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脑卒中是全球性的严重公共卫生问题，并已

成为主要死亡和致残的原因［1-2］，严重影响患者的

生活质量。因此，预防及控制脑卒中十分重要。

调查显示［3］，71.4％ 患者卒中前合并高血压。国

内外研究显示［3-8］，脑卒中患者卒中前后均存在健

康知识缺乏及不良生活方式，但有关不同阶段高

血压脑卒中患者健康知识及行为的相关性研究较

少。本研究通过探讨高血压合并脑卒中患者健康

知识及行为的相关性研究，为制订更切实可行的

脑卒中健康教育方案提供依据。现将方法和结果

报道如下。

1　对象与方法

1�1　对象

采用便利抽样法，对 2008 年 9 月～2011 年 1

高血压合并脑卒中患者健康知识与健康行为的现状及其相关性 *

邓石凤 1，肖姗 2，万丽红 3，周雯莉 4，张小培 5，彭慧蛟 6，赵洁 7，张懿 8

（1 中山大学附属第一医院神经内科，广东广州，510080；2 广州市越秀区珠光街社区卫生服务中心，

广东广州，510110；3 中山大学护理学院，广东广州，510089；4 广州大学，广东广州，510006；5 广东

省中医院神经一科，广东广州，510120；6 广州卫生学校护理学部，广东广州，510180；7 云南中医学

院护理学院，云南昆明，650000；8 重庆医药高等专科学校，重庆，401331）

［摘要］　目的　探讨高血压合并脑卒中患者健康知识与健康行为水平的相关性，为健康教育提供依据。方法　采用便利

抽样法，应用脑卒中健康知识问卷（stroke knowledge questionnaire，SKQ）及健康促进生活方式量表Ⅱ（health-promoting lifestyle 

profile，HPLP Ⅱ）调查广州市 2 所三级甲等医院 106 例高血压与 336 例脑卒中患者，336 例脑卒中患者中包括脑卒中住院患

者 112 例、首发和复发脑卒中门诊患者分别为 115 例和 109 例。结果　各组 SKQ 总分介于 61.43～70.99 分，HPLP Ⅱ总分介

于 2.22～2.59 分。除了复发脑卒中门诊组外，患者 SKQ 与 HPLP Ⅱ呈正相关。结论　高血压合并脑卒中患者健康知识及行

为均不理想，健康知识水平高的患者健康行为水平较高，在卒中一、二级预防健康教育中应引起关注。
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Correlation between stroke preventing knowledge and health behavior in hypertensive 
 and stroke patients

Deng Shifeng，Xiao Shan，Wan Lihong，Zhou Wenli，Zhang Xiaopei，PengHuijiao，Zhao Jie，Zhang Yi

 // Modern Clinical Nursing， -2013， 12（11）: 01.

［Abstract］　Objective　To explore the correlation of stroke-preventing knowledge and health behavior in hypertensive and 

stroke patients．Methods　A convenience sampling method was used．The stroke knowledge questionnaire （SKQ） and health 

promoting lifestyle profile Ⅱ（HPLP Ⅱ） were used to investigate 106 hypertensive natients and 336 stroke natients．Results　The 

score on health knowledge was 61.43～70.99 and the total score of HPLP II was 2.22～2.59．Pearson's correlation coefficient between 

the two variables was 0.273～0.441 （P＜0.01）．Conclusions　The hypertensive patients with stroke have less stroke-preventing 

knowledge and their health behaviors are poor．Those with better health knowledge are better at healthy behaviors．It deserves our 

attention during health education for those with stroke of first and second stages．
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月在广州市 2 所三级甲等医院治疗的高血压脑卒

中患者进行调查，包括未经历过脑卒中（高血压对

照组、首发脑卒中住院组）和经历过脑卒中（首发、

复发脑卒中门诊组）两组患者。

高血压对照组：纳入条件：①符合 2005 年中

国高血压防治指南的诊断标准［9］并确诊为原发性

高血压（以下简称“高血压”）患者；②服用降压药

1 个月以上的门诊患者；③小学及以上文化程度并

知情同意者。排除条件：①伴精神疾病者；②伴严

重心、肝、肾功能不全、呼吸衰竭或恶性肿瘤者。

脑卒中病例组：分为 3 组，包括首发脑卒中住

院组、首发和复发脑卒中门诊组。纳入条件：①符

合 2005 年中国高血压防治指南的诊断标准［9］并

确诊为高血压患者；②符合 1995 年第四届全国脑

血管病的诊断标准［10］，经头颅 CT 或 MRI 确诊为

脑卒中患者；③小学及以上文化程度并知情同意。

排除条件：①蛛网膜下腔出血者；②存在失语者；

③伴精神疾病者；④伴严重的心、肝、肾功能不全、

呼吸衰竭或恶性肿瘤者。

1�2　收集资料时间

首发脑卒中住院组为患者入院 2 d 内接受健

康教育前，调查患者卒中发作前 1 个月的情况；首

发或复发脑卒中门诊组调查卒中后曾居家 1 个月

以上的门诊患者。

1�3　测量工具

1�3�1　一般情况调查表　调查表包括患者的性

别、年龄、婚姻、文化程度、高血压病程、卒中诊

断及次数、有无卒中家族史、巴氏指数（Barthel，

BI）［11］等。其中，BI 指数 25～45 分为严重功能缺

陷，50～70 分为中度功能缺陷，75～95 分为轻度

功能缺陷，100 分为完全自理。

1�3�2　脑卒中健康知识问卷（stroke knowledge 

questionnaire，SKQ）　采用万丽红等［3］根据国内外

文献自行设计的脑卒中预防知识问卷，包括生活

起居、运动、饮食、服药、定期监测、卒中危险因素、

卒中先兆、卒中处理 8 个项目共 36 个条目，以“知

道、不知道”备选，分别赋予 1、0 分，采用百分制，

标准分＝组成某一项目的各条目得分之和 ÷ 该

项目总分 ×100，标准分越高表示患者的脑卒中健

康知识水平越高。该问卷经专家评定，表面效度

好，内容效度为 0.89。本研究每组选取 20 例患者

进行预试验，测得各组 Cronbach'sα 为 0.91、0.91、

0.92、0.91，说明该问卷具有较好的信度。

1�3�3 健康促进生活方式量表Ⅱ（health-promoting 

lifes tyle profile，HPLP Ⅱ） 　该量表包括健康责

任、运动锻炼、营养、自我实现、人际关系和压力管

理 6 个维度共 52 个条目，采用 Likert 4 级记分法，

“从不、有时、经常、常规”分别赋予 1、2、3、4 分，

得分愈高表示健康行为水平愈高，该量表具有较

好的信度和效度［12］。本研究采用张小培等［7］根据

《中国居民膳食指南》对营养条目进行了修订的中

文版，其表面效度好，内容效度为 0.85。本研究每

组选取 20 例患者进行预试验，测得 Cronbach'sα

依从为 0.87、0.90、0.93、0.93。考虑到脑卒中疾病

的特点，还补充了食盐摄入、吸烟、饮酒、排便、服

药依从性、卒中先兆观察 6 个方面共 7 个条目，评

分方法同 HPLP Ⅱ。

1�4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学处

理，患者的一般情况及健康知识、健康行为采用描

述性统计，高血压合并脑卒中患者健康知识、健康

行为相关性分析采用 Pearson 相关分析。

2　结果

2�1　患者的一般情况

2�1�1　对照组　106 例高血压患者中，男 57 例

（53.77％），女 49 例（46.23％），年龄 36～87 岁，

平均（63.76±11.56）岁。文化程度：小学 29 例

（27.36％），初中 26 例（24.53％），高中（中专）30 例

（28.30％），大专及以上 21 例（19.81％）。均已婚。

高血压病程：1～40 年，中位数 4.00 年；BI 指数均

为 100 分。

2�1�2　首发脑卒中住院组　112 例首发脑卒中住

院患者中，男 70 例（62.50％），女 42 例（37.50％）

年龄：35～86 岁，平均（64.67±11.84）岁。文化

程度：小学 37 例（33.04％），初中 33 例（29.46％），

高中（中专）21 例（18.75％），大专及以上 21 例

（18.75％）。均已婚。高血压病程：1～50 年，中位

数 5.00 年。脑梗死 94 例（83.93％），脑出血 18 例

（16.07％）。卒中发作前的 BI 指数均为 100 分。

2�1�3　首发脑卒中门诊组　115 例首发脑卒中门

诊患者中，男 75 例（65.22％），女 40 例（34.78％）。

年龄：38～83 岁，平均（65.30±10.03）岁。文化

程度：小学 32 例（27.83％），初中 26 例（22.60％），
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高中（中专）32 例（27.83％），大专及以上 25 例

（21.74％）。均已婚。高血压病程：1～35 年，中位

数 6.00 年。脑梗死 104 例（90.43％），脑出血 11 例

（9.57％）。BI 指数：60～70 分 7 例（6.09％），75～95

分 17 例（14.78％），100 分 91 例（79.13％），60～100

分，平均（96.00±9.83）分。

2�1�4　复发脑卒中门诊组　109 例复发脑卒中门诊

患者中，男 70 例（64.22％），女 39 例（35.78％）。年

龄：35～83 岁，平均（65.22±11.38）岁。文化程度：

小学 46 例（42.20％），初中 20 例（18.35％），高中（中

专）30 例（27.52％），大专及以上 13 例（11.93％）。均

已婚；高血压病程：1～40 年，中位数 6.00 年。脑梗

死 102 例（93.58％），脑出血 7 例（6.42％）。BI 指数：

25～45 分 5 例（4.59％），50～70 分 27 例（24.77％），

75～95 分 22 例（20.18％），100 分 55 例（50.46％），

25～100 平均（85.00±19.50）分。

4 组患者在性别、年龄、文化程度、高血压病程

等方面比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有

可比性。

2�2　各组患者 SKQ、HPLP Ⅱ得分比较

各组患者 SKQ、HPLP Ⅱ得分比较见表 1。从表

1 可见，各组患者 SKQ 总分均处于及格水平。与对

照组比较，3 组高血压合并脑卒中患者的健康知识水

平均较低（均 P＜0.05）。

各组患者 HPLP Ⅱ总分均介于“有时”与“经

常”之间。与对照组比较，首发脑卒中住院组患者

的健康行为水平较低，首发脑卒中门诊组患者的

较高；与首发脑卒中住院组患者比较，首发和复发

脑卒中门诊组患者的健康行为水平均较高；与首

发脑卒中住院组比较，复发脑卒中门诊组的健康

行为较差（均 P＜0.05）。

2�3　高血压合并脑卒中患者 SKQ、HPLP Ⅱ相关

性分析

高血压合并脑卒中患者 SKQ、HPLP Ⅱ相关

性分析见表 2。从表 2 可见，除了复发脑卒中门

诊组外，各阶段高血压合并脑卒中患者的 SKQ

与 HPLP Ⅱ总分呈正相关，差异具有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

表 2　高血压合并脑卒中患者 SKQ 和 HPLP Ⅱ 

相关性　 （r）

项目 组别 r P
HPLP Ⅱ 未经历过脑卒中 

对照组 0.376 ＜ 0.001

首发脑卒中住院组 0.273 0.004

经历过脑卒中

首发脑卒中门诊组 0.441 ＜ 0.001

复发脑卒中门诊组 0.140 0.146

3　讨论

3�1　高血压与脑卒中的关系

高血压是导致心脑血管疾病的主要危险因

素。如果血压不进行控制且长期处于高于正常

的 水 平 ，就 会 导 致 严 重 的 并 发 症 如 脑 卒 中［1 3］。

国内高血压的主要并发症是脑卒中，且高血压患

者发生脑卒中比血压正常者高 6 倍［14］。高血压

引起脑卒中的病理机制可能是：血压增高程度与

脑部小动脉收缩程度密切相关。血压持续中度

升高，致小动脉肌层玻璃样变和管腔变硬，使其

失去了随血压波动而收缩和舒张的功能；血压急

剧下降又可引起脑部灌注不足，易导致缺血性脑

卒中；血压急剧增高还可引起静脉床过度灌注，

导致脑组织充血水肿或动脉瘤破裂出血的出血

性脑卒中［13］。

3�2　高血压合并脑卒中患者的健康知识有待提高

本研究结果显示，各组患者 SKQ 总分均处于

及格水平，提示高血压合并脑卒中患者的健康知

识均有待提高。不同阶段高血压合并脑卒中患者

表 1　各组患者 SKQ、HPLP Ⅱ得分比较　（分，x－±s）

未经历过脑卒中 经历过脑卒中

F P
项目

对照组
（n＝106）

首发脑卒中住院组
（n＝112）

首发脑卒中门诊组
（n＝115）

复发脑卒中门诊组
（n＝109）

SKQ 70.99±19.89 63.12±20.101） 61.43±23.241） 62.69±22.291） 4.434 0.004

HPLP Ⅱ 2.42±0.25 2.22±0.291） 2.59±0.361）2） 2.44±0.332）3） 27.267 ＜ 0.001

注：1）与对照组比较，均 P＜0.05；2）与首发脑卒中住院组比较，均 P＜0.05；3）与首发脑卒中门诊组比较，P＜0.05
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的健康知识水平均较未发生脑卒中的高血压患者

的水平低，可能因为：①新发脑卒中患者可能是脑

卒中预防知识缺乏者；②已发生脑卒中患者所得

到的健康教育不足。提示对脑卒中高危的高血压

患者及脑卒中患者应加强脑卒中预防知识教育，

以预防脑卒中的发生和复发。

3�3　高血压合并脑卒中患者的健康行为有待改善

本研究结果显示，各组患者 HPLP Ⅱ总分均

介于“有时”与“经常”之间。提示各阶段高血压

合并脑卒中患者健康行为均有待改善。与未发生

脑卒中的高血压组比较，首发脑卒中入院前的健

康行为水平较低，首发脑卒中患者的较高，分析原

因如下：新发脑卒中的可能是那些高血压患者中

健康行为较差者，而一旦发生脑卒中后，住院期间

接受的健康教育及发生脑卒中的体验使患者意识

到健康行为的重要性，从而一定程度上改善了生

活方式。与首发脑卒中入院前组比较，首发及复

发脑卒中患者的健康行为水平均较高，说明住院

期间接受的健康教育起到了一定的效果，但与首

发脑卒中门诊组比较，复发脑卒中门诊组的健康

行为又较差，说明复发脑卒中的可能是那些曾发

生脑卒中患者中的健康行为较差者。

3�4　高血压合并脑卒中患者的 SKQ 与 HPLP Ⅱ

的相关性

本研究除了复发脑卒中门诊组外，各阶段高

血压脑卒中患者的 SKQ 与 HPLP Ⅱ呈正相关，与

滑蓉蓉等［15］ 对北京市城区居民的研究结果近似，

即知识水平高的高血压脑卒中患者的健康行为水

平相对较高。本研究还发现，脑卒中门诊患者的

健康知识及行为水平普遍高于首发脑卒中患者入

院前的水平，说明脑卒中健康教育已有一定成效，

应进一步加强高血压患者预防脑卒中的健康教

育。健康知识的传播是改变行为的基础和前提，

而改变不健康的行为是健康教育的目标，只有在

高血压患者中广泛开展预防脑卒中的健康教育宣

传工作，才能有效降低脑卒中的发病率［16］。此外，

复发脑卒中门诊组患者的健康知识与健康行为的

相关性无统计学意义，一则可能与有些患者行为

与知识的掌握不一致［15］有关，二则可能由于该组

患者 BI 指数较低、生活自理能力的缺陷阻碍了其

运动等健康行为。

4　结论

本研究发现，高血压及各阶段脑卒中患者健

康知识及行为均不理想，健康知识水平高者的健

康行为水平较高。建议在卒中一、二级预防健康

教育中应加强患者健康知识的教育，从而提高其

健康行为水平。
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护士离职率高或留职率低已成为全球护士队

伍面临的共性问题［1-2］。急诊科护士由于长期处于

高应激环境中，其离职倾向较其他科室更高［3-4］。

高离职率引发的全球护士短缺是影响护士自身健

康、患者护理质量及卫生保健体系运转的重要因

素［1］。基于这一现状，探索如何提升护士留职意

愿，稳定护士队伍成为护理学者研究的热点。留

职意愿作为预测护士留职行为的重要因子［5］，国内

关于其影响因素的研究多局限于个体内因素，如

急诊科护士留职意愿与职业承诺、护士长领导方式的相关性

邵君丽 1，黄燕梅 1，许薇 1，陈月媚 1，熊洁 2，黄艺仪 1

（1中山大学附属第一医院，广东广州，510080；2中山大学附属黄埔医院，广东广州，510725）

［摘要］　目的　探讨急诊科护士留职意愿、职业承诺与护士长领导方式的现状及相关性。方法　采用便利取样法选择

广州市 3 所三级甲等综合医院 130 名急诊科护士进行问卷调查，了解急诊科护士留职意愿、职业承诺与护士长领导方式现状。

结果　急诊科护士留职意愿、职业承诺总分分别为（20.19±3.74）分、（76.16±12.13）分，均处于中等水平；急诊科护士长领导方

式以变革型方式为主，职业承诺、护士长领导方式与护士留职意愿呈正相关（均 P＜0.05）；护士急诊工作年限、情感承诺、规范

承诺可作为预测急诊科护士留职意愿的主要因素（多重线性回归方程共解释护士留职意愿全部变异的 38.7%）。结论　 急诊

科护士留职意愿、职业承诺均处于中等水平；急诊科护士长以变革型领导方式为主；急诊护士工作年限、情感承诺、规范承诺是

影响急诊护士留职意愿的主要因素。护理管理者应提高护士职业承诺水平，以提升急诊科护士的留职意愿，进而稳定护士队

伍，有助于人才的健康发展。

［关键词］ 　急诊科；护士；留职意愿；职业承诺；领导方式
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Study on the relationships among nurses’ intent to stay， occupational commitment and managers’ 
leadership styles in emergency department

Shao Junli， Huang Yanmei， Xu Wei， Chen Yuemei， Xiong Jie， Huang Yiyi // Modern Clinical Nursing， -2013， 12（11）: 05.

［Abstract］　Objective　To explore the relationships among nurses’ intent to stay， occupational commitment and managers’ 

leadership styles in emergency department． Methods　A total of 130 nurses in emergency department were recruited by convenience 

sampling method from three tertiary hospitals in Guangzhou． They were investigated by using Nurses’ Intent to Stay Questionnaire， 

Nurses’ Occupational Commitment Questionnaire and Multifactor Leadership Questionnaire （MLQ）． Results　The score of nurses’ 

intent to stay and occupational commitment were （20.19±3.74） and （76.16±12.13）， respectively； both were at medium levels and 

occupational commitment， transformational leadership style were positively correlated with nurses’ intent to stay（P＜0.05）． Nurses 

perceived their managers as transformational leaders more often than transactional leaders． Conclusions　Both the current nurses’ 

intent to stay， occupational commitment were at medium levels． The influential factors of nurses’ intent to stay in emergency department 

included emergency work experience， emotional commitment and normative commitment． In order to increase nurses’ retention and 

stabilize the healthy development of nursing personnel， nurse managers should improve the level of nurses’ occupational commitment．
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护士工作满意度对其留职意愿的影响，而外部因

素如护士长领导方式对护士留职意愿的影响尚不

明确。研究显示［3］，与组织承诺、工作满意度相比，

职业承诺更能理想地预测护士离职倾向。国外研

究发现［6］，变革型领导作为适应护理管理需求的

最佳领导方式，能够降低护士的离职率。鉴于此，

本研究在了解急诊科护士留职意愿、职业承诺、护

士长领导方式的基础上，探讨 3 者之间的相关性，

为提高护士留职意愿，稳定护士队伍，并为今后改

善护理人力资源的培养和管理提供科学的理论依

据，现将方法及结果报道如下。 

1　对象与方法

1�1　研究对象

采用便利抽样法，于 2013 年 6～8 月对本市 3

所三级甲等综合医院 130 名急诊科护士进行问卷

调查。纳入标准：持有《中华人民共和国护士执业

证书》的临床护士；急诊科工作时间≥ 1 年；与现

任护士长共事≥ 6 个月；自愿参加本研究。 

1�2　方法

1�2�1　调查工具

1.2.1.1　一般资料调查表　自行设计护士一般资

料调查表，包括护士性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、聘用方式、月收入、急诊工作年限和职称等。

1.2.1.2　护士留职意愿问卷　采用由王琳［7］制订

的中文版护士留职意愿调查问卷，为单维度，共 6

个条目，采用 Likert 5 级评分法：“绝不可能”、“基

本不可能”、“不确定” 、“可能”、“非常可能”依序分

别计 1～5 分，其中第 2、3、6 条目反向计分，量表

总分为 6 个条目的累积得分，总分 6～30 分，得

分越高表示护士留职意愿越强；该问卷的各条目

与总问卷的相关系数均大于 0.590，内部一致性

Cronbach’s α 系数为 0.766，表明问卷具有良好的

内容效度和内部信度。在本研究中，问卷内部一

致性 Cronbach’s α 系数为 0.744。 

1.2.1.3　护士职业承诺问卷　采用裴艳等［3］制

订的中文版护士职业承诺调查问卷，包括 5 个维

度：情感承诺（6 个条目）、规范承诺（5 个条目）、

经济成本承诺（4 个条目）、情感代价承诺（5 个

条目）、机会承诺（4 个条目），共 24 个条目；采用

Likter 5 点计分法：“完全同意”、“同意”、“不确定”、

“不同意”、“完全不同意”依序分别计 5～1 分，其

中第 21～24 条目为反向计分，总分 24～120 分，

得分越高表示职业承诺水平越高；该量表内部一

致性 Cronbach’s α 系数为 0.919，各维度内部

一致性系数均大于 0.700。护士职业承诺平均得

分界定为［7］：＜3 分为低水平、3～4 分为中等水

平、＞4 分为高水平。本研究中，问卷内部一致性

Cronbach’s α 系数为 0.911。

1.2.1.4　多元领导行为量表　采用 2008 年潘慧［8］

制订的中文版多元领导行为量表，此量表有 2 个

维度即变革型领导与交易型领导，共 32 个条目。

其中，变革型领导共 20 个条目，包括领导魅力（包

括行为和品质两个方面）、智能激发、感召力及个

性化关怀 4 个变量；交易型领导共 12 个条目，包

括权变奖赏、主动例外管理及被动例外管理 3 个

变量；采用 Likter 5 点计分法：“几乎总是”、“时常

是”、“有时候是”、“偶尔是”、“从来不是”依序分别

计 4～0 分，各维度因子得分越高表示该领导方式

出现的频率越高，即若变革型领导行为的平均得

分高于交易型领导行为，则护士感知的护士长领

导方式即为变革型，反之亦然，该量表的内部一致

性 Cronbach’s α 系数为 0.880。本研究中，问卷

内部一致性 Cronbach’s α 系数为 0.928。

1�3　调查方法

经各调查医院护理部主任及科室护士长同意

后，由专人负责调查，调查前统一指导语，向被调查

者说明研究的目的及意义，并于两周内收回。共发

放调查问卷 130 份，回收 126 份，回收率为 96.92%，

其中有效问卷 121 份，有效回收率为 93.08%。

1�4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学

分析，急诊科护士一般资料采用统计描述，采用 t
检验、方差分析和秩和检验对不同性别、年龄、文

化程度、婚姻状况、聘用方式、月收入、急诊工作年

限、职称的护士留职意愿进行单因素分析，急诊科

护士留职意愿与职业承诺、护士长领导方式的相

关性采用 Pearson 相关分析，急诊科护士留职意愿

多因素分析采用多重线性回归分析。

2　结果

2�1　急诊科护士一般资料

121 名急诊科护士一般资料见表 1。
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2�2　急诊科护士留职意愿

121 名急诊科护士留职意愿总分、条目均分分

别为（20.19±3.74）分、（3.37±0.62）分，得分呈中

等水平。

2�3　急诊科护士职业承诺及其与留职意愿的相关性

2�3�1　急诊科护士职业承诺水平　急诊科护士职

业承诺总分及各维度得分情况见表 2。由表 2 可

见，急诊科护士职业承诺总分、条目均分分别为

（76.16±12.13）分、（3.17±0.51）分，属于中等水平；

其中得分最高的是情感承诺，最低的是情感代价

承诺。

2�3�2　急诊科护士职业承诺与留职意愿的相关

性　急诊科护士职业承诺与留职意愿的相关分析

结果见表 3。由表 3 可见，留职意愿与职业承诺、

情感承诺、规范承诺、经济成本承诺、情感代价承

诺呈正相关（均 P＜0.05），而与机会承诺无相关性

（P＞0.05）。

2�4　急诊科护士长领导方式及其与护士留职意愿

的相关性

2�4�1　急诊科护士长领导方式　急诊科护士感知

的护士长领导方式情况见表 4。由表 4 可见， 变

革型领导总分高于交易型领导，说明急诊科护士

对护士长变革型领导的感知水平高于交易型领

导。其中变革型领导各维度中得分最高为感召

力，最低为个性化关怀；交易型领导各维度中得分

最高为主动例外管理，最低为被动例外管理。

2�4�2　急诊科护士长领导方式与护士留职意愿的

相关性　急诊科护士长领导方式与护士留职意愿

表 2　急诊科护士职业承诺总分及各维度得分情况　[n ＝ 121；（分，x－±s）]

维度 得分范围 总分 条目均分 排序

职业承诺（总） 49.00～107.00 76.16±12.13 3.17±0.51 —

情感承诺 10.00～30.00 20.07±4.02 3.34±0.67 1

经济成本承诺 4.00～20.00 13.13±2.70 3.28±0.67 2

规范承诺 8.00～25.00 16.40±3.91 3.28±0.78 3

机会承诺 7.00～18.00 11.86±2.17 2.96±0.54 4

情感代价承诺 5.00～25.00 14.69±3.96 2.94±0.79 5

表 1　急诊科护士一般资料　（n ＝ 121）

变量 n 百分率（%） 变量 n 百分率（%）

性别 聘用方式

男 27 22.31 合同制 68 56.20

女 94 77.69 流动编制 7 5.79

年龄（岁） 正式编制 46 38.02

20～ 37 30.58 收入（元）

25～ 66 54.55 2000～ 17 14.05

36～ 17 14.05 4001～ 54 44.63

46～55 1 0.83 6001～ 50 41.32

文化程度 急诊工作年项（年）

中专 2 1.65 1～ 39 32.23

大专 36 29.75 3～ 29 23.97

本科 81 66.94 6～ 15 12.40

硕士及以上 2 1.65 ﹥ 10 38 31.40

职称

婚姻状况 护士
45 37.19

未婚 61 50.41 护师 59 48.76

已婚 60 49.59 主管护师 17 14.05
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的相关分析结果见表 5。由表 5 可见，留职意愿与

变革型领导、领导魅力（品质）、感召力、权变奖赏、

主动例外管理呈正相关（均 P＜0.05）。

2�5　急诊科护士一般资料对留职意愿的影响

将急诊科护士一般资料进行分组，对不同组

别急诊科护士留职意愿进行比较，均 P＜0.05 或

P＜0.01，差异具有统计学意义，女性、＞35 岁、正

式编制、急诊工作年限＞10 年、主管护师（中级职

称）的急诊科护士留职意愿较高。

2�6　急诊科护士留职意愿的多因素分析

将单因素分析有统计学意义的变量（性别、年

龄、聘用方式、急诊工作年限、职称、情感承诺、规

范承诺、经济成本承诺、情感代价承诺、领导魅力

（品质）、感召力、权变奖赏、主动例外管理）作为自

变量，留职意愿作为因变量，进行多重线性回归分

析（用 Stepwise 法回归分析）。急诊科护士留职意

愿的多重线性回归分析见表 6。由表 6 可见，有 3

个变量进入回归方程，影响作用从大到小依次为

“规范承诺”、“情感承诺”、“ 急诊工作年限”，且它们

对留职意愿均有正向预测作用。共线性统计结果

显示，方差膨胀因子（VIF）均小于 1.94，说明各变

量间不存在共线性问题。多重线性回归方程为：

表 3　急诊科护士职业承诺与留职意愿的相关性　（n ＝ 121；r）

变量 职业承诺 情感承诺 规范承诺 经济成本承诺 情感代价承诺 机会承诺

留职意愿 0.602 0.535 0.562 0.355 0.415 0.153

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 0.096

表 4　急诊科护士长领导方式情况　（n ＝ 121；分，x－±s）

维度 得分范围 总分 条目均分 排序

变革性领导（总） 20.00～78.00 51.07±14.51 2.55±0.13 —

感召力 4.00～16.00 10.79±3.40 2.70±0.85 1

领导魅力（品质）  2.00～16.00 10.46±3.62  2.62±0.90 2

智能激发 3.00～16.00 10.36±2.94   2.59±0.74 3

领导魅力（行为） 1.00～16.00 10.16±3.19  2.54±0.80 4

个性化关怀  2.00～16.00 9.27±2.78  2.32±0.69 5

交易型领导（总）  11.00～48.00  26.34±5.72  2.19±0.48 —

主动例外管理   4.00～16.00 10.73±3.03  2.68±0.76 1

权变奖赏   3.00～16.00 10.68±2.84  2.67±0.71 2

被动例外管理  0.00～16.00 4.90±4.16  1.23±1.04 3

表 5　急诊科护士长领导方式与护士留职意愿的相关性　（n ＝ 121；r）

变量
变革型

领导
领导魅力
（行为）

领导魅力
（品质）

智能激发 感召力
个性化

关怀
交易型

领导
权变奖赏

主动例外
管理

被动例
外管理

留职意愿 0.191 0.118 0.228 0.157 0.193 0.107 0.094 0.215 0.189 -0.144

P ＜ 0.05 0.202 ＜ 0.05 0.089 ＜ 0.05 0.245 0.311 ＜ 0.05 ＜ 0.05 0.116

表 6　急诊科护士留职意愿的多重线性回归分析　（n ＝ 121）

变量 B SE β t P 95% of CI VIF
常数项 1.430 0.250 — 5.723 ＜ 0.001 （0.935～1.926） —

急诊工作年限  0.115 0.038 0.228 3.030 0.003 （0.040～0.190） 1.023

情感承诺  0.235 0.095 0.253 2.464 0.015 （0.046～0.424） 1.911

规范承诺  0.271 0.082 0.343 3.317 0.001 （0.109～0.432） 1.939

　　注 :R2＝0.387，R2
ad＝0.370，F＝23.347，P＜0.001
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此方程能解释急诊科护士留职意愿全部变异的

38.7%。

3　讨论

3�1　急诊科护士留职意愿现状分析

本研究结果显示，急诊科护士留职意愿总分、

条目均分分别为（20.19±3.74）分、（3.37±0.62）

分，呈中等水平，低于王琳等［1］在上海的研究结

果，提示急诊科护士留职意愿低于其他科室；得

分高于 Abualrub 等［5］在沙特的研究结果，究其

原 因 ，可 能 与 被 调 查 对 象 的 文 化 背 景 等 因 素 有

关。另外，一些留职或处于观望状态的护士多停

留在留职意向层面，寻找新工作的频率尚不频繁，

且其他可供选择的就职机会亦存在不确定性，因

此本研究只能部分反映护士的留职倾向，而实际

离职情况可能更严重。据统计［9］，2008～2013 年

广州市某三甲医院离职人员中，护士占 49%。江

玉等［4］研究发现，急诊科护士离职意愿得分为

（2.60±0.55）分，高于柯彩霞等［10］报道临床护士

的离职意愿得分（2.45±0.58）分，可能与急诊科作

为综合性医院救死扶伤在最前线，集院前及院内

急救、留观、输液、注射等于一体，导致人际关系复

杂、护士工作任务重、工作环境嘈杂混乱等有关。

目前，护理人才流失引起的一系列问题已成为影

响护理学科建设和发展的瓶颈，及时了解护士的

留职意向，分析原因并制订有效的预防措施，将有

益于国内护理人才队伍的健康、稳定发展。

3�2　急诊科护士的职业承诺现状

本研究中，急诊科护士职业承诺总分、条目

均分分别为（76.16±12.13）分、（3.17±0.51）分，

属于中等水平，得分高于裴艳［3］的研究结果，低

于 Mrayyan 等［11］的研究结果，可能与研究对象所

在区域的经济、文化等有关。在各维度中，情感

承诺得分最高，情感代价承诺得分最低，一方面，

反映出大多数护士在情感层面对职业较认同；另

一方面，也可能暗示多数护士不满目前的地位、

待遇，进而在一定程度上降低了对离职所致各方

面损失的顾忌。另外，本组护士的机会承诺均分

为（2.96±0.54）分，属于低水平，表明综合分析其

学历、综合能力等条件后，选择其他职业的机会较

少；而本研究中本科学历的护士占大多数，符合国

内护士学历逐渐提升的趋势，且随着全球一体化

及全球护士短缺的现象，目前护士尤其是低年资、

高学历护士，有可能移民到具有更多机会的发达

国家工作。

因此，护理管理者应针对不同个体特点，尽力

提供和创造发展机会，重视体现组织公平性，建立

公平的组织文化，同时注重培养护士形成积极正

确的公平观，不仅让护士看到物质回报，更看到精

神回报如发展空间、提升机会、荣誉、地位等，形成

护理职业与护士利益共同体，从而提高护士的职业

承诺水平，对减少优秀护理人员的流失、优化护理

资源配置及实现医院与护士的双赢有着重大意义；

另一方面，管理者可引导护士理性分析就业的严峻

形势，为增强其留职意愿另辟蹊径。此外，柯彩霞

等［10］研究发现，需关注较高水平的组织承诺与较

高离职倾向间的不一致性。护士一方面想要从事

目前职业；另一方面却抱有离职的念头，在一定程

度上揭示了个体的无奈，反映出管理中可能存在某

些问题以及个体自身的调节不足等。

3�3　急诊科护士长的领导方式现状分析

本研究结果显示，变革型领导得分高于交易

型领导，表明急诊科护士长采取变革型领导的频

率多于交易型领导，这与以往国内外关于护士长

领导方式的研究结果一致［5， 8， 12-13］。变革型领导

方式各维度中得分最高与最低的变量分别是感召

力、个性化关怀，与 Abualrub［5］、潘慧［8］、Casida［12］、

Negussie［13］等的研究结果排序相同，表明急诊科护

士长对下属给予了很高的期望，并善于运用动机激

励使其投身到组织愿景的事业中，但未能根据个体

的需要和能力区别对待，值得引起护理管理者的重

视。交易型领导方式维度中，得分最高与最低的变

量分别为主动例外管理、被动例外管理，表明急诊

科护士长采取积极主动地领导方式，随时监测科室

护理活动，以及时预防、制止护理差错。

3�4　影响急诊科护士留职意愿的因素

3�4�1　急诊科护士的留职意愿与职业承诺的相关

性　本研究结果显示，急诊科护士留职意愿与职

业承诺呈正相关，即职业承诺水平越高，其留职意

愿越强烈。职业承诺 5 个维度中情感承诺、情感

代价承诺、规范承诺、经济成本承诺与留职意愿呈

正相关，多重线性回归分析显示，规范承诺是留职
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意愿最强的预测因子（β ＝0.343），其次是情感承

诺（β＝0.253），认为有义务、乐意继续从事护理职

业的护士更倾向于全身心地投入，而这可能对个

体的职业选择至关重要。裴艳［3］认为，护士的职

业情感承诺越深厚、内化的道德规范越强，长期甚

至终身从事护理职业的意向亦越坚定。Mrayyan

等［11］研究发现，护士若“同意”致力于护理职业，其

工作表现更好。因此，护理管理者和教育者应当积

极引导护士树立“做一行爱一行”、“爱岗敬业”等

社会规范和道德标准，增强自觉遵守职业规范的意

识，进而稳定护士队伍，形成健康积极的工作态度。

3�4�2　急诊科护士的留职意愿与护士长领导方式

的相关性　本组相关分析结果显示，留职意愿与

变革型领导（r＝0.191，P＜0.05）呈正相关，而多重

线性回归分析，未发现急诊科护士长领导方式对

护士留职意愿的影响，与 Abualrub［5］的研究结果一

致，但与国外多数研究认为变革型领导能够提升

护士留职意愿的结论不同［6， 13］，分析原因可能与文

化差异、医院类型等有关。Boldy 等［14］在探索澳大

利亚、新西兰、坦桑尼亚 3 个国家护理管理者关于

有效管理健康服务体系理想属性的观念中发现，

被调查者期望护理管理者具有相对混合的不同属

性，而且受被调查者文化背景的影响，来自澳大利

亚的受访者最有可能认为变革型领导对管理效益

的贡献最大，坦桑尼亚的护理管理者则提倡交易

型领导，而新西兰的护理管理者介于两者之间，由

于尚未检索到护理领域关于领导方式与留职意愿

的中文文献，因此变革型领导是否能增强护士留

职意愿的结论尚需进一步研究证实。

3�4�3　急诊科护士的留职意愿与工作年限的相关

性　本研究结果显示，急诊工作年限是护士一般

资料中唯一一项进入回归方程的变量（P＜0.01），

分析原因，可能与随着急诊工作年限的增长，护

士积累了丰富的职业经验，其职业认同感逐渐提

升，职称及福利待遇亦不断提高有关。单因素分

析显示，男性、年轻、合同制、初级及以下职称的

急诊科护士留职意愿亦较低，差异有统计学意义

（P＜0.05 或 P＜0.01）。因此，护理管理者应注重

低年资、男性、年轻、合同制护士的职业生涯规划，

引导其树立职业价值感，以改善护士的留职意愿

现状。另外，政府部门和医院可通过适当增加护

士的编制名额稳定并扩大护士队伍，以解决护士

严重短缺问题。

4　结论

综上所述，急诊科护士的留职意愿呈中等水

平，有待提升；护士长以变革型领导方式为主；急

诊工作年限、情感承诺、规范承诺是影响其留职意

愿的主要因素，而领导方式对留职意愿的影响尚

需进一步研究证实。本研究的结果可为提升急诊

科护士留职意愿而制订有效策略提供理论依据。
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护理工作长期处于精神高度紧张、身体过度

疲劳、高职业暴露等工作风险中［1］。随着医院规模

的不断扩大和护理服务内容的不断扩展，护士短

缺、离职等问题更为突出。工作满意度是一个人

对自己的工作或工作经历的评价所产生的正向和

愉快的情绪［2］。工作满意度来自于个人对工作实

践的感受［3］。离职意愿是指员工想要离开现有组

织或工作岗位的心理倾向，它能导致离职行为的

发生［4］。本研究自 2012 年 1 月 ~2013 年 6 月对

531 名护士离职意愿与工作满意度现状进行调查，

并探讨两者关系，为有效降低护士的离职意愿、稳

定护士队伍、缓解护理人力的紧张提供科学的参

考依据，现将结果报道如下。

1　对象与方法 

1�1　对象

采 用 便 利 抽 样 方 法 ，选 择 本 市 2 所 二 级 甲

等综合医院的 402 名护士、1 所二级甲等专科医

院 51 名护士、5 所乡镇卫生院 78 名护士，共 531

广东台山市护士离职意愿与工作满意度相关性分析 *

陈齐凤，邓珍娇，何艳春，陈光新

（台山市人民医院护理部，广东台山，529200）

［摘要］　目的　了解临床护士离职意愿与工作满意程度现状，并探讨两者的相关性。方法　选取广东台山市 531 名护

士，运用一般情况调查表、护士工作满意度量表和离职意愿量表进行调查。结果　护士工作满意度量表总均分为（3.34±0.40）

分，护士离职意愿量表总均分为（14.54±1.38）分。专业发展机会、福利待遇、工作家庭平衡性与护士离职意愿呈负相关 

（均 P＜0.05）。结论　护理管理者应充分了解护士离职意愿和护士工作满意度的情况，采取积极有效的措施提高护士工作满
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名护士。入选标准：注册护士，在医院工作时间

≥ 6 个月。531 名护士均为女性，年龄：≥ 46 岁

9 名（1.69%）， 35～45 岁 73 名（13.75%），25～34

岁 197 名（37.09%），19～24 岁 252 名（47.47%）。

护龄 1～35 年，平均（6.98±0.27）年。工作年

限 ：＞ 2 0 年 2 6 名（4 . 9 0 %），1 1 ～ 2 0 年 1 1 5 名

（21.66%），5～10 年 141 名（26.55%），＜5 年 249

名（46.89%）。 聘用方式：在编 202 名（38.04%），合

同制 329 名（61.96%）。学历：本科 20 名（3.77%），

大专 197 名（37.10%），中专 308 名（58.00%），其

他 6 名（1.13%）。职称：副主任护师 8 名（1.50%），

主管护师 73 名（13.75%），护师 102 名（19.21%），

护士 348 名（65.54%）。职务：护士长及其以上

31 名（5.84%），护理组长 47 名（8.85%），护士 453

名（85.31%）。月薪：＞4000 元 201 名（37.85%），

2001～4000 元 172 名（32.39%），1500～2000 元

158 名（29.76%）。婚姻状况：已婚 157 名（29.57%），

未婚 369 名（69.49%），离异 5 名（0.94%）。

1�2　调查工具

1�2�1　一般情况调查表　调查表自行设计，内容

包括年龄、性别、学历、职称、职务、工作年限、婚

姻、家庭成员、聘用方式、月收入等。

1�2�2　护士工作满意度量表　该量表由 Mueller  

McCloskey 设计［5］，用于测量临床护士工作满意

度，包括对排班的满意度、专业发展机会、福利待

遇、工作控制或责任、同事关系、被称赞和认可、相

互作用、工作家庭平衡性 8 个维度，共 31 个条目。

每个条目采用 Likert 5 级计分法，从“非常满意”到

“非常不满意”分别计 5～1 分，分数越高，表示工

作满意度越高，均数 3.03 分是对工作评价满意的

最低指标［6］。量表的 Cronbach’ s α 系数为 0.89。

1 � 2 � 3 　离职意愿量表 　 该 量 表 由 M i c h a e l 和

Spector 编制［7］，量表分 3 个维度，即离职意愿Ⅰ

表示辞去目前工作的可能性、Ⅱ表示寻找其他工

作的动机、Ⅲ表示获得外部工作可能性，评分为

1～4 级。得分越高，表示离职意愿越强。量表

Cronbach’s α 为 0.773 和内容效度为 67.6%［8］。 

1�3　调查方法 

本次调查由研究者发放问卷，向被调查者讲

解调查目的和注意事项，以取得配合与内容的真

实性，以不记名填写，内容保密。问卷当场发放，

30 min 后收回。本次调查共发放问卷 632 份，回

收 598 份，回收率 94.62%，有效问卷 531 份，有效

回收率为 84.01%。

1�4　统计学方法 

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析，护士一般情况、护士工作满意度量表和离职意

愿量表得分采用描述性统计，护士离职意愿与工

作满意度相关性采用 Pearson 相关分析。

2　结果

2�1　护士工作满意度量表各维度得分及排序情况 

护士工作满意度量表各维度得分及排序情况

见表 1。从表 1 可见，护士工作满意度量表总均

分为（3.34±0.40）分，其中专业发展机会、福利待

遇、工作家庭平衡性得分较低，分别为（2.87±0.49）

分、（2.63±0.35）分、（2.58±0.39）分。 

 表 1   护士工作满意度量表各维度得分 

及排序情况　（n ＝ 531；分，x－±s）

排序 项目 得分

1 同事关系 3.97±0.26     

2 被称赞和认可 3.91±0.47     

3 排班满意度 3.86±0.32     

4 相互作用 3.72±0.45     

5 工作控制或责任 3.17±0.43     

6 专业发展机会 2.87±0.49  

7 福利待遇 2.63±0.35   

8 工作家庭平衡性 2.58±0.39   

2�2　护士离职意愿量表总分及各维度得分情况

护士离职意愿量表总均分为（14.54±1.38）分，

其中离职意愿Ⅰ得分为（5.04±1.46）分，离职意愿Ⅱ

为（5.12±1.33）分，离职意愿Ⅲ为（4.38±1.37）分。

2�3　护士工作满意度与护士离职意愿的相关性

分析

护士工作满意度各维度与护士离职意愿的

pearman 相关性分析见表 2。从表 2 可见，专业发

展机会、福利待遇、工作家庭平衡性与护士离职意

愿呈负相关（均 P＜0.05）。

表 2　护士工作满意度各维度与护士离职意愿的

Pearman 相关性分析　（n ＝ 53）

项 目 r P
专业发展机会 -0.292 ＜ 0.05

福利待遇 -0.307 ＜ 0.05

工作家庭平衡性 -0.313 ＜ 0.05



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（11） 13

3　讨论

3�1　护士工作满意度现状 

本研究显示，护士工作满意度总体处于中等

水平，得分为（3.34±0.40）分，这与苏建萍［9］、王

琳［10］等的研究结果基本一致。工作家庭平衡性

满意度得分最低，为（2.58±0.39）分，可能因为临

床护士班次的特殊性（护士 24 h 轮值制、节假日

及周日值班）不能满足照顾小孩及兼顾家庭多重

角色需要，加上护士工作繁重，护士在工作上难

以平衡工作与家庭的关系。在国内，同工不同酬

的现象分化了护士对医院的依存度，对护士工作

积极性和整体氛围都有一定的影响。本调查结

果显示，福利待遇此项得分为倒数第 2，得分为

（2.63±0.35）分。提示护理管理者应尽可能为护士

提供吸引力和竞争力的薪酬待遇，从而提高她们

的工作满意度。医院不能提供更多的学习、晋升

机会，满足不了护士专业发展的要求，也是影响护

士工作满意度的主要原因，本研究结果显示，专业

发展机会此项得分为（2.58±0.3）分，为倒数第 3。

3�2　护士离职意愿情况

本 研 究 结 果 显 示 ，护 士 离 职 意 愿 总 均 分 为

（14.54±1.38）分，提示护士离职意愿处于中等水

平。研究表明［11］，离职行为的发生受劳动力市场

人才供需比例，行业生命周期，以及组织约束等外

部条件影响有关。本研究中，护士离职意愿Ⅰ得

分为（5.04±1.46）分，离职意愿Ⅱ为（5.12±1.33）

分，离职意愿Ⅲ为（4.38±1.37）分。结果提示，护

理队伍处于不稳定状态。

3�3　护士工作满意度对护士离职意愿的影响

本结果显示，专业发展机会、福利待遇、工作家

庭平衡性与护士离职意愿呈负相关（均 P＜0.05）。

结果与黄金等［12］研究结果一致。因此，提高护士的

工作满意度是降低其离职率的关键。研究表明［13］，

工作家庭冲突与工作满意度呈负相关关系，工作家庭

的冲突越强烈，护士离职意愿就越大。降低护理人员

工作家庭冲突，可以达到“双赢” 的效果，不仅可以提

高护士工作满意度，还可以提高工作绩效。 在国内，

护士同工不同酬的现象仍然存在，在一定程度上影

响了护理队伍的稳定性［14］。杨美玲［15］在调查中发

现，护士离职最重要的原因是薪酬不理想。提示护

理管理者应建立科学合理的激励机制，有利于留住

人才、吸引人才，降低护士离职，提高服务质量，培养

高素质的护理队伍，促进护理事业发展。 医院由于各

种原因不能提供更多的学习、晋升机会，满足不了护

士的要求，也是造成护士流失的重要因素。因此护

理管理者应组织、着力、创造护士发展平台，提供更

多内外结合的培训学习机会，使其有归宿感，才能充

分发挥她们的才能与潜能，最大限度实现自我价值。

4　结论 

本研究结果表明，护士工作满意度处于中等水

平，专业发展机会、福利待遇、工作家庭平衡性与护

士离职意愿呈负相关。提高护士的福利待遇，提供

专业发展的平台，采取积极有效的措施改善护士工

作家庭平衡性，进而降低护士离职意愿，提高护士

工作满意度，促进护理队伍稳定健康发展。
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随着国内医疗改革的推进，社区护理工作作为

社区卫生服务的重要组成部分，也面临着与时俱进

的发展需求。目前，社区居民与社区卫生服务机构

对中医护理知识和技术需求越来越突出［1］。社区

护士在掌握现代医学理论和护理技术操作的基础

上，如何将中医护理知识进行有效地应用，是中医

护理研究人员在新的社区护理背景下值得探究的

问题。本研究通过了解广州市某社区护士对中医

护理知识需求，旨为提高社区中医护理教学质量提

供依据，现将结果报道如下。

1　对象与方法

1�1　对象

于 2 0 1 1 年 3 月 对 广 州 市 某 社 区 5 家 社 区

医 疗 服 务 机 构 的 6 2 名 护 士 进 行 调 查 。 6 2 名

调 查 对 象 中 ，均 为 女 性 。 年 龄 1 9 ～ 5 2 岁 ，平 均

（35.43±13.22）岁。文化程度：中专 22 名，大专 34

名，本科 6 名。护龄 1~20 年，中位数 9.93 年。职

称：初级及以下 31 名，中级 26 名，高级 5 名。

1．2　调查工具

问卷为自行设计，内容包括 2 个部分。第 1

部分为社区护士一般情况，包括性别、年龄、文化

程度、从事护理工作时间、职称；第 2 部分为社区

护士对社区中医护理知识的需求，内容包括中医

护理操作技术、社区中医护理科研知识、饮食护

理、生活起居护理、社区紧急救护、婴幼儿常见健

广州市某社区护士中医知识需求的调查 *

  黄李双，董钊扬 ，杨明，吴小婉

（广州中医药大学护理学院，广东广州， 510006）

[ 摘要］　目的　了解广州市某社区护士中医护理知识需求现状。方法  采用自行设计的调查问卷，对广州市某社区 62

名护士进行调查。结果　社区护士中医护理知识需求最高的前两项是：中医护理操作技术及护理科研知识。结论　针对社区

护士进行系统的中医护理继续教育，提供各种途径帮助社区护士学习中医护理知识和护理科研知识，是提高社区中医护理队

伍服务质量的重要环节和切入点。

[ 关键词］　社区护士；中医护理；知识需求
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康问题、妇女常见健康问题、老年人常见健康问

题、疾病护理知识、中药用药护理、康复护理、情志

护理、常见传染病知识等。需求程度按照不需要、

一般需要、需要、比较需要、非常需要 5 个等级，分

别赋予 1～5 分，评分越高，表示需求程度越高。

1．3　调查方法

调查者经过统一培训。调查者向被调查者

介绍调查目的及填写方法，取得知情同意后由被

调查者自行填写调查问卷。问卷采取当场发放，

30min 后收回，调查者及时核查、剔除填写不清或

不完善问卷。本次调查共发放问卷 65 份，回收有

效问卷 62 份， 回收有效率为 95.4%。

1�4　统计学方法

数据采用统计描述。

2　结果

社 区 护 士 中 医 护 理 知 识 需 求 及 排 序 情 况 见 

表 1。从表 1 可见，社区护士中医护理知识需求得分

最高的前两项是中医护理操作技术、护理科研知识。

表 1　社区护士中医护理知识需求及排序 

情况　 （n ＝ 62；分 ，x－±s）

排序      项目 得分

1 中医护理操作技术 2.81±1.29

2 护理科研知识 2.69±1.23

3 饮食护理 2.55±1.24

4 生活起居护理 2.40±0.89

5 社区紧急救护 2.28±1.03

6 婴幼儿常见健康问题 2.17±0.95

7 妇女常见健康问题 1.98±0.95

8 老年人常见健康问题 1.74±1.22

9 疾病护理知识 1.64±1.30

10 中药用药护理 1.42±0.91

11 康复护理 1.29±1.39

12 情志护理 1.23±1.04

12             常见传染病知识 1.06±0.99

3　讨论

本调查结果显示，社区护士中医护理知识需求

得分最高前两项为中医护理操作技术及护理科研

知识。常用中医护理操作技术如针灸、推拿、按摩、

拔罐、刮痧、热熨、熏洗等是中医护理的一大特色， 

它不需要特殊的仪器设备，既方便，又安全，病人易

于接受，也是中医护理在社区开展的优势所在。中

医护理学是一门实践性很强的应用学科，离不开具

体的护理技术操作［2］。因此，中医护理操作技术在

社区实际应用有较大的拓展空间。如何规范、系

统、全面地开展中医护理操作技术，是为社区人群

提供更加贴近需求、高质量的护理服务的关键所

在，因此社区护士对中医护理操作技术知识的需求

较强。加大培训的力度，加强医护间合作与协调，

加强中医护理的拓展和宣传，才能提高社区护士中

医护理理论及实践技能，提高护理服务的水平。

目前，中医护理科研从整体上来讲是比较薄

弱，表现在科研项目少，科研内容层次低，主要集

中于对现有的护理方法或护理技术临床疗效的回

顾性总结， 缺乏深层次的、前瞻性的、大样本的随

机对照研究［3］。虽然有研究者针对一些中医疾病

护理及护理管理作了一些研究，并取得了一定的成

绩，但多集中在常见临床症状的中医外治和常见病

的辩证施护规范化［4］，缺乏社区来源的数据，也缺

乏一些实践经验之外的理论分析，因此需社区层面

仍需护士更加深入地研究。 这就要求社区护士必

须具备一定的中医专科知识，科学规范地进行中医

护理科研设计，这样才能研究有质量有中医护理特

色的结果，从而有效指导社区中医护理的开展。本

调查对象也深深意识到这一点，其对社区中医护科

研知识的需求排在第 2 位。笔者建议逐步建立社

区中医护理人才培养体系及社区护士中医护理在

职培训体系。学校方面，应该增加中医护理的社区

教学基地，从在校生开始培养社区方向的高素质人

才；医疗服务机构方面，应该从政策上鼓励资源较

为集中的高等中医院校附属医院与社区卫生服务

机构建立联合实践教学基地，针对社区护士进行系

统的中医护理继续教育，提供各种途径帮助社区护

士学习中医护理知识［5］。只有完善并规范社区护

士的中医护理水平，才能使社区中医护理服务能够

针对社区居民的需求更深入广泛地开展，从而构建

具有中医特色的社区护理模式。

4　结论

本研究结果表明，社区护士在中医护理操作

技术、护理科研知识需求是迫切的。社区护士应

在掌握基本中医理论基础前提下，培养主动分析、

主动探索的观念，将基本理论与操作技术应用到

各个具体的社区病例中，辨证分析，选择合适的护

理措施，发挥中医护理疾病治疗和康复上的优势。
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情绪障碍（emotional disorder， ED）是儿童期

较为常见的一组心理行为性疾病，曾被称为儿童

神经官能症或儿童神经症。研究发现［1］，ED 发生

率呈逐渐增高趋势，在儿童精神障碍中占第 2 位。

情绪障碍包括焦虑症、学校恐怖症、分离性焦虑、

抑郁症、恐怖症及强迫症 6 种，其主要症状是焦

虑，且常重叠交结在一起，有时无法明确地被划分

到既定一种障碍中去，而统称为情绪障碍［2］。本研

究通过对情绪障碍儿童的家庭环境和行为问题的

调查，探讨家庭环境与情绪障碍儿童行为的关系，

现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1�1　研究对象

2011 年 8 月～2012 年 12 月选择在本院儿童

情绪障碍儿童家庭环境和行为的调查分析 *

罗丽辉，区惠红，王馨，魏薇

（广东省妇幼保健院儿童保健科，广东广州，510010）

[ 摘要］　目的　探讨情绪障碍（emotional disorder， ED）儿童的家庭环境特点及行为。方法　采用家庭环境量表中文版

（family environment scale-chinese  version， FES-CV）、Achenbach 儿童行为量表（achenbach children behavior checklist， CBCL）分

别对 36 例情绪障碍儿童（ED 组）及 36 例正常儿童（对照组）进行评定。结果　ED 组儿童中亲密度、情感表达、独立性及娱

乐性分量表得分低于对照组（均 P＜0．05） ， 而矛盾性和控制性分量表得分高于对照组（均 P＜0．05）。社会能力总分及各分

量表得分均低于对照组（均 P＜0．01） ；行为问题总分及各分量表得分均高于对照组（均 P＜0．001）。结论　情绪障碍儿童处

在家庭结构松散、矛盾冲突多的家庭环境中；情绪障碍儿童社会能力较低，而行为问题则明显。家庭成员之间应相互承诺、帮

助和支持，给儿童营造一种良好的家庭氛围，使儿童健康地成长。

[ 关键词］ 　情绪障碍；儿童；家庭环境；行为
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Family environment and development of behavior in children with emotional disorder
Luo Lihui， Ou Huihong， Wang Xin， Wei Wei // Modern Clinical Nursing， -2013， 12（11）: 17.

［Abstract］　Objective　To study the family environment and the behavior of children with emotional disorder （ED ）．Methods　 

Thirty children with ED and 30 healthy children were assessed with family environment scale-Chinese version （FES-CV）， and 

Achenbach CBCL． Results　The scores on the items of intimateness， emotion， independence， and entertainment among Children with 

ED had by FES-CV were lower， but the scores on conflicts and control higher than the health controls （P＜0.05）．The total scores on 

social abilities as well as the dimensions were all lower than the healthy controls （P＜0.01）．The total scores on behaviors as well as 

the dimensions were higher than the controls （P＜0.05）．Conclusions　Children with ED have more behavior problems， which are 

associated with their poorer family environment．Therefore， the family members should help and support each other to create a healthy 

environment for children growth．
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保健科心理门诊就诊 ED 的儿童 36 例（ED 组），

均符合美国精神病协会《精神障碍诊断和统计手

册》中 ED 的诊断标准［3］。排除标准：①既往有精

神病性障碍，癫痫病以及脑部器质性疾病史儿童； 

②服用抗精神病药物史；③有明显的家族遗传病

史。36 例 ED 儿童中，男 22 例， 女 14 例，年龄

5～14 岁，平均（7.10 ±1.20）岁。同期选择其父

母 36 名，父 16 名，母 20 名；年龄 29～38 岁，平

均（32.20±3.10）岁；学历：高中（中专）18 名，大

专 10 名，本科 8 名。以 1 ﹕ 1 配对原则选择在本院

保健科健康保健儿童 36 名（对照组），家长签署

知情同意书并自愿参加测试，儿童无神经和精神

疾病，其中男 23 名，女 13 名，年龄 5～14 岁，平均

（7.10±1.10）岁。同期选择其父母 36 名，父 18 名，

母 18 名；年龄 29～30 名，平均（31.80±2.30）岁；学

历：高中（中专）16 名，大专 12 名，本科 8 名。两

组儿童及其父母一般资料比较，均 P＞0.05，差异无

统计学意义，具有可比性。

1�2　调查工具

1�2�1　家庭环境量表（family environment scale-

chinese  version， FES-CV）中文版　该量表由 90

个条目，10 个分量表包括亲密度、情感表达、矛盾

性、独立性、成功性、知识性、娱乐性、道德宗教观、

组织性、控制性组成。每条项目按 2 级评分，其中

“是” 为 1 分，“否”为 0 分。每个因子分为低中高 3

段，其分值越高表示程度越高［4］。

1�2 �2　Achenbach  儿童行为量表（achenbach 

children behavior checklist， CBCL）　该量表包括社

会能力和行为问题两部分，社会能力分活动情况、

社交情况、学校情况 3 个分量表，社会能力得分高，

表示该儿童的社会能力强；得分低，则表示社会能

力的某方面可能存在问题。社会能力总分以 P10 为

划界分，低于划界分则表示异常。行为问题由 120

项内容组成，每项按 0、1、2 级评分，分为退缩、躯

体主诉、焦虑抑郁、社交问题、思维问题、注意问题、

违纪行为、攻击性行为 8 个分量表。其中退缩、躯

体主诉、焦虑抑郁分量表构成内化性行为问题；违

纪行为、攻击性行为两个分量表构成外化性行为问

题。行为问题得分高表示该儿童可能存在该方面

的问题，得分越高表明问题越明显。行为总分以

P80 为划界分，高于划界分则表示异常［5］。

1�3　调查方法

向入组儿童及其父母解释参与调查的自愿

性、保密性和无害性，并征得被调查者的同意，同

时签署知情同意书。由研究者采用统一指导语向

被调查者进行解释说明，不能进行填写的由研究

者采用提问方式填写，研究者在协助填写时采取

客观态度，不给予任何暗示或偏见。问卷当场回

收。本次研究向两组儿童各发放问卷 36 份，均回

收有效问卷 36 份，有效回收率 100.00%。

1�4　统计学方法

数据采用 SPSS 15.0 统计软件进行统计学分析。

计量资料采用独立样本 t 检验。

2　结果

表 1　两组儿童 FES-CV 得分比较　（分，x－±s）

组别 亲密度 情感表达 矛盾性 独立性 成功性 知识性 娱乐性 道德宗教观 组织性 控制性

ED 组
（n ＝ 36）

6.47±1.35 5.28±1.51 1.95±0.98 5.25±1.12 6.08±1.19 5.46±1.37 3.95±1.25 5.34±1.01 5.71±1.20 4.72±1.36

对照组
（n ＝ 36）

7.13±1.46 6.41±1.72 1.17±0.82 6.25±1.32 6.30±1.21 5.79±1.27 4.67±1.18 5.85±1.12 6.24±1.17 3.35±1.20

t -2.398 -2.622 3.519 -2.782 -0.304 -0.548 -2.260 -1.450 -1.631 3.298

P 0.027 0.017 0.002 0.012 0.767 0.607 0.035 0.162 0.108 0.003

表 2　两组儿童社会能力得分比较　（分，x－±s）

组别 n 活动情况 社交情况 学校情况 社会能力总分

ED 组 36 2.67±1.12 5.22±1.75 3.58±1.16 11.46±2.74

对照组 36 4.16±1.60 6.72±1.81 5.93±0.83 17.34±3.12

t -3.210 -2.919 -3.916 -4.528

P 0.003 0.007 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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表 3　两组儿童行为问题得分比较　（分，x－±s）

组别 退缩 躯体主诉 焦虑抑郁 社交问题 思维问题 注意问题 违纪行为 攻击性行为 内化性行为 外化性行为 行为问题总分

ED 组

（n ＝ 36）
3.50±2.12 3.09±2.47 5.64±3.50 6.20±3.04 1.87±1.76 7.86±2.85 5.86±2.97 13.68±6.40 11.96±7.04 19.50±8.38 56.43±20.30

对照组

（n ＝ 36）
1.78±1.52 0.72±1.08 1.25±1.69 1.46±1.56 0.23±0.45 3.55±2.32 2.01±1.75 3.86±3.29 3.23±3.14 6.89±5.22 15.12±13.51

t 3.787 7.581 6.021 7.333 4.886 5.422 6.176 8.578 7.830 8.228 9.426

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2�1　两组儿童 FES-CV 得分比较

两组儿童 FES-CV 得分比较见表 1。从表 1

可见，ED 组儿童家庭亲密度、情感表达、独立性及

娱乐性分量表得分低于对照组（均 P＜0．05），而矛

盾性和控制性分量表高于对照组（均 P＜0．05）。

2�2　两组儿童 CBCL 得分比较

2�2�1　两组儿童社会能力得分比较　两组儿童社

会能力得分比较见表 2。从表 2 可见，ED 组儿童

活动情况、社交情况、学校情况得分和社会能力总

分均低于对照组（均 P＜0．01）。

2�2�2　两组儿童行为问题得分比较　两组儿童

行为问题得分比较见表 3。从表 3 可见，ED 组儿

童行为问题总分及各分量表得分均高于对照组 

（均 P＜0．001）。

3　讨论

文 献 报 道［6］，学 龄 儿 童 行 为 问 题 发 生 率 为

5%~30%，而家庭精神环境是儿童心理发展最直接、

最重要的环境。父母长期不和、关系紧张、冷漠是

儿童精神障碍的高危因素，比离异、精神病家庭影

响更大［7］。长期家庭不利因素和急性生活事件叠加

与 ED 的发生有着密切的关系。童年创伤可引起成

年后躯体化障碍。父母的拒绝和控制与儿童焦虑

有关［8］。本研究发现，在 ED 儿童家庭环境因素中，

反映良好家庭结构的因素，如亲密度（家庭成员之

间的相互承诺、帮助和支持的程度）、情感表达（鼓

励家庭成员公开活动，直接表达其感情的程度）、独

立性（家庭成员的自尊、自信和自主程度）及娱乐

性（参与社交和娱乐活动的程度）的得分明显低于

对照组，而反映不良家庭结构的矛盾性（家庭成员

之间公开表露愤怒、攻击和矛盾的程度）则明显高

于对照组（均 P＜0．05）。提示情绪障碍儿童处在

家庭结构松散、矛盾冲突多的家庭环境中。本研究

还发现，ED 组儿童活动情况、社交情况、学校情况

和社会能力得分均低于对照组（均 P＜0.01）；行为

问题各分量表得分及总分均显著高于对照组（均 

P＜0.001），表明 ED 儿童社会能力较低，而行为问

题则明显。建议家庭成员之间应相互承诺、帮助和

支持；家庭成员应多参加公开活动，建立和睦的家

庭环境；同时家庭成员应适当控制自己情绪，给儿

童营造一种良好的家庭氛围，使儿童健康地成长。

4　结论

本结果显示，ED 儿童多处在家庭结构松散、

矛盾冲突多的家庭环境中；ED 儿童社会能力较

低，而行为问题则明显。家庭成员之间应相互承

诺、帮助和支持，建立和睦的家庭环境，使儿童健

康地成长。
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反刍思维是个体经历了消极事件后，对自身

负性情绪及这些负性情绪产生的可能原因和后果

反复的、被动的思考，是个体应对负性情绪的一种

方式［1］。临床实习是护理本科生（以下简称护生）

理论与实践相结合的过程。护生在医院实习过程

中其反刍思维的特点不仅影响其临床实践能力的

提高也影响其心理健康。郭素然等［2］通过文献分

析，认为反刍思维与心理因素有密切联系，而正念

属于心理因素中的一种。正念是个体对内部和外

部出现的刺激进行不判断的观察方式，即把当下

的注意力集中于个体内部或者对外部环境的体验

上［3］。本研究旨在了解实习护生正念水平与反刍

思维的现状，探讨正念水平与反刍思维之间的关

系，为提高护生的心理健康提供科学依据。现将

方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1�1　对象

采用便利抽取方法，选择 2012 年 12 月 ~2013

年 1 月在新疆维吾尔自治区 3 所三级甲等医院首

次实习的护生 362 名，男 11 名，女 351 名，年龄

19~23 岁，平均（21.73±0.69）岁。入选标准：①本

科四年制的护生；②开展本科护理学专业教学 3 年

以上的院校；③护生对调查问卷知情同意。排除标

准：①成人教育或自学考试的护生；②“专升本”的

护生；③因各种因素不能参与者。

1�2　调查工具  

1�2�1　正念量表　量表由 Baer 等［4］编制，国内邓

玉琴等［5］结合中国本土文化形成中文版正念量

表，该量表包括观察、描述、对内在经验的非评判

性、对内在经验的非反应性、觉知的行动 5 个维度

39 个条目。每个条目均按“一点也不符合” （1 分）

~“总是很符合”（5 分）5 级评分。每个维度的分数
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表示所测人群在该维度上正念水平的程度。量表

效度为 0.831，各维度重测信度为 0.835~0.857。评

分≤ 2.63 分（平均分减一个标准差）为低等水平，

评分≥ 3.37 分（平均分加一个标准差）为高等水

平，2.63 分＜正念评分＜3.37 分为中等水平［6］。

1�2�2　反刍思维量表　由 Nolen-Hoeksema 等［7］编

制，国内韩秀［8］修订而成。量表包括症状反刍、强

迫思考和反省深思 3 个维度 22 个条目。各条目

采用“几乎从不”（1 分）~“几乎总是”（4 分）4 级评

分。均分在 1~2 分之间显示反刍思维水平处于低

等水平，2~3 分之间为中等水平，3~4 分为高等水

平。反刍思维分值越高，说明所测人群反刍思维

越严重。各维度内部一致性系数为 0.732~0.851，

重测信度为 0.817~0.877。

1�3　调查方法

由研究者和培训后的护生负责收集资料，统

一指导语，由护生自行填写问卷。调查前说明调

查的目的、填写方法及注意事项。填写问卷时间

为护生实习的第 6 个月下旬。本次调查共发放问

卷 386 份，回收问卷 373 份，剔除无效问卷 11 份，

有效问卷 362 份，回收有效率为 93.78％。

1�4　统计学方法 

数据采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学分

析。实习护生正念水平及反刍思维现状采用统计

描述，实习护生正念水平与反刍思维的相关性分

析采用 Pearson 相关分析。

2　结果

2�1　实习护生正念水平情况

本研究中实习护生正念水平总分为（124.11 

± 9 . 3 2）分 ，各 维 度 得 分 由 高 至 低 依 次 为 ：觉 知

的行动（27.76±3.23）分、描述（26.08±3.19）分、

观 察（2 5 . 8 4 ± 3 . 0 1）分 、对 内 在 经 验 的 非 反 应

性（2 3 . 9 2 ± 2 . 9 8）分 、对 内 在 经 验 的 非 评 判 性

（20.51±2.93）分。

2�2　实习护生反刍思维现状

本 研 究 中 实 习 护 生 反 刍 思 维 总 分 为

（33.80±5.73）分，各维度得分由高至低依次为：症

状反刍（16.20±2.39）分、反省深思（11.25±1.87）

分、强迫思考（6.35±0.85）分。

2�3　实习护生正念水平与反刍思维的相关性分析

将实习护生正念量表各维度得分与反刍思维

量表各维度得分进行 Pearson 相关分析，结果见表

1。从 1 可见，实习护生正念水平总体及觉知的行

动、对内在经验的非反应性、对内在经验的非评判

性与反刍思维总体、症状反刍、强迫思考呈负相关

（P＜0.01 或 P＜0.05）。

3　讨论

3�1　实习护生正念水平特点

正念可以解释为以一种不判断的或基本接

受的方式处理当时发生的事情。即很少运用“好

坏”或者“对错”的想法而是用一种高于主观的喜

好以客观的、类似于局外人的角度来体验个体内

心情绪和周围事物发生的变化［9］。正念量表得分

较高放映了个体在日常生活中对当下有较高的觉

知和注意［5］。本调查结果显示，实习护生正念水

平为（3.18±0.37）分，为中等水平。可能与护生初

出学校进入医院实习遇到较为复杂的医院环境有

关。学生在校学习期间，对书本上的知识深信不

疑，对护理行业也有一定的憧憬，她们在护理试验

室里面练习的各种操作都整齐划一。进入医院实

习后，发现各种护理操作，例如静脉穿刺、给氧、鼻

饲等与试验室的操作有一定的差距，认为书本的

表 1　实习护生正念水平与反刍思维的相关性分析　（n=362，r）

变量 症状反刍 强迫思考 反省深思 反刍思维总体

观察 0.129 0.113 0.136 0.125

描述 0.132 0.157 0.173 0.149

觉知的行动 -0.537 ﹡﹡ -0.544 ﹡﹡ 0.357 ﹡﹡ -0.246 ﹡﹡

对内在经验的非反应性 -0.429 ﹡﹡ -0.513 ﹡﹡ -0.236 ﹡ -0.347 ﹡﹡

对内在经验的非评判性 -0.562 ﹡﹡ -0.551 ﹡﹡ -0.273 ﹡ -0.369 ﹡﹡

正念总体 -0.317 ﹡﹡ -0.344 ﹡﹡ 0.213 ﹡ -0.228 ﹡

　　注：﹡﹡ P＜0.01，﹡ P＜0.05
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内容过于理想或与实际脱节，从而倾向于医院的

操作程序，因此实习期间，都有意识提高自己的临

床实践能力，本组护生中“觉知的行动”维度评分

最高，为（27.76±3.23）分。

3�2　实习护生反刍思维特点

本 研 究 中 ，实 习 护 生 反 刍 思 维 得 分 为

（1.62±0.19）分，说明实习护生的反刍思维处于低

等水平。在临床教学发现，实习护生对自己的护

理操作有一定的思想准备，具备一定的心理应对

能力，如操作失败时护生会产生愧疚感，但很少产

生恐惧和紧张的心理。实习护生很少反复关注自

己的负性情绪，较少强迫思考不好的感觉和原因，

如：“我为什么与病人建立不起较好的关系”、“为什

么在医院里有些护士有时没有注意无菌原则”、“操

作考试我的成绩为什么总是不如某些人”等。实

习护生回忆往事时，较少从生活片段中回想消极

的事件，认为实习对自我的工作、生活和社会交往

有着积极的作用，对实习后进入社会工作的期望

值较高，表现出积极进取的精神。实习护生对少部

分病人的无理取闹以及自己穿刺失败或进行健康

教育的效果不佳等消极思考较少，通常想到自己成

功操作或者想起带教老师对自己称赞的情景，这些

积极的情景将促进实习护生与病人及家属交往的

动机，这将促使护生临床实践能力的提高。

3�3　实习护生正念水平与反刍思维的相关性分析

调查显示，实习护生正念水平总体及觉知的行

动、对内在经验的非反应性、对内在经验的非评判

性与反刍思维总体、症状反刍和强迫思考呈负相关

（P＜0.01 或 P＜0.05）。Carmody 等［10］通过研究发

现，正念水平可以影响个体的感知觉、注意力和个

体的情绪调节。护生在实习过程中会碰到各种各

样的事情，例如静脉穿刺失败、考试不理想等，遇到

类似事情时护生能反思失败的原因，吸取教训，调

节自己的情绪。正念水平高的护生在遇到挫折和

出现逃避实习的情绪及想法时，自己对这种情绪和

想法有一种警惕感，而不是反复强迫思考护理操作

或考试不佳的原因。只有当实习护生感受到内心

体验时，才能较好保持对实习的觉知。本组护生觉

知的行动得分最高为（27.76±3.23）分，表明护生对

自己实习目的持有清晰的认知。觉知的行动其实

涉及一个行动的自我控制环路［11］，护生通过自我觉

知将自己的反刍思维状态纳入自我的认知监控中，

护生通过对自我护理操作或健康宣教监控信息的

反馈，保持其对反刍思维程度的觉知性，知道自己

下次前进的方向。

4　结论

本研究结果显示，实习护生正念水平处于中

等水平，反刍思维处于低等水平，正念水平与反刍

思维呈负相关。护理管理者或教育者应采取针对

性的对策进一步培养实习护生的正念水平以减少

其反刍思维程度。
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 

pulmonary disease，COPD）是一种严重危害身体健

康的重要慢性呼吸系统疾病，其起病隐匿，病死率

高，社会经济负担重，已成为各国重要的公共卫生

问题［1-4］。肺康复是一项有效的、重要的非药物治

疗措施，但目前尚无统一模式。研究表明［5］，运动

锻炼作为肺康复的有效方法，可改善运动能力、呼

吸困难及疲劳等症状，提高患者的生活质量。本

科室于 2010 年 4 月 ~2012 年 8 月对 55 例老年

COPD 患者制订运动处方，并实施运动康复训练，

取得较好的效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

2010 年 4 月 ~2012 年 8 月，选择在本科室住

院 3 个月以上的老年 COPD 患者 55 例（均符合

COPD 的诊断标准［4］），其中 37 例住院 6 个月以

上，18 例住院 3~6 个月。男 38 例，女 17 例，年龄

72~85 岁，平均（77.24±4.62）岁； 病程 7～15 年，

平均（10.00±3.21）年。文化程度：小学 8 例，初中

16 例，高中 17 例，本科 14 例。合并疾病：高血压

22 例，糖尿病 7 例，脑血管疾病 10 例。排除标准：

重度肺动脉高压、影响运动的骨关节病、肿瘤、结

核、学习认知能力障碍、精神疾病等。患者均知情

同意。

1�2　方法

护士在患者入院当天对患者的一般情况、病

情及心理状态进行评估，收集资料；第 2 d 与主治

医生、康复治疗师共同制订运动处方；患者病情平

稳后护士对患者进行呼吸功能和运动康复训练。

病情平稳后第 1 w 开始，住院期间每周在活动室

采取集体讲课的形式向患者及其家属讲解 COPD

运动处方改善老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能的效果

王丹，菅丽

（北京市解放军总医院南楼呼吸科一病区，北京，100853 ）

[ 摘要］　目的　探讨运动处方改善老年慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）患者肺功能的

效果。方法　为 55 例缓解期 COPD 患者制订运动处方，在干预前、干预 6 个月后进行生活质量、6 min 步行试验（6-minute 

walking test，6 MWT）测定与肺功能检测。结果　干预 6 个月后患者 6MWT、肺功能和生活质量明显改善，干预前后比较，差异

具有统计学意义（均 P＜0.01）。结论　对老年 COPD 患者按运动处方进行肺功能康复训练，可有效改善患者肺功能，延缓病
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的定义、病因、发病机理、临床表现及运动康复对

COPD 的缓解作用，教会患者及家属掌握运动处方

实施的方法，记录患者运动康复日记。出院患者

即在家属的帮助和监督下继续进行运动康复，护

士定期进行家庭访视和电话随访，对患者出院后

呼吸功能和运动康复训练进行监督，保证患者顺

利实施。

1�2�1　运动处方的制订　 （1）呼吸肌训练：①训

练患者有效的呼吸方式：患者熟练掌握缩唇呼吸、

膈式或腹式呼吸。缩唇呼吸：患者取坐位、立位或

卧位均可，闭嘴经鼻吸气，将口唇缩成口哨状， 缓

慢呼气，同时收缩腹部，使气体通过缩窄的口型缓

慢呼出， 缩唇大小程度由患者自行选择调整，以

能轻轻吹动面前 30 cm 的白纸为宜。吸气与呼气

之比为 1∶2，每天练习 3 次，每次 5 min。膈式或

腹式呼吸：患者可取立位、平卧位或半卧位，两手

分别放于前胸部和上腹部，用鼻缓慢吸气时，腹

部凸出，手感到腹部向上抬起，呼气时，手感到腹

部下降。2 次 /d，每次 10~15 min。②有效咳嗽：

患者坐或立位，上身可略前倾，缓慢深呼吸，屏气

3～5 s 后张口连咳 3 声，咳嗽时收缩腹肌，腹壁内

缩，或者用自己的手按压上腹部，帮助咳嗽。③全

身性呼吸体操［5］：平静呼吸；立位吸气，前倾呼气；

单举上臂吸气，双手压腹呼气；平举上肢吸气，双

臂下垂呼气；平伸上肢吸气，双手压腹呼气；抱头

吸气，转体呼气；立位上肢上举吸气，蹲位呼气，最

后由腹式缩唇呼吸到平静呼吸结束，2 次 /d。对

于高龄患者只选其中的一些动作运用，不用蹲位

等姿势。（2）运动训练：运动以舒缓运动为主，避

免剧烈运动，确保运动的安全性。方法：①上肢

肌肉群训练：采用体操棒做高度超过肩部各个方

向的练习、手持哑铃（0.5～3 kg）作高于肩部的活

动，每活动 1～2 min，休息 2～3 min，共 40 min（含

休息时间），2 次 /d ［6］。② 6 min 步行训练，每次

10～30 min，1 次 /d，关注患者在运动过程中是否出

现不适，如呼吸困难、面色苍白等情况，如有应马上

停止。

1�2�2　观察指标　患者于实施运动康复后第 2 d

与 6 个月后第 1 w 进行生活质量、6 min 步行试

验（6-minute walking test，6 MWT）测定及肺功能

检测。① 6 MWT 测定［7］：6 min 内在康复治疗师

的监测下，患者在不引起气短的情况下进行步行

测定，标准：1 级＜300 m，2 级 300～374.9 m，3 级

375～449.5 m，4 级＞450 m。②肺功能检测：采

用肺功能检测仪（美国：森迪斯生产）检测患者

肺功能，包括肺活量（vital capacity，VC）、第 1 s 用

力呼气量（forced expiratory volume in one second，

F E V 1）、第 1 s 用 力 呼 气 量 占 用 力 肺 活 量 比 率

（forced expiratory volume（FEV1）/the variations of 

forced vital capacity （FVC）， FEV1/FVC）、最大呼气

中段平均流速（maximal midexpiratory flow curve， 

MMEF）、呼气峰值流速（peak expiratory f low，

PEF）。③圣乔治呼吸问卷（stgeorge’s respiratory 

questionnaire，SGRQ）：SGRQ 是评价 COPD 患者

生存质量有效、敏感、可行的方法［8］，包括症状、活

动受限、疾病影响 3 个维度，总分范围 0～100 分，

对生活完全无影响为 0 分，对生活极度影响为 100

分。SGRQ 具有良好的信度与效度，症状、活动受

限、疾病影响各维度内部一致性 Cronbach’s α 分

别为 0.90、0.89、0.92；重测信度为 0.97，各维度的重

测信度分别为 0.93、0.98、0.94［9-10］。问卷采用一对

一问卷调查，全部问卷回收，有效回收率 100.00 ﹪。

1�3　统计学方法

数据采用 SPSS 11.5 统计软件包进行统计学

分析。老年 COPD 患者干预前后 6MWT、肺功能各

项监测指标及生活质量比较采用配对 t 检验。检

验水准 α＝0.05。

2　结果

2�1　干预前后老年 COPD 患者 6MWT 及肺功能

各指标比较

干预前后老年 COPD 患者 6MWT 及肺功能

各项监测指标比较见表 1。由表 1 可见，干预前后

老年 COPD 患者 6MWT 及肺功能各项监测指标比

较，均 P＜0.01，差异具有统计学意义，干预后明显

优于干预前。

2�2　干预前后老年 COPD 患者 SGRQ 各维度及总

分比较

干预前后老年 COPD 患者 SGRQ 各维度及总

分比较见表 2。由表 2 可见，干预前后老年 COPD

患者 SGRQ 各维度及总分比较，均 P＜0.01，差异

具有统计学意义，干预后明显优于干预前。
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3　讨论

3�1　合理运用运动处方能改善患者的肺功能状况

COPD 严重影响着患者的生存质量［7］。运

动 康 复 训 练 能 够 帮 助 患 者 重 新 建 立 呼 吸 模 式 ，

增加膈肌活动度，提高肺泡换气量，减少呼吸时

的能量消耗，缓解呼吸困难，从而有效改善患者

肺功能［11］。本研究结果显示，老年 COPD 患者

干预前后 6 MWT 及肺功能各项监测指标比较， 

均 P＜0.01，差异具有统计学意义，干预后明显优

于干预前。本研究运动处方中包括呼吸肌训练和

运动训练。其中呼吸肌训练包括缩唇呼吸、膈式

或腹式呼吸及有效咳嗽。呼吸肌训练一方面可以

使气道内压增高，防止气道过早陷闭，保持气道通

畅，提高呼吸时动态肺顺应性，增加肺泡通气量，

有利于气体在肺内进行有效分布，从而改善气体

交换，缓解气促症状；另一方面可以增强胸廓的活

动， 协调各种呼吸肌的功能，还可以增加肺活量和

吸氧量， 并通过影响神经、循环、消化等系统的功

能， 改善全身状况。运动训练主要包括上肢肌肉

群训练和 6 min 步行训练。上肢锻炼可以通过减

轻肋间吸气肌的通气负担，转换成膈肌或辅助呼

吸肌做功进而提高肺功能；6 min 步行训练不仅能

够改善运动耐力，还能减轻呼吸困难感和疲劳感，

调节心理问题等。

本运动处方根据患者的特点来决定运动强

度。文红等［12］研究表明，间断运动方式与持久运

动方式相比，同样能引起患者各项生理指标和运

动耐力显著改善，使运动时呼吸困难减轻。间断

训练方式，在中、低等强度下运动与休息相互交

替，较适用于运动耐力严重下降的患者，这种形式

与日常活动更相似。本研究中 COPD 患者均为老

年患者，特别是在运动初期高运动强度很可能带

来高心血管风险和外伤，且大多数患者不易耐受

20～30 min 的高强度运动。同时，高强度运动还可

能加重患者呼吸困难程度和疲劳感，干扰患者的日

常生活活动，由此带来的不适可能影响康复程序的

完成，因此运动以舒缓运动为主。

3�2　合理运用运动处方能提高 COPD 患者的生存

质量

COPD 患者生存质量普遍较低，以活动能力的

受损程度最为明显，其次是气道疾病引起的社会能

力损害和心理障碍［13］。据报道［14］，慢性 COPD 患

者的生存质量与年龄、肺功能、全身运动能力、营养

状况和社会支持等有关。这是由于 COPD 患者疾

病慢性迁延，导致其劳动力丧失，社会活动受限，家

庭依从性增加而社会支持不满意等所致。本研究

把患者和家属均纳入健康教育对象，护士通过对患

者和家属进行反复、有针对性的健康教育，提高患

者对自身疾病的认知和自我照顾能力，同时也使家

属认识到患者康复的重要性，使患者得到更多的家

庭支持和社会支持，提高患者战胜疾病的信心。结

果显示，COPD 患者干预 6 个月后，SGRQ 总分及呼

吸症状、活动受限、疾病影响的评分均低于干预前

（均 P＜0.01），生存质量明显提高。

表 2 　干预前后老年 COPD 患者 SGRQ 各维度及总分比较　（分，x－±s）

时间 n 呼吸症状 活动受限 疾病影响 总分

干预前 55 57.16±19.12 71.88±19.25 46.52±17.83 56.75±15.81

干预后 55 28.25±16.32 47.08±16.78 26.85±11.55 33.89±12.77

t 17.684 12.852 14.245 17.663

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

表 1　干预前后老年 COPD 患者 6MWT 及肺功能各项监测指标比较　 （x－±s）

时间 n 6MWT（m） VC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） MMEF（L/s） PEF（L/s）

干预前 55 260.23±18.46 1.45±0.28 1.21±0.23 39.98±5.27 1.11±0.21 4.21±0.52

干预后 55 335.51±28.58 2.26±0.65 1.86±0.34 71.07±6.44 1.57±0.36 4.56±0.65

t -18.68 -12.02 -8.34 -22.56 -7.45 -6.03

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01
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3�3　COPD 患者依从性的提高能增强康复训练的

效果

虽然采用运动处方进行康复训练能有效改

善 COPD 患者运动能力、呼吸困难及疲劳等症状，

但因为患者通气及弥散功能障碍导致骨骼肌肉摄

氧不足、运动无力；同时运动增加氧耗，氧耗使呼

吸肌做功增加，而呼吸肌做功增加又可加重患者

的呼吸困难，导致患者运动能力进一步下降，在实

际操作中患者很难长期坚持。缺乏运动的生活导

致了机体肺功能、肌力的退化，从而加重了患者的

抑郁、焦虑情绪，形成了恶性循环。因此，如何使

COPD 患者按照运动处方进行运动锻炼，提高患者

依从性是本研究难点。本研究把家属纳入教育对

象，使他们同时了解运动处方的相关知识，掌握康

复锻炼的相关操作，为患者写康复训练日记，特别

是在患者出院回到家庭后，家属帮助、监督患者实

施运动处方，有家属的参与，提高了患者康复锻炼

依从性。同时本研究根据老年人特点采用舒缓、

低强度运动为主，易于被患者接受和执行，这些都

为运动处方有效实施提供了保障，提高患者康复

训练的依从性。

4　结论

COPD 患者的康复是一项长期的工作，需要患

者本人及其家属的支持和配合。本研究发现，通过

制订运动处方，实施运动康复训练，可以促进患者

肺功能康复及提高其生存质量。

参考文献：

［1］	 Global Strategy for the Diagnosis，Management and 

Prevention of COPD，Global Initiative for.Chronic 

Obstructive Lung Disease （GOLD） 2011［EB/OL］．

http：//www.goldcopd.org/.

［2］	 National Clinical Guideline Centre．Chronic obstruc-

tive pulmonarydisease：Management of  chronic 

obstructive pulmonary disease inadults in primary 

and secondary care［S］．2010，http//guidance.nice.org.

uk/CG101/Guidance/pdf/English.

［3］	 Ries AL，Bauldoff GS，Carlin BW，et al．Pulmonary 

rehabilitation：JointACCP/AACVPR evidence based 

clinical practice guidelines［J］．Chest，2007，131（5 

Suppl）：4-42.

［4］	 中华医学会呼吸病学分会 . 慢性阻塞性肺疾病诊治

指南［J］. 中华结核和呼吸杂志，2007，30（1）：1-6.

［5］	 居朝霞，刘霞英，陆忠华 . 呼吸训练在慢性阻塞性肺

疾病患者康复中的应用［J］．中国老年学杂志，2010，

30（1）：284-285.

［6］	 孟申．肺康复［M］．北京：人民卫生出版社，2007：53．

［7］	 刘前桂，李永杰，郑曦，等 .6分钟步行试验在呼吸康

复训练中的临床应用［J］．临床肺科杂志，2010，15

（1）：129-131.

［8］	 张华 .COPD 患者对疾病的认知情况及其生活质量影

响因素分析［D］．沈阳：中国医科大学，2010.

［9］	 Almagro P，Calbo E，Ochoa de Echaguen A，et al．

Mortality after hospitalization for COPD［J］．Chest，

2002，121（5）：1441-1448.

［10］	 Domingo-Salvany A，Lamarca R，Ferrer M，et al．

Health-related qual i ty  o f  l i fe  and mortal i ty  in 

male patients with chronic obstructive pulmonary 

disease［J］．Am J Respir Crit Care Med，2002，166（5）：

680-685.

［11］	 Breekhuizen R， Wouters EF， Creutzberg EC， et al．

Polyunsaturated fattyacids improve exercise capacity 

in chronic obstructive pulmonarydisease［J］．Thorax， 

2005， 60 （5）： 376-382.

［12］	 文红，郑劲平．慢性阻塞性肺疾病患者肺康复下肢运

动处方的制订［J］. 中国康复医学杂志，2006，21（9）：

860-863.

［13］	 Monique MD，Emnianue MD，ElisabethQ，et al．

Prognostic factors in COPD patients receiving long-

term oxygen therapy［J］．Chest，1995，107（5）：

1193-1198.

［14］	 郑彩娥．实用康复医学健康教育［M］. 北京：中国科

学技术出版社，2007：114-117.

［本文编辑：刘晓华］



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（11）26

老人跌倒在全球各地已经成为一项重要的公

共卫生议题，是老年人伤害最常见的原因，也是导

致老年人意外死亡的最主要原因［1］。为有效预防

老年患者跌倒，减少跌倒所致的伤害，评估是识别

跌倒的关键［2］。根据老年患者疾病特点扩充评估

的内容，可弥补评估量表条目不全的情况［3］。2010

年 8~12 月本科室使用 Morse 跌倒评估量表（Morse 

fall scale，MFS）［4］和 Hendrich Ⅱ跌倒因素模型量

表［5］（hendfich Ⅱ fall risk model，HFRM）两种评估

工具进行评估，探讨其应用的差异性及适用性，现

将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1�1　研究对象  

2010 年 8～12 月本科室收治的年龄≥ 60 岁

老年患者 60 例，男 32 例，女 28 例，年龄 60～92 

岁，平均（69.1±7.3）岁。疾病类型：慢性阻塞性肺

气肿 30 例，肺部感染 8 例，脑梗死后遗症合并肺

部感染 10 例，肺癌 6 例，胸腔积液 3 例，支气管扩

张 3 例。

1�2　方法

1�2�1　评估方法　由两名护士独立完成，1 名为护

理组长，1 名为专科护士，分别采用 Morse 跌倒评

估量表和 Hendrich Ⅱ跌倒因素模型量表对同一患

者进行评估，评估过程各自不受对方干扰。

1�2�2　评价工具　Morse 跌倒量表是由美国宾西

法尼亚大学 Morse 等［6］于 1989 年研制，并在多个

国家及地区医院使用。该量表是 1 个专门用于预

测跌倒可能性的量表，量表由 6 个条目组成，包括

跌倒史（无＝0 分，有＝25 分）、超过 1 个医学诊断

（无＝0 分，有＝15 分）、行走辅助（卧床休息、由护

士照顾活动或不需要使用＝0 分，使用拐杖、手杖、

助行器＝15 分，扶靠家具行走＝30 分）、静脉治

疗／肝素锁（无＝0 分，有＝20 分）、步态（正常、

卧床休息不能活动＝0 分，双下肢虚弱乏力＝10
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分，残疾或功能障碍＝20 分）、认知状态（量力而

行＝0 分，高估自己或忘记自己受限制＝15 分）。

总 分 1 2 5 分 ，评 分 ＞ 4 5 分 确 定 为 跌 倒 高 风 险 ，

25～45 分为中度风险，＜25 分为低风险，得分越

高，表示风险越大［7］。Hendrich II 跌倒因素模型量

表是由 Ann L.Hendrich 等［8］研制，评估内容有 8 个

项目：即意识模糊、定向力障碍、行为冲动（或不可

以测的行为）；抑郁状态；排泄状态；头晕、眩晕；男

性；服用抗癫痫类药物；服用苯二氮卓类药物；起

立—行走测试。量表总分≥ 5 分被视为高危跌倒

人群，提示应实施护理干预措施，预防患者跌倒［9］。

1�3　评价指标

比较两种评估量表筛查出跌倒高危患者情况。

1�4　统计学方法 

数据采用 SPSS l3．0 统计软件包进行统计学

分析。 两种量表评估结果比较采用 χ2 检验。检验

水准 α＝0.05。

2　结果

2�1　专科护士采用两种量表评估结果比较

专科护士采用两种量表评估结果比较见表 1。

由表 1 可见，专科护士采用两种量表评估结果比

较，P＜0.05，差异具有统计学意义，Morse 跌倒评

估量表筛查出的高危患者多于 Hendrich Ⅱ跌倒因

素模型量表。

表 1　专科护士采用两种量表评估结果 

比较　[（n ＝ 60；n（%）]

程度
 Morse 跌倒

评估量表
Hendrich Ⅱ跌倒

因素模型量表 

高危       36（60.0） 24（40.0）            

低危     24（40.0）    36（60.0）                  

χ2  8.65 

P ＜ 0.05  

2�2　护理组长采用两种量表评估结果比较

护理组长采用两种量表评估结果比较见表 2。

由表 2 可见，护理组长采用两种量表评估结果比

较，P＜0.05，差异具有统计学意义，Morse 跌倒评

估量表评估的高危患者多于 Hendrich Ⅱ跌倒因素

模型量表。

表 2　护理组长采用两种量表评估结果 

比较　 [n ＝ 60；n（%）]

程度
 Morse 跌倒

评估量表
Hendrich Ⅱ跌倒 

因素评估量表 

高危       32 （53.3） 18 （30.0）            

低危     28（46.7） 42（70.0）                  

χ2 6.04

P ＜ 0.05

3　讨论    

3�1　两种跌倒评估量表的使用特点

跌倒有关的危险因素涉及多个方面，包括平衡

能力、认知缺陷、抑郁、日常生活能力下降、精神类药

物、环境因素、辅助器械的使用、视力缺陷、步态和步

速、头昏、体位性或餐后低血压等［10］。Morse 跌倒评

估量表适用于医院的急性病及慢性病患者，评估时

间 2~3 min［11］。Susan 等［11］研究表明，Morse 跌倒评

估量表敏感度为 31％，特异度为 83％，内部一致性

Cronba ch'sα 为 0.97。Hendrich Ⅱ跌倒因素模型量

表适用于老年住院患者， 其敏感度为 74.9％，特异

度为 73.9％，评定者间信度为 100％［8，12］，该量表简

短，使用方便，3~5 min 完成跌倒风险评估。本科

室老年患者多，病种多（主要为神经系统疾病和呼

吸系统疾病），患者常因感官系统退化，肌力降低，

视力不佳，平衡较差，步态不稳，睡眠障碍，排泄方

式改变，多种药物的使用及生理、心理、社会因素

影响，容易导致患者发生跌倒。因此，本研究采用

两种评估量表弥补各自不足，增加评估的风险因

素，从多层面反映住院老年患者不同领域的实际

情况，根据患者发生跌倒的高危因素，及时采取针

对性的干预措施，减少隐患，避免跌倒的发生，提

高安全护理质量。

3�2　两种量表评估情况分析

从表 1 与表 2 可见，专科护工和护理组长采

用 Morse 跌倒评估量表筛查出的高危患者均多于

Hendrich Ⅱ跌倒因素模型量表。其原因可能是本

病区绝大部分入院的患者需要输液，此项占 20 分，

可能是导致患者使用 Morse 跌倒评估量表评分敏

感度高的原因之一。作者认为 Morse 跌倒评估量

表可成为筛查量表，作为预测跌倒风险评估量表常

规化量表。2007 年香港地区采用 Morse 跌倒评估
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量表也证实了量表总体结构上对当地住院患者有

一定预测跌倒风险的能力［7］。在 Hendrich II 跌倒

因素模型量表使用中，评估者对抑郁的判断有困

难，同本地人不太善于表达自己的心理有关，当问

及患者有无担心的事情时，患者回答往往是没有，

但当使用抑郁评估量表时，却可评定患者为抑郁。

因此，评估者良好的沟通技巧显得非常重要。从专

科护士同护理组长评估的结果显示，专科护士筛查

出高危跌倒患者多于护理组长，主要是对量表使用

存在个体差异，与周君桂等［13］研究临床护士应用

Morse 跌倒评估量表情况分析是一致的。

3�3　两种量表使用的共性分析

本组选用 Morse 跌倒评估量表和 Hendrich II

跌倒因素模型量表评估老年患者高危因素，患者

主要疾病为慢性阻塞性肺气肿、神经系统疾病。

慢性阻塞性肺气肿、神经系统疾病的患者主要表

现在能量消耗，身体虚弱、消瘦、头晕、失眠、抑郁、

步态不稳及排泄功能紊乱等症状，这些症状是导

致高危跌倒的危险因素。因此，作者认为 Morse 跌

倒评估量表和 Hendrich 跌倒因素模型量表适用

于老年慢性病和神经系统损害患者同时使用，其

有利于提高扩充评估范围及发现跌倒相关危险因

素，弥补评估量表条目不全的情况。

4　结论

预防跌倒是医院护理工作的重要内容，也是

评价医院护理质量的重要指标［14］，识别老年患者

跌倒危险因素具有重要意义。 Morse 跌倒评估量

表和 Hendrich II 跌倒因素模型量表在临床中同时

应用，弥补了各自的不足，相互联动，从不同层面

评估患者跌倒的危险性，预知高危因素，为临床护

理提供了新思维路径，及时发现问题，从多方位出

发，减少安全隐患，为患者提供安全保障，值得在

老年慢性病及神经系统疾病患者中推广应用。
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神经系统的老化过程是导致机体衰老的重要

因素，人类中枢系统的老化常伴有不可逆的功能

下降或丧失［1］。老年神经系统的各种病变较易导

致各种类型的吞咽困难，急性脑卒中后 40%~70%

患者出现吞咽困难［2］。不能经口进食的患者需要

长期留置鼻胃管进行胃肠营养，鼻饲是保证其获

得足够营养、热量及治疗所需药物的重要手段及

途径［3］。如何采取科学合理、安全可靠的护理措施

减少管饲并发症的发生非常重要。目前，临床较

多使用的为硅胶胃管，但各类护理书籍及文献对

于硅胶胃管留置时间的界定差异很大、长短不一，

而且大部分的研究报道并没有客观的观察指标。

《基础护理学》第 4 版（人民卫生出版社）规定鼻

饲用硅胶胃管每月更换 1 次［4］ 。但在临床实践中

发现，硅胶胃管在胃内留置第 3 w 和 4 w 时胃管的

变化差异非常大。为了寻找最佳硅胶胃管在胃内

留置时间，本科室于 2012 年 3 月 ~ 2013 年 2 月对

100 例需要长期胃肠营养患者使用硅胶胃管时间

进行观察，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

2012 年 3 月 ~2013 年 2 月在本院老年病科

住院，需长期胃肠营养的患者 100 例，其中男 68

例，女 32 例，年龄 65～92 岁，平均（74.6±2.9）岁。

疾病类型：脑梗死后遗症 52 例，肺性脑病 22 例，

慢性阻塞性肺气肿 9 例，心跳呼吸骤停心肺复苏

后 5 例 ，脑出血 12 例。随机将患者分为传统组

与观察组，每组各 50 例，两组患者一般资料比较，

均 P ﹥ 0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

硅胶胃管在老年患者胃内留置安全时间 *

吕霞，胡红英，陈慕莹，王珍，肖秋媚

（深圳市人民医院  暨南大学第二临床医学院老年病科，广东深圳，518020）

[ 摘要］　目的　探讨硅胶胃管在老年患者胃内留置安全时间。方法　选择本科室 100 例需要长期胃肠营养的老年患

者，随机分为传统组与观察组，每组各 50 例，传统组患者胃管留置时间为 4w，观察组患者胃管留置时间为 3 w。对使用后的胃

管进行胃管前 10cm 的颜色、胃管前 10cm 处反折 10 s 后形成的压痕、胃管前 10cm 处的硬度、胃管前 10 cm 反折 10s 后的回弹

角度进行比较。结果　观察组患者胃管在颜色、压痕、硬度及回弹角度方面明显优于传统组，两组比较，均 P＜0.01，差异具有

统计学意义。结论　需要长期留置硅胶胃管的老年患者，推荐安全留置时间为 3w。

[ 关键词］ 　硅胶胃管；老年患者；留置时间
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Duration for silicon gastric tube to indwell in stomach of elderly patients
Lv Xia， Hu Hongying， Chen Muying，Wang Zhen，Xiao Qiumei // Modern Clinical Nursing， -2013， 12（11）: 29.

［Abstract］　Objective　To investigate the duration for silicon gastric tube to indwell in stomach of aged patients． Methods　

One hundred elderly patients needing long-term nutrition support were equally randomized into two groups: control group and 

observation group．The former had the gastric tubes indwelled in the stomach for 4 weeks and the latter for 3 weeks．The two groups 

were compared about the used tubes in terms of the color of tube at the length of the first 10cm， the indentation by reflection for 10 

seconds at the tube of first 10 cm， the hardness of the tube at the length of the first 10 cm and the springback angle of tube at the first 

10cm after reflection． Results　 The tubes in the observation group were significantly better than those in the control group in terms 

of color， indentation， hardness and springback angle （all P＜0.01）．Conclusion　The duration of indwelling silicon gastric tubes in 

stomach can be three weeks for old patients needing long-term nutrition support via indwelling silicon tubes in their stomach．
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1．2 　方法

1．2．1　实验方法　两组患者均采用北京灵泽医

药技术开发有限公司生产的硅胶鼻胃肠管（京药

监械（准）字 2008 第 2660393 号），置管方法均按

传统留置胃管操作，胃管置入深度 55～65 cm，根

据个体情况留置在适宜的深度，妥善固定，基础护

理方法相同。传统组每 4w 更换胃管 1 次，观察组

每 3 w 更换胃管 1 次，两组患者的饮食均以安素液

和匀浆液为主，每日晨 7 时检测患者胃液 pH 值，

pH 值范围均在 2～5.5。

1�2�2　评价标准　两组患者胃管拔出后检查：胃管

前 10 cm 的颜色，其包括黄色、黄绿色、黄褐色、黑

色 4 种颜色，颜色越深表示胃管材质的变化越大；

胃管前 10 cm 处反折 10 s 后形成的压痕，其包括不

明显、明显、非常明显、有裂痕 4 种；使用邵氏硬度

计测量胃管前 10 cm 处的硬度（邵氏硬度计符合

GB/T531—1999 的标准），硬度范围为：0~100 HA，

新的未使用的胃管硬度为 30HA，木质桌面的硬度

为 100HA，硬度越高说明胃管对胃黏膜的损伤就

会越大；胃管前 10 cm 处反折 10 s 后的回弹角度

20~180 度，新的胃管前 10 cm 反折 10 s 后的回弹

角度为 180 度，度数越低表示硬度越大。

1．3　统计学方法  

数据采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学

分析。等级资料采用 Wilcoxon 秩和检验。检验水

准 α＝0.05。

2　结果

2�1　两组胃管前 10 cm 处颜色比较

两组胃管前 10 cm 处颜色比较见表 1。由表

1 可见，两组胃管前 10 cm 处颜色比较，P＜0.05，

差异具有统计学意义，传统组硅胶胃管颜色在黄

绿色和黑色之间，其中胃管黑色占 74.00%，观察组

胃管颜色在黄绿色和黄褐色之间。

2�2　两组胃管前 10 cm 处反折 10 s 后形成的压痕

比较

两组胃管前 10 cm 处反折 10 s 后形成的压痕

比较见表 2。由表 2 可见，两组胃管前 10 cm 处反

折 10 s 后形成的压痕比较，P＜0.05，差异具有统

计学意义，传统组胃管的压痕程度较观察组明显。

2�3　两组胃管前 10 cm 处的硬度比较

两组胃管前 10 cm 处的硬度比较见表 3。由

表 3 可 见 ，两 组 胃 管 前 1 0 c m 处 的 硬 度 比 较 ，

P＜0.05，差异具有统计学意义，传统组胃管硬度程

度较观察组明显。

2�4　两组胃管前 10 cm 处反折 10 s 后的回弹角度

比较

两组胃管前 10 cm 处反折 10 s 后的回弹角度

比较见表 4。由表 4 可见，两组胃管前 10 cm 处反

折 10 s 后的回弹角度比较，P＜0.05，差异具有统

计学意义，传统组胃管回弹角度程度较观察组差。

3　讨论

3�1　硅胶胃管留置时间尚存在争论

目前，临床硅胶胃管的使用率相对较高，《基

础护理学》第 4 版［4］的规定每月更换 1 次，但各

类文章及书籍上的时间并不是非常统一，而且大

多数文章并没有科学合理的数据为依据。石彩

霞［5］经研究认为，硅胶胃管的更换周期 4 w，而李

肖静等［6］ 则认为，硅胶胃管的留置时间应延长至

表 1 　两组胃管前 10 cm 处颜色比较　例（%）

组别 例数 黄色 黄绿色 黄褐色 黑色

观察组 50 0（0.0） 27（54.0） 22（44.0） 1（2.0）

传统组 50 0（0.0） 5（10.0） 8（16.0） 37（74.0）

Z -48.746

P ＜ 0.01

表 2　两组胃管前 10 cm 处反折 10 s 后形成的压痕比较　例（%）

组别 例数 不明显 明显 非常明显 有裂痕

观察组 50 15（30.0） 33（66.0） 2（4.0） 0（0.0）

传统组 50 0（0.0） 8（16.0） 42（84.0） 0（0.0）

Z -63.374

P ＜ 0.01
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表 3 　两组胃管前 10 cm 处的硬度比较　例（%）

组别 例数 50～59HA 60～69 HA 70～79 HA 80～90 HA

观察组 50 21（42.0） 29（58.0） 0（0.0） 0（0.0）

传统组 50 0（0.0） 2（4.0） 23（46.0） 25（50.0）

Z -75.919

P ＜ 0.01

表 4　两组胃管前 10 cm 处反折 10 s 后的回弹角度比较　例（%）

组别 例数 20～50 度 50～99 度 100～149 度 150～180 度

观察组 50 0（0.0） 0（0.0） 36（72.0） 14（28.0）

传统组 50 5（10.0） 42（84.0） 3（6.0） 0（0.0）

Z 78.698

P ＜ 0.01

30 d。车杰等［7］研究表明，硅胶胃管留置适宜时间

是 21~30 d。王桂华等［8］研究表明，在 5 w 时间内，

硅胶胃管随着时间的延长，胃管本身的弹性、对鼻

黏膜的刺激及胃内细菌的生长没有明显的差别，

故硅胶胃管可 5 w 更换 1 次。但吕传芳等［9］ 报道，

1 例留置胃管 18 d 未予更换，造成严重胃肠道反

应的患者，拔除胃管后见胃管前端约 20 cm 已经变

黑，表面开始腐烂变质。

3�2　两种不同胃管留置时间比较分析

由研究结果可见（见表 1～4），传统组硅胶

胃 管 的 颜 色 在 黄 绿 色 和 黑 色 之 间 ，其 中 黑 色 占

74.00%，而观察组胃管的颜色在黄绿色和黄褐色

之间；传统组胃管压痕程度较观察组明显；传统组

胃管硬度在 80～90 HA 的胃管占 50.00%，而观察

组胃管硬度在 50～69 HA 之间；传统组胃管的回

弹角度在 20～149 度之间，而观察组胃管的回弹

角度在 100～180 度之间，两组比较，均 P＜0.01，

差异具有统计学意义。由此可见，硅胶胃管在胃

内放置 4 w 后发生的变化非常大，颜色发黑、压痕

明显、硬度非常高、弹性非常差，这给老年患者的

安全带来很大的风险，特别是在部分胃管脱出时，

在原胃管回纳的过程中，硬度高的胃管极易损伤

消化道黏膜，对患者具有较大的风险。 

4　结论

老年患者各个器官的功能逐步下降，抵抗力

及反应能力均降低，护士应严格掌握胃管的使用

时间。我们认为，硅胶胃管在老年患者胃内留置

的安全时间最好不超过 3 w，同时建议留置 2 w 以

上的硅胶胃管如发生部分脱出时不要原管回纳，

应重新更换胃管，以避免过硬的胃管损伤消化道。
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静 脉 血 栓 是 恶 性 肿 瘤 患 者 常 见 并 发 症 ，

45%~55% 的恶性肿瘤患者合并深静脉血栓［1-3］。

为了预防恶性肿瘤手术患者并发深静脉血栓的发

生，本院于 2011 年 1 月成立了深静脉血栓管理专

项小组，并根据美国临床肿瘤学会癌症患者静脉血

栓栓塞防治指南［4］针对深静脉血栓危险因素的评

估手段和防治措施，设计恶性肿瘤患者深静脉血栓

评估表，并用于临床实践，取得较好效果，现将方法

和结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

选取 2010 年 1 月 ~2011 年 12 月在本院住院

的恶性肿瘤手术患者 800 例，其中直肠癌前切除

术 440 例，直肠癌行 Miles 手术 360 例。选择 2010

年 1~12 月 400 例患者为对照组，男 230 例，女 170

例，年龄 39~80 岁，平均（65.61±5.01）岁；住院天

数 12~18d，平均（15.22±3.48）d；手术时间 2~5 h，

平均（3.62±1.29）h。选择 2011 年 1~12 月 400 例

患者为干预组，男 233 例，女 167 例，年龄 41~81

岁，平均（63.48±4.87）岁；住院天数 13~18 d，

平 均（1 5 . 3 4 ± 2 . 7 6）d ；手 术 时 间 2 ~ 5 h ，平 均

（3.68±1.36）岁。排除标准：①严重凝血障碍患者； 

②下肢深部血栓性静脉炎患者；③髋、骨盆或腿骨

折患者；④中风患者；⑤瘫痪患者。两组患者一般

资料比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可

比性。          

1�2　方法

1.2.1　评估工具的设计

1.2.1.1　设计思路　通过对恶性肿瘤患者合并深

静脉血栓危险因素的分析，结合恶性肿瘤患者的

 深静脉血栓评估表在预防恶性肿瘤患者深静脉血栓中的应用

姜桂春，李玲，朱晓平

   （辽宁省肿瘤医院， 辽宁沈阳 ，110001）

[ 摘要］　目的　探讨深静脉血栓评估表在预防恶性肿瘤患者深静脉血栓中就应用效果。方法　选取 800 例恶性肿瘤手

术患者，按入院时间先后次序分为干预组和对照组，每组各 400 例，对照组采用传统的护理方法，干预组应用深静脉血栓评估

表对患者进行深静脉血栓危险因素评估，根据评估结果实施针对性预防护理措施。结果　干预组患者深静脉血栓发生率低于

对照组，两组比较， P＜0.05，差异具有统计学意义。结论　应用深静脉血栓评估表能有效预测发生深静脉血栓的高危人群，

从而实施有效的护理干预进而降低深静脉血栓的发生率。

[ 关键词］　恶性肿瘤；深静脉血栓；深静脉血栓评估表
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Application of deep vein thrombosis assessment scale in prevention of deep vein thrombosis in patients with 
malignant tumor

Jiang Guichun， Li Ling， Zhu Xiaoping // Modern Clinical Nursing， -2013， 12（11）: 32.

［Abstract］　Objective　To explore the effect of deep vein thrombosis （DVT） assessment scale  on prevention of deep vein 

thrombosis in malignant tumor patients. Methods　Eight hundred malignant tumor patients were divided into intervention group and 

control group according to admission time， 400 cases in each group. The control group received traditional nursing．Methods　of 

treatment and nursing， while the intervention group received pertinent nursing care based on the risk factors for DVT induced for 

the investigation among the patients using deep vein thrombus assessment scale．Result　The incidence of DVT in the intervention 

group  was significantly lower than that of the control group （P＜0.05）．Conclusions　The deep vein thrombosis assessment scale may 

effectively predict the population at high risk of deep vein thrombosis. The implementation of effective nursing intervention may reduce 

the incidence of DVT.
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疾病特点，设计评估表。设计方法为：由护理质量

管理组及深静脉血栓预防组成员对住院患者进行

入院评估，评估内容包括基础危险因素评分和附

加危险因素评分，在相应的栏目内打“√”，两项分

数总和为患者的总危险因素分数，并随时根据患

者病情变化及时给予重新评估。根据所评估的分

数，及时、准确、有效地给予相应的护理干预，并确

保护理干预措施落实到位。

1.2.1.2　具体内容　参考相关文献［5］设计评估表

的评估内容 , 包括 4 部分，①眉栏，包括住院号、

姓名、性别、年龄、诊断、手术类别。②基本危险因

素评估，1 分：外科小手术，内科疾病；2 分：外科

手术＞45 min，腹腔镜手术＞45 min，患者卧床时

间＞72 h，下肢石膏固定，中心静脉通路；3~4 分：

外科大手术伴心肌梗死、充血性心力衰竭、严重

的脓血症 / 感染；5 分：择期下肢关节置换术，髋、

骨盆或腿骨折，中风，多发创伤，急性脊髓损伤。 

③附加危险因素评估，临床因素，静脉曲张，/ 肺栓

塞病史（3 分）；恶性肿瘤，年龄大于 60 岁（2 分）；

肥胖（体质指数＞25），接受过化疗药物治疗，3 个

月内接受过放疗（1 分）。另高凝状态分为遗传性

因素和获得性因素，均为 3 分，遗传性因素包括抗

凝因子Ⅲ缺乏，蛋白 C 或 S 缺乏，血纤维蛋白原异

常。获得性因素包括，脊髓及外骨髓增值紊乱，肝

素引起的血小板减少症，高粘综合症，半胱氨酸异

常。④根据评分，制订合适的护理干预方法，并及

时与患者或家属进行健康宣教。

1�2�2　临床应用

1.2.2.1　成立深静脉血栓小组　小组以 1 名组长、

5 名核心护理骨干、全院各临床科室选派 1 名护理

人员组成。由护理质量控制小组制订工作职责及

质量控制标准，小组成员共同参与、讨论制订工作

计划与目标，并定期开会分析、讨论评估表的运行

情况及护理干预方法实施的针对性、有效性，对于

评分≥ 5 分的超高危患者的病情进行评估、分析、

讨论后给予全面指导性的建议，并确认效果。定

期对评估表的内容及措施中存在的薄弱环节进行

汇总分析。

1.2.2.2　护士培训　为了使护士在评估过程中可

以熟练地使用评估表，由深静脉血栓小组核心成

员统一对各科室的小组成员进行培训，通过设计

情景模拟案例，与各成员一起分析、评估、讨论。

通过系统的培训，使各科室的小组成员能够熟练

掌握和使用评估表。各科室的小组成员再对科室

所有的护士进行培训，然后对于评估工作中存在

的疑点、难点进行汇总并与小组核心成员进行分

析、讨论，解决评估工作中出现的问题。护理质量

控制小组每月定时进行质量追踪，了解护士对评

估表使用情况及采取的护理干预方法，及时对于

工作中存在的问题给予指导。

1.2.2.3　护理干预　对照组采用传统的护理方法

预防深静脉血栓发生。干预组则运用前瞻性思

维，建立以防为主的观念［6］。采用评估表将恶性

肿瘤患者深静脉血栓风险分为 4 个等级，即低危、

中危、高危、超高危，根据评估结果给予针对性的

护理干预。（1）评分为 1 分为低危人群，发生血栓

风险的几率较低。护理干预措施包括：①对患者

和家属要做好健康教育工作，指导患者合理饮食；

②督促患者尽早活动，促进血液循环。（2）评分为

2 分为中危人群，有发生深静脉血栓的风险。护

理干预措施包括：①加强对患者和家属的健康教

育工作；②遵医嘱使用充气压力泵或梯度压力袜

或使用低剂量肝素（q12 h）或低分子肝素。（3）评

分为 3~4 分为高危人群，发生深静脉血栓的风险

很大，必须积极采取防护措施，以避免发生深静脉

血栓的发生。护理干预措施包括：①强化健康教

育；②遵医嘱使用梯度压力袜和 / 或充气压力泵

或低剂量肝素（q8 h）或低分子肝素。（4）评分≥ 5

分为超高危人群，发生深静脉血栓的风险极大，需

要将风险评估表上报深静脉血栓小组和护理部。

护理干预除遵循上述护理干预措施外，还应特别

注意高危患者的健康宣教，做好高危患者肢体的

保护，特别是深静脉血栓的好发部位。遵医嘱使

用低分子肝素或低剂量肝素或低分子肝素口服抗

凝剂 + 梯度压力袜和 / 或充气压力泵。同时给予

个性化的宣教，内容：①避免穿紧身裤，指导患者

在病情允许的情况下，每 2 h 活动下肢，尽量做到

关节的最大活动度；②密切注意观察患者下肢的

周径及皮肤颜色、温度的变化；③严禁按摩、推拿

患侧肢体，以免造成血栓脱落；④患者卧床休息

时，抬高下肢 15~30°，以利于下肢静脉回流［7］。

1�2�3　质量控制　患者入院 8 h 内，责任护士进行

系统评估，并根据评估表逐项填写，依照评估结果

给予患者相应的护理干预。科室的血栓小组成员
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负责患者深静脉血栓专项的管理工作，每周 2 次

检查评估工作的准确性及落实的护理措施是否具

有针对性、全面性和有效性。科室每周召开 1 次

深静脉血栓专项小组会议，反馈评估表的使用情

况，对于评估工作中易出现的问题进行归纳和总

结，指导护士采取更有效的措施。每月上报深静

脉血栓形成的病例或疑似病例，患者评分≥ 5 分

时，将评估表上报深静脉血栓小组和护理部，深静

脉血栓小组核心成员对于超高危患者的实际情况

进行重新复核，并给予指导。科室根据反馈的意

见进行归纳和总结，落实改正措施。

1�3　观察指标   

分别观察两组患者深静脉发生风险级别情况

及患者发生深静脉血栓情况。

1�4　统计学方法

数据采用 SPSS10.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者深静脉发生风险级别情况采用统计

描述，深静脉血栓发生率比较采用 χ2 检验。

2　结果

2�1　两组患者深静脉发生风险级别情况

400 例干预组患者中， 低危风险 39 例，中危

风险 98 例，高危风险 142 例，超高危风险 121 例；

400 例对照组患者中， 低危风险 38 例，中危风险

100 例，高危风险 140 例，超高危风险 122 例。

2�2　两组患者深静脉血栓发生率比较

两组患者深静脉血栓发生率比较见表 1。从

表 1 可见，干预组患者深静脉血栓发生率低于对

照组，两组比较， P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1  两组患者深静脉血栓发生率比较  n（%）

组别 n 深静脉血栓 

干预组 400 2（0.50）

对照组 400 9（2．25）

χ2 4.517 

P ＜ 0.05 

3　讨论

3�1　恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的原因及其危害

恶性肿瘤是当前严重威胁人类健康和生命的

疾病，易发生静脉血栓各种并发症，给患者和家庭

带来精神、身体和经济等方面的巨大负担。静脉

血栓形成的 3 大因素：静脉壁损伤、血液高凝状态

和血流缓慢［8］。完整的血管内膜是血小板聚集的

生理屏障，当静脉受到严重损伤， 即释放促凝物

质， 加速血小板的聚集，易形成血栓。由于一些因

素将外伤或手术后患者推向血液高凝状态，如恶

性肿瘤、心血管疾病、卒中和血栓史等疾病均会引

起血小板聚集功能的增强，形成血栓。 文献报道［9］ 

， 在综合医院住院期间死于静脉血栓的患者中， 

75% 是因为内科疾患长期卧床者， 如中风、恶性

肿瘤、心肌梗死、慢性呼吸系统疾病、胸部感染等。

研究表明［10］， 乘坐汽车、火车、飞机等旅行持续在

5 h 以上者， 可以使静脉血栓性疾病增加 5 倍左

右，血栓形成极易并发肺栓塞等严重并发症。但

在临床工作中，发生深静脉血栓和肺栓塞时常常

先兆症状不明显，一旦发生后，是导致恶性肿瘤患

者致残和致命的重要原因［11］。

3�2　深静脉血栓评估表在预防恶性肿瘤患者深静

脉血栓发生的效果分析

护理评估工作的科学性直接影响护士对病情

的正确判断和护理措施的落实，全面而正确的评

估是保证高质量护理的先决条件［9］。本调查结果

显示，400 例干预组患者中， 低危风险 39 例，中危

风险 98 例，高危风险 142 例，超高危风险 121 例；

400 例对照组患者中， 低危风险 38 例，中危风险

100 例，高危风险 140 例，超高危风险 122 例。结

果表明，两组患者发生深静脉血栓风险相当。本

研究制订的深静脉血栓评估表，在临床护理工作

中对患者实施动态的风险评估，使预防深静脉血

栓发生能够得到有针对性的护理干预。评估表很

好地发挥了“预知在前、防备随后、及时纠偏”的

功能，按照评估流程可以使住院患者的安全管理

有路径可行，有问题可溯源［9］，对于患者在住院期

间的动态病情变化实施全程监控，重点突出在普

遍预防和关键控制上，对高危患者做到重点防控。

对于所有患者给予的防范和治疗的护理措施可以

做到有理可依、有证可循。对于临床工作中年轻

护士缺乏风险管理意识，防范和治疗的护理重点

环节不能准确把握，深静脉血栓风险因素评估表

可以帮助护士对于评估和护理工作进行规范化的

指导，为最大程度地降低深静脉血栓的发生起到

重要作用。本结果显示，干预组患者深静脉血栓
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发生率低于对照组，两组比较， P＜0.05，差异具有

统计学意义。

4　结论

综上所述，本研究基于临床护理实际需要，建

立了深静脉血栓风险因素评估表并使用，使血栓

风险管理工作的评估规范化、内容科学化，有效地

降低了深静脉血栓的发生。
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眼球摘除术是指眼球的功能已全部丧失或将

全部丧失情况下，为解除患眼剧痛的痛苦或威胁

健眼及生命安全所做出的治疗措施，是眼外伤和

眼科疾病中患者最难以接受的治疗措施［1］。这突

如其来的变故，严重影响患者身心健康，给患者带

来极大痛苦及精神的创伤，导致患者无法面对现

实，甚至对生活失去信心，从而出现焦虑、恐惧、悲

观、失望、消极等心理反应，严重影响治疗及术后

康复。笔者自 2010 年 1 月 ~2012 年 12 月对 24

例实施眼球摘除术后患者的心理状态进行调查及

分析，旨为制订针对性的心理干预措施提供理论

依据，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

本组共 24 例（24 眼），男 16 例，女 8 例；年龄

16~60 岁，中位数 37.10 岁；眼球摘除情况：右眼 15

例，左眼 9 例；摘除原因：眼外伤 14 例，角膜穿孔

5 例，眼球恶性肿瘤 1 例，眼球萎缩 2 例，绝对期青

光眼 2 例；文化程度：大专以上 6 例，中学 8 例，小

学 6 例，文盲 4 例。

1�2　调查工具     

1�2�1　一般资料调查表　调查表自行设计，内容

包括性别，年龄，眼球摘除情况及原因，学历等。

1�2�2　症状自评量表（symptom  checklist -90， 

SCL-90）　该量表由 Derogatis 于 1975 年编制，用

于测试个体心理健康水平。量表内容包括躯体

化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执、精神病性和其他共 10 个因子，分 90 个

条目。由受试者根据自己最近 1 周的情况和症

状严重程度填写，采用 Likert 5 级评分（1＝“无”，

5＝“严重”）  ，得分越高代表心理健康程度越差［2］。

1�3　调查方法

本调查遵循自愿参加的原则，采取匿名填写，

并保证对资料保密。填写前向调查对象讲解问卷

的填写规则、方法和注意事项。能自行填写的由

患者自行填写，不能自行填写的，研究者在协助填

眼球摘除术后患者的心理状态及护理

张小妮，黄少萍，袁筱兰，黄凤贤，刘丽雄

（广东省医学科学院　广东省眼病防治研究所　广东省人民医院眼科，广东广州 ， 510800）

[ 摘要］　目的　了解眼球摘除术后患者的心理状态，并提出相应的心理护理对策。方法　采用症状自评量表（symptom  
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郁因子得分为（40.76±0.65）分，焦虑因子得分为（33.86±0.62）分，恐怖因子得分为（23.88±0.46）分。结论　针对性的心理护
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写时必须采取客观态度，不得有任何暗示或偏见。

本次调查共发放问卷 24 份，回收有效问卷 24 份，

有效回收率 100.00%。

1�4　统计学方法

数据采用统计描述。

2　结果

眼球摘除术后患者的心理状态见表 1。从

表 1 可 见 ，本 组 患 者 人 际 关 系 敏 感 因 子 得 分 为

（28.78±0.61）分，抑郁因子得分为（40.76±0.65）

分，焦虑因子得分为（33.86±0.62）分，恐怖因子得

分为（23.88±0.46）分。

表 1　眼球摘除术后患者的心理状态 

（n=24; 分，x－±s）

项目 得分

躯体化 37.66±0.56

强迫症状  29.75±0.57

人际关系敏感 28.78±0.61

抑郁 40.76±0.65

焦虑 33.86±0.62

敌对 16.63±0.66

恐怖 23.88±0.46

偏执 18.63±0.71

精神病性 28.44±0.62

其他 14.53±0.67

3　讨论

3�1　眼球摘除术后患者的心理状态

眼球摘除是一种破坏性的毁容手术，当眼睛

完善性结构和功能受到严重破坏时，患者遭受的

伤害绝不仅是眼睛结构和功能丧失，也是内心难

于承受的重创［3］。担心眼球摘除术后视力丧失引

起不便，容貌受损直接影响以后生活及工作，生理

残疾使患者承受巨大精神痛苦。患者表现以生活

兴趣的减退，动力缺乏，活力丧失等为特征，还表

现出失望、悲观以及与抑郁相联系的认知和躯体

方面的感受。有一部分患者认为眼球摘除后自己

是残疾人，担心给家庭和社会带来负担， 怀疑自己

不再被尊重，产生孤独和忧郁的心情，对今后前途

感到非常悲观失望。因意外事故或某种疾病导致

视功能缺损和容貌改变，患者自我感觉被人瞧不

起和低人一等，不愿意与人交谈，因而性格变得孤

僻、胆怯，从而意志消沉，对生活失去信心；对于同

样的事物较常人敏感，情绪易波动。

3�2　护理

3�2�1　焦虑、恐怖心理的护理　焦虑因子得分在

30 分以上，表明个体较易焦虑，易表现出烦躁；恐

怖因子得分在 21 分以上，表明个体恐怖症状较为

明显［2］。本调查结果显示，本组患者焦虑因子和恐

怖因子得分分别为（33.86±0.62）分，（23.88±0.46）

分，表明患者焦虑和恐怖心理程度较强。与患者

建立良好护患关系，尽快让患者熟悉病房周围环

境，主动及时与患者进行交流，沟通时用热情的语

言、亲切的态度，鼓励患者主动叙述内心的感受。

在交流过程中仔细倾听，适当时重述患者主诉，满

足患者的心理需求。指导患者闭上眼睛，用舌头

抵上腭深呼吸，并同步意念“呼”“吸”，之后改为自

然呼吸；同时在病房播放轻音乐，以转移患者的注

意力。本组有 14 例因眼外伤需眼球摘除的青壮年

患者，突然的意外给其带来沉重的心理压力，当他

们得知必须眼球摘除时，一时难以接受现实，随即

出现焦虑、恐惧等心理表现，我们通过与患者家属

和亲朋沟通，指导他们以积极乐观的心态去影响、

鼓励患者，在生活起居方面给予更多的帮助同时耐

心做好患者的思想工作，使患者保持冷静和克制自

己过激行为 ，正视伤残，接受现实。通过以上的心

理护理，14 例患者焦虑、恐惧心理逐渐缓解。

3�2�2　抑郁心理的护理　抑郁因子得分在 39 分

以上，表明个体的抑郁程度较强［2］。本结果显示，

本组患者抑郁因子得分为（40.76±0.65）分，表明

患者抑郁心理程度较强。我们的措施是，积极宣

传疾病治疗的意义，排除对治疗不利的因素，如社

会因素、家庭因素等，鼓励患者积极接受治疗，以

免耽误病情，并强调心态对病情的作用。  女性患

者主要表现为哭泣不止，我们尽可能抽取较多时

间安慰、鼓励患者，鼓励患者走出悲观、失望的阴

影，重拾信心。本组有 1 例眼球恶性肿瘤患者，由

于患者对恶性肿瘤认识的片面性，认为恶性肿瘤是

“绝症”，因此其悲观、失望的心理更加严重，对这类

患者的病情要适度保密，重视与患者语言交流，态

度要和蔼，举止文雅，要及时把握患者的心理状态，

及时对患者进行心理疏导，尽量消除患者的悲观情

绪，使患者在轻松、愉快的心态中接受治疗。本组
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小学文化程度的患者有 6 例，文盲 4 例，对于文化

程度较低的患者，我们采用一对一的心理护理，在

疾病知识的宣教中采用通俗易懂的语言，指导其应

对各种问题的策略和方法，使患者保持心理平衡，

积极面对以后的生活。

3�2�3　自卑心理的护理　人际关系敏感因子得分

在 27 分以上，表明个体人际关系较为敏感，人际

交往中自卑感较强［2］。本结果显示，本组患者人际

关系敏感因子得分为（28.78±0.61）分，表明患者

自卑感较强。我们经常巡视病房，让家属多与患

者沟通交流，让其感受到被尊重、被理解、被关爱、

被重视，有家的归宿感；鼓励患者与病友交流，通

过病友之间的相互交流，说出自己的想法，减轻其

内心的不安；引导患者正确认识自己，接纳自己。

善于发现患者的优点，运用表扬与肯定的方法树

立患者的自信心，使患者消除自卑感，重获面对生

活的信心。女性患者则多为抑郁哭泣，怕治疗不

好，遗留瘢痕容貌变丑或对治疗效果不满意。为

此，我们给她们介绍类似患者成功治疗经验，并结

合病情将治疗计划和方案告诉患者，使患者能积

极配合治疗和护理。

4　结论

护理最终目的就是帮助患者建立一个合理的

认知模式，学会应对各种问题的策略和方法，保持

心理平衡，消除自卑心理，积极乐观地面对以后的

生活，因此，针对患者不同的心理障碍，给予适当的

心理治疗是非常重要的［5-6］。笔者通过对眼球摘除

术后患者心理状态的调查并采取针对性的心理护

理，可使患者正确认识因眼部的各种疾病导致眼球

摘除对自己生命的重要性，从而减缓心理压力，积极

配合手术治疗，术后能够接受现实，重获面对生活的

信心。
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