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摘要:目的

 

探讨下咽癌术后患者吞咽障碍的影响因素。方法
 

对232例下咽癌术后患者临床和随访资料进行回顾性分析,以术后

吞咽障碍的患者为病例组,术后无吞咽障碍的患者为对照组,对吞咽障碍的相关因素进行Logistic回归分析。结果
 

232例下咽癌

患者吞咽障碍发生率为65.9%。Logistic回归分析显示,年龄(OR=3.183)、肿瘤 T分期(OR=13.528)、手术方式(OR=14.
355)、术后放射治疗(OR=2.851)为下咽癌术后患者发生吞咽障碍的影响因素。结论

 

下咽癌术后吞咽障碍的发生率较高,高龄、
肿瘤T分期晚、喉咽部分切除术、术后放疗易致吞咽障碍发生,护理人员应关注高危患者,采取相应的功能锻炼措施,减少吞咽障

碍的发生。
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  下咽癌是头颈肿瘤中预后较差的恶性肿瘤,占全

身肿瘤的0.8%~1.5%,占头颈部恶性肿瘤的3%~
5%[1]。下咽癌的治疗主要以手术为主,手术切除咽

腔和(或)喉腔组织时,使吞咽功能减退,易发生吞咽

障碍的危险[2]。吞咽障碍是指由于下颌、双唇、舌、软
腭、咽喉、食管等器官结构和(或)功能受损,不能安全

有效地把食物输送到胃内的过程[3]。表现为食物咽

下困难、误咽、误吸、呛咳等症状。据报道,喉咽头颈

肿瘤术后吞咽障碍发生率为50%~75%[4],误吸率

可达32%~89%,吸入性肺炎发生率可达4.3%~
23.0%[5],还易导致营养不良、心理和认知障碍[6]。
以往在口腔肿瘤治疗引起的吞咽障碍有相关报道[7],
但缺乏对下咽癌术后吞咽障碍的相关研究。由于下

咽癌的手术治疗中需切除部分下咽及喉等吞咽相关

解剖结构,故下咽癌患者是吞咽障碍的高发人群。本

研究探讨下咽癌术后患者吞咽障碍的影响因素,旨在

筛查并及时识别出高危人群,为下一步的预防及干预

措施提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为病例回顾研究设计,选取

2015年1月至2019年5月在中南大学湘雅医院行下

咽癌手术的患者。纳入标准:①术中病理确诊为下咽

癌;②已行手术治疗,出院3个月;③年龄≥18岁;④
意识清楚,有足够认知能力并正确填写问卷;⑤知情

同意参加本次研究。排除标准:①术后3个月病情不

稳定;②术后3个月内并发其他恶性肿瘤;③术后3
个月内死亡。有完整病历资料,并且有术后3个月吞

咽功能评级的患者232例,其中发生吞咽障碍153
例,以吞咽障碍患者为病例组,未发生吞咽障碍患者

为对照组。本研究通过医院伦理委员会审批。
1.2 方法

1.2.1 一般资料 采用自行设计的资料收集表收集

患者一般人口学资料和疾病相关资料、术后相关资料

等。①一般人口学资料:年龄、性别、BMI、吸烟史、饮
酒史;②疾病相关资料:有无合并糖尿病、肿瘤类型、
病理类型、肿瘤T分期、手术方式;③术后相关资料:
术后并发症、术后放疗、带气管套管出院、术后7

 

d头

颈部疼痛评分(采用0~10分NRS数字评分量表)。
1.2.2 吞咽功能评估 采用洼田饮水试验作为吞咽

功能的筛查工具。按照洼田饮水试验的标准分为5
级(1级:能顺利地1次将水咽下;2级:分2次以上,
能不呛咳地咽下;3级:能1次咽下,但有呛咳;4级:
分2次以上咽下,但有呛咳;5级:频繁呛咳,不能全

部咽下)。本研究中评定3、4、5级者为吞咽障碍阳

性,1、2级为阴性。
1.2.3 资料收集方法 研究者从病历管理信息系统

提取患者的临床资料,再从门诊随访信息系统中提取

术后3个月吞咽障碍的评定结果。本研究吞咽功能

评估选择在术后3个月进行,主要考虑该时期患者术

后放疗和(或)化疗已基本完成。
1.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行χ2 检验

及Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 下咽癌术后吞咽障碍发生率 232例下咽癌手术

患者中,男221例,女11例;年龄39~83(59.0±8.7)
岁。术后发生吞咽障碍的患者为153例(65.9%),其中

吞咽功能5级24例(10.3%),4级51例(22.0%),3级

78例(33.6%)。
2.2 下咽癌术后患者吞咽障碍单因素分析 见表

1。
2.3 下咽癌术后患者吞咽障碍多因素分析 以是否

发生吞咽障碍为因变量(赋值:无吞咽障碍=0,吞咽

障碍=1),以年龄(<60岁=0,≥60岁=1),肿瘤T
分级(T1+T2=0,T3+T4=1),手术方式(喉全切除

咽部分切除术/单纯咽部分切除术=0,喉部分咽部分
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切除术=1),术后放疗(否=0,是=1),术后气管带管
(否=0,是=1)为自变量行Logistic回归分析,结果

见表2。
表1 下咽癌术后患者吞咽障碍单因素分析

例(%)

项目 例数
对照组

(n=79)
病例组

(n=153)
t/χ2 P

性别

 男 221 76(34.4) 145(65.6) 0.026 0.873
 女 11 3(27.3) 8(72.7)
年龄(岁)
 ≥60 95 22(23.2) 73(76.8) 8.502 0.004
 <60 137 57(41.6) 80(58.4)
饮酒

 是 206 70(34.0) 136(66.0) 0.004 0.949
 否 26 9(34.6) 17(65.4)
吸烟

 是 205 70(34.1) 135(65.9) 0.007 0.933
 否 27 9(33.3) 18(66.7)
病理类型

 鳞癌 222 75(33.8) 147(66.2) 0.161 0.688
 其他 10 4(40.0) 6(60.0)
糖尿病

 有 26 8(30.8) 18(69.2) 0.140 0.708
 无 206 71(34.5) 135(65.5)
肿瘤类型

 梨状窝型 167 56(33.5) 111(66.5) 0.321 0.852
 咽后壁型 53 18(34.0) 35(66.0)
 环后型 12 5(41.7) 7(58.3)
肿瘤T分期

 T1+T2 120 53(44.2) 67(55.8) 11.325 0.001
 T3+T4 112 26(23.2) 86(76.8)
手术方式

 喉部分咽部分切 137 35(25.6) 102(74.4) 10.775 0.001
 除术

 喉全切除咽部分 95 44(46.3) 51(53.7)
 切除术/单纯咽

 部分切除术

术后放疗

 是 170 49(28.8) 121(71.2) 7.743 0.005
 否 62 30(48.4) 32(51.6)
术后并发症

 是 32 9(28.1) 23(71.9) 0.581 0.446
 否 200 70(35.0) 130(65.0)
术后气管带管

 是 12 0(0) 12(100.0) 10.326 0.001
 否 220 79(35.9) 141(64.1)
术后疼痛评分

 轻度 127 44(34.6) 83(65.4) 0.044 0.834
 中度 105 35(33.3) 70(66.7)

表2 影响下咽癌患者吞咽障碍危险因素

的Logistic回归分析(n=232)

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常量 0.661 0.139 22.763 0.000 1.937 -
年龄 1.158 0.342 11.441 0.001 3.183 1.627~6.227
肿瘤T分期 2.605 0.524 24.734 0.000 13.528 4.846~37.760
手术方式 2.664 0.524 25.884 0.000 14.355 5.144~40.061
术后放疗 1.048 0.353 8.818 0.003 2.851 1.428~5.691

3 讨论

3.1 下咽癌术后吞咽障碍发生率高 国外研究报道

在咽 喉 部 癌 患 者 中 吞 咽 困 难 发 生 率 为 50% ~
75%[4,9]。本研究下咽癌患者术后吞咽障碍发生率为

65.9%,与上述研究类似。下咽是吞咽和呼吸的共同

通道,咽期在吞咽过程中的重要性极大,包括一系列

非随意的反射活动,软腭、声门、咽峡等结构的相继关

闭,防止食物反流、误入气管。梨状窝、会厌、杓会厌

皱襞、杓状软骨是咽期非常重要的解剖结构,使食团

经下咽进入食管而非喉和气管[10]。因此,下咽在吞

咽过程中起着重要作用。下咽癌容易累及或侵犯以

上解剖结构,导致吞咽梗阻、喉体保护功能下降,易造

成不同程度的吞咽障碍。
3.2 下咽癌术后吞咽障碍危险因素的影响因素分析

3.2.1 老年下咽癌患者容易发生吞咽障碍 本研

究结果显示,年龄是下咽癌术后吞咽障碍发生的危

险因素,年龄大于60岁患者吞咽障碍发生率最高。
随着年龄的增长,老年人吞咽反射反应较迟钝,动作

缓慢,影响了吞咽功能的启动和协调,所致的吞咽障

碍发生率也相应增高。老年人吞咽反射延迟、唾液
分泌减少及代偿能力减弱等变化均可增加吞咽障碍

的发生率[11]。Roden等[12]报道18~91岁人群吞咽

障碍发生率为1.7%~11.3%,而>65岁人群发生

率为11.4%~16.0%,提示>65岁人群吞咽障碍

发生率增加。本研究中年龄越大,下咽癌术后患者
吞咽障碍发生率越高,可能是由于术中吞咽功能相

关的肌肉和神经部分切除导致功能缺损,加上老年

患者代偿能力差有关。因此针对该部分患者,应该

加强术中正常神经肌肉组织的保护和术后吞咽功能

训练,以减少术后因吞咽障碍带来的相关并发症。
3.2.2 T分期越晚的患者术后越容易发生吞咽障碍

 本研究结果显示,T分期晚是下咽癌术后吞咽障碍

发生的危险因素。肿瘤T分期主要反应原发灶肿块

大小,T分期越晚说明肿块越大,累及的范围越广。
Dwivedi等[13]运用悉尼吞咽问卷(SSQ)对口腔和口

咽癌行手术治疗的患者进行评估,结果发现晚期
(T3/T4)患者吞咽功能明显差于早期(T1/T2)患者。
这可能与T分期越晚患者术中切除的范围越大有关。
另一项研究使用安德森吞咽困难量表评估62例口腔

及口咽癌患者术后吞咽障碍情况,发现肿瘤T分期是

吞咽障碍发生的危险因素[4]。由此可见,依据患者T
分期的情况可以在一定程度上预测术后吞咽障碍的
发生。
3.2.3 喉部分咽部分切除的患者术后越容易发生

吞咽障碍 本研究显示,手术方式是下咽癌术后吞

咽障碍发生的危险因素,特别是喉部分咽部分切除

术患者吞咽障碍的发生率较高。不同手术方式意味
着切除的下咽与喉体的组织结构和修复方式不同,
将导致术后吞咽障碍的明显差异。对于早期下咽

癌,可以行咽侧入路单纯下咽肿块切除术,在切除肿

瘤组织的基础上仍保留大部分下咽及喉体结构,对
吞咽功能影响较小。对于部分晚期下咽癌且需保留

喉功能,需要行喉部分咽部分切除术,该术式将导致
一侧梨状窝及部分咽下缩肌缺失,致使咽腔变窄且

吞咽收缩力量减弱;另外,由于切除会厌与杓状会厌

襞将导致对喉部的遮挡和覆盖作用缺失,致使吞咽

食物尤其是液体食物时容易掉入喉腔和气管,引起

呛咳[14]。而对于晚期下咽癌行喉全切除咽部分切

除术患者,由于进食通道与呼吸道已完全分开,患者
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不会出现吞咽呛咳反射。
3.2.4 术后行放射治疗的患者容易发生吞咽障碍 
本研究显示,术后放疗是下咽癌术后吞咽障碍发生的

危险因素。术后放射治疗在消除病灶的同时,亦损伤

肿瘤及周围组织的血液供应,对邻近神经、肌肉组织

的损伤也比较明显,而且会导致照射部位管壁僵硬水

肿、狭 窄,对 吞 咽 功 能 影 响 尤 为 显 著。Kraaijenga
等[15]使用功能性口腔摄入量表评估22例头颈癌患

者同步放化疗10年后的吞咽功能情况,发现有10例

患者能基本正常经口进食,另外12例患者有中到重

度吞咽障碍,其中3例患者只能通过导管进食。咽喉

部常规放射治疗对吞咽功能的影响甚至大于手术治

疗。因此,对于下咽癌术后放射治疗的患者应注意给

予功能锻炼和饮食指导。Van
 

Daele等[16]研究110
例放射治疗的头颈癌患者发现,在放疗结束1年内开

始吞咽疗法患者的进食能力及生活质量明显优于2
年后开始吞咽疗法治疗的患者,提示放疗结束1年内

的吞咽功能训练能改善患者吞咽障碍情况。Kraai-
jenga等[17]认为患者接受放疗后,射线对吞咽相关肌

肉组织造成损伤,使吞咽频率下降,继发肌肉萎缩甚

至纤维化。曾巧苗等[18]报道头颈肿瘤患者放疗后由

于吞咽障碍等不良反应会导致营养不良,应受到临床

医务工作者的重视。
3.3 本研究的局限性及建议 首先,本研究只收集

了一所综合医院的临床资料,属于单中心研究,可能

无法代表不同地区患者的临床特点。其次,在评价工

具选择方面,本研究考虑只对吞咽功能进行初筛,选
择了操作简便的洼田饮水试验,如果条件允许,建议

使用金标准如电视X线透视吞咽功能检查判定吞咽

功能,使用评价吞咽功能和生活质量的安德森吞咽困

难量表进行综合评价等。另外,本研究回顾分析患者

术后近期的吞咽情况,以后研究可以考虑收集远期的

吞咽资料,观察其变化。
4 小结

下咽癌术后患者吞咽障碍发生率高。年龄,肿瘤

T分期,手术方式,术后放疗是下咽癌术后吞咽障碍

的影响因素。建议医护人员在临床工作中,对于高危

患者,早期识别并做好宣教,术后要持续关注患者吞

咽功能恢复情况,采取相应的吞咽功能训练和摄食管

理措施,积极探索有效的预防和治疗措施,减少术后

吞咽障碍发生。
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·静脉治疗·

基于示范案例建设的静脉治疗护理质量持续改进

孙莉1,史铁英1,李艳娇2,刘蕊3,曹文卓2,庄长娟4,赵静晗5,田薇6,王瑞7

摘要:目的
 

探讨基于示范案例建设的静脉治疗护理质量持续改进方法及效果。方法
 

建立静脉治疗专科小组,完善静脉治疗护理

操作规范,开展多层级静脉治疗护理质量持续改进。比较实施前(469例)与实施后(558例)患者穿刺部位、静脉治疗工具使用情

况、导管固定方式及并发症。结果
 

实施后,护士静脉穿刺部位选择、穿刺工具选择、输液附加装置使用、导管的固定与维护等指标

显著改善,患者静脉治疗并发症发生率下降,与实施前比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于示范案例建设的

静脉治疗护理质量持续改进,可提高护士静脉治疗质量,保障患者治疗安全。
关键词:静脉治疗; 国家标准; 示范案例; 护理质量; 持续改进
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  静脉治疗在国际上已成为临床一项重要治疗手

段,近70%的住院患者需要接受静脉治疗[1]。护士

的静脉治疗操作技能水平是决定静脉治疗质量的关

键因素[2]。孙红等[3]对全国部分三级甲等医院静脉

治疗护理现状调查显示,存在静脉药物配制安全性有

待提高、穿刺工具选择不够合理、感染控制不够规范、
导管维护不够恰当、职业防护不够到位等不足。为适

应我国国情发展,满足国内患者的临床治疗需要,规
范静脉治疗临床护理操作,2013年原国家卫生计生

委发布了首个静脉治疗行业标准《静脉治疗护理技术

操作规范》(下称“静脉治疗标准”)[4]并于2014年开

始实施,成为临床静脉治疗护理技术的应用和管理导

航。我院护理部2014年7月至2017年12月开展

“践行静疗标准保障患者安全”整体方案研究,并在

2018年首届国家医疗标准执行竞技赛中被授予全国

“示范性案例”。本研究对方案的建设与实施总结如

下。
1 对象与方法

1.1 对象 以本院3个院区各大专科实施静脉治疗

科室为研究对象,包括重症监护、胃肠外科、肛肠外

科、乳腺外科、血液科、急诊科、输液室、儿科等28个

病区。纳入所有在院静脉治疗患者;排除门急诊患

者,以及当日离院或疾病危重、意识或精神障碍无法

配合的患者。以2015年3月9日8:30~10:30接受

静脉治疗的469例患者为实施前组,男247例,女222
例;年龄1~95(58.13±20.64)岁。2016年9月8日

8:30~10:30接受静脉治疗的558例患者为实施后

组,男293例,女265例;年龄3~93(59.14±18.13)
岁。参与 该 方 案 的 临 床 护 士1

 

857人,男33名,
女1

 

824名;年龄21~59(34.40±8.24)岁。学历:硕
士38人,本科1

 

472人,大专347人。职称:护士302
人,护师792人,主管护师686人,副主任护师63人,
主任护师14人。工作年限:工龄<1年78人,1~年

41人,2~年182人,5~年337人,10~年774人,≥
20年445人。
1.2 方法

1.2.1 建立静脉治疗专科小组 ①在静脉输液治疗
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专业委员会的领导下,由护理部、超声科、肿瘤科、介
入科、血管外科、药剂科、伤口门诊及静脉导管门诊8
个部门共同参与,组建外周静脉、PICC、中心静脉/输

液港共3个亚专科静脉治疗小组。设组长、副组长各

1人,主要负责培训方案、培训大纲、培训手册及相关

制度等的制订,并定期接收组员的信息反馈对上述内

容进行不断完善和改进。每个小组下设6名组员,由
各大科内主要负责人组成,主要协助本科护士长做好

大科内培训、导管置入、相关并发症管理、疑难会诊

等,充分体现多学科团队合作。
1.2.2 完善静脉治疗护理操作规范 完善我院静脉

治疗护理操作规范,录制外周静脉留置针输液、外周

静脉导管维护流程、冲管及封管、外周静脉血液采集

等操作视频15项;修改完善静脉治疗护理制度18
项、新增6项;修改静脉治疗护理操作规范13项、新
增2项;修改静脉治疗护理操作评分标准13项、新增

2项。
1.2.3 国家标准解读培训

由静脉治疗专业委员会组织静脉治疗小组成员,
学习、解读国家静脉治疗标准;邀请国内外知名专家

对国家静脉治疗标准进行深入解读;针对 PDCA、
QCC等多种质量管理工具进行专项培训。
1.2.3.1 执行多层级培训方式 开展优质静疗项目

指导教师和优秀操作技能选手选拔赛,筛选优秀选手

担任护理部静脉治疗质控员。形成“护理部质控部门

-静脉治疗小组-静脉治疗专科护士”三级联合培训

系统[5],由护理部质控部门督导,采用以现场讲解、现
场演示、分组实操等形式为主,首先培训静脉治疗小

组成员,再集中培训静脉治疗专科护士的多层级培训

模式,确保每项护理技术操作规范全面落实。
1.2.3.2 强化多环节培训内容 从理论、技能、用药

三个环节强化专项培训,在理论方面,加强对静脉治

疗的发展、静脉治疗相关制度、评分标准、输液工具的

选择、并发症的预防及处理、血管结构特点、职业防护

知识等方面的培训;在技能方面,根据静脉治疗护理

操作规范对相关操作流程及操作要点进行重点演练

及指导,提高静脉穿刺、护患沟通等多方面技能;在用

药方面,联合药剂科选拔科室用药督导护士,细化其

职责及工作流程,加强静脉治疗药物相关药理知识、
特殊药物合理使用及用药指导,完善药品不良反应上

报流程及处理方法。
1.2.3.3 实施多途径培训模式 项目组对外积极借

力改善,聘请国内相关领域知名专家为客座教授,开
展专业培训讲座;外派静脉治疗小组骨干参加中华护

理学会、省级护理学会举办的相关培训。通过紧密型

医联体、专科联盟等合作方式,打造医疗信息共享平

台,帮助技术协作医院受益,并举办全国护理专家论

坛,开展学术交流和现场调研活动,扩大专项培训范

围。

1.2.4 持续质量改进

1.2.4.1 建立三级质量控制管理体系 通过病区质

控员自查和各小组核心成员季查相结合的形式,发现

问题,持续质量改进。①病区质控员每月第1周进行

自查,第2周完成检查结果会诊,第3~4周完成数据

分析,结合数据分析结果提出改进方案并实施;②外

周静脉治疗组、PICC治疗组、中心静脉/输液港治疗

组核心成员在组长带领下,每季度分片区进行互查,
并将汇总的检查结果反馈给护理部和相应质控员,对
数据进行分析,通过培训、考核、再现场查看,促进临

床问题的持续改进。
1.2.4.2 关注重点科室 根据静脉治疗护理专科小

组会诊单内容进行类别和数据分析,如申请会诊科

室、会诊数量、会诊问题等,梳理出PICC穿刺及维护

问题集中科室,静脉治疗核心小组重点督查指导帮

助,提高护理质量。
1.2.4.3 建立多学科诊疗模式 由静脉治疗专科护

士牵头,主治医师、静脉治疗专科护士为基础,血管外

科医生、B超诊断专家等医护技组成的多学科团队,
通过定期会议和需求会诊的形式,共同参与特殊或疑

难病例具体问题的集体分析讨论,利用各专业的知识

技术优势,对患者病情认识更加准确,提出适合个体

的最佳处理方案,静脉治疗小组相关人员跟踪实施效

果。
1.2.4.4 引入信息化培训评价手段 采用“317护”
掌上平台进行规范化理论考核,通过系统考核快速获

得培训效果反馈;通过电子记录单精确监测每天静脉

治疗相关内容及并发症发生率等,实现实时监控,并
对检查结果进行反馈,分析原因,遵循持续改进原则

制定整改措施;以 HIS系统为基础,获取患者基本信

息及数量等数据,以PDA为硬件,配合无线局域网进

行现场数据采集、记录和简单处理、上传,通过计算机

终端进行数据存储、分析,监测标准执行过程中的静

脉治疗护理质量的敏感指标。
1.3 评价方法 由静脉治疗小组成员2人一组,分
别在实施前(2015年3月9日8:30~10:30)、实施后

(2016年9月8日8:30~10:30)集中输液时间段,采
用文字记录和现场拍照方式进行资料收集;包含穿刺

工具、穿刺部位、敷料固定与维护、附加装置、输液并

发症共5个方面。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行统计学

分析,计数资料行χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组穿刺部位及静脉治疗工具比较 见表1。
2.2 两组导管固定方式比较 见表2。
2.3 两组并发症发生率比较 见表3。
3 讨论

3.1 临床静脉治疗穿刺部位选择更加规范 护理人

员是静脉治疗的主要执行者,是落实标准的主体。为
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充分调动护理人员执行标准的主观能动性,对护理人

员实施静脉治疗知识培训,可以促进静脉治疗护理水

平的提升和持续质量改进[6]。本院护理部将 QCC、
PDCA等质量管理工具与国家静脉治疗标准培训相

结合,帮助临床护理人员变被动管理为主动参与,充
分体现专业价值。经过培训,护理人员主观上对外周

静脉穿刺部位的选择、静脉导管的固定方式更加合

理,这与2016
 

INS《输液治疗实践标准》要求一致,前
臂是外周静脉置管首选穿刺部位[7],在前臂部位可以

增加留置时间,减少留置期间疼痛,有助于护理,并防

止意外脱落和血栓。通过开展专项培训,实现了临床

静脉治疗护理质量的持续改进。
表1 两组穿刺部位及静脉治疗工具比较 例(%)

组别 例数
穿刺部位

手背 前臂 其他部位

穿刺工具

钢针 留置针

附加装置

钢针连接肝素帽 透明接头连接 不透明接头连接 混合接头连接

实施前组 469 257(54.80) 84(17.91) 128(27.29) 153(32.62) 316(67.38) 47(10.02) 166(35.39) 85(18.12) 2(0.43)
实施后组 558 269(48.21)181(32.44) 108(19.35) 117(20.97) 441(79.03) 34(6.09) 220(39.43) 122(21.86) 13(2.33)
χ2 4.429 28.088 9.071     17.862 5.412 1.766 2.215 6.414
P 0.035 0.000 0.003     0.000 0.020 0.184 0.137 0.011

表2 两组导管固定方式比较 例(%)

组别 例数 棉签辅助固定 胶布辅助固定 纱布固定 不透明敷料 透明敷料

实施前组 469 54(11.51) 104(22.17) 4(0.85) 72(15.35) 306(65.25)
实施后组 558 14(2.51) 60(10.75) 1(0.18) 25(4.48) 455(81.54)
χ2 18.459 24.775 2.387 35.548 35.259
P 0.000 0.000 0.122 0.000 0.000

表3 两组并发症发生率比较 例(%)

组别 例数 无并发症 穿刺部位渗出 穿刺部位淤血 穿刺部位红肿 导管血液残留 其他并发症

实施前组 469 424(90.41) 12(2.56) 7(1.49) 14(2.99) 30(6.40) 12(2.55)
实施后组 558 524(93.91) 18(3.23) 3(0.54) 10(1.79) 39(6.99) 2(0.36)
χ2 4.400 0.400 2.410 1.589 0.011 9.174
P 0.036 0.527 0.200 0.207 0.862 0.002

3.2 临床静脉治疗输液工具选择更加合理,输液工

具连接与固定更加规范 国内首个静脉治疗行业标

准于2014年正式实施,为规范我国静脉治疗护理实

践、提高静脉治疗的安全性提供了有力指导[8]。“静
脉治疗标准”是对静脉治疗技术的规范化统一,也是

对护理人员的进一步要求[9]。本研究显示,通过对方

案的解读与培训,临床静脉治疗输液工具的选择更加

符合国家静脉治疗标准的要求,留置针因其软导管的

特点,应用于静脉治疗中可减少针刺伤等不良事件发

生[10];对血管的刺激性小,可减少液体外渗概率[11],
本项目临床留置针使用率从培训前的67.38%上升到

培训后的79.03%,对于输注腐蚀性化疗药物的静脉

治疗,应首选中心静脉置管途径,以满足任何性质的

药物输注[12]。表1显示,实施后输液工具连接和固定

更加规范,钢针连接肝素帽的固定方式由10.02%下降

到6.09%,导管透明敷料固定率由实施前的65.25%上

升至81.54%(P<0.05,P<0.01)。可见静脉治疗护

理质量持续改进使静脉治疗输液工具的选择与使用

更加规范化、科学化。
3.3 静脉输液并发症发生率下降 目前,全国92.5%
三级甲等医院已建立静脉治疗小组[3]。有调查显示,
83.7%调查对象知晓《静脉治疗规范》的途径为通过

院内静脉治疗小组培训,静脉治疗小组是提供标准化

护理和最佳实践的专业静脉治疗团队,是护士获取相

关知识技能的重要来源[13]。同时,静脉治疗团队是院

内静脉治疗工作开展的先行者和引路人。因此,组建

一支架构合理的静脉治疗团队是执行国家标准规范

的基础与保障。国家静脉治疗标准颁布后,本院护理

部在认真解读学习“静脉治疗规范”前提下,对已有静

脉治疗小组进行重组,充分体现多学科团队合作,不
断更新静脉治疗新理论、新技术、新方法,以工作坊模

式有计划地对科室人员进行新技术培训,鼓励跨学科

开展新技术合作,建立有效的技术创新激励机制。以

往静脉治疗护理中遇到的疑难问题,多是单方面依靠

护理人员凭借临床经验处理。而多学科团队模式针

对患者相关问题集体分析讨论,利用各专业的知识技

术优势,对患者病情认识更加准确,有利于提出适合

个体的最佳处理方案,患者静脉输液并发症发生率下

降,这与Silva等[14]、李旭英等[9]的研究结果一致。
4 小结

随着静脉治疗工具、穿刺技术、附加装置等方面

的飞速发展,静脉治疗已从一项单纯的护理技术操作

发展成为涉及多学科、多层面的一种治疗手段,如何
(下转第46页)
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Triggers评分表与 Munro量表评估
手术患者压力性损伤的效果比较

史桂蓉1,王晓慧2,刘萍3,冯晓岚4,黄萍5,张培培5,姜丽萍3

摘要:目的
 

比较Scott
 

Triggers(ST)评分表与Munro量表对手术患者压力性损伤发生的评估效果,为临床选择合适的评估工具提

供参考。方法
 

使用ST评分表和 Munro量表对413例手术患者进行压力性损伤风险评估,以术后压疮实际发生数为金标准,采

用ROC曲线和Bayes判别分析ST评分表与 Munro量表的评估能力。结果
 

共有43例(10.41%)手术患者发生压力性损伤;ST
评分表与 Munro量表曲线下面积分别是0.626(95%CI:0.578~0.673)、0.670(95%CI:0.622~0.715),两者差异无统计学意义

(P>0.05);交叉验证法对函数进行验证,Munro量表与ST评分表的正判率,分别为89.60%、89.80%。结论
 

ST评分表和 Mun-
ro量表评估效果相近均可用于手术患者压力性损伤的评估,ST评分表条目少而简洁,应用更便捷。

关键词:手术患者; 压力性损伤; Munro量表; Scott
 

Triggers评分表; 风险评估; 评估工具; 评估能力
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

Scott
 

Triggers
 

(ST)
 

Tool
 

with
 

the
 

Munro
 

scale
 

for
 

assessing
 

the
 

risk
 

of
 

pressure
 

injuries
 

in
 

surgical
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

selectinga
 

suitable
 

assessment
 

tool.Methods
 

The
 

risk
 

of
 

pressure
 

injuries
 

in
 

413
 

sur-

gical
 

patients
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

ST
 

Tool
 

and
 

the
 

Munro
 

scale,
 

and
 

taking
 

those
 

developed
 

pressure
 

injury
 

after
 

surgery
 

as
 

golden
 

criteria,
 

then
 

ROC
 

and
 

Bayes
 

discriminant
 

analysis
 

were
 

utilized
 

to
 

evaluate
 

the
 

assessment
 

ability
 

of
 

the
 

two
 

scales.Results
 

A
 

total
 

of
 

43(10.4%)
 

surgical
 

patients
 

suffered
 

from
 

pressure
 

injury.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

of
 

ST
 

Tool
 

and
 

Munro
 

scale
 

was
0.626

 

(95%CI:0.578-0.673)
 

and
 

0.670
 

(95%CI:0.622-0.715),
 

and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

cross-validation
 

method
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

accuracy
 

of
 

the
 

two
 

tools,
 

the
 

correct
 

judgement
 

rate
 

of
 

the
 

Munro
 

scale
 

and
 

the
 

ST
 

Tool
 

was
 

similar,
 

which
 

was
 

89.80%
 

and
 

89.60%
 

respectively.
 

Conclusion
 

Both
 

the
 

ST
 

Tool
 

and
 

the
 

Munro
 

scale
 

could
 

be
 

used
 

assessing
 

pressure
 

injury
 

in
 

surgical
 

patients,
 

and
 

the
 

eva-luation
 

effect
 

is
 

si-milar.
 

The
 

ST
 

Tool
 

is
 

concise,
 

thus
 

its
 

use
 

in
 

clinic
 

is
 

convenient
 

and
 

fast.
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  手术患者是压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)发
生的高危人群,研究表明手术患者压力性损伤发生率

达15%[1]。手术患者压力性损伤目前没有统一的定

义,多数研究者认为手术患者压力性损伤多在术后6
 

d内发生,以术后1~3
 

d最为多见[2-3]。手术患者压

力性损伤风险评估是预防的第一步,选择有效的﹑正

确的风险评估工具是评估的关键。目前使用最为广

泛的是Braden量表,但其预测手术患者压力性损伤

发生风险并不理想[4];针对手术患者这一特殊人群,
临床仍缺乏统一的风险评估工具。美国手术室护士

协会官网(Association
 

of
 

Operating
 

Room
 

Nurses,

AORN)发布了针对手术患者的两个压力性损伤风险

评估工具,当前均仍处于临床验证阶段:一是 Munro
围术期患者压力性损伤评估(Munro

 

Pressure
 

Ulcer
 

Risk
 

Assessment
 

Scale,Munro)量表[5];二是Scott
手术患者压力性损伤(Scott

 

Triggers
 

Tool,ST)评分

表[6]。本研究拟比较ST评分表与 Munro量表对手

术患者压力性损伤发生的评估效果,为临床护理人员

选择合适的评估工具提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 收集2018年10月至2019年1月上海

新华医院的外科手术患者为研究对象。纳入标准:年
龄≥18岁;术前无压力性损伤;本次手术为患者住院

期间第一次手术;住院时间≥3
 

d;择期手术者;知情

同意参与本研究。排除标准:手术时间<1
 

h;患有皮

肤病如系统性红斑狼疮、银屑病以及烧伤等存在皮肤

损伤者。共纳入患者413例,其中男198例,女215
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例;年龄20~90(59.48±13.11)岁;Ⅰ、Ⅱ级手术49
例,Ⅲ级手术154例,Ⅳ级手术210例;普外科160
例,骨科59例,泌尿外科59例,神经外科77例,其他

手术类型58例;手术时间65~560(192.04±86.54)
min。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表,主要包括患

者的人口学特征(如性别、年龄、身高、体质量等)、手
术相关的信息(如手术名称、手术时间、麻醉风险

ASA评分等)以及压力性损伤发生的情况。②Mun-
ro量表[5],本研究采用李冬雪等[7]汉化修订的中文版

Munro量表,其具有良好的信效度[8]。中文版量表中

BMI评 分 条 目 调 整 为 WHO 推 荐 的 中 国 标 准:
18.5≤BMI<24为1分,24≤BMI≤28为2分,
BMI>28或BMI<18.5为3分。量表包括术前、术
中、术后3个阶段,每一阶段的评分累计进入下一阶

段评分。该量表共15个条目,术前6个条目,评
分5~6分为低风险,7~14为中度风险,≥15分为高

风险;术中7个条目,术前评分及术中评分累计13分

为低风险,14~24分为中度风险,≥25分为高风险;
术后2个条目,术前、术中及术后评分累计15分为低

风险,16~28分为中度风险,≥29分为高风险。③
ST评分表[6],为美国Scott教授建立手术患者压力性

损伤预测模型,用来评估手术患者压力性损伤发生的

风险。研究团队与Scott教授取得联系,获得ST评

分使用的授权书。量表翻译采用Brislin双人翻译-
回译模式[9],中文版ST评分表包括年龄>62岁、麻
醉风险评分(ASA评分)>3分或BMI<19或>40、
血清白蛋白<35

 

g/L、手术时间>3
 

h共4个条目,每
个条目均计1分,若评分≥2分则提示有压力性损伤

发生风险。研究团队经过讨论,一致赞同依据 WHO
推荐的中国BMI划分标准,将原表中的 BMI<19
或>40调整为<18.5或>28[10]。

1.2.2 资料收集方法 研究者使用评估工具对纳入

的手术患者进行评估,同时借助医院的电子信息系统

进行客观指标的数据采集。ST评分表的评估时间为

手术结束前,量表评估条目中“麻醉ASA评分”一项

的评估需询问麻醉医生或查询麻醉系统进行确认。
Munro量表的术前评估时间为术前24

 

h内,术中评

估时间为手术结束(离开手术室之前),术后评估时间

为术后24
 

h内。问卷调查结束当场进行核查,以保

证资料的完整性和可靠性。2名经过规范培训的研

究者和1名伤口专科护士在手术结束后即刻至24
 

h
内,对患者皮肤状况进行评估,并及时观察记录。当

遇到可疑压力性损伤时,与另1名研究者共同判断,
若存在意见不统一,则邀请伤口专科护士协助判断。
压力性损伤判断标准:根据2016年压疮指南对压力

性损伤的定义及分期,共包括Ⅰ~Ⅳ期,以及不明确

分期的压力性损伤和深部组织损伤[11]。本研究共调

查填写问卷430份,回收有效问卷413份,有效回收

率96.05%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS23.0和 Medcalc软

件对数据进行统计学分析,采用ROC曲线分析不同

压力性损伤风险评估工具在手术患者中的预测作用,
计算ROC曲线下面积(AUC)和95%CI,分析不同

评估工具的预测能力。使用 Medcalc软件计算相应

的灵敏度、特异度和Youden指数,以Youden指数最

大值确定最佳临界值。利用Bayes判别分析两种评

估工具预测压力性损伤发生风险的准确性。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 手术患者压力性损伤发生情况 本研究413例

手术患者共有43例(10.41%)发生压力性损伤,其中

Ⅰ期32例(74.42%),Ⅱ期11例(25.58%)。
2.2 手术患者压力性损伤组及非压力性损伤组临床

特征比较 见表1。
表1 手术患者压力性损伤组及非压力性损伤组临床特征比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)

BMI<18.5或>28

(例)

高血压

(例)

ASA分级(例)

Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅴ

手术时间

(min,x±s)
Munro量表

[M(P25,P75)]
ST评分表

[M(P25,P75)]
PI组 43 22 21 62.02±12.71 14 23 28 15 234.98±101.32 25.42(24.00,27.00) 1.98(1.00,3.00)
非PI组 370 176 194 59.19±13.14 49 133 238 132 187.05±83.38 23.98(22.00,26.00) 1.49(1.00,2.00)
统计量       χ2=0.200 t=1.343 χ2=11.117 χ2=5.044   χ2=0.011 t=3.484 Z=3.675 Z=2.820

P       0.655 0.180 0.001 0.025    0.918 0.001 0.000 0.005

2.3 两种量表的ROC曲线分析 本研究以手术结

束24
 

h内是否发生压力性损伤为因变量,以两种量

表评分作为自变量,应用ROC曲线判断不同量表的

预测效度。ROC曲线分析结果显示,ST评分表与

Munro量 表 曲 线 下 面 积 分 别 是 0.626(95%CI:

0.578~0.673)、0.670(95%CI:0.622~0.715),两
者比较差异无统计学意义(Z=1.011,P=0.312)。
两评估工具的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值见表2。

表2 两种量表的曲线下面积及对应的检验效能

量表 最佳临界值 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%)

ST评分表 2.5 0.626 0.578~0.673 34.88 82.43 18.80 91.60
Munro量表 23.5 0.670 0.622~0.715 83.72 42.97 14.60 95.80
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2.4 两种量表评估手术患者压力性损伤的准确度 
以压力性损伤发生与否作为因变量(发生=1,未发

生=0),分别以ST评分表得分、Munro量表得分作

为自变量,进行Bayes判别分析,采用交叉验证法对

函数进行检验,得到 Munro量表与ST评分表的正判

率,判别分析结果见表3。
表3 Munro量表与ST评分表对手术

患者PI预测的判别分析

量表 Y1(PI) Y0(非PI) 正判率(%)

ST评分表 Y1=1.808X-4.049 Y0=1.359X-1.120 89.60
Munro量表 Y1=4.505X-59.838 Y0=4.176X-49.584 89.80

3 讨论

3.1 手术患者压力性损伤发生的特征 本研究结果

显示,手术患者压力性损伤的发生率为10.4%,与既

往研究报道基本一致[1,12-13]。表1显示,PI组手术时

间显著长于非PI组,Schoonhoven等[13]也发现,对于

手术时间≥4
 

h的患者,手术压力性损伤发生率可高

达21.2%,长时间压力作用导致皮肤组织缺血缺氧,
皮肤组织损伤的概率增加。虽然本研究两组年龄无

统计学差异,但多项研究报道高龄是增加患者压力性

损伤风险的一个重要因素,随着年龄增大,皮肤老化

松弛,对压力的耐受力降低[2,14]。美国Scott教授发

现了5个与手术压力性损伤发生有关的主要变量,制
定了预测手术患者压力性损伤的ST评分表,减少了

主观判断的误差,具有一定的客观性和准确性。Mu-
nro量表包括了术前、术中以及术后阶段评估,体现了

连续性评估的特点。本研究结果显示,PI组的ST评

分和 Munro量表得分显著高于非 PI组(均 P<
0.01),表明两种量表均能评估压力性损伤发生风险。
目前该两种评估工具虽然均未在国内医院得到应用,
但有助于临床护士进一步了解手术患者压力性损伤

发生特征,积极评估患者身体状况,尽早采取干预措

施,降低其压力性损伤的发生。
3.2 Munro量表与ST评分表评估效能比较 采用

ROC曲线作为判断诊断工具诊断价值的方法,曲线

下面积AUC越大,代表诊断价值越高。研究结果显

示,ST评分表与 Munro量表的最佳临界值分别是

2.5和23.5,ST评分表最佳临界值高于原表推荐的

临界值2分。贾静等[15]对111例外科手术患者进行

评估,报道 Munro量表的最佳临界值为29,高于本研

究结果,可能与手术种类及样本量的差异有关。ST
评分 表 与 Munro量 表 曲 线 下 面 积 相 近,分 别 是

0.670、0.626,Munro量表的 AUC稍高于ST评分

表,但两者比较差异无统计学意义(P>0.05),提示两

种评估工具总体预测能力相近。从量表使用的便捷

程度考虑,Munro量表共15个条目,内容较为繁琐,
如“低血压”条目需要计算血压波动情况,增加了护士

工作量,且包含了部分主观指标,如潮湿、移动能力

等,而ST评分表包括4个主要的客观指标,使用更加

简便和准确。
评价预测能力的指标还包括灵敏度和特异度,本

研究结果显示,ST评分表和 Munro量表的灵敏度和

特 异 度 分 别 是 34.88%、82.43% 和 83.72%、
42.97%,提示ST评分表正确筛选患者不发生PI的

能力较高,而 Munro量表更适用于筛选PI易发生的

患者。提示今后使用ST评分表和 Munro量表评估

时,应综合考虑可能出现的误诊和漏诊情况。ST评

分 表 的 阳 性 预 测 值 稍 高 于 Munro 量 表,分 别

是18.80%和14.60%,阴性预测值分别是91.60%和

95.80%。总体上阳性预测值均较低,阴性预测值均

较高,由于预测值除了与灵敏度、特异度有关,还与检

测人群的患病率有关,考虑可能由于纳入的对象较为

广泛,导致PI的发生相对较低。
3.3 ST评分表与 Munro量表评估准确性比较 本

研究采用判别分析方法对两种评估工具的评估效果

进行比较,判别分析的核心评价指标是评判准确度。
Bayes判别分析是基于已知的先验概率去推断后验概

率,其理论基础比Fisher的典型判别分析更具有统计

理论支持。表3结果显示,ST评分表和 Munro量表

的判断符合率达到89.60%和89.80%,表明两种评

估工具对手术患者压力性损伤均具有良好的判别效

果。
4 小结

本研究比较了ST评分表与 Munro量表对手术

患者压力性损伤的预测效果,结果显示两种评估工具

总体的评估效果相近,但从两种评估工具使用的便捷

程度考虑,Munro量表条目为主观与客观内容相结

合,部分条目需进行计算,评估较为繁琐,一定程度上

会增加临床护士的工作负担;ST评分表相对简便客

观,在临床工作中使用较为方便。本研究结果显示两

种评估工具AUC较低(均<0.7),表明诊断价值不

高,可基于国内手术患者的特点进一步完善这两个量

表;且本研究样本来源于单中心,样本的代表性可能

存在局限,未来还需要进一步扩大样本量,探讨评估

工具的条目以及临界值划分的合理性。
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规范静脉输液操作、建立操作流程标准是目前国际静

脉输液领域探讨的前沿焦点问题。本研究以“国家医

疗标准执行”全国示范案例为依托,开展静脉治疗相

关知识及技能培训,实现临床静脉治疗护理质量持续

改进。但是,在方案实施过程中,输液工具的选择及

并发症等方面仍然存在不足,尤其研究的评价方法没

有行业认可的科学标准,需要下一步研究继续完善方

案,进行深入探索。
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新型冠状病毒肺炎疫情期间门诊PICC带管患者的防护管理

冯丽娟1,余琪1,童瑾1,孙杉杉1,赵洁1,沈蕾1,陈友铃1,尹世玉2,汪晖2

摘要:目的
 

降低新型冠状病毒肺炎疫情期间门诊PICC带管患者和护理人员感染率,避免PICC导管堵管及感染。方法
 

对疫情期

间需行PICC导管维护的155例患者,通过微信公众平台实施线上管理与健康指导、线上精准预约维护时间,加强PICC专科护士

职业防护、PICC维护室环境的清洁消毒,改进PICC维护流程与修订制度的防护管理。结果
 

155例PICC带管患者导管维护期间

均未发生堵管及导管相关性感染。截至3月2日,本科室PICC维护护士均未感染新型冠状病毒。结论
 

新型冠状病毒肺炎疫情

期间对PICC带管患者加强防控管理,可避免PICC导管相关性并发症和新型冠状病毒感染。

关键词:新型冠状病毒肺炎; PICC; 门诊; PICC维护; 感染防护
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Prevention
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patients
 

with
 

PICC
 

in
 

outpatient
 

department
 

during
 

the
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of
 

Coronavirus
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2019 Feng
 

Li-

juan,
 

Yu
 

Qi,
 

Tong
 

Jin,
 

Sun
 

Shanshan,
 

Zhao
 

Jie,
 

Shen
 

Lei,
 

Chen
 

Youling,
 

Yin
 

Shiyu,
 

Wang
 

Hui.
 

PICC
 

Department,
 

Tongji
 

Hospital,
 

Tongji
 

Medical
 

College,
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Wuhan
 

430030,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

infection
 

for
 

patients
 

with
 

PICC
 

in
 

outpatient
 

department
 

and
 

nurses
 

during
 

the
 

epidemic
 

of
 

Coro-
navirus

 

Disease
 

2019
 

(COVID-19),
 

and
 

to
 

avoid
 

PICC
 

catheter
 

occlusion
 

and
 

infection.Methods
 

For
 

155
 

patients
 

underwent
 

PICC
 

catheter
 

maintenance
 

during
 

the
 

epidemic,
 

we
 

conducted
 

online
 

management
 

and
 

health
 

guidance
 

through
 

Wechat
 

public
 

platform,
 

made
 

online
 

precise
 

appointments
 

for
 

maintenance
 

time,
 

strengthened
 

occupational
 

protection
 

for
 

PICC
 

specialty
 

nurses,
 

intensified
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

of
 

PICC
 

maintenance
 

room,
 

improved
 

PICC
 

maintenance
 

process
 

and
 

revised
 

related
 

system.Results
 

Du-
ring

 

the
 

period
 

of
 

PICC
 

maintenance
 

for
 

the
 

155
 

patients,
 

nobody
 

suffered
 

from
 

PICC
 

occlusion
 

or
 

catheter-related
 

infection.
 

Until
 

2nd
 

March,
 

the
 

PICC
 

maintenance
 

nurses
 

were
 

not
 

infected
 

with
 

novel
 

coronavirus.Conclusion
 

Strengthening
 

infection
 

prevention
 

and
 

control
 

management
 

during
 

COVID-19
 

epidemic,
 

could
 

avoid
 

PICC
 

related
 

complications
 

and
 

the
 

infection
 

of
 

novel
 

coronavi-
rus.
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  化疗是肿瘤患者的主要治疗方式,因化疗药物毒

性大、治疗周期长,常需留置PICC导管。INS指南[1]

要求治疗间歇期需每7天对PICC行常规维护,以避

免导管堵管和感染。新型冠状病毒传播迅速,主要通

过空气、接触等方式传播[2-3]。由于潜伏期新型冠状

病毒感染患者即存在传染性,且感染初期临床表现缺

乏特异性,在治疗及护理新型冠状病毒感染患者的过

程中,若医务人员防护不当,极易造成医院感染[4]。
新型冠状病毒肺炎已被纳入《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病,并采取甲类传染病的预

防、控制措施[5]。肿瘤患者免疫力低下,极易导致感

染,在新型冠状病毒感染疫情期间给PICC维护工作

带来困扰和障碍。为避免门诊PICC带管患者感染

新型冠病毒和PICC并发症发生,我科加强对门诊

PICC带管患者的防护管理,效果较好,介绍如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年1月20日至2月5日,选取

在我院门诊行PICC维护的患者为研究对象。纳入

标准:治疗间歇期需行PICC维护;已加入本科室微

信群并关注微信公众号的患者或家属,会使用智能手

机或计算机。入选患者155例,男80例,女75例;年
龄28~60岁,平均44.0岁。文化程度:小学10例,
初中/高中115例,大专以上30例。慢性粒细胞性白

血病75例,乳腺癌10例,肺癌29例,胃癌24例,结
肠癌17例。置管部位:右上肢贵要静脉80例,右上

肢头静脉7例,右上肢肱静脉22例,左上肢贵要静脉

30例,左上肢肱静脉16例。置管时间为12~128
 

d。

1.2 防护管理方法

1.2.1 利用微信公众平台实施线上管理 本科室微

信公众平台由4名成员负责,其中计算机中心工程师

顾问1人,负责微信公众平台创建与维护;血管外科

医生1人,负责疑难并发症问诊;副主任护师1人,负
责与职能部门和临床科室协调;1人负责PICC专业

知识文献检索,微信公众平台知识录入,主要内容包

括患者居家护理、日常注意事项、健康教育等;微信公

众平台设有护理服务、信息采编、门诊预约、健康教育

·74·护理学杂志2020年4月第35卷第7期



4个版块,在发布PICC带管护理常识、门诊PICC联

系方式、门诊预约等内容基础上,新增新型冠状病毒

肺炎防护知识的发布。在置管初期告知患者关注加

入本科室微信公众平台,可进入信息采编,选择“门诊

预约”预约维护时间,预约时间精确到小时,减少就诊

排队时间。设置自动回复功能,以快捷便利、图文并

茂的方式,使患者及家属了解相关护理知识,如输入

“居家防护”搜索,平台会自动跳出有关居家防护的相

关内容。微信公众平台每周推送1次维护常识信息,
手机或计算机订阅信息栏会自动提示未读信息,促使

患者及时阅读打卡。更新相关新型冠状病毒防护知

识,如口罩的正确使用、外出回家防护程序、乘电梯防

护、七步洗手法等,以文字、图片和视频的形式指导患

者规范防护。指导延期维护患者观察穿刺点及上传

照片,及时请团队顾问会诊,并加强导管维护指导。

1.2.2 加强职业防护以降低感染风险 制定新型冠

状病毒感染每日排查报告制度、护理人员每日生命体

征与去向报告制度、新型冠状病毒感染职业暴露应急

预案与流程。对PICC维护护士以网络形式进行新

型冠状病毒感染防治理论及操作、防护用品的正确选

择与穿戴培训,考核合格方可上岗。PICC门诊实行

二级防护,护士接诊及维护时规范使用符合国家医用

级标准的防护用品,穿戴一次性工作帽、防护面屏或

防雾型防护眼镜、医用防护口罩、防护服或防渗透隔

离衣、鞋套、一次性乳胶手套,防止感染风险。对于新

型冠状病毒肺炎疑似或确诊患者必要时使用三级防

护[6]。将所有PICC带管患者视为具有潜在感染源,
医务人员接触患者血液、体液、分泌物时,严格执行标

准预防措施;严格执行手卫生制度,做好自我隔离。
医务人员即便未感染病毒,也应将自己视作感染源,
在与人接触时尽量保持距离[7]。在医学观察期不上

岗,禁止带病上岗。如非必要,勿取下口罩,在清洁办

公区佩戴医用外科口罩与同事交流。错峰就餐,分房

间保持距离休息。维护就诊时患者戴口罩,侧坐,尽
量减少交谈。

1.2.3 PICC维护室环境的清洁消毒 停止使用中

央空调,加强诊疗环境的通风,诊疗间歇期及诊疗结

束后开窗通风30
 

min;诊疗结束后紫外线空气消毒1
 

h。每例患者维护后以消毒湿纸巾擦拭操作台面,环
境、物体表面和地面每日至少2次用1

 

000
 

mg/L的

含氯消毒剂彻底擦拭。门把手、电话、计算机键盘与

鼠标、线路、治疗盘均以消毒湿纸巾用1
 

000
 

mg/L的

含氯消毒剂彻底擦拭;擦拭被患者分泌物或少量呕吐

物等污染的区域,先用清洁吸附巾吸附液体去除可见

的污染物,再用5
 

000~10
 

000
 

mg/L含氯消毒剂擦

拭消毒[8]。

1.2.4 PICC维护流程的改进与制度修订 通过我

院微信公众号或门诊挂号机挂号,将挂临床医生门诊

号、医生开具医嘱后再由专科护士行维护的就诊流

程,改为直接挂PICC维护门诊号,以缩短患者暴露

在各科室和人流中的滞留时间。患者可通过我科室

的微信公众平台提前预约就诊时间,根据预约时间到

达维护门诊,患者按照微信公众号提醒距离保持2
 

m
等待体温检测和预检分诊,护士询问并记录患者及家

属新型冠状病毒接触病史(14
 

d内有无疫区及周边地

区旅居史、与确诊或疑似病例接触史,处于医学观察

期,有无乏力、干咳、流涕、腹泻等症状),使用额温枪

筛查患者及家属体温,正常者进入候诊区保持距离候

诊,保证一护一患一诊室。禁止家属进入维护室。疑

似患者联系发热门诊就诊。根据预约数和预约时间

段合理设置人力资源,因交通管制,中午时间段患者

较平时集中,重新调整排班模式,8:00~15:00安排2
人值班,10:00~17:00安排2人值班,穿着防护服行

维护时间每班4.5
 

h,其余时间完成办公室、休息室消

毒工作及微信公众号信息回复工作。

2 结果

本组PICC带管患者导管维护期间,除10例患者

出现散在皮疹外,其他患者未发生堵管及导管相关性

感染。本组3例白血病患者导管维护当天体温高于

37.3℃,不宜送到发热门诊就医,经CT和核酸检测

排除感染后,在院感科指导下另外设置单独诊室为患

者行导管维护。另外还有1例患者因害怕到发热门

诊会交叉感染,隐瞒近期发热史,维护中才透露实情,
经与管床教授联系,确定为骨髓移植后排斥反应,由
病区安排单独诊室维护导管。截至3月2日,本科室

PICC维护护士均未感染新型冠状病毒。

3 讨论

新型冠状病毒肺炎是一种新的人类尚未完全认

识的传染病,该病传染性强,且传播方式多样。我科

在标准预防基础上,对门诊PICC维护采取二级防

护,加强职业防护,同时加强培训,以提高职业防护意

识及能力;加强PICC维护室环境的清洁消毒,规范

隔离和医学观察,可以减少疾病传播。因带管患者抵

抗力低,不能尽快排除新型冠状病毒无症状感染风

险,特别是部分白血病患者可能因移植后的排斥反应

或骨髓抑制出现发热症状,需及时联系管床医生作出

专业判断,避免患者发生感染。由于二级防护后护士

容易憋闷和缺氧,及时调整排班,尽可能缩短穿着防

护服的时间,并保证错峰就餐和隔开距离休息,避免

交叉感染造成的人力损耗,保证了疫情期间门诊维护

PICC带管患者和医务人员安全。
微信是符合现代化趋势的新型沟通方式且不受
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时间、地点的限制[9],且微信目前使用较为广泛,患者

与家属均能自如操作。微信公众号教育模式属于即

时信息传递[10],利用微信对患者进行疾病相关知识

教育及PICC维护指导,部分个性化问题患者可以通

过微信提问,由成员解答并指导患者,特殊病情变化

如新型冠状病毒感染症状立即与社区及发热门诊联

系,指导患者做好防护就医。应用“门诊预约”功能预

约维护时间,减少患者就诊频率和在门诊滞留时间;
准确的预约时间减少了人员聚集,保证了护理人力资

源充分合理使用,可保障患者到PICC门诊及时维护

导管,避免导管相关并发症发生。门诊PICC带管恶

性肿瘤患者面对突如其来的疫情,极易出现负面情

绪,其原因可能是肿瘤病情有变化、延误治疗、担心被

感染等。加入微信群使患者有归属感,通过微信公众

号推送心理危机干预文章,便于患者学习应对应激、
调控情绪的方法;提醒患者出现应激症状时,应寻求

专业的心理健康服务[11],降低疫情及病情导致的焦

虑等负性情绪。
护士处方权是指护理人员在临床实践中被授予

开具药物和相关检查的权利[12]。有专家认为,在健

康中国战略下给予护士处方权,可使护理人员在医疗

事业中做出更大的贡献,有利于推动护理事业发

展[13]。疫情期间患者先挂号,取得导管处置医嘱再

到PICC门诊维护,会增加感染风险。在疫情期间,
我院对PICC专科护士授予PICC处置权,在充分评

估患者导管及治疗情况后,维护导管或及时拔除。简

化就诊流程,缩短患者及家属院内滞留时间及不同部

门的接触时间,降低了感染风险。
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降温贴预防甲氨蝶呤化疗患儿口腔黏膜炎的效果

尹淑慧1,石泽亚2,周正雄1,詹敏3,罗媛慧4
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摘要:目的

 

探讨降温贴预防儿童大剂量甲氨蝶呤化疗所致口腔黏膜炎的疗效。方法
 

将102例接受大剂量甲氨蝶呤化疗的急性淋

巴细胞白血病患儿随机分为对照组和观察组各51例。对照组采用常规口腔护理,观察组在此基础上采用降温贴冷敷患儿两侧颊

部1周。结果
 

干预后,观察组口腔pH值显著高于对照组,口腔黏膜炎发生率显著低于对照组、口腔黏膜炎分级显著轻于对照

组,且口腔疼痛评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

降温贴冷敷有利于改善口腔内pH值,有效预防化疗性口腔黏膜炎,减

轻口腔黏膜炎严重程度及口腔疼痛。
关键词:急性淋巴细胞白血病; 儿童; 口腔黏膜炎; 降温贴; 甲氨蝶呤; 冷疗法; 口腔护理

中图分类号:R473.72;R473.73 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.07.050

  甲氨蝶呤是儿童恶性肿瘤治疗的主要化疗药物之

一。大剂量甲氨蝶呤(High-dose
 

Methotrexate,HD-
MTX)能有效提高血液和脑脊液中的药物浓度,在儿童

急性淋巴细胞白血病(ALL)巩固化疗中发挥着至关重

要的作用[1]。HD-MTX的主要不良反应包括感染、粒
细胞缺乏、发热及黏膜损害等,其中口腔黏膜炎发生率

高达40%~70%[2]。口腔溃疡引发的疼痛可导致患儿

进食困难、营养不良,甚至继发全身感染,使化疗中断

或延长[3]。积极预防患儿化疗性口腔黏膜炎,对于患

儿顺利治疗及生活质量的提高具有重要意义。化疗性

口腔黏膜炎的预防方法较多,目前尚无统一标准,其中

口腔冷疗法是一种低成本低风险且行之有效的预防方

法[4],但是目前指南仅推荐将其用于接受5-氟尿嘧啶

化疗以及造血干细胞移植前接受高剂量美法仑化疗的

成人肿瘤患者[5]。李静[6]将口含冰块的方法用于接受

大剂量甲氨喋呤化疗的成人患者,显著降低了口腔黏

膜炎发生率,但是口含冰块法温度过低,舒适度差,患
者依从性低且易导致冻伤,故不适宜用于儿童。降温

贴通过高分子水凝胶层吸收贴附处皮肤的热量,并通

过汽化作用散热,使局部皮肤持续降温,其用于甲状腺

切除术后早期颈部冷敷[7]、扁桃体术后降低疼痛[8]等

方面均取得良好的效果。鉴此,笔者将降温贴冷敷用

于预防儿童大剂量MTX化疗所致口腔黏膜炎,取得了

较满意的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 经湖南省人民医院医学伦理委员会批准

后,选择湖南省人民医院儿童血液肿瘤科2017年6
月至2019年6月收治的接受大剂量 MTX化疗的

ALL患儿为研究对象。纳入标准:①年龄5~14岁;
②化疗前无口腔疾患;③处于巩固治疗阶段,需进行

大剂量 MTX化疗;④患儿具备沟通能力,家属能正

确表达并配合操作。排除标准:①合并感染;②合并

其它肿瘤;③合并重要器官严重疾病;④对薄荷脑或

对羟基苯酸过敏者。共纳入患儿102例,按照随机数

字表分为对照组和观察组各51例,两组一般资料比

较见表1。所有患儿完成本研究,无中途脱落者。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
病程(例)

2~4月 5~7月

临床危险度分级(例)
低危 中危 高危

化疗方案(例)

mM HR-1' HR-2'

既往发生口腔黏膜炎

次数[M(P25,P75)]
对照组 51 29 22 8.41±2.79 29 22 19 24 8 43 5 3 3(2,4)
观察组 51 25 26 8.53±2.73 30 21 16 25 10 41 6 4 3(2,5)
统计量    χ2=0.630 t=0.220    χ2=0.040 Z=-0.703 χ2=0.281 Z=-0.167
P    0.427 0.827     0.841 0.482 0.869 0.868

  注:mM为大剂量甲氨蝶呤+四氢叶酸钙+6-巯基嘌呤,HR-1'为长春新碱+大剂量甲氨蝶呤+四氢叶酸钙,HR-2'为长春地辛+大剂量甲氨

蝶呤+四氢叶酸钙++异环磷酰胺。

作者单位:湖南师范大学第一附属医院/湖南省人民医院1.儿童血液肿

瘤科;2.护理部(湖南
 

长沙,410000);3.湖南省儿童医院新生儿科;4.香
港中文大学

尹淑慧:女,硕士在读,护师

通信作者:石泽亚,675740759@qq.com
收稿:2019 11 25;修回:2020 01 15

1.2 干预方法

两组在整个化疗周期的化疗方法:化疗前1
 

d,开
始5%碳酸氢钠5

 

mL/kg水化碱化,连用1周,每天液

体入量为3
 

000
 

mL/m2,维持尿液pH为7~8;化疗

第1天,MTX
 

3g/m2,连续静脉滴注12
 

h;MTX化疗

结束后24
 

h,开始静脉输注亚叶酸钙15
 

mg/m2,每6
小时输注1次,共6次。
1.2.1 组建干预小组 由1名曾在儿童血液肿瘤科

有过2年轮科学习经历的儿科医生(负责降温贴效果

和舒适度测试,购买实验设备,患儿口腔pH值、口腔

黏膜炎分级等实验指标的评估测量)及4名护士组

成,其中1名为护理学博士,研究生导师,负责干预方

案设计及指导,质量控制;1名为护师,在读研究生,在
儿童血液肿瘤科工作5年,负责降温贴效果和舒适度
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测试,实验指标的评估及收集;1名为副主任护师,在
儿童血液肿瘤科工作30年,负责对患儿及其家属进

行口腔卫生知识培训,全程质量控制;1名为香港中文

大学在读护理学博士,研究领域为儿童血液肿瘤,负
责实验指标评估测量,数据收集整理。
1.2.2 降温贴降温效果、安全性、舒适度及粘附性测

试 从纳入本研究的102例患儿中选择15例志愿者

患儿,将济南齐鲁药业科技有限公司生产的降温贴贴

敷在其双侧面颊处,使用红外降温仪分别在0、1、2、3、
4、5、6、7、8

 

h测量并对比冷敷处皮肤温度与前额、耳
廓、颈后皮肤处温度。结果表明:在0~8

 

h内,局部皮

温平均降低1.74~3.52℃,且在4~6
 

h时降温幅度

最大,降温效果最长可维持8
 

h左右。同时,未引起皮

肤红肿过敏,安全系数高。降温贴的贴合面柔软透

气,患儿进食或活动时未脱落,粘附性好,舒适度高。
1.2.3 口腔卫生培训及口腔护理方法

1.2.3.1 对照组 对患儿及其家属进行口头和书面

口腔卫生方面培训,包括多饮水,避免口腔黏膜干燥,
饭后用软毛牙刷刷牙,避免吃坚硬及辛辣刺激食物,
以保持口腔清洁,避免损伤口腔黏膜。使用常规口腔

护理方法:1%碳酸氢钠溶液和0.2%亚叶酸钙盐水溶

液交替漱口。含漱方法:患儿口含漱口液10~15
 

mL
后仰头,使其在口腔内保留至少30

 

s,在咽部停留至少

10
 

s,并鼓动两颊,让漱口液与黏膜充分接触后吐出。
每天含漱5次,晨起、睡前和三餐后各1次。从化疗当

天8:00开始,持续1周。
1.2.3.2 观察组 在对照组的基础上,在含漱同时

使用降温贴持续冷敷。采用济南齐鲁药业科技有限

公司生产的降温贴持续冷敷,尺寸:70
 

mm×100
 

mm,
由研究人员统一发放。冷敷方法:根据患儿脸部面积

将降温贴裁剪成相应大小,一般儿童使用时将降温贴

对半剪开,得到相同大小的2块(35
 

mm×50
 

mm),然
后清洁面部,揭开贴片表面的透明薄膜,将凝胶面贴

于患儿两侧颊部。每6小时更换贴片1次,从化疗当

天8:00开始,持续1周。
1.3 评价方法 ①口腔pH值。在化疗第1天早上

实施口腔护理前及口腔护理1周后,分别测定两组口

腔pH值。测定方法:用清水漱口后,指导患儿模拟咀

嚼1
 

min,然后在一次性药杯中吐出少量口腔分泌物,
将pH试纸放入杯中,使试纸被唾液完全浸湿,取出等

待10
 

s,再与标准试纸卡对照,读取数据。②口腔黏膜

及口腔疼痛。评估方法:每日晨患儿清洁口腔后,用
手电筒观察评估患儿口腔黏膜情况。观察有无红斑、
溃疡及个数,出现部位、时间、面积,口腔黏膜炎分为5
级。0级:口腔黏膜正常;Ⅰ级:只出现黏膜红斑,无溃

疡,轻微疼痛,不影响进食;Ⅱ级:出现明显的黏膜红

斑,伴散在溃疡,疼痛较严重,可进食半流质;Ⅲ级:出
现大面积溃疡,疼痛严重,仅能进食半流质;Ⅳ级:出
现片状溃疡,疼痛剧烈,无法进食[9]。同时采用面部

表情量表[10]评估患儿口腔疼痛,由6种卡通脸谱组

成,从微笑(不疼)到痛苦哭泣(无法忍受的疼痛)依
次赋0~5分,由患儿自行选择可代表自己疼痛程度

的脸谱。评估日期为第8、15、22天,因为口腔黏膜炎

通常在1次 HD-MTX化疗后7~14
 

d发生,在2~3
周内症状减轻[11]。对于观察期间出院的患儿(住院时

间<22
 

d),出院前由干预小组教会家属评估口腔黏膜

和口腔疼痛的方法,之后每天电话随访,详细询问并

记录患儿口腔黏膜及口腔疼痛情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件分析数据,进
行t检验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后口腔pH值比较 见表2。
表2 两组干预前后口腔pH值比较 x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 51 6.25±0.54 6.84±0.54
观察组 51 6.29±0.51 6.92±0.50

t -0.987 -2.014
P 0.328 0.049

2.2 两组不同时间口腔黏膜炎发生率、分级及口腔

疼痛评分比较 见表3。

表3 两组不同时间口腔黏膜炎发生率、分级及口腔疼痛评分比较

组别 例数 时间
口腔黏膜炎分级(例)

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

口腔疼痛评分

[M(P25,P75)]
口腔黏膜炎发生率

[例(%)]
对照组 51 第8天 14 21 11 3 2 2(0,4) 37(72.55)

51 第15天 16 22 9 2 2 2(0,3) 35(68.63)
51 第22天 25 20 5 1 0 0(0,2) 26(50.98)

观察组 51 第8天 29 13 7 1 1 0(0,1) 22(43.14)
51 第15天 30 15 5 1 0 0(0,1) 21(41.18)
51 第22天 43 7 1 0 0 0(0,0) 8(15.69)

统计量(第8天比较) Z=2.376* Z=-4.367* χ2=9.046*

统计量(第15天比较) Z=2.574* Z=-4.433* χ2=7.761*

统计量(第22天比较) Z=2.188* Z=-4.114* χ2=14.294*

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 降温贴冷敷可有效改善口腔内环境 口腔真菌

感染的病原体以口腔白色念珠菌最为常见,其生长的

适宜环境为pH 值约5.5的酸性环境。口腔唾液正
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常pH值为6.6~7.1,化疗时患者口腔pH值会有所

下降,唾 液 分 泌 减 少,口 腔 真 菌 增 殖 风 险 相 应 增

加[12]。本研究发现,干预后观察组口腔pH值高于对

照组(P<0.05),表明降温贴冷敷有利于提高口腔

pH值,改善口腔内环境。对照组采用1%碳酸氢钠

溶液漱口能够改变口腔酸性环境,0.2%亚叶酸钙盐

水溶液具有清洁杀菌功效,两者合用可提高口腔pH
值,观察组在对照组基础上加用了降温贴持续冷敷,
使口腔局部温度显著降低,细胞代谢速度减慢,从而

进一步提高口腔pH 值。Karagozoglu等[13]研究也

证实,冷疗有利于口腔环境从酸性转变为碱性,降低

口腔黏膜炎发生风险。
3.2 降温贴冷敷有利于预防口腔黏膜炎,减轻口腔

疼痛 大剂量 MTX化疗直接损伤口腔黏膜上皮细

胞,抑制口腔黏膜细胞增殖,破坏口腔黏膜组织,导致

口腔溃疡。本研究显示,观察组在第8、15、22天口腔

黏膜炎发生率显著低于对照组,口腔黏膜炎分级轻于

对照组,口腔疼痛评分低于对照组(均P<0.05),表
明降温贴冷敷能有效预防大剂量 MTX化疗所致口

腔黏膜炎,减轻口腔疼痛。可能原因:MTX可直接在

唾液中分泌[14],口腔内血管网丰富,加之儿童口腔黏

膜细胞分裂指数较高,导致大剂量 MTX化疗时,其
口腔内血药浓度较高。而降温贴可以降低口腔局部

温度,使口腔黏膜毛细血管收缩,从而大大减少 MTX
在口腔局部的浓度,减轻药物对口腔上皮细胞的影

响[15];另一方面,低温时细胞代谢率和细胞耗氧量降

低,组织细胞对有害刺激的反应减弱,对药物毒性的

应答能力降低[16],可起到一定的镇痛效果;同时,口
腔pH值已成为影响中重度口腔黏膜炎的独立危险

因素,当口腔pH 值提高,口腔处于偏碱性环境时可

抑制感染发生[17];最后,本研究采用的降温贴含有对

羟基苯酸和薄荷脑,两者均具有广泛抗菌作用,可防

止真菌生长,在一定程度上预防黏膜炎。又因为化疗

性口腔黏膜炎的发生部位以颊部最为常见[18],本研

究观察组将降温贴持续冷敷患儿双侧颊部,对多发部

位重点预防,效果更好。此外,本研究采用的降温贴

所含成分均属于天然清凉成分,富含60%以上水分

子,胶体柔软,透气性强,患儿感觉舒适,依从性提高。
同时,降温贴操作简单快捷,且一次性使用可避免交

叉感染,安全性高。
4 小结

本研究在常规口腔护理的基础上,将降温贴冷敷

于大剂量甲氨蝶呤化疗患儿面颊部,结果发现有利于

改善口腔pH值,有效降低口腔黏膜炎发生率及其严

重程度,并减轻患儿口腔疼痛。但本研究样本量过

小,且预防口腔黏膜炎的效果可能与降温贴本身的质

量相关。今后将设计更大样本量的研究验证效果,并
且进一步探索冷疗法预防其他化疗药物致患儿口腔

炎的效果。
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·护理管理·
·论  著·

区域医联体内基层医疗机构同质化护理质量管理实践

石先荣,夏瑜,韩群,何玉丽,梁文,吴奇,祝毅

摘要:目的
 

探讨同质化护理质量管理对区域医联体内基层医疗机构护理质量及护士急救技术的影响。方法
 

以医联体主体医院

为核心,以核心医院护理质量管理标准为参照,建立适合基层医疗机构自身特点和发展需求的同质化护理质量管理模式及质量评

价标准,并应用于区域医联体内23所基层医疗机构。结果
 

同质化护理质量管理后,23所基层医疗机构护理安全管理、护理文件

书写、急救车管理、医院感染管理和病区质量管理5个方面护理质量检查评分显著高于管理前(均P<0.01),护理人员心肺复

苏+呼吸球囊使用和经口鼻吸痰技术操作成绩显著高于管理前(均P<0.01)。结论
 

在医联体内实施同质化护理质量管理,有利

于提升基层医疗机构护理质量和护士急救技术水平,保障分级诊疗体系的推进和医联体建设。
关键词:区域医联体; 基层医疗机构; 同质化护理质量管理; 护理管理; 护理质量; 急救技术
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Abstract:
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the
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quality
 

management
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and
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  2015年,国务院办公厅印发《关于推进分级诊疗

制度建设的指导意见》,推进分级诊疗制度建设。由

于城乡发展不均衡,卫生事业发展不均衡,目前社区

卫生服务机构为主导的基层医院护理服务供给与人

民日益增多的护理需求之间存在较大差距[1]。探索

建立区域医疗联合体,完善覆盖城乡的医疗服务体

系,推动分级诊疗格局形成,是公立医院改革的重要

目标之一。医联体是指以三级医院为牵头单位,联合

若干城市二级医院、康复医院、护理院以及社区卫生

服务中心,构建“1+X”医联体,纵向整合医疗资源,
形成资源共享、分工协作的管理模式[2]。为顺应公立

医院改革,怎样在医联体内成员医院实现护理管理同

质化也是护理管理者应该积极探讨的问题。加强护

理质量管理,为患者提供安全、有效、高质量的护理服

务是基层社区卫生服务机构工作的主要目标[3]。我

院2017年开始与区域内的23所基层医疗机构建立

了医联体,初步构建了分级诊疗、双向转诊、急慢分

治、预防康复一体的诊疗模式。但区域医联体内基层

医疗机构未建立规范的护理管理组织、无统一的护理

质量管理标准、护理质量无法持续改进。为了充分发

挥医联体主体单位作用,提升成员单位护理服务能

力,提高护理质量,我院建立和实施了适应基层医疗

机构自身特点和发展需求的同质化护理质量管理,应
用于区域医联体单位12个月后,在提高护理质量及

提升护理人员急救技能方面取得了较满意的效果,报
告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所三级综合医院,开放床

位1
 

200张,拥有护理人员673名,其中高级职称66
人,中级职称121人。于2016年7月被华中科技大

学同济医学院附属协和医院托管,在协和医院护理部
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的指导下,进一步完善了护理质量管理体系,健全了

护理管理规章制度,更新了护理管理方法和理念。
2017年我院分批次与区域内23所基层医疗机构签

订医联体协议,包含4所社区卫生服务中心,19所乡

镇卫生院。共有护理管理者23名,护理骨干228名;
其中护士140名,护师67名,主管护师41名,副主任

护师3名。
1.2 管理方法

同质化管理前,区域医联体内基层医疗机构护理

质量管理采用常规管理方法,即没有护理质量管理组

织,每季度进行1次质控检查,对存在问题没有分析

及整改。2017年10月开始构建并实施同质化管理,
具体如下。
1.2.1 组建医联体护理质量控制检查小组 建立护

理质量与安全管理小组,由主体医院护理部分管护理

质量与安全的副主任担任组长,4名院级质控护士长

为组员,承担医联体内基层医疗机构护理质量管理的

横断面调查、护理质量控制标准的制定、修订、培训和

现场督查及指导任务。
1.2.2 调查医联体单位护理质量管理情况 为全面

了解23所基层医疗机构护理工作现状,2017年11月

起,医联体护理质量控制检查小组采用2015年湖北省

护理质量控制中心下发的护理质量标准表格对其进行

为期3个月的护理质量管理横断面调查,内容涉及病

区管理、急救车管理、医院感染管理、分级护理与基础

护理管理、护理安全管理、护理文件书写管理、护士理

论知识与急救技能操作水平等。调查发现23所基层

医疗机构未建立完善的护理质量管理组织,护士长承

担具体的护理治疗工作,未专职从事管理工作,工作内

容和普通护士无异;其次,23所医院护理管理者从未参

加护理管理培训,管理理念及方法陈旧,没有统一护理

质控标准,2所医院开展护理质控,有原因分析及整改

措施,7所医院没有开展护理质控,14所医院虽有质控

记录,但没有针对存在问题进行原因分析和整改;同
时,没有制定护士培训计划,护士参与医院统一培训,
培训内容缺乏实践性,与傅玉珍等[4-8]研究相同。
1.2.3 组建同质化护理质量管理方法及考核标准

1.2.3.1 同质化护理管理方法 通过前期调研,深
入了解区域医疗联合体内23所基层医疗机构护理工

作内容、护理人员及服务对象特点、需求、护理质量管

理现状、护士技术水平,统一制定并完善护理管理相

关制度,制定岗位说明书,明确资质、岗位职责、护理

工作标准;根据常收治病种修订护理常规,包括临床

表现、护理评估、症状观察、护理要点、健康指导等;修
订常见护理技术操作、并发症预防与指导手册,包括

主要临床表现、预防及处理措施;最后,针对风险管

理,制定并完善各类护理应急预案。修订各类药品、
物品、急救仪器交接本、记录本、清点本。
1.2.3.2 同质化护理质量考核标准建立 建立护理

质量评价标准是质量管理的关键环节[9]。通过对前

期调查数据进行分析,依据湖北省护理质控中心制定

的护理质量评价标准,参照主体单位质控标准,制定

急救车护理质量评价标准、病区护理质量管理评价标

准、护理安全管理评价标准、护理文件书写评价标准、
医院感染控制评价标准,并进行指标重要性赋值;同
时结合护理质量要求和摸底调查情况,制定了各项护

理质量合格线。邀请1名护理教育专家、2名护理管

理专家、2名临床护理专家、3名基层护理管理专家,
采用德尔菲法运用电子函询法进行3轮专家咨询并

修订。在医联体23所基层医疗机构进行预调查。
1.2.3.3 同质化护理质量评价标准的解读和培训 
为了加强基层医疗机构护理管理者对标准内涵的掌

握,主体单位分3批次举办医联体内护理质量管理培

训班,每所基层医疗机构分别派1名护士长和1名护

理骨干参与培训,包含理论授课8学时,现场追踪方

法学培训8学时。由医联体护理质量控制小组成员

将评价标准应用PPT采取图文并茂的形式从管理规

范、要求、检查方法逐一进行详细解读。列举实例应

用PDCA质量管理工具,通过对质量控制中存在的问

题从人、机、料、法、环5个方面进行系统原因分析,提
出切实可行的改进措施,讲授护理不良事件上报方

法,鼓励非惩罚性护理不良事件上报。通过系统培

训,使基层医疗机构护理人员树立标准意识,做到人

人掌握标准,人人参与质控,引导基层护理管理者从

经验管理转变为科学管理。主体单位护理技能小组

对基层医疗机构护士长及护理骨干进行基本急救技

术操作培训,被培训者完成培训并通过考核后,对本

单位的护理人员进行3轮基本急救技术操作培训及

考核。
1.2.4 同质化护理质量管理的实施 2018年9月

起各基层医疗机构按照同质化护理质量管理要求健

全护理质控体系,成立护理质控小组,实行二级质控;
每周按照制定的基层医疗机构护理质量评价标准开

展护理质控,每月对检查中存在的问题进行系统原因

分析,提出具体整改措施,护士长督导措施落实情况,
促进护理质量持续改进。主体单位每月下派医联体

护理质量控制检查小组质控专家到基层医疗机构进

行现场指导、答疑解难,督查各项护理标准落实情况。
每季度对23所基层医疗机构进行护理质量抽查,每
半年进行1次全面护理质量检查并召开护理质量反

馈会,针对检查中存在的共性问题进行讨论分析,提
出建设性改进意见。每半年举办1次基层医院护理

质量管理培训班,传授科学质量管理方法,提高护理

管理水平,增强护理质控意识。
1.3 评价方法 2017年11月至2018年9月(同质

化管理前)及2018年10月至2019年9月(同质化管

理后),医联体护理质量控制检查共2个小组,每组2
名质控专家对23所基层医疗机构进行检查和考核,
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结果取2位专家平均值。①按照湖北省护理质控中

心制定的护理质量评价标准对基层医疗机构的护理

安全管理、护理文件书写、急救车管理、医院感染管

理、病区质量管理进行全样本检查,每项考核标准总

分100分。②每所基层医疗机构选取在岗在班工作2
年以上的护士2名现场进行心肺复苏+呼吸球囊使

用、经口鼻吸痰操作考核,总分100分。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行配对t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 同质化护理质量管理前后医联体单位护理质量

评分比较 见表1。
表1 同质化护理质量管理前后医联体单位护理质量评分比较 分,x±s

时间 次数 护理安全管理 护理文件书写 急救车管理 医院感染管理 病区质量管理

管理前 23 41.52±18.80 74.18±5.89 61.00±11.86 62.39±12.79 90.17±3.38
管理后 23 93.35±2.33 94.29±2.39 96.22±2.86 95.52±2.37 96.00±2.00

t 13.121 12.173 15.470 17.274 10.068
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 同质化护理质量管理前后护理人员操作考核评

分比较 见表2。
表2 同质化护理质量管理前后护士操作

考核评分比较 分,x±s
时间 人数 心肺复苏+呼吸球囊使用 经口鼻吸痰技术

管理前 46 54.15±5.13 53.22±4.36
管理后 46 91.37±3.27 90.11±2.73
t 37.780 49.490
P 0.000 0.000

3 讨论

3.1 同质化护理质量管理有利于提高区域医联体内

基层医疗机构护理质量和护理管理水平 表1结果

显示,同质化护理质量管理后区域医联体内23所基

层医疗机构的护理质量评分显著高于管理前(均P<
0.01),表明同质化护理质量管理有利于提高区域医

联体内基层医疗机构的护理质量和护理管理水平。
可能因为成立了区域医联体护理质量与安全控制小

组,发挥了主体单位同质化护理管理的优势。第一,
基层医疗机构能够获取符合本医院现况的护理质量

管理标准,便于科学地开展护理管理工作;第二,在医

联体主体单位的指导下,基层医疗机构护理管理者定

期开展自查与督导,发现问题进行根因分析并持续改

进,从而提高护理管理质量;第三,规范护理不良事件

管理,基层医疗机构护理管理者有主动上报护理不良

事件的意识,主体单位在定期全面收集医联体基层医

疗机构上报的不良事件后,全面进行根因分析并系统

改进,保障了基层医疗机构的护理安全。
构建系统、先进的护理质量控制评价标准、临床

护理标准等,是开展同质化护理质量管理的前提,以
保证护理实践统一、规范、安全、有效,是社区医院发

展的当务之急[10]。本研究通过在医联体内基层医疗

机构开展同质化护理管理,健全护理质量管理体系,
完善各项护理管理制度,规范护士工作行为,统一护

理标准,有利于提高护理质量和护理管理水平,促进

了护理学科的发展和护理人才的培养。
3.2 同质化护理质量管理有利于提高区域医联体内

基层医疗机构护理人员急救技能水平 当前社会突

发公共卫生事件频繁发生,常用急救技术是基层医疗

机构护理人员应熟练掌握的技术,也是社区居民安全

就医的保障。本研究结果显示,同质化护理质量管理

前基层医疗机构抽查的护理人员技能考核评分均未

达到及格水平,管理后23所基层医疗机构抽查的护

士急救操作技能评分显著高于管理前(均P<0.01),
表明同质化护理质量管理有利于提高区域医联体内

基层医疗机构护士的急救技能,从而提高社区居民的

急救效能。可能因为成立了区域医联体护理质量与

安全控制小组,发挥了主体单位同质化护理管理的优

势,且主体单位是一所集医疗、教学、科研为一体的综

合三级医院,有一支专职从事教学培训的中高级职称

人员,具有完善的教学培训场地和系统的教学管理方

法,能够高效地培训区域医联体基层医疗机构护理人

员。培训工作是护理人力资源管理的重要部分,也是

保证临床护理质量的前期重要措施[11]。同时,通过

实施同质化护理质量管理,将主体医院的护理质量管

理方法延伸到医联体内基层医疗机构,对抢救药品、
急救仪器设备管理及急救技能实行系统化、规范化培

训,全面提高基层医疗机构护士的整体急救水平,从
而提高社区医疗护理救治成功率。
4 小结

本研究在医联体下建立和实施适应基层医疗机

构自身特点和发展需求的同质化护理质量管理模式

和评价标准,结果显示有利于提升基层医疗机构护理

质量和护士急救技术水平。但笔者在实施医联体单

位同质化管理的过程中发现存在以下问题:①基层医

疗机构护理管理者依从性有待进一步提高;②基层护

理管理者和护理人员流动性大,更替频繁,稳定性差;
③主管卫生部门对基层医疗机构的考评机制有待完

善。接下来需要进一步优化医联体单位同质化管理

方案,集中解决以上问题,以推进分级诊疗体系和医

联体建设。
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新型冠状病毒肺炎突发疫情防控下的护理人力资源应急管理

熊莉娟1,黄恺2,刘义兰1,王玉梅1,何嘉1

摘要:新型冠状病毒肺炎疫情对医院护理管理工作提出严峻挑战。充分发挥护理部职能作用,进行科学有效的人力资源管理,是

应对挑战的重要保障。介绍了对护理人员进行全面培训、科学安排、激励支持等管理经验,提出最大限度地开发利用人力资源,对
疫情防控具有重要意义。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 护理; 人力资源; 应急管理; 疫情防控
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)是一种新近

被发现的与新型冠状病毒感染有关的疾病。2020
年1月被国家卫健委纳入《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病,并采取甲类传染病的预

防、控制措施[1]。该病传染性强,以呼吸道传播为

主,相较SARS,其潜伏期亦具有很强的传染性。面

对突如其来、传播迅速的批量性新冠肺炎患者,在人

类对此病尚缺乏足够认识的情况下,如何建立迅速

反应机制,是医院面临的巨大挑战,其中重要的是人

力资源管理。我院护理部积极发挥管理部门职能作

用,在现有人员编制情况下,通过全面培训、有效调

配、激励支持,做到最大限度地开发利用人力资源,
确保院内院外疫情防控救治工作顺利进行。介绍如

下。

1 思想动员,迅速备战

新冠肺炎疫情来势凶猛,是继SARS事件之后的

又一重大突发公共卫生事件。护理部高度重视,号召

护理人员做好抗击疫情的思想准备。同时,党委宣传

部通过微信公众平台大力传播正能量,鼓励护理人员

危难时刻坚守岗位、守卫武汉。经过动员,护理人员

纷纷请愿前往抗疫一线,同时少部分已离开武汉的工

作人员义无反顾地从外地赶回医院。
2 全面培训,科学应对

从不明原因肺炎到明确为新冠肺炎,国家科研团

队在短暂的时间取得重大突破。但是,关于其病因、
发病机制、临床诊疗、疾病转归仍在探索中,广大医护

人员对其认识还不够充分、防治经验仍不足。因此,
加强护理人员培训,掌握消毒、隔离等知识显得尤为

迫切、重要。
2.1 新冠肺炎知识普及培训 在我院急诊科、感染

科团队分析了解新冠肺炎的病例特征并起草我院

《2019新型冠状病毒感染策略及说明》的同时,护理
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部第一时间联合人事处制作培训视频,培训内容主要

包括新型冠状病毒病原学特点、临床表现、实验室检

查、诊断标准、观察重点、护理要求及自我防护。在分

管院领导的指示下,护理部迅速组织我院9大片区总

护士长召开紧急会议并学习培训视频,参会人员戴口

罩分散就座,要求总护士长及时在科内传达会议精

神。培训视频当日通过 OA系统平台上传并短信推

送至全院每一位护理人员,由各病区组织护士下载学

习,护士长督导完成线上考核,要求人人达标。
2.2 消毒隔离知识重点培训 消毒隔离是传染性疾

病护理的主要工作内容[2]。随着发热患者就诊量的

与日俱增,医院党委经过部署,对我院救治空间进行

整合改造,发热门诊就诊区域横向扩充,将物理空间

上相对独立的建筑结构为5层的传染科大楼改造为

隔离病房,此时做好全院病区特别是发热一线病区的

消毒隔离是防止疫情扩散的重要手段。我们请医院

感染管理科对临床科室质控员进行院感培训,包括消

毒剂的选择、消毒仪器的使用、不同物品的消毒方法、
污染物品的处理等,并对发热门诊与隔离病房进行规

范统一管理,严格执行“三区两通道”[3],通过督导让

全院护士牢固树立消毒隔离意识。
2.3 个人防护知识加强培训 为保障一线支援护士

的健康安危,护理部要求所有一线支援护士支援前接

受强化培训,考核合格方可调配至前线支援。加强培

训采用主干分支式培训法,主培训者为感染科护士

长,各片区指定专人管理者接受培训,该专人管理者

为分培训者,分培训者负责片区内支援护士的分批培

训与考核。加强培训内容包括发热病区的分区与布

局、发热病区的进出流程、接诊新冠肺炎患者的流程、
个人防护用具的穿脱、污染物品的处理流程、隔离技

术操作流程等。该培训法以点带面,减少了感染科护

士长从忙碌的一线工作中抽离时间反复多次对不同

批次支援人员的培训,提高培训效率的同时最大程度

地减少了人群聚集性传染风险。
3 人员调配,重点保障

护理人力资源是抗击疫情的排头兵。此次疫情,
我院肩负着院内及院外的救治任务,支援战线广、任
务重,所有一线护理人员配置需求量大,加之支援人

员是各科临时抽调而来,迅速、合理、有序的护理人力

资源重组,是打好这一战役的关键环节。
3.1 建立护理人员预备队,迅速调派支援人力 支

援预备队是应对突发公共事件建立的应急救援护理

人才库。我院作为一所大型综合性三级甲等医院,由
本部、西院院区、肿瘤院区组成。此次疫情我院被列

为发热定点救治机构,其中西院、肿瘤院区相继列为

新冠肺炎危重症患者的定点收治医院,同时还承担着

武汉市卫健委的医疗救治任务———支援武汉市金银

潭医院、江汉方舱医院,以及帮扶医联体单位武汉市

红十字会医院。基于疫情发展态势,我院护理部迅速

对护理工作量进行评估,统计临床科室运行数、患者

数、护理级别,制定支援人力储备计划。储备人员要

求:工作年限≥1年,年龄≤45岁,身体素质好,且自

愿参与。疫情初期,首先组建预备队3批,第一批60
人、第二批60人、第三批100人,应对本部扩建的发

热门诊与隔离病房;随着疫情的发展,继续建立预备

队3批,第四批300人、第五批300人、第六批300
人,应对院内(本部、西院)及外院的支援;2月12日,
肿瘤院区也被紧急改造成危重症患者定点医院,护理

部再次组建预备队2批,第七批500人、第八批500
人,全面应对院内院外的支援救治。

根据对院内、院外发热一线病区的统计,截至3
月1日我院承担或参与防控救治任务的发热一线病

区达51个。护理部每日对51个发热病区护理人员

配置情况(自有护士数、本部支援护士数、国家援助护

士数)、工作量(护患比、危重患者数、使用呼吸机患者

数、使用ECMO患者数、死亡人数等)进行动态监测,
同时安排2名护理管理者对病区院感质量进行控制。
截至3月1日,已从储备的预备队累计抽调1

 

916人

次支援发热一线。其中支援本部发热一线病区1
 

108
人次、西院分院440人次、肿瘤分院145人次、市红十

字会医院179人次、市金银潭医院19人次、江汉方舱

医院25人次。预备队有效发挥了随时需要随时进入

的作用。
3.2 充分发挥人力优势,合理组建支援队伍 调配人

员时强调人员素质,注意发挥人员的自主性和团队精

神,能最大限度地激发护理人员的潜能[4]。组建预备

队时,护理部即要求片区总护士长把好人员综合素质

关,预备支援人员要求是身体素质好、职业道德优良、
业务技术扎实、工作能力较强的护理人员。按照职称、
性别、工龄、是否党员、是否会使用呼吸机及是否拥有

危重症护理经验,同时结合发热病区岗位性质特点、需
求量,护理部对抽调人员进行合理搭配,充分发挥人力

优势,如扩张的发热门诊是由原体检中心咨询大厅改

建而成,均采用瓶装氧气筒,需要体力转运,尽可能安

排男护士;隔离病房患者病情变化快,更多地安排年资

高、有重症经验的护士;隔离ICU危重患者集中,调配

会使用呼吸机、ECMO的护士等。根据该原则,目前已

调配的1
 

900余名护理人员,平均工龄7.4年、护师以

上职称占比达77.8%、具有危重症护理经验的占比

58.7%、会使用呼吸机的占比24.1%。护理部在安排

重症隔离病区支援人员时,更多考虑选派党员及护理

骨干,如2020年1月30日我院派出的第一批党员抗疫

队支援西院院区,在组长的带领下1
 

d内迅速完成病区

改造,顺利开科收治患者。
3.3 弹性排班,有序轮换支援人力 研究表明,合适

的工作时长对患者安全和护士健康至关重要[5]。我

院对抽调至前线的护理人员排班参考SARS疫情期

间北京小汤山医院管理模式,确定发热门诊和隔离病
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房实行4×6排班模式,重症病区每班次4
 

h每天6个

班次、非重症病区每班次6
 

h每天4个班次。护士长

在排班时考虑层级搭配,保证每班至少安排1名会使

用呼吸机的人员,同时遵循弹性排班原则,安排备班,
以应对病区突发状况。对于早期患者超量、突发事件

多的发热门诊,护理部增加护士长管理,每个班次2
名护士长,护士长白夜轮班,保障24

 

h管理者在岗,
解决实地困难。所有进驻前线的护理人员均实行轮

岗制,轮换休息的护士隔离休息2周,以保证体力恢

复和心理上的调适。在岗护士若出现身心不适,在与

护士长报备后,护理部协调由原科室接替。新进驻的

护士长及1~2名骨干提前2
 

d进入发热病房,熟悉

工作流程和有关工作状况,保证轮换及交接工作有序

进行。
4 激励支持,凝心聚力

疫情特殊时期,工作重、风险大、任务艰巨,同时,
由于新冠肺炎被证实具有人传人风险,护理人员容易

产生心理压力。特别是前线人员,生理和心理长期处

于一种应激状态[6]。做好激励支持是进行人力资源

管理的落脚点。
4.1 关心一线护士,重视人文关怀 我院护理部关爱

护士小组在疫情突发之时向全院护理管理者发出《关
爱疫情一线护理人员倡议书》,鼓励护士长在每位护士

到疫情一线支援前,与护士进行沟通,指导护士做好个

人防护、心理支持,消除紧张情绪;对已在一线的护士,
原科室护士长每日电话或微信问候,了解身体状态及

工作困难,及时解决困难,并有效疏导;关心护士生活、
交通、住宿等问题,及时向相关部门反映协调;畅通护

士反映渠道,增设专用邮箱。根据反馈数据显示,160
名护士长参与了一线护士关爱行为,截止3月1日共

收到186名护士反馈的132个问题;其中护理部指导护

士长协调解决了其中87个问题,护理部协调解决38
个,其余7个由护理部向院领导反映解决。
4.2 落实后勤保障,提供社会支持 针对一线护士的

交通、食宿及防护物资保障问题,护理部联系多方部门协

商解决。①交通:因武汉市公共交通暂停运营,经与总务

处协商,医院班车照常运行,同时增设汉口、武昌、汉阳各

区域新路线,满足职工上班需求。②住宿隔离:传染病密

切接触者应给予相应的管理措施[7]。对此,护理部对一

线人员的居住隔离统筹安排,指定2名护士配合总务处

管理征集的酒店,负责一线护理人员的酒店住宿登记及

房卡管理,提供酒店消毒物资供给。③就餐:医院饮食服

务中心除保障在岗员工的餐饮外,还定时派送餐饮到护

理人员住宿的酒店,保障酒店住宿员工的餐饮。④防护

物资保障:为保障防护物资的合理分配,护理部制订防护

物资发放应急预案,由护士长根据科室岗位、班次、在岗

人员数量填写防护物资申领表,护理部审核后方可至总

务处领取,优先满足发热一线人员的发放供给。此外,针
对帮扶单位武汉市红十字会医院支援护士反映的缺乏归

属感问题,护理部立即与帮扶医院部门领导沟通,改变前

期支援护士零散式分布支援模式,提出以病区整建制方

式[8]支援,调派我院自愿请战的临床及管理经验丰富的

护士长3名前往,组织带领我院支援护士整建制接手管

理隔离病区3个。自整建制管理模式实施以来,帮扶医

院支援护士问题反馈频次明显降低,组织归属感得到极

大改善。
4.3 运用激励理论,调动人员积极性 抗击疫情并

非朝夕之事,这是一场需要全院人员乃至全国人民通

力合作的战役。为避免护理人员紧张或麻痹大意,护
理部向全院护理同仁送出慰问鼓舞信,给予在岗的每

一位护理人员强大的激励支持。同时,成立报道宣传

组,通过微信公众平台、院内网对一线工作表现突出

的集体及个人报道宣传,为疫情防控狙击战注入强大

的精神力量。
5 小结

在抗击新型冠状病毒肺炎这场没有硝烟的战疫

中,我院护理部积极协调、组织,总结出一些可借鉴的

人力资源应急管理策略。首先,预见性管理。对疫情

发展态势进行预估,制订长期战略目标,提前储备应

急支援人力。其次,科学配置。从人员优势、岗位性

质、患者情况综合考虑,动态调整人员配置比例。第

三,分支培训。由主干到分支,以点带面,借助信息化

平台快速实现培训全员覆盖。同时,我院作为疫区的

大型三级甲等综合医院也存在一些不足。①灾害应

对的准备不够充分。②人力资源应急调配信息化平

台缺乏。目前我院的护理管理信息化平台仅适用于

院内日常调配,此次疫情支援范围广甚至涉及多个外

院区,且人员调配量大,人力资源调配数据的统计缺

乏信息化平台助力。今后,我院要建立应对灾害的应

急护理管理体系,打造专业化的应急护理队伍。
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多模式培训对ICU护士肠内营养知信行的影响

刘慧松1,刘志梅2,陈鑫1,房芳1,王莉莉3,杨富国4

摘要:目的
 

提高ICU护士肠内营养的知识、信念及行为,降低ICU肠内营养患者喂养不耐受发生率。方法
 

选择青岛市12所医院

的690名ICU护理人员为对象,进行肠内营养相关知识培训,培训方式包括理论授课、在线授课、角色扮演、情景再现式教学、教

学查房以及实践操作。培训前及培训后使用自行设计的肠内营养知信行问卷对培训对象进行调查,同时比较培训前后患者的肠

内营养不耐受发生率。结果
 

培训后护理人员肠内营养理论知识、态度信念、行为能力显著高于培训前,ICU肠内营养患者喂养不

耐受发生率显著低于培训前(均P<0.01)。结论
 

多模式培训有利于提高ICU护理人员肠内营养理论知识、态度信念及行为能

力,降低ICU肠内营养患者喂养不耐受发生率。
关键词:ICU; 护士; 肠内营养; 多模式培训; 知信行; 喂养不耐受
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  肠内营养是指通过管道、导管或造口由胃肠道提

供营养物质的方式[1]。肠内营养是一种安全有效的

营养支持方式,比肠外营养更有利于保持胃肠道结构

和功能的完整,如果患者肠道功能正常,肠内营养是

营养支持的首选方式[1-2]。但若监管不到位,也可发

生腹泻、呕吐、腹胀等不耐受的并发症[3]。护士作为

肠内营养治疗的首要实施者和第一观察人,在营养支

持管理过程中起到关键作用,其实施肠内营养的认知

水平、态度及行为直接影响患者肠内营养的治疗效

果[4-5]。ICU患者病情较重,其自主进食能力基本丧

失,所以临床主要依靠肠内营养进行被动式进食,保
证营养的供给。规范护士的肠内营养护理行为是保

障患者肠内营养顺利进行及促进患者康复的基础。

ICU护士肠内营养相关知识、理念的完善及规范的肠

内营养实施行为对降低ICU患者肠内营养并发症、

提高其肠内营养耐受性具有重要意义[6]。本研究对

青岛市12所医院ICU护士实施多模式培训,在提高

其肠内营养知识、信念与行为方面取得了较满意的效

果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 利用便利抽样法抽取青岛市二级、三级医

院各6所,将抽取的12所医院的ICU护士按照纳入和

排除标准进行筛选。纳入标准:①ICU工作≥2年的注

册护士;②经过ICU专科培训≥1年;③知情并同意参

加本研究。排除标准:①进修护士;②规培护士。剔除

标准:未能完成3个月的肠内营养相关培训的护士(缺
勤5次则退出)。最终690人完成全程培训。其中男

219人,女471人;年龄27~47(37.59±2.33)岁;本科

以上学历320人,大专235人,中专135人;初级职称

275人,中级245人,高级170人;二级医院245人,三
级医院445人;ICU工作2~5年551人,5年以上139
人。
1.2 方法

1.2.1 培训方法

1.2.1.1 组建课题培训小组 课题管理小组由青
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岛市市立医院护理部主任、医务科主任、ICU科室主

任及护士长、负责课题实施的2位工作专员组成,负
责协调联络人员、组织实施课题并进行质量管理。
课题培训小组由具有5年以上工作经验、取得中级

以上职称的营养科医生、心理科医生、ICU医生及护

士组成,包括主任医师2名、副主任医师3名、主治

医师3名、主任护师1名、主管护师5名,所有组员

均经过统一培训,明确研究目的、主要内容及实施过

程,确保对ICU护士提供同质性培训。课题资料收

集小组由主管护师5名、护师8名组成。课题培训

小组以《临床诊疗指南———肠外肠内营养学分册》[7]

作为基础,通过查阅国内外文献,设计的相关培训内

容包括肠内营养的基本概念、护理内容及方法,并完

成相关授课。
1.2.1.2 多模式培训方式 ①理论授课。采用集

中式现场授课,每周1~2次,每次1.5
 

h,共6次。
内容包括腹泻识别与评估、相关因素分析、营养配方

的选择、输注方式、鼻饲给药、营养制剂保存方式等。
在青岛市市立医院进行培训。②在线课堂。主要由

心理科医生完成。建立学习 QQ群,通过 QQ在线

课堂完成,共进行2次,与理论授课穿插进行。主要

针对护理人员肠内营养工作态度展开人文培训,针
对工作相关的压力等造成的负面情绪进行疏导,同
时通过在线问卷调查,及时发现培训对象的负面情

绪,进行针对性干预。③角色扮演。由课题培训小

组于理论授课结束后在各医院的ICU病区进行,培
训护士以5人为1小组,进行角色分工,分为护士组

和患者组,提供详细的病例资料,要求培训对象按顺

序在规定的时间内完成病史采集、护理工作评估、提
出肠内营养护理问题及护理计划。针对患者治疗过

程中可能出现的问题寻找解决措施。课题培训小组

定人定时通过微信群、电话和现场督导的方式针对

以培训护士所在病区的护理人员提出的肠内营养计

划提出修改意见和建议。④情景再现式教学。由营

养科医生和ICU医护团队在各ICU病区进行,一所

医院ICU病区所有参加培训护士为一个学习小组,
选择能涵盖大部分知识点的喂养不耐受患者,实现

情景再现,提供患者主诉、现病史、主要体格检查及

辅助检查结果,请护士拟出护理诊断、护理问题及相

应的护理措施等。在情景再现式教学后由课题培训

小组对ICU护理人员进行病区集中营养治疗管理

督导,提升培训效果。⑤教学查房。由营养科医生

和ICU医护团队针对培训护士所在病区的典型病

例进行教学查房,采用启发与讨论式双向交流的形

式进行,查房围绕针对性问题开展,在工作中对专业

知识的定义、治疗措施以及肠内营养的护理措施进

行效果固化。采集患者资料后采取叙事教学手段,
巩固培训效果。⑥实践操作。包括鼻饲、肠内营养

泵的使用、胃残余量监测、血糖监测、失禁性皮炎护

理5项操作,培训中注重护理人员的无菌操作流程、
精确管理患者的管道深度、动态监测患者的血糖及

管道安全标识的管理,使护理操作标准化、规范化。
在青岛市市立医院ICU进行,护理人员根据休息时

间,自行预约授课教师,由课题培训小组安排开课、
考核并签字。培训学员需要按要求完成以上6种方

式的培训,考核合格后统一颁发合格证书。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 ICU护士肠内营养知信行调查 采用自行

编制的问卷进行调查,本问卷以知信行模式为理论框

架,结合ICU护士的培训现状及特点,经专家会议法

汇总课题专家组的建议和意见后进行完善,形成初步

问卷。采用德尔菲法选取青岛市3所三甲医院重症

专业相关的主任医师、主任护师9人对初始问卷进行

3轮修改。经过专家函询,专家对问卷的条目选择率

为100%,认可率>97.2%;第3轮函询的变异系数

0.096~0.155;协调程度Kendall's
 

W 系数为0.563,
P<0.05。最终问卷分为3个问卷,主要包括理论知

识、态度信念以及行为能力。知识问卷包括6个维

度,每个维度下有6个问题,采用两分制计分法,即正

确答案=1分,错误答案=0分。满分36分,每个维

度5分为合格。态度分问卷包括6个条目,采用Li-
kert

 

5级评分法,从“完全不同意”到“完全同意”依次

赋1~5分。行为分问卷包括6个条目,从“从不”到
“总是”依次赋1~5分。由课题培训小组在肠内营养

培训前以及培训后即刻对研究对象发放调查问卷,均
有效收回。
1.2.2.2 患者喂养不耐受评价 收集培训前(2018
年7月)和培训后3个月(2019年1月)患者喂养不耐

受情况。采用患者喂养不耐受症状标准[8]。对培训

前和培训后的所有纳入研究的护士护理的接受肠内

营养治疗的患者进行喂养不耐受评价。纳入标准:调
查期间在ICU接受完整肠内营养治疗的患者,年龄

35~45岁,排除消化道肿瘤、消化道严重器质性病变

患者,患者的意识清晰,不存在交流障碍。由课题资

料收集小组收集资料并进行数据统计。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行χ2 检验及t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 培训前后ICU护士肠内营养知识合格率比较

 见表1。
2.2 培训前后护理人员肠内营养知信行得分比较 
见表2。
2.3 培训前和培训后3个月患者喂养不耐受情况比

较 培训前ICU 接受完整肠内营养治疗患者531
例,发生喂养不耐受101例(19.02%);培训后ICU
接受完整肠内营养治疗患者609例,发生喂养不耐受

66例(10.84%),培训前后比较,差异有统计学意义

(χ2=15.190,P=0.000)。
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表1 ICU护士培训前后肠内营养知识合格率比较 例(%)

时间 人数 腹泻识别与评估 相关因素分析 营养配方选择 输注方式 鼻饲给药 营养剂保存

培训前 690 489(70.87) 435(63.04) 472(68.41) 601(87.10) 511(74.06) 543(78.70)
培训后 690 690(100.00) 578(83.77) 599(86.81) 690(100.00) 672(97.39) 609(88.26)
χ2 205.271 75.911 67.257 95.136 153.490 22.887
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表2 培训前后护理人员肠内营养知信行得分比较

分,x±s

时间 人数 理论认知 态度信念 行为能力

培训前 690 31.03±2.3522.89±5.4422.99±4.23
培训后 690 35.61±2.5827.66±5.5329.72±4.53

t 9.271 11.911 9.261
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

对于疾病严重程度较重的患者,营养支持性治疗

是救治成功的关键因素之一。而在对危重患者开展

营养支持性治疗的过程中,ICU护士是较为重要的影

响因素之一[9]。在ICU住院治疗的整个过程中护士

与患者接触时间、陪伴时间以及照护时间均较长[12],
同时也是ICU患者肠内营养风险评估主要负责人和

具体实施人,提高ICU护士的肠内营养的知识、信念

及行为对于ICU患者的肠内营养极具积极意义。临

床研究发现,护士对于营养治疗的认识水平的知识更

新多集中在临床经验,对于护士的集中系统培训较

少[10]。
本研究结果显示,ICU护士经过肠内营养多模式

培训后,其理论知识、态度信念以及行为能力显著上

升。经过培训后,护理人员对于肠道营养风险的筛查

更加娴熟,掌握肠道营养治疗的并发症、禁忌证以及

适应证更加熟练,ICU护士对患者的肠道营养管理更

加规范[11]。通过理论授课,ICU护士对腹泻识别与

评估、营养配方的选择、输注方式、鼻饲给药、营养制

剂保存方式等知识进行了深入、系统学习,提高了肠

内营养的理论知识水平。在线课堂对护理人员的肠

内营养工作态度展开人文培训,使ICU护士对于实

施肠内营养的态度更加积极主动。通过角色扮演、情
景再现式教学、教学查房及实践操作,围绕肠内营养

的案例展开,在日常工作中对肠内营养护理措施进行

效果固化,使护理操作标准化、规范化,促进了ICU
护士肠内营养行为能力的提高。多模式培训方式相

比传统的培训模式,不仅注重护理人员的培训效果,
而且重视培训过程中的体验。通过角色扮演、情景再

现式教学、教学查房以及实践操作相结合的方式进行

培训,教学形式丰富多样,参与性及趣味性强,增加了

护理人员学习的积极性,印象也更深刻。随着护理人

员肠内营养知识的提升,信念的加强以及行为的规范

及强化,患者喂养不耐受发生率显著降低。
综上所述,通过对ICU护理人员实施多模式培

训,其理论知识水平、态度信念以及行为能力显著提

升,有利于降低肠内营养患者喂养不耐受发生率,也
为规范ICU 护理人员肠内营养相关培训提供了参

考。
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临床护士工作场所欺凌现状及影响因素研究

陈洁,郑一宁

摘要:目的
 

了解临床护士遭遇工作场所欺凌的现状以及影响因素,为防范管理与教育提供参考依据。方法
 

采用中文版负性行为

问卷对北京市5所医院543名临床护士进行调查。结果
 

临床护士工作场所欺凌得分为(31.24±10.73)分;215人(39.59%)在过

去6个月中遭遇工作场所欺凌,其中12人(2.21%)遭遇严重欺凌。回归分析显示,工作年限、文化程度、聘用方式、医院级别是工

作场所欺凌的主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

工作场所欺凌在临床护士中普遍存在,工作于三级医院的高学历、合同

制、护龄11~15年的护士更容易遭受工作场所欺凌。护理管理者、教育者应高度重视,实施有效防范措施和针对性教育,以降低

临床护士工作场所遭遇欺凌。
关键词:护士; 工作场所欺凌; 负性行为问卷; 身心健康; 职业健康
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clinical
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China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

workplace
 

bullying
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

clinical
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

prevention,
 

management
 

and
 

education.Methods
 

Totally
 

543
 

clinical
 

nurses
 

from
 

5
 

hospitals
 

in
 

Beijing
 

were
 

investigated
 

using
 

Chi-
nese

 

version
 

of
 

Negative
 

Acts
 

Questionnaire-Revised
 

(NAQ-R).Results
 

The
 

clinical
 

nurses'
 

total
 

NAC-R
 

score
 

was
 

(31.24±
10.73),

 

totally
 

215(39.6%)
 

nurses
 

experienced
 

workplace
 

bullying
 

in
 

the
 

past
 

6
 

months,
 

and
 

12(2.2%)
 

of
 

them
 

suffered
 

severe
 

bullying.
 

Regression
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

working
 

years,
 

educational
 

background,
 

employment
 

mode
 

and
 

hospital
 

level
 

were
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

nurses'
 

workplace
 

bullying
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Workplace
 

bullying
 

is
 

common
 

among
 

clinical
 

nurses.
 

Those
 

nurses
 

employed
 

in
 

tertiary
 

hospitals,
 

with
 

advanced
 

education,
 

contract
 

system
 

and
 

worked
 

for
 

11-15
 

years
 

are
 

prone
 

to
 

suffer
 

from
 

workplace
 

bullying.Nursing
 

managers
 

and
 

educators
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

conduct
 

effective
 

pre-
ventive

 

measures
 

and
 

targeted
 

education,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

nurses'
 

workplace
 

bullying.
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  工作场所欺凌是指员工之间发生的与工作任务

相关的骚扰、冒犯、社会排斥以及其他消极行为,且这

种消极行为必须是经常的(至少每周发生1次),且持

续6个月左右[1]。近年来,工作场所欺凌作为一种主

要的职业应激源,已成为职业和健康心理学关注的热

点问题。国外研究显示,工作场所欺凌现象普遍存在

于各个工作领域,而卫生和社会工作部门的员工报告

的欺凌水平最高,尤其护理领域是滋生欺凌的重灾

区,护士群体更容易受到欺凌伤害[2]。工作场所欺凌

不仅严重影响身心健康,还导致工作满意度降低,离
职意愿增加,使护理人员丧失专业信心,妨碍护理行

业发展[3-5]。目前,国内相关研究刚刚起步,主要集中

于对西方研究成果的介绍与总结。而工作场所欺凌

问题不能忽视文化背景的差异,因此在中国文化背景

下开展工作场所欺凌的调查研究具有重要意义。本

研究旨在了解临床护士遭遇工作场所欺凌的现状及

其影响因素,为护士工作场所中欺凌行为的预防与干

预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2019年5~8
月北京市5所综合医院(3所三级医院和2所二级医

院)的临床护士进行调查。入选标准:①工龄>6个

月;②具有护士执业证书;③自愿参加本研究。排除

标准:①因各种原因脱岗时间超过3个月;②实习护

生、进修护士;③近3个月内遭遇重大生活事件者(如
离异,配偶、子女或父母死亡或患重病)。共调查护士

543人,女524人,男19人;年龄20~57(32.27±
7.08)岁。文化程度:中专19人,大专167人,本科

348人,硕士以上9人;职称:护士125人,护师234
人,主管护师177人,副主任护师以上7人。二级医

院248人,三级医院295人;正式在编281人,合同制

262人;工作年限1~38(11.43±5.48)年;内科131
人,外科117人,妇产科55人,儿科26人,手术室54
人,急诊科97人,门诊63人;已婚380人,未婚163
人;每月平均夜班数<5个234人,5~9个255人,≥
10个54人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自

行设计,内容包括性别、年龄、工作年限、聘用方式、文
化程度、职称、婚姻状况、工作科室等。②中文版负性

行为问卷:采用荀洪景等[6]汉化的中文版负性行为问

卷(Negative
 

Acts
 

Questionnaire-Revised,NAQ-R),
包括个人相关负性行为(9个条目)、工作相关负性行

为(9个条目)、组织不公(4个条目)3个维度,这22
个条目从“从来没有”到“每天都有”分别计1~5分,
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得分越高,说明工作场所欺凌越严重;第23个条目要

求调查对象根据给出的工作场所欺凌定义自我评估

遭受工作场所欺凌的程度,选择“没有”定义为非受欺

凌者,选择“有,但很少”和“有,有时”为遭受欺凌者,
选择“有,每星期好几次”和“有,差不多每天都有”为
遭受严重欺凌者。本研究中,总量表的内部一致性系

数为0.923。
1.2.2 调查方法 征得医院护理部同意后,研究者

深入各个护理单元实施调查。首先向调查对象说明

研究目的和意义,并讲述填写注意事项。发放电子问

卷作答,72
 

h后停止作答。共回收调查问卷600份,
其中有效问卷543份,有效回收率为90.50%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、单因素方差分析、多元逐步回归分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 临床护士工作场所欺凌现状 遭受欺凌215人

(39.59%),其中严重欺凌12人(2.21%)。NAQ-R
总分31.24±10.73,各维度得分中,组织不公6.68±
3.02,工作相关负性行为12.14±4.31,个人相关负

性行为12.43±4.36。负性行为中得分较高的前5个

条目依次为:“您承担超负荷的工作量”“剥夺您的主

要工作职责,安排您去做琐碎的不愉快的工作”“安排

您去做低于能力水平的工作”“因同事对您隐瞒信息,
影响您的工作表现”“散布关于您的流言蜚语”。
2.2 临床护士工作场所欺凌行为的单因素分析 不

同性别、婚姻状况、工作科室的临床护士工作场所欺

凌得分比较,差异无统计学意义。差异有统计学意义

的项目见表1。
2.3 临床护士遭受工作场所欺凌行为的多因素分析

 将单因素分析中有统计学差异的项目作为自变量,
以NAQ-R总均分为因变量进行多元逐步回归分析

(α入=0.05,α出=0.01)。进入回归方程的变量赋值:
聘用方式,正式=1,合同=2;文化程度,中专=1,大
专=2,本科=3,硕士以上=4;医院级别,二级医院=
1,三级医院=2;工作年限,1~年(0,0,0,0),6~年

(0,1,0,0),11~年(0,0,1,0),≥16年(0,0,0,1)。
分析结果见表2。
3 讨论

3.1 临床护士遭受工作场所欺凌的现状分析 工作

场所欺凌是一个渐进的、累积的、高度个性化的有害

体验,也被认为是护士经历过的最令人担忧的暴力形

式。本次调查结果显示,543名临床护士中未受欺凌

者占60.4%,遭受欺凌者占39.6%,遭受严重欺凌者

占2.2%,与国内荀洪景等[7]报道结果相似,但低于

郑博远等(43.9%)[8]、曾颖(63.6%)[9]等相关报道,
也低于国外报道注册护士遭受工作场所欺负的发生

率[10],这可能与不同国家、不同地域临床护士的工作

环境不同有关。各条目得分排在首位的是“您承担超

负荷的工作量”,可以看出临床护士普遍工作量大,工
作负荷高,导致其精神高度紧张,容易将消极情绪转

移到同事身上,加之护士之间沟通少,产生误会的概

率增加,从而引起欺凌发生,这也证实高压力的工作

环境增加了实施者和受欺负者卷入职场欺负行为的

可能性[11]。其他4个得分较高的条目与国内外相关

研究结果一致[12-13],表明护士工作中受到不公平对待

以及对工作能力的贬低是工作场所欺凌的主要表现

形式,如安排琐碎工作、封锁消息、忽视护士的意见和

观点、散布谣言和闲话等,提示工作场所欺凌具有隐

蔽性。因此,护理管理者应正视工作场所欺凌现象的

存在,倡导真诚合作的同事关系,并积极营造和谐的

科室人文氛围。
表1 临床护士工作场所欺凌得分单因素分析中

有统计学意义的项目 x±s

项目   人数 NAQ-R总分 t/F P
年龄(岁) 2.851 0.048
 20~ 211 22.95±12.01
 30~ 262 35.72±10.02
 40~57 70 31.88±9.70
聘用方式 2.706 0.007
 正式在编 281 29.97±9.32
 合同制 262 32.43±11.79
文化程度 3.363 0.019
 中专 19 29.61±9.24
 大专 167 31.64±10.59
 本科 348 35.44±9.77
 硕士以上 9 36.32±20.20
职称 5.631 0.001
 护士 125 38.43±13.92
 护师 234 33.49±10.34
 主管护师 177 30.33±9.09
 副主任护师以上 7 29.35±13.05
工作年限(年) 3.061 0.028
 1~ 143 30.60±10.09
 6~ 155 31.17±9.81
 11~ 110 33.06±10.32
 ≥16 135 29.22±10.84
每月夜班(个) 3.650 0.017
 <5 234 30.48±8.98
 5~9 255 34.40±11.29
 ≥10 54 36.80±14.23
医院级别 2.136 0.033
 二级医院 248 30.34±9.84
 三级医院 295 32.31±11.62

表2 护士遭受工作场所欺凌影响因素的

多元回归分析(n=543)

自变 β SE β' t P

常数项 39.407 8.987 - 4.385 0.000
工作年限(以1~年为参照)

 11~年 1.907 0.851 0.085 2.243 0.025
文化程度 2.953 0.770 0.179 3.834 0.000
聘用方式 1.270 0.545 0.124 2.155 0.021
医院级别 2.442 1.118 0.113 2.184 0.029

  注:R2=0.525,调整R2=0.478;F=2.582,P=0.002。
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3.2 护士工作场所欺凌的影响因素分析

3.2.1 工作年限 荀洪景[14]研究显示,工作2年内

的护士遭受工作所欺凌程度最高,认为护龄小、低年

资的 护 士 更 容 易 遭 受 高 年 资 护 士 的 欺 负。国 外

Zapf[15]认为低年资者职位较低,所获社会支持相对较

少,更容易形成低自尊、无力和顺从的心理。Spence
等[16]的研究结果也发现工作年限短的护士更容易遭

受工作场所欺负。表2显示,相较于工作1~年的护

士,工作年限11~年的护士负性行为量表得分最高,
这与既往研究结果不一致。分析可能的原因,工作

11~年的护士是护理队伍的骨干力量,除被赋予临床

护理工作的重任,还承担着教学、管理、科研等多项任

务,长期处于高强度、超负荷的工作环境中,容易造成

较大的心理和工作压力;另一方面,部分护理管理者

看不到高年资护士的优点,认为其不如年轻护士听

话、好管理,可能对工作年限长的护士存在歧视态

度[8],剥夺其主要工作职责,安排其做低于能力的琐

碎工作。因此,管理者应构建客观、公平、公正的工作

环境,做到使工作信息公开透明,把自主权和掌控权

加入到工作环境的结构中,确立清晰的岗位职责,防
止职责不清导致的欺凌行为发生。
3.2.2 文化程度 本研究调查结果显示,学历越高

的护士 NAQ-R评分越高,与曾颖[9]、荀洪景等[7]研

究结果一致。这可能与高学历的护士对职业寄予较

高期望,而临床实际工作中,其工作内容与较低学历

护士的差别不大,自身价值得不到发挥,容易产生心

理落差,导致其受到欺负的自我感觉程度增高;另一

方面,由于高学历的护士加入护理队伍打破了护理工

作场所的现状,对学历低、职位高的人构成了一定的

威胁,从而造成欺凌现象发生,这与Castronovo等[17]

研究一致。因此,关注高学历护士的心理状况,开展

相关培训,建立良好职业规划,帮助其改善不当的认

知、完善人际关系,减少负面情绪,维护护士的身心健

康。
3.2.3 聘用方式 本研究结果显示,合同制护士工作

场所欺凌得分较高,这与国内医院人事管理制度有关。
近几年进入医院的年轻护士多以人事代理或合同工的

方式工作,合同护士在福利待遇方面与在编人员存在

差距,从而导致其心理上缺乏安全感,容易出现心理不

平衡,而正式护士可能存在某些优越感,无形中会带给

合同护士压力,这与国内外研究结果一致[7,18]。随着医

疗单位人事制度改革,合同制护士已成为临床护理工

作的主要承担者,因此护理管理者和医院应当重视该

群体在薪资、福利待遇及职业提升等诸多方面存在的

政策限制,尽量做到同工同酬,激发合同制护士的工作

潜能,保持护理队伍的稳定和发展。
3.2.4 医院级别 本研究结果显示,三级医院护士

的工作场所欺凌得分显著高于二级医院。可能因为

二级医院收治的患者病情相对较轻,护士同时间段工

作量较低,而三级医院多面对疑难重症患者,患者病

种复杂、病情变化快,临床护理工作繁琐,工作时间

长、任务重,导致护士精神高度紧张,不知不觉将消极

情绪转移到同事身上,加之工作节奏快使得护士之间

沟通减少,产生误会的概率增加,更容易产生工作场

所欺凌。因此,医院需调整护患比例,实现护理人力

资源合理配置,减少护理人员的心理及工作压力,稳
定护理队伍。
4 小结

本研究结果显示,工作场所欺凌现象在护理领域

普遍存在,其主要表现形式为对护士工作能力的贬低

以及不公平对待,而工作于三级医院的高学历、合同

制、护龄11~年的护士更容易遭受工作场所欺凌。
因此,管理者、教育者需高度重视该现象,了解工作场

所欺凌发生的原因、具体形式及产生的消极影响,采
取有效措施以减少甚至清除护理工作场所欺凌。本

研究仅采用横断面量性研究,由于护理工作场所欺负

的相关因素较多,联合质性研究方法可以更深入地挖

掘工作场所欺凌的发生原因及影响,今后可以尝试使

用质性研究、纵向研究等多种方法开展研究。
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摘要:目的

 

了解住院患者就医的真实体验,探究患者住院过程中关注的体验要素,为提高医疗服务质量提供参考。方法
 

采用质

性研究中的现象学研究方法,对26例住院患者进行半结构式深入访谈,采用Colaizzi
 

7步分析法对访谈资料进行整理分析。结果
 

提炼出5个主题:服务水平,后勤保障,信息支持,服务效率,情感安全。结论
 

患者的就医体验要素既存在共性又具有个性化,医

疗机构应针对这些要素改进服务质量,提升患者体验。
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  患者或其同行者对就医过程及结果的实际感受

和体会即为患者体验[1]。患者体验作为医疗保健质

量的三大支柱之一,是评价现代医疗服务质量好坏的

重要标识[2-3];已被证实与护理技术质量具有一致性,
能反映护理服务质量[4-5];更与患者安全、临床效果呈

正相关,最终影响患者结局[6]。于患者角度,期望的

服务与就医的经历、个人的需求密切相关。因此,要
想切实提高医疗服务质量,改善患者就医体验,就必

须从患者角度寻求患者最关注的体验要素,提供针对

性服务。本研究从患者需求满足与否的角度出发,采
用质性研究方法,对住院患者进行访谈,描述患者在

住院期间的真实体验和需求,以识别患者关注的体验

要素,便于医务人员识别患者住院期间的需求,制定

有针对性的改善策略,为改善患者体验、提高医疗服

务质量提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样方法,遵循最大差异法原

则,选取2018年8~10月在武汉市某三级甲等医院住

院治疗的患者。纳入标准:①年龄≥18岁;②意识清

楚,病情稳定;③沟通无障碍,能明确表达自己的观点;
④知情同意,自愿参与研究。排除标准:患有严重并发

症、精神心理障碍。以资料饱和为原则,最终纳入患者

26例,男12例,女14例;年龄18~岁8例,31~岁8
例,41~岁3例,51~岁5例,61~86岁2例;14例城镇

居民,12例为农村户口。文化程度:硕士1例,本科5
例,高中/大专9例,初中10例,小学1例。婚姻状况:
23例已婚,2例未婚,1例离婚。人均月收入:<3

 

000
元7例,3

 

000~元11例,5
 

000~元4例,≥10
 

000元

4例。25例有医疗保险,1例自费。工作情况:19例

在职,1例农民,2例退休,4例无业。10例有慢性病

史;13例有手术史;本次住院14例有手术;24例有长

期照顾者住院科室:妇科6例,风湿免疫内科4例,泌
尿外科3例,胃肠外科3例,甲乳外科2例,心血管内

科2例,胆胰外科、神经内科、肾病内科、生殖中心、心
脏大血管外科、胸外科各1例。
1.2 资料收集 采用半结构式深入访谈法,访谈前

进行文献回顾和课题组成员讨论,拟定访谈提纲,并
通过专家小组讨论和预访谈进行修改。访谈问题为:
①您选该医院就医的原因是什么? ②住院期间,您有

哪些经历和感受? ③您在得知您要手术/检查到您做

完手术清醒的这段时间,您的感受有哪些? 需求是什

么? ④您印象最深的事有什么? 给您的感触是怎样

的? 具体是什么事、行为、语言让您感受深刻? ⑤住

院过程中,您还有哪些需求没有满足? 觉得医院有哪

些地方需要改进? 或者对我们的建议? ⑥如果有需

要您下次还会选择我们医院吗? 或者您会向其他人
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推荐我们医院吗? 为什么? 于患者入院3
 

d后,术后

或重大检查后病情稳定和出院前1
 

d进行访谈。以

受访者方便为原则,在安静、可保护患者隐私的护理

休息室或科室小会议室,或在患者床边用隔帘遮挡营

造单独空间进行一对一访谈。访谈时间30~45
 

min。
访谈过程全程录音。
1.3 资料整理与分析 依据Colaizzi现象学资料的

分析法[7],反复仔细阅读所有原始资料,采用 Nvivo
软件辅助分析。
1.4 质量控制 为避免霍桑效应,访谈选择受访者

方便、保护受访者隐私的环境,访谈过程中坚持公平、
公正的原则;访谈前,详细阅读患者的住院病历,并向

责任护士和管床医生了解患者的病情,以便更好地融

入与患者的对话;根据实际情况调整访谈问题顺序和

访谈时间,采用倾听、追问等多种访谈技巧;每次访谈

结束后12
 

h内,将访谈录音逐字逐句转录;将原始记

录资料及资料分析结果进行专家小组审核,检查资料

的真实性和可信度。在访谈及资料分析各个阶段做

好悬置。
2 结果

2.1 主题1:服务水平

2.1.1 服务态度 医护人员热情友好能显著提升患

者体验[8],大部分访谈对象表示对工作人员服务态度

的体验良好,医务人员解答疑问及时、护士总是面带

微笑服务、热情亲切,护理服务细致严谨。个案1:
“这边医生整体都比较好,都比较有耐心。如果有什

么需要他们也讲(解)了,也特别耐心地讲解,这些都

蛮好。”个案11:“整体的感觉就是护士特别的热心、
热情啊,对工作反正就是特别积极的那种。”
2.1.2 责任意识 部分患者表达医院的医生护士及

后勤人员给他们一种负责任的体验,认为自己住院过

程中有安全感。个案8:“有一个大姐专门负责这几

个病房,每次看到她都是在不停地打扫、拖(地)。”个
案9:“我今天打那个针是24

 

h,可能中间要换针。因

为半夜要醒,大概三四点钟,我就定闹钟,后来又睡着

了。后来是那个护士自己过来给我弄了,我也没有按

铃,她自己过来。”个案11:“医生比较负责的,感觉他

是特别细心的一个,他能够记住你的病,即使他周六

周日休息,也能够记住你的一些病情,然后及时根据

病情调整方案,然后用药效果很快。”
2.1.3 护理服务及时性 部分受访对象表示护理服

务非常及时,护士尽量满足患者的需求。个案17:
“她们有(时候)真的很忙,但是你只要叫她马上就来,
而且偶尔实在是忙不过来,护士会说‘稍等一下,马
上……’”个案23:“医生、护士反应都很及时,比如说

输液完要拔针,他们都会第一时间赶到。”个案24:
“你只要说要大便,立马就便盆拿过来,完了她立马就

给你清洗。”
2.1.4 专业性和胜任力 大部分受访对象表示医生

专业技术强,部分患者表达了对护理专业性的认同

感。个案9:“医生会专业一些……之前是(别的医

院)做B超,一直检查说没有问题,后来他第一次给我

做B超,就说我有巧克力囊肿,然后我就觉得这个医

生还蛮厉害的。”个案24:“护理得很好,我到现在都

没有长压疮。”
2.2 主题2:后勤保障

2.2.1 配套设施 患者表示医院诊疗设备先进齐

全,但一些配套设施有待完善,例如电梯等待时间久,
病房设施陈旧,电子提示系统不完善。个案5:“电梯

超难等,特别是白天,有时候急着下去检查,特别是早

上,教授又要查房,下面排队马上就轮到自己了,电梯

太难等了。”个案8:“检查排队有一点不是很方便

呀……他们(别的医院)有一个先报到(的机器),你们

没有那个报到的次序,就有点乱。”个案17:“那外面

那个架子(助步器),肚子痛想推出去走路,个个都是

坏的,推也推不动,有的螺丝都松了,不安全。”
2.2.2 疗养环境 患者对医院环境的体验多为负性

体验,患者提及最多的是病房陈旧、卫生条件差,人多

嘈杂,导致患者睡眠障碍、心情烦躁。个案15:“墙上

阴影好多,毕竟年份太久了……这个房间都是老病房

了,环境还是跟不上。”个案17:“感觉有时候闹闹哄

哄的,像市场一样很嘈杂……走廊里有时候家属谈得

不好,好像吵架一样。”个案25:“噪声太大,外边人说

话、打电话吵人。我觉得清静一点好,噪声太大,心情

就会不愉快。”
2.2.3 营养膳食 部分患者表示食堂饭菜太过清

淡,有时食堂饭菜咸淡不一。个案14:“太清淡了,因
为我本来口味特别重,重口味的,现在一下子叫我改

的话特别难接受。”个案20:“那天我点了个茄子,好
淡好淡,没得盐味。昨天点了两个菜,两个菜都咸得

不行,就吃了一点点,吃了之后喝了好多水。”
2.3 主题3:信息支持

2.3.1 缺乏有效沟通 患者从社会角色转变为患者

角色还需要适应,对于医院也会产生陌生感、不适感、
焦虑感,部分访谈对象表示与医护人员之间缺乏有效

沟通,有时会沟通不畅、沟通语气差、沟通时间不充足,
沟通语言专业性强等。个案4:“每天按例查房,查房问

一下、看一下有没有什么问题,但是不会查很长时间,
时间比较短,不是那么详细,可能医生只问了需要知道

的(信息),也没有问我还有没有什么不舒服的。”
2.3.2 信息支持不足 部分受访对象表示信息支持

不足,希望多提供关于用药、治疗检查流程等方面的

信息。个案8:“感觉应有一个流程,告诉你怎么走。
住进来了就感觉一头雾水,都坐在那里干等,那种感

觉就有点难受……再就是应该询问我们意见后再决

定用不用(某种药)。”个案10:“我觉得北京的医院有

些方面做得好一些,比如说几点到几点(要做什么检

查、治疗),是有专门(的)人来告诉你今天要做什么,
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明天要做那个什么……”
2.4 主题4:服务效率

2.4.1 住院可及性 患者表示网上挂号很困难、需
要抢,到医院挂号需要起很早开始排队,患者觉得不

太方便,住院需要等待床位。个案5:“用网上挂号,
但是很难挂,花了很长时间都没号,5点钟就过来排

队才挂到号,那个太难受了,你想想,大清早5点!”个
案22:“这里患者太多了,我在外面等了一个礼拜才

住进来(无奈地笑)。”
2.4.2 检查流程 检验、影像等辅助科室检查速度

慢,候诊时间长。个案4:“(我)早上6点多到了门诊,
挂了一个专家号……就给我开了一个彩超的单子,彩
超就直接排到了下午3点半,我差不多4点钟做完彩

超,但下午专家已经去了其他院区,相当于那天那个

专家就只给我开了一个彩超的单子,最后只能在普通

门诊看(检查结果)。”个案16:“抽血排很长时间,各
种检查都排很长时间队,要是能简便一点就好了。”
2.4.3 治疗流程 部分受访对象表示医生未能及时

确诊和给予治疗,内心焦急。个案2:“作为一个患

者,我期待医生赶快给治病,给做手术。现在我心里

最大的愿望就是这个,其他没有。”个案14:“现在我

确实很想早点了解我自己的病情究竟是轻还是重,或
者是急性还是慢性。我是7号晚上过来的,在我们当

地都住了十多天……就想确定一下病情。”个案26:
“好不容易盼到做手术,在病房待了一个多星期才可

以做手术。”
2.5 主题5:情感安全

2.5.1 术前心理支持 受访对象表示术前需要医护

人员心理支持,若医护人员鼓励和宽慰患者、询问患

者需求,能有效缓解患者的紧张情绪;若术前缺乏沟

通,患者则会紧张不安。个案5:“马上手术了我安慰

自己不要紧张,他就过来‘好了,你不要紧张啊,你休

息一下,躺一下,等会过来,冷不冷呀,手抬着酸不酸’
反正就还蛮好,但是不能缓解你的那种(紧张)。”个案

19:“推到手术室外面还待了很久,我11点多进去的,
(在)过道里面,就一个人(被)丢在那里,很无助,没人

过来看我,也没人问一下,就一个人傻傻地躺那里,亲
人也不能进来(患者含泪)。哪怕是有一只手捏着

(我)也可以啊,我在那里很无助(强调语气)。”
2.5.2 情绪体验 患者最关注的就是医生观察到的

情况,部分患者表示等待检查结果很焦虑。个案4:
“现在还有点焦急,等结果,因为手术中取出一个包

块,取出来之后还要等2~3
 

d才能知道(结果)。”个
案19:“那时候因为一些结果都没有出来,也不知道

是个什么样的情况,也会胡思乱想。”个案20:“本身

知道一点点结果,但是又不确定最终结果的时候,那
种心情真的是很……等得真的好烦啊。”
3 讨论

3.1 服务水平是良好的患者体验的前提 随着消费

者对医疗服务水平的要求日益增高,医院发展的核心

转为技术医疗与服务医疗的结合体。本研究发现大

多数患者对医务人员服务态度、责任意识、护理服务

及时性、医务人员的专业能力关注度较高,表达出对

医务人员服务水平的肯定。可能由于本研究在一所

省城三级甲等医院开展的缘故。
3.2 保障患者的舒适感与便利感 本研究发现患者

在住院期间对医院的配套设施、物理环境和营养膳食

关注度仅次于工作人员的服务水平。可以看出,患者

关注的这些方面都直接影响患者住院期间的舒适感

与便利感,提示今后的工作应重视患者就医的舒适体

验与便利体验。患者能直观感受到的主要是一些硬

件设施和配套服务,医院应定期维护升级此类硬件设

备,营造舒适的就医环境。本研究发现患者最关注环

境卫生和噪声影响,鉴此,医院首先要保障环境卫生,
及时通风消毒,医院人多嘈杂主要是亲属产生的噪

声,针对普通病情的患者可实施“一患一家属”的陪护

制度,每例患者发放一张门禁卡,严格控制探视人员;
也可以实行“安静时间约束”[9],即在某个时间段约束

患者和工作人员必须保持安静;科室可为患者提供耳

塞或降噪耳机、眼罩,适当关闭房门、播放舒缓的音

乐。医院膳食也是被访对象提及较多的方面,多数患

者认为医院饮食过于清淡,若医生护士对患者饮食宣

教到位,患者则会对饮食有更深入的理解,从根本上

意识到清淡饮食的意义。另外,医院食堂应综合营养

师、厨师和健康专家的建议,结合患者的需求和提议,
为患者提供美味健康的膳食。
3.3 增强信息支持是改善患者体验的重要内容 尽

管医院已实施优质护理,但部分患者仍表示沟通体验

差,信息支持方面的需求未满足,多数患者表示医护

人员工作太忙,和自己沟通的时间过少,这与以往研

究结果[10-12]一致。沟通是患者体验的核心[13],也是

患者获取信息的重要途径。信息获取不仅是患者的

权利,也是健康的社会决定因素和卫生服务的质量指

标[14]。因此,医护人员有义务向患者提供信息,这不

仅是专业能力的一部分,也是提高健康保健质量的基

本要求。医院应重视工作人员与患者及家属的沟通

问题,可设置相关课程和培训,增强工作人员的沟通

意识,提高其沟通技巧。另外,信息支持体验差的一

个重要原因是患者缺乏信息获取途径,因此,医院应

创建多种信息共享平台,针对年轻患者可以充分利用

网络平台(网站、邮件、QQ群、微信群等)介绍疾病相

关信息,开设在线答疑等渠道;针对老年患者可以利

用书面、视听、图画等方式进行信息传播,将常见疾病

相关信息制定成手册;各科室可设置专门的咨询室,
定时开放,集中、有序解答患者问题。
3.4 缩短患者感知的等待时间 本研究被访对象反

映等待时间较长,包括门诊和检查过程中的等待。在

原来身体不舒适的状态下,等待时间进一步加重了患
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者生理不舒适与心理烦躁,因此容易给患者留下负性

体验[15]。由于人力资源的限制和患者数量的增加,患
者等待是国内各大医院面临的共同问题,但是不能以

缩短患者与医生相处的时间为代价来缩短其他患者的

等待时间,我们能做的就只能通过缩短患者感知的等

待时间来改善患者体验。由于人们传统的“有病就上

大医院”的观念,很大一部分原本可以在社区治疗的患

者占用了一部分大型医院的资源,如果可以合理分流,
便可从源头上减少患者等待时间,医院内部应实行预

约制度,将患者按时段分流。另一方面可借鉴如流程

再造理论、“六西格玛”法等先进方法进行流程管理,以
有效缩短患者等待时间、提高服务效率。研究表明患

者感知的等待时间与医院环境有关[16],可通过改善等

待区环境,如在检查诊室门口设立候诊椅、轮椅、茶饮、
儿童活动区,提高患者等待期间舒适度;等待期间允许

家属陪伴。资源充足的情况下,可增设仪器设备,诊室

电子显示屏应显示还需等待几例患者及等待的时长。
可通过扫码,微信实时提示排队进度,给患者心理安

抚。设置健康咨询专区,患者等待期间可向专业人员

咨询将要接受的检查或治疗的信息,为患者提供健康

教育,以此帮助患者度过等待时间。
3.5 加强术前心理支持 本研究访谈对象认为术前

等待时得到医务人员的鼓励与支持非常重要,直接影

响到他们对此次就医体验的总体评价。患者在术前

平均等待约30
 

min[17],多数医院重点关注病房术前

心理护理,而忽略了患者进入手术室至麻醉前这段时

间,但这段时间是患者最恐惧和最焦虑的时间[18]。
优化各台手术之间的衔接工作,力争高效顺畅工作流

程的同时,医院应组织工作人员进行关怀培训和人文

教育,提高员工的关怀素质;再者,医院可成立关怀组

织,对术前等待的部分患者展开关怀行动。医护人员

态度需热情亲切,对患者表达出强烈的关心,此阶段

的沟通并不是给患者提供过多的信息,而是为了分散

患者注意力、缓解焦虑感、增强安全感与信心感。另

外,陌生的环境和即将面临的手术会导致患者感到焦

虑、无助,甚至愤怒[18],而术前等待期间营造温馨舒

缓的氛围可适当减轻患者心理压力,例如摆放艺术

品、调节柔和的灯光、播放舒缓的音乐等。
4 小结

本研究通过深入访谈了解了患者在整个住院环

节重点关注的体验要素,主要集中在服务水平、后勤

保障、信息支持、服务效率、情感安全这几个方面。但

不同人群的住院体验有所不同,本研究是基于小规模

访谈的定性研究的结果,未考虑人口学特征对患者体

验的影响,期望未来能开展大规模量化研究。
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普通病区预防新型冠状病毒医院感染应急护理管理实践
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摘要:目的

 

探讨普通病区预防新型冠状病毒院内交叉感染的应急护理管理方案。方法
 

在新型冠状病毒肺炎疫情期间对微创妇

科病区进行应急管理,包括环境与物资准备,护理人员准备,患者管理,病区入口管理,日常工作管理。结果
 

2020年1月26日至

2月14日,医护人员、护理员、保洁人员掌握新型冠状病毒肺炎知识、手卫生、口罩、帽子的正确使用、标准防护知识;顺利收治7
例患者,完成平诊手术2台、急诊手术4台,10例患者好转出院,2月14日住院患者16例。科室未发现新型冠状病毒肺炎疑似病

例,无患者及医护感染新冠肺炎,患者及家属情绪稳定,医疗护理工作正常运行。结论
 

微创妇科病区采用的应急护理管理方案具

有科学性、实用性,可有效预防新型冠状病毒的院内交叉感染。
关键词:普通病区; 新型冠状病毒; 新型冠状病毒肺炎; 交叉感染; 医院感染; 应急护理管理
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  新型冠状病毒(2019
 

novel
 

Coronavirus,2019-
nCoV)属于β属的新型冠状病毒[1-3],人群普遍易感。
截至2020年2月13日24:00,全国31个省共确诊病

例63
 

851例,疑似病例10
 

109例[4]。新型冠状病毒

肺炎(Coronavirus
 

Disease
 

2019,COVID-19)患者是

该病的主要传染源,且病毒感染暂无症状患者同样可

以传播病毒,使得防范变得更加困难。医院是收治患

者的主要场所,在院患者数量大、流动性强[5],如何预

防患者与患者之间、医护与患者间的交叉感染意义重

大,是防止疫情在医院内扩散的重要环节。普通病区

如何做好疫情应急护理管理是预防2019-nCoV医院

感染的重要环节。面对疫情,我科作为普通妇科病区

采取积极有效的护理管理措施,切实有效做好预防工

作,有效保护了医护健康,保障患者顺利康复,工作重

点总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 中国医科大学附属盛京医院第二微

创妇科病区开放床位55张。因春节假期,加上2月9
日沈阳市卫生委发布《关于加强医疗机构新型冠状病

毒感染的肺炎防控工作的通告》,我院门诊全面停诊,
只收治急诊患者,手术需医务部审批。2020年1月

26日至2月14日,我科收治入院7例(ICU 转回1
例,急诊入院3例,平诊入院3例),出院10例,现住

院患者16例。住院患者年龄23~59(50.03±8.73)
岁;宫外孕2例,卵巢囊肿蒂扭转2例,妇科肿瘤手术

3例,术后恢复期8例,术后化疗1例。病区共有医生

8名,护士20名,护理员1名,保洁员2名。其中1名

护士支援发热门诊,2名驰援湖北襄阳市,科室余护

士17人,除护士长、检查室护士及总务护士各1人

外,14名均为储备护士(即可随时抽调支援发热门诊

及缓冲病区工作)。护士年龄25~52岁,均为本科学

历,3名主管护师、14名护师。现病区在院患者较少,
医护人员充足,根据患者病情及需要弹性安排值班医

生及值班护士,其他人员随时待命。
1.2 应急管理方法

1.2.1 环境与物资准备 ①环境准备:本病区为“一
字型”病区,护士站位于病区中间,前门为病区大门。
为避免人员流动,关闭后门,以护士站为中心,将病区

分为前半部分及后半部分。将本病区原有在院患者

移至病区后半部病房,新收患者安排至前半部分病

房,安排一人一间,以避免新旧患者交叉感染。保洁

人员每天早上和下午各用含1
 

000
 

mg/L健之素消毒

液拖布分清洁区、半清洁区和污染区清洁消毒地面,
病室门及门把手用500

 

mg/L健之素消毒液喷洒消

毒。护理员每日1
 

000
 

mg/L健之素消毒液全面喷洒

消毒1次。②物资准备:核实科室现有防护用具(包
括医用外科口罩、医用外科帽子、护目镜、防护面屏、
橡胶手套、隔离衣)储备数量,每天清点物品,并提前

向物资科申领。制定交接班制度,每班交接,登记防

护用具使用情况,确保上班护理人员防护用具充足,
做好自我防护。
1.2.2 护理人员准备 院内层级发布相关学习资

料,科护士长及科内感控护士微信群内发布相关工作

制度及工作流程文件,包括新型冠状病毒肺炎防控中

常见医用防护用品使用范围指引(试行)的通知、医疗

机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南、国家

卫生健康委推荐的新型冠状病毒肺炎防控视频、新型

冠状病毒感染时期发热病人就诊流程图、急诊室发热

患者就诊流程、发热患者预检分诊暂行管理办法、盛
京医院新型冠状病毒防护要求等,随时更新知识内

容,每天发布最新消息。全院医护人员下载继续教育
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App进行网上学习,每个专题对应培训视频,医护人

员灵活掌握学习时间,培训后参加对应的考试,考试

通过后方可上岗。科内护理员及保洁人员由物业公

司安排消毒防护知识学习,由科感控护士进行消毒隔

离知识培训,相关文件通过微信交流。护理部启动护

理人员防护培训,确保100%覆盖,全员考核。微信

群发布穿脱隔离衣操作视频,全体人员自学后,再由

科室培训师分批次指导细节,纠正不当的防护行为;
尤其重点培训脱隔离服手法操作,反复实践,一对一

考核细节,达到全员掌握。
1.2.3 患者管理 疫情期间患者入院流程:拟住院

治疗患者,由医生填写疫情期间住院患者初筛表(见
样表1),初筛阴性患者办理入院,阳性患者即至发热

门诊就诊。办理入院后患者按正常流程入住,住院期

间在常规护理基础上做好如下管理。①入院期间不

得离开病房,如特殊原因(如外出检查等),需告知责

任护士及当班医生。②一患者固定一陪护,协助医护

人员劝阻家属来院探视,以免发生交叉感染。③患者

及家属佩戴口罩,勤洗手。④住院期间病房早晚通风

1次,由医院餐饮部配餐人员送餐到病区门口,由家

属到门口取餐,进食清淡、高蛋白饮食。⑤充足睡眠,
保持良好情绪,提高免疫力。⑥每日监测4次体温,
发现发热患者及时鉴别诊断,抽血查血常规及血培养

并行胸部CT检查,对于疑似患者,在 OA系统上报

患者信息并做好转运准备。被转运患者戴医用外科

口罩,手消毒;尽量和其他患者隔开或保持1
 

m以上

距离。由医院安排转运人员、专用车辆转运至COV-
ID-19定点医院。⑦患者出院时在常规宣教基础上增

加防范COVID-19及发热后相关处置等内容。
1.2.4 病区入口管理 病区入口处醒目位置张贴患

者及家属告知书,包括每例患者限1名家属陪伴,以
减少人员聚集。入口处设立检查站,其外设置临时警

戒带(确保护士与来访者之间的距离>1
 

m),每天单

独排1名护士在检查站行入科筛查。用红外线体温

仪测量进入病区人员体温;询问2周内是否到过疫区

或接触过来自疫区的人员或确诊及疑似COVID-19
患者;对于体温高于37.3℃的人员,禁止进入病区,
并询问原因,再次测量,如复测异常建议到发热门诊

就诊。准予进入病区者登记姓名和联系电话。检查

站旁设置消毒区,进入病区前,所有人员进行手消毒,
并用500

 

mg/L健之素消毒液喷洒鞋底。特殊时期,
患者及家属易出现烦躁情绪,护士做好安抚工作,对
无理滋事者及时联系医院应急处置组处理,避免不良

情绪扩散。
1.2.5 日常工作管理 ①在岗人员管理:在岗人员

(医护及护理员等其他人员)戴医用外科帽子、外科口

罩、护目镜,橡胶手套。②疑似COVID-19患者所在

病房的终末处理:疑似患者转运后,病房地面及所有

患者接触的物体(桌子、椅子、床头柜、输液架等)无明

显污物时,采用1
 

000
 

mg/L健之素消毒液消毒;当地

面受到患者血液、体液、呕吐物等污染时,先用75%
乙醇湿巾去除可见的污染物,再用1

 

000
 

mg/L健之

素消毒液浸泡后的拖布擦拭消毒。患者使用过的床

单、被套、枕套、隔帘使用黄色感染性废物袋双层封

扎。重复使用的医疗器具,如听诊器、温度计、血压计

等按照“特殊病原体”中“突发原因不明的传染病病原

体”污染的诊疗器具采用双层黄色感染性废物袋密闭

运送至消毒供应中心处理,并做好“新型冠状病毒”标
记。病房用15%~18%过氧乙酸溶液1~1.5

 

g/m3

熏蒸行空气消毒,房间保持密闭,熏蒸2
 

h后,彻底通

风。接触患者的所有废弃物视为感染性医疗废物,严
格按照《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废

物管理办法》管理[6],对接触过疑似或者确诊患者的

工作人员防护用品丢弃于医疗废物桶内,要求双层封

扎,标识清楚,密闭转运。
样表1 住院患者初筛表

2 结果

全科医护人员、物业人员、保洁人员对新型冠状

病毒肺炎知识、手卫生、口罩、帽子的正确使用、标准

防护知识掌握率为100%。2020年1月26日至2月

14日我科顺利收治7例患者,10例患者好转出院,完
成平诊手术2台、急诊手术4台。2月14日住院患者

16例中,未发现COVID-19疑似病例,无患者及医护

感染COVID-19,患者及家属情绪稳定,医疗护理工
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作正常运行。
3 讨论

2019-nCoV主要通过空气飞沫及接触传播,人群

普遍易感;其病理机制尚未完全清楚,感染者潜伏期

可无明显症状,因此传染性更强。因此,普通病区做

好切实有效的疫情期间应急管理是预防2019-nCoV
院内交叉感染的重要环节。

要防范COVID-19院内感染,应制订严格的防范

制度,有效阻断感染链,加强传染源的筛查,阻断传播

途径和保护易感人群。我科从环境与物资准备,护理

人员准备,护理工作管理,患者及家属管理等方面进

行疫情期间应急管理,取得良好效果。病区只留大厅

入口,设置检查站专人管理,有效防止了人员流动,杜
绝疑似COVID-19患者进入病区。重新划分病区,由
原来新老患者混合入住,改变成新老患者分区隔离的

方法,以避免患者间交叉感染。严格执行规章制度和

规范的诊疗及是安全治疗护理的保障,所以医护人员

培训意义重大。所有医护人员学习病毒特点、疾病传

播途径、预防感染的方法,学习2019-nCoV感染相关

的工作流程,落实医护人员防护操作培训,保证所有

人员,包括保洁员和护理员,掌握防护用具使用流程,
每天上班下班按流程执行防护用具的穿脱。医护人

员工作在临床一线,接触病毒风险高,做好穿脱隔离

衣为重中之重。疫情期间,护理部立即启动护理人员

防护培训,确保100%覆盖,全员考核。护理部通过

微信群发布穿脱隔离衣操作视频,护理人员自学后,
由科室培训护士分批次指导操作细节,纠正防护不

当。尤其重点培训脱隔离服操作,反复实践,一对一

考核,达到全员掌握。同时,配合医院做好护理人力

资源调配。2020年1月26日,辽宁省卫健委发布《关
于全省各级各类医疗机构全员取消春节休假的通

知》,科室全体护理人员停止休假,返回工作地待命。
随着发热门诊患者增加,我科1名护士作为第一批志

愿者支援发热门诊工作,2名护士驰援湖北襄阳市,
14名护理人员自愿报名发热病区作为储备护士。根

据本病区在院患者数及病情合理安排值班人员,如发

现疑似COVID-19病例及时转诊,并做好病房终末消

毒及医疗废物处理。
病区术后恢复期患者由于切口愈合内消耗、肿瘤

患者由于化疗都是免疫力偏低,为病毒的易感人群。

因此,疫情期间做好患者及其家属的工作,减少或避

免探视;嘱患者家属固定照护者,不外出以减少院内

交叉感染机会。医院统一提供餐车送餐服务,减少患

者及家属外出。
4 小结

突发的2019-nCoV疫情为所有的临床医护工作

者敲响了警钟,及早进行应急管理干预,对于预防医

院内交叉感染意义重大。我科采取了综合应急管理

措施,有效防控了2019-nCoV 在普通病区的传播。
但在工作中我们也发现,医护人员承受着多方压力,
在预防患者感染、加强医务人员自身防护的同时,也
要进一步注重医务人员心理管理。希望在以后的工

作中不断摸索经验,形成更为完善的普通病区应对疫

情的防控策略,从身、心、灵多方面保障患者和医务人

员的安全,为普通病区抗击2019-nCoV感染疫情提

供参考。
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榜样教育在本科护生职业素养培育中的应用

邵鸯凤1,陈雪萍1,洪佳静2,郑佳映1

摘要:目的
 

探讨榜样教育在本科护生职业素养培育中的应用效果。方法
 

对28名不同年级的本科护生采取榜样人物访谈、撰写榜

样人物访谈录、举办榜样人物学习分享会、开展情景剧表演和个性化指导等榜样教育。本科护生以榜样教育对职业素养的影响撰

写学习体会报告,教师采用内容分析法进行分析,并提炼主题。结果
 

榜样教育对本科护生职业素养的影响归纳出6个主题:加深

对护理职业的认知;增强职业认同感和价值感;重新认识护患关系;深入感知护理职业精神品质;坚定职业选择的信心和决心;促

进积极行动。结论
 

榜样教育有助于护生职业素养的培育,高校或护理教育者要积极运用榜样资源,发挥榜样教育优势,通过多种

形式的平台和途径,加强榜样教育在本科护生职业素养培育中的应用。
关键词:护理本科生; 榜样教育; 榜样人物; 临床护士; 访谈录; 职业素养; 人文素养; 内容分析法
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

model
 

education
 

on
 

professional
 

quality
 

cultivation
 

for
 

baccalaureate
 

nursing
 

students.Methods
 

Totally
 

28
 

baccalaureate
 

nursing
 

students
 

from
 

different
 

grades
 

received
 

model
 

education,
 

which
 

included
 

inter-
viewing

 

role
 

models,
 

recording
 

role
 

models
 

interview,
 

holding
 

role
 

model
 

learning
 

and
 

sharing
 

meetings,
 

performing
 

sitcoms
 

and
 

getting
 

personalized
 

guidance.
 

Then
 

the
 

students
 

wrote
 

their
 

experience
 

regarding
 

the
 

impact
 

of
 

model
 

education
 

on
 

professional
 

quality,
 

which
 

was
 

analyzed
 

using
 

content
 

analysis
 

method
 

to
 

refine
 

themes.Results
 

Six
 

themes
 

were
 

extracted:
 

deepening
 

the
 

cog-
nition

 

of
 

nursing
 

profession,
 

enhancing
 

the
 

sense
 

of
 

professional
 

identity
 

and
 

value,
 

re-recognizing
 

nurse
 

and
 

client
 

relationship,
 

deeply
 

perceiving
 

nursingprofessional
 

spiritual
 

quality,
 

firming
 

the
 

confidence
 

and
 

determination
 

of
 

career
 

choice,
 

and
 

promoting
 

positive
 

action.Conclusion
 

Model
 

education
 

is
 

benefit
 

for
 

the
 

cultivation
 

of
 

nursing
 

students'
 

professional
 

quality,
 

colleges
 

and
 

nur-
sing

 

educators
 

should
 

actively
 

use
 

the
 

resource
 

of
 

role
 

model,
 

take
 

the
 

advantages
 

of
 

model
 

education,
 

and
 

strengthen
 

the
 

applica-
tion

 

of
 

model
 

education
 

in
 

professional
 

quality
 

cultivation
 

through
 

various
 

forms
 

of
 

platforms
 

and
 

channels.
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  2018年,国家多部委联合公布《关于促进护理服

务业改革与发展的指导意见》,提出要推进院校护理

人才培养,加强护理人文教育和职业素质教育。国外

诸多院校对于护生质量评估具有较全面的考评体系,
主要围绕培养护生护理能力和职业素养,突出职业性

人力资源价值,一方面注重护生知识、职业态度、职业

情感的评价,另一方面,注重护生人文关怀评价和职

业角色定位,尽快建立职业责任感和奉献精神,最大

限度使学生完成职业角色转变[1]。护理本科生在专

业护理教育中要树立专业价值观,护生是否感受到护

理专业的价值、获得对专业的认同感并逐步建立专业

自信,是影响其专业能力发展的内在动机,也是为患

者提供安全、优质的护理服务的前提[2-3]。对职业认

知的干预,增强职业认同感,会使护生对就业更加重

视,对从事护理职业充满信心[4-5]。随着对优质护理

需求的不断提升和岗位竞争的日趋激烈,对于本科护

生的培养,不仅是专业能力上的培养,更要对职业情

感、专业素养、关怀能力、沟通能力等全方位关注[6]。
我院以榜样教育应用于28名本科护生职业素养培

育,取得了较好效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2016年1月至

2018年10月在我院护理学专业就读的28名本科护

生进行干预。纳入标准:①了解干预目的;②自愿报

名参加;③具有完全的认知和行为能力。其中2013
级4名,2014级5名,2015级10名,2016级6名,
2017级3名;女21名,男3名;均自愿参加本研究。
1.2 教育方法

1.2.1 成立教育小组 小组共有6名成员,包括1
名护理分院管理者、1名护理教育专家、2名辅导员和

2名护理专业教师。护理分院管理者有12年学生教

育管理经验,负责榜样教育干预的统筹实施,制定阶
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段性计划,进行过程质量控制;护理教育专家具有教

授职称,具有12年临床护理工作经验和30余年护理

教育经验,负责干预方案设计和指导,以及榜样人物

访谈方案制定;辅导员负责具体联系、协调、后勤保

障、学生分组和资料收集整理;护理专业教师负责收

集、分析学生学习体会,并反馈结果。
1.2.2 实施榜样人物访谈计划

1.2.2.1 纳入榜样人物 与杭州市护理学会讨论拟

定纳入榜样人物的标准:具有副主任护师以上职称,
曾获得市级以上荣誉;或有20年以上临床护理工作

经验,在科研、临床一线、临床带教等方面有突出成

绩。经10所市属医院护理部推荐,纳入访谈对象56
人,其中男1人,女55人;年龄29~61(44.6±6.9)
岁;工作年限8~41(25.7±7.5)年;主任护师20人,
副主任护师25人,主管护师10人,护师1人;担任医

院党委副书记1人,护理部主任或副主任18人,科护

士长、病区护士长或副护士长31人,其他6人;三甲

医院42人,三乙医院12人,二甲医院2人。
1.2.2.2 拟定访谈提纲 为确保访谈效果,由护理

教育专家初拟访谈提纲,向市护理学会3名专家函询

征求意见,专家均在医院担任护理部主任或副主任职

务,具有副主任护师以上职称。访谈提纲如下:①您

从事这个行业几年了? 为什么会选择这个职业? ②
您的工作职责是什么? 请描述您一天的工作。③您

在工作时经常面临的问题是什么? 什么最有挑战性?
④您从事这个职业,最大的收获是什么? ⑤从事护理

职业,要获得好的发展前景,需要保持什么样的精神

状态和发展什么样的能力? ⑥您认为做好这份工作

需要具备什么样的个人品质、知识和技能? ⑦护理这

个职业的发展前景怎么样? ⑧对在校护理专业的学

生,您有什么建议?
1.2.2.3 实施访谈 参与护生利用课余时间,分成

8个访谈小组,每组3~7人,设小组长1人,每个小组

开展访谈时至少配备1名干预小组的教师带队参加;
由干预小组邀请某市级报刊主任记者事先对参与护

生进行访谈技巧、人物访谈稿撰写、访谈礼仪等方面

的集中培训,小组组员根据访谈、记录、摄像、文字整

理等任务合理分工;与受访对象事先预约时间,提供

访谈提纲,在受访对象有充分准备的情况下实施访

谈。每次访谈60~90
 

min。访谈时,在征得受访对象

同意的情况下,对访谈同步录音,并鼓励受访对象充

分表达自己的感受、想法及体验。参与护生与受访对

象面对面访谈的人均次数为7~10次。
1.2.3 撰写榜样人物访谈录 将榜样人物访谈录音

进行文字还原,在老师指导下,护生反复修改整理、润
色文字,凝练主题,形成访谈稿。由小组长通过电子

邮件与访谈对象进行基本信息和访谈稿内容确认、校
对,确保人物事迹的真实性,并告知人物事迹将以原

名公开出版,在访谈对象表示知情同意后,编辑成册

出版《榜样的力量———优秀护理人访谈录》,总字数约

为21.3万字,作为在校护生和护理人员的学习读本。
1.2.4 举办榜样人物学习分享会 以访谈小组为单

位,在校内有多媒体设备的会议室、教室举办榜样人

物学习分享会,并组织20~30名各年级护生代表参

加,在分享会上,访谈小组护生宣讲榜样人物事迹,交
流与榜样人物访谈的所思所想所得,参加的各年级护

生代表也可以提问和交流。累计举办10次。
1.2.5 开展情景剧表演 以《榜样的力量———优秀

护理人访谈录》中的真实故事为蓝本,由参与访谈护

生编写成情景剧,如《天使仁心》《心愿》《代言人》《守
护天使》《病房里的饺子》《非典战士》等,并根据角色

需要,让其他护生一起加入,在护理文化节闭幕式上

进行表演。
1.2.6 获得个性化指导 参与访谈护生与受访对象

互留联系方式,可通过微信、QQ等对于职业发展、升
学深造、成长困惑等问题寻求这些护理前辈的建议,
获得个性化的指导和帮助。
1.3 评价方法 在护生参与该计划一年内,要求28
名护生按照干预小组集体讨论拟定的半结构式提纲,
撰写不少于2

 

000字的学习体会报告。提纲如下:①
榜样教育在哪些方面加深了你对护理职业的认知?
请举例。②榜样人物的职业价值观对你有何影响?
③你怎么看待护患关系? ④你认为做好护理工作需

要具备什么样的精神品质? ⑤榜样人物的职业经历

会影响你的选择吗? ⑥榜样人物的意见建议促使你

在校期间有哪些方面的积极行动? 你会努力成为像

他们一样优秀的人吗? ⑦你觉得榜样教育是一种提

升护生职业素养的良好途径吗? 有什么建议? 经护

生知情同意,隐去报告中护生的各种信息。由2名经

过培训的护理专业教师采用内容分析法[7]对榜样学

习体会进行分析。
2 结果

2.1 榜样教育对本科护生职业素养的影响

2.1.1 加深对护理职业的认知 85.7%的护生认为

在听了榜样人物对工作内容、工作职责和工作环境的

客观描述后,对护理职业有了更为深入的认知,甚至

改变了一些片面认识。如有护生写道:“入学时我以

为护理就是挂盐水、打针这些简单的工作,但听了榜

样人物对工作内容的描述,我意识到护士不是医生的

附属,也不只是简单地执行医嘱,而是一个具有高度

专业性且十分重要的职业。”“护理是一个充满大爱又

富有挑 战 性 的 职 业,有 很 大 的 学 习、研 究 空 间。”
53.6%的护生认为榜样人物建立了以专业赢得尊重

和发展的理念,如护生提到某榜样人物用专业知识在

患者、家属和科室主任之间做好沟通的事例,她认为

护士需要扎实的专业能力和较好的综合素质,这个职

业是无可替代的,无论是医生还是患者都离不开护

士。
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2.1.2 增强职业认同感和价值感 96.4%的护生认

为榜样教育让他们感受到白衣天使高尚的职业操守

和大爱情怀,也激发了职业荣誉感,增强了他们对职

业的认同感和价值感。有护生写道:“在榜样人物学

习分享会上,听到有曾被精神病患者刀架脖子,但仍

不放弃,坚守岗位三十多年的护士;有刚结完婚就投

入抗击非典一线的护士;也有以善举感化失足青年的

年轻护士……这些事迹真切地发生在我们身边,让我

深受感染。”“心灵受到洗礼,也感受到护士这个职业

的伟大。学到了他们身上的闪光点,体会到做人的价

值和意义,让我更加热爱护理这个职业。”
2.1.3 重新认识护患关系 57.1%的护生提到,媒
体、网络上关于医患矛盾的负面舆论,影响了他们对

护患关系的认识,但榜样人物在护患相处中的真实体

会和处理问题的方式让他们重新认识或定义了护患

关系,他们认为“同理心”“人文关怀”“善于沟通”“专
业能力”是建立良好护患关系的关键词。有护生写

道:“访谈中一位老师谈到她曾经护理的患者逝去后

潸然泪下,这让我感到,护士和患者是一个战壕里的

战友,战友之间应该相互理解和尊重。”“在情景剧表

演时,我出演的是一位情绪激动要跳楼的患者,当‘护
士长’耐心安慰并给予‘我’希望时,我真的感动了。
通过角色扮演我体会到,作为患者,痛苦和情绪需要

有人理解”“过硬的技术和专业的解答是得到患者信

任的前提,我们还要有一颗同理心,善于沟通,这对维

护良好护患关系非常重要。”
2.1.4 深入感知护理职业精神品质 对于做好护理

工作需要的精神品质,82.1%的护生表述为“爱心”
“细心”“耐心”“责任心”“坚持”“宽容”和“奉献”。如

护生写道:“成为合格护士一定要具备爱心、耐心和责

任心,因为护理工作关乎患者生命和健康,所以只有

做事严谨、专业扎实、操作熟练,才能最大程度减轻患

者痛苦,促进患者痊愈。”“实习期间和患者闹过不愉

快,当和优秀护理前辈交流后,还是觉得要训练自己

的耐心、细心。”“急患者之所急,想患者之所想,爱心

和奉献是做好护理工作的基础,有了爱心和奉献,还
要靠恒心和毅力来坚持。”
2.1.5 坚定职业选择的信心和决心 28.6%的护生

曾有过对临床护理工作的顾虑,3.6%的学生提到对

是否从事这个职业犹豫不决,但这些护生也提到,榜
样人物几十年如一日兢兢业业的工作精神,以及对自

我价值实现的满足感和成就感,对他们是一种很大的

鼓舞和影响。有护生表示:“通过访谈,我对毕业后从

事护理工作更坚定,我要把所学贡献于临床事业。”有
位男护生写道:“作为为数不多的男生,学习护理专业

有种处于边缘的感觉,但是在与优秀的男护士交流

后,完全颠覆了我之前的想法,在老师的帮助下,我也

积极参加市男护联盟的活动。”25.0%的护生认为这

一系列的榜样教育能增强他们的职业适应能力,“因

为听过优秀的临床老师不同角度的经验以及建议,让
我对未来的工作可以提前做好准备。”“在实习过程

中,我发现可以很快地适应工作环境,并融入科室的

氛围里。”
2.1.6 促进积极行动 71.4%的护生表示今后会在

理论知识学习和实践方面更加努力,榜样人物的“现
身说法”比在校老师的说教更有说服力和影响力。如

有护生写道:“我是一个课外活动比较丰富,但是专业

成绩并不怎么好的学生。在听了前辈的建议后,我合

理安排时间,决心打好专业基础。”也有的护生表示:
“要持续学习,翻阅收集各种资料信息,涉猎心理学、
护理人文等相关学科知识,不断更新自己的知识体

系。”“善于发现、探索、总结、研究,训练科研能力,提
升沟通表达能力,为今后的职业发展做准备。”42.9%
的护生意识到善于与人交流的重要性,表示会学习与

人沟通的技巧,培养自己的同理心,多参与公益活动

等。17.7%的护生表示会调整工作态度,培养责任

心,把小事做好。
2.2 以榜样教育提升职业素养的可行性与建议 对

于榜样教育培育职业素养的系列干预措施,89.3%的

学生认为“收获较多”“深受启发”“效果较好”且“具有

可行性”。此外,46.4%的护生对榜样教育提出了建

议:①扩大学生参与面,让更多学生获得与榜样人物

交流的机会;②形式更为丰富;③鼓励正在临床实习

或已经毕业的学生主动提供身边的榜样事迹或临床

工作体会供在校护生学习。
3 讨论

培养符合岗位需要的护理人才,从根本上说就是

培养较高职业素养的护理人才。护生正处于可塑性

较强的阶段,也是形成良好素养的关键时期[7],如果

在校期间缺乏引导,没有帮助学生体验、感悟到职业

的特点,那么学生可能会对职业素养产生选择性误

读,特别是低年级的学生,受社会舆论影响比较大[8]。
因此,护理教育工作者要充分利用好这一阶段,加强

职业素养、人文素养培养,通过开展多种形式的活动,
加强人际沟通能力、人文关怀行为体验培训,不断将

人文关怀知识和精神内化于心,增强护士的职业认同

感,才能促进人文关怀护理能力的提升[9]。榜样教育

系列干预的实施,搭建了从护生到护士院校联动培育

职业素养的平台,整合了医院的榜样教育资源,拓展

了把职业素养培育前置到护生阶段的路径,让护生在

与榜样人物的交流学习、撰写访谈录的强化、情景表

演的体验以及分享学习体会的感悟中,消除对护理工

作的朦胧感,感受护理职责和使命,从而稳定其专业

思想,激发学习动力,一定程度上能缩短护生职业角

色转变的时间,增强职业适应能力。
对于在校学生,向榜样学习是成长成才的重要路

径之一。社会上各种榜样人物都值得学习,而如果学
(下转第83页)
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·心理护理·

新型冠状病毒肺炎疫情期间一线护士心理健康状况调查

江霞,谭璇

摘要:目的
 

探讨突发新型冠状病毒肺炎疫情期间护士心理健康状况,为采取针对性措施促进护士心理健康提供参考。方法
 

在突

发新型冠状病毒肺炎疫情期间,采用心理健康状况量表、社会支持及应对方式量表对175名一线护士进行调查。结果
 

护士躯体

化、焦虑得分显著高于常模(均P<0.01)。护士心理健康与社会支持、应对方式具有显著相关性(均P<0.01)。结论
 

突发新型

冠状病毒肺炎疫情期间临床护士躯体化与焦虑评分较高,发挥社会支持、应对方式的正向作用有利于改善护士的心理健康状态。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 疫情; 护士; 心理健康; 社会支持; 应对方式
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

mental
 

health
 

status
 

of
 

front-line
 

nurses
 

in
 

the
 

epidemic
 

situation
 

of
 

Coronavirus
 

Disease
 

2019
 

(COVID-19),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

taking
 

targeted
 

intervention
 

to
 

improve
 

nurses'
 

mental
 

health.Methods
 

In
 

the
 

epi-
demic

 

situation
 

of
 

COVID-19,
 

175
 

front-line
 

nurses
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

Psychological
 

Symptom
 

Checklist-90
 

(SCL-90),
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS)
 

and
 

the
 

Coping
 

Style
 

Scale.Results
 

The
 

subscale
 

score
 

of
 

somatization
 

and
 

anxiety
 

of
 

the
 

nurses
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

norm
 

(P<0.01
 

for
 

both),
 

and
 

the
 

total
 

score
 

and
 

subscale
 

score
 

of
 

SCL-90
 

were
 

signifi-
cantly

 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

SSRS
 

and
 

the
 

Coping
 

Style
 

Scale
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

psychological
 

symptom
 

of
 

somatization
 

and
 

anxiety
 

among
 

front-line
 

nurses
 

are
 

serious
 

in
 

the
 

epidemic
 

situation
 

of
 

COVID-19,
 

and
 

playing
 

the
 

positive
 

role
 

of
 

social
 

support
 

and
 

coping
 

styles
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

their
 

mental
 

health.
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)可人传人,国
家卫生健康委已将其纳入乙类传染病,采取甲类传染

病的预防、控制措施。新冠肺炎疫情为突发性的公共

卫生事件,表现出较强的传染性,在较短时间内确诊

与疑似患者人数迅速增加,使公众普遍处于较高的心

理应激水平。抗疫一线医护人员与新冠肺炎患者发

生直接接触,在重大疫情面前,医护人员情绪、心理状

态对患者、家属乃至全社会情绪的稳定均起到关键性

引导作用[1-3]。社会支持、应对方式对医护人员的心

理健康具有重要意义[4]。我院救治任务艰巨,护理人

员工作量大,还面临感染风险。笔者对175名抗疫一

线护士进行心理健康状况调查,旨在为采取针对性措

施促进其心理健康提供参考,同时为今后加强突发公

共卫生事件过程中医护人员心理卫生积极应对积累

经验。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年1月27日至2月1日,采取方便

抽样法,选取我院175名护士参与本次调查。纳入标

准:①取得护士执业资格证;②本人知情并自愿参与;
③参与抗疫一线护理工作。排除标准:非抗疫一线或

预备参与抗疫一线工作的护理人员。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①心理健康症状自评量表(SCL-
90)[5]。包括躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦
虑、敌对性、恐怖、偏执、精神病性9个维度90个条

目,采用Likert
 

5级评分法,1分代表“自觉并无该项

问题(症状)”,5分代表“自觉该症状的频度和强度都

十分严重”,得分越高表明该项问题越严重。②社会

支持评定量表[6]。包括客观支持、主观支持、支持利

用度3个维度10个条目,各维度得分合计为总分,均
为正向评分,得分越高表示该维度情况越好。③应对

方式问卷[7]。包括解决问题、求助、退避、合理化、幻
想、自责6个维度62个条目。其中退避、幻想、自责

为负向维度,其他为正向维度。正向维度得分越高,
表明该维度越好,负向维度得分越低,表明该维度越

好。
1.2.2 调查方法 本次调查采用问卷星的形式,不
记名调查,采用统一的指导语,向研究对象说明研究

目的。发放和回收175份问卷,均有效。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行t检

验及Pearson相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 调查对象的一般资料 本次调查护理人员均为

女性,年龄23~43(31.65±5.93)岁。职称:护士17
名,护师113名,主管护师45名。职务:护士长14
名,护士161名。文化程度:大专3名,本科167名,
硕士5名。婚姻状态:已婚140名,未婚35名。生育
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情况:已育115名。科室:内科42名,外科52名,妇
产科17名,儿科16名,五官科28名,急诊科20名。

2.2 新冠肺炎疫情期间护士SCL-90评分与全国常

模[8]比较 见表1。
表1 新冠肺炎疫情期间护士SCL-90评分与全国常模[8]比较 分,x±s

群体 人数 总分 躯体化 强迫 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对性 恐怖 偏执 精神病性

我国常模 1388 129.96±38.96 1.37±0.48 1.62±0.58 1.65±0.50 1.50±0.59 1.39±0.43 1.43±0.56 1.23±0.41 1.43±0.57 1.29±0.42
护士 175 127.96±20.68 1.90±0.70 1.50±0.55 1.58±0.53 1.34±0.52 1.68±0.63 1.38±0.46 1.27±0.34 1.26±0.30 1.16±0.29

t 0.667 12.974 2.594 1.486 3.424 8.407 1.134 1.238 3.878 3.976
P 0.506 0.000 0.010 0.138 0.001 0.000 0.257 0.216 0.000 0.000

2.3 新冠肺炎疫情期间护士社会支持与应对方式评

分 见表2。
表2 新冠肺炎疫情期间护士社会支持与

应对方式评分(n=175) 分,x±s

社会支持 得分

总分 41.29±8.56
客观支持 9.88±2.92
主观支持 21.54±5.83
支持利用度 8.55±1.71

应对方式 得分

解决问题 0.91±0.18
求助 0.67±0.12
退避 0.42±0.10
合理化 0.38±0.14
幻想 0.40±0.13
自责 0.24±0.09

2.4 新冠肺炎疫情期间护士心理健康状况与社会支

持及应对方式的相关性 见表3。
3 讨论

3.1 新冠肺炎疫情期间一线护理人员的心理健康状

况 新冠肺炎疫情表现出较强的传染性与较高的致

病性,作为奋战在疫情救治一线的医护人员,即便拥

有过硬的职业素养与心理素质,依然承受了一定的心

理压力。而医护人员是救治、防控疫情的重要基石,
他们的心理状态直接影响医护工作质量[9-12]。关注

护理人员的心理健康,给予相应的支持具有重要意

义[13-17]。本次调查结果表明,与常模对比,护士SCL-
90总分、人际关系敏感、敌对性、恐怖得分均无统计

学差异,强迫、抑郁、偏执与精神病性得分低于常模,
提示护士虽然面对重大突发疫情但其职业素养使其

依然保持过硬的心理素质。但护士躯体化、焦虑得分

显著高于常模(均P<0.01),说明工作负荷骤然升高

使护士的身体出现明显不适,且情绪出现一定焦虑、
烦躁倾向。究其原因:①新冠疫情发生十分突然,且
于短时间内感染病例不断攀升,给护士造成较高的心

理压力。②突发性的公共卫生事件导致人力资源紧

张,院内启动应急方案后从各科室临时抽调护士支

援,护理工作强度大幅提升。③就诊人数大幅增加,
诊断、治疗、护理工作量均较大,形成躯体不适。④因

防护要求,影响护士的正常饮食、如厕等基本需要,而
形成较大的身体及心理压力。

表3 新冠肺炎疫情期间护士心理健康状况与社会支持及应对方式的相关性 r

变量 总分 躯体化 强迫 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对性 恐怖 偏执 精神病性

解决问题 -0.316 -0.361 -0.313 -0.253 -0.343 -0.331 -0.288 -0.294 -0.233 -0.333
求助 -0.362 -0.440 -0.394 -0.300 -0.396 -0.392 -0.330 -0.337 -0.282 -0.368
退避 0.338 0.402 0.368 0.288 0.365 0.366 0.313 0.320 0.253 0.347
合理化 -0.358 -0.401 -0.342 -0.281 -0.394 -0.379 -0.310 -0.323 -0.264 -0.348
幻想 0.387 0.445 0.390 0.334 0.440 0.411 0.349 0.376 0.317 0.387
自责 0.325 0.334 0.294 0.253 0.360 0.333 0.249 0.327 0.238 0.322
客观支持 -0.386 -0.419 -0.375 -0.311 -0.419 -0.413 -0.342 -0.367 -0.309 -0.376
主观支持 -0.308 -0.377 -0.309 -0.251 -0.346 -0.317 -0.279 -0.297 -0.232 -0.302
支持利用度 -0.323 -0.360 -0.300 -0.251 -0.345 -0.335 -0.280 -0.286 -0.232 -0.307
社会支持总分 -0.362 -0.412 -0.310 -0.260 -0.376 -0.339 -0.330 -0.348 -0.295 -0.383

  注:均P<0.05。

3.2 社会支持与良好应对有利于促进护士心理健康

 本次调查结果显示,解决问题状态越良好、合理求

助、能够将现有问题尽量合理化,能够帮助提升护士

的心理健康水平;有效预防退避、幻想、自责等情况有

助于控制护士的不良情绪;社会支持、客观支持与主

观支持对改善护士心理健康水平均具有明确的正向

作用。因此管理者应及时关注护理人员的心理健康

状况,保障后勤物质供应,及时了解护士的心理需求,
从生活细节上给予更多照顾,解决护理人员的后顾之

忧,争取更多社会支持。同时注意引导护士采取积极

的应对方式,创造正向、良好的工作氛围,以改善护士

的心理健康状态。在日常注意开展突发事件时护士

的应对方案预演,以期在今后面对重大突发公共卫生

事件时提高护士的应对能力,继而改善护士的心理健

康状态。
4 小结

本调查结果显示,突发新冠肺炎疫情期间,一线

护士焦虑及躯体化症状较突出。管理者应对护士给

予足够的心理关怀,积极发挥全社会的正向支持作

用,减轻护士的心理负担,积极维护护士的心理健康,
使护士能够在重大疫情面前保持最佳的精神面貌,为
患者提供更为优质的护理服务。
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电子游戏干预对白血病患儿抑郁情绪的影响
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摘要:目的

 

探讨电子游戏干预对白血病患儿轻中度抑郁情绪的影响。方法
 

采用抽签法将两个病区住院的存在轻中度抑郁情绪

的白血病患儿共70例分为观察组和对照组各35例。对照组接受常规疾病治疗与护理,观察组在对照组的基础上使用医务人员

提前下载好电子游戏的iPad,在医务人员及家属的指导监督下按要求合理地玩电子游戏。干预前及干预2周结束时采用患者健

康问卷抑郁量表(PHQ-9)评估两组的抑郁情绪。结果
 

两组干预后PHQ-9评分显著低于干预前(均P<0.05),且干预后观察组

PHQ-9评分显著低于对照组(P<0.05)。结论
 

合理玩电子游戏有利于缓解白血病患儿治疗期间的轻中度抑郁情绪,医务人员及

家属需做好监督及控制。
关键词:儿童白血病; 电子游戏; 电子设备; 抑郁情绪; 心理干预
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  白血病已是危及儿童健康发病率排在第一位的

恶性肿瘤[1]。随着临床诊疗技术的提高,越来越多的

白血病患儿最终可获得疾病治愈。然而由于长期受

病情影响及放化疗不良反应的伤害,再因年龄、生理

特点,患儿往往对心理不适的感知难以用语言表达。
因此白血病患儿存在多种不同程度的心理问题,患儿

在刚得知自己患病时往往会产生不同程度的焦虑和

抑郁,影响其生活质量及治疗效果,甚至出现自残、自
杀行为[2-7]。然而,目前国内对白血病患儿心理问题

关注不够,且因患儿很难接受与配合认知疗法、正念

减压、药物等特殊的心理干预[6],导致部分患儿即使

在疾病治愈后,因较严重的心理问题也无法及时恢复

正常的生活与学习。为探讨既能让患儿乐意接受配

合,又简便可行的特殊心理干预方法,本团队基于相

关文献[3-4,8-11],将电子游戏干预用于35例白血病患

儿,在缓解其抑郁情绪方面取得了较满意的效果,报
告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 经医院伦理委员会通过后,选取2016年
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12月至2018年12月我院住院治疗的白血病患儿为

研究对象。纳入标准:①经骨髓、血常规等检查诊断

明确的初治急性白血病[1];②年龄10~16岁;③患者

健康问卷抑郁量表(PHQ-9)[12]筛查存在轻中度抑郁

症状(评分5~14分);④患儿及家属知情同意参与本

研究。排除标准:①PHQ-9[12]筛查无抑郁(0~4分)
及重度以上抑郁(15~27分)者;②医嘱下达病危者;

③已明确有精神心理疾病史;④正在接受特殊心理干

预。剔除标准:研究过程中因病情变化或其他原因中

途退出、出院、死亡者。最终共纳入并完成研究的白

血病患儿70例,采用抽签法将两个病区患儿按病区

不同分为观察组与对照组各35例,两组一般资料比

较见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)

教育程度(例)

小学 初中 高中

疾病类型(例)
急性淋巴细胞

白血病

急性髓细胞

白血病

病情(例)

一般 重

主要治疗方案(例)

VDLP CAM HD-MTX ATRA、ATO/RIF

对照组 35 28 7 13.04±1.45 6 20 9 29 6 26 9 23 3 3 6
观察组 35 30 5 12.75±1.76 8 17 10 31 4 27 8 25 4 2 4
统计量   χ2=0.402 t=1.020 Z=-0.149      χ2=0.467    χ2=0.259       -

P   0.526 0.213 0.882       0.495    0.690       0.858

  注:VDLP为长春新碱+柔红霉素+左旋门冬酰胺+泼尼松;CAM为环磷酰胺+阿糖胞苷+6-巯基嘌呤;HD-MTX为高三尖杉酯碱+柔红霉素+甲氨碟呤;AT-

RA、ATO/
 

RIF为全反式维A酸+三氧化二砷+复方黄黛片。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予常规疾病治疗与护理,包括病情观

察、药物治疗、并发症预防、基础护理及常规心理护理

(如耐心倾听、安慰疏导、解释、指导、列举成功案例、
鼓励支持等),给予适当的人文关怀护理,提供一些趣

味图书、故事会、病房电视机播放的动画片,赠送患儿

喜欢的玩具、零食、生日蛋糕、节日小礼物,联合山城

志愿者帮助患儿实现住院后的小小心愿(辅导学习、
绘画)等,并由父母监管不让患儿通过电子设备玩电

子游戏。观察组在对照组的基础上给予电子游戏干

预,具体如下。
1.2.1.1 成立研究小组 包括已取得护士职业资格

并在本科室工作两年以上的临床责任护士12人(含
已取得国家心理咨询师资格的2人,均为本科以上学

历)、科护士长1人(主任护师、已参与多次心理学相

关培训班的学习)、总护士长1人(护理学硕士)、心理

科专职心理咨询师1人(心理学博士)。科护士长为

研究项目的总负责人,负责研究方案的设计及研究过

程的指导、监督;责任护士负责研究方案的具体实施;
总护士长负责研究方案设计指导;心理咨询师负责相

关专业知识的咨询指导。研究小组成员均在研究方

案实施前接受本研究负责人及心理咨询师的相关培

训,以确保干预方法的一致性。
1.2.1.2 电子游戏干预 由研究组成员(责任护士)
提供预先已下载安装好同类电子游戏的iPad(阻断网

络连接)给患儿玩游戏。游戏种类由研究组成员商讨

决定,主要有益智、策略类的游戏,如愤怒的小鸟、小
鳄鱼洗澡、田野奔跑者等,无暴力、惊险、刺激类游戏。
责任护士加强对患儿的巡视和观察,并指导监督患儿

主要在躯体不适、心情郁闷时玩游戏,通常3次/d,在
上午、下午、晚饭后2

 

h内,由护士提供专用的iPad用

于患儿玩电子游戏,以转移分散其注意力,减轻身体

不适,释放压抑情绪,40
 

min/次[8],睡前及夜间不宜

玩,避免夜间兴奋导致失眠。在研究期间家属不再提

供手机等其他电子产品并做好监督,每班护士均密切

观察并监督患儿在此期间不予玩其他电子产品及游

戏,中途不配合者予以剔除。
1.2.2 评价方法 于干预前及干预2周末采用患者

健康问卷抑郁量表(PHQ-9)评估患儿的抑郁情绪变

化,该量表由9个条目组成,采用0~3分计分,总
分0~27分:0~4分为无抑郁,5~9分为轻度抑

郁,10~14分为中度抑郁,15~19分为重度抑郁,20~
27分为极重度抑郁[12]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher精确概率法及秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

两组干预前后PHQ-9量表评分比较,见表2。
  表2 两组干预前后PHQ-9评分比较   分,x±s

组别 例数 干预前 干预后 t P
对照组 35 10.34±3.51 6.51±2.53 5.237 0.020
观察组 35 10.89±3.92 2.00±1.31 12.730 0.014
t 0.618 9.365
P 0.437 0.022

3 讨论

抑郁是儿童白血病患者比较常见的心理问题,文
献报道发生率可达53%,多为轻-中度,通过及时有

效的干预可缓解[13]。如不及时干预将影响患儿的治

疗效果及生活质量,甚至发生自杀等不良事件[2-6,14]。
因此临床医务人员应重视对该类患儿有效的心理干

预,缓解抑郁,提高其治疗效果及生活质量。本研究

指导住院白血病患儿合理玩电子游戏,表2结果显

示,干预2周后观察组的PHQ-9评分显著低于对照

组(P<0.05),表明合理的电子游戏干预有利于缓解

治疗期间急性白血病患儿的抑郁情绪,且优于不玩电

子游戏的对照组。Blumberg等[15]发现5~7年级合

理(30
 

min)玩游戏的青少年情绪改善,而且解决问题
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的能力也得到提高。Harrington等[16]对538名9~
15岁的青少年研究证实,积极正面的游戏不仅改善

他们的情绪,而且有助于培养其积极向上、团结合作、
和睦相处的社会行为。可能因为电子游戏是绝大多

数儿童的共同爱好,游戏可以带给他们欢乐,在欢乐

愉悦状态下人体的多种兴奋性物质分泌可能增加,同
时可以释放内心的各种压抑和紧张情绪。张飞艳

等[17]报道,不良情绪可以通过“下丘脑-垂体-肾上

腺”轴引起机体多巴胺类物质分泌减少,多巴胺类物

质分泌减少又可致抑郁等不良情绪发生,形成恶性循

环,反之在高兴、愉悦时多巴胺类物质分泌也会随之

增高,有利于缓解抑郁症状。玩电子游戏还可能影响

人脑中与注意力和感觉运动控制相关的区域,改变其

功能[18]。通过合理玩电子游戏让患儿的注意力集中

在玩游戏中,使其对躯体不适的反应性降低,从而缓

解对躯体不适的感知;同时因完成了游戏中设定的目

标可带给患儿一种成就感,增强患儿的自信心及对事

物的兴趣,消除由于疾病引发的消极情绪。但儿童自

控能力差,容易沉迷于电子游戏,如果长时间玩电子

游戏,又将影响其身心健康[8]。因此医务人员及家长

需做好患儿玩电子游戏种类、时间、频率的监督及控

制。
4 小结

本研究由医务人员指导住院期间存在轻中度抑

郁情绪的白血病患儿合理玩电子游戏,结果发现这种

特殊心理干预措施有利于缓解患儿治疗期间的抑郁

情绪。因此建议在收治白血病患儿的病房购置电子

游戏的相应设备,指导患儿合理玩一些正面积极的电

子游戏以缓解抑郁等不良情绪,但需加强监管。此方

法操作简单、价格便宜,可重复多次多人使用,不增加

患儿额外经济负担,是一种科学、经济、简便可行且乐

意接受的特殊心理干预措施。但本研究的样本量较

小,未进行随机对照,干预的游戏种类较少,且无法完

全控制对照组通过自家手机玩电子游戏。下一步将

扩大样本量,评价干预缓解疼痛、疲乏等症状的效果;
并与相关工程师合作,研发一些与疾病诊疗护理相关

的电子游戏,让患儿提前体验、了解相关过程,以减轻

不良情绪,更好地配合治疗护理。
(符刚副教授、徐双年博士在本研究设计及论文撰写中给

予指导,美国加州大学洛杉矶分校王栩恒同学对本研究选择

电子游戏种类给予指导,特此致谢!)
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·健康教育·

微信群同伴教育对喉癌术后患者疾病感知和创伤后成长的影响

陈红涛1,宋小花2,李力2

摘要:目的
 

探讨微信群同伴教育对喉癌术后患者疾病感知和创伤后成长的影响。方法
 

将喉癌术后患者93例采用随机数字表法

分为对照组47例和观察组46例。对照组采用常规健康教育和随访,观察组在对照组的基础上接受出院后持续6个月的微信群

同伴教育干预。评价并比较两组入院时、出院后1个月、3个月及6个月的疾病感知和创伤后成长水平。结果
 

两组出院后1个

月、3个月和6个月时,疾病感知总分及创伤后成长总分干预效应、时间效应及交互效应有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结

论
 

微信群同伴教育有利于喉癌术后患者方便获得来自同伴的支持,从而提高其疾病感知和创伤后成长水平。
关键词:喉癌; 微信群; 同伴教育; 互联网; 创伤后成长; 疾病感知; 健康教育
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explored
 

the
 

effects
 

of
 

peer
 

education
 

through
 

WeChat
 

group
 

on
 

illness
 

perception
 

and
 

post-traumatic
 

growth
 

for
 

postoperative
 

patients
 

with
 

laryngeal
 

cancer.Methods
 

A
 

total
 

of
 

93
 

postoperative
 

patients
 

with
 

laryngeal
 

cancer
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(47
 

cases)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(46
 

cases)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education
 

and
 

follow-up,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

peer
 

education
 

through
 

WeChat
 

group
 

for
 

6
 

months
 

after
 

discharge.
 

The
 

illness
 

perception
 

and
 

post-traumatic
 

growth
 

level
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

admission,
 

1
 

month,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

were
 

evaluated
 

and
 

compared.Results
 

At
 

1
 

month,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

dis-
charge,

 

the
 

intervention
 

effect,time
 

effect
 

and
 

time
 

×
 

intervention
 

effect
 

of
 

illness
 

perception
 

andpost-traumatic
 

growth
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significant
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Peer
 

education
 

through
 

WeChat
 

group
 

is
 

helpful
 

for
 

postoperative
 

patients
 

with
 

laryngeal
 

cancer
 

obtaining
 

support
 

from
 

their
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  喉癌是头颈部最常见的恶性肿瘤之一,随着工业

化的 快 速 发 展,中 国 喉 癌 的 发 病 率 每 年 约 增 加

25%[1],严重威胁着人们的健康和生命。手术是目前

喉癌的主要治疗方式,但喉癌切除术导致患者喉功能

受损,使术后患者面临发音功能障碍、永久性气管造

口等一系列问题,严重影响其心理状态和社会功

能[2]。而癌症患者的心理状态与疾病转归和身心康

复直接相关[3]。本课题组前期研究发现,喉癌术后患

者存在创伤后成长现象,但仅处于中等水平,仍有进

一步提升空间[2]。疾病感知即个体对疾病的看法,是
患者在患病或面临健康威胁时,利用自身以往的疾病

知识经验来分析解释当前疾病(或症状)的过程[4],对
疾病预后产生重要影响[5]。关注喉癌术后患者的心

理状态,采取积极的、行之有效的健康教育干预措施,

对促进患者的身心康复具有积极影响。同伴教育作

为一种可以改变人们知识和行为的有效健康教育方

法[6],在医学领域已得到广泛的应用[7-8];同时,国家

卫健委2019年发布的《关于开展“互联网+护理服

务”试点工作的通知》也明确提出要在健康教育、慢病

管理、康复护理等方面试点“互联网+护理服务”[9]。
鉴此,笔者对46例喉癌术后出院患者实施微信群同

伴教育干预,在提高患者疾病感知和创伤后成长方面

取得了较满意的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2016年9月至2018年12月在湖

南省肿瘤医院治疗的喉癌术后患者为研究对象。纳

入标准:病理检查确诊为喉癌,且行喉全切或部分切

除术;年龄18~80岁;无认知障碍,具有一定的读写

和理解能力;患者或其主要照顾者有智能手机,开通

并使用微信;知情同意参与本研究。排除标准:并存

其他肿瘤或有精神疾病;存在视、听、写等严重沟通障

碍。剔除标准:半年内喉癌复发或转移者;失访或各

种原因不能坚持完成本研究者。共纳入96例患者,
采用随机数字表法分为观察组和对照组各48例,研
究过程中观察组失访2例,对照组失访1例,最终观
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察组46例,对照组47例完成本研究。两组一般资料

比较见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 例

项目
对照组

(n=47)

观察组

(n=46)
统计量 P

性别 男 44 42 χ2=0.0010.976
女 3 4

年龄(岁) 18~ 10 8 Z=0.5650.572
50~ 14 20
60~ 17 14
≥70 6 4

婚姻状况 已婚 33 35 χ2=0.4250.809
离异 6 5
丧偶 8 6

文化程度 小学以下 15 11 Z=0.5650.572
初中 12 12
高中/中专 8 8
大专以上 12 15

职业 工人 7 4 χ2=3.5270.619
农民 16 14
公务员/企事业单位 6 8
退休人员 4 9
无业 6 5
其他 8 6

居住地 农村 21 14 χ2=2.0100.158
城镇 26 32

宗教信仰 无 38 35 χ2=0.3130.576
有 9 11

家庭人均月 <1000 15 14 Z=0.3260.744
收入(元) 1000~ 8 9

2000~ 14 10
≥3000 10 13

医疗费 自费 2 3 χ2=1.4360.697
支付方式 职工医保 18 21

农村合作医疗 23 17
其他 4 5

患病时间 <3 24 21 Z=0.2660.790
(月) 3~ 12 16

6~ 9 6
>12 2 3

癌症分期 I 4 7 Z=1.6530.098
II 18 23
III 19 11
IV 6 5

手术方式 喉部分切除术 22 16 χ2=1.3910.238
喉全切除术 25 30

合并其他疾病 无 22 24 χ2=0.2680.605
有 25 22

对疾病了解 完全了解 3 7 Z=0.4260.670
程度 部分了解 30 20

完全不了解 14 19

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规健康教育和随访。由责任护士

对患者及其家属按照科室健康宣教流程实施,包括入

院宣教、术前指导、术后常规护理及指导、出院时健康

教育等,教育形式包括口头宣教、院内健康教育讲座、
健康教育手册指导以及出院后电话随访等。观察组

在此基础上接受从出院当天至出院后6个月的微信

群同伴教育干预,具体如下。
1.2.1.1 成立干预小组 小组成员共6人,包括组

长1人,由头颈外科护士长担任,负责项目组织实施、

协调等;肿瘤专科护士1人,主管护师,负责同伴教育

者的培训、考核等;责任护士3人,护师以上职称,负
责同伴教育者的选拔、同伴教育活动的实施与监督

等;医生1人,科室总住院、主治医师,作为顾问给予

支持。
1.2.1.2 选拔同伴教育者 通过科室喉癌患者俱乐

部招募喉癌术后患者,责任护士说明招募的目的、参
与方式、利益和可能面临的困惑等,并采取自荐和推

荐的方式选择。选择标准:①自愿参与并承担同伴教

育者角色;②热心为其他患者培训,乐于分享自我对

抗战胜疾病的经历;③喉癌术后时间≥3年,年龄

18~60岁,身体状况良好;④病情稳定,具备良好的

自我管理能力;⑤为人热情,责任感强,有充足时间参

与;⑥沟通、表达能力强,与医护人员互动较好。共筛

选同伴教育者6名。
1.2.1.3 培训同伴教育者 干预小组中的肿瘤专科

护士对入选的6名同伴教育者进行统一培训,采用集

体培训与个体辅导相结合的方式进行,集体培训授课

由肿瘤专科护士主讲,共4次,每周1次,每次60~90
 

min;个体辅导根据同伴教育者接受程度,由个人提

出,结合各自实际情况和需求安排一对一培训。培训

内容:同伴教育的概念、实施方法及注意事项;人际沟

通及心理指导的常用技巧;喉癌术后患者的主要心理

问题及术后常见不适等;术后语言障碍的康复方法及

注意事项;术后日常生活指导;术后造口护理等。培

训后经试讲、考核合格正式成为同伴教育者。
1.2.1.4 同伴教育实施 ①建立同伴教育小组:将
患者随机分成6个小组,每组6~10人,6名同伴教育

者采取抽签的方式选取1个小组,由同伴教育者担任

小组长,负责小组内成员同伴教育的实施、联络、答疑

解惑等。②建立同伴教育小组微信群:由同伴教育者

以小组为单位建立微信群,用于同伴教育者实施健康

教育活动、小组成员间随时交流心得体会和同伴教育

者为小组内成员答疑解惑等。同时,为保证同伴教育

者答疑解惑的科学、正确,防止出现指导错误,干预小

组中的肿瘤专科护士和医生均加入6个小组微信群,
负责监督指导同伴教育者,对同伴教育者回答不准确

或有争议的问题,及时给予纠正和指导。③同伴教育

活动实施:主要通过小组微信群实施。同伴教育者通

过微信语音进行交流,同伴教育者现身说法式向组内

患者分享自己的内心体验和感受,以及喉癌术前和术

后护理、术后康复、电子喉的使用等相关知识和自我

护理经验等。同伴教育者分享完毕后,组内成员可发

表观点、提问或回复,没有发言或回复者,由同伴教育

者单独发微信询问。微信语音交流出院当天至出院

后1个月内每周1次、出院后1~3个月每2周1次、
出院后3~6个月每4周1次,其余时间由同伴教育

者在肿瘤专科护士指导下,定期推送喉癌术后相关知

识,如喉切除术后气管套管的护理、无喉发声训练方
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法、电子喉的使用等,推送形式包括图片、文字说明、
小视频等,推送后要求组内患者及时回复;微信群组

内患者对术后出现的与疾病相关的问题或疑惑,随时

可通过微信群咨询同伴教育者,由同伴教育者进行解

答或提供帮助;微信群内患者相互也可随时交流,随
时分享各自的感受、心得体会,并及时反馈自我护理

行为等,相互支持和督促。为保证微信群内患者的咨

询及时得到回复,同伴教育者和责任护士每半天至少

查看1次群内消息,并及时给予回复。
1.2.2 评价方法 ①疾病感知问卷简化版(Brief

 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,BIPQ)[10],评估患

者对自身疾病的认知和情绪反应,共8个条目,从“毫
无影响”到“严重影响”依次赋0~10分,总分0~80
分,得分越高代表个体负性感知越多,感受疾病症状

越严重。量表Cronbach's
 

α系数为0.66~0.92[10]。
②创伤后成长量表(Post-traumatic

 

Growth
 

Invento-

ry,PTGI),测评个体创伤后正性积极改变的程度,采
用汪际[11]汉化修订的中文版量表,包括个人力量(4
个条目)、新可能性(5个条目)、欣赏生活(3个条目)、
人际关系(7个条目)和精神变化(2个条目)5个维

度,共21个条目,采用0~5分计分,总分0~105分,
得分越高代表创伤后成长水平越高。总量表Cron-
bach's

 

α系数为0.90,各维度为0.67~0.85[11]。于

患者入院当天(T0)、出院后1个 月(T1)、3个 月

(T2)、6个月(T3)采用以上量表进行调查。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、χ2 检验、秩和检验及重复测量方差分析,检验水

准α=0.05。
2 结果

两组不同时间疾病感知和创伤后成长评分比较,
见表2。

表2 两组不同时间疾病感知和创伤后成长评分比较 分,x±s

项目 组别 例数 T0 T1 T2 T3 F时间 F组间 F交互

疾病感知总分 对照组 47 58.30±6.79 57.51±6.80 55.47±7.82 54.57±6.9950.643** 4.235* 6.031**

观察组 46 57.74±6.78 55.65±6.93 51.65±7.50 50.02±7.07
创伤后成长总分 对照组 47 55.79±9.01 58.40±7.98 62.36±7.41 64.34±7.16215.679**21.057**35.203**

观察组 46 57.13±7.80 62.17±8.47 73.13±8.34 76.28±9.02

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论

3.1 微信群同伴教育有利于降低喉癌术后患者的负

性疾病感知 表2显示,两组疾病感知总分在出院后

1个月、3个月和6个月时干预效应、时间效应及交互

效应差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),提示微

信群同伴教育改善喉癌患者疾病感知的效果优于常

规健康教育。喉癌患者术后康复是一个较长期的过

程,因时间、场地等客观因素的影响,出院后患者的健

康教育随着出院时间的延长大多被动“中断”,医务人

员虽然可进行电话随访,但无法适时传授疾病相关知

识,更无法进行监督[12]。而借助微信群开展同伴教

育,一方面打破时间与地域的限制[13],患者可以及时

获取疾病相关知识,也可以随时联系到答疑解惑的

人,有利于患者主动获取疾病相关知识;另一方面,通
过与患者具有同样患病经历的同伴教育者分享、传递

其对抗疾病的相关知识和经验,有助于对患者现有的

疾病知识进行再强化,对已形成的疾病的负性固有认

知进行干预和再塑造,且这种强化和再塑造过程是来

自于同样身份、相同经历的病友,而不是医务人员,使
这些知识更容易被患者接受。
3.2 微信群同伴教育可促进喉癌术后患者创伤后成

长发生 本研究结果显示,两组创伤后成长总分在出

院后1个月、3个月和6个月时干预效应、时间效应及

交互效应差异有统计学意义(均P<0.01),说明来自

同伴的支持和教育可以促进喉癌患者创伤后成长的

发生。同伴教育的积极影响主要表现在以下两个方

面:一是同伴教育者现身说法和榜样激励,其用通俗

易懂的语言,将自己同疾病抗争的体会、感受以及疾

病的相关知识与患者分享,相对于医护人员和家属,
患者更容易接受,引起共鸣,从而增强自我护理能力

及对抗疾病的信心;二是借助微信群进行同伴教育支

持,使术后患者消除了因自我形象改变而无法面对面

进行交流的障碍,当患者出现恐惧、焦虑时,更愿意在

微信群表达,主动寻求帮助,遇到的各类问题也能及

时得到解答,更有助于减轻患者的不适感和因疾病、
治疗带来的负性情绪等。
4 小结

本研究对喉癌术后患者实施微信群同伴教育,结
果发现有利于降低患者的负性疾病感知,促进其创伤

后成长的发生。笔者在实施干预方案时也发现一些

问题,如同伴教育者可能将消极信息发送至微信群,
故群内的肿瘤专科护士需积极引导及严格审核;另
外,随着时间推移,同伴教育者的工作积极性有所降

低,在筛选同伴教育者时应说明、把关,并且在实施过

程中给予必要的支持和鼓励,如研究小组定期与其交

流,了解实施过程中的困难并给予支持,颁发荣誉证

书给予精神鼓励等。
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生与榜样人物处于相同或相似职业路径、环境和文化

氛围,则更能产生道德共识和价值共鸣。因为这种思

想文化和生活方式更适合主体自己的实际情况,与自

己已有的思想观念和生活方式有许多相同和相似之

处,能引起思想和情感共鸣,从而就能主动认同、认定

这种思想文化和生活方式[10]。因此,护理教育者和管

理者可通过榜样教育积极引导,将榜样人物的思想境

界、道德情操、行为实践渗透到教育对象心里,形成教

育对象自觉学习的需要,产生学习动机,进而影响护

生行为的 改 变,内 化 为 自 觉 的 价 值 体 系[11]。周 西

等[12]的研究表明,提高护士的职业认同感,能够增强

护士的职业获益感,提高工作投入水平。以榜样教育

为切入点进行干预,是以护生为主体,通过对榜样人

物真实故事的学习、体验、感悟、反思,不断深化对职

业素养的理解,对榜样人物为何能对职业如此的执着

与热爱,是什么塑造了他们救死扶伤、无私奉献的大

爱情怀与高尚的职业操守等问题进行真实体验,从而

建立职业情感认同,起到润物无声地影响职业素养养

成的作用。
4 小结

本研究结果显示,榜样教育有利于加深本科护生

对护理职业的认知,对提升职业素养起到良好的效

果。但本研究护生人数较少,教育方式缺乏目标指向

性和系统性,过程管理方案细化不够,且效果评价缺

乏对照,有待进一步扩大研究对象范围,建立较为系

统的教育方案,并设立对照科学地评价教育效果。
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·康复护理·

PCI术后Ⅰ期心脏康复患者不同时间行
6分钟步行试验的安全性比较

蹇祥玉,叶秀莲,路海云,郑韵仪,罗莹怡,吴丹丹

摘要:目的
 

探讨急性心肌梗死PCI术后Ⅰ期心脏康复患者提前行6分钟步行试验的安全性及可行性。方法
 

将69例急性心肌梗

死PCI术后Ⅰ期心脏康复患者随机分为对照组34例和观察组35例。对照组于出院前1
 

d行6分钟步行试验,观察组于PCI术

后第4天行6MWT。比较两组6分钟步行距离及试验中的心率、血压、血氧饱和度、BORG评分和心律失常发生情况。结果
 

两组

均完成6分钟步行试验,两组6分钟步行距离及试验中的心率、血压、血氧饱和度、BORG评分、心律失常发生率无显著差异(均

P>0.05)。结论
 

急性心肌梗死PCI术后Ⅰ期心脏康复患者将6分钟步行试验提前至术后第4天进行安全可行,可以评价Ⅰ期心

脏康复的效果和运动能力,使患者出院前能更好得掌握自我训练方法,从而提高运动耐力。
关键词:急性心肌梗死; PCI术; 6分钟步行试验; 次极量运动试验; 心脏功能; 心脏康复; 运动耐力; 安全性
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

safety
 

and
 

feasibility
 

of
 

starting
 

6
 

Minute
 

Walking
 

Test
 

(6MWT)
 

in
 

advance
 

for
 

acute
 

Myocar-
dial

 

Infarction
 

(MI)
 

patients
 

in
 

phase
 

I
 

cardiac
 

rehabilitation
 

after
 

PCI.
 

Methods
 

Totally
 

69
 

acute
 

MI
 

patients
 

in
 

phase
 

I
 

cardiac
 

re-
habilitation

 

after
 

PCI
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(34
 

cases)
 

and
 

an
 

interventiongroup
 

(35
 

cases).The
 

control
 

group
 

con-
ducted

 

6MWT
 

at
 

1
 

day
 

before
 

discharge,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

started
 

6MWT
 

at
 

4
 

days
 

after
 

PCI.
 

The
 

6
 

Minute
 

Walk
 

Dis-
tance

 

(6MWD),
 

Heart
 

Rate
 

(HR)
 

,
 

Blood
 

Pressure
 

(BP)
 

,
 

blood
 

oxygen
 

saturation,
 

BORG
 

score
 

and
 

cardiac
 

arrhythmia
 

rate
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

during
 

the
 

test
 

were
 

compared.Results
 

Both
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

completed
 

the
 

6MWT.There
 

were
 

no
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

6MWD,
 

HR,
 

blood
 

oxygen
 

saturation,
 

Oxygenation,
 

BORG
 

score
 

and
 

cardiac
 

arrhythmia
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

all)
 

.
 

Conclusion
 

Acute
 

MI
 

patients
 

in
 

phase
 

I
 

cardiac
 

rehabilitation
 

after
 

PCI
 

starting
 

6MWT
 

at
 

4
 

days
 

after
 

PCI
 

is
 

safe
 

and
 

feasible.
 

It
 

can
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

phase
 

I
 

cardiac
 

rehabilitation
 

and
 

patients'
 

exercise
 

ability,
 

and
 

help
 

patients
 

better
 

understand
 

self-training
 

methods
 

before
 

discharge,
 

then
 

improve
 

theirexercise
 

endurance.
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  6分钟步行试验(6
 

Minute
 

Walk
 

Test,6MWT)
通过对患者运动耐力的检测,评价患者的心脏功能、
治疗效果和预后,是一种简单、低成本、有效且可靠的

评估心脏功能的运动试验方法[1]。蔡立慧等[2]指出

将6MWT用于心血管疾病患者中,有助于患者心功

能康复,提高患者满意度。王昭昭等[3]认为6MWT
的综合护理干预能增加对慢性心衰患者的人文关怀,
有利于拓展优质护理服务的内涵。6MWT用于急性

心肌梗死(AMI)后出院前的患者可以评估心脏功能

及日常生活能力[4]。史敬华等[5]分析泰安市中心医

院2013~2018年因急性心肌梗死行PCI术的住院患

者资料显示,平均住院日中年组为(10.9±5.6)d,老
年组为(11.6±7.5)d。根据美国心脏病学会/美国心

脏协会(ACC/AHA)指南[6],在无并发症的患者中,

AMI后3~5
 

d可以进行次极量运动试验。次极量运

动有预先设定的终点,峰值心率为120次/min或预

测最大心率的70%,是一种为评价患者日常生活活

动能力的低水平试验,6MWT是次极量运动试验的

一种试验方法。尽管如此,AMI后运用6MWT行早

期运动测试的安全性数据有限,而用于急性心肌梗死

PCI术后Ⅰ期心脏康复患者的数据就更少。Ⅰ期心

脏康复是指从患者入院就制定个体化的健康教育,为
患者提供康复和预防服务,促进日常生活能力及运动

能力恢复[7]。急性心肌梗死PCI后行Ⅰ期心脏康复,
能促进冠脉侧支循环形成,增加心肌血液灌注,改善

心功能储备。本研究旨在探讨急性心肌梗死PCI术

后Ⅰ期心脏康复患者提前行6MWT的安全性及可行

性,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经医院伦理委员会讨论通

过,选取2018年1月至2019年8月入住佛山市第二

人民医院CCU的AMI患者为研究对象。入选标准:
①诊断为无并发症的 AMI,并在12

 

h内行急诊PCI
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(Killip
 

I级或II级);②年龄≥18岁,临床和血液动

力学状况稳定,管床医生批准从CCU转入普通病房;
③知情同意参与本研究。排除标准:①KillipⅢ级或

以上;②血流动力学不稳定;③持续性心律失常;④与

运动不耐受相关的病症(如肺动脉或外周动脉疾病);
⑤有静息心绞痛症状或体征,活动性感染的迹象等。
共纳入69例患者,采用随机数字表分为观察组35例

和对照组34例,两组一般资料比较见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI
(x±s)

静息心率

(bpm,x±s)
运动前SBP

(mmHg,x±s)
运动前DBP

(mmHg,x±s)
运动前SpO2
(%,x±s)

住院时间

(d,x±s)
对照组 34 29 5 63.9±10.2 23.7±2.5 81.7±9.5 123.7±16.3 73.5±16.4 96.9±0.8 9.3±1.1
观察组 35 28 7 66.7±9.3 23.7±2.9 85.7±14.3 119.4±21.2 74.6±11.2 97.2±1.2 8.9±1.1
统计量   χ2=0.336 t=0.742 t=0.046 t=1.354 t=0.955 t=0.326 t=1.073 t=1.586
P   0.562 0.461 0.964 0.180 0.343 0.746 0.287 0.117

组别 例数
吸烟

(例)
并存疾病(例)

高血压 糖尿病 高脂血症

AMI分型(例)

STEMI NSTEMI

冠脉病变数(例)
单支 双支 三支

Killip分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级

对照组 34 29 8 4 13 20 14 19 8 7 16 18
观察组 35 28 9 5 15 22 13 21 9 5 15 20
统计量 χ2=0.336χ2=0.044χ2=0.000 χ2=0.153    χ2=0.118 Z=-0.488     χ2=0.123
P 0.562 0.833 1.000 0.696     0.731 0.626     0.726

1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组患者均经桡动脉路径行急诊

PCI术,术前均给予口服阿司匹林300
 

mg、替格瑞洛

180
 

mg及降脂药物,术后给予冠心病二级预防,术后

无并发症者行Ⅰ期心脏康复七步法训练[8]。对照组

在出院前1
 

d行6MWT,观察组于PCI术后第4天行

6MWT。两组6MWT均在病房走廊进行,患者在6
 

min内沿30
 

m长的病房走廊尽量往返快走,直到6
 

min停止。测试时间:患者进食后2
 

h,由医护人员评

估患者的心理状况、心功能状态、平衡状态后,由经过

培训考核合格的责任护士对患者进行测试。患者穿

舒适运动鞋,被带至6MWT起点,运用改良BORG
自感劳累分级表[9]评价患者基线呼吸困难或疲劳情

况,6MWT遵循美国胸科学会(ATS)提出的指南[10]

进行。在试验过程中准备好各类急救物品,对患者在

试验中可能出现的呼吸困难、心绞痛、血压下降等各

类意外情况及时处理。出现以下情况应终止运动:不
能耐受运动的症状和体征(胸痛、难以忍受的呼吸困

难、腿部痉挛、组织灌注减少症状如脸色苍白、发绀、
晕厥等)和心率增快(高于85%最大心率,最大心

率=220-年龄)。根据患者6分钟步行距离(6
 

Mi-
nute

 

Walk
 

Distance,6MWD)分为4个等级,级别越

低心脏功能越差[11-12],达到3级或4级说明心功能达

到或接近正常:1级<300
 

m,2级为300~374.9
 

m,3
级为375~449.5

 

m,4级≥450
 

m。

1.2.2 评价方法 对两组的6MWD、心率、血压、指脉

氧饱和度、心律失常事件等进行统计分析。患者腰间

佩戴专用手机,胸前粘贴单导联电极相当于胸前导联

V1,获取心率;指脉血氧监测仪统一佩戴于患者左手

腕,指脉氧探头夹示指,通过蓝牙传输给手机记录血氧

饱和度;血压计佩戴于患者右手上臂,血压数值通过蓝

牙无线传输给手机。心律失常事件通过pad实时监

护,pad通过 Wi-Fi与手机相连,实时读取手机所有数

据,运用生理参数传输管理软件6
 

min模块(深圳市中

瑞奇电子科技有限分司研制,型号 MWT6-1)进行记录

分析,分析报告由心内科主管医生确认签名。6MWD
为患者6

 

min内步行的距离,折返距离以手机(计步与

计调头)计 算[10]。BORG 自 感 劳 累 分 级 表 反 映 在

6MWT过程中患者经历的最大呼吸困难或疲劳程度,
包括0~10级,0级表示患者在休息时的呼吸或疲劳状

况,10级表示患者在极度剧烈运动情况下的呼吸努力

或疲劳程度,达到极限。患者在运动结束时要求选择

最能描述试验过程中呼吸努力程度的等级,统一由培

训合格的责任护士在患者6MWT前后运用BORG自

感劳累分级表[9]评价,在手机上录入。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组6MWT过程中临床和血流动力学情况比

较 见表2。
表2 两组6MWT过程中临床数据和血流动力学情况比较 分,x±s

组别 例数
6MWD
(m)

运动后心率

(bpm)

峰值心率

(bpm)

峰值心率/最大

心率(%)

运动后SBP
(mmHg)

运动后DBP
(mmHg)

运动后SpO2
(%)

运动后BORG评分

[M(P25,P75)]
对照组 34 466.4±85.6 100.7±14.6 105.8±14.7 67.0±1.0 140.9±15.7 84.8±10.9 96.0±1.4 1.0(0.5,1.2)
观察组 35 445.6±87.8 105.6±14.2 111.1±15.0 70.0±0.9 135.0±18.8 84.8±13.6 96.8±3.8 1.0(0.5,1.0)

t/Z 0.995 1.423 1.469 1.257 1.428 0.008 1.235 0.992
P 0.323 0.159 0.147 0.471 0.158 0.994 0.221 0.321

2.2 两组6MWT期间心律失常发生情况比较 见

表3。
3 讨论

有研究显示,AMI患者恢复期的6MWD可替代
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峰耗 氧 值(PVO2),且 与 患 者 的 生 活 质 量 呈 正 相

关[13]。6MWT作为一种简便易行的运动耐量试验,
既可以反映日常生活活动水平的自我调节能力,也是

早期评估 AMI后心脏及运动能力安全可行的方

法[14]。董珺楠等[15]提出6MWT可以用于家居护理

的心脏康复训练。因此,急性心肌梗死PCI术后Ⅰ期

心脏康复患者提前行6MWT可以提前评价患者的心

脏功能及运动能力,在住院期间根据自身体能给予个

体化康复方案,为其出院后制定早期居家康复运动处

方,从而指导心血管康复训练。
表3 两组6MWT期间心律失常发生情况比较

例(%)

组别 例数 室上性心律失常 室性心律失常

对照组 34 9(26.5) 6(17.6)
观察组 35 10(28.6) 8(22.9)
χ2 0.038 0.289
P 0.845 0.591

  Noqueira等[16]研究表明急性心肌梗死PCI术后

患者一周内(4~7
 

d)行6MWT有利于评估患者运动

耐量和治疗效果。本研究两组均完成6MWT。表2
显示,两组行6MWT均能达到心血管疾病患者运动

时的中等强度,峰值心率为最大心率(220-年龄)的
60%~70%即达到靶心率,达到次极量运动训练的有

效心率,产生心血管效应。且试验期间两组心率、
6MWD、运动后血压、SpO2 和BORG评分无显著差

异(均P>0.05),表明急性心肌梗死PCI术后Ⅰ期心

脏康复患者提前至术后第4天行6MWT不会显著影

响患者的生命体征等指标。Cipriano等[17]发现,经过

充分的临床症状和心功能评估后,6MWT
 

用于无严

重并发症的等待心脏移植的心脏病患者,并不会导致

心律失常发生。急性心肌梗死PCI术后行I期心脏

康复,能促进冠脉侧支循环形成,增加心肌血液灌注,
改善心功能储备。我院2018年通过广东省及国家级

胸痛中心,入选的病例均在心肌梗死发病1
 

2h内行

循环重建,并及早行I期心脏康复以减少心肌缺血,
增加运动耐量,改善心功能。表3结果显示,两组行

6MWT期间室上性心律失常及室性心律失常发生率

无统计学差异(均P>0.05),可见急性心肌梗死PCI
术后I期心脏康复患者提前至术后第4天行6MWT
不会增加患者心律失常事件的发生风险,与Cipriano
等[17]的研究结果一致。

综上所述,急性心肌梗死PCI术后Ⅰ期心脏康复患

者提前至术后第4天行6MWT不会显著影响试验过

程中的生命体征等指标,也不会增加心率失常的发生

风险,且可以达到运动训练产生的心血管效应,是安全

可行的举措。本研究为单中心研究,且样本量较少,后
期争取实现多中心和多学科合作,并考虑对急性心肌

梗死PCI术后患者运用6MWT作为康复方法进行Ⅰ期
心脏康复锻炼,以有效提高患者的运动耐力。
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冠心病患者康复运动知信行问卷的编制及信效度检测
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摘要:目的

 

编制冠心病患者康复运动知信行问卷,并对其进行信效度检验。方法
 

以知信行理论为框架,采用文献回顾、德尔菲专

家函询法构建冠心病患者康复运动知信行问卷,调查130例冠心病患者分析问卷的信效度。结果
 

研发的问卷包括知识、态度、行

为3个维度共23个条目,总问卷Cronbach's
 

α系数为0.833,问卷CVI 为0.956,3个维度的CVI 分别为0.950、0.960、0.966。
结论

 

冠心病患者康复运动知信行问卷具有较好的信效度,可用于评估冠心病患者康复运动知识、态度、行为。
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  全世界每年约有740万人死于心血管疾病,冠心

病是引起死亡及伤残最主要的原因,已成为重大的公

共卫生问题[1]。《2015版中国心血管疾病康复/二级

预防指南》指出,运动疗法可以改善血管内皮功能、延
缓动脉硬化[2]。运用知信行(Knowledge-Attitude-
Belief-Practice,KAP)理论,建立积极正确的信念与

态度是贯彻卫生保健知识和信息的基础,进而改变相

关行为,即改变行为的动力是信念与态度[3]。目前对

冠心病患者康复运动知信行现状的调查,大部分是针

对冠心病患者知识需求方面,其中需求较多的是危险

因素的控制,心脏病发作的症状、体征,药物相关知

识,心脏的解剖、生理,患者的活动水平等[4-6],而对于

运动康复态度和信念等方面的研究较少。鉴此,本研

究通过文献回顾,参考《2015版中国心血管疾病康

复/二级预防指南》[2]编制冠心病患者康复运动知信

行问卷,并检验其信效度,旨在为了解冠心病患者康

复运动知识、态度、行为提供测量工具。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 函询专家 2018年4~7月采用目的抽样法

选择相关领域的专家进行3轮专家咨询。纳入标准:
①心血管领域临床医学专家、康复医学、护理专家;②
从事心血管领域临床相关工作10年以上;③本科以

上学历;④具有一定积极性且愿意参与本研究。邀请

10名省内外专家对问卷条目进行筛选,包括心血管

临床护理专家7名,心血管医疗专家2名,康复医疗

专家1名;职称:副高级以上7名,中级3名;学历:硕
士以上5名,本科5名;10名专家来自于北京市、郑州

市、南宁市、广州市。

1.1.2 冠心病患者 采用方便取样法,选取2018年

11月至2019年7月在广西医科大学附属第二医院心

内科住院的冠心病患者验证问卷的信效度。纳入标

准:符合2016版指南规定的冠心病诊断标准[7],年龄

18~80岁,能独立或通过研究者帮助完成问卷填写,知
情同意参与本研究。排除标准:合并有严重心律失常,
严重心功能不全者(NYHA分级IV级),并存脑梗死、
脑出血、严重的肺心病和类风湿性关节炎等严重影响

肢体活动的疾病,高血压Ⅲ级。有效调查130例患者,
其中男94例,女36例;年龄18~80(62.81±9.25)岁。
1.2 方法

1.2.1 问卷编制 ①初始问卷编制。采用文献回顾、
头脑风暴、小组讨论等方法,并参考《2015版中国心血

管疾病康复/二级预防指南》[2]形成初始问卷,包括知

识维度12个条目,态度维度5个条目,行为维度6个条

目,共23个条目。②专家咨询。根据编制的初始问卷

制作专家函询表,以邮件的形式发送给专家,指标筛选

以“同时满足重要性赋值均数<3.50且变异系数>
0.25”为剔除标准,结合专家的意见和建议,对条目进

行删减及修改。③预试验。于2018年7~9月选择广

西医科大学附属第二医院心内科的60例冠心病患者

进行预测试。经测试,患者对量表的理解程度良好,适
合评估冠心病患者康复运动知识、态度、行为现状。问

卷填写时间10~15
 

min。
1.2.2 问卷信效度检验 由研究者本人对住院冠心

病患者进行现场资料收集。研究对象自行填写问卷

或者研究者协助患者填写,共发放问卷140份,有效

回收130份,有效回收率92.86%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据分

析,由函询的10名专家采用CVI 评定问卷的内容效

度,用因子分析探索问卷结构效度,使用Cronbach's
 

α
系数检验问卷的内部一致性信度,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极性、权威系数及协调程度 3轮专家

函询问卷回收率均为100%,专家权威系数分别为

0.81、0.79、0.84,条目变异系数为0.07~0.18;3轮
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函询专家Kendall's
 

W 系数分别为0.218、0.226和

0.311(均P<0.01)。
2.2 专家咨询结果 第1轮函询后将知识维度删除

1个条目,并将条目“冠心病患者运动过程出现下列

哪种情况需立即停止运动”修改为“冠心病患者运动

过程出现下列哪种情况需立即停止运动,以保证患者

安全。”第2轮函询后将态度维度条目“您认为在进行

康复运动训练后对提高自身体能有帮助吗?”修改为

“您认为在进行康复运动训练后对提高身体机能有帮

助吗?”增加知识维度1个条目“在运动过程中,是否

需要根据心率或身体劳累程度来判断运动强度?”第
3轮函询后将态度维度条目“您认为,冠心病患者在

进行康复运动训练后有可能延缓疾病进展吗?”修改

为“您认为,冠心病患者在进行康复运动训练后有可

能延缓疾病康复进展吗?”根据3轮专家的参考意见

共删除1个条目,修改3个条目,增加1个条目,最终

问卷包括3个维度23个条目。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度 ①探索性因子分析。KMO=
0.700,Bartlett球形检验具有显著性(χ2=1

 

000.178,
P<0.01),表明适合进行因子分析。在未限制因子提

取个数的情况下采用主成分分析法,提取特征根>1的

值,共7个公因子,累积解释方差贡献率为64.101%,
最大方差旋转法旋转后条目共同度[8]为0.507~
0.813,因子负荷为0.450~0.806。因子分析结果见表

1。②相关系数分析。知识、态度、行为维度得分与问

卷总分的相关系数分别为0.794、0.741、0.805,各维度

之间相关系数0.363~0.496。
表1 因

 

子
 

分
 

析
 

结
 

果

维度 条
 

目
公因子

1 2 3 4 5 6 7
知识 每次有氧运动的时间一般是多少分钟? -0.002 0.184 0.830 -0.044 0.064 0.081 0.027

有氧运动每周运动频率一般是多少次? 0.229 -0.017 0.732 0.084 0.131 0.147 -0.021
抗阻运动每周运动频率一般是多少次? 0.229 0.128 0.575 0.318 -0.132 0.090 0.232
您知道在运动过程中,是否需要根据心率或身体劳累程度来判断运动强度? -0.346 -0.157 0.477 -0.046 0.364 -0.011 -0.150
您知道哪些属于有氧运动吗? 0.195 0.188 0.452 0.392 -0.200 0.187 0.027
冠心病患者运动过程出现下列哪种情况需立即停止运动,以保证患者安全 -0.055 0.037 -0.099 0.768 0.127 0.157 -0.180
您知道引起冠心病的危险因素有哪些吗? 0.092 0.074 0.220 0.669 0.038 -0.053 0.081
您知道哪些属于抗阻运动? 0.320 0.024 0.319 0.469 -0.033 0.193 0.038
冠心病患者在进行运动锻炼前,是否需要做热身运动吗? 0.138 0.063 0.172 -0.036 -0.121 0.790 -0.018
冠心病患者进行运动锻炼后,是否需要做放松运动吗? 0.166 0.004 0.164 0.104 0.230 0.693 -0.131
在运动过程中,是否需要均匀呼吸,不能憋气? -0.302 0.010 -0.085 0.356 0.121 0.498 0.349

态度 您认为,在进行康复运动训练后对提高身体机能有帮助吗? -0.062 0.692 0.134 0.178 0.286 -0.002 0.142
您对参加康复运动训练有无兴趣呢? 0.317 0.687 0.017 -0.096 0.058 0.032 0.002
您认为,自己有无毅力来坚持进行康复运动训练呢? 0.397 0.653 -0.081 0.038 0.107 0.076 0.097
您认为,冠心病患者在进行康复运动训练后有可能延缓疾病进展吗? 0.076 0.559 -0.028 0.493 -0.134 -0.100 0.245
您认为,冠心病患者能否进行康复运动? 0.118 0.185 0.206 -0.067 0.116 0.025 0.771
您认为,冠心病患者有无必要进行康复运动训练? 0.022 0.25 0.263 0.132 0.068 0.170 0.570
在运动训练过程中,如果您发现自己身体有变化(如有气短、胸闷等发生) 0.096 -0.075 -0.127 0.218 0.388 -0.152 0.450
您会主动告诉医护人员或家人吗?

行为 您会每周进行抗阻运动吗? 0.806 0.165 0.129 -0.035 0.261 0.196 0.104
您会在运动前做热身运动吗? 0.724 0.243 0.146 -0.033 0.176 0.229 0.125
您会在运动后做放松运动吗? 0.703 0.146 0.086 0.388 0.032 -0.180 -0.036
您会每周进行有氧运动吗? 0.186 0.175 0.127 -0.277 0.752 0.114 0.027
您会坚持每周运动至少3次吗? 0.222 0.414 0.016 0.149 0.636 0.076 0.115

累积方差贡献率(%) 23.068 32.175 40.284 47.363 53.671 59.546 64.101 

2.3.2 内容效度 本研究总问卷CVI 为0.956,知
识、态度、行为维度平均CVI为0.950、0.960、0.966。
2.4 信 度 分 析  该 问 卷 Cronbach's

 

α系 数 为

0.833,知识、态度、行为维度Cronbach's
 

α系数分别

为0.733、0.707和0.752。
3 讨论

3.1 冠心病患者运动康复知信行问卷编制的意义及

科学性 随着冠心病运动康复概念的提出,冠心病患

者的预后和生活质量成为人们关注的热点。冠心病

患者康复运动知信行问卷是在查阅相关文献,参考

《2015版中国心血管疾病康复/二级预防指南》[2]并
结合临床专家意见的基础上,最终通过专家函询确

定。问卷涵盖了冠心病患者康复运动的相关知识、态
度和行为相关内容,可作为临床冠心病患者康复运动

知信行评价的测量工具。专家遴选是德尔菲专家函

询的关键,本研究选择10名专家,兼顾地区代表性、

学科互补性和学术权威性。3轮函询问卷有效回收

率均为100%,提示专家积极性较高;3轮专家权威系

数均>0.75(一般认为专家权威系数≥0.7则咨询结

果可靠),表示本研究专家权威性较高,问卷的可信度

较好。经过3轮专家咨询,专家Kendall's
 

W 系数由

0.218提高到0.311(均P<0.01),表明专家意见协

调一致,专家咨询可终止[9]。
3.2 问卷具有较好的效度和信度 本研究编制的冠

心病患者康复运动知信行问卷用于了解冠心病患者

康复运动知识、态度、行为现状,主要涉及康复运动中

运动时间、运动方式、运动强度、运动频率、运动时注

意事项等内容,填写时间10~15
 

min。结果显示,问
卷总Cronbach's

 

α系数为0.833,大于0.7,说明问卷

具有 较 好 的 信 度。探 索 性 因 子 分 析 结 果 显 示,
条目因子载荷值均大于0.4,累积解释方差贡献率

(下转第109页)
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·社区护理·
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社区老年2型糖尿病患者认知衰弱现状及影响因素

孔令磷,赵慧敏,刘玥婷,范俊瑶,王荃,李节,毛靖

摘要:目的
 

调查社区老年2型糖尿病患者认知衰弱现状,并分析其影响因素,为衰弱管理提供参考。方法
 

采用老年抑郁量表、衰

弱表型及简易精神状态检查量表对291例社区老年2型糖尿病患者进行调查。结果
 

共25例(8.6%)老年2型糖尿病患者存在认

知衰弱。多因素Logistic回归分析结果显示,个人月收入、夜间睡眠时长、糖化血红蛋白、抑郁是社区老年2型糖尿病患者认知衰

弱的影响因素(均P<0.05)。结论
 

社区老年2型糖尿病患者认知衰弱患病率较高,个人经济收入水平较低、夜间睡眠时间不足、

高糖化血红蛋白水平及存在抑郁症状者更容易罹患认知衰弱,社区卫生服务机构应重视其认知衰弱的筛查和干预。

关键词:社区; 老年人; 2型糖尿病; 认知衰弱; 抑郁; 影响因素

中图分类号:R473.2 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.07.089

Cognitive
 

frailty
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

the
 

elderly
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

in
 

community Kong
 

Linglin,
 

Zhao
 

Huimin,
 

Liu
 

Yueting,
 

Fan
 

Junyao,
 

Wang
 

Quan,
 

Li
 

Jie,
 

Mao
 

Jing.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Tongji
 

Medical
 

College,
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,Wuhan
 

430030,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

the
 

elderly
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

in
 

community,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

management
 

of
 

cognitive
 

frailty.Methods
 

A
 

total
 

of
 

291
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

in
 

community
 

were
 

investigated
 

using
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale-15,
 

Frailty
 

Phenotype
 

and
 

Mini-Mental
 

State
 

Examina-
tion.Results

 

Totally
 

25(8.6%)
 

of
 

the
 

participants
 

developed
 

cognitive
 

frailty.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

individual
 

monthly
 

income,
 

sleep
 

duration
 

at
 

night,
 

glycated
 

hemoglobin
 

and
 

depression
 

symptoms
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

(P<0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

among
 

the
 

elderly
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

in
 

the
 

com-
munity

 

is
 

relatively
 

high.
 

The
 

diabetic
 

elderly
 

with
 

lower
 

personal
 

income,
 

insufficient
 

sleep
 

duration
 

at
 

night,
 

high
 

glycated
 

hemo-

globin
 

or
 

depression
 

symptoms
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

suffer
 

from
 

cognitive
 

frailty.
 

The
 

community
 

health
 

centers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

screening
 

and
 

intervention
 

for
 

their
 

cognitive
 

frailty.
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  我国60岁以上的老年人2型糖尿病患病率占

20%以上[1],对于老年人来说,患糖尿病不仅造成一

定的疾病负担,同时也会带来躯体衰弱或认知功能障

碍等老年综合征[2-3]。研究表明,糖尿病、躯体衰弱、
认知功能障碍三者紧密联系[4],在排除临床诊断的痴

呆情况下,躯体衰弱与认知功能障碍并存,即认知衰

弱[5],已成为老年糖尿病患者的新型并发症[6],且带

来更多的如失能、死亡、跌倒、生活质量低等不良健康

结局[4,7-8]。目前国内多集中研究老年糖尿病患者的

躯体衰弱或认知功能障碍中的一种,尚缺乏对其认知

衰弱的了解。老年糖尿病患者更多生活在家庭和社

区,并且2型糖尿病是社区慢性病管理的重点,因此,
本研究调查社区老年2型糖尿病患者认知衰弱的患

病现状,并分析其影响因素,旨在为社区开展认知衰

弱预防和干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年6~10月,选取咸宁市温泉和浮

山社区卫生服务中心管理的老年2型糖尿病患者为

研究对象。纳入标准:①年龄≥65岁;②符合1999
年 WHO糖尿病诊断标准[9],并已在社区卫生服务中

心建立健康档案;③确诊患糖尿病时长≥6个月;④
能够独立行走(可使用拐杖等辅助工具);⑤知情同意

参加本研究。排除标准:①已经被明确诊断为痴呆或

精神障碍者;②视力及听力严重障碍导致无法正常交

流者。共有效调查291例老年人,其中男137例,女
154例;年龄65~85岁,平均69(67,72)岁;文盲42
例,小学63例,初中95例,高中或中专55例,大专以

上36例;已婚233例,丧偶或其他58例;独居38例;
城镇居民医保79例,城镇职工医保169例,新型农村

合作医疗43例。有吸烟史106例,有饮酒史124例,
有锻炼习惯209例。自评睡眠质量很好33例,较好

145例,较差89例,很差24例。体质量分级:过低11
例,正常127例,超重114例,肥胖39例。糖尿病病

程:<5年75例,5~9年60例,≥10年156例。合并

慢性病数量:<5种145例,≥5种146例。服药数

量:<5种205例,≥5种86例。
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1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表,包括人口社

会学资料(性别、年龄、文化程度、婚姻状况、是否独

居、目前职业状况、个人月收入、医疗保险等)及健康

和疾病相关资料(吸烟及饮酒史、有无锻炼习惯、夜间

睡眠时长、自评睡眠质量、BMI、糖尿病确诊时长、合
并慢性病数量、服药数量、糖化血红蛋白等)。BMI分

级标准:<18.5为体质量过低,18.5~23.9为正常,
24.0~27.9为超重,≥28为肥胖[10]。②老年抑郁量

表(Geriatric
 

Depression
 

Scale-15,GDS-15),该量表

用于评估最近1周以来老年人的抑郁状况,共15个

条目,以“是”或“否”作答,表示抑郁的回答计1分,分
数越高表示抑郁症状越明显。唐丹[11]在中国社区老

年 人 群 中 检 验 中 文 版 GDS-15
 

Cronbach's
 

α 系

数0.793,重 测 信 度0.728。本 研 究 以 GDS-15总

分≥6分判断老年人存在抑郁症状[12]。③Fried衰弱

表型(Frailty
 

Phenotype,FP),对老年人进行躯体衰

弱评估,它是国际上应用最广泛的评估工具,包含非

自主性体质量下降、自述疲乏、步速减慢、握力低、躯
体活动量低5项评估指标。符合任意1项指标计1
分,总分0分为无衰弱,1~2分为衰弱前期,3~5分

为衰弱。我国香港学者 Auyeung等[13]将其汉化,其
步速、握力及躯体活动量指标截断值均具有良好的敏

感度和特异度。④简易精神状态检查量表(Mini-
Mental

 

State
 

Examination,MMSE)[14],用于认知功

能障碍筛查,包括定向力、记忆力、注意力和计算力、
回忆能力、语言能力5个维度,每回答正确1题计1
分,总分0~30分,得分越低提示认知功能越差。本

研究采用文盲≤17分,小学≤20分,初中以上≤24
分作为认知功能障碍划分标准,该分界值在我国老年

人群认知功能障碍筛查方面具备良好的敏感度和特

异度[15]。本研究认知衰弱判断标准:借鉴国内外文

献[4,8,16-18]中 老 年 人 认 知 衰 弱 筛 查 方 法,以 FP 评

分1~5分,同时存在认知功能障碍,并排除临床痴呆

诊断。
1.2.2 收集资料 获得华中科技大学同济医学院伦

理委员会批准后,征得咸宁市温泉和浮山社区同意,
在社区公共卫生科工作人员的协助下,于社区老年人

体检时或通过电话预约的方式招募研究对象,并进行

现场资料收集。调查前,研究者对研究团队其他成员

进行培训。糖化血红蛋白测定统一由社区卫生服务

中心检验科人员采集标本并完成检测。共发放问卷

302份,回收有效问卷291份,有效回收率96.4%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计描

述,χ2 检验及Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱患病率及单

因素分析 共25例(8.6%)患者存在认知衰弱。不

同性别、年龄、文化程度、婚姻状况、独居状况、医疗保

险类型、吸烟状况、饮酒状况、锻炼习惯、自评睡眠质

量、体质量分级、病程、合并慢性病数量、服药数量的

社区老年2型糖尿病患者认知衰弱患病率比较,差异

无统计学意义,有统计学差异的变量及其比较见表

1。
表1 不同特征的社区老年2型糖尿病患者

认知衰弱患病率比较 例

项目 例数
非认知衰弱

(n=266)

认知衰弱

(n=25)
χ2 P

职业状况 8.839 0.012
 在职 23 22 1
 离/退休 215 201 14
 无业/失业 53 43 10
个人月收入(元) 10.429 0.015
 <1000 43 34 9
 1000~ 50 47 3
 2000~ 100 95 5
 ≥3000 98 90 8
夜间睡眠时长(h) 6.143 0.046
 <5 75 65 10
 5~8 192 181 11
 >8 24 20 4
糖化血红蛋白(%) 9.087 0.011
 <7.0 178 163 15
 7.0~ 80 77 3
 ≥8.5 33 26 7
抑郁 8.054 0.005
 否 228 214 14
 是 63 52 11

2.2 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱的多因素

Logistic回归分析 以是否存在认知衰弱为因变量,
以单因素分析中有统计学差异的5个因素为自变量

进行多因素Logistic回归分析。结果见表2。
表2 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱影响因素的Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -2.396 0.600 15.965 0.000 0.091 -
个人月收入(元)(以<1000为参照)
 1000~ -1.612 0.761 4.484 0.034 0.199 0.045~0.887
 2000~ -1.533 0.658 5.423 0.020 0.216 0.059~0.785
夜间睡眠时长(以5~8

 

h为参照)
 <5

 

h 1.036 0.518 4.004 0.045 2.818 1.022~7.774
糖化血红蛋白(以<7%为参照)
 ≥8.5% 1.424 0.577 6.083 0.014 4.155 1.340~12.885
抑郁(以否为参照)
 是 1.011 0.503 4.042 0.044 2.748 1.026~7.361
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3 讨论

3.1 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱患病率较高

 鉴于国内外认知衰弱测评工具、研究对象及样本量

等差异,刘玥婷等[19]报道老年人认知衰弱患病率为

0.72%~50.10%。与采用相同认知衰弱测评工具研

究结果[4,8,17-18]相比较,本研究社区老年2型糖尿病患

者认知 衰 弱 患 病 率 为8.6%,处 于 较 高 水 平。Ma
等[17]对我国7个城市3

 

202名60岁以上社区老年人

采用Fried衰弱表型和 MMSE进行测评,认知衰弱患

病率(躯体衰弱前期/躯体衰弱与认知功能障碍共存)
为5.1%;Thein等[4]对新加坡486例55岁以上糖尿

病患者采用Fried衰弱表型和 MMSE进行测评,认知

衰弱患病率为4.7%,也低于本研究结果。可能与本

研究认知衰弱判断包含了躯体衰弱前期,且样本为65
岁以上的老年人有关。认知衰弱对于失能及死亡等

具有重要的预测作用,故社区卫生服务机构应重视老

年2型糖尿病患者的认知衰弱筛查,可在为其提供体

检及糖尿病管理服务时,除常规对认知功能评估外,
加入躯体衰弱评估有助于认知衰弱的早期识别。
3.2 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱的影响因素

3.2.1 经济状况 表2显示,以个人月收入<1
 

000
元为参照,收入水平较高(1

 

000~元,2
 

000~元)为认

知衰弱的保护因素。Ma等[20]的研究也显示社区老

年人认知衰弱患病率在低收入人群中(个人月收入<
180美元)更高。经济收入较低可能与糖尿病老年人

的不良服药依从性、不良的自我管理行为和更高的并

发症发生风险等存在联系,从而影响糖尿病患者的病

情控制,进一步导致认知衰弱发生。因此,社区医务

人员对于低收入的老年糖尿病患者要给予更多关注,
帮助其寻求更多的社会支持和帮助。
3.2.2 夜间睡眠时间 本研究结果表明,夜间睡眠

时长<5
 

h的糖尿病老年人认知衰弱患病率是睡眠时

长为5~8
 

h者的2.818倍,可见夜间睡眠时间不足是

糖尿病老年人认知衰弱的危险因素。老年人本身存

在较多的睡眠问题,导致夜间睡眠不足,睡眠质量较

差。老年人睡眠状况与躯体衰弱、认知功能障碍均相

关。Kaur等[21]对154名50~90岁的中老年人的调

查结果显示,睡眠质量差在躯体衰弱严重度与认知功

能如执行功能、学习、延迟回忆、处理速度等方面具有

明显的中介作用。提示社区医务人员应关注糖尿病

老年人存在的各种睡眠问题,提供有效的睡眠健康教

育,以减少认知衰弱发生。
3.2.3 糖化血红蛋白水平 Logistic回归分析显示,
HbA1c≥8.5%的糖尿病老年人认知衰弱患病率是

HbA1c<7%者的4.155倍,提示高糖化血红蛋白水

平与糖尿病老年人认知衰弱发生相关,与 Aguayo
等[22]研究结果一致。持续高血糖状态会导致微血管

损伤、骨骼肌线粒体功能障碍等,增加了糖尿病老年

人躯体衰弱的发生率,从而也提高了认知衰弱的筛查

率。而Abdelhafiz等[23]提出,低血糖对于2型糖尿病

老年人的认知衰弱发生具有重要作用,其不仅与糖尿

病老年人的躯体衰弱发生有关,也与认知功能下降,
脑容量低和痴呆相关。另外,Zaslavsky等[24]发现糖

尿病老年人的 HbA1c与躯体衰弱的关系呈 U型曲

线,HbA1c为7.6%时,躯体衰弱的发生风险最低。
综上,老年2型糖尿病患者糖化血红蛋白水平与认知

衰弱的关系仍在探索阶段,还需要进一步大样本的纵

向研究。因此,社区全科医生为老年2型糖尿病患者

制定降糖目标时,需结合老年人的病情及身体功能状

态制定个体化的血糖控制方案。
3.2.4 抑郁症状 本研究表明,存在抑郁症状是糖尿

病老年人认知衰弱的危险因素,与 Ma等[20]研究结果

一致。老年人抑郁与躯体衰弱相互影响,老年人抑郁可

导致社交和躯体活动减少、营养不良及体质量下降等,
从而增加躯体衰弱的风险,而躯体衰弱可进一步引起老

年人失能或残疾,从而导致抑郁症状[25]。同时,抑郁也

与认知功能受损相关[26],且糖尿病合并抑郁的认知功

能受损更严重[27]。抑郁、躯体衰弱、认知功能障碍三者

紧密联系,可能与三者存在重叠的风险因素和病理基础

有关,如脑血管疾病,慢性炎症,氧化应激,线粒体功能

障碍、下丘脑-垂体-肾上腺(HPA)轴失调,脑白质病变

等[25]。另外,社区老年糖尿病患者发生抑郁的风险也

更高[28]。提示社区在管理老年2型糖尿病患者时,需
密切关注其精神心理状况,并给予及时疏导和积极防治

措施,以减少认知衰弱的发生。
综上所述,社区老年2型糖尿病患者认知衰弱状

况不容忽视,经济状况较好是其保护因素,而夜间睡

眠时间不足、高糖化血红蛋白水平及抑郁为其危险因

素。社区卫生服务机构可将认知衰弱纳入老年2型

糖尿病患者的日常管理,加强早期识别和积极干预。
本研究虽借鉴国内外研究使用 MMSE进行认知衰弱

判断,但未使用成套的神经心理学测验,对于认知功

能障碍的判断不够全面;另外,本研究为横断面研究,
在分析影响因素方面亦存在一定的局限性,需要开展

大样本前瞻性研究以进一步探讨其影响因素,为制定

有效的干预方案提供更科学的证据。
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基层医院护士基于需求的实操式科研培训效果评价
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摘要:目的

 

探讨基层医院护士以需求为导向的实操式护理科研培训效果。方法
 

整群抽取某基层医院参加科研培训的73名护士

为研究对象,采用护士科研培训需求问卷了解其培训需求后,进行为期3个月的基于需求的实操式科研培训,比较护士培训前后

的科研能力及对培训的满意度。结果
 

实操式培训后护士科研能力总评分及各维度评分显著高于培训前(均P<0.01),且护士对

培训满意度的各条目评分均大于4分(总分5分)。结论
 

基层医院护士科研能力较差,但培训需求强烈,以需求为导向的实操式

培训有利于提高其科研能力。
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  目前,基层医院在“健康中国”战略及“医联体”建
设中发挥着日益重要的作用,护理学科的发展需要基

层医院护士开展护理科研创新[1]。但是,我国基层医

院临床护士科研能力总体水平较低[2-3],对科研知识

学习需求和意愿较为强烈[3],却缺乏规范的科研能力

培训[4],在基层医院开展科研论文写作、计算机统计

软件操作、统计学知识等相关培训已较为紧迫[3]。有

些医院开展了针对护理人员的科研培训,但结果却差

强人意,临床护士科研能力依然严重不足,特别是论

文写作与计算机操作能力不足。因此,需要开展系统

性的、有针对性的培训。本研究在调查某基层医院护

士科研能力的基础上,针对其培训需求,对73名护士

开展实操式护理科研培训,取得了较满意的效果,报
告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年3~6月采用整群抽样法选取湖

北省某县级市二级医院参加护理科研培训的护士为

研究对象。纳入标准:①取得护士执业资格证书的在

岗护士;②从事临床一线护理工作≥1年;③知情同

意参与本研究。共73名护士完成培训和调查,其中

男1人,女72人;年龄<25岁11人,25~40岁47
人,>40岁15人;工作年限<5年35人,5~20年21
人,>20年17人;学历大专以下23人,本科50人。
1.2 方法

1.2.1 成立护理科研培训小组 主要由2名护理学

院教授和4名护理在读研究生经过护理科研专题培

训组成,2名教授针对培训学员的需求拟定培训计

划,理论讲授,根据培训学员的反馈调整培训进度;4
名研究生除了发放和回收调查问卷外,主要提供培训

现场的个性化操作指导及现场检验,确保每个学员掌

握操作方法;培训小组提供在线答疑,通过微信指导

培训学员写作及修改论文。
1.2.2 培训前问卷调查

1.2.2.1 护士科研能力自评 在参考相关研究[5-6]

的基础上,制定护士科研能力自评量表,包括科研选

题能力(3条),文献查阅能力(5条),科研设计和实践

能力(11条),统计知识应用能力(5条)以及论文写作

能力(6条)5个维度30个条目。每个条目采用Li-
kert

 

5级评分法,从“无法做到”到“完全能做到”依次

赋1~5分,总分30~150分,得分越高表示科研能力

越强。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.879。
1.2.2.2 护士科研培训需求 在参考相关研究[5,7]

基础上,制定护士科研培训需求问卷,了解学员科研

培训的经历、有无培训需求、期望的培训内容和方式。
经调查发现培训学员中86.3%没有接受过科研培

训,97.3%表示需要并且愿意接受科研培训,培训内

容需求依次是选题(32.8%)、文献查阅(28.8%)、统
计分 析(16.5%)、论 文 写 作(13.7%)、科 研 设 计

(8.2%),期 望 的 培 训 形 式 依 次 是 老 师 单 独 指 导
(30.1%)、理论讲授加现场操作指导(26.0%)、专题

学习班(23.3%)、专家讲座(13.7%)、参与他人的科

研活动(6.9%)。
1.2.3 制定并实施实操式科研培训 ①培训时间:
本次科研培训时间为2019年4~6月,每周六培训1
次,每次4学时(包括理论授课和实操培训各2学

时),共计24个理论学时和24个实操学时。②培训

内容:主要有科研伦理、科研选题、文献检索、科研设

计、资料收集、统计分析、论文撰写、循证护理、成果转

化等。③培训方式:理论授课与实践操作相结合的实

操式培训,既有集中理论授课(由具备丰富科研经验

的2名教授针对每期培训主题进行系统性的知识讲

解),也有个体实际操作指导(4名研究生实时实地现

场指导学员使用数据库查找文献及管理下载的文献、
面对面、手把手指导使用SPSS统计软件进行数据录

入和统计分析),微信群实时互动(培训小组提供在线

答疑),还有个性化专题跟踪辅导(结合培训学员的专
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业兴趣点和课题申报提供动态实时的个性化帮助)。
1.2.4 评价方法 ①科研能力。采用课题组自制的

护士科研能力自评量表于培训前及培训结束后分别

进行调查。②培训满意度。自制满意度问卷包括7
个条目(课程设计实用、教学安排合理、培训组织严

密、授课者认真负责、授课技巧评分、知识理解接受、
总体满意度),每个条目采用Likert

 

5级评分法,从
“非常不满意”到“非常满意”依次赋1~5分。培训结

束后,对所有参与对象进行培训满意度调查,得分越

高表示研究对象对培训越满意。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行统计

描述及配对t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 基层护士培训前后科研能力评分比较 见表

1。

表1 基层护士培训前后科研能力评分比较 分,x±s

时间 人数 选题 文献查阅 科研设计和实践 统计知识应用 论文写作 总分

培训前 73 8.32±1.50 9.45±2.57 21.84±6.98 9.58±3.67 10.96±2.84 60.13±14.85
培训后 73 10.74±1.38 14.71±3.82 25.03±7.95 15.31±3.85 14.52±4.29 80.31±17.66

t -6.397 -12.436 -3.687 -10.893 -7.155 -7.943
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 基层护士科研培训满意度评分 见表2。
表2 基层护士科研培训满意度评分(n=73)

条目    得分

 课程设计实用 4.93±0.03
 授课者认真负责 4.55±0.19
 授课技巧评价 4.54±0.24
 培训组织严密 4.36±0.26
 知识理解接受 4.36±0.08
 教学安排合理 4.35±0.29
 总体满意度 4.93±0.15

3 讨论

本研究显示,培训前基层医院护士的科研能力较

低,除“选题”外,其他维度得分均明显偏低(各条目均

分低于2分)。此外,研究对象科研培训需求较强,对
选题培训的需求最强,但梁佩韶等[7]报道我国基层或

社区医院护理高级职称编制较少,科研缺乏内生动力

和外在压力,科研培训需求不强。本研究护士的科研

培训需求较强,一方面该医院加入“医联体”后,各级

领导重视科研创新,环境压力和政策激励所致;另一

方面,可能与抽样误差及样本数较小有关,本次培训

为当地卫健委组织并自愿报名参加,因此参与培训的

研究对象科研意识和科研愿望较高、对科研的兴趣较

大、接受科研培训的需求较强。
表1显示,培训后护士的科研能力总评分及各维

度评分显著高于培训前(均P<0.01),表明实操式科

研培训有利于提高基层医院护士的科研能力。以往

研究显示,由于缺乏系统、完整的科研培训模式,造成

许多护 士 虽 然 参 加 了 科 研 培 训 仍 然 不 会 开 展 科

研[8-9],本研究在一定程度上改善了这一现象,以需求

为导向的实操式科研培训根据个人的科研基础针对

性解决其实际需求,不仅有系统、完整的理论讲授,而
且有面对面、手把手的操作指导;不仅有传统的课堂

讲座,而且通过微信交流平台提供实时在线指导,延
续了研究对象对科研求知的热情,增加了互动性。通

过跟踪研究对象在微信交流平台的活跃程度,笔者发

现越来越多的护士参与讨论分享,并且会主动解答其

他护士的疑问,尤其是随着培训课程的进展,对各种

数据库和统计学方法的使用越来越熟练,有的已经确

定选题、组成科研小组或开始科研计划,医院的科研

氛围越来越浓厚,护士的科研积极性持续高涨。因

此,培训护士掌握了科研相关知识,满足了科研培训

需求,也有效提升了科研能力[8]。
本研究培训需求调查显示,研究对象最希望的科

研培训方式是老师单独指导,理论讲授与现场操作指

导相结合也是希望的科研培训方式之一。本研究基

于科研需求调查,制定了既有理论又有实践操作的培

训课程,实现了培训的针对性和有效性统一。不同特

征的临床护士科研能力和需求会有所不同[10],有效

的科研培训应针对实际需求制定培训教程[9]。因此,
培训结束后研究对象对培训的总体满意度及各条目

的满意度评分均大于4分,表明培训对象对培训的满

意度较高。本研究培训前培训内容需求排在第一的

是“选题”,因此本次科研培训的重头戏也是第一课

“如何从临床工作中寻找选题”,培训实践显示这一课

最受欢迎,培训结束后的调查也表明“课程设计实用”
满意度最高,可见以需求为导向是本次培训成功的关

键。建议护理管理者重视护士科研培训需求的多样

性、接受能力的差异性以及工作时间的不确定性,采
取多样化的培训方式[11],给予针对性的培训和指导:
既可以通过护理科研专家进行集中理论授课并实操

式指导,也可以在科研小组内互帮互学或边研边学,
还可以在“医联体”框架下,积极寻求与上级医院的科

研合作,对申报课题或撰写论文发表的护士采取“导
师制”进行个性化科研指导。
4 小结

本研究基于基层医院护士的科研能力和培训需

求,开展以需求为导向的实操式护理科研培训,结果

显示有效提升了培训对象的护理科研能力。但本研
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究为类实验研究,且仅在一所基层医院开展培训,培
训的长期效果(如科研产出)还有待进一步随访研究。
下一步将探索四级医联体框架下“一对一”导师制单

独科研指导对基层医院护士的效果。
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摘要:目的

 

基于连续性记录与评估工具(CARE)分析养老院老人的照护时长及其影响因素。方法
 

对5名评估员(1位医生、1位

护士、3位护理员)进行统一培训,利用基于CARE量表设计的手机 App收集239名养老院老年人的健康状况及照护时长等数

据,并采用主成分分析法和多元有序Logistic回归模型分析照护时长的影响因素。结果
 

老年人每24小时所需照护时长平均为

93.56
 

min,中位数为0(0,179.83)min,其中照护时长为0
 

min者119人(49.79%),<120
 

min者63人(26.35%),120~360
 

min
者43人(17.99%),>360

 

min者14人(5.86%)。回归分析结果显示,年龄、生活自理能力、肌力是养老院老人照护时长的关键影

响因素(均P<0.01)。结论
 

养老院在为老年人提供照护服务时,应优先考虑非高龄、生活自理能力较差、肌力衰退的老年人,合

理分配医疗照护资源。
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  随着人口老龄化形势日益严峻,我国老年人的养

老问题不容乐观[1]。失能、半失能老年人的数量不断

增加,加之家庭养老功能不断弱化,养老院便成为养

老服务中重要的一环[2]。探讨老年人照护时长的影

响因素,将有助于养老院照护服务提供者确定老年人

的照护等级、提供针对性的照护服务,也有助于养老

院合理分配照护资源[3]。近年来,仅肖文文等[4]采用

老年人能力评估问卷对天津187名老年人调查发现

日常生活活动能力、精神状态、感知觉与沟通和社会

参与状况是养老院老人照护时长的影响因素,未见基

于标准化的综合评估量表对养老院老年人的照护时

长进行研究。连续性记录与评估工具(Continuity
 

Assessment
 

Record
 

and
 

Evaluation,CARE)是由美

国联邦政府医疗保险和医疗补助中心主持开发的一

套能够对老年人健康和功能状况进行全面有效评估

的标准化工具[5]。CARE量表类似于最小数据集和

功能独立性评定量表[6],且比其他功能评价工具,如
Barthel指数,具有更精细的分级和更全面的子量

表[3],中文版CARE量表具有良好的信效度[7-9]。鉴

此,本研究基于CARE量表分析探讨机构老年人照

护时长及其影响因素,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 经北京协和医学院/中国医学科学院伦

理审查委员会审查并批准通过(X170315009)后,
2018年1~4月以北京市顺义区某养老院的老年人
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为研究对象。纳入标准:①≥60岁;②健康及功能状

况在30
 

d内较稳定,评估员能收集到老年人连续30
 

d在养老院所接受医疗护理和生活照料项目的照护

时长;③知情同意并参与本研究。排除标准:①失智

者和残疾者;②健康及功能状况在收集资料的30
 

d
内出现较大变化,导致转诊至其他机构如三级医院或

回家休养等。共纳入239名老年人,其中女119人,
男120人;年龄60~106(82.30±12.47)岁;有配偶

36人,无配偶8人,丧偶195人。文化程度:文盲88
人,小学59人,中学40人,高中36人,大专以上16
人。无慢性病70人,1种141人,2种以上28人。患

有高血压80人,冠心病31人,脑血栓、脑梗死(后遗

症)26人。
1.2 方法

1.2.1 评估者 北京市顺义区某养老院的5名医疗

护理和生活照料服务提供者,包括该养老院的1名医

生、1名护士和3名护理员。5位评估员经为期6
 

d
的2次统一培训后,熟练掌握CARE评估工具的应

用。
1.2.2 评估工具及评估方法 CARE是一套多维度

老年综合评估工具,主要包括基本资料、入院信息、目
前医疗信息、认知状态、情绪与疼痛、生理机能受损、
功能状态、整体照护计划和预先照护指导、出院/结案

状态9个部分[9]。5位评估员采用基于中文版CARE
设计的手机App评估软件对该养老院的239名老年

人展开评估。评估员采用观察老年人表现、与老年人

交谈、询问老年人家属(照护者)、查阅病历和医疗护

理记录等多种形式完成整个量表内容的评估。评估

内容主要包括4个人口学资料(年龄、性别、婚姻状

况、文化程度)和20个子量表(见表1)。评估结果按

CARE研发报告上的各条目赋分情况进行计算[5,9]。
1.2.3 照护时长计算方法 由评估员统计一个月

(30
 

d)养老院中的服务提供者(医生、护士、护理员)
实际为每位老年人提供的所有医疗护理和生活照料

项目,以及各项目所需时长。5位评估员每天记录每

位老年人的实际照护时长,连续统计1个月的照护时

长后,再换算成平均每24小时每位老年人所需照护

时长[11](min)=[医生治疗总时长(min/30
 

d)+护士

护理总时长(min/30
 

d)+护理员照护总时长(min/30
 

d)]÷30
 

d。5位评估员是该养老院的工作人员及医

疗照护服务提供者,收集的数据可信度较高。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计

描述、探索性因子分析及多元有序Logistic回归分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 养老院老年人照护时长分布情况 239名老年

人每24小时所需照护时长平均为93.56
 

min,中位数

为0(0,179.83)min,其中照护时长为0
 

min的有119
人(49.79%),即生活自理,几乎无需他人照护;63人

(26.35%)所需照护时长<120
 

min;43人(17.99%)
为120~360

 

min;仅14人(5.86%)照护时长>360
 

min。
2.2 养老院老年人照护时长的影响因素 对CARE
量表中20个子量表的评估结果采用探索性因子分

析,Bartlet's球性检验结果显著(χ2=2549.516,P=
0.000),KMO 统计量为0.820。利用主成分分析提

取特征值大于1的公因子6个,见表1。

表1 因子分析结果(n=239)

CARE子量表 生活自理能力 肌力 视听说 疾病和用药 行为 情绪

IADL 0.865 -0.211 -0.200 0.010 -0.022 0.032
认知 0.833 -0.119 -0.300 0.070 -0.054 0.071
谵妄 0.798 -0.070 -0.174 -0.051 -0.066 -0.081
ADL 0.777 -0.441 -0.038 -0.090 0.028 -0.040
移动能力 0.753 -0.313 -0.052 -0.007 -0.033 -0.030
负重 -0.290 0.800 0.009 0.013 0.058 0.072
握力 -0.376 0.779 0.029 0.068 0.029 -0.050
吞咽 -0.092 0.665 0.240 0.019 0.005 0.007
耐力 -0.480 0.629 0.093 0.148 0.152 0.098
听力 -0.101 0.095 0.919 -0.049 -0.046 -0.041
视力 -0.153 0.060 0.907 0.047 -0.023 -0.034
沟通交流 -0.406 0.210 0.781 -0.026 0.060 -0.054
用药 0.004 0.006 0.008 0.902 0.006 0.075
疾病 -0.054 0.094 -0.026 0.894 0.078 0.092
行为 -0.280 -0.201 -0.034 -0.128 0.625 -0.067
呼吸 -0.008 0.122 -0.024 0.265 0.604 -0.025
皮肤 0.042 0.427 0.107 -0.057 0.543 -0.055
抑郁 0.006 -0.077 0.004 0.111 -0.050 0.776
排泄 -0.382 0.204 -0.095 0.063 -0.192 0.529
疼痛 0.216 0.089 -0.129 0.013 0.462 0.503
特征值 4.188 2.801 2.548 1.768 1.352 1.195
累积方差贡献率(%) 20.939 34.942 47.684 56.524 63.286 69.261
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  将6个主要因子和年龄、性别(1=男,2=女)、婚
姻状况(0=无配偶/丧偶,1=有配偶)、文化程度(1=
文盲,2=小学,3=中学,4=高中,5=大专以上)4个一

般人口学资料作为自变量,将“每24小时老人所需照

护时长”转化为有序多分类变量(照护时长为0
 

min=
1,<120

 

min=2,120~360
 

min=3,>360
 

min=4)后作

为因变量,分别纳入多元有序Logistic回归模型中进行

多因素分析。平行性检验结果显示P=0.427,满足使

用多元有序Logistic回归模型的条件。模型拟合度结

果显示,似然比值为152.353,P=0.000,方程总体显

著。Cox&Snell
 

R2=0.471,Nagelkerke
 

R2=0.521,说
明模型整体拟合效果良好。多元有序Logistic回归分

析结果见表2。

表2 老年人照护时长的多元有序Logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

反应变量Y
 照护时长(min)

  0 -5.780 1.332 18.829 0.000 -
  <120 -3.745 1.290 8.428 0.004 -
  120~360 -1.248 1.279 0.952 0.329 -
解释变量X
 年龄 -0.052 0.011 21.670 0.000 0.949(0.929~0.970)

 性别 -0.519 0.306 2.870 0.090 0.595(0.327~1.084)

 配偶 0.227 0.410 0.308 0.579 1.255(0.562~2.804)

 文化程度(以大专以上作对照)

  文盲 0.215 0.693 0.096 0.757 1.240(0.319~4.821)

  小学 0.698 0.705 0.981 0.322 2.010(0.505~7.996)

  中学 -0.300 0.751 0.160 0.689 0.741(0.170~3.225)

  高中 0.898 0.726 1.530 0.216 2.455(0.592~10.176)
因子1:生活自理能力 -0.016 0.003 32.825 0.000 0.984(0.979~0.990)
因子2:肌力 -0.112 0.036 9.591 0.002 0.894(0.833~0.960)
因子3:视听说 0.065 0.039 2.800 0.094 1.067(0.989~1.151)
因子4:疾病和用药 0.194 0.100 3.811 0.051 1.214(0.999~1.477)
因子5:行为 -0.056 0.191 0.086 0.770 0.946(0.651~1.374)
因子6:情绪 0.031 0.057 0.306 0.580 1.031(0.923~1.153)

3 讨论

3.1 养老院老人照护时长分析 本研究显示,239
名老年人每24小时所需照护时长的中位数为0(0,
179.83)min,平均时长为93.56

 

min,提示部分养老

院老年人具有一定的照护需求。Björkgren等[10]发

现芬兰养老院老年人的照护时长平均为86
 

min/24
 

h,日本为92
 

min/24
 

h[11],美国为126
 

min/24
 

h,英
国则为148

 

min/24
 

h[12]。整体来看,我国养老院老

人的平均照护时长与日本老人较为接近,但少于英美

国家的照护时长。可能由于英美国家的养老福利体

制发展较为完善,养老院所能提供的医疗照护服务项

目较多,导致老年人的照护时长有所增加;而目前我

国养老院发展尚不完善,养老院在医疗照护方面的资

源供给不足,收住老年人参差不齐,本研究49.79%
的老人几乎无需他人照护,故照护时长相对短。英美

国家多按照老年人的健康及功能状况划分等级收住

不同等级的照护机构,2019年美国政府推荐使用

CARE量表作为统一标准化的评估工具实现对不同

照护机构评估标准的一致性及公平性。因此,建议将

CARE量表作为我国养老院的一种综合性老年照护

评估工具,在大力推进医养结合养老服务模式的当

下,进一步提升我国养老院的医疗服务供给能力,为
老人提供更好的照护服务。
3.2 养老院老年人照护时长的影响因素

3.2.1 年龄 表2显示,年龄是养老院老年人照护

时长的影响因素,即养老院非高龄老年人平均每24
小时所需照护时长较高龄老年人有所增加,可能因为

非高龄老年人的恢复潜力更大,故得到更多照护。国

外研究发现,康复团队对高龄老年人功能恢复的预期

低于非高龄老年人,这导致恢复潜力较大的非高龄老

年人 会 得 到 更 多 的 照 护,因 此 照 护 时 长 有 所 增

加[13-14]。Atalay等[15]则提出,与年轻老年人相比,年
龄较大的老年人更可能“提前离开养老院”,因为高龄

老年人更有可能因病情危重转诊至上级医院进行住

院治疗,导致养老院为相对健康的高龄老人提供的照

护时长相对减少。此外,Hung等[6]报道对于恢复希

望较小的高龄老年人,家庭成员会减少这部分无意义

的照护资源及费用支出。因此,养老院在提供照护服

务时,应考虑高龄老年人的恢复潜力,并与其家庭成

员共同制定老人的照护服务计划,以便于更合理高效

地利用现有照护资源。
3.2.2 生活自理能力 本研究发现,生活自理能力
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是养老院老年人照护时长的主要影响因素之一,生活

自理能力越强,老人每24小时所需照护时长越少。
主要由于生活自理能力较好的老年人其自我照护能

力越强,对照护服务提供者的依赖性较低,因此所需

的照护时长越少,这与国内外类似研究[6-7,16]结果一

致。因此,养老院的照护服务提供者在照护老年人

时,应重点关注生活自理能力受损的老年人。
3.2.3 肌力 本研究结果显示,肌力是养老院老年

人照护时长的影响因素,即肌肉力量越差的老人,照
护需求越多,其照护时长也相应增加。可能与肌肉力

量较好的老人在日常活动方面不太依赖他人帮助有

关。Wee等[17]发现肌力衰退对老人的住院所需照护

时长有显著的影响,Yeh等[14]报道肌力减退会显著

增加老人的照护时长。肌力反映了老人对照护服务

的需要,养老院在判断入住老人的照护服务需求时应

重视对老人肌力的评估,并根据老人的肌力衰退情况

增加一定的照护时长。
4 小结

本研究基于CARE评估分析养老院老年人照护

时长及影响因素发现,非高龄、生活自理能力较差、肌
力衰退的老年人平均每24小时所需照护时间较长。
建议养老院的照护服务提供者在照护老年人时,应优

先考虑恢复潜力较大的非高龄老年人、生活自理能力

较差、肌力衰退的老年人,合理分配医疗照护资源。
此外,目前我国养老院发展尚不完善、医疗服务供给

不足,收 住 的 老 年 人 以 健 康 老 年 人 居 多,故 使 用

CARE量表评估的结果也难以在老年人的健康及功

能状况上体现出照护时长的差异化,导致本研究数据

仅发现照护时长的3个影响因素。未来的研究需要

在养老院发展逐渐完善、医疗服务供给能力逐渐提升

的情况下,进一步收集更准确的数据并进行影响因素

分析。
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摘要:目的

 

调查临床护理教师的循证实践概况,分析临床护理教师循证实践行为的影响因素,为促进临床护理教师循证实践提供

参考。方法
 

采用中文版循证实践概况量表对372名临床护理教师进行调查。结果
 

临床护理教师各维度均分由高到低为循证实

践态度3.95±0.63,循证实践学习意向3.59±0.89,循证实践与工作兼容性3.20±0.70,循证实践基本了解度2.97±0.83,临床

相关术语2.56±0.76,循证实践行为2.46±0.82,循证实践相关术语2.31±0.94,循证实践技能2.09±0.76。回归分析显示,循

证实践态度,循证实践学习意向,循证实践技能,循证实践相关术语,循证实践培训经历,工作年限及发表文章是临床护理教师临

床循证实践行为的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

临床护理教师循证实践态度、学习意向较高,但其循证实践知识、技能及

应用有待提高。参与过循证实践培训、具备良好的循证实践态度、知识与技能、发表过学术论文、工作≥10年的高年资临床护理

教师循证实践行为较好。医院管理者可通过循证实践继续教育培训等针对性措施,提升护理教师的循证实践水平及应用。
关键词:临床护理教师; 循证实践; 循证护理; 循证实践能力; 知识; 态度; 技能; 影响因素
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  循证实践作为一种有效的决策方式,能够改善患

者的临床结局,降低疾病治疗成本,提高患者满意度,
已逐渐成为全球医疗卫生系统关注的焦点[1]。国际

护士协会也将循证实践作为高质量护理的金标准[2]。
国内外高校逐渐意识到循证实践的重要性,不仅将循

证实践纳入到教学课程中,也将其引入到学生的临床

实习中[3]。而临床护理教师作为护理本科生和研究

生的实践导师,其循证实践能力水平对临床循证实践

教育至关重要,关乎实习护生对循证实践的掌握与应

用。但目前国内外循证护理实践研究多集中于高校

教师[4-5]或临床普通护士[1,6],未见临床护理教师的相

关报道。鉴此,笔者调查分析三甲医院临床护理教师

的循证实践概况及其循证实践行为的影响因素,旨在

为促进临床护理教师开展循证实践提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年11~12月方便选取南方医科大

学南方医院临床护理教师为研究对象。纳入标准:医
院正式注册护士;承担临床带教工作;知情同意参与

本次调查。排除标准:休假、外出进修者。有效调查

372名临床护理教师,女345人,男27人;年龄24~
60(32.97±5.04)岁;最高学历为大专13人,本科336
人,硕士23人;工作年限<5年46人,5~年169
人,≥10年157人;职称为初级217人,中级137人,
高级18人;带教年限<5年170人,5~年95人,≥10

年107人。循证实践培训经历:无152人,≤20
 

h
 

185
人,>20

 

h
 

35人。主持过科研项目42人,发表过学

术论文128人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①基本情况调查表,由研究团队

自行设计,包括年龄、性别、工作年限、职称、学历、带
教年限、循证实践培训等。②循证实践概况量表

(Evidence-Based
 

Practice
 

Profile
 

Questionnaire,
EBP2Q),由 McEvoy等[7]编制,用以测量循证实践态

度、知识、技能、应用。经授权后根据量表汉化及跨文

化调适指南[8]对EBP2Q进行翻译、调适及修改,最终

形成中文版EBP2Q,包括循证实践基本了解度(4个

条目)、循证实践学习意向(4个条目)、循证实践态度

(6个条目)、循证实践与工作兼容性(5个条目)、临床

相关术语(6个条目)、循证实践相关术语(3个条目)、
循证实践行为(8个条目)、循证实践技能(9个条目)8
个维度,共45个条目。采用Likert

 

5级评分法,各维

度条目均分越高,表明相应维度水平越高。由6名护

理专家(2名临床护理专家,2名英国索尔福德大学循

证实践留学专家、2名循证实践副教授教师)对中文

版EBP2Q 进 行 信 效 度 检 验,结 果 显 示I-CVI 为

0.833~1.000;量表总Cronbach's
 

α系数为0.958,
各维度为0.847~0.949(303名临床护士中测得),各
维度重测信度为0.745~0.960(22名临床护士间隔2
周测得);探索性因子分析中,累计方差贡献率为

71.014%,各条目的因子载荷为0.552~0.831。将

护理教师循证实践概况各维度条目均分按最高分5
分的2/3以上(>3.33),1/3~2/3(1.67~3.33),1/3
以下(<1.67)分为高、中、低水平组[6]。
1.2.2 调查方法 在知情同意的情况下,研究者当

场发放并回收问卷。共发放问卷400份,回收有效问

卷372份,回收有效率93.00%。
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1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、单因素方差分析及多元线性回归分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 临床护理教师循证实践各维度得分及水平分布

 见表1。
表1 临床护理教师循证实践概况各维度

得分及水平分布(n=372)

维度
条目均分

(分,x±s)
水平层次(%)

高水平 中水平 低水平

循证实践态度 3.95±0.63 86.29 13.44 0.27
循证实践学习意向 3.59±0.89 58.60 38.44 2.96
循证实践与工作兼容性 3.20±0.70 44.09 54.57 1.34
循证实践基本了解度 2.97±0.83 30.65 62.10 7.26
临床相关术语 2.56±0.76 19.35 63.44 17.20
循证实践行为 2.46±0.82 15.99 64.25 19.89
循证实践相关术语 2.31±0.94 17.47 51.34 31.18
循证实践技能 2.09±0.76 7.26 60.22 32.53

2.2 不同特征临床护理教师循证实践行为维度得分

比较 见表2。
表2 不同特征临床护理教师循证实践行为维度得分比较

项目 人数 得分(分,x±s) t/F

最高学历

 大专 13 2.63±0.66 14.203*

 本科 336 2.40±0.80
 硕士 23 3.30±0.75
工作年限(年)

 <5 46 2.58±0.89 11.903*

 5~ 169 2.24±0.73
 ≥10 157 2.67±0.85
技术职称

 初级 217 2.29±0.79 19.586*

 中级 137 2.63±0.81
 高级 18 3.33±0.59
循证实践培训

 无 152 2.02±0.72 55.138*

 ≤20h 185 2.69±0.71
 >20h 35 3.21±0.83
科研项目

 无 330 2.36±0.78 -7.425*

 有 42 3.29±0.69
发表文章

 无 244 2.27±0.79 -6.750*

 有 128 2.84±0.77

  注:*P<0.01。

2.3 临床护理教师循证实践行为的多因素分析 循

证实践应用能有效反映临床护理人员的循证实践能

力,并且循证实践行为与循证实践态度、知识、技能等

息息相关[6,9-11]。以临床护理教师循证实践行为维度得

分为因变量,以单因素分析中有显著性差异的变量及

EBP2
 

Q其余7个维度得分为自变量进行多元线性逐

步回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。自变量赋值:循证

实践培训(无=0,有=1),发表文章(无=0,有=1),工
作年限以5~年为参照设置哑变量。结果见表3。

表3 临床护理教师循证实践行为的多元线性回归分析

自变量 β SE β' t P

常数 -0.178 0.177 - -1.009 0.314
循证实践技能 0.428 0.045 0.393 9.602 0.000
循证实践相关术语 0.183 0.039 0.209 4.688 0.000
循证实践学习意向 0.112 0.045 0.120 2.489 0.013
循证实践态度 0.142 0.061 0.109 2.334 0.020
循证实践培训 0.120 0.053 0.093 2.292 0.022
工作年限(以5~年为参照)

 ≥10年 0.230 0.062 0.138 3.712 0.000
发表文章 0.155 0.064 0.089 2.420 0.016

  注:R2=0.596,调整R2=0.587,F=66.968,P=0.000。

3 讨论

3.1 临床护理教师循证实践现况 表1显 示,
86.29%的临床护理教师循证实践态度为高水平,
58.60%的教师循证实践学习意向为高水平,但循证

实践相关术语、临床相关术语、循证实践基本了解度、
循证实践与工作兼容性、循证实践行为及技能处于中

等水平。而Upton等[12]的调查显示,美国和英国的

护理教师循证实践态度、知识、技能、行为得分偏高,
可能因为国内循证实践教育滞后,导致大多临床教师

在校学习阶段并没有接受到良好的循证实践教育,毕
业后也未经过正规的循证实践培训。Wong等[3]发

现,在临床实习中引入循证实践教育能有效提升学生

的循证实践能力。然而,虽然护理教师认为有必要进

行临床循证实践教育,但其自身循证实践的知识技能

及应用水平不足,无法很好地开展循证带教。因此,
临床护理教师应努力提高自身循证实践能力,以满足

实习护生尤其是硕士研究生的临床循证实践带教标

准。
3.2 临床护理教师循证实践行为的影响因素

3.2.1 循证实践态度、知识、技能及培训经历 本研

究结果表明,循证实践相关术语、循证实践态度、学习

意向、技能及循证实践培训经历是带教老师循证实践

行为的影响因素(P<0.05,P<0.01)。Youssef
等[4]的调查结果显示,护理教师的循证实践态度、知
识及技能与其循证实践行为显著相关。周春兰等[6]

的调查显示,临床护士参与循证实践培训是其循证实

践行为的主要影响因素。循证实践教育或培训能有

效提高护士的循证实践态度,知识及技能,从而促进

临床循证实践的应用[6,13]。医院管理者应系统化完

善临床护理教师循证实践继续教育培训体系,提升其

循证实践水平。①组建高质量循证实践培训团队,制
定系统的培训教学计划,包括基础知识如证据质量评

价,循证指南的制定与应用,证据应用模式如 ACE
 

star模式等[14];以及实践性的证据应用技能如项目可

行性分析,变更项目管理模式等。②采取多样化的培

训方式如工作坊,同辈支持,导师制,案例教学等。③
采用有效的考核方式进行评估,如文献评鉴,临床情
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境化考核等,明确其薄弱点,针对性强化,督促其自我

学习,提高临床循证实践带教水平。
3.2.2 工作年限 本研究结果表明,带教老师的工

作年限是其循证实践行为的影响因素(P<0.01),工
作≥10年组教师得分显著高于工作5~年组,可能因

为高年资带教老师通过长期带教与工作实践,深切体

会到科研证据与临床实践的差距,善于思考并接受应

用新证据,传播新理念,以助力临床循证护理实践的

发展[15]。提示护理管理者可采取精英化模式重点培

养工作≥10年的高年资带教老师,以点带面,推动循

证实践应用。如①利用体验式方法,选拔工作≥10
年的教师到成熟开展循证实践的医院进修,深切体会

学习临床循证实践的开展及应对措施,加强讨论交

流。②鼓励工作≥10年的高年资带教老师在职学历

深造,着重向循证实践方向培养。科室护士长提供支

持性领导力,优化人力资源配置,给予科研学习时间

与实践机会。③积极成立全院循证实践项目组,大力

授权、支持工作≥10年的高年资带教老师开展循证

实践项目并进行评选。以高质量的循证护理实践提

升同行认可度,促进临床带教老师循证实践能力的提

升和循证实践教育水平的成熟[14]。
3.2.3 发表文章 本研究结果显示,带教老师发表

文章的经历是影响其循证实践的主要因素(P<
0.05),与李敏[15]对吉林省330名临床教师的调查结

果一致。在文章写作过程中,临床护理教师主动阅读

大量科研文献,学习研究设计,明确临床实践与科研

证据的差距,从而启发循证实践项目开展。另一方

面,优秀的科研论文也来源于良好的科研项目实践。
因此医院管理者应:①鼓励带教老师根据临床工作、
科研经验进行论文写作与发表,如个案管理等;②加

大护理科研基金支持力度,制定奖励政策,激励其科

研热情;③完善医院科研资源的配套设施,如建立科

研资源数据库,将循证实践证据总结在院内公共网络

平台,科室公告板等传递,以增加证据获取途径及证

据使用率;④建立高校与临床科室之间的良好科研项

目合作,充分结合利用高校教师的科研水平与临床教

师的实践经验。
4 小结

本研究发现,临床护理教师的循证实践态度、学
习意向较高,但其循证实践知识、技能、行为有待提

高。临床护理教师的循证实践培训经历,循证实践相

关态度、知识、技能,工作年限,发表文章的科研经历

影响其循证实践行为。医院管理者应进一步完善循

证实践继续教育培训体系,采取精英化培养方式有效

提升临床护理教师的循证实践水平及应用。本研究

仅调查广州市一所三甲医院的临床护理教师,样本的

代表性存在一定缺陷,自评式调查问卷可能导致研究

对象高估或低估自身循证实践水平。今后可采用主

客观评估结合的方式,多中心抽样调查分析,推广研

究结果。
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摘要:

 

介绍临床护理教学行为的概念及内涵,从学生单向评估、临床教师自评、第三方观察者评价、学生与教师双向评估4种评价

方式系统综述临床护理教学行为评估工具、特点及应用范围。建议不同人群采用对应的评估工具,同时从多个角度客观评价教学

行为,为进一步提高临床护理教学质量提供参考。
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  根据2018年卫生健康事业发展统计公报,我国

注册护士已达409.9万人,占医疗卫生技术人员的

43%,但学历为本科以上者仅占34.6%[1]。如何有

效对不同学历水平护理人员开展针对性临床教育,直
接关系到临床护理教育的发展[2]。目前,研究者多关

注临床护理教学结果的评价[3-4],对教学行为过程性

评价的研究较少,使得临床护理教育评价缺乏客观

性。客观评价临床教学行为可以一方面深入了解临

床教师的教学能力,另一方面准确获知学习者的需

求[5]。本研究综述临床护理教学行为评估工具,旨在

为临床护理教育工作者选择恰当的教学行为评估工

具提供参考,从而发现临床教学中存在的问题,促进

临床护理教育的发展。
1 临床教学行为的概念与内涵

1.1 临床教学行为概念 Barham[6]于1965年首次

提出需关注临床教师的教学行为。1999年,程微[7]

结合我国临床护理实际将临床教学行为定义为临床

教师为了促使学生将所学医疗、护理基本理论转变为

实践能力所采取的一系列有目的的行动。2012年,
Ali[8]将其定义为在临床环境中,临床教师为促进学

生完成学习而与学生发生的语言或非语言互动,这一

概念目前应用较为广泛。随着临床教学的发展,各国

学者均从不同的视角阐释临床教学行为,但尚无统一

定义。
1.2 临床教学行为内涵 国外学者对临床教学行为

的内容、对象、时间、地点、作用进行了定义,使得临床

教学行为更加具体化[9]。Knox等[10]基于行为主义

理论和社会学习理论,将临床护理教学行为的内容概

括为护理能力、个性特征、教学能力、人际关系及评价

5个方面。临床教学行为的发出者为临床教师,其行

为的有效性与教师自身素质及教学环境相关;教学行

为的接收者为实习护生、进修护士、新护士等学习者。
教学行为可发生于临床学习环境中所有临床教师与

学生相处的时间[11],包括教室、门诊咨询及不同临床

科室等护理场景中[6]。教学行为对学生、教师、患者

均产生影响[12]。Bifftu等[13]报道,学生成绩与临床

教师的教学行为呈正相关,有效教学行为可帮助学生

尽快实现角色转换,培养其正确的工作习惯及职业信

念。但教学过程中若存在不注重操作规范性、不严格

执行护理制度、随意处理垃圾、敷衍患者疑问等不良

教学行为,会导致学习者盲目模仿,造成潜在护理安

全隐患[14]。Rowbotham等[15]的研究表明,学生心目

中的优秀临床教师应该具备合理设置课程的能力,教
学行为作为临床教师的核心能力素养之一,有利于临

床教师实现自身职业价值,提高职业认同感[5]。临床

教学的实践性要求教学过程尽可能贴近患者,教学行

为的规范性是教学过程中患者安全的保障,有效的教

学行为可减少学生发生护理差错事件,保障患者安

全[16]。本文将临床教学行为归纳为临床教师以学生

为目标进行指导的行为,它是一种外在活动,客观存

在,贯穿临床教学整个过程,学生可感知并接收,且可

观察与评价。
2 临床护理教学行为评估工具

本文从临床护理教学行为的评价主体出发,将临

床护理教学行为评估工具分为以下4大类,并介绍各

评估工具的特点、评价方法及适用范围。
2.1 学生单向评估工具

2.1.1 有效临床教学行为量表(Effective
 

Teaching
 

Clinical
 

Behaviors,ETCB) 由Zimmerman等[17]于

1988年开发,用于评估学生感知的临床教师教学行

为发生频率。该量表共43个条目,从“几乎从来没

有”到“总是出现”依次赋1~5分,得分越高表示学生

评价教师临床教学行为越好。量表Cronbach's
 

α系

数为0.97,结构效度为0.95,完成评估需10~15
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min[17]。其以行为频率作为评价指标,能够真实反映

学生对临床教师有效教学行为的感知,可针对性评价

某一临床教师群体接受教学能力培训后的教学行为

是否改善;但条目内容为具体某项有效教学行为,未
划分维度,且评估内容无法反映无效临床教学行为。
我国尚未对其进行汉化及文化调适研究。
2.1.2 导 师 行 为 量 表(Mentor

 

Behavior
 

Scale,
MBS) Brodeur等[18]于2015年研发,最初用于加拿

大在校大学生评估教师行为。Mohammad等[19]将其

应用于马来西亚的医学生,修订为4个维度:导师关

系结构(8个条目)、参与度(2个条目)、主动支持(2
个条目)、能力支持(3个条目),从“完全不应用”到
“应用非常好”依次赋1~5分,得分越高表示临床教

学行为越好。量表Cronbach's
 

α系数为0.932,各维

度为0.620~0.966。完成评估时间小于5
 

min。其

评价教学行为的角度较全面,适用所有医学专业学

生,可作为某次集中培训前后培训效果的比较,或作

为长期教学行为干预纵向研究不同时间节点干预效

果评价;但缺乏护理技能方面教学行为,内容侧重学

生当下是否受益,无法对教学行为的远期作用进行科

学评价。目前尚未见该量表在我国的应用与研究。
2.1.3 临床护理导师行为量表(Clinical

 

Nursing
 

Mentor's
 

Behavior
 

Scale,CNMBS) 由 我 国 学 者

Chen等[20-21]研发,用于学生评价临床护理教师教学

行为对自身学习的重要性。该量表包括专业发展、促
进学习、心理社会支持3个维度,共37个条目,从“非
常不重要”到“非常重要”依次赋1~5分,得分越高表

示临床教师的教学行为越重要。用于中国西南地区

669名护理学生调查显示,各维度的Cronbach's
 

α系

数为0.87~0.91,拟合优度指数(GFI)为0.89,比较

拟合指数(CFI)为0.95[20-21]。该工具可根据学生对

临床教师的评价,针对性匹配学生和教师,个性化改

善教学行为,提高临床护理教学质量。范文海等[22]

利用该工具调查发现教学行为与教师软技能强相关。
但“导师制”的临床教学方式在我国临床护理教学环

境中较难实施,不同区域差异性大,对“导师”的定义

和职责规范也不尽相同,故应用此工具时需将临床教

学单位进行限定,定义导师制教学方法。
2.2 临床教师自评工具

2.2.1 教 师 版 临 床 护 理 导 师 行 为 量 表(Clinical
 

Nursing
 

Mentor's
 

Behavior
 

Scale,CNMBS) 是

Zhao等[23]于2016年基于临床护理导师行为量表修

订,包括指导个人成长、促进专业发展、提供心理支持

3个维度(每个维度4个条目)的临床教师自评工具,
临床教师自评教学行为发生的频率,“从不发生”到
“总是发生”依次赋1~5分,得分越高教学行为越好。
调查国内多个省市7所医院的871名临床教师,显示

量表的Cronbach's
 

α系数为0.85,各维度为0.72~
0.84,内容效度为0.91,重测信度为0.89[23]。该评价

工具内容简洁,实用性强,可联合学生版评估工具开

展研究,进一步分析学生和临床教师对教学行为的认

知差异;但内容缺乏教师对自身个性特征的评价。
2.2.2 临床导师体验评估工具(Clinical

 

Preceptor
 

Experience
 

Evaluation
 

Tool,CPEET) 由 O'Brien
等[24]研发,用于临床护理教师自评教学行为及体验,
包括角色、挑战、教学范畴体验及满意程度4个维度,
共39个条目,从“非常不同意”到“非常同意”依次赋

1~7分,得分越高表示对自身教学行为及体验越满

意。通过在澳大利亚9所医院调查1
 

500名临床护士

和助产士,得出各维度Cronbach's
 

α系数为0.79~
0.96。此工具强调注册助产士、注册护士及执业护士

对临床教学的评价,聚焦不同护理专科临床教师的自

我认知及期望,有助于开展多学科协作教学模式,使
临床教学贴近临床环境。但目前未应用其专门评价

助产士临床教学行为,有待进行汉化及文化调适,并
开展我国助产士临床教学评价的相关研究。
2.2.3 导师能力工具(Mentors'

 

Competence
 

Instru-
ment,MCI) 由Tuomikoski等[25]于2018年研发,
包括评估学生、目标导向指导、工作场所指导、指导期

间反馈、导师特征、支持学生、导师动机、识别学生能

力水平、提供建设性意见、指导临床实践10个维度,
共68个条目,从“完全不同意”到“完全同意”依次赋

1~4分,得分越高代表导师对自身教学行为越肯定。
调查芬兰5所大学附属医院的576名导师,结果各维

度Cronbach's
 

α系数为0.76~0.96,内容效度为

0.94。该量表评估内容全面,应用范围广,可评估不

同能力水平的临床教师特征,方便开展多中心临床教

师教学行为的差异评价;但条目较多评估耗时长,我
国未见应用。
2.2.4 临床教师行为能力量表(Clinical

 

Teaching
 

Competence
 

Inventory,CTCI) 由 Hsu 等[26]于

2014年研发,包括评估学生、目标设定与个体化教

学、教学策略及有组织的知识示范4个维度,共31个

条目,从“非常需要提高”到“无需提高”依次赋1~5
分,得分越高说明行为能力越好。对397名临床护理

教师的调查显示,其I-CVI 为0.95,S-CVI 为0.75,
折半信度系数为0.98,各维度Cronbach's

 

α系数为

0.82~0.87[26]。该工具可通过评价使教师明确自身

需要提高的方面,针对性强,可作为培训前后对比评

价,但教师自评的方式无法发现师生间的共性需求。
2.3 第三方观察者评价临床护理教师教学行为观察

工具(Observation
 

of
 

Nursing
 

Teachers
 

in
 

Clinical
 

Settings,ONTICS) 由 Mogan等[27]研发,内容包括

有效教学行为及不良教学行为,共44个条目,9个维

度分别为提问方法、回答方式、反馈方法、教学技巧、
演示方法、患者家属互动、专业团队互动、不恰当的教

学行为及不恰当的提问/回答方式,使用时通过观察

者进行2段30
 

min的观察,记录44条行为发生的频
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率作为评估结果。Cronbach's
 

α系数为0.63,重测信度

为0.85[27]。是首个由第三方“观察者”对教学行为进

行审查的工具,使用时对观察者无具体要求,只需阅读

其专用指导手册,可采用直接观察与视频录制核对的

方式进行双重审查。但所观察内容仅以教学行为的频

数为结局指标,无法将行为次数与行为优劣程度进行

转化,需结合其它评估工具进行结果量化与比较。
2.4 学生与教师双向评估工具

2.4.1 临床教师特征工具(Clinical
 

Teacher
 

Charac-
teristics

 

Instrument,CTCI) 由Brown[28]研发,包括

专业能力、师生关系、个人特性3个维度,共20个条

目。使用时分两步:第1步评价20项教学行为,“非
常重要”到“非常不重要”依次赋1~5分;第2步从20
项行为中选择5项个人认为最重要的,以明确师生对

最重要的教学行为的认知是否存在差异。Counts[9]

调查大峡谷州立大学的学生得出其Cronbach's
 

α系

数为0.85,内容效度为0.88,且师生对有效教学行为

的认知存在差异,学生重视师生关系行为,而教师则

关注专业能力行为。该工具在美国应用广泛[29],我
国未见汉化版。其评估方法简易,两步评价不仅可以

全面了解临床教学行为的整体情况,还能明确评估者

认为最重要的临床教学行为,但其应用对象包括院校

教师及临床教师,随着现阶段临床护理教学的发展,
该工具是否能同时应用于临床护理教学及院校护理

教学有待进一步验证。
2.4.2 临床护理教师评估工具(Clinical

 

Teaching
 

Evaluation,CTE) Fong等[30]于1993年研发,包括

护理专业知识、教学能力、为学生考虑3个维度,共25
个条目,采用Likert

 

5级评分法,1分代表非常差,5
代表非常好,得分越高,教学行为越好。调查美国一

所公立大学的384名学生和27名临床教师发现,
Cronbach's

 

α系数为0.965,重测信度为0.850[30]。
其特点为强调应用理论知识到临床实践中的教学行

为,致力于促进临床护理师生关系友好发展,提高临

床护理教学质量。
2.4.3 有效临床教学行为量表(Nursing

 

Clinical
 

Teaching
 

Effective
 

Inventory,NCTEI) Knox等[10]

于1985年研发,Mogan等[31]1987年修订,包括护理

能力、个性特征、教学能力、人际关系及评价5个维

度,共48个条目,采用7级评分法,1分代表非常不重

要,7分代表非常重要。Cronbach's
 

α系数为0.96。其

评估内容全面,实用性强,国内外广泛应用[8,32-34],所得

结果差异较大,说明对临床教学行为的认知因护理教

育情况及文化差异而不同,有必要开展跨国多中心大

样本研究。2018年潘靖菁等[35]汉化了此工具,提取3
个公因子(个性特征、教学能力、护理能力),15个条目,
量表Cronbach's

 

α系数0.917,各维度Cronbach's
 

α系

数为0.823~0.841,收敛效度为0.599~0.710。
2.4.4 新护士和临床教师评估 2012年Lin等[36]

提出关注新护士有关的教学行为,2016年Lee-Hsieh
等[37]研发出临床教学行为量表(the

 

Clinical
 

Tea-
ching

 

Behavior
 

Inventory,CTBI-23),包括教书育人、
营造学习氛围、运用教学策略、指导跨专业沟通、反馈

与评估、表示关心与支持6个维度,共23个条目,从
“非常不同意”到“非常同意”依次赋1~5分,得分越

高教学行为越好。量表Cronbach's
 

α系数为0.96,
各维度Cronbach's

 

α系数为0.83~0.88,CFI 值为

0.99[37]。该量表专门用于新护士及临床教师对教学

行为的评价,克服了以往相关评估工具仅关注护理学

生的缺点,且双向评价便于比较师生间的评价,评价

结果针对性强。但我国不同地区医疗护理水平差异

明显,对新护士的临床教学无法实施统一标准,故其

临床应用评价效果有待验证。
3 小结

国内外学者针对临床教学行为制订了多种评估

工具,评估方法由单向发展为双向、多向评估,评估内

容由单维度向多维度、专科化发展,评估者从护理学

生扩展为临床教师、新护士、助产士等。正确选择临

床教学行为评估工具,可有效识别不同学习者的学习

需求,促进临床教师教学行为改善。但目前教学行为

相关的研究,多为认知层面的横断面调查,且部分工

具研发过早,不符合现阶段电子信息化的教学环境。
未来的研究应重点关注可量化临床教师教学行为的

分级评估工具,将评价所得分数转化为教学行为等

级,针对性地制定临床教师培训计划、有策略地匹配

教师的教学行为与学生的需求。此外,教学行为是动

态的过程,临床教学行为评估工具需将评价结果与干

预措施相结合,实现教学行为的动态管理。再者,发
挥管理者对临床教学行为的监管作用,通过第三方客

观地评价教学行为。最后,临床教学行为评估工具的

开发应适应信息技术的发展及临床教学网络信息电

子化的需求,方便师生及管理者及时反馈教学行为。
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癌症患者实施叙事护理的研究进展
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分析叙事护理的概念,对癌症患者叙事护理的实施者、实施对象及实施形式进行综述,并从丰富叙事形式、推广叙事护理、
培养叙事人才3个方面提出建议,旨在为临床护理人员对癌症患者实施叙事护理提供参考。
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  据报道,2018年中国癌症新发病例380.4万例,
死亡病例229.6万例,分别占全球癌症新发病例和死

亡病例的21.0%和23.9%[1]。随着医疗水平不断提

高,癌症患者的生存期显著延长,然而癌症所引发的

疼痛及心理折磨给患者带来巨大痛苦,并严重影响患

者生命质量。医护人员如何感知患者痛苦,并为其提

供有温度的医疗照护是当下医学人文关注的热点。
极富人文关怀和情感魅力的叙事护理是对人性化护

理服务内涵的补充。叙事护理要求护士以倾听、回应

的姿态进入患者的故事,深入了解其生活状态,帮助

其实现生活、疾病故事意义重构,启发患者对自身故

事多角度思考,发现自身潜在力量,以提供全方位的

医疗照护。目前,国内外学者对叙事护理的研究逐渐

由关注层面转向干预层面,期望通过叙事护理临床干

预,改善患者情感体验、提高护理工作效率以及和谐

护患关系。本文就叙事护理在癌症患者中的应用进

行综述,为对癌症患者开展叙事护理干预提供参考,
探寻适合我国发展的叙事护理模式。
1 叙事护理概述

1.1 叙事及叙事能力 叙事即叙述自己的经历或故

事,最早由国际医学人类学家阿瑟·克莱曼提出[2],
旨在使叙述者个人性格特征、内心情感、文化背景、社
会关系等得到总体上的理解。高晨晨[3]将这一概念

总结为:①一种文学用语,指按时间顺序讲述或记叙

故事;②一种话语模式,指按照时间顺序讲述特定的

事件序列,属于非文学叙事;③指一切人类行为,即事

件本身。叙事能力则指能够识别、吸收、理解他人故

事和困境并对其采取行动的能力[4]。用叙事能力实

践的医学称之为叙事医学。2001年美国Charon[4]教
授首次提出叙事医学的概念,将其定义为具备叙事能

力的医生开展的,能够提供人道且有效诊疗活动的医

疗模式。
1.2 叙事护理 国内外学者虽对叙事护理进行了不

同的阐释,但至今尚无统一定义。Berendonk等[5]提

出护理本身就是一种叙事实践,叙事体现并构建于每

一次的护理互动中。于海容[6]提出,叙事护理是指具

有叙事能力的护理人员开展的一种见证、理解、体验

和回应患者疾苦境遇的护理实践模式,是护士通过共

情和接纳,为患者提供抚慰并解除其疾苦的陪伴式照

护。
2 叙事护理的实施

2.1 国外实施方法

2.1.1 实施者及实施对象 国外对癌症患者的叙事

护理中,实施者主要为医生、护士、家庭照护者、心理

治疗师等[7]。叙事干预的对象主要有乳腺癌[8]、前列

腺癌、结 肠 直 肠 癌[9]、肺 癌[10]、皮 肤 癌[11]、儿 童 癌

症[12]患者及进行姑息治疗的肿瘤患者[13]等。叙事护

理干预可帮助患者改善疼痛、缓解抑郁和焦虑,从而

提高生活质量[14-15]。
2.1.2 叙事护理干预形式

2.1.2.1 创建数字故事干预 指通过计算机软件和

其他多媒体工具创建的,利用图像、音乐、叙事文本和

视频剪辑来传递故事进行叙事干预[12,16-17]。Laing
等[12]让研究者和患者一起构建所需故事,在构建过

程中鼓励患者说出疾痛体验,发掘故事的积极面并编

辑和提炼故事,添加与故事有关的视觉材料及音频材

料,在数字媒体软件(iMovie)中创建患者个性化故

事。结果证明数字故事可作为一种帮助儿童和青少

年患者应对癌症经历的治疗工具,引导他们在疾病中

重新认识自我。数字故事的直观性和易理解性,便于

描述患者在文本形式中不易表现出的情感体验或内

心想法。研究表明,数字故事可有效提高患者对癌症

信息的了解程度,增进医护人员对价值、文化和观点

的理解以及有助于护理决策制定,进而提高护理服务

质量[18-19]。
2.1.2.2 以网络或远程通信设备为平台干预 指通

过远程通信平台或为患者提供网络个人空间对患者

进行叙事干预。Wise等[20]为患者搭建特定的网站和

指定的社交平台供其上传和分享自己的故事,并适时

予以远程电话访谈,在访谈中针对患者的叙事进行正

向引导。结果显示,干预4个月后患者的心理平和水

平明显升高,情绪低落得以改善。Cleary等[21]帮助

患者建立个人疾病叙事博客网站,支持患者叙述自己
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的疾病经历,引导患者表达自己的内心情感,结果降

低了患者的孤独感,提高了患者的心理适应能力,并
获得社会支持,也可以帮助医务人员更好地了解患者

需求,从而提供针对性的照护服务。
2.1.2.3 故事写作叙事干预 指通过组织患者进行

限定或非限定主题式写作予以叙事干预。了解患者

的疾病轨迹,可以帮助医护人员更深入地了解患者,
为启动新的临床实践,推动有效的管理和可持续的医

疗服务提供独特见解[22]。而叙事护理实践是医护人

员深入了解患者的重要途径。Cepeda等[15]组织患者

进行癌症如何影响自己生活的故事写作,结果表明叙

事情绪表露高的患者疼痛明显减轻。Graffigna等[23]

组织患者写作叙事日记,鼓励患者写出自己的疾病治

疗经历,医务人员通过分析叙事日记有利于更好地了

解患者的经历和负担,帮助患者发现潜在力量,为患

者提供可持续的医疗保健服务。
2.1.2.4 访谈式叙事干预 指组织患者在特定的环

境下根据某一主题进行访谈式叙事干预[7,13]。Lloyd-
Williams等[13]对患有抑郁症的晚期癌症患者实施8
周叙事护理干预,由经过叙事相关理论培训的护士在

患者家中或临终关怀中心对患者进行面对面的半结

构化访谈。访谈内容围绕患者自我感知到的造成自

己抑郁或痛苦的因素以及对抑郁或痛苦的认知和应

对方式展开。结果表明,对于中重度抑郁症的姑息治

疗患者,访谈式叙事干预有利于降低患者抑郁评分,
延长其存活时间。Vega等[14]将28例癌症患者分为

8个讨论小组,4组接受抑郁症综合干预(叙事护理干

预加抗抑郁药)、4组接受标准治疗(单用抗抑郁药)。
对干预组进行以获取患者患癌经历和治疗经历为主

题的半结构化访谈,并在访谈中对患者疑问进行回应

和解释。结果显示,接受叙事护理干预的患者更能积

极地应对当前的疾病状态,个人和社会能力得到改

善,药物治疗依从性得以提高。通过对患者进行针对

性访谈式叙事干预,可深入了解患者整个生活和治疗

状态,明确患者的护理需求,从而提供个性化的适时

照护,改善患者的抑郁症状,提高患者生活质量。
Yan等[24]的研究发现,对癌症患者实施适时的访谈

式叙事干预,可及时披露患者疾病经历,促进患者进

行自我反思、自我认知和自我实现,有利于形成良好

的护患关系,提高患者的治疗依从性。
2.2 国内实施方法

2.2.1 实施者及实施对象 国内的叙事护理研究

中,实施者主要为经过叙事护理基础理论和实践培训

的护士[25]。接受叙事护理干预对象主要是各类晚期

癌症患者。叙事护理主要用以改善患者负性情绪,降
低患者病耻感,提高患者心理弹性水平[26]以及帮助

患者适应疾病后的生活,进而提高癌症患者的生存质

量。
2.2.2 干预形式 目前,主题访谈是国内癌症患者

叙事护理的主要干预方式,即围绕某一特定主题进行

一对一的访谈式叙事干预[27-30]。康莉等[28]的研究

中,责任护士对出院后的直肠癌造口患者进行6个

月、3个阶段、共15次的一对一访谈:第1阶段帮助患

者解决造口护理过程中的问题并建立自护信心,第2
阶段探讨患者健康行为建立过程中所遇挫折,给予正

向回馈,第3阶段倾听患者重新融入社会过程中所遇

障碍,鼓励患者积极参与社会活动。干预过程中,患
者通过与护士心与心的交流,可最大程度地宣泄不良

情绪,使其更易接受自身疾病状态,从而实现生活方

式的正常过渡以及心理调适。这与丁颖等[30]的研究

结果一致,护士可通过叙事护理与患者建立信任的合

作关系,进而提高干预效果。通过叙事护理,医护人

员可及时疏解患者疑惑、引导患者宣泄不良情绪、明
确患者护理需求,以此为患者提供准确而及时的个性

化心理及精神照护,使患者达到全方位舒适。
综上所述,不同的叙事护理形式可以达到相同的

叙事效果,即帮助癌症患者叙说自己的经历,正视疾

痛,重构自己的故事,从而战胜疾病,提高生活质量。
但国内叙事护理干预主要是进行面对面的主题访谈,
形式比较单一,需要丰富叙事形式,以充分发挥叙事

护理的人文魅力。
3 展望

叙事护理作为医学人文的补充手段,被广泛应用

于癌症患者的临床护理工作中。护理人员通过开展

以创建数字故事、故事写作、在网络平台互动交流故

事、主题访谈式分享故事等不同形式的叙事实践,帮
助患者表达内心情感、构建生命价值,从而改善患者

的生命质量。叙事护理为癌症患者的护理干预提供

了新视角、新思路和新途径,由于我国叙事护理在癌

症患者中的应用与研究处于初始阶段,临床护理人员

对其认知不足,且存在叙事形式单一等,笔者建议从

以下几个方面提高护理人员的叙事能力,促进叙事护

理干预在癌症患者的实施。
3.1 利用叙事载体进一步丰富叙事形式 国外的叙

事护理形式除面对面主题访谈式外,还包括组织患者

制作数字故事,进行故事写作,以网络为平台进行疾

病叙事[31]以及观看他人叙事作品,如英国的患者之

声[32],为患者拍摄的微电影[33]等。相较于国外多样

化的叙事题材,多元性的叙事对象以及多变的叙事方

式等,国内对于叙事护理的研究过于单一。建议研究

者注重叙事题材的开发,如利用音乐、电影、反思性写

作等形式进行叙事干预;注重叙事载体的搭建,如利

用互联网平台或个人博客等为患者提供多变的叙事

载体,或利用医院云平台搭建叙事护理资料库,为临

床护理人员提供借鉴和参考。
3.2 创造叙事条件进一步推广叙事护理 随着整体

护理观的兴起,叙事护理逐渐成为护理领域新的研究

热点,但临床护理人员对叙事护理认知不够。于翠香
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等[34]对423名临床护理人员的调查发现,临床护士

叙事护理知识得分为(21.12±3.97)分,得分率仅

70.40%,与黄辉[35]的调查结果相一致。建议研究者

在对叙事护理干预形式进行多样性开发的基础上:①
注重为临床护士提供学习叙事护理的途径,如定期开

展叙事护理培训班和研讨会,邀请知名专家进行授课

和技术指导;倡导阅读经典文学叙事,培养护士的叙

事护理理念等;推送相关杂志、音频、影视等深入了解

叙事护理;②医院管理层面注重建立相关的奖励机

制,提高护士学习叙事护理的积极性;③注重患者叙

事必要条件的创造,如将病房小教室或其他闲置房间

改造为叙事护理会客室,若护士工作繁忙可向患者耐

心解释,并与患者约定时间进行叙事交流,从而为患

者叙事的开展提供足够的时间和空间[36]。
3.3 开发叙事护理课程进一步培养叙事人才 1993
年美国护理教育家 Diekelmann[37]首次将叙事教学

(Narrative
 

Pedagogy)引入护理教育领域,在护理课

程改革中应用解释现象学的方法,指出叙事来源于护

理教育中学生、教师、临床护士共同的生活经历。此

后,美国、加拿大、新西兰等国家的护理教育者开展了

叙事护理教学[38]。在国内,于海容[6]首次构建了叙

事理论框架,开发并论证叙事护理学课程,所构建的

课程体系包括绪论、关注、隐喻、同理、反思、回应、情
绪管理7大知识模块,共22项教学内容。随后将该

课程运用于实践教学中,发现观察组护生整体叙事护

理能力水平显著高于对照组。这一结果表明此课程

能够培养护生的叙事护理能力,帮助其树立正确的专

业认知及生活态度[39]。但该课程目前只是小规模试

用,如何推广以及未来叙事护理人才的培养亦亟待解

决。建议未来有更多学者注重课程教学理论的实施

与完善,为我国培养叙事护理人才提供指导。
参考文献:
[1] Bray

 

F,
 

Ferlay
 

J,
 

Soerjomataram
 

I,
 

et
 

al.Global
 

cancer
 

statistics
 

2018:
 

GLOBOCAN
 

estimates
 

of
 

incidence
 

and
 

mortality
 

worldwide
 

for
 

36
 

cancers
 

in
 

185
 

countries[J].
CA:

 

A
 

Cancer
 

Journal
 

for
 

Clinicians,2018,68(6):394-
424.

[2] Frid
 

I,
 

Ohlen
 

J,
 

Bergbom
 

I.On
 

the
 

use
 

of
 

narratives
 

in
 

nursing
 

research[J].Adv
 

Nurs,2000,32(3):695-703.
[3] 高晨晨.护理人文关怀叙事教学系统的开发[D].上海:

第二军医大学,2014.
[4] Charon

 

R.Narrative
 

medicine:
 

a
 

model
 

for
 

empathy,
 

re-
flection,

 

profession,
 

and
 

trust[J].JAMA,2001,286
(15):1897-1902.

[5] Berendonk
 

C,
 

Blix
 

B
 

H,
 

Randall
 

W
 

L,
 

et
 

al.Care
 

as
 

narrative
 

practice
 

in
 

the
 

context
 

of
 

long-term
 

care:
 

theo-
retical

 

considerations[J].Int
 

J
 

Older
 

People
 

N,2017,12
(4):e12156.

[6] 于海容.叙事护理学理论构建及其课程开发与实证研究

[D].上海:第二军医大学,2017.
[7] Tamagawa

 

R,
 

Li
 

Y,
 

Gravity
 

T,
 

et
 

al.Deconstructing
 

therapeutic
 

mechanisms
 

in
 

cancer
 

support
 

groups:
 

do
 

we
 

express
 

more
 

emotion
 

when
 

we
 

tell
 

stories
 

or
 

talk
 

direct-
ly

 

to
 

each
 

other? [J].J
 

Behav
 

Med,2015,38(1):171-
182.

[8] Pérez
 

M,
 

Sefko
 

J
 

A,
 

Ksiazek
 

D,
 

et
 

al.A
 

novel
 

interven-
tion

 

using
 

interactive
 

technology
 

and
 

personal
 

narratives
 

to
 

reduce
 

cancer
 

disparities:
 

African
 

American
 

breast
 

cancer
 

survivor
 

stories[J].J
 

Cancer
 

Surviv,2014,8(1):

21-30.
[9] Engler

 

J,
 

Adami
 

S,
 

Adam
 

Y,
 

et
 

al.Using
 

others'
 

expe-
riences.

 

Cancer
 

patients'
 

expectations
 

and
 

navigation
 

of
 

a
 

website
 

providing
 

narratives
 

on
 

prostate,
 

breast
 

and
 

colorectal
 

cancer[J].Patient
 

Educ
 

Couns,2016,99(8):

1325-1332.
[10]Borregaard

 

B,
 

Ludvigsen
 

M
 

S.Exchanging
 

narratives-a
 

qualitative
 

study
 

of
 

peer
 

support
 

among
 

surgical
 

lung
 

cancer
 

patients[J].J
 

Clin
 

Nurs,2017,27(1-2):328-336.
[11]Banerjee

 

S
 

C,
 

D'Agostino
 

T
 

A,
 

Gordon
 

M
 

L,
 

et
 

al."It's
 

Not
 

Just
 

Skin
 

Cancer":
 

understanding
 

their
 

cancer
 

expe-
rience

 

from
 

melanoma
 

survivor
 

narratives
 

shared
 

online
[J].Health

 

Commun,
 

2018,33(2):188-201.
[12]Laing

 

C
 

M,
 

Moules
 

N
 

J,
 

Estefan
 

A,
 

et
 

al.Stories
 

that
 

heal:
 

understanding
 

the
 

effects
 

of
 

creating
 

digital
 

stories
 

with
 

pediatric
 

and
 

adolescent/young
 

adult
 

oncology
 

pa-
tients[J].J

 

Pediatr
 

Oncol
 

Nurs,2017,34(4):
 

272-282.
[13]Lloyd-Williams

 

M,
 

Shiels
 

C,
 

Ellis
 

J,
 

et
 

al.Pilot
 

ran-
domised

 

controlled
 

trial
 

of
 

focused
 

narrative
 

intervention
 

for
 

moderate
 

to
 

severe
 

depression
 

in
 

palliative
 

care
 

pa-
tients:

 

DISCERN
 

trial[J].Palliative
 

Med,2017,32(1):

206-215.
[14]Vega

 

B
 

R,
 

Barnier
 

P
 

O,
 

Bayón
 

C,
 

et
 

al.Differences
 

in
 

depressed
 

oncologic
 

patients'
 

narratives
 

after
 

receiving
 

two
 

different
 

therapeutic
 

interventions
 

for
 

depression:
 

a
 

qualitative
 

study[J].Psychooncology,2012,21(12):

1292-1298.
[15]Cepeda

 

M
 

S,
 

Chapman
 

C
 

R,
 

Miranda
 

N,
 

et
 

al.Emotio-
nal

 

disclosure
 

through
 

patient
 

narrative
 

may
 

improve
 

pain
 

and
 

well-being:
 

results
 

of
 

a
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

in
 

patients
 

with
 

cancer
 

pain[J].J
 

Pain
 

Symptom
 

Manag,2008,35(6):623-631.
[16]Cueva

 

M,
 

Kuhnley
 

R,
 

Revels
 

L,
 

et
 

al.Engaging
 

ele-
ments

 

of
 

cancer-related
 

digital
 

stories
 

in
 

Alaska[J].J
 

Cancer
 

Educ,2016,31(3):500-505.
[17]Akard

 

T
 

F,
 

Dietrich
 

M
 

S,
 

Friedman
 

D
 

L,
 

et
 

al.Digital
 

storytelling:
 

an
 

innovative
 

legacy-making
 

intervention
 

for
 

children
 

with
 

cancer[J].Pediatr
 

Blood
 

Cancer,2015,

62(4):658-665.
[18]Laing

 

C
 

M,
 

Moules
 

N
 

J,
 

Estefan
 

A,
 

et
 

al."Stories
 

Take
 

Your
 

Role
 

Away
 

From
 

You":understanding
 

the
 

impact
 

on
 

health
 

care
 

professionals
 

of
 

viewing
 

digital
 

stories
 

of
 

pediatric
 

and
 

adolescent/young
 

adult
 

oncology
 

patients
[J].J

 

Pediatr
 

Oncol
 

Nurs,2017,34(4):261-271.
[19]Cueva

 

M,
 

Kuhnley
 

R,
 

Lanier
 

A,
 

et
 

al.Promoting
 

cul-
turally

 

respectful
 

cancer
 

education
 

through
 

digital
 

story-
telling[J].Int

 

J
 

Indige
 

Health,2016,11(1):34-49.
[20]Wise

 

M,
 

Marchand
 

L
 

R,
 

Roberts
 

L
 

J,
 

et
 

al.Suffering
 

in
 

·801· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2020 Vol.35 No.7



advanced
 

cancer:
 

a
 

randomized
 

control
 

trial
 

of
 

a
 

narrative
 

intervention[J].J
 

Palliat
 

Med,2018,21(2):200-207.
[21]Cleary

 

E
 

H,
 

Stanton
 

A
 

L.Mediators
 

of
 

an
 

internet-based
 

psychosocial
 

intervention
 

for
 

women
 

with
 

breast
 

cancer
[J].Health

 

Psychol,2015,34(5),477-485.
[22]Vegni

 

E,
 

Visioli
 

S,
 

Moja
 

E
 

A.When
 

talking
 

to
 

the
 

pa-
tient

 

is
 

difficult:
 

the
 

physician's
 

perspective[J].Com-
mun

 

Med,2005,2(1):69-76.
[23]Graffigna

 

G,
 

Cecchini
 

I,
 

Breccia
 

M,
 

et
 

al.Recovering
 

from
 

chronic
 

myeloid
 

leukemia:
 

the
 

patients'
 

perspective
 

seen
 

through
 

the
 

lens
 

of
 

narrative
 

medicine[J].Qual
 

Life
 

Res,2017,26(10):2739-2754.
[24]Yang

 

Y,
 

Xu
 

J,
 

Hu
 

Y,
 

et
 

al.The
 

experience
 

of
 

patients
 

with
 

cancer
 

on
 

narrative
 

practice:
 

a
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-synthesis[J].Health
 

Expect,2020.doi:
 

10.
1111/hex.13003.

[25]佟俊萍,王宁,李静,等.腮腺肿瘤切除患者围术期个性

化舒适护理与叙事护理干预模式的构建[J].中国医药

导报,2018,15(14):132-136.
[26]曾倩姣,陈超然,路静静,等.叙事护理对食管癌化疗患

者身心状态的影响[J].护士进修杂志,2019,34(1):7-
11.

[27]马莉,卞玲玲,翟清华.叙事护理对癌症晚期患者负性情

绪和生活质量的影响[J].实用中西医结合临床,2018,18
(9):175-177.

[28]康莉,郝楠,郭萍利,等.叙事护理对直肠癌造口患者病

耻感影响的 研 究[J].中 国 医 学 伦 理 学,2018,31(8):

1060-1064.
[29]于海容,姜安丽.叙事护理学课程知识体系的构建研究

[J].中华护理杂志,2016,51(7):832-835.
[30]丁颖,金靓,郑雅宁,等.叙事护理对宫腔镜下自体骨髓

干细胞移植患者焦虑的影响[J].护理学杂志,2018,33
(13):67-69.

[31]Giesler
 

J
 

M,
 

Keller
 

B,
 

Repke
 

T,
 

et
 

al.Effect
 

of
 

a
 

web-
site

 

that
 

presents
 

patients'
 

experiences
 

on
 

self-efficacy
 

and
 

patient
 

competence
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

patients:
 

web-based
 

randomized
 

controlled
 

trial[J].J
 

Med
 

Internet
 

Res,2017,19(10):e334.
[32]Nursing

 

R
 

C
 

O.About
 

Patient
 

Voices[EB/OL].(2013-
03-14)[2019-10-15].http://www.patientvoices.org.
uk/about.htm.

[33]Adams
 

M,
 

Robert
 

G,
 

Maben
 

J.Exploring
 

the
 

legacies
 

of
 

filmed
 

patient
 

narratives:
 

the
 

interpretation
 

and
 

appro-
priation

 

of
 

patient
 

films
 

by
 

health
 

care
 

staff[J].Qual
 

Health
 

Res,2015,25(9):1241-1250.
[34]于翠香,王建英,周松,等.临床护士叙事护理的知信行

现状及其影响因素[J].护理学杂志,2019,34(23):50-
53.

[35]黄辉.三级甲等医院护理人员叙事护理知识、态度、行为

研究[D].武汉:华中科技大学,2016.
[36]黄辉,刘义兰,何娇.护士对患者叙事认知的质性研究

[J].护理学杂志,2015,30(20):74-76.
[37]Diekelmann

 

N.Narrative
 

pedagogy:
 

heideggerian
 

hermeneu-
tical

 

analyses
 

of
 

lived
 

experiences
 

of
 

students,
 

teachers,
 

and
 

clinicians[J].Adv
 

Nurs
 

Sci,2001,23(3):53-71.
[38]Ironside

 

P
 

M.Using
 

narrative
 

pedagogy:
 

learning
 

and
 

practising
 

interpretive
 

thinking[J].J
 

Adv
 

Nurs,2010,55
(4):478-486.

[39]于海容,刘霖,张静,等.《叙事护理学》课程的开发与应

用[J].解放军护理杂志,2018,35(22):18-22.
(本文编辑 韩燕红)


(上接第88页)

64.101%,说明各条目在公因子的分布与问卷设计时

的理论框架基本相符合,结构较完整,提示此问卷的

结构效度较好。本研究问卷CVI为0.956,说明本问

卷具有较好的内容效度[10]。
4 小结

本研究编制的冠心病患者康复运动知信行问卷

由3个维度、23个条目构成,经专家函询、因子分析,
问卷的信效度均符合量表心理学测量要求。本研究

函询专家数量较少,且仅方便抽样调查广西地区冠心

病患者,样本量小,其代表性可能不够。下一步将在

全国不同地域选择冠心病患者进行测试和实证研究。
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介绍基于体验的协同设计的概念,分析基于体验的协同设计实施的参与、计划、探索、发展、决策与改变六要素,并系统综述
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  全方位关注患者需求,了解患者就医体验已成为

医疗服务管理者高度重视的问题,其与临床效果和安

全措施共同被用于护理质量判断,在全球卫生保健系

统绩效评估及质量改进过程中发挥着不可替代的重

要作用[1-3]。同时,以患者为中心的照护[4]一直是卫

生服务系统及管理人员大力呼吁医务人员应遵循的

基本行为准则,在一些卫生保健系统中,常利用访谈、
问卷调查、满意度等方式调查患者的体验[5-7],但其不

足以挖掘更具体的质量改进层次,特别是在收集多方

反馈意见方面质性素材渗入不足,质量改进的效果离

预期差距较大。因此寻找一种从护理人员和患者的

角度,深层次的情感层面来思考改善服务的新途径和

解决方案至关重要。基于体验的协同设计(Expe-
rience

 

Based
 

Co-design,EBCD)以叙事为基础,围绕

患者的体验,倾听医、护、患等多方声音,主张相关利

益人群协同设计完成服务改进方案,为改善患者就医

感受、提高参与感提供了一种可行方法。本文从基于

体验的协同设计概念、内容及在临床护理实践中的应

用进行综述,旨在为临床医护人员关注患者体验,促
进服务质量改进提供参考。
1 基于体验的协同设计概述

1.1 概念分析 基于体验的协同设计融合了现象学

哲学、设计和管理科学理念,以确保卫生服务和/或护

理路径围绕患者和/或护理人员的体验进行,于2005
年首次在英国头颈部癌症服务的项目中进行试点[8]。
基于体验的协同设计以现象学为基础,强烈关注一线

卫生服务,利用集体感知和协商来“产生新的理解、关
系和约定”[9],其核心为彰显“以患者为中心”照护理

念,患者和工作人员作为平等的伙伴共同参与变革,
主张在服务建立、政策制定、项目改进、产品开发或问

题解决等方面均需把来自患者的声音置于高位,以患

者的体验与评价为基石,综合多种利益相关人群的意

见,最终得出高效、有益且可持续的解决方案[10]。

1.2 “六要素”分析

基于体验的协同设计在西方国家已被广泛应用,
在各个国家也出台了相应的指南促进理解及实践。
本文以2010年新西兰奥克兰卫生局提供的基于体验

的协同设计使用指南为依据从参与、计划、探索、发
展、决策与改变六要素介绍[11]。
1.2.1 参与 此要素是基于体验的协同设计的首要

环节,旨在招募患者,利用“工作坊”“社交网站”“可视

化通信”等形式吸引患者参与并建立长久的关系,是
所有改进工作的基础。例如,奥克兰 Waitemata卫生

委员会开展的乳腺服务项目[11],通过启动工作坊邀

请医患双方、社会团体乃至银行等行业组织高管等多

方利益人群共同参与服务改进工作计划,并利用社交

网站将工作坊照片、工作进展和活动信息予以公布,
丰富项目参与人员的沟通方式。可视化、有形的工具

辅助提升患者的参与度及医疗体验。
1.2.2 计划 即与患者和利益相关者共同建立需改

进的工作目标。此阶段可利用工作坊和“四个盒子”
形式进行。工作坊强调从患者的结局出发,依据患者

的内心想法,寻找改善患者结局、优化服务过程的措

施,从而确立服务改善目标。“四个盒子”利用头脑风

暴确定患者需求,“盒子1”与“盒子2”用于描述和确

定患者期待与非期待获得的体验,将总结出来重要的

信息置于“盒子3”,利用“盒子4”明确和锐化结果,最
终获得患者期待的结局,制定项目计划。如 Waite-
mata卫生委员会开展的一项黑色素瘤护理服务项

目[11],研究者利用该方法获知患者的愿望,承诺会让

患者知道该项目的主要内容和开展意义,并为患者提

供个性化的信息。
1.2.3 探索 研究需了解患者已获得服务的体验,
并确定患者对服务改进的想法,即“探索”,该要素包

括2个维度:了解患者当下对照护服务特别是社会和

情感方面的体验,患者渴望得到或需要改进的内容。
主要利用持续跟踪、绘制就诊旅程体验地图、体验调

查和故事访谈等方法,其中将访谈过程剪辑成电影反

馈于焦点小组是该方法的独特之处。如Larkin等[12]

在改善精神病患者住院护理路径项目中,患者、家长
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和工作人员等共同讨论他们对精神病患者早期住院

治疗的关注和经验,录制编辑后,通过提炼和浓缩确

定关键问题,促使工作人员从其他角度倾听了解患者

和照顾者的观点,便于制定行动计划,解决优先事项,
如研究通过绘制流程图或旅程地图帮助早期住院患

者熟悉医院进出通道,解决工作人员与患者和家属的

沟通问题,改善其早期住院体验。
1.2.4 发展 基于体验的协同设计还强调关注利益

相关人群的建议,不同背景的参会者各抒己见,共同

探讨更佳的解决方案,此为“发展”要素。创新是该要

素的自然组成部分,主要有创意小组、利益相关者需

求表、场景和角色转换等表现形式,其中创意小组常

利用“罗伯特工具箱”。“罗伯特工具箱”内常放置一

些白板、纸笔、缩略图钉等便于讨论记录,研究为乳腺

癌患者制作适合做乳房X光检查的服装,组织设计和

视觉艺术学院的工作人员、患者和学生集思广益,归
纳服装现存问题并思考解决方案,初步设计完成后,
现场裁剪并制作成模型,请患者试穿[12]。研究还可

利用利益相关者需求表对多个涉众的需求进行比较,
通过交换场景和角色帮助研究者发现易忽视的问题。
1.2.5 决策 指依据患者需求制定改进策略,强调

寻找并改进健康服务交互过程中的关键触点并确立

优先次序,如健康手册、病区标识、病服设计等。该要

素的实施取决于对患者经历的理解和对服务改进的

见解。Wiseman等[10]利用基于体验的协同设计,访
谈36例患者,工作人员对关键要素进行分析和情感

区别,医患协同设计解决方案,最终确立需要改进的

优先事项,包括诊断告知、手术体验、信息交流等,最
后为患者提供了私人会诊室,与患者有效沟通并告知

疾病诊断和治疗不良反应等相关信息;将术前与家属

分离时间缩减至最短;患者参与商量术后预约时间

等。该过程根据患者体验过程中的关键点,寻找待解

决的优先事项,使患者参与到服务改进的决策中。
1.2.6 改变 主要指将前期所有的准备、计划、决策

工作落实于行动,要求与其他涉及人群共同合作,该
过程涵盖原型设计、识别差异和服务蓝图。原型设计

指概念、草图和项目开发或改进最初的设计想法,如
为患者制定一个健康手册,根据患者需求,参考相关

利益人群的建议反复更新、改进。识别差异即对原型

再评估,识别服务改进前后差异和实际效果。最后,
在服务改进的基础上建立正式的报告或项目蓝图,总
结在协同设计工作中所获得的关键体验和决策,与项

目参与者沟通为患者提供这项服务的原因、方法及内

容,这也是服务当前和未来状态的“指南”。
可见,基于体验的协同设计通过“六要素”,使参

与者在轻松的环境中表达,鼓励与会者在相互尊重和

平等的伙伴关系下共同努力,关注患者的就医体验和

需求,加强患者参与决策意识,有助于切实改进服务

质量。

2 基于体验的协同设计在护理领域的应用

2.1 在癌症患者服务中的应用 帮助癌症患者及家

人适应带癌生存的新生活,提高其治疗康复期的疾病

体验、预防复发有重要意义,并且患者体验的提升也会

通过情绪反应间接改善生活质量[13]。基于体验的协同

设计作为一项临床微系统层面的干预,可以通过在参

与性、协作性的变更过程中采用以用户为中心的导向,
利用患者的反馈来改善服务,为工作人员和患者设计

更好的体验。Tsianakas等[14]为了解患者诊疗过程中

的真实体验,分别对36例患者及63名医务人员展开

个人访谈,采访内容经转录审核后召开小组会议共同

观看访谈影片、记录服务需求及可改进的服务要点,通
过工作坊分组凝练,最后集合全部参与人员讨论确认

其最优需求列表的先后顺序及应对策略。该过程与指

南中改进现有工作路径相呼应,利用了工作坊、故事访

谈等方法,广泛聆听且尊重患者的声音,以往被忽略的

人群积极地参与到改进医疗服务的环节中。此外,参
与本项目的医务人员表示,研究中影片的播放,可促使

他们反思自己的照护工作,对促进医-患及医-医之

间的合作交流有积极作用。Tsianakas等[15]针对化疗

门诊护理人员支持性护理需求较少被满足的现象,利
用基于体验的协同设计对护理人员进行拍摄叙事、非
参与观察和协同设计过程的访谈,创新解决了护理人

员需求未被满足问题,提高了护理人员的化疗知识、满
足其信息和支持需求。可见,基于体验的协同设计能

够以多种形式获取患者的体验,并确定提高护理质量

的优先事项方法,启发工作人员从患者的角度出发,针
对其特殊心理与治疗体验,在诊断告知、健康宣教、预
约管理等方面协同设计,促进癌症服务质量提高,改善

医患关系,是医患合作、服务优化、质量提升的有效方

式。
2.2 在急诊环境中的应用 在患者急诊环境中,探
索患者存在的共性问题并确定解决事项的优先次序

是应对紧急医疗服务场景下的有效思路。基于体验

的 协 同 设 计 在 解 决 上 述 问 题 中 具 备 鲜 明 优 势。
Wright等[16]利用该方法深入访谈15名急诊临床医

护人员,探索老年人姑息治疗的体验,通过主题分析

和反馈会议确定了改进急诊姑息治疗的4个优先事

项:通讯和信息、复杂的系统和流程、有限的培训和教

育、理解姑息治疗,随后对其改善使得沟通和信息共

享的挑战被迅速解决。该方法为理解医护人员的优

先选择、解决急诊患者优先问题提供了新的视角。
Blackwell等[17]利用该方法成功确定了需要优先改进

的事项,改变了急诊科的姑息治疗流程,如重新设计

老年、体弱和姑息治疗患者的急诊分流系统和路径,
针对缺乏姑息治疗方面的培训和体验的工作人员对

其进行培训等。在独特的急诊环境中,基于体验的协

同设计是一种鼓励脆弱患者、家庭和工作人员之间协

作工作的有效方法,便于提高操作效率,其灵活性促
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使医务人员考虑患者的具体需求,增强患者的参与

度。
2.3 在精神卫生保健服务中的应用 精神疾病患者

尤其早期住院经历不够理想[18]。精神疾病患者在提

供体验时可能会感到恐惧和羞耻,这对他们的精神健

康构成了风险[19]。而基于体验的协同设计将患者经

历转化为一种解决办法,重新设计流程帮助解决精神

卫生环境下的护理问题,更容易为服务用户、护理和

工作人员接受。Larkin等[12]通过协同设计、访谈剪

辑视频、多方利益相关人群组成的小组反馈等方式确

立早期精神疾病住院患者现存的问题并确立解决办

法,如通过制定一致的娱乐和活动计划、改善病房环

境中的标识、颜色等为患者创建积极友好的医院环

境。Springham等[19]在基于体验的协同设计指导下

有效地提高了精神卫生环境下的护理质量,如项目经

理每天在病房召开患者体验会议,并询问影片中突出

的情感“触点”,听取患者意见,帮助工作人员了解他

们的行为和态度,同时,来自患者的赞扬还促进了彼

此沟通。此外,Richard等[20]报道基于体验的协同设

计方法开发的参与性关系模型,能够有效提高患者参

与度,改善患者的心理社会康复效果。
2.4 在其他服务中的应用 基于体验的协同设计在

项目开发[21]和服务改进[22]方面引起了卫生和社会保

健管理部门的极大兴趣,并在新生儿护理[23]、儿童健

康问题[24]、制定肺康复计划[25]等方面得以应用。基

于体验的协同设计可帮助解决某一难题,如van
 

De-
venter等[24]利用其寻找改善南非儿童营养和健康问

题的方法,要求患儿的母亲、护理人员和卫生保健工

作者共同参与设计,分别对工作人员和照顾者进行半

结构式访谈,同时进行录音、录像。研究确定了改善

服务的共同优先事项,如购买自助检验单打印机以缩

短急诊检验结果的等待时间、制定标准操作程序提高

交接效率及为艾滋病诊所的儿童设置游戏区以丰富

等待时间等,该方法提高了母亲、护理人员和工作人

员的参与度,为改善儿童营养和健康问题提供了较好

的解决方案。
综上所述,基于体验的协同设计不仅关注患者本

身,也可适用于其他群体,如前线工作人员、家庭和护

理人员等,在多种环境下为共同创造模式提供了一种

方法,促进了医护人员与患者在更平等的基础上进行

讨论,探索一种拟合个人体验、持续可行的改进方案,
促进服务质量改进同时,帮助医护人员发现问题、反
思自己,让研究更接近现实世界。
3 小结

基于体验的协同设计是一个可复制的流程和工

具,在开发新的项目或对现有项目及某一难题进行改

进和处理时,提供了指导框架,以故事访谈、工作坊等

质性研究方法为基础,使患者、家属和工作人员一起

工作,以叙述的方式让护理提供者以倾听、回应的姿

态进入到自己和患者的故事中[26],共同探讨和确定

待克服的问题及解决方案。该方式在医疗环境中作

为一种实际的、持久的、包容性的变化干预,能够真正

改善患者、家属和工作人员的体验。患者体验与患者

安全性和临床有效性之间存在积极关联[27],国内研

究多以质性访谈的形式关注患者的心理体验和应对

方式,或以情景转化的方式深化医护人员对患者的共

情[28-29]。基于体验的协同设计得益于对“以患者为中

心”理念的全面阐释及操作流程上的细致表达,无疑

是改善患者体验的最适选择,对提高患者参与度、促
进医患沟通、缓解医患矛盾具有潜在影响价值,而人

性化的医患合作模式也对指导开展人文关怀照护、提
升医务人员同理心、加强医务人员合作精神具有借鉴

意义。此外,基于体验的协同设计研究无需考虑样本

量的饱和,依托于患者自愿参与主动配合,充分挖掘、
分析患者的体验。但是,基于体验的协同设计的实施

周期较长,未来应探索发展基于“加速”体验的协同设

计[30],从一般12个月的周期缩减至6个月,促使多方

面、多角度的聆听体验并获取改进策略,共同促进医

疗服务质量的改进,建设安全、完善、和谐的卫生保健

服务体系。
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