
综上所述,AMI患者血浆中miR-23b及miR-126
水平升高有助于AMI诊断、治疗及其疗效评估,miR-
23b及miR-126可能参与AMI过程中的心肌细胞损

伤、重构等病理生理过程。同时本研究存在以下不

足:(1)虽然检测出miR-23b及miR-126在AMI前后

的变化,但是AMI是个动态的过程,研究中应该多个

时间点采集血浆,动态检测 miRNA在心肌梗死过程

中表达水平的变化;(2)本研究检测的miRNA种类过

少,心肌梗死释放了不同种类的 miRNA,应该根据最

新数据库动态检测多个 miRNA,联合多个 miRNA
进行检测作为AMI的诊断标志物;(3)本研究中对照

组应纳入涉及心肌细胞改变的其他类型冠心病。本

研究证明了血浆miR-23b和miR-126
 

在AMI患者手

术前后的变化,提示其可能成为新型的 AMI诊断生

物标志物,且与血浆cTnI及CK-MB相关性较好,为
以后深入研究AMI早期诊断标志物以及患者的早期

救治打下了坚实的基础,具有良好的临床应用前景。
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多媒体结合图文式健康教育在骨质疏松椎体压缩性骨折患者中的应用*

严茜茜,顾海燕△,刘春慧,刘海芹,孙 丽

江苏省南通市第一人民医院,江苏南通
 

226001

  摘 要:目的 探 讨 多 媒 体 结 合 图 文 式 健 康 教 育 在 骨 质 疏 松 椎 体 压 缩 性 骨 折 患 者 中 的 应 用 价 值。
方法 采用随机抽样法,选取南通市第一人民医院120例骨质疏松椎体压缩性骨折患者,分为两组,对照组采

用传统的语言教育方法,观察组采用多媒体结合图文式健康教育,比较两组患者对疾病相关知识的认知水平,
焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分及护理满意度。结果 观察组患者的疾病相关知识认知水平,
SAS、SDS评分以及护理满意度明显高于对照组(P<0.05)。结论 多媒体结合图文式健康教育能提高患者疾

病相关知识认知水平、缓解负性情绪以及提升护理满意度,值得应用及推广。
关键词:多媒体; 图文式健康教育; 骨质疏松椎体压缩性骨折

中图法分类号:R683.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)18-2678-03

  骨质疏松是一种与年龄相关的疾病,主要出现在

老年人中,女性绝经后多发。目前,我国骨质疏松的

发病率逐渐增高[1],患者在出现骨质疏松后,很容易

发生骨折[2],常合并其他疾病,易发生并发症。卧床

制动期将发生快速骨丢失,再骨折的风 险 明 显 增

大[3]。术后出现再骨折,患者常常遭受疼痛折磨,容
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易出现焦虑、抑郁等负性情绪。实施健康教育可以让

患者更加了解自己的病情,在沟通的同时实施心理护

理,缓解患者的负性情绪,使其更加积极地面对自己

的身体情况,做出相应的生活调整,加快疾病的康复

进程。然而老年人由于记忆力减退、理解能力减弱、
感知能力不足等特点,传统的口头式健康教育方法实

施效果往往不佳。多媒体结合图文式健康教育,图文

并茂、内容丰富、形式多样,易于老年人理解。笔者于

2018年5月至2019年5月对骨质疏松椎体压缩性骨

折(OVCF)住院患者实施多媒体结合图文式健康教

育,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机抽样法,选取南通市第一

人民医院脊柱外科2018年5月至2019年5月收治的

120例OVCF患者,主要表现为腰椎压缩性骨折问题

或是胸椎压缩性骨折,其对应的诊断标准为第10版

的国际疾病分类编码(ICD-10)。120例患者中男40
例,女80例;年龄65~80岁,平均(70.0±4.0)岁。
将所有患者分为对照组和观察组,每组60例。对照

组男19例,女41例;年龄65~80岁,平均(70.5±
4.5)岁;病程1~20

 

d,平均(10.3±3.5)d;文化程度:
小学39例,初中19例,高中1例,大学1例。观察组

男20例,女40例;年龄65~80岁,平均(70.7±4.6)
岁;病程1~20

 

d,平均(10.7±3.3)d;文化程度:小学

40例,初中18例,高中1例,大学1例。两组患者性

别、年龄、病程、文化程度方面差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)确诊为胸/腰椎压

缩性骨折患者;(2)腰椎骨密度(BMD)T值≤-2.5;
(3)患者意识清醒,沟通顺畅,签署知情同意书,自愿

参加。排除标准:严重创伤,表现为脊柱压缩性骨折

者;有血管瘤、骨髓瘤者;有继发性骨质疏松症或骨坏

死性椎体骨折者;无法配合治疗者;存在视觉、听觉、
认知障碍者[4]。
1.2 方法

1.2.1 对照组采用传统的语言教育方法 就语言教

育方法来说,其主要为口头教育,主要是在语言沟通

交流和讲解宣教的情况下,将相关健康护理知识进行

传授,提高患者对自身健康的认识程度[5]
 

。宣教由责

任班护士开展,宣教时间结合患者治疗护理安排妥善

选择,地点在病房或者病区示教室。
1.2.2 观 察 组 采 用 多 媒 体 结 合 图 文 式 健 康 教

育 (1)成立宣教小组:邀请经验丰富的骨科医生、康
复医师、护理人员

 

(至少1名骨科护士长,骨科专科护

士3名)
 

以及营养师组成健康教育小组,所有组员均

进行多媒体结合图文式健康教育知识培训,使小组成

员均能熟练掌握和理解该内容。
(2)设计图文式健康教育手册:邀请美术设计专

业人员在健康教育小组指导下,参考老年人特点,绘
制健康教育彩图,装订成册。手册内容主要分为3个

方面:骨质疏松危险因素、运动知识、钙知识。例如骨

质疏松患者的运动知识,将患者常见运动锻炼内容负

重运动及抗阻运动等绘制成图,图片下方配以相应的

文字说明,通俗易懂,图文并茂。
(3)多媒体制作:健康教育小组结合手册内容将

内容分成4个模块,挑选主治医生和责任护士各一名

负责拍摄,使用爱剪辑(I
 

Jian
 

Ji.com)和Photostory-3
 

for
 

windows(Microsoft
 

Inc.USA)软件进行后期制

作,配以相应字幕、动画、音乐,制作结束后小组成员

一起观看,找出问题、提出建议,反复修改,试放视频,
由患者反馈意见,再次修改,做到清晰明了、易于理

解,形成最终版。将视频拷贝至病区大厅电视上,在
一定时间循环播放。

(4)宣教:集中时间对患者实施健康教育,每周

二、四、六14:30-16:00,每次15~20
 

min,根据治疗

护理时间灵活调整。开始时邀请每例患者自我介绍,
相互熟悉。之后给每例患者发放宣教手册,护士开始

宣教手册内容,涉及相关视频时及时进行播放。过程

中根据患者反馈的疑惑进行重点宣教。宣教结束时

针对宣教内容简单提问、总结、解惑,告知下次宣教内

容。每次宣教结束后邀请患者进行心得分享,交流感

受,提高参与感。每次宣教开始前,简单提问上一次

宣教内容,对于薄弱点宣教者加以补充强调。
1.3 评价指标

1.3.1 健康教育后对骨质疏松症知识的认知水平调

查 采用骨质疏松症知识问卷(OKT)进行调查,该量

表由3部分组成:骨质疏松症危险因素(1~11题)、运
动知识(12~18题)、钙知识(19~26题),答对一题计

1分,答错计0分,分值0~26分,得分越高,说明患者

对骨质疏松症知识的认知水平越高。
1.3.2 负性情绪调查 采用焦虑自评量表(SAS)和
抑郁自评量表(SDS)[6]对患者的情绪变化进行监测。
SAS和SDS主要包括20个项目内容,被分为4级评

分,采用1~4分进行评价,对其总分进行计算,并将

其换算成百分制标准分进行干预,其中SAS评分的临

界值为50分,SDS的评分则以53分为临界值,其评

分越高,则患者的焦虑、抑郁情况越严重。
1.3.3 患者满意度调查 于患者出院前发放本院自

制的满意度调查表进行调查,内容包括健康教育内

容、方法、对疾病恢复影响程度调查等,采用不记名方

式,客观得出调查结果。分为3个等级:满意、一般满

意、不满意,统计总满意度,总满意度=(满意例数+
一般满意例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

20.0进行数据分析,
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 健康教育后对骨质疏松症知识的认知水平比
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较 观察组对危险因素、运动知识、钙知识得分高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者健康教育后对骨质疏松症知识的认知

   水平比较(x±s,分)

组别 n 危险因素 运动知识 钙知识

对照组 60 7.7±1.7 4.1±1.2 4.5±1.3

观察组 60 9.9±2.1 5.1±1.5 5.7±1.0

t 2.787 2.011 4.889

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者实施不同健康教育后SAS、SDS评分

比较 观察组SAS、SDS评分低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者实施不同健康教育后SAS、

   SDS评分比较(x±s,分)

组别 n SAS评分 SDS评分

对照组 60 33.28±1.62 39.68±2.62

观察组 60 30.18±1.24 36.20±1.50

t 8.159 4.183

P <0.05 <0.05

2.3 两组满意度情况分析 观察组总满意度为

95.00%,对照组总满意度为75.00%,观察组明显高

于对照组(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者满意度情况分析[n(%)]

组别 n 满意 一般满意 不满意 总满意

对照组 60 23(38.33) 22(36.67) 15(25.00) 45(75.00)*

观察组 60 38(63.33) 19(31.67) 3(5.00) 57(95.00) 

  注:与观察组比较,*P=0.003。

3 讨  论

3.1 多媒体结合图文式健康教育可提高OVCF患者

的健康知识认知水平 本研究显示,观察组患者对该

疾病相关知识的认知水 平 明 显 高 于 对 照 组(P<
0.05),说明多媒体结合图文式健康教育能够提高患

者对OVCF相关知识的认知水平。该疾病患者以老

年人居多,其记忆力减退,理解能力稍弱。常规教育

患者无法充分掌握,易发生并发症,延长住院时间,产
生额外痛苦及经济压力,效果不佳。多媒体联合图文

式健康教育具有形式丰富、形象直观等多方面的优

点,可弥补老年人在记忆、感官等方面的不足,显著加

强其认知与记忆能力,更好地配合各项护理及康复工

作,早日出院。
3.2 多媒体结合图文式健康教育可缓解OVCF患者

的负性情绪 本研究发现,观察组患者的负性情绪评

分明显低于对照组(P<0.05),说明多媒体结合图文

式健康教育有利于更好地缓解患者的负性情绪。多

数患者住院后,会出现疼痛等问题,使得心理上存在

一定的负担,担心骨折不能完全恢复、需要承担过多

的经济损失等,导致过重的心理负担,很容易出现情

绪激动,或是出现失眠、血压升高等不良症状[7]。多

媒体结合图文式健康教育一方面能够提高患者对疾

病的认知水平,在沟通中帮助患者解惑,减轻因未知

给患者心理带来的负面影响;另一方面可帮助患者在

疼痛时选择适宜的缓解方法,正确、积极地面对疼痛。
3.3 多媒体结合图文式健康教育可提高OVCF患者

的满意度 本研究结果显示,观察组患者的总满意度

明显高于对照组(P<0.05),说明多媒体结合图文式

健康教育能提高患者对护士工作的满意度。加强了

护士与患者间的沟通,在互动时拉近彼此间的联系。
这样不仅护士更加了解患者情况,而且患者也能够在

知晓护理目的的情况下理解和配合操作,减少矛盾,
护理满意度随之升高。

综上所述,对老年OVCF患者实施多媒体联合图

文式健康教育,能够显著提高其对健康教育知识的认

知水平,缓解负性情绪,提升护理满意度,值得应用及

推广。但本研究也存在不足,如时间及人员有限,样
本量不足等,后续将进一步深入分析。
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