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健康教育路径在口腔颌面部肿瘤患者中的应用效果

许艺莲（海南省农垦总医院颌面整形外科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　分析口腔颌面部肿瘤患者健康路径的应用效果并对其进行评价。方法　选择２０１１年１月至

２０１３年４月，海南省农垦总医院颌面整形外科收治的口腔颌面部肿瘤患者５６例，随机分为观察组２８例，对照组患

者２８例。对照组采取常规健康教育法，观察组采用健康教育路径。比较两组患者健康知识的掌握情况和对护理工

作的满意度。结果　观察组健康知识掌握人数为２１例，部分掌握６例，未掌握１例，掌握率为９６．４３％；对照组掌握

人数１１例，部分掌握９例，未掌握８例，掌握率为７１．４３％，差异有统计学意义（χ
２＝５．１６，犘＜０．０５）。两组患者护

理工作满意度情况比较，观察组患者满意人数为２０例，基本满意８例，无不满意患者，满意率为１００．００％；对照组满

意人数为１６例，基本满意９例，不满意３例，满意度为８８．２９％，差异有统计学意义（χ
２＝５．０７，犘＜０．０５）。结论　

通过健康教育路径，对患者进行有计划的健康宣教，使患者对自身疾病的认知率大幅提高，因此，健康教育路径可以

改善患者的生活方式，提高患者生活质量。

【关键词】　健康教育路径；　口腔颌面部肿瘤；　效果评价
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　　健康教育路径是指对患者进行健康教育时，根据患者具体

情况，依据疾病特点制订的患者住院期间或出院后需遵循的一

系列生活方式指导方案［１］。口腔颌面部肿瘤系头颈肿瘤的重

要组成部分，国际抗癌联盟头颈部癌瘤正式分为七大解剖部

位，即：唇、口腔、上颌窦、咽（鼻咽、口咽、喉咽）、唾液腺、喉和甲

状腺，其中大部分均位于口腔颌面部。本院将健康教育路径应

用到口腔颌面部肿瘤患者中，取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年４月本科共收治口腔

颌面部肿瘤患者５６例，随机分为观察组２８例，对照组２８例。

观察组２８例患者中男１８例，女１０例，年龄４５～８１岁，平均

（６７．２±２．６）岁；其中牙龈癌１６例、舌癌１０例、腮腺恶性肿瘤１

例、颊部鳞状细胞癌１例。对照组２８例患者中男１６例，女１２

例，年龄４６～８０岁，平均（６５．１±２．７）岁；其中牙龈癌１８例、舌

癌６例、腮腺恶性肿瘤２例、颊部鳞状细胞癌２例。两组患者基

本情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　对照组采取常规健康教育法，护理人员耐心、诚恳

地与患者进行沟通，倾听患者症状主诉。对患者及其家属进行

疾病知识宣教，解答患者的疑问，排除患者心中顾虑，减轻患者

心理压力。积极鼓励和肯定改善好转的患者，坚定其积极配合

治疗和康复的信心［２］。观察组采用健康教育路径的方法进行。

１．２．１　健康教育路径的制订　根据患者的身心状况进行护理

评估，制订健康教育路径内容和方法。主要包括教育内容、教

育时段、教育方法、效果评价等［３］。按照患者“入院－术前－术

后－出院前”的时间制订相应的健康教育路径，并有计划地实

施。采取多种教育形式进行健康教育，使医疗知识通俗

易懂［４］。

患者入院后，当日评估患者及家属接受健康教育的需求及

接受能力，介绍主管医生及护士，病区环境，相关制度，卫生宣

教，评估患者心理状态，指导情绪调节方法，解答患者和家属想

要了解的问题。护理人员术前应认真了解患者基本情况与心

理状态，并用通俗易懂的语言与患者进行交谈，使患者对医护

人员产生信赖感，建立良好的护患关系，鼓励其树立战胜疾病

的信心，以积极心态配合治疗［５］。根据患者文化程度进行宣

教，向其介绍手术的优点和安全性，手术并发症和注意事项，以

消除患者的心理顾虑。

患者术前完善各项常规检查，全面了解患者基本情况。并

按医嘱进行围术期用药及麻醉前用药。对需气管切开的患者，

术前需教会其一些简单的手语信号，以便于患者进行深入的沟

通和交流［６］。为患者提供良好的病房环境，安静、整洁的病房，

轻松、愉悦的音乐，惬意、舒适的氛围都会使得患者放松心情。

根据天气和气温情况适当地开窗通风，保证病房内空气清新。

介绍疾病相关知识，治疗的近期、远期效果，实验室及特殊检查

目的及注意事项。介绍拟实施治疗的目的、方案、疗程及间隔

时间，做好心理疏导；以及清淡易消化的饮食指导。

患者手术结束返回病房后，护理人员密切观察患者生命体

征。术后采用利于患者理解的语言说明病情的特点和治疗过

程中的困难，还要做好家属的工作，通过家属的积极配合来确

保治疗的良好依从性。同时可以鼓励患者做一些自己感兴趣

的事情，转移注意力分散患者对焦虑问题的关注度。做好家属
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的工作，尽量满足患者日常喜好。护理人员要积极、主动地与

患者进行交流，向患者介绍同类疾病治疗效果好的病例，让患

者坚定治疗康复的信心［７］。使患者对护理人员产生依赖和信

任，主动向医护人员诉说烦躁、焦虑的问题，达到宣泄焦虑、烦

躁、不满的情绪和自我内心调节的目的。出院前对患者进行保

健和卫生知识的健康宣教，告知患者术后１个月门诊复查，若

遇异常应及时随诊。

１．２．２　健康教育路径实施　在实施健康教育宣教之前，护理

管理者需要对病房护士进行相应的培训，此外，主管护士应与

患者及家属进行联系，对患者进行相关知识的宣教，通过健康

教育路径加以实施落实。在健康教育路径实施的过程中以口

头宣教、示范与文字资料相结合的形式进行，通过精美的图画、

壁报、墙报等向患者及家属进行入院环境、制度、服务项目等介

绍。健康教育路径每一时间段的每项内容都是根据患者入院

后的治疗和护理进行设定的，虽有统一的标准，但每例患者的

个体差异不同、入院后疾病的发展不同。因此，患者入院后，护

士会对患者的个体情况进行评估，结合每一位患者的具体情

况，灵活选择最适宜的健康路径方案，并不断对患者的护理情

况进行动态评估，特别是根据患者及家属对健康教育的需求和

接受能力，进而调整宣教的内容及频次。

具体实施方法为两组患者均在整体护理理论指导下进行

护理，对照组按常规健康教育方式，护士通过各种护理操作、护

理查房的接触患者的机会进行随机教育；观察组护士按照健康

教育路径路线图执行健康宣教，即在特定的时间对患者进行相

应知识的健康宣教，根据患者的需要反复进行评估、教育、评

价，直到达到最终目标，即患者能够自觉采取有利于健康的行

为。晨交班或查房时，护士长随时在床旁检查患者的健康教育

进展情况，进行督促指导。每周组织１次健康教育专题查房，

互相交流，取长补短。在患者出院前，对患者进行总结评价。

１．２．３　效果评价方法　比较两组患者健康知识的掌握情况，

以及对护理工作的满意度。两个指标均采取问卷调查形式进

行。两组患者均在出院前１～２ｄ填写问卷，健康教育知识问

卷和护理满意度问卷均发放５６份，回收５６份，５６份问卷均有

效，两组问卷的有效回收率均为１００％。健康知识掌握情况调

查问卷总分为１００分，掌握：≥８５分，部分掌握：６０～＜８５分，

未掌握：＜６０分。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行统计

学分析，计数资料采用 χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组健康知识掌握比较　观察组患者掌握人数为２１例，

部分掌握６例，未掌握１例，掌握率为９６．４３％；对照组掌握人

数１１例，部分掌握９例，未掌握８例，掌握率为７１．４３％，差异

有统计学意义（χ
２＝５．１６，犘＜０．０５）。

２．２　两组患者对护理工作满意度比较　观察组患者满意人数

为２０例，基本满意８例，无不满意患者，满意率为１００．００％；

对照组满意人数为１６例，基本满意９例，不满意３例，满意度

率为８９．２９％比较，差异有统计学意义（χ
２＝５．０７，犘＜０．０５）。

见表１。

表１　两组患者护理工作满意度比较情况（狀）

组别 狀 满意 基本满意 不满意 满意率（％） χ
２ 犘

观察组 ２８ ２０ ８ ０ １００．００ ５．０７ ＜０．０５

对照组 ２８ １６ ９ ３ ８９．２９

３　讨　　论

当前，责任制整体护理理念不断深入，对患者的健康教育

也日趋完善，健康宣教质量的好坏是衡量临床护理工作的重要

指标。２０世纪８０年代中期，美国波士顿的新英格兰医疗中心

第一次将临床路径应用于健康照顾系统。

健康教育路径是科学化的实用“标准流程图”，将患者住院

期间的每一项护理内容都清楚地标明，护士可以依据流程图有

计划、有目地的实施，分期、分段地为患者进行健康教育，与传

统的护理健康宣教相比克服了盲目性、随意性的弊端，同时也

有利于护士收集护理信息，及时获得反馈，通过有计划的健康

教育路径进行宣教，有效地促进了患者康复。健康教育路径的

基本模式是指导－合作－参与，不仅成为低年资护士的工作指

引，同时也使得不同班次的护士能够根据路径上的记录了解患

者宣教做了多少，做到什么程度，减少了漏宣教或宣教不到位

的情况，提高了健康教育工作的效率，患者的满意度也得到相

应提高。

健康教育路径可以使患者了解各个阶段的护理工作和内

容，使患者更加主动地参与到护理之中，打破了以往患者被动

接受健康教育的模式，使患者进一步明确自己的护理目标，自

觉参与到疾病护理过程中，对促进健康、早日康复起到了积极

的作用，提高了患者对自身疾病的认知率，为构建更加和谐的

医疗环境打下基础。

健康教育路径为护士建立了标准化的护理宣教流程，这样

就使护士的工作更加具有预见性和计划性，使护理教育更加连

续和完整。本研究结果显示，观察组健康知识掌握人数为２１

例，部分掌握６例，未掌握１例，掌握率为９６．４３％；对照组掌

握人数１１例，部分掌握９例，未掌握８例，掌握率为７１．４３％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

当前，由于口腔颌面部肿瘤患者与护士对该疾病知识掌握

情况的不平等，因此患者非常容易产生紧张、焦虑心理，护士及

时地进行健康教育指导就起到了至关重要的作用。通过实施

健康教育路径可减轻患者的紧张情绪，提高患者依从性，有利

于手术的顺利进行。良好的沟通技术、严密的病情观察、默契

的医护配合，积极、有效的心理护理措施对口腔颌面部肿瘤患

者早日康复意义重大［８］。

健康教育路径是根据各种病种的治疗及疾病特点而制订

的，以往护士只是随机的利用查房时间对患者进行宣教，只注

重知识的灌输而忽略了患者和家属对健康知识的掌握程度，缺

乏反馈，存在着漏宣教或宣教不到位的情况。健康教育路径实

施后，护士对于患者的健康宣教记录以很简单的填写方式进

行，路径中已有的内容可以不用再次记录，节省了护理工作的

时间。它是根据各类疾病的治疗及护理常规作为指导而进行

制定的，所以护士在实施的过程中要注意照护患者的个体差

异，要结合患者的年龄、文化程度、病情等有针对性地进行宣教

才能使健康教育做得更加到位、有效。本研究结果显示，实施

健康教育路径后，观察组患者满意度达到１００．００％，对照组为

患者满意度为８９．２９％，这说明护士按健康教育路径的要求阶

段性、主动地与患者进行交流和提供服务，增加了护患之间沟

通的机会和次数，改善了护患关系，有利于化解护患矛盾。

健康教育路径的实施使护理工作不再是盲目机械地为患

者实施治疗护理，这体现了“以人为本”的医学护理学理念，让

护理人员工作规范化，避免工作遗漏，提高了护理质量。健康

教育路径的实施在一定程度上防范护理差错事故的发生，因为

每一位护士对每一位患者的健康宣教都有很详细的记录。因
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此通过健康教育路径记录可以起到一定的监督和引导作用，方

便查对和追责，提高了护理质量，保证每一位患者都能够达到

最佳的护理效果。但值得每一位护理人员注意的是，健康教育

路径并不是一成不变的，健康教育路径的起草、实施、完善的各

个环节都应当始终保持“动态”宣教的责任意识和机制，随时准

备对患者的健康教育计划进行调整和补充，并对健康路径的内

容修正并正确的实施、反馈。
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接种疫苗告知制对接种不良反应发生率的影响研究

程曼君１，苏镇军２，连庆华３（河北钢铁集团邯钢职工医院：１．医务科；２．放疗科　０５６００１；

３．河北工程大学，河北邯郸　０５６００１）

　　【摘要】　目的　分析接种疫苗告知制前后，接种不良反应发生率和家长对医务工作者的满意程度。方法　对

２０１０年３月至２０１３年３月河北钢铁集团邯钢职工医院接种疫苗的５７０例儿童监护人或家长实行告知制度，回顾性

分析告知制前后儿童接种不良反应发生率、家长满意程度。结果　施行接种疫苗告知制后，接种者疫苗接种率、接

种及时率均显著高于告知前，差异均有统计学意义（χ
２＝７．１９３，５．１２４，犘＜０．０５）；告知后不良反应发生率较告知前

减少，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；告知后家长对医护人员的满意度和信任度分别为９７．１９％和９６．３２％，均明

显高于告知前（８８．９５％，８７．０２％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　实施接种疫苗告知制可提高儿童疫苗

接种率和接种及时率，可在一定程度上减少不良反应的发生率，值得推广应用。

【关键词】　接种疫苗告知制；　不良反应；　满意度；　信任度
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　　疫苗接种是提高人群免疫水平，控制或消灭传染性疾病的

一种经济、方便、有效的预防手段。随着医学和生物学的进步，

新疫苗不断涌现，这些疫苗在降低疾病发生率、提高人群生活

质量方面发挥了重要作用。但是在接种过程中有部分儿童发

生不良反应，对儿童的身体健康造成一定影响。再加上接种前

交流和沟通的不到位，极易导致医疗纠纷，给医务工作者正常

工作带来困难［１３］。根据我国有关法律法规，医务人员在接种

前有告知的义务，通过严格履行知情权，并签署知情同意书，能

够有效处理接种不良反应的纠纷，恰当地处理医患关系。河北

钢铁集团邯钢职工医院从２０１０年３月起对计划免疫疫苗接种

的儿童家长施行告知制，不仅取得了家长的信赖，也明显降低

了不良反应的发生率，现将经验总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年３月至２０１３年３月来河北钢铁集

团邯钢职工医院接种疫苗的５７０例儿童监护人或家长进行告

知制度，其中男性家长或监护人２０３名，女性家长或监护人

３６７名，年龄２３～６７岁，平均年龄（３４．８±１４．７）岁。每名接种

者在接种疫苗前均要求家长认真阅读疫苗接种告知书，并签署

知情同意书。

１．２　疫苗接种种类　接种疫苗主要分为两种
［４］：（１）计划免疫

疫苗，包括乙肝疫苗（ＨｅｐＢ）、麻疹疫苗（ＭＶ）、百白破联合疫苗

（ＤＰＴ）、脊髓灰质炎疫苗（ＯＰＶ）、卡介苗（ＢＣＧ）、乙脑疫苗等；

（２）扩大免疫规划疫苗，包括水痘疫苗、流感疫苗、肺炎疫苗、甲

肝疫苗等。

１．３　告知内容

１．３．１　计划免疫疫苗告知内容
［５６］
　（１）告知疫苗的生产厂

家、成分以及预防疾病；（２）说明计划免疫程序是国家规定接种

疫苗；（３）接种时可能会导致的不良反应及预防措施，若有禁忌

证，需特别说明；（４）接种的方法、用量以及接种人群；（５）接种

时的注意事项；（６）接种儿童监护人或家长同意并签名。

１．３．２　扩大免疫规划疫苗告知内容　（１）告知接种原则，即

“自愿原则，谁受益谁付款”；（２）接种性质，为国家或地方政府

推荐接种疫苗；（３）疫苗的生产厂家、成分以及预防疾病；（４）接

种可能导致的不良反应及禁忌证；（５）注意事项以及联系方式；

（６）接种儿童监护人或家长同意并签名。

１．４　观察指标　对比告知前后疫苗接种的及时率、接种率、不

良反应发生率；发送调查问卷，调查接种儿童家长或监护人对

医务工作者服务满意程度和信任度。

１．５　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　接种疫苗告知前后接种情况对比　施行接种疫苗告知制

后，接种者疫苗接种率、接种及时率均显著高于告知前，差异具

有统计学意义（χ
２＝７．１９３，５．１２４，犘＜０．０５）；告知后不良反应

发生率较告知前减少，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

２．２　告知前后接种儿童家长对医护人员满意度和信任度对比
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