
诊断和治疗的共识意见'

Y

(

4

中华全科医师杂志#

;//1

#

-

$

5

%!

;31'0//4

'

:

( 中华中医药学会脾胃病分会
4

肠易激综合征中医诊疗共

识意见'

Y

(

4

中华中医药杂志#

;/./

#

;5

$

-

%!

./:;'./:04

'

-

( 李倩#王红梅#陈晓#等
4

中医特色护理干预对腹泻型肠易

激综合征患者近期生活质量影响的研究'

Y

(

4

中国中医急

症#

;/.;

#

;.

$

..

%!

.11.'.1104

'

1

( 诸凡凡#叶柏
4

腹泻型肠易激综合征发病机制及治疗现状

'

Y

(

4

西部中医药#

;/.0

#

;;

$

./

%!

.03'.8;4

'

3

( 余进#陈曦
4

心理干预在肠易激综合征治疗中的作用研究

'

Y

(

4

中国医药导报#

;/.;

#

3

$

.0

%!

.8.'.8;4

'

./

(张魁
4

穴位贴敷疗法配合心理护理干预治疗肝郁脾虚型

肠易激综合征
58

例'

Y

(

4

河南中医#

;/.8

#

08

$

:

%!

..-/'

..-.4

'

..

(何严#高宏
4

针灸配合按摩治疗肠易激综合征
0:

例'

Y

(

4

陕西中医#

;//8

#

;5

$

0

%!

;51';534

'

.;

(李云
4

饮食护理干预对腹泻型
T+P

的效果分析'

Y

(

4

当代

护士!中旬刊#

;/.5

#

.;

$

;

%!

;5';:4

$收稿日期!

;/.-'/0'..

!!

修回日期!

;/.-'/5';1

%

!临床探讨!

动机性访谈对高龄高血压患者自护能力及血压控制的影响

张
!

莹

"首都医科大学宣武医院综合科!北京
.///50

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨动机性访谈对老年高血压患者自我护理能力及血压控制的影响$方法
!

选取该院收治高血压患者
./:

例为研究对象!按照随机数字表法分成动机访谈组和常规组!每组各
50

例!常规组给予常规的口头形式的护理干预!动机访谈组

在此基础上给予动机性访谈模式的干预$采用自我护理能力测定表"

#PR9

#评估两组患者护理效果!并比较两组患者血压控制

效果及满意度$结果
!

干预后!动机访谈组患者血压控制达标率明显高于常规组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&动机访谈组
#P'

R9

评分与常规组相比!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&动机访谈组总体满意度优于常规组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$

结论
!

动机性访谈能提高原发性高血压患者的自我护理能力!有效控制血压稳定$

关键词"动机性访谈&

!

高血压&

!

自护能力&

!

血压控制

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%1%

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';3;.'/0

!!

高血压是临床上最常见的心脑血管性疾病#易反复发作#

需终身服药治疗)统计显示#我国老年高血压的患病率约为

0/U

#且呈逐渐增加趋势#对人们的健康及生命均产生严重影

响'

.

(

)不良的生活方式是诱发高血压的因素之一#因此改变患

者的不良行为#提高患者的自护能力对维持血压稳定至关重

要)动机性访谈$

WT

%是以患者为中心的行为改变咨询方式#

其目的在于转变患者的动机#促进患者健康'

;

(

)本研究对高龄

高血压患者采取以
WT

理论为基础的健康教育#以阐明
WT

在

原发性高血压治疗中的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.8

年
:

月至
;/.5

年
:

月本院收治的

高血压患者
./:

例)随机分为动机访谈组和常规组#每组各

50

例)常规组男
0/

例#女
;0

例#平均年龄$

:34:.V54;:

%岁#

平均体质量$

-/4.:V340;

%

b

B

#体质量指数$

+WT

%为$

;-408V

.485

%

b

B

"

M

;

&文化程度!初中及以下
-

例#高中及大专
0/

例#

大学及以上
.:

例&婚姻状况!已婚
8;

例#未婚
3

例#丧偶离异
;

例&动机访谈组男
0.

例#女
;;

例#平均年龄$

-/4.1V54.3

%岁#

平均体质量$

-.408V34;:

%

b

B

#

+WT

$

;-43/V.45.

%

b

B

"

M

;

&文化

程度!初中及以下
3

例#高中及大专
;3

例#大学及以上
.5

例&

婚姻状况!已婚
80

例#未婚
-

例#丧偶离异
0

例)两组患者的

年龄*性别资料等一般资料比较#差异均无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!年龄
&

:/

岁&符合1高血压

的诊断与治疗中国专家共识$

;/..

版%2

'

0

(诊断标准的高血压

患者&无并发症&能进行正常的沟通交流&以往未接受过相关护

理干预&签订知情同意书)排除标准!伴其他严重慢性疾病者#

如心脏病*脑血栓*肾病等&精神障碍者#听力功能障碍者&无法

配合完成本研究者)

$4'

!

方法
!

两组患者均由同一组医生根据患者病情制定针对

性的方案#常规组患者给予常规的口头形式的护理指导#指导

内容主要包括$

.

%高血压相关知识指导!由笔者定期组织给患

者进行高血压预防及治疗的知识普及#教育内容主要包括高血

压发病因素*并发症风险因素*饮食控制重要性*控制方法#运

动重要性*运动方式等基础内容#以提高患者的健康知识水平)

$

;

%心理指导!研究显示#

:/U

以上的高血压患者均存在不同程

度的心理异常#严重者直接导致患者病情加重或发生并发症)

因此#护士要多与患者沟通#多鼓励和帮助患者#满足患者的心

理需求#严重者请求心理医师的帮助#以减少不良心理因素的

发生#积极主动地配合治疗)$

0

%运动指导!指导患者合理的有

氧运动方式#如散步*慢跑*竞走或打太极拳等#以增强机体免

疫力#提高体质#从而维持血压稳定)

动机访谈组在此基础上给予
WT

模式的健康指导#根据

WT

模式的
5

个阶段进行指导)$

.

%无意图期!研究负责人与小

组护士一同在
WT

理论的指导下#在干预初期#与患者建立相

互信任*互相依赖的密切关系#同时加强与患者之前的交流#多

让患者表达自己的情感及想法#并对患者所表现出的消极态度

给予安慰'

8

(

)$

;

%意图期!采取,一对一-的模式对高血压患者

进行生活指导#首先充分沟通了解患者的生活方式#并指出当

前对疾病有不良影响的生活习惯#嘱咐患者纠正这些对疾病有

不良影响的生活方式#树立健康意识)$

0

%准备期!综合分析患

者的病情*当前生活方式#在权衡利弊的基础上#拟定健康行为

正性改变计划)$

8

%改变期!在健康行为发生改变之前#详细向

患者解释和说明已拟定的方案内容#询问其方案是否需要调

整#是否已经对实施方案有了充足的准备'

5

(

#对于表示无需改

变方案的患者严格按照方案执行&需对方案进行调整#调整后

按照方案要求执行)同时与患者保持联系#以确保方案顺利施

+

.;3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



行)$

5

%维持期!帮助患者充分利用社会*亲人*朋友等资源#建

立一个有利于健康行为改变的环境#保证其长期*有效地实施#

更好地控制血压的稳定)

$41

!

效果评价

$414$

!

血压控制
!

患者健康教育
.

个月后#比较两组患者收

缩压及舒张压变化情况#统计血压控制在正常值范围内的患者

例数)

$414/

!

自我护理能力测定表$

#PR9

%评分
!

#PR9

表包含
8

个维度#即健康知识水平*自我概念*自我责任感*自我护理技

能#合计
80

个条目)低等水平!

/

!

5-

分&中等水平!

$

5-

!

..5

分&高等水平!

$

..5

!

.-;

分)总评分为
.-;

分#得分越

高#表示自我护理能力越强)

$414'

!

满意度评价
!

采用自制的满意度调查问卷对患者满意

度进行评价#该问卷包括服务态度*服用水平及处理问题
0

个

维度包括满意*基本满意及不满意'

:

(

)总满意率
6

$满意
l

基

本满意%"总例数
i.//U

)

$42

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

统计学软件进行处理#计

量数据用
IVF

表示#组间比较采用
?

检验#计数资料用

'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验&以
!

%

/4/5

表示差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者血压控制效果比较
!

干预后#动机访谈组空腹

血压达标率明显高于常规组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#

见表
.

)

表
.

!!

两组患者干预前后空腹血糖变化比较(

(

#

U

$)

组别
干预前

达标 未达标

干预后

达标 未达标

常规组
.:

$

0/4.3

%

0-

$

:341.

%

00

$

:;4;:

%

;/

$

0-4-8

%

动机访谈组
.5

$

;140/

%

01

$

-.4-/

%

8/

$

-548-

%

.0

$

;8450

%

!

;

/4013 84-30

!

$

/4/5

%

/4/5

/4/

!

两组患者自我护理能力比较
!

干预后#动机访谈组自我

护理能力明显提高#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
;

)

表
;

!!

两组患者自我护理能力比较#

IVF

&分$

组别 自我概念 自护责任感 自我护理技能 健康知识水平 自我护理能力总分

动机访谈组
;-401V04-- ;34-.V54:3 8/4:;V84/0 8:458V04.: ./3435V04/8

常规组
;.4;0V84./ .34.-V-4.5 ;-4;5V841- 0:4.0V04:: ./.4;/V./455

? 045/; -480: 34/18 14.58 84/;-

!

%

/4/5

%

/4/5

%

/4/5

%

/4/5

%

/4/5

/4'

!

两 组 患 者 满 意 度 比 较
!

动 机 访 谈 组 总 体 满 意 度

$

38408U

%优于常规组$

--40:U

%#差异有统计学意义$

!

;

6

841/;

#

!

%

/4/5

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者满意度比较(

(

#

U

$)

组别
(

满意 基本满意 不满意

常规组
50 ;0

$

80403

%

.1

$

0043:

%

.;

$

;;4:8

%

动机访谈组
50 0.

$

51483

%

.3

$

05415

%

0

$

54::

%

'

!

讨
!!

论

!!

高血压是一种以动脉压增高为主要症状的心血管终身疾

病#而且易引发心脑血管疾病#严重威胁患者生命)近年来#高

血压发病率正在不断上升#发病年龄也逐渐年青化)目前#我

国约有
.

亿人患有高血压#已成为严重威胁人类健康的慢性主

流疾病)有研究发现#高血压的发生与不良习惯及患者所处的

生活环境密切相关'

-

(

)健康教育可使患者及家属更深入了解

自己当前的生活方式对疾病的不良影响#从而使其行为发生正

性改变#提高生存质量)

WT

理论在国外被广泛用于各种疾病的护理干预中#且已

证实了其对多种疾病的积极影响效果)因而#

WT

具有坚实的

理论基础#同时经过国外大量文献证实其可操性强#因而得到

了外国临床工作者和有关领域研究者的广泛关注)

S?FFC@?

B

C

等'

1

(研究表明#应用
WT

进行教育后#观察组糖尿病患者健康

行为改变明显优于对照组#且
WT

目前已被认为是改善糖尿病

患者血糖控制的有效干预方法)在高血压患者的教育领域#

WT

方法也显示出了良好的应用前景)曹雪群等'

3

(研究显示#

WT

干预可提高高血压患者运动依从性及生活质量#使患者的

血压降低)邵银燕等'

./

(研究显示#

WT

能更有效控制老年高血

压患者体质量及降低患者血压#改变老年高血压不良饮食习

惯#提高生活质量)

本研究表明#动机访谈组空腹血压达标率明显高于常规

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&进行
WT

后#动机访谈组

#PR9

评分明显提高#与常规组比较#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&表明
WT

健康教育对高血压患者的血压控制及自我护

理能力的提升有着积极的影响#能够使患者自觉改变不良习

惯#提高运动参与性#监测血压和预防并发症发生等)此外#研

究还发现#干预后#动机访谈组总体满意度优于常规组#差异有

统计学意义$

!

%

/4/5

%#表明应用
WT

理论的健康教育调动了

高血压患者主观能动性#提高了对护理人员的满意度#从而更

好地控制血压#提高自我护理能力)

综上所述#临床护理中应用
WT

理论大大提高了高血压患

者对疾病的认知及自我护理能力#树立了正确的健康意识#从

而有效控制血压#促进病情稳定#值得大力推广应用)
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踝关节旋后外旋型
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度损伤的手术治疗疗效
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重庆医科大学附属南川人民医院骨科
!
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重庆医科大学附属第一医院骨科
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摘
!

要"目的
!

观察分析手术治疗踝关节旋后外旋型
,

度损伤的临床疗效$方法
!

回顾性分析重庆医科大学附属南川人民

医院
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例旋后外旋型
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度的踝关节骨折患者!男
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例!女
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例&年龄
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岁!中位年龄
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岁!并进行随访%评估及分析$采用美国足与踝关节协会评分体系"

9X$9P

#对疼痛%功能%形态进行评分$结果
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$结论
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根据骨折类型及骨质条件个

性化制定手术方案!切开复位内固定治疗旋后外旋
,

型的踝关节骨折!能够达到踝关节的解剖复位!最大程度的恢复踝关节功能$

钢板及螺钉均可用于固定后踝!疗效差异无统计学意义"

!
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踝关节骨折占全身骨折的
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)踝关节损伤多由旋转

及垂直暴力所致#可单独或同时累及内踝*外踝*后踝#以及内

外侧副韧带*下胫腓联合韧带等重要组织结构#一旦出现上述

损伤#踝穴的稳定性必然遭到不同程度的破坏)旋后外旋型
,

度损伤作为最常见的类型之一#有必要对其进行手术治疗的方

式*疗效进行深入的探讨)本研究选取
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例患者的临床病例资料进行随访*评估分
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岁#均不属于外开放性骨折和
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骨折的患

者)所有患者均未行内侧三角韧带修补术或重建术#下胫腓联

合行螺钉固定
./

例&其中后踝骨折块占胫骨下端关节面面

积
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且
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例&后

踝采用螺钉固定者
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例#采用钢板固定者
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例)手术时机!待

肿胀消退皮肤皱褶症出现后手术#平均为
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)所有患者术

前*术后均行
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线片和
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重建)
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方法
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骨折以解剖复位为准则#恢复踝关节稳定为目的)

全身或连续硬膜外麻醉#取仰卧位或漂浮体位#采用气囊止血

带#取后外侧及前内侧切口显露骨折部位)术中所有对踝关节

稳定性有影响的骨折块均予以螺钉或重建钢板固定#特别是韧

带附着点)下胫腓后韧带附着的后踝结节*下胫腓前韧带附着

的胫骨结节和外踝上的
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结节骨折块必须复位)踝

后外切口同时行外踝和后踝固定#腓骨远端固定钢板置于外踝

后侧)后踝骨折根据骨折具体情况#一般采用后向前螺钉固

定#如后踝骨折延续到后踝内侧则后侧
&

型钢板支持或后外

和后内分别用螺钉固定)对于骨质疏松的老年患者#也需使用

重建钢板对骨折块进行牢靠的固定)前内侧切口显露内踝骨

折#可使用张力带钢丝或空心拉力螺钉进行固定#术中注意清

理骨折端软组织嵌入)内*外及后踝固定后透视踝穴必须解剖

复位#术中行外旋应力和
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试验#进一步判断踝关节的稳

定性#若在固定完成后仍存在下胫腓联合分离则行下胫腓联合

螺钉固定)下胫腓联合固定选用
.

!

;

枚
045MM

的皮质骨螺

钉固定于下胫腓关节面上$踝上
0EM

%经钢板行
0

或
8

皮质

固定)

$4'

!

术后处理
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术后根据患者具体情况制定个体化患踝训练
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