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健康教育路径对胸腰椎体压缩骨折行椎体强化手术患者

康复效果的影响
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"摘要#

!

目的
!

探讨健康教育路径对胸腰椎体压缩骨折行椎体强化手术患者康复效果的影响&方法
!

选择

#&!#

年
8

月至
#&!(

年
8

月本院收治的胸腰椎体压缩性骨折患者
!&&

例!随机分为对照组和观察组各
(&

例&对照

组患者按常规方法进行健康教育!对患者术后的不同问题予以指导!不定时对患者进行健康宣教&观察组按照制定

好的健康教育路径进行教育&结果
!

两组患者术后并发症发生情况"排尿障碍(便秘%比较!差异有统计学意义

"

!

$

&$&(

%!且对疾病知识掌握情况(生活自理能力恢复情况及住院时间均明显优于对照组!差异有统计学意义

"

!

$

&$&(

%&结论
!

健康教育路径的实施使患者更好地掌握了预防疾病的知识!对患者的预后和康复有明显的影

响!且通过健康教育路径使护士的工作更规范化(制度化!保证了健康宣教在临床各个环节的实施!对提高医疗服务

质量(改善医患关系有很大的意义!值得在临床广泛推广&
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胸腰椎体压缩性骨折多是由外力损伤所引起#通常是指由

力屈曲前柱即前半部分损伤压缩#椎弓后柱即后部分正常)通

常椎体呈现楔形变#是脊柱骨折中比较常见的类型#其治疗多

采用非手术方法#如椎体强化术$包括椎体成形术和椎体后凸

成形术&#以此来解除患者疼痛#稳定脊柱,

!

-

)但非手术治疗后

长期的卧床休息#使患者的相关并发症增多#如压疮*便秘*下

肢动静脉血栓及性功能障碍等#严重影响患者的生活质量)为

了预防胸腰椎体压缩性骨折患者行椎体强化术后并发症的发

生#本研究选取
#&!#

年
8

月至
#&!(

年
8

月本院收治的胸腰椎

体压缩性骨折行椎体强化术患者应用健康教育路径实施全面

的健康教育#疗效明显#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
#&!#

年
8

月至
#&!(

年
8

月本院收治的

胸腰椎体压缩性骨折患者
!&&

例#所有病例的临床诊断参照

1现代脊柱外科学2标准进行,

#

-

#患者有明确的诱因或者外伤

史#经体格检查发现患处可有明显的局部压痛和叩击痛#在行

走*站立*翻身*起床时疼痛加重#可通过
d

线片*

*?

或
5;0

扫描辅助检查用于确诊#然后行椎体强化术治疗)排除脊髓*

神经受压及完全性截瘫患者#同时对于合并有严重心肺疾患*

高血压*凝血功能障碍等不能耐受手术的疾病和由于感染*肿

瘤*结核等引起的病理性压缩骨折者)将
!&&

例患者随机分为

对照组和观察组各
(&

例#两组患者年龄*性别*受伤部位等一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

方法
!

对两组患者进行健康教育的工作人员分别为工作

2

年以上的
#

名责任护士#对照组按常规方法进行健康教育#

对患者术后的不同问题予以指导#不定时对患者进行健康宣

+
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检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
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期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



教)观察组按照制定好的健康教育路径进行#健康教育路径的

制定由科室主任*主管医师*护士长和
#

名责任护士共同完成#

对患者术后和身体状况进行全面评估后#根据不同情况制定相

关的健康教育路线)在患者入院第
!

天时责任护士首先将病

区的环境*科室情况及胸腰椎体骨折的基本情况为患者进行简

单讲解#告知其主管医师姓名#对于手术的相关问题可以向他

们咨询#消除患者的不安和紧张心理)第
#

(

2

天患者已手术

完毕#为患者讲解术后的注意事项及进行心理指导#预防并发

症$包括排尿障碍*压疮*便秘*性功能障碍*静脉血栓等&的发

生#指导患者的饮食及进行相应的皮肤护理#如饮食要注意营

养#多吃富含维生素
*

和铁*锌等微量元素的蔬菜#如西红柿*

黄豆*蛋黄等#有利于患者的伤口愈合#禁止吸烟*喝酒及吃辛

辣食物)指导患者翻身及按摩受压部位方法#以免长时间卧床

引起压疮#对患者进行腹部按摩方法教学#以达到预防便秘的

目的)第
8

天开始对患者进行床上肢体功能及日常生活能力

的锻炼#床上肢体功能锻炼从简单的主动和被动运动开始做

起#然后循序渐进#日常生活能力包括穿衣*吃饭*梳洗及体位

的移动*变换等)责任护士根据上述的路径及参考时间对患者

进行详细的讲解和规范的示教#采取集中讲解和个别指导的方

法进行#同时可制作相关的健康教育宣传资料进行发放#定时

抽查患者对知识的掌握情况)

$$'

!

观察指标
!

观察两组患者并发症$包括排尿障碍*压疮*

便秘*性功能障碍*静脉血栓等&*健康宣教知识掌握情况$包括

入院须知*疾病知识*手术知识*饮食护理*康复知识等&*生活

自理能力$包括穿衣*吃饭*梳洗*入厕*活动&恢复情况)

$$1

!

评定标准
!

并发症的判断参照1护理学基础2

,

"

-进行)采

用自制评分表对健康宣教知识掌握情况和生活自理能力恢复

情况进行评定#此表共设
!&

个项目#每个项目设掌握*部分掌

握*没掌握
"

个选项#如回答为掌握计
#

分#部分掌握计
!

分#

没掌握计
&

分)每天由专人对患者评分进行统计#得分越高#

说明患者的健康宣教知识掌握情况和生活自理能力恢复情况

越好)

$$2

!

统计学处理
!

采用
1,11!8$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

两组患者术后发生

排尿障碍*便秘情况比较#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见

表
!

)

表
!

!

两组患者术后并发症发生情况比较)

,

%

7

&*

组别
,

排尿障碍 便秘 压疮 静脉血栓 性功能障碍

对照组
(& !8

$

"'$&

&

#2

$

(%$&

&

#

$

%$&

&

!

$

#$&

&

"

$

'$&

&

观察组
(& 2

$

!%$&

&

!'

$

"#$&

&

&

$

&$&

&

&

$

&$&

&

!

$
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!

两组患者健康宣教知识掌握情况*生活自理能力恢复情

况和住院时间比较
!

两组患者均痊愈出院#观察组患者平均住

院时间*健康宣教知识掌握情况*生活自理能力恢复情况均优

于对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
#

)

表
#

!

两组患者健康宣教知识+生活自理能力和平均住院

!!!

时间情况比较%

J:E

&

组别
,

平均住院

时间$

N

&

健康宣教

知识$分&

生活自理

能力$分&

对照组
(& ##$#:"$" #9$&(:#$92 "&$&2:!$'&

观察组
(& #%$!:%$& #"$98:#$%' #%$(':!$!&

@ #$(9&9 U9$#9'! U#&$&''#

! &$&!!& &$&&&& &$&&&&

'

!

讨
!!

论

近年来#随着临床护理工作理论和实践的不断深入完善#

现阶段临床护理工作主要发展为推行整体护理#将理论和方法

相结合制定相关的健康教育路径应用于临床#对疾病的治疗和

康复有重要作用)临床路径作为一种合理有效的管理方法#已

得到国内外临床的充分认证,

%>(

-

)

健康教育路径与传统的健康教育有很大的区别)传统的

健康教育方法主要以口头表述形式为主要教育方法#目标模糊

不清#且实施健康教育的护士对此意识不强#认识不足#随意性

较大#缺乏系统科学的教学计划#使健康教育达不到相应的效

果)而与传统健康教育不同的是现在的健康教育路径主要依

据标准为住院期间患者制定详细的计划表或线路图#使护士知

道什么时候应该对患者进行什么教育#避免了护士在工作中所

出现的盲目性和随意性#减少了护理人力资源的浪费#最终达

到有效落实和提高健康教育效果的目的,

'>2

-

)

健康教育路径的优点主要体现在以下几方面!$

!

&护士通

过专门制定的健康教育详细的计划表或线路图#能够对患者进

行更规范化的教育#且各个时间段的内容鲜明#简单易于掌握#

明显优于传统的口头教育方法#使护士不再机械地把健康教育

当做一次任务去完成,

8

-

)$

#

&在健康教育的实施过程中#护士

不断地对患者讲解疾病的相关知识#使患者的自我保护意识得

到很大的提高#为患者预防疾病的发生也起到一定的作用#直

接对患者的预后和康复造成一定的影响,

9>!#

-

)$

"

&可减少并发

症的发生情况#对康复效果也有一定程度的提高#且住院天数

也相对减少#明显为患者减轻了经济负担,

!"

-

)$

%

&在健康教育

的过程中#护士因常与患者交流沟通#工作状态由被动转为了

主动#使护士和患者的关系越来越融洽#对护士的信任度和满

意度得到了很大的提高#减少了医疗纠纷的发生)$

(

&可明显

提高护理服务质量#与以往的传统宣教比较#新的健康教育路

径制定#使宣教内容一目了然#大大地减少了宣教知识的疏漏

和重复#在节约人力资源和提高工作效率的同时#护理质量也

明显得到了提升,

!%

-

)

另外#健康教育路径在临床中实施过程中由于可能受各种

因素的影响会出现不同的变化#所以要及时与患者沟通#根据

患者的反应#对不同的情况做出不同的应变#及时调整方法以

便能对健康教育路径做出相应的改变和完善)健康教育路径

是一种整体化的护理程序#同时又注重个体化原则的强调#它

是为更好地服务于临床#提高护理服务质量#而根据各类疾病

的治疗及护理常规作为指导所制定的一种标准#但它不是一成

不变的#需综合考虑患者的临床情况#如年龄*个体差异*对知

识的接受能力与理解能力等而有目的性的进行教育#从一开始

的患者评估到诊断#然后制定治疗*护理计划并实施#最后给予

评价#从而使健康教育做得更好#对患者的康复也有明显的效

+

'"'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
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(

期
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果,

!(

-

)最后#还应当注重护士业务能力的学习与培训#如加强

护士心理学及与人沟通等方面的知识#提高护士的素质与教育

水平#从而使健康教育路径能更好地实施)

本研究结果显示#观察组术后运用健康教育路径后#其并

发症发生情况和疾病知识掌握情况*生活自理能力恢复情况及

住院时间与对照组比较#均有了很大程度的提高#差异有统计

学意义$

!

$

&$&(

&)综上所述#健康教育路径的实施不仅更好

地体现了以患者为中心#全心全意为患者服务的宗旨#而且使

患者更好地掌握了预防疾病的知识#对患者的预后和康复有明

显的影响)且通过健康教育路径使护士的工作更规范化*制度

化#保证了健康宣教在临床各个环节的实施#对提高医疗服务

质量*改善医患关系有很很大的意义#值得在临床广泛推广)
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