
物、外周留置针注意事项、术前准备、手术后促进康复方法

及复诊时间方面按时间轴顺序编排,浓缩在１０min的二维

动画中.在进行该项工作前,笔者根据患儿的不同反应及理

解程度,不断修改其中内容,使动画逐渐成熟生动且易于接

受,该工作所使用动画为改良后版本,使适合４岁以上患儿

使用.
本文观察结果可见,两组患儿在主管医护、住院环境、

复诊时间方面的知晓程度无显著改变,而在疾病相关知识、
饮食、药物、检查、留置针相关知识、术前准备、手术后康

复方法方面的知晓程度均存在显著改变.笔者分析认为,前

者皆属于常规教育方式即可以理解的简单项目;而后者均较

为复杂,常规健康教育方式下患儿较难理解与记忆.对于此

类项目,动画以其生动、活泼的展示方式明显增加了患儿的

兴趣及专注力,降低了理解难度,又增加了记忆知识要点,
如在关键知识点:腺样体及扁桃腺切除手术后２４h需进食

冷流质饮食,观察组的患儿基本都能清楚地说出自己可以吃

冰淇淋,还可以喝牛奶、豆浆、果汁等,不能吃饼干、炸

鸡,不能吃太烫的;而对照组的患儿多数仅能说出可以吃冰

淇淋.在实际临床运用过程中,动画形象减轻了患儿的紧张

情绪,在观看期间注意力较为集中,均完整看完了动画,部

分儿童还能主动提出问题,配合护理人员的解答更容易掌

握.患儿及家属对动画教育的形式均表示欢迎,乐于接受.
不过,该项目设计仍有局限性,如为单中心研究、样本

量稍小,难免出现偏倚;动画片的独立性和针对性也还有进

一步提升的空间.提升知晓率只是第一步,根据健康教育的

知Ｇ信Ｇ行模式,下一步工作目标是,提升患儿对医护人员及

其提供的知识的信任,再到行为的改变及对治疗护理行为的

依从性.
总之,动画演示在耳鼻喉科儿童围手术期健康教育中具

有明显优势.相比常规方式,动画教育增加了患儿对于疾病

的认识、提高了其在围手术期对治疗的理解与配合,值得在

收治儿童的病区适当推广.
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全程健康教育在系统性红斑狼疮患者中的效果观察

福建省立医院南院国际体检部 (福州３５００２８) 　阮丽萍　刘伟华１　郑丽维１,２

１　福建中医药大学护理学院;２　通信作者

　　系统性红斑狼疮 (SLE)临床表现为多脏器损害的自身

免疫性疾病,治疗以糖皮质激素和免疫抑制剂为基础[１],不

规律地服用或擅自停药可加重病情[２].依从性是指患者按医

生开出的医嘱进行治疗,患者的行为 (如服用口服药、安排

饮食、随访及生活方式等)与医嘱的统一性[３].据统计,我

国SLE患者５年和１０年的生存率分别为９８％、８４％,而英

国１０年生存率高达９２％[４Ｇ５],研究发现服药的依从性高低

直接影响患者的生存率[６].健康教育作为SLE治疗实施手

段之一,目前健康教育存在干预时间短、不连续、内容不够

全面等不足,服药依从性差的问题依然存在,对患者病情控

制不够.全程健康教育通过增强患者及家属对疾病的认识,

可大大提高服药依从性,稳定患者病情[７].全程健康教育是

由护理人员负责患者住院期间的健康宣教工作,评估患者个

人情况及健康需求,根据患者及家属对病情的了解设立健康

档案、制定健康教育路径、灵活开展、全程护理干预、教育

效果评估等方式进行全程化健康教育[８].开展系统的全程健

康教育能使患者认识到按医嘱服药、按时间治疗的重要性,

提高用药依从性,争取病情稳定、长期缓解[９].本文通过

SLE患者住院期间实施全程健康教育干预,探讨其对 SLE
患者口服激素依从性的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择某三甲医院２０１６年１０月至２０１７年３
月SLE住院患者６０例.随机分为观察组和对照组各３０例.
对照组男４例,女２６例,年龄１４~６３岁,中位年龄３７􀆰３
岁,高中以下文化者１１例 (占３６􀆰７％),高中及以上文化

者１９例 (占６３􀆰３％).观察组男５例,女２５例,年龄１４~
６５岁,中 位 年 龄 ３６􀆰９３ 岁,高 中 以 下 文 化 者 １０ 例 (占

３３􀆰３％),高中及以上文化者 ２０ 例 (占 ６６􀆰７％).入选标

准:１)住院时间为３~５周;２)符合１９９７年美版 SLE的

诊断标准[１０];３)确诊SLE至少半年以上;４)均采用使用

激素治疗.排除标准:１)存在认知、精神障碍;２)不具有

基本的阅读能力;３)住院时间大于或小于３~５周.两组性

别、年龄等 一 般 资 料 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义,具 有 可

比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:所有患者治疗方案均以药物为主,其中

轻型患者用药包括非甾体抗炎药、小剂量糖皮质激素、必要

时免疫抑制药.重型患者用药包括糖皮质激素和免疫抑制

药.１)对照组:采取一般教育模式 (即健康教育无固定时

机,随机开展;回答患者提问;常采用操作过程中、宣传小

册、健康教育指南材料等方式针对患者在一般护理常规指
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导、心理疏导、生育建议、饮食指导、预防感染、用药指

导、药物不良反应及处理措施、皮肤的护理、出院宣教等方

面进行)[１１].２)观察组:在一般健康教育模式的基础上,
采取全程健康教育即.①设立健康档案:每位患者入院时根

据患者的身体情况、生活习惯、饮食、运动、自我保健知识

等基本资料,建立SLE护理专用档案,每周更新患者接受

全程健康教育后的变化,连续记录患者遵医嘱行为及服用激

素依从性,为患者制定全程健康教育提供依据和记录干预过

程.②制定健康教育路径:从入院开始针对性个体化预约指

导 (每位患者住院期间至少预约指导两次,指导时间分别为

入院第一周和出院前一周,指导指导内容结合患者自身情况

制定,可参照SLE常规健康指导).为患者下健康教育处方

(根据个体化预约指导评估结果,针对患者最突出的问题下

健康教育处方,每周定期评价患者问题是否解决,再针对第

二突出问题下健康教育处方,以此类推,直至患者问题解

决).SLE健康教育专题讲座 (讲座之前发放讲座内容简

要,设讲解与答疑两部分,进行行有奖问答,２次/月,１~
１􀆰５h/次).③灵活实施健康教育路径.④干预时间:３周.

１􀆰２􀆰２　评价指标:１)服药依从性:采用 Morisky自陈式依

从性问卷 (MAQ)[１２],干预前后发放给患者填写,调查患

者服药依从性,当场回收.计分方式:条目１~７答 “否”
计１分,答 “是”计０分;条目８中 “从未、偶尔、时常、
经常、总是”分别计１、０􀆰７５、０􀆰５０、０􀆰２５、０分,得分越

高说明依从性越好.２)病情活动度:采用SLE活动指数量

表 (SLEDAI)[１３],干预前后测量患者病情活动度,SLE
DAI是国际上最为常用的SLE活动性判断标准[１４].计分方

式:０~４分基本无活动,５~９分轻度活动,１０~１４分中度

活动,≥１５分重度活动.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２２􀆰０统计软件进行分析.计

量资料以均数±标准差表示,采用t检验.P＜０􀆰０５为差异

有统计学意义.

２　结果

患者经全程健康教育干预后 MAQ得分升高,SLEDAI
得分降低 (P＜０􀆰０５).干预前两组的 MAQ、SLEDAI得分

比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);干预后两组比较,
差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　两组干预前后 MAQ、SLEDAI得分比较

(n＝３０,分,x±s)

组别
MAQ SLEDAI

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ５􀆰０９±１􀆰１４ ６􀆰１５±１􀆰２９∗ ５􀆰３０±１􀆰５６ ４􀆰４７±１􀆰４６∗

对照组 ５􀆰２５±１􀆰３３ ５􀆰４１±１􀆰４９ ５􀆰５３±１􀆰８３ ５􀆰１１±１􀆰６３
t值 ０􀆰５２ ２􀆰０６ ０􀆰５３ ２􀆰５０
P 值 ０􀆰６０６ ０􀆰０４４ ０􀆰５９７ ０􀆰０１５

　　注:与干预前比较,∗P＜０􀆰０５.

３　讨论

系统性红斑狼疮是一种慢性病,需坚持用药,许多患者

因激素的副作用而不能坚持长期规范服用,造成口服激素的

依从性低[１５].健康教育作为SLE治疗实施手段之一,可有

效提高患者口服激素依从性,而口服激素依从性是控制系统

性红斑狼疮病情复发的关键[１６].结合本文,患者经全程健

康教育干预后 MAQ 得分提高明显 (P＜０􀆰０５),全程健康

教育能提高SLE患者口服激素依从性.全程健康教育模式

对患者口服激素依从性有积极的影响,其以患者为中心进行

系统化宣教计划,目标是提高患者口服激素依从性.以定期

口头宣教和书面方式相结合进行健康教育,并根据患者实际

情况,对患者进行个性化健康教育.开展系统的全程健康教

育能使患者认识到按医嘱口服激素、按时治疗的重要性,提

高激素用药依从性,使病情稳定达到一个长期缓解的状态.
全程健康教育能有效控制SLE患者病情活动度.结合

本文,患者经全程健康教育干预后SLEDAI得分降低明显

(P＜０􀆰０５);全程健康教育比一般健康教育模式对SLE患者

控制病情活动度有积极的影响,激素的长期、规律运用能预

防SLE的复发.调查显示SLE患者病情活动度增加的主要

原因为患者自行减药、停药、不规范用药等,即与患者口服

激素依从性不高有关[１７].通过全程健康教育干预后,患者

能积极、主动配合治疗,且家属对该疾病有了一定的认知,
发现复发征兆能立即就诊,有效降低了SLE患者病情活动

度,预防复发.本文表明,通过对SLE患者开展全程健康

教育,提高患者遵医嘱行为,增强家属的督促作用,使患者

口服激素依从性明显提高,有效地控制SLE患者病情活动

度,预防疾病复发.
健康教育作为SLE治疗实施手段之一,可有效提高患

者口服激素依从性、控制病情.但周期短、内容不全面的健

康教育,对稳定者病情作用不大.采用更合理、完善、持续

且全面的健康教育模式即全程健康教育,是现今SLE预防

和治疗的重点.全程健康教育较传统模式更加科学、更加系

统,可以大大提高SLE患者口服激素依从性,使患者能获

得SLE疾病相关的护理知识,加强患者对自身疾病的关注

度,提升其健康水平.同时,护士对患者进行专业、系统的

健康教育,可以树立护士良好职业形象,提高患者的信任度

和服药依从性,从而达到患者病情稳定、长期缓解.因此,
全程健康教育可以为 SLE 防治提供科学有效简单经济的

方法.
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骨科患者康复训练治疗中实施护理情况的调查分析

福建中医药大学附属人民医院 (福州３５０００４) 　苏少清　李硕菊

　　随着经济的发展、科学技术的进步以及医学水平的提

高,骨科患者运用康复训练的治疗方法在国际上得到了空前

的发展;但在我国,这种治疗手段开展得还不够深入广泛.
针对目前国内现状,为了解某地区骨科患者康复护理情况,
我们对该地区护理工作人员骨科康复训练护理活动的实施情

况进行调查,旨在确定骨科患者康复护理活动的薄弱环节和

制约因素,为该地区骨科护理工作人员的培训提供依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１５年８—９月,确定我市８家医院的１２５名骨

科在职护士为调查对象.首先,采用问卷调查的方式收集护

士的基 本 信 息,包 括 年 龄、职 称、学 历、护 龄 等 相 关 资

料[１].由组织调查向入组对象说明本项目开展的目的及意

义,获得知情同意后,采用无记名填写问卷的方法,当场发

放调差问卷.调查对象独立完成调查问卷后立即收回.１)
入选标准:①目前仍在骨科工作的护理人员,有至少一年及

以上有骨科工作经验的护理人员;②具有护士执业证书.２)
排除标准:①不提供护理服务的护理人员;②不直接参与护

理活动的护理人员;③康复科的护理人员[２].本次共回收调

查问卷１３２份,剔除不合格问卷７份,有效率为９４􀆰７％,符

合本次研究要求.本次被调查的护士共１２５名,平均年龄

３１􀆰４岁;职称分布情况:副主任护师 ８名,主管护师 ２８
名,护师５５名,护士３４名;学历分布情况:本科及以上学

历３０名,大专７４名,中专２１名;护龄分布情况:有１~５
年护龄的４６名,有６~１０年护龄的３１名,有１１~２０年护

龄的３７名,有２０年以上护龄的１１名.

１􀆰２　方法:采用问卷调查的方式即骨科康复训练护理活动

问卷调查表进行[３],问卷内容包括４个方面,１)日常生活;

２)生理机能;３)与家人沟通;４)心理指导和出院随访.

总共２６道题目,每道题目总分５分,未进行该项目且未考

虑进行该项目的评分为１分,未进行该项目且考虑过进行该

项目的评分为２分,偶尔实施实行该项目的评分为３分,该

项大多数情况下会实施的评分为４分,一定能按照要求实施

该项目的评分为５分.分别考察被调查对象对骨科康复护理

活动的实施情况.

１􀆰３　统计学分析:所有数据采用SPSS２２􀆰０统计软件分析.
对连续的分数值进行多因素方差分析,P＜０􀆰０５为差异有统

计学意义.

２　结果

２􀆰１　问卷调查情况:对１２５份骨科康复训练护理活动问卷

调查评分的情况见表１.其中,护理工作者在生理机能方面

的护理工作开展的最佳,与患者家属进行沟通开展得较好,
日常生活护理、心理方面指导以及出院后随访方面较差,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰２　问卷得分排序情况:１)将上述护理活动得分从高到低

进行排序,得分最高的１０个项目 [(１)~ (１０),表１],
有７项属于生理机能方面,２项属于与家属沟通方面,１项

属于日常生活方面.由此可见,护理活动频率在生理机能及

与家属沟通方面较高.２)将上述护理活动得分从低到高进

行排序,得分最低的１０个项目 (①~⑩,表１),有４项属

于日常生活方面,２项属于心理方面指导以及出院后随访,

２项属于生理机能方面的.由此可见,护理活动频率在日常

生活方面、心理方面指导及出院随访中较低[４].

２􀆰３　护士学历、职称、护龄、年龄对护理活动的影响:康

复过程护理活动中护士的相关因素分析显示:骨科护士康复

护理活动的情况与护士的护龄、职称、年龄３个因素有明显

关系.详见表２.
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