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脑卒中后吞咽障碍患者“互联网+延续护理”
实施障碍的质性研究
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摘要:目的
 

了解脑卒中后吞咽障碍患者“互联网+延续护理”实施障碍因素,为针对性干预提供参考。方法
 

以理论域框架为指导

制定访谈提纲,对25名医护技人员进行半结构式访谈,运用主题分析法分析资料、提炼主题(障碍因素)。结果
 

提炼出医护技人

员缺乏劳动价值获得感、缺乏自我效能感,患者吞咽障碍康复行为欠佳等14个主题(障碍因素),分别归属为社会/职业角色和身

份,能力信念,记忆、注意力与决策过程,环境与资源以及社会影响5个理论域。结论
 

脑卒中后吞咽障碍患者“互联网+延续护理”
实施的障碍因素较多,应针对障碍因素进行干预,创造有利条件为患者提供持续的高品质康复护理。
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Objective
 

To
 

identify
 

the
 

barriers
 

to
 

implementation
 

of
 

Internet
 

Plus
 

continuing
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

dyspha-
gia

 

(PSD),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

targeted
 

interventions.Methods
 

An
 

interview
 

outline
 

was
 

created
 

based
 

on
 

the
 

theoretical
 

domains
 

framework,
 

then
 

semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

among
 

25
 

healthcare
 

professionals.Thematic
 

analysis
 

was
 

utilized
 

to
 

analyze
 

the
 

data
 

and
 

identify
 

the
 

themes.Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

themes
 

(barriers)
 

were
 

identified,
 

including
 

lack
 

of
 

a
 

sense
 

of
 

labor
 

value
 

and
 

self-efficacy
 

among
 

healthcare
 

professionals,
 

as
 

well
 

as
 

poor
 

adherence
 

to
 

rehabilitation
 

training
 

among
 

patients,
 

etc.These
 

barriers
 

were
 

categorized
 

into
 

five
 

theoretical
 

domains:social/professional
 

role
 

and
 

identity,
 

beliefs
 

about
 

capabilities,
 

memory,
 

attention
 

and
 

decision
 

processes,
 

environmental
 

context
 

and
 

resources,
 

and
 

social
 

influences.Conclusion
 

There
 

are
 

many
 

barriers
 

to
 

the
 

implementation
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Internet
 

Plus
 

continuing
 

care
 

to
 

PSD
 

patients.Interventions
 

should
 

be
 

targeted
 

at
 

these
 

barriers
 

to
 

provide
 

patients
 

with
 

sustained
 

high-quality
 

rehabilitation
 

care.
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  脑 卒 中 后 吞 咽 障 碍(Post-Stroke
 

Dysphagia,
PSD)是由于吞咽有关中枢部位或神经受损导致患者

不能安全地将食物或液体从口腔输送至胃内的功能

障碍[1],发生率可达37.3%(202/542)[2],增加患者误

吸、吸入性肺炎、营养不良等并发症发生风险[3],导致

其生活质量下降、疾病负担加重[4-5]。PSD患者出院

时吞咽功能并未完全恢复,需长期康复训练,且患者

的康复需求也尚未得到充分满足[6-7]。由此可见,促
进医院与社区的联动协作,为PSD患者提供专业优

质的“互联网+延续护理”具有重要意义。但目前,该
护理模式尚处于发展阶段[8],缺乏该护理模式实施障

碍因素的报道。鉴此,本研究采用描述性质性研究方

法,以理论域框架(Theoretical
 

Domains
 

Framework,
TDF)为指导,深入访谈二、三级医院与基层医疗机构

内从事PSD相关工作的医生、护士、康复治疗师(下
称医护技),了解“互联网+延续护理”实施障碍因素,
为切实解决相关问题提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究已通过医院伦理委员会审批

(NFEC-2022-403)。采用目的抽样和滚雪球抽样法,
于2023年6-8月选取广东省某三级甲等医院及其

下辖管理联络的二、三级医院与基层医疗机构内的医

护技工作者作为访谈对象。纳入标准:①取得执业资

格证的医护技人员,从事PSD相关工作年限≥2年。
②知情,同意参加本研究。排除标准:科室轮转、进
修、实习者;因休假等不在岗。样本量以访谈信息达

到饱和、不再出现新信息为标准。共访谈25人,男7
人,女18人;年龄25~51(34.76±6.82)岁;医生3
人,言语康复治疗师3人,护士19人;学历为大专4
人,本科15人,硕士3人,博士3人;职称为初级12
人,中级9人,高级4人;职务为科主任2人,护士长3
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人,责任组长7人,无职务13人;医疗机构为三级医

院11人,二级医院9人,社区卫生服务中心5人。
1.2 方法

1.2.1 拟定访谈提纲 本研究以理论域框架为依据

拟定访谈提纲。理论域框架是由 Michie等[9]依据33
个行为改变理论整合而成的一个全面、系统、方便且实

用的理论框架,涵盖个体、组织、社会3个层面12个理

论域(Theoretical
 

Domain),即知识,技能,社会/职业角

色和身份,能力信念,结果信念,动力和目标,记忆、注
意力与决定过程,环境与资源,社会影响,情绪调节,行
为调节,行为特点。该理论框架已被广泛应用于质性

研究中作为构建访谈提纲的指导与内容分析的编码指

南[10-11],有助于研究者从不同层面探索和分析医务人

员行为改变的障碍因素,并将其合理归属到各理论域

中[12]。研究者通过查阅国内外文献与课题组充分讨论

后先初步设计访谈提纲,再分别对3名医护技工作者

进行预访谈,根据访谈结果对提纲进行修改完善,最终

形成正式访谈提纲。访谈提纲见表1。
表1 基于理论域框架的访谈提纲

理论域 访谈提纲

知识 您如何理解脑卒中后吞咽障碍“互联网+医院-社
区”一体化延续康复护理?

技能 您认为实施该护理服务,自身存在哪些技能方面的

不足或阻碍?
社会/职业角色和身份 您认为实施该护理服务需要哪些人员参与?
能力信念 您有多大信心实施好该护理服务?
结果信念 您认为实施该护理服务会带来什么样的结局?
动力和目标 您认为有助于实施该护理服务的动力和支持有哪

些?
记忆、注意与决策过程 您认为实施该护理服务的决策过程存在哪些困难?
环境与资源 您认为实施该护理服务存在哪些科室环境或资源

方面的障碍?
社会影响 您认为实施该护理服务存在哪些社会方面的障碍

因素?
情绪调节 您认为实施该护理服务会引发您产生什么样的情

绪影响?
行为调节 您认为实施该护理服务需要做出哪些方面的改变

或改善?
行为特点 您认为实施该护理服务存在哪些不良行为?

1.2.2 资料收集方法 研究者与受访者取得联系,
确定访谈时间和地点;向受访者自我介绍,解释说明

本次访谈的方法、目的及意义;与受访者建立初步信

任关系,承诺遵循保密和匿名原则,保证访谈所记录

保存的音频和笔记仅用于本研究,访谈结果均以编码

形式呈现(医生编号为 D1~D3,护士编号为 N1~
N19,康复治疗师编号为R1~R3),不向外界泄露任

何访谈相关信息,以尽可能消除受访者的紧张心理;
征得其知情同意后由2名研究者同时对受访者进行

面对面访谈,一人负责提问,另一人负责观察记录受

访者的面部表情、肢体动作、情绪变化、语气及语调等

非语言信息。访谈地点选在安静、私密性好、环境舒适

的办公室或休息室。访谈过程中,研究者围绕访谈提

纲,根据受访者的回答和具体情况灵活调整访谈顺序

向其展开提问,研究者认真聆听并正确应用访谈技巧,

尊重客观事实,保持中立,不轻易打断受访者,不加以

引导或暗示,仅通过适当地追问、反问及复述等沟通技

巧向受访者确认表达不清的内容。访谈与资料分析同

步进行,当不再出现新的主题时结束访谈。本研究访

谈时间为25~58
 

min,平均访谈时间为39
 

min。
1.2.3 资料分析方法 每次访谈结束后24

 

h内,由
2名研究者分别对录音资料进行文本转录,同时结合

现场笔记加以补充,并由主研究者进行核对,若有差

异,将重新听取音频进行核准、纠正,以确保资料的真

实性及完整性。采用主题分析法[13]对访谈资料进行

整理分析。
1.2.4 质量控制 ①研究者均已系统学习过质性研

究理论与实践研习班,在一定程度上掌握质性研究方

法及访谈技巧,能够胜任本研究;②遵循最大差异化

原则,充分考虑医护技工作者的性别、年龄、职务、最
高学历、工作年限、职称等基本资料,保证研究对象具

有一定的代表性;③遵循合众法原则,由2名研究者

单独整理分析访谈资料,当出现分歧时由研究小组共

同讨论商议,提高研究结果的合理性与可信度;④遵

循信息饱和原则,当连续访谈3人均不再提取出新的

信息时即停止访谈;⑤尊重受访者隐私,隐去姓名代

之以编号称谓。

2 结果
本研究共提炼出14个主题即实施“互联网+延

续护理”障碍因素,分别归属理论域中的社会/职业角

色和身份,能力信念,记忆、注意力与决策过程,环境

与资源,社会影响5个领域。见表2。

3 讨论
3.1 缺乏多学科团队合作及劳动价值获得感 医护

技共同参与PSD诊治及延续康复护理服务,不仅加

强多学科团队人员的沟通交流,还有助于改善PSD
患者的临床结局[14-15]。但本研究发现,医护技工作者

缺乏紧密的团队配合,究其原因,可能是由于各学科

人员储备不充足且工作负荷大导致人力成本过高,从
而使相互间的沟通交流减少,且在决策行为上的观点

与意见有时未能达成一致;同时,访谈中大部分人员

表示未获得满意的待遇和奖励,从而影响其劳动价值

获得感的体现,这与闵锐等[16]研究结果类似。提示

各级医疗机构应优化人力配置、加强医护技的协同合

作与沟通交流,并健全激励制度和职称晋升机制等,
以提高各学科人员的工作积极性与劳动价值获得感。
3.2 缺乏紧密的医院社区联动及同质化的医疗资源

配置 医院社区联动不足将导致医疗资源的纵向传

递受阻,并影响医院社区间的良性互动,从而使延续

护理服务效率大幅下降[17]。本次访谈发现,医院社

区间缺乏紧密的联动协作,其原因可能是与医院社区

组织架构的非同质性和互联网信息共享服务平台的

不完善有关。本研究还发现,可能是由于社区康复医

疗资源水平和条件等与级别较高的医院存在一定差

距,从而导致患者及其照顾者对下级医疗机构的信任
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度欠佳。由此可见,对于加快落实和完善医院社区间

的联动机制,进一步将优质资源辐射到社区、工作制

度下沉到社区至关重要。这也提示,政府及医疗机构

等相关部门人员应正确引导患者及其照顾者形成正

确的就医理念,并加强分级诊疗的推进力度,从而促

进分级诊疗体系的健康发展[18]。
表2 提炼的14个主题(障碍因素)及代表性表述

主题(理论域归属) 代表性表述

主题1:缺乏劳动价值获得感(归
属社会/职业角色和身份)

D3:“多劳多得在我们这个行业是不太现实的啦,而且上升平台也存在很多限制。”N5:“唉(叹气),每天的活

都干不完,没有一天不加班,到手的钱也不多,还得不到领导充分的认可。”R2:“每天都要给好几个患者喂

饭、贴电极片、教他们说话,然后短时间还见不到什么明显效果。”
主题2:患者吞咽障碍康复行为

欠佳(归属社会/职业角色和身

份)

N5:“对老年患者来说上个网都难,更别说去浏览学习什么吞咽障碍知识了。”N6:“像吞咽(障碍)的患者基

本都是一些上了年纪的阿公阿婆,文化程度都普遍偏低,哪里会懂得什么脑卒中、什么吞咽障碍。”N10:“即
使吞咽功能有问题,但她们(指患者)还能吃能喝,她们就觉得这没什么大不了。”N12:“每次随访问诊患者,
了解到的基本上都是回家了以后就没怎么好好做康复训练了。”

主题3:缺乏自我效能感(归属能

力信念)
N1:“虽然掌握了一些基本知识,但如果让我独立完成的话我可能不太行。”N2:“我没有接受过系统化的专

业培训,上手的话可能还不够有把握。”N6:“我觉得自己在吞咽障碍这方面还有很大的学习进步空间。”

N11:“虽然我是一个脑卒中专科护士,但我只有在康复师的带领下,我才敢放心做。”R2:“我总是怀疑自己

的能力不行。”
主题4:缺乏吞咽功能康复专业

资质人才(归属能力信念)
N7:“我们科室的言语康复治疗师就这么几个人,而且她们也才刚工作没几年。”N14:“要是具备吞咽功能康复

专业资质的人员能再多一些就好了。”N16:“即使是一个脑卒中康复专科护士,你在(吞咽功能)康复这一方面

的资质和能力也都是待考察的(严肃地说道)。”R3:“我们这具备吞咽功能康复资质的人员就只有我一个!”
主题5:缺乏紧密的协同合作(归
属记忆、注意力与决策过程)

N6:“医生、护士、康复师大部分时间都专注于忙自己手头上的工作。”N7:“(手扶着脑袋,停顿了一会)这要

说到合作程度的话确实是让我有点儿……头疼。”N13:“我感觉彼此之间还是缺乏沟通,配合这一块不能说

没有,但肯定是不够的。”
主题6:缺乏共同决策行为(归属

记忆、注意力与决策过程)
D2:“根据病情的严重程度考虑,有时候我们不会去刻意关注患者的吞咽情况,因为并不是首要问题,但是护

士就会比较担心这方面的影响。”N10:“更多注重的是医生的决策而不是(医护技)共同决策的结果。”N19:
“我觉得有时候医生和护士在评估时会有一定的偏差。”R3:“有的时候我们觉得可以把胃管拔了,但是护士

就觉得现在还不是拔管的最佳时机。”
主题7:缺乏完善的吞咽功能康

复护理路径(归属记忆、注意力

与决策过程)

N1:“我希望可以提供一份规范的吞咽功能康复护理流程指导指导我们。”N4:“现在我们连在哪个阶段应该

做什么内容的康复训练或护理都还不了解(表现出略微无奈的表情)。”N6:“至少要制定1份,比如患者哪个

时期要做哪些康复训练、护理,应该注重哪些方面等这样类似的路径表,可以更加明确一些。”
主题8:缺乏规范化的工作质量

管理体系(归属记忆、注意力与

决策过程)

N7:“说实话,不论是上级医院对下级医院还是科室内部之间的质控管理存在很大的壁垒。”N8:“现在好像

还没有一个完善的管理体系来监督我们做这些事情。”N16:“一般情况我都不会特别去质控他们,除非是一

些特殊的患者或者特殊的情况,我才会重点去注意。”
主题9:缺乏完善的互联网信息

共享服务平台(归属环境与 资

源)

N8:“互联网平台的形式多样,但没有一个能很好地实现信息共享的平台。”N9:“希望可以提供一个或者开

发一个在不同医院间也能信息互通的那种平台(表现出一种期待的眼神)。”N15:“要是有可以实现信息共

享的平台的话,那上下级机构转诊的交接工作就简单多了。”
主题10:缺乏同质化的吞咽专科

培训(归属环境与资源)
N4:“虽然都接受过一定的吞咽障碍相关知识培训,但是肯定还是没法和大医院比。”N16:“我们学习的机会

相对较多,定期会开展一些吞咽相关的培训班、外派进修之类的,那下级机构的话可能就没我们这么理想

了。”R1:“院本部能够参加更专业更有质量的培训和学习,哪里像我们呢。”
主题11:社区康复护理服务可及

性有限(归属社会影响)
N2:“不论是从康复设备、人力资源还是处方权等等来看,我们的条件都还比较有限。”N4:“我们社区高技术

手段和设备较少,而且用的机会也不多。”R3:“据我所了解到的,目前大部分的社区还不能够很好地满足吞

咽障碍患者的康复需求。”
主题12:医院社区间缺乏紧密的

联动协作(归属社会影响)
N6:“每次转诊下来的患者我们都只能根据出院小结了解病情。”N9:“就只和几家下级医院联系得稍微紧密

一些。”N11:“我们医院平时和社区沟通得好像也不怎么频繁。”
主题13:缺乏互联网隐私信息安

全保障(归属社会影响)
N8:“在大数据背景之下,我们在收集患者数据的同时也面临着极高的个人信息暴露风险。”N11:“患者总觉

得现在这种互联网时代,在线上去填写什么个人信息的话随时都可能被泄露。”N16:“如以微信群形式咨

询,大部分患者会顾虑到自己的情况被别人了解,觉得很没有隐私。”
主题14:患者及其照顾者对下级

机构就医信任度欠佳(归属社会

影响)

D1:“一般过了急性期,我们会建议他们(指患者及照顾者)转到下级机构完成后续的康复和治疗,但他们只

希望留在我们医院直到把病治好了再出院回家。”N3:“他们(指患者及其照顾者)更愿意相信和放心三甲医

院的资源和水平,只要一发病就爱往大医院去。”N8:“很多患者都不信任像我们这些下级医院的医疗水平,
社区的话就更别说了。”

3.3 缺乏规范化的工作质量管理且医护技自我效能

感欠佳 工作质量控制是保障服务质量最为关键的

环节之一[19],而本次访谈发现,目前医疗机构的工作

质量监督体系尚存在壁垒。分析原因,其可能与缺乏

规范化的工作质量管理制度以及相关管理制度尚未

完全落实到位有关。因此,上级管理部门应不断健全

规范的规章制度,完善同质化的工作质量管理评价体

系,并定期开展自查和监督工作以促进工作规范化管

理。另外,大部分医护技工作者表示其工作应对能力

不足及信心缺乏,尤其是下级医疗机构人员,这可能

由于社区缺乏相关康复专业资质人才和同质化的吞

咽专科培训;因此,建议相关管理人员多提供外出进

修学习机会,并通过线上和线下相结合的方式将PSD
专业领域知识同步灌输到下级机构工作者,从而保障
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同质化的知识储备与能力提升,并进一步提高工作者

的应对能力与信心。
3.4 PSD患者健康促进行为欠佳 本次访谈结果发

现,PSD 患者的健康促进行为水平欠佳。与吴凡

等[20]研究结果一致。究其原因,一方面可能是与其

吞咽功能康复意识薄弱以及电子健康素养水平和健

康信念欠佳等有关[21];另一方面,可能是由于PSD患

者多为老年人,文化程度、信息获取能力和理解能力

相对较低,且存在一定程度的社会隔离。为提高PSD
患者的健康促进行为水平,医护技工作者应重视PSD
疾病相关内容的宣教、提高患者的健康素养水平,并
借助医院、社区、俱乐部及个人等社会支持网络体

系[22]为PSD患者提供相应的支持。

4 结论
本研究基于理论域框架对25名医护技人员进行

半结构式访谈,提炼出14个障碍因素,归属于5个理

论域。本研究归纳的障碍因素可作为推进PSD患者

“互联网+延续护理”服务质量持续改进的切入点,尽
可能消弥障碍因素,创造有利条件,为PSD患者提供

持续的高品质康复护理。本研究的局限性:本次访谈

对象仅为广东省1所三级甲等医院及其下辖医疗机

构的医护技人员,代表性局限,后续研究可增加选样

地域、增加患者及其照顾者等人群,同时结合量性研

究,以获得更全面的资料。
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