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探讨反馈式教育方法"
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$在脊髓损伤行清洁间歇导尿患者中的应用及效果&方

法
!

选取该院
*-).

年
)c)-

月收治的脊髓损伤行清洁间歇导尿的患者
)#-

例!按纳入及排除标准筛选后!剩余

的
)+*

例患者作为研究对象!分为试验组
#8

例和对照组
#$

例!对照组予以常规健康教育方法对患者及家属进

行健康教育及相关护理技能培训&试验组则采用
&@EJ19KEJZ

健康教育法&比较两组患者在干预后
)

%

*

及
$

周

健康教育掌握情况及清洁间歇导尿操作评分方面的差异&结果
!

干预后
)

周!试验组患者在健康教育掌握情

况明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$&在清洁间歇导尿操作评分方面!两组患者比较差异无统计

学意义"

!

$

-,-/

$#干预后
*

周!在健康教育掌握情况方面!两组患者比较差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$!而试

验组患者清洁间歇导尿操作评分明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$#第
$

周!两组患者健康教育掌

握情况及清洁间歇导尿操作评分比较!上述指标差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$&结论
!

&@EJ19KEJZ

健康教育能

使脊髓损伤患者更加快速地掌握相关健康教育知识及迅速规范其清洁间歇导尿操作&

关键词#反馈式教育#

!

健康教育#

!

脊髓损伤#

!

清洁间歇导尿
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脊髓损伤患者大多有神经源性膀胱#需要长时间 甚至终生行清洁间歇导尿术#然而在当今医疗体制
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下#患者不可能长时间住院接受康复治疗#因此在患

者住院期间#应提高患者及家属对清洁间歇导尿的管

理意识及操作技能#以便在患者出院后能独立+及时

解决存在的与清洁间歇导尿相关的健康问题(作为

最根本的医疗预防保健措施#健康宣教是提高患者治

疗效果的有效手段之一(而传统的健康宣教发方式

多以医务人员说教及发放宣传手册为主#健康教育的

实施往往是单向传输#患者及家属的理解及接受能力

没有引起重视(相关研究结果显示#在患者接收到的

医疗信息资源中#有
$-[

!

8-[

会被患者立即遗忘#

而这些保留下来的信息中#仍有一半是错误的)

)

*

(错

误的理解医疗信息#一方面会影响患者的安全和依从

性#另一方面还会导致自己+医务人员乃至整个社会

的医疗成本增加)

*

*

(反馈式教育方法$

&@EJ19KEJZ

&

是一种有效的健康教育方法(它通过让患者自行复

述医务人员提供的医疗信息#医务人员再对患者反馈

的信息加以核实并进行解释说明#反复进行以确保患

者真正理解并掌握)

+

*

(国外已将该方法广泛应用于

患者的行为管理中#但关于
&@EJ19KEJZ

方面的研究

国内开展不多(本研究将
&@EJ19KEJZ

方法应用于脊

髓损伤行清洁间歇导尿患者的健康教育中#取得了良

好效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择本院
*-).

年
)c)-

月共收治

)#-

例脊髓损伤行清洁间歇导尿的患者#按纳入及排

除标准筛选后#共
)+*

例患者纳入本研究#按随机数

字表法将上述患者随机分为试验组$

)7#8

&和对照组

$

)7#$

&(对照组男
/)

例#女
)+

例#平均年龄

$

/+,-$_8,#$

&岁%损伤节段!颈段
))

例+胸段
+0

例+

腰段
)*

例+其他
*

例%受教育程度!文盲
$

例+小学
8

例+初中
+*

例+高中
)$

例+大专及以上
#

例(试验组

男
/+

例#女
)/

例#平均年龄$

/*,0#_.,0#

&岁%损伤

节段!颈段
)$

例+胸段
+8

例+腰段
)+

例+其他
+

例%受

教育程度!文盲
/

例+小学
)-

例+初中
+/

例+高中
)/

例+大专及以上
+

例(两组患者一般资料比较#差异

无统计学意义$

!

$

-,-/

&#具有可比性(纳入标准!

$

)

&首次行清洁间歇导尿的脊髓损伤患者%$

*

&患者及

家属均知情同意(排除标准!$

)

&语言沟通障碍者%

$

*

&合并其他严重躯体疾病者(

$,/

!

方法
!

对照组采用常规健康教育方法对患者及

家属实施健康宣教#即在患者首次行清洁间歇导尿

时#由责任护士给患者及家属讲解导尿的目的#饮水

计划应如何落实+导尿相关注意事项并于患者导尿的

前
+>

示范清洁间歇导尿操作#

+>

以后则由患者或家

属自行清洁间歇导尿#责任护士予以督导#并对患者

清洁间歇导尿中存在的疑问予以解答(

!!

试验组则运用
&@EJ19KEJZ

健康教育法($

)

&传

递信息!由责任护士向患者或家属讲解清洁间歇导尿

的目的+方法+频率及注意事项等#并进行规范的示范

操作($

*

&评估效果!讲解+示范后让患者或家属复述

学习的内容并进行演示#如0神经源性膀胱患者为什

么要进行清洁间歇导尿/10清洁间歇导尿患者如何落

实饮水计划10请您说出清洁间歇导尿的方法#并进行

演示10请您说出清洁间歇导尿注意事项1等#评估患

者的掌握程度($

+

&澄清纠正!对患者不清楚+不理解

的部分进行再次讲解#对不规范的操作加以纠正(必

要时重复前述步骤($

$

&确认理解!即患者能够正确

复述及演示所有内容(之后由患者自己进行清洁间

歇导尿#责任护士每天查房时使用反馈式教学方法督

导患者清洁间歇导尿情况(

$,'

!

评价指标
!

采用科室自制的清洁间歇导尿健康

教育反馈表及清洁间歇导尿操作评分表调查患者及

家属间导尿的知识掌握程度及清洁间歇导尿操作评

分#比较两组患者在干预后
)

+

*

及
$

周健康教育掌握

情况及清洁间歇导尿操作评分方面的差异(

$,1

!

统计学处理
!

采用
U6UU)+,-

软件进行处理#计

量资料以
L_+

表示#组间比较采用
>

检验%计数资料

以百分数表示#组间比较采用
"

* 检验#以
!

%

-,-/

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者健康教育掌握情况比较
!

干预后
)

+

*

周时#试验组患者在健康教育掌握情况明显优于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&%干预后
$

周#两组

患者比较差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&(见表
)

(

/,/

!

两组患者清洁间歇导尿操作评分比较
!

干预后

*

周时#试验组患者清洁间歇导尿操作评分明显优于

对照组#差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&%干预后
)

+

$

周

时#两组患者清洁间歇导尿操作评分比较#差异无统

计学意义$

!

$

-,-/

&(见表
*

(

表
)

!!

两组患者健康教育掌握情况比较(

)

%

[

&)

组别
)

干预后
)

周 干预后
*

周 干预后
$

周

试验组
#8 +$

$

/-,-

&

/$

$

.0,-

&

#/

$

0/,#

&

对照组
#$ ))

$

).,+

&

*+

$

+/,0

&

/.

$

80,)

&

"

*

)/,.0 */,#$ *,-/

!

%

-,-)

%

-,-)

$

-,-/

表
*

!!

两组患者清洁间歇导尿操作评分比较%

L_+

$分&

组别
)

干预后
)

周 干预后
*

周 干预后
$

周

试验组
#8 /+,$-_),*- 88,)-_),+. 0/,#-_),))

对照组
#$ $/,/-_),*8 #-,$-_*,#0 0*,--_),8$

N -,)- #,0. ),*8
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%
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论
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作为一种有效的0全面性预防措施1#美国已将

&@EJ19KEJZ

健康教育法广泛推荐并应用于各种健康

教育场合#并被证实#十分有效)

$

*

(它克服了以往医

务人员向患者单向传授医疗信息的教育模式#采取反

馈的形式#加强了健康教育过程中医务人员与患者的

互动沟通#是一种以患者为中心的交流方式)

/

*

(这种

方法给教育者与患者提供了一个开放性对话平台#使

得教育者能够及时检查患者的理解和记忆错误#通过

反复纠正及强化措施#让所传授的医疗信息得到加强

和巩固)

#

*

#因此它不单是一个医疗信息的传授过程#

还是一个不断重复强化的过程(

&@EJ19KEJZ

健康教

育模式的实施过程主要分为以下
$

个阶段!$

)

&向患

者及家属解释说明需要了解的医疗健康信息#并展示

需要学习的技巧)

.

*

($

*

&运用
&@EJ19KEJZ

方法评估患

者对所教授信息的理解程度#并让患者用自己的话复

述刚刚讲过的医疗健康信息#可向患者采用提问的方

式#如0你能告诉我清洁间歇导尿时应该怎样落实饮

水计划吗/1($

+

&澄清并及时纠正或补充患者理解错

误和理解不全的信息($

$

&患者掌握了全部医疗信

息(第
*

阶段和第
+

阶段需要医护人员及患者之间

不断重复相关医疗信息#直到患者做好进入第
$

阶段

的准备%如果患者依旧不能正确复述信息#那么医护

人员就需要运用其他的词语+图表或其他工具对所传

递的健康信息予以再次重复讲解(传统的健康教育

模式往往是一种单向的传递信息模式#至于患者是否

真正掌握和理解了相关健康知识信息并没有给予及

时的评价和反馈(相比传统健康教育模式#

&@EJ19

KEJZ

模式是一种双向的信息传递模式#使得健康教育

不仅仅是一种简单的信息传递模式#且从另一方面考

察了患者对健康教育信息的理解和掌握程度)
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(

脊髓损伤患者神经源性膀胱可能会伴随患者终

身(清洁间歇导尿是目前解决脊髓损伤患者神经源

性膀胱的0金标准1#是目前国际尿控协会推荐的治疗

脊髓损伤患者排尿功能障碍的首选方法)

0

*

(然而在

实际操作中#若患者在自我清洁间歇导尿的过程中#

没有落实好饮水计划+没有重视导尿过程中的注意事

项#也易导致患者泌尿系统并发症的发生(因此在患

者住院康复治疗期间#向患者及家属讲解清洁间歇导

尿相关的健康知识并教会患者及家属清洁间歇导尿

操作技能显得尤为重要(

本研究应用
&@EJ19KEJZ

健康教育法向患者讲解

有关清洁间歇导尿的健康知识#通过反复评估效果及

澄清纠正#使患者及家属充分知晓了清洁间歇导尿落

实饮水计划的重要性及清洁间歇导尿操作过程中的

注意事项#确保患者及家属正确掌握清洁间歇导尿操

作方法(反馈式健康教育方法采用通俗易懂的宣教

方式#使患者易于掌握和理解相关健康宣教知识(通

过不断反复地对所传递的健康宣教知识进行评估反

馈#使得医务人员与患者及家属之间的有效沟通交流

得以增强#患者对医护人员的信任感及对优质护理服

务的满意度得以提高#且又加快了患者及家属对清洁

间歇导尿相关健康知识及技能的掌握(
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