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卷　首　语
寅去卯来，辞旧迎新。护理实践与研究杂志社衷心感谢各级管理部门长期以来给予的

指导和帮助；感谢主管单位和主办单位的信任和支持；感谢各位编委、专家和广大作者、
读者及各界朋友们的扶助、关爱、陪伴和关注。                                   

    回首往事，本刊为促进护理学科发展，做好学术出版，殚精竭虑，没留遗憾。2022 年，
本刊顺利完成了《护理实践与研究》（半月刊）第 19 卷的编辑出版任务，共计出版 24 期，
发行约 28 000 册，发表学术论文 827 篇，其中基金论文 385 篇，基金论文占发表学术论
文总数的 46.55%。 取得了好的社会效益、学术效益和经济效益。

2022 年，本刊坚持依靠专家办刊这一原则理念，充分发挥编委学术指导领引和专家学
科专业把关的作用，使期刊学术水平和内容质量得到不断提高；坚持以现代管理思维和科
学方式方法为指导思想，努力调动编辑部人员的积极性和工作热情，使期刊的科学化管理
和规范化建设能够长足进步，编辑技术和业务水平得以不断提升；坚持论文表达简洁、准确，
编辑修改认真、务实的办刊特色和面向基层、面向一线的服务定位，使期刊在思想性、科学性、
专业性、学术性、实用性和可读性等方面得到不断升华。

2022 年，本刊在做好编辑出版工作的同时，重视编辑队伍建设，要求责任编辑加工的
稿件在保证语言文字规范化的基础上，确保概念术语准确，研究方法恰当，资料分析方法
正确，数据准确无误。鼓励编辑人员学用结合，尊重作者，遇到问题积极与之沟通，交换意见，
并虚心向专家请教，通过深入探讨、研究和交流，努力达成作者、编辑、专家三方的学术共识，
最终实现作者诚服、编辑满意、专家认可的多赢结果。

从 2020 年 1 月 20 日武汉封城开始，到 2022 年 12 月 5 日全国疫情解封，我们共同
度过了艰难困苦的三年。2023 年，随着医学认识和行为模式的转变，护理期刊出版和发行
会迎来新的挑战。鉴此，本刊将继续坚持党和国家的方针政策，明确办刊宗旨，依托主办
单位资源和同仁支持，适时调整出版定位和发展规划，努力将本刊办成特色鲜明，质量上
乘的科技期刊，为广大护理专业人员的经验交流和学术发表服务，为护理学科的发展助力。

各位领导、编委、专家、同仁、作者、读者和各界朋友：一元复始，春日景和，本刊
对新的一年充满信心和期待，也希望您能继续信任、关心、 关注、支持和帮助我们，与我
们携手并肩、同心协力，共同创造《护理实践与研究》杂志绚丽多彩的明天！

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　护理实践与研究杂志社
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• 论著 •

【摘要】　目的　探讨基于信息 - 动机 - 行为技巧模型（IMB）模式的健康教育对尿路造口

患者自我护理能力的影响。方法　选择 2019 年 1 月—2020 年 6 月医院收治的行根治性膀胱

切除＋尿路造口术患者 47 例作为对照组，实施常规健康教育；选择 2020 年 7 月—2021 年

12 月医院收治的行根治性膀胱切除＋尿路造口术患者 47 例作为观察组，实施基于 IMB 模

式的健康教育。比较两组干预前后自我护理能力、自我护理知识掌握度、生活质量、泌尿造

口并发症发生率情况。结果　两组出院时自我护理技能、自我护理意愿评分、生活质量各维

度评分及总分均较入院时升高，但观察组出院时自我护理技能、自我护理意愿评分均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组出院时自我护理知识掌握度高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；观察组出院时生活质量各维度评分及总分均高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；观察组术后泌尿造口总并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论　基于 IMB 模式的健康教育应用于尿路造口患者可提升自我护理知识

掌握度，增强自我护理能力，改善生活质量，减少泌尿造口并发症发生。

【关键词】　IMB 模式；健康教育；尿路造口；自我护理能力；生活质量；并发症
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Effect of health education based on IMB model on self-care ability of patients with urostomy BA Saijun, HUANG 

Yuanyuan, GAI Qiongyan, JIN Ping, ZHANG Chengwei (Drum Tower Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing, 

210008, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ect of health education on self-care ability of patients with urostomy based on 

information-motivation-behavioral skill model (IMB) . Methods 47 patients with radical cystectomy and urostomy admitted 

in the hospital from January 2019 to June 2020 were selected as the control group to carry out routine health education. 47 

patients who underwent radical cystectomy + urostomy admitted in the hospital from July 2020 to December 2021 were 

selected as the observation group, and health education based on IMB model was implemented. Self-care ability, self-care 

knowledge level, quality of life and incidence of urostomy complications before and after intervention were compared 

between the two groups. Results The scores of self-care skills, self-care intention, scores and total scores of all dimensions of 

quality of life of the two groups were higher than the admission, but the scores of self-care skills and self-care intention of the 

observation group were higher than the control group at discharge, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). The 

self-care knowledge of the observation group was higher than the control group, the diff erence was statistically signifi cant 

(P<0.05). The scores and total scores of all dimensions of quality of life in the observation group were higher than those in 

the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). The incidence of postoperative urostomy complications 

in the observation group was lower than that in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion Health education based on IMB model could improve the knowledge of self-care, enhance the ability of self-

care, improve the quality of life, and reduce the incidence of urostomy complications in patients with urostomy.

本文作者：把赛君
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膀胱癌为泌尿外科高发恶性肿瘤疾病，主要是

由于膀胱黏膜上皮细胞恶性增生而最终发展为浸润

性癌 [1]。此类患者尽早确诊并实施有效治疗对于抑

制肿瘤甚至及改善预后具有重要意义 [2-3]。根治性

膀胱切除＋尿路造口术是目前治疗膀胱癌的重要手

术方式，虽可改善症状，但尿路造口会改变原有排

尿方式，且从隐蔽尿道改至患者腹部，致使排尿处

于失禁状态 [4-5]。尿路造口不仅对患者躯体形象造

成较大影响，且可使生理功能及生活质量明显降低，

患者因而难以接受，所以需给予其有效健康宣教 [6]。

IMB 模式作为近年来的一种新型行为改变理论模型，

已被广泛应用于慢性病患者干预中，该理论可充分

发挥患者自我效能，改变不良行为习惯，促进机体

恢复 [7]。本研究对医院收治的行根治性膀胱切除＋

尿路造口术患者进行基于 IMB 模式的健康教育，结

果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 1 月—2020 年 6 月医院收治的行

根治性膀胱切除＋尿路造口术患者 47 例作为对照

组，其中男 25 例，女 22 例；平均 62.15±7.49 岁。

按照组间基本资料可比的原则将 2020 年 7 月—2021

年 12 月医院收治的行根治性膀胱切除＋尿路造口

术患者 47 例作为观察组，其中男 27 例，女 20 例；

平均 62.71±7.83 岁。纳入条件：意识清晰；均行

膀胱癌根治性膀胱切除术＋回肠代膀胱造口术；可

独立完成问卷。排除条件：合并严重心、肝、肾、

肺等脏器功能不全；合并恶性肿瘤；存在既往精神

病史；尿路造口术后第 2 次住院；无阅读能力；治

疗依从性差。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

1.2.1　对照组　实施常规健康教育。在患者入院

24 h 内添加“317 护”网络平台，责任护士指导其

学会使用微信查看及发送信息，并填写基础资料情

况。责任护士向患者详细讲述尿路造口的术前准备

相关知识，包括肠道准备、饮食指导等，术后向患

者讲解泌尿造口袋种类及辅助用品的特点和储存方

法，指导患者选择适用于自己的造口护理用品，并

指导其学会造口袋的正确更换步骤，讲解造口并发

症相关知识及预防措施，术后通过“317 护”网络

平台向患者推送术后饮食及相关出院指导内容，并

发放造口相关知识手册。

1.2.2　观察组　在对照组基础上进行基于 IMB 模

式的健康教育，具体内容如下。

（1）组建基于 IMB 模式的健康教育小组： 由

1 名主任医师、1 名心理医师、1 名国际造口治疗

师、2 名造口经验丰富的泌尿外科护士长、3 名造

口护理经验丰富且沟通力较强的护士和 1 名研究者

组成基于 IMB 模式的健康教育护理小组。护士长对

小组成员培训，内容包括：造口专科知识培训、基

于 IMB 模式的健康教育的意义、相关流程及常见问

题应对方式。

（2）信息干预：①第 1 次信息干预。干预人

员通过“317 护”网络平台并根据患者具体情况分

阶段推送普适性课程，分为手术前、术后 1~3 d、

术后 4~5 d 及出院前 1 d 共 4 次微课，内容包括膀

胱解剖结构、根治性膀胱切除术相关知识、泌尿

造口自我护理知识、造口更换方法及口诀、造口产

品选择、饮食及日常活动指导等，每次时间为 10 

min。同时嘱咐患者及其家属共同观看。②第 2 次

信息干预。根据患者每阶段存在的自我护理问题向

其推送个性化微课内容，如对造口袋更换方法存在

疑问者，向其列举造口袋更换技能及并发症的关系

以及造口底盘过久不更换的危害，从而使其提升对

更换造口袋的认知；分析不规范更换造口袋的情况

并给予反复纠正，重复推送造口袋更换细节以加强

其对视频的印象；对自身形象要求较高者，干预人

员告知其尿液引流袋隐蔽的方法。③第 3 次信息干

预。干预人员给予患者及其家属观看造口更换步骤

的相关视频，从而加深患者记忆。

（3）动机干预：①第 1 次动机性访谈（术前 3 d）。

干预人员主动与患者交流，耐心倾听其主诉，了解

其患病过程及其家庭经济情况，鼓励其表达对手术

相关的想法，描述出目前治疗等存在的问题，同时

与患者建立良好护患关系，将如何提高患者术后造

口自我护理能力作为访谈的重点内容。②第 2 次动

机性访谈（术前 2 d）。干预人员根据患者基线资

料反映出患者自我护理能力进行动机性访谈，在交

换信息评估患者造口护理动机，并识别出难以做出

改变的原因。此外，预约明日技能示范及理论教学

的时间，干预人员在晚上根据患者情况进行备课。

③第 3 次动机性访谈（术后 1~3 d，第 1 次更换造

口前）。干预人员指导患者正确宣泄自己的负性情

绪，并给予其充分心理支持，使其尽快适应造口生

【Key words】　IMB model; Health education; Urostomy; Self-care ability; Quality of life; Complications
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活，干预人员告知患者自我护理水平直接影响了其

是否适应泌尿造口术，此外根据患者具体情况制定

个性化自我护理计划及目标。④第 4 次动机性访谈

（术后第 1 次更换造口后）。干预人员总结前两次

访谈的内容并询问患者造口更换时遇到的困难，并

对患者已制定的自我护理计划进行效果评价，督促

其进一步根据计划完成。

（4）行为技巧干预：①第 1 次术前模拟课堂。

在患者阅读造口相关知识后，邀请其与患者家属共

同前往活动室，并将准备好的腹部造口模式根据造

口师定位后的位置让患者感受，指导患者进行排尿

训练并示范 ARC（佩戴 - 揭除 - 检查）原则的造口

护理，特别是强调佩戴的步骤训练，用造口剪剪裁

圆形卡纸训练。②术后第 1 次造口更换。干预人员

讲解造口更换的步骤，并邀请患者及其家属共同观

摩，鼓励触摸和认识造口，根据患者模拟课堂表现

将部分步骤由患者操作，如剪裁造口形状、测量造

口直径等，并指出相关注意事项。③术后第 2 次造

口更换。患者与其家属配合更换造口，干预人员于

一旁指出操作错误之处，并总结相关注意点。

1.3　观察指标

（1）自我护理能力：采用中文版泌尿造口自

我护理量表评价两组入院时、出院时自我护理能力，

分为自我护理技能、自我护理意愿 2 个维度，自我

护理技能共 6 个条目，自我护理意愿共 1 个条目，

每个条目 0~3 分，总分 0~21 分，评分越高则自我

护理能力越好 [8]。

（2）自我护理知识掌握度：采用尿路造口自

我护理知识调查问卷评价两组入院时、出院时自我

护理知识掌握度，该问卷共包含 40 个题目，每个

题目 0~2 分，总分 0~80 分，自我护理知识掌握度

较好：60~80 分；自我护理知识掌握度一般：40~59

分；自我护理知识掌握度差：<40 分。

（3）生活质量：采用世界卫生组织制定的生

存质量测定量表简表评价两组入院时、出院时生活

质量，共 4 个维度，共 26 个条目，每个维度 0~100

分，评分越高则生活质量越好 [9]。

（4）并发症：术后泌尿造口并发症包含造口

周围皮炎、造口狭窄、造口缺陷、感染、皮肤黏膜

分离。并发症发生率 = 各造口并发症的病例数 / 观

察例数 ×100%。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料组间率比较采用两独立样本

的 χ2 检验；等级资料比较采用 Wilcoxon 秩和检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者入院时和出院时自我护理能力比较 

入院时，两组患者自我护理技能、自我护理意

愿评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；出院时，

两组自我护理技能、自我护理意愿评分均较入院

时升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组入院时和出院时自我护理能力比较（分）

组别 观察例数
自我护理技能 自我护理意愿

入院时 出院时 入院时 出院时

观察组 47 1.25±0.42 2.08±0.56 11.75±1.36 15.03±2.38

对照组 47 1.18±0.36 1.51±0.41 12.03±1.29 13.01±2.47

t 值 0.868 5.630 1.024 4.037

P 值 0.388 0.000 0.309 0.000

2.2　两组患者自我护理知识掌握度比较 

经 Wilcoxon 秩和检验结果显示：入院时，两

组患者自我护理知识掌握度比较差异无统计学意

义（P>0.05）；出院时，观察组自我护理知识掌握

度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。

2.3　两组患者生活质量比较 

入院时，两组患者生活质量各维度评分及总

分比较差异无统计学意义（P>0.05）；出院时，两

组生活质量各维度评分及总分均较入院时升高，

组间比较观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。
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2.4　两组患者并发症发生率比较 

观察组术后泌尿造口总并发症发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 3　两组入院时和出院时生活质量比较（分）

时间 组别 例数 心理领域 生理领域 环境领域 社会关系领域 总分

入院时 对照组 47 57.18±7.62 55.39±7.25 59.15±7.61 54.11±6.95 56.65±7.38

观察组 47 58.03±7.84 54.97±7.31 59.02±7.39 54.04±7.01 56.92±7.41

t 值 0.533 0.280 0.084 0.049 0.177

P 值 0.595 0.780 0.933 0.961 0.860

出院时 对照组 47 64.17±8.03 62.06±8.15 65.73±7.92 60.42±7.16 63.37±7.49

观察组 47 73.19±8.26 75.46±8.27 73.08±8.01 71.14±7.82 73.28±8.09

t 值 5.368 7.912 4.473 6.931 6.162

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4　两组泌尿造口并发症发生率比较

组别 例数 造口周围皮炎 造口狭窄 造口缺陷 感染 皮肤黏膜分离 总发生例数 总发生率（%）

对照组 47 4 3 3 2 4 16 34.04

观察组 47 2 1 0 1 0 4 8.51

χ 2=9.146，P=0.003。

3　讨论

膀胱癌是威胁人类健康的主要恶性肿瘤之一，

根治性膀胱切除＋尿路造口术是目前治疗此类疾病

的重要措施，根治性膀胱切除＋尿路造口术能够有

效提高患者生存率，降低转移及复发率，但患者术

后易发生造口周围皮炎、感染、造口狭窄等并发症，

对患者术后生活质量造成影响 [10-11]。相关调查结果

显示，影响膀胱癌造口患者生活质量的最主要因素

为患者的自我护理能力 [12]。自我护理能力是一系列

有目的、连续、有助于维持人的结构完整性和功能

正常的能力 [13]。在患者住院期间，干预人员对尿路

造口患者实施有效指导和帮助可促进其提升自我护

理能力，帮助术后恢复 [14]。在本研究中对行根治性

膀胱切除＋尿路造口术患者实施基于 IMB 模式的健

康教育取得了明显效果。

本研究中，观察组出院时自我护理技能、自我

护理意愿评分均高于对照组。表明基于 IMB 模式的

健康教育对提升患者自我护理能力的作用明显。原

因主要为，常规健康教育虽然可一定程度提升患者

对于疾病及尿路造口术的相关认知，但由于缺乏具

体干预目标，且针对性不足，因此各围术期干预措

施等流于形式，难以真正满足患者需求，干预后其

自我护理能力水平仍较低 [15-16]。而基于 IMB 模式

的健康教育通过信息干预、动机干预及行为技巧干

预，可充分强调对患者的个性化干预，从而提升干

预效果及效率。在患者养成术后长期佩戴造口袋的

习惯中，充分提升其关于腹壁造口的操作技能及相

关知识掌握度，为其解决实际操作问题，并激发患

者内驱动力，最终使其自我护理能力明显提升 [17]。

表 2　两组入院时和出院时自我护理知识掌握度比较

组别 观察例数
入院时 出院时

较好 一般 差 较好 一般 差

观察组 47 6 19 22 23 22 2

对照组 47 7 20 20 12 24 11

u* 值 0.438 2.949

P 值 0.661 0.003

* 秩和检验值。
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本研究中，观察组出院时自我护理知识掌握度高于

对照组，且生活质量评分较对照组高。表明基于

IMB 模式的健康教育可提升患者健康知识水平，改

善生活质量。患者通常对膀胱癌及尿路造口术相关

知识认知度较低，通过组建健康教育小组，向患者

在“317 护”网络平台推送普适性课程，进行多次

信息干预可帮助找到膀胱癌及尿路造口相关知识盲

区，使其得到正确信息引导 [18]。通过 4 次动机性访

谈可使患者得到充分心理支持，鼓励患者激发出潜

在自我效能，制定个性化自我护理计划并落实完成；

通过行为技巧干预可帮助患者提升造口更换技巧及

相关能力，最终有效改善其术后生活质量。本研究

中，观察组造口并发症发生率较对照组低。原因为

将 IMB 模式作为理论框架，对患者实施健康宣教，

可根据患者不同阶段实施动机性访谈，从而提升患

者关于尿路造口护理相关知识和技能的掌握度，并

充分发挥患者主观能动性，在干预过程中不断纠正

其错误认知，明确各并发症发生的原因和预防措施，

最终有效降低并发症发生率 [19-20]。

综上所述，基于 IMB 模式的健康教育应用于尿

路造口患者可提升其自我护理知识掌握度，增强其

自我护理能力，改善其生活质量，减少泌尿造口并

发症发生，本研究的不足之处是选择患者仅限于本

院，以后多与其他医院合作进行更为广泛的探讨。
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【摘要】　目的　探讨基于加速康复外科（ERAS）理念的护理在良性前列腺增生患者围术期

中的应用效果。方法　选择 2019 年 6 月—2021 年 6 月医院泌尿外科收治的良性前列腺增生

手术患者 80 例为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，每

组 40 例。对照组围术期予以常规护理，观察组围术期予以基于 ERAS 理念的护理，比较两

组患者的术后康复指标、临床症状、自我护理能力及安全性。结果　围术期予以基于 ERAS

理念的护理后，观察组术后首次进食、首次肛门排气、首次下床、尿管留置、膀胱冲洗及住

院时间均短于对照组（P<0.05）；拔除尿管后第 2 天，观察组患者的国际前列腺症状评分（IPSS）

低于对照组（P<0.05）；观察组最大尿流率、自我护理能力测定量表（ESCA）评分高于对

照组（P<0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论　基于 ERAS 理念的护

理在良性前列腺增生患者围术期中的应用，有助于改善患者术后康复指标、临床症状，提高

患者的自我护理能力，降低并发症发生率。

【关键词】　加速康复外科理念；良性前列腺增生；围术期；前列腺症状评分；最大尿流率；

自我护理能力；并发症
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Application of nursing care based on the concept of accelerated rehabilitation in patients with benign prostatic 

hyperplasia during perioperative period MI Jiaxi, CHEN Hui, CAO Lu, ZHU Guanchen (Drum Tower Hospital of Nanjing 

Medical University, Nanjing, 210000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the effects of nursing based on the concept of accelerated rehabilitation surgery 

(ERAS) in patients with benign prostatic hyperplasia during perioperative period. Methods 80 patients with benign prostatic 

hyperplasia admitted in the urology department of the hospital from June 2019 to June 2021 were selected as the research 

subjects. According to the principle of comparability of basic characteristics between groups, they were divided into control 

group and observation group, with 40 cases in each group. The control group was given routine nursing during perioperative 

period, the observation group was given nursing based on ERAS concept during perioperative period. Postoperative 

rehabilitation indexes, clinical symptoms, self-care ability and safety of the two groups were compared. Results In the 

observation group, the fi rst postoperative feeding, the fi rst anal exhaust, the fi rst getting out of bed, the fi rst indentation of 

urinary catheter, the duration of bladder fl ushing and hospitalization time were shorter than the control group (P<0.05). On 

the second day after catheter removal, the International Prostate Symptom score (IPSS) of observation group was lower 

than the control group (P<0.05). The maximum urine fl ow rate and ESCA score of observation group were higher than the 

control group (P<0.05). The incidence of complications in observation group was lower than the control group (P<0.05). 

Conclusion The perioperative application of ERAS nursing in patients with benign prostatic hyperplasia is helpful to improve 

postoperative rehabilitation indicators and clinical symptoms, improve patients' self-care ability, and reduce the incidence of 

complications.

【Key words】　Concept of accelerated rehabilitation; Benign prostatic hyperplasia; Perioperative period; Prostate symptom 

score; Maximum urine fl ow rate; Self-care ability; Complications
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良性前列腺增生为泌尿外科临床十分常见的一

种疾病，即发生于前列腺中的良性病变，通过手术治

疗可有效切除病变组织，防止疾病进展 [1]。尽管手

术治疗可改善良性前列腺增生患者的病情，但手术具

有创伤性，易使患者身心产生强烈应激，对患者自我

护理能力的要求较高，且术后存在并发症发生风险，

影响术后康复，因此需加强围术期护理 [2-3]。当前，

临床关于良性前列腺增生患者的围术期护理多以常

规方案进行，难以满足患者的综合性、快速性康复

需求，效果有限 [4]。基于加速康复外科（ERAS）

理念的护理以循证医学理论作为基础，应用于患者

围术期中，可有效缓解手术应激反应，提升手术安

全性，降低并发症的发生率，促进患者术后康复 [5]。

近年来，本院将基于 ERAS 理念的护理应用于良性

前列腺增生患者围术期中，效果满意，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

 选择 2019 年 6 月—2021 年 6 月医院泌尿外科

收治的良性前列腺增生手术患者 80 例为研究对象。

纳入条件：符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南

手册 :2014 版》中的“良性前列腺增生”相关标准 [6]；

具有手术指征，于本院行经尿道前列腺钬激光剜除

术，且手术由同一组医师操作；年龄 18~80 岁；语

言能力、读写能力、听力水平、意识状态、智力水

平均正常。排除条件：合并凝血功能障碍或严重性

高血压、糖尿病；合并膀胱癌或前列腺癌；曾接受

前列腺手术；合并膀胱颈挛缩或尿道狭窄；合并心、

肝、肾脏重要脏器功能障碍；存在麻醉禁忌或无法

耐受手术；合并精神障碍。按照组间基本特征具有

可比性的原则分为对照组和观察组，每组 40 例。对

照组年龄 50~76 岁，平均 68.81±3.09 岁；病程 1~7

年，平均 4.51±0.39 年；前列腺体积 41~109 cm3，

平均 62.71±11.35 cm3；增生程度：Ⅰ度增生 13 例，

Ⅱ度增生 22 例，Ⅲ度增生 5 例。观察组年龄 51~79 岁，

平均 68.96±3.13 岁；病程 1~8 年，平均 4.55±0.42 年；

前列腺体积 40~107 cm3，平均 62.68±11.28 cm3；增

生程度：Ⅰ度增生 15 例，Ⅱ度增生 21 例，Ⅲ度增

生 4 例。两组患者年龄、病程、前列腺体积及增生

程度的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究获医院医学伦理委员会批准；研究对象知晓本次

研究内容，且已签署知情同意书。

1.2　护理方法

对照组围术期予以常规护理，即术前客观评估

患者病情状况，简要介绍疾病知识、手术知识、配

合方法与自我护理重点内容等，加强心理疏导，术

后观察生命体征，遵医嘱予以用药指导及饮食指导，

积极预防并发症，指导进行康复训练。观察组于此

基础上围术期予以基于 ERAS 理念的护理，具体方

法如下。

（1）术前：首先，通过 PPT、健康手册、视频

及音频等形式向患者详细介绍疾病、手术相关知识，

强调围术期护理重点及注意事项，说明自我护理的

具体内容，演示并指导进行操作。其次，结合患者

情绪状况、个性特征予以心理疏导，加强护患沟通，

引导患者合理抒发情绪，予以鼓励及支持，强调手

术的有效性与安全性，增强治愈信心。再次，术前

6 h 时，予以进食纤维素含量低、高碳水化合物类

食品；术前 2 h 时，予以饮用 400 ml 含有碳水化合

物的饮料，术前对会阴部、两侧腹股沟区进行常规

备皮，指导患者进行床上如厕、深呼吸及憋气练习。

最后，密切监测患者病情状况，予以碘过敏试验，

详细询问过敏史，常规放置导尿管。

（2）术中：协助患者调整体位，加强心电监

护与保暖干预，密切监测患者生命体征，一旦发现

异常情况，及时报告手术医师，并配合处理，将补

液量控制在 1500 ml 内。

（3）术后：待患者清醒后，予以饮水，鼓励

其食用纤维素、蛋白质含量较高的流质食品，确定

未出现任何不适感后，过渡至全量流食及半流食。

膀胱冲洗时，将冲洗液温度加温至 36~37 ℃，密切

观察导尿管情况，确保处于通畅状态，予以定期更

换，避免折损、挤压，同时对患者尿液颜色进行监测。

对于病变组织切除量不足 30 g 者，术后 1~2 d 时将

尿管拔除；切除量 30 g 及以上者，于术后 3 d 时将

尿管拔除。此外，待患者清醒后，及时指导其展开

床上运动，定期翻身，予以膀胱持续冲洗，以恒温

器将冲洗液温度控制在 36~37 ℃，结合冲出液的颜

色情况对冲洗时间、速度进行合理调整。

1.3　观察指标

（1）术后康复指标：包括术后首次进食、首

次肛门排气、首次下床、尿管留置、膀胱冲洗及住

院时间。

（2）临床症状：术前、拔除尿管后第 2 天，

以国际前列腺症状评分（IPSS）对两组下尿路症状

进行评估，标准为：轻度症状 IPSS 评分≤ 7 分，中

度 8~19 分，重度 20~35 分 [7]。

（3）最大尿流率（Qmax）：术前、拔除尿管

后第 2 天检测，结果超过 15 ml/s 时，表明膀胱逼尿

肌的功能处于正常水平 [8]。
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（4）自我护理能力：护理干预前后，采用自

我护理能力测定量表 (ESCA) 对两组自我护理能力作

综合评估，该量表包括健康知识（14 个条目）、自

护技能（12 个条目）、自我概念（9 个条目）、自

我责任（8 个条目）4 个维度共 43 个条目，每个条

目采用 0~4 分 5 级评分法，量表总分 0~172 分，分

数越高，表明患者自我护理能力水平越高 [9]。

（5）并发症发生率：包括压力性损伤、继发

性出血、尿失禁、尿路感染、尿道狭窄、膀胱痉挛等。

1.4　数据分析方法

采取 SPSS20.0 统计学软件处理数据，计量资料

以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验；

计数资料组间率的比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者术后康复指标的比较

围术期予以基于 ERAS 理念的护理后，观察组

术后首次进食、首次肛门排气、首次下床、尿管留置、

膀胱冲洗及住院时间均短于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者术后康复指标的比较

组别 例数
首次进食时间

（h）
首次肛门排气

时间（h）
首次下床时间

（h）
尿管留置时间

（d）
膀胱冲洗时间

（d）
住院时间

（d）

对照组 40 6.38±1.75 26.35±4.77 3.60±0.71 3.61±0.85 3.49±0.63 7.63±1.46

观察组 40 5.09±1.61 20.80±4.65 1.70±0.62 2.72±0.67 1.62±0.47 4.90±1.31

t 值 3.431 5.269 12.748 5.201 15.047 8.802

P 值 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2　两组患者手术前后 IPSS 评分和 Qmax 比较 

组别 例数
IPSS 评分（分） Qmax（ml/s）

术前 拔除尿管后第 2 天 术前 拔除尿管后第 2 天

对照组 40 27.71±4.33 19.71±2.68 7.35±1.96 15.53±2.27

观察组 40 27.73±4.37 16.12±2.33 7.36±1.92 17.50±2.36

t 值 0.021 6.394 0.023 3.805

P 值 0.984 0.000 0.982 0.000

表 3　两组患者护理干预前后自我护理能力评分比较（分）

观察时点 组别 例数 健康知识 自护技能 自我概念 自我责任 总分

干预前 对照组 40 35.37±4.98 22.71±4.02 20.36±2.18 20.31±2.25 98.75±13.43

观察组 40 35.40±4.93 22.65±4.00 20.33±2.13 20.30±2.21 98.68±13.27

t 值 0.027 0.067 0.062 0.020 0.023

P 值 0.978 0.947 0.951 0.984 0.981

干预后 对照组 40 38.20±5.11 25.59±4.73 24.01±3.33 22.86±3.41 110.66±16.58

观察组 40 44.73±4.72 28.91±5.06 25.50±3.28 25.33±4.28 124.47±17.34

t 值 5.937 3.031 2.016 2.855 3.641

P 值 0.000 0.003 0.047 0.006 0.000

2.2　两组患者手术前后临床症状比较

IPSS 评分和 Qmax 可以反映患者临床症状的程

度。术前，两组患者 IPSS 评分和 Qmax 的比较，差

异无统计学意义 (P>0.05)；拔除尿管后第 2 天时，

两组患者的临床症状均明显改善，其中 IPSS 评分降

低，且观察组低于对照组；而 Qmax 则升高，且观

察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3　两组患者护理干预前后自我护理能力评分比较

护理干预前，两组患者自我护理能力评分的比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，

两组患者的自我护理能力评分均有提高，且观察组

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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2.4　两组患者并发症发生率比较

围术期予以基于 ERAS 理念的护理后，观察组

患者并发症的发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 4。

表 4　两组患者护理干预后并发症发生率比较

组别 例数 压力性损伤 继发性出血 尿失禁 尿路感染 尿道狭窄 膀胱痉挛 总发生例数 总发生率（%）

对照组 40 2 2 2 2 1 2 11 27.50

观察组 40 1 1 0 0 0 1 3 7.500

χ 2=5.541，P=0.019。

3　讨论

良性前列腺增生是一种以老年男性为主要发生

对象的常见病症，以进行性排尿困难、尿频、尿急

及排尿不尽等为主要临床表现，经尿道前列腺钬激

光剜除术为临床治疗该疾病的一种微创术式，在出

血量少、手术操作时间短及创伤性小等方面具有一

定优势，然而受年龄、疾病、手术并发症等因素影响，

良性前列腺增生患者术后康复期偏长，对护理工作

的要求明显升高 [10-11]。研究表明，加强对良性前列

腺增生患者围术期专业护理可有效改善预后水平，

促进患者康复，然而常规护理工作效果有待提升 [12]。

因此，研究适合良性前列腺增生患者的围术期护理

方案成为课题研究重点。

基于 ERAS 理念的护理是以促进患者康复为出

发点，于围术期实施循证医学证据明确表明存在有

效性的优化处理方案，通过缓解患者身心创伤性与

应激程度，从而提高手术安全性，降低并发症发生

率，促进患者康复 [13-14]。本研究中，观察组术后

首次进食、首次肛门排气、首次下床、尿管留置、

膀胱冲洗及住院时间均短于对照组，且拔除尿管后

第 2 天，观察组患者的 IPSS 评分低于对照组，而

Qmax 则高于对照组，提示基于 ERAS 理念的护理

在良性前列腺增生患者围术期中的应用有助于改善

术后康复指标、临床症状。于良性前列腺增生患者

围术期加强 ERAS 理念的护理，通过缩短患者术前、

术后的禁食与禁饮时间，减少分解代谢效应，缓解

手术应激程度，对胃肠道产生刺激作用，促进其蠕

动功能恢复，缩短进食时间与排气时间 [15]。不仅如

此，通过术前进行床上如厕、深呼吸及憋气练习，

为患者术后早期展开康复运动创造有利条件，有助

于缩短患者术后首次下床时间，并根据患者情况及

时拔除尿管，缩短膀胱冲洗时间，促进患者术后康

复，可有效缩短住院时间，改善预后水平，缓解临

床症状。

本研究发现，观察组患者护理干预后的 ESCA

评分高于对照组，而并发症的发生率则低于对照组，

提示基于 ERAS 理念的护理在良性前列腺增生患者

围术期中的应用，可提高患者的自我护理能力，降

低并发症的发生率。于良性前列腺增生患者围术期

加强 ERAS 理念护理，通过向患者介绍围术期的自

我护理内容，增强患者认知及自我护理技能，发挥

其主观能动性，促进患者主动配合医护人员，积极

参与至护理工作中，增强其自我控制能力，提高自

我护理水平。通过加强基于 ERAS 理念的护理，合

理控制冲洗液温度，协助患者翻身，加强导尿管护

理干预，予以及时更换及拔除，促进患者术后及时

恢复，有助于提升手术安全性，有效预防并发症。

综上所述，基于 ERAS 理念的护理在良性前列

腺增生患者围术期中的应用，有助于改善其术后康

复指标、临床症状，并且促进患者的自我护理能力

及安全性进一步提高。本研究存在病例数少、病例

选择性偏倚、观察指标少、观察时间短等诸多不足，

后期需开展多中心研究，以客观评价基于 ERAS 理

念的护理在良性前列腺增生患者围术期中的应用

效果。
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【摘要】　目的　探讨孕妇对自由体位分娩的认知现状，并分析其影响因素，为产科分娩体位

护理开展提供理论依据。方法　2021 年 8 月—2022 年 2 月选择在衡阳市某三级甲等医院妇

产科定期进行产前检查的 175 名孕妇作为研究对象。以孕妇一般资料调查问卷、孕妇自由体

位分娩知信行简易问卷为研究工具，进行问卷调查。结果　孕妇自由体位分娩知信行总分为

55.29±10.48 分；单因素分析显示，工作情况、孕期产检次数及频率、文化程度、妊娠期接

受宣教形式、孕周、居住地、家庭月收入、医疗支付形式、计划妊娠、分娩体位决策是孕妇

自由体位分娩知识、信念及行为的影响因素（P<0.05）。多因素线性回归分析显示，文化程

度、妊娠期接受宣教形式、居住地是影响孕妇自由体位分娩知识的因素（P<0.05）；文化程

度、孕周、分娩体位决策是影响孕妇自由体位分娩的信念因素（P<0.05）；医疗支付方式、

家庭月收入、计划妊娠是影响孕妇自由体位分娩的行为因素（P<0.05）；文化程度、医疗支

付方式、计划妊娠、家庭月收入是影响孕妇自由体位分娩的知信行因素 (P<0.05)，其中文化

程度高、有医保、计划妊娠、家庭月收入高的孕妇自由体位分娩的知信行水平相对较高。结

论　孕妇对自由体位分娩认知水平有待加强；文化程度、医疗支付方式、计划妊娠、家庭月

收入是影响孕妇自由体为分娩的知信行因素。医护人员尤其是助产士应针对影响因素加强自

由体位分娩健康教育，鼓励孕妇选择舒适体位进行分娩，从而促进自然分娩，改善分娩结局。

【关键词】　孕妇；自由体位；分娩；认知现状；调查
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剖宫产持续升高已成为全球公共问题，选择性

剖宫产是其主要原因 [1-2]。为降低剖宫产率、促进

自然分娩已成为当前的研究重点。1996 年 WHO 在

《正常分娩监护实用手册》[3] 中提出自由体位分娩

更符合女性生理体位，更有助于促进产程进展，增

加产妇舒适感，促进顺产。自由体位分娩是提倡产

妇在分娩过程中随意选择舒适的体位，包括卧、走、

坐、立、跪、卧、蹲等体位，而不是躺在床上或局

限于某个体位。但目前国内外研究表明 [4-6]，由于

缺乏相应健康教育，大多数孕妇对体位分娩知识了

解不够，自由体位分娩率偏低，阻碍了体位分娩推

广应用。本研究通过调查，了解孕妇对自由体位分

娩的认知现状，并分析其影响因素，为产科分娩体

位护理开展提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取 2021 年 8 月—2022 年 2 月在衡阳某三级

甲等医院妇产科门诊定期产检的 175 名孕妇为调查

对象，纳入条件：门诊进行产检且没有分娩经验的

孕妇；无精神疾病，且能独立完成问卷填写；孕妇

了解本研究目的且同意参加本研究。排除条件：不

愿意参加本研究者。剔除或脱落条件：填写问卷或

遗漏条目超过 15% 者。本研究经医院医学伦理委员

会批准。

1.2　调查内容及工具

（1）一般情况调查问卷：内容包括年龄、身高、

体质量、受教育程度、工作状况、家庭月收入、医

疗支付方式等。产科学资料，包括孕周、产前检查

次数及频率、生育经历、孕期宣教等。

（2）孕妇自由体位分娩知信行简易问卷：该

问卷由窦珊珊等 [7] 编制，用于评估孕妇对自由体

位分娩认知程度、态度及行为意向。问卷包括知

识、行为、信念 3 个维度，共 17 个条目，问卷总

体 Cronbach’s α 系数为 0.79，各维度 Cronbach’s α

系数分别为 0.656、0.776、0.797。问卷多选题采用

累计计分方法，选不确定为不得分，其余选项各 1

分。单选题采用 Likert3 级评分法，按照“不了解、

一般、了解”“不赞成、不确定、赞成”“不愿意、

不确定、愿意”分别计 1 分、2 分、3 分。知识维

度共有 5 个条目，得分在 2~28 分，信念维度共有 6

个条目，得分在 6~18 分，行为维度共有 6 个条目，

得分在 4~28 分，问卷总分在 12~74 分。得分越高

表明研究对象的自由体位分娩认知度越好。

1.3　调查方法

在调查前，调查人员统一培训，由团队研究员

department of a Class III hospital in Hengyang City were selected as subjects. The questionnaire of general 

information of pregnant women and the simple questionnaire of knowledge and practice of pregnant women 

in free position childbirth were used as the research tools. Results The total score of free postural labor was 

55.29±10.48 points. Univariate analysis showed that, working situation, the number and frequency of prenatal 

check-up, education level, form of education received during pregnancy, gestational age, residence, family 

monthly income, form of medical payment, planned pregnancy, and decision on delivery position were infl uencing 

factors of knowledge, belief and behavior of pregnant women in free delivery position (P<0.05). Multi-factor 

linear regression analysis showed that education level, the form of education received during pregnancy and the 

place of residence were the factors aff ecting the knowledge of free position delivery (P<0.05). Educational level, 

gestational age and position decision were the belief factors aff ecting free position delivery (P<0.05). Medical 

payment method, family monthly income and planned pregnancy were the behavioral factors that aff ected free 

position delivery (P<0.05). Educational level, medical payment method, planned pregnancy, family monthly 

income were the factors aff ecting the knowledge, belief and practice of free position delivery of pregnant women 

(P<0.05), among which the knowledge, belief and practice of free position delivery of pregnant women with 

high educational level, health insurance, planned pregnancy, and family monthly income were relatively higher. 

Conclusion Pregnant women need to strengthen their cognition of free position delivery. Education level, medical 

payment method, planned pregnancy, family monthly income were the knowledge and practice factors that aff ect 

pregnant women's free body delivery. Medical staff , especially midwives, should strengthen health education on 

free position delivery according to the infl uencing factors and encourage pregnant women to choose comfortable 

positions for delivery, so as to promote natural delivery and improve the outcome of delivery.

【Key words】　Pregnant women; Free position; Delivery; Cognitive status; Investigation
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表 2　影响孕妇自由体位分娩知信行得分的单因素分析

分析因素 类别 人数
知识 信念

得分 F 值 P 值 得分 F 值 P值

年龄 ( 岁 ) <26 57 11.42±4.43 0.165 0.848 14.70±2.44 2.247 0.109

26~ 79 11.80±4.32 15.63±2.58

>30 39 11.41±4.36 15.49±2.87

孕周 <14 22 12.55±3.57 3.597 0.166 14.91±2.54 14.347 0.000

14~ 60 11.88±3.51 14.05±2.55

>28 93 11.17±4.95 16.19±2.34

文化程度 初中及以下 19 8.26±3.07 12.837 0.000 14.11±2.90 35.566 0.000

高中或中专 36 9.64±4.13 13.86±2.79

大专 51 11.59±3.92 14.82±2.42

本科及以上 69 13.52±4.12 16.72±1.83

工作情况 农民 9 9.11±4.11 5.341 0.002 14.33±2.60 5.047 0.002

行政或职员 67 12.73±4.59 16.12±2.33

个体或其他 54 12.00±4.09 15.26±2.46

无业 45 9.89±3.68 14.31±2.89

居住地 农村或乡镇 63 9.95±4.03 12.377 0.000 15.24±2.59 9.947 0.000

县城 44 11.07±4.11 14.02±2.56

城市 68 13.44±4.13 16.18±2.37

家庭月收入
（元）

<3000 17 9.53±2.40 17.725 0.000 12.88±2.98 13.287 0.000

3000~ 46 9.98±3.76 14.67±2.55

>5000 112 12.56±4.52 15.92±2.33

和导师得到产科护士长同意，在孕妇自愿的前提下，

选择符合标准的孕妇，并填写调查问卷，使用统一

的指导语，孕妇亲自填写，及时收回。调查者要向

孕妇解释本研究目的及意义，并进行答疑解惑，提

高问卷填写质量。本研究共发放问卷 180 份，回收

问卷 178 份，回收率为 98.88％；其中，有效问卷

175 份，有效率为 98.31％。

1.4　数据分析方法

使用 SPSS26.0 统计学软件对所有数据进行分

析，计量资料以“均数 ± 标准差”表示。单因素

分析中，两组均数比较采用 t 检验，多组均数比较

采用多因素方差分析。多因素分析采用线性回归模

型。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　孕妇自由体位分娩知信行得分情况 

孕 妇 自 由 体 位 分 娩 知 行 信 标 准 化 总 分 为

55.29±10.48 分， 处 于 低 水 平， 尤 其 知 识 得 分 最

低。在各维度得分中，信念维度标准化得分最高

84.98±14.58 分，行为维度标准化得分位居第二，

知识维度标准化得分最低 41.39±15.53 分。见表 1。

表 1　孕妇自由体位分娩知信行得分（n=175）

项目 条目 评分范围 得分 标准分

知识维度 5 2~28 11.59±4.35 41.39±15.53

信念维度 6 6~18 15.30±2.62 84.98±14.58

行为维度 6 4~28 14.03±3.18 50.12±11.36

知信行总分 17 12~74 40.20±8.11 55.29±10.48

注：标准分 = 平均分 / 总分 ×100%，问卷总分及各维度的标准分＜ 60
分为差，60~85 分为中等，＞ 85 分为良 [8]。

2.2　影响孕妇自由体位分娩知信行得分的单因素

分析

单因素分析结果显示，文化程度、工作情况、

妊娠期接受宣教形式、孕周、居住地、家庭月收入、

医疗支付方式、孕期产检频率及次数、计划妊娠、

分娩体位决策是孕妇自由体位分娩知识、信念、行

为的影响因素，见表 2。
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分析因素 类别 人数
知识 信念

得分 F 值 P 值 得分 F 值 P值

医保支付形
式

省医保 10 14.10±4.91 9.293 0.000 15.90±2.18 22.429 0.000

市医保 66 13.30±4.49 16.35±2.14

新农合 63 10.44±3.35 14.14±2.63

自费 36 9.75±4.16 15.22±2.78

孕期产检次
数及频率

非常符合 90 12.68±4.66 6.222 0.002 16.02±2.52 9.937 0.000

比较符合 62 10.53±3.58 14.87±2.56

基本符合 23 10.17±3.98 13.61±2.21

妊娠期接受
宣教形式

孕妇学校 32 13.34±4.12 9.961 0.000 15.94±2.37 1.529 0.209

助产士门诊 42 13.45±4.64 14.95±2.60

从未参加过 96 10.07±3.78 15.16±2.69

孕妇学校、助
产士门诊

5 13.80±3.11 16.80±2.68

分娩体位决
策

医生 104 11.35±3.75 5.735 0.125 15.06±2.67 17.481 0.001

助产士 44 11.98±4.58 14.95±2.57

自己 16 9.81±4.41 15.94±2.32

医生、助产士 11 14.91±6.77 18.00±0.00

计划妊娠 有 67 12.57±4.07 5.645* 0.019 15.64±2.35 1.882* 0.172

没有 108 10.98±4.42 15.08±2.76

分析因素 类别 人数
行为 总分

得分 F 值 P 值 得分 F 值 P值

年龄 ( 岁 ) <26 57 14.00±2.86 1.004 0.369 40.12±7.68 0.879 0.417

26~ 79 14.34±3.21 41.77±7.69

>30 39 13.46±3.56 40.36±8.02

孕周 <14 22 14.64±3.15 0.847 0.431 42.09±8.12 0.565 0.570

14~ 60 14.23±2.63 40.17±6.95

>28 93 13.76±3.50 41.13±8.18

文化程度 初中及以下 19 12.05±2.46 7.739 0.000 34.42±3.89 22.370 0.000

高中或中专 36 13.00±2.46 36.50±6.08

大专 51 13.90±3.19 40.31±7.07

本科及以上 69 15.22±3.25 45.46±7.12

工作情况 农民 9 12.56±3.17 6.480 0.000 36.00±7.02 10.080 0.000

行政或职员 67 14.88±3.26 43.73±8.04

个体或其他 54 14.48±3.14 41.74±6.97

无业 45 12.53±2.51 36.73±6.14

居住地 农村或乡镇 63 12.84±2.68 8.394 0.000 38.03±6.73 15.243 0.000

县城 44 14.23±3.48 39.32±7.75

城市 68 15.01±3.09 44.63±7.22

续表
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2.3　影响孕妇自由体位分娩知信行得分的多因素

分析

分别以知识、信念、行为得分及知信行总分为

因变量，将单因素分析中有统计学意义的变量作为

自变量进行多元逐步回归分析，自变量赋值见表 3。

结果显示，文化程度、妊娠期接受宣教形式、居住

地是影响孕妇自由体位分娩知识的因素（P<0.05）；

文化程度、孕周、分娩体位决策是影响孕妇自由体

位分娩的信念因素（P<0.05）；医疗支付方式、家

庭月收入、计划妊娠是影响孕妇自由体位分娩的行

为因素（P<0.05）；文化程度、医疗支付方式、计

划妊娠、家庭月收入是影响孕妇自由体位分娩的知

信行因素（P<0.05），其中文化程度高、有医保、

有计划妊娠、家庭月收入高的孕妇自由体位分娩的

知信行水平相对较高。见表 4。

分析因素 类别 人数
行为 总分

得分 F 值 P 值 得分 F 值 P值

家庭月收入
（元）

<3000 17 12.00±1.80 9.992 0.000 34.41±3.55 33.514 0.000

3000~ 46 12.98±2.79 37.63±6.31

>5000 112 14.78±3.25 43.26±7.73

医保支付形
式

省医保 10 16.20±3.91 9.147 0.000 46.20±10.22 16.149 0.000

市医保 66 15.23±3.29 44.88±7.37

新农合 63 13.10±2.66 37.68±5.62

自费 36 12.89±2.59 37.86±7.01

孕期产检次
数及频率

非常符合 90 14.69±3.45 4.106 0.018 43.39±8.18 11.001 0.000

比较符合 62 13.40±2.80 38.81±6.27

基本符合 23 13.17±2.53 36.96±6.49

妊娠期接受
宣教形式

孕妇学校 32 14.94±3.95 7.932 0.047 44.22±8.10 7.407 0.000

助产士门诊 42 14.76±3.46 43.17±8.62

从未参加过 96 13.35±2.63 38.58±6.48

孕妇学校、助
产士门诊

5 15.20±2.68 45.80±6.76

分娩体位决
策

医生 104 13.96±3.03 1.134 0.769 40.37±6.96 3.677 0.013

助产士 44 13.91±3.35 40.84±8.27

自己 16 14.00±2.47 39.75±7.59

医生、助产士 11 15.27±4.73 48.18±10.20

计划妊娠 有 67 14.66±3.33 4.231* 0.041 42.87±7.61 7.072* 0.009

没有 108 13.65±3.04 39.71±7.63

注：*为 t 值。

表 3　孕妇自由体位分娩知信行影响因素自变量赋值表

变量标签 赋值说明

文化程度 初中及以下 =1，高中或中专 =2，大专 =3，本科及以上 =4

工作情况 农民 =1，行政或职员 =2，个体或其他 =3，无业 =4

居住地 农村或乡镇 =1，县城 =2，城市 =3

家庭月收入（元） <3000=1，3000~5000=2，>5000=3

医保支付形式 省医保 =1，市医保 =2，新农合 =3，自费 =4

孕周 <14=1, 14~28=2, >28=3

续表
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表 4　孕妇自由体位分娩知信行多元线性回归分析（n=175）

因变量 自变量 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

知识 常数 8.402 1.460 — 5.756 0.000

文化程度 1.374 0.319 0.322 4.305 0.000

妊娠期接受宣教形式 -1.016 0.365 -0.191 -2.782 0.006

居住地 0.773 0.381 0.154 2.028 0.044

信念 常数 9.176 0.803 — 11.434 0.000

文化程度 1.037 0.169 0.403 6.123 0.000

孕周 1.003 0.246 0.269 4.083 0.000

分娩体位决策 0.387 0.195 0.132 1.980 0.049

行为 常数 15.601 1.544 — 10.104 0.000

医疗支付方式 -0.994 0.272 -0.268 -3.650 0.000

家庭月收入 1.078 0.350 0.226 3.083 0.002

计划妊娠 -0.996 0.450 -0.153 -2.213 0.028

知信行 常数 37.856 3.789 — 9.990 0.000

文化程度 2.366 0.615 0.311 3.845 0.000

医疗支付方式 -1.824 0.647 -0.202 -2.821 0.005

计划妊娠 -2.561 0.994 -0.161 -2.575 0.011

家庭月收入 2.016 0.865 0.173 2.332 0.021

注 : 知 识 ,R2=0.247, 调 整 R2=0.234，F=18.694, P=0.000; 信 念 , R2=0.277, 调 整 R2=0.264，F=21.787, P=0.000； 行 为 ,R2=0.188， 调 整
R2=0.173， F=13.173, P=0.000; 知信行 ,R2=0.350, 调整 R2=0.334，F=22.839, P=0.000。

续表

变量标签 赋值说明

孕期产检次数及频率 非常符合 =1，比较符合 =2，基本符合 =3

妊娠期接受宣教形式 孕妇学校 =1，助产士门诊 =2，从未参加过 =3，孕妇学校、助产士门诊 =4

分娩体位决策 医生 =1，助产士 =2，自己 =3，医生、助产士 =4

计划妊娠 是 =1，否 =2

3　讨论

3.1　孕妇自由体位分娩知信行水平

本研究显示，孕妇自由体位分娩知行信标准化

总分为 55.29±10.48 分，处于低水平，尤其知识得

分最低。在各维度得分中，信念维度标准化得分最

高 84.98±14.58 分，行为维度标准化得分位居第二，

知识维度标准化得分最低 41.39±15.53 分。孕妇自

由体位分娩知识得分较低，这与窦珊珊 [9] 相关研究

结果一致，可能与大多数孕妇对自由体位分娩感到

陌生，且不了解它的方法及目的，大部分孕妇都认

为仰卧位才是常用分娩姿势，但相关研究表明自由

体位分娩可以缩短产程时长，改善分娩结果，提高

新生儿生活质量和顺产率，加强产妇对分娩体验满

意度 [10-11]。孕妇对自由体位分娩行为得分低，也间

接提示我国在自由体位分娩方面推广没有普及，导

致多数孕产妇不了解，说明我国对分娩体位知识普

及力度还不够。因此医护人员应运用多种健康教育

方法使孕妇认识的自由体位分娩好处，提高孕妇自

由体位分娩认知，增强其信念达到改变孕妇分娩方

式及体位选择目的，所以自由体位分娩助产方式还

有很大推广与提升空间。

3.2　孕妇自由体位分娩知信行的影响因素

本研究结果显示，文化程度对孕妇自由体位分
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娩知识、信念、知信行产生影响；居住地、妊娠期

接受宣教形式对孕妇自由体位分娩知识产生影响；

孕周、分娩体位决策者对孕妇对自由体位分娩信念

产生影响；家庭月收入、医疗支付方式、计划妊娠

对孕妇对自由体位分娩行为、知信行产生影响。

3.2.1　文化程度、居住地及家庭月收入　文化程

度越高的孕妇，其对自由体位分娩知识、信念、行

为越好。与传统分娩方式相比，自由体位分娩改变

了常规仰卧截石分娩体位，使产妇可依据自身情况

或喜好，自由选择分娩体位。国外研究显示 [12]，具

有本科教育背景的产妇更愿意主动去获取关于分娩

体位的信息。这可能与文化程度较高的孕妇一方面

在对体位分娩相关知识自主获取能力较强 [13]，可以

利用各种方式获得相关自由体位分娩知识。其次，

有研究表明居住于城市的孕妇知信行得分明显高于

居住于县城及农村或乡镇的孕妇。可能也与居住于

城市接受教育环境及医疗服务质量比较好，并且受

居住环境氛围及影响，会增强对相关分娩知识进行

学习及了解 [14]；而在农村或乡镇的孕妇可能因其社

交范围较局限，不能及时获得相关分娩体位知识和

分娩经验。除此之外，调查还发现家庭月收入越高

者其对自由体位分娩行为及知信行总分得分越高，

可能原因是大多数收入高的家庭，都是有稳定工作

的职员，会积极对相关分娩知识进行了解，提高学

习效果 [15]；同时也可能与激励因素有关，收入高的

家庭更有积极态度和动力参与到其中，因而其知信

行水平高。

3.2.2　孕周及医疗支付方式　本研究显示，孕晚

期自由体位分娩信念得分明显高于孕早、中期的孕

妇。这可能与随着孕妇孕周逐渐增加，孕妇越来越

重视围生期相关孕期保健知识，越临近足月，孕妇

越关心自身分娩方式及如何选择，会更加关注相关

知识，并向医护人员、身边亲朋好友进行询问，从

而会改变孕妇对自由体位分娩分娩态度，有利于其

行为转变。这也提示了医院应该针对孕妇不同孕周

来帮助她们获取不同形式的孕期知识。另外，医保

类型为省医保孕妇知识、信念、行为得分及知信行

总分明显高于市医保、新农合及自费的孕妇。可能

的原因是医保级别越高的孕妇，其工作环境及文化

程度也越高，所以其知识获取能力越好，促使其选

择自由体位分娩意愿及信心越强。

3.2.3　妊娠期接受宣教形式　本研究可以看出参

加过孕妇学校及助产士门诊健康宣教的孕妇知信行

得分均高于从未参加过的孕妇，这与窦珊珊 [9] 研究

结果一致，这也提示我们孕期健康教育对孕妇重要

性，医护人员可以采取多种不同健康教育方式激发

孕妇学习积极性，促进孕妇对分娩相关知识了解，

研究表明助产门诊可以对孕妇进行有针对性宣教，

采用个体化健康教育方式，利于孕妇分娩方式选择，

改善分娩结局，提高孕妇健康素养 [16]。从本调查中

发现大多数孕妇都未参加过孕期相关宣教，从而导

致其对自由体位分娩认知缺乏，这可能为孕妇一些

不可控因素导致，比如工作繁忙没空参加或是其居

住地方距离医院太远等原因没有前往医院接受孕期

健康教育；另一方面是因为我国当前孕妇学校和助

产士门诊开展效果不好 [17-18]，不足以满足所有的孕

妇需求，因此，医院应鼓励助产士开展孕期教育工

作，以便更好地普及孕妇对自由体位分娩知识的了

解，使孕妇正确认识自由体位分娩并保持积极态度，

增添自然分娩信心，增强孕妇自我保健意识，改善

分娩结果，确保母儿安全 [19]。

3.2.4　孕妇分娩体位决策选择分析　结果显示，

分娩体位决策对孕妇自由体位分娩信念产生影响。

本研究调查显示，104 孕名妇认为在选择分娩体位

决策中由医生进行，比例达 59.42%，且选择不同分

娩体位决策者的孕妇，孕妇自由体位分娩知信行总

分、知识得分、行为得分差异无统计学意义，信念

得分差异有统计学意义。本研究结果可以看出多数

孕妇对自身分娩体位选择缺乏自主决断性，大多都

偏向于医生做决定而非助产士。因此强化助产士的

对于分娩地位与功能，对孕妇及社会进行普及很重

要，2018 年国外研究者 Russell 建议，以助产士主

导的分娩护理的改变应该得到医院支持，这有助于

改善产妇的选择，并强调产妇作为正常分娩干预者

的作用 [20]。国内研究也显示，以助产士为主导的门

诊有利于指导初产妇相关分娩知识，增加产妇分娩

舒适度，促进其顺利分娩 [21]。

3.2.5　计划妊娠　本研究结果显示，计划妊娠对

孕妇自由体位分娩行为及知信行产生影响。随着三

胎政策开放，在一定程度上会影响孕妇分娩意愿，

本研究结果显示，对于有计划妊娠初产妇与无计划

妊娠初产妇来说，对自由体位分娩知信行差异有统

计学意义，这可能因为有计划妊娠初产妇首次面对

分娩，会查阅相关妊娠知识，并且主动进行学习相

关分娩知识；而没有计划分娩产妇可能因意外怀孕，

没有任何准备，没有很好地对分娩相关知识进行了

解，同时可能会增加相应压力 [22]。鉴于此，医务工

作者应主动询问产妇本次怀孕是否为计划怀孕，充

分掌握产妇分娩需求和分娩意愿，根据不同的分娩

需求采取不同的沟通方式，特别是对于没有计划怀
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孕的初产妇，医务工作者要鼓励产妇积极表达自身

对分娩需求，并尽可能帮助其达到预期分娩期望。

4　小结

本研究对孕妇对自由体位分娩认知现状进行

调查，结果显示孕妇对自由体位分娩知信行现状处

于低水平，其中文化程度、地域、家庭月收入、医

疗支付方式、孕周、妊娠期接受宣教形式、分娩体

位决策及计划妊娠是影响其认知现状的主要影响因

素。因此，在未来的孕期教育中，医务工作者应加

大对自由体位分娩知识的宣传教育，增加助产士门

诊开展，强化助产士主导地位，耐心解答孕妇提出

问题，规范实行自由体位分娩管理，加大对自由体

位分娩推广，提升孕妇对自由体位分娩认知度，增

添其分娩信心，促进顺产，降低剖宫产率，改善分

娩结果。本研究存在观察时间较短的不足，后期需

继续观察充实本研究内容。
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【摘要】　目的　探讨神经外科行中心静脉导管（PICC）置管患者发生导管异位的影响因

素，并讨论相关干预措施。方法　选择 2020 年 1 月—2022 年 1 月在医院神经外科收治的

PICC 置管患者 186 例患者为调查对象，收集患者的临床资料，在单因素分析的基础上，采

用 Logistic 回归模型进行多因素分析，筛选外科行 PICC 置管患者发生导管异位的影响因素。

结果　神经外科行 PICC 置管患者导管异位发生率为 9.68%（18/186）。经单因素筛选，将

有统计学意义的因素进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示：年龄≥ 60 岁、深静脉置管史、

焦虑情绪、穿刺血管类型肘正中静脉和头静脉、气管切开、机械通气、送管次数 >3 次、意

识障碍是神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位的高危因素（P<0.05）。结论　神经外科

行 PICC 置管患者发生导管异位与年龄、深静脉置管史、焦虑情绪、穿刺血管类型、气管切

开、机械通气、送管次数、意识障碍有关。

【关键词】　中心静脉导管；气管切开；导管异位；焦虑情绪；意识障碍
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【Abstract】　Objective To investigate the infl uencing factors of catheter ectopic placement in Peripherally Inserted Central 

Catheter (PICC) pantients in neurosurgery, and discuss the relevant intervention measures. Methods 186 patients with PICC 

catheterization admitted in the neurosurgery department of the hospital from January 2020 to January 2022 were selected as 

the investigation objects. Clinical data of the patients were collected and multivariate analysis was performed by Logistic 

regression model on the basis of univariate analysis. To screen the influencing factors of catheter ectopic placement in 

surgical patients with PICC catheterization. Results The incidence of ectopic catheter in neurosurgery patients with PICC 

catheterization was 9.68% (18/186). After single factor screening, multivariate Logistic regression analysis was carried out 

for statistically signifi cant factors, and the results showed: Age ≥60 years old, history of deep vein catheterization, anxiety, 

puncture vessel type of median cubital vein and cephalic vein, tracheotomy, mechanical ventilation, catheterization times 

>3 times, and disturbance of consciousness were the risk factors for catheter ectopic placement in neurosurgery patients 

with PICC catheterization (P<0.05). Conclusion The occurrence of PICC catheterization in neurosurgery patients was 

related to age, history of deep vein catheterization, anxiety, types of puncture vessels, tracheotomy, mechanical ventilation, 

catheterization times, and disturbance of consciousness.
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神经外科患者全身营养状况差、住院时间长、

病情危重，加上静脉高营养治疗、脱水药物对血管

刺激性大，增加外周静脉穿刺难度 [1]。中心静脉导

管（PICC）置管是一种通过外周静脉穿刺的临床静

脉输液技术，具有留置时间长、操作简便、维护方

便等优点，在临床各科室使用广泛 [2-3]。但因神经

外科患者多伴有肢体活动障碍、意识障碍等，PICC

置管时无法按要求配合，易发生导管尖端异位，增

加患者痛苦，还可增加并发症发生风险，如血栓性

静脉炎等，影响后续治疗与患者疾病康复 [4-5]。因此，

识别神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位的高

危因素，尽早制定相应的预防对策干预至关重要。

本研究选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月在本院神经

外科收治的 PICC 置管患者 186 例患者为调查对象，

调查分析其导管异位的危险因素，为今后制定针对

性的预防对策提供参考依据。
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表 1　神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位单因素分析

分析因素 类别 例数 导管异位 发生率（%） χ2 值 P 值

年龄（岁） ≥ 60 106 15 14.15 5.643 0.018

＜ 60 80 3 3.75

性别 男 106 11 10.38 0.138 0.710

女 80 7 8.75

深静脉置管史 有 72 11 15.28 4.215 0.040

无 114 7 6.14

焦虑情绪 有 49 14 28.57 24.314 0.000

无 137 4 2.92

穿刺血管类型 贵要静脉 140 2 1.43 39.909 0.000

肘正中静脉 37 11 29.73

头静脉 9 5 55.56 0.023 0.880

穿刺血管侧向 左 65 6 9.23

右 121 12 9.92 7.766 0.005

气管切开 有 97 15 15.46

无 89 3 3.37

机械通气 有 94 14 14.89 5.916 0.015

无 92 4 4.35

1　对象与方法

1.1　调查对象  

选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月在本院神经外

科收治的 PICC 置管患者 186 例患者为调查对象。

纳入条件：患者或家属签署知情同意书；年龄≥ 18

周岁；临床资料完整；需留置 PICC 导管。排除条件：

肝肾等重要脏器功能异常；血常规、凝血功能异常

者；静脉栓塞史；合并造血系统疾病；服用抗凝药

物治疗者；合并精神疾患。本研究经医学伦理委员

会审核批准。

1.2　调查内容及方法

（1）临床资料：采用问卷调查，内容包括性别、

深静脉置管史、年龄、焦虑情绪、穿刺血管类型、

穿刺血管侧向、气管切开、送管次数、机械通气、

意识障碍、导管异位等。

（2）焦虑情绪：用汉密尔顿焦虑量表 (HAMA) [6]

评估焦虑情绪，包括害怕、焦虑心境、紧张、失眠等，

共计 14 个条目，每个条目 0~4 分，分值≥ 14 分提

示患者存在焦虑，分值越高则焦虑越严重。

（3）意识状态：用格拉斯哥昏迷评分（GCS）[7]

评估，共包含语言反应（1~5 分）、运动反应（1~6 分）、

睁眼反应（1~4 分）3 个计分项目，满分为 15 分，

分值越高则表示意识状态越好，当 GCS 评分为 15

分表示意识清楚，12~14 分表示存在轻度意识障碍，

9~11 分表示重度意识障碍，≤ 8 分表示昏迷。

1.3　导管异位判断标准

X 线正侧位显示 PICC 导管头端未进入上腔静

脉，而进入腋静脉、颈内静脉、锁骨下静脉以及其

他血管内位置。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料组间率比较采用 χ2 检验；采用 Logistic 回归

模型进行多因素分析。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　影响神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位

的单因素分析

本次调查神经外科行 PICC 置管患者导管异位

发生率为 9.68%。单因素分析显示，年龄、深静脉

置管史、焦虑情绪、穿刺血管类型、气管切开、送

管次数、机械通气、意识障碍与神经外科行 PICC

置管患者发生导管异位有关，差异有统计学意义

（P<0.05）；性别、穿刺血管侧向与神经外科行

PICC 置管患者发生导管异位无关，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 1。
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2.2　影响神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位

因素的多因素分析

以 是 否 发 生 导 管 异 位 为 因 变 量（ 是 =1， 否

=0），以单因素分析具有统计学意义的因素为自变

量（变量及赋值见表 2），进行多因素 Logistic 回归

表 2　神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位的影响因素变量赋值情况

变量标签 赋值说明

年龄 ＜ 60 岁 =0，≥ 60 岁 =1

深静脉置管史 无 =0，有 =1

焦虑情绪 无 =0，有 =1

穿刺血管类型 贵要静脉 =0，肘正中静脉 =1，头静脉 =2

气管切开 无 =0，有 =1

机械通气 无 =0，有 =1

送管次数 ≤ 3 次 =0，＞ 3 次 =1

意识障碍 无 =0，有 =1

表 3　神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位的多因素分析

分析因素 β 值 Waldχ2 值 P 值

年龄 1.442 4.907 0.027

深静脉置管史 1.014 3.962 0.047

焦虑情绪 2.588 18.731 0.000

肘正中静脉 3.374 17.881 0.000

头静脉 4.457 20.754 0.000

气管切开 1.657 6.479 0.011

机械通气 1.348 5.263 0.022

送管次数 4.230 31.710 0.000

意识障碍 1.694 4.886 0.027

3　讨论

PICC 置管可减少反复穿刺对患者造成的痛苦，

并可防止化疗药物损伤血管及周围组织，保护外周

静脉，为患者提供长期静脉治疗途径，是临床使用

较多的静脉输液技术之一 [8-9]。但 PICC 置管也具有

维护专业性强、难度大等特点，无法完全按照预期

达到指定位置，易出现导管异位，增加液体外渗、

导管堵管、静脉血栓等不良情况发生，影响治疗效

分析。结果显示，年龄≥ 60 岁、深静脉置管史、

有焦虑情绪、穿刺血管类型肘正中静脉和头静脉、

气管切开、机械通气、送管次数＞ 3 次、意识障碍

是神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位的高危

因素（P<0.05）。见表 3。

果，因此备受国内学者关注 [10-11]。

本研究结果显示，年龄≥ 60 岁、深静脉置管史、

有焦虑情绪、穿刺血管类型肘正中静脉和头静脉、

气管切开、送管次数＞ 3 次、机械通气、意识障碍

是神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位的高危

因素。原因在于：①老年者身体机能退化明显，长

期血液循环不良可造成血管干瘪、塌陷，增加穿刺

难度，同时此类患者听力、语言功能有程度不一的

下降，无法良好的配合操作，尤其在送管过程中易

分析因素 类别 例数 导管异位 发生率（%） χ2 值 P 值

送管次数（次） ＞ 3 13 10 76.92 64.273 0.000

≤ 3 173 8 4.62

意识障碍 有 116 16 13.79 5.973 0.015

无 70 2 2.86

续表
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有未充分压低肩部等异常情况发生，导管易移位至

颈内静脉 [12]。②既往有深静脉置管史者可能会因刺

激性药物的输入而造成血管损伤，拔管后静脉穿刺

处会有瘢痕出现，再次置管时易有静脉折返异位现

象发生，增加导管异位发生风险。③ PICC 置管过

程中，患者会因担心疾病预后、害怕疼痛等出现焦

虑等负性情绪，进一步加重机体应激反应，促使血

管回缩，增加送管时的压力，还会对静脉血液回流

造成不良影响，亦会造成部分患者发生不由自主的

憋气行为，胸腔压力明显增高，促使静脉血液回流

至心脏，易引起导管异位 [13]。④肘正中静脉一般位

于肘窝的浅筋膜内，由外下向内上连接于头静脉与

贵要静脉之间，存在较多的变异，而头静脉管腔汇

入静脉时角度较小，前粗后细且高低不平，导管送

入时易折返至腋静脉，故易发生导管异位 [14]。⑤机

械通气、气管切开者的导管一般置于甲状软骨下缘

至胸骨上窝处，其可能会受到压肩、转头等动作影

响，且因颈内静脉下段呈纺锤形膨大，管腔常处于

开放状态，故易发生导管异位。⑥神经外科患者多

伴有意识障碍，无法良好的配合护士，头偏向一侧

可能不彻底，无法确保颈内静脉处于封闭状态，增

加导管误入颈内静脉概率，易发生导管异位。⑦送

管次数多时会相应的增加对血管造成的刺激，促使

血管痉挛，减小管腔，阻碍导管尖端，增加送管难度，

增加导管异位发生概率 [15]。

针对上述情况，可行以下措施干预：①对于年

龄大的患者在静脉穿刺前耐心与患者沟通，详细说

明置管注意事项、配合要点等，提高患者配合度；

②置管前详细向患者及其家属详解 PICC 置管相关

操作、优势、可能出现的不良反应等，消除患者焦虑、

紧张情绪，置管过程中与患者保持良好的语言交流，

并经呼吸配合等方式分散患者注意力，缓解其紧张

情绪，促进其对置管的配合；③以贵要静脉为 PICC

置管的首选穿刺血管，尽量避免选择肘正中静脉和

头静脉；④置管前用血管超声定位标记颈内动脉位

置，术侧颈内静脉横断面用高频超声寻找，用探头

在颈内静脉近心端压闭其管腔，避开颈动脉窦，随

后再将导管送入，若无导管回声则表示送管到位；

若压闭静脉腔内有导管高回声出现，则将导管退出，

对探头按压角度和力度适当调整，随后实施送管，

在高频超声下送管可看到导管有无进入静脉，提高

置管准确性。⑤反复穿刺置管失败时，须果断更换

置管位置，减少对血管造成的损伤和刺激，不能操

之过急，灵活多变地应对。

综上所述，年龄≥ 60 岁、深静脉置管史、有

焦虑情绪、穿刺血管类型肘正中静脉和头静脉、气

管切开、送管次数＞ 3 次、机械通气、意识障碍是

神经外科行 PICC 置管患者发生导管异位的高危因

素。但由于研究对象有限和观察时间短，本研究存

在不足之处，仍需进一步观察研究。
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• 调查研究 •

【摘要】　目的　调查羊膜腔穿刺孕妇焦虑、抑郁等不良情绪的状况，分析其影响因素。方法　选取甘肃省

某妇幼保健院 2021 年 8—12 月行羊膜腔穿刺的 394 例孕妇作为调查对象，采用焦虑自评量表（SAS）和

抑郁自评量表（SDS）调查孕妇的心理状况。采用单因素分析及 Logistic 回归模型分析羊膜腔穿刺孕妇产

生不良情绪的影响因素。结果　单因素分析发现，年龄、民族、孕妇职业、居住地、文化程度、家庭月

收入、受孕方式、是否剖宫产、是否不良孕产史、是否参加过孕期培训、白细胞（WBC）、超敏 C 反应

蛋白（hs-CRP）与不良情绪有关（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，文化程度高、家庭月收入高、

有不良孕产史及白细胞增多是羊膜腔穿刺孕妇不良情绪的主要影响因素（P<0.05）。结论　羊膜腔穿刺

孕妇不良情绪的发生率高，临床工作人员应给予重视，加强针对性的干预措施，同时也为产前开展心理

卫生保健工作提供依据。

【关键词】　羊膜腔穿刺；孕妇；焦虑；抑郁；影响因素；调查
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Analysis of adverse emotional state and influencing factors in amniocentesis pregnant women HE Jing, 

WANG Xiaozhuan, JIAO Xinjuan, WEI Tanfang, LIU Xiaoling, LI Haihong (Nursing School of Gansu Traditional 

Chinese Medicine University, Lanzhou, 73000, China)

【Abstract】　Objective To investigate the state of anxiety, depression and other adverse emotions in pregnant 

women undergoing amniocentesis and analyze the influencing factors. Methods  394 pregnant women who 

underwent amniocentesis from August to December 2021 in a maternal and child health hospital in Gansu Province 

were selected as investigation objects. The psychological status of pregnant women was investigated by Self-

rating Anxiety Scale (SAS) and Self-rating Depression Scale (SDS). Univariate analysis and Logistic regression 

model were used to analyze the influencing factors of adverse mood in pregnant women with amniocentesis. 

Results Univariate analysis showed that age, nationality, occupation, residence, education level, monthly family 

income, method of conception, cesarean section, adverse pregnancy history, pregnancy training, white blood 

cells (WBC), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) were correlated with adverse mood (P<0.05). Multivariate 

Logistic regression analysis showed that high education level, high monthly family income, adverse pregnancy history 

and leukocytosis were the main infl uencing factors for adverse mood of pregnant women with amniocentesis (P<0.05). 

Conclusion The incidence of adverse mood is high in pregnant women with amniocentesis. Clinical staff  should pay 

more attention, strengthen targeted intervention measures, and provide evidence for prenatal mental health care.

【Key words】　Amniocentesis; Pregnant women; Anxiety; Depression; Infl uencing factors; Investigation

目前，医学模式发生了转变，生理 - 心理 - 社

会的医学模式被广泛接受，孕妇的心理健康备受关

注 [1]。国外调查显示，有 8%~12% 的孕妇经历过孕

期焦虑，国内研究发现妊娠期妇女抑郁症状发生率

为 11.3%~33.6%[2-3]。近年来晚婚晚育观念的转变，

三胎政策的放开，高龄孕妇逐年增多，人们对优生

优育的意识加强，越来越多的孕妇及家庭更加注重

胎儿的质量，其中羊膜腔穿刺术在预防严重遗传病

和先天畸形患儿的出生方面起到了重大的作用。此

项技术主要应用于产前筛查高风险的孕妇，该类孕

妇承担着手术的风险，再加上对检测结果的不可预

测性，无论是身体承受痛楚方面，还是心理应激方

面，更容易产生焦虑、抑郁等不良情绪 [4]。因此，

本研究调查羊膜腔穿刺孕妇不良情绪的现状及影响
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因素，为开展孕产妇健康宣教，心理卫生保健工作

提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取甘肃省妇幼保健院 2021 年 8—12 月行羊

膜腔穿刺的 394 名孕妇作为调查对象，采用焦虑自

评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）调查孕妇的

心理状况。将 SAS ≥ 50 分或 SDS ≥ 53 分的 284 例

孕妇作为不良情绪组，SAS ＜ 50 分且 SDS ＜ 53 分

的 110 例孕妇作为正常组。入选的孕妇均符合羊膜

腔穿指征，有正常的语言表达能力及阅读理解能力，

无精神疾病史，知情同意本次研究。

1.2　调查内容及工具

（1）一般资料调查：包括年龄、民族、居住地、

月收入、文化程度、婚姻状况、孕周、受孕方式、孕次、

产次、医疗费用支付方式、职业等。

（2）自评焦虑量表（SAS）[5]：量表包括 20

个项目，分为四级评分量表，主要评定项目所定义

的症状出现的频度，其评分标准是：“1”表示没

有或很少；“2”表示有时；“3”表示大部分时间

都有；“4”表示绝大部分或全部时间都有。20 项

中，15 项用否定词陈述的，按上述 1~4 的顺序计分。

将 20 项得分相加得到的粗分（X），通过公式转换

得到标准分数（Y），即将粗分数乘以 1.25，然后

取整数部分。标准分正常上限参考值为 50 分，50 

分以下表示无焦虑，50~59 分表示轻度焦虑，60~69 

分表示中度焦虑，70 分以上表示重度焦虑。

（3）自评抑郁量表（SDS）[5]：量表共有 20

个项目。其中 10 个是正分，10 个是反向分数。项

目评级标准：“1”表示没有或很少；“2”表示有

时；“3”表示大部分时间都有；“4”表示绝大部

分或全部时间都有。如果是正分，则依次评定为 1，

2，3 和 4 分；反向分数评定为 4，3，2 和 1 分。评

估完成后，将 20 个项目的分数加在一起得到总粗

分（X），然后将粗分数乘以 1.25 得到整数部分，

获得标准分数（Y）。标准分正常上限参考值为 53

分，53 分以下表示无抑郁，53~62 分表示轻度抑郁，

63~72 分表示中度抑郁，72 分以上表示重度抑郁。

1.3　血常规检测方法  

纳入的研究对象在羊膜腔穿刺当天抽取其空腹

静脉血（所有受试者空腹 8~12 h），采用全自动血

液分析仪对新鲜全血中的红细胞计数（RBC）、白

细胞计数（WBC）、血红蛋白（HGB）、淋巴细胞

占比、中性粒细胞占比、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）

水平进行检测。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料组间构成比比较采用 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 差异有统计学意义。

2　结果

2.1　影响羊膜腔穿刺孕妇不良情绪的单因素分析

本次共调查 394 例孕妇，有 284 例孕妇存在焦

虑、抑郁等不良情绪，其发生率为 72.08%。单因素

分析显示，羊膜腔穿刺孕妇不良情绪的影响因素有

年龄、民族、居住地、文化程度、职业、家庭月收

入、受孕方式、是否剖宫产、是否有不良孕产史、

是否参加过孕期培训、WBC、hs-CRP 是否＜ 2mg/L

（P<0.05）。见表 1。

表 1　影响羊膜腔穿刺孕妇不良情绪的单因素分析

分析因素 类别 正常组（n=110） 不良情绪组（n=284） χ2 值 P 值

是否是少数民族 否 99 272 4.810 0.028

是 11 12

居住地 城镇 47 180 13.849 0.000

农村 63 104

文化程度 初中及以下 36 48 16.858 0.000

高中及大专 41 94

本科及以上 33 142

家庭月收入（元） >5000 47 58 29.100 0,000

5000~ 60 177

10 000~ 3 46

<15 000 0 3
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分析因素 类别 正常组（n=110） 不良情绪组（n=284） χ2 值 P 值

羊水穿刺的原因 高龄 18 66 10.467 0.106

曾生育过染色体异常患儿或畸形儿 6 6

夫妇之一是染色体平衡易位携带者或
倒位者

3 2

有家族遗传及代谢性疾病史 12 44

孕期血清血筛查或无创 DNA 检测提示
高风险的孕妇

40 83

试管辅助生育的孕妇 0 2

超声提示胎儿畸形或可疑畸形的孕妇 31 81

受孕方式 自然怀孕 105 273 332.599 0.000

辅助生殖 5 11

是否剖宫产 否 85 282 60.247 0.000

是 25 2

是否有不良孕产史 否 93 205 6.575 0.010

是 17 79

怀孕次数（次） 1 34 77 4.430 0.351

2 42 90

3 22 69

4 9 30

≥ 5 3 18

产次（次） 无 41 130 4.851 0.164

1 52 122

2 17 28

3 0 4

流产次数（次） 无 73 158 4.286 0.477

1 22 74

2 12 38

3 2 10

4 1 2

≥ 5 0 2

胎儿类型 单胎 109 282 0.044 1.000

双胎及以上 1 2

是否有医保 否 19 37 1.172 0.279

是 91 247

是否参加过孕期知
识培训

否 106 256 4.115 0.043

是 4 28

您希望宝宝的性别 男 9 26 0.232 0.891

女 14 32

都一样 87 226

年龄（岁） 30.32±5.324 31.55±5.143 -2.117* 0.035

续表
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2.2　多因素 Logistic 回归分析

将单因素分析有统计学意义的变量引入多因素

Logistic 回归分析模型。分析结果显示，文化程度（本

科及以上）、家庭月收入高、有不良孕产史及白细

胞增多是羊膜腔穿刺孕妇不良情绪的主要影响因素

（P<0.05），见表 2。

分析因素 类别 正常组（n=110） 不良情绪组（n=284） χ2 值 P 值

孕妇职业 待业 18 47 153.492 0.000

农民 28 30

工人 1 12

个人户 8 23

公务员事业单位 15 56

医务工作者 8 22

其他 34 94

hs-CRP 是否＜ 2 否 55 175 4.406 0.036

是 55 109

孕周（周） 20.87±3.615 20.28±3.248 1.579* 0.115

WBC（×109/L）   8.54±2.185   9.23±2.277 -2.722* 0.007

RBC（×1012/L）  3.946±0.44 3.98±0.40 -0.714* 0.476

HGB（g/L） 119.76±12.056 120.75±10.946 -0.777* 0.438

淋巴细胞占比（%） 19.869±4.7491 20.358±13.272 -0.377* 0.706

中性粒细胞占比（%）  72.505±8.36  72.887±7.86 -0.425* 0.671

注：*为 t值。

续表

表 2　羊膜腔穿刺孕妇不良情绪影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 B SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 OR95%CI

文化程度（本科及以上） 0.967 0.414 5.448 0.02 2.630 1.168~5.925

家庭的月收入（元）

5000~ 0.715 0.293 5.944 0.015 2.044 1.150~3.632

10 000~ 2.059 0.675 9.308 0.002 7.834 2.088~29.399

不良孕产史（是） 0.845 0.336 6.310 0.012 2.327 1.204~4.498

WBC 0.150 0.058 6.780 0.009 1.162 1.038~1.300

3　讨论

既往研究显示，孕期出现抑郁、焦虑等不良情

绪不仅会增加早产、低出生体重等不良妊娠结局的

发生风险，还会影响胎儿神经系统发育，甚至影响

儿童早期性格的形成 [6-8]。另外，还有研究显示，

产前抑郁不仅对产后抑郁具有指示性，并且还会增

加剖宫产的概率。因此，产前不良情绪越来越受到

人们关注 [9-10]。本研究中，羊膜腔穿刺孕妇不良情

绪的发生率为 72.08%，与同类研究相比相差较大，

可能与纳入人群、筛查工具、筛查的时间点以及地

域不同所造成的。目前，许多国家和地区在妊娠期

进行心理筛查的时机和频率尚未有明确的标准 [11]。

本研究显示，羊膜腔穿刺孕妇不良情绪的影响因素

如下：

（1）白细胞计数：本研究显示，白细胞计数

增多是羊膜腔穿刺孕妇产生不良情绪的一个危险性

因素。以往临床研究结果显示，孕期白细胞计数会

发生生理性的升高，这是因为怀孕后骨髓和粒细胞

系统的增生会导致大量成熟粒细胞从骨髓释放，还

会使血管外白细胞重新进入血液循环，导致白细胞

在血液中数值偏高 [12]。研究发现，炎症细胞因子可

通过血脑屏障的渗透区域以及周围传出神经纤维的

传递进入大脑，这不仅能引起单胺类神经递质的浓

度、代谢及受体的改变，而且还会刺激促皮质激素

释放激素（CRH）及促肾上腺皮质激素（ACTH）
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及皮质醇的表达与释放，而皮质醇过多可致大脑海

马萎缩，进而导致焦虑、抑郁等情绪障碍和认知功

能下降。另外抑郁、焦虑等不良情绪会刺激下丘脑 -

垂体 - 肾上腺 - 皮质轴和肾素 - 血管紧张素醛固酮

系统的激活会增加促炎介质，进而导致白细胞增多，

白细胞的变化可能与早期炎症反应有关 [13]。由此可

见，炎症与焦虑、抑郁等不良情绪是相互影响的关系。

（2）文化程度：本研究显示，受教育程度高

的孕妇比受教育程度低的孕妇更容易出现焦虑、抑

郁等不良情绪。这与既往的研究结果稍有出入，

Ramiro-Cortijo 等 [14] 认为受教育程度偏低的孕妇更

容易出现焦虑、抑郁。本研究中羊膜腔穿刺孕妇的

不良情绪与学历水平呈正相关，可能因其知识层次

高、对孩子的期望过高从而更易产生顾虑及担忧。

（3）家庭月收入：本研究显示，家庭月收入

越高越容易出现不良情绪。冯雅惠 [15] 则认为家庭

收入水平较高的孕妇更容易得到产前心理保健的医

疗服务，更不易出现心理健康问题。这与本研究得

出的结论是相反的。通过社会医学发现，经济水平

与人们的健康有着密切的联系，收入越高意味着承

担更大的社会压力，例如高强度的工作、竞争以及

升职压力等，这些都会影响孕妇的心理健康。

（4）不良孕产史：本研究显示，有不良孕产

史的孕妇出现不良情绪的危险性是无不良孕产史孕

妇的 2.327 倍。涂梅妹等 [16] 的调查显示，不良孕产

史确实能影响孕妇的心理健康，这与本研究的结果

一致。考虑可能有以下两个原因：一是有不良孕产

史的孕妇发生焦虑的相关因素较多，如反复流产或

胎儿异常等原因对再次妊娠的顾虑更为明显。二是

羊膜腔穿刺作为有创性的技术，可能会对孕妇及胎

儿造成不同程度的损伤，导致流产、 死亡或羊膜腔

感染等，这无疑更加剧了孕妇的心理压力。

4　小结

目前人们优生优育的意识增强了，伴随产前筛

查和产前诊断的普及，接受羊膜腔穿刺孕妇也越来

越多，这将是一个不能忽视的群体，其不良情绪的

发生率较高，并且影响因素复杂多样，针对影响因

素采取相应的干预措施非常重要。但本研究仍存在

不足之处，建议在后续的研究中增加样本量，并对

不同省市、不同级别医院行羊膜腔穿刺的孕妇进行

调查，以期更全面的了解该类孕妇的心理状况。
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【摘要】　目的　探讨脑卒中住院患者社会比较倾向及其影响因素。方法　选取 2019 年 4 月—2020 年 10

月于医院就诊的 320 例脑卒中的住院患者作为调查对象。采用一般情况调查表、社会比较倾向量表、自

尊量表、领悟社会支持量表进行调查。结果　脑卒中住院患者社会比较倾向得分 40.41±5.06 分；多因素

分析显示，文化程度、家庭人均月收入、自理程度对脑卒中住院患者的社会比较倾向有影响（P<0.05）；

脑卒中住院患者社会比较倾向与自尊、领悟社会支持得分呈负相关（P<0.05）。多因素线性回归分析显

示，文化程度高、自理程度低、自尊和领悟社会支持低下的脑卒中住院患者社会比较倾向较高（P<0.05）。

结论　脑卒中住院患者社会比较倾向较高，文化程度、自理程度、自尊和领悟社会支持是主要影响因素。

医护人员应注意评估脑卒中住院患者社会比较倾向，并针对社会比较倾向的影响因素进行干预。

【关键词】　脑卒中；社会比较倾向；自尊；领悟社会支持；影响因素
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Social comparative tendency of stroke inpatients and the infl uencing factors XIAO Juan, FENG Liping, WEN 

Zhaoqin (Guangzhou Red Cross Hospital, Guangzhou, 510220, China)

【Abstract】　Objective To explore the social comparative tendency of stroke inpatients and the influencing 

factors. Methods 320 inpatients with cerebral apoplexy treated in hospital from April 2019 to October 2020 were 

selected as study subjects. General situation questionnaire, social comparative tendency inventory, self-esteem 

inventory, perceptive social support inventory were used to investigate. Results The social tendency score of 

the patients with cerebral apoplexy was 40.41±5.06 points. Multivariate analysis showed that education level, 

per capita monthly family income, self-care degree had an impact on the social comparative tendency of stroke 

inpatients (P<0.05). There was a negative correlation between social comparative tendency and self-esteem and 

perceived social support scores in stroke inpatients (P<0.05). Multivariate linear regression analysis showed that 

stroke inpatients with high degree of education, low degree of self-care, low self-esteem and perceived social 

support had higher tendency of social comparison (P<0.05). Conclusion The degree of education, self-care, self-

esteem and perceived social support were the main infl uencing factors. Medical staff  should pay attention to assess 

the social comparison tendency of stroke inpatients, and conduct intervention according to the infl uencing factors 

of social comparison tendency.

【Key words】　Stroke; Social comparative tendency; Self-esteem; Understanding of social support; Infl uencing 

factors

2020 年发布的《中国卒中报告 2019》显示，我

国已成为脑卒中终生风险最高和疾病负担最重的国

家 [1]。70%~80% 的脑卒中住院患者经治疗后会伴

有不同程度的功能障碍，严重影响其生活质量且阻

碍其回归社会 [2]。社会比较倾向这一概念由 Buunk

等 [3] 于 1997 年提出，是指个体与他人进行比较以

满足自我评估的倾向。目前，社会比较倾向在国外

已广泛应用于心理健康领域，研究显示 [4-6]，社会

比较是一种正常的心理现象，合理的社会比较倾向

有助于患者自我了解和自我提升，但过高社会比较

倾向的患者则容易受到比较信息的消极影响，激活

“糟糕的自己”，降低其自我评价，影响其心理健

康。目前，国内针对社会比较倾向的研究尚少，本

研究拟探讨脑卒中住院患者社会比较倾向及其影响

因素，以期为患者心理护理工作提供参考，现报告

如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象 

选取 2019 年 4 月—2020 年 10 月于医院就诊的

320 例脑卒中的住院患者作为调查对象。纳入条件：

经 CT 或 MRI 确诊为脑卒中；年龄≥ 18 周岁；经治

疗病情稳定，意识清楚，能有效沟通交流；知情同意。
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表 1　脑卒中住院患者社会比较倾向得分的单因素分析（n=292）

分析因素 类别 例数 社会比较倾向得分 t值 P值

性别 男 181 40.54±5.43 0.524 0.601

女 111 40.22±4.40

年龄（岁） ＜ 45 44 39.93±5.17 0.604* 0.547

45~ 79 40.10±4.79

≥ 60 169 40.69±5.16

文化程度 初中及以下 114 42.16±5.09 16.619* 0.000

高中或中专 124 39.99±4.48

专科及以上 54 37.70±4.91

婚姻状况 有配偶 239 40.31±4.88 0.781 0.435

无配偶 53 40.91±5.81

家庭人均月收入（元） ＜ 2000 99 41.45±4.88 5.036* 0.007

2000~ 132 40.34±4.87

＞ 4000 61 38.89±5.39

疾病诊断 脑梗死 237 40.41±5.06 0.006 0.995

脑出血 55 40.42±5.09

脑卒中家族史 有 79 40.01±5.57 0.827 0.409

无 213 40.56±4.86

排除条件：合并其他系统严重疾病；伴有精神疾病。

1.2　调查内容及工具

（1）基本情况调查：包括性别、年龄、文化程度、

婚姻状况、家庭人均月收入、疾病诊断、脑卒中家

族史、脑卒中次数、自理程度。

（2）社会比较倾向量表（SCOS）：由王明姬等 [7]

翻译引进，共有 11 个条目，分为能力和观念 2 个维

度，采用 Likert 5 级评分，总分 11~55 分，总分越高

社会比较倾向越高 [8]。本研究中量表 Cronbach’s α

系数为 0.854。

（3）自尊量表（SES）：由季益富等 [9] 翻译引进，

共有 10 个条目，单一维度，采用 Likert 4 级评分，

总分 10~40 分，总分越高自尊水平越高 [10]。本研究

中量表 Cronbach’s α 系数为 0.812。

（4）领悟社会支持量表（PSSS）：由黄丽等 [11]

翻译引进，共有 12 个条目，分为家庭内支持和家庭

外支持 2 个维度，采用 Likert 7 级评分，总分 12~84

分，总分越高领悟社会支持水平越高 [12]。本研究中

量表 Cronbach’s α 系数为 0.835。

1.3　调查方法

由经过培训的 3 名调查员负责招募患者和问卷

调查。在患者出院前 1 d 进行问卷调查，调查前先

和患者说明调查目的、方法等，问卷由患者本人独

立填写。共发放问卷 320 份，回收有效问卷 292 份，

有效回收率 91.25%。

1.4　数据分析方法 

采用 SPSS 20.0 统计软件进行资料分析处理，

计量资料采用“均值 ± 标准差”表示，计数资料

计算率。单因素分析中，组间均数比较采用 t 检验、

方差分析；社会比较倾向与自尊、领悟社会支持的

相关性采用 Pearson 相关性分析。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

差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　脑卒中住院患者社会比较倾向得分情况

本 组 脑 卒 中 住 院 患 者 社 会 比 较 倾 向 得 分 为

40.41±5.06 分。其中能力维度得分 24.61±3.64 分，

条目均分 3.52±0.52 分；观念维度得分 15.80±2.21

分，条目均分 3.95±0.55 分。

2.2　影响脑卒中住院患者社会比较倾向得分的单

因素分析

单因素分析显示，文化程度、家庭人均月收入、

自理程度对患者的社会比较倾向有影响（P ＜ 0.05），

见表 1。
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2.3　脑卒中住院患者社会比较倾向与自尊、领悟

社会支持的相关性分析

脑卒中住院患者社会比较倾向与自尊、领悟社

会支持总分及其两个维度（家庭内支持、家庭外支

持）得分均呈负相关关系（P<0.05），见表 2。

表 2　脑卒中住院患者社会比较倾向与自尊、领悟社会支持的相关性分析（n=292）

自尊及领悟社会支持 得分
社会比较倾向

r 值 P值

自尊 21.39±2.89 -0.476 0.000

领悟社会支持 54.22±9.60 -0.492 0.000

家庭内支持 19.52±3.80 -0.511 0.000

家庭外支持 34.70±7.49 -0.482 0.000

表 3　脑卒中住院患者社会比较倾向得分的多因素分析（n=292）

项目 B SE 标准化 B t值 P值

常量 60.478 2.112 ─ 28.637 0.000

领悟社会支持 -0.174 0.026 -0.330 -6.620 0.000

自尊 -0.527 0.088 -0.302 -5.988 0.000

自理程度 1.211 0.346 0.163 3.496 0.001

文化程度 -1.074 0.332 -0.155 -3.230 0.001

2.4　影响脑卒中住院患者社会比较倾向因素的多

因素分析

将单因素分析有统计学意义的因素及自尊、领

悟社会支持总分作为自变量，社会比较倾向得分作

为因变量，纳入多元线性回归方程。结果显示，文

化程度高、自理程度低、自尊和领悟社会支持低下

的脑卒中住院患者社会比较倾向较高（P<0.05），

详见表 3。

分析因素 类别 例数 社会比较倾向得分 t值 P值

脑卒中次数（次） 1 166 40.33±4.81 0.462* 0.630

2 53 40.06±5.25

≥ 3 73 40.88±5.48

自理程度 完全自理 53 38.55±5.42 10.026* 0.000

部分自理 154 40.06±4.71

不能自理 85 42.22±4.92

* 方差分析的 F 值。

续表

3　讨论

3.1　脑卒中住院患者社会比较倾向现状

本研究结果显示，脑卒中住院患者社会比较倾

向得分为 40.41±5.06 分，高于量表得分中间值 33

分，提示脑卒中住院患者有明显的社会比较倾向，

需引起关注。分析其原因，大部分脑卒中住院患者

会遗留肢体、语言等功能障碍，相比卒中前，患者

心理落差较大，在患者康复和回归社会过程中，不

可避免地会与周边人群进行比较，表现出较高水平

的社会比较倾向。两个维度中，观念维度的条目均

分高于能力维度，观念维度反映的是社会比较倾向

中个体的主观感受部分，该维度得分较高，分析其

原因，我国传统文化上崇尚集体主义，人们主观上

会更在意他人对自己的评价，主观倾向于与他人对

比。研究显示 [5]，高社会比较倾向的患者，常常表

现为不断与他人比较，并容易受到比较信息的消极

影响，使自己沉浸在糟糕的自我评价中，进而影响
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患者的心理健康和主观幸福感。因此，提示医护人

员应关注到脑卒中住院患者社会比较倾向较高的现

状，引导患者正确看待自身所患疾病，理性与他人

进行比较，组织康复良好的患者现身分享，为患者

树立积极正面的比较对象，鼓励患者将注意力更多

地集中在自身疾病康复中，以降低患者的社会比较

倾向。

3.2　脑卒中住院患者社会比较倾向的主要影响因

素分析

3.2.1　文化程度　本研究中文化程度高的脑卒中

住院患者社会比较倾向低，与 Yin 等 [13] 研究结果相

似。文化程度越高的患者，对脑卒中疾病知识的认

知程度更高，越能够正确看待自身所患疾病，越不

容易沉溺于与他人对比，表现出较低水平的社会比

较倾向；相反，文化程度较低的患者，对脑卒中疾

病知识的认知程度相对较低，更容易消极看待自身

疾病，在康复过程中容易沉溺于与他人对比，表现

出较高水平的社会比较倾向。因此，提示医护人员

应加强对文化程度较低的脑卒中住院患者的健康指

导，采用患者易于接受的方式开展健康教育，提高

患者对疾病的认识，使其能够更理性地看待自身疾

病，将注意力集中到自身疾病康复中，而不是与他

人进行比较。

3.2.2　自理程度　本研究中自理程度差的脑卒中

住院患者社会比较倾向高。患者的自理程度较低，

常常是由于卒中导致功能障碍程度较高。自理程度

较低的患者需面临更艰巨的康复任务，且日常生活

中更依赖于他人的照护，容易使患者存在更强的心

理落差，在康复和回归社会过程中，更倾向于与他

人对比，表现出较高水平的社会比较倾向。因此，

提示医护人员应给予自理程度较差的脑卒中住院患

者更多关心，向患者强调积极参与康复对提高自理

程度的重要性，鼓励患者积极进行康复训练，将注

意力在自身疾病康复中，而不是与他人进行比较。

3.2.3　自尊　本研究中自尊水平高的脑卒中住院

患者社会比较倾向低，与 Tylka 等 [14] 研究结果相似。

自尊是尊重自己或认识自我价值的程度 [15]。自尊水

平较高的脑卒中住院患者，其在伴有功能障碍需要

他人照顾的疾病状态下，仍能够尊重自己并认清自

我价值，表现出对后续康复和回归社会充满希望，

倾向于更积极地看待外界的看法，不沉溺于与他人

的对比，其社会比较倾向相应较低。相反，自尊水

平较低的脑卒中住院患者，其在伴有功能障碍需要

他人照顾的疾病状态下，往往不能够积极地接纳自

己，容易否定自我价值，面对外界的看法也会消极

看待，容易沉溺于与他人对比中，其社会比较倾向

相应较高。因此，提示医护人员可从提高脑卒中住

院患者的自尊水平入手，促使患者肯定自我价值，

理性看待外界看法，以降低其社会比较倾向。

3.2.4　领悟社会支持　本研究中领悟社会支持水

平高的脑卒中住院患者社会比较倾向低，与 Bunde

等 [16] 研究结果相似。领悟社会支持水平高的患者主

观感受到的社会支持高，这有助于患者在面对疾病

压力的情况下进行有效地心理调适，更坦然地面对

疾病和生活，而不倾向于与他人进行对比，患者社

会比较倾向相应较低。相反，领悟社会支持水平低

的患者容易觉得外界会嫌弃、讨厌自己，更容易陷

入与患病前和他人的对比中，其社会比较倾向相应

较高。因此，提示医护人员可从提高脑卒中住院患

者的领悟社会支持水平入手，主动关心患者，帮助

患者积极适应角色变化，鼓励患者亲友多接纳和支

持患者，使患者自身更坦然地面对疾病康复，而不

是沉溺于与他人对比，以降低患者的社会比较倾向。

4　小结

脑卒中住院患者社会比较倾向较高，并受文化

程度、自理程度、自尊、领悟社会支持的影响。临

床医护人员应注意评估脑卒中住院患者的社会比较

倾向，并针对社会比较倾向的影响因素进行干预。

本研究的不足之处在于研究时间短，样本量选择少，

仍需扩大样本量后进一步研究。
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【摘要】　目的　调查分析精神科护士对患者实施约束行为的影响因素及其对约束行为的认知状况。方法　

选择 2020 年 7 月—2021 年 10 月全国 15 个省市的在职精神专科护士 5586 名作为研究对象，采用问卷调

查精神科护士对约束行为的现状，以是否实施过约束行为分为实施约束组 5472 名和未实施约束组 114 名，

采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析影响精神专科护士约束行为的因素。结果　单因素分析显示，

医院级别、性别、精神科工作年限、学历、家属知情同意、知晓约束法律、约束后是否需要预防静脉血栓、

是否采取血栓预防措施、约束前是否介绍约束目的、是否征得患者同意、约束是否可以被替代、是否认

为约束必不可少、约束手法是影响精神科护士对约束行为的因素（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，

性别、精神科工作年限、知晓约束法律、约束手法是否会使用、约束是否可替代是影响精神科护士约束

行为的重要因素（P<0.05）。结论　医疗机构应加强对精神科护士素质的培训，并建立约束行为的规范

化管理，最大限度降低约束使用率及并发症的发生率。

【关键词】　精神科护士；约束行为；现况调查；影响因素；规范化管理
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Factors influencing restraint behavior of psychiatric nurses on patients GAO Jing, WANG Chen, XU 

Dongmei, CAI Zhuang, ZHANG Weidong, GAO Dongfang, YUAN Mingshun (Beijing Huilongguan Hospital, 

Beijing, 100096, China)

【Abstract】　Objective To investigate and analyze the influencing factors of psychiatric nurses' restraint 

behavior on patients and their cognition status of restraint behavior. Methods 5586 in-service psychiatric nurses 

from 15 provinces and cities in China from July 2020 to October 2021 were selected as the research objects. A 

questionnaire was used to investigate the status quo of psychiatric nurses on restraint behavior, and they were 

divided into 5472 psychiatric nurses in the restraint group and 114 in the non-restraint group. Univariate analysis 
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约束被定义为“剥夺或限制自由或行动自由”,

可以通过多种方式实现 [1]。2018 年 NICE[2] 中提供

了一个身体约束的共识定义，即任何阻止一个人的

身体自由活动的行为或程序，可选择位置或通过任

何附加的或相邻的方法，使他 / 她的身体不能轻易

的移动。由于精神疾病患者存在攻击、自杀、危害

他人等危险行为，在精神疾病患者急性发作期、躁

动、攻击或自残活动时使用约束是强制措施的主要

指标，尽管事实证明约束对控制患者是有效的 [3]，

但考虑到身体并发症和心理后果的风险，约束仍需

要成为最后的选择。精神科护士面对约束行为会产

生不同的认知及情感反应，他们对约束行为的正确

认识直接影响到患者的真实体验。目前，国内的研

究多是针对约束工具的改良 [4]、减少约束使用策略

等，而针对约束的实施者在不同时期对约束操作的

准备、心理的反应、约束的手法、约束的位置、约

束后采取的措施等方面的研究较少。根据约束实施

的流程 [5]，查找精神科护士约束使用过程中存在的

问题及其影响因素，及时改变护士不良的行为及观

念，是帮助精神疾病患者改善约束体验、减少约束

不良后果的最直接方法。本研究调查分析精神科护

士对患者实施约束行为的影响因素及其对约束行为

的认知状况，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2020 年 7 月—2021 年 10 月选取省会城市的两

家二级及两家三级医院的精神科护士 5586 名进行

问卷调查。纳入条件：从事精神科临床护理的在岗

护士，取得护士执业资格证书且证书执业地点为该

医疗机构。排除条件：临床工作时间≤ 1 年的新护士；

在医院实习或见习的护士；退休返聘护士；休假在

家超过 6 个月的护士。所有人在自愿的情况下作答

问卷，并通过医院医学伦理委员会审查批准，符合

《赫尔辛金宣言》要求。

1.2　调查方法

1.2.1　调查工具　选用罗薇等 [6] 设计的《精神科

护士医学保护性约束使用现状调查问卷》进行调查，

该问卷由医学保护性约束前期、医学保护性约束执

行期、医学保护性约束实施期、医学保护性约束停

止期 4 个维度组成，共 30 个条目，包括 13 个单选

题和 17 个多选题，单选题由“是”“否”“不一定”3

个选项组成，多选题由受试者自己选择，问卷专家

积极系数均为 100%，专家权威系数为 0.929，专家

的协调系数为 0.113，此问卷无总分项，但能最大

程度的了解在约束过程中护士的直观想法、约束手

法、位置、约束实施后的心理及躯体感受，可以作

为以精神科护士的视角调查精神科医学保护性约束

现状的工具。

1.2.2　问卷发放　由中华护理学会精神专业委员

会的专家顾问向全国各省的精神专业委员会成员通

过微信群推送问卷星，并由各省市的专业委员会成

员向各省会城市的两家二级和两家三级精神专科医

院进行推送的方式，调查者使用书面指导语进行问

卷说明，并匿名调查。

1.2.3　问卷质量控制　问卷回收后由 2 名调查员

及时进行质量检查，查看是否缺项、漏项、数据是

否符合要求，共回收 6082 份问卷，剔除问卷答案

相同度超过 40% 的问卷及问题不全问卷，共回收

5586 份有效问卷，有效回收率为 91.84%。

and multivariate Logistic regression were used to analyze the factors aff ecting the restraint behavior of psychiatric 

nurses. Results Univariate analysis showed that hospital grade, gender, years of working in the psychiatric 

department, educational background, informed consent of family members, knowledge of the restraint law, 

whether to prevent venous thrombosis after restraint, whether to take thrombosis prevention measures, whether to 

introduce the purpose of restraint before restraint, whether to obtain the consent of patients, whether the restraint 

is replaceable, whether to consider restraint essential, and restraint techniques were the factors that affect the 

restraint behavior of psychiatric nurses (P<0.05); Multivariate Logistic regression analysis showed that gender, 

years of working in the psychiatric department, knowledge of restraint laws, whether restraint techniques used, 

and whether restraint can be substituted were important factors affecting the restraint behavior of psychiatric 

nurses (P<0.05). Conclusion Medical institutions should strengthen the quality training of psychiatric nurses, and 

establish the standardized management of restraint behavior, to minimize the use rate of restraint and the incidence 

of complications.

【Key words】　Psychiatric nurses; Constraining behavior; Statue quo survey; Infl uencing factors; Standardized 

management



33Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.1护理实践与研究 2023年1月第20卷第1期

表 1　影响精神专科护士约束行为的单因素分析

分析因素 类别 实施过约束组（n=5472） 未实施过约束组（n=114） χ2 值 P 值

医院级别 二级 2050（37.46） 57（50.00） 7.471 0.006

三级 3422（62.54） 57（50.00）

年龄（岁） 32.55±8.10 31.66±7.91 1.162* 0.245

性别 男 1157（21.14） 12（10.53） 7.608 0.006

女 4315（78.86） 102（89.47）

职称 初级及以下 3679（67.23） 85（74.56） 3.135 0.209

中级 1521（27.80） 26（22.81）

高级 272（4.97） 3（2.63）

精神科工作年限（年） 10.14±8.47 6.33±6.20 4.776* 0.000

学历 初中及以下 32（0.58） 3（2.63） 10.947 0.012

中专及高中 401（7.33） 7（6.14）

大专及本科 5011（91.58） 102（89.48）

研究生及以上 28（0.51） 2（1.75）

家属知情同意 是 5184（94.74） 103（90.35） 4.240 0.039

否 288（5.26） 11（9.65）

知晓约束法律 是 5184（94.74） 94（82.46） 32.328 0.000

否 288（5.26） 20（17.54）

约束后是否需要预防静脉血栓 是 4877（89.13） 93（81.58） 6.484 0.011

否 595（10.87） 21（18.42）

约束后是否采取预防静脉血栓措施 是 4037（73.78） 73（64.04） 5.450 0.020

否 1435（26.22） 41（35.96）

约束前是否介绍约束目的 是 3507（64.09） 61（53.51） 24.008 0.000

否 99（1.81） 9（7.89）

不一定 1866（34.10） 44（38.60）

约束前是否征得患者同意 是 1385（25.31） 31（27.19） 6.837 0.033

否 320（5.85） 13（11.40）

不一定 3767（68.84） 70（61.41）

约束对患者是否有作用 是 4571（83.54） 93（81.58） 0.583 0.747

否 69（1.26） 1（0.88）

不确定 832（15.20） 20（17.54）

1.3　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“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。多因素分析采用 Logistic 回归模型。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　影响精神专科护士实施约束行为的单因素分析

单因素分析结果表明，医院级别、性别、精神

科工作年限、学历、家属知情同意、知晓约束法律、

约束后是否需要预防静脉血栓、是否采取预防静脉

血栓措施、约束前是否介绍约束目的、是否征得患

者同意、约束是否可以被替代、是否认为约束必不

可少、约束手法是影响精神专科护士约束行为的因

素（P<0.05）。见表 1。

2.2　变量赋值表

以精神科护士是否实施过约束为因变量，以护

士特征、护士对约束行为的认知等可能影响约束因

素的 13 个变量为自变量分别进行多因素 Logistic 回

归分析，变量赋值表见表 2。
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2.3　影响精神科护士约束行为的多因素 Logistic

回归分析

多因素 Logistic 回归分析结果显示，性别、精

神科工作年限、知晓约束法律、约束手法是否会使

用、约束是否可替代是影响精神科护士约束行为的

因素（P<0.05）。见表 3。

分析因素 类别 实施过约束组（n=5472） 未实施过约束组（n=114） χ2 值 P 值

是否会加重病情 是 113（2.07） 4（3.51） 3.138 0.208

否 3376（61.69） 62（54.38）

不确定 1983（36.24） 48（42.11）

是否让患者感到丢脸 是 723（13.21） 8（7.02） 4.239 0.120

否 2399（43.84） 57（50.00）

不确定 2350（42.95） 49（42.98）

是否被超范围使用 是 1307（23.89） 28（24.56） 0.028 0.867

否 4165（76.11） 86（75.44）

约束是否可以被替代 是 278（5.08） 13（11.40） 10.277 0.006

否 4774（87.24） 96（84.21）

不确定 420（7.68） 5（4.39）

是否认为约束必不可少 是 4386（80.14） 79（69.30） 11.570 0.003

否 254（4.64） 12（10.52）

不确定 832（15.20） 23（20.18）

约束手法是否会使用 是 5433（99.29） 99（86.84） 180.667 0.000

否 39（0.71） 15（13.16）

* 为 t值。

续表

表 2　变量赋值表

变量标签 赋值说明

医院级别 二级医院 =1，三级医院 =2

性别 男 =1，女 =2

学历 初中及以下 =1，中专及高中 =2，大专及本科 =3，研究生及以上 =4

精神科工作年限 1~4 年 =1，5~8 年 =2，9~13 年 =3，14 年及以上 =4

家属知情同意 是 =1，否 =2

知晓约束法律 是 =1，否 =2

约束后是否需要预防静脉血栓 是 =1，否 =2

约束后是否采取预防静脉血栓措施 是 =1，否 =2

约束前是否介绍约束目的 是 =1，否 =2，不一定 =3

约束前是否征得患者同意 是 =1，否 =2，不一定 =3

约束是否可以被替代 是 =1，否 =2，不确定 =3

是否认为约束必不可少 是 =1，否 =2，不确定 =3

约束手法是否会使用 是 =1，否 =2

表 3　影响精神科护士约束行为的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 OR 95%CI

医院级别 0.277 0.204 1.848 0.174 1.319 0.885~1.966

性别 -0.958 0.322 8.837 0.003 0.384 0.204~0.721
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续表

3　讨论

3.1　影响精神科护士实施约束行为的因素

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，性别、

精神科工作年限、知晓约束法律、约束手法是否会

使用、约束是否可替代是影响精神科护士约束行为

的重要因素。在未实施过约束的人员当中，女性占

89.47%，这与男护士受传统观念的影响承受着较重

的社会压力及工作强度 [7-8]，并有保护同班组女护

士安全的义务有关。在精神科工作年限方面，未实

施过约束的护士多集中在工作年限 1~4 年，这与工

作年限不长，约束机会相对较少有关。在家属知情

同意、知晓约束法律、约束后是否需要预防静脉血

栓、是否采取预防静脉血栓措施、约束前是否介绍

约束目的、是否征得患者同意、约束手法是否会使

用方面，未实施过约束的护士不知晓相关内容及实

际操作的工作流程，与临床在操作过程中不规范、

对护士的培训不到位及护士对约束后可能出现静脉

血栓的重视程度不足有关，研究表明，76.7% 的精神

疾病患者家属认为保护性约束存在被滥用的可能 [9]，

此结果距今已有十多年历史，随着《精神卫生法》

的出台，家属及患者对约束被滥用的看法已大为改

观 [10]，很多家属及患者对约束表示理解，加之临床

实施约束前后的评估及预判更加严格，对约束容易

导致的并发症管理更加规范，使约束后导致的不良

后果大为降低 [10]。对约束后是否需要预防静脉血栓、

是否需要采取预防静脉血栓措施等问题，国家已将

静脉血栓的预防作为医院考核的重要指标，大多数

深静脉血栓，特别是远端深静脉血栓是无症状的，

对约束时间超过 12 h 或 24 h 的患者深静脉血栓发

生率达到 11.6%[11]，更加强调了定期筛查和彻底评

估深静脉血栓的重要性，因此，医院应对精神科护

士进行深静脉血栓评估的培训及为患者进行预防静

脉血栓的健康宣教，尤其对约束时间超过 12 h 的患

者尤为重要。

3.2　精神科护士对约束行为的认知现状

本研究显示，无论是否实施过约束，绝大部分

的精神科护士认为约束不可替代且必不可少，精神

科护士遭受的职场暴力结果显示，80% 的护士遭受

过袭击，65% 的护士受伤，26% 的护士严重受伤，

损伤包括骨折、眼部损伤和永久性残疾，同时也表

明精神科护士遭受的攻击和伤害与护士决定约束相

关 [12]，这也是绝大部分护士认为约束不可替代及必

不可少的原因。但伴随着约束一直以来的质疑，约

束给患者带来的躯体及心理影响，同时还会破坏护

士与患者之间的信任关系 [13]，为今后配合治疗造成

难度，需要医务人员更多的关注患者的主观体验，

保护他们的权利，减少约束使用已成为世界上许多

国家的目标 [14]。同时对于约束行为、约束时长需要

非常谨慎 [15]，对于每日约束时间超过 10 h，连续约

束超过 4 d 的患者 [16]，各类风险的几率都会大大增

加 [17]，同时在缩短约束时间的同时，还需要注意减

少特定类型的身体约束 [18]，从根本上降低患者由于

约束造成的风险。减少医护人员约束患者，最大限

度的维护患者自身安全，虽然使用约束通常是合理

的，但对患者而言存在着生理和心理健康风险，如

无法改变约束所产生的压力性损伤、骨折、淤青、

血肿等风险、约束后患者产生的愤怒和沮丧情绪 [16]，

分析因素 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 OR 95%CI

受教育年限 -0.024 0.075 0.105 0.746 0.976 0.842~1.131

精神科工作年限 -0.105 0.020 27.371 0.000 0.900 0.865~0.936

知晓约束法律 -0.707 0.288 6.045 0.014 0.493 0.280~0.866

约束后是否需要预防血栓措施 0.334 0.304 1.204 0.273 1.396 0.769~2.533

是否采取过预防血栓措施 -0.140 0.241 0.340 0.560 0.869 0.542~1.393

约束前是否介绍目的 -0.288 0.229 1.580 0.209 0.750 0.479~1.175

是否征得患者同意 0.297 0.248 1.443 0.230 1.346 0.829~2.187

约束手法是否会使用 -2.789 0.361 59.660 0.000 0.061 0.030~0.125

家属是否知情同意 -0.609 0.361 2.846 0.092 0.544 0.268~1.104

是否认为约束必不可少 -0.275 0.261 1.112 0.292 0.759 0.455~1.266

约束是否可替代 1.202 0.544 4.891 0.027 3.327 1.147~9.656

常量 0.619 1.472 0.177 0.674 0.857 ─
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都需要我们寻求替代方法，从而降低约束的使用率。

相关研究也显示 [19]，在紧急精神病发作时首选应该

进行口头控制，然后使用药物，上述措施无效时需

要对患者进行身体约束，这也表明在临床工作中，

工作人员正在寻求减少约束的措施。

综上所述，提醒护理管理者改善和减少约束使

用的方法之一是对医务人员进行教育 [20]，使护士拥

有正确的知识和技能，以及可以提前使用的替代方

案，当训练有素的工作人员人数较少时，约束的使

用会较多 [21]；工作人员较多时，护士会使用更好的

结果和更少的约束。护理人员在约束时处于最重要

的位置，而且需要考虑到许多因素，做出深思熟虑

的决定，通过提供有明确指导方向的培训和教育，

提高护士素质及技能，降低约束使用率。同时医疗

机构需建立约束的监督机制，对约束过程进行规范

化管理 [22]，最大限度的降低约束并发症的发生率。

本研究对精神科护士约束行为的现状进行了分析，

探讨影响护士约束行为的因素，但未对存在差异的

因素进一步分析探讨，也未发现改变精神科护士约

束认知的可行性方案，这也将成为今后研究的重点

方向。
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【摘要】　目的　调查择期手术患者术前焦虑状态及其影响因素。方法　选择 2020 年 1 月—2021 年 12 月于

医院行择期手术的患者 96 例作为研究对象，对患者术前心理状态进行评估。根据术前状态 - 特征焦虑问

卷评估结果，将 96 例择期手术患者分为焦虑组 30 例与对照组 66 例，采用单因素和多因素 Logistic 回归分

析择期手术患者术前焦虑状态的影响因素。结果　术前调查发现，96 例择期手术患者中有 30 例存在焦虑

状态，检出率为 31.25%。单因素分析发现，女性、月收入 <3000 元、既往麻醉体验较差、初次手术、椎

管内麻醉、不了解自身病情、自费是导致择期手术患者术前焦虑的影响因素（P<0.05）；多因素 Logistic

回归分析发现，女性、月收入＜ 3000 元、既往麻醉体验较差、初次手术、椎管内麻醉、不了解自身病情、

自费是影响择期手术患者术前心理状态的因素（P<0.05）。结论　择期手术患者术前极易出现焦虑状态，

女性、月收入＜ 3000 元、既往麻醉体验较差、初次手术、椎管内麻醉、不了解自身病情、自费是其影响因素，

临床需予以高度重视。

【关键词】　择期手术；术前；焦虑；影响因素；原因分析
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Analysis of preoperative anxiety state and the infl uencing factors in elective operation patients XIAO Yan, 

TAO Guanghua (The 4th Affi  liated Hospital of Nanchang University, Nanchang, 330003, China)

【Abstract】　Objective To investigate the preoperative anxiety state and the influencing factors in elective 

operation patients. Methods 96 patients who underwent elective surgery in hospital from January 2020 to 

December 2021 were selected as research objects, to evaluate their preoperative psychological state. According 

to the results of preoperative status-characteristic anxiety questionnaire, 96 patients undergoing elective surgery 

were divided into anxiety group (30 cases) and control group (66 cases). Univariate and multivariate Logistic 

regression were used to analyze the infl uencing factors of preoperative anxiety state in patients undergoing elective 

operation. Results The preoperative investigation showed that, 30 among the 96 patients had an anxiety state, the 

detection rate was 31.25%. Univariate analysis showed that female, monthly income < 3000 Yuan, poor anesthesia 

experience in the past, initial operation, intraspinal anesthesia, unclear of themselves' conditions, self-payment 

were the infl uencing factors leading to preoperative anxiety in patients with elective surgery (P<0.05). Multivariate 

Logistic regression analysis showed that female, monthly income<3000 Yuan, poor anesthesia experience, initial 

operation, intraspinal anesthesia, unclear of themselves' conditions, and self-payment were the factors that aff ected 

the preoperative psychological state of patients undergoing elective operation (P<0.05). Conclusion Patients 

undergoing elective operation were prone to anxiety before operation. Female patients, monthly income < 3000 

Yuan, poor anesthesia experience in the past, initial operation, intraspinal anesthesia, unclear of themselves'  

conditions, and self-payment are the infl uencing factors, which should be paid high attention to in clinic.

【Key words】　Elective surgery; Preoperative; Anxiety; Infl uencing factors; Reason analysis

手术是临床不可或缺的治疗手段，可切除病灶、

移植器官、修复损伤、改善机体形态等，适用于多

种疾病的治疗 [1]。手术治疗优势突出，但在治疗疾

病的同时也会对机体造成不同程度的损伤，存在一

定风险性；同时患者因担心手术安全，术前易出现

焦虑心理 [2]。择期手术是根据患者身体情况选择最

佳的手术时间，通常是因为患者个人体质、病情变

化、主刀医师时间以及其他因素影响，无法立即进

行手术治疗，而提前约定好手术时间 [3]。在等待手

术期间，患者因对未知事物而产生的不安、焦虑、

恐惧心理，将影响手术顺利实施 [4]。临床对产生术

前不安、焦虑等影响因素开展调查，明确危险因素，
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表 1　影响择期手术患者术前焦虑的单因素分析

分析因素 类别 例数 焦虑状态例数 检出率（%） χ2 值 P 值

性别 男 40 18 45.00 6.034 0.014

女 56 12 21.43

年龄（岁） ≥ 45 74 24 32.43 0.210 0.647

＜ 45 22 6 27.27

婚姻状态 已婚 78 26 33.33 0.840 0.359

未婚 / 离异 / 丧偶 18 4 22.22

学历 高中及以下 67 22 32.84 0.260 0.610

大专及以上 29 8 27.59

手术类型 普通外科 41 12 29.27 0.526 0.913

心血管外科 18 6 33.33

骨科 22 8 36.36

泌尿外科 15 4 26.67

月收入（元） ＜ 3000 32 17 53.13 10.691 0.001

≥ 3000 64 13 20.31

有利于针对危险因素制订应对策略，改善择期手术

患者术前心理状态 [5]。本研究旨在探讨择期手术患

者术前心理状态及其影响因素，结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选择 2020 年 1 月—2021 年 12 月于我院择期手

术的 96 例患者作为调查对象，其中男 56 例，女 40

例 ；年龄 20~83 岁，平均 46.78±5.91 岁；体质量

41~87 kg，平均 65.69±7.03 kg；文化程度：高中及

以下 67 例，大专及以上 29 例；手术类型：普通外

科 41 例，心血管外科 18 例，骨科 22 例，泌尿外

科 15 例。纳入条件：均满足手术指征；择期进行

手术治疗；无抗焦虑、抗抑郁药物治疗史。排除条件：

伴有精神疾病或认知功能障碍；重要脏器功能严重

衰竭，无法耐受手术治疗；对酒精、镇静药物产生

依赖；存在视听障碍，无法表达自身感受；病情骤

变需立即进行急诊手术。本研究经医院医学伦理委

员会批准。

1.2　调查内容

本次调查问卷内容包括性别、年龄、婚姻状态、

学历、手术类型、月收入、既往麻醉体验、手术次

数、麻醉方法、是否了解自身病情、医疗费用支付

方法。术前心理状态评估使用状态 - 特征焦虑问卷

进行评估 [6]，该量表包括状态焦虑与特质焦虑，前

者主要评定个体即刻或某一时间、某一情境的体验

与感受，后者主要评定患者较为稳定的焦虑特质。

按照 4 级评分法评分，总分 20~80 分。总分超过 40

分提示患者存在焦虑心理，且分值越高患者焦虑程度

越严重。

1.3　调查方法  

由经过专门培训的调查人员展开问卷调查，提

前说明本次问卷调查的目的与意义，所有问卷调查

均为不记名方式，消除患者泄露隐私的顾虑，嘱患

者如实填写问卷。所有患者均当面发放问卷，由患

者当场填写，填写完毕后立即收回，若患者对问卷

内容不理解或无法自行书写，调查人员可对患者疑

问进行解答，并帮助不能自行书写的患者，由患者

口述答案调查人员代写，但需使用规范性语言，不

可使用诱导性语句。本次研究共发放问卷 96 份，

回收有效问卷 96 份，有效回收率为 100%。

1.4　数据分析方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，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。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　择期手术患者术前焦虑状态  

术前调查发现，96 例择期手术患者中有 30 例

存在焦虑状态，检出率为 31.25%。

2.2　影响择期手术患者术前焦虑状态的单因素分析

单因素分析发现，女性、月收入＜ 3000 元、

既往麻醉体验较差、初次手术、椎管内麻醉、不了

解自身病情、自费是影响择期手术患者术前焦虑的

因素（P<0.05）。见表 1。
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分析因素 类别 例数 焦虑状态例数 检出率（%） χ2 值 P 值

既往麻醉体验 较差 16 11 68.75 12.567 0.000

正常或无体验 80 19 23.75

手术次数 初次 51 21 41.18 4.990 0.026

多次 45 9 20.00

麻醉方法 椎管内麻醉 20 12 60.00 9.719 0.002

全麻 / 神经阻滞麻醉 76 18 23.68

是否了解自身病情 不了解 20 13 65.00 13.394 0.000

了解 76 17 22.37

医疗费用支付方法 自费 14 10 71.43 10.223 0.001

医保 82 20 24.39

2.3　影响择期手术患者术前焦虑状态的多因素

Logictic 分析

以择期手术患者术前焦虑为因变量，单因素分

析中有统计学意义的因素为自变量（赋值情况见表2），

进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，女性、

月收入＜ 3000 元、既往麻醉体验较差、初次手术、

椎管内麻醉、不了解自身病情、自费是影响择期手

术患者术前心理状态的因素（P<0.05）。见表 3。

表 2　变量赋值表

变量标签 赋值说明

性别 女性 =0，男性 =1

月收入 ＜ 3000 元 =0，≥ 3000 元 =1

既往麻醉体验 较差 =0，正常或无体验 =1

手术次数 初次 =0，多次 =1

麻醉方法 椎管内麻醉 =0，全麻 / 神经阻滞麻醉 =1

了解自身病情 不了解 =0，了解 =1

医疗费用支付方法 自费 =0，医保 =1

表 3　影响择期手术患者术前焦虑的多因素 Logistic 回归分析

相关因素 B 标准误 Waldχ2 值 P 值

女性 1.099 0.455 5.829 0.016

月收入＜ 3000 元 1.492 0.471 10.027 0.002

既往麻醉体验较差 1.955 0.600 10.618 0.001

初次手术 1.030 0.469 4.822 0.028

椎管内麻醉 1.576 0.530 8.830 0.003

不了解自身病情 1.863 0.544 11.748 0.001

自费 2.048 0.645 10.076 0.002

3　讨论

手术是利用手术刀、剪、针等医疗器械对患者

机体进行切开、去除病灶、改变构造、缝合的处理

过程，在诊断或治疗疾病中有不可替代作用 [7]。随

着外科技术不断发展以及医疗器械更新，外科手术

方法得到创新与优化，手术安全性有所提高，临床

应用优势突出 [8]。但手术操作需在麻醉下实施，属

于有创治疗，术中分离、切割等操作均会引起应激

反应，增加血流动力学异常波动、出血、术后发热、

感染等并发症发生风险，加之一旦医师操作不当或

出现其他意外均会带来严重影响 [9]。择期手术患者

在等待手术的过程中，在诸多因素影响下，易产生

过度担忧，出现焦虑、不安的心理状态，而严重的

负面情绪会影响其生理指标变化，如血压升高、呼

吸急促等，对手术顺利进行以及手术效果均造成不

续表
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良影响。

焦虑是择期手术患者术后最常出现的心理状

态，体质焦虑为相对稳定的情绪体验，而状态焦虑

则是短暂的不愉快的体验，且会随着手术日期的临

近而加重 [10]。外科临床应重视患者术前心理状态，

术前随访期间对其焦虑程度进行评定，并根据患者

实际情况予以针对性干预，以减轻心理负担，降低

手术风险 [11]。但目前关于择期手术患者术前心理状

态影响因素的研究并不多见，临床缺乏循证依据，

应多展开此方面研究，为临床制订干预措施提供参

考依据。本研究多因素 Logistic 回归分析结果发现，

女性、月收入＜ 3000 元、既往麻醉体验较差、初

次手术、椎管内麻醉、不了解自身病情、自费是影

响择期手术患者术前心理状态的因素。表明择期手

术患者术前极易出现焦虑状态，临床需予以高度重

视。究其原因为，大部分女性比男性的情感更加丰

富，心理也相对脆弱，更倾向于表达自我感受，且

在紧张情绪的影响下，女性患者体内雌激素、孕激

素等激素水平会出现波动，使得女性的焦虑状态更

加严重 [12]。手术治疗往往面临高昂的医疗费用，如

术前检查、术后休养、住院费用等费用支出，且住

院期间无法正常工作，收入大大减少，对于本身收

入低下的患者而言极易产生焦虑情绪。若所有费用

均需患者自费，无医保报销，将更加加重患者焦虑

状态。麻醉镇痛不全或镇痛过度均会导致患者出现

不适，引发严重不良反应，影响患者麻醉体验，当

患者再次手术时便会对麻醉师技术产生怀疑，担心

再次出现之前的不适感受，且会对麻醉不良反应存

在不切实际的过度担忧，导致心理负担较大 [13]。第

1 次手术的患者对麻醉、主刀医师技术、自身病情、

术后恢复等均处于完全未知状态，难免会产生担忧、

恐惧心理，加重术前焦虑状态。患者术后实施椎管

内麻醉时是处于清醒状态，实施麻醉意味着手术即

将开始，手术带来的心理压力将达到顶峰，且为配

合麻醉师操作需摆放固定体位，而这种体位会使患

者出现短暂的下肢感觉丧失、麻木等，均会加重患

者焦虑状态 [14]。诊断性手术是通过将术中切除的组

织进行病理检查，以明确患者疾病性质，术前需利

用手术进行明确诊断可能存在高度恶变风险，患者

因对诊断结果的不确定性，极易产生焦虑心理，心

理压力较大 [15]。

综上所述，择期手术患者术前易产生焦虑心理，

女性、月收入＜ 3000 元、既往麻醉体验较差、初

次手术、椎管内麻醉、不了解自身病情、自费是其

独立危险因素，临床应针对高危因素制订干预措施，

以缓解患者焦虑状态。但因本次研究纳入样本量较

少，在后续研究中需扩大研究样本量，以获得更加

确切的调查结果。
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【摘要】　目的　构建早发型新生儿败血症预后不良风险评估模型，以期为临床预防护理提供参考。方法　

选取医院 2020 年 12 月—2021 年 12 月收治的早发型新生儿败血症患儿共 118 例，根据患儿预后将其分为

对照组（预后良好）106 例和病例组（预后不良）12 例。收集患儿及其母亲病历、实验室指标。采用单

因素分析、多因素 Logistic 回归分析筛选早发型新生儿败血症预后不良的独立危险因素，并构建 Logistic

回归风险预测模型，对模型预测效果进行检验。结果　单因素分析显示，早发型新生儿败血症预后不良

的危险因素有出生体质量、低蛋白血症、PLT、WBC、肝功能损害、合并坏死性小肠结肠炎、合并脑损

伤、合并病理性黄疸、休克、机械通气（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，早发型新生儿败血症

预后不良的独立危险因素有出生体质量 <2500 g、肝功能损害、合并坏死性小肠结肠炎、合并脑损伤、休

克、机械通气（P<0.05）。根据回归分析结果构建模型：P 预后不良 =1/[1+e-3.114+2.420× 出生体质量（<2500 g）+2.955× 肝功

能损害 +2.901× 合并坏死性小肠结肠炎 +2.661× 合并脑损伤 +3.476× 休克 +2.752× 机械通气 ]。ROC 曲线分析显示，模型曲线下面积（AUC）

=0.850，95%CI 为 0.806~0.895。根据约登指数最大值筛选的预测最佳临界值是 P=0.410。以 P>0.410 为

预测 EOS 预后不良的标准，研究对象的预测结果显示，灵敏度 =71.43%，特异度 =98.08%，Kappa 值

=0.741。预测结果与实际结果具有较高的真实性和一致性。结论　构建的早发型新生儿败血症风险预测模

型，可操作性强，具有一定的预测能力，但漏诊率相对较高需要进一步调整。

【关键词】　早发型新生儿败血症；预后不良；危险因素；风险预测模型；构建
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【Abstract】　Objective To establish a risk assessment model for poor prognosis of early-onset neonatal sepsis, 

in order to provide reference for clinical prevention and nursing. Methods 118 children with early-onset neonatal 

sepsis admitted in the hospital from December 2020 to December 2021 were selected and divided into control 

group (good prognosis) 106 cases and case group (bad prognosis) 12 cases according to their prognosis. Medical 

records and laboratory indicators of the children and their mothers were collected. Univariate analysis and 

multivariate Logistic regression analysis were used to screen the independent risk factors for poor prognosis 

of early-onset neonatal sepsis, and the Logistic regression risk prediction model was constructed to test the 

prediction effect of the model. Results Univariate analysis showed that the risk factors for poor prognosis of 

early-onset neonatal sepsis were body mass, hypoproteinemia, PLT, WBC, liver function impairment, necrotizing 

enterocolitis, brain injury, pathological jaundice shock, mechanical ventilation (P<0.05). Multivariate Logistic 

regression analysis showed that the independent risk factors for poor prognosis of early-onset neonatal sepsis 

were body mass <2500 g, liver function impairment, necrotizing enterocolitis, brain injury, shock and mechanical 

ventilation (P<0.05). According to the results of regression analysis, the model was built: P Poor prognosis =1/[1+e 
-3.114+2.420× body mass (<2500 g) +2.955× liver function impairment +2.901× necrotizing enterocolitis +2.661× brain injury +3.476× shock +2.752× mechanical ventilation]. ROC 

curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of the model was 0.850, and 95%CI was 0.806-

0.895. The pre-optimal critical value filtered according to the maximum Yoden exponent is P=0.410. With 

P>0.410 as the criterion for predicting poor prognosis of EOS, the prediction results of the subjects showed that 

sensitivity =71.43%, specifi city =98.08%, and Kappa value =0.741. The predicted results have high authenticity 
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早发型新生儿败血症（early-onset sepsis, EOS）

是指发病时间≤ 3 d 龄的新生儿败血症，临床研究显

示，EOS 发生与患儿母亲产前或产时感染有关，随

着孕产妇早期预防与筛查的推行，EOS 发病率呈现

出正性变化 [1-3]。因 EOS 缺乏特异性表现，且病情

发展迅速，患儿病死率达到了 5%~20%，确定对 EOS

预后有指示意义的因素或构建预后不良风险预测模

型，有助于实现对不良预后风险的有效评估，可为

临床治疗或预防护理提供参考，以改善疗效 [4-5]。但

现有文献对 EOS 的研究多集中于发病危险因素或死

亡病因，鲜有文献尝试构建 EOS 预后不良风险预测

模型，并在临床加以应用。本研究通过筛选早发型

新生儿败血症患儿预后不良的危险因素，构建风险

预测模型并检验其预测效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取医院 2020 年 12 月—2021 年 12 月收治的

早发型新生儿败血症患儿共 118 例为研究对象。纳

入条件：患儿日龄≤ 3 d；符合“新生儿败血症诊

断与治疗专家共识”中的相关诊断标准；无重要脏

器相关疾病；因患儿家长放弃治疗，未能诊断者；

患儿家属对研究知情，自愿加入。排除条件：伴有

遗传代谢疾病；研究期间中途转院或退出研究；外

院转入病例或其母亲相关资料缺失。根据 EOS 预后

不良评价标准，将患儿分为病例组（预后不良）12

例和对照组（预后良好）106 例。

1.2　资料收集 

通过查阅早发型新生儿败血症患儿病历资料收

集相关信息，内容包括患儿性别、胎龄、出生体质量、

分娩方式、WBC、PLT、低蛋白血症、肝功能损害、

合并坏死性小肠结肠炎（NEC）、合并病理性黄疸、

合并脑损伤、休克、机械通气、母亲产前发热、羊

水粪染。

1.3　EOS 预后不良评价标准

如患者符合以下情况中任意一种，则可确定为

预后不良：①伴有肠穿孔、支气管肺发育不良等后

遗症；② Glasgow 临床结局评分≤ 4 分；③住院期

间死亡；④家属放弃治疗，自动出院 3 d 内死亡 [5-6]。

其中 Glasgow 临床结局评分是根据神经系统症

状、体征指标、脑脊液检查结果等情况，将临床结

局分为 5 级（分值 1~5 分）：1 分为死亡；2 分为

处于植物人状态；3 分为伴有严重的神经系统障碍；

4 分为存在脑功能障碍、伴有肌张力异常与肢体功

能障碍等症状、脑脊液检查显示无变化或恶化、并

发症未得到有效控制；5 分为连续 2 次脑脊液检查

正常、无神经系统症状、炎症监测指标正常、无相

关并发症 [7-8]。

1.3　数据分析方法

采用 SPSS20.0 统计学软件分析处理数据，单因

素分析中，计数资料组间率比较行 χ2 检验；多因

素分析中，将单因素分析有统计学意义的因素作为

自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　早发型新生儿败血症预后不良危险因素的单

因素分析

单因素分析显示，早发型新生儿败血症预后不

良的危险因素有出生体质量、低蛋白血症、PLT、

WBC、肝功能损害、合并坏死性小肠结肠炎、合

并脑损伤、休克、机械通气 , 差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　早发型新生儿败血症预后不良独立危险因素

的多因素 Logistic 回归分析

以是否预后不良为因变量（是 =1，否 =0），

以单因素分析得到早发型新生儿败血症预后不良危

险因素为自变量（变量赋值见表 2），进行多因素

Logistic 回归分析。分析结果得到，早发型新生儿败

血症预后不良的独立危险因素有出生体质量 <2500 

g、肝功能损害、合并坏死性小肠结肠炎、合并脑损

伤、休克、机械通气 , 差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.3　回归分析预测法构建早发型新生儿败血症预

后不良风险预测模型

根据 Logistic 回归分析结果，构建预测模型，即：

P 预后不良 =1/[ 1+e-3.114+2.420× 出生体质量（<2500g）+2.955× 肝功

能损害 +2.901× 合并坏死性小肠结肠炎 +2.661× 合并脑损伤 +3.476× 休克 +2.752×

机械通气 ] 式中各因素是 =1，否 =0，其中出生体质量

<2500 g=1, ≥ 2500 g=0。

and consistency with the actual results. Conclusion The established risk prediction model of early-onset neonatal 

sepsis is operable and had certain predictive ability, but the rate of missed diagnosis was relatively high and needs 

further adjustment.

【Key words】　Early-onset neonatal sepsis; Poor prognosis; Risk factors; Risk prediction model; Construction
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表 1　早发型新生儿败血症预后不良危险因素的单因素分析

分析因素 分类 对照组（n=106） 病例组（n=12） χ2 值 P 值

性别 男 54 7 0.236 0.627

女 52 5

胎龄（周） <37 26 4 0.099 0.753

≥ 37 80 8

出生体质量（g） <2500 16 8 14.656 0.000

≥ 2500 90 4

分娩方式 阴道分娩 60 9 0.840 0.359

剖宫产 46 3

WBC（×109/L） <15 22 8 9.685 0.002

≥ 15 84 4

PLT（×109/L） <100 18 7 8.702 0.003

≥ 100 88 5

低蛋白血症 否 92 4 20.310 0.000

是 14 8

肝功能损害 否 96 4 27.314 0.000

是 10 8

合并坏死性小肠结肠炎 否 91 3 24.634 0.000

是 15 9

合并病理性黄疸 否 94 7 5.777 0.016

是 12 5

合并脑损伤 否 93 4 21.808 0.000

是 13 8

休克 否 97 3 36.886 0.000

是 9 9

机械通气 否 94 4 23.458 0.000

是 12 8

母亲产前发热 否 85 7 1.860 0.173

是 21 5

羊水粪染 否 88 9 0.084 0.772

是 18 3
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P=0.410。

2.4.2　预测效果评价　以 P>0.410 为预测 EOS 预

后不良的标准，研究对象的预测结果见表 4，结果

显示，预测的灵敏度 =71.43%，特异度 =98.08%，

Kappa 值 =0.741，表明预测结果与实际结果具有较

高的真实性和一致性。

表 4　EOS 预后不良预测模型应用检验

预测结果
实际结果

灵敏度 (%) 特异度 (%) Kappa
预后不良 预后良好

预后不良 10 4 71.43 98.08 0.741

预后良好 2 102

合计 12 106

表 3　早发型新生儿败血症预后不良独立危险因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 B SE Waldχ2 值 P值 OR 95%CI

常数项 -3.114 0.511 37.126 0.000 - -

出生体质量 <2500 g 2.420 0.670 13.058 0.000 11.250 3.027~41.809

肝功能损害 2.955 0.697 17.988 0.000 19.200 4.901~75.223

合并坏死性小肠结肠炎 2.901 0.723 16.124 0.000 18.200 4.416~75.010

合并脑损伤 2.661 0.680 15.302 0.000 14.308 3.772~54.270

休克 3.476 0.752 21.354 0.000 32.333 7.402~141.240

机械通气 2.752 0.685 16.144 0.000 15.667 4.093~59.964

2.4　早发型新生儿败血症预后不良风险预测模型

应用效果

2.4.1 ROC曲线分析　根据 ROC 曲线分析显示，模

型曲线下面积（AUC）=0.850，95%CI 为 0.806~0.895，

见图 1，表明该预测模型具有一定的预测效能。

根 据 约 登 指 数 最 大 值 筛 选 预 测 最 佳 临 界 值 是

表 2　变量赋值表

变量标签 赋值说明

出生体质量 ≥ 2500 g=0，<2500 g=1

低蛋白血症 否 =0，是 =1

PLT ≥ 100×109/L=0，<100×109/L=1

WBC ≥ 15×109/L=0，<15×109/L=1

肝功能损害 否 =0，是 =1

合并坏死性小肠结肠炎 否 =0，是 =1

合并脑损伤 否 =0，是 =1

休克 否 =0，是 =1

机械通气 否 =0，是 =1
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图 1　EOS 预后不良预测模型 ROC 曲线分析

3　讨论

3.1　预测模型适用性

研究经单因素分析、多因素 Logistic 回归分析

筛选得到的预测因子均来源于患儿临床资料，可通

过电子病例系统查询获取，不涉及其他量表测量、

指标评价，操作简单，降低了预测模型临床应用操

作难度，保证了其适用性。

3.2　预测模型区分能力

研究对预测模型实施 ROC 曲线分析，结果显示，

曲线下面积（AUC）=0.850，95%CI 为 0.806~0.895，

提示模型预测区分能力较好；预测模型的灵敏度为

0.714，特异度为 0.981，Kappa 值为 0.741，而一般

认为 Kappa 值大于 0.6 则预测结果与真实情况一致

度高，提示模型对 EOS 预后不良有较好的预测效能，

能有效排除预后不良患儿；此外，模型拟合优度检

验显示，自变量早发型新生儿败血症预后不良危险

因素对因变量预后不良有统计学意义，且临床应用

检查得到模型预测准确率为 94.92%，提示模型预测

准确率表现较好，且在风险预测中可靠性、稳定性

表现出色。

综上所述，新生儿诊疗技术快速发展情况下，

早发型新生儿败血症预后已得到改善，但受相关因

素影响，部分患儿预后仍较差，构建的早发型新生

儿败血症风险预测模型，可操作性强，具有一定的

预测能力，但漏诊率较高，需要进一步调整。
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• 综述 •

【摘要】　目的　探究老年泌尿外科术后患者谵妄发生的相关危险因素，为临床识别谵妄的发生提供依据。

方法　计算机检索数据库收集建库至 2021 年 5 月。通过文献检索，参考纳入和排除标准最终 12 篇文献被

纳入，术后谵妄的发生率为 8.02％。结果　共纳入 12 篇文献，其中发生谵妄的患者 381 例，未发生谵妄

的患者 4371 例。Meta 分析单因素分析结果显示：谵妄史、术前使用精神药物、术前感染、高龄、年龄（≥ 75

岁）、受教育年限、术中低血压、合并糖尿病、合并高血压、合并冠心病、术前焦虑、术后膀胱痉挛、

术后睡眠障碍、术后缺氧是其相关危险因素（P<0.05）；Meta 分析多因素分析结果显示：高龄、年龄（≥ 75

岁）、合并高血压、术前焦虑、术后膀胱痉挛、术后睡眠障碍、术后缺氧是其独立危险因素（P<0.05）。

结论　老年泌尿外科术后谵妄的危险因素较多，临床应采取针对性预防措施，降低其发生率。

【关键词】　老年；泌尿外科；谵妄；危险因素；Meta 分析
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近年来 , 泌尿外科疾病的发病率越来越高 , 并

且老年患者占绝大多数 [1]。同时泌尿外科疾病的主

要治疗方式是手术治疗，而老年患者术后并发症相

对较多且发生率高，其中术后谵妄（POD）是老年

患者术后并发症中常见的一种 [2]。术后谵妄 [3] 是

急性发病的波动性中枢神经系统功能障碍，主要表

现是意识状态和认知功能水平的下降。目前术后谵

妄在泌尿外科中的发生率约为 8.8％，其中根治性

膀胱切除术占 29％，经尿道前列腺切除术（TUPR）

占 21％ [4-5]。术后谵妄可以发生在任何年龄段，但

高龄是术后谵妄发生的高危因素。研究认为 [6-9]，

术后谵妄会引起一系列不良预后 , 如增加患者病死

率、延长住院时间 , 会增加家庭及社会的经济负担。

在围手术期，预防或者消除相关危险因素有利于降

低术后谵妄的发生率。虽然《老年患者术后谵妄防

治中国专家共识 2016 版》与欧洲麻醉学会《术后

谵妄指南 2017 版》[2，10] 指出了术后谵妄的易感因素，

但目前对于老年泌尿外科患者术后发生谵妄的相关

危险因素未达成共识，也尚未出现能有效评估老年

泌尿外科患者术后发生谵妄的风险预测模型。本研

究采取 Meta 分析对相关危险因素进行系统评价，以

期为临床工作提供支持，而减少其发生率。

1　资料与方法

1.1　检索策略

在以下数据库中检索已发表的中文与英文文

献：Cochrane、OVID、PubMed、Web Of Science、

万方数据库、维普信息资源系统（VIP）、中国生

物医学文献数据库（CBM）、中国知网（CNKI），

检索时间为建库至 2021 年 5 月。检索策略：“泌

尿外科手术、前列腺电切除术，TURP/TUVP/ VLAP/

超声，经皮 / 经皮肾镜取石术 , 肾脏 / 移植 , 肾 / 输

尿管镜检” “认知障碍 / 紊乱，谵妄，苏醒期谵妄”。

1.2　文献纳入和排除标准

（1）纳入标准：①文献来源。已发表的关于

术后谵妄在老年泌尿外科患者发生的相关危险因素

的中文或英文文献 ; ②研究类型。队列研究或病例 -

对照研究；③研究对象。老年泌尿外科手术患者（年

龄≥ 60 岁 [11]）；④结局指标。使用国际认可的评

估工具 [12-16] 确定有谵妄发生（CAM、CAM-CR、

CAM-ICU、MMSE 或 DSM- Ⅳ）。

（2）排除标准：①重复发表的文献；②信息

不全，无法进行数据提取的文献；③会议论文、摘

要和综述。

1.3　文献数据提取及质量评价

由 2 名研究者分别采用 EndNote 管理检索获得

的文献，根据纳入排除标准选择符合本 Meta 分析所

需的文献。若对文献意见不一致，由第三方独立核

对并讨论至 3 名研究者意见一致。同时，独立记录
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图 1　文献筛选流程及结果

和提取文献数据 : 第一作者、研究类型、发表时间、

研究对象的基本特点、文献讨论的相关危险因素。

并独立采用纽卡斯尔 - 渥太华量表（NOS 量表 [17]）

进行质量评价。NOS 量表评价满分为 9 分，≥ 7 分

为高质量文献，＜ 7 分为较低质量文献。

1.4　数据分析方法

使用 Revman5.3 和 R 语言综合分析提取研究数

据并生成森林图。二分类指标选择比值比（OR），

连续性指标选择加权均数差（WMD）作为效应指

标。当 P<0.1 或 I2 ＞ 50％时，则研究存在异质性，

选用随机效应模型；反之，选用固定效应模型。以

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果

2.1　文献检索结果

通过检索获得文献 2425 篇。剔除重复后获得

1648 篇。阅读题目、摘要后，初筛获得文献 103 篇。

进一步阅读后，最终纳入 12 篇文献，其中包括英

文文献 6 篇和中文文献 6 篇。文献筛选流程及结果

见图 1。

表 1　纳入研究的基本特征及质量评价

研究文献 研究类型
例数（病
例组 / 对
照组）

年龄 ( 岁 ) 男 评估工具
术后认知
功能障碍

（％）

危险因素 NOS
评分
( 分 )单因素分析 多因素分析

Braga[18]2019
回顾性

队列研究
3/52 ≥ 60 55 CAM 5.45

①②③④
⑤⑥⑦

7

Large[4]2013
病例对照

研究
14/35 ≥ 65 40 CAM 28.57 ④⑧⑨⑩ ⑨ 7

Peng[19]2016
回顾性

队列研究
28/330 ≥ 65 358 DSM-IV 7.82

②④⑦⑧
⑩⑪⑫⑬ ⑦ 7

Sheng[20]2015
回顾性

队列研究
103/382 ≥ 65 485 CAM 21.23 ②⑦⑧⑩ 8

Tognoni[5]2011
回顾性

队列研究
8/82 66~93 81 CAM 8.89

③⑦⑨⑪
⑫ 7

Zhang[21]2013
回顾性

队列研究
27/385 65~84 412 CAM-ICU 6.55

①②④⑦
⑮⑯⑰⑱
⑲⑳㉑㉒
㉓

②⑦⑭⑱
⑲⑳㉑㉒ 9

陈熙猛等 [22]2021
病例对照

研究
62/1284 66~92 944 CAM-CR 4.61

①②⑦⑧
⑨⑫⑮⑯
⑰

⑦⑮ 7

郭晓等 [23]2009
病例对照

研究
27/229 60~88 256 CAM-CR 10.55 ⑤⑦⑲㉒ 7

胡华铂等 [24]2017
病例对照

研究
8/72 63~88 71 CAM 10

③⑦⑨⑪
⑬⑭⑮⑯ 7

李大鹏等 [25]2015
回顾性

队列研究
59/964 61~82 1023 DSM-IV 5.77

⑦⑯⑱⑲
⑳㉑㉒

⑦⑭⑳㉑
㉒ 8

马玉倩等 [26]2014
病例对照

研究
22/238 70~79 260 MMSE 8.46

⑫⑮⑯⑰
⑱⑲㉒㉓

⑥⑦⑱㉒
㉓ 7

祝家群等 [27]2013
回顾性

队列研究
20/318 65~83 338 CAM 5.92

②④⑦⑮
⑯⑰⑲⑳
㉑㉒㉓

②⑦⑭⑲
⑳㉑㉒ 8

注：危险因素：①吸烟②饮酒③谵妄史④术前使用精神药物⑤术前感染⑥术后感染⑦年龄⑧ BMI 指数（Kg/m2）⑨性别（男）⑩未婚⑪受教育年限⑫
麻醉方式（全身麻醉）⑬术中低血压⑭开放式手术⑮合并糖尿病⑯合并高血压⑰合并冠心病⑱术前焦虑⑲术后镇痛低效⑳术后膀胱痉挛术后睡眠障碍
术后缺氧手术史

2.2　纳入文献的基本特征及质量评价

纳入的 12 篇文献中 [4-5,18-27]，队列研究 6 篇，

病 例 对 照 研 究 6 篇， 总 样 本 量 4752 例， 累 计 病

例 组 381 例， 对 照 组 4371 例， 谵 妄 发 生 率 范 围

4.61%~28.57％，纳入文献基本特征见表 1。文献质

量评价中，12 篇文献≥ 7 分，属于高质量文献。
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图 2　单因素的 Meta 分析森林图

2.3 Meta 分析结果

（1） 单 因 素 分 析： 分 析 结 果 显 示， 谵 妄 史

（OR=7.42，95%CI：2.47，22.36）、 术 前 使 用

精 神 药 物（OR=1.88，95%CI：1.06，3.32）、 术

前 感 染（OR=2.55，95%CI：1.15，5.66）、 高 龄

（OR=3.87，95%CI：3.26，4.48）、 年 龄（ ≥ 75

岁）（OR=2.68，95%CI：1.54，4.67）、 受 教 育 年

限（OR=-0.81，95%CI：-1.36，-0.26）、 术 中 低

血压（OR=2.11，95%CI：1.10，4.03）、合并糖尿

病（OR=1.76 ，95%CI：1.20，2.56）、 合 并 高 血

图 3　多因素的 Meta 分析森林图

压（OR=1.94，95%CI：1.44，2.60）、 合 并 冠 心

病（OR=1.91，95%CI：1.23，2.97）、 术 前 焦 虑

（OR=2.54，95%CI：1.25，5.15）、术后膀胱痉挛

（OR=2.19，95%CI：1.47，3.27）、术后睡眠障碍

（OR=2.47，95%CI：1.66，3.67）、术后缺氧（OR=4.43，

95%CI：1.68，11.72）是老年泌尿外科患者术后发

生谵妄的危险因素（P<0.05）。吸烟、饮酒、术后

感染、BMI 指数、性别（男）、未婚、麻醉方式（全

身麻醉）、开放式手术、术后镇痛低效、手术史与

其未见明显关联（P>0.05）。见图 2。

（2） 多 因 素 分 析： 分 析 结 果 显 示， 高 龄

（OR=4.45，95%CI：3.30，5.60）、 年 龄（ ≥ 75

岁）（OR=3.07，95%CI：2.06，4.58）、 合 并 高 血

压（OR=2.62，95%CI：1.75，3.92）、 术 前 焦 虑

（OR=3.45，95%CI：1.33，8.96）、术后膀胱痉挛

（OR=2.19，95%CI：1.47，3.27）、术后睡眠障碍（OR
值 =2.47，95%CI：1.66，3.67）、术后缺氧（OR=5.15，

95%CI：1.44，18.44）是老年泌尿外科患者术后发

生谵妄的独立危险因素（P<0.05）。饮酒、术后镇

痛低效与其未见明显关联（P>0.05）。详见图 3。

3　讨论

3.1　增加术后谵妄发生的个体因素 

年龄是老年泌尿外科患者术后发生谵妄的独立

危险因素。随着人口老龄化的到来，接受重大手术

的高龄患者增多，同时老年患者身体机能减弱以及

对应激源敏感性的增加，会导致老年患者术后谵妄

发生率的增加。有研究指出 [10,28]，65 岁以上手术患

者对比更年轻患者更容易发生术后谵妄，并且年龄

每增加 1 岁，术后谵妄的发生风险就增加 1.15 倍。
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国内外大部分研究都证实年龄与术后谵妄的发生存

在相关性。随着年龄的增加，患者脑组织会发生退

行性改变，并出现了神经细胞的老化 , 脑血流灌注

的减少 , 神经系统的信号传导障碍等问题。这也解

释了老龄本身就伴随着一定程度的认知障碍及痴呆

风险的提高 [29]。

受教育年限和术前焦虑是老年泌尿外科患者术

后发生谵妄的危险因素。文化程度会制约患者的阅

读能力、认知水平和获取知识的途径，影响患者对

疾病、治疗的认识，增加了患者的心理负担和负面

情绪 [30-31]。术前焦虑在一定程度上也增加了患者的

心理负担，增强了对患者的负面影响。医护人员应

加强术前健康宣教，使患者对手术过程更加了解，

减少因知识缺乏引起的负面情绪，并且对受教育程

度不同的患者进行针对性的分层指导，降低患者的

认知误区，从而降低老年泌尿外科患者术后谵妄的

发生率。

3.2　增加术后谵妄发生的疾病因素  

目前国内外研究对于术前合并其他疾病对术后

谵妄发生的影响尚未达成共识，但有研究指出视力

损害、慢性阻塞性肺疾病、高血压、术前谵妄史、

痴呆等是导致患者发生 POD 的危险因素 [32]。李呈

凯等 [33] 通过分析发现合并糖尿病的老年患者术后

发生谵妄的风险是无糖尿病的老年患者的 3.02 倍。

长期的高血糖情况，通过氧化应激和神经炎症等会

对中枢神经有直接毒性作用；也可以通过微血管病

变使局部神经元受损，造成血管内壁的损伤、血液

黏稠度的升高，可导致脑血流量减少 [34]。术前感染

在一定程度上影响了内环境稳态，造成患者对手术

的应激能力下降，更易引起生理功能紊乱，是引起

术后谵妄的公认诱因 [35]。

本 Meta 研究认为，合并其他疾病影响了大脑的

自我调节能力、降低了患者对疾病的抵抗能力和耐

受手术的能力导致机体应激能力下降，耐受力较差，

易发生代谢废物蓄积，引起脑部功能障碍即谵妄。

因此，对于术前合并其他疾病的患者，医护人员应

该积极治疗患者其他疾病，术前持续监测、给予纠

正，术后加以防治，提高机体各器官的代偿能力，

有效预防术后谵妄的发生。

3.3　增加术后谵妄发生的治疗因素

术后缺氧、术中低血压和术前使用精神药物是

老年泌尿外科患者术后谵妄的危险因素。随着年龄

增加，身体机能和血管弹性随之减弱，即便是短暂

的术中低血压，也能造成神经细胞缺氧。轻度的缺

氧会引起患者注意力不集中、智力和视力轻度的减

退，中重度的缺氧则会引起患者头痛、定向与记忆

力障碍、精神错乱、嗜睡，进而诱发术后谵妄的发

生。缺氧是老年患者术后谵妄的诱发因素已成为专

家共识，发生术后谵妄可能与脑部缺氧导致脑部乙

酰胆碱的活性降低有关 [2,36]。老年患者的神经系统

功能减退，脑部调节功能降低，对精神药物的耐受

性差敏感性增高，特别是在缺氧或发热时更为明显，

可能会引起睡眠障碍、镇静过渡，精神运动性兴奋

或意识障碍 [35,37]。

在泌尿外科术后，许多患者需要进行术后持续

膀胱冲洗，术后持续膀胱冲洗及导尿管的牵拉刺激

也会导致患者精神高度紧张，研究 [38] 发现不及时

有效地进行镇痛解痉治疗会直接影响患者的认知力

改变。术后睡眠障碍在术后谵妄的发病过程中起重

要作用,但是这两者之间互相作用的机制仍不明确 [39]。

可能是因为术后疼痛以及精神紧张、导尿管和引流

管等刺激会导致患者睡眠节律的改变，从而影响患

者的睡眠质量，进一步影响激素的分泌致谵妄发生

有关 [40]。预防以及及时处理术后膀胱痉挛以及预防

性镇痛，注意对疼痛的控制，减少相应不良刺激，

可以有效预防术后谵妄的发生。

本 Meta 分析收集的文献质量较高（均≥ 7 分），

因此认为本 Meta 分析结果具有比较高的可信度，但

仍存在以下局限性：①由于语言的限制，本研究只

检索了中文和英文文献，对研究结果的全面性可能

会造成一定影响；②部分危险因素被纳入的样本量

较少，需进一步验证 Meta 分析结果；③各研究纳入

的人群存在一定差异，导致各研究间异质性的存在；

④各研究中对与谵妄的诊断标准及时机都不相同，

不排除偏倚；④本 Meta 分析纳入研究均属于公开发

表的文献，不排除存在潜在的发表偏倚。因此，建

议开展更高质量、多中心、大样本的原始研究进行

验证，为临床早期识别和预防谵妄的发生提供依据。

综上所述，老年泌尿外科患者术后谵妄的发生

与谵妄史、术前使用精神药物、术前感染、高龄、

年龄（≥ 75 岁）、受教育年限、术中低血压、合

并糖尿病、合并高血压、合并冠心病、术前焦虑、

术后膀胱痉挛、术后睡眠障碍、术后缺氧密切相关；

而吸烟、饮酒、术后感染、BMI 指数、性别（男）、

未婚、麻醉方式（全身麻醉）、开放式手术、术后

镇痛低效、手术史与其未见明显关联。
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安宁疗护（hospice care）是指由医生、护士、

社会工作者、志愿者等组成的团队，为生命受到疾

病威胁的患者（成人和儿童）及家属提供生理、心

理、精神和社会支持的一种模式 [1]。在我国也称为

姑息护理、缓和医疗、临终关怀、舒缓护理和安宁

缓和医疗等，为了避免对“临终”和“死亡”的传

统文化避讳，安宁疗护一词的使用较常见。近年来，

由于人们对生命质量的要求提高、人口老龄化的快

速增长、疾病谱的变化、医学模式的转变及社区护

理的快速发展，安宁疗护成为了社区的重要内容。

2016 年中共中央国务院印发《“健康中国 2030”

规划纲要》中指出，向社区卫生服务中心扩大医疗

保健项目及促进安宁疗护的发展 [2]。社区安宁疗护

是安宁疗护的重要形式，可提高患者生活质量、减

轻症状负担、增加安宁疗护利用率、降低护理成本、

减少住院时间和提高满意度等 [3-5]。本文从社区安

宁疗护模式、实施现况、影响因素来综述，以期为

我国社区安宁疗护的发展提供一定的参考依据。

1　社区安宁疗护模式

1.1　国际安宁疗护模式

（1）英国安宁疗护模式 : 英国黄金标准框架

（GSF）由凯里·托马斯博士开发，旨在促进高质

量的社区安宁疗护。英国是全球死亡质量较高的国

家，GSF 的实施起着重要作用，已覆盖了近一半的

英国人口 [6-7]。包括以下内容：①团队人员。多学

科医生、护士、药剂师、心理学家、志愿者、社会

工作者和牧师等。② GSF 的 3 个过程。评估患者的

症状、偏好；确定患者需求；实施安宁疗护计划。

③ GSF 的 5 个目标。控制患者症状；满足患者在其

首选的护理地点生活和去世；鼓励患者及家属早期

积极参与预立医疗照护计划；为照顾者提供护理和

支持；培训医护人员。④ GSF 的 7 个任务。沟通交流、

协调过程、症状控制、连续护理、医护人员持续学习、

照顾者支持、濒死阶段护理 [8]。

（2）美国安宁疗护模式 : 尽管美国安宁疗护

发展较好，但在社区仍有许多严重疾病的人不能去

医院接受安宁疗护，为此在美国医疗保险和医疗补
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助服务创新中心资助下，“四季生命关怀”组织近

年开展了社区安宁疗护模式，包括以下内容 [9]：

①团队人员。医生、医生助理、护士、社会工作

者、牧师。②患者纳入标准。开发患者纳入筛查工

具，包括疾病严重程度、社会决定因素、医疗资源

利用情况、LACE 指数（住院时间“L”：length of 

hospitalization 、 入 院 的 敏 锐 度“A”：acuity of the 

admission、共病“C”：comorbidities、急诊科使用“E”：

emergency department use）。③患者转诊。获取患者

记录、初步临床评估、安排会诊及确定转诊。④风

险分级。开发风险分级工具确定患者咨询的时间、

就诊的频率、社会心理或精神干预次数。⑤访问患

者。包括访问前、访问中和访问后，访问前的内容

为收集患者的背景信息；访问中患者教育、病史和

体格检查、症状 / 药物检查、精神评估、身体功能

状态、目标识别和预立医疗照护计划；访问后确定

患者风险水平，与医生和其他团队成员共同制订护

理计划。

（3）韩国安宁疗护模式 : 韩国釜山开展的社区

安宁疗护模式涵盖以下内容 [10]：①组织结构。服务

管理团队、服务提供团队和服务支持团队。②团队

成员。医生、护士、管理家庭健康的成员、负责家

庭基础癌症患者的成员、管理来访的医护人员、社

会工作者、牧师、志愿者。③病例管理路径和转诊

系统。在给予患者知情同意后，由安宁疗护护士登

记病例，初步评估患者的服务需求，确定探访患者

时间。志愿者每周为患者提供 1~2 次身体、心理及

精神帮助。如需要社区医疗支持，由服务提供团队

安排医生进行家访，对需住院治疗的患者将被转诊

到与社区联合的安宁疗护中心或医院，并为患者及

家属提供 24 h 电话咨询服务。

1.2　国内安宁疗护模式

（1）上海市安宁疗护模式：上海市普陀区长

征镇社区卫生服务中心模式包括以下内容，①服务

形式。居家服务和住院服务；②团队成员。全科医生、

安宁疗护护士、心理健康咨询师、临床药师、医务

社工、护理员和志愿者；③服务内容。安宁疗护评估、

症状控制、安宁护理、人文健康关怀、宣传教育等 [11]。

（2）北京市安宁疗护模式：北京市西城区德

胜社区卫生服务中心安宁疗护服务模式为，①服务

形式。门诊服务、居家服务和住院服务；②团队成员。

医生、护士、心理师、中医师等，其中医 / 护床位

比 0.1~0.4:1；③服务内容。为患者建立档案、居家

和住院评估、中西医结合症状控制、居家和住院安

宁护理、心理支持、善终服务、灵性照顾、远程会诊、

查房和带教、住院转诊服务等 [12]。

2　社区安宁疗护的实施现况

2.1　国外社区安宁疗护实施现状

Dhingra 等 [13] 通过回顾性横断面研究调查了

1532 个接受了社区安宁疗护的患者，94.6% 的患者

至少有 1 种症状，近三分之二的患者存在生理或心

理问题，可见症状控制是实施社区安宁疗护的重要

内容。在澳大利亚的一项研究中 [14]，早期（患者生

命最后 6 个月前）实施社区安宁疗护可提高患者生

命质量、降低计划外住院率和减轻患者医疗费用负

担。为了评估社区安宁疗护干预方式对慢性非癌症

疾病老年人症状的影响，Evans 等 [15] 进行随机对照

单盲混合试验，干预组接受社区安宁疗护，通过 1

年的干预，结果表明该干预可减少老年人的痛苦症

状。Nasu 等 [16] 通过定性研究，总结出了社区临终

关怀的 5 个主题：评估患者疾病所处的阶段、协调

护理与死亡过程、重建社区护理、帮助照护社区患

者、鼓励社区成员赋予意义。

2.2　国内社区安宁疗护实施现状

在我国，社区安宁疗护的开展存在地域差异，

北京、上海和广东等经济发展快的地域，安宁疗护

的发展也相对较好。张瑞云等 [17] 访谈了上海 10 家

社区卫生服务中心及安宁疗护主要工作人员，结果

表明其开展的安宁疗护内容大致相同，包括早期识

别、积极评估、生理支持、心理支持和社会支持。

王凌云等 [18] 通过访谈 26 名接受或接受过社区临终

关怀的癌症家属对家人离世的心态，结果表明大部

分家属不能坦然面对，也选择不与患者谈论死亡话

题，患者面对死亡也会恐惧和不安，可见社区安宁

疗护内容之一有必要为患者及家属提供适当的死亡

教育。深圳市罗湖医院集团黄贝岭社区健康服务中

心黄文静等 [19] 基于塔克曼团队发展模型，使用参

与式案例观察法，详细客观记录了社区临终关怀服

务专业团队的成立和发展，并对其进行演绎分析，

探讨了成员之间如何为患者及家属提供高质量的社

区临终关怀。

3　影响社区安宁疗护开展的因素

3.1　社会文化

受我国传统思想的影响，大家忌讳谈论死亡话

题，也受我国“孝道”思想的影响，家属通常会寻

找医疗资源以延长患者的生命，却忽视了患者的生

活质量。尽管近几年我国安宁疗护在不断地发展，

但公众对安宁疗护的整体认知还处于低水平 [20]。也
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有研究调查了社区老年人对安宁疗护的知晓情况，

94.11% 不知道安宁疗护，92.91% 认为他们不需要

和无所谓是否提供安宁疗护 [21]。为了进一步促进安

宁疗护的发展，北京生前预嘱推广协会通过“我的

五个愿望”向社会大众宣传安宁疗护 [22]。 

3.2　团队人才

安宁疗护作为一门医疗交叉学科，强调多专业

团队合作，美国临床肿瘤学会（ASCO）指出安宁疗

护团队包括医生、护理人员、药师、营养师、社工、

神父、法律工作者、患者及家属和其他协作者 [23]。

上海市卫生健康委发布的《社区卫生服务中心安宁

疗护（临终关怀）科设置标准的通知》指出安宁疗

护人员至少有 2 名临床类别医生和 4 名注册护士，

对于临床营养师、药师、康复治疗师、中医药和志

愿者等将根据实际需要提供 [24]。目前我国在三甲医

院形成了“设立安宁疗护病房、组建多专业团队、

制定制度、宣传教育”的形式 [25]。但在社区，安宁

疗护是一个由不同领域成员组成的创新团队，他们

对安宁疗护的理念与知识掌握不尽相同。有研究表

明 [26] 由于缺乏固定的社区安宁疗护团队成员，短

时间也较难与患者和家属建立信任关系，以至患者

和家属不愿意讨论疾病和死亡话题。可见有必要在

社区培养安宁疗护团队人才，以更好地促进社区安

宁疗护的发展。

3.3　安宁疗护质量

我国现阶段安宁疗护质量相比国外还存在一定

的差距，照护质量关系到患者能否舒适、有尊严、

平静地度过生命末期。美国安宁疗护共识项目制定

了高质量安宁疗护实践指南，包括以下 8 个方面：

照护的结构与过程，生理照护，心理和精神照护，

社会照护，灵性、宗教和存在性照护，文化照护、

濒死患者的照护，伦理与道德照护 [27]。我国有学者

基于“结构 - 过程 - 结果”理论制定了安宁疗护质

量评价指标，为提供标准质量的安宁疗护提供了一

定的指导 [28]。张艳慧等 [29] 汉化简化版患者感知安

宁疗护质量量表 , 该量表从患者角度出发，不仅可

了解患者对服务内容的认识，还能帮助医护人员反

思服务不足，改善服务内容，提高安宁疗护的质量。

可见虽然我国一些学者关注了安宁疗护质量的结局

指标，但是关于本土化的社区安宁疗护质量指标体

系的研究还很有限。

4　小结与建议

安宁疗护是应对人口老龄化及慢性病的有效策

略，社区作为主要的初级卫生服务中心，对安宁疗

护的发展起着重要作用，但我国社区安宁疗护的发

展仍在探索中，尤其在经济发展相对缓慢的地区。

为了推进我国社区安宁疗护的开展，提出以下建议：

①为社区团队人员开展安宁疗护知识培训，有关研

究 [30] 表明社区医护人员对安宁疗护持积极态度，

但是其知识和行为方面有待提高。可通过开展短期

社区安宁疗护相关内容培训、进修学习、推荐相关

书籍和杂志、加强国际间的相互合作等方式来提高

社区安宁疗护团队人员知识水平。②加强社区安宁

疗护宣传，使群众正确了解其性质，可借助媒体、

话剧、讲座、画廊、宣传手册等形式宣传。另外，

安宁疗护工作者也是宣传的对象，例如护士作为安

宁疗护的主要团队成员会经常面对死亡，有研究表

明 [31] 护士对死亡教育的需求较高。③编制本土化

的社区安宁疗护筛查工具，从而可早期、客观、有

效识别需要安宁疗护的人群，提高安宁疗护利用率

和覆盖率。④加大政府经费的投入，有研究 [32] 分

析了社区安宁疗护项目预算，结果显示大部分成本

高于收费标准。
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【摘要】　目的　系统评价 ICU 患者使用身体约束的影响因素。方法　计算机检索 PubMed、Web of 

Science、The Cochrane Library、知网、万方数据库、维普数据库，搜集有关 ICU 患者使用身体约束影响

因素的研究，检索时限均从建库至 2022 年 1 月。由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究

的偏倚风险后，采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。结果　共纳入 18 篇文献，样本量为 5 996 例。经

Meta 分析结果显示，谵妄、有躁动行为、机械通气、携带 II 类导管、侵入性操作治疗种类≥ 3 种、使用

镇静药物、镇痛具有综合效应（P<0.05）。结论　证据显示，谵妄、有躁动行为、机械通气、携带 II 类导管、

侵入性操作治疗种类≥ 3 种、使用镇静药物和镇痛是影响 ICU 患者使用身体约束的因素。医务人员可参

考以上结果来改善对身体约束的管理工作，从而进一步规范约束使用的合理性，降低约束使用率。

【关键词】　ICU 患者；身体约束；影响因素；Meta 分析；躁动
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身体约束是指通过使用附着在患者身体上的任

何物理或机械设备和工具，以限制患者身体活动或

正常接触自己身体的一种医疗辅助措施 [1]。目前，

身体约束已被广泛应用于 ICU 以维护治疗护理的正

常开展，保护患者免受不良事件的影响 [2]。然而，

越来越多的研究发现身体约束不仅不能持续地防止

伤害，可能还会使患者出现很多问题，造成严重的

身体、心理和社会问题，甚至导致窒息和死亡 [3-4]。

同时调查结果显示身体约束使用指征不明确、不规

范的问题也较为突出 [5]。有文献指出明确身体约束

使用指征能帮助护士作出临床决策，从而减少身体

约束的使用 [6]。目前已有学者对影响 ICU 患者身

体约束使用的相关因素进行探讨，但现有研究结

果不尽一致 [7]。因此，本研究将采用 Meta 分析方

法对 ICU 患者使用身体约束的影响因素进行系统

评价，以期为临床实践过程中早期判别约束的可能

性、增加约束使用科学性、降低约束的使用率提供

参考依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、Web of Science、The 

Cochrane Library、知网、万方、维普等国内外数据

库。检索时间为建库至 2022 年 1 月，检索词为主

题词和自由词相结合。中文检索词为 :“重症 / 危

重 / 监护 /ICU / 加护病房”“身体约束 / 约束”“因

素 / 相 关 性 / 原 因 / 预 测 因 子”。 英 文 检 索 词 为

“intensive care unit/ intensive care/ ICU”“critical 

care/ critical illness”“physical restraint/restraint/

physical immobilization/ containment”“factor/ 

relevance/ predictors/reason”。同时对所纳入研究的

参考文献进行二次扩大检索。

1.2　文献纳入与排除标准

纳入标准：研究对象为 ICU 住院患者，年龄

≥ 18 岁；研究内容为 ICU 患者身体约束的影响因

素或相关因素；研究类型为病例对照研究、队列研

究、横断面研究；语言为英文或中文。排除标准：

只有摘要发表或无法获取全文；原始研究中数据无

法转换和应用；重复发表的文献（原始数据重复发

表仅纳入数据信息最大的一篇）。

1.3　文献资料提取

由 2 名研究人员按照纳入排除标准和资料提取

表，独立进行文献筛选和资料提取，若出现意见不

一致，则通过互相讨论或咨询第 3 名研究人员予以

解决。提取资料包括：纳入研究的第一作者、发表

年份、纳入研究类型、样本量、年龄、ICU 身体约

束使用率、涉及的影响因素、偏倚风险评价的关键

要素等。

1.4　文献质量评价

由 2 名研究人员独立评价纳入研究的偏倚风险，

如遇到意见分歧，则通过互相讨论或咨询第 3 名研

究人员予以解决。病例对照研究和队列研究的质量

评价采用纽卡斯尔－渥太华量表（NOS）[8]。横断

面研究采用美国卫生保健质量和研究机构（AHRQ）

推荐的质量评价标准进行评价 [9]。
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1.5　数据分析方法

使用 RevMan 5.3 软件对纳入文献进行 Meta 分

析。通过 χ2 检验与 I2 确定各研究间是否存在异质

性，如果 P>0.05、I2<50%，则研究间具有同质性，

选用固定效应模型进行 Meta 分析；如果 P ≤0.05、

I2 ≥ 50%，则研究间具有异质性，采用敏感性分析

异质性来源，计算排除导致异质性研究后的综合效

应。二分类变量以比值比（OR 值）及 95% 置信区

间（CI）表示合并效应量，连续性变量以加权均数

差（WMD）及 95%CI 表示合并效应量。采用漏斗

图分析发表偏倚。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选流程及检索结果

初步检索到文献 2908 篇，追溯到文献 2 篇，

共获得文献 2910 篇。 利用 NoteExpress 软件去除重

复文献 206 篇，获得文献 2704 篇；阅读标题摘要，

初筛排除不符合纳入排除标准等文献共 2582 篇，

获得文献 122 篇；阅读全文后最终纳入研究 18 篇。

文献筛选流程及结果见图 1。

2.2　纳入文献基本特征及方法学质量评价

共纳入18篇文献 [10-27]，其中英文9篇 [10-13,16,20,22,26-27]、

中文 9 篇 [14-15,17-19,21,23-25]。包括病例对照研究 8 篇

表 1　纳入文献的基本特征与方法学质量评价结果

作者 年份 国家 研究类型
病例数
（T/C）

身体约束
使用率 (%)

NOS/AHRQ
（分）

Arendina 等 [10] 2015 荷兰 横断面调查研究 87/292 23.0 8

Rose 等 [11] 2016 加拿大 病例对照研究 328/93 77.9 7

Gu 等 [12] 2018 中国 横断面调查研究 191/121 61.2 9

Luk 等 [13] 2014 加拿大 病例对照研究 374/337 53.0 8

陈香萍等 [14] 2016 中国 病例对照研究 135/179 42.9 6

梁迎洁 [15] 2016 中国 横断面调查研究 181/238 43.2 10

Suliman 等 [16] 2018 约旦 横断面调查研究 115/206 35.8 8

张会锦等 [17] 2018 中国 横断面调查研究 126/133 48.6 7

崔念奇等 [18] 2018 中国 横断面调查研究 38/60 38.8 9

乔雨晨等 [19] 2019 中国 病例对照研究 210/127 62.3 7

Zhang 等 [20] 2020 中国 横断面调查研究 228/158 59.1 8

陈晓艳等 [21] 2019 中国 横断面调查研究 103/25 80.5 7

Zulian 等 [22] 2020 巴西 病例对照研究 65/19 77.4 8

王晓滨等 [23] 2021 中国 病例对照研究 88/122 41.9 7

胡迪等 [24] 2021 中国 病例对照研究 106/132 44.5 7

王海燕 [25] 2021 中国 横断面调查研究 280 - 8

Ji 等 [26] 2021 中国 横断面调查研究 134/178 42.9 9

Kawai 等 [27] 2021 日本 病例对照研究 259/528 32.9 8

注：T：病例组或暴露组；C：对照组或非暴露组。

[11,13-14,19,22-24,27]，横断面研究 10 篇 [10,12,15-18,20-21,25-26]。

合计样本量为 5996 例，其中约束组 3048 例，未

约束组 2948 例。18 篇文献方法学质量评价得分均

≥ 6，纳入文献质量较高，纳入文献的基本特征及

方法学质量评价见表 1。

图 1　纳入研究筛选流程及结果

通过数据库检索获得相
关文献（n=2908）

通过其他资源补充获得
相关文献（n=2）

查重后获得文献（n=2704）

阅读文题和摘要初筛（n=2704）

阅读全文复筛（n=122）

纳入 Meta 分析的文献（n=18）

排除（n=104）：
研究类型不符合（n=10）
研究对象不符合（n=13）
研究内容不符合（n=68）
结局指标不符合（n=1）

数据不可用（n=3）
重复发表（n=8）

未找到原文（n=1）

排除（n=2582）
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2.3 Meta 分析结果

在 18 篇文献中提取暴露定义基本相同且纳入

文献数≥ 2 篇的主要危险因素。Meta 分析结果显示，

年龄、性别、APACHE II 评分、GCS 评分、意识状态、

肌力、精神疾病史、败血症、内科治疗、使用抗精

神类药物、留置鼻胃管和导管滑脱史的合并效应值

无统计学意义（P>0.05）；谵妄、有躁动行为、机

械通气、携带 II 类导管、侵入性操作治疗种类≥ 3

种、使用镇静药物和镇痛的合并效应值有统计学意

义（P<0.05），是影响 ICU 患者使用身体约束的危

险因素，见表 2 及图 2- 图 8。

表 2　ICU 患者身体约束影响因素 Meta 分析结果

危险因素 类别
纳入研究数

（个）

异质性检验 效应
模型

效应量指标

I2（%） P 值 OR 及 95%CI P 值

一般因素 年龄 7[11,13,15-17,22,27] 75 0.000 随机 1.00（0.99，1.01） 0.690

性别 9[10-11,13,15-16,20,22-23,27] 55 0.020 随机 1.09（0.87，1.36） 0.460

疾病因素 谵妄 8[10-12,14,19,24,26-27] 56 0.030 随机 4.30（2.91，6.34） 0.000

有躁动行为 5[13,15,20-23] 0 0.550 固定 1.72（1.14，2.60） 0.010

APACHE II 评分 4[10-11,13,27] 21 0.280 固定 1.02（1.00，1.04） 0.050

GCS 评分 2[21,25] 86 0.008 随机 0.74（0.47，1.14） 0.170

意识状态 6[10,15-16,18-19,24] 88 0.000 随机 2.56（0.84，7.81） 0.100

肌力 2[17,25] 52 0.150 随机 1.25（0.09，17.99） 0.870

精神疾病史 2[11,13] 0 0.750 固定 1.08（0.66，1.77） 0.750

败血症 2[11,27] 0 0.720 固定 0.62（0.30，1.28） 0.200

治疗因素 内科治疗 4[11,13,16,17] 72 0.010 随机 1.84（0.92，3.65）  0.080

使用抗精神类药物 3[11-13] 33 0.220 固定 0.89（0.63，1.27） 0.520

机械通气 7[12,14-15,20,23-24,27] 77 0.000 随机 4.11（2.28，7.39） 0.000

携带 II 类导管 2[15,20] 0 0.560 固定 1.49（1.02，2.18） 0.040

侵入性操作治疗种类≥3 种 2[19,24] 0 1.000 固定 9.11（2.49，33.30） 0.000

留置鼻胃管 2[19,27] 54 0.140 随机 2.44（0.93，6.38） 0.070

使用镇静药物 10[10-11,15-17,22-24,26-27] 71 0.000 随机 2.43（1.64，3.60） 0.000

镇痛 2[12,14] 37 0.210 固定 0.20（0.14，0.30） 0.000

导管滑脱史 3[11,15,26] 81 0.005 随机 1.55（0.11，21.16） 0.740

图 2　谵妄对 ICU 患者身体约束影响的 Meta 分析

Study or Subgroup

Arendina 2015
Gu2018
Ji 2021
Kawai 2021
Rose 2016
乔雨晨 2019
胡迪 2021
陈香萍 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.15; Chi² = 15.81, df = 7 (P = 0.03); I² = 56%
Test for overall effect: Z = 7.35 (P < 0.00001)

log[Odds Ratio]

1.2585
2.419
3.085

1.4255
0.3507

2.682
1.3321
1.3037

SE

0.3774
0.4452
1.0745
0.2871
0.4481
0.8618
0.1945
0.2404

Weight

13.4%
11.3%

3.0%
16.9%
11.2%

4.4%
20.9%
18.9%

100.0%

IV, Random, 95% CI

3.52 [1.68, 7.38]
11.23 [4.69, 26.89]

21.87 [2.66, 179.64]
4.16 [2.37, 7.30]
1.42 [0.59, 3.42]

14.61 [2.70, 79.13]
3.79 [2.59, 5.55]
3.68 [2.30, 5.90]

4.30 [2.91, 6.34]

Odds Ratio Odds Ratio
IV, Random, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]
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图 3　有躁动行为对 ICU 患者身体约束影响的 Meta 分析

Study or Subgroup

Luk 2014
Zhang 2020
Zulian 2020
梁迎洁 2016
王晓滨 2021

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 3.02, df = 4 (P = 0.55); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 2.56 (P = 0.01)

log[Odds Ratio]

0.6881
0.5271

2.23
-1.5051
0.0695

SE

0.5868
0.2325
1.5123
1.5817
2.4388

Weight

13.0%
82.6%
2.0%
1.8%
0.8%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

1.99 [0.63, 6.29]
1.69 [1.07, 2.67]

9.30 [0.48, 180.20]
0.22 [0.01, 4.93]

1.07 [0.01, 127.67]

1.72 [1.14, 2.60]

Odds Ratio Odds Ratio

IV, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

图 4　机械通气对 ICU 患者身体约束影响的 Meta 分析

Study or Subgroup

Gu2018
Kawai 2021
Zhang 2020
梁迎洁 2016
王晓滨 2021
胡迪 2021
陈香萍 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.45; Chi² = 26.19, df = 6 (P = 0.0002); I² = 77%
Test for overall effect: Z = 4.71 (P < 0.00001)

log[Odds Ratio]

1.8477
0.7655
0.7692
0.6832
1.0036
3.0241
3.0283

SE

0.3726
0.3148
0.2363
0.3214
0.4102
0.6581
0.6503

Weight

15.2%
16.3%
17.6%
16.1%
14.4%
10.1%
10.3%

100.0%

IV, Random, 95% CI

6.35 [3.06, 13.17]
2.15 [1.16, 3.98]
2.16 [1.36, 3.43]
1.98 [1.05, 3.72]
2.73 [1.22, 6.10]

20.58 [5.66, 74.74]
20.66 [5.78, 73.91]

4.11 [2.28, 7.39]

Odds Ratio Odds Ratio
IV, Random, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

图 5　携带 II 类导管对 ICU 患者身体约束影响的 Meta 分析

Study or Subgroup

Zhang 2020
梁迎洁 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 0.34, df = 1 (P = 0.56); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 2.07 (P = 0.04)

log[Odds Ratio]

0.4581
0.1856

SE

0.2181
0.4167

Weight

78.5%
21.5%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

1.58 [1.03, 2.42]
1.20 [0.53, 2.72]

1.49 [1.02, 2.18]

Odds Ratio Odds Ratio

IV, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

图 6　侵入性操作治疗种类≥ 3种对 ICU 患者身体约束影响的 Meta 分析

Study or Subgroup

乔雨晨 2019
胡迪 2021

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 0.00, df = 1 (P = 1.00); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 3.34 (P = 0.0008)

log[Odds Ratio]

2.2117
2.2064

SE

0.9322
0.9386

Weight

50.3%
49.7%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

9.13 [1.47, 56.76]
9.08 [1.44, 57.17]

9.11 [2.49, 33.30]

Odds Ratio Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

图 7　使用镇静药物对 ICU 患者身体约束影响的 Meta 分析

Study or Subgroup

Arendina 2015
Ji 2021
Kawai 2021
Rose 2016
Suliman 2018
Zulian 2020
张会锦 2018
梁迎洁 2016
王晓滨 2021
胡迪 2021

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 0.23; Chi² = 31.03, df = 9 (P = 0.0003); I² = 71%
Test for overall effect: Z = 4.43 (P < 0.00001)

log[Odds Ratio]

0.3716
1.4267
1.0919

-0.0619
0.2311
1.3863
2.1549
1.168

0.3619
2.1571

SE

0.1598
0.3117
0.2804
0.741

0.3222
1.6423
0.6173
0.3586
0.1636
0.6501

Weight

15.9%
12.4%
13.1%
5.2%

12.1%
1.4%
6.6%

11.3%
15.8%
6.2%

100.0%

IV, Random, 95% CI

1.45 [1.06, 1.98]
4.16 [2.26, 7.67]
2.98 [1.72, 5.16]
0.94 [0.22, 4.02]
1.26 [0.67, 2.37]

4.00 [0.16, 100.00]
8.63 [2.57, 28.93]
3.22 [1.59, 6.49]
1.44 [1.04, 1.98]

8.65 [2.42, 30.92]

2.43 [1.64, 3.60]

Odds Ratio Odds Ratio

IV, Random, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]
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2.4　发表偏倚 

对纳入文献≥ 10 篇的影响因素（使用镇静药物）

采用漏斗图进行偏倚风险分析，如图 9 所示，漏斗

图左右基本对称，无发表偏倚。

影响身体约束使用的重要因素 [33]。Meta 分析结果

显示存在躁动行为的患者其身体约束使用率增加了

1.72 倍。然而，身体约束不能解决根本问题，对躁

动患者过度使用身体约束，可能会加重其烦躁、不

愉快的反应，躁动行为的加重反过来又会延长患者

使用身体约束的时间 [34]。因此，尽可能地分析导致

患者躁动的原因，满足患者的实际需求才是让患者

平静下来的关键所在 [35]。这也提示我们对患者行为

状态的正确评估可以作为发展身体约束决策评估工

具的重要方面。

大多数调查结果显示，机械通气的患者是临床

护士实施身体约束的重点人群，对机械通气患者使

用身体约束的目的是防止意外拔管的发生 [36]。本次

Meta 分析结果也证实，机械通气是 ICU 患者使用身

体约束的独立危险因素。但目前有文献指出身体约

束不仅不能降低减少非计划性拔管发生率，有时反

而增加意外拔管发生风险，且约束时间越长，发生

意外拔管的概率就越大 [37]。做好气管插管的评估、

固定以及及时拔管才是预防非计划性拔管的根本有

效措施 [38]。因此，临床工作中应平衡好机械通气与

身体约束的利弊关系，力争在做好机械通气患者优

质护理质量的同时规范身体约束应用的合理性。

本研究结果显示携带 II 类导管如人工气道、中

心静脉导管、动脉导管及鼻肠管等高危类型导管会

增加 ICU 患者身体约束使用率。多数调查结果也显

示防止重要治疗管道滑脱是对 ICU 患者实施身体约

束最为主要的原因 [15,21]。然而，同样有文献报道对

患者进行身体约束并不一定能够达到保护性作用，

实际上可能还会促进意外拔管的发生 [39]。因此，如

何平衡好患者治疗安全及约束使用的合理性则还需

要进一步研究和分析。

既往研究表明 [19,24]，使用 3 种及以上侵入性操

作治疗患者较 1~2 种身体约束使用率增加，与本次

研究结果相一致。Meta 分析结果显示使用侵入性操

作治疗种类≥ 3 种是 ICU 患者身体约束的独立危险

因素。

本次 Meta 分析结果中，镇静治疗使得 ICU 患

3　讨论

近年来越来越多的研究报道了身体约束的不良

影响 [28]。目前，降低约束使用率已经成为衡量护理

质量的重要指标之一 [29]。研究发现，确定身体约束

的影响因素是能够识别有身体约束风险患者的重要

步骤。因此，本研究通过 Meta 分析方法对 ICU 患

者使用身体约束的影响因素进行系统评价，从而为

规范及降低 ICU 身体约束的使用提供重要参考依据。

谵妄是 ICU 患者常见的临床综合征，与各种不

良临床结果相关 [30]。本研究结果发现，谵妄是 ICU

患者使用身体约束的独立危险因素，这或许和患者

意识水平的下降使得对外界事物认知能力降低，不

能较好地配合治疗护理，非计划性拔管及跌倒坠床

等不良事件发生风险增加有关 [31]。然而，多项研究

均发现约束使用是导致谵妄发生发展最为密切的因

素，两者可导致恶性循环 [30,32]。因此，医护人员需

重视身体约束对于谵妄患者的适用性，要积极做好

谵妄本身的预防与治疗，在必要时也应尽可能选择

替代性约束方法以降低身体约束对谵妄患者带来的

潜在危害。

躁动是 ICU 患者常见的行为状态改变，也是

图 8　镇痛对 ICU 患者身体约束影响的 Meta 分析

Study or Subgroup

Gu2018
陈香萍 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 1.59, df = 1 (P = 0.21); I² = 37%
Test for overall effect: Z = 7.73 (P < 0.00001)

log[Odds Ratio]

-1.2174
-1.772

SE

0.3606
0.2507

Weight

32.6%
67.4%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

0.30 [0.15, 0.60]
0.17 [0.10, 0.28]

0.20 [0.14, 0.30]

Odds Ratio Odds Ratio

IV, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

图 9　使用镇静药物发表偏倚分析漏斗图
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者身体约束使用率增加了 2.43 倍。这可能与需要使

用镇静药物的患者往往存在躁动状态或者需要防止

躁动发生有关 [40]。但有研究表明镇静药物在使患者

感到舒适和平静的同时会影响患者的恢复进程，且

如果镇静过度或镇静不足都会增加约束使用率 [41]。

可见，合理使用镇静药物对 ICU 患者尤为重要，而

关于镇静患者的身体约束问题也还需要探究最佳的

解决方案。

GU 等 [12] 研究结果表明使用镇痛药能够降低患

者身体约束风险。与本次结果相一致，即使用镇痛

药是限制身体约束的重要保护因素。这或许是因为

ICU 患者疼痛发生率较高，疼痛等因素对患者产生

的应激反应则是导致患者发生躁动和谵妄等不安全

行为的常见原因 [42]。因此，临床工作中做好患者疼

痛评估与防治工作对于降低身体约束使用率具有重

要意义。

本研究的局限性：①目前国内外关于 ICU 患者

使用身体约束影响因素的文献数量不多，无法全面

评估此类患者使用身体约束的影响因素；②本研究

只纳入了中英文研究，可能会造成一定的选择性偏

倚；③由于纳入文献各自的分析因素不完全相同 , 

导致本研究中部分影响因素指标的文献数量较少 , 

可能无法明确其与 ICU 患者使用身体约束的相关

性；④由于本研究纳入的 18 篇文章中有 10 篇均为

横断面调查研究，其论证因果关系的效果可能会对

本次研究结果产生一定影响。因此，今后还需开展

多中心、大样本、偏移风险低的高质量研究去进一

步补充和完善。

4　结论

ICU 成人患者身体约束率使用率高，且不恰当

的身体约束会给患者造成不同程度身心损害。本

Meta 分析结果发现谵妄、有躁动行为、机械通气、

携带 II 类导管、侵入性操作治疗种类≥ 3 种、使用

镇静药物和镇痛与 ICU 患者使用身体约束密切相关。

医护人员可在参考本研究结果的基础上建立和完善

ICU 患者身体约束使用方案及流程，以期在最大程

度保证患者身心安全的同时，最终实现身体约束缩

减的目标。
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【摘要】　目的　血气分析是临床上一项针对危重患者的基础检查手段，医务人员可以根据血气分析了解患

者目前的病情。由于动脉采血会给新生儿带来疼痛感和其他并发症，且没有具体的针对性护理措施。本

文将对国内外新生儿疼痛评估工具、动脉采血工具、定位方法、采血部位的选择以及采血时的护理措施

进行综述，以期为临床工作人员提供最佳操作方案，减轻动脉采血给新生儿带来的疼痛。

【关键词】　新生儿；动脉采血；疼痛管理；采血工具；定位方 法
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血气分析是反映患者呼吸功能和生理代谢功能

的常用指标，是急危重症患者的必要检查项目之一，

可直接反映患者的病情严重程度。新生儿的血管条

件较成人差，穿刺难度大，且新生儿难以表达病情、

疼痛、不适感等，在采血过程中不配合，哭闹挣扎

会给临床护士采血带来一定的困难，同时增加患儿

的疼痛与不适。本文将对新生儿的疼痛评估量表、

动脉采血工具、部位和疼痛干预措施进行综述，为

患儿减轻疼痛提供理论依据。

1　新生儿疼痛评估工具

新生儿为自出生至出生后 28 d，临床上通过对

患儿的生命体征的监测，包括心率，呼吸、血压、

哭声等指标进行评估具有一定的效果。Olsson 等 [1]

的一项针对新生儿疼痛评估工具的系统综述，针对

新生儿的疼痛评估工具种类繁多，目前信效度较好

的评估量表有以下几种。

1.1　新生儿面部表情疼痛量表（NFPS）

该量表由陈秋蝉等 [2] 开发，由两部分组成，分

别为生理指标和面部表情两个维度。该量表在脸部

编码系统的基础上，通过捕捉患儿的面部表情图片，

制作成 5 个面部表情图，分值为 0~8 分，疼痛程度

和分数成正比。心率和血氧饱和度这两项作为生理

指标评估条目，心率比安静状态下基础心率快 5 次

以上则为 1 分、快 0~4 次为 0 分；血氧饱和度比安

静状态下血氧饱和度下降≥ 3% 为 1 分，下降 0~3%

为 0 分。总分为 0~10 分，3 分以下为轻度、7 分以

下为中度、8 分以上为重度，该量表信度和效度较好，

与新生儿面部编码系统和新生儿疼痛量表相比，新

生儿面部表情疼痛量表作为新生儿动脉采血时的疼

痛评估首选率为 79.1%，与该类量表相似的有早产

儿疼痛评估量表（PIPP）[3] 和新生儿面部编码系统

（NFCS）[4]，都可以作为疼痛评估的选择。

1.2　新生儿疼痛评估量表（NIPS）

NIPS 量表 [5] 通过评估患儿的面部表情、哭闹、

上、下肢体动作、呼吸、精神状态 6 个维度，每个

维度为 0~1 分，其中哭啼为 0~2 分，共 13 个条目，

总分为 0~7 分，分数和疼痛程度成正比，该量表可

适用于新生儿清醒状态下的操作性疼痛评估和术后

疼痛评估。但该量表不适用于镇静状态下的患儿，

易导致评分较低的情况。

2　动脉采血工具

2.1　预设型动脉采血器

目前临床上运用最多的是指南推荐的一次性使

用预设型动脉采血器，该采血器自带负压且管腔内

含有肝素抗凝剂，无需人工配置肝素液，无菌效果

更佳，且到达目标抽血量后会自动停止抽血。研究

表明 [6-9] 与传统注射器比较，该工具一次性采血成

功率高于传统注射器，血气结果更加准确，产生并

发症少，采血过程中较易固定，对患儿影响较小。

通过与传统注射器采血的疼痛评分进行比较，采用

动脉采血器的患儿哭闹次数更少，疼痛感较传统注

射器采血低 [10]。对于有感染性疾病的患儿，采血器

发生职业暴露的机会较传统注射器更小，临床上值

得推广，且临床上应该逐渐减少使用注射器进行动

脉采血。

2.2 B 超引导

随着现代医学的发展，新技术的运用，精准医

学时代来临。B 超引导下动脉采血技术目前在临床

上广泛开展 [11]，医务人员可以在直视条件下进行穿

刺，产生皮下血肿的概率大大降低，有效避免损伤

其他部位组织。梁熙德等 [12] 通过研究静疗专科护

士借助 B 超引导下动脉血气分析的效果，通过与传
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统注射器动脉采血方法进行比较，B 超引导下的穿

刺成功率、皮下血肿发生率和抽血量不足发生率均

优于传统方法。陈梅 [13] 通过 B 超引导下动脉采血

与传统方法的疼痛感进行比较，采用数字评分法量

表进行疼痛评估，结果发现借助 B 超引导下的患儿

中度以上疼痛发生率为 15% 左右，低于传统方法的

41%。Genre Grandpierre 等 [14] 在一项 B 超引导桡动

脉穿刺血气分析的前瞻性随机对照试验中 , 与非 B

超组采血方法在穿刺成功率、疼痛、穿刺时间方面

进行比较，该研究疼痛评分采用 0~10 的数字评分法，

B 超引导下动脉采血组的患儿疼痛评分中位数为 6

分，非 B 超引导下的疼痛评分的中位数为 2 分。表

明借助 B 超技术能够有效减少患儿的疼痛，在精准

医疗的背景下，临床上通过借助现代医疗工具实现

治疗目的，对患者而言，不仅能减少治疗带来的痛

苦，也能减轻医疗负担，促进患者更好更快的康复[15-18]。 

2.3　留置套管针

医护人员针对需要多次采血且病情较重的患

儿留置动脉套管针，可以多次反复采血，减少穿刺

次数和患儿的痛苦。留置部位可以选择桡动脉、头

皮动脉，该方法的血气分析结果与直接动脉采血血

气分析结果无统计学差异 [19-20]。留置时间一般在

48~72 h 左右，时间过长易导致导管相关性血流感

染和血栓等并发症，该种方法适合在患儿病情危急

且需要抢救的情况下进行。

3　动脉采血定位方法

3.1　指尖定位法

该方法主要通过示指和中指指尖定位，摸清

桡动脉走向后在桡动脉最强搏动点做一标记，该标

记点即为采血点。由于传统方法在穿刺过程中会产

生皮下血肿、神经损伤、皮肤淤青等并发症，会加

重患儿的疼痛感。通过改良穿刺方法和手法能够有

效减少并发症，减轻患儿疼痛。史笑等 [21] 通过改

良指尖定位法，共纳入 88 例患者，分为改良组和

传统组，结果发现改良组的疼痛评分低于传统组，

且并发症发生率低于传统组，改良组穿刺成功率达

80%，高于传统组的 56%。在临床上可对护理实习

生培训该方法，有利于帮助学生掌握基本动脉采血

操作技术和基本的定位方法，提高学生动脉采血成

功率。该方法适合病情稳定且比较配合的患儿。

3.2　示指定位法

该定位方法是通过患儿的示指反向延长线与第

二腕横线的交叉点为穿刺点。与传统触摸法相比，

采用该类方法采血的患儿一次性成功率约 95%, 高

于传统触摸法的 78%。此外，通过该类方法还大大

缩短采血的时间，在临床上值得推广 [22]。邓云珍 [23]

也通过示指解剖定位法进行桡动脉穿刺，结果发现

此类方法可以实现定位准确，穿刺易成功，对患儿

的影响较小，该定位方法需要一定的解剖知识，故

不推荐学生或低年资护士采用此种方法。

3.3　四分之一定位法加触摸法

席秀琴等 [24] 通过采用四分之一定位法加触摸

法来减轻动脉采血的疼痛感，该方法通过在前臂掌

侧将横纹平行线平分为四段，在桡动脉搏动点最强

点做一条与横纹线垂直的线，与外四分之一交叉点

定位为穿刺点。该研究共纳入 240 例患儿，研究发

现采用该定位方法患儿的疼痛程度低于对照组，穿

刺成功率高，采血时长缩短，这和游丽霞等 [25] 的

结论是一致的。该方法适合于穿刺难度高且不配合

的患儿，年资高且临床经验丰富的医护人员适合使

用此种定位方法。

4　采血过程干预措施

4.1　非营养性吸吮法

采血过程中采取一定的干预方法对减轻新生儿

疼痛也具有一定的效果，临床上有通过触摸法、吸

吮等非药物干预措施来分散新生儿注意力 [26-27]，从

而减轻操作时的疼痛。徐莉 [28] 通过采用非营养性

吸吮的方法转移患儿注意力，在对新生儿进行桡动

脉采血过程中进行疼痛评分，与传统动脉采血比较，

患儿的疼痛评分低于未采用非营养性吸吮的患儿，

且一次性穿刺成功率高，穿刺时间也较之前有所缩

短。魏振英等 [29] 研究者通过喂养 25% 葡萄糖联合

非营养性吸吮来减轻患儿在动脉采血时的疼痛，结

果显示比单纯喂养葡萄糖溶液更佳，该方法对降低

足月新生儿的操作痛是有效的，但没有证据表明对

早产儿有效，这可能与早产儿的神经传导系统还未

完全成熟，疼痛阈值较高有关。

4.2　抚触法

临床上也通过触摸患儿来减轻患儿的操作痛，

研究表明 [30]，通过触摸患儿的耳部能够减轻新生儿

的疼痛感，在动脉采血过程中通过增加与新生儿的

接触，与未采取抚触的患儿进行对比发现，进行耳

部抚触的一组患儿在动脉采血的过程中的疼痛得分

较无抚触的一组患儿低，采血时间缩短，在临床上

运用效果良好。Hatfield 等 [31] 在行为和环境干预对

新生儿疼痛的影响系统评价中共纳入 14 项随机对

照研究，发现通过与新生儿的接触、拥抱、抚触可

有效降低新生儿疼痛反应。Sen 等 [32] 通过比较袋鼠
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式护理与喂养葡萄糖溶液对新生儿操作痛的影响，

结果发现袋鼠式护理对减轻疼痛是十分有效的，同

时还建议在操作前 10~15 min 进行，能够减轻患儿

的紧张感和恐惧感，在临床上也应该提倡定时进行

抚触 [33-35]。

5　动脉采血部位

5.1　桡动脉

不同采血部位的疼痛感是有差异性的，穿刺成

功率也有所不同，在一项全国新生儿动脉采血的调

查研究中 [36]，结果显示临床上大部分采血部位桡动

脉首选率约 98%，肱动脉为 47%，股动脉由于产生

的并发症多，出血风险大，因此临床上不推荐在股

动脉处采血。在《儿童动脉血气分析临床操作实践

标准》[37] 中，推荐首选采血部位为桡动脉，该部位

较易暴露，搏动明显，单人即可完成操作，成功率

相对较高 [38]，对患儿的影响较小。曲斌等 [39] 通过

对全国 17 家三级甲等医院的儿科进行的一项动脉

血气实践操作调查，约有 75% 的护士首选桡动脉为

穿刺部位。但不能进行多次反复进行穿刺，易产生

皮下血肿、损伤桡神经等并发症。多次采血会加重

患儿疼痛感，针对需要多次行血气分析的患儿，可

在其他动脉处循环进行。对于周围循环衰竭的患儿

该部位不作为首选。

5.2　肱动脉

在肱动脉处采血在临床上也比较常见，位于肘

窝上方偏内侧搏动最强，操作简便，低年资护士选

择该部位进行动脉采血成功率较高。张开友等 [40]

通过对比肱动脉、股动脉、桡动脉三个采血部位的

疼痛评分、穿刺成功率和操作时长。与其他两组比

较，肱动脉穿刺成功率更高，出现皮下淤青和血肿

的例数更少，但在患儿哭泣次数上，肱动脉并无优

势。这可能因为选取的样本量来自同一家医院有关，

应该扩大样本选取范围和样本量来进行更进一步的

研究。在患儿存在低血容量休克的情况下可考虑该

部位，该情况下血管条件较桡动脉好，易穿刺成功。

5.3　足背动脉和足底内侧动脉

近年来，临床工作人员尝试在患儿足背和足底

内侧动脉进行动脉采血，汪昌玉等 [41] 通过肱动脉

与足底内侧动脉的对比发现，相对于肱动脉，足底

内侧动脉的一次穿刺成功率更高，由于足底内侧动

脉位置更加表浅，周围神经较少，故在临床上值得

推广运用。足背动脉位置也相对比较表浅，易固定，

采血器不易脱落。在一项足背动脉采血的可行性分

析中 [42]，通过与桡动脉的对比发现，足背动脉采血

的皮下血肿发生率低于桡动脉，患儿疼痛感较桡动

脉低。这与另一项随机对照研究结果相一致 [43]，患

儿哭闹时长和次数均低于桡动脉组。在临床上，可

以考虑推荐使用足背动脉和足底内侧动脉进行动脉

采血以降低患儿疼痛感，增加患儿舒适度。

6　讨论

新生儿动脉血管较细，且不易固定，在陌生的

环境下易产生紧张心理，难以配合治疗。针对各种

对患儿产生疼痛的操作 [44]，临床工作人员通过采取

各种措施，针对动脉采血这一操作，从选择疼痛评

估工具，选择采血工具、采血定位方法、采血过程

干预措施以及采血部位的选择，根据患儿不同情况

选择个体化方案，以减轻患儿痛苦为出发点，以增

进患儿舒适感为目标。但不同采血部位对患儿的疼

痛感的影响还没有明确结论，因为疼痛受众多因素

的影响，在今后的临床研究中，需进一步探讨动脉

采血部位对患儿的疼痛程度的影响，为患儿提供更

高质量的医疗服务。
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【摘要】　目的　系统评价胃癌根治术后肺部感染的危险因素。 方法 计算机检索中国知网 (CNKI)、万

方数据库（WanFang Data）、维普引文数据库（VIP）、中国生物医学数据库（CBM）、the Cochrane 

Library、EMbase、PubMed、Web of Science 数据库，搜索胃癌根治术后合并肺部感染的观察性研究。检索

时限均从建库至 2022 年 1 月。由两名研究者独立筛选文献、提取资料，并对纳入的文献进行质量评价。

采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。 结果 共纳入 25 篇文献，包括 9274 例患者。Meta 分析结果显示，

年龄（OR=7.17，95%CI：5.79~8.55），年龄＞ 65 岁（OR=2.12，95%CI：1.46~3.06）、男性（OR=3.56，

95%CI：1.50~3.42）、吸烟（OR=2.69，95%CI：2.23~3.24）、糖尿病（OR=2.29，95%CI：1.87~2.82）、

合并肺部疾病（OR=2.88，95%CI：1.58~5.24）、心肺疾病史（OR=1.83，95%CI：1.16~2.90）低蛋白血症（OR=3.28，

95%CI：2.72~3.96）、有营养风险（OR=1.82，95%CI：1.37~2.40）、手术时间（OR=1.72，95%CI：1.30~2.27），

手术时间≥ 3h（OR=2.74，95%CI：1.83~4.09）、出血量≥ 200 ml（OR=3.93，95%CI：1.90~8.14）、输

血（OR=6.69，95%CI：5.79~7.74）、机械通气时间（OR=2.38，95%CI：1.29~4.38）、置管时间≥ 6 d（OR=4.33，

95%CI：2.60~7.21）是胃癌术后肺部感染的危险因素（P<0.05）；而FEV1 ＞2.0 L（OR=0.21，95%CI：0.12~0.39）、

术前血红蛋白≥ 110 g/L（OR=0.66，95%CI：0.56~0.78）是胃癌术后肺部感染的保护因素（P<0.05）。结

论 本研究证据显示胃癌根治术后肺部感染与年龄、年龄＞ 65 岁、男性、有吸烟史、糖尿病、合并肺部疾病、

心肺疾病史、低蛋白血症、有营养风险、手术时间、手术时间≥ 3 h、出血量≥ 200 ml、输血、机械通气

时间、置管时间≥ 6 d 等相关，FEV1 ＞ 2.0 L、术前血红蛋白≥ 110 g/L 为预防胃癌术后肺部感染的保护因素，

但因受纳入文献的数量及质量限制，上述结论仍需大样本、高质量的前瞻性研究进行验证。
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胃癌是临床常见的恶性肿瘤之一。全球癌症

观察数据显示，2020 年全球胃癌新确诊病例约为

108.9 万例，占新发癌症患者的 5.6%，在人群癌症

发病率中排行第 6 位，严重损害人类的健康 [1]。手

术切除是胃癌外科治疗的主要手段，其效果显著。

但由于手术创伤较大，术后并发症仍持续发生 [2]。

肺部感染是胃癌术后常见的并发症之一，有研究报

道，胃癌术后肺部感染的发生率达 1.8~18.1%，影

响疾病的预后 [3]。目前，国内外已有胃癌术后肺部

感染的相关因素研究，但各研究间结果尚不一致，

且未见相关系统评价发表。本研究通过对胃癌根治

术后肺部感染的危险因素研究进行 Meta 分析，以期

为临床早期预防及积极干预提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入标准

（1）研究类型：已发表的横断面研究、病例

对照研究、队列研究。

（2）研究对象：经病理诊断为胃癌且行手术

173.

[44] ALBERICE RMC, SILVA S,  LEITE ACC, et  a l . 

Assessment of newborn pain during arterial puncture: an 

observational analytical study[J]. Rev Bras Ter Intensiva, 

2021, 33(3): 434-439.

[2022-04-23 收稿 ]

（责任编辑　曲艺）



67Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.1护理实践与研究 2023年1月第20卷第1期

治疗的患者。

（3）结局指标：胃癌根治术后肺部感染的危

险因素。

1.2　文献排除标准

①胃癌术后合并切口感染、消化道感染、医院

感染等多种感染的危险因素，以及胃癌术后合并胸

腔积液、肺不张、呼吸衰竭等肺部并发症的危险因

素；②无明确的胃癌根治术后肺部感染的诊断标准；

③数据不完整、且存在错误的文献；④重复发表的

文献；⑤综述及会议论文；⑥方法学质量评价较低

的文献。

1.3　文献检索策略  

计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据库

（WanFang Data）、维普引文数据库（VIP）、中

国生物医学数据库（CBM）、the Cochrane Library、

EMbase、PubMed、Web of Science 数据库，采用主

题词与自由词相结合的方式检索胃癌根治术后合

并肺部感染的横断面研究、病例对照研究、队列

研究。检索时限均从建库至 2022 年 1 月。中文检

索词为：胃癌、胃瘤、胃恶性肿瘤；肺部感染、

肺炎、医院获得性肺炎；危险因素、影响因素、

预 测 因 素、 相 关 因 素。 英 文 检 索 词 为：stomach 

cancer、gastric cancer、stomach neoplasms、gastric 

neoplasms、stomach carcinoma、gastric carcinoma；

lung infection、new lung infection、pneumonia、

hospital acquired pneumonia、new pneumonia、

aspiration pneumonia；risk factors、influence factors、

predicted factors、relevant factors、dangerous factors 等。

1.4　文献筛选与资料提取  

由 2 名研究者独立进行文献筛选、资料提取并

交叉核对。将检索的文献导入到 NoteExpress 中，筛

选过程包括：①去重：去除重复的文献；②初筛：

阅读检索的引文信息（题目和摘要）进行初步的筛

选，删除不符合的文献，并下载可能符合的文献；

③二筛：根据纳入、排除标准仔细阅读全文，去除

不符合标准的文献。资料提取的内容包括：①纳入

研究的一般信息，包括研究的题目、第一作者、发

表时间；②纳入研究的基本情况，即研究类型、样

本量；③危险因素。文献纳入与资料提取出现分歧

时，则通过讨论或由第 3 名研究人员进行仲裁解决。

1.5　文献质量评价

由 2 名 研 究 者 分 别 对 纳 入 的 研 究 进 行 方 法

学 质 量 评 价。 采 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表（The 

Newcastle Ottawa Scale，NOS）对纳入的队列研究、

病例对照研究进行质量评价，该量表包括 3 个维度（研

究人群的选择、组间可比性、结果评价），8 个条目组

成，共 9 分，得分越高表明文献质量越高 [4]。采用美

国卫生保健质量和研究机构（Agency for Healthcare 

Research and Quality，AHRQ）对纳入的横断面研究

进行系统评价，该标准包括 11 个条目，总分为 11 分，

得分越高表明文献质量越高 [5]。

1.6　数据分析方法

采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。二分类

变量用比值比（odds ratio,OR）为效应指标，连续型

变量用均数差（mean difference, MD）为效应指标，

两者均提供 95% 可信区间。当 P>0.1, I2<50% 时，

表示研究间具有同质性，则采用固定效应模型合并

统计量；当 P ≤ 0.1，I2 ≥ 50% 时，表示研究间存

在异质性，则采用随机效应模型进行分析。通过对

暴露因素进行随机效应模型与固定效应模型进行转

换及去单项法进行敏感性分析。当纳入的文献个数

≥ 10 个，做漏斗图观察系统评价的结果是否存在

偏倚。检验水准为 α=0.05，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果

初次检索获得相关文献 1121 篇，通过逐层筛选，

共纳入 25 篇文献进行 Meta 分析。文献筛选流程见

图 1）。

2.2　纳入文献的基本特征

本研究共纳入 25 篇文献，包括 5 篇横断面研究，

5 篇队列研究，15 篇病例对照研究。纳入的研究对

象共 9274 例，其中胃癌术后肺部感染者 1396 例，

非感染者 7851 例。纳入文献的基本特征见表 1。

图 1　文献筛选流程图
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2.3　纳入文献的质量评价

本研究纳入的病例对照研究和队列研究的质量

评分为 5~8 分，横断面研究的质量评分为 7~8 分，

具体见表 2，表 3。

2.4 Meta 分析结果

本研究对纳入的 25 篇研究中患者的一般因素、

疾病因素、手术因素、治疗因素进行 Meta 分析。

Meta 分析的结果显示：年龄（岁）、年龄（＞ 65

表 1　纳入研究的基本特征

作者 年份 研究类型 病例数 对照数 危险因素

Haruhiko Cho[6] 2021 队列研究 15 236 11,25

Michita Shoka[7] 2020 队列研究 264 1151 26,11,21

Yongsheng Meng[8] 2021 队列研究 51 295 27

Yuichiro Miki[9] 2016 横断面研究 32 718 1,4,22,9

Yasuhiko Mohri[10] 2008 横断面研究 20 509 2,9

Satoshi Suzuki[11] 2018 病例对照研究 32 218 2,45

白静 [12] 2020 病例对照研究 27 116 4,28,17,6,7,29,30,9,18

方俊 [13] 2021 病例对照研究 41 202 18,21,5,9

李阳明 [14] 2016 病例对照研究 301 1101 6,7

刘大勇 [15] 2017 横断面研究 31 119 3,9,16

刘丽 [16] 2019 病例对照研究 29 29 1,3,6,8,12,23，

沈荐 [17] 2021 病例对照研究 21 346 1

孙伟 [18] 2021 病例对照研究 45 55 3,4,7,17,18，

王超珺 [19] 2021 病例对照研究 31 421 1,3,4,6,32,44

韩晓光 [20] 2017 队列研究 38 333 3,7,13

肖婉 [21] 2020 病例对照研究 66 264 1,3,31,32,34,35,36

谢建忠 [22] 2020 病例对照研究 113 743 1,3,24,33

余爱平 [23] 2019 队列研究 17 63 3,9,16

张东生 [24] 2021 病例对照研究 70 70 4,6,8,17,32,37,38,39,40,41

赵金辉 [25] 2019 横断面研究 32 308 4,9,10

朱根英 [26] 2021 横断面研究 19 167 3,7,13,19

朱志贤 [27] 2021 病例对照研究 26 94 1,3,9,10,42,43

祖斌 [2] 2015 病例对照研究 38 214 3,9,16

陈平 [28] 2020 病例对照研究 11 66 1,6,14

郭燕 [29] 2016 病例对照研究 26 40 1,3,6,12,15,23

注：1. 年龄；2. 性别；3. 吸烟；4. 糖尿病；5. 高血压；6. 手术时间；7. 留置胃管时间；8. 住院时间；9. 输血；10. 低蛋白血症；11. 胃切除术
的类型；12. 机械通气时间；13. 术中出血量≥ 200 ml;14. 术中出血量≥ 280 ml;15. 贫血；16.FEV1；17. 血红蛋白；18. 营养风险；19. 全胃切除
术；20. 营养风险；21. 合并肺部疾病；22. 呼吸功能受损；23. 合并心肺疾病；24. 合并肺功能不全；25 体能状况差；26. 术前炎症评分≥ 2；27. 改
良衰弱指数 mFI ≥ 0.225；28. 术前高白蛋白；29. 采取保暖措施；30. 有术后并发症；31. 体质指数 BMI；32. 抗生素应用；33. 术前化疗；34.MMP-
2；35.TIMP-1；36. 术后卧床时间；37.TNM 分期；38. 白细胞；39. 血小板；40.CRP；41.ESR；42. 胃肠减压；43. 伤口疼痛；44. 引流管放置时间；
45.D2 淋巴结切除术
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岁）、男性、吸烟、糖尿病、合并肺部疾病、心肺

疾病史、低蛋白血症、有营养风险、手术时间（h）、

手术时间（≥ 3 h）、出血量（≥ 200 ml）、输血、

机械通气时间、置管时间（≥ 6 d）为胃癌根治术

后肺部感染的危险因素（P<0.05）；FEV1 ＞ 2.0 L、

术前血红蛋白（≥ 110 g/L）为胃癌术后合并肺部感

染的保护因素（P<0.05）。见表 4。

表 2　病例对照研究和队列研究的 NOS 评分

纳入研究 研究人群的选择 组间可比性 结果评价 总分

Haruhiko Cho 等 [6]2021 2 2 2 6

Michita Shoka 等 [7]2020 3 2 2 7

Yongsheng Meng 等 [8]2021 3 2 1 6

Satoshi Suzuki 等 [11]2018 3 2 2 7

白静等 [12]2020 4 2 2 8

方俊等 [13]2021 3 2 2 7

李阳明等 [14]2016 3 2 2 7

刘丽等 [16]2019 4 1 2 7

沈荐等 [17]2021 3 2 2 7

孙伟等 [18]2021 4 1 1 6

王超珺等 [19]2021 4 2 1 7

韩晓光等 [20]2017 2 2 1 5

肖婉等 [21]2020 4 2 2 8

谢建忠等 [22]2020 3 2 1 6

余爱平等 [23]2019 3 2 1 6

张东生等 [24]2021 4 1 2 7

朱志贤等 [27]2021 4 2 2 8

祖斌等 [2]2015 3 2 2 7

陈平等 [28]2020 4 2 2 8

郭燕等 [29]2016 4 2 2 8

表 3　横断面研究的质量评分

纳入研究 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ 总分

Yuichiro Miki 等 [9]2016 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8

Yasuhiko Mohri 等 [10]2008 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 8

刘大勇等 [15]2017 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8

赵金辉等 [25]2019 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 7

朱根英等 [26]2021 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 7

注：①明确资料来源；②病例组和对照组的纳入和排除标准；③患者鉴别的时间段；④研究对象的连续性；⑤研究者的主观因素掩盖性；⑥质量评估；
⑦排除患者的理由；⑧控制混杂因素；⑨丢失数据处理；⑩患者应答率及数据完整性；⑪随访结果。
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2.5　敏感性分析

采用对暴露因素进行随机和固定效应模型转换

的方法进行敏感性分析。分析前后结果未见显著变

化，敏感性较低，表明 Meta 分析的结果稳定性较好

且可靠。见表 5。

表 5　敏感性分析结果

暴露因素
随机效应模型 固定效应模型

OR/MD（95%CI） P值 OR/MD（95%CI） P值

吸烟 2.69（1.96,3.70） 0.000 2.69（2.23,3.24） 0.000

糖尿病 3.98（1.27,12.45） 0.020 2.29（1.87,2.82） 0.000

心肺疾病史 1.83（1.16,2.90） 0.010 2.11（1.86,2.40） 0.000

输血（有 / 无） 4.70（2.98,7.42） 0.000 6.69（5.79,7.74） 0.000

机械通气时间（h） 2.38（1.29,4.38） 0.005 2.71（2.18,3.36） 0.000

置管时间（≥ 3d） 2.35（0.74,7.46） 0.150 1.55（1.20,1.99） 0.000

表 4　胃癌根治术后肺部感染的影响因素的 Meta 分析结果

暴露因素 纳入研究数量 样本量
异质性检验

效应模型
Meta 分析结果

I2（%） P 值 OR/MD（95%CI） P 值

年龄（岁） 2 450 0 0.570 固定 7.17（5.79，8.55） 0.000

年龄（＞ 65 岁） 3 1739 42 0.180 固定 2.12（1.46,3.06） 0.000

性别（男） 2 779 0 0.550 固定 3.56（1.50，3.42） 0.000

吸烟 11 2569 72 0.000 随机 2.69（1.96,3.70） 0.000

糖尿病 6 1925 98 0.000 随机 3.98（1.27,12.45） 0.020

合并肺部疾病 2 1658 0 0.920 固定 2.88（1.58,5.24） 0.000

心肺疾病史 2 124 84 0.010 随机 1.83（1.16,2.90） 0.010

低蛋白血症（有 / 无） 2 460 25 0.250 固定 3.28（2.72,3.96） 0.000

FEV1（＞ 2.0 L） 2 230 0 0.940 固定 0.21（0.12,0.39） 0.000

营养风险（有 / 无） 3 486 12 0.320 固定 1.82（1.37,2.40） 0.000

术前血红蛋白
（≥ 110 g/L）

2 243 0 0.980 固定 0.66（0.56,0.78） 0.000

手术时间（h） 2 198 0 0.450 固定 1.72（1.30，2.27） 0.000

手术时间（≥ 3 h） 3 622 16 0.300 固定 2.74（1.83,4.09） 0.000

出血量（≥ 200 ml） 2 557 0 1.000 固定 3.93（1.90,8.14） 0.000

输血（有 / 无） 8 2078 88 0.000 随机 4.70（2.98,7.42） 0.000

机械通气时间（h） 2 124 83 0.010 随机 2.38（1.29,4.38） 0.005

置管时间（≥ 6 d） 2 557 0 1.000 固定 4.33（2.60,7.21） 0.000

置管时间（≥ 3 d） 2 545 80 0.030 随机 2.35（0.74,7.46） 0.150
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2.6　发表偏倚

本研究对吸烟因素做漏斗图分析，结果显示漏

斗图左右不完全对称，表明可能存在一定程度的发

表偏倚。见图 2。

发生肺部感染风险更大。其机制：①患者血糖较高

时易使机体处于高渗状态，蛋白质合成减少，体内

白细胞的趋化与吞噬作用受到抑制，因而肺部感染

的风险加大 [18,33]。对于患有糖尿病的胃癌患者，术

前应严格控制血糖，并依据患者的情况制定相应饮

食、药物、运动计划。②术前合并心肺部基础疾病

或有心肺疾病史，其肺部代偿能力降低、机体储备

不足，手术耐受能力也下降，则术后发生肺部感染

风险会更大 [13]。③低蛋白血症、存在营养风险与胃

癌术后肺部感染密切相关，可能与低蛋白血症造成

血浆渗透压降低，肺组织水肿有关，同时其也影响

体内免疫球蛋白的合成，导致机体防御能力降低。

而手术作为一种创伤治疗，会破坏正常消化系统，

使机体处于高分解状态，易造成负氮平衡，营养不

良则使免疫调控受阻，组织修复能力下降，炎症反

应升高，进一步加大感染的可能性 [12,34]。另有研究

发现存在营养风险的患者手术部位渗出的可能性更

大，肺部感染的概率更高 [35]。

此外，本研究的结果提示术前高血红蛋白是重

要的保护因子，血红蛋白作为营养状态的反映因子，

其不仅维持着机体渗透压，还对组织修复起着重要

的作用 [12]。故临床护理人员应重视术前及术后的营

养筛查，加强营养治疗或输注血清白蛋白，纠正低

蛋白血症，术后同样保证营养供给，维持机体需要。

本研究结果也表明 FEV1（第 1 秒用力呼气容积）＞

2.0 L 是预防术后发生肺部感染的保护因素。究其机

制：良好的肺部功能可代偿手术对胸肌、膈肌及肺

部的损伤，呼吸道分泌物能够较快地排出，减少分

泌物的淤积 [36]。故术前对患者进行肺功能检查，及

时评估潜在风险，并给予相关的呼吸功能锻炼指导

可以更好地预防肺部感染 [15]。

3.1.3　手术因素　本研究将手术时间（h）、手术

时间≥ 3 h、术中出血量≥ 200 ml 纳入 Meta 分析，

结果发现手术时间、术中出血量与胃癌根治术后肺

部感染的发生密切相关。手术时间越长，术后罹患

肺部感染的风险越大。其机制可能与麻醉药物抑制

呼吸功能时间过长而致肺通气障碍、痰液排出不畅

等有关 [12]。与此同时，术中出血量过多，则易引起

休克，多器官衰竭，进而增加术后感染的风险 [26]。

因此医生应根据患者的具体情况制定详细的手术方

案，术中谨慎操作，尽可能减少组织损伤，以缩短

手术时长。

3.1.4　治疗因素　本研究结果显示围术期输血、

机械通气时间、留置胃管时间≥ 6 d 是胃癌术后肺

部感染发生的诱因。目前输血引起术后感染的机制

图 2　吸烟史发表偏倚分析的漏斗图

3　讨论

本研究合并结果显示胃癌根治术后肺部感染的

发生率达 15.10%。肺部感染直接延长胃癌患者的住

院时间，影响患者术后康复与生活质量，严重者可

导致呼吸衰竭及死亡。因此识别相关危险因素是有

效预防及治疗肺部感染的重要手段。

3.1　胃癌根治术后肺部感染的危险因素分析

3.1.1　一般因素　本研究结果显示年龄（岁）、

年龄（＞ 65 岁）、性别、吸烟是影响胃癌术后肺

部感染的一般因素。多数老年患者体质较差，且合

并糖尿病、高血压等基础疾病，机体的免疫能力较

低，因此年龄是胃癌术后肺部感染不可忽视的重要

因素 [30]。本研究结果表明年龄＞ 65 岁的胃癌患者

术后发生的肺部感染的可能性是年龄≤ 65 岁的患

者 2.12 倍，故建议提高对年龄＞ 65 岁的老年胃癌

患者的肺部感染防范意识。男性胃癌患者术后存在

肺部感染高风险可能与其吸烟、饮酒、合并 COPD

等有关 [31]。长期吸烟的患者受毒性气体的刺激，呼

吸道黏膜受损，清除与防御异物能力下降，进而增

加了肺部的易感性 [22,32]。本研究发现男性胃癌患者

术后发生肺炎的风险是女性的 3.56 倍，有吸烟的胃

癌人群的患病风险是无吸烟的 2.69 倍。由此，术前

应指导患者戒烟至少 2 周，在医师的指导下预防性

地使用抗生素，对患者进行呼吸功能锻炼如吹气球

法，鼓励患者学会自主咳嗽、咳痰后，待肺功能稳

定时再行手术，术后则予以排痰、雾化吸入等治疗 [33]。

3.1.2　疾病因素　本研究结果显示，与一般胃癌

患者相比，患有糖尿病、合并肺部疾病、有心肺疾

病史、低蛋白血症、存在营养风险的胃癌患者术后
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尚不明确，有研究认为输血会导致细胞的凋亡而抑

制免疫功能 [37]。临床最常用的输血方式为同种异体

输血，其不仅不利于微循环的改善，抑制免疫功能，

还易产生非溶血性不良反应 [38]。为规避术后感染，

多数研究建议自体输血代替同种异体输血或输注铁

剂、促红细胞生成素等提高血红蛋白以减少输血的

次数，纠正贫血 [39-40]。机械通气时间侧面反映了患

者病情的危重程度，其时间越长，患者发生感染的

风险越高 [16]。故防治胃癌患者术后发生肺部感染，

应尽可能降低机械通气的时间，及时清理呼吸道分

泌物 [29]。同样留置胃管的时间延长，患者的肺部感

染率亦会增加。李阳明等 [14] 研究则认为留置胃管

≥ 3 d 时则容易出现肺部感染，与白静等 [12] 研究结

果一致。本研究结果表明留置胃管时间≥ 6 d 有更

大的肺部感染风险。留置胃管后患者的吞咽反射、

呼吸深度相对减弱，同时肺部感染也受胃液反流的

影响，反流的胃液中的细菌经胃管口咽移行口咽部

到达气管而引起感染，恶心呕吐时亦会有误吸感

染的危险 [20,26]。《中国加速康复外科临床实践指南

（2021）》指出胃管会增加患者的不适感，延缓进

食时间，故建议不常规放置胃管，如若使用，术后

应尽快拔除 [41]。提示外科医生应根据个体差异，正

确评估留置胃管的必要性与安全性，减少术后感染。

3.2　局限性

本研究存在一定的局限性：①纳入的危险因素

较多，部分危险因素如置管时间量等因分组情况不

同，无法合并效应量；②部分危险因素纳入的文献

数量与样本量较少，结果分析上存在局限；③本研

究只纳入中、英文文献，可能存在发表偏倚。故本

研究的结果仍需更多大样本、多中心、高质量的前

瞻性研究予以验证。

4 　小结

年龄、年龄＞ 65 岁、男性、吸烟、糖尿病、

合并肺部疾病、有心肺疾病史、低蛋白血症、有

营养风险、手术时间（h）、手术时间≥ 3 h、出血

量≥ 200 ml、输血、机械通气时间、留置胃管时间

≥ 6 d 为胃癌术后肺部感染的危险因素，FEV1 ＞ 2.0 

L、术前血红蛋白≥ 110 g/L 为保护因素。因此建议

临床护士依据本研究的结果及时评估胃癌患者潜在

的风险，做到早识别，早发现，早干预，减少肺部

感染的发生。
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【摘要】　目的　分析护士心理弹性的研究现状，研究热点及发展趋势。方法　采用 CiteSpace V（5.7.R2）

分析软件，以 Web of Science 核心合集数据库和中国知网为检索源，对 2010—2022 年发表的护士心理弹

性相关文献进行计量学分析。结果　共检出外文文献 1122 篇、中文文献 615 篇。国外对于心理弹性的研

究已形成多个核心团队，但国内尚未形成合力。国内外护士心理弹性研究热点可归纳为 5 个方面：①研

究对象；②测量工具；③影响因素；④受影响的结局；⑤应对方式。具有的共同关键词是：心理弹性、

护士、职业倦怠、工作压力。此外，新型冠状病毒肺炎是护士心理弹性处于特殊时期下的研究热点。结

论　国内跨地区、跨机构、跨团队合作有待加强，国内外的热点研究方向具有相似性，均呈现多样化。

新冠肺炎疫情特殊时期下更应关注护士群体心理健康。

【关键词】　护士；COVID-19；心理弹性；CiteSpace；可视化分析
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基于 CiteSpace 的护士心理弹性的可视化分析
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Visual analysis of nurses' mental resilience based on CiteSpace ZHANG Mingfeng, LI Sulian, HE Xinxin, 

HUANG Siyuan, SHI Meihong (Nursing College of Southwest Medical University, Luzhou, 646000, China)

【Abstract】　Objective To analyze the research status, research hotspot and development trend of nurses' 

mental resilience. Methods Using CiteSpace V (5.7.R2) analysis software and Web of Science core database and 

China National Knowledge Network as the search sources, the literature on nurses' mental resilience published 

from 2010 to 2022 was analyzed quantitatively. Results A total of 1122 foreign literatures and 615 Chinese 

literatures were detected. Several core groups have been formed in the study of mental resilience abroad, but no 

joint force has been formed in China. Research hotspots of mental resilience of nurses at home and abroad can 

be summarized into 5 aspects: ① Research object; ② Measuring tools; ③ Infl uencing factors; ④ The aff ected 

outcome; ⑤ Coping style. The common keywords are: psychological resilience, nurses, job burnout, work 

pressure. In addition, the COVID-19 is a research hotspot in the special period of nurses' mental resilience. 

Conclusion Domestic cross-regional, cross-institutional and cross-team cooperation needs to be strengthened. 

Domestic and foreign hot research directions are similar and diversifi ed. In the special period of COVID-19, more 

attention should be paid to the mental health of nurses. 

【Key words】　Nurse; COVID - 19; Mental resilience; CiteSpace; Visual analysis

心理弹性（resilience）是人类在面临悲剧、创伤、

逆境、困难或重大压力时的良好适应过程，也是个

体品质和能力的体现 [1]。新型冠状病毒肺炎（以下

简称新冠肺炎，COVID-19）疫情自暴发以来，不

断蔓延扩散，随着德尔塔变异株流行，全球疫情大

幅反弹，多地相继出现聚集性疫情 [2-3]。面对新冠

肺炎疫情等重大突发传染性公共卫生事件，人们往

往会有不同程度的压力反应和创伤后应激障碍等表

现 [4]。医护人员奋战在临床一线，且护士是面对患

者最直接的群体，工作压力大、任务重，甚至会出

现焦虑、抑郁、恐慌、失眠等情况 [5-6]。文献报道，

护士心理弹性与抑郁、工作环境等密切相关，拥有

高水平心理弹性的护士能够灵活适应环境，维持心

理健康与护理队伍的稳定 [7-8]。已有部分学者对护

士心理弹性的研究现状进行了阐述，但鲜有涵括新

冠肺炎疫情特殊时期在内的研究总结。本研究利用

CiteSpace 软件对 Web of Science(WOS) 核心合集数据

库和中国知网 (CNKI) 收录的护士心理弹性相关的文

献，进行可视化分析，为相关研究提供参考。

1　资料与方法

1.1　数据来源 

采用高级检索，构建检索策略，检索 WOS 数

据库和 CNKI 数据库，时间限定为 2010 年 1 月 1 日—
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最多。CNKI 数据库的所收录的文献量略有波动，

2010 ─ 2015 年持续增长，2016 年、2018 年略有下

降，2019 年以后持续增长。2019 年以后，国内外

关于护士心理弹性的文章涌现，提示可能与新冠肺

炎疫情暴发有关。

2.2　机构合作情况

基于 WOS 的数据，选择“Institution”为节点

类型进行分析，结果见图 2。节点最大的是来自澳

大利亚的科廷大学（Curtin University）（7 篇），

其次是澳大利亚的悉尼科技大学（Sydney University 

of Technology）（13 篇）、澳大利亚天主教大学（Catholic 

University of Australia）（10 篇）、新加坡国立大学

（National University of Singapore）（10 篇），澳大利

亚各个机构发文总量虽少于美国，但发文机构集中，

机构间合作密切。基于 CNKI 数据，选择“Institution”

为节点类型，经过分析得到的知识图谱有 220 个节

点，0 条连线，网络密度为 0，见图 3。可以看出在

中国各个机构间并无合作，可能的原因是发文机构

名称未统一，部分发文机构名称具体到了院系或学

科名称，而 CiteSpace 软件无法自动识别并合并，但

对图谱中“Institutions”一栏数据进行人工统计分析

时仍能看到有合作。

图 1　WOS 与 CNKI 分别收录的文献量
年份

发
文

量
（

篇
）

（　　　　　　　　）

2022 年 4 月 30 日。WOS 核心合集的检索策略为：

TI=(nurs*) AND TS=(resilienc*)， 文 献 类 型 =Articles 

OR Review，共检索到英文文献 1122 篇。在 CNKI

数据库中，主题选择“护士”“护理人员”和“心

理弹性”“心理韧性”“抗逆力”“复原力”，类

型选择“期刊”进行检索，得到中文文献 615 篇。

阅读文献题目、摘要，必要时通读全文，通过筛选，

去除会议论文，征文通知和与主题不符合的文章，

最终纳入英文文献 524 篇、中文文献 443 篇。

1.2　研究方法

CiteSpace 是由陈超美博士及其团队基于 Java 语

言开发的一款信息可视化软件，能够呈现一个学科

或领域在某个时期的发展趋势与动向 [9]。将下载

的数据导入 CiteSpace 软件，时间跨度设为 2010—

2022 年，单个时间分区长度为 1 年；节点阈值选

择 采 取“g-index per slice” 策 略， 每 个 时 间 切 片

k=25。

2　结果

2.1　年度发文量

图 1 表明近 10 年来该领域相关研究发文量逐

步增加。WOS 数据库收录的文献量总体呈增长态

势，到 2019 年增长迅速，直至 2021 年发文量达到

图 2　WOS 机构合作分析图谱

图 3　CNKI 机构合作分析图谱
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表 3　护士心理弹性相关研究前 10 位高频关键词

序号
WOS CNKI

频数 中心性 关键词 频数 中心性 关键词

1 307 0.02 resilience 359 0.8 心理弹性

2 159 0.12 nurse 231 0.75 护士

3 150 0.01 stress 47 0.16 影响因素

4 131 0.04 burnout 38 0.17 职业倦怠

5 89 0.08 satisfaction 29 0.15 应对方式

6 87 0.09 health 27 0.03 新型冠状病毒肺炎

7 65 0.03 nursing 27 0.05 社会支持

8 64 0.13 care 22 0.12 相关性

9 62 0.02 scale 19 0.12 工作压力

10 62 0.05 nursing student 18 0.06 共情疲劳

2.3　研究力量分布

WOS 中收录护士心理弹性相关研究领域的文献

主要集中在美国、澳大利亚、中国、韩国和英国。

美国（143 篇）虽然是发文量最多的国家，但发文多、

最集中的机构却是澳大利亚（75 篇）的科廷大学（17

篇）。中国（66 篇）发文量位于第 3 位，其中四川

大学有 7 篇。CNKI 中发文量最多的机构是川北医

学院附属医院（7 篇），其次是广东医科大学护理

学院（6 篇），山东省精神卫生中心（6 篇），四

川大学华西医院（6 篇）。见表 1、表 2。

2.4　关键词分析

关键词高度概括了文献内容与主旨，能反映

该领域的研究热点 [10]，为保证分析效果，通过

CiteSpace 后 台 将 同 义 词 和 近 义 词 合 并，WOS 的

数 据 主 要 是“psychological resilience”“personal 

resilience” 合 并 为“resilience”；CNKI 的 数 据 关

键词合并情况为“护士”“护理人员”“临床护理

人员”“临床护士”合并为“护士”；“心理弹

性”“心理韧性”“抗逆力”“复原力”合并为“心

理弹性”；得出高频前 10 位的关键词，见表 3。在

WOS 和 CNKI 中，前 2 位是一致的，分别为心理弹

性（resilience）和护士（nurse），其他共同的关键

词还有职业倦怠（burnout）、工作压力（stress），

国内外的研究热点存在相同点。对 WOS 中数据的

关键词进行聚类分析，提取前 10 个聚类，分别为

职业压力、学生、工作环境、正念减压法、道德准则、

创伤护理、效度、转变、灾难、护理教育，见图 4。

对 CNKI 中数据的关键词进行聚类分析，提取前 10

个聚类，分别为相关性、效度、新型冠状病毒肺炎、

医院、工作压力、精神科护士、心理健康、骨科、

重症监护病房、医务人员，见图 5。根据以上统计

结果，进一步揭示了核心关键词的语义关系，可看

出国内外学者对护士心理弹性的研究热点有很多相

同的地方，主要集中在护士心理健康、工作压力、

效度、应对方式等方面。在新冠肺炎疫情暴发后，

许多研究关注了疫情对护士群体心理健康的影响，

应用了不同的量表对护士心理弹性进行评估，并提

出了提高心理弹性的措施。

表 1　WOS 收录护士心理弹性相关文献主要国家及机构（前 5位）

序号 国家 发文量（篇） 主要发文机构（篇）

1 美国 143 Colorado State University（7）

2 澳大利亚 75 Curtin University（17）

3 中国 66 Sichuan University（7）

4 韩国 32 Kyung Hee University（2）

5 英国 24 Oxford Brookes University（5）

表 2　CNKI 收录护士心理弹性相关文献主要机构（前 5位）

序号 主要发文机构 发文量（篇）

1 川北医学院附属医院 8

2 广东医科大学护理学院 6

3 山东省精神卫生中心 6

4 四川大学华西医院 6

5 中南大学湘雅护理学院 5
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图 6　WOS 护士心理弹性研究突现词

图 4　WOS 关键词聚类分析

图 7　CNKI 护士心理弹性研究突现词

2.5　突现分析

应用关键词突现分析能进一步探析研究领域的

前沿动态 [11]。基于 WOS 找到 9 个突现词，如图 6

所示。突变强度最大且较早的研究是模型，从 2010

年持续到 2014 年，2012 年起突现关键词主要涉及

创 伤 后 应 激 障 碍、 护 理、 学 生、Connor-Davidson 

Resilience Scale（Connor-Davidson 心理弹性量表，

CD-RISC），随着时间和研究推进，暴力、自尊、

生活成为近年新的研究热点。基于 CNKI 找到 9 个

突现词，随着突变强度演变过程如图 7 所示，突现

强度最高的是新型冠状病毒肺炎，从 2019 年新冠

肺炎疫情暴发以来，随着疫情持续，大量研究开始

关注处于疫情中心护士群体的心理健康。2015 年起

突现关键词涉及心理、离职意愿，此后突现关键词

主要涉及急诊科、手术室等科室，职业倦怠、共情

疲劳成为近年来新的研究热点。

3　讨论

3.1　合作分析

研究机构是科学研究主体的组织形式，其研究

成果能够反映学科领域研究现状和发展趋势 [12]。

在国外研究中，国家、机构间的合作较为紧密，发

文量最大的美国与澳大利亚、中国都有合作，澳大

利亚科廷大学与香港理工大学、尼皮辛大学之间也

有合作。我国各机构间的合作较少，多是高校与其

附属医疗机构之间的合作，或者同一省份内跨市州

合作，也有跨地区、学校之间的合作，如中南大学

与香港理工大学的合作。机构合作地域性明显，即

相邻地区间的合作密切，这种现象是“最小努力原

则”的体现，可用来解释人类信息行为，人类在信

息和知识的交流、获取和利用中，始终追求易用、

省力 [13-14]。地理位置比较靠近的研究机构之间的

社会联系较多，尤其是附属机构之间，合作的成本

较低。但是，这种明显的地域特征不仅会限制知识

的传播与信息的交流，还会阻碍学科领域的进步与

发展。

3.2　研究热点及趋势分析

根据关键词分析，将 2010—2022 年护士心理

弹性相关研究热点及趋势概括为 5 个方面：①研究

对象，主要包括护士、急诊科护士、手术室护士、

护理学生；②测量工具，CD-RISC；③影响因素，

图 5　CNKI 关键词聚类分析
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主要包括 3 个层面，个人层面如工作满意度 , 组织

层面如工作环境，社会因素如社会支持、新冠肺炎

疫情等特殊情况；④受影响的结局，体现在心理健

康、职业倦怠、共情疲劳、患者安全等；⑤应对方式，

包括正念减压疗法等。本研究将围绕心理弹性的中

文翻译及研究热点的部分内容进行讨论。

3.2.1　心理弹性　心理弹性研究起源于心理学 [15]，

最早是研究经历过灾难或创伤的儿童与青少年。

resilience 中文译为心理弹性、心理韧性、抗逆力、

复原力等，杨立状等 [16] 在文章中讨论过 resilience

的翻译问题，尽管该概念使用广泛，但在定义和度

量方面存在很大差异，各个学者使用的中文翻译不

尽相同，给文献检索带来一定不便。在对 CNKI 数

据关键词分析统计时，发现研究者使用的 resilience

中文翻译频次如下：心理弹性（237）、心理韧性

（107）、抗逆力（13）、复原力（4），可见更多

的人仍然倾向于使用心理弹性。resilience 起源于拉

丁词 resilire[17]，意为回弹（spring back），美国心

理学会 [18] 对心理弹性的定义中也使用了“反弹”

（bouncing back）一词，故本文推荐使用心理弹性

的翻译。

3.2.2　研究对象　在 CNKI 数据中，急诊科是关键

词中出现频次最多的科室，随后是 ICU、手术室、

儿科、精神科、肿瘤科。研究对象主要为特殊科室

的护理人员，这与徐佳慧等 [19] 学者的结论相似。急

诊科护士往往处于高度紧张的状态，工作压力大，

心理弹性作为一种正向力量，可帮助其有效面对、

适应环境、减轻压力 [20]。其他特殊科室的护士面对

的患者病情特殊或病情危重，工作压力也处于较高

水平 [21]。这些特殊科室护士工作环境特殊，因此管

理者需高度关注其心理弹性水平。近年来，已有不

少科研工作者将心理弹性的研究对象从医院工作的

护士，转移到护理学生、灾害救援护士、援外医疗

队护士。尤其是新冠肺炎疫情暴发后，许多研究关

注了疫情中护士群体的心理健康。研究群体范围的

扩大，说明心理弹性越来越被人们关注。

3.2.3　测量工具　CD-RISC 突 现 时 间 从 2015 年

持 续 到 2017 年。 作 为 心 理 弹 性 的 测 量 工 具， 最

初 版 本 的 CD-RISC 是 由 美 国 心 理 学 家 Connor 和

Davidson[22] 在 2003 年共同编制发表，作为一项简

短的自我评估来帮助量化心理弹性。Yu 等 [23] 对其

进行汉化，形成中文版 25 条目 CD-RISC。随后，

Campbell-Sills 和 Stein[24] 在原 CD-RISC 的基础上修

改产生了 10 条目的 CD-RISC 简化版本，Wang 等 [25]

以中国地震灾民为样本，形成中文版 10 条目 CD-

RISC。目前，国内外心理弹性的测量工具较多，如

心理弹性量表（RS）[26]、成年心理弹性量表（RSA）[27]、

简短心理弹性量表（BRS）[28]。各类量表在针对不同

的研究对象被广泛使用，但仍没有所谓的“金标准”，

在对 19 项心理弹性量表进行比较发现，总体而言，

CD-RISC 获得了较好的心理测量学评分 [29]。虽然各

个心理弹性量表的研制丰富了量表工具，但也带来

了选择困难，因此正确选择适合研究对象的测量工

具十分重要。护士心理弹性的测量工具，不同学者

使用了不同的工具，但多采用普适性量表。林思婷

等 [30] 采用文献回顾和专家咨询法 , 构建了护士心理

弹性量表，Cronbach’s α 系数为 0.928, 内容效度

为 0.974。该量表刚开发，有待进一步临床验证。

3.2.4　新型冠状病毒肺炎　在关键词突现中，新

型冠状病毒肺炎突现强度为 8.13，是该领域研究热

点，最早关注护士心理状况且有影响力的研究出现

在 2020 年 1 月 [31]。当前，全球疫情反复，我国多地

疫情散发，对公共健康和安全造成重大威胁。护士

作为临床一线工作人员，往往面临巨大压力，心理

弹性作为应对压力的一种重要力量，能够在一定程

度上缓解护士的心理压力，提高其心理健康水平 [20]。

国务院办公厅颁布了相关文件，也要求保护关心爱

护医务人员 [32]。新冠肺炎疫情期间，许多学者对护

士的心理弹性进行了相关研究，国内研究显示参与

援鄂、方舱医院救治工作的医护人员，心理弹性水

平总体较高，可能与经过精心选拔，调派科室骨干

参与工作有关，也有研究显示，常态化疫情防控下，

医院部分护士心理弹性偏低，提示医院管理者应完

善大型公共事件应对机制、加强人文关怀、加强相

关知识培训、及时心理疏导，改善护士心理健康水

平 [33-36]。

3.2.5　职业倦怠　从关键词分析中可以看出，职

业倦怠是护士心理弹性研究的热点和关注焦点。国

内外研究显示，一直以来 , 护士是发生职业倦怠的

高危人群 , 发生率较高，护士职业倦怠往往伴随抑

郁、焦虑症状，特别是在新冠肺炎大流行期间造成

了一系列的心理健康问题 , 既不利于卫生事业的长

远发展，也不利于护士的职业规划和身心健康 [37-39]。

研究显示，领导者在创造积极的工作条件和增强新

护士的信心方面可以发挥重要作用，帮助他们应对

工作需求，从而保护他们免受倦怠和心理健康不佳

的影响 [40]。有研究提出引入心理资本培训计划，建

立公平的绩效评估体系，提供更多的教育机会和安

全的工作环境，以及更多的鼓励和关怀，以此提高

护士的组织承诺水平，减少工作倦怠及焦虑 [41-43]。
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4　小结

本研究应用 CiteSpace 可视化软件，对 WOS 和

CNKI 数据库中 2010—2022 年关于护士心理弹性的

研究进行了全面分析，不仅可以帮助科研工作者快

速定位研究热点，还能为精准获取相关知识提供参

考。目前，国外该领域已形成多个核心团队，国内

尚未形成合力，机构合作有待加强，提示我国科研

人员在专注自身发展基础上，扩大合作圈，积极推

动资源整合。国内外的热点研究方向具有相似性，

呈现多样化，但大部分研究为调查性研究，集中在

影响因素、相关性、中介效应的探讨。提示科研工

作者在关注护士心理弹性现状的基础上，可根据具

体情况采取相应的干预措施，同时管理者可需提供

更多的政策支持，以提高护士心理弹性。
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【摘要】　目的　探讨以互动达标理论为基础的干预方案对冠心病 PCI 术后患者出院准备度、出院指导质

量、护理满意度以及非计划再入院率的影响。方法　选取大理大学第一附属医院 2021 年 6—11 月符合纳

入标准的冠心病 PCI 术后患者 68 例作为研究对象，按照组间基线资料可比的原则分为观察组 35 例，对

照组 33 例。对照组接受冠心病 PCI 术后患者常规护理，观察组在对照组基础上，接受基于互动达标理论

干预方案干预，比较并评价两组患者出院准备度、出院指导质量、平均住院天数、护理满意度和非计划

再入院率的差异。结果　观察组出院准备度、出院指导质量得分均高于对照组，组间差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组平均住院天数、护理满意度得分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照

组出院后 3 个月非计划再入院率高于观察组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　以达标理论为基础

的干预方案可提高冠心病 PCI 术后患者出院准备度、出院指导质量、护理满意度，缩短患者平均住院天

数以及降低 3 个月非计划再入院率。

【关键词】　互动达标理论；冠心病；PCI 术后；出院准备度
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Effect of nursing intervention based on interactive reaching standard theory on discharge readiness of 

patients with coronary heart disease after PCI operation JIA Chuang, REN Tianguang, CHEN Qixian (Nursing 

School of Dali University, Dali, 671000, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of intervention program based on interactive reaching standard 

theory on discharge readiness, discharge guidance quality, nursing satisfaction and unplanned readmission rate of 

patients with coronary heart disease after PCI operation. Methods 68 patients with coronary heart disease who 

met the inclusion criteria after PCI in the First Affiliated Hospital of Dali University from June to November 

2021 were selected as subjects, and divided into the observation group (35 cases) and the control group (33 cases) 

according to the principle of comparable baseline data between groups. The control group received routine nursing 

for patients with coronary heart disease after PCI operation, and the observation group received intervention 

program based on interactive reaching atandard theory on the basis of the control group. The differences of 

discharge readiness, discharge guidance quality, average length of stay, nursing satisfaction and unplanned 

readmission rate between the two groups were compared and evaluated. Results The scores of discharge readiness 

and discharge guidance quality in the observation group were higher than the control group, and the diff erence 

between groups was statistically signifi cant (P<0.05). The average length of hospital stay and nursing satisfaction 

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

The rate of unplanned readmission 3 months after discharge in the control group was higher than the observation 

group,  the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The intervention program based on the 

standard theory could improve the discharge readiness, discharge guidance quality, nursing satisfaction, shorten 

the average length of hospital stay and reduce the 3 months unplanned readmission rate of patients with coronary 

heart disease after PCI operation.

【Key words】　Interactive reaching standard theory; Coronary heart disease; PCI Postoperation; Discharge readiness
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近年来，随着快速康复医疗的兴起及 ERAS 理

念在各医疗机构的成熟运用，患者平均住院日缩短，

出院时多处于疾病康复的中间阶段，发生非计划再

入院的情况增加。为提高患者健康素养，因此做好

患者出院准备工作、获取高质量出院指导显得至关

重要。目前我国心血管疾病患者已经超过 3.3 亿例，

其中冠心病有 1139 万例 [1]。经皮冠状动脉介入治

疗（percutaneous coronary intervention,PCI）是目前治

疗冠心病的重要手段，具有创伤小、恢复快的特点。

虽然 PCI 手术成熟应用于治疗冠心病，但非计划再

入院发生率较高 [2-4] 。互动达标理论强调人与人之

间的互相作用，特别是护患双方，鼓励患者主动参

与疾病康复的活动中 [5]。护患双方通过感知、判断、

行动，从而做出反应、产生互动，最终进行深入交流，

并通过反馈以判断交流后制定的目标是否实现 [6]。

本研究旨在探讨以互动达标理论为基础的干预方案

对冠心病 PCI 术后患者出院准备度的影响，为提高

此类患者出院准备、临床护理水平提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取大理大学第一附属医院 2021 年 6—11 月

符合纳入标准的 68 例冠心病 PCI 术后患者作为研

究对象。纳入条件：满足 WHO 和国际心脏病学会

制定的冠心病诊断标准 [7]；择期手术患者且首次行

PCI 治疗，至少植入 1 枚支架；住院时间≥ 3 d；患

者知情同意且自愿参加本研究。排除条件：理解沟

通能力障碍；意识不清或精神障碍；合并其他重要

脏器功能严重损害。按照组间基线资料可比的原则

分为观察组 35 例，对照组 33 例。年龄：＜ 50 岁 4 例，

50~59 岁 18 例，60~69 岁 9 例，＞ 70 岁 2 例，民族：

（汉族 18 例，白族 10 例，藏族 1 例，其他民族 4 例，

文化程度：小学及以下 15 例，初中 11 例，高中 3 例，

大专及以上 4 例，照顾者：配偶 24 例，子女 7 例，

其他 2 例，家与医院距离：＜ 5 km 6 例，5~10 km 9

例，10~20 km 8 例，＞ 20 km 10 例，医疗支付情况：

合作医疗 19 例，医疗保险 12 例，自费 2 例。观察

组共 35 例。年龄：＜ 50 岁 7 例，50~59 岁 14 例，

60~69 岁 11 例，＞ 70 岁 3 例，民族：汉族 20 例，

白族 12 例，藏族 1 例，其他民族 2 例，文化程度：

小学及以下 16 例，初中 13 例，高中 4 例，大专及

以上 2 例，照顾者：配偶 25 例，子女 9 例，其他 1 例，

家与医院距离：＜ 5 km5 例，5~10 km11 例，10~20 

km 11 例，＞ 20 km 8 例，医疗支付情况：合作医疗

22 例，医疗保险 12 例，自费 1 例。两组患者在上

述比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予心内科常规护理，包括：①

入院时对患者进行入院评估、告知患者病区设置及

相关规章制度等；②术前健康宣教。③术后以口头

形式常规健康教育宣教；③出院当天告知患者出院

后的注意事项以及下次随访时间；④出院后 1 个月、

3 个月由责任护士进行电话随访。

1.2.2　观察组　首先成立由 5 名成员组成的工作

组，护士长担任组长，助理护士长担任副组长。研

究者与组长、副组长共同学习达标理论相关知识，

深入探讨组员培训方案，组织成员进行培训、考核，

以确保在实施干预前组员能够掌握达标理论知识、

运用方法以及干预内容。观察组在入院宣教、术前

宣教与对照组的方式均相同。在术后第 1 天起给予

基于互动达标理论干预方案的干预。具体措施如下。

（1）互动护理评估：对患者进行评估是应用

互动达标理论模式的第一个步骤，也是相关干预内

容能否顺利实施的关键。主要从 3 个系统进行互动

评估：①个人系统。患者的一般资料（文化程度、

经济收入情况等）、疾病相关情况（家族史、疾病

史等）、患者对疾病的认识及疾病发生后态度变化、

院外获取疾病知识的途径等。②人际间系统。对患

者入院前家庭及社会角色、入院后角色转变是否适

应、入院后是否产生新的压力等进行评估。③社会

系统。家庭及工作环境、与亲朋、同事的关系及影

响力等。

（2）护患共同制定达标目标：通过对患者进

行全面互动评估及高质量的沟通交流，责任护士要

正确分析患者所存的感知，判断患者目前所存在的

问题，并与患者共同合作制定出切实可行的护理计划。

（3）互动达标措施执行：计划制订后，再次

与患者沟通，明确所要达到的目标。分阶段施行干

预，分为 2 个阶段，共 7 次。具体如下：第 1 次为

冠心病疾病相关知识宣教；第 2 次为心理护理及自

我缓解压力的方法；第 3 次为疾病自我管理指导；

第 4 次为出院总结；第 5 次和第 6 次为院外随访，

出院后 1 个月、3 个月由研究者通过电话随访或来

院门诊复查的方式了解患者康复及再入院情况，解

答所存在的疑问。

（4）效果评价：评价贯穿于干预方案实施的

始终，对干预后的患者通过反馈判断是否达标。每

次干预实施后，护患共同及时核查目标是否达成，

若目标达成则结束该次干预。
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1.3　评价指标

（1）出院准备度量表：本研究采用我国台湾

学者林佑桦 [8] 等于 2014 年基于东西方文化差异，

翻译并修订的中文版出院准备度量表，仅包含 12 个

条目，由个人状态（3 个条目）、适应能力（5 个条目）

和预期性支持（4 个条目） 3 个维度，均采用 Likert 

10 级评分法，从完全无法 ~ 很多分别赋值 0~10 分。

总分 0~120 分，得分越高说明出院准备越好。量表

总 Cronbach’s α 系数为 0.89，内容效度为 0.88。

（2）出院指导质量量表：本研究使用王冰花 [9]

翻译并修订的中文版出院指导质量量表，该量表有

18 个条目 3 个维度：患者出院前需要的内容 （6 个

条目） 、实际获得的内容 （6 个条目） 和指导技巧

及效果 （12 个条目），量表采用 0~10 分评分法 ，

分数越高，表明出院指导质量越好。量表的内容效

度指数为 0.98 ，Cronbach’s α 系数为 0.924。

（3）住院患者满意度调查表：由陈德花 [10] 等

人编制，该问卷包括 12 个条目，问卷 Cronbach’s 

α 系数为 0.83。问卷采用 1~5 分评分法，1 分表示

非常满意，5 分表示非常不满意，总分 12~60 分，

得分越低，满意度越好。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计分析，计量

资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料采用频数、构成比描述，组

间构成比比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组患者疾病相关资料比较

结 果 显 示， 两 组 患 者 在 造 影 结 果、 放 入 支

架数量、合并其他疾病等比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

2.2　两组出院准备度得分比较

观察组出院准备度总分及各维度的标准化得分

均高于对照组标准化得分，除预期性支持维度外，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1　两组患者疾病相关资料比较

项目 分类 观察组（n=35） 对照组（n=33） χ2 值 P 值

造影结果 单支病变 20 16 0.569 0.753

双支病变 10 12

多支病变 5 5

放入支架数量 1 26 28 4.558 0.067

2 9 3

3 个及以上 0 2

合并其他疾病 无 8 8 1.741 0.398

1~ 25 20

>3 2 5

服用药物种类 <4 3 3 0.164 1.000

4~ 28 26

>8 4 4

表 2　两组患者出院准备度得分比较

出院准备度量表
维度

观察组（n=35） 对照组（n=33） 实际得分比较

实际得分 标准化得分 实际得分 标准化得分 t 值 P 值

个人状态 25.17±2.16 8.39±0.72 23.27±2.08 7.76±0.69 3.691 0.000

适应能力 41.91±2.24 8.38±0.45 39.94±2.78 7.99±0.56 3.227 0.002

预期性支持 33.11±1.73 8.28±0.43 32.73±1.89 8.18±0.47 0.866 0.390

总分 100.20±4.48 8.35±0.37 94.94±4.70 7.91±0.39 4.725 0.000

2.3　两组出院指导质量得分比较

观察组出院指导质量得分明显高于对照组，且

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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2.4　两组住院天数及住院期间满意度得分比较

观察组平均住院天数短于对照组，而患者住

院期间满意度得分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

表 3　两组患者出院指导质量得分比较

项目
观察组（n=35） 对照组（n=33） 实际得分比较

实际得分 标准化得分 实际得分 标准化得分 t 值 P 值

需要内容 52.69±1.95 8.78±0.33 52.79±1.83 8.80±0.31 -0.218 0.828

实际获得内容 47.46±2.54 7.91±0.42 43.52±2.77 7.25±0.46 6.118 0.000

指导技巧及效果 102.83±4.81 8.57±0.40 98.30±5.67 8.19±0.47 3.560 0.000

总分 202.97±7.76 8.46±0.32 194.61±7.31 8.11±0.30 4.566 0.000

2.5　两组出院 3 个月非计划再入院率比较

对照组出院后 3 个月内再入院率为 21.2%，

明 显 高 于 观 察 组 的 2.9%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P=0.025）。

3　讨论

3.1　互动达标理论的应用有利于提高患者出院准

备度、出院指导质量

研究结果显示，观察组出院准备度得分明显高

于对照组，表明基于达标理论的干预方案有利于提

高患者出院准备度。因为观察组患者在住院期间接

受个人系统、人际间系统、社会系统评估，了解患

者住院期间需求及主要问题，与其共同制定所要达

到的目标，激励患者积极主动参与疾病管理，再给

予个体化的干预，从而提高了患者的出院准备度。

本次研究预期性支持得分，两组比较无差异性，这

可能是因为①照顾者认为心脏疾病为较严重的疾

病，尤其是做完心脏手术后，故给予患者更多的照

顾；②随着社会经济发展、医疗水平提高，患者获

得院外支持的机会增多，能够及时满足患者延续照

护需求。

研究结果显示，观察组出院指导质量得分高于

对照组，但两组在需要内容维度得分差异无统计学

意义；两组组内分别在需要内容与实际获得内容进

行比较，结果均显示差异有统计学意义，观察组两

维度分差明显低于对照组，说明观察组对患者实施

基于达标理论的干预方案明显优于常规的健康教育

的方式。这可能因为①健康指导的内容较多，且难

以理解；②教育者沟通技巧、实施方式应用不当。

因此，必须打破传统“灌输”式的健康教育方式，

改为以患者为中心，充分了解患者的需求及存在的

问题，实施有针对性的干预，将患者由被动接受者

转变为主动参与疾病管理者，更好地为出院做好准

备。

3.2　互动达标理论的应用有利于缩短患者住院天

数、提高患者满意度

经过住院期间一系列干预后，观察组患者平均

住院天数及护理满意度得分均低于对照组。表明以

患者为中心的干预方案有利于提高患者满意度，而

且缩短了患者住院天数，减轻了患者经济负担。

3.3　互动达标理论的应用有利于降低患者 3 个月

非计划再入院率

我国研究学者赖敏华 [11]，闫秋芬 [12] 分别在研

究中指出，冠心病 PCI 术后患者 1 年内出现非计划

再入院率为 6.2%、17.63%。Khawaja [13] 在研究中指

出，1/10 的患者在 PCI 术后 30 d 内再次入院。再入

院后不仅给患者造成经济压力，还对患者身心都有

一定的影响。因此，患者需要积极参与疾病管理，

控制不良因素，降低非计划再入院率。本研究基于

达标理论对患者进行干预，护患双方在不断的交流

和互动中形成一种主动参与型的护患模式，促进患

者主动参与疾病管理的积极性，有效降低了患者 3

个月内非计划再入院率。

4　结论

以互动达标理论为基础的干预方案使护患双方

形成一种主动参与型的护患模式，有利于促进患者

参与疾病管理的积极性，进而提高冠心病 PCI 术后

患者出院准备度、出院指导质量、护理满意度，降

低患者平均住院天数以及 3 个月非计划再入院率。

表 4　两组患者住院天数及住院期间满意度得分比较

项目 观察组（n=35） 对照组（n=33） t 值 P 值

住院天数 7.33±1.19 8.27±2.02 -2.354 0.022

满意度得分 24.27±5.02 30.94±6.53 -4.738 0.000
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但本研究存在研究时间短，研究对象少等不足，仍

需进一步探究。
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【摘要】　目的　观察在免疫治疗肺癌（LCA）患者中实施一核多元团队干预模式结合有氧运动的临床效果。

方法　选取 2019 年 12 月—2021 年 12 月于常州二院阳湖院区呼吸科接受免疫治疗 98 例肺癌患者为研究

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 49 例。对照组实施常规护理干预，

观察组实施一核多元团队干预模式结合有氧运动。干预 1 个月后使用肺癌治疗功能评定量表（FACT-L)

测评两组患者生活质量，并比较两组患者肺功能检测指标及 6 min 步行试验数值（6MWT）。结果　干预前，

两组患者生活质量、各项肺功能检测指标及 6MWT 比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预 1 个月后，

观察组 6MWT 数值为 123.05±8.98 m，对照组 6MWT 数值为 117.65±7.66 m，差异有统计学意义（P<0.05）。

观察组患者 FACT-L 量表各维度评分及肺功能检测指标均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论　实施一核多元团队干预模式结合有氧运动能够最大程度上改善 LCA 患者的肺功能指标，从而提升

生活质量。

【关键词】　免疫治疗肺癌；一核多元团队干预模式；有氧运动；生活质量；肺功能
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一核多元团队干预模式结合有氧运动在免疫
治疗肺癌患者中的应用
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通信作者：冯敏，女，本科，副主任护师

张丽　冯敏

Application of one-core multi-group intervention model combined with aerobic exercise in immunotherapy 

of lung cancer patients ZHANG Li, FENG Min (Yanghu District, Changzhou Second People's Hospital of 

Jiangsu, Changzhou, 213000, China)

【Abstract】　Objective To observe the clinical effect of one-core multi-group intervention combined with 
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全球范围内，肺癌的发病率、病死率均呈上升

趋势。2018 年全球统计数据显示，男性肺癌发病率

及病死率均占恶性肿瘤的第 1 位，女性则位列恶性

肿瘤的第 3 位，病死率则仅次于乳腺癌 [1]。目前，

我国临床上肺癌主要以免疫疗法为主，帮助患者恢

复健康。但由于治疗效果存在较为明显的个体差异，

导致部分患者病情反复，严重影响其生活质量 [2]。

一核多元化团队干预模式，是以一核（全程照护患

者）和多元（多专业护理）为基础，通过将有氧运

动护理融入其中，在治疗过程中给予多角度、全方

面的服务措施，旨在提高患者的治疗效果，帮助其

早日恢复健康 [3]。因此，本研究对免疫治疗的肺癌

患者实施一核多元化团队干预结合有氧运动，观察

其临床效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以医院 2019 年 12 月—2021 年 12 月收治的 98

例免疫治疗肺癌（LCA）患者为研究对象。纳入条件：

所有患者均符合《中国临床肿瘤学会肺癌诊疗指南

（2018 版）更新解读》[4] 中肺癌的诊断标准；所有

患者癌症肿瘤分期（TNM）为Ⅲ b~ Ⅳ期；均首次

于本院接受治疗；均统一参加本次治疗。排除条件：

研究过程中因其他因素导致病情恶化者或退出者

（如经济困难者）；合并其他部位恶性肿瘤者，如肝、

肾等；预计生存时间≤ 3 个月；合并严重呼吸道疾病，

如支气管哮喘。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 49 例。对照组中男 28 例，

女 21 例；年龄 41~66 岁，平均 51.36±4.87 岁；平

均病程 5.32±2.14 个月。观察组中男 26 例，女 23 例；

年龄 41~68 岁，平均年龄 52.11±4.75 岁；平均病

程 5.17±2.22 个月。两组患者上述一般资料比较差

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，医护人员应密切

观察患者的生命体征，定期检测心、肺功能；叮嘱

患者注意皮肤干燥，定期活动肢体，翻身拍背，随

时按摩受压部位及骨隆突处。注意口腔、皮肤的护

理及清洁，及时擦干汗液，衣物选择相对较为柔软

的材质；保持安静、整洁的治疗环境，保证患者的

休息质量。保证室内空气的流通，每日开窗 2~3 次，

控制室内的温湿度，同时禁止家属在室内吸烟，保

持空气清新；给予患者高营养易消化的清淡饮食，

多食用新鲜蔬菜、豆类、蛋类，忌烟酒、辛辣的食

物；医护人员应为患者创造适宜的自理生活环境，

如患者床边，放置拐杖保证安全；待患者病情稳定

后，根据其临床表现进行相应的康复训练，如腹式

呼吸等。

1.2.2　观察组　实施一核多元团队干预模式结合

有氧运动，具体措施如下。

（1）组建护理小组：由呼吸科专科护士、护

士长及肿瘤科专科护士组建护理小组，组内成员通

过研究医院的治疗现状及 CA 免疫治疗史，查询万

方、知网等选择相对较为权威的文章，并将一核多

aerobic exercise in immunotherapy patients with lung cancer (LCA). Methods 98 patients with lung cancer who 

received immunotherapy in the Respiratory Department of Yanghu Hospital of Changzhou Second Hospital from 

December 2019 to December 2021 were selected as the study objects. According to the principle of comparability 

of basic characteristics between groups, they were divided into control group and observation group, with 49 cases 

in each group. The control group received routine nursing intervention. The observation group received one-core 

multi- group intervention model combined with aerobic exercise. The Functional Assessemt of Cancer Therapy-L 

(FACT-L) was used 1 month after intervention. The quality of life of the two groups was assessed, and the lung 

function test indexes and the 6-Min Walking Test value (6MWT) were compared between the two groups. Results

Before intervention, there were no signifi cant diff erences in quality of life, lung function and 6MWT between 2 

groups (P>0.05). After 1 month of intervention, the 6MWT value in the observation group was 123.05±8.98 m, 

and that in the control group was 117.65±7.66 m, with statistical signifi cance (P<0.05). FACT-L scale scores and 

lung function test indexes in observation group were higher than those in control group, and the diff erence was 

statistically significant (P<0.05). Conclusion The implementation of one-core multi-group intervention mode 

combined with aerobic exercise can maximize the improvement of lung function indexes in patients with LCA, 

thus improving quality of life.

【Key words】　Immunotherapy for lung cancer; One-core multi-group intervention model; Aerobic exercise; 

Quality of life; Lung function
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元理念融入其中，最终研制针对性的护理方案。对

组内成员进行系统化的学习培训，并定期进行审核，

只有考核合格者，方可继续参与后续试验。该方案

从患者入院初持续至出院后，为期 2 个月。

（2）入院第 1 天：①由组内成员于患者入院

当日进行评估，详细了解患者的个人情况，包含病

因、病程进展及患病时间，并制定个人健康档案。

②组内成员对患者自身存在的危及身体健康的问题

进行优先对症治疗，给予后续护理措施，并在治疗

过程中持续观察机体好转情况，及时调节干预，以

达到改善患者身体状况的目的。如肺癌患者最常见

的症状即为咳嗽及疼痛，告知患者疼痛自评和自我

控制咳嗽的方案，并遵医嘱给予针对性的止痛、止

咳类药物。同时保证患者充足的休息时间，保持病

房内安静、卫生。③通过观察患者的恢复情况，给

予相应的肺部功能训练，如腹式呼吸（患者吸气时，

最大限度地向外扩张腹部，胸部保持不动；呼气时，

最大限度地向内收缩腹部。吸气与呼气的比例为 1:2，

10 个 / 组，中间稍休息，训练时间 5~10 min，每日

2 次。

（3）入院第 2 天（免疫治疗 + 化疗患者只住

院 1~3 d）：①医护人员需与患者建立良好的医患

关系，详细为 CA 患者讲解肺癌的病因、病症、治

疗方案及预后干预，使其认识到实施免疫治疗的重

要性和临床意义，同时告知患者免疫治疗可能产生

的临床效益及不良反应，以此获得患者及家属的理

解、配合和支持。②医护人员运用语言安慰患者，

消除患者的陌生感和紧张感，减轻患者的恐惧心理，

并且及时掌握患者的心理变化，做好心理疏导，给

予精神鼓励，帮助患者树立恢复健康的信心。③此

阶段，医护人员可指导患者清晨进行院内散步，患

者应衣着宽松，步履轻松。秉承着循序渐进、量力

而行的原则，时间约为 30 min，在此期间，医护人

员需密切陪伴患者身边，如发现异常，立即终止有

氧运动。

（4）入院第 3 天 ~ 出院（免疫治疗 + 化疗患

者只住院 1~3 d）：①组内成员在为患者提供治疗

的同时，应与患者及其家属进行详细交流，了解患

者的真正需求。通过沟通后发现院外护理及并发症

的预防为患者及其家属普遍重视的问题，为此，医

护人员开展专家健康讲座，由本院肿瘤内科专家为

患者及其家属解答疑惑，如并发症、疼痛的预防护

理措施及院外的康复训练方案，组内成员指导患者

家属正确的照护方法，如按摩、翻身频率等解决不

适症状，患者出院前，详细告知居家护理方案实施

的方法及注意事项，并指导其居家锻炼。②此阶段，

组内成员可指导并陪同患者进行慢跑，患者以足中

和脚跟着地，将手臂自然弯曲在腰线以下，两个手

臂前后交替摆动，使腿部相应反方向运动，此时患

者头臂脚三点一线，头部保持正和直，目光看向正

前方。频率为每次 10~20 min，每日 1 次。运动过

程中以患者实际情况为准，如有不耐受，立即终止。

（5）院外随访（出院后 1 个月）：患者出院后，

医护人员以 15 d1 次的频率进行家庭访问，每次访

问的时间约为 20 min 左右。查看患者及其家属对于

疾病相关知识掌握情况，并对明确知识点进行强化

记忆，对于忘记的知识点重新讲解。并查看患者居

家锻炼的效果，针对错误之处，及时进行改正。通

过沟通查询患者对健康训练内容及相关康复知识的

了解程度，针对未完全掌握者，医护人员给予强化

指导，并再次强调康复训练的重要性。

1.3　评价指标及标准

（1）生活质量：于干预前 1 d、后 1 个月，使

用肺癌治疗功能评定量表（FACT-L）进行测评，

该量表于 1997 年由万崇华研制而出，包含个体的

生理健康、心理状态及独立能力 5 项评价指标，每

项评价指标包含 10 个问题，分值为 1~5 分，分数

越高生活质量越好。量表的 Cronbach’s α 系数为

0.879，重测信度为 0.709，信效度较好 [5]。

（2）肺功能指标：医护人员测量并比较两组患

者肺功能指标，包括肺活量（VC，正常值 300~500 

ml）、潮气容积（TV，正常值 6~10 ml/kg）、最大

通气量（MVV，正常值 3360 ml/min）及功能残气量

（FRC，正常值 1.86±0.55 L）。

（3）6MWT 数值：医护人员选择一处长约 30 m

的走廊，每 3 m 做出标记。在折返点上放置圆锥形

库表作为标记。将患者带领至起点处，测试过程中，

医护人员始终站在起点线附近。患者每次返回至起

点线时，在工作表汇总标记出折返次数，患者于 6 

min 后停止走动，医护人员详细计算步行距离。

1.4　数据分析方法

使用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料组间率比较行 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者生活质量比较

干预前，两组患者 FACT-L 量表各维度评分差

异比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，
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两组患者的生活质量均明显改善，FACT-L 量表各

维度评分均升高，但观察组高于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两组患者 FACT-L 量表评分比较（分）

组别 例数
生理健康 心理状态

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 23.65±3.24 28.95±3.77 22.88±3.17 29.64±4.08

对照组 49 23.48±3.33 26.78±3.33 22.79±3.28 24.86±3.80

t 值 0.256 3.019 0.138 2.486

P 值 0.798 0.003 0.890 0.015

组别 例数
独立能力 社会关系

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 21.72±3.19 27.97±3.66 23.32±3.14 30.58±4.32

对照组 49 21.81±3.11 26.34±3.43 23.28±3.11 28.40±4.22

t 值 0.141 2.275 0.063 2.527

P 值 0.888 0.025 0.949 0.013

2.2　两组患者肺功能指标比较

干预前，两组患者各项肺功能指标比较差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者肺功

能指标均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3　两组患者 6MWT 数值比较

干预前，两组患者 6MWT 数值比较差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组患者 6MWT 数值

均升高，但对照组低于观察组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 2　两组患者肺功能指标比较

组别 例数
VC（ml） TV（ml/kg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 277.69±32.87 310.11±37.59 5.24±0.39 5.65±0.51

对照组 49 278.65±32.65 294.28±35.99 5.25±0.37 5.37±0.43

t 值 0.145 2.129 0.130 2.938

P 值 0.885 0.036 0.897 0.004

组别 例数
MVV（ml/min） FRC（L）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49 3257.11±69.41 3320.24±72.75 1.57±0.33 1.90±0.49

对照组 49 3256.65±68.54 3289.78±71.55 1.54±0.34 1.65±0.42

t 值 0.033 2.089 0.443 2.712

P 值 0.974 0.039 0.659 0.008

表 3　两组患者 6MWT 数值比较（m）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 49 45.95±6.54 123.05±8.98

对照组 49 44.97±6.80 117.65±7.66

t 值 0.727 3.203

P 值 0.469 0.002

3　讨论

目前，我国临床上主要以免疫治疗方案为主，

通过输液的方式，将 PD-1 和 PD-L1 输入患者体内，

从而消灭机体内癌细胞，帮助患者恢复健康 [6]。临

床调查显示，科学、有效的运动措施可有效抑制癌

细胞的扩散，改善患者的心肺功能，其中以有氧运

动效果最佳 [7]。而一核多元团队干预模式可有效规

范有氧运动的实施，通过以患者的全程照护为核心，

有氧运动的进行为基础，从不同层面展开干预工作，

从而达到理想的治疗状态 [8-9]。鉴于此，本次研究

实施一核多元团队干预模式结合有氧运动，观察患

者各项临床治疗指标。

3.1　对 6MWT 数值的影响

段惠萍等 [10] 的研究显示，患者经一核多元团

队干预模式结合有氧运动后，其 6MWT 数值有着明



89Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.1护理实践与研究 2023年1月第20卷第1期

显的提升，本次研究中给予对照组常规护理，给予

观察组一核多元团队干预模式结合有氧运动，医护

人员通过告知患者康复训练及有氧运动等注意事项

及实施方法，帮助患者形成正确的训练意识，通过

散步、慢跑等有氧运动，间接性刺激患者脑部垂体

腺分泌内啡呔，致使脑部神经系统产生微电刺激，

加速患者的恢复。同时通过健康讲座的形式来激发

患者的管理意识和危机感，通过疑难解惑的形式提

升其治疗意识及认知水平，从而达到提高救护效果

及恢复健康的目的 [11]。干预后，观察组患者 6MWT

数值高于对照组，说明一核多元团队干预模式结合

有氧运动能够帮助患者有效提升 6MWT 数值，从而

更好地配合治疗。

3.2　对 FACT-L 量表评分和肺功能指标的影响

肺最大通气量是检测肺功能正常与否的主要指

标之一，由于癌细胞的侵入，使患者体内终末气道、

肺间质出现炎症反应，造成支气管堵塞，致使正常

的肺泡囊腔阻塞，从而导致呼吸时的氧气与二氧化

碳交换产生影响，极大程度上降低患者肺部功能。

因此，在实施救护过程中进行针对性肺部康复干预

是改善肺功能的关键。季玉婷等 [12]的研究结果显示，

一核多元团队干预模式结合有氧运动能够有效改善

患者肺功能，提高 FACT-L 量表评分，降低患者的

痛苦及家庭负担。分析其原因：医护人员于入院初

对患者自身存在的健康问题及病程进展进行综合性

分析，结合一核多元理论制定针对性的干预方案，

并在治疗过程中持续观察机体好转情况，及时调节

干预，以帮助患者树立起恢复健康的信心，从而达

到改善患者身体状况及增加其康复训练的积极性目

的。在本次研究中医护人员将有氧运动充分融入至

临床护理中，长期散步、慢跑不仅可提高癌症患者

的机体免疫力，而且可使患者身心得到极大放松，

阻止和延缓病程进展，进而降低癌症复发的危险。

同时还可促进患者体内有毒物质的排出，减少致癌

因素的产生，增加心肺功能和骨骼肌系统功能，从

而利于促进机能代谢向有益的方面发展。同时在有

氧运动的状态下血液能够提供心肌充足的氧气，人

体能充分酵解体内的糖分，提升心肺功能，改善微

循环，保持重要器官的供氧供血 [13-14]。观察组患者

的肺功能指标和 FACT-L 量表评分均明显高于对照

组。说明一核多元团队干预模式结合有氧运动不仅

能够有效促进患者肺功能的提升，提高其治疗效率，

同时还可提升患者肺部治疗功能评分，帮助患者早

日恢复健康。

综上所述，实施一核多元团队干预模式结合有

氧运动不仅能够有效促进患者肺功能的提升，提高

其治疗效率，帮助患者早日恢复健康，对临床实践

具有显著指导意义。但因本研究受病例数、人力资

源的影响，仅抽取常州二院阳湖院区呼吸科患者，

样本量较少，在研究结果方面存在偏倚性，今后需

改善研究力度。
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• 外科护理 •

【摘要】　目的　探讨希望疗法对喉癌术后患者希望水平、不良情绪和自我护理能力的影响。方法   选取

2020 年 9 月—2021 年 11 月在某三甲医院耳鼻喉科行喉癌手术治疗的患者 62 例，按组间基本资料匹配原

则分为观察组和对照组，各 31 例。对照组实施常规术后护理；观察组在对照组的基础上实施希望疗法干预。

比较干预前后两组患者希望水平、不良情绪和自我护理能力。结果  干预前，两组患者希望水平、不良情

绪和自我护理能力比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组患者希望水平量表总分及各

维度得分均高于对照组（P<0.05），抑郁及焦虑评分低于对照组（P<0.05）；自我护理能力量表总分及

各维度得分均高于对照组（P<0.05）。结论  采用希望疗法能够提高喉癌患者希望水平和自我护理能力，

改善患者不良情绪。

【关键词】　喉癌；希望疗法；希望水平；抑郁；焦虑；自我护理能力
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Effect of hope therapy on hope level, bad mood and self-care ability of larygeal cancer postoperation 
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【Abstract】　Objective To investigate the eff ects of hope therapy on hope level, bad mood and self-care ability 

of laryngeal cancer postoperation patients. Methods From September 2020 to November 2021, 62 patients who 

underwent laryngeal cancer surgery in the otolaryngology department of a Class Ⅲ hospital were selected and 

divided into observation group and control group according to the principle of matching basic data between 

groups, with 31 cases in each group. The control group received routine postoperative nursing, the observation 

group received hope therapy intervention on the basis of control group. Hope level, negative mood and self-care 

ability were compared between the two groups before and after intervention. Results Before intervention, there 

were no signifi cant diff erences in hope level, negative mood and self-care ability between 2 groups (P>0.05). After 

intervention, the total score of hope level scale and scores of all dimensions in observation group were higher than 

the control group (P<0.05), and the scores of depression and anxiety were lower than the control group (P<0.05). 

The total score of self-care ability scale and scores of each dimension were higher than the control group (P<0.05). 

Conclusion Hope therapy could improve the hope level and self-care ability of patients with laryngeal cancer, and 

improve the adverse mood of patients, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】　Laryngeal carcinoma; Hope therapy; Level of hope; Depression; Anxiety; Self care ability

喉癌是头颈部常见恶性肿瘤，占头颈肿瘤的第

2 位，且发病率呈上升趋势 [1]。手术治疗为喉癌的

主要治疗方法，包括部分喉切除或全喉切除等 [2-3]。

由于术后患者生理结构的改变及对疾病预后的担

心，会产生一系列生理及心理问题 [4-5]，严重影响

患者的治疗和康复。希望是能够实现某一目标的信

仰，属于内在心理力量，是人积极应对压力的重要

策略 [6]。研究显示，希望能够增强癌症患者应对疾

病的信心和能力，使患者表现出更多的利己行为，

有助于提高患者希望水平和生活质量 [7-9]。本研究

采用希望疗法对喉癌术后患者进行干预，探讨临床

干预效果，结果报告如下。
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 9 月—2021 年 11 月在某三级甲等

医院耳鼻喉科行喉癌手术治疗的患者 62 例，按组

间基本资料匹配原则分为观察组和对照组，各 31 例。

纳入条件：经病理检验确诊为喉癌；行部分喉切除

或全喉切除手术治疗。排除条件：有精神疾病或认

知功能障碍者；存在其他恶性肿瘤者；不同意参与

此项研究者。所有患者均同意参与此项研究，并签

署知情同意书。观察组和对照组患者均为男性，观

察组中年龄 44~69 岁，平均 47.2±3.6 岁；部分喉切

除 23 例，全喉切 8 例。对照组中年龄 45~68 岁，平

均 46.7±4.2 岁；部分喉切除 21 例，全喉切 10 例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　给予常规护理，包括健康宣教和

心理护理。医护人员对患者进行疾病相关知识和护

理知识健康教育，并对患者进行常规心理疏导。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上进行希望疗法

干预。通过查阅文献 [9-10]，结合本研究对象特点制

订希望疗法干预方案，共干预 4 周，分为 4 个阶段，

具体内容如下。

（1）组建实施团队：包括耳鼻咽喉头颈外科

专科护士 3 名（均为主管护师，学历本科以上），

耳鼻咽喉头颈外科医师 1 名，心理治疗师 1 名。专

科护士为喉癌患者的管理者，协助心理治疗专家进

行心理干预，并在日常护理中评估患者是否出现心

理问题，需要时进行心理干预；专科医师负责对患

者进行病情评估、专科诊断及治疗；心理治疗师对

患者进行心理评估和干预。

（2）评估阶段（第 1 周）：将观察组患者按

照入院顺序分为 6 个团队，每个团队 5~6 人。专科

护士向患者介绍本研究的目的和内容，讲解希望疗

法的作用和意义，取得患者积极配合；教会患者语

言表达方式，鼓励患者积极表达内心想法，或通过

家属进行表达，鼓励团队成员间进行交流，增强团

队意识；心理治疗师和专科护士共同完成对每个患

者希望水平、心理状态等的评估，以制定针对性的

干预措施。

（3）探索希望阶段（第 2 周）：主要探究患

者目前的心理状态，找出影响患者希望水平的因素，

引导患者明确希望对于疾病康复的价值，树立患者

对疾病治疗的积极信念。鼓励患者平时书写疾病治

疗日志，在进行团队干预前 1 d，告知患者将自己

的想法和想要倾诉的内容整理后写在纸上，重点描

述患者对疾病的疑惑，存在的沮丧、焦虑等负性情

绪状态和相关的原因，及对以后生活的期望。团队

干预时邀请患者家属共同参与，阅读患者书写的疾

病治疗感受后，专科护士对患者目前存在的感受及

问题进行分享，并引导患者和家属进行讨论。告知

患者情绪、意志和保持希望对疾病的影响，鼓励患

者参与制定干预计划，以加强患者的自我管理能力，

增强患者疾病治疗的希望和信心。

（4）树立希望阶段（第 3 周）：收集希望疗

法改善癌症患者病情的文字或视频案例，心理治疗

师对案例进行讲解分析，进一步强调希望疗法对于

疾病康复的帮助，给患者灌输希望，增强患者治疗

的积极性和战胜疾病的勇气。指导患者进行放松训

练和减压宣泄的方法，向患者提供个体化的心理咨

询和治疗方法。调动患者的社会支持系统，调整家

庭负性情绪，告知患者家属给予患者鼓励和关爱，

提升患者幸福感。

（5）希望延续阶段（第 4 周）：根据患者的爱好，

指导患者参与积极向上的活动，如听音乐、绘画等，

适当组织团体活动，如下棋、打太极拳等；鼓励患

者出院后融入正常社交活动，多参加娱乐活动，帮

助患者享受生活的乐趣，树立生活的信心，提升患

者希望水平。

1.3　观察指标 

（1）希望水平：采用 Herth 中文量表（HHI），

包括现实与未来积极态度、采取积极行动及与他

人保持亲密关系 3 个维度，共 12 个条目，量表采

用 Likert4 级评分法，“1~4 分”代表“非常反对

~ 非常同意”，总分越高表示希望水平越高，量表

Cronbach’s α 系数为 0.87，重测信度为 0.85[11]。

（2）焦虑和抑郁：采用焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表（SDS），评分越高表示患者焦虑

抑郁情绪越严重。评分具体程度为：50~59 分为轻

度焦虑或抑郁，60~70 分为中度焦虑或抑郁，70 分

以上为重度焦虑或抑郁 [12-13]。

（3）自我护理能力：测定量表（ESCA）包括

自我护理技能、自护责任感、健康知识水平及自

我概念 4 个维度，共 43 个条目。量表采用 Likert5

级评分法，0~4 分表示“非常不像我”到“非常像

我”，总分越高表示自我护理能力越强，该量表

Cronbach’s α 系数为 0.86~0.92[14]。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 19.0 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
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采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后两组患者的希望水平得分比较 

干预前两组患者希望量表总得分及各维度得分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两

组希望量表总得分及各维度得分均明显升高，并且

观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2　两组患者干预前后焦虑和抑郁评分比较 

干预前两组患者焦虑和抑郁得分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者焦虑和

抑郁得分均有所降低，组间比较观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1　两组患者干预前后希望水平评分比较

组别 例数
现实与未来积极态度 采取积极行动 与他人保持亲密关系 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 9.61±1.05 13.74±1.41 10.03±1.08  14.26±1.41 10.13±1.07 15.42±1.65 30.13±2.68 43.42±3.10

对照组 31 9.71±1.07 10.16±1.04 10.35±0.84  10.52±0.68 10.48±0.91 10.55±0.81 30.55±1.65 31.23±1.69  

t 值 0.371 11.377 1.302 13.302 1.387 14.752 0.742 19.255

P 值 0.712 0.000 0.198 0.000 0.171 0.000 0.461 0.000

表 2　两组患者干预前后焦虑和抑郁评分比较

组别 例数
SDS 评分 SAS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 31 55.81±3.91 54.52±2.31 54.00±2.78 52.90±2.30

观察组 31 56.19±3.66 48.13±1.86 52.97±2.73 47.10±2.41

t 值 0.395 11.996 1.472 9.694

P 值 0.693 0.000 0.146 0.000

2.3　两组患者干预前后自我护理能力评分比较

干预前，两组患者自我护理能力总得分及各维

度得分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察

组患者干预后希望水平量表总得分及各维度得分均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3　两组患者干预前后自我护理能力评分比较

观察时点 组别 例数 健康知识水平 自我概念 自护责任感 自我护理技能 总分

干预前 对照组 31 29.97±3.35 18.87±2.09 17.42±1.89 21.77±2.88 88.03±5.67

观察组 31 29.10±2.46 18.48±1.93 17.81±1.66 22.48±2.84 87.87±4.44

t 值 1.165 0.757 -0.856 -0.977 0.125

P 值 0.249 0.452 0.396 0.333 0.901

干预后 对照组 31 32.84±2.65 21.90±2.17 18.65±1.20 24.13±3.69 97.52±5.70

观察组 31 40.10±2.74 27.71±2.12 22.94±2.95 32.65±3.80 123.39±5.91

t 值 10.614 -10.676 7.492 -8.958 -17.549

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3　讨论

3.1　希望疗法对喉癌术后患者希望水平的影响

希望是个体实现目标的信念，能够提高癌症患

者战胜疾病的能力，减轻患者长期治疗过程中承受

的压力和痛苦，促进癌症患者身体康复 [15]。研究显

示 [16]，晚期恶性肿瘤患者的希望水平随时间推移呈

下降趋势。罗建云等 [9]、张春艳 [17] 运用希望疗法对

膀胱癌和肺癌患者进行干预，结果患者希望水平得到

显著提高。本研究结果显示，观察组患者实施希望疗

法干预后，患者整体希望水平及各维度得分均有明显

提高，且高于对照组，表明希望疗法可明显提升喉癌

患者的希望水平。可见，希望疗法作为一种心理干预

手段，在部分癌症患者中有较好的适用性。
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3.2　希望疗法对喉癌术后患者不良情绪的影响

希望水平能够正向引导患者的心理发展，使患

者积极面对生活，坚强对待生命，其带来的积极情

绪可以帮助慢性病患者疗愈疾病带来的心灵创伤 [18]。

本研究结果显示，实施希望疗法后，观察组患者抑

郁及焦虑得分明显低于干预前，且低于对照组，表

明希望疗法能够较好地改善喉癌术后患者的不良情

绪，与张春艳 [17] 对肺癌患者的研究一致，杨婵娟 [19]

将希望疗法运用于甲状腺癌患者后，患者心理症状

困扰也得到明显改善。由于癌症预后、治疗过程中

的生理痛苦及经济社会压力等一系列问题，使癌症

患者普遍存在许多不良情绪，其中抑郁和焦虑是较

为常见的不良心理问题，影响患者的术后康复，是

医务人员一直致力解决的临床问题之一。希望疗法

从探索希望到延续希望，对患者不断灌输希望，树

立了患者积极治疗的信心和乐观生存的信念，能够

明显改善癌症患者的抑郁和焦虑状态，可作为临床

中一种有效的癌症患者心理干预手段。

3.3　希望疗法对喉癌术后患者自我护理能力的影响

自我管理是延缓病情发展，减少医疗费用，改

善患者生活质量重要的慢病管理方式 [20]。喉癌患者

术后需要进行长期的康复，由于住院时间有限，出

院后患者的自我护理对其生理心理恢复尤为重要。

研究发现 [21-23]，慢性病患者希望水平与其自我管理

水平呈正相关，提高希望水平，有利于患者自我管

理行为的改善。本研究结果显示，观察组患者实施

希望疗法后，患者自我护理能力明显提高，且明显

高于对照组，因为干预过程中，鼓励患者积极参与

治疗和护理，不仅树立了患者治疗疾病的信心，也

提高患者自我护理的能力，为患者出院后更好地完

成自我护理打下坚实的基础。

综上所述，希望作为一种积极的心理力量，能

够为患者注入强大的精神力量，对喉癌术后患者实

施希望疗法后，其希望水平和自我护理能力得到了

显著提升，不良情绪得到明显改善，可作为一种有

效的心理干预手段，值得临床重视。本研究不可避

免存在局限性不足，今后逐步进行完善。
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【摘要】　目的　探讨基于现象描述式的康复指导应用于前列腺癌患者围术期的效果。方法　选择 2020 年

6 月—2021 年 6 月医院收治的前列腺癌患者 110 例为研究对象，按基本资料匹配原则分为观察组和对照组，

各 55 例。对照组行常规康复干预，观察组行基于现象描述式的康复指导干预。比较两组干预前后恐惧疾

病进展水平、控尿功能、生活质量变化及术后不良反应发生情况。结果　实施基于现象描述式的康复指

导后，观察组术后 7 d 恐惧疾病进展水平低于对照组，恢复控尿功能时间短于对照组，总漏尿次数少于对

照组，术后 7 d 的 MUCP、LPP 水平均高于对照组；观察组术后 4 周生活质量各维度评分均优于对照组，

术后尿失禁、膀胱痉挛、尿路感染发生率均低于对照组。上述指标组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论　基于现象描述式的康复指导应用于前列腺癌患者围术期中可降低恐惧疾病进展水平，改善控尿功

能及生活质量，减少不良反应发生。

【关键词】　现象描述式；康复指导；前列腺癌；围术期；恐惧疾病进展；控尿功能；生活质量
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【Abstract】　Objective To explore the effects of phenomenon-based rehabilitation guidance in patients with 

prostate cancer during perioperative period. Methods 110 patients with prostate cancer admitted in the hospital 

from June 2020 to June 2021 were selected as the research objects. According to the principle of matching basic 

data, they were divided into observation group and control group, with 55 cases in each group. The control group 

received routine rehabilitation intervention, the observation group received rehabilitation guidance intervention 

based on phenomenon description. The level of fear disease progression, urinary control function, quality of 

life and postoperative adverse reactions were compared between the two groups before and after intervention. 

Results After the implementation of the phenomenon description based rehabilitation guidance, the observation 

group was lower than the control group 7 days after the operation of fear disease progression level, the recovery 

time of urine control function was shorter than the control group, the total number of urine leakage was less 

than the control group, 7 days after the operation of MUCP, LPP levels were higher than the control group. The 

quality of life scores of the observation group were better than the control group 4 weeks after surgery, and the 
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incidence of urinary incontinence, bladder spasm and urinary tract infection were lower than the control group. 

There were statistically signifi cant diff erences among the above indexes (P<0.05). Conclusion The application of 

phenomenon-based rehabilitation guidance in prostate cancer patients during perioperative period could reduce 

the level of fear disease progression and improve urinary control could improve the quality of life, reduce the 

occurrence of adverse reactions.

【Key words】　Phenomenon description; Rehabilitation guidance; Prostate cancer; Perioperative period; Fear of 

disease progression; Urinary control function; Quality of life

前列腺癌是临床男性高发的恶性肿瘤，且有相

关调查结果显示，每年前列腺癌发病率增长速度为

8%~10%[1]。目前对此类疾病主要可采用前列腺根

治术治疗，其临床疗效显著，且手术安全性较高，

但患者术后需长期卧床休养，同时需留置导尿管，

患者对于术后康复依从性不高，同时患者术后通常

会存在尿失禁、膀胱痉挛等并发症，因而易出现恐

惧、焦虑等多种不良心理情绪，所以其术后生活质

量较低，需给予其有效干预以促进机体恢复 [2-3]。

现象描述式健康指导是采用半结构式访谈法进行的

现象描述式健康宣教，凭借图表、视频等多种形式

以有效提升患者相关知识认知度 [4-5]。本研究对我

院收治的前列腺癌患者给予基于现象描述式的康复

指导干预，取得较好效果。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选择 2020 年 6 月—2021 年 6 月医院收治的前

列腺癌患者 110 例为研究对象，纳入条件：均符合

前列腺癌相关诊断标准；均为首次接受手术治疗；

术后预计生存时间在 1 年及以上者；均有正常认知

和沟通能力者。排除条件：存在由于手术损伤而引

发的完全性尿失禁；合并其他恶性肿瘤疾病者；合

并重要脏器官功能障碍者；存在泌尿系统感染者。

按组间基本特征可比的原则分为观察组和对照组，

各 55 例。对照组年龄 48~80 岁，平均 61.27±6.58

岁；临床分期：A~B 期者 32 例，C~D 期者 23 例；

Gleason 评分在 7 分以下者 30 例，7 分及以上者 25 例。

观察组年龄 48~80 岁，平均 60.68±6.27 岁；临床

分 期：A~B 期 者 33 例，C~D 期 者 22 例；Gleason

评分在 7 分以下者 29 例，7 分及以上者 26 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批准。

1.2　基于现象描述式的康复指导方法 

对照组行常规干预，干预人员在患者入院后即

给予其常规健康宣教，告知其术前相关检查措施、术

前禁食禁饮等注意事项、术中体位管理及术后排尿功

能训练等。观察组实施基于现象描述式的康复指导干

预。首先成立干预小组，小组成员包括科室护士长、

高年资医护人员及过往接受前列腺癌手术治疗成功

的志愿者，由护士长担任组长，对所有组员进行现象

描述及结构性访谈等相关知识培训，所有成员在培训

合格后方实施干预。具体干预措施如下。

（1）描述现象：小组讨论拟定访谈的提纲，

包括医护人员访谈及康复患者访谈两个部分，医护

人员访谈包含 4 个问题： ①前列腺癌发病率，高发

人群特征；②目前前列腺癌发病率情况，临床治疗

效果；③前列腺癌患者术后 5 年及 10 年内生存情况，

术后常见不良反应发生率、表现及针对性措施；④

前列腺癌患者对于疾病的恐惧进展有哪些及其相关

影响因素。康复患者访谈包含 4 个问题：①前列腺

癌确诊及术后您的感受；②术后您在出现不良反应

后，自身躯体症状；③术后您是否会担心疾病的复

发情况，如果可否这种想法；④您有哪些能够与病

友分享的经验和感受。

（2）半结构式访谈：干预人员根据患者上述

提纲向患者提问，并适当实施深入访谈，在访谈的

同时进行全程录像，并做好相关隐私保护工作，时

间为 40 min。

（3）现象描述式宣教：干预人员给患者播放

访谈过程的录像，并采用流程图、表格等方式对与

患者的访谈相关信息进行整理，在患者观看结束后，

干预人员根据相关流程图、表格等进行强化健康宣

教，介绍各年龄段患者发病率、术后患者 5 年、10

年内生存率等，从而使患者明确“前列腺癌是高发

情况”，从而尽可能缓解其病耻感及恐惧感。

（4）康复干预：①解挛刺激。干预人员应用

经皮电刺激治疗仪对患者实施解挛刺激，并选取足

内踝尖三寸、脐下三寸作为刺激点位，首先进行酒

精清洁、脱脂，在干燥后将电极片粘贴于上述区域，

设置疏密度波为 2/100 Hz，刺激强度为 8~12 mA，

脉冲宽度为 0.2~0.6 ms。刺激干预时，干预人员全

程密切观察患者状况及感受，从而调整刺激强度，

以患者感到刺激刺激而无疼痛感为宜。解挛刺激在



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

术后 6 h 进行，每 8 h 进行 1 次刺激，干预时间为 1 周。

②脐周热敷。取 200 g 粗盐、50 g 艾叶混合均匀以

装入 20 cm×20 cm 的双层纱布袋内制成热敷备用。

用上述制作的热敷包加热 5 min 后置于患者腕部皮

肤试探，以确保温度在 40~45 ℃，再将热敷包加热

至 42 ℃左右置于患者脐周，顺时针转动，同时询

问患者温度适宜情况，并根据其耐受情况控制热敷

时间在 20~30 min，然后将热敷包再次加热至 42 ℃

左右，贴于患者下腹部，进行匀速、缓慢地往复运动，

每次 20 min，每天 2 次。干预时间为 1 周。

1.3　观察指标 

（1）恐惧疾病进展水平：采用恐惧疾病进展

量表评价两组干预前、术后 7 d 恐惧疾病进展水平，

共 2 个维度，12 个条目，总分 12~60 分，≤ 34 分

为无恐惧疾病或低水平，35~47 分为中等水平，

≥ 48 分为高水平 [6]。

（2）控尿功能：观察并记录两组恢复尿控功

能时间、总漏尿次数、干预前及术后 7 d 最大尿道

闭合压（MUCP）、Valsalva 漏点压力（LPP）水平

变化 [7]。

（3）生活质量：采用前列腺癌治疗功能调查

问卷（FACT-P）评价两组干预前、术后 4 周生活质量，

共 5 个维度，每个条目 0~4 分，身体状况与情感状

况维度评分越低则生活质量越高；生活状况、社会

/ 家庭状况、与医生关系维度评分越高则生活质量

越高 [8]。

（4）不良反应：统计两组术后尿失禁、膀胱

痉挛及尿路感染等不良反应发生率。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t
检验；等级资料的比较用 Wilcoxon 秩和检验。检验

水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后恐惧疾病进展水平比较

干预前，两组患者恐惧疾病进展水平比较差

异无统计学意义（P>0.05）；术后 7 d，观察组恐

惧疾病进展水平低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者干预前后恐惧疾病进展水平比较

时间 组别 例数 无或低水平 中等水平 高水平

干预前 对照组 55 8 30 17

观察组 55 9 28 18

术后 7 d 对照组 55 21 20 14

观察组 55 36 14 5

秩和检验：干预前 u=0.026，P=0.979；干预后 u=3.025，P=0.003。

2.2　两组患者干预前后控尿功能比较

干预前，两组患者控尿功能比较差异无统计学

意义（P>0.05）；术后 7 d，观察组恢复控尿功能时

间短于对照组，总漏尿次数少于对照组，术后 7 d

的 MUCP、LPP 水平高于对照组差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组患者干预前后控尿功能比较

组别 例数
恢复尿控功能

时间（d）
总漏尿次数

（次）

MUCP（kPa） LPP（kPa）

干预前 术后 7 d 干预前 术后 7 d

对照组 55 10.36±1.37 26.71±4.25 6.68±0.94 7.29±1.01 24.05±3.29 27.38±4.02

观察组 55 6.49±1.03 16.44±4.17 6.73±0.96 9.22±1.13 24.09±3.31 30.61±4.21

t 值 16.745 12.792 0.276 9.444 0.064 4.115

P 值 0.000 0.000 0.783 0.000 0.949 0.000

2.3　两组患者干预前后生活质量评分比较

干预前，两组患者生活质量比较差异无统计学

意义（P>0.05）；术后 4 周，观察组生活质量各维

度评分均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。
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表 3　两组患者干预前后生活质量评分比较（分）

时间 组别 例数 身体状况 功能状况 社会 / 家庭状况 情感状况 与医生的关系

干预前 对照组 55 13.75±1.33 10.64±0.95 12.07±1.04 10.46±0.94 7.72±1.25

观察组 55 13.71±1.39 10.58±0.93 12.12±1.09 10.51±0.98 7.74±1.29

t 值 0.154 0.335 0.246 0.273 0.083

P 值 0.878 0.739 0.806 0.785 0.934

术后 4 周 对照组 55 9.56±0.98 13.16±1.25 13.08±1.02 8.36±0.81 8.48±0.93

观察组 55 9.01±0.94 15.36±1.34 15.56±1.17 6.05±0.74 9.17±0.81

t 值 3.004 8.903 11.849 15.615 4.149

P 值 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4　两组患者不良反应发生情况比较

观察组术后尿失禁、膀胱痉挛、尿路感染发生

3　讨论

前列腺癌通常出现于年龄在 55 岁以上的男性

群体，且此类患者早期通常无典型症状，而随着病

情的进展可发生排尿困难、大便困难、会阴部疼痛、

尿失禁等 [9-10]。目前临床对于前列腺癌根治术患者

主要可采用前列腺癌根治术进行治疗，而随着医疗

技术的显著提升，越来越多患者得到治愈。但患者

经手术治疗后极易引发机体应激反应，诱发膀胱痉

挛等并发症 [11-12]。有相关调查结果显示，前列腺癌

患者术后膀胱痉挛发生率在 24%~75% 之间，同时

患者在术后 10 年内的复发率可达 50%[13]。同时患

者疾病治疗效果与其对于疾病、治疗等相关知识认

知度具有重要相关性。本研究中通过对前列腺癌患

者实施基于现象描述式的康复指导干预取得了显著

效果。

本研究结果显示，观察组术后 7 d 恐惧疾病进

展水平低于对照组，表明对前列腺癌患者围术期中

应用基于现象描述式的康复指导可显著改善其恐惧

疾病进展情况，缓解负性情绪。分析原因主要为，

通过拟定医护人员访谈及康复患者访谈的提纲问

表 4　两组患者术后不良反应发生情况比较

组别 例数 尿失禁 膀胱痉挛 尿路感染

对照组 55 17（30.91） 19（34.55） 14（25.45）

观察组 55 6（10.91） 5（9.09） 3（5.45）

χ2 值 6.652 10.446 8.419

P 值 0.010 0.001 0.004

注：（）内数据为百分率（%）。

率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。

题，通过半结构式访谈，通过录像呈现、视频、图

表等向干预人员描述疾病的临床表现、手术治疗现

状、术后并发症发生情况等，不断强化其疾病相关

知识认知度，全方位了解疾病情况，消除病耻感，

提升治疗疾病的信心，从而有效缓解恐惧等负性情

绪 [14-15]。本研究结果可见，各控尿功能指标均优于

对照组，且观察组术后尿失禁、膀胱痉挛、尿路感

染发生率均低于对照组。表明基于现象描述式的康

复指导可明显提升患者控尿功能，降低术后不良反

应发生率。分析原因主要为，该模式通过脐周热敷，

艾叶起到补齐助阳的效果，借助粗盐可起到较好导

热昨天，并凭借艾盐包对患者下腹部和脐周热敷，

以充分调节其膀胱平滑肌的紧张程度，进而有效降

低其术后膀胱痉挛发生率 [16-17]。此外，以热敷刺激

可充分提升患者术后膀胱顺应性，从而抑制逼尿肌

过度活动，改善其控尿能力，减少漏尿次数，降低

尿失禁等不良反应发生率 [18]。本研究结果可见，观

察组术后 4 周生活质量各维度评分均优于对照组，

表明对患者实施基于现象描述式的康复指导可明显

提升其生活质量。分析原因主要为，干预人员通过

描述现象及半结构式访谈，从而有效缓解或消除其
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因疾病或尿失禁而造成的负性情绪，避免由于不良

心理情绪对其生活质量造成的负面影；此外通过解

挛刺激及脐周热敷可有效改善其控尿功能，促进术

后生活质量改善 [19-20]。

综上所述，基于现象描述式的康复指导应用于

前列腺癌患者围术期中可降低恐惧疾病进展水平，

改善控尿功能及生活质量，减少不良反应发生。本

研究不足之处为纳入研究的样本量略欠缺，今后需

加大研究力度，增大样本量。
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【摘要】　目的　探讨术后强化式呼吸道管理模式对体外循环下先天性心脏病患儿短期预后、并发症及生活

质量的影响。方法　选取 2018 年 8 月—2021 年 8 月医院收治的体外循环下先天性心脏病患儿 120 例为研

究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组 56 例与观察组 64 例。对照组实施常规护理，观

察组在此基础上采用术后强化式呼吸道管理模式。比较两组患儿肺通气各指标水平、并发症发生率及生

活质量评分。结果　护理干预后，两组呼吸频率、PaCO2 和 HR 指标明显降低，SpO2 明显升高；其中观

察组患儿呼吸频率、PaCO2 和 HR 指标低于对照组，SpO2 水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

护理干预后，观察组并发症发生率低于对照组，生活质量评分高于对照组，组间比较差异均有统计学意

义（P<0.05）。结论　对体外循环下先天性心脏病患儿实施术后强化式呼吸道管理模式，可有效改善患

儿血氧饱和度及动脉二氧化碳分压等短期预后疗效指标，减少并发症发生率，提高生活质量。

【关键词】　先天性心脏病；体外循环；呼吸道管理；肺通气指标；并发症；生活质量
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Eff ect of intensive respiratory management mode after operation on children with congenital heart disease 

under extracorporeal circulation XIAO Ya, LUO Jinwen, ZHOU Lihuan (Hunan Children's Hospital, Changsha, 

410007, China)

【Abstract】　Objective To investigate the effect of intensive respiratory management mode on short-term 

prognosis, complications and quality of life of children with congenital heart disease under extracorporeal 

circulation. Methods 120 children with congenital heart disease under extracorporeal circulation admitted in 

the hospital from August 2018 to August 2021 were selected as the research objects. According to the principle 

of comparability of basic characteristics between groups, they were divided into the control group (56 cases) 

and the observation group (64 cases). The control group received routine nursing, and the observation group 

received postoperative intensive respiratory management mode. The levels of pulmonary ventilation indicators, 

complication rate and quality of life score were compared between the two groups. Results After nursing 

intervention, respiratory rate, PaCO2 and HR indexes decreased signifi cantly, SpO2 increased signifi cantly. The 

respiratory rate, PaCO2 and HR indexes in observation group were lower than the control group, while SpO2

level was higher than that in control group, with statistical signifi cance (P<0.05). After nursing intervention, the 

incidence of complications in the observation group was lower than the control group, the quality of life score 

was higher than the control group, with statistical signifi cance (P<0.05). Conclusion The intensive respiratory 

management mode after operation in children with congenital heart disease under extracorporeal circulation can 

effectively improve the short-term prognostic efficacy indicators such as blood oxygen saturation and arterial 

PCO2, reduce the incidence of complications and improve the quality of life.

【Key words】　Congenital heart disease; Extracorporeal circulation; Respiratory management; Pulmonary 

ventilation index; Complications; Quality of life

先天性心脏病为临床最常见的因胎儿时期大血

管及心脏发育异常 [1-2] 引起心悸、发绀、呼吸道感

染与气喘等临床表现的先天性畸形，手术为该疾病

患儿的主要治疗方法，且疗效成败取决于手术 / 麻醉

团队、体外循环及术后监护方面的辅助管理。其中

体外循环管理作为心血管外科手术的最基础辅助手

段 [3]，是影响患儿预后的重要因素之一，体外循环

下的开放手术作为巨大的创伤，可对人体内环境和

免疫系统造成极大的危害，进而影响患儿的近远期
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预后。同时由于先天性心脏病患儿的机体素质较差，

肺动脉于手术期间长期处于充血状态极易诱发高碳

酸血症、支气管痉挛、低氧血症等不良并发症 [4]。

体外循环下先天性心脏病术后患儿更是普遍存在并

发呼吸机相关性肺炎等感染现象 [5]，若缺乏科学有

效的准确护理将引发呼吸抑制、酸中毒等不良后果

而增加手术的危险性。基于此，本研究探讨术后强

化式呼吸道管理模式对体外循环下先天性心脏病患

儿肺通气各指标水平、并发症及生活质量的影响，

现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 8 月—2021 年 8 月医院收治的体

外循环下先天性心脏病患儿 120 例为研究对象，纳

入条件：经临床心脏彩超与 CT 等检查确诊为先天

性心脏病；均在体外循环下开放手术治疗；术前无

呼吸道感染；患儿家属愿意参与研究并签署知情同

意书。排除条件：术前即合并其他严重全身并发症；

有手术禁忌证；伴有血液等循环系统功能障碍；临

床资料不全。按照组间基本特征具有可比性的原则

分为对照组 56 例与观察组 64 例。对照组中男 19 例，

女 37 例；年龄 2~23 个月，平均 16.92±2.55 个月；

体质量 3.05~5.61 kg，平均 4.82±0.33 kg；心脏畸形

类型：复杂 23 例，简单 33 例；病因：室间隔缺损

19 例，房间隔缺损 17 例，动脉导管未关闭 11 例，

室间隔缺损伴房间隔缺损 9 例；术前机械通气史：

有 21 例，无 35 例。观察组中男 24 例，女 40 例；

年 龄 3~24 个 月， 平 均 13.17±5.08 个 月； 体 质 量

3.71~5.29 kg，平均 4.02±0.76 kg；心脏畸形类型：

复杂 29 例，简单 35 例；病因：室间隔缺损 13 例，

房间隔缺损 22 例，动脉导管未关闭 17 例，室间隔

缺损伴房间隔缺损 12 例；术前机械通气史：有 30

例，无 34 例。两组患儿性别、年龄、心脏畸形类型、

病因的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　强化式呼吸道管理方法

对照组为患儿提供亲切、舒适的环境护理，

在进行侵入性操作时严格遵守无菌原则并执行手卫

生，在气管插管超过 24 h 拔管且留取导管末端细菌

培养，同时根据患儿个体情况分别给予雾化化痰止

咳、痰真菌培养、预防性抗感染等对症支持治疗的

常规护理措施。观察组在此基础上采取强化式呼吸

道管理模式，具体操作流程如下。

（1）成立干预小组：由临床经验丰富且高资

质的心外科专科护理主任 1 名、监护室医师 1 名、

主管护师 1 名以及 3 名专科护士共同成立该小组，

均统一强化式呼吸道管理的培训专家讲座后共同查

阅相关文献研究，并以每周会议讨论模式展开交流

探讨。专科护理主任在征询相关专家意见后负责制

订护理计划并规划人员岗位职责；主管护师据自身

专业水平与护理经验提出相应意见，并及时反馈临

床现状与问题；专科护士即收集并归类患儿的临床

资料，且协助上级完成相关护理工作。干预期间可

及时根据现存问题适当调整护理计划，以确保护理

质量。

（2）建立气道护理量化模型：在查阅相关文

献及有关小儿先天性心脏病术后量化评估及指标的

基础上 [6]，建立包含肺部听诊、痰液黏稠度、呼吸

机对气道阻力、肺部听诊等指标的气道护理量化模

型表。并逐一进行赋值以便于医护人员依据采取针

对性气道护理，其中总评分≤ 11 分多加观察不实

施气道吸痰操作；12~16 分则采取 1 次单纯吸痰操作；

17~23 分即针对个体情况分别给予叩背、吸痰与雾

化等操作；若≥ 24 分必须定时采取雾化、叩背与

翻身后再行吸痰操作。若痰液黏稠较难吸出，可使

用 0.45% 氯化钠溶液 ( 温 )0.5 ml，经气管插管注入

后处理，且根据患儿个体年龄与体质量选取正确的

体外振动排痰机的振幅、时间和频率，模型具体内

容见表 1。

（3）改良口腔护理：参照第 5 版《基础护理学》

中的口腔护理流程 [7]，在准备可浸没 2/3 的小儿软

毛牙刷、复方氯已定含漱液、3 小方块的纱布、气

管插管固定器等物品后，实施“牙刷 + 纱布”的口

腔护理流程改进策略，具体操作流程：①评估口腔

情况。调整床头位置，吸尽患儿口 / 鼻腔与气管的

分泌物，监测气管插管置入深度，随即立于患儿床

头扶住气管插管以用牙垫张开患儿口腔展开评估。

②口腔护理。以拇指前伸比赞的姿势将已浸没复方

氯己定含漱液的 2/3 小儿软毛牙刷，依据 Bass 牙刷

法呈 45°角擦洗患儿上颌、舌苔、颊部、牙龈及口

唇等部位。完毕后使用止血钳再次用蘸有复方氯己

定含漱液的纱布擦拭口腔，若患儿出现口腔溃疡情

况则于早晚各涂抹 1 次康复新溶液，最后按照《消

毒技术规范》洗手消毒，并检查口腔是否遗漏棉球。

（4）呼吸机撤除：在确定患儿无呼吸系统并

发症、已恢复自主呼吸以及各项生命体征稳定等符

合气管拔管指征后准备撤离呼吸机，撤离前 2 h 停

止使用镇静肌松剂并观察其有无出现烦躁表现，间

隔 30 min 后设定减少 4 次的呼吸频率直至每分钟
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4~6 次，且呼吸机撤除期间要观察患儿血气指标变

化并控制在正常值内。

（5）多准则决策分析：借鉴 Rello 研究体系对

本研究术后强化式呼吸道管理模式进行评价，并循

证从事该专科临床护理工作 8 年以上且获有中级职

称的相关权威专家，对管理模式的内容采取多准则

决策分析法，以不断优化与改进相应的护理实施方

案，见表 2。

表 2　术后强化式呼吸道管理模式评价准则

准则

1. 该护理的实施操作难易程度

2. 是否有充分的临床研究证据支持该护理行为措施

3. 若存在凝血功能、血小板减少症等个体差异，使用纱布
擦拭，严禁使用牙刷刷洗

4. 护理人员的工作量是否减少

5. 评价与该护理行为有效性的文献结论是否一致

表 1　气道护理量化模型表

项目 1 分 2 分 3 分

指脉氧指标 ≥ 85% 70%~84% <70%

气道阻力 呼吸机单声报警 呼吸机间断报警 呼吸机持续报警

气道反应 偶尔呛咳 间断呛咳 多次呛咳

动脉血压 ≥ 70（mmHg） 41~69（mmHg） 31~40（mmHg）

肺部听诊 少许痰鸣音 痰鸣音较多 气管插管时有痰液溢出

二氧化碳分压 <45 mm Hg 45~55 mm Hg >55 mm Hg

精神状态 睡眠 清醒 躁动

痰液情况 稀薄易排出 较多但能吸出 黏稠难以吸出

注：1 mmHg=0.133Kpa。

1.4　观察指标

（1）肺通气指标：包括患儿护理干预前及干

预后 8 h 的呼吸频率、血氧饱和度（SpO2）、动脉

二氧化碳分压（PaCO2）和心率（HR）4 项肺通气

指标水平。

（2）并发症：包括患儿术后至出院期间出现

的高碳酸血症、肺不张、支气管痉挛与低血氧症 4

项并发症的总发生率。

（3）生活质量：采用 SF-36 生活质量量表 [8]

对两组患儿干预前后生活质量评分进行比较，本研

究选取该量表中的躯体功能、情绪角色、社会功能、

运动功能 4 个维度对患儿进行调查，满分均为 100

分，评分越高代表患儿生活质量越好。

1.5　数据分析方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“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。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿干预前后肺通气各指标水平比较

护理干预前，两组呼吸频率、SpO2、PaCO2 和

HR 4 项肺通气指标水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。干预后，两组呼吸频率、PaCO2 和 HR

指标降低，SpO2 升高；其中观察组患儿呼吸频率、

PaCO2 和 HR 指标低于对照组，SpO2 水平高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组患儿干预前后肺通气指标水平比较

观察时点 组别 例数 呼吸频率（次 /min） SpO2（%） PaCO2（mm/Hg） HR（次 /min）

干预前 观察组 64 35.54±6.07 89.07±0.86 48.37±9.82 110.89±10.11

对照组 56 36.75±4.43 88.95±0.79 47.81±6.06 112.70±6.05

t 值 1.232 0.792 0.369 1.169

P 值 0.220 0.430 0.712 0.245

干预后 观察组 64 31.20±4.96 94.35±0.43 42.92±5.51 104.84±9.15

对照组 56 34.84±5.25 93.46±0.38 46.08±7.36 109.95±9.73

t 值 3.903 11.937 2.682 2.963

P 值 0.000 0.000 0.008 0.004
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2.2　两组患儿并发症发生率比较

干预后，观察组患儿并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 4　两组患儿并发症发生率比较

组别 例数 高碳酸血症 肺不张 支气管痉挛 低血氧症 总发生例数 总发生率（%）

观察组 64 1 0 0 1 2 3.13

对照组 56 5 2 3 1 11 19.64

χ 2=8.436，P=0.004。

表 5　两组患儿干预前后 SF-36 生活质量评分比较（分）

观察时点 组别 例数 躯体功能 运动功能 社会功能 情绪功能

干预前 观察组 64 43.77±10.05 41.53±10.93 41.09±11.35 42.81±13.03

对照组 56 43.13±10.68 41.86±10.16 42.11±14.76 40.42±12.17

t 值 0.338 0.170 0.427 1.034

P 值 0.736 0.865 0.670 0.303

干预后 观察组 64 56.41±13.30 55.41±15.93 53.70±11.38 54.01±13.15

对照组 56 48.17±16.84 45.73±14.18 46.01±12.64 47.54±10.95

t 值 2.991 3.494 3.507 2.904

P 值 0.003 0.001 0.001 0.004

2.3　两组患儿干预前后 SF-36 生活质量评分比较

护理干预前，两组患儿 SF-36 生活质量中躯体

功能、情绪角色、社会功能、运动功能 4 个维度水

平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，

两组生活质量 4 个维度水平均升高，其中观察组患

儿各维度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 5。

3　讨论

先天性心脏病为新生儿出生缺陷首位的心脏功

能异常 [9]，部分婴儿的早期症状为反复肺炎等不

典型体征，若不及时诊治将从身体与神经系统发育

迟滞的轻症现象发展至心衰夭折的严重后果。体外

循环是经特殊装置体外氧合器使血液氧合并交换出

CO2 并再输回人体，以实现替代心脏与肺的循环呼

吸功能技术的过程 [10]。该辅助方式不仅可确保手术

期间人体重要组织器官的血流灌注及氧供，对白细

胞、管道肝素化的清除均有改善作用，由于其参与

机制复杂，若体外循环时间过长将引发患儿全身各

脏器缺血再灌注现象，并对血液 / 消化系统及肾脏造

成不同程度的损害 [11]。据相关临床数据调查显示 [12]，

先天性心脏病患儿体外循环术后若发生肺缺血再灌

注损伤，极易出现气道痰堵等肺功能及呼吸道功能

障碍，故术后呼吸道护理对患儿预后生活质量尤为

关键。

据有关研究表明 [13]，体外循环下先天性心脏病

患儿大多采用机械通气辅助治疗，然而由于其肺与

呼吸功能均尚未发育完善，且体外循环、应激反应

等事件均可对呼吸道黏膜造成不同程度的损伤，并

加重肺功能损伤而引起术后呼吸系统相关并发症。

因此，本研究成立专业护理干预小组，在明确划分

各层级的岗位职责后，分别实施建立气道护理量化

模型、改良口腔护理、呼吸机撤除和多准则决策分

析的呼吸道管理强化 [14]。本研究结果显示，干预后，

观察组患儿的肺通气各指标水平高于对照组，并发

症发生率低于对照组，生活质量评分高于对照组。

分析原因在于本研究考虑到患儿在吸氧系统传送的

较低气体温湿度中易出现呼吸道干燥，增加痰液黏

稠度，影响呼吸道正常功能 [15]。故在查阅相关文献

及有关小儿先天性心脏病术后量化评估及指标的基

础上，建立气道护理量化评估模型，为患儿气道吸

痰提供有效科学依据，避免出现因吸痰不足使痰液

黏附于呼吸道致使呼吸道堵塞或吸痰过度引发呼吸
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道损伤 [16]。口腔作为气管插管接触人体的第一道屏

障，其卫生状况对呼吸机相关性肺炎等不良事件的

发生影响重大。以往临床的擦拭法、口腔冲洗和牙

刷刷洗等传统护理方式中，均以生理盐水的湿棉球

为口腔护理液，容易因视野不清晰而出现无法有效

清洁牙龈等清洁不到位问题 [17]。故本研究采取具有

抑菌作用的复方氯己定溶液，联合“牙刷 + 纱布”

的强化口腔护理方式，可有效减少 10%~30% 的肺

炎发生率，且机械震动排痰与呼吸机撤除有效起到

促进痰液的排出以确保呼吸道顺畅的作用 [18]。同时

具有“赋权和认知”的多准则决策分析法 [19]，改变

了以往存在被动与机械性劣势，多以护士遵医嘱展

开临床管理的传统护理模式，做到不断优化与改进，

避免因对护理问题缺乏充分预估与及时解决等弊端

而影响患儿病情恢复。

综上所述，对体外循环下先天性心脏病患儿实

施术后强化式呼吸道管理模式，可有效改善患儿血

氧饱和度及二氧化碳分压等短期预后疗效指标，减

少并发症发生率，提高生活质量。本研究为初次观

察术后强化式呼吸道管理模式在先天性心脏病患儿

中的应用，对研究意义和方法不够深入。同时因为

客观因素限制，研究对象来源仅为一家医院，造成

样本代表性受限，此外该研究主题和相关资料需进

一步扩充。在今后的研究中，同类化研究可更细致、

更全面、更具指导意义。
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【摘要】　目的　探讨睡眠工具辅助综合护理干预对下肢动脉闭塞症住院患者睡眠质量和焦虑状况的影响。 

方法　选取 2021 年 1—6 月医院血管外科中心收治的下肢动脉闭塞症住院患者 64 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 32 例。对照组与患者讨论睡眠的一般益处，采

用常规护理干预；观察组使用睡眠工具辅助综合护理干预。比较两组患者干预前后贝克焦虑量表（BAI）、

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、疲劳量表 -14（FS-14）、简明疼痛量表（BPI）评分和镇痛及睡眠药物

的使用情况。结果　两组患者干预前 BAI、PSQI、FS-14、BPI 评分的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，观察组 FS-14、PSQI 和 BAI 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者疼痛严

重程度、疼痛干扰程度、服用镇痛及睡眠药物使用率的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　在

住院期间使用睡眠工具进行教育辅助的综合护理干预，可提高下肢动脉闭塞症患者的睡眠质量，降低焦

虑水平，改善患者的疲劳症状。

【关键词】　下肢动脉闭塞症；睡眠质量；睡眠工具；疲劳；住院时间；疼痛；综合护理干预
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睡眠工具辅助综合护理干预对下肢动脉
闭塞症患者的影响
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下肢动脉硬化闭塞症（ASO）患者往往因下肢

静息痛、围术期疼痛彻夜难眠。睡眠不佳既会带来

压力升高、负性情绪和心理健康问题 [1]，也会对个

体免疫系统、术后患者快速康复产生负面影响，阻

碍切口愈合并持续增加患者焦虑水平 [2-3]。睡眠障

碍可采用药物或非药物方法进行治疗。镇静药物治

疗可以提高睡眠质量，但可能会导致成瘾并且不能

提供充足的睡眠 [4]。实践证实，有效的护理干预可

促进 ASO 患者认知及行为的改变，改善患者睡眠质

量，促进早期康复 [5]。研究表明 [1,6]，在临床护理中，

对患者实施音乐、芳香疗法、使用眼罩和耳塞、穴

位按压以及教育计划等综合干预措施，能够提高患

者的睡眠质量。但对 ASO 患者睡眠及焦虑的影响，

目前研究较少。本研究旨在探讨睡眠工具辅助的综

合护理干预对ASO患者睡眠质量和焦虑状况的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1—6 月医院血管外科中心收治的

下肢动脉闭塞症住院患者 64 例为研究对象。纳入

条件 ：符合临床诊治指南标准；需行手术治疗患者

因缺血致患肢疼痛；自愿并且能够接受各种量表和

问卷调查。排除条件：低血压或者需要夜间多次静

脉注射药物，合并其他严重并发症转科或出院患者；

合并严重精神类疾病无法配合完成问卷调查；佩戴

助听器；长期卧床不起，言语不清，交流认知障碍

患者。按照组间基本特征具有可比性的原则分为观

察组和对照组，每组 32 例。观察组中男 23 例，女 9 例；

年龄 65.00±8.35 岁；住院时间 12.13±2.32 d；合并

症：高血压 28 例，糖尿病 16 例；镇静药物使用 12

例；镇痛药物使用 11 例。对照组中男 20 例，女 12

例；年龄 65.50±9.34 岁；住院时间 12.19±2.77 d；

合并症：高血压 27 例，糖尿病 14 例；镇静药物使

用 13 例；镇痛药物使用 15 例。两组患者性别、年龄、

合并症、镇静及镇痛药物使用情况的比较，差异无

统计学意义 (P>0.05)。本研究经医院医学伦理委员

会批准。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规护理，入院后向患者介

绍健康知识，密切监测患者的病情变化。术前护士

对患者的饮食、用药、日常生活等进行指导，嘱患

者戒烟、戒酒。①心理护理。关心体贴患者，向其

讲授疾病相关专业知识，以提高患者对自身病程和

病情认识，保持心情平稳，积极协助诊治和养护。

②患肢护理。做好肢体保暖，勿使肢体裸露于低温

自然环境中。取合适体位，促进下肢血液循环。③

皮肤护理。每天进行足部护理，保证足部洁净干爽，

每日用温水洗脚，小心防止烫伤；如有皮肤表面溃

烂或坏死，保证溃烂部位洁净、防止受压及刺激，

进行创面换药，防止压力性损伤发生，必要时应用
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气垫床。④疼痛护理。对早期的轻症患者，应用血

管扩张剂、中药治疗等。对于疼痛严重的中晚期患

者遵医嘱使用麻醉性镇痛药。⑤术后护理。术后给

予患者必要的抗凝治疗，监测出凝血时间，防止出

血、再灌注损伤。在患者身体条件允许的情况下指

导其进行适当的体育锻炼，并在患者出院时给予护

理指导。⑥由值班护理人员用 10 min 时间与患者讨

论睡眠的一般益处。

1.2.2　观察组　在常规护理的基础上，采用睡眠工

具辅助综合护理干预措施，包括详细治疗方式和内

容介绍、术后常规和特别注意事项讲解、远期恢复

效果评估等内容；同时给予心理支持、社会支持、

生活指导、家庭教育等综合护理干预，具体内容如下。

（1）成立 ASO 睡眠改善护理小组：组成白天 -

夜间小组成员无缝衔接的护理团队，根据每位患者

的个体情况制订相应的出院后延续性护理措施。

（2）心理干预：布置病房内环境，尽量保持

安静；积极与患者沟通，热情耐心地回答患者提出

的各种问题，倾听患者内心的声音，取得患者信任；

针对患者最关心疾病严重程度、手术的流程和预后

等相关知识予以详细讲解，避免出现焦躁等负性情

绪。与患者分享一些成功的治疗案例，纠正其对疾

病的错误认知，增强其疾病治疗的自信心。术后针

对患者关心的切口愈合、血肿形成、肢体活动问题

主动与患者详细沟通交流，并讲解开展护理干预措

施的重要性。严格要求并督促患者戒烟，加强饮食

管理。

（3）疼痛护理：配合医师完成患者的围术期

疼痛宣教，评估患者对疼痛的忍受预期。评估患者

的疼痛强度并设计疼痛干预措施以提高患者的疼痛

阈值。对于肢体疼痛者，多陪伴患者以分散其注意

力，疼痛严重患者可遵医嘱给予止痛药物，来减轻

疼痛程度。

（4）患肢护理：术后密切观察患者生命体征

及穿刺点处出血、双下肢动脉搏动、皮温、血运情况，

及时询问患肢情况。指导患者卧位、功能锻炼及合

理饮食，遵医嘱使用抗凝药物，以促进末梢血液循

环，避免出现出血及下肢血栓。

（5）睡眠辅助工具：在住院期间为每位患者

提供 3 种睡眠辅助工具，包括眼罩、耳塞和白噪音

器。患者能够自主选择所使用的辅助工具或者更换

工具，并且可以在任何时候使用 1 种或多种或不使

用辅助工具。观察组每天接受约 10 min 关于使用睡

眠辅助工具益处的主动护理宣教，由护理小组针对

性的讲解，于次日对患者因睡眠问题予以随访总结

并解答。

1.3　观察指标

（1）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数量

表（PSQI）[7] 评估患者的睡眠质量，PSQI 量表由

19 个自评和 5 个他评条目构成，其中第 19 个自评

条目和 5 个他评条目不参与计分，前 18 个条目组

成主观睡眠质量、入睡时间、睡眠持续时间、睡眠

效率、睡眠紊乱、催眠药物和日间功能障碍 7 个因子，

每个因子按 0~3 分 4 个等级计分，累积各成份得分

为 PSQI 总分，总分范围为 0~21 分，得分越高，表

示睡眠质量越差。

（2）焦虑症程度：采用贝克焦虑量表（BAI）[8]

进行评价，该量表把不同焦虑症表现的严重程度用

作衡量指数，用以判断受试者焦虑症状的程度。

BAI 总分 15~25 分为轻微焦虑症，26~35 分为中度

焦虑症，36 分以上为严重焦虑症。

（3）疲劳症程度：采用疲劳量表 -14（FS-14）[9]

测定患者疲劳症状的严重性、疲劳病例的筛选及评

估临床疗效。分为躯体疲劳、脑力疲劳 2 个维度共

14 个条目，躯体疲劳分值最高为 8 分，脑力疲劳分

值最高为 6 分，总分值最高为 14 分，分值越高表

示疲劳程度越重。 

（4）疼痛程度：采用简明疼痛量表（BPI）[10]

评估过去 24 h 或过去 1 周内的疼痛程度。评估的主

要内容包括疼痛的程度、疼痛性质和疼痛对日常生

活功能的干扰程度。总分 0~10 分，分数越高表明

结果越差。

1.4　数据分析方法

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”表示，组间

均数比较采用 t 检验。计数资料组间构成比较采用

χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者睡眠辅助工具使用率的比较

观察组患者入院第 2 天及第 7 天睡眠辅助工具

使用率均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2　两组患者干预前后疲劳、疼痛严重程度及疼

痛干扰程度评分比较

干 预 前， 两 组 患 者 疲 劳、 疼 痛 严 重 程 度 及

疼痛干扰程度评分的比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；干预 1 周后，观察组疲劳程度、疼痛

程度及疼痛干扰程度评分均低于对照组，但只有疲

劳程度评分组间差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。
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表 1　两组患者睡眠辅助工具使用率的比较

组别 例数
第 2 天 第 7 天

使用睡眠辅助工具 使用率（%） 使用睡眠辅助工具 使用率（%）

观察组 32 18 56.25 32 100.00

对照组 32 10 31.25 11 34.38

χ2 值 4.063 31.256

P 值 0.038 0.000

表 2　两组患者干预前后疲劳、疼痛严重程度及疼痛干扰程度评分比较

组别 例数
疲劳程度 疼痛程度 疼痛干扰程度

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 32 8.53±1.11 6.41±1.01 3.84±1.48 3.59±1.48 3.09±1.12 2.56±1.29

对照组 32 8.81±1.20 8.47±1.05 3.78±1.60 3.66±1.58 3.28±0.92 2.97±1.20

t 值 0.969 7.998 0.156 0.183 0.742 1.316

P 值 0.336 0.000 0.877 0.855 0.461 0.193

2.3　两组患者干预前后 PSQI 和 BAI 评分的比较

干预前，两组患者 PSQI 和 BAI 评分的比较，

差异无统计学意义 (P> 0.05)。干预后，观察组 PSQI

和 BAI 评 分 均 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组患者睡眠药物和镇痛药物使用率的比较

治疗期间，两组只有部分患者使用促进睡眠的

药物及慢性镇痛药物，组间用药比例比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。见表 4。

表 3　两组患者干预前后 PSQI 和 BAI 评分的比较

组别 观察例数
PSQI BAI

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 32 11.44±2.26 9.78±1.66 16.72±4.48 13.25±2.77

对照组 32 11.50±1.95 11.06±2.08 17.59±4.48 16.72±4.09

t 值 0.144 2.721 0.912 3.974

P 值 0.910 0.009 0.141 0.000

表 4　两组患者睡眠药物和镇痛药物使用率的比较

组别 观察例数
睡眠药物 镇痛药物

使用例数 使用率（%） 使用例数 使用率（%）

观察组 32 12 37.50 17 53.13

对照组 32 13 40.63 15 46.88

χ2 值 0.066 0.250

P 值 0.798 0.617

3　讨论

ASO 患者面临长期缺血性下肢疼痛、治疗等疗

效差、疾病认识不足等困扰，普遍存在焦虑、疲劳、

恐惧心理，睡眠质量较差。针对下肢缺血造成的疼

痛问题，目前介入手术治疗已经成为常见的治疗方

案，综合护理或多维度护理干预为改善下肢疼痛可

以提供帮助。本研究目的是探索总结在医院环境中

促进住院 ASO 患者睡眠的护理经验，包括预防、环

境适应、药物使用、疾病认知和关怀对话方面的睡

眠管理。结果表明，观察组的主动宣教使用睡眠工

具辅助综合护理干预措施可改善患者的睡眠质量、
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焦虑水平以及疲劳程度。与既往研究结果相似，说

明准确实施非药物性护理干预，可改善 ASO 患者

的生活质量 [11]。研究发现，主动的宣教关怀护理，

可促进住院患者更多地使用睡眠辅助工具；为患者

布置病房内安静的环境，减少不必要的干扰，使患

者逐渐适应新的环境下保证睡眠质量。证明了与患

者沟通，采取一定干预护理方式可以促进住院患者

睡眠 [12]。

本研究中干预 1 周后，观察组患者疲劳评分

低于对照组。说明应用睡眠辅助工具改善了患者对

疲劳的感知，从而改善了睡眠质量和疲劳程度。考

虑综合护理干预在改善睡眠质量的同时，改善了患

者的脑力疲劳；通过关怀对话以及心理支持使患者

增强了对疾病治愈的信心，取得了患者的信任。另

外，干预 1 周后观察组患者疼痛严重程度及疼痛干

扰程度低于对照组；Yang 等 [13] 通过疼痛多维度护

理干预有效降低疼痛程度，增加跛行距离，提高疼

痛控制满意度，从而改善患者预后。虽然两组的疼

痛相关评分有所改善，但是，本研究两组之间疼痛

严重程度和疼痛干扰评分的变化统计学上没有显著

差异。首先，疼痛是一种不愉快的感官和情感体验，

伴有现有的或潜在的组织损伤 ASO 患者术后会有强

烈的疼痛感，考虑 ASO 患者的疼痛特点因病因所致，

许多住院患者采用维持治疗方法，其中维持药物量

以保持疼痛恒定，大多数疼痛的改善仍然需要手术

治疗。另外，患者主观的自我报告的疼痛评分可能

存在一定的选择偏倚。

结果证实，综合护理干预措施能够提高患者睡

眠质量，降低焦虑水平，比较干预前后对照组和观

察组患者的 PSQI 和 BAI 评分，这与之前的研究一

致 [12]。首先，焦虑产生的原因在于患者对疾病的认

知和信心程度，而部分护理人员知识缺乏，对 ASO

患者术后并发症重视不够，健康宣教未到位，与病

患缺乏有效的沟通，工作流于形式化，护理质量不

高。而坚持问题导向干预措施同时给予心理支持等

综合护理干预弥补了上述的不足。其次，护理人员

进行一些易于实施的干预措施会对干扰因素包括环

境因素（噪音和光线）和非环境因素（疼痛、压力、

焦虑和身体疾病）产生影响，比如佩戴耳塞可降低

环境中噪音的干扰 [12]，佩戴眼罩减少病房环境中灯

光的刺激，利于褪黑素的合成，从而有效改善 ASO

患者的睡眠质量 [14-15]。肖乐等 [16] 通过目标疼痛护

理干预后，观察组患者术后疼痛评分、PSQI 评分、

舒适度评分均低于对照组。同时，陈静等 [17] 研究

结果表明基于互动达标法的综合护理可改善 ASO 患

者下肢动脉康复效果，降低并发症发生率。但是，

尽管住院期间给予患者相应护理干预措施，两组患

者睡眠药物和镇痛药物的使用率差异无统计学意

义，考虑针对 ASO 的治疗方案仍然需要进一步的

研究，尤其是血管性缺血性改变需要手术配合药物

的联合治疗。另外，实施出院后的延续性护理或许

可以给未来 ASO 患者减少睡眠药物用量提供研究

方向。

综上所述，在住院期间使用睡眠辅助工具进行

教育可提高 ASO 患者的睡眠质量并降低焦虑水平，

改善患者的疲劳症状，实施这种成本极低的改善睡

眠和幸福感的方法可以大大改善患者的护理体验。

本研究尚存在样本量较少、观察时间尚短等不足之

处，今后需扩大样本量，延长观察时间以验证该研

究的可靠性。
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【摘要】　目的　探讨骨科一体化全程康复模式对肘关节骨折患者术后功能康复、生活质量及关节活动度的

影响。方法　选择医院 2020 年 9 月—2021 年 2 月收治的 86 例肘关节骨折患者作为研究对象，按照组间

基本特征具有可比性的原则分为对照组与观察组，各 43 例。对照组患者予以常规护理，观察组患者在此

基础上加用骨科一体化全程康复模式，比较两组患者的术后功能康复、生活质量及肘关节活动度。结果　

两组患者干预前肘关节功能、肘关节活动度、SF-36生活质量量表评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

干预后，两组患者上述观察指标均显著改善，并且观察组患者肘关节功能、肘关节活动度、SF-36 生活质

量量表评分均高于对照组，表明各种的改善程度均优于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结

论　应用骨科一体化全程康复模式针对干预肘关节骨折患者，能够有效促进其术后功能康复，改善患者

生活质量及肘关节活动度。

【关键词】　骨科一体化全程康复模式；肘关节骨折；肘关节功能；生活质量；肘关节活动度
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【Abstract】　Objective To explore the effects of integrated whole-course orthopedic rehabilitation mode on 

functional rehabilitation, quality of life and range of motion of patients with elbow fracture after surgery infl uence. 

Methods 86 patients with elbow fracture admitted in the hospital from September 2020 to February 2021 were 

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

they were divided into control group and observation group, with 43 cases in each group. The control group were 

given routine nursing, and patients in observation group were given routine nursing on the basis of orthopaedics 

integrated whole-course rehabilitation mode, the postoperative functional recovery, quality of life and elbow 

motion of the two groups were compared. Results There were no signifi cant diff erences in elbow joint function, 

elbow range of motion and SF-36 Quality of Life scale scores between 2 groups before intervention (P>0.05). 

After intervention, the above observation indexes were signifi cantly improved in both groups, and the elbow joint 
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function, elbow range of motion and SF-36 Quality of Life scale scores in the observation group were higher than 

the control group, which indicated that the improvement degrees were better than the control group, the diff erences 

between groups were statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The application of integrated whole-course 

rehabilitation mode in orthopedics could eff ectively promote the postoperative functional rehabilitation of patients 

with elbow fracture quality of life and elbow range of motion.

【Key words】　Integrated whole-course rehabilitation mode of orthopedics; Fracture of elbow joint; Elbow joint 

function; Quality of life; Elbow range of motion

肘关节作为人体内结构较为复杂的一处关节，

其中存在较多重叠的骨质，是人体最常出现骨折情

况的关节 [1]。肘关节骨折多为外界因素引起，如跌

落、车祸等，包括尺骨鹰嘴骨折、桡骨小头骨折、

肱骨内外侧髁骨骨折、尺骨冠状突骨折等。因人体

肘关节上臂与前臂间存在机械性连接，即具有屈伸

肘关节、旋前、旋后等功能，因此患者肘关节骨折时，

其肘部则出现连续性中断，局部韧带及肌肉组织也

将出现不同程度的损伤，影响患者的肘关节功能 [2]。

肘关节囊处为半透明状，其组织结构相对薄弱，且

肘关节囊与肘关节之间存在高和谐度，在相关的肌

肉韧带间同样具有密切连接，故肘关节处在出现外

伤时表现异常敏感。肘关节的解剖结构相对特殊，

患者在愈合过程中若未能得到适当处理，则可能引

发关节功能障碍；患者若为复杂肘关节骨折，则会

出现多种并发症症状。骨折内固定手术是治疗肘关

节骨折的常用方式，且伴随着内固定技术的不断发

展，手术的治疗效果同样在不断提升 [3]。但骨折类

患者往往还依赖于长时间的康复干预。传统的康复

医学虽能够一定程度上改善患者关节功能障碍，但

因肘关节处复杂的解剖结构，致使干预效果不佳。

骨科一体化全程康复模式是现阶段一类新型的骨科

康复模式，其本质为团队治疗模式，即需骨科、康

复科及其他相关科室共同参与，将骨科治疗与康复

干预进行结合，为患者提供适宜的、个性化的康复

干预方案 [4]。相关研究表明，骨科一体化全程康复

模式能够有效改善人工全膝关节置换术患者的术后

康复效果 [5]。本研究旨在探讨骨科一体化全程康复

模式对肘关节骨折患者术后功能康复及生活质量的

影响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择医院 2020 年 9 月—2021 年 2 月收治的 86

例肘关节骨折患者作为研究对象。纳入条件：结合

X 线影像诊断、患者自述、临床症状表现等，均可

确诊为肘关节骨折；患者均接受骨折切开复位内固

定手术治疗，且肘关节固定良好；年龄≥ 18 岁；

患者临床资料、既往病史清晰，具有自主交流能

力。排除条件：存在严重的肝、肾功能衰竭或合并

其他严重基础性疾病；合并精神类疾病；合并严重

的软组织挫伤、病理性骨折、开放性骨折或血管神

经损伤；对本次研究所应用的护理方法不予配合；

治疗依从性及沟通能力差；病历资料不全。按照组

间基本特征具有可比性的原则分为对照组与观察

组，各 43 例。对照组中男 27 例，女 16 例；年龄

57.16±8.53 岁；BMI 23.53±2.28；病程 43.12±2.97 

d；骨折类型：肱骨远端骨折 15 例，桡骨小头骨折

13 例，尺骨鹰嘴骨折 15 例；骨折部位：左侧 29 例，

右 侧 14 例。 观 察 组 中 男 25 例， 女 18 例； 年 龄

55.08±9.48 岁；BMI 23.60±2.24；病程 43.45±2.81 d；

骨折类型：肱骨远端骨折 16 例，桡骨小头骨折 14 例，

尺骨鹰嘴骨折 13 例；骨折部位：左侧 28 例，右侧

15 例。两组患者的性别、年龄、BMI、病程、骨折

类型、骨折部位的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本次研究经过医院医学伦理委员会批准；患者对本

次研究所应用的护理方法无异议；患者及其家属均

对本次研究表示知情，自愿签署知情协议书。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　患者予以常规护理，入院时向其

宣教肘关节骨折的治疗方式、注意事项及预后等；

术中及术后密切观察患者的机体情况，并监测其生

命体征；在遵从医嘱的前提下，指导患者合理、按

时服用药物，并告知患者药物可能出现的不良反应，

做好应对措施；指导患者合理饮食，鼓励其进食新

鲜的水果及蔬菜，注意饮食禁忌，避免辛辣油腻的

食物；主动与患者进行沟通，并对其心理状况进行

评估，对评估结果进行汇总，采用心理疏导的方式

缓解患者的负性情绪；术后指导患者进行手部的轻

微主动训练，然后结合患者病情指导其进行静态牵

伸技术训练；选择适宜的初始角度进行屈肘、伸肘

训练，直至患者患臂无痛感。

1.2.2　观察组　患者在对照组基础上行骨科一体

化全程康复模式，具体方法如下。
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（1）术前阶段：由康复科医师、康复治疗师

及骨科医护人员共同对患者进行术前查房，并就患

者的病情进行讨论；在术前了解患者的病史、临床

表现、辅助检查结果、患肢感觉与运动功能、患者

全身状况等相关信息；组织患者及其家属参加术前

健康宣教，引导患者及其家属明确手术方式、术后

相关并发症、康复训练方式等。康复治疗师指导患

者接受等长收缩训练（收缩 PC 肌 20 次，每次收

缩时保持 1~2 s，后放松肌肉，每天 3 次）、直腿

抬高运动训练（伸直手臂，抬高其上肢，直至手臂

与身体呈 180°，保持 5 s，后缓缓恢复原状，重复

20~50 次该动作，每天 4 次）、体位转移训练（由

卧位转为坐位、坐位转为站位，重复 10 次该动作，

每天 3 次）、本体感觉训练（引导患者适应肘关节

的变化，建立肘关节平衡控制能力）、平衡训练（利

用平衡板、平衡木或在窄道上步行、身体移位运动、

平衡运动等方式进行练习）及肺功能训练（以坐位

方式，深吸气，直至达到必要吸气容量，吸气后，

关闭其声门，进行短暂的憋气，收缩腹肌，使机体

前倾，后用力咳嗽）；向患者说明术后禁忌体位及

动作；如果患者肥胖，则指导其减重减脂；调查患

者的术前恐惧情况，明确后对其进行适当的心理疏

导，协助其克服畏难情绪。

（2）手术当天：在患者完成手术后进入病房，

即对患者进行康复干预；为患者进行手术侧健肢位

摆放，注意保持其肘关节过伸，悬空其肘关节，通

过肢体的重力使肘关节过伸；并对患者的术侧肢体

及肩部进行适当按摩，由此促进其机体血液循环，

降低患者疼痛阈值，但在按摩过程中应注意保护患

者的切口；训练患者进行有效咳嗽、深呼吸、肱四

头肌训练、静力性收缩训练等。

（3）术后阶段：患者若应用加压包扎敷料，

则及时为其去除，并在创面换药后为其改用普通敷

料；对患者的肘关节进行冰敷，并为其双上肢穿戴

弹力袜，每日进行 1 次双上肢静脉泵治疗，持续 8

周；对患者的肱骨进行拿、揉手法放松治疗；结合

患者的恢复情况，对其进行抬高训练、肘关节伸直

训练（按摩患者肱三头肌 1 min，引导其前臂向肘

关节伸展至最大角度，反复小角度振动拉伸，后反

复进行前臂旋前旋后活动，各活动 20 次为 1 组动作，

每天 3 次）、肘关节活动度训练、肌肉等长训练等；

引导患者逐渐以卧位转变至坐位，且活动由病床转

移至椅子；在患者术后第 2 天时指导患者进行关节

本体感觉、平衡、协调性训练，督促家属对患者进

行监督，辅以夹板、绷带等物品进行恢复；在患者

休息时为其抬高患肢；在术后结合患者的情况为其

适当增加训练频度及力量。

（4）出院前阶段：对患者的肘关节疼痛情况、

双侧上肢肌力、关节活动度平衡协调性、抬举能力、

心理状况等进行评估，组织患者家属学习各阶段的

康复方案，重点学习肘关节伸直训练的相关内容，

并要求患者后续定期进行复查；告知患者勿提拿重

物，避免劳累 ；指导患者合理饮食，保持合理体质

量；术后 6 个月内严禁患者攀爬、提重物。

1.3　观察指标

（1）术后功能康复：应用 Mayo 肘关节功能评

分 [6] 对患者肘关节功能进行评价，该评分共包含疼

痛、运动功能、稳定性及日常活动 4 个维度，其中

疼痛分值 0~45 分，运动功能分值 0~20 分，稳定性

分值 0~10 分，日常活动分值 0~25 分，总分为 100 分，

得分≥ 90 分记为优，得分 75~89 分记为良，得分

60~74 分记为中，得分＜ 60 分记为差；记录并对比

患者干预前后的 Mayo 肘关节功能评分。

（2）生活质量：应用健康调查简表（SF-36）[7]

对患者的生活质量进行评价，该简表包括生理功能、

生理职能、精神健康、活力、情感职能、社会功能、

躯体疼痛感及总体健康 8 个维度，总分均为 100 分，

得分越高表明生活质量越好。

（3）关节活动度：应用通用量角器测量患者

的肘关节活动度，即由同一专业测试人员进行测试，

详细记录患者的测试结果；记录并对比患者干预前

后的关节活动度。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验；等级资料的比较采用 Wilcoxon

秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后肘关节功能恢复程度比较

干预前，两组患者肘关节功能比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。干预后，两组患者肘关节功

能均有改善，优良的比例增高；组间比较，观察组

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者干预前后 SF-36 生活质量量表评分

比较

干预前，两组患者 SF-36 生活质量量表各维度

评分的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，

两组患者 SF-36 生活质量量表各维度评分均升高；

组间比较，观察组高于对照组，差异有统计学意义
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表 1　两组患者干预前后肘关节功能比较

组别 例数
干预前 干预后

优 良 中 差 优 良 中 差

对照组 43 0 5 18 20 3 14 15 11

观察组 43 0 6 19 18 10 15 12 6

u* 值 0.464 2.162

P 值 0.643 0.031

* 为秩和检验。

（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组患者干预前后 SF-36 量表评分比较（分）

组别 例数
生理功能 生理职能 精神健康 活力

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 43 52.47±2.48 74.24±6.21 54.34±2.56 68.41±7.35 56.51±2.75 71.46±6.58 57.56±3.26 75.12±6.49

观察组 43 52.45±2.45 82.42±6.50 54.40±2.50 80.21±10.37 56.49±2.74 79.87±7.20 57.59±3.20 86.48±8.92

t 值 0.038 5.967 0.116 6.088 0.034 5.654 0.043 6.753

P 值 0.970 0.000 0.913 0.000 0.973 0.000 0.966 0.000

组别 例数
情感职能 社会功能 躯体疼痛感 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 43 56.48±5.49 71.52±6.30 55.35±4.50 71.52±6.28 58.62±4.21 72.42±6.62 56.34±3.52 76.16±5.52

观察组 43 56.46±5.42 82.12±7.49 55.38±4.42 76.59±7.40 58.67±4.17 78.88±6.27 56.31±3.60 81.89±5.68

t 值 0.017 7.102 0.031 3.426 0.055 4.646 0.039 4.744

P 值 0.987 0.000 0.975 0.001 0.956 0.000 0.969 0.000

2.3　两组患者干预前后肘关节活动度比较

干预前，两组患者肘关节活动度比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。干预后，两组患者肘关节

活动度均升高，改善明显；组间比较，观察组患者

肘关节活动度高于对照组，改善程度优于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组患者干预前后肘关节活动度比较（°）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 43 10.35±4.18 22.36±3.24

观察组 43 10.37±4.19 26.59±3.21

t 值 0.022 6.082

P 值 0.982 0.000

3　讨论

肘关节骨折多发生于尺桡关节、肱桡关节及肱

尺关节三处，这是因为以上三处关节位于滑膜之中，

上尺桡关节在旋前、旋后时，其肱尺关节、肱桡关

节处则出现屈肘运动 [8]。且肘关节囊为半透明状，

相对薄弱，而肘关节间存在高和谐度的联结，与韧

带的肌肉存在密切联系，由此肘关节在出现外周损

伤时更为敏感 [9-10]。肘关节内骨、软骨在肘关节出

现损伤时常引起关节囊出现组织粘连，而肘关节则

出现挛缩，由此影响肘关节的正常生理功能。肘关

节骨折患者常需应用石膏、夹板等进行骨折处固定，

由此将限制肘关节骨折部位的制动 [11]。肘关节在被

动制动 6 d 后常出现屈肘肌腹的相对缩短，且 3 周

后关节周围的疏松组织将转变为致密的结缔组织 [12]。

相关研究表明，肘关节骨折患者在接受手术治疗后，

其淋巴回流常出现功能障碍，且局部组织水肿将引

起患者关节囊出现粘连，致使关节功能障碍 [13]。

因此，给予患者适宜的干预则能够促进其关节功能

恢复。围术期系统康复治疗、骨科一体化全程康复

模式等已广泛应用于骨折患者的术后恢复。骨科一

体化全程康复模式则强调住院期间尽早介入患者的

康复进程，由骨折、康复科两个科室共同参与患者

的干预方案制订，并综合应用多种康复手段，最大

限度恢复患者的关节功能，促进其恢复。骨科一体
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化全程康复模式在实际应用时应注意患者的机体情

况，若其存在不适表现，则应停止。骨科一体化全

程康复模式能够规范康复治疗方案，为患者恢复肘

关节正常动力学机制，减轻疼痛，改善患者的关节

畸形，提升关节周围肌肉的力量，患者的肘部功能

得以改善。

本研究结果表明，骨科一体化全程康复模式干

预后，观察组患者的 Mayo 肘关节功能优于对照组，

肘关节活动度高于对照组，说明该模式能够有效促

进肘关节骨折患者术后功能康复。即提示在该护理

模式的干预下，术前、术后的健康宣教可促使患者

的肘关节屈伸肌肉屈伸强度明显提升，由此加强臂

丛神经对屈伸肌肉的支配能力，并结合被动牵引等

方式对挛缩的关节囊、肌肉、肌腱等产生相应的刺

激作用，由此提升肘关节周围组织的顺应性；而术

后的康复训练则可改善其肘部损伤及血液循环，提

升肘关节活动度，加速清除其病理产物，由此缓解

患者的疼痛程度，这与李冉等 [14] 研究结果相类似。

本次研究结果显示，干预后，观察组患者的

SF-36 生活质量量表各维度评分高于对照组，由此

说明骨科一体化全程康复模式能够有效改善肘关节

骨折患者的生活质量。提示在该护理模式的干预下，

护理人员在术前对患者进行预告，克服患者对自身

骨折手术治疗的恐惧，在术后严格控制患者的行为，

促进患者养成良好的生活习惯，使患者能够正视自

身骨折情况，改变自身不良的应对方式，这与张宏

等 [15] 研究方式及结果相类似。

综上所述，应用骨科一体化全程康复模式针对

干预肘关节骨折患者，能够有效促进其术后功能康

复，改善患者生活质量。但是，本研究样本量较少，

具有一定的限制性，有待之后的研究进一步扩充样

本量来进行更全面的数据验证；其次，本研究所选

病例均来自本院创伤及小儿骨科，因此样本收治的

场域有限，分布比较单一，有待今后的研究在更广

阔的场域在更复杂的样本中进行更全面的验证。
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【摘要】　目的　探讨叙事护理对瘢痕子宫产妇麻醉期应激反应及分娩结局的影响。方法　2021 年 1—12

月选取在医院分娩的瘢痕子宫产妇 95 例为研究对象，按组间基本资料匹配原则将产妇分为观察组 48 例和

对照组 47 例，对照组行产科常规护理，观察组在对照组基础上行叙事护理，比较两组产妇干预前后不良

情绪、分娩自我效能、麻醉期应激反应、分娩结局情况。结果　叙事护理干预后，观察组汉密尔顿焦虑

量表（HAMA）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

而分娩自我效能评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。实施叙事护理干预后，两组产妇入组

时（T0）、麻醉 5 min（T1）及术毕后 5 min（T2）三个时点心率（HR）及平均脉动压（MAP）呈略微增

高趋势且 T1 和 T2 两时点的 HR、MAP 较 T0 明显高，时间之间差异有统计学意义（P 时间 <0.05），各时

点均以观察组低于对照组，差异有统计学意义（P 组间 <0.05），并且随观察时间延长，组间差异逐渐增大，

差异有统计学意义（P 交互＜ 0.05）。观察组产后不良妊娠发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

而观察组产妇分娩满意率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　叙事护理能有效减轻瘢痕

子宫产妇不良情绪，增强产妇分娩自我效能，减轻产妇麻醉期应激反应，从而改善产妇分娩结局，提高

产妇对分娩的满意度。

【关键词】　叙事护理；瘢痕子宫产妇；麻醉；应激反应；不良情绪；分娩结局
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Effect of narrative nursing on stress response during anesthesia and labor outcome of women with 

cicatricial uterus HOU Lili, CHEN Chen, CUI Xiaohua, WEI Jiaojiao  (Women's Hospital of Nanjing Medical 

University, Nanjing, 210000, China)

【Abstract】　Objective To explore the effect of narrative nursing on stress response and delivery outcome of 

parturients with cicatricial uterus during anesthesia. Methods 95 parturients with cicatricial uterus who gave 

birth in the hospital from January to December 2021 were selected as research objects. According to the principle 

of matching basic data between groups, parturients were divided into the observation group (48 cases) and the 

control group (47 cases). The control group received routine obstetric nursing, and the observation group received 

narrative nursing on the basis of the control group. The adverse mood, self-efficacy during childbirth, stress 

response during anesthesia and childbirth outcome were compared between the two groups. Results After narrative 

nursing intervention, the Hamilton Anxiety Scale (HAMA) score and Hamilton Depression Scale (HAMD) score 

of the observation group were lower than the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05), 

while the delivery self-effi  cacy score was higher than the control group, the diff erence was statistically signifi cant 

(P<0.05). After the implementation of narrative nursing intervention, the Heart Rate (HR) and Mean Artery 

Pressure (MAP) of the two groups of parturients showed a slightly increased trend at 3 time points (T0), 5 min 

(T1) after anesthesia and 5 min (T2) after surgery, and the HR and MAP of T1 and T2 were signifi cantly higher 

than the T0. The difference between the time was statistically significant (P time <0.05), the observation group 

was lower than the control group at all time points, the difference was statistically significant (P <0.05), and 

with the extension of the observation time, the diff erence between the groups gradually increased, the diff erence 

was statistically signifi cant (P interaction <0.05). The incidence of postpartum adverse pregnancy in the observation 

• 妇产科护理 •



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

近年来我国生育政策开放，导致瘢痕子宫产妇

数量不断升高，基于安全性考虑大部分瘢痕子宫产

妇再次分娩时仍会选择剖宫产 [1]。但二次或二次以

上剖宫产会增加产妇远期并发症发生风险，如产妇

更易发生产后出血或子宫破裂，同时增加产妇切口

愈合不良、粘连及感染等并发症发生率。因此也增

加了产妇心理负担，导致产妇麻醉期间应激反应强

烈，从而影响产妇麻醉安全性 [2-3]。有研究报道 [4]，

围产期间对瘢痕子宫产妇加强心理指导可有效减轻

产妇分娩时焦虑、抑郁情绪，有助于减轻产妇应激

反应，改善产妇分娩结局。叙事护理是由具备叙事

能力的护士为患者开展的心理干预活动。护士通过

与患者交流充分理解患者思想及感受，并帮助患者

正确认识疾病，从而减轻患者焦虑及抑郁情绪 [5]。

目前国内外对叙事护理干预主要应用于癌症及终末

期疾病患者 [6]，而关于叙事护理在瘢痕子宫产妇中

的应用尚缺乏相关报告。因此，本研究将探讨叙事

护理对瘢痕子宫产妇麻醉期应激反应及分娩结局的

影响，旨在为瘢痕子宫产妇心理干预提供指导。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2021 年 1—12 月选取医院分娩的瘢痕子宫产妇

95 例为研究对象。纳入条件：有既往剖宫产史或可

引起瘢痕子宫的疾病如子宫穿孔修复术或子宫肌瘤

剔除术等；为活产、单胎、头位妊娠；无麻醉禁忌

证。排除条件：合并认知功能或意识障碍；合并感

染性疾病或凝血功能障碍；合并代谢性紊乱或内分

泌失调。按组间基本资料匹配原则将产妇分为观察

组 48 例和对照组 47 例，两组一般资料比较差异无

统计学意义（P>0.05），见表 1。所有入选患者对

本研究内容知情，愿意配合参与。

表 1　两组临床资料比较

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周）
剖宫产次数（次） 文化程度

新生儿体质量（kg）
1 ≥ 2 高中或以上 大专或以上

观察组 48 26.98±2.23 38.96±2.02 38 10 25 23 3.26±0.63

对照组 47 27.12±2.31 38.22±1.78 36 11 23 24 3.40±0.57

t 值 0.301 1.893 0.091* 0.010* 1.135

P 值 0.764 0.061 0.763 0.919 0.259

* 为χ 2 值

1.2　叙事护理方法

对照组行产科常规性护理指导，观察组在对照

组基础上实施叙事护理，具体措施如下。

（1）成立叙事干预小组：小组成员包括产科

护士长 1 名，麻醉科护士长 1 名，主管护士 2 名，

高年资麻醉护士 1 名，助产士 1 名。小组成员入组

后对其进行叙事护理知识及操作技能培训，并通过

查阅国内外相关文献收集叙事护理案例及素材，提

高小组成员对叙事护理有全面的认知及了解，培训

结束后对入组成员进行叙事护理相关内容考核，经

考核合格后方能对产妇进行干预。

（2）案例分享：由叙事护理小组成员组织准

备待产的瘢痕子宫产妇及其家属观看瘢痕子宫再次

分娩的案例视频，视频详细记录了体位配合、分娩

镇痛知识指导、镇痛药物镇痛效果及对母婴预后影

响、瘢痕子宫产妇分娩每个步骤及相关注意事项等

内容，其中体位配合详细介绍了自由体位，让产妇

根据自身感受选择舒适的体位待产；分娩镇痛知识

包括镇痛方法、无痛分娩原理、镇痛药物选择、镇

痛药物对母婴妊娠结局影响等；向产妇讲解瘢痕子

宫再次剖宫产可能产生的远期并发症及相关并发症

的预防措施、本院产科医生及护士经验及技能、既

往在本院分娩的瘢痕子宫预后情况。同时鼓励产妇

说出内心担忧的问题，在产妇讲述过程中应用认真

聆听并注意捕捉产妇感兴趣的话题，采用诱导性的

语言让产妇围绕“不良情绪对瘢痕子宫分娩结局的

group was lower than the control group, the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05), the satisfaction rate 

of maternal delivery in the observation group was higher than the control group, the diff erence was statistically 

signifi cant (P<0.05). Conclusion Narrative nursing can eff ectively reduce the bad mood of women with cicatricial 

uterus, enhance the self-effi  cacy of women in childbirth, reduce the stress response during anesthesia, so as to 

improve the outcome of childbirth and improve the satisfaction of women with childbirth.

【Key words】　Narrative nursing; Cicatricial uteri; Anesthesia; Stress response; Bad mood; Delivery outcome
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影响”作为主题，引导产妇深入表达。

（3）正向反馈：责任护士通过与产妇一对一

交流，了解引起瘢痕子宫产妇不良情绪的原因，并

通过查阅文献及结合既往案例为产妇制定针对性干

预措施，并通过列举麻醉期情绪管理良好的瘢痕子

宫产妇分娩结局理想的案例，以增强产妇分娩信心，

减轻产妇分娩期间不良情绪。

（4）总结反思：责任护士与产妇交谈结束后

对产妇访谈表现、情绪管理效果进行整理记录，并

对产妇当前存在的问题进行分析，小组成员以讨论

的形式及时修正当前护理干预中存在的不足，并为

产妇制订下一次访谈计划。同时为瘢痕子宫产妇组

建微信群，用于产妇间自主交流及沟通，彼此分享

情绪管理经验，干预小组成员每天在微信群中详细

回答产妇提出的问题。

1.3　观察指标

由叙事干预小组在两组产妇入组时及干预结束

时评估下列观察指标。

（1）不良情绪：应用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[7]、

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[8] 进行评价，HAMA

量表包括 14 个项目，每个项目采用 1~4 级评分，

所有项目相加获得总评分（14~56 分），HAMD 量

表包括 17 个项目，每个项目采用 1~4 级评分，所

有条目相加获得总评分（17~68 分），分值越高说

明焦虑、抑郁情绪越明显。

（2）分娩自我效能：采用分娩自我效能简易

问卷（CBSEI-C32）[9] 对产妇进行评价，量表包括

期望效能和结果效能 2 个维度，每个维度包含 16

个条目，每个条目赋值 1~10 分，总评分 32~320 分，

分值越高说明产妇分娩自我效能水平越高，量表

Cronbach’s α 系数为 0.913，效度系数为 0.896，

表明量表信效度理想。

（3）应激反应：记录产妇入组时（T0）、麻

醉 5 min（T1）及术毕后 5 min（T2）心率（HR）、

平均脉动压（MAP）的变化。

（4）不良妊娠结局：包括胎膜早破、瘢痕子

宫破裂、胎儿窘迫、产后出血、产褥期感染等。

（5）产后 72 h 泌乳始动情况。

（6）满意率：采用产科自拟的“产妇分娩满

意度调查问卷”进行评价，问卷从分娩知识宣教、

情绪指导、产后护理指导、乳房护理指导及新生儿

护理指导等 5 方面进行评价，共 25 个条目，每个

条目采用 1~4 级评分，总评分 25~100 分，>90 分为

满意。满意率 = 满意例数 / 总例数 ×100%。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数料比

较采用 t 检验或双因素方差分析；计数资料组间率

比较行 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前后 HAMA 评分、HAMD 评分比较

干预前，两组 HAMA 评分、HAMD 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。叙事护理干预后，

观察组 HAMA 评分、HAMD 评分降低程度大于对照

组；组间比较观察组 HAMA 评分、HAMD 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2　两组干预前后 HAMA 评分、HAMD 评分比较（分）

组别 例数
HAMA 评分 HAMD 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 48.65±5.23 30.25±4.10 52.69±5.63 35.22±4.50

对照组 47 49.02±4.89 44.25±4.88 53.12±5.10 46.88±4.06

t 值 0.356 15.152 0.390 13.251

P 值 0.723 0.000 0.697 0.000

2.2　两组干预前后分娩自我效能评分比较

干预前，两组分娩自我效能总评分及相关维度

评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。叙事护理

干预后，观察组分娩自我效能总评分及相关维度评

分升高的程度大于对照组；组间比较观察组各项评

分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.3　两组不同时段应激反应情况比较

实施叙事护理干预后，两组产妇入组时（T0）、

麻醉 5 min（T1）及术毕后 5 min（T2）三个时点心

率（HR）及平均脉动压（MAP）呈略微增高趋势，

且 T1 和 T2 两时点的 HR、MAP 较 T0 明显高，时间
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表 3　两组干预前后分娩自我效能评分比较（分）

组别 例数
期望效能 结果效能 分娩自我效能总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 68.25±5.23 125.89±12.02 69.88±5.98 128.45±12.02 138.13±9.63 254.34±10.58

对照组 47 68.44±5.10 98.25±11.25 70.02±6.12 96.52±11.98 138.46±10.02 194.77±9.10

t 值 0.179 11.566 0.113 12.966 0.164 29.394

P 值 0.858 0.000 0.910 0.000 0.870 0.000

3　讨论

3.1　叙事护理能有效减轻瘢痕子宫产妇不良情绪，

提高产妇分娩自我效能

 瘢痕子宫会增加产妇产后远期并发症发生风

险，导致瘢痕子宫产妇围产期身心压力较大，容易

出现焦虑及抑郁情绪，进而影响分娩结局 [10]。分娩

自我效能是指产妇为顺利完成分娩而采取的积极行

为及心态，与产妇心理状况、替代经验及直径经验

有关 [11]。产妇分娩自我效能水平越高越有助于产妇

分娩时以积极的心态应对，有助于产妇顺利完成分

娩 [12]。既往分娩护理模式主要是从生理角度对产妇

进行干预，而忽视了心理因素对分娩结局的影响 [13]。

叙事护理关注的是个体身心健康，使传统护理模式

向生物 - 心理 - 社会模式转变，通过主动感受患者

内心情绪，积极引导患者表达，并聆听患者内在诉

求，最终达到共情，从而让患者有效宣泄情绪，减

轻患者不良情绪 [14]。本研究对瘢痕子宫产妇实施叙

事护理，结果显示，干预后观察组与对照组比较，

HAMA 评分、HAMD 评分明显下降，且观察组干预

后分娩自我效能评分较对照组提高，说明叙事护理

能有效减轻瘢痕子宫产妇不良情绪，提高产妇分娩

之间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；各时点均以观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P 组间 <0.05），

并且随观察时间延长，组间差异逐渐增大，差异有

统计学意义（P 交互＜ 0.05）。见表 4。

表 4　两组不同时段应激反应情况比较

组别 例数
HR（次 /min） MAP（mmHg）

T0 T1 T2 T0 T1 T2

观察组 48 78.21±3.96 82.52±5.88 81.93±6.77 86.96±6.55 95.12±7.89 95.23±6.98

对照组 47 78.34±4.58 85.96±6.23 88.87±6.03 87.22±6.42 105.22±8.23 108.23±9.02

F 组间（P） 15.236（0.000） 16.888（0.000）

F 时间（P） 18.788（0.000） 15.363（0.000）

F 交互（P） 21.233（0.000） 21.986（0.000）

注：1 mmHg=0.133 kpa。

2.4　两组不良分娩结局及产妇满意率比较

叙事护理干预后，观察组产后不良妊娠发生率

率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 5；而观察组产妇分娩满意率（100.00%）高于对

照组（76.59%），差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 6。

表 5　两组不良妊娠结局比较

组别 例数 胎膜早破 瘢痕子宫破裂 胎儿窘迫 产后出血 产褥期感染 总发生例数 总发生率（%）

观察组 48 0 0 0 1 0 1 2.08

对照组 47 1 1 1 8 2 13 27.66

χ 2=12.363，P=0.000

表 6　两组产妇分娩满意率比较

组别 例数 满意例数 满意率（%）

观察组 48 48 100.00

对照组 47 36 76.60

χ 2=12.705，P=0.000
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自我效能。分析可能由于叙事护理通过引导瘢痕子

宫产妇倾诉自身故事，并在叙事过程中记录产妇护

理需求，并以此为出发点为产妇制订个体化心理干

预措施，同时给予产妇信息及情感支持，尽可能帮

助产妇应对瘢痕子宫带来的困扰，增强了产妇应对

瘢痕子宫分娩的信心，因此能有效减轻产妇不良情

绪 [15-16]。

3.2　叙事护理能有效减轻瘢痕子宫产妇麻醉期应

激反应

分娩作为应激源会导致产妇身心产生较强烈的

反应，尤其对于瘢痕子宫产妇由于其身体特殊性，

会导致其心理应激反应较正常产妇更加强烈。机体

强烈的应激反应会导致心率加快，血压升高，不仅

影响麻醉安全性，而且会增加胎儿宫内窘迫及产妇

产后出血风险 [17-18]。产妇应激反应的产生与产妇不

良情绪有密切关系，减轻产妇分娩期间不良情绪将

有助于产妇血压及心率平稳 [19]。本研究对瘢痕子

宫产妇行叙事护理，结果显示，两组 T1、T2 时段

HR、MAP 较 T0 提高，说明瘢痕子宫作为应激反应

源会给患者带来较强烈的应激反应，而观察组 T1、

T2 时间段的 HR、MAP 均低于对照组，分析可能由

于叙事护理能让瘢痕子宫产妇更好地认识瘢痕子宫

产生的原因、远期并发症及相关并发症预防，使产

妇对瘢痕子宫有了全面的认识，从而有效减轻产妇

围产期不良情绪，有助于产妇心率及血压平稳，减

轻产妇应激反应 [20]。

3.3　叙事护理能有效降低瘢痕子宫产妇产后出血

率，提高产妇分娩满意率

本研究结果显示，观察组产后不良妊娠发生率

低于对照组，说明叙事护理能有效降低瘢痕子宫产

妇产后出血率及产褥期感染等。研究指出 [21]，产妇

焦虑或抑郁情绪会导致机体大量释放 5- 羟色胺，

并导致去甲肾上腺素分泌减少，导致产妇分娩时疼

痛感增加，子宫收缩乏力，增加产妇产后出血风险。

本研究对瘢痕子宫产妇产前行叙事护理，通过叙事

护理能有效减轻产妇分娩时焦虑、抑郁情绪，从而

减轻机体应激反应，避免产妇产后大出血。此外，

本研究结果显示，观察组产妇对分娩满意度高于对

照组，这是因为叙事护理强化了护士与产妇间的沟

通，有助于良好护患关系的建立，从而提升了护理

服务质量。

4　小结

叙事护理能有效减轻瘢痕子宫产妇不良情绪，

增强产妇分娩自我效能，减轻产妇麻醉期应激反应，

从而改善产妇分娩结局，提高产妇对分娩的满意度。

值得注意的是，目前叙事护理在瘢痕子宫产妇分娩

中的应用尚缺乏统一的评价标准，作为人文关怀与

学科相结合的新型护理模式，其临床应用价值还需

要进一步深入研究。
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察组，各 48 例。对照组采取常规护理，观察组在常规护理基础上实施 SLK 三联训练干预，两组均持续干

预至产后 2 个月。比较两组各产程时间、心理状态、盆底肌力、产后并发症、生活质量和产妇满意度。

结果  实施 SLK 三联训练干预后，观察组第一产程、第二产程、第三产程和总产程时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；干预后观察组汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、汉密顿抑郁量表（HAMD）

评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组干预后盆底肌力分级优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）；观察组并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组干预

后生活质量测定量表简表（QOL-BREF）中心理、生理、社会、环境评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；观察组产妇满意度中操作技术、沟通态度、健康指导和护理方式评分均高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论  SLK 三联训练干预能够加快初产妇产程进展，减轻产妇消极情绪，降

低产后并发症发生率，促进产妇盆底功能恢复，提高生活质量，从而提升护理满意度。

【关键词】　初产妇；联想分娩；拉玛泽呼吸法；Kegel 运动；三联训练；产程；产后康复
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【Abstract 】 Objective To investigate the application effect of the triple association training intervention of 

associative delivery, Lamazer breathing method and Kegel exercise (SLK) in primiparas. Methods 96 expectant 

primiparas admitted in hospital from February 2020 to February 2022 were selected and divided into control 

group and observation group according to the basic data matching principle, 48 cases in each group. The control 

group received routine nursing, and the observation group received SLK triple association training intervention 

on the basis of routine nursing. Both groups continued to intervene until 2 months after delivery. Labor time, 

mental state, pelvic floor muscle strength, postpartum complications, quality of life and maternal satisfaction 

were compared between the two groups. Results After SLK triple association training intervention, the fi rst stage 
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分娩属于正常生理过程，多数初产妇对分娩知

识缺乏了解，易产生紧张、焦虑情绪，加之分娩时

产生的疼痛，进一步加重生理、心理应激反应，影

响产妇宫缩，延长产程 [1-2]。阴道分娩过程中由于

过度牵拉，还会造成盆底韧带、肌肉等组织结构和

功能的损害，增加产后盆腔脏器脱垂、尿失禁等并

发症发生风险，不利于产妇产后康复 [3-4]。因此，

采取科学合理的护理干预尤为重要。联想分娩、拉

玛泽呼吸法及 Kegel 运动（SLK）称为三联训练，

其中联想分娩训练是一种心理训练，拉玛泽呼吸法

为分娩肌肉控制的行为训练技术，Kegel 运动是一

种盆底肌训练方式，有利于促进产妇产后康复。鉴

于此，本研究探讨在初产妇中采取 SLK 三联训练的

干预效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取 2020 年 2 月—2022 年 2 月医院待产的初

产妇 96 例为研究对象。纳入条件：均为单胎足月

妊娠的初产妇；均行阴道分娩；年龄≥ 20 岁。排

除条件：习惯性流产者；伴严重心脑血管疾病；合

并高危妊娠产妇。按基本资料具有可比性的原则分

为对照组和观察组，各 48 例。观察组年龄 22~35 岁，

平均 26.67±2.15 岁；文化水平：初中及以下 12 例，

高中 17 例，专科及以上 19 例。对照组年龄 22~35 岁，

平均 26.72±2.13 岁；文化水平：初中及以下 13 例，

高中 18 例，专科及以上 17 例。两组患者上述资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。研究获医学

伦理委员会通过；产妇知晓本研究，且签署同意书。

1.2 SLK 三联训练干预方法  

对照组采取常规护理，观察组在对照组基础上

实施 SLK 三联训练干预，具体方法如下。

（1）训练流程：①产前流程。自妊娠 24 周开

始行联想分娩训练，28 周后增加 Kegel 运动，妊娠

32 周后在联想分娩训练、Kegel 运动基础上，增加

拉玛泽呼吸法训练，持续至分娩前。②产后流程。

产后 1 周开始行 Kegel 运动，持续至分娩后 2 个月。

（2）训练方式：①联想分娩。营造静谧、舒

适的联想环境，产妇采取平卧位，播放轻柔的胎教

音乐，保持身体完全放松，嘱产妇双手放于腹部子

宫处，感受胎动的过程，想象婴儿健康成长过程，

持续训练时间≥ 4 周；妊娠 32 周后联想进入产房

后，依次经过各产程，顺利完成分娩的过程，每次

20 min，每周 3 次。②拉玛泽呼吸法。依据产妇所

处产程的不同阶段，对其进行呼吸法指导，宫口扩

张至 0~3 cm 时，指导产妇缓慢用鼻吸气，之后经

口缓慢呼出，并将胸部上提，注意保持呼吸频率均

匀、稳定。③ Kegel 运动。产后 1 周指导产妇进行

Kegel 运动，嘱产妇保持平卧位，吸气同时收缩盆

底肌肉，持续 3~5 s 后缓慢呼气，放松盆底肌肉，

反复练习，逐渐延长吸气、收缩时间至 8~10 s，每

次 5~10 min，每天 3~5 次。两组均持续干预至产后

2 个月。

1.3　观察指标

（1）产程时间 : 第一产程、第二产程、第三产

程和总产程时间。

（2）产妇焦虑情绪：干预前后采用汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）[5] 评价产妇焦虑情绪，包括失

of labor, second stage of labor, third stage of labor and total stage of labor in the observation group were shorter 

than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). After intervention, the Hamilton 

Anxiety Scale (HAMA) scores and Hamilton Depression Scale (HAMD) scores of the observation group were 

lower than the control group, with statistical signifi cance (P<0.05). The grading of pelvic fl oor muscle strength in 

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

The incidence of complications in the observation group was lower than the control group, and the diff erence was 

statistically signifi cant (P<0.05). The scores of psychology, physiology, society and environment in Quality of Life-

BREF (QOL-BREF) were higher in the observation group than the control group, the diff erence was statistically 

signifi cant (P<0.05). The scores of operation technique, communication attitude, health guidance and nursing mode 

in the observation group were all higher than those in the control group，the diff erence was statistically signifi cant 

(P<0.05). Conclusion SLK triple association training intervention could accelerate the progress of puerpera, reduce 

the negative mood of puerpera, reduce the incidence of postpartum complications, promote the recovery of pelvic 

fl oor function, improve the quality of life, so as to improve the satisfaction of nursing.

【Key words】　Primiparia; Associative delivery; Lamaze breathing method; Kegel movement; Triple association 

training; Stage of labor; Postpartum rehabilitation
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眠、焦虑心境、认知功能等 14 个项目，每个项目

采用 0~4 分评分法；采用汉密顿抑郁量表（HAMD）
[6] 评价产妇抑郁情绪，从入睡困难、自杀、抑郁情

绪等 17 个项目，采用 0~4 分评分法，两个量表得

分高则消极情绪严重。

（3）会阴肌力：干预前后采用国际通用会阴

肌力检测法分级，肌力等级越高则盆底肌肉收缩力

越好。肌力分级：1 级：I 类肌纤维作用可持续 1 s，

II 类肌纤维作用可连续 1 次；2 级：I 类肌纤维作

用可持续 2 s，II 类肌纤维作用可连续 2 次；3 级：

I 类肌纤维作用可持续 3 s，II 类肌纤维作用可连续

3 次；4 级：I 类肌纤维作用可持续 4 s，II 类肌纤维

作用可连续 4 次；5 级：I 类肌纤维作用可持续 5 s，

II 类肌纤维作用可连续 5 次。

（4）并发症发生率：包括盆腔脏器脱垂、尿

失禁等。

（5）产妇生活质量：干预前后采用生活质量

测定量表简表（QOL-BREF）[7] 评价产妇生活质量，

包括心理、生理、社会、环境 4 个维度，各维度满

分 100 分，分数高表示生活质量高。

（6）满意度：发放本院自制护理满意度调查问

卷，从操作技术、沟通态度、健康指导和护理方式

4 个项目，调查产妇满意度，该调查表 Cronbach’s 

α 系数为 0.859，重测效度为 0.867，各项满分 100 分，

得分高表示产妇越满意。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

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

检验；等级资料的比较用 Wilcoxon 秩和检验。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　两组产妇各产程时间比较

实施 SLK 三联训练干预后，观察组第一产程、

第二产程、第三产程和总产程时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组各产程时间比较（min）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

对照组 48 485.67±20.15 51.46±5.32 7.96±1.23 560.89±25.16

观察组 48 356.82±19.97 45.54±5.18 5.43±1.02 465.57±15.94

t 值 31.467 5.524 10.970 22.173

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2　两组 HAMA、HAMD 评分比较（分）

组别 例数
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 48 35.19±3.15 22.26±2.24 35.04±3.16 22.18±2.06

观察组 48 35.08±3.10 18.69±2.18 35.01±3.11 15.73±2.02

t值 0.172 7.913 0.047 15.489

P值 0.864 0.000 0.963 0.000

2.3　两组产妇盆底肌力分级比较

干预前两组产妇盆底肌力分级构成差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组盆底肌力分级均

有提升，但观察组高级别的比例大于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组产妇产后并发症发生率比较

实施 SLK 三联训练干预后，观察组并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.2　两组产妇 HAMA、HAMD 评分比较

干预前，两组产妇 HAMA、HAMD 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组

HAMA、HAMD 评分均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。
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表 3　两组产妇盆底肌力分级比较

组别 例数
干预前 干预后

1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

对照组 48 16 14 12 3 3 8 8 10 10 12

观察组 48 15 12 11 6 4 1 2 2 20 23

z* 值 0.660 3.856

P 值 0.509 0.000

注：*为秩和检验值。

表 4　两组产后并发症发生率比较

组别 例数 尿失禁 盆腔脏器脱垂 会阴裂伤 产后出血 总发生例数 总发生率（%）

对照组 48 3 2 2 1 8 16.67

观察组 48 0 1 0 1 2 4.17

χ 2=4.019，P=0.045。

表 5　两组 QOL-BREF 评分比较（分）

组别 例数
心理 生理 社会 环境

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 48 50.23±3.75 63.67±4.20 51.47±3.98 62.97±3.95 50.21±3.56 63.89±3.92 51.53±3.62 64.48±4.19

观察组 48 50.26±3.92 77.96±4.24 51.49±4.12 75.48±4.34 50.27±3.54 77.48±4.21 51.56±3.65 76.88±4.40

t 值 0.038 16.589 0.024 14.769 0.083 16.368 0.040 14.140

P 值 0.970 0.000 0.981 0.000 0.934 0.000 0.968 0.000

表 6　两组产妇满意度评分比较（分）

组别 例数 操作技术 沟通态度 健康指导 护理方式

对照组 48 80.25±3.24 80.34±3.32 80.41±3.39 80.46±3.45

观察组 48 82.76±3.28 82.98±3.37 82.87±3.43 82.89±3.61

t 值 3.772 3.866 3.534 3.372

P 值 0.000 0.000 0.001 0.001

2.5　两组 QOL-BREF 评分比较  

干预前，两组产妇 QOL-BREF 中生理、社会等

维度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干

预后，观察组 QOL-BREF 中生理、社会等维度评分

均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

3　讨论

在妊娠、分娩过程中，伴随着孕周增长和胎儿

发育，盆底肌受到持续压迫，易引起尿失禁等并发

症发生，降低产妇生活质量 [8-9]。常规护理侧重于

分娩护理，易忽视产妇心理变化和照护，导致产妇

多样化护理需求未及时满足，护理效果欠佳。

SLK 三联训练具有操作性强等优点，通过反复

2.6　两组产妇满意度评分比较

实施 SLK 三联训练干预后，观察组产妇满意度

中操作技术、沟通态度等维度评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 6。
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的感知、觉知训练，达到调控生理、心理功能的作用。

本研究中，观察组各产程时间均短于对照组，干预

后 HAMA、HAMD 评分、并发症总发生率均低于

对照组，盆底肌力分级优于对照组，干预后 QOL-

BREF 中各维度评分和护理满意度评分均高于对照

组。表明 SLK 三联训练干预能够促进初产妇产程进

展，减轻产妇不良情绪，减少产后并发症，促进产

妇盆底功能康复，改善生活质量，促进产妇满意度

提升。王莉等 [10] 研究结果表明，三联放松训练能

够加快初产妇产程进展，提升产后盆底肌功能，促

进产妇产后康复，与本研究结果相类似，进一步证

实 SLK 三联训练干预的应用效果。分析原因在于，

采取 SLK 三联训练干预，产前即开始联想分娩训练，

通过想象胎儿生长和分娩过程，能够提高产妇的专

注力和情绪管理能力，促使其有意识地调控自身心

理、生理活动，有效缓解产妇焦虑、抑郁情绪，促

使产妇保持身心愉悦，有利于分娩顺利进行 [11-12]。

分娩过程中指导产妇进行拉玛泽呼吸法训练，通过

自我呼吸调节，使得宫缩力度控制得均匀、规律，

降低机体唤醒、应激水平，有助于顺利分娩，进而

缩短产程，促进产程进展 [13-14]。产后指导产妇行

Kegel 运动，通过有意识地收缩、舒张盆底肌肉，

有效提高盆底肌肉的紧张度和收缩力，调节盆底肌

力，促进盆底血液循环，改善产后盆底功能，有效

预防因分娩引起的盆底肌张力减退，减少产后尿失

禁等并发症，保证产妇安全，改善产妇生活质量，

促使产妇早日康复，从而提升护理满意度 [15]。

综上所述，SLK 三联训练干预在初产妇中的应

用效果良好，能够缩短各产程时间，减轻产妇消极

情绪，减少产后并发症发生，促进盆底功能恢复，

有助于提升产妇生活质量，从而提高产妇对护理满

意度，本研究存在纳入产妇数量较少等不足，今后

需加大样本量进行更深入研究。
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【摘要】　目的　探讨治疗性沟通结合数字化故事叙述对中晚期卵巢癌同步放化疗患者疾病不确定感、应对

方式及心理弹性的影响。方法　选取 2020 年 2 月—2022 年 2 月医院收治的 120 例中晚期卵巢癌同步放化

疗患者为研究对象，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 60 例。对照组实施常

规护理，观察组在此基础上采用治疗性沟通结合数字化故事叙述干预，比较两组患者干预前后疾病不确

定感、应对方式及心理弹性评分。结果　干预前，两组患者疾病不确定感、应对方式及心理弹性量表各

维度评分的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组患者的疾病不确定感量表各维度评

分均低于对照组（P<0.05）；应对方式量表中的回避、屈服评分低于对照组，面对评分高于对照组（P<0.05）；

心理弹性量表各维度评分高于对照组（P<0.05）。结论　对中晚期卵巢癌同步放化疗患者实施治疗性沟

通结合数字化故事叙述护理，可有效提高其心理弹性，促进其采取积极正面的应对方式，减少疾病不确

定感。

【关键词】　卵巢癌；中晚期；化疗；治疗性沟通；数字化故事叙述；应对方式；心理弹性；疾病不确定感
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治疗性沟通结合数字化故事叙述对中晚期
卵巢癌同步放化疗患者的影响

作者单位 : 300192　天津市第一中心医院妇科

潘佳慧

Effect of therapeutic communication combined with digital storytelling on patients with concurrent 

chemoradiotherapy in advanced ovarian cancer PAN Jiahui (Tianjin First Central Hospital, Tianjin, 300192, China)

【Abstract】　Objective To explore the eff ects of therapeutic communication combined with digital storytelling on 

disease uncertainty, coping style and mental resilience of patients with concurrent chemoradiotherapy in advanced 

ovarian cancer. Methods 120 patients with concurrent chemoradiotherapy for intermediate and advanced ovarian 

cancer admitted in the hospital from February 2020 to February 2022 were selected as research objects. According 

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

observation group, with 60 cases in each group. The control group received routine nursing, and the observation 

group received therapeutic communication combined with digital storytelling intervention on the basis of this, and 

compared the disease uncertainty, coping style and psychological resilience scores of the two groups before and 

after intervention. Results Before intervention, there were no signifi cant diff erences in disease uncertainty, coping 

style and scores of each dimension of mental resilience scale between the two groups (P>0.05). After intervention, 

the scores of all dimensions of the disease uncertainty scale in the observation group were lower than the control 

group (P<0.05). The avoidance and yield scores in coping style scale were lower than the control group, and the 

coping scores were higher than control group (P<0.05). The scores of all dimensions of psychological resilience 

scale were higher than control group (P<0.05). Conclusion Therapeutic communication combined with digital 

narrative nursing for patients with concurrent chemoradiotherapy in advanced ovarian cancer could eff ectively 

improve their resilience and optimism, promote their positive coping style, and reduce disease uncertainty.

【Key words】　Ovarian cancer; Middle and late stage; Chemotherapy; Therapeutic communication; Digital 

storytelling; Coping style; Mental resilience; Uncertainty of illness

卵巢癌为女性生殖系统疾病中恶性度较高的肿

瘤之一 [1]，临床 90% 的卵巢癌病理类型均为卵巢上

皮细胞肿瘤。卵巢癌早期无特异性症状，且缺少有

效的早期检测方法，致使大多数患者确诊时已属中

晚期肿瘤。目前手术配合铂剂或紫杉醇化疗等多学

科联合治疗模式被普遍认可 [2]，但患者预后较差，

治疗后易复发。手术联合术后化疗是治疗晚期上皮

性卵巢癌的常用方式 [3-4]，大量无异常组织细胞的

凋亡以及化疗药物引发的骨髓抑制等毒副反应成为

导致卵巢癌患者死亡的主要因素。研究表明 [5]，
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表 1　治疗性沟通护理实施方案

性格
沟通策略

治疗性沟通内容
语言 法则

红色
（行动者）

赞美支持
及时反馈

快乐至上
目标至上

根据患者不同疾病状况，以周为单元制订以减少副作用和疾病不确定感的目标，
以动漫视频讲解的方式讲解放化疗治疗、疾病症状和自我护理的相关信息，树
立正确认知以激发其主观能动性

黄色
（领导者）

直截了当
简明扼要

软化引导
充分授权

向患者介绍主治医师的资历和学术水平，减轻其焦虑、恐惧的负性心理，告知
其放化疗注意事项与流程，介绍治疗成功案例并邀请同期患者中表现较好的患
者，予以其物质性奖励和言语鼓励，鼓励其分享自身抗癌经验与心得

蓝色
（思想者）

鼓励提问
逻辑合理

任务至上
投其所好

鼓励患者勇于表达，说出自己的感受和疑惑，引导其不要苦于想象疾病的最终
结果，把注意力放在放化疗对身心带来的治疗优势特点上，增强其治疗信心。
同时以指导身体扫描、呼吸疗法、放松睡眠等简化式的训练，帮助患者排除外
界干扰，保持内心平和、神经松弛的情绪状态

绿色
（和平者）

理解鼓励
和蔼可亲

人际至上
引导互动

正确寻求利用社会支持，包括家属及专业性医护人员的支持；鼓励患者之间建
立团体交流并组织游戏环节，同时讲解费用产生的原因和必要性，全力配合国
家报销以调动患者配合临床护理的积极情绪，提高其治疗依从性

中晚期卵巢癌患者确诊后通常存在诸多负面心理障

碍，恰当的临床护理干预，能有效减轻其化疗引发

的不适症状，提高其对化疗药物的耐受性。本研究

探讨治疗性沟通结合数字化故事叙述对中晚期卵巢

癌同步放化疗患者疾病不确定感、应对方式及心理

弹性的影响，现报告如下。

1　对象与方法

1.1 　研究对象  

选取 2020 年 2 月—2022 年 2 月我院收治的 120

例中晚期卵巢癌同步放化疗患者为研究对象。纳入

条件：经临床病理学检查确诊并符合中晚期卵巢癌

诊断标准 [6]；生存期在 6 个月以上；具有良好的认

知与理解能力。排除条件：合并严重心、肝等脏器

疾病；具有严重神经性疾病；处于妊娠期或哺乳期；

意识模糊无法交流沟通；临床资料不全。按照组间

基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，

各 60 例。对照组年龄 47~61 岁，平均 48.05±10.17

岁；肿瘤分期：Ⅲ期 39 例，Ⅳ例 21 例；病程 1~4

年，平均 2.97±0.15 年；文化程度：小学及初中 33

例，高中及大学 27 例。观察组年龄 49~64 岁，平

均 51.86±11.80 岁；肿瘤分期：Ⅲ期 34 例，Ⅳ例

26 例；病程 1~3 年，平均 2.90±0.33 年；文化程度：

小学及初中 37 例，高中及大学 23 例。两组患者年龄、

肿瘤分期、病程及文化程度的比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准；

患者愿意参与本研究，签署知情同意书。

1.2　护理方法

对照组实施常规护理，观察组在此基础上实施

治疗性沟通结合数字化故事叙述护理，具体操作流

程如下。

（1）建立护理干预小组：由具有专业技能水平、

资历深厚的专科护理主任、主治医师、主管护师和

护士长各 1 名以及高资质的 3 名专科责任护士组成

护理干预小组，组内成员均统一参与治疗性沟通和

叙事人文理念与技术，在熟练掌握其核心原则并可

灵活运用该疗法后，共同查阅国内外该护理应用于

不同临床研究的相关文献。随即由专科护理主任负

责设计该护理思路与目标，完善干预计划并分配人

员工作岗位，与主治医师共同对患者病情展开针对

性讨论，主管护师协助上级完成相关护理监督管理

工作，根据自身专业水平与经验提出相应意见和临

床反馈，组内成员各司其职，同时在干预期间建立

微信工作群，便于及时交流患者病情变化，确保护

理的动态化与质量。

（2）构建治疗性沟通护理方案：在查阅与总

结文献以及循证心理学专家意见的基础上 [7]，采用

由圆形罗盘与挡板组成的性格色彩罗盘，归纳出与

罗盘上端面设计嵌有磁铁的 4 种颜色相匹配的性格

特点，分析其优劣势和语言与法则的沟通策略的同

时，为数字化叙述管理做好前期准备工作。结合系

统评估患者的各项客观和主观生理指标，罗列不同

治疗性沟通的主题和解答方案，提前预约合适的时

间、方法及沟通内容，备好笔记本等辅助设备，每

次干预频率控制在 45~60 min，确保护患双方以充

分的心理准备接受治疗性沟通，治疗性沟通护理实

施方案见表 1。
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（3）数字化故事叙述管理：①目标设计。秉

着充分尊重患者地位与需求的主体性原则，以及故

事叙述符合患者性格特点、生活习性与疾病发展的

的贴近实际原则，采取分组形式对数字化故事叙述

的主体进行讨论，并准备好搜集的作品制作和数字

化操作（图形、音频与视频制作、插播）等活动环

节。以鼓励患者积极表述关于故事的想法和观点，

整体上促进其适应疾病的能力，以及对疾病护理的

了解程度为护理目标来展开故事主题。②故事分享。

在前期治疗性沟通中聆听的个体自我感受负担和心

理情绪中，针对不同患者病情特征编制不同主题的

数字化故事，于本科室健康教育室展开数字化故事

叙述活动。在叙述期间由护理人员搭配音频素材进

行解说。期间引发患者充分投入其中，患者之间可

通过座谈会、调查等不同形式，配合音频或图片展

开交流，进一步了解自身病情发展与治疗情况。明

确化疗期间所用药物名称和初步认识可能出现的不

良反应，做好预防工作和心理准备，以提升患者临

床配合度，维持良好预后。③患者配偶同步参与。

鼓励患者配偶加入其中，向其家属介绍化疗期间患

者可能出现的不良症状，提高其照顾的护理能力，

同时注重重塑配偶角色的赋权能力，培训其心理支

持手段和人际沟通技巧等相关内容。

1.3　观察指标

（1）疾病不确定感：采用疾病不确定感量表

（MUIS-A）[8] 进行评价，该量表包含不明确（13

个条目）、复杂性（7 个条目）、信息缺乏（7 个

条目）和不可预测（5 个条目）4 个维度共 32 个条目，

每个条目均以“强烈不同意 ~ 强烈同意”的 Likert 5

级评分法，分值越高表明该组患者的疾病不确定感

越强，其中 32~74 分属于低等水平，75~118 分为中

等水平，119~160 分即为高等水平的不确定感，该

量表的 Cronbach’s α 系数为 0.838，具有良好的信

效度。

（2）应对方式：采用由 Feifel H 等 [9] 编制的

医学应对方式问卷（MCMQ）进行评价，该量表

包含回避（7 个条目）、面对（8 个条目）、屈服

（5 个条目）3 个维度共 20 个条目，每个条目采用

Likert 4 级评分法，哪条维度得分值越高，表示该组

患者最常使用该应对方式。

（3）心理弹性：采用心理弹性量表（CD-RISC）[10]

对两组患者进行评价，该量表包括坚韧性（13 个条

目）、力量性（8 个条目）、乐观性（4 个条目）3

个维度共 25 个条目，每个条目采用 0~4 分的 Likert 

5 级评分法计分，总分 0~100 分，分值越高，表示

患者心理弹性水平越高，护理效果越好。

1.4　数据分析方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后疾病不确定感评分比较

干预前，两组患者疾病不确定感量表各维度评

分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，

两组患者疾病不确定感量表各维度评分均降低，并

且观察组患者低于对照组，组间比较差异均有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组患者干预前后疾病不确定感评分比较（分）

观察时点 组别 观察例数 不明确 复杂性 信息缺乏 不可预测

干预前 对照组 60 51.73±8.68 23.13±4.93 25.19±3.57 17.24±2.84

观察组 60 52.25±7.36 22.76±5.36 24.68±4.03 17.91±2.75

t 值 0.354 0.394 0.734 1.313

P 值 0.724 0.695 0.465 0.192

干预后 对照组 60 44.01±7.10 18.41±4.33 19.93±2.68 11.30±2.12

观察组 60 32.16±5.54 13.23±2.78 14.08±1.44 8.11±1.65

t 值 10.192 7.798 14.894 9.198

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　两组患者干预前后应对方式评分比较

干预前，两组患者应对方式量表各维度评分的

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两

组患者各应对方式中回避、屈服评分降低，而面对
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表 3　两组患者干预前后应对方式评分比较（分）

观察时点 组别 观察例数 回避 面对 屈服

干预前 对照组 60 17.22±4.18 13.53±7.58 11.17±4.55

观察组 60 17.95±4.32 15.19±7.06 11.08±4.84

t 值 0.941 1.241 0.105

P 值 0.349 0.217 0.917

干预后 对照组 60 15.10±7.44 16.13±9.28 9.98±2.60

观察组 60 12.08±2.17 23.54±8.39 7.76±1.38

t 值 3.018 4.588 5.842

P 值 0.003 0.000 0.000

表 4　两组患者干预前后 CD-RISC 评分比较（分）

观察时点 组别 观察例数 坚韧性 力量性 乐观性

干预前 对照组 60 22.85±4.37 12.51±3.13 6.57±3.42

观察组 60 23.12±5.42 12.94±3.68 6.09±3.68

t 值 0.300 0.689 0.740

P 值 0.765 0.492 0.461

干预后 对照组 60 29.84±6.10 18.79±4.55 8.27±1.54

观察组 60 40.51±8.48 23.62±6.83 10.61±2.43

t 值 7.912 4.559 6.300

P 值 0.000 0.000 0.000

评分升高；组间比较，观察组回避、屈服评分低于

对照组，面对评分高于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。

3　讨论

3.1　治疗性沟通结合数字化故事叙述护理减轻患

者疾病不确定感

卵巢癌为临床常见的恶性肿瘤疾病，发病机制

尚不明确，且因肿瘤标志特异性不高导致发病症状

较为隐匿，2/3 的卵巢癌患者发现时已属中晚期，

早期诊断和治疗是影响预后的重要因素 [11]。中晚期

患者通常无法实行手术治疗，且手术切除无法彻底

清除癌组织与淋巴结，肿瘤细胞减灭术等化学物理

方法的辅助放化疗，虽可有效杀伤肿瘤细胞，控制

患者的疾病进程，然而受卵巢位置、不良反应严重

等诸多因素的制约，具有较高的复发率 [12]。加之放

化疗药物应用带来的恶心呕吐、肝肾损伤等不良反

应，致使患者受内外刺激产生疾病不确定感。有研

究表明 [13]，患者产生疾病不确定感的原因主要包括

疾病引起的刺激框架、个体认知能力和对事件的熟

悉程度三部分。本研究结果显示，干预后，观察组

患者的疾病不确定感评分低于对照组，原因分析在

于本研究考虑到患者受该疾病发展及预后不可预测

的影响，加上对疾病的信息缺乏，造成其产生较高

疾病不确定感，较高的疾病不确定感可改变患者的

心理调试和应对能力，使其在社会与家庭中的角色

转换不良，是产生负面心理情绪的主要原因，不利

于疾病的转归 [14]。故本研究结合不同患者的性格特

点与系统评估结果，在分析其优劣势和语言与法则

后予以社会、认知等方面的治疗性沟通，提高患者

管理疾病的能力进而提升康复进程 [15]。

3.2　治疗性沟通结合数字化故事叙述护理可改善

患者应对方式，提升患者心理弹性

自我接纳及伤残接受度较高人群，可帮助其人

体内心与人格达到完满、健康状态，若不接纳自我

将使其在面临挫折时产生焦虑、抑郁等情绪，进而

做出回避、屈服等消极应对方式，导致治疗依从性

较低，不利于预后康复效果 [16]。本研究结果显示，

干预后，观察组患者的应对方式中回避、屈服评分

低于对照组，面对评分高于对照组，心理弹性评分

高于对照组，原因分析在于本研究治疗性沟通是以

2.3　两组患者干预前后 CD-RISC 评分比较

干预前，两组患者 CD-RISC 量表各维度评分的

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两

组患者 CD-RISC 量表各维度评分均明显升高，两组

比较，观察组均高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。
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专业的疾病知识纠正患者的错误观念，以专业的沟

通技巧转变个体健康观念，促进身体康复和实现自

我组织的成长，该沟通理论系统区别于传统性口头

上且单方面输出的沟通模式，促进患者产生创伤性

成长的正性心理变化 [17]。有研究显示 [18]，患者的

认知能力即为处理刺激的能力，疾病不确定感与其

呈负相关，故本研究通过成立专业护理干预小组，

建立良好的关系性沟通拉近护患之间距离，在了解

患者主观感受与心理状态后提供情感、信息等方面

的治疗性沟通，对提高其正确认知与正性情绪均起

到了积极作用。同时运用数字化手段与共享信息的

方式，通过目标设计、故事分享和配偶同步参与的

数字化叙述，利用强大的信息关联能力，动画、音

视频等相关多媒体技术描述的叙述方式，激发患者

学习护理知识的积极性并在疾病治疗中灵活运用 [19]。

同时构建数字化故事叙述患者的治疗经验 [20]，帮助

患者整理并分析现阶段自身行为的不足，在团体交

流中引导其改变动机，并以针对性的运用沟通技巧，

使其明确自身在治疗期间遇到的问题，灵活性做出

与相关应激事件的身体和情绪反应。

综上所述，对中晚期卵巢癌同步放化疗患者实

施治疗性沟通结合数字化故事叙述护理，可有效提

高其心理弹性，促进其采取积极正面的应对方式，

减少疾病不确定感。由于本研究的样本量较小，样

本选取范围较窄，研究时间跨度不长，难以预测治

疗性沟通结合数字化故事叙述干预对患者疾病不确

定感、心理弹性和应对方式的长期影响。今后的研

究还需增加样本量，加入其余指标的观察，延长干

预时间并观察其远期应用效果。
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【摘要】　目的　探讨基于反馈机制的案例导入式竞赛活动的教学模式在临床护理本科生带教中的应用效果。

方法　选取 2018 年 12 月—2019 年 12 月来皖南医学院第一附属医院实习的 117 名护理本科护生作为研究

对象，按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照组 59 名与观察组 58 名。对照组使用传统的护理实

习带教模式，观察组在对照组的基础上采用基于反馈机制的案例导入式竞赛培训活动护理带教模式。比

较两组护生的理论成绩、基础操作成绩、专科操作成绩及护生的实习质量自评结果。结果　带教结束后，

两组护生的理论成绩比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组护生的基础操作成绩、专科操作成绩均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），且护生实习质量自评（护理综合知识、临床实践技能维度、

临床护理思维、沟通管理能力、教育科研能力、职业精神）评分均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 

结论　基于反馈机制的案例导入式竞赛培训能够提高护生的操作技能，进而提升其护理综合能力及临床

实践能力 , 有利于改善教学效果。

【关键词】　反馈机制；案例导入；竞赛活动；护理带教模式；应用效果
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【Abstract】　Objective To explore the application effect of the teaching mode of case-led competition 

activity based on feedback mechanism in clinical nursing undergraduate teaching. Methods 117 undergraduate 

nursing students who came to the First Affi  liated Hospital of Wannan Medical College from December 2018 to 

December 2019 were selected as the research objects, they were divided into the control group (59 cases) and 

the observation group (58 cases) according to the principle of comparability of basic characteristics between 

groups. The control group adopted the traditional nursing practice teaching mode, the observation group adopted 

the nursing teaching mode based on the feedback mechanism of case-led competition training activities. The two 

groups of nursing students were compared in terms of theoretical scores, basic operation scores, junior college 

operation scores and self-evaluation results of nursing students' practice quality. Results At the end of teaching, 

there was no significant difference in the theoretical scores between the two groups (P>0.05). The results of 

basic operation and specialty operation of nursing students in the observation group were higher than the control 

group, with statistical signifi cance (P<0.05), and the scores of self-evaluation of nursing students' practice quality 

(comprehensive nursing knowledge, clinical practice skill dimension, clinical nursing thinking, communication 

and management ability, educational and scientifi c research ability, professional spirit) were better than the control 

group. The diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The case-led competition training based 

on the feedback mechanism could improve the operational skills of nursing students, and then enhance their 

comprehensive nursing ability and clinical practice ability, which is conducive to improving the teaching eff ect.

【Key words】　Feedback mechanism; Case-led; Competition activities; Nursing teaching mode; Effect of 

Application
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临床护理实习是实习护生过渡到护士的关键时

期。此期的临床实践学习不仅可以帮助护生实现理

论与实践的紧密结合，还可以完成临床经验的积累

和职业素养的形成。目前，传统的临床实践带教模

式（如一对一带教、集体授课及临床轮转实习工作

等）是以老师为主体的灌输式教学方法，存在着针

对性差、内容形式不新颖等弊端，从而影响了护生

护理综合能力的发展 [1]。为提高临床急救护理教学

质量，有学者研究发现案例导入式模拟教学和竞赛

培训式教学均能提高总体教学效果 [2-3]。案例导入

教学是以护生为主体，利用导入的案例高度还原复

杂的临床实践环境，以引导护生积极的探索问题、

解决问题，进而培养护生的临床思维。竞赛式教学

是英国教育学家斯宾塞在基于快乐教育理论基础上

创造出来的一种教学方法，即依据实际操作内容以

设计操作竞赛，旨在发挥学生的主观能动性，并在

竞赛结束后，进行师生双向反馈，以实现教学目标。

现两种教学模式已应用于多个教学领域。目前反馈

评价模型的建立亦被认为有助于提高护生的临床思

维及技能 [4]。本研究将基于反馈机制的案例导入式

竞赛培训模式应用于护理临床带教中，取得了良好

的教学效果，现报告如下。 

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取 2018 年 12 月—2019 年 12 月来皖南医学

院第一附属医院临床进行实习轮转的 117 名皖南医

学院本科护生作为研究对象。纳入条件：完整的完

成院内实习轮转及培训的本科护生；知情同意并自

愿参加本次研究。排除条件：研究期间不愿配合；

实习期间因故不能完成实习任务；有严重的精神疾

病。按照组间基本特征具有可比性的原则分为对照

组 59 名和观察组 58 名。对照组中男 9 名，女 50 名；

年龄 21~23 岁，平均 21.3±0.8 岁。观察组中男 8 名，

女 50 名；年龄 21~23 岁，平均 21.3±0.9 岁。两组

护生性别、年龄的比较，差异无统计学意义（P>0.05）,

具有可比性。本研究已获得了医院医学伦理委员会

的批准。

1.2　教学方法 

1.2.1　对照组　采用传统教学方法。①护理部建

立三级管理组织，并成立专科教学组，增设专职教

学秘书岗位，负责护理教学工作。②由教学组根据

科室护士核心能力评选出科室带教老师，督促其制

订带教计划，以指导护生完成临床实习工作。③通

过阶段性实习考核来了解护生的学习进度和效果，

并进行反馈。

1.2.2　观察组　在传统教学的基础上运用基于反

馈机制的案例导入式竞赛培训。

（1）竞赛培训：教学组通过组织相对固定的

教学团队，并招募标准化病人和采购多种教学模型，

帮助护生完成 3 个月的案例导入联合竞赛培训计划。

具体培训方式如下：①依据特色、复杂的临床病例

信息来设定可适应性临床情境作为基础护理及专科

护理操作案例，共 29 个项目，并保证每个项目设

定 3 种不同的临床情境。②设定情境时，要改变常

规的“理想环境”，设置护理安全陷阱，以考察护

生的知识、技能和态度并重的临床综合能力。③将

护生分为不同的实践小组，并通过抽签法，随机循

环抽取不同专科的具体情境来完成实践培训。④针

对不同临床情境的专科技能操作培训项目，选取相

对应的专科组老师进行教学、操作考核。⑤相比传

统技能训练，在实践操作过程中，使用的是模拟案

例导入的“标准化病人”，要求护生言行方面注重

人文关怀，避免“表演式”操作培训。

（2）考核：培训完成后，按照国家技能中心

提供标准进行技能操作考核。在这个过程中专科老

师深入了解每名护生的实际情况，针对值得借鉴的

地方以及存在的问题和需要改进的地方进行点评。

并注意完善教学督导制度，形成培训、考核、管理

一体化的规范模式。

（3）座谈：教学组定期组织召开培训专科教

学老师和护生座谈会，通过互动沟通来形成信息闭

环式反馈机制，即“教师—护生—教学组—教师”。

座谈会上，教学组负责人回收师生双向评价结果。

①护生方面。教学组将护生反馈的教学需求及满意

度及时反馈给带教老师。带教老师依据护生实际需

求来调整教学内容及教学模式，以保证教学质量。

②带教老师方面。通过提问、考核等方式，个性化

的动态评估护生理论、实践、心理及态度等各方面

问题，并反馈给护生，以帮助其调整学习状态。

1.3　观察指标

（1）学习成绩：包括理论成绩和操作技能（基

础技能操作和专科技能操作），由医院统一出题，

满分 100 分，采取闭卷考试，统一标准修改试卷。

（2）实习质量自评结果：护生实习结束后填

写“护生实习自评量表”，该量表包括护理综合能

力、临床实践能力、临床护理思维、沟通管理能力、

教育科研能力以及职业精神 6 个维度共 35 个条目，

每个条目采用 likert 5 级评分法：非常不同意（1 分）、

不同意（2 分）、一般同意（3 分）、同意（4 分）、
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非常同意（5 分）。该量表 Cronbach’s α 系数为 0.987。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分

析。计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组护生学习成绩得分比较

带教后，观察组护生基础操作成绩及专科操作

成绩高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组理论成绩比较差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

2.2　两组护生实习结束后实习自评量表的结果比较

带教后，观察组护生的护理综合能力、临床实

践能力、临床护理思维、沟通管理能力、教育科研

能力、职业精神均分均高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

表 1　两组护生学习成绩得分比较 (分 )

组别 例数 基础操作成绩 专科操作成绩 理论成绩

观察组 58 96.07±0.76 95.71±0.86 90.89±1.83

对照组 59 94.47±1.11 95.07±1.12 90.73±2.12

t 值 9.082 3.470 0.438

P 值 0.000 0.001 0.663

表 2　两组护生实习自评均分比较 (分 )

组别 例数 护理综合能力 临床实践能力 临床护理思维 沟通管理能力 教育科研能力 职业精神

观察组 58 3.48±0.66 3.77±0.57 3.68±0.61 3.77±0.63 3.63±0.65 3.77±0.69

对照组 59 3.09±0.87 3.42±0.86 3.36±0.82 3.49±0.88 3.29±0.93 3.42±0.89

t 值 2.735 2.604 2.451 1.996 2.295 2.374

P 值 0.007 0.011 0.016 0.049 0.024 0.019

3　讨论

患者法律安全意识的提高及临床环境的复杂，

导致护生临床实践机会缩减；且在进入临床新环境

后，理论与实践的差距给护生带来的“现实冲击”[5]，

会使其出现预期与现实不匹配的矛盾情绪，由此降

低了其学习满意度及积极性 [6]，进而影响到护理人

员的流失率 [7]。因此，本科阶段的实践教学不仅应

囊括护生对临床环境中经历的日常压力源的现实看

法，更需适当的加强其临床模拟环境经验，以获得

临床技能来发展其临床护理综合能力。而基于新课

改大背景下，传统的灌输式护理教学模式已逐渐被

以护生为主体的教学模式所替代 [1]。且纵观近年来

的全国护理操作技能赛制，临床案例导入式的竞赛

培训活动已趋于常态化。主要目的是鼓励参赛者通

过对资料的分析，制订针对性的护理措施而完成护

理操作，以培养赛学结合的良好学习氛围。目前，

反馈机制运用于护理教学的目的是防止各种因素导

致信息传输及接受的偏差 [8]，以保证信息的正向传

递，及时了解学生的学习现状及教学培养方案的有

效性，并可以根据具体问题，对培养方案及时进行

针对性的改进和调整，以求做到教学质量的可持续

改进。主要包括观察、提问、检测、案例分析、师

生互评 [4] 等反馈渠道，其中案例分析反馈被认为是

最能够体现学生不同价值观念的一种教学方法，不

仅可以提高学生对案例的理解与分析能力，更起到

互相激励与约束的作用 [9]。

通过研究结果发现，基于反馈模式的案例导入

式竞赛培训的教学模式可提高护生的基础操作及专

科操作成绩，但对理论成绩造成影响不明显。这与

黄会等 [10] 研究结果不一致。分析其原因，可能是

护生在脱产的竞赛培训中，耗费了大量的精力在技

能训练上，忽略了全面深入的理论学习，而导致理

论成绩不够理想。因此，临床教学过程中，带教老

师在注重技能操作训练的同时，也需采取相应的改

进措施以加强理论知识的学习。另研究结果还发现，

此研究中的教学模式还提高了护生的护理综合能

力、临床实践能力、临床护理思维、沟通管理能力、

教育科研能力及职业精神等综合能力。且此项结果

与多项研究结果一致 [11-12]。主要原因是，护生相较

于临床护士而言，其对实际临床教学的经验和重要

性（包括临床教学和临床能力发展）感知偏低 [13]。

而基于案例导入式思维情境竞赛模式，可以做到以

实际问题为切入点，培养护生的临床实践能力和适

应能力，进而提高其临床实践综合能力和批判性思

维能力 [14-15]。且竞技比赛本身既可增加学生的紧迫
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感，调动其积极性，还可补缺临床技能过程中的漏

洞和短板，培养学生的动手能力和临床思维 [16]。案

例模拟联合竞赛培训则可将护生学习到的操作技能

与临床实践更好地接轨及融合，从而提高其护理综

合水平 [17]，也进一步体现了案例导入模拟竞赛培训

在现代护理教学中的价值。另外，在临床技能教学

培训中，加强人文关怀培训，可提高学生的沟通能

力和人文素养。且有研究显示，情景模拟训练可以

提高护士用药安全性 [18] 和其在 COVID-19 疫情防

控中的应急能力，缓解了护生的焦虑情绪 [19]。

4　小结

采用案例导入式的竞赛培训模式进行教学活

动，模仿临床护理情景，并通过反馈教学，及时获

取信息，持续质量改进出现的问题。这样不仅能够

使护生身临其境的感受临床护理氛围，也能调动护

生作为主体地位的积极性，提升护生综合护理能力，

取得了满意的教学成果。随着信息化时代的到来，

护生的信息学能力亦与患者的安全能力、知识和态

度有关，因此，未来建议探索关于信息化案例模拟

训练营模式的护理教学模式，以适应远程信息化教

学 [20]；接下来的研究还需进一步关注此种模拟教学

计划在不同学历层次护生教学中的应用效果 [21]。本

研究不足在于使用的是实习生自评量表，具有一定

的主观性，且未进行实习前后对比，希望在以后的

研究中能够得以补充。
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【摘要】　目的　以跌倒预防为例，探索临床情景教学结合标准化病人（SP）的教学模式对实习护生实践

能力的应用效果。方法　选取 2021 年 9—12 月到医院参加实习的 2021 级护理三年制大专学生，在组间基

本特征匹配的原则上将护生分为观察组和对照组，观察组以 3 个典型临床情景为基础，采用临床情景模

拟结合 SP 模式鼓励学生参与到教学培训中，而对照组采用常规教学法进行跌倒知识学习。干预前后分别

采用理论测试及 OSCE 形式进行临床能力考核。结果　两组护生入科时理论成绩比较差异无统计学意义

（P>0.05）；出科时，观察组理论成绩高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组在各

站点评分及 OSCE 总分比较，观察组得分均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　与传

统教学方法相比，临床情景模拟结合 SP 教学模式，能够提高实习护生的理论课成绩和实际操作能力，教

学效果显著。

【关键词】　临床情景教学；客观结构化临床考试；跌倒；预防能力；健康教育
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The application of clinical situation teaching combined with standardized patients in the teaching of nursing 

students ZHOU Li, WANG Jun, LI Ningying, WU Hongyan (Leshan People's Hospital of Sichuan Province, 

Leshan, 614000, China)

【Abstract】　Objective Taking fall prevention as an example, to explore the application effect of clinical 

situational teaching combined with standardized patient (SP) teaching model for the practice of nursing students.

Methods The three-year nuring college students of Grade 2021 who participated in hospital practice from 

September to December 2021 were selected, and the nurses were divided into observation group and control 

group based on the principle of matching basic features between groups. The observation group was based on 

three typical clinical scenarios, and the students were encouraged to participate in the teaching and training by 

using clinical scenario simulation combined with SP model. The control group received the conventional teaching 

method to learn the knowledge of falling. Theoretical test and OSCE were used to evaluate clinical ability before 

and after intervention. Results Before teaching, there was no signifi cant diff erence in theoretical scores between 

the two groups (P>0.05). After teaching the theoretical scores of the observation group were higher than the 

control group, and the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). The score of 

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

Conclusion Compared with traditional teaching methods, clinical scenario simulation combined with SP teaching 

mode can improve the academic performance and practical ability of nursing students, and the teaching eff ect is 

remarkable.

【Key words】　Clinical situational teaching; Objective structured clinical examination; Fall down; Prevention 

capacity; Health education

护士临床实习是医学理论与实践相结合的第一

步，是护理教学的重要组成部分，对提高护理人才

培养的质量至关重要。如何做好实习学生的带教工

作，加强护理实习生临床能力教育，提高护理实习

生的职业素质，已成为临床护理教学的一个重要课

题。标准化病人（standardized patients，SP），又称

为模拟病人（simulate patients），指那些经过标准化、

系统化培训后，能准确表现病人的实际临床问题的

正常人或病人 [1]。临床情景教学结合 SP 能全面客

观地还原临床场景，充分调动护生的积极性，提高

护生的临床能力和综合素质，实现由“操作型”向“能
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力型”的转变 [2]。目前，关于临床情景教学结合 SP

教学模式的报道尚不多见，本研究以跌倒预防教育

为例，探讨临床情景教学结合 SP 教学模式的教学

效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 9—12 月到医院参加实习的 2021

级护理三年制大专学生为研究对象。纳入条件：年

龄 >20 岁；参加了实习；已完成《基础护理学》《外

科护理学》《内科护理学》《健康评估》等护理学

课程；知情并同意参与本研究。排除条件：未入学

护生、已毕业护生。按照基本资料具有可比性的原

则将 2021 级实习学生分为对照组 79 名和观察组 80

名。对照组中男 15 名，女 64 名；年龄 20~22 岁，

平均 21.2±5.72 岁。观察组中男 21 名，女 59 名；

年龄 19~22 岁，平均 20.8±6.12 岁。两组性别、年

龄比较，差异无统计学意义（p>0.05）。

1.2　教学方法

本研究以《跌倒防护》课程为例，提前安排学

生进行预习。

1.2.1　对照组　由课程组两位教学经验丰富的教

师应用多媒体课件、视频等资源，采用常规教学法

即案例导入、PPT 讲授、小组讨论等，为对照组讲

授 2 个学时（90 min）课程，内容涉及跌倒的定义、

跌倒发生的原因、常见跌倒发生的情景、危险因素、

预防措施、跌倒健康宣教等 6 项内容。健康宣教对

象为模拟假人。

1.2.2　观察组　采用临床情景教学结合 SP 开展教

学 , 临床情景教学模式构建，具体方法如下。

（1）情景设计： 以培养护生建立跌倒风险意识、

识别跌倒风险能力及提高跌倒的临床健康教育能力

为目的，参考跌倒预防健康宣教工作流程、成人住

院病人跌倒预防风险评估及预防 [3] 这一团体标准，

结合临床教学实际，采用德尔菲进行两轮专家函询，

共设置 3 个典型临床情景，分别为术后病人准备起

床运动、下肢无力病人活动过程、跌倒高风险病人

输液过程上厕所等情景。每个情景的脚本生活化、

口语化 [4]。每站病人均为 SP 扮演。

（2）SP 选取和培训：招募本院非临床岗位非

医学专业人员为 SP, 如后勤人员等 , 同时了解其沟

通表达能力以及表演能力。培训分 2 次进行，第 1

次将 3 个情景的脚本同时发给 4 个 SP 进行熟悉，

由授课教师对 3 个案例进行讲解，解答 SP 的疑惑，

随后由授课教师进行模拟跌倒的评估及健康宣教，

最后按照 SP 训练中出现的问题进行讨论修正；第 2

次在教学前 1 d 由授课教师与 SP 进行一对一情景模

拟演练，以保证 SP 的效果同质化。

（3）临床情景教学的实施 : 试验场景在干净整

洁的病房进行，由 SP 躺在病房上，按照脚本进行

角色扮演。把观察组分成 10 个组，让每个组的学

生通过头脑风暴、讨论等课堂活动参与到学习中来 [5]，

见表 1。通过 3 个典型情景，鼓励护生不断思考，

使学生对跌倒有初步认识，识别跌倒的危险因素及

高危人群，正确进行 Morese 跌倒风险评估，最后能

落实跌倒预防措施，并对 SP 进行正确的跌倒健康

宣教。

1.3 　评价指标

（1）理论考试：在教学开始前 1 d 和跌倒教学

结束当天分别对两组护生进行集中线上理论考试。

两组采用同一套测试题，包括 50 个单选题，满分

50 分，内容涉及跌倒相关理论内容，题型模拟国家

护士执业资格考试题。

（2）客观结构化临床考试（OSCE）：在跌倒

教学结束后第 2 天对两组护生采用 OSCE 的形式进

行综合能力考核，见表 2。由 SP 模拟临床跌倒场景

（3 站），分别测试护生对病人及家属评估（12 分），

环境评估及宣教（20 分），病人下床活动宣教（60

分），及整体现场表达（8 分）方面的能力，得分

越高，说明该项能力越强。测试题的信度由 3 位临

床护理专家评定，Cronbach’s α 为 0.732，该考试

方案较为可行，有助于客观评价护生跌倒方面的临

床能力 [6]。参与考核的 4 位临床教师由课题组未参

与 OSCE 教授的教师担任，对于护生分组情况并不

知情。护生进入每个站点考核的时间为 10 min。考

核结束后当天，课题组对两组学生就学习体会和考

核体会进行质性访谈，满足信息饱和的原则 [7]，共

访谈观察组 10 名，对照组 9 名。

1.4　数据分析方法

使用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t
检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组护生的入科、出科理论考核成绩比较

两组护生入科时理论成绩比较差异无统计学意

义（P>0.05）；出科时，观察组理论成绩高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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表 1　临床情景模拟场景

情景 教学目标 情景描述 学生任务 / 教师活动

术后病人准备起床运
动前健康宣教

通过设置真实的
临床情景环境，
使学生对跌倒有
初步认识

病例 1：①病人。女，74 岁，农民，文盲，
胆囊切除术后第 2 天，医生要求逐步下床
进行活动。②家属。女，50 岁，农民，
小学文化，为病人儿媳。③环境特点。未
开灯，未开窗帘；椅子放在房间中间，椅
子上放有半盆水，水里有一条毛巾。床下
放一双拖鞋，一双软底鞋；一侧床档放下，
床的摇柄未归位，病床歪斜。④病人特点：
穿病员服，裤腿较长，尿管垂在床下，尿
袋中有半袋尿，病人晨起（7:00）服用过
降压药。⑤过程特点：病人在行走过程出
现头痛、眩晕等不稳症状

教学活动：发散思维、头脑风暴法
任务 1：环境有何特点？
任务 2：病人有何特点？
任务 3：下床活动过程有何特点？
任务 4：带给你怎样的思考？
教师活动：介绍、组织、引导

下肢无力病人活动过
程注意事项健康宣教

识别跌倒风险因
素，学会运用跌
倒评估工具

病例 2：①病人。男，81 岁，农民，文盲，
左肾切除术术后第 3 天，医生要求逐步下
床进行活动。②家属。女，32 岁，高中文化，
为病人孙女。病人主诉下肢无力。③环境
特点。未开灯，窗帘关闭；摇炳未归位，
病房中有一张塑料独凳，一把木椅。④病
人特点。左侧有伤口，有一根血浆引流管
挂在床旁，耳背，牵拉左侧躯体呼叫疼痛。
裤腿长，为松紧裤腰，床下一双拖鞋。（物
品柜中有一双布鞋）。但病人对行走需求
迫切。⑤过程特点：坐椅子：家属先拿塑
料凳过来；坐在木椅的边缘；行走距离 3 
m 内有前倾现象

教学活动：小组工作。
任务 1：根据教材和补充材料，引导学
生自学，小组分工汇报，①什么是跌倒？
②跌倒的危险因素有哪些？③临床跌倒
的高危人群有哪些？④不同人群，跌倒
的好发场景有哪些？⑤ Morese 跌倒风险
评估量表的内容是什么？
任务 2：各小组到标准化病人床前观察 1 
min，结合病例，分析标准化病人跌倒的
高风险因素。
任务 3：请用 Morese 跌倒风险评估量表
对该病人进行评估。
任务 4：组织合适的语言对标准化病人
进行跌倒健康宣教。
教师活动：组织、引导、评价、总结

跌倒高风险病人输液
过程上厕所健康宣教

落实跌倒预防措
施，实施正确的
跌倒健康宣教

病例 3：①病人。女，46 岁，中学文化，
因肠梗阻入院保守治疗，持续输液。②家
属。女，52 岁，病人姐姐，初中文化。
③环境特点。一根输液架（高度高于厕所
门楣）放在床旁，椅子放在到厕所的路上，
厕所内地面积水。④病人特点：有胃管及
胃肠减压，腹胀痛，身体衰弱，下肢无力；
病人坐在椅子上，穿拖鞋，裤腿长。⑤过
程特点。病人向家属要求去厕所小便

教学活动：小组工作。
任务 1：再次识别跌倒风险。
任务 2：列出跌倒预防措施。
任务 3：再次对标准化病人进行健康宣教、
教会病人及家属避免跌倒的方法，此时
小组自评、互评和标准化病人点评。
教师活动：组织、引导，评价、总结

表 2　客观结构化临床考试（OSCE）流程

站点 病例描述 任务

站点 1 带教老师带着实习生小赵接收 1 名 84 岁“胆囊切除术后”女性病人（标准化
病人扮演）。
①病人，农民，文盲，耳背，双眼白内障，意识清醒，血压 145/96 mmHg（1 
mmHg=0.133kPa），心律 82 次 /min，体温 36.8℃。左侧腹部有伤口，有一根
血浆引流管挂在床旁。②家属（标准化病人扮演），女 32 岁，高中文化，为
病人孙女。病人家属主诉病人在住院前 6 个月内有 2 次跌倒经历

如果你是小赵，你会对病人及家
属评估哪些内容

站点 2 术后第 2 天，医生要求逐步下床进行活动。
①环境特点。未开灯，未开窗帘；椅子放在房间中间，椅子上放有半盆水，
水里有一张毛巾。床下放一双拖鞋，一双软底鞋；一侧床档放下，床的摇柄
未归位，病床歪斜，可移动。②病人特点。穿病员服，裤腿较长，左侧有伤口，
有一根血浆引流管挂在床旁，牵拉左侧躯体呼叫疼痛，正在输液

如果你是小赵，在这些情况下，
你将会为病人及家属提供哪些早
期活动健康宣教

站点 3 术后第 2 天，按照当日计划，病人已下床活动，行走到椅子边坐在椅子上（坐
在木椅的边缘）。病人提出想到卫生间小便

为预防跌倒：①请你指导家属协
助病人到卫生间进行小便；②完
善病人入院时跌倒预防宣教计划
单；③告知家属跌倒的风险及危
害，及告知家属此病人存在跌倒
风险 

2.2　两组各站点评分及 OSCE 总分比较

情景教学结合 SP 教学后，观察组各站点评分、

现场表达及 OSCE 总分高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 4。



135Nursing Practice and Research, Jan.2023, Vol.20, No.1护理实践与研究 2023年1月第20卷第1期

表 4　两组各站点评分及 OSCE 总分比较

组别 观察人数 站点 1 站点 2 站点 3 现场表达 OSCE 总分

观察组 80 24.70±1.56 35.50±2.24 8.40±1.46 4.70±0.88 73.30±3.35

对照组 79 7.20±1.36 15.91±1.58 3.91±1.41 2.10±0.74 29.13±2.92

t 值 75.360 63.652 19.722 20.151 88.580

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组护生的入科、出科理论考核成绩比较（分）

组别 观察人数 入科考核 出科考核

观察组 80 30.71±2.98 32.83±2.09

对照组 79 30.65±1.84 32.11±2.04

t 值 0.153 2.179

P 值 0.879 0.031

3　讨论

3.1　临床情景教学结合 SP 有助于激发实习护生学

习兴趣，培养实习护生跌倒风险评估意识及健康宣

教能力

 预防跌倒是临床护理人员安全管理能力的重要

体现 [6]。对护生临床跌倒预防与健康宣教能力的培

养是临床教学的重要内容之一。临床情景教学运用

逼真的临床场景，激发实习护生学习兴趣，培养主

动服务意识，增强沟通交流能力，增加临床实习自

信心。本研究观察组的同学对此模式的学习方式很

感兴趣：“以前在学校的学习大多是案例分析的形

式，很枯燥乏味，这种方式有趣多了”，“我很喜

欢这种介于理论和临床实际的情景学习模式。”本

研究中观察组与对照组在入科理论成绩比较差异无

统计学意义，而在出科时，观察组跌倒相关理论成

绩高于对照组，说明 OSCE 法和常规讲授法相比更

能让实习护生掌握跌倒相关的理论知识，从而达到

较好的教学效果，可能与 OSCE 法让理论知识的表

现更直观、更生动形象有关。

通过设置术后病人准备起床运动，下肢无力病

人活动，跌倒高风险病人输液过程上厕所这 3 个典

型且真实的临床情景环境，逐步建立护生对跌倒的

认识，引导识别病人跌倒风险因素，评估病人跌倒

风险，有效指导协助病人早期活动并进行跌倒健康

宣教。本部分设计的标准化病人具有跌倒多种高危

因素：“晨起（7:00）服用过降压药”“行走距离

3 m 内有前倾现象”“病人主诉下肢无力”“要求

去厕所小便”，对护生的岗位能力目标是识别这些

风险因素，根据临床实际情景思考，旨在挖掘沟通

潜能，提高心理应变能力 [8]。

为检验两组的教学效果，两组护生进行 OSCE

考试。在 OSCE 考试第 1 站点，我们将标准化病人

设置为“84 岁，双眼白内障，胆囊切除术后，住

院前 6 个月内有 2 次跌倒经历的病人”，意在考核

护生是否能识别跌倒发生的危险因素。结果显示，

两组护生都能注意到病人有跌倒风险，能正确运用

Morese 跌倒风险评估量表，但观察组评估跌倒的风

险因素更全面。这说明临床情景模拟有助于护生建

立跌倒风险评估意识。观察组护生说：“一看到病

人基本信息，听到她家属说曾经跌倒过 2 次，我就

特别注意，这个肯定是跌倒高风险病人。”；对照

组护生说：“我就想到她高龄，双眼看不见，忽视

了其他因素。”“没有想到这个场景这么真实，我

被震撼了，一时有点不晓得怎么评估。”

在 OSCE 考试第 2 站点，我们设置术后第 2 天

下床活动的临床真实环境、病人穿着等，意考核护

生针对这些特点对病人及家属提供早期活动的健康

宣教。结果显示，对照组护生根据学到的跌倒理论

知识，直接对病人进行宣教，没有看到环境和病人

存在的问题：“我还以为是里面灯坏了，我只晓得

让家属搀扶到病人，注意到引流管，慢点活动。”

而观察组的护生善于发现问题，早期活动的健康宣

教能力高于对照组“一进门，乌漆嘛黑，没有开灯，

没有拉窗帘，椅子还放在病房中间，正常人在此环

境下都要跌倒。发现这些容易跌倒的危险因素，我

会主动去解决，并且告诉病人及家属怎样尽量避免

跌倒。”

3.2　临床情景教学结合 SP 有助于促进实习护生跌

倒理论与临床实践互通互融

护理理论是临床实践的基础，临床实践是护

理理论学习的目的，只有当护理理论和临床实践完

美结合后，才能达到护理教育的真正目的 [9]。在

OSCE 考试第 3 站点 ，设置“病人提出想到卫生间

小便”，为预防跌倒，请护生指导家属协助病人到

卫生间进行小便并运用所学完善病人入院时跌倒预

防宣教计划单。意在考核护生对跌倒的实践指导能

力。观察组护生实现从一开始的环境评估到病人评



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

估再到协助病人活动等方面的全程手把手跌倒实践

指导，整个过程完整、准确，并且有很好的护患沟

通交流效果 [10]。对照组护生运用所学跌倒理论知识

指导病人预防跌倒，缺乏符合临床情景的指导，很

难将理论与实践相结合。观察组护生说：“经历过

那 3 个情景的学习后，在临床上对病人进行跌倒健

康宣教时，我很有自信地结合实际给病人家属进行

宣教、指导”“对于不同病人同样的跌倒要用不同

的方式表达出来，以前我没有意识到这一点”。对

照组护生说：“没有参加 OSCE 考核之前，我不知

道怎样将理论与实践结合起来”“我不知道该怎样

搀扶病人上厕所”。临床情景模拟跌倒为护生提供

了近似真实的训练环境，为其创造了独立实践护理

角色的机会 [11], 使其更能将所学的理论与实践互通

互融 [12]。 

3.3　临床情景教学结合 SP 这一教学模式具有实用

性、客观性、可重复性及科学性

临床实践能力是护理专业素质的核心内容，一

名合格的护生要具备组织能力、沟通交流能力及评

判性思维能力 [8,13]。本研究采用德尔菲法设置考试

内容及评价标准，从 3 个典型的临床跌倒情景，设

置评估跌倒风险因素到对早期活动进行健康宣教再

到指导病人早期活动，涵盖了护理评估、人文沟通、

实践指导等三方面的内容，再辅以客观结构化临床

考试，护生按照相同的 SP 情景流程完成考核，实

现了该考试的可重复性和科学性。采用统一的评价

标准，统一的评价教师和 SP，在一定程度上保证了

考试的实用性和客观性 [8]。增加了第三站跌倒实践

指导及沟通交流，保证了考试的全面性。郭秀伟等 [10]

将情景式教学联合 OSCE 模式应用于新护士规范化

培训中，这种模式能够提高新护士规范化培训后临

床综合能力，教学老师和新护士对新的教学方法和

考核方式有较高满意度，是一种客观和科学的新护

士规范化培训与考核体系。饶泽珍等 [14] 将 OSCE

模式与情景模拟教学相结合探索在急诊科护士中的

应用效果，结果表明该模式可以从客观、公正的角

度实现对急诊科护士综合能力的评估 , 刺激护士学

习的积极性 , 提高其自身素质及护理工作满意度。

4　小结

本研究以培养实习护生跌倒健康教育能力为契

机，将临床情景模拟应用于护生教学中，实现学习

场景由浅层到深层、学习思维由定向到网络、学习

态度由被动到主动，激发护生的学习兴趣，培养护

生临床跌倒预防实践能力及健康教育能力。将临床

情景教学与 SP 相结合，这一教学模式在各类教学

实践中效果突出，具有一定的实用性、科学性和全

面性。但也存在一定局限，比如 SP 的培养水平不一，

剧本质量参差不齐等。本研究表明临床情景教学结

合 SP 能提高临床护生教学水平，为临床培养更多

实践型人才。
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【摘要】　目的　探讨基于微视频的“翻转课堂”教学模式对提升实习护生临床思维能力的效果。方法　选

取 2020 年 3 月—2021 年 5 月广西中医药大学第一附属医院消化科实习的 64 名本科护理实习生，按照组

间基本特征具有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 32 名。对照组采用常规护理教学，观察组在对

照组的基础上，加用翻转课堂教学法进行临床护理教学。比较干预后两组护生的临床思维能力、对教学

效果的满意度及学习主动性。结果　实施翻转课堂教学方法 4 周后，观察组护生临床思维能力总分及批

判性思维能力、系统思维能力、循证思维能力评分均高于对照组；学习积极主动性中学习驱动力、学习

目标 、深入学习、控制学习、扎实学习评分均高于对照组；观察组知识、技能、情感方面教学满意度评

分均高于对照组；组间比较，上述指标差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　基于微视频的“翻转课堂”

教学模式有助于提高实习护生临床思维能力 , 激发实习护生学习兴趣，提高实习护生对基于微视频的“翻

转课堂”教学模式的满意度。

【关键词】　微视频；翻转课堂；护理实习生；临床思维能力；学习积极性；满意度
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随着社会的快速发展和医学的不断进步，互联

网和在线技术对医学教育产生了积极的影响。翻转

课堂模式是一种混合性的教学模式，即在线教学和

课堂教学相结合，课外时间可在线学习知识内容、

观看教学材料；课堂时间内老师与学生互动沟通，

老师对学生提出的问题排疑解答，以提高学习效率

和学习兴趣 [1]。在心理学中，思维被认为是智力的

核心，良好且合理的教育方式有利于促进学生思维

能力的提升和对学习内容的掌握 [2]。随着现代医学

进入生物 - 心理 - 社会医学模式，临床思维被归纳

为运用医学科学、人文科学等，以患者为中心，通

过充分有效的沟通，对患者进行病史采集、评估，

借助检查结果，得到最佳证据并形成诊断、治疗、

康复、预防的个性化方案。临床思维能力可分为批

判性、系统、循证思维能力 [3]。据不完全统计，在

各类医疗事故中，约 1/3 是由于思维不当造成的，

由此可见临床思维能力反映了医务人员的临床素养

与专业能力 [4]。所以培养医务人员的临床思维能力

尤为重要。而护理实习生初入临床，临床经验较少，

与患者交流沟通较薄弱，尚未具备较完全的临床思

维，而动画微视频是青少年熟悉且易于接受的一种

方式，鉴于此，本研究将基于动画微视频的翻转课

堂教学运用于护理实习带教，结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选取 2020 年 3 月—2021 年 5 月在广西中医药

大学第一附属医院实习的 64 名护理实习生为研究

对象。纳入条件：已完成护理专业所有课程并通过

课程考试；自愿参加本研究。排除条件：在研究期

间长期请假。按照组间基本特征具有可比性的原则

分为观察组和对照组，每组 32 名。观察组中男 3 名，

女 29 名；年龄 20~25 岁。对照组中男 2 名，女 30 名；

年龄 20~25 岁。两组护生性别、年龄、学习成绩的

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组护生师

资情况、学习进展、教学内容均相同。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组　4 人组成 1 个实习小组，每个小组

实习 4 周，采用传统带教法，即在临床实习中采取

一对一的师生带教方式，护生轮转到科室第 1 天，

由科室总带教介绍病区环境、规章制度、考核要求

等。临床带教老师在带教中对学生讲解本科室护理

知识，并且做到放手不放眼，每位带教教师负责 1

名护生的实习带教。科室护士长或带教老师每月组

织 1 次实习生授课，主要包括科室多发病、常见病

的护理知识及注意事项的讲解与讨论，职业暴露的

处理流程，每月进行 1 次护理查房、1 次案例分析等，
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出科前 1 d 以问卷星的形式对护生进行临床思维能

力的评价。

1.2.2　观察组　在传统带教法的基础上加用基于

动画微视频的“翻转课堂”教学模式，在研究结束

后采用问卷星进行检测。以了解护生临床思维能力

的提升，为后续教学提供参考依据。总带教依据实

习大纲协助护生制定实习目标，以指引护生合理的

安排学习和工作。具体内容如下。

1.2.2.1　动画微视频的操作

（1）成立微视频专题小组： 成员包括 1 名副

主任护师，1 名主管护师，5 名护师，均从事临床

护理工作 5 年以上，具有护师以上职称。专题小组

分别负责课题的设计、制作与剪辑微视频、微视频

质量反馈、按方案进行实习带教、问卷调查等。

（2）确定教学内容及范围：依据科室实习大纲，

小组成员结合临床经验，对科室常见病、多发病、

护生需重点掌握疾病、临床操作及知识点进行总结，

在此基础上，编写了 4 个案例，包括上消化道出血、

急性胰腺炎、肝硬化、消化性溃疡。视频内容：①

疾病知识。包括病因及发病机制、症状体征等。②

护理知识。包括体格检查、健康评估、护理诊断、

护理措施等。

（3）制作与剪辑微视频： 在案例的基础上，

小组成员通过视频制作软件，制作了多个教学视频，

这样可以让学生更好的进行碎片化学习 , 有利于学

生充分利用有限的时间学习更多的专业知识。除此

之外 , 有利于老师在教学过程当中帮助学生提炼学

习重点 , 同时给学生提供良好的学习导向。视频要

求：时间 5~10 min，画面清晰、语音标准、语速自然、

生动有趣、知识点突出。

1.2.2.2　实施方法

（1）实习第 1 周：实习护生入科之后，由实

习总带教向其介绍科室的环境、规章制度、各班职

责等，并记录掌握情况。护生第 1 周主要任务是熟

悉科室物品摆放及环境并明确实习计划。由 1 名带

教教师全面负责 1 名护生的临床教学工作，教学过

程中引导护生根据患者病情制订相应护理计划，包

括护理诊断、护理措施等，带教教师评价并提出建

议；对于护生提出的疑问，带教教师正确对待并及

时给予解答，在此过程中应鼓励护生独立思考，形

成批判性思维。建立师生微信群，将教学动画微视

频发到群里并让护生利用空闲时间进行打卡学习并

完成课后作业，利用后台监测学习情况，带教教师

指导护生对疑难问题先自行查阅相关文献，并思考

解决方法，带教老师利用空闲时间为护生答疑解惑。

同时，带教教师收集护生对动画微视频的反馈并对

动画微视频内容不断完善。

（2）实习第 2 周 : 护生先自主学习相关科室常

见病知识等。带教教师在带教过程中对护生的实习

情况进行点评和建议，指导和帮助其提高临床思维

能力。

（3）实习第 3 周 : 周日下午由总带教老师指导

在科室组织 1 次教学查房，以了解护生临床思维能

力，对查房中遇到的问题给予指导点评。

（4）实习第 4 周 : 周日下午通过问卷星发放

问卷调查，对护生临床思维能力进行收集评价。护

士长组织实习总结会，由护生组长将学习体会及对

基于动画微视频的翻转课堂教学方法的意见制作成

PPT 进行简短汇报，每位护生都参与其中。汇报完毕，

护士长对护生的实习情况进行总结，对问题进行解

答，采纳合理性意见运用于今后的教学。 教学结束

后收集实习生的反馈意见，根据护生的反馈对动画

微视频进行修改与审核，以保证动画微视频的质量。

1.3　观察指标

（1）临床思维能力：参考医学生临床思维能

力评估量表 [3]，根据研究目的适当进行整理优化，

用于调查护生的临床思维能力，总共 24 个条目，

每个条目采用 likert5 级评分法将非常差、较差、一般、

较好、非常好分别赋值为 1~5 分。分数越高，表明

护生临床思维能力越高。

（2）学习积极性：参考医学及相关专业大学

生学习积极主动性测评量表（ALS）[5]，包括学习

驱动力（5 个条目）、学习目标（4 个条目）、深

入学习（4 个条目）、控制学习（4 个条目）和扎

实学习（4 个条目）5 个维度共 21 个条目，每个条

目采用 likert5 级评分法，将非常差、较差、一般、

较好、非常好分别赋值为 1~5 分。分数越高，表明

护生学习积极性越高。

（3）教学满意度评价：参考崔璀等 [6] 的教学

效果满意度调查表，根据研究目的进行修整，其中

知识方面 5 个条目，技能方面 6 个条目，情感方面

5 个条目，设置“非常不满意”到“非常满意”5

种选项，每个条目采用 likert 5 级评分法，将非常不

满意、不满意、一般、满意、非常满意分别赋值为

1~5 分。分数越高，表明护生教学满意度越高。

1.4　数据分析方法 

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数据，计

量资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间均数比

较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　两组护生临床思维能力评分比较

实施翻转课堂教学方法后，观察组护生临床思

维能力及各维度评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组护生的学习积极主动性评分比较

实施翻转课堂教学方法 4 周后，观察组的学习

积极主动性中学习驱动力、学习目标 、深入学习、

控制学习、扎实学习评分均高于对照组，两组比较

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1　实施翻转课堂教学方法后两组护生临床思维能力评分比较（分）

组别 人数 批判性思维 系统思维 循证思维 总分

观察组 32 16.47±1.57 29.56±2.31 19.44±1.50 65.47±3.85

对照组 32 15.38±1.95 27.44±2.53 18.28±1.57 61.09±5.03

t 值 2.463 3.501 3.022 3.912

P 值 0.017 0.001 0.004 0.000

表 2　实施翻转课堂教学方法后两组护生学习积极性评分比较（分）

组别 人数 学习驱动力 学习目标 深入学习 控制学习 扎实学习 

观察组 32 14.63±1.18 12.00±1.16 11.47±1.39 11.25±1.14 11.31±1.20

对照组 32 13.00±1.05 10.22±0.71 9.84±1.08 9.78±1.51 10.44±0.91

t 值 5.838 7.404 5.238 4.395 3.268

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002

2.3　两组护生对教学满意度评分的比较

实施翻转课堂教学方法后，观察组实习护士对

知识、技能、情感方面教学满意度评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组护生教学满意度评分比较（分）

组别 人数 知识方面 技能方面 情感方面

观察组 32 19.38±1.64 23.88±2.94 19.84±1.55

对照组 32 18.28±1.87 22.03±3.17 18.56±1.37

t 值 2.502 2.421 3.511

P 值 0.015 0.018 0.001

3　讨论

近年来有研究 [7] 表明，动画微视频为教学注入

了活力与新鲜感，可以提高学生的学习兴趣。相比

于传统带教，这种翻转课堂教学模式的更加方便，

护生可以根据自己的时间选择学习内容、学习时长，

并且动画微视频对于青少年有着较大的吸引力，青

少年易被特效、画面所吸引；郑剑煌等 [8] 认为微视

频教学能够提高学生沟通能力，通过吸引学生的学

习兴趣提高学生的自主学习能力，提高学习效果。

研究结果均证明基于动画微视频的“翻转课堂”能

够提升护生实践教学效果，如蔡腹满等 [9] 发现基于

微视频的“翻转课堂”教学模式有助于提高学生对

理论知识的掌握程度，提高学生的学习兴趣。还有

研究表明基于动画微视频的“翻转课堂”教学模式

能够提高护生的临床思维能力，如高国贞等 [10] 关

于微课在护生带教的研究结果，相比于传统带教，

这种新型的教学模式更能够提高护生学习效果，激

发护生学习热情，提高护生临床思维能力。本研究

以 4 个案例分析为基础所制作的 4 个教学动画视频，

包含了如何对患者完成评估、体格检查、通过最佳

证据完成护理诊断，并进行正确完整的护理过程，

护生可以重复观看，有利于护生临床思维的建设。

王芬等 [11] 认为基于微视频的“翻转课堂”的教学

在提升护生学习能力的同时也使得授课老师的综合

能力得到提升，这种教学方法对授课教师也是种挑

战。此外，有研究表明将微视频应用于护理技能教学 , 

使学习由被动转为主动 , 有利于提高护生学习护理

技能的积极主动性 , 进而提高其技能水平 [12]。随着

科技媒体的发展，临床护理的教学也纷纷效仿，积
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极在临床教学中实践应用，张海平等 [13] 将微课建

设运用于实习带教中，能够提高护生学习兴趣，主

动学习，提升学习效果。基于动画微视频的“翻转

课堂”教学模式有助于提高护生对培训模式的满意

度，提高护生临床思维能力，可有效增强护生自信，

提高护生自主学习能力 [14]。护生初入临床，在临床

学习和工作中易产生不良情绪如焦虑、担忧等，从

而可能滋生不满心理；本研究结果显示，观察组护

生对知识方面、技能方面、情感方面教学满意度评

分均高于对照组，表明护生对基于动画微视频的“翻

转课堂”教学模式的认可；这与国内研究的结果相

似，如罗春等 [15] 的研究显示，观察组护生对微课“翻

转课堂”教学模式的满意度高达 97% 以上。其原因

可能是观察组护生在自主学习过程中能够增进彼此

的沟通和交流，并能够形成学习资源共享；在实习

过程中，获得了同学、带教老师等的帮助，可以更

有效地解决遇到的问题，有利于自身业务水平的提

高。相比于传统教学模式，基于动画微视频的“翻

转课堂”教学模式有利于护生掌握护理知识、培养

临床思维、在实习和工作中更加专业，此外还可提

高护生的学习兴趣，增强师生、护生之间的沟通交

流，有助于提升护生对带教的满意度，利于学科建

设和发展。

4　小结

随着科技信息技术的发展与进步，手机成为人

们生活中的重要工具；与此同时，信息化教学逐渐

成为研究热点，传统教学模式已不能满足网络时代

对学习的需求，基于动画微视频的“翻转课堂”教

学模式可发挥微视频能够自主学习的优势，提高护

生学习的积极性和主动性，提升护生的临床思维能

力，并获得护生认可。但是在临床应用中，尚有不足：

在基于动画微视频的翻转课堂教学模式的实施中，

带教老师对于动画微视频的制作不熟悉，可能会导

致动画微视频质量下降。研究对象局限于一所医院

的护理实习生，结论可能仅解释基于动画微视频的

翻转课堂教学模式对本次研究对象的影响。针对上

述不足，医院应加强网络化教学，主要从硬件设备

以及信息技术等方面提供支持，如升级录制设备、

购买学习软件或平台、加强带教教师的信息化技术

培训等，以提高翻转课堂教学的实施效果；此外由

于时间与经费成本限制，本研究只完成了较小样本

量的临床观察，今后应进一步扩大样本量，进行大

样本多中心研究，为翻转课堂教学模式在临床带教

中的应用提供更多参考依据。
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【摘要】　目的　探讨医院－社区－居家联动背景下的压力性损伤预警干预护理方案及其应用效果。方法　

于 2020 年 12 月 22 日─ 2021 年 6 月 2 日收集出院时 Braden 评分≤ 18 分、BI 评分≤ 60 分且归属于本市

区居家的患者 151 例为研究对象。在组间基线资料匹配的原则下，分为对照组共 76 例，观察组 75 例。对

照组在出院前给予常规出院健康教育指导，观察组在对照组基础上，还制订个体化预警干预护理指导方

案，即在院内建立市区出院患者档案，进行信息资源共享。成立预防压力性损伤指导小组，组织培训，

在社区范围内举办相关预防压力性损伤讲座及义诊活动，对长期卧床患者及居家主要照顾者进行健康宣

教、随访及动态远程指导。制订及应用压力性损伤预警干预方案，及时进行反馈、沟通，根据回访登记

记录，评价患者出院后 Braden 评分及 BI 评分情况。结果　两组患者随出院时间延长 Braden 风险评估降级、

Barthel 指数评定等级逐渐提升，但观察组 Braden 风险评估降级比例高于对照组，BI 评定等级优于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。皮肤完好及出现压力性损伤的两组患者 Braden 评分出院后逐渐上升，至

出院第 4 周是观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　压力性损伤预警干预方案的实施，

使居家患者及主要照顾者获得更多预防压力性损伤的健康教育知识，提高认知水平及提供依据，从而改

善居家生活质量。

【关键词】　居家患者及主要照顾者；压力性损伤；预警干预方案； Braden 评分；Barthel 指数 BI 评定
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我国人口老龄化程度进一步加深。失能、半失

能的居家人口在持续增长，压力性损伤是卧床患者常

见并发症之一，使医疗、护理及生活照顾需求也日

益突显。压力性损伤的全球现患率达 4.5%~32.86%[1-

3]。美国每年有 250 万人罹患压力性损伤，6 万人死亡，

治疗费用约 110 亿美元 [3-4]。研究结果显示 [5-6]，国

外居家获得性压力性损伤的发生率为 0.8％~17％，

国内为 20％~50％。2019 版《压疮 / 压力性损伤的预

防和治疗 : 临床实践指南》[7] 指出，压力性损伤不仅

局限于体表皮肤，且可能发生在黏膜上、黏膜内或

黏膜下，多见于年老体弱、长期卧床、慢性病及神

经系统疾病患者。出院后居家适当的管理策略可降

低压力性损伤发生率及医疗支出成本。本研究以医

院延伸护理为导向，联合患者及照顾者，制订及应

用压力性损伤预警干预方案，为患者居家护理提供

依据，成效良好，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

收集 2020 年 12 月—2021 年 6 月出院时 Braden

评分≤ 18 分、BI 评分≤ 60 分且归属于本市区居家

的患者 151 例为研究对象。纳入条件：①居住地：

本三明市区内（不含下属其他县）；②出院后需长

期卧床或坐轮椅患者；③即往史：低蛋白血症、电

解质紊乱、肺炎或肺部感染或慢阻肺加重或老年性

肺气肿、泌尿系感染、肥胖或消瘦、贫血、全身水肿，

胸腔积液或盆腹腔积液、基础疾病（糖尿病、高血压、

冠心病、心律失常、肾功不全、高尿酸血症、痛风

等）；④神志不限，出院状态：平车、轮椅、帕金

森、痴呆；⑤大便失禁评分 7.78±3.52 分、小便失

禁评分 5.56±4.50 分；⑥出院皮肤情况：出院完好、

曾经压力性损伤及现有压力性损伤。排除条件：①

市区以外其他县城；②烧烫伤、皮肤病、皮肤过敏

史、失禁性皮炎；③长期应用激素患者及晚期癌症

及临终患者；④能步行。在组间匹配的原则下分为

两组。对照组共 76 例，其中皮肤完好患者 60 例（神

经外科 2 例，神经内科 14 例，骨科 15 例，干部病

• 社区与全科护理 •



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

房 4 例，呼吸内科 5 例，康复科 15 例，肝胆外科 5 例），

男 32 例，女 28 例；年龄 75.52±13.30 岁；出院神

志清醒 57 例，嗜睡 2 例，昏迷 1 例；压力性损伤患

者 16 例（神经内科 2 例，干部病房 4 例，呼吸内

科 10 例），男 13 例，女 3 例；年龄 81.94±6.15 岁，

出院神志清醒 14 例，昏睡 1 例，昏迷 1 例。观察

组共 75 例，其中皮肤完好患者 60 例（神经外科 4 例，

神经内科 10 例，骨科 16 例，干部病房 6 例，呼吸

内科 10 例，康复科 10 例，肝胆外科 4 例），男 35 例，

女 25 例；年龄 76.13±12.60 岁，出院神志清醒 58

例，嗜睡 1 例，朦胧 1 例；压力性损伤患者 15 例（神

经内科 1 例，干部病房 5 例，呼吸内科 9 例），男

12 例，女 3 例；年龄 82.93±3.08 岁；出院神志清

醒 14 例，嗜睡 1 例。两组患者上述资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研

究已通过本院伦理委员会审查，患者均签署知情

同意书。

1.2　干预方案

对照组出院前给予常规出院健康教育指导，观

察组在对照组基础上，还制订个体化预警干预护理

指导方案。内容包括出院时即时评估－筛选预警风

险项目—制订预警干预计划－指导实施干预措施－

效果分析等环节，评估内容包括风险因素及风险评

估、皮肤及组织的评估，根据出院各项指标评估预

警结果作为改善目标，计划找出筛查风险指标进行

预警指导干预，具体内容如下。

1.2.1　建立市区出院患者居家管理档案库　通过

微信小程序进行收集各科室关于本市出院患者信息

并共享。根据患者出院病历上的一般资料筛检高

危压力性损伤的病例并做预警标识，按颜色区分

Braden 评分：极高危≤ 9 分（红色）、较高危≤ 12

分（橙色）、高危 13~14 分（黄色）、一般 15~18

分（绿色），经签署知情同意后将此类患者建立居

家管理个人档案，及时填写查检完成情况、照顾者

认知及压力性损伤相关资料收集，采取动态监护并

进行远程指导。

1.2.2　组建预防压力性损伤专科指导小组，制定

职责、流程及相关制度。　组长 1 人由本院具有资

质的国际伤口治疗师担任，组员由每个受检科室中

选定 1 名专管护士担任。安排制定随访人员计划表

及流程，根据国际压力性损伤顾问小组 NPUAP2019

新版压力性损伤指南中的预防和护理为框架，结合

临床实际，确定压力性损伤培训细则，定期培训探

访护士，不定期在社区举行预防压力性损伤的讲座，

组织专科护士去社区进行居家义诊。制定压力性损

伤防范执行表，压力性损伤防治联系群，负责定期

随访，组织专人解答问题。护士定期探访管辖区域

的居家患者，遇到疑难或特殊问题，委派小组成员

上门随访。做好随访资料记录、效果追踪、数据统计，

新技术推广等。

1.2.3　制订预警干预方案　在反复的医院－社

区－居家－医院循环中，总结经验，提出适合居家

卧床患者的压力性损伤预警干预护理方案，见图 1。

图 1　居家压力性损伤预警干预护理实施方案
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1.2.4　干预措施　

（1）根据不同疾病进行个体化合理膳食营养

指导：糖尿病患者予低盐、低脂、低糖饮食；高龄

消瘦患者保障蛋白质、维生素 A、C、叶酸以及矿

物质锌、铁、镁等的摄入；全身水肿予限制盐、补

充高蛋白的摄入；肥胖、心血管系统疾病患者多吃

水果蔬菜，控制糖类和高热量饮食等。

（2）实施体位变换安全提醒，提高居家患者

及主要照顾者的依从性：间歇性解除压力是预防皮

肤长时间受压的主要措施，鼓励能够自行体位变换

的居家患者以 20°~30°的侧卧姿势睡觉，没有禁

忌者可平卧；长期卧床者坚持每 2 h 翻身 1 次，长

期坐轮椅者每 15~20 min 换体位，家属至少每小时

协助患者起身缓解受压部位的压力。翻身时，避免

拖、拉、拽等动作。翻身时侧卧 30°，半卧位时，

床头抬高不超过 30°，若病情需要，必须抬高床头

超过 30°或半坐卧位时，先抬高床尾至一定高度，

再抬高床头；没条件抬高床尾时，可在臀部下方垫

支撑物，如软枕，防止下滑过程产生的摩擦力和剪

切力。坐轮椅患者足部或腿部放置支撑物，防止身

体下滑；使用减压装置：局部的减压装置有泡沫或

海绵减压垫，啫喱垫等，全身的减压装置有气垫床、

水床等。

（3）预防性皮肤护理：每天检查全身皮肤状况，

尤其是骨隆突受压处（如骶尾部、坐骨、大转子、

足跟、肘部、后枕等）的皮肤。皮肤过于干燥时，

可适当涂抹不含香精较温和的皮肤润肤霜，避免使

用爽身粉。尽量选择温水清洗皮肤或性质温和的清

洗剂清洗皮肤，避免使用碱性肥皂液、热水及用力

擦拭；对于二便失禁者，每次排泄物污染皮肤时应

立即清洗，保持局部皮肤清洁干燥，使用润肤液、

棉柔护理垫，臀部减压贴，有条件者建议用护理床

及专科护理裤，应用中性软皂液、温度适宜擦洗液

清洁皮肤，定期检查皮肤完整性、颜色、弹性、温

感觉等，对感觉障碍者需防止烫伤或冻伤，慎用热

水袋或冰袋。

（4）压力性损伤换药护理：伤口造口专科护

士通过电话、微信传送图片、微信视频等方式指导

换药，必要时上门协助指导换药护理，保持动态随

访观察伤口情况，并根据伤口部位大小等个体情况

进行个体化护理指导。

1.2.5　定期随访及评价　在随访中教会判断及评

估患者皮肤情况，家属共同参与式管理，定期沟通

并发放视频及干预资料，保持通讯联系，有疑问时

及时解答。由专管护士通过电话随访沟通方式填写

两组患者在居家第 1 周至第 4 周这 4 个时段发生压

力性损伤的例数、评分、皮肤情况、面积、程度、

部位、转归等。并将结果反馈给医院护理小组进行

评价，针对压力性损伤的个体患者采取治疗护理预

防措施。

1.3　观察指标

（1）Braden 评分：采用 Braden 评分量表评估，

该量表是目前世界上被应用最广泛的压力性损伤危

险评估预测工具 [8]，内容包括感觉、潮湿度、移动、

活动能力、营养摄入、摩擦力及剪切力 6 个项目，

前五个项目每项 1~4 分，摩擦力及剪切力为 1~3 分，

总分为 23 分。得分越低，发生压力性损伤的危险

性越高，低于 12 分提示高度危险；总分在 13~14

分为中度危险；15~18 分为轻度危险。

（2）Barthel 指 数：Barthel 指 数（BI） 评 定

量表是公认的最为常用的评估日常生活活动能力

（ADL）的量表 [9], 共 10 项内容，总分 100 分。BI

自理能力分为重度依赖（总分≤ 40 分）、中度依赖（总

分 41~60 分）、轻度依赖（总分 61~99 分）、无需

依赖（总分 100 分）4 个等级。

（3） 皮 肤 完 好 及 压 力 性 损 伤 评 分： 采 用

Braden 评分量表评估。

1.4　数据分析方法  

应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析处理，

计数资料组间构成比较采用 χ2 检验；符合正态分

布的计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用两样本 t 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组患者各时点 Braden 风险评分比较

结果显示，患者在出院当时风险评估，两组间

差异无统计学意义（P>0.05）；随着出院时间延长 ,

观察组低风险的评估例数低于对照组 , 差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者 Barthel 指数评定等级比较

结果显示，两组患者在出院当时、出院第 1 周

BI 评定等级差异无统计学意义（P>0.05）；第 4 周

时两组患者自理能力增强，评定等级提升，但观察

组例数提升程度优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组 Braden 评分情况比较

按照患者皮肤损伤情况分为皮肤完好和出现

压力性损伤两层，分层分析结果显示，皮肤完好

的两组患者在出院第 1 周后评分逐周上升，至出
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院第 4 周时观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组出现压力性损伤的患者经干预

后评分逐周上升，至出院第 4 周时高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 3、表 4。

表 1　两组患者各时点 Braden 风险评估结局比较

观察时间 评估结局 对照组（n=76） 观察组（n=75） χ2 值 P 值

出院时 极度危险 6（7.9） 3（4.0） 1.541 0.673

高度危险 12（15.8） 12（16.0）

中度危险 21（27.6） 18（24.0）

低度危险 37（48.7） 42（56.0）

正常  0（0.0） 0（0.0）

出院第 1 周 极度危险 5（6.6） 2（2.7） 10.957 0.027

高度危险 12（15.8） 12（16.0）

中度危险 15（19.7） 9（12.0）

低度危险 42（55.3） 39（52.0）

正常 2（2.6） 13（17.3）

出院第 4 周 极度危险 6（7.9） 2（2.7） 25.919 0.000

高度危险 12（15.8） 2（2.7）

中度危险 12（15.8） 8（10.6）

低度危险 36（47.4） 27（36.0）

正常 10（13.1） 36（48.0）

注：（ ）内数据为构成比（%）。

表 2　两组患者 Barthel 指数 BI 评定等级结果比较

观察时点 评定等级 对照组（n=76） 观察组（n=75） χ2 值 P 值

出院时 重度依赖 35（46.1） 25（33.3） 2.721 0.257

中度依赖 19（25.0） 21（28.0）

轻度依赖 22（28.9） 29（38.7）

无需依赖 0（0.0） 0（0.0）

出院第 1 周 重度依赖 33（43.4） 22（29.3） 5.591 0.133

中度依赖 20（26.3） 21（28.0）

轻度依赖 20（26.3） 31（41.3）

无需依赖 3（3.9） 1（1.3）

出院第 4 周 重度依赖 32（42.1） 17（22.7） 13.459 0.004

中度依赖 16（21.1） 8（10.7）

轻度依赖 24（31.6） 43（57.3）

无需依赖 4（5.3） 7（9.3）

注：（ ）内数据为构成比（%）。

表 3　两组皮肤完好患者出院时、出院第 4周
Braden 评分比较

组别 例数 出院时 出院第 4 周

观察组 60 15.32±1.85 18.65±2.93

对照组 60 14.97±2.25 16.17±3.02

t 值 0.930 4.573

P 值 0.354 0.000

表 4　两组压力性损伤患者出院时、出院第 4周
Braden 评分比较

组别 例数 出院时 出院第 4 周

观察组 15 11.80±2.62 14.53±3.25

对照组 16 11.13±2.70 10.50±2.48

t 值 0.704 3.903

P 值 0.487 0.001
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3　讨论

3.1　预警性居家压力性损伤预防的重要性

有研究表明，在全球范围内，发达国家的压力

性损伤患病率为 7%~14%，发展中国家的压力性损

伤患病率为 8.3%~12.5%[10]。预防和管理压力性损

伤已被列入澳大利亚国家安全和质量卫生服务标准 [11]。

一项国外系统评价 [12] 显示，压力性损伤的风险因

素主要包括活动／移动状态、灌注以及皮肤／压力

性损伤状态三大方面。软组织耐受力也可能受到微

气候、营养、组织灌流、合并症及软组织的状况影响。

随着全球老龄化，各种慢性疾患骤增，尤其刚出院

的患者，由于健康状态及环境的改变，无法延续系

统的压力性损伤防护，加之照护者知识欠缺，影响

居家患者的治疗与康复周期。无论在医院抑或在社

区，压力性损伤的防护已是我们无法回避的现实问

题。因此，深入开展医院—社区—居家联动预警干

预压力性损伤护理工作尤为重要。

3.2　构建居家危机预警干预方案的优势

预警干预护理方案的制定，包括出院风险评估、

筛检辨识、制订个体化干预计划、干预措施指导及

执行、效果评价五个方面，符合延伸护理理念，根

据评估结果进行预警，为居家护理提供个性化指导。

其优势主要体现于①营养支持方面：营养不良与压

力性损伤的发生、发展以及转归有密切的关系 [13]，

新版指南中再次强调在压力性损伤的预防和治疗中

应重视营养干预 [14]。国外研究 [15-16] 显示，发生压

力性损伤、肺部感染等并发症是导致脑卒中患者不

良结局的独立危险因素。本方案综合年龄、体质指

数、基础疾病、皮肤有无水肿情况、有无贫血、低

蛋白血症等全身营养指标情况，给患者及居家主要

照顾者进行细化饮食指导，有效促进居家卧床的压

力性损伤患者伤口愈合。②翻身行为、受压皮肤护

理、管道护理等照顾方面，根据意识情况、大小便

情况及患者的配合度来制定具体护理计划（如翻身

频次及更换体位时骨隆突处的保护）。③创面换药

护理方面，指导患者正确使用减压装置，选择合适

的减压软垫、敷料及药品的正确取用、创面换药操

作的步骤等，有利于增强社区居家患者及照护者在

压力性损伤防护方面的意识、发挥主动性 , 使损伤

创面缩减，降低高危患者再发生率 , 减轻家庭经济

负担，减少医疗资源支出。

3.3　实施干预方案后居家患者 Braden 评分提升

Ilesanmi 等 [17] 调查结果发现，54.3% 的患者了

解压力性损伤的概念，66.1% 活动能力下降的患者

并不认为自己存在压力性损伤的风险。从表 3、表

4 中可以看出，皮肤完好高危患者及压力性损伤患

者在出院后 4 周内各时点 Braden 评分逐步提升，均

高于对照组。本研究加强出院后压力性损伤高危患

者综合评估，着重于年龄、意识、自理能力、营养、

皮肤等多方位预警，提出指导方案，及时反馈沟通，

从而改善居家患者生活质量。 

4　小结

本预警方案的推出，使护士在给患者及照护者

普及压力性损伤防治知识的同时 , 主观能动的寻求

新知识、新理念 , 以循证护理为基础 , 从管理和质

量改进角度提升社区居家护理质量。有助于在我国

当前医疗体系下找到压力性损伤防护在社区卫生站

和居家养老患者护理间的契合点；本研究架起一座

护患沟通的桥梁，让居家主要照顾者得到更多的预

防压力性损伤的健康教育知识，提高认知水平，使

居家卧床患者得到延续的照护，做到“未病先防”“既

病防变”。但本研究存在观察例数少，观察时间短

等局限性，仍需进一步观察。
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【摘要】　目的　通过文献回顾分析、专家函询构建食管癌根治术后营养护理敏感指标体系，并探究其应用

效果。方法　通过文献回顾法检索食管癌根治术后营养护理相关文献、提取指标，通过两轮专家函询进

行评价，结合重要性评分、修订意见进行完善，进而形成营养护理敏感指标体系。选择医院 2020 年 1 月—

2021 年 9 月收治的食管癌根治术患者 80 例，按照组间基本特征具有可比性的原则分观察组和对照组，每

组 40 例。对照组实施常规护理管理模式，观察组在对照组基础上基于食管癌根治术营养护理敏感指标体

系实施护理管理，比较两组患者营养状况及营养管理质量。结果　最终形成的食管癌根治术后营养护理

敏感指标体系包含一级指标 3 个，二级指标 9 个，三级指标 36 个。依据指标体系实施护理管理后，观察

组患者血清转铁蛋白（TRF）、白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）3 个指标数值均高于对照组；营养风险

筛查（NRS-2002）评分低于对照组；组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组营养管理质量量

表营养状态评估、营养支持选择、营养膳食指导、相关症状管理 4 个维度评分均高于对照组，组间比较

差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　基于食管癌根治术营养护理敏感指标体系的护理管理模式食管

癌根治术患者中的应用，有助于改进术后营养护理质量，改善患者营养状况，降低营养不良风险。

【关键词】　食管癌根治术；老年患者；营养护理；护理敏感指标；营养风险筛查
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【Abstract】　Objective To establish a sensitive index system of nutritional care after radical resection of 

esophageal cancer through literature review and expert correspondence, and explore the application effect. 

Methods The literature review method was used to retrieve the literature related to nutrition care after radical 

resection of esophageal cancer, extract indicators, evaluate them through two rounds of expert correspondence, 
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食管癌是食管上皮来源的恶性肿瘤，其发病率

占全部恶性肿瘤发病率的第 6 位，多发于中老年男

性 [1-2]。我国食管癌发病率为 20~30/10 万人，每年

新增病例高达 23 万，且患病率呈增长趋势，文献 [3-4]

报道显示，经综合治疗食管癌患者 5 年生存率仅

20%，外科手术是临床治疗食管癌的主要方式，能

实现对癌变组织的切除，但易造成组织创伤，加之

患者多伴有吞咽梗阻、进食困难等症状，导致营养

摄入不足，营养不良风险大。甘春娥等 [5-6] 研究显示，

食管癌根治术患者术后营养不良易造成免疫功能下

降、诱发相关并发症，导致术后康复进程缓慢，故

临床需加强术后营养管理。当前文献对食管癌根治

术患者营养护理的研究局限于营养支持方式、营养

不良风险，有关营养护理或管理质量评价的研究较

少，且尚未构建起相应的护理敏感指标体系，难以

为临床营养管理提供证据支持。本研究通过文献检

索、专家函询遴选食管癌根治术患者术后营养护理

评价指标，据此构建护理敏感指标体系，并探究其

在食管癌根治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

选择医院 2020 年 1 月—2021 年 9 月收治的食

管癌根治术患者 80 例，纳入条件：符合食管癌临

床诊断标准；确定行食管癌根治术，且首次手术、

术程顺利；临床分期为Ⅰ ~ Ⅲ期；预计生存时间超

过 12 个月；术前营养风险筛查量表（NRS-2002）

评分 <3 分；可正常认知、沟通；知晓研究项目，

且自愿参与。排除条件：存在凝血功能障碍；伴有

重要脏器功能异常；合并其他恶性肿瘤；伴有自身

免疫性疾病；术后因病情恶化或其他原因退出研究。

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，各 40 例。对照组中男 26 例，女 14 例；

年龄：68.39±4.29 岁；临床分期：Ⅰ期 18 例，Ⅱ

期 12 例，Ⅲ期 10 例；肿瘤位置：食管上段 14 例，

食管中段 15 例，食管下段 11 例；病理类型：鳞癌 

35 例，腺癌 3 例，腺鳞癌 2 例；干预前 NRS-2002

评分：4.39±1.23 分。观察组中男 24 例，女 16 例；

年龄：69.03±4.18 岁；临床分期：Ⅰ期 17 例，Ⅱ

期 13 例，Ⅲ期 10 例；肿瘤位置：食管上段 15 例，

食管中段 15 例，食管下段 10 例；病理类型：鳞癌

33 例，腺癌 4 例，腺鳞癌 3 例；干预前 NRS-2002

评分：4.60±1.08 分。两组性别、年龄、临床分期、

肿瘤位置、病理类型、术前 NRS-2002 评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　方法

对照组实施常规护理管理模式，护理管理人员

参考临床护理规范细化食管癌根治术后营养管理要

and improve them in combination with the importance score and revision opinions, so as to form a sensitive index 

system of nutrition care. 80 patients with esophageal cancer undergoing radical resection in the hospital from 

January 2020 to September 2021 were selected and divided into observation group and control group according 

to the principle of comparability of basic characteristics between groups, with 40 patients in each group. The 

control group implemented the routine nursing management mode, the observation group implemented the nursing 

management based on the sensitive index system of nutrition nursing for radical resection of esophageal cancer on 

the basis of the control group, and compared the nutritional status and quality of nutrition management between 

the two groups. Results The fi nal index system of nutritional care sensitivity after radical resection of esophageal 

cancer included 3 primary indicators, 9 secondary indicators and 36 tertiary indicators. After implementing 

nursing management according to the indicator system, the values of serum transferrin (TRF), albumin (ALB) 

and prealbumin (PA) in the observation group were higher than the control group; The score of Nutrition Risk 

Screening (NRS-2002) was lower than the control group, there were significant differences between groups 

(P<0.05). The 4 dimension scores of nutrition status evaluation, nutrition support selection, nutrition diet guidance, 

and related symptom management of the nutrition management quality scale in the observation group were higher 

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

application of the nursing management model based on the sensitive index system of nutritional care in the patients 

with esophageal cancer undergoing radical resection is helpful to improve the quality of postoperative nutritional care, 

improve the nutritional status of patients and reduce the risk of malnutrition.

【Key words】　Radical resection of esophageal cancer; Elderly patients; Nutrition care; Nursing sensitive 

indicators; Nutrition risk screening
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求，明确术后营养管理重难点，通过集中讨论形式

总结护士术后营养护理管理问题，制订改进策略；

按术后营养管理流程实施术后营养护理，并在临床

护理路径表中如实记录护理执行情况、患者反馈意

见，如护理是否执行、护理操作是否规范等，每日

上交临床护理路径表，并在周会议上集中讨论，为

临床护理改进提供依据。观察组在对照组基础上基

于食管癌根治术营养护理敏感指标体系实施护理管

理，具体如下：

1.2.1　构建食管癌根治术营养护理敏感指标体系

1.2.1.1　初选护理敏感指标  

（1）文献检索策略：①文献检索数据库。美

国指南网、Pubmed、Ovid 医学外文文献数据库、

Medline、英国国家临床医学研究所指南网、CNKI、

维普数据库、万方数据服务平台等。②文献检索样

式。中文检索样式为“（食管癌 / 食管癌根治术 /

食管癌手术）and（营养支持 / 肠内营养 / 肠外营养

/ 营养管理 / 营养不良）and（护理管理 / 护理质量 /

护理敏感指标）”，英文检索样式为“（Esophageal 

cancer/radical esophageal cancer surgery/esophageal 

cancer surgery） and （nutrition support/enteral 

nutrition/parenteral nutrition/nutrition management/

malnutrition） and （nursing management/care quality/

nursing sensitive indicators）”。③文献发表时间。

2017 年 1 月—2019 年 6 月。

（2）文献筛选标准：①纳入标准。文献研究

对象为食管癌根治术患者；文献研究主题为术后营

养护理或管理；文献语言为中英文；文献结构完整、

内容充实。②排除标准。无法获取文献全文；文献

研究内容相似或重复；专利类、会议类、科技报告

类文献。

（3）护理敏感指标提取：研究人员按以上标

准对检索文献进行筛选，并阅读文献全文，提取食

管癌患者术后营养管理或营养护理评价指标，得到

一级指标 3 个，二级指标 12 个，三级指标 40 个。

1.2.1.2　编制函询问卷　本研究编制的函询问卷

分为 3 部分，分别为致专家信、专家情况调查、护

理敏感指标重要性评分。致专家信以介绍研究目

的、研究背景、德尔菲法、问卷填写等内容为主。

专家情况调查分为一般情况调查、内容熟悉程度调

查、判断依据调查，专家一般情况调查有性别、

年龄、工作年限、职称级别等；专家对函询内容

的熟悉程度采用 5 级评价法，有“非常熟悉”“熟

悉”“比较熟悉”“不太熟悉”“非常不熟悉”5

级 [7]，内容判断依据评价项目有工作经验、理论分

析、参考国内外有关资料、直觉判断，每项目对应

“大”“中”“小”个选项 [8]。护理敏感指标重要

性评价有“非常不重要”（1 分）“不重要”（2 分）

“一般”（3 分）“重要”（4 分）“非常重要”（5

分）5 级，每个指标后均设有“意见补充栏”。

1.2.1.3　组建函询专家组  

（1）专家遴选标准：①纳入标准。工作涉及

食管癌围术期护理、肿瘤术后营养管理等相关领域；

工作年限≥ 10 年；职称级别≥中级；既往参与函

询≥ 1 次；知晓研究主题，且有兴趣参与。②排除

标准。因病假、产假等原因中途退出。

（2） 专 家 一 般 情 况： 共 11 名， 其 中 男 2

名， 女 9 名； 年 龄：46.38±3.59 岁； 工 作 年 限：

14.39±2.04 年；职称级别：中级 9 名，副高级及以

上 2 名；学历：专科 8 名，本科及以上 3 名；工作

领域：临床护理 7 名，护理管理 2 名，临床医疗 2 名；

既往函询经历：1 次 7 名，2 次及以上 4 名。

1.2.1.4　开展专家函询

（1）函询实施步骤：研究以电子邮件形式开

展函询，向专家发送第 1 轮函询问卷，提醒专家

函询周期为 1 周，即 1 周内完成函询，并返回问

卷，接收到专家返回问卷后，研究人员对回收问卷

进行整理，剔除“重要性评分 <3.5 分、变异系数

>0.25”的指标，对专家提出的指标修订意见进行整

理，据此修订、完善指标，进而得到第 2 轮函询问卷；

按第 1 轮函询方法、流程开展第 2 轮函询，根据指

标重要性评分、变异系数、修订意见筛选、修订指标，

对第 2 轮函询结果进行分析，专家意见趋于集中，

确定函询结束 [9-10]。

（2）专家情况调查结果：①专家权威度（Cr）。

Cr=（Ca+Cs）/2[11],Ca 为指标判断依据，Cs 为内容

熟悉程度，第 1、2 轮函询 Cs 分别为 0.883、0.886，

Ca 分别为 0.901、0.906，计算得到 Cr 分别为 0.892、

0.896；②函询积极性。第 1、2 轮函询发放问卷均

为 11 份，回收有效问卷均为 11 份，回收率均为

100%。

（3）函询意见协调程度：采用指标变异系数

（CV）、肯德尔和谐系数 W 表示，CV 为标准差与

均值之比，CV 数值越小则意见协调度越高，本研

究中变异系数 CV 为 0.092~0.143；本研究中第 1、

2 轮肯德尔和谐系数 W 分别为 0.389（χ2=48.239，

P=0.000）、0.374（χ2=54.835，P=0.000）， 差 异 有

统计学意义（P<0.05）。

（4）护理敏感指标遴选结果：研究综合两轮

专家函询评价、意见，对指标体系进行修订、完善，
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最终形成的食管癌根治术后营养护理敏感指标体系

包含一级指标 3 个，二级指标 9 个，三级指标 36 个，

见表 1。

表 1　食管癌根治术患者术后营养护理敏感指标

一级指标 二级指标 三级指标 重要性评分 变异系数

结构指标 3.88±0.37 0.095

护理人员 3.90±0.38 0.097

营养资质专科护士占比 3.89±0.38 0.098

组建多学科营养团队 3.92±0.39 0.099

护理制度 3.86±0.37 0.096

食管癌患者营养护理制度完善 3.82±0.35 0.092

多学科营养诊疗流程完善 3.88±0.38 0.098

营养护理相关流程规范 4.36±0.61 0.140

营养护理不良事件应急预案完善 4.38±0.62 0.142

护理培训 4.30±0.54 0.126

每年营养护理培训课时数 4.17±0.48 0.115

营养护理培训覆盖率 4.34±0.59 0.136

营养护理培训合格率 4.20±0.50 0.119

过程指标 4.40±0.63 0.143

营养评估 4.22±0.51 0.121

NRS2002 营养风险筛查覆盖率 4.38±0.62 0.142

生化指标评估营养状况覆盖率 4.34±0.59 0.136

营养自我监测表使用正确率 4.35±0.59 0.136

营养不良影响因素筛查执行率 4.33±0.58 0.134

吞咽功能评估监测执行率率 4.30±0.54 0.126

围术期疼痛评估监测执行率 4.33±0.58 0.134

计划实施 4.36±0.59 0.135

制订个人性化营养护理方案 4.40±0.62 0.141

营养护理方案落实率 4.35±0.59 0.136

静脉营养液配置规范执行率 4.30±0.53 0.123

静脉营养液输注护理合格率 4.28±0.52 0.121

肠内营养护理规范落实率 4.31±0.53 0.123

经口进食喂养指导落实率 4.41±0.62 0.141

营养护理意外事件防范落实率 4.40±0.62 0.141

护理宣教 4.26±0.51 0.120

营养状况汇报率 4.28±0.52 0.121

护士对患者营养需求应答率 4.23±0.51 0.121

患者对营养知识知晓率 4.19±0.50 0.119

患者对营养护理计划知晓率 4.25±0.52 0.122

患者对自我营养管理知晓率 4.17±0.49 0.118

护理记录 4.14±0.47 0.114

营养护理记录合格率 ( 营养自测表、护理记录单等） 4.16±0.48 0.115

结果指标 4.11±0.44 0.107

护理结局 4.13±0.47 0.114

营养护理不良事件发生率 4.08±0.44 0.108

营养不良发生率 4.10±0.45 0.110

相关症状发生率 4.09±0.44 0.108

食管癌根治术后营养管理质量评分 4.12±0.46 0.112

效果评价 4.04±0.43 0.106

营养指标（TRF、ALB、PA） 4.12±0.46 0.112

患者对营养支持依从性 4.14±0.47 0.114

住院时间 4.08±0.44 0.108

自我营养管理能力 4.11±0.46 0.112
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1.2.2　食管癌根治术营养护理敏感指标体系的应

用　根据食管癌根治术营养护理敏感指标体系开展

护理管理，包括护理规范培训、营养护理评价。

（1）营养护理规范培训：结合护理敏感指标

编制“食管癌根治术后营养护理培训方案”，确定

培训内容重点为“营养状态评估”“营养支持选

择”“营养支持护理”，培训形式有案例分析、操

作演示，并通过情景主题模拟进行考核。

（2）营养护理评价：参照护理敏感指标评价

食管癌根治术患者术后营养管理工作，明确临床护

理薄弱点，据此确定护理改进策略、护理培训方案

并督促其执行，以提升术后营养管理质量。

1.3　观察指标

（1）营养状况：术后第 7 天，对食管癌根治

术患者营养状况进行评价，评价指标有血清转铁蛋

白（TRF，g/L）、白蛋白（ALB，g/L）、前白蛋白

（PA，mg/L）；采用 NRS-2002 量表评估食管癌根

治术患者术后营养风险，量表包括 3 部分内容，分

别为疾病状态、营养状态指标、年龄，疾病状态根

据疾病类型分为 3 级，对应分值 1~3 分，营养状态

指标根据近期体重减轻、进食减少或 BMI 数值分为

4 级，对应分值 0~3 分，年龄则根据是否大于 70 岁

分级，分值 0~1 分，总分为 7 分，评分越高则营养

风险越大 [12-13]。

（2）营养管理质量：采用自制的“食管癌根

治术后营养管理质量量表”进行评价，量表共有 4

个维度，分别为营养状态评估、营养支持选择、营

养膳食指导、相关症状管理，维度条目数分别为 3 个、

9 个、4 个、4 个，条目评价均采取 Likert4 级评分法，

分值范围 0~3 分，总分 60 分，评分大小与营养管

理质量高低一致；量表 Cronbach’s α 系数为 0.849。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件，计量资料表示形

式为“均数 ± 标准差”，组间均数比较采用 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　两组术后营养状况比较

依据指标体系实施护理管理后，观察组患者

TRF、ALB、PA 三指标数值均大于对照组，营养风

险筛查（NRS-2002）评分小于对照组，组间差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2　两组术后营养状况比较

组别 例数 TRF ALB PA NRS-2002

对照组 40 2.48±0.38 39.28±3.28 304.38±13.39 4.02±1.02

观察组 40 2.98±0.46 44.52±4.19 335.40±11.18 2.83±0.78

t值 5.300 6.228 11.247 5.861

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组术后营养管理质量比较

组别 例数 营养状态评估 营养支持选择 营养膳食指导 相关症状管理

对照组 40 5.89±1.47 22.01±2.53 8.84±1.42 8.74±1.39

观察组 40 7.03±1.03 24.52±3.18 10.12±1.03 10.26±0.98

t值 4.017 3.922 4.615 5.652

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　两组术后营养管理质量比较

依据指标体系实施护理管理后，观察组营养管

理质量量表营养状态评估、营养支持选择、营养膳

食指导、相关症状管理 4 维度评分均大于对照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3　讨论

3.1　护理敏感指标体系的应用可改善患者营养状况

本研究在食管癌根治术患者术后营养管理中

应用护理敏感指标体系，结果显示，观察组患者

TRF、ALB、PA 三指标数值均大于对照组，NRS-

2002 评分小于对照组。本研究经专家函询得到食

管癌根治术后营养管理敏感指标基本覆盖术后营养

管理全流程，能实现对各环节护理质量的监测，规

范术后营养管理操作，有助于改善患者术后营养状
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况 [14]。本研究构建的食管癌根治术后营养护理敏

感指标体系中二级指标“营养评估”下设三级指标

NRS2002 营养风险筛查覆盖率、生化指标评估营养

状况覆盖率、营养自我监测表使用正确率、营养不

良影响因素筛查执行率、吞咽功能评估监测执行率

率、围术期疼痛评估监测执行率，通过 NRS2002 评

价、生化指标检测、营养自测实现对食管癌根治术

患者术后营养风险的多维度评估、监测，有助于及

时发现营养不良风险，而通过营养不良影响因素筛

查，配合吞咽功能评估监测、围术期疼痛评估监测，

能实现对营养不良影响因素的有效管控，能为术后

营养提供相应保障。

3.2　护理敏感指标体系的应用能改进营养管理质量

本研究在食管癌根治术患者术后营养管理中应

用护理敏感指标体系，结果显示，观察组营养管理

质量量表营养状态评估、营养支持选择、营养膳食

指导、相关症状管理 4 个维度评分均大于对照组。

本研究构建的食管癌根治术后营养护理敏感指标体

系中二级指标“计划实施”下设制订个人性化营养

护理方案、营养护理方案落实率等三级指标，能实

现对营养护理方案落实、静脉营养液输注护理、肠

内营养护理、经口进食喂养等营养护理的有效监督，

确保护理措施落实到位，有助于改善营养管理质

量。同时，将三级指标“营养指标（TRF、ALB、

PA）”“营养管理质量评分”纳入“结果指标”，

据此对食管癌根治术后营养管理质量进行评价，根

据评价结果改进临床护理工作，能促进营养管理质

量提高 [15]。研究根据护理敏感指标制订营养管理

方案、护理培训方案，护理培训方案明确了护理培

训重难点，保证了护理培训的针对性及有效性，而

营养管理方案可为食管癌根治术后营养管理提供依

据，确保各项营养管理措施执行率与执行效果，可

改进营养管理质量，进而改善患者术后营养状况。

综上所述，基于食管癌根治术营养护理敏感

指标体系的护理管理模式食管癌根治术患者中的应

用，有助于改进术后营养护理质量，改善患者营养

状况，降低营养不良风险。
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【摘要】　目的　基于前期研制的护理道德测评表在临床使用后继续改良，并检验其信效度，为临床护理实

践中开展德育工作提供测评工具。方法　以“知信行”理论模式为依据，通过访谈、文献回顾、专家咨

询改良护理实习生护理道德测评表，并选取 2020 年 6—12 月在某教学医院临床实习的护生共 92 名进行调

查，以检验信效度。结果　共进行两轮专家函询，专家函询问卷回收率均为 100%，专家权威系数≥ 0.7，

Kendall 协同系数（W）为 0.683（P<0.001），内容效度为 0.887，总信度系数为 0.805，由 5 项一级测评指标，

15 项二级测评指标和 33 项三级测评指标构成。结论　改良的护理实习生护理道德测评表有良好的信度和

效度，适合在临床实习中护理实习生的护理道德测评工作的使用。

【关键词】　护理；实习生；道德；测评工具；改良
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Improvement of nursing ethics evaluation form for nursing interns and the reliability and validity test 
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【Abstract】　Objective To improve the nursing ethics evaluation form based on the previous development after 

clinical use and test its reliability and validity, so as to provide an evaluation tool for carrying out moral education 

in clinical nursing practice. Methods Based on the theoretical model of "Knowledge-Attitude/Belief-Practice", 

the evaluation form of nursing ethics of nursing interns was improved through interview, literature review and 

expert consultation. A total of 92 nursing students who had clinical practice in a teaching hospital from June to 

December 2020 were selected for investigation to test the reliability and validity. Results Two rounds of expert 

correspondence were conducted. The recovery rate of the expert correspondence questionnaire was 100%, the 

expert authority coeffi  cient was ≥ 0.7, the Kendall collaboration coeffi  cient (W) was 0.683 (P<0.001), the content 

validity was 0.887, and the total reliability coeffi  cient was 0.805. The questionnaire was composed of 5 primary 

evaluation indicators, 15 secondary evaluation indicators, and 33 tertiary evaluation indicators. Conclusion The 

improved nursing ethics evaluation form for nursing interns has good reliability and validity, which is suitable for 

the evaluation of nursing ethics of nursing interns in clinical practice.
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临床实习作为护理教学的关键环节，是培养护

生核心能力的重要阶段 [1]。道德水平的高低影响社

会的进步和发展，关系着学生自身的身心健康发展，

也关系着其对他人生命与健康的责任形成 [2-3]。护

生的专业价值道德意识形态会影响其实践行为 [4]。

护理教育目的是增强护生的道德智力，为患者提供

精神关怀 [5]。南丁格尔之后，护理学科迅速从职业

化向专业化发展，德育作为一种广泛存在的教育理

论和实践形式 , 旨在促进学生形成完善的人格 [6]。

道德测评是对道德进行定量分析，建立具体的测评

标准，对德育工作起到重要作用 [7]。目前，在国内

外研究中，现有的德育评价体系存在统一标准缺乏

和针对性、测评效果低下等问题 [8]。护理如何在新

时代道德建设环境和要求下对学生进行针对性道德

培养是当前思政教育工作亟需探索和解决的现实问

题 [9]。针对上述问题，笔者在前期研制了护理实习

生护理道德测评表并应用于护生临床护理实践德育

工作效果评价，但在应用过程中发现评价等级没有

对应指标权重赋予相对应的具体分值，在互联网导

入评分表后不方便临床护理教师在线勾选，且个别
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指标的描述不清晰。因此本研究旨在改良原有的护

理实习生护理道德测评表，为护理德育工作开展提

供便捷实用的测评工具。

1　对象与方法

1.1　改良对象

原版的《护理实习生护理道德测评表》是笔者

于 2018 年编制的，包括 5 项一级测评指标，15 项

二级测评指标和 33 项三级测评指标及“优秀 1.0

分”“良好 0.8 分”“合格 0.6 分”“不合格 0.4 分”

四等级测评标准。其中定性测评指标以完全做到为

优秀，大部分做到为良好，基本做到为合格，没有

做到为不合格；定量测评指标则按照≥ 90 分为优秀， 

80~89 分为良好，60~79 分为合格，＜ 60 分为不合格。

各项三级指标权重乘以相应等级测评得分的总和为

护理道德测评得分，总分为 100 分。

1.2　改良方法

1.2.1　函询问卷编制

（1）文献回顾：以“知信行”理论模式 [10] 为

参考，复习有关临床教学质量保障体系建设的相关

专业书籍，收集国内外对护理德育和行动学习法有

关的研究动态，针对研究问题，系统、全面地收集

符合研究的文献。着眼于临床教学工作实际情况，

选择对教学质量影响有代表性、有针对性且操作性

强的道德测评指标。

（2）小组访谈：邀请在广州市某三级甲等综

合医院从事护理管理和临床护理教学工作的在职

护理人员共 31 名进行小组访谈。其中护理教师 25

名，护理管理者 6 名；男 2 名，女 29 名；平均年

龄 34.12±3.67 岁； 平 均 工 作 年 限 7.32±2.47 年；

均为本科学历和中级职称；党员 15 名，团员 2 名，

群众 14 名。采用无结构、自然的小型座谈会形式

开展交谈，深入了解当前临床护理德育工作的流程

及现状，同时调研分析德育需求，并结合医院临床

护理德育实际情况，初步制定专家咨询问卷。

1.2.2　专家函询

（1）函询专家遴选标准：三级甲等综合性医

院工作≥ 10 年；从事护理教育工作≥ 10 年；护理

管理岗位任职≥ 5 年；本科及以上学历；主管护师

及以上职称；自愿积极参与。最终纳入广州市某高

等院校、广州市某三甲教学医院从事临床护理、

护理管理或护理教育工作的护理专家 24 名作为函

询专家，平均年龄 40.46±6.41 岁，平均工作年限

20.42±8.96 年；均具有高校教师资格。其中从事临

床护理 11 名、从事护理管理 4 名、从事护理教育 9 名；

博士 1 名，硕士 5 名，本科 18 名；高级职称 12 名，

中级职称 12 名。

（2）进行专家函询：通过电子邮件的方式发

放函询问卷，两轮各发出咨询表份数 24 份，整理

分析专家函询意见，组织研究小组根据专家建议修

改指标体系，形成第二轮的函询问卷并以同样方式

发放。

1.3　改良量表信效度检验

以护理实习生护理道德测评指标体系为依据 [11]，

改良护理实习生护理道德测评表。采用 Likert 条目

等级分为五个选项（完全做到为 100%，大部分做

到为 80%，基本做到为 60%，小部分做到为 40%，

没有做到为 0%）。每项评价指标得分 = 权重乘以

等级所对应的分值比例。选取 2020 年 6—12 月在

广州医科大学附属第三医院进行临床实践学习的护

理实习生共 92 名进行调查。于每月临床实习科室

出科前发布问卷进行调查，由临床教师评价。信度

检验采用内部一致性进行验证，效度检验采用内容

效度验证。

1.4　数据分析方法

由 2 名研究人员分别录入收集的相关数据，并

进行统一、完整的编码，由计算机对录入数据进行

检错，用 SPSS 25.0 进行统计分析，基本资料采用

频数、构成比、率和均数 ± 标准差表示；专家积

极程度用问卷回收率表示；专家权威系数和专家意

见协调程度用权威系数（Cr）和 Kendall 协同系数（W）

表示；协同系数越接近于 1，一致性程度越高 [12]。

指标筛选标准为：均数 >3.5，满分率 >20%，变异

系数 <25%。同时满足上述条件者即保留，剔除不

符合条件的指标。

2　结果

2.1　改良内容

结合专家意见，修正了 1 项一级指标、1 项二

级指标以及 1 项三级指标，删改了 2 项三级指标，

对部分三级指标表述进行简化修改。采用层次分析

确定各级指标权重。最后的护理实习生护理道德测

评指标由 5 项一级测评指标，15 项二级测评指标和

33 项三级测评指标构成，采用五等级测评标准“完

全做到占 100%”“大部分做到占 80%”“基本做

到占 60%”“小部分做到占 40%”“没有做到占 0%”

赋予相对应权重的具体分值。总分为 100 分，测评

得分越高反映护理道德水平越高。指标的重要性赋

值、变异系数及权重见表 1。
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表 1　护理实习生护理道德测评指标

测评指标 重要性评分 变异系数 权重

A 职业道德认知 4.19±0.39 0.106 0.1333 

A1 文明礼貌 4.56±0.50 0.091 0.2353 

A11 着装得体整洁 4.27±0.45 0.095 0.3333

A12 言行举止文明 4.73±0.45 0.105 0.6667

A2 与人友善 4.15±0.36 0.116 0.1764

A21 控制自己的情绪，保持良好心态 4.25±0.44 0.097 0.4055

A22 无“生、冷、硬、顶、推、拖”行为 4.71±0.46 0.103 0.5945

A3 诚实守信 4.88±0.33 0.146 0.5883

A31 无参与虚假医疗广告宣传和药品医疗器械促销 4.23±0.43 0.100 0.4167

A32 无撒谎 4.75±0.44 0.109 0.5833

B 职业道德信念 4.17±0.43 0.097 0.1833 

B1 遵纪守法 4.63±0.49 0.095 0.4790

B11 严格遵守护理规章制度、规范指引 5.00±0.00 0.000 0.5000

B12 无迟到、早退或旷工 4.73±0.45 0.105 0.5000

B2 严谨求实 4.69±0.47 0.100 0.5210

B21 严格遵行职业防护规范，无发生职业暴露 5.00±0.00 0.000 0.3333

B22 严格执行医嘱，无发生护理差错或事故 5.00±0.00 0.000 0.3542

B23 严谨负责、一丝不苟，无发生投诉 5.00±0.00 0.000 0.3125

C 职业道德情感 4.29±0.50 0.085 0.2333 

C1 爱岗敬业 4.63±0.49 0.095 0.1562

C11 热爱护理本职工作 4.58±0.50 0.092 0.5000

C12 精神饱满，做事认真，积极主动 4.69±0.47 0.100 0.5000

C2 尊重生命 4.85±0.36 0.136 0.3472

C21 维护服务对象的尊严和合法权益，一视同仁 5.00±0.00 0.000 0.5000

C22 尊重服务对象的隐私，保守秘密 5.00±0.00 0.000 0.5000

C3 人文关怀 4.90±0.31 0.159 0.3264

C31 以人道主义和奉献精神去主动关心、照护服务对象 5.00±0.00 0.000 0.3333

C32 对老弱病残富有同情心 4.67±0.48 0.098 0.2500

C33 实施护理服务时动作轻柔 4.65±0.48 0.096 0.1667

C34 对服务对象表现出细心、耐心 5.00±0.00 0.000 0.2500

C4 团结协作 4.65±0.48 0.096 0.1701

C41 同学、师生相处过程中会包容，维持师生关系、朋辈关系和谐 5.00±0.00 0.000 0.5000

C42 关心集体，顾及他人或群体的利益，与他人协同活动 5.00±0.00 0.000 0.5000

D 职业道德意志 4.27±0.49 0.086 0.1833 

D1 自律自强 4.60±0.49 0.093 0.2778

D11 有抗诱惑力，无收受或索要患者及其亲友财物 4.50±0.51 0.089 0.4583
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2.2　指标体系信效度检验

选取的 92 名护理实习生年龄 21.74±1.05 岁。

其中男 7 名，女 85 名。本科 78 名，大专 14 名。于

每月临床实习科室出科前进行护理道德测评调查，

每月发布和回收有效问卷 92 份，回收率为 100%。

指标体系的内部一致性 Cronbach’s α 系数为 0.805。

专家函询的内容效度 S-CVI 为 0.887。护理实习生

护理道德测评表信效度良好。

3　讨论

3.1　护理实习生护理道德测评表的科学性和可靠性

2020 年中共中央、国务院印发了《深化新时代

教育评价改革总体方案》，在其中强调要完善德育

评价，深化德育评价改革，使其具有针对性 [13]。本

研究在文献研究法和小组访谈法的基础上严格按照

德尔菲法的研究步骤构建测评指标体系，并使用层

级分析法确定各级测评指标的权重。以客观的事实

数据为依据、定性定量相结合，使研究结果具有科

学性和可行性；指标的设立充分考虑科学合理的理

论依据，层次分明，简明扼要，各指标内涵相对独立，

简单易行，便于使用。另外，专家的积极系数和权

威系数均较高，通过对护理实习生护理道德测评问

卷的信效度分析，结果显示问卷具有良好的信效度，

均符合指标制定要求的科学性与可靠性原则。

3.2　护理实习生护理道德测评表内容的完整性

在新时代思想道德教育改革不断提出新的更高

的要求的背景下，推动“知”“情”“意”“信”“行”

诸要素辩证发展很有必要 [14]。知、情、意、信、行

是思想道德培养的五个要素，它们相辅相成，不可

或缺 [15]。人的思想道德品质的培养发展过程实际上

是在一定外界环境和条件的影响下人们内在的知、

情、信、意、行五大要素间均衡转化发展的过程 [16]。

在道德培养发展的过程中，道德认知是形成良好道

德的首要环节；道德信念是道德认知转化为道德行

为的强大动力；道德情感是将道德认知、道德意志、

道德信念连接起来的桥梁以及知行转化的中介；道

德意志是道德认知、道德情感转化为道德行为的关

键和力量；道德行为是在道德认知指导下，通过情

感、意志、信念的支配与调节所采取的实际行动 [17]。

本研究在“知信行”理论的基础上，构建的测评指

标内容涵盖道德认知、道德情感、道德意志、道德

信念和道德行为五大要素，体现了护理道德知情意

信行的高度统一，体系内容完整，能够较好反映新

时代道德建设对护理实习生的道德要求。通过对护

测评指标 重要性评分 变异系数 权重

D12 能承受挫折和战胜困难，排除各种干扰和障碍 4.50±0.51 0.089 0.5417

D2 履行责任 4.60±0.49 0.093 0.4444

D21 有责任心，自觉履行职业义务，坚守服务诺言 4.96±0.20 0.246 0.5000

D22 做事有条理、效率高，守时惜时 4.69±0.47 0.100 0.5000

D3 刻苦钻研 4.60±0.49 0.093 0.2778

D31 学习认真，积极主动 4.88±0.33 0.146 0.5417

D32 钻研业务，努力提高专业服务能力 4.69±0.47 0.100 0.4583

E 职业道德行为 4.19±0.45 0.094 0.2625 

E1 反应灵敏 3.83±0.60 0.064 0.1667

E11 有敏锐的观察力，善于发现和提出问题 4.71±0.46 0.103 0.5000

E12 善于反思、分析问题和协助解决问题 4.71±0.46 0.103 0.5000

E2 沟通顺畅 4.33±0.75 0.058 0.2083

E21 根据病人的心理变化，合理运用沟通技巧 4.71±0.46 0.103 0.4375

E22 善于表达观点，善言相告，取得病人的理解和配合 4.71±0.46 0.103 0.5625

E3 专业素质 5.00±0.00 0.000 0.6250

E31 专业知识扎实 5.00±0.00 0.000 0.5000

E32 专业技能娴熟 5.00±0.00 0.000 0.5000

续表



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

理道德知情意信行的全面评价，有效评估临床护理

德育工作开展的成效，使临床实践中的德育工作更

具针对性，从而培养适应新时代发展需要的德才兼

备型护理人才。

3.3　现代教育评价理念倡导的发展性教育评价观

随着现代护理模式的不断发展完善，对护理人

员的护理道德提出了更高的要求，拥有良好的护理

道德已成为护理工作一项必不可少的基本条件 [18]。

由于护理教育的重实践轻人文以及短学制，促进护

生知识、技能、情感的养成是护理教育的一大挑战 [19]。

护生德育培养不仅是教学过程中重要的组成部分，

同时也是社会主义精神文明建设发展的需求 [20]。本

研究以促进护理实习生的道德理念全面发展为本，

不仅注重其护理道德发展的结果，更注重其护理道

德发展的过程，促使专业素质发展和思想品德发展

相结合。在教学过程中，专业知识和专业技能是思

想品德的形成基础。护理实习生思想品德水平的提

高有赖于其对专业知识和专业技能的掌握，而思想

品德水平的提高也可为护理实习生积极学习专业知

识和专业技能提供动力 [21]，护理实习生掌握专业知

识、专业技能和提高思想品德水平相辅相成。本研

究构建的测评指标体现了专业素质教育与职业思想

品德教育相统一，强调过程性德育培养，具有较好

的实用性。在日后的教学工作中，可将道德教育融

入临床实践中，同时采用护理实习生护理道德测评

指标体系进行评估，并将结果及时反馈给护理实习

生，一方面有利于护生取长补短，完善自我，另一

方面，有利于及时对德育工作进行总结、改进，从

而推动护理德育工作更好地开展，符合发展性教育

规律。

综上所述，改良后的护理实习生护理道德测评

表具有科学性、可靠性及实用性，测评指标简要、

可行、权重合理、内容完整，符合现代发展性教育

评价观，可为科学有效评估护理德育工作开展效果

和进行德育工作改进提供参考和借鉴。
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