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摘要! 目的&探讨病区助理服务模式对老年慢性病患者自我护理能力及自我效能的影响, 方法&老年慢性

病患者 $% 例随机分为实验组 %- 例和对照组 %$ 例, 对照组实施常规服务模式#实验组实施病区助理服务模

式#观察 ! 组干预前后自我护理能力测定表!RL1K"及慢性病自我效能量表!16LRL"评分, 结果&干预后实

验组RL1K量表 1 个维度及自我护理能力总分均高于对照组#差异有统计学意义!'6"8"#"#实验组 16LRL

量表症状管理自我效能-疾病共性管理自我效能及自我管理效能总分均高于对照组#差异有统计学意义!'6

"3"#", 结论&病区助理服务模式能够提升老年慢性病患者自我护理能力#改善患者自我效能,
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&&自我管理效能是调节认知和行为之间关系的

关键因素#影响或决定人们对行为的选择#以及对

该行为的坚持性和努力程度(#)

, 研究(!)指出#慢

性病患者健康行为自我效能越好#慢性病并发症

的发生率越低, 常熟市第二人民医院老干部病区

自 !"#" 年开始实施病区助理服务模式#旨在对患

者实施无缝隙健康管理#持续提升患者自我护理

能力#改善患者对自身疾病的管理能力, 本研究

探讨病区助理服务模式对老年慢性病患者自我效

能的影响#为临床开展不同护理模式提供参考依

据#现报告如下,

KL资料与方法

#8#&一般资料

采用便利抽样的方法#随机选取 !"#1 年 #

月.#! 月住院的老年慢性病患者 $% 例, 采用自

%"1%
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行设计的量表#收集患者性别-年龄-疾病诊断-文

化程度-医疗保障-主要经济来源-月收入-宗教信

仰等信息, 纳入标准$

#

有 # 次及以上住院经历

!即接受过常规医护管理"'

$

符合常规诊断标准

的糖尿病-脑卒中-高血压等慢性疾病患者'

%

年

龄
!

-0 岁'

&

自愿参与本研究, 排除标准$

#

疾

病晚期'

$

认知功能障碍'

%

中重度自理功能丧

失'

&

预期生存期 6- 个月, $% 例患者中男 1/

例#女 !0 例'-" 7$1 岁 !- 例#$0 7/, 岁 1# 例#,"

岁以上 - 例'糖尿病 #% 例#脑卒中 #$ 例#高血压

病 #- 例#合并 # 种以上慢性病 !$ 例'受教育程

度$大专及以上 % 例#中学 %, 例#小学 !/ 例#其余

% 例, $% 例患者随机分为实验组 %- 例和对照组

%$ 例#! 组性别-年龄-疾病等一般资料差异无统

计学意义!'5"8"0"#具有可比性, 本研究经本

院伦理委员会批准#患者和9或家属知情同意,

#8!&方法

对照组实施常规服务模式$患者入院 .护士

完成护理评估及常规风险评估!跌倒风险#压疮

风险等" .根据医嘱完成治疗-实施护理计划 .

观察病情-健康教育 .根据患者病情调整护理计

划.出院指导.随访中心一周内随访患者, 实验

组实施病区助理服务模式#内容如下,

#8!8#&设立病区助理$ 由 # 名中级以上职称#业

务素质过硬#沟通能力强的护士担任病区助理#工

作职责$

#

做好新患者接待工作#对新患者进行综

合评估'

$

对住院患者日常健康指导效果进行检

查-评价与强化'

%

了解患者情绪和心理状态#有

针对性地与患者进行个性化的交流#满足患者心

理需求'

&

参与特殊-重大诊疗的全程服务协理#

及时给患者诊疗提供帮助'

'

进行患者意见的收

集处理与满意度调查#及时反映患者意见#做好医

患沟通'

0

病区特殊健康教育活动的策划与组织

落实'

1

做好患者出院后回访与服务管理#了解患

者动态及满意度#提供个性化服务#做好沟通'

2

参与病区质量管理#开展分析#调研与持续改进,

#8!8!&病区助理服务模式$

(

住院期间护理干

预$患者入院 .护士完成护理评估#执行治疗计

划#实施健康教育#落实护理措施.病区助理 1/ 2

内访视患者#对患者进行综合评估 .得出患者现

存的-潜在的-需解决的生理-心理-社会等方面的

健康问题.与床位医生-床位护士协同制定个性

化健康管理方案.鼓励患者及家属参与健康管理

方案实施.床位医生-责任护士落实健康管理方

案
%

病区助理检查健康管理效果-强化健康管理

方案实施.需要时协同床位医生-床位护士调整

健康管理方案, 对患者进行评估的内容包括$

#

躯体功能评估$老年日常生活能力评估!K6S"'

$

认知功能评估$ 阿尔兹海默病评估量表

!K6KL"'

%

精神情感评估$ 抑郁自评量表

!L6L"'

&

运动能力评估$/%&,++%平衡量表'

'

老

年综合征$跌倒!预防跌倒9坠床危险因素评估

表"-压疮!!(#+(& 评分"-营养评估!简易营养评

价量表评估"-吞咽功能!医疗床旁吞咽评估量

表",

)

出院时护理干预$建立出院患者随访档

案#包括患者姓名-年龄-家庭住址-联系电话-疾

病诊断-携带导管等'病区助理发放疾病相关健康

宣教资料#包括肢体功能锻炼-导管维护-皮肤护

理-喂养技术-预防血栓-血糖监测-胰岛素注射-

血压测量等'告知复诊安排#协同安排患者于出院

后的后续康复期合理使用社区卫生服务组织-专

业康复组织-老年康复机构等服务机构,

*

后续

康复跟踪护理$患者出院后 # 年内由病区助理实

施每月电话随访和每季度入户随访#评估患者后

续康复情况#自我健康管理能力#对医疗服务机构

的利用情况#完成为期 # 年的后续康复踪#进行自

我护理能力-自我管理效能等数据采集工作,

#8%&评价方法

#

自我护理能力测定表!RL1K"

(%)

$主要包

括 1 方面内容#分别为自我护理技能-自我责任

感-自我概念-健康知识水平#共 1% 个条目#分别

为 #!-/-,-#1 个, 采用 0 分制评分#其中 ## 个条

目为反向评分#总得分范围 " 7#$! 分#得分越高#

表明自我护理能力越强, 在本研究预试验中测得

的1#(&@-52&$

3

为 "8/,#表明该量表具有较高的

信度和效度,

$

慢性病自我效能量表!16LRL"$

采用 S()%' 等(1 .0) 设计的自我效能量表 !中文

版"#! 个维度共 - 个条目#条目 # 71 反映症状管

理自我效能!管理疲劳-情绪低落-疼痛等症状的

信心"#其他 ! 个条目反映疾病共性管理自我效

能!总体性管理疾病的信心"#该量表采用等距评

分法#用 # 7#" 分表示## 分表示*完全没信心+#

#" 分表示*绝对有信心+#得分越高说明患者的自

我效能水平越高#患者对完成疾病管理越有信心#

其1#(&@-52&$

3

为 "8,-#有较高的信度和效度#

广泛应用于慢性病中(-)

,

#81&统计学方法

采用L>LL#$8" 统计学软件进行统计分析,

%#1%
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计量资料以均数 8标准差!

"

@8/"表示#采用 8检

验#'6"8"0 为差异有统计学意义,

UL结果

!8#&! 组RL1K量表评分比较

干预前#! 组 RL1K量表评分差异无统计学

意义!'5"8"0"#干预后#实验组RL1K量表 1 个

维度及自我护理能力总分均高于对照组#差异有

统计学意义!'6"8"#"#见表 #,

表 KLU 组RL1K量表评分比较$

"

@8/% 分

时间 组别 & 自我护理技能 自我责任感 自我概念 健康知识水平 自我护理能力总分

干预前
实验组 %- !#8$$ 818,/ #/8$0 8-8%1 #,8-% 8%8!1 !,8## 80801 ,-8/- 8/81,

对照组 %$ !#81$ 818/0 #/8-, 8-80" #,80/ 8!8-% !/80/ 808#0 ,-811 8-8/!

干预后
实验组 %-

%080" 8%8%-

##

!/8"" 8%8%1

##

!08,% 808"#

##

1#8%- 818,/

##

#!%81- 8#08!-

##

对照组 %$ !%80/ 8%8-# !"80! 8!8$/ !"81% 808%! %!81# 8-8#! ,,8$% 8#!8$,

&与对照组比较#

##

'6"8"#,

!8!&! 组16LRL量表评分比较

干预前#! 组 16LRL量表评分差异无统计学

意义!'5"8"0"#干预后#实验组 16LRL量表症

状管理自我效能-疾病共性管理自我效能及自我

管理效能总分均高于对照组#差异有统计学意义

!'6"8"#"#见表 !,

表 ULU 组16LRL量表评分比较$

"

@8/% 分

时间 组别 & 症状管理自我效能 疾病共性管理自我效能 自我管理效能总分

干预前
实验组 %- !"8#% 818#- /8$0 8-8%1 !,8-% 8%8!1

对照组 %$ #,8/, 818$, /8-, 8-80" !,80/ 8!8-%

干预后
实验组 %-

!/8-! 80801

##

#08#% 8%8%1

##

1080" 8-8%-

##

对照组 %$ !!8#1 8-8$1 #"80! 8!8$/ %081% 808%!

&与对照组比较#

##

'6"8"#,

ML讨论

%8#&病区助理服务模式有助于提高老年慢性病

患者自我护理能力

自我护理能力是指个体维护和提升自身健康

状态所习得的一种能力#以个体自我护理行为为

基础#并且受到来自自身及外部环境等多因素的

影响($ .#")

, 7#,;理论中#自我护理是个人为延续

生命#维持和促进健康而采取的自我照顾行

为(##)

, 在慢性病的长期自我保健中#对保持健康

和控制疾病有积极的作用(#! .#0)

#而患者为满足自

身基本需要和维持健康状态需要拥有一定程度的

自我护理能力(#-)

, 研究(#$)表明#老年人通过积极

的自我护理不仅可以增强健康促进行为-预防疾

病和对慢性病的管理能力#还有助于发挥其自身

潜力#实现自我价值#提高生命质量, 因此#提高

患有慢性病老年人的自我护理能力#改善自我效

能是实现*健康老龄化+的重要措施#也是较适合

我国国情的医疗服务方式, 病区助理服务模式对

于老年慢性病患者在医院诊治护理过程中#鼓励

患者及家属全程参与治疗护理计划的实施#实现

信息对等#出院时发放宣传资料#出院后通过随访

评价-随访强化延续健康指导及健康促进#持续提

升患者自我护理能力, 本研究结果亦显示#干预

后#实验组RL1K量表 1 个维度及自我护理能力

总分均高于对照组#差异有统计学意义 !'6

"3"#"#说明病区助理服务模式有助于提高老年慢

性病患者自我护理能力,

%8!&病区助理服务模式有助于提升老年慢性病

患者自我效能

自我效能理论最初由 O-&."#-

(#/)提出#认为

自我效能是人们成功实施和完成某个行为目标的

信念#提高教育对象的自我效能#有助于其行为转

变, 患者的自我效能越高#其采取良好自我管理

行为的信心越大(#,)

, 病区助理长期追踪随访患

者#并且协助患者合理使用各种社会康复机构#促

使其为自己提供良好的自我保健条件-提高其服

药依从性#协助患者合理管理疾病不适症状-合理

休息-调节情绪-遵医用药#有效促进遵医行为#并

且促使患者能够适应其在社会及家庭中角色的转

变#成为自己的健康管理者#进而提高其生存质

量(!")

, 本研究结果亦显示#干预后#实验组 16A

LRL量表症状管理自我效能-疾病共性管理自我

效能及自我管理效能总分均高于对照组#差异有

统计学意义!'6"8"#"#说明病区助理服务模式

有助于提升老年慢性病患者自我效能,

%8!&病区助理服务模式有助于探索老年慢性病

患者长期管理体系模式

国内社区卫生服务建立不久#还在探索老年

%!1%
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人的护理需求阶段, 护理服务主要集中在医院#

医院.社区诊疗协作网络模式尚未建立#社区慢

病管理仅局限于群体健康教育#无法对个体实施

综合评估#导致老年人不断增长的护理需求与实

际供给之间的矛盾日益加大, 本研究将老年综合

评估及患者自我管理相结合应用于临床#突出以

综合性医院为支撑探索以个体需求为导向的护理

服务#进而尝试并推进构建多学科合作的健康管

理模式#病区助理为主导#引导老年慢性病患者接

受医院 .机构 .家庭无缝隙健康管理#为患者制

定一个协调的-综合的治疗-康复-照护和长期随

访计划, 现代老年医学模式强调对老年人进行全

人全程健康管理#通过老年综合评估#强调从疾

病-体能-认知心理和社会等多层面对老年患者进

行全面的评估(!#)

, 随着老年病学科的不断成熟#

整合整体医疗-多学科团队和全程式服务的医疗

服务理念而形成的具有时代和专科特色的医疗服

务模式#是医学和管理的有机结合, 只有顺应综

合性医院的主导地位#才能开展以老年人慢性病

患者健康管理需求为导向的高质量的护理服务,
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