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  摘 要:目的 探究生活空间扩展联合增能视角叙事心理干预对老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者自我

感受负担及认知情绪调节的影响。方法 选取2020年1月至2021年9月于该院就诊的104例老年COPD患

者为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组各52例。对照组采用生活空间扩展联合常规护

理模式干预,观察组在对照组的基础上联合增能视角叙事心理护理干预模式进行干预,两组干预时间均为3个

月。比较两组自我感受负担[自我感受负担量表(SPBS)]及生活自理能力[日常生活能力量表(ADL)]、生活质

量评分[生存质量测定量表简表(WHOQOL-BREF)]、心理状态[情绪调节自我效能感量表(RES)]、认知情绪

调节能力[认知情绪调节问卷(CERQ)]。结果 干预后,两组SPBS、ADL评分均较干预前明显下降,且观察组

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预后,两组 WHOQOL-BREF
 

5项评分、RES评分均明显

高于干预前,且观察组明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预后,两组CERQ积极调节评分较

干预前明显升高,且观察组明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);CERQ消极评分较干预前明显降

低,且观察组明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 生活空间扩展联合增能视角叙事心理干

预可明显降低患者自我感受负担,提升患者日常生活质量,改善患者情绪调节自我效能感,并且可提高患者积

极情绪,值得临床推广应用。
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种多发于老年吸

烟群体,且男性发病率高于女性的呼吸系统疾病[1]。
老年COPD致残率极高,另外由于受年龄限制,患者

自理能力普遍较低,长期依赖于他人照顾,因此老年

COPD患者极易产生自我感受负担(SPB)[2]。SPB于

2003年被首次提出,包括2个层次:其一,受照顾者因

依赖于照顾者而产生内疚感和挫败感;其二,患者因

自身原因给照顾者带来各种负面影响,容易产生自身

是照顾者负担的想法,进而丧失尊严,产生抑郁等负

性情绪,甚至产生自杀情绪[3-5]。研究表明,认知情绪

调节在个体受到应激源刺激时会影响个体心理状

态[6]。因此,如何通过护理干预调节老年COPD患者

的认知情绪,降低患者SPB,已成为老年COPD患者

护理干预的重要研究方向。叙事护理可有效提高护

理人员与患者之间的沟通有效率,增强患者自我护理

能力,缓解患者因疾病产生的心理压力,及时调整患

者心理状态[7-8]。有研究报道,对老年患者进行生活

空间扩展可有效改善其心理、生理健康,提高生活质

量[9]。目前,鲜有生活空间扩展联合增能视角叙事心

理干预应用于老年COPD患者护理的研究报道。本

研究将生活空间扩展联合增能视角叙事心理干预应

用于老年COPD患者护理中,通过分析其对患者自我

感受负担及认知情绪调节的影响,探究生活空间扩展

联合增能视角叙事心理干预在老年COPD患者护理

中的优势,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年9月于

本院就诊的104例老年COPD患者为研究对象。(1)
纳入标准:①符合 COPD诊断标准者[10];②年龄为

60~75岁者;③精神正常,具有沟通能力者。(2)排除

标准:①患有其他严重器质性疾病者;
 

②伴有肺癌等

其他严重呼吸系统疾病者;③因鼻咽癌、扁桃体肿大

等疾病导致上呼吸道梗阻者;④有气胸、肺部手术既

往史者。(3)剔除标准:①干预期间病情加重者;②干

预期间不愿配合者;③干预期间失联者。采用随机数

字表法将所有研究对象分为观察组和对照组,每组各

52例,两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。本研究符合《赫尔辛基宣

言》,所有研究对象均自愿参与本研究,并签署知情同

意书。本研究经本院医学伦理委员会审核通过。
表1  两组一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,年)

观察组 52 37(71.2) 15(28.8) 66.75±5.65 6.37±1.71

对照组 52 32(61.5) 20(38.5) 67.06±5.39 6.45±1.56

χ2/t 1.077 0.286 0.249

P 0.299 0.775 0.804
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1.2 方法 对照组采用生活空间扩展联合常规护理

模式干预。常规护理包括门诊宣教、日常生活护理

等。生活空间扩展包括:(1)建立护理干预小组,小组

成员由1名副主任医师、1名心理咨询师(具有心理咨

询师专业技能等级证书)及2名护士组成,干预小组

人员向患者及其家属说明生活空间扩展、家庭陪伴对

患者心理状态的影响,叮嘱家属经常探望患者,日常

多与患者进行交流;(2)对患者家中环境进行调整,为
患者制造积极愉悦的居住环境,嘱咐患者经常进行户

外活动,活动空间以患者日常居所逐步向外扩展;(3)
组织患者一起进行户外文娱活动,愉悦身心。对排斥

进行户外活动者,应加强对其进行鼓励和劝说,并嘱

咐家属多给予陪伴。
观察组在对照组的基础上联合增能视角叙事心

理护理干预模式进行干预,包括:(1)建立增能叙事心

理护理干预小组,小组成员由1名副主任医师、1名心

理咨询师(具有心理咨询师专业技能等级证书)及两

名护士组成,小组成员应充分了解COPD疾病知识及

日常护理方式,了解患者可能会产生的负性情绪及其

应对措施,小组成员应在研究开始前参加心理护理及

日常护理培训,并通过培训后试卷考核及现场实操考

核;(2)外化对话:每例患者的负性情绪各有不同,通
过询问患者“疾病给生活带来哪些不便”,引导患者讲

述具体经历,将负性情绪具体化,将内化对话转化为

外化对话;(3)确认增能途径:记录患者需求并对其进

行评估,确认患者有信心并愿意改变自身现状,缓解

压力,同时根据患者需求确认帮助患者增能途径为提

升其自我护理能力、增强患者心理调节技巧、促进患

者主动扩展生活空间;(4)改写对话:该过程通过增能

理论突显患者自我能力,通过叙述具体事件改善患者

负面自我定论,引导患者体验积极自我价值感,指导

患者学习自我护理技巧,增强患者自我管理能力;(5)
重塑对话:根据患者现存问题,分析其原因并有针对

性地制订护理方案,引导患者积极应对,同时以增能

视角理论为指导,鼓励患者学习自我护理,唤醒患者

主观能动性。观察组患者于每周门诊复诊时进行干

预,每次干预时长30
 

min,每个干预阶段干预次数为3
次。两组患者均干预3个月。
1.3 观察指标 各项指标均于两组患者干预前及干

预3个月后进行检测。(1)PBS及日常生活自理能

力:采用自我感受负担量表[11](SPBS)测量患者PBS,
该量表共10个条目,采用5级评分法,总分1~50
分,其中>40分为重度PBS,20~40分为轻、中度

PBS,<20分为无明显PBS,得分越高说明患者PBS
越重;采用日常生活能力量表[12](ADL)测量患者日

常生活自理能力,该量表共14个条目,采用4级评分

法,总分1~56分,其中>22分为自理能力明显缺陷,
16~22分为自理能力缺陷,<16分为自理能力正常。
(2)生活质量评分:采用生存质量测定量表简表[13]

(WHOQOL-BREF)评估患者日常生活质量,该量表

包括心理(6~30分)、生理(7~35分)、社会(3~15
分)、环境(8~40分)和总体评价(2~10分)5个项目,
得分越高说明患者各项能力越强,生活质量越高。
(3)心 理 状 态:采 用 情 绪 调 节 自 我 效 能 感 量 表[14]

(RES)评估患者情绪调节自我效能感,该量表包含3
个维度,共12个条目,采用5级评分法,总分12~60
分,得分越高,说明患者情绪调节自我效能感越好。
(4)认知情绪调节能力:采用认知情绪调节问卷[15]

(CERQ)测量患者自我认知情绪调节能力,该问卷包

括积极调节与消极调节2个部分,采用5级评分法,
积极调节共20个条目,总分20~100分,消极调节共

16个条目,总分16~80分,某个部分得分越高,表明

患者面对消极事件越倾向于采用该种调节方式。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以

例数或百分率表示,两组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组干预前后PBS及日常生活自理能力比较 
两组干预期间均无失访情况。干预前,两组SPBS、
ADL评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

后,两组SPBS、ADL评分均较干预前明显下降,且观

察组明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
表2  两组干预前后SPBS及ADL评分比较(x±s,分)

组别 n
SPBS评分

干预前 干预后

ADL评分

干预前 干预后

观察组 52 39.33±3.46 19.37±2.98* 24.37±2.69 15.44±3.72*

对照组 52 38.98±3.92 21.52±2.86* 23.82±2.38 17.06±3.43*

t 0.483 3.754 1.104 2.309
P 0.630 <0.001 0.272 0.023

  注:与同组干预前相比,*P<0.05。

2.2 两组干预前后生活质量比较 干预前,两组

WHOQOL-BREF
 

5项评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,两组心理、生理、社会、环境和总

体评价评分均明显高于干预前,且观察组明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组干预前后心理状态比较 干预前,两组

RES评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

后,两组RES评分较干预前明显升高,且观察组明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 两组认知情绪调节能力比较 干预前,两组

CERQ积极调节评分与消极调节评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);干预后,两组CERQ积极调节

评分较干预前明显升高,且观察组明显高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);干预后,两组CERQ
消极评分较干预前明显降低,且观察组明显低于对照
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组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表3  两组干预前后 WHOQOL-BREF评分比较(x±s,分)

组别 n
心理

干预前 干预后

生理

干预前 干预后

社会

干预前 干预后

环境

干预前 干预后

总体评价

干预前 干预后

观察组 52 13.66±2.71 22.57±1.74* 15.48±3.99 29.16±2.82* 6.83±1.46 12.55±1.17* 26.92±2.9434.39±3.25* 4.97±1.10 7.82±1.34*

对照组 52 14.09±2.43 20.85±1.92* 15.27±3.87 27.51±2.37* 6.61±1.27 10.39±1.91* 27.81±2.7631.17±3.47* 4.73±1.07 6.56±1.29*

t 0.852 4.787 0.272 3.230 0.820 6.954 1.592 4.884 1.128 4.885

P 0.396 <0.001 0.786 0.002 0.414 <0.001 0.115 <0.001 0.262 <0.001

  注:与同组干预前相比,*P<0.05。

表4  两组干预前后RES评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

观察组 52 16.38±2.93 28.86±4.56*

对照组 52 16.87±2.68 24.51±4.79*

t 0.890 4.743

P 0.376 <0.001

  注:与同组干预前相比,*P<0.05。

表5  两组干预前后CERQ评分比较(x±s,分)

组别 n
CERQ积极调节评分

干预前 干预后

CERQ消极调节评分

干预前 干预后

观察组 52 33.29±2.67 73.40±5.45* 59.83±4.84 28.27±3.37*

对照组 52 34.12±2.54 69.88±6.27* 58.67±4.96 31.22±3.44*

t 1.624 3.055 1.207 4.417

P 0.107 0.003 0.230 <0.001

  注:与同组干预前相比,*P<0.05。

3 讨  论

老年COPD具有高致伤率、病程较长、损伤不可

逆的特点,严重影响患者的身心健康,同时给家庭带

来了沉重的经济负担[16]。因 COPD患者为老年群

体,大多数患者无法自理,不得不长期依赖他人照护,
这种照护行为给照顾者的正常生活规律造成极大影

响,额外增加照顾者的负担。同时,这种长期依赖他

人的照护行为使老年COPD患者产生挫败、自责等负

面情绪,加重患者SPB,进而影响患者后续治疗意愿

及预后。因此,如何改善老年COPD患者SPB是临

床COPD患者护理干预的重点。
本研究发现,在对老年COPD患者进行护理干预

后,两组ADL、SPBS评分明显降低,且观察组明显低

于对照组,同时 WHOQOL-BREF
 

5项评分较干预前

明显上升,且观察组明显高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。分析其原因,增能视角叙事心理干

预护理模式通过激发患者独立自主意识,提高患者自

我认知,促进患者主动提升自我护理能力,进而减少

患者因必须依赖于他人而产生的内疚、挫败情绪;在
护理干预的过程中,护理人员对患者的倾诉给予及时

有效的积极回应,对患者负性情绪具有一定的缓解作

用;生活空间扩展联合增能视角叙事心理干预护理模

式对患者进行干预,可改善患者心理状态,满足患者

心理需求,有助于提高患者生活质量,降低其SPB。
有研究指出,患者负性情绪的产生和发展与其生

活空间是否受限、独处时间等因素有关,其中生活空

间与老年患者身心健康及生活质量有重要关系[17]。
本研究结果表明,干预后,两组RES评分均明显高于

干预前,差异有统计学意义(P<0.05)。对患者进行

CERQ调查,两组CERQ积极调节评分较干预前明显

升高,同时CERQ消极调节评分明显低于干预前,且
观察组RES评分及CERQ

 

2项评分改善程度均优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。分析其原因,
在护理干预过程中,对患者生活空间进行扩展,给予

患者愉悦轻松的心理暗示,患者不再局限于单一空

间,鼓励患者进行户外社交,有助于患者情绪自我调

节;同时联合增能视角叙事心理干预,可提高患者对

负面心理状态的自我调节能力,提升老年COPD患者

情绪调节自我效能感,使患者更多地以积极应对方式

去处理消极事件。
综上所述,生活空间扩展联合增能视角叙事心理

干预护理模式有助于降低老年COPD患者SPB,帮助

提升其自我管理能力,提高患者日常生活质量,缓解

其心理状态,增强患者认知情绪调节能力,值得临床

推广应用。
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重庆市44家二级及以上中医医院护理不良事件管理现状调查

石奥利1,杨婵娟2,杨光静2,冉真榕3,李飞丽2,蒋 昕2△

1.湖南中医药大学护理学院,湖南长沙
 

410208;2.重庆市中医院护理部,重庆
 

400021;
3.成都中医药大学护理学院,四川成都

 

611137
  摘 要:目的 了解重庆市中医医院护理不良事件管理现状,为科学规范管理护理不良事件提供参考。
方法 采用问卷调查法,从护理不良事件分级及依据、护理不良事件管理、安全文化营造情况等对重庆市44家

二级及以上中医医院护理不良事件管理情况进行调查。结果 重庆市44家二级及以上中医医院均对护理不

良事件进行明确分级,其中61.36%的中医医院护理不良事件分级依据中国医院质量安全管理团体标准;
40.91%的中医医院领导非常重视护理不良事件管理,会全程参与,并定期督导;97.73%的中医医院管理部门

鼓励上报护理不良事件;75.00%的中医医院护士会主动上报护理不良事件;79.55%的中医医院开展了闭环管

理;79.55%的中医医院要求一线人员人人参与营造护理质量安全文化。结论 结合重庆市中医医院护理不良

事件管理现状,可从统一中医医院护理不良事件分级依据、提高全院人员参与护理不良事件管理意识、积极营

造中医医院护理质量安全文化氛围等举措出发,完善护理不良事件相关管理,减少护理不良事件发生,提高护

理质量。
 

关键词:中医医院; 护理不良事件管理; 安全文化
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  护理不良事件是指在护理过程中,未预计到或不

希望发生的,可能影响患者诊疗、增加患者痛苦和负

担,甚至引发护理纠纷或事故的负性事件[1]。据估

计,在低收入和中等收入国家,医院每年会发生1.34
亿例不良事件,导致260万人死亡,是造成全球死亡

和残疾的主要原因之一,其中护理不良事件约占

50.00%,且7.00%是致命的,已成为近年来国家、医

院的管理重点[2]。2022年3月发布的《国家卫生健康

委办公厅关于印发2022年国家医疗质量安全改进目

标的通知》(国卫办医函〔2022〕58号)要求进一步提高

不良事件报告率,加强不良事件管理工作[3]。但中医

医院护理工作较耗时,护士除基础护理外,还承担大

量中医特色护理,任务重,工作压力较大[4]。冯思

琪[5]、李霜枫等[6]报道目前中医医院存在护理不良事

·9841·检验医学与临床2023年5月第20卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2023,Vol.20,No.10


