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"摘要#

!

目的
!

探讨康复健康教育对脊髓损伤"

+,M

#患者康复治疗依从性的临床意义$方法
!

.#$.

年
$

月至

.#$"

年
$.

月该院收治的
+,M

患者
5.

例!随机分为观察组与对照组!各
"$

例$对照组予以常规治疗与康复护理!观

察组在对照组的基础上实施个性化康复健康教育!比较
.

组患者康复治疗的依从性$结果
!

观察组患者对
+,M

疾

病的认知水平和康复治疗的依从性评分显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#!观察组患者并发症发生率

显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#$结论
!

对
+,M

患者实施康复健康教育!有利于提高患者康复治疗

的依从性!降低其并发症发生率$
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脊髓损伤$

+,M

%是由多种原因所致脊髓结构与功能损害#

导致患者感觉,运动以及自主功能障碍#其表现为大小便失禁

及四肢瘫痪,截瘫等#严重影响患者的生存质量)

$

*

+合理有效

的康复治疗是改善
+,M

患者临床预后以及功能的康复+在康

复治疗过程中#患者的主动参与和配合非常重要#良好的依从

性可确保患者在尽可能短的时间内获得最大限度的康复治疗

和功能康复#从而改善其生存质量#并可减轻家庭与社会的负

担#促进患者早日回归社会)

.

*

+但由于患者及其家属对于疾病

的康复治疗及并发症等缺乏正确认识或认识不足#康复治疗的

依从性较差#难以确保康复治疗顺利进行)

"

*

+现对
+,M

患者在

常规康复治疗与护理的基础上#实施个性化,系统化康复健康

教育#获得满意效果#报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

.#$.

年
$

月至
.#$"

年
$.

月该院收治的
+,M

患者
5.

例#均符合
+,M

临床诊断标准#患者度过急性期#但存

在不同程度的肢体功能障碍以及大小便失禁症状#生活无法自

理#除外合并严重心肝肺肾等重要脏器功能障碍者,合并严重

精神疾病者以及拒绝治疗者+患者自愿并知情地签署了知情

同意书#研究经医院伦理委员会批准+将患者随机分为观察组

与对照组#各
"$

例+其中观察组男
$7

例#女
$.

例(年龄
..

&

5/

岁#平均年龄$

8#2..a$628"

%岁(受伤时间
.!

&

$.#3

#平均

$

"!2//a52!.

%

3

(文化程度!

"

例文盲#

5

例小学#

$$

例初高中#

6

例专科#

8

例大学及以上+对照组男
.#

例#女
$$

例(年龄

."

&

5!

岁#平均年龄$

8$2"8a$527

%岁(受伤时间
./

&

$$"3

#

平均$

"72#$a52!.

%

3

(文化程度!

8

例文盲#

/

例小学#

$#

例初

高中#

!

例专科#

8

例大学及以上+

.

组患者的年龄,性别,病程

及文化程度等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#

具有可比性+

$2/

!

方法
!

.

组患者均予以
+,M

常规药物治疗$如应用营养

神经药物等%,康复治疗以及常规护理+观察组在此基础上根

据患者的病情,个体差异等制定个性化,系统化的康复健康教

育#具体措施!$

$

%患者健康指导!向患者讲解
+,M

疾病的相关

知识,功能康复,心理康复以及健康行为知识+介绍康复治疗

的必要性及对疾病的影响#讲解康复训练过程中的相关注意事

项+根据患者的病情及个人喜好#制定个性化康复饮食#并完

善康复治疗安全措施#指导患者在康复治疗过程中正确安排活

-

66/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!
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!
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!

U'F2$.

!

0'2$$



动以及休息+引导患者采取合理体位#定时翻身#必要时可睡

气垫床等+向患者讲解并发症预防相关知识#使其掌握压迫部

位皮肤的自我观察方法#督促定时翻身以预防形成压疮+指导

患者家属定时予以患者翻身#以促进排痰#预防发生肺部感染(

帮助患者进行呼吸功能训练#讲解良好的呼吸功能训练以及有

效咳嗽排痰对预防肺部感染的重要性#指导其进行胸腹式呼吸

以及有效咳嗽排痰+教导患者进行留置导管护理以及膀胱功

能训练#鼓励患者及其家属积极参与+讲解间隙导尿治疗方法

以及相关注意事项#以预防发生泌尿系感染+向患者及其家属

讲解合理饮食的重要性#指导其正确搭配膳食#以免发生腹泻

或者便秘+鼓励患者进行肢体被动以及主动运动#并维持抗痉

挛体位#要求患者遵照康复治疗处方进行康复训练#并希望患

者家属监督指导+完善出院前教育#协助患者及其家属制定科

学合理的院后康复计划以及要求#叮嘱患者持续进行规律康复

训练#并定期到院复查以及评定+$

.

%患者心理康复教育!积极

与患者沟通交流#了解患者的心理状态#主动予以关心和照护#

建立良好的护患关系+针对性地予以心理疏导,安慰及鼓励

等#并获得患者家属的支持和配合#提高患者的心理适应性#消

除其不良情绪#增强其康复信心#提高康复治疗的依从性#积极

主动地配合康复治疗#从而促进病情康复+$

"

%患者家属的健

康教育!指导家属正确摆放患者的肢体,转移体位,肢体被动运

动,安全保护方法,心理疏导以及膳食营养等#使患者家属充分

掌握康复训练要点#治疗长期性与规律性的重要性#做好心理

准备#予以患者充分的照护以及辅助康复训练+

$2'

!

观察指标
!

本组自行设计2

+,M

患者健康知识调查问

卷3#调查内容主要包括
+,M

疾病知识,预防并发症方法,康复

治疗知识以及回归社会知识#每项
8

题#每题
#

&

.

分#其中#不

知道为
#

分#部分知道为
$

分#知道为
.

分+分别于治疗前以

及治疗后
.

个月评价+设计2

+,M

康复治疗依从性调查问卷3#

包括预防并发症,康复处方,康复训练,生活方式思想#各
"

题#

按照
#

&

"

分计分#总分
#

&

"5

分#得分越高表示依从性越好+

观察
.

组患者在治疗后
.

个月内的并发症#如压疮,尿路感染,

肺部感染,便秘以及关节僵硬等+

$21

!

统计学处理
!

采用
+%++$!2#

统计学软件对所有数据进

行分析#计量资料使用$

MaA

%#应用
6

检验(计数资料以率$

O

%

表示#组间比较采用
*

. 检验#

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者
+,M

康复知识认知水平结果比较
!

观察组患者

对
+,M

疾病知识,预防并发症方法,康复治疗知识,回归社会知

识以及总家庭康复评分均显著高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

.

组患者
+,M

康复知识认知水平结果比较&

MaA

*分(

组别
* +,M

疾病
预防并发

症方法
康复治疗 回归社会

家庭康复

总分

观察组
"$62$.a$2!. 62$"a$28/ 62#/a$2.. 62./a$2#6.!2//a$2/7

对照组
"$8255a.2$7 "267a$265 /287a$2"$ 82//a$2"8$!287a$276

/2/

!

.

组患者康复治疗依从性结果比较
!

观察组患者预防并

发症,康复处方,康复训练,生活方式以及总依从性评分均显著

高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
.

+

/2'

!

.

组患者并发症结果比较
!

观察组患者各项并发症发生

率均显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
"

+

表
.

!

.

组患者康复治疗依从性结果比较&

MaA

*分(

组别
*

预防并发症 康复处方 康复训练 生活方式 总依从性

观察组
"$!2#$a$2!7 !2"$a.2#! !2#/a$2!8 626!a$286".2$/a$27.

对照组
"$5268a.2$6 52/#a$265 82"7a$2$. 828.a$2$/..2#/a82""

表
"

!

.

组患者并发症结果比较%

*

&

O

()

组别
*

尿路感染 肺部感染 压疮 便秘 尿潴留 关节僵硬

观察组
"$ #

$

#2##

%

$

$

"2."

%

#

$

#2##

%

.

$

528/

%

#

$

#2##

%

"

$

725!

%

对照组
"$ /

$

$52$"

%

/

$

$52$"

%

6

$

..2/!

%

!

$

./2!$

%

/

$

$52$"

%

$$

$

"/28!

%

'

!

讨
!!

论

医嘱依从性又可称为遵医行为#主要是指患者在就诊以后

的行为与临床医嘱之间的符合度#其行为主要包括认识,态度

以及动机等#这些行为会随着环境的变化以及时间的推移而发

生变化)

8

*

+倪荣福等)

/

*研究认为#在临床治疗中#患者对于疾

病的认识了解越充分#其与医护人员之间的配合性就越好#同

时其治疗依从性以及治疗效果也将更好+影响
+,M

患者康复

治疗依从性的因素较多#主要可分为生理,心理,社会等方面+

由于
+,M

发病突然#对患者的生理和心理均是一次严重打击#

同时#损伤后所造成的身体残障也将对患者的心理状态造成影

响#加之
+,M

康复治疗时间较长#部分患者的康复治疗依从性

较低)

5

*

+现代健康理念模式认为#患者对于疾病危害性主观感

受较高时#其遵从医嘱的可能性就越大+同时#其认为遵医行

为对病情康复有益时#其依从性也就越高)

6

*

+而康复治疗依从

性直接影响着临床预后#因此#对
+,M

患者实施合理有效的康

复健康教育对于提高患者对疾病以及康复治疗的正确认识,转

变其观念具有重要的临床意义+

实施个性化,系统化康复健康教育#使得患者认识到康复

治疗的必要性与重要性#并意识到#只有严格遵循康复程度#转

变依赖心理#全身心地投入康复治疗#刻苦,规律参与康复训

练#方可实现全面康复)

!

*

+张爱萍)

7

*研究显示#健康教育配合

个性化心理康复教育#有利于改善患者的心理状态#提高其心

理应激能力以及自我管理能力#从而提高其治疗依从性#积极,

主动地参与康复治疗#改善康复治疗效果+本研究结果表明#

观察组患者在实施康复健康教育后#患者对
+,M

康复知识认知

水平以及康复治疗依从性评分均较对照组显著提高#与孟玲

等)

$#

*报道结果一致+由于
+,M

患者常存在肢体感觉,运动功

能障碍#自理能力降低#多需要长期卧床#活动量减少#极易发

生各类并发症#对病情康复造成严重影响)

$$

*

+故加强并发症

预防知识教育非常必要+全面评估患者的全身状况#指导患者

及其家属掌握并发症的观察要点#有利于早期发现并及时治

疗#从而改善临床预后)

$.

*

+引导患者家属掌握正确的翻身与

按摩技术#预防患者发生压疮(协助患者及其家属正确搭配饮

食#加强泌尿系统护理#预防消化系统的不良反应#且预防泌尿

系感染等)

$"($8

*

+本研究结果显示#观察组患者的尿路及肺部

感染,压疮,便秘,尿潴留以及关节僵硬等并发症发生率均较对

照组显著降低+同时#通过对患者家属进行康复健康教育#可

更好地监督和协助患者完成康复训练计划#提高康复治疗效
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果+同时#患者家属的参与能够为患者树立精神支柱#营造良

好的康复氛围#使患者建立康复信心#从而提高康复治疗依从

性)

$/

*

+

综上所述#在
+,M

患者的康复治疗与护理中介入康复健康

教育#有利于提高患者的康复知识认知度以及康复治疗依从

性#降低并发症发生率#促进病情康复并改善患者的生存质量#

其具有重要的临床意义+
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因此#老年糖尿病患者要加强非药物治疗的比重+社区护理干

预是一种良好的改变老年糖尿病患者日常生活习惯的方法+

通过心理护理,饮食指导,用药指导,运动指导以及自我检测#

均可显著改善患者的生活习惯)

$#

*

+

本研究结果表明#采用护理干预措施#可提高社区老年糖

尿病患者的遵医依从性#能够显著降低其血糖水平+本组结果

显示#

.

组患者的
Z%)

,

.:%)

和
PK4$E

护理干预后均显著降

低#但干预组患者降低的水平显著高于对照组#说明进行专门

化糖尿病护理干预的患者其遵医行为依从性以及血糖控制水

平均显著较好#与有关研究报道结果一致+

综上所述#对社区老年糖尿病患者采取护理干预能够有效

控制患者的血糖水平#改善患者的遵医行为#效果良好#值得临

床推广应用+
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