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ACMPE管理模式护理改善耳源性眩晕患者
症状及生活质量的效果

柳雨希

（烟台业达医院耳鼻喉科，山东 烟台，264006）

摘  要：目的  探讨与分析评估 - 沟通 - 监测 - 患者 - 环境 (ACMPE) 管理模式护理改善耳源性眩晕患者症状及生活

质量的效果。方法  选取 2020 年 9 月—2023 年 2 月山东省烟台市烟台业达医院接诊的耳源性眩晕患者 80 例，根据随

机 1∶1 掷硬币原则把 80 例患者分为观察组 40 例与对照组 40 例。对照组给予常规护理，观察组给予 ACMPE 管理模式

护理，观察组与对照组的护理观察时间为 14 d，比较两组护理期间发生不良事件的情况，两组患者的症状、生活质量改

善状况以及对护理满意度的差异。结果  观察组护理 14 d 期间的窒息、跌倒、坠床、误服不良事件发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组与对照组护理 14 d 后的前庭症状指数评分显著低于护理前，差异有统计学意义

（P<0.05），且观察组护理 14 d 后的前庭症状指数评分也显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组护理

14 d 后的社会功能、躯体功能、躯体健康、心理健康、精力、躯体疼痛、情绪功能、总体健康生活质量评分都显著高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组护理 14 d 后的护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  在耳源性眩晕患者中应用 ACMPE 管理模式护理可降低不良事件发生率，改善患者的临床症状，提高患者的生活

质量与护理满意度。
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1 眩晕在临床上比较常见，其中耳源性眩晕占 60% 左右，

是指前庭迷路感受异常引起的一种眩晕 [1]。耳源性眩晕在临

床上可表现为恶心、头痛、呕吐、耳鸣、眼球震颤、站立不稳

等，但一般不伴有意识障碍，可严重影响患者的生活质量 [2]。

当前随着生活节奏的加快及生活方式的转变，耳源性眩晕的

发病率也逐年增高，已成为临床上倍受关注的问题 [3-4]。耳源

作者简介：柳雨希（1973—），女，汉族，籍贯：山东省烟台市，本科，

主管护师，研究方向：耳鼻喉。

性眩晕的发生机制还不明确，病因比较多，包括晕动病、前庭

神经炎、梅尼埃综合征、迷路炎、感染等 [5]。当前对于耳源性

眩晕还无特效治疗方法，在临床上多采用护理干预。不过很

多患者对自身疾病的认知度比较低，容易出现焦虑、抑郁等

症状，对于护理的要求比较高 [6]。随着护理观念的进步，评

估 - 沟通 - 监测 - 患者 - 环境（ACMPE）得到了一定程度上

的应用，其可从多角度出发，加强针对性护理，减少或预防患

者不良事件的发生 [7]。本研究具体探讨与分析了 ACMPE 管
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撞垫并进行定期维护。

观察组与对照组的护理观察时间为 14 d。

1.4  观察指标

（1）观察与记录观察组、对照组患者护理 14 d 期间出现

的不良事件情况，包括窒息、跌倒、坠床、误服，不良事件总发

生率 =（窒息 + 跌倒 + 坠床 + 误服）例数 / 总例数 ×100%。

（2）所有患者在护理前后采用前庭症状指数（VSI）量表评价

临床症状，量表包括 5 个项目，总分 46 分，分数越高说明患

者的症状越重。（3）在护理 14 d 后采用生活质量量表（SF-36

量表）评定患者的生活质量，涉及 8 个维度，分别为社会功

能、躯体功能、躯体健康、心理健康、精力、躯体疼痛、情绪功

能、总体健康等，每个维度都为 0 ～100 分，分数与患者的生

活质量呈现正相关性。（4）所有患者在护理 14 d 后采用山东

省烟台市烟台业达医院自制护理满意度调查问卷评估观察组

与对照组护理满意度，分为 0 ～100 分，量表信度为 0.789、效

度为 0.844，评分 ≥90 分为非常满意，80 ～89 分为满意，<80

分为不满意。护理满意度 =（非常满意 + 满意）例数 / 总例

数 ×100%。

1.5  统计学分析

选择 SPSS 19.00 统计学软件对本研究进行分析，符合正

态分布的计量资料比如前庭症状指数评分采用（x-±s）表示，

并采用 t 检验，计数数据比如护理满意度采用 [n（%）] 表示，

采用χ 2 检验。以 P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不良事件发生率对比

观察组护理 14 d 期间的窒息、跌倒、坠床、误服等不良事

件发生率为 5.00%，对照组为 22.50%，观察组不良事件发生

率与对照组相比明显更低，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 2。

       表 2  观察组与对照组护理 14 d 期间的不良事件发生率对比 [n（%）]

组别 例数 窒息 跌倒 坠床 误服 合计

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50）   2（5.00）

对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 1（2.50） 3（7.50） 9（22.50）

χ 2 5.165

P 0.023

2.2  前庭症状指数评分变化对比

观察组与对照组护理 14 d 后的前庭症状指数评分显著

低于护理前，差异有统计学意义（P <0.05）；观察组护理 14 d

后的前庭症状指数评分也显著低于对照组，差异有统计学意

义（P <0.05），见表 3。

理模式护理改善耳源性眩晕患者症状及生活质量的效果，以

促进 ACMPE 管理模式的应用，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 9 月—2023 年 2 月山东省烟台市烟台业达

医院收治的耳源性眩晕患者 80 例，根据随机 1∶1 掷硬币原则

把 80 例患者分为观察组 40 例与对照组 40 例，观察组与对照

组患者的病程、收缩压、舒张压、性别、年龄、身体质量指数等

对比，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性，见表 1。所

有患者同意参与此次研究，并签署知情同意书。此研究已获

山东省烟台市烟台业达医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合耳源性眩晕的诊断标准 [8]；②年龄

20 ～75 岁；③病程大于 3 个月。

排除标准：①合并严重的血液疾病者；②合并内分泌疾

病者；③合并严重肝肾功能受损者；④合并严重心脑血管疾

病者；⑤精神障碍，不能按时、按量配合治疗者；⑥合并恶性

肿瘤者；⑦妊娠与哺乳期妇女。

1.3  方法

对照组给予常规护理。（1）及时清理患者的鼻腔分泌物

与口腔呕吐物，防止发生误吸。（2）做好日常护理，观察患者

的生命体征及意识，做好对症性的用药护理与健康宣教。

观察组给予 ACMPE 管理模式护理。（1）成立 ACMPE

管理模式护理小组，由科室护士长担任组长，由１名副护士

长负责护理数据资料管理工作，其他护理人员执行相关护理

计划。组长对小组成员展开 ACMPE 管理模式基础与实践的

培训，并确保成员掌握相关护理内容。（2）护理方案：①评

估（Assessment，A）：主要对患者的身心状况、不良事件可能

发生情况进行分析与调查，筛查各类不良事件发生的高危患

者，然后进行针对性的护理。②沟通（Communication，C）：强

化不良事件的警示，积极与患者及家属进行讲解与沟通，详

细记录患者每天护理方式，同时在护理实施过程中对患者及

家属进行持续性评价。③监测（Monitoring，M）：利用科室公

共区域全方位的监控观察高危患者，可将部分病情严重的患

者安置在科室护理人员办公附近的病房，以便于患者发生不

良事件时予以救助。④患者（Patient，P）：叮嘱患者严格遵医

用药，做好用药评估。指导患者进行功能锻炼，包括云手飘

逸、慧眼流星、踏青探野、雄鹰展翅等，>30 min/ 次，3 次 /d。

⑤环境（Environment，E）：为患者营造舒适的病房环境，合理

布局患者的病房，保持便利性，在滑倒区域安装防滑垫及防

                                     表 1  观察组与对照组一般资料对比 [（x-±s）/n（%）]

组别 例数 病程（月） 收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 性别（男 / 女） 年龄（岁） 身体质量指数（kg/m2）

观察组 40 4.69±0.22 124.09±9.58 80.98±3.47 19/21 55.56±4.25 22.58±1.32

对照组 40 4.67±0.48 124.22±6.69 80.09±4.15 20/20 55.87±5.14 22.19±1.27

t/χ 2 0.144 0.067 0.882 0.050 0.513 0.915

P 0.876 0.943 0.189 0.823 0.505 0.133

注：1 mm Hg ≈0.133 kPa。
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    表 3  观察组与对照组护理前后前庭症状指数评分变化对比 （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理 14 d 后 t P

观察组 40 31.28±1.48 18.02±1.43 40.750 <0.001

对照组 40 30.98±2.55 23.32±1.52 16.319 <0.001

t 0.644  16.062

P 0.522 <0.001

2.3  生活质量评分对比

观察组护理 14 d 后的社会功能、躯体功能、躯体健康、心

理健康、精力、躯体疼痛、情绪功能、总体健康等生活质量评

分都显著高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 4。

2.4  护理满意度对比

观察组护理 14 d 后的护理满意度为 100.00%，对照组为

85.00%，观察组护理 14 d 后的护理满意度显著高于对照组，

差异有统计学意义（P <0.05）, 见表 5。

3  讨论

3.1  ACMPE 管理模式护理在耳源性眩晕患者中应用可降低不

良事件发生率

耳源性眩晕是耳鼻咽喉科常见疾病，可严重影响患者的

生活质量，也容易发生不良事件造成继发性伤害。特别是耳

源性眩晕是导致患者身体感知异常、平衡功能失常的主要因

素，容易导致患者发生跌倒，且跌倒的发生率随着病程与年

龄的增加也在不断增加 [9]。本研究显示观察组护理 14 d 期间

的窒息、跌倒、坠床、误服等不良事件发生率为 5.00%，对照

组为 22.50%，观察组与对照组相比明显减少（P<0.05），表明

ACMPE 管理模式护理在耳源性眩晕患者中应用可降低不良事

件发生率。从机制上分析，ACMPE 管理模式护理可针对患者

在不同阶段出现不同需求问题，分别给予对应性护理，帮助患

者树立健康意识，提升患者对疾病认知度，养成良好的行为习

惯，促进个体健康，从而有效预防跌倒、窒息的发生 [10]。

3.2  ACMPE 管理模式护理在耳源性眩晕患者中应用可改善临

床症状

耳源性眩晕患者可行走时或站立时常感不稳，可在休息

时或转颈时疼痛加重 [11]。耳源性眩晕的发生机制还不明确，

药物治疗有一定的近期疗效，但是长期疗效不佳，且停药后

患者容易复发 [12]。特别是很多耳源性眩晕患者需要专人进行

陪护和照料，需要积极进行护理来锻炼身体的平衡和感知能

力，从而改善预后 [13]。本研究显示观察组与对照组护理 14 d

后的前庭症状指数评分显著低于护理前（P <0.05），观察组护

理 14 d 后的前庭症状指数评分也显著低于对照组（P <0.05），

表明 ACMPE 管理模式护理可改善耳源性眩晕患者的临床症

状。从机制上分析，ACMPE 管理模式护理可能缓解颈部肌肉

痉挛，也可缓解脊神经、交感神经的刺激症状。并且其可通

过有计划、有针对性的系统护理过程，促进人们自觉地采用

有利于健康的行为，促使患者对自身疾病有更深一层的认知，

从而达到改善、维持和促进个体健康的目的 [14-15]。

3.3  ACMPE 管理模式护理在耳源性眩晕患者中应用可提高生

活质量

部分耳源性眩晕患者会出现关节移位、椎部骨质增生、

肌肉组织痉挛等症状，可伴随出现椎动脉痉挛与血液流变化

的变化，导致生活质量下降 [16]。本研究显示观察组护理 14 d

后的社会功能、躯体功能、躯体健康、心理健康、精力、躯体

疼痛、情绪功能、总体健康等生活质量评分都显著高于对照

组（P <0.05），表明 ACMPE 管理模式护理在耳源性眩晕患者

中应用可提高生活质量。从机制上分析，ACMPE 管理模式护

理通过 5 个维度持续改进护理质量，积极分析相关危险因素，

制订个体护理计划，通过沟通加深患者对病情的认知，同时

引导患者提高护理配合度，全方面监控对患者在院期间的不

良行为，营造良好的病房环境，可促使患者疾病康复 [17]。

3.4  ACMPE 管理模式护理在耳源性眩晕患者中应用可提高护

理满意度

前庭在人体头眼协调、平衡控制、头干姿势控制及空间

定位中发挥重要的作用，耳源性眩晕的护理要求就是要改善

患者的前庭功能 [18]。本研究显示观察组护理 14 d 后的护理

满意度为 100.00%，对照组为 85.00%，观察组护理 14 d 后的

护理满意度显著高于对照组（P <0.05），表明 ACMPE 管理模

式护理在耳源性眩晕患者中应用可提高护理满意度。从机制

上分析，ACMPE 管理模式护理是一种立体式、多维度、多层

面管理模式，可刺激人体的本体感觉和神经肌肉控制能力，

更重视医患与护患间沟通交流，可缓解患者的负性情绪，促

使患者更加了解自我，出现问题时能够平心静气地进行处理，

从而改善护患关系 [19-20]。本研究也存在一定的不足，例如调

查人数过少，没有对患者的基础病情进行分类关系，观察时

间也比较短，将在后续研究中进行探讨。

总之，ACMPE 管理模式护理在耳源性眩晕患者中应用可

降低不良事件发生率，改善患者的临床症状，提高患者的生

活质量与护理满意度。
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乌灵胶囊联合思诺思对焦虑症合并睡眠障碍患者的
疗效及症状改善的影响

商卫芳

（兰溪市第五医院中西医结合内科，浙江 兰溪，321100）

摘  要：目的 对焦虑症合并睡眠障碍患者采取乌灵胶囊、思诺思（即酒石酸唑吡坦片）联合治疗，探索分析联合用药的
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