
多，术后的疼痛感严重影响患者的咳嗽，导致气管分泌物不能

排除，可能会诱发肺不张、肺部感染等并发症［１６１７］。

综上所述，静默疗法应用于开胸手术患者，可以有效缓解

焦虑和抑郁情绪，改善血压和心率，缓解疼痛感，提升患者的治

疗效果降低并发症。
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·临床探讨·

基于医疗技术的医养一体化护理用于高血压性脑出血的效果分析

罗　萍，吴红玲△

（湖北省襄阳市中心医院神经内科　４４１０２１）

　　摘　要：目的　研究以医疗技术为基础的医养一体化护理在高血压性脑出血患者中的应用效果。方法　选择２０１４年３月至

２０１６年３月该院神经内科治疗的７０例高血压性脑出血患者进行研究，将患者编号录入随机数字系统进行分组，干预组采用基于

医疗技术的医养一体化护理（狀＝３５），对照组采用传统护理（狀＝３５）；统计并比较不同组别患者日常生活自理能力、预后及护理质

量。结果　出院时，２组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表（ＭＢＩ）、欧洲率中量表（ＥＳＳ）及格拉斯哥昏迷评分指数（ＧＣＳ）评分均有明显的改

善，但干预组各项分值均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干预组护理质量各维度（精准评估、照护实施、记录单填

写、健康宣教、心理维度）分值明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高血压性脑出血患者病情程度不一，基于

医疗技术的医养一体化护理将治疗与护理结合，符合当代护理要求，充分利用资源，合理分配治疗和护理工作，以此为基础的护理

能够满足不同病情程度患者的护理需求，对临床护理的发展有协同作用，节约护理成本。

关键词：医疗技术；　医养一体化；　高血压性脑出血
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　　目前，中国的医疗卫生事业发展逐渐趋向信息化，不同地

区的医疗机构，特别是大型的综合性医院都在逐渐设立信息管

理系统，部分三级甲等医院还对医学信息的收集进行分类管

理，如检验、医学图像、放射科等信息管理系统［１］。由于不同的

·８７２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



医疗结构购买系统时会根据自身需求进行筛选，导致不同医疗

机构持有的信息标本和数据格式间存在差异。分化不充分和

整合不充分的系统势必会造成医疗技术信息间的差异，无法提

供患者所需的医疗护理服务，或者是造成大量医疗资源的浪

费，降低服务效率［２］。如何在有限的医疗技术资源中将对患者

的护理最大化，解决需求，是护理重点。通过采用医疗技术的

信息化服务能够充分调配资源，有效将医疗和护理结合，最大

化利用资源，并通过信息化的服务提升和改善护理质量［３４］。

为此笔者将基于医疗技术的医养一体化护理应用于３５例高血

压性脑出血患者中，并与３５例常规护理的高血压性脑出血患

者进行比较，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年５月至２０１６年５月本院神经内

科治疗的７０例高血压性脑出血患者进行研究，将患者编号录

入随机数字系统进行分组，分为干预组和对照组，每组３５例。

干预组男２１例，女１４例；年龄４０～７５岁，平均（５４．８±６．５）

岁；高血压病程范围３～２５年，平均（１４．２±４．６）年；出血部位：

丘脑７例，基底节区域１６例，脑叶４例，脑干８例。对照组男

２０例，女１５例；年龄４０～７５岁，平均（５５．１±６．８）岁；高血压

病程范围３～２５年，平均（１４．５±４．９）年；出血部位：丘脑８例，

基底节区域１５例，脑叶３例，脑干９例。干预组与对照组性

别、年龄、病程、出血部位等基线数据比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）所有患者的临床诊断均

符合高血压性脑出血的诊断标准；（２）经过头颅ＣＴ扫描后确

诊；（３）有手术指征，无禁忌证；（４）年龄低于７５岁；（５）初次发

病或既往病史无遗留症状；（６）知情且自愿参与研究，资料完整

且具有较好的随访性。排除标准：资料欠缺、无法完成随访、无

意愿、合并严重呼吸衰竭、认知障碍、精神异常等患者［５６］。

１．３　护理方法　对照组患者入院后接受宣教，根据医院日常

规定完成护理和管理，在医生评定病情后拟定医嘱，护理部根

据医嘱执行护理工作，病情严重复杂随时需进行抢救并严格监

测生命体征的患者实施特级护理；病情程度较重，治疗全程需

严格卧床，且病情未能稳定的患者实施一级护理；病情已经稳

定但需要卧床，部分生活可自理的患者实施二级护理；病情稳

定且生活已经能够完全自理的患者实施三级护理。干预组采

用基于医疗技术的医养一体化护理，具体实施步骤为：（１）首先

调查患者基础资料，并对病情、护理需求及要点进行总结，查阅

文献后结合患者的情况制订医护计划，以医疗技术为基础将治

疗和护理融合实施。（２）以面向服务的体系结构（ＳＯＡ）为基

础，制订护理内容实施的信息平台，分别根据不同的护理内容

单元通过服务体系连接，护理内容包括病情护理、专项护理、生

活基础护理、安全护理、健康测评、康复护理、营养护理、环境护

理、心理护理等。集医疗、护理、健康宣教、康复的四位一体运

行模式，通过ＳＯＡ软件系统构架，根据不同的需求通过组件分

拆，然后组合后使用，可实现不同病情程度患者医疗、护理数据

的交换和再利用，避免过于复杂的流程。（３）利用半结构化的

访谈和功能分析方法，确定以医疗技术为基础的医养一体化护

理信息平台，通过患者在就诊时的数据、家庭监测或社区医疗

服务数据对患者的健康生理指数和各项指标数据进行收集，并

自动分类归入电子病历数据库和健康档案库，可通过平台进行

交换共享，为临床治疗提供医疗基础数据［７８］。（４）从“医”和

“养”的角度出发，二者相结合实施护理；通过数据的交换和共

享为患者提供必要的护理服务，包括疾病的预防和治疗、护理

需求等，设立预警机制，为具有潜在威胁的患者进行预警，跟踪

患者健康状态；分割的医疗服务无法预警，为患者提供持续的

治疗，造成反复检查，浪费时间和医疗资源；此外结合患者的实

验室检查指标和生理指标指导患者弹性用药［９１０］。

１．４　观察指标　２组均在出院时统计并比较患者日常生活自

理能力、预后及护理质量。（１）日常生活自理能力采用改良后

的Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表（ＭＢＩ）进行评估，量表共计９个维度，以百

分制完成评估，高分值表示生活自理能力高。（２）预后情况评

估：参考欧洲卒中量表（ＥＳＳ）完成评分，共计１４个维度，以百

分制完成测评，高分值表示神经功能良好；并运用格拉斯哥昏

迷评分指数（ＧＣＳ）对患者的意识恢复进行评估，含语言能力、

肢体功能和睁眼反应３个维度，总分值１５分，高分值表示意识

状态佳。（３）护理质量评定：护理质量评分标准由护理部完成，

分为精准评估、照护实施、记录单填写、健康宣教、心理维度等

方面，各占２０分，不同条目含３～５个小项，根据实际情况设计

分值和扣分项目，以百分制完成评估，高分值表示护理质量

高［７９］。

１．５　统计学处理　２组研究得出的最终数据录入Ｅｘｃｅｌ校正

分析得到均值，采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行统计分析，计

量数据以狓±狊表示，采用配对狋检验；计数资料以构成比、确

切概率表示，采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　组间日常生活自理能力及预后情况比较　入院时２组患

者日常生活自理能力、神经功能以及意识评分均较接近，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后２组研究对象均有明显恢

复，但干预组与对照组比较，恢复情况更佳，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　组间护理质量比较　干预组护理质量评估的各个维度评

分均在较高水平，精准评估、照护实施、记录单填写、健康宣教、

心理维度分值均高于对照组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表１　　组间日常生活自理能力及预后情况比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＭＢＩ

入院时 出院时

ＥＳＳ

入院时 出院时

ＧＣＳ

入院时 出院时

干预组 ３５ ３６．５±３．６ ５９．７±５．７ ４２．８±１２．７ ８１．６±１０．５ ９．６±２．４ １３．８±３．５

对照组 ３５ ３５．９±４．３ ４７．５±８．４ ４３．５±１１．６ ７０．５±９．３ ９．５±２．１ １１．６±３．２

狋 ０．６３３ ７．１１０ ０．２４１ ４．６８２ ０．１８６ ２．７４５

犘 ０．５２９ ０．０００ ０．８１１ ０．０００ ０．８５３ ０．００８
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表２　　组间护理质量比较 （狓±狊，分）

组别 狀 精准评估 照护实施 记录单填写 健康宣教 心理维度 总分值

干预组 ３５ １７．５±１．６ １８．６±１．７ １７．８±２．１ １７．９±１．５ １８．５±１．９ ９６．３±２．５

对照组 ３５ １４．２±２．７ １５．３±２．３ １６．１±１．８ １５．３±２．６ １６．９±２．１ ９０．５±２．７

狋 ６．２２１ ６．８２６ ３．６３６ ５．１２４ ３．３４３ ９．３０７

犘 ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．００１ ０．０００

３　讨　　论

传统的护理理念主要是保证患者足够的休息时间，并全面

照顾以促进病情的顺利恢复，患者在治疗和护理中均处于被动

状态，研究证实这种理念无法满足患者的康复需求［１０］。护理

人员一直是护理工作中的关键因素，是帮助患者完成护理工

作，将被动变为主动的指导者。２０１０年以来中国针对公立医

院进行改革，卫生部针对护理工作作出整改，目的在于统一提

升医护质量［１１］。贯彻“以患者为中心”的护理指导思想，将护

理的具体实施与患者的需求结合，并进行实践，从而完成患者

实际护理需求的有效评估，从“医”和“养”的角度制订护理方

案，理解患者特殊心理行为，指导临床护理工作。

当代临床护理的工作内容不断发展更新，患者的医疗知识

和对待医疗的态度亦存在巨大转变，为适应患者不断进步的护

理需求，临床护理工作衍生出不同类型。针对患者不再只是单

纯的根据病情严重程度由医生拟定医嘱后通过护士执行，而是

从人文角度出发，充分考虑患者感受和需求，不断改革创新，以

保证护理工作能够促进疾病的恢复［１２］。本研究结果显示：２组

患者出院时的日常生活自理能力、神经功能以及意识评分均有

明显的提升，但干预组（基于医疗技术的医养一体化护理）较对

照组（传统护理）恢复更显著，且干预组的护理质量评分较对照

组分值更高（犘＜０．０５），提示基于医疗技术的医养一体化护理

对高血压性脑出血患者的恢复具有积极意义，同时护理质量更

高，更贴近当代护理要求。基于医疗技术的医养一体化护理是

以医疗技术为基础，通过构建服务平台，通过平台完成数据的

交换和共享，同时对护理工作进行规划，收集数据并分类管理。

以服务体系结构为平台，将医疗和护理结合，对不同的护理内

容设定后拆分，再根据患者需求整合后在临床实施，收集数据

进行分析；医生通过分析收集的数据调整治疗方案和护理医

嘱，真正实现医疗与护理的结合。同时从“医”和“养”的角度出

发，“医”主要是指临床治疗，包括不同的治疗方案、技术和药物

等；“养”则是以护理为主，通过交流平台整合，充分肯定和重

视，将单纯的治疗和单纯护理结合，保证患者获得最大收

益［１３１４］。医养一体化的护理以“医”为基础，拓展“养”的内容，

通过平台共享数据，遵循医嘱指导用药，并修改护理方案，护理

计划真正随着病情的变化而改变，将护理中不确定因素的影响

降至最低，合理分配资源，并充分利用，更加符合可持续发展的

要求。护理范围扩大后，不再是单一的护理，而是在护理加入

疗养的内容，细化护理工作，对细节的要求和处理更加完善；同

时对护理人员的要求也相应提高，护理人员综合素质提高保证

护理质量更进一层［１５］。但新型护理模式的开展，仍存在许多

不足之处，如数据录入的有效性、研究样本范围、临床实际可行

性、相应的政策支持等，故还需进行大量的临床实践和探索，完

善不足之处方可普及。

综上所述，基于医疗技术的医养一体化护理有效将单纯的

临床治疗和护理工作结合，通过平台共享数据，真正实现医疗

和护理的结合，细化护理工作，保证患者的预后和护理质量的

提升。
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