目标导向理论引导下的干预策略对主动脉夹层腔内隔离术患者并发症及心理韧性的影响
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摘要 目的：探讨目标导向干预对主动脉夹层手术患者术后并发症、心理韧性的影响。方法：选取2022年1月至2024年1月期间，100名接受主动脉夹层腔内隔离术的患者，随机分为两组，每组50例。对照组接受常规护理，观察组采用目标导向理论指导的干预措施。对比患者并发症和心理韧性。结果：观察组干预后心理韧性、生活质量高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症占比低于对照组（P＜0.05）。结论：目标导向理论下的干预策略有助于降低主动脉夹层隔离术患者的并发症，并增强其心理韧性，为临床护理提供科学依据和新思路。
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The iInfluence of intervention strategies guided by goal-oriented theory on complications and psychological resilience of patients undergoing endovascular isolation of aortic dissection
Yang Ying-ying*
(Tianjin Chest Hospital, Tianjin 300350, China)
Abstract Objective: To explore the influence of goal-oriented intervention on postoperative complications and psychological resilience of patients undergoing aortic dissection surgery. Methods: From January 2022 to January 2024, 100 patients who underwent endovascular isolation of aortic dissection were selected and randomly divided into two groups, with 50 cases in each group. The control group received routine care, while the observation group adopted intervention measures guided by the goal-oriented theory. Compare the complications and psychological resilience of patients. Results: The psychological resilience and quality of life of the observation group after intervention were higher than those of the control group (P < 0.05). The proportion of complications in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: The intervention strategies under the goal-oriented theory are helpful to reduce the complications of patients undergoing aortic dissection isolation and enhance their psychological resilience, providing a scientific basis and new ideas for clinical nursing.
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    主动脉夹层（Aortic Dissection，AD）作为心血管领域的致命急症，其病理机制为：机体主动脉内膜撕裂，高压血流楔入血管壁中层形成夹层血肿，疾病进展快，严重时威胁生命，未经干预患者发病首24小时内 h内死亡率约20%[1]。
治疗主动脉夹层，腔内隔离术凭借微创优势成首选，即植入覆膜支架隔绝病变区域，降低急性期死亡率。但该术式面临术后管理挑战：内漏致假腔持续灌注可引发瘤体破裂；脊髓缺血性损伤可导致截瘫影响生活质量[2]；多系统并发症延长住院周期，使患者面临二次手术风险。此外，患者受疾病创伤与手术应激双重影响，术后焦虑抑郁状态会干扰机体修复机制，加剧血压波动、抑制免疫功能，增加并发症发生风险[3]。在此背景下，引入目标导向理论构建系统性干预体系很有必要。该理论优势在于可针对疾病进展与术后风险制定量化目标，将复杂管理转化为可执行子任务，提升干预针对性与时效性。引入此理论是因为主动脉夹层术后管理涉及多维度，传统经验性护理易出现目标模糊、措施碎片化问题。相较其他理论，目标导向理论能整合多维度需求，以预防内漏/截瘫、改善情绪为核心目标，联动多团队制定阶梯式干预方案，通过目标达成度实时调整策略，破解术后管理碎片化困境，更适配该疾病复杂管理需求。
本研究选取2022年1月至2024年1月期间，在医院接受主动脉夹层腔内隔离术治疗的100例患者为对象，分析目标导向理论引导下的干预策略应用的效果，详情如下所述。

1. 资料与方法
1.1 一般资料
选取2022年1月至2024年1月期间，在医院接受主动脉夹层腔内隔离术治疗的100例患者为对象，按随机数字表法分为2组，各50例。本研究经本院伦理委员会批准。
入选标准：均诊断为主动脉夹层疾病（根据临床症状、体征及影像学检查确诊），且满足腔内隔离术手术条件。患者意识状态良好，具备正常的交流能力。患者与家属均自愿参与其中，且主动签署知情同意书。
排除标准：合并严重心、肝、肾功能障碍，如心功能异常、肝功能衰竭等疾病。确诊为精神科疾病患者，或者诊断为认知障碍。存在其他严重躯体疾病，如恶性肿瘤或自身免疫性疾病等。近90天内 d内有重大创伤、手术史患者。
对照组患者平均年龄（56.34±8.56）岁，男性32例、女性18例，基础疾病：高血压40例，糖尿病10例，文化程度：初中及以下15例、高中18例、大专及以上17例；观察组患者平均年龄（55.98±9.12）岁，男性30例、女性20例，基础疾病：高血压38例，糖尿病12例，文化程度：初中及以下13例、高中20例、大专及以上17例。组间一般资料对比差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1 对照组
    实施常规护理方法，内容为：监测患者生命体征，如心率、血压、呼吸频率等，测量时间为15～30分钟 min，当生命体征平稳后则需延长监测间隔。同时需定时查看伤口敷料，保持切口清洁干燥，预防感染。用药指导上，必须要遵医嘱执行药物治疗，详细告知患者用药剂量、频次及注意事项。饮食上，则是根据患者病情及治疗需求制定个性化饮食方案，若患者存在吞咽困难，提供软食或流质饮食，避免辛辣、刺激性食物及易引起腹胀的产气食物；鼓励患者少量多餐，保证蛋白质、维生素等营养摄入，促进机体恢复；对于食欲不佳者，通过调整食物口味、营造舒适就餐环境提升进食意愿。在康复护理上，则是在病情稳定后指导患者进行渐进式康复训练，初期以床上肢体活动（如关节屈伸、翻身）为主，每日2-3次，每次10-15分钟 min；逐步过渡到床边站立、缓慢行走等低强度活动，根据患者耐受度调整训练时长及强度；同时进行简单生活技能训练（如自主穿衣、洗漱），协助患者逐步恢复自理能力。
1.2.2 观察组
实施目标导向理论引导下的干预策略，内容为：①目标设定。入院后，依据患者状况和需求，与患者及家属合作制定个性化康复目标，可分为短期和长期，例如：短期内生命体征稳定，长期恢复生活自理能力，制定的目标要遵循具体化、可量化、可实现、相关性和时限性（Specific Measurable Attainable Relevant Time-bound，SMART）原则，具体、可衡量、可实现、相关联和有时限。②制订计划。术后即刻启动病情监测体系，通过持续心电监护与每小时采集生命体征，同步观察意识状态、面色变化及尿量指标，形成动态监测网络，一旦发现异常立即启动联合会诊，动态监测调整治疗方案。其中饮食管理遵循三阶段递进原则，主要是在术后24小时 h内给予低脂低盐流质饮食，3～5天 d过渡至半流质营养膳食，1周后 w后则转为富含优质蛋白与维生素均衡饮食，全程结合个体营养评估调整方案。活动干预则是落实四级渐进计划，即在术后首日开展被动肢体活动与翻身训练，第2～3天 d指导床上坐起及关节主动运动，1周内 w内完成床边站立至走廊缓行的进阶训练，每个阶段配备量化活动指标与安全性评估。心理支持方面，构建"3×30分钟 min沟通机制"，通过每日三次专项交流采集心理状态数据，结合成功病例引导与认知行为干预，逐步重建康复信心；针对焦虑患者，护士主动建立沟通桥梁，通过耐心倾听其担忧恐惧给予情感支持，同时运用深呼吸训练、渐进性肌肉松弛训练等专业放松技巧缓解焦虑，每周安排2～3次、每次20～30分钟 min，以规律性干预强化情绪疏导效果；对于抑郁患者，需要在鼓励其表达内心感受的同时，结合心理治疗师开展一对一心理辅导，通过认知重构与积极心理建设，帮助患者重塑治疗信心，逐步建立正向应对疾病的心理机制，实现从情感支持到专业心理干预递进式照护。并发症预防方面进行风险分级，为高危患者制定针对性预防方案，将每一等级患者的风险指标转化为可量化的防控目标。③评估反馈干预。根据多学科团队实施每周动态评估机制，从生理指标（生命体征、实验室数据等）、心理状态（量表量化评估）、康复效能（活动能力分级）及并发症监测四个维度，将评估结果与预设目标比对分析。同时，在患者出院后，建立了全方位、多层次的随访机制，利用电话、微信等多种沟通渠道，持续跟踪患者的康复进程，及时为他们答疑解惑，并提供专业的医疗支持。针对血压控制未达到预期等可能出现的目标偏差，医疗团队从患者依从性、治疗方案的适配性等多个维度进行深入分析，以便针对性地调整干预策略，例如：加强用药指导或优化治疗方案。评估结果以可视化方式反馈至患者及家属，通过阶段性康复进展的正向激励，持续增强患者治疗信心与依从性，形成评估-调整-激励的闭环管理模式。
1.3 评价指标
1.3.1 心理韧性水平
   于干预前及干预后3个月 m，由专业培训护士用“康纳-戴维森心理韧性量表（Connor - Davidson Resilience Scale，CD-RISC）对患者施测。该量表含25个条目，分坚韧、力量和乐观三维度，采用 Likert 5 级评分（0-4 分），得分越高心理韧性越强。
1.3.2 并发症
    干预后3个月 m，记录肾功能不全、心肺功能不全、术后高血压等发生情况。
1.3.3 生活质量
    干预后3个月 m，运用生活质量综合评定问卷（Generic Quality of Life Inventory - 74，GQOLI - 74）加以评估，包含躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态四个维度，共74个条目，得分越高，生活质量越好。
1.4 统计学方法

统计学软件（SPSS 26）进行数据分析。计量资料采用均数±标准差（±s）表示，采用t检验；计数资料采用率（%）表示，采用χ²检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2. 结果
2.1 组间心理韧性对比分析  
干预前，组间心理韧性比较差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组干预后心理韧性数值高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表 1 组间心理韧性对比分析（±s，分）
	组别
	n
	心理韧性指标
	t值
	P值

	
	
	干预前
	干预后
	
	

	对照组
	50
	62.45±10.23
	65.32±11.05
	1.348
	0.181

	观察组
	50
	61.98±9.87
	75.64±12.56
	6.047
	<0.001

	t
	-
	0.234
	4.362
	-
	-

	P
	-
	0.816
	<0.001
	-
	-


2.2 组间并发症对比分析  
观察组患者内漏、肾功能不全与心肺功能不全、术后高血压并发症总例数均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表 2 组间并发症对比分析（n，%，n=50）
	组别
	内漏
	肾功能不全
	心肺功能不全
	术后高血压
	总并发症

	对照组（n=50）
	5（10.00）
	7（14.00）
	5（10.00）
	4（8.00）
	21（42.00）

	观察组（n=50）
	2（4.00）
	5（10.00）
	2（4.00）
	1（2.00）
	10（20.00）

	χ²X2
	-
	-
	-
	-
	11.826

	P
	-
	-
	-
	-
	<0.001


2.3 组间生活质量评分对比  
观察组躯体、心理、社会、物质生活状态与总分五项生活质量得分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜<0.05）。见表3。

表 3 组间生活质量评分对比（±s，分，n=50）
	组别
	躯体功能
	心理功能
	社会功能
	物质生活状态
	总分

	对照组（n=50）
	65.34±8.23
	62.56±7.98
	63.45±8.12
	64.05±8.56
	255.40±32.89

	观察组（n=50）
	72.56±9.01
	70.34±8.56
	71.23±8.89
	70.56±9.23
	284.69±35.67

	t
	4.184
	4.701
	4.569
	3.657
	4.269

	P
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001



3. 讨论
    本研究结果显示，观察组干预后心理韧性数值高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。即在实施目标导向理论干预后，依据疾病康复周期将心理干预目标分层：急性期聚焦疼痛管理信心建立，恢复期侧重自我效能感培养，康复期强化社会角色重建，对每个层级设定SMART目标，例如：3日内掌握深呼吸放松技巧等，使抽象心理调节转化为可执行任务，通过可视化目标降低患者对疾病的失控感[4]。在干预过程中，则需要对术后焦虑、抑郁患者，配合认知行为疗法修正负性思维，指导其专业放松技巧、安排心理咨询师疏导，这种个体化调整避免了传统干预的机械性，增强患者对康复进程的掌控感[5]。在引入反馈机制之后，能够以成就徽章等形式可视化阶段性进步（如疼痛耐受之星等），利用社会认同强化心理韧性的内在建构；此干预模式将抽象的心理调节转化为具象化目标达成过程，通过目标的可及性、路径的适应性和反馈的激励性，打破疾病创伤导致的心理耗竭循环，最终实现心理韧性的显著性提升[6]。
    观察组并发症占比低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。提示目标导向理论干预的应用，能够有效降低并发症发生率。入院后依据手术类型与个体状况进行并发症风险分级，为高危患者（例如高龄、合并高血压者）制定针对性预防方案，将内漏、肾功能不全等风险指标转化为可量化的防控目标（例如“术后48小时 h内控制收缩压＜120 mmHg”）[7]。在干预实施过程中，护理团队通过每小时的生命体征监测与尿液分析，及时捕捉早期异常，一旦发现尿量＜0.5 mlmL・/（kg・h）-1等肾损伤预警信号，立即启动肾内科与影像科的联合会诊，通过CTA复查与肾功能动态监测调整治疗方案，这一跨学科协作模式显著缩短了内漏等并发症的识别时间[8]。在评估环节，每周对比实际发生率与预设防控目标，若是某阶段并发症数据指标出现异常，立即调整康复活动目标，并配合脊髓灌注压监测优化血压控制方案。
[bookmark: _GoBack]    观察组干预后生活质量数值高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。生理功能通过分阶段康复目标提升生活质量：早期48小时 h床旁坐起促进躯体功能恢复，中期生活自理目标增强独立能力，后期恢复轻体力活动助力社会参与，量化评估保障效果，全面改善日常生活能力[9]。心理上则是将生活质量相关焦虑情绪转化为每日记录3件正向事件这一具体任务，通过正念减压训练等技术做好情绪管理，以此使得情绪改善进程得以提速，减少负性情绪对生活质量干扰[10]。
    综上所述，施行目标导向理论下干预策略后，能够使得患者心理韧性增强，继而更好地应对疾病带来的身心挑战，改善心理状态，提高生活质量，降低并发症，并积极主动地参与康复过程，促进身体功能的恢复，为促进患者的身心健康和全面康复提供科学依据。
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