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基于 PAC 理论的延续性护理在风湿性心脏病患者中的应用
石晓艳

（阆中市人民医院心内科，四川 阆中  637400）

【摘要】 目的：分析基于 PAC 理论的延续性护理在风湿性心脏病患者中的应用效果。方法：选取 2019 年 1 月至 2019 年 12 月间在我院接受

治疗的风湿性心脏病患者 64 例作为此次的观察对象，并根据抽签法将其分成两组，其中一组为对照组，一组为实验组，分别接受常规护理以及

基于 PAC 理论的延续性护理，并对不同的护理效果进行对比分析。结果：从护理前的生活质量评分上对比，结果显示（p>0.05），无统计学意义，

从护理后的生活质量评分上对比，结果显示（p<0.05），实验组较高，对照组较低，差异具有统计学意义；从护理满意度上对比，结果显示（p<0.05），

实验组较高，对照组较低，差异具有统计学意义。结论：对风湿性心脏病患者实施给予 PAC 理论的延续性护理具有较高的应用价值，值得推广。
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风湿性心脏病简称“风心病”，主要表现为瓣膜狭窄或关

闭不全，增加心脏的损伤程度，诱发心衰。随着老龄化趋势的发展，

该疾病近几年的发病率有明显上升的趋势。心脏瓣膜置换术是该

疾病的主要治疗方式，术后需要抗凝药物辅助治疗，由于部分患

者的依从性差，导致治疗效果受到影响。延续性护理是院外护理

模式，其可以保证患者在院外的期间接受临床有效的护理服务，

以便提升药物服用的依从性，为了进一步提升院外护理质量，临

床提出了基于 PAC 理论的延续性护理，效果颇佳，现报道如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

此次研究所选对象共计 64 例，均为 2019 年 1 月至 2019 年 12

月间在我院接受治疗的风湿性心脏病患者，并将其按照抽签法进行平

均分组，其中接受常规护理的设为对照组，接受基于PAC理论的设

为实验组。对照组：本组32例患者中，男性患者有18例，女性患者

有14例，平均年龄为（65.73±1.33）岁。实验组：本组 32 例患者中，

男性患者有17例，女性患者有15例，平均年龄为（65.65±1.42）岁。

以上患者的基本资料对比（p>0.05），无统计学意义。

1.2 方法

对照组：常规护理：常规电话随访了解患者的病情，并做

后续指导工作。实验组：基于 PAC 理论的延续性护理：①建立

护理小组：结合医院现状以及护理人员配备，组间由医生、护

士以及心理医生组成的延续性护理小组，定期培训，通过考核

后参加延续性护理干预。②开展 PAC 理论学习：通过考核的小

组成员定期学习 PAC 理论，明确 PAC 中的三种心态，即、成人

心态、儿童心态以及父母心态等，并在 1d 内进行心态的转换，

明确各个心态的需求，最终结合在延续性护理中，提升护理人

员的自我效能。③制订方案：结合患者的病情制定电子档案，

并评估患者的依从性以及日常行为，制定延续性护理方案，在

出院后的第 1~2 月中每周进行一次门诊和电话随访，在第 3~4

月中每两周进行一次门诊和电话随访，在第 5~6 月中每三周进

行一次门诊和电话随访。④执行方案：随访的内容包括评估患

者的用药依从性，了解患者最近一次随访的结果，叮嘱患者按

时用药，定期复查；耐心解答患者的疑问，做好患者的心理疏导；

制定下次随访时间，结合患者情况，调整药物剂量；结合患者

病情，制定运动方案以及体能恢复方式等。

1.3 观察指标

对比两组的生活质量评分（护理前、后）以及护理满意度。

生活质量评分：采取 SF-36 量表对患者护理前、后的生活

质量进行评估，评估分值 100 分满，评估分值越高越好。

护理满意度：采取调查问卷进行统计，包括：十分满意、

基本满意以及不满意。

2 结果

2.1 生活质量评分

如下表 1 所示，从护理前的生活质量评分上对比，结果显示

（p>0.05），无统计学意义，从护理后的生活质量评分上对比，结

果显示（p<0.05），实验组较高，对照组较低，差异具有统计学意义。

表 1  生活质量评分  （ sx ± ）

组别 n 护理前 护理后
实验组 32 60.07±2.41 85.67±4.36
对照组 32 59.98±2.53 80.01±2.33

t 0.146 6.477
P 0.885 0.000

2.2 护理满意度

如下表 2 所示，从护理满意度上对比，结果显示（p<0.05），

实验组较高，对照组较低，差异具有统计学意义。

表 2  护理满意度  n（%）
组别 n 十分满意 基本满意 不满意 满意度

实验组 32 21 10 1 31（96.88）
对照组 32 13 12 7 25（78.13）

X2 5.143
P 0.023

3 讨论

PAC 理论中，“P”是指父母心态，“A”是指成人心态，“C”

是指儿童心态，在延续性护理干预中，明确PAC理论，掌握三种心态，

客观并且理智的与患者达成诊疗和照护的共识，提高患者的依从

性，并且提升护理人员的效能，避免护理人员的消耗。风湿性心

脏病多发生于老年群体，早期无明显症状，随着病情的发展，会

出现水肿、咳嗽、呼吸困难等情况，危害生命安全。手术是最佳

的治疗方式，但是由于创伤较大，对于患者的机体消耗加多，会

一定程度影响患者的是身心健康，尤其是在院外，当患者缺少监

督时，会降低依从性，影响治疗效果。单纯的延续性护理很难满

足患者的院外需要，因此，临床上应该不断地完善延续性护理方案，

以便顺利地开展风湿性心脏病患者的院外护理。沟通是临床诊疗和

护理工作中最为重要的一点，其不仅与护患之间的思想因素有关，

还与护患之间的情感状态有关，只有良好的沟通，才能够彼此了解，

使护理人员明确患者的临床需求以及心理状态，从而更好地通过

患者的反馈对其进行延续性护理干预，最终提升护理质量。

综上所述，风湿性心脏病患者实施基于 PAC 理论的延续

性护理模式可以提高患者的遵医行为，构建良好的和谐环境，

改善患者的负性情绪，促进病情的改善。
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