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语前聋儿童人工耳蜗植入术围术期健康教育模式研究
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要"目的
!

探讨系统化健康教育对接受人工耳蜗植入术的语前聋患儿听觉康复及生活质量的影响'方法
!

选取
,/+*

年

+

月至
,/+.

年
+,

月该院收治的
*0

例接受人工耳蜗植入术的语前聋患儿作为研究对象!根据随机数字表将患者纳入观察组"

-h

+?

&及对照组"

-h+9

&!对照组给予常规护理!观察组在常规护理的基础上给予系统化健康教育'分别于术前及术后半年!应用听

觉整合问卷"

27Z"

&以及简易健康量表"

"Y>*3

&对患儿听觉康复及生活质量进行评估!术后半年使用听觉行为分级标准"

47#

&(言

语可懂度分级标准"

"Z8

&评估所有患儿的听觉和言语康复情况'结果
!

两组患儿在治疗后半年
27Z"

评分及生活质量评分均较

治疗前显著改善"

!

$

/-/;

&'观察组在手术后
27Z"

总分(信心分(警觉分(意义分以及生理功能(生理职能(情感职能(社会功

能(精神健康及总体健康评分均显著高于对照组"

!

$

/-/;

&'观察组患儿术后
47#

分级优于对照组"

!

$

/-/;

&!但
"Z8

分级无显

著差别"

!

&

/-/;

&'结论
!

系统化健康教育能有效改善人工耳蜗植入术患儿的听觉康复及生活质量'

关键词"系统化健康教育%
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我国听力障碍人口为
,/;0

万#其中重度耳聋患者
*//

万#儿童耳聋患者约
9/

万#并以
*

万"年的速度递增'

+

(

)人工

耳蜗植入作为双耳极重度耳聋唯一有效的治疗方法#在耳科临

床被日益广泛应用)目前全球范围内对耳蜗植入手术的年龄

不断减小#儿童早期植入的围手术期风险相对于其他年长儿童

有其特殊性'

,

(

)积极改善接受人工耳蜗植入术的患儿认知功

能#对提高患儿生活质量#促使患儿尽早回归社会具有重要的

意义'

*

(

)近年来#随着+生物
>

社会
>

心理医学,模式的发展#社

会心理因素对患者生命质量及疾病康复所起到的作用越来越

受关注'

.

(

)疾病不仅需要系统化的治疗#同时需要系统化的健

康教育改善其治疗后的康复效果)因此#为了探索系统化健康

教育对接受人工耳蜗植入术患儿听觉康复及生活质量的影响#

本研究于
,/+*

年
+

月至
,/+.

年
+,

月对接受人工耳蜗植入术

的患儿进行了随机对照研究#并取得一定的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
,/+*

年
+

月至
,/+.

年
+,

月本院收治

的
*0

例接受人工耳蜗植入术的患儿作为研究对象#所有受试

者均无肝肾功能不全-精神障碍等疾病#家属均签署知情同意

书)根据随机数字表将患者分为观察组及对照组%对照组共

+9

例#男
+/

例-女
9

例#年龄
+

岁
0

月至
;

岁
;

月#平均$

*-.a

/-0

&岁#病程
+

!

;

年#平均$

,-;a+-,

&年%观察组共
+?

例#男

++

例-女
9

例#年龄
+

岁
;

月至
;

岁
;

月#平均$

*-,a/-9

&岁#

病程
+

!

;

年#平均$

,-9a+-*

&年)两组患者性别-年龄-病程-

行为测听结果及
6C)JJ)EF

精神发育量表评分差异无统计学意

义$

!

&

/-/;

&#具有可比性)

$-/

!

方法
!

对照组给予常规护理宣教#包括入院介绍-住院期

间健康指导及出院指导)观察组在对照组基础上给予系统化

健康教育#具体如下)$

+

&认知宣教!向患儿家属讲解疾病发生

的原因-临床表现#告知患儿家属病房环境-主管医生-责任护

士情况及医院相关管理规章制度)同时向患儿家属发放健康

教育量表#量表包括患儿饮食健康指导-常见临床并发症处理

措施-相关辅助检查项目及日常生活注意事项)同时评估患儿

病情#并向患儿及其家属讲解疾病治疗方案#治疗注意事项-可

能出现的不适反应及应对措施#提高患儿家属对疾病的认知水

平)$

,

&心理认知!采用症状自评量表$

"4V>?/

量表&对患儿及

其家属心理状况进行评价#对于
"4V>?/

评价阳性的患儿及家

属应对其进行心理及情绪干预#如让患儿观看趣味动画及参加

趣味儿童游戏消除患儿由于疾病对其心理产生的不良影响)

对于患儿家属则多与其进行交谈#耐心解答家属的问题#并对

家属进行心理疏导#鼓励家属将心中的不良情绪宣泄出来)提

高患儿及其家属治疗的信心#使患儿及其家属获得足够的社会

支持#提高康复治疗信心)$

*

&行为教育!向患儿进行饮食-休

息-用药及行为生活方式指导#并采用讲解-示范-发宣传单及

宣传栏等方式提高患儿及其家属对疾病的认知)由受过专业

培训的护士组成健康教育小组#在患儿入院当天对其病情进行

评估#入院前
*K

每天早-晚对患儿病情进行
,

次评估#而后改

为每天
+

次进行评估#根据评估结果对患儿进行个体化治疗)

$

.

&跟踪护理!参考人工耳蜗术后言语训练的原则'

;

(

#在患儿出

院后#平均每月电话随访一次#与患儿家长进行沟通#提醒家长

在听觉训练中强调通过+听,来康复-学习#合理应用视觉-触觉

等方法促进患儿听觉和语言功能发展%设定合理的发展目标#

坚持鼓励的原则#提高对患儿的耐心程度#舒缓患儿紧张心态#

避免过高或过低的期望等不合理目标带来的负面影响%听力训

练要与语言训练相结合#不分先后%提醒家长定期评估患儿的

康复情况#合理制定下一步训练计划)在治疗前及术后
3

月#

使用听觉整合问卷$

27Z"

&及简易健康量表$

"Y>*3

&评估所有

受试者的听觉功能及生活质量#在术后
3

月使用听觉行为分级

标准$

47#

&-言语可懂度分级标准$

"Z8

&评估所有受试者的听

觉和言语康复情况)

$-'

!

评价
!

所有受试者均在治疗前及术后
3

月接受听觉功能

和生活质量评估#在术后
3

月接受
47#

分级和
"Z8

分级评估)

$

+

&听觉及言语康复评估!在术前及术后
3

月由调查者使用

27Z"

问卷进行患儿听觉功能评估#该问卷包括
+/

个开放式

的问题#每个问题采用
/

!

.

分的五级计分方法#分别对患者使

用助听设备的情况-声音的觉察能力和对声音的理解能力
*

个

方面进行调查%问卷又可以分为
*

个维度#其中
+

!

,

题属于

+信心,维度#第
*

!

3

题属于+警觉,维度#第
0

!

+/

题属于+意

义,维度)在术后
3

月#由最熟悉患儿情况的家长使用
47#

标

准和
"Z8

标准对患儿进行听力及言语康复评估)

47#

标准#

分为
9

级!

9

级为能使用电话与熟悉的人进行交流%

0

级为不借

助唇读即可与人交谈%

3

级为不借助唇读即可理解常用的短

句%

;

级为不借助唇读能够辨别一些言语声%

.

级为能够辨认环

*

9/;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



境声音%

*

级为对言语声能够做出反应%

,

级为能够感知环境声

音%

+

级为不能感知环境声音)

"Z8

标准#共分
;

级!

;

级为连

贯言语可被所有人听懂#在日常语言环境下儿童可以轻易听

懂%

.

级为连贯言语可被不具备聆听聋人言语经验的人听懂%

*

级为连贯言语需要听者集中注意力并结合唇读方可被听懂%

,

级为连贯言语可懂#但听者主要是通过个别词语并借助语境和

唇读提示理解其语言%

+

级为连贯言语不可懂#口语中的单词

只有手术之前可懂的单词能被识别#主要交流方式为手语或手

势)$

,

&生活质量!两组患者分别于入院时及出院时采用
"Y>

*3

对两组患者生存质量进行评价#该量表
9

个维度分为生理

健康领域$包括生理机能-躯体疼痛-总体健康-生理职能&和心

理健康领域$包括社会功能-情感职能-精神健康-精力&共
*3

个条目#采用累计各维度得分法记录患者得分#分值越高患者

生存状况越好)各维度得分
/

分为最差#

+//

分为最好)

$-1

!

统计学处理
!

采用
"#""+0-/

数据软件对数据进行分

析#计量资料以
Ga@

表示#组间比较使用配对样本
=

检验或独

立样本
=

检验进行比较#

!

$

/-/;

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患儿干预前后听觉功能对比
!

在术后半年#两组患

儿的听觉言语功能均较术前显著改善#并且观察组患儿听觉功

能的改善优于对照组$

!

$

/-/;

&#见表
+

%术后
3

月#观察组患

儿
47#

分级优于对照组$

!

$

/-/;

&#而两组患儿
"Z8

分级无

显著差别$

!

&

/-/;

&#见表
,

)

/-/

!

两组患儿治疗前后生活质量对比
!

观察组和对照组患儿

术后生理功能-生理职能-情感职能-社会功能-身体疼痛-活

动-精神健康及总体健康评分均较术前显著提高#并且观察组

的改善优于对照组$

!

$

/-/;

&#见表
*

)

表
+

!!

两组治疗前后听觉功能改变情况#分'

Ga@

$

时间 组别 总分 信心分 警觉分 意义分

治疗前 观察组
+9-*a.-* ;-*+a/-. 0-3?a+-? ;-/9a+-?

对照组
+9-3a.-. ;-,0a/-* 0-0*a,-+ ;-+/a+-.

= f/-,+ /-*. f/-/3 f/-/.

! /-9. /-0* /-?; /-?0

治疗后
3

月 观察组
*+-+a*-,

"

3-0a/-;

"

+*-+a+-;

"

++-*a+-;

"

对照组
,0-?a*-+

"

;-?a/-.

"

++-0a+-3

"

+/-,a+-.

"

= *-/? ;-*3 ,-0; +-/3

! /-//.

$

/-//+ /-//? /-/,0

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

!

$

/-/;

)

表
,

!!

术后半年两组
47#

和
"Z8

分级比较#分'

Ga@

$

组别
47# "Z8

观察组
.-?a/-0 ,-,a+-/

对照组
.-.a/-3 ,-*a+-+

= ,-** /-,?

! /-/,3 /-00.

表
*

!!

两组患者干预后生活质量对比#

Ga@

$

时间 组别 生理功能 生理职能 情感职能 社会功能 身体疼痛 活动 精神健康 总体健康

治疗前 观察组
3,-**a*-?9 3;-;,a.-*? 3.-,;a.-,* 3.-?3a;-/, 3;-/,a.-9; 3;-09a.-?3 33-,;a;-*3 3;-09a.-?9

对照组
3+-?9a.-+, 33-,,a*-?3 3;-,;a.-+? 3;-,;a;-+, 3.-?9a.-?, 3;-,*a;-,, 3;-?9a.-?3 33-/,a;-,*

= /-++, /-+;, /-+.; /-+*? /-+,9 /-++? /-+,9 /-+3,

! /-09; /-3?* /-;90 /-;3? /-;;9 /-;*3 /-;.9 /-;3*

治疗后
3

月 观察组
9,-*3a9-+,

"

0?-*3a;-.9

"

9+-,,a;-/,

"

9,-*3a.-?3

"

9*-,,a.-3?

"

9+-0?a*-00

"

9,-?9a.-09

"

9*-/.a.-3?

"

对照组
0+-.,a*-?9 3+-.,a*-00 0+-/3a.-9? 0/-,*a;-.. 0+-.;a3-/, 0,-*?a;-., 0/-,,a*-?? 0+-;;a*-??

= 3-+,* 3-?9, 3-+/. 3-0,+ 3-./, 3-9+, 3-0., 3-,*,

! /-//. /-/// /-//. /-/// /-//, /-/// /-/// /-//*

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

!

$

/-/;

)

'

!

讨
!!

论

手术给小龄儿童带来的不安全因素明显大于其他年龄组

患者#全麻术后反应差#发生各类意外伤害如跌倒-摔伤-坠床

的危险性较大#并且由于患儿为语前聋#认知能力更差#不能描

述各种主观感受'

3

(

)研究表明#患儿年龄尚小#治疗过程中容

易出现抗拒的情绪#容易导致家属存在焦虑-抑郁的情绪'

0

(

#使

得其对疾病缺乏治疗信心#从而消极治疗甚至放弃治疗#影响

患儿病情的康复及预后'

9

(

)患儿由于年龄较小#对疾病的治疗

依从性容易受家属的影响#因此家属对疾病的认识程度可直接

影响患儿治疗信心及态度'

?

(

)

系统化健康教育是一项有计划-有目标-有组织-有评价的

综合性教育活动'

+/

(

)通过对患者实施系统化健康教育可提高

患儿及其加速对疾病的认识#有利于提高患儿家属对疾病的正

确认识#增强其后续治疗的信心'

++

(

)通过对患儿及其家长进

行心理疏导可改变其不良的情绪#树立其正确治疗的观念#从

而提高其治疗信心#可促进护患间交流#提高患儿及其家属对

护士的信任感#使得其更好地配合治疗)此外#系统化健康教

育通过跟踪护理#提高患儿家长对患儿术后护理及康复训练的

重视程度#有助于巩固和提升手术的治疗效果)本研究中#观

察组和对照组患儿在术后半年听觉功能及生活质量评分均较

术前显著改善#证实了人工耳蜗植入手术的疗效%但是#与对照

组相比#观察组患儿术后的
27Z"

评分以及
47#

分级更高

$

!

$

/-/;

&#提示系统化健康教育能有效巩固和促进人工耳蜗

植入术的听觉康复疗效)这与系统化健康教育可消除人工耳

蜗植入术患儿不良情绪#促进护患间感情#提高患儿及其家属

治疗配合度#增强患儿信心#保持手术治疗和术后护理的连贯

性有密切的关系)此外#观察组和对照组患儿术后
"Z8

分级无

显著差别#这可能与接受手术的平均年龄偏小-术后随访时间

较短#患儿言语发育尚不明显有关)这些研究结果显示系统化

健康教育可提高人工耳蜗植入术患儿生活质量#这与刘芝红

*

?/;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!
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5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



等'

+,

(研究的结论一致#进一步提示系统化健康教育可改善患

儿预后#有利于促进患儿身心健康及恢复正常的社会功能)

总之#本研究提示系统化健康教育能有效改善人工耳蜗植

入术患儿听觉功能#提高患儿生活质量)但由于患儿年龄及患

儿家属文化水平存在差异#因此对患儿及其家属实施系统化健

康教育时责任护士应根据个体化差异对其实施针对性健康宣

教#如对于年长的患儿可采用简单易懂的语言与患儿沟通#提

高患儿对疾病的认识#对于年幼的患儿则加强对其家属宣教#

同时对于文化水平低的家属应反复对其进行讲解#以提高系统

化健康教育的效果)此外#本研究的随访时间较短-观察样本

量较少#有待进一步的大样本研究以评估系统化健康教育的长

期效果)
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