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摘要:目的
 

探索基于微信平台的三主体双轨道交互式护理模式应用于慢性阻塞性肺疾病患者的效果。方法
 

将138例慢性阻塞性

肺疾病出院患者随机分为常规组和干预组各69例。常规组给予常规出院后护理。干预组实施基于微信平台的三主体双轨道交

互式护理,即由医院专科护士、社区护士、患者三主体构成医院延续护理干预轨道和社区干预轨道。干预前及干预6个月后比较

两组患者疾病相关知识评分、慢性阻塞性肺疾病评估测试评分、6
 

min步行距离及Borg评分。结果
 

干预后干预组患者疾病相关

知识评分显著高于常规组,慢性阻塞性肺疾病评估测试评分、6
 

min步行距离及Borg评分显著优于常规组(P<0.05,P<0.01)。
结论

 

基于微信平台的三主体双轨道交互式护理模式可提高慢性阻塞性肺疾病患者相关知识水平,促进患者康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

WeChat
 

driven
 

three-stakeholder-groups,
 

double-track,
 

interactive
 

nursing
 

care
 

for
 

COPD
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

138
 

COPD
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

conventional
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

69
 

in
 

each.The
 

conventional
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

services
 

after
 

discharge,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

WeChat
 

driven
 

three-stakeholder-groups,
 

double-track,
 

interactive
 

nursing
 

care
 

that
 

included
 

continuous
 

care
 

of
 

the
 

hospital
 

and
 

community
 

care
 

involving
 

specialty
 

nurse
 

in
 

the
 

hospital,
 

community
 

nurse
 

and
 

the
 

patient.Disease-related
 

knowledge,
 

COPD
 

As-
sessment

 

Test
 

(CAT)
 

score,
 

six-minute
 

walk
 

distance
 

and
 

Borg
 

dyspnoea
 

score
 

were
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

6
 

months
 

of
 

inter-
vention.Results

 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

disease-related
 

knowledge
 

and
 

6-min
 

walk
 

distance,
 

whereas
 

lower
 

CAT
 

score,
 

and
 

Borg
 

score
 

compared
 

with
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

WeChat
 

driven
 

three-stake-
holder-groups,

 

double-track,
 

interactive
 

nursing
 

care
 

for
 

COPD
 

patients
 

can
 

promote
 

their
 

disease-related
 

knowledge
 

and
 

boost
 

re-
covery.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)是呼吸科常见病及多发病,以气

流受限不完全可逆,并且呈进行性加重为疾病特点,
与肺部对烟草等有害气体或颗粒的异常炎症反应关

联密切[1]。COPD逐年上升的发病率及患者对疾病

认知不足大大增加了经济和社会的负担,提高患者的

自我管理能力意义重大。三主体双轨道交互式护理

干预模式是一体化的慢病管理模式,由医院专科护

士、社区护士、患者三主体构成医院延续护理干预轨

道和社区干预轨道。研究表明,三主体双轨道交互式

护理模式应用于COPD患者能提高其自我管理能

力,改善生活质量[2]。而运用互联网平台实施三主体

双轨道交互式护理干预更是一种更适应信息时代的

健康教育模式,也是一种省力、省时、经济、有效的新

型方式,同时可加强护患沟通,提高患者及家属的满

意度。本研究利用微信平台实现三主体双轨道交互

式护理干预,有针对性地提高COPD患者对疾病的

认识,改善患者症状。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2020年1~12月在我院呼吸科

出院后长期居住于我院社区卫生服务范围内的138
例COPD患者为对象。纳入标准:符合慢性阻塞性

肺疾病全球倡议(GOLD)2019指南COPD的诊断标

准[3],病情稳定12周以上,肺功能分级为GOLD
 

3级

或GOLD
 

4级;意识清楚,日常生活能力无明显障碍,
无交流障碍;能使用智能手机。排除标准:无法或不

愿配合调查者;存在中枢神经系统疾病或损伤遗留后

遗症者;患有明确的其他引起中枢神经损伤的病史,
如肿瘤、感染、一氧化碳中毒等。将其按照随机数字

表法分为常规组和干预组各69例。两组患者一般资

料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
病程

(月,x±s)
受教育年限

(年,x±s)
常规组 69 51 18 62.14±12.50 18.74±7.55 7.81±1.99
干预组 69 48 21 63.77±11.95 19.07±8.42 8.27±2.01
统计量    χ2=0.322 t=0.780 t=0.245 t=1.362

P    0.571 0.437 0.807 0.176
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

常规组患者出院后,由医院专科护士在患者出院

第7天时,通过电话回访的形式,为患者提供常规延

续性管理,即常规用药、吸入剂规范使用健康指导。
干预组运用微信平台实现三主体双轨道交互式护理

干预模式,具体如下。
1.2.1.1 组建医院-社区医护肺康复管理团队 团

队成员包括医院肺康复医生2名、专科护士2名、社
区医生和社区护士各1名。医院肺康复医生、专科护

士负责院内管理、建立数据库,并与社区医护人员共

同为患者制订出院后延续性护理管理方案。社区医

护人员负责落实延续性护理方案。医院与社区医护

人员随时交流。
1.2.1.2 构建以COPD患者及医院专科护士为主

体的医院延续护理干预轨道 ①首次入院建立患者

临床资料数据库,包括患者病情、家庭住址、联系方式

等。在患者住院期间专科护士将患者及家属相关信

息完整地录入数据库中。②科室微信公众平台由专

人管理,每周更新健康资讯及康复运动锻炼微视频。
出院前再次进行健康评估和强化健康教育,指导患者

加入科室“畅享呼吸
 

肺常健康”微信公众管理平台,
建立微信病友群。专科医护人员在微信管理平台定

期推送疾病健康资讯,并且在微信病友群中及时解惑

答疑。微信病友群由康复专科护士管理。③在患者

出院第7天、第1个月、第3个月及第6个月,专科护

士通过微信管理平台进行随访,再次评估患者健康状

况,为患者调整管理方案及解惑答疑。
1.2.1.3 构建以COPD患者及社区护士为主体的

社区干预轨道 ①社区医护人员依据共同制订的家

庭随访方案进行随访。第1次家庭随访时间节点安

排在出院后15
 

d内,继而对患者进行家庭随访1次/
月,持续6个月。对于病情需特殊关注患者,动态调

整随访时间节点。社区医生负责评估患者病情变化

及治疗用药处方情况;社区护士负责评估患者居家饮

食、吸入剂规范使用、长期家庭氧疗及康复训练情况,
为患者提供健康指导。②社区医护人员定期开展线

下肺康复健康大讲坛,1次/月,鼓励患者踊跃参加。
③心理干预。由于COPD反复发作,急性发作时常

伴有窒息感和濒死感,因此此类患者多会出现不同程

度的焦虑、抑郁状态。社区护士在家庭随访、线下健

康讲座及微信平台随访环节,及时为患者答疑解惑,
并且有效倾听,进行健康教育,提高患者对疾病的认

知程度,缓解负性情绪。
1.2.1.4 三主体双轨道的交互式护理 ①建立医院

专科护士和社区护士的微信管理群,加强医院专科护

士和社区护士的对接交流工作,在参考有关文献[4-10]

的基础上,结合医院与社区实际情况制定同质化

COPD慢病管理规范和健康教育内容。出院前由医

院专科护士做好出院前评估,制定出院后康复处方。
患者出院后,医院专科护士通过微信管理群,与社区

护士进行有效对接,继续跟进完善患者个人信息档

案,协助社区医护人员共同开展延续管理。社区护士

根据COPD慢病管理规范实施延续性管理,落实医

院专科护士出院康复处方,并适时与医院专科护士进

行沟通,反馈评估情况、共同调整康复方案,为患者落

实动态、个体化管理措施。②将患者、家属纳入交互

式互动主体(微信群)中,医院专科护士通过微信视频

通话指导患者或家属进行呼吸功能锻炼、运动训练、
吸入剂规范使用、长期家庭氧疗方面的有效管理,鼓
励家属为患者提供温暖、舒适的生活环境。微信公众

号上提供健康教育、COPD医学教育知识并督促患者

及家属学习,同时要求患者每月至医院门诊复查1
次。
1.2.2 评价方法 ①参考有关文献[3,11-12],制定

COPD患者疾病相关知识调查表,内容包括8个维

度,即COPD危险因素识别(6个条目)、戒烟(7个条

目)、症状管理(9个条目)、吸入剂规范使用(6个条

目)、长期家庭氧疗(6个条目)、营养管理(5个条目)、
预防并发症管理(7个条目)和规范随诊(6个条目),
共计52个条目。每个条目回答“是”计1分,回答

“否”和“不确定”计0分。总分0~52分,得分越高,
提示患者对COPD相关认知越高。对50例COPD
患者 进 行 预 调 查,得 出 问 卷 Cronbach's系 数 为

0.863。抽取20例患者进行间隔2周的重测,重测信

度系数为0.892。②COPD评估测试(COPD
 

Assess-
ment

 

Test,CAT)[13]。问卷是患者根据自身主观感

受来完成测试的,测试内容由咳嗽、咳痰、胸闷、气喘

程度、家务活动、外出活动有无受影响,睡眠及精力8
个项目组成。每项评分为0~5分,总分为40分。分

级标准:0~10分表明症状较轻,11~20分表明症状

较重,21~30分表明症状很严重,31~40分表明症状

非常严重。③6
 

min步行距离及Borg评分[14](Borg
评分表根据呼吸困难程度从0分到10分,完全无气

急为0分,极度气急为10分)。于干预前及干预6个

月后患者在门诊复诊时对患者进行评价。对2名调

查员进行专业培训,以保证调查过程的质量控制。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进

行分析,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组患者疾病相关知识评分比较 见

表2。
2.2 干预前后两组CAT评分、6

 

min步行距离及

Borg评分比较 见表3。
3 讨论

3.1 基于微信平台的三主体双轨道交互式护理模式

可提高COPD患者疾病相关知识水平 COPD是一
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种慢性气道炎症性疾病,需要长期的规范化管理,而
规范化管理的实现需要医患双方的共同努力,因此患

者对疾病的认知水平非常重要。本研究中干预前两

组患者对疾病的知晓率均较低,与既往研究结果相

似[15]。常规组实行常规标准管理,主要依靠患者进

行定期门诊随访,缺乏更多的医患间信息更新,在监

督、安慰、鼓励及患者指导各方面存在缺失,也缺乏与

患者动态、适时、可视化的交流。目前,“社区防治”的
理念在我国逐步推行[16]。本研究探索的三主体双轨

道交互式护理干预模式基于构建医院专科护士、社区

护士、患者全方位的慢病管理模式,以COPD患者及

医院专科护士为主体的医院延续护理干预轨道和以

COPD患者及社区护士为主体的社区干预轨道相结

合,不仅能实时评估患者和落实护理干预,又能弥补

三主体之间沟通不及时的情况,提供全程、全方位的

交流。由表2可见,干预后干预组COPD患者疾病相

关知识评分显著高于常规组(P<0.01)。基于微信

平台的三主体双轨道交互式护理模式让专科护士、社
区护士、患者三主体可随时在微信群中交流,护士还

可以通过微信平台即时对患者进行随访评估,患者也

可通过微信平台了解相关的健康资讯[17],进行疾病

咨询,专科护士与社区护士再根据患者实时反馈及时

调整护理干预方向,落实管理措施。因此,干预组患

者的疾病相关知识显著提升。
表2 干预前后两组患者疾病相关知识评分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预后

常规组 69 31.20±5.18 41.83±6.87
干预组 69 30.79±5.06 48.12±7.07

t 0.470 5.300
P 0.639 0.000

表3 干预前后两组患者CAT评分、6
 

min步行距离及Borg评分比较 x±s

组别 例数
CAT评分

干预前 干预后

6
 

min步行距离(m)
干预前 干预后

Borg评分

干预前 干预后

常规组 69 24.64±11.75 23.38±12.21 384.0±97.3 398.91±87.73 2.92±0.81 3.12±0.82
干预组 69 21.27±11.78 17.67±11.81 402.3±90.3 473.52±96.92 2.41±1.12 1.51±0.91

t 0.370 2.220 1.150 4.750 1.760 10.340
P 0.400 0.020 0.250 0.000 0.080 0.000

3.2 基于微信平台的三主体双轨道交互式护理模式

可促进患者康复 本研究结果显示,干预后干预组

CAT总分、6
 

min步行距离及Borg评分显著优于常

规组(P<0.05,P<0.01)。CAT问卷是由咳嗽、咳
痰、胸闷、气喘等8个项目组成,评分的下降提示近期

患者症状减少和生活质量的提高;6
 

min步行距离及

Borg评分的改善均能实时提示患者运动耐量的提

高。干预后,干预组患者能在运动耐量、COPD症状

方面获得更明显的改善,考虑得益于微信平台的实时

性解答困惑、远程视频指导,可以监督和鼓励患者定

时运动、坚持完成既定运动和呼吸训练的方案,也可

以安慰和解读患者心理障碍;微信公众号的呼吸功能

锻炼、呼吸操、运动训练、吸入剂规范使用等健康教育

视频,可以让患者居家参考视频进行肺康复,促进患

者恢复。
综上所述,基于微信平台的三主体双轨道交互式

护理模式,专科护士和社区护士双向配合,充分利用

专科护士的专业知识技能和社区护士的区域优势,充
分激发COPD患者在疾病干预过程中的积极性及主

观能动性,可提高COPD患者相关知识水平,缓解患

者的临床症状,促进患者康复。双轨道交互式护理模

式强化了三主体之间的良好沟通与有效互动,实现了

从医院到社区的无缝隙护理管理模式。
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