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微信联合回授法健康教育对椎体骨质疏松性骨折患者知信行的影响*
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  摘 要:目的 探讨将微信联合回授法健康教育应用在椎体骨质疏松性骨折患者中对患者知信行的影响。
方法 选取2018年1-12月收治入院的椎体骨质疏松性骨折患者100例,随机分为试验组和对照组,每组50
例。对照组给予出院常规健康教育,试验组给予微信联合回授法健康教育。6个月后,在患者中展开骨质疏松

症知识问卷、自我效能量表和骨质疏松症健康信念量表评分并对结果进行分析。结果 干预后,与对照组比

较,试验组患者的知识掌握情况和自我效能均高于对照组,而且其骨质疏松症健康信念量表得分也相对较高

(P<0.05);干预前后组内比较,试验组骨质疏松症知识问卷、自我效能量表、健康信念量表得分均提高(P<
0.05),对照组得分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 微信联合回授法健康教育有利于增强椎体骨质

疏松性骨折患者骨质疏松症知识,提高患者抗骨质疏松的自我效能、健康信念。
关键词:微信联合回授法; 椎体骨质疏松性骨折; 知信行
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  骨质疏松性骨折又称脆性骨折,是骨质疏松症的

严重后果。导致骨质疏松性骨折发生的主要因素为

轻微创伤,其在日常生活中较为常见。最常见的骨质

疏松性骨折是椎体骨质疏松性骨折[1]。椎体骨质疏

松性骨折引起剧烈的腰背痛可导致患者失去活动能

力,严重影响其生活质量。而发生一次椎体骨质疏松

性骨折后患者再次发生的风险将增加5倍[2]。椎体

骨质疏松性骨折患者需要加强抗骨质疏松管理,提高

患者健康教育的依从性,减少骨量的进一步流失,降
低骨折再发生率。医护人员在以往开展知识教育工

作时,更注重对知识本身进行宣教,并不能从患者角

度出发,难以提高患者的自我健康信念,限制了教育

工作效果的发挥[3]。因此,如何采用有效的健康教育

方式,提高骨质疏松患者的知信行水平,显得尤为重

要。微信是医患双方双向沟通的极佳平台,患者可以

通过图片、语音、视频等方式随时与医护人员沟通,及
时解惑;专业医护人员也可在微信上为患者提供心理

安慰和支持,提高患者对医护人员的信任度,从而树

立积极的治疗信心[4]。回授法也被称为“小老师”或
“后教学”,即在健康宣教后,让患者用自己的语言阐

述学到的健康信息,针对患者可能存在的理解错误问

题,或是可能存在的未理解信息重复教育,直到患者

对相关信息彻底掌握[5]。此次研究工作的开展,主要

是从微信联合回授法健康教育对椎体骨质疏松性骨

折患者知信行的影响入手,展开相关分析,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1-12月收治入

院的椎体骨质疏松性骨折患者,共100例,其中男39
例,女61例,随机分为试验组和对照组各50例。试

验组男19例、女31例,平均年龄(65.58±4.36)岁;
对照组男20例、女30例,平均年龄(65.36±4.18)
岁。纳入标准:(1)临床诊断符合中华医学会骨质疏

松和骨矿盐疾病分会发布的《原发性骨质疏松症诊疗
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指南(2017)》[1]骨质疏松症相关诊断标准;经正侧位

X线片、CT检查、核磁共振扫描及双能X线骨密度值

测定确诊为椎体骨质疏松性骨折;(2)均为非医学专

业、非医护人员且>60岁;(3)无严重视力、听力损害

及精神障碍;(4)可熟练使用微信(包括在家人协助下

完成);(5)意识清晰、阅读能力或口头表达能力良好,
与研究人员沟通无障碍。排除标准:(1)继发性骨质

疏松症;(2)合并严重并发症,伴有其他系统如肝、肾、
心、脑严重疾病;(3)既往接受过骨质疏松治疗;(4)精
神障碍、认知障碍;(5)参加其他康复研究项目;(6)经
合理解释拒绝参加,或不能坚持,主动提出退出。本

研究经本院医学伦理委员会批准,患者及家属知情

同意。
1.2 方法 对照组进行出院前常规健康教育(即传

统口头宣教),出院后定期电话随访。包括:(1)疾病

知识教育和用药教育;(2)饮食、活动与安全教育;(3)
出院指导。试验组也采用对照组常规方法,并增加微

信联合回授法健康教育。包括:(1)组建微信联合回

授法健康教育小组。组长由脊柱科护士长担任,成员

为3名省级骨科专科护士,另请本科室1名主任医师

担任顾问。护士长负责制订微信联合回授法健康教

育培训计划、安排并监督落实。专科护士负责微信群

的维护、推送健康知识、咨询指导、答疑解惑,以及回

授法健康教育的实施。全体成员均熟练掌握微信的

各项操作及功能,具有良好的沟通、协调和表达能力。
小组每月集中讨论一次,汇报近期存在的问题及改进

意见。(2)促进微信交流群的建立。选取1名专科护

士,专门负责微信群的建立和维护。在患者出院时,
其护理人员需要将相关工作的开展内容和目的对患

者及其家属进行介绍,并在签署知情同意书的情况

下,将患者纳入到微信群,并一对一地帮助患者学会

课件浏览、发言提问等,将群内的相关规定告知患者,

保证患者能严格遵守。(3)实施回授法,主要包括传

递教育信息,将相关知识进行反复叙述,评价患者复

述信息是否准确、全面。
1.3 观察指标 比较两组患者干预前和干预6个月

时知识掌握情况,对患者自我效能、健康信念评分情

况进行观察。(1)骨质疏松症知识问卷[6]:对患者掌

握的骨质疏松知识进行调查,包括导致骨质疏松情况

出现的危险因素(1~11题)、运动知识(12~18题)、
钙知识(19~26题)3个分量表。答对计1分,问题答

错没有分,总分为26分,重测信度为0.701~0.890。
分数越高,表明其对知识的掌握程度越高。(2)骨质

疏松症自我效能量表[7]:包括运动效能(1~6题)和摄

钙效能(7~12题),共12个条目。每个条目0~10
分,每条得分乘以10为最后得分,总量表和每个分量

表得分分别为各自总分除以条目数,重测信度为

0.733~0.900。分数越高,表示自我效能越高。(3)
骨质疏松症健康信念量表[8]:主要由7个分量表组

成,按患者的意愿进行评分,采用很不同意、不同意、
中立、同意、很同意5级评分法(分别对应1~5分)判
断相关结果,重测信度为0.752~0.850。分数高的患

者,表明其健康信念高。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件进行

数据处理,计量资料符合正态分布以x±s表示,两两

比较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

  干预后试验组的骨质疏松症知识问卷得分、健康

信念量表得分、自我效能量表得分均比对照组明显改

善(均P<0.05)。干预前后自身比较,试验组骨质疏

松症知识问卷、自我效能量表、健康信念量表得分均

提高(P<0.05),对照组得分差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1~3。

表1  干预前后两组患者对相关疾病知识掌握程度得分比较(x±s,分)

组别 n
骨质疏松症危险因素

干预前 干预后

运动知识

干预前 干预后

钙知识

干预前 干预后

试验组 50 5.16±1.47 9.32±1.26a 3.75±1.06 5.93±1.32a 4.84±1.45 6.19±1.27a

对照组 50 5.09±1.29 5.62±1.40 3.89±1.22 3.95±1.25 4.75±1.38 4.91±1.10
t 0.183 10.430

 

0.536 5.991 0.225 4.534
P 0.855 <0.001

 

0.593 <0.001
 

0.823 <0.001
 

  注:与组内干预前比较,aP<0.05。

表2  干预前后两组患者自我效能量表得分比较(x±s,分)

组别 n
运动效能

干预前 干预后

摄钙效能

干预前 干预后

试验组 50 64.16±12.52 81.06±14.43a 68.35±13.91 87.42±12.04a

对照组 50 63.83±12.71 67.36±12.95 67.79±12.12 70.82±12.21

t 0.010
 

5.080
 

0.016 7.327

P 0.992 <0.001
 

0.987 <0.001

  注:与组内干预前比较,aP<0.05。
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表3  干预前后两组患者骨质疏松症健康信念量表各维度得分比较(x±s,分)

组别 n
易患性

干预前 干预后

严重性

干预前 干预后

运动益处

干预前 干预后

试验组 50 16.61±3.98 21.29±2.31a 17.60±5.27 21.24±1.81a 23.68±4.52 26.59±2.81a

对照组 50 16.64±4.15 17.75±3.75 17.63±6.09 17.92±3.97 23.91±4.10 22.28±4.71
t 0.009 2.825 0.005 2.744 0.062 2.540

 

P 0.993 0.005 0.996 0.007 0.951 0.013

组别 n
摄钙益处

干预前 干预后

运动障碍

干预前 干预后

摄钙障碍

干预前 干预后

健康动机

干预前 干预后

试验组 50 23.45±4.18 27.30±1.18a 19.43±3.95 23.85±2.07a 19.86±4.76 24.99±2.16a 23.12±2.57 26.69±3.26a

对照组 50 23.52±4.24 23.14±3.84 18.64±4.16 19.02±4.05 19.94±4.64 20.14±3.10 22.81±2.49 22.85±2.22
t 0.020

 

2.578 0.240
 

2.355 0.018 3.397 0.242 2.469
P 0.984 0.011 0.811 0.022 0.986 0.001 0.809 0.015

  注:与组内干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

3.1 微信联合回授法健康教育可提高患者的骨质疏

松知识水平 本研究将微信联合回授法健康教育应

用于椎体骨质疏松性骨折患者,结果表明,试验开始

前两组患者对骨质疏松症知识的掌握程度总体处于

中低水平,这说明患者对自己所患疾病的认识不足,
这与刘璐等[9]研究结果一致。经过6个月的干预,对
照组骨质疏松症知识得分变化不大(P>0.05),分析

原因为传统口头教育大多以理论灌输为主,缺少患者

对相关知识理解程度的评估,患者很难全部记住并理

解透彻。与对照组比较,试验组患者骨质疏松症知识

问卷得分明显提高,表明微信联合回授法健康教育有

助于增强患者骨质疏松相关知识。微信平台将康复

护理的内容制作成视频、图片、文字等发布出来[10]。
当患者对骨质疏松相关知识淡忘或不清楚时,可随时

随地浏览巩固。而回授法通过对教育内容的反复学

习过程,极大程度地避免了老年人看过就忘的结果,
并在反馈互动的过程中加深患者的理解和记忆[5],从
而提高了患者的知识水平。
3.2 微信联合回授法健康教育可提高患者的骨质疏

松健康信念 就骨质疏松健康知识的掌握程度来说,
其与健康行为相同,都是对患者的再骨折发生率造成

重要影响的主要因素。知信行理论模式认为只有当

人们获得了相关知识,并对知识进行积极的思考,具
有强烈的责任感,才能逐步形成信念,只有知识上升

为信念,人们才有可能采取积极的态度去改变行

为[11]。本研究发现,试验组干预6个月后骨质疏松症

健康信念量表得分较出院时明显增高,与干预前比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。表明微信联合回

授法健康教育可提高患者健康信念,利于患者有意识

地改变不良生活习惯,预防跌倒再骨折。究其原因,
每周1次的微信推送和回授,能加深患者对预防的重

视,在改变其健康动机的同时提高其健康信念;医患

之间的微信交流可以帮助医护人员及时了解患者的

用药、饮食、补钙、运动等情况,明确患者目前补钙和

运动过程中遇到的问题,帮助其分析原因,并针对患

者的个人情况给予干预,进一步提高其健康信念。
3.3 微信联合回授法健康教育可提高患者的骨质疏

松自我效能 自我效能是指个体对自己执行某一特

定行为并达到预期结果的期望,其中效能感较高的患

者,其态度较为积极,认为自己有能力去面对特殊事

件[12]。骨质疏松症自我效能量表得分越高,说明患者

越相信自己能做到,进而产生积极的应对态度。本研

究结果显示,干预6个月试验组患者运动效能、摄钙

效能得到明显提升,说明微信联合回授法健康教育能

够通过正向教育、经验分享等强化健康教育,有效提

高患者对达成运动、补钙等目标的信心,并付诸实践,
一步 步 靠 近 甚 至 达 成 目 标,与 相 关 研 究 结 果 较

一致[13]。
综上所述,微信联合回授法是一种确实可行的健

康教育方法,通过微信进行知识的推送,结合回授法

对知识反复巩固与强化,避免随着时间的推移将相关

知识淡忘,也降低了患者信息理解错误的风险;应用

于椎体骨质疏松性骨折患者,能有效提高患者骨质疏

松症知识的掌握度,提升患者抗骨质疏松的自我效能

及健康信念,从而降低骨质疏松再骨折的发生率,值
得临床推广应用。
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问卷星在临床对输血科输血管理工作满意度调查中的运用*

贺坤华1,贺志英2,马丽琼1,程 思3

云南省曲靖市第一人民医院:1.输血科;2.ICU,云南曲靖
 

655000;
3.武警云南省总队医院检验科,云南昆明

 

650111

  摘 要:目的 探讨问卷星在临床对输血管理工作满意度调查中的应用方法及效果,为提高输血管理工作

提供依据。方法 采用问卷星制作调查问卷,向临床用血科室和职能部门发放问卷,通过微信填写,对24
 

h为

临床提供供血服务、工作人员服务态度、指导临床合理用血、参与会诊或输血不良反应调查、特殊用血应急协调

机制、根据库存预警信息协调临床用血、报告完整性、紧急配合性输血、与手术科室沟通9个项目进行调查,回

收调查结果,绘制柏拉图,统计不满意原因并加以分析。结果 共回收360份调查问卷,有效问卷360份,有效

率100%。其中24
 

h为临床提供供血服务和根据库存预警信息协调临床用血满意度较高,均为97.78%,指导

临床合理用血和参与会诊或输血不良反应调查的不满意度较高,分别为7.78%和18.89%。参与调查的人员

中医师占32%,护理人员占64%,技师占4%。结论 问卷星调查方法操作方便、快捷,能客观反映临床对输血

科输血管理工作满意度的实际情况,并可根据调查结果制订改进措施,可推广应用。
关键词:问卷星; 输血管理; 满意度; 质量
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  三级甲等医院评审条款中有明确要求,每年必须

调查临床对输血管理工作的满意度。往年输血科均

采用到科室发放纸质问卷的形式进行调查。调查需

要投入大量的人力物力,且操作时间长、样本量少、反
馈结果的有效性和真实性较差(一般碍于情面均填写

满意)、汇总分析也耗时、费力。为明确目前阶段临床

对输血管理工作的满意度,曲靖市第一人民医院(以
下简称该院)输血科首次采用问卷星进行了调查和征

询,取得了良好的效果,现将其应用情况报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 抽取该院2019年包括消化内科、血
液科、ICU、普外科一病区、急诊ICU、肾内科、骨一

科、骨二科、肿瘤科一病区、肿瘤科二病区、妇科、胸外

科、泌尿外科二病区、骨创伤烧伤科、普外科二病区15
个用血量较多的临床科室,以及医务部和护理部等相

关职能部门进行满意度调查。

1.2 方法

1.2.1 调查频次 输血科每年对该院各临床用血科室

和相关职能部门进行一次输血管理工作满意度调查。
1.2.2 调查对象 该院各临床用血科室和相关职能

部门的人员。
1.2.3 调查内容及方式 调查内容均包括两部分,
一部分是调查对象基本信息,包括科室、所属系列,不
包括姓名。另一部分包括24

 

h为临床提供供血服务、
工作人员服务态度、指导临床合理用血、参与会诊或

输血不良反应调查、特殊用血应急协调机制、根据库

存预警信息协调临床用血、报告完整性、紧急配合性

输血、与手术科室沟通9个项目。将调查内容制作成

word文档后,按流程(图1)进行操作。问卷发放采用

医院微信群发放和打印问卷二维码到科室邀请相关

人员扫描后填写两种方式,由被调查者独立填写,调
查人员不给予任何暗示和引导。满意程度分满意和
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