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NNN-链接护理模式对肝移植术后患者健康结局和生活质量 

及睡眠状况的影响 
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【摘要】目的 探讨护理诊断-护理结局分类-护理措施分类（NNN）-链接护理模式对肝移植术后患者健康结

局和生活质量及睡眠状况的影响。方法 选择 2019 年 06 月至 2020 年 09 月本院收治的肝移植手术患者 56 例，采

用随机数字表法分为两组，每组 28 例。对照组在患者术后重症监护室（ICU）监测期间采取常规护理，观察组采

取 NNN-链接护理模式，持续观察至患者转出 ICU。比较两组并发症发生率、恢复情况、生活质量及睡眠状况。

结果 观察组术后并发症发生率为 7.14%，低于对照组的 28.57%，疼痛缓解、肠鸣音恢复及肛门排气时间短于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评分高于对照组，失眠严重

程度明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 NNN-链接护理模式能够减少肝移植术后并发症的

发生，缩短恢复时间，改善健康结局，提升生活质量及睡眠状况。 
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【Abstract】  Objective: To explore the impact of nursing diagnosis, classification of nursing outcomes, 
classification of nursing measures (NNN), and link nursing mode on health outcomes, quality of life, and sleep status of 
patients after liver transplantation. Methods From June 2019 to September 2020, 56 patients undergoing liver 
transplantation in our hospital were selected and randomly divided into two groups, with 28 patients in each group. The 
control group received routine nursing during the monitoring period in the intensive care unit (ICU) after surgery, while 
the observation group received NNN-linked nursing mode, and continued to observe until the patient was transferred out 
of the ICU. The incidence of complications, recovery, quality of life, and sleep status were compared between the two 
groups. Results The incidence of postoperative complications in the observation group was 7.14%, lower than 28.57% in 
the control group. The pain relief, bowel sound recovery, and anal exhaust time in the observation group were shorter 
than those in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05); The score of GQOLI-74 in the 
observation group was higher than that in the control group, and the severity of insomnia was significantly lower than 
that in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion NNN-linked nursing model can 
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reduce the occurrence of complications after liver transplantation, shorten recovery time, improve health outcomes, and 
improve quality of life and sleep status. 

【Keywords】Liver transplantation; NNN Link Care; complication; Quality of life; Sleep status 
 

肝移植是治疗终末期肝病唯一有效的手段，术后

恢复良好可正常进行生活[1]。肝移植手术具有难度大、

操作精细度高、手术时间长等特点，手术操作、麻醉

等均会给患者生理功能造成影响，并发症风险高，这

也给护理工作提出更高要求[2-3]。护理诊断-护理结局分

类-护理措施分类（NNN）-链接可通过标准化护理程

序，发现、诊断出患者健康问题，进而采取更具有针

对性的护理措施[4]。基于此，本研究以肝移植手术患者

为研究对象，探讨 NNN-链接护理模式在改善患者健康

结局、生活质量及睡眠状况中的应用效果。现报告如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
选择 2019 年 06 月至 2020 年 09 月本院收治的肝

移植手术患者 56 例。采用随机数字表法分为两组，每

组28例。观察组女2例，男26例；平均年龄（44.90±5.57）
岁。对照组女 1 例，男 27 例；平均年龄（44.77±5.62）
岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
有可比性。 

1.2 方法 
对照组采取常规生命监测、输液护理、体温保护、

营养支持、血糖控制、疼痛护理、感染预后、睡眠管

理等。观察组采取 NNN-链接护理模式：（1）护理诊

断。参照《护理诊断手册》（第 11 版）[5]，全面分析

肝移植术后患者情况，具体护理诊断为感知/认知（知

识缺乏）感觉（焦虑）、舒适（急性疼痛）、安全/防
护（组织完整性受损的风险、感染的风险）、营养失

调、活动（活动无耐力、睡眠形态紊乱）等，并量化

发生程度或风险。（2）护理结局分类。参照《护理结

局分类》（第 3 版）[6]，结合患者情况确定相应的护理

结局及相关评价指标，护理结局涉及到健康知识和行

为（术后康复知识）、感知的健康（疼痛程度）、功

能健康（睡眠、活动耐力）、生理健康领域。生理健

康领域涉及到：代谢调节（体温调节）、营养、危险

控制和安全（并发症发生与否）等。（3）护理措施。

以《护理诊断、结局与措施》（第 2 版）[7]为参考，遵

照护理诊断及护理结局分类分析情况制定标准化护理

措施：①行为领域涉及患者健康教育类别和促进心理

舒适。卫生宣教：医嘱活动/运动、个体康复重要性等。

促进心理舒适的护理措施包括：放松疗法、安抚技巧、

减轻焦虑。 
②生理基本领域、复杂领域涉及疼痛管理及药物

管理，护理措施为疼痛管理；使用镇痛剂。应用数字

等级评分量表 NRS 评价疼痛程度。③生理复杂领域涉

及体温调整。采用多模式体温保护。常规调控室温，

对于容易低体温风险者应用电热毯、液体加温装置等

进行物理保温。④生理基本领域涉及营养。护理措施

为卫生宣教：医嘱饮食。⑤生理基本领域涉及活动和

运动管理，护理措施为功能锻炼。（4）护理实施与评

价。做好护理记录，每日分析，总结经验，分析不足，

并根据评价结果调整、完善护理措施。 
1.3 观察指标及评价标准 
比较两组并发症发生率、恢复情况、生活质量及

睡眠状况。（1）记录两组术后低体温、肺部感染、压

力性损伤。（2）记录两组疼痛缓解、肠鸣音恢复及排

气时间。疼痛程度应用数字等级评分量表 NRS[8]评价，

采用数字 0~1 0 代表不同程度的疼痛，0、1 ~3、4 ~ 6、
7 ~1 0 分别表示为无痛、轻度疼痛、中度疼痛、重度

疼痛。评分为 0 分则为疼痛缓解。（3）生活质量。术

后第 3d 用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）[9]评估，

共 4 个维度躯体功能、心理功能、社会功能和物质生

活状态，74 个条目，Liket 6 级评分法（0 ~ 5 分）进

行评估，得分越高，示患者的生活质量越良好。（4）
睡眠状况。采用失眠严重程度指数量表（ISI），评估

两组患者睡眠障碍的性质和症状。应用 Likert 式量表

评分法对量表各条目进行评分，评分范围 0～4 分，分

数越高表明失眠症状越严重。 
1.4 统计学方法 
采用SPSS 20.0统计分析软件，计量资料以（ x s± ）

表示，组间比较用独立样本 t 检验；以%表示计数资料，

比较用 χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生率比较 
观察组术后并发症发生率为 7.14%（低体温、肺

部感染各 1 例），低于对照组的 28.57%（低体温、肺

部感染各 3 例，压力性损伤 2 例），差异有统计学意

义（χ2=4.383，P=0.036）。 
2.2 两组恢复情况比较 
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观察组疼痛缓解、肠鸣音恢复及肛门排气时间短

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.3 两组生活质量及睡眠状况比较 
观察组 GQOLI-74 评分高于对照组，失眠严重程

度低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表

2。 

3 讨论 
肝移植手术作为一种难度较大的外科手术，有效

控制术后并发症在改善患者健康结局中意义重大[10]。

肝移植患者病情、术后综合情况不同，对护理需求各

有差异，因而准确评估患者护理需求在提升护理质量

中具有重要影响。 

表 1 两组恢复情况比较（ x s± ） 

组别 疼痛缓解时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 肛门排气时间（h） 

对照组（n=28） 36.91±4.74 27.42±3.98 35.96±5.34 

观察组（n=28） 26.13±4.59 18.05±2.77 23.49±4.12 

t 8.645 10.225 9.783 

P 0.000 0.000 0.000 

表 2 两组生活质量及睡眠状况比较（ x s± ） 

组别 
GQOLI-74 评分（分） 

ISI 评分（分） 
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 

对照组（n=28） 18.85±4.26 15.71±3.02 10.67±2.34 18.24±2.56 19.25±0.85 

观察组（n=28） 25.29±3.61 20.15±2.88 15.02±2.78 20.57±2.63 11.74±0.23 

t 5.913 5.630 6.335 3.345 9.621 

P 0.000 0.000 0.000 0.002 0.001 

 
肝移植后 ICU 监测期间主要是遵照医嘱采取治疗

相关护理，缺乏规范的护理诊断、护理措施分类系统，

不利于护理质量的提升。本研究结果显示，观察组术

后并发症发生率低于对照组，疼痛缓解、肠蠕动、肛

门排气时间短于对照组，GQOLI-74 评分高于对照组，

失眠严重程度低于对照组。表明 NNN-链接护理模式促

进肝移植患者术后恢复中具有较高的应用价值。分析

其原因为 NNN-链接护理模式通过护理诊断、计划、实

施、评价等步骤，将护理工作按照逻辑性、程序化方

式链接起来，提升护理工作规范性、整体协调性。临

床针对肝移植患者 ICU 监测期间患者综合情况进行评

估、诊断，针对情绪、疼痛、体温进行干预，可减轻

不良情绪和刺激对生理功能造成的负面影响，降低并

发症发生风险。NNN-链接护理模式关注患者身心多个

方面，注重护理过程中的评估、改进，可满足患者个

体化护理需求，减轻手术造成的影响，提升生活质量，

有利于患者预后。但临床缺乏 NNN-链接护理应用于

肝移植患者中的相关报道，研究缺乏核心文献支持，

存在局限性。临床还应不断进行实践研究，旨在充分

发挥 NNN-链接护理在临床中的应用价值，更好的改

善肝移植患者健康结局。 

综上所述，在肝移植术后采取 NNN-链接护理模

式，能够减少并发症的发生，缩短恢复时间，改善健

康结局，提升生活质量及睡眠状况。 
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