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基于多学科协助的综合护理模式对老年原发性干燥综合征患者不良情绪
及自我效能的影响*
廖瑞玲   王  培*   王秀涛   李  健
河南省人民医院风湿免疫科，郑州大学人民医院 (河南 郑州 450003)

【摘要】目的 探讨老年原发性干燥综合征患者实施基于多学科协助的综合护理对其不良情绪以及自我效能的影响。方法 数据(72例样本)取自本院2020年2月至
2022年1月收治的老年原发性干燥综合征患者，通过随机分组得到对照、观察组，每组均包含来自河南省人民医院风湿免疫科的36例样本。入组后，将
常规护理给予所有患者，并额外给予观察组基于多学科协助的综合护理。比较两组护理前后匹兹堡睡眠质量指数问卷(PSQI)、疲劳严重量表(FSS)、疾病
管理自我效能测量表评分，自护能力，不良情绪以及护理后服药依从情况。结果 与护理前比，护理后两组PSQI、FSS、焦虑自评量表(SAS)与抑郁自评量
表(SDS)得分均降低，且观察组低于对照组；疾病管理自我效能测量表与自护能力量表各项得分以及总分升高，且观察组高于对照组；观察组护理后服药
依从率高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 老年原发性干燥综合征患者实施基于多学科协助的综合护理能够有效改善其睡眠质量以及疲劳程
度，提高自我效能以及自护能力，并疏解不良情绪，增强服药依从性。
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Effects of Multidisciplinary Assisted Comprehensive Nursing 
Model on Adverse Mood and Self-efficacy in Elderly Patients with 
Primary Sjogren's Syndrome*
LIAO Rui-ling, WANG Pei*, WANG Xiu-tao, LI Jian。
Department of Rheumatology and Immunology, Henan Provincial People's Hospital, Zhengzhou University People's Hospital, Zhengzhou 450003, 
Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effects of multidisciplinary assisted comprehensive nursing model on adverse mood and self-efficacy in elderly patients 
with primary Sjogren's syndrome. Methods Data (72 samples) were collected from elderly patients with primary Sjogren's syndrome admitted 
to our hospital from February 2020 to January 2022. The control group and the observation group were randomly grouped, and each group 
contained 36 samples from the rheumatology and immunology department of Henan Provincial People's Hospital. After enrollment, routine care 
was given to all patients, with additional multidisciplinary assisted comprehensive nursing model for the observation group. Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI), Fatigue Severity Scale (FSS), Disease Management Self-efficacy scale scores, self-care ability and adverse mood before and 
after nursing, and medication compliance between the two groups after nursing. Results Compared with before nursing, the scores of PSQI, FSS, 
Self-rating Anxiety Scale (SAS) and Self-rating Depression Scale (SDS) in the two groups after nursing decreased, and the observation group was 
lower than the control group; The scores and total scores of disease management self-efficacy scale and self-care ability scale increased, and the 
observation group was higher than the control group; The rate of medication compliance after nursing in the observation group was higher than 
that in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Multidisciplinary assisted comprehensive nursing model 
can effectively improve sleep quality, fatigue, self-efficacy and self-care ability of elderly patients with primary Sjogren's syndrome, relieve adverse 
mood and enhance medication compliance.
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　　原发性干燥综合征是指患者未患有可能引起干燥综合征的如类
风湿关节炎、系统性红斑狼疮的基础上所导致的干燥综合征，目前
尚无有效的根治治疗方案，主要以替代以及对症治疗为主，从而避
免引起严重内脏损害进而危及生命安全[1]。但由于原发性干燥综合
征病程较长，无法治愈，仅能进行临床控制，而在治疗过程中所造
成的不适症状会进一步加重患者负面情绪，特别是对于老年原发性
干燥综合征患者，其治疗依从性较差[2]。常规护理主要是以围绕患
者进行护理，但对于患者所提出的护理需求满足度不高，局限性较
大，且对于患者心理方面的问题不够重视，护理满意度不高，且护
理质量较差。基于多学科协助的综合护理模式是近年来发展起来的
一种多模式护理理念，其能够通过综合多学科专业人员意见从而制
定个性化护理措施，为患者提供更有效、优质以及经济的医疗护理
服务[3]。本研究旨在针对多学科协助下的综合护理模式对老年原发
性干燥综合征患者不良情绪及自我效能的影响展开分析，现将此次
研究得到的详细结果、结论进行以下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  数据(72例样本)取自本院2020年2月至2022年1月
收治的老年原发性干燥综合征患者，通过随机分组得到对照、观
察组，每组均包含来自河南省人民医院风湿免疫科的36例样本。
对照组中男2例，女34例，年龄66~81岁，平均(73.51±3.24)
岁；病程7~79个月，平均(33.21±5.67)个月。观察组中男3例，
女33例，年龄65~80岁，平均(73.17±3.34)岁；病程8~81个月，
平均(33.74±5.35)个月。在统计学软件中，对两组基本资料的数
据进行对比，可知P>0.05，即其差异不会影响后续其他指标的
对比。诊断标准：此次所纳入研究对象均符合《干燥综合征指南
(2003年)》[4]中的诊断内容。
　　纳入标准：患者主诉存在有明显口干、眼干症状者；符合上
述诊断标准者；经检查口腔黏膜无白斑病损者；所参与本次临床
试验的研究对象均对本次实验内容知晓并同意参与本次研究。排
除标准：合并有恶性肿瘤者；存在酗酒或药物成瘾者；合并有风
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湿免疫疾病者；既往有头颈面部放疗史者等。河南省人民医院医
学伦理委员会已详细审核本次研究是否合乎规范，并批准开展。
1.2 方法  所有患者入院后均以常规免疫抑制剂进行药物治疗，
以此为基础，将常规护理予以对照组，患者接受健康指导及一般
心理干预，并监督患者遵医用药。以对照组方案为基础，观察组
实施基于多学科协助的综合护理：成立以多学科协助为基础的综
合护理小组，组内成员共14名，组长由风湿免疫科护士长担任，
剩余组员包含风湿免疫科责任护士5名，医师2名，皮肤科、口
腔科、血液科以及眼科等科内护理人员各1名。心理治疗师以及
营养师各1名，并建立组内微信群，方便随时进行交流沟通；责
任护士在患者入院时收集患者资料，采集免疫学相关指标，对患
者进行评估，以评估结果对所需解决的护理问题进行整理，并根
据护理问题决定是否需要申请他科介入；组长根据责任护士的会
诊申请联络相关人员进行病情分析，而责任护士则根据会诊结果
以及各专科意见综合制定的个性化护理方案实施各项护理措施，
包括：眼部护理、口腔护理、皮肤护理、血液系统护理、心理护
理；个性化食谱交由组内营养师根据患者情况进行制定，并全程
监督指导，以便随时根据患者情况对食谱进行修订；责任护士在
落实护理措施的同时对护理效果进行全程跟踪以及反馈，记录护
理过程中的病情变化以及疑难点并及时汇报组长，由组长联络相
关专科人员对病情变化进行分析，同时对护理方案进行修改；出
院前由组内成员对患者进行系统评估，并根据评估结果制定康复
随访方案，患者出院后每周进行电话随访，由责任护士负责，并
根据患者疑问联系组内成员进行答疑解惑。两组患者出院后均持
续随访1个月。
1.3 观察指标  两组患者护理前后匹兹堡睡眠质量指数问卷(PSQI)
[5]、疲劳严重量表(FSS)[6]、疾病管理自我效能测量表[7]评分对
比，PSQI总分21分，患者睡眠质量越差，则该量表得分越高；

FSS总分7分，患者得分越高则疲劳程度越高；疾病管理自我效能
测量表总分35分，患者得分越高则自我效能越好。两组患者护理
前后自护能力对比，以自护能力量表[8]对患者的自我护理能力进
行评估，量表共5项，包括自护理念、自护责任感、自护知识、
自护技能以及总分，总分172分，患者自我护理能力越强，则量
表得分越高。两组患者护理前后不良情绪对比，以焦虑自评量
表(SAS)[9]与抑郁自评量表(SDS)[10]对患者的不良情绪进行评估，
各个量表总分100分，患者负面情绪越严重，则相应量表得分越
高。两组患者护理后服药依从情况对比，以我院自制量表对患者
护理后服药依从情况进行评估，总分100分，得分<70分判定为不
依从，得分在70~85分判定为部分依从，得分>85分判定为完全依
从。总依从率=(完全依从+部分依从)例数/总例数×100%。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0为统计学软件工具，本研究以0.05为比较参
数，当组间数据相比较0.05小(α=0.05)，即：P<0.05，表明差异显著。
计量资料(后PSQI、FSS、疾病管理自我效能测量表，自护能力，不良情
绪)：护理前后及两组间比较采用t进行检验，描述为(χ-±s)，计数资
料(服药依从情况)：两组间比较采用χ

2进行检验，描述为[例(%)]。

2  结   果
2.1 PSQI、FSS、疾病管理自我效能测量表评分  与护理前比，
护理后两组患者PSQI、FSS得分均降低，且观察组低于对照组；
疾病管理自我效能测量表得分升高，且观察组高于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 自护能力  与护理前比，护理后两组患者自护能力量表各项
得分以及总分均升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 不良情绪  与护理前比，护理后两组患者SAS、SDS得分均明显
降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 服药依从情况  观察组患者护理后服药依从率为97.22%，高
于对照组的77.78%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　原发性干燥综合征是一种临床表现为口、眼干燥的自身免疫
性疾病，好发于中老年女性人群，且其发病率会随着年龄的增长
而缓慢的升高[11]。在临床上，对于原发性干燥综合征尚未出现有
效治疗方案，仅能通过药物控制疾病进展，但由于疾病所导致的
乏力、肌肉关节疼痛会对患者的日常工作生活造成多方影响，导
致患者不良情绪不断累积，进而影响到治疗效果。常规护理干预
是院内临床常用的护理方案，对绝大多数疾病均具有一定的通用
性，但缺乏针对性，且对于心理护理方面较为薄弱，无法给予患
者有效的心理辅导[12]。
　　基于多学科协助的综合护理模式能够综合疾病科室的医护人
员、营养科医生、心理科医生等多学科专业人员意见，集思广
益，根据患者个体情况制定更为规范的护理方案，使得护理措施
得到不断优化，能够提供多元化的护理服务，改善患者预后[13]。
本研究结果显示，护理后观察组患者PSQI、FSS得分低于对照
组；疾病管理自我效能测量表以及自护能力量表各项得分与总分

表1 两组护理前后PSQI、FSS、疾病管理自我效能测量表评分比较(分)
组别	 例数	                     PSQI	                                                     FSS	                                    疾病管理自我效能测量表
		  护理前	              护理后	          护理前	     护理后	                  护理前	           护理后
对照组	  36        17.70±2.11	        16.35±2.56*	      6.02±0.56	 5.64±0.51*        17.38±4.65	     21.29±2.44*

观察组	  36        17.91±2.39	        13.40±1.23*	      5.97±0.61	 4.13±0.44*        18.47±5.30	     30.01±3.27*

t值	               0.395	        6.232	                          0.362	                     13.451	            0.928	     12.823
P值	               >0.05	        <0.05	                          >0.05	                     <0.05	            >0.05	      <0.05
注：与护理前相比，*P<0.05。

表2 两组护理前后自护能力比较(分)
组别       例数	  自护理念	                                  自护责任感	                        自护知识	                                       自护技能	                                       总分
	          护理前               护理后	    护理前	          护理后             护理前          护理后	        护理前            护理后	 护理前	           护理后
对照组     36     20.93±2.95       25.22±3.78*      20.02±2.49     24.75±3.58*     21.35±2.81      32.76±3.96*	   21.04±2.18     33.64±3.51*       89.88±10.07	    104.87±11.17*

观察组     36     21.94±2.55       29.79±3.69*      20.89±2.80     30.82±3.66*     21.66±2.33      40.34±1.63*	   22.03±2.92    40.62±1.90*        91.09±10.77	    140.99±15.46*

t值	     1.554	            5.191                1.393	    7.114	          0.510	               10.620	  1.630	       10.493	              0.492	    11.363
P值	      >0.05	            <0.05                >0.05	    <0.05	          >0.05	                <0.05	  >0.05	        <0.05	               >0.05	    <0.05
注：与护理前相比，*P<0.05。

表3 两组护理前后不良情绪比较(分)
组别           例数	               SAS	                                   SDS
	                  护理前	       护理后	                 护理前	       护理后
对照组	 36      67.20±6.98	 60.14±5.60*      66.61±5.72     59.15±5.86*

观察组	 36      68.53±5.59	 51.21±4.45*      66.16±5.03     45.48±4.10*

t值	            0.892	 7.491	            0.354	 11.468
P值	            >0.05	 <0.05	            >0.05	 <0.05
注：与护理前相比，*P<0.05

表4 两组护理后服药依从情况比较[例(%)]
组别          例数        完全依从	 部分依从	     不依从	     总依从率
对照组	 36        23(63.89)	 5(13.89)	   8(22.22)	    28(77.78)
观察组	 36        30(83.33)	 5(13.89)	   1(2.78)	    35(97.22)
χ2值					        4.571
P值					         <0.05
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得分高于对照组，表明老年原发性干燥综合征患者实施基于多学
科协助的综合护理能够有效改善其睡眠质量以及疲劳程度，并提
高自我效能以及自护能力，与金妙娟等[14]学者的研究结果具有
一定的相符之处。原发性干燥综合征病程较长，且迁延不愈，导
致治疗过程漫长复杂，且疾病多导致的不适症状以及脏器受损所
导致的痛苦会进一步加重患者的不良情绪，特别是老年患者，身
体素质较差，体内器官功能随着年龄的增长而不断下降，疾病进
展较快，更是进一步加重了患者痛苦，对患者的身心健康造成严
重损害[15]。基于多学科协助的综合护理模式能够有效整合护理资
源，以个体为服务对象，不仅集合了多方专业人士为患者提供全
面的护理服务，同时在护理过程中还能够结合患者具体情况，不
断调整护理方案，从而改善患者身心舒适度，增强治疗依从性。
本研究结果显示，护理后观察组患者SAS、SDS得分低于对照
组；观察组患者护理后服药依从率高于对照组，表明老年原发性
干燥综合征患者实施基于多学科协助的综合护理能够有效疏解不
良情绪，增强患者的服药依从性。
　　综上所述，老年原发性干燥综合征患者实施基于多学科协助
的综合护理能够有效改善其睡眠质量以及疲劳程度，提高自我效
能以及自护能力，并疏解不良情绪，增强服药依从性。但本研究
样本量较少，且并未进行长期随访，因此还需要更多大样本多中
心长时间随访的研究证实。
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