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基于焦点解决模式调查与分析人工髋关节置换高龄患者健康教育需求*
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  摘 要:目的 调査与分析人工髋关节置换术(AHR)患者不同阶段对健康教育需求特点,为建立AHR健

康教育新模式提供理论依据,以便开展更有效及个性化的健康教育。方法 采用课题组依据焦点解决模式

(SFA)设计的问卷调查表对2018年1月至2019年1月上海健康医学院附属周浦医院骨科收治的82例AHR
患者及陪护者进行问卷调查,了解患者及其陪护者在术前、术后、出院前及出院后四个阶段对健康教育方式选

择和内容需求特点。结果 AHR患者及其陪护者术前最想了解的健康教育内容是手术方案及效果、术前准备

及注意事项。术后最关注患肢的摆放及活动指导、翻身方法及术后疼痛管理。出院前最关心的是术后防护知

识及并发症预防等内容。出院后最想了解的健康教育内容为并发症预防、自我护理常识及运动指导等。AHR
患者术前、术后及出院前、住院期间对健康教育方式首选医护人员的床边讲解、示范,占92.68%(76/82)。患者

及陪护者出院后首选健康教育方式24
 

h电话咨询服务,占97.56%(80/82)。结论 患者对AHR相关知识的

匮乏常导致患者术后满意度难以达到期望水平,基于SFA对患者健康教育更加规范有效,可以提高患者对

AHR相关知识的了解,减少患者术前焦虑,加快术后康复,减少并发症,提高术后满意度。
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  人工髋关节置换术(AHR)
 

是目前临床上治疗终

末期髋关节疾病最有效治疗手段[1-3]。尽管 AHR得

到广泛应用,但在临床治疗过程中,不应忽视患者围

术期及出院后的健康教育。良好有效的健康教育方

式可以起到积极的心理干预作用,减少患者术前疼

痛、焦虑及对手术的恐惧,增加术后康复配合度,减少

术后深静脉血栓(DVT)等并发症发生。目前,国内外

的健康教育模式种类较多,焦点解决模式(SFA)是目

前应用较广泛的一种新型模式,其特点是在积极心理

学为背景下的一种充分尊重个体、相信个体自身资源

和潜能的临床干预模式[4]。SFA能调动患者治疗期

间的主观能动性,增加术前相关知识储备,积极进行

术后康复锻炼,减少术后相关并发症,并提高患者术

后生活质量[5]。在临床护理中发现,AHR患者不同

阶段对健康教育的需求不同,本研究对上海健康医学

院附属周浦医院收治的82例AHR患者进行不同阶

段的健康教育需求调查分析,以明确AHR患者在不

同阶段的健康教育需求特点,为新的健康教育模式提

供理论基础。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年1月在

上海健康医学院附属周浦医院骨科进行 AHR的82
例患者,对其住院期间及出院后健康教育需求及方式

进行问卷调查。纳入标准:(1)年龄大于65岁;(2)接
受AHR并签署知情同意书;(3)患者及其家属同意配

合本调查研究。排除标准:(1)
 

昏迷、意识障碍、伴有

沟通交流障碍等无法配合完成调查者;(2)伴有严重

心、脑、肺、泌尿系统疾病及恶性肿瘤者。接受调查的

82例 AHR患者中男53例,女29例;年龄≤70岁

30例,>70岁52例;初中及以下45例,高中及以上

文化程度22例,其他15例;股骨颈骨折67例,股骨

头坏死5例,骨性关节炎10例。
1.2 方法 根据SFA模式文献和疾病特点设计调

查问卷。问卷内容由一般资料和基于SFA模式下健

康教育需求两大部分组成。患者的一般资料包括:患
者的性别、年龄、文化程度及病因。患者对健康教育

的需求包括:对患者住院期间及出院后健康教育方式

的选择,以及在术前、术后、住院期间、出院后对健康

教育内容的需求。问卷调查表由责任护士在出院前

发放给患者及其陪护者,并由责任护士对问卷内容及

填写要求进行讲解,直到患者及陪护者理解后由患者

或陪护者进行填写。共发出问卷82份,回收82份,
有效回收率100%。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0软件进行统计分

析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验或描述

性统计分析,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 AHR患者术前、术后及住院期间对健康教育方

式选择 调查发现,选择医护人员床边讲解示范的患

者占比[92.68%(76/82)]显著高于专病专题讲座
[62.20%(51/82)]、健康教育手册学习[75.61%(62/
82)]及推荐相关书籍[71.95%(59/82)],差异均有统

计学意义(P<0.05)。
2.2 术前、术后及住院期间健康教育内容 根据问
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卷调查,AHR患者术前、术后及住院期间最需要的健

康教育内容见表1。
表1  AHR患者术前、术后及住院期间最需要的健康

   教育内容(n=82)

时间 内容 n 百分比(%)

术前 手术方案及效果 80 97.56
术前准备及注意事项 78 95.12
患肢功能锻炼方法及意义 76 92.68
饮食指导 72 87.80
戒烟及有效排痰方法 70 85.37
麻醉方式及配合 69 84.15
术后镇痛方法 67 81.71
入院介绍 65 79.27

术后 患肢的摆放及活动指导 81 98.78
术后翻身方法 79 96.34
术后疼痛管理 77 93.90
术后患肢功能锻炼方法 76 92.68
各种导管及伤口护理 74 90.24
术后饮食指导 72 87.80
便秘的预防 70 85.37

住院期间 AHR后防护知识 80 97.56
并发症预防 80 97.56
生活自理能力的培养 78 95.12
生活方式及饮食指导 76 92.68
复诊指导 74 90.24
出院药物指导 72 87.80

2.3 AHR患者出院后对健康教育方式的选择 通

过调查发现,AHR患者更趋向于24
 

h电话咨询服务
[97.56%(80/82)]、定期电话回访[95.12%(78/82)]
及发放图文并茂知识手册[91.46%(75/82)],而对于

定时复诊咨询仅有79.27%(65/82)的患者选择。
3 讨  论

3.1 AHR患者不同阶段对健康教育内容需求不

同 表1结果显示,AHR患者在手术前最想了解的

是手术方案及效果、术前准备及注意事项、麻醉方式

及配合,手术后最关注的是患肢的摆放及活动指导、
术后翻身方法及术后疼痛管理,出院前最关心的是

AHR后的防护知识、术后并发症的预防及生活自理

能力的培养。说明AHR患者在住院期间最为关注的

需求是以治疗为中心的。出院后,AHR患者最需要

了解的健康教育内容为运动指导、并发症的预防及自

我护理常识。这也表明AHR患者从病情本身的注意

力转移到未来康复方向上,期望获得最大程度康复。
3.2 AHR患者需求不同选择健康教育方式不同 
AHR患者对健康教育方法的需求具有多样性,应根

据患者个体情况采用多种形式来进行健康教育以符

合个体需要。本调查中,92.68%的患者选择医护人

员床边讲解示范。床边讲解示范这种方式最直接,不
受地点和病房条件等因素制约,最受卧床患者欢

迎[6]。文化程度越低的患者对健康教育需求越高[7],
他们最愿意接受的就是医护人员的个别指导及讲解

示范,他们对于这种面对面的指导方式乐于接受。这

就要求专业护理人员除了有扎实的理论知识和业务

水平之外,还要有良好的沟通技巧,根据不同的个体

进行有效宣教。本调查结果显示,专病专题讲座、健
康教育手册及相关医学书籍等还是有很多患者了解

相关知识的方式。
3.3 AHR健康教育重要性 健康教育的目的是帮

助患者和家属建立起围术期及术后健康行为规范和

正确的疾病认识,进行更有效的医患沟通互动,对临

床疾病的诊疗起到增效作用[8-9]。“赏识性教育”是
SFA模式的根本特性,它有助于为病患营造轻松有效
的学习氛围,调动患者的治疗积极性,转变患者的负

面情 绪,从 而 更 加 积 极 地 面 对 自 身 健 康 问 题[10]。
AHR患者康复是一个漫长艰难的过程。对AHR相

关知识的了解,如肢体的摆放、翻身的方法、疼痛的管

理,并发症的预防及预防脱位等,有助于加快患者术
后康复,减少患者术后康复焦虑感。而本研究调查发

现,绝大多数患者对AHR相关知识仅限于换关节的

基本概念,对于其他相关知识知之甚少,因此有必要

对AHR患者及陪护者进行规范有效的健康教育。当

今健康教育已经成为护理常规重要组成部分[11],通过
不同阶段给予不同健康教育,能够帮助患者建立疾病

学习意识,了解疾病相关知识,塑造健康行为,控制或

减少并发症,提高AHR患者满意度。
综上所述,与AHR广泛应用相反的是患者对其

相关知识匮乏、常导致患者术后满意度难以达到期望

水平,因此基于SFA对患者健康教育更加规范有效,
可以达到患者了解AHR相关知识,减少患者术前焦
虑,指导患者术后康复,减少并发症,提高术后满意度

的目的。专业护理人员应与时俱进,加强健康教育新

技能培训[12],根据疾病特点分阶段循序渐进地对患者

进行个性化健康宣教,帮助患者获得最大程度康复,
提高患者生活质量。
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尿毒症维持血液透析患者临床指标水平的诊断价值探讨*
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  摘 要:目的 探讨血清甲状旁腺素(PTH)、铁蛋白(FER)、转铁蛋白(TRF)、铁、磷、镁、锌、钙等指标检测

水平在尿毒症维持血液透析(MHD)患者的临床诊断价值及其相关性,为尿毒症 MHD患者病情的进展及其并

发症的发生进行有效评估、监测提供指导依据。方法 选择2018年6月至2019年12月在江西省赣州市赣县

区人民医院肾内科或血液净化中心门诊就诊或住院的尿毒症 MHD患者205例(透龄≥3个月),依据血清

PTH水平将研究组分为4组:a组PTH<300
 

pg/mL,b组PTH
 

300~<600
 

pg/mL,c组PTH
 

600~<900
 

pg/mL,d组PTH≥900
 

pg/mL。同时选取体检健康者65例纳入e组。测定静脉血标本,观察分析5组血清

PTH、FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙指标的差异性及相关性。结果 a组、b组、c组、d组的血清FER指标水平

高于e组,差异有统计学意义(P<0.05)。a组、b组、c组、d组的血清TRF、铁水平均低于e组,差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 人体内血清PTH 水平可作为判断和评价预后的一个重要指标,联合检测尿毒症

MHD患者血清PTH、FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙水平对临床诊断病情、调整治疗、观察疗效及预防并发症具

有重要意义。
关键词:尿毒症; 血液透析; 血清甲状旁腺素; 铁蛋白; 转铁蛋白; 微量元素
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  尿毒症是肾功能丧失后,机体内部生化过程紊乱

而产生的一系列复杂临床综合征,即慢性肾衰竭终末

期[1-2]。目前,临床对急慢性肾衰竭尿毒症患者常用

血液透析治疗,而维持血液透析(MHD)还是以血常

规中血红蛋白,尿常规中尿比密、蛋白、细胞、管型,血
液生化、血气分析、电解质、肾功能、肾小球滤过率
(GFR)、内生肌酐清除率、尿毒症期GFR<25

 

mL/L、
尿素氮(BUN)>21.42

 

mmol/L、肌 酐(Cr)>442
 

μmol/L,以及已有明显尿毒症临床症状为诊断依据,
并根据这些诊断依据来监控尿毒症及其并发症[3-4]。
对 MHD 患 者 血 清 甲 状 旁 腺 素 (PTH)、铁 蛋 白
(FER)、转铁蛋白(TRF)、铁、磷、镁、锌、钙联合检测

鲜有 研 究[5]。鉴 于 此,本 研 究 将 探 讨 血 清 PTH、
FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙等水平在尿毒症 MHD
患者的临床实验诊断价值及相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年6月至2019年12月在

江西省赣州市赣县区人民医院肾内科或血液净化中

心门诊就诊或住院的尿毒症 MHD患者205例作为

研究组,依据血清PTH 水平将研究组进一步分为4
组:a组PTH<300

 

pg/mL,b组PTH
 

300~<600
 

pg/mL,c组PTH
 

600~<900
 

pg/mL,d组PTH≥
900

 

pg/mL。研究组205例患者中男性与女性人数

分别为107、98例;年龄27~82
 

岁,平均(54.41±27.
59)岁。同期选择65例体检健康者作为e组,其中男

性与女性人数分别为35、30例;年龄28~80岁,平均
(54.21±26.89)岁。a、b、c、d、e组基线资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),可进行对比研究。
1.2 方法 所有被检对象在前24

 

h停用各种影响血

液成分的药物,夜间禁食12
 

h以上(72
 

h禁高脂饮

食),于次日早晨(7:30-8:30)空腹分别用真空干燥

管抽取静脉血3.5~4.0
 

mL,离心处理后,采用罗氏

Cobas
 

e601电化学发光全自动免疫分析仪及罗氏诊

断公司提供的试剂测定血清PTH,采用美国贝克曼

库尔特AU580全自动生化分析仪及宁波美康公司提

供的试剂测定FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙水平。各

检测项目严格按照标准操作规程(SOP)操作,仪器按

要求进行日常维护与保养,每日室内质控均在质控范

围内。
1.3 观察指标 评价及对比5组研究对象血清

PTH、FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙等指标,分析各指

标间相关性。
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