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混合式教学模式在护生临床实习教学中的研究进展

昆明医科大学第一附属医院

马丽娴 李梦婕

云南 昆明 650032

【摘要】本文分别介绍了混合式教学（Blended learning,BL）的背景、概念、框架，综述这

种教学方法在临床护理实习教学中的应用效果，探析其对临床护理实习教学质量的提升作用，旨

在强化护理带教者对混合式教学模式的认识，激发研究兴趣，推动混合式教学模式在我国临床护

理实习教学中的应用。

【关键词】混合式教学法；护理教学；护生；

我国目前对护生的培养模式要求护生在实

习过程中，学生完成理论与实践的快速转化与

结合，然护生实习任务繁重，轮转科室种类众

多，对护理临床教学设计与安排提出了更高的

要求。如何高效的完成临床实习阶段的学习任

务。并且培养护生终身学习的自主学习的能力

及批判性思维能力成为当下急需解决的问题。

因此，在教学信息化背景下，笔者就混合式教

学模式在护生临床实习教学中的研究进展综述

如下

1、混合式教学的起源和演变

“混合式教学”一词的确切起源尚不明确。

然而，这个词的第一次是出现在 1999 年位于亚

特兰大的 EPIC Learning 公司发布的一份新闻

稿。这篇新闻稿对“混合式教学“的定义是模

棱两可的。他们定义的“混合教学”意味着教

师与学生共存的教学活动，也可能意味着教师

进行网上的教学活动。
[1]

2000 年以后，“混合

教学”似乎出现了很多折衷的意义，例如：:

Clark 提出它是使用两种或两种以上不同的训

练方法。比如:混合课堂教学与在线教学，混合

在线教学与教练或教员的指导，混合模拟结构

化的课程，结合非正式会议的工作培训，混合

通过电子学习活动进行管理培训。
[2]
2000 年到

2013 年的混合式教学是以“教师为中心”的技

术应用与整合阶段，本阶段强调技术的应用对

教学产生的影响，对混合式教学的定义停留于

线上教学与线下教学按照一定比例的结合。现

今，Singh 提出每个学习者的学习要求和偏好往

往是不同的。组织必须在战略中混合使用学习

方法，以便在正确的时间以正确的格式向正确

的人提供正确的内容，旨在相互补充，促进学

习和应用学习行为。
[3]

2、混合式教学的概念

20 世纪初，国外就开始对混合式教学进行

了研究，在此后十几年里，国外有关它的理论

研究得到了迅速发展,混合式学习也有了很多

版本的定义。目前在卫生职业教育中，

Moradimokhles
[4]
等人将混合式学习定义为是一

种将说教式教学与多媒体技术相结合的现代教

学方式。这种方法在呈现内容方面是灵活的，

学生可以获得额外的学习媒介，作为正式课堂

教学、辅导课或实践的补充。

3、 Badrul Khan 的混合式教学理论框架

— 4 —



2023 年第一期 总第 173 期 ·院校教育·

3

Badrul Khan
[5]
的混合教学框架，在这里称

为 Khan 的八角形框架(图 1)。Khan 的框架旨在

探索有效学习和绩效策略的组织必须考虑各种

各样的问题，以确保学习的有效传递，从而获

得高投资回报。系统地理解这些因素可以帮助

教学设计者创造有意义的分布式学习环境。这

些因素构成了八角框架。该框架有八个维度:制

度、教学、技术、界面设计、评估、管理、资

源支持和伦理。基于这个理论框架，Singh
[3]
提

出混合式学习项目可能会结合以下一个或多个

维度。例如：混合离线和在线教学，混合自学

和协作教学， 混合结构和非结构化的学习， 混

合自定义内容和现成内容教学， 混合学习、实

践和绩效支持的教学。

图 1

4、Kerres 和 Witt 的混合式教学理论框架

Kerres 和 Witt
[6]
提出了一个关于混合式教

学通用框架。这个框架是基于一个 3C 模型所提

出 的 ， 即 ， 内 容 （ Content ） ， 交 流

(Communication）和建构（Constructive）。

本框架指出在混合式教学安排中，必须确定不

同的教学方法和授课格式的混合。适当的解决

方案必须符合教学参数，如学习目地和目标、

内容特征、目标群体和情景/机构需求。这将可

以描述为内容，沟通和建构性的组成一个教学

环境。

5、Graham 等人的混合式教学理论框架

Graham 等人
[7]
的混合式教学理论框架是基

于实施层面的。本理论框架主要包括三个关键

要素：策略（Strategy）、结构（Structure）、

支持（Support）。本框架可用于许多处于意识

/探索阶段的高等教育机构希望过渡到教学的

实施阶段。也可以使调查机构用来将混合式教

学制度化的具体过程和干预措施。

6、职业混合式学习理论框架

Dewi 等人
[8]
近年来提出一个职业混合式学

习理论框架。基于职业化发展的混合式教学的

成功应用取决于人力资源、讲师和学生的能力。

还要根据模型的需要设计教案，选择符合职业

教育特点的教材。在学习媒体的情况下，需要

道具，可以模拟实际的工作条件为了确定学习

模式，本框架需要考虑教育模式、技术、教学

方法、设施和基础设施的适用性。职业混合学

习模型的框架描述了三个阶段，从计划、分析、

设计或自我评估和原型作为实施阶段。该框架

可作为发展职业教育混合式学习的必要基础。

7、混合式教学在护理教育中的应用

目前，混合式教学无论是对护理学科或是

护生都取得了较多的应用成果。例如对于护理

人际沟通课程，混合式教学把课堂学习和网络

学习相结合能够有效缓解护理人际沟通课程课

时少，课堂时间有限的矛盾，综合运用混合式

教学，能提高护生的临床护理实践能力，人文

关怀能力和护生对实践教学的效果评价。
[9]
张红

和陈元金
[10]

在对内科护理学实施混合式教学

后，发现此方法提高了护生的自主学习能力，

加深了护生各学科间的知识联系，提高了其学

习兴趣，使得课堂效果良好，还提高教师的教

学水平、备课水平、使用智慧型教学软件的水

平以及团队协作能力。在外科护理学教育中，

运用该教学方式表明有效提高了学生的学习兴

— 5 —
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趣、学习效率及能力形成终身学习的意识，并

且该教学方式与临床护理工作紧密结合，护生

通过案例的分析，情景模拟的演绎，促使护生

将理论知识与临床相结合，增强护理操作技能。

[11]对于护生来说，混合式教学能做到线上教学

与下线教学互补，提高学习效果，提升护生综

合素质。综上所述，这种教学方式对护理专业

学生似乎是有效的，但在这一领域还需要更多

的研究，以研究混合式教学在护理专业和护生

教学中的有效性。
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叙事护理在临床护理实习带教中的应用现状及研究进展

昆明医科大学第一附属医院

杨涛 余婷

【摘要】叙事护理是一种以病人为中心的护理模式，它强调了护士和患者之间的沟通和信任关

系，这种模式在护理实践中已经得到广泛的应用。其在临床护理中的应用具有很大的优势，可以提

高患者治疗效果和生存质量，增强医患沟通关系。在护理专业实习生临床带教中，叙事护理也受到

越来越多的关注。本文将以叙事护理在护理专业实习生临床带教中的研究为主题，介绍叙事护理的

基本概念，探讨其在护理实习期间的应用以及优势，同时总结相关研究成果，希望能够为护理专业

实习生临床带教提供一些借鉴和参考。

【关键词】叙事护理；应用现状；临床带教；

[Abstract]Narrative nursing is a patient-centered model of care that emphasizes the communication

and trust relationship between nurses and patients, and this model has been widely used in nursing practice.

Its application in clinical nursing has great advantages, which can improve the treatment effect and life

quality of patients, and enhance the doctor-patient communication relationship. In nursing interns,

narrative nursing also receives more and more attention. This paper will take the research of narrative

nursing in the clinical teaching of nursing interns as the theme, introduce the basic concept of narrative

nursing, discuss its application and advantages during the nursing practice, and summarize the relevant

research results, hoping to provide some reference and reference for the clinical teaching of nursing

interns.

[Key words] narrative nursing;application status;clinical teaching;

1、引言

随着医疗技术的不断发展和人们对健康

的日益重视，护理专业也逐渐成为了医疗领域

中不可或缺的一部分。在护理实习期间，临床

带教是非常重要的环节，可以提高学生的实践

能力和专业水平，使其更好地适应未来的工作

[1]。叙事教育的目标是通过叙述、解释和重建

教师和学生的故事和经历来进行教育和探索

这是一种通过讲故事来整合思想以达到教育

目标的方法。叙事护理是一种以病人为中心的

护理模式，它强调了护士和患者之间的沟通和

信任关系，这种模式在护理实践中已经得到广

泛的应用。其在临床护理中的应用具有很大的

优势，可以提高患者治疗效果和生存质量，增

强医患沟通关系
[2]
。在护理专业实习生临床带

教中，叙事护理也受到越来越多的关注。本文

将以叙事护理在护理专业实习生临床带教中

的研究为主题，介绍叙事护理的基本概念，探

— 7 —
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讨其在护理实习期间的应用以及优势，同时总

结相关研究成果，希望能够为护理专业实习生

临床带教提供一些借鉴和参考。

2、叙事护理的概念

叙事护理的基本概念叙事护理是指通过

叙述患者疾病过程中的个人经历和感受，来帮

助患者理解自己的疾病，消除焦虑和恐惧，提

高治疗效果的一种护理方式[3]。它强调患者的

主体性和全面性，关注患者的情感需求和心理

状态，以人为本的理念为指导，通过情感共鸣

和沟通，建立起护士与患者之间的信任和理

解。念叙事护理是一种以患者为中心的护理模

式，它通过沟通和共享故事的方式，让患者感

受到被听取和理解，从而建立更好的信任和合

作关系。叙事护理的核心思想是
[4]
：护理不仅

是技术和技能，更是人文关怀和情感支持。在

叙事护理中，护士需要具备良好的沟通技巧和

敏锐的洞察力，以帮助患者更好地理解自己的

身体状况和需求。

3、叙事护理临床相关研究进展

20 世纪 90 年代初，美国人类学家迪克尔

曼(Diekelmann1)首次将叙事教育方法引入护

理教育，并表示叙事来自于教师和学生在学习

和教学中的共同经历。随后，Charon2 在 2001

年首次提出了“叙事医学”的概念
[5]
。叙事教

育是一种教学方法，其基础是通过解释性现象

学对学生、教师和临床医生的生活经验进行解

释学研究。2009 年美国一项研究显示在被调查

的 125 所医学院校中至少有 69 所院校将叙事

教育作为必修课程，可见叙事教育早已在国外

如火如荼地开展起来了
[6]
。目前临床护理教育

以行为主义为主，强调学生的实践能力，但缺

乏文化教育。叙事教育所强调的人生经历有利

于临床护理教育，在临床护理教育中的应用值

得进一步肯定。2016 年，韩国一项研究探讨了

叙事护理在癌症治疗患者中的应用，并发现通

过叙事护理可以提高患者的生存质量和心理

健康状况
[7]
。2018 年，美国一项研究通过比较

普通护理和叙事护理的效果，发现采用叙事护

理的患者治疗效果更好，恢复速度更快[8]。

虽然叙事护理在中国还没有形成一个明

确的概念，但与随着时间的推移，国内的临床

护理部门也开始了叙事护理被研究和讨论，并

向更深层次和更大的模式周长扩大了。学者一

致认为叙事护理是一种有效的治疗方法床上

干预法，改善患者病情，营造和谐、温馨的护

理病人和病人之间的关系是非常有益的
[9]
。然

而，叙事护理在这个国家才刚刚开始流行，只

是局限于各个部门的分散使用，并没有具体的

规范实施叙事护理。深入的研究和讨论叙事护

理，以尽快实现叙事护理在国内的规范化、合

理化，促进叙事护理在临床护理中的整体应

用。提高整体护理质量，使病人恢复得更好更

快
[10]
。2019 年

[11]
，中国一项研究探讨了叙事护

理在心理护理中的应用，并发现通过叙事护理

可以有效减轻患者的焦虑和抑郁情绪，提高患

者的心理健康水平。以上研究成果表明，叙事

护理在临床护理中有着广泛的应用前景和优

势，可以为患者提供更好的护理服务，同时也

能够培养出具有高素质的护理专业人才。叙事

护理在护理实践中有着广泛的应用，它可以帮

助护士更好地与患者交流和沟通，提升病人的

满意度和治疗效果
[12]

。具体来说，叙事护理可

以帮助患者找到自己身体和心理问题的原因，
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并且给予他们必要的情感支持和鼓励。同时，

叙事护理也可以帮助护士更好地理解和感受

患者的痛苦和困扰，从而提供更符合患者需求

的护理服务。

4、叙事护理在护理专业实习生临床带教

中的应用

提高护理实习生的沟通能力在护理实习

期间，学生需要面对各种不同病情的患者，针

对每个患者的个性化需求进行沟通。而叙事护

理可以帮助学生更好地了解患者的生活背景

和经历，了解其内心感受和情绪变化，从而更

好地进行沟通和交流。促进学生的专业素养叙

事护理注重个人经历和感受的表达，要求护士

具备较强的情感共鸣能力和人文关怀意识。通

过实践叙事护理，可以让学生更加重视患者的

情感需求，提高他们对患者的关怀和尊重，培

养出一批具有高度人文素养的护理专业人才

[13]
。增强护理实习生的实践能力叙事护理需要

护士主动与患者交流，听取其讲述疾病经历和

感受，并根据患者的需求进行针对性护理。这

种交流过程可以提高学生的实践能力和专业

技能，让他们在实践中逐步掌握护理技能，增

强实际操作能力。叙事护理在实习生临床带教

中的重要性在护理专业实习生的临床带教中，

叙事护理具有重要的应用价值。实习生需要通

过与患者的沟通和交流来了解他们的实际状

况和需求，叙事护理可以帮助他们更好地理解

患者的个人经历和需求。其次，叙事护理可以

增强实习生与患者之间的信任感和互动效果，

从而提高护理质量和满意度。叙事护理在实习

生临床带教中的应用是多方面的，主要包括以

下几个方面[14]：第一，实习生需要通过针对性

的问题来引导患者讲述他们的病史、家族病

史、情感状态等信息，以便更好地了解患者的

身体和心理状态。第二，实习生需要在倾听和

理解患者的同时，及时记录他们的情况和表

现，并且向上级医生做出恰当的推荐和反馈。

5、叙事护理在实习生临床带教中的优势

叙事护理在实习生临床带教中有着诸多

优势。首先，叙事护理可以帮助实习生更好地

了解患者的身体和心理状况，提高他们的诊疗

水平和能力。其次，叙事护理可以增强实习生

与患者之间的信任感和互动效果，有助于建立

更好的患者关系和促进患者治疗效果。第三，

叙事护理还可以帮助实习生了解不同文化和

背景的患者，提高跨文化沟通和合作的能力。

建立良好的护士-患者沟通关系叙事护理着重

强调护士与患者之间的感情沟通和情感共鸣，

通过倾听患者讲述自己的病情经历和感受，帮

助患者消除恐惧和焦虑，建立起相互信任和尊

重的关系，提高患者治疗的合作性和满意度

[16]。提高患者治疗效果通过叙事护理，可以让

患者更深刻地理解自己的疾病和治疗过程，消

除不必要的恐惧和焦虑，从而更加积极地配合

治疗，提高治疗效果。

培养护士的人文关怀意识，叙事护理强调

了护士对患者情感需求的重视，让护士更加注

重患者的个人经历和感受，倡导人文关怀的理

念。这样不仅可以提高患者满意度，也可以让

护士在实践中逐渐培养出高度人文关怀意识，

成为具有专业素养的优秀护理人员。

叙事护理成为一种以患者为中心的护理

模式，在护理专业实习生临床带教中具有重要

的应用价值。通过叙事护理，实习生可以更好
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地了解患者的需求和状态，提高护理质量和满

意度，促进患者的健康恢复和治疗效果[17]。因

此，在日后的护理实践和专业学习中，我们应

该更加注重叙事护理的应用和发展，为护理事

业的进一步发展做出贡献。

6、叙事教育对我国护理学发展的启示

6.1 培养护理人员的叙事能力，帮助护患

之间进行有效沟通

在临床工作中，护士与患者接触最多，更

容易发现患者的精神变化和需求。护患之间发

生矛盾，有时候正是由于护士未能够很好地理

解和回应患者。如果能培养护士的叙事能力，

让护士和患者之间进行有效的沟通，通过交流

让护士及时发现患者的需求和困难，不断反思

自己的护理行为，那么将极大促进护患关系朝

着更好的方向发展。因此培养护生和临床护士

的叙事能力是大势所趋，但目前国内尚未针对

此问题制定标准化的教学模式，这就需要相关

研究者加大研究力度，早日构建培养护理人员

叙事能力的教学模式。

6.2 弥补不足，创建符合我国文化和护理

学科特点的叙事教育方式

叙事教育在我国的开展才刚刚起步，叙事

素材不够广泛和新鲜，缺乏创造力，主要依托

于西方艺术作品。在以往的开展的护理叙事教

育中，教师多借鉴国外的文学作品，由于文化

背景和意识形态的不同，学生有时并不能很好

地理解这些素材的深刻意义，从而导致教学目

的无法达成。因此今后我们应结合我国文化和

护理学科特点，建立具有中国特色的护理叙事

素材资源库。此外护理叙事教育师资建设和教

学评价体系尚不完善，这就需要护理研究者汲

取国外经验，创建符合我国社会需求的师资队

伍和质量评价工具。

小结

叙事护理是一种以情感共鸣和沟通为核

心的护理方式，在护理实习期间可以帮助学生

提高沟通能力、专业素养和实践能力。其在临

床护理中的应用具有很大的优势，可以提高患

者治疗效果和生存质量，增强医患沟通关系。

未来，我们需要更多的研究来探讨叙事护理的

应用范围和深度，为护理专业的发展和提升贡

献力量。
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【摘要】衰弱是常见的老年临床综合征之一,近年来逐渐成为老年医学领域的研究热点。衰弱

可增加老年人跌倒、住院甚至死亡等一系列不良事件发生的风险,因此,及时识别和采取措施干预

衰弱对于改善老年人的健康状况、减轻社会医疗体系的压力有重要的现实意义。本文将针对住院

老年患者衰弱的识别及预防干预策略等方面进行综述,介绍在老年衰弱人群中护理干预的研究进

展,旨在为后续临床医护人员对衰弱进行干预的研究提供参考依据。

【关键词】衰弱；老年；预防；护理；

[Abstract]Frailty is one of the common clinical syndromes of the elderly, which has become a hot

research topic in the field of geriatrics in recent years. Frailty can increase the risk of a series of adverse

events such as falling, hospitalization and even death in the elderly. Therefore, timely identification and

intervention of frailty is of great practical significance for improving the health status of the elderly and

alleviating the pressure on the social medical system. This paper will review the identification and

prevention intervention strategies of frailty in hospitalized elderly patients, introduce the research

progress of nursing intervention in the elderly frailty population, in order to provide reference for the

follow-up study of clinical medical staff on frailty intervention.

[Key words[Frailty; Elderly; Prevention; nursing;

人口老龄化是当前国际社会面临的一个严

峻的公共健康问题，目前世界范围内老龄人口

正在迅速增长，预计到 2050 年世界老年人口将

达到 20 亿
[1]
。中国现已成为世界上老年人口最

多的国家，也是人口老龄化发展速度最快的国

家之一。据联合国统计，到本世纪中期，中国

将有近 5 亿人口超过 60 岁，而这个数字将超过

美国人口总数
[2]
。据第七次人口普查资料数据

[3]，2020 年我国 60 岁及以上人口有 2.6 亿人，

占总人口的 18.70%。其中，65 岁及以上人口

1.9 亿人，占总人口的 13.50%。目前，衰弱是

影响老年群体健康的主要因素，它的发生与多

种不良健康结局有关，例如跌倒、骨折、感染、

自杀，甚至死亡等。衰弱已成为现代老年医学

领域研究的热点，受到国内外学者的广泛关注。

1、老年衰弱概述

虚弱(Frailty)是一种复杂的老年综合征，

是人体内多个系统生理功能和储备的进行性下

降，也是老年人群面临的一个最具挑战性的临

床问题。衰弱作为医学科学中的一个新概念，

目前尚无统一的定义。2004 年美国老年医学会

/国立衰老研究所将老年衰弱描述为“由于年龄
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相关神经肌肉、代谢和免疫系统的生理储备下

降，从而更易受应激因素影响的状态”[4]。2017

年发布的一项专家共识
[5]
把衰弱定义为老年人

生理储备下降导致机体易损性增加、抗应激能

力减退的非特异性状态。目前，普遍采用的是

Fried 等
[6]
于 2001 年提出的虚弱概念作为基

础，认为虚弱是以体质量减轻、握力减退、步

速减慢、体力活动减弱、自觉疲惫感等 5 种表

型共同构成的症候群。随后 Rockwood 等
[7]
在

2007 年对虚弱的概念做出补充，认为虚弱不只

是上述 5 种表型简单的组合，而是疾病、健康

不良事件、各种功能下降在时间上的积累。

医疗机构中老人衰弱患病率高于社区老人

[5] 。 杨 帆 等 [8] 于 2018 年 采 用 虚 弱 表 型

（Phenotype of Frailty，FP）量表探讨中国

西南地区3所医院内科年龄≥60岁住院患者的

衰弱患病率及其影响因素，结果调查的 1 400

例患者中衰弱患病率为 18.0%，衰弱前期患病

率为 32.7%，而年龄、BMI、低收入、自我健康

评估、认知障碍、抑郁、残疾、过去 1 年跌倒

史、服药数量是衰弱的影响因素。许春秀等
[9]

运用Tiburg衰弱评估量表对500名健康体检的

老年人进行衰弱评定，共有 131 例老年人符合

衰弱标准，衰弱发生率为 26.2%；田鹏等
[10]

在

2019 年针对中国人群老年衰弱进行了系统综

述，研究显示医院人群衰弱患病率为 22.6%，

显著高于社区人群，且年龄越大患病率越高。

王湾湾等
[11]

于 2021 年的研究中采用 FRAIL 量

表对老年科 352 名患者进行衰弱评估，结果显

示，老年住院患衰弱发生率为 25.1%，与李晓

飞等
[12]

的研究结果相似。衰弱会增加老年人跌

倒、住院、死亡等不良事件的发生风险。因此,

及时识别衰弱并采取针对性的干预措施能够改

善老年群体的健康状态，并减轻医疗体系的压

力。

2、老年衰弱的评估与筛查

早期识别衰弱是衰弱管理中的重要一环。

目前已有多种工具用于评估老年衰弱，但尚缺

乏公认的“金标准”，且各种工具的测量方式

也并不相同。《亚太老年人衰弱管理临床实践

指南》推荐应用经过性能验证的监测方法有效

识别衰弱[13]。目前，世界范围内常用的衰弱评

估 工 具 为 Fried ’ s 衰 弱 表 型 （ frailty

phenotype，FP）
[6]
和 Rockwood、Mitnitski 的

衰弱指数（Frailty Index，FI）[7]。

2.1 Fried’s 衰弱表型（FP）

Fried’s 衰弱表型（FP）将虚弱描述为一

种特定表现的生物综合征，其中至少满足以下

五个标准中的三个则认为是衰弱:无意识的体

重减轻、自觉疲惫、握力减退、步行缓慢和低

体力活动水平，而只满足其中一至两条标准则

为衰弱前期。衰弱表型的研究为社区老年人的

衰弱提供了一个潜在的标准化定义，也为衰弱

区别于共病和残疾提供了证据，为衰弱和高危

患者的临床评估提供了潜在的基础。在研究和

临床实践中，虚弱表型是一种被很好地验证和

最常用的测量方法。但该研究把帕金森病、卒

中史、认知功能异常及抑郁患者排除在外，且

在临床使用时部分变量不易测量，在该标准中

也未包含其他重要系统功能障碍的变量。

2.2 衰弱指数（FI）

衰弱指数（FI）的评估是基于健康缺陷理

论发展而来，也称为缺陷累积的评估方法。FI

指个体在某一个时点潜在的不健康测量指标占

所有测量指标的比例。FI 认为虚弱是生命过程

中健康缺陷累积造成的一种非特异性风险增加

状态，反映了多系统生理变化和患者存在的潜

在缺陷的比例，这些缺陷可以是症状、体征、
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疾病、残疾、实验室、放射学或心电图异常和

社会特征，它能够定量的总结出脆弱性。衰弱

指数认为衰弱是多因素和动态的，是死亡率的

一个强有力的预测因子。以上两种评估方法均

可预测死亡、失能、跌倒、手术及住院的风险，

在亚太地区广泛应用。

2.3 Frail 量表

衰弱（Frail）量表是 2008 年由国际营养、

健康及老年工作组的老年专家团提出的，适用

于临床老年衰弱人群的筛查
[14]

。该量表完全基

于患者的自我陈述，不受身体功能受损等意外

状况的影响，使用简单方便且可操作性强，可

较好反应老年人的衰弱状况。我国学者卫尹
[15]

和景冬梅等[16]将 Frail 量表进行了汉化和信效

度检验，中文版衰弱量表 Cronbach'α系数为

0.725～0.826，均具有较好的信效度，可作为

中国老年患者衰弱风险的筛查工具，为有效识

别衰弱人群并提早进行干预提供了可能。

2.4 综合老年医学评估(Comprerehensive

Geriatric Assessment，CGA)

近年来，基于遗传、生物、功能、认知、

心理和社会经济等多个领域(也称为维度)之间

的和谐互动缺失，并最终导致体内平衡不稳定,

在此基础上出现了综合老年医学评估（CGA）这

一新的衰弱模型
[17]

，它可以从多个维度捕捉老

年人评估老年人的躯体健康、功能状态、心理

和社会环境状况。该工具已被应用于不同的临

床环境和几个患有特定急慢性疾病的老年人队

列中，其结果与 FI 高度相关，在根据死亡风险

和其他负面健康结果(即住院)对人群进行分层

时始终显示出极佳的准确性，能较好地预测死

亡和入院需求[18]，这可能有助于老年衰弱患者

的临床决策管理。

2.5 其他筛查工具

应巧燕等
[19]

的研究总结了目前关于老年

人衰弱筛查和评估的有关证据，研究结果要求

在任何与老年人存在互动的临床情境下均应对

其进行衰弱筛查，其中躯体功能、步速和认知

功能是最常用来识别衰弱的指标，其次是体质

量下降、日常生活能力和营养状况（Ａ级推荐），

但尚没有权威统一的工具。天津中医药大学的

杨丽峰等 [20] 基于现有衰弱评估量表，以

Gobbens 衰弱模型为理论指导，通过专家函询

编制了新的老年人衰弱评估量表，总量表

Cronbach’ sα系数为 0.952,重测信度为

0.937，具有良好的信效度,可用于我国老年人

衰弱水平的评估。

3、老年衰弱预防及护理管理

目前老年衰弱的预防和治疗尚处于初步探

索阶段，缺乏特异性的临床试验研究，但早期

识别衰弱并进行干预对于改善患者预后及提高

其生存质量具有极大的指导意义。指南
[21]

强烈

推荐针对衰弱患者实施综合的护理计划，其内

容包括多药治疗、肌肉减少症的治疗、针对体

重减轻的治疗和疲惫的治疗等。

3.1 共病及用药管理

陈近近[22]通过回归分析结果显示：存在有

两种及以上疾病的老年住院患者，其认知衰弱

的发生率更高。一体多病是衰弱的潜在因素，

如抑郁、心力衰竭、肾衰竭、认知功能受损、

糖尿病、视力及听力问题等，均可促进衰弱的

发生与发展。衰弱的预防和治疗应包括积极管

理老年人现患共病，尤其重视处理可逆转疾病。

临床医护人员应多关心共病老年衰弱患者，以

延缓老年住院患者认知衰弱的进展，改善身体

和认知功能，提升患者晚年生活质量。有研究

发现，多药和抗胆碱能药物的使用与老年人衰

弱独立相关
[23, 24]

。评估衰弱老人用药合理性并
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及时纠正不恰当用药，建议临床根据 Beers、

STOPP及 START标准评估衰弱老人的用药情况，

减少不合理用药，对改善衰弱具有较好效果

[25]
。

3.2 营养支持

营养通常被看作是衰弱的衡量标准和预后

的预测指标。指南推荐给予体重下降的衰弱患

者能量和蛋白质补充，同时，建议给衰弱老年

人补充必需氨基酸。有研究
[26]

报道,补充富含

亮氨酸的必需氨基酸可以改善老年人的生理功

能。老年人蛋白质摄入需求高于年轻人，欧洲

营 养 和 代 谢 学 会 (European Society for

Clinical Nutrition and Metabolism,ESPEN)

建议每天摄入至少 1.2 g/kg 体重的蛋白质,且

营养不良者应增加到 1.2 g/kg 体重～1.5 g/kg

体重，且蛋白质的摄入量应结合肾功能情况调

整[27]。近期的临床试验显示，多种干预手段的

结合应用可能有益于老年衰弱的预防，例如在

补充摄入蛋白质的同时进行抗阻训练等
[28]

。维

生素 D 缺乏在衰弱患者中较为普遍。老年人可

能由于活动困难等因素造成日晒时间偏少;同

时,老年患者皮肤中的维生素 D 合成能力下降。

为了优化维生素 D 的摄入,建议老年人外出时

暴露双手和手臂数分钟,并且选择在冬季的中

午和夏季上午或下午紫外线指数低的时间外

出，以减少紫外线带来的伤害。研究显示，对

于维生素 D 缺乏的老年人，补充维生素 D 可减

少死亡、跌倒、骨折等风险
[29]

。但对于老年衰

弱患者，补充维生素 D 是否有益目前尚未达成

共识。

3.3 身体活动

身体活动（Physical Activity,PA）被认

为是健康老龄化的重要预测因子。Venicius 等

[30]
的研究指出，衰弱在老年人中更为普遍，他

们表现出身体活动不足、久坐不动的行为。随

着年龄的增长，身体功能包括有氧能力、肌肉

功能和姿势平衡等出现恶化，并导致日常生活

活动能力(ADL)受损
[31]

。Marina 等
[32]

的研究中

把低体力活动定义为：男性每天消耗低于 383

卡，女性每天消耗低于 270 卡，相当于老年人

能量消耗的最低五分之一。其所在的老年多病

与心理健康调查小组采用多成分运动方案对年

龄 60 岁以上的老年人进行了为期 12 周多成分

运动方案的干预及 3 个月的随访，研究发现由

手臂和腿部力量练习、防止跌倒的平衡协调及

柔韧性练习、心血管耐力(即步行)练习组成的

多成分方案的运动干预不仅能改善维持老年人

身体功能的参数，改善平衡和预防跌倒，而且

可以降低慢性炎症的生物标志物水平。

功能衰退在住院的老年患者中很普遍，尤

其是急性期住院的老年患者。西班牙学者

Nicolás Martínez-Velilla 等
[33]

研究表明，在

急性住院期间应用包括个体化的中等强度阻力

训练、平衡和步行的早期运动康复方案可以预

防老年患者身体功能和认知功能的下降。

Elizabeth 等
[34]

研究也指出，身体活动可以预

防肌肉减少症、骨质疏松症、跌倒和许多其他

阻碍健康衰老的疾病，可以提高行动能力、认

知能力和独立功能，让老年人从有氧、力量、

柔韧性和平衡训练中受益。因此，医护人员可

根据患者的具体情况制定适合老年人的身体活

动方案，鼓励老年人积极参与锻炼，改善其日

常活动能力，以减缓身体功能退化。

3.4 多学科联合干预

老年衰弱患者的护理应以患者为中心，强

调多学科团队合作，对衰弱老人进行评估和管

理。多学科团队成员应包括老年科医生、护理

人员、临床药师、康复治疗师、营养师、专科
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医师和社会工作者。老年衰弱患者的照护应以

提高功能为目标，使衰弱老人从中受益。同时

医疗护理模式应实现个体化，强调尊重老年人

意愿、维护老年人自己的价值观
[5]

。

4、小结与展望

老年衰弱涉及到多系统的生理学变化过

程，为老年人从生理、心理以及社会支持等多

个方面进行健康指导，对延缓老年人衰老和提

高老年人生活质量具有积极意义。当前研究要

求对住院的老年患者进行衰弱筛查，但尚没有

权威统一的评估工具，也缺乏大样本的临床干

预研究。未来研究需根据我国实际情况，探索

多学科合作的干预新方法，制定适合我国老年

衰弱患者评估和干预的标准流程，建立符合我

国老年衰弱患者实际情况的综合照护体系，促

进健康老龄化的实现。
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维持性血液透析合并营养不良患者护理的研究进展
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【摘要】回顾影响维持性血液透析患者营养状况的因素及干预措施，为进一步制定护理干预

措施提供参考和理论依据，以期改善患者的营养状况。

【关键词】维持性血液透析；营养不良；护理；研究进展；

[Abstract]To review the factors and intervention measures affecting the nutritional status of

maintenance hemodialysis patients, and to provide reference and theoretical basis for the further

development of nursing intervention measures, in order to improve the nutritional status of patients.

[Key words]maintenance hemodialysis; Malnutrition; Nursing; The research progress;
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维 持 性 血 液 透 析 （ maintenance

hemodialysis,MHD ） 是 终 末 期 肾 脏 疾 病

（end-stage renal disease,ESRD）病人最主

要的治疗方式，对延长病人的生命有重要意义。

目前，在全球范围内有超过 300 万人接受透析

治疗
[1]
。我国接受维持性血液透析的患者已突

破 60 万人
[2]
，且逐年递增。随着透析技术的发

展，MHD 病人的生存期得到了延长 [3]，透析所

引发的问题也随之出现，营养不良是 MHD 患者

常见且难以纠正的并发症之一，国外研究显示，

69% MHD 患者存在不同程度的营养不良[4]，在

我 国 MHD 患 者 营 养 不 良 的 患 病 率 为

30.0%-66.7%
[5]
。营养不良已经成为导致维持性

血液透析患者死亡的独立危险因素[6]。因此，

本研究将 MHD 患者营养不良的影响因素及干预

措施综述如下，以期为进一步的研究提供参考。

1、MHD 病人营养不良的影响因素

1.1 饮食依从性

饮食依从性是指避免因饮食不节而引发相

关并发症造成患者住院率及额外透析次数增

加，而是否遵循医嘱健康饮食方案的一种情况

[7]
。病人遵医行为差、知识缺乏、健康教育不

到位会影响其治疗依从性及预后[8]。饮食不依

从是 MHD 患者营养摄入不足的主要原因
[9]
。

1.2 焦虑、抑郁

维持性血液透析病人因透析改变了他们在

家庭及社会中的角色，需要放弃工作，接受日

复一日的治疗，重复住院，导致家庭经济困难

[10]，经济状况的下降是一个非常重要的问题，

经常导致进一步的改变：生活方式或习惯性的

改变，甚至放弃爱好
[11]

。患者角色的强化、家

属心理和行为状态的转变极易导致患者产生绝

望的心态，造成患者产生较多的心理障碍，日

常生活和社会角色的转变使患者产生许多不良

心理情绪，其中最常见的是焦虑和抑郁。抑郁

症和焦虑症在接受血液透析的患者中非常普遍

[12]
，Vasilopoulou C 等研究结果表明，47.8%

的人有高焦虑症，38.2%的人有高抑郁水平
[13]

。

抑郁和焦虑是维持性血液透析患者营养状况的

主要影响因子
[14]

，这些不良情绪通过影响患者

的食欲使患者营养摄入减少而加重营养不良

[15]。

1.3 年龄

MHD 患者随着年龄的增长牙齿松动，胃肠

道的运动或分泌功能减退，影响了食物的摄入

量
[16]

。既往研究结果显示，与成年 MHD 患者相

比年龄≥65岁的老年MHD患者营养不良发生率

较高且营养状况较成年患者差[17, 18]。卓银霞[19]

等研究表明，老年 MHD 病人营养状况差，可能

与老年病人机体代谢紊乱、组织器官衰退、运

动量减少、牙齿脱落有关。随着年龄的增长，

老年维持性透析病人机体功能衰退，各组织器

官逐渐老化，胃肠功能减退可影响营养物质的

吸收和消化；老年维持性透析病人多有其他合

并症，丧偶和退休等原因可导致其社会支持减

少，引起不同程度的抑郁、焦虑等心理问题，

促进营养不良的发生。

1.4 社会支持

社会支持是个人的相互关系，保护他/她免

受压力，减少疾病带来的困扰，并创造一种心

理和身体的幸福感，对透析患者的生活有深远

的影响，它通常由家庭成员、朋友、和任何相

关人员提供[20]。有研究显示，社会支持水平是

维持性血液透析病人营养风险发生的影响因素

[14]
。张颖君等

[21]
研究结果显示，82.5%的维持

性血液透析病人处于中低等水平社会支持。在

慢性病影响的调节因素中，社会支持突出地具

有与个人健康直接成正比的影响
[22]

和较低的
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发病率和死亡率，它吸收了社会心理和身体压

力的影响，有助于促进健康行为，以及慢性病

的控制和适应，它也对适应疾病和健康恢复的

过程有影响。维持性透析病人长期依靠透析治

疗来维持生命，大部分病人无稳定工作，不能

较好的回归社会，并且日常活动能力下降，探

访亲友、聚会等日常社会活动受到不同程度的

影响，获得社会支持的机会减少，易产生负性

心理，心态较为消极，认为自己是家庭、社会

的负担，导致病人出现营养物质摄入不足、厌

食、食欲减退等情况，引起营养不良的发生[9]。

2、改善 MHD 病人营养不良的干预措施

2.1 加强饮食管理，改善营养状况提高生

活质量

营养状况直接影响患者生活质量及并发症

的发生，需要通营养教育过或饮食指导提高患

者对营养治疗的认识和依从性[23]。营养干预的

方法较多，由于个人饮食习惯、摄食量和病情

等的差异性，营养干预应当建立在个性化的基

础上[24]。在制定实用的、个性化的营养策略和

建议时，需要根据患者的饮食需求确定并综合

其个人和文化偏好，以循序渐进的方式强调对

患者有切实好处的饮食教育，可以更好的调整、

激励和接受饮食变化
[25]

。曹亚娟等
[23]

研究发

现，除了采用传统健康教育以外，结合营养与

膳食讲座、病友会、饮食 DIY 活动等互动方式，

提高患者参与度、认知度和依从性，结合多种

模式的饮食行为干预一定程度上能改善患者预

后和营养状况。曾金萍等[26]研究发现，病人参

与饮食管理模式，以病人为中心，医护人员为

其提供信息支持及护理指导，让病人参与到饮

食管理过程中，了解饮食管理的作用，提高病

人饮食依从性，有效改善病人营养状况，提高

病人生活质量。

2.2 实施认知行为干预，改善焦虑抑郁情

绪

认知行为干预（Cognitive Behavioral

Inventation，CBI）是在临床护理实践中，由

护理人员全面评估患者对疾病和自我的观点与

态度，通过各种方法对患者不正确的认知进行

矫正，并结合行为训练改变患者不恰当的行为

方式，减轻精神因素的影响，帮助患者相对正

确地评价自己的身体状况与健康状态
[27]

。多项

研究表明
[28-30]

：认知行为干预可以帮助 MHD 患

者改善抑郁和焦虑症状。（1）心理干预: 护士

主动与患者交流，观察患者心理变化，提供针

对性心理咨询，转移患者注意力，在保持冷静

的同时，也和他们一起演奏轻快的音乐。他们

在透析后恢复过来，并呼吁分享他们的经验，

以消除担忧，建立治疗信心，减轻痛苦和抑郁。

（2）认知干预:为患者制定个体化健康指导计

划,围绕慢性肾衰竭发生机制、危险因素控制方

法、调整及维持健康心态、血液透析目的及意

义,指导患者及时发现问题,管理自身情绪等,

提升患者对疾病及透析的认知水平。（3）运动

行为干预: 帮助患者制定个性化的培训计划，

支持和引导患者进行有氧运动，如爬楼梯、徒

步旅行、自行车、太极拳等，并鼓励家属参与

对患者的护理，发挥监督作用。认知行为干预

通过改变患者错误的认知,帮助患者树立信心，

纠正其不良习惯，培养健康理性的思维方式，

传授患者应对焦虑抑郁的技巧,从而改善其焦

虑抑郁情绪[31, 32]。

2.3 老年 MHD 患者定期评估，指导其饮食、

运动增强体质

在临床工作中，应当注重对高龄患者进行

着重护理，对其普及相应的肾病营养知识，由

营养科医护人员对患者的具体膳食情况提出改
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善建议，嘱咐患者正常进食，保持健康良好的

心态，以避免和缓解营养不良给血透患者带来

的不良影响
[33]

。护理人员应每 1 ～ 3 个月监

测患者的生化指标，并结合 MQSGA 评价患者的

营养状况，及早发现患者营养不良的现象，尽

早给予膳食营养指导和护理干预，指导其进食

清淡、易消化的食物，保证蛋白质、 钙、维生

素的摄入，减少胆固醇和饱和脂肪酸的摄入。

改善患者的营养状况。鼓励患者积极参与运动

康复，坚持适量运动，改善肌肉的质与量，从

而提高患者生活质量，提高生存率[16]。邹金华

等
[34]

研究发现，老年 MHD 患者通过适量的运动

锻炼能有效缓解焦虑、抑郁情绪，对增加食欲

有良好的促进作用。

2.4 给予社会支持，有效面对压力

MHD 患者的心理状况经常受到来自社会和

家庭的影响。社会支持能帮助患者有效应对压

力，减少疾病带来的困扰，对患者透析治疗的

依从性产生积极影响
[35]

。社会支持包括物质支

持和情感支持，本研究主要描述的是情感支持

对 MHD 患者的影响。家庭成员对疾病的适应程

度似乎对增强患者的社会支持起着至关重要的

作用[36]。良好的社会支持缓解了 MHD 患者的不

良情绪，提高了其适应社会的能力，促进了营

养物质的摄入
[37]

。社会及家庭的支持不仅能减

轻病人的心理负担，还能增强机体的免疫力，

有利于病情的治疗和维护。所以 Silva 等人建

议将社会支持纳入护理规划中
[38]

。护士应主动

协助病人建立有效的社会支持系统，如提供疾

病相关信息支持，透析并发症预防的相关知识

等；其次，协助病人获得社会互动性支持，如

与病人家属进行沟通，促使其与病人多谈心交

流，鼓励病人与亲朋好友互动，多参加社会休

闲娱乐活动，避免病人发生社会隔离
[39]

；临床

医务人员应当对血液透析患者的社会支持状况

有一定的了解，帮助患者获取更多的社会支持，

鼓励患者充分利用社会支持资源。同时加强对

患者家属尤其是主要照顾者的健康教育，使患

者能获得高质量的健康教育[40]。

3、小结

维持性血液透析病人营养不良状况普遍存

在，这不仅影响了患者的生活质量，还可能危

及生命。目前，帮助患者改善营养状况是亟待

解决的问题。现存的针对 MHD 营养不良患者的

护理方案仍有不足，需要进一步的探讨。由于

饮食习惯、年龄、社会角色、心理压力的不同，

影响 MHD 患者营养状况的因素也就不同，需要

护理人员在日常工作中多关心了解患者，结合

患者个体的饮食习惯、心理状况、年龄、社会

支持等具体情况，制定出适合每一位患者的有

针对性的护理方案。
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中医情志护理对心房颤动患者焦虑抑郁的影响

1、云南大学附属医院 2 大理大学 3、河南理工大学第一附属医院

姬卫云
1，2，3

杨彦萍
3

段宝凤
1*

【摘要】目的 探讨中医情志护理对心房颤动患者焦虑抑郁的应用效果。方法 将我院于 2020

年 9 月-2021 年 8 月收治的 100 例心房颤动伴焦虑抑郁患者做为主要研究对象，采用便利抽样法

分为对照组与观察组，对两组干预前后的护理满意度、SAS 评分、SDS 评分进行比较分析。结果 与

对照组相比观察组的护理满意度评分得分更高、与对照组相比观察组 SAS 评分、SDS 评分得分更

低，存在显著性差异（P＜0.05）。结论 针对心房颤动患者，通过对其进行中医情志护理，能够

有效减轻或者消除患者的消极情绪，有效提高患者的护理满意度，值得在临床中推广与运用。

【关键词】心房颤动；中医情志护理；焦虑；抑郁；

在临床中，心房颤动是一种极为常见的疾

病，主要表现为快速性心律失常[1]。随着我国

社会经济的快速发展，人们生活、工作压力变

得越来越大，心房颤动患者人数也在随之增多。

根据相关统计资料发现，目前我国心房颤动疾

病患者数量已超 820 万人，心律失常就诊患者

越来越多
[2-3]

。心房颤动患者的病情发展深受患

者心理状态的影响，特别是在心房颤动发病环

节，大多数心房颤动患者的情绪较为消极，导

致患者病情的进一步加重，因此，在心房颤动

疾病恢复过程中，注重患者的心理变化十分重

要
[4]
。西医心理护发展已经较完善，临床效果
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得到认同，应用比较广泛，但是中西方文化传

统、价值观念及生活习惯等多方面均存在差异，

中国人的心理特点与西方人有明显区别，需要

根据我国患者的实际情况制定针对性的护理方

案。中医情志疗法作为传统中医疗法，充分体

现了形神合一、天人相应的整体观，对心血管

疾病的治疗有积极作用，该方法是以中医基础

理论为指导，建立良好的护患关系，应用科学、

有效的护理方法，为患者消除不良情绪，改善

心理状态，从而达到治疗护理目的的护理方法

[5]。基于此，本文选取我院于 2020 年 9 月-2021

年 8 月收治的 100 例心房颤动患者为主要研究

对象，探讨中医情志护理对心房颤动患者焦虑

抑郁的应用效果，现报告如下。

1、研究对象与研究方法

1.1 研究对象

本文选取我院于 2020年 9月-2021 年 8月

收治的 100 例心房颤动的患者为主要研究对

象，采用便利抽样法分为对照组与观察组，2020

年 9月-2021 年 2月收治的患者选取 50例纳入

对照组，将 2021 年 3 月-2021 年 8 月收治的患

者选取 50 例纳入观察组。纳入标准：①确诊为

心房颤动者（根据心血管疾病诊断标准）②具

有焦虑、抑郁倾向者： SAS 评分≥50 分，SDS

评分≥50 分；③年龄≥18 岁 (男女不限)；④

意识清楚，能够正确理解量表的内容；⑤自愿

作为受试对象，知情同意者。排除标准：①病

情严重或伴有认知、意识障碍，不能配合者；

②伴明显失语、失用临床表现者及聋哑人；③

有精神障碍既往史或家族史阳性者；④并存严

重器官衰竭或其他严重躯体疾病不能配合者；

剔除标准：①试验中出现其他严重疾病或病情

加重者；②未完成全部干预及数据资料收集欠

缺的病例。在对照组中，24 例女性患者，26

例男性患者，年龄范围为（22.0-32.9）岁，平

均年龄（27.1 士 2.3）岁。在观察组中，23 例

女性患者，27 例男性患者，年龄范围为

（21.2-33.8）岁，平均年龄（27.5 士 2.1）岁；

两 组 患 者 之 间 一 般 资 料 无 显 著 性 差 异

(P>0.05)，具有可比性。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组：针对对照组患者，主要对

其进行常规性护理，包括健康教育、基础护理、

用药护理、心理护理、定期复查等
[6]
，研究周

期为患者入院第 1 天到出院前 1 天。①健康教

育：告知患者心房颤动疾病知识介绍，容易诱

发心房颤动发生的机制，预防注意事项。②基

础护理：告知病房环境，休息、饮食、运动指

导，倡导健康的生活习性，保证充足的睡眠忌

熬夜，戒烟限酒。③用药护理：指导患者安全

用药，勿私自买药或不按医嘱擅自加药、减药

量。④心理护理：应用心理学方法给予患者倾

听、关心、同情、安慰、鼓励、解释等心理护

理。⑤定期复查：叮嘱患者定期到医院复查，

病情变化时及时就医。

1.2.1 观察组：针对观察组患者，除了对

其进行常规性护理以外，还对其进行中医情志

护理干预
[7]
。具体内容包括言语开导法

[8]
、解

释疑惑法
[9]
、音乐疗法

[10]
。

言语开导法：针对患者焦虑、抑郁等不良

情绪采用该方法，护理人员在住院宣教时通过

温暖的语言鼓励和纠正患者的不良情绪，但是，

运用言语开导法的前提是保持友好、亲切的态

度，形成良好的护患关系，有效解除患者内心

的疑虑，拉近护患距离，提高患者治疗护理依

从性。向患者告知有关疾病的知识、治疗方法、

治疗效果等，提高战胜疾病的信心，使之主动

配合，对其进行积极乐观的思想引导，客观看
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待疾病，摆脱杂念，达到消除心理压力的目的，

尤其是对心房颤动反复急性发作的患者，解除

其思想顾虑。

解释疑惑法：心房颤动疾病反复发作，特

别是负性情绪可诱发疾病加重，针对思想包袱

重的患者，护理人员选择在患者治疗护理完成

后，相对放松的情况下单独交谈，解释疑惑，

制作“问题清单”，将心房颤动患者最容易出

现的问题进行汇总，归纳出高频问题（a、我为

什么会得这个病？b、这个病需要终身吃药吗？

c、什么情况会诱发疾病加重？等），展示“问

题清单”，鼓励患者自主提问，并耐心解答，

避免患者一知半解，小病大疑，轻病疑重，导

致精神紧张、情绪焦虑抑郁等，使患者明白良

好的情志和心态促进疾病康复。

音乐疗法：该法是根据患者的情志状况和

个人喜好等，以中医的五行(金、木、水、火、

土)、五音(商、角、羽、徵、宫)为理论基础，

选择适宜音调、旋律和强度的音乐来播放，达

到怡情养神、调节情志的目的。根据患者病情

及个人爱好，嘱咐患者每天静听音乐 30 分钟，

每天两次或根据自身需要或时间安排酌情加减

次数，注意选择的曲目不能大喜大悲，引起患

者情绪波动过大，达到疏导患者的不良情绪，

改善心理状态为目的。

1.3 观察指标

在本次研究中，主要采用的观察指标包括：

护理满意度、焦虑自评量表(SAS)
[11]

评分、抑

郁自评量表(SDS)[12]评分。

1.3.1 护理满意度：制定护理满意度调查

表，在患者出院之前，通过患者填写护理满意

度调查表，以获取护理满意度评分，总分为 100

分，＜60 分为不满意，60-90 分为一般满意，

≥90 分为满意，一般满意度与满意度之和为总

满意度。

1.3.2 SAS：由 Zung 编制，共有 20 个项

目，用于评价患者的焦虑的主观感受：标准分

<50 分为正常；50～60 分为轻度；61～70 分

为中度；70 分以上为重度。该量表为成熟的量

表，有较好的信度和效度。

1.3.3 SDS：由 Zung 编制，共有 20 个项

目，用于评价患者的抑郁的主观感受：用于评

价患者的焦虑的主观感受：标准分<50 分为正

常；50～60 分为轻度；61～70 分为中度；70 分

以上为重度。该表为成熟的量表，有较好的信

度和效度。

对患者进行 2 次焦虑、抑郁评估：入院时

第一次，出院前 24 小时第二次，护理满意度评

估在出院前 24 小时评估。

1.4 统计学方法

本文主要选用统计学软件 SPSS 21.0 来分

析研究数据；当 P＜0.05 时，表明存在显著性

差异，具有统计学意义。

2、结果

2.1 两组护理满意度对比分析

干预后与对照组的护理满意度（81.82%）相比，观察组的护理满意度（95.45%）更高，存在

显著性差异(P＜0.05 )。

组别 例数 护理满意度

不满意（例） 一般满意（例） 满意（例） 总满意度（%）
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对照组 50 9 18 23 81.82

观察组 50 2 16 32 95.45

2.2 两组 SDS、SAS 评分干预前后对比分析

与对照组干预前后的 SDS 评分相比，观察组的 SDS 评分更低，存在显著性差异(P<0.05)；与

对照组干预前后的 SAS 评分相比，观察组的 SAS 评分更低，存在显著性差异(P<0.05)。具体情况

见表 1。

表 1 两组 SDS、SAS 评分护理前后对比分析

组别 例数
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 58.13±9.94 46.37±7.26 52.75±9.33 46.24±8.01

观察组 50 58.02±10.08 25.48±7.93 52.43±9.62 23.15±7.93

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3、讨论

近年来，我国心房颤动发病率呈不断上升

趋势，现已发展成为社会高度关注的一大公共

健康问题，心房颤动疾病极易引发并发症，对

患者的生命安全造成严重威胁。如果患有心房

颤动疾病，则会对患者的日常生活造成严重影

响，对人们的社交活动、工作造成不同程度的

影响，同时患者极易出现消极情绪降低患者的

生活质量。中医情志护理可以作为有效的情绪

疏导方法，为医护人员更为深入了解患者的病

况，帮助其战胜焦虑抑郁的消极情绪，解答患

者的疾病困惑，提高疾病康复信心。通过本文

研究发现，与对照组的护理满意度、SDS 评分、

SAS 评分相比，观察组更具有优势，存在显著

性差异(P<0.05)，与沈菊凤等
[13]

人在心肌梗死

患者中的研究结果一致，提示通过对心房颤动

疾病患者进行中医情志护理，有助于患者治疗

依从性的提高，有助于患者护理满意度的提高，

有助于患者消极情绪的减轻或者消除。《灵

枢·师传》中云：“人之情，莫不恶死而乐生，

告知之其败，语之 其善，导之以其所便，开之

以其所能，虽无道人，恶有听者乎”，体现了

情志护理在疏导患者消极情绪的重要作用

[14,15]
。

综上所述，针对心房颤动患者，通过对其

进行中医情志护理，能够有效减轻或者消除患

者的消极情绪，有效提高患者的护理满意度，

值得在临床中推广与运用。
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金的达标理论在临床护理实践中的应用研究进展
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【摘要】金的达标理论是基于人是开放系统这一哲理 ，主要围绕个人、人际间和社会系统提

出的概念框架，注重护患之间的感知、互动和交流，强调护理是为全人类健康服务的。在临床护

理实践中，护士通过应用金的达标理论 ，有效促进了护患共同目标的实现 ，提高病人生存质量 。

本文就达标理论的临床护理实践综述。

【关键词】达标理论；临床护理实践；互动；开放系统；

[Abstract]King's standard theory is based on the philosophy that human is an open system. It
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mainly focuses on the conceptual framework proposed by individuals, interpersonal and social systems,

pays attention to the perception, interaction and communication between nurses and patients, and

emphasizes that nursing is to serve the health of all mankind. In clinical nursing practice, nurses

effectively promote the realization of the common goals of nurses and patients and improve the quality

of life of patients through the application of King's standard theory. This article reviews the clinical

nursing practice of the standard theory.

[Key words]Standard theory; Clinical nursing practice; Interaction; Open systems

达标理论，又称互动达标理论，于 1981 年

由美国著名护理理论家伊莫詹姆金(Imogen M

King)首次提出，如今已运用于多学科领域的健

康教育活动中，并收到了显著的效果[1-3]。

1、达标理论的基本内容

该理论是以贝塔朗菲的一般系统论为依

据，顺应“以人为本”的医学模式发展的一种

护理理论，被证实可作为护理人员工作的指导

[4-6]
。以系统论、符号互动论及多学科范式为基

础，主要围绕个人、人际间和社会系统提出的

概念框架
[7]
。达标理论是在概念框架的基础上

建立的互动过程模式，注重护患之间的感知、

互动和交流，成为达标理论的精髓
[8]
。由三个

概念系统和理论假设构成。

1.1 三个概念系统

由个人系统、人际间系统和社会系统组成，

每个系统都由特定的概念。如：个人系统包含

感知、自我、成长、发展、体像、时间和空间；

人际间系统包含互动、沟通、交流、角色、应

激；社会系统包含组织、权威、权力、地位
[9]
。

（见图 1）

图 1

1.2 基本假说

金在其专著《护理理论：系统、概念及程

序》中提出了关于达标理论的 17 项假说，总体

可以概括为以下 3 点
[10]

：(1)从护患角度来看，

若护士和患者的行为和目标相一致，就会增进

交流；反之，就会出现应激和焦虑。(2)从护患
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互动角度来看，若护患之间的感知目标是一致

的，就会促进沟通，然后共同完成目标的制定，

努力实现目标；反之，则会使交流的效果受到

影响并且影响目标的实现
[11]

。(3)从实现护士

和患者目标的角度出发，若达到目标，就可以

证明护理工作的有效性，提高患者的依从性，

减少护理情境中的压力和焦虑；反之，则出现

相反的效果[6]。

1.3 理论框架

金进一步阐述了达标理论的基本假说，

并形成了护士和患者的互动沟通模式，解释

了护患之间通过相互作用来实现最终的目标

[12]
。在相互作用的过程中，护士与患者之间

通过感知、相互判断来采取一系列行动，然

后双方作出反应，并相互作用、交流，最后

通过反馈的结果来判断是否实现目标
[13]

。

（见图 2）

图 2 护患互动过程

1.4 工作方法

金认为护理程序是一种工作方法，达标理

论则提供了应用护理程序的理论基础，达标理

论的所有概念在护理程序中均得到了应用。内

容架构分为五大部分：（1）评估（2）诊断（3）

计划（4）互动达标（5）评价 。在评估阶段，

收集患者的一般资料和健康史。诊断阶段：在

收集资料的基础上通过资料分析，确定患者寻

求帮助解决的问题，得出患者的护理问题。计

划阶段：针对患者的健康问题，护患彼此交换

信息，共同制定健康目标。互动达标阶段：其

核心是护患双方相互作用促进建立健康目标，

落实双方的决策，执行各项促进达到目标的行

动。评价阶段： 评价目标是否实现，同时评价

护理的有效性。若达到目标，则结束护理程序；

若目标未达到，则需要进一步分析没有达到目

标的原因
[8]
。

2、达标理论在临床护理实践中的应用

2.1 在临床护理中的应用

2.1.1 在内科护理方面的应用

张静雅
[14]

将 72 名经皮冠状动脉介入治疗

术后患者随机分为实验组和对照组，对照组接

受常规健康教育和心脏康复指导，试验组实施

为期 3 个月的基于互动达标理论的心脏康复训
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练，对 PCI 术后患者严格遵循互动达标理论对

患者从个人系统、人际间系统和社会系统 3 个

相互作用的系统进行评估，通过护患双方共同

制订心脏康复训练目标，根据制订的“心脏康

复目标单”进行心脏康复训练，与患者共同核

对心脏康复目标完成情况。结果发现基于互动

达标理论的心脏康复训练，有助于提高患者自

我管理能力，增加其心脏康复知识，提高其有

氧运动耐力和生活质量，促进康复目标的实现。

桑丽云
[15]

研究的创新点在于让肝硬化患者主

动参与达标理论的每一个环节中来，鼓励患者

诉说住院期间及出院居家可能存在的护理问题

和护理需求，同患者共同制定干预目标及措施，

有效的激发了患者的潜能，使患者能主动的管

理自己得健康行为。提高患者了出院准备度和

患者疾病确定感，降低了非计划再入院率。梁

俊茹 [16]将达标互动理论引入脑出血康复期病

人的康复护理干预实践之中，结合脑出血康复

期患者护理特点设计达标互动干预方案，能够

显著提高该类病人的自我管理效能、治疗依从

性以及康复效果。

2.1.2 在外科护理方面的应用

刘婷婷 [17]通过探讨互动达标理论对乳腺

癌改良根治术后患者的应用效果，通过设置观

察组和对照组，在病人出院前 1ｄ对两组患者

用乳腺癌病人日常生活质量评价量表（QLSBC）

和抑郁自评量表（SDS）进行测评，得出通过让

护士与病人或家属一起制定乳腺癌术后护理目

标清单并共同努力，病人术后心理状态可明显

改善、生活质量明显提高。李桂杰
[18]

将 King

达标理论融入到喉癌术后患者早期颈肩功能康

复训练中 ，能有效促进患者术后颈肩功能恢

复，提高其生活质量。陈莉琼
[19]

研究发现，互

动达标护理可提高 PICC 置管患者的自护能力

及健康教育知晓率，减少置管后并发症的发生。

Araujo- ESS[20]等通过研究得出达标理论的护

理干预在改善糖尿病患者生活质量和治疗依从

性方面有可行性。Evi Karota 等
［21］

使用质性

研究的方法, 对糖尿病患者进行横断面调查研

究，结果发现基于 King 达标理论的护士-患者

交流模型可提高糖尿病患者自我管理能力和对

疾病的感知。李婧[22]探讨达标互动理论视阈下

的护理模式在基底节区高血压脑出血患者术后

的应用价值,可提高基底节区高血压脑出血患

者术后健康行为的依从性及疾病自我管理效

能，提高及生活质量和运动功能。丁玲
[23]

将互

动达标理论应用于老年髋关节置换术后康复，

提升了医护团队临床服务能力，同时提升了老

年半髋关节术后治疗依从性，降低了并发症发

生率， 最终改善了患者生活质量。

2.1.3 在妇产儿科护理方面的应用

范国荣
[24]

将达标理论应用在产后尿失禁

患者康复训练中，通过护患双方感知、互动，

共同制订长期及短期的居家盆底康复训练目

标。调动了患者的主观能动性．促进了产后尿

失禁患者盆底康复目标的实现。石晓萍
[25]

以子

宫肌瘤手术患者为研究对象，应用达标理论进

行术前访视。首先对护士进行达标理论相关知

识培训,之后采取评估-计划-实施-评价的程序

进行干预,患者的不良情绪明显缓解，访视后心

率 、 舒 张 压 及 收 缩 压 水 平 均 明 显 下 降

(P<0.05)，生理指标趋于稳定，能确保手术的

顺利进行。姚建玲等[26]研究发现，达标理论可

改善注意力缺陷多动障碍儿童的品行问题、学

习问题，降低多动指数，提高心身健康水平。

2.2 护理教学方面

顾淑芳
[27]

将 King 达标理论联合回授法应

用于临床带教工作中，师生之间互相交流，通
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过不断反馈和答疑，结果发现与传统带教模式

相比,融入达标理论后，护生在分析能力和解决

问题的能力及系统化能力方面明显提高。周娇

[28]
将 King 达标理论模型为理论框架,构建手术

室低年资护士“单兵达标”培训模式,对本院

40 名手术室低年资护士进行为期一年的“单兵

达标”培训。结果发现基于 King 达标理论构建

的手术室护士“单兵达标" 培训模式可以提高

手术室低年资护士一般自我效能感、核心能力

和工作胜任力。杜心平
[29]

探索基于 Tower 平台

的 King 达标理论模式应用在在新入职护士规

范化培训中，通过制定教学方案，创建 Tower

平台进行自主学习，授课老师与新入职护士进

行互动交流,答疑解惑，及时反馈。结果显示以

King 达标理论为指导，可显著提高新入职护士

规范化培训质量。Ann E.Fronczek
［30］

等以 King

达标理论为指导,将远程医疗资源应用于本科

生和研究生的护理课程教育中, 可显著提高培

训效果。南莉
［31］

采用 King 达标理论对轮转护

士在急诊轮转期间带教实施干预.运用自我和

谐量表(SCCS)分别对两组进行效果测评.结果

发现，运用 King 达标理论方法干预带教可改善

急诊科轮转护士的心理和谐状况,使其更顺利

完成在急诊科轮转工作。

King 达标理论在护理教学方面的研究，拓

宽了教学思路，提高了教学质量，护生的理论

知识和实践技能也得到大幅度提升，证明了达

标理论的可行性。这也 为今后护理教育的理论

支撑提供了有力依据,基于理论融入新技术,是

趋势所在。

2.3 其他方面

刘树英 [32]行基于沟通达标理论的护理干

预结合微信群健康宣教在宫颈癌放化疗患者

中，提升了患者和家属自护技能,维持更稳定康

复状态,提升生活质量的同时,利于患者学会自

行调解自身的情绪状态,对改善患者的心理状

态有重要意义。Hui fang Wang
[33]

给予 ICL 重

症急性胰腺炎(Severe Acute Pancreatitis,

SAP)患者基于 King 达标理论的心理干预,减轻

了患者的病情,改善了心理状态,提高了对护理

的满意度。蒋文华
[34]

等研究将 King 达 标理论

与亲情干预模式进行了结合，在护患沟通的同

时，赋予护士“亲人”的角色，患者在治疗护

理过程中能感受到亲情的慰藉,弥补了 King

达标理论侧重护患之间关系的局限性，结果充

分肯定了两种理论结合后的显著作用。

3、小结

King 达标理论经历了数十年的发展,在国

内外已经形成了相对稳定的框架，被广泛应用

于临床护理的各个领域，可用于指导护理学科

[35]。在运用过程中，充分体现了“以患者为中

心”的护理理念，通过护患双方共同制定目标，

共同努力完成目标，实现最佳的健康状态，最

终提升患者自我护理能力及满意度。但在运用

过程中也有不足之处，该理论与其他新技术融

合不紧密。包含的概念相对比较抽象，要能较

好运用到患者中，护士要具备良好的沟通能力

和扎实的专业知识，此外，还要具备丰富的感

知能力。一般来说，医院研究多倾向于临床实

践，高校研究则更偏向于理论研究，提示我国

对于达标理论的基本理论方面研究有限，而理

论实践应用相对可能较多。临床实践需要达标

理论支持和指导，而来自临床的反馈又可以促

进达标理论的应用
[36]

。在今后的护理工作中，

强调优质护理及人文关怀的同时，应积极扩大

达标理论应用范围，让病人主动参与到护理目

标的制订，提高护理服务质量
[37]

。
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实习护生中医体质与睡眠质量的相关性分析

1、云南大学附属医院 2、昆明医科大学
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【摘要】目的 探讨实习护生中医体质与睡眠质量两者之间的相关性。方法 通过便利抽样法

以 2021 年 10 月在云南省昆明市某三级甲等综合医院实习的 279 名实习护生为调查对象。

采用一般情况调查表、中医体质量表和匹兹堡睡眠质量量表对实习护生进行问卷调查。分析

调査实习护生中医体质分布情况、实习护生睡眠质量情况、不同中医体质护生睡眠质量差异或

相关性。结果 （1）279 名实习护生中中医体质为平和质的占 16.13%；偏颇体质者占 83.87%。

偏颇体质中排名前三位的依次是阳虚质（34.77%）、气郁质（11.11%）和气虚质（10.39%）。（2）

279 例受调查者匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index,PSQI）总分为（7.10±

3.34）分，存在睡眠障碍（PQSI＞7 分）者 116 例，睡眠障碍检出率为 41.58%。（3）中医体质类

型得分与 PQSI 各因子得分存在线性相关关系。存在各种睡眠障碍的受调查者保持平和质的可能性

越低，发生偏颇体质的可能性越高。结论 实习护生的睡眠质量不佳，偏颇体质的发生率较高，

平和质的实习护生更易有优质睡眠，气郁质的实习护生睡眠质量较差。医学院校管理者可根据实

习护生的中医体质类型给予相关的睡眠卫生教育，以改善睡眠质量，促进实习护生的身心健康。

【关键词】实习护生；睡眠质量；中医体质；

[Abstract] Objective To explore the correlation between traditional Chinese medicine

physique(TCM physique) and sleep quality of nursing intern. Methods Using convenience sampling

method, 279 Nursing Interns who practiced in a tertiary grade A general hospital in Kunming City,

Yunnan Province in October 2021 were selected as the survey objects. Questionnaires were conducted

among the nursing interns by the general situation questionnaire, the traditional Chinese medicine

physical quality scale and the Pittsburgh sleep quality index. To analyze the distribution of TCM

constitution, the sleep quality of nursing interns, and the difference or correlation between TCM

physique and sleep quality. Results (1) Among the 279 nursing intern, 16.13% had TCM physique with

a peaceful constitution; 83.87% had a biased physique. Among the biased physique, the top three are

Yang deficiency constitution (34.77%), Qi Depressed constitution (11.11%) and Qi deficiency

constitution (10.39%). (2) The total score of Pittsburgh sleep quality index (PSQI) of 279 respondents

was (7.10±3.34) points, and 116 cases had sleep disorders (PQSI>7 points), and the detection rate of

sleep disorders was 41.58 %. (3) There is a linear correlation between the scores of TCM physique types

and the scores of PQSI factors. Respondents with various sleep disorders are less likely to maintain a
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peaceful physique, and more likely to have a biased physique. Conclusions The sleep quality of nursing

interns is poor, and the incidence of biased physique is higher. The peaceful interns are more likely to

have high-quality sleep, while those with stagnant temperament have poor sleep quality. The

administrators of medical schools can provide relevant sleep hygiene education according to the TCM

physique type of the nursing interns, so as to improve the sleep quality and promote the physical and

mental health of the nursing interns.

[Key words] nursing interns; sleep quality; traditional Chinese medicine physique;

近年来世界范围内的睡眠障碍日趋严重，

失眠患者人数与日俱增，加拿大的有 17.8%的

人患有失眠
[1]
，日本失眠患病率则为 21%

[2]
，

2020 年睡眠研究会调查数据显示
[3]
，我国有

38.2%的成年人患失眠。我国大学生约 23.6%存

在失眠的情况
[4]
。这一现象在医学生中尤为常

见
[5]
，医学生睡眠质量差严重影响其身心健康

和学习成绩，睡眠的质和量与其学习能力、学

习成绩、人际交往等密切相关
[6]
，已经成为一

个备受关注的公共卫生问题。我国在校医学生

的睡眠障碍比较严重[7]。其中护理专业大学生

由于其专业特点睡眠障碍明显高于其他专业大

学生
[8]
，研究表明

[9]
，高年级、女性医学生表

现出的睡眠障碍尤为严重，这符合实习护生的

特征。在实习阶段，对实习护生学习医学的要

求很高，身心健康决定了他们未来能否更好地

学习、掌握、适应医务工作者这个角色[10]。实

习护生睡眠质量与身心健康息息相关，应给予

高度关注
[11]

。

中医体质 [12]是指人体在先天禀赋和后天

因素的基础上所形成的形态结构、生理和心理

方面综合且相对稳定的固有特质，是人类在生

长、发育过程中，为适应自然、社会环境所形

成的个性特征，不同的个体，中医体质不同，

表现出既有共性，又有个性的特征。研究表明
[13]

医学生中的偏颇体质（81.53%）占比远远高于

平和质（18.47%），偏颇体质的医学生更易发

生睡眠障碍，尤其是气虚质、阴虚质、气郁质、

湿热质睡眠质量最差。平和质是睡眠质量的保

护因素。偏颇体质是大学生睡眠障碍的易感因

素。体质贯穿于个体的每个阶段，通过辨识中

医体质类型，根据不同的体质给予个体化的睡

眠健康指导和调护，不紧可以改善睡眠质量达

到治标的效果，还可以调理体质达到最终治本

的目的
[14]

。

然而目前院校及学生自己对于睡眠质量关

注度不够，缺乏相应的睡眠卫生教育[15]，本文

旨在通过调查，了解实习护生的睡眠质量及中

医体质类型分布情况，探索不同中医体质类型

人群睡眠质量的差异及其相关性。以期提高医

学院校对于护生睡眠质量的关注度，为制定改

善睡眠质量的干预方案提供理论依据。

1、资料与方法

1.1 调查对象 通过便利抽样法对 2021

年 10 月在云南省昆明市某三级甲等综合医

院实习的实习护生进行调查问卷。纳入标

准：①实习护生，②实习期大于两个月；

③无器质性疾病, 无精神病史；④自愿参

与。排除标准：①患有器质性病变，或患

有精神疾病或精神疾病家族史者；②有药

物或乙醇依赖史者；④不能按要求坚持配

合研究者。剔除标准：在回收的调查问卷中，
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条目缺失值大于 10%者及规律填写者给予剔

除。

1.2 调查方法 选择中午及下午休息时

段，通过实习护生微信群就本次调查的目的、

意义等向被调查者给予说明，取得知情同意后，

以问卷星的形式向实习护生发送问卷链接，并

由组长督促问卷完成情况，本次研究共发送

300 份问卷，回收有效问卷共 279 份，有效回

收率为 93%。问卷调査工具,共分为 3 个部

分：一般情况调查表，中医体质调査量表和

匹兹堡睡眠质量量表。

1.3 睡眠质量与中医体质判定标准

1.3.1 匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh

sleep quality index, PSQI）由匹兹堡大学精

神科医生 Buysee 教授等
[16]

编制，刘贤臣等翻

译成中文
[17]

。PSQI 用于测评研究对象最近一个

月的睡眠质量，该量表包含主观睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物使用、日间功能障碍等 7 个成分共 18

个测试项目。通过评分标准计算，每个成分按

0 分～3 分计分，累积各成分的得分就是 PSQI

总分，即睡眠质量得分， PSQI 总分的范围为 0

分～2l 分，得分越高表示睡眠质量越差。目前

国际上普遍认为 PSQI 得分＜4 分睡眠质量良

好，4-7 分为睡眠质量中等，≥8 分为睡眠质量

差。该量表用于医学生的睡眠质量评价具有较

高的信度与效度，是该人群睡眠研究和筛检的

有 效 工 具 ， Cronbach α 系 数 为 0.734 ，

Spearman- Brown 分半信度为 0.655[18]。

1.3.2 中医体质量表
[19]

由中华中医药

学会 2009 年 4 月实施的《中医体质分类与

判定标准》中的九个体质亚量表共 60 个条

目组合而成。该量表具有良好的信度和效

度 ， 该 量 表 的 Cronbach's α 系 数 为

0.980
[20]

。九个体质包括 1 个正常体质：平

和质和 8 个偏颇体质：气虚质、阳虚质、

明虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁

质、特禀质。判定方法：该量表的每个条

目均采用 5 级评分法: 1=没有，2=偶尔,3=

有时,4=经常,5=总是。算出原始分数后依

据《中医体质分类与判定标准》进行换算

得出标准化分数,最后进行体质分类判定。

原始分为各个条目分值相加。转化分数

=[(原始分-条目数) /(条目数 x4)]x100 。

1.4 统计方法 将收集整理后的全部数据

经双人复核录入 EXCEL，应 用 统 计 软 件

SPSS26.0 对数据进行统计分析，样本的一般

资料进行统计描述，计量资料以均数±标准差

表示，组内比较采用配对 t 检验，组间比较

采用独立样本 t 检验。计数资料釆用频数、

百分比（%）表，采用χ
2
检验。采用重复测

量方差分析比较干预期间组内不同时间点

睡眠质量评分。相关性分析采用双变量线

性相关分析。以检验水准α =0.05， P＜

0.050 表明差异具有统计学意义。

2、结果

2.1 一般人口学调查 本次调查共发出问

卷 300 份，回收有效问卷 279 分，有效回收率

为 93%。受调查者均为 18-25 岁。男性 19 人，

占比 6.80%；女性 260 人，占比 93.20%，女性

明显高于男性。专科学历 144 人，占比 51.60%；

本科 135 人，占比 48.40%，本科和专科接近相

等。

2.2 中医体质分布情况
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表 1 中医体质分布情况

男 女 合计 χ 2 P

N 19 260 279 (100) 6.389 0.604

平和质 5 (26.32) 40 (15.38) 45 (16.13)

气虚质 2 (10.53) 27 (10.38) 29 (10.39)

阳虚质 6 (31.58) 91 (35) 97 (34.77)

阴虚质 3 (15.79) 15 (5.77) 18 (6.45)

痰湿质 1 (5.26) 15 (5.77) 16 (5.73)

湿热质 1 (5.26) 24 (9.23) 25 (8.96)

血瘀质 0 (0) 11 (4.23) 11 (3.94)

气郁质 1 (5.26) 30 (11.54) 31 (11.11)

特禀质 0 (0) 7 (2.69) 7 (2.52)

由表 1 可知，279 例受调查者中，平和质占 16.13%；偏颇体质者占 83.87%。偏颇体质中排名

前三位的依次是阳虚质（34.77%）、气郁质（11.11%）和气虚质（10.39%）。男、女学生体质类

型分布的差异无统计学意义（χ
2
=6.389,P=0.604）。

2.3 实习护生 PQSI 评分

表 2 男女之间睡眠障碍发生率对比表

睡眠障碍 男 女 χ 2 P

否 11 ( 57.89 ) 152 ( 58.46 ) 0.002 0.961

是 8 ( 42.11 ) 108 ( 41.54 )

表 3 PQSI 评分比较结果表

男 女 T P

A 睡眠质量 1.32±0.89 1.13±0.76 0.979 0.323

B 入睡时间 1.37±0.96 1.43±0.98 0.063 0.802

C 睡眠时间 1.42±0.51 1.08±0.71 4.059 0.045

D 睡眠效率 0.74±1.05 0.79±0.89 0.058 0.811

E 睡眠障碍 1.11±0.57 1.12±0.57 0.006 0.941

F 催眠药物 0.11±0.32 0.12±0.44 0.030 0.863

G 日间功能障碍 1.16±0.96 1.42±0.95 1.330 0.250

PSQI 总分 7.21±3.31 7.09±3.35 0.022 0.882
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由表 2 和表 3 可知，279 例受调查者 PQSI 总分为（7.10±3.34）分，存在睡眠障碍（PQSI≥

8 分）者 116 例，睡眠障碍检出率为 41.58%。其中男生 19 人，存在睡眠障碍者 8 例（占比 42.11%），

女生 260 人，存在睡眠障碍者 108 例（占比 41.54%）。男女睡眠障碍检出率的差异无统计学意义

（χ
2
=0.002，P=0.961）。男生的睡眠时间平均得分为 1.42，女生为 1.08，二者比较 T=4.059，

P=0.045＜0.05，差异性显著，存在统计学差异。由平均值可知，男生睡眠时间得分高于女生。其

他各项因子得分比较 P 值均大于 0.05，无统计学差异（表 3）。

2.4 实习护生中医体质与睡眠质量的关联性

表 4 中医体质类型得分与 PQSI 各因子得分的相关系数矩阵（N=279）

中医体质

类别

A 睡眠质

量

B 入睡时

间

C 睡眠时

间

D 睡眠效

率

E 睡眠障

碍

F 催眠药

物

G 日间功能障

碍

PSQI 总

分

平和质 相关系数 -0.04 -0.218 0.136 0.046 -0.096 -0.248 -.365* -0.171

P 0.794 0.15 0.372 0.763 0.533 0.1 0.014 0.262

气虚质 相关系数 0.199 0.246 0.215 -0.044 0.239 0.091 0.133 0.259

P 0.3 0.197 0.263 0.819 0.211 0.638 0.492 0.175

阳虚质 相关系数 0.187 .205* .371** .291** .214* .245* .204* .399**

P 0.066 0.044 0 0.004 0.035 0.015 0.045 0

阴虚质 相关系数 0.324 0.348 0.421 -0.014 .579* 0.015 .653** .507*

P 0.19 0.157 0.082 0.956 0.012 0.953 0.003 0.032

痰湿质 相关系数 0.083 0.162 0.035 0.21 -0.059 0.172 0.076 0.174

P 0.761 0.55 0.897 0.435 0.828 0.525 0.779 0.52

湿热质 相关系数 .521** .518** 0.07 -0.01 .492* .471* .497* .564**

P 0.008 0.008 0.74 0.961 0.012 0.017 0.011 0.003

血瘀质 相关系数 0.117 0.259 -0.082 -0.17 .681* 0.026 .632* 0.416

P 0.733 0.442 0.81 0.616 0.021 0.939 0.037 0.204

气郁质 相关系数 0.231 .488** 0.203 0.003 .614** 0.354 .550** .563**

P 0.211 0.005 0.273 0.989 0 0.051 0.001 0.001

特禀质 相关系数 -0.059 0.205 0.241 -0.149 0.42 -0.103 0.277 0.202

P 0.9 0.659 0.603 0.75 0.348 0.825 0.548 0.664

由表 4 可知，对 279 例受调查者的中医体质类型得分和睡眠质量各因子得分进行双变量线性

相关分析。结果表明中医体质类型得分与 PQSI 各因子得分存在线性相关关系。存在各种睡眠障碍

的受调查者较难保持平和质，偏颇体质发生的可能性越高。平和质与 PQSI 总分及 PQSI 各因子中

的日间功能障碍呈负相关，表明体质平和的受调查者，睡眠质量佳，发生日间功能障碍的几率低。

阴虚质、湿热质、气郁质与 PQSI 总分及 PQSI 各因子中的睡眠障碍及日间功能障碍呈中度正相关。
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湿热质与 PQSI 各因子中的入睡时间和睡眠质量呈中度正相关。气郁质与 PQSI 各因子中的入睡时

间呈中度正相关。血瘀质与 PQSI 各因子中的睡眠障碍及日间功能障碍呈中度正相关。

表 5 不同中医体质类型者睡眠质量等级比较

优 中 差 χ
2

P

平和质 45 ( 60.81 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 558.000 0

气虚质 29 ( 39.19 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 )

阳虚质 0 ( 0 ) 97 ( 58.08 ) 0 ( 0 )

阴虚质 0 ( 0 ) 18 ( 10.78 ) 0 ( 0 )

痰湿质 0 ( 0 ) 16 ( 9.58 ) 0 ( 0 )

湿热质 0 ( 0 ) 25 ( 14.97 ) 0 ( 0 )

血瘀质 0 ( 0 ) 11 ( 6.59 ) 0 ( 0 )

气郁质 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 31 ( 81.58 )

特禀质 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 7 ( 18.42 )

参考文献
[21]

，将 PQSI 总分＜3 分者确定为睡眠质量“优”，PQSI 总分为 3-7 分者确定为睡眠质

量“中”，PQSI 总分≥8 分者确定为睡眠质量“差”。不同体质类型的睡眠质量等级比较，

差异具有统计学意义（χ 2=558.000,P=0＜0.05）。睡眠质量等级评定为“优”者多为平和质

（60.81%），睡眠质量等级评定为“中”者多见于阳虚质（58.08%），睡眠质量等级评定为

“差”者多为气郁质（81.58%）。见表 5

3、讨论

3.1 实习护生的中医体质分析

本研究对 279 例实习护生的中医体质分布

情况进行调查，结果显示，平和质占 16.13%；

偏颇体质者占 83.87%。这与杨洁等
[13]

2019 年

对安徽省 1137 名医学生的调查结果不同，实习

护生的偏颇体质高于医学生偏颇体质

（81.53%），提示了实习护生是偏颇体质发生

的高风险人群，应该将其纳入偏颇体质防治的

重点管理人群。本研究调查显示实习护生的偏

颇体质中排名前三位的依次是阳虚质

（34.77%）、气郁质（11.11%）和气虚质

（10.39%）。偏颇体质中阳虚质居于首位与杨

洁[22]、熊霖[23]等研究结果一致，这可能与实习

护生熬夜（夜间学习及值夜班）以及夏季多食

生冷寒凉之物，导致阳气损耗有关。气郁质居

第二位，与汪海燕[24]对夜班护士的调查结果相

似，这可能与护理专业女生偏多有关，女性为

阴柔之体，性格细腻，易多愁善感，肝血不足，

肝气郁结较多见。以及护理临床工作压力大，

值夜班等工作特质有关。实习护生偏颇体质气

虚质居多，究其原因可能与饮食习惯、不良生

活习惯（如熬夜、缺乏体育锻炼）、学业繁重，

学习压力大等多方面有关。

3.2 实习护生的睡眠质量情况

本次研究 PQSI 总分为（7.10±3.34）分，
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睡眠障碍检出率为 41.58%，与张莉
[25]

、王小丹

[26]结果相近，高于郑强[27]、黄逸清[28]等研究结

果。男生睡眠障碍检出率 42.11%，女生睡眠障

碍检出率 41.54%。男女睡眠障碍检出率的差异

无统计学意义（χ 2=0.002，P=0.961）。这可

能与护理专业对于男女生在学业及工作上的要

求是一致的有关，护理人员无论男女都要到各

个科室实习，都需要轮值夜班。本研究中男生

睡眠时间得分高于女生，说明同等条件下，男

生比女生更容易有较好的睡眠的量，这可能与

女生缺乏运动锻炼，容易多思忧虑等有关，《医

方辩难大成》有云：“多思之人，多思善虑，

易发失眠”证实了多思忧虑的人难以有较好的

睡眠质量。实习护生的睡眠质量不容乐观，研

究表明，睡眠质量好的医学生在身心健康及社

会健康等方面优于睡眠障碍的医学生
[29]

。实习

护生睡眠质量影响学习成绩，就寝时间/起床时

间影响医学生的理论成绩，而睡眠质量则与临

床技能能力息息相关
[30]

。睡眠质量是护士工作

安全、履行职责的有力保障，睡眠质量差的护

士难以有较高的工作效率，并且有发生护理不

良事件的隐患
[31]

。薛平平研究表明
[32]

，良好的

睡眠质量对于护士非常重要，长时间睡眠不足

会让护士的工作疲倦感和离职概率增加。因此，

作为未来护理人员的接班者和发扬者，关注实

习护生的睡眠质量非常重要。

3.3 实习护生中医体质与睡眠质量的相关

分析

如表 4，实习护生的中医体质类型得分与

PQSI 各因子得分存在线性相关关系。存在各种

睡眠障碍的受调查者较难保持平和质，偏颇体

质发生的可能性越高。平和质与 PQSI 总分及

PQSI 各因子中的日间功能障碍呈负相关，表明

体质平和的受调查者，睡眠质量佳，发生日间

功能障碍的几率低。通过表 5 得出结论，睡眠

质量“优”的被调查者平和质占比比较高

（60.81%），说明平和质是睡眠的保护因素，

平和质脏腑阴阳气血调和，身体强健，精力充

足，气血充盈，所以睡眠质量好。反之，良好

的睡眠质量能够使阴阳协调，五脏六腑气血充

盈，使得机体维持平和质，两者之间相辅相成。

阴虚质、湿热质、气郁质与 PQSI 总分及 PQSI

各因子中的睡眠障碍及日间功能障碍呈中度正

相关。湿热质与 PQSI 各因子中的入睡时间和睡

眠质量呈中度正相关。气郁质与 PQSI 各因子中

的入睡时间呈中度正相关。血瘀质与 PQSI 各因

子中的睡眠障碍及日间功能障碍呈中度正相

关。偏颇体质是实习护生睡眠障碍的易感因素，

其中以阴虚质、湿热质、气郁质尤为明显，与

黄亮亮对 800 名在校大学生中医体质及睡眠质

量调查的结果一致 [33]。实习护生由于专业特

点，常常需要夜间学习或者轮值夜班，熬夜以

及一些饮食偏好如爱吃油炸食品、膨化食品等

温燥的食物，使得阴虚体质的发生。《灵枢》

曰：“卫气不得入于阳，......不得入于阴，

则阴气虚，故目不瞑”，说明阳不交阴是不寐

的重要病机。阴虚导致机体缺少精血津液等阴

液物质的濡养，心阳上亢，心神不宁，引起睡

眠障碍。湿热质由于外感湿邪或内生湿浊，蕴

而化热，耗损津液，故而导致睡眠障碍。气郁

质者肝气郁结，肝失疏泄，气机不畅，气的推

动作用减弱，血运不达，心神受扰，易导致睡

眠障碍[34]。偏颇体质中，睡眠质量“差”的被

调查者气郁质占比最高，达 81.58%（见表 5）

气郁质者神情抑郁，忧思烦闷，敏感多虑，故

而入睡困难，睡眠障碍严重，进而影响日间功

能。

睡眠质量的好与差基于体质，受体质的影

— 41 —



2023 年第一期 总第 173 期 ·护理学论坛·

- 40 -

响，个体对睡眠障碍的易感性和严重程度以及

发病特点与体质密切相关。通过纠正体质偏颇，

转变为平和质，不紧可以改善睡眠质量达到治

标的效果，还可以调理体质达到最终治本的目

的[14]。《灵枢.大惑论》：“故肠胃大，则未

气行留久：皮肤涩，分肉不解，则行迟。留于

阴也久，其气不精，则欲暝，故多卧矣。肠胃

小，皮肤滑以缓，分肉解利，卫气之留于阳也

久，故少卧焉”，由此可见，体质的强弱影响

睡眠的好坏，体质强健者，更容易有高质量的

睡眠，体质赢弱者，往往睡眠质量较差[35]。

综上所述，实习护生睡眠状况不容乐观，

中医偏颇体质是睡眠质量的重要影响因素之

一。医学院校应针对性地给予睡眠卫生健康教

育。通过中医体质辨识，根据不同的体质，实

施个性化的护理，指导饮食调理、改变起居习

惯、改善居住环境、调节情志等，纠正偏颇体

质转化为平和质，以改善睡眠质量。睡眠卫生

教育
[36]

：（1）规律生活制定可行的作息时间

表，按时起床和睡觉，建立自己的生物钟，不

能因为周末或放假打乱作息。（2）平时保持规

律锻炼，睡前避免剧烈运动。（3）卧室有睡眠

环境，确保卧室舒适，无声光干扰，保证夜间

温度适宜，床铺舒适干净，不放与睡眠无关的

东西。（4）规律进餐，不要空腹上床，晚饭不

宜过饱，睡前两小时不再进食。（5）夜间避免

过度饮水，避免因起床上厕所影响睡眠。（6）

减少刺激性饮料摄入，如咖啡、茶，避免饮酒、

吸烟，尤其在夜间。（7）睡觉前调整好心情，

别把白天的问题带到床上考虑。（8）不要试图

入睡，不因睡不着而心情烦躁，如果睡不着立

即离开床，到其他地方分散注意力，做一些有

助于睡眠的事。（9）养成良好的睡眠习惯，不

在床上看书、玩手机或用电脑。（10）建立良

好的睡眠程序，例如睡前洗澡，泡脚，喝适量

温牛奶，听轻音乐等。基于中医体质的辩体调

护：（1）饮食调理：饮食宜荤素搭配，营养均

衡。多吃五谷杂粮、蔬菜瓜果，少食过于油腻

及辛辣食品；饮食有节，温度适宜，干净卫生，

注意戒烟限酒。气虚质宜选用性平偏温、健脾

益气的食物。尽量少吃或不吃耗气的食物，如

生萝卜。不宜多食生冷苦寒、辛辣燥热的食物。

气郁质宜选用具有理气解郁作用的食物，少食

收敛酸涩的食物。湿热质宜选用甘寒或苦寒的

清利化湿食物。少食辛温燥热的食物。（2）起

居调摄：保持居室保持通风，温暖干燥，安静

整洁，光线适度。室内以温度 18-22℃，湿度

50%-60%为宜。湿热质居室忌潮热，可在室内用

除湿器或空调改善湿、热的环境。阳虚质室温

应稍高，居住环境以温和的暖色调为宜，不宜

在阴暗、潮湿、寒冷的环境下长期工作和生活。

起居方面，规律作息，按时睡觉及起床，建立

自己的生物钟，不能因为周末或假期打乱自己

生物钟。（3）情志调摄：应保持心情愉悦平和。

可根据个人爱好，选择听音乐、阅读、旅游等

放松心情。乐观向上，及时调整自己的消极情

绪。不宜生闷气、动怒。可用音乐疗法调节情

志，气虚质可以多听节奏明快的音乐，血瘀质

多听流畅抒情的音乐。气郁质应多与他人相处，

宽容待人对己，减少过多思虑。如情志抑郁不

能疏解时，要积极寻找原因，及时寻求帮助。

可以应用释疑解惑法、宣泄解郁法、移情易性

法等改善不良情绪。还可以应用一些中医特色

技术如耳穴压豆、穴位贴敷、中药浴足、芳香

疗法等帮助改善睡眠质量。通过上述有针对性

的指导，帮助实习护生纠正偏颇体质，改善睡

眠质量，从而促进其身心健康。
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认知障碍患者家庭照护者应对策略的研究进展

昆明医科大学第一附属医院

秦瑞 李梦婕

云南 昆明 650032

【摘要】在中国，照顾老人被看成是一个家庭的责任，加之我国目前医疗服务条件及保障体系

的问题，家庭成为认知障碍患者最重要的照顾支持来源,家庭照护者扮演着十分重要的角色。本文

旨在对老年痴呆家庭照护者应对策略进行综述。

【关键词】认知障碍；家庭照顾者；应对策略；

认知障碍是指一个人在记忆、学习新事物、

集中注意力或做出影响他们日常生活的决定方

面存在困难。它代表着患者认知功能基线水平

的下降，并且必须严重到足以干扰日常活动和

独立性[1]。认知障碍患者的家庭照顾者的应对

指的是人们对环境变化的反应能力，他们利用

自己的应对方式和策略有效地适应挑战。它可

以根据一个人的应对模式来衡量一个人对环境

变化的反应能力。它指的是人们试图应对压力

的过程[2]。不同的应对策略会导致积极和消极

的适应结果。对于认知障碍患者的照顾者而言，

如果应对有效，照顾者将处于适应状态；如果

护理无效，照顾者将不能很好地适应，照顾者

将产生抑郁、焦虑和负担，从而影响其身心健

康。

1、应对的概念框架

关于应对的概念，Lazarus 和 Folkman 在

1984 年提出的压力和应对模型是第一个被痴呆

症患者的照顾者使用的模型。压力和应对的交

易模型通常用于研究痴呆症护理人员所经历的

压力[3]。Lazarus 和 Folkman 模型[4]提出，对

压力的适应是由个人对压力的评估和应对策略

所介导的。这个模型将人与环境视为一种动态

的、相互的、双向的关系。从这个概念中可以

理解压力、应对和适应之间的关系。评估分为

初级和次级两种形式。初级评估关注的是对这

个人来说什么是利害攸关的。在初级评估中，

利害攸关的是伤害/损失、威胁和挑战(例如，

痴呆症患者的照顾者可能面临着“失去他们所

熟悉的所爱之人”)。最初的评估是：“这对我

来说意味着什么?”其次，评估包括个人对他或

她所能采取的应对措施的评估。二次评估考虑

的是，如果有的话，可以做些什么来管理问题。

第二次评估的问题是：“在这种情况下我该怎

么做?”二级评价可以影响甚至决定一个人对压

力情况的反应。Lazarus 和 Folkman 模型[4]的

应对方式分为两类:问题型应对和情绪型应对。

前者是指直接解决事件或改变局面的能力，后

者是指解决自己情绪反应的能力。Carver 等人

[5]将应对概念分为三类:以问题为中心的应对

策略、以情绪为中心的应对策略和功能失调的

应对策略。Lazarus 和 Folkman 模型等人从特定

情境的角度来看待应对方式。根据他们的观点，

个体对压力事件的反应方式与情境密切相关。

Carver 等人从应对方式的稳定性出发，认为个

体具有稳定的应对方式。基于这一想法，他们
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开发了一种应对工具，包括 14 个维度：积极应

对、计划、否认等。

2、家庭照护者的应对方式

研究表明，认知障碍患者的照护者有三种

主要的应对行为[6]：以问题为中心的应对策略

(例如，积极应对、工具性支持和计划)；以情

绪为中心的应对策略(例如，接受、情绪支持、

幽默、积极重建、宗教)；功能失调的应对策略

(例如，行为脱离、否认、自我分散注意力、自

我责备、物质和发泄)。以问题为中心的应对策

略旨在解决当前的问题，并努力做一些积极的

事情来缓解压力环境。对于以情绪为中心的应

对策略，护理人员经常使用这些应对策略(如情

绪支持)来治疗认知障碍患者的抑郁症。对于功

能失调应对策略，当照顾者面对患者的某些症

状时，如患者的攻击行为，照顾者可能会发现

这种情况难以处理。因此，照顾者可能会采取

这些应对策略，如自我分散注意力，以消除他

们的痛苦。这会分散注意力，有助于避免思考

当时的情况[安]。

2.1 以问题为中心的应对策略

以问题为中心的应对策略旨在试图解决当

前的问题，通常包括诸如生成问题的解决方案，

评估不同替代方案的利弊，以及实施解决问题

的步骤。换句话说，就是积极应对、工具性支

持和计划。它是努力做一些积极的事情来缓解

压力环境。研究表明，大多数痴呆症患者的照

顾者倾向于使用以问题为中心的策略。这些策

略是“有计划的进行问题解决”(27.5%)[7]。

2.2 以情绪为中心的应对策略

以情绪为中心的策略指的是积极地识别、

处理和表达自己的情绪，从而提供关于个人目

标状态的信息。这种以情绪为中心的应对方式

通过提供不同的解决问题的视角来促进潜在的

决策。包括接受、情感支持、幽默、积极重建

和宗教信仰。涉及调节压力事件的情绪后果的

努力。认知障碍患者的照顾者使用以情绪为中

心的策略是“面对应对”(72.5%)、“自我控制”

(45%)、“寻求社会支持”(45%)、“接受责任”

(42.5%)和“积极重新评价”(35%)。男性和女

性使用的以情绪为中心的策略存在性别差异。

女性则更倾向于使用以情感为中心的策略。例

如，在“寻求社会支持”策略中，女性(M= 1.99，

P>0.01)高于男性(M=1.65,P>0.01) [8]。

2.3 功能失调的应对策略

功能失调的应对是心理风险因素或对压力

生活事件的不良反应的标志。它会导致人们进

入活动(如饮酒)或精神状态(如戒断)，从而阻

止他们直接处理压力。这些策略包括行为脱离、

否认、自我分散注意力、自责、药物使用和情

绪发泄。研究表明，使用功能失调应对策略的

痴呆症患者照顾者的比例是“逃避回避”

(30%)[7]。

3、应对策略的相关测量工具

目前，研究人员已经开发了几种工具来衡

量个人的应对能力。一些工具侧重于个人问题

解决和情绪应对，而另一些则侧重于个人认知

和行为应对。而不同的工具可以测试患者和护

理人员之间不同的应对方式。

3.1 简易应对量表（The Brief COPE）

简易应对量表是 Carver[9]于 1997 年开发

的一份自我完成的问卷，用于测量应对策略。

它可以评估特质应对(人们在日常生活中应对

压力的通常方式)和状态应对(人们应对特定压

力情况的方式)。这种工具的发展是基于

Lazarus 和 Folkman 压力和应对模型。该工具的

初始人口是受飓风严重影响的社区居民。它包

括 28 个描述心理测量特性的项目。该研究将量
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表分为三个维度:(1)以情绪为中心：接受、使

用情绪支持、幽默、积极重建和宗教(2)以问题

为中心：积极应对、使用工具性支持和计划(3)

功能失调的应对：行为脱离、否认、自我分散

注意力、自我责备、物质使用和发泄。量表共

有 14 个分量表，每个分量表有 2 个测量项：(1)

积极应对：第 2 项和 7 项；(2)计划：第 14 项

和 25 项；(3)积极重构：第 12 项和 17 项；(4)

接受：第 20 项和 24 项；(5)幽默：第 18 项和

28 项;(6)宗教：第 22 项和 27 项；(7)使用情感

支持：第 5 项和 15 项；(8)使用工具支持：第

10 项和 23 项;(9)自我分散：第 1 项和 19 项；

(10)否认：第 3 项和 8 项；(11)发泄：第 9 项

和 21 项；(12)药物使用；(13)行为脱离：第 6、

16 项；(14)自责：第 13、26 项。这些项目按照

4 分制进行评分，有 4 个回答选项。1 =我根本

没做过这件事；2 =我一直在做这件事”；“3 =

我一直在做这件事”；4 =我已经做了很多次了。”

得分范围为：情绪集中应对 10 - 40 分；以问

题为中心的应对 6 - 24 分；功能失调应对是

12-48 分；得分越高，说明使用特定应对策略的

频率越高。简易应对量表为研究人员提供了一

种快速评估潜在重要应对措施的方法。

3.2 应对方式问卷调查（The Ways of

Coping Questionnaire）

应对方式问卷调查是由Folkman和Lazarus

在 1985 年[10]开发的一种工具，用于检查个人

如何应对压力遭遇。WCQ 是一个 66 个条目的工

具，旨在检查个人在压力遭遇中的应对过程。

WCQ 包括三个类型和八个维度，如下：(1)一个

以问题为中心的应对策略(维度 1，以问题为中

心的应对)，(2)六个以情绪为中心的策略(维度

2，一厢情愿的想法；维度 3，超然；维度 5，

关注积极的一面；维度 6：自我责备；维度 7，

张力降低；(3)一项(维度 4，寻求社会支持)，

结合了以问题和情绪为中心的应对策略。问卷

回答采用李克特 4 分制，从 0 到 3。这份问卷也

是基于 Lazarus 压力和应对模式。WCQ 被广泛应

用于应对研究。

3.3 简易应对和适应量表

简易和适应量表是 Callista Roy[11]开发

的一种简短的应对和适应处理量表(CAPS-15)。

这个工具可以有效地测量个体对慢性和急性健

康状况的反应和适应能力。CAPS 的每一项都是

关于个人如何应对危机或极其困难的事件的简

短陈述。三个项目是反向评分。可能的分数范

围是 60 到 15 分，分数越高，表示对所识别的

应对策略的使用越一致。该量表是基于应对和

适应处理的中等范围理论(MRT)。该工具有四个

维度：(1)RF:Resourceful 和 focused (2) SK：

self-initiated and know -based (3) PF：

Physical and fixed (4) PS：Positive and

systematic。CAPS 具有较高的可靠性。四个国

家(美国、泰国、哥伦比亚和土耳其)的总体 CAPS

的Cronbach alpha系数被描述为在0.94到0.81

之间，CAPS 的内容、结构、预测和并发效度也

在许多方面得到了研究人员的支持。

4、总结

在我国的医疗改革制度下，慢性病管理和

老年照护被看成是国家医疗卫生服务的重点。

通过提高认知障碍老人家庭照护者的照护能

力、与痴呆老人沟通交流的能力对于缓解照护

负担和应对照护压力是至关重要的；发展针对

照护者的应对策略和资源对于减轻照护负担、

提高痴呆老人生活质量是非常必要的。同时，

痴呆照护服务应以消费者需求为导向,以研究

证据为依托，经过谨慎细致的评估，以切实改

善痴呆老人及其照护者的生活质量。
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