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视频宣教结合一对一互动模式在肺癌术后呼吸功能训练中的应用
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胸外科#

*,

护理部#
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内分泌科!北京
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$

!!

摘
!

要#目的
!

分析视频宣教结合一对一互动健康教育模式在肺癌术后呼吸功能训练中的应用效果&

方法
!

选择
*-)/

年
#c)*

月在该科手术治疗的肺癌患者
/8

例为对照组#

*-)#

年
)c.

月肺癌手术患者
/8

例

为试验组&对照组患者进行普通健康宣教模式#试验组在对照组的基础上!采用视频宣教结合一对一互动模式

指导患者进行呼吸训练&观察比较两组患者经不同健康宣教后引流管留置时间%肺部并发症发生情况&

结果
!

试验组患者引流管留置时间"

+,8._-,#.

$

>

明显优于对照组患者引流管留置时间"

#,/*_),/*

$

>

!差异

有统计学意义"

!

%

-,-/

$&试验组的并发症发生率"

)/,/)[

$明显低于对照组"

$$,8*[

$!差异有统计学意义

"

"

*

7)),#*

!

!

%

-,-/

$&结论
!

视频宣教结合一对一互动模式是一种有效的健康宣教方法!提高了呼吸功能锻

炼的精准性!缩短了拔管时间!减少了肺部并发症!加速了患者康复&

关键词#健康教育#

!

肺癌#

!

呼吸功能训练

中图法分类号#

5$.+,#

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*8-.9-+

!!

原发性支气管肺癌简称肺癌#近半个世纪以来全

世界发病率明显增高#据统计#在欧美某些国家和我

国部分大城市中肺癌的发病率已位居男性各种恶性

肿瘤之首)

)

*

(手术切除病变组织是目前治疗肺癌的

主要方法#但患者术后易发生肺不张+肺部感染等并

发症#早期呼吸功能锻炼能有效预防相关并发症)

*

*

(

苏杰等)

+

*将多媒体健康教育用于肺癌术后呼吸功能

锻炼的患者中#取得较好效果(因此肺癌术后呼吸功

能锻炼执行的准确性直接影响着患者的康复(为提

高肺癌术后患者呼吸功能锻炼的准确性和减少肺部

并发症#本研究将视频宣教结合一对一互动模式应用

于肺癌术后患者呼吸功能锻炼中#取得了较好的效

果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

采用便利取样#选择
*-)/

年
#c)*

月和
*-)#

年
)c.

月在本科择期手术治疗的肺癌患

者
))#

例作为研究对象(采用单盲法#患者不知道具

体的健康宣教方法(纳入标准!$

)

&拟行肺叶切除治

疗患者%$

*

&术前肺功能介于正常与轻度受损之间%

$

+

&无心理方面疾病史%$

$

&有良好的沟通能力%$

/

&知

情同意参加本研究(排除标准!$

)

&肿瘤已有远处转

移%$

*

&严重阻塞性肺疾病%$

+

&严重感染合并其他重

要脏器疾病(

*-)/

年
#c)*

月收集的
/8

例患者为对

照组#其中男
$+

例#女
)/

例%年龄
$)

!

#0

岁#中位年

龄
//,#

岁%文化程度!小学以下
*8

例#初高中
**

例#

大专及以上
8

例%左肺手术
*8

例$左上肺叶切除
)+

例#左下肺叶切除
)/

例&%右肺手术
+-

例$右上肺叶

切除
)*

例#右下肺叶
))

例#中肺叶
.

例&(

*-)#

年

)

!

.

月收集的
/8

例患者为试验组#其中男
$/

例#女

)+

例%年龄
+0

!

.$

岁#平均
/#,$

岁%文化程度!小学

以下
*#

例#初高中
*$

例#大专及以上
8

例%左肺手术

+-

例$左上肺叶切除
)/

例#左下肺叶切除
)/

例&%右

肺手术
*8

例$右上肺叶切除
)-

例#右下肺叶
0

例#中

肺叶
0

例&(两组患者性别+年龄+文化程度+手术部

位等比较#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&(

$,/

!

试验组干预方法

$,/,$

!

成立健康宣教小组
!

科室成立护理健康宣教

小组#由护士长负责#组员包括
*

名责任组长和
#

名

责任护士#聘请科室主任作为健康教育顾问#负责质

量把关(护士长对所有参与护士进行呼吸功能锻炼

的统一培训#确保每位护士能够正确掌握呼吸锻炼动

作要领#做到标准统一%责任护士负责并发症防治手

册和呼吸功能锻炼视频的制作(责任组长负责检查

记录患者呼吸功能锻炼执行情况#将锻炼过程中发现

的问题及时反馈给护士长#护士长每周召开质量分析

会进行整改(

$,/,/

!

制作呼吸功能锻炼视频资料
!

健康宣教小组

成员参考呼吸功能锻炼和肺癌护理相关书籍及文献#

制作呼吸功能锻炼视频(视频由
$

位责任护士负责#

)

名护士演示呼吸功能锻炼方法#

)

名护士作语音说

明#另外两名负责录像剪辑(整套视频按照循序渐进

的方法分为
$

个步骤!$

)

&腹式呼吸#患者取卧位#两

膝半屈#全身放松#双手分别放于前胸部和上腹部#用

鼻缓慢吸气时#膈肌下降松弛#尽力将腹部缓慢鼓起#

腹部的手有被上抬的感觉#胸部的手原位不动%憋气

+

!

/;

%呼气时#腹肌收缩#缓缓呼气#腹部手感下降%

呼气末手稍用力压腹部使腹部内陷#将残余气体全部

呼出(呼吸频率
%

.

!

8

次"
IAD

#

*

次"天#

)/

分钟"

次)

$

*

($

*

&缩唇呼吸#可产生呼气末正压#防止细支气

管在呼气后过早塌陷#减少肺泡内残气量#有利于萎

'
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陷的肺组织在术后早期复张)

$9#

*

(患者取端坐位#双

手扶膝#经鼻吸气#屏气
)

!

*;

#舌尖放在下颌牙齿内

底部#舌体略弓起靠近上颌硬腭+软腭交界处(呼气

时#将口唇缩成吹口哨状#使气体徐徐地通过#持续

$

!

#;

(吸呼之比为
)j*

!

)j+

#呼出的气流能使距

唇
)/

!

*-JI

的蜡烛火苗倒向对侧不熄灭为宜#

*

次"

天#

)/

分钟"次($

+

&有效咳嗽#减少支气管内因痰液

阻塞造成的肺不张和感染)

$

*

(有效咳嗽分为
+

种方

法!爆发性咳嗽+分段咳嗽+发声性咳嗽(以上
+

种咳

痰方式在手术当日去枕平卧
#1

完全清醒后取半坐卧

位#用枕头压紧伤口#训练
/

次#以后每天训练
+

次#

+

!

/

分钟"次($

$

&呼吸操#术后第
*

天下床活动#进行呼

吸操锻炼#以缩唇呼吸配合肢体运动#本操共
#

节)

.

*

(

$,/,'

!

制作肺癌并发症防治手册
!

健康宣教小组另

外两名成员负责收集整理肺癌相关并发症的防治并

制作成手册(相关内容由科室主任及高职称医师共

同审核(手册介绍手术前后注意事项和术后常见的

肺部并发症(如呼吸功能训练的注意事项#肺癌的分

期及临床表现以及肺不张的危害等(

$,/,1

!

一对一互动模式的实施
!

责任护士按照防治

手册依次介绍肺癌的临床表现及治疗原则+术后可能

出现的并发症#呼吸功锻炼的目的+意义以及如何进

行呼吸功能锻炼(与患者一起观看呼吸功能锻炼视

频#一对一指导患者各种呼吸功能锻炼的方法(具体

分为以下几个步骤!$

)

&评估患者是否掌握呼吸功能

锻炼的各项内容(请患者复述视频宣教内容+呼吸功

能锻炼的步骤(可以这样询问患者0您能讲述一下为

什么要进行呼吸功能锻炼吗/10您跟视频学会什么呼

吸功能锻炼的动作了/10每天如何进行锻炼/1评估患

者对呼吸功能锻炼重要性的理解#呼吸功能锻炼的动

作是否准确#完成次数和时间是否符合标准($

*

&把

重心放在患者未掌握的部分(患者回答正确及动作

标准时给予支持和鼓励(当患者回答不正确或动作

有偏差时#护士应当及时给予纠正0可能这个动作您

还没有掌握#让我们再看一次视频(10这个问题可能

我没有给您讲清楚#咱们在一起回顾一下吧(1护士应

一对一+手把手教患者进行准确的训练($

+

&再次评

估患者是否理解和掌握(请患者重新回答或演示先

前没有掌握的问题或动作#判断患者是否彻底理解及

掌握#确保健康宣教的效果(

$,'

!

对照组干预方法
!

患者入院后#责任护士进行

手术前呼吸功能锻炼的口头宣教#包括呼吸功能锻炼

的目的+意义#如何进行呼吸功能训练+日常生活中的

注意事项以及可能出现的肺部并发症(现场逐个演

示呼吸功能锻炼的
$

个步骤#告知呼吸锻炼的频次及

时间(

$,1

!

效果评价
!

$

)

&患者呼吸功能锻炼执行准确性

的评价#包括!口述和动作要领两部分(口述部分评

估患者对呼吸功能锻炼重要性的认识+呼吸功能锻炼

的注意事项+持续的时间及频次#每条占
)-

分#总分

+-

分(后者评估呼吸功能锻炼
$

个步骤动作要领是

否准确掌握#第
)

+

*

个各占
)-

分#第
+

个占
+-

分#第

$

个占
*-

分#总分
.-

分#两部分总计
)--

分(术后第

)

天由责任组长评价患者呼吸功能锻炼的准确性#执

行两部分内容总分的
+-[

以下为差#执行总分的

+-[

!

/-[

为欠佳#执行总分的
/)[

!

.-[

为一般#

执行总分的
.)[

以上为佳($

*

&观察患者在院期间肺

部并发症发生的情况(

$,2

!

统计学处理
!

采用
4GJ@F*--.

数据录入整理#采

用
U6UU*-,-

软件进行统计学处理(计数资料采用频

数描述%等级资料采用非参数检验中
QEDD9P1A<D@

?

/

检验#以
!

%

-,-/

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

试验组采用视频宣教结合一对一互动模式进行

健康宣教#比较两组执行呼吸功能锻炼的准确性#差

异有统计学意义$

!

%

-,-/

&%试验组住院期间发生肺

炎
#

例+肺不张
+

例#胸腔闭式引流管留置时间

$

+,8._-,#.

&

>

#观察组住院期间发生肺炎
)/

例+肺

不张
))

例#胸腔闭式引流管留置时间 $

#,/*_

),/*

&

>

#两组差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&(

'

!

讨
!!

论

!!

视频宣教结合一对一互动模式提高了患者呼吸

功能训练的精准性#减少了肺部并发症(肺癌患者行

肺叶切除术后因肺部本身病变+手术和气管插管的刺

激使呼吸道分泌物增多#而呼吸道炎症+分泌物黏稠

或大量分泌物超过黏膜
9

纤毛系统负荷时使呼吸道正

常清除分泌物机制受损#同时患者因手术创伤会引起

肺组织炎症渗出+肺表面活性物质减少+肺顺应性下

降+小支气管内膜水肿+管腔变窄+间质水肿#使肺通

气和换气功能下降#呼吸功能受到不同程度的影

响)

8

*

(加之开胸手术创伤及麻醉药物影响#手术后伤

口疼痛+咳嗽能力减弱+体质下降等影响易造成术后

肺部感染+肺不张等并发症)

0

*

(早期呼吸功能锻炼是

最有效+最经济的预防方法(本研究显示#试验组呼

吸功能锻炼精准性高于观察组$

!

%

-,-/

&#分析原因

可能与试验组给予患者经过培训的护士演示的呼吸

功能锻炼的视频和肺癌并发症防治手册#采用视频宣

教与护士现场模拟演示比较#视频画面呼吸功能锻炼

动作标准统一且更加直观形象#不受护士个人水平及

能力影响(有确切研究表明!传统的健康教育模式是

一种单纯灌输式单向信息传递模式#患者接受健康教

育后#

$-[

!

8-[

的信息被直接遗忘#接近
/-[

的信

息理解有误(一对一互动模式是一种双向信息传递

模式#健康教育后进一步评估患者对信息的理解和掌

握程度#通过适度的提问使患者用自己的语言或动作

反馈#以评价健康教育的效果(本研究在视频宣教的

基础上结合一对一互动模式#使呼吸功能锻炼执行准

确性
.)[

以上的患者由原来的
8

例升至
+)

例%本科
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肺癌患者年龄偏大#文化程度偏低#采用直接形象+通

俗易懂的视频宣教结合一对一互动模式#患者更易于

接受和掌握(在护士不断提问+患者反馈+护士解释

纠正的互动中#能够帮助患者掌握正确的呼吸功能锻

炼的方法(

视频宣教结合回馈法作为一种健康教育手段已

被广泛应用于健康教育领域#能够提高患者的自我管

理能力#本研究显示#拍摄质量高+科学+合理的视频

对健康教育有着事倍功半的效果#在应用一对一互动

模式时应注意以下几点!$

)

&与患者交流时态度应当

亲切和蔼#严禁使用傲慢无礼+生冷的语言#使患者产

生不悦的心理感受#影响健康教育的效果($

*

&在训

练过程中#患者演示的动作出现偏差时#不能取笑患

者#责任护士应当从自身的角度寻找问题的根源#保

护患者的自尊心和学习的积极性#以便患者能更好地

投入到以后的学习中($

+

&训练过程应循序渐进的原

则#不可操之过急#尤其是面对健康素养低的老年患

者#应充满爱心+耐心和细心地指导患者掌握正确的

呼吸功能锻炼的方法#促进患者早日康复(
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