
!!

作者单位!

)#""')

广州市胸科医院护理部$曾华志+张玲%'外科$刘洪涛+叶敏涛%'医务科$陶曙+温文沛+黄冬生%

通信作者!温文沛'

+,-./

!

LL

D

3

2

H

!

#!8637,

(论著(

护理干预对结核性毁损肺手术患者

健康教育效果的影响
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!摘要"

!

目的 探讨结核性毁损肺手术患者健康教育的方法)方法 抽取
!"#"

年
8

月至
!"#(

年
(

月我院住

院的结核性毁损肺手术患者
#""

例'以入院时间为序随机分为实验组和对照组各
)"

例)制定实验组手术护理路

径'根据患者的具体临床症状表现及护理需求有计划地进行健康教育&对照组采取常规护理方法进行健康教育'对

照评价两组患者的健康教育效果)数据采用
I_II##<"

统计分析软件处理'知晓率差异比较用
!

!检验'健康行为

得分差异比较用
5

检验'以
!

"

"<")

为差异有统计学意义)结果 实验组在术前检查知识
&

项$
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术前准备知识
8

项$
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*
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%+术后镇痛知识
(

项$
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*
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%+术后管道知识
#

项$

*!<"=

'

&#

*

)"

%+

饮食与营养知识
#

项$

*!<"=

'
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*
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%+术后康复知识
&

项$
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'

#8&

*
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%的知晓率均明显高于对照组$分别为

9*<"=

'

#)8

*

!""

&

)*<9=

'

#98

*

(""

&

)&<9=

'

*!

*

#)"

&

)8<"=

'

!*

*

)"

&

8!<"=

'

(#

*

)"

&

)9<"=

'

##&

*

!""

%$

!

! 值分别为
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!

值均
"

"<")

%'而两组疾病相关知识
8

项的知晓率$分别为
9&<9=

'

!!&

*

(""
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!")

*

(""

%差异无统计学意义$

!

!

>!<')(

'

!

#

"<")

%&实验组+对照组的健康行为改变.分别为

$

##<(&Z#<#9

%分+$

#"<(*Z#<8&

%分/相比较差异有统计学意义$

5>&<#(

'

!

"
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%)结论 建立结核性毁损肺手

术护理临床路径'能够为护理人员提供全面有效的专科指导'提高健康宣教效果'促进手术患者早日康复)

!关键词"

!

结核'肺*外科学&

!

手术前护理&

!

手术后医护&

!

健康教育
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迄今为止结核病仍是人类严重的公共卫生问

题.

#

/

)其中毁损肺作为难治的结核病传染源'严重

危害人们的身体健康)外科治疗毁损肺是最有效的

手段.

!

/

'在外科治疗中病情变化复杂'规范而有效的

护理干预在支持患者顺利手术'减轻痛苦'舒缓压

力'促进康复等各方面显示出突出成效'并对患者手

术效果与术后生活质量起着关键的作用)

资料和方法

一+临床资料

抽取我院
!"#"

年
8

月至
!"#(

年
(

月结核性毁

损肺手术患者
#""

例'以入院时间为序随机分为实

验组和对照组)对照组
)"

例'男
(*

例'女
#!

例&平

均年龄$

&(<8&Z#8<#&

%岁&文化程度小学至大学)

实验组
)"

例'男
()

例'女
#)

例&平均年龄$

('<#*Z

#)<"9

%岁&文化程度小学至大学)两组患者的性别+

年龄及文化程度等方面'差异均无统计学意义$分别

为
!

!

>(<)#8

+

5>#<#8*

+

!

!

>8<8#&

'

!

值均
#

"<")

%'

其资料具有可比性)

二+研究方法

实验组制定手术护理路径'根据患者的具体临

床症状表现以及护理需求更改计划表'完全针对患

者进行有计划的健康教育&对照组采取常规护理方

法进行护理及健康教育)术后
#

周对两组患者进行

健康教育效果评价)

$一%建立结核性毁损肺手术护理路径

以患者遵医嘱用药+呼吸道管理+功能锻炼+营

养指导+社会照顾+心理调适以及病情观察+术后并

发症预防等为重点'制定结核性毁损肺手术护理路

径'从对患者实施全程健康教育和对家属进行心理

健康指导为出发点'建立患者健康教育的路径图)

$

#

%入院当天行住院环境+规章制度+主管医生护士

介绍'进行遵医用药+戒烟+呼吸道排痰意义讲解&

$

!

%住院第
!

"

8

天'进行有效的咳嗽+咯痰训练'指

导患者呼吸功能+体能锻炼'观察营养指标'给予营

养食谱'了解患者的心理变化和需求'进行心理辅

导'各种检查的指导&$

(

%住院第
9

天$手术前
#

天%'

协助患者完成术前准备工作'完成手术室术前访视'

了解患者焦虑程度'进行心理护理'指导患者床上大

小便及活动'指导家属手术的配合&$

&

%住院第
*

天

$手术当天%'执行术前医嘱'安抚家属及安排术后探

视'术后密切观察生命体征+神志+出血量+疼痛程

度&鼓励+协助患者进行深呼吸'有效咳嗽+咯痰&$

)

%

住院第
'

天$术后第
#

天%'观察患者生命体征+胸腔

引流液性质及颜色+量'观察呼吸及痰液情况&生命

体征平稳'可协助患者下床进行床边站立'指导深呼

吸锻炼及术侧手臂和肩膀的运动'观察患者疼痛情

况'指导放松技巧'观察患者睡眠质量&予流质+半流

质饮食&$

8

%住院第
#"

天$术后第
!

天%'根据患者情

况逐渐增加活动量'可协助患者下床进行床边活动'

协助手臂和肩膀的运动'指导深呼吸锻炼&观察呼吸

及痰液情况&注意胸腔引流液的性质与量&观察生命

体征&观察患者疼痛情况'观察患者睡眠质量'必要

时给予镇痛安眠药物&予清淡营养半流质饮食&$

9

%

住院第
##

"

#)

天$术后第
(

"

9

天%'协助医师拔除

胸腔引流管'观察患者不良反应&根据患者恢复情况

逐渐增加活动量'避免剧烈咳嗽'发现患者转变体位

时出现呛咳或咯出蓝色痰液立即报告医生&予清淡

营养普食&$

*

%住院第
#8

天至出院当天$术后第
*

天

至出院当天%'观察患者伤口情况'观察呼吸及咳嗽+

咯痰情况'注意有无支气管胸膜瘘或胸腔感染发生

的征象'观察体温变化&观察营养指标'指导营养饮

食&了解患者的心理变化和需求'进行心理护理&遵

医嘱为患者办理出院手续'嘱定期门诊复查&指导遵

医嘱用药+个人+家庭卫生维护+返院追踪治疗症状&

出院
!

周内责任护士电话回访'解答患者提出的问

题'健康指导)

$二%建立健康教育评价标准'制定健康教育评

价考核表

具体见表
#

)

$三%对护理人员进行培训

培训内容包括如何评估患者情况正确实施与修

订路径'以及如何进行健康教育评价等)

三+效果评价

$一%健康教育知识知晓率

健康教育知识知晓率主要采用自行设计的0健

康教育效果测定评价考核表1进行评定'包括疾病相

关知识+术前检查+术前准备+饮食+镇痛+管道留置+

术后康复知识等
9

个方面)

$二%健康行为改变

对于患者的健康行为改变主要参照健康调查简

表$

ÌN(8

%评分标准'从表达自我感受+对疾病康复

信心+治疗护理依从性
(

个方面评价患者健康行为

改变)不同评价等级的赋分为!积极
&

分+比较积极

(

分'不够积极
!

分'不积极
#

分)其得分越高'说

明健康行为改变越好)

四+统计学方法

采用
I_II##<"

统计分析软件处理'计数资料

统计推断采用
!

!检验'计量资料统计推断采用
5

检

验'以
!

"

"<")

为差异有统计学意义)

(

!"8

(

中国防痨杂志
!"#(

年
*

月第
()

卷第
*

期
!

V4.5WO5;.;@HBC3

'

O@

:

@0;!"#(

'

X7/6()

'

Y76*



表
B

!

健康教育效果测定评价考核表

一级指标

!

二级指标

评价档次

清楚 比较清楚 不够清楚 不清楚

疾病相关知识

!

#6

疾病的诊断及表现

!

!6

疾病的传染性及自我防护知识

!

(6

疾病的相关治疗方法

!

&6

痰液的处理

!

)6

痰标本检查$药敏+阳性等%

!

86

药物$主要作用+不良反应+服用方法%

术前检查知识

!

#6%

线检查目的+注意事项

!

!6

血标本检查目的+注意事项

!

(6

肺功能检查目的+注意事项

!

&6J

超+心电图检查目的+注意事项

术前准备知识

!

#6

手术方式与术前访视

!

!6

心理调适对手术的影响

!

(6

皮肤准备

!

&6

胃肠道准备

!

)6

呼吸道准备

!

86

术后患者状况及家属的配合

术后镇痛知识

!

#6

放松疗法

!

!6

镇痛泵调节与其他止痛药使用

!

(6

疼痛程度表达

术后管道知识

!

管道目的+注意事项

饮食与营养知识

!

饮食营养+种类+要求

术后康复知识

!

#6

有效咳嗽及排痰知识

!

!6

呼吸功能锻炼知识

!

(6

肢体功能锻炼知识

!

&6

氧疗知识

注 0健康教育效果测定评价考核表1的评价档次分为四档'分别为!

*

清楚!为全部能叙述+描述或演示&

+

比较清楚!为
*"=

以上能叙述+描述

或演示&

,

不够清楚!为
)"=

"

*"=

能叙述+描述或演示&

-

不清楚!为
)"=

以下能叙述+描述或演示)由高级责任护士采取面对面询问式调

查'并如实将患者的回答内容进行评价记录)最后'将清楚与比较清楚
!

个档次的频数纳入知晓率统计

结
!!

果

一+两组患者健康教育知识知晓率比较

实验组在术前检查知识
&

项+术前准备知识
8

项+

术后镇痛知识
(

项+术后管道知识+饮食与营养知

识+术后康复知识
&

项的知晓率均明显高于对照组

$

!

值均
"

"<")

%'而两组疾病相关知识
8

项的知晓

率差异无统计学意义$

!

#

"<")

%'反映了通过护理

干预'患者在术前检查知识+术前准备知识+术后镇

痛知识+术后管道知识+饮食与营养知识+术后康复

知识的掌握有明显提高$表
!

%)

(

("8

(
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表
C

!

各类健康教育知识项目两组知晓率的比较.频数'率$

=

%/

项目
对照组$

)"

例% 实验组$

)"

例%

知晓 未知晓 知晓 未知晓
!

!值
!

值

疾病相关知识
8

项
!")

$

8*<(

%

')

$

(#<9

%

!!&

$

9&<9

%

98

$

!)<(

%

!<')( "<"*8

术前检查知识
&

项
#)8

$

9*<"

%

&&

$

!!<"

%

#9(

$

*8<)

%

!9

$

#(<)

%

&<')" "<"!8

术前准备知识
8

项
#98

$

)*<9

%

#!&

$

&#<(

%

!&9

$

*!<(

%

)(

$

#9<9

%

&"<('9 "<"""

术后镇痛知识
(

项
*!

$

)&<9

%

8*

$

&)<(

%

#!#

$

*"<9

%

!'

$

#'<(

%

!(<#9" "<"""

术后管道知识
#

项
!*

$

)8<"

%

!!

$

&&<"

%

&#

$

*!<"

%

'

$

#*<"

%

9<'"# "<"")

饮食与营养知识
#

项
(#

$

8!<"

%

#'

$

(*<"

%

&#

$

*!<"

%

'

$

#*<"

%

&<'8" "<"!8

术后康复知识
&

项
##&

$

)9<"

%

*8

$

&(<"

%

#8&

$

*!<"

%

(8

$

#*<"

%

!'<&*" "<"""

二+两组患者健康行为改变情况比较

实验组与对照组比较'前者较后者在健康行为

改变+表达自我感受+对疾病康复信心+治疗护理依

从性等
&

个方面均取得明显效果$

!

值均
"

"<")

%'

反映了通过护理干预'患者能够较好地表达自我感

受'增加对疾病康复的信心'积极配合治疗护理的实

施$表
(

%)

表
D

!

各评价项目及健康行为改变得分情况

在两组中的比较$分'

'Z&

%

项目 对照组 实验组
5

值
!

值

表达自我感受
(<&*Z"<)* (<98Z"<&( (<(& "<""#

对疾病康复信心
(<(*Z"<8& (<9*Z"<)" &<#' "<"""

治疗护理依从性
(<)!Z"<)* (<*"Z"<)9 !<*( "<"")

健康行为改变
#"<(*Z#<8& ##<(&Z#<#9 &<#( "<"""

注 积极赋值
&

分'比较积极赋值
(

分'不够积极赋值
!

分'不积极赋

值
#

分

讨
!!

论

结核性毁损肺治疗是难题.

(

/

)肺结核发展到毁

损肺阶段'病情相对较重'内科保守治疗效果差'复

发率和死亡率均较高.

&

/

)手术仍然是治疗结核性毁

损肺的一个重要手段'但其手术治疗难度大'大部

分毁损肺粘连严重'分离创面广'术中+术后出血多'

容易导致血容量不足+心力衰竭&呼吸衰竭也是术后

常见并发症之一'肺叶切除术后的支气管胸膜瘘发

生率达
)=

"

#"=

.

)

/

)因此'毁损肺手术除了严格

外科手术指征+标准术前抗结核治疗+充足术前准备

和仔细术中操作外'必须给予完善的围手术期护理'

以及患者的积极配合'才能达到较高的成功率'取得

较好的疗效.

8

/

)术前患者的营养状态'心理调适'有

效咳嗽+呼吸功能锻炼的掌握等都是手术应激的关

键点&术后应对疼痛'早期+主动配合有效咳嗽+功能

锻炼等是提高手术效果的重要环节)从表
!

中显

示'护士在不同的关键时点给予患者适当的健康指

导'能够让患者容易接受和正确掌握而取得明显效

果)患者对于手术治疗关注更多的是手术应激的关

键点'对于一般的疾病知识关注度相对减少'故两组

患者对疾病相关知识的知晓率差异无统计学意义

$

!

#

"<")

%)

毁损肺患者与其他手术患者不同'他们由于长

期结核病内科治疗无效'身体素质很差'承受手术的

体能较弱'对于手术效果的忧虑较重'大部分患者经

济承受能力亦比较差.

9

/

'他们非常需要外科治疗时

护士能提供更加完整+标准+精细的身心照顾过程)

笔者以循证护理及患者需求为基础'以临床护理结

局为导向'持续改进护理方案和流程'关注护理操作

的介入时间+效果和效率'完善结核性毁损肺肺叶切

除手术的全程护理路径)在实施护理路径过程中'

根据患者的具体临床症状表现以及护理需求调整护

理计划表'完全针对患者进行护理及健康教育.

*

/

)

实验组患者在围手术期中感受到护理人员实效的指

导和支持'增加了对疾病的认知及治疗护理的依从

性'增强了战胜疾病的信心'积极乐观面对手术'从

而促进手术的治疗效果和生活质量的提高)

结核性毁损肺围手术期'患者病情变化复杂'护

士在支持和帮助患者顺利承受手术打击'减轻手术

痛苦'舒缓心理压力'促进康复等各方面发挥着重要

作用)但是目前毁损肺手术护理上仍局限于护士个

人能力'沿用传统经验和模式'在护理专业能力培训

和发展方面还有待提高)由于护士的能力与入职年

限的不同'在专科护理知识方面参差不齐'直接导致

护理质量的不一样)经验丰富+知识深厚的护士能

及时发现患者的需求和病情变化'及时处理'落实护

理指导收到较好效果&而经验不足的护士可能不会

及时发现术后的危险和并发症的征兆'而加重手术

的危险.

'

/

)因此'结核性毁损肺手术患者的护理活

动极其需要一个具体+规范+科学管理的护理路径作

为指引'为护理人员提供全面有效的专科指导'融合

(

&"8
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现有的临床护理经验和专业知识'跟上现代医学的

人性化观念'体现关注个体感受的护理精神'弥补少

数护士因年资短+业务水平低+经验不足而造成的低

效性教育现象.

'

/

'以提升整体的护理照顾效果)

综上所述'建立结核性毁损肺手术护理路径'能

够为护理人员提供全面有效的专科专业指导'并掌

握对患者的临床表现及健康教育效果的有效评估'

及时给予患者正确的支持'提高手术治疗效果'帮助

患者尽快康复)
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(简讯

中国防痨协会王撷秀理事长当选为亚太区国际防痨与肺部疾病联合会主席

!"#(

年
&

月
##

日'在越南河内举行的第四届亚太区国

际防痨与肺部疾病联合会学术大会期间'由亚太区国际防痨

与肺部疾病联合会委员会提名'全委会选举'中国防痨协会

理事长+0中国防痨杂志1和0结核病与肺部健康杂志1主编王

撷秀教授以全票当选该联合会新一届主席'任期
&

年$

!"#(

年
)

月至
!"#9

年
)

月%)王撷秀教授是迄今惟一担此要职

的中国专家)按照规则'王撷秀教授同时成为国际防痨与肺

部疾病联合会总部领导成员)经王撷秀主席推荐'选举委员

会一致同意'中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心主

任王黎霞研究员担任亚太区国际防痨与肺部疾病联合会秘

书长)王撷秀主席将在
&

年任期中与王黎霞秘书长及其他

亚太区成员一道在国际防痨协会总部的领导下'共同致力于

亚太地区的结核病防治事业)王撷秀教授是国际知名结核

病专家'

!""!

年至
!""8

年先后担任国际防痨与肺部疾病联

合会结核病学会副主席+主席&

!"")

至
!""*

年任世界卫生

组织技术支持组成员'为该机构
#*

位结核病高级专家成员

之一)

国际防痨与肺部疾病联合会拥有
#&)

个会员国'

#

万余

名专家会员'总部设于巴黎'分别在北美洲+欧洲+亚太地区

设立区域联合会)该联合会致力于结核病+艾滋病+肺部疾

病+非传染性疾病及控烟与肺部健康等相关研究'并应用最

新研究成果帮助解决中低收入国家人口健康问题)中国防

痨协会
#'((

年成立后即成为该联合会会员)

王撷秀主席和王黎霞秘书长的当选将进一步有力地提

高我国结核界在国际上的地位和影响力'将对我国结核病防

控理论+技术和经验向全球推广起到积极作用)王撷秀主席

和王黎霞秘书长当选后立即积极开展多方位的国际活动'

!"#(

年
9

月
&

日'成功邀请了前任亚太区主席
V-,./7

教授

和现任国际防痨与肺部疾病联合会科学委员会主任
O5;.3

教授来北京'共同商讨亚太区结核病防治等相关工作的具体

问题'研究区域工作及发展目标)

!中国防痨协会秘书处"

(

)"8

(
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