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摘要" 目的'评价协同护理模式对心内科患者自我护理能力及相关指标的影响- 方法'计算机检索

B&F6/1.3"74'0*/L)F'0'?.5/F ",@7)/*7/.中国知网!3%C-".中国生物医学文献数据库!3P6".万方数据库#

纳入有关常规护理对比协同护理模式对心内科收治患者自我护理能力及相关指标影响的随机对照试验

!A32"- 按照纳入标准选择文献.提取资料#并依据3"74'0*/干预系统评价手册质量评价标准评价纳入A32

的质量#采用@.0.0#!$" 软件对结果进行统计分析- 结果'纳入 #, 篇随机对照试验#共 #&** 例患者- 6/.0

分析结果显示#与常规出院护理相比#协同护理模式可提高患者自我护理能力(;:<a!$%)# &,UBO!#$,& c

%$#*"# Fb"$""#)# 改善日常生活自理能力(;:<a#$"%# &,UBO!"$)% c#$!+"# Fb"$""#)#改善左室射血

分数(;:<a!$+## &,UBO!"$&" c%$&#"# Fa"$""!)#减少住院天数#促进心律失常的恢复#缓解焦虑和抑

郁- 结论'协同护理模式可以有效地提高心内科患者的自我护理能力#改善心脏功能#促进康复-

关键词" 协同护理' 心脏内科' 心血管' 自我护理' 6/.0分析
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''协同护理模式是基于有限的护理人力资源#

在患者及其家属与医务人员的协同下#充分调动

患者自我护理的积极性#重点提高患者的自我护

理能力#将被动接受转变为主动护理为主#从而促

进患者的康复- 心内科主要治疗心血管疾病#包

括冠心病.高血压.心力衰竭.心律失常.器质性心
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脏病等#其中大部分已成为目前危害人类健康的

重大疾病- 冠心病发病率呈逐年上升趋势(#)

#患

病人口趋于年轻化#尤其是急性心肌梗死#发病

急#病死率高- 据统计#目前全球有超过 #" 亿的

高血压患者#中国成年人中高血压患病率高达

%%$,U

(! (%)

- 高血压已成为老年人最常见的慢

性病之一#是心脑血管疾病的主要病因#也是导致

老年人残疾.死亡的重要原因(+ (,)

- 心血管疾病

已成为目前全世界面临的重大挑战- 有研究显

示#建立良好的生活习惯#主动提升自我护理能

力#将护理由被动接受转变为自我护理为主#可以

大大的改善心血管疾病的预后- 目前#将协同护

理模式运用于心内科患者的研究不断增多#但目

前尚缺乏对这种护理方式的系统评价#为进一步

评价协同护理模式对心内科患者自我护理能力及

疾病预后的影响#本研究收集国内外现有资料进

行系统评价#以期为协同护理在心内科的开展提

供可靠的证据-

QR资料与方法

#$#'纳入与排除标准

#$#$#'研究类型$ 随机对照试验#无论是否采用

分配隐藏或盲法#文种不限-

#$#$!'研究对象$ 心内科收治的患者#疾病涵盖

心力衰竭.冠心病.急性心肌梗死.高血压.心律失

常等-

#$#$%'干预措施$ 对照组采用常规护理#根据病

情特点由护士给予健康宣教.生活指导.用药指

导.病情观察等- 观察组采用协同护理模式#具体

内容有$

!

建立协同护理责任制度#制定以患者为

中心的患者.家属.护士协同合作的计划性护理制

度'

"

护患之间的协同$护士主动与患者交流#进

行健康教育#指导患者日常生活中的自我护理要

点#包括病情观察.用药.生活方式.饮食习惯等'

#

医患之间的协同$医生增加查房的次数#并在查

房过程中多与患者沟通#鼓励患者提出自己的疑

问#并给予通俗易懂的解释#逐步提高患者的健康

知识水平和治疗依从性'

$

家属与患者之间的协

同$护士向家属讲解促进患者康复和提高患者自

我护理能力的相关知识#要求家属监督并协助患

者完成生活中的自我护理内容#如起床.穿衣.洗

漱吃饭等日常生活项目'

(

患者与患者之间的协

同$将患者按疾病类型集中在一起#鼓励患者之间

相互交流#在轻松.和谐的氛围中掌握更多的自我

护理内容#减轻不良情绪-

#$#$+'结局指标$

.

主要结局指标$

!

患者的自

我护理能力$采用自我护理能力测试表!O@3E量

表"#该量表是由美国学者在 9'/<自护理论的基

础上制定的#经国内学者朱凌燕等(*)翻译为中文并

在国内广泛应用#量表共包含自我护理技能.自护

责任感.健康知识水平和自我概念 + 个方面#共 +%

个条目#每个条目采用 , 分制评分法#总分为 #$!

分#得分越高表示患者自护能力越好'

"

日常生活

自理能力$采用日常生活自理能力量表!E8L量

表"#得分越高表示患者生活自理能力越好'

#

患者

心脏功能改善情况#用左室射血分数!L!OR"进行

评估#射血分数与心肌收缩力有关#射血分数越高#

表明心肌收缩力越强-

/

次要结局指标$

!

心律失

常恢复时间'

"

房室传导阻滞恢复时间'

#

住院天

数'

$

焦虑$采用焦虑自评量表!@E@"'

(

抑郁$采

用抑郁自评量表!@8@"评价($ ())

-

#$!'检索策略

计算机检索 B&F6/1.3"74'0*/L)F'0'?.5/F

",@7)/*7/.中国生物医学文献数据库!3P6".中

国知网!3%C-"和万方数据库#收集所有比较心

内科常规护理与协同护理模式的随机对照试验#

检索时限为建库起至 !"#$ 年#检索文种不限- 同

时应用=""+#/.百度等搜索引擎查找相关文献-

中文检索词主要包括$心内科.心血管.心内.心脏

病.冠心病.心肌梗死.心绞痛.高血压.心力衰竭.

心律失常.协同护理.协同等#英文检索词主要包

括$30'1)"#"+?.30'1)"H0(7&#0'1)(/0(/# 3!8# 3"'K

"*0'? E'./'? 8)(/0(/# 3"'"*0'? E.4/'"(7#/'"()(#

6?"70'1)0#)*,0'7.)"*# >/0'.E..07I# 3"##0F"'0.)H/

70'/# 3"##0F"'0.)H/*&'()*+等-

#$%'文献筛选和资料提取

由 ! 名研究者独立阅读文献题目和摘要#根

据纳入标准筛选文献#之后对可能符合纳入标准

的研究进一步阅读全文#以确定是否真正符合纳

入标准#最后交叉核对结果#按照资料提取表对符

合纳入标准的 A32进行资料提取#如遇分歧#通

过讨论或与第三方协助解决- 提取的主要资料包

括$第一作者.发表时间.样本量.基线可比性.随

机方法.是否采用盲法.失访报道.主要及次要结

局指标-

#$+'文献质量评价

最后纳入的文献根据3"74'0*/干预系统评价

手册质量评价标准对每一篇文献的质量进行独立

%%+%



中西医结合护理!中英文" !"#$ 年第 % 卷第 & 期

评价- 评价内容包括$

!

基线可比性'

"

随机方法

是否正确'

#

是否采用盲法'

$

是否做到分配隐藏'

(

是否采用意向治疗分析'

)

对退出或失访的报

道#包括失访人数和原因- 完全满足上述标准#发

生各种偏倚可能性最小#为E级#部分满足上述质

量标准#发生偏倚可能性中度#为P级'完全不满足

上述质量标准#发生偏倚可能性高度#为3级-

#$,'数据处理

采用@.0.0#!$" 软件进行 6/.0分析#采用标

准化均数差!@68"为效应统计量- 各效应量均

以 &,U可信区间!3-"表示- 各纳入研究结果间

的异质性采用
'

! 检验- 当各研究间有统计学同

质性!9k"8## =

!

b,"f"时#采用固定效应模型

进行分析'如各研究间存在统计学异质性!9b

"e## =

!

k,"f"#采用随机效应模型进行分析-

SR结果

!8#'文献检索结果

初次检索共检出文献 #"#, 篇#通过去重排除

%"+ 篇#通过阅读题目与摘要排除 **% 篇- 初步

纳入文献 +) 篇#精读全文后排除 %% 篇#最终纳入

#, 篇 Z69

(& (!%)

#共计 #&** 例患者#其中对照组

&)+ 例#试验组 &)! 例-

!8!'纳入研究的基本特征和质量评价

纳入的 #, 篇 Z69

(& (!%)中#各研究的试验组

和对照组基线具有良好的可比性- 所有文献质量

普遍不高#有 $ 篇研究报告了具体随机方法#其余

文献均提及*随机+#但所有研究均未提及随机分

配的隐藏和盲法的实施情况#也没有报道退出和

失访情况#以及是否采用意向处理分析- 各个

Z69基本特征和质量评价见表 #-

表 QR纳入研究的基本特征和质量评价

纳入研究
&

结局指标 质量等级
观察组 对照组

王'睿 !"#,

(&)

," ,"

!

3

葛春仙 !"#,

(#")

)+ )+

!"#$()

3

蔡云虹 !"#,

(##)

*, ,$

"

3

陈'赫 !"#,

(#!)

#!" #!"

!"#$()

3

邓'敏 !"#*

(#%)

,+ ,+

! "

3

黄晓秋 !"#*

(#+)

+! +!

! "

3

黄景霞 !"#*

(#,)

," ,"

!"$()

3

王晓俊 !"##

(#*)

+, +*

3 4

3

袁'丹 !"#*

(#$)

+) +)

!

3

林'虹 !"#*

(#))

)* )*

!

3

黎华连 !"#,

(#&)

*" *"

!

3

初雪云 !"#*

(!")

+! +!

#

3

陈'红 !"#*

(!#)

!$ !$

#

3

苑振波 !"#,

(!!)

$, $,

! "

3

袁'丹 !"#,

(!%)

#%+ #+%

# 3 4

3

'注$结局指标$

!

O@3E评分#

"

E8L评分#

#

L!OR#

$

心律失

常恢复时间#

(

房室传导阻滞恢复时间#

)

住院天数#

3

焦虑评

分#

4

抑郁评分-

!$%'6/.0分析结果

!$%$# ' 自 我 护 理 能 力$ 有 #" 个 研

究(&# #"# #! (#,# #$ (#&# !!)报告了患者的自护能力#各研

究间存在统计学异质性 !Fb"$""## O

!

a

&$e"U"#采用随机效应模型进行 6/.0分析#结

果显示试验组患者的自护能力高于对照组#差异

有统计学意义 ( ;:<a!$%)# &,UBO!#$,& c

%e#*"# Fb"$""#)- 见图 #-

图 QR观察组与对照组自护能力比较

%++%
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!$%$!'日常生活自理能力$ 有 $ 个研究(#" (#,#!!)

报告了患者的日常生活自理能力#各研究间存在

统计学异质性!Fa"$"%$# O

!

a,,$%U"#采用随

机效应模型进行6/.0分析#结果显示试验组患者

的自理能力高于对照组#差异有统计学意义

(;:<a#$"%# &,U BO! "$)% c#$!+ "# Fb

"e""#)- 见图 !-

图 SR观察组与对照组日常自理能力比较

!$%$% '左室射血分数 !L!OR"$ 有 , 个研

究(#"##!#!" (!##!%)报告了患者的左室射血分数#各研

究间存在统计学异质性 !Fb"$""## O

!

a

&)e%U"#采用随机效应模型进行 6/.0分析#结

果显示试验组 L!OR高于对照组#差异有统计学

意义(@68a!$+## &,U3-!"$&" c%$&#"# Fa

"e""!)- 见图 %-

图 TR观察组与对照组左室射血分数比较

!$%$+'心律失常恢复时间与住院天数$ 有 % 个

研究(#"##!##,)报告了患者心律失常恢复时间和住院

天数#各研究间无统计学异质性较大!O

!

b,"U"#

采用固定效应模型进行6/.0分析#结果显示试验

组心律恢复时间和住院天数均比对照组短#差异

有统计学意义!Fb"$","- 见图 +-

!$%$,'焦虑和抑郁$ ! 个研究(#*#!%)报告了患者

的焦虑和抑郁评分#各研究间无统计学异质性

!O

!

b,"U"#采用固定效应模型进行 6/.0分析#

结果显示试验组焦虑抑郁得分均低于对照组#差

异有统计学意义!Fb"$","- 见图 ,-

!$+'发表偏倚

采用O++/'检验对纳入文献的发表偏倚进行

分析#结果显示Fk"$",#提示研究结果受发表偏

倚影响的可能性较小-

%,+%
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图 XR观察组与对照组心律失常恢复时间与住院天数比较

图 WR观察组与对照组焦虑与抑郁评分比较

TR讨论

心内科收治的患者普遍存在很高的再次发病

率和死亡率#患者的生活方式和自我护理能力的

改善都需要护理人员的参与指导#这无疑增加了

对护理人力资源的需求- 本研究通过对纳入的

#, 个研究#共 #&** 例心血管疾病患者采用常规

护理和协同护理模式后的自理能力和相关指标的

对比分析#发现协同护理模式可以有效地提升患

者的自我护理能力#通过患者.家属和护士三方之

间的相互协同合作#调动患者及其家属主动参与

自我护理的积极性#最大能力地发挥现有人力资

源的潜能#可以合理有效地降低护理人员的日常

工作强度#同时促进患者的康复-

就纳入研究的层面##, 个 A32虽全部提及

*随机+#但仅有 $ 篇研究报告了确切的随机方

%*+%



!"#$%# %"$&# !"#$ %&'()*+ ",-*./+'0./1 2'01).)"*0#34)*/(/0*1 5/(./'* 6/1)7)*/

法#而且所有研究均无法判断随机分配隐藏和盲

法的实施情况#提示纳入研究在方法学上有一定

的局限性'同时#纳入的所有文献均未报道经济学

指标- 就6/.0分析的层面#本研究纳入患者的范

围广泛#同时纳入了多种心血管疾病的患者'各研

究虽都采用协同护理模式#但具体的实施方案还

是存在差异'本研究中没有发现符合纳入标准的

国外研究#可能存在一定的选择性偏倚-

综上所述#协同护理模式可以调动患者的主

观能动性#有效地提高患者的自我护理能力#促进

心脏功能的恢复#降低住院天数#缓解焦虑抑郁情

绪#对降低心血管疾病患者再次发病率和死亡率

很有意义- 但由于纳入文献质量不高及 6/.0分

析自身的局限性#尚需要更多高质量的研究来进

一步验证协同护理模式在心血管不同病种患者中

的应用效果-
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