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Abstract
BACKGROUND
Due to the long course of decompensated hepatitis B liver 

cirrhosis and the shortage of hospital beds, most of such 
patients need to receive medical care at home or in the 
community or elderly care center after their condition is 
stable. Therefore, an integrated care model involving the 
hospital, community, family, and institution is essential to the 
recovery of patients.

AIM
To evaluate the effect of the whole- closed-loop nursing 
model of “integration of medical care and nursing care-
quaternary linkage” in patients with decompensated 
hepatitis B liver cirrhosis.

METHODS
This study is a single-center, prospective, randomized 
controlled study. The subjects of the study were 100 
decompensated patients with hepatitis B cirrhosis who 
were discharged from the hospital after completing the in-
hospital treatment from July 2019 to July 2020. They were 
randomized into either a routine care group (50 cases) or 
a novel care group (50 cases). The routine group received 
routine continuation care, and the novel care group 
implemented the whole-closed-loop nursing model of 
“integration of medical care and nursing care-quaternary 
linkagents”. The medication compliance and complications 
of the two groups were recorded, and changes in emotional 
state, social support, disease uncertainty, quality of life, and 
self-management behavior were observed before and 3 mo 
after the intervention.

RESULTS
The overall medication compliance rate of the novel care 
group (98.00%) was significantly higher than that of the 
routine care group (84.00%), and the complication rate 
(10.00%) was significantly lower than that of the routine 
care group (26.00%) (P < 0.05). The scores of stress-anxiety, 
depression-frustration, confusion-confusion, anger-
hostility, and fatigue-sluggishness on the Profile of Mood 

“医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭环护理模
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States scale were lower, and the energy-vitality score was 
significantly higher in the novel care group than in the 
routine care group (P < 0.05). SSRS and WHOQOL-BREF 
scores as well as the scores of each dimension of the self-
management behavior scale were significantly higher in 
the novel care group than in the routine care group, and 
the MUIS-A score was significantly lower than that of the 
routine care group (P < 0.05).

CONCLUSION
The whole-closed-loop nursing model of “integration 
of medical and nursing care-quaternary linkage” is 
highly feasible for decompensated patients with hepatitis 
B cirrhosis, and it is conducive to improving patient 
medication compliance, social support, mood state, and 
self-management behavior, reducing disease uncertainty, 
improving  quality of life, and reducing complications.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Hepatitis B liver cirrhosis; Decompensation; 
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摘要
背景
由于乙型肝炎肝硬化失代偿病程长、病情迁延难愈, 
加之医院床位紧张, 大部分患者病情稳定后需在家
庭、社区或养老机构接受医疗护理, 故做好医院-社区
-居家-机构一体化的照护模式对患者的康复至关重要. 

目的
评估“医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭
环护理模式在乙型肝炎肝硬化失代偿患者中的应用
效果. 

方法
本研究为单中心、前瞻性、随机对照研究, 研究对象
为2019-07/2020-07在本院完成院内治疗后正常出院
的100例乙型肝炎肝硬化失代偿患者, 按照电脑随机
数字表法分为两组. 常规组(50例)接受常规延续性护
理, 护理组(50例)实施“医养结合-四元联动”整合照
护的全流程闭环护理模式. 统计两组用药依从性及并
发症, 并观察干预前、干预3个月后情绪状态、社会
支持、疾病不确定感、生活质量及自我管理行为的
变化. 

结果
护理组用药总依从性(98.00%)比常规组(84.00%)
高, 并发症发生率(10.00%)比常规组(26.00%)低(P
均＜0.05); 护理组干预后简明心境问卷(profi leof 
moodStates, POMS)量表中紧张-焦虑、抑郁-沮丧、迷
惑-混乱、愤怒-敌意及疲乏-迟钝评分均比常规组低, 
精力-活力评分比常规组高(P均＜0.05); 护理组干预后
社会支持评定量表(social support rating scale, SSRS)、
世界卫生组织生存质量测定量表简表(world health 
organization quality of life scale brief, WHOQOL-BREF)
及自我管理行为量表各维度评分比常规组高, 疾病不
确定感量表(mishel uncertainty in illness scale for adult, 
MUIS-A)评分比常规组低(P均＜0.05). 

结论
“医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭环护理
模式用于乙型肝炎肝硬化失代偿患者中具有较高的
可行性, 有利于提升患者用药依从性及社会支持度, 
改善情绪状态、自我管理行为, 减轻疾病不确定感, 
提高后续的生活质量, 减少并发症. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究将“医养结合-四元联动”整合照护的

全流程闭环护理模式用于乙型肝炎肝硬化失代偿患者

中, 发现该模式可改善患者生活质量、自我管理能力, 提
升社会支持度、依从性, 减轻疾病不确定感, 具有一定推

广性. 
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0  引言

肝硬化是一种主要由酒精性肝炎、病毒性肝炎、代谢

障碍等基础疾病诱发的慢性进行性肝病, 其中乙型肝炎

肝硬化较为常见. 患者发病早期多无明显症状, 肝功能

尚可代偿, 但随着病情不断加重, 失代偿期患者处于高

分解代谢状态, 肝脏出现弥漫性损伤、肝功能衰减, 并
伴有门脉高压、腹腔积液等并发症[1,2]. 由于本病治疗

周期长、病情迁延难愈, 医院床位难以满足患者长期住

院需求, 当症状相对稳定后, 大部分患者选择出院居家

康复. 但此阶段患者并发症多、病情变化快、对照顾者

照护技能要求高, 加之一些医疗机构常忽略该类患者出
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院后的持续管理, 导致患者再入院、病情加重等现象屡

见不鲜[3]. 近年来, 国务院发布了一系列文件, 指出当前

有限的医养服务资源、医疗卫生资源及相对独立的服

务体系难以满足患者需求, 故如何为患者提供医养结合

服务尤为迫切[4]. “医养结合-四元联动”是指依托“互

联网+”信息平台, 根据患者需求合理调配医养资源, 建
立医院、社区、家庭、机构四元联动的开放型资源共

享机制, 推行整合照护与联动照护[5]. 国内有研究报道[6], 
“医养结合-四元联动”整合照护有助于提升晚期肝癌

患者的社会支持, 减轻负性情绪, 但关于该模式对改善

患者生活质量、自我管理行为等方面的效果尚不明确, 
且未见关于该模式在乙型肝炎肝硬化中效果的报道. 乙
型肝炎肝硬化养护机构是医院相关科室与患者间的重

要桥梁, 若在此基础上开展全流程闭环护理模式, 可提

升医养结合机构效率, 促进该模式良性健康发展, 且医

养机构为护理人员配备必要的处置措施, 有助于提升其

应急处理能力及观察能力, 进而为患者提供优质的医疗

服务, 避免因突发上消化出血等事件而危及患者生命. 
为进一步分析该照护模式的可行性及推广性, 本院与社

区卫生服务中心合作, 将社会服务部作为枢纽关节点, 
建立“医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭环护

理模式, 重点探讨该照护模型对乙型肝炎肝硬化失代偿

期患者自我管理能力、治疗依从性、生活质量、并发

症等的影响, 旨在为患者提供可靠的院外照护. 现总结

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象为2019-07/2020-07在本院完成院内

治疗后正常出院的100例乙型肝炎肝硬化失代偿患者, 
根据入院顺序进行编号, 采用电脑随机数字表法分为

两组. 常规组50例, 男31例, 女19例; 年龄25-75岁, 平均

(51.02±5.16)岁; 病程5-11年, 平均(8.65±2.25)年; 平均

住院天数(30.26±5.16) d; Child评分: A级36例, B级14例; 
文化程度: 初中及以下13例, 高中或中专23例, 大学及以

上14例. 护理组50例, 男33例, 女17例; 年龄22-77岁, 平均

(52.39±4.46)岁; 病程4-12年, 平均(9.03±1.21)年; 平均住

院天数(32.03±4.16)d; Child评分: A级33例, B级17例; 文
化程度: 初中及以下16例, 高中或中专22例, 大学及以上

12例. 两组一般资料均衡性良好(P＞0.05), 可对比.本研

究符合《世界医学会赫尔辛基宣言》中相关要求, 并获

得本医院伦理委员会批准开展. 
入选标准 (1)纳入标准: 符合《慢性乙型肝炎防治

指南》[7]、《肝硬化诊治指南》[8]中相关诊断标准, 且
病情处于化失代偿期; 年龄＞18岁; 住院天数＞15 d; 病
情稳定可出院; 意识清楚, 具有一定的理解能力及沟通

能力; 长期居住于医疗所属辖区; 自愿签署知情同意书. 
(2)排除标准: 肝功能Child评分为C级; 伴有自身免疫性

肝病、酒精性肝病、药物性肝病、肝肾综合征及原发

性肝癌; 合并神经精神疾病, 如痴呆、抑郁症、癫痫等, 
无法配合本研究; 伴有甲、丙、丁、戊型等病毒感染及

重叠感染; 合并重要器官严重功能障碍; 妊娠期及哺乳

期; 甲状腺功能疾病、风湿免疫性疾病、活动性消化道

出血、肝性脑病. 
1.2 方法

1.2.1 常规组: 常规组实施常规延续性护理, 即: (1)出院

前3 d至出院日, 护理人员指导患者家属掌握合理用药、

饮食方案; (2)出院后72 h内, 通过电话方式对患者进行2
次随访, 确定初次上门随访时间, 并了解病情进展情况

及出现的问题; 上门随访时, 示范相关护理技能, 解决院

外护理中遇到的问题; 若患者转至养老院等机构, 则后

续随访与机构直接联系. 
1.2.2 护理组: 护理组开展“医养结合-四元联动”整

合照护的全流程闭环护理模式, 具体措施如下: (1)组织

架构. ①构建社区服务部团队. 各社区成立由健康管理

师、全科医生、家庭护士组成的社区服务部. 社区服务

部负责全程维护患者的电子档案(联系方式、病情、治

疗方案等), 并对患者开展并发症观察、肝功能等常规复

查; 下设家庭护士1个办公室, 负责医养服务的线下实地

转诊及线上信息传递的对接工作. ②医院. 为“医养结

合-四元联动”提供综合性医疗支持, 医护人员负责患者

的生活照顾及医疗护理. ③社区. 与周边养老机构及社

区卫生服务中心签订协议, 形成医养结合协议运作模式, 
建立慢性病管理、双向转诊绿色通道、疑难会诊、人

员培训及业务指导等运行机制. ④机构. 以护养为主, 以
医为辅, 院内分为居家、干部、舒缓及康复4个医养区. 
⑤家庭. 家庭护士通过电话、微信媒介、上门等方式掌

握患者的医疗护理需求, 并实施居家护理; (2)设计“医

养结合-四元联动”整合照护的全流程闭环护理平台. 建
立信息化平台, 平台分为医护端与患者端, 由社区、机

构、医院等相关人员帮助患者安装APP. 患者端可自行

点击需要服务项目, 由社区服务部安排人员提供相应的

护理服务. 医护端可通过推送疾病健康知识、各种评估

量表全面评估患者病情, 动态了解其需求, 并通过评估

结果对患者进行分级照护; (3)完善四元联动间转诊机

制. ①患者上转. 社区居家乙型肝炎肝硬化失代偿患者

需常规返院复查或进一步诊疗时, 社区卫生服务中心首

诊后, 将病历信息通过APP平台远程上传至医院系统, 帮
助患者进行网上预约检查及挂号、上传健康信息等, 并
通过平台共享数字化检验、检查报告. ②患者下转. 当
患者复查结束或在院内治疗后病情稳定后, 帮助患者办
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理出院, 生成出院病历及电子档案. 社会服务部通过患

者及家属、责任护士、主管医生就出院去向达成共识, 
并将患者信息调入社区或机构界面, 即可进入连续性医

疗护理模式; (4)医院资源整合. 在服务机构或社区活动

室内, 由专科医护人员对患者、家属、照顾者进行技能

培训, 包括家庭情感支持、运动锻炼、健康生活习惯、

饮食管理、心理疏导及照顾者负担缓解等, 每次培训30 
min, 1-2次/月; (5)全流程闭环护理模型. 以四元联动信息

化平台为媒介, 以社会服务部为中心, 合理调配医养资

源, 实现医院-社区-机构-家庭分层递进流转闭环. 见图1. 
(1)用药依从性. 干预3个月后采用Morisky用药依从

性量表评估用药依从性, 该量表涉及8个问题, 共8分, 得
分8分、6-7分、＜6分分别为完全依从、部分依从、不

依从, 该问卷的Cronbach’s α系数为0.749. 
(2)情绪状态. 简明心境问卷(concise mood questionnaire, 

POMS)包括6个维度, 即紧张-焦虑、抑郁-沮丧、迷惑-混
乱、愤怒-敌意、精力-活力、疲乏-迟钝, 每维度各5条
目, 每条目0-4分, 除精力-活力维度外, 其余维度均为分值

高、情绪差, 该问卷的Cronbach’s α系数为0.934. 
(3)社会支持. 社会支持评定量表(social support rating 

scale, SSRS)涉及3个维度, 即主观支持、客观支持、对

社会支持的利用度, 共10个条目, 每条目0-4分, 总分40
分, 社会支持度与分值呈正相关, 该问卷的Cronbach’s α
系数为0.89-0.94. 

(4)疾病不确定感. 疾病不确定感成人量表(disease 
uncertainty scale, MUIS-A)共涉及信息缺乏性、复杂性、

不明确性、不可预测性4个维度, 共33个条目, 每条目1-5
分, 总分33-165分, 疾病不确定感与分值呈正相关, 该问

卷的Cronbach’s α系数为0.865. 
(5)生活质量. 世界卫生组织生存质量测定简表

(summary table of world health organization quality of life 
measurement, WHOQOL-BREF)涉及4个维度, 即心理领

域、生理领域、环境领域及社会关系领域, 共24个项目, 
每项目1-5分, 总分100分, 生活质量与分值呈正相关, 该
问卷的Cronbach’s α系数为0.88. 

(6)自我管理能力. 参考王倩[9]等于2014年研制的肝

硬化自我管理量表从病情监测管理、用药管理、日常

生活管理及饮食管理4个维度24个条目评估患者自我管

理能力, 每条目1-4分, 总分24-96分, 自我管理行为与分

值呈正相关, 该问卷的Cronbach’s α系数为0.832. 以上所

有量表的评估时间均为干预前、干预3个月后. 
(7)并发症. 观察患者是否出现上消化出血、电解质

紊乱、感染、肝性脑

统计学处理 采用S P S S 24.0统计分析软件, 以
mean±SD来表示计量资料, 组间、组内比较分别采用

独立样本t、配对样本t检验; 计数资料用率来表示, 并
用χ 2 检验, 若最小格子期望值≤5, 则使用Fisher精确检

验, a = 0.05, 当P <0.05时, 差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 用药依从性 护理组用药总依从性(98.00%)比常规组

(84.00%)高, 差异有统计学意义(P＜0.05). 见表1. 
2.2 情绪状态 护理组干预前POMS量表各维度评分相比

常规组, 差异无统计学意义; 护理组干预后POMS量表中

紧张-焦虑、抑郁-沮丧、迷惑-混乱、愤怒-敌意及疲乏

-迟钝评分均比常规组低, 精力-活力评分比常规组高, 差
异有统计学意义(P＜0.05). 见表2. 
2.3 社会支持、疾病不确定感、生活质量 护理组干

预前SSRS、MUIS-A、WHOQOL-BREF量表评分相

比常规组, 差异无统计学意义; 护理组干预后SSRS、
WHOQOL-BREF评分比常规组高, MUIS-A评分比常规

组低, 差异有统计学意义(P＜0.05). 见表3. 
2.4 自我管理 护理组干预前自我管理行为量表各维度

评分相比常规组, 差异无统计学意义; 护理组干预后自

我管理行为量表各维度评分比常规组高, 差异有统计学

意义(P＜0.05). 见表4. 
2.5 并发症 护理组并发症发生率(10.00%)比常规组

(26.00%)低, 差异有统计学意义(P＜0.05). 见表5. 

3  讨论

国外一项循证研究发现, 高质量的延续护理有助于实现

居家护理、社区护理及院内护理的无缝转接, 提升患者

表  1  两组用药依从性对比[n  = 50, 例(%)]

     分组 完全依从 部分依从 不依从 总依从

常规组 12(24.00) 30(60.00) 8(16.00) 42(84.00)

护理组 25(50.00) 24(48.00) 1(2.00) 49(98.00)

χ 2值 5.983

P值 0.031a

a采用Fisher精确检验.
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满意度, 降低再入院率[10]. 由于大部分乙型肝炎肝硬化失

代偿患者后期需在家庭、社区或养老机构接受医疗护

理, 故医院-社区-居家-机构一体化的照护模式, 即“医养

结合-四元联动”联合照顾模型是未来延续护理服务的

必然趋势, 也与我国医养结合服务的要求相符合[11]. 我院

利用“互联网+”信息平台, 建立四元联动机制及完全各

单元之间转诊机制, 以实现“以患者为中心”的全人全

程照护模式. 
“医养结合-四元联动”整合照护将医院、社区、

家庭、机构作为独立的单元, 并进行深度协作联动, 建
立四元联动的开放型资源共享机制, 以实现患者在不同

区域范围之间的专科诊治、信息共享、双向转诊及延

续照顾等医养结合照顾服务, 形成一个线上、线下的整

合闭环医养服务[12,13]. 在闭环管理中, 以社会服务部为

联动中心, 明确各单元医养服务内容、转诊流程及标

准, 以实现优质资源共享、就诊检查便捷、医养服务同

质及医养资源高效调配的目的. 高寅巳[14]等研究报道, 
四元联动延续护理整合照护模式可明确各级医疗机构

诊疗功能定位, 可提升患者与各机构间粘性, 且便捷了

各单元中需要医疗服务的人群. 本研究中, 相比常规组, 
护理组用药总依从性、自我管理行为评分较高, 并发症

较低, 且POMS量表评分明显改善, 表明“医养结合-四
元联动”整合照护的全流程闭环护理模式有助于提升

乙型肝炎肝硬化失代偿患者用药依从性及自我管理行

为, 改善情绪状态, 减少并发症. 曹艳等[15]研究发现, 将
医养结合整合照护模式用于老年慢性病患者中可改善

患者生活质量及日常生活能力, 减轻焦虑、抑郁情绪, 
与本研究部分结果相似. 根据我国照护及医疗卫生现

状, “医养结合-四元联动”整合照护模式下, 医院主要

负责提供综合性医疗支持, 并对机构、社区、家庭相关

人员进行专业知识及照护技能的培训指导; 社区在医院

指导下建立专业照护团队, 主要负责患者康复、照护指

     

表  4  两组自我管理行为评分对比(n  = 50, mean±SD, 分)

分组
日常生活管理 饮食管理 病情监测管理 用药管理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 14.03±3.34 18.34±4.03 13.54±2.67 18.35±3.56 10.32±2.85 14.38±3.35 9.35±1.72 13.38±2.29

护理组 13.39±4.02 20.39±3.74 13.06±2.88 20.37±4.67 10.83±3.19 18.06±4.47 9.43±2.03 16.68±3.33

t值 0.866 2.637 0.864 2.432 0.843 4.658 0.213 5.774

P值 0.389 0.010 0.390 0.017 0.401 0.000 0.832 0.000

     

表  3  两组SSRS、MUIS-A、WHOQOL-BREF量表评分对比(n  = 50, mean±SD, 分)

分组
SSRS MUIS-A WHOQOL-BREF

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 18.62±4.06 26.64±5.27 76.36±6.74 60.24±4.28 63.26±5.29 75.29±8.03

护理组 18.31±3.97 30.06±4.35 75.06±5.96 46.39±7.03 64.91±6.03   80.38±10.18

t值 0.386 3.539 1.022 11.899 1.454 2.776

P值 0.700 0.001 0.309 0.000 0.149 0.007

SSRS: 社会支持评定量表; MUIS-A: 疾病不确定感成人量表; WHOQOL-BREF: 世界卫生组织生存质量测定简表.

     

表  2  两组POMS量表评分对比(n  = 50, mean±SD, 分)

分组
紧张-焦虑 抑郁-沮丧 迷惑-混乱 愤怒-敌意 精力-活力 疲乏-迟钝

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 8.35±1.29 5.35±0.85 6.28±1.37 4.67±0.97 8.03±2.39 6.38±1.46 7.96±2.27 5.47±1.37 8.65±2.85 11.16±1.03 9.03±2.76 6.92±1.13

护理组 8.21±1.35 3.03±0.67 6.36±1.49 3.16±0.67 8.26±2.47 4.06±1.57 8.13±2.39 3.03±1.09 8.36±3.75 14.06±2.09 9.43±2.84 5.31±0.86

t值 0.530 15.157 0.279 9.057 0.473 7.652 0.365 9.855 0.435 8.801 0.714 8.017

P值 0.597 0.000 0.781 0.000 0.637 0.000 0.716 0.000 0.665 0.000 0.477 0.000

POMS为简明心境问卷.
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导及家庭随访等项目的开展; 机构以现有的养老院为主

体, 可为患者提供日常照护及医疗服务; 家庭为患者提

供长期常规化护理及基础性照料的主要力量, 可满足患

者个性化需求[16]. 建立信息化平台及APP, 医护人员通

过应用程序可动态掌握患者病情及心理变化, 及时更新

电子档案, 督促康复计划实施, 可有效提升患者长期康

复治疗及用药的依从性, 规范自我管理行为; 患者及家

属可通过平台及APP直接向医护人员反馈信息, 享受延

续护理服务, 进而形成社区、医院、家庭、机构信息的

共享[17]. 此外, 完善四元联动之间的转诊机制, 可为患者

开辟绿色通道, 提升诊疗效率及效果, 进而加快患者康

复进程. 
另外, 本研究结果显示, 护理组干预后SSRS、

WHOQOL-BREF评分比常规组高, MUIS-A评分比常规

组低, 可见“医养结合-四元联动”整合照护的全流程

闭环护理模式可提高患者社会支持度及生活质量, 减轻

疾病不确定感. 分析原因在于, 相比医院-社区-家庭三

元联动照护模式, 四元联动照护模型进一步纳入以养

老院为代表的服务机构, 可充分补充家庭及社区照护资

源的不足, 避免出现“照顾盲区”, 进而为患者提供更

全面、更充分的照护支持[18]. 同时, 由专科医护人员定

期为患者、家属、照顾者进行家庭情感支持、运动锻

炼、健康生活习惯、饮食管理、心理疏导等方面的技

能培训, 可在短时间内提升照顾者的照顾技能, 保障患

者得到科学有效的照护及全面的社会支持, 进而稳定患

者情绪, 保证身心均处于健康状态. 但本研究仍存在样

本量低、样本来源单一、随访时间短及未统计患者再

入院率等预后指标的不足, 故后期仍需扩大样本量及样

本范围, 作进一步的前瞻性、多中心研究, 以证实本研

究结论. 

4   结论

综上所述, “医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭

环护理模式用于乙型肝炎肝硬化失代偿患者中具有较

高的可行性, 有利于提升患者用药依从性及社会支持度, 
改善情绪状态、自我管理行为, 减轻疾病不确定感, 提
高后续的生活质量, 减少并发症; 此外, 该护理模式有助

于进一步推进分级诊疗制度建设及“双向转诊、上下

联动”模式的发展, 在为患者提供高质量医疗服务同时

也提升了医院社会效益及社区服务能力. 前期已有研究

证实, 该模式用于肝癌中具有较高可行性, 若针对乙型

肝炎肝硬化失代偿、肝癌等的特色医养结合模式顺利

建立, 自身免疫性肝病、脂肪肝等其他慢性肝病的患者

可逐渐纳入该模式中, 以进一步扩展为针对有肝脏基础

疾病的特色养护体系, 无疑是未来照护事业的重点探索

方向. 

文章亮点

实验背景

由于乙型肝炎肝硬化失代偿病程长、病情迁延难愈, 加
之医院床位紧张, 大部分患者病情稳定后需在家庭、社

区或养老机构接受医疗护理, 故做好医院-社区-居家-机
构一体化的照护模式对患者的康复至关重要. 

实验动机

本研究以乙型肝炎肝硬化失代偿患者为研究对象, 分析

“医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭环护理模

表  5  两组并发症对比[n  = 50, 例(%)]

     分组 上消化出血 电解质紊乱 感染 肝性脑病 总发生

常规组 3(6.00) 4(8.00) 2(4.00) 4(8.00) 13(26.00)

护理组 1(2.00) 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 5(10.00)

χ 2值 4.336

P值 0.037

图  1  “医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭环护理模型. 

 文章亮点
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式用于该类患者中的可行性, 旨在为患者提供可靠的院

外照护. 

实验目标

评估“医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭环护

理模式在乙型肝炎肝硬化失代偿患者中的应用效果. 

实验方法

选择2019-07/2020-07在本院完成院内治疗后正常出院的

100例乙型肝炎肝硬化失代偿患者, 按照电脑随机数字

表法分为两组. 常规组接受常规延续性护理, 护理组实

施“医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭环护理

模式. 对比两组用药依从性、情绪状态、社会支持、疾

病不确定感、生活质量、自我管理行为及并发症. 

实验结果

护理组用药总依从性比常规组高, 并发症发生率比常规

组低(P＜0.05); 护理组干预后POMS量表中紧张-焦虑、

抑郁-沮丧、迷惑-混乱、愤怒-敌意及疲乏-迟钝评分均

比常规组低, 精力-活力评分比常规组高(P＜0.05); 护理

组干预后SSRS、WHOQOL-BREF及自我管理行为量表

评分比常规组高, MUIS-A评分比常规组低(P＜0.05). 

实验结论

针对乙型肝炎肝硬化失代偿患者实施“医养结合-四元

联动”整合照护的全流程闭环护理模式, 有利于提升患

者用药依从性、社会支持度、生活质量及自我管理能

力, 减轻疾病不确定感, 降低并发症发生率, 利于预后. 

展望前景

“医养结合-四元联动”整合照护的全流程闭环护理模

式有助于进一步推进分级诊疗制度建设及“双向转诊、

上下联动”模式的发展, 进一步扩展为针对有肝脏基础

疾病的特色养护体系, 是未来照护事业的重点探索方向. 
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