
３　讨论

骨科患者在术后需要经过一段较为长期的恢复过程,且

大部分患者需要通过康复训练来修复改善肢体的运动功能,
患者在术后会表现出明显的疼痛反应,且可能因疼痛剧烈导

致患者出现心血管、神经、内分泌等系统功能异常,继而引

发患者出现内分泌失调、失眠等症状,不利于患者术后恢

复[２].目前,我国大部分医院中医护人员对患者相互的治疗

或护理措施不了解,极易存在着诸多的问题和安全隐患,临

床中常见的护理问题主要有以下４点:１)护士的业务水平

不过关;２)医院制度的不完善;３)医护人员的责任心不

强;４)对患者的健康教育不到位等问题.
医护患一体化作为一种新型的护理模式,其核心是以患

者的需求为起点,以患者的满意为终点,通过医护的团结合

作来充分调动患者及家属的积极性,从而完成整个医疗服务

过程,尤其是术后的护理过程.通过医师和护士的协同合

作,能帮助患者遵循正确的方法,及时、有效地进行康复锻

炼,使患者理解并掌握功能锻炼的必要性和重要性.有研究

表明,医护患一体化模式在全膝关节置换术后的应用既提高

术后患者肢体活动度,缩短住院天数,也能提高患者及护士

的满意度[３];在 心 衰 患 者 管 理 中 也 具 有 较 好 临 床 应 用 价

值[４];应用在胸外科也达到了共同提高医护质量的目的[５].
本文通过对骨科患者术后建立医护患一体化日志、开展

医护患一体化查房、实施医护患一体化高效协作的方式建立

骨科术后医护患一体化新型护理模式,通过比较一般护理组

和新型医护患一体化护理组的健康教育执行率与护士对患者

病情知晓情况,患者满意度与患者疾病认知情况,医护沟通

情况、医护配合情况与对护理工作满意度方面考察新型医护

患一体化模式的应用效果.结果表明开展医护患一体化模式

较传统常规护理模式患者对疾病认知程度、对医护工作满意

度,护士的健康教育执行率以及医生的护理工作满意度方面

比较,差异有统计学意义.新型医护患一体化护理由医生护

士共同协商制定适合患者的个性化治疗方案,解决患者的问

题,通过对患者进行多方面健康教育来提高患者的疾病认知

程度.同时该模式有助于加强医生、护士与患者三者间的交

流和沟通,患者也能够得到个性化、连续性的护理,护理人

员可以学到了很多新的知识,帮助患者及时解决一些简易问

题,提高对护理知识系统、全面的认识,最终提高患者满意

度及医护配合程度,提高健康教育执行率.因此,新型医护

患一体化护理模式在骨科术后护理中具有广阔的应用前景.
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思维导图在剖宫产围手术期健康教育中的应用
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　　随着医学模式的改变和护理学的不断发展,健康宣教在

护理工作中扮演的角色越来越重要.近年来,剖宫产率居高

不下,围手术期的安全既离不开精湛的医疗技术,也离不开

护士精心的护理服务.其中,健康教育是整体护理服务不可

小视的一部分.做好剖宫产围手术期的健康宣教至关重要,

可保障母婴安全,预防术后并发症,促进产妇的早日康复.
思维导图由英国 TonyBuzan发明,是运用图文并茂的方式,

将大量枯燥的信息变成彩色的、有高度组织性的图,便于理

解与记忆[１].有研究表明,利用思维导图给患者做健康教

育,能提高宣教的效果[２].笔者将思维导图应用于剖宫产产

妇的围手术期健康宣教,现报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:采取方便抽样的方法,选择２０１７年２－９月在

我科进行计划性剖宫产的初产妇１２０例作为研究对象.纳入

标准:１)因社会因素、头盆不称、巨大儿等原因确定剖宫

产;２)足月妊娠;３)年龄２０~３４岁;４)语言沟通无障

碍;５)自愿参加本研究.排除标准:１)有精神疾病;２)

严重的合并症或并发症.麻醉方式均为非插管全麻＋腰硬联

合麻醉.将入选的初产妇应用随机数字表法分为导图组 (６０
例)和对照组 (６０例).导图组平均年龄 (２８􀆰３１±２􀆰９４)
岁;入院时体质量指数 (２３􀆰５１±２􀆰９４)kg/m２;文化程度:
初中及以下８例,高中或中专２５例,大学及以上２７例.对

照组 平 均 年 龄 (２７􀆰５８±３􀆰０４)岁;入 院 时 体 质 量 指 数

(２２􀆰９６±２􀆰３５)kg/m２;文化程度:初中及以下５例,高中

或中专２７例,大学及以上２８例.两组在年龄、体质量指

数、文 化 程 度、病 情 等 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P＞
０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　宣教方法:对照组采用口头宣教的形式,在术前和术

后清醒状态下和术后第１天进行宣教.对照组由责任护士凭

自己的经验用语言宣教手术前后的注意事项.导图组应用思

维导图进行宣教:１)思维导图设计:由笔者和科室高年资

护士、医师共同合作,查阅文献,将产妇需知的内容通过思

维导图呈现出来,有术前准备、手术日 (术前)、手术日、
术后、安全事项５个维度,每个维度又延伸出二级分支.运
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用绘图软件绘制 “剖宫产围手术期宣教之思维导图”(图１)
并打印出来,用透明胶贴在台历上.２)思维导图培训:责

任护士是宣教的实施者,对思维导图的理解及应用必然影响

产妇的认知差异.对责任护士进行理论及情景模拟的培训,
形成相对统一的语言和流程,再逐个进行考核,考核通过,
方可对产妇进行宣教.３)思维导图应用:医生开出手术医

嘱后,责任护士在床边应用思维导图对剖宫产者进行一对一

的讲解、示范.使产妇尽快了解术前准备事宜,包括禁饮禁

食时间,如何更换手术衣,需要摘掉首饰,咳嗽咳痰的训

练,床上如厕的训练,导尿的注意事项等;手术日体位要

求、恶露观察、母乳喂养、新生儿知识等;术后饮食、活动

及并发症;安全事项,包括防坠床、跌倒及管路滑脱.思维

导图的台历放在床旁桌上,以便随时查看,加深记忆.术后

清醒状态下,护士再次应用思维导图宣教.术后第１天,让

患者看着思维导图进行模拟,如有错误,马上予以纠正.如

有疑惑,护士予以解答.

图１　剖宫产围手术期宣教之思维导图

１􀆰３　评价指标:教会产妇或家属如何正确记录并由责任护

士询问并记录肛门排气时间、下床活动时间、拔除尿管后排

尿时间及泌乳始动的时间;并在患者出院前一天调查产妇对

护理人员手术宣教的满意度.自制对围手术期宣教的满意度

调查表,分不满意、一般、满意３个选项,满意率＝满意例

数/总例数×１００％.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS１８􀆰０软件进行数据录入和分

析.计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料用χ２检

验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组初产妇各观察指标比较:导图组初产妇剖宫产术

后肛门排气、下床活动、拔除尿管后排尿及泌乳始动时间均

短于对照组,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０１,表１).

表１　两组初产妇各观察指标比较

(n＝６０,h,x±s)

组别
肛门排气

时间

下床活动

时间

拔除尿管后

排尿时间

开始泌乳

时间

对照组 ９􀆰０２±２􀆰５８ １９􀆰９４±８􀆰６６ ３􀆰４３±２􀆰９１ ９􀆰４３±２􀆰３０
导图组 ５􀆰５８±３􀆰２０ １１􀆰１２±７􀆰２３ １􀆰９９±１􀆰９４ ７􀆰６３±２􀆰５５
t值 ４􀆰６１ ６􀆰７７ ５􀆰３５ ２􀆰８９
P 值 ０􀆰００６ ０􀆰００１ ０􀆰００４ ０􀆰００１

２􀆰２　两组初产妇对围手术期宣教的满意率比较:导图组产

妇对围手术期宣教的满意率明显高于对照组,差异有统计学

意义 (P＜０􀆰０１,表２).

表２　两组初产妇对围手术期宣教的满意率 (n＝６０,例)

组别 满意 一般 不满意 满意率/％ χ２ 值 P 值

对照组 ３８ １６ ６ ６３􀆰３３ １３􀆰８１１ ０􀆰０００
导图组 ５５ ５ ０ ９１􀆰６７

３　讨论

３􀆰１　思维导图式宣教能形成围手术期健康教育标准化:健

康教育是护理工作中不可缺少的一部分,如何用简洁的语言

和图文将复杂难懂的医学知识简单化,便于患者及家属记忆

与应用,是宣教有效的关键所在.传统的健康教育主要采取

口头宣教的形式,宣教的内容和时间随意性大,内容泛化,
产妇听起来感觉抽象枯燥、难以理解,导致宣教效果不

佳[３].我们制作的围手术期宣教之思维导图为护士宣教提供

了蓝本,将围手术期繁多、零散的知识整理成五大模块,使

剖宫产围手术期的健康教育标准化和具体化.护士在床边进

行宣教时,用可视化的思维导图吸引产妇和家属的注意力,
以关键词为中心,运用发散性思维开展宣教并示范指导,使

产妇易于理解记忆.

３􀆰２　思维导图式宣教能提高宣教的有效性和实用性:本文

结果显示,导图组初产妇剖宫产术后肛门排气、下床活动、
拔除尿管后排尿及泌乳始动时间均优于对照组,可见思维导

图的应用有利于促进产妇早日康复和母乳喂养的进行.下床

活动时间被认为是 “恢复的里程碑”[４],说明早期下床的重

要性.但是产妇由于疼痛及缺乏对疾病的相关知识,往往推

迟翻身及下床时间.导图式宣教使产妇变被动为主动,早翻

身,早下床活动,早排气,促进肠蠕动、血液循环和子宫收
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缩等,有效减少尿潴留、静脉血栓等并发症的发生,有利于

促进产妇早日康复.导图式宣教同时能让产妇对母乳喂养有

更深刻的印象,能更好地做到早接触、早吸吮和勤吸吮,促

进泌乳素分泌,利于产妇生殖和内分泌功能恢复.

３􀆰３　思维导图式宣教能提高产妇的满意度:本文导图组产

妇对围手术期宣教的满意率达到９１􀆰６７％,且没有不满意的

个例.研究发现,医护人员与患者及家属进行面对面交流是

最受推崇的宣教方式[５Ｇ６].护士实施思维导图式宣教,增加

护患之间的沟通,同时使患者更理解护士的工作,减少护患

之间的矛盾,提高了产妇的满意度.调查过程发现,导图组

很多产妇主动查阅 “剖宫产围手术期宣教之思维导图”和相

关材料,还会向护士提出疑问,增加了护患的良性互动,有

利于建立和谐的护患关系.而且,护士通过培训,也提高了

护理服务的规范.
综上所述,应用思维导图宣教,能加深产妇对围手术期

相关知识的理解,使产妇术后肛门排气、下床活动、拔除尿

管后排尿及泌乳始动时间均缩短,有效促进产妇的早期康复

及母乳喂养的实施,与此同时也提高了护士的业务水平,值

得在临床上推广.
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护理干预对情感障碍患者８８例认知行为的效果分析
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　　情感障碍的主要特征为持续性的情绪低落,且睡眠障

碍、躯体不适感及焦虑等不良心理状态伴随发生,人们自身

的认知行为会导致其抑郁情绪障碍情况发生.患者认知的错

误和观念的不正确会使不良的情绪和行为产生[１].为促进患

者的错误认知和身心状况得到有效改善,使疾病得到迅速康

复,必须加强对患者的有效护理干预.本文对我院收治的情

感障碍患者８８例加强护理干预,观察其对患者认知行为的

改善效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年２月至２０１８年２月入住我院

的情感障碍患者８８例为研究对象,随机分为对照组和观察

组,每组各４４例.其中,观察组男２２例,女２２例;年龄

３４~６６岁,平均 (４８􀆰５２±２􀆰１６)岁.对照组男２１例,女

２３例;年龄３２~６７岁,平均 (５０􀆰１７±２􀆰１７)岁.两组患

者一般资料比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可

比性.入选标准:１)均诊断为情感障碍患者;２)患者及家

属同意参与本次研究,并一致签订知情同意书.排除标准:

１)意识障碍患 者;２)肾 功 能、肝 功 能 及 心 功 能 受 损 严

重者.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:

１􀆰２􀆰１􀆰１　建立和谐护患关系:为加强对患者认知行为的有

效护理,必须使护理人员和患者之间保持和谐的关系,医护

人员在接待患者过程中需要做到热情、和蔼,将责任医生、
责任护士、作息制度及病室内的相关环境向患者进行主动介

绍,使患者对病房的陌生感有效消除.对患者的主要临床症

状和病史进行详细询问,积极开导情绪不安、烦躁的患者,
使患者更好的信任自己,并能够积极配合各项操作.按照患

者家庭环境、社会环境、兴趣、职业、文化程度、性格及年

龄等特点的不同,使患者对自己内心的感受和体验积极倾

诉,从而能够对他们的错误认知状况得到充分了解,进而采

取针对性的护理对策.护患交流持续时间一般为 １５~３０
min,与患者持续交流６周时间.

１􀆰２􀆰２􀆰２　进行有效心理健康教育:与患者之间进行有效交

流和沟通,使用通俗易懂的语言对患者的痛苦情感和不良精

神因素积极安慰,使患者得到有效疏导,向患者解释是在消

极思维的影响作用下会导致不良情绪的产生,使患者明白相

关错误感觉的存在,使其懂得错误感觉会影响人们对本人和

社会的正确认识,从而使各种不良情绪产生,对自身心理健

康产生极大影响.对于认知行为来说,对其护理的相关方法

向患者进行详细讲解,使患者焦虑、不安及疑虑等不良情绪

得到有效消除,使患者的主观能动性得到充分调动,进而在

治疗过程中使患者时刻保持积极乐观的心态,有利于更好地

配合诊疗和护理工作,促进疾病有效恢复.

１􀆰２􀆰２􀆰３　积极纠正患者错误认知:通过角色扮演、诱导、
启发及访谈等相关方式,使患者对自身的错误认知重新认

识.主管护师每日应当积极发挥督促作用,让患者对理智回

答及非理性想法的相关内容进行仔细填写,并嘱患者对相关

情况进行随时记录.此外,帮助患者对错误认知进行有效分

析,同时采取相应方法给予有效纠正,从而促进正确认知有

􀅰０５１􀅰 福建医药杂志２０１９年２月第４１卷第１期　FujianMedJ,February２０１９,Vol􀆰４１,No􀆰１


