
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 10期 2023年 

 34 

影响肝胆外科护理质量的原因分析 

王媛  王静  张蓉 

（宁夏石嘴山市第一人民医院  753200） 

【摘  要】目的：研究肝胆外科护理质量的影响原因，制定科学整改护理工作的策略。方法：2021.3-2022.8月阶段内我院受诊的肝

胆外科患者124例被列入调查范围，以数字表法的形式划分两个小组，有一般护理组、针对护理组，分别实施一般干预

和针对干预方法，统计护理质量的变化、患者肯定度情况。结果：针对护理组的护理质量评分均比较高，且针对护理组

患者的肯定度分数评价高于一般护理组，p<0.05；针对护理组出现护理问题共有8例、占比12.9%，小于一般护理组，

p<0.05。结论：肝胆外科护理质量有诸多影响原因，涉及护士、患者、家属和医院环境等多个层面，要实施针对性护理

策略，最大化保障护理质量。 

【关键词】肝胆外科；护理质量；原因；整改策略 

Reason analysis affecting the quality of care in hepatobiliary surgery 

Wang Yuan  Wang Jing  Zhang Rong 

（The First People's Hospital of Shizuishan 753200） 

[Abstract] Objective：To study the causes of nursing quality of hepatobiliary surgery and formulate scientific strategies for nursing work. 

Methods：2021.3-2022. In August，124 patients of hepatobiliary surgery in our hospital were included in the scope of 

investigation. Two groups were divided in the form of digital table，including general nursing group and nursing group，general 

intervention and intervention methods respectively，and the change of nursing quality and the affirmation of patients. Results：

The nursing quality scores were relatively high，and the positive score of patients in the nursing group was higher than that of 

the general nursing group，p <0.05；8 nursing problems，accounting for 12.9%，less than the general nursing group，p <0.05. 

Conclusion：There are many reasons for the quality of hepatobiliary surgery，including nurses，patients，family members and 

hospital environment. Targeted nursing strategies should be implemented to maximize the quality of nursing. 

[Key words] Hepatobiliary surgery；quality of care；reason；and rectification strategy 

 

对于医院现有的科室，肝胆外科为一个重要组成分支，

主要治疗肝胆管结石、肝癌或者肝硬化等病症，患有上述病

症的患者，有病情发展速度、生存率低特点，没有科学地护

理患者，会增加患者肝功能衰竭几率，降低患者生存质量【1】。

实施手术干预方法，直接刺激到患者身体机能，造成患者出

现一些并发症，所以围术期的有效干预比较关键。且术后影

响患者恢复健康的因素比较多，严格要求了护士自身的知识

技能，研究表明，高效率的护理工作开展，不仅会拉近护患

之间距离，还会提升护士技能水平，有助于稳固医疗团队建

设【2】。为此充分研究影响肝胆外科护理质量的原因，针对性

设定整改策略，全面保障护理效率，具体报道如下。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

时间统计为 2021.3-2022.8 月，观察对象统计为肝胆外

科 124 例患者，均匀记作两组，有一般护理组以及针对护理

组。前组 62 例患者中包含 30 例男性、32 例女性，年龄在

45-68 岁之间，均值（53.72±3.40）岁。后组 62 例患者中

包含 31 例男性、31 例女性，年龄在 47-70 岁之间，均值（56.37

±2.13）岁.入选条件：达到肝胆外科病症诊断标准、自愿接

受手术干预的患者，基本资料完整、可以自主交流的患者；

排除条件：伴随心肝肾功能障碍、精神障碍患者，处于妊娠

期女性患者，中途退出医学调查的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 整理影响护理质量原因 

第一点，护理工作者层面。因为肝胆外科的患者往往有病

情发展迅速特点，且治疗过程相对复杂，术后要使用多个导管

进行干预【3】。护理工作者的数量不足，出现了一位护士护理多

个患者的情况，很容易有管道移位或者管道脱落的现象，增加

并发症出现率。再者部分护理工作者工作经验不够丰富，知识

技能有待提升，没有全方位和患者以及家属强调需要注意的事

项，监督患者病情变化缺少全面性，降低了护理工作质量。 

第二点，患者和家属层面。医院治疗肝胆外科病症的患

者，可能涉及侵入式治疗干预，然而较多患者会因为担忧和

紧张生成抵触情绪。家属也对治疗效果产生一定质疑，造成

患者和家属依从性不高，引出患者有负面情绪。再者患者和

家属没有充分了解肝胆外科的基本知识，无法清晰化掌握干

预要点，很容易对疾病护理工作生成错误认知，不利于保障

护理工作质量。 
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第三点，医院休息环境层面。治疗环境的营造中，可能

伴随着病房温度、湿度设计不能满足肝胆外科患者治疗需求

的情况、布局设计不能触动患者和家属的内心。还会有消毒

以及隔离不到位等问题，影响着护理工作质量，需要从多个

方面针对性整改。 

1.2.2 整改策略 

第一点，组织护理工作者培训和学习。扩展护理工作者

的招聘范围，缓解工作者数量不足的问题。适当增加护理工

作者薪酬待遇水平，最大化调动工作者的主动性和积极性。

以分级的形式进行培训，按照护理工作环境和护士自身的能

力针对性分级，有初级护理工作者、责任护理工作者和高级

护理工作者等，全方位开展知识技能培训，定期考查护理工

作者的知识水平、处理问题能力、交流能力、护理专业效果

和知识灵活运用技能等。同时设定护理工作者的职责分配机

制，护士长要负责监督和检查，每日检查病【4】。护理工作者

应结合自身的任务主动发挥工作职能，且在晨间交班结束

后，基于执行单的内容实施本职工作，针对性护理肝胆外科

患者，一旦有问题即刻整改。 

第二点，建立和谐的护患关系。以患者为中心设定护理

干预方案，融入人文关怀理念，帮助患者转变负面情绪，促

进患者积极应对疾病。在患者有明显焦虑或者抑郁倾向时，

护士要引导患者讲述心中思想，渗透积极向上的态度，促使

患者内心得到释然，减少患者不良情绪；若患者有明显孤独

感，护士要表示尊重和理解，支持患者发泄烦恼，耐心和患

者交流，坚定患者恢复健康信念【5】。借助成功病例，加强患

者对护理依从性和配合程度。 

第三点，优化医院现有的治疗环境。从院感基本要求入

手，合理进行房屋布局设计，护士要事先给患者和家属阐述

现有的治疗环境，在患者需要走动的情况下，护士或者家属

主动搀扶。患者需要长时间卧床，便要进行栏杆安装，降低

坠床等事件产生率。调整好病房的温度和湿度，定时进行消

毒和隔离等操作，提高治疗环境的质量和综合护理水平。另

外重视风险管理，持续化掌握患者病情发展趋势，促进患者

身体早日恢复，灵活应对多种风险。 

1.3 观察指标 

安排护士长对护士进行护理质量的评分统计，以实际情

况为主记录护士护理质量的变化，有知识水平、处理问题能

力、交流能力、护理专业效果和知识灵活运用技能等五个项

目，各个项目分数均处于 0-100 分之间，护理质量和分数之

间呈现正比关系【6】；组织患者和家属对护理工作进行肯定度

评估，有服务态度、服务精神、人文关怀、耐心疏导、紧急

应对等五个项目，均选取百分制形式记录，肯定度和分数之

间呈现正比关系；分析护理问题的出现情况，有操作失误、

交接班不及时、信息记录不全面、护患矛盾，对比出现率。 

1.4 统计学分析 

统计学方法：本次研究采用 SPSS20. 0 统计学软件分析

所有数据，使用 EXCEL 建立数据库，以均数±标准差

（ sx  ）表示计量资料，并采用 t 检验；采用 X2 检验计数

资料，用[n（%）]表示，危险因素采用二元 Logistic 回归分

析，P<0.05 认为差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比护理质量的变化 

护理前，两组护士知识水平、处理问题能力、交流能力、

护理专业效果和知识灵活运用技能等分数评估之间 p>0.05。

护理后，针对护理组护士知识水平的分数评价均值（85.53±

7.41）、处理问题能力的分数评价均值（84.63±6.29）、交流

能力的分数评价均值（85.28±7.46）、护理专业效果的分数评

价均值（86.39±5.62）、知识灵活运用技能的分数评价均值

（82.35±7.53），均较一般护理组高，p<0.05，详情如表 1. 

表 1  统计护理质量的变化结果[（ sx  ），分] 

小组 知识水平 处理问题能力 交流能力 护理专业效果 知识灵活运用技能 

护理前      

针对护理组 73.25±9.63 74.15±8.75 73.65±7.42 75.42±10.43 74.63±11.35 

一般护理组 73.30±8.52 74.23±4.96 72.63±6.29 75.38±9.46 74.50±10.33 

t 0.063 0.027 0.028 0.078 0.039 

P P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 

护理后      

针对护理组 85.53±7.41 84.63±6.29 85.28±7.46 86.39±5.62 82.35±7.53 

一般护理组 76.39±5.82 78.63±6.38 78.55±4.76 79.63±4.76 78.63±4.16 

t 16.325 14.295 15.228 14.732 10.263 

P p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

表 2  统计患者肯定度评分结果[（ sx  ），分] 

小组 服务态度 服务精神 人文关怀 耐心疏导 紧急应对 

针对护理组 90.35±4.26 91.63±5.27 89.63±6.35 90.53±3.42 87.64±5.39 
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一般护理组 82.63±2.47 81.69±4.35 83.52±5.76 81.39±6.66 82.46±5.12 

t 6.325 8.524 9.665 7.426 11.302 

P p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

表 3  统计护理问题的出现结果[n（%）] 

小组 操作失误 交接班不及时 信息记录不全面 护患矛盾 出现率 

针对护理组 3 2 2 1 8（12.9） 

一般护理组 5 4 3 3 15（24.2） 

X2     18.526 

P     p<0.05 

2.2 对比患者肯定度情况 

针对护理组患者对护士服务态度、服务精神、人文关怀、

耐心疏导、紧急应对等肯定度评分均比较高，p<0.05，详情

如表 2. 

2.3 对比护理问题的出现情况 

针对护理组出现护理问题共有 8 例、占比 12.9%，小于

一般护理组，p<0.05，详情如表 3. 

3.讨论 

最近几年，我国肝胆外科患者数量日益增多，护士面临

的工作量也在增加、工作压力增大。手术治疗患者，很有可

能造成并发症，埋下诸多风险，不利于肝胆外科患者良好预

后。研究影响护理质量的原因，可以精准化设定围术期的干

预方案，缩短患者治疗时间。本次调查中，总结影响质量的

原因，有护士、患者、治疗环境等，护士容易在经验和知识

技能不够充分的情况下有工作纰漏；患者和家属会在缺乏医

学专业知识的情况下表现出负面情绪；医院若存在着规章机

制和治疗环境优化不到位的现象，也会造成患者不满意护理

工作，降低患者配合程度，影响患者恢复健康【7】。 

通过针对护理组的护理指导，全方位顾及影响护理质量

因素，针对性完善护理工作计划，结果表明：护理前，两组

护士知识水平、处理问题能力、交流能力、护理专业效果和

知识灵活运用技能等分数评估之间 p>0.05。护理后，针对护

理组护士多个层面的能力评估分数较一般护理组高，

p<0.05。借助针对性护理指导，按照分级理念对护士进行知

识技能培训，安排护士参与针对性学习活动，激发护士对待

工作的主观能动性，消除护士对工作倦怠感。护士能够在培

训学习中，不间断地总结和归纳有效护理方法，掌握必备的

护理技巧，巧妙地和患者交流，出现问题后调动自己的知识

能力，从而提高护士灵活运用知识的技能。之后结果表明： 

针对护理组患者对护士服务态度、服务精神、人文关怀、

耐心疏导、紧急应对等肯定度评分均比较高，p<0.05；针对

护理组出现护理问题共有 8 例、占比 12.9%，小于一般护理

组，p<0.05。充分证实针对护理的方式应用，顾及以患者为

核心的宗旨，肝胆外科护士要在工作中投入积极的热情和饱

满的态度，关怀患者，愿意为患者服务。在了解患者有不良

情绪后，耐心疏导患者，鼓励患者克服病症恢复健康，紧急

应对护患之间矛盾以及冲突，处理患者不良事件等，从而提

高患者和家属的肯定度评价。另外针对性护理中，护士要更

多重视护理安全性，全面组做好护理工作，降低护理问题的

出现，保障护患之间距离逐步缩短，创设和谐的关系【8】。 

综上，肝胆外科护理质量受到诸多因素影响，医护工作

者要针对性明确整改策略，最大化提升护理干预工作的水

平。 
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精细化护理干预在门诊高血压患者中的应用 

马琳 

（汪清县汪清镇中心卫生院  吉林延边  133200） 

【摘  要】目的：探讨精细化护理干预在门诊高血压患者中的应用。方法：选择2022年1月至2023年7月本院收治的80例门诊高血压

患者为本次研究对象，随机数字表法分组，观察组及对照组，均n=40例。对照组予以常规护理，观察组在其基础上给

予精细化护理。比较两组患者血压水平、自我管理能力、健康知识知晓度、生活质量、心理状态。结果：观察组及对照

组SBP、DBP较护理前均降低，且观察组均低于对照组（P＜0.05）。观察组用药管理等5方面的自我管理能力评分均高

于对照组（P＜0.05）。观察组疾病知识等5方面的健康知识知晓度评分均高于对照组（P＜0.05）。观察组QOL8项评分均

高于对照组（P＜0.05）。观察组及对照组SAS、SDS评分与护理前比均降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。结论：精

细化护理干预在门诊高血压患者中应用效果理想，对改善患者血压水平等多方面均具有积极影响，值得推广应用。 

【关键词】精细化护理；常规护理；门诊高血压；血压水平；自我管理能力；健康知识；生活质量；心理状态 

Application of refined care intervention in outpatient hypertension 

Ma Lin 

（Wangqing Town Central Health Center，Wangqing County，Jilin Yanbian 133200） 

[Abstract] Objective：To explore the application of refined nursing intervention in outpatient hypertension patients. Methods：80 outpatient 

hypertensive patients admitted to our hospital from January 2022 to July 2023 were selected as the study subjects，and the 

observation group and control group were n=40 cases. The control group was given routine care，and the observation group 

gave refined care on its basis. Blood pressure level，self-management ability，health knowledge awareness，quality of life，and 

psychological status were compared between the two groups. Results：SBP and DBP were lower than before care，and the 

observation group was lower than the control group（P <0.05）. The self-management ability score of the observation group was 

higher than that of the control group（P <0.05）. The health knowledge awareness score of the disease knowledge of the 

observation group was higher than that of the control group（P <0.05）. QOL 8 scores in the observation group were higher than 

the control group（P <0.05）. The SAS and SDS scores decreased in the observation and control groups，and the observation 

group was lower than the control group（P <0.05）. Conclusion：The application effect of refined nursing intervention in 

outpatient hypertensive patients is ideal，and it has a positive impact on the improvement of patient blood pressure level，which 

is worthy of promotion and application. 

[Key words] Fine care；routine care；outpatient hypertension；blood pressure level；self-management ability；health knowledge；quality 

of life；psychological state 

 
调查发现，我国高血压患病率持续攀升，已达 15%，且

患者人群呈现出年轻化趋势。究其原因，则是因现代人们的
日常生活习惯和饮食结构逐步改变，应加强重视，宣传饮食
健康知识，改变现代人们日常饮食习惯[1]。精细化护理主张
从制定方案、药物干预、心理干预、电话随访等多方面实施
护理措施，加强健康宣教力度，深化患者健康知识认知，明
确饮食控制、血压管理的意义和价值，提升患者整体护理配
合度，辅以科学运动和用药指导，改善患者护理干预结局，
具有一定的研究价值[2]。鉴于此，本研究采取随机对照法对
本院收治的 80 例门诊高血压患者进行研究，探讨精细化护
理对其血压水平等多方面的具体影响，现报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选择 2022 年 1 月至 2023 年 7 月本院收治的 80 例门诊

高血压患者为本次研究对象，随机数字表法分组，观察组及
对照组，均 n=40 例。对照组男性患者、女性患者分别 20
例，20 例；年龄（45-78）岁，平均（62.99±1.21）岁；病
史（1-3）年，平均（2.32±0.41）年。观察组男性患者、女

性患者分别 20 例，20 例；年龄（45-80）岁，平均（63.24
±1.20）岁；病史（1-3）年，平均（2.34±0.40）年。两组
患者资料无差异，具有可比性（P>0.05），研究经过医学伦
理学审查。 

1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）患者对研究知情；（2）患者信息齐全；

（3）首次进行护理干预。 
排除标准：（1）中途退出研究；（2）存在其他慢性疾病；

（3）精神异常者。 
1.3 方法 
对照组予以常规护理。给予用药指导，纠正患者错误用

药习惯，实时测量患者血压，分析患者个体化差异，调整患
者日常饮食，鼓励患者积极配合。 

观察组在其基础上给予精细化护理。（1）制定方案：结
合患者情况，制定护理方案，改善患者生活习惯，树立正确
生活观念，开展健康教育，增强患者依从性，实时监测血压
变化，调整用药情况，提升患者科学用药水平。（2）药物干
预：讲解用药知识，分析发病原理，明确病情变化，预估潜
在并发症，明确用药重要性，采取血压控制策略，预防并发
症出现，改善患者疾病认知，发放健康宣教资料，引导患者
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关注微信公众号，创建微信聊天群，发布血压控制措施，引
导患者积极践行，正确遵照医嘱服药。（3）心理干预：加强
心理干预，缓解患者负面情绪，如焦躁、抑郁、烦躁等，评
估患者心理状况，制定针对性心理疏导方案，保证高质量护
患沟通，帮助患者创建积极心态，讲解过往治疗案例，增强
患者治疗信心，给予患者关心和支持，提供多元化精神力量。
（4）电话随访：定期开展电话随访，监测患者血压变化，
明确患者用药情况。 

1.4 观察指标 
（1）血压水平。使用水银柱式血压仪测量两组患者坐

位右上肢的血压值（收缩压 Se SBP，舒张压 Se DBP）。（2）
自我管理能力。制定调查问卷[3]，共 5 项内容，每项分值 0-100
分，分数越高，代表自我管理能力越强。（3）健康知识知晓
度。使用医院自制健康知识自评量表[4]，评估患者对疾病知
识等 5 方面的知晓情况，分值 0-50 分，分数越高，知晓度
越高。（4）QOL 评分。给予生活质量简明调查表（SF-36）

[5]评估，8 个维度，0-100 分，分数越高，生活质量越优。（5）
心理状态。对患者给予抑郁（SDS）[6]与焦虑（SAS）自评量
表[7]，分值 0-80 分、0-100 分，临界值分别为 53 分、50 分，
分数越高，负性情绪越高。 

1.5 统计分析 
采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用

均数±标准差（ sx  ）表示，比较采用 t 检验；计数资料
采用率表示，比较采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学
意义。 

2.结果 

2.1 血压水平比较 
观察组及对照组 SBP、DBP 较护理前均降低，且观察组

均低于对照组（P＜0.05）。见表 1. 

表 1  血压水平比较（ sx  ） 

SBP（mm Hg） DBP（mm Hg） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 167.05±7.38 127.69±6.59a 98.69±4.39 74.39±3.17a 
对照组 40 166.80±7.41 138.86±7.05a 98.04±4.29 79.85±2.92a 

t / 0.151 7.320 0.670 8.012 
P / 0.880 ＜0.001 0.510 ＜0.001 

注：与组内护理前比较，aP＜0.05 
表 2  自我管理能力比较（ sx  ） 

组别 例数 用药管理（分） 饮食管理（分） 运动管理（分） 情绪管理（分） 测量血压（分） 

观察组 40 96.58±1.76 95.28±1.80 92.35±1.74 93.39±1.60 94.30±1.65 
对照组 40 90.39±2.01 90.11±2.06 88.01±2.05 87.76±1.71 86.39±1.82 

t / 14.654 11.953 10.208 15.205 20.364 
P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  健康知识知晓程度比较（ sx  ） 

组别 例数 疾病知识（分） 常见不良反应（分） 用药注意事项（分） 饮食作息（分） 血压监测（分）

观察组 40 45.02±1.38 45.93±1.87 46.15±1.38 45.48±2.01 44.39±2.07 
对照组 40 40.11±2.02 41.38±2.01 42.30±1.80 40.05±2.12 40.23±2.21 

t / 12.694 10.482 10.736 11.755 8.689 
P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 4  QOL 评分比较（ sx  ） 

组别 例数 社会功能 生理功能 情感职能 生理职能 

观察组 40 89.38±1.38 89.30±1.72 88.39±1.81 89.35±1.76 
对照组 40 82.47±1.72 83.34±2.01 83.22±2.01 83.28±2.10 

t / 19.818 14.249 12.089 14.011 
P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

续表 4 

组别 例数 精神健康 活力 总体健康 躯体疼痛 

观察组 40 88.39±1.80 89.32±1.75 90.01±1.39 89.15±2.01 
对照组 40 82.58±2.31 83.84±2.01 82.92±2.01 82.25±2.05 

t / 12.548 13.005 18.349 15.200 
P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 5  SAS、SDS 评分比较（ sx  ） 

SAS（分） SDS（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 70.38±4.11 31.39±2.17a 70.29±3.11 32.26±1.73a 
对照组 40 70.39±3.48 35.13±2.26a 70.30±3.12 34.18±2.14a 
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t / 0.012 7.550 0.014 4.413 
P / 0.991 <0.001 0.989 <0.001 

注：与组内护理前比较，aP＜0.05 
2.2 自我管理能力比较 
观察组用药管理、饮食管理、运动管理、情绪管理、测

量血压方面的自我管理能力评分均高于对照组（P＜0.05）。
见表 2. 

2.3 健康知识知晓度比较 
观察组疾病知识、常见不良反应、用药注意事项、饮食

作息、血压监测 5 方面的健康知识知晓度评分均高于对照组
（P＜0.05）。见表 3. 

2.4 QOL 评分比较 
观察组 QOL8 项评分均高于对照组（P＜0.05）。见表 4. 
2.5 SAS、SDS 评分比较 
观察组及对照组 SAS、SDS 评分与护理前比均降低，且

观察组低于对照组（P<0.05）。见表 5. 

3.讨论 

近年来，我国高血压发病率愈发升高，且伴随较高致死
率和致残率，需加强重视，及时采取治疗干预措施。常规护
理能够教授患者多种疾病知识，改善患者依从观念，促使多
项护理措施更加有序的实施，但整体护理方案精细化程度不
足，需要加以改进[8]。精细化护理强调保证多项护理措施的
精细性和有效性，确保整体护理方案符合患者身心特点，增
强整体护理效果，改善患者病后日常生活。 

在精细化护理中，护理人员会实时观察患者血压水平，
多维度分析临床指标，结合分析结果制定个性化饮食方案，
鼓励患者少食多餐，加大对蔬菜、水果的摄入，通过合理调

控日常饮食，提升患者血压健康水平[9]。本研究中，观察组
及对照组 SBP、DBP 较护理前均降低，且观察组均低于对照
组，说明精细化护理能够降低患者 SBP、DBP 指标。 

在精细化护理中，护理人员会提供系统化健康宣教，播放
健康宣教视频，根据患者认知水平，采取针对性宣教策略，结
合过往病例，分析多种用药知识，明确用药管理重要性，教授
患者多种自我护理技能，全方位增强患者自我管理能力[10]。本
研究中，观察组用药管理等 5 方面的自我管理能力评分均高于
对照组，说明精细化护理能够提升患者自我管理能力评分。 

在精细化护理中，护理人员会发放调查问卷，了解患者
健康认知程度，结合患者护理需求，普及多项健康知识，包
括血压监测、饮食、作息、用药注意事项、常见不良反应等，
保持沟通用语的通俗易懂，降低患者理解难度，若患者存在
疑问，以一对一沟通的方式详细解答。本研究中，观察组疾
病知识等 5 方面的健康知识知晓度评分均高于对照组，说明
精细化护理能够丰富患者健康知识。 

在精细化护理中，护理人员会为患者提供多项病后生活
建议，适当开展康复训练，增强患者日常生活能力，鼓励患
者坚持运动，如慢走、瑜伽、太极等，增强患者躯体活力，
改善患者日常生活状态。本研究中，观察组 QOL8 项评分均
高于对照组，说明精细化护理能够提升患者生活质量。 

在精细化护理中，护理人员会加强心理疏导，减轻患者内
心压力，分析护理流程，缓解患者紧张不安情绪。本研究中，
观察组及对照组 SAS、SDS 评分与护理前比均降低，且观察组
低于对照组，说明精细化护理能够提升患者心理健康水平。 

综上所述，在门诊高血压患者中实施精细化护理，能够
有效干预患者病情发展，改善患者身心状态，值得推广应用。 
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军校新生军事训练伤的护理及预防分析 

刘娜 

（空军军医大学空军第九八六医院第一门诊部  陕西西安  710054） 

【摘  要】目的：探讨和分析军校新生军事训练伤的护理及预防。方法：选取400名本军校新生展开此次研究；在新生开展军事训
练期间，将其随机分为两组，参考组采用常规训练模式，研究组在此基础上增加军事训练上的针对性预防措施。就两组
新生的FMS评分，以及两组新生发生训练伤的结果。结果：实施后研究组学生的FMS评分（2.49±0.26）分显著更高，
且研究组学生发生军事训练伤的比例1.50%显著更低，P<0.05。结论：为军校新生提供军事训练伤针对性预防措施，有
助于降低军事训练伤的风险，能够更好地保证学生军事训练的有序进行。 

【关键词】军校新生；军事训练；护理；预防 
Nursing and prevention analysis of new military training injuries 

Liu Na 
（First Outpatient Department of the 986th Hospital of the Air Force Military Medical University，Xi'an，Shaanxi 710054） 

[Abstract] Objective：To explore and analyze the nursing and prevention of new military training injuries. Methods：400 freshmen were 
selected to conduct the military training，they were randomly divided into two groups，the reference group adopted conventional 
training mode，and the research group added targeted preventive measures for military training. FMS scores in both groups，and 
the outcome of training injuries in both groups. Results：The FMS score（2.49 ± 0.26）in the study group was significantly 
higher，and the proportion of 1.50% in the study group was significantly lower，P <0.05. Conclusion：Providing targeted 
preventive measures of military training injuries for military academy freshmen is helpful to reduce the risk of military training 
injuries，and can better ensure the orderly conduct of student military training. 

[Key words] Military freshmen；military training；nursing；prevention 
 

引言： 

军事训练对军校新生来说具有至关重要的意义，它不仅
仅是一项体能活动，更是整个军事教育体系的核心组成部
分。新生军事不但要锻炼学员的身体素质，包括耐力、力量、
速度和灵活性，提高自己的体能水平；更要要求学员遵循严
格的规定和时间表，这有助于培养纪律性和自律性，逐渐通
过训练学会与团队成员密切合作，共同完成任务。具备适应
各种挑战，培养适应性和应变能力，以便在复杂的军事操作
中做出正确的决策。所以说，新生军事训练，是帮助军校新
生实现角色转变的重要环节，为他们的军事生涯奠定了坚实
的基础[1]。然而，军事训练也伴随着一定的风险，其中最显
著的就是训练受伤。不可否认，受伤在军事训练中是普遍存
在的现象。这些伤害可能涉及肌肉骨骼系统，皮肤，或者甚
至心理健康。尤其是随着近年来对于军校新生军事训练要求
的不断提高，也使得军校新生发生军训训练伤的风险有明显
提升[2]。军校的军事训练通常包括高强度的体能训练，如长
跑、俯卧撑、仰卧起坐、携带重物等。这些活动对学员的身
体提出了极高的要求，容易导致肌肉拉伤、扭伤、肌肉疲劳
和过度训练。而且通常面临紧张的时间表，需要完成多项任
务，包括学术课程、体能训练等[3]。这可能导致学员缺乏足
够的休息和恢复时间，增加了训练伤的风险。此外，部分训
练需要在野外环境中进行，可能受到天气、地形、温度等不
可控因素的影响[4]。这种不可预测性增加了训练中发生意外
伤害的风险。再加上军校新生虽然经过了身体素质的筛选，
具备较好的身体素质基础，但是新生刚刚开始军事训练，一
方面心理上还缺乏足够的准备和适应，可能会存在焦虑、紧
张或应激等负面心理状态，这可能影响他们的注意力和决策
能力，增加受伤的可能性。另一方面，军校新生入学前，很
少有这样的大强度、专业化的军事训练，不熟悉正确的运动
技巧和姿势。这会增加他们在训练中受伤的风险[5]。而一旦
发生军事训练伤，不仅会对他们个人的健康造成影响，而且
会对新生的正常训练计划造成干扰，影响学生的整个学业进
度乃至整体成就。并采取适当的措施来预防和护理伤害，对
于新生军事训练至关重要。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
以本校 2022 年 9 月入校的 400 名军校新生为对象展开此

研究；全部新生均为经过高考统一招生，并严格按照相关规
定选择录取的军校新生；学生入校时的身体、心理和精神，
均符合军校学生的相关要求。以随机的方法将新生分为两组。
参考组中男生和女生各有 187 名和 13 名；年龄最小者 18 岁，
最大者 24 岁，均值（20.46±5.42）岁。研究组中男生和女生
各有 185 名和 15 名；年龄最小者 18 岁，最大者 24 岁，均值
（20.75±5.26）岁。一般资料，两组基本一致，P>0.05。 

1.2 方法 
从新生入学开始，以两个月为研究周期，在新生的军事

训练中，参考组学生依据常规训练模式开展军事训练。 
研究组学生，在军事训练中增加针对性的预防干预措

施，具体包括以下几方面内容： 
（1）心理护理：新生入校以后，到一个陌生的环境中，

同时骤然开始大运动量的军事训练，且对于纪律性、规范性
有严格要求，使得很多学生难免会产生焦虑、紧张等心理，
既容易出现自信心受挫，环境不适应等心理问题，也容易造
成训练中注意力不集中，从而使得训练中伤害风险增加。所
以应高度重视对军校新生的心理干预。训练期间，训练人员
应做好学员心理状态监测，通过早期发现潜在的心理问题，
可以采取适当的干预措施，防止问题进一步恶化。同时增加
心理健康教育课程，教授学员如何管理压力、情绪和焦虑，
使学生能够具备一定的应对挫折的技能和情绪调节能力；提
供专门的心理咨询服务，帮助他们应对训练中的压力、焦虑
和挫折。此外，加强新生之间的沟通交流，多组织新生间的
文体娱乐活动，以鼓励他们分享经验、感受和应对策略，帮
助学员迅速融入新的环境，感受到情感支持，减轻心理压力。 

（2）健康教育：军事训练中受伤风险较大，新生刚刚
进入学校，对此缺乏正确的认识和充分的知识，所以针对军
事训练伤加强健康教育非常重要。通过实施有效的健康教
育，能够使学生更好地了解如何保护自己，预防伤害，并有
效地应对可能的健康问题。学员需要了解不同类型的训练伤
以及它们的原因。通过教育学员有关肌肉拉伤、骨折、烫伤、
疲劳等训练伤的知识，他们可以更容易识别伤势，并采取预
防措施。同时通过培训使学生能够对各种伤害具备一定的紧
急应对能力，能够在第一时间减少伤害。使学生了解休息和
恢复对于身体的重要性。教育他们如何识别过度训练的迹
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象，并知道如何适当地休息和恢复。通过健康教育确保学生
了解军校内的医疗、健康相关机构、服务、设施，能够在出
现问题以后第一时间寻求正确的解决方法。 

（3）强化训练前热身运动：学生应充分了解热身在减
少训练伤风险方面的重要性。强调热身对于预防肌肉拉伤、
扭伤和其他伤害的作用，可以提高学员对热身的重视程度。
在开展军事训练前，应指导学员进行适当的热身运动，包括
热身运动，例如慢跑、跳跃、伸展和关节活动等等，增加心
肺功能、提高肌肉温度和关节灵活性，确保身体充分准备好
进行训练，以减少训练风险。结合具体训练项目，选择科学
的热身活动，比如如果训练包括长跑，那么热身应包括慢跑
和拉伸来准备大腿和下背部的肌肉。 

（4）做好训练场地与设施保养。训练场地与设施的保
养不但能够提高训练效果，而且能够有效降低军事训练伤风
险。应定期检查使用的器材和设备，确保其处于良好的工作
状态。任何有缺陷或损坏的器材都应及时修复或更换，以防
止学员在训练中因设备故障而受伤。训练场地也需要定期检
查，包括跑道、操场、训练室等。检查是否有坑洞、裂缝、
不平整的地面或其他潜在的危险。这些问题应及时修复，以
减少跌倒和绊倒的风险。为学员提供关于设备和场地安全的
培训。他们应该了解如何正确使用设备，如何避免在危险区
域行走，以及如何应对紧急情况。 

（5）动态评估学生身体素质。通过定期评估学生的身
体素质，军校可以更好地了解他们的健康状况，必要时对训
练计划做出针对性的调整，这对于降低军事训练伤风险有非
常积极的意义。定期对学生身体素质和健康状况进行评估，
这包括体能测试、体脂测量、心肺功能测试等，确保学生的
身体条件能够满足军事训练的相关要求；尤其对于新生，要
防止过度训练，以降低训练伤的风险。同时针对性地制定体
能水平提升计划，包括有氧运动、力量训练和灵活性练习。

使学生的身体素质得到循序渐进的提升。 
（6）针对出现的军事训练伤，做好专科护理。学生受

伤以后，首先要确保学员和其他人的安全，将伤员转移到安
全地点；如果伤口出血，立即采取措施止血。使用干净的绷
带或纱布覆盖伤口，以避免感染。对于骨折等创伤，保持伤肢
的稳定性，以减轻疼痛和进一步的损伤。如果有肿胀或淤血，
可使用冰袋或冷敷物，以减轻肿胀和疼痛。紧急处理以后，尽
快寻求医疗支持，由专业医疗人员对损伤进行评估和治疗。 

1.3 观察指标 
（1）对比实施前后的 FMS 评分；（2）对比两组学生在

两个月研究期间，发生军事训练伤的比例。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 对研究中两组患者的相关指标展开统计

分析，计量数据运用 t 检验，计数数据运用χ2 检验，以 P<0.05
作为差异具有统计学意义的判断标准。 

2 结果 

2.1 FMS 评分 
实施后研究组学生的 FMS 评分（2.49±0.26）分显著更

高，P<0.05。 
表 1  FMS 评分对比 

组别 n 实施前 实施后 
研究组 200 0.74±0.23 2.49±0.26 
参考组 200 0.80±0.16 1.26±0.28 

P >0.05 <0.05 
2.2 军事训练伤发生率 
研究组的军事训练伤发生率 1.50%显著更低，P<0.05。 

表 2  军事训练伤对比 
组别 n 其关节损伤 肌肉损伤 器官损伤 发生率 

研究组 200 1（0.50） 2（1.00） 0（0.00） 3（1.50） 
参考组 200 4（2.00） 6（3.00） 1（0.50） 11（5.50） 

P     <0.05 
3 讨论 

在军事训练中，受伤事实上是一件无法完全避免的事
情。但是对于军校新生来说，由于他们刚刚进入军校，刚开
始接触军事训练，无论是心理方面，还是体能、技能方面都
需要一定时间的适应，所以参与军事训练时，发生军事训练
伤的风险明显较高。 

较为常见的军事训练伤由以下集中，一是肌肉拉伤。通
常发生在激烈的运动活动中，通常由于肌肉过度拉伸或扭伤
而引起。肌肉拉伤可以造成疼痛、肿胀和功能受限。二是韧
带或关节损伤。通常是由于训练中的剧烈活动或不正确的姿
势所造成的，会导致疼痛、肿胀和关节不稳定性。三是骨折，
这是较为严重的损伤，通常是因为高强度训练或意外事件，
骨折是相对较为严重的损伤，必须尽快就医。另外过度训练
和不合理的负荷分配可能导致过度使用伤害，如肌腱炎、滑
囊炎和疲劳性骨折[6]。另外军事训练中由于接触地面或其他
粗糙表面可能导致皮肤擦伤、磨损或划伤。这些伤势通常不

严重，但需要适当的清洁和处理，以防感染。 
所以必须采取有效措施，降低军事训练伤风险。这一方

面是要保障学员的身体健康和安全的需要；另一方面也是保
证军事训练效果的需要。训练伤可能导致学员长期的康复和
休息，这会影响他们的训练进度和表现。通过降低伤害风险，
可以确保学员能够连续参与训练，提高其训练水平和素质。
另一方面经历训练伤的学员可能会失去信心和动力。通过降
低伤害风险，可以维持学员的高士气和对军事生涯的积极意
愿[7]。此外，预防训练伤是一项重要的技能。通过在军校培
养学员的预防意识，他们可以将这种重要技能带入未来的军
事职业中，有助于减少军队中的训练伤。本校实施的针对性
预防和护理措施，本次研究结果来看，将军事训练伤发生率
从 5.5%降到了 1.5%。说明这些措施发挥了较为显著的作用。 

综上所述，在军校新生开展军事训练的过程中，采取针对
性的军事训练伤预防和护理措施，能够有效降低伤害率，为更
好地实施训练，更好地保证学生健康起到了非常重要的作用。 
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造血干细胞移植患者的微信平台延伸护理效果观察 

李婧 

（江西省南昌市南昌大学第一附属医院  江西南昌  330001） 

【摘  要】目的：分析微信平台延伸护理在造血干细胞移植患者中的应用效果。方法：根据随机数表法，将2020年1月-2022年2月
在本院收治的70例造血干细胞移植患者分为两组，即观察组（n=35）和对照组（n=35）。两组均实施常规护理，同时观
察组另给予微信平台延伸护理。比较两组自护能力（ASAS-R-C评分）以及生活质量（FACT-BMT评分）。结果：护理后，
相比对照组，观察组ASAS-R-C评分和FACT-BMT评分均较高（P＜0.05）。结论：造血干细胞移植患者应用微信平台延
伸护理，效果良好，可在有效提升自护能力的同时改善生活质量。 

【关键词】造血干细胞移植；微信平台延伸护理；自护能力；生活质量 
Observation on the extended nursing effect of WeChat platform for hematopoietic stem cell transplantation patients 

Li Jing 
（The First Affiliated Hospital of Nanchang University，Nanchang City，Jiangxi Province，Nanchang City，Jiangxi Province 330001） 

[Abstract] Objective：To analyze the application effect of WeChat platform extended nursing in patients with hematopoietic stem cell 
transplantation. Methods：According to the random number table method，70 hematopoietic SCT patients admitted to our 
hospital from January 2020 to February 2022 were divided into two groups，namely the observation group（n=35）and the 
control group（n=35）. Both groups provided routine care，while the observation group gave additional extended care on the 
WeChat platform. Self compare ability（ASAS-R-C score）and quality of life（FACT-BMT score）. Results：After nursing，
the ASAS-R-C score and FACT-BMT scores were higher in the observation group compared with the control group（P <0.05）. 
Conclusion：Patients with hematopoietic stem cell transplantation use wechat platform extended care，with good results，which 
can effectively improve the self-care ability while improving the quality of life. 

[Key words] Hematopoietic stem cell transplantation；wechat platform extended care；self-care ability；quality of life 
 
造血干细胞移植主要是指经大剂量放化疗或其他免疫

抑制剂预处理，清除患者体内的肿瘤细胞或异常克隆细胞，
从而阻断发病，然后将患者自身或他人提供的造血干细胞移
植给患者，使受体重建正常造血和免疫系统，是临床治疗恶
性血液血液疾病、非恶性难治性血液病等的规范化手段之
一，具有良好的成效[1]。但在临床实践中发现，造血干细胞
移植患者在治疗后普遍会出现免疫力低下等现象，且还需警
惕移植物抗宿主反应，以免影响患者的身心健康，防止对其
预后产生不良影响，故临床认为辅以科学有效的护理干预必
不可少。常规护理干预虽具有一定的积极效应，但难以满足
患者的需求；而微信平台延伸护理作为一种新型的护理模
式，因具有便捷性、实时性、互动性等优势在临床的应用日
益广泛[2]。鉴于此，本研究主要选取 70 例造血干细胞移植患
者设计对照试验，并具体展开以下分析： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本研究已由医院伦理委员会批准。按照随机数表法，将

2020 年 1 月-2022 年 2 月在本院收治的 70 例造血干细胞移
植患者进行分组。其中对照组（n=35）男性患者 16 例，女
性患者 19 例，年龄介于 42-63 岁，平均为（52.56±3.53）
岁；观察组（n=35）男性患者 15 例，女性患者 20 例，年龄
介于 40-61 岁，平均为（51.72±3.50）岁。两组基线资料对
比（P＞0.05）。 

纳入标准：①均符合造血干细胞移植指征；②能够熟练
应用微信；③患者均自愿参与，且有知情权。 

排除标准：①伴有凝血障碍、溶血功能不等；②合并脏
器功能障碍、感染、精神疾患等基础疾病，或处于妊娠期或
哺乳期；③遵医依从性较差。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组行常规护理：护理人员需多与患者进行沟

通，并对其进行健康安全教育，详细讲解造血干细胞移植的
作用及重要性，进一步加深对造血干细胞移植的认识，帮助

其了解自身病情变化及恢复过程；核对患者的基本信息，包
括姓名、性别、年龄、住址、联系方式、病情等，定期进行
电话随访或家访以明确患者的恢复情况，并嘱咐患者按时复
查，一旦出现不适，及时到院就诊。 

1.2.2 观察组常规护理措施与对照组一致，同时另行微
信平台延伸护理： 

（1）成立微信群。护士长为群主，责任护士为管理员，
让造血干细胞移植患者通过扫描微信二维码进群，并修改
“我在群里的昵称”；由护士长协同责任护士于每周一、周
三将造血干细胞移植后相关注意事项以图片、PPT、文字等
形式推送至群内，并收集患者的问题，以 Word 文档的形式
发送至群内，同时采用有奖知识问答的形式，与患者形成有
效互动；每周二、周四上传造血干细胞移植后用药相关知识，
包括药物名称、用法用量、作用机制、不良反应和禁忌症等，
并反复强调遵医用药的重要性和必要性，随机抽查 5 名患者
的用药情况进行奖惩；每周五晚上 19：00-21：00 开展语音
讲座，由专科医生进行线上指导，为患者解疑答惑，并随机
选取 3 名患者分享自身的经验。 

（2）创建微信公众号。在公众号内形成系统的造血干
细胞移植知识介绍、防护措施、康复指导等系列专栏。定期
推送愉悦身心的音乐、身心放松训练视频等，叮嘱患者根据
音乐、视频进行放松，并完成打卡、评价；在情绪方面，引
导患者如何正确发泄负性情绪，并学会运用积极的心理暗示
以稳定自身情绪；在饮食方面，建议患者尽可能以清淡、高
蛋白、低碳水、新鲜蔬果为主，并学会自我监测腹围和体重。 

1.3 观察指标 
①自护能力：分别于护理前和护理后采用自我护理能力

评估量表（ASAS-R-C）[3]进行评价，该量表包括一般自理
能力、发展性自理能力和健康欠佳时自理能力 3 个维度，共
15 个条目，采用 Likert5 级评分法分级（1-5 分），总分为
15-75 分，所得分数越高，表示自护能力越强。 

②生活质量：分别于护理前和护理后采用第 4 版癌症治疗
功能评价系统-骨髓移植生活质量测评量表（FACT-BMT）[4]

进行评估，该量表主要由共性模块和移植特异模块（10 个条目）
2 个部分组成，其中共性模块涵盖生理健康状况（7 个条目）、
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社交/家庭健全状况（7 个条目）、情绪稳定状况（6 个条目）、
功能健全状况（7 个条目）4 个维度，共 37 个条目，每个条目
均采用 Likert5 级评分法，即 0 分代表一点也不，1 分代表有一
点，2 分代表有些，3 分代表相当，4 分代表非常，总分范围在
0-148 分，患者的生活质量可随着所得分数的增加而提升。 

1.4 统计学分析 
该研究中所有数据资料录入 SPSS22.0 软件包中处理，

以计量资料（均数±标准差）表示，t 检验，以计数资料百
分率表示、X2 检验，差异有统计学意义以 P 低于 0.05 表示。 

2 结果 

2.1 自护能力比较 
护理前，两组 ASAS-R-C 评分对比（P＞0.05），护理后，

与对照组相比，观察组 ASAS-R-C 评分明显更高（P＜0.05）。
详见表 1： 

表 1  自护能力比较（ sx  ，分） 
一般自理能力 发展性自理能力 健康欠佳时自理能力 

组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 35 16.21±2.24 18.37±3.56 15.54±2.11 17.63±3.39 13.45±2.60 17.29±3.47 
观察组 35 16.18±2.21 20.58±3.72 15.61±2.08 19.87±3.46 13.39±2.57 19.45±3.52 

t  0.056 2.539 0.140 2.736 0.098 2.585 
p  0.955 0.013 0.889 0.008 0.923 0.012 

表 2  生活质量比较（ sx  ，分） 
生理健康状况 社交/家庭健全状况 情绪稳定状况 功能健全状况 移植特异模块 

组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 35 
19.05±

2.62 
21.28±

3.08 
20.24±

2.28 
22.29±2.47

16.16±
2.73 

18.16±
3.13 

18.65±
2.12 

20.74±
2.36 

25.18±
3.15 

30.64±
4.14 

观察组 35 
19.07±

2.71 
23.27±

3.14 
20.21±

2.23 
23.95±2.59

16.20±
2.82 

20.43±
3.21 

18.74±
2.13 

22.41±
2.53 

25.29±
3.18 

33.73±
4.22 

t  0.031 2.677 0.056 2.744 0.060 2.995 0.177 2.856 0.145 3.092 
p  0.975 0.009 0.956 0.008 0.952 0.004 0.860 0.006 0.885 0.003 
2.2 生活质量比较 
护理前，两组 FACT-BMT 评分对比（P＞0.05），护理

后，与对照组相比，观察组 FACT-BMT 评分明显更高（P
＜0.05）。详见表 2： 

3 讨论 

近年来，随着医疗技术的不断革新，造血干细胞移植的
治疗效果得到有效提升，但由于患者对造血干细胞移植的认
识不足、健康意识及行为不佳、情绪状态不良、生理不适等
因素影响，常导致多种并发症发生，不仅影响造血干细胞移
植效果，还会在一定程度上加剧患者的痛苦[5]。常规护理多
以电话随访和家访为主，无法及时为患者提供有效的护理干
预，进而难以保证护理服务的延伸性。而微信平台延伸护理
可有效避免上述问题的发生。 

Jéssica Alline Pereira Rodrigues 等[6]学者的而研究表明，
护理干预对造血干细胞移植患者具有积极效应。本研究结果
显示，护理后，观察组 ASAS-R-C 评分和 FACT-BMT 评分
均较对照组高（P＜0.05），提示微信平台延伸护理有助于提
升患者的自护能力，减轻对日常生活的干扰。在微信平台延

伸护理中，通过成立微信群，不仅能促进护患之间的沟通交
流，还有益于构建和谐的护患关系；利用推送造血干细胞移
植后相关注意事项、上传造血干细胞移植后用药相关知识、
语音讲座等形式，不仅能帮助患者正确认识造血干细胞移植
对自身的作用，还能激发患者的风险意识，进而充分发挥患
者主观能动性，在潜移默化中自觉纠正不良行为。通过创建
微信公众号，可方便患者随时查阅造血干细胞移植相关知
识，在丰富理论知识的同时还能调动患者的积极性，并从身
心放松、心理、饮食、康复指导等多个角度进行干预，可在
最大限度满足患者身心需求的基础上进一步获取患者的良
好配合，进而保障各项护理干预能得到准确落实，以加快患
者的恢复进程。以上既能实现护患间的有效互动，实现护理
干预的时效性，又能方便护理人员随时掌握患者的病情进
展，以展现护理干预的便捷性。与 Jie Wang 等[7]学者的研究
结果具有同质性。 

综上所述，造血干细胞移植患者实施微信平台延伸护
理，效果确切，一方面可规范患者的自身行为，自觉采纳有
益健康的生活习惯；另一方面可帮助患者尽快适应造血干细
胞移植，进而早日回归正常生活，获得良好预后，故值得在
临床推广应用。 
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基于多元化护理干预在终末期肝病患者护理中的应用效果 

李坚 

（山东第一医科大学第二附属医院  山东济宁  271000） 

【摘  要】目的：探讨基于多元化护理干预在终末期肝病患者护理中的应用效果。方法：将从2022年1月到2023年1月期间，我院收
治的100例终末期肝病患者作为研究对象，按照住院号奇偶数随机分成两组，分别是对照组和观察组，每个组都有50例。
对照组实施常规护理，观察组在常规护理的基础上，运用以多元化理念为基础的护理干预，并对两组终末期肝病患者的
应对方式以及生活质量进行对比分析。结果：与对照组相比，两组间有显著性差异（P<0.05）。结论：以差异化护理为
基础的综合护理可以促进终末期肝脏疾病患者积极的应付模式的改变，对患者的预后和生活质量有一定的改善作用。 

【关键词】多元化护理；终末期肝病；护理应用 
Based on the application effect of diversified nursing intervention in nursing patients with end-stage liver disease 

Li Jian 
（The Second Affiliated Hospital of Shandong First Medical University，Shandong Jining 271000） 

[Abstract] Objective：To explore the application effect of diversified nursing intervention in patients with end-stage liver disease. Methods 
From January 2022 to January 2023，100 patients with end-stage liver disease admitted to our hospital were taken as the study 
subjects and randomly divided into two groups according to the parity number of hospitalization numbers，namely the control 
group and the observation group，with 50 cases in each group. The control group implemented routine nursing，and the 
observation group used nursing intervention based on diversified nursing concept，and compared the coping style and quality of 
life of the two groups of patients with end-stage liver disease.Results：There were significant differences between the two 
groups compared to the control group（P <0.05）.Conclusion：Integrated care based on differentiated care can promote the 
change of active coping mode of patients with end-stage liver disease，and can improve the prognosis and quality of life of 
patients. 

[Key words] Diversified nursing；end-stage liver disease；nursing application 
 
终末期肝病（endstage liver disease，EsLD）指的是由于

慢性肝脏损伤而导致的肝病晚期阶段，具体包括了慢加急性
肝衰竭，肝硬化急性失代偿慢性肝衰竭和晚期肝细胞癌。终
末期肝病的主要病因有：肝炎后肝硬化、原发性胆汁性肝硬
化、肝功能衰竭以及原发性肝癌等。在我国，终末期肝病患
者主要是病毒性肝炎所致肝硬化以及肝衰竭。终 ESLD 患者
常伴有腹水、凝血障碍和多脏器功能衰竭，死亡率高，与肝
性脑病、消化道出血、严重感染和 HSC 等密切相关。预为
基础的研究，取得了很好的效果，现将其报告如下。 

1 资料与方法 

一般数据：收集我院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月期间住
院的 100 名肝病科收治患者。入选标准：1）对终末期肝脏
疾病有明确的诊断；2）患者的认知能力和遵医行为均较好。
排除标准：1）因其他器官原因引起的营养不良；2）因不愿
意配合；3）有精神病史，4）在医院停留不到一个星期。本
研究得到了医院伦理委员会的认可和患者的同意。 

其中 46 名男子，54 名女子；根据护理方法，将患者分
为两组：对照组 50 例，观察组 50 例。每组 50 名患者。对
照组 22 名男性和 28 名女性。年龄：30~75 岁（50.9±15.74）；
中位数：45.93±5.53；观察组 24 名男性患者，26 名女性患
者；15~79 岁，平均年龄（45.63±5.63）；HBV 失代偿期后发
生的肝硬化、慢性及急性肝功能衰竭和原发性肝癌各 20 例。 

1.2 方法 
纳入本组的患者按常规处理。其中对照组给予患者的是

一些常规的护理，例如：病情的监测、观察、宣传、教育等。 
观察组除了常规的护理外，还进行了多样化的、综合的

护理干预。 
1.预后评价：应用国际上普遍认可的终末期肝脏疾病状

态评价模型（MELD），预测终末期肝脏疾病的生存和各种
并发症，指导临床有针对性的治疗和护理。2.肝性脑病的早
期评价：采用“肝性脑病”和“心理学测验得分”（Special Scale 
Scale，SPHES）量表，对不同类型的肝性脑病进行筛查，从
而达到对其进行早期预警和治疗的目的。 

营养干预 1.应用身体测量和握把的方法，对患者的营养
状态进行了评价；2.少量多次进食，每日 4 至 6 次碳水化合
物丰富的膳食，包括晚上的额外膳食；3.对不能进食的患者，

在住院期间应给予胃肠营养，胃肠营养不足 60%时，应给予
胃肠外营养，如有需要，可给予口服营养素；4.对慢性肝脏
疾病所致的骨质疏松症，给予维他命 D 和钙。5.对低血糖
进行防治。 

预防感染：注意每天的空气及环境的消毒，做好口腔清
洁工作，饭后刷牙，用小苏打漱口，防止呼吸道感染，做好
手卫生。 

情绪调节：在治疗过程中，可以通过小组学习的形式让
患者彼此倾诉，缓解患者的负面情绪。主要内容有：1。倾
听患者的心声，及时疏导患者的负面情绪；2.针对患者的不
同情况，对患者进行有针对性的健康教育；3 播放抚慰人的
音乐，能调整心情；4.鼓励患者开展适当的、缓慢的运动，
如“肝病十节操”等，积极与他人沟通，并对患者的自卑和
负面情绪进行疏导。 

照护者支持：用有系统地对照顾者进行情绪上的支援，
激励照顾者积极面对，引导其采用积极的、积极的交流沟通
方式，以增进家庭的和谐与温馨，鼓励患者向其家人倾诉，
从而获得家庭和社会的支持，改善患者的应对方式。 

死亡教育：针对终末期肝脏疾病患者的情况和他们的接
受能力，组织他们参加了一场关于死亡的讲座，让他们直面
死亡，让他们明白“生老病死”是一种自然的法则，从而对
他们的死亡有更深的理解。 

临终关怀：指导患者正确认识疾病，提供人性化、高质
量的照顾，并了解患者的照顾需要，减轻患者的不适，提高
患者的生存质量。 

1.3 观察指标 
1.3.1 应对方式使用 MCMQ 对两组患者在干预前和干预

后 4 周内的反应情况进行调查，并对反应类型进行评估。使
用 Cronbach'a 系数，对 MCMQ 量表的内部一致性信度展开
了评价，各维度系数都大于 0.7，具有良好的信度，其效度
检测采用内容效度和探索性因子分析检测量表进行评估，结
果显示其效度良好。MCMQ 的问题共 20 个，主要包括三个
方面，即面临、回避和屈从，每个方面的得分都是 144 分，
有 8 个方面的问题是否定的，需要逆向回答。根据各项分数，
分别考察患者面对困难、逃避困难和服从困难的情况。 

1.3.2 生活质量 采用慢性肝病调查表（CLDQ）评价干
预前和干预后 4 周的生存质量，观察干预后是否有复发。采
用克朗巴赫系数对该量表进行了内部一致性信度评价，每个
维度的系数都在 0.7 以上，具有良好的信度。以内容效度及
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因素分析等方法对问卷进行评价，发现该问卷具有良好的有
效性。慢性肝病问卷 CLDO 由腹部症状、疲乏、全身症状、
活动能力、情感机能及焦虑 6 个评估方向构成，总共有 29
个条目，每个条目的评分范围为 07 分，得分越高，表示生
活质量越高。 

1.4 统计学方法 
本研究以 SPSS20.0 为主要研究软件，对所收集到的资

料进行统计分析，并以 x2 检定为计数器；计量数据用
（ sx  ）表示，并进行 t 检验，P<0.05 为有显著性差异. 

2 结果 

2.1 两组患者应对方式情况比较 
观察组患者在介入后的应对方式比对照组更高，两组在

各个数据上的对比有统计学上的显著差异（P<0.05），如表 1
所示。 

表 1  两组患者 MCMQ 得分比较（分， sx  ） 
面对 回避 屈服 组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组 50 16.34±2.41 20.25±2.49 19.22±2.61 15.62±3.61 13.17±3.3 9.37±3.46 
观察组 50 16.25±2.55 16.94±2.55 19.31±5.8 17.25±3.27 12.98±3.86 10.34±2.84 

表 2  两组患者 CLDQ 得分情况比较 （分， sx  ） 
腹部症状 疲劳 全身症状 活动能力 情感功能 焦虑 组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 14.31± 
3.65 

17.17± 
4.24 

20.57± 
5.56 

24.40± 
7.36 

22.97±
4.35 

28.11±
5.44 

10.94±
3.24 

15.89±
5.39 

34.62± 
7.53 

39.97± 
11.14 

21.6±
5.58 

25.66±
7.5l 

观察组 50 13.82± 
4.97 

14.53± 
3.2 

20.5± 
2.76 

21.90± 
5.37 

23.45±
5.96 

24.85±
5.897

10.99±
3.70 

11.82±
4.3 

34.74± 
7.75 

36.25± 
8.95 

21.97±
3.56 

22.65±
5.92 

2.2 两组患者 CLDQ 得分情况比较 
两组的腹部症状，疲劳，全身症状，运动能力，情绪功

能，焦虑等与干预前比较（P<005），观察组的各项指标比干
预前更好（P<0.05），如表 2 所示. 

3 讨论 

对终末期肝病病人采取不同的护理措施，可以改善病人
的应对能力，终末期肝病病人具有高发生率、高病死率、多
并发症、不良预后等特点。多元化的护理，其核心在于“以
人为本”，关注病人的生理、心理和精神需求，按照肝病的
诊断和治疗标准，实施有针对性的早期干预，提高病人的生
存质量，提高病人的生存质量。在终末期肝病病人中，普遍
存在着一种较为普遍的营养不良现象，其发生与肝功能损
伤、代谢紊乱引起的蛋白能量缺乏（PEM）有关。一旦出现
营养不良，将会造成严重的并发症，严重的会影响到病人的
治疗效果，使病人的生存时间大大缩短。所以，对于终末期
肝病病人，要进行合理的营养支持和能量供应，倡导并指导
晚上加餐，降低脂肪、葡萄糖和蛋白质的消耗，从而提高病
人的营养水平，促进肝脏细胞的修复，预防低血糖，提高病
人的生活质量。《终末期肝病合并感染诊治专家共识》中明
确指出，在治疗过程中，应加强室内环境的清洁、患者的口
腔、医务人员的双手等，使其在不同程度上受到不同程度的
损伤。通过对患者的口腔护理，可以防止患者出现呼吸道感
染和口腔粘膜损害等并发症。在进行情绪调节护理介入时，
要采用有效的方法，帮助病人平复情绪，缓解疼痛，使病人
有勇气直面死亡。与此同时，病人的家属也要注意这一点，
并指导病人的家属要主动配合护士，鼓励病人，给病人以正
面的提示，调节病人在面临不良刺激时的情绪，并要积极应
对。后期肝病支持治疗的费用相对较高，不仅使病人的经济
负担加重，也使病人的社会价值下降。因此，要加强与病人

的交流与沟通，要尊重病人，听取病人的意见，为病人提供
适当的家庭支持，提高病人的生活质量。患者对疾病的态度
是指患者的应对方式，积极的应对方式是面对，可以缓解应
激，提高生活质量。消极应对是一种回避、妥协的态度，这
种态度不仅会加重病人的压力，而且不利于病人的疾病进
展。护理人员要指导病人积极应对，减少逃避和屈从的不良
应对方法。对中晚期肝癌病人进行临终关怀和安宁疗护，可
以改善病人的病情，促使病人积极地接受治疗和护理，提高
病人生活质量和应对能力。综上所述，多元化的护理干预能
够使终末期的肝病患者更好的面对问题，进而缓解个体的不
良心理情绪，提高个体对生活事件的预测与应对能力，能够
满足终末期肝病患者在疾病发生、护理方式等方面的需求，
是一种高效的护理干预方式。本研究的结果表明，在干预后，
观察组与对照组面对方式评分分别为（20.25±2.49）分和
（16.94±2.55）分，与干预前（16.34±2.40）分和（16.25
±2.55）分相比，回避和屈服得分较低，两组之间进行对比，
差异有统计学显著（P<0.05），这说明在多元化护理干预后，
观察组终末期肝病患者的应对方式得到了提升，回避和屈服
得到了减少，应对方式向着积极的方向发展，这更有利于提
升其生活质量。 

结语： 

通过多样化的护理干预，可以提高患者的生活质量也就
是所谓的生命质量、生活质量等，在 WHO 的定义中，生活
品质是指在各种文化、各种价值观下，人们对自己所追求的
目标、期望、标准、所关心的事物以及与其生存环境有关的
经验。因肝脏疾病患者经常住院，承受着巨大的经济、心理
负担，并在一定程度上影响了患者的生活质量。因此，采用
不同的护理方法，可以提高患者的生活品质，减少患者的复
发率。 

参考文献： 

[1]梁悦，胡永红，刘伟等.骨髓间充质干细胞及其外泌体治疗终末期肝病的研究进展[J].临床肝胆病杂志，2022，38（11）：
2643-2648. 
[2]刘建军，郑文凯，王江红等.终末期肝病血管活性物抵抗发生机制与诊疗关系的争议和对策[J].临床肝胆病杂志，2022，38

（10）：2408-2411. 
[3]邓威，陈倩，龚作炯.终末期肝病肌少症发生机制的研究进展[J].胃肠病学和肝病学杂志，2022，31（08）：942-946. 
[4]陈贺，邬海燕，傅涓涓等.终末期肝病合并血流感染患者预后影响因素[J].安徽医药，2022，26（06）：1124-1128. 
[5]郑文凯，刘建军，刘研等.终末期肝病周围循环功能障碍发生原因和机制与临床关系[J].肝脏，2022，27（05）：606-609. 
[6]李静，刘俊铎，王允彦等.血浆置换联合双重血浆分子吸附系统序贯治疗终末期肝病肝功能衰竭的临床观察[J].空军军医大
学学报，2022，43（04）：325-330. 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 10期 2023年 

 46 

探究泌尿外科肾结石患者开展饮食护理的价值 

陈美苓 

（献县中医医院  河北沧州  062250） 

【摘  要】目的：分析饮食护理在泌尿外科肾结石患者中的临床应用效果。方法：分析病例选择在2022.1～2022.12时段就诊于我院
泌尿外科的肾结石患者300例，依据随机数字表法开展分组分析，例数均分（n=150例），为对照组应用常规护理，观察
组在对照组基础上开展饮食护理，对2种护理方案所呈现出的临床效果进行对比和分析。结果：护理后两组比较饮食知
识知晓率，观察组明显较对照组高（P＜0.05）；护理后观察组生活质量调查表（SF-36）8个维度评分、护理满意度相比
对照组明显更高（P＜0.05）。结论：为泌尿外科肾结石患者应用饮食护理，能够提高患者的饮食知识知晓率与护理满意
度，促进生活质量的显著改善。 

【关键词】泌尿外科；肾结石；饮食护理 
Explore the value of dietary care in urology for renal stone patients 

Chen Meiling 
（Xianxian Hospital of Traditional Chinese Medicine，Cangzhou，Hebei 062250） 

[Abstract] Objective：To analyze the clinical effect of dietary nursing in patients with renal stones. Methods：Analysis of cases in 
2022.1~2022.12，300 cases. Group analysis was conducted on the basis of random number table method（n=150 cases），applied 
routine care for the control group in the control group，and analyzed the clinical effect of two kinds of nursing schemes. 
Results：After nursing，the two groups compared the dietary knowledge awareness rate，and the observation group was 
significantly higher than the control group（P <0.05）；the quality of life questionnaire（SF-36）was significantly higher than the 
control group（P <0.05）. Conclusion：The application of dietary care for urology renal stone patients can improve the awareness 
rate of patient dietary knowledge and nursing satisfaction，and promote the significant improvement of the quality of life. 

[Key words] Urology；kidney stones；dietary care 
 
泌尿外科收治的多为肾结石患者，主要因为内分泌失调

造成身体内部泌尿系统运行受阻，导致尿液沉积，最终结石
形成。经研究发现，不良生活习惯是促进泌尿系结石发病率
日渐升高的主要原因，若患者接受治疗后未纠正不良生活习
惯，肾结石极有可能复发，影响患者的生活质量[1]。饮食护
理是一项重要的护理工作，主要由护理人员依据患者实际情
况制定科学有效的饮食计划，帮助患者保持健康状态，促进
恢复[2]。基于此，本院纳入 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间
泌尿外科收治的 300 例尿结石患者进行研究，主要实施饮食
护理，现将结果分析如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
300 例患泌尿外科肾结石者分为两组，所有患者临床资

料比较结果显示 P＞0.05，均于 2022 年 1 月-2022 年 12 月
期间纳入，分组方式：随机数字表法。 

表 1  两组一般资料比较 
性别 年龄（岁） 病程（个月） 组别 n 

男 女 范围 均值 范围 均值 
对照组 150 85（56.67） 65（43.33） 18～70 45.32±10.46 3～18 10.35±2.16 
观察组 150 80（53.33） 70（46.67） 18～70 45.28±10.57 3～18 10.27±2.13 

t 值 - 0.337 0.337 - 0.108 - 0.598 
P 值 - 0.562 0.562 - 0.922 - 0.657 
纳入标准：（1）经实验室与影像学检查明确病情为肾结

石者；（2）患者与家属同意加入研究。 
排除标准：（1）合并严重心脑血管疾病、肝肾功能障碍

者；（2）合并恶性肿瘤、传染性疾病者；（3）合并认知障碍、
泌尿系统畸形者。 

1.2 方法 
为对照组应用常规护理，方法：（1）环境管理：营造舒

适且整洁环境，保持病房温度为 22-25 ℃，每日通风透气，
保持空气流通；在病房内设置卫生间，并摆放各种警示标语
与指向性引导标识。（2）心理护理：护理人员主动与患者沟
通，了解患者的情绪状态，鼓励患者放松身心状态，协助患
者解决心理问题，有效减轻心理负担；应用通俗易懂的语言
讲解肾结石的有关知识，包括病因与症状等，并强调饮食禁
忌与日常注意事项。 

观察组在对照组基础上开展饮食护理，方法：（1）饮水
指导：提醒患者每日饮水 2000-3000mL，控制饮水量为每日
8 小杯左右；若患者年纪较大，依据其心肺功能对饮水量进
行适当调整，确保尿量充足，每日尿量应超过 2000mL；提
醒患者饮水时遵循缓慢、多次原则，避免短时间内大量饮水
导致水中毒；告知患者注意勤排尿，避免憋尿；在选择饮用
水上，以磁化水为首选，预防结石再生，避免水质过硬，日
常生活中安装过滤装置，或通过煮沸的方式促进水质软化。

（2）饮食指导：根据结石成分筛选出限制食用的食物，例
如成分为草酸盐的结石患者避免食用富含草酸食物，如苹
果、菠菜、西红柿等，以碱性食物为主；成分为磷酸盐的结
石，患者应增加酸性食物的食用量，包括杏仁、梅子、核桃
仁等；尿酸盐结石患者则减少高嘌呤食物的摄入，如排骨、
内脏、海鲜等；含钙结石患者则减少钙摄入量，限制牛奶与
豆类食物的食用。 

1.3 观察指标 
（1）饮食知识知晓情况：在护理后应用自制《饮食知识

调查问卷》进行评估，评分评分 80-100 分、60-79 分、≤59
分依次表明完全知晓、部分知晓、不知晓，饮食知识知晓率
以达到完全知晓与部分知晓两部分患者例数进行计算。 

（2）生活质量：在护理前后应用生活质量调查表
（SF-36）评分评估，其中包括生理功能、生理职能、躯体
疼痛等 8 项维度，各维度分值范围在 0～100 分之间，若患
者得分越高，则表示其生活质量越优。 

（3）护理满意度：应用《护理满意度调查问卷》进行
评估，评分 80-100 分、60-79 分、≤59 分依次表明高度满
意、基本满意、不满意，以达到高度满意与基本满意两项标
准的患者例数计算护理满意度。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx  ）比


