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1 引言

在新常态经济发展背景下，其显现出的主要特征之一就

是人口老龄化问题日益加剧。与此同时，在这一背景下，传统

养老方式的局限性也逐渐凸显。医院与社会和家庭的有机结

合作为一种新型的养老模式应运而生[1]。因此，本研究于 2016

年 3月耀2018年 3月在我院接受治疗的 104例患者作为研究

对象，对安宁疗护与传统护理的效果进行了分析。
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【摘 要】 探讨并比较分析安宁疗护与传统护理在老年慢性非传染性疾病患者护理中的差异性。 本研究于 2016年 3月～

2018年 3月在我院接受治疗的 104例患者作为研究对象，采用随机数字表法，依据不同的治疗方法，随机将其分为 A组和 B组，每组

各 52例。其中，B组采用的是传统护理方式，A组采用的是安宁疗护，对两组患者的护理满意度、焦虑评分（SAS）、抑郁评分（SDS）以及

护理人员的护理质量进行评价。 在护理满意度方面，A组为 96.15%，B组为 78.57%，A组显著高于 B组（P＜0.05）；干预后，在

SAS评分方面，B组评分为（45.55依3.36），A组评分为（37.74依3.32），A组评分低于 B组评分（P＜0.05）；在 SDS评分方面，B组评分为

（39.37依3.32），A组评分为（34.52依3.21），A组评分低于 B组评分（P＜0.05）。与实施前相比，在基本知识、沟通技巧、服务意识、科研水平

以及团队精神方面，A组和 B组实施后的各项指标评分均高于实施前（P＜0.05）。实施后，A组患者的各项指标评分均高于 B组（P＜

0.05）。 在临床护理中，应用安宁疗护，其在护理满意度提高方面、在改善患者不良情绪方面以及在提高医护人员专业水平方面均

具有重要的作用，值得推广。

【Abstract】 To explore and compare the differences between hospice care and traditional nursing in the care of elderly patients with

chronicnon-communicablediseases. Atotal of104patientswhounderwent treatment inourhospital fromMarch2016 toMarch2018were

enrolled in the study.Randomized digital tablemethodwas used to randomlydivide them into groupAand groupBaccording to different treatment

methodswith 52 cases in each group. Among them, group B used traditional nursing methods, and group A used hospice treatment to evaluate the

nursingsatisfaction, anxietyscore(usingself-ratinganxietyscale,SAS),depression score (using self-ratingdepressionscale,SDS)andnursingstaff 's

nursingqualityof the two groups. In termsof nursing satisfaction, 96.15% in groupAand 78.57% in groupB, andgroupAwas significantly

higher than groupB(P<0.05);After the intervention, in theSASscore, the scoreofgroupBwas (45.55依3.36), thescoreofgroupAwas (37.74依3.32),

and the scoreofgroupAwas lower than that of groupB (P<0.05); In terms of SDS score, the scoreof groupBwas (39.37依3.32), the scoreof groupA

was (34.52依3.21), and the scoreofgroupAwas lower than that of groupB(P<0.05).Comparedwithbefore implementation, in termsofbasicknowl-

edge, communication skills, service awareness, scientific research level and team spirit, the scoresof indicatorsafter implementation in GroupAand

GroupBwerehigher than thosebefore implementation (P<0.05).After implementation, the scoresofall indicators ingroupAwere higher than those

in groupB (P<0.05). In clinical nursing, the application of hospice care has an important role in improving the patient's satisfaction and

improving thepatient'sbadmoodand improving theprofessional level ofmedical staff. It isworth promoting.
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2 资料与方法

2.1 一般资料

本研究于 2016 年 3 月耀2018年 3 月在我院接受治疗的

104例患者作为研究对象，依据不同的治疗方式，将其分为 A

组和 B组，每组各 52例。同时，在研究中与患者取得联系，并

与其签署知情同意书，另外，在获得我院伦理委员会批准的基

础上展开了研究。104例研究对象中，A组女性患者 21例，男

性患者 31例，年龄范围 62耀87岁，平均年龄(72.31依1.85)岁。B

组女性患者 20 例，男性患者 32例，年龄范围为 60耀86岁，平

均年龄(71.23依1.79)岁。比较一般资料，差异无统计学意义（P跃

0.05），有可比性。

2.2 方法

B组采用传统护理，内容包括病情的监测、对患者进行用

药的指导以及对患者饮食方面的护理。A组采用的护理方式

是安宁疗护，其具体方法如下：淤疾病评估，在患者入院后，对

患者的疼痛程度和疾病症状等进行评估，为后续的护理提供

依据，同时，依据评估结果，明确患者需要服务的方向，进而对

患者展开针对性的服务；于组建安宁疗护小组，由院长任组

长，同时由护理部、营养科、医务处以及药物处等各个职能部

门中的负责人任副部长，下设安宁疗护团队，并设团队负责

人、核心成员以及病区联络员等，同时明确服务的原则和内

容；盂培训，对安宁疗护中的团队负责人、核心成员以及病区

联络员等进行专业性的培训，以提高医护人员的实践技能，在

进行培训的过程中，制定培训计划，明确培训内容，并对培训

的效果进行考核，其中，培训的内容主要包括安宁疗护的服务

宗旨、原则、特点等基础知识，同时还包括服务的流程、医患沟

通技巧等，在进行培训的过程中，培训的形式有参观、沙龙活

动、知识趣味竞答和视频分享等，同时，以基本知识的掌握情

况为主对培训后的效果进行考核；榆实施服务，培训过的团队

核心人员开始进行服务，服务时间为 1次/w，2h/次，病区联络

员在进行服务的过程中，实行的是 24h负责制。团队负责人及

时地了解和掌握服务人员实施服务的情况，且针对护理中存

在的问题给予及时的反馈和解决。另外，在实施服务的过程

中，还应全面监控服务过程，并在院长的领导下，对护理的效

果进行评价。

2.3 观察指标

采用本院自制护理满意度评价表进行评价，标准为淤非

常满意、于一般满意、盂不满意、榆非常不满意。总满意度=（淤

+于）/（淤+于+盂+榆）伊100%。同时，还分别比较了不同护理方

式下患者的 SAS和 SDS评分。满分 100分，分界限是 50分。

分数越高，焦虑抑郁情绪越严重。最后，采用本院自制的护理

质量评价表，对护理人员进行评价，评价内容主要包括基本知

识、沟通技巧、服务意识、科研水平四个指标。评分越高，表示

医护人员在护理质量方面有较高的水平。

2.4 统计学处理

采用 SPSS 19.0软件处理相应数据。计数资料使用（%）表

示，使用（x2）进行校验，P约0.05表示差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 比较不同护理方式下患者的护理满意度

在护理满意度方面，A 组为 96.15%，B组为 78.57%，A组

显著高于 B组（P约0.05）。如表 1所示。

表 1 不同护理方式下患者的护理满意度比较（n/%）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 非常不满意 总满意度

B组

A组

x2

P

52

52

24（46.15）

31（59.61）

1.897

0.168

17（32.69）

19（36.54）

0.171

0.679

7（13.46）

1（1.92）

3.394

0.065

3（5.77）

1（1.92）

0.262

0.608

42（78.57）

50（96.15）

6.037

0.014

3.2 比较不同护理方式下患者的 SAS 评分和 SDS

评分

干预前，在 SAS评分和 SDS评分方面，A组与 B组患者

不存在统计学差异（P跃0.05）。同时，干预后的 SAS评分和 SDS

评分均低于干预前（P约0.05）。干预后，在 SAS评分方面，B组

评分为（45.55依3.36），A组评分为（37.74依3.32），A组评分低于

B 组评分（P约0.05）；在 SDS评分方面，B 组评分为（39.37依

3.32），A 组评分为（34.52依3.21），A 组评分低于 B 组评分（P约

0.05）。如表 2所示。

表 2 不同护理方式下患者的SAS评分和SDS评分比较（±s，分）

组别 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

B组

A组

t

P

52

52

49.23依4.41

49.79依4.48

3.334

0.068

45.55依3.36#

37.74依3.32鄢

7.426

0.006

46.49依4.45

46.67依4.37

3.245

0.072

39.37依3.32#

34.52依3.21鄢

7.385

0.007

注：与干预前相比 #P约0.05；与 B组相比 *P约0.05。
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组别 n
实施前 实施后

基本知识 沟通技巧 服务意识 科研水平 团队精神 基本知识 沟通技巧 服务意识 科研水平 团队精神

B组

A组

t

P

52

52

15.23依

0.41

15.34依

0.48

1.213

0.271

12.76依

1.36

12.55依

1.32

1.356

0.244

16.49依

0.44

16.67依

0.42

1.433

0.231

13.26依

1.32

13.29依

1.21

2.121

0.145

11.48依

1.27

11.46依

1.26

1.754

0.185

19.08依

1.52#

17.26依

1.22#*

6.598

0.010

16.58依

1.25#

14.41依

1.11#*

7.682

0.005

19.25依

0.52#

15.53依

0.21#*

6.772

0.009

18.49依

1.45#

14.67依

1.37#*

7.995

0.004

18.37依

1.32#

13.52依

1.21#*

6.492

0.010

表 3 比较不同护理方式实施前后护理人员的护理质量（±s，分）

注：与实施前相比 #P约0.05；与 B组相比 *P约0.05。

3.3 比较不同护理方式实施前后护理人员的护理质量

实施前，A组和 B组患者在基本知识、沟通技巧、服务意

识、科研水平以及团队精神方面不存在统计学差异（P跃0.05）。

与实施前相比，A组和 B组两组患者实施后的各项指标均高

于实施前（P约0.05）。实施后，A组患者的各项指标评分均高于

B组（P约0.05），如表 3所示。

4 讨论

新型养老模式体现出的理念是持续性照顾。在这种理念

和模式下，其不仅能够实现资源的整合，还能够有效解决养老

问题。中国在这一关键的转型时期，在这种养老模式下，加强

对老年患者的护理具有重要意义[2]。近年来，安宁疗护作为优

质服务中的一大亮点，在实际应用的过程中，其不仅能够起到

提高护理满意度的作用，还能够缓解患者的焦虑抑郁情绪，同

时对医护人员护理水平的提高也有重要的意义[3-4]。因此，本

研究以老年慢性非传染性疾病患者为例，探讨了安宁疗护与

传统护理在护理中的差异性，在护理满意度方面，A组为

96.15%，B组为 78.57%，A组显著高于 B组（P约0.05）。这一研

究结果表明，相比于传统护理方式，对患者采用安宁疗护可以

提高患者的护理满意度。本研究还表明，干预前，在 SAS评分

和 SDS评分方面，A组与 B组两组患者不存在统计学差异（P

跃0.05）。同时，干预后的 SAS评分和 SDS评分均低于干预前

（P约0.05）。干预后，在 SAS评分方面，B组评分为（45.55依

3.36），A组评分为（37.74依3.32），A组评分低于 B组评分（P约

0.05）；在 SDS评分方面，B组评分为（39.37依3.32），A组评分为

（34.52依3.21），A组评分低于 B组评分（P约0.05）。这一结果说

明，采用安宁疗护能够减轻患者的焦虑抑郁情绪。另外，本研

究还显示，实施前，A组和 B组两组患者在基本知识、沟通技

巧、服务意识、科研水平以及团队精神方面不存在统计学差异

（P跃0.05）。与实施前相比，A组和 B组两组患者实施后的各

项指标均高于实施前（P约0.05）。实施后，A组患者的各项指标

评分均高于 B组（P约0.05）。这一结果也显示，安宁疗护的应

用具有很高的临床价值。

5 结语

综上所述，在临床护理中，应用安宁疗护，在护理满意度

提高方面、在改善患者不良情绪方面以及在提高医护人员专

业水平方面均具有重要的作用，值得推广。
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