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4C 延续性护理对神经官能症患者的影响 
黄新蕾 

(保定市第二中心医院  河北保定  072750) 

摘要：目的：4C 延续性护理对神经官能症患者的疗效。方法：选择某医院从 2017 年 3 月至 2019 年 9 月期间 61 名心脏神经官能症患者，

随机分成两组（观察组和对照组）观察组 30 例，对照组 31 例，对照组给予常规护理，观察组给予 4 C 延续性护理。通过 SCL-90 的症状自

我评价量表，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、抑郁、焦虑自评量表（SDS、SAS）及两组患者的治疗进行依从性对比。结果：与对照组比较，

SCL-90、 SDS 和 PSQI 的得分显著降低,且治疗依从性与对照组相比有显著性提高（P<0.05）。结论：4 C 延续性护理对改善心脏神经官能症

患者精神症状，提高治疗依从性有很好地效果[1]。 
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神经官能症是一类以心悸、气短、胸闷、焦虑、失眠、头晕等

为临床表现的一类精神疾病的统称，但是在进行全面的查体时，一

般不会发现有器质性的变化。近年来，我国神经官能症的发病率在

不断攀升，达到了 20%-30%的水平。根据我国的中医理论，神经

官能症的发生、发展是一个多因素的过程，与外周环境、遗传、行

为方式、体质等因素有很大关系。大量研究显示，积极、高效的护

理措施对提高神经官能症病人的预后具有重要意义[2]。“4 C”延续

性护理模式指的是针对患者的病情，采取从心理、音乐、中药、出

院后随访等方面进行护理，并强化患者的病情观察、基础护理和个

性化护理，使其能够更好地发挥出神经官能症患者的专业护理特

点。本文通过对 4 C 延续性护理模式的研究，探讨 4 C 延续性护理

模式对神经官能症病人护理的影响，以期为其在临床上的应用提供

参考[3]。 

1 资料和方法 

1.1 病例与分组 

选择某医院从 2017 年 3 月至 2019 年 9 月期间 61 名心脏神经

官能症患者，随机分为观察组与对照组。对照组 31 例，13 男性，

18 女性；患者的年龄在 18-91 岁之间；文化水平：初中及以下 14

人，高中 9 人，大学及以上 8 人；其中 13 例合并有高血压，糖尿

病，高尿酸和高血脂[4]。观察组 30 例，男性 12 名，女性 18 名；文

化水平：14 名为初中及以下，8 名为高中，8 名为大学及以上；其

中 13 例合并有高血压，糖尿病，高尿酸，高血脂。两组之间的年

龄，性别，文化程度，有无合并其它疾病，两组数据无显著性差异

（P>0.0.5)，有的可比性[5]。 

1.2 方法 

对照组：采取常规的护理措施，包括保持房间的环境、监测血

液生化指标、做好住院期间的健康宣传工作等。 

观察组：在常规护理的基础上给予 4C 延续性护理，具体项目

如下。 

1.2.1 心理护理 

具体的方法有认知疗法、心理疏导法、转移注意力法、心理支

持疗法和音乐疗法等。护士应积极与病人进行沟通，帮助病人树立

良好的生活习惯，并对病人进行专业的心理咨询，使病人对自己的

病情有一个全新的认识；要做好与疾病斗争的心理准备，并对自身

进行调整等等[6]。 

1.2.2 音乐护理 

音乐护理主要是利用物理、生化、心理三个方面的影响，来促

使身体产生对身体有益的激素，从而提高血液循环，减轻身体的应

激状况，消除心理的压力，为身体提供一个具有自我疗愈能力的机

会。每天坚持聆听下列音乐 7-10 小时，失眠的人可以聆听春江花

月夜，二泉映月，大自然的海浪和鸟鸣；紧张、兴奋的人可以聆听

《江南丝竹》、《天鹅湖》、《向日葵》、《金色小河》等组曲；心境不

佳如心悸、胸闷者可选择聆听海洋和谐曲、飘荡的梦想、天使之音、

快乐之浪等；疲倦，乏力，体力减退者，可听《梁祝》，《寒春风曲》

等音乐[7]。 

1.2.3 中医中药 

中医学对心衰的防治，以“气血共调”，“补泻兼施”，“标本兼

顾”为治则，强调“郁结”的发端功能，以肝、肝、脾为本，采用

“舒肝解郁”、“安神定志”、“清热化痰”、“活血利水”、“补血”等

治法。柴胡、当归、白芍、茯苓、炙甘草、酸枣仁、远志、甘草、

丹参、川芎等是中医辨证施治的主要药物。 

1.2.4 生活日常护理 

指导病人养成良好的饮食习惯；以低盐，低脂，优质蛋白为主，

摄取足够的纤维以维持营养平衡和充足；适量喝水，不要摄入含有

刺激成分的饮料，如茶、咖啡、酒精、可乐、香烟等；尽量不要吃

辛辣、刺激性、腥膻和油腻的食物。多看喜剧，搞笑的电视，电影，

以提高自己的情绪，不要独自一人独处，多做一些日常的散步，运

动，购物等[8]。 

1.2.5 出院随访 

护士要提醒病人不要擅自调整剂量，不要更换口服药物，要特

别留意与药物有关的不良反应和注意事项等，在病人出院后要进行

定期的电话和上门随访，并定期返院复查。 

1.3 观察指标 

(1)心理综合情况：在干预后，对两组病人的心理综合性进行评

定，分别对各项目进行 5 个等级的评定，分数愈高，表明病人的症

状愈重。在统一指导下，按照实际情况，对量表的每一个项目做出

独立的评定[9]。 

(2)睡眠品质：使用 PSQI 对睡眠品质进行评估，包括 19 项自

我评估项和 5 项他评条目，累计 PSQI 的总分，用来评定过去一个

月内的睡眠品质，得分在 0-21 之间，得分与睡眠品质呈负相关 

(3)消极情感：应用抑郁和焦虑自我评估量表（SDS, SAS)，对两

组的消极情感进行评估。SAS 和 SDS 的评分都是 20 项，50-59 为

轻度，60-69 为中度，70-70 为重度；轻度的抑郁评分为 53-62，

中度的抑郁评分为 63-72，重度的抑郁评分为 73-73。根据病人的

治疗依从性，按不依从，部分依从，完全依从三个方面进行评价[10]。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数分析，计量资料以 x-±s 表示，

采用 t 检验，计数资料采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1SCL-90 得分情况 

在胸痛、易烦恼、易激动、易哭泣、难入睡、心神不定、坐立

不安等方面，观察组的 SCL—90 分数较对照组显著降低（P<0.05

或 0.01）[11]。 

2.2PSQI、SAS、SDS 评分 

观察组 SDS 评分明显低于对照组（P<0.05）；两组的 PSQI 评分

均咋干预后显著下降（P<0.05）。 

2.3 治疗依从性 
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观察组的治疗依从性优于对照组（Hc=6.261,P<0.05）。 

3 讨论 

伴随着社会经济的发展，以及人们的生活水平的不断提高，现

代化的医疗事业也在不断地进行升级和转型，尤其是在最近两年，

应激反应对人们的工作产生了一定的影响，并对人们的心理或社会

功能造成了一定的阻碍，其最普遍的特点就是长期睡眠困难、自我

封闭、吸烟、酒量增多以及注意力障碍等，进而使神经官能症病人

的症状更加严重，因此，传统的护理模式已经不能适应病人的需要。

4 C 延续护理是顺应人类、医学需求和医学发展的发展趋势而提出

来的，是一种综合性、合作性、协调性和延续性的护理方式[12]。4 C

延续护理是指针对病人的各种问题，实施有针对性的护理，使病人

从心理、生理、社会、精神、文化等多个层面得到充分的满足。 

在人们不断增长的卫生需求和普遍存在的医疗资源相对匮乏

的背景下，如何提升病人的生活品质，降低医疗资源的浪费，已经

成为了医疗服务领域中人们最关心的问题。而具有高品质、低成本

优势的延续护理，是目前医疗保健改革的焦点，也是医疗服务领域

中一项重要工作。4 C 延续性护理在病房与社区之间紧密协作的前

提下，确保病人从医院回到社区后，在家中仍能得到连续的医疗服

务，具有综合性、合作性、协调性、延续性等特征，并在临床、功

能、费用、满意度等多个层面上取得了良好的效果。当前，4 C 延

续性护理模式在国内已获得较好的临床疗效，但是在实施中还存在

一些问题，现就其实施情况进行总结，以期为探讨 4 C 延续性护理

模式在国内的推广提供一些经验和启发[13]。 

本文对最近 2 年来收治的神经官能症患者进行了调查，对其进

行了音乐、中医中药等药乐组合的心理辅导，从病人的日常生活开

始，延续跟踪到出院，并对其进行跟踪，目的是为了改善神经官能

症病人的生活和行为习惯，建立健康身心意识，进而改善病人的生

活品质，深化病人的自身认知行为，提高人文素养和综合素养在此

项调查中，在 4 C 护理模式的干预下，观察组的病人出现的胸痛、

容易烦恼和激动、难以入睡、心神不定、坐立不安等问题较对照组

有显著的改进这表明“4 C 延续性护理模式”在经过了经官能症病

人的身体和心智的影响之后，其对病人的身体和精神的影响要超过

了常规的护理，这对于病人的康复以及提升了临床诊治的效果都是

有利的[14]。有调查显示，通过对患者进行护理，可以减轻患者的压

力，还可以通过控制患者的心理状态来调整患者的心理状态，从而

提高患者的免疫力，从而达到消除紧张、增进放松的效果。干预后

的"4 C"延续护理可以有效地改善神经官能症病人的身体状况，减轻

病人的负面情感，改善病人的精神状况，进而达到更好的疗效。 

4 C 延续护理模式是一种以病人为本、多学科协作的整合医疗

服务模式，旨在提升医护人员对病人护理问题的正确认识和处理效

果。构建起了医院与社区医院之间的无缝对接，从而有效地防止了

患者从医院回到家庭时所产生的脱节现象，同时也解决了患者因出

院后护理支持不足和知识缺乏等问题。虽然 4 C 延续性护理模式已

经在临床中得到了广泛的应用，但其执行过程中的规范化评价仍有

待于深入的探讨。 

从群体健康的角度来看，认为延续医疗不仅包含了病人在医院

内部或医院间的转移，还包含了病人在健康状况发生变化时的转移

以及病人在医疗服务提供者之间的转移。美国延续性护理联合会

（American Continuous Association of American Society）将延续性护

理定义为一种全面、协调、整合的健康护理，旨在不断提高不同健

康状态、不同护理情境下的服务品质与价值。延续性护理的另一个

特点是：对转移期及高风险人群的重视；加强对病人及家庭的宣传，

防止病人二次入院，减少病人的并发症。 

由于目前国内的护理理论主要集中在“由医院向家庭/社区”这

个过渡阶段，所以提出了“延续性护理”这一更具可操作性、更符

合我国国情的概念，将“延续性护理”作为一项旨在提高医疗服务

的延续性与协调性的行动，以确保病人从“医院”向“家庭/社区”

的平稳过渡，从而提高病人的康复效果。 

结论 

“4 C 延续性护理”可有效地改善神经官能症病人的身体状况，

减轻病人的负面情绪，改善病人的精神状况，并可有效地改善病人

的身体状况，提高病人的疗效。 
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