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  [摘 要] 目的 评估基于心智共享模型的出院准备服务对功能性便秘老年患者的应用效果。方法 选

取2022年12月至2023年12月该院消化科收治的70例功能性便秘老年患者,按病区分为观察组(消化一科,

35例)和对照组(消化二科,35例)。对照组接受常规护理及出院准备,观察组在此基础上接受基于心智共享模

型的出院准备 服 务。比 较2组 患 者 的 出 院 准 备 度、出 院 后 生 活 质 量、疾 病 复 发 率 及 团 队 工 作 效 能 指 标。
结果 干预后,观察组在出院准备度[(93.95±8.50)分

 

vs.(81.40±8.92)分]和1个月后生活质量评分高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组3个月后疾病复发率低于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05);观察组医护团队工作效能评分也高于对照组[(88.08±3.26)分

 

vs.(73.83±5.85)分],差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 基于心智共享模型的出院准备服务能显著提高老年患者的出院准备度和生活质量,对降

低疾病复发率的影响不显著,但能增强团队工作效能。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

discharge
 

preparation
 

services
 

based
 

on
 

the
 

Mental
 

Shared
 

Model
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

functional
 

constipation.Methods A
 

total
 

of
 

70
 

elderly
 

patients
 

with
 

functional
 

constipation
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

and
 

Second
 

Gastrointestinal
 

Departments
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(First
 

Gastroin-
testinal

 

Department,35
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(Second
 

Gastrointestinal
 

Department,35
 

cases)
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

wards.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

and
 

discharge
 

preparation,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

discharge
 

preparation
 

services
 

based
 

on
 

the
 

Mental
 

Shared
 

Model
 

in
 

addition
 

to
 

routine
 

care.
The

 

discharge
 

readiness,post-discharge
 

quality
 

of
 

life,disease
 

recurrence
 

rate,and
 

team
 

work
 

efficiency
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results After
 

the
 

intervention,the
 

readiness
 

for
 

discharge
 

[(93.95±8.50)
 

points
 

vs.(81.40±8.92)
 

points]
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

one
 

month
 

later
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);The
 

recurrence
 

rate
 

of
 

the
 

disease
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

3
 

months,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

work
 

efficiency
 

score
 

of
 

the
 

medical
 

and
 

nursing
 

team
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

also
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(88.08±3.26)
 

points
 

vs.
(73.83±5.85)

 

points],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

discharge
 

preparation
 

service
 

based
 

on
 

the
 

mind
 

sharing
 

model
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

discharge
 

readiness
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

elderly
 

patients.It
 

has
 

no
 

significant
 

impact
 

on
 

reducing
 

the
 

disease
 

recurrence
 

rate,but
 

it
 

can
 

enhance
 

the
 

working
 

efficiency
 

of
 

the
 

team.
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  功能性便秘是一种常见的肠道功能性疾病。研

究显 示,老 年 人 群 中 的 功 能 性 便 秘 发 病 率 高 达

18%[1-2]。由于老年人对功能性便秘的重视程度不

足,常自行滥用泻药,不仅导致排便功能下降,还可引

发心脑血管等严重疾病[3-4]。目前,虽无绝对有效的

治疗方法,但已有指南建议通过培养良好的生活习惯

和结合中西医的治疗手段来改善患者的病情[5]。住

院老年患者在出院过渡期面临较高的护理依赖和社

会疏离感,这不仅影响了其居家生活质量,还增加了

再入院的风险[6-8]。因此,实施出院准备服务显得尤

为重要。该服务是一种集中性、协调性和多专业整合

性的过程。心智共享模型强调团队成员之间对任务

或目标的共同理解和认知。在出院准备服务中,医护

人员与患者共享关于出院计划的心智模型,有助于提

高护理过渡质量。本研究结合老年人自身特点及便

秘延续护理的需要,以心智共享模型为基础,构建便

秘老年人中西医结合出院准备服务,现将研究结果报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年12月至2023年12月

本院消化科70例功能性便秘老年患者,按病区分为

观察组(消化一科,35例)和对照组(消化二科,35
例)。纳入标准:符合罗马Ⅳ功能性便秘诊断标准,年
龄≥60岁,知情同意参与研究。排除标准:由器质性

病因引起的便秘。2组患者性别、年龄及便秘类型等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。对照组医护团队中医生2人,护士10人,平均年

龄(38.83±6.42)岁,平均工作年限(14.75±4.75)年;
观察组心智共享团队中医生2人,护士10人,平均年

龄(40.50±8.19)岁,平均工作年限(18.08±6.36)
年。2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.
05),具有可比性。本研究以出院准备度水平得分为

主要结局指标,根据预试验结果,考虑20%失访率,计
算得出每组35例样本。本研究获得医院伦理委员会

批准(批号:KY2024K0902)。

1.2 方法

1.2.1 对照组 以病区为团队对功能性便秘患者进

行常规护理及出院准备,住院期间,责任护士负责患

者全面护理,提供健康教育和出院指导,并及时解决

护理过程中的问题。患者出院后,分别在1周、1个月

和3个月时进行电话随访。

1.2.2 观察组 在对照组的基础上实施基于心智共

享的出院准备服务。

1.2.2.1 成立基于心智共享的出院准备服务团队 
心智共享理念强调医护人员、患者及家属的共同参与

和协作[9],本研究参考王黎萤[10]研究结果,采用任务

式与协作式相结合的二维结构心智模型指导实践。
团队由消化内科医生1名、中医内科医生1名、消化

专科护士2名、中医专科护士1名、出院随访护士2
名、责任护士4名、护士长1人及患者家属组成,确保

成员间知识和技能的互补。通过微信群,团队成员实

现医疗信息的即时共享和沟通,同时每周进行包括便

秘诊疗、中医技术操作和健康知识在内的培训,以促

进新知识的学习并应用于患者的出院准备。在护士

长的协调下,团队成员与患者共同制定个性化的出院

准备服务方案,并接受统一培训,明确研究目的和任

务分配。

1.2.2.2 制定个性化的出院准备服务内容 依据

《老年出院准备服务专家共识》[7]和《功能性便秘中西

医结合诊疗共识意见》[11],结合护理常规和出院流程,
针对功能性便秘老年患者需求,通过心智共享拟定出

院准备服务内容。入院后1~2
 

d:收集资料、了解需

求、综合评估、深入访谈、教会联络。住院期间:症状

管理、情绪管理、生活管理、技能训练、排便训练、用药

管理、信息管理。预出院(出院前3
 

d或出院当天):评
估病情、健康教育、准备材料、照护确认、随访机制。

1.2.2.3 出院准备服务内容实施 该服务内容分为

以下4个步骤。首先,责任护士从患者入院起即对患

者及其家庭进行综合评估。填写患者一般资料、对疾

病的知晓度、自身状况及应对能力等。其次,住院期

间提供便秘相关的饮食、运动和药物管理指导,并培

训患者及照护者中医护理技能,提升自我护理能力。
再次,出院前3

 

d或当天,重新评估患者的出院知识准

备情况,确认居家排便环境,并提供详细的出院指导,
确保出院 后 护 理 的 连 续 性。最 后,在 患 者 出 院 后

1周、1个月和3个月进行电话随访,监测患者的居家

生活质量并提供反馈。

1.2.3 评价指标

1.2.3.1 出院准备度量表(RHDS) 该量表由
 

LIN
等[12]汉化,用于测评患者出院准备度。其包括个人状

态、出院后的应对能力、预期性支持3个维度,共12
个条目组成。条目按0~10分评分,量表总分0~120
分,得分越高表示患者出院准备越充分,Cronbach's

 

α
系数为0.89。在患者出院前24

 

h完成量表填写。
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1.2.3.2 简明健康状况调查表(SF-36) 该量表评

价患者出院后居家生活质量[13]。其中的调查项目为

心理功能、生理功能、躯体疼痛及精神健康,各个项目

均为
 

100分,分值越高代表生活质量越好。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.76。在患者出院后1个月随

访时完成。

1.3.3 疾病复发率 出院3个月,根据罗马Ⅳ功能

性便秘诊断标准,通过随访统计患者疾病复发情况。

1.3.4 汉化版团队合作量表(AITCS) 比较2组在

出院准备服务上的工作效能[14]。该量表Cronbach's
 

α系数为0.91,包括伙伴关系、团队配合及团队协调3
个维度,共23个条目组成,采用Likert

 

5分制计分

法,量表总分为23~115分,得分越高表示团队合作

越好。2队医护人员在项目结束后完成。

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,2组间比较采用t检

验;计数资料用率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者出院准备度比较 观察组各维度评分

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  2组出院准备度得分比较(x±s,分)

组别 n 个人状态 应对能力 预期性支持 总分

观察组 35 21.50±3.9038.55±4.6133.90±2.5793.95±8.50

对照组 35 18.90±3.3432.45±7.3330.05±2.6981.40±8.92

t - 2.262 3.151 4.661 4.367

P - 0.030 <0.001 <0.001 <0.001
 

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者生活质量评分比较 1个月后,观察组

生活质量各项目分值均高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组生活质量得分比较(x±s,分)

组别 n 心理功能 生理功能 身体疼痛 精神健康

观察组 35 85.54±4.2189.36±5.1488.65±5.7487.21±4.23

对照组 35 78.25±4.2377.36±4.2879.54±5.8776.21±4.21

t - 6.154 5.215 6.215 7.145

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者3个月后疾病复发率比较 观察组复

发2例(5.7%),对照组5例(14.3%),2组比较,差异

无统计学意义(χ2=1.429,P>0.05)。

2.4 2组团队合作得分比较 观察组医护团队各维

度得分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<

0.05)。见表3。
表3  2组团队合作得分比较

 

(x±s,分)

组别 n 伙伴关系 团队配合 团队协调 总分

观察组 12 29.83±2.2931.08±1.5627.17±1.9488.08±3.26

对照组 12 24.25±3.3826.50±2.2723.08±2.7773.83±5.85

t - 4.730 5.748 4.170 7.362

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 心智共享模型的出院准备服务有助于提高便秘

老年患者的出院准备状况 院准备服务作为确保老

年患者获得连续性护理的关键环节,其重要性不言而

喻。心智共享模型,一种基于团队协作和信息共享的

护理模式,为功能性便秘老年患者出院准备服务提供

了新的策略[15]。该模型促进了医护人员、患者及家属

的共同参与,构建了一个目标一致的团队,通过信息

共享,精准评估并积极应对患者的出院准备需求,确
保了出院准备服务的有效实施[16-17]。

有研究表明,观察组患者的出院准备度各维度评

分均高于对照组(P<0.05)。分析其原因可能为:以
心智共享模型建立的医护患团队促进了医护人员与

患者的整合。团队适时评估患者,患者分享日常生活

习惯,为 制 定 出 院 准 备 服 务 内 容 提 供 了 精 准 信

息[18-20];在医护患共享平台上,成员信息互通,实时知

晓患者病情变化信息,为早期识别和处理潜在问题提

供了有力支持,使得出院准备服务计划更加准确、迅
速;在实施出院准备服务时,通过心智共享,使得出院

准备服务项目能从老年患者角度出发,更有针对性。
例如,老年患者对中医治疗接受度较高,团队就及时

融入治疗便秘的中医食谱、中医护理方法。老年患者

有记忆力减退的特点,团队就借助分药盒等辅助工

具,确保患者能够按时服药等,这些出院准备服务举

措满足了患者的个性化需求,提高了患者出院准备状

态和应对能力。

3.2 心智共享模型的应用有助于提高便秘老年患者

出院准备服务团队效能 本研究结果显示,心智共享

医护团队各维度得分均高于对照组(P<0.05)。究其

原因可能是,心智共享模型促进了团队成员的专业合

作,确保了出院准备服务的一致性和连续性。患者的

积极参与和家属的支持也是出院准备服务顺利进行

的关键[21]。本研究认为,通过系统的培训,团队不仅

提高了中医护理技术,还帮助患者和家属掌握了关键

的自我护理技能,如居家灌肠、耳穴压豆等[22-23],增强

了患者和家属的信心。团队成员在共同规划出院服

务时,对中西医结合治疗功能性便秘的重要性有了更
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深刻的理解,进一步增强了患者及家属的信任[24-25]。
此外,心智共享模型为出院准备服务的持续改进

和效果评估提供了坚实的支持。实时信息共享让医

护人员能够快速响应患者病情变化,作出更准确的临

床判断和更有效的团队协作[26]。通过分析患者出院

后的反馈,团队能够不断优化服务计划,提升服务质

量。本研究随访结果显示,观察组在生活质量上的表

现优于对照组(P<0.05),尽管3个月后便秘复发率

无显 著 差 异,但 观 察 组 复 发 例 数 较 低(5.7%
 

vs.
14.3%)。患者和照护者在随访中对这种新的护理模

式也给予了肯定,这进一步证实了心智共享模型在老

年便秘患者护理中的有效性和可行性。
综上所述,基于心智共享模型的出院准备服务对

功能性便秘老年患者具有积极的影响。但研究中课

题组发现,目前缺乏专门针对便秘老年人的汉化出院

准备度量表,导致对患者出院准备度的量化评估不

足,限制了分层干预的实施,同时,样本量也存在局限

性。未来研究应进一步探索更为精准和普适性的出

院准备服务干预措施,以促进老年患者的医疗护理领

域的持续改进和发展。
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