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慢性骨髓炎患者基于Swanson关怀理论的
护理方案的构建及实施
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摘要:目的
 

探讨基于Swanson关怀理论的护理方案在慢性骨髓炎患者中的应用效果,为提升患者积极心理状态及人文护理体验

提供参考。方法
 

采取便利抽样法,于2023年5-11月选取74例慢性骨髓炎患者作为研究对象,根据不同病区分为对照组和干

预组各37例。对照组采用常规心理护理,干预组采用基于Swanson关怀理论的护理方案。采用心理积极状况量表、自我护理能

力量表、患者关怀感知量表、心理弹性简表评价干预效果。结果
 

干预后,干预组心理积极状况、自我护理能力、关怀感知评分和心

理弹性水平显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于Swanson关怀理论的护理方案,可以增强慢性骨髓炎患者积极心理状态和

心理弹性水平,提高自我照护能力,提升患者人文关怀感知度。
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Methods
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research
 

subjects
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  慢性骨髓炎是常见的骨科疑难病症之一[1],是骨

组织慢性感染性化脓性疾病,常伴有关节僵硬、畸形、
病理性骨折及皮肤癌变等并发症,甚至截肢致残,严
重者可危及患者生命[2]。据流行病学调查显示,成人

慢性骨髓炎发病率达24.4/10万[3],由于病情复杂且

迁延难愈,患者极易产生负性情绪。有研究发现,此
类患者住院期间焦虑情绪发生率达51.9%,抑郁焦

虑情绪会加重患者病情,进而降低生活质量,甚至加

速死亡[4]。Swanson关怀理论强调人文关怀,以人为

中心提供照护,该理论涵盖了了解、陪伴、帮助、赋能

和维持信念5个过程,为护士实施关怀行为提供了明

确的指引,使患者达到生理、心理、精神和社会的整体

健康[5]。目前Swanson关怀理论已经被广泛应用于

慢性 疾 病 护 理 中[6-8],且 取 得 较 好 的 效 果。基 于

Swanson关怀理论的人文关怀照护模式能有效缓解

住院患者的孤独、抑郁情绪,改善生活质量[5]。因此,
本研究探讨基于Swanson关怀理论的护理方案对慢

性骨髓炎患者的影响,以期为改善患者负性情绪、提
升就医体验提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2023年5-11
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月我院慢性骨髓炎住院患者为研究对象。纳入标准:
①符合慢性骨髓炎诊断标准[9];②病程>6个月;③
年龄≥18岁;④知情同意,自愿参与并签署知情同意

书。排除标准:①并存严重心、脑、肾等脏器疾病及精

神疾病;②其他恶病质疾病;③研究期间发生严重不

良反应或病情变化。剔除标准:①未根据研究方案接

受干预;②资料不全或无法判定疗效;③同时参与其

他研究。根据两样本估算公式[10]:n1=n2=2×
[(Zα+Zβ)×σ/δ]

2,δ 为两均数差值,σ 为总体标准

差,以积极心理状态评分(Well-Being
 

in
 

Wounds
 

In-

ventory,
 

WOWI)[11]为主要评价指标。选取10例患

者(n1=n2=5)进行预试验,根据预试验结果,干预

组积极心理状态评分为(87.30±6.17)分,对照组为

(82.27±2.98)分,得出δ=5.03,σ=6.17,计算出每

组样本量为32,考虑10%失访率,每组样本量应为

36,共72例。为避免沾染,本研究在收治同病种的不

同病区进行对照试验,将骨与关节感染一科收治的

37例患者为对照组,骨与关节感染二科收治的37例

患者为干预组,两组患者均完成本次研究。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)
病灶部位(例)

长骨 股骨 胫骨 其他

病程(例)

<6个月6~12个月 >12个月

创面面积[cm2,

M(P25,P75)]
对照组  37 21 16 47.37±5.65 17 11 6 3 21 10 6 28.1(22.0,35.3)
干预组  37 23 14 49.19±5.11 20 12 3 2 19 13 5 29.3(25.1,38.2)
统计量 χ2=0.291 t=0.417 χ2=1.487 Z=2.504 Z=1.268

P 0.590 0.623 0.685 0.718 0.209

组别 例数
职业(例)

农民 学生 职工 退休 自由职业

文化程度(例)
小学及以下 初中 高中 大学及以上

婚姻状况(例)
已婚 未婚/丧偶

对照组 37 10 8 6 4 9 7 6 10 14 28 9
干预组 37 12 6 7 5 7 8 7 9 13 32 5
统计量 χ2=0.638 Z=0.729 χ2=0.471

P 0.424 0.331 0.493

1.2 干预方法

对照组采用常规心理护理。①采用集体式健康

教育,通过视频、文字等方式,向患者详细介绍慢性骨

髓炎的相关知识、诊疗方案等,消除患者疑虑,帮助患

者树立正确、积极的治愈信心;②密切观察患者的心

理变化,分析患者发生负性情绪的原因等,帮助患者

缓解焦虑、不安、紧张等心理状况;③鼓励家属与朋友

增加对患者的关心爱护,给予精神支持,帮助患者更

好地回归家庭和社会,有利于病情康复。干预组在对

照组基础上采用基于Swanson关怀理论的护理方案,
具体如下。
1.2.1 建立干预团队 干预团队成员由1名高级心

理咨询师、1名主任医师,1名主任护师,1名副主任护

师,2名主管护师、2名护师和2名在读护理研究生构

成。心理咨询师负责团体活动和心理辅导,主任医

师、主任护师和副主任护师负责构建方案,并对干预

团队成员进行专题培训,护师及护理研究生负责专家

函询问卷编制、回收、整理分析和患者信息提取、数据

收集及病情观察。
1.2.2 拟定关怀护理方案初稿 ①文献研究。以

“慢性骨髓炎,附骨疽;华生关怀理论,Swanson关怀

理论,护理,照护”为中文检索词;以“chronic
 

osteo-
myelitis,chronic

 

suppurative
 

osteomyelitis,osteomyeli-
tis;

 

Waston
 

nursing
 

caring,Swanson
 

nursing
 

caring,
nursing,caring”为英文检索词,检索中国知网、万方

数据知识服务平台、维普网、PubMed、CINAHL等数

据库筛选有关慢性骨髓炎护理或关怀护理实践的相

关文献[12-17]。②团队成员讨论。干预团队以Swan-
son关怀理论为框架,结合慢性骨髓炎疾病特点,团
队成员通过讨论决定将关怀方案分为3个时期,形
成了解、陪伴、帮助、赋能及维持信念5个一级条目、

10个二级条目、21个三级条目的关怀护理方案初

稿。
1.2.3 德尔菲专家函询 对本方案的科学性及可行

性进行专家函询。共咨询10名专家。男1名,女9
名;年龄37~56(45.66±7.55)岁;工作年限11~30
(19.32±7.59)年;本科2名,硕士7名,博士1名;正
高级4名,副高级6名;人文关怀护理专家6名,骨髓

炎科医师1名,骨伤专科护理专家2名,高级心理咨

询师1名。采取腾讯会议或微信或邮箱等形式进行2
轮专家函询,发放并回收问卷10份,回收率为100%,
分别有8名专家(10条修改建议)及3名专家(5条意

见)提出建议及意见。2轮专家的判断依据系数分别

为0.825、0.834,熟悉程度系数分别为0.875、0.902,
专家权威系数分别为0.830、0.866。2轮专家肯德尔

和谐系数分别为0.376、0.398(均P<0.05)。通过保

留重要性赋值均数≥4.0、变异系数≤0.25的条目,并
根据专家建议由干预进行增减。第1轮专家函询后

二级指标删除2条,三级指标删除13条、新增5条、
修改8条;第2轮专家函询后二级指标修改3条,三
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级指标修改5条。最终确定一套操作性比较强、较易

被理解接受的关怀护理方案。
1.2.4 预试验 为保证本方案的科学性和可行性,
选取10例慢性骨髓炎患者开展预试验,预试验结束

后询问干预方案执行护士(5名)和干预组患者(5例)

的体验和真实感受,并询问其意见和建议:①您对本

次住院期间关怀的内容及形式有什么建议? ②关于

关怀护理方案,您认为还有什么需要改进的方面? 通

过方案执行者和患者反馈意见和建议,团队成员修改

三级指标2条,形成最终版关怀护理方案,见表2。
表2 基于Swanson关怀理论的关怀护理方案

关怀时机 关怀过程 关怀目的 关怀行为

入院时 了解 ①避免猜测和预判,了解慢性骨髓炎患者实际情况,充
分评估其照护需求。②获得患者信任感。③提高患者

关怀感知

①缩短入院等待时间:患者进入病区后立即有人回应,3
 

min内知晓床号、5
 

min内引领至床旁、15
 

min内完成住

院登记。②适应性关怀:1周内了解患者的基本情况,
包括性格特点、生活习惯、兴趣爱好、家庭情况、文化背

景等;并采用 WOWI量表、自我护理能力量表、心理弹

性简表动态评估患者身心状态,如病情变化、生活适应

能力、情绪变化等

住院时 陪伴 ①陪在患者身边,表达情绪,分享情感,让其享受无负

担、无压力的陪伴,满足心理需求。②评估患者的需求,
及时提供照护,让患者感受到舒适。③尊重行为,贯穿

始终。④为患者提供疾病相关知识,提高自我管理能

力。⑤充分告知和解释,支持并允许患者做力所能及的

事,给予情感支持和正向反馈,使其获得认同感,从而提

高自我照护能力

①同理沟通,与您同在:理解患者的感受和立场,换位思

考。鼓励其分享感受,表达情感,适当运用语言、表情、
眼神及肢体动作等表现出同情与理解,如握手、拍肩等。

②每日陪伴时光:责任护士每日与1~2例患者进行

10~15
 

min的一对一交流,了解当前患者所需和心理状

态,为提供帮助奠定基础

帮助 ①及时照护,时刻准备着:接到患者呼叫铃时,及时前往

处理,保证照护安全。②个性化关怀处方:评估患者存

在的护理问题,并制订个体化的护理处方,内容包括营

养、睡眠、二便、心理及康复等,给予患者全面、科学的指

导与护理。③医、护、患微信交流群:创建交流群,可通

过微信使用语音视频、群聊等方式,及时寻求帮助。④
医护健康小课堂:于每周五15:00~16:00举办健康小

课堂活动,医生、护士和患者及家属共同参与,授课内容

包括骨髓炎定义、病因、症状、治疗、饮食和运动等基础

知识;骨髓炎自我管理和日常防护等相关知识,增加对

疾治疗和护理的配合,提高患者自我管理能力

赋能 ①定期或不定期举办人文关怀活动:传统节日科室举办

相关活动,如春节、中秋节、端午节等;每月举办一次“寿
星生日月”活动,为当月住院患者庆祝寿辰,为患者提供

情感支持。②个人故事分享会:科室每周二18:00组织

一次故事分享座谈会,鼓励患者倾诉与分享,护士给予

积极正向反馈,增强患者自我认同感

出院时 维持信念 灌输信心和希望。信任患者能保持积极乐观的态度,相
信其有能力渡过转折事件,并能够回归生活,面对未来

①浇灌生命之树,开出信念之花:出院前24
 

h,组织患者

制作并张贴生命之树海报,指导患者用彩色图纸剪出一

颗树干和若干树叶,并鼓励患者回顾既往深刻的人和事,
在树干上写激励自己或畅享未来的话语,由心理咨询师

为其解读和心理辅导。②走近经典,关怀心灵:出院前24
 

h,推荐经典音乐如《在希望的田野上》;护士带领阅读名

人传记、唐诗宋词等书籍,指导患者回家阅读;集中播放

平乐正骨流派功能锻炼视频,指导患者居家锻炼

1.2.5 干预方案的实施 根据Swanson关怀理论的

“了解、陪伴、帮助、赋能、维持信念”5个关怀过程,形
成了一系列核心、关键、一致的关怀行为,并将该方案

应用于临床中,干预时间为贯穿患者入院、住院、出院

整个周期;干预人员为责任护士及患者。①前期准

备。专科护士及研究生根据研究方案制订人文关怀

行为记录表,研究员负责观察和记录,落实关怀细节,
并及时评价。②培训与考核。干预团队于干预前1

个月每周三17:00~19:00和每周五13:00~14:00通

过理论授课、现场剧本演示、一对一指导等方式对骨

伤专科护理人员进行培训,培训内容包括慢性骨髓炎

患者心理特点、人文关怀沟通技巧、Swanson关怀理

论及实践要点等。培训期结束后采用标准化患者进

行考核,分数≥80分方能实施干预。③方案实施与质

量控制。该方案由骨伤专科护士负责实施,每日在微

信群反馈患者当日情况,并每周召开团队成员会议,
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遇到问题及时沟通讨论,干预团队及时提供指导和帮

助,为患者提供个性化关怀方案。
1.3 评价方法 研究成员在干预前(入院24

 

h内)、干
预后(出院前)对两组患者进行评估。①积极心理状况。
采用中文版 WOWI评估,该量表由Upton等[11]研制,
由徐薇薇[18]汉化,主要用于测量慢性伤口患者的积极

心理状态,包括伤口消极影响(7个条目)和个人主观情

绪与应对(12个条目)2个维度共19个条目,采用

Likert
 

5级评分,“非常不同意”到“非常同意”赋1~5
分,总分0~95分,分数越高代表积极心理状况越好。
WOWI量表总体Cronbach's

 

α系数0.91[11],本研究中

的Cronbach's
 

α系数为0.890。②自我护理能力。采用

自我护理能力量表(Exercise
 

of
 

Self-Care
 

Agency
 

Scale,
 

ESCA)[19]评估,该量表主要用于评估慢性病患者自我

管理行为和能力,包含自我概念(8个条目)、健康知识

水平(17个条目)、自护责任感(6个条目)、自我护理技

能(12个条目)4个维度共43个条目,采用Likert
 

5级

评分,从“非常像我”至“非常不像我”每个条目计0~4
分,总分0~172分,分数越高说明自我护理能力越强。
该量表Cronbach's

 

α系数为0.88。③人文关怀体验感。
采用患者关怀感知量表(Client

 

Perception
 

of
 

Caring
 

Scale,
 

CPCS)评估,该量表由 McDaniel[20]研制,黄行芝

等[21]汉化,主要用于评价患者关怀感知水平,共10个

条目,采用6级评分,从“很不同意”至“非常同意”依次

计1~6分,分值10~60分,分数越高说明患者能感知

到的护理关怀行为越多。该量表Cronbach's
 

α系数为

0.81。④心理弹性水平。采用中文版心理弹性简表

(14-item
 

Resilience
 

Scale,
 

RS-14)评估,量表由Conner
等[22]编制,倪倩钰等[23]汉化,主要用于评估患者的心理

状态,包含个人能力(10个条目)、积极认知(4个条目)2
个维度共14个条目,采用Likert

 

7级评分,从“完全不

符合”至“完全符合”分别计1~7分,总分14~98分,得
分越高表示心理弹性水平越高。量表总体Cronbach's

 

α
系数 是0.85[22]。本 研 究 中 的 Cronbach's

 

α系 数 是

0.929。心理弹性于干预后(出院前)评估。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩和检验。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后积极心理状况、人文关怀感知度

比较 见表3。
表3 两组干预前后积极心理状况、人文

关怀感知度比较 分,􀭺x±s

组别 例数
积极心理状况

干预前 干预后

人文关怀感知度

干预前 干预后

对照组 37 58.20±10.33 78.79±11.28 41.71±5.66 44.45±6.21
干预组 37 55.61±15.47 85.30±9.17 41.88±6.42 49.78±7.03
t 0.847 2.724 0.121 3.456
P 0.400 0.014 0.904 0.001

  注:与本组干预前比较,均P<0.05。

2.2 两组干预前后自我护理能力比较 见表4。

表4 两组干预前后自我护理能力比较 分,􀭺x±s

组别 例数
自我概念

干预前 干预后

健康知识水平

干预前 干预后

自护责任感

干预前 干预后

自我护理技能

干预前 干预后

对照组 37 19.37±1.77 23.55±2.50 37.56±1.20 48.58±3.39 18.33±2.04 20.13±1.97 20.75±2.41 24.38±2.88
干预组 37 19.84±1.69 29.46±3.01 36.93±1.34 52.16±3.17 19.27±2.56 22.07±1.43 19.98±2.52 28.79±3.14
t 1.168 9.188 2.124 4.692 1.747 4.848 1.343 6.296
P 0.247 <0.001 0.070 <0.001 0.085 <0.001 0.183 <0.001

  注:与本组干预前比较,均P<0.05。

2.3 两组干预后心理弹性水平比较 见表5。
表5 两组干预后心理弹性水平比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 个人能力 积极认知 总分

对照组 37 40.0(35.0,45.0)17.0(15.0,20.0)52.0(37.0,66.0)
干预组 37 50.0(42.0,58.0)20.0(17.0,24.0)71.0(60.0,81.0)

Z 2.702 20.551 3.057
P 0.008 <0.001 0.003

3 讨论

3.1 实施基于Swanson关怀理论的护理方案能够增强

患者积极心理状态 本研究结果显示,两组干预后积极

心理状况均较干预前升高,且干预组显著高于对照组

(P<0.05),提示基于Swanson关怀理论的护理方案有

利于增强积极心理状态,这与杜华艳等[24]和卢晓虹

等[25]的研究结果一致。研究显示,长期处于不良心理

状态会严重影响疾病的发展和预后,患者容易丧失信

心,降低治疗依从性[26]。积极心理学认为,心理健康不

只是没有任何心理问题,也强调自身的心理状态,包括

患者的多种积极品质和积极力量的增加[27]。有研究证

实,护士的关怀行为有利于改善患者的身心状态[28]。
Swanson关怀理论以关怀患者为核心,通过充分了解患

者的心理需求和情感变化,有效干预患者的认知和行

为,给予正向的心理暗示和支持,增强其积极心理状态。
同时,基于Swanson关怀理论的护理方案,在了解和陪

伴阶段,通过入院适应性关怀、每日固定陪伴患者等行

为,营造了一种良好的人文关怀环境,患者及家属共同

参与其中,让患者自身感受到被关注和被需要,这些良

性情感会提高其积极心理状态。
3.2 实施基于Swanson关怀理论的护理方案有利于

提高慢性骨髓炎患者自护能力 本研究结果显示,两
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组干预后自我护理能力均升高,且干预组自我护理能

力总分及各维度评分显著高于对照组(均P<0.05),
提示基于Swanson关怀理论的护理方案在一定程度

上能够提升慢性骨髓炎患者康复过程中的自我能力,
提高患者对疾病相关知识的了解和技能的掌握,使患

者重视疾病并意识到自我照护的重要性,这与姜占波

等[8]的研究结果一致。慢性骨髓炎患者由于缺乏对

疾病相关知识的了解及不良生活习惯导致自理能力

下降,严重影响治疗效果和疾病预后[29]。Swanson关

怀理论为了促进患者健康、独立,将人文关怀分为了

解、陪伴、帮助、赋能和维持信念5个过程,本研究基

于该理论对慢性骨髓炎患者实施关怀护理,在帮助和

赋能阶段,通过及时照护、个性化关怀处方、医护患三

方微信群和健康小讲堂等行为,为患者分享骨髓炎定

义、病因、症状、治疗、饮食和运动等基础知识,使患者

了解疾病相关知识,提高自我照护的责任感;同时使

患者掌握骨髓炎自我管理和日常防护等相关知识,鼓
励患者做力所能及的事,从而提高自我护理能力。
3.3 实施基于Swanson关怀理论的护理策略可以提

升患者人文关怀感知度 本研究结果显示,两组干预

后人文关怀感知度均升高,且干预组显著高于对照组

(P<0.05),提示实施基于Swanson关怀理论的护理

方案能够增强慢性骨髓炎患者住院期间人文关怀感

知度。患者人文关怀感知度是患者对护士关怀行为

的期望和感受,是人文关怀体验感的衡量指标,也是

评价护理服务质量的重要依据。研究显示,护理行为

的关怀性与患者的关怀感知度呈正相关,提示临床护

士应更好地对患者实施人文关怀,提高患者人文关怀

感知度[30]。基于Swanson关怀理论的护理方案,强
调将人文主义贯穿于临床护理实践中,护士通过充分

评估患者关怀需求、每日与患者一对一沟通陪伴、提
供及时帮助与照护、线上建立微信交流群、线下开展

医护健康小讲堂、定期举办人文关怀活动等形式,患
者切实感受到来自护士的关心和照护,有利于提高人

文关怀感知度,使其充满希望并有信心回归生活、面
对未来。

4 结论
实施基于Swanson关怀理论的护理方案,能够缓

解慢性骨髓炎住院患者的负性情绪,增强积极心理状

态,有利于提高患者自我照护能力,提升患者人文感

知度,降低并发症发生率。但本研究样本量来自1所

医院,且样本量较少,未进行长期随访,未来需开展大

样本、多中心、长周期的研究,进一步验证基于Swan-
son关怀理论的护理方案的临床实践效果。
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