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NLPFP 过渡期护理模式在老年房颤患者躯体功能维护、生活

质量中的应用

阮　静

洛阳市中心医院心血管内科二病区　河南 洛阳　471000

摘　要：目的：探索 NLPFP 过渡期护理模式在老年房颤患者躯体功能维护、生活质量中的应用。方法：选取 2022 年 6 月

至 2023 年 1 月在我院心内科入住的符合入排标准 100 例老年房颤患者为研究对象，依据诊疗方案抽签将全部患者均分为对

照组和观察组，对照组予以常规护理；观察组在对照组基础上给予 NLPFP 过渡期护理模式进行干预。对两组老年房颤患者

的躯体功能状态、生活质量评分、心理状态以及再入院率进行对比观察。结果：（1）护理干预后，两组患者的 Barthel 指数（BI）

评分和自评躯体功能量表（PF）评分均有所上升，其中以观察组上升最为明显，P<0.05。（2）护理干预后，观察组生理、

心理、性生活评分都得到了显著提升，且均高于对照组，P ﹤ 0.05。（3）观察组抑郁自评量表（PHQ-9）评分和焦虑自评

量表（GAD-7）评分均低于对照组，P ﹤ 0.05。（4）观察组 1、3、6 月末再入院率均低于对照组，P ﹤ 0.05；6 月末差异

无统计学意义，P>0.05。结论：NLPFP 过渡期护理模式能够改善患者的躯体活动、提升生活质量、减少抑郁、焦虑情绪的

产生，降低短期内的再入院率，提升患者依从性，具有较好的护理安全性，具有较高的临床应用和推广价值。

关键词：NLPFP 过渡期护理模式；房颤；躯体功能；生活质量；老年

心房颤动（简称房颤）作为临床上最常见的一种心律

失常，其发病率会随着年龄的增加呈现上升趋势 [1]，其中

65 岁以上老年人群的发病率高达 35% 以上 [2]，患者的躯体

功能和生活质量都受到严重影响。目前，房颤的治疗方式多

以消融和药物治疗为主。为了确保临床治疗效果，对患者采

取相应的护理措施十分必要。常规护理模式在改善房颤患者

躯体功能维护和生活质量上并没有明显的作用效果，为了降

低房颤诱发和加重心力衰竭以及血栓栓塞等并发症，过渡期

护理模式对于老年房颤患者来说具有重要意义。过渡期护理

模式是当前的新型护理模式，是指在医疗机构或者社区中，

为出院患者提供一系列的护理服务，协助他们成功地从住院

状态过渡到家庭生活状态的一种综合性护理模式 [3]。本研究

我们采用 NLPFP （Nurseled patient-familypartner）过渡期护

理模式，即护士主导患者家庭伙伴过渡期护理模式，对老年

房颤患者提供过渡计划、教育支持、高级护理实践、联合门

诊、过渡协调员等护士主导措施。如今，过渡期护理模式已

经在临床实践中广泛应用并取得了良好效果，近年大量护理

临床实践提示过渡期护理模式干预可以有效改善老年病、慢

性病以及危重病的预后对促进患者恢复有重要意义。但是有

关 NLPFP 过渡期护理模式在老年房颤患者中的应用鲜有报

道，因此本次研究将 NLPFP 过渡期护理模式应用于老年房

颤患者，旨在探讨该护理模式对其躯体功能维护和生活质量

的影响，希望为老年房颤患者提供切实可行的护理方案，并

作为有价值的临床依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以前瞻性研究，选取 2022 年 6 月至 2023 年 1 月在我院

心内科入住的符合入排标准100例老年房颤患者为研究对象。

纳入标准：（1）符合《老年人非瓣膜性心房颤动诊治

中国专家建议》[4] 中关于房颤的诊断标准，年龄大于等于 65

岁确诊的房颤患者；（2）经心电图、心动图等检查确诊；（3）

了解此项研究干预的目的及方案，患者和家属对基本研究情

况基本熟悉且研究符合《赫尔辛基宣言》[5] 中的伦理审查标准。

排除标准：（1）认知异常不能参与者；（2）存在药

物依赖者；（3）合并其他慢性病（如肝肾器质性病变、恶

性肿瘤、脑血管等）不能配合者。依据诊疗方案抽签将所有
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患者均分为两组，对照组共 50 例，男：女为 26：24；年龄

65-78 岁，平均（73.65±3.91）岁。观察组共 50 例，男：

女为 28：22；年龄 66-78 岁，平均（72.69±3.88）岁。经

一般数据如性别、年龄及病程比较，两组患者一般资料对比

有可比性，（P ﹥ 0.05）。

1.2 方法

对照组患者给予常规护理模式干预，包括出院前的健

康教育，向患者介绍房颤相关知识、随访的时间，注意事项。

出院后 2 周、6 周、12 周、24 周时在门诊进行随访复查，

评估患者的症状、用药情况、实验室指标并记录、用药指导。

一般病情监测，体温，呼吸，脉搏，血压监测，心电图情况。

观察组患者在常规护理的基础上给予过渡期护理模式进行

干预，严格遵照 NLPFP 过渡期护理模式的结构化健康教育

路径，同时给予患者和家属进行沟通方法指导和心理干预：

① 2 周后进行第一次微信家庭视频会议，评估患者的服药情

况和相关症状，对患者和家属进行心理干预，实时掌握其心

态变化，针对存在负性情绪者，采取一对一沟通，告知情绪

对疾病预后的危害，并指导深呼吸、转移注意力、听音乐等

方式来放松心情，使其维持良好心态。帮助患者和家属制定

合理的饮食、运动计划。患者及家属学会利用微信群互相交

流疾病的感受及症状、活动能力、对日常生活影响、活动后

有无心慌、提高患者和家属的参与意识及积极性，增强其战

胜疾病的信心。②第 6 周患者家属通过互联网 + 平台网约

专职护士在家中进行第二次健康教育会议，对患者和家属进

行评估，了解患者存在何种认知偏差及患者需要掌握的内容

等，如：心率控制、用药指导、饮食、休息、运动锻炼的原

则等方面进行讨论，进而确定下次会议的侧重点。③第 12 周，

专职护士在门诊进行第三次健康教育会议，对患者和家属进

行评估，了解患者存在何种认知偏差及患者需要掌握的内容

等，查看患者疾病控制情况、药物治疗方案、实验室指标，

并与心脏康复医生共同对患者和家属进行心理干预，调整治

疗方案。患者和家属填写医院随访平台发送的调查问卷，责

任护士收集调查问卷，针对问卷的评估结果，在当月的健康

教育会议中有侧重的宣教并由责任护士强化干预。④第 24

周患者和家属回院进行门诊复查 , 进行自我护理能力、焦虑

量表、自控量表等相关因子收集、用药情况、不良事件发生

情况登记；一般病情的观察，体温，呼吸，脉搏，血压监测，

重点监测患者脉搏的情况，根据评估情况对存在的问题再次

强化教育。

1.3 观察指标

1.3.1 躯体功能状态

使用 Barthel 指数（barthelindex,BI）评定量表 [6] 和自评

躯体功能量表（PF）[7] 对两组患者的躯体功能状态进行评定。

BI 量表共有进食、穿衣、洗澡、修饰等 10 个项目，累计最

高分值为 100 分。患者躯体功能状态与得分呈正比。PF 量

表选用 3 级评分法（1 ～ 3 分），患者躯体功能状态与得分

呈正比。本次量表的 Cronbach’sα 系数分别为 0.916、0.78，

信效度较好。

1.3.2 房颤患者生活质量量表（W HOQOL-100 量表）[8]

包括房颤患者生理、心理和独立性等 6 个维度共 24 个

条目，每个条目采用 Likert5 级评分，得分越高生活质量越好。

1.3.3 抑郁症状自评量表 [9]（PHQ-9）、7 项广泛性焦虑

量表 [10]（GAD-7）

抑郁症状自评量表（depressionscale of the patient health 

questionnaire，PHQ-9）用于诊断抑郁症，共 9 个问题，所

得积分用以评估抑郁症的状态：分别为轻症、中度、中等严

重、严重，>5 分存在抑郁；广泛性焦虑自评量表（generalized 

anxiety disorder 7-item scale，GAD-7）用于焦虑的筛查和评估。

包括七个问题，采用四级评分评估焦虑的状态。>5 分说明

存在焦虑。得分越高说明不良心理越严重。

1.3.4 再入院率

严格统计两组患者出院后 6 个月内的再入院率。

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，计数资料用 n

（%）表示，进行 χ2 检验；符合正态分布的计量资料用

（ sx ± ）表示，组间及组内比较分别行独立样本 t 检验、

配对样本 t 检验，以 P<0.05 存在统计学差异。

2 结果

2.1 两组躯体功能状态情况的比较

经护理干预后，两组患者的 BI 评分和 PF 评分均有所上

升，其中以观察组上升最为明显，有统计学意义，P<0.05。

见表 1。
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表 1 两组躯体功能状态情况对比（ sx ± ，分）

组别 n
BI PF

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 69.89±17.39 78.22±20.10* 59.25±3.72 68.25±5.27*

观察组 50 67.54±16.41 87.24±21.58* 58.67±3.31 70.36±5.14*

t - 0.695 2.163 0.824 2.027

P - 0.489 0.033 0.412 0.046

注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

2.2 两组生活质量情况对比

护理干预后，观察组 3 项生活质量评分均呈上升趋势，

且均高于对照组，P ﹤ 0.05。见表 2。

表 2 两组生活质量情况对比（ sx ± ，分）

组别 n 生理 心理 独立性

对照组 50 63.12±8.59 62.12±8.24 44.36±8.97

观察组 50 76.54±8.65 76.55±9.54 57.66±9.48

t - 7.784 8.093 7.206

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 两组心理状态情况对比

观察组 PHQ-9 评分和 GAD-7 干预前评分比较差异无

统计学意义，P>0.05; 干预后 , 两组评分均降低，观察组低

于对照组，P ﹤ 0.05。见表 3。

表 3 两组心理状态情况对比（ sx ± ，分）

组别 n
PHQ-9 评分 GAD-7 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 14.98±2.03 9.62±1.46* 13.69±1.34 7.41±1.25*

观察组 50 15.03±2.02 4.73±0.39* 13.45±1.89 4.64±0.53*

t - 0.124 22.881 0.733 14.426

P - 0.902 0.000 0.466 0.000

注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

2.4 两组再入院率情况对比

观察组患者 1、3、6 月末再入院率均低于对照组，其

中 1 和 3 月末有统计学意义，P ﹤ 0.05；6 月末差异无统计

学意义，P>0.05。见表 4。

表 4 两组再入院率情况对比 [n(%)]

组别 n 一个月 三个月 六个月

对照组 50 15（30.00） 22（44.00） 19（38.00）

观察组 50 6（12.00） 12（24.00） 13（26.00）

X2 - 4.883 4.456 1.654

P - 0.027 0.035 0.198

3 讨论

房颤患者在出院准备到出院后的过渡期，仍会对其躯体

功能和生活质量产生极大的影响，房颤患者的躯体症状表现

多样，常表现为心悸、头晕、呼吸困难等，不全面的症状管

理不仅降低患者生活质量，延长病程，还会引起严重的并发

症，严重影响疾病预后。NLPFP 过渡期护理模式能够在心

房颤动的过渡期针对患者的不同需求实施全面的干预措施，

对改善患者的预后具有重要的意义。本次研究将 NLPFP 过

渡期护理模式应用于老年房颤患者躯体功能维护和生活质

量中，取得较好的护理效果。

本文研究结果显示观察组躯体功能状态评分较对照组

高，表明观察组躯体功能状态指标经过 NLPFP 过渡期护理

模式干预后要优于对照组。分析其主要原因在于：NLPFP

过渡期护理模式在护理过程中根据采用家庭访视的方式了

解患者的身体状况和运动能力，并对其进行评估，进而制定

个性化康复计划，以帮助患者恢复身体功能，提高生活质量，

从而提高躯体功能维护评分 [11]。之后，我们对观察组和对

照组患者的生活质量进行对比，观察组生活质量评分得到了

显著改善，说明了 NLPFP 过渡期护理模式能有效提升老年

房颤患者的生活质量。究其原因主要在于：NLPFP 过渡期

护理模式会针对自我管理的问卷收集基线数据资料，了解患

者存在认知偏差，满足患者的特殊需求，提供更加精细化的

护理服务。此外，还通过鼓励患者家属参与患者护理全程，

为患者提供心理支持和用药监督 [12]，提高疾病控制水平，

从而帮助患者恢复健康。另外，观察两组患者的心理状态能

够得到，观察组患者的焦虑、抑郁评分均较对照组低，提示

了 NLPFP 过渡期护理模式可以显著改善老年房颤患者的不

良心理状态。主要原因可能在于：NLPFP 过渡期护理模式

提供专业的心理支持，与患者进行有效的交流和倾听，帮助

患者识别和应对焦虑、抑郁等负面情绪，提供情绪安抚和心

理调适的方法，最终降低焦虑、抑郁情绪。最后，研究结果

显示，我们对比两组的入院率发现经干预后，观察组 1、3、

6 月末再入院率均低于对照组，说明 NLPFP 过渡期护理模

式能有效降低患者短时间内的再入院率。

综上所述，NLPFP 过渡期护理模式能够改善患者的躯

体活动、提升生活质量、减少抑郁、焦虑情绪的产生，降低

短期内的再入院率，提升患者依从性，具有较好的护理安全

性，具有较高的临床应用和推广价值。然而，本研究依旧存

有缺陷，例如样本量较小，因此，在今后研究中将会针对性

改进，使研究结果更客观、科学。
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