
３　讨　　论

据美国国家压疮专家组（ＮＰＵＡＰ）２００７压疮分期，Ⅲ度褥

疮即全层皮肤组织缺失，可见皮下脂肪暴露，但骨骼、肌肉、肌

腱未暴露；可有腐肉存在，但组织确实的深度不明确［７］。脂肪

较多部位Ⅲ度褥疮可形成较深的溃疡。溃疡的形成主要是静

脉血液回流受到严重障碍，局部淤血导致血栓形成，组织缺血

缺氧，轻者浅层组织感染，流出脓液、形成溃疡；重者坏死组织

发黑，脓性分泌物增多，有臭味。护理重点是清洁创面，解除压

迫，用生理盐水冲洗，选择合适的敷料，保持伤口湿润，但周围

皮肤要保持干燥。可用多层纱布，将疮面填平，使疮面浸润在

药水中，后用一层或两层干纱布敷在外层，每日换药两次，换药

过程中注意手法轻柔［８］，避免损伤肌肤。

中医认为，褥疮多因久病卧床，气血运行失畅，肌肤失养，

每因摩擦皮破，染毒而成。病因是气血两虚或气滞血瘀引起局

部微血管坏死，引发蕴毒腐烂。此病以平常扶理最重要，以勤

为主，热敷，按摩，变换体位。故本研究中应用优质综合护理促

进Ⅲ度褥疮患者康复。据研究显示，褥疮感染患者伤口久不愈

合与营养匮乏密切相关［９］。出现褥疮者多有营养不良基础，加

上营养成份不断从疮面丢失，患者长期卧床、运动量减少，进食

减少，均加重患者营养缺乏，不利于愈合。对于褥疮感染患者，

应多补充高蛋白质、高热量、维生素Ｃ含量高及富含锌铁钙等

微量元素的食物，有条件的患者应分析营养素状况，根据营养

平衡原则进行补充［１０］。另外，本研究发现，心理护理对患者影

响较大。护理人员通过耐心、细致、温和的护理方法疏导患者

内心的苦闷、抑郁，从而树立战胜疾病的信心。另外，由于护理

人员不能长时间的陪伴患者，故而应对家属讲解必要的护理知

识，并告知家属应多劝慰、理解、开导患者［１１］。另外通过听音

乐、戏曲，看电视，读报纸，陪患者聊天等方式可分散患者对自

身疾病的注意力，达到调整情绪的作用。

保证舒适的病房环境，经常开窗通风换气，定期进行紫外

线空气消毒。患者床单、被褥、枕套等经常更换、清洗，大小便

失禁者宜在身下横铺一块络理通远红外护创敷料，上面再垫络

理通褥疮康复器，可保证清洁干爽和卫生并可避免褥疮发生。

床铺每日清整２～３次
［１２］，保持平整、干净、无皱褶；尿湿的褥

疮康复器要及时清洗，护创敷料弄湿要随时更换。患者衣着要

宽大柔软，贴身内衣经纯棉织口最佳，领扣、腰带要宽松易解、

不影响呼吸。

总之，在换药期间结合病情，免疫支持治疗，饮食加强营

养，做好患者的心理疏导，避免植皮给患者带来的痛苦和经济

负担，通过一系统性护理，能取得很好的治疗效果，故优质综合

护理值得在褥疮感染患者中推广使用。
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健康教育路径在支气管哮喘患者中的应用研究
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　　【摘要】　目的　探讨健康教育在支气管哮喘患者中的应用价值。方法　选择十堰市西苑医院住院治疗的支气

管哮喘患者１００例，随机分为对照组和健康教育组，每组各５０例。对照组患者在住院期间接受常规护理；健康教育

组则在常规护理基础上，接受针对性的健康教育。分别在患者入院时、出院时和复诊时进行问卷调查，分析健康教

育对患者的影响。结果　入院时两组患者疾病知识来源途径、疾病知识掌握情况及病症知晓率比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。出院时，两组患者病症知晓率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。复诊时调查结果显示，健康教

育组症状未加重且无发症、发病间隔时间缩短、饮食和运动合理、可进行自我心理调适、能够及时就医的患者所占比

例均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　健康教育路径在支气管哮喘患者中的应用效果良好，具有较大的临床应用

价值。
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左右。儿童支气管哮喘患病率明显高于成年人，且老年人的患

病率也呈逐年上升的趋势［１］。约有一半的支气管哮喘患者具

有支气管哮喘家族史。近年来，随着空气质量逐渐降低，支气

管哮喘患病率也呈逐年上升趋势。然而，支气管哮喘是可以控

制的疾病，而且治疗方法具有一定的独特性、专业性，也需要患

者坚持长期治疗。医务人员对患者进行教育和管理，可以提高

其对支气管哮喘的认知程度和诊疗依从性，减少疾病的发作与

痛苦，减轻家庭和社会的经济负担，提高患者自我保护能力和

生活质量。这也是实施健康教育的重要原因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择于本院住院治疗的可以自主或在家属协

助下完成健康教育的支气管哮喘患者１００例。将１００例患者

随机分为对照组和健康教育组，每组５０例患者。对照组患者

中，男２５例，女２５例，平均年龄４２岁；高中以上文化程度３２

例，高中及其以下文化程度１８例。健康教育组患者中，男３０

例，女２０例，平均年龄４２岁；高中以上文化程度３０例，高中及

其以下文化程度２０例。所有患者均符合《支气管哮喘防治指

南》中关于支气管哮喘的诊断标准。两组患者性别、年龄、文化

程度等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　两组患者均按相同的治疗方案进行治疗，但护理

方法有所不同。

１．２．１　对照组护理方法　对照组患者在住院治疗过程接受常

规护理，即由责任护士每日按照医嘱对患者进行常规护理。

１．２．２　健康教育组护理方法　健康教育组患者在住院治疗过

程中，除接受常规护理外，同时接受根据支气管健康教育路径

实施的健康教育。在教育过程中，安排护理人员对每位患者进

行单独的、有针对性的健康教育，教育方式采用面对面的口头

宣传，随机选择问题进行抽查，了解患者对疾病的认知程度，组

织开展座谈会，分小组进行讨论，提供相关资料进行学习等。

健康教育共分两个阶段进行。（１）准备阶段：首先成立１个治

疗小组，成员包括主治医师、责任护士及专科护士，每个职位各

１人，在确认每位小组成员都已充分掌握相关专业知识，能够

熟练、灵活地按照具体实际情况实施教育之后，方可对患者进

行健康教育。根据患者所处的不同疾病阶段的病症特点，对需

要进行护理的重点内容进行确定，并根据所确定的重点内容，

为患者制定个体化的健康教育路径，包括即将实施的健康教育

具体步骤、内容、方式等。同时准备支气管哮喘相关知识手册，

便于在实施健康教育时发放给患者，从而保证健康教育路径的

顺利完成。（２）实施阶段：①入院第１天，对患者进行常规的入

院教育，内容包括每天允许的探视和陪护时间、用餐时间、作息

时间、卫生要求及陪护就医等。在患者入院后８ｈ内完成入院

评估，并了解患者对疾病相关知识的认知程度［２３］。在完成上

述工作的同时，每位小组成员应和患者建立良好的感情基础，

得到患者的信任，以确保后续工作的顺利开展。②入院第２

天，对患者的自我管理进行指导，内容包括告知患者如何正确

使用气雾剂、提醒患者在使用气雾剂治疗后一定要漱口以保证

口腔卫生、嘱咐患者多饮水以稀释气管中的黏液痰等。③入院

第３天，为患者讲解呼吸训练的内容和方式。责任护士应主动

示范如何呼吸和咳嗽，并监督患者练习，使患者能够咳出气管

内的黏液痰，降低继发肺部感染的风险。同时为患者讲解呼吸

训练的重要性，使能够自愿进行呼吸训练。④入院第４天，指

导患者制定合理的饮食方案，并养成正确的饮食习惯，例如指

导患者应多选择富含维生素的食物、多吃新鲜的水果及蔬菜

等［４］，且每餐食量不宜过多，从而避免加大心脏负荷，导致支气

管哮喘的发作。⑤入院第５天，对患者进行心理疏导与抚慰，

例如采用知识讲解或案例解说的方式，使患者了解疾病相关知

识，并增强治愈的信心。⑥入院第６天，通过提问、提供相关资

料以及进一步讲解的方式，使患者深入了解支气管哮喘发作原

因、发病表现、治疗方法等，以便使其对自身的病症有全面的认

识，同时为患者讲解如何防止并发症的出现以及日常生活中的

注意事项［５］。⑦入院第７～８天，根据个别问题进行讲解和分

析，例如雾化吸入器的使用方法和注意事项、如何养成良好的

治疗习惯、培养良好的生活习惯等。⑧康复出院时，告知患者

出院注意事项、在日常生活和饮食方面应注意的问题以及如何

在出院后继续进行运动治疗等［６７］。

１．３　问卷调查　采用自行设计的调查问卷在患者入院时、出

院时及复诊时进行调查。入院时调查内容包括疾病知识来源

途径、疾病知识掌握情况、病症知晓情况。出院时调查内容为

病症知晓情况。复诊时调查内容包括症状是否加重与是否出

现并发症、发病间隔时间是否缩短、诊疗依从性是否提高、饮食

和运动是否合理、能否避免诱发因素、是否可进行自我心理调

适、是否能够及时就医。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为比较差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者入院时疾病知识来源途径比较　两组患者疾病

知识不同来源途径比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

２．２　两组患者入院时疾病知识掌握情况比较　两组患者疾病

知识掌握情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　两组患者病症知晓率比较　入院时，健康教育组及对照

组患者病症知晓率分别为２６．０％（１３／５０）、３２．０％（１６／５０），差

异无统计学意义（χ
２＝０．０５０，犘＞０．０５）；出院时，健康教育组

及对照组患者病症知晓率分别为９４．０％（４７／５０）及５０．０％

（２５／５０），差异有统计学意义（χ
２＝２４．１６０，犘＜０．０５）。

２．４　复诊时调查结果比较　复诊时调查结果显示，健康教育

组症状未加重且无发症、发病间隔时间缩短、饮食和运动合理、

可进行自我心理调适、能够及时就医的患者所占比例均高于对

照组（犘＜０．０５），见表３。

表１　两组患者入院时疾病知识来源途径比较［狀（％）］

组别 狀 广播 电视 报刊、杂志 宣传资料
集会、

宣传、展览

宣传栏、

墙报、黑板报
网络 学校 影像资料 咨询、讲座 就医诊疗

对照组 ５０ ３５（７０．０） ４１（８２．０） ３７（７４．０） ２９（５８．０） １９（３８．０） ２１（４２．０） １７（３４．０） ７（１４．０） ２７（５４．０） ４７（９４．０） ３１（６２．０）

健康教育组 ５０ ３６（７２．０） ４３（８６．０） ３６（７２．０） ３２（６１．０） １７（３４．０） ２３（４６．０） １４（２８．０） ９（１８．０） ２６（５２．０） ４３（８６．０） ２９（５８．０）

χ
２ ０．０４９ ０．２９８ ０．０５１ ０．３７８ ０．１７４ ０．１６２ ０．４２１ ０．２９８ ０．０４０ ０．５４４ ０．１６７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表２　两组患者入院时疾病知识掌握情况比较［狀（％）］

组别 狀
疾病的定义

与本质
发病诱因 发病先找 临床特点 预防要点 自我监测 自我管理 肺功能

发病间隔时间

或次数
诊疗依从性

对照组 ５０ １９（３８．０） ２７（５４．０） １８（３６．０） １７（３４．０） １６（３２．０） １６（３２．０） １９（３８．０） １７（３４．０） １９（３８．０） ２１（４２．０）

健康教育组 ５０ １７（３４．０） ２６（５２．０） １９（３８．０） １４（２８．０） １９（３８．０） ２０（４０．０） ２０（４０．０） １４（２８．０） １７（３４．０） ２３（４６．０）

χ
２ ０．１７４ ０．０４０ ０．０４３ ０．４２１ ０．３９６ ０．６９４ ０．０４２ ０．４２１ ０．１７４ ０．１６２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　复诊时调查结果比较

组别 狀
症状未加重

且无并发症

发病间隔

时间缩短

诊疗

依从性提高

饮食和

运动合理
避免诱发因素 自我心理调适 及时就医

对照组 ５０ ９（１８．０） １９（３８．０） ２０（４０．０） １９（３８．０） ２１（４２．０） １８（３６．０） ２４（４８．０）

健康教育组 ５０ ２９（５８．０） ３１（６２．０） ２３（４６．０） ３６（７２．０） ２７（５４．０） ３４（６８．０） ３６（７２．０）

χ
２ １４．０６２５ ５．７６００ ０．３６７２ １１．６７６８ １．４４２３ １０．２５６４ ６．００００

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

支气管哮喘是一种易复发的慢性疾病，如果治疗不及时、

不规范，可导致病情逐步加重，严重时甚至导致患者死亡［８］。

对疾病的正确认知、良好的心理状态和生活习惯，以及较强的

自我护理和保健能力，对减少疾病的发作与痛苦有重要意义。

然而，很少有患者认识到这一点。这也是实行健康教育的重要

原因。笔者认为，对支气管哮喘患者实施健康教育应注意如下

内容。

　　支气管哮喘对患者身心健康影响较大，而且会造成一定的

经济负担，但支气管哮喘也是可以控制的疾病。对患者进行健

康教育是支气管哮喘防治工作中十分重要的组成部分。医务

人员必须认识到其工作职责不仅是通过药物治疗控制患者的

症状，减少患者接触刺激原，同时也必须将健康教育和心理精

神抚慰放在与治疗同等重要的层面，以减轻和消除患者的不良

情绪，使其以最佳的心理状态配合治疗，从而提高患者对疾病

认知程度和诊疗依从性，减少疾病的发作，提高生活质量［９］。

而且医务人员应充分掌握支气管哮喘健康教育的各种知识点，

例如远离过敏源、避免感冒、保持良好的精神状态等支气管哮

喘患者必须保持的生活状态。同时，医务人员应及时掌握支气

管哮喘的最新研究成果，从而能够指导患者长期、正确使用控

制疾病发作的药物和急救药物，也能够在患者自我监测与管

理、定期复诊与咨询、心理抚慰等方面给予正确的指导与建

议［１０］。

　　许多农村患者只能在疾病诊疗时获得相关知识，因而必须

对基层卫生机构的医务人员进行培训，使其在患者健康教育中

发挥积极的作用。医院也有必要通过定期组织患者参加各种

咨询或讲座活动，为患者讲授生活起居方面的注意事项，从而

巩固疾病的治疗效果。对于城市患者，可以通过主动发放健康

教育资料和定期提醒复诊的方式，巩固健康教育的成果［１１］。

　　建立完善的出院患者随访制度，加强出院患者随访沟通及

后期健康教育，有利于巩固临床治疗效果和健康教育成果，增

强患者的防范意识，提高疾病诊疗的自觉性。同时，对健康教

育效果突出的病例进行大力宣传，以增强其他患者掌握疾病相

关知识的兴趣和治愈疾病的信心。

　　目前，支气管哮喘仍难以彻底治愈。因此，医务人员不仅

应在患者就诊或入院治疗时对其进行健康教育，更应扩大健康

教育的时间范围，对出院患者的健康教育也应给予同等程度

关注。
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