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**!摘要"*目的*探讨(互联网S分级护理)模式在心脏瓣膜置换患者预防下肢深静脉血栓形成中的应用

效果+ 方法*选取 #$%(=$% X#$%(=%#在广西壮族自治区人民医院心血管胸部外科行心脏瓣膜置换术的 %#$ 例

患者为研究对象+ 按照研究对象入院先后顺序将前 I$ 例患者纳入对照组#后 I$ 例患者纳入观察组+ 对照组

接受常规护理措施#观察组接受(互联网S分级护理)模式护理干预#比较两组患者的深静脉血栓形成知识认

知得分,下肢功能锻炼依从性得分及深静脉血栓发生率+ 结果*观察组患者深静脉血栓形成知识的认知得分

和下肢功能锻炼依从性得分高于对照组#深静脉血栓发生率低于对照组#差异均有统计学意义$!Y$Z$R%+

结论*(互联网S分级护理)模式能提高心脏瓣膜置换术患者关于深静脉血栓形成知识的认知和下肢功能锻

炼依从性#降低深静脉血栓发生率#值得在临床上推广应用+

**!关键词"*互联网**分级护理**深静脉血栓**瓣膜置换

**!中图分类号"*3H(QZI*!文献标识码"*[*!文章编号"*%I(H )Q&$I##$%'$$( )$('H )$R

**?B,%%$"Q'I'\M",AA@"%I(H )Q&$I"#$%'"$("#R

**下肢深静脉血栓$?88C P8@B5A92-B6FBA,A#]JL%

是指血液在下肢深静脉内不正常凝结#阻塞静脉管

腔#导致静脉回流障碍!%"

#是外科手术后最常见的

并发症之一#未采取任何预防措施的住院患者 ]JL

的发生率达 %$^ XH$^#且发病率逐年上升!#"

+ 血

栓的形成不仅会影响患者术后恢复#一旦血栓脱落

还可能引起肺栓塞甚至会危及生命+ 调查研究显

示!Q"

#目前国内各级医院对预防]JL的重视程度都

很高#护士对]JL的预防工作也持积极态度#但由

于缺乏统一规范的]JL评估与预防指南#护理工作

开展并不理想+ -中国普通外科围手术期血栓预防

与管理指南.

!H"建议对所有普通外科围手术期患者

进行]JL风险评估与分级#并采取相应的预防措

施#但这并不完全适用于心脏瓣膜置换术患者#且指

南侧重于医疗方面#护理措施并不详细+ (互联网S)

模式已广泛应用于医院护理工作中#特别是在延续

护理!R#I"及社区护理!("领域#而在住院患者中应用

的报道鲜见+ 对住院患者进行健康指导仍以护士口

/H'(/

02,@8A8!B5-@.:BE78O0:,@,D.:K8?,D,@8#!5:W#$%'#JB:568%##756F8-(**



头宣教为主+ 如何早期发现心脏瓣膜置换术高危患

者#针对不同发病风险的患者积极采取相应的预防

措施#促进患者采取健康行为是现阶段护理工作的

难点+ 本研究通过制定心脏瓣膜置换患者静脉血栓

风险评估表将心脏瓣膜置换术患者进行分级#并借

助(互联网S)模式对患者采取相应预防措施#效果

满意#现报道如下+

!"对象与方法

!#!"研究对象"选取 #$%(=$% X#$%(=%# 在广西壮

族自治区人民医院心血管胸部外科行心脏瓣膜置换

术的 %#$ 例患者为研究对象+ 按照研究对象入院先

后顺序将前 IQ 例患者纳入对照组#后 IR 例患者纳

入观察组+ 纳入标准&$%%年龄
!

%& 岁*$#%意识清

楚#无沟通障碍并自愿参与本研究*$Q%诊断符合心脏

瓣膜置换手术适应证+ 排除标准&$%%患有严重的神

经系统疾病*$#%放弃手术治疗*$Q%患者死亡+ 对照

组有 Q例患者中途退出#观察组有 #例患者死亡#%例

患者放弃手术##例患者退出研究#最终每组各 I$ 例

患者纳入研究+ 两组患者在性别,年龄,手术种类,

文化程度,术前及术后]JL形成危险分级等方面的

比较差异均无统计学意义$!_$Z$R%#具有可比性+

见表 %+

表 %*两组基线资料比较!"

"

"̀ ##$$%

组*别 例数

性别

男 女

年龄
$岁%

手术种类 文化程度 术前]JL形成危险分级 术后]JL形成危险分级

二尖瓣
置换

主动脉瓣
置换

双瓣
置换

小学及
以下

初中
高中\

专科
本科及
以上

低危 中危 高危 极高危 低危 中危 高危 极高危

观察组 I$ Q% #' RRZ'( &̀Z&' %& #R %( #R #R ' % Q QR %' Q $ ' Q$ #%

对照组 I$ #' Q% R&Z(Q &̀ZII #$ #& %# #& #$ %# $ R Q# ## % $ & Q# #$

!

#

%&%'

) $Z%QQ %Z(#Q %Z%Q( $Z#I% $Z%'R $Z$QR

! ) $Z(%R $Z$&( $ZRII $Z('H $Z&HR $Z'(#

!#$"护理干预方法*两组患者术后 I 2均给予肝素

抗凝治疗+ 对照组在手术后由护士对患者进行]JL

相关知识和预防的宣教#采取的预防措施由医生决

定并开出医嘱#护士再根据医嘱执行+ 观察组在对

照组护理干预的基础上实行(互联网 S分级护理)

模式的护理干预#具体干预措施如下+

%Z#Z%*制定心脏瓣膜置换患者静脉血栓风险评估

表*成立静脉血栓风险评估小组#科室主任担任组

长#护士长,医生代表及高年资护士为组员+ 查阅文

献#借鉴詹燕等!&"研制的-外科手术病人术后静脉血

栓风险评估表.#结合科室的实际情况进行适当修

改#制定心脏瓣膜置换患者静脉血栓风险评估表及

不同分级的护理预防方案+ 对科室全体护士进行培

训#内容包括]JL的概念,危害,诊断,临床表现,病

因及危险因素,评估表的使用方法,预防措施的实施

方法等#并进行考试考核#全体护士均合格后方开始

护理干预+ 心脏瓣膜置换患者静脉血栓风险评估见

表 #+

表 #*心脏瓣膜置换患者静脉血栓风险评估

项*目 内容及评分情况

一般情况 年龄&R$ XR' 岁$% 分%#I$ XI' 岁$# 分%#

!

($ 岁$Q 分%#[Ka_#R />\6

#

$# 分%#吸烟$% 分%

手术时间 手术时间& YQ 2$% 分%# YR 2$# 分%# _R 2$Q 分%

术后卧床时间 #H XH& 2$% 分%#H& X(# 2$# 分%#

!

(# 2$Q 分%

基础疾病
高血压$% 分%#冠心病$% 分%#血液病$% 分%#恶性肿瘤$# 分%#静脉曲张$# 分%#糖尿病$# 分%#高脂血症$# 分%#脑
卒中$Q 分%#遗传性抗凝血因子缺乏$Q 分%#蛋白0\蛋白 1缺乏症$Q 分%#多发创伤$Q 分%

深静脉置管 颈内\锁骨下静脉置管$% 分%#股静脉置管$# 分%#下肢输液$% 分%#+a00置管$% 分%

深静脉置管时间 #H XH& 2$% 分%#H& X(# 2$# 分%#

!

(# 2$Q 分%

既往史
支架植入$# 分%#血栓病史$Q 分%#脑梗死病史$Q 分%#心肌梗死病史$# 分%#房颤病史$Q 分%#大手术史$# 分%#严
重外伤史$# 分%

用药情况 化疗药$% 分%#激素$% 分%#止血药$# 分%#高渗脱水药$# 分% 避孕药$# 分%

凝血功能异常
凝血酶原时间缩短$Q 分%#国际标准化比值低$Q 分%#活化凝血酶时间缩短$Q 分%#纤维蛋白原增加$Q 分%#]=二聚
体阳性$Q 分%

治疗期间输血 是$% 分%

最高 #' 分*轻度危险&$ XH 分*中度危险&R X& 分*高度危险&' X%# 分*极度危险& _%# 分

评估结果 病人的术后静脉血栓风险总分&***#属***度危险#评估人&******评估日期&

/R'(/
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%Z#Z#*制作微信小程序*根据-中国普通外科围手术

期血栓预防与管理指南.

!H"

#将 ]JL的基本知识$概

念,危害%,生活习惯对]JL形成的影响$饮食指导,

戒烟限酒%,症状观察,药物预防,物理预防措施,功

能锻炼,各阶段配合方法等归纳整理#以图片及视频

形式制作成微信小程序#号召科室全体人员关注及

宣传#并打印微信小程序二维码放置于护士站处#在

患者入院时教会住院患者及家属小程序的使用方

法+ 工作中结合微信小程序与科室发放的健康手册

对患者进行健康宣教#帮助患者提高对]JL的认识#

培养健康行为+

%Z#ZQ*实施方法*患者入院第 % 天即由护士根据

心脏瓣膜置换患者静脉血栓风险评估表对患者进行

评估分级#当天向患者讲解]JL的概念,危害,生活

习惯对]JL形成的影响,饮食指导,戒烟限酒,功能

锻炼等内容#通过微信小程序中的图片和小视频以

加深患者的理解与记忆#提高患者对]JL的重视程

度+ 术前让患者观看小程序中关于功能锻炼的小视

频#并教会患者双下肢及足踝主动运动的方法+ 有

中度及中度以上风险的患者术前穿抗血栓弹力袜#

应用小程序视频让患者了解使用抗血栓弹力袜的方

法及必要性+ 术后当天再次对患者进行风险评估#

根据不同的风险分级实行不同的护理预防方案+ $%%

轻度危险患者&待患者生命征平稳后由护士帮助患

者进行双下肢及足踝的被动运动#按踝关节,膝关

节,髋关节顺序分别作屈,伸,抬高动作#患者清醒后

鼓励其在床上进行主动运动#每日 (&$$,%#&$$,%(&$$,

##&$$ 进行#每次 R 6,@

!'"

+ $#%中度危险患者&在

$%%的基础上#增加术后卧床期间穿抗血栓弹力袜

的措施+ $Q%高度危险患者&在$#%的基础上#鼓励

患者早期下床活动,按床边站立,转移到椅子上,扶

床行走顺序进行*运动前进行热身运动#包括踏步

%$ X%R 次#踮脚尖 %$ X%R次*上午 '&$$及下午 %(&$$

各 % 次#%$ 6,@\次+ $H%极度危险患者&在$Q%的基

础上#在术后当天生命征平稳后开始使用间歇充气

压力泵#% 次\?+

!#%"观察指标

%ZQZ%*患者对]JL形成知识的认知情况*自行设

计]JL形成知识的认知情况调查问卷#内容包括

]JL的病因,症状,危害,致病高危因素,并发症,弹

力袜的使用,下肢功能锻炼,抗凝药物知识等#共 %Q个

条目#知晓记 % 分#不知晓记 $ 分#总分 %Q 分#分值

越高认知情况越好+ 在患者入院当天及出院时发放#

由患者自行填写并当场收回+ 问卷回收率为 %$$^+

%ZQZ#*患者功能锻炼依从性*参照芦凤娟!%$"编制

的乳腺癌术后功能锻炼依从性量表#设计瓣膜置换

患者功能锻炼依从性问卷+ 问卷包括 # 个维度&身

体锻炼依从$( 个条目%和主动寻求建议依从$H 个

条目%+ 条目采用 b,/8-9H 级计分方法#% 分为根本

做不到## 分为偶尔做得到#Q 分为基本做得到#H 分

为完全做得到+ 各条目得分相加为量表总分#总分

为 HH 分#分数越高患者功能锻炼依从性越高+ 根据

患者依从率!$依从性实际得分\依从性理论最高

分% c%$$^"#将依从性分为 Q 个等级&高$ _(R^%#

中$R$^ X(R^%#低$ YR$^%+

%ZQZQ*]JL发生率*住院期间每天对患者双下肢

进行检查#询问患者主诉#评估是否有肢体肿胀,疼

痛,感觉异常,皮温高等症状#若出现以上症状立即

行多普勒超声$全数字化彩色多普勒超声诊断系统#

美国G;公司#型号bdGae;'\G;%检查以确诊+

!#&"统计学方法"应用 1+11%'Z$ 统计软件对数据

进行处理#计量资料以均数 标̀准差$

"

"̀ #%表示#组

间比较采用&检验#计数资料组间比较采用
!

# 检验#

等级资料组间比较采用秩和检验+ !Y$Z$R 为差异

有统计学意义+

$"结果

$#!"两组]JL形成知识的认知得分比较*两组在

出院时]JL形成知识的认知得分均高于入院时#而

观察组又高于对照组#差异有统计学意义$!Y$Z$R%+

见表 Q+

表 Q*两组]JL形成知识的认知得分比较!"

"

"̀ ##$分%

组*别 例数 入院时 出院时

观察组 I$ #Z(% $̀ZIH

%#Z%I $̀Z(I

#

对照组 I$ #Z&Q $̀Z(I

&Z$R $̀Z&Q

#

& ) $Z'QI #&Z#&'

! ) $ZQR% $Z$$$

*注&与同组入院时比较#

#

!Y$Z$R

$#$"两组下肢功能锻炼依从性得分及依从率比较

观察组患者在身体锻炼依从及主动寻求建议依从两

个维度得分均高于对照组#差异有统计学意义$!Y

$Z$R%+ 观察组依从性高的患者占比为 &QZQQ^#高

于对照组$%$Z$$^%#差异有统计学意义$!Y$Z$R%+

见表 H#R+

表 H*两组下肢功能锻炼依从性各维度得分比较!"

"

"̀ ##$分%

组*别 例数 身体锻炼依从性 主动寻求建议依从性 总分

观察组 I$ #%ZQ# Q̀Z## %HZQ& $̀Z'$ QRZRQ Q̀ZQ#

对照组 I$ %&ZI$ Q̀Z'' (Z'( %̀Z'Q #IZRI H̀Z'I

& ) HZ%$' #QZQ%I %%ZIH%

! ) $Z$$$ $Z$$$ $Z$$$

/I'(/
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表 R*两组下肢功能锻炼依从性等级比较"$#

组*别 例数 低 中 高

观察组 I$ $ %$ R$

对照组 I$ ' HR I

*注&'f&Z$$%#!f$Z$$$

$#%"两组]JL发生率比较*观察组]JL发生率为

%ZI(^$%\I$%#对照组为 %QZQQ^$&\I$%#观察组低于

对照组#差异有统计学意义$

!

#

fHZQ#H#!f$Z$Q&%+

%"讨论

%#!"(互联网S分级护理)模式能提高患者]JL形

成知识的认知得分*本研究结果显示#以往的健康

教育模式在提高患者 ]JL形成知识的认知效果不

理想#对照组对 ]JL形成知识的认知处于中下水

平#与以往报道!%%"基本一致+ 传统健康教育的效果

受多种因素的影响&$%%护士知识结构不一*$#%健

康教育内容不规范,不统一,没有针对性*$Q%患者

文化水平不一#对健康教育手册内容理解程度不同*

$H%受时间,地点限制等+ 从表 % 可看出#本研究中

&%ZI(^的研究对象只具备初中及以下教育水平#对

文字形式的健康教育手册内容可能难以理解+ (互

联网S分级护理)模式采用图片加小视频的方式将

]JL的相关知识制作成微信小程序#使护士和患者

从固定的时间和地点中解放出来#患者可随时随地

打开微信小程序自行观看学习#护士再针对患者不

理解之处加以解释#可提高患者对相关知识的理解

及加深记忆+ 护士根据患者的评估分级#参照各级

的护理措施对患者进行个性化的教育#既能提高教

育的质量#又能增进护患沟通+ 本研究结果显示#采

用(互联网S分级护理)模式#观察组出院时对 ]JL

形成知识的认知得分高于对照组+

%#$"(互联网S分级护理)模式能提高患者下肢功

能锻炼依从性*本研究结果显示#实施(互联网 S

分级护理)模式的观察组患者在身体锻炼依从及主

动寻求建议依从两个维度得分均高于对照组#观察

组依从性高的患者占比为 &QZQQ^#高于对照组$!Y

$Z$R%+ 提示(互联网S分级护理)模式能提高患者

下肢功能锻炼依从性+ 周阳等!%#"研究也证实#基于

网络平台的多媒体教育能提高患者术后依从性+ 传

统的护理健康教育主要是通过灌输式或说服式的方

式#很难引起患者的共鸣+ 由于心脏瓣膜置换手术

创伤大#受以往观念的影响#患者及家属普遍认为卧

床休息更有助于身体的恢复#因而导致患者的依从

性不高#另外伤口的疼痛也使患者很少能进行主动

的下肢功能锻炼!%Q"

+ 采用(互联网 S分级护理)模

式#护士通过微信小程序以图文的形式向患者讲解

]JL的危害#告知患者静脉血栓风险评估等级,自

我症状监测办法及预防措施#以提高患者对下肢功

能锻炼的重视#在干预实施过程中及时帮助患者解

决存在的问题和困难#根据患者的活动能力及活动

需求制定个体化的活动计划#促使患者将被动的

(依从)转化为主动的(从医)

!%H"

#以更积极的态度

配合护理工作+

%#%"(互联网S分级护理)模式能降低患者]JL发

生率*血流缓慢,血管内膜损伤,血液处于高凝状态

是]JL形成的三大因素!%R"

+ 心脏外科手术易造成

血管内膜损伤#慢性心力衰竭会导致患者出现血流

动力学异常#从而导致血及纤溶系统失平稳而使患

者血液进入高凝状态!%I"

#术后长期卧床会导致血流

缓慢#使心脏瓣膜置换术患者成为]JL形成的高风

险人群+ 张萍!%("研究认为健康教育不是单纯的说

教#而是强调患者主动参与意识#重视将知识转化为

有益于健康的行为+ 高春红等!%&"研究表明#知信行

模式可有效提高患者的自护能力及治疗依从性+ 本

研究采用(互联网 S分级护理)模式可提高患者对

]JL知识的认知水平#帮助患者建立积极的信念与

态度#护理人员根据风险评估表对患者进行]JL风

险筛查#并向患者提供了一系列安全有效的护理措

施#既有效地预防了 ]JL的发生#又使护理工作能

够分层次,合理有效地进行+

综上所述#(互联网S分级护理)模式在瓣膜置

换患者预防]JL形成中具有良好的应用效果#能够

有效提高患者对相关知识的认知水平#提高患者依

从性#降低]JL发生率#值得推广+
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护理研讨

思维导图在防范临床护士给药错误中的应用

陆*婧#*王小玲

作者单位& RQ#Q$$*广西#大新县人民医院护理部

作者简介& 陆*婧$%'($ )%#女#大学本科#医学学士#副主任护师#研究方向&护理管理+ ;=6.,:&:5M,@>I#IU%IQ"DB6

通讯作者& 王小玲$%'II )%#女#大学本科#副主任护师#研究方向&护理管理+ ;=6.,:&Oi:#$%%$&$&U%IQ"DB6

**!摘要"*目的*观察思维导图在防范临床护士给药错误中的应用效果#为护士防范给药错误提供安全

指引+ 方法*对该院 #$%I=$I X#$%(=$R 发生的给药错误事件进行原因分析#并将拟定的对策绘制成给药错误

风险防范思维导图#对临床科室护理人员进行集中培训#使护士全面了解给药错误的原因及其防范措施+ 在

对护理人员进行思维导图培训前及该思维导图应用后第 Q 个月#对护理人员进行关于给药错误原因及防范措

施的理论考核#并比较该思维导图应用前后 % 年内$#$%I=$I X#$%(=$R 和 #$%(=$' X#$%&=$&%护理人员给药错

误发生率+ 结果*应用给药错误风险防范思维导图 Q 个月后 #QR 名护理人员理论考核得分均高于应用前#差

异有统计学意义$!Y$Z$R%+ 应用该思维导图后 % 年内$#$%(=$' X#$%&=$&%的给药错误发生率$$Z$Rj%较应

用前 % 年$$Z%Rj%降低#差异有统计学意义$!Y$Z$R%+ 结论*给药错误风险防范思维导图可有效提高护士

对给药错误风险的认知并加强防范#增强护士落实防范措施的执行力#降低给药错误的发生率+

**!关键词"*护理管理**不良事件**给药错误**思维导图

**!中图分类号"*3H(*!文献标识码"*[*!文章编号"*%I(H )Q&$I##$%'$$( )$('& )$Q

**?B,%%$"Q'I'\M",AA@"%I(H )Q&$I"#$%'"$("#I

**药物治疗是临床医疗工作中重要组成部分#用

药安全是医疗质量的重要指标#也是一个全球性议

题#用药安全的目的是要减少给药错误的发生!%"

+

护士是药物治疗的实施者和管理者#及时准确使用

药物#并对药物治疗进行全程的安全管理#是护士的

重要职责之一#也是确保护理安全的重要环节!#"

+

因此#如何确保正确给药#减少给药过程中差错的发

生#是护理管理中的重要问题!Q"

+ 思维导图是英国

著名心理学家 LB@W[5k.@ 基于对人脑的模拟#为突

出思维内容的重心和层次而发明的!H"

#思维导图的

核心思想就是把形象思维和逻辑思维结合起来#充

分运用左右脑的功能#运用图文并重的技巧#开启人

类大脑的无限潜能#从而提高创新和记忆能力!H"

+

目前#国内的思维导图在护理中的应用主要集中在

/&'(/
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