
系统健康教育是一项有计划、有组织、有系统的教育和社

会活动，是一项投资少，产出高，效益大的保健措施［５６］。通过

系统健康教育能有效改变受教育者的不良的健康行为，提高患

儿家长的健康知识和保健能力［７］，消除或减轻影响健康的危险

因素，健康教育后患儿家长的情绪得以稳定，心理状态得以调

整，只有稳定了家长的情绪，家长具有良好的心理状态后才能

给患儿良好的心理支持，提高患儿的治疗依从性［８］，同时医生

护士和患儿家长建立良好的关系，这是患儿治疗康复保健的重

要保障［９］，提高患儿家长的依从性，促进疾病康复［１０１１］，提高

患儿的生活质量。随着医学的发展，健康教育已成为护理工作

的重要内容之一，加强疝气患儿家长的健康教育，能够及时得

到疾病的准确信息，掌握了疝气的早期临床症状、最佳治疗时

间等，及时给予规范治疗，从而减少并发症的发生，降低病死率

对。对患儿家属实施健康教育，可以有效的加强患儿和父母之

间的互动，减少两者的焦虑情绪［１２］。

本研究对研究组患儿家长实施健康教育，使患儿家长的健

康教育知晓率明显提高，患儿家长对疝气的认知水平及日常护

理能力明显提高，主动配合治疗，参于治疗护理过程，进而影响

到患儿复诊率显著高于对照组，研究组患儿手术后复诊率明显

高于对照组（犘＜０．０５），定期复诊可减少疾病复发率，对小儿

疝气的治疗康复具有重要价值，值得临床推广。
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个性化沟通对颌面部整形手术患者护理效果的影响

许艺莲（海南省农垦总医院颌面整形外科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨个性化沟通对颌面部整形手术患者护理效果的影响，以达到提高护理质量、节约医疗资源

及提高疗效的目的。方法　选择２０１１年至２０１３年１２月在该院实施颌面部整形手术的患者８０例，随机分为对照

组和观察组，每组４０例。其中对照组实施常规护理模式，观察组在常规护理的基础上增加个性化的沟通，比较两组

效果。结果　个性化沟通护理方法对颌面部整形患者在知识讲解、手术环境、护理态度、手术操作及治疗结果上的

满意度明显高于一般护理方法，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在基础护理、个性化沟通护理、手术前操作准备、术

中护理及整体的护理效果方面个性化沟通仍具有较明显的优势，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在伤口感染率、呼

吸道感染率及并发症方面个性化沟通明显少于一般护理方法，差异有统计学意义（犘＜０．０１），在住院时间上个性化

沟通护理方法也比一般护理方法短，差异有统计学有意义（犘＜０．０５）。结论　对颌面部整形手术患者实行个性化

沟通，满足了患者护理的需求的同时也提高了护理质量，有效的改善了护患关系并提高了患者的治疗效率。

【关键词】　个性化沟通；　颌面部整形手术；　优质护理
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　　颌面部整形手术主要是矫正颌面部畸形和修复组织缺损

为目的的手术，用以恢复患者生理功能和容貌的完整性。随着

医学科技的发展及人们审美观念的提升，做整形手术的患者也

是日趋增多。而整形的效果取决于手术技巧，但医护人员的职

业素养及护理水平也起着相当重要的作用，其在临床应用中的

价值也是日趋突出，在帮助患者病情有效改善的同时也减轻了

患者治疗过程中的身心痛苦及紧张情绪。做颌面部整形手术

之后，将会短期限制患者的口腔活动，使语言沟通及饮食都受

到一定的影响。因此，做好患者术前及术后的个性化沟通护理

对整形手术的成功起着至关重要的作用。由于国内护士人员

的短缺［１］，导致临床上住院患者与护士的沟通交流时间不足，

护士要在短时间内输送给患者大量的信息，这对于不熟悉这块

领域的患者来说显然是不能接受的，造成患者术前准备不足，

甚至会延误患者治疗疾病及身体康复的最佳时间。个性化沟

通能使患者享受到优质的护理服务［２３］，能帮助患者满足他们

所需，表现了临床护理中为患者提供心理、生理及社会性的一

种完整的综合护理过程。为了保证护患沟通的有效性，让患者

享受到优质的护理服务，笔者对２０１１年１月至２０１３年１２月
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在本院治疗的颌面部整形患者实施个性化沟通，对患者实施术

前访视、术中关怀及术后回访的护理模式，起到了良好的护理

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１２月在本科治

疗的８０例颌面部整形患者，随机分为两组，观察组和对照组，

其中对照组４０例，男１６例，女２４例，年龄１８～３６岁，平均

２５．６岁，其中大专及以上文化程度占３５％，高中文化水平占

４２．５％，初中及以下水平占２２．５％，实施常规护理；观察组４０

例，男１７例，女２３例，年龄１７～３５岁，平均２５．８岁，其中大专

及以上文化程度占３７．５％，高中文化水平占４２．５％，初中及以

下水平占２０％，实施个性化沟通护理。两组患者在性别、年

龄、文化程度等临床资料进行比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　常规护理方法　对照组实施常规护理方法，先对患者

进行术前访视，讲解相应的知识，说明手术时应该注意的事项

及如何配合手术，并给予相应的安抚及护理。并对患者病患的

基本信息进行询问与登记、并做相关疾病的检查，并对患者进

行做常规性的手术及相应的药物护理。

１．２．２　个性化沟通护理方法

１．２．２．１　术前沟通　观察组实施个性化沟通护理，在实施常

规护理的基础上，结合患者各自的特点，实施个性化沟通，对患

者治疗的整个过程进行护理陪同，从患者的入院开始，进入门

诊、病房及出院，以及出院后对患者随诊，且个性化沟通护理根

据患者自身条件、体质等因素的不同，实施更为合理的护理方

案，包括对患者实施心理护理及亲情护理等，同时并为观察组

患者配备了更为专业的护理人员。在对观察组患者院后随诊

的过程中，专业护理人员应着重关注对患者疾病的恢复性治疗

及生活治疗，患者进行的所有治疗过程都应有相应的详细的医

疗记录。这种个性化的沟通加强了护患及医患之间的心灵沟

通，降低了患者对自身情况的担忧程度。在术前１ｄ访视时就

与患者进行有效的沟通，结合患者自身的情况给予相应的安

抚，并告诉患者相应的手术情况及相应的知识，并让其了解手

术医生及麻醉师的相应情况；并由护士长负责患者手术前后访

视内容。由有丰富临床经验及较强心理素质的老同志搭配具

有思维敏捷及热情高涨的年轻同志做为最近护理组合。每间

手术间至少有１名护士配合手术，并通过病历及深入病房与患

者及其家属进行术前访视，时间一般为３０ｍｉｎ，并与同台护士

交换手术患者的各种资料及信息。术前访视按照相应的护理

程序，通过患者的主客观资料，诊断并制定出相应的护理措施

和护理计划。颌面部由于其自身解剖组织关系，手术部位常导

致不同程度的瘢痕、畸形及一些功能障碍，会不同程度的损伤

容貌、语言功能及咀嚼功能等，许多患者常因此产生焦虑、恐惧

等不良心理。笔者根据患者的这一情况，依据患者的心理状

态，对患者进行必要的心理护理。手术当天给患者适当的心理

护理和安慰，在进入手术室之前给予患者介绍相应的环境，随

时解答患者提出的问题，不仅使患者心理上感觉受到重视，而

且使患者增强对医护人员的信任感并加强其建立战胜疾病的

信心，提高治疗依从性。对手术中清醒的患者给予眼神交流，

来减轻他们的焦虑情绪。患者回到病房后仍给予相应的心理

护理和安抚，告诉其手术情况，减轻他们的痛苦和焦虑。使患

者整个治疗期都在安心的心理下进行。

１．２．２．２　心理护理　颌面部整形的患者常因生理障碍伴有严

重的心理障碍。通常心理疾病和其残疾的部位相比，心理障碍

严重影响着评价的结果。因此，心理护理在术前护理是极其重

要的。入院后应对患者的心理状态、生活环境及工作状态应做

充分的了解和观察，根据实际情况给予个性化的心理护理。

（１）使用模型、图片等简单方法让患者了解发生原因、手术方

法、及术前和术后相关知识，认真回答患者提出的问题。（２）让

其了解本科已成功治疗的患者的图片，通过比较表明手术能让

面容有一个良好的改善，提高患者对手术的信心。（３）讲解手

术可能会出现的效果，因为每个人的审美不尽相同，正确的对

待手术，提高对术后效果的承受能力，避免不必要的医疗纠纷。

１．２．２．３　术后呼吸道护理　颌面部整形手术一般都涉及到上

颌窦或伤及鼻黏膜，稍有不慎就会并发呼吸道梗阻。呼吸道梗

阻是颌面部整形手术后严重的并发症之一，由于鼻腔黏膜长时

间的水肿及渗血，致鼻腔气道变窄，通气受阻；口内分泌物难以

吸出；手术时的全身麻醉使患者舌后坠，加上气管插管损伤及

刺激呼吸道黏膜等致气道梗阻。为了减少呼吸道梗阻的发生，

应按以下具体措施操作：（１）手术后立即进行吸氧外加心电图

监护，观察血氧变化，并时刻观察患者是否出现胸闷、气促等。

（２）头部抬高１０～２０ｃｍ并偏向一侧，使用负压吸引器时勿损

伤切口部位。（３）雾化吸入５００ｍＬ注射用水溶解的１０ｍｇ地

塞米松及３０ｍｇ盐酸氨溴索溶液，用以稀释痰液及湿化气道，

减少水肿，预防呼吸道梗阻［４］。（４）未拔气管插管的术后未清

醒患者，应定期吸痰，待清醒后拔管。

１．２．２．４　口腔护理　患者术后伤口疼痛，肌肉及舌的活动困

难，口腔卫生下降，将影响伤口愈合。本科一般是在术后４８ｈ

用２‰的呋喃西林清洗３～４次后再用生理盐水清洗２～３次，

并注意防止损伤切口。

１．２．２．５　饮食护理　术后由于手术切口疼痛不能正常进食，

应补充液体及输注清蛋白等营养，以增强抵抗力，促使伤口愈

合。尽早放置鼻饲管［５］，给予高热量、高营养、高蛋白、高维生

素的饮食，确保人体所需的各种电解质及营养物质。拆线后鼓

励患者主动饮食汤、汁等流质物质，少食多餐，以补充多种维生

素和电解质。

１．２．２．６　预防术后感染　术后４～５ｄ后会出现感染，术后１

～５ｄ使用大剂量抗生素静脉滴注，预防伤口感染；并使引流

管畅通，可于术后４８ｈ拔除，拔管后并观察创口分泌物的性

质。

１．２．２．７　术后心理护理　术后患者由于各种不便易产生心理

障碍，针对各种障碍应及时进行心理疏导。由于术后肿胀明

显，患者短期内无法看到预期效果，应告知患者和其家属相关

知识，严格配合术后护理。术后１个月帮助患者进行适当的功

能锻炼，如进食、清洁口腔等，半年内勿食较硬的食物；术后３

月内尽量不要触碰术区，以免伤口愈合延缓。出院后必须按时

复查，可于术后２周、４周、８周、３个月及１年复查，必要时可

适当延长。

１．３　评判方法　出院后患者对护理效果进行全面评估。（１）

患者满意度，术前相关知识的讲解、手术环境、护理人员的态

度、手术操作及结果等５项，每项最满意为１００分，最不满意为

０分。（２）护理质量，一般护理、个性化护理、手术前工作准备、

手术中的护理及整体护理的衔接等５项，每项每个细节都做得

十分完善为１００分，做得最差为０分。（３）比较两组患者伤口

愈合情况及在护理过程中出现的并发症或不良反应等情况。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据处理。计

量资料以狓±狊表示，计量资料比较采用狋检验；计数资料的比

较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种护理方法患者满意度比较　两种护理方法在知识讲

解、手术环境、护理态度、手术操作及治疗结果上差异有统计学
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意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　两种护理方法护理的综合质量比较　两种护理方法在基

础护理、个性化沟通护理、手术前操作准备、术中护理及整体的

护理效果方面差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表１　两种护理方法患者满意度比较（狓±狊）

组别 狀 知识讲解满意度 手术环境满意度 护理态度满意度 手术操作满意度 治疗结果满意度

观察组 ４０ ９３．２±５．８ ９４．１±６．３ ９７．３±３．２ ９５．９±４．２ ９７．４±２．１

对照组 ４０ ７０．５±６．３ ７１．２±６．６ ７４．６±６．８ ７８．０±５．５ ８２．３±３．０

狋 － ３．６１ ３．２５ ２．８８ ２．８５ ２．７１

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

表２　两种护理方法护理的综合质量比较（狓±狊）

组别 狀 基础护理 个性化护理 手术前准备 术中护理 整体护理

观察组 ４０ ９３．２±５．５ ９４．１±４．８ ９５．２±４．２ ９２．６±５．１ ９３．８±４．２

对照组 ４０ ７０．２±６．１ ７１．５２±５．８ ７３．６±５．５ ７６．２±４．８ ８０．１±４．４

狋 － ５．３１ ５．０２ ４．８８ ４．５１ ３．８６

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．３　两种护理方法患者并发症情况比较　观察组与对照组相

比，伤口感染率、呼吸道感染率及并发症方面差异有统计学意

义（犘＜０．０１），住院时间方面观察组要比对照组少，差异有统

计学有意义（犘＜０．０５）。

表３　两种护理方法患者并发症情况比较［狀（％），狓±狊］

组别 狀 伤口感染 呼吸道感染 并发症 住院时间（ｄ）

观察组 ４０ １（２．５） １（２．５） ２（５．０） ８．２±２．３

对照组 ４０ ５（１２．５） ５（１２．５） ９（２２．５） １４．２±４．２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

个性化沟通护理是一种特殊的护理理念，它能根据患者的

一些生活习惯制定相应的护理方案，满足患者心理需求的同时

又能利于患者对疾病状态改善功能的诉求［６］。个性化沟通是

护理学科的一部分，它其实是以患者为中心，以患者的感受和

需要为基础，充分尊重患者的感受，同时为患者提供优质的疾

病护理、心理护理、人文关怀、文化和精神等多方面的需求［７８］。

进行颌面部整形的患者一般都存在心理障碍，应针对其心理进

行分析。这些患者普遍都有悲观、抑郁的心理特征［９］。其这种

心理的形成其外表是一方面，但更主要的是社会环境因素，特

别是青少年。因为颌面部的缺陷最易引起他人的注意，并由此

影响他们的正常工作、学习及社交活动，长期的心理问题容易

使患者产生自卑和悲观的心理状态，甚至失去心理承受能力，

产生异常行为，严重者会产生轻生的念头。患者一般都有多疑

的心理，听到医务人员或病友悄悄说话，都会是认为在讨论自

己的面容，并会对治疗的措施及整形方案持不信任的态度。患

者在手术前、后多具有焦虑、恐惧的心理，手术是否成功是整容

的关键。有报道认为，手术对１１％～８０％的患者的刺激能使

患者不同程度产生术前焦虑症。患者会在手术前忧心忡忡，怕

不能承受手术本身的疼痛及术后面部整形的效果。颌面部是

人体形象的关键部位，一般患者对手术都会有很高的期望，都

希望通过治疗恢复正常的容貌［１０１１］。针对患者的这一心理应

实施个性化沟通，制定相应的护理对策。整形患者更需要别人

对他们的尊重，护理的过程中一定要注意自己的言行，避免直

视患者的畸形部位，没有特殊原因不要轻易寻问其原因。更不

能给其起绰号去刺激患者，使患者产生排斥心理。因此，护理

人员在具备有高尚的道德品质、良好的心理素质及扎实而精湛

的业务技术的同时还应具备良好的沟通技巧。

护士应与患者建立良好的护患关系，护士应与患者进行积

极的心理沟通［１２１３］，并主动介绍自己及住院部的环境、手术设

施及饮食情况等。在有新患者住入同室时，应热情主动地介绍

给新病友，使患者尽快地融入其中，使患者心情放松，而不让其

产生较大的情绪波动。鼓励患者家属、同事、亲友尊重及关心

患者，与其在生活环境上通过各种方式保持联系，消除其孤独、

自卑的心理，并获得感情上的满足，对生活充满信心，消除因其

容貌而产生的抑郁心理。针对不同年龄阶段的患者应针对其

年龄阶段应有的心理制定相应的方案，给以不同的心理护理，

使其积极配合治疗。

随着医学科学技术的不断进步与发展，个性化沟通护理对

需要特殊护理的患者也越来越重要，本研究表明个性化沟通护

理能提高护理质量［１４］，并能明显改善护患关系，提高患者治疗

效率，具有广泛的临床意义，值得临床进一步推广使用。
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强化步行训练在早期脑卒中偏瘫患者肢体康复过程

中的效果分析

曹　莉，田维琴△（重庆市九龙坡区第一人民医院神经内科　４０００５０）

　　【摘要】　目的　研究强化步行训练（ＳＡＴ）在早期脑卒中偏瘫（ＨＡＳ）患者肢体康复过程中的效果。方法　从

２０１２年７月至２０１３年７月，选择于该院治疗的早期 ＨＡＳ患者８６例作为研究对象。以数字法随机分成观察组（４３

例）和对照组（４３例）。对两组患者均予以药物行每日常规治疗，对照组予以常规康复性治疗，观察组则在此基础之

上另实施ＳＡＴ措施。４周后对比两组治疗前后上肢运动功能评分（ＦＭＡ）和 ＭＢＬ评分情况，以及两组出院时的步

行能力。结果　两组治疗后的ＦＭＡ和 ＭＢＬ评分水平均上升，但观察组的上升程度显著大于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。观察组可独立步行的患者占３０．２３％（１３／４３），显著多于对照组的１１．６３％（５／４３），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　以ＳＡＴ方案对于早期 ＨＡＳ患者进行治疗，可有效促进患者康复，增强其独立步行能

力，疗效显著，值得临床推荐。

【关键词】　强化步行训练；　早期；　早期脑卒中偏瘫；　肢体康复；　效果观察
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　早期脑卒中偏瘫（ＨＡＳ）患者发生下肢功能性障碍通常是因

脑卒中损伤机体神经细胞和运动传导的通路，进而致使躯体主

动控制的能力下降，并使肌张力变化，相应肌肉正常功能减弱

等因素导致［１］。除此之外，患者发病数周之后形成的肌肉痉挛

和肌肉延展性等功能异常亦会对患者的下肢功能形成一定影

响。而郭俊峰等［２］报道称，早期 ＨＡＳ患者步行能力较为低下

往往是其所需面对的主要日常问题。其中下肢肌肉乏力和平

衡障碍，以及伸肌痉挛和屈、伸肌的共同运动性模式均为致使

脑卒中患者在行走能力方面低下的主要因素［３］。且早期 ＨＡＳ

患者的生活自理性较差的重要原因即为行走能力并未有效恢

复。因此，采取积极措施以促进早期 ＨＡＳ患者早日康复在临

床显得尤为必要。本文即通过以强化步行训练（ＳＡＴ）方案治

疗早期 ＨＡＳ患者，获得了较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１２年７月至２０１３年７月，选择于本院

治疗的早期 ＨＡＳ患者８６例作为研究对象。其中男６０例，女

２６例。年龄３８～７１岁，平均年龄（５４．３±３．８）岁。脑梗死６２

例，脑出血２４例。诊断标准：全部患者均由头颅ＣＴ亦或是

ＭＲＩ确诊，并满足第四届全国性脑血管疾病会议中制定的

ＨＡＳ诊断标准
［４］。所有患者均在常规治疗之后神志清醒，且

可以配合治疗。排除标准：（１）有严重的认知障碍者；（２）心肺

肾等器官功能性不全者；（３）恶性肿瘤患者；（４）均有一侧肢体

发生功能性障碍；（５）因其他疾病无法配合训练者。以数字法

随机分成观察组（４３例）和对照组（４３例）。其中观察组男３１

例，女１２例。年龄３８～６９岁，平均年龄（５４．１±２．７岁）。脑

梗死３０例，女１３例。对照组男２９例，女１４例。年龄４０～７１

岁，平均年龄（５４．４±１．９）岁。两组在性别和年龄，以及病情等

方面对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。具有可比性。

１．２　研究方法　对两组患者均予以药物行每日常规治疗，主

要含营养神经和控制血压及血糖，改善患者的脑血液循环等措

施。对照组予以常规康复性治疗，含良肢位摆放以及指导家属

为其实施患侧上、下肢体的被动按摩。观察组则在此基础之上

另实施ＳＡＴ措施，具体措施如下。

１．２．１　健康宣教　患者在入院时对其及家属实施 ＨＡＳ相关

知识的宣教，使家属掌握 ＨＡＳ肢体康复的知识，并要求家属

积极配合协助患者进行康复训练。指定康复师在患者入院后

４８ｈ评定其残疾程度，指定训练计划。

１．２．２　坐位平衡性训练　待患者主要生命体征稳定，且神经

系统的症状亦不再进展后４８～７２ｈ可实施坐位训练。要求患

者自侧卧位向床边坐起时，侧屈颈部和躯干，以健侧上肢的手

臂作为杠杆健腿钩起患腿后双腿移至床边，治疗人员可于膝部

及小腿部实施推压以利于患者坐起。训练选择高度为４０ｃｍ

的板凳进行，利于其下肢更为平稳的着地。逐渐使患者自无力

支撑其坐位过渡至不必扶持的静止性坐位。要求患者在训练

时通过移动自身重心从而调整姿势，最终获得坐位平衡。

１．２．３　站立位平衡性训练　因尽早使患者站立通常是最为理

想的康复目标。训练时可使患者的双足后移，曲髋，要求其躯

干保持伸直并前倾，而后双肩前移至越过自身脚尖和双膝前，

重心到达其足上，再将身体向前并向上站起。训练时利用夹板

将患侧的上、下肢固定，并予以外部支撑。避免协同和拮抗失
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