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肝内门体分流术后运用互联网进行综合护理的实施效果

尹五青1,2，宁松毅2

(1. 江苏大学鼓楼临床医学院消化科，南京 210008；2. 江苏大学医学院，江苏 镇江 212013)

[摘　要]	 目的：探讨对肝内门体分流术后出院患者运用互联网进行综合护理的实施效果。方法：采用方便

抽样法，选取2018年6月至2019年6月在江苏大学鼓楼临床医学院消化科行肝内门体分流术的肝病

患者120例，按入院时间分为两组：2018年6至12月的患者作为对照组，实施常规护理及出院后1，

3，6个月进行电话随访；2019年1至6月的患者作为实验组，制订出院计划，运用互联网综合护理

对患者进行干预，以自我护理能力测量表(Exercise of Self-Care Agenc y Scale，ESCA)与健康调查

量表(Short form 36 Health Sur vey Questionnaire，SF-36)评价两组患者的自我护理能力及生存质量

的改善情况。结果：入院时实验组和对照组自我护理能力的4个维度及总评分差异无统计学意义

(P>0.05)，干预6个月后，实验组自我护理能力的4个维度及总分均高于对照组，差异有统计学意

义(P<0.01)；入院时实验组生存质量的8个维度评分与对照组差异无统计学意义(P>0.05)，干预6

个月后，实验组生存质量的8个维度评分均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：运用

互联网进行综合护理能明显提高经颈静脉肝内门体分流术(transjugular intrahepatic portal systemic 

shunts，TIPS)患者的自我护理能力，从而形成有效的自我管理能力，提高患者的生活质量。
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Abstract Objective: To discuss the effect of the implementation of discharge plan under the background of “Internet+” 

on the nursing effect of liver disease patients after transjugular intrahepatic portal shunt. Methods: A total of 120 

liver disease patients who received transjugular intrahepatic portal systemic shunts (TIPS) in gastroenterology 

department of Nanjing Drum Tower Hospital from June 2018 to June 2019 were selected. Patients from June to 

December 2018 were treated as the control group, and were given routine nursing and telephone follow-up after 

discharge. Patients from January to June 2019 were treated as the experimental group. Discharge plan was made 
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经 颈 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 ( t r a n s j u g u l a r 
intrahepatic portal systemic shunts，TIPS)是在肝静

脉与门静脉之间建立人工的门-体分流通道，以达

到降低门静脉压力，治疗食管胃静脉曲张破裂出血

和顽固性腹腔积液等一系列门静脉高压并发症的微

创介入治疗技术 [1-2]。随着技术的不断进步，TIPS
在肝硬化门脉高压静脉曲张出血的防治中将发挥

越来越重要的作用[3]。然而，TIPS术后的肝性脑病

及分流道失去功能等并发症影响了TIPS的广泛开 
展[4]，因此并发症的早期发现及救治及为重要。患

者住院期间可以得到专业的护理，并发症能及时被

发现和控制，而出院后，由于患者缺乏自我护理能

力及疾病相关知识而导致并发症的风险增高，影响

了生存质量。出院计划是成功实施连续医疗服务的

基础保证[5]。为患者制订并执行有效的出院计划，

有助于缩短住院时间，增加病床的周转率，提高医

疗效率及护理质量，同时满足患者的需求，增加患

者的满意度[6]。本研究运用互联网综合护理对TIPS
术后患者的自我护理能力及生活质量进行前瞻性研

究，拟探究综合护理的实施效果。

1  对象与方法

1.1  对象

采用便利抽样法，选取 2 0 1 8 年 6 月至 2 0 1 9 年 
6月江苏大学鼓楼临床医学院消化科的肝硬化患者

120例。纳入标准：1)根据《肝硬化门静脉高压食

管胃静曲脉出血的防治指南》 [ 7 ]推荐意见，符合

TIPS的适应证，首次行TIPS，且手术成功的肝病

患者，年龄在18~70岁；2)患者精神状态较好，且

有较好的沟通能力并且可用电话、微信等方式联

络；3)有固定照顾者照护；4)在知情同意的原则下

自愿参与本研究。排除标准：1)合并心、肺、肾等

重要器官损害或其他严重的慢性疾病；2)既往严重

的认知障碍，或其他精神病史不能配合者；3)明显

记忆损害、听力障碍者。2018年6至12月的62名患

者作为对照组，2019年1~6月的58名患者作为观察

组，其中失访4例，最终纳入研究的观察组57例，

男36例，女21例，年龄30~70(54.0±7.4)岁；对照组

59例，男35例，女24例，年龄30~70(54.2±7.9)岁。

两组患者年龄、性别、文化程度、肝功能 C h i l d -
Pugh分级等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P>0.05，表1)。研究对象及主要照护者均签署知情

同意书。在院期间，对两组患者的治疗和护理均为

同一组医护人员。出院前1 d查两组患者的血氨值及

肝功能指标，差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

1.2  方法

1.2.1  对照组

实施常规护理(用药护理、饮食护理、心理护

理、出院指导等)及出院后1，3，6个月各电话随

访1次。病区开放电话咨询服务，患者出现问题可

以电话咨询。

1.2.2  实验组

在常规护理的基础上实施出院计划流程，并

运用互联网对患者进行综合护理。

1.2.2.1  实施出院计划资源团队

本 团 队 由 1 名 主 治 医 师 、 1 名 临 床 药 师 、 2 名

for the patients and intervention was carried out according to the discharge plan process. The Exercise of Self-

Care Agency Scale (ESCA) and Short form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) were used to evaluate the 

improvement of the self-care ability and quality of life of the patients in the two groups 6 months after discharge. 

Results: There were no statistically significant differences in the four dimensions and total scores of self-care ability 

between the experimental group and the control group at admission (P>0.05). After 6 months of intervention, the 

four dimensions and total scores of self-care ability of the experimental group were higher than that of the control 

group, and the difference was statistically significant (P<0.01). There was no statistically significant difference in 

the eight dimensions of quality of life score between the experimental group and the control group at admission 

(P>0.05). After 6 months of intervention, the scores on all 8 dimensions of quality of life in the experimental group 

were higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: 

The implementation of personalized discharge plan under the background of “Internet+” can significantly improve 

the self-care ability of patients with TIPS, thus forming effective self-management ability and improving the 

quality life of patients.

Keywords transjugular intrahepatic portal systemic shunts; discharge plan; self-care ability; the quality of life
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消化内科专科护师(临床工作时间≥5年)、1名慢

病管理护士、1名营养专科护士组成，1名副主任

护师和1名主任医师担任护理顾问。团队成员在护

理顾问的指导下制作电子课件及健康教育手册，

临床药师负责用药指导；营养专科护士负责饮食

指导；消化科专科护士负责资料的收集及出院前

给予相应疾病指导及自护技能的指导；慢病管理

护士负责通过电话随访出院患者及家属，了解患

者居家护理及生活情况，并陪同主任医师专家门

诊，对复诊患者行面对面的评估与指导。

1.2.2.2  实施出院计划的具体流程

1)评估。入院24 h内，对患者一般资料进行登

记评估、肝功能评分、健康教育评估、社会支持

量表评估及心理评估发放健康教育手册，并让患

者或照顾者关注“鼓医健康照顾”公众号。

2)计划。评估完毕12 h内，根据对患者的评估

结果及时整理资料，找出主要问题以及相对薄弱

的部分。针对患者特殊问题给予预见性的建议及

措施。同时，协调患者及主要照顾者配合制订出

院计划的内容。

3 ) 实施。第 1 阶段时间节点为入院到 T I P S 术

前；除常规护理之外，使用“鼓医健康照顾”公

众 号 推 送 健 康 教 育 内 容 ， 通 过 文 字 、 图 片 、 动

画、视频等方式对患者进行宣教，帮助患者反复

学习，并结合教育内容与患者及照顾者进行面对

面的交流，着重介绍疾病的相关知识及手术的适

应 证 、 禁 忌 证 。 让 患 者 及 家 属 了 解 T I P S 术 的 过

程，告知患者及家属术后及返家后可能遇到的问

题 ， 增 强 其 对 手 术 的 决 心 ， 并 对 手 术 效 果 建 立

正确的期待。第 2 阶段时间节点为 T I P S 术后至出

院 ： 采 用 口 头 表 述 、 现 场 演 示 、 手 把 手 教 学 、

公众号推送健康教育资料的方式指导患者及家属

掌握正确饮食、运动、正确用药、并发症的发现

及预防知识及掌握白醋灌肠及克赛注射的操作技

巧。第3阶段时间节点为出院1~6个月内。电话随

访：患者出院后1周内，电话随访1次，每次至少

1 0  m i n，询问患者的饮食、服药、排便、心理状

况、灌肠技能的掌握情况，并对其出现的疑问进

行答疑。出院6个月内，每个月对患者及家属电话

随 访 1 次 ， 根 据 患 者 的 病 情 需 要 增 加 电 话 随 访 的

次数。云随访：出院当日护士帮助患者加入云随

访平台系统，帮助患者及家属掌握云随访系统的

各项功能，患者出院后在家中出现护理问题可以

运用云随访系统和护士进行互动，护士评估病情

并进行相应的健康指导，需要就医的及时汇报医

生，安排患者就医或住院。护士运用云随访系统

提醒患者 1 ， 3 ， 6 个月门诊复诊。面访：患者出

院后 1 ， 3 ， 6 个月门诊复诊时，由慢病管理护士

在门诊充分利用患者门诊复诊的时间面对面进行

评估与指导。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups

组别 n
性别/[例(%)]

年龄/岁
文化程度/[例(%)] Child-Pugh分级/[例(%)]

男 女 小学 初中 高中及以上 A级 B级 C级

对照组 59 35 (55.6) 24 (44.4) 54.2±7.9 13 (22.1) 19 (32.2) 27 (45.7) 40 (67.8) 19 (36.5) 0 (0.0)

实验组 57 36 (63.2) 21 (36.8) 54.0±7.4 15 (26.3) 17 (29.8) 25 (43.8) 37 (64.9) 20 (35.1) 0 (0.0)

χ2/t 0.179 1.410 0.042 0.108

P 0.672 0.888 0.837 0.742

表2 两组患者出院前1 d的血氨及肝功能指标比较

Table 2 Comparison of blood ammonia and liver function indexes 1 day before discharge between the 2 groups

组别 n 白蛋白/(g·L−1) 总胆红素/(μmmol·L−1)
谷丙转氨酶/

(U·L−1)

谷草转氨酶/

(U·L−1)
血氨/(μmmol·L−1)

对照组 59 35.89±5.29 22.13±6.57 39.61±7.32 28.30±8.34 45.39±2.13

实验组 57 35.59±5.34 22.39±6.25 39.49±7.59 28.43±7.99 44.82±2.28

t 0.303 0.218 0.087 0.086 1.390

P 0.762 0.828 0.931 0.932 0.167
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4)评价。动态评估患者的需求，根据需求及时

修正出院计划内容，严格按照出院计划的方案，在

各时间段收集患者信息，包括肝功能评分、自我护

理能力评分、生活质量评分，进行整理反馈。

1.3  评价方法及评价指标

1.3.1  评价方法

分 别 于 患 者 入 院 当 天 、 出 院 6 个 月 门 诊 复 查

时 ， 发 放 调 查 问 卷 ， 并 向 患 者 解 释 填 写 方 法 和

注 意 事 项 ， 由 患 者 或 家 属 独 立 填 写 或 由 调 查 者

仔 细 询 问 后 ， 代 为 填 写 ， 填 完 后 及 时 收 回 ， 并

仔细核对。

1.3.2  评价指标 
E S C A量表 [ 8 ]含4个维度，共4 3个条目，每个

条 目 最 高 分 为 4 分 ， 得 分 越 高 表 明 自 我 护 理 能 力

越强(表3)。经过信效度检测，效度指数(content 
validity index，CVI)为0.92，信度系数Cronbach’s α

为0.88，表明信效度良好。

中文版SF-36量表[9]是目前评价健康状况的通用

量表，该量表已在美国、英国和中国广应用[10]，利

用SF-36量表，从一般健康状况、生理功能、生理职

能、躯体疼痛、情感职能、精力、社会功能、精神健

康8个维度(36个条目)全面概括患者的生存质量，参

照SF-36计分说明将得分转化成百分制，各个维度得

分越高说明健康状况越好。调查表内容CVI为0.90，

信度系数Cronbach’s α为0.89，表明信效度良好。

1.4  统计学处理

用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差(x±s)描述，用 t检验进行统计分

析。检验水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  入院当天及出院后 6 个月两组自我护理能力各

维度及总得分的比较

入院当天，两组自我护理能力的4个维度及总

分差异均无统计学意义(P>0.05)，干预6个月后，

实验组自我护理能力的4个维度及总分均高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.01，表4)。

2.2  入院当天及出院后 6 个月两组生存质量 8 个

维度得分的比较 
入院当天，两组的生存质量的8个维度评分差

异均无统计学意义(P>0.05)，干预6个月后，实验

组生存质量的8个维度评分均高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05，表5)。

表3 ESCA量表

Table 3 ESCA scale

维度 所含条目数 总得分

自我概念 8 32

自护责任感 6 24

自我护理技能 12 48

健康知识水平 17 68

自我护理能力总分 43 172

表4 两组入院当天及出院后6个月时自我护理能力各维度及总得分的比较

Table 4 Comparison of self-care ability dimensions and total scores of the two groups on the day of admission and 6 months after discharge

组别 n
入院当天得分

自我概念 自护责任感 自我护理技能 健康知识水平 整体

对照组 59 21.59±3.35 18.65±7.42 28.09±4.38 35.27±7.49 99.14±13.75

实验组 57 22.43±4.96 18.38±7.35 27.91±4.27 35.92±7.42 99.01±13.43

t 0.203 −0.197 −0.224 −0.469 0.052

P 0.840 0.844 0.823 0.640 0.959

组别
出院6个月得分

自我概念 自护责任感 自我护理技能 健康知识水平 整体

对照组 21.21±4.03 18.54±6.96 26.74±4.87 35.23±3.65 103.43±10.54

实验组 28.78±3.51 21.70±5.48 39.69±3.82 46.72±3.08 119.88±11.21

t 10.773 2.720 15.965 18.346 8.136

P <0.001 0.007 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

肝炎后肝硬化是一种进展性慢性病，患者长

期带病生存并且同时存在多个症状，需要长期连

续的照护。出院计划是以患者为中心，患者的需

求为导向，为满足患者的医疗和护理需求而提供

包括入院、住院及出院后的全程的服务，在患者

及家属积极参与及配合下，通过多学科、多机构

之间的协调合作，从而保障连续医疗服务的顺利

实施 [11]。随着人民生活水平的提升，医疗防控意

识也随之提升，但也存在许多不可避免的问题，

如对慢性疾病的认知不足、自我管理能力不足。

在互联网的大范围普及背景下，运用APP进行慢病

管理逐渐得到了广泛应用 [12]，互联网及时有效且

传递信息全面，延时传递效果无衰减。运用互联

网对患者进行宣教，不仅可以节约时间，而且可

以减少护士的工作量及工作强度，同时提高工作

效率 [13]。在互联网背景下，根据TIPS患者的具体

情况，制订并实施出院计划，让患者及家属更快

更准确地掌握促进健康的相关知识，运用促进健

康的生活方式，从根源上减少并发症的发生。患

者及家属在线上可咨询，及时反映病情的变化，

必要时再次约门诊复诊或直接约床住院，方便又

快捷地解决看病难的问题。

在 互 联 网 背 景 下 实 施 综 合 护 理 计 划 ， 提 高

TIPS术患者的自我护理能力。肝硬化具有起病隐

匿、病程长、难治愈、易反复的特点 [14]。肝硬化

门 静 脉 高 压 患 者 行 T I P S 术 后 仍 需 要 长 期 带 病 生

存，掌握疾病及护理的相关知识非常必要。APP时

代让人们获取健康信息的方式发生改变，运用互

联网可以让需要长期护理的患者在家享受医疗服

务，大大发挥互联网的优势。本研究结果显示：

入 院 当 天 ， 实 验 组 和 对 照 组 自 我 护 理 能 力 的 4 个

维度及总分差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，实施

出 院 计 划 后 的 6 个 月 后 ， 实 验 组 自 我 护 理 能 力 的 
4个维度及总分均高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.01)，说明从评估、计划、实施到评价、严格

制订并实施出院计划，结合患者的自身情况采用

传统的电话随访、面访与云随访相结合的方法，

使患者及家属了解疾病相关知识，掌握相关护理

方法及护理技能。通过教育和有效的健康指导，

提高患者的健康知识水平及自我管理水平，有助

于提高TIPS术后患者的自我护理能力。

在 互 联 网 背 景 下 实 施 综 合 护 理 计 划 ， 线 上

开通微信公众号、云随访，以图片、文字、语音

和视频的形式向患者推送健康相关信息，可促进

医 患 之 间 的 沟 通 交 流 [ 1 5 ]。 线 下 通 过 电 话 随 访 和

面访，针对性地进行饮食、药物及生活指导，并

且让患者家属参与。家属的参与和支持有利于减

轻患者的心理压力，使患者身心较快恢复到正常

水平，从而有效地提高生存质量。本研究结果显

示：入院当天，实验组和对照组的生存质量的8个

维度评分差异均无统计学意义(P>0.05)，实施出院

计划6个月后，实验组生存质量的8个维度评分均

组别
出院6个月得分

一般健康状况 生理功能 生理职能 躯体疼痛 情感职能 精力 社会职能 精神健康

对照组 55.27±7.29 75.32±20.11 35.57±11.43 54.51±13.37 51.23±14.43 55.51±9.12 51.42±9.43 65.41±9.31

实验组 74.21±8.45 84.21±18.93 51.32±12.25 78.45±15.32 70.35±15.51 68.19±10.31 66.12±13.21 72.53±10.51

t 12.940 2.452 7.154 8.955 7.119 7.022 6.877 3.866

P <0.001 0.016 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5 两组入院当天及出院6个月生存质量的8个维度得分的比较

Table 5 Comparison of scores of the two groups in 8 dimensions on the day of admission and 6 months after discharge

组别 n
入院当天得分

一般健康状况 生理功能 生理职能 躯体疼痛 情感职能 精力 社会职能 精神健康

对照组 59 50.09±10.31 73.67±15.32 25.41±13.21 51.32±12.05 51.87±18.57 48.72±10.61 56.15±14.06 62.72±11.32

实验组 57 49.61±11.14 76.06±14.72 26.42±12.61 52.15±16.42 50.57±18.35 49.23±11.42 58.48±13.76 61.43±12.11

t 0.241 0.857 0.421 0.31 0.379 0.249 0.902 0.593

P 0.810 0.393 0.674 0.758 0.709 0.804 0.37 0.555
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高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，表明出

院计划能提高TIPS患者的生存质量，与张丽等 [16]

的研究结果一致。

综上所述，在互联网背景下实施综合护理可

以明显改善TIPS术后肝病患者的自我护理能力，

提高患者生存质量，值得推广。本研究的不足之

处在于干预的时间不长，长期实践效果有待进一

步研究；且未能和社区取得合作，期待后期与社

区医院合作。大医院应积极承担出院计划服务，

为社区医院提供技术和资源的帮扶，社区医院帮

助大医院解决患者积压问题，如此既能有助于社

区医院的发展，解决患者的就近就医问题，还能

提高社会经济效益。
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