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""!摘要""目的"探讨一体化健康管理对子宫颈上皮内瘤变术后患者生活质量的影响" 方法"选择

@H!ICH! _@H!ICHE 在该院妇科接受治疗的子宫颈上皮内瘤变患者 !:H 例!采用随机数字表法将其分为观察组

和对照组!每组 IH 例" 对照组予常规护理!观察组在对照组基础上进行一体化健康管理!出院后随访一年!比

较两组术后 ! 个月(G 个月(: 个月和 E 个月的自我管理认知评分和生活质量评分" 结果"术后 G 个月(: 个月

和 E 个月!观察组在危险因素控制(日常生活照顾(疾病治疗及性生活方面的管理认知评分和生理功能(情绪

功能(应对技能及护理满意度方面的生活质量评分均高于对照组!差异有统计学意义#! H̀aH9$" 结论"一

体化健康管理能提高子宫颈上皮内瘤变患者对疾病相关知识的认知程度!提高患者的生活质量!值得临床推广"

""!关键词""一体化健康管理)"子宫颈上皮内瘤变)"生活质量

""!中图分类号"",TFGaF!"!文献标识码""+"!文章编号""!:FT JGIH:#@H@H$HE JHEG@ JH9

""2>'%!H7GE:EYb7'//47!:FT JGIH:7@H@H7HE7@@

""宫颈上皮内瘤变#$.&-'$63'4*&6.?'*).3'634.>?36/'6!

%RS$是子宫颈癌癌前病变" 随着子宫颈细胞学筛查

和阴道镜的广泛开展!%RS的检出率不断升高!已经

成为妇科临床中的常见病和多发病!且患者也日趋年

轻化" %RS分为 G 级!%RS

"

级即轻度不典型增生!可

以观察随访)%RS

#

级即中度不典型增生!%RS

$

级

即重度不典型增生!%RS

#

级和%RS

$

级均需要手术

治疗!包括子宫颈环形电切除术#3>>? .3.$*&>/1&('$63

.\$'/'>4 ?&>$.21&./!OPPA$和冷刀锥切术" 术后要求

患者每 G个月复查一次!以利于探查%RS复发情况"

*@GE*
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但长时间的术后随访会削弱患者坚持治疗的信念%!&

!

而不正确的宫颈癌防控方法(术后卫生管理和性生

活知识也将对患者的术后生活质量产生直接的负面

影响" 有研究%@&发现!动机性访谈结合阶段性干预

能显著减轻%RS患者的自我感受负担!减少负性情

绪!改善OPPA术后患者的生活质量" 本研究通过

建立一体化健康管理项目!即建立患者个人电子健

康档案(信息交流平台!传输 %RS治疗(护理(术后

计划生育(性生活与 %RS的相关基本知识!对 %RS

术后患者进行系统追踪(长效健康评估!提高了 %RS

患者自我管理的认知水平及生活质量!现报道如下"

!"对象与方法

!#!"研究对象"选择 @H!ICH! _@H!ICHE 在我院妇

科接受治疗的%RS患者 !:H 例!采用随机数字表法

将其分为观察组和对照组!每组 IH 例" 两组在年

龄(文化程度(%RS分级和手术类型方面比较差异无

统计学意义#!cHaH9$!具有可比性" 见表 !"

表 !"两组基线资料比较!""d#$"

!

#e$#%

组"别 例数
年龄
#岁$

文化程度 %RS分级 手术类型

初中及以下 高中及以上
#

级
$

级 OPPA 冷刀锥切术

观察组 IH G@aHI e!aEI G:#T9aHH$ TT#99aHH$ !@#!9aHH$ :I#I9aHH$ !@#!9aHH$ :I#I9aHH$

对照组 IH G@aHH e@a!: @F#GGaF9$ 9G#::a@9$ E#!!a@9$ F!#IIaF9$ E#!!a@9$ F!#IIaF9$

%&

!

@

J Ha@TT Ha!@! HaTEG HaTEG

! J HaIHF Ha!T9 HaTIG HaTIG

!#$"纳入与排除标准"纳入标准'#!$经病理科确

诊为%RS

#

级或%RS

$

级)#@$行 OPPA和冷刀锥切

术患者)#G$年龄 G̀9 岁)#T$术后病理回报切缘阴

性" 排除标准'#!$合并心(肺(肝(肾等器官功能障

碍者)#@$有精神疾病病史者)#G$有视听及理解功

能障碍者" 患者知情同意参与!本研究获得医院伦

理委员会批准"

!#%"两组干预管理方法"#!$对照组予常规护理!

进行入院介绍(手术健康指导(心理护理等!并在患

者出院时做好出院指导!指导患者按时复诊!完成出

院后的二次电话随访" #@$观察组在常规护理基础上

予一体化健康管理" 两组具体干预管理方法见表 @"

表 @"两组干预管理方法

组"别 时间 宣教和随访内容 记录处理

观察组 围手术期 !a建立健康管理小组
@a建立患者电子档案
Ga患者研究小组微信线上学习%RS知识
Ta现场指导和微信平台进行术前术后健康指导(出院指导
9a讲解复诊流程(时间(内容

在健康档案中录入患者信息(复诊时间

出院第 ! 天随访 !a了解患者阴道有无流血
@a保持外阴清洁
Ga有无发热(腹痛
Ta小便情况
9a指导饮食和活动

记录患者异常情况!并与主管医师沟通处理

出院第 : 天随访 !a督促患者术后一周返院复诊
@a了解患者有无发热(腹痛(阴道流血
Ga鼓励患者线上交流
Ta了解患者对疾病的认识程度(治疗服务满意度
9a了解患者家庭支持程度

记录患者描述内容!必要时与其家属沟通处理

术后 ! 个月 !a个案追踪!由一名护士负责每周了解患者心理(饮食活动等
@a了解复诊情况(并督促规范复诊治疗
Ga自我管理认知情况
Ta生活质量评估

记录患者复诊结果(自我管理认知情况(生活质量情况

术后 G 个月 !a个案追踪
@a了解复诊情况
Ga自我管理认知情况
Ta生活质量评估

记录患者复诊结果(自我管理认知(生活质量情况

术后 : 个月 !a个案追踪
@a了解复诊情况
Ga自我管理认知情况
Ta生活质量评估

记录患者复诊结果(自我管理认知(生活质量情况

术后 E 个月 !a个案追踪
@a了解复诊情况
Ga自我管理认知情况
Ta生活质量评估

记录患者复诊结果(自我管理认知(生活质量情况

对照组 围手术期 !a常规术前术后健康指导
@a出院指导并讲解复诊时间

出院第 : 天随访 !a督促患者术后一周返院复诊
@a了解患者有无发热(腹痛(阴道流血
Ga治疗服务满意度

记录患者异常情况(服务满意度

*GGE*
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!#&"观察指标"#!$自我管理认知情况'于术后

!个月(G个月(: 个月(E 个月!通过自行设计的+%RS

患者术后自我管理认知量表, #小样本预调查测得

%&>4B6$)f/

%

系数为 HaIG$对患者自我管理认知情

况进行评估!内容包括危险因素控制(日常生活照

顾(疾病治疗及性生活 T 个方面!共计 @H 道是非题!

选择答案正确计 ! 分!选择错误或不知道计为 H 分"

总分 H _@H分!得分越高则提示自我管理认知水平越

高" #@$生活质量情况'于术后 !个月(G个月(:个月(

E 个月!采用西雅图阻塞性肺疾病问卷#*).5.6**3.

XB/*&1$*'-.O14(M'/.6/.g1./*'>446'&.! 5XOMg$ 量

表%G&对患者术后生活进行评估" 量表包括生理功

能(情绪功能(应对技能及护理满意度 T 个维度!共

计 @E 个条目!得分范围 H _!HH 分" 得分越低提示

患者健康状况越差!生活质量也越差"

!#'"统计学方法"应用 5A55!FaH 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数e标准差#

!

#e$$表示!组间

比较采用成组%检验!重复测量资料组间比较采用重

复测量方差分析)计数资料以百分率#d$表示!组间

比较采用
!

@ 检验" ! H̀aH9为差异有统计学意义"

$"结果

$#!"两组术后不同时间点自我管理认知评分比较

在随访期间!两组在危险因素控制(日常生活照顾(疾

病治疗和性生活方面的管理认知评分均呈上升趋势!

观察组上升趋势较对照组大#! H̀aH9$" 观察组术

后 G个月(:个月和 E个月的危险因素控制(日常生活

照顾(疾病治疗和性生活方面的管理认知评分均高于

对照组!差异有统计学意义#! H̀aH9$" 见表 G"

表 G"两组术后不同时间点自我管理认知评分比较!"

!

#e$#$分%

组"别 例数 时间 危险因素控制 日常生活照顾 疾病治疗 性生活

观察组 IH 术后 ! 个月 @a@: eHaG9 Ga!I eHaT@ GaI: eHaTI Ga@I eHaGG

术后 G 个月
GaTT eHa9H

"

TaT! eHa9H

"

9a:! eHa9:

"

Ta:! eHa9:

"

术后 : 个月
GaF! eHa9!

"

TaF: eHaT:

"

9a9I eHa9H

"

TaE9 eHa9H

"

术后 E 个月
GaIH eHaT!

"

Ta:: eHa9H

"

9aFG eHa9:

"

Ta9! eHa9H

"

对照组 IH 术后 ! 个月 @a!H eHaTH Ga!I eHaT@ GaFE eHaT9 GaG! eHaG:

术后 G 个月 @a!@ eHaT: Ga!@ eHa9: Ta!@ eHaT: GaGT eHa9!

术后 : 个月 @aG@ eHa9H GaG@ eHa9F Ta9@ eHa9! GaTH eHa9H

术后 E 个月 @a9@ eHaT@ Ga:@ eHa9H TaI@ eHaT: GaTI eHa9!

'组间 J Ga9F9 TaHI9 9aGF@ Ta!FG

'时间 J Ta@HF !Ha!F9 Fa@IT @aFF@

'组间h时间 J 9a@:I :a:HG 9aFGE 9aFTE

!组间 J HaH!9 HaHHE HaHHH HaHHF

!时间 J HaHHF HaHHH HaHHH HaHT@

!组间h时间 J HaHHH HaHHH HaHHH HaHHH

"注'与对照组同时间点比较!

"

! H̀aH9

$#$"两组术后不同时间点生活质量评分比较"在

随访期间!观察组在生理功能(情绪功能(应对技能

及护理满意度方面的质量评分均呈上升趋势!但对

照组在这 T 个维度的评分未得到提高!评分呈下降

趋势" 观察组术后 G 个月(: 个月和 E 个月的生理

功能(情绪功能(应对技能及护理满意度评分均高于

对照组!差异有统计学意义#! H̀aH9$" 见表 T"

表 T"两组术后不同时间点生活质量评分比较!"

!

#e$#$分%

组"别 例数 时间 生理功能 情绪功能 应对技能 护理满意度

观察组 IH 术后 ! 个月 99aFG e!Fa:G 9IaF: e!:aG! 9Ia:E e!:a:H FGaTI e!Ta@I

术后 G 个月
9Ia:: e!IaF9

"

9:aE@ e!Ta@@

"

:!aG@ e!Ta:I

"

F:a@! e!FaF:

"

术后 : 个月
:!a@: e!EaG9

"

9IaT9 e!9a!@

"

:TaF@ e!IaE9

"

FIaT! e!9a!:

"

术后 E 个月
:!aI: e!EaG9

"

:!a!9 e!Ea:@

"

:9a@@ e@HaE9

"

IHa!! e!9a!F

"

对照组 IH 术后 ! 个月 9:aG! e!:aII 9Fa9F e!:aF9 9EaFG e!9a@T FTaHE e!9aT:

术后 G 个月 9Ha:@ e!:aI9 TFaEG e!9aE9 9FaG@ e!Fa@@ FHaIF e!:aE@

术后 : 个月 TIaE@ e!Ea!9 T:aEG e!9aG9 99a:@ e@Ha!G F!a9: e!9aF:

术后 E 个月 TFa!@ e!9aF9 TFa@G e!FaI9 9:a9@ e!Ea!G :Fa:F e!:a@T

'组间 J GaIIT IaGGF GaIET :aHHT

'时间 J :a@GF :a@I9 Fa@@I FaG9@

'组间h时间 J :aI:@ TaFFE 9aEIH FaIE9

!组间 J HaH!G HaHHH HaH!G HaHHH

!时间 J HaHHH HaHHH HaHHH HaHHH

!组间h时间 J HaHHH HaHH@ HaHHH HaHHH

"注'与对照组同时间点比较!

"

! H̀aH9

*TGE*
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%"讨论

%#!"健康管理的重要意义"健康管理作为一种新

兴行业!不但对个体或群体的健康危险因素进行全面

的监测(分析(评估(预测!而且可提供健康咨询和指

导!以达到预防疾病(提高生活质量的目的%T&

" -互

联网i.健康管理在提升高血压患者的依从性(自

我管理和健康管理效率方面效果显著%9&

" 目前!系

统的健康管理被认为是保证术后患者得到延续性护

理服务的重要方法" 据文献%: _I&报道!加强健康管

理能显著提高高血压病(糖尿病(乙型肝炎等疾病患

者的治疗依从性" 也有研究%E&显示!健康管理可降

低食管癌术后患者并发症发生率!改善焦虑和抑郁

情绪!提高食管癌患者术后的生活质量" 孙少清等%!H&

研究发现!在医疗健康管理干预下!青年高血压患者

的高血压相关知识知晓率(自我管理能力(血压控

制(生活质量及护理满意度均有所提高" 这很大程

度上得益于微信平台可通过医患语音视频(护患语

音视频(图片等形式发送健康知识!患者可重复查

看!直观快捷"

%#$"一体化健康管理能有效提高 %RS术后患者自

我管理认知能力"一体化健康管理主要是指医师与

护士之间!以及临床各科室之间密切联系!相互融合!

构建成多学科(医护合作的护理主体!对患者进行全

方位(系统化的健康管理%!!&

" 本研究结果显示!观

察组自我管理认知评分中的危险因素控制(日常生

活照顾(疾病治疗(性生活 T 个方面得分均显著高于

对照组!说明一体化健康管理可有效提高 %RS术后

患者自我管理认知能力" 刘俊华%!@&研究显示!一体

化健康管理能显著提升妇科恶性肿瘤患者对疾病相

关知识的认知程度和对化疗的依从性" %RS手术患

者面对复杂的手术过程(长时间的术后随访观察会

显著削弱坚持治疗的信念%!G&

" 林红娣等%!T&研究发

现多数患者对 OPPA治疗方法不了解!对手术往往

存在恐惧心理!年轻患者常担心手术对生育功能和性

生活的影响!老年患者则主要担心病变会转为恶性!

危及生命" 本研究通过对%RS手术患者建立一体化

健康管理!医护患三者共同参与%RS术后管理!通过

微信(微博(个案追踪等方式进行沟通交流和学习!护

士负责记录患者复诊情况!动态了解群内组员疾病情

况!对出现的问题及时提供指导帮助!以消除患者紧

张(焦虑情绪!增强患者治疗疾病的信心!改变患者

不良生活行为和诊治态度!加深对疾病知识的理解!

从而使患者更好地掌握 %RS相关知识!积极配合复

诊和治疗" 其次!通过健康管理可以让患者与医护

人员保持长时间沟通!使患者从被动治疗变为主动

参与合作!不仅提高患者对生活中危险因素的警惕

性!对其院外日常生活给予针对性指导!减少患者术

后自我管理的盲目性!提高个人自我管理能力%!9&

"

%#%"一体化健康管理能有效改善 %RS术后患者生

活质量"本研究结果显示!观察组术后生活质量评

分中生理功能(情绪功能(应对技能及护理满意度方

面得分均显著高于对照组!说明一体化健康管理可

以提高%RS患者的生活质量!这与国内的相关研究

结果相似%@&

" 本研究所采用的一体化健康管理为

医患(护患间建立支持互信(信息互通(生活互助的

院外术后管理模式!加强护患互动!使患者能深入理

解术后恢复与生活质量的重要关系!帮助患者维持

良好的情绪状态!指导其获得正确的应对技能!进而

促进术后恢复!改善其生活质量" 此外!一体化健康

管理还可以快速有效地传递信息(延续院内护理服

务!这对提高患者术后的生活质量也起到了积极的

作用"

综上所述!本研究通过一体化健康管理对 %RS

手术患者建立电子健康档案(信息交流平台!传递

%RS治疗(护理(术后计划生育(性生活与 %RS等基

本知识!开展个案追踪!及时监控患者复诊!并对复

诊结果进行健康风险评估等!提高了 %RS患者自我

管理认知程度和生活质量!对预防子宫颈癌的发生和

保护女性生殖健康有着重要的意义!值得推广应用"
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""!摘要""慢性间歇性低氧#$)&>4'$'4*.&<'**.4*)=?>\'6!%RK$是阻塞性睡眠呼吸暂停综合征#>B/*&1$*'-.

/3..? 6?4.6/=42&><.!X505$的典型生理病理特征之一!是导致 X505 多器官系统损伤的关键起始因素" 而

8>33样受体 T#8>33C3'Z.&.$.?*>&T!8O,T$作为一种高度保守的免疫受体!参与多种炎症反应及炎症级联反应"

近年来!8O,T 信号通路在%RK诱导炎症反应中的作用已经引起了越来越多的关注和研究!为X505的诊断及

治疗提供了新靶点" 该文从%RK(8O,T(8O,T 基因沉默实验及拮抗剂等方面的最新研究进展进行综述"
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