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  [摘要] 目的 探讨基于微信平台的延续性护理对喉切除患者出院后自我护理能力的影响。方法 采用

便利抽样法,选取2018年1-12月该院行喉切除术的112例喉癌患者为研究对象,分为观察组和对照组,每组

56例。对照组实施常规出院宣教和护理指导及出院后电话随访,观察组在常规出院宣教和护理指导及出院后

电话随访的基础上,由延续性护理小组利用微信平台对出院患者进行延续护理。比较两组出院后3、6个月的

自我护理能力。结果 出院3、6个月后,观察组自我护理能力总体均处于高等水平,对照组自我护理能力总体

处于中等水平。观察组自我护理能力总分高于对照组;且自我护理能力各维度的自我概念、自护责任感、自我

护理技能及健康知识水平得分也均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于微信平台的延续性

护理能够提高喉切除患者出院后自我护理能力。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

continuous
 

nursing
 

based
 

on
 

the
 

WeChat
 

platform
 

on
 

the
 

self
 

care
 

ability
 

after
 

discharge
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

laryngectomy.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

laryn-
geal

 

cancer
 

treated
 

by
 

laryngectomy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

by
 

adopting
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,56
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

implemented
 

the
 

routine
 

discharge
 

education,nursing
 

guidance
 

and
 

telephone
 

follow
 

up
 

after
 

discharge.On
 

this
 

basis
 

the
 

observation
 

group
 

conducted
 

the
 

continuing
 

care
 

for
 

discharged
 

patients
 

by
 

using
 

the
 

WeChat
 

platform.The
 

self
 

nursing
 

abilities
 

in
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results In
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge,the
 

self
 

care
 

ability
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

generally
 

at
 

a
 

high
 

level,while
 

which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

generally
 

at
 

a
 

medium
 

level.The
 

total
 

score
 

of
 

self
 

care
 

ability
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.
Moreover

 

the
 

scores
 

of
 

self
 

concept,self
 

care
 

responsibility,self
 

care
 

skills
 

and
 

health
 

knowledge
 

in
 

all
 

dimen-
sions

 

of
 

self
 

care
 

ability
 

were
 

also
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

continuous
 

nursing
 

based
 

on
 

WeChat
 

plat-
form

 

can
 

improve
 

the
 

self
 

care
 

ability
 

after
 

discharge
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

laryngectomy
 

patients.
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  喉癌是耳鼻喉科常见的恶性肿瘤,患病率占全身 恶性肿瘤的6%~8%,占耳鼻喉恶性肿瘤的8%~
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35%[1]。目前临床上治疗方式以手术为主,放化疗为

辅。手术治疗包括部分喉切除或全喉切除等,喉癌患

者术后将面临失声、嗅觉变化、进食呛咳等危险,导致

其人际交往、生活方式、日常生活甚至生活质量改变,
严重者危及患者生命[2]。大部分喉切除患者出院时

留置胃管、佩戴气管套管,患者出院后需进行自我护

理,包括清洗消毒套管、换药、吸痰、鼻饲等。良好的

自护能力不仅能有效避免喉切除给患者带来的痛苦

和不便,且能预防和减少并发症,提高患者的生存质

量[3]。微信的延续护理是将护理从医院延伸至家庭,
让出院的患者能持续性不间断地得到专业医护人员

的健康指导,有效解决患者出院后的护理问题,提高

生活质量[4]。本研究对喉切除术后患者实施基于微

信平台的延续性护理,探讨对患者出院后自我护理能

力的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1—12月本院耳鼻咽喉头颈外科住

院的112例喉癌患者为研究对象。纳入标准:(1)年
龄18~70岁;(2)符合喉癌诊断标准且在本院行喉切

除术治疗者;(3)患者意识清楚,具有小学及以上受教

育程度,有良好的沟通能力,可对问卷正确理解和回

答问题者;(4)患者或家庭照顾者拥有智能手机,可以

加入微信群,并具有信息交流的能力;(5)了解病情,
经解释自愿参加本研究者。排除标准:(1)癌细胞发

生转移者;(2)有精神类病史,有严重心、肝、肾等功能

障碍或其他恶性肿瘤病史者;(3)认知能力差、伴有智

力或沟通障碍、不能对问卷正确理解和回答者;(4)不
愿参加本研究的患者。终止标准:(1)研究期间不愿

继续的患者;(2)由于各种原因导致死亡的患者。112
例患者分为观察组和对照组,每组56例。两组年龄、
文化程度、职业、手术方式等比较,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》要求,经本院伦理委员会批准并获得患者

及家属知情同意。
表1  两组一般资料比较[n=56,n(%)]

项目 对照组 观察组 χ2 P

性别 2.087 0.149

 男 52(92.86) 50(89.29)

 女 4(7.14) 6(10.71)

年龄 0.083 0.773

 <60岁 29(51.79) 28(50.00)

 ≥60岁 27(48.21) 28(50.00)

文化程度 3.758 0.289

 小学 14(25.00) 15(26.79)

续表1  两组一般资料比较[n=56,n(%)]

项目 对照组 观察组 χ2 P

 初中 17(30.36) 14(25.00)

 高中 15(26.79) 13(23.21)

 大专及以上 10(17.85) 14(25.00)

职业 2.860 0.0908

 无 36(64.29) 25(44.64)

 有 20(35.71) 31(55.36)

基础病 0.000 1.000

 无 32(57.14) 32(57.14)

 有 24(42.86) 24(42.86)

手术方式 0.087 0.768

 部分喉切除术 24(42.86) 25(44.64)

 全喉切除术 32(57.14) 31(55.36)

1.2 方法

1.2.1 研究方式

对照组:出院前1
 

d由责任护士向患者进行常规

出院宣教及护理指导,包括家庭护理用物准备、气管

内套管清洗消毒方法、气管切开换药、留置胃管护理、
喉切除术后进食练习步骤及注意事项等;发放喉切除

患者家庭护理手册;指导患者及家属扫描由本课题组

制作的“喉切除术后护理技能操作视频”二维码。出

院后2周及1、2、3、6个月分别进行电话随访并给予

患者自我护理指导。
观察组:在出院前1

 

d实施常规出院宣教和护理

指导及出院后电话随访的基础上,由延续性护理小组

利用微信平台对患者开展延续性护理。具体方法:
(1)成立延续性护理小组。小组成员共8人,包括主

治医师2人、主管护师4人和食道发音指导教师2
人,均具有良好的语言沟通和表达能力,并熟练掌握

喉癌疾病相关知识、各项护理操作技能及食道发音训

练技巧等,其中医生和护士均具有至少5年的头颈外

科临床工作经验。(2)建立“喉切除医患交流微信

群”。①出院前1
 

d将患者或家属加入此群,并向其讲

解此群的目的及意义,由延续性护理小组成员为患者

或家属进行随时在线答疑,及时解决患者出院后各类

医疗、护理及发音等问题咨询;②定期推送健康教育

相关内容,包括喉癌疾病科普知识、气道护理、鼻饲饮

食护理、吞咽功能锻炼、经口进食指导、颈肩部功能锻

炼、食道发音训练指导、用药指导、复诊时间及相关护

理操作视频等,出院后3个月内每周推送2次,3个月

后每周推送1次,持续至出院后6个月,反复强化;③
定期在微信群内组织患友沟通交流会,使患者能够及

时交流疾病康复的心得体会,此群内有2名全喉切除

术后10年恢复较好的年轻患者,以自己的亲身经历
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鼓励其他患者,并协助医护人员为其他患者进行心理

疏导,帮助其他患者尽快恢复,回归社会。(3)建立微

信公众号。每次微信组织在线答疑结束后,将常见问

题进行总结,以医患对话的形式进行编辑推送在公众

号上,以便于患者及家属了解喉癌常见治疗及护理问

题等,定期在公众号上推送健康教育科普知识。

1.2.2 评价工具

(1)一般资料调查问卷:自行设计一般资料调查

问卷,包括研究对象的年龄、性别、职业、婚姻状况、文
化程度、手术方式等一般人口社会学资料及疾病相关

资料。(2)自我护理能力量表(the
 

exercise
 

of
 

self-
care

 

agency
 

scale,ESCA):由美国学者 KEARNEY
和FLEISCHER 根据 OREM 的自我护理模式,于

1979年设计制订的自我护理能力测量工具。该量表

包括43个条目,并针对测量内容进一步分为4个项

目即自我概念、自护责任感、自我护理技能和健康知

识水平。量表的每个条目得分是0~4分,依次对应

“非常不像我”“有一些不像我”“没有意见”“有一点像

我”和“非常像我”,其中有11条为反向得分,反向条

目分别为第3、6、10、16、19、22、25、28、32、34、39条,
总分为172分,根据此量表的总分和各个项目分值将

自我护理能力及各项目分为3个水平:>113分为高

等水平,57~113分为中等水平,<57分为低等水平,
得分越高,自我护理能力越强[5]。此量表的英文版本

在许多护理研究中被认为是可靠的测量工具,重测信

度为0.77,Cronbach’s
 

α为0.77~0.80。2000年中

国台湾学者 WANG将此量表翻译成中文,并进行信

度和效度的测定,Cronbach's
 

α为0.86~0.92,重测

信度为0.91,结果效度指数为1.00,说明此量表的中

文版本有良好的信度和效度[6]。

1.2.3 资料收集

出院前1
 

d,研究者对患者讲解研究目的、意义及

方法,并指导患者填写一般资料调查问卷和自我护理

能力量表;出院后3、6个月,由研究者通过电话、微信

回访的方式,指导患者填写自我护理能力量表,并及

时收回。

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

出院前两组自我护理能力均处于中等水平,且两

组自我护理能力总分及各维度得分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。出院3、6个月后观察组自我护理

能力总体处于高等水平,对照组总体处于中等水平,

且观察组自我护理能力总分及各维度得分高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组自我护理能力得分比较(n=56,x±s,分)

项目 对照组 观察组 t P

出院前

 总分 109.33±16.19109.71±16.54 0.123 0.902

 自我概念 21.83±3.96 22.25±3.45 0.598 0.551

 自我责任感 14.79±2.75 14.88±3.86 0.142 0.887

 自我护理技能 30.46±5.23 29.75±5.77 0.682 0.497

 健康知识水平 42.25±9.53 42.83±7.52 0.358 0.721

出院3个月后

 总分 109.45±10.04116.38±11.26 3.438 0.000

 自我概念 22.02±2.88 23.95±3.95 2.954 0.004

 自我责任感 14.85±2.64 16.96±3.53 3.582 0.000

 自我护理技能 31.04±5.26 34.26±4.96 3.333 0.001

 健康知识水平 42.88±7.28 47.95±6.13 3.987 0.000

出院6个月后

 总分 112.56±9.65 118.85±10.26 3.342 0.001

 自我概念 23.64±2.56 25.48±3.55 3.146 0.002

 自我责任感 16.08±2.88 18.86±3.86 3.542 0.001

 自我护理技能 33.02±5.02 36.69±4.64 4.018 0.000

 健康知识水平 43.08±8.34 48.88±6.79 4.036 0.000

3 讨  论

基于微信平台的延续性护理对喉切除术后患者

的重要性。喉癌患者行喉切除后在住院期间大部分

健康问题均能得以解决,但很多患者在出院回家后仍

然出现不同程度的健康问题及自我护理问题,包括伤

口观察、气道护理、鼻饲护理等,因此从医院延伸到家

庭的延续护理对喉切除患者是非常必要的。有研究

证实生活质量与自我护理能力存在一定关联,自我护

理能力提升有利于提高自我健康管理行为,这对于改

善生命质量具有重要意义[7]。延续护理的概念由美

国老年学会提出,是通过一系列的行动设计以确保患

者在不同的健康照护场所(如从医院到家庭或社区)
之间或相同健康照护场所(如医院的不同科室)不同

水平保健服务之间转移时受到协调性与延续性的照

护[8]。国外的延续护理模式已发展成熟,我国现有的

延续护理模式主要包括电话随访、家庭访视、出院计

划、专科护理门诊、延续性护理中心、医院-社区-家庭

三元联动模式和基于互联网的延续护理模式[9]。近

年来,各医院逐渐对出院患者开展延续护理,主要针

对慢性病患者,癌症患者普及范围较小,且结果显示

常规的延续护理中的电话随访及家庭访视的执行力

度不高,可能与医院人力有限,医护人员工作任务繁
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重有关[10]。随着电子信息时代的发展,基于微信平台

的延续性护理作为一种新的护理模式,具有耗时短、
及时性强、更新性好等特点,患者能够与医护人员进

行“面对面”交流,随时进行答疑,喉切除患者的院外

健康照护及医疗问题能够得到及时解决。
基于微信平台的延续性护理可提高喉切除患者

出院后自我护理能力。本研究中,出院前两组自我护

理能力比较,差异无统计学意义(P>0.05),通过基于

微信平台的延续性护理的实施,出院后3、6个月观察

组自我护理能力总分均高于对照组,与孟玲等[11]研究

一致,且观察组自我护理能力4个维度自我概念、自
护责任感、自我护理技能及健康知识水平得分均高于

对照组。许湘华等[12]研究证实基于微信公众平台的

延续护理可改善患者的抑郁和焦虑状况,提高患者的

自我效能和生活质量。这说明基于微信平台的延续

性护理可提高喉切除患者出院后自我护理能力。分

析原因考虑建立微信公众平台后,延续性护理小组定

期向患者推送疾病相关知识、护理操作技能视频等,
反复加强健康教育,使得观察组出院3、6个月后自我

护理技能及健康知识水平均有明显提升,且高于对照

组。此外,延续性护理小组成员定期组织患者在微信

群内进行医疗及护理等专家在线答疑,并随时解决患

者出院后的健康问题,使患者间进行疾病康复交流,
由群内恢复较快较好的年轻患者讲述自己的康复心

得,不断鼓励群内患者增强疾病恢复和自我护理的信

心等,从而使得观察组出院3、6个月后自我概念和自

护责任感水平有所提升,且高于对照组。开展以基于

微信平台的延续护理模式,突破了传统延续护理受时

间等限制的缺陷,可增加护士在延续护理中的支持作

用,有利于术后恢复[13]。
综上所述,随着智能手机的普及、微信的广泛应

用以及“互联网+”时代的发展,基于微信平台的延续

性护理模式更有利于医护人员的工作环境,更贴近出

院患者的照护需求,且能够提高喉切除患者出院后自

我护理能力,进而提高患者生活质量,有利于患者康

复,重返社会。同时,本研究主要评价基于微信平台

的延续性护理对喉切除患者出院后3、6个月自我护

理能力的影响,评价时间有一定的局限性,在今后研

究中应增加对喉切除术后患者长期持续的跟踪随访,
以便于了解患者的长期自我护理能力。
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