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摘要:目的
 

了解社区卫生服务中心对经皮冠状动脉介入(PCI)术后医院-社区-患者联动延续心脏康复护理现况。方法
 

采用

质性研究中的现象学研究方法,对10名社区卫生服务中心的护理管理者进行半结构式访谈,对访谈结果用Colaizzi
 

7步分析法

提炼主题。结果
 

提炼出3个主题,即三维联动延续心脏康复护理效果肯定,但需要二、三级医院的支持;政府引导促进三维联

动延续心脏康复护理发展;三维联动延续心脏康复护理面临挑战,其中主题3析出无统一的信息联动平台,社区医疗资源有

限,社区护士知识欠缺及缺少激励机制,中医心脏康复护理知识薄弱4个次级主题。结论
 

医院-社区-患者延续心脏康复护

理实施过程存在诸多阻滞因素,应整合现有医疗资源,同时对社区护士加强培训,以促进医院-社区-患者延续心脏康复护理

的切实落实。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

of
 

cardiac
 

rehabilitation
 

during
 

transitions
 

from
 

the
 

hospital
 

to
 

community
 

settings
 

for
 

pa-
tients

 

after
 

PCI.
 

Methods
 

Semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

on
 

10
 

managers
 

of
 

the
 

community
 

health
 

care
 

centers,
 

then
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

Colaizzi's
 

descriptive
 

phenomenological
 

method.
 

Results
 

Three
 

themes
 

were
 

identified:
 

positive
 

effect
 

of
 

hospital-community-patient
 

collaborated
 

cardiac
 

rehabilitation,
 

but
 

requiring
 

support
 

from
 

secondary
 

and
 

tertiary
 

hospitals;
 

active
 

role
 

of
 

the
 

government
 

in
 

developing
 

hospital-community-patient
 

collaborated
 

cardiac
 

rehabilitation;
 

and
 

challenges
 

of
 

hospital-
community-patient

 

collaborated
 

cardiac
 

rehabilitation
 

including
 

lack
 

of
 

unified
 

information
 

platform,
 

limited
 

community
 

medical
 

re-
sources,

 

inadequate
 

knowledge
 

of
 

community
 

nurses
 

and
 

lack
 

of
 

motivation
 

mechanism,
 

and
 

shortage
 

of
 

TCM-based
 

cardiac
 

reha-
bilitation

 

knowledge.
 

Conclusion
 

Many
 

barriers
 

hinder
 

the
 

implementation
 

of
 

hospital-community-patient
 

collaborated
 

cardiac
 

reha-
bilitation.

 

We
 

should
 

integrate
 

the
 

existing
 

medical
 

resources
 

and
 

strengthen
 

training
 

for
 

community
 

nurses
 

to
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

hospital-community-patient
 

collaborated
 

cardiac
 

rehabilitation.
                                                                                         

Key
 

words:
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention; hospital; community; patient; transitional
 

care; cardiac
 

rehabilitation; 
community

 

care; qualitative
 

research
   

作者单位:1.上海中医药大学研究生院(上海,
 

201202);2.上海健康医学院

附属周浦医院;3.上海中医药大学;4.上海中医药大学附属龙华医院

魏甜:女,硕士在读,学生

通信作者:田蓓,pantt0308@sina.com
科研项目:上海市卫生和计划生育委员会科研项目(201740315);2018
年度浦东新区医学学科建设立项项目(PWYgy2018-03)

   

收稿:2019 01 10;修回:2019 03 05

  随着人口老龄化进程的加快及居民生活水平的

提升,各种不健康的生活方式变得流行,随之而来心

血管疾病(Cardiovascular
 

Disease,CVD)患者数逐年

攀升。据《中国心血管病报告2017》概要显示,我国

CVD死亡占城乡居民总死亡原因的首位,据推算

CVD现患人数2.9亿,其中冠心病1
 

100万,今后10
年CVD患者数仍将快速增长[1]。经皮冠脉介入术

(PCI)是治疗冠脉狭窄最常用的手段。近年来随着心

脏介入术的发展,患者住院时间越来越短,减少了患

者充分接受健康教育的机会,患者与家属也将面临更

多的疾病照护挑战[2]。传统的医疗照护中患者出院

就意味着患者的专业照护结束,然而随着医疗技术水

平的提升,患者的专业照护更需要延续到社区卫生服

务中心进行。相关研究显示,心脏康复措施能明显提

高患者疾病知识水平及依从性,改善身体和精神健康

状况,减 少 再 入 院 率、心 血 管 事 件 和 心 血 管 死 亡

率[3-4]。尽管心脏康复获益显著,在欧洲、美国等发达

国家也未得到充分利用[5]。PCI术并不能根治冠心

病,术后患者需要经常往返于医院、社区进行治疗和

康复,在治疗环境不断变化的情况下不可避免的因医

院社区衔接不紧密而导致延续护理服务中断。目前

国内延续护理尚处于起步阶段,社区心脏康复护理严

重缺失,随着冠心病患病率不断攀升,医院-社区-
家庭三维联动延续心脏康复护理将会是发展趋势[6]。
为推动社区延续心脏康复护理的发展,本研究采用现

象学研究方法对10名社区护理管理者进行深度访

谈,以深入了解三维联动延续心脏康复护理现状,为
构建PCI术后医院-社区-家庭三维联动延续护理

模式提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年5~7月,采用目的抽样法,选取

上海市浦东新区、杨浦区、奉贤区3个区10所社区卫

生服务中心的10名护理管理者进行访谈。纳入标

准:①从事社区管理,在社区工作时间≥15年;②熟

悉本社区心脏康复联动护理实际情况,能清晰表述;
③知情同意,自愿参加本研究。样本量以访谈不再出

现新的信息终止纳入。共纳入10人,均为女性;年龄
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37~53(45.9±6.0)岁;学历:大专1人,本科9人;职
称:主管护师2人,副主任护师7人,主任护师1人;
护龄16~36(26.5±7.2)年。
1.2 方法

  

1.2.1 访谈提纲的拟定 访谈提纲参照文献[7-8]及

延续护理现况初步制定,呈送给3名相关领域专家

(均为主任护师;所在领域分别为医院护理管理、心血

管疾病护理、慢病护理管理)审核修改,之后形成正式

访谈提纲:①患者出院后,医院护士与社区护士如何

交接患者的病历资料? ②社区护士如何动态了解到

该患者的康复状况? ③社区护士如何进行康复干预?
您认为社区护士在这个过程中应该如何为患者提供

具体的心脏康复护理措施,如何把控心脏康复护理质

量? ④社区护士如何进行PCI术后心脏康复专业知

识的学习? ⑤社区护士如何进行中医心脏康复护理

护理知识的学习?
1.2.2 资料收集与整理分析 采取现象学研究方

法,与访谈对象进行面对面的半结构式深度访谈。访

谈地点与访谈时间以受访对象方便为原则。访谈前

告知访谈对象访谈目的,访谈时间为30~40
 

min,征
得访谈对象同意后进行全程录音。访谈结束后24

 

h
内转录,反复聆听录音,将访谈录音转录为文字,标记

有重要意义的陈述。为保护访谈者隐私,分析时采用

字母替代姓名。采用Colaizzi关于现象学资料的7步

分析法进行资料分析。
1.2.3 质量控制 访谈者在访谈过程中营造恰当氛

围,避免霍桑效应;访谈者保持中立态度,与受访者建

立信任关系;访谈内容转换成文字资料后返回被访

者,确认内容真实性。
2 结果

共提炼出3个主题,具体如下。
 

2.1 主题1:三维联动延续心脏康复护理效果肯定,
需要二、三级医院支持 社区护理管理者肯定延续心

脏康复护理的效果,急切希望社区心脏康复护理能够

得到普及,但需要二、三级医院的积极支持。P1:“如
果要进行有效干预的话,我觉得肯定首先就是二、三
级医院提供机会进行一些介入康复知识的培训,使社

区医护人员掌握相关知识,才能给患者干预。”P2:“做
一系列的心脏康复宣教很好,因为社区居民跟我们接

触很密切,但光靠我们大海捞针到社区去寻找这方面

的患者,那比较难,如果有二三级医院的信息直通车,
那做起来就比较容易。”P8:“患者不信任我们,患者主

要是跟着医生走,如果上级医院的专家与我们合作,
到下面来坐诊,患者自然就来了。”
2.2 主题2:

 

政府的引导促进三维联动延续心脏康

复护理的发展 社区护理管理者认为政策的支持必

不可少,社区心脏康复延续护理需要政策的推动。
P1:“现在社区护士可以开处方,但却没有处方权,都

是挂医生的号,很多政策不完善,患者出院后不一定

到社区来,一些上门服务,也需要政策的支持。”P2:
“目前冠心病并没有纳入慢病管理,我们无法进行疾

病有效监控。”P4:“医疗平台要整合资源,这样的话,
才符合健康中国的精神,就是要医养结合,养是在社

区,对吧? 但真正要持续做下去,其实还是需要政策

支持。”
2.3 主题3:

 

三维联动延续心脏康复护理依然面临

挑战
  

2.3.1 无统一的信息联动平台 王莉等[9]的调查

结果显示,85%的访谈对象表示医院-社区联动脱

节,仅少部分医院与社区建立了合作关系,这种状态

使各健康管理者呈“孤岛”状态,联系及信息均缺乏

连续性。P3:“患者从三级医院出院以后,没有相应

的病史信息派送到社区,我们无法主动联系到他们,
去做相应的指导。”P7:“没有统一信息联动平台,我
们偶尔通过做‘1+1+1’家庭医生签约,在签约过程

中了解患者疾病信息。”P10:“没有联动平台,我觉

得应该通过国家医疗行政层面设立医院负责对接的

部门。”
2.3.2 社区医疗资源有限 P1:“患者万一有什么

心脏意外事件,社区肯定较近,但社区能提供的医疗

康复资源有限,实际上大病还是要到大医院,小病在

我们这里开开药。”P2:“心脏病患者病情变化快,如
果发生紧急情况,我们根本就处理不了,只能往上级

医院转。”P4:“要做到无缝隙接轨难度很大,很多患

者虽然术后回到社区,但配药还是要到二三级医院,
因为我们社区药物品种是有规定的,而且患者的专

科延续康复护理社区没有这个能力。”P5:“我们周

围的三级医院太多了,患者认为三级医院更专业更

放心,我们基本上就是夹缝中求生存(哎)。”
2.3.3 社区护士专业知识欠缺,缺少激励机制 
P1:“心脏康复肯定是专科护士的事情,我们没有培

训学习肯定是不能做的。”P3:“我觉得社区护士是

缺乏这方面相应的培训,不单单社区护士,其实社区

的康复医生,除非他学过心脏康复之类的相关知识,
不然专业能力也是不够的。”P6:“我们现在很多护

士根本不是为了钱而上班,只是增加一个生活乐趣

罢了,不是很能吃苦耐劳,如果没有什么激励机制的

话,我觉得没人愿意去做,所以调动护士积极性非常

重要。”
2.3.4 社区护士中医心脏康复护理知识薄弱 
P2:“毕竟心脏康复的中医康复护理专业知识还不

是很成熟,还有一点就是护士能在中医上面具体做

点什么,工作内容和范围的界定也不知道。”P3:“中
医疗法医生开展的倒是蛮好的,中医护理我们有参

加‘上海市千人学中医’计划,但该计划只是培训适

宜技术,没有牵涉到专科方面的中医护理。”P4:“中
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医康复是我们医院的一大亮点,却不是护理的亮点,
护士通常只是协助操作,需要院领导支持护士进行

相关中医康复护理培训。”
3 讨论

  

本访谈显示,医院-社区-患者延续心脏康复

护理实施过程存在诸多影响因素,其中主要薄弱点

在社区。社区卫生服务中心及医护人员实施心脏康

复的意识、环境、知识、技术、器械等都不尽如人意,
必须采取针对性措施加以改进。
3.1 提升二、三级医院对社区卫生服务中心康复护

理的支持 可通过建立健全患者电子健康档案,并
与二、三级医院签订延续性护理服务协议等措施,保
证延续性康复护理的实施[10]。建立上下级医疗机

构的纵向合作机制,通过二、三级医院专科医生、护
士对基层全科医生、护士提供协助和指导,提高基层

的业务水平和能力,从而逐渐形成一种稳定的协作

状态[11]。保持患者与医护人员之间的动态联络,根
据相关研究显示,患者在由医院转回社区后,尤其是

早期康复期间患者及家属急需大量的PCI术后专业

康复知识[12]。笔者认为可采取建立如微信群、QQ
群等网络交流平台进行层层指导,护理专家在线答

疑解惑,以提高患者的心脏康复护理服务满意度。
3.2 合理整合资源,满足社区患者需求 随着PCI
术后住院日的缩短,患者的术后康复护理延伸至社

区,对社区医疗护理提出更高的要求,但由于工作场

所及各种规定的限制,无法满足患者日益增长的需

求,导致患者对社区的信任度下降。相关管理部门

应进一步优化社区卫生服务中心的人力资源配置,
大力宣传社区卫生服务中心的职责范围,适当下放

权力,让社区医护工作者拥有更多的主观能动性。
鼓励二、三级医院高年资护士进社区,有利于提高社

区患者的自我管理能力及核心护理能力,提高患者

满意度。
3.3 提升社区护士的专业护理能力 目前针对社

区护士开展的各类培训众多,但由于缺乏明确、针对

性的培训目标及方案,浪费了教育资源,同时也增加

了护士的学习负担[13]。根据于明明等[14]的研究,社
区护理骨干培训方式应尽可能全脱产或半脱产,培
训内容应根据社区需求设置,采用情景模式进行考

核,进一步提升社区护士的专业护理能力,利于其将

学习到的新知识新技术应用到患者心脏康复护理

中,切实落实延续护理。适当给予护士处方权,利于

社区护士在PCI术后康复照护过程中发挥决策功

能[15],有利于患者的康复治疗。同时应建立社区护

理激励机制,以提高社区护士的专业认同感和职业

期待。
3.4 中医心脏康复护理任重道远 目前我国中医

护理科研水平整体较低,中医护理作为具有中国特

色的健康服务体系内涵,一直以来尚未发挥其特色

和优势,许多社区服务中心中医康复技术仅由医生

操作,护理人员从旁协助,加之社区护理内容较为局

限,不能发挥护士的主观能动性,致使中医护理发展

不够专业化[16]。对此,社区卫生服务中心管理者应

引起高度重视,采取请进来和送出去的方式对社区

护士进行中医护理操作技术的培训,使之掌握社区

PCI患者常用的中医护理技术,并可独立为患者实

施操作;同时社区护士可通过互联网和移动客户端

进行中医理论及实践技能的学习[17],以不断提高中

医护理理论知识和操作技能;第三,护理院校应重视

和加强中医护理教育和人才的培养,同时建立专业

的认证机制,促进中医护理人才流动,以充实社区心

脏康复护理队伍,将三维联动延续心脏康复护理落

在实处。
4 小结

本研究提炼的三维联动延续心脏康复护理效果

肯定,需要二、三级医院支持;政府的引导促进三维联

动延续心脏康复护理的发展;三维联动延续心脏康复

护理依然面临挑战3个主题,深入剖析了联动现况及

存在的问题,同时提出了相应对策,有利于促进社区

延续护理品质;同时可作为构建PCI术后医院-社

区-家庭三维联动延续护理模式的参考依据。本研

究的局限性:仅从社区护理管理者的角度探讨PCI术

后医院社区联动现况,今后还要增加对患者和实施延

续康复护理的社区护士的访谈,从多维度分析影响联

动现况的因素,并对不同群体的研究资料进行比较研

究,以得出更客观多元的结论。
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