
作者简介!唐泽琴#女#本科#副主任护师#主要从事骨科康复护理研究)

!

#

!

通讯作者#

/.=6;E

!

?(&@'#!3'

#ii

%KB=

)

!论
!

著!

循证护理在老年骨折患者健康教育中的研究

唐泽琴!黄文琴#

"重庆市第十三人民医院
!

?'(&&&

%

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨循证护理对老年骨折患者实施健康教育的治疗效果'方法
!

将
!"3

例老年骨折患者随机

分为观察组和对照组!各
?@

例!对照组患者采用传统方法实施健康教育!观察组患者应用循证护理模式!提出问题!

寻找循证依据!使用实证!通过计划&实施&评价&反馈再教育的方式进行健康教育'比较
"

组患者对骨折相关知识

的掌握情况!并发症发生率及健康教育满意度'结果
!

"

组患者骨折相关知识掌握情况比较!观察组"

$#%'!W

%明

显高于对照组"

('%@#W

%!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%#

"

组患者并发症发生率比较!观察组"

@%?$W

%明显低于对

照组"

"!%33W

%!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%#

"

组患者健康教育满意度比较!观察组"

$?%33W

%明显高于对照组

"

(!%33W

%!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

循证护理模式能增加患者对骨折相关知识的掌握!提高治疗的

依从性和健康教育满意度!有效预防相关并发症的发生!从而提高患者的生活质量'

#关键词$

!

循证护理#

!

老年骨折患者#

!

健康教育
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目前我国患者普遍缺乏疾病相关预防,控制,保健等知识#

由此造成各种急,慢性并发症的发生*

!

+

)健康教育是有计划,

有组织,有系统的传播与教育活动#其核心是帮助人们树立健

康意识#建立健康行为和生活方式#其目的是消除或降低影响

健康的危险因素#预防疾病#促进健康和提高生活质量*

"

+

)健

康教育已成为护理工作的重要组成部分*

'

+

)为此针对老年骨

折患者慢性病多,合并症多#骨折后长期卧床制动#易引起多种

并发症等特点#采用循证护理模式对老年骨折患者实施健康教

育#取得满意效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

该院
"&!'

年
?

月至
"&!@

年
?

月
!"3

例老年

骨折患者#男
#"

例#女
(?

例#年龄
?'

!

$!

岁#平均年龄
(?

岁)

其中上肢骨折
'#

例#胸腰椎损伤
'"

例#髋部骨折
?!

例)合并

高血压
"$

例#冠心病
!!

例#糖尿病
!#

例)将患者随机分为观

察组和对照组#各
?@

例#

"

组患者的年龄,性别等一般资料比

较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

$%/

!

健康教育方法
!

对照组患者采用传统方法#由主管护士

为患者发放健康教育处方#并进行相应健康指导)观察组患者

应用循证护理模式确立循证问题,寻找证据,系统评价,科学实

施,评估结果,反馈再教育的方式进行健康教育#具体方法

如下)

$%/%$

!

确定健康教育问题
!

通过询问病史,查阅病历,交流沟

通,问卷调查等方式全面掌握患者的各项资料!社会,经济,文

化,心理,休息,饮食,诊断,辅助检查,治疗,用药,手术及病情

现状#并进行综合分析)确定患者存在的主要健康问题!$

!

&悲

观心理)$

"

&骨折的原因,症状,检查,治疗,用药,饮食等基础

知识缺乏)$

'

&未掌握保持正确体位及有效功能锻炼的方法)

$

@

&易发生腹胀便秘,压疮,肺部感染,泌尿系统感染,深静脉血

栓等并发症)

$%/%/

!

寻找循证支持
!

根据问题进行文献检索#寻找循证证

据#并对证据的真实性,可靠性,实用性作出评价得出结论)应

用实证制定针对性,个性化的教育方式及教育内容)

$%/%'

!

实施健康教育
!

$

!

&心理指导!骨折发生后#患者对疼

痛及肢体活动受限易出现紧张,焦虑,烦躁,怨恨等心理问题#

-

&@(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



加之骨折后长时间卧床,生活不能自理#患者担心致残#给亲属

带来麻烦和经济负担#常表现为疑虑不安,恐慌或萎靡)要耐

心听取患者的感受#了解骨折原因,主要症状,体征#客观讲解

疾病的治疗方法,护理知识,预后效果#解除患者顾虑#稳定情

绪,树立战胜疾病的信心#以最佳的心态接受治疗护理)$

"

&检

查指导!老年患者多数伴有心脑血管疾病,糖尿病等#因此抵抗

力及耐受力差#应全面了解患者的全身情况#向患者及家属讲

解各项检查的目的,意义,方法,注意事项及配合要点)$

'

&饮

食指导!向患者讲解合理饮食对疾病康复的重要作用#加强营

养#进食清淡易消化的高蛋白饮食#可增强机体抵抗力及修复

愈合能力#预防各种感染性疾病)$

@

&用药指导!向患者讲解药

物名称,剂量,用法,作用以及可能发生的不良反应#让患者了

解合理用药有利于药物吸收,分布,排泄#可减少不良反应)

$

#

&体位指导!固定,复位,牵引,手术后都应指导患者保持正确

体位#体位正确与否直接影响预后#如髋关节置换,股骨颈骨折

术后以及股骨颈骨折保守治疗行皮牵引时#应平卧#外展
!#l

#

中立位#不可外旋#可穿.丁/字鞋固定#做到不侧位#不屈脚)

外旋可致.八字脚/#侧位可使牵引无效,骨折处错位%四肢术后

应抬高患肢#改善肢体血液循环#减轻水肿,疼痛%脊柱手术后

应卧硬板床#翻身时应轴线翻身)$

?

&功能锻炼指导!向患者及

家属说明功能锻炼在疾病康复中的重要性#正确的功能锻炼能

防止肌肉萎缩,关节僵直,挛缩,畸形)教会患者掌握功能锻炼

的方法,运动量,开始时间,具体锻炼部位)采取循序渐进#范

围由小到大,次数由少到多,时间由短到长,强度由弱到强的原

则#以患者不感到疲劳,骨折部位不感到疼痛为度#桡骨远端骨

折整复固定后行握拳及肩关节活动#股骨颈及股骨粗隆间骨折

修复固定后行股四头肌锻炼及踝关节活动%腰椎骨折患者睡硬

板床#行
#

点,

'

点支撑法及飞燕点水等功能锻炼)术后
!

!

"

周内患肢肌肉做等长舒缩运动#

"

周后在医护人员的帮助下逐

步恢复骨折部位上下关节的活动#骨折后期加强患肢关节的活

动使各关节迅速恢复到正常活动范围)$

(

&预防并发症!

4

腹

胀便秘!老年人消化功能减退,长期卧床#肠蠕动减慢#易发生

腹胀便秘#指导患者进食粗纤维食品#多吃蔬菜,水果,豆类制

品#顺结肠方向按摩腹部可促进肠蠕动预防便秘#必要时可遵

医嘱给予番泻叶,开塞露治疗便秘)

5

压疮!患者因长期卧床

制动#血循环差#加之老年人皮肤干燥#感觉功能减退极易发生

压疮#教会患者及家属预防压疮的方法#保持床单清洁,干燥,

平整无渣屑#避免拖,拉#防止便器擦伤皮肤#建立翻身卡#

"8

翻身
!

次#按摩皮肤受压处及骨隆突处#肩胛及骶尾部置水袋

或海绵#必要时使用气垫床)

6

肺部感染!老年人因肺功能减

退,长期卧床,活动受限,受伤,手术等因素的影响#极易引起坠

积性肺炎,肺部感染#应定时翻身叩背#教会患者有效咳嗽,排

痰的方法)

7

泌尿系统感染!老年人因长期卧床及肾功能减退

极易发生泌尿系统感染#鼓励患者多饮水#尽可能自行排便#减

少导尿#女患者便后用温开水清洗外阴#保持外阴清洁#减少细

菌入侵)

8

深静脉血栓!老年人因骨折活动减少,卧床,制动,

手术,心功能减退等导致血流减慢,血液淤滞容易形成血栓#应

向患者讲解发生深静脉血栓的原因,危险因素及后果#讲解深

静脉血栓的常见症状和术后早期活动#抬高下肢#促进静脉血

液回流的重要性#指导患者正确的活动方法)

$%'

!

评价方法
!

骨折相关知识掌握情况评价#患者出院前#采

用本组自行设计的骨折患者健康知识调查表进行问卷调查#内

容包括骨折发生的原因,症状,检查,治疗,用药及并发症的预

防#情绪,饮食,体位,锻炼对促进疾病康复的作用等#分为完全

掌握,部分掌握,未掌握
'

个等次#分别为
'

分,

"

分,

!

分#优

"#

!

'&

分,良
"&

!

"@

分,中
!&

!

!$

分,差
!&

分以下#健康教育

满意度的评价通过问卷形式调查患者对健康教育的满意度#满

分为
!&&

分#得分大于或等于
$&

分为满意#

(&

!

3$

分为较满

意#

$

(&

分为不满意)并发症发生率的评价#包括便秘,压疮,

肺部感染,泌尿系统感染,深静脉血栓等发生情况)

$%1

!

统计学处理
!

采用
1911!&%&

统计软件进行分析#计量

资料应用百分率表示#计数资料使用
"

" 检验#

H

$

&%&#

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

"

组患者骨折相关知识掌握情况比较#观察组$

$#%'!W

&

明显高于对照组$

('%@#W

&#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

"

组患者并发症发生率比较#观察组$

@%?$W

&明显低于对照组

$

"!%33W

&#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

"

组患者健康教育

满意度比较#观察组$

$?%33W

&明显高于对照组$

(!%33W

&#差

异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
!

!

'

)

表
!

!

"

组患者骨折相关知识掌握情况比较&分'

组别
例数

$

/

&

优

$

/

&

良

$

/

&

中

$

/

&

差

$

/

&

百分率

$

W

&

观察组
?@ '& !$ !" ' $#%'!

对照组
?@ 3 !? "' !( ('%@#

表
"

!

"

组患者并发症发生率比较

组别
例数

$

/

&

便秘

$

/

&

压疮

$

/

&

泌尿系感

染$

/

&

肺部感染

$

/

&

深静脉血

栓$

/

&

总发生率

$

W

&

观察组
?@ " & & ! & @%?$

对照组
?@ 3 ! " ' & "!%33

表
'

!

"

组患者健康教育满意度比较

组别
例数

$

/

&

满意

$

/

&

较满意

$

/

&

不满意

$

/

&

总满意度

$

W

&

观察组
?@ @? !# " $?%33

对照组
?@ !? '& !3 (!%33

'

!

讨
!!

论

骨折是老年人常见的创伤之一#据统计#我国老年骨折发

生率为
?%'W

!

"@%@W

#尤以高龄$

3&

岁&女性为甚)由于老年

人各器官功能储备力降低#免疫力下降#同时自身患有高血压,

冠心病,糖尿病,骨质疏松等多种疾病#反应迟钝#稳定性差#再

受到创伤性骨折#精神受挫#使原本低下的免疫功能和生理功

能失去平衡#病情表现复杂多样#久治难愈#并且容易引起多种

并发症*

@

+

)正确实施健康教育对预防老年骨折患者并发症的

发生#提高生活质量具有重要意义)由于患者自身各项条件及

认知水平的差异#对健康教育的需求不一#传统的健康教育模

式已无法满足个体需要)循证护理是一种新型护理模式#又叫

实证护理或求证护理#是指护理人员在计划护理活动中以有价

值的,可信的科学结果为证据#结合临床经验和患者需求提出

问题#寻找实证#应用实证对患者实施最佳的护理决策*

#

+

)循

证护理在老年骨折患者健康教育中的应用#摆脱以往单纯以经

验和直觉为基础的传统护理观念#避免了健康教育的盲目性#

使健康教育更系统,更高效,更科学)本研究应用循证护理理

论#通过系统的心理,饮食,检查,用药,体位,功能锻炼指导及

并发症的预防#结果表明观察组患者对老年$下转第
!(@@

页&
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组,正常胆管组中差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)本组结果表明#

胆管癌患者
/.K6:8C5;I

表达减弱#与相关报道一致)

/.K6:8C5;I

的

表达减弱与胆管癌的浸润,转移密切相关#其机制可能是
/.K6:.

8C5;I

减少或缺失#导致细胞间的黏附减弱#原有的细胞外基质降

解,形成新的细胞
.

基质黏附#细胞运动能力增强#从而促进肿瘤的

浸润,转移)

'%/

!

2>g2"

在胆管癌中的表达及其与临床参数的关系
!

9C;I6:B

等*

#

+研究报道
2>g2"

的高表达与肿瘤的浸润,转移

呈正相关#甚至在
S])_

上皮细胞系中
2>g2"

过度表达可

诱导完整的上皮间质转变$

/SA

&过程#伴随着上皮标志物的

丢失和间质标志物的表达增加)

2;

等*

?

+研究发现#

))

细胞株

e\)$'$

中
[)UK

可诱导
/SA

#其可能的机制是通过
2>g2"

的途径)

9CI

J

等*

(

+对胃癌组织表达相关分析显示#

2>g2"

通

过
15K

"

,*_

通路而不是
<I6;E

"

/.K6:8C5;I

通路促进侵袭)本

研究应用
-A.9)-

技术检测
2>g2"

的表达在胆管癌组,癌旁

组织组,正常胆管组中差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&#提示胆

管癌患者
2>g2"

的表达增强#与其他研究一致)

2>g2"

的

表达增强与胆管癌的浸润,转移相关#其机制可能是
2>g2"

的表达增强#通过缺氧调节作用#参与上皮间质转化#促进

/)S

重构等作用导致肿瘤的浸润,转移)

'%'

!

/.K6:8C5;I

和
2>g2"

在胆管癌浸润转移中的相互关系

!

本研究在胆管癌组织中对
/.K6:8C5;I

和
2>g2"

的表达进

行相关性实验#发现两者呈负相关关系$

>bc&%@?@

#

Hb

&%&&!

&)

9C;I6:B

等*

#

+研究表明#赖氨酰氧化酶基因家族的
"

个成员
2>g2"

和
2>g2'

与
<I6;E

相互影响#相互协同下调
/.

K6:8C5;I

的表达)

1K8;CGQC

等*

3

+的研究也表明#

2>g2"

是

[R,.!

的一个直接靶基因#赖氨酰氧化酶的激活能抑制
/.K6:.

8C5;I

蛋白的表达#并且可导致缺氧从而抑制
/.K6:8C5;I

蛋白

的表达#最终影响细胞的转化且促进细胞的浸润)本组实验结

果与
9C;I6:B

等的研究结果一致#

/.K6:8C5;I

的表达减弱和

2>g2"

的表达增高共同参与了胆管癌浸润,转移的发生和发

展)

/.K6:8C5;I

和
2>g2"

的相关性机制可能是
2>g2"

导致

缺氧从而抑制
/.K6:8C5;I

蛋白的表达%另外#

2>g2"

表达增高

参与
<I6;E

介导的
/.K6:8C5;I

沉默#导致
/.K6:8C5;I

表达减弱

或缺失#致使细胞间的黏附减弱#原有的细胞外基质降解,形成

新的细胞
.

基质黏附#细胞运动能力增强#同时
2>g2"

增高可

直接诱导
/SA

形成#从而提高胆管癌细胞向他处浸润转移的

能力#最终促进胆管癌的浸润,转移)

综上所述#本研究结果表明胆管癌组织中
/.K6:8C5;I

的表

达减弱#

2>g2"

的表达增强#两者在胆管癌浸润,转移中的表

达呈负相关#

/.K6:8C5;I

表达减弱和
2>g2"

表达增强与胆管

癌的分化程度低,肿瘤分期高,淋巴结转移和组织器官转移密

切相关#主要机制可能是两者相互作用导致胆管癌细胞间的黏

附功能减弱或丧失#

/SA

形成#从而促进胆管癌细胞的浸润,

转移)研究胆管癌中两者的表达及其相互关系对进一步了解

胆管癌浸润转移的机制及评估预后具有重要的临床意义)
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骨折相关知识的掌握比对照组更加全面#心理承受力明显提

高#患者主动配合治疗#严格遵守健康教育指导内容#合理饮

食,正确用药,强化功能锻炼#提高了患者的治愈率#降低并发

症发生#改善护患关系#提高护理满意度#而且加强了护理人员

对科学理论依据的认识#丰富了专业技能#同时循证护理强调

证据在护理实践中的作用#将法学的思想融入到护理理念中#

当出现医疗纠纷时#将成为护理人员维护自身合法权益#为纠

纷提供证据的有力数据)因此循证护理备受护理人员推崇#而

最终受益者是广大患者)

综上所述#运用循证护理对老年骨折患者实施健康教育#

能提高患者对骨折相关知识的掌握#自觉采取有利于健康的行

为#有效预防老年骨折患者相关并发症的发生#从而提高生活

质量#提高患者对护理健康教育的满意度)
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