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摘要:目的

 

了解专科联盟内慢性伤口患者基层医院就诊体验及其对基层医院的卫生服务需求,为基于联盟构建高效的慢性伤口

管理模式提供参考。方法
 

对10名慢性伤口患者进行半结构式访谈,通过现象学研究法对资料进行整理和分析,并提炼主题。结

果
 

提炼出2个主题:基层医院医疗资源不足,患者缺乏信任感;慢性伤口患者对基层医院支持性医疗服务需求。其中主题二又析

出伤口规范化护理需求、卫生资源可及性需求、基础生活护理和健康教育需求、心理支持需求4个次级主题。结论
 

明晰患者就诊

体验及卫生服务需求是基于专科联盟构建慢性伤口管理模式的前提,联盟工作的开展应以患者需求为导向,提高联盟内基层医院

专业化水平,以满足慢性伤口患者对基层医院多样化的卫生服务需求。
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  慢性伤口(Chronic
 

Wounds)是指由于各种因素

的影响,超过1个月仍未愈合或无愈合倾向的伤

口[1]。伴随人们生活方式的改变及老龄化的加重,压
力性损伤、糖尿病足、静脉性溃疡等慢性伤口的发病

率逐年上升[2]。研究显示,全球每年受难愈合伤口困

扰的人数约占1%[3]。慢性伤口种类繁多、病因复

杂,常合并多种基础疾病,容易继发感染等并发症,经
久不愈且反复发作,同时持续高昂的治疗给患者家庭

和社会造成沉重的负担[4-5]。慢性伤口的治疗、护理

和康复是个长期的持续性过程,需要医院、社区、家庭

多方努力[6]。然而,我国优质医疗资源主要集中在大

城市大医院、基层医疗卫生机构优质资源薄弱,医疗

资源未有效整合,导致偏远地区和行动不便的慢性伤

口患者创面因多种原因不能得到及时有效的诊疗[7]。
面对医疗资源的不均衡,医联体已成为国内外医疗卫

生体制改革的大方向和必然选择[8]。但目前医联体

护理管理工作没有成熟的模式,如何与医联体工作目

标相契合值得深入研究和探讨[9]。在此背景下,笔者

所在医院也开始相关探索,于2018年初成立专科护

理联盟。本联盟由牵头单位(重庆医科大学附属第二

医院)和成员单位(65所医院)组成,辐射重庆市城区

及周边奉节、大足、彭水、石柱、秀山等多个区县范围,
旨在通过技术帮扶、人才培养等方式,搭建重庆地区

专科护理的交流平台,带动和辐射基层医疗护理技

术,推动区域医疗资源共享,并根据联盟发展及成员

单位需求,适时开展其他业务合作。为了构建和实施

基于该联盟的慢性伤口专科协作服务模式,本研究以

直接利益相关者(慢性伤口患者)为访谈对象,了解患

者基层医院就诊体验和感受,明确其对基层医院的卫

生服务需求,对比供求差异,从而为基于联盟的慢性

伤口管理提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2018年8~11月对

专科联盟内基层医院就诊的慢性伤口患者进行半结

构式访谈。纳入标准:确诊为糖尿病性溃疡、压力性

损伤、下肢静脉溃疡等慢性伤口;有基层医院就诊经

历;无交流障碍,能有效沟通;知情并愿意参与研究。
样本量遵照质性研究中现象学研究的要求,以达到资

料信息饱和,不再产生新主题为止[10]。本研究共对

10例慢性伤口患者进行访谈,男7例,女3例;年龄

41~74(59.10±11.34)岁;小学2例,初中3例,高中

4例,大专1例;糖尿病性溃疡5例,压力性损伤3例,
静脉性溃疡2例;伤口病程

 

1~个月2例,12~个月4
例,36~60个月4例。
1.2 方法

1.2.1 设计基本信息采集表和访谈提纲 结合研究

目的自行设计基本信息采集表,主要收集被访谈者一

般社会人口学资料,包括年龄、性别、学历等信息。访

谈提纲是在广泛查阅文献、征求专家意见以及预访谈

后修订的基础上完成。内容包括:①您有伤口以来遇

到哪些困难? ②请谈谈您在基层医院就医的感受和

需求。③您希望得到哪些帮助和支持?
1.2.2 资料收集方法 本研究采用质性研究的方

法,以诠释主义范式下现象学研究方法为指导,运用

半结构化访谈的形式收集资料。按照纳入标准选取

访谈对象,访谈前进行自我介绍,向其讲解访谈目的
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及程序,并向受访者强调自愿和保密原则,获取其理

解后签署知情同意书,然后再确定访谈时间和地点。
尽量选择在放松、安静的空间内进行,征询被访谈者

是否可录音,如被访谈者表示不便录音,则由研究者

根据实际情况进行笔录。访谈过程依据访谈提纲进

行,并适时给予追问及复述,以确定信息。在访谈过

程中,避免出现暗示性语言,并注意观察和记录受访

者表情及动作。确定访谈资料无新信息出现时结束

访谈,每次访谈时间控制在30~60
 

min。
1.2.3 资料分析方法 每次访谈结束后及时整理访

谈录音和访谈笔记,借助Nvivo11.0软件进行资料管

理和辅助分析。仔细阅读访谈记录,提取有意义的陈

述,对反复出现的观点进行编码并归类,写出详细、无
遗漏的描述,辨别出相似的观点,提炼主题概念,最后

再根据资料特点进行类属分析和情景分析。
1.3 质量控制

1.3.1 设计阶段 访谈小组成员均具备良好的访谈

经验和技巧以及丰富的慢性伤口护理研究背景,包括

2名副教授、1名讲师和1名硕士研究生。正式访谈

前,分别对2~3例访谈对象进行预访谈后进一步修

改提纲,提高与访谈对象沟通技巧。
1.3.2 访谈实施阶段 访谈实施阶段,取得相关单

位领导的支持配合,保证研究工作的顺利开展。选择

环境适宜的访谈地点,保证访谈的私密性。研究团队

成员在访谈的过程中不对访谈对象进行任何价值判

断,保证访谈的公正性。资料收集由2名研究者共同

进行,一人笔录,一人录音,保证访谈资料的质量和完

整。
1.3.3 资料整理和分析阶段 所有访谈录音资料在

访谈结束后24
 

h内由2名研究者逐字转录为文字,
并对比笔录的内容,以减少研究者的回忆误差,提高

资料的真实性。由导师协同进行资料分析,避免观点

过于局限。
2 结果

2.1 主题一:基层医院医疗资源不足,患者缺乏信任

感 9例患者一致认为基层医院医疗资源不足,护理

人员专业化程度低。P1:“给我的感觉社区护士就只

会打针、发药,我这个伤口她们处理不来,去换过几次

药,给我包的没有以前在市里医院包的好,而且问一

些相关的问题她们也答不上来,以前我在市里医院用

的一种敷料问她们,也没有。”P7:“我除了伤口的问题

还有很多基础疾病,比如高血压、糖尿病,还有偏瘫。
我觉得如果发生紧急情况,小医院根本就处理不了,
只能往上级医院转。”
2.2 主题二:慢性伤口患者对基层医院支持性医疗

服务需求 10例受访患者均表示对基层医院有医疗

卫生服务需求,主要包括4个方面。①伤口规范化护

理需求。8例患者表示首要的医疗卫生服务需求是

基层医院能提供规范化的伤口护理,包括伤口专科知

识需求和伤口护理技术需求。P1:“我最主要需求的

当然还是跟我伤口有关的了,比如有什么方法能让我

的伤口好起来啊,好了过后还会不会复发啊,在生活

中我该注意些啥的。”P2:“我希望我们乡镇上的医疗

技术能提高一些,跟大医院的换药技术接近一些。”②
卫生资源可及性需求。卫生资源可及性主要包括距

离可及性和经济可及性两个方面。前者指到达医疗

卫生机构的方便程度,通常用离最近医疗机构的距离

和去往该处所需的时间表示;后者一般指有无支付能

力。部分患者表示卫生资源距离可及性较差,希望能

改变现状。P1:“我这个病得了很多年了,儿子女儿又

都上班,我们两老年纪大了,腿脚也不麻利,到大医院

去换个药或拿敷料都很不方便,离我家近点的医院要

是可以开展这些基本的服务,就可以解决我最实际的

困难。”P2:“我们家在乡下,附近只有乡镇卫生院,离
专业强的大医院比较远,要是我家附近的医院能看我

这个病就好了。”③基础生活护理和健康教育需求。5
例患者表示想了解疾病有关健康生活习惯以及基本

护理知识。P9:“这个病把我搞得我都不知道该吃些

啥,这样也不能吃,那样也不能吃,让我觉得生活没得

意思。”P10:“现在这个样子,生活上还是很多不便,比
如我洗澡的时候生怕碰到伤口,怕它沾水不好,不知

道有没有什么方法可以教给我。”④心理支持需求。
经久不愈的伤口会使患者产生担忧、焦虑、恐惧等心

理问题,与此同时高额的医疗费用给个人和家庭带来

沉重负担,会导致患者产生内疚、自责等消极情绪。
因此慢性伤口患者需要专业人员及时提供心理支持。
P2:“我的心理压力蛮大的,很想快点好。我有时候也

挺郁闷的,(停顿)会想不开(苦笑)。有时候我也挺想

找人聊天的,或许说出来要好受些。”P8:“我感觉我就

是个累赘,一个负担,把家里的积蓄全花在我身上了,
很对不起我的家人。”
3 讨论

3.1 增强基层医院慢性伤口专科服务能力,缓解信

任危机 访谈结果显示,慢性伤口患者从他们在基层

医院就诊的真实体验道出了基层医院慢性伤口管理

专业化程度低,对基层医院护士伤口专科服务能力不

信任的事实。这也从侧面反映出联盟区域内基层医

院慢性伤口管理不能满足患者实际需求的现状。基

层医院作为三级医疗网络的终端,是解决人们就医问

题的关键。随着经济的发展和生活水平的提高,居民

对基层医疗的期待越来越高。然而,受诸多因素的制

约,基层医疗水平无法满足居民日益增长的医疗护理

需求,阻碍了慢性伤口一体化管理进程。这与基层医

院缺乏专业的伤口处理人员、有效的新型敷料和规范

化的伤口护理新理念等有关[11]。也与部分居民对基

层医院要求过高,对其能力不足、设备局限等问题无

法理解,从而降低了对基层医疗的信任感有关[12]。
这些实实在在的问题表明,基于专科联盟构建慢性伤
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口管理模式的必要性和紧迫性,也启示我们在开展工

作时要立于现状,着眼于解决好慢性伤口患者所面临

的切身利益问题,切实落实与联盟成员单位建立长期

对口协作关系,以技术、管理、科研、教学为主线,通过

开展远程会诊、远程教学,畅通双向转诊,结合现场指

导、线下继续教育培训等方式,多管齐下地促进联盟

区域内慢性伤口专科服务能力整体提升。
3.2 以慢性伤口患者为中心,满足其多样化卫生服

务需求 从访谈中了解到,慢性伤口患者首要的需求

是伤口规范化护理需求,并希望卫生资源在距离上和

经济上能有可及性。这与慢性伤口的康复需要专业

的伤口护理产品和专业的医务人员参与,而优质资源

却集中于三级医院,基层医院慢性伤口护理水平低下

有关,也与慢性伤口护理本身会耗费大量人力、物力、
财力,对患者家庭造成的沉重负担有关[13]。罹患慢

性伤口患者对基础生活护理方面也有较高需求,这可

能与慢性伤口会出现渗液、出血、疼痛、恶臭等情况,
严重影响生活质量有关[14]。提示在护理伤口时,应
根据患者渗液、出血等情况合理选择敷料,并加强营

养支持,提高患者舒适度,改善患者生活质量。访谈

结果显示,部分患者对慢性伤口相关治疗与护理认识

有限,渴望了解疾病相关信息与健康生活行为、并发

症预防等方面的知识,这与赵青等[15]的研究相似。
此外,据访谈结果,患者存在担忧、焦虑、恐惧、内疚等

心理问题,需要被帮助。相关研究表明,因伤口经久

不愈和经济负担重,慢性伤口患者会出现抑郁、担忧

等问题,严重者会采取极端的方式缓解疼痛[16]。因

此,在护理伤口的同时,还应密切关注患者的心理支

持需求,及时帮助治疗和开导,通过倾诉等合理的方

式得以宣泄[17],缓解其内心的痛苦。
4 小结

慢性伤口患者认为基层医院伤口管理专业化程

度低,其主要卫生服务需求为伤口规范化护理需求、
卫生资源可及性需求、基础生活护理和健康宣教需求

以及心理支持需求4个方面。提示要增强基层医院

慢性伤口专科服务能力,缓解信任危机;还需以慢性

伤口患者为中心,满足其多样化的卫生服务需求。本

研究仅对慢性伤口患者进行了访谈,有一定的局限

性,下一步可对基层医院管理者、从事慢性伤口护理

的护士进行访谈,结合实地调研考察进一步展开深入

研究。
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