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基于行为转变的健康教育对颅脑损伤术后患者健康行为的影响
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  摘 要:目的 探讨基于行为转变的健康教育对颅脑损伤术后患者健康行为的影响。方法 选取2017年

10月至2019年9月陕西省榆林市第一医院进行诊治的颅脑损伤患者122例作为研究对象,根据随机数字表法

分为观察组与对照组各61例。所有患者都给予急诊手术治疗,对照组在术后给予常规护理,观察组在对照组

护理的基础上给予基于行为转变的健康教育,记录两组患者的健康行为状况。结果 观察组护理期间的健康

行为依从性显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组护理后美国国立卫生院卒中量表评分均低于

护理前,观察组护理后美国国立卫生院卒中量表评分也低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组

护理期间的肺部感染、颅内感染、迟发性颅内血肿并发症发生率显著低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组护理后的生理功能、生理职能、情感职能、活力与总体健康评分显著高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 基于行为转变的健康教育在颅脑损伤术后患者的应用能提高患者的健康行为依从性,
促进神经功能的恢复,减少并发症的发生,提高患者的生活质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

health
 

education
 

based
 

on
 

behavior
 

change
 

on
 

the
 

health
 

be-
havior

 

of
 

patients
 

after
 

craniocerebral
 

injury.Methods From
 

October
 

2017
 

to
 

September
 

2019,122
 

cases
 

of
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury
 

who
 

were
 

selected
 

for
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

in
 

the
 

First
 

Hospital
 

of
 

Yu-
lin

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

were
 

equally
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,61
 

cases
 

in
 

each
 

group.All
 

the
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

emergency
 

surgery,the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

care
 

after
 

the
 

operation,and
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

health
 

education
 

based
 

on
 

behavior
 

changes
 

based
 

on
 

the
 

care
 

of
 

the
 

control
 

group,recorded
 

the
 

health
 

behav-
ior

 

of
 

the
 

patients.Results Compliance
 

with
 

health
 

behavior
 

during
 

nursing
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

NIHSS
 

score
 

after
 

nursing
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

nursing,and
 

the
 

NIHSS
 

score
 

after
 

nursing
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

also
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

pulmonary
 

infection,intracranial
 

infection
 

and
 

complications
 

of
 

de-
layed

 

intracranial
 

hematoma
 

during
 

nursing
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

physiological
 

function,physiological
 

function,emotional
 

function,vitality
 

and
 

overall
 

health
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

nursing
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).Conclusion
 The

 

application
 

of
 

behavior-based
 

health
 

education
 

to
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury
 

can
 

improve
 

pa-
tients'

 

compliance
 

with
 

healthy
 

behaviors,promote
 

the
 

recovery
 

of
 

neural
 

function,reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  颅脑损伤是导致居民致残、致死的最主要原因,
由于缺氧、休克、缺血/再灌注损伤等原因,释放出更

多的细胞因子,从而加重多器官损伤,导致机体形成

休克状态[1-3]。当颅脑损伤发生时,机体在应激状态

下,可产生免疫系统应激反应,产生全身炎症反应综

合征,甚至出现多器官功能障碍综合征[4]。手术治疗

能显著降低颅脑损伤病死率,但是在术后也需要加强

护理管理。有研究显示,重视术后康复护理能够促使

重症患者在生理和心理上获得较好的恢复。特别是

随着当前护理观念的转变,行为干预得到了广泛重

视[5-6]。基于行为转变的健康教育明确了护士的岗位

职责和教育支持策略,整合优化医疗资,能满足患者

护理需求与提高护理质量[7]。本文具体探讨了基于

行为转变的健康教育对颅脑损伤术后患者健康行为

的影响,以促进持续改善患者的预后。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年10月至2019年9月本

院进行诊治的颅脑损伤患者122例作为研究对象。
纳入标准:(1)患者或家属知情同意本研究并得到医

院伦理委员会批准;(2)符合颅脑损伤的诊断标准且

具有手术指征;(3)年龄30~80
 

岁。排除标准:(1)合
并精神疾病;(2)并发心肌梗死或合并严重肝肾功能

障碍;(3)颅脑创伤发生前患有其他脑部疾病及肿瘤;
(4)临床资料缺乏;(5)调查期间死亡。根据随机数字

表法分为观察组与对照组各61例,两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组一般资料比较

组别
 

n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 体质量指数(x±s,kg/m2)
主要损伤部位基底

节区/脑叶/其他(n/n/n)

颅内出血量

(x±s,mL)

观察组 61 34/27 21.98±4.02 22.42±1.49 25/19/17 34.24±1.34

对照组 61 33/28 22.09±3.89 22.78±1.22 26/18/17 34.67±1.00

χ2/t 0.033 0.193 0.335 0.047 0.499

P 0.856 0.901 0.782 0.977 0.602

1.2 方法 所有患者都给予急诊手术治疗,严格按

照神经外科操作流程进行手术。对照组在术后给予

常规护理,主要为遵医嘱进行护理。观察组在对照组

护理的基础上给予基于行为转变的健康教育,具体措

施如下:(1)成立护理小组,选取工作认真负责,从事

神经外科工作5年以上,已获得神经外科护士证书,
并自愿参与本研究工作的护理人员组成护理小组,参
与研究前均进行了统一培训,确保自身掌握术后行为

锻炼相关专科知识。(2)按照护理小组制订的“回顾-
协议-执行-示范”技术路线进行护理流程管理。“回
顾”环节为患者就术后护理认识与使用情况进行问卷

测试。“协议”环节为护理小组成员对术后护理的有

关问题进行总结分析,并结合问题制定相应的专科培

训计划,提高患者的护理依从性。“执行”环节为具体

执行护理操作并进行行为锻炼有关安全检查。(3)护
理方法为早期在床上进行四肢关节的屈曲伸展等活

动,主要是被动或主动按摩和远端小关节活动;中期

进行每天4次3~5
 

min的运动,患者感觉适中即可;
晚期逐渐以步行为主的行为锻炼,步行距离由25

 

m
开始逐渐增加至800

 

m,时间10~20
 

min。(4)出院

后患者通过微信、微博、QQ等和护理小组成员保持互

动,出院后1个月内每周互动1次以上,出院后2~3
个月至少间隔1周互动1次。两组护理观察时间为3
个月。

1.3 观察指标 (1)行为锻炼依从度=(完全依从例

数+部分依从例数)/组内例数×100.0%。完全依

从:患者护理期间完全按照护理小组要求进行行为锻

炼,定期和护理小组成员保持互动;部分依从:患者护

理期间70%以上的时间能够保证按次、按时、按量进

行行为锻炼;不依从:患者护理期间不足50%的时间

能够保证按次、按时、按量进行行为锻炼。(2)在护理

前、后采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评
价神经功能缺损状态,分数越高表示神经功能越差。
(3)记录两组在护理期间出现的肺部感染、颅内感染、
迟发性颅内血肿等并发症发生情况。(4)护理3个月

后按照简化的生活质量(SF-36)量表评定患者的生活

质量,内容包含生理功能、情感职能、生理职能、活力

与总体健康5个维度,分数越高表示生活质量越好。

1.4 统计学处理 采用SPSS13.00软件进行数据处

理,计量资料以x±s表示,两组行t检验;计数资料

以频数或百分率表示,采用χ2 检验进行比较,检验水

准为α=0.05,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组护理期间健康行为依从性对比 观察组护

理期间的健康行为依从性为100.0%,显著高于对照

组的86.9%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 两组护理前、后NIHSS评分变化对比 两组护

理后NIHSS评分均低于护理前,观察组护理后NIH-
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SS评分也低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  两组护理期间健康行为依从性对比

组别 n 完全依从(n) 部分依从(n) 不依从(n) 依从性[n(%)]

观察组 61 57 4 0 61(100.0)

对照组 61 41 12 8 53(86.9)

χ2 8.561

P 0.003

表3  两组护理前、后NIHSS评分变化对比(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P

观察组 61 9.02±0.22 2.94±0.13 185.828 <0.05

对照组 61 9.05±0.97 5.11±0.19 31.132 <0.05

t 0.236 73.618

P 0.814 <0.05

2.3 两组护理期间并发症发生情况对比 观察组护

理期间的肺部感染、颅内感染、迟发性颅内血肿并发

症发生率显著低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  两组护理期间并发症发生情况对比

组别 n
肺部感染

(n)

迟发性颅内

血肿(n)

颅内感染

(n)

合计

[n(%)]

观察组 61 1 0 1 2(3.3)

对照组 61 4 3 3 10(16.4)

χ2 5.915

P 0.015

2.4 两组护理后生活质量评分对比 观察组护理后

的生理功能、生理职能、情感职能、活力与总体健康评

分显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表5  两组护理后生活质量评分对比(x±s,分)

组别 n 生理功能 生理职能 情感职能 活力 总体健康

观察组 61 29.82±2.44 40.38±2.21 38.28±2.34 41.48±2.56 41.88±2.13

对照组 61 25.39±1.22 32.37±1.33 28.21±2.11 35.99±1.09 33.19±1.93

t 6.294 11.993 15.093 9.882 10.482

P 0.018 0.000 0.000 0.001 0.000

3 讨  论

  颅脑损伤的致残率、致死率较高[8]。护理干预可

对颅脑损伤患者的相关机体功能进行有效保护[9]。
本研究显示,观察组护理期间的健康行为依从性显著

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组护理

后NIHSS评分都低于护理前,观察组NIHSS评分也

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),表明基于

行为转变的健康教育能提高患者的健康行为依从性,
改善神经缺损功能,主要因为该方法采取了以运动疗

法和心理康复为主的综合康复措施,可加强大脑相应

皮质的替代作用,从而促进神经功能的恢复[10]。
颅脑损伤是临床上极其危重的疾病之一,患者会

因为缺血/再灌注损伤、缺氧、休克等原因,释放出更

多的细胞因子,从而加重多器官损伤[11-12]。基于行为

转变的健康教育能使患者解除各种顾虑,以积极的心

态进行各种行为锻炼,增强治疗的信心。调节神经传

导通路上的各个神经元的兴奋性,实现大脑皮层的功

能重组和功能代偿,可调整神经反射环路中各个神经

元的兴奋性,从而重建患者的神经功能[13]。本研究显

示观察组护理期间的肺部感染、颅内感染、迟发性颅

内血肿并发症发生率显著低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),表明该方法的应用能减少术后并发

症的发生,主要在于该方法能增加局部的血液循环,
改善肌肉的营养状态,可以重建轴突联系,从而减少

伤残程度[14]。
颅脑损伤可导致其他器官发生继发性功能失常,

引起2个以上的靶器官同时发生功能失常而发生多

器官功能障碍综合征。手术治疗能提高患者的生存

率,但是术后干预不能仅靠住院期间短暂护理,离开

医院后在家里或社区同样要进行护理干预,从而有效

提高其远期预后。本研究显示观察组护理后的生理

功能、生理职能、情感职能、活力与总体健康评分显著

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。从机制

上分析,基于行为转变的健康教育作为一种先进的护

理管理方法,能够制定针对性的行为锻炼计划,保障

护理小组有效运行,通过互相协作,实现自身知识掌

握与技能运用熟练性的提升,从而提高患者的护理依

从性,进而改善患者的生活质量[15]。本研究也存在一

定的不足,调查的时间比较短,将在后续研究中进行

深入探讨。
总之,基于行为转变的健康教育在颅脑损伤术后

患者的应用能提高患者的健康行为依从性,促进神经

功能的恢复,减少并发症的发生,提高患者的生活

质量。 (下转第2331页)
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