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　 　 随着社会的发展ꎬ老年病成为世界各国共同面对的课题ꎬ按
疾病分科管理模式难以满足老年患者的医疗需求ꎬ很多患者出

院回家后仍出现不同的健康问题ꎬ出院后的患者仍然有很高的

健康照护的需求[１] ꎬ需要组建多学科团队为老年病患者提供延

续服务ꎮ 本研究旨在探讨多学科团队合作的延续护理模式对老

年病患者康复效果的影响ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料及分组

入选标准:①年龄≥６０ 岁ꎻ②患者神志清楚ꎬ有认知判断能

力ꎬ自愿合作ꎻ③入院诊断为患有高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺

疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)、冠心病、脑血

管病等老年慢性病ꎻ④签属知情同意书ꎮ 排除标准:①存在认

知、沟通障碍ꎻ②家属不配合者ꎮ 选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １
月我科住院治疗且符合上述标准的老年病患者 １００ 例ꎬ按随机

数字表法将患者分为对照组和延续护理组ꎬ每组 ５０ 例ꎬ其中对

照组男 ２９ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ６０~ ９２ 岁ꎻ延续护理组男 ２８ 例ꎬ女
２２ 例ꎬ年龄 ６１~９１ 岁ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、文化程度及罹患

老年病类型等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ
(二)研究方法

对照组:患者接受传统的医疗管理模式ꎬ有主管医师针对患

者存在的问题制订治疗计划ꎬ住院期间由责任护士常规进行系

统的健康教育和出院指导ꎬ出院时发放联络名片ꎬ定期进行电话

随访ꎬ指导患者按时服药及功能锻炼ꎬ告知患者如有不适及时到

医院就诊ꎮ
延续护理组:患者住院时由全科医师、老年病医师、康复师、

护士、心理师、营养师等构成的多学科团队对其进行详细的临床

情况评估ꎬ详细记录患者的一般健康状况并建立健康档案ꎬ并由

患者本人及其家属参与ꎮ 根据患者及家属的文化程度、性格特

点、经济条件、家庭环境及自身接受能力、记忆力、自理能力等方

面的个体差异ꎬ制订持续且便于接受及实施的个性化健康教育

方案及出院后随访计划ꎮ 出院后由固定人员根据为不同患者制

订的出院计划ꎬ进行出院后有规律的随访及持续电话支持ꎮ 了

解患者出院后的治疗效果、病情变化和恢复情况ꎬ评估患者的遵

医行为ꎬ提供用药、康复等专业技术指导ꎮ 如遇特殊、疑难问题

不能及时解决ꎬ则评估问题发生的原因及具体情况ꎬ及时与多学

科团队联系共同进行讨论、分析ꎬ给予处置意见ꎮ
(三)评价方法

分别于患者出院后 ６ 个月ꎬ对 ２ 组患者的疾病知识掌握程

度、遵医行为、生命质量及其满意度进行调查随访ꎮ
１.疾病知识掌握程度评分:采用自行设计的调查问卷进行

调查ꎬ内容包括药物的正确用法及不良反应、治疗饮食的要求、
各类检查指标的正常值及意义、紧急情况下的急救措施等 １２ 个

项目ꎬ每项设完全了解、部分了解、不了解三种答案ꎬ分别赋予

３、２ 和 １ 分ꎬ总分 ３６ 分ꎬ３０~３６ 分视为完全掌握ꎬ２１~ ２９ 分为部

分掌握ꎬ<２１ 分为未掌握ꎮ
２.遵医行为调查:包括戒烟酒、正确用药、按时复诊、功能锻

炼、合理饮食、合理运动六个项目ꎮ 每个项目的内容均设完全遵

医(患者能遵医嘱内容按时执行)、部分遵医(患者不能很好完

成ꎬ漏缺执行医嘱内容)和不遵医(患者拒绝按医嘱要求执行)
三项选择ꎬ其中部分遵医和不遵医都视为不遵医行为ꎮ

３.生命质量评定:采用 ＳＦ￣３６ 健康状况调查量表( ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ
ｆｏｒｍ￣３６ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６) [２]对患者生命质量进行评定ꎬ包括

生理功能( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＰＦ)、总体健康( ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ
ＧＨ)、社会功能(ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＳＦ)、精神健康(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ
ＭＨ)、活力(ｖｉｔａｌｉｔｙꎬＶＴ)等 ５ 个项目ꎬ每个项目满分 １００ 分ꎬ分数

越高表示健康状态越好ꎬ生命质量越高ꎮ
４.患者及家属的满意度调查:采用我院护理部设计的患者

满意度调查表ꎬ分为很满意、比较满意和不满意三个等级ꎬ由患

者及家属分别对患者的康复护理满意度进行自我评估ꎬ并分别

按公式(１)计算患者和家属的满意率:

　 　 满意率(％)＝
(很满意例数＋比较满意例数)

总例数
×１００％ (１)

(四)统计学方法

使用ＳＰＳＳ １３.０版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ

３３２中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.３



表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

文化程度(例)
小学

及以下
中学

或中专
大专

及以上

老年慢性病类型(例)

高血压 糖尿病 ＣＯＰＤ 冠心病 脑血管病

对照组 ５０ ２９ ２１ ７０.９２±８.７５ ２８ １８ ４ ２７ ２１ ３０ １２ ２３
延续护理组 ５０ ２８ ２２ ７０.６４±９.２７ ２９ １６ ５ ２４ ２６ ３０ １０ ２４

计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ定量资料的比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料

的比较采用卡方检验ꎬ量表评估的比较使用重复测量方差分析ꎬ
Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

(一)２ 组患者的疾病知识掌握程度比较

延续护理组患者的健康知识掌握效果显著高于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者疾病知识掌握程度比较(例)

组别 例数 完全掌握 部分掌握 未掌握

对照组 ５０ ２８ １５ ７
延续护理组 ５０ ３９ａ １０ １

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

(二)２ 组患者的遵医行为比较

延续护理组在戒烟酒、正确用药、按时复诊、功能锻炼、合理

饮食、合理运动等方面的遵医行为均显著高于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者的遵医行为比较(例)

组别 例数 戒烟酒 正确
用药

按时
复诊

功能
锻炼

合理
饮食

合理
运动

对照组 ５０ ４０ ３７ ３２ ４１ ２５ ３０
延续护理组 ５０ ４７ａ ４７ｂ ４１ａ ４８ａ ３８ｂ ４０ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

(三)２ 组患者的生命质量评分比较

延续护理组在 ＰＦ、ＧＨ、ＳＦ、ＭＨ、ＶＴ 等方面的生命质量均高

于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者生命质量评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＧＨ ＰＦ ＳＦ

对照组 ５０ ４９.０±１０.９ ７１.７±２０.６ ６４.１±２１.１
延续护理组 ５０ ６９.４±９.５ａ ８６.２±８.４ａ ７７.８±１５.３ｂ

组别　 例数 ＭＨ ＶＴ

对照组 ５０ ６０.９±１２.７ ５８.３±１４.９
延续护理组 ５０ ６８.５±１５.０ｂ ７６.０±１１.１ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５

(四)２ 组患者及家属的满意度调查比较

２ 组患者的满意度情况比较ꎬ满意率差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ患者家属的满意度情况比较ꎬ满意率组间差异亦有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ
三、讨论

随着我国老龄化程度的逐年增高和生活水平的提高ꎬ老年

病发病率也逐年上升ꎬ钟冬秀等[３]对 ５１６ 例住院患者调查显示ꎬ
８２.７％的患者认为出院后仍需医务人员的护理服务ꎮ 在临床上

对于老年性疾病的治疗也不断改进ꎬ医疗护理的理念不断完善ꎬ

表 ５　 ２ 组患者及家属的满意度比较

组别 例数
患者的满意度情况

很满意
(例)

比较满意
(例)

不满意
(例)

满意率
(％)

对照组 ５０ ３５ ７ ８ ８４.０
延续护理组 ５０ ４４ ５ １ ９８.０ａ

组别 例数
家属的满意度情况

很满意
(例)

比较满意
(例)

不满意
(例)

满意率
(％)

对照组 ５０ ３４ ７ ９ ８２.０
延续护理组 ５０ ４３ ５ ２ ９６.０ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

提出个性化的护理方案ꎬ有的放矢进行高效护理ꎮ 鉴于这种护

理模式的出现ꎬ在临床也提出了以现代护理为基础的延续护理

服务方案[４] ꎮ 由多学科团体合作ꎬ患者及其家属作为团队一

员ꎬ在住院期间制订出院计划ꎬ出院后的随访跟进ꎬ根据患者的

需求提供个性化护理ꎬ预防更多并发症的发生和发展ꎬ使患者感

受到医院“以人为本”的理念ꎻ也提高和更新了医务人员的服务

意识和理念ꎬ改善了医患关系ꎬ促进社会和谐进步ꎮ
通过多学科团队合作对老年患者进行延续性护理干预后ꎬ

患者在出院后有意识地改变不良行为ꎬ从被动管理疾病到主动

参与疾病的自我管理ꎬ以改善和维护自身健康ꎬ提高了患者对老

年病相关知识的了解ꎬ患者也学会了自我预防和减少了诱发因

素对自身疾病的影响ꎮ 本研究结果显示ꎬ延续护理组的患者对

疾病知识的掌握明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ通过延续性护理干

预ꎬ患者调整了生活方式ꎬ提高了患者对药物治疗的依从性ꎬ延
续护理组患者的遵医行为明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 因此ꎬ多
学科团队进行老年患者延续性护理能明显提高医疗护理质量ꎬ
控制减少并发症的发生ꎬ患者日常生活能力明显提高ꎬ减轻了患

者对社会及家庭的经济负担ꎬ提高了家庭和社会对医院的满意

度ꎬ将医院的服务模式推向一个新的高度ꎬ满足老年患者的多方

面需求ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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