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Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｏｆｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
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ＳＯＮＧＪｉｎｙｕ１，ＨＵＯＨｏｎｇｑｉｕ２，ＳＵＮＬｉｍｉｎｇ３，ＷＡＮＧＬｉｙｅ１，

ＣＡＯＬｉａｎｇｘｉａ１，ＤＡＩＹｕｎｊｉａ２，ＦＥＮＧＢａｏｊｉｎｇ１

（１．ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＷａｒｄｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２．ｔｈｅＦｉｒｓｔＷａｒｄｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ，
３．ＮｕｒｓｉｎｇＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＫａｉｌｕａｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮｏｒｔｈＣｈｉｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅ

ａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｔａｎｇｓｈａｎ，Ｈｅｂｅｉ，０６３０００）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｏｆｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙｉｎｃｏｍ
ｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｎｕｒｓｉｎｇｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｂｙｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎＡｐｒｉｌ２０２１ａｎｄＡｐｒｉｌ２０２４ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝６０）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝６０）ｕｓｉｎｇａｒａｎｄｏｍｂｌａｃｋａｎｄｗｈｉｔｅｂａｌｌｍｅｔｈｏｄ．
Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄａｎ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｏｄｅｌｃｏｍｂｉｎｉｎｇｔｈｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｏｆｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓｔｈｅｏｒｙｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｏｎ
ｔｏｐｏｆｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｎｕｒｓｉｎｇ．Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓ（ｔｉｍｅｔｏｃｏｎｔｒｏｌｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，
ｔｉｍｅｔｏｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆｃｏｕｇｈａｎｄｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ）ａｎｄｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ（ＬＶＥＳＶ）］
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅＭｉｎｎｅｓｏｔａＬｉｖｉｎｇｗｉｔｈＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＭＬＨＦＱ）
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　　ｗａｓｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ａｎｄｔｈｅＳｅｌｆＣａｒｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＩｎｄｅｘ（ＳＣＨＦＩ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅ
ｓｅｌｆｃａｒｅｂｅｈａｖｉｏｒｓ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ（ｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓａｎｄｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｓ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｈａｄｓｈｏｒｔｅｒｔｉｍｅｔｏｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆｃｏｕｇｈａｎｄｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ，ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，
ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＬＶＥＦｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｌｅｖ
ｅｌｓ，ａｎｄｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）；ＥＳＶｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄ
ｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ａｎｄｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅ
ＭＬＨＦＱｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｓｃｏｒｅｓｆｏｒｓｅｌｆｃａｒｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ，ｓｅｌｆｃａｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｓｅｌｆｃａｒｅｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎ
ｔｈｅＳＣＨＦＩｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｏｆｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓｔｈｅｏｒｙａｎｄｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｎｕｒｓｉｎｇｍｏｄｅｌ
ｃａｎａｃｃｅｌｅｒａｔｅｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｈｅａｒｔｆａｉｌ
ｕｒｅ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｉｒｓｅｌｆｃａｒｅａｂｉｌｉｔｉｅｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｈｅｏｒｙ；ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ；ｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；
ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；ｓｅｌｆｃａｒｅａｂｉｌｉｔｙ；ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
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