
随着患儿术后活动强度的增加，机械摩擦引起的疼痛逐渐增

加，在术后第３天尤为明显。术后通常对伤口采用立体包扎，

且因尿道支架管的放置，使伤口极易因外力刺激而产生不适和

疼痛感。可将引流管在患儿大腿内侧用胶布固定，同时在被褥

下方设置支撑，使其悬空，从而尽量避免因外力摩擦所导致的

疼痛。如果敷料与伤口发生粘连，易导致换药时发生出血或导

致新的损伤，加重患儿的疼痛感。因此，换药时的操作宜轻柔，

尤其应注意伤口和敷料是否粘连，密切观察阴茎头部血液循环

情况，有无出血、色暗等表现，并严格保持无菌操作。对于年龄

较大的患儿而言，阴茎勃起也是引起术后疼痛的原因之一，严

重时可能导致伤口开裂和出血，且夜间勃起更为明显。因此，

可在患儿睡前适度给予己烯雌酚，避免因夜间阴茎勃起而导致

疼痛。感染和并发症也可引起疼痛，且在术后第６天最为

明显。

此外，由于患儿对术后疼痛与膀胱痉挛的耐受力差，易因

过度活动而造成引流管脱落、移位，从而导致引流不畅。引流

管脱落是引起尿瘘的主要原因。因此，应加强引流管的护理，

避免引流管外退和刺激膀胱颈部，同时应采取措施减少尿道分

泌物、降低尿道内压。在冲洗引流管时，动作应轻柔，防止因用

力过度或摆动阴茎而导致疼痛。多数先天性尿道下裂患儿为

学龄前儿童，非常容易对医院、医务人员及手术治疗产生恐惧、

担心、焦虑等心理，对治疗的拒绝、排斥态度明显。心理干预有

利于提高患儿对手术治疗的接受和配合程度。因此，应针对患

儿的实际情况，积极采用各种方法建立良好的护患关系，消除

患儿的不良心理，取得患儿配合，避免导致疼痛的因素，从而有

利于降低患儿的疼痛感［１２１５］。综上所述，先天性尿道下裂术

后疼痛与伤口疼痛、换药、机械摩擦、留置引流管、不正确体位、

阴茎勃起和感染或并发症等有关，通过采取积极的心理护理干

预，并针对导致疼痛的不同因素实施合理护理，降低患儿的疼

痛感，可促进患儿的康复。
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健康教育路径在精神分裂症住院患者中的应用研究

童小均（重庆市九龙坡区精神卫生中心　４０００５２）

　　【摘要】　目的　探讨健康教育路径在精神分裂症住院患者中的应用方案及效果。方法　对５２５例于２００５年

１月１日至２００８年１月１日在本院精神科住院治疗的精神分裂症患者进行健康教育路径护理所有患者住院期间均

接受以下健康教育指导：入院时的教育指导为语言教育；住院期间的教育指导包括文字教育、服药的指导、工娱治疗

指导、饮食的指导、自杀意念及行为的指导、伤人毁物的指导、对有出走及出走意图的指导、恢复期的指导；出院时的

教育指导包括药物用法的指导、病情观察的指导、心理疏导等。观察患者住院期间并发症的发生情况，采用自行设

计的问卷调查患者及家属对护理工作的满意度。结果　９２．３８％的患者对护理工作表示满意，未出现任何并发症的

患者占７３．３３％。结论　将健康教育应用于精神分裂症住院患者的护理工作中，能提高患者及家属对护理工作的

满意度，且能降低患者住院期间的并发症发生率。

【关键词】　临床路径；　精神分裂症；　健康教育

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１８．０６４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１８２６３６０３

　　随着医学模式由传统的生物医学模式向生物心理社会

医学模式的转变［１］，传统的护理模式也已逐渐转变为以患者为

中心的整体护理模式，其中健康教育在整体护理过程中具有举

足轻重的作用［２３］。本院精神科于２００５年开始，通过健康教育

路径对精神分裂症住院患者开展标准健康教育，获得了较好的

效果。现对５２５例２００５年１月１日至２００８年１月１日收治的

·６３６２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８



精神分裂症住院患者进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年１月１日至２００８年１月１日在本院

精神科住院治疗的精神分裂症患者５２５例，年龄１７～７２岁，平

均４１．５岁；平均住院时间为１３．４ｄ。所有患者符合《中国精神

障碍分类与诊断标准第３版》（ＣＣＭＤ３）中关于精神分裂症的

诊断标准［４］，经体检均未发现其他特殊疾病，并且能够自由表

达和配合相应护理措施。

１．２　健康教育方法

１．２．１　入院时的教育指导　精神分裂症患者入院时大多有部

分或完全的自知力障碍，往往伴有紧张、恐惧等心理问题。因

此，在护理过程中，责任护士应热情、主动地迎接、安置患者，对

病房布局、入院须知以及作息时间等向患者详细地介绍，并向

患者家属介绍有关探视制度及各种注意事项。对于精神比较

兴奋躁动、不合作的患者要有一定的约束措施，并详细向患者

及家属解释原因。对患者及家属要特殊关注，使其感受到来自

医生、护士的关心，对医护人员有充分的信任。针对不同文化

程度、不同病情乃至不同心理状态的患者，责任护士均应耐心

地介绍病情、临床表现以及治疗方法，尽量消除患者的紧张、恐

惧等心理问题，使其配合治疗。

１．２．２　住院期间的教育指导
［５］
　住院过程中应在生活上多关

心患者，使其尽快适应医院的环境，与医生、护士以及其他患者

建立良好的关系。对住院时间较长的患者进行卫生宣教，指导

患者搞好个人卫生，增加其生活自理能力，养成良好的生活习

惯。在家属探视期间，发放宣传手册，在病区走廊墙壁上以图

片、黑板报、健康园地宣传栏等形式介绍有关精神疾病的健康

知识，供家属及部分有自知力的患者观看阅读。

精神分裂症患者住院期间服药受人监督，故大多数患者具

有高度服药依从性。少数患者认为自己无病，对服药不配合，

将药物藏于口腔、手指缝、服药水杯等处。针对此类患者，护士

应耐心讲解服药的重要性，并保证“服药到口、不咽不走”。

在饮食、营养方面，应保证患者每日足够的营养，同时避免

暴饮暴食。对拒绝饮食者进行耐心教育，让其明白合理营养有

助于疾病的治疗，必要时给予鼻饲或静脉输液。

给患者详细讲解参加工娱治疗活动的意义，并鼓励其积极

参加，转移注意力。根据病情，引导患者正确认识自己的疾病，

并针对患者的心理问题做好相应的心理疏导，如怎样保持情绪

的稳定，怎样消除自卑、树立信心，如何适应压力等。对于有自

杀意念的患者，密切关注其心理、行为变化，对其进行耐心的教

育，帮助患者正确认识疾病治疗及预后，增强生活的信心，引导

其树立正确的人生观、价值观。教会患者自我调节的方法，如

听听音乐，与人交谈转移注意力、放松术等。

对于有暴力倾向的患者，首先以患者为中心，诱导患者交

谈，了解患者的兴趣爱好，保持态度和蔼，尽量满足其合理要

求，取得患者的信任。其次引导患者采取非破坏性行为发泄，

重建自信心和对他人的信任感。以就事论事的方法讨论他所

表现的暴力行为，指导患者学会如何表达自己的要求与愤怒，

如何应对挫折，做到不轻易伤害别人，遵守社会行为规范，逐渐

提高对自己行为负责的能力。对家属说明患者的冲动伤人行

为是种病态表现，对患者本身、他人及周围环境都有影响，以取

得家属的理解和配合。

１．２．３　出院的教育指导　在患者出院前，对其进行出院前的

教育指导，向患者及家属交代病情，并告知患者服药的时间、剂

量，注意药物的保管、不良反应等。用书面形式告知患者及家

属药物的各种信息，并告知家属，若患者出现恶心、呕吐、流涎、

舌硬、腹胀、不思饮食等药物不良反应时，应及时到医院就诊，

在医生的指导下调整用药。

指导患者注意保持乐观心态，培养兴趣爱好，学会自我解

脱；生活要有规律，劳逸结合，积极锻炼身体，增加机体免疫力，

做一些力所能及的劳动；要保证充足的睡眠，每日睡眠不少于

８ｈ；注意饮食卫生，进食易消化，富含蛋白质、维生素，无刺激

性的食物，禁饮咖啡、酒。指导家属及时发现病情复发的苗头，

如在康复期间突然出现片段精神症状、头痛、头晕、多梦、失眠、

情绪不稳、心烦意乱、爱发脾气、敏感多疑、精神不集中、幻视幻

听、生活无规律等现象，及时送患者到医院诊治。生活上对患

者多关心、体贴，做好心理疏导工作，及时解除患者的顾虑，稳

定其情绪。出院后定期随访，按期复诊，如有不适，及时到医院

检查。

１．２．４　责任护士的职责　患者入院时向患者及家属介绍入院

情况，并填写健康教育单，如遇到患者不配合的情况，可延迟入

院介绍，并记录时间、签名。患者住院期间，责任护士的职责包

括改善患者的心理状况，提高患者对疾病的认识程度，促进患

者的康复；按护理程序评估患者及家属教育需求，以建立教育

目标；选择适当的教育方法，执行教育计划以及进行效果评价；

根据患者精神症状控制程度，逐步完成规定的健康教育项目，

记录“住院患者健康教育单”；在护士长指导下负责每月２次病

区工休座谈会的健康教育，每月１次更换病区文字教育板报。

出院时由责任护士对患者整个住院期间的健康情况进行总结，

将未完成的内容及出院后的注意事项整理成出院健康教育指

导单，并填上主管医生、责任护士的姓名及联系电话，告知患者

如有需要可随时联系，交由家属保管。

１．２．５　对健康教育的质量控制　实行三级质控责任护士自查

的方法进行健康教育的质量控制。护士长每周进行不定时的

抽查；护理部进行每个月１～２次的抽查；询问并了解患者是否

能够掌握相关知识，是否有行为活动的改善，及时告知责任护

士，促进其健康教育方法的改进。

１．２．６　评价标准　记录患者住院期间并发症的发生情况。出

院前以自行设计的调查问卷调查患者及家属对护士工作的满

意度。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１３软件对数据进

行处理并进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　患者对护士的工作满意度情况　在出院之前对患者进行

满意度的问卷调查，结果显示５２５例患者对护士的工作表示满

意、较满意、不满意的比例分别为９２．３８％（４８５／５２５）、６．１０％

（３２／５２５）、１．５２％（８／５２５）。

２．２　各类并发症发生情况　对５２５例精神分裂症患者入院后

的并发症发生情况进行统计，结果显示７３．３３％（３８５／５２５）的

患者无任何并发症发生，出现肺部感染、尿路感染、脑血管疾

病、心血管疾病、其他并发症的比例分别为８．５７％（４５／５２５）、

７．０５％（３７／５２５）、４．３８％（２３／５２５）、６．１０％（３２／５２５）、０．５７％

（３／５２５）。

３　讨　　论

健康教育路径是护理人员对患者进行入院到出院的全面、

连续的健康教育过程［６］。本研究表明开展健康教育的效果明

显，充分肯定了责任护士的工作，提升了护士的工作价值和地

位，激励了护士学习的积极性，有利于护理队伍的发展和管理。

通过护士对精神分裂症患者及家属耐心的健康教育，促进
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了患者良好行为习惯的养成；增加了患者及家属对疾病的病

因、临床表现、治疗、预防以及保健等知识的认识；使患者更加

积极主动地配合治疗，大大提高了疾病的治疗效果；另外，由于

患者家属对疾病知识的增加，能够更好地接纳、照顾患者，从而

提高了患者的生活质量。

患者入院后责任护士根据健康教育路径的安排，进行互动

式宣传，循序渐进，直至患者掌握相应知识。一方面调动了患

者参与治疗的积极性和主动性；另一方面，也增加了护患沟通

的机会，提高了患者对护理工作的满意度，使护患关系更加融

洽。制订健康教育路径，使护理人员由被动工作变为主动工

作，能较好地帮助患者了解疾病知识，有利于培训年轻的医护

人员掌握规范正确的医护措施，提高了工作效率，降低了患者

并发症的发生率。

健康教育本身是一种治疗方法，患者有权利享受相应的服

务。健康教育得到较好的贯彻落实，更好地保证了患者接受教

育的权利［７］。责任护士应用临床路径的方法实施系统的健康

教育［８９］，根据不同患者的病情，灵活掌握时机，运用沟通技巧，

采取一对一为主的个体化教育方式，教育内容循序渐进，全面

系统［１０１１］。因此，较好地满足了患者对健康教育的需要，密切

了护患关系，提高了患者和家属对护理工作的满意度。

综上所述，应用健康教育路径对精神分裂症患者进行健康

教育，较好地满足了患者对健康教育的需求，提高了患者和家

属对护理工作的满意度，降低了患者并发症的发生率。
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冠状动脉性心脏病住院患者心理状态调查及护理对策

李春玲（河北省张家口市宣化区眼科医院　０７５１００）

　　【摘要】　目的　调查冠状动脉心脏病（简称冠心病）住院患者的心理状态，根据调查结果实施针对性护理对策。

方法　选择２０１０年２月至２０１２年１２月在本院住院治疗的冠心病患者９２例，于患者治疗后、病情平稳阶段，分别

运用汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）与汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）对患者心理、情绪进行测评。结果　９２例冠心病患者

焦虑总评分为（２０．８９±５．３７）分，抑郁总评分为（１９．８４±４．２３）分；冠心病女性患者 ＨＡＭＡ评分明显高于男性患

者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＨＡＭＤ评分在男性与女性之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；受教育程度低

的患者 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分明显高于受教育程度高的患者（犘＜０．０１）；已婚患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分低于其他

婚姻状况的患者（犘＜０．０５）；病程越长，患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分越高（犘＜０．０５）。结论　冠心病住院患者长期

伴有一定程度的焦虑、抑郁情绪，有目的、有重点地对冠心病患者进行心理干预，对改善患者的预后以及生存质量具

有重大意义。

【关键词】　冠状动脉性心脏病；　心理状态；　护理对策

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１８．０６５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１８２６３８０３

　　冠状动脉性心脏病（简称冠心病）是因人体脂质代谢障碍

而引发的动脉粥硬化发生病变，导致心脏严重缺血，从而发生

心绞痛、心肌梗死甚至于猝死，是目前导致人类死亡的首位疾

病［１］。在中国，随着社会老龄化的加剧，冠心病的发病率逐年

上升，这不仅严重威胁到中老年人的健康，而且加重了家庭及

社会负担，因此，对冠心病的防治、预后护理不容忽视。有关研

究表明［２］，冠心病患者的心理状态直接影响到疾病的预后。为

此，本院对收治的９２例冠心病患者进行了心理状态研究，并针

对其心理状况提出护理对策，效果明显。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１２年１２月在本院住

院治疗的冠心病患者９２例，入组标准：均符合 ＷＨＯ冠心病的
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