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  [摘 要] 目的 探讨医护患协同模式对心力衰竭患者自我管理能力及遵医行为的影响。方法 选取

2022年1-6月该院收治的356例心力衰竭患者作为研究对象,按照随机抽签法分为研究组和对照组,各178
例。对照组接受常规护理,研究组基于对照组接受医护患协同模式干预,持续干预至出院,比较2组遵医行为、
护理满意度、干预前后心功能[6

 

min步行距离、左室射血分数(LVEF)]、自我管理能力[成年人健康自我管理能

力测评量表(AHSMSRS)]、自护能力[自我护理能力测定表(ESCA)]、心理状况[焦虑自评量表(SAS)、抑郁自

评量表(SDS)]。结果 研究组干预后6
 

min步行距离、LVEF、AHSMSRS、ESCA升高幅度大于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。研究组干预后SAS、SDS降低幅度大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
研究组遵医率、护理满意度变化幅度大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 医护患协同模式应

用于心力衰竭患者能显著改善患者心功能、心理状况,提高患者自我管理能力,提升患者遵医行为、护理满

意度。
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  心力衰竭是常见的心血管疾病,治疗复杂、周期

长,导致患者依从性低,医护患矛盾增加,且大多患者

自我护理能力预后较差,常因自我管理方法不当,出
院后疾病复发,导致再次入院[1-2]。有研究表明,应用

科学有效的护理干预模式,对提升患者遵医行为、自
我管理能力具有重要意义[3]。医护患协同模式是指

医生、护理人员、患者之间相互合作,彼此作用的合作

模式,是保证医院工作有序进行、提升患者康复水平、
改善医护患关系的有力保障[4-5]。本研究将医护患协

同模式用于心力衰竭者,探究其应用效果。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取本院2022年1-6月收治的

356例心力衰竭患者作为研究对象,按照随机抽签法

分为研究组和对照组,各178例。对照组男92例,女

86例;年龄47~78岁,平均(61.27±4.17)岁;病程

2~7年,平均(3.55±1.22)年。研究组男96例,女

82例;年龄45~76岁,平均(59.49±4.15)岁;病程

1~8年,平均(3.56±1.02)年。2组患者一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院

医学伦理委员会审批同意。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)与《中国心

力衰竭诊断和治疗指南》[5]中标准相符;(2)患者及家

属均签知情同意书;(3)意识无障碍,能正常沟通交

流。排除标准:(1)存在肝、肾等严重脏器疾病;(2)存
在恶性肿瘤;(3)存在精神疾病。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者接受常规护理。入院当

天,护理人员对患者、家属实施健康宣教,介绍责任护

士、科室布局。入院第1天,护理人员通过一对一方

式利用宣教手册讲述疾病相关知识。住院期间监测

患者生命体征,并指导用药、饮食、运动注意事项,切
勿情绪激动,同时告知保障良好睡眠质量。护理人员

主动与患者沟通,了解患者心理状况并 予 以 心 理

疏导。

1.2.2 研究组 基于对照组接受医护患协同模式干

预。(1)小组创建及培训。由配合积极患者、责任护

士与主治医生组成合作小组,并对组员予以培训。主

治医生整合饮食习惯、病情与病情等状况,针对性培

训用药注意事项、饮食特点与管理要点;护士长与主

任医师定期点评、考核小组成员工作。(2)需求评价。
入院1

 

d,责任护士主动与患者沟通,了解患者学历水

平、预后生活期望、性格、心理状况、宗教信仰、再适应

能力及疾病知识掌握度等,了解患者实际需求。(3)
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制定护理方案。合作小组邀请患者参与互助式讨论

会,为患者提供15
 

min面对面沟通时间,患者可在讨

论会上针对自身病情等进行沟通。讨论会结束后,医
生与患者结合患者状况制定具有针对性的干预方案。
制定干预方案时可邀请家属参与,协助了解干预重点

内容,并解答家属、患者疑问,同时叮嘱家属主观能动

性,协助患者遵医用药。(4)联合查房。护士、医生联

合查房,积极鼓励患者讲述自身状况,关注自身病情

变化;护士、医生了解患者病情后及时沟通,便于更好

地解答患者疑问。(5)护理措施。①心理干预。护理

人员积极与患者沟通,交流时应用尊称,且全程面带

微笑,保持亲好态度,耐心倾听患者疑问,及时帮忙解

决,针对合并焦虑、紧张等负性情绪者,及时予以心理

疏解。②对卧床休息者,护士指导家属按摩,以免发

生静脉血栓;对可自行活动者,护士指导开展股四头

肌收缩等康复锻炼,以提高运动耐力。③结合患者病

情、营养状况,制定饮食计划,遵循少食多餐原则,多
食用新鲜水果蔬菜,控制钠、脂肪摄入量,禁食辛辣刺

激类食物;调整生活习惯,保障充足睡眠。④出院前1
 

d,通过视频、宣教手册,再次普及疾病相关知识,强化

遵医用药、良好生活习惯等重要性。2组患者均干预

至出院。

1.2.3 观察指标 (1)比较2组患者遵医行为。采

用本院自制《遵医行为调查问卷》进行评估,调查问卷

包括遵医用药、遵医锻炼、遵医饮食等,共25项,每项

1~4分,总分为25~100分,≥95分为遵医良好;

70~94分为遵医一般;<70分为不遵医。遵医率=
良好遵医率+一般遵医率。Cronbach's

 

α系数为

0.870,效度系数为0.888,信效度较高。(2)比较干预

前后2组患者心理状况评分。包括:焦虑自评量表

(SAS)[6]、抑郁自评量表(SDS)[7]。SAS、SDS各包含

20个项目,包括正向评分15个、反向评分5个,得分

总和相加=粗分,标准分=粗分×1.25(取整数),标
准分总分0~100分,分值越高表示患者负性情绪越

严重。(3)比较干预前后2组患者健康自我管理能力

测评量表(AHSMSRS)[8]、自我护理能力测定表(ES-
CA)评分。AHSMSRS主要包括3个部分:14~70分

自我管理认知、14~70分自我管理行为、10~50分自

我管 理 环 境,总 和38~190分,得 分 总 和 与 AH-
SMSRS得分成正比。ESCA由自我护理责任感、自
我护理知识、自我护理技能、自我概念4个方面组成,
总分范围0~172分,评分越高,提示其自我护理能力

越好[9]。(4)对比干预前后2组护理满意度评分。通

过自制护理满意度调查问卷进行评估,包括用药指

导、饮食指导等,满分100分,≥90分非常满意,59~
89分比较满意,≤60分不满意,1-不满意率=护理

满意度。Cronbach's
 

α系数为0.866,效度系数为

0.872,表示问卷信效度较高。(5)比较2组干预前后

心功能评分。测试患者护理前后6
 

min步行距离;同
时使用BLS-X8彩色多普勒超声检查检测患者护理前

后左心室射血分数(LVEF)[10]。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者遵医行为比较 对照组总遵医率低于

研究组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者遵医行为比较[n(%)]

组别 n 良好遵医 一般遵医 不遵医 遵医率

研究组 178 161(90.45) 12(6.74) 5(2.81) 173(97.19)

对照组 178 130(73.03) 16(8.99) 32(17.98) 146(82.02)

2.2 2组患者心理状况比较 研究组干预后SAS、

SDS改善幅度均大于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者心理状况比较(x±s,分)

组别 n
SAS

干预前 干预后

SDS

干预前 干预后

研究组17868.56±8.0254.78±9.53a 65.23±7.8954.06±9.77a

对照组17867.86±8.3660.32±9.13 66.32±8.0161.56±9.62

t - 0.806 5.601 1.293 7.298

P - 0.421 <0.001 0.197 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;-表示无此项。

2.3 2组患者心功能评分比较 2组患者干预前6
 

min步行距离、LVEF评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。研究组干预后6
 

min步行距离、LVEF
心功能评分大于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  2组患者心功能评分比较(x±s,分)

组别 n
6

 

min步行距离

干预前 干预后

LVEF

干预前 干预后

研究组 178353.35±52.26452.86±74.74a 45.65±5.21 54.24±5.01a

对照组 178357.12±53.31402.23±72.23 46.36±5.33 51.69±5.04

t - 0.674 6.499 1.271 4.787

P - 0.501 <0.001 0.205 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;-表示无此项。

2.4 2组患者AHSMSRS、自护能力评分比较 2组

患者干预前 AHSMSRS、ESCA评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。研究组干预后AHSMSRS、
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ESCA评分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
表4  2组患者AHSMSRS、自护能力评分比较(x±s,分)

组别 n
AHSMSRS

干预前 干预后

ESCA

干预前 干预后

研究组 178 115.53±9.59 164.46±9.63 1.86±0.31 2.85±0.36

对照组 178 116.29±9.89 144.36±10.02 1.91±0.36 2.34±0.21

t - 0.736 19.296 1.404 16.326

P - 0.462 <0.001 0.161 <0.001

  注:-表示无此项。

2.5 2组患者护理满意度比较 研究组干预后十分

满意161例、一般满意12例、不满意5例,护理满意

度为97.19%(173/178);对照组十分满意130例、一
般满意17例、不满意31例,护理满意度为82.58%
(147/178)。研究组护理满意度高于对照组,差异有

统计学意义(χ2=20.890,P<0.001)。

3 讨  论

  心力衰竭是心脏疾病末期阶段表现,不是独立疾

病,病因复杂且伴有多种并发症,多表现为呼吸困难、
咳血、头晕并伴有双下肢水肿、乏力等,其病程长常导

致患者忘记用药、不坚持锻炼、不规范饮食等情况出

现[11-12]。因此,科学有效的护理模式干预对改善心力

衰竭患者遵医用药、合理饮食,提升其心功能、自我管

理能力等具有重要意义。
常规护理仅仅根据患者病情被动给予简单护理,

缺乏主动性。本研究通过医护患协同模式强化心力

衰竭患者自我管理能力、遵医行为等,通过建立责任

护士、主治医生、患者合作小组,医生、护士、患者三方

配合,针对性整合患者用药事项、饮食管理等,了解患

者实际需求,讲解疾病相关知识、健康知识等,并制定

干预方案,有助于改善其遵医用药、健康饮食等遵医

行为,促进患者健康行为养成[13]。开展互助讨论会,
为患者、家属解疑答惑,有利于提高其学习主动性,增
加其自我护理知识、自我护理技能等,从而改善其自

我管理能力、自护能力,提升其生活质量,增加其护理

满意度[14]。本研究结果显示,研究组遵医率、护理满意

率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),提
示医护患协同模式能提升患者遵医行为、护理满意度。
研究组干预后自我管理能力提升幅度大于对照组,提示

医护患协同模式能提高患者自我管理能力。
相关调查研究显示,许多患者对心力衰竭不了

解,极易产生焦虑、抑郁、惶恐等负性情绪[15];通过联

合查房,及时、准确关注患者病情、心理状况等,耐心

倾听、疏导,及时解答患者疑惑,有助于缓解患者焦

虑、紧张等负性情绪,从而改善其心理状况。针对患

者病情,进行合理康复训练、锻炼指导,有利于提高其

运动耐力,增强患者体质,增加LVEF分数;通过调整

患者生活习惯,保障充足睡眠,从而加快患者心功能

恢复。本研究结果显示,研究组干预后心功能、心理

状况改善程度大于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),提示医护患协同模式能显著加快患者心功能

恢复,改善患者心理状况。
综上所述,医护患协同模式应用于心力衰竭患者

能显著改善其心理状况、心功能,提高患者遵医行为、
护理满意度、自我管理能力。
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脑卒中患者主观幸福感在病耻感和生活质量
间的中介效应研究*

刘亚锋1,李瑞玲2△,韩玲玉1,李巧丽1,白晓路3

(1.河南大学第一附属医院康复医学科,河南
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  [摘 要] 目的 探讨脑卒中患者主观幸福感在病耻感水平与生活质量之间的中介效应,为临床干预提

供理论依据。方法 采取便利抽样法选取2022年12月河南大学第一附属医院和河南大学淮河医院神经内科

住院患者500例作为研究对象,采用脑卒中病耻感量表(SSCI)、纽芬兰大学幸福度量表(MUNSH)、脑卒中专

用生活质量量表(SS-QOL)调查患者对疾病本身的负向情绪、幸福感水平、生活质量水平,分析病耻感水平、主

观幸福感和生活质量之间的相关性,并对主观幸福感在病耻感水平与生活质量之间的中介作用进行分析。结

果 脑卒中患者 MUNSH[(26.36±3.90)分]、SSCI[(24.79±8.66)分]和SS-QOL[(174.68±44.22)分]得分

均处于中等水平,其中 MUNSH维度:NE得分最低[(4.46±3.66)分],PE得分最高[(8.48±2.90)分]。脑卒

中患者的 MUNSH水平与SSCI水平呈负相关,与SS-QOL呈正相关,SSCI与 MUNSH和SS-QOL水平均呈

负相关,SS-QOL水平和 MUNSH呈正相关,与SSCI水平呈负相关。主观幸福感在病耻感与生活质量之间存

在部分中介效应,中介效应为49.76%。结论 主观幸福感在脑卒中患者病耻感和生活质量之间存在部分中介

效应,可以通过提高患者主观幸福感,降低病耻感,最终提高生活质量。
[关键词] 脑卒中; 主观幸福感; 病耻感; 生活质量
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  流行病学调查发现,脑卒中是我国疾病死亡的第

一原因,且脑卒中后75%患者会出现生活自理能力缺

陷[1],患者面临着来自病痛、残疾和社会歧视等方面

的巨大压力,这些因素可能会导致他们感到病耻感和

自卑心理,从而降低患者的主观幸福感和生活质量。
病耻感最早是由美国社会学家GOFFMAN[2]于1963

年提出,病耻感是患者身体和生理上不完整引起的心

理应激反应[3]。主观幸福感最早是在20世纪中期提

出的[4],各国学者对此提出不同的观点,本研究主要

沿用景淑华等[5]的观点,他认为主观幸福感反应的是

人们的生活态度,以及对生活的满意度。主观幸福感

是衡量一个人生活质量的重要指标之一。脑卒中患
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