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连续性细节护理干预对心律失常患者治疗依从性的影响

许惠娟，曾军梅（海南省农垦总医院供应室，海南海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨连续性细节护理在心律失常患者治疗依从性的应用效果，更好地服务临床。方法　２０１１

年１０月至２０１３年９月，该科共收治心律失常患者８６例，将此８６例患者随机分为观察组４３例和对照组４３例。对

照组采取心律失常患者传统护理，观察组采用连续性细节护理干预。比较两组患者术中并发症的发生情况、患者住

院时间以及术后两组患者护理满意度。结果　护理干预后，观察组依从性评分与对照组比较，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。两组患者１个月后生活质量各维度的评分比较，观察组生活质量各维度的评分的对照组４个领域的

评分差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对心律失常患者进行连续细节护理干预，可以有效提高患者护理的

依从性，提高患者生活质量，值得临床推广。

【关键词】　连续性细节护理；　心律失常；　治疗依从性
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　　心律失常主要表现为气急、憋闷、心悸、眩晕等，该病可表

现为神志不清，也可无临床表现，仅在检查心电图时发现［１］。

连续性细节护理干预目前并没有统一的概念，但连续性细节护

理已经在部分科室进行尝试，美国老年协会将连续性护理定义

为通过采取一系列行动，确保患者在不同健康照护场所及同一

健康照护场所，获得不同水平的协作性与连续性护理［２］。２０１１

年１０月至２０１３年９月本科将连续性细节护理干预运用于心

律失常患者之中，取得了良好效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至２０１３年９月本科收治的心律

失常患者８６例，将此８６例患者随机分为观察组４３例和对照

组４３例。观察组４３例患者中，男２３例，女２０例，年龄４１～７７

岁，平均（５１．２±３．１８）岁。对照组４３例，男２６例，女１７例，年

龄４２～８０岁，平均（５２．５±２．９６）岁。两组患者在性别、年龄、

文化程度、病情程度、治疗方式等方面比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采取心律失常患者传统护理方法：监测心

电图和生命体征，及时发现心律失常变化和危急征兆；根据不

同性格患者，做好心理安慰，减轻其心理压力，避免情绪紧张；

遵医嘱正确给予各种抗心律失常药物；根据心律失常类型，准

备药物和抢救仪器；发现异常及时报告医生。

观察组采用连续性细节护理干预，连续性细节护理的主体

是护士，护士需要保证患者能够得到从住院到出院的连续护

理，如个性化护理、出院计划、出院指导、患者出院转接、患者出

院后的随访等过程。所有的护理程序都需要经过护士的周密

安排和设计，为出院患者制订有效的护理方案，由护士主导，多

方团队支持的出院计划［３］。为心律失常患者打造健康及预后

的一条龙，即首诊诊断→治疗→咨询→建立康复方案→定期随

访。具体方法如下。

１．２．１　经验的延续　确保患者可以借鉴以往经验，顺利地评

价护理工作进展。鼓励患者及家属表达对本病感受，向患者及

家属介绍心律失常治疗及新进展，使其获取有关信息，为患者

安排安静、舒适的环境，避免不良刺激，使患者心情愉快［４］。由

于部分患者不了解心律失常相关的疾病保健知识，患者对心律

失常病因、治疗、用药、诱因缺乏了解，出现心律失常时不知如

何应对。此时，护士应当向患者和家属详细讲述心律失常的相

关知识，告诉患者需要自测脉搏，特别是在出现不适时更需要

测量脉搏，同时要做好记录。另外，要指导患者家属学习心肺

复苏知识。

１．２．２　关系的延续　患者和服务提供者之间存在的继续治疗

关系。对于行射频消融治疗的患者来说，心脏压塞是潜在的并

发症。与放置冠状窦电极及标测导管时操作不当、钩挂消融导

管用力过大或导管张力过大等因素有关，表现为呼吸困难和低

血压［５］。此时护理人员要及时判断与发现心脏压塞的发生，患

者一旦出现胸闷、脸色苍白、脉搏细速、血压下降等症状或患者

先出现自主神经反射，治疗效果不明显，症状加重时要高度怀

疑心脏压塞的发生。出现心脏压塞时，应配合心包穿刺，快速

输液、输血，密切观察病情。

１．２．３　弹性的延续　服务模式和内容随着时间及患者需求的

不同，而不断地调整［６］。如果患者发生自主神经反射，应在射

频消融拔鞘管前尽可能给患者提供更多的信息，满足患者的心

理需求，降低其紧张情绪，护士在拔除鞘管前应向患者讲解拔

管方法和拔管过程中可能会出现的情况，告知患者要以放松的

心态对待，以更好地配合治疗和护理［７］。

１．２．４　信息的延续　跟随患者健康照护场所的变动，而相应

调整信息。在门诊医生向患者讲解清楚住院的重要性并收住
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院后，对于患者要进行连续性的健康教育，讲解什么是健康的

生活方式，及注意事项。入院后，护士要向患者介绍医院的环

境，并再次向患者介绍心律失常的预防知识和生活饮食注意事

项。以此形成跟随患者健康照护场所不断变动的动态、持续性

护理，使患者大脑形成持续的信息。此环节还包括，对患者社

区医疗机构的帮助，带患者出院后，所在社区医院亦能为患者

提供医疗护理服务。

１．３　观察指标　采用 ＷＨＯ 生存质量简表（ＷＨＯ ＱＯＬ

ＢＲＥＦ）和参考 Ｍｏｒｉｓｋｙ提出的用药依从性问卷来进行测评。

用药依从性问卷共包括５个问题：（１）是否按时用药；（２）是

否按次用药；（３）是否按量用药；（４）是否能够长期坚持用药；

（５）用药出现不良反应时，是否告知护士。评分标准：根本做不

到１分，偶尔做不到２分，基本做到３分，完全做到４分，得分

越高，依从性越好。ＷＨＯ生存质量简表共计２６个条目，各条

目按１至５级评分。包括４个因子，分别为生理领域、心理领

域、社会关系领域和环境领域，各个领域得分通过计算其所属

条目相加的平均分乘以４得出，得分越高，生存质量越好。８６

例患者第１次问卷于首次入院时完成，护理干预１个月后随

访，进行第２次问卷。

１．４　统计学方法　本研究采用ＳＰＳＳ１８．０软件包对所得的数

据进行统计学分析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋

检验，检验标准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者实施护理干预前后依从性比较　两组患者实施

护理干预前后依从性比较情况，见表１。

表１　两组患者实施护理干预前后治疗依从性

　　　评分比较（狓±狊，分）

组别 入院时 １个月后

观察组 ９．４３±３．８７ １６．７８±３．４１

对照组 ９．７６±３．８１ １１．８７±３．８３

狋 ０．４２ ５．１６

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

两组实施护理干预前，观察组入院时依从性评分与对照组

比较，治疗依从性评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而

护理干预后，观察组依从性评分与对照组比较，治疗依从性比

较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），实施护理干预后治疗依

从性明显高于对照组。

２．２　两组患者实施护理干预前生活质量评分比较　两组患者

实施护理干预前生活质量评分比较情况分析，见表２。

表２　两组患者实施护理干预前生活质量评分比较（狓±狊，分）

组别 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

观察组 １４．１２±３．７５ １３．８７±３．４６ １４．３２±４．５１ １３．４６±４．８７

对照组 １４．５７±３．６９ １３．７５±３．７９ １４．４５±４．６８ １３．８７±４．７９

狋 １．４２ １．５４ １．７８ １．３２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

两组在实施护理干预前，观察组生活质量各维度的评分与

对照组比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），无可比性，即实

施护理干预前两组生活质量各维度比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．３　对照组患者实施护理干预前后生活质量评分比较　对照

组患者实施护理干预前后生活质量评分比较情况分析，见

表３。

表３　对照组患者实施护理干预前后生活质量

　　　　评分比较（狓±狊，分）

组别 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

对照组实施前１４．２１±３．４６１３．７８±３．８７１４．９０±４．７３１３．６８±３．４９

对照组实施后１４．５４±４．７５１３．５６±４．４３１４．４６±４．５９１３．３５±４．８７

狋 １．３４ １．５７ １．８５ １．７８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

对照组在实施护理干预前后，生活质量各维度的评分差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），无可比性，即实施护理干预前后

对照组生活质量各维度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　观察组实施护理干预前后患者生活质量评分比较　观察

组实施护理干预前后患者生活质量评分比较情况分析，见

表４。

表４　观察组实施护理干预前后生活质量评分比较（狓±狊，分）

组别 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

观察组实施前１４．８７±３．５６１３．７８±３．８０１４．７２±４．７８１３．９０±４．７６

观察组实施后１９．７７±６．５４１８．７７±５．１４１８．４５±４．７１１８．８５±５．２７

狋 ４．４５ ４．６４ ５．５２ ４．４５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

观察组实施护理干预前后生活质量各维度的评分比较，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），具有可比性，即观察组实施护

理干预前后生活质量各维度比较，实施护理干预后较实施护理

干预前明显提高。

２．５　实施护理干预１个月后两组患者生活质量评分比较　实

施护理干预１个月后两组患者生活质量评分比较情况分析，见

表５。

表５　实施护理干预１个月后生活质量评分比较（狓±狊，分）

组别 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

观察组 １９．０１±６．４５ １８．９７±５．８６ １８．０７±４．６８ １８．８７±５．４６

对照组 １４．８７±４．７０ １３．４５±４．６４ １４．７８±４．７８ １３．５５±４．１６

狋 ４．４７ ４．８８ ５．５９ ４．７６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

两组实施护理干预后生活质量各维度的评分比较，观察组

生活质量各维度的评分与对照组比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），具有可比性，即实施护理干预后两组生活质量各

维度比较，观察组实施护理干预后较实施连续性细节护理干预

前明显提高；而对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

连续性细节护理是对某一疾病某一患者进行的连续性护

理，包括住院期间的个性化护理、出院计划、出院指导、患者出

院转接、患者出院后的随访等［８］。连续性护理的核心由护士主

导完成，通过对患者进行评估，制订出一套整体护理方案，确保
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患者在不同健康照护场所及同一健康照护场所，获得不同水平

的协作性与连续性护理。通过经验、关系、弹性、信息等４个方

面的延续，确保患者可以借鉴以往经验，顺利地评价护理工作

进展，使患者和服务提供者之间存在的继续治疗关系，使服务

模式和内容随着时间及患者需求的不同，而不断地调整，跟随

患者健康照护场所的变动，而相应调整信息，形成跟随患者健

康照护场所不断变动的动态、持续性护理，使患者大脑形成持

续的信息。连续性护理还包括，对患者社区医疗机构的帮助，

带患者出院后，所在社区医院亦能为患者提供医疗护理服务。

本组研究证实，两组护理干预后治疗依从性和生活质量比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），护理干预后观察组治疗依从

性和生活质量明显高于对照组。护士在进行预见性临床护理

路径干预时应向患者讲清心律失常病变的特点，对患者进行连

续且有效的健康教育和护理干预，使心律失常病变的防护知识

如饮食、控压、降脂等，深入患者头脑之中，并通过有效沟通，使

患者树立战胜疾病的信心，使患者积极地配合治疗，从而增加

其治疗的依从性。

总之，连续细节护理模式对心律失常患者进行护理干预，

能有效控制预防病情发生和进展，提高患者满意度，值得在临

床上广泛推广和应用。
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难治性肾病综合征临床护理用药方法及其疗效

李　萍，黄　英（重庆市第九人民医院　４００７００）

　　【摘要】　目的　探讨难治性肾病综合征（ＲＮＳ）的临床护理用药的手段和必要性。方法　对２０１１年９月至

２０１３年９月来本院接受治疗的１３８例难治性肾病综合征患者的临床护理用药进行了回顾性分析。随机分为实验

组和对照组，对照组给予常规激素治疗以及常规的心理护理、饮食护理和病室环境护理等，实验组在对照组治疗和

护理的基础上，针对不同并发症及药物不良反应给予针对性的药物护理。两组疗程均为两周。结果　实验组患者

血浆清蛋白的上升率和尿蛋白的下降率明显高于对照组患者，实验结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在

对难治性肾病综合征患者进行临床护理过程中使用科学的药物护理手段对提高疗效、达到治愈有积极作用。

【关键词】　难治性肾病综合征；　临床护理；　感染；　高脂血症；　并发症
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　　难治性肾病综合征（ＲＮＳ）是由多种病因引起的一组临床

症候群，其最基本的特征为“三高一低”，即大量蛋白尿、低蛋白

血症、高度水肿和高脂血症［１２］，也以其他代谢紊乱为特征。难

治性肾病综合征患者常伴有感染、血栓及栓塞、蛋白质及脂肪

代谢紊乱等并发症［３４］，同时，治疗难治性肾病综合征的首选药

激素又往往导致糖皮质激素性骨质疏松症（ＧＩＯＰ），具有较高

的致残率［５］。这些都是影响长期预后的重要因素，应采取综合

治疗的方式。在临床护理过程中要合理用药以减少或防止并

发症的出现，同时重视各种药物的配伍禁忌及不良反应等。笔

者对２０１１年９月至２０１３年９月来本院接受治疗的１３８例难

治性肾病综合征患者的临床护理用药进行了回顾性分析，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　符合诊断标准的患者共１３８例，随机分为实

验组和对照组，每组各６９例。实验组男４１例，女２８例；年龄

２５～７３岁，平均（４５．１±６．７）岁。对照组男３７例，女３２例；年

龄２３～８７岁，平均（４７．２±７．３）岁。所有患者均排除严重心功

能不全、肝肾衰竭、严重高血压和严重感染。两组性别、年龄、

病程等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　参考人民卫生出版社出版的《内科学》中有关

难治性肾病综合征的诊断标准［６］，尿蛋白大于３．５ｇ／ｄ，血浆清

蛋白小于３０ｇ／Ｌ，血胆固醇大于５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，且伴有不同程度

的水肿。

１．３　治疗方法　对照组给予常规激素治疗，并给予常规的心

理护理、饮食护理和病室环境护理等；实验组在对照组治疗和

护理的基础上，针对不同并发症及药物不良反应给予针对性的

药物护理。感染时，入组前进行药敏检查，根据药敏结果选择

抗菌药物。选择无肾毒性抗菌药物。青霉素类药物临床使用

必须现配现用，３０ｍｉｎ内滴完。严重感染难控制时应考虑减

少或停用激素。血栓及栓塞时，当血浆白蛋白低于２０ｇ／Ｌ时
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