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泌尿外科患者对疼痛知信行状况的调查研究

杨芦夏（解放军总医院南楼肿瘤内科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　调查泌尿外科患者术后疼痛知识、信念及行为的认知现状，为制订疼痛健康教育模式提供理论

依据。方法　调选２００９年１月至２０１３年９月收治的泌尿系统疾病患者８０例进行抽样分组，通过自拟疼痛知识问

卷、疼痛信念问卷、镇痛自我管理行为问卷对比传统常规疼痛健康教育对策（对照组，狀＝４０）和知信行疼痛健康教育

模式（观察组，狀＝４０）的应用效果。结果　观察组术后知识问卷各项目了解及掌握情况明显优于对照组，比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组在易感性感知、行为改变的信心和优势３个维度比较结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；总平均分观察组的（３．２８９±０．６９４）分与对照组的（２．１６４±０．３６１）分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　临床应用知信行健康教育模式对泌尿系统疾病患者进行健康教育指导，能够明显提高患者对术后疼痛相关知

识的了解和掌握，坚定战胜病魔的信念，积极促进术后镇痛自我管理行为，从而改善疼痛度的控制效果及患者的生

存质量。

【关键词】　泌尿外科；　疼痛；　知信行健康教育模式
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　　老年泌尿系统疾病患者因受年龄、疾病、病情特点等因素

影响和内分泌调节失衡、新陈代谢缓慢、免疫抵抗力薄弱等生

理特点，在术后疼痛的控制、相关知识的理解、自我管理的约束

等方面存在一定局限性，术后疼痛是困扰老年泌尿外科一个棘

手而突出的问题［１２］。随着疼痛研究的不断深入和发展，新的

镇痛技术和缓释药物不断应用于临床界，但仍有５０％～７５％

的术后疼痛未能完全缓解和有效控制［３］。有学者指出，患者对

疼痛感知的认识、态度及相关行为是判断术后疼痛控制是否有

效的重要裁决者，患者对疼痛及其康复理念在一定程度上影响

其处理疼痛的有效性［４］。作者对老年泌尿系统疾病患者以知

信行健康教育模式为理论指导，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　选择本院自２００９年１月至２０１３年９月收治

的泌尿系统疾病老年患者８０例，均为男性，年龄７０～８７岁，平

均（７６．４３±２．５７）岁；膀胱癌３５例，前列腺癌３４例，肾母细胞

瘤５例，睾丸癌２例，输尿管癌４例。纳入标准：（１）自愿参加

本次调查研究，且能自行完成所有问题填写；（２）有一定的语言

表达能力、理解能力和知识概括总结能力；（３）泌尿系统疾病患

者。剔除标准：（１）有严重精神疾病及神经性疾病史者；（２）有

慢性疼痛感者；（３）对止痛药过敏者。

１．２　调查方法

１．２．１　分组　２００９年１月至２０１１年４月收治的４０例患者予

以传统常规疼痛健康教育对策，为对照组；２０１１年５月至２０１３

年９月收治的４０例患者予以知信行疼痛健康教育模式，为观

察组。

１．２．２　对照组　采用传统常规健康教育对策进行术后疼痛研

究，取得患者及其家属知情同意后，由专门负责护士于手术前

１ｄ进行面对面疼痛度相关知识的教育。内容主要包含疼痛

的起因、疼痛对机体生存状态的影响、疼痛的评估方法、常见的

药物治疗方法和非开放性手术的优缺点及注意事项等。术后

发放问卷，统一指导填写，当场回收并逐一核对。

１．２．３　观察组　采用知信行健康教育模式，在对照组的基础

上由相关人员成立健康教育专科小组，受试对象于手术前３ｄ

开始实施疼痛知识教育和解答。具体包括：（１）加强术后镇痛

自我管理能力，由小组成员对择期手术患者进行疼痛知识汇总

讲座，发放《疼痛知识手册》强化调查对象对疼痛知识的理解。

（２）及时了解患者对宣教后的反馈情况以及对相关治疗的掌握

程度，对其中存在的问题和模糊概念做到详细解释。（３）科室

开放区域粘贴自我管理宣传栏，以板报的形式强化知识概念。

（４）建立术后患者坚定求生信念，以“个性效能”和“强化信念”

为指导依据，提高患者术后疼痛正确定位，从而促进其成功实

施和完成术后自我管理行为的信心。

１．３　评价方法

１．３．１　疼痛知识问卷　主要包括术后疼痛的诱因、危害、自控

镇痛泵（ＰＣＶ）、评估及镇痛策略等方面的知识，共５个维度１０

条目，均为单选题，分为“正确”“错误”和“不了解”３项，答对得

１分，其余均不得分，共１０分。

１．３．２　疼痛信念问卷　主要包括严重性认知、易感性感知、行

为改变信心、行为改变的优势、行动线索５个维度１２个条目，

均为单选题，采用“非常不同意”“非常同意”“同意”“不同意”

“不确定”５个等级评价，共计６０分。

１．３．３　镇痛自我管理行为问卷　主要包括主动评估疼痛行
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为、自我护理行为、遵医嘱行为，共９个条目，均为单选题，分为

“完全做不到”“偶尔能做到”“基本能做到”“完全能做到”４个

等级评定，总分３６分。

１．４　问卷信度及效度检测　由专业医师进行效度检测，总体

内容效度系数（ＣＶＩ）为０．８７５，信度检测便利选择５０例患者，

问卷总的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．８８９。内部Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数维持

在０．８８８～０．９３３。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计处理，计量资料

采用狓±狊表示，组间比较采用非参数轶和检验，以犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者对疼痛知识的掌握情况比较　观察组术后知识

问卷各项目了解及掌握情况明显优于对照组，比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者疼痛控制信念得分比较　信念问卷调查５个维

度比较显示，观察组在易感性感知、行为改变的信心和优势３

个维度比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患者对疼痛知识的掌握情况比较（狓±狊，分）

组别 狀 疼痛感的诱因 疼痛的主要危害 ＰＣＶ应用 术后疼痛的评估 临床镇痛策略

观察组 ４０ ２．７４５±０．４７３ ３．９９４±０．８４６ ３．８７５±０．３６５ ２．６９７±０．６７２ １．５７８±０．４３６

对照组 ４０ １．８７４±０．２９８ ２．５４７±０．３４７ ２．３６２±０．５９１ ２．２４３±０．８０９ １．５７８±０．４３６

狋 －３．６７９ －８．０７４ －９．９８１ －５．０６９ －４．０４９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者疼痛控制信念得分比较（狓±狊，分）

组别 狀 严重性认知 易感性感知 行为改变的信心 行为改变的优势 行动线索

观察组 ４０ ２．９７９±０．７８１ ４．３８４±０．６７９ ４．２３７±０．６８２ ４．４８３±０．９１０ ３．６７１±０．６７１

对照组 ４０ ２．８７４±０．６６３ ３．１４５±０．１５６ ２．４５９±０．６７１ ３．０６８±０．６４９ ３．３０１±０．３４８

狋 －１．０５８ －４．３２４ －５．３１８ －６．０９８ －１．４３８

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表３　两组患者自我管理行为得分比较（狓±狊，分）

项目 观察组（狀＝４０） 对照组（狀＝４０） 狋 犘

积极向医护人员了解疼痛相关知识 ３．６８７±０．６９１ ２．０３８±０．３４１ －８．３８８ ＜０．０５

主动和其他病友交流镇痛控制的知识 ３．９３４±０．３３７ ２．５４１±０．６２４ －７．６８４ ＜０．０５

通过多方途径了解疼痛控制相关知识 ２．６８７±０．６５２ １．０３８±０．６８１ －８．６９１ ＜０．０５

主动学习和询问有关疼痛的相关手册和宣传册 ３．９８１±０．６４３ ２．１７６±０．９４３ －１０．０３７ ＜０．０５

使用ＰＣＡ时，自主控制机器操作 ３．２９７±０．６７２ ３．０５８±０．３４６ －１．７２１ ＞０．０５

积极采取缓释疼痛非手术及药物治疗措施 ３．１７５±０．３７９ ２．９４８±０．６８１ －１．３２５ ＞０．０５

康复活动之前，自主按压给药键 ３．３４９±０．６９１ ２．０６５±０．６７０ －３．９９８ ＜０．０５

术中及术后疼痛时，主动告知医护人员 ３．０９７±０．３４７ ２．９４１±０．３９７ －１．６８４ ＞０．０５

术后疼痛存在时主动要求服用止痛药物 ３．３４８±０．６２６ ２．０９７±０．６９８ －６．０９７ ＜０．０５

总平均分 ３．２８９±０．６９４ ２．１６４±０．３６１ －３．０５９ ＜０．０５

２．３　两组患者自我管理行为得分比较　自拟问卷共９个条

目，总平均分观察组（３．２８９±０．６９４）分与对照组的 （２．１６４±

０．３６１）分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

３　讨　　论

３．１　泌尿外科患者疼痛知识了解情况分析　近年来，术后疼

痛管理体系被临床高度重视，但其缓解效果差、部分疼痛未能

缓解仍然普遍存在［５］。以往相关研究显示，疼痛无法得到充分

缓解及有效控制的因素主要包括患者、医护人员及医疗管理机

构３个方面的原因
［６８］。患者疼痛知识的了解情况及其对疼痛

控制的认识、态度是判断术后疼痛强度的金标准，其对疼痛的

治疗和管理行为会影响疼痛的有效性。因此，积极加强患者对

疼痛知识的掌握在术后疼痛自我管理中显得尤为重要。本次

调查结果显示，采用知信行健康管理教育模式的患者对疼痛知

识的掌握程度明显优于传统常规健康教育措施，但总体掌握情

况仍然较差，在各维度中最高得分为“疼痛的危害”，得分最差

的为“临床镇痛策略”。分析其原因可能是医护人员对疼痛控

制的重视性和相关知识匮乏，患者对医护人员过分依赖而缺乏

主动参与疼痛控制的意识。

３．２　泌尿外科患者疼痛控制信念分析　疼痛是人体对组织损

伤及其修复过程中的一种心理主体反应，患者对疼痛控制的态

度和信心直接影响其在疼痛中采取的相应措施，进而影响疼痛

控制的效率和患者的生活质量［９］。本研究结果显示，患者对疼
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痛控制信念表现较差的两个维度为“严重性认知”和“行动线

索”，其严重性认知分属的条目包括“疼痛是一个长久而漫长的

过程”和“疼痛是一种临床常见症状”，提示患者对疼痛存在一

致的错误观念和态度，最终导致其失去战胜病魔的信心。因

此，相关医护人员应该充分利用宣教和讲授的方法，纠正其错

误的疼痛观念和态度。

３．３　泌尿外科患者术后镇痛自我管理行为　知信行健康教育

模式主要认为卫生保健知识和信息的形成是积极促进健康信

念的基础，而正确的自我管理行为是疼痛控制的动力。相关研

究显示，由于泌尿系统疾病患者年龄普遍较大，身体各指标趋

于老化状态，其对抗疼痛的态度和自主行为管理环节普遍薄

弱，缺乏主观能动性［１０］。本研究中，采用知信行健康教育激

励、鼓舞、社会支持等增强个体自我效能，使患者主动参与疼痛

控制的学习，从而提高疼痛控制的效果。

综上所述，知信行健康教育能充分发挥患者的主动积极

性，使患者从被动承受到主动接受的转变，最终提高术后镇痛

的自我管理行为，改善疼痛控制效果并提高患者的生活质量。
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“双满意调查法”在维系产科医患关系中的应用

蒋雪玲（广西壮族自治区人民医院产科，南宁　５３００００）

　　【摘要】　目的　探讨“双满意调查法”在维系产科医患关系中的应用效果。方法　２０１３年４月至２０１４年３月

在产科实施“双满意调查法”，采用《患者对护理工作满意度调查表》和《护理人员对自身工作满意度调查表》调查患

者满意度和护理人员满意度，同时检查护理工作质量，并与实施“双满意调查法”前即２０１２年４月至２０１３年３月的

效果比较。结果　实施“双满意调查法”后，患者对护理工作满意度、护理人员对自身工作满意、护理质量均明显高

于实施前（犘＜０．０５）。结论　“双满意调查法”能够提高护理人员责任感和工作积极性，从而提高护理质量，改善医

患关系。

【关键词】　双满意调查法；　产科；　护理质量；　医患关系
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　　分娩是一项自然的生理过程，产妇在孕产期不但要承受复

杂的生理变化带来的种种不适，还要承担各种不良因素对分娩

的影响，担心母儿安危，尤其产妇在分娩期间常有孤立无援、不

安全感，因而处于高度焦虑状态［１］，故产妇及家属常对产科医

务人员提出过高的要求，无疑将围生医学的高风险性转移到了

产科医务人员的身上，使得产科医务人员压力加大，这也是产

科医患纠纷居高不下的重要原因［２］。本院产科自２０１３年４月

始，对护理人员及出院患者实施“双满意调查法”，旨在探讨一

种能够提高护理质量、改善医患关系的有效护理模式。现将方

法及结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　本院产科共有护士长１名，护理人员２４名；

学历：本科１０名，大专１０名，中专４名；职称：主管护师８名，

护师１０名，护士６名。

１．２　调查方法　２０１３年４月至２０１４年３月，对出院的产科患

者均发放本院产科自行设计的《患者对护理工作满意度调查

表》，调查内容包括护士接诊态度、住院环境、产前产后健康教

育、沟通交流、服务态度、陪同检查等１２项内容，每项均有满

意、基本满意、不满意三个选项，满意＋基本满意＝满意度，由

患者自行填写，自行投入调查表回收箱内，填写正确的调查表

中随机抽取８６０份进行统计，作为实施后数据。选取２０１３年

４月至２０１４年３月护士长对产科护理质量检查结果作为实施

后数据。抽取２０１２年４月至２０１３年３月产科发放的７８０份

《患者对护理工作满意度调查表》及护士长定期对护理质量的

检查结果相关数据作为实施前数据。

另外，分别在２０１３年３月及２０１４年３月对产科２４名护

士发放《护理人员对自身工作满意度调查表》，调查内容包括工

作环境、工作压力、绩效考核、薪水分配、人际关系、个人发展机
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