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慢性心力衰竭是心脏疾病的终末
期表现，尽管治疗技术不断进步，但老
年患者的患病率、 死亡率和再住院率
仍居高不下。 久坐行为作为老年心衰
患者的普遍现象， 显著增加了心血管
疾病风险。 徐州市中心医院心血管内
科五病区医护团队以患者为中心，制
定了一套科学、系统的干预方案，有效
改善了老年心衰患者的久坐行为，提
升了其生活质量。

久坐行为的危害

久坐是指能量消耗极低的清醒行
为，如长时间坐、卧或躺。 研究表明，每
日久坐超过 6 小时， 全因死亡率和心
血管疾病风险显著增加。 我国老年心
衰患者平均每天久坐时间高达 90%，
严重影响了活动耐力和心功能。 我院
心血管内科五病区对 286 例老年心衰
患者的调查显示，久坐时间≥6 小时的
患者占比 89.86%， 与国内外研究数据
一致。

2020 年《WHO 身体活动和久坐行
为指南》明确指出，减少久坐行为对慢
性病患者至关重要。《中国心力衰竭诊
断和治疗指南 2024》 也推荐将减少久
坐作为心衰患者的管理重点。 为此，我

院医护团队结合临床实际， 探索出一
套行之有效的干预方案。

多学科协作

1、团队组建与培训
成立了由医护骨干组成的久坐行

为干预小组，通过统一培训和考核，确
保干预措施的同质化和标准化。

2、质性研究与因素分析
通过半结构式访谈和 Colaizzi 七步

分析法， 团队总结出影响老年心衰患
者久坐行为的四大因素：认知不足、担
心病情加重、 机能退化及缺乏家庭支
持。

3、HAPA 理论的应用
基于 HAPA 理论， 团队设计了分

阶段干预方案， 强调从行为意图到行
动的转化，并结合患者心功能状况、居
家环境等因素，制定个性化措施。

全流程干预

1、入院阶段
患者症状缓解后，团队通过健康教

育手册、科普视频等形式，帮助患者及
家属认识久坐危害，树立正确观念。

2、住院阶段
根据患者心功能分级，制定渐进式

活动计划：
心功能Ⅲ级：床边室内活动，如坐

床沿、洗漱、短距离步行等。
心功能Ⅱ级： 增加病区内活动，如

站立训练、简易抗阻运动等。
3、出院准备与居家干预
出院前，团队为患者制定居家活动

计划， 发放活动记录日志和彩色塑封
指引卡片，指导患者通过家务劳动、分
散摆放物品等方式中断久坐。 同时，设
置闹钟提醒、悬挂提示标语，强化行为
改变。

4、长期随访与支持
出院后， 团队通过电话、 微信、门

诊随访等方式， 持续跟踪患者行为改
变情况，及时给予肯定和指导，确保干
预效果的长期维持。

干预后，患者久坐总时间、单次久
坐时长显著减少，每日步数、步速及自
我效能得分明显提升。 该方案不仅改
善了患者结局，还通过制定质控标准，
实现了服务的标准化和专业化。 未来，
医院将继续探索更多改善患者健康的
科学方法，践行“心之所向，行则将至”
的服务理念，为患者健康保驾护航。

打造有温度的结肠息肉全程护理服务
徐州市中心医院消化内科二病区

护理团队立足患者需求，以结肠息肉这
一占比达 60%的核心病种为切入点，创
新构建基于 Donabedian 理论的专病护
理质量评价体系，通过结构—过程—结
果联动，显著缩短住院周期、降低医疗
费用，实现了患者体验与医疗质量“双
提升”。

问题导向：聚焦患者“急难愁盼”

通过大数据分析和患者访谈发现：
结肠息肉患者普遍存在三大痛点：一是
住院时间长，二是治疗费用高，三是手
术取消率偏高。

进一步分析显示，这些问题主要源
于四个关键环节： 肠道准备不达标率
高达 18%，术前血压异常波动占手术取
消原因的 65%， 患者焦虑情绪普遍存
在， 术后随访管理薄弱导致再住院风
险增加。

创新实践：全流程优化护理服务

1、术前精准干预，筑牢质量基础：
针对肠道准备这一关键环节，团队研发
了多项创新举措。 智能风险评估：开发
“肠道准备失败风险评估表”，整合患者
年龄、BMI、 糖尿病史等 12 项参数，通

过算法自动生成风险等级。高风险患者
会收到“橙色预警”，由专科护士进行一
对一指导。

2、 舒适化准备方案： 针对口服泻
药带来的不适， 团队研发“清肠三部
曲”： 术前 2 小时咀嚼木糖醇口香糖预
防恶心；服用改良配方的温控清肠液减

少腹胀；练习特制的“清肠排气操”促进
肠道蠕动。 可视化健康教育： 制作 3D
动画演示肠道准备全过程，在病区循环
播放。

3、术中精细配合，确保手术安全：
设计“镜中镜”观察系统，让护士能实时
了解手术进展； 开发术中体温保护方

案， 预防无痛胃肠镜导致的低体温；建
立标准化器械传递流程，缩短手术时间
15%。

4、术后全程管理，延伸护理边界：
出院不是终点，而是延续护理的起

点。团队构建了“三位一体”的出院后管
理体系：智能随访系统：自动推送复查
提醒、用药指导；专科护理门诊：每周二
下午开设“息肉术后管理专病门诊”；社
区联动机制：与 8 家社区卫生服务中心
建立转诊绿色通道。

成效显著：从数据突破到区域辐射

经过一年的实践，项目取得显著成
效：平均住院日下降 9%、住院费用下降
6.6%、手术取消率下降 42.8%、患者满
意度提升至 98.6%、健康知识知晓率达
91%、术后随访率从 60%提升至 85%。

该项目获华东六省一市护理学术
会议二等奖， 发表中华级论文 1 篇、省
级论文 4 篇， 培养专科护士 362 人，6
家医院推广应用。

消化内科二病区护理团队将持续
深化专病护理内涵，不断完善术中护理
指标，探索“互联网 + 延续护理”模式，
让优质服务不断延伸。

科学干预让老年心衰患者“动”起来

为进一步改善服务质量，同时深入推进“医学人文关怀提升行动 ”，我院始终坚定不移地秉持以患者为中心的理念，
持续深耕提升服务质量的新路径，力求为患者提供更优质的医疗体验。 本栏目将持续为您呈现我院在门诊、医疗、护理等
方面的“微调整、微改革、微优化” ，展示我们为提升医疗服务质量所付出的努力和取得的进步，也欢迎您为我们的工作
提出宝贵的意见和建议。 让我们携手共进，共同打造一个更加温暖、更加专业、更加优质的医疗服务环境。

护理课堂

疼痛不用怕
科学服药解决它

一说起止痛药，很多患者认为治
标不治本而且有成瘾的可能，因此不
愿服用，今天的护理课堂让我们走进
徐州市中心医院肿瘤内科一病区，一
起来看看止痛药的常识和使用误区。

“疼痛退散联盟”服药提醒

癌痛知识多又多，肿瘤护士说一说。
哪些事项要注意，请您一定要牢记。
虽然癌痛很可怕，但是我们有办法。
评估工具是法宝，说出疼痛是多少。
规范给药很重要，按时按量效果好。
是药都有副作用，提前把它预防好。
吗啡一般不成瘾，科学使用增信心。
缓释吗啡整片吞，千万不要弄碎了。
如果效果不太好，告诉医生剂量调。
门诊怎么把药开，挂号带上身份证。
出院登记要做好，宣传随访不能少。
多方合作显良效，您好我好大家好。
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