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!临床探讨!

基于保护动机理论的健康教育在肺癌患者术后康复锻炼中的应用

孙咏艳!蔡
!

云!杨焕霞

"陕西省宝鸡市中心医院
!

60;--5

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨基于保护动机理论的健康教育在肺癌患者术后康复锻炼中的应用&方法
!

选取
0-;/

年
;?;0

月该院收

治的
;0+

例肺癌患者!根据随机数字表法将患者分为观察组与对照组!每组各
.0

例&对照组采用常规性护理!观察组采用保护动

机干预模式实施护理!干预时间从患者入院至出院后
.

个月!对比分析两组患者术后康复锻炼依从性$疾病知晓情况$自我管理能

力及生活质量情况&结果
!

观察组康复锻炼依从性$疾病知晓率高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&观察组干预
,

个月

和
.

个月后症状管理$情绪管理$自我效能$信息管理及日常生活管理方面评分显著高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

-4-/

#&观察组干预
,

个月和
.

个月后症状$活动能力受限及疾病影响评分低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

-4-/

#&

结论
!

基于保护动机理论的健康教育有助于提高肺癌患者疾病知晓率及术后康复锻炼依从性!有助于改善患者自我管理能力!提

高患者生活质量&

关键词$保护动机理论'

!

健康教育'

!

肺癌'

!

康复锻炼依从性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%2$

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5.6#-,

!!

肺癌患者术后康复不仅取决于手术质量#还与患者术后肺

功能恢复有关'

;

(

)既往对肺癌手术患者主要关注术后肺功能

恢复情况#而对患者出院后康复锻炼则缺乏有效的干预及指

导#从而影响患者术后肺功能康复#降低患者术后生活质量'

0

(

)

保护动机干预模式是一种以理论为基础的健康干预模式#能更

好地发挥患者主观能动性#提高患者疾病知识及自我保健意

识#并可通过心理调适*饮食调适*生活起居等方面改善自己相

关行为#提高患者疾病管理能力'

,#+

(

)本研究将探讨基于保护

动机理论的健康教育对肺癌患者出院后康复锻炼依从性的影

响#旨在提高肺癌患者出院后康复锻炼积极性#改善症状#提高

生活质量#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;/

年
;?;0

月本院收治的
;0+

例肺

癌患者#根据随机数字表法将患者分为观察组与对照组#每组

各
.0

例)观察组中男
,0

例#女
,-

例&年龄
0/

!

.-

岁#平均

$

+-4,7,4:

%岁&病程
,

!

;5

个月#平均$

64:7;4:

%个月&

'2S

分期为
+

期
,-

例#

$

期
;5

例#

(

期
;+

例)对照组中男
,+

例#

女
05

例&年龄
0+

!

.0

岁#平均$

,:467,4+

%岁&病程
,

!

;5

个

月#平均$

6457045

%个月&

'2S

分期为
+

期
00

例#

$

期
0/

例#

(

期
;/

例)两组患者临床资料比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)纳入标准!$

;

%患者卡氏评分$

Y&3

%

%

6-

分&$

0

%均经
$'

及病理组织学共同确诊&$

,

%患者无远处病灶

转移)$

+

%患者均签署手术意向书)排除标准!$

;

%心*肝*肾衰

竭者&$

0

%预计生存期限
$

.

个月&$

,

%意识模糊或神志不清者&

$

+

%不愿意配合研究者)

$4/

!

方法
!

对照组患者给予常规性护理#包括基础护理*药物

治疗*饮食护理*心理护理及出院指导等措施)观察组患者接

受以保护动机理论为基础的保护动机干预#干预时间从患者出

院至出院后
.

个月#主要从保护动机核心中的威胁评估$内部

回报*外部回报*易感性%及应对评估$自我效能*反应效能及反

+

6.5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



应代价%出发#并制订相关护理内容#具体干预措施如下)

$4/4$

!

干预时间及形式
!

$

;

%集体教育!由责任护士及研究者

在患者出院后
;

周内对其进行集中教育#每个月进行教育
;

次#共
.

次#干预时向患者讲解康复锻炼知识及观看视频#每次

,-

!

.-8@A

)$

0

%个体指导!由研究者在患者出院前及回院复

诊时根据患者实际情况给予相应指导)$

,

%向患者发放知识手

册!患者住院期间向其发放,肺癌术后康复锻炼知识-宣传手

册)$

+

%电话随访!出院后每
0

周对患者随访
;

次#了解患者康

复锻炼过程中存在的困难及依从性#给予患者针对性指导#电

话随访时间不少于
;-8@A

)$

/

%定期举办经验交流会!由研究

者每周组织患者分享遇到的困难及成功经验)$

.

%家庭访视!

患者出院后每
+

周对其进行家庭随访
;

次#帮助其克服困难#

纠正不良行为#并给予患者支持及鼓励#每次
,-

!

.-8@A

)干

预时间从患者出院至出院后
.

个月)

$4/4/

!

干预内容
!

$

;

%呼吸功能锻炼)

.

腹式呼吸!患者取平

卧位*站位*坐位#将一手放在腹部#一手放在胸部进行缓慢呼

吸#呼吸时间为
+

!

."

#用鼻呼吸#每分钟呼吸速度保持在
6

!

5

次)

/

缩唇呼吸!用鼻呼吸#通过半闭口唇缓慢呼吸#吸*呼

时间比为
;k0

#尽量将气体呼出#以改善通气#每天
,

次#每次

,-8@A

)

0

吹蜡烛呼吸!患者坐在椅上#嘴与方桌上烛火高度

一致#相距
0-M8

#缩唇缓慢呼气#使火苗向对侧摆动#每次练

习时增加
;-M8

距离#直至
:-M8

为止)$

0

%运动疗法)以适

合患者自身条件的运动及速度为宜#遵循量力而行#从少量开

始进行锻炼)

.

呼吸体操!在患者掌握腹式呼吸法基础上#指

导进行扩胸*下蹲*弯腰*伸展四肢等运动)

/

耐力训练!包括

上肢肌力锻炼运动$胸部扩张运动*肱二头肌屈曲运动*手臂上

举运动*短棒提举运动%*下肢肌力锻炼运动$靠墙半蹲*踏台

阶*坐站交替*自行车训练%*全身运动$上下肢运动*步行*跑步

运动%)$

,

%排痰训练)指导患者五指并排呈弧形#利用手腕力

量快速拍打患者背部*腋下#从下至上*从外向内#边拍边鼓励

患者咳痰#在呼气时注意叩击#让松动的分泌物随呼吸气流冲

击排出#每次呼吸时叩击
,

!

/

次#持续
/

!

;/8@A

#每天
,

!

+

次)

$4'

!

观察指标
!

$

;

%干预期间由研究小组记录两组术后康复

锻炼依从性*疾病知晓率情况)$

0

%自护能力!应用
[<=LGCF

9

等'

/

(编制的,慢性疾病自我管理研究测量表-进行评价#量表包

括症状管理*情绪管理*自我效能*信息管理及日常生活管理等

维度共
/;

条目#采用
/

级评分法#量表总分为
/;

!

0//

分#分

值越高表示自我管理行为越有效)$

,

%生活质量!应用圣
#

乔治

呼吸问卷$

3[%d

%对患者生活质量进行评价'

.

(

#包括症状*活

动能力及疾病影响评分#共
6.

条目#各维度得分为
-

!

;--

分#

分值越低生活质量越高)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
M

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者术后康复锻炼依从性*疾病知识掌握情况比

较
!

观察组术后康复锻炼依从性*疾病知晓率高于对照组#差

异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
;

)

/4/

!

两组患者干预前后自我管理能力比较
!

观察组干预
,

个

月和
.

个月后症状管理*情绪管理*自我效能*信息管理及日常

生活管理方面评分显著高于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

-4-/

%#见表
0

)

表
;

!!

两组患者术后康复锻炼依从性"疾病知识掌握

!!!

情况比较(

-

%

R

&)

组别
-

康复锻炼依从性 疾病知识掌握率

观察组
.0 /5

$

:,4//

%

.-

$

:.466

%

对照组
.0 +5

$

664+0

%

/0

$

5,456

%

!

0

;;+450 ;;-400

! -4--- -4---

表
0

!!

两组患者干预前后自我管理能力比较%

F7D

'分&

组别
-

时间 症状管理 情绪管理 自我效能 信息管理 日常生活管理

观察组
.0

干预前
0-4-07,4-0 ,-4657,465 0/4657/4+/ ;54:.704,, 0.4007/4-0

干预
,

个月
064+/7+4;/ +/4-07.4,, +-40.7/45: 0540/7/40. +,40.7+4..

干预
.

个月
,040.7/4,. /04.:7+465 +/4..7640/ ,+4007.4+6 /+4657/4-.

对照组
.0

干预前
;:4+/7,40. ,-4;07,405 0-4;07+455 ;540.7,40. 0+4,.7+465

干预
,

个月
0+4657+40- +04007/4;. ,/4.:7/40, 004;/7+465 ,.4::7+40:

干预
.

个月
064+/7/4++ +54:.7+40/ +-4;07+45: 0.4657/40. +/4657/400

表
,

!!

两组患者干预前后生活质量比较%

F7D

'分&

组别
-

时间 症状 活动能力受限 疾病影响

观察组
.0

干预前
/04-07+465 /-4007/455 /;40/7+40,

干预
,

个月
+64;07,466 +/40.7.4-0 ++4//7.4,:

干预
.

个月
++46/7,4;0 +-4007.4,: ,645:7.4-,

对照组
.0

干预前
/,4;;7+4.: /-4;.7.4-0 /-4657+4;:

干预
,

个月
/;40:7,4:. +:45:7/465 +:4-07/4+6

干预
.

个月
/-4+/7,405 +/4.:7/4;0 +-4/.7/40:

/4'

!

两组患者干预前后生活质量比较
!

两组患者干预前症

状*活动能力受限及疾病影响方面评分比较#差异无统计学意

义$

!

&

-4-/

%#观察组干预
,

个月和
.

个月后症状*活动能力

受限及疾病影响评分均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
,

)

'

!

讨
!!

论

保护动机干预模式是在保护动机理论指导下形成的新型

健康干预模式#该模式在增进老年营养*预防儿童跌倒及降低

护理意外事件中均得到相应应用#并取得一定成效'

6

(

)本研究

为了促进肺癌患者术后康复#提高患者生活质量#应用保护动

机干预模式对患者进行护理)结果表明与常规性护理相比#保

护动机干预模式能提高患者生活质量#且随着干预时间延长#

观察组患者生活质量显著高于对照组)考虑其可能原因!保护

动机干预通过集体教育*经验分享及个体化指导等综合性护理

方式使得患者能更好地认识疾病#提高患者运动锻炼积极性及
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对疾病的重视#充分调动患者主观能动性#使得患者积极参与

到疾病管理中#进而促进患者康复'

5#:

(

)

健康知识水平是用于评价健康教育常用的指标#同时也是

影响人们健康行为的重要因数#患者疾病知识水平高低对促进

患者预后具有重要的意义'

;-

(

)本研究结果显示#观察组患者

治疗依从性*疾病知晓率高于对照组#充分表明保护动机干预

能有效提供肺癌患者术后疾病知识)这可能由于传统的健康

教育主要是由医护人员向患者进行单一的知识灌输#患者则被

动地接受教育#护患间缺乏有效的沟通及交流)而对患者应用

保护动机干预可通过应用各种专题知识讲座*宣传*视频观看

及手册发放等方式对患者进行健康教育#形式及内容多样化#

使得患者更容易接受#从而调动患者学习积极性及主动性#提

高患者康复锻炼积极性 '

;;

(

)

生活质量是用于评价患者身心*精神及社会多方面的主观

感觉及满意度'

;0

(

)它是用于评价个体对现有机能水平与自我

感觉理想状况比较后#对生命整体进行的主观评价'

;,

(

)本研

究中观察组干预后症状管理*情绪管理*自我效能*信息管理及

日常生活管理方面评分显著高于对照组#从而表明保护动机干

预能让患者更好地掌握生活能力及康复知识#应用在实际工作

中#可增加患者自理能力#提高患者自主运动积极性#从而促进

康复#提高患者生活质量)

综上所述#基于保护动机理论的健康教育有助于提高肺癌

患者疾病知晓率及出院后功能康复锻炼依从性#有助于改善患

者肺功能#提高患者生活质量)
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早期屈膝位固定配合关节训练对髌骨骨折患者

术后膝关节功能康复的效果评价

赵
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摘
!

要$目的
!

探讨髌骨骨折患者应用早期屈膝位固定配合关节训练对术后膝关节功能康复的效果&方法
!

选取
0-;+

年

;0

月至
0-;.

年
;

月在该院进行治疗的髌骨骨折患者
5.

例!按随机数字表法分为观察组"

+,

例#与对照组"

+,

例#!观察组患者进

行早期屈膝位固定配合关节训练!对照组患者术后常规伸直位联合关节训练!并对两组患者术后膝关节肿胀情况$膝关节疼痛情

况以及膝关节功能恢复情况进行比较&结果
!

术后
;+

$

,-L

!观察组膝关节无肿胀率"

.-4+6R

$

:64.6R

#!膝关节无痛率

"

;,4:/R

$

:64.6R

#以及膝关节功能优良率"

5,460R

$

:64.6R

#均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'术后
,-L

!观察组膝

关节轻度肿胀率"

04,,R

#$膝关节轻度疼痛率"

04,,R

#低于对照组的
;54.-R

$

;.405R

!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&

结论
!

应用早期屈膝位固定配合关节训练能够有效改善髌骨骨折患者膝关节肿胀$疼痛!促进患者膝关节屈伸功能恢复!改善患

者预后&

关键词$髌骨骨折'

!

早期屈膝位固定'

!

关节训练'

!

关节康复

!"#
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文章编号$
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"
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#
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!!

髌骨骨折是临床上较为常见的疾病#患者常有膝关节疼

痛*肿胀以及膝关节功能障碍等临床表现#严重影响患者的正

常生活'

;

(

)而对于髌骨骨折术后的患者#其下肢需制动一段时

间#很可能会导致患者出现肌肉萎缩*膝关节功能障碍等#进而
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