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N

+

$
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N
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"%!+

#
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$

"

&!

+34+5$

*

!%

+陈静#龙德蓉#俞劲#等
$

团体心理治疗对妇科肿瘤化疗患

者焦虑)抑郁及自尊水平的影响*

N

+

$

护理研究#
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#

"3

$

+

&!
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"
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基于健康意识理论的指导对白内障患者的影响

安靓琪!

!林小敏"

"四川大学华西医院)

!$

眼科#

"$

精神科!成都
&!%%6!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基于健康意识理论的指导对白内障患者疾病知识掌握程度及满意度的影响%方法
!

选

取
"%!&

年该院精神卫生科住院治疗的
!+&

例白内障患者作为研究对象!随机分成对照组和研究组!每组各
23

例!对照组给予常规护理及健康教育!研究组给予基于健康意识理论为指导的健康教育!应用焦虑自评量表

"

/)/

$&抑郁自评量表"

/,/

$分别于干预前及干预
#

个月后对两组患者进行测试!同时在干预前后对患者疾病

知识掌握程度以及满意度进行比较%结果
!

干预后!研究组患者
/)/

&

/,/

评分&疾病知识&态度及行为认知得

分均优于干预前及对照组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$#研究组满意度高于对照组!差异有统计学意义

"

!

#

%$%+

$%结论
!

基于健康意识理论的指导可以改善老年白内障患者的不良情绪!提高疾病知识掌握程度及

护理满意度%

关键词"白内障#

!

健康教育#

!

满意度#

!

疾病知识

中图法分类号"

122&$!

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24%55%4%6

!!

白内障是常见的致盲性疾病之一#现今随着老龄

化进程的加快#白内障群体不断扩大#对老年患者的

生活产生着不利的影响*

!

+

(对于老年白内障的治疗#

采用手术的方式可获得较好的治疗效果#但由于疾病

能够造成患者的视力降低#增加患者的恐惧感#进而

引发不同程度的抑郁)焦虑等不良情绪#降低患者的

配合度%同时由于老年患者对于疾病知识的了解较

少#且接受能力差#常规的健康教育很难大幅提高老

年患者对于疾病知识的掌握程度#从而导致治疗配合

性差#临床护理满意度低#最终影响治疗效果及患者

生活质量*

"

+

(因此#良好的护理模式对于老年白内障

患者的治疗极为重要(健康意识理论$

RZ(

&是

PCLIBA

于
!53&

年首次提出#自
RZ(

被提出至今其

已被广泛应用于各种疾病康复中#并取得了较好效

果*

#

+

(本研究对白内障患者给予
RZ(

指导的健康教

育#效果较为满意#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院精神卫生科
"%!&

年收治

的
!+&

例白内障患者作为研究对象(按照随机数字

表法分成对照组和研究组#每组各
23

例#对照组中男

"2

例#女
+!

例%平均年龄$

2"$"#V"$6&

&岁%平均病程

$

"$6#V!$%#

&个月%发病情况!左眼
#5

例#右眼
#5

例%疾病类型!后囊下白内障
!"

例#核型白内障
"3

例#皮质性白内障
#3

例%晶状体硬度!

#

度
+6

例#

$

度
"6

例%文化程度!初中及以下
6&

例#高中及以上
#"

例(观察组中男
#!

例#女
62

例%平均年龄$

2#$%2V

!$53

&岁%平均病程$

"$#"V!$!6

&个月%发病情况!左

眼
6+

例#右眼
##

例%疾病类型!后囊下白内障
!%

例#

核型白内障
"2

例#皮质性白内障
6!

例%晶状体硬度!

#

度
+2

例#

$

度
"!

例%文化程度!初中及以下
+%

例#

高中及以上
"3

例(两组患者性别)年龄)病程)发病

情况)疾病类型)晶状体硬度)文化程度等一般资料比

较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(所有

研究对象均签署治疗知情同意书(

$$/

!

纳入及排除标准

$$/$$

!

纳入标准
!

年龄
&

&%

岁%符合白内障疾病的

诊断标准%单眼发病%患眼的裸眼视力
#

%$+

%入组前

无特大疾病和精神障碍史%自愿配合医务人员的指导

和安排(

$$/$/

!

排除标准
!

以往接受过眼部手术%严重脑)

'

%55

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



肝)肺)肾功能不全者%躯体残疾者%语言交流障碍者%

无法评估效果者%吸毒或药物依赖者(

$$'

!

方法
!

所有入组患者均接受手术治疗#其中对

照组给予常规护理及健康教育#包括一般访谈式交

谈)饮食指导)生活护理)心理护理)疾病知识宣教等(

研究组按照
RZ(

进行教育指导(具体措施如下 !

$

!

&形式
!

具体表现为疾病过度担心#健康意识处于

混乱状态(护理措施#

&

责任护士向患者介绍科室及

医院的规模)病房管理等相关内容%

'

责任护士用轻

柔的语言与患者进行沟通#了解患者的健康意识情

况#并向患者讲述白内障的表现及治疗等相关知识#

介绍成功病例#树立患者信心%

(

告知患者应相信经

过规范的治疗可提高生活质量#逐渐消除疾病症状%

)

指导患者学习可以改善其健康意识及行为的新事

实)观念#,一对一-分析行为改变对于疾病康复所带

来的益处#提供健康教育手册#交流期间多让患者提

问#促进健康意识的提高($

"

&形式
"

具体表现为患

者已发现自己健康存在的问题#并准备采取行动#下

定决心进行改正(护理措施#

&

心理支持#患者意识

到自身问题#其心理状况得到明显改善#应继续加强

心理护理#护士每周选择
#<

的固定时间与患者进行

谈心#引导患者回忆以往的幸福时光#使患者在温馨

的气氛中渐渐消除不良情绪#避免患者因情绪低落而

导致纠正健康问题信心不足(

'

健康行为纠正#采取

固定的时间$

#%

!

6%I@A

&与患者进行面对面的交流#

让患者讲述自身不健康的行为习惯#并说出这些习惯

对于自身健康及疾病的影响#由责任护士进行指导%

同时对患者健康行为方式进行指导#以促进患者健康

行为向正性转变($

#

&形式
#

具体表现为患者开始有

自我意识#采取自我控制#并积极投入至行为改变中#

学会新的生活方式并改变不好的行为和习惯(护理

措施#指导患者掌握打喷嚏)咳嗽)头部与眼球等运动

的方法#指导患者饮食#保持大便畅通#适当性地限制

患者饮水量$每日
'

!+%%IT

&(避免眼内房水过度

导致眼压增加#嘱患者进食时需动作轻柔#勿食用刺

激性食物#降低结膜充血)炎性反应等($

6

&形式
6

具

体表现为患者正性健康行为转变成功(护理措施#帮

助患者制订具体奖励计划#如饮食控制)用眼卫生)作

息习惯等#完成任务即可获得相应的奖励($

+

&形式
+

具体表现为通过家庭支持巩固来改变不良行为(护

理措施#患者出院后往往依从性下降#已发生的正性

健康行为改变又会逐渐被不良行为所替代(因此#出

院后的家庭支持极为重要(出院后护士指导家属对

健康意识及行为改变进行支持#多监督及照顾患者的

居家自我管理($

&

&形式
&

具体表现为患者形成良好

的生活方式#最终获得自信和自尊(护理措施#出院

后患者应保持良好的健康行为#避免疾病复发#加强

锻炼#提高身体机能%同时通过电话)微信对患者进行

随访#随访
#

个月#主要随访患者用药情况#督促患者

定期复查#并对随访中发现的问题及时进行指导及

干预(

$$1

!

效果评价

$$1$$

!

心理状态
!

采用焦虑自评量表$

/)/

&)抑郁

自评量表$

/,/

&

*

6

+进行测评(其中#

/,/

共
"%

个项

目#

6

级评分#标 准分总分
+#

!

&"

分为 轻度抑

郁#

$

&"

!

2"

分为中度抑郁#

$

2"

分为重度抑郁%

/)/

共
"%

个项目#

6

级评分#

+%

!

&%

分为轻度焦

虑#

$

&%

!

2%

分为中度焦虑#

$

2%

分为重度焦虑(

/)/

量表的
(H8AJB>KS9

+

系数为
%$35"

(

/,/

量表

的
(H8AJB>KS9

+

系数为
%$32+

(

$$1$/

!

知识及行为评价
!

参照文献*

+4&

+#本院自行

设计关于白内障疾病知识)态度及行为问卷#问卷分

为
#

个部分!$

!

&白内障知识认知量表#包括病因)症

状体征)治疗等共
"%

个条目#正向及反向各
!%

个条

目#均以对错作答#分别计
!

分和
%

分#总分
"%

分(

$

"

&白内障行为认知量表#涉及活动)自我管理)健康

行为等
!%

个条目#正向及反向各
+

个条目#均以对错

作答#分别计
!

分和
%

分#总分
!%

分($

#

&白内障态

度量表#包括对疾病的恐惧感等
!%

个条目#正向及反

向条目各
+

个#以是否作答#分别计
!

分和
%

分#总分

!%

分%总的重测信度为
%$3"!

(

$$1$'

!

满意度评价
!

采取本院自制的问卷调查表#

总分值为
!%%

分#

$

3+

分为很满意#

&%

!

3+

分为满

意#

#

&%

分为不满意#满意度
`

$很满意
Y

满意&"总

数
f!%%X

(

$$2

!

统计学处理
!

采用
/*//!2$%

统计学软件进行

数据处理#计量资料以
CV@

表示#组间比较采用
4

检

验%计数资料以例或百分率表示#组间比较采用
!

" 检

验#以
!

#

%$%+

表示差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者干预前后
/)/

)

/,/

评分比较
!

干预

前两组患者
/)/

)

/,/

评分比较差异无统计学意义

$

!

$

%$%+

&#干预后#两组患者
/)/

)

/,/

评分均较干

预前改善%且研究组
/)/

)

/,/

评分好于对照组#差异

有统计学意义$

!

#

%$%+

&#见表
!

(

表
!

!!

两组患者干预前后
/)/

'

/,/

评分

!!!

比较$

( 2̀3

(

CV@

(分%

组别
干预前

/)/

评分
/,/

评分

干预
#

个月后

/)/

评分
/,/

评分

对照组
62$!5V2$"# +"$"6V2$6! #!$!!V&$&+

%

6!$!!V5$+"

%

研究组
+%$6!V&$!" +"$53V2$#& "#$!"V2$&!

%

#2$"6V2$++

%

4 %$363 !$%62 #$""+ 6$+23

! %$#6" %$!%6 %$%#" %$%!&

!!

注!与本组干预前比较#

%

!

#

%$%+

'

!55

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



/$/

!

两组患者干预前后疾病知识)态度及行为认知

评分比较
!

干预
#

个月后#对照组在疾病知识认知得

分上优于干预前#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#在态

度及行为认知得分上均与干预前差异无统计学意义

$

!

$

%$%+

&%而干预
#

个月后#研究组疾病知识)态度

及行为认知得分均优于干预前及对照组#差异有统计

学意义$

!

#

%$%+

&#见表
"

(

表
"

!!

两组患者干预前后疾病知识'态度及行为认知评分比较$

( 2̀3

(

CV@

(分%

组别
干预前

疾病知识认知 态度 行为认知

干预
#

个月后

疾病知识认知 态度 行为认知

对照组
!%$%%V!$"5 +$62V%$3+ &$%6V%$&6 !"$%%V!$56

%

&$%#V%$63 &$"5V%$&#

研究组
!%$%!V!$#% +$+5V%$33 &$%6V%$2! !+$#%V"$%+

%

3$66V%$62

%

3$#&V%$&%

%

4 %$3%+ %$+&5 %$2+3 #$&3# #$562 6$262

! %$#32 %$+!! %$6#" %$%"+ %$%"% %$%!#

!!

注!与本组干预前比较#

%

!

#

%$%+

/$'

!

两组患者满意情况比较
!

干预后#研究组满意

度明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

"

`2$632

#

!

#

%$%+

&#见表
#

(

表
#

!!

两组患者满意情况比较#

( 2̀3

(

(

$

X

%&

组别 很满意 满意 不满意 总体

对照组
#3

$

63$2"

&

"3

$

#+$5%

&

!"

$

!+$#3

&

&&

$

36$&"

&

研究组
&%

$

2&$5#

&

!&

$

"%$+!

&

"

$

"$+&

&

2&

$

52$66

&

'

!

讨
!!

论

!!

白内障为眼科常见病#好发于老年群体中#最主

要的临床表现为视力下降#易导致患者心理压力增

加#抑郁)焦虑)恐惧等情绪明显#影响老年患者的生

活质量(且由于白内障患者多为老年人群#患者接受

能力差#住院期间存在的安全隐患较多#对于医务人

员的健康教育理解力差#依从性低#对其治疗效果及

康复也产生了不利影响*

243

+

(所以#对于老年白内障

患者#除了积极行手术治疗外#在住院期间的护理及

健康教育及出院后的延续护理就显得尤为重要*

5

+

(

本研究中#干预前两组患者
/)/

)

/,/

评分均较

高#表明白内障患者均存较严重的焦虑)抑郁情绪%而

干预后#两组患者
/)/

)

/,/

评分均较干预前明显降

低#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#表明在接受手术治

疗及健康教育等常规护理后#患者的不良情绪得以改

善#而采用
RZ(

为指导的健康教育模式后#研究组患

者焦虑)抑郁情绪改善较对照组明显#差异有统计学

意义$

!

#

%$%+

&#表明基于
RZ(

为指导的健康教育

模式对于改善白内障患者的情绪具有明显效果(这

与黄馨颖*

!%

+报道结果一致(

疾病知识的掌握程度是提高患者依从性#纠正患

者不良行为的重要基础#本研究显示#在干预前两组

患者疾病知识认知)态度及行为得平均较低#表明患

者对于疾病知识掌握水平较低#而给予健康教育后#

对照组在疾病知识认知得分上优于干预前#差异有统

计学意义$

!

#

%$%+

&#而在态度及行为认知得分上均

与干预前差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&%而干预
#

个

月后#研究组疾病知识认知)态度及行为认知得分均

优于干预前及对照组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(

通过与对照组患者及主要照顾者交流了解到#绝大部

分主要照顾者均通过网络或咨询医生对患者进行较

好的照顾#且严格监督患者服药#平时会上网查找相

关疾病知识告知患者#因此#患者对于疾病知识的认

知程度有所提升#但对于态度及行为方面并未见明显

改善(而基于
RZ(

的健康教育则大大提高了患者对

于疾病知识)态度及行为的认知#促进了患者健康行

为的转变(这主要是由于护理干预期间#

RZ(

通过
&

种形式的指导#有效促进了患者健康恢复#并使患者

充分认识到自身的问题及健康行为对于自身疾病康

复的积极影响#树立了患者向正性健康行为转变的信

心%同时通过采用电话或微信对患者进行随访管理#

更有效地将院内护理延续到院外#促进了患者健康行

为的养成(基于上述因素#研究组患者满意度明显高

于对照组#表明
RZ(

健康教育模式的应用不仅能提

高患者疾病知识的掌握程度#还能够促进患者满意度

的提高(

综上所述#基于健康意识理论的指导可以改善老

年白内障患者的不良情绪#提高疾病知识掌握程度#

提高护理满意度#可在临床上进一步推广使用(
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患者行多导睡眠监测的准确性

马
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玲

"四川大学华西医院心理综合科!成都
&!%%6!

$

!!

摘
!

要"目的
!

评价持续质量改进护理对提高阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"

[/)R/

$患者行多导睡

眠监测"

*/-

$的准确性%方法
!

选取该院
!"%

例
[/)R/

患者!按入院日期分为改进组与对照组!每组各
&%

例!对照组给予常规护理模式!改进组给予持续质量改进护理!比较两组患者行
*/-

的准确性及满意度%

结果
!

干预后!改进组患者
*/-

的准确率"

23$##X

$高于对照组"

+%$%%X

$!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$#干

预后!

*/-

结果显示改进组睡眠呼吸暂停低通气指数&最低血氧饱和度&最长呼吸暂停时间与对照组比较有明

显改善!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$#且改进组满意度"

5%$%%X

$高于对照组"

&&$&2X

$!差异有统计学意义

"

!

#

%$%+

$%结论
!

持续质量改进护理可提高
*/-

的准确性及满意度!值得临床推广应用%

关键词"多导睡眠监测#

!

准确性#

!

持续质量改进

中图法分类号"

162#$+

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24%55#4%#

!!

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征$

[/)R/

&的

临床症状是患者在睡眠状态中反复出现低通气或呼

吸暂停症状*

!

+

#最终会导致如高血压)心脑血管疾病)

猝死等并发症的发生(多导睡眠监测$

*/-

&是国际

公认的诊断
[/)R/

的,金标准-#但
*/-

的准确性是

作出正确诊断及治疗的前提#不准确的
*/-

结果不

仅会延误患者病情#增加患者的经济负担#产生医疗

纠纷#而且还会耽误手术的最佳时间(因此#提高

*/-

的准确性对于
[/)R/

患者的诊断及治疗极为

重要(既往研究显示#有效的护理干预对
*/-

的准

确性具有积极影响#同时还能够改善患者的不良心理

情绪#拉近医患关系#促使治疗结果良性发展*

"

+

(本

研究对
[/)R/

患者在行
*/-

过程中采取持续质量

改进护理模式进行探讨#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
"%!6

年
!!

月至
"%!&

年
!

月的
!"%

例
[/)R/

患者作为研究对象#依照入院日

期分为对照组和改进组#每组各
&%

例(其中改进组

男
"&

例#女
#6

例%年龄
+&

!

26

岁#平均$

&6$63V

+$3#

&岁(对照组男
"3

例#女
#"

例%年龄
+6

!

22

岁#

平均$

&+$"+V+$22

&岁(两组患者年龄)性别等一般

资料比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(

$$/

!

纳入及排除标准

$$/$$

!

纳入标准
!

[/)R/

符合
"%%"

年全国
[/4

)R/

会议对其的确诊标准*

#

+

%神志清楚#表达流畅%

患者及家属均签署知情同意书(

$$/$/

!

排除标准
!

既往有手术史者%精神病史或乙

醇)药物依赖者%过敏体质%资料缺失#无法评估效

果者(

$$'

!

方法
!

对照组采用常规护理#改进组采用持续

质量改进护理模式#具体护理措施如下!$

!

&准备阶

段#建立护理小组#由研究者与护士长牵头组织成立

持续质量改进小组#小组成员为科室主任)副主任医

师以上医生
"

名#中高级职称护士
#

名#初级职称护

士
&

名(对入组的成员进行培训#培训内容为持续质

量改进健康教育护理方法及
*-/

的内容及注意事

项#

[/)R/

患者的临床表现等理论知识*

6

+

($

"

&问题

评估及原因分析#质量改善团队通过文献检索)讨论#

设计,

[/)R/

患者
*/-

表-#包括患者基本情况)影

响
*-/

准确性的因素以及监测结果
#

个部分(根据

对照组患者临床资料进行分析(小组成员集思广益#

对影响
*/-

准确性的因素进行剖析(并总结为!

&

患者因素#白天睡眠过多%饭后饮用过多流质食物(

'

家属因素#未做好患者
*/-

前的准备%不了解
*/-

'
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