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摘要:目的
 

调查医院临床护士对护理管理知识需求情况并分析其影响因素,为采取针对性措施提高护理人员的管理知识提供参

考。方法
 

采用自制问卷,对北京市36所二级及以上医院9
 

342名临床护士进行调查。结果
 

分别有51.1%、42.2%临床护士非常

需要、需要护理管理知识。回归分析结果显示,护士长及以上职务,系统学习过、掌握或精通护理管理知识,认为护理管理知识有

用、难学是非常需要护理管理知识的独立影响因素(均P<0.05)。结论
 

临床护士对护理管理知识的需求较高。医院、护理部层

面应以需求为导向,对护士进行相关管理知识培训。

关键词:临床护士; 护理管理; 知识需求; 基础护理; 护理质量管理; 护理教学管理; 护理人力资源管理; 影响因素

中图分类号:R47;C931.3 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2023.06.076

Clinical
 

nurses'
  

needs
 

for
 

nursing
 

management
 

knowledge
 

and
 

the
 

influencing
 

factors Deng
 

Jun,
 

Wang
 

Peng,Yan
 

Yongyang,
 

Chen
 

Xiaohua.Department
 

of
 

Nursing,
 

Peking
 

University
 

First
 

Hospital,
 

Beijing
 

100034,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

need
 

for
 

nursing
 

management
 

knowledge
 

(NMK)
 

of
 

clinical
 

nurses
 

and
 

analyze
 

the
 

influen-
cing

 

factors.
 

Methods
 

Totally
 

9
 

342
 

nurses
 

of
 

36
 

hospitals
 

above
 

grade
 

Ⅱ
 

in
 

Beijing
 

were
 

investigated
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

need
 

for
 

NMK
 

using
 

a
 

self-made
 

questionnaire.
 

Results
 

Among
 

all
 

nurses,
 

51.1%
 

were
 

in
 

great
 

need
 

of
 

NMK,
 

and
 

42.2%
 

were
 

in
 

need
 

of
 

that.
 

It
 

was
 

found
 

that
 

nurses
 

in
 

great
 

need
 

of
 

NMK
 

were
 

head
 

nurses
 

or
 

of
 

higher
 

position,
 

who
 

had
 

systematic
 

training
 

or
 

mas-
tered

 

NMK,
 

or
 

found
 

NMK
 

difficult
 

to
 

learn
 

but
 

useful
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Clinical
 

nurses
 

have
 

high
 

demand
 

for
 

NMK.
 

Therefore,
 

need-oriented
 

training
 

should
 

be
 

conducted
 

for
 

all
 

nurses
 

from
 

the
 

nursing
 

department
 

and
 

hospital
 

levels.
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  护理管理是管理学原理、方法在护理领域中的

应用,是护理教育、临床护理的重要组成部分[1]。护

理管理作为医院管理的重要内容,直接影响医院医

疗护 理 质 量 和 管 理 水 平,甚 至 影 响 卫 生 事 业 发

展[2-3]。随着医疗技术和管理方法的不断发展进步,
护理管理已由经验管理逐渐过渡到科学管理[4-5]。
为促进学科发展、提高医院医疗护理质量,各级护理

人员均应掌握护理管理知识[6-8],并将其应用到临床

工作中。既往研究多探讨护理管理者对护理管理知

识的需求情况[9-10],临床护士群体对护理管理知识

需求情况未得到充分关注。本研究调查医院临床护

士护理管理知识需求情况,并分析其影响因素,旨在

为采取针对性措施提高护理人员的管理知识提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用方便取样,选取2019年3月

至2020年1月,北京市31所三级医院和5所二级医

院临床护士为研究对象。纳入标准:具有国家注册护

士证书;正在医院执业,从事护理相关工作;知情同

意,自愿参加本研究。排除标准:因事假、病假等不在

岗护士;进修护士。有效调查9
 

342名护士,其中男

316人,女9
 

026人;年龄20~64(32.20±7.88)岁;工
作年限1~43(11.27±8.48)年。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 护士一般资料调查表 在参考文献的基础

上自行设计。①护士人口学资料:包括性别、年龄、职
称、职务、文化程度、工作年限。②护士护理管理知识

学习、掌握情况:包括是否系统学习过护理管理知识,
是否掌握或精通护理管理知识,是否认为护理管理知

识有用,是否认为护理管理知识枯燥、难学、易遗忘,
是否有机会、时间学习护理管理知识等。
1.2.1.2 护士护理管理知识需求问卷 在查阅相关

文献[11-14]后,研究小组(共4名成员,其中高级职称1
人)讨论、设计问卷。内容包括2个部分:①护士护理

管理知识需求程度。共1个条目,采用Likert
 

5级评

分法,1分表示非常不需要,5分表示非常需要。②护

士对不同内容护理管理知识需求情况。调查护士对

基础护理管理知识、护理质量管理知识等是否有需

求,共9个条目。对98名护理人员进行预调查,
Cronbach's

 

α系数为0.833。邀请6名具有高级职称

的护理管理专家对问卷进行2轮修订并进行评价,内
容效度为0.945。
1.2.2 调查方法 采用横断面研究,通过问卷星收

集数据。在与各医院护理部相关人员联系并取得同

意后发送二维码。问卷由护士独立、匿名填写。采用
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统一指导语介绍研究目的,承诺对研究数据严格保

密,不收集调查对象任何身份信息,所有数据仅供研

究使用。设定每个账号只作答问卷1次,完成所有条

目后方能提交答卷。调查结束后双人检查数据,剔除

不符合 逻 辑 的 问 卷。共 回 收9
 

400份 问 卷,其 中

9
 

342份问卷有效,有效率99.38%。
1.2.3 统计学方法 数据录入 Excel2019,采用

SPSS26.0软件进行数据统计分析。分类变量采用

χ2 检验,连续变量采用t检验及方差分析;多因素分

析采用logistic回归。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 医院临床护士护理管理知识需求情况 护士

护理管理知识需求得分1~5(4.43±0.65)分。护

理管理知识需求分布:4
 

776人(51.1%)非常需要、
3

 

942人(42.2%)需要、527人(5.6%)一般需要、86
人(0.9%)不需要、11人(0.1%)非常不需要。医院

临床护士对不同内容护理管理知识需求情况,见表

1。
表1 医院临床护士对不同内容护理

管理知识需求情况(n=9342)

项目 需求人数(%)

  基础护理管理知识 8257(88.4)

  护理质量管理知识 7466(79.9)

  护理教学管理知识 7028(75.2)

  护理人力资源管理知识 6481(69.4)

  护理科研管理知识 6340(67.9)

  护理信息化管理知识 5888(63.0)

  个人领导力培养知识 5649(60.5)

  护理经营管理知识 5189(55.5)

  办公文档书写知识 4851(51.9)

2.2 医院临床护士护理管理知识需求的单因素分析

 以护士护理管理知识需求得分为因变量进行单因

素分析,结果见表2。
2.3 医院临床护士护理管理知识需求的多因素分

析 以护士是否非常需要护理管理知识为因变量

(是=1,否=0),以表2中各因素为自变量进行lo-
gistic回归,结果显示,护士长及以上,系统学习过、
掌握或精通护理管理知识,认为护理管理知识有用、
难学为护士非常需要护理管理知识的独立影响因

素。模型系数综合检验χ2=952.062,P<0.001。
Hosmer-Lemeshow检验χ2=9.831,P=0.277。见

表3。
3 讨论

3.1 医院临床护士对护理管理知识的需求较高 本

研究9
 

342名 临 床 护 士 护 理 管 理 知 识 需 求 得 分

(4.43±0.65)分,51.1%非常需要、42.2%需要护理

管理知识。提示整体上而言,临床护士对护理管理知

识的需求较高。护理管理者因工作需要而对护理管

表2 医院临床护士护理管理知识需求

单因素分析结果(n=9342)

项目 人数
需求评分

(x±s)
t/F P

性别 0.981 0.327
 男 316 4.47±0.71
 女 9026 4.43±0.65
年龄(岁) 0.576 0.565
 ≤34 6417 4.44±0.64
 ≥35 2925 4.43±0.68
文化程度 2.785 0.005
 大专及以下 3878 4.41±0.66
 本科及以上 5464 4.45±0.65
工作年限(年) 0.898 0.441
 1~ 5554 4.44±0.64
 11~ 2405 4.43±0.67
 21~ 1041 4.43±0.68
 31~43 342 4.38±0.71
职称 4.233 <0.001
 中级及以上 2568 4.48±0.65
 初级及以下 6774 4.42±0.66
职务 23.706 <0.001
 护士长及以上 920 4.78±0.44
 普通护士 8422 4.40±0.66
系统学习过管理知识 22.224 <0.001
 是 3864 4.60±0.58
 否 5478 4.31±0.68
管理知识掌握情况 18.247 <0.001
 掌握或精通 1718 4.66±0.55
 其它 7624 4.38±0.67
护理管理知识有用 13.991 <0.001
 是 8145 4.48±0.61
 否 1197 4.13±0.84
护理管理知识枯燥 0.110 0.913
 是 2915 4.43±0.63
 否 6427 4.43±0.67
护理管理知识难学 2.454 0.014
 是 1826 4.47±0.63
 否 7516 4.42±0.66
护理管理知识易遗忘 2.242 0.025
 是 3471 4.45±0.64
 否 5871 4.42±0.66
没机会学习管理知识 1.029 0.303
 是 2445 4.44±0.64
 否 6897 4.43±0.66
没时间学习管理知识 2.862 0.004
 是 6911 4.44±0.65
 否 2431 4.40±0.67

理知识有很高需求[4]。但本研究显示,护士群体护理

管理知识整体需求均较高。原因可能是:作为护理管

理的直接对象和主要参与者,临床护士各项工作会涉

及护理管理,学习、掌握护理管理知识将更有利于其

出色完成各项工作。此外,掌握护理管理知识将可能

使护士有更多机会参与到科室各项管理工作中,更有

利于其实现个人价值和职业理想[15-16]。医院、护理部

等应对全体临床护士进行护理管理知识培训,满足其

护理管理知识需求,以不断提高护理质量,促进医疗
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卫生事业发展。本研究中,临床护士对不同内容护理

管理知识需求率从高到低依次为:基础护理管理、护
理质量管理、护理教学管理、护理人力资源管理、护理

科研管理、护理信息化管理、个人领导力培养、护理经

营管理、办公文档书写。基础护理管理知识主要包括

护理管理的职能作用、发展历程、理论原则和相关法

律法规及规章制度等内容,是深入学习护理管理知识

的基石,因此临床护士对其需求最高。护理质量管

理、教学管理、人力资源管理与科研管理等方面的知

识,都与护士的工作息息相关,因而其需求也较高。
临床护士对办公文档书写知识的需求最低,可能与本

研究 中 护 士 文 化 程 度 整 体 较 高(本 科 及 以 上 占

58.5%),大多具备良好的办公文档书写技能有关。
提示护 理 管 理 知 识 培 训 应 以 临 床 护 士 需 求 为 导

向[17-18],着重培训护士基础护理管理知识和护理质量

管理、护理教学管理、人力资源管理与护理科研管理

等方面的知识。

表3 医院临床护士护理管理知识非常需求的多因素分析结果(n=9342)

项目 B SE Waldχ2 P OR 95%CI
常数 -1.096 0.082 179.959 <0.001 0.334 -
护士长及以上 1.378 0.092 223.399 <0.001 3.965 3.310~4.750
系统学习过管理知识 0.798 0.048 276.904 <0.001 2.220 2.021~2.439
掌握或精通管理知识 0.511 0.063 66.360 <0.001 1.667 1.474~1.885
管理知识有用 0.541 0.068 63.763 <0.001 1.718 1.504~1.962
管理知识难学 0.122 0.056 4.785 0.029 1.130 1.013~1.260

  注:变量赋值均为是=1,0=否。

3.2 医院临床护士护理管理知识需求受多种因素影

响 ①护士长及以上职务者对管理知识的需求更高。
研究显示,护士长及以上职务者因护理管理工作需要

而对护理管理知识有很高需求[4],尤其刚成为护士长

不久者[15]。如何带领队伍高效地完成护理工作、提高

护理质量、保障护理安全是每个护理管理者迫切需要

掌握的内容,因此其对管理知识的需求程度显著高于

一般护士。提示医院、护理部等应着重培训护士长及

以上职务者护理管理知识,这也是国家卫生健康委员

会《全国护理事业发展规划(2021-2025年)》[6]中的

要求。②系统学习过、掌握或精通护理管理知识的护

士对护理管理知识的需求更高。护士需要不断学习

前沿管理知识,甚至创新发明新的管理理论和技

术[10,18]。学无止境,系统学习过、掌握或精通护理管

理知识的护士,将管理知识应用于工作中并取得成效

后,充分感受到护理管理的价值,更增加了学习的热

情,希望学习到更多的管理知识,因而其需求更强烈。
但本研究显示,仅41.4%护士系统学习过护理管理知

识,18.4%护士掌握或精通护理管理知识。医院、护
理部等应积极对临床护士进行护理管理知识的系统

培训,并坚持对已系统培训过的护士进行继续教育。
掌握或精通护理管理知识的护士也应继续学习,但应

重点学习前沿的、先进的护理管理知识。③认为护理

管理知识有用的护士对护理管理知识的需求更高。
认为护理管理知识有用的护士可能从自己工作实践

中,切实体会到护理管理对提高医疗护理质量的价

值,因而希望获得更多、更有用的护理管理知识。医

院、护理部等应积极关注并满足其需求。④认为护理

管理知识难学的护士对护理管理知识的需求更高。

该类群体一方面对学习存在畏难情绪,另一方面又渴

求知识。因此,应对他们追求知识的热情给予鼓励,
指导其掌握科学的学习方法,及时解答他们学习中的

疑惑,提高学习效果。

4 小结

医院临床护士整体对护理管理知识的需求很高,
尤其是基础护理管理知识和护理质量管理、教学管

理、人力资源管理与科研管理等方面的知识。为不断

提高医院医疗护理质量,促进我国医疗卫生事业高速

发展,医院、护理部层面应以护士需求为导向,对护士

进行相关管理知识培训。
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急诊急救专科护士培训基地运行现状调查

李春燕,黄萍,何静静,周田田,张敏,吴昊鸣,彭迎欣

摘要:目的
 

调查我国急诊急救专科护士培训基地资源配置及培训现状,为优化基地建设、促进专科护士发展提供借鉴。方法
 

自

行设计急诊急救专科护士培训基地现状调查问卷,采用便利抽样法对我国13家急诊急救专科护士培训基地进行调查。结果
 

中

华级、省级、市级培训基地分别为2家、6家、5家;13家基地均设有专科护士培训管理组织,设有带多媒体设备的教学用房、临床

技能实训室,提供医疗信息网络资源;6家基地近5年在国际期刊发表论文;近5年承担了国家级、省部级、市级、院级护理课题的

基地分别有2家、5家、9家、12家。护理师资中专科护士占52.46%;近5年接受过师资培训比例为46.96%;7家基地在培训开

始前依据学员的入学考核情况、年资、学历、工作医院级别等对其进行合理分组,5家基地表示会开展专科护士再培训工作,仅1
家基地表示计划在专科护士取得资格证3~5年后开展再认证工作。结论

 

我国急诊急救专科护士培训基地基本情况良好,但缺

乏培训基地评价与再认证机制;基地师资力量有待加强;基地缺乏专科护士远期能力评价体系,未来可开展相关研究以体现专科

护士的专业价值。

关键词:急诊急救; 专科护士; 培训基地; 师资培训; 再认证; 资源配置; 教学质量
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status
 

of
 

training
 

base
 

for
 

emergency
 

nurses
 

specialist Li
 

Chunyan,
 

Huang
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

resource
 

allocation
 

and
 

status
 

of
 

the
 

training
 

base
 

for
 

emergency
 

nurses
 

specialist,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

optimizing
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

base
 

and
 

promoting
 

the
 

development
 

of
 

specialized
 

nurses.
 

Methods
 

Thir-
teen

 

emergency
 

nurse
 

specialist
 

training
 

bases
 

in
 

China
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

self-made
 

questionnaire.
 

Results
 

There
 

were
 

2,
 

6
 

and
 

5
 

bases
 

of
 

the
 

national,
 

provincial,
 

and
 

municipal
 

levels,
 

respectively.
 

All
 

the
 

13
 

bases
 

were
 

equipped
 

with
 

specialized
 

nurse
 

training
 

management
 

organizations,
 

teaching
 

rooms
 

with
 

multimedia,
 

clinical
 

skills
 

training
 

rooms,
 

and
 

medical
 

information
 

net-
work

 

resources.
 

In
 

the
 

past
 

five
 

years,staffs
 

of
 

6
 

bases
 

have
 

published
 

researches
 

in
 

international
 

journals.
 

There
 

were
 

2,
 

5,
 

9
 

and
 

12
 

bases
 

undertaking
 

nursing
 

research
 

programs
 

of
 

the
 

national,
 

provincial,
 

municipal
 

and
 

hospital
 

levels,
 

respectively.
 

Among
 

the
 

teaching
 

staff,
 

52.46%
 

were
 

specialized
 

nurses
 

and
 

46.96%
 

have
 

received
 

further
 

training
 

in
 

the
 

past
 

five
 

years.Moreover,
 

trai-
nees

 

were
 

classified
 

into
 

different
 

groups
 

according
 

to
 

their
 

entrance
 

examination
 

results,
 

seniority,
 

education
 

and
 

working
 

hospital
 

before
 

the
 

training
 

in
 

7
 

bases.
 

Meanwhile,
 

5
 

bases
 

indicated
 

that
 

they
 

would
 

carry
 

out
 

the
 

retraining,
 

and
 

only
 

1
 

base
 

planned
 

to
 

carry
 

out
 

the
 

recertification
 

3-5
 

years
 

after
 

the
 

advanced
 

practice
 

nurses
 

obtained
 

the
 

qualification
 

certificate.
 

Conclusion
 

The
 

basic
 

situation
 

of
 

emergency
 

nurse
 

specialist
 

training
 

bases
 

in
 

China
 

is
 

good,
 

but
 

there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

evaluation
 

and
 

re-certification
 

mecha-
nism.

 

Moreover,
 

the
 

teaching
 

resources
 

need
 

to
 

be
 

improved
 

and
 

long-term
 

competence
 

evaluation
 

system
 

should
 

be
 

formulated.
 

Relevant
 

researches
 

can
 

be
 

carried
 

out
 

to
 

make
 

full
 

use
 

of
 

such
 

specialized
 

nurses.
Key

 

words:
 

emergency; advanced
 

practice
 

nurse; training
 

base; training
 

of
 

teacher; recertification; resource
 

allocation; 
teaching

 

quality
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  《全国护理事业发展规划(2016-2020年)》[1]明
确提出,要加大专科护士培训力度,不断发展专科护

士队伍。急诊护理因其时效性、危急性、复杂性等特

点,对护士综合素质要求较高,其专科化发展已是大

势所趋。按专业化标准培养符合现代医学模式下急

诊患者护理需求的急诊急救专科护士是护理行业的

关注重点。目前,北京、上海、广东、江苏等多个省级

行政区已先后开展了急诊急救专科护士培训工作,从
已有研究来看,我国急诊专科护士培训尚无统一培训

要求、培训方案,各地培训质量参差不齐[2]。为更科

学地推进我国急诊急救专科护士的培养工作,本研究

对13家急诊急救专科护士培训基地进行调查,旨在

为优化基地建设、促进专科护士发展提供借鉴。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,于2022年4~5月对

全国15家三级医院急诊急救专科护士培训基地负责

人进行调查,有效调查13家培训基地。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 在系统查阅、回顾急诊急救专科

护士培训相关文献[3-6]基础上自行设计调查问卷,问
卷经3名急诊临床护理专家审阅修改,经预调查3人

后再次修改形成。问卷包括以下几个部分:①基地基
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本情况。包括基地名称、地区分布、级别、类型、临床

重点专科级别、急诊科年就诊量、单元设置及床位数、
急诊护理亚专科组设置、承担带教任务、专科护士培

训管理组织级别、培养经费来源、护理学会成员任职

情况,是否有多媒体教学用房、临床技能实训室、信息

网络资源,开展的医疗护理特色技术情况,文章发表

与课题承担情况。②师资情况。包括师资的职称、学
历、工作年限、参与比赛情况、接受再培训情况。③培

训情况。包括学员招录要求、培训形式与内容、考核

评价方式、再培训与再认证情况。④个人建议。本问

卷经5名急诊领域护理专家(副高级职称及以上)评
定,内容效度为0.846。
1.2.2 调查方法 本研究使用问卷星平台收集

资料,由主要研究者联系急诊急救专科护士培训

基地负责人并获得其知情同意,详细说明研究目

的及问卷填写注意事项后发放链接。正式调查共

发放问卷15份,回收有效问卷13份,有效回收率

86.67%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行描述

性统计。
2 结果

2.1 急诊急救专科护士培训基地基本情况

2.1.1 基地类别分布 13家急诊急救专科护士

培训基地中,北京市、浙江省、广东省各1家,江苏

省10家;中 华 级、省 级、市 级 基 地 分 别 为2家、6
家、5家;理论+实践教学基地10家,仅为实践教

学基地3家。
2.1.2 基地科室基本情况 13家基地中急诊科为

国家级、省级、市级临床重点专科的分别有4家、6
家、3家;急诊科年平均就诊量为22.7万;设有抢救

室、EICU、输液室、留观室、联合诊区、急诊病房、创伤

中心、高压氧舱等急诊单元,其中抢救室、EICU平均

床位数为23张和17张。9家(69.23%)基地设有急

诊护理亚专科组,包含复苏、创伤、卒中、胸痛、心力衰

竭、中毒、血液净化、人工气道组;13家(100%)基地

均承担护理院校学生及下级医院进修护士带教任务,
11家(84.62%)承担护理研究生带教任务,另有承担

医联体帮扶任务等。13家(100%)基地均设有专科

护士培训管理组织,其中管理组织为院级、护理部级、
科级的分别有2家(15.38%)、10家(76.92%)、1家

(7.69%);培养经费支撑来源(可有多项来源)于学

会、医 院、科 室 的 分 别 有 4 家 (30.77%)、11 家

(84.62%)、4家(30.77%)。
基地内有国家级、省级、市级护理学会任职成员

的分别有11家(84.62%)、12家(92.31%)、10家

(76.92%)。13家(100%)基地均设有带多媒体设备

的教 学 用 房,可 容 纳30~80 人 同 时 学 习;12 家

(92.31%)基地设有临床技能实训室,可进行心肺复

苏、气道管理、骨髓通路穿刺、洗胃、止血、包扎、搬运

等操作训练;13家基地均可提供医疗信息网络资源,
包括医院图书馆、大学图书馆及东软、京颐等医疗护

理信息系统。在开展的特色医疗护理技术方面,排名

靠前的为体外膜肺氧合技术、血液净化技术及骨髓腔

穿刺技术。6家(46.15%)基地近5年在国际期刊发

表护理论文共52篇,13家(100%)基地近5年发表统

计源期刊护理论文共415篇;近5年承担了国家级、
省部 级、市 级、院 级 护 理 课 题 的 分 别 有 2 家

(15.38%)、5家(38.46%)、9家(69.23%)、12家

(92.31%)。
2.2 基地师资情况 ①在护理师资部分,13家基地

护理教师345人,其中专科护士181人(52.46%);正
高级职称31人(8.99%),副高级128人(37.10%),
中级 186 人 (53.91%);硕 士 及 以 上 学 历 25 人

(7.25%),本 科 317 人 (91.88%),大 专 3 人

(0.87%);工作年限6~年51人(14.78%),11~年

178人(51.59%),≥16年116人(33.62%);参加过

讲课比赛67人(19.42%),参加过实践技能比赛72
人(20.87%),近 5 年 接 受 过 师 资 培 训 162 人

(46.96%)。②在医疗师资部分,13家基地医疗教师

209人,其中正高级职称83人(39.71%),副高级77
人(36.84%),中级49人(23.44%);博士及以上学历

82人(39.23%),硕士109人(52.15%),本科18人

(8.61%);工作年限6~年32人(15.31%),11~年

79人(37.80%),≥16年98人(46.89%)。
2.3 基地培训实施情况

2.3.1 学员招录要求 在学员招录要求方面,10家

(76.92%)基 地 要 求 学 员 学 历 本 科 及 以 上,3 家

(23.08%)要求大专及以上;分别有1家(7.69%)、10
家(76.92%)、2家(15.38%)基地要求学员有6年、5
年、3年的工作经验;10家(76.92%)基地对学员英语

能力无要求,3家(23.08%)要求学员有一定的英语

阅读能力或本科英语合格。
2.3.2 培训形式与内容 13家基地采取全脱产方

式教学,分别有10家和3家基地培训周期为每年1
期和每2年1期。7家(53.85%)基地表示会在培

训开始前依据学员的入学考核情况、年资、学历、工
作医院级别等对其进行合理分组。9家(69.23%)
基地总培训时长为8~12周,9家(69.23%)基地理

论培训时长为3周,8家(61.54%)基地实践培训时

长为6~8周,理论、实践培训形式及培训教材见表

1。在培训内容方面,国内外急诊急救发展现状与新

进展内容平均占10.77%,急诊专科护理理论知识

平均占33.46%,急诊专科护理技能与操作平均占

25.62%,急诊护理管理平均占12.31%,急诊人文

关怀与护理平均占5.85%,急诊护理科研与教育平

均占8.85%,其他占3.15%。
2.3.3 考核评价方式 基地考核组织团队由护理学

会专家、基地负责人、护士长、导师等组成。考核方式
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及培训效果评价方式见表1。
表1 急诊急救专科护士培训考核情况(n=13)

项 目 基地数(%)

理论培训形式

 多媒体理论讲授 13(100.00)

 线上视频课程 7(53.85)

 案例分析与小组讨论 13(100.00)

 专题讲座 11(84.62) 
 PBL教学 10(76.92) 
 翻转课堂 5(38.46)

 其他 1(7.69) 
实践培训形式

 一对一导师带教 13(100.00)

 教学/业务查房 12(92.31) 
 病案讨论 12(92.31) 
 情景模拟 13(100.00)

 工作坊 13(100.00)
培训效果评价

 结业考核通过率 13(100.00)

 专科护士核心能力自评 11(84.62) 
 学员满意度调查 13(100.00)

 用人单位评价 4(30.77)

项 目 基地数(%)

考核方式

 理论考试 13(100.00)

 操作考试 13(100.00)

 客观结构化临床考试10(76.92) 
 实践拓展 9(69.23)

 结业答辩 11(84.62) 
 其他 1(7.69) 
培训教材

 专业书籍 8(61.54)

 专用教材 6(46.15)

 自编教材 7(53.85)

 电子教材 5(38.46)

 无教材 1(7.69) 
近5年培训学员人数

 30~59 3(23.08)

 60~89 5(38.46)

 90~119 1(7.69) 
 120~268 4(30.77)

   - -

2.3.4 再培训与再认证 5家(38.46%)基地表示

开展专科护士再培训工作,再培训方式包括线上平台

培训、继续教育、学术会议、专题研讨班、结业回单位

临床实践后1年汇报、专科护士个案竞赛等。仅1家

(7.69%)基地表示计划在专科护士取得资格证3~5
年后开展再认证工作,再认证机构为省护理学会。
2.4 急诊急救专科护士培训建议 基地负责人认

为需定期对师资集中培训以保证教学质量,可通过

线上平台开展再培训,需要增加毕业学员工作科室

对学员各方面能力的反馈。上级主管部门应出台专

科护士再认证相关措施,且定期对培训基地评估再

认证等。
3 讨论

3.1 急诊急救专科护士培训基地基本情况良好 本

次调查结果显示,目前我国多数急诊急救专科护士培

训基地为市级及以上临床重点专科,区域单元设置、
亚专科护理组设置相对合理,承担实习生、进修生、研
究生多项教学任务,专科护士组织管理、培训经费等

均有一定支撑。基地教学理论及实践资源较为丰富,
多媒体教学用房、临床技能实训室可为情景模拟、工
作坊等教学实施提供条件,论文、课题等科研成果较

多,但在国际期刊发表论文仍有很大提升空间,而在

建议中有研究对象提到,希望定期对基地进行评价、
再认证以确保培训基地的先进性和发展性。目前我

国专科护士培训基地数量众多,其办学环境、师资力

量、准入门槛、培训时间及方式、培训内容等参差不

齐[7]。专科护士培训基地经学会授权后即可开展区

域内专科护士培训,培训完成考核合格后各自颁发专

科护士证书[8],但各个培训基地的资源设置、培训实

施等参差不齐。自我国开展急诊急救专科护士培训

以来,缺乏对培训基地评价考核的报道,制约了专科

护士培训基地的持续认证工作。美国多使用CIPP
(Context,Input,Process,Product)模式对有资格提

供护理教育的院校或机构进行评价[9]。国内学者可

借鉴相应理念,从基地教学资源和师资队伍的更新情

况、培训实施过程、取得的教学成果等方面构建急诊

急救专科护士培训基地评价体系及再认证机制,以确

保临床教学基地的先进性、发展性及可持续胜任能

力,从而促进专科护士不断成长。
3.2 急诊急救专科护士培训基地师资力量有待加强

 本次调查结果显示,医疗教师总体素质较高,但护

理教师中专科护士比例刚过半数,学历以本科为主,
参加过讲课比赛和实践技能比赛人数比例均较低,而
近5年接受过师资培训者不足一半。目前我国暂无

明确的急诊急救专科护士师资准入标准及师资培训

方案,师资教学的质量直接决定专科护士培训效果,
因此亟需规范师资准入标准,提升师资专科护士比

例,遴选有讲课比赛、实践技能竞赛经历的护士参与

带教,组织教学观摩、开展试讲活动、教学经验交流等

提升教学技巧[10],定期开展专科护士师资培训,加强

培养临床护理“双能型”教师。此外,可尝试开展院校

联合培训,发挥学校护理教师教学、科研能力强的优

势,以弥补基地师资短板,同时合理安排带教学员、保
障临 床 带 教 权 益,以 缓 解 教 师 压 力,改 善 教 学 体

验[11]。
3.3 急诊急救专科护士培训基地培训实施有待优化

 本次调查结果显示,目前急诊急救专科护士培训基

地在学员招录要求上以本科学历和5年工作经历为

主,培训时长多为8~12周,培训形式多样,培训内容

相对全面,但人文关怀与科研教育内容偏少,考核方

式除传统的理论、操作考核外,加入了客观结构化临

床考试、实践拓展等可测试综合能力的形式,而培训

评价多集中在培训结束后考核成绩达标率、满意度调

查、核心能力自评等方面,缺乏急诊急救专科护士远

期能力和成果的测评工具。英国和加拿大专科护士

评价包括考试和建立资料库,资料库内容包括个人基

本信息、已学课程、正规教育和继续教育经历、自我鉴

定和同行评价、证书、出版物和研究成果,护士依据考

核结果重新注册[12]。我国对专科护士远期能力评价

缺乏重视,专科护士结业后在临床发挥的实际作用未

得到有力验证,专科护士再认证工作亦未开展。周田

田等[13]从临床实践、教育咨询、护理管理、专业发展、
职业素养五方面构建了专科护士再认证评价指标体

系,为专科护士再认证提供了一定的理论依据。未来

基地可通过问卷调查、座谈会等形式开展专科护士发

展长期追踪工作,探寻其职业发展状况、需求及存在

问题,在借鉴国外经验的基础上构建相应的远期能力

评价体系,以促进专科护士职业提升和发展。
4 小结

本研究结果显示,我国急诊急救专科护士培训基
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地基本情况良好,但缺乏培训基地评价与再认证机

制;基地师资力量有待加强,需加强师资遴选与培养,
提升教学质量;基地培训实施有待优化,缺乏专科护

士远期能力评价体系,未来可开展相关研究以体现专

科护士在临床的实际价值。本研究样本量仅为13
家,且多数来自江苏省,存在一定局限性,未来需扩大

研究样本量和区域跨度,以更全面地了解我国急诊急

救专科护士培训基地现状,为基地建设提供借鉴。
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人文护理临床实践要素与护理程序的探讨

陈倩1,刘义兰2,胡德英2,周芳3,张丰健2,潘绍山4

摘要:概述了人文护理临床实践对象、范畴,从实践主题、实践内涵、实践理念、实践标准、实践目标5个方面阐述了人文护理临床

实践的基本要素,提出人文护理实践程序包括人文护理评估、计划、实施与评价,以期为人文护理临床实践规范落实提供借鉴与参

考。
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  护理学是人性科学,医学模式的转变推动着护理

工作内涵的转变,促使护理学科向高质量、人性化方

向发展。人文护理被认为是护理学的内在要求,积极

有效地开展人文护理是护理学专业准确定位从而把

握未来发展方向的具体体现,也是护理学发展的必然

趋势[1]。人文护理临床实践指护理人员运用人文护

理思想、理论、知识、技能等实现护理人文关怀与护理

目标和谐统一的过程,是人文护理思想、理论在护理

服务过程中的具体体现,是一种专业关怀,需在人文

护理理论指导下进行。同时通过人文护理实践也可

以检验理论的正确性,为理论的构建和发展提供更丰

富的素材。笔者试图从人文护理临床实践中提炼基

本要素,探讨人文护理临床实践程序,以期为人文护

理临床实践的规范落实,更好地在临床工作中进行推

广提供参考。

1 人文护理临床实践概述

明确人文护理临床实践的对象及范畴是探讨人
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文护理临床实践要素及人文护理程序的基础。
1.1 人文护理临床实践对象

患者及其照顾者是人文护理服务的主要对象,也
是人文护理服务的主要需求者和受益者。
1.1.1 患者 患者是人文护理的首要服务对象,给
予患者人性关怀是护理人员的职责[2]。患者因疾病

就诊,除身体经受病痛折磨外,经济负担加重、医院陌

生的环境以及巨大的心理压力都使其不仅需要医疗

救治,更期望得到医护人员的关怀与安慰。我国《护
士条例》[3]要求护士应尊重、关心、爱护患者;《全国护

理事业发展规划纲要(2021-2025)》[4]提出,强化护

理人文关怀,优化护理服务流程,实现优质护理服务

扩面提质,有效提升患者获得感;《国际护士伦理守

则》[5]和我国《护士伦理准则》[6]均强调护士在为患者

提供护理服务时要尊重并理解其价值观、风俗习惯和

信仰等。人文护理实践应以患者为中心,尽可能满足

患者的合理需求。
1.1.2 患者家属/照顾者 患者家属/照顾者是与患

者共同生活或承担着照顾患者主要责任的人。家人

患病可能导致家属/照顾者感受到照顾压力、经济负

担,甚至产生焦虑、恐惧等不良情绪;患者家属/照顾

者的身心压力未被及时疏解,不仅可能会损害其身心

健康,还会影响患者的康复。故患者家属/照顾者也

是人文护理实践的重要对象。
1.2 人文护理临床实践范畴

《“健康中国2030”规划纲要》[7]明确指出,要为

人民群众提供全方位全周期的健康服务。当前,护理

服务的范畴已经拓展到从疾病到健康的全过程;服务

对象从个体扩展为群体;服务场所及内容从医院内专

业临床护理延伸到出院后的社区医疗卫生服务及家

庭护理;服务过程也更具连续性。根据护理服务场

所,可以将人文护理临床实践的范畴归为三部分。
1.2.1 医院人文护理实践 医院人文护理实践包括

门急诊人文护理实践和病区人文护理实践。①门诊

诊疗环境复杂、科室聚集、工作量大;患者流动性强;
首诊患者对医疗机构及诊疗流程不熟悉,更依赖准

确、高效的护患沟通。以上特征都使门急诊人文护理

实践具有重要意义。门急诊护理人员应当营造温馨

舒适的诊疗环境,打造高效、便捷的就诊流程,为患者

提供人性化的医疗保障措施。②病区是住院患者接

受诊疗、护理服务的主要场所。不同病区的患者具有

不同的特点,如产科的孕产妇生理改变大、分娩过程

有许多潜在的风险,孕产妇的精神心理状态对分娩预

后会产生影响;急诊科患者通常病情危急,患者及家

属容易紧张、焦虑等。护理人员要在充分评估住院患

者及其陪护家属医疗需求的基础上,提供充分的、个
性化的照护、关怀。
1.2.2 社区人文护理实践 社区卫生服务机构为辖

区内居民提供预防、保健、医疗、康复、健康教育及优

生优育等综合服务。社区卫生服务对象中不乏老年、
慢性病患者,可能因身体状况差、治疗周期长出现治

疗效果不理想、治疗不及时或者中断等情况,甚至还

会引发家庭矛盾等,对其提供人文护理显得尤为重

要[8]。同时,社区护理人员对社区环境、服务对象的

病情、家庭情况等更了解,能更好地为服务对象提供

针对性的人文护理服务。
1.2.3 家庭人文护理实践 某些患者出院后仍需持

续治疗或护理,仍有较高的健康需求[9-10],如糖尿病

等慢性病患者、肠造口、腹膜透析患者等。如居家护

理过程中自我管理能力差、缺乏有关疾病及自我照护

的相关知识、感知疾病威胁能力差等,可能增加疾病

并发症发生率以及再入院率。因此,人文护理延伸到

家庭,为患者提供具有全面性、合作性、协调性的延续

性护理活动,从而确保居民仍能获得持续性的健康照

顾,并在健康知识、健康行为、症状控制和生命质量方

面获得护理成效非常重要,将极大程度地满足患者回

归家庭、社会后的健康需求,促进个人身心健康及家

庭健康、和谐及幸福。
2 人文护理临床实践的基本要素

人文护理要达到预期目标,体现护理学科的人文

特征和价值,需注重以下几方面。
2.1 实践主体应具备良好人文素养 护理人员的人

文素养指护理人员在护理工作过程中应具备的人文

思想、人文知识、人文技能以及人文精神等方面的内

在修养,包括语言沟通、人际沟通、伦理认知、理性思

维等多方面能力[11]。护理人员是人文护理实践的主

体,人性化护理的实践需要护理人员动员和结合知

识、技能、态度和外部资源的能力[12]。护理人员是否

对生命充满敬畏,是否具备人文关怀意识,是否能觉

察患者对医疗、护理的需求[13]并制订有效的护理计

划满足患者的需求,提升人文护理质量,这些都与护

理人员自身人文素质息息相关[14]。良好的人文素养

有助于护理人员提高护理服务质量、改善医护关系及

护患关系。具备良好人文素养的护理人员才能将关

爱转化为自身气质、人格,将关爱理念自觉体现在行

为举止上,人文护理才能贯穿于临床护理实践中。
2.2 实践内涵要体现“以护理服务对象为中心” 人

文护理是社会进步和文明的标志,其本质为“以人为

本,以病人为中心”,充分体现了对人的生存意义、价
值、权利与需求、人格与尊严的关注[15]。“以护理服

务对象为中心”[16],体现了人文护理“以人为本”的核

心,倡导“整体照护、全人关爱”,其表现为护理人员尊

重患者的人格尊严、维护患者的权利、时刻考虑患者

需求、鼓励患者参与护理决策,兼顾患者的个人决策

偏好,价值观和目标;对患者公平公正,不因其疾病情

况、社会地位、经济状况等不同而区别对待;准确、动
态评估患者的个性化需求,并以患者需求为导向调整

护理目标及护理措施,从而不断满足患者个性化、多
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样化、动态变化的健康需求,为患者提供“高效、优质、
满意”的护理服务。
2.3 实践理念要贯穿“以胸怀仁爱为本” “尊重生

命,仁爱救人”是我国传统医学医德伦理思想的核心;
人文主义、关怀、同情、共情以及相关概念也都包含在

国外大多数的实践标准中[12]。护理人员应怀仁爱之

心,将护理对象视作由“身、心、社、灵”[17]组成的完整

个体,充分了解患者所处的文化环境、社会关系,才能

耐心、细致地了解患者的病情,同理患者的苦痛、担忧

和焦虑,认识到疾病对其各方面的影响,在为其提供

护理服务时真正做到尊重和关爱患者[18]。
2.4 实践标准要遵循“以人文关怀规范标准为指引”
 护理学科的发展离不开行业标准、规范的制订和完

善[19]。人文护理发展也需要相关规范及标准的指

引。国内外学者对护理人文关怀相关标准也进行了

诸多探讨及研究。2003年,国际人文关怀协会发表

了42条护理人文关怀指引[20];同年,Waston等[21]从

患者角度提出通过护理评估、计划、实施和延续护理

提升护士的关怀能力;Kipp[22]制订了急诊科护理人

文关怀标准;Wolf等[20]提出了多元文化背景下护理

人员对服务对象的关怀服务实践标准;我国学者在

Waston等[21]研究基础上提炼出人文护理实践的十

大元素[23-24],有学者制订或应用了脑卒中人文护理实

践指南、护士人文实践能力量表、关怀能力评价量

表[25-26]等,这些为我国制订人文关怀实践标准提供了

一定的依据和参考。
2.5 实践目标要围绕“以促进人的身心健康及人际

和谐为目的” 医疗工作的首要和最终目的都是促进

和恢复人的健康。人文护理倡导的健康是“整体人”
的“整体健康”,追求实现人的精神自由、塑造人格修

养、注重人伦道德以及万物和谐。Watson博士的关

怀科学理论也提出人文关怀的目标是促进人的身心

和谐。《“健康中国2030”规划纲要》[7]明确提出,加
强医学服务人文关怀,和谐医患关系。患者良好的就

医体验能融洽医患、护患关系,使社会更加和谐。因

此,人文护理实践可以促进整体人的整体健康,体现

事物的相依共生,营造充满关爱的整体,在和谐共处

下促使人全面、完整地发展,促进个人和谐、医护患关

系和谐及社会和谐。
3 人文护理实践程序

护理服务对象是人,需要有一套科学、系统、完整

的思考方法来了解患者的情况、确认健康问题,并提

供有效且兼顾患者个体差异的解决方法。笔者借鉴

护理程序的科学性问题解决思路及方法,结合人文护

理特点,运用护理程序的主要步骤,即“评估、计划、实
施和评价”来探讨护理人文关怀的行为与举措,以期

为服务对象提供有组织、系统、有效的人文护理服务。
3.1 人文护理评估

3.1.1 人文护理评估内容 人文关怀的实施应以患

者需求为导向[27]。因此,应先对患者进行人文护理

评估。对患者进行人文护理评估时应在“大健康”视
野下进行生理、心理、社会、文化等全方面动态评

估[28]。评估内容包括患者的感受及有无不适、身体

功能状态、对疾病的认知态度及情绪和情感、需求和

期待、社会文化背景及发病经历等。
3.1.2 人文护理评估方法 主要有交谈法、观察法、
护理体检、量表法和查阅资料及“人形图”查房法[29]

等。以“人形图”查房法为例,根据患者的体貌特征画

出“人形图”;以“家庭树”的方式分析患者家庭成员间

的联系,从而了解患者的家庭支持系统;以时间轴方

式直观地展示患者的治疗护理情况、患者感受、认知、
机体功能和期待4个层面的需求,通过查房还原患者

的情感、喜好、生活背景,寻找疾病和治疗过程中引发

其护理问题的主要原因,为其提供有效的、个性化的

护理。
3.2 人文护理计划

人文护理计划是护理人员在人文护理评估基础

上,对搜集到的相关资料进行分析、归纳、判断,为患

者制订针对性、个性化人文护理目标、护理措施和实

施方法。人文护理计划通常由责任护士制订,护士长

进行审核、指导,必要时还需要请相关学科专家进行

指导。人文护理计划需在人文护理服务过程中,根据

患者情况以及对人文护理效果的评估进行动态调整。
3.2.1 设定人文护理目标 人文护理目标指在人文

护理过程中拟达到的理想护理结果。其设立必须基

于对患者生理、心理、社会、文化等不同层面需求进行

分析,契合患者个性化需求,切实可行并最终服务于

患者。
3.2.2 制订人文护理措施 人文护理措施可为护理

人员实施人文护理提供明确指导。人文护理措施制

订时应厘清实施的主体、客体、内容、时间和频率等。
以“每天5

 

min关怀性沟通”为例,其完整表述为“患
者住院期间,责任护士每天到患者床边与患者进行至

少5
 

min关怀性沟通,并根据沟通的结果实施相应的

关怀”。该措施中明确了主体为责任护士,客体为所

分管的患者,内容是进行关怀性沟通,时间是每次至

少5
 

min,期限是住院期间。人文护理措施依据人文

护理评估结果而制订,不同的患者可能有共性需求,
可采用普适性人文护理措施;同时也要根据患者的个

性化特点进行调整,如患者仅能听懂某种方言,制订

关怀性沟通措施时应明确方言的类型,明确由懂该种

方言的护理人员协助或直接与患者沟通,或采用其他

辅助沟通的方式,便于患者表达其需求。
3.3 人文护理实施

3.3.1 护理人员充分发挥能动性 激发护理人员的

主观能动性,促使其主动、充分利用专业知识和技能

为患者解除疾苦;主动与患者建立关怀性关系;了解

患者心理、情绪与需求变化,及时给予疏导、关怀、支
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持等,使患者保持良好的情绪。
3.3.2 寻求相关部门的支持 实施人文护理需要多

方协同、支持,如患者对住院环境、生活方面的需求需

要医院后勤部门、营养科等协调解决;患者出现焦虑、
抑郁,经沟通仍不能缓解,可实施更专业的心理干预。
3.3.3 尊重患者及家属的权利 护理人员要尊重患

者及家属的权利,如患者及家属的知情权、参与治疗

护理的决策权等。为患者提供护理服务时,护理人员

需要告知护理措施的目的、过程及可能存在的风险,
调动患者自我护理的积极性;促进患者家属对患者的

情感支持;当患者及家属对治疗护理提出不同意见

时,需要与其进行充分的沟通、商讨。
3.3.4 将人文护理融入日常护理 人文护理既需要

按计划实施人文护理措施,也应注意在日常护理细节

中向患者传递关怀。如为患者行床上擦浴,应礼貌称

呼患者;操作时注意保护患者隐私,避免受凉;动作轻

柔,密切关注患者的感受;擦浴完结合患者实际情况

适当赞扬、激励或感谢等,让护理活动过程充满和谐

的人文情怀。
3.3.5 制订人文护理相关流程 护理部及科室应制

订人文护理相关流程[2]作为护士实施人文护理时的

指导,其中包括具体操作流程和要点,保证每个护士

都能全面、准确与患者进行沟通。
3.3.6 保持人文护理连续性 人文护理应贯穿患者

在院期间治疗护理的每一个环节,责任护士对相应的

人文护理评估结果、护理措施及效果予以记录,对患

者人文护理评估的重要结果及特殊护理措施进行交

接班。
3.3.7 提高护理人员人文护理水平 科室可通过多

种方式强化护理人员人文护理意识,提高人文护理水

平和能力,为患者提供更好的人文护理服务。如进行

人文护理理论授课、组织人文护理查房、组织人文护

理经验交流会等;护理管理者及相关部门应及时检查

人文护理实施情况、人文护理目标实现程度、评价人

文护理措施是否有效、了解患者感受和需求、探讨如

何更好地实施人文护理等。
3.4 人文护理评价

人文护理评价是通过科学的方法和途径,根据护

理目标对护理行为进行价值判断的过程。
3.4.1 人文护理评价内容

3.4.1.1 结构评价 主要评价护士的人文护理知识

和能力[26]、科室人文护理氛围、科室有无人文护理相

关制度及流程等。
3.4.1.2 过程评价 主要评价人文护理计划是否可

行、护理措施落实情况,如是否实施、实施的方法是否

正确、是否进行相应记录等。
3.4.1.3 结果评价 主要评价患者感受及舒适状

态、需求是否被满足及被满足的程度、情感心理状态、

感受到被尊重的程度、对护理服务满意度[30-31]等;护
士被患者信赖、尊重的程度及由和谐愉悦的护患关系

产生执业动力和职业荣誉感、护理人员遭遇医疗暴

力、护理投诉、护患纠纷等事件的数量等。
3.4.2 人文护理评价方法 主要有观察监测,如患

者各项症状体征、面部表情及活动等的现场观察及监

测;沟通询问,询问患者的感受有无改变,是否有未被

满足的需求或新的不适等;问卷调查[26],如调查患者

情绪与心理状况、人文护理服务的满意度等[32];资料

查阅,如查看患者对护士的感谢信、表扬信、患者意见

本、患者对护理人员或服务的投诉记录等。
3.4.3 人文护理评价时机 人文护理评价的时机分

为实时评价或阶段性评价。实时评价指护士长或责

任护士利用与患者及家属接触的时间,如交接班、巡
视患者、执行治疗及护理措施、健康教育、生活护理时

等,对人文护理实施效果进行评价,多采用观察与监

测、沟通与询问等方法进行,以便及时调整人文护理

措施。阶段性评价是对某时间段内人文护理效果进

行评估,其方法及形式通常较为正式,如护理部定期

对全院各科室的人文护理进行评价。
人文护理的实施不强求评估、计划、实施及评价

这一完整护理程序的应用。虽然护理程序能满足患

者低层次的需求,但难以展示深层次的治疗性人际关

系,以及在治疗性关系中服务对象所表达出的意义。
因此,人文护理需要有一定的程序,但可不受护理程

序的限制,而是在实践中不断完善与修订,切实将“以
人为本”的服务理念和实践贯穿到临床护理工作全过

程及各方面,关爱每一位患者,实行人性化、个性化的

护理服务,以提高患者的满意度,最终促进人文护理

的发展。
4 小结与展望

人文护理是护理学的内在要求,人文护理临床实

践是做好人文护理的关键。人文护理的重要性目前

已被广泛认可,但医院研究者对人文护理理论的研究

较少,造成理论研究与临床实践脱节;人文护理临床

实践缺乏系统性框架,缺乏系统、科学的指导、健全的

制度,缺乏指导护士实施人文护理具体可行的策略、
实践及评价标准,人文护理仍较多体现在一般性的人

文关怀方面,这些都极大地限制了人文护理的落实,
人文护理实践较理想水平还有一定差距,远未达到应

有的范围和效果。在我国,人文关怀理念的探索和实

践尚处于起步阶段,对护理人文关怀的研究如何形成

系统化的理论构架并指导人文护理临床实践尚在探

索之中。人文护理不能靠管理者和个人的自觉意识、
护理人员的素质来实现,更需要通过制度化、规范化、
标准化管理,注重人文管理与实际需要的融合,实现

人文护理质量的不断推进已成为基本共识。我国人

文护理将会在人文护理理论的不断优化和人文护理

实践的不断摸索中促进护理人员人文素养、职业精
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神、关怀能力的提升,促进人文护理质量的提升和护

理学科的发展,实现护患关系的良性互动和不断优

化,使护理服务对象满意,也让护理人员获得职业荣

誉感和职业动力,不断追求卓越,为社会民众提供科

学的、符合伦理的、人性化的护理并在该过程中获得

成就感。
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男护士体面劳动感与工作嵌入的相关性分析

赵方1,2,张俊梅2,刘荣勋1,宋鑫鑫1,王子佼3

摘要:目的
 

了解男护士的体面劳动感与工作嵌入现状并分析其相关性。方法
 

便利选取郑州市5所三级甲等综合医院215名男护

士为研究对象,采用一般资料调查表、体面劳动感量表及护士工作嵌入量表进行调查。结果
 

男护士体面劳动感总分为(49.03±
8.84)分,工作嵌入总分为(67.86±12.53)分,两者呈正相关(r=0.691,P<0.05)。分层回归分析显示,控制一般资料的影响后,
体面劳动感可解释21.8%工作嵌入的变异。结论

 

男护士体面劳动感与工作嵌入均有待提高,两者呈正相关。应注重提高男护士

体面劳动感水平,增加其工作嵌入程度,促进男护士在护理行业的发展。
关键词:男护士; 体面劳动感; 工作嵌入; 工作满意度; 离职; 职业认同

中图分类号:R473;C931.3 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2023.06.088
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

of
 

male
 

nurses'
 

perception
 

of
 

decent
 

work
 

and
 

job
 

embeddedness,
 

and
 

analyze
 

their
 

correla-
tion.Methods

 

A
 

total
 

of
 

215
 

male
 

nurses
 

from
 

5
 

class-Ⅲ
 

grade-A
 

hospitals
 

in
 

Zhengzhou
 

were
 

selected,
 

and
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

infor-
mation

 

questionnaire,
 

the
 

Decent
 

Work
 

Perception
 

Scale
 

(DWPS)
 

and
 

the
 

Nurse
 

Job
 

Embeddedness
 

Scale
 

(NJES).
 

Results
 

The
 

total
 

scores
 

of
 

DWPS
 

and
 

NJES
 

were
 

(49.03±8.84)
 

and
 

(67.86±12.53),
 

showing
 

positive
 

correlation
 

between
 

them
 

(r=0.691,P<0.05).
 

Hierarchical
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that,
 

after
 

controlling
 

for
 

demographic
 

data,
 

perception
 

of
 

decent
 

work
 

could
 

explain
 

21.8%
 

of
 

the
 

variation
 

in
 

job
 

embeddedness.
 

Conclusion
 

Male
 

nurses'
 

perception
 

of
 

decent
 

work
 

and
 

job
 

embeddedness
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

each
 

other,and
 

both
 

need
 

promotion.
 

Therefore,
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

push
 

them
 

forward.
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turnover; professional
 

identity
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  随着护理学科的发展,男护士基于自身特有的体

力、精力与承受能力等优势在护理工作中发挥着重要

作用,已成为护理队伍的重要组成部分[1-3]。然而受

传统观念、社会地位等影响,男护士心理压力较大,离
职率逐年递增,从业比例远低于发达国家,男护士在

护理行业的发展面临着巨大挑战[4-5]。体面劳动感指

自身对是否获得或享有体面工作的主观感知,主要体

现在对工作岗位、职业认可与职业发展、工作回报及

工作氛围的认可程度[6]。既往研究表明,体面劳动感

水平是影响护士工作满意度及促进个体发展的重要

因素[7],可直观反映护士对工作价值的认同程度,与
离职率有一定联系[6,8]。工作嵌入作为一种可感知的

结构,指个体与组织内外所有与工作相关情境形成的

密切关系网络,包含了促进个体留职的多种积极因

素,与护士离职密切相关[9-10]。目前针对男护士离职

的相关研究主要集中于工作满意度及价值观等方面,
体面劳动感与工作嵌入则从新的视角研究了护士离

职意愿的相关状况,但尚未检索到体面劳动感与工作

嵌入的相关研究。因此,本研究对男护士体面劳动

感、工作嵌入展开调查,并分析两者的相关性,以期了

解男护士对工作的感知程度及留职的积极因素,为促

进男护士在护理行业的发展提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2022年1~5月选

取郑州市5所三级甲等医院的男护士为调查对象。
纳入标准:①已获得护士执业证书;②从事临床工作

1年及以上;③年龄≥18岁;④知情同意参与本研究。
排除标准:①请假、进修等超过2个月不在岗;②已提

交辞职申请者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①人口学资料。在参考有关文献

后自行设计,包括年龄、职称、职务、岗位性质、每周加

班次数、每月夜班数、个人月收入及收入满意度等。

②体面劳动感量表(Decent
 

Work
 

Perception
 

Scale,
DWPS)[11]。包括5个维度16个条目,其中工作回报

维度包含4个条目,工作岗位、工作氛围、职业发展、
职业认可各包含3个条目。采用Likert

 

5级正向计

分法,从“很不认同”到“很认同”分别计1~5分。总

分16~80分,分值越高说明对工作体面劳动感的认

可度越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.745。③护

士工作嵌入量表[12]。包括组织匹配(5个条目)、社区

和谐(6个条目)、组织情感(5个条目)、职业牺牲(4
个条目)4个维度20个条目。采用Likert

 

5级评分

法,1~5分分别代表“完全不同意”至“完全同意”。
总分20~100分,分值越大提示工作嵌入水平越高。
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量表Cronbach's
 

α系数为0.848。
1.2.2 调查方法 调查前与受访医院护理部等相关

管理者沟通,获得同意后,将制作好的问卷二维码及

问卷说明发送至工作群中由男护士进行填写。使用

统一指导语,将各项均设为必填项,规定每个账号最

多填写1次,填写时间为10~30
 

min。共回收216份

问卷,剔除1份勾选一致的无效问卷,有效问卷215
份,有效回收率为99.54%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS23.0软件进行数据

录入与分析,主要包括统计描述、t检验、方差分析、
Pearson相关性分析及多元线性逐步回归分析(α入=
0.05,α出=0.10),检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 男护士体面劳动感与工作嵌入得分情况 见表1。
表1 男护士体面劳动感与工作嵌入得分情况

 

分,x±s

项目 总分 条目均分

体面劳动感 49.03±8.84 3.07±0.55
 工作回报 12.14±1.75 3.04±0.44
 工作岗位 7.98±2.47 2.66±0.82
 职业发展 8.63±2.42 3.33±0.51
 职业认可 9.37±2.50 3.12±0.83
 工作氛围 10.99±2.29 3.66±0.76
工作嵌入 67.86±12.53 3.39±0.63
 组织匹配 16.94±4.01 3.39±0.80
 社区和谐 19.77±4.00 3.29±0.67
 组织情感 17.29±3.52 3.46±0.70
 职业牺牲 13.86±2.57 3.46±0.64

2.2 不同人口学特征男护士工作嵌入得分比较 见

表2。
2.3 男护士工作嵌入与体面劳动感的相关性 见表3。
2.4 体面劳动对男护士工作嵌入影响的分层回归分析

 以男护士工作嵌入总分为因变量进行分层回归分

析,将单因素中有意义的因素作为自变量纳入第1层,
第2层纳入体面劳动感总分。控制一般资料后,体面

劳动感可解释21.8%的工作嵌入变异。见表4。
3 讨论

3.1 男护士体面劳动感状况分析 本研究结果显

示,男护士体面劳动感得分为(49.03±8.84)分,低于

宾永等[13]对重症护士(53.83±5.06)的调查结果,略
低于蔡方方等[14]对急诊科护士(49.08±12.21)的调

查结果,表明男护士体面劳动感处于较低水平。公众

常因传统偏见、隐私等拒绝接受男护士[15]。男护士

也多为被动选择该职业,在传统观念普遍认为男护士

没前途、缺乏男子气概,以及在男性当医生、女性为护

士观念的影响下,男护士面临着较大的性别压力;与
女护士相比,男护士也缺乏患者及家属的认可与尊

重,对女性患者实施护理操作时被遭到拒绝使得男护

士对职业发展感到迷茫;社会关注不足及社会认可度

低等外在环境也导致男护士职业认同感下降,自尊心

降低,导 致 男 护 士 体 面 劳 动 感 水 平 低 于 普 通 护

士[16-17]。
表2 不同人口学特征男护士工作嵌入得分比较

项目 人数 得分(x±s) t/F P
年龄(岁) 1.942 0.146
 21~ 138 67.41±12.64
 31~ 71 67.89±12.04
 41~50 6 77.67±13.81
学历 5.072 0.007
 大专及以下 13 59.31±6.98
 本科 174 69.05±12.40
 硕士及以上 28 64.39±13.47
婚姻状况 5.121 0.025
 未婚 116 66.11±12.39
 已婚 98 69.95±12.50
 离异* 1 65.00±0.00
工作年限(年) 0.593 0.553
 ≤5 115 67.28±12.56
 6~10 57 67.63±12.47
 >10 43 69.70±12.65
工作科室 0.589 0.708
 内科 26 68.31±12.55
 外科 11 69.64±6.99
 ICU 101 67.74±12.62
 手术室 27 68.00±12.66
 急诊 29 69.83±13.52
 其他 21 64.00±13.23
职称 0.556 0.575
 护士 40 66.63±12.35
 护师 100 67.48±12.60
 主管护师及以上 75 69.01±12.60
职务 8.274 <0.001
 无 145 66.39±12.66
 带教老师 33 67.52±12.35
 小组长 25 68.96±7.47
 护士长及以上 12 84.17±8.29
岗位性质 6.142 0.003
 合同 85 66.22±12.46
 人事代理 123 68.21±12.16
 编制 7 83.00±10.55
加班数(次/周) 5.213 0.006
 ≤2 131 69.86±12.09
 3 32 66.81±11.30
 ≥4 52 63.44±13.34
夜班数(个/月) 4.482 0.012
 ≤5 77 70.12±13.00
 6~10 86 68.41±10.42
 >10 52 63.60±14.11
月收入(元) 5.212 0.002
 <5000 23 66.52±11.45
 5000~ 60 64.12±12.55
 8000~ 50 66.36±13.08
 ≥10000 82 71.88±11.51
收入满意度 18.918 <0.001
 非常不满意 28 57.29±10.57
 比较不满意 58 63.72±11.33
 一般 95 69.49±11.04
 比较满意 24 77.17±9.89
 非常满意 10 83.50±8.51

  注:离异人数仅1人,未纳入统计推断。
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表3 男护士工作嵌入与体面劳动

感知的相关性(n=215) r

项目
工作

回报

工作

岗位

职业

发展

职业

认可

工作

氛围

体面劳

动感知

组织匹配 0.432 0.318 0.301 0.552 0.740 0.693
社区和谐 0.330 0.317 0.171 0.514 0.598 0.560
组织情感 0.413 0.332 0.269 0.490 0.714 0.650
职业牺牲 0.343 0.144 0.215 0.467 0.530 0.526
工作嵌入 0.430 0.326 0.271 0.574 0.737 0.691

  注:均P<0.05。

表4 男护士体面劳动感对工作嵌入影响的

分层回归分析(n=215)

层次 自变量 β SE β' t P
第1层 常量 60.846 5.933 - 10.255 <0.001

学历 -1.333 1.843 -0.046-0.723 0.470
婚姻状况 -0.700 1.883 -0.003-0.037 0.970
职务 1.565 0.902 0.124 1.736 0.084
岗位性质 -0.304 1.629 -0.013-0.186 0.852
加班数 -1.941 0.933 -0.131-2.082 0.039
夜班数 -1.390 1.034 -0.085-1.344 0.180
月收入 0.422 0.883 0.035 0.478 0.633
收入满意度 5.245 0.909 0.416 5.768 <0.001

第2层 常量 25.220 6.178 - 4.082 <0.001
学历 -1.171 1.534 -0.040-0.763 0.446
婚姻状况 0.671 1.570 0.027 0.428 0.669
职务 1.277 0.751 0.101 1.701 0.091
岗位性质 -0.761 1.357 -0.033-0.561 0.576
加班数 -0.551 0.790 -0.037-0.697 0.486
夜班数 -0.215 0.870 -0.013-0.247 0.805
月收入 0.237 0.736 0.020 0.322 0.748
收入满意度 1.762 0.839 0.140 2.099 0.037
体面劳动感知 0.826 0.086 0.582 9.603 <0.001

  注:第1层R2=0.297,调整R2=0.269;F=10.864,P<0.001。

第2层R2=0.515,调整R2=0.494;F=24.178,P<0.001。R2 变化

量为0.218。学历赋值,大专及以下=1,本科=2,硕士及以上=3;婚

姻,未婚=1,已婚=2;职务,无=1,带教老师或小组长=2,护士长及

以上=3;岗位性质,合同=1,人事代理=2,编制=3;加班数,≤2次=

1,3次=2,≥4次=3;夜班数,≤5个=1,6~10个=2,>10个=3;月

收入及收入满意度,非常不满意=1,比较不满意=2,还可以=3,比较

满意=4,非常满意=5;体面劳动感为实际值。

  本研究中工作氛围维度得分最高,与有关研

究[18-20]结果一致。可能是由于男护士多从业于急诊、
重症监护室、手术室,所护理患者具有发病急、进展

快、病情重等特点,医护人员间需相互帮助、密切协作

以应对突发事件,无形中增强了男护士与科室人员的

团结度与凝聚力,同时凭借自身优势,在工作环境中

获得领导支持及同事尊重的满意度较高。工作岗位

得分最低,本研究所调查男护士年龄普遍较低,工作

年限短,临床经验有限,独立夜班工作过程中常会遇

到各种棘手问题,尚不能及时处理工作中的突发事

件,工作负担较大;此外,护理工作繁琐细致、服务性

强,工作环境拥挤、喧闹,持续昼夜加班使其正常作息

打乱,睡眠质量下降,且长期处于超负荷、高压力的恶

性循环中,使得男护士身心健康受到严重不良影响,
导致工作岗位体面感水平较低。因此,社会各界应减

少对男护士的偏见,男护士也应理性、客观地看待护

理工作,关爱患者,通过提高护理水平赢得尊重与认

可。本研究所调查男护士多为本科及以上学历,医院

管理者应逐步提升对男护士的重视程度,根据护士执

业等新形势,给予男护士广阔的发展平台,提高男护

士的工作能力与专科水平;同时加强与男护士的沟

通,根据患者流动率开展弹性排班,合理安排夜班数,
优化值班制度,增加人文关怀等缓解男护士的日常工

作压力及疲乏感,促进体面劳动感水平的提高。
3.2 男护士工作嵌入现状 本调查结果表明,三甲

综合医院男护士工作嵌入总分为(67.86±12.53)分,
低于王思钰等[21]、张蓉蓉等[22]及杨玉美等[23]对护士

长、临床护士及专科护士的调查结果,可能由于目前

护理行业仍为女性所主导,男护士职业成就感欠缺、
心理压力大等导致工作嵌入水平低于普通护士。本

研究中组织情感与职业牺牲得分较高,可能是由于男

护士在工作中积极构建自己的社交圈,同事关系较为

融洽,进而增加了在组织中的舒适度,促进了个体组

织情感水平的提高。职业牺牲指男护士因离职而遭

受的各种损失,由于护理岗位专业性较强,就业选择

范围窄,灵活性低,男护士根据自己爱好选择合适的

职业受限,一旦离开医院,工作经验及专业职称等都

将失去价值使得男护士职业牺牲水平得分较高。社

区和谐得分最低,男护士从业科室工作量繁重,加班

次数多,工作时间长,个人休闲娱乐时间较少,且男性

往往不善表达,缺乏与邻里、社区等人员的互动,社交

受限;也可能与医院周围交通拥挤、人员居住密集、缺
乏生活设施及休闲活动场所等导致男护士对居住的

社区环境不太满意有关。管理者应在关注男护士自

我实现与职业发展外,尽量缓解其角色压力;开展灵

活排班,构建合理的薪酬激励机制,增加晋升机会,使
其对职业充满信心。研究表明,良好的同事关系、融
洽的邻 里 关 系 均 有 助 于 增 加 护 士 的 工 作 嵌 入 程

度[24]。医院领导与社区相关部门可联合建立休闲活

动中心等改善社区居住环境,鼓励男护士积极参与社

区活动,增加社区参与度及融入度,进而提高工作嵌

入程度。
3.3 体面劳动感对男护士工作嵌入的影响 本研究

结果显示,在控制一般资料的影响后,体面劳动感可

独立解释21.8%工作嵌入的变异,且两者呈正相关,
即男护士体面劳动感水平越高,工作嵌入程度越强。
体面劳动感反映了男护士对工作发展空间等的认可

度,当男护士享有满意的工作回报、积极向上的工作

氛围、良好的工作环境及广阔的职业发展空间时,能
够获得更多展示自身才能的机会,增加工作成就感及

对工作氛围、医院组织文化、管理方式的认可,从而激

发工作热情、促进个体全身心地投入到工作中,提高

其组织匹配与组织情感,增强工作嵌入程度。反之,
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则会影响男护士体面劳动感水平,若该状况长期未得

到解决,男护士会逐渐对护理工作感到失望,导致工

作嵌入水平低下。因此,护理领导应关注男护士的需

求,增加对男护士的关心,对男护士的工作业绩给予

认可与鼓励,适当授权,明确职业发展路径,营造互相

尊重的工作氛围,增加男护士对工作岗位、工作氛围

及工作回报的体面感知水平,帮助其获得较好的职业

成长与发展,实现个人目标,增加工作满意度与工作

嵌入程度。男护士也应主动与同事建立良好的人际

关系,转变观念,找到工作与生活的平衡点,增强自身

对护理工作的认同感及工作嵌入水平。本研究结果

亦显示,加班数及收入满意度是影响男护士工作嵌入

程度的影响因素。工资收入在提供生活保障的同时,
也能增加男护士的职业认同感,常被作为基础标准衡

量体面劳动水平,工作年限越长则薪资水平越高,较
高的工资收入能够有效提升护士的工作满意度,增加

对工作的投入程度[25-26]。工作时间长、加班多则会导

致男护士身体疲劳及精神匮乏,严重影响工作效率。
因此,护理管理者应完善绩效管理体系,弹性排班,控
制加班数,减轻男护士的身体与精神的疲乏感,提高

其工作嵌入水平。
4 小结

本研究显示,男护士体面劳动感与工作嵌入水平

均有待提升,且两者密切相关。男护士在护理工作中

被迫切需要,但发展过程中面临着众多机遇与挑战。
管理者应构建良好的工作氛围,提供职业规划指导、
职级晋升等机会,使男护士全身心地投入到护理工作

中,提高男护士的体面劳动感,从而提高其工作嵌入

水平,进而促进护理事业的发展。本研究样本仅来自

郑州市5所三甲综合医院,纳入的影响因素较少,可
能代表性不足。今后可对多个地区、不同层级医院男

护士开展大样本调查,结合质性或纵向研究更深入地

了解男护士体面劳动感与工作嵌入现状及相关因素,
为促进男护士在护理行业的发展提供参考。
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感知觉信息支持干预对剖宫产初产妇术前不良情绪的影响

曾铁英1,2,刘天昂2,张可2,刘园园3,袁梦梅1,杨凌艳3,刘莉3

摘要:目的
 

探讨感知觉信息支持干预对剖宫产初产妇术前不良情绪的影响。方法
 

采用整群随机法,将4个产科病区拟行择期剖

宫产的初产妇100例按病区分为两组各50例。对照组接受剖宫产常规术前教育,干预组在对照组基础上于术前1
 

d实施感知觉

信息支持干预。结果
 

两组各46例完成研究。干预后干预组恐惧程度、术前焦虑与信息需求得分显著低于对照组和本组干预前

(均P<0.05)。结论
 

感知觉信息支持干预可降低剖宫产初产妇术前恐惧和焦虑水平,满足其信息需求。

关键词:初产妇; 剖宫产; 恐惧; 焦虑; 感知觉信息支持; 健康教育; 信息需求
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

sensory
 

information
 

support
 

on
 

negative
 

emotions
 

of
 

primiparas
 

before
 

cesarean
 

sec-
tion.

 

Methods
 

Using
 

cluster
 

randomization,
 

100
 

primiparous
 

women
 

from
 

4
 

obstetric
 

wards
 

requiring
 

cesarean
 

section
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

each
 

of
 

50.
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

preoperative
 

education
 

for
 

cesarean
 

delivery,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

additionally
 

provided
 

with
 

sensory
 

information
 

support
 

one
 

day
 

before
 

the
 

surgery.
 

Re-
sults

 

Forty-six
 

cases
 

in
 

both
 

groups
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

levels
 

of
 

fear,
 

preoperative
 

anxiety,
 

and
 

infor-
mation

 

needs
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

baseline,
 

and
 

also
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

Sensory
 

information
 

support
 

can
 

reduce
 

fear
 

and
 

anxiety
 

before
 

cesarean
 

section,
 

and
 

meet
 

the
 

information
 

needs
 

of
 

primiparas.
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  根据文献报道,2008~2018年我国剖宫产率逐

年上升,至2018年已达36.7%,远高于世界卫生组织

建议的15%的剖宫产率标准[1]。剖宫产会对产妇造

成医疗伤害,能够引发产妇一系列情绪反应(如焦虑、
恐惧等),且这些情绪反应在择期剖宫产初产妇中表

现更为明显[2-3]。研究表明,初产妇对剖宫产术前信

息的需求水平高[4],术前信息支持能够缓解患者对手

术的情绪应激反应[5]。然而传统的术前信息支持往

往只简要介绍手术步骤和产妇注意事项等,忽视了产

妇对手术其他方面的信息需求。感知觉信息支持是

将患者在医疗过程中可能会经历的身体感觉信息提

前告知患者,包括视觉、听觉、触觉等所获得的对客观

事物的感受,使患者对未来医疗操作过程中将要经历

的感觉有所准备[6]。感知觉信息支持在国外研究领

域应用广泛[7-8],国内学者将其应用于胃镜检查术前,
能够有效缓解患者的焦虑程度[9]。本研究通过术前

对剖宫产初产妇提供感知觉信息支持,以有效减轻剖

宫产初产妇术前不良情绪和改善剖宫产手术体验,报
告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 以整群随机抽样法抽取我院产科4个病

区为抽样单位,采用抽签法将4个病区分为干预组与

对照组各2个病区,选取2021年11月至2022年1
月在4个病区拟行择期剖宫产的初产妇作为研究对

象。产妇纳入标准:①择期剖宫产,手术等待期>2
 

d;②年龄>20岁;③孕周≥37周;④初产且为单胎妊

娠;⑤具有正常的阅读和理解能力;⑥知情同意且自

愿参与本研究。排除标准:①严重妊娠合并症或并发

症,如心脏病心功能Ⅱ级以上、妊娠期高血压等;②存

在精神疾病或有智力障碍。剔除标准:①急诊剖宫产

或剖宫产转顺产;②要求退出研究。本研究经医院伦

理委员会批准(TJ-IRB20210947)。样本量计算采用

两样本均数比较估计公式:n1=n2=2×[(tα/2+
tβ)×σ/δ]

2,α取0.05(双侧),β=0.2,本研究以焦虑

评分为研究主要结局指标计算样本量,由10例预试

验得出δ=3,σ 为4.75,代入公式计算样本量为39
例,考虑10%~20%样本流失率,每组至少43例。纳
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入符合标准的初产妇100例,对照组和干预组各50
例。研究过程中对照组剔除4例(急诊剖宫产3例、
剖宫产转顺产1例),干预组剔除4例(急诊剖宫产

1例、剖宫产转顺产2例、中途退出研究1例),最终

纳入92例,两组各46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
年龄

(岁,x±s)
孕周

(周,x±s)
文化程度[例(%)]

高中及以下 大专及以上

职业[例(%)]
事业单位 工人 其他

对照组 46 31.70±3.38 38.28±1.07  8(17.
 

39) 38(82.61) 14(30.43) 15(32.61) 17(36.96)
干预组 46 30.46±3.91 38.39±1.04 3(6.52) 43(93.48) 13(28.26) 20(43.48) 13(28.26)
统计量 t=1.627 t=1.112 χ2=1.598 χ2=1.285

P 0.107 0.910 0.110 0.526

组别 例数
医保类型[例(%)]

职工医保 城乡医保 其他

家庭人均月收入[例(%)]

<5000元 5000~元 8000~元 >10000元

妊娠合并症

[例(%)]
对照组 46 33(71.74)11(23.91) 2(4.35) 4(8.70) 10(21.74) 11(23.91) 21(45.65) 9(19.57)
干预组 46 37(80.43) 7(15.22) 2(4.35) 9(19.56) 12(26.09) 8(17.39) 17(36.96) 6(13.04)
 

统计量 χ2=1.117 Z=-1.416 χ2=0.717
P 0.572 0.157 0.397

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组接受剖宫产常规术前教育及信息支持。
术前1

 

d手术室护士访视产妇,通过口头宣教和发

放自制剖宫产程序信息手册为产妇介绍剖宫手术流

程、时长、术前注意事项等(包括术前禁食禁饮时间、
更衣时间);责任护士介绍术前需备物品、术后饮食

须知等信息。干预组在常规术前信息支持基础上实

施感知觉信息支持干预,感知觉信息内容的制订与

实施如下。
1.2.1.1 组建研究团队 研究团队成员共8名,包
括1名护理部管理者、1名产科科护士长、1名产科手

术室护士、2名产科医生、1名麻醉师(均有10年以上

工作经验)、2名护理研究生。研究团队负责研究设

计、问卷和剖宫产手术感知觉信息内容的制订等;其
中2名护理研究生还负责文献检索、手术室实地观察

和访谈、干预前信息的收集、干预的实施和数据分析。
1.2.1.2 剖宫产感知觉信息手册内容的构建 首先

通过文献回顾和对3例初产妇剖宫产围手术期的跟

踪观察和访谈,初步确定产妇剖宫产术前、术中和术

后可能出现异样感觉和不适感觉的时间节点以及感

知觉访谈问题,随后通过研究团队的专题小组讨论对

相应节点及访谈问题进行修订,最终确立的调查时间

节点分别为术前6个、术中7个、术后1个,涵盖留置

尿管、术前麻醉、皮肤消毒、切开腹部皮肤、抽吸羊水、
取出胎儿、娩出胎盘、手术缝合等关键节点。最终确

立的访谈问题主要包括以下3个:①您目前有何不适

吗? ②您现在是什么样的感觉? ③这种不适是否可

以忍受? 研究者在上述14个时间节点和初产妇出现

皱眉等表情改变时对产妇进行现场询问,在访谈26
例剖宫产初产妇后,不再出现新的感知觉,又访谈了2
例产妇,资料经双人核查整理后形成初步感知觉信息

手册,又经研究团队2轮小组讨论和2例初产妇初步

验证,形成最终版剖宫产感知觉信息手册内容,见样

表1。手册配有温馨图片并以粉红色彩纸打印。

样表1 剖宫产产妇感知觉信息手册内容

手术阶段 节点 内 容

术前 准备时 护士会为您备皮、留置尿管:备皮时您可能会有痒痒的感觉;留置尿管时您可能会有胀感或便意,但很快就会缓解。

还会为您进行心电监护,开放静脉通路:此时,上心电监护时会将电极片贴在皮肤上,不会有痛感;进针时会稍有疼

痛。医生会为您听诊胎心,了解胎儿情况:您会听到宝宝心脏有力的搏动声。
麻醉时 麻醉医生为您摆放麻醉体位:您可能会有点累,但您一定保持不动哦! 紧接着,会为您进行麻醉:麻醉进针会疼一下,

随后下半身会有暖暖的发热感,双腿会有胀胀和麻木的感觉,但胀感很快消失,麻木感持续存在,医生用针刺皮肤时,

您都不会觉得疼痛,不过您不必担心,这都是麻醉后正常表现。
消毒时 麻醉完成后,医生为您消毒皮肤,铺手术巾:您会感觉消毒液凉凉的,手术就要开始了。

术中 手术开始时 医生给您打开腹部和子宫:开始可能会有轻微划皮肤的感觉,但不会感受到任何疼痛。吸出羊水:您能听到抽吸羊水声。
取宝宝时 为您取出宝宝时,腹部可能会有按压和拉扯感;宝宝取出后,可能会有轻微酸胀不适感,不过,您可能不会太难受,因

为宝宝的啼哭声会让您感觉极大的心安! 告知您宝宝性别、出生时间:您会看到宝宝可爱的模样。
和宝宝接触时 助产士将宝宝和您进行肌肤接触:当接触到宝宝细嫩的皮肤,您可能会有些不适应,但很快会被初为人母的幸福感淹没。
取胎盘时 医生会为您取出胎盘:此时按压感会较之前明显。
缝合时 最后为您缝合手术切口,手术全程大概持续1

 

h左右:缝合切口过程中,牵拉、按压感较明显,不过可以忍受。
术后 您一般会带着镇痛泵,在医生和护士的陪护下回到病房:一般来说,您腹部以下皮肤的感知觉会在4~6

 

h逐渐恢复,

如果使用镇痛泵,此后的疼痛感也不会太明显。
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1.2.1.3 剖宫产感知觉信息支持干预 由研究团队

中的1名护理研究生于术前1
 

d在病房对初产妇进行

感知觉信息支持干预:在了解初产妇和胎儿的基本情

况后,将感知觉信息手册发放给初产妇,对每个时间

点的感知觉进行讲解,让初产妇充分了解每个节点的

信息,对产妇关注的问题,如注射麻醉药后的胀感和

麻木感,打开腹部和子宫的感受,取出宝宝时的牵拉

感进行重点讲解。对初产妇的疑惑之处耐心解答,干
预时长30~40

 

min。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 评价指标 ①健康观点调查信息分量表。
由Krantz等[10]编制,中文版由Liu等[9]汉化。由7
个条目组成,各条目以同意或不同意评级,同意计1
分,不同意计0分,得分越高,表明患者在医疗保健情

境中对信息的偏好越高。得分4~7为信息寻求者,
0~3为信息回避者。汉化版量表的Cronbach's

 

α系

数为0.65。②手术恐惧量表(Surgical
 

Fear
 

Ques-
tionnaire,

 

SFQ)。由 Theunissen等[11]研制,中文版

由吴军等[12]汉化。包括2个维度,即对手术短期后果

的恐惧和对手术长期后果的恐惧,每个维度有4个条

目。每个条目计1~10分,总分0~80分,分数越高,
术前恐惧程度越重。中文版 Cronbach's

 

α系数为

0.922。③阿 姆 斯 特 丹 术 前 焦 虑 与 信 息 需 求 量 表

(Amsterdam
 

Preoperative
 

Anxiety
 

and
 

Information
 

Scale,APAIS)。由 Moerman等[13]编制,中文版由乐

霄[14]汉化。包括焦虑和信息需求2个维度,其中焦虑

又分为对麻醉的焦虑和对手术的焦虑,共6个条目,
采用5级评分,总分0~80分,分值越高表明产妇焦虑

程度和信息需求程度越高。量表及各维度的Cron-
bach's

 

α系数均在0.8以上。
1.2.2.2 资料收集方法 术前1

 

d(干预前),由研

究团队中的1名护理研究生,采用产妇一般资料调

查表、手术恐惧量表、阿姆斯特丹术前焦虑与信息需

求量表收集干预前资料。术日晨和术后第2天由不

参与干预的责任护士,分别采用手术恐惧量表、阿姆

斯特丹术前焦虑与信息需求量表收集干预后资料。
所有问卷采用统一指导语,当场发放并回收,均有效

回收。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.1进行双人录入

并核对,使用SPSS20.0软件对数据进行统计分析,行
χ2 检验、秩和检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 初产妇对信息的偏好 本研究中,92例初产妇

的信息偏好得分3~7(5.53±1.12)分,98.91%的初

产妇为信息寻求者,信息回避者占1.09%。
2.2 两组干预前后手术恐惧评分比较 见表2。

表2 两组干预前后手术恐惧评分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预后 t P
对照组 46 47.09±15.0446.69±16.86 0.411 0.683
干预组 46 40.46±17.6332.73±16.00 5.115<0.001
t 1.941 4.072
P 0.055 <0.001

2.3 两组干预前后术前焦虑与信息需求评分比较 
见表3。

表3 两组干预前后术前焦虑与信息需求评分比较 分,M(P25,P75)
  

组别 例数
焦虑

干预前 干预后 Z P
信息需求

干预前 干预后 Z P
对照组 46 9.00(7.00,12.25)10.00(8.00,12.25)-1.538 0.124 5.00(4.00,7.00) 5.25(4.00,7.25) -1.889 0.059
干预组 46 9.00(6.00,12.00) 8.00(6.00,11.00)-2.127 0.033 6.00(4.00,7.00) 4.50(4.00,6.00) -3.503 <0.001
Z -0.584 -2.764 -1.183 -2.376
P  0.559  0.006  0.237  0.018

3 讨论

3.1 对初产妇信息支持的必要性 本研究中,92例

初产妇的信息偏好得分为(5.53±1.12)分,98.91%
的初产妇为信息寻求者,说明初产妇行剖宫产术前获

取信息的欲望强烈,这也是本研究对剖宫产初产妇实

施感知觉信息支持的依据。此外,本研究发现两组初

产妇干预前手术恐惧评分接近50分,焦虑评分中位

数为9分,显著高于肝癌切除术患者的手术恐惧得

分[15],以及择期手术患者的术前焦虑水平[16]。说明

初产妇手术恐惧及焦虑得分高于其他手术人群,原因

可能与剖宫产手术关系到母子平安,产妇心理负担更

重有关。剖宫产本身是一种有创性手术,产妇有一定

的恐惧和焦虑情绪是人在应激情况下的一种正常反

应,但过度的恐惧和焦虑等不良情绪则不利于产妇的

快速康复。提示要重视剖宫产择期手术初产妇的术

前信息支持[17],让产妇全面、真实了解手术相关情况,
满足其信息需求,尽可能消除她们的顾虑,提高认知

和应对能力,改善其不良情绪。

3.2 感知觉信息支持对术前不良情绪的影响 表2、
表3显示,干预后干预组手术恐惧、焦虑与信息需求

评分显著低于本组干预前和对照组(均 P<0.05)。
对照组接受常规围术期健康教育,接受的信息缺乏感

知觉,难以产生代入感,干预后的恐惧、焦虑心理与干

预前相当,可见常规的健康教育在缓解手术相关消极
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情绪方面存在局限性。本研究构建的剖宫产感知觉

信息手册除手术过程信息等常规内容外,还包含整个

手术中的触觉、听觉、视觉和运动觉等不同的感知觉,
如胀感、麻木感、牵拉感、按压感等触觉,抽吸羊水声、
宝宝的啼哭声等听觉,并有“初为人母的幸福感”“疼
痛感也不会太明显”等真实的安慰性语言和文字说

明,这些感知觉让初产妇对即将面临的剖宫产了然于

心,对每个节点将要进行的操作和伴随而来的感知觉

有心理准备,能有效减轻产妇因对剖宫产未知而产生

的焦虑和恐惧心理[18-19]。
4 小结

本研究结果显示,感知觉信息支持能够有效缓解

初产妇剖宫产手术恐惧、焦虑等不良情绪,满足其对

信息的需求。感知觉信息支持作为一种实施方便的

术前教育方法,具有较好的临床应用前景。由于本研

究样本量较小,仅局限于剖宫产初产妇,未来将进一

步扩大样本量,拓展应用人群,同时将感知觉信息内

容与信息技术如虚拟现实技术等充分融合,并长期跟

踪其对产妇再次妊娠意愿的效果等,进一步证实研究

效果。
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积极心理学培训对重度工作压力护士的影响

李方勤1,2,邢琳琳1,范玲1

摘要:目的
 

探讨线上积极心理学理论学习与线下实践应用对临床护士工作压力及健康的影响。方法
 

将101名重度工作压力护士

按照院区分为对照组50名和试验组51名。对照组实施常规心理支持,试验组在常规心理支持的基础上增加线上积极心理学课

程学习与线下实践应用,干预时间为12周。干预前后对两组护士采用护士工作压力源量表和康奈尔健康问卷进行调查。结果
 

干预后试验组护士的工作压力总分及其各维度评分显著低于对照组,心理健康得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

线上积

极心理学理论学习与线下实践可缓解临床护士工作压力,改善其心理健康。
关键词:护士; 工作压力; 积极心理学; 心理健康; 线上学习; 培训; 心理干预

中图分类号:R47;R192.6 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2023.06.096
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

online
 

learning
 

and
 

offline
 

practice
 

of
 

positive
 

psychology
 

on
 

work
 

stress
 

and
 

health
 

of
 

clinical
 

nurses.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

101
 

nurses
 

with
 

severe
 

work
 

stress
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=50)
 

and
 

an
 

experimen-
tal

 

group
 

(n=51)
 

according
 

to
 

branches
 

of
 

hospital
 

where
 

they
 

work.
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

psychological
 

support,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

additionlly
 

provided
 

with
 

online
 

training
 

of
 

positive
 

psychology
 

and
 

offline
 

practice
 

for
 

12
 

weeks.
 

The
 

Work
 

Stressors
 

for
 

Nurses
 

and
 

the
 

Cornell
 

Medical
 

Index
 

were
 

utilized
 

to
 

survey
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

total
 

work
 

stress
 

score
 

and
 

scores
 

of
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

mental
 

health
 

score
 

was
 

also
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

latter
 

(all
 

P<0.05).
  

Conclusion
 

Online
 

learning
 

and
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can
 

relieve
 

work
 

stress
 

of
 

clinical
 

nurses
 

and
 

improve
 

their
 

mental
 

health.
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  护士工作的环境、服务的人群、有限升职空间以

及超负荷的工作量和工作时间等,使得护士已被认为

是高压力职业人群[1]。长期的慢性压力会导致焦虑、
共情疲劳、头痛等亚健康状态[2],也增强了护士的离

职意愿[3]。积极心理学的概念由Seligman等[4]在

2000年正式提出,它与传统心理学最大的区别在于

通过激发人的积极情绪、发挥个性优势和建立积极关

系来减轻心理问题,并非仅针对某一负性心理进行治

疗干预[5]。国外研究发现,积极心理学不仅可缓解护

士的工作压力[6],还能增加护士的幸福感,减少抑郁

症状[7-8]。近年来,我国也开始研究积极心理学对医

学生和不同职业人员的干预效果[9-10],对护士工作压

力的实证性研究也逐渐增多[11]。鉴于护理信息化发

展和护士工作性质,本研究设计线上积极心理学理论

学习和线下实践应用相结合的干预模式,探讨该干预

模式对临床护士工作压力和健康状况的影响,以期为

护理管理者改善护士群体的身心健康提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 于2020年3~5月,向全院护士发送中

国护士工作压力源量表[12]的问卷星链接收集数据,
筛选出工作压力程度为重度的临床护士作为研究对

象。纳入标准:具有护士执业证书且工作满1年的临

床护士;重度工作压力者,即中国护士工作压力源量

表[12]调查得分为106~140分;知情同意。排除标

准:有恶性肿瘤和精神病等严重疾病;既往接受过或

正在接受有关积极心理学课程学习;近3个月有计划

休产假、外出学习等不能在现职位工作。剔除标准:
在研究过程中因病假等未能完成50%干预任务者。
本研究已通过中国医科大学附属盛京医院伦理委员

会批准(2020PS708K)。纳入研究对象101名,为防

止沾染,采用抛硬币法进行随机分组,分为对照组(一
院区)50名和试验组(二院区)51名。两组一般资料

比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规心理支持,如心理健康讲座、护
士长的关爱和心理疏导。试验组在常规心理支持的

基础上增加线上积极心理学课程学习与线下实践应

用。具体如下。
1.2.1.1 组建研究团队 积极心理学干预小组由8
名成员组成。心理科医生1人,博士,负责团队成员

的积极心理学理论知识培训和实践运用指导;指导教

师1人,博士生导师,负责积极心理学干预研究的整

体把控;护士5人,本科及以上学历,均取得国家二级
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心理咨询师证且具有丰富的心理干预经验,负责为研

究对象提供心理咨询服务;护理硕士研究生1人,负
责干预方案的执行和研究对象疑问的解答。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
工龄

[年,M(P25,P75)]
科室(人)

内科 外科 手术室 其他

文化程度(人)
专科 本科及以上

对照组 50 3 47 32(30,35) 9(7,12) 9 16 7 18 4 46
试验组 51 6 45 32(29,34) 8(6,12) 17 20 7 7 1 50
统计量 χ2=0.445 Z=1.269 Z=0.723 χ2=7.737 χ2=0.884

P 0.505 0.205 0.470 0.052 0.347

组别 人数
职称(人)

护士 护师 主管护师

职务(人)
护士 护士长

月收入(人)

<6000元6000~9000元 >9000元

婚姻状况(人)
已婚 未婚

工作性质(人)
长白班 倒夜班

对照组 50 6 38 6 49 1 9 27 14 39 11 14 36
试验组 51 4 45 2 49 2 16 18 17 39 12 16 35
统计量 Z=-0.449 - Z=-0.489 χ2=0.034 χ2=0.138

P 0.654 1.000 0.625 0.855 0.711

1.2.1.2 制订干预方案 选择3个板块,即积极人

格、积极情绪和积极关系,选择互联网上公开的彭凯

平教授“积极心理学”系列课程视频作为线上学习的

主题内容,根据每周的学习内容布置与之相应的线下

实践任务。每个板块选择相应的4个主题,共12个

主题作为本研究的学习内容。经小组商议确定,每周

持续干预1个主题,共干预12周,具体干预方案见表

2。
表2 线上积极心理学理论学习与线下实践应用模式具体方案

板块 时间 主题 线上理论学习(视频) 线下实践打卡任务

积极人格 第1周 积极心理资源 ①为什么要学习积极心理学;②积极自我介绍 积极自我介绍,讲述一个“最佳的我”的故事,并说明它体现了

自己什么优势

第2周 品格优势 ①为什么要研究品格优势与美德;②品格优势与美

德体系

结合24种优势品格和积极自我介绍找出自己的品格优势,并
讲述这些品格优势曾经怎么帮助了自己

第3周 发挥品格优势 ①品格优势与传统文化;②标志性优势;③怎样发

挥优势

发挥自己的品格优势每周做三件好事,并记录(在之后的干预

中需要一直做下去)

第4周 坏事 ①消极情绪的作用;②负面情绪过多的坏处;③如

何消解过多的负面情绪

写下自己经历过的怨恨和痛苦的感受,以及它们对工作的影响

积极关系 第5周 宽容 ①宽恕;②积极情绪的好处 写一封宽恕信,不一定需要让他/她知道,只是对自己的一个交

代,先描述事情对你当时的打击,以及至今的伤害,最后写表示

宽恕,可以不分析他/她的行为和动机

第6周 感恩 感恩 感恩拜访,写一封感谢你之前未表达感谢或未充分表达感谢的

信给他/她,详细列出感谢的理由,约个时间念给他/她听,或者

电话念给他/她听

第7周 别人的品格优势 ①发现别人的优势;②优势教养 选一个你身边的人,介绍一件最能体现他/她闪光点的事情,并
总结这个事情中他/她的优势或者品格

第8周 正面沟通 积极主动式沟通 对别人的好事做出积极主动的回应,也可以主动询问别人最近

发生的好事,并进行正面沟通

积极情绪 第9周 知足和完美 避免完美主义 总结提高满足感的方法,并设计一项个人满足计划,如在郁闷

时要表现得更快乐

第10周 乐观和希望 ①为什么要乐观;②习得性乐观 回顾一件发生在自己身上的塞翁失马、因祸得福的事情

第11周 品味 获得积极情绪的方法 计划一些愉快的活动来品味其中的积极情绪并记录,如每周安

排至少1次机会与朋友好好相处,做一些能帮助大家的事情

第12周 美好人生 人生之美 对此前所有的学习总结,思考如何使正面事情的发生和持续,
如每周或每月尝试1项全新的活动,使你能保持对生活的热情

1.2.1.3 实施线上积极心理学理论学习与线下实践

 研究者组建“积极心理学学习组”微信群,邀请积极

心理学干预小组8名成员和试验组51名护士加入。
按上述干预方案,研究者每周一通过“护士通”平台推

送当周积极心理学理论学习的任务(视频观看,时长

30
 

min),视频设置不可快进,研究对象在“护士通”平
台完成线上理论学习;通过微信群“群打卡”小程序发

布该周的线下实践任务,研究对象线下完成实践并码

字上传或拍照上传打卡。研究对象需在每周日前完成

上述任务,研究者可通过“护士通”后台和微信“群打

卡”小程序后台查看各研究对象的任务完成情况。研

究者每周2次(第1次为每周一发送打卡任务时,第2
次为临近周末时)在群里提醒研究对象认真完成每周

的干预任务。试验组的干预方案在研究结束后对对照

组护士开放供其补充学习。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者

自行设计,包括护士的性别、年龄、科室、工龄、职称、职
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务、婚姻状况、文化程度、工作性质、月收入等。②中国

护士工作压力源量表:2000年由李小妹等[12]制定。共

包含护理专业及工作方面的问题(7个条目)、工作量

及时间分配问题(5个条目)、工作环境及资源方面的

问题(3个条目)、患者护理方面的问题(11个条目)、管
理及人际关系方面的问题(9个条目)5个维度。量表

Cronbach's
 

α系数为0.98[13]。采用1~4级(1~4分)
评分法,分数越高,说明压力越大。总分35~70分为

轻度压力,71~105分为中度压力,106~140分为重度

压力[14]。③康奈尔健康问卷:为Brodman等[15]编制,
许丽英[16]翻译修订成中文版。包括18个部分,其中

A~L部分测评躯体症状,M~R部分测评心理问题。
共195个问题,每个问题回答“是”计1分,回答“否”计
0分。躯体健康(A~L)评分男性≥35分,女性≥40
分为异常,分数越高表示躯体健康越差;心理健康

(M~R)评分男性≥15分,女性≥20分为异常,提示

心理亚健康状况,分数越高提示心理健康状况越差。
量表Cronbach's

 

α系数为0.87[17]。

1.2.2.2 资料收集方法 研究者在干预前、后发送相

关问卷的问卷星链接。在干预后填写问卷时,告知研

究对象虽然康奈尔问卷条目数过多,但也需认真按实

际情况填写,并设置最短答题时间(10
 

min),进行答题

时间控制,若答题者连续几题答题间隔时间过短,平台

将以弹窗形式提醒答题者认真作答。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析。计数资料用频数和百分比表示,组间比较采用

χ2 检验。计量资料服从正态分布时用(x±s)表示,组
间比较用t检验;不服从正态分布,则用 M(P25,P75)
表示,组间比较用 Mann-Whitney

 

U 检验。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组护士工作压力评分比较 试验组

51名护士的完成量均达到干预任务的50%以上。干

预前后两组护士工作压力评分比较,见表3。
2.2 干预前后两组护士身心健康评分比较 见表4。

表3 干预前后两组护士工作压力评分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数
护理专业及工作

干预前 干预后

工作量及时间分配

干预前 干预后

工作环境及资源

干预前 干预后

对照组 50 3.43(3.14,3.86)2.43(2.00,3.04) 4.00(3.20,4.00)2.80(2.20,3.20) 3.00(2.67,4.00)2.00(1.33,2.67)
试验组 51 3.43(3.14,4.00)2.14(1.86,2.57) 3.80(3.20,4.00)2.20(1.80,2.60) 3.00(2.67,4.00)1.67(1.33,2.00)

Z -0.193 -2.843 -0.844 -3.551 -0.794 -2.330
P  0.847  0.004  0.405 <0.001  0.427  0.020

组别 人数
患者护理

干预前 干预后

管理及人际关系

干预前 干预后

工作压力总分

干预前 干预后

对照组 50 3.45(3.00,4.00)2.32(2.07,3.11) 3.00(2.67,3.81)2.06(1.86,2.44) 3.27(3.07,3.66)2.31(2.09,2.72)
试验组 51 3.50(3.00,4.00)2.18(1.91,2.45) 3.00(2.67,3.56)1.67(1.44,2.33) 3.20(3.11,3.61)2.03(1.74,2.29)

Z -0.167 -2.386 -0.055 -2.889 -0.269 -3.615
P  0.867  0.017  0.956  0.004  0.788 <0.001

表4 干预前后两组护士身心健康评分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数
总体健康

干预前 干预后

躯体健康

干预前 干预后

心理健康

干预前 干预后

对照组 50 43.50(20.75,68.75)34.00(15.00,61.00) 28.50(19.50,52.25)24.00(12.75,43.25) 6.50(0,25.00) 7.50(1.75,16.00)
试验组 51 34.00(15.00,68.00)23.00(12.00,42.00) 29.00(11.00,46.00)20.00(10.00,35.00) 5.00(0,21.00) 3.00(0,11.00) 
Z -0.971 -1.729 -0.744 -1.257 -0.592 -2.249
P  0.331  0.084  0.457  0.209  0.554  0.025

3 讨论

3.1 线上积极心理学理论学习和线下实践应用能缓

解护士的工作压力 积极心理学关注人类的心理品

质,可以帮助护士充分发挥主观能动性,合理宣泄负

性情绪,舒缓来自各方的压力[18]。本研究以积极心理

学理论为依据制订为期12周的干预方案,结果显示,
干预后试验组工作压力总分及其5个维度评分显著

低于对照组(均P<0.05),说明线上积极心理学理论

学习和线下实践应用能缓解护士的工作压力,与有关

研究结果[19]一致。首先以视频形式播放积极心理学

课程,从思想上帮助护士认识和理解积极心理学。树

立积极人格,关注良好感觉的构建,这是决定个体内

在抗压能力的重要因素,使其不惧怕、不逃避压力的

攻击;培养积极情绪,专注于工作和人际关系的乐观

视角;维持积极关系,即有意义的社会联系。再通过

实践打卡方式有目的地让护士在日常生活工作中合

理应用课程内容,寻找工作的意义和价值,切身体会

积极心理学带来的幸福感,从行动上帮助护士获取积

极资源,使其再次面临压力性事件时能充分发挥主观

能动性,调动积极资源解决问题。
3.2 线上积极心理学理论学习和线下实践应用能改

善护士的心理健康 研究显示,高水平的工作压力可
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能通过人-情境作用减少积极情绪,进而影响身体健

康[20]。本研究中,重度压力护士的心理健康较差,经
线上积极心理学理论学习和线下实践应用干预后,心
理健康状态得到显著改善,与有关研究结果[21]相似。
个体的情绪并非由导致情绪的诱发事件直接引起,而
是通过个体对诱发事件的解释和评价导致。积极情

绪使人重新审视自己的生活状况,用更积极的方式看

待自己及周围环境[22]。积极心理学可以帮助护士培

养积极人格和积极情绪,引导护士从乐观的角度构建

幸福感[23];同时开发护士潜能,使其主动挖掘心理积

极资源和发挥品格优势,以积极方式面对和处理日常

工作中的各种困境和压力,不断提升自身素质和心理

健康水平[24]。积极人格和积极情绪可以感染周围个

体,逐渐形成积极环境,进而促进长期的心理健康[25]。
干预后护士的躯体健康评分和健康总评分差异无统

计学意义,可能与本研究中护士已经处于重度压力状

态,身心健康受影响较严重,而从心理健康的改善达

到躯体健康的改善是一个长期过程有关。
3.3 护士完成线上积极心理学理论学习和线下实践

应用干预的依从性分析 虽然本研究已根据临床护

理工作特点将积极心理学干预进行了适当简化和调

整,并设置为线上课程,护士可在限期内随时随地观

看学习,但护士完成干预任务的依从性仍有待提高。
为此研究者在干预结束后对试验组护士进行采访,分
析原因主要有两点:①疫情期间,护士工作量较往日

增多,即使提醒后也仍容易忘记;②干预间隔时间过

长,虽然每次完成干预任务的时长不到1
 

h,但下次干

预需等待1周,研究对象的积极性容易被消磨。干预

期间未有研究对象向心理咨询团队老师咨询,可能与

本研究邀请的心理咨询团队为本院护士有关。建议

在今后的研究中适当缩短干预周期,同时邀请外院心

理咨询师为研究护航,研究对象可放心提出问题,以
提高研究对象的学习兴趣和参与依从性。
4 小结

本研究结果显示,线上积极心理学理论学习和线

下实践应用对缓解重度压力护士的工作压力和改善

心理健康有一定效果。但本研究样本量较小,干预设

计关注改善护士的心理压力反应,忽略了调整工作环

境中产生的心理压力源。未来的研究更需充分考虑

护理工作特性和护士切身需求,综合考虑护士的心理

压力反应和心理压力源,制订更具吸引力的积极心理

学干预措施,进而更全面地改善护士压力和身心健

康。
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膀胱癌患者癌症复发恐惧水平及影响因素的纵向研究

陈玉1,2,熊柱凤2,洪慧1,曹磊1,王亚丽1,张永慧1

摘要:目的
 

调查膀胱癌患者癌症复发恐惧水平在疾病确诊后的动态变化,并分析其影响因素。方法
 

分别于膀胱癌确诊时、确诊

后1个月、确诊后3个月、确诊后6个月采用一般资料调查表、恐惧疾病进展简化量表、社会支持量表、简易应对方式量表对213
例膀胱癌患者进行调查。结果

 

4个时间点膀胱癌患者癌症复发恐惧得分分别为(28.92±6.69)分、(28.18±6.11)分、(27.15±
5.84)分、(25.44±6.43)分;年龄、家庭人均月收入、肿瘤TNM分期、肿瘤复发、社会支持、应对方式为癌症复发恐惧的影响因素

(均P<0.05)。结论
 

膀胱癌患者普遍存在癌症复发恐惧,确诊时至确诊后6个月癌症复发恐惧水平呈下降趋势。应早期识别与

干预,以降低患者癌症复发恐惧水平。

关键词:膀胱癌; 癌症复发恐惧; 影响因素; 社会支持; 应对方式; 肿瘤复发; 纵向研究
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influencing
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patients
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

dynamic
 

changes
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

in
 

bladder
 

cancer
 

patients
 

after
 

diagnosis
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

Totally
 

213
 

bladder
 

cancer
 

patients
 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

general
 

information
 

question-
naire,

 

the
 

short
 

form
 

of
 

Fear
 

of
 

Disease
 

Progression
 

Scale,
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

and
 

Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire
 

at
 

the
 

time
 

of
 

diagnosis,
 

as
 

well
 

as
 

1,
 

3,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

that.
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

were
 

28.92±
6.69,28.18±6.11,27.15±5.84

 

and
 

25.44±6.42
 

at
 

the
 

above-mentioned
 

time
 

points
 

respectively.
 

Age,
 

monthly
 

per
 

capita
 

household
 

income,
 

TNM
 

stage,
 

tumor
 

recurrence,
 

social
 

support
 

and
 

coping
 

style
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

fear
 

of
 

cancer
 

recur-
rence

 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

is
 

commom
 

among
 

bladder
 

cancer
 

patients,
 

and
 

the
 

level
 

of
 

fear
 

is
 

de-
creasing

 

from
 

diagnosis
 

to
 

6
 

months
 

after
 

that.
 

Early
 

identification
 

and
 

intervention
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

to
 

reduce
 

patients'
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence.
Key

 

words:
 

bladder
 

cancer; fear
 

of
 

cancer
 

recurrence; influencing
 

factor; social
 

support; coping
 

style; cancer
 

recurrence;

longitudinal
 

study
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  膀胱癌作为我国最常见的恶性肿瘤之一,病死率

居泌尿外科之首。在新增病例中,75%~80%的患者

为非肌层浸润性膀胱癌(Non-Muscle
 

Invasive
 

Blad-
der

 

Cancer,NMIBC)[1]。据报道,浅表性膀胱癌经尿

道膀胱肿瘤切除术患者术后1年复发率为5.62%~
12.36%,2年复发率为11.24%~17.98%[2]。较高

的复发率和进展率使膀胱癌患者普遍存在癌症复发

恐惧心理。癌症复发恐惧是指癌症幸存者对癌症复

发、进展或转移的恐惧或担忧[3]。适度的癌症复发恐

惧能使患者对潜在的复发迹象保持警惕,并按时检查

坚持医疗方案[4],但长期过度的癌症复发恐惧成为一

种慢性困扰,影响患者的生活质量和日常功能[5]。有

研究表明,癌症复发恐惧不会随着时间的延长而消

失[6]。目前,国内有关膀胱癌复发恐惧的研究多为横

断面调查[7-9],不能动态反映患者在确诊后不同阶段

癌症复发恐惧水平的变化趋势。鉴于此,本研究采用

纵向研究方法,旨在调查膀胱癌患者确诊后癌症复发

恐惧情况、动态变化情况及影响因素,为针对性干预

提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取2021年1~10月

在南昌大学第一附属医院泌尿外科住院的213例行

尿道膀胱电切术治疗的 NMIBC患者为研究对象。
纳入标准:①病理学诊断为NMIBC,无邻近器官扩散

及远处转移;②年龄≥18岁;③术后1周内行膀胱灌

注化疗;④有一定的读写能力,知情同意并自愿参加

本研究。排除标准:①合并其他恶性肿瘤或者其他重

大疾病;②存在认知障碍或精神心理疾病。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者回

顾文献后自行设计,选取可能影响膀胱癌患者癌症复

发恐惧的人口学及疾病相关资料,包括性别、年龄、教
育水平等11项内容。②疾病进展恐惧简化量表(the

 

short
 

form
 

of
 

the
 

Fear
 

of
 

Progression
 

Question-
naire,FoP-Q-SF)。由 Mehnert等[10]编制,吴奇云

等[11]翻译并修订。共12个条目,采用Likert
 

5级评

分法,从“从不”到“总是”依次赋1~5分。量表总分

12~60分,得分越高表明患者癌症复发恐惧水平越

高,得分≥34分提示患者存在癌症复发恐惧心理失

调。该量表的Cronbach's
 

α为0.87。③社会支持量

表
 

(Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS)[12]。包含主

观支持(4个条目)、客观支持(3个条目)、对支持的利

用度(3个条目)3个维度。总分12~66分,得分越高

说明社会支持水平越高。④简易应对方式量表(Sim-
plified

 

Coping
 

Style
 

Questionnaire,SCSQ)[13]。由积

极应对(12个条目)和消极应对(8个条目)2个维度

组成。每个项目采用0~3级评分。积极应对得分范

围0~36分,分数越高越好;消极应对得分范围0~24
分,分数越低越好。量表Cronbach's

 

α系数为0.90,
重测信度为0.89。
1.2.2 调查方法 征得医院相关部门同意后,由经

过培训的2名调查员收集资料。分别在患者确诊时

(T1)、确诊后1个月(T2)、确诊后3个月(T3)及确诊

后6个月(T4)进行调查。首次调查时由研究者向患

者解释本研究的目的、意义等,征得患者同意后调查

者采用统一的指导语指导其独立填写问卷,问卷当场

检查并回收。研究对象的疾病相关情况由研究者查

阅患者的病历后填写。其中T2、T3、T4时间点通过

微信或电话预约患者,确认随访时间和地点后收集资

料。4 个 时 间 点 回 收 有 效 问 卷 依 次 为 230 份

(100.0%)、222份(96.5%)、218份(94.8%)、213份

(92.6%)。
1.2.3 统 计 学 方 法 双 人 核 对 录 入 数 据,采 用

SPSS25.0软件行重复测量的方差分析比较4个时

间点癌症复发恐惧水平、社会支持水平、应对方式测

量结果的差异,采用最小显著差法(LSD)对4次测

量结果进行两两比较。采用广义估计方程分析膀胱

癌患者癌症复发恐惧的影响因素。检验水准α=

0.05。
2 结果

2.1 膀胱癌患者的一般资料 完成调查的膀胱癌患

者213例,其 中 男163例,女50例;年 龄31~89
(60.78±13.61)岁;初中及以下文化程度96例,高中

或中专93例,大专及以上24例;已婚165例,离异/
丧偶48例;在职35例,退休95例,无工作71例,因
病休假12例;家庭人均月收入<2

 

000元65例,
2

 

000~4
 

000元97例,>4
 

000元51例;有医保175
例,无医保38例;肿瘤组织学分级为高级别36例,低
级别177例。肿瘤初发141例;灌注治疗药物为免疫

制剂106例,化疗药物107例。肿瘤TNM分期:Ta/
Tis期144例,T1期69例。
2.2 膀胱癌患者恐惧疾病进展、社会支持、应对方式

变化情况 膀胱癌患者4个时间点癌症复发恐惧心

理失 调 发 生 例 数 分 别 为 64 例 (30.0%)、59 例

(27.7%)、46例(21.6%)、35例(16.4%)。4个时间

点膀胱癌患者癌症复发恐惧、社会支持、应对方式评

分比较,见表1。
表1 不同时间点膀胱癌患者癌症复发恐惧、社会

支持、应对方式评分比较 分,x±s
时间 例数 癌症复发恐惧 社会支持 积极应对 消极应对

T1 230 28.92±6.69 35.07±6.11 1.45±0.43 1.70±0.38
T2 222 28.18±6.11 37.24±5.74 1.61±0.39 1.60±0.36
T3 218 27.15±5.84 37.68±5.56 1.64±0.42 1.43±0.38
T4 213 25.44±6.43 41.00±6.88 1.90±0.45 1.40±0.37
F 522.935 313.807 435.317 161.079
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:除社会支持T2与T3、积极应对T2与T3、消极应对T3与T4
比较外,其余时点各变量间两两比较,均P<0.05。

2.3 膀胱癌患者癌症复发恐惧的影响因素分析 以

恐惧疾病进展得分为因变量,以社会支持、积极应对

方式、消极应对方式得分及一般资料为自变量建立广

义估计方程,采用独立矩阵(QIC值最小),结果年龄

(30~岁=1,45~岁=2,60~岁=3,75~89岁=4;
以30~岁为对照设置哑变量)、家庭人均月收入(<
2

 

000元=1,2
 

000~4
 

000元=2,>4
 

000元=3;
以<2

 

000元为对照设置哑变量)、肿瘤 TNM 分期

(Tis/Ta=1,T1=2)、肿瘤复发(是=1,否=2)、社会

支持、消极应对及积极应对(后3个自变量均以原值

输入)进入回归方程,结果见表2。
3 讨论

3.1 膀胱癌患者复发恐惧随确诊时间的延长而下降

 癌 症 复 发 恐 惧 是 癌 症 患 者 最 常 提 到 的 担 忧 之

一[14],而癌症复发恐惧是影响膀胱癌患者复诊依从

性的危险因素[15]。要提高复诊依从性,需明确影响

膀胱癌患者癌症复发恐惧的关键时间点。本研究通

过重复测量方差分析确定膀胱癌患者确诊时至确诊

后6个月4个时间点癌症复发恐惧得分呈持续下降
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趋势(P<0.05)。膀胱癌患者癌症复发恐惧心理失

调在T1发生率最高、得分最高,而在T4癌症复发恐

惧发生率最低、评分也最低。新诊断的患者容易出现

较高水平的癌症复发恐惧心理,与Savard等[16]的研

究结果一致,分析原因可能是由于人们对癌症认识不

够,多数患者在诊断为癌症后,容易出现焦虑、恐惧等

负性情绪;同时癌症的诊断、治疗以及预后的不确定

性加剧了患者的恐惧。随着时间的推移,患者的病情

趋于稳定,对疾病也有了进一步了解,加上后期家人

朋友的支持与鼓励,患者能以更加积极的心态面对疾

病,癌症复发恐惧水平下降。另一方面,随着医疗技

术的不断发展,尿道膀胱电切术联合膀胱灌注化疗或

免疫治疗使NMIBC患者的5年生存率达84%[17],患
者对生存的希望水平随之增高,对疾病进展和复发的

恐惧水平下降。提示医护人员在帮助患者治疗疾病

的同时,应关注患者情绪状态,尽早发现,尽早干预,
根据恐惧水平高低制订针对性的心理辅导,提高患者

战胜疾病的信心。
表2 膀胱癌患者癌症复发恐惧的影响因素分析(n=213)

变量 β SE Waldχ2 P
年龄

 45~岁 -0.867 0.258 11.320 0.001
 60~岁 -2.435 0.698 12.144<0.001
 75~89岁 -3.525 1.016 12.052 0.001
家庭人均月收入

 2000~4000元 -0.804 0.143 31.834<0.001
 >4000元 -0.217 0.139 2.415 0.120
肿瘤TNM分期 1.027 0.165 38.950<0.001
肿瘤复发 -0.263 0.080 10.864 0.001
社会支持 -0.183 0.038 23.970<0.001
积极应对 -0.263 0.023 132.432<0.001
消极应对 0.665 0.061 120.867<0.001

3.2 膀胱癌患者癌症复发恐惧的影响因素分析

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄越小的患者,复
发恐惧水平越高(P<0.05),与Nakata等[18]研究结

果一致。分析原因可能是年轻患者正处于事业上升

期,承担着多种家庭和社会责任,如果癌症复发,他们

将承受着巨大的心理压力及经济负担;其次,膀胱癌

作为生殖系统恶性肿瘤,尿道膀胱电切术对年轻患者

身体意向、性功能恢复等方面造成了较大的影响,易
使患者产生抑郁、自卑等负性情绪,加重了复发恐惧

心理。因此,提示医护人员应重点关注中青年膀胱癌

群体,制订针对性的心理干预措施,使用有效的方法

评估和筛选复发恐惧,及时发现患者的担忧、恐惧情

绪,给予有效的心理支持,帮助患者缓解复发恐惧心

理。
3.2.2 家庭人均月收入 本研究显示,家庭人均月

收入越低的膀胱癌患者癌症复发恐惧水平越高(P<
0.05),这与Yang等[19]研究结果一致。NMIBC患者

在术后要进行为期1.5~2.0年的膀胱灌注化疗,花
费较高,对于家庭收入一般的患者要承受较大的经济

负担。有研究显示,较重的经济负担不仅会影响癌症

患者的心理状态,还会导致患者就诊延迟或私自停药

等行为[20],从而使患者错过最佳治疗时间,耽误病

情,导致疾病进展。因此,医护人员应重点关注家庭

经济负担较重的患者,根据患者的经济水平制订合理

的治疗方案,从患者的角度出发,尽可能减轻患者的

经济压力。
3.2.3 肿瘤TNM 分期 疾病分期越重,癌症复发

恐惧水平越高,与 Niu等[21]研究结果一致。膀胱癌

的肿瘤分期是判断膀胱癌术后长期预后的重要评价

指标之一,同时也是评估膀胱恶性肿瘤侵袭能力的特

异性指标之一[22]。有研究指出,T1期 NMIBC虽然

未浸润到肌层,但仍具有较高的复发率[23]。故未来

应重点关注高危人群,可邀请治愈的患者现身说法,
帮助患者消除疾病复发的恐惧感,增强治愈疾病的信

心。
3.2.4 肿瘤复发 本研究结果表明,经历过膀胱肿

瘤复发的患者复发恐惧心理越严重(P<0.05),与王

小平等[8]研究结果一致。分析原因可能是,膀胱癌具

有多中心、高复发、易侵袭等生物学特性[15],许多患

者因为多次复发以及复发带来的一系列检查和治疗,
对疾病治愈的信心会降低,从而加重癌症复发恐惧心

理。因此,应关注膀胱癌复发患者,叮嘱其定期膀胱

镜复查以及按时膀胱灌注的重要性,同时提示医护人

员制订膀胱癌规范化诊疗方案,并借助信息化平台完

善随访机制,以提醒并确保患者规范化治疗的依从

性,减少肿瘤复发和进展。
3.2.5 社会支持 本研究结果显示,膀胱癌患者的

社会支持水平与癌症复发恐惧呈负相关(P<0.05)。
良好的社会支持可以帮助患者以乐观的心态面对疾

病,积极配合随访和治疗,减轻患者的不良情绪,降低

其癌症复发恐惧水平;同时可以帮助其在遇到困难时

有效减轻压力,增强应对能力[24]。因此,在临床工作

中,医护人员应积极调动膀胱癌患者的社会支持系

统,同时鼓励患者遇到困难积极寻求外界帮助,增强

患者对多方面支持的利用,降低其复发恐惧水平。
3.2.6 应对方式 本研究结果显示,患者采取的应

对方式与癌症复发恐惧水平有关,消极的应对方式会

导致高水平的癌症复发恐惧,积极的应对方式会缓解

癌症复发恐惧,与Liao等[25]的研究结果一致。积极

心态的人往往比较自信,能够有效调节负面情绪[25];
而消极应对的患者则对未来采取悲观的看法,对治疗

疾病没有信心,加重癌症复发恐惧心理。Thornton
等[26]研究表明,希望治疗干预可以提高癌症患者积

极应对水平,增加疾病治疗的信心。提示医护人员可

以采取希望治疗干预帮助患者积极应对自己的疾病,
保持乐观的心态,降低其癌症复发恐惧水平。

·201· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2023 Vol.38 No.6



4 小结

本研究结果显示,膀胱癌患者普遍存在癌症复

发恐惧,确诊时至确诊后6个月癌症复发恐惧水平

呈总体下降趋势。膀胱癌患者癌症复发恐惧受多种

因素影响,应加强对年轻、经济负担重、肿瘤 TNM
分期高、肿瘤复发、社会支持系统弱、消极应对方式

严重患者的干预。由于人力和资源限制,本次研究

对象仅选自1所三甲医院,且随访时间较短,未来应

进行多中心大样本的纵向调查并完善随访机制,进
一步调查膀胱癌患者癌症复发恐惧的长期变化趋势

及影响因素。
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书写表达积极情绪干预在老年癌症患者
保护性医疗中的应用

张丽丽1,付逗2,王鑫梅2,欧阳艳琼3,党建中2,王滟2,常旦琪2,张卓慧2,方慧琼2

摘要:目的
 

探索书写表达积极情绪在实施保护性医疗的老年癌症患者中的应用效果。方法
 

将110例实施保护性医疗的老年癌症

患者分为对照组56例和观察组54例。对照组接受常规护理,观察组在常规护理基础上实施书写表达积极情绪干预。比较两组

患者干预前后焦虑、抑郁及生活质量评分。结果
 

干预后,观察组焦虑、抑郁、社会功能活动评分显著低于对照组,生活质量评分显

著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

对实施保护性医疗的老年癌症患者实施书写表达积极情绪干预,可减轻患者的负性情绪,帮

助患者建立积极的心理防御,提高生活质量。

关键词:老年人; 癌症; 保护性医疗; 书写表达; 积极情绪; 焦虑; 抑郁; 生活质量
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

positive
 

and
 

expressive
 

writing
 

in
 

elderly
 

patients
 

who
 

are
 

not
 

informed
 

about
 

cancer
 

diagnosis.
 

Methods
 

Totally
 

110
 

elderly
 

cancer
 

patients
 

who
 

were
 

not
 

informed
 

about
 

his/her
 

cancer
 

diagnosis
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=56)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(n=54).
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

provided
 

with
 

positive
 

and
 

expressive
 

writing.
 

The
 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

social
 

function
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

score
 

of
 

life
 

quality
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Positive
 

and
 

expressive
 

writing
 

can
 

reduce
 

negative
 

emotions
 

of
 

elderly
 

cancer
 

pa-
tients,

 

help
 

them
 

establish
 

positive
 

psychological
 

defense
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
Key

 

words:
 

the
 

elderly; cancer; protective
 

medicine; expressive
 

writing; positive
 

emotions; anxiety; depression; 

quality
 

of
 

life
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  保护性医疗是指在医疗诊治过程中为避免和减

少外界环境等各种因素给患者带来不利影响而采取

的一系列保护性措施[1]。目前我国普遍存在的社会

现实是家属为患者医疗决策代理人[2],尤其是老年癌

症患者,癌症诊断的告知无异于宣布“预期死亡”。患

者家属认为他们有责任保护家人免受来自癌症负面

信息的影响,要求医护人员在提供诊疗过程中对患者

实施保护性医疗,即医护人员向患者本人或特定的家

庭成员隐瞒病情或治疗手段转由代理人代为知情同

意的医疗选择[3]。研究表明,处于保护性医疗的患者

会伴随身、心、社会、精神等方面的负性状态[4]。书写

表达是在一定时间内通过特定的书写方式来追忆、思
考、冥想,达到表达情感、调节个体情绪的方法[5]。积

极心理学提倡发展和调动个体积极资源,鼓励人们追

求多维高质量的生活[6]。研究显示,积极心理干预可

改善个体不良情绪体验,而积极情绪的书写表达可缓

解患者负性情绪,增强积极的生活体验[7-9]。本研究

将书写表达积极情绪方法应用于实施保护性医疗的

老年癌症患者群体中,旨在减轻患者的负性情绪,提
高其生活质量。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2022年4月武

汉大学人民医院老年病科收治的110例癌症患者为

研究对象。纳入标准:年龄≥60岁;医学诊断为癌

症;确诊后接受对症治疗,未行手术及放化疗治疗;遵
照家属意愿实施保护性医疗;有书写表达能力,且能

书写超过10
  

min。排除标准:伴有其他系统的严重疾

病,如心脑血管或肝肾疾病;有认知功能或视听障碍;
既往有精神疾病史,或近6个月接受过心理治疗;拒
绝或因各种原因无法配合者。按入院时间分组,每年

单月入院患者为对照组共56例,双月入院为观察组

共54 例。本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 查

(WDRY2021-K102)。两组患者一般资料比较,见表

1。
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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)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

疾病诊断(例)
胃癌 肝癌 前列腺癌 肺癌 其他肿瘤

付费方式(例)
自费 医保 公费医疗 商业保险

对照组 56 34 22 77.98±8.48 23 16 17 7 9 17 9 14 8 9 36 3
观察组 54 30 24 77.50±7.69 20 22 12 8 3 15 16 12 10 6 37 1
统计量 χ2=0.301t=0.311 Z=-0.191 χ2=5.271 -

P 0.583 0.757 0.848 0.261 0.615

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组住院期间在遵循保护性医疗原则下接受老

年病科疾病护理常规,向患者讲解症状控制的方法及

注意事项,并对患者及其照护者提供帮助和指导。责

任护士征询家属同意,在不告知患者癌症病情的情况

下对患者进行“四心护理”,即精心、爱心、细心和耐心,
如遇严重心理问题者,告知主管医生请心理科医生会

诊[3]。观察组在接受常规护理基础上实施书写表达积

极情绪干预,具体如下。
1.2.1.1 实施前准备 成立老年病科保护性医疗干预

小组。小组成员由8名高年资护理人员组成,包括1名

主任护师(全面指导和督促研究进展),1名护士长(研究

设计及论文撰写),2名老年专科护士(负责干预方案的

实施),1名心理治疗师(组织团体积极情绪事件分享活

动),1名护师(负责研究干预前后的资料收集及整理分

析),1名副主任医师(研究干预及评估方案的制订),1
名主治医师(负责本研究干预质量控制)。团队讨论后

形成为期4周的书写表达积极情绪的干预方案。
1.2.1.2 方案实施 在研究开始前,研究团队对患者

进行面对面干预培训。向患者发放笔和笔记本,命名

为“我的好心情日记”,笔记本首页附有统一的书写表

达积极情绪的指导语以及接下来4周干预计划和联系

过程的注意事项。①第1周:记录下自己患病期间的

想法及感受,写下自己对于未来的规划或美好的愿望;
每天记录当下发生的3件正性事件,事件的主人公可

以不是自己,记录下事情的经过以及自己当下的心情。
②第2周:选择一个人,这个人可以是自己的亲属也可

以是住院期间接触到过的医护或陪护人员,去写一封

感谢信,并将内容传达给他/她;每天详细记录自己日

常生活(如吃饭、阅读、散步等)中的所感所悟。③第3
周:尝试着回忆自己过往美好及难忘的时刻,描写可以

尽量详实,注意捕捉当时的心态;每天简评自身的优点

以及难能可贵的品质,以及这样的优点带给了自己怎

样的感受。④第4周:当产生消极念头时,立刻记录一

条让自己幸福的事,击退消极思维带来的负性情绪。
1.2.1.3 质量控制及注意事项 ①为提高干预的准

确性,本研究提供了一个教学视频,制作成二维码,患
者可扫码观看。为参与者播放视频时再次给予书写前

指导。②书写要求:每周2次,每次书写时间≥10
 

min,并告知患者书写过程中不用担心有错别字、语法

错误或文笔不够优美导致书写不生动等问题,关键是

在于记录下一种当下的心情[10]。③环境:让参与者尽

量在让自己感到熟悉、安静不被打扰的状态下完成书

写。④为确保书写能有效激发积极情绪体验,观察组

安排专人一对一跟进书写进度,并于每周五下午开展

1次团体情绪相关积极事件的分享活动,分享活动由1
名具有资质的心理治疗师主持,活动前会提前发出分

享邀请,鼓励参与者分享彼此在疾病治疗中及康复中

的积极事件,激发积极情绪。
1.2.2 评价方法 ①采用焦虑自评量表[11]对患者的

焦虑状态进行评估:评分大于70分为重度焦虑,61~
70分为中度焦虑,50~60分为轻度焦虑。②采用抑郁

自评量表对患者抑郁状态进行评估[12-13]:重度抑郁,大
于72分;中度抑郁,63~72分;轻度抑郁,53~62分。
③采用SF-36生活质量量表[14]对患者的生活质量状

态进行评估。评估内容包括躯体疼痛、社会功能、心理

功能、生理职能、情感职能5个维度,每个维度满分

100分,分数越高提示生活质量越好。患者入组后完

成上述3个量表调查,干预4周后再次调查。问卷调

查由4名专职评估护士完成。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

分析,定量资料采用(x±s)表示,两组间比较采用t检

验;定性资料比较采用χ2 检验及Fisher精确概率法;
有序分类资料比较采用秩和检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较 见表2。
   表2 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较 分,x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 54 58.38±11.25 55.84±10.07 59.75±8.84 56.02±9.00
观察组 56 57.41±10.27 46.82±8.58 58.70±11.2441.43±8.70
t 0.473 5.063 0.543 8.645
P 0.637 <0.001 0.588 <0.001

2.2 两组干预前后生活质量评分比较 见表3。
3 讨论

3.1 书写表达积极情绪有效缓解实施保护性医疗老

年癌症患者的焦虑及抑郁情绪 患者家属在医疗诊治

过程中为避免和减少外界环境等因素可能造成的不利

影响而要求对患者隐瞒病情[15]。在实施保护性医疗

过程中,老年患者的主观感受和疾病体验更容易产生

负性情绪[16]。本研究中,两组干预前焦虑、抑郁水平

均较高,大部分实施保护性医疗的患者有相关疾病症

状但不知晓病情,对自己身体状况存在困惑及疑虑。
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相关研究发现,心理干预对癌症患者意义重大,可改善

其负性情绪[17]。积极心理学认为由于积极认知、积极

行为、积极情感等积极资源的缺乏导致抑郁等负性情

绪的产生[18]。研究发现,积极认知对生活质量和身体

健康方面有影响且互为因果,可通过转变认知生成积

极想法[19]。而积极情绪与积极行为相互作用,积极情

绪可通过积极行为主动诱发,积极的活动参与者更能

体验积极情感[20]。本研究结果显示,书写表达积极情

绪干预方案实施4周后,干预组焦虑、抑郁水平显著低

于对照组(均P<0.05),表明书写表达积极情绪可以

减轻老年保护性医疗癌症患者的负性情绪,与有关研

究结果[9,21]一致。书写表达积极情绪通过促进老年癌

症患者探索个体对生活中正性事件的情感体验,激发

他们的积极情绪和认知,最终产生积极行为,进而降低

其负性情绪的产生。同时,通过书写这一方式,患者不

必担心过度暴露自己的想法,可以降低自身情感防卫,
尽可能完全地将想法通过文字表达出来,促进患者积

极情绪的抒发。
表3 两组干预前后生活质量评分比较

 

分,x±s

时间 组别 例数 躯体疼痛 社会功能 心理功能 生理职能 情感职能

干预前 对照组 56 43.20±4.90 51.88±8.44 52.66±7.56 54.59±10.19 44.34±4.45
观察组 54 43.16±4.85 51.41±8.32 52.38±8.20 56.11±9.93 45.70±4.79

t 0.043 0.294 0.186 0.792 1.543
P 0.966 0.769 0.853 0.430 0.126

干预后 对照组 56 43.75±5.07 51.20±5.67 43.09±7.50 44.00±4.57 44.70±4.91
观察组 54 46.20±6.33 72.20±7.06 82.13±7.42 82.96±5.76 55.39±8.21

t 2.235 17.162 27.441 39.207 8.323
P 0.027 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 

3.2 书写表达积极情绪有助于提高实施保护性医疗

老年癌症患者的生活质量 老年癌症患者普遍伴有

躯体疼痛的症状[22],这种疼痛一方面是躯体因素导

致,另一方面也是心理因素导致[23]。研究发现,患者

通过书写表达这一方式,获得了正性能量,改变其对

疼痛的认知态度,学会了与疼痛和平共处,进而在一

定程度上缓解了疼痛[24]。本研究结果显示,干预后观

察组在躯体疼痛等5个方面的生活质量评分显著优

于对照组(均P<0.05),说明书写表达积极情绪干预

可改善癌症患者生活质量。第1周记录正性事件,根
据积极心理学理论,正性事件能够帮助个体将注意力

聚焦于事件的积极方面,继而拓宽个体思维和视角,
增强其创造力。第2周通过表达对其他人的感激之

情,加强与社会的联系,社会参与度的增加可以正向

提高患者的治疗配合度与战胜疾病的动机。第3周

通过怀旧机制,使患者回溯过去的美好,发现其中闪

光点,并作为当下前行的动力;根据情绪理论,人的情

绪的产生是遵循一定规律的,不同的情绪之间可以相

辅相成也可以互相抵消[18]。第4周当负性情绪产生

时,通过调动积极事件与之碰撞,当正念足够强时,可
达到战胜负性情绪的目的。4周的书写干预逐渐深

入,互相渗透,最大程度地激发患者积极情绪的表达。
3.3 书写表达积极情绪干预可改善家庭成员之间的

关系 老年癌症患者通过书写表达吐露了之前许多

不愿意诉之于口的心声,有对生命的理解、对家庭成

员的感谢、对过往的歉意以及对未来的期许。收到信

件的家属,从另一方面深入了解到了患者的内心世

界,从而改善家庭关系,紧密亲情纽带。因此,书写表

达积极情绪干预可改善家庭成员之间的关系。本研

究在实施书写表达积极情绪过程中有4名家属和患

者表现出释然和积极面对的心态,选择主动告知患者

真实病情,结果患者对于该结果的接受度高于家属预

期。说明家属或医护人员要通过深入挖掘患者内心

世界,了解患者对于生命以及癌症的看法并进行综合

评估后再选择科学的告知方法。
4 小结

书写表达积极情绪用于实施保护性医疗的老年

癌症患者中,可有效改善患者焦虑、抑郁等负性情绪,
提高其生活质量。由于符合纳入排除标准的病例来

源较少,加上疫情原因,研究耗时较长,干预实施的连

贯性和评价的同质性可能会受到影响。在今后的研

究中,还需关注书写表达积极情绪对其他类型人群如

中青年癌症患者的应用效果,拓展书写表达在临床实

践中的应用范围。
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·健康教育·

儿童学堂健康教育模式的实施效果评价

蒙好好1,莫蓓蓉2,王莉莉1,汤丽1,杨欢1

摘要:目的
 

探讨儿童学堂健康教育模式在儿科病房护理中的应用效果。方法
  

成立儿童学堂,将“互联网+”课堂、AI机器人互动

课、面对面宣教课堂作为必修课,游戏心理课、阅读课、兴趣班、特色课等作为选修课,对患儿及家属进行健康教育。在儿童学堂实

施前后,分别抽取150例患儿及家属进行满意度及健康教育知识评分比较,同时调查参与活动的医护人员对学堂的评价。结果
 

实施后患儿及家属满意度及健康教育知识评分显著高于实施前(均P<0.05);参与的医护人员对8个方面的评价均较高。结论
 

儿童学堂健康教育在儿科病房的应用可以提高患儿及家属满意度、健康教育知晓率,提高护理人员健康教育等方面的能力。

关键词:儿童学堂; 健康教育; 人文关怀; 患者满意度; “互联网+”课堂; AI机器人

中图分类号:R473.72 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2023.06.108

Implementation
 

effect
 

evaluation
 

of
 

"Children's
 

Class"
 

health
 

education
 

model
 

in
 

pediatric
 

ward Meng
 

Haohao,
 

Mo
 

Beirong,
 

Wang
 

Lili,
 

Tang
 

Li,
 

Yang
 

Huan.Department
 

of
 

Pediatrics,
 

Union
 

Shenzhen
 

Hospital,
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Tech-
nology,

 

Shenzhen
 

518000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

"Children's
 

Class"
 

health
 

education
 

model
 

in
 

pediatric
 

ward.
 

Methods
 

A
 

children's
 

class
 

was
 

established
 

in
 

the
 

pediatric
 

ward
 

to
 

provide
 

children
 

and
 

their
 

caregivers
 

with
 

health
 

education.
 

The
 

compulso-
ry

 

courses
 

included
 

Internet
 

plus
 

learning,
 

AI
 

and
 

robotics-based
 

teaching,
 

and
 

face-to-face
 

education,
 

while
 

the
 

elective
 

courses
 

consisted
 

of
 

psychological
 

counseling,
 

reading,
 

interest-oriented
 

class
 

and
 

special
 

class.
 

Before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

children's
 

class,
 

150
 

children
 

and
 

their
 

families
 

were
 

selected
 

to
 

compare
 

their
 

satisfaction
 

and
 

awareness
 

of
 

health
 

education.
 

Meanwhile,
 

the
 

medical
 

staff
 

involved
 

were
 

asked
 

to
 

comment
 

on
 

the
 

program.Results
 

After
 

the
 

implementation,
 

the
 

satisfaction
 

of
 

children
 

and
 

their
 

families
 

and
 

the
 

knowledge
 

about
 

illness
 

were
 

significantly
 

improved
 

(all
 

P<0.05).
 

Medical
 

staff
 

positively
 

appraised
 

the
 

intervention.
 

Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

"Children's
 

Class"
 

health
 

education
 

model
 

in
 

the
 

pediatric
 

ward
 

can
 

im-

prove
 

satisfaction
 

of
 

children
 

and
 

their
 

families,
 

and
 

their
 

awareness
 

of
 

diseases.
 

It
 

also
 

enhances
 

nurses'
 

capability
 

of
 

health
 

educa-
tion.
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  健康教育是公共卫生服务体系建设的重要组成

部分,健康教育知晓率的高低也是衡量一个科室乃至

一个医院健康教育水平的标准,是医院护理质量评价

的重要指标[1]。通过对儿童、青少年等人群进行健康

教育,可帮助其树立健康的生活理念,普及健康知识,
使他们从小养成健康的生活方式,从而实现健康文化

的传承[2]。患儿具有年龄小、认知能力低、语言交流

能力弱等特点,因此对健康知识的接受能力也有

限[3]。患儿家属文化程度、生活背景、接受能力不同,
对儿童健康教育的重视程度也各不相同,再加上儿科

陪护更换频繁,这给儿科健康教育的连续性和系统性

带来极大的问题和挑战[3]。儿科护理人员的工作量

大且工作繁琐、业务技术难度大,可用于健康教育的

时间有限;还有部分护理人员健康教育知识缺乏、健
康宣教意识不强、职业素养不高,使儿科健康教育缺

乏温度,容易加剧护患矛盾[4]。2016年10月中共中

央、国务院印发了《“健康中国2030”规划纲要》,提出

了“建立健全健康促进与教育体系,实施健康儿童计

划,加强儿童早期发展,加强儿科建设,从小抓起,普
及健康科学知识”[5]。我院儿科围绕儿童健康战略,
以有效满足患儿及家属日益增长的健康需求为目标,
创办了儿童学堂(Children

 

Class,CC),初步构建了患

儿及家属健康教育体系,取得了良好的效果和社会效

益。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为一所三级甲等综合性医院,
儿科开放床位88张,其中普通儿科78张,儿科ICU

 

10张。年收治患儿约3
 

500例次。儿科护理人员30
人,均为女性,年龄24~52岁,平均32.7岁;硕士学

历1人,本科28人,大专1人;其中副主任护师1人,
主管护师15人,护师8人,护士6人。参与儿童学堂

患儿纳入标准:①3~11岁患儿,病情稳定;②住院时

间≥3
 

d;③患儿或家属可以正常交流,同意参加本研

究并签署知情同意书。排除标准:①患儿听力、视力

或智力障碍;②患儿病情严重,需卧床休息,不适宜参

加该活动。
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1.2 实施方法

1.2.1 成立儿童学堂管理小组 创办儿童学堂的过

程中,成立以院领导为核心的儿童学堂管理小组,完
善组织架构,建立三级管理体系。由副院长把控全

局,制订项目计划及方案并监督实施。由护理部主任

和副主任负责项目推进过程中的信息沟通并随时监

督。由30名医护人员组成儿童学堂的主要工作人

员,其中包括儿科护士长1名,医生3名,护工和助理

护士各1名,儿科护士24名。30名学堂工作人员分

为6个专业小组,学堂采用小组责任制,明确职能职

责,各组相互协调,相互促进。由护士长全面负责推

进活动的具体实施,定期监督执行情况、及时反馈改

进,把控实施过程中的风险。①专业组8人(包括6
名护士和2名医生):主要由科室中级以上职称及N2
以上层级的护理人员组成,负责制作健康教育课件、
开展专业知识讲座及二维码视频宣教PPT。②科研

组5人(包括4名护士和1名医生):由科室护理研究

生及科研经验丰富的护理人员组成,负责查阅文献、
收集数据。③科普组7人:主要由护师职称及N1以

上层级的护理人员组成,负责制作科普课件、对住院

患儿及家属进行科普知识宣传。④活动组6人:由多

才多艺(如舞蹈、绘画、唱歌等)的护理人员组成,负责

筹备及举办儿童学堂主题活动。⑤心理组2人:均获

得了国家二级心理咨询师资格证及参加过心理培训,
负责对有心理问题的患儿及有焦虑情绪的家属进行

心理疏导。⑥后勤组2人:由护工及助理护士组成,
负责摄像以及学堂活动的后勤保障工作。
1.2.2 环境及课程准备 ①设计儿童学堂的logo:
选择绿色象征着健康、成长、安全、和平与希望,外形

像半开的花瓣,守护着中间娇嫩的花骨朵,寓意通过

“专业与人文牵手,医护与家属牵手”,全方位守护儿

童健康。②改善科室环境:成立儿童学堂活动中心,
设计八音敲琴形状的沙发,窗台的书吧像五彩斑斓的

琴键,书吧旁边的照片墙上记录着儿童学堂的点点滴

滴。③设计儿童学堂课的课程:课程分为必修课和选

修课。④儿童学堂的信息化建设:由学堂成员制作课

件、二维码视频PPT、原创动画视频、原创绘本、机器

人宣教视频、医疗游戏等。
1.2.3 儿童学堂管理小组的培训与考核 由护士长

及科室骨干作为培训老师,要求具有中级以上职称;
本科以上学历;从事儿科工作10年以上。培训内容:
①理论培训和技能培训。每月各1次理论培训和技

能培训,每月培训2个学时,共培训3个月。理论培

训包括儿科常见疾病知识(肺炎、腹泻、高热惊厥等)
培训、人文关怀理论、儿科科普和急救知识等。②技

能培训。护患沟通技巧培训,与患儿沟通技巧(语言

沟通技巧和非语言沟通技巧等);与家属沟通技巧(倾
听家属诉求、换位思考等);人文故事分享和叙事护

理。考核分为理论知识考核和操作技能考核,每月各

1次理论考核和技能考核。理论考核80分以上为合

格。操作技能考核包括专业技能考核、护患沟通技

巧、人文故事分享和叙事护理、各小组活动的流程的

实施。技能考核90分以上合格。理论和技能考核合

格后方可参与活动。
1.2.4 儿童学堂健康教育模式的实施

1.2.4.1 必修课 ①“互联网+”课堂:家属或患儿

通过扫描二维码随时观看由专业组制作的宣教视频,
如住院指导课(入院宣教)、疾病知识课、安全课(预防

坠床、跌倒等)、医疗检查课(医疗检查知识)。护士根

据患儿病情及需要每日引导家属或患儿观看相关视

频宣教,每个视频5~8
 

min。②AI机器人互动课:护
士每日鼓励患儿与机器人互动,并通过机器人观看科

室原创宣教视频《药品不是糖豆豆》,科室原创音乐视

频《大梦想家》或者观看动画片来缓解患儿紧张情绪。
③面对面宣教课堂:由专业组成员以讲座的形式为患

儿及家属进行健康宣教,并用道具等为患儿及家属进

行示范并互动,每月1次,每节课15~20
 

min。主要

包括安全用药课堂、饮食指导课堂、急救知识课堂、科
普课堂、正确佩戴口罩课堂、七步洗手法等。④出院

必修课:家属观看出院宣教视频,患儿观看自制视频

《预防疾病三字经》。
1.2.4.2 选修课 选修课每周开放4次,每次开放

2
 

h,每次安排3名小组成员对患儿及家属进行引

导。患儿或家属可根据自己需求自行选择课程。①
游戏心理课:由心理组护士全程陪伴引导患儿及家

属并与患儿互动。为3~5岁的患儿准备了音乐、玩
具,护士陪患儿们一起玩玩具、听音乐或观看动画视

频;为5~8岁的患儿准备了游戏疗法、角色扮演、情
景模拟,由护士、患儿及家属一起互相扮演医生、护
士、患者等,或者用道具情景模拟患儿需要做的检查

或治疗。为8~11岁的患儿准备了象棋、积木,由护

士与患儿或患儿与家属一起下象棋或搭积木。患儿

或家属亦可根据兴趣自行选择。在游戏过程中拉近

与患儿的距离,了解患儿的心理状态及性格特点,对
于存在负性情绪的患儿采取针对性干预。②阅读

课:由护士或家属根据患儿需要陪伴其阅读绘本,为
患儿准备了故事绘本、英文启蒙绘本以及科室原创

医疗绘本。③兴趣班:由活动组护理人员为患儿上

兴趣课如舞蹈、绘画、唱歌等或一起做手工等活动。
④特色课:由活动组成员每月举办1次大型活动,为
当月过生日的患儿举办生日会等。⑤爱心课堂:学
堂的成员每2个月定期到学校或社区科普急救知识

或医学知识。
1.2.5 风险防范 患儿在参与儿童学堂活动期间由

护理人员观察患儿病情变化。活动结束后,确保对所

有用到的书籍、教具、玩具、环境等进行物体表面消毒

后再整理归位。
1.2.6 质控与督导 护士长每月对儿童学堂小组活
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动实施情况进行督导,包括各小组工作的完成情况、
流程、效果、患儿及家属配合度等。对活动中的优缺

点、成功经验进行总结,对优秀成员提出表扬。对存

在的问题进行原因分析,及时提出改进方案、调整计

划和措施,确保儿童学堂活动的顺利开展。
1.3 评价方法 ①统计儿童学堂开展以来患儿参与

活动的情况。②患儿及家属满意度。患儿出院时采

用我科自制的满意度调查问卷对患儿或家属进行问

卷调查。包括专业水平、服务态度、人文关怀3个维

度12个项目,每个项目的满意度划分为非常满意(5
分)、满意(4分)、一般(3分)、不满意(2分)、非常不

满意(1分),分值越高,满意度越高。每个维度取条

目均分进行比较。③患儿及家属健康教育知识知晓

情况。患儿出院时采用我科自制的健康教育知识知

晓情况调查表对患儿或家属进行调查,包括入院须

知、疾病宣教、用药宣教、饮食宣教、出院指导5个维

度12个项目。每个项目的知晓划分为非常了解(5
分)、了解(4分)、一般(3分)、不了解(2分)、非常不

了解(1分),分值越高,健康教育知识知晓程度越高。
实施前(2019年9月至2020年9月)与实施后(2020
年10月至2022年3月)分别抽查150份满意度与健

康教育知晓情况调查表进行比较。④医护人员对参

与儿童学堂的评价。采用自制调查表,邀请5名专家

进行修订,包括提高了职业道德素质等8个条目,从
“不认同”到“非常认同”分别计1~4分。其内容效度

为1.00。对参与儿童学堂的30名工作人员进行调

查。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件对收集的数

据进行统计处理,以(x±s)表示计量资料,并采用t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 儿童学堂活动情况 从2020年10月儿童学堂

活动正式开始实施至2022年3月,“互联网+”课堂

总共制作了30个视频,包括宣教视频和音乐视频;小
组成员共制作原创绘本8本;举办面对面宣教课堂14
次,共有280例次参与;共840例次参加了游戏心理

辅导课;504例次参加了阅读课;
 

336名例次参加了

兴趣班;共举办特色活动9场;共为8例患儿举办了

生日会;到社区或学校举办了7次爱心课堂。
2.2 实施前后患儿或家属满意度评分比较 见表1。

表1 实施前后患儿或家属满意度评分比较

分,x±s

时间 人数 专业水平 服务态度 人文关怀 整体满意度

实施前 150 3.51±0.634.03±0.433.45±0.483.66±0.40
实施后 150 3.67±0.454.19±0.443.60±0.483.82±0.39
t 2.593 3.163 2.591 3.387
P 0.001 0.002 0.001 0.001

2.3 实施前后患儿或家属健康教育知晓评分比较 
见表2。

表2 对照组与干预组患儿或家属健康教育知晓评分比较 分,x±s

时间 人数 入院须知 疾病宣教 用药宣教 饮食宣教 出院指导 整体知晓

实施前 150 4.10±0.55 3.41±0.50 4.33±0.40 3.62±0.62 3.04±0.79 3.70±0.34
实施后 150 4.22±0.38 3.59±0.53 4.51±0.22 3.88±0.74 3.24±0.75 3.89±0.44

t 2.233 2.963 4.809 3.289 2.289 4.162
P 0.026 0.003 <0.001 0.001 0.023 <0.001

2.4 医护人员对参与儿童学堂的评价 见表3。
表3 医护人员对参与儿童学堂的评价(n=30)

项目 评分(x±s)

  提高了职业道德素质 3.22±0.65
  提高了业务水平 3.19±0.62
  提高了沟通能力 3.27±0.57
  提高了心理素质 3.17±0.55
  提高了护理质量 3.12±0.53
  提高了健康教育能力 3.17±0.64
  提高了应变能力 3.29±0.61
  增强了责任心 3.30±0.60

3 讨论

3.1 儿童学堂健康教育模式可提高患儿及家属满意

度 由于年龄小,患儿在医院会产生陌生及紧张的感

觉,表现为对治疗的不配合以及哭闹。而受患儿疾病

的影响,家属很容易出现负面情绪,甚至会导致护患

纠纷的发生[6]。随着医学科学技术的发展,医疗实践

越来越强调对人和生命的尊重[7]。儿童学堂健康教

育模式的实施,将人文精神融入到儿科护理服务中,
建立了关怀性的护患关系,提高了护理质量,诠释了

人文护理的理念[8]。AI机器人及原创视频宣教,转
移了患儿注意力,缓解了患儿因住院而产生的紧张情

绪;医疗游戏的角色扮演以医患互动的形式展开,使
患儿能切实感受护理治疗的过程,缓解了患儿医疗恐

惧,拉近了护士和患儿之间的距离。阅读可以使人获

得知识,放松心情[9]。通过护士和患儿一起阅读绘

本,增加了患儿对医学知识的了解,提升患儿治疗依

从性,改善了患儿家属的焦虑情绪。通过为患儿举办

生日会、儿童节等节日活动,让患儿及家属切实感受

到爱与关怀。同时,通过面对面课堂宣教,医护、患儿

及家属之间的互动,有效促进了护患之间的关系,提
升了就医体验。开展儿童学堂健康教育模式以来,通
过举办课堂活动,增加了护士与家属的沟通交流与理

解,增加了护患之间的信任,提高了患儿及家属满意
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度。本研究结果显示,采取儿童学堂健康教育后患儿

及家属满意度显著高于实施前,表明儿童学堂健康教

育可提高患儿及家属的满意度。
3.2 儿童学堂健康教育可提高患儿及家属健康教育

知识知晓度 健康教育是系统化整体护理的重要环

节[10]。部分患儿认知能力低,自控能力差,对治疗依

从性差,而家属认知程度低将会直接导致患儿的遵医

意识降低,影响临床治疗效果[11]。因此,患者家属的

健康教育知晓度就显得尤为重要。传统的健康教育

缺乏针对性,无法满足不同患者的健康教育需求,因
此,其效果欠佳[12]。儿童学堂健康教育内容丰富、形
式多样,寓教于乐,让患儿及家属更直接、更快地获得

相关疾病知识,更积极主动地参与进来,从而提高相

关知识掌握率。
健康教育多媒体化直观生动,对患儿更具吸引

力[13]。“互联网+”课堂通过二维码宣教结合了图像、
声音、文字等多种形式,可以提高患儿及家属的兴趣,
并且操作简便、可反复观看,有利于患儿及家属更好

地理解和接受疾病知识。面对面课堂讲座通过PPT
讲解、播放小视频、亲自示范、护患互动等形式对患儿

及家属进行医学知识普及及解说,让患儿及家属印象

深刻并易于接受,促进了家属对疾病的理解,也有助

于提升家属护理技能。通过护患一起进行角色扮演

或情景模拟医疗场景、阅读医疗绘本,帮助患儿理解

医学知识和治疗过程,并有助于培养患儿的健康理念

及健康生活习惯。学龄期是儿童意识、态度、习惯培

养的关键时期,正确的健康理念引导对学龄期儿童尤

为重要[12]。本研究中,实施后患儿或家属健康教育知

晓度显著高于实施前(均P<0.05),提示儿童学堂健

康教育可提高患儿及家属的健康教育知晓度。
3.3 儿童学堂健康教育可促进医护人员能力的提升

 小儿是特殊群体,对疾病治疗及认知度较低,常因

疼痛而哭闹,拒绝配合治疗[14],塑造儿科医护人员的

人文精神就显得更为重要[15]。儿童学堂健康教育是

一个易持续开展、可短期见效、提高护理质量及患儿

满意度的质量改善模式。在实施活动过程中医护人

员将被动服务转变为主动服务,激发了对健康教育活

动参与的意识,提升了综合能力。儿童学堂小组的成

员经过了全面、系统的专科知识培训,专科理论知识

与操作技能得到提升;通过对学堂成员人文关怀理论

及关怀性沟通技巧的培训、人文故事分享等,提高了

小组成员的人文关怀能力和人文关怀意识,改变了传

统的护理观念;活动中护理人员能够按步骤有计划地

完成各项工作内容和各种健康教育活动的实施,增加

了自信心、责任心以及健康教育能力;在活动中通过

与患儿及家属的频繁互动及沟通,提高了沟通和应变

能力;在工作中,护理人员边探索、边实践、边总结,不
断进行自查和和自我完善,提高了解决问题的能力、
团队凝聚力与合作能力。通过问卷调查,工作人员8
个条目的评分均值均在3分以上,说明护理人员非常

认可儿童学堂健康教育对自身综合能力的提升作用。
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靶向游戏训练对缺血性脑卒中患者上肢功能的影响

高蓓蓓,董斌,张霞,刘玉霞,陈弯弯

摘要:目的
 

观察靶向游戏训练对缺血性脑卒中患者上肢运动功能、日常生活活动能力、康复训练依从性的影响。方法
 

将70例缺

血性脑卒中患者随机分为对照组35例(最终完成34例),观察组35例。对照组患者采取常规康复训练;观察组患者在常规康复

训练基础上,给予靶向游戏训练,每天40
 

min。8周后评价两组患者上肢运动功能、日常生活活动能力及康复训练依从性。结果
 

观察组上肢运动功能、日常生活活动能力及康复训练依从性显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

靶向游戏训练可显著提高缺血

性脑卒中患者的上肢运动功能及日常生活活动能力,维持康复训练依从性。
关键词:缺血性脑卒中; 靶向训练; 游戏训练; 肢体运动功能; 日常生活活动能力; 康复训练; 依从性
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Methods
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  缺血性脑卒中是脑卒中最常见的一种类型,具有

高发病率、高复发率、高致残率等特点[1]。大部分患

者会遗留不同程度的功能障碍,对患者运动能力及生

活活动能力产生很大影响。尤其上肢的手部动作更

为复杂、灵活、精细[2],与日常生活活动息息相关,而
上肢功能恢复往往较下肢缓慢[3]。因此,卒中患者心

理上更加重视上肢功能的恢复。康复训练对于脑卒

中患者来说是极其漫长而艰巨的过程,患者容易产生

不配合及消极心态,造成康复训练效果不佳。靶向训

练是根据肢体运动功能中各项细则的评估结果,发掘

薄弱项目,明确靶向目标,融合神经病学、心理学、教
育学、康复医学等多学科理念,针对重点问题,设计以

游戏为媒介的专项训练内容,对患者实施干预,达到

促进患者肢体功能恢复的目标[4-6]。我科对35例缺

血性脑卒中患者采取靶向游戏训练,探讨对患者上肢

功能的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院神经内科2021年6月至

2022年7月收治的70例缺血性脑卒中患者。入选标

准:①头颅CT和/或 MRI检查结果存在影像学证据,
符合2018年中国缺血性脑卒中防治指南的诊断标

准[7];②神志清楚,无明显理解与沟通障碍,病情稳定

可配合完成训练;③存在单个上肢或一侧肢体活动障

碍;④年龄18~90岁;⑤住院时间≥7
 

d;⑥患者及家属

均了解研究内容,签署同意书。排除标准:①因语言或

认知障碍致无法完成各项评估;②既往有精神疾病、严
重心肺功能不全史;③上肢残疾、畸形或患有其他疾病

致活动受限。将70例患者采用随机数字表法分为对

照组和观察组各35例,对照组中1例患者因病情变化

无法完成本研究,最终参与研究患者共69例。两组一

般资料比较,见表1。本研究通过本院伦理委员会审批

(2020-045-01)。
1.2 干预方法

对照组患者在入院后48
 

h内,接受常规康复训练,
包括偏瘫综合训练、上肢运动训练。每天2次,每天训

练总时长≥45
 

min[8-9]。给予健康宣教,便于患者在出

院前掌握常规康复训练方法。组建微信群,管理员为

参与本研究的主要人员,引导患者及家属入群。群内

定时发布卒中康复训练视频,鼓励病友间互相交流。
观察组患者在此基础上,增加靶向游戏训练,另外单独

建立微信群,由参与研究者共同管理,具体方法如下。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
住院天数

[M(P25,P75)]
瘫痪上肢(例)
左侧 右侧

文化程度(例)
文盲 小学 中学 大学及以上

对照组 34 20 14 65.26±11.84 11.00(9.00,14.00) 19 15 8 13 11 2
观察组 35 21 14 65.86±10.54 10.50(9.00,14.00) 20 15 6 15 13 1
统计量 χ2=0.010 t=-0.220 Z=0.411 χ2=0.010 Z=-0.307

P 0.921 0.827 0.681 0.916 0.759

1.2.1 人员时间环境安排 ①人员。研究小组成员

均为中级以上职称。组长为主任医师,负责病例选

择、方案设计、训练时间安排、与其他部门的协调工

作;副组长为研究项目负责人,负责工作人员的培训,
监督落实执行情况,收集分析资料;1名康复医师负责

对患者进行量表的评定;其他组员还包括1名医生,1
名卒中岗位护士、2名健康管理师、1名护理管理者。
全员轮流负责在现场督导患者康复训练。②时间。
白天患者大多需要进行治疗及常规康复训练,安排在

晚餐后1
  

h左右进行。每周不少于5次,每天训练时

长30~40
 

min。③环境。将科室原有的康复训练室

进行改造,面积约40
 

m2,光线适宜、场地安全。一侧

空白墙面装有安全扶手,一侧放置储存柜,备有一定

数量的泡沫地垫及各种类型的儿童益智玩具。玩具

包括串珠、魔方、儿童飞镖、手拍鼓等。所有用具定点

放置,每日使用前后检查有无损坏,并进行清洁消毒。
另备投影仪和视频播放设备。
1.2.2 明确靶向目标 使用Fugl-Meyer运动功能

评分量表,评估上肢相关部分内容有33项,合计66
分。其中肩-臂伸屈运动项目22分,肩-臂协同运动

项目
 

6分,肩-臂分离运动8分,腕-手运动项目24
分,上肢协调项目6分,得分低于总分85%者存在明

显的运动障碍,低于50%者为严重的运动障碍[10]。
操作者在干预前对患者进行评估,单项得分低于该

项总分85%的项目,作为重点改善环节,即靶向目

标。
1.2.3 设计游戏内容 针对患者运动功能中的靶向

目标及运动障碍严重程度,拟定可供患者选择的专项

游戏内容。先向患者介绍各种游戏的方法及适应证,
再协商制订具体计划单,包括项目内容选定、需要参

与的频次。①肩部、手臂伸屈运动障碍者,选择的游

戏是“拍拍乐”。使用可以调节高度的玩具“摸高神

器”,初始高度为患者手臂抬起能触及的最大高度,根
据患者恢复情况,实时调整摸高器的高度。②肩部、
手臂协同运动障碍者,选择揪尾巴游戏,玩具为一条

宽弹力腰带,腰带上使用魔术贴粘上十几条尾巴,系
在患者腰间围成一圈。患者躯干保持中立位,利用惯

性前后摆动手臂,按照从身前到身后、近侧到远侧的

顺序,将腰间的尾巴依次揪下来。如此反复,每次训

练2~3组,每组之间可休息30
 

s。③肩臂伸屈、协
同、分离运动三项中,有两者同时并存活动障碍者,进

行弹力拉拉球游戏。使用的玩具为一个中央带孔的

梭形球,两根拉绳从孔中穿过,绳末端配有手柄,此项

目由工作人员配合完成。操作者与患者相对而坐,距
离约2

 

m,两人分别握住拉绳一端的两只手柄,工作人

员一边喊口号,一边带领患者做“开合”动作,让绳上

的小球在两人之间来回移动。20~30次为一组,循环

进行3~5组,每组之间休息1
 

min。④上肢协调或同

时伴有腕手活动功能障碍者,可选套圈、投壶、飞镖等

游戏。每组训练2~3
 

min,组间休息30
 

s,共3组。
⑤仅腕、手部活动障碍者,选择趣味绕珠训练、转盘游

戏训练。患者取坐位,游戏玩具放置的位置距离患者

胸部一肘距离,有利于患者在游戏中同时训练肘部屈

曲运动。利用套杯、夹弹珠、串珠等游戏,训练患者手

部各种抓握动作及精细运动。每组训练1~2
 

min,组
间休息30

 

s,共3~5组。⑥为了强化训练患者上肢

各关节全方位的活动能力,可再增加一项相对复杂的

游戏,如转魔方、掷飞盘、打地鼠、击鼓、蚂蚁搬家、滚
珠迷宫等[11-12],这类游戏的运动量、难度增加,由患者

自愿选择其中1项进行,操作者及家人在旁给予鼓

励,督促患者最大程度完成其中的内容。每次训练时

间不超过10
 

min,分3组完成,组间休息1
 

min。⑦每

个训练项目搭配有节奏的背景乐,活跃现场气氛。单

日训练项目不超过4项,所有游戏项目必须由患侧肢

体主导完成,如患侧肢体移动存在障碍,操作者指导

患者进行Bobath握手[13],依托健侧肢体力量带动患

侧肢体进行训练,不得依赖他人完成。干预过程中,
若发现患者此项游戏完成困难,选择同类型游戏替

换。如患者游戏过程顺利,操作者重新设计游戏难

度,逐渐增加每次的训练强度。同时每周再进行1次

上肢功能评分,确认新的靶向目标,进一步调整游戏

的项目及内容。⑧每次训练结束后,操作者在计划单

相应栏目中记录参与完成情况。⑨每次同时参加训

练者不超过6例,家属陪同。训练初期,由研究组成

员进行引导,辅助患者完成游戏内容,家属可以在旁

观摩。3
 

d后家属可尝试代替操作者的角色,辅助患

者训练,操作者在一旁监督纠错。确保在训练进行的

5
 

d内,家属或患者已掌握现阶段的训练内容。
1.2.4 出院后追踪随访 根据患者情况及时调整游

戏的内容及强度,当其中1项游戏训练内容时间超过

7
 

d时,选择其他项目进行更替,保持患者对游戏的新

鲜感及兴趣。两组患者出院后,每周以电话、网络及
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门诊回访形式完成相关的量表评定。每日通过线下

或线上沟通患者居家训练的参与情况。
1.3 评价方法 两组患者干预前及干预4周后、8周

后分别采用Fugl-Meyer上肢运动功能评分、改良Bar-
thel指数评分进行评价,并统计患者康复训练的依从

性。Barthel指数中与手功能密切相关的进食、修饰、穿
衣3项,每项5分,合计25分,评分越高表示患者生活

能力越好。康复训练依从性计算公式为:实际参加训练

次数/应参加训练次数×100%[11]。两组患者出院后,
每周以电话、线上及门诊等回访形式完成相关的量表评

定,自评量表使用问卷星形式进行调查。每日在微信群

内以打卡的方式,统计患者居家训练的依从性。评估调

查均由研究小组成员完成。
1.4 统计学方法 对两组数据使用SPSS26.0软件

进行分析,采用t检验、χ2 检验、秩和检验和重复测量

的方差分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 不同时间两组患者Fugl-Meyer上肢运动功能评分

比较 见表2。
表2 不同时间两组患者Fugl-Meyer上肢

运动功能评分比较 分,x±s

组别 例数 干预前 干预4周后 干预8周后

对照组 34 22.85±11.18 25.56±9.13 32.03±9.63
观察组 35 22.43±11.55 32.14±10.8940.37±9.91
t -0.155 2.718 3.545
P  0.877 0.008 0.001

  注:F干预=4.022,F时间=250.652,F交互=16.170,均P<
0.05。

2.2 不同时间两组患者进食、修饰、穿衣总分比较 
见表3。

表3 不同时间两组患者进食、修饰、穿衣总分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预4周后 干预8周后

对照组 34 5.35±4.43 10.12±4.0815.26±2.74
观察组 35 5.34±3.94 12.91±4.6419.23±4.23

t -0.010 2.657 4.603
P  0.992 0.010 <0.001

  注:F干预=6.461,F时间=548.842,F交互=13.133,均P<
0.05。

2.3 不同时间两组患者康复训练依从性评分比较 
见表4。

表4 不同时间两组患者康复训练依从性评分比较

%,x±s

组别 例数 1~4周 5~8周 t P
对照组 34 74.62±7.6163.62±8.38 5.571 <0.001
观察组 35 84.40±6.7281.95±6.61 1.817  0.078

t 5.670 10.107

P <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 靶向游戏训练可改善患者上肢运动功能 近年

来,游戏训练已广泛运用于脑卒中康复治疗中,其在

脑卒中患者上肢运动功能中的康复效果均得到证

实[4,11-12,14-17]。常见的有体感游戏、视频游戏等,此类

型多需要依赖各种信息化软件和电子设备产品,但脑

卒中患者的视觉、听觉能力均有不同程度衰退,接受

程度有待考究。另外目前市场上大部分的电子游戏

产品多产自国外,国内尚在研发中[14-17]。由于产权的

垄断,获取渠道困难,加之传统思想上抵触电子游戏

产品,国内家庭使用并不普遍,患者难以获益。本研

究中使用的用具多为儿童早教益智玩具,游戏项目多

样化,具有一定娱乐性。其外观更是色彩鲜艳、造型

精美、性能安全、购买便捷、干预成本低。还有一种常

见类型是小组或团体式游戏,主要是通过病患在同一

种游戏中进行互动,激发患者的潜能[11,18],不足的是,
忽视了患者年龄、性别、病程、临床表现等差异。靶向

游戏训练不仅可以通过特定的动作模式,刺激大脑的

运动中枢,促进神经重塑,改善肢体运动功能[12],且充

分考虑患者的现状及个性化需求,专程刻意地纠正运

动功能中的某一缺陷,方向精准。此外,靶向游戏训

练场地、人员数量、时间不受限制,相对于团队训练,
更易被患者接受。本研究实施干预4周后及8周后,
观察组患者上肢运动功能评分显著高于对照组(均
P<0.05)。可见靶向游戏训练在提高肢体瘫痪患者

运动功能中具有重要意义。
3.2 靶向游戏训练可提高患者日常生活活动能力 
改善患者日常生活活动能力是卒中后康复训练的另

一项主要目标[19-20]。据报道,卒中患者每日离床活动

的时间不足5
 

h,不利于受损的神经功能恢复[21-22]。
游戏训练选择的时间为晚饭后,一是患者家属此时间

段能够参与。其次饭后进行一些轻体力活动,合理和

充分利用康复任务之外的业余时间,增进患者舒适

度[11]。三是可促进患者控制体质量、血糖,增进心肺

功能等。游戏训练中,患者需掌握并使用工具完成预

先设计的特定动作,如转魔方、夹弹珠、串珠等游戏,
动作与日常生活中的拧毛巾、使用筷子、系扣子等行

为非常相似,游戏过程中,不仅患者肢体活动功能得

到锻炼,同时将患肢运动功能转变为生活活动能力,
提高患者完成生活活动的自主性,最大程度恢复患者

日常生活活动能力[23]。结果显示,干预后观察组患者

与上肢相关的三项活动评分显著高于对照组(P<
0.05)。
3.3 促使患者保持良好的依从性 卒中患者的肢体

功能恢复最佳时机为发病后10周内[24]。对于脑卒中

患者来说,康复训练的参与情况尤为重要。虽然患者

在院治疗期间,康复动机格外强烈[25],但出院回归家

庭社区后,由于缺乏专业人员的现场督导,患者的康

复锻炼行为执行意向欠缺,主动参与程度低,训练依
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从性随着时间呈递减变化,甚至不足50%[26-27]。且脑

卒中患者多为60岁以上,认知及记忆能力均有所下

降,很难在有限的时间掌握传统康复训练要点。靶向

游戏训练方法具有浓厚的趣味性和娱乐功能,用具使

用简单,即使普通民众在观摩一次或者阅读说明书后

便可掌握,可满足不同文化背景、不同时间段患者的

康复需求,容易被患者接受。亦有研究证明,游戏干

预的训练方法可改善患者心理健康状况及认知功能,
已在社区家庭康复中逐步推行[28-29]。家庭成员中如

有幼儿,让患者担任照护者的角色,带领幼儿互动游

戏,发挥患者的能动性,在进行康复训练的同时,通过

与亲人的互动,让患者能够感受到“我是有用的”,提
升患者幸福感,避免训练过程中出现“消极怠工”现
象。本研究中,对照组前4周及后4周依从性显著低

于观察组,且时间越久,依从性下降越明显(均 P<
0.05)。观察组患者训练依从性伴随时间推移,无明

显改变(P>0.05)。
4 小结

本研究在传统肢体功能康复训练基础上,加入

靶向游戏训练方法后,脑卒中患者的上肢运动功能

及日常生活活动能力得到很大提高,康复训练的依

从性稳定在较高水平。该方法可运用至其他相关领

域,如认知障碍患者的康复,使更多的群体获益。但

此项研究仍存在局限性,部分脑卒中患者由于疾病

本身限制,早期需要卧床休息,不适宜离床参加游戏

活动,本次研究尚未设计出适宜卧床、危重患者的游

戏内容。另外,脑卒中早期康复是一个长期的过程,
由于院外追踪随访、时长受限,患者训练的依从性的

计算有待细化。今后研究需增加病例类型、扩大病

例数,并对患者进行更加全面的评估,组建多学科团

队,与社区工作人员协同管理,设计出更多具有中国

文化特色的方案,进一步提升脑卒中患者康复效果。
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·论  著·

介护师参与下多学科延续护理对脑卒中肢体
功能障碍患者康复的影响

范彩英1,洪翠芹2,宋斌3,周婕4,方锦5,金翠红5,夏道青5

摘要:目的
 

探讨介护师参与下的多学科延续护理对脑卒中肢体功能障碍患者康复效果的影响。方法
 

将104例脑卒中肢体功能障

碍患者按照入院时间分为对照组与观察组各52例。对照组实施常规出院护理模式,观察组在此基础上实施介护师参与下的多学

科延续护理模式。出院后6个月对两组患者康复依从性,焦虑、抑郁评分,肢体运动功能,生活自理能力及再入院等情况进行比

较。结果
 

对照组完成随访48例,观察组完成随访49例。出院后6个月观察组患者康复依从性、运动功能及生活自理能力评分

显著高于对照组(均P<0.05),焦虑、抑郁评分,急诊及门诊就诊次数显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

对脑卒中肢体功能障

碍患者实施介护师参与下多学科延续护理能提高患者的康复依从性,改善其焦虑、抑郁情绪,有助于患者肢体运动功能恢复,提高

生活自理能力。
关键词:脑卒中; 肢体功能障碍; 多学科协作; 介护师; 延续护理; 依从性; 焦虑; 抑郁
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

continuous
 

nursing
 

with
 

the
 

participation
 

of
 

caregiver
 

on
 

recovery
 

of
 

stroke
 

survivors
 

with
 

limb
 

dysfunction.
 

Methods
 

Totally
 

104
 

stroke
 

survivors
 

with
 

limb
 

dysfunction
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,each
 

of
 

52,
 

according
 

to
 

admission
 

time.
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

nursing
 

after
 

discharge,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

provided
 

with
 

multidisciplinary
 

continuous
 

nursing
 

with
 

the
 

participation
 

of
 

caregiver.
 

Six
 

months
 

after
 

discharge,
 

rehabilitation
 

compliance,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

limb
 

motor
 

function,
 

self-care
 

ability
 

and
 

readmission
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Finally,
 

48
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

49
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

follow-up.
 

Six
 

months
 

after
 

discharge,
 

the
 

scores
 

of
 

rehabilitation
 

compliance,
 

motor
 

function
 

and
 

self-care
 

ability
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

while
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

as
 

well
 

as
 

emergency
 

and
 

outpatient
 

visits
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

multidisciplinary
 

continuous
 

care
 

with
 

the
 

participation
 

of
 

caregiver
 

can
 

improve
 

patients'
 

re-
habilitation

 

compliance,
 

relieve
 

their
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

self-care
 

ability.
Key

 

words:stroke; limb
 

dysfunction; multidisciplinary
 

collaboration; caregiver; continuing
 

care; compliance; anxiety; 
depression
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  脑卒中亦称脑血管意外,它的特点是发病率、致 残率、病死率及复发率高,为中国致死、致残的首要病

因[1]。脑卒中发生后,75%患者留有不同程度的肢体
障碍,严重影响生活质量,给家庭带来了沉重的经济

压力和社会负担[2]。由于受医疗体制、经济条件等诸

多因素影响,患者不能长期住院医治,病情稳定便回

家休养,因此家庭就成为脑卒中患者最主要的康复场
所。如何提高此类患者出院后的健康状况,是临床护

理工作研究的重要课题。《“健康中国2030”规划纲
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要》指出,面对国内日益严重的脑卒中等慢性病情况,
应以患者需求为导向,开展多种形式的慢性病治疗及

护理,实现人人健康的共同愿望[3]。多学科延续护理

是以患者为中心,多个学科合作,将患者住院期间的

护理服务延伸至社区或家庭,为患者提供全面、优质

的诊疗和护理服务。介护是对身心残障者进行专业

性援助,满足被介护者身体、精神、社会各方面需求,
最终提高被介护者的生活质量,最大限度地实现其人

生价值[4]。本研究探讨介护师参与下多学科延续护

理对脑卒中患者出院后身心健康恢复的影响,旨在探

讨进一步促进此类患者康复的有效方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年10月至2022年2月

在我院神经内科收治入院的104例脑卒中肢体功能

障碍患者为研究对象。纳入标准:①符合《第四届全

国脑血管病学术会议》中有关脑卒中诊断标准[5],并
由头颅CT或 MRI检查确诊;②年龄18~80岁,意
识清楚能配合;③首次发病兼有肢体运动功能障碍,
Fugl-Meyer运动功能量表(Fugl-Meyer

 

Assessment,
 

FMA)[6]评分>50分;④家住医院附近,同意参与研

究并签署知情同意书;⑤患有其他疾病但在住院期间

无需特殊治疗且不影响第一诊断。排除标准:①有严

重心、肝、肾疾病;②病情进展加重;③有严重认知、精
神及语言障碍。将2019年10月至2020年12月入

院的患者作为对照组,将2021年1至2022年2月入

院的患者作为观察组,每组52例。两组患者一般资

料比较,见表1。本研究经医院医学伦理委员会批准

通过[(2019)奉医伦审第(001)号]。
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)
住院天数

(d,x±s)
文化程度(例)

高中以上 高中 初中 小学及以下

脑卒中类型(例)
缺血性 出血性

对照组 52 27 25 64.78±2.86 12.78±2.74 3 9 15 25 45 7
观察组 52 29 23 65.26±2.48 12.57±2.56 4 6 16 26 43 9
统计量 χ2=0.155 t=0.914 t=0.404 Z=-0.268 χ2=0.296

P 0.694 0.363 0.683 0.789 0.587

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者住院期间均按神经内科常规治疗、护
理,开展康复训练。出院后对照组实施常规出院护

理。①健康指导:出院当天责任护士从饮食、药物、
疾病注意事项等方面对患者及家属进行指导,发放

出院友情联系卡、《脑卒中患者家庭护理手册》及康

复依从日记本,并交代记录要求;康复师实行家庭康

复训练指导。②随访要求:建立患者电话随访联系

档案,责任护士在患者出院后1周随访1次,以后每

月电话随访1次,持续6个月,主要了解患者身体状

况、康复训练、饮食、服药、生活习惯等情况,根据患

者情况做好相关指导,并督促患者做好康复依从记

录及门诊按时复诊;此外,患者出院后1个月、3个

月、6个月到脑卒中专科护理门诊进行随访,带好近

6个月内门急诊就诊及住院相关资料。观察组在对

照组基础上实施介护师参与下的多学科延续护理,
具体如下。
1.2.1.1 建立多学科脑卒中护理团队 团队成员均

具有本科及以上学历,中级及以上职称,10年及以上

工作经历。护理部副主任为组长,负责团队管理、全
程指导、团队例会;课题主持人负责制订工作制度、随
访流程、质量控制,并对团队成员进行延续护理方案、
人本原 理、PDCA 循 环 等 内 容 培 训 及 线 上 理 论 考

核,≥85分为合格,合格率为100%;神经科医生1
名,负责疾病评估及治疗方案制订;康复师2名,负责

康复评估、制订个体化康复训练方案及康复指导,根

据患者康复情况及时调整方案;神经科护士3名,负
责护理评估、建立患者电子信息档案、个性化健康教

育、电话随访、微信资料整理及上传;介护师4名,经
过上海市红十字会介护理论、技能培训,考核通过取

得老年介护师资格证,并到日本研修介护理念和介护

技术,负责居家环境评估及家庭护理技巧;心理咨询

师2名,负责心理评估及心理干预。建立团队微信

群,团队成员间保持电话通畅。
1.2.1.2 出院前准备 ①建立脑卒中患者信息档

案:患者出院前3
 

d,由2名护士输入患者联系电话及

详细地址,并确认家庭地址及通行路线,以便随访。
②制订个性化延续护理方案:患者出院前2

 

d,团队成

员与患者进行沟通,对其资料进行分析,全面评估患

者生理功能、心理状况、健康行为、社会环境等方面存

在的问题,以便针对性进行出院指导,同时依据患者

出院时健康状况及护理需求,制订延续护理方案。③
知情同意:告知患者延续护理方案实施流程及意义、
随访时间,患者知情同意后签字。
1.2.1.3 实施多学科延续护理方案

1.2.1.3.1 出院时宣教 ①小群体健康教育。对近

1周内出院的患者及家庭照护者进行集体培训。a.现
场指导:采取讲座结合操作示范方式,由康复师对照

护者进行康复锻炼指导。被动锻炼主要帮助患者做

关节的屈伸,内外旋转、外展内收等运动,活动时宜循

序渐进,活动顺序由远及近,活动幅度从小到大,训练

2次/d,20
 

min/次。主动锻炼包括手指捏握弹力球,
用健侧手握住患侧手进行上肢的上抬、旋转等锻炼;
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下肢先在床上做直腿抬高、搭桥、站立和步行等训练,
每日训练强度及时间以患者能耐受为度。鼓励患者

主动活动,根据具体情况逐渐增加运动量,让患者自

己锻炼吃饭、穿衣、刷牙、洗脸、大小便等生活自理能

力。b.视频指导:介护师播放脑卒中居家介护知识

(血压监测、自我管理、突发事件应对)、介护技术(吃
饭、穿衣、刷牙、洗脸、大小便、移动等)、心理介护(照
护者与患者间的沟通技巧)视频,遇到重要内容,现场

示范讲解,提高家属照护能力。②个性化健康教育:
出院当天护士结合出院评估情况对患者进行一对一

健康教育,主要包括疾病相关知识、健康生活方式以

及家庭康复训练三方面内容,并发放《脑卒中患者家

庭护理手册》;发放患者康复依从日记本,记录按时服

药、按时训练、合理饮食、生活作息、按时复诊5个项

目,指导患者在每晚睡前记录1次,提高治疗依从性。
1.2.1.3.2 出院后随访 ①家庭访视:出院后康复

师、介护师每月访视1次,每次随访时间为45~60
  

min,随访6个月并做好记录。康复师按计划指导患

者康复训练,并根据患者恢复情况与介护师一起调整

康复计划。介护师根据每例患者情况实施介护援助,
如借助步行器进行步行训练及脑卒中专用食用勺代

替筷子、将纽扣改成魔术粘贴块便于穿衣等使操作简

单化,让患者学会生活自理技巧,发挥患者残存能力,
并对患者的生活环境进行评估,消除环境中的障碍

物,避免患者锻炼时碰伤,使患者坐着轮椅自由出入

各个房间,自行拿取物品;教会照护者居家护理技能,
使其成为照护患者日常生活起居的介护员;根据患者

的生活起居,在服药、锻炼、生活作息、随访方面与患

者及照护者一起设置闹钟提醒,增强患者自我管理意

识。②微信指导:出院前1
 

d,护士指导患者及照护者

加入脑卒中患者延续护理群,延续护理小组通过微信

群每周一晚18:30~19:30发送脑卒中康复训练视

频、居家照护技巧及康复知识讲座(团队成员按计划

表准备资料,按照患者需求随时调整讲课内容)。每

周四晚同一时间举行护患交流会。先由护士统一指

导随访中存在的护理问题,再解答患者或家属提出的

问题,对不能解答的问题及时反馈给团队相关人员,
最后邀请成功案例进行康复锻炼、护理技巧等方面的

经验分享,增强患者信心,提高康复依从性。
1.2.1.4 加强多学科延续护理方案管理 制订多学

科协作管理方案,团队成员分工明确,各司其责,按时

召开月例会,上报工作进度,分析和总结团队工作情

况,对存在的问题讨论解决,组长和课题主持人每周

对实施情况进行监督,发现问题群内及时反馈,确保

方案有效落实。
1.2.2 评价方法

于患者出院时和出院后6个月评价健康结局,出
院后6个月同时评价康复依从性,采用问卷星进行调

查。调查与评价采用单盲法,由专人实施。
1.2.2.1 康复依从性 采用康复依从性量表[7]评价

患者对医疗指导的遵从程度,包括按时服药、按时训

练、合理饮食、生活作息、按时复诊5个项目的依从性

程度。完全依从计3分、大部分依从计2分、少部分

依从计1分、没有依从计0分。总分15分,10~15分

表明患者依从程度高,5~9分为一般,0~4分表明依

从程度低,该量表Cronbach's
 

α系数为0.86。
1.2.2.2 健康结局 ①心理状态评定。采用汉密顿

焦虑量表(Hamilton
 

Anxiety
 

Scale,HAMA)(14项)
和汉 密 顿 抑 郁 量 表 (Hamilton

 

Depression
 

Scale,
HAMD)(17项)[8]。其中 HAMA总分>29分为严

重有焦虑,22~29分为明显有焦虑,15~21分为肯定

有焦虑,7~14分为可能有焦虑,<7分正常。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.93;HAMD总分>24分为严

重抑郁,18~24分为中度抑郁,7~17分轻度抑郁,<
7分正常。该量表 Cronbach's

 

α系数为0.92。②
FMA[6]。对患者的上肢及下肢功能进行评价,包括反

射活动、协同运动、协调能力及速度等50个条目,总
分为100分,<50分为严重运动功能障碍,50~84分

为明显运动功能障碍,85~95分为中度运动功能障

碍,96~99分为轻度运动功能障碍,分数越高则表明

肢体运动功能障碍程度越低。该量表Cronbach's
 

α
系数为0.95。③日常生活能力(Activities

 

of
 

Daily
 

Living,ADL)。包括如厕、进食等10项内容,总分

100分,≤40分为重度依赖,全部需要他人照护;41~
60分为中度依赖,大部分需要他人照护;61~99分为

轻度依赖,少部分需要他人照护;评分为100分,表示

无需他人照护,生活完全自理。该量表Cronbach's
 

α
系数为0.93。
1.2.2.3 再入院、急诊及门诊就诊次数 采用随访

方式记录患者出院后6个月内再入院次数、急诊及门

诊就诊次数(不包括脑卒中专科护理门诊随访)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析。定量资料以(x±s)表示,定性资料采用频数和

构成比进行统计描述;采用χ2 检验、t检验以及秩和

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者康复依从性比较 研究期间观察组患

者中途退出3例(不依从1例,迁居1例,照护者无法

继续照护1例),对照组中途退出4例(不愿意继续参

与研究2例,跌倒骨折1例,死亡1例)。最终观察组

49例、对照组48例完成研究。出院后6个月两组患

者康复依从性评分比较,见表2。
2.2 出院时与出院后6个月两组患者健康结局比较

 见表3。
2.3 两组患者再次入院、急诊及门诊就诊情况比较

 见表4。
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表2 两组患者出院后6个月康复依从性比较 分,x±s

组别 例数 按时服药 按时训练 合理饮食 生活作息 按时复诊 总分

对照组 48 2.01±0.53 1.58±0.65 1.70±0.73 1.79±0.56 1.77±0.61 8.85±1.54
观察组 49 2.66±0.58 2.32±0.62 2.23±0.71 2.28±0.62 2.29±0.66 11.78±1.65

t 5.759 5.738 3.625 4.082 4.028 9.037
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 出院时和出院后6个月两组患者健康结局比较 分,x±s

组别  例数
焦虑

出院时 出院后6个月

抑郁

出院时 出院后6个月

FMA
出院时 出院后6个月

ADL
出院时 出院后6个月

对照组  48 12.13±4.35 7.62±2.84 14.44±2.82 7.42±3.15 62.55±7.10 77.82±4.69 54.69±6.78 72.56±5.47
观察组  49 11.73±4.94 5.45±2.52 13.46±3.63 4.43±2.53 60.48±7.02 85.04±3.62 53.82±5.74 81.32±4.54
t 0.423 3.983 1.483 5.160 1.444 8.498 0.683 8.590
P 0.673 <0.001 0.142 <0.001 0.152 <0.001 0.497 <0.001

表4 两组患者再次入院、急诊及门诊就诊情况比较 例

组别 例数
再次入院

0次 1次 ≥2次

急诊就诊

0次 1次 ≥2次

门诊就诊

0次 1次 ≥2次

对照组 48 40 4 4 38 8 2 8 28 12
观察组 49 46 3 0 46 3 0 28 18 3

Z -1.705 -2.149 -4.270
P 0.088 0.032 <0.001

3 讨论

3.1 介护师参与下多学科延续护理可提高脑卒中肢

体障碍患者的康复依从性 康复训练是减少脑卒中

患者致残率的有效方法[9]。脑卒中肢体功能障碍患

者的康复训练是一项连续不断的过程,多数患者在病

情稳定后回家自行康复训练。研究显示,患者康复锻

炼行为执行意向得分率仅为65.99%[10]。患者出院

后因医疗护理脱节,缺乏系统的康复指导,康复知识

掌握较少,患者在家庭中的健康管理呈“孤岛”状态,
康复依从性较差,致预后不佳[11-12]。常规出院护理模

式仅由护士参与,限于电话或网络进行指导,形式单

一,致患者及家属接受困难,依从性下降。本研究团

队成员涉及面广,不仅包涵了患者需求的专业化和多

样化,各成员在延续护理中发挥不同作用,患者及照

护者充分掌握康复知识,而且在随访方式上增加了家

庭访视、微信视频互动,患者及家属在家中就能获得

专业人员的指导和帮助,遇到问题及时得到解决,建
立以患者为中心的合作管理模式,赢得患者的信任,
提高了康复治疗依从性。另外,介护师根据每例患者

的生活起居,提供居家护理技巧,建立良好的康复锻

炼环境,设置闹钟提醒患者服药、锻炼、生活作息和门

诊随访,患者执行后在康复日记本上打“√”,随访时

进行督查,提高患者自我管理意识。同时心理咨询师

积极疏导患者的心理状况,特别是对急于求成、缺乏

耐心训练者,并在每周四晚上护患微信交流会上,分
享成功案例,帮助患者树立康复信心。本研究结果显

示,观察组患者出院后6个月康复依从性的5项指标

得分显著高于对照组(均P<0.05),说明介护师参与

下多学科延续护理可增强患者对疾病的认识,提高康

复依从性。
3.2 介护师参与下多学科延续护理对脑卒中肢体障

碍患者健康结局的影响 有研究显示,脑卒中患者肢

体功能的突然丧失,需要以新的角色适应生活,易出

现焦虑、抑郁等心理问题,严重影响患者的生活质量,
其中脑卒中发生后6个月内抑郁发生率更高[13-14]。
因此,出院后对患者存在的负性心理及时疏导,能显

著降低脑卒中患者焦虑、抑郁情绪,使其配合康复训

练,提高康复效果[15]。介护理念是遵循生物-心理-
社会医学模式,介护师关注患者的心理状态,倾听患

者心声,成为患者的知心朋友,满足其心理需求,缓解

不良情绪,增强康复信心,同时重视亲情支持和同伴

交流,亲情关爱使患者得到家人的支持与理解,另外

同伴间分享、交流自己的康复经验,彼此鼓励,有助于

树立战胜疾病的信心。本研究结果显示,观察组患者

出院后6个月焦虑、抑郁得分显著低于对照组(均P<
0.05),说明介护师参与下多学科延续护理使观察组

患者焦虑、抑郁情况得到有效改善,帮助患者消除不

良情绪的困扰,有助于康复。
研究表明,脑卒中急性期后6个月为最佳康复时

期,此时患者如能得到医务人员的专业指导,掌握正

确康复锻 炼 的 方 法,80%以 上 可 恢 复 自 主 功 能 锻

炼[16]。目前我国三级医院床位周转快,社区医院康复

科建设尚不完善[17],患者康复受到影响。本研究在患

者出院后由康复师、介护师、专科护士等多学科团队,
针对患者病情制订个体化的康复训练方案,介护师根

据患者情况实施自立性介护援助,维护患者尊严,鼓
励患者发挥残存能力,实现生活自理。同时,通过家

庭访视、微信平台及电话随访进行指导和督促,帮助
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照护者掌握居家康复护理技能,使患者得到正确、连
续的康复功能训练,加快肢体功能恢复,使其生活自

理能力得到极大的提高。本研究结果显示,观察组患

者出院后6个月FMA和ADL得分显著高于对照组

(均P<0.05),说明介护师参与下多学科延续护理满

足脑卒中患者出院后康复护理需求,有助于提高患者

肢体运动功能和日常生活能力。
3.3 介护师参与下多学科延续护理对脑卒中肢体障

碍患者医疗卫生资源的影响 有研究显示,出院后脑

卒中患者复发率高达25%~30%,出院1个月后的脑

卒中患者再住院率高达20%[18]。对脑卒中患者实施

科学系统的延续护理,能显著降低其再入院率。一项

针对老年脑卒中患者社区康复护理服务需求的调查

显示,患者健康教育需求率为86.67%、康复护理技术

为66.03%[19]。以提高患者的生存质量,降低再入院

率为延续护理服务的目标,有利于节省医疗费用,合
理利用医疗卫生资源[20]。本研究以患者为中心、多学

科协作为依托,有效整合医院各科资源,为患者提供

医疗、护理、康复、介护等专业化服务,使其康复护理

需求得到满足,提高患者对脑卒中相关知识的认识,
强化自我管理意识。同时,介护师将介护理念及介护

技术带入家庭服务中,为居家患者解决了实际困难,
提高照护者信心及照护能力,增强照护者与患者间配

合度。研究结果显示:观察组患者出院后6个月内急

诊及门诊就诊次数显著低于对照组(均P<0.05)。
4 小结

介护师参与下多学科延续护理能尽量发挥患者

的残存能力,让患者居家获得专业人员的指导和帮

助,解决患者出院后遇到的护理问题,提高治疗依从

性,有效缓解患者焦虑、抑郁等不良情绪,促进患者肢

体运动功能恢复,提高生活自理能力。本研究随访时

间短、样本量较小,在后续的研究中将加大样本量,联
合社区医疗,加强对社区介护人才培养,建立以医院

为支撑、以整合资源为依托、以居家为基础的多学科

慢病延续护理体系,为脑卒中患者提供全程的健康管

理,实现多元化的居家医疗护理服务。
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·论  著·

医院-家庭过渡期老年多重用药患者服药偏差现状调查

赵林博,黄欢欢,肖峰,吴城妃,王瑞琪,赵庆华

摘要:目的
 

分析医院-家庭过渡期老年多重用药患者服药偏差现状,并探讨服药偏差与出院指导质量、出院准备度的相关性。方

法
 

以265名老年多重用药患者为研究对象,在出院当天采用一般资料调查表、出院指导质量量表及出院准备度量表进行调查;出

院后1周,采用服药偏差评估工具进行电话随访。结果
 

出院后1周内服药偏差发生率为61.89%,主要偏差类型为服药种类减少

(40.28%),主要偏差原因为患者源性(53.61%)。服药偏差与出院指导质量、出院准备度呈负相关(均P<0.05)。回归分析结果

显示,年龄、居住情况、出院带药数量、住院天数、疾病数量及出院指导质量是服药偏差的影响因素(均P<0.05)。结论
 

医院-家

庭过渡期老年多重用药患者服药偏差发生率较高,其影响因素较多。应加强对老年多重用药患者的服药偏差管理,提高出院指导

质量,以确保患者用药安全。

关键词:老年患者; 多重用药; 医院-家庭过渡期; 服药偏差; 出院指导; 出院准备度; 患者安全
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

medication
 

discrepancy
 

in
 

elderly
 

patients
 

taking
 

multiple
 

drugs
 

during
 

the
 

hospital-to-home
 

transitional
 

period,
 

and
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

medication
 

discrepancy
 

and
 

discharge
 

guidance
 

and
 

readi-
ness

 

for
 

hospital
 

discharge.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

265
 

elderly
 

patients
 

taking
 

multiple
 

drugs
 

were
 

selected
 

and
 

investigated
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Quality
 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale
 

(QDTS),
 

Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale
 

(RHDS)
 

on
 

the
 

day
 

of
 

discharge.One
 

week
 

after
 

discharge,
 

the
 

medication
 

discrepancy
 

tool
 

(MDT)
 

was
 

used
 

for
 

telephone
 

follow-
up

 

of
 

patients.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

medication
 

discrepancy
 

within
 

1
 

week
 

after
 

discharge
 

was
 

61.89%.
 

The
 

main
 

type
 

of
 

and
 

reason
 

for
 

discrepancy
 

was
 

the
 

decrease
 

in
 

the
 

types
 

of
 

medication
 

(40.28%),
 

and
 

patient-originated
 

(53.61%)
 

respectively.
 

Medication
 

discrepancy
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

and
 

readiness
 

for
 

discharge
 

(both
 

P<
0.05).

 

The
 

results
 

of
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

residence
 

condition,
 

medications
 

prescribed
 

at
 

discharg,
 

length
 

of
 

stay,
 

number
 

of
 

diseases
 

and
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

discrepancy
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclu-
sion

 

The
 

incidence
 

of
 

medication
 

discrepancy
 

is
 

high
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

multiple
 

drugs
 

in
 

hospital-to-home
 

transitional
 

pe-
riod

 

for
 

many
 

reasons.
 

Therefore,
 

medical
 

staff
 

should
 

streng
 

the
 

nthemanagement
 

for
 

medication
 

discrepancy,
 

and
 

improve
 

quali-
ty

 

of
 

health
 

guidance
 

at
 

discharge,
 

so
 

as
 

to
 

ensure
 

medication
 

safety.
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  随着社会老龄化的不断加深,老年人用药安全性

问题日益突出。服药偏差指在治疗场所变更的过渡

期内,患者实际用药与医嘱药物治疗方案之间的偏

差[1]。研究表明,老年多重用药患者服药数量多,药
物治疗方案复杂,是发生服药偏差的高危人群[2]。而

服药偏差可导致药物不良事件、治疗效果不佳及非计

划性再入院等不良结局[3]。医院-家庭过渡期指患者

从出院前期到返回家庭后的2个月[4],该时期内老年

患者服药偏差发生率达14.1%~94.0%[2]。出院指

导质量与患者临床结局密切相关。研究发现,50%药

物相关事件及20%药物不良反应与医护人员缺乏有

效出院指导有关[2]。另有研究表明,患者出院准备度

与出院后健康结局呈正相关[5]。出院准备度指患者

对自己是否做好出院准备及是否具备出院后居家康

复、护理能力的一种自我感知水平[6]。老年多重用药

患者因共病负担高、认知和生理储备有限,在医院-家
庭过渡期面临更多安全挑战[7]。相关研究多侧重于

服药偏差影响因素[8-9],对出院指导质量、出院准备度

与服药偏差的关联知之甚少。因此,本研究拟以医

院-家庭过渡期老年多重用药患者为调查对象,旨在

将出院指导质量作为医源性因素,出院准备度作为患

者源性因素,评估服药偏差是否与出院指导质量及出

院准备度具有相关性,以期为改进临床护理用药管
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理、确保老年人过渡期用药安全提供建议和参考。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用便利抽样法,于2022年6~8
月以重庆医科大学附属第一医院住院老年患者为调

查对象,在其出院当天展开调查。纳入标准:①年

龄≥60岁;②多重用药患者,即出院后至少使用5种

药物[10];③已接受出院指导。排除标准:①出院后转

往其他医疗机构(包括养老机构);②患者本人及其照

顾者均无法正常进行语言交流沟通。样本量计算:在
统计学中样本量至少是变量数的10倍,本研究估计

变量数目为16个,考虑20%的无应答率,计算样本量

为200,最终纳入样本量为265例。患者均已签订知

情同意书,自愿参加研究。本研究已经所在单位伦理

委员会批准(2022-K4)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。调查表为研究者

自行设计。包括:性别、年龄、婚姻状况、文化程度、
居住情况、住院付费方式及家庭人均月收入等人口

社会学信息;住院时间、合并疾病及出院带药数量等

患病及 用 药 情 况。②中 文 版 出 院 指 导 质 量 量 表

(Quality
 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale,
 

QDTS)。由

Weiss等[11]于2007年 编 制,本 研 究 采 用 王 冰 花

等[12]翻译和修订的中文版 QDTS。共3个维度24
个条目,分别为患者自我感觉在出院前需要的内容

(6个条目)、出院前实际获得的内容(6个条目)、指
导技巧和效果(12个条目)。各条目采用0~10分

计分法,共计240分,总分越高表明患者出院指导质

量越好。该量表Cronbach's
 

α系数为0.924,本研究

中为0.862。③出院准备度量表(Readiness
 

for
 

Hos-
pital

 

Discharge
 

Scale,RHDS)。由 Weiss等[13]编制,
我国学者Lin等[14]汉化。中文版 RHDS共3个维

度13个条目,包含是非题(1个条目),个人状态(3
个条目)、适应能力(5个条目)和预期性支持(4个条

目)。是非题不计入总分,其余各条目采用0~10分

计分法,共计120分,分值越高表示患者的出院准备

度越 好。中 文 版 RHDS的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.89,本研究中为0.821。④中文版服药偏差评估

工 具 (Medication
 

Discrepancy
 

Tool,
 

MDT)。由

Smith等[15]研发,是目前应用最为广泛的对出院过

渡期患者进行服药偏差评估的工具。王秀英等[16]

对 MDT的评估条目进行文化调适和改良,形成中

文版 MDT。中文版 MDT主要包括2个部分,第1
部分是将患者出院带药医嘱作为评估标准,并从药

物名称、剂量、时间、频次及方法5个方面评估患者

所报告的实际用药清单与其之间是否存在偏差及偏

差类型;第2部分是通过与患者及其家属、住院期间

责任医生与护士沟通来分析服药偏差发生原因。中

文版 MDT的总内容效度为0.970,本研究中2名评

定者(1名主要研究者和1名经培训合格的专业学

位护理硕士)间信度为0.840(P<0.001)。
1.2.2 调查方法 由经统一培训的4名护理人员组

成调查小组,调查人员对符合纳入、排除标准的患者

采用统一指导语,并告知其此次调查目的、方式和意

义,在取得患者知情同意后展开调查。于患者出院当

天填写一般资料调查表、出院指导质量量表及出院准

备度量表,问卷当场收回。既往研究[8]发现,患者出

院后1周服药偏差发生率最高,因此本研究在患者出

院后1周根据中文版 MDT,以电话随访的方式收集

患者服药偏差相关信息。出院时共纳入290例患者,
25例失访,失访原因包括问卷填写不完整、电话无法

接通、拒绝回访或不配合、死亡、再次入院,最终纳入

265例患者,有效访问率为91.38%。
1.2.3 统计学方法 将数据录入Excel建立数据

库,应用SPSS27.0软件进行统计分析。定性资料以

频数、百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检验;符合

正态分布的定量资料以(x±s)表示;采用Spearman
相关分析探讨服药偏差与出院指导质量、出院准备度

的相关性;采用logistic回归分析服药偏差的影响因

素。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者出院指导质量、出院准备度评分 94.72%
的患者在出院当天认为自己已做好出院准备。患者

出院指导质量、出院准备度评分见表1。
表1 患者出院指导质量和出院准备度评分(n=265)

x±s
项目 条目数 总分 条目均分

出院指导质量 24 169.51±23.34 7.07±0.97
 出院前需要的内容 6 39.65±16.43 6.61±2.74
 出院前实际获得的内容 6 34.32±11.74 5.72±1.96
 指导技巧和效果 12 95.54±8.36 7.96±0.70
出院准备度 12 87.85±6.85 7.32±0.57
 个人状态 3 20.58±3.46 6.86±1.15
 适应能力 5 36.02±3.92 7.20±0.78
 预期性支持 4 31.25±4.26 7.81±1.06

2.2 患者服药偏差调查结果

2.2.1 服药偏差发生率、类型 265例患者中,164
例(61.89%)在出院后1周内至少发生了1项服药偏

差,共发生638例次,平均每人发生2.41例次。其中

51例(31.10%)发生1例次偏差,46例(28.05%)发
生2 例 次,43 例 (26.22%)发 生 3 例 次,16 例

(9.76%)发生4例次,8例(4.88%)发生≥5例次。
患者共发生11种服药偏差类型,其中服药种类减少

257例次(40.28%),漏服药物87例次(13.64%),时
间错误74例次(11.60%),服药种类增多54例次

(8.46%),药物替代46例次(7.21%),服药剂量增加

37例次(5.80%),非规律服药22例次(3.45%),服
药剂量减少21例次(3.29%),服药次数减少21例次

(3.29%),服药次数增加16例次(2.51%),服药方法
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错误6例次(0.94%)。
2.2.2 服药偏差发生原因 见表2。

表2 服药偏差发生原因(n=638)
项 目 例次 百分率(%)

患者源性服药偏差原因 342 53.61
 症状好转而加药或减药 77 12.07
 遗忘 60 9.40
 服用药物种类多,对所服药物的信息理解或记忆有偏差 53 8.31
 身体不适,自行减药或加药 34 5.33
 药物的不良反应或害怕药物伤害身体 29 4.55
 突发事件(如旅游、出国、搬家等) 27 4.23
 听从他人、广告、网上资料而改变用药 18 2.82
 自觉院前药物效果较好,继续服用或替代医嘱药物 16 2.51
 为了便于记忆和服药,自行调整服药频次、服药时间等 12 1.88
 自觉药物无效 9 1.41
 药片不方便切割 7 1.10
医源性服药偏差原因 296 46.39
 出院药物教育不完整或不准确,致患者自行猜测服药 97 15.20
 服用多种药物,且再取药时间不一致 76 11.91
 药物医嘱未及时更新致出院药物清单与处方不一致 31 4.86
 就诊医院、药房无医嘱药物 28 4.39
 短期服用的药物未注明停服日期 24 3.76
 医护人员未回顾患者既往用药 15 2.35
 出院药物清单内容难辨识 14 2.19
 开具患者不耐受的药物 11 1.72

2.2.3 不同特征患者服药偏差发生情况比较 见表

3。
2.3 服药偏差与出院指导质量、出院准备度的相关

性 老年患者服药偏差与出院指导质量总分、出院前

需要的内容、出院前实际获得的内容、指导技巧和效

果呈负相关(r=-0.443、-0.303、-0.333、-0.136,均
P<0.05);服药偏差与出院准备度总分、个人状态、预
期性支持呈负相关(r=-0.265、-0.139、-0.334,均
P<0.05),与适应能力呈正相关(r=0.150,P<
0.05)。
2.4 服药偏差的回归分析 以是否发生服药偏差为

因变量,将单因素和相关性分析中有统计学意义的变

量作为自变量进行logistic回归分析。结果年龄、居
住情况、出院带药数量、住院天数、疾病数量及出院指

导质量的3个维度进入回归方程,见表4。
3 讨论

3.1 医院-家庭过渡期老年多重用药患者出院指导

质量 分 析 本 研 究 中 出 院 指 导 质 量 条 目 均 分 为

(7.07±0.97)分,处于中等水平,维度“出院前需要的

内容”得分高于“出院前实际获得的内容”,这与相关

研究[17]结果一致,说明医护人员提供的出院指导内

容尚不能完全满足患者需求。原因一方面可能是临

床工作繁忙,医护人员在出院沟通时未能对患者进行

全方面出院指导;另一方面老年人性格大多内敛,情
绪表达方式较为含蓄,有些老年患者因担心给医务人

员增添麻烦或碰壁,不会就未获得或存疑的相关医疗

问题在出院时向医护人员进行追问。未来应采取相

应措施来有效评估患者出院指导需求,有针对性地对

患者制订个体化出院指导方案,从而提高出院指导质

量。
表3 不同特征患者服药偏差发生情况比较 例

项目 例数
未发生

服药偏差

发生

服药偏差
χ2 P

性别 0.135 0.713
 男 135 50 85
 女 130 51 79
年龄(岁) 9.741 0.008
 60~ 92 46 46
 70~ 125 43 82
 80~87 48 12 36
婚姻状况 0.054 0.817
 已婚 217 82 135
 离异或丧偶 48 19 29
文化程度 2.581 0.630
 小学及以下 91 31 60
 初中 57 20 37
 中专/高中 65 28 37
 大专 25 12 13
 本科及以上 27 10 17
居住情况 14.594 0.002
 独居 36 6 30
 与配偶同住 89 35 54
 与子女同住 56 17 39
 与配偶及子女同住 84 43 41
住院付费方式 1.122 0.571
 新型农村合作医疗 110 46 64
 城镇职工医保 100 35 65
 城镇居民医保 55 20 35
家庭人均月收入(元) 1.663 0.436
 <3000 101 43 58
 3000~6000 132 48 84
 >6000 32 10 22
出院带药数量(种) 13.349 0.001
 5~6 72 40 32
 7~8 125 42 83
 ≥9 68 19 49
住院天数(d) 11.390 0.003
 3~7 105 53 52
 8~14 123 36 87
 >14 37 12 25
疾病数量(种) 10.582 0.014
 1~4 105 46 59
 5~6 84 32 52
 7~8 52 21 31
 ≥9 24 2 22

3.2 医院-家庭过渡期老年多重用药患者出院准备

度分 析 本 研 究 中 患 者 出 院 准 备 度 条 目 均 分 为

(7.32±0.57)分,低于 Weiss等[11]研究的8.0分,但
94.72%患者在出院当天认为自己已做好出院准备,
高于 Weiss等[11]调查结果(93.0%)。可见,虽然绝

大多数患者表示已做好出院准备,但患者出院准备度

仍处于中等水平,还有较大提升空间。这可能与研究

对象的文化差异有关,本研究对象为老年患者,大多

担心住院费用,有些患者即便未完全做好出院准备,
也不愿向医护人员表示异议。此外,维度“个人状态”
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得分最低。原因可能是老年多重用药患者常合并多

种疾病,疾病种类多且复杂,需辗转于不同科室之间,
容易处于焦虑状态,影响了自我效能评价,因此自觉

个人状态较差。提示应重视对老年多重用药患者个

人状态的评估,并对其给予针对性的干预措施,进而

提高患者出院准备度。
表4 老年多重用药患者服药偏差的回归分析(n=265)

因素 β Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 11.174 9.715 0.002 - -
年龄

 70~岁 2.06818.945<0.001 7.9103.117~20.073
 80~87岁 1.619 8.580 0.003 5.0481.709~14.915
居住情况

 与配偶同住 -1.144 2.457 0.117 0.319 0.076~1.332
 与子女同住 -1.010 1.824 0.177 0.364 0.084~1.577
 与配偶及子女同住 -1.701 5.689 0.017 0.182 0.045~0.738
出院带药数量

 7~8种 1.93116.373<0.001 6.8952.706~17.566
 ≥9种 2.04011.876<0.001 7.6902.410~24.535
住院天数

 8~14
 

d 0.818 4.109 0.043 2.265 1.072~4.995
 >14

 

d 0.779 1.629 0.202 2.180 0.659~7.213
疾病数量

 5~6种 0.275 0.428 0.513 1.316 0.578~2.999
 7~8种 -0.593 1.282 0.258 0.552 0.198~1.543
 ≥9种 2.579 6.452 0.011 13.1861.802~96.474
出院前需要的内容 -0.06419.058<0.001 0.938 0.912~0.965
出院前实际获得内容 -0.06812.872<0.001 0.934 0.900~0.969
指导技巧和效果 -0.078 8.638 0.003 0.925 0.878~0.974

  注:年龄以60~岁为对照设置哑变量;居住情况以独居为

对照设置哑变量;出院带药数量以5~6种为对照设置哑变

量;住院天数以3~7
 

d为对照设置哑变量;疾病数量以1~4
种为对照设置哑变量;出院指导质量及出院前准备各维度为

实际值纳入。

3.3 医院-家庭过渡期老年多重用药患者服药偏差

现状分析 本研究结果显示,老年多重用药患者出院

后1周服药偏差发生率高达61.89%,主要偏差类型

为“种类减少”,提示老年多重用药患者用药安全性问

题突出且亟待解决。患者发生服药偏差的主要原因

为患者源性因素,与既往研究结果一致[18-20],其中最

常见的患者源性原因为“症状好转而加药或减药”。
原因可能是一方面老年患者用药知识水平普遍偏

低[21],因此很多患者并未意识到遵从医嘱用药的重

要性,常凭主观意识随意更改药物;另一方面老年多

重用药患者服药数量多,很多老年人担心服药过多会

影响自身健康,因此一旦症状好转便立即停药。在医

源性原因中,最常见的是“出院药物教育不完整或不

准确,致患者自行猜测服药”,与相关研究结果相

似[9,22-23]。原因可能是一方面出院时间短而仓促,老
年患者理解和接受能力下降,这常使其遗漏医务人员

所传达的信息,误以为出院时医护人员未讲明;另一

方面老年患者记忆力下降,随着出院时间的推移,其

可能逐渐遗忘出院前医护人员所告知的药物用法。
确保医患之间出院用药信息传递的准确及有效性对

防止服药偏差发生具有重要意义,因此应在加强患者

遵医行为的基础上,鼓励老年患者家属积极参与出院

用药指导,并通过回授法[24]检查患者及其家属对出

院用药指导的掌握程度,以确保用药信息的准确传

递。
3.4 服药偏差的影响因素分析

3.4.1 一般资料 ①本研究发现,与配偶及子女同

住的老年人相较于独居老年人服药偏差发生风险更

低,这可能与家庭支持程度有关。Maffoni等[25]研究

发现,良好的家庭支持能提高患者服药依从性,减少

其服药偏差。②出院带药数量越多的患者发生服药

偏差的风险越高;疾病数量≥9种的患者服药偏差是

1~4种的13.186倍。既往研究发现药物数量、治疗

方案的复杂程度与服药偏差显著相关[26-28],与本研究

结果一致,原因可能是疾病数量多、服药数量多的患

者药物治疗方案往往较为复杂,这可能会降低其自我

管理药物的能力,从而增加服药偏差发生率。③本研

究中住院天数为8~14
 

d的患者服药偏差发生率比

住院3~7
 

d的患者服药偏差发生率更高,可能是因

为住院天数长的患者疾病情况相对较重,出院带药数

量更多,因此更易于发生服药偏差。④年龄是患者发

生服药偏差的重要风险因素,这与潘凌蕴[19]和李英

华等[29]研究结果不同,该差异可能与研究侧重点和

人群不同有关。本研究对象为老年多重用药患者,其
药物数量多且用药方案复杂,在此情况下高龄可能就

成为患者正确执行出院用药方案的影响因素之一。
在患者出院前应充分评估其发生服药偏差的风险程

度,重点关注高龄、独居、住院天数长且服药数量多的

老年多重用药患者,有针对性地加强服药偏差管理。
3.4.2 出院指导质量 本研究相关性分析结果显

示,医院-家庭过渡期老年多重用药患者服药偏差与

出院指导质量呈负相关,说明护士出院指导质量越

高,服药偏差发生率就越低,原因可能是高质量的出

院指导可提升患者对出院用药指导的理解和掌握程

度,因此患者出院后更趋于正确执行出院医嘱。与此

同时,本研究回归分析显示出院前需要的内容、出院

前实际获得的内容、指导技巧和效果是服药偏差的负

向预测因子。出院前需要的内容侧面体现了患者健

康赋权意识。研究表明,老年患者健康赋权水平越

高,健康行为管理能力越强[30],该维度得分高的患者

具有较强的自我管理动机,对药物使用更加谨慎,出
院后能规范自身用药行为、正确合理使用药物。出院

前实际获得的内容维度体现了患者对出院指导内容

的接受和掌握程度,得分高的患者获得的用药相关知

识相对更加全面,错误用药发生情况相对较少,因此

服药偏差发生率较低。指导技巧和效果维度得分越

高,患者获得的信息越多,出院后更能依据获得的信
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息正确管理药物。出院指导是体现整体护理完整性

的重要环节之一,各医院应加强对出院指导的质量把

控,并积极开展相关培训,在具体实践中结合患者年

龄、文化程度、社会背景等采取针对性、个体化的指导

方案,提升出院指导效果,从而降低患者服药偏差发

生率。
3.4.3 出院准备度 本研究相关分析显示,患者服

药偏差与出院准备度呈负相关,但回归分析显示出院

准备度对服药偏差无显著影响。原因可能是有些老

年人因就医次数频繁,便自认为“久病成医”[31],因此

出院时对自身应对疾病和管理药物能力非常自信,出
院准备度相关条目得分较实际情况出现虚高,对分析

结果产生影响。与此同时,在问卷调查过程中发现,
受中国传统文化“百善孝为先”这一观念的影响,有些

老年人因怕被别人认为子女不孝顺,在回答出院准备

度量表中维度“预期性支持”相关条目时可能隐瞒了

自身真实感受,使该维度得分也出现虚高情况。
4 小结

本研究结果显示,医院—家庭过渡期老年多重用

药患者出院后1周内服药偏差发生率为61.89%,其
发生受年龄、居住情况、出院带药数量、住院天数、疾
病数量及出院指导质量的影响。因此,应加强老年多

重用药患者的服药偏差管理,增强对出院指导的督导

工作,以确保用药安全,实现患者从医院到家庭的安

全过渡。本研究仅在一所三级甲等医院展开调查,未
来将采取多中心、大样本研究以增加样本代表性及结

果外推性,同时在今后的研究中将积极探究合理有效

的干预方案以减少服药偏差发生率,实现患者过渡期

内的用药安全。
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“互联网+护理”随访对口服利伐沙班患者服药依从性的影响

俞人悦1,张露芳1,朱月英2,余旭奔3,陈瑜4

摘要:目的
  

探讨“互联网+护理”随访模式对口服利伐沙班的骨科老年患者服药依从性及出凝血功能的影响。方法
 

将74例口服

利伐沙班的骨科老年患者按照入院时间分为对照组30例,观察组44例。对照组采取常规出院随访护理,观察组进行“互联网+

护理”随访,随访3周后对两组利伐沙班血药谷浓度、血药浓度的离散程度、血药谷浓度的比较目标范围达标率和出凝血指标结果

进行评价。结果
 

两组均有27例完成研究。观察组利伐沙班血药谷浓度离散程度显著小于对照组,血药谷浓度目标范围达标率

显著高于对照组(均P<0.05),两组血药浓度及凝血指标比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

“互联网+护理”随访模

式可以提升骨科老年患者使用抗凝药物的依从性,保持血药浓度的稳定。

关键词:骨科; 老年患者; 利伐沙班; 互联网+护理; 护理随访; 抗凝治疗; 服药依从性; 血药浓度
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Effects
 

of
 

"Internet
 

plus
 

nursing"
 

follow-up
 

on
 

medication
 

compliance
 

of
 

patients
 

taking
 

oral
 

rivaroxaban Yu
 

Renyue,
 

Zhang
 

Lu-

fang,Zhu
 

Yueying,Yu
 

Xuben,
 

Chen
 

Yu.Nursing
 

School
 

of
 

Wenzhou
 

Medical
 

University,
 

Wenzhou
 

325006,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

"Internet
 

plus
 

nursing"
 

follow-up
 

model
 

on
 

plasma
 

concentration
 

and
 

coagulation
 

func-
tion

 

in
 

elderly
 

orthopedic
 

patients
 

taking
 

oral
 

rivaroxaban.
 

Methods
 

Seventy-four
 

elderly
 

orthopedic
 

patients
 

taking
 

oral
 

rivaroxaban
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

30
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

of
 

44,
 

according
 

to
 

their
 

admission
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

follow-up
 

after
 

discharge,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

followed
 

up
 

based
 

on
 

"Internet
 

plus
 

nursing".
 

Af-
ter

 

3
 

weeks
 

of
 

follow-up,
 

the
 

trough
 

concentration
 

of
 

rivaroxaban
 

(Ctrough),
 

the
 

degree
 

of
 

dispersion
 

of
 

Ctrough,
 

the
 

achievement
 

rate
 

of
 

target
 

Ctrough and
 

the
 

results
 

of
 

coagulation
 

indexes
 

were
 

evaluated
 

for
 

both
 

groups.
 

Results
 

Twenty-seven
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

completed
 

the
 

study.
 

In
 

the
 

experimental
 

group,
 

the
 

degree
 

of
 

dispersion
 

of
 

Ctrough was
 

significantly
 

smaller
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

achievement
 

rate
 

of
 

target
 

Ctroughwas
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

latter
 

(both
 

P<0.05).
 

However,
 

there
 

were
 

no
 

signifi-
cant

 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

Ctrough and
 

coagulation
 

indexes
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

The
 

"Internet
 

plus
 

nursing"
 

follow-up
 

model
 

can
 

improve
 

the
 

compliance
 

of
 

elderly
 

patients
 

taking
 

anticoagulants
 

and
 

maintain
 

the
 

stability
 

of
 

drug
 

plasma
 

con-
centration.
Key

 

words:
 

orthopedics; elderly
 

patients; rivaroxaban; internet
 

plus
 

nursing; follow-up; anticoagulation
 

therapy; medi-
cation

 

compliance; plasma
 

concentration
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  患者居家时是否遵医嘱服药与药物治疗效果密 切相关。研究显示,30%老年患者存在用药不依从的

问题[1]。良好的随访模式有助于提高患者服药依从

性[2-3]。骨科术后静脉血栓发生率高,患者术后居家

抗凝治疗成为常规[4]。利伐沙班是新型口服抗凝药,
常用于治疗静脉血栓。口服利伐沙班的患者若依从

性低,服药量不足或服药频率太低时,会导致抗凝效

果不佳,发生血栓的风险增加;如果过量服药又可导

致抗凝过度,发生出血的风险增加。老年患者记忆力
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减退、认知不足、日常生活能力下降,其服药依从性无

法保证[5]。因此,对于口服利伐沙班的骨科老年患者

而言,随访质量不仅关系到服药依从性,更是关系到

患者安全。“互联网+护理”是集诊疗、健康管理、居
家护理等功能为一体的新型移动平台,有助于提高患

者居家健康管理的质量[6]。目前主要通过量表,如
Morisky量表评价患者的服药依从性[7-9],容易受到

患者和调查者的主观因素影响。血药浓度离散程度

作为客观指标,说明个体值距离总体均值的差异,其
结果越小,说明总体变异程度越小,患者服药依从性

的同质化水平越高,患者居家健康管理质量越好。本

研究采用“互联网+护理”方式对患者进行随访,并以

血药浓度离散程度评价患者的服药依从性,旨在以客

观指标监测“互联网+护理”随访的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取温州医科大学附属第一医院

2021年3月至2022年3月出院后需要口服利伐沙班

的骨科老年患者74例,其中2021年3~7月的30例

患者为对照组,2021年8月至2022年3月的44例患

者为观察组。纳入标准:①年龄≥60周岁;②神志清

楚,具有正常的沟通能力;③出院后需服用利伐沙班

治疗3周以上;④熟练使用智能手机。排除标准:①
活动性出血或具有出血高危因素的患者;②有严重肝

肾疾病的患者。本研究已通过医院伦理委员会审查

(KY2021-R139),患者对本研究均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者的服药剂量均为10
 

mg,每日1次。对

照组实施常规出院护理,出院时责任护士介绍利伐沙

班的相关知识,讲解抗凝治疗的重要性,规律服药、定
期复查的重要性,告知服药的剂量,服药期间可能出

现的不良反应及处理措施,强调不可随意调整剂量、
每日服药时间需固定。对出院1周的患者进行电话

随访,内容包括患者的健康状况、服药情况等。观察

组在常规出院护理基础上,实施“互联网+护理”随访

模式,具体如下。
1.2.1.1 成立“互联网+护理”随访团队 团队成员

包括1名主任护师,为课题组组长,负责分配研究内

容、把握研究质量;1名副主任护师,负责指导研究生开

展研究、参与患者管理;1名药师,负责检测血药浓度、
监测药物不良反应;2名护理研究生,负责建立患者档

案、收集患者数据、服药提醒、定期随访。随访内容涉

及患者的健康信息、检验指标、利伐沙班使用情况等。
团队成员帮助患者关注浙江省卫健委建立的“浙江省

互联网医院平台”,教会患者使用“图文咨询”功能,方
便为患者出院后答疑解惑,同时告知患者药物可能会

发生的不良反应,一旦发生,立刻通过“图文咨询”功能

汇报,课题组成员联系医生及药师进行处理。
1.2.1.2 基于“互联网+护理”平台管理患者 ①在

平台中建立患者健康档案。内容包括患者姓名、性
别、年龄、文化程度、婚姻状况、支付类型、自理类型

(自理、半自理、失能)、社会支持(亲属、朋友、同事、社
会、其他)、预期需求(心理支持需求、护理指导、用药

指导、其他)等疾病信息;身高、体质量、既往史、家族

史、手术史等健康信息;吸烟史、饮酒史、睡眠状况、大
小便状况等行为/生活习惯;利伐沙班血药浓度;白蛋

白、谷草转氨酶、估算肾小球滤过率(estimated
 

Glo-
merular

 

Filtration
 

Rate,
 

eGFR)、凝血酶原时间、D-2
聚体等生化指标。②服药消息提醒。研究人员在

“互联网+护理”平台上设置自动服药消息提醒,频率

为第1周、第2周每日2次,时间分别为早上7:00,中
午12:00,从第3周开始为隔天1次,同时提醒患者服

药剂量。已服药的患者回复“已服药”,未回复的患者

再次消息提醒或电话随访,提醒患者按时服药,同时

了解未服药的原因,再次讲解规律服药的重要性。③
定期随访。课题组成员分别在出院后的第1周、第2
周利用“互联网+护理”平台的电话功能对患者进行

随访,让患者自述服药剂量、服药时间、每日是否固定

时间点服药、是否发生出血等不良事件。第3周利用

“互联网+护理”平台告知患者门诊复查的时间,为其

预约门诊并记录门诊随访时间,在随访前1
 

d再次提

醒患者。
1.2.2 评价方法 ①血药谷浓度和谷浓度离散程

度。利伐沙班血药谷浓度是指患者服用利伐沙班期

间药物的最低血药浓度,血药谷浓度通常为下次服药

前1
 

h内的浓度。利伐沙班在老年人中的半衰期为

11~13
 

h,而达到稳态血药浓度的时间与半衰期相

关,通常经历5个半衰期后即3
  

d后患者到达稳态血

药浓度[10],稳态后血药浓度谷值变异程度小,对监测

治疗效果更有效。患者第3周门诊随访时,课题组成

员采血送至药剂科检测利伐沙班血药谷浓度。个体

谷浓度离散程度=|个体谷浓度-群体谷浓度均值|,
离散程度均值越大,提示个体数值距离总体均数的趋

势越大,整体的变异性越大、同质化水平越低。②血

药谷浓度目标范围达标率。利伐沙班血药谷浓度的

目标范围是6~87
 

ng/mL[11],在该范围内,血栓防治

效果越理想,不良反应发生的可能性越小。因此,在
该目标范围达标率越高,提示与用药目标相符程度越

高。③出凝血指标结果及不良反应。出凝血指标包

括凝血酶原时间、D-二聚体,分别在出院时和出院后

第3周门诊随访时检测。不良反应包括出血、胃肠道

反应等,研究人员在日常服药提醒时及“图文咨询”功
能中关注患者有无发生不良反应。对照组的不良反

应发生情况通过出院后电话随访获得。两组均于出

院后3周门诊随访时再次核实不良反应发生情况。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行统计学分析,连续变量服从正态分布用(x±s)表
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示,采用t检验;不服从正态用 M(P25,P75)表示,采
用 Mann-Whitney

 

U 检验。二分类变量采用χ2 检

验;有序分类变量采用 Mann-Whitney
 

U 检验。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 对照组失访3例,2

例血药谷浓度采集时间不符合要求,1例因为疫情原

因无法按时门诊随访。观察组失访17例,2例血药

谷浓度采集时间不符合要求,12例因为疫情、3例因

为除夕无法按时门诊随访。最终对照组与观察组各

27例完成研究。两组一般资料比较,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)
白蛋白

(g/L,x±s)
谷草转氨酶

(U/L,x±s)
eGFR

(mL/min,x±s)
对照组 27 13 14 70.56±8.74 38.48±5.72 29.19±8.95 83.79±19.14
观察组 27 11 16 73.41±6.54 38.13±2.92 21.22±6.79 87.54±13.83
统计量 χ2=0.300 t=1.358 t=0.239 t=1.837 t=0.750

P 0.584 0.180 0.813 0.079 0.457

组别 例数
疾病类型(例)

膝关节病 髋关节病 股骨骨折 股骨头无菌性坏死

文化程度(例)
小学 初中 高中

医疗付费方式(例)
自费 农保 医保

对照组 27 15 5 5 2 18 6 3 9 13 5
观察组 27 12 5 9 1 17 7 3 10 15 2
统计量 χ2=1.906 Z=0.246 χ2=1.441

P 0.664 0.806 0.550

2.2 两组患者利伐沙班血药谷浓度、谷浓度离散程

度及血药谷浓度目标范围达标率比较 见表2。
表2 两组患者利伐沙班血药谷浓度、谷浓度离散程度及

血药谷浓度目标范围达标率比较

组别 例数
血药谷浓度

[ng/mL,M(P25,P75)]
谷浓度离散程度

[ng/mL,M(P25,P75)]
血药谷浓度

达标[例(%)]
对照组 27 12.06(1.41,

 

59.30) 31.27(20.62,
 

32.46) 9(33.33)
观察组 27 12.70(8.30,

 

16.70) 19.98(16.28,
 

24.38) 24(88.89)
统计量 Z=-0.216 Z=-3.504 χ2=17.532
P 0.829 <0.001 <0.001

2.3 两组患者出凝血指标及不良反应比较 两组患

者在随访期间均未发生出血、胃肠道疾病等不良反应

事件。两组患者出凝血指标比较,见表3。
表3 两组患者出凝血指标比较

x±s/M(P25,P75)

组别 例数
凝血酶原时间(s)

出院时 出院后3周

D-二聚体(mg/L)
出院时 出院后3周

对照组 27 14.27±1.5514.70(12.50,
 

21.30) 2.28±2.78 1.43(0.18,
 

2.30)
观察组 27 13.62±0.7713.40(12.90,

 

13.60) 2.15±1.71 1.47(1.47,
 

1.47)
统计量 t=1.683 Z=-1.044 t=0.197 Z=-1.767
P 0.105 0.297 0.845 0.080

3 讨论

3.1 基于血药浓度离散程度的服药依从性评价 给

药剂量和给药间隔时间决定药物血药浓度。在稳态

浓度下,血药谷浓度反映药物进入血液的剂量,间接

反映出用药依从性,若患者漏服药,则谷浓度值低于

正常值,反之若患者服药次数增加、服药间隔时间缩

短,则谷浓度值高于正常值,因此,药物谷浓度均值既

反映给药剂量和给药间隔是否满足临床治疗效果要

求,又可以间接反映出患者是否遵医嘱服药。使用血

药谷浓度离散程度可以客观评价患者服药依从性,避

免以往使用依从性调查问卷产生的主观偏倚,同时也

反映了药物治疗的临床效果。然而,由于血药浓度谷

值时间通常在下次服药前1
 

h内,因此血标本采集时

间需要根据患者服药时间确定,且血药浓度检测是有

创的。
3.2 “互联网+护理”随访可以提高骨科老年患者服

用抗凝药物的依从性 根据利伐沙班药动学规律,在
服药剂量和频率相同的前提下,影响利伐沙班血药浓

度的主要因素是肝功能、肾功能和白蛋白水平[12-14]。
由表1可知,本研究患者的肝、肾功能和白蛋白水平

比较无统计学差异,因此两组患者的结果具有可比

性。表2显示,两组患者血药谷浓度均值的中位数都

在临床推荐范围内,且差异没有统计学意义,提示两

组患者的用药都与临床用药目标相符。血药谷浓度

离散程度的值越大,提示组内患者的服药依从性差异

越大,患者遵医嘱性越低。本研究中,观察组的血药

谷浓度离散程度显著小于对照组(P<0.05),说明

“互联网+护理”随访模式可以提高患者的服药依从

性。观察组的血药谷浓度目标范围达标率显著高于

对照组(P<0.05),说明观察组患者的治疗效果更加

符合临床要求,患者的服药依从性和自我管理水平更

高。
研究显示,亚洲地区骨科大手术后深静脉血栓的

发生率为1.4%,肺栓塞的发生率为1.1%,抗凝药物

预防和治疗静脉血栓成为常态[15];骨科老年患者具有

基础疾病种类多、病情复杂的特点[16]。另外,老年患

者医药知识缺乏、记忆功能下降,使服药依从性下降

的现象时有发生[17],且电话随访等传统随访方式管理

效果一般,无法持续监测患者居家健康,使患者获得
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的医疗服务有限[18]。“互联网+护理”的随访方式应

用互联网技术,可以更快、更全面了解患者的基本健

康信息,为患者提供个性化健康方案,提高患者的自我

管理水平及治疗依从性[19-22]。本研究的“互联网+护

理”随访模式提高患者服药依从性的可能机制包含以

下方面:出院后利用“互联网+护理”平台管理患者,
为患者建立健康档案,全面了解患者基本信息,便于

后续为患者提供个体化指导;定期消息提醒患者服

药,同时患者给予反馈,尽可能地避免了患者漏服药、
服错药等事件的发生,也帮助患者养成规律服药的习

惯;通过线上咨询和指导,避免患者频繁往返医院,提
高了医疗效率、改善了患者医疗体验。而随访期间两

组患者均未发生出血等不良反应,且出凝血指标结果

差异无统计学意义,可能与研究的样本量偏少有关。
4 小结

血药谷浓度离散程度可作为客观指标,监测患者

的服药依从性。“互联网+护理”随访模式可以提高

骨科老年患者服用利伐沙班的依从性,保证药物疗

效,提高患者安全水平,提高患者居家健康管理的质

量。本研究中观察组失访较多,存在失访偏倚,有待

于扩大样本量进一步研究。
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