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  [摘 要] 目的 探讨基于 MDT的“互联网+5A护理模式”在炎症性肠病(IBD)患者中应用效果。
方法 选取某三甲医院2022年4-12月住院的IBD患者60例,采用随机数字表法将其分为干预组和对照组,
每组30例。对照组采用常规护理模式,干预组在对照组的基础上实施基于 MDT的“互联网+5A护理模式”。
比较2组平均住院时间、非计划复诊次数及疾病知识水平、服药依从性、自我效能、生活质量评分。结果 干预

组平均住院时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组出院时服药依从性比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。干预组出院时疾病知识水平、自我效能、生活质量评分高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。干预组出院3个月时非计划复诊次数少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预组出院3个月

时疾病知识水平、服 药 依 从 性、自 我 效 能、生 活 质 量 评 分 均 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 采用基于 MDT的“互联网+5A护理模式”对IBD患者进行护理,可缩短患者住院时间,减少非计划复

诊次数,同时能提高患者疾病知识水平及服药依从性,改善患者生活质量。
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  炎症性肠病(IBD)是累及直肠、结肠甚至全消化

道的慢性非特异性疾病,主要分为溃疡性结肠炎和克

罗恩病[1]。IBD患者病程迁延不愈,易反复出现腹

痛、腹泻、血便等症状,需要长期用药[2]。IBD病变复

杂,缺乏诊断的“金标准”,目前主要结合临床表现及

内镜、影像检查等进行综合判断。由于IBD患者常伴

肠瘘、消化道大出血等并发症,因此需要多学科协作

诊疗(MDT)团队共同完成疾病的诊疗、护理[3-4]。有

研究表明,IBD在我国有逐年递增趋势,且好发于青

年群体,会对患者学习、就业、婚恋等产生严重影响;
相对于年长患者,IBD对青年患者生理、心理及社会

功能的负性影响更加显著[5-6]。

5A护理模式是一种连续性的护理过程,包括评

估(Assess)、建议(Advice)、帮助(Assist)、随访(Ar-
range)、再评估(Assess

 

again),已广泛用于慢病护理

中[7]。“互联网+护理服务”既可保障治疗、护理的连

续性,又可以通过微信群、公众号等网络平台打破时

间和空间限制,发送疾病相关知识,从而促进医患、患
友间的交流互动,便于对患者进行有针对性、计划性、
连续性的护理及健康指导,帮助患者做好疾病自我管

理[8-9]。由于疾病知识的缺乏,患者不知如何选择正

确的饮食与生活方式以避免诱发疾病,病情迁延不愈

也易导致患者服药依从性不高,最终导致病情反复发

作、生活质量下降[10]。因此,本研究对IBD患者实施

了基于 MDT的“互联网+5A护理模式”,并探讨了该

模式对患者住院时间、非计划复诊次数、疾病知识水

平、服药依从性及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取某三甲医院2022年4-12月

住院的IBD患者60例,采用随机数字表法将其分为

干预组和对照组,每组30例。纳入标准:(1)诊断为

IBD;(2)了解并签署知情同意书。排除标准:(1)存在

认知障碍或精神疾病;(2)合并其他系统严重疾病;
(3)因特殊情况未能完成研究。本研究已获本院医学

伦理委员会批准。2组性别、年龄、种族、疾病类型、居
住地、疾病知识水平、服药依从性、生活质量评分等基

线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 (1)对照组采用常规护理模式,住
院期间由责任护士进行口头健康宣教及出院指导等,
出院后进行电话随访。(2)干预组在对照组的基础上

实施基于 MDT的“互联网+5A护理模式”,对患者进

行针对性、连续性、系统化护理,具体措施包括:建立
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研究团队,团队成员由研究者、护士长、IBD-MDT团

队医生和责任护士组成,其中研究者负责方案实施、
培训团队成员及数据收集整理工作;护士长负责监督

研究方案的运行及协调整体工作;IBD-MDT团队医

生负责患者诊疗工作;责任护士负责研究方案的实

施,包括入院评估、住院护理及出院随访等工作。患

者入院时建立医患微信群,教会患者使用科室微信公

众号。采用5A护理模式对入院患者及家属进行深度

访谈,评估患者年龄、种族、疾病类型、居住地、疾病知

识水平、服药依从性、生活质量等基线资料,评估后为

患者制订诊疗、护理方案,医患意见达成一致后开展

住院期间相关诊疗和护理工作,遇到病情恶化等突发

情况时进行IBD-MDT会诊,商议诊疗措施,同时开展

心理护理,帮助患者树立恢复健康的信心。患者出院

时建立复诊卡,通过微信群、电话等方式提醒及安排

患者按时返院复诊、用药等。患者出院后每月按计划

在微信群及公众号中推送疾病相关知识,包括饮食、
药物、活动及生活宣教等;每季度开展线上线下相结

合的患教会,由团队医生及护士对患者开展健康教育

讲座,加强医患及患友间的交流。及时记录患者常见

问题,不断更新微信平台内容,建立自动回复系统,及
时解答患者疑问。

表1  2组基线资料比较

项目
干预组

(n=30)
对照组

(n=30)
χ2/t

 

P

性别[n(%)] 0.601 0.438

 男 17(56.67) 14(46.67)

 女 13(43.33) 16(53.33)

年龄(x±s,岁) 38.73±14.82 36.46±13.93 0.610 0.544

种族[n(%)] 0.131 0.718

 汉族 26(86.67) 25(83.33)

 少数民族 4(13.33) 5(16.67)

疾病类型[n(%)] 1.111 0.292

 溃疡性结肠炎 10(33.33) 14(46.67)

 克罗恩病 20(66.67) 16(53.33)

居住地[n(%)] 0.278 0.598

 城镇 17(56.67) 19(63.33)

 农村 13(43.33) 11(36.67)

疾病知识水平(x±s,分) 8.90±2.61 8.17±2.09 1.200 0.235

服药依从性(x±s,分) 45.83±21.86 49.17±27.45 -0.520 0.605

生活质量(x±s,分) 120.87±18.78 114.83±24.43 1.072 0.288

1.2.2 评价指标 比较2组出院时平均住院时间及

疾病知识水平、服药依从性、自我效能、生活质量评

分,以及出院3个月时非计划复诊次数及疾病知识水

平、服药依从性、自我效能、生活质量评分。其中,疾

病知识水平参考文献[11]制作疾病知识问卷进行调

查,服药依从性评分参考文献[12]制作服药依从性问

卷进行调查,生活质量评分参考文献[13]制作生活质

量问卷进行调查。

1.3 统计学处理 采用SPSS18.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  干预组平均住院时间短于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。2组出院时服药依从性比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。干预组出院时疾病知识水

平、自我效能、生活质量评分高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。干预组出院3个月时非

计划复诊次数少于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。干预组出院3个月时疾病知识水平、服药依

从性、自我效能、生活质量评分均高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  2组出院时各指标比较(x±s)

项目
干预组

(n=30)
对照组

(n=30)
t P

平均住院时间(d) 3.70±1.50 4.93±1.72 -2.969 0.004

疾病知识水平(分) 17.93±3.96 13.13±3.87 4.753 <0.001

服药依从性(分) 95.00±10.17 92.50±14.90 0.759 0.451

自我效能(分) 2.90±0.45 2.60±0.44 2.593 0.012

生活质量(分) 176.83±19.36 163.33±23.78 2.412 0.019

表3  2组出院3个月时各指标比较(x±s)

项目
干预组

(n=30)
对照组

(n=30)
t P

非计划复诊次数(次) 0.67±0.61 1.40±0.93 -3.612 0.001

疾病知识水平(分) 20.33±4.94 16.57±4.85 2.980 0.004

服药依从性(分) 95.83±9.48 85.83±18.20 2.670 0.010

自我效能(分) 3.11±0.28 2.54±0.44 5.984 <0.001

生活质量(分) 187.53±31.88 167.73±19.05 2.920 0.005

3 讨  论

3.1 基于 MDT的“互联网+5A护理模式”可提高

IBD患者疾病知识水平及服药依从性 本研究使用

微信、公众号等互联网平台定期为患者推送疾病相关

知识,同时结合5A护理模式动态评估和记录患者较

为关注的疾病相关问题,如病情恶化的应对方法、药
物指导、检查及复诊指导、饮食指导等,不断调整和更

新推送的疾病知识,满足患者确切需求。同时,开展

线上及线下患教会,由科室IBD亚专业小组医生及护

士为患者宣讲疾病相关知识及护理措施。讲座结束

·1032·现代医药卫生2023年7月第39卷第13期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2023,Vol.39,No.13



后,患者提出自身问题,医务人员进行解答,促进了医

患沟通及患友间的交流。本研究结果显示,干预组出

院时及出院3个月时疾病知识水平评分高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),与何莹莹等[14]研究结

果一致。提示“互联网+5A护理模式”有效提高了患

者疾病知识水平。本研究结果显示,2组出院时服药

依从性比较,差异无统计学意义(P>0.05),但干预组

出院3个月时服药依从性评分显著高于对照组。其

原因如下:住院时有医务人员督促用药,2组患者服药

依从性均较高。出院3个月时,医院通过互联网平台

向干预组推送疾病相关知识、药物知识等,使患者认

识到规律服药的重要性,同时有医务人员提醒及安排

患者及时回院复诊、按时用药,使患者能够长期坚持

正确用药,从而提高了干预组服药依从性。对照组出

院后因缺乏规律的随访及疾病知识宣教等导致未能

长期坚持规律服药。有研究表明,年龄、文化水平、药
物、疾病知识掌握度及社会支持度是影响IBD患者服

药依从性的重要因素,医务人员应加强疾病和用药相

关知识的宣教力度,提高患者服药依从性,从而提高

药物疗效[15-16]。王珂等[17]的一项前瞻性随机对照研

究评估了微信平台对克罗恩病患者服药依从性的影

响,结果显示,构建关于药物管理方案的微信平台可

改善患者服药依从性。

3.2 基于 MDT的“互联网+5A护理模式”可缩短

IBD患者住院时间,减少患者非计划复诊次数,改善

患者生活质量 由于IBD患者病情反复发作、迁延不

愈,易反复入院治疗,且患者长期受腹泻、便血等症状

折磨会失去治疗疾病的自信心,从而导致患者自我效

能及生活质量降低[18]。鞠静怡等[19]研究指出,IBD
患者易发生焦虑和抑郁,从而导致生活质量下降,因
此缓解患者临床症状,可能对改善患者生活质量有一

定效果。IBD患者会因感知病耻感而长期处于焦虑

和抑郁状态,导致生活质量降低。本研究结果显示,
干预组平均住院时间显著短于对照组。其原因可能

是患者住院时采用IBD-MDT的诊疗意见进行综合诊

治,遇到病情恶化等突发情况时可迅速制定诊疗方

案,这样既能掌握好患者的诊治时机,又能避免患者

在多个学科间奔波,缩短了患者诊疗过程,从而缩短

患者平均住院时间。关玉霞等[20]研究表明,医护人员

可通过系统干预来提高IBD患者自我效能感,从而增

强患者战胜疾病的信心,改善患者生活质量。本研究

结果显示,干预组非计划复诊次数少于对照组,且生

活质量评分高于对照组。其原因可能是患者入院时

采用5A护理模式进行全面评估,同时给予建议与帮

助,增强了患者战胜疾病的信心,患者出院后采取微

信、公众号等“互联网+护理模式”进行随访护理,加
强了医患间沟通、患友间沟通,使患者获得更多社会

支持与疾病管理经验,增强了患者自我管理能力,同
时通过微信平台、电话等提醒及安排患者回院复诊,
及时回复患者疾病相关问题,从而改善患者疾病控制

情况,减少患者非计划复诊次数,提高患者生活质量。
这与蔡小莉等[21]研究结果一致。

   

综上所述,采用基于 MDT的“互联网+5A护理

模式”对IBD患者进行护理,可缩短患者住院时间,减
少非计划复诊次数,同时能提高患者疾病知识水平及

服药依从性,改善患者生活质量。本研究样本量较少

且随访时间较短,具有一定局限性,下一步拟扩大样

本量进行长期随访研究,为IBD患者的临床护理及随

访宣教提供参考。
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·护理研究·

超声导入利多卡因乳膏联合口服药物治疗带状疱疹后
神经痛的临床研究*

刘 莎,潘 凤,杜婷婷,王伍超,李 雪△

(陆军军医大学大坪医院,重庆
 

400042)

  [摘 要] 目的 探讨超声导入利多卡因乳膏联合口服药物治疗带状疱疹后神经痛(PHN)的临床效果。
方法 选取2020年1月至2021年3月该院收治的140例PHN患者,采用随机数字表法将其分为对照组和研

究组,每组70例。对照组采用涂抹复方利多卡因乳膏联合口服药物护理模式。研究组采用超声药物导入仪导

入复方利多卡因乳膏联合口服药物护理模式,比较2组视觉模拟量表(VAS)、生活质量量表(SF-36)评分。
结果 治疗前,2组VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组VAS评分比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。2组SF-36评分(除生理功能、生理职能维度外)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 采用超声导入利多卡因乳膏联合口服药物治疗PHN具有显著效果,可缓解患者疼痛症状,提高患者生

活质量。
[关键词] 带状疱疹后神经痛; 超声导入; 复方利多卡因乳膏
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  带状疱疹后神经痛(PHN)与水痘-带状疱症病毒 有关,其诱发因素与机体免疫力下降有关,常表现为
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