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• 论著 •

【摘要】　目的　探讨重症监护室患者发生 ICU 综合征的危险因素。方法　选取医院重症监护室收治的 98

例患者作为研究对象，其中发生 ICU 综合征 23 例为发生组（病例组），未发生 ICU 综合征 75 例为对照

组。采用一般资料调查问卷、ICU 意识模糊评估法、急性生理学及慢性健康状况评分系统（APACHE Ⅱ）

和匹兹堡睡眠质量指数量表进行调查。采用单因素分析与多因素 Logistic 回归分析确定影响重症监护室

患者 ICU 综合征发生的危险因素。结果　单因素分析显示，年龄、ICU 住院时间、有创机械通气、睡眠质

量、APACHE Ⅱ评分及同室病友死亡是影响重症监护室患者发生 ICU 综合征的相关因素 (P<0.05)；多因素

Logistic 回归分析显示，年龄、ICU 住院时间、有创机械通气、APACHE Ⅱ评分、同室病友死亡是影响重

症监护室患者发生 ICU 综合征的独立危险因素（P<0.05）。结论　本组患者发生 ICU 综合征与年龄、ICU

住院时间、APACHE Ⅱ评分等有关，医护人员应加强预测，以预防或降低 ICU 综合征的发生。

【关键词】　重症监护室；ICU 综合征；危险因素；有创机械通气；ICU 住院时间
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重症监护室患者发生 ICU 综合征的危险因素分析

作者单位 : 450003　河南省郑州市 , 河南省人民医院（董磊）；
新乡医学院护理学院（张会敏）
* 通讯作者

董磊　张会敏 *

Risk factors analysis of ICU syndrome in intensive care unit patients DONG Lei, ZHANG Huimin( People’s 

Hospital of Henan, Zhengzhou 450003, China)

【Abstract】　Objective To discuss the risk factors of ICU syndrome in intensive care unit patients. Methods 

A total of 98 patients admitted in hospital's intensive care units were selected as the study subjects, 23 patients 

with ICU syndrome were enrolled as the occurrence group (case group), 75 patients without ICU syndrome 

were enrolled as the control group. The general data questionnaire, confusion assessment method of ICU, acute 

physiology and chronic health evaluation scoring system(APACHE Ⅱ ), and Pittsburgh sleep quality index were 

applied to do the research. Univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were operated to 

determine the risk factors of ICU syndrome in intensive care unit patients. Results Univariate analysis showed 

that age, length of ICU stay, invasive mechanical ventilation, sleep quality, APACHE Ⅱ score and death of fellow 

patients were related factors of ICU syndrome in intensive care unit patients(P<0.05). Multivariate Logistic 

regression analysis showed that age, length of stay in ICU, invasive mechanical ventilation, APACHE Ⅱ score, 

and death of fellow inmate were independent risk factors of ICU syndrome in intensive care unit patients(P<0.05). 

Conclusion The incidence of ICU syndrome were related with age, ICU stay time, APACHE Ⅱ score, medical 

staff should strengthen the prediction' to prevent or reduce the occurrence of ICU syndrome.

【Key words】　Intensive care unit; ICU syndrome; Risk factors; Invasive mechanical ventilation; Length of ICU stay

ICU 综合征是重症监护室 (ICU) 患者治疗过程

中出现的以精神障碍为主，并伴有其他临床表现的

一组临床综合征 [1]。ICU 是各种危重症患者集中收

治的科室，拥有多种先进治疗仪器与急救设备，能

为患者提供最佳、连续、科学的监测与护理 [2-3]。

有 调 查 数 据 显 示 [4-5]，ICU 综 合 征 的 发 生 率 约 为

30%~60%，其可增加原发疾病相关并发症的发生率，

导致患者住院时间延长、医疗费用增加，甚至出现

长期认知功能障碍、死亡等严重后果。研究证实 [6]，

ICU 综合征的预防相比治疗要更加重要，只有了解

影响 ICU 综合征发生的危险因素，并采取相应护理

干预措施，才能有效预防或减少 ICU 综合征的发生，

改善疾病预后。基于此，本研究对本院重症监护室

收治的 98 例患者进行调查，分析其 ICU 综合征的

危险因素，为制订相关预防措施，降低今后 ICU 综

合征的的发生率提供依据。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

纳入条件：年龄≥ 18 岁；入住重症监护室时

间≥ 24 h；神志清楚，具备一定语言交流能力；签

署知情同意书。排除条件：入院即诊断有精神疾病

或精神障碍；重症监护室住院时间≥ 2 周；伴有慢

性痴呆史或智力低下；转出重症监护室时意识未恢

复；研究过程中死亡。选取 2018 年 4 月—2019 年

7 月本院重症监护室收治的 98 例患者作为研究对象，

其中发生 ICU 综合征 23 例为发生组（病例组），

未发生 ICU 综合征 75 例为对照组。

1.2　调查工具

1.2.1　一般资料　本研究在患者知情同意的情况

下进行。研究人员通过电子病历与面对面沟通等方

式，获取患者的性别、年龄、文化程度、婚姻状况、

家庭人均月收入、既往病史、是否手术、镇静镇痛

药物使用、ICU 住院时间、机械通气、有无肢体约

束及有无吸痰等疾病信息资料，并双人核实、汇总。

1.2.2　ICU 综合征诊断　采用 ICU 意识模糊评估法

(CAM-ICU)[7] 进行 ICU 综合征诊断，分为意识水平

评分 (RASS) 及意识内容两方面，具体评估方法为：

①首先采用 RASS 量表评估患者意识状态在 24 h 内

是否存在急性改变或波动，分为不可叫醒 (-5 分 )、

深度镇静 (-4 分 )、中度镇静 (-3 分 )、轻度镇静 (-2 分 )、

嗜睡 (-1 分 )、清醒且安静 (0 分 )、烦躁不安 (1 分 )、

躁动 (2 分 )、极度躁动 (3 分 ) 及攻击性 (4 分 )10 个

标准，在患者 RASS 评分≥ -3 分时，进行意识内容

评估；②意识内容评估包含意识状态急性改变或波

动 ( 特征 1)、注意力障碍 ( 特征 2)、意识水平改变 ( 特

征 3) 及思维紊乱 ( 特征 4)4 个特征，其中特征 4 包

含 4 个是非题与 3 个执行指令。ICU 综合征诊断标

准 ：患者在满足特征 1 与特征 2 的同时，兼并出现

特征 3 或特征 4 的表现，即可诊断为 ICU 综合征。

1.2.3　急性生理学及慢性健康状况评分系统

(APACHEⅡ)  该评分系统包含急性生理评分 (APS)、

年龄评分及慢性健康评分 3 个部分，其中 APS 评分

包含 11 项重要生理学变量与 GCS 评分 ( 格拉斯哥

昏迷指数 )，生理学变量包含体温、平均血压、心率、

呼吸频率、血清 Na、血清 K 及血球压积等，总分

0~48 分，GCS 评分总分 0~12 分，APS 总分 = 生理

学变量评分 +GCS 评分；年龄评分：＜ 44 岁计 0 分，

45~54 岁计 2 分，55~64 岁计 3 分，65~74 岁计 5 分，

≥ 75 岁计 6 分；慢性健康评分只针对伴有慢性器

官功能不全或免疫功能抑制的患者，否则计 0 分，

符合标准的择期手术患者计 2 分，非手术或急诊手

术患者计 5 分。各部分评分总和即为 APACHE Ⅱ总

分，得分范围 0~71 分 [8]。

1.2.4　匹兹堡睡眠质量指数 (PSQI)　该量表包含

主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物使用及对日间功能影响 7 个维

度，共 24 个条目，采用 0~3 级评分标准，得分范

围 0~21 分，得分越高表明睡眠质量越差，其中得

分≤ 7 分为睡眠质量较好，得分＞ 7 分为睡眠质量

较差 [9]。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，单因素

分析中计数资料比较采用 χ2 检验；多因素分析采

用 Logistic 回归模型。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　重症监护室患者发生 ICU 综合征的单因素分

析

单因素分析显示，年龄、ICU 住院时间、有创

机械通气、睡眠质量、APACHE Ⅱ评分、同室病友

死亡是影响重症监护室发生 ICU 综合征的相关因素

(P<0.05)，见表 1。

2.2　重症监护室患者发生 ICU 综合征的多因素

Logistic 回归分析

将重症监护室患者 ICU 综合征发生情况作为因

变量，将相关危险因素作为自变量带入 Logistic 回

归方程，结果显示，年龄、ICU 住院时间、有创机

械通气、APACHE Ⅱ评分、同室病友死亡是影响

重症监护室患者发生 ICU 综合征的独立危险因素

(P<0.05)，见表 2。

3　讨论    

ICU 由于特殊的治疗环境、不分昼夜、与亲属

隔离、仪器报警音的干扰、镇静镇痛药物使用、年

龄大、有创的监护手段等因素 , 在挽救患者生命的

同时 , 也给患者带来沉重的心理压力，导致患者产

生行为和认知能力的改变，以及住院时间、医疗费

用和并发症发生率的增加 , 甚至导致出院后独立康

复和生活能力下降 , 严重影响患者的预后 [10]。本调

查结果显示，98 例重症监护室患者中有 23 例发生

ICU 综合征。

随着年龄的增长，患者生理功能逐渐退化，神

经功能系统减退，导致患者对疾病的应激能力及对

新环境的适应能力下降，因此高龄患者更加依赖家
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表 1　重症监护室患者发生 ICU 综合征的单因素分析

分析因素 类别 发生组 (n=23) 对照组 (n=75) χ2 值 P 值

性别 男 13 32 1.361 0.243

女 10 43

年龄 ( 岁 ) ＜ 30 3 30 11.062 0.004

30~ 5 24

60~ 15 21

文化程度 初中及以下 11 38 0.408 0.815

高中及中专 7 25

大专及以上 5 12

婚姻状况 已婚 4 31 4.395 0.111

未婚或离异 13 30

丧偶 6 14

家庭人均月收入 ( 元 ) ＜ 3000 14 26 5.231  0.073

3000~ 5 32

5000~ 4 17

既往病史 心血管疾病 8 26 0.076 0.995

神经系统疾病 5 17

呼吸系统疾病 3 11

其他 7 21

是否手术 是 18 45 2.557 0.110

否 5 30

镇静镇痛药物 有 16 36 3.287 0.070

无 7 39

ICU 住院时间 (d) ＜ 3 2 56 32.760 0.000

3~ 14 15

7~ 7 4

有创机械通气 有 18 39 4.989 0.026

无 5 36

无创机械通气 有 17 60 0.110 0.740

无 6 15

肢体约束 有 19 63 0.027 0.869

无 4 12

吸痰 有 19 49  2.473 0.116

无 4 26

睡眠质量 ( 分 ) ≤ 7 2 28 6.796  0.009

＞ 7 21 47

APACHE Ⅱ评分（分） 2~20 3 29 8.583 0.035

21~ 6 24

41~ 9 15

61~ 5 7

同室病友死亡 有 15 28 5.558 0.018

无 8 47
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属的照护，而 ICU 病房的探视制度较为严格，限制

了家属的探视、陪护，患者独自面对陌生环境、陌

生监护仪器及陌生医护人员时，容易出现焦虑、紧

张及恐慌等负性情绪 [11-12]，从而出现 ICU 综合征。

ICU 住院时间越长或 APACHE Ⅱ评分越高，说

明患者病情越严重，在 ICU 内接受的治疗与护理措

施更密集，与家属分离的时间也相对更长，更容易

出现或加重其负性情绪；同时，随着病情的加重，

可引起神经递质紊乱、高代谢变化及水电解质失衡

等一系列功能紊乱，患者面临巨大的躯体压力与心

理压力，引起精神紊乱而发生 ICU 综合征 [13]。

有创机械通气对患者而言是一种侵入性操作，

患者会出现较为强烈的不适感，导致其出现痛苦、

恐慌及紧张等负性情绪；同时，进行有创机械通气

的患者需进行吸痰、肢体约束等操作，会加重患者

的不适感与心理压力，导致患者失去理智及自控能

力 [14]，从而发生 ICU 综合征。

同室病友的死亡会对其他患者造成一定刺激，

患者会联想到自身病情，出现紧张、恐慌及悲观等

负性情绪 [15]，还会对自身睡眠质量造成一定影响。

综上所述，本研究中重症监护室发生 ICU 综合

征 23 例，仍处于较高水平；年龄、ICU 住院时间、

APACHE Ⅱ评分等是影响重症监护室患者发生 ICU

综合征的独立危险因素，医护人员应针对以上危险

因素，加强预防，以预防或降低 ICU 综合征的发生。
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表 2　重症监护室患者发生 ICU 综合征的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 B 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI

年龄 -4.805 1.867 6.623 0.010 0.008 0~0.318

ICU 住院时间 -10.901 3.828 8.109 0.004 0.000 0~0.033

有创机械通气 4.303 1.644 6.848 0.009 73.925 2.945~1855.656

APACHE Ⅱ评分 -5.446 2.324 5.491 0.019 0.004 0.001~0.41

同室病友死亡 3.239 1.553 4.353 0.037 25.517 1.217~535.168
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【摘要】　目的　探讨腰椎后路减压融合术后脑脊液漏的危险因素。方法　选择 2018 年 1 月—2019 年 12

月医院收治的 240 例腰椎后路减压融合术患者为研究对象，调查术后脑脊液漏发生情况，将发生脑脊液漏

22 例作为病例组，未发生脑脊液漏 218 例作为对照组。采用单因素分析及多因素 Logistic 回归分析调查

术后脑脊液漏危险因素。结果　单因素分析显示，年龄、吸烟史、术后体位不当、病程、术后肺部感染

是腰椎后路减压融合术后发生脑脊液漏的相关因素（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，吸烟史、

术后肺部感染、年龄 >70 岁、术后体位不当、病程 >1 年是腰椎后路减压融合术后发生脑脊液漏的独立危

险因素（P<0.05）。结论　吸烟史、术后肺部感染、高龄、术后体位不当、病程较长者腰椎后路减压融

合术后脑脊液漏风险较高，术后应采取针对性护理措施降低脑脊液漏发生率。

【关键词】　腰椎后路减压融合术；脑脊液漏；危险因素；预防措施；高龄；术后体位；肺部感染
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Risk factors analysis of postoperative cerebrospinal fluid leakage after lumbar posterior decompression 

fusion Wang Lei,Yang Lili ,Chu Peiyan(Henan People's Hospital, Zhengzhou 450003, China)

【Abstract】　Objective To explore the risk factors of postoperative cerebrospinal fluid leakage after lumbar 

posterior decompression fusion. Methods To select 240 patients with posterior lumbar spine decompression 

and fusion operation admitted in the hospital from January 2018 to December 2019 as the research objects to 

explore the occurrence of postoperative cerebrospinal fluid leakage. The 22 cases of cerebrospinal fluid leakage 

were took as the case group, 218 cases without cerebrospinal fluid leakage were took as the control group . By 

taking the univariate and multivariate Logistic regression analysis to investigate the risk factors of postoperative 

cerebrospinal fluid leakage. Results Univariate analysis showed that age, smoking history, improper postoperative 

posture, course of disease, postoperative lung infection were the related factors of postoperative cerebrospinal 

fluid leakage after lumbar posterior decompression fusion(P<0.05). Multivariate Logistic regression showed that 

smoking history, postoperative lung infection, age>70 yrs, improper postoperative posture, course of disease>1 

year were the independent risk factors of postoperative cerebrospinal fluid leakage after lumbar posterior 

decompression fusion(P<0.05). Conclusions The patients with smoking history, postoperative lung infection, 

aged, improper postoperative position, long course of disease had a high risk of postoperative cerebrospinal fluid 

leakage after lumbar posterior decompression fusion.The target postoperative preventive measures should be taken 

to decrease the rate of cerebrospinal fluid leakage.

【Key words】　Posterior lumbar decompression and fusion; Cerebrospinal fluid leakage; Risk factors; Preventive 

measures; Aged; Postoperative position; Lung infection

脑脊液漏是腰椎后路减压术、胸腰椎骨折手术

等脊柱外科术式较为常见的并发症 , 如处理不当 , 

不利于腰椎间盘突出症、腰椎滑脱等疾病预后，还

可造成脑脊膜假性囊肿、脑膜炎、蛛网膜炎等严重

后果 [1]。目前随着脊柱外科手术精细化程度的进步，

通过体位管理、硬膜囊及时修补，能够有效降低术

中脑脊液漏发生率。但研究显示 [2-3]，脑脊液漏发

生率仍达到 3.5%~12.96%。余可谊等 [4] 认为，术后

各种因素造成的腰骶部脑脊液压力、流量增大是促

使脑脊液外漏的直接原因。因此，进一步明确脑脊

液漏发生原因，进行高危因素筛查，掌握其术后预

防措施尤为重要。本研究纳入 240 例腰椎后路减压

融合术患者，调查术后发生脑脊液漏的危险因素。

1　对象与方法

1.1　调查对象   

选择 2018 年 1 月—2019 年 12 月我院 240 例腰
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椎后路减压融合术患者为调查对象，纳入条件 [5]： 

腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症等接

受腰椎后路减压融合术治疗者；无颅脑外伤、脊柱

骨折等其他引起脑脊液漏的疾病；术中无明显硬膜

囊损伤；患者对本次研究知情；术后生命体征稳定。

排除条件： 合并急性心脑血管疾病、多器官功能障

碍；病历资料不全；腰椎骨折史或手术治疗史；合

并脊柱肿瘤、结核、感染等进行腰椎手术者。调查

术后脑脊液漏发生情况，将发生脑脊液漏 22 例作

为病例组，未发生脑脊液漏 218 例作为对照组。

1.2　调查方法   

（1）脑脊液漏诊断 [6]： ①术后发生头晕、头痛、

呕吐症状；②术后切口引流管引流出清亮液体或大

量淡红色血性液体；③采用脊髓造影明确诊断有脑

脊液漏；④皮下积液穿刺抽出清亮液体或淡红色血

性液体；符合①且同时具备②、③、④任意一条即

可诊断为脑脊液漏。

（2）收集资料：  查阅既往文献，排除术中操

作因素，调查术后可能造成脑脊液漏的潜在危险因

素 [7-8]，包括吸烟史、术后肺部感染、年龄、术后

体位不当、病程、手术节段、疾病种类、体质指数

（BMI）、合并糖尿病等。

1.3　统计学处理 

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，单因素

分析中计数资料组间构成比较采用 χ2 检验；多因

素分析采用 Logistic 回归模型。检验水准 α=0.05，

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　腰椎后路减压融合术后发生脑脊液漏的单因

素分析  

单因素分析显示，年龄、吸烟史、术后体位不当、

病程、术后肺部感染是腰椎后路减压融合术后发生

脑脊液漏的相关因素（P<0.05），见表 1。 

表 1　腰椎后路减压融合术后发生脑脊液漏的单因素分析

分析因素 类别 病例组（n=22） 对照组（n=218）  χ2 值 P 值

性别 女 10 98 0.002 0.964

男 12 120

年龄（岁） ＜ 60 2 49 9.469 0.009

60~ 6 101

70~ 14 68

吸烟史 是 16 78 11.449 0.001

否 6 140

术后体位不当 是 12 170 5.989 0.014

否 10 48

病程（个月） 1~3 2 70 6.076 0.048

4~12 6 60

13~ 14 88

疾病种类 腰椎间盘突出症 7 72 0.025 0.988

腰椎管狭窄症 7 66

腰椎滑脱症 8 80

合并糖尿病 是 4 19 1.119 0.290

否 18 199

BMI ＜ 24 3 28 2.216 0.330

24~ 12 86

27~ 7 104

手术节段 单节段 8 98 4.654 0.098

双节段 6 82

3 节段或以上 8 38

术后肺部感染 是 17 8 108.259 0.000

否 5 210
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表 2　腰椎后路减压融合术后发生脑脊液漏的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 回归系数 标准误差 Waldχ2 值 P 值 OR  95% 置信区间

常数 -0.054 0.029 3.601 0.057 - -

有吸烟史 0.709 0.255 7.741 0.005 2.031 1.233~3.346

术后肺部感染 1.128 0.285 15.616 0.000 3.088 1.765~5.402

年龄＞ 70 岁 0.628 0.268 5.480 0.019 1.873 1.108~3.168

术后体位不当 0.638 0.242 6.965 0.008 1.893 1.178~3.041

病程＞ 1 年 0.422 0.209 4.086 0.043 1.525 1.013~2.296

2.2　腰椎后路减压融合术后发生脑脊液漏的多因

素 Logistic 回归分析

将腰椎后路减压融合术后是否发生脑脊液漏作

为因变量，年龄、吸烟史、术后体位不当、病程、

术后肺部感染作为自变量，采用逐步后退法进行多

因素 Logistic 回归分析，结果显示， 有吸烟史、术

后肺部感染、年龄 >70 岁、术后体位不当、病程 >1

年是腰椎后路减压融合术后发生脑脊液漏的独立危

险因素（P<0.05），见表 2。

3　讨论

腰椎后路减压融合术后脑脊液漏发生的直接原

因在于硬脊膜损伤，包括术中损伤以及术后破裂两

种。报道称，术后体位不当、瞬时发力等会造成硬

脊膜破裂而发生脑脊液漏 [9]。本研究结果显示，

240 例腰椎后路减压融合术后发生脑脊液漏 22 例，

较既往报道脊柱外科手术处于高水平，与本研究纳

入患者数量较少有关，同时本研究较常规脊柱压缩

性骨折、椎间盘摘出手术操作相对复杂、减压范围

更大，关于硬脊膜的手术操作较多，术后更易发生

脑脊液漏 [10]。本研究结果显示，吸烟史、术后肺部

感染、年龄 >70 岁、术后体位不当、病程 >1 年是

腰椎后路减压融合术后发生脑脊液漏的独立危险因

素，作为统计学证据，其为术后脑脊液漏的针对性

预防提供了理论支持。

长期吸烟者吸入一氧化碳、尼古丁会降低硬脊

膜柔韧性，降低椎体血流量，并影响氧气运转，硬

脊膜表面血管纤维蛋白溶解功能下降，造成硬脊膜

与周围组织粘连 [11]；高龄者也可能因硬脊膜周围组

织退化或愈合不良造成硬脊膜与周围组织粘连，进

而因咳嗽、用力大便等导致术后硬膜囊撕裂 [12]。吸

烟者与术后肺部感染均容易发生咳喘症状，咳嗽会

导致腹压瞬时增大，减压部位的硬膜囊脑脊液压力

也瞬间上升，易造成硬脊膜撕裂，进而发生脑脊液

漏 [13]。 因此针对上述者，需要注意减少咳嗽、用力

排便、频繁站立、坐下等瞬时发力事件的发生；针

对吸烟、肺部感染后咳嗽者，必要时进行糖皮质激

素雾化吸入以降低咳嗽带来的潜在脑脊液漏风险。

通常对于保守治疗 3 个月后仍无效的腰椎退行

性疾病患者建议进行手术治疗，病程＞ 1 年其神经

根、硬膜囊受压程度更高，减压范围较大，术后后

椎管容积更大，硬脊膜膨胀且可能发生漂移，伴随

着翻身活动、呼吸、硬脊膜搏动等侧方硬脊膜易受

到减压窗周围骨缘损伤而发生脑脊液漏 [14]。术后

体位不当与病程较长影响脑脊液漏的机制有相似之

处，翻身方式有误、抬高床头等错误体位摆放导致

腰骶部脑脊液量上升 , 压力增高 , 硬脊膜受到减压

窗周围骨缘刺激而出现裂口 , 促使脑脊液外漏 [15]。

因此针对病程长、减压范围较大者，术后当天绝对

卧床休息 , 床尾抬高 20~30 cm, 严格保持头低脚高位 , 

体位变换以俯卧位、侧卧交替为主 , 通过减少胸腰

段压力以预防脑脊液漏。同时进行“轴向翻身法”，

双手扶托头颈部，家属或另一名护士协助双手扶托

患者肩部、臀部用力将患者移至近侧，使患者头、肩、

颈、腰、髋在同一水平，两人同时用力翻转，翻转

角度低于 60°[16]。轴向翻身法配合头低脚高位能够

降低手术部位脑脊液外渗动力 , 使潜在漏口压力缩

小 , 保持脑脊液压力处于相对稳定状态。

综上所述，有吸烟史、术后肺部感染、高龄、

术后体位不当、病程较长者腰椎后路减压融合术后

脑脊液漏风险较高，术后应采取针对性护理措施降

低脑脊液漏发生率。
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【摘要】　目的　探讨耐多药结核病 (multidrug resistant tuberculosis，MDR-TB) 患者遵医行为的影响

因素及综合护理干预措施。方法　将 92 例耐多药肺结核病患者分为遵医行为良好组（n=56）与遵医行为

不良组（n=36），入院后对患者进行问卷调查，主要内容有性别、年龄、药物不良反应、文化程度、医

患关系等。结果　单因素分析显示，遵医行为良好组在年龄、药物不良反应、治疗时间、结核病知识知晓率、

文化程度、医患关系与遵医行为不良组差异有统计学意义（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显

示，年龄 >60 岁、治疗时间长、结核病知识知晓率低、文化程度高中以下、药物不良反应是影响耐多药

肺结核病患者遵医行为的独立危险因素（P<0.05）。结论　MDR-TB 患者遵医行为较差，年龄、治疗时间、

结核病知识知晓率、文化程度、药物不良反应是 MDR-TB 患者遵医行为的影响因素。针对以上影响因素应

加强综合护理干预，有效缓解患者精神压力，提高患者遵医行为。
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耐多药结核病患者遵医行为的影响因素分析

祝云爱　徐敏　张丽君

Influencing factors analysis of the multidrug-resistant tuberculosis patients' treatment compliance ZHU Aiyun, XU 

Min, ZHANG Lijun( The First Hospital Affiliated to Medical College of Zhejiang University, Hangzhou 310000, China) 

【Abstract】　Objective To explore the influencing factors of multidrug-resistant tuberculosis（MDR-TB） 

patients’ treatment compliance and the comprehensive nursing intervention measures. Methods To select 92 

MDR-TB patients and divided into a good compliance group(n=56) and a bad compliance group(n=36), the 

questionnaire investigation was conducted after admition and the questionnaire included gender, age, advert 

drug reaction, education level, doctor-patient relationship, etc. Results Univariate analysis showed that the 

differences were statistically significant, age, advert drug reaction, treatment time, TB knowledge awareness rate, 
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耐多药性结核病 (MDR-TB) 是指至少对异烟

肼、乙胺丁醇、利福平等抗结核药物同时耐药的结

核病，根据 2015 年 WHO 全球结核病报告，全球估

算 MDR-TB 患者 48 万例，我国约有 10 万例新发病

例。MDR-TB 具有痰菌阴转慢、不良反应多、传染

期长、管理复杂等特点，MDR-TB 的流行与传播使

全球公共卫生和结核病防治工作面临严峻考验。研

究表明，在“规范化、完成规定疗程”用药治疗的

前提下，多数 MDR-TB 患者仍可治愈。MDR-TB 患

者良好遵医行为是减少耐药、保障治疗效果的关键。

临床调查发现，肺结核患者不遵医行为发生率高达

52.30%[1]。且 MDR-TB 患者需长期治疗，对药物副

作用担忧、病情好转即自行减药、停药，停服、漏

服药现象明显，遵医行为较差 [2]。结核菌耐药的情

况通常出现在家联合用药、单一用药、不规则治疗

等情况下，其敏感菌被杀灭，部分耐药变异菌存留

繁殖，造成耐多药结核病的恶性循环 [3-4]。本研究

通过调查分析 MDR-TB 患者遵医行为的影响因素，

旨在为有效干预及提高患者遵医行为提供科学依

据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选择 2017 年 10 月—2019 年 10 月医院收治的

92 例耐多药肺结核病患者作为调查对象，根据遵

医行为评分将其分为遵医行为良好组 56 例与遵医

行为不良组 36 例，遵医行为良好组中男 25 例，

女 31 例； 年 龄 25~72 岁， 平 均 55.52±12.72 岁；

遵医行为不良组中男 14 例，女 22 例；年龄 26~73

岁， 平 均 56.22±12.80 岁。 纳 入 条 件： 首 次 确 诊

利 福 平（Rifampicin，RFP）、 异 烟 肼（isonicotinyl 

hydrazide，INH）耐药者；结核分枝杆菌药物敏感者；

具有良好的认知能力及语言交流能力；意识清晰；

患者及家属均知情并签订知情同意书。排除条件：

病情严重危及生命者；合并心、肝、肾等重要脏器

功能不全者；预计生存期＜ 3 个月者；临床治疗不

全者；存在精神障碍或者有精神病史者。

1.2　资料收集

两组患者入院后对其进行问卷调查，内容主要

有性别、年龄、药物不良反应、文化程度、医患关

系等。结核病知识知晓率采用“全国第五次 MDR-

TB 流行病学知晓调查问卷”，该问卷包括以下 5 项

信息：①肺结核传播途径；②哪些症状怀疑得了肺

结核；③怀疑得了肺结核，该到什么级别的医院看

病；④ MDR-TB 检查和治疗相关的免费政策；⑤肺

结核是一种能治好的疾病吗。

1.3　遵医行为判断标准 

①患者能够按医嘱全程、规律用药；②患者能

够遵医嘱按时、按量服药；③患者能够每月定期复

查。同时满足以上 3 个条件则表示患者遵医行为良

好；若不满足则为遵医行为不良。

1.4　统计学处理

使用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析，单因素分析时计数资料组间率的比较采用 χ2

检验。多因素分析采用 Logistic 回归模型。检验水

准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　耐多药结核病患者遵医行为影响因素的单因

素分析

单因素分析显示，遵医行为良好组在年龄、药

物不良反应、治疗时间、结核病知识知晓率、文化

程度、医患关系与遵医行为不良组间的差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　耐多药结核病患者遵医行为影响因素的多因

素 Logistic 回归分析

多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄 >60 岁、

治疗时间长、结核病知识知晓率低、文化程度高中

以下、药物不良反应是影响遵医行为的独立危险因

素（P<0.05），见表 2。

education level, doctor-patient relationship and compliance between the good compliance and bad compliance 

group(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that, age >60 yrs, long treatment time, low TB 

knowledge awareness rate, education level under high school, advert drug reaction were the independent risk 

factors which effect the multidrug-resistant tuberculosis patients’ treatment complianc(P<0.05). Conclusion 

MDR-TB patients' compliance behavior is poor. Age, treatment time, TB knowledge awareness rate, education 

level and adverse drug reactions were the influencing factors of MDR-TB patients' compliance behavior. Basing 

on the influencing factors mentioned above, comprehensive nursing intervention should be strengthened to 

effectively relieve the mental pressure of patients and improve the compliance of patients.

【Key words】　Multidrug-resistant tuberculosis; Compliance behavior; Influencing factors; Adverse drug reactions
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表 1　耐多药结核病患者遵医行为的单因素分析

分析因素 类别 遵医行良好组（n=56） 遵医行为不良组（n=36） χ2 值 P 值

性别 男 30 21 0.201 0.654

女 26 15

年龄（岁） ≤ 60 36 14 5.7100 0.017

＞ 60 20 22

药物不良反应 耐受好 34 8 13.086 0.000

耐受差 22 28

文化程度 高中及以上 34 12 6.571 0.000

高中以下 22 24

医患关系 良好 35 9 12.349 0.000

不融洽 21 27

治疗时间（个月） 0~ 24 3 21.564 0.000

7~ 15 10

13~ 13 8

19~24 4 15

结核病知识知晓情况 低（<4 分） 16 26 16.828 0.000

高（≥ 4 分） 40 10

表 2　耐多药结核病患者遵医行为的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 Β SE Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI

年龄 >60 岁 -1.613 0.785 4.224 0.040 0.198 0.043~0.928

药物不良反应 2.031 0.879 5.342 0.021 7.623 1.362~42.676

文化程度 -1.928 0.791 5.940 0.015 0.145 0.031~0.686

治疗时间 2.243 1.053 4.536 0.033 9.425 1.196~74.281

结核病知识知晓情况 -2.641 0.876 9.091 0.001 0.071 0.013~0.397

3　讨论

3.1　MDR-TB 患者遵医行为影响因素分析

本研究中，对耐多药结核病患者进行多因素

Logistic 回归分析结果显示：年龄 >60 岁、治疗时间

长、文化程度高中以下、结核病知识知晓率低、药

物不良反应是影响患者遵医行为的主要因素，并且

药物不良反应对于患者遵医行为的影响更大。治疗

时间长造成遵医依从性差的原因可考虑为：结核病

国家免费政策有一定局限性，仅一线抗痨药免费，

二线抗痨药价格昂贵，需患者自费；在结核病治疗

同时需要辅以护肝、护肾药来对抗副作用，这些药

物费用均需自行支付。因此，随着治疗时间延长，

经济支出明显增加，加重不宽裕患者的经济负担，

昂贵的治疗费用进而导致治疗中断或不规律用药率

明显攀升，遵医行为差。按规定方案、时间规律性

遵医嘱服药，是成功治疗 MDR-TB 的关键。许多

MDR-TB 患者结核病知识知晓率低，对结核病危害、

预后、国家免费政策不了解，不重视规律服药和坚

持完整疗程对 MDR-TB 治愈的重要性，因此，当

部分患者结核症状缓解或消失时，误认为 MDR-TB

疾病已经治愈而自行停药 [5-6]。有些患者对 MDR-

TB 疾病认识不充分，当抗结核药出现副作用时，

自作主张停药或调整剂量，引起病灶迁延不愈，导

致 MDR-TB 治疗失败。年龄 >60 岁、文化程度低的

患者经济状况及对 MDR-TB 结核病知识知晓率均较

低，亦是导致遵医行为差的独立危险因素。

MDR-TB 的治疗不良反应多，如消化系统、肝

肾功能损害等，如服药种类、次数越多、方法越复

杂，患者遵医行为也就越差 [7-8]。而药物不良反应

(ADR) 是干扰 MDR-TB 防治策略的重要影响因素。

MDR-TB 用药种类多、剂量大、治疗时间长，和一

线抗结核药相比，引起 ADR 的可能性更大。MDR-

TB 常见药物不良反应表现为胃肠道反应、听力失调、

关节痛、肾脏毒性、肝损伤、色素沉着、头昏头痛。

尤其是胃肠道反应发生率高，侧面反映 MDR-TB 药
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物不良反应可能是导致中断治疗、遵医依从性下降

的原因之一。引起 ADR 常见药物以吡嗪酰胺、卡那

霉素、对氨基水杨酸、丙硫异烟胺、氯法齐明等为主，

AD 相对少药物是环丝氨酸、乙胺丁醇、莫西沙星 [9]，

提醒我们在 MDR-TB 治疗期间出现 ADR 时，特别

关注上述药物相关不良反应。如超处方使用，要与

患者充分沟通。在药物不良反应发生时间上，有研

究表明治疗 0~1 个月和 2~6 个月这一区间药物不良

反应发生率最高，6 个月后药物不良反应发生率比

较低 [10]，因此，MDR-TB 治疗需在前 6 个月加强

药物不良反应监测。在药物不良反应处理中，大部

分需停药处理，少部分患者可经减量或改变服药方

法继续治疗。因此，是否停药或者是调整用药方法

和剂量，需根据患者个体差异有效进行处理。

3.2　MDR-TB 患者遵医行为的综合干预对策

3.2.1　多元化健康教育，提高 MDR-TB 患者疾病认

知　①住院期间由小组成员护士对患者进行一对一

单独教育，具体包括 MDR-TB 相关知识、抗结核药

物使用方法、传播途径、如何预防药物副作用等。

同时医院专设 MDR-TB 病区，休息室内采用图文健

康手册等方式进行 MDR-TB 知识宣教，强调遵医行

为的重要性，还可鼓励家属督促，提升 MDR-TB 患

者的自我管理能力，使患者坚信只要规律用药，就

能彻底治愈。②护士摄录呼吸操锻炼、MDR-TB 疾

病知识及服药规范多媒体教育视频，选景优美，配

乐伴奏。呼吸操锻炼在患者锻炼过程中播放，放松

心情；多媒体教育视频在病房内电视机上播放。③

举办教育座谈会，每周 2 次，由呼吸内科专家讲解

疾病相关知识；指定护士专人带领患者进行正念减

压锻炼，1 次／日，促进病情康复。

3.2.2　通过政策支持，减轻 MDR-TB患者经济压力，

促使治疗依从行为形成　根据《中国全球基金结核

病项目》，可适当为经济困难 MDR-TB 患者提供资

金支持，以缓解其经济压力，免费提供抗结核药品；

免费提供痰涂片、痰菌、肝功能等检查 ( 前 6 个月

每月免费检测 1 次，后 18 个月每 2 个月免费检测 1

次 )；在第 0、3、6 个月免费进行胸片检测，每次

报销路费 60 元，解除 MDR-TB 患者的经济后顾之忧。

3.2.3　调动家属积极性，加强层级管理督导，强

化遵医行为　成立由医师、护士组成的患者支持小

组，按患者遵医行为差异，采取层级责任制服药督

导。设专人负责与家属沟通，评估患者认知能力、

不愿服药抗拒程度、特殊需求，分层次对患者进行

服药指导。

（1）对认知能力、受教育水平、服药依从性等

处于较低层次患者，支持小组强化用药指导；由小

组成员对患者提供关怀，使其感受医务人员的温暖，

减轻心理压力。每周 2 次电话随访、每月 1 次家庭

随访，强调不间断用药、按时用药的重要性，督促

全程规律用药。电话随访了解患者用药不良反应，

指导患者按时复诊，定期检查肝、肾功能及 X 线胸片。

（2）对受教育程度较高，由工作原因导致服药

依从差的患者，由家属、朋友督促按时服药、复查，

家属密切观察患者服药后的不良反应，对症处理，

根据复查时间，于复查前 2 d 由责任护士给予电话

提醒，督导复诊、取药。

综上所述，MDR-TB 患者遵医行为较差，年龄、

治疗时间、结核病知识知晓率、文化程度、药物不

良反应是 MDR-TB 患者遵医行为的影响因素。针对

以上影响因素应加强综合护理干预，有效缓解患者

精神压力，提高患者遵医行为。
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【摘要】　目的　探讨肺癌手术患者术后发生静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism, VTE）的危险因

素。方法　选择医院 2017 年 3 月—2019 年 8 月收治的肺癌手术患者 160 例为研究对象，将发生 VTE 患者

43 例作为病例组，未发生 VTE 患者 117 例为对照组，通过单因素分析、多因素 Logistic 回归分析，筛

选肺癌手术患者术后发生 VTE 的影响因素。结果　单因素分析显示，年龄、合并高血压、合并冠心病、

Caprini 评分、术前血清白蛋白、手术时间是肺癌手术患者术后发生 VTE 的相关因素（P<0.05）；多因素

Logistic 回归分析显示，年龄≥ 65 岁、术前血清白蛋白≤ 35 g/L、合并高血压、合并冠心病、手术时间

≥ 120 min 是肺癌手术患者术后发生 VTE 的独立危险因素（P<0.05）。结论　近年来肺癌手术患者术后

VTE 发生率逐年上升，年龄≥ 65 岁、术前血清白蛋白≤ 35 g/L，手术时间≥ 120 min，对于此类人群，术

后极易发生 VTE，术前应注意 VTE 早期预警，采取必要的预防护理措施，规范抗凝药物的使用。

【关键词】　血清白蛋白；静脉血栓栓塞症；Caprini 评分；肺癌；手术；危险因素
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肺癌手术患者术后发生静脉血栓栓塞症的危险
因素分析
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Risk factors analysis of venous thromboembolism in patients underwent the lung cancer operation HE 

Jianfan, XIE Yuegui, HUANG Lin(Fujian Provincial Cancer Hospital, Fuzhou 350014, China)

【Abstract】　Objective To investigate the risk factors of postoperative venous thromboembolism(VTE) in 

lung cancer patients. Methods To select 160 lung cancer operation patients admitted in the hospital from March 

2017 to August 2019 as the study objects, 43 patients occured VTE were set as case group, 117 patients un-

occurred VTE were set as control group. By operating the univariate analysis and multivariate Logistic regression 

analysis to select the influencing factors of the lung cancer operation patients occurred the VTE after operation. 

Results Univariate analysis showed that age, complicated hypertension, comlicated with coronary heart disease 

Caprini score, preoperative serum albumin and operation time were the related factors of the postoperative VTE 

occurrence (P<0.05); multivariate Logistic regression analysis showed that age ≥ 65 years old, preoperative 

serum albumin ≤ 35g / L, hypertension, coronary heart disease and operation time ≥ 120 min were independent 

risk factors of VTE after lung cancer operation (P<0.05). Conclusion Recently years, the incidence of VTE in lung 

cancer patients after surgery was increased. Patients with age ≥ 65 years old, preoperative serum albumin ≤ 35 

g/L, with operation time ≥ 120 min were prone to VTE after operation. Early warning of VTE before surgery, 

necessary preventive and nursing measures and standardize the use of anticoagulants should be paid more 

attention. 

【Key words】　Serum albumin; Venous thromboembolism; Caprini score; Lung cancer; Operation; Risk factors

作者单位 : 350014　福建省福州市 , 福建省肿瘤医院（福建
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静脉血栓栓塞症 (VTE) 是因血流缓慢、血液高

凝或血管壁损伤等因素引起机体静脉血液由液态转

为固态，血液回流受阻，形成静脉血栓，包括深静

脉血栓 (DVT) 及肺血栓栓塞症 (PTE)[1]。近年来，肿

瘤合并 VTE 发生率逐年上升，其中又以肺癌发病率

最高。国外研究显示，肺癌患者血液多处于高凝状

态，手术造成的创伤，均会使患者机体血液流变学

发生改变，术后疼痛又影响其早期离床活动，因此，

肺癌患者术后极易发生 VTE[2]。因 DVT 脱落引起的

PTE 死亡病例高达 70%；PTE 发病致死隐匿，60%

以上无任何发病征兆，漏诊、误诊率高达 80%。
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VTE 不仅增加治疗难度，且会加快癌细胞的转移与

复发，影响患者术后恢复，死亡率增加，故防治肺

癌术后 VTE 意义重大 [3]。而多项大型临床随机对照

研究表明，VTE 可通过术后干预措施、抗凝药物使

用达到预防效果 [4]。因此本研究探讨肺癌术后 VTE

的危险因素，筛选高危人群，以便指导肺癌手术人

群 VTE 的合理预防，改善患者预后。

1　对象与方法

1.1　研究对象

  选择我院 2017 年 3 月—2019 年 8 月收治的肺

癌手术患者 160 例，将发生 VTE 患者 43 例作为病

例组，未发生 VTE 患者 117 例作为对照组，入院后

即完善与肺癌相关的治疗，同时应用抗凝药物防止

发生深静脉血栓。纳入条件：经组织病理学确诊为

肺癌；病历资料完整；术前凝血功能正常；术后采

取低分子肝素钙规范性抗凝预防；均签署本院知情

同意书。排除条件：既往有血栓栓塞史；术前检查

存在 VTE、有放化疗史；意识障碍，治疗依从性差，

不能配合医护合作者。

1.2　资料收集 

询问并记录患者的基本信息（如姓名、性别、

年龄、BMI、个人史等）、吸烟史、饮酒史、术前

相关手术指标、术中出血量、合并症、Caprini 评分、

术前血清白蛋白、手术时间、D- 二聚体等。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，单因素

分析中计数资料组间构成比较采用 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；多因素分析采用 Logistic 回归模型。检验

水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　肺癌手术患者术后发生 VTE 的单因素分析

单因素分析显示，年龄、合并高血压、合并冠

心病、Caprini 评分、术前血清白蛋白、手术时间是

肺癌手术患者术后发生 VTE 的相关因素（P<0.05），

见表 1。

2.2　 肺 癌 手 术 患 者 术 后 发 生 VTE 的 多 因 素

Logistic 回归分析

将肺癌手术患者术后是否发生 VTE 作为因变

量，将年龄、合并症、Caprini 评分、术前血清白蛋白、

手术时间作为自变量，进行多因素 Logistic 回归模

型分析，结果显示，年龄≥ 65 岁，术前血清白蛋

白≤ 35 g/L，合并高血压、合并冠心病、手术时间

≥ 120 min 是肺癌手术患者术后发生 VTE 的独立危

险因素（P<0.05），见表 2。

3　讨论 

多因素 Logistic 回归分析显示，年龄≥ 65 岁，

术前血清白蛋白≤ 35 g/L，合并高血压、合并冠心病、

手术时间≥ 120 min 是肺癌手术患者术后发生 VTE

的独立危险因素（P<0.05）。

3.1　年龄因素

大部分研究结果表示，年龄是患者发生 VTE

的高危因素之一。有研究表明，超过 55 岁后年龄

每增加 10 岁，发生 VTE 的风险就高出 1.7%[5-6]。

高龄患者由于自身的肌张力降低、内皮系统损伤、

静脉充盈度欠佳等，更容易导致血栓发生。并且高

龄患者的肺部疾病合并肿瘤、长期卧床等因素，使

血栓发生风险更高。有数据表明 [7-9]，超过 65 岁

的肿瘤患者归因危险度 (population attributable risk, 

PAR) 为 35%, 而 慢 性 心 力 衰 竭 患 者 的 PAR 则 为

10%~25%, 其他广泛认同的因素则占 7%~22%, 上述

均为高龄患者易并发 VTE 的原因。所以对于年龄较

高的患者，需要在手术前进行 VTE 风险评估，术后

应该对患者进行排除，这些对于改善患者的预后具

有积极作用。

3.2　合并高血压、冠心病

心血管疾病等与 VTE 的发生是否相关还需进一

步研究。而心血管疾病患者的危险因素，如吸烟、

饮酒、超重等都可导致血液高凝状态，但是临床上

关于心血管疾病危险因素引发 VTE 的相关文献还有

限 [10-11]。美国曾有一项多中心回顾性研究显示，心

血管疾病的多种危险因素，如性别、年龄、超重以

及糖尿病等都与 VTE 的发生相关，但是冠心病、高

血脂等是否与 VTE 的发生有关还需要深入探讨，现

在并没有统一的答案 [12-13]。经过数据对比分析发现，

高血压、冠心病等组成的对照组患者发生 VTE 的概

率更高，说明存在这两种基础疾病的患者进行手术

治疗时，更应该在术前与术后进行预防，避免 VTE

的发生。

3.3　手术时间

手术时间也是导致 VTE 发生的一个危险因素，

有相关研究显示，手术时间过长、围术期输血等都

会导致 VTE 发生 [14]。手术中大量出血使血液不断

浓缩，并且外周血管收缩，血液流速变慢，导致凝

血；输血时大部分都为异体血，经过长时间的储存

易产生微聚物如细胞碎片、变性蛋白等 , 在毛细血

管内形成微小血栓。这些都是发生 VTE 的病理生理
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表 1　肺癌手术患者术后发生 VTE 单因素分析

分析因素 类别 病例组（n=43） 对照组（n=117） χ2 值 P 值

性别 男 22 51 0.727 0.394

女 21 66

年龄（岁） 40~ 5 53 27.868 0.000

52~ 10 38

≥ 65 28 26

吸烟史 有 28 57 3.395 0.065

无 15 60

饮酒史（年） ≤ 5 18 59 0.924 0.336

>5 25 58

Caprini 评分 低中危（0~2 分） 0 65 44.540 0.000

高危（3~4 分） 15 28

极高危（≥ 5 分） 28 24

BMI ＜ 25 23 54 0.678 0.410

≥ 25 20 63

合并高血压 是 32 31 30.252 0.000

否 11 86

合并冠心病 是 25 39 8.062 0.005

否 18 78

合并慢性肝病 是 24 52 1.630 0.202

否 19 65

合并脑梗死 是 25 59 0.750 0.387

否 18 58

合并糖尿病 是 20 59 0.193 0.661

否 23 58

术中出血量（ml） ≤ 200 21 58 0.007 0.934

＞ 200 22 59

手术时间（min） ＜ 120 16 78 11.259 0.001

≥ 120 27 39

D- 二聚体 ＜ 1 μg/ml 22 60 0.000 0.989

≥ 1 μg/ml 21 57

术前血清白蛋白（g/L） ≤ 35 30 30 26.123 0.000

＞ 35 13 87

术前血红蛋白（g/L） 10.72±4.78 11.20±4.72 0.568* 0.571

术前红细胞比容（%） 34.18±6.19 34.35±6.08 0.156* 0.876

术前血小板（×109/L） 176.16±83.18 183.16±82.22 0.476* 0.635

* 为 t 值。
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机制。当外科患者需要进行输血操作前，需要充分

评估 VTE 风险 [15]。

3.4　术前血清白蛋白

有相关临床数据表明，如果手术前化验结果提

示 D- 二聚体升高、血清白蛋白降低等都容易导致

VTE 的发生。手术前血生化结果提示血清白蛋白低

于 35 g/L 是发生 VTE 的独立危险因素。而血清白蛋

白低和机体肝脏功能异常、营养不良以及慢性炎症

等都有关系。有研究指出，如果营养代谢异常，肝

脏就会降低合成蛋白质的功能，同时还会造成凝血

因子合成障碍，进而引发机体呈现出高凝的状态。

除此之外，合并恶性肿瘤等消耗性疾病、长期卧床

的患者也会引发血清白蛋白低，进而增加 VTE 发生

概率。
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表 2　肺癌手术患者术后发生 VTE 的多因素 Logistic 回归分析

分析因素  β SE Waldχ2 P 值 OR 95%CI

术前血清白蛋白≤ 35 g/L 1.629 0.625 6.793 0.009 5.098 1.498~17.353

年龄≥ 65 岁 1.397 0.706 3.918 0.048 4.041 1.014~16.111

合并高血压 1.507 0.614 6.027 0.014 4.514 1.355~15.039

合并冠心病 1.420 0.614 4.912 0.027 4.136 1.178~14.519

手术时间≥ 120 min -2.009 0.659 9.296 0.002 0.134 0.037~0.488
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【摘要】　目的　调查老年股骨粗隆间骨折手术患者的延续性护理需求，分析相关影响因素。方法　选取医

院骨科 2018 年 5 月—2019 年 5 月收治的 120 例老年股骨粗隆间骨折患者，患者均接受手术治疗。分析患

者术后对延续性护理的需求，采用单因素和多因素 Logistic 回归分析影响老年股骨粗隆间骨折患者术后

对延续性护理需求的因素。结果　调查发现，老年股骨粗隆间骨折患者对延续性护理需要主要包括合理用

药知识、禁忌动作、功能锻炼、家庭护理要点、心理护理、疼痛缓解方法等；调查显示，“需要”（包括

非常需要、比较需要）患者例数为 43 例，占 35.83%，“不需要”（包括不确定、不太需要、完全不需要）

患者例数为 77 例，占 64.17%；单因素分析显示，老年股骨粗隆间骨折手术患者延续性护理需求影响因素

有年龄、文化程度、婚姻状况、居住方式、家庭收入、疾病认知水平（P<0.05）；多因素 Logistic 回归

分析显示，年龄 <70 岁、文化程度初中及以下、家庭收入≥ 3000 元、无配偶是老年股骨粗隆间骨折手术

患者延续性护理需求的影响因素 （P<0.05）。结论　老年股骨粗隆间骨折患者术后恢复时间长，对合理用

药知识、禁忌动作、功能锻炼等延续性护理知识需求高，受文化程度、年龄、家庭收入影响。医院应重视

老年股骨粗隆间骨折患者术后的延续性护理需求，与社区医院、家属共同做好护理工作，帮助患者早日康复。

【关键词】　延续性护理；老年患者；股骨粗隆间骨折；护理需求；影响因素

中图分类号　R473.6   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.13.005

老年股骨粗隆间骨折手术患者延续性护理
需求状况及其影响因素分析

作者单位 : 351100　福建省莆田市第一医院骨科

陈丽珊

Continual nursing needs of elderly patients with intertrochanteric fracture surgery and the influencing 

factors analysis CHEN Lishan ( No.1 Hospital of Putian, Putian 351100, China)

【Abstract】　Objective  To explore the continuous nursing needs of elderly patients with intertrochanteric fracture 

and to analyze the related influencing factors. Methods  To select 120 elderly patients with intertrochanteric 

fracture of femur admitted in the hospital from May 2018 to May 2019, all the patients were given the operation 

therapy. To analysis the patients’ postoperative need of continuous care, by applying the univariate and 

multivariate Logistic regression to analysis the continuous nursing needs of elderly patients with intertrochanteric 

fracture. Results The investigate found that, the continuous nursing needs of elderly patients with intertrochanteric 

fracture included reasonable medication knowledge, contraindication actions, functional exercise, family nursing 

points, psychological nursing, pain relief methods, etc. The research showed that, there were 43 cases showed 

need( included highly need, comparatively need), which is accounting for 35.83%, there were 77 cases showed 

“unneed”(included uncertain, not very need, totally unneed), which is accounting for 64.17%. Univariate analysis 

showed that, the influencing factors of continuous nursing needs of elderly patients with intertrochanteric fracture 

included age, education level, marital status, living pattern, family income, disease cognitive level(P<0.05). 

Multivariate Logistic regression showed that, age<70 yrs old, education level is middle school or below, family 

income ≥ 3000 yuan, non-spouse were the influencing factors of continuous nursing needs of elderly patients 

with intertrochanteric fracture(P<0.05). Conclusion The elderly patients with femoral intertrochanteric fracture 

suffered a long postoperative recovery time, high demand for continuous nursing knowledge such as reasonable 

use knowledge, contraindication action and functional exercise, which was affected by education level, age and 

family income. The hospital should pay attention to the postoperative continuous nursing care of the elderly 

patients with intertrochanteric fracture, and and strength the nursing work with community hospitals and family 

members to help the patients recover as soon as possible.

【Key words】　Continuous nursing; Elderly patients; Intertrochanteric fracture; Nursing needs; Influencing factors
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股骨粗隆间骨折是骨科常见的骨折类型，好发

于高龄人群，女性发病率高于男性 [1]。骨质疏松、

下肢突然扭转、跌倒、间接外力是导致骨折的常见

原因，患者主要有股骨粗隆局部肿胀、压痛、疼痛、

活动障碍等症状。手术是临床治疗股骨粗隆间骨折

的主要手段，手术具有创伤性 [2]。粗隆处血运丰富，

骨折损伤程度严重、出血量大，老年患者对手术的

耐受性差，术后卧床休息时间长，容易出现感染、

不愈合、髋内翻等并发症。术后半年都是骨折愈合

期，持续有效的护理干预措施对加速骨折愈合速度、

改善患者预后有重要作用。延续性护理将院内护理

延伸至院外，让患者在家中也能获得健康卫生服务，

减少住院费用，促进机体康复 [3-4]。本研究探讨老

年股骨粗隆间骨折患者的延续性护理需求和影响因

素，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院骨科 2018 年 5 月—2019 年 5 月收治

的老年股骨粗隆间骨折患者 120 例，纳入条件：所

有患者经影像学检查确诊股骨粗隆间骨折，近 2 周

已进行手术治疗；年龄均超过 60 岁；意识、交流

能力正常。排除条件：合并精神疾病；合并有骨肿瘤；

严重心、肝、肾等器质性病变者；骨肿瘤。本次研

究获得医院医学伦理会批准，患者签署知情同意书。

1.2　调查方法   

（1）基本信息调查：调查内容主要包括患者的

人口学特征及骨折对患者自身及家庭的影响、术后

居家疗养担心的事情、需要的护理指导内容等。

（2）延续性护理需求调查：问卷内容包括合理

用药知识、禁忌动作、功能锻炼、家庭护理要点、

心理护理、疼痛缓解方法、复查时间及流程、合理

饮食、疾病相关知识、血栓相关知识。采用 Likert 5

级评分法对需求情况进行计分，5 分为非常需要，4

分为比较需要，3 分为不确定，2 分为不太需要，1

分为完全不需要，得分越低，表示患者的需求程度

越低。

1.3　统计学处理 

采用 SPSS20.00 统计学软件对数据进行统计分

析，计量数据采用“均数 ± 标准差”描述，单因

素分析时计数资料组间构成比较采用 χ2 检验；多

因素分析采用 Logistic 回归模型。检验水准 α= 0.05，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　老年患者对延续性护理的需求情况

老年股骨粗隆间骨折患者对延续性护理需要主

要包括合理用药知识、禁忌动作、功能锻炼、家庭

护理要点等，其中“需要”（包括非常需要、比较

需要）患者例数为 43 例，占 35.83% ；“不需要”（包

括不确定、不太需要、完全不需要）患者例数为 77

例，占 64.17%。

2.2　老年股骨粗隆间骨折手术患者延续性护理需

求影响因素的单因素分析  

单因素分析显示，老年股骨粗隆间骨折手术

患者延续性护理需求影响因素有年龄、文化程度、

婚姻状况、居住方式、家庭收入、疾病认知水平

（P<0.05），见表 1。

表 1　老年股骨粗隆间骨折手术患者延续性护理需求影响因素的单因素分析

分析因素  类别 需要 (n=43) 不需要 (n=77) χ2 值 P 值

性别 男 23 39 0.089 0.765

女 20 38

年龄（岁） <70 33 32 13.759 0.000

≥ 70 10 45

文化程度 初中及以下 32 27 17.097 0.000

高中及以上 11 50

婚姻状况 有配偶 12 47 12.119 0.000

无配偶 31 30

居住方式 独居 30 20 21.772 0.000

与子女居住 13 57

家庭收入（元 / 月） <3000 14 49 10.687 0.001

≥ 3000 29 28

疾病认知水平  不了解或极少了解 13 47 10.474 0.001

了解或完全了解 30 30
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2.3　影响老年股骨粗隆间骨折手术患者延续性护

理需求多因素 Logistic 回归分析

多因素 Logistic 回归分析结果显示，老年股骨

粗隆间骨折手术患者延续性护理需求的独立影响因

素有年龄 <70 岁、文化程度为初中及以下、家庭收

入≥ 3000 元、婚姻状况（无配偶）（P<0.05），见

表 2。

表 2　影响老年股骨粗隆间骨折手术患者延续性护理需求多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β SE Waldχ2 值 P 值

年龄 <70 岁 1.535 0.429 12.819 0.000

文化程度（初中及以下） 1.684 0.423 15.826 0.000

家庭收入≥ 3000 元 1.288 0.403 10.236 0.001

婚姻状况（无配偶） 1.398 0.413 11.483 0.001

3　讨论

3.1　老年股骨粗隆间骨折患者的延续性护理需求  

老年人群骨关节退化、骨量减少、骨骼脆性增

加，常伴有骨质疏松，外力作用下极易发生骨折。

老年股骨粗隆间骨折患者对手术耐受性较差，术后

并发症风险大，对护理要求高 [5-6]。延续性护理是

一种新型护理理念，医院根据患者情况制订出院指

导措施，联合社区医院为患者提供持续性护理，提

高患者的自护能力。本研究发现，老年患者对延续

性护理的需求内容较多，其中合理用药知识、禁忌

动作的护理需求达到 100%，术后用药是最基础的

治疗，老年患者记忆力差，对用药知识很重视。且

术后患者想尽早进行床上运动或下床活动、担心骨

折移位，需要明确动作禁忌。对功能锻炼、家庭护

理要点、疾病相关知识需求率超过 90%，主要因为

患者希望早日回归正常生活 [7]。对心理护理、疼痛

缓解方法、复查时间及流程、合理饮食、血栓相关

知识需求率均超过 60%，因为患者术后有不同程度

疼痛、负面情绪，下肢静脉血栓发生率高，不利于

骨折愈合，了解相关护理知识可以促进骨折愈合。

3.2　老年股骨粗隆间骨折患者延续性护理需求的

影响因素

多因素 Logistic 回归分析结果显示，老年股骨

粗隆间骨折手术患者延续性护理需求的独立影响因

素有年龄 <70 岁、文化程度为初中及以下、家庭收

入≥ 3000 元、婚姻状况（无配偶）。

（1）年龄 <70 岁：不同年龄患者的家庭角色不

同，所承担的家庭责任存在差异，相比高龄患者，

70 岁以下患者对自我护理能力的要求偏高，人生价

值期望高，希望尽可能缩短康复进程，并投入社会

及家庭生活，对应延续护理需求大。

（2）文化程度（初中及以下）：高文化水平患

者对股骨粗隆间骨折及术后自护的认知水平较高，

且能通过阅读资料、网上检索等途径获取相应知识，

自护能力相对较强；而低文化水平患者自学能力差，

且获取康复自护知识的途径有限，对延续性护理表

现出较大的需求。

（3）家庭收入≥ 3000 元：文献 [8-9] 报道显示，

家庭收入水平属于骨折患者术后康复效果的影响因

素，研究发现院外康复过程中高收入家庭多选择为

骨折患者聘请专业的康复师，以促进术后康复，具

有获取康复知识、自护知识的专门途径，故对延续

性护理需求大。

（4）婚姻状况（无配偶）：本研究调查显示，

无配偶患者在延续性护理需求患者中占比达到了

72.09%，无配偶患者术后康复照护多依赖于子女或

聘请照护人员，此类照顾者在照护细心度方面表现

一般，且照顾耐心不足，故术后康复依赖于患者自

我护理，导致其延续性护理需求增大。

3.3　延续性护理干预方法

（1）成立延续性护理干预小组：由骨科医师、

康复医师、心理咨询师、护理骨干组成延续性护理

干预小组，在患者出院前进行身体状况评估，拟定

康复训练计划 [10-11]。建立“健康管理档案”，登记

患者病情、联系方式、家庭住址、复诊时间情况，

定期对患者进行电话或上门随访，将患者恢复情况

记录在健康管理档案中，动态了解患者恢复情况。

成立微信群，将康复训练内容、护理知识要点发送

至微信群或患者个人，便于随时查阅。医院派专人
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定时在微信上接受咨询，同时对特殊的独居老年患

者安排社区医院医护人员上门随访指导。

（2）健康宣教： 定期为患者推送骨折术后饮食、

运动、用药护理知识相关视频、文件，患者可根据

提示进行操作，掌握肢体训练、肌肉训练、康复器

材使用方法 [12]。与医护人员、病友在线上交流，疼

痛剧烈者使用镇痛药物，同时可通过聊天、听歌、

看电视转移注意力，缓解疼痛感。术后长期卧床者

容易发生压疮，应指导家属帮助患者定时翻身、擦

背、更换衣物床单被套。注意观察骨折周围皮肤、

温度、切口变化情况，定时更换切口敷料，避免发

生切口感染，及时处理。指导患者学会识别和防范

骨折术后并发症、药物不良反应，养成按时按量用

药、合理饮食、规范锻炼的习惯，对异常症状提高

警惕、及时咨询、按时复查。

（3）家庭支持：老年骨折患者自理能力降低，

家人应该细心照顾、鼓励、关心患者，减轻患者痛苦，

提高患者舒适度 [13-14]。亲友多看望患者，陪同患者

做喜欢的事情，家属多学习居家护理知识，按照康

复医师要求陪同患者坚持康复训练，学会使用拐杖、

轮椅等辅助行走工具 [15]。做好患者的清洁卫生护理

工作，尤其是夜间排尿排便时应注意陪同照顾。

（4）心理护理：老年人心理承受能力变低，

骨折后疼痛、活动不便、睡眠障碍、经济因素都会

加重患者的心理负担，心理咨询师应分析患者的心

理特征，给予心理疏导。列举恢复良好的病例，鼓

励患者坚定康复信念。告知患者提高睡眠质量的方

法，给予患者精神支持。

综上所述，老年股骨粗隆骨折手术患者对延续

性护理需求多，年龄 <70 岁、文化程度低、家庭月

收入高、无配偶者对护理需求更强烈。医院应重视

老年患者的延续性护理，制订个体化康复训练计划，

提高患者对疾病相关知识知晓率、自护能力。与社

区医院加强协作，帮助患者尽早康复，回归正常生

活。
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【摘要】　目的　 探 讨 宫 颈 环 形 电 切 术 (LEEP) 治 疗 宫 颈 上 皮 内 瘤 变（cervical intraepithelial 

neoplasia，CIN）术后出血的影响因素，讨论延续性护理对策。方法　抽选 2017 年 1 月—2020 年 3 月医

院确诊的 CIN 患者 141 例为研究对象，所有患者均具有手术指征并采取环形电切术，术后均有不同程度的

出血，将少量出血患者 71 例设为对照组，大量出血患者 70 例设为病例组（大量出血组）。通过单因素分析、

多因素 Logistic 回归分析 CIN 患者 LEEP 术后出血的影响因素，并据此确定延续性护理对策。结果　单

因素分析显示，宫颈上皮内瘤病变程度、术前合并阴道炎、宫颈管切除深度超过 10 mm 以及子宫前位和

合并慢性盆腔炎是 CIN 患者 LEEP 术后出血的影响因素（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，宫

颈管切除深度超过 10 mm、子宫前位和合并慢性盆腔炎的 CIN患者 LEEP术后出血的危险性增加（P<0.05）。

结论　宫颈管切除深度超过 10 mm、子宫前位和合并慢性盆腔炎是 CIN 患者 LEEP 术后出血的独立危险因

素，临床应及时明确出血因素，开展针对性护理对策以降低出血风险。

【关键词】　宫颈环形电切术；上皮瘤变；出血；影响因素；延续性护理
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宫颈环形电切术治疗宫颈上皮内瘤变术后
出血的影响因素
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The influencing factors of postoperative bleeding of loop electrosurgical excisional procedure in treating 

cervical intraepithelial neoplasia SONG Sulan, WANG Hongmei( Huichang Country Maternal and Child Health 

Care Center of Ganzhou, Ganzhou 342600, China)

【Abstract】　Objective To investigate the influencing factors of loop electrosurgical excisional procedure(LEEP) 

in treating the postoperative bleeding of cervical intraepithelial neoplasia(CIN) and discuss the continuing nursing 

strategies. Methods To select 141 CIN patients admitted in the hospital from January 2017 to March 2020 as the 

study objects, all the patients were confirmed with the surgical indications and applied the loop electrosurgical 

excisional and occurred the postoperative bleeding in different level. 71 patients occurred small amount of 

bleeding were set as the control group, 70 patients occurred massive amount of bleeding were set as the case 

group( massive bleeding group). By taking the univariate analysis, multivariate Logistic regression to analyze 

the influencing factors of postoperative bleeding in CIN patients with LEEP and determined the continuous 

nursing strategies. Results Univariate analysis showed that, the lesion degree of cervical intraepithelial tumor, 

preoperative vaginitis, cervical canal resection depth more than 10 mm, uterine anterior position and chronic 

pelvic inflammation were the influencing factors of postoperative bleeding in CIN patients with LEEP (P<0.05). 

Multivariate Logistic regression analysis showed that, CIN patients with cervical duct resection depth more than 

10mm, anterior uterine position and chronic pelvic inflammation had an increased risk of postoperative bleeding 

when LEEP was operated(P<0.05). Conclusion Cervical tube resection depth more than 10 mm, uterine anterior 

position and combined with chronic pelvic inflammation were the independent risk factors of postoperative 

bleeding in CIN patients with LEEP. Clinically should identified the bleeding factors in time and apply the targeted 

nursing countermeasures to reduce the risk of bleeding. 

【Key words】　Loop electrosurgical excisional procedure; Cervical intraepithelial neoplasia; Bleeding; 

Influencing factors; Continuous nursing
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随着当前人们两性观念的开放，女性性生活过

早及部分女性性伴侣增多导致妇科疾病的发病率明

显上升。宫颈上皮内瘤变 (CIN) 作为癌前病变，疾

病的发生与宫颈常见的人乳头瘤状病毒（HPV）感

染有直接相关性 [1]。CIN 分为 I 级 ( 极轻度或者是

轻度不典型增生 )、II 级 ( 中度增生 )、III 级 ( 重度

增生或者是原位癌 )。绝大部分 CIN I 级患者可自行

恢复，少部分可逐渐进展为中重度 CIN。研究表明，

CIN 进展为 CIN III 级时大大提升了浸润癌的发病率。

宫颈上皮内瘤变疾病一经发现需采取积极的手术治

疗，局部切除病灶 [2]。宫颈环形电切除术 (LEEP) 

在 CIN 的临床治疗上应用广泛，能确保患者宫颈良

好愈合 [3-4]。但相关数据提示，LEEP 手术后仍存在

一定并发症几率，术后出血是其最常见术后并发症。

术后出血对患者生命安全造成威胁，在合理预防前

提下了解其诱发出血的相关因素，并制订相关护理

对策。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2017 年 1 月 —2020 年 3 月 我 院 确 诊 的

CIN 患者 141 例为研究对象，排除妇科常规检查不

全以及严重精神疾病和认知功能障碍的患者，所有

患者均具有手术指征并采取环形电切术，术后均有

不同程度的出血。将少量出血的 71 例患者作为对

照组，大量出血的 70 例患者作为病例组（大量出

血组）。

1.2　资料收集

收集患者病历资料，包括性别、基础疾病、既

往宫颈手术史、术前抗生素使用、术前是否合并阴

道炎、宫颈管深度切除（mm）、子宫位置、宫颈赘

生物等。宫颈上皮内瘤病变程度：根据子宫颈鳞状

上皮细胞异常增生分为轻度非典型增生：异型细胞

仅仅局限于宫颈上皮层下 1/3 区；中度：局限于宫

颈上皮层下 1/3~2/3 区；重度：异型细胞在全部宫

颈上皮层几乎均有累及。

1.3　手术方法

手术体位取截石位，外阴备皮消毒并做阴道扩

张，窥镜下暴露宫颈并标记手术区，根据病灶的具

体表现明确环切深度和宽度 [5]，明确环切点使用电

刀做环形切除。切除过程中保持匀速并避免停顿。

病灶切除后观察创面，有明显出血点时使用医用纱

布蘸干血液后电凝刀局部止血。出血现象严重时，

医用棉签蘸取肾上腺素在出血点做压迫处理，压迫

时间 8~10 min，出血改善后再做止血治疗。手术结

束后严密观察病情，并给予抗生素，手术结束后给

予护理干预，健康宣教告知术后注意事项，同时观

察阴道出血情况。分别记录术后不同时段的出血量，

出血过多时及时上报并做止血处理。

1.4　阴道出血判定标准

（1）少量阴道出血 : 患者术后 30 d 内有阴道出

血，但出血量少于平素月经量，并且色泽淡红或者

是暗红，无需采取止血药，出血可自行停止。

（2）大量阴道出血 : 患者术后 30 d 内阴道出血

量明显增多，且多于平素月经量，需采取止血药或

手术止血。

1.5　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，单因素

分析中计数资料组间构成比较采用 χ2 检验，多因

素分析时采用多因素 Logistic 回归模型。检验水准

α=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　CIN 患者 LEEP 术后出血的单因素分析

单因素分析显示，宫颈上皮内瘤病变程度、术

前合并阴道炎、宫颈管切除深度超过 10 mm 以及子

宫前位和合并慢性盆腔炎是影响 CIN 患者 LEEP 术

后出血的相关因素（P<0.05），见表 1。

2.2　CIN 患者 LEEP 术后出血的多因素 Logistic 回

归分析

根据单因素分析结果，以 LEEP 术后是否发生

大量出血为因变量，宫颈上皮内瘤病变程度、术前

合并阴道炎、宫颈管切除深度超过 10 mm 以及子

宫前位和合并慢性盆腔炎作为自变量，纳入多因素

Logistic 回归模型，结果显示，宫颈管切除深度超

过 10 mm、子宫前位和合并慢性盆腔炎是 CIN 患者

LEEP 术后大量出血的独立危险因素（P<0.05），见

表 2。

3　讨论

3.1　CIN 患者 LEEP 术后出血的影响因素分析

宫颈环形电切手术在临床上应用多年，具有十

分丰富的治疗经验，针对宫颈上皮内瘤变的治疗
[6]，LEEP 逐渐凸显出优势，主要优势体现在治疗

性价比高，手术预后效果良好，以及术中术后并发

症少等几个方面。由于手术时间短，术中出血量较

少 [7-8]，出院时间缩短，因此出院后无法及时照顾

到患者的疾病恢复情况，结合以往的临床资料可以

发现 LEEP 手术后常存在出血这类并发症状，主要

分少量出血和大量出血，大量出血时危险性相当高，
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表 1　CIN 患者 LEEP 术后出血的单因素分析

分析因素 分类 对照组（n=71） 大量出血组（n=70） χ2 值 Ｐ值

年龄（岁） ＜ 40 18 12 1.794 0.408

40~ 25 24

＞ 50 28 34

宫颈上皮内瘤病变程度 轻度 38 10 24.280 0.000

中度 15 25

重度 18 35

既往宫颈手术史 是 24 29 0.874 0.350

否 47 41

术前抗生素使用 是 50 41 2.163 0.141

否 21 29

术前是否合并阴道炎 是 20 48 23.044 0.000

否 51 22

宫颈管深度切除（mm） 8~ 48 14 32.425 0.000

10~15 23 56

子宫位置 前位 39 58 12.806 0.000

后位 32 12

宫颈赘生物 有 38 33 0.574 0.449

无 33 37

慢性盆腔炎 有 14 44 27.090 0.000

无 57 26

表 2　CIN 患者 LEEP 术后出血的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI

宫颈上皮内瘤病变程度 0.074 0.545 0.018 0.892 1.077 0.370~3.131

术前合并阴道炎 0.730 0.474 2.376 0.123 2.075 0.820~5.251

宫颈管切除深度低于 10 mm -1.618 0.459 12.409 0.000 0.198 0.081~0.488

子宫前位 1.330 0.515 6.676 0.010 3.781 1.379~10.371

合并慢性盆腔炎 1.863 0.472 15.581 0.000 6.444 2.555~16.254



Nursing Practice and Research, Jul.2021,Vol.18, No.13  1919护理实践与研究 2021年7月第18卷第13期

需要及时明确出血原因，并采取止血措施 [9]。

本次研究结合我院收治的宫颈环形电切手术后

有出血现象的患者作为研究对象，通过分析发现：

年龄越高，既往有过宫颈手术史，术前未使用抗生

素和术前合并阴道炎，宫颈管深度切除超过 10 mm

的患者术后存在出血概率，此外子宫前位，患者本

身合并慢性盆腔炎等因素均能够诱发术后出血。但

其中 LEEP 手术的锥切深度，子宫位置以及宫颈上

皮内瘤变重度、术前并慢性盆腔炎等五项因素是造

成术后出血的主要因素，应加强预防。

3.2　CIN 患者 LEEP 术后出血的延续性护理对策

由我科专科护士为主导为患者开展手术后的延

续性护理。详细操作如下 : ①由 3 名专业技术强、

理论基础知识扎实、沟通能力强、对宫颈生理解剖

熟悉的临床工作年限大于 15 年的专业护士指导开

展延续性护理。②患者休息时采用仰卧位，禁止负

重活动，饮食方面应清淡，禁辛辣刺激食物，适当

增加粗纤维食物，避免便秘引发负压增加，保持心

情愉悦。③云南白药敷撒于术后创面，用消毒后纱

布按压止血即可。根据出血情况每天换药 2 次，观

察出血量少后可停止纱布压迫。应用此法的过程中

应注意全程无菌操作。并且口服云南白药、开放静

脉通路予以止血治疗。④严密监测患者出血量、出

血持续时间、生命体征和神志的变化，观察患者面

色、脉搏、末梢循环、血压以及尿量等，详细观察

并记录 24 h 出血量，定时上报给医生，如果病情变

化迅速则要及时上报。⑤固定好腹腔内引流管，定

时观察引流情况，记录引流液量以及性状。⑥手术

后第 1 天取出阴道内的纱布，予以氯己定冲洗阴道，

并予以溃疡散为宫颈上的伤口换药，连续 2 d，开

展一对一的术后专业指导。⑦指导患者咳嗽，雾化

吸入，避免过高负压引发创面出血。⑧心理护理。

本组出血患者看到手术后出血时都产生了恐慌等心

理，予以及时心理梳导，告知其术后出血原因、治

疗方案以及预防方案，指导其慢慢放松，增加战

胜病魔的决心。⑨患者手术后的第 3 天可以安排出

院，并交给随访护士以社交媒体，如微信、QQ 群

等方式开展延续性护理干预。其中的主要内容为出

院患者解释出现的宫颈创面出血、感染等症状的原

因，同时在生活方式方面加以指导，告知其手术后

2 个月内严禁一切重体力劳动及性生活，防止增加

负压的动作，促使创面尽早愈合。手术后 2 周，应

用微信群定时为患者推送脱痂期的正确处理，告知

如何观察与评估宫颈创面出血量，引导其开展健康

生活方式，增加会阴卫生护理，防范生殖道系统的

感染 [10-11]。手术后 6 周指导性卫生教育。手术后 3

个月微信提醒其定期复查 HPV 及液基薄层细胞检测

(TCT)，可予以金归洗液 10 ml(1:10) 用清水稀释后每

天 2 次擦拭，保持外阴清洁干燥，定期更换卫生巾

及内裤，但此时不需阴道冲洗，防止发生感染。

综上所述，宫颈上皮内瘤变疾病采取宫颈环形

电切术治疗后受多种因素的影响可出现出血现象，

及时明确出血因素后展开干预能够降低出血风险。
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【摘要】　目的　探讨神经外科重症监护病房（NSICU）血管内导管相关血流感染（CRBSl）的危险因素并

提出干预措施。方法　选取 2017 年 7 月—2019 年 1 月在医院 NSICU 行置管的 277 例患者为研究对象，其

中 62 例确诊 CRBSl 的患者为病例组（CRBSl 组），215 例未确诊 CRBSI 的患者为对照组（非 CRBSl 组）。

采取单因素和多因素 Logistic 回归分析确定影响 CRBSl 发生的相关危险因素。结果　单因素及多因素

Logistic 回归分析显示，年龄、APACHE Ⅱ评分、置管天数、置管部位、置管方式、输注静脉营养液、置

管者工作年限为影响 NSICU 发生的独立危险因素（P<0.05）。结论　影响 NSICU 患者 CRBSl 发生的危险

因素诸多且复杂，医护人员应针对上述独立危险因素实施针对性护理干预，以改善患者预后。

【关键词】　神经外科重症监护病房；血管内导管相关血流感染；危险因素；预后；置管部位；置管方式
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神经外科重症监护病房患者发生血管内导管
相关血流感染的危险因素分析

作者单位 : 252000　山东省聊城市脑科医院重症监护室

汤艳春　姚春梅

Risk factors of intravascular catheter-associated bloodstream infections in neurosurgical intensive care 

units patients TANG Yanchun, YAO Chunmei(  Liaocheng Brain Hospital of Shandong, Liaocheng, 252000, China)

【Abstract】　Objective To discuss the risk factors of the neurocranial surgery intensive care unit(NSICU) 

catheter-related blood stream infection(CRBSI) and propose the intervention measures. Methods To select 

277 patients admitted in the hospital from July 2017 to January 2019 as the study objects, 62 cases confirmed 

the CRBSI were set as the case group(CRBSI group), 215 patieuts unconfirmed CRBSI were set as the control 

group(non-CRBSI) group. By applying the univariate and multivariate Logistic regression analysis to find out the 

related risk factors of CRBSI occurrence. Results Univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis 

showed that, age, APACHEII score, catheterization days, catheterization location, catheterization methods, 

infusion of intravenous nutrient solution and working years of catheterization were the independent risk factors 

eyect the occurrence of NSICU (P<0.05). Conclusion There were rarious and complex risk factors eyect the 

occurrence of CRBSL in NSICU patients, medical staffs should carry out targeted nursing intervention according 

to the independent risk factors above to improve the prognosis of patients.

【Key words】　Neurosurgical intensive care unit; Intravascular catheter-associated bloodstream infections; Risk 

factors; Prognosis; Catheterization location; Catheterization methods

神经外科重症监护病房 (NSICU)患者病情危重、

机体免疫力低、广谱抗菌药物应用频繁，各类管道

多，如静脉导管被广泛用于药物输注、胃肠外营养

供给、快速扩容及血流动力学监测 [1-2]。数据调查

显示，NSICU 医院感染发生率高达 15.2%~36.5%，

其中血管内导管相关性血流感染（CRBSI）发生率

超过 9%，严重威胁 NSICU 患者生命安全 [3-4]。因

此对 CRBSI 实施监测，及时找出影响因素，加强防

护，临床意义重大。有文献指出 [5-6]，CRBSI 发生

机理为病原体粘附于受损皮肤屏障导管壁，若宿主

吞噬细胞或抗菌药物无法彻底消除，则进一步植入

形成血栓或瘢痕组织，导致感染。鉴于此，本研究

选取 277 例 NSICU 静脉置管患者的病历资料，分析

导致 CRBSl 的相关因素，为临床制订对应干预措施，

降低 CRBSI 发生概率提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2017 年 7 月—2019 年 1 月在我院 NSICU

行置管的 277 例患者为研究对象，将其中 62 例确

诊为 CRBSl 的患者为病例组（CRBSl 组），215 例

未确诊 CRBSI 的患者为对照组（非 CRBSl 组）。

纳入条件：均为我院 NSICU 行静脉置管并实施监测

者；NSICU 入住时间 >48 h；入住前均未发现 CRBSl

或其他相关感染情况；近期未使用抗菌药物治疗；

患者和家属自愿参与本次调查。排除条件：合并
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恶性肿瘤等其他严重器质性疾病；反复多次入住

NSICU；临床重要资料缺失，如：血培养结果、药

敏检查资料等 [7]。

1.2　调查内容及方法

采用我院自制的调查量表，详细记录患者的基

本临床信息，包括：年龄、APACHE II 评分、置管

天数、置管部位、置管方式、近期手术史、意识状态、

输注静脉营养液、置管者工作年限、导管类型等患

者、医护人员及置管本身多方面因素。全部调查由

专业人员在感控人员监督下完成。由调查人员向患

者讲述填写注意事项，解释重点条目，并由患者独

立填写问卷，调查人员现场回收，每份问卷 ( 量表 )

填写时间为 30~40 min，如问卷 ( 量表 ) 未填写完整，

则视为无效问卷。共发放问卷 277 份，回收有效问

卷 277 份。

1.3　诊断标准

根据原卫生部颁布的《医院感染诊断标准》 [8]，

符合下列标准则可判定为存在 CRBSl。患者体温

>38.5 ℃ , 并伴随寒颤等 ; 留置导管部位有局部压痛、

存在脓性分泌物 ; 导管尖端超出；外周血培养出同

种病原菌 , 并排除为其他部位导致的感染原因。

1.4　统计学处理

采 用 SPSS 21.0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析，

单因素分析中计数资料组间构成比较采用 χ2 检

验；多因素分析采用 Logistic 回归模型。检验水准

α=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　影响 NSICU 患者发生 CRBSl 的单因素分析

单因素分析结果显示，性别、年龄、APACHE 

II 评分、置管天数、置管部位、置管方式、输注

静脉营养液、置管者工作年限、插导尿管为影响

NSICU 患者 CRBSl 的相关因素，差异存在统计学意

义 (P<0.05)，见表 1。  

2.2　影响 NSICU 患者发生 CRBSl 的多因素分析

以 NSICU 患者是否发生 CRBSl 为因变量，以单

因素分析中具有统计学意义的因素为自变量（赋值

见表 2），进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，

年龄、APACHE II 评分、置管天数、置管部位、置

管方式、输注静脉营养液、置管者工作年限为影响

NSICU 的独立危险因素（P<0.05），见表 3。

表 1　影响 NSICU 患者 CRBSl 因素的单因素分析

分析因素 类别 CRBSl 组 (n=62) 非 CRBSl 组 (n=215) χ2 值 P 值

性别 男 13 114 19.917 0.000

女 49 101

年龄（岁） <60 18 113 10.685 0.001

≥ 60 44 102

APACHE II 评分 ( 分 ) ＜ 5 13 87 10.058 0.007

5~ 12 45

25~ 37 83

置管天数 (d) ＜ 7 13 114 19.917 0.000

≥ 7 49 101

置管部位 股静脉部位 40 82 23.695 0.000

锁骨下静脉 11 113

其他 11 20

置管方式 中心静脉导管 33 178 23.193 0.000

外周静脉导管 24 31

其他 5 6

输注静脉营养液 是 45 96 15.020 0.000

否 17 119

置管者工作年限 ( 年 ) ＜ 5 21 32 11.213 0.001

≥ 5 41 183

插导尿管 有 30 69 5.563 0.018

无 32 146
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3　讨论

有关 CRBSI 发生率国内外报道不一，美国国家

医院感染监测系统数据资料公布 [9-10]，NSICU 中心

静脉导管局部感染发生率约为 4.6/1000,CRBSI 的发

生率则在 1.6~16.1/1000。有报道指出 [11]，ICU 中合

并 CRBSI 患者病死率为未合并 CRBSI 患者的 3 倍

左右，相较于隧道感染、出口部位感染、皮下囊感

染等其他导管血管感染，CRBSI 感染患者表现为菌

血症，且更易产生不良预后，童翠玲等 [12] 报道的

ICU 病室内 CRBSI 发病率接近 5%，成为主要并发症。

本次调查结果显示，NSICU 患者 277 例，其中 62

例发生 CRBSl，发生率为 22.38%，与临床相关报道

结果相符。此外，经多因素 Logistic 回归分析筛选，

结果显示，年龄、APACHE II 评分、置管天数、置

管部位、置管方式、输注静脉营养液、置管者工作

年限均为影响 NSICU 发生的独立危险因素（P<0.05）。

年龄、APACHE II 评分等患者自身因素是影响

CRBSl 发生的独立危险因素。年龄≥ 60 岁患者机体

血管僵硬度更高、免疫力较低，且易合并糖尿病等

基础疾病，有文献指出 [13-14]，并发糖尿病会显著降

低糖代谢、免疫功能，长期高血糖导致血浆渗透压

升高，T 淋巴细胞分裂减缓，CD4+、CD8+ 等淋巴细

胞减少、功能降低，最终造成机体病原微生物清除

能力减弱，成为诱发 CRBSI 独立危险因素之一。此

外，APACHE II 评分作为 ICU 病房最常用客观生理

指标评估工具，其评分越高，表明患者患病越危重，

而 NSICU 主要为脑外伤等多发伤疾病，高 APACHE 

II 评分不仅预测机体抵抗力低，气管插管、静脉导

管等侵入性操作发生频率高，且常反应患者意识不

清或昏迷，机体防御机制与自主功能减弱，另外，

文献还指出 [15]，APACHE II 高评分患者往往与长期

联用广谱抗菌药物、机械通气有关，导致菌群失调，

加上免疫力低、肠黏膜等屏障萎缩，促使真菌进入

血液系统，增加 CRBSl 风险。针对高龄患者 , 建议

医护人员加强感染因子监测、预防性使用抗菌药物、

增强免疫功能。NSICU 护士每班评估患者感染症状，

若出现局部红肿、热痛或化脓，不明原因体温升高，

或怀疑导管相关血流感染，则立即拔除导管进行细

菌定培鉴定。

置管天数越长、置管部位为股静脉部位、置管

方式及输注静脉营养液等置管外源性感染因素是影

响 CRBSl 重要独立危险因素。

（1）置管天数：随着置管天数延长≥ 7 d，血

管刺激与内皮损伤加重，导管四周逐步覆盖大量纤

维蛋白，为微生物生长繁殖提供营养氛围，而血管

壁免疫功能异常，导致表皮葡萄球菌等优势菌群粘

附于导管，迅速增加并发全身，加重 CRBSl 风险。

表 2　变量赋值情况

变量标签 赋值说明

年龄 ≥ 60 岁 =1，＜ 60 岁 =0

APACHE II 评分 ≥ 25 分 =2，5~24 分 =1，＜ 5 分 =0

置管天数 ≥ 7 d=1，＜ 7 d=0

置管部位 股静脉部位 =2，锁骨下静脉 =1，其他 =0

置管方式 中心静脉导管 =2，外周静脉导管 =1

输注静脉营养液 是 =1，否 =0

置管者工作年限 ＜ 5 年 =1，≥ 5 年 =0

插导尿管 有 =1，无 =0

表 3　NSICU 患者发生 CRBSl 的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β Wald χ2 值 P 值 OR 值 95% 置信区间

年龄≥ 60 岁 0.699 11.514 0.001 2.012 1.343~3.012

APACHE II ≥ 25 分 1.529 16.190 0.000 4.614 2.191~9.716

置管天数≥ 7 d 0.785 11.959 0.001 2.192 1.405~3.421

股静脉部位置管 1.305 4.264 0.039 3.688 1.069~12.727

中心静脉导管置管 1.004 4.544 0.033 2.729 1.084~6.870

输注静脉营养液 0.590 25.000 0.000 1.804 1.431~2.273

置管者工作年限≥ 5 年 -1.023 7.686 0.006 0.360 0.174~0.741
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（2）股静脉置管：股静脉由于靠近会阴部，更

易受排泄物、腹股沟皮肤皱褶处菌群污染，细菌入

侵定植，加上患者长期卧床、下肢静脉血流减缓，

增加静脉血栓及 CRBSl 发生率，而锁骨下静脉部位

易固定、换药、皮肤表面不易被细菌污染，这与赵

素民等报道 [16] 的股静脉感染率约为 47% 是锁骨下

静脉感染率 28% 的 2.7 倍左右接近。

（3）中心静脉置管：报道指出 [17]，外周静脉

导管相较于中心静脉导管更易发生静脉炎，但其

CRBSl 发生率低，而中心静脉导管作为 ICU 最常见

血管侵入性操作更易发生 CRBSl，原因为：一方面

其为有创操作，损害血管内皮、减轻防御功能，另

一方面作为血管内异物与外界相通媒介，更便于微

生物寄生、繁殖、迁移等，诱发 CRBSl。

（4）输注静脉营养液：输注静脉营养液需通过

静脉导管，易导致血管堵塞，影响机体营养供应，

对血管造成不可逆损伤，另外，对患者自身血液稀

释作用偏大，白细胞、巨噬细胞等抵抗功能降低，

加之静脉营养滋生细菌繁殖，进而加重血流感染风

险。护理人员在确保患者顺利康复前提下，尽量缩

短置管天数、选定锁骨下静脉为置管部位，并严格

要求无菌操作，减少静脉营养液输注。另外，NSICU

与院感监控员协助，每月持续监测 CRBSl 发生情况，

及时分析数据，了解 CRBSl 流行、病原菌变迁、耐

药性趋势，以为临床进一步质量改善提供依据。

置管者工作年限 <5 年是提高 CRBSl 发生风险

的独立危险因素，这与娄玉英等研究指出 [18]，导

管置入操作人员经验不足导致血管导管感染风险几

率约为有经验熟练操作人员的 1.2 倍，原因为操作

熟练与否直接影响置管侵入性操作次数，反复穿刺

（≥ 2 次）会损害患者局部皮下组织、血管内壁，

增加炎性反应与感染几率，另外，置管前后插管部

位消毒与日常导管维护、敷料更换等无菌操作不良

也会增加 CRBSl 感染风险。应予以护理人员定期

培训，提升其基本操作技能、感染防护意识，做好

置管选择、无菌操作、导管维护及敷料更换、病情

监测等处理应对方式，以为改善患者预后，调控

CRBSl 感染提供保障。

综上所述，本研究认为影响 NSICU 患者 CRBSl

发生的危险因素诸多且复杂，医护人员应针对上述

独立危险因素加强防护，以避免血管内导管相关性

血流感染发生。
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腹腔镜下宫颈癌根治术（LRH）是宫颈癌首选

的治疗方法 [1-2]，手术操作过程中的牵拉易导致神

经源性膀胱麻痹，膀胱与逼尿肌受损，膀胱无法排

出尿液或可排出但尿液残余量 >100 ml，即术后尿

潴留 [3]，发生率为 8%~80%，给患者带来痛苦，还

会增加尿路感染风险、延长住院时间 [4]。目前，国

内外大量研究 [5-6] 对 LRH 术后尿潴留发生影响因素

及防护对策进行讨论，本研究旨在复习腹腔镜下宫

颈癌根治术（LRH）后尿潴留预防和护理措施相关

权威文献，为临床护理人员提供循证依据，以科学

方法管理和预防 LRH 术后尿潴留，提升护理质量。

1　文献来源及筛选

1.1　检索数据库

以“腹腔镜下宫颈癌根治术”“尿潴留 / 术后

尿潴留”“预防 / 护理 / 预防及护理”为中文关键词，

以“Radical surgery for patients with cervical cancer 

/ LRH”“Urinary retention / postoperative urinary 

retention”“Prevention / Nursing / Prevention and 

Nursing”为英文关键词，计算机检索 JBI、BMJ、英

国国家健康学会（NICE）、Cochrane Library、苏格

兰学院间指南网（SIGN）、美国指南网（NGC）、

加拿大安大略注册护士协会（RNAO）、PubMed、

中国生物医学文献数据库（SinoMed）关于 LRH 术

后尿潴留预防及护理的所有指南、指南手册、专家

共识、系统评价等 , 检索时限：建库至 2020 年 2 月。

1.2　文献纳入、排除条件

（1）纳入条件：行 LRH 术后存在尿潴留风险

的成人患者 ( 年龄 >18 岁 ) ；对手术及防护对策配

合度及依从性较高 ; 文献类型包括指南、指南手册、

专家共识、系统评价、推荐实践、临床对比试验等 ;

发表语言为英语或中文。

（2）排除条件：由于非 LRH 导致的尿潴留情况。

1.3　文献的质量评价标准

2 篇系统评价采取澳大利亚 JBI 循证卫生保健

中心 [8] 制定的对应质量评价标准评估。1 篇指南手

册，2 篇指南采取英国最新更新的《临床指南研究

与评价系统》（AGREE Ⅱ）[7] 进行质量评价。1 篇

回顾性调查、2 篇临床对比试验、1 篇最佳实践追

溯相关原始文献，依据引用文献类型，选取对应文

献评价标准质量评估。1 篇专家共识采取澳大利亚

JBI 循证卫生保健中心 [8] 制定专家共识评估标准实

施质量评价。

1.4　证据质量评价过程

本研究 10 篇文献质量的评估由受系统循证培

训研究人员 2 名分别独立评估，意见出现分歧时由

第 3 名研究人员介入商讨，最终决定剔除或纳入。

不同来源证据结论有冲突，遵循高质量、循证证据、

最新发表证据优先。

2　文献筛选结果

本研究共计纳入 10 篇文献 , 其中 2 篇系统评

价 [10-11]，1 篇回顾性调查 [12]，2 篇指南 [13-14]，1 篇

专家共识 [15]，1 篇指南手册 [16]，2 篇临床对比试验
[17-18]，1 篇最佳实践 [19]，见表 1。

3　LRH 尿潴留相关预防和护理措施分析及评价

根据澳大利亚 JBI 证据预分级系统对尿潴留预

防及护理相关证据进行分级及推荐，结合 JBI FAME

（可行性 , 临床适宜性 , 有意义 , 有效性）结构将其

划分为 Level 1（强推荐）和 Level 5（弱推荐），证

据研究设计严谨度与证据推荐等级呈正比。

最终从复习的 10 篇权威文献中提出手术方式、

干预措施、药物治疗、导尿管的选择及维护、物理

生物等康复治疗、心理干预 6 个方面 LRH 术后尿潴

留预防和护理措施，最终证据提取如下：①手术致

神经损伤，如盆腔神经损伤等，是 LRH 术后尿潴留

发生的主要原因 (Level 3）[10]。LRH 切除女性患者

子宫骶韧带、主韧带，导致膀胱分离，支配膀胱神
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表 1　纳入文献的一般情况

制定者 文献性质 文献来源 文献题目 发表时间

Van Gent MD 系统评价 Pubmed.cn Nerve-sparing radical hysterectomy versus conventional radical 
hysterectomy in early-stage cervical cancer. A systematic review and 

metaanalysis of survival and quality of life

2016 年

Selcuk S 回顾性调查 Europe PMC Effect of simple and radical hysterectomy on quality of life analysis of 
all aspects of pelvic floor dysfunction

2016 年

Moola S 系统评价 NCBI A systematic review of the management of short-term indwelling 
urethral catheters to prevent urinary tract infections

2010 年

Lapitan MCM 指南 Wiley Drugs for the prevention of postoperative urinary retention in adults 2013 年

Kanis JA 专家共识 NCBI Identification and management of patients at increased risk of 
osteoporotic fracture:outcomes of an ESCED expert consensus meeting

2017 年

那彦群 指南手册 中国知网 中国泌尿外科疾病诊断治疗指南手册 2014 年

Hooton TM 临床实践指南 NCBI Diagnosis,prevention,and treatment of catheter-associated urinary 
tract infection in adults:2009 International Clinical Practice 
Guidelines from the infectious diseases society of America

2010 年

屈秀芳 临床对比试验 中国知网 盆底肌功能锻炼对宫颈癌根治术后尿潴留的影响 2012 年

The Joanna 
Briggs Institute

最佳实践 Wiley Management of short-term indwelling urethral catheters to prevent 
urinary tract infections.Best practice:evidence-based practice 

information sheets for the health professionals

2010 年

张冬梅 临床对比试验 中国知网 宫颈癌根治术后尿潴留的护理干预 2010 年

经（交感神经和副交感神经）一定程度受损与离断，

降低膀胱充盈感，参与排尿过程宫旁组织及韧带缺

失或减少，引起神经性膀胱功能失调，渐发展为尿

潴留 (Level 1）[11]。②预防干预。推荐长期留置导

尿管患者以清洁性间歇导尿术＞耻骨上穿刺导尿＞

经尿道逆行留置导尿管干预次序 (Level 1）。集尿袋

定期更换时间 5~7 d/ 次，尿管更换时间：pH>6.8 时，

2 周 1 次，pH<6.8 时，4 周 1 次 (Level 1）[12]。间歇

性导尿术可用于 <3 周短期尿潴留或长期神经源性

膀胱功能障碍治疗 (Level 5）。推荐骶神经调节术治

疗神经源性膀胱患者，促使膀胱排空 (Level 5）[13]。

改善膀胱储尿、排尿功能是预防宫颈癌患者根治术

后尿潴留重要途径 (Level 1）。建议护士制订饮水计

划、指导患者按时记录排尿日记以提升膀胱自我管

理水平（Level 5）。③药物。尿管拔除前 3 d、拔管

当日行膀胱注药可达到镇痛、减轻及预防炎症作用

(Level 3）。建议服用胆碱能药物，可阻断乙酰胆碱

酯酶，有效刺激膀胱逼尿肌、平滑肌收缩 (Level 1）
[14]。前列腺素可调控传入通路致使膀胱兴奋，进而

促进膀胱收缩预防尿潴留（Level 1）。肾上腺素阻

滞剂可使膀胱颈平滑肌、尿道括约肌松弛，减轻膀

胱出口阻力，利于尿液流出膀胱（Level 2）。α1

受体阻断剂通过作用放松膀胱颈部、尿道周围平滑

肌，促使排尿，提升拔管成功几率（Level 1）[15]。

④导尿管的选择及维护。对长期留置导尿管患者应

优先选择硅胶导尿管替代易诱发过敏反应、尿道炎

症的乳胶导尿管，可减轻尿道黏膜损伤及感染风险

(Level 1）。选取管径为 12 Fg 导尿管适宜长期留置

导尿管女性（Level 4）。条件允许下尽可能降低尿

管留置时间可促进宫颈癌根治术后患者膀胱功能康

复进展 (Level 5）。导尿管日常维护：沐浴时用肥皂

水清洗导尿管四周 (Level 1）。建议灭菌注射用水或

饮用水替代 0.1% 氯己定溶液或 0.5% 聚维酮碘消毒

液消毒尿道口以减少患者阴部灼热等不适 (Level 2）
[16]。加强导尿管、引流袋、尿液收集器维护，密切

监测感染、阻塞或密闭性遭到破坏等临床指征，依

据指标及时更换引流装置 (Level 1）。拔管前是否应

夹管，缺乏有利证据佐证 (Level 1）。⑤电刺激、生

物反馈及功能锻炼。电极置于阴道内产生电刺激可

促使盆底肌节律性被动收缩与放松，提升静息张力、

刺激尿道括约肌收缩，改善盆底肌肉群协调舒缩功

能 (Level 2）。生物反馈电刺激可恢复盆底神经传

导，重建神经网络，提升术后膀胱充盈敏感性，预

防尿潴留，利于盆底肌恢复 (Level 2）。指导正确盆

底肌群训练、腹肌力量训练、排尿中断训练及借助

Valsalva 屏气法和 Crede 手压法促进排尿，锻炼膀胱

功能训练循序渐进锻炼尿道括约肌、逼尿肌功能，

改善膀胱肌肉收缩舒张 (Level 1）[17]。⑥预防尿路

感染。加强护士导尿管置管维护过程专业培训，及

插管时无菌意识培养 (Level 1）。应用持续封闭引流

系统，保持置管引流系统密闭 (Level 1）。设计复杂

引流装置、加杀菌溶液引流袋无明显降低感染优势
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(Level 1）。不建议采取抗生素冲洗膀胱，其可能增

加泌尿道感染风险 (Level 2）。建议采取 1：2 000 新

苯扎氯铵液冲洗会阴部位，2 次 /d，冲洗宜自上而下、

自内而外，减少逆行或肛门部位感染 (Level 1）[18]。

应警惕抗生素治疗导致耐药菌株产生，并加强每日

是否需可拔除导尿管评估 (Level 1）。⑦心理支持。

心理支持可缓解患者疼痛、焦虑恐惧等压力致使大

脑皮质抑制排尿情况，增进信任安全感、加强围术

期健康教育及心理疏导，可提升排尿自信心，减缓

膀胱过度充盈 (Level 5）[19]。

4　文献筛选的科学性与合理性

本研究由 2 名经循证培训合格护士进行独立

质量评价，出现难以确定质量等级文献或冲突意

见，第 3 名研究员理性评价后获取共识决定纳入或

剔除文献。此过程按照循证、高质量、最新发表原

则。本研究共纳入的 10 篇文献都使用国际公认的

AGREE Ⅱ、对应澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心制

定的相关标准，证实文献及其内容的科学性和临床

实用性。为保障文献质量评价过程严谨与结论可靠

性，对纳入文献原始文献规范性溯源，初步筛选、

评价、对比斟酌后，最终总结出的手术方式、干预

措施、药物治疗、导尿管的选择及维护、物理生物

等康复治疗、心理干预 6 方面、28 条最佳防护证据，

从多维度看思路清晰、结构性强，具备较强临床实

践性，且各个条目评价结果超过 85% 为“是”，整

体质量较高，予推荐。

5　LRH 术后致尿潴留的预防和护理措施展望

调查研究针对尿潴留预防干预方案，推荐并结

合 JBI FAME（可行性 , 临床适宜性 , 有意义 , 有效性）

分级，综合性循证护理实践过程提及的干预措施有，

汇总：①清洁性间歇导尿术优于耻骨上穿刺导尿和

经尿道逆行留置导尿管，适宜长期导尿患者。②参

照 pH 等参数定期更换集尿袋可降低感染发生率。

③间歇性导尿术、骶神经调节术均可改善膀胱排尿

功能。④指导膀胱功能训练提升储尿和排尿能力，

提升膀胱自我管理水平。药物治疗：为有效预防术

后尿潴留应膀胱合理注射胆碱能药物、前列腺素、

肾上腺素阻滞剂、α1 受体阻断剂等药物。优化导

尿管的选择及维护：①长期留置导尿管应选择 12 F

硅胶导尿管。②采用灭菌注射用水或饮用水消毒尿

道口，加强导尿管、引流袋、尿液收集器更换及维护。

发展物理生物等康复治疗：①电极电刺激、生物反

馈电刺激利于改善肌群舒缩功能。②建议指导正确

盆底肌群训练、腹肌力量训练、排尿中断训练及借

助 Valsalva 屏气法和 Crede 手压法促进排尿，锻炼

膀胱功能训练。要求定期对文献应用状况实行动态

反馈。此外，护士依据自身医疗机构患者实际状况，

充分考虑各证据适宜、可行、顺畅性，选择对应心

理干预：为避免焦虑恐惧等心理压力抑制大脑皮质

排尿感，加强护患沟通及信任安全感，提升排尿自

信心，减缓膀胱过度充盈。
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【摘要】　目的　检索、评价、获取润肤剂在预防及护理炎症性皮肤病中临床应用的文献，为临床护理人员

规范化使用润肤剂防护炎症性皮肤病，引导患者自我皮肤护理提供参考依据。方法　对润肤剂护理炎症

性皮肤病预防及护理提出问题 , 并检索近 20 年炎症性皮肤病润肤剂使用的相关研究 , 依次检索 JBI 证据

总结数据库、NGC 美国指南网、Cochrane 数据库、PubMed、CINAHL 数据库、CBM 中国生物医学文献数据

库等，并采取 JBI 文献质量评价工具对研究文献质量评价及证据级别评定。结果　总结出目前有关润肤

剂在预防及护理炎症性皮肤病的文献 14 条 , 包括润肤剂作用方式及成分研制、影响润肤剂选择因素、选

取润肤剂原则、润肤剂适应证、选择润肤剂使用时间及剂量、润肤剂涂抹方法及注意事项、患者健康教

育 7 个方面。结论　文献汇总分析为临床护理人员使用润肤剂预防及护理炎症性皮肤病提供了参考依据，

持续关注文献动态反馈，利于改善日常润肤剂实施准确性。

【关键词】　润肤剂；炎症性皮肤病；预防及护理；临床应用；文献汇总分析
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润肤剂在炎症性皮肤病护理中应用的文献
汇总分析
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润肤剂指具水合皮肤角质层之功并可于皮肤表

层形成保护的物质，合理使用可改善皮肤瘙痒感和

紧绷感，保持外观柔软、光滑和弹性 [1-2]。皮肤作

为人体最大的器官 , 被覆于整个体表，临床上炎症

性皮肤病存在慢性、多复发、剧烈瘙痒及多形性皮

疹症状特点 [3]，包括：特应性皮炎 (AD) 、银屑病 

(Psoriasis) 、接触性皮炎 (Contact dermatitis) 、过敏性

紫癜 (HSP)、白塞病 (BD) 及其他炎症性皮肤疾病，

导致皮肤屏障功能受损 [4]，其发病机制尚不明确，

可能与遗传、免疫、环境、感染、精神心理等诸多

因素相关 [5]。目前 , 国内针对皮肤屏障修复功能的

润肤剂研发仍处于起步阶段，针对皮肤生理指标精

准选择、适应证、使用频率和剂量、涂抹方法、患

者健康教育将利于提升润肤剂临床疗效，减少疾病

并发症及副作用风险 [6-7]，本次检索、评价、获取

润肤剂在预防及护理炎症性皮肤病中临床应用的最

佳文献，为临床护理人员规范化使用润肤剂防护炎

症性皮肤病，引导患者自我皮肤护理提供依据。

1　文献收集

1.1　检索策略     

采 取“6S” 循 证 护 理 资 源 分 布 示 意 图 进 行

计 算 机 证 据 检 索 [8-9]。 自 上 而 下 依 次 检 索 JBI 证

据 总 结 数 据 库、NGC 美 国 指 南 网、Cochrane 数

据 库、PubMed、CINAHL 数 据 库、CBM 中 国 生

物医学文献数据库等 。检索时间为建库至 2019

年 12 月。 英 文 检 索 主 题 词 为：“Inflammatory 

skin disease”“emollient / emollient use / emollient 
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application” “inflammation prevention and care” 

“inflammation patients and family members' self-care 

situation” “care”。中文检索词为：“炎症性皮肤

病”“润肤剂 / 润肤剂使用 / 润肤剂应用”“炎症

预防及护理”“炎症患者及家属自护情况”“护理”。

1.2　文献的纳入、排除条件

文献纳入条件：近 20 年内与润肤剂在预防及

护理炎症性皮肤病有关的临床实践、研究进展、临

床试验、专家共识、指南、系统评价。排除条件 :

质量评价为 C 级文献、非英文及中文文献。由 2 名

专业研究人员对可能符合纳入标准文献深入阅读，

评估文献质量是否符合纳入条件，难以确定者由第

3 名循证护理组长阅读文献裁决。

1.3　评价文献质量   

采取澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心 [10] 对临

床实践、研究进展、临床试验、专家共识、系统评

价等研究进行文献质量评价及证据级别评定。采取

AGREE Ⅱ [11] 对指南进行质量评价。评估内容包括

对范围和目的、牵涉人员、开发严格性等 6 个方面

进行评价，邀请润肤剂预防及护理炎症性皮肤病护

理专家对各项条目独立打分，最终标准化处理结果，

若处理结果≥ 60% 为强烈推荐、30%~59% 为推荐、

<30% 为不推荐。

2　结果

2.1　纳入文献的一般情况    

通过检索所有电子数据，共获取 51 篇相关文献，

经 2 名研究者全文阅读剔除重复文献，并进行文献

质量评价，纳入 B 级及以上、研究设计良好的文献

13 篇。最终纳入的文献：临床实践 2 篇 [12-13]，研

究进展 2 篇 [14-15]，临床试验 5 篇 [16-20]，专家共识 2

篇 [21-22]，指南 1 篇 [23]，系统评价 1 篇 [24]。结果见

表 1。

2.2　纳入文献及相关文献内容汇总描述  

最终从 13 篇文献总结出 14 项证据 , 包括润肤

剂作用方式及成分研制、影响润肤剂选择因素、选

取润肤剂原则、润肤剂适应证、选择润肤剂使用时

间及剂量、润肤剂涂抹方法及注意事项、患者健康

教育 7 大类，依据 JBI2018 干预研究证据分级系统

及证据推荐级别系统评价证据质量， 结果见表 2。

表 1　证据来源及基本情况

证据来源 证据性质 题目 发表时间（年）

ResearchGate 临床实践 Soshiho-Tang, a Traditional Herbal Medicine, Alleviates Atopic Dermatitis 
Symptoms via Regulation of Inflammatory Mediators

2019

pubmed 临床实践 Use of emollients and topical glucocorticoids among adolescents with eczema: 
data from the population-based birth cohort BAMSE

2018

中国知网 研究进展 透明质酸制备方法的研究进展 2020

中国知网 研究进展 丹皮酚药理学研究进展 2020

中国知网 临床试验 天然植物提取物对山茶油乳霜配方提升的研究 2018

Europe PMC 临床试验 Choosing an emollient 2018

FreePatentsOnline 临床试验 Treatment and/or prevention of inflammation and cutaneous photodamage and 
photoprotection of the skin with a water-soluble extract from plant of solanum 

genus

2019

NCBI 临床试验 Emollient treatment of atopic dermatitis: latest evidence and clinical 
considerations

2018

Springer 临床试验 Emollient use alters skin barrier and microbes in infants at risk for developing 
atopic dermatitis

2018

onAcademic 专家共识 Late Effects Screening Guidelines after Hematopoietic Cell Transplantation 
(HCT) for Hemoglobinopathy: Consensus Statement from the Second Pediatric 

Blood and Marrow Transplant Consortium International Conference on Late 
Effects after Pediatric HCT

2018

NCBI 专家共识 ESGAR consensus statement on the imaging of fistula-in-ano and other causes 
of anal sepsis

2020

wiley 指南 Handbook of Formulating Dermal Applications :A Definitive Practical Guide 2016

Europe PMC 系统评价 Keratolytics and Emollients and Their Role in the Therapy of Psoriasis:a 
Systematic Review

2015
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表 2　润肤剂在预防及护理炎症性皮肤病相关文献内容描述汇总

分类 文献内容建议 质量等级

润肤剂作用方式
及成分研制

1. 润肤剂作用方式有闭塞效应、皮肤再水合、镇静皮肤并缓解瘙痒 Level 5 级

2. 润肤剂添加不同活性成分效果不同，如：抗感染剂、止痒剂、除垢剂 Level 1 级

3. 神经酰胺、透明质酸钠、丹皮酚、山茶籽油均为润肤剂重要研制成分 Level 5 级

影响润肤剂选择
因素

4. 考虑个体年龄、职业、偏好及生活方式等需求，依据皮肤干燥程度等因素选取诸如软膏、
霜剂或乳液

Level 5 级

5. 联合使用皮质类固醇外用药膏和润肤剂可改善皮肤渗透性，需采取不同润肤剂用于湿
疹急性期、亚急性期和慢性期

Level 1 级

选取润肤剂原则 6. 制备润肤剂工艺优选过程应综合考察搅拌速度、乳化温度、搅拌时间 3 项主要指标，
并将细腻度、涂展性、粒度、耐热耐寒、外观性状和稳定性作为次要评价指标

Level 1 级

7. 选取润肤剂基础原则包括：皮肤干燥程度、个人喜好、季节环境、自我适用舒适度、
添加重要组成成分、成本和家庭可支持因素等

Level 5 级

润肤剂适应证 8. 将润肤剂作为基础治疗联合其他局部或系统治疗可用于银屑病或湿疹等慢性炎症性皮
肤病，联合外用糖皮质激素药膏作用急性湿疹，润肤剂使用剂量和频率应远高于糖皮质
激素制剂，并存在最佳治疗顺序及间隔时间

Level 5 级

9. 推荐润肤剂所有重要适应证量表 Level 5 级

选择润肤剂使用
时间及剂量

10. 洗澡后 3 min 内是皮肤“浸泡和封包”水分关键时刻，助于润肤剂水合最大化，但切
忌摩擦

Level 5 级

11. 皮肤极度干燥下 ( 例如湿疹、特应性皮炎 )，针对暴露部位建议频率高于 2~3 h/ 次，
慢性湿疹 ( 特应性皮炎 ) 建议每隔 4 h1 次，至少 3~4 次 /d，软膏制剂至少 2~3 次 /d，霜
剂和乳液则可 4~6 次 /d

Level 1 级

润肤剂涂抹方法
及注意事项

12. 专家经验汇总推荐一般 2 种润肤剂治疗性外用药物使用间隔 30 ～ 60 min 为宜，应考
虑皮肤吸收润肤剂后约需 30~60 min 粘滞非光滑状态缓解时间

Level 1 级

13. 润肤剂应顺着毛囊毛发生长方向涂抹，除淋巴引流等规定润肤剂特定按摩技术可逆着
毛囊毛发方向使用

Level 5 级

患者健康教育 14. 润肤剂作用需建立于患者自我皮肤护理基础上，提升患者依从性，做好健康教育及居
家护肤 , 便于充分发挥润肤剂最佳疗效

Level 5 级

3　讨论

3.1　润肤剂作用方式及成分研制   

润肤剂中石蜡、矿物油等成分水合皮肤角质层

捕获天然水形成闭塞效应有效防止水分流失（Level 

5 级）。润肤剂中甘油、尿素、乳酸和乙醇酸等保

湿成分模仿天然保湿因子 (NMF) 作用吸入真皮水

分至表皮使皮肤再水合，但仅同时含闭塞作用才有

效（Level 5 级）。润肤剂水分含量越高，可能镇

静皮肤并缓解瘙痒（无添加特定止痒剂情况）效果

更好（Level 5 级）。润肤剂“涂抹”行为不当（如：

伴鳞屑者、反复按摩）反而加剧皮肤炎症，应向患

者做好宣教解释工作（Level 5 级）。润肤剂中添

加不同活性成分效果不同，抗感染剂，如：氯己定

盐酸盐和苯扎氯铵，可减少皮肤表面细菌定植，适

于慢性湿疹等易复发感染性皮肤病；止痒剂，如：

紫草醇，可作为皮肤黏膜或损伤皮肤麻醉剂；除垢

剂，如：水杨酸，适于鳞屑等分解角化过度皮肤

（Level 1 级）。

目前，汇总 2 篇文献指出神经酰胺、透明质酸

钠、丹皮酚、山茶籽油分别为主要成分研制润肤剂。

神经酰胺作为皮肤屏障结构中脂质重要组成部分，

具有调节皮肤生物活性、维护生理功能、保湿、抗

衰老或抗过敏等关键作用（Level 5 级），透明质酸

钠可在皮肤表面形成透气水化膜，润滑性和成膜性

较好（Level 5 级），中药徐长卿和牡丹皮中分离获

取的丹皮酚生物活性物质可一定程度抑制白色念珠

菌、肺炎克雷伯杆菌等（Level 1 级），山茶籽油富

含维生素 E，且不受 pH 值影响，可抗衰老、抗氧

化（Level 5 级），但关于上述优选生理指标、确切

成分配比临床上尚无定论。

3.2　影响润肤剂选择因素   

不同季节环境温湿度成为影响润肤剂选择主要

原因，如：春夏偏好质地轻薄的润肤剂，秋冬偏好

油性润肤剂（Level 5 级）。考虑个体年龄、职业、

偏好及生活方式等需求，依据皮肤干燥程度等因素

选取诸如软膏、霜剂或乳液（Level 5 级）。对于老

年人不便涂抹背部或开罐装容器盖，应考虑家庭照

护支持因素，对头皮润肤剂则优先选油性制剂为宜

（Level 4 级）。联合使用皮质类固醇外用药膏和润

肤剂可改善皮肤渗透性，需采取不同润肤剂用于湿

疹急性期、亚急性期和慢性期（Level 1 级）。
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表 3　润肤剂适应证

诊断结果 润肤剂治疗

湿疹（特应性皮炎） 1. 润肤剂为首选治疗方式
2. 轻度患者可作为主要治疗；中重度患者可作为基础辅助治疗

接触性皮炎 润肤剂应用可防止刺激性接触性皮炎

银屑病 1. 润肤剂有缓解皮肤干裂 , 减少鳞屑，抗细胞增殖功效
2. 润肤剂可有效缓解皮肤刺激，治疗皮肤炎症、斑块型银屑病、掌跖部银屑病效果显著
3. 泛发性红皮病进展期或全身脓疱型银屑病需大剂量频繁使用润肤剂
4. 轻度银屑病可单独使用润肤剂治疗 , 中重度银屑病可辅以润肤剂基础治疗

老年性瘙痒症 1. 排除其他瘙痒原因导致的皮肤干燥可使用润肤剂效果良好
2. 针对皮肤渐薄、失去弹性老年患者，出现无确切原因的泛发性瘙痒，使用润肤剂效果良好

鱼鳞病 含尿素的润肤剂效果较好

角化病 润肤剂效果不佳

干皮病 使用润肤剂有效

表 4　成年人润肤剂建议剂量表（2周总量）

部位 面部 双手 头皮 双臂或双腿 躯干 腹股沟和生殖器 总量

乳膏和霜剂（g） 15~30 25~50 50~100 100~200 400 15~25 600~800

乳液（ml） 100 200 200 200 500 100 1300

3.3　选取润肤剂原则   

选取润肤剂基础原则包括：皮肤干燥程度、个

人喜好、季节环境、自我适用舒适度、添加重要组

成成分、成本和家庭可支持因素等（Level 5 级）。

制备润肤剂工艺优选过程应综合考察搅拌速度、乳

化温度、搅拌时间 3 项主要指标，并将细腻度、涂

展性、粒度、耐热耐寒、外观性状和稳定性作为次

要评价指标（Level 1 级）。新出生高危儿 1 个月内

每日予以润肤剂以加强受损皮肤屏障维护，阻碍外

界刺激物及抗原入侵，并将有效率及降低复发作为

缓解标准（Level 5 级）。

3.4　润肤剂适应证   

润肤剂单独治疗仅适于干燥皮肤症状，将其作

为基础治疗联合其他局部或系统治疗可用于银屑病

或湿疹等慢性炎症性皮肤病，联合外用糖皮质激素

药膏作用急性湿疹，润肤剂使用剂量和频率应远高

于糖皮质激素制剂，并存在最佳治疗顺序及间隔时

间，但尚待专家共识确定（Level 5 级）。临床上，

润肤剂可防止皮肤破溃与促进皮肤健康，对皮肤

干燥或屏障受损的尿失禁等患者作用显著（Level 5

级）。毛囊炎、体温调节紊乱致体温异常升高及其

他安全问题（如跌倒、可燃性）等常因润肤剂闭塞

效应引起（Level 1 级）。分析总结润肤剂所有重要

适应证如下。见表 3。

3.5　选择润肤剂使用时间及剂量  

为确保最佳润肤剂疗效，除定时定量坚持使用

外，应重视使用时间、频率及剂量情况（Level 5 级）。

联合使用沐浴润肤产品及外用留置润肤剂完成完整

润肤疗法，贯穿洗浴过程，洗澡后 3 min 内是皮肤“浸

泡和封包”水分关键时刻，有助于润肤剂水合最大

化，但切忌摩擦（Level 5 级）。睡前、光疗后受皮

肤特性影响更适宜涂抹润肤剂（Level 5 级）。皮肤

极度干燥下 ( 例如湿疹、特应性皮炎 )，针对暴露部

位建议频率高于 2~3 h/ 次（Level 1 级），慢性湿疹 ( 特

应性皮炎 ) 建议每隔 4 h1 次，至少 3~4 次 /d，软膏

制剂至少 2~3 次 /d，霜剂和乳液则可 4~6 次 /d（Level 

1 级）。建议医护人员根据患者成人或小儿、肥胖

或瘦弱等综合情况制定剂量方案，强化治疗期采用

干湿封包办法 ( 过夜或持续 24 h)（Level 5 级）。英

国国家处方集提出润肤剂常规处方用量成人为每周

600 g，小儿每周 250 g，面部使用霜剂 15~30 g 或乳

液 100 ml，且润肤剂与外用糖皮质激素药膏比例约

为 10:1 为宜（Level 1 级），详细润肤剂处方集使用

剂量见表 4。

3.6　润肤剂涂抹方法及注意事项

当前存在问题认为润肤剂可能会阻止糖皮质激

素渗透及受局部糖皮质激素使用间隔时间影响造成

稀释效应，也有证据提出润肤剂使角质层饱和，降

低外用糖皮质激素药膏吸收率，阻碍糖皮质激素药

效（Level 5 级）。专家经验汇总推荐一般 2 种润肤

剂治疗性外用药物使用间隔 30~60 min 为宜，应考

虑皮肤吸收润肤剂后需 30~60 min 粘滞非光滑状态

缓解时间（Level 5 级）。通常说明书无明确润肤剂

与其他外用治疗性产品使用时间间隔说明，仅他克
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莫司使用说明书规定使用前 2 h 不应涂抹其他外用

制剂（Level 5 级）。润肤剂应顺着毛囊毛发生长方

向涂抹，除淋巴引流等规定润肤剂特定按摩技术可

逆着毛囊毛发方向使用（Level 5 级）。润肤剂泵分

配器或自行携带小罐装不易污染，可有效避免交叉

污染概率（Level 5 级）。

3.7　健康教育  

润肤剂作用需建立于患者自我皮肤护理基础

上，提升患者依从性，做好健康教育及居家护肤便

于充分发挥润肤剂最佳疗效（Level 5 级）。医护

人员可结合书面资料和实际操作演练指导润肤剂涂

抹，通过互动沟通健康教育传授必要疗护知识，包

括润肤剂作用及使用重要性；使用剂量（可以勺子

定量）；使用时间、部位、涂抹方法及使用顺序；

润肤剂剂型选择；健康和安全问题（Level 5 级）。
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习得性无助感 (learned helplessness，LH) 是指个

体从负性经历（挫折、创伤或逆境等）中产生的无

能为力或自暴自弃的心理状态或行为 [1]，这一概念

源于 Seligman 习得性无助理论。1967 年 Seligman 和 

Maier 在动物行为研究的基础上首次提出“习得性

无助感”这一概念，并进一步形成习得性无助理论，

之后这一理论被广泛应用于国内外教育学领域 [2]。

1990 年 Smith 等 [3] 将其应用至类风湿性关节炎患者

中，发现习得性无助感与患者抑郁水平明显相关。

之后习得性无助感被引入国外医学领域，应用对象

包括类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、多发性硬化

症、1 型糖尿病、老年痴呆、急性心肌梗死等患者。

国内医学领域对习得性无助感的研究人群仅涉及青

光眼及创伤骨折患者。为促进国内患者习得性无助

感的研究，现将习得性无助感在国内外患者中的研

究作一综述，以供参考。

1　习得性无助感概念及在医学领域中的应用意义

习得性无助理论内涵包括 4 个方面 : 与不可控事

件有关的经历、无助的认知、适应不良的被动行为

及个体对负性事件的归因 [1]。Seligman 和 Maier 认为

习得性无助是有机体经历了某种学习后，在情感、

认知和行为上表现出的消极、特殊的心理状态 [4]。

医学领域中“习得性无助感”由习得性无助理论发

展而来，其定义为个体从负性经历（挫折、创伤或

逆境等）中产生的无能为力或自暴自弃的心理状态

或行为 [1]。习得性无助理论认为，在面对不可预测

和无法控制的负性事件时，由于不断遭受挫败，会

使个体感到自身不具备合理的控制能力，无法解决

这一难题，这种心理可能会产生迁移，导致个体错

误地认为自己在其他情况下也不具备合理的控制能

力从而引发自我怀疑，使得个体产生负性情绪。当

患者出现这种心理状态时，会使其健康干预变得较

为复杂，因为有无助感的个体可能会认为没有医务

人员或治疗措施可以改变其疾病情况。除非患者自

己改变这种想法，否则将会对其治疗和康复产生一

定的负面影响 [5]，故识别患者是否存在习得性无助

感并对其进行干预是提高治疗效果、促进患者康复

的重要手段之一。

2　习得性无助感测量工具

2.1　习得性无助量表（LHS）

由 Quinless 等于 1988 年编制 [6]，主要用于测

评个体的习得性无助水平，量表包括 5 个维度共 20

个条目，采用 Likert 4 级评分法，1~4 分分别代表

“强烈赞同”至“强烈反对”，总分为 20~80 分，

得分越高则个体习得性无助感程度越严重。该问卷

的 Cronbach’sα 系数为 0.82~0.94，在国外已应用

于急性心肌梗死、血液透析、青少年等人群 [7-8]。

2.2　疾病认知问卷 (ICQ) 

由 Evers 于 2001 年编制 [9]，主要用于评估患者

在心理行为层面对疾病的认知，包括无助感、接纳、

感知益处 3 个维度，共 18 个条目，通常选用其无

助感分量表测量慢性病患者的无助感程度。该分量

表包含 6 个条目，采用 Likert 4 级评分法 (1= 一点也

不赞同，2= 一些赞同，3= 大部分赞同，4= 完全赞同 )，

总分为 6~24 分，得分越高则患者无助感程度越严重。

该问卷的 Cronbach’s α 系数为 0.81~0.91，被广泛

应用于慢性疼痛、慢性疲劳、RA 等人群 [9-10]。

2.3　关节炎无助感指数 (AHI)

由 Nicassio 等于 1985 年编制 [11]，主要用于评

估关节炎患者的无助感程度。量表包含 1 个维度共

15 个条目，采用 Likert 4 级评分法 (1= 强烈反对、

2= 反对、3= 赞同、4= 强烈赞同 ) ，总分为 15 ～ 60

分，得分越高，表明该患者的无助感程度越重。随

着研究的深入，1988 年 Stein 等 [12] 发现 AHI 量表

可拆分为 2 个子量表：无助感维度（5 个条目）、

内控性维度（6 个条目），剩余的 4 个条目仍保留

在问卷中，但不纳入分量表计分。AHI 被广泛应用

于关节炎、系统性硬化症、纤维多肌痛、系统性

红斑狼疮等人群的研究中，Cronbach’s α 系数为

0.69~0.98[1]。
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2.4　习得性无助量表（LHS）

由武晓艳等于 2009 年编制 [13]，主要用于测

评 个 体 的 习 得 性 无 助 水 平， 具 有 普 适 性。 量 表

Cronbach’s α 系 数 总 量 表 为 0.930， 分 半 信 度 为

0.901，重测信度为 0.898。量表包含无助感、绝望

感 2 个维度共 18 个条目，采用 Likert 5 级评分法，

从完全不符合 ~ 完全符合分别赋值 1~5 分，总分为

18~90 分，得分越高习得性无助感程度越严重。量

表被广泛应用于教育学领域，并先后应用于青光眼

患者 [14] 及创伤骨折患者 [15]。

3　习得性无助感在国内外患者中的应用

3.1　习得性无助感在慢性炎性关节炎患者中的应用

慢性炎性关节炎是一组常见的慢性、进展性炎

症性病变 , 包括骨关节炎、类风湿性关节炎、系统

性红斑狼疮、银屑病、关节炎和脊柱炎等 [16]。关节

炎会导致关节疼痛、僵硬、肿胀和功能丧失，使患

者活动困难度增加，疾病的迁延不愈及随之而来的

自理能力下降和行为失控会使患者产生无助感。既

往研究发现，习得性无助感可以预测患者疼痛、疲

劳和僵硬症状 [17]，是患者疾病结局的主要影响因素
[18-19]，且习得性无助感在低社会经济地位与患者疾

病结局的关系中起中介作用 [18]。与低社会经济地位

不同，习得性无助感是明确可修改的潜在因素，故

未来的干预措施可以考虑纳入患者应对无助感的自

我管理，以降低患者的习得性无助感水平。

3.1.1　习得性无助感在类风湿关节炎患者中的应用　

多项研究结果均表明，类风湿关节炎患者无助感与

其抑郁水平 [3，20-22]、疼痛感 [21，23] 及疾病活动指数
[21-23] 呈正相关。以 Kwan 为代表的类风湿关节炎研

究组对 473 例新加坡多种族 RA 患者进行调查发现：

患者的习得性无助感是其健康相关生活质量的主要

影响因素，随着习得性无助感的增加，患者的健康

相关生活质量将会相应降低 [24]。且患者无助感与心

理 - 健康相关生活质量指标的关联比身体 - 健康相

关生活质量指标的关联更紧密 [25]。提示临床医生应

对患者提供有效的干预措施，降低患者习得性无助

感，进而改善其心理 - 健康相关生活质量指标。

3.1.2　习得性无助感在系统性红斑狼疮患者中的

应用　Meta 分析显示，系统性红斑狼疮患者抑郁患

病率为 2.0% ～ 91.7%[26]，而习得性无助感是 SLE

患者抑郁的独立影响因素 [27]，即患者习得性无助

感得分越高，抑郁得分越高。2018 年 Mills 等 [28] 对

136 例系统性红斑狼疮患者进行调查发现，将习得

性无助感纳入模型分析后，患者疼痛与焦虑间、疼

痛与抑郁间及疼痛与压力间的相关性显著降低，即

习得性无助感在系统性红斑狼疮患者疼痛与焦虑、

抑郁和压力的关系中起着完全中介作用。研究发现

社会经济地位是系统性红斑狼疮患者习得性无助感

的影响因素 [27]，即社会经济地位较低的患者习得性

无助感得分高于社会经济地位较高的患者，提示医

护人员在后期干预中应重点关注社会经济地位较低

的患者。

3.2　习得性无助感在多发性硬化患者中的应用

多发性硬化是中枢神经系统原发性脱髓鞘性疾

病，作为一种高致残性疾病 , 其病情不仅影响患者

的躯体功能 , 也给患者的心理健康和社会功能带来

了极大的影响 [29]。既往研究发现习得性无助感与多

发性硬化症患者 [30] 的抑郁水平有关，患者无助感可

以显著预测其抑郁水平。2003 年 Van Der Werf 等 [31]

对 89 例多发性硬化患者进行调查发现，患者习得性

无助感越高，神经功能障碍越严重，疲劳和抑郁水

平越高，且习得性无助感在患者神经功能障碍与疲

劳程度的关系中起着中介作用。故医护人员应以改

善多发性硬化症患者神经功能为导向，以降低患者

习得性无助感为基础，逐步降低患者的疲劳程度。

3.3　习得性无助感在未成年患者中的应用

3.3.1　习得性无助感在智力障碍患儿中的应用  　

随着社会的发展及政策的支持，残障儿童义务教育

阶段入学率也不断上升，但是并不是所有的残障儿

童都有机会接受完全符合其身心发展特点的教育，

一些残疾程度较轻的儿童也会进入普通幼儿园接受

教育 [32]，这些没有明显的残疾迹象的残疾儿童由于

被放置在普通学生群体中，导致其暴露于日常相对

苛刻的认知任务的几率明显增加。2017 年 Gacek 等
[33] 将 120 例外表没有明显残疾迹象的轻度智障学生

随机分为对照组（60 例）和实验组（60 例）。两

组儿童任务相同，由研究者对实验组儿童的识别任

务答案进行操纵（答案与参与者的实际表现无关，

实验组参与者在试验中以 2：1 的比例被判定为任务

失败），发现实验组学生由于暴露于无法解决的任

务而产生的习得性无助感可能会对其后续认知任务

的表现产生负面影响。

3.3.2　习得性无助感在青少年健康危险行为中的

应用　青少年健康危险行为（如吸烟酗酒、危险性

行为等）是 12~18 岁年龄组学生出现社会问题和

死亡的主要原因 [34]。2015 年《美国青少年风险行

为调查》结果显示，与西班牙裔学生相比，非州裔

学生（9~12 年级）更容易发生性行为 [35]。2017 年

Pittiglio[7] 博士对 37 名 13~21 岁的美国非洲裔女性
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进行调查发现：同习得性无助感得分较低的女性相

比，习得性无助感得分较高的女性更容易出现危险

性行为。受样本量较小的影响，此差异不具有统计

学意义，但这一结果证实了习得性无助感在美国非

洲裔青年女性中的作用。未来研究应进一步扩大样

本量，以明确青年女性习得性无助感与危险性行为

之间的相关性。

3.4　习得性无助感在其他患者中的应用

3.4.1　习得性无助感在急性心肌梗死患者中的应

用　研究表示急性心肌梗死患者发病 1 年后，多达 

20％的幸存者会再入院，患者发病后心理社会适应

的基本过程表现为尝试重新获得个人控制感 [8]。

2018 年 Smallheer 等 [8] 对 75 例过去 12 个月内诊断

为急性心肌梗死的患者进行调查发现，患者习得性

无助感与抑郁症状之间存在正相关，表明急性心肌

梗死患者习得性无助感水平越高，其抑郁程度越重。

提示医务人员在制定急性心肌梗死患者治疗计划

时，患者的心理干预与生理干预应同等程度进行。

3.4.2　习得性无助感在 1 型糖尿病患儿中的应用　

1 型糖尿病是一种胰岛素绝对缺乏的慢性代谢性疾

病 , 多发于儿童和青少年，需要终身治疗，患儿的

血糖控制情况与疾病的进展及生存质量密切相关
[36]。受年龄影响，儿童容易将任务失败归因于自身

的不足，故更容易出现习得性无助感。Kuttner 等 [37]

对 50 名年龄处于 10~16 岁且患病 1 年以上的 1 型

糖尿病儿童进行调查发现，患儿习得性无助感与其

抑郁及糖化血红蛋白 A1 平均值存在显著正相关，

即患儿习得性无助感得分越高，其抑郁水平越高、

前一年的代谢控制越差。家属和医务人员应积极引

导患儿对不良的代谢控制进行正确归因，降低儿童

习得性无助感，缓解其负性情绪。

3.4.3　习得性无助感在行为障碍患者中的应用　

2012 年 Lee 等 [38] 对 320 名残疾者进行问卷调查发

现，习得性无助感是影响患者出行意图和出行计划

的独立因素，习得性无助感较高的残疾者通常会刻

意避免自己产生出行计划。国内学者高用知等 [15]、

周燕飞等 [14] 分别对创伤骨折患者及青光眼患者的

习得性无助感进行研究发现，家庭动力学与患者习

得性无助感呈显著正相关，即患者家庭动力学得分

越低，习得性无助感程度也越低，提示医护人员应

发挥家庭的良好作用以减少其习得性无助感。

4　不足与展望

习得性无助感可显著影响患者的心理健康，多

项研究均表明 , 习得性无助感与患者抑郁水平呈正

相关，因此，如何识别并降低患者习得性无助感是

今后医护人员及研究者亟待解决的问题。目前，国

内针对习得性无助感的研究还主要集中在教育学领

域，在医学领域仅涉及创伤骨折及青光眼患者，且

主要涉及与家庭动力学的相关性，缺乏对其现状、

影响因素及干预方法的研究。除此之外，目前国内

只有一种测量习得性无助感的问卷，且在临床患者

的应用中缺乏信效度相关数据。因此，在接下来的

研究中研究者应结合患者的心理特点，编制针对国

内患者的习得性无助测量问卷，以描述国内患者的

习得性无助感水平，进一步探索习得性无助感在患

者疾病恢复及心理健康中的作用，明确可以降低习

得性无助感的干预措施，让更多的人群受益。
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【摘要】　目的　将有氧康复运动联合压力管理应用于急性心肌梗死患者护理中，探讨对患者心功能、心理

状况及生活质量的影响。方法　选取 2018 年 12 月—2020 年 6 月医院收治的急性心肌梗死患者 122 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和对照组 , 各 61 例。对照组给予常规护理，

观察组在对照组基础上实施有氧康复运动联合压力管理，比较两组患者的心功能、心理状况及生活质量

的变化。结果　干预后，观察组 LVEF 和 6MWD 值均明显优于对照组 (P<0.05)；观察组 HAMA 和 HAMD 评分

明显低于对照组 (P<0.05)；观察组生活质量各维度评分明显高于对照组 (P<0.05)。结论　将有氧康复运

动联合压力管理应用于急性心肌梗死患者护理中，可明显促进患者心功能恢复，缓解其负性情绪，提升

患者生活质量。

【关键词】　有氧康复运动；压力管理；急性心肌梗死；心功能；心理状况；生活质量
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有氧康复运动联合压力管理对急性心肌梗死患者
心功能、心理状况及生活质量的影响

作者单位 : 215000　江苏省苏州市 , 上海交通大学医学院附
属苏州九龙医院心内科

周国霞　丁玲　常晓佳

急性心肌梗死（AMI）是指冠状动脉急性狭窄

或闭塞导致血管供血不足，进而引发心肌坏死 [1]。

有数据报道 [2]，急性心肌梗死患者病死率呈逐渐上

升趋势，其病死率位居心血管疾病首位，严重威胁

人类生命健康。冠状动脉介入术是急性心肌梗死患

者的重要治疗手段，可有效降低患者病死率，改善

患者疾病症状，但术后长期卧床会导致患者心肌收

缩力下降及动脉血流灌注减少，同时会使患者产生

焦虑、抑郁负性情绪，增加患者动脉再狭窄风险，

不利于患者心功能恢复，严重影响患者生活质量
[3-4]。有关研究表明 [5]，对急性心肌梗死患者术后

行科学、有效的康复管理措施，可有效缓解患者负

性情绪，促进患者心功能康复，提升患者生活质量。

基于此，本研究旨在探讨康复运动联合压力管理对

急性心肌梗死患者心功能、心理状况及生活质量的

影响。

1　对象与方法 

1.1　研究对象  

选 取 2018 年 12 月 —2020 年 6 月 医 院 收 治 的

急性心肌梗死患者 122 例为研究对象，纳入条件：

确诊为急性心肌梗死者；生命体征稳定者；具有正

常沟通能力；无认知或精神障碍者；家属知情并

签订知情同意书。排除条件：伴有严重脑血管疾病

者；合并严重心、肝、肾等器脏功能衰竭者；治疗

中途转院者；不配合研究者。按照组间基本特征具

有可比性的原则分为观察组和对照组，各 61 例。

观察组中男 34 例，女 27 例；年龄 40~75 岁，平均

57.62±5.79 岁；学历：初中及以下 22 例，高中 24

例，大专及以上 15 例。对照组中男 33 例，女 28 例；

年龄 41~70 岁，平均 53.67±5.93 岁；学历：初中

及以下 23 例，高中 24 例，大专及以上 14 例。两

组性别、年龄、学历比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组患者实施常规护理干预

（1）基础护理：评估患者病情，监测患者生命

体征，经主治医师诊断实施冠状动脉介入术治疗，

术后给予心电监护，严密观察有无出血、肢体肿胀

及皮肤温度变化等情况，同时加强健康教育、心理

护理及生活指导等基础护理工作。

（2）出院指导：为患者发放疾病管理手册，指

导患者以低盐、清淡的饮食为主，少量多餐，避免

暴饮暴食、剧烈运动及情绪激动，若出现疼痛加重

情况，及时入院医治。

1.2.2　观察组实施有氧康复运动联合压力管理干预

1.2.2.1　组建康复干预小组　由康复师 1 名、护

士长 1 名、主管护师 1 名、心理咨询师 1 名及责任

护士 3 名组成康复干预小组，小组成员各司其职相

互配合，共同制订并落实有氧康复运动联合压力管

• 内科护理 •
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理方案，并依据患者康复进展及时更新方案内容。

1.2.2.2　有氧康复运动联合压力管理方案实施

（1）有氧康复运动干预：康复师依据患者基础

疾病、急性心肌梗死特点及社会环境等因素，为患

者制订规范性有氧康复运动方案，责任护士负责落

实方案措施，院内以一对一形式对患者进行指导，

院外以电话、视频或上门等形式对患者康复运动执

行情况及康复效果进行监督指导，干预时间为 3 个月，

主要包括：①运动内容。术后 1~2 d，患者绝对卧床，

指导家属对其进行翻身、肢体被动运动及按摩等，

协助其床上洗漱、进食等活动；术后 3~6 d，指导患

者行关节、肢体主动运动，家属协助其床边坐立、

站立等训练，训练结束后按摩大肌群；术后 7~9 d，

指导患者独立进行坐立、站立、洗漱及进食等活动，

协助其室内步行训练；术后 10~15 d，指导家属协助

患者在病区走廊步行训练或上下楼梯；术后 16~30 d，

此阶段患者疾病症状基本消失，指导其自由选择有

氧康复活动，主要为上下楼梯、散步、太极拳、慢跑、

有氧操等；②运动强度及原则。早期以患者能耐受

为宜，循序渐进增加活动量及活动项目，每次时间

为 10~20 min，每天 1~2 次；疾病症状消失后，以低

强度项目热身 3~5 min，中等强度项目有氧运动训练，

训练结束后低强度项目放松 3~5 min；③运动注意事

项。若患者出现乏力、饥饿、心悸等症状，指导患

者及时补充糖分及营养，若出现心率＞ 110 次 /min

或＜ 50 次 /min、胸痛、气促等症状，立即停止运动

并口含硝酸甘油，通知医师处理。

（2）压力管理干预：责任护士与心理咨询师协

同对患者进行阶段性压力管理干预，干预时间为 3

个月，具体措施：①院内。为患者提供一对一咨询

及指导服务，了解急性心肌梗死对患者的压力反应

及释放压力方式，综合评估其压力状态；考虑涉及

个人问题及隐私，心理咨询师主动为患者提供咨询

热线及微信，利于其随时咨询；同时为患者发放压

力管理指导手册，主要内容：急性心肌梗死危害、

疾病与压力关系、床上放松技巧、减压方式等，责

任护士为患者讲解手册知识点，纠正饮酒、吸烟及

吃甜食等不良减压习惯，引导患者采用正确减压方

式调节自身压力；为家属讲解家庭支持重要性，鼓

励家属多理解支持患者；②院外。通过微信群、微

信公众号定期向患者推送压力管理相关知识，同时

安排责任护士采用电话、微信视频、语音等方式倾

听及发现患者居家压力问题，了解患者压力状况及

减压方式，并为其提供压力应对指导及日常减压方

法，鼓励患者书写压力日记，引导其借助网络资源、

自助读物、心理咨询师等资源释放压力；同时通过

微信群定期组织病友讨论会，鼓励患者分享居家烦

恼、减压方式、压力管理日记等，并邀请患者或家

属代表分享成功经验，充分发挥角色榜样作用，激

发患者应对及缓解压力信心。

1.3　观察指标

（1）心功能：采用心电监护仪记录患者的左

心室射血值 (LVEF)，同时以步行测试记录患者的 6 

min 步行距离 (6MWD)，比较两组患者的 LVEF 及

6MWD 值，数值越高代表患者心功能康复越好。

（2）负性情绪：比较两组患者负性情绪，包

括焦虑和抑郁两个方面，采用汉密尔顿焦虑量表

(HAMA) 评估患者的焦虑程度 [6]，共 14 个条目，各

条目均为 0~4 分，得分≥ 7 分代表存在焦虑，得分

越高代表焦虑程度越严重；采用汉密尔顿抑郁量表

(HAMD) 评估患者抑郁程度 [7]，总共 17 个条目，各

条目均为 0~3 分，得分≥ 7 存在抑郁，评分越高代

表抑郁状况越严重。

（3）生活质量：采用美国学者 Spertus 等设计

冠心病生活质量量表（SAQ）[8]，量表包含疾病认

识程度（DP）、躯体活动受限程度（PL）、心绞痛

稳定状态（AF）、心绞痛发作情况（AS）、治疗满

意程度（TS）5 个维度，各维度均为 100 分，评分

越高代表患者生活质量越好。

1.4　统计学处理

选用 SPSS 22.0 统计学软件，计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验，检

验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　干预前后两组患者心功能情况比较

干预前，两组 LVEF 和 6MWD 值比较差异无

统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组 LVEF 和

6MWD 值均明显优于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 1。

2.2　干预前后两组患者心理状况比较

干预前，两组 HAMA 和 HAMD 评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组 HAMA

和 HAMD 评分明显低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 2。

2.3　干预前后两组患者生活质量情况比较

干预前，两组生活质量量表各维度评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组生活

质量各维度评分明显高于对照组，差异有统计学意

义 (P<0.05)，见表 3。
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表 1　两组患者的心功能情况比较

组别 观察例数
LVEF(%) 6MWD(m)

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 61 38.92±4.15 59.39±6.27 315.67±31.24 445.64±44.56

对照组 61 37.68±4.17 48.56±5.75 314.45±31.45 387.73±38.62

t 值 1.646 9.943 0.215 7.670

P 值 0.102 0.000 0.830 0.000

表 2　两组患者的 HAMA、HAMD 评分比较（分）

组别 观察例数
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 61 13.92±1.49 8.39±1.97 13.43±1.45 8.45±1.89

对照组 61 13.98±1.46 11.53±1.65 13.45±1.42 11.56±1.67

t 值 0.225 9.544 0.077 9.631

P 值 0.823 0.000 0.939 0.000

表 3　两组患者生活质量情况比较（分）

组别 观察例数
DP PL AF

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 61 68.62±6.87 85.49±8.29 67.83±6.32 84.38±8.46 66.52±6.68 84.68±8.74

对照组 61 68.59±6.83 76.64±7.74 67.82±6.42 77.57±7.81 66.54±6.63 75.73±7.62

t 值 0.024 6.094 0.009 4.620 0.017 6.028

P 值 0.981 0.000 0.993 0.000 0.987 0.000

组别 观察例数
AS TS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 61 68.36±6.88 86.18±8.61 69.32±6.91 87.49±8.74

对照组 61 68.38±6.83 76.53±7.64 69.36±6.93 78.56±7.83

t 值 0.016 6.548 0.032 5.944

P 值 0.987 0.000 0.975 0.000

3　讨论

急性心肌梗死是一种由精神紧张、重体力劳动、

饱餐、情绪激动、大量饮酒等因素所致的常见心脏

疾病 [9]。急性心肌梗死主要表现为胸骨后疼痛、大

汗淋漓、胸闷、咽痛等，通常伴有进行性心电图变

化及血清心肌酶活性增高，可并发心力衰竭或休克，

严重者会危及患者生命 [10]。急性心肌梗死具有起病

急、病情凶险、病死率及复发率较高等特点，通过

介入术治疗可快速恢复冠状动脉血流，缓解患者临

床症状，提升存活率 [11]。但多数患者患病后心理压

力较大，且常因担心疾病复发而限制活动，易导致

患者出现冠状动脉再狭窄、缺血性心绞痛，增加患

者身心痛苦，严重影响患者心功能康复，从而降低

患者生活质量 [12]。如何改善患者负性情绪，促进心

功能康复，提升其生活质量是临床医护人员研究的

重点课题。

随着心脏医学及康复医学发展，以有氧运动为
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核心的康复护理逐步成为预防及治疗心血管疾病的

重要手段 [13]。有关研究表明 [14]，将有氧康复运动

应用于心血管疾病患者护理中，能有效促进患者机

体血液循环，增强心肌肌力，有利于降低患者梗死

或猝死风险，促进其心功能康复。有氧康复运动是

以患者功能缺失状态及疾病特点为依据，以神经生

理学及运动学为基础，为患者提供科学合理的运动

处方，旨在提高患者机体血液灌流量及含氧量，促

进患者心功能康复 [15]。但由于多数急性心肌梗死患

者的康复认知水平不高，且患者长期承受复发压力，

导致患者负性情绪较严重，进而影响患者康复运动

依从性及康复效果。有关研究表明 [16]，压力管理干

预应用于急性心肌梗死患者护理中，能明显缓解患

者负性情绪，提升患者治疗积极性，促进患者疾病

康复。有氧康复运动联合压力管理干预是通过对患

者实施规范性有氧运动及针对性压力管理措施，可

有效促进患者疾病康复，缓解患者心理压力，从而

改善患者身心健康 [17]。

本研究由小组成员对患者实施规范性有氧康复

运动及阶段性压力管理干预方案，实施过程中密切

关注患者病情发展及压力状况，对方案内容进行及

时补充及调整，确保方案安全性和可行性，可促使

患者采用有效减压方法调节压力，并坚持合理有氧

康复运动训练，从而有效缓解患者负性情绪，促进

其机体血液循环，提升患者心功能，改善其生活质

量。研究结果显示，实施有氧康复运动联合压力管

理干预后，观察组 LVEF 及 6MWD 值均明显优于对

照组 (P<0.05)；观察组 HAMA 及 HAMD 评分明显低

于对照组 (P<0.05)；观察组生活质量各维度评分明

显高于对照组 (P<0.05)。此研究结果表明，有氧康

复运动联合压力管理干预能有效缓解急性心肌梗死

患者负性情绪，促进患者心功能康复，提升其生活

质量。

综上所述，将有氧康复运动联合压力管理干预

应用于急性心肌梗死患者护理中，可明显促进患者

心功能恢复，缓解其负性情绪，提升患者生活质量。
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【摘要】　目的　探讨基于微信平台的心脏康复指导对 PCI 术后出院患者机体功能状态的影响。方法　选取

2019 年 10 月—2020 年 7 月沈阳市某三甲医院的 PCI 患者为研究对象，其中心内科一区和二区选择 50 例

为对照组，心内科三病区选取 50 例为观察组。对照组进行常规的出院指导和发放宣传手册，观察组在对

照组的基础上进行 3 个月的基于微信平台的心脏康复指导。本研究采用问卷法对患者的基本情况和疾病

相关知识进行调查，采用中文版心脏康复量表调查 PCI 患者对心脏康复的认知情况，采用西雅图心绞痛

量表（SAQ）调查患者在出院当天和出院 3 个月后的机体功能状态。结果　干预前两组患者心脏康复量表

得分较低，差异无统计学意义（P>0.05），两组患者都存在结果焦虑。干预前两组患者血糖、血脂指标

比较差异无统计学意义（P>0.05），干预后两组血糖、总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白值都降低，

但是组间差异比较均无统计学意义（P>0.05）。两组干预后 SAQ 得分都提高 , 但只心绞痛稳定状态组间比

较差异有统计学意义 (P<0.05)。结论　本研究借助微信公众号的心脏康复指导能够提高 PCI 术后出院患

者的生活质量和机体功能状态，但是实验室指标变化不明显，医护人员应该与患者多沟通，减少患者心

绞痛发作后的焦虑与恐惧。

【关键词】　心脏康复；微信平台；经皮冠状动脉介入术

中图分类号　R473.54   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.13.012

基于微信平台的心脏康复指导对 PCI 术后
出院患者机体功能状态的影响

作者单位 : 111000　辽宁省沈阳市 , 中国医科大学附属第一医
院护理部

孙明珠　高丽红

在我国，心血管病死亡占居民疾病死亡构成

40% 以上，居首位 [1]，而我国心血管病患病率和

病死率仍处于上升阶段，预测心血管病现患人数已

达 2.9 亿。世界范围来看，2020 年因冠心病死亡人

数 达 到 1 亿 1 千 1 百 万 (World Health Organization, 

2018)。虽然如今心血管疾病治疗技术已经有很大的

进步，但是有研究 [2] 表明，冠状动脉介入术后 10

年病死风险仍超过 30%，1 年时 32.3% 的患者经历

过心绞痛，支架内再狭窄率为 1%。而心脏康复是

治疗稳定期心血管疾病和预防心血管疾病再发的重

要手段。欧洲心脏病学学会、美国心脏协会和美国

心脏病学学会均将心脏康复列为心血管疾病防治的

Ⅰ级推荐 [3-6]。我国也在 2018 年发表了心脏康复专

家共同制定的冠心病康复与二级预防共识 [7]。心脏

康复共有三个阶段，其中Ⅱ期康复在整体的康复过

程中，发挥着“承上启下”的作用，包括患者出院

至出院 3 个月内的门诊康复期。对于Ⅱ期心脏康复

方案，欧美国家指南明确提出，心脏康复方案可以

多样化，除传统心脏康复中心模式外，家庭心脏康

复、结合人工智能基于网络的心脏康复方案都是有

效的心脏康复模式 [8-9]。目前“互联网＋”心脏康

复在很多研究中，效果优于传统心脏康复模式。但

由于我国资源分布不均，“互联网＋医疗”对中国

医疗环境的影响不是很明确。微信作为大众使用广

泛的通讯软件，已应用于临床。所以本研究旨在分

析基于微信平台的心脏康复指导对 PCI 术后出院患

者机体功能的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2019 年 10 月—2020 年 7 月的沈阳市某三

甲医院的 PCI 患者 100 例为研究对象，男 72 例，

女 28 例。年龄 61.76±8.8 岁。其中心内科一区和二

区选择 50 例为对照组，心内科三病区选取 50 例为

观察组，两组患者性别、年龄比较差异无统计学意

义（P>0.05）。纳入条件：患者符合美国心脏协会

冠心病诊断标准；符合纽约心脏病学会（New York 

Heart Association，NYHA）制定的心功能分级方案

中的心功能 I 级、II 级患者；年龄≥ 18 周岁；具有

正常理解和沟通能力；患者或其家属均有智能手机，

且接受微信作为沟通的平台；签署知情同意书。排

除条件：合并严重并发症、有精神病史；合并有重

要器官 ( 如肝、脑、肺、肾 ) 功能的严重损害或其
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他严重的慢性疾病 ( 如恶性肿瘤等 )；参加其他心脏

康复项目。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　健康教育方法  

1.2.1　对照组　采用传统的健康教育方式，责任

护士遵医嘱发放出院带药和出院宣传手册，讲解有

关出院后复查、服药等健康指导，3 个月后由研究

者通过电话或门诊随访调查患者情况，将本研究微

信公众号告知对照组患者。

1.2.2　观察组　责任护士遵医嘱给患者发放出院

带药和出院宣传手册，讲解有关复查、服药等健康

指导。患者均关注由研究者建立的微信公众号，名

为“强心脏康复”，以 2018 年我国发布的冠心病康

复与二级预防共识和胡大一心脏康复五大处方（运

动处方、营养处方、心理处方、戒烟处方和药物处方）

为基础，从相关权威微信公众号和心脏康复著作中

收集心脏康复相关教育内容，并整理成微信公众号

的素材，经过专家讨论通过后纳入心脏康复指导内

容，以文字、图片、漫画、视频等形式通过微信公

众号向患者推送。

根据纳入时间对患者进行标记和排序。从第一

位患者开始在公众号上发送干预内容，每周一、三、

五 9:00 前发送内容，要求患者阅读后对发布内容点

赞及留言确保患者已读，通过微信助手提醒患者遵

医嘱服药和定期回医院复查。研究者每周统计 1 次

阅读量，对于没有及时关注发布内容的患者进行电

话提醒。公众号推送内容以 1 个月为 1 个周期，循

环推送。每位患者接受干预时间为 3 个月，3 个月

后由研究者通过电话或门诊随访调查患者情况。为

避免沾染，研究者告知患者对所发内容暂时保密，

只能本人阅览，不得与其他患者交流。

1.3　效果评价

（1）两组出院及 3 个月后血糖、总胆固醇、甘

油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白值。

（2）心脏康复量表得分 [10] 由研究者于出院当

天指导患者填写中文版心脏康复量表 [11]，该量表共

有 18 个条目，3 个维度依次为自主性、过程焦虑及

结果焦虑，量表采用 Likert5 级评分法（0~4 分），

该 量 表 总 的 Cronbach's α 系 数 为 0.816， 各 维 度

Cronbach's α 系数为 0.765~0.862，重测信度为 0.838，

折半信度为 0.805，内容效度条目水平的 I-CVI 为 

0.83~1.00，量表水平的 S-CVI 为 0.96。自主性若得

分≤ 15 分，说明患者自主性较差；过程焦虑如得

分≥ 19 分，说明患者可能存在过程焦虑；结果焦

虑如得分≥ 10 分，说明患者可能存在结果焦虑。

（3）西雅图心绞痛调查量表（SAQ） 得分 [12]  

由研究者于患者出院当天及出院后 3 个月后填写中

文版 SAQ[13]。该量表含 19 个条目，分为 5 个项目：

躯体活动受限程度（问题 1），心绞痛稳定程度（问

题 2），心绞痛发作情况（问题 3~4），治疗满意

程度（问题 5~8），疾病认识程度（问题 9~11），

各维度评分为 100 分 ,<60 分为生活质量水平低 , 

60~90 分为生活质量中等水平 ,>90 分为生活质量高

水平 , 标准分 =（实际得分 - 该维度最低得分）/（该

维度最高分 - 该维度最低分）×100。刘淑红 [13] 评

价该中文版量表，重测信度 Cronbach's α 系数为

0.759, 效标关联系数 r=0.613(SF-36)。 标准分越高

表示机体功能状态和生活质量越好。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 25.0 统计软件包进行统计学分析，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前心脏康复量表得分比较

对照组自主性得分为 17.02±1.30，过程焦虑得

分为 14.56±3.08，结果焦虑得分为 11.060±1.707。

观察组自主性得分为 16.460±1.578，过程焦虑得分

为 13.56±2.76，结果焦虑为 10.40±2.06。两组得分

比较差异无统计学意义（P>0.05），两组都存在结

果焦虑。见表 1。

2.2　两组干预前后实验室指标比较

3 个月后两组血糖、总胆固醇、甘油三酯和低

密度脂蛋白值都降低，但是组间比较差异无统计学

意义（P>0.05）。见表 2。

2.3　两组干预前后西雅图心绞痛量表得分（SAQ）

比较

出院当天，对照组和观察组的心绞痛发作情况

得分比较差异无统计学意义 (P>0.05)；3 个月后两组

得分均有提高，但只心绞痛稳定状态差异有统计学

意义 (P<0.05)。见表 3。

表 1　两组心脏康复得分比较（分）

组别 例数 自主性 过程焦虑 结果焦虑

对照组 50 17.02±1.30 14.56±3.08 11.06±1.71

观察组 50 16.46±1.57 13.56±2.76 10.40±2.06

t 值 1.944 1.711 1.744

P 值 0.055 0.090 0.084



Nursing Practice and Research, Jul.2021,Vol.18, No.13  护理实践与研究 2021年7月第18卷第13期1942

表 2　干预前后两组患者实验室指标比较（mmol/L）

观察时点 组别 观察例数 血糖值 总胆固醇 甘油三酯 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白

干预前 观察组 50 5.98±1.32 3.83±0.93 1.57±0.89 1.01±0.286 2.33±0.82

对照组 50 5.92±1.30 4.09±1.00 1.46±0.78 1.15±0.562 2.46±0.78

t 值 0.256 1.348 0.714 1.661 0.808

P 值 0.798 0.181 0.477 0.100 0.421

干预后 观察组 50 5.45±0.88 3.54±0.91 1.49±1.04 1.08±0.30 2.09±0.78

对照组 50 5.59±0.83 3.74±0.93 1.37±0.73 1.20±0.55 2.17±0.75

t 值 0.810 1.052 0.651 1.295 0.511

P 值 0.420 0.295 0.517 0.199 0.611

表 3　干预前后两组患者 SAQ 得分比较 (分 )

观察时点 组别 例数 躯体受限程度 心绞痛稳定状态 心绞痛发作情况 治疗满意度 疾病认识程度

干预前 观察组 50 51.07±18.91 88.50±16.14 67.00±17.41 80.07±6.70 32.67±14.56

对照组 50 56.27±14.54 90.00±15.15 72.20±15.16 78.59±8.21 28.83±13.60

t 值 1.541 0.479 1.593 0.989 1.360

P 值 0.127 0.633 0.114 0.325 0.177

干预后 观察组 50 75.02±5.95 97.00±9.64 99.80±1.41 81.13±5.70 52.16±10.35

对照组 50 73.40±6.63 91.50±14.82 99.40±3.14 80.82±4.87 49.50±10.57

t 值 1.286 2.200 0.822 0.289 1.273

P 值 0.201 0.031 0.413 0.773 0.206

3　讨论

3.1　心脏康复量表得分  

本研究过程中发现患者对于心脏康复的内容不

了解，且多数患者参加心脏康复的意愿不高。有研

究 [14] 发现，完成心脏康复依从性调查的 181 例患

者中，有 27% 的患者并不了解心脏康复项目，约

61% 的患者仅在住院期间了解一点有关心脏康复的

知识。这可能是因为我国心脏康复起步晚，现代心

脏康复研究始于 20 世纪 30 年代，诞生于西方国家，

而我国开始引入心脏康复则在 20 世纪 80 年代末、

90 年代初 [15]。张建伟等 [16] 研究发现，我国心脏康

复的研究仅为美国的八分之一，这就从侧面反映普

通群众对心脏康复知之甚少。其次缺乏资金和人力

投入导致一些患者即使了解心脏康复的意义也很难

积极参与，这就提醒我们医护人员要对患者进行心

脏康复的宣教，鼓励患者积极参与心脏康复项目，

医疗机构也应该投入资金和人力来开展心脏康复项

目。再有，时间和距离也是患者参加心脏康复的阻

碍，这就提醒我们可以采取其他方式来帮助患者进

行心脏康复，例如远程心脏康复、使用智能 APP 等。

多数研究结果表明与传统心脏康复方式相比，远程

心脏康复也可以提高患者的机体功能状态 [17-18]。

本研究结果表明，两组患者均存在结果焦虑，

说明患者对心脏康复的结果存在不合理的担心，因

此，提醒医务人员患者可能有心脏康复结果方面的

信息需求，应该给患者普及心脏康复作用方面的健

康教育，纠正其不合理的信念。

3.2　实验室指标结果

3 个月后两组血糖、总胆固醇、甘油三酯和低

密度脂蛋白值都降低，但是组间比较差异无统计学

意义（P>0.05），且两组干预前后差值无统计学意

义 (P>0.05)。本研究对照组患者 47 例总胆固醇值处

于正常值， 34 例甘油三酯处于正常值，46 例低密

度脂蛋白值处于正常值，32 例高密度脂蛋白值处于

正常值。观察组患者 48 例总胆固醇值处于正常值，

46 例甘油三酯处于正常值，35 例低密度脂蛋白值

处于正常值，27 例高密度脂蛋白值处于正常值。可

能是由于本研究纳入样本量较少，多数指标处于正

常值，也可能与本研究干预时间仅为 3 个月，时间

较短，导致两组的差异不大。以后的研究可以增加

样本量和延长研究时间来探讨本研究干预措施对于

实验室指标的有效性。

3.3　SAQ 得分

出院后 3 个月，两组 SAQ 得分均有提高，观

察组得分始终高于对照组。出院当天对照组和观察
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组的心绞痛发作情况得分比较差异无统计学意义

(P>0.05)，3 个月后观察组 SAQ 结果中心绞痛稳定

状态改善较明显，且差异有统计学意义（P<0.05）。

借助微信平台的心脏康复指导可以提高机体功能状

态和生活水平，减少患者的躯体受限程度、保持身

体的稳定状态。有研究结果提示 [19]，通过微信这一

社交平台开展手机心脏康复和二级预防项目，有较

高的效率和可及性，而且很容易使用。

本研究发现两组的疾病认识程度得分干预前后

都低于 60 分，这说明患者会一直担心心绞痛的发作

和由于心脏病的突然死亡，并且会由此产生焦虑和

恐惧心理，进一步会导致患者抑郁。有研究 [20] 发现，

我国急性心肌梗死患者抑郁患病率为 21.7%，明显

高于对照组（10.4%）。虽然我国人群抑郁患病率

均低于全球其他 51 个国家和地区，但抑郁与急性

心肌梗死的相关性高于其他国家。中国慢性病前瞻

性研究 [21] 发现居民重度抑郁症患病率为 0.6%，重

度抑郁症是心脏病的危险因素之一。但是情绪症状

往往会被躯体症状掩盖，失眠、乏力等躯体症状往

往与焦虑、抑郁并存，这就提醒医护人员应不只是

在意躯体的症状，还要与患者多多沟通交流，向患

者详细解释 PCI 术后应该注意的事项，以及心绞痛

再发作时如何应对，疏导患者的焦虑情绪。

本研究借助微信公众号的心脏康复指导能够提

高 PCI 术后出院患者的生活质量和机体功能状态，

但是对实验室指标无显著影响，可能是因为本研究

纳入的样本量较少，干预时间较短，患者没有具体

实施，以后可以采取远程监控测试的方式督促患者

进行康复。患者对心脏康复的结果存在焦虑，这就

需要医务人员应该给患者普及心脏康复作用方面的

健康教育，纠正其不合理的信念。医护人员应该与

患者多沟通，减少患者心绞痛发作后的焦虑和恐惧。
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【摘要】　目的　探讨体感交互技术对卒中偏瘫患者运动及平衡功能的影响。方法　选取 2018 年 1 月—

2019 年 1 月医院脑卒中后偏瘫患者 30 例设为对照组，接受以 Bobath 技术为主的传统平衡训练；另选取

2019 年 2 月—2020 年 2 月脑卒中后偏瘫患者 30 例设为观察组，在对照组基础上接受体感交互技术训练。

比较两组训练 4 周后坐位平衡测试系统评分、Barthel 指数 (MBI)、Fugl-Meyer 评定量表下肢 (FMA-L)、

Berg 平衡量表 (BBS) 评分。结果　治疗后，观察组患者坐位平衡测试系统评分、MBI 评分、下肢 FMA-L 评

分及 BBS 评分优于对照组（P<0.05）。结论　体感交互技术有助于提升卒中偏瘫患者运动与平衡功能康

复进程，改善日常生活能力。

【关键词】　核心平衡训练；3D 体感交互技术；卒中后偏瘫；运动功能；平衡功能
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体感交互技术对卒中偏瘫患者运动及平衡
功能的影响

作者单位 : 462000　河南省漯河市中心医院

周文静

与其它卒中所致功能障碍比较，偏瘫患者的肢

体运动功能及平衡功能在临床上较为常见 [1]，每年

高达 70% ～ 80% 新发卒中患者起病表现为上肢运

动功能障碍，近 36% 患者起病半年后仍遗留运动

功能障碍，或由于残疾无法独立生活 [2-3]。据国内

数据统计 [4-5]，即使尽早用药或手术治疗卒中偏瘫

患者，有 1/3~1/2 出院后 3 个月内仍存在独立行走

困难等问题。临床上针对卒中偏瘫患者运动训练疗

法较确切，但传统康复训练，仍存在趣味性与视觉

反馈性低、训练单一重复、任务导向性及反馈不足

等问题 [6-7]。伴随计算机综合集成技术高速发展，

模拟丰富训练环境，集训练和娱乐为一体的，包括

Kinect 体感交互技术 [8-9]，已日益运用于改善脑卒

中偏瘫患者平衡、步行能力中。但是，国内关于体

感交互技术对脑卒中偏瘫患者尚无明确作用价值，

无法依据指点训练部位全面制定确切运动处方 [10]。

因此，本研究探讨体感交互技术对卒中偏瘫患者运

动和平衡功能的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

按照组间基本特征匹配的方法，选取 2018 年

1 月—2019 年 1 月医院收治的脑卒中后偏瘫患者 30

例，设为对照组，接受以 Bobath 技术为主的传统平
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衡训练；另选取 2019 年 2 月—2020 年 2 月脑卒中

后偏瘫患者 30 例，设为观察组，在传统平衡训练

的基础上接受体感交互技术训练。纳入条件：符合

国内脑血管病学术会议制定的相关标准 [11]；经头颅

CT 或 MR 辅助确诊为脑卒中；首次发病，病程 12 

d~12 个月；意识清晰，可准确理解执行指令。排除

条件：伴严重呼吸系统、心血管疾病限制性活动疾

病；病情不稳定；合并严重器质性疾病、精神疾病；

由于各种因素造成患侧上肢明显活动限制或疼痛；

情绪不稳等导致无法积极配合治疗。对照组中男 19

例，女 11 例；年龄 37~72 岁，平均 54.29±12.67 岁；

卒中类型：脑出血 11 例，脑梗死 19 例；平均住院

天数 54.92±8.38 d；偏瘫侧：左侧偏瘫 15 例，右

侧偏瘫 15 例。观察组中男 18 例，女 12 例；年龄

34~73 岁，平均 55.18±11.56 岁；卒中类型：脑出

血 13 例，脑梗死 17 例；平均住院天数 55.71±8.02 d；

偏瘫侧：左侧偏瘫 14 例，右侧偏瘫 16 例。两组性别、

年龄、卒中类型、住院天数、偏瘫侧比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。

1.2　训练方法

两 组 均 实 施 常 规 康 复 治 疗。 对 照 组 实 施 以

Bobath 技术为主的传统平衡训练 [12]。治疗师借助平

衡垫、巴氏球等对患者循序渐进地开展支撑面由大

及小、由稳定至不稳定，不断经语言提示、姿势矫

正镜等指导患者体会运动感知，行关节活动度改善、

躯干调控训练、重心及姿势转移训练等。2 次 /d，

30 min/ 次。观察组采用每日基于传统平衡训练同时

结合体感交互技术，借助体感互动技术任务导向性

游戏项目分别开展躯干控制训练、平衡训练、上肢

功能训练、下肢力量训练及患足置后下坐站 - 站坐

训练训练。具体方案如下：

1.2.1　训练系统　DoctorKinetic 体感互动训练系

统，每天 1 次，每次 30 min。

1.2.2　训练前准备　评估患者功能现状，选取训

练模块和程序，依据患者情况采取 1-5 级不同难度。

体感扫描：指导患者通过身体移动操控游戏。

1.2.3　训练过程　由 3D 动画模型显示，设置训练

程序，选取虚拟游戏，如：划船、滚球、圆柱、跑酷、

下落等。

（1）躯干控制训练 : 点击“背部”模块，协助

患者坐于椅上，动作选择：手臂交替前屈→手臂交

替外展→手臂前屈、伴躯干转体→手臂外展伴躯干

转体→背部平衡（前／后、左／右、“十”字、“×”

形），2 组 / 次，10 次 / 组。评估每位患者机体功能，

必要时添加站位，躯干前、侧或手臂前屈转体等，

2 组 / 次，10 次 / 组。

（2）平衡训练 : 点击“静态平衡”模块，协助

患者双脚站立静止，动作选择：根据训练前评估结

果移动躯干重心各方向范围（如：前／后、左／右、

“十”字等），2 组 / 次，10 次 / 组。进阶：点击“动

态平衡”模块，动作选择：依据双脚各方向挪动重

心（如：前／后、左／右、原地踏步），2 组 / 次，

10 次 / 组。

（3）上肢功能训练 : 点击“上肢智能反馈”模

块，对处于 1~4 期上肢功能 Brunnstrom 分期患者训

练，选择动作：侧肩关节前屈、后伸，内收、外展，

手抓握等，或选择改善肩关节活动范围游戏，如：

取鸡蛋、接宝物、开飞机等；选择改善肘、腕与前

臂关节功能游戏，如：锯木头、擦桌子等。每次 30 

min，每周 5 d，每天 1 次。

（4）下肢力量训练 : 点击“下肢”模块，选择

动作：下蹲，坐站转移，2 组 / 次，10 次 / 组。进阶：

动作选择：髋关节伸展或外展、屈膝、侧跨步、下

蹲。训练过程若出现任何头晕等不适感，立即终止，

在治疗人员协助下休息。

（5）患足置后下坐站 - 站坐训练 : 点击“患足

置后下坐站 - 站坐训练”创新模块，协助患者取双

足平行位，动作选择：在治疗人员辅助下，指导患

者依次完成健足踝背伸 15°、健足踝背伸 10°、

健足踝背伸 5°等系列动作，更换动作时应及时调

节座椅，使其双足与肩部同宽。每次 30 min，每周

5 d，每天 1 次。

1.3　观察指标

由我院相同专业评估人员在不知晓分组状况于

训练前后实施评定。采用坐位平衡测试系统 (AL-600

型号 ) 自动计算患者维持坐位静止状态下压力中心

点轨迹长 (CoP-SL) 和压力中心轨迹包围最大面积

(CoP-SA)2 项指标共同测定患者静态平衡功能 [13]。

CoP-SL 干预后观察组评分低于对照组，CoP-SA 干

预后观察组评分高于对照组，则平衡功能好。采用

修订后 Barthel 指数法（MBI）[14]，包括洗澡、进食、

如厕、穿衣、修饰、转移、步行上下楼梯、大小便

控制项目，各项评分 0~10 分，评分越高，自理能

力越强。下肢 Fugl-Meyer 运动功能评估量表 (FMA)
[15] 包括 7 个维度，共 17 个条目，各条目依据评分

与参照标准判分，总累积评分 0~34 分，评分高低

与功能优良成正比。Berg 平衡评估量表 (BBS)[16] 共

含 14 项与平衡相关功能性活动，各项评分 0~4 分，

累积评分范围 0~56 分，评分越高，平衡功能越强，

若评分≤ 40 分，则表明明显存在跌倒风险。
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表 1　两组坐位平衡评分比较

组别 例数
CoP-SL CoP-SA

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 33 151.82±18.06 90.97±13.08 53.92±9.36 137.65±19.74

观察组 33 153.27±19.61 78.11±11.30 54.30±11.71 154.18±20.89

t 值 0.312 4.274 0.146            3.304

P 值 0.756         0.000 0.885 0.002

表 2　两组 MBI 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 33 22.85±6.02 51.49±9.10

观察组 33 22.16±7.12 58.31±10.65

t 值 0.420  2.798

P 值 0.676 0.007

表 3　两组下肢 FMA-L 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 33 19.74±2.61 22.91±2.74

观察组 33 20.05±2.34 26.82±1.98

t 值 0.508 6.644

P 值 0.613 0.000

表 4　两组 BBS 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 33 35.31±4.62 41.90±1.85

观察组 33 36.87±4.73 45.51±1.69

t 值 1.355 8.276

P 值 0.180 0.000

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据的统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较使用 t 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差

异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组坐位平衡评分比较

干预前两组坐位平衡评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后观察组 Cop-SL 评分低于

对照组，CoP-SA 评分高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）, 见表 1。

2.2　两组 MBI 评分比较

干预前两组 MBI 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）, 干预后观察组 MBI 评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 2。

2.3　两组下肢 FMA-L 评分比较

干预前两组下肢 FMA-L 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）, 干预后观察组下肢 FMA-L 评

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 3。

2.4　两组 BBS 评分比较

干预前两组 BBS 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）, 干预后观察组 BBS 评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 4。

3　讨论

脑卒中后偏瘫患者由于神经突触联系受损，脑

高级中枢发生病变，导致低位中枢调控功能丧失，

机体肌张力提升、肌群与肌肉力量协调收缩功能减

弱甚至丧失，平衡反应降低，导致静动态姿势与运

动调控困难，跌倒风险明显增加。

研 究 报 道 [17]， 对 脑 卒 中 予 以 Bobath 技 术 和

Brunnstrom 技术，是当前治疗脑卒中后偏瘫的主要

手段，可通过转移中心、稳定躯干、下肢运动训练、

实际行走能力改善等任务补偿踝、膝关节调控差、

动作完成低等功能障碍。尽管上述办法康复治疗常

经康复治疗师“手把手”“一对一”效果明显提高，

但治疗过程陈旧单一，易导致信心与兴趣丧失，同

时加重治疗工作负担与疲劳程度，疗效受治疗师经

验度、患者是否及时反馈等多项影响。而有文献证

实营造 3D 视、听、触一体化虚拟环境，设计运动

模式后，充分调动患者虚拟环境中肢体动作变化或

电子游戏感受，调动互动与参与度。

实验证实，环境作为改善中枢神经系统可塑性

的重要因素，提供良好视、听及本体感觉环境与反

馈，使用虚拟现实平衡训练，可一定程度改善静态

稳定或动态平衡，但无法同时有效改善动静态平衡。
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此外，徐金元等研究表明 [18]，体感互动训练对比传

统康复疗法，可有效改善卒中平衡、下肢功能，调

动虚拟显示步速、环境挑战能力干预积极性。

本研究采取体感交互技术，在以往体感互动技

术基础上，综合进行躯干控制训练、平衡训练训练、

上肢功能训练、下肢力量训练、患足置后下坐站 -

站坐训练等平衡训练，从个体、任务、环境、人机

协调互动与反馈多方面因素调控，结果显示观察组

坐位平衡、MBI、下肢 FMA-L 及 BBS 评分优于对

照组（P<0.05），提示治疗对脑卒中后偏瘫患者平

衡能力及运动能力提升促进有效性。究其原因：体

感互动技术普遍含互动性、游戏性，对患者训练动

力、乐趣补充，下意识延长锻炼时长，改善治疗依

从性，本研究针对偏瘫患者设计适当难度与程度，

从躯干、重心移动、上下肢功能训练方案，同时患

者可直接通过观察屏幕虚拟人影像，获取自身动作

与身体重心视觉反馈，提升姿势与身体信息整合，

使得患者肌肉力量、前庭器官、整体协调的平衡功

能实现全面锻炼。另外，该方法还基于任务导向型、

动作设计性训练目标，使患者脑部信息分析处理动

作任务完成更为准确，促进运动模式调整优化、改

善执行、运动学习能力，与徐金元等得出多次反复

训练反馈利于运动功能重建的结论一致。而联合体

感交互技术对患足置后下坐站 - 站坐训练，也有效、

高趣味改善患者坐 - 站转移过程双下肢负重不对称

性，减少平衡障碍，最终取得护患一致提升疗护依

从性与训练效果的目标。

综上所述，体感交互技术有助于提升脑卒中偏

瘫患者运动与平衡功能康复进程，改善患者日常生

活能力。
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【摘要】　目的　探讨自身免疫性脑炎患者预后的影响因素，并讨论防护对策。方法　选取 2017 年 3 月—

2018 年 11 月医院收治的 56 例自身免疫性脑炎患者 , 采用改良 Ranking 量表 (mRS) 评分法评估患者的神经

功能修复情况。根据末次的 mRS 评分分为预后良好组（对照组）43 例 (mRS 评分≤ 3 分 ) 和预后不佳组（病

例组）13例(mRS评分>3分)。采用单因素和多因素Logistic回归分析影响自身免疫性脑炎患者预后的因素。

结果　单因素分析结果显示，年龄、认知和意识障碍、早期免疫治疗、自主神经功能障碍、首发症状是

影响自身免疫性脑炎患者预后的因素（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，年龄、认知和意识障碍、

早期免疫治疗、自主神经功能障碍和首发症状是影响自身免疫性脑炎患者预后的因素（P<0.05）。结论　

年龄偏大、存在认知和意识障碍、早期免疫治疗、自主神经功能障碍和首发症状为癫痫的自身免疫性脑

炎患者的预后较差，是影响患者预后的因素。应依此制订防护对策，以改善自身免疫性脑炎患者的预后。

【关键词】　自身免疫性脑炎； 预后效果； 影响因素

中图分类号　R473.5   文献标识码　A　　DOI:10.3969/j.issn. 1672-9676.2021.13.014

自身免疫性脑炎患者预后的影响因素分析

作者单位 : 252000　山东省聊城市人民医院神经内科 
* 通讯作者

么荣荣　张金凤 *　梁赢　赵爱霞

自 身 免 疫 性 脑 炎 (autoimmune encephalitis, AE) 

是由身体自身免疫系统引起的一种综合疾病，在各

个年龄段都会发生，发病速度非常快 [1]。AE 是非

正常的免疫反应引起的脑炎类疾病 [2]，临床表现

主要有一些精神行为异常，占全部脑炎发病率的

10%~20%[3]，经免疫治疗后 70%~80% 的患者可得

到完全缓解 [4]。但是，AE 的发病机制仍然较复杂。

影响其预后水平的因素较多 , 目前缺少相关研究，

本文通过临床病例对照研究，探讨影响 AE 患者预

后的因素，为制订护理对策提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选 取 医 院 神 经 内 科 2017 年 3 月 —2018 年 11

月治疗的 56 例 AE 患者为调查对象，将其中改良

Ranking 量表（mRs）分值≤ 3 分的 43 例患者作为

预后良好组（对照组），>3 分的 13 例患者作为预

后不良组（病例组）。纳入条件：符合《中国自身

免疫性脑炎诊治专家共识》中 AE 的诊断标准 [5]；

伴有不同程度的精神基础症状；脑电图检查出现一

些非正常的活动。排除条件：存在基本的言语沟通

问题、认知功能障碍者； 合并心、肾、肝等重要器

质性疾病、全身性重度感染性疾病；预计生存期 <6

个月；各种原因中途退出或重要临床资料缺失；不

积极配合医护人员工作；合并感染性疾病、代谢性

与中毒性脑炎等神经系统疾病；合并免疫缺陷和血

液系统疾病；既往有精神异常、癫痫病史。本研究

经医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意

书。

1.2　资料收集  

收集患者的基线资料，包括性别、年龄、病程、

认知和意识障碍、早期免疫治疗、自主神经功能障

碍、机械辅助通气、首发症状等因素，以及合并肿

瘤情况、脑电图、头痛等起病方式。

1.3　预后评估 

依据 mRs 数据，对治疗后的预后效果进行评估，

具体打分情况：死亡 6 分；大小便失禁，需持续性

关注及护理 5 分；不借助他人的帮助难以活动 4 分；

需一定的帮助，但可自由行走 3 分；难以完成之前

能够做的部分行为的为 2 分；存在一定症状，但不

影响功能表达，可完成日常所需要的事务为 1 分；

无任何症状为 0 分 [5-6]。

1.4　统计学处理  

应用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行统计分

析，单因素分析中，计数资料组间构成比较采用

χ2 检验；非正态分布的计量数据采用“中位数（四

分位间距）”描述，组间中位数比较采用秩和检

验。多因素分析采用 Logistic 回归模型。检验水准

α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　影响 AE 患者预后效果的单因素分析

单因素分析结果显示，年龄、认知和意识障碍、
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早期免疫治疗、自主神经功能障碍、首发症状为影

响 AE 患者预后效果的因素 , 见表 1。

2.2　影响 AE 患者预后效果的多因素 Logistic 回

归分析   

将单因素分析结果中有统计学意义的 5 个因素

纳入多因素 Logistic 回归模型，分析结果显示，年龄、

认知和意识障碍、早期免疫治疗、自主神经功能障

碍和首发症状是影响自身免疫性脑炎患者预后的因

素（P<0.05），见表 2。 

表 1　影响 AE 患者预后效果的单因素分析

分析因素 类别 病例组 (n=13) 对照组 (n=43) χ2 值 P 值

性别 男 7 24 0.016 0.900

女 6 19

年龄（岁） ＜ 50 5 38 13.950 0.000

≥ 50 8 5

病程（d） ≤ 14 5 18 0.048 0.827

＞ 14 8 25

认知和意识障碍 有 10 7 17.364 0.000

无 3 36

早期免疫治疗 有 4 39 20.112 0.000

无 9 4

自主神经功能障碍 有 11 8 19.403 0.000

无 2 35

机械辅助通气 有 6 20 0.001 0.982

无 7 23

首发症状 癫痫 10 33 12.522 0.000

其他 3 10

表 2　影响 AE 患者预后效果的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI

年龄 1.206 0.447 7.279 0.007 3.340 1.391~8.021

认知和意识障碍 0.215 0.063 11.647 0.001 1.240 1.096~1.403

早期免疫治疗 0.728 0.285 6.525 0.011 2.071 1.185~3.620

自主神经功能障碍 0.109 0.047 5.378 0.020 1.115 1.017~1.223

首发症状 0.858 0.391 4.815 0.028 2.358 1.096~5.075

3　讨论

AE 临床表现内容包括：①病变范围缩小限制；

②相关抗体与炎症特殊存在形式；③亚急性起病；

④主要治疗手段为切除或免疫抑制性调节；⑤临床

表现出认知、意识或自主神经功能异常，癫痫或精

神行为。国外多项研究认为 AE 会出现体温、通气、

血压调节以及意识障碍等症状及体征与 AE 预后关

联紧密。AE 的发病不仅会影响患者的日常生活，

也会对患者的心理造成影响 [7-9]。但是 AE 发病机

制较复杂，关于影响其预后水平的报道尚少。医护

人员治疗该疾病实施的有效护理干预对策，对 AE

患者接受综合护理应用具备重要价值。因此，需要

准确对患者的病情进行评估 [10]。本研究分析了 AE

预后的相关影响因素并给予与之相对应的护理措

施。具体分析如下：

（1）年龄：年龄是导致 AE 患者预后不良的独

立危险因素，高龄 AE 患者机体免疫功能低下，增

加了罹患各种疾病的概率 [11]。对于年龄大的患者来

说，鉴别诊断过程更复杂，需结合诊断检测结果、

临床辅助检测结果和施行其他基础治疗；另外发病

时高龄患者可增加吸入性肺炎、应激性溃疡、重症

感染等多种并发症发生率，甚至导致多器官功能衰

竭等不良现象，而中枢神经系统受累后恢复时间较

长，影响预后 [12]。

（2）认知和意识障碍：认知和意识障碍是导致

AE 患者预后不良的独立危险因素，一方面，认知

和意识障碍会对 NMDA 受体的突触功能造成影响，
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使患者经常出现学习、记忆及行为障碍等情况，进

而影响神经功能，表现出运动能力、学习记忆能力

的异常 [13]。另一方面，意识障碍和昏迷插管，中枢

性体温、血压、心率、通气调节障碍等，威胁患者

生命体征，进而影响预后。郭同利等 [11] 报道，存

在意识障碍、自主神经功能障碍患者，由上述原因

导致的病情恶化，会加大预后风险。在护理过程中

要时刻关注患者的各方面情况，定时进行相关基础

护理工作，还要时刻维持床铺的卫生情况。

（3）早期免疫治疗：接受早期免疫治疗是改善

AE 患者预后的关键因素。免疫治疗一般是治疗 AE

的首选手段，然后是针对癫痫发作等其他症状的常

规医学治疗 [14]。及时切除肿瘤可以改善轻中度症状

患者的预后。并且，早期免疫治疗可使 AE 患者的

结构性脑损伤得到早期修复 , 阻止形成持续性脑损

伤 [15]。因此，护理人员要向家属详细讲解患者的各

方面情况，尽量让患者尽早的接受免疫治疗，早日

减轻疾病的痛苦。

（4）自主神经功能障碍：自主神经功能障碍是

是导致 AE 患者预后不良的重要影响因素。自主神

经功能障碍会影响患者的基本生活，进而对预后造

成影响。这是因为疾病引起的相关免疫反应会对神

经元细胞的突触传递产生影响，进而对中枢神经造

成影响，出现昏迷和神经调节障碍等症状。为此，

在护理过程中需要进行个性化护理干预，限制不同

患者的活动范围，避免出现自杀和行为紊乱等极端

行为；留意患者的情绪表达，并给予相对应的回应，

从安全护理、呼吸道护理、治疗期护理以及康复、

心理护理几个方面进行对应干预，避免患者产生负

面情绪，这有助于患者的早日康复。

（5）首发症状：存在癫痫等首发症状是导致

AE 患者不良预后的关键原因。癫痫发作为首发症

状。可能是 NMDA 脑炎的最初表现症状的一部分，

也有可能是影响大脑的特殊识别功能，但不会造成

大脑组织的破坏，主要表现为一些不自主动作，同

时会伴有识别能力改变等 [15]。部分患者直接出现全

身性强直性震颤 [16]。另外，有一部分患者可合并小

脑性共济失调等。在护理相关患者时，让患者在原

处平卧，密切关注患者，防止患者出现自残行为；

松解领扣和腰带，检查患者是否存在脱臼等问题，

安排专人看护。还需要关注患者的呼吸恢复情况，

如果出现呼吸不畅要立即采取人工呼吸等手段进行

抢救。此外，AE 患者通常存在发病快的问题，且

一旦发病就会比较严重，从而对患者的心理造成负

面影响。所以，护理人员应该密切观察患者的心情

表达，给予相对应的辅导，排除其遇到的各种困扰，

消除他们的顾虑，有助于他们的早日出院。

综上所述，年龄、认知和意识障碍、早期免疫

治疗、自主神经功能障碍和首发症状是影响自身免

疫性脑炎患者预后的因素，应针对影响因素采取有

效的护理措施，以提高自身免疫性脑炎患者的治愈

率，减轻其痛苦。
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【摘要】　目的　探讨在维持性血液透析患者中结局画像式教育与多维护理联合应用的干预效果。方法　选

取医院 2018 年 8 月—2020 年 6 月收治的 58 例维持性血液透析患者为研究对象。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 29 例。对照组采取常规护理，观察组采取多维护理与结局画像式

教育，比较两组自我管理行为和生活质量评分。结果　干预后，观察组情绪处理、解决问题、伙伴关系

及自我护理评分高于对照组（P<0.05）；生活质量评分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论　在维持性血液透析患者治疗中护理工作所发挥的作用十分关键，实行结局画像式教育联合多维护

理，可改善患者自我管理行为，提高患者生活质量。

【关键词】　维持性血液透析；多维护理；结局画像式教育；应用效果
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血液透析（hemodialysis，HD）指的是经半透

膜原理，向透析器内引入血液、透析液，通过借助

反向运动接触半透膜，实现物质交换，有效清除体

内毒素及多余水分，给予肾病患者血液透析治疗，

可辅助患者维持舒适度，改善水、电解质紊乱状态。

有研究 [1] 结果显示，给予维持性血液透析患者综合、

科学、全面的护理干预，可让患者与普通人维持基

本相同的生活能力，正常社交，但在日常护理时若

仅实行常规护理，无法发挥出明显的护理效果 [2]。

结局画像式教育是一项科学、有效的干预方式，是

以象征性的语言表达自身想法，从而有效舒缓自身

负面情绪。多维护理是从患者认知、自我管理、睡

眠、护理管理等多个角度、多个层面实行护理干预，

为患者提供个体化、形式多样、内容广泛的优质护

理服务，从而确保患者治疗期间的实际问题得到良

好解决 [3-4]。鉴于上述调查，我科经实行结局画像

式教育联合多维护理，分析两项护理措施对维持性

血液透析患者的干预效果。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院 2018 年 8 月—2020 年 6 月收治的 58

例维持性血液透析患者为研究对象。纳入条件：透

析时间超过 3 个月，且规律透析，1 周 3 次，1 次 4 h；

入院期间有家属陪同；意识清楚，具有良好的理解、

视听能力 [5]；可积极完成各项操作。排除条件：合

并恶性肿瘤、心血管疾病和急性感染者；伴有认知

功能障碍者；伴有心、肺等严重脏器损害者 [6]。按

照组间基本特征具有可比性的原则将患者分为对照

组和观察组，各 29 例。对照组中男 16 例，女 13 例；

年龄 43~67 岁，平均 55.86±2.47 岁；观察组中男

15 例，女 14 例；年龄 44~68 岁，平均 56.54±2.16 岁。

两组性别、年龄等基本资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。

1.2　护理方法

对照组采取常规护理，包括饮食干预、临床宣

教等。观察组采取结局画像式教育联合多维护理，

护理措施如下：

1.2.1　结局画像式教育

（1）干预前准备：指导患者维持舒适体位，保

证患者居住环境具有较高舒适度，保持病房安静，

并为患者播放轻松音乐，让患者处于平稳心情。

（2）自由选择内容：为了激发患者的绘画兴趣，

防止患者因处于较大绘画难度而不愿绘画，可让患

者自行选择绘画内容，凭借自身想法挥动画笔，不

应局限绘画范围，可创意性绘制其他空间。

（3）干预前放松训练：要求患者缓闭双眼，

进行 5 次深呼吸，按照提示语于头部、颈部、四肢

依次进行训练，保持身心放松，每项训练大约为 2 

min。完成放松训练后，让患者于头脑中想象自身

感兴趣的内容，并叮嘱患者家属维持安静状态，相

关人员应保持手机静音。

（4）画像式教育指导：在给予画像式教育指导

期间，应对患者所选颜色详细观察，引导患者联想

自己的作品，如蓝天白云、森林及童年时光等，最
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终完成绘画，所用时间为 2~4 h。护理人员在患者

绘画期间应对其肢体语言和面部表情详细观察，若

患者伴有紧张、恐惧心理，应引导其终止想象。因

患者所需治疗时间较长，在绘画过程中应每间隔 30 

min 休息 1 次，防止患者处于严重的疲劳情况。

（5）结束结局画像式教育：在绘画休息期间或

将绘画作品完成后，护理人员应引导患者倾诉绘画

期间的自身情感，对患者的表达耐心倾听，支持患

者将自身存在的情感和绘画期间无意识的情感景象

相结合，提升患者治疗信心。护理人员在情感交流

时，应对患者的情感倾向进行总结，并在完成治疗

后与患者家属加强交流，引导家属给予患者更多的

关爱，使患者获取全新的情感和生活体验。

1.2.2　多维护理

（1）建立多维护理小组：小组成员包括临床医

师、护士长、行政管理人员及责任护士，所有成员

均经过培训，有效实行多维护理干预。

（2）认知护理：护理人员通过图片、视频演示

的形式向患者说明维持性血液透析的治疗措施、护

理流程、预后表现及相关注意事项，提高患者学习

积极性，在完成讲解后对患者的理解进行提问，并

进行针对性讨论，使患者进一步了解疾病知识，维

持良好的临床配合度。

（3）自我管理：加强维持性血液透析护理演示，

经动机性访谈形式给予患者鼓励，以便于维持有效

的自我管理效果。

（4）行为护理：①建立护理目标：经临床宣教

和前期评估与患者共同分析前期问题，应由护理人

员找出自身伴有负面情绪的原因，并依据实际问题

与医护人员加强交流，给予良好的心理疏导。②提

供情感支持和技术支持：经想象方式疗法、放松训

练及心理放松技术与患者进行情感和知识沟通，给

予同伴支持教育。

（5）睡眠指导：护理人员告知患者有哪几个因

素会影响睡眠质量，有意减少白天睡眠时间，在条

件允许下开展适量运动，增加运动量，以便于夜间

快速入眠。

（6）护理管理：对患者执行情况做好相应检查，

激发患者主观能动性，对护理问题做好针对性解决。

1.3　观察指标

（1）自我管理行为：采用血液透析患者自我管

理量表 [7] 评估患者自我管理行为，共 4 个维度，包

括情绪处理、解决问题、伙伴关系及自我护理评分，

条目共 20 项，采取 4 级评分法，评分范围在 20~80

分，评分与自我管理行为呈正比。

（2）生活质量评分：采用简明健康状况调查表 [8]

（SF-36）对患者生活质量进行评估，共 8 个维度，

相关项目包括生理机能、心理健康、躯体疼痛、情

感职能、生理职能、活力、总体健康及社会职能，

采取正向评分法进行评估，换算各维度分值，各维

度总分范围在 0~100 分，评分与生活质量呈正比。

1.4　统计学处理

应用 SPSS19.0 软件处理分析数据，计量资料以

“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用t 检验。

检验水准 α=0.05，以P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后自我管理行为评分比较

干预前，两组自我管理行为评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组自我管理

行为评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1　两组患者干预前后自我管理行为评分比较（分）

观察时点 组别 例数 情绪处理 解决问题 伙伴关系 自我护理

干预前

观察组 29 11.34±2.48 10.15±1.67 10.34±2.37 11.20±3.64

对照组 29 11.57±2.31 10.32±1.59 10.16±2.25 11.37±3.51

t 值 0.366 0.397 0.297 0.181

P 值 0.716 0.693 0.768 0.857

干预后

观察组 29 17.63±2.54 16.41±2.05 16.33±2.49 17.26±2.19

对照组 29 13.20±2.52 13.28±2.16 14.58±2.31 15.45±2.32

t 值 6.668 5.660 2.775 3.055

P 值 0.000 0.000 0.008 0.003
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2.2　两组患者干预前后生活质量评分比较

干预前，两组生活质量评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后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 2。

表 2　两组患者干预前后生活质量评分比较（分）

观察时点 组别 观察例数 生理机能 心理健康 躯体疼痛 情感职能

干预前 观察组 29 77.45±5.16 76.52±5.13 70.34±5.39 73.29±5.34

对照组 29 77.38±5.47 76.26±5.32 70.50±5.46 73.42±5.59

t 值 0.050 0.190 0.112 0.091

P 值 0.960 0.850 0.911 0.928

干预后 观察组 29 86.31±6.59 85.40±6.21 82.13±6.27 85.67±6.10

对照组 29 82.34±6.51 81.37±6.14 75.32±4.28 76.25±5.16

t 值 2.308 2.485 4.831 6.349

P 值 0.025 0.016 0.000 0.000

观察时点 组别 观察例数 生理职能 活力 总体健康 社会职能

干预前 观察组 29 72.36±5.23 71.82±5.69 73.25±5.77 74.11±5.60

对照组 29 73.10±5.42 72.30±5.40 73.49±5.12 74.67±5.43

t 值 0.529 0.330 0.168 0.387

P 值 0.599 0.743 0.868 0.701

干预后 观察组 29 84.52±6.49 83.14±6.87 87.10±5.24 85.24±6.15

对照组 29 80.10±5.34 74.16±6.20 81.32±5.42 75.31±6.47

t 值 2.832 5.226 4.129 5.991

P 值 0.006 0.000 0.000 0.000

3　讨论

不同类型终末期肾病常以维持性血液透析作为

治疗手段，经这种方式还可延长患者生存时间，有

效舒缓患者不适感，保证患者生命质量 [9]。有研究

结果 [10] 显示，虽维持性血液透析可清除体内毒素，

但随着延长血液透析时间，还会引发不良症状，大

多数情况是由动静脉内瘘引发，导致很难发挥出理

想的治疗效果，从而阻碍患者临床恢复，无法保证

生活质量 [11]。

结局画像式教育是一种表达方式，是以象征性

的语言进行表达，围绕患者潜在的心理防御机制，

让患者以结局画像式的举动表达内心的焦虑、情感、

矛盾、想法及价值观念，并在画像中投射过程，让

患者释放出早期记忆中被压抑或隐藏的情绪，获得

新的生活体验，从而加快患者身体上的恢复，并维

持心理上的平衡，在面对治疗过程中的问题时始终

维持健康心理，有效缓解患者负面情绪，使其在面

对疾病时始终维持积极心态 [12-13]。不仅如此，结局

画像式教育的优势还包括可调动患者主动性，促使

患者尽快恢复自尊和自信，有效改善人际交往能力，

维持良好的护患关系，进一步提升患者治疗配合度。

多维护理是为患者提供多个角度、多个层面的护理

干预，辅助患者维持稳定的身心特征，平复焦虑、

紧张情绪，预防发生消极的生理反应 [14-15]。实施多

维护理的治疗目标已经从延长生命、维持基本生存

转变为改善认知能力，提升自我管理能力、护理能

力及维持良好的睡眠质量 [16]。本次结果显示，观

察组情绪处理、解决问题、伙伴关系、自我护理及

SF-36 各项生活质量评分均高于对照组（P<0.05）。

可见，结局画像式教育与多维护理的联合应用可发

挥双重效果，通过象征性表达自身情感，给予多维

度的护理干预，可维持良好的伙伴关系，预防并发

症，保证患者生活质量 [17]。

总之，治疗维持性血液透析患者中护理作用明

显，结局画像式教育联合多维护理的良好实施，可

提升患者情绪管理和自我管理，保证预后效果。
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【摘要】　目的　探讨六顶思考帽思维在降低 ICU 患者呼吸机相关性肺炎中的应用效果。方法　选取 2018

年 1—12 月在医院重症监护室的 90 例患者作为对照组，另选取 2019 年 1—12 月实施六顶思考帽的 90 例

患者为观察组。2018 年 1 月 -12 月采取六顶思考帽的思维模式分析 ICU 使用呼吸机患者护理中存在缺陷

问题，多方位、多角度开展探索，并实施持续质量改进。结果　观察组 ICU 呼吸机相关性肺炎的发生率

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　应用六顶思考帽思维模式能降低呼吸机相关性肺炎

发生率，从而帮助护士构建积极、主动及创造性护理服务，提升护理质量。
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许玉荣

呼吸机相关性肺炎属于医院获得性肺炎的一种

重要类型，患者人工气道使用呼吸机在 48 h 及以上

以后，形成的感染性肺炎问题，也涵盖了停止应用

呼吸机或者将人工气道拔除之后再 48 h 之内出现的

感染性肺炎 [1]。英国学者爱德华·德·波诺博士最

早提出六顶思考帽，作为思维训练模式，其在诸多

大型项目的讨论以及决策、改进质量等环节都具有

重要的应用 [2]。六顶思考帽属于平行思维的工具以

及创新思维的举措，由于颜色不同所以代表不同的

思维角色。在具体的应用方面上，六顶思考帽并无

相对严格的顺序标准，组织人员建立在问题的讨论

结果、目的等基础上，提出合理的思考顺序。应用

六顶思考帽的关键，就是应该做到灵活的应用、集

体的参与以及思维的创新等。当前，已经普遍的在

实习护士、带教以及培训新护士上进行应用六顶思

考帽 [3]，但是对于重症护理方面，报告内容甚少。

本研究对于六顶思考帽思维模式降低 ICU 患者呼吸

机相关性肺炎发生率的效果情况进行观察。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 1—12 月，实施六顶思考帽思维

模式之前，在医院重症监护室进行机械通气的 90

例患者作为对照组，其中男 58 例，女 32 例；年龄

20~70 岁， 平 均 60.3±2.9 岁。 另 选 取 2019 年 1—

12 月六顶思考帽思维模式之后进行机械通气的 90

例患者作为观察组，其中男 60 例 , 女 30 例 ; 年龄

22~72 岁，平均 61.9±3.2 岁。所有的患者均知情，

签署知情同意书。两组性别、年龄比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2　六顶思考帽思维模式

1.2.1　蓝色思考帽的方法　由护士长担当控制者

以及组织者的角色，戴蓝色思考帽，开始正式的思

考之前，建立起科学的思考路线，对于全部的过程

实施严密的讨论。之后对决策实施严密的总结，同

时对于集体思考缓解环节需要展开资料准备。涉及

到的准备内容包括以下的几方面：①护士长对全部

改进项目提出的目标、具体的改进流程、参加的人

员、讨论的时间、讨论的次数等，制定出科学合理

的策略；②护士长严格的明确每一次讨论内容的目

标，同时提出相应的议程，确定讨论中加入的成员

人数、具体的讨论地点；③实际的讨论之前，先客

观考虑并分析当前的状况，依照需处理的问题，制

定出不同思考帽的顺序，于思考期间展开不同思考

帽的合理转换和调整；④积极维护良好的讨论秩序，

最终通过全面的总结以后，提出相应的决策，之后

监管实际落实整改方案的情况。可以将蓝色思考帽

在任何期间进行应用，而且不对人员限制。但是主

要为组织人员采取蓝色思考帽对全部的过程实施合

理的控制以及设计、总结。

1.2.2　白色思考帽的方法　戴白色思考帽，应该

对事实信息以及相关的数据内容真实的体现、客观

的显示，以提供给判断以及决策科学的指导。讨论

之前，护士长应该全面收集所需资料，在 2018 年

全年，我科室患者出现呼吸机相关性肺炎的几率，

同现下国内、国外出现的几率产生的差异性，使得

全部工作人员具有了掌握现状的重视度，和形成积

极整改的关键性目标。采用幻灯片的方式，对有关

数据内容进行展现，有关数据资料调查显示，重症

监护室内采取呼吸机的病例，出现呼吸机相关性肺

炎几率大概是 8％ ~25％，死亡率较高，即能够达

到 24%~76%。如果出现呼吸机相关性肺炎问题，则

势必会引发增加住院治疗时间，进而相应的提升治

疗的经济费用 [4]。选取我科室在 2018 年 1—12 月

期间进行呼吸机治疗的 90 例患者，其中被明确为

呼吸机相关性肺炎的患者是 14 例，统计发生呼吸

机相关性肺炎率是 15.56%，我院重症监护室的呼吸

机相关性肺炎数据上报国家数据平台及本市院感质

控中心，此结果与全国、全省、全市的同级别医院

相比较具有一定的差距。另外举出在 2018 年于我

科出现了呼吸机相关性肺炎以后得到好转并出院患

者 1 例，呼吸机相关性肺炎并死亡患者 1 例，同时

间没有出现呼吸机相关性肺炎的患者 1 例，分别进

行住 ICU 时间以及住院时间、医疗费用的比较，以

此形式让科室内的成员了解本科室呼吸机相关性肺

炎的管理存在的问题，并深刻的掌握住患者在产生

呼吸机相关性肺炎以后具有的危害性，引起高度的

重视。表现出有关的数据内容以及实际情况以后，

防止由于当时的情绪问题掺杂于其中导致决策受到

影响，应该秉承中立的态度，护士长只是表现出数

据资料，而不实施任何的讨论以及评价工作。

1.2.3　红色思考帽的方法　红色思维属于对于某

观点等产生的预感以及印象等，在应用了白色思考

帽进行有关数据的展示以后，护士长让参加的人员

均佩戴红色思考帽，积极的提出现下有关情况，并

且发表心里感想。护理人员均具有共识：我科产生

呼吸机相关性肺炎问题较多，这种情况会给患者造

成诸多的影响，包括心理上和生理上的，而且也会

增加护理人员工作量，降低治疗和护理的质量；

ICU 病房如果想要顺应医疗事业发展的步伐，满足

时代发展的需求标准，就必须要采取科学的举措进

行更改现状；另外，部分医生对于控制感染问题，

依然没有建立起较高的关注度等等。应用红色思考

帽期间，需要做到勇于发言提出观点，此期间无需

依据，应做到最为真实情绪的展示。而且在此阶段

护士长不发言，对于情绪表达的时间要合理的掌握。

1.2.4　黑色思考帽的方法　在此阶段，需要对问

题以及风险等及时的找出，同时展开评价。戴上黑

色思考帽期间，护士长以 PPT 的形式，展示出当下

的实际落实预防呼吸机相关性肺炎的策略，同时制

定并提出防控呼吸机相关性肺炎的策略，需要各位

护理人员将相关的集束化护理策略进行仔细参照，

进而对实践期间产生的困难和问题展开思考。在此

阶段，组织人员应该对于逐条讨论的时间展开科学

掌握，提出科学的总的讨论时间和分条的讨论时间。

进行严谨的讨论过程之后，进行综合的总结，涵盖

的内容为：每日护理人员落实管道留置的必要性评

估能力普遍不高；口腔护理期间，实施不含洗必泰
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表 1    两组的呼吸机相关性肺炎发生率比较

组别 例数 发生例数 发生率（%）

对照组 90 14 15.56

观察组 90 5 5.56

χ2=4.766,  P=0.029。

液体，而且护理口腔的次数较少；患者不具有良好

的治疗配合度以及依从性，早期的运动积极性不高，

活动次数少等等。讨论期间，组织者需要采取各种

途径，建立起一种和谐的讨论环境，调动大家的积

极性，让每位成员都积极的参加言论发表。

1.2.5　绿色思考帽的方法　这一阶段，在思考的

方面上应该达到创造性，不断的找到全新的思路以

及创意策略，具有灵活性。应用黑色思考帽以后便

实施绿色思考帽，可以对于问题的处理提出有价值

的方案，通过让护理人员戴上绿色思考帽，推动其

于工作不同环节能够出现的同呼吸机相关性肺炎具

有关联性的因素找出并全方位的思考，而且制定并

采取科学的、具有创新性的策略予以处理。在讨论

期间，由护士长将护理期间应用呼吸机的患者在不

同的环节涉及到的内容列举，也包括相关的部门以

及人员等等方面，对于各个阶段，由成员展开发言，

规定的时间之内，如果一些人员未能够将创新思维

提出，则可以采取头脑风暴的举措，通过思维碰撞

的形式，找到更多有效的意见，也可以经查阅相关

的参考文献等途径，发觉更好的方法，进而在下一

次的会议中展开补充，并进行集体的讨论。在此期

间，对创新方法的提出，必须要全面的联系起本科

室的情况展开整理，让提出的方法具有实效性。基

于我科具有的问题，采取绿色思维方式制定出相关

的整改策略总结为以下的几方面：

首先，成立由省和市专科护士为主要力量的

专业团队把控预防呼吸机相关性肺炎质控的各个环

节，如专科护士进行机械通气患者撤机以及指导早

期的活动；科室护理人员的专业能力以及实操能力

不同，在较短的时间内，很难实现全部护理人员均

提升专科评估能力；每天在工作期间都与床位医生

商讨患者撤机的最佳时间，和对于早期的下床运动

情况进行评估，将各项工作的标准统一，满足条件

的患者，由护理人员实施脱机试验；其次，努力提

升床单元的消毒质量。防控接触感染的病原菌，极

为认真的清洁以及消毒手卫生和物品，为提高环境

消毒的依从性，和院感科沟通，采取了一次性消毒

湿巾，对拖地的拖把头也采取了一用一弃，集中消

毒处置。当前科室工作的保洁人员，普遍具有文化

程度较低的情况，所以不会对于感染重要程度形成

较高的认知，在日常的工作中，通常不采取标准的

保洁以及消毒程序。鉴于此种情况，同医院后勤主

管部门展开积极的交流，更换新的保洁人员，对在

重症监护室工作的保洁人员采取严格的入科培训，

并采取多种形式的培训方式，尤其是现场演示及考

核，保证保洁人员的工作质量；床位护士监督保洁

工作的落实情况，制定查检表，每日做好检查记录，

检查记录作为后勤主管部门考核保洁人员的重要依

据，鉴于重症监护室保洁人员的工作性质及劳动量，

科主任及护士长积极为保洁人员争取更多的待遇，

提高保洁人员的工作积极性。在床单元的终末消毒

流程中，采取一次性枕头，对消毒被褥进行清洗，

避免出现交叉感染的现象。

1.2.6　黄色思考帽的方法　黄色思考帽主要体现

出了积极性，即能够对于方式的优势方面自己利益

方面展开科学的评估。应用黄色思考帽，可对进行

良好的补充黑色帽思维，同时也能够做到新思维的

强化。通过让护理人员采取黄帽展开思考，能够实

现实施细节的进一步健全和完善，讨论在进行改进

之后以及采取此项目之后，科室和患者获得到的成

效。患者能够明显缩短在 ICU 的时间，以减少治疗

费用，而且可以显著的将护理服务质量提升，得到

患者和家属的普遍满意度等。在这一阶段，能够让

全体成员提升思考的主动性以及积极性，使护理人

员在未来的工作中按照标准流程执行。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件，计数资料的比较

采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2　结果

实施六顶思考帽思维模式后，观察组的呼吸机

相关性肺炎发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

3　讨论

3.1　六顶思考帽思维模式可降低 ICU 机械通气患

者呼吸机相关性肺炎发生率

本研究结果显示，对照组 ICU 机械通气患者呼

吸机相关性肺炎发生率为 15.56%，观察组实施六顶

思考帽模式后降为 5.56%，两组比较差异具有统计

学意义（P<0.05）。考虑原因如下：

（1）顶思考帽思维模式能够显示出通过对方法
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展开改进，可以获得到良好的成效，在护理质量的

改进中引入进六顶思考帽的形式，实现了成功的效

果。其中专科护士主导机械通气病例撤机时间，而

且将其工作积极性和主动性显著的增强。在此期间

认识到了护理人员具有不同的技能水平，所以把专

科护士作为主导的人群于绿帽以后才实施黑帽，做

到方法的创新，而且科学合理的评价有关风险问题，

保障新的策略具有实用性，安全可靠，防止护理人

员因低年资情况导致脱机不成功。采取黑帽之后立

即展开绿帽，可对现下具有的困难问题、潜在风险

等查找 [5-7]，及时的应用针对性的策略予以处理，

在应用新的举措之后，以减少出现呼吸机相关性肺

炎情况。

（2）专科护士展开主导患者脱机期间，能够对

全科护士学习评估实施脱机进行指导，使其更深刻

的掌握住正确的机械通气患者脱机程序，严格的按

照标准程序执行操作 [8-9]。其次，也充分的显示出，

实施此种模式有利于不断的改进质量，在具有应用

不娴熟的情况下，例如组织人员改进不同阶段、解

决不同问题时怎样正确的实施不同颜色的思考帽、

最佳的排序方面应该进一步的改进；作为与会人员

的一名成员，每一次的集体思考期间，应该适当的

增加协作性思考的内容，而相应减少判断性思考时

间；减少出现呼吸机相关性肺炎问题，属于医生和

护理人员共同协作的结果，在本研究之内，改进项

目讨论期间没有让医生参加，所以未得到医生团体

的建议或者意见 [10]。

3.2　六顶思考帽思维模式可提高 ICU 护士护理质

量

在实施六顶思考帽思维模式以后，可以更好的

培养护理人员主动性，激发出创造性思维，有利于

创建更多、更优质的护理团队。采取六顶思考帽思

维模式以后，护理人员能够了解到六顶思考帽思维

模式中各种思维方式，在每一次的讨论中，可以于

组织人员指引下，于一个视角观察及分析问题，防

止产生冲突的思想，进而让结果可以更加一致，所

以护理人员对这种模式具有较高的满意度和认可度
[11-12]。为了保障有效的进行讨论，组织人员事先要

大量的收集材料，做好前期的各项准备工作，制定

出会议议程、内容等，进而做到提升讨论的质量和

效率。另外，六顶思考帽的思考环节，充分的尊重

每一位参与者，积极的鼓励大家勇于发言，不对于

任何人的想法进行批评，这是一项关键的原则。而

且组织人员会调动氛围，让护理人员在平等、温馨

的环境下，提升讨论的积极性，敢于发言，努力的

做出有价值的思考，也能够保障团队创造性的增强。

在本次研究中，对于降低呼吸机相关性肺炎的持续

质量改进期间采取了六顶思考帽模式以后具有了良

好的应用效果，不仅使得护理人员形成更好的思维

方式，提升护理服务的质量，而且也提供给了未来

的护理工作更好的方法。

综上所述，应用六顶思考帽思维模能降低呼吸

机相关性肺炎发生率，帮助护士构建积极、主动及

创造性护理服务，从而提升护理质量。
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【摘要】　目的　探讨Ⅱ型主动脉夹层患者主动脉支架植入术后并发肺部感染的危险因素，并讨论护理对策。

方法　选取 2018 年 11 月—2019 年 11 月医院收治 108 例Ⅱ型主动脉夹层并采用主动脉支架植入术治疗的

患者为调查对象，将术后并发肺部感染的 34 例患者作为病例组，术后未并发肺部感染的 74 例患者作为对

照组。收集相关临床资料，采用单因素及多因素 Logistic 回归模型，分析影响主动脉支架植入术后并发

肺部感染的危险因素。结果　单因素分析显示，术后并发肺部感染与患者年龄大、有脑卒中、糖尿病和

吸烟史、呼吸机使用时间和手术时间过长、患者心功能分级比较高有关（P<0.05）；多因素 Logistic 回

归分析显示，术后并发肺部感染的高危因素为有糖尿病史、年龄、吸烟史、手术所用时间、呼吸机使用

时间、患者术前心功能分级（P<0.05）。结论　Ⅱ型主动脉夹层患者手术时年龄大、有吸烟史、合并其

他基础疾病、手术时间和使用呼吸机时间过长是术后并发肺部感染的危险因素，必须加强对危险因素的

管控措施，从而降低术后并发肺部感染的风险。

【关键词】　主动脉支架植入术；术后；并发；肺部感染；危险因素；护理对策
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Ⅱ型主动脉夹层患者主动脉支架植入术后并发
肺部感染的危险因素

作者单位 : 450000　河南省郑州市 , 河南省人民医院血管外科

王晴晴　于立洋　李瑞　王丹凤　梁凯　史云霞

主动脉夹层是临床常见心血管疾病，是因血液

通过主动脉内膜裂口进入到主动脉壁，引起主动脉

壁内膜和中膜分离，病情凶险、进展快 [1]。患者出

现主动脉夹层后极易对主动脉和分支的血流动力学

产生极大影响，若夹层破裂会产生剧烈胸痛，须立

即手术治疗，否则病死率会达到 68%[2]。主动脉支

架植入多被临床用来治疗Ⅱ型主动脉夹层，安全性

高，创伤相对较小，但是由于手术的时间较长和术

程比较复杂等因素，患者术后容易并发肺部感染，

由此加重心脏负荷，影响患者康复和预后，严重者

危及生命安全 [3]。为此，本研究对我院采用主动脉

支架植入术治疗的主动脉夹层患者进行调查分析，

探讨患者术后并发肺部感染的危险因素，为术后预

防肺部感染提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2018 年 11 月—2019 年 11 月医院收治的

108 例Ⅱ型主动脉夹层并采用主动脉支架植入术治

疗的患者为调查对象，将术后并发肺部感染的 34

例患者作为病例组，术后未并发肺部感染的 74 例

患者作为对照组。纳入条件：均经检查诊断符合主

动脉支架植入术治疗的标准；术前非肺部感染；患

者或家属同意参与研究。排除条件：临床资料不完

善；患有全身感染性疾病；患有严重精神类疾病或

合并重度心律失常。其中男 59 例，女 49 例；年龄

43~72 岁，平均 57.48±3.54 岁。本研究经医院伦理

委员会审核批准。

1.2　调查内容及方法 

通过查阅病历资料或进行电话访谈进行调查，

内容包括年龄、基础病史（高血压、脑卒中、冠心

病、糖尿病）、吸烟和饮酒史、患者的入院时间、

临床诊断、术前心功能分级、术后肺部感染情况、

手术情况、呼吸机使用时间、手术时间等内容。调

查前研究人员将调查目的、意义、注意事项告知患

者，患者明白、同意后下发调查表，由医护人员指

导患者正确填写，问卷需现场发放和收回，共发放

108 份，有效收回 108 份，有效回收率为 100%。肺

部感染的诊断标准参考 2001 年发布的《医院感染

诊断标准》：患者术后 48 h 发病，并伴有咳嗽、痰

多、痰黏稠，经检查发现肺部有湿啰音等 [4]。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，单因素

分析中计数资料组间构成比较采用 χ2 检验，多因

素分析采用 Logistic 回归模型。检验水准 α=0.05，

P<0.05 为差异具有统计学意义。
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2　结果

2.1　Ⅱ型主动脉夹层患者术后并发肺部感染的单

因素分析

单因素分析显示，患者年龄大、有脑卒中史、

有糖尿病史、有吸烟史、呼吸机使用时间和手术时

间过长、患者心功能分级高是Ⅱ型主动脉夹层患者

术后并发肺部感染的相关因素（P<0.05），见表 1。

表 1　Ⅱ型主动脉夹层患者术后并发肺部感染的单因素分析

分析因素 类别 病例组（n=34） 对照组（n=74） χ2 值 P 值

年龄（岁） ＜ 60 11 57 19.938 0.000

≥ 60 23 17

性别 男 16 43 1.148 0.284

女 18 31

高血压史 无 15 24 1.379 0.240

有 19 50

冠心病史 无 16 41 0.651 0.420

有 18 33

脑卒中史 无 11 52 13.780 0.000

有 23 22

糖尿病史 无 7 54 26.009 0.000

有 27 20

吸烟史 无 7 61 38.209 0.000

有 27 13

饮酒史 无 17 44 0.848 0.357

有 17 30

入院时间（h） ＜６ 19 44 0.123 0.726

≥６ 15 30

呼吸机使用时间（h） ＜ 5 6 59 37.471 0.000

≥ 5 28 15

手术时间（h） ＜ 5 8 57 27.824 0.000

≥ 5 26 17

术前心功能分级（级） ＜Ⅲ 12 48 8.250 0.004

≥Ⅲ 22 26
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表 2　Ⅱ型主动脉夹层患者术后并发肺部感染的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI

年龄 -2.789 5.337 0.021 0.061 0.006~0.655

糖尿病史 3.032 4.048 0.044 20.746 1.082~397.903

吸烟史 3.113 6.522 0.011 22.483 2.062~245.106

呼吸机使用时间 -2.443 5.275 0.022 0.087 0.011~0.699

手术时间 -2.465 4.728 0.030 0.085 0.009~0.784

术前心功能分级 -3.750 5.143 0.023 0.024 0.001~0.601

2.2　Ⅱ型主动脉夹层患者术后并发肺部感染的多

因素分析

将Ⅱ型主动脉夹层患者术后是否并发肺部感染

作为因变量，年龄、脑卒中史、糖尿病史、吸烟史、

呼吸机使用时间和手术时间、患者心功能分级作为

自变量，纳入多因素 Logistic 回归模型，结果显示，

有糖尿病史、年龄、有吸烟史、手术所用时间、呼

吸机使用时间、术前心功能分级是Ⅱ型主动脉夹层

患者术后并发肺部感染的独立危险因素（P<0.05），

见表 2。

3　讨论

肺部感染往往因手术、插管、吸入性损伤等

引起的肺实质炎症，患者正常的呼吸道防御系统可

以保证呼吸道无菌，但因手术操作和病菌感染导

致呼吸道无菌系统被破坏而引起肺部感染 [4]。本

研究 108 例主动脉支架植入术治疗的Ⅱ型主动脉夹

层患者中有 34 例患者术后并发肺部感染，多因素

Logistic 回归分析显示，术后并发肺部感染的高危因

素为有糖尿病史、年龄、有吸烟史、手术所用时间、

呼吸机使用时间、患者术前心功能分级。因此，临

床护理需根据这些危险因素提供针对性的预防护理

措施，从而降低Ⅱ型主动脉夹层患者主动脉支架植

入术后并发肺部感染的风险。

3.1　影响因素分析

3.1.1　年龄　患者年龄越大，术后就越易并发肺

部感染，这是因为高龄器官组织和气管均出现不同

程度的老化，自身的免疫功能也有所降低，患者存

在不同程度的肺功能障碍，再加上手术会给患者带

来应激反应，甚至还会诱发心肺功能不全，高龄患

者手术耐受性也比较差，术后易引发肺部感染 [5]。

3.1.2　有吸烟史　有吸烟史的患者术后极易并发

肺部感染，这是因为烟中含有的尼古丁、焦油成分

均会削弱细胞修复功能，影响肺泡的巨噬细胞功能，

诱发炎症反应，还会刺激巨噬细胞和中性粒细胞分

泌抑制纤毛活动的物质，使黏液排除障碍 [6]，对肺

上皮细胞形成破坏、 纤毛系统受损，黏液增加，利

于病原菌在局部定植生长。

3.1.3　有糖尿病史　糖尿病患者术后极易引发肺

部感染，这与高血糖引起中性粒细胞的趋化、吞噬

及杀菌作用下降，长期的血糖升高利于病原菌在呼

吸道等位置定植，为感染形成有利条件 [6]。加之，

手术作为强烈的应激源，血液中的游离脂肪酸和胰

岛素抵抗会增加，进而抑制患者体内胰岛素的分泌，

影响机体的免疫调节，感染率比较高；再者，糖尿

病患者自身的细胞和体液免疫功能本就低下，术后

会增加血浆的渗透压，导致细胞防御和免疫功能下

降，高糖环境也会促进细胞生长和繁殖，所以对病

原微生物的吞噬杀灭功能也有所下降 [7]。

3.1.4　呼吸机使用时间　患者使用呼吸机的时间

越长，感染的风险越高，这是因为临床应用呼吸机

会对呼吸道防御屏障直接造成损坏，气管插管会导

致口腔半开放，口咽部极易感染病原菌，细菌还会

随着插管被带到气道深部，患者使用呼吸机的时间

越长，就越容易引起患者呼吸道黏膜受损，患者并

发肺部感染的风险也越高 [8]。

3.1.5　手术时间　患者手术时间越长，肺部感染

的风险越高。这是因为麻醉及手术刺激使肺泡分泌

增加纤毛运动受抑制，分泌物排出受阻 ；术后伤

口疼痛抑制呼吸、 咳嗽反射，术后氧和差，不能

维持且不能配合使用无创呼吸机，故行气管插管及

有创呼吸机辅助呼吸时 , 应做好气管插管和吸痰的

护理，妥善固定气管插管，保持头颈肩基本在一条

直线，避免头颈过伸过屈，减轻插管对咽后壁气道



Nursing Practice and Research, Jul.2021,Vol.18, No.13  1961护理实践与研究 2021年7月第18卷第13期

黏膜的压迫，遵照无菌原则清除气管内及口鼻腔的

分泌物 , 随时擦挣口鼻周围及面颊部的痰液。 密切

观察患者自主呼吸频率争取早日拔管。另外，手术

会给患者造成创伤，手术时间越长，病灶和肺组织

在空气中暴露的时间就越长，应用呼吸机的时间也

随之延长，导致麻醉药物用量增加，而镇静药物会

抑制呼吸功能和咳嗽反射，所以极易引起痰液堆积，

最终增加肺部感染的风险；术中补液增加对肺组织

循环带来压力，再加上长时间纯氧吸入也会影响肺

部免疫功能，增加了手术感染的风险 [9-11]。

3.1.6　心功能　患者的心功能等级越高，肺部感

染风险越高，这是因为心功能等级高的患者，术后

出现脏器缺血缺氧和肺部淤血等现象会更加严重，

心功能差的患者需要卧床时间较长，所以呼吸道内

分泌物也不容易排出，患肺部感染的风险比较大 [12]。

3.2　护理对策

医护人员术前指导患者戒烟 1 个月，将吸烟对

手术治疗的不利因素和术后并发症的影响详细告知

患者，使其术后继续戒烟；积极治疗肺部基础疾病，

减少潜在感染风险，控制基础疾病，密切观察血糖

变化，维持正常的血糖水平，注意饮食，保证摄入

足够的营养成分；指导患者采用正确的方式咳嗽咳

痰，如果患者呼吸道有感染症状，应采取雾化吸入

来达到净化呼吸道的目的，或遵医嘱采用抗生素治

疗 [13]。为患者选择合适的麻醉药品，尽可能选择简

捷实用的术式，减少手术时间；及时吸出气管内分

泌物和痰液，控制补液量 [14]。患者意识恢复后，尽

早拔除气管插管，减少插管留置时间；患者情况稳

定后通过拍背、深呼吸方式促进呼吸功能恢复；患

者术后尽量保持半卧位，增加肺顺应性 [15]。

综上所述，主动脉夹层发病急，且病情复杂，

对患者生命安全威胁极大，及早诊治，可极大改善

疾病预后 [16]。但由于Ⅱ型主动脉夹层患者术后会并

发肺部感染，原因为手术时年龄过大和吸烟史，患

者合并其他基础疾病，手术时间和使用呼吸机时间

过长也会增加患者患肺部感染的风险，必须加强对

危险因素的管控措施，从而降低术后并发肺部感染

的风险。
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【摘要】　目的　探讨基于“破窗效应”的干预措施在预防颅脑损伤患者深静脉血栓中的应用效果。方法 

选取 2019 年 4 月—2020 年 4 月医院收治的颅脑损伤患者 96 例，按照组间基本特征具有可比性的原则分

为对照组和观察组，各 48 例。对照组行常规干预，观察组行基于“破窗效应”的干预。比较两组下肢深

静脉血栓形成发生率及干预前后生存质量评分。结果　观察组干预 1 个月后下肢深静脉血栓发生率低于

对照组，各项生活质量评分均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　基于“破窗效应”

的干预措施可有效预防颅脑损伤患者下肢深静脉血栓，提高其生活质量。

【关键词】　破窗效应；预防效果；颅脑损伤；深静脉血栓；生存质量
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基于“破窗效应”的干预措施在预防颅脑损伤
患者深静脉血栓中的应用
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年龄、血压、卧床时间、肢体活动等与下肢深

静脉血栓的形成密切相关，颅脑损伤患者处于昏迷

状态或行动不便，因此，预防静脉血栓是护理工作

中的一项重要任务 [1]。除患者个人因素外，护理工

作经验不足及其他原因也会提高静脉血栓的风险，

应当引起重视，术后护理措施有待进一步改进 [2-3]。

“破窗效应”指的是如果被打破的窗户没有得到及

时维修，那么人们某种程度上会倾向于继续打破其

他的窗户，它强调的是创建良好环境的重要性，近

年来也广泛应用于管理领域 [4-5]。为进一步提高颅

脑损伤患者术后下肢深静脉血栓预防效果，我们将

基于“破窗效应”的干预措施应用于颅脑损伤患者，

效果满意。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 4 月—2020 年 4 月医院收治的颅

脑损伤患者 96 例，纳入条件：确诊为颅脑损伤；意

识清醒、认知能力正常；依从性良好；签署知情同

意书。排除条件：合并心、肝、肾等严重系统性疾病；

临床资料不全；精神疾病；恶性肿瘤。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

48 例。观察组中男 27 例，女 21 例；年龄 23 ～ 73

岁，平均 43.65±10.37 岁；住院时间 38~105 d，平

均 46.68±8.95 d；疾病类型：脑挫伤 8 例，颅底骨

折 4 例，高血压脑出血 7 例，急性硬膜外血肿 11 例，

颅内血肿 12 例，其他 6 例。对照组中男 25 例，女

23 例；年龄 21 ～ 69 岁，平均 42.97±11.04 岁；住

院时间 40~102 d，平均 48.46±9.14 d；疾病类型：

脑挫伤 6 例，颅底骨折 6 例，高血压脑出血 8 例，

急性硬膜外血肿 12 例，颅内血肿 10 例，其他 6 例。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院医学伦理委员会审核通过。

1.2　干预方法

对照组行常规干预措施，对患者进行健康宣教、

身体护理、康复锻炼等，干预时间为 1 个月。观察

组在对照组基础上引入“破窗效应”管理。具体方

法如下：

1.2.1　成立干预小组　以护士长为组长，10 名资

深护理人员为组员。小组开展讨论会，以头脑风暴

的形式列举造成患者下肢深静脉血栓的诱因，组长

进行记录总结。①护理人员因素。部分护理人员操

作不成熟、不规范，对患者的健康教育不充分，自

身预防意识薄弱 ; ②医师因素。医师在手术或穿刺

过程中误伤静脉内膜；③患者自身因素。颅脑损伤

患者长期卧床、行动不便，对健康宣教及医嘱不够

重视，依从性不高。

1.2.2　树立防范意识 

（1）制度完善：①完善风险评估，制成手册形

式下发相关工作人员；②优化管理流程，明确各级

责任，实行抽查方式；③制订应急预案，养成慎独

思想，强化护理人员的责任意识。

（2）技能培训：小组组织专家对所有人员进行

讲座培训，要求人人参与，并进行每月考核。保证

所有涉及人员技能合格，倡导相互学习、相互促进

的氛围。对于考核不通过者进行额外培训。

（3）加强宣教：①护理人员对患者及其家属详
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细解说下肢深静脉血栓形成的原因及其危害，普及

临床症状，增强其个人防范意识；②指导患者以清

淡饮食为主，多食用富含蛋白质、维生素的食物，

多喝水保持排泄通畅；③叮嘱患者若发现疑似症状

及时通知医师。

（4）静脉保护：①尽量选择颈内静脉穿刺或锁

骨下方留置导管，避免下肢动脉穿刺；②若有输液

尽量选择上肢；③尽量选择上肢采血，提高穿刺准

确性，保护静脉内膜。

（5）体位调整：①对于长期卧床及行动不便的

患者护理人员协助其更换卧位，每 2 h 翻身 1 次；

②对于情况较好者帮助进行适量下肢活动，常规抬

高约 25°。

（6）统一标准：统一采用深静脉血栓危险因素

评估量表（Autar）进行风险判定，根据患者实际得

分针对性实施干预措施。

1.2.3　强化整体意识　①干预过程中注重细节和

薄弱环节，杜绝微小疏忽，做到零缺陷；②发现“破

窗”后及时修补，挽回局面，防止事态恶性发展，

塑造良好的整体氛围 ; ③增强护理人员的荣誉感和

责任感，并辅以奖励机制。对于及时“修补”的行

为进行一定的物质奖励。

1.3　观察指标 

（1）下肢深静脉血栓发生率：统计两组干预 1

个月后出现下肢深静脉血栓患者例数，计算发生率。

判断标准：小腿腓肠肌肿胀、皮肤温度升高、按压

疼痛；血液 D- 二聚体＞ 0.5 mg/L；下肢静脉造影出

现闭塞 / 中断、充盈缺损等症状。

（2）生存质量：采用生存质量量表（SF-36）[6]，

评估两组干预前、干预 1 个月后生存质量。SF-36

包含 8 个维度 36 个条目。各维度按百分制计分，

得分越高表示生存质量越高。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计数资料组间率的比较采用 χ2 检验，计量数

据采用“均数 ± 标准差”描述，组间均数比较采

用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组下肢深静脉血栓发生率比较

干预后 1 个月后，观察组下肢深静脉血栓发生

率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组干预前后 SF-36 生存质量评分比较

干预 1 个月后，观察组 SF-36 各项生活质量评

分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 1　两组下肢深静脉血栓发生率比较

组别 观察例数 发生例数 发生率（%）

对照组 48 8 16.67

观察组 48 1 2.08

χ2 =4.414，P=0.036。

表 2　两组干预前后 SF-36 生存质量评分比较（分）

组别 例数
生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康

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 48 71.85±10.64 74.86±8.48 68.73±11.43 75.39±8.27 71.45±10.25 76.92±7.32 67.46±10.46 75.86±7.51

观察组 48 72.95±11.69 83.57±7.26 69.79±12.15 85.48±8.41 70.63±9.64 84.59±6.31 67.76±9.05 85.42±7.14

t 值 0.482 5.406 0.440 5.927 0.404 5.499 0.150 6.392

P 值 0.631 0.000 0.661 0.000 0.687 0.000 0.881 0.000

组别 例数
活力 社会功能 情感职能 精神健康

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 48 68.64±9.57 75.82±8.27 70.68±11.17 77.49±8.26 73.84±11.54 78.64±8.18 68.89±10.76 75.63±8.26

观察组 48 69.48±9.37 84.32±7.55 69.26±10.61 86.57±7.81 74.24±10.84 87.86±7.36 67.92±10.46 85.88±7.38

t 值 0.435 5.259 0.639 5.534 0.175 5.805 0.448 6.411

P 值 0.665 0.000 0.525 0.000 0.861 0.000 0.655 0.000
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3　讨论

3.1　“破窗效应”理论对预防颅脑损伤患者下肢

深静脉血栓的意义

深静脉血栓形成（DVT）指的是血液在深静脉

内出现凝结，阻塞血液回流引起静脉壁炎症改变，

多发生于四肢，以下肢最为常见，称为下肢深静脉

血栓 [7]。颅脑损伤患者长期卧床、行动不便，本身

就具有较大的血栓风险，若出现护理失误便极易导

致血栓形成，影响患者康复 [8]。下肢深静脉血栓的

重点在防不在治，有效的预防才是解决这一问题的

最好途径 [9]。常规护理中往往无法控制其发生率，

这也是导致颅脑损伤患者恢复慢、住院时间长的重

要原因，增加了患者的生理及经济负担，但通过特

殊的管理措施却能有效改善这一问题 [10]。“破窗效

应”理论的应用，明确了“破窗”的不利影响，能

强化所有干预人员的危机意识和责任意识，并通过

及时修补“破窗”确保整体干预水平不出现负增长，

对保障实施效果具有积极意义 [11-12]。

3.2　基于“破窗效应”的干预措施可有效降低颅

脑损伤患者下肢深静脉血栓形成发生率

除患者个人因素外，干预水平也是血栓发生与

否的重要因素，甚至更为相关 [13]。在本研究中，观

察组干预 1 个月后下肢深静脉血栓发生率低于对照

组（P<0.05），说明基于“破窗效应”的干预措施

可有效降低颅脑损伤患者下肢深静脉血栓风险，改

善预后。可能是形成小组的工作模式更有利于高效

管理，前期小组开展讨论会明确潜在诱因，找出风

险所在，极大提高后期干预的准确性和针对性 [14-15]。

其次，在树立防范意识阶段完善制度是确保实施水

平的基石，技能培训、静脉保护、体位调整都是从

干预人员的角度出发进行相关措施干预，加强宣教

与联合患者一起，双向预防，因此能有效减少以至

避免下肢深静脉血栓的形成 [16-17]。

3.3　基于“破窗效应”的干预措施可有效提高颅

脑损伤患者生存质量

在本研究中，观察组干预后 SF-36 各项生活质

量评分均高于对照组（P<0.05），说明基于“破窗效应”

的干预措施可有效提高颅脑损伤患者的生存质量，

促进康复。原因可能是通过降低血栓发生率改善患

者预后，优化其生理、心理状况，因此生存质量受

正面影响较干预前有极大提升 [18]。另外，观察组的

干预措施注重营造整体的良好氛围，积极预防、及

时挽救，患者在这样的环境下容易出现安心的潜意

识，自身也更加愿意主动参与、更多交流 [19-20]。这

样不仅能使干预人员及时掌控患者状况，而且有利

于优化护患关系，这是这种干预方式的另一处价值

所在 [21]。

综上所述，基于“破窗效应”的干预措施可有

效预防颅脑损伤患者下肢深静脉血栓，提高其生活

质量。
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【摘要】　目的　探讨手指操应用于“全厚皮”法根治腋臭术后早期并发症的效果观察。 方法　选取 2017

年 1 月—2018 年 7 月择期行“全厚皮”法根治腋臭的住院患者 100 例为研究对象，按照组间基本特征具

有可比性的原则分为对照组和观察组，各 50 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用手指

操进行护理管理，比较两组术后 24 h 内出血情况，术后术侧肢体肿胀与疼痛程度，睡眠质量和住院护理

满意率。 结果　两组术后 24 h 出血情况比较差异无统计学意义（P>0.05）, 观察组术后 6 h 和 24 h 的术

侧肢体肿胀程度低于对照组 (P<0.05)；观察组患者睡眠质量及住院护理满意度优于对照组（P<0.05)。  

结论　“全厚皮”法根治腋臭术后患者予手指操锻炼，能减轻患者术侧肢体的肿胀程度和疼痛感，提升

患者的睡眠质量，提高患者的住院护理满意度。

【关键词】　腋臭；“全厚皮”法；手指操；并发症
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手指操应用于“全厚皮”法根治腋臭术后早期
并发症的效果观察
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腋臭，俗称狐臭，属常染色体显性基因遗传，

与内分泌关系密切，在我国的发病率高达 6.41%[1-

2]。腋臭发病原因是因大汗腺分泌的汗液以及排泄

物受到细菌的分解 , 而其分解产物 ( 不饱和脂肪酸

和氨 ) 释放出气味轻重不等的异味，对患者身体虽

然没有健康和外观的影响，但味道不易被众人接受。

长此以往，导致患者社交障碍，影响身心健康 [3]。

既往报道治疗腋臭方法多样：如皮下刮除，激光治

疗，超声吸脂及全部切除腋毛区皮肤及皮下组织等。

但这些方法往往伴有血肿、出血、明显的瘢痕、皮

瓣坏死及长期的活动受限、大汗腺去除不完全等并

发症 [4]。我院整形外科自 2005 年以来，采用手工

剪除大汗腺至腋部成近“全厚皮”方法治疗腋臭的

疗效经过了实践的检验，证明是一种可行性强、操

作简便、疗效可靠持久、外观完美且容易推广的有

效外科方法 [5]。术后弹力绷带加压包扎是临床上常

用，属于腋臭手术术后常规。然而随着“全厚皮”

法根治腋臭手术的逐步推广，患者术后的早期并发

症包括肢体的肿胀、疼痛、麻木甚至是出血、皮肤

坏死等并发症逐渐引起医护人员的重视。鉴于此，

本研究在常规护理的基础上增加手指操锻炼，收效

明显。 



Nursing Practice and Research, Jul.2021,Vol.18, No.13  护理实践与研究 2021年7月第18卷第13期1966

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选取 2017 年 1 月—2018 年 7 月于我院整形外

科病区就诊的 100 例择期行“全厚皮”法根治腋臭

的患者，按照组建基本特征具有可比性的原则分为

对照组和观察组，各 50 例。纳入条件：手术术中顺

利；有自主意识，言语沟通畅通；均签署研究知情

同意书；无合并其他重症疾病如肿瘤、血液系统，

颅脑器质性病变等。排除条件：不配合参与本次调查；

存在沟通障碍；合并精神障碍或重大疾病；自理能

力低 , 无法入组调查；中途病情突变加重不适合继

续研究；中途因其他种原因拒绝继续研究。对照组

中，男 11 例，女 39 例；平均年龄 27.23±5.67 岁；

平均体质量指数（BMI）25.46±2.70；有吸烟史 3 例，

有嗜酒史 3 例，有既往手术史 1 例。观察组中，男

9 例，女 41 例；平均年龄 25.14±5.45 岁；平均 BMI 

25.87±1.90；有吸烟史 2 例，有嗜酒史 2 例，有既

往手术史 1 例。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。本研究经单位的伦

理委员会审核批准通过，研究对象签署知情同意书。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予围手术期护理：如术前给予

心理护理，做好相关术前准备 ; 术中全力配合医生

手术 ; 术后常规观察术侧有无渗血、上肢水肿、疼

痛等并发症出现 ; 术侧肢体适当抬高，摆放于功能

体位的同时五指适当配合屈伸运动。着重提醒患者

术侧肢体运动时不可做外展、上举、支撑受力动作，

更不可将术侧肢体枕于头底或侧卧垫于头下等影响

上肢静脉淋巴回流的错误体位或动作。所有入选病

例的患者均给予术前健康教育：宣教手术的必要性、

目的、方法以及注意事项，术前相关准备 , 加强心

理支持。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上给予手指操锻

炼指导，辅以小视频的方式。教授手指操锻炼的方

法及目的 , 第 1 步：“交替按摩左右的手心，手背”，

以顺时或逆时针顺序按摩每一寸皮肤，左右手 10 s

以上。第 2 步：“逐步按摩双手手指”。以右手为例，

右手的示指、拇指揉捏左手手指，由指根到指腹，

再从指腹到指根，从拇指到小指，每指 10 s 以上：

第 3 步：“数指”，先从大拇指开始依次做弯曲的

动作 , 再从小拇指开始依次做伸开的动作。左右手

轮流重复此动作，每次 10 组。第 4 步：“弹指”，

以右手大拇指压右手示指为例：大拇指压示指呈拳

状后，示指迅速发力，弹出伸直，最后回到握拳。

每指做 10 组。左右手同理。第 5 步：“抓指”，

左右手轮番握拳放拳，一握一放交替进行。每次 10

组。第 6 步：“点按穴位”中医认为，虎口穴 , 后

溪穴 , 外关穴及手三里同属手阳明大肠经，按摩以

上每个穴位每次 10 s 以上，终有通经活络，解痉止

痛之功效。一对一指导练习，保证患者真正掌握手

指操的操作方法，告知其返回病房后 10 min 开始做，

每 30~60 min 做 1 次，每次做 3~5 min。并告知患者

实施手指操操作过程节奏要平稳，力度适中，切忌

动作粗暴，蛮横，无序，以防止患者术侧肢体的切

口出血和疼痛感的加剧。

1.3　评价指标

（1）出血评估 [6]：采用 0~4 分计分法，0 分代

表肉眼未见纱布上有血迹；1 分代表肉眼可见纱布

上新鲜血迹，纱布未被血液渗透；2 分代表血液渗

透纱布局部出血；3 分代表穿刺部位出现皮下出血

性肿块，直径≥ 2 cm 即为血肿；4 分代表穿刺部位

皮肤淤血青紫，面积直径≥ 4 cm。

（2）术侧的上肢肿胀评估 [7]：借助于手掌肿胀

度的考量方式：以压迫研究对象的左右手大拇指第

2 节的周径之和所得数值前后进行统计学分析，基

准数据取自以患者手术之前的测量数值。具体到此

项研究的数据采集是选取患者术后 8 h 测量各指周

径之和减去初始值所获的数值，无肿胀标准是数值

<0.5 cm，轻度肿胀的数值要求是 0.5~1.5 cm，中度

肿胀的数值为 1.6~2.5 cm 数值 >2.5 cm 或是手掌出

现明显淤血即为重度肿胀。压迫处局部皮肤缺血坏

死标准情况有三种情况 : 一是缺血 , 二是坏死、三

是溃疡。

（3）术后疼痛的评估：按马克盖尔疼痛评分法
[8]：无痛记 0 分；能忍受的轻度疼痛分值记 1~3 分；

轻度影响睡眠的中度疼痛记 4~6 分；严重影响睡眠

并且难以忍受的重度疼痛记 7~10 分。

（4）患者的睡眠情况评估采用 SPIEGEL 睡眠

量表 [9] 测评：目前此量表是国际上通用的 , 对入睡

时间、总睡眠时间、夜醒次数、睡眠深度、做梦多少、

醒后感觉 6 项条目评分越高则睡眠质量越好。数据

收集由研究者统一于术后次日清晨，按照量表进行

评估采集 , 并完成填写。

（5）满意度：满意度 =（满意 + 较满意）/ 总

例数 ×100%。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比较
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表 1　两组术后 24 h 内出血情况比较

组别 例数 无出血 (0~1 分 ) 无明显出血 (2~3 分 ) 明显出血（>4 分）

对照组 50 30 15 5

观察组 50 37 11 2

秩和检验：u=1.562, P=0.059。

采用 χ2 检验；等级资料组间比较采用 Wilcoxon 秩

和检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者术后 24 h 出血程度比较

两组术后 24 h 出血情况比较，差异无统计学意

义（P>0.05）, 见表 1。

2.2　两组术后术侧肢体肿胀、疼痛程度比较

两组术后 6 h、24 h 术侧肢体肿胀、疼痛程度

比较，差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 2，表 3。

2.3　两组睡眠质量评分比较

两组上床至入睡时间、一夜总睡眠时间、睡眠

深度、夜醒次数、醒后感觉、夜间做梦情况比较，

差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 4。

 2.4　两组护理满意度比较

观察组患者出院护理满意度高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 2　两组术后 6 h、24 h 术侧肢体肿胀程度比较

组别 例数
6 h 24 h

无 轻度 中度 无 轻度 中度

对照组 50 40 7 3 43 5 2

观察组 50 48 2 0 49 1 0

u 值 2.476* 2.206*

P 值 0.007 0.014

* 秩和检验值。

表 3　两组术后 6 h、24 h 术侧肢体疼痛程度比较

组别 例数
6 h 24 h

无 轻度 中度 无 轻度 中度

对照组 50 40 10 0 38 10 2

观察组 50 48 2 0 48 2 0

u 值 2.443* 2.881*

P 值 0.007 0.002

* 秩和检验值。

表 4　两组各项睡眠质量评分比较（分）

组别 例数 上床至入睡时间 一夜总睡眠时间 睡眠深度 夜醒次数 醒后感觉 夜间做梦情况

对照组 50 7.36±1.35 7.67±0.89 7.03±5.76 7.42±0.94 7.32±1.13 7.09±1.24

观察组 50 8.05±0.32 8.23±0.23 8.89±0.24 8.54±0.45 8.21±0.18 8.76±0.23

t 值 3.517 4.308 2.281 7.599 5.500 9.363

P 值 0.001 0.000 0.025 0.000 0.000 0.000
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表 5　两组出院护理满意度比较

组别 例数 满意 较满意 一般 不满意 满意度（%）

对照组 50 28 10 7 5 76.00

观察组 50 43 3 2 2 92.00

χ2=4.762，P=0.029。

3　讨论 

腋臭作为常见病 , 虽不影响人体健康 , 但会影响

工作生活及社会交往 , 对人的心理也产生一定的负

面影响。然而，鉴于大汗腺的解剖位置是分布于真

皮和皮下组织内 , 故外科手术时必须将浅层脂肪及

全部皮下组织祛除；但又因腋窝是上肢胸侧壁和腋

前后襞之间的凹陷结构，其组织疏松。故术后仍存

在局部渗血，甚至有形成血肿的风险。所以弹力绷

带加压包扎止血是腋臭美容小切口手术的术后常规

措施。可是即使医生术中创面止血已很彻底，皮肤

的原位加压包扎也可以最大程度上避免皮肤皱褶的

出现，可弹力绷带加压包扎时间为 10 d，也是游离

的全厚皮片的血运完全建立所需的时间。所以可靠

的双上肢弹力绷带字包扎制动是关乎手术成功与否

的关键。只是，弹力绑带加压压迫双侧腋部手术切口，

势必会导致远端肢体的静脉血液和淋巴回流受阻，

回流受阻受累的相关血管内的静脉压也一并升高，

又引发上肢水肿，水肿的肢体又直接对正中神经及

桡神经产生压迫，恶性循环使得患者术侧手部疼痛

及麻木感随之加重。以往临床护理研究多侧重于健

康教育对患者的影响，缺乏相关具体的锻炼方法对

术后血管皮瓣等的影响研究。查资料获悉：功能锻

炼联合按摩可在一定程度上部分减轻乳腺癌患者的

患肢肿胀，甚至有的肢体可达到功能恢复 [10] 。手

部的主动活动可以增加肌肉收缩力，有利于静脉和

淋巴回流，主动活动产生的挤压泵效应，可以减轻

水肿。

我国中医普遍认为手部的经脉与全身五脏六腑

都有相通联系，也能反映全身重要脏器的健康状况。

按摩和（或）按压这些穴位可部分缓解全身疾病 [11-12]。

本研究中采用既有趣又有保健价值的还是方便操作

的手指操，同时为保质保量，在实施过程中，一则

编了个顺口溜：“按数弹抓点”；二则通过制作图

谱和拍摄小视频手段，将点穴手法形象实施 , 患者

也易于接受和快速采用。从临床效果和统计分析结

果获悉：也都达到解痉止痛、活络通经 / 消肿的作

用 。

研究结果显示，将手指操应用于患者，可改

善患者 24 h 内出血情况和术后 6 h、24 h 术侧肿

胀、疼痛程度、提高睡眠质量和出院护理的满意度

（P<0.05）。

只是手指操仍存在不足之处，只能在患者清醒

时才能应用，因此对于如何在患者入睡和夜间时段

减轻患者肿胀、疼痛，减少出血等术后早期并发症，

还需进一步探讨：比如合适的支具，舒适的功能体

位，抑或是消肿药物的外敷等等。
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【摘要】　目的　探讨急性 Stanford A 型主动脉夹层患者术后死亡的危险因素。方法　选取 2014 年 1 月—

2019 年 11 月医院收治的急性 Stanford A 型主动脉夹层患者 380 例作为研究对象，其中死亡 4 例作为死

亡组，存活 376 例作为对照组。收集患者的临床资料，采用单因素和多因素 Logistic 回归分析确定急性

Stanford A型主动脉夹层患者术后死亡的影响因素。 结果　单因素分析结果表明，年龄、伴肾功能不全、D-

二聚体水平、体外循环时间及术后并发症是急性 Stanford A 型 AD 患者术后死亡的危险因素（P<0.05）；

多因素 Logistic 回归分析结果表明，年龄≥ 65 岁、伴肾功能不全、D- 二聚体水平≥ 9.0 mg/L、体外循

环时间≥ 270 min 及术后并发症为急性 Stanford A型主动脉夹层患者术后死亡的独立危险因素（P<0.05）。

结论　急性 Stanford A 型主动脉夹层患者术后死亡的独立危险因素为高龄、体外循环时间过长、D- 二

聚体水平升高、伴有肾功能不全及术后并发症，针对上述危险因素，医护人员施以防护性措施，以此降

低术后病死率。

【关键词】　急性 Stanford A 型主动脉夹层；术后死亡；危险因素；防护措施
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主动脉夹层（AD）为严重的突发性心血管疾病，

是由于主动脉腔中血液经主动脉壁内膜破口流入内

外膜中间，形成 “假腔”，在流体压力下“假腔”

进一步扩展，最终呈现的病理状态为主动脉真、假

腔分离 [1]。临床据 Stanford 分型划分为 A 型与 B 型，

急性 Stanford A 型 AD 为累及主动脉弓或升、降主

动脉的夹层，一旦急性发作，急需手术治疗，如若

治疗不及时极易导致主动脉弓破裂，出现主动脉返

流、心包填塞、多脏器缺血、充血性心力衰竭及休

克等多种并发症，增加患者死亡危险性 [2]。当前急

性 Stanford A 型 AD 的治疗主要采用主动脉人造血

管置换等，但部分患者术后较易受并发症及 D- 二

聚体水平等因素影响，增加术后病死率。本研究采

用病例对照研究，分析急性 Stanford A 型 AD 患者

术后死亡的危险因素，为制订控制措施，降低病死

率提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2014 年 1 月—2019 年 11 月医院收治的急

性 Stanford A 型 AD 患者 380 例作为研究对象，其

中死亡 4 例作为死亡组，存活 376 例作为对照组。

纳入条件：年龄＞ 18 岁；均行 CT 血管造影（CT 

angiography, CTA）等检查确诊为 AD；均符合美国

心脏病学会制定的急性 Stanford A 型 AD 相关诊断

标准 [3]；均无手术及麻醉禁忌证。排除条件：先天

性主动脉畸形；外伤性急性 Stanford A 型 AD 或患

有恶性肿瘤；凝血功能障碍；认知障碍或精神类疾

病。其中男 239 例，女 141 例。年龄 45~77 岁，平

均 60.5±3.8 岁。

1.2　调查内容   

收集急性 Stanford A 型 AD 患者性别、年龄、

学历、合并症、既往病史；记录患者的收缩压、舒

张压、血常规、D- 二聚体水平，心功能、肾功能

等指标或检查结果；手术相关指标、体外循环时间、

脑缺血时间、术后并发症等。按患者情况分为存活

及死亡，分析术后死亡危险因素。

1.3　统计学处理  

采用 SPSS 22.0 统计学软件，单因素分析时，

计数资料组间构成比较采用 χ2 检验，多因素采用

Logistic 回归模型。检验标准 α=0.05，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　急性 Stanford A 型 AD 患者术后死亡危险的

单因素分析

结果显示，年龄、伴肾功能不全、D- 二聚体水平、

体外循环时间及术后并发症是急性 Stanford A 型 AD

患者术后死亡的危险因素（P<0.05），见表 1。
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表 1　急性 Stanford A 型 AD 患者术后死亡危险的单因素分析

分析因素 类别 对照组（n=376） 死亡组（n=4） χ2 值 P 值

年龄（岁） ＜ 65 251 0 5.170 0.023

≥ 65 125 4

合并冠心病 是 115 1 0.000 1.000

否 261 3

合并高血压 是 248 2 0.019 0.889

否 128 2

伴心功能不全 是 145 3 0.943 0.331

否 231 1

伴肾功能不全 是 100 4 7.353 0.007

否 276 0

D- 二聚体水平（mg/L） ＜ 9.0 244 0 4.704 0.030

≥ 9.0 132 4

手术时间（h） ＜ 7.5 219 3 0.028 0.868

≥ 7.5 157 1

脑缺血时间（min） ＜ 25.0 181 1 0.175 0.676

≥ 25.0 195 3

体外循环时间（min） ＜ 270 239 0 4.399 0.036

≥ 270 137 4

输血量（ml） ＜ 1400 199 3 0.142 0.707

≥ 1400 177 1

术后并发症 是 105 4 6.836 0.009

否 271 0

2.2　影响急性 Stanford A 型 AD 患者术后死亡的

多因素 Logistic 回归分析

多因素 Logistic 回归分析结果表明，年龄≥ 65

岁、伴肾功能不全、D- 二聚体水平≥ 9.0 mg/L、体

外循环时间≥ 270 min 及术后并发症为急性 Stanford 

A 型 AD 患者术后死亡的独立危险因素（P<0.05），

见表 2。

表 2　影响急性 Stanford A 型 AD 患者术后死亡的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI

年龄≥ 65 岁 1.301 0.476 7.470 0.006 3.673 1.445~9.337

伴肾功能不全 0.946 0.431 4.818 0.028 2.575 1.107~5.994

D- 二聚体水平≥ 9.0 mg/L 1.895 0.72 6.927 0.008 6.653 1.622~27.281

体外循环时间≥ 270 min 1.428 0.621 5.288 0.021 4.17 1.235~14.086

术后并发症 1.772 0.898 3.894 0.048 5.883 1.012~34.195
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3　讨论

Stanford A 型主动脉夹层外科手术麻醉中国专

家临床路径管理共识 (2017) [4-5] 指出，急性主动脉

夹层是一种起病急骤、病情凶险、进展快速的急性

主动脉疾病。如不进行恰当和及时的治疗，破裂的

风险大，病死率高。急性 Stanford A 型主动脉夹层

是发病 24 h 内病死率最高的单病种之一 , 由于患者

常合并冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压、脑血

管疾病、糖尿病等，手术危险性进一步增加，一

经确诊均需急诊手术治疗。本研究选取 380 例急性

Stanford A 型 AD 患者，经多因素 Logistic 回归分析

表明，其术后死亡危险因素为：年龄≥ 65 岁、伴

肾功能不全、D- 二聚体水平≥ 9.0 mg/L、体外循环

时间≥ 270 min 及术后并发症，分析如下：

（1）年龄≥ 65 岁： 本组 380 例患者死亡 4 例，

均为年龄≥ 65 岁者，原因为随着年龄增长，机体

器官呈退行性改变，往往合并有高血压病史，机体

血液灌注不足，血流动力学紊乱、水电解失衡，再

加上手术创伤，机体可能产生不可逆性损伤，致死

率相对较高 [6-7]。在老年患者术后密切观察血压变

化，严格遵医嘱给予血管活性药物，确保其血压维

持在相对高的水平，以此确保足够机体血液灌注，

维持心脏供血供氧量，维持其平均动脉压 (MAP) 在

9.3~13.3 kPa 范围 [8-9]。密切监测患者血压、中心静

脉压，准确判断血容量，严格遵医嘱补充胶体液，

以免胶体渗透压过低，形成间质水肿等。对于高龄、

高血压、糖尿病、动脉粥样硬化、既往有脑卒中或

短暂性脑缺血发作（TIA）病史的主动脉夹层患者，

密切观察有无嗜睡、昏迷等中枢神经受损的表现。

注意四肢肌力和皮温，据此判断血液循环状态。

（2）伴肾功能不全：伴有肾功能不全的患者，

其肾动脉血液存在明显灌注不足现象，而且其水、

电解质、酸碱及血流动力学指标极有可能处于紊乱

状态，增加病死概率 [10]。急性 Stanford A 型 AD 发

展往往会累及肾动脉，导致患者肾脏供血不足，进

一步影响肾功能。术前主动脉造影可能加重其病情。

护理人员需密切观察患者尿量及颜色性状、中心静

脉压（CVP），一旦发现术后内环境紊乱、少尿（<1 

ml/kg·h），则及时报告医师，遵医嘱尽早应用利尿药，

必要时进行血液透析，加强患者营养支持。

（3）D- 二聚体水平≥ 9.0 mg/L：D- 二聚体为

交联纤维蛋白原降解产物，急性 Stanford A 型 AD

患者 D- 二聚体水平＞ 500 ng/ml，病变累及范围扩

大，致 D- 二聚体水平会进一步升高 [11]，D- 二聚

体是早期诊断急性主动脉夹层的临床指标之一。本

研究中急性 Stanford A 型 AD 患者其夹层涉及升主

动脉壁急性分离，激活假腔中纤溶 - 凝血系统，进

而引起 D- 二聚体水平异常改变。遵医嘱输注新鲜

血小板以及新鲜冰冻的血浆，以此补充凝血因子，

维持纤溶 - 凝血系统趋于平稳正常；术后严密监测

D- 二聚体、纤维蛋白降解产物（FDP）等实验室指

标，以此动态监测患者凝血功能变化情况。

（4）体外循环时间≥ 270 min：体外循环又被

称之为心肺转流，用以维持器官组织的血液供应，

而体外循环的安全时间及程度可较好地维持血液灌

注，一旦体外循环时间过长，除激活炎性反应，损

伤凝血功能外，还极有可能导致代谢性酸中毒、循

环系统功能性障碍等一系列并发症，增加病死率。

陈钊 [12] 在 Stanford A 型主动脉夹层患者的术后护理

中分析，体外循环时间延长会增加患者发生急性肾

损伤并发症的概率。采用深低温停循环，并提升外

科手术技巧，术中医护人员加强对 MAP、CVP、心

肌停跳心电图、促凝时间、尿量、血气、红细胞压

积 (Hct)、血红蛋白、血糖、电解质、乳酸、肛温、

鼻咽温及水温等监测，可缩短体外循环时间，加强

对急性 Stanford A 型 AD 术后患者的肾脏保护，在

临床上具有显著意义。

（5）术后并发症：急性 Stanford A 型 AD 患者

术后较易出现并发症，包含出血、神经系统并发症、

低心排量综合征、呼吸衰竭及急性肾功能衰竭等，

分析与护理对策如下：①出血：急性 Stanford A 型

AD 手术因创伤性较大，手术吻合具有一定的难度，

且吻合位置较多，极易发生出血及弥漫性渗血，增

加术中失血量，失血过多极易导致机体循证功能紊

乱，影响预后，增加死亡风险 [13]。术后需严密观察

引流液中有无血凝块，遵医嘱补充血浆以增加凝血

因子，当引流量连续 3 h 大于 4 ml/(kg·h) 时，及时

通知医师。②神经系统并发症：术后密切观察患者

瞳孔、神志；识别外界环境、物体能力；眼结膜有

无充血、水肿，及早发现神经系统并发症。③心排

量综合征：患者受术前心脏功能性较差、前后负荷

量异常、主动脉血管置管时心肌缺血、缺氧、再灌

注损伤等因素影响，术后极易导致低心排量综合征

发生 [14-15]。因此应尽早发现低心排征象，如血压低、

心率快，口唇发绀、皮肤花斑、四肢潮凉、尿少等，

一经发现，及时报告医师。④呼吸衰竭：因治疗急

性 Stanford A 型 AD 患者的术式较复杂，手术时间

相对较长，深低温停循环下完成升主动脉血管替换，

体外循环会诱发肺组织低温、血液灌注量降低，尤
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其部分长期吸烟且呼吸功能不全机械通气患者，增

加急性肺损伤发生率，进而诱发呼吸衰竭 [16]。术后

根据血气结果调整呼吸机参数，应用呼气末正压呼

吸（PEEP 8~12 cmH2O）能改善气体交换功能，应

加强呼吸道护理，保证呼吸道通畅。⑤急性肾功能

不全：常见于术后 48 h。急性 Stanford A 型 AD 患

者术后较易并发心力衰竭或者累及肾动脉，进而影

响其肾灌注，导致肾灌注量不足。而术中停循环则

会致使组织缺血，体外循环导致再灌注损伤，上述

因素均会增加肾功能损害程度，增加患者术后急性

肾功能不全的风险性 [17]。因此，实时监测血压、尿

量及肾功能情况，尿量需 >1 ml/（kg·h）为宜，减

低假腔压力。

综上所述，急性 Stanford A 型 AD 患者术后死

亡的独立危险因素为高龄、体外循环时间过长、D-

二聚体水平升高、伴有肾功能不全及术后并发症，

针对上述危险因素，施以针对性的防护性措施，以

降低术后危险因素发生概率与病死率。
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【摘要】　目的　分析神经外科患者多重耐药菌 (MDROs) 感染的危险因素。方法　选择医院 2019 年 1—12 月

收治的 100 例神经外科患者为研究对象，将其中未发生 MDROs 感染的 75 例患者作为对照组，发生 MDROs

感染的 25 例患者作为病例组。收集患者性别、年龄、住院时间、ICU 时间等资料，并采取单因素和多因

素 Logistic 回归分析确定神经外科患者 MDROs 感染的危险因素。结果　100 例神经外科患者中，25 例发

生 MDROs 感染，多因素 Logistic 回归分析显示，住院时间≥ 20 d 、ICU 时间≥ 7 d 、机械通气时间≥ 7 d 

、抗菌药使用时间≥ 20 d 、抗菌药使用数量≥ 3 种、开放性手术、中心静脉置管、尿道插管均是神经外

科患者 MDROs 感染的独立危险因素 (P<0.05)。结论　神经外科患者 MDROs 感染的危险因素包括住院时间、

ICU 时间、机械通气时间等，临床可据此制订干预对策，降低 MDROs 感染率。
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神经系统包括中枢神经系统、周围神经系统、

脊髓及多个附属结构 [1]。由于神经外科开放性伤

口、复合伤患者较多，患者住院治疗时间较长，坠

积性肺炎、压力性损伤的发生概率随之增加，而随

着病情的发展、抗菌药物的使用，发生多重耐药菌

(MDROs) 感染的概率也明显增加 [2-3]。目前，临床

常见的 MDROs 以鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌、

肺炎克雷伯菌等为主，其耐药机制复杂，对广谱抗

菌素的敏感性低，且能在医院环境中长期生存 [4]。

为减少 MDROs 在呼吸道、皮肤、开放伤口等部位

的定植，提高隔离效果，阻断其感染途径 [5]，本研

究探究神经外科患者 MDROs 感染的危险因素。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选择本院 2019 年 1—12 月收治的 100 例神经外

科患者为研究对象，将其中未发生 MDROs 感染的

75 例患者作为对照组，发生 MDROs 感染的 25 例患

者作为病例组。纳入条件：神经外科患者；年龄＞

18 岁；术前无全身感染情况；病历资料完整；住院

时间＞ 7 d。排除条件：疾病类型为颅内感染；术

后 7 d 内死亡。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　资料收集

收集两组的性别、年龄、住院时间、ICU 时间

等资料。患者入院后，均进行影像学、血生化、尿液、

药敏试验检查，并采集患者的呼吸道、伤口等分泌

物或引流液，利用 Phoenix100 全自动微生物鉴定药

敏系统进行细菌培养鉴定，其中 MDROs 的诊断标

准为：对 3 种及 3 种以上抗菌药物同时出现耐药的

细菌 [6]。

1.3　统计学分析 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料组间率的比较采用 χ2 检验；多因素分析采

用 Logistic 回归模型。检验水准 α=0.05，P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2　结果

2.1　神经外科患者 MDROs 感染的单因素分析

单因素分析显示，两组的性别、年龄比较，差

异均无统计学意义 (P>0.05)；病例组的住院时间、

ICU 时间、机械通气时间、抗菌药使用时间、抗菌

药使用种类、开放性手术率、中心静脉置管率、尿

道插管率高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，

见表 1。

  
2.2　神经外科患者 MDROs 感染的多因素 Logistic

回归分析  

以是否 MDROs 感染为因变量，表 1 中差异具

有统计学意义的项目为自变量进行多因素 Logistic

回归分析。结果显示，住院时间≥ 20 d 、ICU 时

间≥ 7 d 、机械通气时间≥ 7 d 、抗菌药使用时间

≥ 20 d 、抗菌药使用数量≥ 3 种、开放性手术、中

心静脉置管、尿道插管均是神经外科患者 MDROs

感染的独立危险因素 (P<0.05)，见表 2。 
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3　讨论

神经外科的疾病常会导致患者运动、感觉功能

障碍而长期卧床，进而增加与各类病原微生物的接

触几率，住院时间越长的患者，其携带或感染的致

病菌越多，对于某一种或几种重复使用的药物，可

逐渐出现细胞壁水孔、膜外非特异性通道功能的改

变，使得抗菌药物不易进入菌体或抑制细菌的合成
[7-8]。而且住院时间的延长，还会增加 MDROs 的交

叉感染几率。ICU 的治疗和护理操作虽更为严格，

但也使得 ICU MDROs 的感染性比普通病房的更强，

耐药基因更易发生突变而形成泛耐药菌 [9-10]。因此，

在医院的感染控制中，还需不断加强医务人员手卫

生清洁、抗菌药物的合理运用、患者用物及排泄物

表 1　神经外科患者 MDROs 感染单因素分析

分析因素 类别 对照组 (n=75) 病例组 (n=25) χ2 值 P 值

性别 男 45 15 0.000 1.000

女 30 10

年龄（岁） ＜ 60 42 12 0.483 0.487

≥ 60 33 13

住院时间（d） <20 50 7 11.438 0.001

≥ 20 25 18

ICU 时间（d） ＜ 7 44 8 5.342 0.021

≥ 7 31 17

机械通气时间（d） ＜ 7 60 15 14.286 0.000

≥ 7 15 10

抗菌药使用时间（d） ＜ 20 57 8 15.956 0.000

≥ 20 18 17

抗菌药使用种类（种） ＜ 3 42 5 9.755 0.002

≥ 3 33 20

开放性手术率（%） 是 55 11 7.190 0.007

否 20 14

中心静脉置管率（%） 是 65 9 25.017 0.000

否 10 16

尿道插管率（%） 是 40 20 7.412 0.007

否 35 5

表 2　神经外科患者 MDROs 感染的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β SE Waldχ2 值 P 值 OR(95%CI)

住院时间≥ 20 d 0.710 0.258 7.584 0.005 2.035(1.436~3.450)

ICU 时间≥ 7 d 1.159 0.298 15.126 0.000 3.188(1.665~5.155)

机械通气时间≥ 7 d 1.126 0.302 13.902 0.000 3.082(1.590~5.023)

抗菌药使用时间≥ 20 d 0.645 0.257 6.299 0.015 1.906(1.742~3.121)

抗菌药使用数量≥ 3 种 0.604 0.244 6.123 0.018 1.829 (1.544~3.023)

开放性手术 0.709 0.256 7.740 0.005 2.031（1.233~3.335）

中心静脉置管 0.422 0.210 4.038 0.040 1.525（1.225~2.342）

尿道插管 0.835 0.312 7.200 0.002 2.305（1.131~4.425）
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的处理，加强细菌耐药监测体系的建设，对 MDROs

感染患者有效隔离。机械通气时间过长不仅会引起

鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌等从外界定植到呼吸

道、胃部，也是近年来呼吸机相关肺炎不断升高发

生的主要原因，这与符佩姝等 [11] 研究观点相似。

尤其对于合并多器官功能障碍的患者而言，抗菌药

物使用时间延长和数量的增加、联合用药方案不佳，

既会促使新 MDROs 的产生，也会进一步削弱患者

的免疫功能、呼吸功能，导致患者脱机困难 [12]。

神经外科开放性手术本就有着巨大的风险，而

MDROs 又可直接增加围手术期风险，进而影响患者

脑功能、精神症状的改善，同时，脑脊液穿刺、积

液引流、气管插管等各项侵入性操作会造成体内无

菌环境与外界有菌环境的连通，致局部炎性因子、

细胞趋化因子活性增强，病原菌大量繁殖 [13-14]。这

提示，应尽可能的采取无创、微创治疗，或使用一

次性的消毒用具，加大新型抗菌药物的研发。中心

静脉置管有利于肠外营养、长期抗生素注射、反复

输液等多种治疗，但因与患者血液有直接接触，出

现 MDROs 后，会使患者的病情急剧变化 [15]；而尿

路环境的微生物多样化，是促进 MDROs 产生及上

行感染的优势条件 [16]。因此，对留置导管的患者，

还需严密观察局部皮肤反应，每日消毒穿刺点或导

管周围，定期对引流液及分泌物进行细菌培养，并

防止导管使用时间过长。此外，有研究认为，除了

医务人员携带的病原菌、目前抗菌药物的选择压力，

社区活动性病原菌、来源不明的细菌真菌感染也是

MDROs 产生的重要原因，严重时可引起院外致病菌

与院内 MDROs 相结合，造成感染范围扩散 [17-18]。

综上所述，住院时间、ICU 时间、机械通气时

间、抗菌药使用时间过长、抗菌药使用数量、开放

性手术、中心静脉置管、尿道插管均是神经外科患

者 MDROs 感染的独立危险因素，临床应从合理减

少住院时间、机械通气时间、侵入性操作，结合药

敏试验结果制定联合用药方案等方面进行干预，以

降低 MDROs 的产生及感染。
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【摘要】　目的　探讨基于 3D 打印模型的健康教育在骨盆骨折患者中的应用效果。方法　选取 2018 年 3 月—

2019 年 7 月医院创伤骨盆科收治的 70 例骨盆骨折患者为研究对象，按照性别、年龄、骨盆骨折 Tile 分型

匹配的原则分为观察组和对照组，每组 35 例。对照组采用常规健康教育，观察组在对照组基础上采用基

于 3D 打印模型的健康教育。比较两组患者焦虑状况、健康教育相关知识掌握情况及满意度。结果　健康

教育干预后，观察组患者的焦虑评分低于对照组、健康教育相关知识掌握情况及满意度均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论　将基于 3D 打印模型的健康教育应用于骨盆骨折患者中，能提高患

者对疾病相关知识的掌握情况，缓解焦虑情绪，提高健康教育满意度。

【关键词】　3D 打印；模型；健康教育；骨盆骨折；焦虑；相关知识掌握；满意度
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骨盆骨折由高能量损伤所造成，骨折类型复杂、

手术难度大、致残率和病死率高 [1]，如处理不当，

可导致患肢短缩、畸形愈合等严重并发症，影响患

者正常生活及工作 [2]。数字医学技术的精准医疗理

念已经成为时代的主旋律，精准化、微创化成为骨

科发展的重要方向 [3]，3D 打印技术在骨科领域的

初步应用给骨盆骨折带来了新的契机 [4]。3D 打印

技术作为现代工业技术转型的新产物，利用逐层打

印的方式将黏合材料叠加制造出适合患者比例的骨

骼模型 [5]，全面、直观、立体地展示病变范围及程度，

目前在护理健康教育中广泛应用 [6-7]。由于骨盆骨

折形态的独特性和复杂性，为了体现临床健康教育

的个性化及有效性，将基于 3D 打印模型的健康教

育应用于骨盆骨折患者中，效果良好。

1　对象与方法 

1.1　研究对象 

选取 2018 年 3 月—2019 年 7 月我院创伤骨盆

科收治的 70 例骨盆骨折患者作为研究对象。纳入

条件：年龄≥ 18 周岁； X 线或 CT 检查示骨盆骨折；

应用 3D 打印模型辅助手术治疗；患者及家属知情

同意并能够配合本研究。排除条件：合并严重自闭

或其他精神疾病；合并严重高血压、心脏病及主要

脏器疾病；病情恶化需要退出治疗。按照性别、年龄、

骨盆骨折 Tile 分型匹配的原则分为观察组和对照组，

每组 35 例，两组患者一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05）。本研究得到医院伦理委员会同意。

1.2　健康教育方法 

1.2.1　干预前准备工作　①成立健康教育小组。

由于护士长长期参与科室健康教育资料的更新及实

施工作，推选其作为健康教育小组组长，成员包括

科室内 2 名副主任医师、2 名 N3 级责任护士及 4 名

N2 级责任护士。护士长对小组成员进行基于 3D 打

印模型辅助健康教育的培训，对于实施的时间、方

式、内容等项目进行统一规范，保证健康教育的质

量。在副主任医师的参与、指导下，N3 级责任护士

负责健康教育的落实及问题的反馈、整改工作，N2

级责任护士负责对患者进行健康教育。② 3D 打印

模型的制作。患者入院后行骨盆入口位、出口位、

正位及骨盆三维 CT 影像学检查，收集整理相关影

像学数据资料，送往医院附属骨科研究所 3D 打印

中心进行三维数据的编辑，完成仿真等比例 3D 打

印模型的制作。 

1.2.2　干预方法　对照组由健康教育小组成员采

用口头或视频宣教方式并结合健康教育手册对患者

进行入院健康教育、术前心理护理及术后功能锻炼

指导。观察组在此基础上采用基于 3D 打印模型的

健康教育，具体步骤如下 : ①入院健康教育。患者

入院后由健康教育小组成员向其详细讲解 3D 打印

模型制作的重要性，同时发放 3D 打印相关知识的

文字材料，让患者对 3D 打印基本知识及其辅助治

疗疾病等方面有初步的了解。待 3D 打印模型制作

完毕后向患者展示 [8]，并利用模型辅助向患者讲解

骨盆骨折类型、致伤机理、骨折部位与周围组织的

关系、受伤后所带来的活动受限等情况，让患者更
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加直观地了解目前骨折部位的情况，为手术的顺利

进行及术后早期活动奠定良好的基础。②术前心理

护理。骨盆骨折类型复杂，手术难度及风险性均较

高，患者对手术寄予很大希望也承受了巨大心理负

担。术前与患者及家属有效沟通，做好心理护理缓

解焦虑至关重要 [9]。主管医生利用 3D 打印模型进

行手术预演以选择最佳治疗方案，小组成员于手术

前 1 d 利用模型辅助对患者进行心理护理，向其详

细讲解手术切口位置、手术入路、手术方式、内固

定物放置位置以及术后效果等相关知识，让患者及

家属能更直观地认识手术过程及结果，充分做好心

理准备，减轻因手术带来的恐惧、焦虑。③术后功

能锻炼指导。功能锻炼是骨折康复的重要阶段 [10]，

术后最为重要的是利用 3D 打印模型向患者及家属

讲解功能锻炼的重要性及有效方式，以促进患者早

日康复。根据患者的麻醉方式及内植物的固定位置，

利用 3D 打印模型向患者解释床上翻身抬臀、搬动

时所需要的正确体位，讲解不同体位对手术部位所

产生的不同影响，以保证手术的有效性，防止内植

物的断裂或移位。同时利用模型辅助向患者讲解股

四头肌、踝关节、膝关节以及髋关节屈曲角度及活

动量对骨盆骨折恢复的有利影响，同时也必须强调

在短时间内坐起、下地负重等错误行为对术后康复

的不利影响。利用 3D 打印模型辅助讲解功能锻炼

完毕，指导患者进行主动练习，为保证功能锻炼的

有效性及时纠正错误之处。日常可反复利用 3D 打

印模型讲解功能锻炼的方法，加深患者的理解，激

励患者积极、有效、主动地进行练习，促进早日康复。 

1.3　观察指标

（1）焦虑状况：采用状态 - 特质焦虑问卷（STAI）

评价患者的心理状态，包含状态焦虑问卷 (S-AI) 和

特质焦虑问卷 (T-AI)。S-AI 根据选项完全没有、有

些、中等程度及非常明显分别赋值 1~4 分。T-AI 根

据选项几乎没有、有些、经常及几乎总是分别赋值

1~4 分。凡正性情绪项目则按照 4、3、2、1 分进行

反向计分。

（2）健康教育知识掌握情况：参考相关文献的

基础上 [11]，自行编制健康教育知识掌握情况调查表，

主要包括疾病相关知识、心理护理、手术相关注意

事项及功能锻炼指导等内容共计 13 个题目，每个

题目分为明确、比较明确、不够明确及不明确 4 个

选项，分别赋值 4~1 分，得分越高，表明掌握情况

越好。

（3）健康教育满意度：采用王凤卿等 [12] 设计

的健康教育满意度调查表，包含入院、住院及出院

教育 3 个阶段共计 21 项内容，分为满意、较满意、

一般和不满意 4 个选项，分别赋值 4~1 分。问卷的

内容效度指数为 0.94，Cronbach’s α 系数为 0.90，

信效度良好。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者焦虑评分比较  

干预前两组患者焦虑评分比较差异无统计学意

义（P>0.05），干预后观察组患者焦虑评分低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　干预前后两组患者焦虑评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 35 124.83±10.08 111.03±10.98

观察组 35 126.49±8.36 98.54±7.92

t 值 0.750 5.458

P 值 0.456 0.000

表 2　干预前后两组患者健康教育知识掌握评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 35 28.37±5.09 38.37±3.43

观察组 35 29.43±3.24 47.49±2.52

t 值 1.039 12.677

P 值 0.302 0.000

2.2　干预前后两组患者健康教育知识掌握评分比

较

干预前两组患者健康教育知识掌握评分比较差

异无统计学意义（P>0.05），干预后观察组患者健

康教育知识掌握评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.3　干预后两组患者健康教育满意度比较

干预后观察组患者入院教育、住院教育、出

院教育及总分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。
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表 3　干预后两组患者健康教育满意度比较（分）

组别 例数 入院教育 住院教育 出院教育 总分

对照组 35 17.20±1.81 33.80±1.97 16.14±2.30 67.14±3.15

观察组 35 18.51±1.90 35.40±2.60 17.23±1.82 71.14±4.28

t 值 2.953 2.902 2.199 4.453

P 值 0.004 0.005 0.031 0.000

3　讨论

3.1　基于 3D 打印模型的健康教育有利于降低患者

的焦虑情绪

创伤性骨盆骨折由暴力挤压所致，严重者可导

致休克及死亡，此病的高危性导致患者对疾病恢复

丧失信心，产生焦虑、抑郁等负性情绪 [13]，而焦虑

情绪对疾病的发展和转归有着消极的作用，因此减

轻患者的焦虑情绪至关重要。本研究结果显示，经

过基于 3D 打印模型的健康教育干预后，患者的焦

虑情绪得到明显缓解，这与马利群等 [14] 研究结果

相一致。由于 3D 打印模型可以提供视觉及触觉上

的感官 [15], 利用模型辅助向患者介绍疾病解剖、手

术方式及术后康复等知识，加深患者对疾病情况的

充分理解，积极调整心理状态以面对疾病，减轻心

理负担，提高治疗及护理的依从性。

3.2　基于 3D 打印模型的健康教育有利于提高患者

的健康教育知识掌握情况

临床传统健康教育多采用图片、视频、文字等

辅助形式，内容相对枯燥 [16]，无法向患者立体的呈

现，加深其对疾病的理解，本研究结果显示，经过

基于 3D 打印技术的健康教育干预后，患者对健康

教育知识的掌握情况得到提高，这与刘靓等 [17] 研

究结果相一致。分析原因：首先护士长对小组成员

进行专业知识培训及考核，提高了临床护理人员的

知识水平及宣教能力；另一方面将 3D 打印模型与

健康教育相结合，针对患者的具体情况给予个性化

知识讲解，利用模型更加直观、生动的展示解剖知

识、手术过程及功能锻炼等内容，将抽象的知识具

体化，用实物模型提高了患者及家属的学习兴趣及

理解能力，提高了对相关知识的掌握情况。

3.3　基于 3D 打印模型的健康教育有利于提高患者

的健康教育满意度 

患者对护理服务的满意度作为评价护理质量好

坏的重要指标，是实现护理质量控制的重要手段和

有效措施 [18]。健康教育作为护理服务的重要方面，

以前临床上多以护理人员口头宣教为主，采用与书

面相结合一对一的方式进行，教育过程形式呆板，

缺乏与患者之间的互动，健康教育效果不尽人意 [19]。

本研究将基于 3D 打印模型的健康教育应用于患者

中，可以提高患者对健康教育的满意度，这与吴玲

玲等 [20] 研究结果相一致。利用 3D 打印模型辅助健

康教育的护理方法更容易被患者接受和认可，通过

直观、形象的模型让患者能够更加深刻地理解疾病

情况，减少护患沟通交流障碍，提升健康教育效果，

增强患者对护理人员的信任感，提高其对护理工作

的满意度。
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【摘要】　目的　探讨情绪释放疗法对肾移植术患者围手术期疾病不确定感及社会适应性的影响。方法　

2017 年 5 月—2020 年 5 月选取 60 例急性肾移植术患者作为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的

原则分为观察组 30 例和对照组 30 例。对照组采取常规健康教育，观察组在对照组基础上采取情绪释放

法进行干预，比较患者干预前后疾病不确定感、社会心理适应性及生活质量的改变。结果　与对照组比

较，干预后观察组疾病不确定感评分及相关维度评分明显下降，差异有统计学意义（P<0.05）；而干预

后观察组社会适应性总评分及各维度评分、生活质量各维度评分较对照组明显提高，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论　情绪释放疗法可减轻肾移植术患者围手术期疾病不确定感，提高患者社会适应性及

患者术后生活质量。

【关键词】　肾移植术；情绪释放疗法；疾病不确定感；社会适应性；生活质量
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肾脏移植手术是目前公认治疗终末期肾病最有

效的方法之一，但肾脏移植手术风险较高，患者围

手术期容易出现不良情绪，表现为焦虑、恐惧、抑

郁等，严重影响患者身心健康及术后康复 [1-2]。研

究指出 [3]，肾脏移植手术患者围手术期不良情绪较

明显，采取有效的心理干预措施可提高患者对疾病

认知，减轻其不良情绪，增强其应对疾病的信心。

情绪释放疗法属于心理治疗范畴，干预过程中通过

将神经语言技术和穴位刺激结合起来，从而有效抑

制患者植物神经系统兴奋性，改善患者不良情绪，

可有效促进患者身心健康 [4-5]。为了能更好地缓解

肾移植术患者的疾病不确定感，让患者能够更好的

适应社会，医院于 2019 年 5 月对肾脏移植手术患

者实施情绪释放疗法机进行干预，获得理想效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2017 年 5 月—2020 年 5 月选取 60 例急性肾移
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植术患者作为研究对象，纳入条件：因肾脏疾病需

行肾脏移植手术且符合手术指征的患者；无认知障

碍或精神类疾病，能很好地配合研究小组完成研究

者；患者对本次研究知情，并愿意配合；临床资料

收集完成，术后能接受系统化随访。排除条件：合

并严重心肝肾等脏器功能异常疾病；昏迷、长期用

药导致意识障碍者。按照组间基本特征具有可比

性的原则将患者分为观察组 30 例和对照组 30 例，

观 察 组： 男 15 例， 女 15 例； 年 龄 32~65 岁， 平

均 48.25±3.42 岁； 患 者 住 院 时 间 21~50 d， 平 均

35.98±4.25 d； 学 历： 初 中 6 例， 高 中 12 例， 大

专或以上 12 例。对照组：男 13 例，女 17 例；年

龄 30~65 岁，平均 48.78±3.10 岁；患者住院时间

21~50 d，平均 35.45±4.11 d；学历：初中 7 例，高

中 12 例，大专或以上 11 例。两组性别、年龄、住

院时间比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

对照组围手术期行常规护理干预，如术前向患

者讲解肾脏移植相关知识及术后注意事项、术后密

切监测患者生命体征、对并发症采取对症治疗、对

患者加强心理指导等。观察组在对照组基础上应用

情绪释放疗法对患者进行心理指导，具体如下：

1.2.1　组建情绪干预小组　包括 1 名急诊护士、3

名高年资责任护士。小组成员均经过系统化心理咨

询课程培训，培训内容包括情绪释放疗法内容、干

预时注意事项、具体干预流程等，小组成员培训结

束后统一考核，连续 2 次考核评分≥ 90 分具备进

入干预小组的资格。

1.2.2　干预内容　术前护士为每一位患者发放 1

份人体穴位图，组织患者集中授课，介绍敲击穴位

的方法以及敲击时的具体注意事项。授课时，现场

向患者展示穴位的具体位置和敲击方法，并让患者

自行敲击，小组成员观察患者操作是否正确，并给

予指导及纠正，确保患者能熟悉掌握情绪释放疗法

具体操作流程。情绪释放疗法分为 4 个阶段（依次

为准备、敲击、巩固及反馈）：

（1）准备阶段：让患者平躺，取仰卧位。通过

调整呼吸、轻闭双眼的方式让患者处于全身放松的

状态。鼓励患者回忆并分析造成自己情绪困扰的具

体原因，可以适当进行一些提示，比如经济方面存

在压力、家庭功能不完善、自身有并发症等。采用

0~10 分评分法分析上述问题对患者情绪影响强度，

0 分表示无影响，分数越高表示问题对情绪的影响

越严重。指导患者以左侧锁骨中间点作为按摩穴位，

并拢右手手指以顺时针方式按摩，一边按摩，一边

大声说：尽管我存在某某心理问题，但我坚信自己

能克服，重复循环 3 次。

（2）敲击阶段：患者并拢右手示指及中指，采

用两指指尖依次敲击俞府穴、百会穴、承泣穴、人

中穴、大包穴等穴位，敲击的速度为每秒 2 次，边

敲击穴位边大声说，我深知自身存在的问题会影响

我术后康复，但我相信自己可以克服，重复 3 次，

然后调整呼吸，再次评估情绪状况，评分≥ 3 分者

再次练习，直至评分下降到 3 分以下。

（3）巩固阶段：患者保持头部不动，深呼吸 3 次，

顺时针和逆时针转动眼球 1 周。眼球转动时，让患

者数数或者是哼唱喜欢的曲调。情绪强度评分低于

3 分后，指导患者缓慢低头看地面，然后缓慢抬头

看天空，重复 3 次，期间眼球保持不动，敲击俞府穴。

（4）反馈阶段：指导患者每天重复上述操作 1

次，与患者沟通，询问患者是否有不懂的地方，并

针对患者存在的问题实施针对性干预。结束后，干

预小组评估患者的情绪状态，如果敲击效果不明显

则需要再次指导并评估，直到不良情绪得到改善。

1.3　观察指标

由情绪干预小组对两组患者干预前后疾病不确

定感、社会心理适应性及生活质量进行评价。

（1）疾病不确定感：利用 Mishel 疾病不确定感

量表（MUIS-A）[6] 对患者进行评价，量表内容包 4

个维度（即疾病不明确性、信息缺乏、病情复杂性、

预后不可预测性）。本量表共涉及 33 个条目，赋

分方法为 1~4 分 4 级评分法，量表总分为 33~132 分，

疾病不确定感水平与评分成正比，即分值越高表示

疾病不确定感越高。

（2）社会心理适应性能力：采用社会心理适应

能力性量表进行评价 [7]：内容包括 3 个维度（正面

情绪、负面情绪、生活适应性），合计 20 个条目，

采用 0~4 分 4 级评分法赋值，负性情绪为反向计分，

量表总分 0~80 分，分数与社会心理适应性呈正比例，

得分越高，社会心理适应性越高。

（3）生活质量：采用健康调查简表（SF-36）

进行评价 [8]，包括躯体症状、生理职能、疼痛感、

精力充沛、社交技能、情感职能、精神状态、总体

健康等 8 个维度，每个维度赋值 0~100 分，评分越

高提示患者生活质量水平越好。

1.4　统计学处理

将数据代入到 SPSS21.0 数据分析系统，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验，检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。
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表 1 　两组患者干预前后 MUIS-A 评分比较（分）

组别 例数
不可预测性 不明确性 复杂性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 18.15±3.45 13.02±2.98 38.02±5.78 18.42±3.96 19.78±5.02 14.02±3.98

对照组 30 18.22±4.69 15.78±4.10 38.42±5.11 24.96±4.02 19.80±4.01 16.89±4.02

t 值 0.066 2.983 0.284 6.348 0.017 2.779

P 值 0.948 0.004 0.777 0.000 0.987 0.007

组别 例数
信息缺乏性 MUIS-A 总分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 22.72±5.01 14.27±2.98 99.10±9.86 63.02±5.77

对照组 30 22.18±4.96 18.02±3.88 98.45±8.70 75.41±6.02

t 值 0.420 4.198 0.271 8.138

P 值 0.676 0.000 0.788 0.000

表 2　两组干预前后社会心理适应性能力评分比较  （分）

组别 例数
正性情绪 负性情绪

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 16.42±3.66 24.78±3.02 11.41±2.89 16.78±3.78

对照组 30 16.39±3.71 20.44±3.44 11.35±3.44 13.55±4.02

t 值 0.032 5.193 0.073 3.026

P 值 0.975 0.000 0.942 0.002

组别 例数
社会生活适应性 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 18.70±2.88 27.98±4.02 46.89±5.14 68.45±6.02

对照组 30 18.42±3.02 22.45±3.26 46.26±4.98 56.02±4.78

t 值 0.368 5.852 0.482 8.857

P 值 0.715 0.000 0.632 0.000

2　结果

2.1　两组干预前后疾病不确定感评分比较

干预前两组 MUIS-A 总分及各维度评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05），干预后观察组患者

MUIS-A 总分及各维度评分（包括不可预测性、不

明确性、复杂性、信息缺乏性）明显低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。           

2.2　两组干预前后社会心理适应性能力评分比较

干预前，两组社会心理适应性能力评分及各维

度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，

观察组社会适应性总评分及各维度评分（包括正性

情绪、负性情绪、社会生活适应性）较对照组明显

提高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 3　两组干预前后生活质量评分比较（分）

组别 例数
躯体症状 生理职能 疼痛感 精力充沛

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 61.52±4.25 81.45±5.41 60.98±5.02 80.78±4.96 60.88±5.11 80.56±5.78 60.79±5.02 80.77±4.85

对照组 30 61.22±3.96 70.56±4.78 61.25±4.77 71.11±4.36 60.79±4.69 70.56±4.88 60.40±4.63 71.96±4.52

t 值 0.283 8.262 0.214 8.020 0.071 7.241 0.313 7.279

P 值 0.778 0.000 0.832 0.000 0.944 0.000 0.756 0.000

组别 例数
社交技能 情感职能 精神状态 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 60.89±4.88 80.77±5.02 61.02±4.98 81.02±5.36 59.12±5.02 80.45±5.63 60.85±5.02 81.25±6.98

对照组 30 61.23±4.36 72.02±4.69 60.55±4.52 71.69±5.25 58.89±4.89 70.55±5.41 60.96±5.36 72.10±6.10

t 值 0.285 6.976 0.383 6.811 0.180 6.945 0.082 5.406

P 值 0.777 0.000 0.703 0.000 0.858 0.000 0.935 0.000

2.3　两组干预前后生活质量评分比较

干预后观察组患者躯体症状、生理职能、疼痛

感、精力充沛、社交技能、情感职能、精神状态、

总体健康等维度评分较对照组明显提高，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论

3.1　情绪释放疗法对肾移植术患者围手术期疾病

不确定感的影响

疾病不确定感产生的原因是由于患者对疾病的

了解不够充分及认知不够正确所致 [9]。疾病不确定

感会让患者不知道采取何种的方式处理疾病，从而

产生恐怖、不安的情绪，影响患者治疗信心 [10]。

肾移植术患者术后需要面对感染、急性排异反应、

吻合口出血等并发症，因此患者围手术期心理压

力较大及疾病不定感较强 [11]。肾移植术患者接受

情绪释放疗法干预后，结果显示，与对照组比较，

观察组干预后 MUIS-A 总分及各维度评分明显下降

（P<0.05），这说明情绪释放疗法对减轻肾移植术

患者的疾病不确定感方面有一定的效果，分析认为，

情绪疗法结合了穴位敲击及情绪宣泄能有效减轻患

者负面情绪，同时可调节神经内分泌的作用，减轻

了情绪的波动，使情绪维持在比较稳定的状态 [12]。

同时，情绪释放法应用了神经语言学知识，患者一

边敲击穴位一边重复暗示性语言，这种暗示可以在

患者的潜意识中强化对疾病的认知，使患者更正确

认识疾病，掌握应对疾病的正确方法，从而提升治

疗信心，减轻疾病不确定感 [13-14]。

3.2　情绪释放疗法对肾移植术患者围手术期社会

适应性的影响

肾移植术患者对手术的认知有限，在短时间内

难以获取全面的信息，导致其围手术期期间容易出

现情绪低落，并会在患者的生理、心理、社会交际

等方面产生影响 [15]。本研究显示，观察组干预后与

对照组比较，社会心理适应性总评分及各维度评分

明显提高（P<0.05），提示肾移植手术患者接受情

绪释放疗法干预后，社会心理适应性提高。这是因

为敲击穴位改善了内分泌活动，进而缓解了负面情

绪。情绪释放疗法在准备阶段中需要患者主动分析

引起良性情绪的具体原因，这个过程可以增强杏仁

神经兴奋性，而穴位敲击可刺激杏仁核 - 下丘脑神

经通路调节交感神经兴奋性，发挥出调节负性心理

情绪的功能，提升社会心理适应性 [16-17]。
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3.3　情绪释放疗法对肾移植术患者围手术期生活

质量的影响

肾移植手术风险高，患者围手术期由于对预

后不确定，加之患者对肾移植手术缺乏认知，从而

导致患者围手术期心理负担较重而出现各种不良情

绪，降低患者术后生活质量 [18]。本研究结果显示，

观察组干预后躯体症状、生理只能、疼痛感、精力

充沛、社交技能、情感职能、精神状态、总体健康

评分高于对照组（P<0.05），表明情绪释放疗法能

有效提高肾移植术患者生活质量。本研究通过神经

语言学及穴位敲击法能有效减轻患者不良情绪的同

时可调节患者生理机能，减轻机体衰弱状况，从而

改善患者生理机能，提高患者生活质量 [19]。另外，

相关研究指出 [20]，情绪释放法能降低海马区、杏仁

核等与躯体相关的大脑区域兴奋性，有助于抑制与

情绪调节相关物质（如儿茶酚胺、5- 羟色胺）的释

放，减轻患者不良情绪。

3.4　小结

情绪释放疗法应用于肾移植术护理中，可以降

低疾病不确定感，强化社会心理适应性，有效改善

生活质量。
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【摘要】　目的　观察基于全期差异化疾病管理框架的双线专题教育活动对乳腺癌患者的影响效果。方法　

选择 2019 年 1 月—2020 年 10 月医院收治的乳腺癌患者 80 例为研究对象，以入院时间为据分为两组，

2019 年 3—12 月的 40 例入住者设为对照组，2020 年 1—10 月的 40 例入住者设为观察组，对照组开展常

规式健康教育，观察组接受基于全期差异化疾病管理框架的双线专题教育活动，对两组干预后的各观察

指标进行比较。结果　观察组疾控知识掌握度评分、健康促进行为评分明显高于对照组，各治疗康复期

焦虑评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　采用基于全期差异化疾病管理框架的

双线专题教育活动对乳腺癌患者施加干预，可明显提升其疾控知识掌握度与健康促进行为水平，降低焦

虑程度。

【关键词】　全期护理；专题教育；乳腺癌
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乳腺癌属于病死率与发病率双高的恶性肿瘤病

种 [1]，对于广大女性群体之心身健康水准负面影响

明显而巨大 [2]，精准医疗、人文医疗时代的到来，

使得乳腺癌疾控模式逐步发展为多学科多形式综合

疾控模式，健康教育被视为综合疾控体系中不可或

缺的核心要素之一 [3]，是与乳腺癌患者治疗康复全

期密不可分的干预项目 [4]，全期差异化疾病管理框

架指针对病种发生进展全程中各不同阶段设计与实

施不同内容与方式的疾病管理活动，专题教育活动

指为某一教育目标而于某一特定时机围绕某一特定

主题所精心设计实践的教育活动，我们尝试采用基

于全期差异化疾病管理框架的双线专题教育活动对

乳腺癌患者施加干预，效果较好，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 1 月—2020 年 10 月医院收治的乳

腺癌患者 80 例为研究对象，纳入条件：年龄 18~70

岁，确诊乳腺癌，认知沟通能力正常，接受手术治

疗及术后放化疗干预，知情同意。排除条件：并存

器官功能衰竭的晚期危重病例，复发病例，并存其

他恶性肿瘤，认知沟通缺陷，精神异常，拒绝参与，

未完成治疗计划，突发病情恶性变化处于危重状态

者。以入院时间为据分为两组，2019 年 3—12 月的

40 例患者为对照组，平均年龄 50.59±4.22 岁；初

中及以下 19 例，高中及以上 21 例。2020 年 1—10

月 40 例患者为观察组，平均年龄 50.63±4.17 岁；

初中及以下 17 例，高中及以上 23 例。两组患者一

般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

1.2　健康教育方法

对照组开展常规式健康教育，教育形式包括宣

教手册发放、责任护士口头授教、宣传栏展示等，

教育内容包括病情观察、自护、并发症管理、围术

期配合注意事宜、复诊随访时间方式与途径等，观

察组接受基于全期差异化疾病管理框架的双线专题

教育活动干预，具体实施方式如下：

1.2.1　方案成形　护士长组织护理全员以全期差

异化疾病管理框架为基础，以临床路径时间线为指

引，以乳腺癌疾病发展过程中治疗康复各不同阶段

的健康教育特点与需求为导向，选择与纳入主题鲜

明、层次分明、进度合宜的教育活动，并以线上教

育与线下教育的双线方式进行教育活动，最终形成

基于全期差异化疾病管理框架的乳腺癌患者双线专

题教育活动方案，方案成形后对全员进行培训与考

核，提高同质化教育可能性。

1.2.2　基于全期差异化疾病管理框架的乳腺癌患

者双线专题教育活动方案的实施

1.2.2.1　线上专题教育活动　个案管理师、责任

护理人员负责教育，将乳腺癌综合治疗方案的相关

护理内容、疾病不同进展期护理内容、治疗康复各

期自护内容等形成文字资料，匹配以相应的图片与

视频信息载体，制作成主题鲜明的微视频课件，由

乳腺癌个案管理师通过微信平台进行系统化推送供

患者下载，责任护士结合患者所处治疗不同阶段就

相应教育主题进行督导式学习与无隙化线上答疑解
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惑。教育主题包括：乳腺癌基础知识主题、手术治

疗护理主题、围术期并发症防控管理主题、围术期

运动主题、功能锻炼主题、饮食管理主题、睡眠管

理主题、情绪管理主题、角色与外观适应主题、化

疗护理主题、靶向治疗护理主题、内分泌治疗护理

主题、放射治疗护理主题、术后复查管理主题、乳

房自检护理主题、家庭关系协调主题等。

1.2.2.2　线下专题教育活动　以科室示教室及功

能锻炼室为线下专题教育活动实施场地，按乳腺癌

教育所需配置设备，如投影仪，电脑，体位引流架，

空气波治疗仪，爬肩训练梯，功能锻炼拉手环，量

角器，女性乳腺模型，义乳模型，功能锻炼用手球，

头巾，宣教手册等。教育活动时间为每月最后一周

的周五下午，教育时间为 120 min，教育活动前由

个案管理师通过电话、微信、短信等多种方式向患

者发出活动主题通知与邀请，要求每个入组者至少

需参加 5 次以上线下专题教育活动，指导患者依据

自身所需优先选择存在认知模糊点或疑惑的主题进

行学习活动的参与。每次教育活动由集体授课与互

动体验两部分组成，每月 1 个教育主题，集体授课

主题有：乳腺癌术后护理知识主题、术后并发症防

控知识主题、放化疗内分泌等综合治疗护理知识主

题、心身康复主题等，互动体验主题有功能锻炼主

题、情绪管理技术主题、外观改善与适应技巧主题、

文化娱疗主题 ( 手工、涂鸦与插花等 )。集体授课由

乳腺癌个案管理师与高年资专科护士负责，互动体

验课程由责任护士轮流负责。

1.3　评价方法

①参考黎媛媛等 [5] 的相关研究成果，自行编制

乳腺癌疾控知识掌握度问卷，包括病种危险因素、

饮食与作息、并发症管理、功能锻炼、复诊复查 5

个维度各含 5 个条目，各条目均赋为 1~4 分，提示

完全不知道至完全知道，总分值在 25~100 分，分

值愈高提示该受评者疾控知识掌握度愈佳。②以健

康促进生活方式量表 [6]（中文修订版）为工具行相

应评定，Cronbach’α 系数在 0.63~0.81，重测信度

在 0.69，合计条目 40 个，各条目均赋为 1~4 分，

提示从不至总是，总分值范畴在 40~160 分，分值

愈高提示该受评者健康促进行为水平愈高。③以焦

虑自评量表 [7] 为工具行相应测评，含评定条目 20

个均赋为 1~4 分，各条目分值之和为粗分，粗分乘

于 1.25 为标准分，大于 50 分为焦虑阳性，分值愈

高提示该受评者焦虑度愈重。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行分析和

处理，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组疾控知识掌握度评分、健康促进行为评

分比较

观察组疾控知识掌握度评分、健康促进行为评

分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2　两组患者各治疗康复期焦虑评分比较

观察组患者各治疗康复期焦虑评分明显低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组患者各治疗康复期焦虑评分比较

组别 例数 手术期 放化疗期 其他治疗期 康复期

观察组 40 54.83±1.72 54.23±1.76 53.08±2.06 53.25±2.25

对照组 40 61.05±2.11 56.80±1.62 54.90±1.71 54.63±1.69

t 值 14.451 6.795 4.299 3.102

P 值 0.000 0.000 0.000 0.003

表 1　两组疾控知识掌握度评分、健康促进行为评分比较

组别 例数 疾控知识掌握度 健康促进行为

观察组 40 92.65±2.46 120.58±2.99

对照组 40 78.68±2.68 103.65±2.17

t 值 24.287 28.983

P 值 0.000 0.000

3　讨论

3.1　基于全期差异化疾病管理框架的双线专题教

育活动可提升乳腺癌患者疾控知识掌握度与健康促

进行为水平

乳腺癌患者通常需接受包含诸多治疗手段的综

合式治疗干预，所涉及疾病管理内容繁杂琐碎多样，

患者自身健康管理知识与健康管理行为的高低与其
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综合治疗康复结局密切相关，健康教育是促成患者

健康观念、推进健康知识与健康行为发展的重要手

段 [8]。乳腺癌患者治疗康复全程中会不间断地面临

各种护理问题，常规口头指导式健康教育过于简单

浅表，难以在健康知识与行为维度发挥良好促进效

应。本研究采用基于全期差异化疾病管理框架的双

线专题教育活动对乳腺癌患者实施干预，将全期差

异化疾病管理框架中关于全程化管理、动态差异化

分期管理的精髓应用于教育活动之中，随治疗康复

进展于不同时期供给内容高度相宜、主题鲜明明确

的教育信息支持，维持了治疗与健康教育的时机同

步化，实时教育、连贯性教育与全程性教育兼备；

线上与线下双线教育方式的应用，既安排了理论授

课奠定认知基石，又创设了互动体验机会锤练实操

技能；既利用网络线上课程实现了无空间、时间限

制的教育信息传递，又利用线下面对面教育活动完

成了及时的教育反馈；既利用线上教育大容量优势

确保教育信息全面深度化，又借助线下教育突出重

点教育与实效教育。教育力度更强，教育信息更完

备，超前学习、实时学习、延时学习需求均可获满足，

知识更易具象化而加深理解吸收，技能有坚实的理

论支撑而更易内化外显。由此可见，基于全期差异

化疾病管理框架的双线专题教育活动有科学的健康

教育理论为支持，有互补性完备的线上线下教育为

平台，同时兼顾健康知识传授与健康行为种植 [9]，

最终协助乳腺癌患者获得了良好的健康知识与健康

行为提升，如表 1 所示，观察组疾控知识掌握度评分、

健康促进行为评分明显高于对照组。

3.2　基于全期差异化疾病管理框架的双线专题教

育活动有助于改善乳腺癌者心理健康

乳腺癌患者需面对的心理应激源众多且复杂，

如突发恶性肿瘤确诊信息、治疗结局的不确定性、

女性重要第二性征的改变、治疗相关性不良反应的

困扰、治疗所致外观改变的冲击、特殊器官摘除所

致的婚姻家庭关系可能改变等，使得乳腺癌患者治

疗康复全程中始终处于较高程度的不良情绪应激状

态，易致治疗康复效果不佳甚至疾病复发 [10-11]。本

研究表 2 数据显示，观察组患者各治疗康复期焦虑

评分明显低于对照组，提示基于全期差异化疾病管

理框架的双线专题教育活动有助于改善乳腺癌患者

心理健康水平。全期差异化疾病管理框架的应用，

使教育者可于各不同治疗阶段针对差异化心理应激

源开展针对性认知干预，保持对患者情绪问题的全

程连续合理化关注与解决，线上线下双线教育活动

的开展，创设了大量的护患互动机会与患患交流机

会，使乳腺癌患者可及时寻找到情绪倾吐途径与情

感支持来源，在专业护理人员与同伴支持下，及时

解决各治疗期引发与加重心理障碍的因素与问题
[12]，学会坦然有效应对疾病与治疗所带来的心身与

家庭社会巨变，接受失去重要身体部位的心身冲击，

借助他人经验与专业教育改善外观形象，通过涂鸦、

插花及手工等文娱疗法完成心身修养，在大量互动

与团体活动中收获强有力社会支持，故而基于全期

差异化疾病管理框架的双线专题教育活动成功改善

了乳腺癌患者各治疗康复期焦虑水平。

4　参考文献

[1]　岳艳梅 , 朱荣艳 . 同伴支持教育对乳腺癌改良根治术

病人术后自我效能及肢体功能恢复的影响 [J]. 全科

护理 ,2019,17(9):1097-1099.

[2]　叶敏 , 张昕烨 , 刘学英 . 乳腺癌患者健康教育干预效

果分析 [J]. 中国卫生统计 ,2019,36(2):226-228.

[3]　翁依妹 , 林婷 , 姚梅珍 . 全程标准化健康教育管理模

式在造血干细胞移植患者中的应用 [J]. 国际护理学

杂志 ,2017,36(24):3393-3395.

[4]　武晓红 , 李红梅 , 刘爱梅 , 等 . 基于计划行为理论的健

康教育模式对康复期乳腺癌病人生活方式的干预效果

[J]. 全科护理 ,2019,17(10):1168-1171.

[5]　黎媛媛 , 王虹 , 龚爱萍 . 思维导图在乳腺癌术后患

者健康教育中的研究进展 [J]. 长江大学学报 ( 自科

版 ),2018,15(8):73-76.

[6]　钟美浓 , 张扬扬 , 黄群爱 . 基于疾病全程管理的专题

活动式健康教育在乳腺癌患者中的应用 [J]. 中国实

用护理杂志 ,2019,35(29):2284-2289.

[7]　王冰冰 , 王晓晓 . 乳腺癌术后思维导图式健康教育的

构建与应用效果 [J]. 护理实践与研究 ,2020,17(3):11-

14

[8]　蒋瑞兰 , 赵嘉 . 乳腺癌病人围术期健康教育的研究现

状与进展 [J]. 全科护理 ,2020,18(8):926-929.

[9]　李 慧 丽 , 赵 雅 倩 , 陈 静 , 等 . 康 复 助 手 APP 在 乳 腺

癌患者术后健康教育中的应用 [J]. 解放军护理杂

志 ,2017,34(23):65-67.

[10] 中华预防医学会妇女保健分会乳腺学组 . 中国乳腺癌

患者生活方式指南 [J]. 中华外科杂志 ,2017,55(2):81-

85.

[11] 李财枝 . 多角度护理干预在改善乳腺癌患者疾病不

确定感和社会支持状况中的应用 [J]. 护理实践与研

究 ,2017,14(10):82-83

[12] 张青月 , 肖珊 , 王燕 , 等 . 乳腺癌患者对化疗脱发症状

认识和体验的研究 [J]. 中国护理管理 ,2018,18(7):903-

906.

[2021-01-27 收稿 ]

( 责任编辑　刘学英）



Nursing Practice and Research, Jul.2021,Vol.18, No.13  1987护理实践与研究 2021年7月第18卷第13期

• 妇产科护理 •

【摘要】　目的　探讨陪产家属系统化健康教育对孕妇分娩方式的影响。方法　选择 2019 年 5 月—2020 年

5 月在医院产检并分娩的产妇 130 例为研究对象，按照年龄、文化水平匹配的原则分为对照组和观察组，

各 65 例。对照组采用常规干预，观察组对陪产家属进行系统化健康教育。对比两组分娩方式、产程时间、

干预后焦虑情绪及疼痛程度情况。结果　观察组自然分娩率高于对照组（P<0.05）；观察组第一产程、

第二产程、第三产程时间均短于对照组（P<0.05）；观察组干预后状态焦虑、特质焦虑评分均低于对照

组（P<0.05）；观察组 VAS 评分低于对照组（P<0.05）。结论　对陪产家属实施系统化健康教育可有效

提高产妇自然分娩率，缩短产程时间，缓解产妇焦虑情绪及分娩疼痛感。

【关键词】　陪产家属；系统化健康教育；孕妇；分娩方式；产程；焦虑情绪；疼痛程度
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虽然分娩是女性的自然生理现象，但近年来随

着医疗技术和医疗器械的不断发展及孕产妇选择分

娩方式的误区，导致剖宫产率明显增加 [1]。有相关

调查结果表明，我国目前剖宫产高达 40%~60%。如

何降低剖宫产率，提升自然分娩率已成为社会关注

的焦点 [2]。陪产家属主要为产妇丈夫、母亲及姐妹，

通过陪伴产妇分娩，从精神上鼓舞产妇，并给予其

心理安慰，帮助其坚定分娩信心 [3-4]。目前家属陪

产已成为保障产科质量的重要措施之一。而如何提

升陪产家属分娩相关知识认知度，以更好地配合医

护人员帮助产妇顺利分娩成为临床研究的热点 [5]。

本研究对陪产家属实施系统化健康教育，取得了较

好效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 5 月—2020 年 5 月在我院产检并

分娩的产妇 130 例为研究对象，纳入条件：均为初

产妇；足月、单胎、头位；无阴道分娩禁忌证；陪

产家属可按时参加培训；陪产家属为产妇丈夫；陪

产家属具有一定语言交流能力；产妇及其家属均签

署知情同意书。排除条件：产妇、陪产家属存在精

神疾病或心理疾病；存在妊娠合并症；拒绝配合此

研究。按照年龄、文化水平匹配的原则分为对照组

和观察组，各 65 例。对照组年龄 21~35 岁，平均

年龄 26.55±2.17 岁；文化水平：初中 8 例，高中或

中专 33 例，大专及以上 24 例。观察组年龄 20~34 岁，

平均年龄 26.83±2.24 岁；文化水平：初中 10 例，

高中或中专 30 例，大专及以上 25 例。两组产妇一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　健康教育方法

1.2.1　对照组　对陪产家属进行常规干预，所有

陪产的家属在孕妇怀孕 28 周后来院门诊接受集中

宣教，集中宣教方法与观察组相同。

1.2.2　观察组　对陪产家属实施系统化健康教育，

具体如下：

（1）建立爱心助产团队：团队成员均具备 5 年

以上助产经验，包括护士长、主管护师及副主任护

师。由护士长担任组长，对所有组员进行助产专业

知识、技术及沟通能力培训，所有成员均经考核通

过后方开始研究。

（2）组成爱心对子：所有爱心助产团队成员将

自己的姓名、联系方式（微信、电话等）制作成小

卡片，集中置于门诊，在孕妇怀孕 20 周来院进行

第 1 次产检时，登记陪伴家属及孕妇的基本信息，

包括性别、年龄、姓名及受教育程度等。干预人员

嘱咐陪产家属从中挑选 1 名爱心助产成员结成对子。

陪伴家属可通过联系方式询问爱心助产成员，后者

为其详细解答，并根据不同陪伴家属具体状况为其

制定相应干预指导计划、及时给予分娩相关知识和

心理疏导技能支持，对于存在疑问的问题及时与团

队进行集中讨论。
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表 1　两组产妇分娩方式比较

组别 例数 剖宫产 阴道助产 自然分娩

对照组 65 31 2 32

观察组 65 13 1 51

秩和检验：u=3.445，P=0.001。

表 2　两组产妇产程时间比较

组别 例数
第一产程

（h）
第二产程
（min）

第三产程
（min）

对照组 65 12.96±1.47 65.14±10.07 8.66±2.14

观察组 65 9.90±1.01 46.57±8.63 5.93±0.87

t 值 13.832 11.289 9.528

P 值 0.000 0.000 0.000

表 3　两组产妇焦虑情绪比较（分）

组别 例数 状态焦虑 特质焦虑

对照组 65 43.52±4.55 42.86±5.08

观察组 65 31.43±2.38 32.03±2.14

t 值 18.983 15.840

P 值 0.000 0.000

表 4　两组产妇 VAS 评分比较（分）

组别 例数 VAS 评分

对照组 65 7.73±1.28

观察组 65 4.05±0.85

t=19.309，P=0.000。

（3）集中宣教：所有陪产的家属在孕妇怀孕

28 周后于每周三下午来院接受常规门诊集中健康宣

教，每次 2~3 h，会议室通过投影观看视频，并开

设分娩专题知识讲座，内容主要包括：怀孕、分娩

的生理学及解剖学相关知识；胎儿生长发育状况监

测、母乳喂养的益处等；自然分娩及剖宫产不同分

娩方式的介绍及优缺点分析。

（4）实地参观：孕妇孕周满 37 周后，组织陪

伴家属来院至病房参观，在熟悉产房、待产室环境

的同时，向其讲述待产、分娩相关知识。

1.3　观察指标

（1）分娩方式：统计两组产妇剖宫产、阴道助

产、自然分娩情况。

（2）产程：记录两组产妇第一产程、第二产程、

第三产程时间。

（3）焦虑情绪：采用状态焦虑、特质焦虑量表

对两组产妇焦虑情绪进行评价，状态焦虑、特质焦

虑量表均包含 24 个条目，总分 24~82 分，分数越

高则焦虑越严重 [6]。

（4）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）

对两组产妇分娩疼痛程度进行评价，0~10 cm 的标

尺代表 0~10 分，0 分为无痛，10 分为极剧烈疼痛，

分数越高疼痛越严重 [7]。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验；等级资料比较采用 Wilcoxon 秩和检验。检验

水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组产妇分娩方式比较

实施系统化健康教育后，观察组自然分娩率高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组产妇产程时间比较

实施系统化健康教育后，观察组第一产程、第

二产程、第三产程时间均短于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组产妇焦虑情绪比较

实施系统化健康教育后，观察组干预后状态焦

虑、特质焦虑评分均低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

2.4　两组产妇 VAS 评分比较

实施系统化健康教育后，观察组 VAS 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3　讨论

剖宫产是通过手术的方式于产妇腹部、子宫做

切口，通过人工方式娩出胎儿 [8]。临床通常通过剖

宫产处理由于难产等其他原因造成产妇无法经阴道

自然分娩的情况，从而尽可能避免产妇及胎儿受到

损伤 [9]。但剖宫产作为外科手术方式的一种，其也

会对产妇及胎儿造成一定不良影响，术中存在大出

血、休克、感染的风险，术后患者存在盆腔组织、

器官黏连的风险，且产后患者由于切口疼痛会对其

睡眠造成影响，进而影响乳汁的正常分泌 [10-11]。对

于新生儿主要可对其本体觉、本位觉造成负面影响，

并引发注意力不集中、感觉统合失调等 [12]。而自然

分娩的产妇，由于子宫收缩力较强，因而可促进产

后恶露排除，降低产后出血量。且自然分娩能够降

低新生儿吸入性肺炎的发生率。陪产家属作为产妇

最亲近的人之一，其对产妇分娩信念起到显著正向

作用 [13]。在本研究中通过对陪产家属实施系统化健

康教育取得了显著效果。

本研究结果显示，观察组自然分娩率高于对照

组（P<0.05）。表明对陪产家属实施系统化健康教
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育可有效改善产妇分娩结局。分析原因主要为产妇

由于对分娩缺乏足够认知及害怕分娩疼痛等，从而

产生恐惧、紧张等情绪，且会害怕阴道试产失败后

加重剖宫产疼痛，因而更愿意选择剖宫产 [14-15]；而

陪产家属同样认知度不高，在陪产过程中不知如何

与助产士一同配合安慰、帮助产妇，部分陪产家属

甚至担忧产妇疼痛而起到反作用，加重产妇心理负

担，造成剖宫产率上升 [16]。通过对陪产家属系统

化健康教育，建立爱心助产团队并将陪产家属与组

员组成爱心对子，通过个性化专业指导，帮助其有

效提升分娩相关知识水平及陪伴分娩的相关技能。

在选择分娩方式时能够帮助产妇坚定自然分娩的信

心，从而提升自然分娩率 [17]。本研究结果显示，观

察组各产程时间均短于对照组，状态焦虑、特质焦

虑评分均低于对照组，VAS 评分低于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05）。表明对陪产家属实施

系统化健康教育可缩短产程，缓解负性情绪及分娩

疼痛感。分析原因主要为陪产家属作为产妇分娩时

最好的精神支柱，通过爱心对子及集中宣教的方式，

能够使陪产家属得到系统、全面及针对性的分娩健

康知识和技能，使其在陪伴分娩时可于一旁给予产

妇有效心理支持和帮助，帮助产妇提高自然分娩信

心，缓解恐惧、焦虑等负性情绪，避免由于上述不

良情绪造成的中枢神经及内分泌功能紊乱现象，提

高其机体痛觉耐受度，最终促进缩短产程时间，缓

解分娩疼痛感 [18]。

综上所述，对陪产家属实施系统化健康教育可

有效提高自然分娩率，缩短产程时间，缓解产妇焦

虑情绪及分娩疼痛感。
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【摘要】　目的　分析鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳炎的影响因素，并讨论护理应对策略。方法　选取医

院 2017 年 12 月—2020 年 2 月收治的鼻咽癌放疗患者 184 例，收集患者的基础资料，并将其中并发分泌

性中耳炎患者 56 例作为病例组，未并发分泌性中耳炎患者 128 例作为对照组，采取单因素分析和多因素

Logistic回归模型，分析鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳炎的高危影响因素。 结果　单因素分析结果显示，

性别、电离辐射剂量、放疗时间、鼻腔结构异常、炎性反应、TNM 分期为鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳

炎的相关因素（P<0.05）；经多因素 Logistic 回归分析发现，电离辐射剂量高、放疗时间 >12 个月、炎

性反应、TNM 分期Ⅲ - Ⅳ期为鼻咽癌放疗患者放疗后并发分泌性中耳炎的独立危险因素（P<0.05）。结

论　鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳炎单侧较多见，且电离辐射剂量高、放疗时间 >12 个月、炎性反应、

鼻咽癌 TNM 分期Ⅲ - Ⅳ期为其影响因素，需加强防护措施，预防发生分泌性中耳炎，改善临床症状。

【关键词】　鼻咽癌；放疗；分泌性中耳炎；影响因素
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鼻咽癌（NPC）发病率在头颈部肿瘤中占据首

位，属于鼻咽部黏膜上皮的一种恶性肿瘤 [1]，鼻部

症状早期可能表现涕中带血，随肿瘤增大而致鼻塞，

由单侧阻塞发展为双侧 [2]，约有 70% 的患者确诊时

即存在颈淋巴转移，颈部血管淋巴结受压严重者可

致患者突发性晕厥、患侧头颈部疼痛 [3-4]。鼻咽癌

发生因素与遗传、EB 病毒感染等有关，腌制食品、

大量吸烟以及空气污染等也可诱发疾病 [5]。临床以

调强放疗（IMRT）为主，辅以化疗及靶向治疗，而

放疗时因耳部及咽鼓管解剖结构的特殊性，易在电

离辐射作用下受损 [6]。分泌性中耳炎（SOM）为其

常见并发症，主要特征为鼓室积液及传导性耳聋，

可致耳痛、耳闷及听力下降进而影响生活质量，临

床治疗有鼓膜穿刺抽液及鼓膜置管。本研究通过病

例对照研究，探讨鼻咽癌患者放疗后并发分泌性中

耳炎影响因素。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取医院 2017 年 12 月—2020 年 2 月收治的鼻

咽癌放疗患者 184 例为调查对象，其中并发分泌性

中耳炎的 56 例患者为病例组，未并发分泌性中耳

炎的 128 例患者为对照组。纳入条件：经影像学检查、

病理检查均符合《耳鼻咽喉头颈外科学》中鼻咽癌

诊断标准 [7]；患者均同意此次研究。排除条件：放

疗前伴有分泌性中耳炎；伴有严重基础性疾病；合

并心血管疾病；合并先天性腭裂、其他颅面部结构

异常。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　调查内容

查阅病历资料，收集调查对象的性别、年龄、

电离辐射剂量、放疗时间、有无鼻腔结构异常、炎

性反应、通气管留置时间、TNM 分期等信息。

1.3　统计学处理  

采用 SPSS22.0 统计学软件，单因素分析时计

数资料组间构成比较采用两独立样本 χ2 检验，多

因素分析采用多因素 Logistic 回归模型。检验水准

α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果  

2.1　影响鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳炎单因

素分析 

单因素分析结果表明，性别、电离辐射剂量、

放疗时间、鼻腔结构异常、炎性反应、TNM 分期

为鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳炎的影响因素

（P<0.05）。见表 1。

2.2　鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳炎的多因素

Logistic 回归分析   

多因素 Logistic 回归分析结果表明， 电离辐射

剂量高、放疗时间 >12 个月、炎性反应、TNM 分期

Ⅲ - Ⅳ期为放疗后并发分泌性中耳炎的独立危险因

素（P<0.05）。见表 2。
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3　讨论  

鼻咽癌在国内以中老年人群多发，有研究学者

根据中国鼻咽癌死亡流行特征 30 年变化趋势发现，

男性发病率高于女性，且病死率为女性的 2.44 倍，

发病率在国内还具有地理性差异，中部城市及西部

农村地区较高 [8-9]。鼻咽癌病变致使临近组织浸润，

区域淋巴转移，其中鳞状细胞癌占据鼻咽癌多数，

局部组织在射线作用下咽鼓管张开功能因腭帆提肌

及腭帆张肌麻醉表现通畅受阻 [10]，出现听力障碍及

耳部症状等耳部并发症，因此目前学者普遍认为咽

鼓管功能受损与 SOM 并发存在联系。孙剑光等 [11]

研究发现 SOM 主要发作于放疗后 6 个月内，而 9 个

月后发病率明显降低，原因为此阶段鼻咽部黏膜开

始修复坏死组织，局部水肿恢复。

本组 184 例患者并发 SOM 共计 56 例（30.43%），

其中双侧 15 例，单侧 41 例，发病率基本符合相关

报告 [12]。鼻咽癌并发 SOM 相关因素主要有：

（1）电离辐射剂量、放疗时间：咽鼓管软骨在

电离辐射下弹性降低并受损，易出现中耳压失衡。

且研究测试发现，咽鼓管放气、充气及被动性开放

压等功能放疗后 6 个月内最差。同时淋巴管及中耳

血管内皮细胞受损，导致淋巴回流障碍及组织液渗

出 [13]。本研究电离辐射剂量超过 70 Gy 时并发 SOM

患者 46 例（82.14%），考虑原因为大剂量条件下

患者鼓室组织弹性降低，且鼓室黏膜增厚明显，此

时出现血管壁增厚、附近纤维组织增生，纤毛排送

系统受损，出现纤毛倒伏现象，且数月内逐渐加重，

引发中耳积液。此外，放疗时间超过 12 个月并发

SOM 患者为 29 例（51.79%），考虑放疗时间越长，

表 1　影响鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳炎单因素分析

分析因素 类别 病例组（n=56） 对照组（n=128） χ2 值 P 值

年龄（岁） < 40 17 37 0.040 0.842

≥ 40 39 91

性别 男 45 81 5.262 0.022

女 11 47

电离辐射剂量（Gy） >70 46 67 14.598 0.000

60~70 10 61

放疗时间（个月） >12 29 31 13.472 0.000

≤ 12 27 97

鼻腔结构异常 是 44 81 4.181 0.041

否 12 47

炎性反应 是 42 67 8.281 0.004

否 14 61

通气管留置时间（个月） ≥ 6 28 54 0.962 0.327

<6 28 74

TNM 分期（期） Ⅲ ~ Ⅳ 43 69 8.562 0.003

Ⅰ ~ Ⅱ 13 59

表 2　鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳炎的多因素 Logstic 回归分析

分析因素 β Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI

电离辐射剂量高 1.432 13.402 0.000 4.188 1.945 ～ 9.016

放疗时间 >12 个月 1.212 12.880 0.000 3.361 1.734 ～ 6.516

炎性反应 1.005 7.978 0.005 2.731 1.360 ～ 5.485

TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ期 1.040 8.213 0.004 2.828 1.389 ～ 5.759
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接受电离辐射剂量、次数则更多，鼻咽部周围组织

以及中耳乳突黏膜损伤更加严重。

（2）炎性反应：鼻咽癌患者放疗期因免疫力下

降，易导致呼吸道感染，病原菌经过咽鼓管到达中

耳导致感染。同时也因护理时无菌操作不规范等因

素出现感染，即应强调无菌操作规范。加上肿瘤本

身存在的炎性细胞，耳部浆液分泌黏稠且增加，不

利于咽鼓管黏膜纤毛传输功能，长期性的感染即形

成分泌性中耳炎 [14]。

（3）TNM 分期：肿瘤浸润随 TNM 分期越高而

越严重，此时电离辐射剂量越大、范围越广以及时

间也越长，中耳放射性损伤更为严重，出现 SOM

概率也更高，张钦华等 [15] 研究显示，Ⅰ～Ⅱ期并发

SOM 概率更低，与本研究基本相符。

鼻咽癌放疗后并发 SOM 多采取鼓膜置管术，

在护理方面可做如下措施：①积液清除，感染预防

护理。根据医嘱给予抗生素，保持鼻咽部清洁，护

士取生理盐水或 1:8000 PP 溶液冲洗鼻咽，降低咽

鼓管口炎症；可取鼻炎灵、丙酸氟替卡松鼻喷雾剂、

1% 麻黄素生理盐水等喷鼻处理，以此排除分泌物，

保湿鼻咽部，降低咽鼓管阻塞，收缩肿胀鼻咽黏膜
[16-17]。建议患侧卧位，未置管患者即可行泰利必妥

或新霉素进行滴耳，配合 2% 过氧化氢预先洗耳；

②听力下降护理。可指导听力训练，将鼻孔两侧以

示指及大拇指捏紧，注意腮部鼓气，紧闭上下唇，

每组 20 次，每天 2 组，持续 2~3 周以恢复听力。

也可行鼓膜按摩术，即按压外耳道，做反复“压、送”

动作，具有听骨链强直及防止鼓室粘连等作用；③

咽鼓管吹张训练。指导患者行捏鼻鼓气法，首先口

唇紧闭，以示指及拇指压紧鼻翼，做呼吸动作，此

法可有效张开咽鼓管，防止腭帆张肌萎缩；④咽鼓

管、鼻腔通畅护理。清除鼻腔分泌物后，嘱患者头

部后仰，于肩部放置枕垫，头部也水平方向保持约

40°，且偏向患侧，取药物滴入鼻腔保持约 15~20 

min 体位，过程尽量维持咽鼓管咽口处于低水平。

总之，鼻咽癌放疗患者并发分泌性中耳炎单侧

较多见，且电离辐射剂量、放疗时间、炎性反应、

鼻咽癌 TNM 分期为其影响因素，需加强防护措施，

降低分泌性中耳炎发病率，改善临床症状。
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【摘要】　目的　探讨口腔颌面肿瘤联合根治术同期行颌面部缺损皮瓣修复术患者发热特点，为开展预

防性护理措施提供参考依据。方法　收集某三级甲等口腔医院 2018 年 1—12 月 153 例口腔颌面肿瘤联

合根治术同期皮瓣修复患者的资料，分析其发热特点。结果　153 例患者中有 97 例（63.40%）术后出

现发热症状，以中度热为主（61.86%），最高体温可达 40.1 ℃。82.47% 的患者术后 24 h 内开始发热，

38.14% 的患者反复发热。发热原因多为手术反应热（54.64%），感染性发热占 26.80%。感染性发热患

者发热特点与非感染性发热患者相比，发热起始时间相对较晚，多为术后 24 h 后发热，且发热后达峰值

时间及发热维持时间相对较长。结论　口腔颌面肿瘤联合根治术同期皮瓣修复患者较易出现发热，部分

患者还有高热症状，特别是感染性发热患者发热持续时间长，需重点监测与护理，使患者平稳度过围手

术期。
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口腔颌面肿瘤属于高发病率疾病，目前治疗方

案多以手术为主 [1]，其中各种修复重建皮瓣被广泛

应用到口腔恶性肿瘤切除术后组织缺损修复中 [2-3]。

发热作为外科手术常见并发症之一，若症状不控制，

将加重病情，影响预后，甚至危及患者生命安全 [4-5]。

因此，有效控制患者术后发热症状显得尤为重要。

了解术后发热的特点，对症处理，可有效预防及控

制术后发热。本研究围绕口腔颌面肿瘤根治同期皮

瓣修复患者发热的特点进行深入分析，并讨论相应

的护理对策和措施。

1　对象与方法

1.1　调查对象

以 2018 年 1—12 月在某三级甲等口腔医院的

口腔颌面肿瘤患者 153 例为调查对象，其中男 90 例，

女 63 例； 年 龄 14~81 岁， 平 均 50.08±14.08 岁；

平均住院天数 22.99±6.06 d。纳入条件：病理结果

确诊为口腔颌面恶性肿瘤；术中行口腔颌面肿瘤联

合根治术同期行颌面部缺损皮瓣修复术。排除条件：

术前发热；术前全身感染；围手术期间突发严重并

发症 ( 如休克、心肌梗死、弥漫性血管内凝血等 )。

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均签署知

情同意书。

1.2　观察指标 

采用腋温数据，使用水银体温计测量，避开

冰敷侧腋下，测量前嘱患者休息 10 min，擦干腋下

汗液。患者入院开始每天 4 次定时测量并记录，取

最高体温。发热定义为体温≥ 37.5 ℃，其中低热

37.5~38.0 ℃，中度热 38.1~39.0 ℃，高热＞ 39.0 ℃。

1.3　统计学处理  

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据。非正态

分布的计量数据采用“中位数（四分位间距）”描述，

组间中位数比较采用秩和检验，计数资料组间率的

比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果  

2.1　发热发生率 

153 例 口 腔 颌 面 部 肿 瘤 行 皮 瓣 修 复 重 建 术

后缺损患者中发热人数为 97 例，发热发生率为

63.40%。术后感染 26 例，感染率为 16.99%，其中

肺部感染 14 例，手术部位感染 9 例，既有肺部感染

又有切口感染 3 例。术后 24 h 内发热者占 82.47%，

以中度热为主，占 61.86%；反复发热者占 38.14%。

79.38% 的发热患者需要冰敷物理降温，见表 1。

2.2　发热临床特点 

部分患者术后即出现发热，且术后即出现发热

高峰；发热患者最高体温可达 40.1 ℃，发热后到达

峰值时间最长时间为 73 h，发热维持时间最长可达

285 h，见表 2。
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表 1　口腔颌面部肿瘤行皮瓣修复重建术后缺损患者
发热特点构成比（n=97）

项目 例数 百分率 (%)

发热起始时间 术后 24 h 内 80 82.47

术后 24 h 后 17 17.53

分级 低热（37.5~38 ℃） 20 20.62

中度热（38.1~39 ℃） 60 61.86

高热（39.1 ℃ ~） 17 17.52

退热 24 h 再次发热 有 37 38.14

无 60 61.86

冰敷 有 77 79.38

无 20 20.62

使用退热药 有 28 28.87

无 69 71.13

发热原因 感染性发热 26 26.80

手术反应热 53 54.64

输血反应热 15 15.46

不明原因发热 3 3.10

表 2　口腔颌面部肿瘤行皮瓣修复重建术后缺损
患者发热特点（n=97）

项目 最小值 最大值 范围

发热起始时
间（h）

0.00 166.00 3.00（1.00，15.50）

最高体温
（℃）

37.60 40.10 38.50（38.15，39.00）

发热后达峰值
时间（h）

0.00 73.00 0.00（0.00，2.75）

发热维持时
间（h）

1.00 285.00 12.00（6.00，33.50）

表 3　感染性发热与非感染性发热特点比较

组别 例数 发热起始时间（h） 发热后达峰值时间（h） 发热维持时间（h）
术后 24 h 内发热

是 否

感染性发热 26 15.50（1.00，40.00） 39.00（2.50，75.00） 38.00（13.25，77.25） 8 18

非感染性发热 71 2.00（1.00，4.00） 2.00（1.00，3.00） 9.50（5.00，19.00） 8 63

u 值 2.050* 3.930* 4.170* 3.934**

P 值 0.040 0.000 0.000 0.047

* 中位数比较的秩和检验值；** 为 χ2 值。

2.3　感染性发热与非感染性发热特点比较 

感染性发热患者的发热起始时间相对较晚，多

为术后 24 h 内开始发热，发热后达峰值时间以及发

热维持时间均较非感染性发热患者时间长，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论

黄玉麟等 [6] 对单侧初次全髋关节置换术患者

的发热特点进行研究，结果显示，术后首次发热

最常见于术后第 1 天，术后当天次之。本研究中，

82.47% 的口腔颌面肿瘤患者在术后 24 h 内发热，

部分患者术后即开始发热。分析原因，本组患者的

手术难度大，手术时间长，出血量大，易出现水、

电解质紊乱，术后患者发热反应出现较早。提示临

床工作中对于术后患者要严密观察其发热情况，及

时为患者测量体温、脉搏、呼吸和血压。部分患者

反复发热，因此退热后 3 d 仍需密切关注患者体温

的变化，尽量避免出现再次发热的诱因，如肺部感

染、切口感染等。特别关注高热患者，有研究表明 [7]，

严重高热者可导致机体不同程度的损伤，引起患者

脱水或水、电解质紊乱，甚至出现谵妄、神志不清、

全身抽搐、昏迷等情况，应严密观察患者的意识变

化，以防高热引起休克，同时要警惕手术后恶性高

热的发生。

口腔颌面肿瘤术后患者最高体温可达 40.1 ℃，

应积极采取降温措施。一般 38 ℃以下患者可暂不

处理，38 ℃以上患者首选物理降温。物理降温可能

会加重患者寒颤，显著增加氧消耗，同时由于麻醉

及出血等原因，导致患者体内含氧量不足，影响预

后 [8]。因此，术后患者要给予低流量吸氧，物理降

温时每 30 min 测量并记录生命体征 1 次。物理降温

无法达到效果者，遵医嘱给予药物降温，非甾体类

抗炎药是治疗术后发热的首选，常用的有对乙酰氨

基酚、布洛芬等。非甾体类抗炎药解热的主要机制

是对体内前列腺素合成进行有效阻抗，使下丘脑的

体温定点下移，起到降温作用 [9]。用药时注意观察

患者有无出现胃肠道反应（如恶心、呕吐），神经

症状（如头痛、头晕）以及过敏性反应（如皮疹）

等不良反应，及时对症处理。

马波等 [10] 对骨折术后患者发热原因进行调

查，发现手术反应热占 32%，本研究手术反应热为
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54.64%。本组患者术中除患区肿瘤行手术切除外，

还需在身体其它部位切取部分组织瓣以修复患区缺

损部位，手术部位多，创伤大，手术应激反应大，

导致手术反应热的发生率较一般手术要大。手术反

应热反应较轻，一般无需特殊处理，部分患者给予

冰敷即可达到降温效果。

感染是临床中常见的发热因素之一。本研究

中，口腔颌面肿瘤术后患者感染性发热特点为术后

24 h 内开始发热，分析原因，口腔为有菌环境，术

中患者容易误吸口腔内分泌物及血液，导致术后即

出现肺部感染。本研究中术后感染性发热患者发热

后达峰值时间及维持时间都相对较长，与许伟亮等
[11] 研究的腰椎融合术后患者发热特点一致。这提示

临床工作中对于术后 24 h 内发热、发热后达峰值时

间长、发热时间持续久的患者要警惕其是否发生感

染。当患者怀疑为感染性发热，不能单纯冰敷降温，

应寻找感染原因。依据 2001 年卫生部的《医院感

染诊断标准（试行）》[12]，术后患者感染的主要原

因有呼吸系统感染、泌尿系统感染、切口感染和胃

肠道感染。根据不同的感染原因，采取不同的处理

措施。本研究中，术后患者感染主要为肺部感染和

切口感染。Yao CM 等 [13] 研究认为口腔癌切除和重

建后的手术部位感染可导致钢板暴露。我们应重视

手术部位感染的预防，加强切口护理，及时更换敷

料，及时发现和处理下颌部积血和积液，根据患者

具体情况和药敏试验结果针对性给予抗生素抗感染

治疗。本组患者除做肿瘤联合根治术外还同期行皮

瓣修复重建术后缺损，患者病情重，手术难度大，

手术时间及术后卧床时间均较长，且多行气管切开

术，肺部感染率相对较高。术后需积极预防肺部感

染，加强翻身拍背，做好气管切开护理，采用可吸

痰式气管套管，定期进行声门下吸痰，减少气囊上

方分泌物堆积 [14]；使用气囊压力表测压，保证气

囊压力 ; 给予排痰机辅助排痰，促进患者痰液排出 ;

加强口腔护理，避免口腔细菌下行 ; 加强吞咽功能

训练，减少吸入性肺炎的发生 ; 减少感染性发热，

促进患者早日康复。

口腔颌面肿瘤联合根治术同期行颌面部缺损皮

瓣修复术患者的发热发生率较高，发生的早，持续

时间长，且常有反复发热。术后应加强患者生命体

征的观察与护理，查找发热原因，积极对症处理，

预防感染，合理使用抗生素，保障患者平稳度过围

手术期。本研究仅对患者术后的发热特点进行了分

析，对于引起患者术后发热的影响因素未做进一步

的探讨，如何控制引起术后发热的因素以减少发热

发生率是以后研究的重点。
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【摘要】　目的　探讨基于加速康复外科（ERAS）理念指导下医护一体化护理模式在中耳炎患者中的应用效

果。方法　选择 2020 年 1—11 月于医院行手术治疗的中耳炎患者 74 例，按照组间基本特征匹配的原则分

为对照组和观察组，各 37 例。对照组实施常规护理，观察组实施基于 ERAS 理念指导下医护一体化护理。

比较两组患者围术期舒适度、住院时间、住院费用、自护能力及生活质量。结果　观察组视觉模拟评分

量表（VAS）评分低于对照组，Kolcaba 舒适度量表（GCQ）评分高于对照组，住院时间短于对照组，住院

费用低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。入院时，两组自护能力、生活质量评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；复诊时，观察组自护能力评分、生活质量评分高于对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05）。结论　基于 ERAS 理念指导下医护一体化护理模式能够提高中耳炎患者围术期舒适度、

自护能力及生活质量，缩短住院时间，减少住院费用。

【关键词】　中耳炎；加速康复外科理念；医护一体化护理；自护能力；舒适度；住院时间；住院费用
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基于加速康复外科理念指导下医护一体化护理模式
对中耳炎患者自护能力及预后的影响
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中耳炎是累及中耳全部或部分结构的炎性病

变，以慢性化脓性中耳炎较为常见，可伴随全身症

状和局部症状，如发热、腹泻、耳流脓、听力减退

等 [1]。慢性化脓性中耳炎以手术治疗为主，通过清

除中耳病灶重建传音结构，从而改善患者听力。加

速康复外科（ERAS）是在手术前、中、后应用一

系列具有循证依据的干预措施，减少患者手术应激

及机体不良反应，加快康复进程，缩短住院时间，

已被证实在胃肠外科、骨科等领域效果显著 [2-3]。

ERAS 理念应用于中耳炎手术患者中，理论上可提

高患者舒适度、加快术后康复。医护一体化护理是

指医、护共同协作，制订疗护方案并实施，为患者

提供医护整体服务，改善预后 [4]。本研究探讨基于

ERAS 理念指导下医护一体化护理模式在中耳炎患

者中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2020 年 1—11 月于医院行手术治疗的中耳

炎患者 74 例，纳入条件：临床伴有不同程度的耳痛、

耳流脓、听力下降等症状，经耳镜、咽鼓管、听力学、

CT 等检查确诊；语言、认知功能正常；年龄≥ 18

岁；签署知情同意书。排除条件：合并其他耳科疾

病；高血压、糖尿病等全身性疾病；精神心理障碍。

按组间基本特征匹配的原则分为对照组和观察组，

各 37 例。对照组中男 18 例，女 19 例；年龄 21~65

岁，平均 46.28±10.45 岁；病程 6 个月 ~7 年，平

均 3.24±0.68 年；手术方式：鼓室成形术 25 例，

乳突根治术联合鼓室成形术 12 例。观察组中男 17

例，女 20 例；年龄 23~66 岁，平均 45.79±10.76 岁；

病程 6 个月 ~6 年，平均 3.50±0.55 年；手术方式：

鼓室成形术 23 例，乳突根治术联合鼓室成形术 14

例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　实施常规护理，术前，健康知识

宣教，按需给予心理干预，禁食、禁水时间≥ 8 h；

术中气管插管，行全麻；术后卧床、吸氧、心电监

护 6 h，术后 6 h 可进流食，24 h 后雾化吸入，根据

患者情况指导下床活动。

1.2.2　观察组　实施基于 ERAS 理念指导下医护一

体化护理。

（1）组建医护一体化工作组：包括耳科主治医

师 1 名、护士长 1 名、责任护士 3 名，负责健康宣

教及围术期护理工作。

（2）医护合作流程：小组成员共同探讨疑难病

例的诊疗及护理方案，加强医师、护士长、责任护

士三者沟通，共同应对突发情况；责任护士对分管

患者实施基础护理、专科护理、病情观察等。

（3）医护查房：每日上午 8:00，责任护士查房，

提供相应护理措施；每周二下午，医护共同查房，

责任护士向医师汇报患者护理情况，了解患者具体
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病情，医护共同制订治疗、护理方案，并与患者充

分沟通。

（4）医护一体化宣教：主治医师向患者讲解中

耳炎发病机制、症状、手术方式、治疗效果等；责

任护士告知 ERAS 护理方案及中耳炎围术期护理要

点，做好术前准备：术前晚采取预防性镇痛（口服

非甾体类药），术前 8 h 禁固体食物，术前 2 h 应

用 250~300 ml 术能多维饮料。

（5）术中配合：采用非甾体类药物镇痛，全身

短效麻醉及辅助局部浸润麻醉；责任护士密切监测

患者术中体温，确保体温≥ 36 ℃，减少晶体液输入，

适量输入胶体液。

（6）术后医护一体化管理：术后卧床、吸氧、

心电监护 2 h，主治医师给予非甾体类药物预防性

镇痛，责任护士每 3 h 评估 1 次疼痛程度，并记录

在护理记录单上，由 2 名主治医师调整镇痛方案；

术后 2 h 给予雾化吸入，试饮少量温水，无恶心、

呕吐反应后可进食流质或软质饮食；术后 6 h 可协

助患者下床活动，主治医师根据患者康复情况提供

活动建议。

（7）医护出院指导：出院前，主治医师与护士

长再次对患者进行健康教育，强调出院后自我管理

的重要性；责任护士每周电话随访，了解患者出院

后自我管理情况、身体状况，督促患者进行康复锻

炼。两组患者于出院后 1 个月复诊。

1.3　观察指标 

（1）围术期舒适度：出院前，向患者发放视觉

模拟评分量表（VAS）[5]、Kolcaba 舒适度量表（GCQ）[6]

评估患者疼痛程度及舒适度，VAS 评分范围 0~10 分，

评分越高，疼痛越严重；GCQ 包含生理、心理、精

神文化、环境 4 个维度 28 个条目，每个条目采用

1~4 分 4 级评分法，评分越高，舒适度越高。

（2）住院时间、住院费用：记录两组术后住院

时间、住院总费用。

（3）自护能力：于入院时、复诊时，采用自

我护理能力量表 [7] 评价，共 43 个条目，评分范围

1~172 分，分值与自护能力呈正相关。

（4）生活质量：于入院时、复诊时，采用生活

质量综合评定问卷（GQOLI-74）[8] 评估，包括心理、

生理、社会适应性等维度，采用百分制计分，分值

越高，则生活质量越好。

1.4　统计学处理

 采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者围术期 VAS 评分与舒适度评分比较 

护 理 干 预 后， 观 察 组 VAS 评 分 低 于 对 照

组，GCQ 评分高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者住院时间、住院费用比较  

护理干预后，观察组住院时间短于对照组，住

院费用低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3　两组患者自护能力、生活质量评分比较

入院时，两组自护能力、生活质量评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；复诊时，观察组自

护能力、生活质量评分均高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。

表 1　两组患者围术期 VAS 评分与舒适度评分比较（分）

组别 观察例数 VAS 评分 GCQ 评分

对照组 37 3.16±1.07 80.19±6.14

观察组 37 1.43±0.65 87.73±7.60

t 值 8.405 4.964

P 值 0.000 0.000

表 2　两组患者住院时间、住院费用比较

组别 观察例数 住院时间（d） 住院费用（元）

对照组 37 5.35±0.76 1478.51±398.13

观察组 37 4.56±0.43 1127.40±246.72

t 值 5.503 4.560

P 值 0.000 0.000

表 3　两组患者自护能力、生活质量评分比较（分）

组别 观察例数
自护能力 生活质量

入院时 复诊时 入院时 复诊时

对照组 37 87.20±7.66 114.73±8.09 43.06±5.87 70.18±5.13

观察组 37 86.83±7.42 130.64±9.47 42.86±6.30 85.62±4.46

t 值 0.211 7.862 0.141 13.816

P 值 0.834 0.000 0.888 0.000
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3　讨论

慢性化脓性中耳炎病情易反复，是导致听力障

碍的关键因素，手术治疗是其首选治疗方式，且围

术期有效的护理干预对促进患者术后康复具有重要

作用 [9]。医护一体化护理是利用医师、护士专业技

能，以合作小组模式开展医疗服务，为患者提供整

体化、科学化的医疗服务，从而提高护理质量。目

前，尚缺乏关于医护一体化护理对中耳炎患者预后

的研究。

本研究结果显示，观察组干预后 VAS 评分低于

对照组（P<0.05），GCQ、自护能力及生活质量评

分均高于对照组（P<0.05），住院时间短于对照组

（P<0.05），住院费用低于对照组（P<0.05），提

示基于 ERAS 理念指导下医护一体化护理模式有助

于提高中耳炎患者围术期舒适度，缩短住院时间，

减少住院费用，提升自护能力及生活质量。医护一

体化查房使医师、护士共同参与病例讨论，护士能

够深入了解患者病情及护理需求，提高护士专业知

识与技能，从而提升护理质量。患者因担心手术效

果，术前易出现焦虑、紧张情绪，引起应激反应 [10]。

围术期医护一体化宣教让患者了解整个病理过程、

围术期处理方式，促使患者主动学习疾病知识，提

高自我管理能力，同时可缓解其不良情绪，有利于

手术顺利实施。常规全身麻醉术前禁食、禁饮时间

较长，可能导致患者口渴、饥饿、低血糖等不良反

应，引起术中不适；而 ERAS 理念提倡缩短禁食、

禁饮时间，术前 2 h 给予术能多维饮料，术后尽早

进食，可改善患者术前术后机体应激状态，促进胃

肠功能恢复，提高围术期舒适度 [11-12]。切口疼痛是

中耳炎手术患者术后疼痛主要来源，本研究采取术

前预防性镇痛、术中局部浸润麻醉、术后非甾体类

药物镇痛，不同于以往按需镇痛，可有效减轻患者

术后疼痛，使其尽早下床活动，加快康复进程 [13]。

基于 ERAS 理念指导下医护一体化护理模式强化医

护合作，充分利用患者主观能动性，使其积极主动

参与治疗与护理工作，提高自我护理能力，改善患

者身心健康及生活质量 [14]。

综上所述，基于 ERAS 理念指导下医护一体化

护理模式运用于中耳炎患者管理中，可有效提高患

者围术期舒适度，加快术后康复，并提高自护能力

及生活质量。
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【摘要】　目的　探讨优质护理在唤醒状态下脑功能区胶质瘤切除术患者中的应用效果。方法　选取 2019

年 1 月—2020 年 1 月医院收治的脑功能区胶质瘤切除术患者 46 例为研究对象，按照组间基本特征具有可

比性的原则分为观察组和对照组，每组 23 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上给予优质护理，

比较两组患者术后康复情况、住院时间、肿瘤切除情况。结果　实施优质护理干预后，观察组 KPS 评分

明显高于对照组 (P<0.05)；观察组住院时间明显短于对照组 (P<0.05)；观察组肿瘤全部切除率高于对照

组 (P<0.05)。 结论　优质护理在脑功能区胶质瘤切除术患者护理中的应用，可明显改善其术后康复结局，

缩短住院时间，优化其肿瘤切除情况。

【关键词】　优质护理；脑功能区胶质瘤切除术；应用效果
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优质护理在唤醒状态下脑功能区胶质瘤
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脑功能区胶质瘤属中枢神经系统较为常见的肿

瘤，是与语言、感觉、运动功能息息相关的皮质与

皮质下通路处形成的胶质瘤 [1]。其病理变化为瘤细

胞浸润性蔓延，在原发灶周边聚集众多“卫星肿瘤

灶”，其特殊的生物学行为导致肿瘤边界的无法确

定，促使切除范围扩大，人脑功能区星罗棋布的结

构，任何切除的失误都将导致某些脑区功能破坏 [2-

3]。如何准确切除肿瘤与保护脑区功能是神经外科

工作所面临的棘手难题，随着科技的进步与医疗技

术的发展，神经外科手术由解剖学模式转变为现代

解剖 - 功能模式 [4]。唤醒状态下切除脑功能区胶

质瘤术通过使用喉罩静脉麻醉、术中唤醒方法，使

患者在术中处于清醒状态，神经电生技术监测病变

区的神经功能后进行肿瘤切除的过程，从而实现清

除肿瘤与保护神经功能的目标 [5]。手术中的影像定

位、神经电生技术、麻醉技术、唤醒实验等各复杂

环节均需要有效的护理措施干预保证手术的顺利实

施 [6]。本研究旨在探讨优质护理在唤醒状态下脑功

能区胶质瘤切除术患者中的应用效果。现报告如下。

1　对象与方法 

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月医院收治的脑

功能区胶质瘤切除术患者 46 例为研究对象，纳入

条件：确诊为脑功能区胶质瘤；行胶质瘤切除术；

无凝血功能障碍；家属知情并签订知情同意书。排

除条件：颅内动脉瘤夹；合并严重肝、肾器官衰竭；

具有语言沟通及理解能力障碍；合并凝血功能障碍；

不配合研究。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 23 例。观察组中男

13 例，女 10 例；年龄 20~80 岁，平均 55.58±7.51

岁；病理诊断：胶质母细胞瘤 8 例，星型细胞瘤

6 例，间变性星型细胞瘤 5 例，其他 4 例；病理分

级：Ⅰ级 2 例，Ⅱ级 9 例，Ⅲ级 5 例，Ⅳ级 7 例。

对照组中男 14 例，女 9 例；年龄 20~80 岁，平均

55.57±7.54 岁；病理诊断：胶质母细胞瘤 9 例，星

型细胞瘤 7 例，间变性星型细胞瘤 4 例，其他 3 例；

病理分级：Ⅰ级 3 例，Ⅱ级 10 例，Ⅲ级 4 例，Ⅳ

级 6 例。两组患者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　给予患者常规护理，患者入院后

发放健康宣教手册，嘱咐其自行学习，告知患者术

前衣物准备、手术注意事项、手术时间、麻醉唤醒

术配合相关知识练习等。待患者全麻后取仰卧位，

固定头架，使用罗哌卡因、利多卡因在切口区域进

行局部湿润麻醉后常规开颅。麻醉师逐步减少麻醉

药物剂量，待患者自主呼吸恢复后拔出喉罩，呼唤

患者苏醒，通过神经电刺激脑功能区运动及感觉神

经，根据患者反应标记相关位置，显微镜下最大化

切除肿瘤，恢复喉罩并逐层关颅 [7]。观察患者生命

• 手术室护理 •
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体征的变化情况，待其麻醉苏醒后检查语言、感觉、

肢体运动等功能情况，对出现功能障碍患者给予心

理抚慰，告知其配合锻炼病情会有所好转，稳定情

绪，帮助其进行功能训练，针对肢体障碍者，帮助

其进行患肢被动运动；语言障碍者帮助其进行舌唇

训练、发音训练等 [8]。

1.2.2　观察组　在常规护理的基础上实施优质护

理，具体措施如下：

1.2.2.1　创建优质护理团队　由科室主任、护士

长、护理骨干、手术医师组成管理小组，护士长负

责组织协调各项护理工作，护理骨干负责引导实施

监督相关护理措施，手术医师负责对护理人员指导

培训，科室主任统筹安排整个护理措施管理的制订、

实施、质控、总结、修改等工作。科室主任邀请优

质护理专家与胶质瘤专家共同对组员管理知识、标

准化评判依据、胶质瘤护理注意事项、护理操作措

施等相关知识进行培训，培训完成后组员以会议形

式互相交流学习总结。

1.2.2.2　分析现状　护士长组织管理小组讨论会，

对当前护理措施实施的效果进行剖析，分析其应用

价值，实施的缺陷，总结当前护理措施出现的问题。

1.2.2.3　问题总结　患者对唤醒切除术缺乏认知，

患者对清醒状态下手术存在顾虑与惧怕，甚至拒绝

治疗，患者对唤醒术与神经功能查找配合指令不熟

练；唤醒切除术仪高科技设备繁杂，护士对设备操

作技能不娴熟，与医护间配合不默契；护理措施缺

乏质控措施，护士责任意识有待提高。

1.2.2.4　优质措施制订　以科室主任与护士长为

主要措施制订负责人，其他组员协同制订，依据当

前措施问题，结合唤醒状态下脑功能区胶质瘤切除

术的护理知识，查阅相关数据资料库，结合患者临

床资料，制订优质护理措施。

1.2.2.5　措施质控管理　科室主任针对整个围术

期的质控管理工作进行分工，由护士骨干、手术医

师、护士长分别进行术前护理、术中护理、术后护

理的质控管理监督工作，相关质控组员严格依据规

范的护理措施标准监督护士的工作质量，对其不足

之处及时纠正指导，每个月依据护理质量考核标准

与评分制度对护士进行质量考核，对评分最高者进

行 150 元奖励，对最低者进行 100 元处罚，质控小

组每星期对护理措施实施情况展开讨论，对措施不

足之处进行及时修订，逐步完善护理措施，优化护

理质量。

1.2.2.6　优质护理措施  

（1）术前护士宣教：给护士发放标准化护理措

施计划书，嘱咐其参照学习，手术医师定期组织护

理知识培训、手术模拟培训指导，开放模拟练习手

术室供护士练习，每月对其进行综合护理水平（理

论知识、操作技能、服务知识）考核，考核不合格

者扣除 50 元绩效奖金。给患者播放手术过程、成

功案例的视频，护士利用视频给患者讲解手术过程

的相关知识点，结合成功案例激励患者积极配合治

疗，及时回应疑问，告知唤醒指令配合与神经功能

查找指令配合的重要性。加强护患间配合模拟训练，

通过呼唤患者姓名、活动双手指令、活动双脚指令

等进行唤醒模拟训练；看图命名、活动肢体、重复

数数、语句练习等进行模拟术中神经功能查找训练。

（2）术中措施：①人性化护理。手术体位摆放

注意舒适度，预防患者体位不适反应，用盐酸丁卡

因凝胶润滑导尿管避免尿路刺激，术野区域附近使

用无色透明的一次性手术巾，无影灯可透过手术巾

照亮患者视野方便护患间沟通交流，护士严格按照

模拟训练的内容以语速、语调一致的形式进行唤醒

护理。②异常处理。若出现癫痫，立即使用冰林格

乳酸液快速冲洗刺激皮质，开颅过程中若头皮阻滞

效果不佳，则使用瑞芬太尼作为首选麻醉药，若患

者出现明显焦虑躁动时使用丙泊酚 [8-9]。

（3）术后措施：在对照组的基础上实施 ERAS

理念功能训练，待患者麻醉清醒后，立即给予其适

量温水，无恶心、呕吐者立即给予其流食。利用波

士顿诊断性失语检查法（BDAE）[10] 对运动性失语

程度进行分级，72 h 内给予评分 2 级的患者进行口

腔训练操；失语评分 3 级的患者给予强化记忆训练

（色彩鲜艳的图片、生活常用实物、易记忆的字卡

等），训练以循序渐进原则进行。

1.3　观察指标 

（1）术后康复效果：采用 KPS[11] 指标与术后

住院时间评估患者术后康复效果，KPS 评分范围为

0 ～ 100 分，100 分代表完全正常活动，0 分表示死

亡，通过观察两组 KPS 评分值，比较两组术后康复

效果，KPS 评分越高、术后住院时间越短代表其术

后康复效果越好。

（2） 肿 瘤 切 除 情 况： 通 过 术 前、 术 后 颅 脑

MRI/CT 检查 [12]，计算残留肿瘤切除体积，肿瘤切

除率 = 术前术后体积差值 / 术前肿瘤体积 ×100%，

全部切除（切除率 100%），基本完全切除（切除

率 90%~99%），部分切除（切除率低于 90%）。

1.4　统计学处理    

采用 SPSS 22.0 统计学软件，计量数据采用“均

数 ± 标准差”描述，组间均数比较采用 t 检验；
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计数资料组间率的比较采用 χ2 检验。检验水准

α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组术后康复效果比较  

观察组患者术后 KPS 评分明显高于对照组，差

异有统计学意义 (P<0.05)，住院时间明显短于对照

组，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

2.2　两组肿瘤切除情况比较

观察组肿瘤全部切除率高于对照组，差异有统

计学意义 (P<0.05)，见表 2。 

表 1　两组术后康复效果比较

组别 例数 KPS 评分（分） 术后住院时间（d）

对照组 23 70.24±6.53 12.21±0.43

观察组 23 95.24±1.01 10.11±0.26

t 值 18.145 20.043

P 值 0.000 0.000

表 2　两组肿瘤切除情况比较

组别 例数 全部切除 基本完全切除 全部切除率（%）

对照组 23 21 2 91.30

观察组 23 15 8 65.22

χ2=4.600，P=0.032。

3　讨论 

脑功能区胶质瘤属于一种生长位置（脑功能区）

特殊的胶质瘤，其功能区受到损伤会诱发永久性神

经功能障碍 [13]。随着神经影像、神经电生理监测、

神经导航技术的发展与应用，唤醒状态下的切除术

既可最大化切除肿瘤，又能有效的保护脑功能 [14]。

有关研究显示 [15]，手术的风险具有不可避免的局限

性，加强有效的护理措施辅助手术治疗过程，可明

显减少医护人员工作缺陷给患者带来的不必要的伤

害，从而有效提高手术治疗效果。优质护理是一种

现代化、标准化的科学护理方法，通过分析当前护

理措施的不足，建立完善的护理工作措施与机制，

规范护理科室的管理制度，加强护理中的监督、检

查、指导、信息反馈，从而逐步提高护理工作质量 [16]。

有关研究显示 [17]，优化急救护理措施应用于急性左

心衰患者护理中，可显著改善其治疗效果，降低并

发症发生率，提高 ADL 评分。

实 施 优 质 护 理 后， 观 察 组 患 者 KPS 评 分 明

显 高 于 对 照 组， 观 察 组 住 院 时 间 明 显 短 于 对 照

组 (P<0.05)；观察组肿瘤全部切除率高于对照组

(P<0.05)。究其原因为：优质护理中，护理管理小组

通过开展措施现状讨论会，分析当前措施现状问题，

制订规范、标准的护理措施；通过对护士护理综合

知识与服务知识培训、操作技能模拟训练，每月定

期考核，严格控制护士综合护理质量；提高患者配

合度中，给患者讲述手术相关知识，促使其了解手

术的利与弊，提升其自我保护能力，推送成功案例，

给患者情境支持，增强患者唤醒手术治疗的信心与

勇气，避免手术过程中患者醒来时的惧怕与不安，

甚至拒绝治疗的现象。手术过程中，娴熟的操作技

能，医护患间的默契配合，谨记各措施实施标准，

严格按照措施实施麻醉、开颅、唤醒、皮质电神经

定位、异常处理、肿瘤切除、关颅等一系列过程。

密切观察患者各项生命体征，避免其手术意外事件

的发生，合理控制麻醉药物剂量提高唤醒术实施的

成功率，利用先进的皮质电刺激，神经准确定位病

变区，最大限度保护神经功能。术后采用 ERAS 理

念进行特殊的运动性失语早期功能训练，有效加快

其快速康复进程。质控管理过程中严格控制护士的

护理标准，提高整个护理措施的护理质量，从而进

一步完善优质护理。
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综上所述，优质护理应用于唤醒状态下脑功能

区胶质瘤切除术患者护理中，可明显改善其术后康

复结局，缩短住院时间，优化其肿瘤切除效果。
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【摘要】　目的　探讨以医院为主体的“互联网 + 护理服务”模式对慢性病门诊患者的管理效果。方法　

选取 2018 年 9 月—2019 年 10 月门诊收治的慢性病患者 102 例为研究对象， 按照组间基线资料可比的原

则分为对照组和观察组，各 51 例。对照组予以常规护理，观察组在对照组基础上实施以医院为主体的“互

联网 + 护理服务”模式干预，比较两组自我管理情况、管理后收缩压、餐前血糖及血脂水平变化 。结果　

观察组自我管理能力评分中饮食维度、治疗维度、躯体活动维度及社会心理维度 4 项维度均优于对照组

（P<0.05）；观察组收缩压、血脂与餐前血糖水平均低于对照组（P<0.05）。结论　以医院为主体的“互

联网 + 护理服务”模式应用于慢性病门诊患者管理中，可有效提高慢性病门诊患者自我管理能力，缓解

对应症状，提高护理满意度。

【关键词】　以医院为主体；“互联网 + 护理服务”模式；慢性病门诊患者；管理效果
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以医院为主体的“互联网 + 护理服务”模式
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近年来，我国相继出台《中国管理慢性病中长

期规划（2017—2025）》《“互联网 +”行动计划》

等文件，确切指出 [1-2]，应充分利用信息技术和互

联网优势，丰富慢性病管理手段和工作内容，尽快

推进线上预约挂号、疾病健康管理、在线随访等网

络服务 [3]。我国居民慢性病患病率已超过 25%，其

以心脑血管疾病 ( 高血压、冠心病、脑卒中 )、糖尿病、

恶性肿瘤及慢性呼吸系统疾病为主，致残致死率较

高，且常起病隐匿、病程长、多病共存且迁延不愈，

严重危害健康 [4-5]。随着“互联网 + 慢性病管理”

逐步兴起，国内医疗服务以互联网为载体，将云计

算、大数据、物联网、人工智能、5G 等信息化技术

作为支撑，融入传统医疗行业，已使用的“互联网

+”慢性病管理模式主要包括 [6-7]：单一 APP 管理、

“智能硬件 + 后台算法 +APP”模式、整合线上与

线下资源的“O2O 模式”等，基于此，为实现我院

慢性病门诊患者高效管理，打破传统医疗服务时空

限制，本研究充分发挥“互联网 +”医疗服务优势，

建立以医院为主体的“互联网 + 护理服务”模式，

以提高慢性病管理效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 9 月—2019 年 10 月门诊收治的慢

性病患者 102 例为研究对象，按照组间基线资料可

比的原则分为对照组和观察组，各 51 例。纳入条件：

均符合 WHO 慢性病相关诊断标准 [8]，患 1 种或多

种慢性疾病且经临床或实验室确诊；年龄 18~75 岁；

自愿参与本次调查。排除条件：合并严重器质功能

障碍或病变、肿瘤、精神类疾病或认知沟通障碍、

肝肺肾功能障碍等疾病；不配合本次调查研究。对

照组中，男 27 例，女 24 例 ；平均年龄 58.93±6.34 岁；

慢性病类型：糖尿病 20 例，冠心病 12 例，高脂血

症 9 例，高血压 10 例。观察组中，男 25 例，女 26 例；

平均年龄 57.37±5.09 岁；慢性病类型：糖尿病 14

例，冠心病 14 例，高脂血症 10 例，高血压 13 例。

两组性别、年龄、病程、慢性病类型比较，差异无

统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　予以常规护理。由内分泌科医师、

营养师、责任护士等为患者制定个体化疗护计划，

密切监测血糖、血压、体重指标，观察临床症状，

评估现存问题；健康宣教并落实用药、饮食、运动、

自我护理管理情况，及时评估实施效果；组织社区

卫生服务中心 2 周 1 次授课，包括：对应慢性病概论、

饮食运动治疗、自我监测、按时服药等，30 min/ 次，

共 6 次。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施以医院为主

体的“互联网 + 护理服务”模式，具体方案如下。

1.2.2.1　引入“互联网 +”，构建医院移动网络医

• 门诊护理 •
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疗平台　基于医院载体，依托移动互联网技术，我

院慢性病门诊科联合科技公司开发 2 大主要医院信

息系统 (HIS/LIS/RIS/PACS/EMR)：院内微官网（非

诊疗服务号）和慢性管理院内服务平台（诊疗服务

号）。

（1）门诊患者通过手机注册登录院内微官网

APP 实现在线预约挂号、医院导航、智能分诊、候

诊提醒、队列提示、预约体检、危急值警示等 7 大

主要模块及其他模块功能；医护人员则通过 OA 移

动客户端实现多卡合一、门禁联网、绩效查询、奖

罚公示 [9]。

（2）患者通过“慢性管理院内服务平台”达到

线上慢性病管理、健康咨询发放、便捷线上问诊、

主动定期随访、智能设备监控、药品配送到家、预

约就诊住院 7 大主要模块功能效果。  

两项系统均以移动 APP 形式下载至慢病患者手

机上操作，并根据慢病时间轴记录临床管理路径，

同时还可以实现信息同步，便于医护患及时获取最

新信息。设计的规范性、可控性、直观性管理路径

如图 1。

1.2.2.2　打造“微服务”，提高诊后医疗管理　根

据医生团队（资深医护人员、专科医生、健康管理师、

营养师、心理咨询师等）、患者团队（患者、家属、

社区医护者等）建立慢性病诊后（1）服务云平台

功能模块、（2）微信平台端，围绕医护端和患者端，

实现健康教育、在线咨询、远程监护、网络社会支

持及上门护理服务等功能，如下。

（1）服务云平台功能模块 : ①用户登录入口：

提示服务云平台功能、使用指南、帮助等。②医护

诊后管理：录入患者基本信息、就诊信息、体征指

标（如：血糖、血压、尿酸值等）；查看调整医嘱、

设置复诊日期，提醒体征数据记录并按时查看；计

算和显示用户体征指标值，对异常值推送警告；显

示用药、饮食、运动等调整建议。③平台管理：责

任医护人员导入和维护基础数据，如：行政区划目

录、病种分类目录、体征指标参考值、常用药物目

录等。④通知公告：3~5 次 / 周编辑发布科室活动

通知或健康知识。⑤其他：存储模块（可实现平台

所有数据存储备份，提供其他模块数据访问接口）；

移动模块：实现与微信公众服务号数据交互连通。

（2）微信平台端 : 患者通过扫描科室二维码，

关注慢病诊后服务公众平台，或通过服务云平台功

能模块扫码进入，填写个人信息（姓名、性别、手

机号、病种等）。①微信公众号：包含健康互动、

在线用药咨询、答疑解惑、用药提醒助手、科室简

介等模块。②微信 AI 导诊小程序：包括智能导诊、

自主查询就诊信息（检查报告、门诊费用）、智能

问药（查询疫苗、药品说明书等）、预约药师服务、

室内导航等模块。

1.2.2.3　提供微支付，做到全过程闭环服务　通

过引入移动支付、物联网等技术，对门诊患者院前、

中、后一次完整就医闭环实现移动终端线上支付，

简化付费与账单查询流程。

1.3　观察指标

比较两组患者自我管理能力，采取黎婉婷等编

制 [10] 量表评价，包含饮食、治疗、躯体活动和社

会心理 4 个方面，31 个条目，各条目使用 4 级评分

法，累计评分 31~124 分，评分越高，患者自我管

理水平越高。比较两组患者血压、餐前血糖及血脂

水平情况。

2 个核心，2 个服务

以慢性病时间轴，临床
管理路径建设为战略核

慢性病管理医院服务平台 医院信息系统 (HIS/LIS/RIS/PACS/EMR) 微官网 ( 非诊疗服务号 )

以患者手机屏
幕为技术核心

线上慢病管理：健康咨
询发放、便捷线上问诊、
主动定期随访、智能设
备监控、药品配送到家、
预约就诊住院

专科专病管理团队
+ 患者团队 (“Team 
to Team”) 模式

线下体检 / 就诊 / 住院：完
成必要检测、优先就诊住院、
完整慢病数据

预约挂号
医院导航
智能分诊
候诊提醒
队列提示
预约体检

危急值警示

OA 移动客户端
多卡合一
门禁联网
绩效查询
奖罚公示

图 1　医院移动医疗设计框架图
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表 1　两组患者管理后自我管理能力评分比较（分）

组别 例数 饮食维度 治疗维度 躯体活动维度 社会心理维度

对照组 51 36.56±4.13 29.70±4.51 15.19±2.80 14.61±3.26

观察组 51 39.84±3.51 33.28±6.73 17.43±2.57 17.05±4.79

ｔ值 4.322 3.156 4.209 3.007

P 值 0.000 0.002 0.000 0.003

表 2　两组管理后收缩压、餐前血糖及血脂水平比较

组别 例数 收缩压 (mmHg) 餐前血糖 (mmol/L) 三酰甘油 (mmol/L)

观察组 51 134.26±6.52 7.47±0.35 2.15±0.29

对照组 51 129.90±4.18 4.83±0.27 1.31±0.05

t 值 4.020 42.651 20.385

P 值 0.000 0.000 0.000

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用两独立样本的 t 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者管理后自我管理能力评分比较

观察组饮食维度、治疗维度、躯体活动维度和

社会心理维度评分优于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2　两组管理后收缩压、餐前血糖及血脂水平

比较

管理后，观察组收缩压、餐前血糖、三酰甘油

各指标优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

3　讨论

慢性病门诊患者最大特点为多种疾病并存、病

因复杂、病程长、较难治愈，需要进行长期有效健

康管理 [11]。伴随互联网信息技术发展，医院逐步

改善依靠纸质健康档案、复诊、电话随访等低效管

理方式，取而代之是 Client/Server 体系结构、HIS、

CIS 和实验室管理系统（LIS）等终端无缝对接慢

性病管理平台，同时创新性引入大数据分析、云计

算、移动医疗技术、APP 客户端等新技术支持 [12-

13]。国内外均致力于研究总结慢性病门诊患者管理

新模式，已有文献报道 [14] 慢性病管理计划或模式

有 CCM（慢性病管理模型）、CDSMP（慢性病自我

管理计划模型）及 ICCC（慢性病创新照护框架）3 种。

我院开发借鉴最新慢病模型管理进展，自行

设计符合我院质量管控需求的在线管理平台及手机

APP 系统，实现信息共享及院外监督与数据采集，

通过引入“互联网 +”，构建医院移动网络医疗平

台；打造“微服务”，提高诊后医疗管理；提供微

支付，做到全过程闭环服务完成相关网络平台、微

信、APP 软件个体化方案闭环应用，实现慢性病门

诊高效健康管理 [15]，调查研究结果发现管理后，

观察组收缩压、血脂与餐前血糖水平均低于对照组

（P<0.05），分析原因：

（1）规范性 : 院内微官网 APP 和“慢性管理

院内服务平台”充分借鉴临床路径管理，按照时间

轴设计慢性病门诊患者入院全路径线上模块及辅助

功能模块，突出疾病管理规范化。
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（2）可控性 : 管理平台系统还根据医护患分级

分类标准，予以不同模块或对应事件操作权，不同

客户端也体现平台良好管理。

（3）直观性。依据就诊、护理管理、制定个

性化疾病方案、监督流程每一步均体现在服务云平

台或微信平台端，使患者设置信息接收频次、消息

与方式并习惯每日更新了解自身波动。

本研究还利用医师团队和患者团队两个同质队

伍，强化医护人员自身专业水平，并针对患者服务

体验差、信息单向输送观察、护患交流不足等问题，

设计诊后服务，借助互联网平台实现院后效果跟

踪、用药、饮食、运动指导等实时跟进。有大量文

献证实使用微信实现护士对 PICC 等多类患者在线

指导答疑，可降低相关并发症，提高老年群体等抗

拒信息化技术者的友好态度与咨询医院。楚斯垠等
[16] 也认为智能手机生物传感技术促进移动健康与延

续护理，克服数据监测遗漏或反复等问题。结果显

示，观察组自我管理能力评分中饮食维度、治疗维

度、躯体活动维度及社会心理维度 4 项维度均优于

对照组（P<0.05）。充分证明，采取以医院为主体

的“互联网 + 护理服务”模式，构建质控体系，可

加强对慢性病管理路径关键节点与提高患者疾病管

理水平，该创新服务形式提供的准确、高效、便捷

医疗服务也深化优质服务管理内涵，改善患者就诊

满意度。

总之，本研究实施对策证实以医院为主体的“互

联网 + 护理服务”模式可有效提高慢性病门诊患者

自我管理能力，改善血压、血糖及血脂水平，提高

护理满意度。远期效应有待于在本研究基础上进一

步扩大样本量、跟踪观察，找出不足与差距，加以

改进，最大限度发挥“互联网 + 护理服务”模式的

社会功效。
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【摘要】　目的　探讨慢性精神分裂症患者在开展康复训练时对患者自我效能的影响因素。方法　选取

2018 年 1 月—2019 年 12 月汕头大学精神卫生中心收治的慢性精神分裂症患者 110 例为研究对象，调查其

相关资料，应用一般自我效能感量表（GSES）检测患者自我效能状况，以多元线性回归分析精神分裂症

患者康复训练期自我效能的影响因素。结果　单因素分析结果表明，年龄、病程、病情稳定情况、合并

基础病和依从性是慢性精神分裂症康复训练患者自我效能的影响因素（P<0.05）；多元线性回归分析显示，

年龄、病程、病情不稳定、合并基础病和依从性是慢性精神分裂症康复训练患者自我效能的独立危险因

素（P<0.05）。结论　年龄、病程、病情稳定情况、合并基础病、依从性是慢性精神分裂症患者开展康

复训练时低自我效能的危险因素，应针对这些危险因素加以分析和控制，提升患者整体疗效、稳定病情，

提升其生活质量。

【关键词】　康复训练；精神分裂症；自我效能；影响因素
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慢性精神分裂症是由多种复杂因素引起的个人

意识、感知觉、情绪和行为等各项功能出现异常，

其特点是病情顽固、病程长、易复发、迁延难愈

等，患者精神萎靡、情感异常，极易面临打击或挫

折，治疗起来较为棘手，患者一旦发病，就会出现

精神紊乱，自我失控，情感、行为及感知异常 [1]。

抗精神病药物虽可控制疾病症状、稳定病情，但由

于慢性精神分裂症患者本身认知能力比正常人低，

加之长期服用药物加重对认知功能的损伤，对患者

的职业能力、社会功能和日常生活能力康复带来了

极大制约 [2]。自我效能感为患者行动前对自身做

完活动有效性的主观评价，患者因长期住院或者是

病情、环境因素的刺激，往往对周围事物低兴趣、

缺乏情感反应，甚至还会产生自卑和精神紧张，无

法处理日常事务，严重影响患者的生活满意度、自

我效能和生活质量 [3]。而改善认知功能部分地影

响了该病的预后 [4]。为此，本研究对采用康复训

练的慢性精神分裂症患者进行分析，查找对患者自

我效能的影响因素，从而为提高其自我效能提供参

考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 1 月—2019 年 12 月汕头大学精神

卫生中心采用康复训练慢性精神分裂症患者 110 例

为研究对象，纳入条件：均符合《中国精神疾病分

类与诊断标准》中精神分裂症的标准；患者同意参

与研究。排除条件：患有重要器官或恶性肿瘤类疾

病；患有视听障碍，无法正常沟通。

1.2　调查内容

1.2.1　问卷调查　问卷内容包括患者性别、年龄、

病程、病情稳定情况、合并基础病和依从性。依从

性指的是患者根据医师的要求开展有效治疗，医护

人员根据患者依从性情况，分为完全依从（患者行

为习惯与医嘱基本相同）、部分依从 ( 患者行为习

惯与医嘱部分相同 ) 和完全不依从（患者行为习惯

与医嘱完全不同）。

1.2.2　自我效能调查　采用一般自我效能感量表

（GSES 量表）[5] 调查患者的自护技能、健康知识、

自护责任感及自我概念等自我效能得分，该量表包

括 10 个条目，每个条目采用 Likert4 级评分法，答

案为完全正确、多数正确、有点正确、完全不正确，

分值依次为 4、3、2、1 分，总分 10~40 分，将自

我效能水平评分分为高 (32~40 分 )、中 (24~31 分 )、

• 健康心理与精神卫生 •
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低 (10~23 分 )3 个等级，患者评分越高，表明自我

效能感越高。

1.3　调查方法

调查前将调查详细情况告知患者，并在患者同

意后下发放调查表，由医护人员指导患者正确填写，

问卷需现场发放和统一收回，共发放问卷 114 份，

收回有效问卷 110 份，有效回收率为 96.49%。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量数据采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验，多因素采用多元线性回归方

程分析。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　慢性精神分裂症患者康复训练对自我效能影

响的单因素分析

慢性精神分裂症患者康复训练自我效能评分

为 31.27±6.42 分；单因素分析分析结果表明，年

龄、病程、病情稳定情况、合并基础病和依从性是

慢性精神分裂症患者康复训练自我效能的影响因素

（P<0.05），见表 1。  

表 1　影响慢性精神分裂症患者康复训练自我效能单因素分析（分）

分析因素           类别 例数 自我效能评分 t 值 P 值

年龄（岁） ＜ 40 38 35.45±5.88 5.955 0.000

≥ 40 72 27.09±7.52

性别 男 60 31.23±6.44 0.065 0.948

女 50 31.31±6.40

病程 ( 年 ) ≤ 5 40 34.56±6.03 4.753 0.000

>5 70 27.98±7.47

 病情稳定情况 稳定 72 33.14±6.18 2.852 0.005

不稳定 38 29.40±7.18

合并基础病 有 59 28.03±7.27 5.031 0.000

无 51 34.51±6.06

依从性 依从 60 32.74±6.37 2.289 0.024

不依从 50 29.80±7.09

2.2　慢性精神分裂症患者康复训练对自我效能影

响的多元线性回归分析

多元线性回归分析显示，年龄、病程、病情不

稳定、合并基础病和不依从是慢性精神分裂症患者

康复训练自我效能的独立危险因素（P<0.05），见

表 2。

表 2　影响慢性精神分裂症患者康复训练自我效能的多元线性回归分析

分析因素 B 标准误差 标准系数 B t 值 P 值

年龄 -0.659 0.029 -0.991 22.710 0.000

病程 -2.052 0.199 -0.960 10.336 0.000

病情不稳定 -12.214 1.190 -0.960 10.266 0.000

合并基础病 -9.767 2.489 -0.794 3.924 0.003

不依从 -10.767 1.978 -0.876 5.443 0.000
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3　讨论

机体认知功能实现与大脑颞叶、额叶区域有关，

并通过情感、记忆、感觉及行为等方式呈现心理活

动 [6]。Santosh 等 [7] 研究指出，认知功能障碍为精

神分裂症内源性特征的变化。认知功能损伤应先于

精神症状的产生 [8]，反过来，精神分裂症加重认知

功能受损，二者互为因果，对患者的认知功能损伤

加以防范和改善，对提升疗效及患者的生活质量大

有裨益。

慢性精神分裂症影响患者对信息的接收、手眼

协调和执行功能，采取特殊工娱疗法能帮助患者转

移注意力，提高身体的灵活性，唤起患者的生活激

情和提高自信心，还能提高患者的受挫能力，延缓

精神衰退，采用团体生物反馈治疗能缓解患者的焦

虑 , 使其了解团体合作的重要意义 , 提高其社交能力 ,

使注意力更集中 [9-10]。本研究结果显示，慢性精神

分裂症患者康复训练低自我效能的独立危险因素为

患者年龄大、病程长、病情不稳定、合并基础病、

不依从，具体分析如下：

（1）病程和年龄：本研究发现，不同年龄的慢

性精神分裂症患者其自我效能存在显著差异，尤其

是中年患者肩负家庭和工作上的负担，自我刻薄，

往往感觉外界对自己不公平，思想压力远高于青少

年患者，极易出现自暴自弃、烦躁等心理问题，影

响了其自我效能感。慢性精神分裂症病程越长，患

者对于自身疾病越了解，承受的心理压力和经济压

力越大，对疾病治愈越不抱期望，甚至还会产生无

所谓的心理，对康复训练配合度不高，还会引起社

会功能受损，负面情绪就越严重，对治疗更加不抱

希望，反过来，又加重患者的认知和社会支持系统

损害，自我行为退缩和封闭、精神衰退，回归社会

的难度更大。

（2）病情不稳定：病情不稳定的患者，解决生

活和工作中问题和挫折能力越弱 , 面对的失败也比

较多，患者的信心会随着病情复杂而降低，自我效

能也随之下降 [11-12]，对于此类患者需及时调整治疗

方案，待到患者稳定后，再积极进行康复训练 [13]。

（3）合并基础病：因合并基础病影响康复训练，

也会因合并基础病增加患者的心理应激反应，训练

效果不佳会加重患者的挫败感，所以，此类患者的

自我效能不高，为了提高此类患者的自我效能，需

积极治疗基础病，待患者躯体状况好转后，再进行

康复训练 [14-15]。

（4）治疗依从性：本研究显示，治疗依从性高

低也会影响患者的自我效能 , 依从性高患者的自我

效能也高，反之则越差。这是因为精神分裂症属于

慢性精神疾病 , 需要反复住院和长期药物治疗 , 会

让患者及其家人背负较大的经济压力 , 患者往往丧

失治疗的信心 , 康复训练依从性不高，从而导致自

我效能不断降低 [16-17]。治疗依从性高的患者积极应

对康复训练过程中的困难 , 还会通过多途经获得自

身疾病知识 , 明白康复训练对自身社会功能和人际

交往能力的重要性，可以利用自身知识和技术来解

决治疗和生活中的问题，自我效能也就比较高 [18-20]。

综上所述，慢性精神分裂症患者采用康复训练

能有效改善患者自我效能，在治疗期间对其自我效

能影响因素主要为患者年龄大、病程长、病情不稳

定、自身合并基础病和治疗不依从，为了改善患者

自我效能，必须对这些影响因素加以分析和控制，

早发现，再早预防，拟定出恰当的护理干预方案，

以提升疗效。
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【摘要】　目的　探讨微氧渗透联合负压封闭引流（VSD）在食管癌颈部吻合口瘘中的应用效果。方法　选

取 2017 年 1 月—2020 年 1 月 84 例食管癌颈部吻合口瘘患者为研究对象，其中 2017 年 1 月—2018 年 6 月

40 例患者为对照组，采用常规护理；2018 年 7 月—2020 年 1 月 44 例患者为观察组，采用微氧渗透联合

VSD 干预。比较两组患者瘘口愈合时间、换药次数、治疗费用，记录瘘口愈合率、肺部感染发生率以及吻

合口狭窄发生率。结果　观察组瘘口愈合时间、换药次数、治疗费用均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组瘘口愈合率高于对照组，肺部感染以及吻合口狭窄发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论　微氧渗透联合 VSD 干预能够加快食管癌颈部吻合口瘘的愈合，提高瘘口愈合率，

减少换药次数、治疗费用，并降低肺部感染以及吻合口狭窄等并发症。

【关键词】　微氧渗透；负压封闭引流；食管癌；颈部吻合口瘘；肺部感染
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微氧渗透联合负压封闭引流在食管癌颈部
吻合口瘘中的应用效果
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李贵霞　武广丽

食管癌在全球恶性肿瘤致死率中位列第６位，

外科手术仍是其重要治疗手段 [1]。但术后食管癌颈

部吻合口瘘发生率为 7%~17.3%, 一旦发生，反流的

唾液、胃液及痰液即可经瘘口到达体腔外，造成体

液丢失、感染、进食障碍等并发症 [2]。目前食管癌

颈部吻合口瘘以保守治疗为主，包括营养支持、抗

感染治疗、早期开放换药配合造瘘袋引流或负压封

闭引流（VSD）[3]。VSD干预在瘘口局部形成低氧环境，

容易出现厌氧菌定植，并且低氧环境会影响伤口愈

合 [4-5]。经伦理委员会审核，我院近年开展对食管

癌颈部吻合口瘘患者的微氧渗透联合 VSD 干预，持

续为创面提供微流量纯氧，获得了良好的应用效果。

Application effect of micro-oxygen infiltration combined with negative vacuum xsaling drainage in cervical 

anastomotic fistula of esophageal cancer LI Guixia, WU Guangli( Linyi Central Hospital, Linyi 276000, China)

【Abstract】　Objective To explore the nursing effect of micro-oxygen infiltration combined with negative 

vacuum sealing drainage (VSD) in the treatment of cervical anastomotic fistula of esophageal cancer. Method To 

select 84 cervical anastomotic fistula of esophageal cancer patients admitted in the hospital from January 2017 

to January 2020 as the study object, 40 patients admitted in January 2017 to June 2018 were applied the routine 

care and set as control group, 44 patients admitted from July 2018 to January 2020 treated with micro-oxygen 

infiltration combined with VSD intervention were set as observation group. The fistula healing time,  number 

of dressing changes, cost of treatment were compared between two groups. The fistula healing rate,  incidence 

of lung infection and incidence of anastomotic stenosis were recorded. Result The fistula healing time, number 

of dressing changes,  treatment cost of the observation group were lower than the control group, the difference 

was statistically significant (P<0.05); the fistula healing rate, lung infection incidence of anastomotic stenosis 

of the observotion group were lower than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion Micro-oxygen infiltration combined with VSD intervention could accelerate the healing of cervical 

anastomotic fistulas of esophageal cancer, increase the rate of fistula healing, reduce the number of dressing 

changes, treatment costs and reduce lung infection and anastomotic stenosis, complications.

【Key words】　Micro-oxygen infiltration; Negative vacuum sealing drainage; Esophageal cancer; Cervical 

anastomotic fistula; Lung infection
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1　对象与方法

1.1　研究对象

纳入条件 [6]：患者年龄＞ 18 岁；原发性食管癌；

进行食管癌三切口根治术，选择颈部吻合口；患者

颈部压痛、皮肤泛红、肿痛，皮下气肿并流出腐臭

脓液，缝线拆开发现唾液、食物残渣流出；经造影

或内镜检查发现明显的吻合口瘘；在此之前未接受

其他治疗。排除条件：术后发生远处转移；合并其

他严重并发症或濒临死亡者。选取 2017 年 1 月—

2020 年 1 月 84 例食管癌颈部吻合口瘘患者为研究

对象，其中 2017 年 1 月—2018 年 6 月 40 例患者为

对照组，2018 年 7 月—2020 年 1 月 44 例患者为观

察组。对照组中男 24 例，女 16 例；年龄 45~78 岁，

平 均 56.88±4.71 岁； 吻 合 口 瘘 直 径 0.8~2.0 cm，

平均 1.34±0.18 cm；发病时间术后 3~12 d，平均

7.11±2.01 d。 观 察 组 中 男 26 例， 女 18 例； 年 龄

42~75 岁，平均 56.84±4.34 岁；吻合口瘘直径 0.8~2.1 

cm，平均 1.32±0.16 cm；发病时间术后 3~14 d，平

均 7.26±2.03 d。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　采用常规护理。常规造瘘袋引流，

颈部切口拆开后充分清创，甲硝唑、庆大霉素混合

生理盐水冲洗切口，切口外佩戴规格适宜的造瘘袋，

定期清理、更换。对所有吻合口瘘患者给予常规禁

水、禁食，肠内营养支持，开展抗感染、对症支持

治疗，并定期留取渗出液送检培养，选择敏感抗生

素进行抗感染治疗。若无发热、无渗出，可逐步进食。

1.2.2　观察组　采用微氧渗透联合 VSD 干预。禁

水、禁食、抗感染等步骤与对照组基本一致。VSD

干预：无菌裁剪吸痰管前端２个侧孔并包裹水胶体

敷料置于瘘口中心，根据患者的瘘口大小、形状等

选择造口袋，连接中心负压引流装置，调节负压值

范围为 100~125 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。持续

24 h 负压引流可下床运动 15 min，平均 2~3 d 更换

1 次吻合口敷料，负压装置每天更换，直至瘘口愈合。

微氧渗透 [7]: 选择微氧治疗仪，瘘口一侧置入专用

给氧管，根据瘘口深浅、规格将一次性吸痰管置于

瘘口另一侧，外贴透明薄膜（3M）封闭，封闭范围

大于瘘口边界 2 cm，牢固固定延长管道；氧流量调

节为 3 L/min，温度设置为 27 ℃，湿度为 65%。两

组患者均连续干预至瘘口愈合。

1.3　观察指标

比较两组患者瘘口愈合时间、换药次数、治疗

费用，记录瘘口愈合率、肺部感染以及吻合口狭窄

发生率。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.00 统计学软件处理数据，计数资

料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；计量资

料以 “均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。检验水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者瘘口愈合及治疗情况比较

观察组瘘口愈合时间、换药次数、治疗费用均

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者瘘口愈合率以及并发症发生率比较

观察组瘘口愈合率高于对照组，肺部感染以及

吻合口狭窄发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者瘘口愈合及治疗情况比较

组别 例数 瘘口愈合时间（d） 换药次数（次） 治疗费用（万元）

观察组 44 8.12±2.17 16.48±3.42 4.12±0.24

对照组 40 13.78±2.51 28.17±4.62 5.03±0.30

t 值 11.082 13.260 15.416

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2　两组患者瘘口愈合率以及并发症发生率比较

组别 例数
瘘口愈合 肺部感染 吻合口狭窄

例数 发生率（%） 例数 发生率（%） 例数 发生率（%）

观察组 44 39 88.64 6 13.64 4 9.09

对照组 40 28 70.00 14 35.00 12 30.00

χ2 值 4.508 5.272 5.941

P 值 0.034 0.022 0.015
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3　讨论

目前，食管癌胸内吻合以及颈部吻合在食管重

建中运用较为广泛，但选择颈部吻合的支持者认为，

虽然颈部吻合术后发生吻合口瘘概率相对较大，但

切除范围更大，死亡风险更低为颈部吻合提供了支

持 [8]。报道称颈部吻合口瘘发生率为 7%~17.3%，

与吻合口缺血、吻合口张力增大、吻合口周围软组

织感染等造成组织脆性增加等因素有关 [9]。既往

食管癌颈部吻合口瘘继发各类并发症以及死亡率较

高，但随着临床的重视以及抗感染、营养支持等对

症、支持治疗与护理的进步，吻合口瘘的预后得到

改善，患者因吻合口瘘造成的死亡率逐年降低。但

如何促进瘘口愈合，降低肺部感染以及吻合口狭窄

等并发症仍然是该症护理的重要课题 [10]。

本研究对照组接受常规护理，包括造瘘袋引

流、抗生素冲洗切口、肠内营养支持等，结果显

示，40 例患者瘘口愈合率 70.00%, 平均愈合时间

13.78±2.51 d，但对比观察组 88.64% 的瘘口愈合率

以及 8.12±2.17 d 的平均愈合时间明显更低，也提

示微氧渗透联合 VSD 干预能够加快食管癌颈部吻合

口瘘愈合。VSD 干预是目前国内外用于慢性创面治

疗的主流技术，负压指在瘘口创面形成少量的真空

部位，使创面压力较环境压力更低，在使引流通畅

的同时还能减少创面渗液，肉芽组织的生长速度加

快，较传统造瘘袋引流、纱布条引流效果更佳 [11]。

负压状态下在对创面废物充分引流的同时也导致创

面失去了一定的氧气，创面在低氧状态下会影响愈

合时间，因此如何在保持负压的基础上提供给创面

足够的氧气对进一步加快瘘口愈合意义重大。持续

微氧渗透技术是当前简便易行的局部增氧方式，不

需要特制的氧加压装置，便于安装、携带，能够在

24 h 内提供连续的高浓度氧。该技术供给的氧气为

高纯度微流量氧气，浓度≥ 95%，在创面中高浓度

氧气以扩散的方式进行传递，浓度梯度是扩散的驱

动力，氧气经过微氧治疗仪自发地向氧含量较低的

瘘口创面迅速迁移 [12]。因此，混合气体被负压机抽

出，但高纯度氧气持续不断供应创面，创面瘘口创

面水平不断提高，形成一个负压的高浓度氧气环境，

促进创面愈合 [13-14]。本研究观察组换药次数、治疗

费用均低于对照组（P<0.05），主要与前者创面愈

合更快有关，虽然微氧治疗仪以及 VSD 技术较常规

护理医疗花费更高，但通过缩短治疗时间仍能够降

低患者的经济压力。另外观察组肺部感染以及吻合

口狭窄发生率低于对照组（P<0.05），创面快速愈

合降低了吻合口狭窄发生率，瘘口创面氧气含量充

分降低了厌氧菌定植风险，加之治疗时间更短，肺

部感染率更低。

综上所述，微氧渗透联合 VSD 干预能够加快食

管癌颈部吻合口瘘愈合，提高瘘口愈合率，减少换

药次数、治疗费用，并降低肺部感染以及吻合口狭

窄等并发症。
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【摘要】　目的　探讨图文沟通宣教模式对内镜检查患者肠道准备依从性及清洁度的影响。方法　选取

2018 年 10 月—2020 年 10 月于医院行内镜检查的 90 例患者为研究对象，按照组间基线资料可比的原则分

为对照组和观察组，各 45 例。两组均遵医嘱口服复方聚乙二醇电解质散行肠道准备，对照组给予常规口

头宣教，观察组在对照组基础上实施图文沟通宣教模式。采用肠道准备配合度调查表评估两组肠道准备

依从性，比较两组肠道清洁度及不良反应发生率。结果　观察组肠道准备依从性评分高于对照组（P<0.05） 

；观察组肠道清洁度优于对照组（P<0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论　图

文沟通宣教模式可有效改善内镜检查患者肠道依从性及清洁度，能够降低不良反应发生率。

【关键词】　图文沟通宣教；内镜检查；肠道准备；清洁度；依从性
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内镜是临床检查和治疗疾病常用手段之一，主

要包括胃镜、肠镜等，部分国家已将内镜检查作为

相关疾病诊断的“金标准”[1]。由于部分患者对内

镜检查缺乏认知，检查过程中难免出现焦虑、恐惧

等负性心理，严重影响检查结果 [2-3]。以往多以文

字手册和口头讲解方式对患者进行肠道准备宣教，

其中不乏少数技术性操作和专业性术语，患者理解

不易，加重其负性心理，影响依从性和肠道准备效

果 [4-5]。彩色图文和说明相结合的图文沟通宣教模

式清晰直观 [6]。基于此，本研究将其应用于内镜检

查患者肠道准备中，有利于提高患者的肠道准备依

从性及清洁度。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取 2018 年 10 月—2020 年 10 月于医院行内

镜检查的患者 90 例，纳入条件：年龄≥ 18 周岁；

首次接受内镜检查且无内镜检查禁忌证；认知正常

且无沟通障碍。排除条件：合并心脑血管疾病或严

重器官功能异常；存在认知功能障碍或精神病史；

既往镇静药物过敏史；近 1 年内行肠道手术。按照

组间基线资料可比的原则分为对照组和观察组，各

45 例。对照组中男 24 例，女 21 例；年龄 20~61 岁，

平均 43.08±6.23 岁；检查类型：胃镜 18 例，结肠

镜 14 例， 直 肠 镜 10 例， 其 他 3 例。 观 察 组 中 男

23 例，女 22 例；年龄 21~65 岁，平均 44.08±5.89

岁；检查类型：胃镜 19 例，结肠镜 13 例，直肠镜

9 例，其他 4 例。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05）。本研究经本院伦理委员会批准进

行，且全部患者均在自愿参与的前提下签署知情同

意书。

1.2　宣教方法

1.2.1　对照组　给予传统床边口头宣教。护理人

员在内镜检查前 1 d 结合检查需知单通过口头宣教

的模式为患者详细介绍检查目的、方法、注意事项

及安全措施，帮助患者建立内镜检查相关认知并做

好检查前准备，告知患者家属监督其及检查前 24 h

内遵循清淡少渣的进食原则，禁食油腻食品、豆类、

水果等，检查前 8 h 内禁食，2 h 内禁水。对于检查

后可能出现的恶心、腹胀等不良反应做好解释工作

和预防宣教，指导其检查后注意事项。

1.2.2　观察组　实施图文沟通模式宣教。在常规

肠道准备前，专科护士先行将宣教内容制图并配文

生成图文宣传手册，手册中主要内容包括肠道准备

饮食图片、内镜检查重要性及注意事项、药物服用

方法、不良反应及检查前末次排便性状图等，并于

护理开始时发放至患者及其家属手中。并通过图文

手册与患者及其家属建立有效沟通，告知其内镜检

查前肠道准备的重要性、方法及合格准备效果，以

提高患者家属的重视程度和患者配合度。具体如下：

（1）内镜检查前肠道准备的目的 : 通过图文手

册使患者直观感受到内镜检查过程中粪便残留对检

查结果的干扰和影响，为避免造成漏诊、误诊、诊

断不充分等提高其肠道准备积极性和配合度。

（2）禁食图片：由责任护士根据患者实际情况

和饮食偏好为其制定饮食方案，并通过图片告知其
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检查前 1 d 宜食用稀粥、馒头、面包、面条等低渣

饮食，避免其食用西瓜、苹果、芹菜等高渣果蔬。

检查患者早、午饮食情况，将适宜食用和禁止食用

的食物通过彩色的图片向患者及其家属展示，便于

其选择和对照。

（3）药物用法图片：分别准备容积为 250 ml

的杯子和容积为 2000 ml 的量杯，责任护士为患者

冲泡复方聚乙二醇电解质散并叮嘱其肠道清洁剂于

检查前 3~4 h 内服用完毕，并以彩色图片的形式告

知家属饮用剂量和方法，督促其按照图示方法服用。

（4）不良反应应对：责任护士告知患者肠道准

备过程中和内镜检查后可能出现的不良反应及应对

方法，并在图文手册中对应图片，指导患者根据正

确图示多走动、适当按摩，以促进肠道蠕动和排泄。

（5）检查前末次排便性状图：根据清洁效果将

检查前末次大便分为清水样便、淡黄色水样便、稀

便和浑浊水样便，并配上相应图片和文字说明指导

患者自行对照，明确肠道清洁程度及合格条件。

1.3　观察指标 

（1）采用检查配合度调查表评估两组肠道准备

配合度，该表共包括 5 个方面，均采用 Likert 3 级（0~2

分）评分法，各方面分数之和为患者依从性总评分，

分数越高提示依从性越佳 [7]。

（2）以《中国消化内镜诊疗相关肠道准备指南

（草案）》为依据评估两组肠道清洁度，从优至差

分为 4 个等级，检查时肠腔无粪便残渣，视野及解

剖结构清晰，肠液清亮为优；检查时进一段肠腔存

在少量粪水，较为清洁且窥视不受影响为良；肠道

各段内存在粪水，体位变换或吸引后方可窥视为一

般；肠道内存在大量稀便，无法顺利进镜窥视为差。

总优良率 =（优患者例数＋良患者例数）/ 患者总例

数 ×100%。

（3）统计两组头晕、恶心、腹胀、呕吐等不良

反应发生情况并比较其发生率，不良反应发生率 =

不良反应发生例数 / 患者总例数 ×100%。

1.4　统计学处理  

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用两独立样本的 t 检验 ; 等级资料的比较采用秩

和检验 ; 计数资料计算百分率，组间率的比较采用

χ2 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组肠道准备依从性比较

观察组肠道准备配合度各纬度及总分均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组肠道清洁度比较

观察组肠道清洁优良等级的例数高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组不良反应发生率比较

观察组恶心、头晕等不良反应发生率低于对照

组（P<0.05），见表 3。

表 1　两组肠道准备依从性比较

组别 例数 配合意识 体位摆放 检查前准备 检查中配合 其他配合 总分

对照组 45 1.15±0.10 1.75±0.18 1.38±0.23 1.61±0.14 1.53±0.25 7.42±1.93

观察组 45 2.07±0.13 2.04±0.21 1.85±0.16 1.92±0.21 1.88±0.21 9.76±2.14

t 值 37.629 7.034 11.253 8.239 7.191 5.447

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2　两组肠道清洁度比较

组别 例数 优 良 一般 差

对照组 45 16 18 4 7

观察组 45 35 7 3 0

秩和检验 :u=4.062, P=0.000。

表 3　两组不良反应发生率比较

组别 例数 恶心 头晕 呕吐 腹胀 腹痛 总发生率 (%)

对照组 45 4 2 3 4 1 31.11

观察组 45 1 1 0 2 0 8.89

χ2=6.944，P=0.008。

3　 讨论

聚乙二醇是目前内镜检查患者肠道准备过程中

常用的清肠制剂，其结构中的氢键具备固定水分的

作用，且可增加粪便中的含水量和体积，当肠道经

刺激后蠕动加快便可造成腹泻，以达到清洁肠道的

目的 [8]。相较于清洁灌肠等传统肠道准备方法，聚

乙二醇可避免电解质紊乱、水钠潴留等不良现象，
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但因其咸味重且饮用量大，患者在应用其进行肠道

准备后易出现腹痛、腹胀等不适反应，故配合科学、

有效的肠道准备宣教意义重大 [9-10]。

本研究观察组患者肠道准备依从性各项评分均

高于对照组（P<0.05），其原因可能为观察组采用的

图文沟通宣教模式提高了患者对检查目的的理解和

过程记忆。相较于传统床边口头宣教，图文沟通宣

教模式打破了其交互性方面缺乏的劣势，通过图片

和沟通的方法将生涩的内容形象生动得展示出来，

通俗易懂。必要时配以文字说明和醒目的标志，激

发对患者的视觉刺激，符合当代人感官刺激需求的

同时提高其认知程度，强化了患者对肠道准备重视

程度和了解深度，从而调动其主观能动性和依从度
[11]。邵海波等 [12] 研究指出，图文沟通模式可有效消

除患者对于内镜检查的未知和恐惧感，使患者以更

轻松的心态和状态面对检查，从而提高了依从性。

本 研 究 观 察 组 肠 道 清 洁 优 良 率 高 于 对 照 组

（P<0.05），提示图文沟通宣教模式可改善内镜检查

患者肠道清洁度和准备质量。Gluskin 等 [13] 研究表明，

在肠道准备过程中配合图文沟通的宣教模式可向患

者直观展示不同效果的肠道准备图，使患者明了最

佳准备状态下的粪便特征以便于自我对照和理解，

从而减轻其焦虑等负性情绪，提高肠道清洁度和准

备质量。本研究在肠道准备过程中充分告知了患者

肠道清洁效果对检查结果的影响和重要性，利用饮

食准备、药物用法等图片进行形象指导，强化患者

记忆的同时保证其肠道准备效果 [14]。患者通过检查

前末次排便性状图片进行对照，可更加明确自身肠

道清洁程度，同时护理人员可根据对照结果判定是

否进一步对患者进行肠道清洁干预，避免肠道清洁

效果不佳、准备不充分对检查结果造成不良影响。

此外，本研究观察组检查后不良反应发生率明显低

于对照组（P<0.05），分析其原因可能为患者通过

图文沟通宣教模式中图像、文字的指导强化了其检

查过程中正确行为的认识和记忆，且对不良反应进

行预防性护理。同时，图文沟通宣教模式缓解了患

者紧张等负性情绪，强调正确用药方式，有效避免

了不合理的服药方式对患者胃肠造成刺激 [15]。

综上所述，内镜检查患者肠道准备时应用图文

沟通宣教模式可提高其肠道准备依从性和肠道清洁

度，还可有效避免恶心、头晕等不良反应发生，具

备较高的临床应用价值。
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【摘要】　目的　探讨呼吸训练联合常规康复训练对脑卒中恢复期患者日常生活活动能力（ADL）的影响。

方法　选取 2019 年 6—12 月医院收治的 50 例脑卒中恢复期患者为研究对象，按照组间基线资料可比的原

则，分为对照组与观察组，各 25 例。对照组给予常规康复训练，观察组在常规康复训练的基础上给予呼

吸训练，比较两组训练前与训练后 4 周的运动功能、呼吸功能及 ADL 评分。结果　观察组患者训练后的

FVC 水平，FEV1 水平，FEV1/FVC 水平均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组训练后的上

肢 FMA 评分，下肢 FMA 评分，ADL 评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　脑卒中恢复

期患者接受呼吸训练联合常规康复训练不仅可以有效改善呼吸功能，也能够积极提高运动功能及日常生

活活动能力。

【关键词】　脑卒中；恢复期；康复训练；呼吸训练；运动功能；呼吸功能；日常生活活动能力
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脑卒中是临床常见的急性脑血管疾病 [1]，高度

威胁人们的健康与生命安全，现阶段调查研究表示

我国每年新发病患者数量为 200 万左右 [2]，并且大

多数患者在发病后均会存在明显后遗症表现 [3]，对

其自身及家庭均形成了严重的负担 [4]。目前，脑卒

中恢复期患者均需采取有效的康复训练措施 [5-6]，

而我院发现在常规训练基础上开展呼吸训练对脑卒

中恢复期患者有更好的改善效果，本研究自 2019

年 6—12 月对脑卒中恢复期患者采用了呼吸训练联

合康复训练，通过临床指标观察，评价呼吸训练联

合康复训练的应用价值。 

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取我院 2019 年 6—12 月收治的脑卒中恢复

期患者 50 例，根据组间基线资料可比的原则，分为

对照组与观察组，各 25 例。纳入条件：符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[7] 中的诊断标准，

经头颅影像学检查确诊；年龄 45~80 岁；病情稳定，

处于恢复期；意识清楚，听觉能力与理解能力均正

常；临床依从性较好；了解研究内容，签署了知情

同意书。排除条件：合并恶性肿瘤、免疫系统疾病、

全身感染或重要器官功能障碍；生命体征不稳定，

病情恶化；具有认知障碍、沟通障碍或神志不清。

对照组中，男 14 例，女 11 例；年龄 45~79 岁，平

均 58.63±8.44 岁；脑梗死 18 例，脑出血 7 例。观

察组中，男 13 例，女 12 例；年龄 47~80 岁，平均

58.95±8.78 岁；脑梗死 16 例，脑出血 9 例。两组

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。研究

通过我院伦理委员会的批准。

1.2　方法

1.2.1　对照组　采取常规的康复训练方法。由专

科医务人员根据《2016 AHA/ASA 成人脑卒中康复

治疗指南》中的具体规范实施康复训练，主要包含

作业疗法与运动疗法两方面。在开展作业疗法时指

导患者进行常规的日常活动，包括穿衣、洗漱、写字、

进食、系扣子以及使用筷子等活动；运动疗法中协

助患者进行体位摆放、床上翻身、床上被动与主动

活动、站立位平衡锻炼以及行走锻炼等 [8]。每天 2 次，

每次 30 min，每周 5 d，共训练 4 周。

1.2.2　观察组　在常规康复训练的基础上给予呼

吸训练，参考《常见的呼吸康复训练方法》开展相

关的训练内容，主要包括以下几点。

（1）缩唇训练：指导患者经鼻吸气 2 s 左右，

在向外呼气时保持口唇呈口哨状，持续呼气 6~10 s，

以自主感受呼气不费力为准 [9]，条件尚可时将呼气

时间适当延长，若患者发生气促或呼吸困难可休息

30 min 再继续训练。

（2）腹式呼吸训练：采取平卧位，要求患者维

• 康复护理 •
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持高度放松状态，将其左右手分别放在胸部与腹部，

指导患者经鼻吸气再经口呼气，在呼气末医务人员

进行膈肌震动与牵张干预 [10]，维持呼吸频率为 5~6

次 /min。

（3）呼吸肌训练：采取坐立位或仰卧位，将 1 

kg 沙袋放置于患者上腹部，指导经鼻吸气再行挺腹

运动，在吸气后腹部上隆时维持屏气 1~2 s，再缓缓

向外呼气，保持全身放松、腹部下陷，在患者耐受

程度增强后逐渐增加沙袋重量，单次训练时间为 5 

min。

（4）排痰训练：辅助患者前倾上身，医务人员

协助稳定患者的胸廓部位，指导患者进行深呼吸，

维持屏气 3 s 左右紧缩腹部再尽力排除痰液，部分

患者无力咳痰需辅助进行排痰 [11]。本组患者每天训

练 2 次，每次 30 min，每周 5 d，共训练 4 周。

1.3　观察指标

（1）呼吸功能：在训练前后应用肺功能检测仪

检测患者的用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气

容积（FEV1），并计算其 FEV1/FVC。

（2）运动功能：在训练前后使用 Fugl-Meyer

量表（FMA）[12] 测量患者的运动功能，分别包括上

肢运动功能与下肢运动功能，分数越高表示患者的

运动功能越好。

（3）ADL 评估：训练前后采用日常生活活动能

力量表（ADL）[13] 评估患者的日常生活活动能力，

包括 10 项日常生活内容，分数越高表示患者的日

常生活活动能力越好。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析 ，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用两独立样本 t 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者训练前后的呼吸功能指标比较

训练前，两组 FVC、FEV1 与 FEV1/FVC 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者训练后

的 FVC、FEV1 与 FEV1/FVC 均优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组训练前后的运动功能比较

训练前，两组上肢与下肢 FMA 评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；观察组训练后的上肢与

下肢 FMA 评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3　两组训练前后的日常生活活动能力比较

训练前，两组 ADL 评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；观察组训练后的 ADL 评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　两组训练前后的 FVC、FEV1 与 FEV1/FVC 比较 

组别 例数
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 25 2.37±0.39 2.67±0.45 1.65±0.25 1.98±0.37 73.21±4.29 77.92±5.47

观察组 25 2.35±0.41 3.61±0.64 1.67±0.26 2.64±0.43 73.58±4.32 82.58±5.96

t 值 0.177 6.007 0.277 5.817 0.304 2.880

P 值 0.861 0.000 0.783 0.000 0.763 0.006

表 2　两组训练前后的 FMA 评分比较（分）

组别 例数
上肢 下肢

训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 25 12.27±1.94 37.41±5.79 7.05±0.49 19.43±4.32

观察组 25 12.31±1.92 48.46±6.25 7.01±0.52 29.05±5.06

t 值 0.073 6.485 0.280 7.230

P 值 0.942 0.000 0.781 0.000

表 3　两组训练前后的 ADL 评分比较（分）

组别 例数 训练前 训练后

对照组 25 39.24±15.13 57.49±17.32

观察组 25 40.03±14.86 68.37±19.54

t 值 0.186 2.083

P 值 0.853 0.043

3　讨论

脑卒中患者在恢复期需接受完善的康复训练，

以达到改善运动功能、提高生活质量的作用 [14-16]。

近年来，心肺康复迅速发展，促使康复科医务人员

对脑卒中患者呼吸功能的康复越来越重视。现阶段

研究发现脑卒中发病后患者经常出现呼吸功能显著
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降低的临床表现 [17]，而脑部神经损伤、胸廓活动度

变化以及呼吸肌力量减退均是促进呼吸功能异常的

主要原因 [18]。同时，呼吸功能也会对脑卒中患者运

动功能、平衡功能等产生一定程度影响，功能降低

可抑制患者的躯体功能恢复，进而也降低其日常生

活活动能力 [19]。一项国内报道表示在亚急性期脑卒

中患者中采用康复训练联合呼吸训练可更好的改善

其膈肌功能与呼吸力学指标，而腹式呼吸训练方式

可更好的改善患者的呼吸功能 [20]。另一项研究发现

针对脑卒中患者开展康复训练联合呼吸训练能够明

显的改善其肺部功能，并且在开展呼吸训练后患者

的运动功能也得到了显著提升 [21]。

本研究共选取了 50 例脑卒中恢复期患者为研

究对象，经随机分组后分别采用了常规康复训练与

呼吸训练联合康复训练，研究结果显示联合开展呼

吸训练患者在训练后的 FVC、FEV1 与 FEV1/FVC 均

明显好于常规康复训练患者，并且接受呼吸训练患

者训练后的上肢与下肢 FMA 评分及 ADL 评分均高

于常规康复训练患者，从而证实在常规康复训练的

基础上联合应用呼吸训练对脑卒中恢复期患者呼吸

功能、运动功能及日常生活活动能力均有改善作用。

综上所述，脑卒中恢复期患者接受呼吸训练联

合常规康复训练不仅可以有效改善呼吸功能，也能

够积极提高运动功能及日常生活活动能力。
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• 护理管理 •

【摘要】　目的　探讨定置管理模式在静脉配置中心（PIVAS）持续质量改进中的应用效果。方法　于 2019

年 11 月—2020 年 10 月对医院 PIVAS 进行定置管理，比较实施前后配置环节耗时情况、配置差错率、配

置人员以及临床医护人员满意度。结果　PIVAS 实施定置管理后，配置准备时间由实施前 4.17±0.79 min

缩短至 3.26±0.62 min，摆药时间由实施前 85.43±16.11 min 缩短至 66.25±13.25 min，配置差错率由实施

前 0.006% 降至实施后 0.003%。实施后配置人员满意度与临床医护人员满意度较实施前均明显提高，差异

均有统计学意义（P<0.05）。结论　定置管理模式应用于 PIVAS，可以提升工作效率，降低配置差错率，

促进持续质量改进。

【关键词】　定置管理模式；静脉配置中心；持续质量改进；满意度
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静脉配置中心即静脉药物调配中心（PIVAS），

是医院根据药物性质而设计的药物配置操作环境

中，由接受过专业培训的人员严格按照操作标准进

行静脉药物的调配，是提供药学服务，以确保临床

使用安全成品输液的部门 [1-3]。定置管理是对工作

场所的一种规范化、合理化管理方法，通过整理将

工作场所合理利用，把人和物进行有效结合，以提

高工作效率 [4]。定置管理始创于日本，应用于企业

的生产现场管理，它通过对物品进行有目的、有计

划、有方法的科学放置，将信息系统作为媒介，促

进人与物的结合，从而高效的进行生产活动 [5]。

PIVAS 承担着住院患者输液用药的配制工作，为医

疗质量与安全提供了保障。本研究将定置管理模式

应用于 PIVAS 持续质量改进中，取得了满意的效果。

现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

医院 PIVAS 自成立以来，承担了全院各个病

区住院患者静脉用药的配置工作。从 2019 年 10 月

开始实施定置管理模式，本研究以 2018 年 10 月—

2019 年 10 月为实施前，2019 年 11 月—2020 年 11

月为实施后。我院 PIVAS 有 78 名配置工作人员，

包括 60 名药师，18 名护士。其中男 26 名，女 52 名；

年龄 22~53 岁，平均 31.71±4.35 岁；文化程度：

博士 1 名，硕士 6 名，本科 23 名，大专和中专 48 名。

中途无人员退出。

1.2　管理方法

实施前静脉配置中心采用常规管理模式，根据

物品陈列整齐、安全、易取的原则，对简单物品进

行分类、分区、定位存放，避免交叉感染。如更衣

区划分个人固定区域并进行编号，员工严格根据编

号将个人物品进行定位放置；工作衣物与外穿衣物

必须分开放置；各区域保洁用品定位放置；科内使

用与外送使用的推车要明确标识并分区定位放置；

办公用品与日常用品（如桌椅、笔筒、水杯等）定

位摆放。实施后静脉配置中心采用定置管理模式，

其中包括统一培训 ( 对研究对象进行定置管理相关

培训，认识定置管理模式实施的重要性，确保该模

式的顺利执行和制订定置管理制度针对日常工作中

出现的问题，制订相关定置管理制度，规范静脉配

置工作，进行卫生改进并定时监督检查，在实践中

不断补充和完善，以推进 PIVAS 持续质量改进。

（1）移动物品定置：主要是针对工作过程中使

用物品的定置管理。如工作人员在推车行进过程中，

应保持治疗车与台面平行或者垂直，若需暂时离开，

应将治疗车靠墙停放，避免妨碍其他人员工作；配

置过程中用到的各色药筐、标签纸、注射器等辅助

用品都有统一固定的摆放位置，未配置与已配置的

大输液也必须严格按照约定分车放置，避免混淆；

成品输液区放置成品输液分箱指示图，以避免工作

人员不必要走动，核对成品输液时，分拣架与包装
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台上要准确标注各科室的划分区域等。

（2）药品定置：二级库的药品定置管理与配置

工作紧密相关。将各配置台规定固定的配置药品，

再将相应药品放在二级库同一摆药区，并与电子信

息系统相结合，摆药单顺序按照摆药区顺序打印，

以减少寻药时间，提高工作效率；优先配制稳定性

好的大输液，将待配大输液贴标签后，按配制顺序

依次装筐，并将顺序表格放在该配置台固定位置，

以避免因工作人员习惯不同或轮岗引起工作障碍。

（3）人员定置：将配置人员安排到固定的调配

间和配置台，新老员工搭档合作，每月进行 1 次轮

换，固定配置台使工作人员对该区域药品更加熟悉，

固定搭档促进了工作的默契度，以降低配置差错率；

每天固定时间段，明确分配贴签人员、摆药人员、

审方人员以及打包药品人员的工作区域，避免出现

扎堆、抢岗、占位现象。

（4）规范静脉配置工作：药物完成配置后，相

关人员应即时清除工作台上的垃圾，同时采用酒精

进行消毒，当配置工作结束后，将剩余的纱布、输

液器等医疗垃圾进行分类处理。

（5）卫生改进：每天必须清理操作台，药物配

置前需采用紫外线照射层流台，防止细菌滋生；同

时相关工作人员需换上工作服后才可进入操作区，

进入更衣室时需洗手，戴口罩，尽量减少皮肤外露。

（6）监督检查：定置管理规则制订完成后，必

须严格按照规则实施。由高年资工作人员进行跟班

指导，加强监督管理。通过严格要求与长期训练，

使定置管理规则成为 PIVAS 配置人员的行为习惯。

1.3　观察指标

①配置环节耗时情况：比较实施前后配置准备

时间与摆药时间。②配置差错情况：比较实施前后

配置差错发生情况，如不合理药方漏审和错审，摆

药错误，贴签错误，送药延误，剂量错误，病区错

误等。③配置人员满意度：采用自制调查问卷了解

实施前后配置工作人员的满意度，包括对工作环境

的满意度和情绪稳定状态两个方面的内容，共涉及

10 个条目。满分 10 分，6 分以下记不满意，6~7 分

记较满意，8~9 分记满意，10 分记十分满意。④临

床医务人员满意度：以自制调查问卷的形式调查临

床护士和医师对定置管理实施前后 PIVAS 配置人

员的满意度，包括服务态度、配置药物的准确性与

及时性３个方面的内容，共涉及 20 个条目。满分

100 分，60 分以下记不满意，60~79 分记较满意，

80~90 分记满意，91~100 分记十分满意。满意度为

除去不满意人数外的调查人数占调查总人数的百分

比。实施前后各抽取 100 名医护人员进行调查。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 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；

计数资料组间率的比较采用 χ2 检验 ; 等级资料比

较采用 Wilcoxon 秩和检验。检验水准 α=0.05，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　配置环节耗时情况

实施后配置准备时间、摆药时间与实施前比较

明显缩短，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　配置差错情况

配置差错率由实施前的 0.006%（不合理药方漏

审和错审 9 例、摆药错误 12 例、贴签错误 8 例、

送药延误 5 例、剂量错误 5 例、病区错误 8 例）降

至实施后的 0.003%（不合理药方漏审和错审 4 例、

摆药错误 5 例、贴签错误 3 例、送药延误 2 例、剂

量错误 2 例、病区错误 4 例），差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 1　实施前后配置环节耗时情况比较

时间 例数 配置准备时间（min） 摆药时间（min）

实施前 78 4.17±0.79 85.43±16.11

实施后 78 3.26±0.62 66.25±13.25

t 值 8.003 8.121

P 值 0.000 0.000

表 2　实施前后配置差错情况比较

时间 调配总量
不合理药方漏审

和错审
摆药错误 贴签错误 送药延误 剂量错误 病区错误 差错率（%）

实施前 735871 9 12 8 5 5 8 0.006

实施后 753369 4 5 3 2 2 4 0.003

χ2=11.526，P=0.007。
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2.3　配置人员满意度

实施后配置人员满意度较实施前明显提高，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　临床医务人员满意度

实施后临床医护人员满意度较实施前明显提

高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 3　实施前后配置人员满意度比较

时间 人数 十分满意 满意 较满意 不满意

实施前 78 8 19 36 15

实施后 78 37 30 8 3

秩和检验 u=6.637，P=0.000。

表 4　实施前后临床医护人员满意度比较

时间 人数 十分满意 满意 较满意 不满意

实施前 100 21 29 34 16

实施后 100 36 41 19 4

秩和检验 u=3.897，P=0.000。

3　讨论

从哲学的角度上讲，秩序和混乱是日常管理工

作中存在的两种基本状态 [6]。如何做到有秩序且

高效安全地完成静脉药物的调配工作一直是 PIVAS

管理者重点解决的问题。定置管理是上世纪 80 年

代我国工业企业从日本引进的一种先进企业管理办

法，它包含空间定置和时间定置两个方面，以生产

现场为主要研究对象，分析工作流程中的人、物、

场所或人、事、时间之间的关系，通过不断整顿，

以达到科学管理、高效生产的目的 [7]。已有研究显

示，将定置管理应用在 PIVAS 成品输液分箱工作中，

可以促进分箱效率和准确率的提升，可见定置管理

模式在 PIVAS 的管理中有一定的应用价值 [8]。“定

置”并不是简单的将某个物品放在固定的位置，它

需要充分考虑工作活动的安全、质量、效率等限制

因素，结合工作活动的目的以及物品本身的特殊要

求（如时间、数量、流程等），规划合理的放置区

域，明确物品放置状态，从而高效地完成工作 [9]。

本研究将该管理模式应用于 PIVAS 工作管理中，通

过不断观察工作中出现的问题，制定相关定置管理

办法，以推进 PIVAS 持续质量改进。本研究结果

显示，实施后配置准备时间、摆药时间与实施前比

较明显缩短，差异有统计学意义（P<0.05）；实施

后配置差错率较实施前明显降低，差异有统计学意

义（P<0.05），提示定置管理模式的实施，在提高

PIVAS 员工工作效率和降低工作失误方面，取得了

一定的成效。本研究的定置规则都是在工作中不断

观察与实践的基础上提出的，比如通过观察配置人

员拿取药品时常反复来回走动，发现仅将药品按照

功效进行排列摆放并不合适，故重新根据配置流程

对药品的定置进行了规划；通过观察不同配置人员

在贴签准备大输液时摆放习惯不同，易导致轮岗人

员工作障碍，故根据配制药品稳定性和大多数员工

的工作习惯，统一了大输液装筐顺序，并附上顺序

表格；同时，对配置人员也进行了定置，固定工作

搭档、工作岗位和区域，有效避免了高峰期工作场

所混乱的状态；另外，本研究还对常规物品进行了

定置，保证了工作环境的整洁、安全；以上定置管

理均有利于缩短工作环节时间，降低工作失误率。

本研究还调查了配置人员和临床医护人员的满意度

情况，结果显示，实施后配置人员满意度与临床医

护人员满意度较实施前均明显提高，差异有统计学

意义（P<0.05），这可能是由于通过对 PIVAS 实施

定制管理，提升了工作环境的整洁度和安全性，保

证了配置工作高效顺利的完成，提高了配置人员对

工作环境的满意度 [10-12]，统一固定的管理，降低了

配置过程中的失误，避免了配置人员因失误导致的

烦躁、紧张的情绪 [13-15]；又因 PIVAS 工作效率的

提升，配置差错率的降低，提高了临床医护人员的

满意度。

综上所述，定置管理模式在 PIVAS 持续质量改

进中的实施，实现了 PIVAS 科学化、合理化、规范

化的管理，有利于提高配置效率，降低配置差错率，

且营造了良好的工作环境，促进了员工精神面貌的

提升。
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【摘要】　目的　探讨 NICU 护士心理状态在工作压力与倦怠间的中介效应。方法　选择 2018 年 2 月—2019

年 12 月在三甲医院 NICU 护士作为研究对象，采取问卷调查方式发放 698 份问卷，收回 667 份问卷，剔除

缺失条目数超过总条目 15% 者，剩余问卷 622 份，问卷回收有效率 95.6%。观察 NICU 护士的心理状态在

工作压力与倦怠之间的中介效应。结果　经 Person 相关分析显示，NICU 护士的心理素质、工作倦怠及工

作压力呈负相关（P<0.05），工作倦怠与工作压力呈正相关（P<0.05）。以工作倦怠为自变量，心理素

质为中介变量，工作压力为因变量，建立中介效应模型。结果显示，心理素质在工作倦怠和工作压力中

起部分负向中介作用，占总效应的 31.8%。结论　心理状态是 NICU 护士的工作压力与倦怠间的重要中介

变量，改善护士的心理状态，可以降低护士的工作压力与工作倦怠。
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NICU 护士心理状态在工作压力与倦怠
间的中介效应

袁慧

护士因服务对象法的特殊性，承担着巨大压力，

已逐渐发展成为职业性危险 [1-2]。新生儿重症监护

病房（NICU）主要收治有生命危险的患儿，具有危

重多、昏迷多、早产儿多的特点。患儿病情变化快，

病死率高，护士承担的压力也明显更高。职业倦怠

是造成人体身心疾病的危险因素 [3-4]，对护士的身

体健康也造成了不良的消极影响，进而影响护理质

量及医患关系。有研究表明，良好的心理素质可以

有效降低工作倦怠，尽可能减少护士出现离职 [5-6]。

本研究旨在探讨 NICU 护士心理状态在工作压力与

倦怠间的中介效应，以期为护理管理者制订有效措

施提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象   

选择 2018 年 2 月—2019 年 12 月在市三甲医院

NICU 工作护士作为调查对象，纳入条件：工作在

临床一线的护士；知情同意，自愿参与。排除条件：

非在职注册护士，如进修生、实习生等；调查期间

未在医院工作（休病产假等）。采取问卷调查方式



Nursing Practice and Research, Jul.2021,Vol.18, No.13  护理实践与研究 2021年7月第18卷第13期2024

发放 698 份问卷，收回 667 份问卷，剔除缺失条目

数超过总条目 15% 者，剩余问卷 622 份，问卷回收

有效率 95.6%。在 622 份有效问卷中，男 17 名，女

605 名；年龄 20 ～ 52 岁，平均 28.7±5.2 岁；护理

工作时间 0~31 年；职称以护士、护师为主，共 503 名，

占 80.9%，主管护师及以上为 119 名，占 19.1%。

1.2　调查方法  

在各家医院主管部门知情同意后，通过微信平

台发放调查问卷，答题者在确认知情同意书后方能

开始答题。为确保数据的真实性，将问卷权限设置

为 1 个 IP 只能填写 1 次。

1.3　观察指标  

（1）心理素质：以心理素质量表评价护理人

员的心理素质 [7]，主要有心理能力、心理品格、

环境适应、自我适应和心理动力 5 个维度。总分

142 ～ 426 分，得分越高，表明心理素质越好。该

量表 Cronbach 's α 系数为 0.775。

（2）护士工作压力量表：护士工作压力量表分

为 5 个方面 [8]：护理专业、工作方面；时间分配、

工作量方面；工作环境、资源方面；护理患者方面；

管理、人际关系方面。采用 1~4 级评分法，“没有

这种感觉”表示 1 分，“这种感觉一般”表示 2 分，“这

种感觉较强”表示 3 分，“这种感觉非常强”表示 4 分，

总分越高， 表明压力源水平越高。该量表内在一致

性信度 Cronbach 's α 系数为 0.903。

（3）倦怠综合征简易筛查量表：共有 6 道题目
[9]，采用 Likert 0~4 分 5 级评分法，总分 24 分，分

数越高，表明倦怠程度越重。Cronbach’s α 系数为

0.79。

1.4　统计学处理   

采用 SPSS 19.0 统计学软件，计量资料以“均

表 1　心理素质在护士工作倦怠及工作压力间的中介作用

因变量 自变量 β t P

工作压力（Y） 工作倦怠（X） 0.284 17.234 0.000

工作倦怠（X） 心理素质（M） -0.443 -27.043 0.000

工作压力（Y） 工作倦怠（X） 0.204 10.587 0.000

心理素质（M） -0.023 -7.893 0.000

数 ± 标准差”表示。采用 Pearson 相关分析变量间

关系；利用多重回归分析检验变量间中介效应。检

验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　护士心理素质、工作倦怠、工作压力得分情

况及相关性分析

经 Person 相关分析显示，心理素质与工作压力

（r=-0.334，P<0.05）、心理素质与工作倦怠（r=-

0.514，P<0.05）之间呈负相关关系。工作倦怠和工

作压力之间呈正相关关系（r=0.374，P<0.05）。

2.2　心理素质在护士工作倦怠及工作压力间的中

介作用

以工作倦怠为自变量，心理素质为中介变量，

工作压力为因变量，建立中介效应模型。第 1 步，

将工作压力、工作倦怠分别作为因变量（Y）、

自变量（X），回归分析后结果显示，工作倦怠

对 NICU 护 士 的 工 作 压 力 呈 正 相 关（β1=0.284，

P<0.05）。第 2 步，将工作倦怠（X）、心理素质

（M）分别作为因变量、自变量，回归分析后结果

显示，心理素质与工作倦怠呈负相关（β2=-0.443，

P<0.05）。第 3 步，将工作压力（Y）作为因变量，

将工作倦怠（X）、心理素质（M）作为自变量，引

入到回归模型，结果显示，心理素质（M）对工作

压力（Y）呈明显负相关（β3=-0.023，P<0.05）。

三步回归分析结果显示，各回归系数均有统计学意

义（P<0.05），由于引入中介因素后，工作倦怠和

工作压力之间的关系降低，表明心理素质在工作倦

怠和工作压力中起部分负向中介作用，其中介作用

占总效应 31.8%（0.443×0.204/0.284）。见表 1。

3　讨论

在本次研究中，护士工作倦怠保持在中等水平，

这与国内调查研究结果相似 [10-11]。本研究中，护士

工作压力保持在较高水平，但离职的可能性得分低，

表明三甲医院对护士仍然具有一定的吸引能力。研

究表明，护士心理素质得分基本低于心理素质常模，

尚未达到理想状况 [12-13]。我国护士心理健康水平仍

然处于不断恶化的趋势中。

本次研究中，工作倦怠与工作压力具有明显的
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正相关。工作倦怠也是对护士产生工作压力的重要

因素。工作倦怠一旦没有及时处理，将会加剧护士

的工作压力，加大离职的可能性。今年新冠肺炎疫

情也更加突出了医护人员的重要性。因此，我国加

大对护理人员的培养是极其重要的。护士的培养周

期长，一旦离职，其他人接管工作的时间周期长，

高离职率更会进一步加剧人才短缺。本次研究中，

心理素质与工作倦怠、工作压力具有明显的负相关

性，表明培养良好的心理素质可以明显改善工作倦

怠及工作压力现状，进而降低护士的离职率。依据

中介效应模型，采用线性回归对心理素质的中介作

用进行分析，结果显示，回归系数 a、b、c、c’均

显著，且 c’<c，表明 NICU 护士的心理素质是工作

倦怠和工作压力之间的中介因素，NICU 护士的心

理素质在工作倦怠和工作压力之间起到部分中介效

应，占总效应的 31.8%。分析认为，当心理素质作

为中介变量时，工作倦怠与工作压力明显降低，表

明心理素质发挥中介作用。本次研究通过增加心理

素质为中介变量，通过对护士进行心理素质干预，

提升护士群体的心理活动，提高护理人员工作的积

极性，减少对工作的倦怠。本研究结果显示，通过

引入中介变量，护士的工作倦怠和压力情况明显改

善。因此，加强护士的心理素质建设与培养，不仅

可以有效伴随职业生涯，还可降低护士工作压力，

稳定护士工作状况。

心理档案是记录个体的心理活动，可以有效评

价、预测个体的心理行为 [14]。护士心理素质保持在

不断变化中，因此需要通过测评工具有效掌握其心

理状况 [15]。心理档案可以直接反映心理问题，为优

化护士的心理素质提供了良好的参考依据，可以通

过利用心理档案，主动调动护士的积极性，塑造良

好的品格和素质。护士在这个过程中，能够自觉运

用所学培养兴趣爱好，如放松训练、冥想、瑜伽、

听音乐等，帮助护士保持愉快、积极的心态，维护

身心平衡。

综上所述，心理状态是 NICU 护士的工作压力

与倦怠间的重要中介变量，改善护士的心理状态，

可以降低护士的工作压力与工作倦怠。
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【摘要】　目的　了解精神科护士在应对工作场所患者攻击时的信心状况，为针对性进行管理和培训提供参

考依据。方法　利用一般资料调查表和患者攻击应对信心工具（CCPAI）对广州某精神专科医院 210 名精

神科护士进行调查。结果　精神科护士 CCPAI 得分为 74.17±14.19 分。单因素分析显示，性别、精神科护

龄、婚姻状态是精神科护士应对患者攻击信心的影响因素（P<0.05）；多元线性回归结果显示，性别及

婚姻状态是精神科护士应对患者攻击信心的影响因素（P<0.05）。结论　精神科护士应对患者攻击整体

具有较高的信心，但女性、未婚、精神科低护龄护士相对信心不足，需进行针对性管理和培训。
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严重的精神疾病患者常在症状的影响下，对治

疗护理依从性差，在住院过程中容易发生暴力攻击

行为 [1]。护士与患者接触时间最多，是医务人员中

最主要受攻击对象 [2]。美国劳动安全和健康管理局

(OSHA)2013 年报告指出，护士暴力受害发生超过医

师 72%，甚至超过其他健康服务人员 2 倍 [3]。在处

理攻击时感到安全和有信心是所有治疗互动的先决

条件。感到不安全或缺乏信心不太可能顺利进行治

疗和提供优质护理实践。通过暴力行为管理 [4]、攻

击性管理 [5] 和缓和技巧 [6] 等培训可以提高护士处

理攻击行为的信心，但这些信心不一定是因为培训

学到的新技能，可因在培训过程中对攻击行为的讨

论或对暴力场景的模拟，使得护士有所心理准备 [7]。

中国有较多进行暴力攻击处理护士自我效能方面的

研究 [8-9]，认为通过培训可提高护士自我效能，但

很少有信心方面的研究，尽管自我效能是影响信心

的重要环节 [10]。由于精神科护理对象的特殊性，本

研究对精神科护士处理暴力攻击行为的信心进行调

查，为管理者制订管理和培训策略提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象   

选取 2018 年 10—11 月广州某精神科专科医院

护士 210 名作为调查对象，其中男 62 名，女 148 名；

年龄 21~51 岁，平均 32.08±6.89 岁；精神科护龄

0.5~32 年，平均 9.71±7.71 年。纳入条件：有护士

执业证；从事精神科临床护理工作超过半年。排除

条件：进修护士；近半年未正常在岗，休假超过 1

个月；工作中无需护理暴力攻击倾向患者；未按要

求完成研究资料填写。调查对象知情同意，自愿参

加本研究。本研究经医院医学院伦理委员会批准。

1.2　调查内容   

采用一般资料调查表和患者攻击应对信心工具

（CCPAI）[12] 进行调查。一般资料调查表包括部门、

性别、年龄、精神科护龄、学历、职称等。CCPAI

由 Thackrey 于 1987 年编制，被用来测量应对患者

攻击行为的信心程度。本研究选用目前使用较多的

10 条目 Likert 11 级评分版本，每个条目评分从 1 分

（低信心）到 11 分（高信心），总分 10~110 分，

得分越高表明信心程度越高。量表 Cronbach's α 系

数为 0.92，具有良好的信度。

1.3　调查方法 

研究组成员将调查资料通过各病区护士长利用

会议集中时间发给护士填写。为保证资料填写质量，

研究者使用统一的指导语，对问卷的内容、填写注

意事项详细说明。资料填写完毕，当场收回。发

放填写问卷 216 份，回收有效问卷 210 份，有效率

97.22%。

1.4　统计学处理   

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分

析。计量资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间

均数比较采用 t 检验，多组间均数比较采用方差分

析，多因素分析采用多元线性回归模型。检验水准

α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　精神科护士 CCPAI 得分情况 

210 名 精 神 科 护 士 CCPAI 平 均 总 分 为

74.17±14.19 分， 单 项 条 目 平 均 得 分 最 低 的 为
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6.42±2.09 分，最高为 8.50±1.47 分。具体得分情

况见表 1。

2.2　影响精神科护士对患者攻击信心的单因素分析

单因素分析结果表明，性别、精神科护龄、婚

姻状态是精神科护士应对患者攻击信心的影响因素

（P<0.05），见表 2。

2.3　影响精神科护士对患者攻击信心的多元线性

回归分析  

以 CCPAI 总分为因变量，上述分析中具有统计

学意义的因素为自变量，进行多元线性回归分析，

结果显示，性别及婚姻是精神科护士应对患者攻击

信心的影响因素（P<0.05), 见表 3。

表 1　精神科护士 CCPAI 得分情况

条目 得分情况

　　　　　1. 我能自信地与那些有暴力倾向的患者周旋 7.36±1.91

　　　　　2. 我能有自信面对有暴力倾向的患者 7.28±2.01

　　　　　3. 在有暴力倾向患者的身边，我仍能感到安全 6.42±2.09

　　　　　4. 我接受了足够的训练，能应对暴力攻击（躯体上）事件 7.30±1.89

　　　　　5. 我接受了足够的训练，能应对暴力攻击（心理上）事件 7.78±1.89

　　　　　6. 我认为，我能通过物理手段对暴力患者进行干预 7.34±1.91

　　　　　7. 我认为，我能通过心理层面的手段对暴力患者进行干预 7.52±1.83

　　　　　8. 我能够满足有暴力倾向患者的需求 7.04±1.65

　　　　　9. 我认为，我能够保护自己，避免有暴力倾向患者的侵害 7.61±1.82

　　　　　10. 我所学的知识和技巧，能帮助我应对暴力事件 / 情况 8.50±1.47

　　　　　总分 74.17±14.19

表 2　影响精神科护士对患者攻击信心的单因素分析

分析因素 类别 人数 CCPAI 总分 t 值 P 值

性别 男 62 82.03±12.91 5.555 0.000

女 148 70.88±13.42

年龄（岁） <25 25 71.92±11.88 1.558* 0.201

25~ 63 71.90±13.85

30~ 67 76.84±14.38

35~ 55 74.54±15.04

精神科护龄（年） 0.5~ 55 70.94±11.23 2.979* 0.033

3~ 40 71.10±13.24

6~ 34 77.35±15.30

10~ 81 76.54±15.38

婚姻 未婚 88 70.45±13.38 5.469* 0.005

已婚 119 76.78±14.35

其他 3 79.33±5.03

文化程度 中专 9 72.44±13.88 1.165* 0.314

大专 33 70.91±15.27

本科以上 168 74.90±13.97

职称 护士 36 71.00±10.94 1.136* 0.335

护师 121 75.15±14.22

主管护师 51 73.68±15.98

   副主任护师以上 2 84.00±11.31

* 为方差分析的 F 值。

表 3　精神科护士对患者攻击信心的多元线性回归分析

分析因素 B 标准误 标准化 B t 值 P 值

性别 -10.673 1.978 -0.344 -5.396 0.000

婚姻 4.674 2.127 0.171 2.198 0.029

R2=0.171，调整 R2=0.159，F=14.151，P<0.001。

3　讨论

3.1　精神科护士应对患者攻击整体具有较高的信心

信心的主观性决定了信心水平是动态变化的，

信心程度基于个人的视角、角色、自尊、效能感、

自我感和经验等因素 [11]。不同专科由于护理服务

性质以及培训情况的差异，导致信心水平也有所
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不同。急诊室对医疗外科护士进行缓和技巧培训

对信心影响的研究中，干预前护士的 CCPAI 得分

为 49.82±10.11 分，而干预后得分为 72.82±14.41

分 [3]。 另 一 项 行 为 管 理 训 练 对 来 自 非 精 神 科 其

他专科护士信心影响的研究中，干预前护士得分

为 42.57±21.68 分， 干 预 后 为 72.47±11.12 分，

本 次 调 查 结 果 显 示， 精 神 科 护 士 CCPAI 得 分 为

74.17±14.19 分，表明精神科护士应对患者攻击具

有较高的信心，可能与精神科护士相对其他专科护

士而言，更经常面对暴力行为，具有足够的应对暴

力攻击的练习机会，同时本研究调查的医院从 2012

年开始，每年将暴力攻击应对列入常规培训项目，

每年至少有一次全员的培训和考核。另外从表 1 中

得分较高的条目“我所学的知识和技巧，能帮助我

应对暴力事件 / 情况。”“我接受了足够的训练，

能应对暴力攻击（心理上）事件。”也能看出护士

的所学和所练有助增强信心。Martin 等 [4] 研究认为

组织因素可以支持建立安全感，这反过来可能有助

于建立信心，可以有效地管理精神病住院患者的攻

击性。

3.2　针对应对患者攻击信心相对不足的特定方面

和人群和进行管理和培训  

表 1 中 CCPAI 得分排名后 3 位的是“在有暴力

倾向患者的身边，我仍能感到安全”“我能够满足

有暴力倾向患者的需求”“我能有自信面对有暴力

倾向的患者”，说明精神科护士信心不足最主要表

现在对暴力倾向患者缺乏足够安全感、较难满足患

者的需要和面对患者时的困难。面对暴力攻击，精

神科护士应对和处理能力不足，尤其是低年资护士
[1]，而护士安全感和工作能力密切相关，心理安全

感越强，工作能力越强 [11]。因此，应重视安全感不

足和能力不足的问题。由表 2 看出，CCPAI 得分女

护士低于男护士、精神科护龄在不足 6 年的护士低

于 6 年以上的护士、未婚护士低于已婚和其他婚姻

状态护士，差异有统计学意义（P<0.05)，而不同年

龄、文化、职称程度对比 CCPAI 得分差异无统计学

意义（P>0.05)。对表 2 差异有统计学意义的结果进

一步进行多元线性回归分析，结果发现，性别和婚

姻是影响护士应对患者攻击信心的因素（P<0.05)。

因此，对女性、未婚、低年资护士要进行针对性管

理和培训。例如排班时注意男女、未婚与非未婚者、

低高年资护士的搭配，通过人力资源调配弥补不足；

同时管理者注意关注这部分人应对患者攻击的处理

能力和信心水平，给予针对性培训。

4　小结

由于精神疾病的特殊性，精神科护士在工作中

容易遇到暴力攻击，面对攻击具有安全感和拥有信

心是提供优质护理实践的前提，经常的暴力应对培

训和演练有助于提高护士的信心，对于信心相对不

足的女性、未婚、精神科护龄不长的护士应给予关

注，同时通过人力调配和培训，从而减少或避免因

信心不足带来的各种问题。
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【摘要】　目的　探讨基于 FMEA 风险管控模式对骨组织动力系统工具手柄清洗质量的影响，为临床优质护理

管理提供循证支持。方法　医院在 2018 年组建 FMEA 干预小组，通过 FMEA 理念对骨组织动力系统工具的清

洗程序绘制程序图，进行风险因素分析与评估，计算危险因子后对高风险性因素予以干预。对比 2017 年 10

月、2018 年 10 月处理的 40 件骨组织动力系统工具清洗效果。结果　落实 FMEA 后，骨组织动力系统工具手

柄清洗效果经残留蛋白测定后发现，其合格率高于落实 FMEA 前，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　借

助 FMEA 管理理念对骨组织动力系统工具清洗环节中的高风险因素展开分析，并通过拟订个性化、规范化的

清洗程序，能有效提高手术器械的清洗效果，另外，也能提高人力资本的利用效率，避免医疗物资的浪费。

【关键词】　FMEA 模式；风险管控；骨组织动力系统；手柄；清洗质量
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FMEA 模式在骨动力系统工具清洗的应用效果
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骨动力系统工具为骨科手术必不可少的工具，

且这类设备的手柄常有较为复杂的结构，单纯依据

商家提供的清洗说明书进行清洗，难以达到有效的

清洗效果，甚至会因手柄灭菌不彻底，引发手术感

染 [1]。目前，对于手柄清洗消毒问题的探究多局限

于手柄表面以及相应附属件的清洗保养，而无对手

柄内部清洗的相关研究 [2]，并且对于清洗质量的评

价多采用目测法，严谨性欠佳 [3]。因此，为制定一

套有效的消毒程序，本课题组于 2018 年 3 月，将

FMEA 模式应用于骨动力系统工具的清洗消毒，并

取得了良好效果。

1　材料与方法

1.1　观测样本

自 2018 年 3 月开始，本院消毒供应中心开始

实施 FMEA 模式，分别抽取实施前（2017 年 10 月）、

实施后（2018 年 3 月）骨科动力系统工具各 40 件。

骨科动力系统工具包括：电钻 26 件，磨钻 14 件。

实施前后 26 名参加研究人员均无人员调动。纳入

条件：器械均为可回收骨科动力系统工具；经伦理

委员会批准通过。排除条件：已损坏或不可回收的

器械。

1.2　FMEA 模式

1.2.1　成立 FMEA 小组　该小组由科室护士长及科

室业务人员共同组建而成。各小组成员均具备护士

执业资格证书，且常年在一线工作以及从事风险管

控工作，文化层次均为大专及以上。小组各成员均

接受系统性培训，通过 FMEA 分析流程，对骨动力

系统工具手柄清洗程序中的清洗、洗涤、漂洗、干

燥等重要步骤展开风险性评价，并分析持续性质量

改进方案。

1.2.2　落实及绘制程序图　根据骨动力系统工具

手柄清洗问题，由项目组各成员共同绘制医用动力

工具清洗程序图，依次涉及用物准备 - 评估 - 分类 -

专用油清洁 - 纯化的水冲洗 - 专用油润滑 - 干燥 -

清洗质量反馈性评价。

1.2.3　开展程序风险因素分析与评估　按照国家

患者安全中心制订的发生概率评估原则、严重程度

评估准则对 1.2.2 中制定的清洗程序展开风险因素

评分，并画出相关风险评估矩形图。通过风险评估

矩形图，将失效事件中原因发生的风险程度与发生

概率的乘积进行计算（最高分值为 16 分），若分

值超过 8 分，则需对失效事件中的风险因素立即处

理。小组成员通过风险评估矩形图评分标准对骨组

织动力系统工具手柄清洗中各个程序展开风险性估

分，通过矩形图明确最终的估分结果，见图 1。

图 1　风险评估矩形图
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1.2.4　计算危险因子　根据骨组织动力系统工具

手柄清洗程序相关风险评估矩形图计算风险因子，

将评估、分类、清洗 3 个程序罗列为高风险因子

并分别罗列出失效模式，计算出危险值（RPN）。

RPN 值 =S×O×D，S 值代表影响严重性，O 代表失

表 1　骨组织动力系统工具手柄清洗风险失效分析与改进措施（分）

流程步骤 潜在失效事件 潜在失效原因 失效影响 S O D RPN 改进措施

评估 未全方面评估骨组
织动力系统工具污
染程度、完整性、

功能等情况

评估内容不详细；对
动力工具不熟悉；经
验不足；对动力工具

不熟悉

清洗方式选择
不正确；清洗

质量不合格

6.28 5.31 4.10 136.72 建立系统的评估体系，包括
评估内容、评估方法、评估

重点等；落实培训考核

分类 分类不全面 对骨组织动力系统工
具构造不太熟悉

清洗质量不达
标，灭菌失败，
动力工具破损

9.08 4.17 4.46 168.87 制订详细器械分类操作指
南，组织消毒人员学习

器械构造

清洗 清洗方式选择
不恰当

骨组织动力系统工具
不太熟悉；未掌握操

作标准

清洗质量不达
标；动力工具

破损

9.09 4.21 4.46 170.68 构建清洗方式选择操作指
南，培训考核形式固化

清洗工具选择
不当

未落实操作标准要求 清洗质量不合
格，灭菌失败

8.31 6.24 3.12 161.79 制定清洗工具，适配器等选
择要求的相关规定

清洗过程中二次
污染

操作流程不详细；未
落实操作标准要求

清洗质量不合
格，灭菌失败

8.31 6.10 7.54 382.21 将易引起二次污染的关键环
节在操作指引中标注（逆向

冲洗）；首选机械干燥

操作流程执行
不到位

操作流程制订不细化，
不利于执行；未落实

操作标准要求

清洗质量不达
标，灭菌失败；
动力工具损坏

8.57 5.11 6.51 285.09 细化操作流程，明确各个
流程操作标准

表 2　落实 FMEA 前后骨组织动力系统工具
手柄清洗效果比较

观察时点 检测件数
残留蛋白测定

阳性件数 百分率（%）

实施前 40 15 37.50

实施后 40 3 7.50

χ2= 10.323，P=0.000。

效模式出现的频率，D 代表探测失效程度；S、O、

D 值的等级分均为 1~10 分。若失效事件的 RPN 值

＞ 125 分，则说明个体要践行有关措施落实质量改

进措施，具体措施见表 1。

1.2.5　方法实施　①拟订控制方案：小组成员从

中筛选出 RPN 值＞ 125 分的风险因素流程，并对其

潜在的失效模式提出质量改进措施，并进行改进（见

表 1）。②完成项目报告：应用 FMEA 方法从中查

找出骨组织动力系统工具清洗失败的高风险因素并

拟订有效的改善措施，由项目负责人撰写流程完成

报告，记录流程开展的全过程与结果，归纳项目成

员活动过程中的体会，从中拟订后续的研究流程。

1.3　观察指标

比较 FMEA 模式落实前与落实后骨组织动力系

统工具清洗成效。清洗成效以手柄残留蛋白为评价

指标，残留蛋白阳性数越高则清洗效果越差。

1.4　统计学处理 

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计数资

料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。检验

水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

落实 FMEA 后，骨组织动力系统工具手柄内部

清洗效果经残留蛋白测定发现，清洗不合格率低于

落实 FMEA 前，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

3　讨论

骨动力系统工具结构复杂，轴承较多，管腔狭

窄，使其在清洗与灭菌进程中常出现诸多风险 [4-5]。

而以 FMEA 模式对骨组织动力系统工具的清洗相关

风险因素进行管理以及对流程进行规控，可使各项

清洗流程更趋向于规范化、标准化，并且通过残留

蛋白测定，结果显示清洗不合格率由 37.50% 降低

至 7.50%，其成效显著。

美国健康保健鉴定联合委员会自 2003 年起将

FMEA 模式应用于医院管理体系中取得了较为可观

的成效，可见该项管理策略在临床应用过程中具备

一定基础 [6-7]。本研究以 FMEA 模式作为手段对骨

组织动力系统工具的清洗程序展开风险性评价，发

现其在清洗程序中可能出现的负面流程，并对该流
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程展开风险值计算，以及提出了改进措施 [8]。在初

始阶段，通过强调风险评估的重要性，正确开展物

件分类，对清洗方式的选择进行调整；在清洗阶段，

通过对清洗程序予以规范化处理，结合实际要求来

选择洗刷工具、洗刷时间、酶擦拭时间、管腔类洗

刷次数等，使工作人员得以执行标准化且统一的清

洗程序，进而保证清洗质量 [9-13]。

在本研究中，通过 FMEA 模式对清洗过程中可

能出现的二次污染展开深入分析，发现二次污染风

险实则贯穿清洗全程，对此，在清洗全程制定规避

措施，如利用流动水冲洗、冲洗的方向、在消毒灭

菌进程中要及时更换手套，借助高压水枪对管腔内

的水予以回流及干燥处理，定期更换干燥台的消毒

清洁物品等 [14-15]。

通过 FMEA 管理模式展开风险值分析，并以此

为循证依据开展流程改进。《消毒技术规范》（2012

年版本）附录 A 有建议指出：通过对残留的蛋白质

含量予以测定，借助残留蛋白测试的方式对诊疗器

械定期进行检测，能对清洗效果进行反馈性评价 [16]。

而又有文献指出 [17]，通过放大镜及肉眼目测的形式

对医疗器械清洗合格质量展开评价，其中，残留蛋

白测试合格率达到 73.32%，该结果与本研究结果相

符。本研究以 FMEA 理念对骨组织动力系统工具的

清洗效果展开多元化分析，能保证清洗程序更加严

格，达到的清洗效果更佳。

清洗质量规范与否会对灭菌质量造成影响，若

操作不当甚至直接影响手术患者的生命安全，进而

增加手术所致的感染性风险。借助 FMEA 管理理念

对清洗环节中的高风险因素展开分析，并通过拟订

规范化的清洗程序，能有效提高手术器械的清洗效

果，另外，也能提高人力资本的利用效率，避免医

疗物资的无效浪费。在制订流程过程中，应密切监

测各个操作流程细节，并督导工作人员规范各项清

洗要求，使清洗效果达到理想水平。
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【摘要】　目的　探讨结构化“责任护士工作质量考核标准”在提高责任制整体护理质量的应用效果。方法  

将结构化“责任护士工作质量考核标准”，应用于责任制整体护理工作的过程指引和终末质量控制中，

比较实施前后责任护士对患者基本情况、患者病情、主要治疗及护理措施、潜在风险及防范措施的掌握

情况、责任护士工作质量平均分以及患者对护理工作满意率。结果  实施后责任护士对患者的基本情况、

患者目前病情、主要治疗及护理措施、潜在风险及防范措施的知晓率均高于实施前，差异均有统计学意

义（P<0.05）；责任护士工作质量平均分高于实施前，差异均有统计学意义（P<0.05）；患者对护理工

作满意率有所提高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　将结构化“责任护士工作质量考核标准”用

于责任制整体护理的过程指引及终末质量控制管理中，创新管理理念，优化工作流程，提高责任护士综

合素质，提升责任制整体护理工作质量，提高患者满意率。

【关键词】　责任制整体护理；结构化；考核标准；护理质量
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王萍仙

责任制整体护理整合了责任制护理和系统化整

体护理，由责任护士负责一定数量的患者，全程、

全面参与患者的各项护理服务，内容包括患者的医

疗照护、病情观察、治疗、康复训练、健康教育、

心理护理等 [1]。2015 年３月国家卫生和计划生育委

员会发布了“关于进一步深化优质护理、改善护理

服务的通知”，要求责任护士进一步落实责任制整

体护理 [2]。《全国护理事业发展规划（2016-2020）》

内容中提出：推进以实施责任制整体护理模式为切

入点的优质护理 [3]。医院积极响应国家号召，开展

优质护理服务，落实责任制整体护理，在考核评价

责任制整体护理工作质量时，发现责任护士对患者

的阳性体征、主要的治疗护理措施掌握不全，对患

者潜在的风险关注不足、防范薄弱，为有效提高责

任护士工作质量，持续改进提高护理质量，我们将

“责任护士工作质量考核标准”，应用于责任制整

体护理工作的过程指引和终末质量控制管理中，取

得较好的效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象   

2018 年—2019 年，每季度分别从各病区抽查 2

例患者，其相应的责任护士作为调查对象，对该护

士进行考核。抽查对象为一级护理及二级护理患者，

首选危重、手术等一级护理患者，如无一级护理患

者，则选取二级护理患者。实施前抽查患者中，一

级护理患者 207 例，二级护理患者 33 例；实施后

抽查患者中，一级护理患者 218 例，二级护理患者

22 例；实施前后抽查患者护理级别比较差异无统计

学意义（P<0.05）。

1.2　考核标准

“责任护士工作质量考核标准”共 4 个维度 18

个条目，①患者基本情况。包括患者姓名 + 性别 +

年龄、入院主诉和症状、过敏史、主要体征和主要

阳性结果、主要诊断共 5 个条目。②患者病情。包

括生命体征、静脉通道、其他管道、专科情况 4 个

条目。③主要治疗护理措施。包括主要治疗方案、

护理要点及效果、卧位及活动与患者病情相符、饮

食、大小便、心理及睡眠状态 6 个条目。④潜在风

险防范措施。包括跌倒 / 坠床风险与防范、压疮风

险与防范、专科风险与防范 3 个条目。

1.3　观察指标  

（1）责任护士工作质量考核标准：评价考核方

式：①查看病历。了解患者基本情况；②床旁查看。

患者护理措施的落实情况，询问患者对责任护士的

知晓情况，疾病注意事项以及对护理工作的意见建

议；③询问护士。了解责任护士对分管患者病情的

掌握程度。“责任护士工作质量考核标准”中 18

项考核内容，根据评分标准分别对各项目打分，累

计总分为该护士的考核评分。每名护士有 18 项考

核内容，实施前后分别考核护士 240 名，分别考核

项目 4320 条。
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（2）患者对护理工作满意度调查：每个病区随

机选择 20 例患者各填写 1 份调查表，发放问卷调

查表 240 份，全部收回。分为非常满意、很满意、

满意、不满意 4 个等级。

1.4　统计学处理  

采用 SPSS 16.0 统计学软件对数据进行统计分析，

计量数据采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数

比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采用 χ2 检

验；等级资料比较采用 Wilcoxon 秩和检验。检验水

准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　实施前后责任护士对患者病情知晓及护理措

施落实率比较

实施后责任护士对 240 例患者的基本情况、患

者目前病情、主要治疗及护理措施、潜在风险及防

范措施的知晓率均高于实施前，差异均有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

表 1　实施前后责任护士对患者病情知晓及护理措施落实率比较

考核内容 考核项目数
实施前 实施后

χ2 值 P 值
知晓项目数 知晓率 (%) 知晓项目数 知晓率 (%)

患者基本情况 1200 1017 84.75 1123 93.58 48.466 0.000

患者目前病情 960 761 79.27 859 89.48 59.284 0.000

主要治疗及护理措施 1440 1089 75.63 1318 91.53 132.656 0.000

潜在风险及防范措施 720 454 63.06 617 85.69 96.810 0.000

表 2　实施前后责任护士工作质量考核评分比较

观察时点 考核护士人数 工作质量考核评分

实施前 240 76.88 ±7.43

实施后 240 90.67 ±6.27

t=21.974，P=0.000。

表 3　实施前后患者对护理工作满意程度比较

观察时点 观察例数 非常满意 很满意 满意 不满意

实施前 240 68 92 68 12

实施后 240 91 99 45 5

秩和检验：u=3.157，P=0.002。

2.2　实施前后责任护士工作质量考核评分比较

实施后责任护士工作质量平均分高于实施前，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　实施前后患者对护理工作满意程度比较

实施前后分别抽查患者 240 例，实施后患者对

护理工作满意程度高于实施前，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

3　讨论 

3.1　将结构化考核标准应用于责任制整体护理过

程指引和终末质控管理，可提高责任护士综合素质，

提升责任制整体护理工作质量

“责任护士工作质量考核标准”通过结构化四

个维度 18 项条目，使工作条理化，责任护士在工

作中掌握了质量标准和评价方法，逐渐形成自我管

理、自我控制、自我评价、持续改进护理质量的良

好习惯；同时培养了责任护士预见性、评判性思维

能力，学会了主动应用科学方法分析解决问题，防

范护理风险的能力，提升整体护理工作质量。在责

任制护理护理工作评估考核中，使用结构化考核标

准的优势在于：

（1）内容更全面：责任护士在进行评估时，

由于知识水平、专业经验等差异，尤其是对于新职

工以及轮转的护士，极容易出现不全面、不专业、

不规范等问题 [4]，而通过结构化工具，可以将护理

评估中涉及的内容更全面地展现出来，同时可以兼

顾专科疾病特点，使评估工作更具有针对性 [5]。

（2）思路条理化：将评估的内容进行结构化

整合，可以使护士的评估内容及评估流程更加规范，

条理更清晰，有助于帮助护士理解记忆患者病情，

从而提高工作效率，减少重复劳动和差错发生 [6]。

吴全胜等 [7] 应用结构化评估工具，引导护士按照护

理程序的思维对患者进行护理，注重各个系统的综

合评估，提高责任护士病情掌握水平。护理质量控

制是护理管理的核心内容，包括过程质量控制和结

果质量控制。聂晓燕 [8] 通过三级质控加强对过程与

环节的质量管理，使各项质量管理措施环环相扣、

落到实处，减少了护理服务环节中的漏洞和缺陷，
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使护理质量控制取得了实效。表 2 中可以看出，实

施后责任护士对患者的基本情况、患者目前病情、

主要治疗及护理措施、潜在风险及防范措施的知晓

率均高于实施前，差异有统计学意义（P<0.05）。

3.2　创新管理理念，将终末质控考核标准前置应

用于过程指引控制和终末质控，提高管理效能

在责任制整体护理的质量控制中，赵明利等 [9]

以 SE-RVQUAL 模型为理论基础，构建了与我国责

任制整体护理模式相适应的，由环境设施、专业技

能、人文关怀、患者安全和综合评价组成的住院患

者满意度指标体系。柏亚玲等 [10] 通过责任护士之

间实行护理质量相互检查评价的质量管理模式，使

责任制整体护理质量处于实时有效的动态监控中，

有效确保了护理质量。顾敏等 [11] 应用护理质量敏

感指标来促进责任制整体护理质量的持续改进。本

研究将责任制整体护理的工作标准与考核标准有机

融合，应用于责任制整体护理的过程指引控制和终

末质控中，使责任护士以此标准为核心落实和评价

工作质量，使责任护士工作更加流程化、规范化、

科学化；责任制整体护理的评价考核更加标准化、

规范化，创新了管理理念，提高了管理效率。表 2

中可以看出，全院责任制整体护理平均工作质量考

核评分高于实施前，差异有统计学意义（P<0.05）。

3.3　将考核标准应用责任制整体护理的过程指引

和终末质控，提高了患者满意率

患者满意度是结构－过程－结果结局测量的一

个关键指标 [12]，不仅是对护理工作质量进行评价，

同时也站在患者角度关注其内心感受、生理、心理

需求等就医体验。“责任护士工作质量考核标准”，

指引责任护士不仅要知晓掌握患者的基本情况，而

且要观察评估患者的治疗效果和风险，指导患者参

加风险防控，使责任护士与患者之间增加了更多的

接触、沟通和交流机会，改善了患者的就医体验和

获得感，使责任护士赢得了患者的信任和尊重。患

者对护理工作满意率高于实施前，差异有统计学意

义（P<0.05）。

4　小结

本研究将结构化“责任护士工作质量考核标准”

用于责任制整体护理的过程指引及终末质量控制管

理中，创新管理理念，优化工作流程，提高了责任

护士综合素质，提升责任制整体护理工作质量，提

高了患者满意率。同时，我们在考核评价中发现，

责任护士对一级护理患者的病情掌握和护理措施落

实的效果总体上略低于二级护理患者，这一方面与

一级护理患者较二级护理患者病情复杂变化快、检

查、治疗、护理项目较多等密切相关，另一方面与

目前应用的考核标准未细化不同护理级别患者的工

作要求和标准有关，目前我们仍在探索研究。下一

步我们将结合分级护理要点，细化不同级别患者责

任制整体护理质量考核评价标准，完善责任制整体

护理质量的考核评价体系。
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【摘要】　目的　观察情境缺陷识别纠错教学在急诊科护生心肺复苏技术培训中的应用效果。方法　选择

2019年1—12月于医院急诊科实习的护生60名为研究对象，按在科学习时间顺序分为两组，其中2019年1—

6 月实习的 30 名护生为对照组，2019 年 7—12 月实习的 30 名护生为观察组。对照组护生接受急诊科心肺

复苏常规带教，观察组接受情境缺陷识别纠错教育法带教，对两组干预后的各观察指标进行比较。结果　

观察组培训后心肺复苏知识技能考核分和心肺复苏培训满意度评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论　采用情境缺陷识别纠错教学方式开展急诊科心肺复苏技术带教活动，可明显提升护

生心肺复苏知识技能，在护生中广受认可。

【关键词】　情境模拟；护理缺陷；纠错教育；急诊科；护生；心肺复苏
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情境缺陷识别纠错教学在急诊科护生心肺复苏
技术培训中的应用研究
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心肺复苏术是一类可协助心搏骤停者迅速实现

呼吸循环重建的急救技术，在急救领域属于最具关

键性与常用性的技术类型 [1]，是要求所有护理工

作者均必须掌握的急救技术，该技术涉及多个关键

操作环节，对细节与完成时限要求极高，故一直被

视为急诊科护生教学难点。传统的急诊科心肺复苏

术带教以带教老师为中心，护生机械被动学习与模

仿，主动积极性低下，创造性思维受限制，难以深

刻烙印在护生头脑中，无法在实施时得心应手。以

何种培训方式提升急诊科心肺复苏带教质量值得深

思研讨。情境缺陷识别纠错教育指带教者模拟设置

某临床急救情境，在急救操作执行的一些特定环节

故意做错形成缺陷，让护生在观察模拟操作时对缺

陷错误等做出识别与纠错以提高技能教学效果的方

式 [2]，我们尝试采用情境缺陷识别纠错教学方式开

展急诊科心肺复苏技术带教活动，效果较好。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 1—12 月于医院急诊科实习的护

生 60 名为研究对象，按在科学习时间顺序分为对

照组和观察组，以 2019 年 1—6 月实习的 30 名护

生为对照组，其中男 4 名，女 26 名；专科院校生

17 名，本科院校生 13 名；平均年龄 20.59±1.24 岁。

以 2019 年 7—12 月实习 30 名护生为为观察组，其

中男 3 名，女 27 名，专科院校生 18 名 , 本科院校

生 12 名；平均年龄 20.67±1.19 岁。两组护生性别、

年龄比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　培训方法

1.2.1　对照组　接受急诊科心肺复苏常规带教，

方式为：标准化心肺复苏视频播放 (2015 版 ) －带

教者流程要点与标准口头讲解－带教者模拟人示范

教学－护生自行模拟人演练。

1.2.2　观察组　接受情境缺陷识别纠错教育法带教，

具体实施方式为：①组织护生行集体观看标准化心肺

复苏视频 (2015 版 )，观看完毕后带教者结合视频内容

做关键环节、整体流程、质量标准、注意事宜等进行

讲解；②带教者创设典型心跳呼吸骤停案例情境，行

现场急救模拟演练；③演练过程中，带教者故意遗漏

一些关键环节、故意颠倒某些重要步骤顺序、故意超

标完成或减标完成某些质量标准、故意疏忽某些重要

细节等，如：在发现急救对象倒地不起时，未做现场

评判就进入急救操作程序，未行意识呼吸判断就启动

复苏操作，行胸外按压操作时，双臂未按要求伸直，

未与胸廓垂直，未开通气道就行人工呼吸，在未捏住

急救对象鼻子的状态下行吹气操作，未在人工呼吸同

时观察急救对象胸廓起伏情况，按压次数大于 120 次

/min 或少于 100 次 /min，按压胸骨下陷度大于 6 cm 或

小于 5 cm 等；④演练时要求护生记录所发现的全部缺

陷但不打断演练，演练全程结束后，让护生分组讨论

缺陷错漏，然后由小组长逐一汇报其所记录的内容，

要求不但指出缺陷所在，而且要说明并示范相应的正
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确操作，小组内或小组间有意见相左时可进行辩论；

⑤带教者汇总全部情境缺陷识别纠错汇报情况，对识

别与纠错均正确的内容做出肯定与表扬，对识别正确

但纠错仍存偏差的内容给出正解，对未识别出的缺陷

进行情境回放，引领护生以问题为导向再行识别纠错，

直至所有缺陷均被正确识别与纠正为止；⑥护生分组

轮流演练，组内 1 人演练，其他人按前述方法行缺陷

识别纠错，然后更换演练者与观察者角色，组内所有

人都至少扮演 1 次演练者，达到共同进步提升的目的。

1.3　观察指标

（1）心肺复苏理论知识与操作技能考核：前者

以问卷星为工具进行，满分 50 分，后者以典型情境

为依托、以模拟人为工具进行考核，满分计 50 分 [3]。

（2）心肺复苏培训满意度：请两组护生就培训

理念、培训方式、培训效果三个项目做出满意度评

定，均赋为 0~10 分，分值越高提示该护生对心肺

复苏培训满意度越高。

1.4　统计学处理

采用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行分析和处

理；计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验，检验水准 α=0.05，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果　

2.1　两组培训后心肺复苏知识与技能考核分比较

观察组培训后心肺复苏知识与技能考核分明显

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　两组培训后对心肺复苏培训模式满意度评分

的比较

观察组对心肺复苏培训满意度评分明显高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组培训后心肺复苏知识技能考核分比较 

组别 例数 理论 技能

观察组 30 48.50±1.31 48.30±1.26

对照组 30 41.67±2.90 41.40±2.44

t 值 11.752 13.762

P 值 0.000 0.000

表 2　两组培训后对心肺复苏培训模式满意度评分的比较 

组别 例数 培训理念 培训方式 培训效果

观察组 30 9.37±0.61 9.43±0.63 9.43±0.63

对照组 30 6.73±1.01 6.57±1.01 6.37±0.89

t 值 12.255 13.160 15.371

P 值 0.000 0.000 0.000

3　讨论

3.1　探索适用的心肺复苏带教方式具备必要性

心肺均为人体生命链重要组件 [4]，早期及时成

功的心肺复苏直接关联患者生命安全与预后 [5]。心

脏呼吸骤停可能发生于医院各个科室各时段，掌握

心肺复苏技术是护理工作者的最基本要求 [6-7]，急

诊护士做为接触急危重症最为频繁的医务人员，其

快速、正确、规范的心肺复苏操作有助于急救护理

对象病死率的控制与预后的改善 [8]。但是当前我国

心肺复苏培训模式存在单向灌输、知信分割、思辨

不足、细节抽象化等缺陷，要使护生的心肺复苏操

作技能符合精细化标准，必须探讨更具适用性的技

能培训模式 [9]。

3.2　情境缺陷识别纠错教学可提升急诊科护生心

肺复苏知识技能，深受护生认可

情境缺陷识别纠错培训模式的应用，针对心肺

复苏技术中的重点、难点及细节开展故意式缺陷设

计，让护生以缺陷观察者、纠正者身份深度沉浸于

教学活动之中，创设挑战式学习氛围，对老师的行

为进行评价、纠错可激发护生积极主动探索意识，

缺陷的识别与纠错让护生不自觉地在头脑中一遍遍

回忆演练所学来对照带教者行为 [10]，主动思考缺陷

发生成因，警惕自身勿犯类似错误，深入思辨心肺

复苏各环节与流程设计原理，形成流畅正确的技术

线性思维 [11]，组内与组间讨论更进一步辨明厘清

模糊点，带教者的总结提纲契领，对整个心肺复苏

技术进行流程串联与细节丰富，小组组员轮流扮演

操练者与纠错者，不断自省所短，习他人所长，锻

炼错误辨识能力，烙印正确心肺复苏技术，提升护

生心肺复苏技术知识与技能水平。如表 1 所示，观

察组培训后心肺复苏知识技能考核分明显高于对照

组。情境缺陷识别纠错教学以激发护生主动学习意

识、锻炼护生观察思辨能力、培育护生实操技能为

教育理念，更符合技能型教学要求，以情境模拟演

练－纠错为教育形式，生动形象，自然渗透，护生

接受度较高，经过该模式培育之后，护生的心肺复

苏操作技能获得了大幅度提升，教学效果真实可见，

技能种植积极见效，故而观察组护生对情境缺陷识

别与纠错培训模式给出了较高满意度评价。
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【摘要】　目的　探讨网络教育平台培训模式对护士培训考核效果的影响。方法　选取医院 2018 年 2 月—

2019 年 5 月护士 112 名，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组 55 名和观察组 57 名，对照组

实施传统授课方式，即实施集体化、多媒体方式讲授，急救技术、临床护理等以现场演示法进行，护士

需汇总每周讲课记录，绘制学习计划，考核基本技能及理论知识。观察组实施网络教育平台培训模式进

行考核，比较两组护士考核成绩及学习满意度。结果　观察组操作实践、理论知识得分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；学习兴趣、知识获取、学习主动性、问题解决能力等培训效果满意度均

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　网络教育平台培训模式可明显提高考核效果，更具

个性化，主动学习性更高，促进护士自主掌控学习进度，保障培训效果及质量。
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 随着护理学科内涵不断扩展，护理学知识不断

更新，护士在职教育也成为趋势 [1-2]。护士再教育

内容中把提高操作能力、知识扩展及补充作为护理

质量保障、优化护理内容的重点。国家发布《积极

推进“互联网 +”行动指导意见》[3]（2015 年）文

件中明确指出应开展医疗卫生教育平台构建，促使

医学教育以及在线课程更具多元化，提供集数字、

网络、个人等多方面的医疗培训教育系统，利用移

动终端、PC 端等信息设备进行护理在职继续教育培

训 [4-5]。基于此，医院陆续开展基于网络教育平台

下的护士培训考核项目，经过多次不断完善教育平

台构建及培训，取得较好效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象   

选取 2018 年 2 月—2019 年 5 月医院护士 112

名为研究对象，年龄 25~37 岁，平均 28.53±2.34 岁；

职称：主管护师 10 名，护师 30 名，护士 72 名；

学历：中专 15 名，大专 44 名，本科及以上 53 名。

按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组 55

名和观察组 57 名。两组一般资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。

1.2　培训方法       

培训内容分为操作实践及理论知识，理论知识

根据何国平《实用护理学》[6]、吴钟琪《医学临床

三基训练护士分册》[7]、吴惠平《现代临床护理常规》
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[8] 等书籍作为选入题库，包括内科护理、外科护理、

妇科护理、儿科护理等几大教育情境。对照组实施

传统授课方式，即实施集体化、多媒体方式讲授，

急救技术、临床护理等以现场演示法进行。护士需

汇总每周讲课记录，制订学习计划，考核基本技能

及理论知识。观察组实施网络教育平台教育，具体

方法如下：

1.2.1　考试平台培训设立　本平台为多样化在线

护理教育模式，知识内容以云平台资源做教育互联

共享。运行环境根据阿里云 ESC，C++ 生态体系，

微信平台，数据安全性得以保障；另根据 SSL 加密

协议保证数据传输，可在线支持 1000+ 人考试。

1.2.2　考核内容各项目功能 

（1）账号登录模块：根据层级不同、科室不同、

用户及职务不同设立管理员或个人账号，用户管理

名单模块建立后录入人员基础资料，即性别、姓名、

年龄、科室、工号等信息。

（2）课程学习模块：主页面中涵盖教育培训计

划，主要为各阶段学习内容，包括专科培训、新护

士培训、每课试题库以及技术操作评分表。内设有

专题讲座、最新行业动态等视频信息，教学课件以

及题库格式支持 TXT、Word、Excel 等多种类型，

并增设计划管理项目，可对本次培训计划根据情况

进行修改、创建、知识导出或删除，便于查询操作。

（3）在线考试模块：该模块以电子文档内容呈

现理论考核内容，设立有分数、考试时间、答题次数，

且答题不可关闭页面，完成后方可退出。成绩传至

数据库中心，管理端账号可登陆查看被考核人员考

核成绩。

（4）考核成绩统计模块：每次考核成绩自动生

成成绩单，Excel 格式导出，各科室及格率、平均

分均可统计查看。个人中心设有错题集，即明确护

士个人知识不足，便于查漏补缺。

（5）终端设备模块：本项目构建手机 APP 及

PC 端等终端设备，均可在线学习培训，手机端 APP

设立有活动消息通知、活动名称、签到及问卷调查。

问卷调查主要对本次在线培训内容做满意情况、培

训效果等评价。

（6）专家检验：本平台邀请医院 3 名临床专家

以及高校 2 名护理教学专家检验本次网络构建项目，

参考刘俊香等 [8] 关于网络教学资源平台用户评价

表，涵盖技术、内容、效应及发展等 4 个方面，采

取 Likert4 级评分，分数越高表示平台构架优良性越

好，本次评分结果达 91.25±1.58 分，表明此次平

台构建符合要求。

1.3　观察指标

比较两组护士考核成绩及满意情况。考核成绩

包括操作和理论两部分。护理部主任、副主任、科

护士长对考试内容进行审核。操作、理论分值设定

100 分。理论在线题库：50 个选择题（每题 1 分）、

15 个判断题（每题 2 分），5 个简答题（每题 4 分），

试卷随机在线生成；满意情况参考相关文献 [9]，对

学习兴趣、知识获取、学习主动性、问题解决能力

等 4 个条目进行评价，每个条目以 0~4 分评价，分

数越高表示学习满意度越高。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析。计量数据以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组护士考核成绩比较  

经过培训后，观察组操作实践、理论知识得分

高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组护士学习满意情况比较

经过培训后，观察组培训效果满意情况在学习

兴趣、知识获取、学习主动性、问题解决能力等均

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1　两组护士考核成绩比较（分）

组别 人数 操作实践 理论知识

观察组 57 89.21±2.14 93.14±1.98

对照组 55 84.35±2.35 85.26±2.04

t 值 11.451 20.745

P 值 0.000 0.000

表 2　两组学习满意情况比较（分）

组别 人数 学习兴趣 知识获取 学习主动性 问题解决能力

观察组 57 3.56±0.35 3.24±0.55 3.40±0.36 3.61±0.34

对照组 55 1.40±0.68 1.80±0.61 2.05±0.89 1.98±0.75

t 值 21.244 13.130 10.591 14.000

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3　讨论

3.1　给予网络教育平台考核应用评价

以往考试内容试题选定、试卷印制、监考、批

阅、分数统计等多以人工统计为主，造成人力资源

浪费 [10]。而网络教育云平台构建，利用其信息覆盖

面广、便捷性、即时性等特点，更符合目前“大数

据”条件下的医疗服务要求。理论在线考核操作简

单，经济节约，管理便捷，可进行资源利用最大化
[11]。护士学习不受到时间地域等限制，具有较高灵

活度，利于提高护士满意度及接受度，且符合在职

考试工作需求。本平台中题库及模拟考试均根据护

士个人需要进行筛选，学习时间按需选择，题库题

量大、专业性强、涵盖度广，较大程度满足专科护

士能力及“三基”考核要求。此外，教育平台还将

专科前沿知识以动态形式不定期发布，促使护士在

学习中了解护理发展新动向，加深职业认同感。表

1 结果显示，网络平台教育培训下护士考核成绩优

良性高，显示出信息化平台基础上护士知识掌握更

具效率化，侧面表明网络教育在考核培训方面符合

“新时代”“大数据”模式下的护理发展需求，纸

质版传统考核中的知识涵盖面窄、出题参考面小、

知识更新慢等局限性得以解决，借助“互联网 +”

模式背景促使护理管理更为便捷，体现出现代化、

数据化的护理管理模式 [12]。

3.2　网络教育平台的优势    

目前，护理专业的可持续发展对护士自主学习

能力提出更高要求，医疗技术飞速发展促使护士在

职期间需对知识技能进行不断提高及补充。林琳等
[13] 认为，由于医疗资源受限，大城市、二级以上医

院日常接诊量大，护士任务重，在编人员有限，护

士培训效果的首要影响因素为“工作忙”，造成护

理质量受影响。而传统教育多以集中课堂配合 PPT

进行讲授，相对存在几点弊端：院内集训时实际岗

位人员配备不足，易致安全隐患及护患纠纷；部分

护士学习积极性不高，态度抵触，“知识反复”“没

兴趣”等影响培训效果 [14]；此外，传统考核中错题

不能及时查阅，无法获知知识薄弱点。而网络教育

平台模式可自由式限时考试以及移动式培训，更加

贴合护士工作安排时间，针对理论知识点可进行自

我检测，纳入错题集协助护士查漏补缺，督促其不

断学习，做好正式考核准备。每年我院新进上百名

实习生护士，因场地使用限制，全员同期培训难度

大，而利用网络教育平台则不受场地、时间等影响，

无需下班集中培训和考试。网络教育平台一方面降

低在职护士职业疲惫感，另一方面还可促使实习生

提高实习期临床工作技能。结果显示，观察组在学

习兴趣、知识获取、学习主动性、问题解决能力等

培训效果满意度均优于对照组（P<0.05）。由此看出，

网络化教育培训可提高培训效果，个性化主动学习

更佳，充分考虑护士岗位要求，做到时间上的灵活

自由，激发护士主观学习能动性，便于高效率工作

及提高考核效果。

总之，网络教育平台培训模式可显著提高考核

效果，更具个性化，主动学习性更高，促进护士自

主掌控学习进度，保障培训效果及质量。
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• 基层实践与探索 •

【摘要】　目的　通过临床病例资料和专家小组讨论，制定临床护士主导的喉癌术后随访清单，目的为提

高喉癌患者评估质量。方法　基于 Donabedian 结构—过程—结果模式，针对医院 2016 年 9 月—2019 年 9

月收治的 50 例喉癌患者术后访谈的具体情况，采用德尔菲法、专家讨论法、既往文献研究等方法，研制

临床护士主导的喉癌术后随访清单。结果　2 轮专家咨询讨论中，专家参与积极性、专家权威性和协调指

数均较高，最终确定了一级指标 3 个，二级指标 10 个以及三级指标 33 个。结论　本研究在对患者实际情

况进行调查的基础上，借助德尔菲法编制了临床护士主导的喉癌术后随访清单，为提高清单式管理模式

的实用性和科学性提供参考。
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喉癌是临床中较为常见的耳鼻喉科恶性肿瘤，

约 90% 喉癌属于鳞状细胞癌，发病率仅次于鼻咽癌、

鼻窦癌，在耳鼻咽喉恶性肿瘤发病率中可占 7.9% 

~35% [1]。早期喉癌的治疗是在尽量保留患者发声、

呼吸、吞咽等重要生理功能的前提下对病灶予以充

分清除，但大部分患者初诊时已进展到晚期，采用

放疗 + 手术综合治疗方案是近年来治疗喉癌的标准

治疗方案 [2]。由此，喉部正常的解剖生理结构不可

避免地遭到破坏，使患者术后面临带管生存、气管

造瘘护理、吞咽和发声功能受损、肿瘤复发以及发

音和吞咽训练等问题。术后康复是漫长而有序的过

程，需在科学有效的指导下进行，以提高康复效率，

避免因不当训练带来的弊端 [3]。我国目前已经有各

类喉癌患者术后随访的方式，但措施缺乏实用性。

本研究在调查患者实际情况的基础上，借助德尔菲

法筛选随访清单内容，编制临床护士主导的喉癌术

后随访清单，为提高清单式管理模式的实用性和科

学性提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　专家资料

邀请本院相关专业医师和本市喉癌研究教授

共 10 名函审问卷编制专家小组，其中男 6 名，年

龄 32~55 岁， 平 均 43.53±7.21 岁； 女 4 名， 年 龄

33~59 岁，平均 44.52±5.80 岁；专家组成人员工作

年限均在 10 年以上。职称：副高级及以上 6 名，

中级 4 名。学历：硕士 5 名，本科 3 名，大专 2 名。

编制好专家函询问卷，遴选四川、北京、上海、河

南 7 所医院的医护人员共 16 名组成函审专家组，

其中男 9 名，年龄 35~77 岁，平均 47.54±5.28 岁；

女 7 名， 年 龄 45~74 岁， 平 均 48.87±7.87 岁。 函

询专家组工作年限为 5~12 年。学历：博士 4 名，

硕士 5 名，本科 7 名。职称：正高级 6 名，副高级

10 名。

1.2　患者资料

选 取 2016 年 9 月 —2019 年 9 月 在 我 院 接 受

喉癌肿瘤切除的患者 50 例，其中男 22 例，年龄

47~76 岁， 平 均 65.21±5.42 岁； 女 28 例， 年 龄

66~83 岁，平均 52.24±5.27 岁。病程 3~10 年，平

均 3.57±4.22 年。纳入条件：临床资料完整；均接

受喉癌肿瘤切除手术；具有自主行为能力，意识清

楚。排除条件：存在较为严重的精神障碍和沟通障

碍；同时患有其他肿瘤疾病；不愿意配合随访测试；

病情过重死亡。

1.3　编制过程

1.3.1　患者资料收集　对 2016 年—2019 年在我院

进行喉癌肿瘤切除并接受了 1 年及以上常规术后随

访的 50 例患者为测试对象，对其术后随访相关反

馈资料进行研究，通过电话访问、电子问卷调查和

门诊随访询问等方式对其术后相关情况进行了解。

1.3.2　专家咨询　对既往相关文献进行研究，参

考喉癌患者术后护理随访测试反馈及临床实践案例

从生理、情感和功能恢复 3 个方面筛选出 100 个相

关指标，并尽量通过邮件或信函的方式将指标发送
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至专家成员，进行第 1 轮专家咨询讨论，按照指标

重要程度进行评分：很重要为 5 分、重要为 4 分、

一般为 3 分、不重要为 2 分、很不重要为 1 分，再

次进行指标筛选。第 1 轮专家咨询后确认整理相关

指标，并将结果进行记录。间隔 2 周后按照同样方

式进行第 2 轮专家咨询，综合专家权威系数（Cr），

专家协调程度（W）以及专家积极程度进行指标确

定，对照第 1 轮专家咨询结果进行修改。指标纳入

条件：所选指标在患者随访调查或询问中涉及概率

超过 70%，专家讨论指标评分平均分高于 2 分。指

标排除条件：指标在随访调查或询问中涉及概率低

于 30%，专家讨论同意指标删除概率高于 60%。

1.4　统计学处理

数据分析使用 Excel 结合 SPSS 21.0 统计学软

件，以问卷回收率代表专家参与积极系数，积极系

数 70% 为有效；专家权威系数（Cr）以专家所从事

领域和指标的吻合程度及其对相关指标的评分进行

判断，将 Cr 0.7 认定为可接受系数；专家协调程度

用 Kendall’s W 系数进行表示，系数越大代表意见

协调度越大；定义显著性水平为（P<0.05）时两组

对比具有统计学意义。对评价指标权重使用 Excel

进行计算，采用层次分析法设置权重。

2　结果

2.1　专家积极系数 

第 1 轮专家咨询中共发放问卷 16 份，回收 15

份且均为有效问卷，回收有效率达 93.75%；第 2 轮

发放问卷 15 份且全部收回，均为有效问卷，回收

有效率为 100%，说明专家积极指数高。

2.2　专家权威指数

第 1 轮 Cs=0.96，Ca=0.94，Cr=0.95；第 2 轮 Cr

与第 1 轮相同 [Cr= 专家对指标的判断系数（Ca）专

业吻合程度（Cs）/2]，2 轮系数均为可接受系数（Cr 

0.7）且数值较高，专家权威系数高。

2.3　专家意见协调程度

第 1 轮 专 家 咨 询 一、 二、 三 级 指 标 的

Kendall’s W 指数分别是 0.288、0.176、0.135；第

2 轮专家咨询一、二、三级指标的 Kendall’s W 指

数分别是 0.295、0.182、0.143，两组对比具有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.4　清单指标确定

第 1 轮专家咨询讨论确定了一级指标 5 个，二

级指标 18 个以及三级指标 30 个，第 2 轮咨询讨论

将一级指标合并为 3 个，删减二级指标 8 个，增加

三级指标 3 个，最终确定清单指标为一级指标 3 个，

二级指标 10 个以及三级指标 33 个。专家咨询最终

结果见表 2。

3　讨论

临床治疗中许多慢性疾病的患者在康复过程中

都会选择在院外进行，以减轻患者心理负担和家庭

经济压力，患者在一定程度上减少了平均住院日，

减轻了医疗资源压力 [4-5]。但是院外康复也存在其

问题：难以保证患者出院后仍然能够坚持正确的护

理方式和康复训练，患者的病情变化难以得到密切

关注等 [6]。相较于其他疾病，喉癌等癌症疾病患者

具有更高的死亡率和康复难度，患者的心理和生理

都承受着较大的压力。在我国，许多医院会通过术

后随访的方式使患者康复过程中的基本需求得以保

障，加强社区与医院服务的连贯性，但是随访的主

体通常以医生为主 [7]。近年来，临床护士主导的随

访体系逐渐发展，选择临床护士主导进行患者术后

随访在一定程度能够满足患者术后随访的要求，对

患者术后康复提供指导帮助，减轻患者经济压力，

但是也存在一些问题 [8]。随访护士大多是经过简单

的培训后上岗，甚至还存在多个科室共用随访护士

的情况，此外，医护人员的高流失率和不稳定性也

是护士随访体系难以真正建立使用的原因之一 [9-10]。

临床护士主导随访的过程中虽然能够在现有知识的

指导下给予科学的指导意见，但是面对一些非常规

性突发问题时还存在知识能力不足的情况 [11-12]。因

此制定随访清单可以使护士在随访过程中对患者进

行针对性指导，突出重点，提升指导质量。

本研究中使用德尔菲专家咨询法进行指标讨论

确定，专家组在选择的过程中都倾向专业相关性及

临床经验积累，保证了专家小组的权威性，本次研

究结果中发现 2 轮咨询专家的权威指数均达到 0.95，

权威指数高。在讨论形式上，使用电子邮件或信函

进行问卷发放和收集能够减少专家在讨论时的交

流，减少干扰因素。2 轮咨询讨论之间间隔 2 周能

够使专家 2 次讨论意见的相互影响减少，使结果更

加可靠。2 轮专家参与的积极程度分别是 93.75% 和

100%，专家参与程度较高；2 轮讨论中专家的协调

指数分别是 0.288、0.176、0.135 和 0.295、0.182、

0.143，结果均有统计学意义（P<0.05），说明专家

对清单确认指标的认可度较高，分歧较小。   

本清单研制中选取的初始指标是从既往临床

实践的文献资料和我院随访患者的资料中进行选择

的，且依据德尔菲法设计原则将初始指标控制在了

100 条，指标选择更具科学性和实用性。最终确定
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表 1 专家意见协调程度

项目 一级指标 二级指标 三级指标

第 1 轮

　Kendall’s W 0.288 0.176 0.135

　χ2 值 6.333 19.394 56.469

　P 值 0.042 0.036 0.016

第 2 轮

　Kendall’s W 0.295 0.182 0.143

　χ2 值 6.500 18.000 66.685

　P 值 0.039 0.035 0.019

表 2　随访清单最终专家咨询结果

指标 重要性评分 变异系数 权重

A 生理指标 4.80±0.41 0.086 0.250

　A1 气道问题 4.87±0.35 0.072 0.203

　　A1-1 气管套管管理 4.80±0.41 0.086 0.181

　　A1-2 皮肤及切口护理 5.00±0.00 0.000 0.178

　　A1-3 止痛药物使用 5.00±0.00 0.000 0.152

　　A1-4 痰液 4.93±0.26 0.052 0.165

　A2 饮食 4.80±0.41 0.086 0.160

　　A2-1 咀嚼吞咽指导 4.80±0.41 0.086 0.176

　　A2-2 口腔干燥护理 4.93±0.26 0.052 0.198

　　A2-3 恶心、呕吐处理 5.00±0.00 0.000 0.201

　　A2-4 唾液黏膜护理 5.00±0.00 0.000 0.210

　　A2-5 肠内外营养指导 5.00±0.00 0.000 0.169

　A3 语言 4.93±0.26 0.052 0.192

　　A3-1 说话音量、音质改变 4.93±0.26 0.052 0.255

　　A3-2 语言通顺性 4.80±0.41 0.086 0.255

　　A3-3 发音训练 4.87±0.35 0.072 0.243

　　A3-4 交谈沟通能力 4.80±0.41 0.086 0.504
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续表 2

指标 重要性评分 变异系数 权重

　A4 感知能力 4.80±0.41 0.086 0.196

　　A4-1 味觉改变的指导 4.87±0.35 0.072 0.496

　　A4-2 嗅觉改变的指导 4.80±0.41 0.086 0.508

　A5 疾病认知 4.93±0.26 0.052 0.192

　　A5-1 患者对治疗所持态度 5.00±0.00 0.000 0.195

　　A5-2 患者对疾病的认识 5.00±0.00 0.000 0.354

　　A5-3 面对意外情况的处理 5.00±0.00 0.000 0.492

　　A5-4 复查指导 4.87±0.35 0.072 0.325

　B 情感 4.93±0.26 0.052 0.340

　　B1 疾病因素 5.00±0.00 0.000 0.335

　　　B1-1 疾病导致的不良症状及困扰 5.00±0.00 0.000 0.228

　　　B1-2 对疾病发展状况的担忧 5.00±0.00 0.000 0.492

　　　B1-3 疾病相关挫败感的降低 4.93±0.26 0.052 0.507

　　B2 经济因素 4.80±0.41 0.086 0.235

　　　B2-1 家庭经济状况 5.00±0.00 0.000 0.458

　　　B2-2 医疗保障指导 5.00±0.00 0.000 0.421

　　B3 社交因素 5.00±0.00 0.00 0.327

　　　B3-1 患者对外表的关注程度 4.93±0.26 0.052 0.654

　　　B3-2 患者在社交中的情绪变化指导 4.80±0.41 0.086 0.159

　　　B3-3 与其他患者的接触指导 5.00±0.00 0.000 0.357

　　　B3-4 心理压力调节 4.87±0.35 0.072 0.521

　C 功能状况 4.80±0.41 0.086 0.532

　　C1 自理能力 5.00±0.00 0.000 0.335

　　　C1-1 生活能力锻炼 5.00±0.00 0.000 0.367

　　　C1-2 康复训练 4.93±0.26 0.052 0.243

　　　C2 工作及活动 4.80±0.41 0.086 0.247

　　　C2-1 回归学校及工作 4.80±0.41 0.086 0.297

　　　C2-2 外出就餐 4.93±0.26 0.052 0.246

　　　C2-3 参与娱乐活动及聚会 5.00±0.00 0.000 0.243
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了包含一级指标 3 个，二级指标 10 个以及三级指

标 33 个的随访清单，从生理、情感和功能状况 3

个方面进行指标选定是考虑了喉癌患者术后恢复需

要密切关注便与原发疾病相关的生理护理部分，气

道、饮食和语言都是涉及患者术后病情维护和康复

的重要生理关注点 [13]。由于喉癌术后恢复时间较长，

患者在很长一段时间无法回归正常的工作与生活，

护理人员要及时给予其心理安抚，及时疏导，指导

其通过适度运动、放松训练、音乐疗法等减轻焦虑、

抑郁、恐惧等负性情绪，增强治疗与康复信心 [14-15]。

随访清单包括了生理指标、情感、功能状态，从气

管套管管理、语言、发音、嗅觉、感知、经济压力

等多角度关注，最大限度地恢复患者的细节与整体

状态，直接关系到患者康复方式、过程、效果，有

利于加快康复进程，对患者是否能够顺利回归社会、

回归生活具有十分重要的促进作用 [16-17]。从这 3 个

方面进行指标选择，最大限度地调动起患者的自我

效能，培养其独立性，减轻主要照顾者负担，也树

立患者自身的责任意识，增加患者对康复建议的依

从性。

综上所述，本次研究对临床护士主导的喉癌术

后随访清单的研制过程中对既往文献和实际病例进

行研究，所得临床护士主导的喉癌术后随访清单指

标覆盖性较广，专家咨询后具有较高的权威性以及

协调性。
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【摘要】　目的　探讨呼吸窘迫综合征 (RDS) 患儿专病护理质量评价指标体系，为护理人员临床规范化培训

或提升护理质量提供理论依据参考。方法　基于 Donabedian 模型指导，通过组建专业团队、文献检索、

头脑风暴分析，初步形成 RDS 患儿专病护理敏感性指标条目，并通过 2 轮专家咨询，最终实现 RDS 患儿

专病护理质量评价指标体系构建。结果　9 名专家每轮积极程度即回收率均为 100.00%，2 轮权威系数（Cr）

分别为 0.89 与 0.87，该研究邀请专家综合权威性较高，2 轮咨询协调程度 Kendall's W 值分别为 0.319，0.327，

差异有统计学意义（P<0.05），显示出专家较高一致性。综合最终形成了 RDS患儿专病护理敏感性指标体系，

包括 3 项 I 级指标、8 项 II 级指标、35 项 III 级指标。结论　构建的 RDS 患儿专病护理质量评价指标体系

具有较高科学性、可靠性、合理性，可为护士在临床规范化 RDS 患儿专病护理培训或提升护理质量提供

理论依据。

【关键词】　呼吸窘迫综合征；患儿专病护理；评价指标体系；筛选
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呼吸窘迫综合征 (RDS) 是由肺表面活性物质 (PS)

缺乏所致，为新生儿早期最常见呼吸系统疾病类型

之一，尤其是早产儿，文献调查发现胎龄 28 周早

产儿 RDS 发病率约 80%，胎龄 24 周发病率甚至达

95%。大部分 RDS 需要于重症监护病房 (ICU) 接受

治疗，虽然伴随 PS 应用、呼吸支持技术持续完善，

患儿进行性呼吸困难、发绀、呻吟等症状治愈率显

著提升，呼吸衰竭甚至死亡风险明显降低 [1]，但针

对围产期小胎龄、低体重新生儿要求仍普遍较高，

支气管肺发育不良 (BPD)、急性肺损伤等多发于机

械通气后 RDS 患儿概率尚未减少 [2-3]。张俊清等 [4]

研究指出危重症专职护理可以实现 RDS 患儿肺通气

功能、机体康复率有效改善。基于此选取科学和敏

感质量和安全指标进行 RDS 患儿护理质量评价与提

升至关重要。本次研究将构建符合国内临床实际的

Screening of nursing quality evaluation indexes for children with respiratory distress syndrome LIN 

Wenchun( Guangzhou Women and Children Medical Center, Guangzhou 510623, China)

【Abstract】　Objective To explore the evaluation index system of the quality of nursing care for children with 

respiratory distress syndrome (RDS) and provide a theoretical basis for the standardized clinical training of 

nursing staff or the improvement of nursing quality. Methods Based on the Donabedian guide model, by organised 

professional teams, literature review, brainstorming analysis, the sensitivity index items of RDS children special 

care were initially formed, and through two rounds of expert consultation, the evaluation index system of RDS 

children special care quality was finally constructed. Results 9 experts in each round, the positive degree same as 

return rate was 100.00%, and the authority coefficients (CR) of the second round were 0.89 and 0.87 respectively. 

The comprehensive authority of the invited experts in this study was relatively high. The Kendall's W values of 

the coordination degree of the second round of consultation were 0.319 and 0.327 respectively, the difference 

was statistically significant and showed a high consistency among the experts. Finally, a nursing sensitivity index 

system for children with RDS was formed, including 3 grade I indicators, 8 grade II indicators and 35 grade III 

indicators. Conclusion The evaluation index system for the quality of special care for children with RDS was 

relatively scientific, reliable and reasonable, which could provide a theoretical basis for nurses to standardize the 

clinical nursing training for children with RDS or improve the quality of care.

【Key words】　Respiratory distress syndrome; Special care for children; Evaluation index system; Screening
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RDS 患儿专病护理质量评价指标体系，通过分析既

往护理风险事件予以评价与护理风险管理，据此制

定针对性对策，提升患儿舒适度。

1　指标筛选方法

1.1　研究小组的建立

组建 RDS 患儿专病护理敏感性指标研究团队，

包括科室 8 名医护人员，1 名护理部副主任，2 名

RDS 疾病专家，2 名护士长，3 名临床一线护士，

其 中 硕 士 及 以 上 学 历 4 名， 均 为 10 年 以 上 进 行

RDS 患儿疗护人员，合作分工，共同协商完成查阅

文献、研究设计、资料收集、框架拟订及问卷撰写

工作，以及专家遴选函询、发放并回收问卷、整理

与分析专家意见等。

1.2　问卷条目初稿

基于 Donabedian 模型，将“儿童 / 儿科 / 患儿

/ 早产儿 / 小儿”“呼吸窘迫综合征”“机械通气 /

危重症 / 重症医学”“并发症 / 血气指标 / 肺表面

活性物质”设为中文检索关键词，将对应“children 

/ pediatrics / preterm infants”“respiratory distress 

syndrome”“mechanical ventilation / critical illness 

/ critical care medicine”“complications / blood gas 

indicators / pulmonary surfactant” 设 为 英 文 检 索

关 键 词， 检 索 2010 年 1 月 —2020 年 10 月 在 Pub 

Med、NICE、JBI 循证卫生保健图书馆、Cochrane 

Library、NGC、中国生物医学文献、万方、CNKI、

中文科技期刊、医脉通等中英文数据库及相关网站

等发表的相关文献。反复阅读筛选重复、交叉、低

质量文献，结合对 RDS 患儿、家属与医护人员访

谈与组内头脑风暴等形式，依据“结构 - 过程 - 结

果”的三维质量结构模型拟定函询问卷初稿，由致

专家信、专家咨询表、专家一般情况调查表等部分

构成。

1.3　实施专家咨询

于 2019 年 12 月—2020 年 11 月进行专家函询，

研究组员预先获取 9 名专家联系信息，以电子邮件、

电话或现场咨询方式发放和回收问卷，并对问卷项

目存在填写不清、项目遗漏或未在规定日期回复者，

反复确定后再填写。在收回、总结第 1 轮咨询专家

函询问卷和专家意见后，整理、分析数据，结合条

目筛选标准和专家意见并调整，形成第 2 轮咨询问

卷。依据实际反馈内容，决定专家咨询轮数，本研

究 2 轮函询后专家意见趋于一致，结合专家意见筛

选指标，对应指标标准为重要性赋值均数 >3.5，变

异系数 <0.30，满分率 >20%。

1.4　统计学方法

采取 Excel 2019，SPSS 24.0 统计学软件处理数

据，计数资料、计量资料采用百分率、“均数 ±

标准差”形式描述。专家积极程度、权威程度、协

调程度由问卷回收率、专家权威系数 (Cr)、肯德尔

和谐系数 (Kendall's W) 表示。其中 Cr=(Ca+Cs）/2，(Ca

为专家对指标的判断依据；Cs 为熟悉程度 )，与专

家沟通，整理与反馈后，采取德尔菲法联合适宜分

析办法确定指标权重，形成了“RDS 患儿专病护理

质量评价指标体系”目标层、“I 级指标、II 级指标”

准则层、“III 级指标”方案层的结构模型。

2　结果

2.1　专家基本资料

通过对专家筛选考虑，确保每名专家有 RDS 学

术研究背景、相关实践临床经验，可从不同角度提

出意见，最后共选取 9 名专家进行函询。纳入条件：

本科及以上学历；中级及以上职称；在三级甲等医

院从事 RDS 疾病相关工作，且在护理管理、护理实

践、临床护理等岗位工作经验≥ 10 年；对本次研

究具有自愿积极性，可在一定时间内解答疑惑；该

领域有一定权威性或熟知该领域相关内容。其中主

任护师 1 名，副主任护师 5 名，主任医师 1 名，副

主任医师 2 名；博士 1 名，硕士 4 名，本科 4 名；

年龄 36 ～ 59 岁，平均 46.74±6.09 岁。

2.2　专家的积极程度

最终研究采取 2 轮专家咨询，每轮均发放 9 份

咨询问卷，均回收 9 份，回收率均 100.00%。第 1

轮中 9 名专家均提出修改与反馈建议，第 2 轮中有

3 名专家提出关键修改建议，提出建议专家数量显

著降低，且趋于意见相近。

2.3　专家的权威程度

专家权威性采取专家权威系数 (Cr) 表示，通过

判断系数 (Ca)+ 熟悉系数 (Cs) 计算均值获得，最终 2

轮权威系数得到分别为 0.89 与 0.87，该研究邀请专

家综合权威性较高，本研究形成专病护理质量评价

指标判定结论可信度高。

2.4　专家的协调程度

2 轮 专 家 协 调 性 采 取 Kendall's W 值 描 述，

Kendall's W 数值高低与协调程度好坏呈正相关、

问题意见分歧呈负相关，本研究 2 轮咨询协调程

度 Kendall's W 值分别为 0.319，0.327，差异有统

计学意义（P<0.05），显示出专家较高一致性，见

表 1。
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2.5　RDS 患儿专病护理质量评价指标体系构建

依据指标筛选原则，研究组员通过 2 轮问卷函

询结果进行总结、梳理，确定最终指标体系，综合

最终形成了 RDS 患儿专病护理敏感性指标体系，

包括 3 项 I 级指标 [5-6]、8 项 II 级指标 [7-9,4,1]、35 项

III 级指标 [10-15]，见表 2。

表 1　2轮专家的协调程度

指标
第 1 轮 第 2 轮

Kendall's W 值 χ2 值 P 值 Kendall's W 值 χ2 值 P 值

I 级 0.458 69.068 0.001 0.437 63.963 0.001

II 级 0.461 85.772 0.001 0.489 121.581 0.001

III 级 0.349 106.953 0.001 0.324 144.046 0.001

表 2　2轮 RDS 患儿专病护理质量指标体系 3级专家函询结果

指标名称 重要性赋分均数 变异系数 满分率 (%) 权重系数

I 结构指标 4.76±0.39 0.201 75.83 0.330

　I-1 人力资源 4.70±0.31 0.075 84.88 0.110

　　I-1-1 护患比 4.88±0.43 0.177 76.52 0.058

　　I-1-2 护理人员结构和成员量 4.85±0.29 0.179 75.23 0.052

　I-2 设施配备 4.61±0.37 0.135 79.29 0.103

　　I-2-1 产房复苏设备配置 4.75±0.32 72.46 0.024

　　I-2-2 转运设备齐全管理合格 4.81±0.21 0.148 73.71 0.030

　　I-2-3 NICU 设备管理合格 4.87±0.35 0.163 74.18 0.049

　I-3 专业技能培训 4.82±0.37 0.201 86.73 0.117

　　I-3-1 新生儿复苏培训频次 ( ≥ 2 次 / 年 ) 4.79±0.40 0.149 69.24 0.019

　　I-3-2 RDS 复苏培训合格率 4.88±0.42 0.167 72.80 0.023

　　I-3-3 常用监测技术操作合格率 4.75±0.38 0.108 62.54 0.015

　　I-3-4 呼吸机培训合格率 4.72±0.44 0.226 65.07 0.016

　　I-3-5 急救知识、仪器使用、呼吸支持相关知识掌握率 4.86±0.39 0.151 71.85 0.022

　　I-3-6 护士知晓 RDS 患儿防治指南 4.87±0.34 0.109 71.82 0.022

II 过程指标 4.87±0.47 0.156 85.62 0.338

　II-1 复苏和转运管理 4.75±0.35 0.217 79.02 0.094

　　II-1-1 黄金时间段新生儿复苏率 4.90±0.47 0.121 73.87 0.029

　　II-1-2 转运时患儿体温过低率 4.85±0.42 0.135 73.09 0.024

　　II-1-3 转运时治疗器械非计划移位率 4.72±0.44 0.154 70.15 0.018

　　II-1-4 转运过程医疗设备故障率 4.79±0.46 0.166 71.18 0.023
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续表 2

指标名称 重要性赋分均数 变异系数 满分率 (%) 权重系数

　II-2 病情观察评估 4.86±0.29 0.231 82.69 0.109

　　II-2-1 监护仪上下限设置合理报警及时处理 4.76±0.32 0.122 76.82 0.038

　　II-2-2 是否氧疗 (TcSO2 90%~94%) 4.69±0.40 0.208 75.97 0.034

　　II-2-3 控制体温 (36.5 ～ 37.5 ℃ ) 4.73±0.38 0.194 76.41 0.037

　II-3 NICU 专科护理 4.93±0.35 0.174 88.16 0.135

　　II-3-1 生后 2 h 内应用肺泡表面活性物质 4.81±0.34 0.088 68.15 0.016

　　II-3-2 早产儿氧疗规范执行率 4.74±0.43 0.133 63.17 0.013

　　II-3-3 动态准确调节呼吸机参数 4.76±0.39 0.119 64.38 0.014

　　II-3-4 人工气道管理规范 4.73±0.37 0.185 62.93 0.010 

　　II-3-5 气道温湿化达标 4.79±0.31 0.138 65.44 0.015

　　II-3-6 掌握吸痰指征 4.73±0.29 0.219 61.72 0.010 

　　II-3-7 吸痰操作正确率 4.75±0.41 0.241 63.07 0.012

　　II-3-8 机械通气患儿床头抬高率 4.82±0.21 0.082 69.83 0.017

　　II-3-9 液体及营养支持规范 4.69±0.39 0.107 63.15 0.012

　　II-3-10 静脉导管留置操作规范 4.81±0.32 0.126 67.79 0.016

III 结果指标 4.81±0.44 0.147 80.52 0.332

　III-1 患儿并发症 4.88±0.41 0.138 91.15 0.189

　　III-1-1 支气管肺发育不良发生率 4.69±0.37 0.093 73.01 0.047

　　III-1-2 视网膜病变发生率 4.66±0.42 0.089 69.23 0.039

　　III-1-3 诱发气胸发生率 4.75±0.31 0.224 79.06 0.051

　　III-1-4 颅内出血率 4.78±0.37 0.187 78.69 0.052

　III-2 安全不良事件 4.79±0.45 0.201 80.87 0.143

　　III-2-1 呼吸机相关性肺炎发生率 4.71±0.34 0.315 75.08 0.048

　　III-2-2 中心静脉导管相关性血流感染发生率 4.86±0.46 0.142 78.52 0.050 

　　III-2-3 非计划性拔管发生率 4.67±0.29 0.117 75.83 0.045

3　讨论

目前基于对 NRDS 发病机制持续了解，更多

学者应用 PS 联合机械通气条件开展治疗，但针对

专病护理质量评价指标研究内容质量和数量均需提

高。Donabedian 概念模型作为国内外评价护理质量

常用结构模式，由要素质量、环节质量和终末质量

3 部分护理质量全过程解构，可以实现质控全局、

护理细节掌控、反馈控制作用，充分体现科学性、

全面性和可靠性 [16]。既往科室护理管理者和护理带

教人员针对 RDS 患儿专病护理质量评价主要依靠自

身临床工作经验和教学经验所得，缺乏针对性，导

致护士参与度、学习热情低。

本研究中结构指标反映了包括 RDS 患儿专病护
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理全过程的人力资源、设施配备、专业技能培训 3

个方面，其中护理人力资源科学配置是确保护理服

务质量优良基础，合理护患比可降低工作差错、缓

解高负荷工作内容，而经过第 1 轮专家函询将“新

生儿复苏团队的组成和成员量”因素合理调节为“护

理人员结构和成员量”，取得大部分专家认同。鉴

于 RDS 患儿病情尤其是早产儿自身肺泡发育不全，

临床表征出严重进行性呼吸困难、发绀、吸气三凹

征等，需医护人员随时做好抢救准备，药品和设备

日常管理和维护决定救治工作能否迅速开展。另外，

患儿与家属对护理人员业务能力要求也持续提升，

强化专科知识培训、护理内涵认知是国内外院内护

理管理者共识，此次咨询问卷 2 次后最终将专业技

能培训调整为“新生儿复苏培训频次 ( ≥ 2 次 / 年 )”。

过程指标我们最终确定纳入了复苏和转运管

理、病情观察评估、NICU 专科护理 3 个方面。RDS

患儿出生后第 1 小时为公认复苏的黄金时间，涵盖

复苏护理、转运管理、至 NICU 护理 3 个阶段，期

间正确处理可改善低体温、低血糖、脑室出血、慢

性肺疾病以及视网膜病变等并发症风险，决定了患

儿预后。RDS 患儿出生早期病情变化快，护理过程

病情观察评估，而产房与 NICU 的仪器设备、抢救

水平差距较大，NICU 护理方式、技术操作及护理

流程尤为重要，尤其当氧分压过低、过高时，RDS

患儿疾病转归不良 ( 坏死性小肠结肠炎、视网膜病

变、病死率 ) 显著升高，咨询专家以重症医学为主，

汇总全部专家建议，该指标系统将“复苏和转运管

理”设为 1 项 II 级指标，最终包括“II-1-1 黄金时

间段新生儿复苏率、II-1-2 转运时患儿体温过低率、

II-1-3 转运时治疗器械非计划移位率、II-1-4 转运

过程医疗设备故障率”等因素，剔除“生后置辐射

台保暖”等确保安全指标，该过程指标系统还包括

动态地了解氧疗、体温、肺泡表面活性物质、呼吸

机参数等内容。

结果指标注重患儿并发症、安全不良事件等护

理管理，鉴于患儿通常发育不成熟，自身易出现支

气管肺发育不良、视网膜病变、气胸、颅内出血等

并发症，而合理疗护，例如：维持适宜动脉血氧分压、

血氧饱和度、调控呼吸机参数、予充足能量供应、

维持水电解质平衡等措施，在诸多文献中提及。此

外，NICU 护理管理者还应注重手卫生、胃肠道营养、

侵入性操作等诸多操作过程中不良因素，其加重呼

吸机相关性肺炎、中心静脉导管相关性血流感染等

病情，加重家属经济负担，危及患儿生命健康。为

减少医源性皮肤损伤、非计划性拔管等不良事件，

本研究中通过 2 轮专家咨询、结果分析与整理，制

定统一护理敏感指数，用于衡量临床护理质量、护

理操作标准。其中第 2 轮设置添加“医源性皮肤损

伤发生率”指标，突出其在 RDS 患儿护理方面重要

性，强调持续多方面提升专科护理质量。

同时，在“初步拟定专家函询问卷”阶段，强

调整体出发角度，拟定关键词、文献检索、专家讨论、

头脑风暴，使咨询问卷具备可靠理论基础，并通过

2 轮专家咨询，9 名专家每轮积极程度即回收率均

为 100.00%，2 轮权威系数得到分别为 0.89 与 0.87，

该研究邀请专家综合权威性较高，2 轮咨询协调程

度 Kendall's W 值分别为 0.319，0.327，差异有统计

学意义（P<0.05），显示出专家较高一致性。同时

指标筛选纳入条件严格，入选指标赋分均数、满分

率与变异系数均较小，研究组员双人严格核对计算

指标权重系数，定性转化为定量，提升 RDS 患儿专

病护理质量评价各项指标科学性与说服力。

4　小结

本研究对 RDS 患儿专病护理质量评价指标体系

构建进行总结，包括 3 项 I 级指标、8 项 II 级指标、

35 项 III 级指标内容，设计程序严谨，具有较高科

学性、可靠性与合理性，最终为患儿尤其是早产儿

RDS 防护提供理论依据，下一步可进一步完善临床

指标体系内容具体应用，重点突出权威系统较高护

理方面的技术特色。
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序号 学科 规范用词 英文 简称 定义 来源 公布年份

04.0040 感染病学 _特
殊感染及感染
相关问题 _医
源性感染

隔离原则 isolation 
principle

医疗防疫机构应遵循严格管理感染源、
切断传播途径和保护易感人群的基本
准则。切实做到患者与健康人严格分
开，确诊者与疑似病患者分别收治，
清洁物品与污染物品严格区分。

感染病
学名词

2019

04.0052 感染病学 _特
殊感染及感染
相关问题 _医
源性感染

隔离期 isolation 
period

自隔离之日起到解除隔离之间的时间。
根据传染病的传播途径和病原体排出
方式与时间而确定。某种传染病的隔
离期，一般不得短于该病的平均潜伏
期。如甲型肝炎的隔离期最短为4周。

感染病
学名词

2019

04.0053 感染病学 _特
殊感染及感染
相关问题 _医
源性感染

解除隔离 disisolation 当被隔离者的隔离期已满、传染性已
消除且接触隔离者无感染证据时，被
隔离者按规定离开隔离病房或隔离区
的措施。解除隔离后可酌情出院或转
往普通病房继续治疗。

感染病
学名词

2019

04.0169 感染病学 _特
殊感染及感染
相关问题 _医
源性感染

防护措施 protection 
measure

医务人员防止受到病原生物体感染所
采取的规避措施。如为呼吸道传染病
患者查体时戴口罩；接触烈性传染病
患者时穿防护服，为患者吸痰、气管
切开、气管插管等应戴面罩或全面型
呼吸防护器等。

感染病
学名词

2019

04.0007 感染病学 _特
殊感染及感染
相关问题 _医
源性感染

社区获得性
感染

community-
acquired 
infection

社区感染 在社区内获得的感染。住院前获得的
感染，住院时正值潜伏期，住院后才
发病者属社区感染而非医院感染。

感染病
学名词

2019

疫 情 报 道 高 频 术 语（八）

(全国科学技术名词审定委员会提供)
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1 例侵袭性肺毛霉菌病合并糖尿病背部感染
伤口患者的护理

作者单位 : 266001　山东省青岛市 , 青岛市青岛大学附属医
院呼吸与危重症医学科（李冉，吴桂霞，姜永梅）; 北京大
学人民医院呼吸与危重症医学科（田家利）

李冉　吴桂霞　田家利　姜永梅

毛霉菌病是继念珠菌病和曲霉菌病之后，第三

类最常见的侵袭性真菌性疾病。据统计，毛霉菌病

的年发病率约为 1.7/1000[1]，多发于年老、免疫力

低下、有糖尿病等基础疾病、长期应用抗生素或糖

皮质激素的患者。当机体免疫功能降低时 , 毛霉菌

可直接侵入支气管和肺，或经血行及淋巴管侵入，

从而引起肺毛霉菌病。该病起病急骤，进展快，预

后差，病死率高达 80％以上 [2]，早诊断、早治疗是

提高生存率的关键。我科于 2019 年 10 月 18 日收

治 1 例肺毛霉菌病合并糖尿病背部 2 处软组织感染

伤口患者，应用两性霉素 B 脂质体治疗，病情复杂、

并发症多、住院时间长，为护理工作带来巨大挑战。

科室多次进行护理查房，针对护理难点，查阅文献、

讨论分析，多学科会诊，制定了切实可行的护理计

划和措施，开展了有针对性的护理，避免了并发症

的发生。经过 5 个多月的精心治疗和护理，患者好

转出院。

1　病例介绍

患者，男，61 岁，于 40 余天前挠破背部痈后

出现发热，体温最高 38.7 ℃，伴轻微咳嗽、咳黄痰，

偶有痰中带血，院外未明确诊断，入院后行气管镜

检查，确诊侵袭性肺毛霉菌病。给予一级护理，低

盐低脂糖尿病饮食，给予两性霉素 B 及脂质体联合

泊沙康唑治疗、同时联合抗细菌感染、降糖、降压、

改善肝肾功能、止咳、祛痰等对症治疗。查体：神

志精神尚可，后背部有两处纵梭形感染性伤口，深

达肌层，大小分别为 5 cm×7 cm、4 cm×5 cm，可

见新鲜肉芽组织及黄白色坏死物，创周少量皮下窦

道，可见脓性分泌物，纱布覆盖。既往糖尿病病史，

糖化血红蛋白 9.2％。住院期间共行 CT 检查 15 次，

气管镜检查 6 次，其中两次局部注入两性霉素 B 脂

质体治疗，采血 46 次监测肾功能，住院 150 余天后，

症状及复查胸部 CT 病变均较前好转，患者出院。

2　护理方法

2.1　背部两处软组织感染伤口的护理

清创是促进糖尿病伤口创面愈合的基本手段，

我科联合普外科及伤口造口专家，给予患者应用锐

器清创和自溶性清创两种方法联合清创。锐器清创

法能较快的去除创面坏死组织，迅速改善局部环境
[3]，自溶清创是在湿性愈合理论指导下，使用新型

敷料湿敷于伤口，激活内源性清创、水化作用使坏

死组织自溶，营造有利于愈合的微环境 [4]。锐器清

创后，将康惠尔银离子藻酸盐抗菌敷料填塞创面 [5]，

外层以拜尔坦泡沫敷料覆盖。初期根据伤口渗液情

况每 1~2 d 更换 1 次，待伤口黄色坏死组织减少、

渗出减少、有新鲜肉芽组织生长，改为每 3~5 d 更

换敷料 1 次，无渗液后改为每周更换 1 次，上皮组

织生长、周围皮肤颜色趋于正常后停用泡沫敷料，

外层改用普通无菌纱布覆盖。经 3 个多月，患者伤

口痊愈。

2.2　大咯血的观察及预防 

侵袭性毛霉菌病常迅速发展为血管侵犯和暴发

性坏死，引起急性呼吸困难、咯血和胸痛 [6]。要及

时评估患者咳嗽、咳痰、咯血等症状，根据患者病

情及痰中带血情况，准备好咯血的急救药物，时刻

警惕大咯血的发生，床旁备好负压装置，每班检查

负压是否通畅，尤其是做好气管镜检查过程中大出

血的风险评估及防范。

2.3　应用两性霉素 B 脂质体治疗的护理

2.3.1　预防 PICC 血栓的护理　两性霉素 B 脂质体

治疗周期长；给药速度不超过 30 滴 / min，每袋输

注时间至少 6 h；药物通透性大、对血管刺激明显，

易发生外渗和血栓性静脉炎，但患者血小板计数
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655×109/L，置入 PICC 有发生血栓的风险。经血管

外科医师、PICC 置管专家会诊，给予 PICC 置入，

同时给予低分子肝素抗凝。置管后每天监测臂围，

观察局部有无肿胀，指导患者以握力器锻炼，3 次 /

d，30 下 / 次，每下握拳持续 10 s[7]，使血流速度加

快，预防了 PICC 附壁血栓的发生，保证了治疗的

顺利进行。

2.3.2　肾功能损伤的预防与控制　两性霉素 B 脂

质体是治疗毛霉菌感染首选药物，但其不良反应

较为严重，尤其肾毒性较为明显且多见 [8]。在用

药过程中，护士要密切观察患者肾功能情况，应

用保肾药物的同时给予水化，每天 6 次追踪患者饮

水量，分别为早晨 1 次约 6：00、上午 2 次 9:00、

12:00）、下午 2 次（15:00、18:00）、睡前 1 次约

21：00，保证每天饮水量 3000 ml 以上，以减轻药

物的肾毒性；密切观察患者尿量及出入量，记录尿

液的颜色、性质及量。黄道琼等 [9] 报道每日水化量

达 1000 ml 时就有低钾风险，故水化治疗过程中应

警惕低钾血症的发生，及时监测血钾变化，及时给

予补钾治疗及饮食指导。治疗期间，保证了患者肌

酐、尿素氮在正常水平上下小范围波动，处于基本

稳定状态，从而减轻了肾功能的损伤。

2.4　饮食护理

采用膳食平衡指数（DBI-07）[10] 评价患者膳

食质量处于中度失衡状态。在膳食结构方面，食物

摄入不均衡，碳水化合物方面的主食进食过多，导

致血糖控制不佳；优质蛋白进食少，根据 NRS2002

营养风险筛查表 [11]，进行营养评分得分 3 分，患者

存在营养风险。因此，提高患者对饮食的认知，控

制好血糖，增加营养，是肺毛霉菌病得以控制与治

疗的基础。

患者文化水平较低，针对进食量过多，采用“手

掌法则”规范患者进食量 [12]，根据体重确定患者所

需热量标准，把热量标准转化成用手掌可量化的食

物。每天所需食物量：①碳水化合物、水果：摄入

2 个拳头大小的淀粉类食物，水果需求量约 1 个拳

头大小。②蛋白质：50 g，掌心量。每天摄入 1~2

掌心量。③蔬菜：两手抓量约 500 g，需进食约四手

抓量。④脂肪：拇指尖量。⑤瘦肉：两指并拢量，

约 50 g。经过积极干预，提高了患者及家属对糖尿

病饮食的认知，改善了饮食结构，血糖控制良好，

白蛋白由 31 g/L 上升至 56 g/L。

2.5　心理护理

治疗周期长、不良反应明显、花费大给患者及

其家属造成焦虑心理，护理过程中以热情的态度、

真诚的语言主动与患者及家属交流，耐心听取患者

的主诉与抱怨。对患者多使用鼓励性语言，以帮助

患者增强战胜疾病的信心。支持家属多陪伴，提供

家庭及社会支持系统。

3　小结

肺毛霉菌病发展迅速，死亡率高，应引起医护

人员重视，早期诊断及治疗是关键。糖尿病为常见

的毛霉菌病的诱发因素，在成人糖尿病中，毛霉菌

病发生率可达 36~88％ [13]。加强糖尿病认识，规范

血糖管理，可有效避免和控制肺毛霉菌病的发生。

对于背部软组织伤口，联合清创，选择合适的敷料

填充，利于伤口愈合。两性霉素 B 及脂质体治疗并

发症较多，尤其是肾功能损伤，要加强监测、及时

处理。对疑难病例及护理问题，及时查阅文献，联

合多学科会诊，制定个体化护理措施。
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1 例直肠癌患者光动力治疗的护理

作者单位 : 518000　广东省深圳市 , 南方医科大学深圳医院

欧阳美平　唐一方　鲁婷　温蒙

光 动 力 学 治 疗 (photodynamic therapy，PDT) 主

要为光敏剂和特定波长的光照射。基本原理为在静

脉注射光敏剂后，以波长特定的激光照射，光敏剂

聚集的肿瘤组织，在组织氧的参与下，发生光化学

反应，从而大量产生自由基和单态氧，对肿瘤组织

造成选择性损伤 [1-3]。2020 年 4 月，医院收治了 1

例直肠癌患者，经光动力治疗后效果满意，现报告

如下。

1　病历介绍

患者，女，67 岁，因“直肠癌冷冻消融术后 1

年余，肛门胀痛 1 个月”于 2020 年 4 月 27 日入住

消化内科。2019 年确诊直肠癌并行局部冷冻消融术，

术后多次复查结肠镜未见肿瘤进展、复发，行“卡

培他滨 + 奥沙利铂”化疗 1 次，因不能耐受化疗后

未进一步治疗。2020 年 3 月无明显诱因出现肛门胀

痛，偶有便后滴血，量不多，无里急后重，无排便

困难，无纳差、乏力，无腹痛、腹胀等不适，诊断

为直肠癌。入院后完善相关检查 , 血常规、肝肾功能、

电解质、凝血功能未见明显异常 , 降钙素原 (PCT) 0.04 

ng/ml，超敏 C 反应蛋白 (hs-CRP) 0.32 mg/L。予行

2 次肠镜下直肠癌光动力治疗，于 2020 年 5 月 8 日

出院。

2　护理方法

2.1　治疗前准备 

（1）环境及用物准备：光敏剂注射后要避免阳

光或红光照射。一旦违背避光原则，则身体照射部

位易发生过性光敏反应。为患者提供专用避光病房，

背阳，门窗安置避光布帘，期间避免一切强刺激性

光源，门口把手上悬挂提示板，尽量减少人员进出

病房，指导患者家属购置防护墨镜、帽子、围巾、

≤ 60W 的台灯等物品备用。

（2）心理护理：因为 PDT 是一项肿瘤治疗新

技术，大多数患者不了解，担心治疗效果，从而负

性心理严重 [4-5]。护理人员需耐心讲解工作的详细

内容，告知患者及家属有关 PDT 治疗的原理、方法

和治疗期间可能出现的反应及 PDT 的优势（选择性、

有效性、可重复性、灵活性、微创性）。由于在治

疗过程中对周围环境中光线的特殊要求，需要严格

避光，以预防光敏反应，告知患者及家属避光的重

要性、必要性、方法、时间，并指导患者家属如何

安慰陪伴患者，避免其独处于黑暗的环境中。做好

患者的心理疏导，以减少其对治疗的不配合甚至排

斥心理。

（3）血卟啉皮试：从恒温冰箱中取出药品，静

置复温至药品从冰水混合物状态恢复至液体状态，

时间约为 30 min。将血卟啉注射液稀释至 0.01 mg/

ml，血卟啉注射液规格是 1 支 5 ml，剂量 25 mg 。

抽取血卟啉注射液原液 0.2 ml，加生理盐水配成 100 

ml。用 75% 乙醇消毒屈侧腕关节上方三横指处皮肤，

乙醇敏感者用生理盐水，抽取皮试液 0.1 ml，作皮

内注射呈一皮丘。操作过程需避免太阳光照射。15 

min 后观察，如局部出现红肿，直径 >1 cm（或比原

皮丘增大超过 3 mm）或局部红晕为阳性 [6-7]。对可

疑阳性者，应在另一侧前臂用生理盐水做对照试验。

（4）光敏剂输注：按照患者体重标准计算剂量

（血卟啉注射液为 5 mg/kg），以注射剂抽取药品溶

于 250 ml 生理盐水中 , 使用避光输液器输注 [8]，60 

min 内输注完毕，使用输液泵 300 ml/h 输注。选择

较粗较直的静脉输注，用药前先用生理盐水冲管，

确保输液通道在静脉内，静滴完毕后再用生理盐水
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冲管。对于患者外周静脉条件不佳的情况，可采用

中心静脉置管。以使用输液港输注，注射过程中要

勤巡视，保证穿刺部位无渗漏。患者输注过程中可

能会发生暴露部位红肿 , 严重恶心，应提前告知、

安抚患者，不良反应注射结束后会消失。

（5）肠道准备：治疗前 1 d 予少渣饮食，治疗

前禁食 8 h，禁水 4 h，予肠道准备，该患者治疗前

予清洁灌肠。

2.2　治疗后护理

（1）避光护理：治疗后严格进行避光护理。①

治疗后第 1 天：只能呆在避光病房，避免阳光直射，

只使用一个≤ 60W 台灯，不可使用手机、电脑等电

子产品，佩戴防护镜。②术后第 2~7 天：渐渐增加

室内照明光线，可逐步恢复正常室内照明。白天留

在避光病房，天黑后可户外活动。③治疗后 8~14 d：

可短时间户外活动（10~15 min），需穿避光服并在

遮荫下活动，避免阳光直射和强的室内照明，如皮

肤无光敏反应可逐渐增加户外活动时间，如发生光

敏反应应停止户外活动并及时处理，避免皮肤曝光。

④术后第 15~30 天：慢慢接受阳光直接照射，逐步

回到正常状态。⑤简易光敏测试方法：取一个黑色

的纸袋，在纸袋上挖一个 1 cm 直径的小孔，将患者

左手或者右手全部放入纸袋中，将手背皮肤放在小

孔处，患者坐在靠近阳光的窗边，将放入黑纸袋的

手置于阳光下照射 10 min，如果手臂小孔处照射阳

光部分皮肤仍有红肿热痛，则需要继续避光，直至

重复光敏试验皮肤没有反应方可解除避光。

（2）生命体征的观察：患者治疗返回病房后，

严密观察生命体征变化，并注意观察消化道症状，

注意有无内出血、肠道穿孔及发热反应等并发症的

发生。 

（3）营养支持：PDT 治疗可暂时性引起局部黏

膜轻度水肿、糜烂。治疗当天予温凉流质饮食，患

者无不适第 2 天予半流质饮食，逐渐过渡到高热量、

高蛋白质、高维生素、清淡易消化的饮食，2 周后

可进普食。避免刺激性、辛辣、生冷、坚硬的食物

及可能会加重光过敏反应的食物，如海带、菠菜、

火龙果等。

（4）疼痛护理：遵医嘱使用复方角菜酸酯栓 1

次 /d 塞肛。减少平卧位、半坐位及坐位的时间，减

轻肛周压力。多与患者沟通，并指导患者家属多与

患者交谈，给予细致入微的照顾，同时可以通过音

乐、回忆愉快的事情转移其对疼痛的注意力。

3　小结 

光动力治疗是安全有效的肿瘤治疗方法， 近年

来逐渐被患者接受 [9-10]。 常见并发症为皮肤光毒性，

但症状多较轻微 , 如出现水肿、红斑以及瘙痒等轻

微症状时，涂抹氢化可的松软膏。做好治疗前后的

护理是减少并发症出现的重要保证。
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