 GDM 孕妇

心理状态的影响

许国敏等 [20] 临床实践表明，群组孕期保健干

预能够缓解初产妇焦虑、抑郁情绪 , 降低妊娠压力。

本研究结果显示，干预后观察组 HAMD、HAMA 评

分低于对照组，说明群组孕期保健模式可明显改善

GDM 孕妇的负性心理。分析认为，因孕妇孕期知识

缺乏，导致其对疾病的不确定感，容易出现不同程

度的不良心理，如担忧、焦虑、恐惧等。群组孕期

保健模式通过群组互动健康教育活动，为孕妇提供

了详细、实用的知识和信息，孕妇获取知识的同时

也减轻了自身心理压力，孕妇知识增加和群组讨论

交流对缓解负面情绪起到极大帮助。研究发现 [21]，

提高孕妇社会支持，可降低孕妇产前抑郁发生率，

促进孕妇生理和心理的健康。群组孕期保健通过微

信群使孕妇间交流更加便利，且在时间及空间上不

会受限制，使孕妇不良情绪问题得到及时倾诉，并

及时得到同伴的建议和安慰，孕妇不良情绪能得到

及时缓解。另外，通过鼓励孕妇家庭成员了解孕期

保健知识，有助于其关注、重视孕妇心理及生理变

化，同时给予足够的情感支持及鼓励，对缓解孕妇

抑郁、焦虑起到重要作用。

综上所述，基于助产士主导的群组孕期保健模

式可有效降低 GDM 孕妇血糖水平，改善不良妊娠

结局及负性心态。由于国内对 GDM 孕妇采用助产

士主导的群组孕期保健模式研究比较少，因此有必

要结合国内情况，积极开展以该模式理论为基础的

妊娠期糖尿病自我管理教育，进一步探讨助产士主

导的群组孕期保健模式在 GDM 管理中的有效性和益

处，为妊娠期糖尿病健康教育的发展方向提供依据。
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【摘要】　目的　探究冰山理论指导下的个体化护理对改善妊娠合并心脏病孕产妇心功能及妊娠结局的效果。

方法　选取医院 2021 年 1 月—2022 年 1 月收治的 82 例妊娠合并心脏病孕产妇为研究对象，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，每组 41 例。对照组进行常规护理，观察组实施冰山理论

指导下的个体化护理干预，比较两组孕产妇护理干预后心功能、不良妊娠结局及负面情绪评分。结果　干

预后，观察组孕产妇的心功能等级优于对照组，不良妊娠结局发生率低于对照组（P<0.05）。干预前，

两组孕妇汉密顿抑郁量表（HAMD）与汉密顿焦虑量表（HAMA）评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，观察组 HAMA、HAMD 评分低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　冰山

理论指导下的个体化护理干预可明显改善妊娠合并心脏病孕产妇心功能和妊娠结局，改善其抑郁与焦虑

等负面情绪。

【关键词】　冰山理论；妊娠合并心脏病；产前护理；妊娠结局 ; 个体化护理
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冰山理论指导下的个体化护理对妊娠合并心脏
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Eff ect of individualized nursing under the guidance of iceberg theory on improving the cardiac function 

and pregnancy outcome of pregnant women with heart disease MENG Lingyuan, SUN Dan (Beijing Chaoyang 

Hospital Affi  liated to Capital Medical University, Beijing, 100020, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of individualized nursing under the guidance of iceberg theory on 

improving the cardiac function and pregnancy outcome of pregnant women with heart disease. Methods To select 

82 pregnant women with heart disease admitted to the hospital from January 2021 to January 2022 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 41 cases in each group. The control group received routine nursing, 

while the observation group received individualized nursing intervention under the guidance of iceberg theory, and 

compared the cardiac function, adverse pregnancy outcomes and negative emotion scores of the two groups after 

nursing intervention. Results After the intervention, the cardiac function level in the observation group was better 

than that in the control group, and the incidence of adverse pregnancy outcomes was lower the control group 

(P<0.05). Before the intervention, there was no signifi cant diff erence in the Hamilton depression scale(HAMD) 

and Hamilton anxiety scale(HAMA) scores between the two groups(P>0.05). After the intervention, the HAMA 

and HAMD scores of the observation group were lower than those of the control group, and the differences 

between the groups were statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion Individualized nursing intervention under 

the guidance of iceberg theory can signifi cantly improve the cardiac function and pregnancy outcome of pregnant 

women with heart disease, and improve their negative emotions such as depression and anxiety.

【Key words】　Iceberg theory; Pregnancy with heart disease; Antenatal care; Pregnancy outcome；Individualized 

nursing
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妊娠合并心脏病是妊娠期常见并发症之一，在

妊娠并发症中占 1%~4.26%，致死率高达 14.97%，

是孕产妇与围产儿病亡的高危因素 [1]。妊娠合并心

脏病临床表现为胸痛、咳嗽、呼吸困难等症状，且

随病情发展易出现早产、流产、胎儿窘迫及围产儿

病亡等，严重影响妊娠结局，而妊娠合并心脏病孕

妇在妊娠 32~34 周、分娩过程中、产后 3 d 内易出

现心力衰竭 [2]。加之孕妇长期受心脏病治疗的影

响，易产生不良情绪，因此，如何改善孕妇心理状

态，做好围产期护理对孕妇获取优质妊娠结局具有

重要意义。“冰山理论”指的是个体犹如一座冰山，

表象行为只是行为的一部分，更多部分存在内心世

界的更深层次，是心理学中的一个重要理论 [3]。冰

山理论指导下的个体化护理旨在探寻和满足孕妇深

层、隐性需求，进而达到优质护理，在血液透析孕

妇、肾病孕妇等临床护理研究中取得较好成果 [4-5]。

基于此，本研究在妊娠合并心脏病孕妇中应用冰山

理论指导下的个体化护理，探讨其对孕妇心功能、

妊娠结局及心理健康状态的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院 2021 年 1 月—2022 年 1 月收治的 82

例妊娠合并心脏病孕妇为研究对象，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，每组

41 例。纳入条件：经诊断确认为妊娠合并心脏病 [6]；

孕妇无认知障碍，沟通能力正常；孕妇及家属对本

研究知情且自愿参与。排除条件：有吸烟史；曾进

行早孕期保胎；合并免疫性疾病、生殖系统感染、

孕前糖尿病等疾病；合并严重的心、肾、肺等脏器

疾病。对照组孕妇年龄 21~39 岁，平均 29.18±3.38

岁；平均孕周 26.13±3.34 周；心功能Ⅰ ~ Ⅱ级 25 例，

Ⅲ ~ Ⅳ级 16 例。观察组孕妇年龄 22~39 岁，平均

29.31±3.39 岁；平均孕周 26.17±3.35 周；心功能

Ⅰ～Ⅱ级 26 例，Ⅲ ~ Ⅳ级 15 例。两组孕妇以上资

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　采用常规护理，即进行日常饮食

指导、活动指导、疾病宣传教育，提高孕妇对疾病

的认知；定期产检，根据产检结果进行指导；心理

疏导以及产前产后健康监护等。

1.2.2　观察组　

1.2.2.1　组建冰山理论指导下的个体化护理小组　

选取 1 名主治医师、1 名产科护士长、4 名责任护

士组成冰山理论指导下的个体化护理小组，由护士

长任小组长，明确各组员任务，定期组织妊娠合并

心脏病相关疾病知识、心理学知识、冰山理论等学

习培训，使小组成员全面掌握相关知识和护理技能。

护理小组收集与整理妊娠合并心脏病孕妇资料，分

析孕妇心功能、妊娠结局的相关因素，针对相关因

素制订冰山理论指导下的个体化护理方案，应用到

临床护理，并在实施过程中不断完善。

1.2.2.2　冰山理论指导下的个体化护理　冰山理

论将个体分为“行为、应对改变、感受、观点、期待、

渴望以及自我”7 个层次，本研究从以上 7 个层次

进行干预，具体内容如下。

（1）行为与应对改变：护理小组对孕妇进行

一对一访问，了解个体情况，纠正孕妇错误行为，

强调不良行为可能造成的危害，帮助孕妇养成良好

行为习惯；根据妊娠合并心脏病常见并发症的发病

原因制订规范科学的健康指南，内容包括增加低脂、

高蛋白质食物以及新鲜蔬果的摄入；减少高糖、高

脂肪食物摄入；合理规划用餐时间，遵循少量多餐

原则；对孕妇产检报告进行分析，评估胎儿发育情

况、体质量变化；超重孕妇指导其减少脂肪与糖的

摄入，并科学规律的运动。

（2）感受与观点：妊娠期孕妇常常产生焦虑、

烦躁、抑郁等负面情绪，影响后续治疗。护理小组

与孕妇保持沟通交流，及时掌握心理变化，分析不

良情绪产生的原因，针对需求进行个性化护理方案

调整。对分娩、新生儿健康、剖宫产或顺产存在害

怕现象的孕妇及时进行心理疏导、鼓励和安慰，指

导孕妇通过听音乐、看电影、看书等方式找到心理

调节的“按钮”，更好地调节身心健康。

（3）期待与渴望：分娩后，引导产妇憧憬对

今后美好生活的向往，寻求家属和亲友的支持和鼓

励；由于产妇产后需重新适应，易加重心脏负担，

加之产后容易出现乳房肿痛，会增加心力衰竭风险，

因此，产后 3 d 应加强病房巡视及生命体征监护，

严密观察切口、恶露及宫缩等情况，发现异常，及

时遵医嘱处理。对于心功能Ⅰ~Ⅱ级的产妇，指导并

鼓励进行母乳喂养，有利于子宫恢复；心功能≥Ⅲ

级的产妇，指导并帮助回奶，进行人工喂养，避免

劳累加重心脏负荷。针对产妇不同情况制订活动计

划，鼓励早期离床活动，由被动训练逐渐转换为主

动训练，帮助产妇快速康复。

（4）自我：为产妇及家属讲解妊娠合并心脏

病健康管理知识，制订日常生活管理计划；定期进

行电话随访，了解康复情况，通过交流群对产妇居家

休养过程中遇到的问题进行指导，以提高康复效果。
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3　讨论

3.1　冰山理论指导下的个体化护理可改善孕妇心

功能和妊娠结局

妊娠合并心脏病分为妊娠前患病或妊娠后患病

两种情况，包括先天性心脏病、风湿性心脏病、围

生期心脏病、贫血性心脏病 4 种类型，发病率呈上

升趋势。研究表明 [9]，妊娠合并心脏病孕产妇经历

妊娠、分娩及产褥期，心脏负荷过高，易引发严重

感染、心力衰竭等，是导致妊娠合并心脏病孕产妇

1.3　观察指标

（1） 心 功 能 评 估： 参 照 美 国 纽 约 心 脏 学 会

（NYHA）心功能分级诊断标准 [7] 对心功能进行评

估，符合心脏病诊断标准，但不影响日常生活为Ⅰ

级；静息状态下无明显症状，活动后易出现胸闷、

气促等症状为Ⅱ级；轻度活动后会出现气促、呼吸

困难等症状，体力活动中度受限为Ⅲ级；任何体力

活动均无法进行，静息状态下仍会出现心悸、心衰、

呼吸困难等症状为Ⅳ级。级别越高表明心功能越差。

（2）不良妊娠结局：分为剖宫产、顺产、新

生儿窒息、早产、围产儿病亡。不良妊娠发生率 =（剖

宫产例数 + 新生儿窒息例数 + 早产例数 + 围产儿病

亡例数）/ 总例数 ×100%。

（3） 负 面 情 绪 评 估： 采 用 汉 密 顿 抑 郁 量 表

（HAMD）与汉密顿焦虑量表（HAMA）[8] 进行心

理评估。HAMD 有 24 个条目，总分 78 分，0~7 分

为正常，8~20 分为轻度，20~35 分为中度，>35 分

为重度。HAMA 有 14 个条目，总分 56 分，0~7 分

为正常，8~14 分为轻度，15~21 分为中度，22~28

分为重度，>29 分为极度。分值越高则孕妇负面情

绪越严重，该量表具有较好的信效度，Cronbach’s 

α 系数分别为 0.932，0.912。

1.4　数据分析方法

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　两组孕妇的心功能比较

干预后，观察组孕妇的心功能等级优于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 2　两组孕妇不良妊娠结局比较

组别 例数 剖宫产 新生儿窒息 早产 围产儿病亡 总发生例数 发生率（%）

对照组 41 8 2 4 0 14 34.15 

观察组 41 3 0 2 0 5 12.20

χ 2=5.549，P=0.018。

表 3　两组孕妇抑郁及焦虑评分评分比较（分）

组别 例数
HAMD HAMA

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 41 18.13±3.12 15.08±3.14 21.54±3.26 15.36±2.57

观察组 41 18.09±3.07 6.08±3.17 21.38±3.15 8.45±2.42

t 值 0.060 12.918 0.227 12.534

P 值 0.953 0.000 0.821 0.000

2.2　两组不良妊娠结局比较

干预后，观察组孕妇不良妊娠结局发生率低于

对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3　两组孕妇负面情绪评分比较

干预前，两组孕妇 HAMD、HAMA 评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组孕妇

表 1　两组孕妇干预后的心功能等级比较 

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 41 8 10 17 6

观察组 41 17 19 5 0

秩和检验：u=3.820，P=0.000。

抑郁及焦虑评分低于对照组，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。



273Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.2护理实践与研究 2023年1月第20卷第2期

的病亡原因。此外，妊娠合并心脏病孕妇常伴有不

同程度的肺动脉高压、循环系统失代偿等现象，不

仅增加自身病亡风险，胎儿也会由于长期慢性缺氧

而增加早产、流产、发育不良、新生儿窒息的风险。

对此，传统的护理方法已经不足以应对自身以及新

生儿安全问题，因此，探寻一套规范科学的全面护

理方案，对于降低妊娠合并心脏病孕妇分娩风险、

改善分娩结局十分重要 [10-11]。

本研究通过组建专业的护理团队，对冰山理论

以及孕产妇需求进行分析讨论，结合相关资料实施

个体化护理。结果显示，观察组心功能等级高于对

照组，孕妇不良妊娠结局发生率低于对照组，提示

冰山理论指导下的个体化护理可改善孕妇心功能和

妊娠结局。原因在于：护理小组从“行为、应对改变、

感受、观点、期待、渴望以及自我”7 个层次进行干预，

建立孕产妇交流群，进行饮食及运动健康指导，疾

病宣讲，提高孕妇对日常禁忌以及疾病的认知。护

理小组通过督促孕妇的定期检查，监测各项指标变

化，对出现异常或不良症状的孕产妇及时进行指导；

娩出分娩后，护理小组密切关注产妇生理指标，通

过子宫按摩与沙袋压腹，防止心力衰竭；孕妇进入

产褥期后，护理小组加强巡护，对孕产妇生命体征、

剖宫产切口、恶露以及宫缩进行密切监控，保证孕

产妇安全。通过知识宣讲、健康指导、电话回访、

线上答疑，为孕产妇进行指导与答疑 [12]，有利于改

善其心功能和妊娠结局。

3.2　冰山理论指导下的个体化护理可缓解孕产妇

负面情绪

传统护理中，孕产妇往往对自身情况不了解、

自我管理能力不足、负面情绪严重，后续治疗效果

不理想，从而影响分娩结局 [13]。本研究组建专业护

理团队，实施冰山理论指导下的个体化护理，结果

显示，观察组负面情绪评分低于对照组，原因在于：

冰山理论指导下的个体化护理对孕产妇生理、心理

及行为等方面情况进行全方位评估，消除有害因素，

缓解不良情绪。该模式以知识为基础，信念或态度

视为动力，将行为改变作为最终目标，强调个体有

责任、有义务，时刻关注自身健康与疾病管理的重

要作用，帮助孕产妇恢复和提高疾病认知与康复信

念，培养积极应对方式与心理适应能力，使孕产妇

具备较强的心理弹性，从而改善心理情绪与健康状

况，这与孔莹 [14] 在相关研究中取得的结果一致。

综上所述，将冰山理论指导下的个体化护理应

用于妊娠合并心脏病孕产妇护理中，可有效促进心

功能恢复，降低抑郁与焦虑情绪，改善分娩结局。

但本研究仍存在一些不足和局限，如研究样本量较

小、评价指标较主观、研究时间较短，在今后的研

究中需加大样本量，拓宽样本来源，增加客观评价

指标，延长研究时间，为临床护理进一步提供科学

有效依据。
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【摘要】　目的　探讨思维导图模式护理对新生儿呼吸窘迫综合征的干预效果。方法　选取 2020 年 3 月—

2022 年 3 月医院新生儿科收治的 120 例新生儿呼吸窘迫综合征患儿为研究对象，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 60 例。对照组行常规护理，观察组在对照组基础上实施思维导

图模式护理。对比两组患儿护理干预前后血气指标及治疗时间、并发症发生率、家长护理满意程度。结果　

护理干预后，两组患儿的动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、氧指数（OI）等血

气指标均明显改善，其中观察组患儿的 PaO2 比对照组高，PaCO2、OI 比对照组低，差异有统计学意义

（P<0.05）。实施思维导图模式护理后，观察组的呼吸支持时间、总用氧时间及住院时间均比对照组短，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的并发症发生率是 1.67%，低于对照组的 13.33%，差异有统计学意

义（P<0.05）；观察组患儿家长满意程度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　思维导图

模式护理应用于新生儿呼吸窘迫综合征中可进一步提升临床疗效，并有效降低并发症发生率，促进家长

护理满意程度有效提升。

【关键词】　思维导图模式护理 ; 新生儿呼吸窘迫综合征 ; 满意程度 ; 临床效果 ; 并发症
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思维导图模式护理在新生儿呼吸窘迫综合征
患儿中的应用价值

作者单位：215000　江苏省苏州市立医院本部新生儿重症监护室

许莹莹　刘小玲

Application value of mind mapping nursing applied to neonatal respiratory distress syndrome XU Yingying, 

LIU Xiaoling (Suzhou Municipal Hospital, Suzhou, 215000, China)

【Abstract】　Objective To explore the intervention eff ect of mind mapping nursing applied to neonatal respiratory 

distress syndrome. Methods To select 120 neonates with respiratory distress syndrome admitted to the neonatal 

department of the hospital from March 2020 to March 2022 as the study objects. According to the principle of 

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

with 60 cases in each group. The control group received routine nursing, while the observation group received 

mind mapping nursing on the basis of the control group. The blood gas index, treatment time, complication rate 

and nursing satisfaction of parents before and after nursing intervention were compared between the two groups. 

Results After nursing intervention, the partial pressure of oxygen(PaO2), partial pressure of carbon dioxide in 

artery(PaCO2), oxygen index(OI) and other blood gas indexes of the two groups were signifi cantly improved, the 

PaO2 in the observation group was higher than that in the control group, and the PaCO2 and OI were lower the 

control group, the diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). After the implementation of mind mapping 

nursing mode, the respiratory support time, total oxygen use time 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). The incidence 

of complications in the observation group was 1.67%, which was signifi cantly lower than 13.33% in the control 

group, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). The satisfaction of parents in the observation group 

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

The application of mind map nursing in neonatal respiratory distress syndrome can further improve the clinical 

effi  cacy, eff ectively reduce the incidence of complications, and promote the satisfaction of parents in nursing.

【Key words】　Mind mapping mode nursing; Neonatal respiratory distress syndrome; Satisfaction; Clinical eff ect; 

Complications
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新生儿呼吸窘迫综合征为新生儿常见呼吸系统

疾病的一种，主要因肺表面活性物质不足引发，临

床特点以进行性加重呼吸窘迫为主，病情进展快速，

可引发低氧血症、肺水肿等，致使新生儿死亡 [1]。

现阶段，临床上主要通过呼吸支持、肺表面活性物

质替代等方法对新生儿呼吸窘迫综合征展开治疗，

相应的护理措施可进一步提升疗效、减少并发症的

发生 [2]。思维导图模式护理借助图文对信息进行转

化，可加深对知识的理解、记忆，将其应用于儿科

护理中可有效提升家长疾病认知水平、配合度，促

进疾病康复进程加快 [3]。本研究通过临床对照实验，

探讨思维导图模式护理对新生儿呼吸窘迫综合征的

临床护理效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以 2020 年 3 月—2022 年 3 月在本院新生儿科

接受治疗的新生儿呼吸窘迫综合征 120 例患儿为研

究对象，纳入条件：①出生后存在进行性呼吸困难，

行胸部 X 线检查符合新生儿呼吸窘迫综合征；②出

生后 12 h 内入院。排除条件：①存在先天性呼吸

道、心脏畸形；②合并严重感染；③原发性气胸、

膈疝；④家长存在精神疾病，认知及语言交流障碍。

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 60 例。对照组中男 33 例，女 27 例；

胎龄 28~38 周，平均 33.01±2.54 周；出生体质量

1050~3356 g，平均 2203.50±342.65 g；病情分级：

II 级 12 例，III 级 38 例，IV 级 10 例。观察组中男

32 例，女 28 例；胎龄 28~37 周，平均 32.50±2.52 周；

出生体质量 1090~3356 g，平均 2223.02±342.66 g；

病情分级：II 级 13 例，III 级 38 例，IV 级 9 例。两

组患儿性别、胎龄、出生体质量等资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。本院医学伦理会审批通

过此次研究，家长签署知情同意书。

1.2　思维导图模式护理方法

对照组展开常规护理，观察组在对照组基础上

实施思维导图模式护理，具体内容如下。

（1）护理小组成立与思维导图绘制：成立由

新生儿科护士长（1 名）、专科护士（5 名）共同

组成的护理小组，小组成员共同学习新生儿呼吸窘

迫综合征、思维导图护理模式的相关知识，在查询

文献、咨询专家、结合科室实际情况的基础上绘制

新生儿呼吸窘迫综合征的思维导图。

（2）思维导图应用：①加强监护。治疗前期，

患儿入住红外线保温箱，每 30 min 进行 1 次体温测

量，控制患儿皮肤温度为 36~36.5℃，控制箱内湿

度为 55%，并严格实施无菌操作。患儿病情稳定后，

将红外线保温箱撤离，定时进行开窗通气，患儿休

息期间，于其脖颈下放置柔软护垫，并保持头部偏

下，使气管伸直打开。另外，定期帮助患儿更换体

位，应用水胶体敷料，减轻皮肤压力。②呼吸道护

理。及时帮助患儿吸痰，吸痰时严格执行无菌操作，

轻柔操作，从胸部、背部、双侧腋下从下至上顺序，

通过手掌紧贴胸壁产生的轻柔压力进行排痰，每个

位置进行 6 个呼吸周期重复，约 10 min。同时，规

范实施呼吸支持治疗，妥善固定相关导管，定期更

换呼吸机管路，通过生理盐水溶液予以患儿口腔擦

洗，每日 3 次。③体位变换。适当将患儿床头调高，

翻身时使用双人翻身法，1 人将气道插管、呼吸机

管道固定好，另 1 人帮助患儿轻柔翻身，每 2 h 进

行 1 次轴式翻身，选用纯棉质床单，并确保清洁、

干燥。④并发症预防。密切监测患儿生命体征，注

意保温，控制室温为 22~24℃，注重患儿皮肤、口

腔清洁，同时，定时规范予以患儿翻身、拍背，以

促进痰液顺利排出。同时，向患儿家长实施全面的

健康宣教，详细介绍此病治疗的相关知识、配合要

点，并耐心解答家长疑问，指导家长正确配合。

1.3　观察指标

（1）血气指标：干预前、后通过血气分析仪

（Premier 3000，美国 GE）检测两组患儿动脉血氧

分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

氧指数（OI）。

（2）治疗时间：患儿呼吸支持时间、总用氧

时间及住院时间。

（3）并发症：包括患儿气胸、颅内出血、新

生儿持续肺动脉高压、新生儿坏死性小肠结肠炎、

脑损伤、呼吸机相关肺炎等并发症总发生率。

（4）家长护理满意程度：通过自主设计的患

儿家长满意度调查表对患儿家长展开调查，包括 20

个问题，内容涉及接待服务、护理质量、生活指导、

困难帮助、出院指导等多方面，各问题均设置 6 个

选项，不满意（0 分）、尚可（1 分）、好（2 分）、

满意（3 分）、基本满意（4 分）、非常满意（5 分），

总分 100 分，80~100 分为满意，60~79 分为基本满意，

＜ 60 分为不满意。

1.4　数据分析方法

采 用 SPSS 20.0 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；等级资料构成比较采用秩和检验。以
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P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿血气指标比较

护理干预前，两组患儿 PaO2、PaCO2、OI 比较

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组

患儿 PaO2、PaCO2、OI 指标均明显改善，其中观察

组 PaO2 高于对照组，PaCO2、OI 低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患儿治疗时间比较

实施思维导图模式护理后，观察组患儿呼吸支

持时间、总用氧时间及住院时间均比对照组短，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　干预前后两组患儿血气指标比较

组别 例数
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） OI

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 39.73±3.24 66.86±4.21 70.85±4.19 43.97±3.23 22.82±3.26 6.98±1.31

观察组 60 39.71±3.26 68.97±4.23 70.84±4.17 42.15±3.24 22.80±3.29 5.24±1.34

t 值 0.034 2.739 0.013 3.081 0.033 7.192

P 值 0.973 0.007 0.990 0.003 0.973 0.000

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表 2　两组患儿治疗时间比较（d）

组别 例数 呼吸支持时间 总用氧时间 住院时间

对照组 60 6.22±1.35 16.14±3.22 30.65±3.43

观察组 60 5.52±1.27 14.25±3.25 26.58±3.27

t 值 2.925 3.199 6.653

P 值 0.004 0.002 0.000

表 3　两组患儿并发症发生情况比较

组别 例数 气胸 颅内出血
新生儿持续
肺动脉高压

新生儿坏死性
小肠结肠炎

脑损伤
呼吸机相关性

肺炎
总发生例数 发生率（%）

对照组 60 2 1 1 1 1 2 8 13.33

观察组 60 0 0 0 0 0 1 1 1.67

χ 2=4.324,P=0.038。

2.3　两组患儿并发症发生情况比较

实施思维导图模式护理后，观察组并发症发生

2.4　两组患儿家长满意程度比较

实施思维导图模式护理后，观察组患儿家长满

意程度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表 4　两组患儿家长满意程度比较

组别 人数 满意 基本满意 不满意

对照组 60 16 35 9

观察组 60 34 24 2

秩和检验：u=3.576，P=0.003。

3　讨论

新生儿呼吸窘迫综合征为肺发育不成熟、缺乏

肺表面活性物质引发的一种肺部疾病，常见于早产

儿，是早产儿死亡的主要原因 [4-5]。当前，临床上

主要从外源性肺表面活性物质补充、呼吸支持、预

防感染等方面入手对新生儿呼吸窘迫综合征进行治

疗 [6-7]。然而，新生儿窘迫综合征发生后，患儿存

率是 1.67%，低于对照组的 13.33%，组间比较差异

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

在多项并发症发生的风险，且家长多伴有焦虑、恐

惧等负面情绪，导致临床配合度降低，影响临床治

疗计划的顺利实施 [8]。因此，临床上不断强调新生

儿呼吸窘迫综合征患儿治疗过程中的护理干预，而

以往临床护理多实施对症处理、健康宣教等基础性

干预，且干预计划、流程不够透明，导致护理质量

不够理想。

思维导图模式护理通过应用思维导图，构建明

确的护理流程，转换文字信息为图文形式，便于护

理人员执行各项护理操作，可有效促进护理质量提

升 [9]。本研究结果显示，观察组干预后 PaO2 比对

照组高，PaCO2、OI 比对照组低，且观察组呼吸支

持时间、总用氧时间及住院时间均比对照组短，提

示对新生儿呼吸窘迫综合征患儿实施思维导图模式

护理有助于进一步提升疗效，使患儿相关治疗时间

缩短。本研究成立护理小组后，小组成员共同绘制

新生儿呼吸窘迫综合征的思维导图，随后依据思维
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导图规范实施各项护理，其中加强监护将患儿护理

分作治疗前期、病情稳定后 2 个环节，并实施治疗

环境护理、患儿病情监测、体温控制等，可予以患

儿专业照护；呼吸道护理通过及时予以患儿吸痰、

规范实施呼吸支持治疗，可确保其呼吸道处于通畅

状态；体位变换护理通过定时帮助患儿翻身，可减

轻其不适感，并保持呼吸道畅通；并发症预防通过

密切监测生命体征、皮肤与口腔清洁、定时翻身拍

背等护理，可促进患儿顺利康复 [10]。通过以上思维

导图模式护理的实施，可使治疗计划顺利实施，促

进患儿肺顺应性、氧合功能有效改善，使萎陷的肺

泡能够顺利扩张，增加潮气量，并减少功能残气量，

达到良好的临床疗效，缩短相关治疗时间 [11-12]。

新生儿呼吸窘迫综合征包括气胸、颅内出血、

新生儿持续肺动脉高压等，并发症的发生可致使患

儿病情加重，增加死亡风险 [13]。本研究结果显示，

观察组并发症发生率比对照组低，提示思维导图模

式护理应用于新生儿呼吸窘迫综合征中可有效控制

并发症的发生。思维导图模式护理在查询文献、咨

询专家、结合科室实际情况的基础上建立思维导图，

依据此对患儿加强监护，可为患儿提供专业的对症

专业护理，为患儿创建适宜的治疗环境；呼吸道护

理通过及时帮助患儿排痰、遵医嘱规范予以呼吸支

持治疗，可予以有效、安全的呼吸支持；体位变换

护理可降低体位不适、皮肤受压导致的并发症风险；

并发症预防护理通过实施密切观察、体温管理、排

痰等护理，并予以家属全面健康宣教，可使其正确

配合临床治疗。通过以上各方面护理措施的实施，

可有效规避、降低患儿治疗过程中的并发症风险 [14]。

不仅如此，本次研究结果还显示，观察组患儿家长

满意程度比对照组高，提示对新生儿呼吸窘迫综合

征患儿展开思维导图模式护理可有效提升患儿家长

满意度。思维导图模式护理在建立思维导图的基础

上予以患儿规范的流程化护理，可使患儿得到规范

照护，提升临床疗效，有效控制患儿病情，预防并

发症发生，使患儿家长感受到医护人员的专业性、

责任心，并减轻其治疗过程中的不适心理情绪体验，

从而达到提升其满意度的效果 [15]。

综上所述，思维导图模式护理应用于新生儿呼

吸窘迫综合征中可进一步提升临床疗效，降低并发

症发生率，并提升家长护理满意度。但此次研究存

在样本量少、未纳入更多客观性指标等不足，需展

开进一步大规模的研究，以更为客观地探讨思维导

图模式护理应用于新生儿呼吸窘迫综合征中的临床

价值。
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【摘要】　目的　探讨癫痫患儿实施基于跨理论模型的干预对其不良情绪与康复效果的影响。方法　于

2021 年 2 月—2022 年 2 月在医院接受治疗的癫痫患儿中选取 90 例，按照组间基本特征具有可比性为原则，

分为对照组和观察组，各 45 例。予以对照组常规护理，观察组在常规护理基础上展开基于跨理论模型的

干预方式护理。采用儿童焦虑性情绪障碍量表（SCARED）、儿童抑郁障碍自评量表（DSRSC）评价两

组情绪状态，采用儿童生活质量量表（PedsQL）评价两组患儿生活质量，采用 Morisky 服药依从性量表

（MMAS）评价两组患儿治疗依从性，观察两组患儿康复效果。结果　干预后观察组 SCARED、DSRSC

评分低于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗依从率为 95.56%，高于对照组

的 80.00%，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组康复总有效率是 93.33%，高于对照组的

77.78%，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）；干预后观察组 PedsQL 各维度评分均高于对照组，组

间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　癫痫患儿实施基于跨理论模型的干预可有效缓解其不良

情绪，并提升其治疗依从性及康复效果，进一步改善生活质量。

【关键词】　跨理论模型 ; 护理 ; 癫痫 ; 不良情绪 ; 康复效果 ; 生活质量
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Evaluation of the effect of trans-theoretical model intervention on the bad mood and rehabilitation of 

children patients with epilepsy ZHANG Dandan, CHEN Jiao, LI Weiwei, LIU Xiaoming, CAI Ying( Xuzhou 

Children's Hospital, Xuzhou, 221006, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of trans-theoretical model intervention on the bad mood and 

rehabilitation of children patients with epilepsy. Methods From February 2021 to February 2022, 90 children with 

epilepsy who received treatment in hospital were selected and divided into the control group and the observation 

group according to the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 45 cases in each 

group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given intervention nursing 

based on the trans-theoretical model on the basis of routine nursing. The screen for child anxiety related emotional 

disorders(SCARED) and self-rating scale for depressive disorder in childhood(DSRSC) were used to evaluate the 

emotional state of the two groups, the pediatric quality of life inventory measurement models(PedsQL) was used to 

evaluate the quality of life of the two groups of children, Morisky medication adherence scale(MMAS) was used 

to evaluate the treatment compliance of the two groups of children, and the rehabilitation eff ect of the two groups 

of children was observed. Results After the intervention, the scores of SCARED and DSRSC in the observation 

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

signifi cant(P<0.05). The treatment compliance rate in the observation group was 95.56%, which was higher than 

the 80.00% in the control group, and the diff erence between the groups was statistically signifi cant(P<0.05). The 

total eff ective rate of rehabilitation in the observation group was 93.33%, which was higher than the 77.78% in the 

control group, and the diff erence between the groups was statistically signifi cant(P<0.05). After the intervention, 

the each dimension scores of PedsQL 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 intervention based on 

the trans-theoretical model can eff ectively alleviate the bad mood of epileptic children, improve their treatment 
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癫痫为儿童常见的一种神经系统疾病，主要由

神经元异常放电引发，临床表现以复发性、短暂性

神经功能障碍为主，具体表现为暂时性运动、意识、

行为、感觉等异常 [1]。儿童处于大脑神经功能发育

的关键时期，而癫痫多发于学龄期幼儿，可直接对

患儿脑组织结构、功能造成损害，并影响其认知功能，

加之癫痫发作时症状的影响，可导致患儿出现心理

障碍，影响其身心健康发展 [2]。临床护理管理主要

为用药指导、癫痫发作时处理等基础性干预，效果

不够理想。跨理论模型为健康促进发展模式之一，

从时间角度对行为的发生进行考虑，通过对行为改

变阶段进行划分，并予以相应干预，可有效促进健

康行为的养成与维持 [3]。为此，本院对癫痫患儿展

开基于跨理论模型的干预方式，并探讨干预效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

于 2021 年 2 月—2022 年 2 月在本院接受治疗

的癫痫患儿中选取 90 例作为研究对象，纳入条件：

参照《神经病学》[4] 中儿童癫痫诊断标准确诊；病

程在 3 个月以上；年龄 6~14 岁；家属知情同意研究，

并配合签字。排除条件：由脑肿瘤、脑外伤等引发

诱发的继发性癫痫；合并其他神经系统疾病；合并

其他严重躯体性疾病、脏器功能障碍；合并精神疾

病；无法进行正常语言交流。按照组间基本特征具

有可比性的原则，将 90 例患儿分为对照组和观察组，

各 45 例。对照组中 23 例为男性（51.11%），22 例

为女性（48.89%）；年龄 6~9 岁，平均 7.50±1.24

岁；发作类型：部分型 28 例（62.22%），全面型

17 例（37.78%）；病程 6~12 个月。观察组中 22 例

为男性（48.89%），23 例为女性（51.11%）；年龄

6~10 岁，平均 8.01±1.32 岁；发作类型：部分型

27 例（60.00%），全面型 18 例（40.00%）；病程

5~12 个月。两组患儿上述资料比较差异无统计学意

义（P>0.05）。本院医学伦理会审批通过了此次研究。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　行常规护理，即遵医嘱规范应用

抗癫痫药物，并展开健康宣教、心理护理，向患儿

及其家属详细介绍癫痫发作的相关知识、不良心理

情绪等疾病康复的影响等，并予以饮食、规范用药

等方面的指导。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施基于跨理论

模式的干预。

（1）前意向阶段的干预：实施全面性健康教育，

通过面对面讲解、播放动画视频、图画等方式详细

介绍癫痫发生原因、急性发作时处理对策、日常照

护方法等知识，并分析患儿心理问题，鼓励其正确

面对疾病，形成积极性意识。

（2）意向阶段干预：评估患儿心理状态、病

情自我管理意识等，了解其心理障碍、病情控制情

况等，告知患儿及其家长自主管理情绪的意义，积

极面对疾病产生的困难，鼓励其不断学习新的自我

管理、放松方法，形成自我管理意识。

（3）准备阶段干预：发放癫痫自主管理的健

康教育宣传册、自我照护手册等，指导患儿家长与

患儿共同阅读，定期对健康授课、讲座等活动进行

组织，鼓励患儿及其家长参与，不断提升其健康知

识水平、自我照护能力。

（4）行动阶段干预：于病房、病区走廊等张

贴鼓励性图文资料，并播放相关影像，指导家长多

予以患儿陪伴、支持，向患儿介绍正确配合后康复

效果良好的类似病例，以对其进行激励，促进患儿

康复信心不断提升。另外，指导患儿主动与小伙伴、

亲人、老师等倾诉，以获得别人支持，主动参与集

体活动，建立稳定社会关系。

（5）维持阶段干预：在此期间，定期评估患

儿康复效果、心理状态，予以鼓励性评价，及时肯

定其取得的进步，使其主动维持健康行为。同时，

向患儿及其家长介绍主动配合及不配合的正反面案

例，督促家长规范管理患儿用药、饮食及活动，维

持健康生活、行为方式。

1.3　观察指标

（1） 情 绪 状 态： 干 预 前、 后， 评 价 两 组 患

儿 情 绪 状 态， 量 表 为 儿 童 焦 虑 性 情 绪 障 碍 量 表

（SCARED）、儿童抑郁障碍自评量表（DSRSC）。

SCARED 包括 42 个条目，DSRSC 包括 18 个条目，

两个量表各条目予以 0~2 分计分，得分越高，焦虑、

抑郁越严重 [5-6]。

（2）治疗依从性：通过 Morisky 服药依从性量

表（MMAS）评价了解两组患儿干预期间治疗依从性，

该量表共 8 个条目，总分 8 分，8 分为完全依从，

6~7 分为部分依从，<6 分为不依从。依从率 = 完全

依从率 + 部分依从率。

（3）康复效果：干预前、后，对两组患儿实

compliance and rehabilitation eff ect, and further improve their quality of life.

【Key words】　Trans-theoretical model; Nursing; Epilepsy; Negative emotions; Rehabilitation eff ect; Quality of life
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施视频脑电图检查，随机选取患儿清醒安静、睡眠

状态下的 100 s 脑电图片段，统计中棘（尖）波数量，

依据干预前后中棘（尖）波减少情况判定疗效 [7-8]：

完全未见中棘（尖）波发放为 I 级；中棘（尖）波

发放减少 75.0%~100% 为 II 级；中棘（尖）波发放

减少 50.0%~<75.0% 为 III 级；中棘（尖）波发放减

少 <50.0% 为 IV 级。康复总有效率 =I 级率 +II 级率

+III 级率。

（4）生活质量：干预前、后，选择儿童生活

质量量表（PedsQL）对两组患儿生活质量展开调查，

该量表包含生理功能、情感功能、社会功能、角色

功能 4 个维度，其中生理功能维度 8 个条目，其余

各维度均为 5 个条目，各条目均行 0~4 分计分，得

分越高生活质量越好 [9]。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行处理， 

计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数

比较采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率的

比较采用χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿情绪状态评分比较

干 预 前， 两 组 SCARED、DSRSC 评 分 比 较，

差异无统计学意义（P >0.05）；干预后，观察组

SCARED、DSRSC 评分低于对照组，组间比较差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组患儿情绪状态比较（分）

组别 例数
SCARED DSRSC

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 45 50.31±4.45 44.38±3.53 25.56±3.54 21.18±2.36

观察组 45 50.29±4.47 40.46±3.44 25.57±3.52 17.26±2.25

t 值 0.021 5.198 0.013 8.065

P 值 0.983 0.000 0.989 0.000

2.2　两组患儿治疗依从率比较

观察组的治疗依从率高于对照组，组间比较差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患儿康复效果比较

观察组康复总有效率高于对照组，组间比较差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组患儿生活质量评分比较

干预前，两组 PedsQL 各维度评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 PedsQL

各维度评分高于对照组，组间比较差异具有统计学

表 2　两组患儿治疗依从率比较

组别 例数 依从例数 依从率（%）

对照组 45 36 80.00

观察组 45 43 95.56

χ 2=5.075，P=0.024。

表 3　两组患儿康复效果比较

组别 例数 康复总有效例数 总有效率（%）

对照组 45 35 77.78

观察组 45 42 93.33

χ 2=4.406，P=0.036。

意义（P<0.05），见表 4。

表 4　两组患儿生活质量评分比较（分）

组别 例数
生理功能 情感功能 社会功能 角色功能

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 45 17.87±2.47 22.45±2.35 10.56±2.32 13.55±2.41 9.49±1.42 11.48±2.12 8.44±1.25 10.51±2.48

观察组 45 17.89±2.45 23.96±2.42 10.54±2.31 15.98±2.58 9.40±1.44 12.98±2.15 8.42±1.27 11.97±2.34

t 值 0.039 3.003 0.041 4.617 0.299 3.333 0.075 2.872

P 值 0.969 0.003 0.967 0.000 0.766 0.001 0.940 0.005

3　讨论

癫痫为脑内神经元异常放电导致的短暂性脑功

能失调神经综合征，多见于儿童时期，可引发不可

逆脑损伤、性格改变、智力下降等多种不良事件，

严重影响患儿生理、心理健康发展 [10]。当前，临床

上主要从抗癫痫药物应用、神经调控、手术、生酮

饮食等方面对小儿癫痫展开治疗，通过合理治疗，

可有效控制癫痫发作，进一步改善患儿生活质量 [11]。

然而，癫痫患儿心智正处于发育阶段，癫痫发作症

状可致使其出现自卑、消极等心理，影响病情康复 [12]。

因此，近年来临床上不断强调癫痫患儿的心理行为

干预，并开展有效干预。

基于跨理论模式的干预方式将个体行为变化视
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作一个连续性过程，并将其分为前意向、意向、准

备、行动、维持 5 个阶段，通过进行动态循环干预，

可对自身行为进行改变，并长期维持 [13]。本次研究

将此干预应用于癫痫患儿中，结果显示，干预后观

察组 SCARED、DSRSC 评分比对照组低，治疗依从

率比对照组高，提示基于跨理论模型的干预应用于

癫痫患儿中可有效改善其不良情绪，并提升治疗依

从性。基于跨理论模型的干预方式将患儿行为干预

分为以下几个阶段：前意向阶段通过多种方法实施

全面性健康教育，可使患儿及其家长对疾病有正确

认识，促进其健康意识形成；意向阶段的干预通过

展开心理状态、告知不良情绪对疾病康复的影响，

并予以患儿鼓励，可巩固其健康意识；准备阶段的

干预通过展开进一步健康宣教，可促进患儿及其家

长健康知识水平、自我照护能力提升，做好自我管

理准备；行动阶段的干预通过予以激励、支持、鼓励，

可促进患者主动改变自身行为；维持阶段的干预通

过定期随访干预、正反面病历介绍，可使患儿及其

家属维持健康行为方式。通过以上各阶段干预措施

的实施，可促进患儿逐渐形成健康行为意识并维持，

主动对心理状态进行调节，正确配合临床治疗，从

而促进其不良情绪有效缓解，并进一步提升治疗依

从性。

临床研究显示 [14-15]，癫痫患儿生活日常交往、

学习表现均比正常儿童低，有较高的心理负担，且

随着年龄的增加及自我概念的不断树立，可致使其

疾病羞耻感增强，引发社交困难，严重降低其生活

质量，因此需不断探寻有效控制癫痫发作的方法。

本次研究中，观察组康复总有效率高于对照组，且

PedsQL 各维度评分均较对照组高，提示基于跨理论

模型的干预应用于癫痫患儿中可进一步提升康复总

有效率，并有效改善其生活质量。基于跨理论模型

的干预方式依据癫痫患儿病情实际情况、心理问题

制订相应的干预方法，可充分发挥积极性调节作用，

其中前意向阶段注重认知行为重建，意向阶段注重

自我管理意识培养，准备阶段强调自我管理知识储

备、心理准备，行动阶段强调良好行为促进与养成，

维持阶段强调维持健康行为。通过对患儿实施以上

各阶段的干预，可使患儿自我应对能力、自信心不

断提升，树立并维持健康心理、日常行为方式，使

癫痫发作症状得到有效控制，促进康复效果进一步

提升，减轻癫痫不适症状对患儿心理及日常生活产

生的负面影响，从而使其生活质量得以改善。

综上所述，对癫痫患儿进行护理时，应用基于

跨理论模型的干预方式可对其不良情绪进行有效改

善，提高治疗依从性，并进一步提升康复效果及生

活质量。但此次研究存在不足，如样本量少、未纳

入更多客观性指标等，需展开进一步的研究，以进

一步验证本文结论。
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【摘要】　目的　分析失效模式与效应分析（FMEA）在新生儿静脉留置针患儿安全管理中的应用效果。方

法　选取医院新生儿科 2022 年 1—4 月收治的行静脉留置针穿刺的新生儿 115 例，按照组间基本特征具有

可比性的原则，将静脉针留置期间行常规管理的新生儿 57 例纳入对照组，行 FMEA 管理的新生儿 58 例

纳入观察组，比较分析两组管理情况、不良事件、风险优先指数（RPN）值。结果　实施 FMEA 管理后，

观察组皮肤损伤发生率、污染敷贴未及时更换率、操作不够规范发生率低于对照组，1 次置管成功率高于

对照组，留置时间长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。实施 FMEA 管理后，观察组药物外渗、

穿刺部位感染、意外拔针、堵管 RPN 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。实施 FMEA 管理

后，观察组不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　FMEA 管理应用于新生儿

静脉留置针患儿安全管理中，可有效提升静脉留置针管理质量及安全性。

【关键词】　失效模式与效应分析；新生儿；静脉留置针；管理质量；安全性
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Nursing effect of failure mode and effect analysis on safety management of newborn venous indwelling 
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【Abstract】　Objective To analyze the application eff ect of failure mode and eff ect analysis(FMEA) in the safety 

management of neonates with intravenous catheter. Methods A total of 115 neonates who were admitted to the 

hospital from January to April 2022 for intravenous indwelling needle puncture were selected. According to the 

principle of comparability among groups, 57 neonates who were under routine management during intravenous 

needle indwelling were included in a control group, and 58 neonates who were under FMEA management were 

included in an observation group. The management, adverse events and risk priority number(RPN) values of the 

two groups were compared and analyzed. Results After the implementation of FMEA management, the incidence 

of skin damage, the rate of untimely replacement of contaminated plaster, and the rate of nonstandard operation 

in the observation group were lower than those in the control group, the success rate of once catheterization 

was higher than that in the control group, the retention time was longer than that in the control group, and the 

diff erences were statistically signifi cant(P<0.05). After the implementation of FMEA management, the RPN scores 

of drug extravasation, puncture site infection, accidental needle pulling and tube plugging in the observation group 

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

implementation of FMEA management, the incidence of adverse events in the observation group was lower than 

that in the control group, and the diff erence was statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The application of 

FMEA management in the safety management of neonates with venous indwelling needle can eff ectively improve 

the quality and safety of venous indwelling needle management.

【Key words】　Failure mode and eff ect analysis; Neonatal; Venous indwelling needle; Management quality; Safety

静脉留置针核心组件为软管及其针芯 , 是一种

可长时间留置在血管中的输液工具，临床运用广泛，

不仅方便及时给药，还可有效避免静脉反复穿刺引

起的血管损伤、疼痛等各种问题 [1-2]。但留置期间

易发生皮下血肿、静脉炎、导管堵塞等不良事件，

影响治疗效果的同时还会增加患儿痛苦 [3]。因此，

加强静脉留置针新生儿的安全管理意义重大。近年

来，有关静脉留置针治疗期间护理管理方法的研究
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逐渐增多 [4-5]。失效模式与效应分析（FMEA）作为

一类新型管理手段，能够提前找出医疗管理流程中

的潜在危险因子，然后采取相应的改进措施，以预

防潜在失效所产生的影响和后果，保障医疗安全 [6]，

运用于新生儿静脉留置针管理中可优化工作流程，

提高管理质量。基于此，本研究对静脉留置针新生

儿采取 FMEA 管理，探讨在安全管理中的应用效果，

以期为新生儿静脉留置针管理提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取本院新生儿科于 2022 年 1—4 月收治的行

静脉留置针穿刺的新生儿 115 例为研究对象。纳入

条件：① 出生至 28 d 新生儿；②需行静脉留置针

输液治疗，且输液时间 3 d 或以上；③穿刺部位血

管正常、皮肤完好，未发生感染。排除条件：①血

管条件差，不符合静脉留置针穿刺适应证；②凝血

功能异常。按照组间基本特征具有可比性的原则，

将静脉针置留期间行常规管理的新生儿 57 例纳入

对照组，行 FMEA 管理的新生儿 58 例纳入观察组。

对照组中男 29 例；女 28 例；平均 19.02±4.31d；

平 均 体 质 量：3.33±0.71 kg； 患 病 种 类： 上 呼 吸

道 感 染 14 例， 腹 泻 18 例， 肺 炎 11 例， 高 胆 红

素血症 14 例。观察组中男 27 例，女 31 例；平均

18.93±4.65 d；平均体质量：3.41±0.69 kg；患病种

类：上呼吸道感染 15 例，腹泻 16 例，肺炎 13 例，

高胆红素血症 14 例。两组新生儿性别、体质量、

婴龄、患病种类比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究已通过医院医学伦理会审核，患儿家长均知

情同意本研究。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　予以患儿常规管理，由具有 3 年

以上新生儿护理经验的人员进行留置针操作，密切

注意留置针留置期间相关不良事件发生情况，并给

予规范的针对性维护，如：若出现静脉炎，应立即

拔针并外敷硫酸镁，12 h 后进行热敷；若出现导管

堵塞，应使用肝素液（125 U/ml）边推边吸直至通

畅为止。

1.2.2　观察组　予以患儿 FMEA 管理，具体方法

如下。

（1） 建 立 新 生 儿 静 脉 留 置 针 FMEA 管 理 小

组：由新生儿科护士长 1 名、责任护士 2 名、主管

护师 2 名组成，其中护士长担任组长。组员均进行

FMEA 管理相关培训，并通过考核。组员均具有 5

年以上的新生儿护理经验，具备较高的专科知识水

平，能熟练掌握留置针操作流程及技能，安全防范

意识强。

（2）制定新生儿静脉留置针工作流程：小组

通过查阅相关文献，分析既往病例资料，对留置针

失败病例进行总结，制定新生儿静脉留置针工作流

程，即对新生儿进行病情评估→与家属沟通，询问

其选择→对穿刺部位进行评估，选择适合的静脉置

留针及符合置留针穿刺条件的血管→皮肤消毒、静

脉穿刺、敷贴固定、输液→封管及后续管理。

（3）寻找潜在失效并分析其可能后果：运用

头脑风暴法对新生儿静脉留置针流程中潜在的失效

及其可能后果进行逐一寻找、分析，再由小组对找

到的失效进行侦测度（D）、频度（O）、严重性（S）

评分，分值范围均为 1~10 分，最后根据 S、O、D

所得分数算出 RPN 值，RPN=S×O×D。RPN 值的

高低代表静脉留置针安全隐患高低，两者呈正比。

（4）制订持续性改进计划：根据 RPN 值较高

的相关失效因子制订改进计划。①新生儿静脉留置

针管理制度的建立及优化，由小组编制新生儿留置

针使用评估表及使用情况记录本，规范新生儿静脉

留置针操作及管理流程，完善新生儿静脉留置针注

意事项。②预防药物外渗。静脉穿刺时优先选择弹

性较大且较粗直的血管，输液时以高渗、刺激性药

液优先，非刺激性药液则在其后输入，最后输入生

理盐水，以冲洗导管内残留药液。③预防穿刺部位

感染。严格进行无菌操作，每天评估穿刺部位是否

出现红肿等异常，及时更换固定敷贴。④预防意外

拔针。采用手套保护新生儿手部，避免留置针滑落

及留置针部位受压。⑤预防堵管。每次在输液治疗

完毕后输入生理盐水进行导管冲洗，并采用正压封

管法及时封管。⑥质量监督落实到位。由护士长对

小组计划执行情况进行定期督导检查，及时改正不

足，并定期开展小组会议讨论，对管理情况进行总

结，以及对管理问题制订有效解决方案。

1.3　观察指标

（1）留置针管理情况：包括皮肤损伤、污染

敷贴未及时更换、1 次置管成功、操作不够规范、

留置时间。

（2）RPN 值：包括药物外渗、穿刺部位感染、

意外拔针、堵管的各 RPN 值。

（3）留置针不良事件：包括药物外渗、穿刺

部位感染、意外拔针、堵管等发生例数。

1.4　数据分析方法

以统计学软件 SPSS 22.0 处理研究数据。计数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验或校
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正 χ2 检验；计量资料以“均数 ± 标准差”表示，

方差齐时采用 t 检验，方差不齐时采用 t’检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿留置针管理情况比较

实施 FMEA 管理后，观察组皮肤损伤发生率、

污染敷贴未及时更换率、操作不够规范发生率低于

对照组，1 次置管成功率高于对照组，留置时间长

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患儿留置针 RPN 值比较

实施 FMEA 管理后，观察组药物外渗、穿刺部

位感染、意外拔针、堵管 RPN 评分低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1　两组患儿留置针管理情况比较

组别 观察例数
皮肤损伤 污染敷贴未及时更换 1 次置管成功 操作不够规范 留置时间

（d）例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

观察组 58 2 3.45 0 0.00 54 93.10 2 3.45 5.17±0.71

对照组 57 9 15.79 8 14.04 40 70.18 11 19.30 3.30±0.46

χ2 值 5.062 6.715* 10.125 7.203 16.791**

P 值 0.024 0.009 0.001 0.007 0.000

* 为校正χ 2 值， ** 为 t’值。

表 2　两组患儿留置针 RPN 值比较（分）

组别 例数 药物外渗 穿刺部位感染 意外拔针 堵管

观察组 58   52.40±6.02   72.45±5.29 48.12±4.96 41.31±6.45

对照组 57 101.12±9.43 110.25±7.95 78.39±6.40 85.46±8.74

t’值 32.968 29.968 28.360 30.858

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3　两组患儿留置针不良事件发生率比较

实施 FMEA 管理后，观察组不良事件发生率低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组患儿留置针不良事件发生率比较

组别 观察例数 药物外渗 穿刺部位感染 意外拔针 堵管 总发生例数 发生率（%）

观察组 58 2 1 2 1 6 10.34

对照组 57 8 7 9 7 31 54.38

χ 2=25.552，P=0.000。

3　讨论

新生儿血管管径细小，管壁薄，易损伤，因此

新生儿静脉穿刺一直是新生儿科护理技术中一项重

点难点，再加上新生儿病情多变，住院时间长，多

数患儿会存在静脉针反复穿刺的现象，增加患儿痛

苦和血管损伤，以及护理人员压力和工作负担，也

会延误危重患儿的抢救时间 [7-8]。静脉留置针因其

具有减少静脉针穿刺次数、保护血管等优势，被广

泛应用于新生儿静脉输液治疗中 [9]。但因新生儿免

疫力较低、置管时间过长、药物刺激等多种原因，

导致留置针在置留期间易发生各种不良事件，影响

治疗效果的同时，还会增加患儿痛苦 [10]。因此探究

新的管理，以加强新生儿静脉留置针安全管理尤为

重要。

FMEA 作为一种前瞻性、系统性的风险评估工

具，其目前已应用于手术室、门诊采血室、医院抗

感染等诸多领域，主要通过对工作流程进行系统分

析，以提前找出其隐藏的失效并进行客观评估，最

后针对评估后的失效设置一系列合理有效的改进措

施，完善流程，以确保能够提前消除安全隐患，达

成预期目标 [11-12]。刘欢等 [13] 研究表明，在新生儿
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静脉留置针治疗期间应用基于 FMEA 的管理，能有

效提高护理人员技术水平及管理质量，降低并发症

发生率。本研究结果显示，观察组皮肤损伤发生率、

污染敷贴未及时更换率、操作不够规范发生率均低

于对照组，1 次置管成功率高于对照组，留置时间

长于对照组，说明在新生儿静脉留置针患儿安全管

理中运用 FMEA 管理对管理情况的改善及管理质

量的提升效果显著；观察组药物外渗、穿刺部位感

染、意外拔针、堵管各项 RPN 值及发生率均较对照

组更低，说明在新生儿静脉留置针患儿安全管理中

运用 FMEA 管理对管理风险及不良事件发生风险的

降低效果较好。FMEA 管理可预见性地找出静脉留

置针患儿管理中的潜在高危因素，并通过分析其原

因制订改进方案，以达到提升管理及服务水平的目

的。如：新生儿静脉留置针管理制度的建立及优化

可以完善新生儿静脉留置针流程，有效规避留置针

使用期间不良事件发生风险；弹性较大且较粗直血

管的优先选择、手套的使用、严格的无菌操作以及

正压封管法的采用等多种预防措施，可以有效降低

各 RPN 值，避免留置针管理期间出现差错，从而降

低患儿风险；小组计划执行情况的定期督导检查以

及小组会议讨论的定期开展等质量监督措施，可以

进一步加强静脉留置针患儿安全管理，积极解决管

理过程中出现的问题，使静脉留置针流程能够持续

不断地优化和完善，推动目标实现，进而提高管理

质量。由此可知，FMEA 重在预防，不同于常规管

理的事后被动补救，其强调不良事件风险的降低与

预防，能够在流程开始前发现潜在风险，并采取相

应的改进措施消除 [14]。

综 上 所 述， 对 新 生 儿 静 脉 留 置 针 患 儿 应 用

FMEA 管理，在管理质量、安全性以及医患关系方

面改善作用显著，临床推广应用更具优势。但本次

实验所取病例较少，可能会使实验数据误差增大，

今后可扩大病例数进一步加以研究，使研究结果更

具准确性。
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【摘要】　目的　探讨基于建构主义的实验教学对本科生自我效能及学习倦怠的应用效果分析。方法　选取

某高校二年级护理本科生 187 名，共 8 个小班，按照组间基本资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，

每组 4 个小班，其中观察组 92 名，对照组 95 名。对照组采用传统教学模式，观察组采用基于建构主义理

论的实验教学模式。学年末对两组学生的自我效能感、学习倦怠、学习效果进行评价。结果　观察组学

生自我效能感得分高于对照组（P<0.05），学习倦怠得分低于对照组（P<0.05），学习成绩高于对照组

（P<0.05）。结论　基于建构主义理论的护理实验教学设计和应用，能够增加学生自我效能感、降低学

习倦怠、提高学习成绩，为护理学专业实验教学改革提供方法依据。

【关键词】　建构主义学习理论；实验教学；自我效能；学习倦怠；护理本科生
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基础护理学的实验教学对学生掌握护理职业生

涯中的基本技能、基本知识等方面起着重要作用，

也是学生树立积极职业情感、提高学习兴趣的重要

阶段 [1]。研究发现学生在本门课程学习过程中参与

性不高 [2]、缺乏临床情境学习环境 [3]；学生对护理

专业认同感较差，缺乏兴趣，练习效果一般 [4]。这

可能与基础护理学实验课以传统单项技能反复练习

为主 [5]、理论与实践结合较少、学生处于被动接受

有关，这将会影响护理人才的培养以及护理质量。

因此，如何改革教学方法，使学生在亲身感悟中提

升其自我效能感、改善学习倦怠、提高学习效果是

一个值得关注的问题。改变传统教学方式可降低学

生学习倦怠感 [6]，而建构主义学习理论正是以学生

为中心，调动学习积极性，实现从理论到情境实践

的转化，从而帮助学生在原有知识的基础上从事建

构性学习并获得持续发展 [7-8]。本研究将建构主义

学习理论应用到基础护理实验教学中，以探讨其对

学生自我效能及学习倦怠的影响。 

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取某高校二年级护理本科生 1 大班和 2 大班

共 187 名为研究对象。按照组间基本资料均衡可比

的原则分为对照组和观察组，观察组为 1 大班的 4

个小班 92 名，对照组为 2 大班的 4 个小班 95 名。

实验课 3~4 名 / 小组。学生对本研究均知情同意，

排除休学、病假 1 个月以上者，或因其他事情不能

始终坚持完成者。观察组男生 9 名，女生 83 名；

平均年龄 19.89±0.79 岁。对照组男生 10 名，女生

85 名；平均年龄 19.92±0.83 岁。两组学生的性别、

年龄比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　教学方法

基础护理学实验课 96 学时，分 2 学期讲授。

以建构主义为理论指导，对饮食与营养、排泄、给药、

静脉输液与输血、病情观察及急危重症病人的管理

等内容进行实验改革，应用时间为 1 学年。两组均

选择李小寒、尚少梅主编的《基础护理学》作为授

课教材，理论课为同一教师授课，实验课前统一组

织观看相关操作视频，实验课练习操作。

1.2.1　对照组　采用传统教学方法，即教师简要

回顾理论知识，教师示教 - 学生分组练习 - 教师巡

回指导 - 学生回示教 - 教师总结并拓展相关临床知

识。

1.2.2　观察组　在传统教学方法的基础上采用建

构主义学习理论，即教师编写与临床真实情景相一

致的案例，并将案例提前发给学生；学生以小组为

单位检索文献，回顾已学基础知识，并根据教师提

供的案例设计护理场景，其主要角色包括护士、

病人、家属、医生等；撰写脚本，情境演练时间

10~12 min。实验课时以回示教形式进行案例情境演

• 护理教育 •
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练，教师点评总结。观察组应用的情境案例主要有

昏迷患者留置胃管，腹外疝病人术前导尿，新生儿

皮内注射卡介苗，老年人皮下注射门冬胰岛素，癌

症消瘦病人肌内注射盐酸哌替啶，失血性休克病人

静脉滴注复方氯化钠溶液和输血，对溺水患者实施

心肺复苏术等。建构主义学习理论是以帮助学生建

构知识为目的，其学习环境由情境创设、协作、会话、

意义建构四大核心要素构成 [8]，以“老年人皮下注

射门冬胰岛素”的实验教学为例，具体方法见表 1。

表 1　基于建构主义学习理论的护理实验课设计具体实施步骤

步骤 形式 内容 目的

情境创设 案例设计 1. 教师围绕皮下注射技能目标设计案例，使学生在学习单项技能操作中引发临床情景
思考，如案例：郑某，男性，63 岁，主因多饮、多食、多尿 10 余年入院。入院前监测
空腹血糖：15.57 mmol/L，餐后血糖：21.88 mmol/L，诊断：Ⅱ型糖尿病。医嘱：门冬
胰岛素皮下注射，早 14 U、午 18 U、晚 14 U。切入点为临床常用药物胰岛素注射时的
特殊要求 [9-10]，主要包括：①准确评估病人病情和食物准备情况；②正确抽吸胰岛素，
如注射器的选择、尤其是剂量的换算；③选择注射部位和消毒液：胰岛素注射的常用
部位：上臂三角肌下缘、腹壁、大腿前侧，注意到消毒液与常规消毒不同；④注射过
程中的大轮换原则和小轮换原则：每月更换注射部位，每次注射同一部位 2 个针眼间
要间隔 1cm 以上；⑤注射胰岛素患者的健康教育；⑥胰岛素的保存方式
2. 教师提前 1 周通过班级微信群发布案例
3. 学生根据案例以小组为单位，主动思考，激发学习兴趣，自行设计临床情境

激发兴趣：
提供临床案
例，引起学
生构思临床
情景

课前准备 生生互动
师生互动

1. 学生根据临床案例，在原有知识储备基础上，充分发挥团队和个人潜能设计临床场
景
2. 通过成员间“协作”“会话”激励个体积极探索，换位思考，体会病人各种需要，
必要时寻求教师帮助。如教师要引导学生思考诸如“针对胰岛素这种特殊药物如何实
施皮下注射？操作中有哪些注意事项？”等问题

自主学习：
学生结合原
有知识，通
过互助建构
有意义学习

课中演练 体验观摩
教师点评

1. 情境演练是将“协作”和“会话”后“主动建构有意义学习”的课前准备结果呈现
在实验课。学生积极投入到角色扮演的情境中，并通过组间观摩吸取经验，体悟到了
护理工作对维护病人健康的意义
2. 教师观察评价，教师主要从学生对胰岛素的特殊要求掌握情况以及操作中的错误进
行点评，最终使学生知识和技能到升华

促进学习：
重新建构对
护理操作的
整体认识和
掌握

课后反馈 撰写反思 1. 课后学生反思学习，如课前准备如何思考案例以及学习收获和感受等。如学生表示“以
前总是注重操作中的技能练习，不重视病人评估、物品终末处理，这次终于明白了操
作整个流程是一体的，哪个环节都不能忽略”
2. 组间观摩提升学习能力，如有学生表示“这次展示，我受益匪浅，看到每组护士都
能熟练操作，找到了学习的榜样”“同学表演的不足给我警示，在以后的操作中我也
要格外注意”

总结学习：
学生反思所
学知识和技
能

1.3　教学评价

（1）一般自我效能感量表：一般自我效能感

量表（General Self Efficacy Scale，GSES）是由德国

心理学家 Schwarzer 等编制，该量表为单维度量表，

最后改进为 10 个条目。在此基础上，王才康等对中

文版 GSES 进行了信效度检验，即中文版 GSES 的 

Cronbach’s α 系数为 0.87，重测信度为 0.83，折

半信度为 0.90，且有很好的预测效度。采用 Likert 4

级评分法，从“完全不正确”到“完全正确”分别

计为 1~4 分。分值越高，自我效能感越强。本次调

查采用中文版 GSES[11]。

（2）护理专业学生学习倦怠：学习倦怠量表

采用连榕等编制的“大学生学习倦怠量表”[12]，包

括 3 个维度共 20 个条目，即情绪低落 8 个条目，

如倦怠、沮丧、缺乏兴趣等；行为不当 6 个条目，

如出逃课、不听课、迟到等；成就感低 6 个条目，

如空虚无聊，自卑感等。采用 Likert 5 级评分法，

从“完全不符合”到“完全符合”依次赋值 1~5 分，

反向问题反向计分。得分越高表示学习倦怠程度越

高。该量表 Cronbach’s α 系数为 0.819，分半信度

为 0.880。

（3）成绩评价：课程结束时进行理论知识和

技能考核。理论知识 100 分，两个学期末的理论成

绩取平均成绩进行比较。技能考核在应用建构主义

的实验项目中，学生随机抽取其中 2 项进行考核，

考核教师前期统一进行培训并执行同一标准，满分

100 分，两个学期末的技能考核成绩取平均成绩进

行比较。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 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

用两独立样本 t 检验，方差不齐时采用 t’检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　两组学生一般自我效能感评分比较

观察组学生一般自我效能感得分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2　两组学生学习倦怠评分比较

观察组学生学习倦怠总分、情绪不当、成就感

低评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.3　两组学生成绩比较 

观察组学生理论知识测评、技能考核得分均高

于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 3　两组学生学习倦怠评分比较（分）

组别 人数 情绪不当 行为不当 成就感低 总分

观察组 92 22.22±5.41 18.14±4.23 16.37±3.53   56.73±12.50

对照组 95 25.15±4.31 18.21±4.84 19.09±2.63 61.41±9.21

t 值 4.057* 0.105 5.960* 2.907*

P 值 0.000 0.916 0.000 0.004

* 为 t’值。

3　讨论

3.1　基于建构主义学习理论的实验教学提升了学

生的自我效能感

自我效能由美国心理学家、社会学习理论的创

始人班杜拉于 1977 年提出，是个体对自己执行某

一特定行为并达到预期结果的能力的自信心 [13]。而

目前护理学生学习单项护理技能时是以反复练习的

机械模式为主，学生处于被动接受，缺少主动解决

问题的信心和能力。本研究显示，观察组学生一般

自我效能感得分高于对照组，这与观察组应用建构

主义学习理论的教学设计有关。即教师通过案例进

行情境建构，给学生一定的思考空间。学生通过角

色扮演的体验式学习方式，在“协作、会话”的互

动中，主动学习和思考问题，提高了学习的自觉性

和效能感。同时，这种情境创设为护生进入今后的

实习阶段增加了信心，在解决类似临床问题时做好

了充分的思想准备。这与段艮芳等 [14] 报道一致。因此，

本研究提示教育工作者要围绕学习目标适当创设有

挑战度的临床情境，鼓励学生思考问题，使学生主

动参与到教学活动中，增加学生解决问题的自信心，

提高教学质量。

3.2　基于建构主义学习理论的实验教学降低了学

生的学习倦怠感

护理专业学生学习倦怠问题整体不容乐观[15-16]。

从心理学视角来看大学生学习倦怠主要是与学习积

极性低、被动学习有关 [17-18]。而建构主义强调调动

学生主观能动性 [7]——创设情境、自主学习，让学

生体验到获取知识的快乐。因为当学生为了创建情

境对输入的信息进行加工时，他们必须主动参与、

努力思考。同时，学生在演练中协助病人治疗，得

到病人认同，就会体现自身价值，在提升职业认同

感的同时，也实现了自我成就感。因此，观察组学

生在学习倦怠总分、情绪不当、成就感低维度得分

降低。此外，本次设计中课前小组提前准备就案例

内容展开讨论，学习兴趣受不同的思维而激发；情

境演练促使每人积极参与，在无形中变被动为主动、

强化了自主学习能力 [19]。课中的组间观摩“榜样

护士”更是激发了同伴学习热情，心理动机共同促

进学习。但两组学生行为不当维度比较差异无统计

学意义，这可能与本科护理学生上课的自觉性以及

严格的班级管理制度有关。因此，提示教师想要降

低学生学习倦怠感的前提是要关注学生的职业认同

感，在低年资学生中可尽早干预；同时，通过建构

主义学习环境来提高兴趣，鼓励学生自主学习，真

正参与教学 [15]。

表 2　两组学生一般自我效能感评分比较（分）

组别 人数 自我效能感评分

观察组 92 29.12±1.34

对照组 95 26.82±1.39

t =11.514，P=0.000。

表 4　两组学生成绩比较（分）

组别 人数 理论知识测评 技能考核

观察组 92 86.21±4.52 93.34±3.20

对照组 95 81.34±3.99 85.89±3.64

t 值 7.817 14.846

P 值 0.000 0.000
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3.3　基于建构主义学习理论的实验教学提高了学

生的学习成绩

本研究显示，观察组学生理论成绩和期末技能

考核成绩均高于对照组。因为传统护理技能教学以

学生刻板重复练习为主，而建构主义强调知识的连

贯性与延伸性，进而建构有意义的学习，通过与团

队成员的协作，学生积极地融合了不同的观点，学

生能够使自己更多地沉浸在课堂 [20]，这都有利于学

生对知识和技能的理解，所以建构主义的实验设计

取得了良好的教学效果，与陈淼等研究结果类似 [21]。

同时，降低学习倦怠感可以有效提高学习成绩，这

与蒲丹等 [22] 研究结果类似。本研究结果提示，教

育者可适当改变教学策略，如通过建构主义理论提

高了自我效能感以及降低学习倦怠感，最终达到了

提高教学效果的目的。

4　小结

基础护理学的学习是能够帮助学生培养学习能

力的，其中教师是引导者，学生是知识的主动建构

者，教学的最终目的是使学生全身心投入到学习中，

愿意获取知识和技能，并为今后的护理专业学习树

立牢固的信念。本次实验设计在构建主义理论指导

下，尝试改变了原有单项操作的教学模式以及将知

识和技能割裂和固化的弊端，实现理论和临床有机

结合，最终学生有兴趣学习护理技能，在体验中强

化自我效能感，降低学习倦怠感，提高学习使效果，

为基础护理学改革教学方法提供理论依据。因此，

提高学生学习的自我效能感以及降低学习倦怠的关

键改革切入点是增加理论结合实践机会引发兴趣、

加强师生和生生互动促进学习，营造学生主动学习

的氛围。本研究受课时影响，干预时间间断进行，

对今后护理专业的教学有待进一步研究。
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• 基础护理 •

【摘要】　目的　探讨经超声引导下一针式皮下隧道穿刺法在改良型三向瓣膜中长导管中的应用效果。 方

法　选取 2021 年 2 月—2022 年 2 月需置改良型三向瓣膜中长导管的神经外科重症患者 80 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 40 例，观察组穿刺时采用一针式皮下隧

道穿刺法，对照组采用常规改良版赛丁格技术穿刺法，两组患者中长导管的尖端位置均位于锁骨下静脉，

观察两组患者的穿刺结果及并发症发生率。结果　对照组和观察组的穿刺成功率、穿刺时间比较差异无
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神经外科患者通常病情危重，治疗周期长。中

等长度导管（MC）又称为中线导管或中长导管，是

一条 8~25 cm 的外周静脉通路装置，通常从上臂肘

部贵要静脉、头静脉或肘正中静脉置入，导管尖端

位置在腋窝水平或肩下部 [1]，适用于预期静脉治疗

1~4 周的患者 [2]，具有材质柔软 , 减少反复穿刺、

长期使用、输液种类广泛、并发症少等优点 [3-4]，

且相较于中心静脉导管（CVC）、经外周置入中心

静脉导管（PICC）而言，中长导管发生感染、血栓

形成等并发症的概率更低 [5-8]。研究证明，通过建

立皮下隧道，可明显降低中长导管移位及堵塞的发

生率，同时可降低血栓性静脉炎、感染、出血等并

发症的发生 [9-11]。目前中长导管的置入方式普遍采

取常规改良版赛丁格技术进行穿刺，为降低并发症，

减轻患者痛苦，提供安全的输液治疗，我科自 2021

年 2 月起采用一针式皮下隧道穿刺法进行改良型三

向瓣膜中长导管的置入，现总结如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 2 月—2022 年 2 月需置改良型三

向瓣膜中长导管的神经外科重症患者 80 例为研究

对象，纳入条件：①预计静脉输液时间≥ 7 d；②

患者及家属知晓本研究并签署知情同意书；③血常

规及凝血功能等血象检查基本正常。排除条件：

①合并免疫功能障碍或全身感染者；②穿刺处骨

折、破损、肿胀或插管途径有感染者；③有血栓形

成史或血管外科手术史者；④血常规及凝血功能

等血象检查严重异常者；⑤对导管材质有过敏史

者。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 40 例。观察组男 24 例，女 16

例；平均年龄 55.37±4.14 岁；体质指数（BMI）为

22.91±6.74；穿刺贵要静脉 34 例，其他静脉 6 例。

对照组男 21 例，女 19 例；平均年龄 57.66±5.98 岁；

BMI 为 23.57±2.27；穿刺贵要静脉 31 例，其他静

脉 9 例。两组患者基本资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2　穿刺方法

1.2.1　对照组　采用常规改良版赛丁格技术穿刺

法进行置管。①用物为中长导管，使用舒贝康改良

型三向瓣膜中等长度导管（一次性使用 PICC），导

管型号为 4 Fr，长度为 30 cm，流量为 12 ml/min。

② 建立无菌屏障，皮肤消毒，选择合适的导针器固

定穿刺针。③一手固定探头，另一手穿刺，见回血

后置入导丝并撤出穿刺针。④将穿刺鞘沿导丝送入

静脉，并撤除导引鞘和导丝。⑤将导管从穿刺鞘内

缓慢送入静脉 , 直至导管尖端位于锁骨下静脉处。

⑥撤出并撕裂穿刺鞘，抽回血确认置管成功，连接

正压接头，冲封管。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上，采用一针式
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皮下隧道穿刺法进行置管：①使用血管超声仪评估

皮肤穿刺点至静脉穿刺点的血管走向、瓣膜、横断

面等情况。②选择皮肤穿刺点进行标记，在穿刺点

近心端 2~4 cm 处选择静脉穿刺点再次标记，皮下隧

道即皮肤穿刺点至静脉穿刺点的长度。③建立无菌

屏障，消毒皮肤，注射器抽取利多卡因后连接穿刺

针，以 5°~10°从皮肤穿刺点边麻醉、边潜行至静

脉穿刺点。④取下注射器，根据血管深度抬高进针

角度，在超声引导下，准确刺入血管，见回血后置

入导丝并撤出穿刺针。⑤继续行改良版赛丁格技术

置入中长导管。

1.3　评价指标

1.3.1　一针穿刺成功率、穿刺时间　穿刺时间对

照组为从消毒后用导针器固定穿刺针开始计时，至

成功送入导丝为止；观察组从注射器抽取利多卡因

后连接穿刺针开始计时至成功送入导丝为止。

1.3.2　并发症发生率　

（1）静脉炎：沿静脉走向出现条索状红线，

局部组织红、肿、热、痛。

（2） 渗出率：穿刺侧肢体局部肿胀疼痛，输

注速度改变的发生率。

（3）管道移位：带管期间，导管从穿刺点处

滑出距离≥ 0.5 cm。

（4）导管相关性血流感染：经外周静脉抽取

血液培养至少 1 次结果阳性或真菌血症 , 同时伴有

感染症状，且除中长导管外 , 无其他明显的血行相

关性血流感染源。

（5）堵管率：导管流量为 12 ml/min，按照静

脉点滴数为 15 或 20 滴计算，中长导管最大流速为

180~240 滴 /min，最大流速如低于此标准，则为不

同程度的导管堵塞。

（6）静脉血栓：由中长导管置入引发，经超

声检测证实的静脉血栓 [12]。

（7）穿刺点渗血：术后 24 h 更换敷料，敷料

干燥为无渗血；被血液浸湿面积小于 1/2 为少量渗

血；大于 1/2 但未全部浸湿为中量渗血；敷料全部

浸湿或渗出敷料外为大量渗血 [13]。

1.4　数据分析方法

采用 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。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组患者一针穿刺成功率和穿刺时间比较

对照组和观察组的一针穿刺成功率、穿刺时间

比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 2　两组患者并发症发生率比较

组别 例数 管道移位 堵管 静脉血栓 穿刺点渗血 总发生例数 发生率（%）

对照组 40 4 2 1 3 10 25.00

观察组 40 0 1 0 1 2 5.00

χ 2 =6.275，P=0.012。

2.2　两组患者并发症发生率比较

两组患者置管后 28 d 内均无静脉炎、渗出和导

表 1　两组患者穿刺结果比较

组别 例数 一针穿刺成功率 穿刺时间（s）

对照组 40 38（95.00） 119.96±34.82

观察组 40 37（92.50） 131.37±18.44

t’值 0.721* 1.831

P 值 0.396 0.072

* 为χ 2 值 , （ ）内数据为百分率（%）。

管相关性血流感染发生。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 2。
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3　讨论

3.1　一针式皮下隧道穿刺法对穿刺成功率无明显

影响

目前临床上常用的中长导管穿刺法为改良塞丁

格穿刺技术，即在超声引导下，直视血管横断面并

在血管上方直接刺入皮肤及血管的穿刺技术。而一

针式皮下隧道穿刺法中，穿刺针需要先在皮下潜行

2~4 cm 再进行静脉穿刺，两者穿刺方法虽然不同，

但置管成功率相似，从表 1 可以看出，两组患者一

针穿刺成功率分别为 95.00% 和 92.50%，差异无统

计学意义。使用皮下隧道穿刺法进行置管时，潜行

的皮下隧道具体长度为多少，需要综合考虑置入血

管的深度、皮下组织厚度、进针角度、深度等因素

来进行综合判断和设计 [14], 这就要求操作者要熟练

应用超声，熟悉上臂静脉解剖，且手眼配合技术较

高，置管人员不仅要有中长导管置管资质，更要选

择高年资、经验丰富的静脉治疗专科护士来进行置

管。

3.2　一针式皮下隧道穿刺法可降低导管移位率的

发生

中长导管的材质通常为聚氨酯或硅胶，质地柔

软，且导管末端为正压接头，神经外科重症患者多

伴有不同程度的谵妄或躁动，容易造成导管移位，

而导管移位后尖端位置发生改变，这和导管堵塞的

发生率息息相关 [15]。本研究显示，对照组发生导管

移位 4 例，观察组未发生导管移位，说明一针式皮

下隧道穿刺法可降低导管移位率的发生，结果与李

承文等 [16]、胡桂菊等 [17] 学者的研究相一致。其原

因可能是因为隧道处的皮肤产生弹性回缩力，增加

了对导管的固定作用，从而减少了导管移位的发生。

屈媛媛等 [18]、陶新茹等 [19] 的研究表明，使用思乐

扣等移动导管夹，在无张力贴膜外使用蝶形胶布进

行固定，也可以降低导管移位和脱管的发生，但导

管维护成本较高，且固定时操作较复杂。本研究中

对照组患者导管移位发生率较高，达 10%，而观察

组未发生导管移位，也可能与样本量过少有关，今

后的研究还需扩大样本量进行分析，以确保结果的

可靠性。

3.3　一针式皮下隧道穿刺法可降低置管并发症的

发生率

本研究中，对照组发生堵管 2 例，观察组发生

1 例堵管，临床表现为无法抽出回血，经处理后均

可以正常使用；对照组发生静脉血栓 1 例，观察组

无静脉血栓发生，两组堵管与静脉血栓发生例数均

较少，差异无统计学意义，与其他相关学者研究的

结果不同 [9]。两组患者均未发生静脉炎和渗出，可

能与样本量少、使用三向瓣膜导管、导管尖端位于

锁骨下静脉及规范的冲封管操作有关，研究证明，

导管尖端跨越肩锁关节、位于锁骨下静脉可降低静

脉炎、堵管等并发症的发生 [20]，本研究中所有导管

尖端均置于锁骨下静脉，28 d 内两组患者未发生静

脉炎。远端有瓣膜装置设计的三向瓣膜导管、规范

的导管维护可避免血液或空气进入导管系统形成栓

塞，降低并发症的发生 [21]。

传统中长导管使用的改良塞丁格技术，由于血

管和皮肤穿刺点位置相同，穿刺针退出后容易发生

渗血 [22]，而隧道穿刺法可在皮下形成隧道，导管出

口和血管穿刺点有效错开，形成安全距离，同时，

皮下隧道局部的皮肤组织会压迫血管穿刺点，从而

有效降低渗血发生率 [23-24]，本研究中穿刺点渗血发

生例数虽然减少，但两组比较差异无统计学意义。

两组患者均无导管相关性血流感染发生，说明对于

中长导管来说，一针式皮下隧道穿刺法对导管血流

相关感染的影响较小，但不排除样本量较少的影响。

由表 2 可以看出，一针式皮下隧道穿刺法总并发症

发生率为 5.00%，与王艾君 [3] 的 4.8% 结果相一致，

可以降低并发症的发生率。

3.4　中长导管应用于神经外科的医学效益和经济

效益分析

神经外科烦躁及意识不清的患者较多，住院周

期长，静脉输液方式的选择对患者的治疗及护理安

全起着极其重要的作用。研究显示，神经外科中外

周静脉留置针（PIV）治疗时间最长 2.5 d，平均时

间 1.95 d；PICC 导管留置时间可达 1 年，神经外科

患者使用时间最长 50 d，平均 25.90 d[25], 且经多位

学者研究证实，PICC 及 CVC 导管血流感染明显多

于中长导管 [26]，神经外科重症患者治疗周期一般为

2 周 ~2 个月，外周静脉留置针远远无法满足临床需

求，而 PICC 价格昂贵，国外研究证实应用中长导

管后成本效益提高 [27]。中长导管在神经外科静脉治

疗中具有明显优势，可以减少反复穿刺，减少并发

症的发生，减少护理工作量，在神经外科静脉治疗

中具有广阔的应用前景。

综上所述，采用一针式皮下隧道穿刺法置入改

良三向瓣膜中长导管，导管尖端达锁骨下静脉，可

以减少并发症的发生，降低维护成本，减轻患者经

济负担，节约医疗成本。但本次研究样本量较少，

存在一定的局限性，仍需扩大样本量进行调查分析。
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【摘要】　目的　探讨“互联网＋护理服务”模式在老年居家患者导尿管管理中的应用效果。方法　选取

2021 年 1—9 月在医院治疗后居家留置导尿管患者 74 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 40 例和观察组 34 例。对照组采用常规护理；观察组依据课题研究型品管圈操作步骤成立“护

联网”圈，构建老年居家患者导尿管管理“互联网＋护理服务”模式并实施。比较两组留置导尿管老年

居家患者导尿管相关尿路感染发生率、照顾者导尿管维护知识知晓得分、照顾者留置导尿管维护规范率

及满意程度。结果　观察组采用“互联网 + 护理服务”模式后老年居家留置导尿管患者导尿管相关尿路

感染发生率（5.88%）低于对照组（27.50%），差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组照顾者导尿管维

护知识知晓评分、照顾者留置导尿管维护规范率高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组

照顾者满意程度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　“互联网＋护理服务”模式的构建

及运用可有效推进老年居家患者导尿管规范管理，降低导尿管相关尿路感染发生率，进而促进患者居家

康复。

【关键词】　老年患者；导尿管；“互联网＋护理服务”；导尿管相关尿路感染；满意程度；居家康复
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随着人口老龄化问题日渐突出，留置导尿管居

家老年人多，居家留置导尿管患者由家属或者保姆

照顾，其并没有接受过专业知识培训，居家护理情

况不容乐观，80% 的老年携管患者居家管道护理存

在问题 [1-2]。国家卫生健康委于 2019 年 1 月再一次

下发了关于《“互联网 + 护理服务”试点工作方案》

的通知 [3]，确定了包含广东省在内的 6 个直辖市、

省作为“互联网 + 护理服务”的试点。2019 年 4 月

2 日广东省发布了《广东省开展“互联网 + 护理服

务”试点工作实施方案》，肇庆市作为广东省试点

之一 [4]。两方案明确“互联网 + 护理服务”是利用

在本机构已经注册的护士，依托互联网等信息技术，

采取患者线上申请、护士线下服务的模式为主，为

出院等行动不便的患者提供专业护理服务。课题达

成型品管圈主要针对新的、无既往经验的工作，是

在问题解决达到标准的基础上，为追求更高的品质

或拓展新业务而创造的以达成新目标为导向的新模

式 [5-7]。我院应用课题达成型品管圈构建适合我市

需求的老年居家患者导尿管管理“互联网＋护理服

务”模式，并将“互联网＋护理服务”模式应用于

老年居家患者导尿管管理中，取得了良好成效。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—9 月在我院治疗后居家留置

导尿管患者 74 例为研究对象，纳入条件：①年龄

≥ 60 周岁；②居家且留置导尿管；③患者自理能力

重度或者中度依赖，需要他人照顾；④研究过程由

同 1 名照顾者进行照顾：⑤知情且同意参与本研究。

排除条件：①严重器质性疾病；②拒绝参加本研究

的患者。剔除条件：中途主动或被动退出的患者。

按照组间基本资料具有可比性的原则分为对照组 40

例和观察组 34 例。两组患者性别、年龄、文化程度、

自理能力方面比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。两组照顾者性别、年龄、文化程度方面比

较差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理，即出院时护士对

带管出院患者及照顾者进行健康宣教，患者居家期

间由照顾者进行导尿管维护，并指引其如期至医院

门诊进行导尿管更换，患者出院后护士对其进行电

话随访。

1.2.2　观察组　采用“互联网 + 护理服务”模式

实施老年居家患者导尿管管理，具体措施如下。

1.2.2.1　医院管理层面

（1）构建组织架构，形成项目管理体系：构
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表 1　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别

年龄（岁）
文化程度 自理能力

男 女 本科 大专 中学 小学 文盲 重度依赖 中度依赖

观察组 34 16 18 67.15±4.11 2 2 8 15 7 20 14

对照组 40 18 22 65.33±3.86 2 3 10 17 8 22 18

χ2 值 0.031 1.962* 0.149** 0.110

P 值 0.859 0.054 0.882 0.741

*t 值，** 秩和检验 u 值。

表 2　两组照顾者一般资料比较

组别 人数
性别

年龄（岁）
文化程度

男 女 大专 中学 小学 文盲

观察组 34 14 20 58.55±6.16 1 10 13 10

对照组 40 16 24 56.64±7.92 1 12 15 12

χ2 值 0.011 1.143* 0.029**

P 值 0.918 0.257 0.977

*t 值，** 秩和检验 u 值。

建“互联网 + 护理服务”组织架构 , 成立领导小组、

协调小组、推进小组，明确各小组成员职责。领导

小组由院长担任组长，医院领导班子及护理部主任

作为组员，负责制订“互联网 + 护理服务”试点工

作实施方案及工作计划，组织、协调、督促各部门

间工作。协调小组由医院财务、院感、信息、医保、

设备、药学等各部门负责人组成，负责保障“互联

网 + 护理服务”试点医院、试点病房信息系统、收

费系统、交通出行、投诉建议等顺畅。推进小组由

科护士长及护理信息委员会成员组成，负责建立并

完善“互联网 + 护理服务”相关管理制度、流程指引、

应急预案；落实“互联网 + 护理服务”护士岗前培

训及考核，审核“互联网 + 护理服务”护士的资质，

保证“互联网 + 护理服务”护士的护理质量；制定“互

联网 + 护理服务”预约流程；制定“互联网 + 护理

服务”护士服务流程；对“互联网 + 护理服务”进

行质量评价并组织护理质量持续改进。“互联网＋

护理服务”护士工作职责：负责上门进行护理服务，

对照顾者进行培训，并对服务对象进行跟踪随访。

（2）标准化“互联网＋护理服务”护士资质

管理：制定“互联网＋护理服务”护士准入与退出

制度，招募符合资质护士；以自愿为原则，热爱护

理事业，工作严谨，积极向上，临床工作经验 5 年

以上，护师及以上职称，N3 层级及以上，并具备相

应的专业能力。经科室同意，并通过医院公开遴选，

选拔出优秀的“互联网＋护理服务”护士，并落实“互

联网＋护理服务”护士培训管理，培训内容围绕教

育程序展开，包括工作职责、文书管理制度、护士

礼仪及行为规范等，并定期对其进行考核与评价。

（3）对上门护理工作做好保障措施：①在保

障患者安全方面。患者预约时即可实现上传病历资

料以及图片；购置专用移动护理终端，实现院内院

外数据闭环传输；增加线上（互联网接电话）、线

下双评估，确保上门服务安全；制订并落实上门服

务应急预案，开通急诊绿色通道；落实“互联网＋

护理服务”质量评价。②在保障护士安全方面。患

者下单实行实名制；线上评估居家患者，确保上门

环境安全；试点期间只接本院出院患者订单；试点

期间双人上门服务；购置专用 APP 对“互联网＋护

理服务”护士上门过程全程定位，实时监测护士位

置；为“互联网＋护理服务”护士配备执法记录仪，

具有一键报警功能。

1.2.2.2　“互联网＋护理服务”模式实施流程

（1）建立档案：患者出院时即在互联网医院

平台建立个人档案，记录内容包括：①患者一般资

料，包括姓名、年龄、住院号、诊断、住址、电话、

文化程度、自理能力等；②照顾者一般资料，包括

姓名、年龄、文化程度、与照顾者关系等；③留置

导尿管情况，包括留置原因、导尿管材料、更换周

期、出院时尿液颜色、固定材料等；④帮助照顾者

加入互联网平台，此平台具备导尿管维护日记模块，

到期提醒功能，导尿管到期更换前 2 d 提醒“互联

网＋护理服务”护士。

（2）护士对照顾者进行导尿管居家维护的相

关知识培训：培训前先对照顾者进行基线调查，

了解其导尿管相关知识的知晓率。对照顾者使用
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Teach-back 健康教育结合视频教学，对评估到照顾

者不熟练的操作进行针对性培训，培训后对照顾者

进行考核，直至考核通过此次培训结束。

（3）导尿管日常维护督导及评价：照顾者居

家期间每天在互联网平台上传维护情况，具体内容

包括：①每日评估内容（导尿管、集尿袋、尿液颜色、

性状、量）；②严格执行手卫生；③尿管固定有效；

④维持密闭、引流通畅；⑤防止逆流；⑥每日至少

清洁 1 次会阴部、尿道口和导尿管；⑦导尿管周围

皮肤完整、干净；共 7 个维度，共 15 题。护士对其

日常维护进行评价，如发现异常情况及时予以指导。

（4）定期上门护理服务：留置导尿管老年居家

患者或家属通过医院微信公众号预约导尿管护理服

务并支付订单，互联网医院工作人员初步评估上门

安全性，符合上门的订单将派单到“互联网＋护理

服务”护士库，安排护士上门进行护理服务。根据

患者需求上门进行导尿管管理，包括评估导尿管使

用情况、更换导尿管、会阴擦洗、膀胱冲洗，并针

对患者留置导尿管的日常维护进行真实场景的评估，

找到影响导尿管管理的相关危险因素，并进行针对

性健康指导，服务结束时照顾者对护理服务进行评

价，护士及互联网医院对患者进行持续电话追踪。

1.3　观察指标

（1）导尿管相关尿路感染（CAUTI）：CAUTI

是指患者留置导尿管后，或者拔除导尿管 48 h 内

发生的泌尿系统感染。患者出现尿频、尿急、尿痛

等尿路刺激症状，或者有下腹触痛、肾区叩痛，伴

有或不伴有发热，并具有下列情况之一：①尿检

白细胞男性 >5 个／高倍视野，女性 >10 个／高倍

视野，插导尿管者应当结合尿培养。②临床已诊断

为泌尿道感染，或抗菌治疗有效而认定的泌尿道感

染 [8]。CAUTI 发生率  = 同期留置导尿管患者中尿路

感染发生例数 / 统计周期内留置导尿管患者总例数

×100%。

（2）照顾者导尿管维护知识知晓情况 : 使用调

查问卷对照顾者进行考核，问卷内容包括留置导尿

管的有效期，集尿袋的有效期，正常尿液量、颜色、

性质，手卫生的时机、方法，导尿管的固定，集尿

袋维持在膀胱以下的位置且未置于地面，尿量不超

过集尿袋 3/4，清洁会阴部、尿道口和导尿管频率、

方法，共 10 道问题，每题 10 分，总分 100 分，分

数越高知晓程度越高。

（3）照顾者留置导尿管维护规范：主要通过“互

联网＋护理服务”护士根据老年居家患者留置导尿

管护理措施执行单 [9-10]15 个条目进行评估，了解照

顾者管道维护规范情况，做到 10 个及以上条目内

容为规范，低于 10 个条目为不规范。照顾者留置

导尿管维护规范率 = 同期照顾者留置导尿管维护规

范人数 / 同期留置导尿管维护人数 ×100%。

（4）照顾者满意程度：采用本院自制护理满

意度调查问卷对照顾者进行调查，调查表内容包括

护士仪容仪表、服务态度、宣教到位程度、护理技

术娴熟程度、总体情况 5 个维度进行评价，结果分

为非常满意、满意、不满意、非常不满意 。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 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；等级资料组间构成比较采用秩和检

验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者 CAUTI 发生率比较

观察组实施“互联网 + 护理服务”模式后，老

年居家留置导尿管患者 CAUTI 发生率为 5.88%，较

对照组 27.50% 降低，经比较差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 3　两组患者 CAUTI 发生率比较

组别 例数 发生 CAUTI 发生率（%）

观察组 34 2 5.88

对照组 40 11 27.50

χ 2=5.931，P=0.015。

表 4　干预前后两组照顾者导尿管维护知识
知晓评分比较（分）

组别 人数 干预前 干预后

观察组 34 61.47±11.32 95.59±8.24

对照组 40 61.00±10.33 85.25±8.47

t 值 0.187 5.299

P 值 0.853 0.000

2.2　干预前后两组照顾者导尿管维护知识知晓评

分比较

干预前，两组照顾者导尿管维护知识知晓评分

比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组实施“互

联网 + 护理服务”模式后，老年居家留置导尿管患

者照顾者导尿管维护知识知晓评分高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.3　两组照顾者导尿管维护规范执行情况比较

观察组实施“互联网 + 护理服务”模式后，老
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年居家留置导尿管患者照顾者导尿管维护规范执行

率（94.12%）高于对照组（75.00%），组间比较差

异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

3　讨论

3.1　“互联网＋护理服务”模式可降低 CAUTI 发

生率

有研究结果表明 [10]，“互联网 + 护理服务”

模式可降低老年居家留置导尿管患者导尿管相关尿

路感染发生，居家导尿管感染与导尿管、集尿袋留

置时间过长、集尿袋更换不规范、维护者手卫生不

规范、集尿袋放置位置不当等原因有关。本研究“互

联网＋护理服务”模式中护士对照顾者进行导尿管

居家维护的相关知识培训，增强了规范维护的信念，

从而规范了导尿管、集尿袋留置时间，规范了集尿

袋更换流程、手卫生、集尿袋放置位置等维护行为。

王艳艳等 [11] 研究，互联网 + 护理医疗服务能降低

留置双 J 管居家患者尿路感染；杜天平等 [12] 研究

中“互联网 + 延伸护理服务”模式降低了脑卒中患

者管道感染，与本研究结果相似。因此“互联网＋

护理服务”模式的应用可降低 CAUTI 发生率。

3.2　“互联网＋护理服务”模式可提高照顾者导

尿管维护知识知晓评分及导尿管维护规范执行率

本研究结果显示，观察组照顾者导尿管维护知

识知晓评分及维护规范执行率均高于对照组，导尿

管维护知识知晓评分和维护规范执行率直接影响导

尿管相关尿路感染，而健康教育干预是提高居家患

者照顾者导尿管维护知识知晓评分的重要方法，本

研究以评估和明确患者健康需求为核心，有针对性

的进行健康教育，干预效果优于常规宣教，真实地

表 5　两组照顾者导尿管维护规范执行情况比较

组别 人数 规范执行人数 规范执行率（%）

观察组 34 32 94.12

对照组 40 30 75.00

χ 2=4.944，P=0.026。

表 6　两组照顾者对护理服务满意程度比较

组别 人数 非常满意 满意 不满意 非常不满意

观察组 34 26 7 1 0

对照组 40 20 13 3 4

秩和检验：u=2.516，P=0.012。

2.4　两组照顾者对护理服务满意程度比较

观察组照顾者对护理服务满意程度高于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 6。

还原了日常维护现场，更符合照顾者的学习要求。

由此可见，我们可通过加强个体化的培训，增强照

顾者对知识的运用，进而改善患者结局，有利于实

现促进居家患者全面康复。

“互联网＋护理服务”是医院护理服务的延续，

既能解决患者的居家养老问题，又能做好患者及照

顾者对居家护理的健康指导，节约了时间和各种费

用，调动了照顾者主观能动性，对提高居家护理质

量起到促进作用 [13]。

3.3　“互联网＋护理服务”模式可提高老年居家

留置导尿管患者照顾者的满意度

长期留置导尿管给居家患者带来了痛苦，给家

庭带来了经济压力与精神负担，给照顾者工作增加

了困难，常规更换导尿管需要到医院，受患者自理

能力、地点和时间等限制，且对照顾者的健康教育

内容较为广泛，缺乏个体针对性。本研究应用“互

联网＋护理服务”模式，对出院后留置导尿管患者

进行导尿管管理，让患者及照顾者体验了人文关怀，

增强了照顾者导尿管维护的知识，给照顾者工作带

来了便利，减轻了家庭的负担。杜天平等 [12] 研究

中“互联网 + 延伸护理服务”模式提高了脑卒中患

者护理满意度；佟泽根等 [14] 研究显示，患者照顾

者对“互联网 + 护理服务”满意度高，与本研究结

果一致，说明“互联网＋护理服务”模式的应用可

提高照顾者满意度。

综上所述，本研究以患者为中心，搭建了护理

信息委员会 - 互联网医院 -“互联网 + 护理服务”

上门护士三级联动的管理模式，建立了“互联网 +

护理服务”工作制度和标准，标准化上门护士资质

管理，并对“互联网 + 护理服务”护士落实规范化

培训，同时也从患者及护士安全方面建立了项目运

行保障机制，利用互联网平台开展居家护理服务，

立足患者健康需求，有效促进医院多科室、多部门

与平台的相互协作，搭建完善的护理评估及管理体

系，将护士与家庭需求打通，开展以需求为牵引的

“互联网 + 护理服务”的探索和实践，切实帮助照

顾者规范日常管理工作，促进患者健康。本研究样

本量选取相对较少，研究时间相对较短，日后将继

续对“互联网 + 护理服务”进行深入研究，争取能

帮助到更多的患者。
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【摘要】　目的　探讨系统化护理管理在克罗恩病全肠内营养支持患者中的应用效果。方法　选取 2020 年

1 月—2021 年 12 月医院收治的 113 例克罗恩病全肠内营养支持患者作为研究对象，按照组间资料均衡可

比的原则分为对照组 56 例和观察组 57 例。对照组接受常规护理，观察组接受系统化护理管理。比较两组

患者病情状况、心理状态、营养指标、生活质量、护理满意程度。结果　两组患者干预前克罗恩病疾病

活动指数（CDAI）、医院焦虑抑郁量表（HADS）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；系统化护

理管理干预后，观察组 CDAI 指数、HADS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者干

预前营养指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；系统化护理管理干预后，两组患者营养指标均提升，

且观察组营养指标高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者干预前生活质量评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者生活质量评分均提升，且观察组生活质量评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。系统化护理管理干预后，观察组护理满意程度高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论　克罗恩病全肠内营养支持患者接受系统化护理管理，能让其病情得到更好改善，

确保机体营养所需，保持良好心理状态，提高生活质量。

【关键词】　系统化护理管理；克罗恩病；全肠内营养；生活质量；心理状态
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【Abstract】　Objective To explore the application effect of systematic nursing management on patients with 
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克罗恩病是炎症性肠病的一种亚型，呈进展性

反复发作，严重影响胃肠道的功能，是一种致残性

疾病 [1]，且严重影响其身心健康和生活质量。现临

床主要采用免疫抑制剂、激素、氨基水杨酸类药物、

生物制剂等进行治疗，虽可改善其症状，但受个体

差异影响，疗效不甚理想。研究报告称 [2-3]，肠内

营养具有促进疾病缓解的效果，并可促进黏膜愈合。

但也存在患者对鼻胃管或鼻空肠管不耐受、肠内营

养制剂口味等因素影响，出现排斥状况，影响治疗

疗效。因此，不少学者倡导在克罗恩病患者接受肠

内营养支持的同时，辅以有效、高质量的护理管理，

可达到提升疗效的目的。系统化护理管理属于新型

护理模式 [4]，本研究将系统化护理管理用于克罗恩

病全肠内营养支持患者中，取得了良好效果，现将

结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2020 年 1 月 —2021 年 12 月 我 院 收 治 的

113例克罗恩病全肠内营养支持患者作为研究对象，

纳入条件：①患者均满足《炎症性肠病诊断与治疗

的共识意见（2018 年 , 北京）》[5] 中克罗恩病诊断

标准和《炎症性肠病营养支持治疗专家共识（第二

版）》[6] 中肠内营养支持指征；②可提供完整、详

细的就诊记录。排除条件：①结肠癌；②纳入研究

前 3 个月时使用抗焦虑、抗抑郁类药物者；③认知

功能、精神异常者；④中途脱离研究者；⑤合并恶

性肿瘤者；⑥合并血液循环性疾病、严重免疫性疾

病。按照组间资料均衡可比的原则分为对照组 56

例和观察组 57 例。对照组中女 16 例，男 40 例；

疾病类型：小肠型 6 例，结肠型 12 例，回结肠型

38 例；年龄 16~51 岁，平均 32.02±1.65 岁；病程

1.02~5 年，平均 2.32±0.25 年。观察组中女 17 例，

男 40 例；疾病类型：小肠型 5 例，结肠型 13 例，

回结肠型 39 例；年龄 18~49 岁，平均 32.21±1.58 岁；

病程 1.05~5.32 年，平均 2.65±0.21 年。两组患者

基本资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本

研究方案经医院伦理委员会批准后实施，且患者均

签署知情同意书。

1.2　护理方法

两组患者均接受全肠内营养干预，采用整蛋白

型肠内营养制剂 + 谷氨酰胺，逐步过度至半流质、

Crohn's disease receiving total enteral nutrition support. Methods To select 113 patients with Crohn's disease 

receiving total enteral nutrition from January 2020 to December 2021 as the study object. According to the 

principle of balanced and comparable data between groups, they were divided into a control group(56 cases) and 

an observation group(57 cases). The control group received routine nursing, while the observation group received 

systematic nursing management. The condition, psychological state, nutritional indicator, quality of life and 

nursing satisfaction of the two groups were compared. Results Before the intervention, there was no signifi cant 

diff erence in the Crohn's disease activity index(CDAI) and hospital anxiety and depression scale(HADS) score 

between the two groups(P>0.05). After the intervention of systematic nursing management, the CDAI and HADS 

score in the observation group were lower than those in the control group, and the diff erences were statistically 

significant(P<0.05). Before the intervention, there was no significant difference in the nutritional indicator 

of patients between the two groups(P>0.05). After the intervention of systematic nursing management, the 

nutritional indicators of patients in both groups were improved, and the nutritional indicator in the observation 

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

intervention, there was no significant difference in the quality of life score between the two groups(P>0.05). 

After the intervention, the quality of life scores in both groups were improved, and the quality of life score in the 

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

After the intervention of systematic nursing management, the nursing satisfaction in the observation group was 

higher than that in the control group, and the difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion The 

systematic nursing management of Crohn's disease patients receiving total enteral nutrition support can better 

improve their condition, ensure the nutritional needs of the body, maintain a good psychological state, and improve 

the quality of life.

【Key words】　Systematic nursing management; Crohn's disease; Total enteral nutrition; Quality of life; 

Psychological state
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软食等阶段。

1.2.1　对照组　接受常规护理，护士根据医嘱实

施护理操作，包含药物治疗、心理疏导、住院指导等。

向患者讲解疾病治疗相关知识和治疗过程中注意要

点，保持病区环境良好，定时开窗通风和消毒、巡

查病房，密切监测其生命体征，记录患者病情状况，

若有异常及时通知医生给予对症干预。

1.2.2　观察组　接受系统化护理管理，具体内容

如下。

（1）成立系统化护理管理小组：由护士长 1 名、

主管医生 1 名、营养师 1 名、责任护士 5 名组成，

按照患者实际状况制订营养干预方案，定期开小组

会分析和交流护理中遇到的问题。

（2）评估营养风险：采用营养风险筛查量表

（NRS 2002）和体质指数（BMI）等综合判定患者

营养状况，重点观察营养不良者，小组成员综合讨

论确定每日能量供给。肠内营养即经胃肠道提供代

谢需要的营养物质及其他各种营养素的营养支持方

式。全肠内营养即不进食任何食物，仅通过肠内营

养制剂提供能量。肠内营养制剂包括整蛋白型、短

肽型和氨基酸型三大类。肠内营养治疗的路径包括

口服和管饲。

（3）心理护理：采用访谈法、观察法评估患

者心理状态，并观察其动作和表情，耐心倾听患者

和家属的述说，解答其疑问，用认知干预、转移注

意力的方式缓解其不良心理。协助患者认知到自己

存在自我贬低的思维，并纠正、指导，提升其自我

效能感。对患者不当认知，提供正确信息，纠正其

思维和认知定势。

（4）健康教育：医院制作通俗易懂、图文并

茂的健康教育宣传手册，确保各患者人手一本，指

导其阅读，包含疾病知识、治疗方式、注意事项、

护理配合、自身心理状态的重要性等内容。采用互

动、座谈等方式与患者交流、沟通，了解其治疗疾病、

预防疾病所存在的疑问，并纠正错误认知。同时，

治疗后患者情绪稳定时向其普及疾病知识、治疗机

制、注意事项、治疗目的等，让其更好地配合治疗。

（5）肠内营养支持：依据 NRS 2002 评估患者

机体营养状况，包含摄入膳食状况、体质量等，若

患者 NRS 评分≥ 3 分则提示具有营养风险，需给予

患者营养支持，实施营养支持时按照筛查结果实施

持续泵入和间断输注两种方式，计算每日肠内营养

需求量（30 kcal/kg），观察给予营养干预后患者是

否存在不耐受状况，如腹泻、腹胀等，若无典型不

适则适量加大输注量，保持匀速输注。

（6）日常生活护理：叮嘱患者多休息，确保

睡眠充足，加强清洁，确保肛周卫生，降低肠道感

染概率。倡导患者根据自身兴趣爱好，适当锻炼，

增强机体免疫力。

（7）出院后随访：采用电话、微信、QQ 等方

式随访患者，掌握其病情、心理、生活状态，强化

宣教疾病内容，并指导其日常自我护理方式。定期

问卷调查患者对护理的建议和意见，并召开小组讨

论，针对问题提出解决方案。

两组均持续干预 1 个月。

1.3　观察指标

（1）病情状况、心理状况：采用克罗恩病疾

病活动指数（CDAI）[7] 评估其病情程度，包含红细

胞压积、是否使用止泻药、肠外表现、健康状况、

腹痛等，无症状：0~149 分；轻度：150~220 分；

中 度：221~450 分； 重 度：451~1100 分。 采 用 医

院焦虑抑郁量表（HADS）[8] 判定心理状况，评分

0~21 分，得分越低心理状况越理想。

（2）营养状况：采用全自动生化分析仪测得

血红蛋白（Hb）、白蛋白（AIb）、血清前白蛋白（PA）。

（3）生活质量：采用炎症性肠病生活质量量

表 [9] 判定其生活质量，共 32 个问题，各问题设为

1~7 分不同程度的答案，1 分：程度最重；7 分：程

度最轻，总分 32~224 分，得分越高生活质量越理想。

（4）护理满意程度：采用我院自行设计的护

理满意度问卷进行判定，设为非常满意（80~100 分）、

满意（60~79 分）、不满意（0~59 分）3 个选项。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；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 CDAI，HADS 评分比较

干预前，两组患者 CDAI 指数和 HADS 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者

CDAI 指数、HADS 评分均降低，组间比较观察组低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　干预前后两组患者营养指标比较

干预前，两组患者营养指标比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组患者营养指标均提

升，且观察组营养指标高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。
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表 1　干预前后两组患者 CDAI 指数和 HADS 评分比较（分）

组别 例数
CDAI 指数 HADS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 57 425.32±11.32 121.32±1.02 18.65±0.24 10.24±0.36

对照组 56 422.45±11.36 215.65±1.05 18.61±0.23 13.65±0.42

t值 1.345 484.410 0.904 46.366

P值 0.181 0.000 0.368 0.000

2.3　干预前后两组患者生活质量评分比较

干预前，两组患者生活质量评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，两组生活质量评

分均提升，且观察组生活质量评分高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2　干预前后两组患者营养指标比较

组别 例数
Hb（g/L） AIb（g/L） PA（mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 57 102.32±1.21 126.21±1.21 29.35±1.21 37.21±1.21 135.21±1.21 161.24±10.21

对照组 56 102.51±1.36 110.21±1.23 29.41±1.23 32.25±1.23 135.23±1.25 141.24±10.36

t值 0.785 69.706 0.261 21.609 0.086 10.336

P值 0.434 0.000 0.795 0.000 0.932 0.000

2.4　两组患者护理满意程度比较

实施系统化护理管理干预后，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 4。

表 3　干预前后两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 57 125.65±3.65 204.21±0.25

对照组 56 124.64±2.36 172.65±0.23

t 值 1.743 698.037

P 值 0.084 0.000

表 4　两组患者护理满意程度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意

观察组 57 30 22 5

对照组 56 12 28 16

秩和检验：u=3.747，P=0.000。

3　讨论

克罗恩病发病后可累及人体整个消化道，一般

多发于回肠末端和附近结肠部位，病变呈跳跃性或

节段性分布 [10-11]。目前暂不完全明确疾病病因，考

虑主要与环境、免疫、遗传、肠道菌群失调等因素

有关 [12]。近年此疾病发病率逐年攀升，表现为腹泻、

腹痛、发热、消瘦、乏力、瘘管形成、腹部包块等，

大部分患者病变反复、病程迁延，严重影响其身心

健康和生活质量。虽然目前治疗药物种类越来越多，

患者生活质量得到了明显提高，但仍有一部分患者

属于难治性克罗恩病，对目前的治疗药物原发性无

效或者继发性失效，严重者需接受手术治疗或多次

手术治疗 [13]。几乎所有患者受疾病影响，机体长时

间处于摄入营养不足的状态，大约 20%~85% 的患

者会发生营养不良 [14]。治疗中配以营养支持，确保

机体营养需求，对降低疾病复发、提升治疗疗效有

积极意义。同时，也需给予有效的护理干预，确保

患者治疗期间得到系统性、科学的护理干预，提升

治疗疗效。

随着医学护理模式革新，日益凸显了常规护理

模式将疾病作为干预中心，对患者主观能动性和感

受有所忽略，护理效果差。现代护理模式要求护理

干预不仅需遵循生物 - 心理 - 社会医学模式 [15]，

针对性护理疾病，还需落实整体、系统护理模式，

从社会、心理、生理等方面为患者提供服务，让其

得到最佳护理服务，达到护理服务的人性化、标准

化、专业化目的。系统化护理管理属于新型护理模

式 [16]，目前已在多个疾病中得到应用，如急性心肌

梗死患者 [17]、宫颈癌腹腔镜手术患者 [18] 等，且其

应用效果均得到了认可。有关其对克罗恩病全肠内

营养干预的应用效果，仅陈丽丽学者 [19] 在最近一

篇报告中证实了系统性护理管理对克罗恩病患者病

情、生活质量、护患关系之间的意义。本研究也将

系统化护理管理用于克罗恩病全肠内营养支持患者

中，结果显示，观察组 CDAI 指数、HADS 评分低

于对照组，提示系统化护理管理能改善其心理、病

情、生活质量等，报告结果与陈丽丽学者 [19] 报告
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结果相符。此次护理中，让专业小组成员利用评判

性思维得到护理证据，并根据关键性时间点标准化

处理护理工作，确保护理路径最佳 [20]。在护理中重

点观察高风险营养不良者，按照实际状况调整干预

方案，确保其营养补充足够，并降低疾病复发危险

性。同时，做好疾病知识宣教，讲解疾病知识时及

时与其交流，重视其心理状态，让其保持良好心态。

并做好随访工作，掌握其病情，及时纠正不合理之

处，确保其居家也能得到专业护理指导。结果还显

示，观察组营养指标优于对照组，笔者认为原因与

实施系统化护理管理后，患者治疗依从性得到提升

有明显关联。此次系统化护理管理中，重视提升患

者对营养方面的正确认识，并配以相应心理干预，

缓解其负性情绪，避免因患者自身心理因素而影响

患者治疗依从性，保持其情绪稳定，让其积极参与

治疗，进而提升营养干预效果。同时，在进行营养

干预前，准确评估患者营养状况，按照评估结果实

施营养干预，确保干预更具针对性，避免出现干预

不及时、过度干预等状况，保证疾病预后效果理想。

结果显示，观察组生活质量评分、护理满意程度高

于对照组，笔者认为其原因与护理质量干预有直接

关系，护理干预质量提升的状况下，随之也对患者

生活质量有改善作用，也可保持良好的护患关系。

此外在实施系统化护理管理时，要求各护士需具备

较高知识储备，避免出现临床护理质控难的状况，

确保各护理操作执行力强，为患者提供更好的护理

服务。

综上所述，克罗恩病全肠内营养支持患者接受

系统化护理管理，能让其病情得到更好改善，保持

良好心理状态，提高生活质量。但本研究受样本量、

随访时间等因素影响，未探讨到护理干预模式对患

者长远的影响，条件成熟可重点分析此点。
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• 中医护理 •

心房颤动是最常见的持续性心律失常，发作时 会引起多种不适症状，极易使患者滋生焦虑、抑郁

等情绪，而负性情绪会加重生理、心理应激反应，

影响疾病康复和预后 [1-2]。因此，为心房颤动患者

寻找一种更有效的心理护理干预方式显得尤为重

要。“双心护理”模式是以患者为中心，通过高度

【摘要】　目的　比较中医情志护理与“双心护理”模式在心房颤动患者中的应用效果。方法　选取2021年1—

9 月医院收治的心房颤动患者 94 例，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 47 例。

对照组采取“双心护理”模式，观察组采取中医情志护理，干预 3 个月。比较两组治疗依从性、负性情绪、

生活质量和护理满意度。结果　观察组治疗依从性优于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）；

观察组干预后焦虑 、抑郁评分均低于对照组 ，欧洲五维度健康量表评分高于对照组 ，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组护理满意程度高于对照组 ，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　中医

情志护理应用于心房颤动患者中，能够提高治疗依从性，改善不良情绪，促进生活质量改善和护理满意

度的提高。

【关键词】　心房颤动；中医情志护理；双心护理；治疗依从性；负性情绪；生活质量

中图分类号 R473.5   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn.1672-9676.2023.02.030

中医情志护理与“双心护理”模式对缓解
心房颤动患者负性情绪的效果对比

基金项目 : 江 西 省 中 医 药 管 理 局 科 技 计 划（ 编 号：
2020B0231）
作者单位 : 330006　江西省南昌市，南昌大学第二附属医院
通信作者 : 熊晓云，主任护师，护理教研室主任

丁岚　江云飞　刘佳文　洪慧　熊晓云

Comparison of the eff ects of traditional Chinese medicine emotional nursing and "double-heart nursing" 

mode on alleviating negative emotions in patients with atrial fibrillation DING Lan, JIANG Yunfei, LIU 
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【Abstract】　Objective To compare the application effect of traditional Chinese medicine emotional nursing 

and "double-heart nursing" mode in patients with atrial fi brillation. Methods A total of 94 patients with atrial 

fibrillation admitted to the hospital from January to September 2021 were selected, and they were divided 

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

basic characteristics between the groups, with 47 cases in each group. The control group adopted the "double-

heart nursing" model, and the observation group adopted traditional Chinese medicine emotional nursing, 

and the intervention was carried out for 3 months. The treatment compliance, negative emotions, quality of 

life and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The treatment compliance of 

the observation group was better than that of the control group, and the difference between the groups was 

statistically signifi cant(P<0.05). After the intervention, the anxiety and depressio scores in the observation group 

were lower than those in the control group, the score of the European fi ve-dimensional health scale was higher 

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

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

statistically signifi cant(P<0.05). Conclusion The application of traditional Chinese medicine emotional nursing in 

patients with atrial fi brillation can improve treatment compliance, improve negative emotions, improve quality of 

life and improve nursing satisfaction.

【Key words】　Atrial fibrillation; Traditional Chinese medicine emotional nursing; Double-heart nursing; 

Treatment compliance; Negative emotions; Quality of life
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关注心血管疾病患者的心理问题和调节患者的心理

状态，推动疾病康复进程 [3]。研究表明，“双心护

理”模式可明显改善老年冠心病患者焦虑和抑郁的

情绪，缩短住院时间 [4]。心房颤动属于中医学中心

悸范畴，是由于饮食、情志、寒邪等所引起的瘀血、

寒凝痹阻心脉。中医情志护理以中医辨证施护为指

导，根据患者情志特点予以针对性干预，以改善身

心状态 [5]。研究表明，中医情志护理可以有效缓解

肺心病患者的负性情绪，提升患者治疗的依从性 [6]。

中医情志护理与“双心护理”模式均能有效缓解心

血管疾病患者的不良情绪，但对于两者的比较研究

较少，基于此，本研究旨在探讨中医情志护理与“双

心护理”模式分别在心房颤动患者中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—9 月本院收治的 94 例心房颤

动患者， 纳入条件：西医符合《心房颤动抗凝治疗

中国专家共识》[7] 中心房颤动诊断标准；中医符合

《心悸心律失常的中医药治疗》[8] 中心房颤动诊断

标准：伴有心悸，气短，面色苍白，惊恐不安；患

者自愿参加本研究。排除条件：合并其他严重器官

功能衰竭者；既往有精神病史或认知障碍者。本研

究获医学伦理委员会审核通过。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 47 例。

观 察 组 男 25 例， 女 22 例； 年 龄 64~80 岁， 平 均

70.86±2.21 岁；文化水平：小学 32 例，初中 11 例，

高中及以上 4 例。对照组男 27 例，女 20 例；年龄

64~82 岁，平均 70.89±2.18 岁；文化水平：小学 33 例，

初中 10 例，高中及以上 4 例。两组一般资料比较

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法  

1.2.1　对照组　在常规护理模式的基础上采取“双

心护理”模式：采用口头宣教并结合健康宣传手册

方式，系统介绍心房颤动的发病原因、治疗方法和

注意事项；指导其通过与他人交流、听音乐、欣赏

风景、深呼吸等方式放松心情；指导患者行适当体

育锻炼，以走路、慢跑等有氧运动为主，避免激烈

或刺激性运动。

1.2.2　观察组　在常规护理模式的基础上采取中

医情志护理干预，具体实施方式如下。

（1）调畅情志法：讲解疾病相关知识，给予

患者支持、安慰、鼓励；组织患者参加健康教育座

谈会与讲座，举例说明既往治疗成功病例，邀请疾

病康复患者或控制良好患者现身说法，鼓励患者直

面疾病。

（2）情志相胜法 ：采用暗示、沟通、安抚等

方式，抑制患者情绪过激，针对忧思较重患者，事

先与其家属沟通，了解其过往经历，引导其谈论相

关话题，将轻松、愉悦的情绪引入与患者的谈话中。

（3）移情易性法：培养患者歌舞、阅读朗诵

等各种兴趣活动，转移其注意力。

（4）五行音乐疗法：根据患者不同体质和实

际情况选择相应的音乐处方，协助患者采取舒适体

位，保持全身放松，轻闭双眼，《梅花三弄》《平

湖秋月》等安神歌曲，适合躁动不安、难以入眠的

患者；《胡笳》《葬花吟》等悲哀歌曲，适合精神

亢奋、易激惹的患者；《太阳出来喜洋洋》《步步高》

等开郁歌曲，适合闷闷不乐、心情郁烦的患者；《喜

相逢》《百鸟朝凤》等喜乐歌曲，适合哀思较重、

思虑过度的患者。每次 30 min，清晨、傍晚各 1 次。

（5）情志延续护理：离院时建立微信群，按

患者体质分为 4 个群，每日晨起定时推送与患者体

质相对应文章，并于每日晚间在群内上传与其体质

相和的音乐。干预 3 个月。

1.3　观察指标

比较两组患者治疗依从性、负性情绪、生活质

量和护理满意度。

（1）治疗依从性： 完全依从，即患者能够谨

遵医嘱配合每天治疗，并进行康复训练；部分依从，

即患者需要在医护人员或家属的监督下进行治疗和

康复训练；不依从，即患者拒绝配合每天的治疗和

康复训练。

（2）心理状态：干预前后采用焦虑自评量表

（SAS）[9] 和抑郁自评量表（SDS）[10] 从失眠、睡

眠障碍、焦虑、精神运动障碍等方面评价患者负性

情绪，两个量表均有 20 个项目，采用 1~4 分计分法，

得分越高负性情绪越严重。

（3）生活质量：干预前后采用欧洲五维度健

康量表（EQOL-5D）[11] 评价患者生活质量，包括

行动、自己照顾自己、日常活动等 5 个维度，总分

100 分，得分越高表示患者生活质量越好。

（4）护理满意度：干预后运用纽卡斯尔护理

满意度量表（NSNS）[12] 评价患者满意度，包括护

士工作能力、操作技术、护理服务态度等 19 个条目，

采用 5 级评分（1~5 分）计分，分值范围 19~95 分，

分为非常满意（≥77 分）、满意（58~76 分）、一

般满意（39~57 分）和不满意（≤38 分）。

1.4　数据分析方法

采 用 SPSS 22.0 统 计 学 软 件 处 理 数 据， 计 量
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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　两组治疗依从性比较

观察组治疗依从性优于于对照组，组间比较差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　干预前后两组 SAS、SDS、EQOL-5D 评分比较  

干预前两组患者 SAS、SDS、EQOL-5D 评分比

较差异无统计学意义（P>0.05）; 干预后， 观察组

SAS、SDS 评分均低于对照组，EQOL-5D 评分高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组护理满意程度比较

观察组护理满意程度高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　两组治疗依从性比较

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从
对照组 47 18 17 12
观察组 47 25 20 2

秩和检验 :u=2.203, P=0.028。

表 2　干预前后两组 SAS、SDS、EQOL-5D 评分比较（分）

组别 例数
SAS SDS EQOL-5D

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 47 61.67±5.56 52.49±5.38 66.69±4.29 54.42±3.46 49.59±5.21 59.98±5.43

观察组 47 61.62±5.52 45.34±3.82 65.47±4.21 46.63±3.40 50.64±5.25 70.08±5.47

t 值 0.044 7.429 1.392 11.009 0.973 8.984

P 值 0.965 0.000 0.167 0.000 0.333 0.000

表 3　两组护理满意程度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意

对照组 47 19 15 10 3

观察组 47 25 20 1 1

秩和检验：u=2.074, P=0.038。

3　讨论

心房颤动是一种常见的心脏疾病，严重时表现

为不能自主的持续性心律失常，病因与情志、劳倦、

外邪、体质虚弱等有关，目前心房颤动患病率逐年

上升，发病形势相当严峻 [13]。心房颤动患者多伴有

焦虑、恐惧等不良心理，由于疾病与心理状态相互

影响，心理状态不佳会引起病情恶化，而病情加重

也会造成患者不良心理状态加重，形成恶性循环，

影响疾病治疗与恢复，导致预后不佳 [14]。目前，国

民健康问题得到普遍关注，心理问题已经成为研究

热点。研究发现，心血管疾病发生之前，抑郁状态

便早已存在，抑郁不仅是健康人群首次发生心肌梗

死和心源性死亡的预测因子，也是心血管疾病发病

和预后不良的预测因子 [15]。心房颤动与抑郁症状同

时存在且相互影响，心房颤动患者焦虑、抑郁程度

与心房颤动严重程度相关，合并焦虑、抑郁的心房

颤动患者死亡率明显增加 [16]。有研究显示，适宜的

心理护理干预可有效缓解老年心房颤动患者的负面

情绪，提高患者生存质量 [17]。因此，为心房颤动患

者实施有效的心理护理干预非常重要，而探索一种

更佳的心理护理干预方式也越来越受到重视。“双

心护理”模式认为，护理人员应该关注心血管疾病

患者的心理障碍问题，并通过行为、语言等指导患

者，积极缓解患者不良心理状态，改善患者预后 [18]。

研究显示，“双心护理”对心绞痛合并焦虑、抑郁

症患者进行常规治疗和护理的同时，进行了有效的

心理治疗和护理，从而增强了疾病康复效果，缓解

了不良的心理情绪，最终有效提升患者的治疗和护

理依从性 [19]。中医情志护理主要是指护理人员通过

宣教疾病相关知识、指导疾病康复手段并结合多种

中医情志护理疗法的方式帮助患者缓解焦虑、抑郁

和恐惧，增强患者治疗意志 [20]。研究显示，中医情

志护理对冠心病患者负性情绪进行有效改善，提升

了患者治疗依从性及临床疗效，降低心血管不良事

件的发生概率 [21]。

为了进一步探究中医情志护理与“双心护理”

模式分别在心房颤动患者中的应用效果，并配合《全

国护理事业发展规划（2016—2020 年）》中提倡的地

积极开展中医特色专科护理，提升中医护理水平 [22]。

本文通过研究发现，两组患者分别在中医情志护理

与“双心护理”模式干预后 SAS、SDS 评分均有下

降，且观察组干预后评分结果低于对照组，表明中

医情志护理相较于“双心护理”模式更能缓解心房

颤动患者焦虑、抑郁情绪，取得更好的治疗效果。

对于心房颤动患者的心理护理，其本质就是护理人
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员通过各种心理干预方式和途径，积极地改善患者

的心理状态，促进护患关系，使患者的依从心理增

强，有助于疾病的康复。本研究发现，观察组的心

房颤动患者在中医情志护理干预后，其治疗依从性、

EQOL-5D 评分和护理满意度均高于对照组，表明

中医情志护理相较于“双心护理”模式更能提高心

房颤动患者治疗依从性，改善患者生活质量，促进

护理满意度的提升。心房颤动患者情志失调会导致

气机不和，经络阻塞不通，从而加重疾病。在心房

颤动患者中采取中医情志护理，采用调畅情志法、

情志相胜法，通过行为、动作、语言等影响患者，

转移其注意力，解除其思想负担，进而淡化不良情

绪，促使其以主动心态配合治疗，提高患者治疗依

从性，保证疾病治疗顺利进行，有利于预后 [23]。音

乐具有缓解疼痛、舒体悦心、调整心理状态等作用，

并可宣导经络、调畅脏腑气机。本研究在中医情志

护理过程中采用疏导性和支持性法给予患者鼓励和

支持，并通过五行音乐疗法对患者进行针对性的情

绪调节，有助于拉近护患关系，促进护患关系和谐

发展，从而提高护理满意度，并有助于改善患者的

身心健康状况，提高生活质量，促使患者早日恢复

正常生活。进一步提示在注意心房颤动患者心理状

态的同时，要运用更为适宜、科学的心理护理干预

方式，全方位地消除患者各种负性情绪，为患者建

立最佳心理状态，促进机体的恢复。

综上所述，中医情志护理应用于心房颤动患者

中较“双心护理”模式效果更佳，能够促进患者治

疗依从性提高，改善焦虑、抑郁消极情绪，提高生

活质量，从而获得更高的护理满意度。本研究受研

究对象的选择、样本量等因素限制，存在一定局限

性，今后需纳入不同研究对象，扩大样本量，进一

步探讨中医情志护理的应用效果。
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• 急症与危重症监护 •

【摘要】　目的　探讨质量改进模式在机械通气患者早期康复中的应用。方法　将 2020 年 1—12 月 ICU 收

治的机械通气患者 62 例设为对照组，行常规性护理管理；将 2021 年 1—12 月 ICU 收治的机械通气患者

65 例设为观察组，行质量改进模式。比较两组患者并发症发生情况、预后情况及护理服务满意程度。结果　

行质量改进模式干预后，观察组 ICU 获得性衰弱（ICU-AW）、谵妄、呼吸机相关性肺炎（VAP）发生

率均低于对照组（P<0.05）。两组患者气管切开、拔管失败发生率经比较差异无统计学意义（P>0.05）。

观察组谵妄持续时间、机械通气时间、入住 ICU 时间及总住院时间短于对照组（P<0.05）。观察组对机

械通气护理满意程度高于对照组（P<0.05）。结论　质量改进模式能有效降低机械通气患者并发症发生率，

缩短患者机械通气时间及入住 ICU 时间，有利于患者康复，提高患者护理满意程度。

【关键词】　质量改进模式；机械通气；早期康复；满意程度；并发症

中图分类号 R47   文献标识码 A　　DOI:10.3969/j.issn.1672-9676.2023.02.031

机械通气患者早期康复护理质量改进模式
的应用效果

基金项目： 常 州 市 卫 健 委 青 年 人 才 科 技 项 目（ 编 号 : 
QN202122）
作者单位：213000　江苏省常州市第二人民医院阳湖 ICU
通信作者：恽文娟，硕士，副主任护师，副护士长

闻阳　恽文娟

Application effect of improving the quality of early rehabilitation nursing for patients with mechanical 

ventilation WEN Yang, YUN Wenjuan (Changzhou Second People's Hospital, Changzhou, 213000, China)

【Abstract】　Objective To explore the application of quality improvement model in early rehabilitation of patients 

with mechanical ventilation was as the study subject. Methods A total of 62 patients with mechanical ventilation 

admitted to ICU from January to December 2020 were set as a control group, and routine nursing management 

was carried out; 65 cases of mechanical ventilation patients admitted to ICU from January to December 2021 

were set as an observation group, and the quality improvement mode was adopted. The complications, prognosis 

and satisfaction of nursing service were compared between the two groups. Results After the intervention of 

quality improvement mode, the incidence of ICU-acquired weakness(ICU-AW), delirium and ventilator associated 

pneumonia(VAP) in the observation group was lower than thatin the control group(P<0.05). There was no 

signifi cant diff erence in the incidence of tracheotomy and extubation failure between the two groups(P>0.05). The 

duration of delirium, time of mechanical ventilation, stay in ICU and total hospital stay in the observation group 

were shorter than those in the control group(P<0.05). The nursing satisfaction of mechanical ventilation in the 

observation group was higher than that in the control group(P<0.05). Conclusion The quality improvement model 

can eff ectively reduce the incidence of complications in patients with mechanical ventilation, shorten the time of 

mechanical ventilation and stay in ICU, help patients recover, and improve patient nursing satisfaction.

【Key words】　Quality improvement model; Mechanical ventilation; Early rehabilitation; Satisfaction; 

Complications

重症监护病房（ICU）患者由于病情紧急危重，

大部分需要行机械通气治疗，通过机械通气治疗能

有效改善患者生命体征，但长时间机械通气会增加

患者并发症发生风险，影响预后 [1]。另外，机械通

气患者需要在相对封闭隔离的环境中接受治疗，从

而增加 ICU 护士工作量及工作难度，为保证机械通

气患者安全性与护理质量，ICU 护士必须具备较强

的责任意识与业务能力 [2-3]。优化护理流程是提高

医院整体护理服务质量及护理满意度的有效途径，

但临床护理中往往存在护理理论与医院临床实际脱

节的情况，导致一部分临床护理难题迟迟得不到解

决，既影响了医院护理服务的整体质量，也不利于
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患者预后，这对医疗服务的长远发展十分不利 [4]。

质量改进模式属于新型的专科护理管理模式，不仅

注重护理环节与过程的管控，还可根据患者实际情

况制订多元化的科学管理流程，从而有效预防护理

不良事件，提高护理管理质量。研究指出 [5]，在护

理工作中引进质量改进模式可有效提高护理服务质

量，降低护理不良事件，促进患者康复及预后，提

高患者护理服务满意度。本研究为了能更好地降低

机械通气患者相关并发症，促进患者康复，对机械

通气患者采用质量改进模式，并获得理想的效果，

结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将 2020 年 1—12 月 ICU 收治的机械通气患者

62 例设为对照组，将 2021 年 1—12 月 ICU 收治的

机械通气患者 65 例设为观察组。纳入条件：机械

通气时间超过 48 h；年龄 18~80 岁；急性生理与慢

性健康评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）≥ 8 分；患者沟通能

力正常，经治疗后意识转清晰。排除条件：入院时

心脏骤停，需行心肺复苏；中途转院或放弃治疗者；

入院时已存在肺部感染者。对照组中男 32 例，女

30 例；年龄 18~80 岁，平均 58.25±3.02 岁；疾病

类型：呼吸系统疾病 18 例，消化系统疾病 17 例，

心血管系统疾病 15 例，内分泌系统疾病 4 例，神

经系统疾病 8 例；APACHE Ⅱ评分 8~22 分，平均

18.45±2.45 分。观察组中男 32 例，女 33 例；年龄

18~80 岁， 平 均 58.96±3.45 岁； 疾 病 类 型： 呼 吸

系统疾病 20 例，消化系统疾病 16 例，心血管系统

疾病 16 例，内分泌系统疾病 4 例，神经系统疾病

9 例；APACHE Ⅱ 评 分 8~24 分， 平 均 19.02±2.56

分。两组患者上述临床资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。患者对本研究内容知情，并愿意积极

配合。

1.2　护理干预方法

1.2.1　对照组　行常规性护理管理，具体如下：

①每天评估患者身体状况，留意患者生命体征的变

化；②对 ICU 护士加强机械通气并发症相关知识培

训，培训结束后采用理论考试与实操的方式进行考

核，考核通过后方能继续参与机械通气患者护理工

作，考核不通过的护士需要继续接受培训，直至通

过为止；③严格无菌操作，在病区内设置感染控制

负责人，由管床护士每天监控，院感员定期抽查，

重视环境细菌学监控，实施有效的消毒隔离措施，

严格执行手卫生，避免交叉感染；④加强人工气道

管理，包括合理湿化气道，定期更换呼吸机管道，

妥善固定气管，避免气管打结，保持气囊压力在

25~30 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）。

1.2.2　观察组　实施护理质量改进模式，具体内

容如下。

（1）优化护理工作内容：以机械通气患者实

际情况为基础，对常规护理流程进行优化，明确护

理工作内容，包括护理时间、护理方式、护理人员

数量、护理频率、护理班次、护理用物、质量标准

及操作程序等内容，护士每完成一项，就在对应项

目中做标记。评价护理效果并分析护理问题，小组

讨论提出改善问题的方法，之后向质量监控小组汇

报护理效果和研究成果。

（2）流程改造：①为患者制订早期康复方案。

包括协助患者摆放合理体位、每天对患者进行下肢

被动按摩、电刺激疗法、咳嗽训练、吞咽功能障碍

训练等；②分区管理患者。优化治疗环境，把相同

疾病类型患者安置在同一个区域，本区域内患者执

行统一的治疗和护理标准，可以减少护理人员的工

作量，将抢救药物和抢救设备放置在显眼位置，定

期对重症监护人员进行培训，使其掌握各种物品的

摆放位置，缩短抢救时间；③对科室护理人员进行

分层管理，保证每次值班人员中有 1 名主管护师、

2 名护师及 4 名护士，确保各项护理措施有效落实，

也能够实现老带新，持续提高护士的临床工作能力。

（3）持续质量改进：成立护理质控小组，成

员为 1 名护士长、2 名主管护师，负责对重症监护

的护理工作进行严格把关。①设计干预计划，将提

高重症监护护理效率和护理质量设置为本次干预的

目标。应用流程再造法和临床路径法优化机械通气

患者护理管理流程，将优化后的流程上报给监督小

组，小组审核通过后方可正式实施；②实施干预措

施，护理人员需要严格按照临床路径表格开展护理

工作，详细记录护理过程；③检查，每个班次护理

工作结束之后，都需要向护理质控小组上报机械通

气过程中患者出现的并发症，由护理质控小组成员

对相关并发症做出量化评估，根据评估结果向医护

人员提出反馈意见以及提出解决措施；④处理，护

理质控小组向护士反馈意见，护士通过讨论重新调

整护理干预措施，持续改进护理质量。

1.3　观察指标

由 2 名 ICU 责任护士负责记录两组患者机械通

气期间并发症发生情况、预后情况及患者对护理服

务满意程度。

（1）并发症：包括 ICU 获得性衰弱（ICU-AW）、
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谵妄、呼吸机相关性肺炎（VAP）、气管切开、拔

管失败。ICU-AW 是指危重患者双侧对称性肢体无

力，ICU-AW 诊断依照英国医学研究理事会（MRC）

肌力评分法 [6] 进行评价，总评分 0~60 分，60 分为

肌力正常，<48 分为 ICU-AW。谵妄是意识障碍的

一种 , 是高级精神活动失调，采用 ICU 意识模糊评

估法（CAM-ICU）[7] 进行评估。VAP 属于气管插

管和机械通气的并发症，其诊断依据影像学变化、

临床表现及病原学检查确诊。

（2）预后情况：包括谵妄持续时间、机械通

气时间、入住 ICU 时间及总住院时间。

（3）满意程度：通过电话回访和第三方满意

度调查，将满意度评分设为 0~100 分，其中 <60 分

为不满意，60~79 分为一般，80~89 分为较满意，

≥ 90 分为满意。

1.4　数据分析方法

采 用 SPSS 21.0 统 计 学 软 件 进 行 分 析， 计 量

资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料计算百分率，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。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者机械通气期间并发症发生情况比较

行 质 量 改 进 模 式 干 预 后， 观 察 组 患 者 ICU-

AW、谵妄、VAP 发生率均低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），两组患者气管切开、拔管

失败发生率经比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

2.2　两组患者谵妄持续时间、机械通气时间、入

住 ICU 时间及总住院时间比较

行质量改进模式干预后，观察组患者谵妄持续

时间、机械通气时间、入住 ICU 时间及总住院时间

短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者护理满意程度比较

行 质 量 改 进 模 式 干 预 后， 观 察 组 对 机 械 通

气护理满意程度高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 1　两组患者机械通气期间并发症发生情况比较

组别 例数 ICU-AW 谵妄 VAP 气管切开 拔管失败

观察组 65 1（1.54） 0（0.00） 1（1.54） 6（9.23） 1（1.54）

对照组 62 8（12.90） 7（11.29） 8（12.90） 8（12.90） 2（3.23）

χ2 值 4.618 5.750 4.618 0.436 0.017

P 值 0.032 0.017 0.032 0.509 0.967

注：（）内数据为百分率（%）。

表 2　两组患者谵妄持续时间、机械通气时间、入住 ICU 时间及总住院时间比较（d）

组别 例数 谵妄持续时间 机械通气时间 入住 ICU 时间 总住院时间

观察组 65 3.52±0.63 6.10±1.02 10.02±2.23 22.10±4.52

对照组 62 6.42±1.42 9.25±1.78 15.23±2.45 30.45±5.02

t 值 14.993 12.307 12.542 9.860

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组患者护理满意程度比较

组别 例数 不满意 一般 较满意 满意

观察组 65 0 1 35 29

对照组 62 12 10 15 25

秩和检验：u=2.441，P=0.015。

3　讨论

3.1　质量改进模式可降低机械通气患者并发症 

机械通气期间为了降低患者氧耗需要使用镇痛

镇静药物让其处于镇静状态，而患者长时间处于制

动状态易引起 ICU-AW，从而影响患者预后 [8]。此

外，大量镇静镇痛药物的使用会增加患者谵妄发生

风险。VAP 是机械通气患者常见的并发症，同时也

是导致患者机械通气时间延长及引起患者死亡的重

要因素 [9]。机械通气期间优化患者护理流程，提高

患者护理管理质量对降低并发症发生风险、改善预

后具有积极的意义 [10]。质量改进模式以现代管理理

论为基础，能够分析护理流程中存在的问题，并采

用科学方式重新优化护理流程，提高护理服务质量 [11]。

通过本次研究可以看出，质量改进模式能切实有效

改善护理服务质量，降低机械通气患者并发症发生

率。这是因为该模式充分利用了临床路径法，能根

据患者的疾病类型和实际情况为其制订个性化护理

服务方案，有效提高了护理管理质量 [12]。另外，临
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床护理路径表为护士提供了可靠的工作依据，每天

只需要应用路径表实施、核对以及记录护理服务即

可，有效提高了护理服务质量，避免了护理工作出

现漏洞，从而有效预防患者并发症发生 [13]。

3.2　质量改进模式可促进机械通气患者预后 

机械通气是 ICU 常用的治疗手段，但此类患者

往往病情危重，护理安全风险较高，需要医护人员

加强观察，为患者提供更优质的护理服务，才能促

进患者快速康复 [14]。本研究应用质量改进模式对机

械通气患者实施管理，结果显示，观察组谵妄持续

时间、机械通气时间、入住 ICU 时间及总住院时间

短于对照组，说明质量改进模式可促进机械通气患

者预后。分析原因：通过成立护理质控小组对机械

通气患者实施持续监控及改进，能帮助责任护士快

速有效发现护理工作中存在的问题，并及时作出修

改及调整，并在下一次实践中应用改良后的干预措

施，以此不断循环，实现了护理质量的持续改进与

提升，从而提高了机械通气患者护理服务质量，有

效预防了相关并发症的发生，有利于患者病情转归

及康复 [15-16]。此外，应用再造流程法进一步简化了

护理流程，让护士有更多的时间去思考如何提高和

完善护理效果，进一步提高护理服务质量，有效避

免并发症发生，从而改善了患者预后 [17]。

3.3　质量改进模式可提高机械通气患者满意程度  

患者对护理工作的满意度可反映护理工作质量

水平 [18]。本研究对机械通气患者实施质量改进模式，

结果显示，观察组对机械通气护理满意程度高于对

照组，差异有统计学意义，说明质量改进模式可提

高机械通气患者满意度。分析原因：由于护理质控

小组针对机械通气患者常见的并发症发生原因进行

全面评估，通过评估提出了持续改进措施，并制订

预期目标，同时实现持续质量监控，有效预防了机

械通气患者并发症的发生，从而促进患者康复，提

高了患者对护理工作的满意程度。

4　小结

质量改进模式能有效降低机械通气患者并发症

发生率，缩短机械通气时间及入住 ICU 时间，有利

于患者康复，提高患者护理满意程度。然而本研究

为非同期对照研究，研究结果存在一定偏差，在日

后需要进行大样本多中心随机对照研究，以提高研

究科学性。
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【摘要】　目的　探讨品管圈（QCC）活动在 ICU 成人患者规范化身体约束安全管理中的应用效果。方法　

选取 2021 年 1—3 月呼吸重症监护室（RICU）收治的 1417 例次患者作为对照组，2021 年 5—7 月 RICU

收治的 1399 例次患者作为观察组 , 对照组按常规约束流程实施，观察组则成立携手圈团队，将“降低

ICU 成人患者约束率”作为活动改善主题，实施品管圈“4 个阶段十大步骤”，比较两组 RICU 成人患

者的约束率。结果　品管圈活动开展后，观察组患者的约束率低于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）。目标达成率 104.89%，改善幅度 15.68%。圈员的 QCC 运用能力、团队精神、沟通协调能力、

专业知识、活动信心、创新能力、电脑操作能力都有一定程度的提高。结论　开展品管圈活动能有效降

低 ICU 成人患者的约束率，提高护理人员安全管理的综合能力。

【关键词】　品管圈；ICU 成人患者；身体约束；安全管理；护理质量
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品管圈在 ICU 成人患者规范化身体约束
安全管理中的运用
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“以患者为中心 , 提高医疗服务质量”是医院

管理的永恒主题。品管圈作为一种优秀的质量管理

方法 , 能激发工作者的主动性和积极性 , 高效地解

决现场问题。医院品管圈是医疗机构内工作性质相

同的人自发组成的质量改善小组，按照“4 个阶段

十大步骤”, 通过头脑风暴集思广益 , 发现并解决医

疗工作场所发生的问题 , 改善医疗服务品质 , 提升

工作效率 , 降低运营成本 , 确保患者安全 , 塑造医院

团队文化 [1-2]。肢体保护性约束是通过使用保护具

限制肢体活动 , 以达到维护患者安全与治疗效果的

护理措施 [3]。入住 ICU 的患者通常存在有躁动、谵妄、

思维紊乱、行为和动作异常等现象，医护人员为保

证患者治疗及护理安全，通常采用保护性约束来限

制身体或肢体活动 [4]，对患者心理、生理和社会等

方面产生负面影响 [5-6]。因而，规范、合理地使用

身体约束尤为重要。中华护理学会制定的住院患者

身体约束团体标准于 2020 年 1 月 1 日起正式实施 [7]，

针对不同程度意识障碍和不同深度镇静的患者，为

保证患者的治疗和护理有效进行，以及预防非计划

拔管事件的发生，会经验性地对患者进行保护性约

束 [4,8]。为避免过度约束，减少身体约束产生的不

良后果，本研究在某三级甲等医院的呼吸重症监护

室（RICU）开展品管圈活动，现总结如下。

1　对象与方法 

1.1　研究对象

以四川省某三级甲等综合性医院 RICU 的患者

作为研究对象，选取 2021 年 1—3 月 RICU 收治的

患者 1417 例次为对照组，2021 年 5—7 月 RICU 收

治的患者 1399 例次为观察组。纳入条件 : ①入住

RICU 大于 1 d 的患者；②年满 18 周岁。排除条件 : ①

由于治疗需要，仅在操作过程中采取保护性约束的

患者；②约束时长小于 2 h。两组一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）, 见表 1。

1.2　约束方法

1.2.1　对照组　按照常规约束流程开展活动。责

任护士评估患者是否存在昏迷、谵妄、躁动，有无

非计划拔管风险等不配合情况。如存在上述情况，

医生与家属进行病情沟通后签署约束知情同意书，

护士遵医嘱对患者实施保护性约束。

1.2.2　观察组　按照品管圈实施方法进行，具体

内容如下。

1.2.2.1　成立品管圈小组　由 9 名临床护士在自

愿的原则下组成品管圈小组。其中，主管护师 1 名，

护师 8 名。小组成员的平均工作年限 6.2±2.8 年。

圈名为“携手圈”，寓意“医护工作者用心环抱患者，

守护患者的健康”。护士长担任辅导员，负责指导

和监督工作，笔者担任圈长，负责组织品管圈活动，

及时反馈活动完成情况，圈员分工明确。本次品管

圈的活动目的是合理解除患者约束，为患者营造一

个舒适、安全的治疗环境。
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表 1　两组一般资料比较

组别 观察例次
气管插管 意识不清 导管风险评分

例次 率（%） 例次 率（%） 高危例次 率（%）

对照组 1417 350 24.70 390 27.52 361 25.48

观察组 1399 306 21.87 352 25.16 314 22.44

χ2 值 3.149 2.024 3.550

P 值 0.076 0.155 0.060

1.2.2.2　主题选定　本次活动根据医院“精细化

管理之为患者松绑”方针政策以及活动的可行性、

迫切性、圈能力 4 项选题要素，应用“5、3、1”

的权重评分法对 4 个临床选题进行打分评比 [9]，最

终确定“降低 ICU 成人患者约束率”为本次品管圈

活动的主题。衡量指标为 ICU 成人患者约束率 [10]。

根据品管圈的故事（QC story）判定表 [11-12]，运用“5、

3、1”的关系程度评价，确定本次品管圈活动为问

题解决型。

1.2.2.3　活动计划拟定　

采 用 5W1H 法 即 运 用 甘 特 图 从 原 因（ 何 因

why）、对象（何事 what）、地点（何地 where）、

时间（何时 when）、人员（何人 who）、方法（何

法 how）6 个方面拟定计划，进行 PDCA 循环，即

制定活动计划（plan）、对策实施（do）、成果确

认（check）、 行 动 并 标 准 化（action）， 并 按 照

30%、40%、20%、10% 的比例进行 [9]。

1.2.2.4　现状调查　

采用流程图、现状调查表、柏拉图进行现状

把握。现状调查表内容维度包括：年龄、诊断、意

识、行为状态、是否使用有创呼吸机辅助通气、镇

静镇痛药效果评估、导管风险评分。结果显示，约

束率高的相关因素有①镇静镇痛不足；②导管风险

评分为高危；③有拔管潜在动作；④意识不清；⑤

烦躁且不配合；⑥使用有创呼吸机辅助通气。对

照组进行保护性约束的患者有 543 例次，约束率为

38.32%。依据 80/20 法则，运用柏拉图分析出镇静

镇痛不足、导管高危、有拔管潜在动作、意识不清

是本次活动改善的重点，见图 1。

1.2.2.5　 目 标 设 定　 确 定 改 善 重 点 后， 根 据 现

状值、圈能力、改善重点计算目标值，圈能力评

分 依 据“5、3、1” 的 权 重 评 分 法 得 出 圈 能 力 为

20.00%，目标值 = 现况值 - 改善值 = 现况值 -（现

况值 × 改善重点 × 圈能力）[10]。目标值 =38.32%-

（38.32%×74.78%×20.00% ）=32.59%。

1.2.2.6　原因分析　组织圈内组会，通过采用特

性要因分析法，从人、机、料、法、环展开头脑风

暴讨论 [11]。用要因评价表对改善重点进行原因分析，

得出 5 项要因，见图 2。对要因进行真因验证，结

果得出镇静镇痛不充分、约束再评估不及时、导管

风险评估高危三大真因。
图 1　约束相关因素柏拉图

图 2　ICU 成人患者约束率高的特性要因图

（      例数       累计百分比）

（     : 表示要因）
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1.2.2.7　对策拟定与实施　再次组织圈内组会，

针对每个真因采用头脑风暴拟定出相应对策，依照

可行性、安全性、圈能力等项目进行对策拟定和整

合。参考中华护理学会团体标准 T/CNAS 04—2019

《住院患者身体约束护理》[12-13]，最终拟定出 4 大

对策并实施。 

（1）建立医护一体化的合作评估模式：运用

镇静程度评估量表（RASS）加强对气管插管、疼痛

患者的镇静镇痛效果评估，遵医嘱给予患者充分合

理地镇静镇痛治疗。及时评估留置管路的必要性，

协助医生早期撤管。

（2）约束过程中应动态评估、及时调整：对

意识不清或有拔管潜在动作的患者进行严密的病情

观察，评估患者肌力等级，判断肢体是否能达到目

标位置。

（3）加强护患沟通和宣教：对导管风险评估

高危的清醒患者，选用适宜的导管固定器并采用正

确的固定方式，加强预防导管滑脱的健康宣教。充

分利用代替约束用具，如环境改变、加强巡视、耐

心倾听、陪伴等，以减少身体约束的干预措施。

（4）严格掌握约束解除指征：①采用格拉斯

哥昏迷评分法（GCS）评估患者意识 [14]。患者意识

清楚，情绪稳定，精神或定向力恢复正常，可配合

治疗及护理，无攻击、拔管行为或倾向，应解除约

束。②采用 RASS 和上肢肌力水平评估即徒手肌力

检查（MMT）评估患者镇静情况和肌力情况 [15-16]。

患者呈深度镇静状态、昏迷、肌无力（肌力≤ 3 分），

应解除约束。③支持生命的治疗或设备已终止，如

停用有创呼吸机辅助通气，应解除约束。④可使用

约束替代措施时。

1.3　观察指标

（1）ICU 成人患者的约束率。

（2）品管圈的目标达成率及改善幅度：目标

达成率 =（改善前 - 改善后）/（改善前 - 目标值）[9]；

改善幅度 =（改善前 - 改善后）/ 改善前。

（3）比较品管圈活动开展前后圈员自我能力评价。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较

采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组 ICU 成人患者约束率比较

QCC 活动开展后，观察组约束率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2　目标达成率及改善幅度

对 策 实 施 后， 约 束 率 由 活 动 前 的 38.32% 下

降 到 活 动 后 的 32.31%， 目 标 达 成 率 =（38.32%-

32.31%）/（38.32%-32.59%）=104.89%，改善幅度

=（38.32%-32.31%）/38.32%=15.68%。

2.3　无形成果

通过本次品管圈活动，圈员的 QCC 运用能力、

团队精神、沟通协调能力、专业知识、活动信心、

创新能力、电脑操作能力都有一定程度的提高。活

动实施前后圈员自我能力评价情况，见图 3。

图 3　活动前后圈员自我能力评价雷达图

表 2　两组 ICU 成人患者约束率比较

组别 例次 约束例次 约束率（%）

对照组 1417 543 38.32

观察组 1399 452 32.31

χ 2=11.134，P=0.001。

3　讨论

3.1　品管圈活动有利于降低 ICU 成人患者的约束率

本次品管圈活动由 ICU 临床护士主导，激发了

其参与护理质量安全管理的意识。前期现状调查发

现，ICU 成人患者约束率高，存在过度约束的情况。

为此，圈长组织大家进行头脑风暴，寻找到 5 个要因，

分析并进行了真因验证。使用有创呼吸机辅助通气

的患者在镇静不足的情况下，可进行保护性身体约

束，以保障治疗和护理安全，避免非计划拔管的发

生。最后锁定了“患者导管风险评估高危、镇静镇

痛不足、约束再评估不及时”3 大真因，拟定和实

施对策行之有效，使 ICU 成人患者约束率明显下降。

3.2　品管圈活动规范了临床护士对 ICU 成人患者

的保护性约束

此次品管圈活动针对 ICU 成人患者约束率高

（                             ）



314 Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.2护理实践与研究 2023年1月第20卷第2期

术器械台规范化管理中的应用 [J]. 护理实践与研究 , 

2021, 18(22): 3434-3437.

[3] 景孟娟 , 闫凡 , 宋葆云 , 等 . 我国住院患者身体约束管

理现状分析 [J]. 护士进修杂志 , 2020, 35(15): 1368-1372.

[4] 贺方园 , 陈琼妮 , 卢璐璐 . 重症监护室护士实施身体

约束决策影响因素的研究进展 [J]. 中国护理管理 , 

2020, 20(6): 929-933.

[5] 王俊 , 刘玮楚 , 肖明朝 , 等 . 计划行为理论视角下养老

机构护理人员实施身体约束行为的质性研究 [J]. 护

理学杂志 , 2021, 36(2): 64-67.

[6] 陈李英 , 陈琼妮 , 肖艳超 . 成人 ICU 患者身体约束的

不良后果及干预措施研究现状 [J]. 中国护理管理 , 

2020, 20(11): 1737-1741.

[7] 王静 . 基于系统管理理论的成人 ICU 患者最小化身体

约束方案的构建 [D]. 郑州 : 河南大学 , 2022.

[8] 厉春林 , 张雅芝 , 朱师凡 . 神经外科病人身体约束现

状调查及影响因素分析 [J]. 循证护理 , 2022, 8(18): 

2519-2523.

[9] 王茹 , 张凤 , 潘婷 . 品管圈在预防心血管重症卧床患

者静脉血栓栓塞症中的应用研究 [J]. 当代护士 ( 下旬

刊 ), 2021, 28(10): 52-56.

[10] 柳莹 , 高春红 , 王爱鹏 , 等 . 降低 ICU 机械通气患者

约束率的课题达成型品管圈实践 [J]. 护理学杂志 , 

2019, 34(23): 54-57.

[11] 李美英 , 张绍果 . 品管圈在提高动脉血气分析标本及

时送检率中的应用效果 [J]. 护理研究 , 2020, 34(11): 

2031-2034.

[12] 娄艳华 , 胡惠贤 , 文彩凤 , 等 . 多学科协作品管圈在脑

出血患者防误吸中的应用效果观察 [J]. 护理实践与

研究 , 2021, 18(17): 2601-2604.

[13] 钱晓春 . 老年医疗护理机构老年人身体约束评估表的

研制与管理方案的初步构建 [D]. 上海 : 中国人民解

放军海军军医大学 , 2021.

[14] 李法良 , 陈龙 , 李静宇 . 美国国立卫生研究院卒中

量表评分和格拉斯哥昏迷评分对急性脑梗死患者溶

栓治疗后出血的预测价值 [J]. 中华老年医学杂志 , 

2022, 41(2): 158-161.

[15] 朱明明 , 刘芳 , 王冉 . 躁动镇静评分在重症患者中应

用的研究进展 [J]. 中华护理杂志 , 2018, 53(2): 247-250.

[16] 纪媛媛 , 王军 , 俞洁 , 等 . 神经外科 ICU 患者身体约

束分级管理方案的构建及应用 [J]. 中华护理杂志 , 

2021, 56(3): 342-346.

[2022-01-18 收稿 ]

（责任编辑　肖向莉）

的现状，建立医护一体的合作评估模式，临床护士

能准确规范地使用 RASS 对气管插管、疼痛患者进

行镇静镇痛效果评估，并班班交接、评估继续进行

约束和留置管路的必要性，从而尽早解除约束。医

护一体合作模式下的“约束再评估”为规范化约束

ICU 成人患者提供了依据。 

3.3　品管圈活动保证了护理质量安全，展现了医

护人员对患者的人文关怀

按照护理质量安全管理要求，通过品管圈活动，

成立护理质量控制小组，在医护合作模式下的“约

束再评估”以及加强对清醒患者的健康宣教对策下，

增加了医、护、患三方之间的沟通与信任，确保治疗、

护理安全有效进行的同时，充分展现了医护工作者

的人文关怀。

3.4　品管圈活动增强了团队凝聚力，也提高了护

理人员科研思维和科研能力

在 QCC 活动过程中，圈成员之间相互学习和交

流，促进 PDCA 循环的实施，增强了团队凝聚力，

提高了参与护理质量安全管理的主动性、积极性和

创造性。在今后的工作中，圈成员更有信心和能力

参与护理科研和护理质量安全管理工作。因此，活

动的开展，在完成活动主题的同时增强了圈员的综

合能力，是提高临床护理质量管理行之有效的工具，

有利于护理质量安全管理项目的持续改进。

4　小结

本次携手圈活动有效提高了临床护士评估 ICU

成人患者身体约束的能力，优化了工作流程，降低

ICU 成人患者约束率，加强了医护团队的协作能力

和护理团队的凝聚力。合理解除患者保护性约束，

展现了 ICU 医护人员对患者的人文关怀，提高了患

者的舒适度和家属的满意度。呼吸系统疾病本身受

季节的影响比较明显，此次活动仅在单个中心开展，

活动时间有限，因此，活动对策还需根据各病区的

特殊性继续完善，继续参与护理质量改进项目。
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