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%摘要&

!

目的 探究医护一体化模式在肺结核围术期护理中的应用效果.方法 将
/%$7

年
)

月实施医护一

体化模式前后的患者根据护理模式分为
/

组#分别为实施前组/实施后组#采用数字表法各随机选取
$%%

例患者.

实施前组为传统模式!平行线式管理模式#医生下医嘱#护士被动执行#互不交叉.实施后组采用医护一体化模式#

医生和护士在平等自主/互相尊重和信任且具有一定专业知识与能力的前提下#通过开放的沟通和协调#共同决

策#分担责任#为患者提供医疗护理服务.分别比较两组患者的肺功能指标%第
$

秒用力呼气容积*

CJ2

$

+/用力肺

活量*

CJG

+/第
$

秒用力呼气容积百分比*

CJ2

$

L

+&/平均住院时间/并发症发生率/患者满意度情况.结果 术后

7!

肺功能检测!医护一体化实施前组
CJ2

$

/

CJG

/

CJ2

$

L

分别为*

$&7(c%&'%

+

W

/*

/&6(c%&11

+

W

/*

61&7(c

'&$'

+

L

0实施后组分别为*

/&%1c%&'0

+

W

/*

'&%1c%&)$

+

W

/*

6(&%1c1&'0

+

L

0两组比较#

$

值分别为
1&'7$

/

)&0/6

/

1&/6'

#

#

值分别为
%&%$)

/

%&%$%

/

%&%$7

#差异均有统计学意义.实施前组平均住院日为*

$6&/'c/&00

+

!

#实施后组

为*

$%&61c/&$1

+

!

0两组比较#

$a $̂%&1/'

#

#a%&%%6

.实施前组拔管时间为*

6&%0c$&01

+

!

#实施后组为*

/&16c

%&(7

+

!

0两组比较#

$a 7̂&'7$

#

#a%&%%0

0实施前组并发症发生率为
$(&%%L

*

$(

"

$%%

+#实施后组并发症发生率为

'&%%L

*

'

"

$%%

+0两组比较#

"

/

a$$&6(6

#

#a%&%%'

.两组满意度比较#实施前组(很满意)者为
)$

例#实施后组为

0/

例*

"

/

a'&0($

#

#a%&%60

+0实施前组(一般满意)者为
/7

例#实施后组为
$/

例*

"

/

a7&$7/

#

#a%&%%7

+0实施前组

(不满意)者
$/

例#实施后组为
)

例*

"

/

a$&1'/

#

#a%&//%

+.医护一体化实施后组较实施前组平均住院日/拔管时

间/并发症均下降#同时患者满意度增加.结论 医护一体化模式能够促进肺结核患者围术期肺功能恢复#缩短住

院时间#减少并发症#同时可提高患者的医疗满意度.
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!

结核#肺0

!

围手术期医护0

!

护理实践模式0

!

对比研究0
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医护一体化模式指医生和护士在平等自主/互

相尊重和信任且具有一定专业知识与能力的前提

下#通过开放的沟通和协调#共同决策#分担责任#为

患者提供医疗护理服务的过程%

$

&

.在以往的工作模

式中#通常医生指挥护士的工作#护士被动执行#导

致工作中医生/护士各行其事#护士缺乏足够的能动

性#很难与医生进行全面的/高质量的/有效的沟

通%

/

&

.医护一体化模式打破了原有的医/护两条线

平行的服务模式#重建了医/护/患三位一体的崭新

工作格局#护士参与患者诊疗计划的制定#共同讨论

诊疗护理方案#医生/护士共同查房#医疗/护理问题

共同解决.本科室在开展医护一体化模式过程中#

与既往传统的护理服务模式进行了回顾性研究#对

比医护一体化模式对结核病患者围术期的功能恢

复/住院时间/并发症/患者医疗满意度的影响等情况.

资料和方法

一/一般资料

我院外科重症恢复病房是重症监护病房与普通

病房之间过渡的恢复病房#主要承担术后监护/功能

锻练/辅助检查治疗等工作#主要收治肺结核和肺癌

术后的患者.核定床位
$%

张#护理人员
$/

名#

床
p

护
a$p$&/

.病区不设科主任#实行主诊医师

负责制#护士长负责病区管理.病房自
/%$7

年
)

月

开始实行医护一体化的服务模式改革.

根据实行医护一体化服务模式改革的实施时

间#采用数字表法随机选取实施前*

/%$)

年
1

月至

/%$7

年
1

月+肺结核手术患者
$%%

例为实施前组#

其中男
60

例#女
1/

例0年龄
$0

"

)6

岁#平均*

'1&%c

$$&)

+岁.选取实施后*

/%$7

年
)

月至
/%$0

年
)

月+

肺结核手术患者
$%%

例为实施后组#其中男
61

例#

女
11

例#年龄
/%

"

)$

岁#平均*

'7&%c(&0

+岁.排

除无法耐受肺功能检查者#以及意识不清或因其他

原因无法完成调查问卷者.

患者满意度调查采用我院质量控制专用的满意

度调查问卷进行资料收集#涉及到健康宣传教育/基

础护理/专科护理/护
.

患沟通等方面#共计
$%

个条

目.每个条目打分标准!满意为
$%

分#较满意为

0

分#较不满意为
1

分#不满意为
$

分#很不满意为

%

分0问卷满分为
$%%

分.每一份问卷得分
'

01

分

为很满意#

01

"

)%

分为一般满意#得分
$

)%

分为不

满意.预实验显示问卷的
GF>"-<49F

$

系数为

%&07

.由医院第三方调查员在患者出院时完成满意

度调查#满意度调查问卷共发放
/%%

份#全部收回并

均有效.

二/方法

$+

实施前组!采用传统护理模式#即平行线式管

理模式#医生下医嘱#护士被动执行#互不交叉.

/+

实施后组!采用医护一体化护理模式#即由主

诊医师领头/护士长和二线责任医师参加成立(医护

一体化)专项监管小组#负责管理和组织实施小组的

工作.在病房建立若干(新型医护一体化)的专科治

疗责任小组#每个小组分管固定的床位#由三线医

生/二线医生/一线医生/二级责任护士/一级责任护

士和助理护士组成.实行医生及护士共同查房#共

同参与疑难危重患者的病案讨论#制定诊疗及护理

方案.

$

+护理标准化!术前患者常规进行肺功能检查#

并进行爬楼试验#记录其耐受程度及心率变化#正确

评估患者心肺功能情况.术后主诊医生与护士需要

评估患者术中肺受损后肺功能的衰减及恢复情况.

护士针对术后患者身体所能适应的肺康复训练#教

授缩唇腹式呼吸/吹管练习/肺功能训练器/吹气球

等方法#并进行视频健康教育及床边指导0保证患者

掌握方法后实行训练考核#根据患者术后耐受程度#

记录患者屏气实验/

)3#-

步行试验结果.医护共

同收集患者信息后#进行医护一体化小组式病例讨

论.根据患者年龄/手术方式及护理采集的相关数

$

'%'$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#

J"5&6%

#

K"+$/



据等#制定个体化肺康复锻炼计划0由主诊医师根据

术中情况确定肺复张目标日期#呼吸理疗师根据患

者术后当天胸部
X

线摄影*简称(胸片)+及术后
$!

胸片显示的肺复张情况核定目标及康复锻炼计划的

可行性#由护理人员根据计划进行护理及其过程中

的肺功能评价.每日进行医护一体化查房
$

次#必

要时对患者进行纤维支气管镜及
B

超检查#避免因

痰液堵塞/引流不畅等问题对患者肺功能康复造成

影响.

/

+医护协同查房!医护人员共同查房#同时医生

在查房中提出治疗方案及护理要求#并对护理结果

进行评价0护士对护理中出现的问题及达成的目标

情况对医生进行反馈#从而在医护人员查房过程中

及时修正#并提
!

下一步的康复锻炼目标及评价

指标.

'+

评价指标!收集医护一体化模式实施前/实施

后各
$

年内的相关数据#包括肺功能检查%第
$

秒用

力呼气容积*

CJ2

$

+/用力肺活量*

CJG

+/第
$

秒用

力呼气容积百分比*

CJ2

$

L

+&/并发症发生率/平均

住院日/患者满意度等#并进行比较分析.

6+

统计学处理!应用
ENEE$)&%

软件进行统计

学分析#计量资料以(

&c'

)表示#采用
$

检验0计数

资料采用
"

/检验#均以
#

#

%&%1

为差异有统计学

意义.

结
!!

果

$+

医护一体化实施前后患者术后肺功能比较!

两组患者术前肺功能各项指标差异均无统计学意义

*

#

值均
"

%&%1

+0实施医护一体化模式后#术后
7!

时
CJ2

$

/

CJG

/

CJ2

$

L

与实施前比较#差异均有统

计学意义*

#

值均
#

%&%1

+*表
$

+.

/+

医护一体化服务实施前后术后恢复情况及

并发症发生率的比较!详见表
/

.实施后组出现严

重并发症患者
'

例#其中肺炎伴胸腔积液
$

例/呼吸

衰竭
/

例0实施前组出现严重并发症
$(

例#其中肺

炎
$%

例/呼吸衰竭
1

例/肺不张
6

例.

'+

医护一体化服务实施前后患者满意度比较!

实施医护一体化后#患者对科室医疗满意度的(很满

意)明显提高#(一般满意)下降#差异均有统计学意

义*

#

值均
#

%&%1

+*表
'

+.

表
#

!

医护一体化实施前后患者*各
$%%

例+术前及术后
7!

肺功能检测结果比较

组别
CJ2

$

*

W

#

&c'

+

CJG

*

W

#

&c'

+

CJ2

$

L

*

L

#

&c'

+

术前 术后
7!

术前 术后
7!

术前 术后
7!

实施后
/&'/c%&/0 /&%1c%&'0 '&6/c%&60 '&%1c%&)$ 1/&'/c1&/0 6(&%1c1&'0

实施前
/&/7c%&/7 $&7(c%&'% '&60c%&1$ /&6(c%&11 1/&/$c6&/7 61&7(c'&$'

$

值
$&/(/ 1&'7$ %̂&0)' )&0/6 %&$)1 1&/6'

#

值
%&$)' %&%$) %&/6% %&%$% %&66/ %&%$7

表
!

!

医护一体化服务实施前后术后患者*各
$%%

例+恢复情况与并发症发生率的比较

组别 平均住院日*

!

#

&c'

+ 拔管时间*

!

#

&c'

+ 并发症%例数*发生率#

L

+

实施后
$%&61c/&$1 /&16c%&(7 '

*

'&%%

+

实施前
$6&/'c/&00 6&%0c$&01 $(

*

$(&%%

+

统计学检验值
$a $̂%&1/' $a 7̂&'7$

"

/

a$$&6(6

#

值
%&%%6 %&%%0 %&%%'

表
@

!

医护一体化服务实施前后患者*各
$%%

例+满意度比较

组别 很满意%例数*构成比#

L

+& 一般满意%例数*构成比#

L

+& 不满意%例数*构成比#

L

+&

实施后
0/

*

0/&%%

+

$/

*

$/&%%

+

)

*

)&%%

+

实施前
)$

*

)$&%%

+

/7

*

/7&%%

+

$/

*

$/&%%

+

"

/值
'&0($ 7&$7/ $&1'/

#

值
%&%60 %&%%7 %&//%

$

6%'$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#

J"5&6%

#

K"+$/



讨
!!

论

进行胸外科手术患者术后的胸廓整体结构被破

坏#胸部肌肉受到损伤#容易出现肺功能下降.同时

随着患者受术后疼痛/肺部组织损伤等因素的影响#

可能有术后出现并发症的风险#影响患者肺功能的

恢复和术后的生活质量%

/

&

.虽然近年来手术方式不

断完善#大大改善了患者的预后#但其作为一种有创

性的治疗手段#仍然不可避免地对患者的呼吸肌/肺

部结构造成损伤.因此#有效的个性化的术后护

理和康复训练#再加上医护一体化模式的实施优

势#能够有效地改善患者术后的呼吸功能#减少并

发症的发生.

本研究对行胸外科手术的肺结核患者在术前/

术后实施医护一体化管理模式的优越性进行了总

结.实施后医生在多方面参与对患者术后的医护监

督和宣传教育#(护
.

患)间开展肺康复锻炼的有效互

动#同时医
.

护
.

患三方共同提
!

并认可的康复锻炼

目标及评价指标#能更有效地缩短手术后患者肺功

能的康复时间#调动患者的积极性和心理积极因

素%

'

&

.本研究结果显示#与医护一体化实施前相比#

实施后组的术后
7!

的肺功能指标
C2J

$

/

CJG

/

CJ2

$

L

恢复较好#且术后并发症少#拔管时间/平均

住院日均缩短#患者的医疗满意度提高#差异均有统

计学意义.

肺康复的直接目的是改善患者的心肺耐力及周

围肌肉耐力#是以运动疗法为中心的综合治疗方法.

既往有研究显示#胸外科术后患者早期肺功能明显

受损#肺活量可减少
1%L

"

)%L

#一次通气量可减

少
/1L

0肺康复锻炼能够促进小肺泡/肺通气和换

气功能的恢复#增加气体交换量#全面改善胸外科手

术患者的肺功能%

6.1

&

.呼吸功能锻炼能够促进胸腔

积液排出和余肺膨胀#从而减少胸外科患者的术后

并发症%

)

&

.术后指导患者养成功能锻炼的习惯#可

以有效降低氧耗/提升肺组织工作效率#促进膈肌运

动#提高肺活量0有利于患者早期下床步行#加快机

体康复0同时辅助肢体肌肉锻炼#可改善心肺耐力#

缩短住院时间.医护一体化实施后#通过对术后患

者进行上肢功能/呼吸功能/下肢功能锻炼#以及根

据患者年龄/术后肺功能损伤/术前目标值等情况制

定锻炼计划及目标#不仅对患者术后功能恢复帮助

很大#同时提高了护士的工作积极性和对工作的认

同感.
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