
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(10) http://lcbl.amegroups.com

2697

收稿日期 (Date of reception)：2020–02–27

通信作者 (Corresponding author)：林春梅，Email: 549800991@qq.com

基金项目 (Foundation item)：新疆医科大学 2017 年人文社会科学基金 (2017XYFG105)。This work was supported by Humanities and Social Sciences 

of Xinjiang Medical University Reform and Development Project Foundation, China (2017XYFG105).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2020.10.033
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2020.10.033

基于文化认同的家人照料策略对急性结石性胆囊炎术后	

带管引流患者的干预效果

马兰芳1，齐晓燕2，林春梅1

(新疆医科大学第一附属医院 1. 全科医学科；2. 肛肠科，乌鲁木齐 830054)

[摘　要]	 目的：分析基于文化认同的家人照料策略对急性结石性胆囊炎术后带管引流患者的干预效果，为

这类特殊群体的优质诊疗积累循证经验。方法：将新疆医科大学第一附属医院在2017年1月至12月

收诊的43例行经皮经肝胆囊穿刺引流术(percutaneous transhepatic gallbladder drainage，PTGD)或经

皮肝穿刺胆道引流术(percutaneous transhepatic biliary drainage，PTCD)的急性结石性胆囊炎患者命

名为对照组，开展常规干预；将医院在2018年1月至12月收诊的43例行PTGD或PTCD的急性结石

性胆囊炎患者设为研究组，在对照组干预基础上予以基于文化认同的家人照料策略。记录两组患

者留置时间、二次置管发生率和穿刺处感染率；比较两组患者的满意度。结果：研究组留置时间

短于对照组，二次置管发生率及穿刺处感染率小于对照组，满意度较对照组高，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论：对术后带管引流的急性结石性胆囊炎患者，引入基于文化认同的家人照料策

略能降低二次置管率，提高满意度。
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Effect of family care strategy based on cultural identity 
on secondary catheterization rate and quality of care in 
patients with acute calculous cholecystitis after drainage
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Abstract Objective: To analyze the effect of family care strategy based on cultural identity on the rate of secondary 

catheter placement and quality of care in patients with acute calculous cholecystitis after catheter drainage, and to 

accumulate evidence-based experience for high-quality care and care for these special groups. Methods: Forty-

three patients with percutaneous transhepatic gallbladder drainage (PTGD) or percutaneous transhepatic biliary 

drainage (PTCD) acute calculus cholecystitis who were treated in First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical 
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急性结石性胆囊炎是普外科常见病，若病情

处于急性发作期，则需通过放置引流管以达到引

流目的，待病情得到控制后需带管出院，而引流

管 的 拔 除 一 般 需 要 1 个 月 [ 1 ]。 因 此 ， 留 置 引 流 管

是这类患者出院时需面对的干预难题。由于医患

之间在疾病干预方面存在极大认知偏差，大多数

患者未构建系统及全面的知识框架，一旦需院外

独立面对带管生活，将无形中增加其精神心理压

力，更有甚者，会因患者个人层面的认知偏差，

导 致 有 关 不 良 事 件 的 发 生 [ 2 - 4 ]。 家 属 作 为 患 者 最

为亲密的陪护者，一直是患者的安全感的力量来

源 ， 所 以 ， 通 过 发 动 家 属 的 参 与 度 ， 并 使 家 属

掌握一定的照护细节和方法，能帮助患者获得较

为满意的身心一体化舒适体验 [ 5 ]。基于此，有学

者提出基于文化认同的家人照料策略 [ 6 ]，旨在通

过对患者家人开展认知引导的方式，帮助其内化

疾病照护理念，使其形成和谐的家庭照护文化氛

围，进而促进病情的正性转归，使患者获得良好

的身心舒适度体验。笔者拟借助本次调研，旨在

引入该项新型的干预模式，并将其应用于急性结

石性胆囊炎带管出院患者，以剖析其产生的临床

效益。

1  对象与方法

1.1  对象

将新疆医科大学第一附属医院在 2 0 1 7 年 1 月

至12月收诊的43例行穿刺引流的急性结石性胆囊

炎患者设为对照组；将医院在 2 0 1 8 年 1 月至 1 2 月

收 诊 的 4 3 例 行 穿 刺 引 流 的 急 性 结 石 性 胆 囊 炎 患

者设为研究组。纳入条件：患者躯体功能层面各

重要脏器不存在明显异常；精神状况良好，未伴

有 言 语 交 流 异 常 ； 具 备 自 我 照 护 能 力 ； 至 少 有  
1 名 家 属 与 其 同 居 ， 且 居 住 时 间 不 少 于 2 个 月 ；

患 者 及 家 属 均 至 少 配 备 1 部 手 机 ， 且 有 使 用 微 信

习 惯 ； 未 伴 有 自 身 免 疫 系 统 疾 病 ； 对 本 研 究 内

容知悉并签署知情同意书。本研究获得新疆医科

大学第一附属医院医学伦理审批究。两组的基线

数 据 资 料 经 统 计 学 对 比 后 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

University from January to December 2017 were named as a control group and carried out traditional nursing. 

The 43 cases of PTGD or PTCD acute calculus cholecystitis in the hospital from January to December 2018 were 

named as a study group other. Based on the traditional care of the control group, a family care strategy based on 

cultural identity was adopted in the study group. The indwelling time, incidence of secondary catheterization, and 

infection rate at the puncture site were recorded in the two groups; the satisfaction of nursing care was compared 

between the two groups. Results: In the study group, the duration of indwelling was shorter than that of the 

control group (P<0.05). The incidence of secondary catheterization and infection at the puncture site was smaller 

than that of the control group (P<0.05). Conclusion: For patients with postoperative acute cholecystitis with tube 

drainage, introducing a family care strategy based on cultural identity can reduce the rate of secondary catheter 

placement and improve the quality of care.

Keywords cultural identity; family care; acute calculus cholecystitis; drainage tube placement; satisfaction

表1 两组基线数据资料对比(n=43)

Table 1 Comparison of baseline data between two groups (n=43)

组别 男/女 年龄/岁 病程/d
学历水平

小学 中学 大学

研究组 30/13 46.3±2.6 1.4±0.5 17 14 12

对照组 29/14 46.5±2.7 1.2±0.4 15 16 12

统计值 0.891 1.267 0.573 0.905

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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1.2  方法

1.2.1  对照组

本组予以常规干预。向患者讲授有关急性结

石性胆囊炎的发病机制、治疗原则、配合要点以

及注意事项，从而帮助其构建系统性知识架构；

采 取 心 理 疏 导 的 方 式 ， 引 导 患 者 宣 泄 情 绪 ； 患

者住院期间，根据其对外界温度和湿度的主观感

知，调整病房的温度和湿度；指导患者在膳食管

理方面，以清单和流质饮食为主，之后逐步过渡

为半流质和富含优质蛋白、维生素饮食。

1.2.2 研究组

本组在对照组基础上引入基于文化认同的家

人照料策略。1 )组建干预团队：由责任医生和护

士 作 为 发 起 人 ， 组 建 干 预 小 组 团 队 ， 共 计 4 名 成

员 ， 其 中 1 名 具 有 中 级 职 称 ， 另 3 名 具 有 初 级 职

称。召开座谈会，对所有组员展开培训，内容涉

及基于文化认同的理念、具体干预手段及注意事

项 。 理 论 培 训 时 长 和 技 能 培 训 时 长 分 别 为 4 个 学

时 和 3 个 学 时 ， 待 培 训 完 毕 后 ， 对 所 有 组 员 进 行

理论和技能考核，只有双项均合格者，方才步入

下一阶段的具体干预。2 )家属认知培训：在患者

住院期间，对家属开展认知培训。首先，指导家

属将自身对该病的认识以文字或口述的方式进行

呈现，而表达方式则根据患者个人喜爱而定。耐

心聆听患者所要表达的内容，并从中剖析出其对

有关疾病掌握程度，以此为依据拟定个性化的认

知引导方案。对于认知水平相对较佳，将纸质材

料发放给患者，并与其一同学习，在交谈过程中

纠正其歪曲认知及弥补其欠缺的相关知识点；对

于认知水平不佳者，借助新媒体工具，与家属建

立联系与交流，以此作为平台依托，通过潜移默

化的微信内容推送，帮助患者不断内化及掌握有

关知识体系。3 )家属与患者之间的文化认同与默

契培养：营造出安静环境，为患者及其家属的相

处提供平台。以情境呈现结合角色扮演的方式，

帮助患者及家属共同演习带管出院后的基本生活

及照护要点。具体的情境命题为：现在，你已完

成穿刺引流，且非常成功，但你需放置引流管，

因 为 你 的 病 情 稳 定 ， 故 需 出 院 自 我 调 养 ， 还 需  

1 个 月 后 再 来 医 院 进 行 拔 管 处 理 。 在 出 院 后 的 1

个月内，你需要面对的是管道自我干预；作为患

者及家属，在进行这场情境扮演时，你们需要融

入角色，把角色特有的情感呈现出来，将你们对

疾病特有的认知以行为的方式表现出来，培养双

方的默契。在患者及其家属在践行角色表现时，

用 手 机 录 制 下 视 频 ， 并 将 视 频 拷 贝 给 双 方 。 之

后，根据视频进行内容回放，就双方的优点给以

表扬，并纠正双方的缺点及不足。4 )组建家庭微

信群：将患者及其家属组建到一个微信群中，要

求双方在早上及晚上空闲时间，汇报自我干预进

程 中 的 心 得 与 体 会 ， 并 让 其 各 自 指 出 对 方 给 自

己 所 提 供 的 帮 助 ， 包 括 家 属 在 照 顾 患 者 的 过 程

中 所 提 供 的 帮 助 以 及 患 者 与 家 属 沟 通 过 程 中 体

会 到 的 亲 情 默 契 。 之 后 ， 要 求 双 方 每 周 写 一 个

周 记 ， 该 周 记 内 容 涉 及 一 周 内 最 愉 快 的 亲 情 体

验，包含患者及其家属之间的精神默契以及身心  

舒适。

1.3  评价指标

1 )记录两组患者留置时间、二次置管发生率

和穿刺处感染率。2)比较两组患者的满意度。

1.4  统计学处理

将数据导入SPSS19.0软件中进行处理，计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计数资

料以例(%)表示，采用卡方检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者留置时间和二次置管发生率对比

研究组留置时间短于对照组，二次置管发生

率及穿刺处感染率小于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05，表2)。

2.2  两组患者的满意度对比

研究组的满意度较对照组高，差异有统计学

意义(P<0.05，表3)。
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3  讨论

急性结石性胆囊炎是普外科常见病，该病是

由于结石嵌顿于胆囊，对胆囊壁长期产生慢性刺

激而诱发炎症。该病一旦出现急性发作，将诱发

患者出现强烈的疼痛，更有甚者，会引起感染性

休克事件的发生 [ 7 ]。由于这类患者涉及出院休养

的问题，而院外又涉及引流管的自我管理问题，

若处理不当，将引起明显的并发症，不利于病情

好转，甚至会加重病情 [ 8 ]。家人作为患者最坚实

的后盾以及其精神的力量源泉，通过培养家人与

患者之间的文化认同与默契，能增进协同性，使

双方共同朝着病情好转的方向努力，势必可发挥

家属的协同参与力度 [ 9 ]。所以，本文旨在引入家

属的帮扶力量，共同营造出一个温馨及和谐的照

护环境，使双方均能彼此照护，并促进双方深入

了解彼此，将自身所掌握的理论知识体系充分地

应用到临床照护实际，以促进患者病情康复[10]。

本次研究结果显示：研究组置管留置时间长

于对照组，二次置管发生率及穿刺处感染率均低

于对照组，表明基于文化认同的家人照料策略有

助于改善患者病情，且能缩短置管留置时间，这对

其病情的正性康复大有转归。由于患者需带管出

院，一般尚需引流1个月，待机体各项生命体征均

趋于稳定后，方可继续进行二次手术取出留置管，

所以，院外带管需妥善管理，不可使引流管及早脱

落，否则仍需进行二次置管处理[11]。但是，单凭患

者自身开展自我照护难以达成预期干预成效，而

突破既往自我难题，引入家人参与式的共同干预

模式，能借助引导家人与患者之间的文化认同，

将彼此之间的信任融入到日常照护细节中，以此

充分发挥各自对爱的归属感和认同感，架构起亲

情的桥梁，利于干预举措的落实 [12]。在干预措施

的落实上，首先需要纠正家 属 的 固 有 认 知 。 认 知

决 定 行 为 ， 只 有 保 证 认 知 正 确 ， 才 能 指导其做

出正确的照护行为，进而利于家庭健康照护氛围

的形成 [13]。其次，通过营造环境以保证患者和家

属之间能培养出良好的默契感。虽然家属与患者

生活的时间较久，但就疾病照护方面，双方都缺

乏经验，故难免存在分歧 [14]。所以，当双方掌握

及内化一定的理论知识体系后，再借助具体情境

扮演，使双方对今后自身的角色产生代入感，从

角色扮演的真实情境中感受调动已掌握的知识体

系，使双方在互动中形成默契和认同，实现真正

意义层面的认同式照护 [15]。最后，又通过微信群

的建立，为患者及家属制造了交流的平台，该平

台旨在为双方在治疗疾病方面提供互动机会。借

助双方彼此分享照护心得和经验，能促进双方思

考，使双方在精神情感方面彼此碰撞，产生更多

的火花，进而强化交流和增加信任感，为后续文

表3 两组患者的满意度对比(n=43)

Table 3 Comparison of satisfaction between the two groups (n=43)

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度/[例(%)]

研究组 43 28 14 1 42 (97.7)

对照组 43 20 16 7 36 (83.7)

统计值 15.092

P <0.05

表2 两组患者留置时间、二次置管发生率和穿刺处感染率对比(n=43)

Table 2 Comparison of indwelling time, incidence of secondary catheterization, and infection rate at puncture site between the 

two groups (n=43)

组别 留置时间/d 二次置管发生/[例(%)] 穿刺处感染/[例(%)]

研究组 29.1±1.2 1 (2.4) 1 (2.4)

对照组 24.9±1.6 5 (11.6) 6 (13.9)

统计值 9.8761 11.082 14.905

P <0.05 <0.05 <0.05
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化认同奠定基础 [16]。伴随着家人在患者照护过程

中所体现的文化认同，能使双方彼此同心合意地

践行正确的照护原则，对患者院外自我照护的安

全意义有极大保障，可保证患者获得家人最贴心

及科学的照护，有利于提高干预质量，且能降低

并发症发生率。

综上，基于文化认同的家人照料策略应用于

急性结石性胆囊炎患者，可提高患者的自我照护

能力，促进病情康复，降低并发症发生率及提高

满意度。
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