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循证护理对不明原因发热老年患者
心理状态及依从性的影响
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【摘要】目的  分析循证护理对不明原因发热老年患者心理状态及依从性的影响。

方法  选取南阳市中心医院 2021 年 5 月至 2022 年 6 月收治的 100 例不明原因发热老年

患者作为研究对象，分为对照组与观察组，每组 50 例。对照组行常规护理，观察组行

循证护理，一个月后，比较两组患者的心理状态、疾病不确定感和依从性。结果  护理后，

观察组焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分明显低于对照组（43.69±3.44 

vs. 54.14±3.58，P ＜ 0.001）、抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评分明

显低于对照组（42.07±3.41 vs. 48.56±3.59，P ＜ 0.001）；疾病不确定感方面，观察组

不明确性、不一致性、复杂性和不可预测性评分均明显低于对照组（P ＜ 0.05）；观察

组总依从率高于对照组（94.00% vs. 80.00%，P ＜ 0.05）。结论  与常规护理相比，循

证护理能够降低不明原因发热老年患者的负性情绪，减少其疾病不确定感，提升患者

依从性。 
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【Abstract】Objective  To analyze the effect of evidence-based nursing on the 
mental state and compliance of elderly patients with unexplained fever. Methods  A total 
of 100 elderly patients with unexplained fever admitted to Nanyang Central Hospital from 
May 2021 to June 2022 were selected as research subjects, and divided into control group 
and observation group, with 50 cases in each group. The control group received routine 
nursing, and the observation group received evidence-based nursing. After 1 month, the 
psychological state, disease uncertainty and compliance of the two groups were compared. 
Results  After nursing, the score of self-rating anxiety scale (SAS) in the observation 
group was significantly lower than that in the control group (43.69±3.44 vs. 54.14±3.58, 
P<0.001), the score of self-rating depression scale (SDS) was significantly lower than that 
of control group (42.07±3.41 vs. 48.56±3.59, P<0.001). In the observation group, the scores 
of uncertainty, inconsistency, complexity and unpredictability were significantly lower than 
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those in the control group (P<0.05). The total compliance rate of the observation group was 
higher than that of control group (94.00% vs. 80.00%, P<0.05). Conclusion  Compared 
with conventional nursing, evidence-based nursing can reduce the negative emotions of 
elderly patients with unexplained fever, reduce their disease uncertainty, improve patients’ 
compliance.

【Keywords】Evidence-based nursing; Unexplained fever; Elderly patients; Mental 
state; Compliance

不明原因发热是临床常见难题之一，患者就诊

时多主诉仅发热，缺乏典型症状与体征，过去常认

为感染是导致机体发热最常见的原因之一，但血液、

神经、内分泌系统或肿瘤、结缔组织疾病等因素导

致不明原因发热的相关报道逐渐增多 [1]。多数患者

经多次检查或观察仍难以确诊，导致患者依从性

不佳、负面情绪聚集等问题 [2]。此类就诊者中老

年群体不容忽视，其记忆力不佳、对医院或疾病

认知相对较差等特点为医患沟通带来问题。护理

人员应寻找科学合理的护理模式提高沟通效率，

为老年患者提供更加优质全面的护理服务，快速

改善不明发热老年人群的症状 [3]。循证护理是由

循证医学延伸出来的护理理念，指在护理干预中

明确、谨慎、理智地结合临床经验、研究结论、

患者情况，并将其设为临床决策依据，具有较高

的科学性与护理服务有效性 [4]。本文旨在探讨循

证护理对不明原因发热老年患者的应用效果，并

为临床护理实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选取南阳市中心医院 2021 年 5 月至 2022 年

6 月收治的 100 例不明原因发热老年患者作为研

究对象，分为对照组与观察组，每组 50 例。纳

入标准：①发热（腋温、耳温≥ 37.5℃，肛温

≥ 37.8℃）持续超过 21 天，经检查与密切观察 7

天仍未能确诊；②认知水平正常；③临床资料完

整；④有家属陪同；⑤患者及其家属签署知情同

意书。排除标准：①不配合此次研究；②合并精

神异常或病情危重；③同时参与其他研究；④伴

随有明确导致发热病因；⑤因任何因素转院或退

出本研究。本研究已通过南阳市中心医院医学伦

理委员会批准（NYZX2021-025）。

1.2 方法
对照组采用常规护理。观察组采用循证护理：

由护士长组建护理小组，组员负责收集循证资料、

制定计划并落实循证护理工作。（1）明确不明原

因发热老年患者的重点护理问题。①长期连续发

热是否可引起脱水、机体酸碱平衡紊乱等。②发

热是否会加重原发病甚至发展为其他严重疾病；

患者是否会因机体不适导致活动耐力下降，出现

长期卧床风险，老年患者伴自发控制排便不能致

皮肤组织破坏形成溃疡、褥疮等进而导致继发性

感染。③患者是否会因对疾病与治护干预认知不

足产生抵触心理。④伴基础疾病者是否会诱发其

他疾病发作；饮食、外界温度等均是否导致病情

不稳。⑤发热时间、规律、持续时间等是否可成

为判断与解决疾病的关键；患者是否采取药物等

方式自行退热治疗。⑥住院期间是否会因环境、

感染、传染等因素发生院内感染。（2）查找循证

依据。①以“发热”“老年”“不明原因”为关

键词检索数据库获取相关论文并采用 Meta 分析确

定循证证据。②根据需要了解相关内容与医师交

流讨论。③查询并参考系统综述和国内外临床指

南，补充完善循证证据。（3）结合临床实际确

定护理计划。①健康教育：主动向患者介绍自身

身份，清晰告知患者每项检查操作的目的、方法、

所需时间与配合要点，打消患者顾虑及取得信任

感。②心理护理：指导患者家属多陪伴患者，使

患者合理宣泄内心压力，克服排斥心理。③专科

干预：动态监测患者体温变化，若体温＞ 38 ℃，

待 30 min 后复查；重点观察发热时患者体征变化

并记录，如有异常及时向医生反馈处理；针对发

热症状，根据体温变化给予酒精或冰袋物理降温

并密切观察患者反应，若行药物降温，应遵医嘱

从小剂量开始，同时注意补充液体以免虚脱，若

患者合并寒战应先处理症状再予降温措施；对疑

似多重耐药菌感染或传染病患者，按照传染病防

治规定处理。⑤质控：利用晨会、交接班等，针

对性解决护理过程中遇到的问题并形成闭环护理
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表1  两组心理状态比较（ sx ± ）

Table 1. Comparison of mental status between two groups ( sx ± )

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=50） 61.07±3.63 43.69±3.44 55.36±3.65 42.07±3.41

对照组（n=50） 61.26±3.58 54.14±3.58 55.28±3.73 48.56±3.59

t值 0.264 14.883 0.108 9.268

P值 0.793 ＜0.001 0.914 ＜0.001

流程；建立周总结机制或病情日志，要求护理人

员及时反映问题并提出建议，提倡护、患、家属

共同参与。两组均持续护理 1 个月。

1.3 观察指标
1.3.1  心理状态

采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，

SAS）[5]、 抑 郁 自 评 量 表（self-rating depression 

scale，SDS）[5] 评估两组患者焦虑与抑郁情况，均

为百分制，其中 SAS 分界值为 50 分，50~59 分、

60~69 分、≥ 70 分分别代表焦虑轻度、中度、重度；

SDS 分界值为 53 分，53~62 分、63~72 分、≥ 73 分

分别代表抑郁轻度、中度、重度。分值均与严重程

度呈正相关。检验量表的 Cronbach's α 系数分别为

0.922、0.945。

1.3.2  疾病不确定情况
采用 Mishel 疾病不确定感成人量表（Mishel 

uncertainty in illness scale-adult，MUIS-A）评估 [6]

两组护理前后对疾病的不确定感，Cronbach's α 系

数为 0.921，重测信度为 0.813，重测效度为 0.855。

疾病不确定量表共 33 个条目，包括不明确性、

不一致性、复杂性、不可预测性等维度，每个条

目采用 1~5 分等级评价，总分 165 分，分数与疾

病不确定感呈正相关。

1.3.3  依从性
采用自制依从性评分问卷 [7] 进行评估，问卷

Cronbach's α 系数为 0.905，重测信度为 0.852，重

测效度为 0.841，包括信息反馈、照实回答、提

出诉求、遵守规章制度四部分。问卷为百分制，

≥ 95 分为完全依从、90~94 分为部分依从、＜ 90

分为不依从。

1.4 统计学分析
采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计量资

料用均数与标准差（ sx ± ）描述、采用 t 检验，

计数资料以频数与百分比（n，%）描述、采用 χ2

检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  一般资料
对照组男性 62 例、女性 38 例，年龄 65~84 岁、

平均（74.12±2.23）岁，发病时长 22~26 d、平均

（24.13±1.02）d，发热温度 37.42℃ ~38.51℃、

平均（37.96±0.23）℃，合并症：高血压 22 例、

糖尿病 18 例、高脂血症 8 例、其他 2 例。观察

组 男 性 58 例、 女 性 42 例， 年 龄 64~84 岁、 平

均（73.98±2.26）岁，发病时长 22~27 d、平均

（24.25±1.05）d，发热温度 37.35℃ ~38.49℃、

平均（37.99±0.26）℃，合并症：高血压 23 例、

糖尿病 17 例、高脂血症 7 例、其他 3 例。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.2 心理状态
护理后，两组 SAS、SDS 评分均下降，观察

组 SAS（43.69±3.44 vs. 54.14±3.58，P ＜ 0.001）、

SDS（42.07±3.41 vs. 48.56±3.59， P ＜ 0 . 0 0 1 ）

评分明显低于对照组，见表 1。

2.3 疾病不确定情况
护理后，两组疾病不确定感量表评分均下降，

观 察 组 不 确 定 性（32.55±4.22 vs. 37.13±5.37，

P ＜ 0 . 0 0 1 ）、 不 一 致 性 （ 1 5 . 3 3 ± 2 . 4 6  v s . 

17.43±3.53，P=0.001）、 复 杂 性（17.13±3.37 

vs. 20.11±3.25， P ＜ 0 . 0 0 1 ）、 不 可 预 测 性

（13.55±2.17 vs. 15.13±3.21，P=0.005）评分及

总分（77.27±4.55 vs. 89.36±4.60， P ＜ 0 . 0 0 1 ）

均明显低于对照组，见表 2。

2.4 依从性
接受循证护理的老年患者总依从率显著高于

接受常规护理的老年患者（94.00% vs. 80.00%，

P=0.004），见表 3。
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表2  两组疾病不确定情况比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of disease uncertainty between two groups ( sx ± )

组别
不明确性 不一致性 复杂性 不可预测性 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组

（n=50）

44.21±

6.36

32.55±

4.22

20.59±

4.33

15.33±

2.46

24.33±

5.17

17.13±

3.37

17.07±

3.36

13.55±

2.17

105.34±

6.87

77.27±

4.55

对照组

（n=50）

44.33±

6.25

37.13±

5.37

21.26±

4.13

17.43±

3.53

25.46±

5.21

20.11±

3.25

17.13±

3.26

15.13±

3.21

105.77±

6.25

89.36±

4.60

t值 0.095 4.742 0.792 3.451 1.089 4.501 0.091 2.883 0.327 13.213 

P值 0.924 ＜0.001 0.430 0.001 0.279 ＜0.001 0.928 0.005 0.744 ＜0.001 

表3  两组诊疗依从性比较（n，%）

Table 3. Comparison of diagnose and treatment compliance between two groups (n, %)

组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组（n=50） 31（62.00） 16（32.00） 3（6.00） 47（94.00）

对照组（n=50） 23（46.00） 17（34.00） 10（20.00） 40（80.00）

χ2值 8.274

P值 0.004

3 讨论

不明原因发热是一种以发热为主要临床表

现，经各种体格、实验学、影像学等检查仍不能

明确病因的临床综合征。其诊断依据基于不明原

因发热标准，剔除了可确诊的病毒感染、可明确

的短期发热、短期可自愈的不明发热和功能性低

热。因病因不明，为临床诊治带来了一定困难。

期间需要患者具有良好的接受能力配合治护计

划，共同找出病因并及时治疗。在人口老龄化严

峻的背景环境下，老年群体的就诊体验不容忽视，

由于机能衰退等因素老年人理解能力降低，导致

其依从性不佳 [8]。

不明原因发热的诊治需要一定过程，患者长

时间对疾病病因、转归、预后等不明确可产生焦

虑心理。另外，病因不明也难以采取有效应对措

施导致病情进展甚至加重，患者易对治疗丧失信

心 [9]。高栋姣等 [10] 研究证实循证护理能够降低

患者的焦虑与抑郁情绪。本研究显示，护理前

SAS、SDS 评估均提示不明原因发热老年患者存

在焦虑、抑郁情绪，采用循证护理模式干预后，

其心理状态各项评分均低于常规护理组。在循证

护理实践中，向患者介绍医护团队力量有利于增

强其信心；优化沟通技巧有利于维护良好护患关

系，发挥患者主观能动性，加强自我调节；遵循

科学的护理模式能够提高护理质量，增强患者

信心，减轻心理压力，患者的负性情绪得以缓解，

降低疾病引起的应激反应，积极配合医护人员

工作 [11]。

由于患者难以利用目前自身认知水平获取足

够的有效信息，疾病不确定感随之出现。徐永凤

等 [12] 研究显示循证护理能够降低疾病不确定感。

本研究显示，护理后观察组疾病不确定感不明确

性、不一致性、复杂性、不可预测性评分均低于

对照组。循证护理中，通过创建小组并分析以往

工作经验，收集一系列相关信息，明确循证问题，

系统检索循证证据，从而将不确定性信息转换为

科学合理的证据线索 [13-14]。根据证据应对患者因

发热可能导致的症状，减少影响疾病的危险因素

等，并使患者及其家属共同参与周总结或病情日

志，有利于患者明确疾病的意义，完成疾病构建，

降低疾病不确定感。

本研究显示，观察组总依从率高于对照组，

与张丽丽等 [15] 的研究结果类似。依从性是指患者

顺从医护人员的相关规定，进行与医嘱一致的行

为活动。当患者的发热原因持续未明，治疗措施

缺乏依据时，患者易产生不信任、不愿坚持等心

理。循证护理模式通过收集一般资料与对症护理
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依据，使护理计划清晰明确、有据可依 [16]。在实

际护理中，护理人员在接触就诊者时向其表明身

份，使老年患者感受到理解与尊重；通过积极沟

通消除老年患者因听力、理解能力、反应力等下

降所带来的失望感与挫败感，并使其明确每一步

操作的意义；向患者表示关心、给予疑问回复能

够减轻患者心中顾虑，从而提高患者的依从性。

综上，循证护理能够降低不明原因发热老年

患者的负性情绪，减少其疾病不确定感，提升患

者诊治依从性。本研究仍存在一定不足，如样本

量少、代表性不够等，未来有待开展高质量研究

进一步探讨。
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