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跨理论多学科护理康复干预对甲型流感感染患者的影响
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  摘 要:目的 探讨跨理论多学科护理康复干预对甲型流感(简称“甲流”)感染患者的影响。方法 选择

2017年2月至2019年5月在该院诊治的甲流感染患者128例,随机分为观察组(68例)和对照组(60例)。2组

患者均给予奥司他韦治疗,对照组在治疗期间给予常规护理,观察组在治疗期间给予跨理论多学科护理康复干

预,记录2组预后情况。结果 观察组治疗总有效率高于对照组(P<0.05)。观察组腹泻、恶心、腹痛等不良反

应发生率低于对照组(P<0.05)。观察组症状缓解时间少于对照组(P<0.05)。2组治疗后血清C反应蛋白

与肿瘤坏死因子α水平均低于治疗前,且观察组低于对照组(P<0.05)。结论 跨理论多学科护理康复干预能

促进甲流感染患者临床症状缓解及实验室检查指标的转归,减少不良反应的发生,提高治疗效果。
关键词:跨理论多学科护理; 甲型流感; 有效率; 不良反应

中图法分类号:R473.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)15-2235-03

  流感病毒属于正黏病毒科流感病毒属,是一种可

感染人类和动物的单股负链RNA病毒[1]。流感病毒

感染以甲型流感(简称“甲流”)为主,感染人体后主要

表现为流涕、肌痛、高热、咳嗽等,多数伴有严重的肺

炎。甲流病毒可通过皮肤、消化道、眼结膜、呼吸道等

多种途径传播,也会影响公共卫生安全[2]。奥司他韦

为一种神经氨酸酶抑制剂,对甲流、乙型流感(简称

“乙流”)感染患者均有一定的治疗效果,能有效减轻

病情、缩短病程,从而持续改善患者的预后。由于甲

流感染患者的病情复杂,除了对症治疗外,也需要加
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强护理干预。但是,当前流感患者的护理体系很难为

患者持续提供优质的服务。跨理论多学科团队模式

为来自2个及以上不同专业的人员形成固定的小组,
讨论特定患者的某种疾病,最后提出有益于患者诊治

的方案。该模式以人为本,依托各学科团队成员,进
行团队合作治疗,协调各学科水平,同时促进其他专

业的融合发展[3];能打破惯性思维,最大程度上避免

专业和临床思维的局限性,促进学科间的交流与合

作,做到“一站式”服务,促进患者康复[4]。本文具体

探讨了跨理论多学科护理康复干预对甲流感染患者

的影响,以明确该护理模式的价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年2月至2019年5月到

本院诊治的甲流感染患者128例为研究对象。纳入

标准:年龄12~60岁;符合甲流的诊断标准,甲流病

毒核酸定量检测阳性。排除标准:无法配合完成相关

护理及调研;合并其他呼吸系统疾病;合并肝肾功能

障碍。将患者按照随机数字表法随机分为观察组(68
例)与对照组(60例),2组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
病程

(x±s,d)
体质量指数

(x±s,kg/m2)
年龄

(x±s,岁)

观察组 68 38/30 3.33±0.23 21.89±2.89 36.23±1.20

对照组 60 32/28 3.32±0.11 22.39±1.04 36.11±2.19

t/χ2 0.084 0.034 0.493 0.103

P 0.772 0.982 0.655 0.921

1.2 治疗方法 2组患者均给予奥司他韦治疗,口服

奥司他韦(国药准字 H20080763,宜昌长江药业有限

公司),每日2次,每次75
 

mg,治疗观察7
 

d。对照组

在治疗期间给予常规护理,专科护理人员依据以往经

验或遵医嘱进行护理。观察组给予跨理论多学科护

理康复干预,具体如下。(1)跨理论多学科人员的组

建:包括分管护理副院长、感染科与呼吸科的专科护

理人员、责任护理人员、行为干预师、心理干预师、社
区护理人员等,建立团队成员微信群。通过集体结合

个体培训、参会学习的方式对团队成员进行培训,并
对在护理中可能遇到的应急预案进行学习。(2)建立

科学规范的跨理论多学科会诊制度:团队协调者统筹

安排会诊、护理工作,包括护理工作中遇到的困难等。
由专科护理人员提出申请,团队成员开展科内讨论,
确定拟请专家,了解病情及拟解决的问题,启动临时

预案。同时依据最新护理指南,制订出针对性的护理

方案和对策,在微信群内分享学习经验。(3)开展跨

理论多学科会议:护理部组织专家开展跨理论多学科

会议,针对复杂疑难病例及不良反应情况,将会议制

度文件化,做到有效落实。由专科护理人员整理会议

人员发言内容并认真执行意见,跟踪随访经跨理论多

学科讨论的病例,及时反馈情况,指导督促患者执行,
以便评价疗效,并形成长效机制。2组患者护理观察

时间均为3个月。
1.3 观察指标 (1)疗效标准。治愈:治疗后患者临

床症状和体征消失或基本消失,甲流病原学检查阴

性;显效:治疗后患者临床症状和体征显著缓解,甲流

病原学检查阴性;好转:治疗后患者临床症状和体征

好转,甲流病原学检查阴性;无效:未达到上述标准甚

至恶化。总有效率(%)=(治愈+显效)/总例数×
100%。(2)记录2组患者发热、咳嗽、咽喉痛等症状

缓解时间。(3)血液学指标测定:治疗前后抽取空腹

静脉血3~5
 

mL,采用酶联免疫吸附试验法测定C反

应蛋白(CRP)与肿瘤坏死因子α(TNF-α)水平。(4)
记录2组患者在治疗期间出现腹泻、恶心、腹痛等不

良反应的情况。
1.4 统计学处理 选择SPSS22.00软件进行统计分

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,检验水准α=0.05,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 总有效率比较 观察组总有效率高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组治疗总有效率比较

组别 n 治愈(n)显效(n)好转(n)无效(n)总有效率[n(%)]

观察组 68 54 10 4 0 64(94.1)

对照组 60 26 20 8 6 46(76.7)

χ2 8.032

P 0.005

2.2 不良反应情况比较 观察组患者治疗期间腹

泻、恶心、腹痛等不良反应发生率低于对照组[8.3%
(4/68)vs.21.7%(13/60)],差异有统计学意义(χ2=
6.895,P=0.009)。
2.3 主要症状缓解时间比较 观察组患者发热、咳
嗽、咽喉痛等症状缓解时间少于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组主要症状缓解时间对比(x±s,h)

组别 n 咽喉痛缓解时间 咳嗽缓解时间 发热缓解时间

观察组 68 38.20±5.74 37.49±3.72 16.49±2.50

对照组 60 47.78±6.21 43.33±4.09 22.29±3.77

t 9.823 6.899 7.014

P 0.001 0.010 0.009

2.4 CRP与TNF-α水平变化比较 2组患者治疗

后的血清CRP与TNF-α水平均低于治疗前,且观察

组血清CRP与TNF-α水平低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
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表4  2组治疗前后CRP与TNF-α水平变化比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 t P

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后 t P

观察组 68 60.33±4.39 10.11±1.19 25.699 0.000 40.10±2.19 10.77±1.14 30.718 0.000

对照组 60 60.00±5.01 27.49±2.32 18.722 0.000 40.01±1.14 19.38±1.11 21.784 0.000

t 0.322 9.193 0.092 9.183

P 0.792 0.001 0.945 0.001

3 讨  论

甲流感染多发病于冬春季,是严重危害人类健康

的一种呼吸道传染疾病。接种疫苗和抗病毒治疗是

控制甲流的两大策略,由于流感病毒的变异性大,注
射流感疫苗也仅仅只对部分人群起到部分保护作用,
因此,加强药物治疗意义重大[5]。神经氨酸酶为当前

广泛的抗流感药物,上市药物包括扎那米韦、奥司他

韦和帕拉米韦等。在甲流感染患者的治疗中,要求护

理人员有更高的专业素质。但是受目前护理人员经

验与知识技术水平的局限性,很多护理操作需要与多

学科人员合作完成[6]。在跨理论多学科护理康复干

预体系中,专科护理人员处于主导地位,其他医护人

员也在团队中承担不同的职责。不同学科成员各司

其职,功能互补,当专科护理人员遇到无法独自处理

的问题时,则联系团队成员进行跨理论多学科护理讨

论,制订规范性、针对性的护理方案[7]。
本研究结果显示,观察组总有效率高于对照组

(P<0.05);观察组腹泻、恶心、腹痛等不良反应发生

率低于对照组(P<0.05)。跨理论多学科护理康复干

预能使各学科人员互相帮助,在护理方法、理念上达

成共识,深化护理内涵,提升专科护理人员的医疗风

险防范能力,从而有利于提高治疗效果,减少不良反

应的发生[8]。
    

甲流感染的治疗要求是缓解流感症状,缩短病

程,降低不良反应发生率。本研究结果显示,观察组

的发热、咳嗽、咽喉痛等症状缓解时间均少于对照组

(P<0.05)。从机制上分析,跨理论多学科护理康复

干预能提高团队成员对护理的认知水平,充分发挥自

身在疾病管理中的作用,不仅解决了因技术问题引发

的护理矛盾,而且能提高患者的自我护理水平,从而

促进患者持续康复[9]。
炎症介质瀑布式级联反应也是甲流病情恶化的

重要因素。CRP、TNF-α作为一种生物学指标,已经

被广泛应用于炎症感染诊断中。本研究结果显示,2
组治疗后的血清CRP与TNF-α水平均低于治疗前,
且观察组低于对照组。从机制上分析,跨理论多学科

护理康复干预可以实现护理质控由面到点的转变,进
一步细化、深化和规范护理质量管理的内涵,为患者

提供系统、规范、全程的护理干预[10]。且该模式可满

足患者基本的生活需要,为护理管理的专业化实践发

展提供科学依据和实践经验,进而快速改善患者的临

床症状,加快实验室检查指标的转归,从而提高患者

的生活质量[11]。不过本研究也有一定的局限性,如样

本量比较少,对机制的分析不明确,这将在下一步研

究中进行深入分析。
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