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  [摘 要] 目的 基于患者需求为导向的延续干预模式对心律失常患者健康行为、自护能力的影响。方

法 选取2021年1月至2023年3月信阳职业技术学院附属医院收治的心律失常患者140例作为研究对象,按
照随机数字表法分为试验组和对照组,各70例。对照组患者接受常规护理干预,试验组在对照组基础上加用

基于患者需求为导向的延续干预模式,比较2组干预前后健康行为[健康促进生活方式量表Ⅱ(HPLPⅡ)]、用

药依 从 性 [Morisky用 药 依 从 性 问 卷 (MMAS-8)]、心 功 能 [6
 

min步 行 距 离 (6WMT)、左 心 室 射 血 分 数

(LVEF)]、护理满意度、自我效能[自我效能感量表(GSES)]、自护能力[自我护理能力测量表(ESCA)]、预后。
结果 干预后,试验组患者GSES、ESCA、HPLPⅡ、MMAS-8评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。试验组干预后LVEF、6MWT均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组护理满意度

[95.71%(67/70)]高于对照组[74.29%(52/70)],差异有统计学意义(P<0.05)。但干预后,2组预后良好率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 基于患者需求为导向的延续护理干预模式应用于心律失常患者,
能显著改善患者心功能、健康行为,增强患者自我效能感,提升患者自护能力、用药依从性,进而提高患者护理

满意度。
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  心律失常是临床十分常见的心血管疾病,通常是

指患者心脏无规律性跳动,且传导状况等出现异常现

象,该类疾病周期长,易引发心脏衰竭、昏厥,甚至导

致猝死等情况发生,需要漫长的治疗周期且易复发,
致使患者产生极大的心理压力,从而导致其生活质量

下降[1-2]。有研究表明,心律失常患者出院后,因缺乏

疾病相关知识,不能有效地进行自我护理,导致恢复

效果不明显[3]。因此,采取科学有效的延续护理对增

加患者疾病知识、改善患者预后情况、提升其疾病恢

复等方面具有重要意义[4]。基于患者需求为导向的

延续护理干预是以患者为中心,根据不同患者的身心

状况、护理需求,制定以提供延续护理干预措施为方

案,包括:院内护理、出院计划、出院随访及健康指导

等。本研究将基于患者需求为导向的延续护理干预

模式应用于心律失常患者,探究其应用效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年3月

信阳职业技术学院附属医院140例心律失常患者作

为研究对象,根据随机数字表法将其分为试验组和对

照组,各70例。试验组男41例,女29例;年龄32~
76岁,平均(48.37±7.77)岁;发病类型:早搏21例,
心动过速18例,房颤31例;有发病史37例,首次发

病33例。对照组男42例,女28例;年龄34~75岁,

平均(49.71±7.69)岁;发病类型:其中早搏24例,心
动过速17例,房颤29例;有发病史38例,首次发病

32例。2组患者年龄、性别、发病史、发病类型比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院医学

伦理委员会审批同意(伦理批号:20230506)。
1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)经临床诊断

确诊为心律失常;(2)患者知晓本研究并签署知情同

意书;(3)认知功能正常,可正常沟通。排除标准:(1)
合并急性心血管疾病者;(2)合并凝血功能、肝肾功能

障碍者;(3)合并精神系统疾病或存在意识障碍者。
1.2 方法 2组患者均给予心律失常常规药物治疗,
同时配合护理干预。
1.2.1 对照组 给予患者常规护理,包括为患者讲

解心律失常病因、健康知识宣讲、发放心律失常健康

知识手册、常规出院指导等,每月进行电话随访1次,
询问患者病情,叮嘱并提醒患者按时用药、定期复诊。
1.2.2 试验组 在常规护理基础上,接受基于患者

需求为导向的延续干预模式。具体措施如下:(1)评
估患者个体需求。了解患者患病情况[有无发病史、
发病有无诱因(呼吸道感染等)]、症状及体征(呼吸困

难、心跳过速等);评估相关辅助检查结果、心功能状

态[6
 

min 步 行 距 离 (6WMT)、左 心 室 射 血 分 数

(LVEF)]等。(2)由护理人员根据患者自身需求制定

个体恢复指导方案。①出院前,多与患者及家属进行

沟通,了解患者心理状态、病情情况,拟定出院康复计
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划,讲授基本疾病知识,说明健康行为、遵医用药的重

要性,教授患者及家属如何自我监测脉搏,方便及时

发现异常;记录患者个人信息(包括姓名、年龄、患病

情况、症状及体征、心功能、联系方式、住址等),建立

患者个体档案。②出院期间,护理人员与患者及家属

建立联系方式,如建立微信群、公众号、QQ群等,并记

录患者当下情况,发放给患者健康手册、健康行为计

划表等,嘱托患者出院后与护理人员按照约定时间定

期来复诊,同时保持联系且联系方式畅通。③出院

后,第1、2、4周每周走访患者,面对面与患者进行沟

通交流,现场指导患者及家属日常保健小技巧,了解

其身体状况、用药情况、健康行为、饮食状况等,为患

者测量血压、心率等,指导其避开诱发疾病的危险因

素,对不良行为进行纠正并指导。之后每周电话随访

2~3次,每月走访1次,时间保持在40
 

min左右。
(3)情绪干预。评估患者心理状况,探寻患者心理需

求,根据患者心理需求通过微信、QQ等方式指导其缓

解心理压力方法,并教授其掌握自我暗示、宣泄等情

绪排解法;对极个别产生极其负面情绪的患者给予情

绪疏导,帮助其重新建立信心;定期通过公众号、群聊

推送缓解情绪的轻音乐、视频等,辅助缓解患者心理

状况。(4)运动饮食干预。根据患者个体档案分类指

导,戒烟、戒酒,控制过油、过钠食物的摄入,饮食应以

清淡为主;根据患者活动能力强弱,指导患者室内走

动、呼吸锻炼或进行室外活动有氧运动等。(5)用药

指导及健康宣讲。定期进行健康宣讲,讲解发病原

因、病情重点、突发状况及应对措施等,提高患者对疾

病认知度及重视程度,并通过微信群、QQ群推送相关

视频、图片等,加深患者对健康宣讲、疾病知识及紧急

应对措施的印象。2组患者均持续干预3个月。
1.2.3 观察指标 (1)比较2组患者干预前后自我

护理能力测量表(ESCA)[5]、一般自我效能感量表

(GSES)[6]评分。ESCA共4个方面,总分0~172分,
评分与ESCA成正比。GSES共10个项目,每项1~
4分,总分10~40分,得分与自我效能GSES呈正相

关。(2)比较2组患者干预前后心功能评分。测试患

者干预前后6WMT、LVEF。(3)比较2组护理满意

度评分。通过本院自制的护理满意度调查问卷进行

评估,包括运动饮食指导、用药指导、情绪指导等,满
分100分。不满意:<60分,比较满意:60~90分,非
常满意:>90分,护理满意率=非常满意率+比较满

意率。该调查问卷Cronbach's
 

α系数为0.871,效度

系数为0.859,表示该调查问卷具有高信效度。(4)比
较2组干预前后健康行为[健康促进生活方式量表Ⅱ
(HPLPⅡ)][7]、用药依从性[Morisky用药依从性问

卷(MMAS-8)][8]评分。HPLPⅡ包含6个维度:运动

锻炼、压力管理、营养、人际关系、自我实现、健康责任

感,共52个条目,按Likert
 

4级评分(1~4分)进行。
差:52~91分,一般:92~131分,良好:132~171分,
优秀:172~208分。MMAS-8满分8分,好:6~8分,
差:<6分。(5)比较2组干预后预后情况。其中病情

加重或发生猝死、心力衰竭等事件均为预后不良,反
之为预后良好。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者GSES、ESCA评分比较 试验组患者

干预后GSES、ESCA评分明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者GSES、ESCA评分比较(x±s,分)

组别 n
GSES

干预前 干预后

ESCA

干预前 干预后

试验组 70 24.56±3.23 36.69±3.30 98.82±4.27 147.22±9.66

对照组 70 24.64±3.38 31.33±2.22 99.07±4.39 123.63±10.41

t - 0.143 11.275 0.342 13.898

P - 0.886 <0.001 0.733 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者6WMT、LVEF预后情况比较 2组患

者干预前LVEF、6MWT比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。试验组干预后LVEF、6MWT均高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者干

预后预后良好率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表2  2组患者6WMT、LVEF预后情况比较

组别 n
6WMT(x±s,m)

干预前 干预后

LVEF(x±s,%)

干预前 干预后

预后良好

[n(%)]

试验组 70 333.53±53.63 454.66±72.64 45.65±5.11 54.24±7.05 69(98.6)

对照组 70 335.42±53.51 405.72±69.23 45.36±5.23 48.69±6.24 67(95.7)

t - 0.209 4.081 0.332 4.932 0.257

P - 0.835 <0.001 0.741 <0.001 0.612

  注:-表示无此项。
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2.3 2组患者HPLPⅡ、MMAS-8评分比较 2组患

者干预前 HPLPⅡ、MMAS-8评分比较,差异均无统

计学 意 义(P>0.05)。试 验 组 干 预 后 HPLPⅡ、

MMAS-8评分明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

2.4 2组患者护理满意度比较 试验组非常满意48
例、比较满意19例、不满意4例,护理总满意度为

95.71%(67/70);对照组非常满意25例、比较满意27
例、不满意18例,护理总满意度为74.29%(52/70)。

2组患者护理满意度比较,差异有统计学意义(χ2=
10.570,P<0.001)。

表3  2组患者 HPLPⅡ、MMAS-8评分比较(x±s,分)

组别 n
HPLP

 

Ⅱ

干预前 干预后

MMAS-8

干预前 干预后

试验组 70 98.64±9.68 139.89±13.41 5.81±0.52 7.35±0.65

对照组 70 98.12±9.52 118.82±12.20 5.79±0.49 6.96±0.97

t - 0.320 9.724 0.234 2.795

P - 0.749 <0.001 0.815 0.006

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  心律失常是常见临床疾病,其疾病原因包含情绪

波动较大、负面事件、负面情绪等[9]。大多数患者在

出院后因无法保持健康的生活方式及行为,加之遵医

行为较差,常引起心律失常的复发[10]。因此,寻求科

学、有效的延续护理干预对改善心律失常患者心理状

况,协助患者提升其依从性、改善其健康生活方式极

为重要。
常规护理干预下,护理人员仅能简单依据医嘱指

导患者用药,检测患者心率、血压等生命体征,其主要

针对的是患者住院期间的护理,忽视了对患者出院后

健康指导、用药监督及病情观察,且面向患者数目众

多,缺乏针对性、导向性,导致护理干预效果不佳[11]。
本研究结果显示,试验组干预后健康行为、用药依从

性改善幅度大于对照组,护理满意度高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。黄柳兰等[12]研究发现,
需求为导向的延续护理能促进患者康复,改善患者生

活质量,与本研究结果相似。需求为导向的延续护

理,通过评估患者个体需求,根据患者自身情况记录

在册并制定指导方案,从根本上了解患者实际需求、
疾病情况等,有利于针对不同患者给予个性化护理干

预,建立良好的护患关系,从根本上提升患者护理满

意度;护理人员多与患者及家属进行沟通,讲授基本

疾病知识,说明健康行为、遵医用药的重要性,督促患

者按时用药,有助于提升其用药依从性,进而改善患

者的健康行为[13]。因此,认为通过以患者需求为导向

的延续护理干预模式可提升患者健康行为水平、提高

其用药依从性。
有研究发现,多数患者的焦虑程度与疾病的恢复

状况密切相关[14]。本研究结果显示,干预后,试验组

GSES、ESCA、HPLPⅡ、MMAS-8评分,LVEF、6MWT
改善情况明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);说明通过以患者需求为导向的延续护理干预

模式能改善患者心功能、增强患者自我效能感、提高

患者自我护理能力。需求为导向的延续护理通过教

授患者及家属如何进行自我检测脉搏,通过微信群、

QQ群等加之以饮食指导、运动指导,让其积极参与护

理过程中,可促进患者疾病恢复,从而降低其焦虑程

度,有利于增强患者康复信心,从而提升自我效能感;
进行运动锻炼,有利于增强患者身体机能,进而改善

心脏的供氧与供血,降低疾病复发率,改善其心功能;
同时护理人员密切追踪患者病情,实施健康教育,能
有效提高患者自我护理能力,缓解疾病进程,从而维

持并促进身体健康、保持心情愉悦[15]。但本研究2组

患者预后良好率比较,差异无统计学意义(P>0.05),
可能是因为本研究中预后调查时间仅3个月,时间较

短,有待临床进一步延长干预时间及预后调查时间,
以探究其远期效果。

综上所述,将以患者需求为导向的延续护理干预

模式应用于心律失常患者,能改善患者心功能,增强

患者自我效能感,提高患者自我护理能力、用药依从

性,提升患者健康行为水平、患者护理满意度。
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·护理研究·

医院-社区-家庭护理模式在糖尿病足行胫骨
横向骨搬移术患者中的应用研究

李 萍,陈少婷,高 喜,曾莹莹,唐小燕△

(中国人民解放军联勤保障部队第910医院骨科,福建
 

泉州
 

362000)

  [摘 要] 目的 探讨医院-社区-家庭护理模式在糖尿病足胫骨横向骨搬移术患者中的运用效果。方法

 回顾分析2016年1
 

月至2021年12
 

月该科收治的45例糖尿病足行胫骨横向骨搬移术患者,其中21例行胫

骨横向骨搬移术患者配合一般护理模式作为普通护理组;另24例行胫骨横向骨搬移术患者配合医院-社区-家

庭护理模式作为联合护理组。通过空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白、自我管理水平、疼痛评分、创面愈合

情况等观察医院-社区-家庭护理模式的临床疗效。结果 干预前2组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白

水平、溃疡愈合百分比及视觉疼痛评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组干预后空腹血糖比较,差异

无统计学意义(P>0.05);而餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白水平、溃疡愈合百分比及视觉疼痛评分均低于干预

前,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组干预前在饮食控制、日常运动、血糖监测、用药、足部护理、吸烟及总

分上比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组干预后足部护理、吸烟比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
而在饮食控制、日常运动、血糖监测、用药及总分上均高于干预前,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组干预

前在治疗、社会关系、心理/精神、生理及总分上比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组干预后各指标均得

到明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 医院-社区-家庭护理干预模式可有效改善胫骨横向骨搬

移术治疗糖尿病足溃疡患者的疗效,有效提高了患者血糖管理水平,提高患者自我管理能力。
[关键词] 医院-社区-家庭护理模式; 糖尿病足; 胫骨横向骨搬移
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  糖尿病足是指由于神经病变、外周血管病变和感

染等各因素引起的常见足部疾病[1]。
 

研究统计显示,
糖尿病患者中,神经病变发生率15.0%,外周血管病

变发生率5.0%,感染发生率7.6%,近3.0%病例需
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