
“正”复位手法可减轻疼痛,提高腰椎活动度及腰椎功

能,且安全性高,具有较高临床应用价值。
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腰椎间盘突出症患者疾病不确定感及其相关影响因素分析
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  摘 要:目的 探讨腰椎间盘突出症(LDH)患者疾病不确定感,并分析其影响因素。方法 选择2020年5
月至2022年5月该院收治的LDH患者84例进行前瞻性研究,采用以中文版疾病不确定感成人量表(MUIS-
A)评估其疾病不确定感,设计基线资料调查表,统计所有患者的临床资料,采用多元线性回归分析影响LDH
患者疾病不确定感的相关因素。结果 

 

84例LDH患者疾病不确定感得分平均为(85.11±8.69)分。社会支

持低下、文化程度初中及高中、自我效能低下和家庭月收入<6
 

000元的LDH患者疾病不确定感得分均高于社

会支持良好、文化程度大专及以上、自我效能良好和家庭月收入≥6
 

000元的患者(P<0.05)。多元线性回归分

析显示,社会支持、文化程度、自我效能以及家庭月收入是LDH 患者疾病不确定感的影响因素(P<0.05)。
结论 LDH患者疾病不确定感处于中等水平,社会支持、文化程度、自我效能以及家庭月收入对LDH患者疾

病不确定感的影响较大。
关键词:疾病不确定感; 影响因素; 腰椎间盘突出症; 自我效能; 文化程度

中图法分类号:R473.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)24-3727-04

  腰椎间盘突出症(LDH)是临床骨科常见疾病,可
导致患者慢性腰背痛、下肢放射痛等,且病情迁延难

愈、易反复,治疗周期较久,影响患者正常工作,并且

对患者心理及社会功能也存在负面影响,降低生活质

量[1]。手术是治疗LDH的有效方式,疗效确切,但患

者因受病情影响,自身抵抗能力较低,对病情的反应

更为剧烈,对手术和预后情况的担忧程度更高,具有

较高的疾病不确定感[2]。既往研究指出,疾病不确定

感是影响患者治疗、康复的重要因素[3]。所以,及早

掌握LDH患者疾病不确定感的可能因素,对改善患

者预后具 有 积 极 意 义。鉴 于 此,本 文 将 调 查 影 响

LDH患者疾病不确定感的相关因素。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年5月至2022年5月该

院收治的LDH患者84例进行前瞻性研究。纳入标

准:符合LDH诊断标准[4];均为初次发病;于本院接

受治疗措施。排除标准:合并精神分裂症、抑郁症等

精神疾病;合并骨质疏松症、骨关节炎等其他骨科疾

病;存在认知功能障碍,不能独立完成调查问卷;存在

凝血机制障碍;因合并严重并发症,无法继续研究;个
人原因中途退出;本研究未结束参加其他研究。本研

究经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过 (JZFYLL
 

20220727022)。所有患者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 疾病不确定感评估 所有患者接受中文版疾

病不确定感成人量表(MUIS-A)[5]调查。该量表包括

4个方面,即明确性、复杂性、信息缺乏性以及不可预

测性,共33个条目,总分为32~160分,分数越高表

示患者疾病不确定感越强烈。总分32~74分为低水

平,总分75~117分为中水平,总分118~160分为高

水平。

1.2.2 一般资料调查 收集患者性别、年龄、社会支

持、婚姻状况、文化程度、自我效能、家庭月收入情况。
社会支持:采用领悟社会支持量表(PSSS)[6]评估,该
量表由12个条目3个分量表组成,总分12~84分,
总分≤36分为社会支持低下,>36分则为社会支持

良 好。自 我 效 能:采 用 一 般 自 我 效 能 感 量 表

(GSES)[7]评估,该量表共10个条目,总分10~40
分,总分≤20分为自我效能低下。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

25.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组比较

采用独立样本t检验;计数资料以n(%)表示,比较采

用χ2 检验;采用线性回归分析LDH患者疾病不确定

感的相关影响因素。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 疾病不确定感得分 84例LDH患者疾病不确

定感得分为59~107分,平均(85.11±8.69)分。

2.2 不同临床资料的LDH患者疾病不确定感得分

比较 社会支持低下、文化程度初中及高中、自我效

能低下以及家庭月收入<6
 

000元的LDH患者疾病

不确定感得分高于社会支持良好、文化程度大专及以

上、自我效能良好以及家庭月收入≥6
 

000元的患者

(P<0.05)。见表1。

2.3 多元线性回归分析影响LDH患者疾病不确定

感的相关因素 将患者疾病不确定感得分作为因变

量,将表1中P<0.05的文化程度、社会支持、自我效

能以及家庭月收入作为自变量,分别用哑变量 X1、

X2、X3、X4 表示并赋值(表2),进行多元线性回归分

析。结果显示社会支持、文化程度、自我效能和家庭

月收入是LDH 患者疾病不确定感的影响因素(P<
0.05)。见表3。

表1  不同临床资料的LDH患者疾病

   不确定感比较

资料 n MUIS-A(x±s,分) t P

性别

 男 43 84.20±8.60 0.871 0.386

 女 41 85.84±8.65

年龄(岁)

 ≥60 40 84.05±8.47 0.974 0.333

 <60 44 85.86±8.54

文化程度

 初中及高中 39 89.80±8.87 5.641 <0.001

 大专及以上 45 79.08±8.14

社会支持

 低下 37 88.97±8.67 4.702 <0.001

 良好 47 80.17±8.24

婚姻状况

 已婚 40 83.75±8.26 1.296 0.199

 未婚/离异 44 86.13±8.54

自我效能

 低下 43 88.98±8.16 4.438 <0.001

 良好 41 80.83±8.67

家庭月收入(元)

 <6
 

000 39 89.05±8.47 5.177 <0.001

 ≥6
 

000 45 79.71±8.05

表2  自变量说明与赋值

因素 变量名 赋值情况

文化程度 X1 初中及高中=1,大专及以上=0

社会支持 X2 低下=1,良好=0

自我效能 X3 低下=1,良好=0

家庭月收入 X4 <6
 

000元=1,≥6
 

000元=0

表3  多元线性回归分析影响LDH患者疾病不确定感

   的相关因素

因素 B β B 的95%CI t P

文化程度 1.555 1.576 0.488~5.676 6.546 0.011

社会支持 0.557 0.366 0.086~7.238 2.797 0.007

自我效能 1.344 1.425 1.027~8.857 6.523 0.003

家庭月收入 0.559 0.267 0.146~7.465 2.654 0.021
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3 讨  论

  LDH是指在腰椎间盘退行性病变的基础上,受
外力作用纤维环破损,继而压迫神经根引发腰腿痛和

神经功能障碍,患者常伴有不同程度的放射性疼

痛[7]。目前,手术是治疗LDH的主要手段,可有效纠

正畸形节段,缓解患者病情,但因患者对疾病的认知

程度普遍较低,存在不确定感,影响临床治疗效果[8]。
并且,有研究指出疾病不确定感对患者的心理调节能

力存在影响[9]。所以,及早明确LDH 患者疾病不确

定感的相关影响因素,并制订预见性干预措施调节患

者疾病不确定感有重要意义。
本研究结果显示,社会支持、文化程度、自我效能

以及家庭月收入是LDH患者疾病不确定感的影响因

素。其原因在于:(1)文化程度较高者受教育程良好,
此类人群的自我评价较高,认为自己拥有足够能力面

对疾病,在面对困境时主张积极面对,寻求疾病知识,
个人认知结构更为清晰,可以改善疾病不确定感。相

反,文化程度低者个人资源较为匮乏,且自我学习能

力相对较差,自我评价较低,认为自己不具备抵抗疾

病的能力,疾病不确定感较高[10-11]。对此,医护人员

可采取针对性教育,引导患者主动阅读疾病相关知识

图册,观看视频资料等,拓宽学习渠道,完善对疾病的

认知水平,改善疾病不确定感。(2)社会支持良好者

得到内部、外部的帮助较多,可有效强化患者的内心

抵抗能力,弱化心理负担,疾病不确定感较低。而社

会支持低下者可获得的社会和外界资源相对较差,难
以获取足够的情感、经济支持,患者往往陷入孤独、悲
观等情绪状态当中,缺乏足够精力抵抗疾病,导致疾

病不确定感升高。对此,鼓励患者家属参与到疾病控

制当中,给予患者足够的情感支持,主动分担疾病治

疗过程中的压力,给予患者鼓励,以调节患者疾病不

确定感[12-13]。(3)自我效能良好者对疾病控制充满信

心,可主动调节自身情绪,而自我效能感低下者则认

为自身缺乏疾病治疗信心,负面情绪较多,缺乏宣泄

对象,控制能力较差,不愿主动配合临床治疗,担忧自

身成为家庭负担,进而增加自身对疾病的不确定感。
对此,建议临床可采取专业性的自我效能干预措施,
以提高患者的自我效能感水平,提高患者面临困难、
挫折以及困境的能力,改善疾病不确定感。(4)家庭

月收入是评估个体经济条件的客观指标,月收入较低

者经济条件较差,生活质量相对较差,患者心理负担

较重,并且因受疾病折磨,对疾病的走向产生负面心

理,自认为成为家庭拖累,对未来充满不确定感[14]。
对此,建议临床可对家庭月收入较低者适当给予经济

补助,并建议患者充分利用个人资源发动社会募捐,
减轻经济负担。

本研究也存在一定不足之处,如选取的样本量相

对较小,其得出的统计学结果可能存在一定偏倚,建
议未来扩大样本量的选取,以进一步明确LDH 患者

疾病不确定感的影响因素。
综上所述,本研究中LDH 患者疾病不确定感总

体处于中等水平,文化程度、社会支持、自我效能以及

家庭月收入可能是其影响因素,临床可基于患者个人

情况制订针对性的护理干预措施,以此改善其疾病不

确定感。
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急性心肌梗死患者急诊快速时效管理体系的构建及应用效果
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  摘 要:目的 探讨急性心肌梗死(AMI)患者急诊快速时效管理体系的构建及其应用效果。方法 将中

国人民解放军联勤保障部队第九〇八医院2021年1-12月收治的62例AMI患者作为对照组,将2022年1-
12月收治的60例AMI患者作为观察组。对照组接受急诊常规急救护理,观察组通过构建急诊快速失效管理

体系对患者实施救治。比较两组患者救治效率、救治效果及患者对救治的满意度。结果 观察组救护车出车

时间、实验室及影像学检查时间、患者送达医院时间、心脏球囊扩张时间、导管室激活时间及急诊停留时间均较

对照组明显缩短(P<0.05)。观察组绕行CCU率、不良心脏事件发生率、院内AMI复发率均低于对照组(P<
0.05)。观察组对预约挂号过程、急诊初诊程序、预检结果准确度、就诊等待时间、就诊次序安排、候诊室环境维

护、交费等待时间等方面满意度均高于对照组(P<0.05)。结论 建立急诊快速时效管理体系可成功提升

AMI患者的救治效率及救治效果,提高患者对急诊救治工作的满意率。
关键词:急诊快速时效管理体系; 急性心肌梗死; 救治成功率; 满意度
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  急性心肌梗死(AMI)是由于动脉闭塞、血流运行

受阻,所引起的局部心肌缺血性坏死[1]。AMI具有发

病突然、病情进展快的特点。有研究指出,快速开通

闭塞血管,恢复心肌细胞有效血流供应将有助于减少

心肌细胞凋亡数量,对挽救濒死的心肌细胞有积极的

意义[2]。急诊快速时效管理体系是指为了提高急诊服

务的快速性和时效性,建立的一套管理体系[3];通过对

整个急诊流程进行优化,可有效缩短候诊时间,提高服

务效率。此外,建立一套完善的应急处置方案,可提高

医护人员应对突发事件的能力[4]。有研究认为,建立快

速时效管理体系将有助于优化急诊患者救治流程,提高

患者救治效率[5]。为了更好地提高急诊AMI患者救治

效率,本院于2022年1-12月建立了急诊快速时效管

理体系,且达到了预期成效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2021年1-12月收治的62
例AMI患者作为对照组,2022年1-12月收治的60
例AMI患者作为观察组。纳入标准:(1)符合 AMI
相关临床诊断标准[6];(2)心电图显示与相邻导联的

ST段抬高超过0.1
 

mV。排除标准:(1)由于恶性肿

瘤、外伤或其他脏器功能异常所致的心脏疾病;(2)伴
发精神或认知障碍,或者由于行动受限而难以配合检

查。对照组中男33例,女29例;年龄22~75岁,平
均(58.7±3.7)岁;梗死部位:前壁19例,下壁10例,
前间壁18例,高侧壁10例,下后壁5例。观察组中

男33例,女27例;年龄23~75岁,平均(58.4±3.3)
岁;梗死部位:前壁16例,下壁14例,前间壁16例,
高侧壁10例,下后壁4例。两组一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。所有患者均知晓本研

究,且自愿参与。本研究已获得本院医学伦理委员会

批准(S2020-050-022)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 采取急诊常规管理措施。(1)确认

诊断:患者入院后接受心电图检查,如果检查结果显

示ST段抬高,出现Q波或者T波倒置等异常情况,
通常可以初步诊断为AMI。(2)氧气供应:AMI患者

多数情况下伴有缺氧,此时应给予足够的氧气供应,
维持血氧饱和度在94%以上。(3)疼痛缓解:AMI患

者常伴有严重胸痛,应及时给予镇痛处理,常用药物

有吗啡、硝酸甘油等。(4)抗凝治疗:AMI发生后,血
管内往往会出现血栓,可以采用抗凝治疗,如肝素等,
帮助溶解血栓。(5)血管再通:AMI最重要的救治方

法是血管再通,可以采用溶栓药物使血栓溶解,常用

的溶栓药物有阿司匹林、尿激酶等。此外,也可以采

用介入治疗的方法,如冠状动脉球囊扩张术、支架植

入术等。(6)监测及处理并发症:在 AMI治疗过程

中,需要密切监测患者的心电图、血氧饱和度等,及时

处理并发症。
1.2.2 观察组 建立急诊快速时效管理体系,严格

控制各个时间点并对患者实施持续质量改进。(1)院
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