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“317 护冶宣教平台在鼻咽癌放疗病人健康宣教中的应用

张明洁,焦姗姗,范丹丹

[摘要]目的:探讨“317 护冶宣教平台在鼻咽癌放疗病人健康宣教中的应用。 方法:89 例病人自入院起随机分为 2 组,按照健

康宣教方式,分为常规护理宣教模式组(R 组)和常规护理宣教联合运用护士健康宣教助手软件“317 护冶及邀请、病人订阅平

台微信公众号干预组(R + A 组);干预措施实施后,对每位鼻咽癌住院放疗病人发放 3 张问卷,每位病人调查一次,并对调查

结果进行分析。 结果:共发放 89 份问卷,回收 89 份。 R + A 组功能锻炼依从性缺陷率显著低于 R 组(P < 0. 01),满意度合格

率高于 R 组(P < 0. 05)。 R 组生存质量评分显著高于 R + A 组(P < 0. 01)。 结论:使用护士健康宣教助手软件“317 护冶及邀

请病人订阅平台微信公众号,大大提高了鼻咽癌住院放疗病人对头颈部功能锻炼的依从性、生存质量以及满意度。
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摇 摇 目前放疗是鼻咽癌病人公认的首选治疗手段,
但随之会带来相关放疗不良反应,以颞颌关节活动

受限及张口受限为主,严重影响病人生活质量。 而

功能锻炼可减轻此不良反应[1]。 如何提高病人康

复锻炼效果成为护士的工作重点。 然而样本医院鼻

咽癌放疗病人多来自皖北,认知能力差异很大,导致

功能锻炼落实到病人身上,效果往往不佳。 较早前

我院放疗病区为提高病人自主能动性开展了品管圈

活动,取得了相当大的成效。 近来随着现代信息手

段迅猛发展,寻求现代医学模式的转变已成大势所

趋,让医护人员及时与病人沟通成为可能,2017 年

度我院在本省率先推出护士健康宣教助手软件

“317 护冶,邀请病人订阅平台微信公众号,能够做到

与病人实时互动,随时随地紧密联系病人。 本文就

我院放疗病区 2017 年度日常护理工作中开展“317
护冶平台效果作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年在蚌埠医学院第一附

属医院经病理确诊并在我科进行住院放疗的鼻咽癌

病人。 排除有精神异常、智力障碍、肿瘤远处转移及

并发严重感染和恶液质等病人。 入选病人 89 例自

入院起按照抽签法完全随机分为 2 组,一组采取常

规护理宣教模式(R 组),另一组在常规护理宣教的

基础上,运用护士健康宣教助手软件“317 护冶及邀

请病人订阅微信公众号进行干预(R + A 组)。 2 组

病人的年龄、性别、文化程度、婚姻、居住地、工作状

态、家庭月收入、医疗付费方式、主要照顾者等比较

差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),具有可

比性。 首先向病人介绍该研究的目的,强调此次调

查的匿名性和保密性,征得病人同意后,解释问卷的

填写方法及注意事项,要求病人在填写问卷调查表

时保证实际性及有效性。 同时报医院伦理委员会

批准。
1. 2摇 研究方法摇 R 组:病人入院时采取常规护理宣

教模式,包括就放疗期间相关的注意事项制定图文

并茂的健康教育手册或卡片,每人一份,病区走廊设

置教育专栏、张贴彩色挂图,一对一指导、集中宣教、
周周讲(播放 PPT 等)、开座谈会(护士进行现场动

作示范)等,采取个体化、多元化的健康教育。 住院

期间对每位鼻咽癌放疗病人发放 3 张问卷(包括:
病人头颈部功能锻炼依从性调查表、头颈部肿瘤病

人生存质量评价量表、病人满意度调查表),共发放

44 份,回收 44 份,回收率 100% ,有效问卷 44 份,有
效率 100% 。 R + A 组:病人入院时进行常规护理宣

教的同时,并邀请病人添加订阅“317 护冶平台微信

公众号,定时推送相关文字、图片、语音及视频等,并
做到自动回复及一对一在线交流。 干预措施实施

后,对每位鼻咽癌住院放疗病人发放 3 张问卷,共发

放 45 份,回收 45 份,回收率 100% ,有效问卷 45 份,
有效率 100% 。
1. 3摇 效果评价摇 经过社会医学、护理学、流行病及

统计学相关专家推荐制定,并进行信效度检验的

《病人头颈部功能锻炼依从性调查表》来调查鼻咽

癌病人在住院放疗期间进行头颈部功能锻炼的情

况。 功能锻炼依从性判定标准包括良好、一般和差

三个等级[2]。 依从性“一般冶和“差冶视为存在缺陷,
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表 1摇 2 组病人一般资料情况比较

分组 n
年龄

摇 臆40 岁摇 > 40 岁摇
男 女

文化程度

高中及以上摇 摇 初中及以下摇
婚姻

已婚摇 摇 未婚、离异、丧偶摇
居住地

摇 城市 / 城镇摇 农村摇

R 组 44 19 25 36 8 26 18 39 5 15 29

R + A 组 45 21 24 35 10 28 17 38 7 17 28

字2 — 0. 11 0. 23 0. 09 0. 34 0. 13

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

分组 n
工作状态

摇 轻体力工作者摇 摇 工人、农民摇
家庭月收入

摇 逸2 000 元摇 摇 < 2 000 元摇
医疗支付方式

自费摇 摇 摇 医保、公费、保险摇
主要照顾者

摇 配偶摇 摇 其他摇

R 组 44 20 24 35 9 3 41 34 10

R + A 组 45 19 26 37 8 2 43 32 13

字2 — 0. 09 0. 10 0. 24 0. 44

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

计算缺陷率,缺陷率越高,功能锻炼依从性越差。 鼻

咽癌病人的生存质量评估采用欧洲癌症研究与治疗

组织研发的头颈部肿瘤病人生存质量评价量表

(QLQ鄄H&N35 量表),是国际上公认的、成熟的量

表,具有良好的信效度、区分度,可操作性强。 生存

质量评分平均得分越高,症状越严重,生存质量越

差[3 - 4]。 在蚌埠医学院第一附属医院采用的《病员

满意度调查表》的基础上改编新的《病人满意度调

查表》,采用 SPSS19. 0 进行信度检测,其中量表的 琢
信度系数为 0. 91,该调查表满分为 100 分,将逸90
分记为合格,计算合格率,合格率越高,病人满意度

越高[5]。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组病人功能锻炼依从性缺陷率及满意度合

格率的比较摇 结果显示 R + A 组功能锻炼依从性缺

陷率显著低于 R 组(P < 0. 01),满意度合格率高于

R 组(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组间依从性缺陷率及满意度的比较[n;百分率(% )]

分组 n
功能锻炼依从性缺陷率

摇 缺陷病例摇 摇 合格病例 摇
满意度合格率

摇 合格摇 摇 摇 不合格摇

R 组 44 18(40. 9) 26(59. 1) 35(79. 5) 9(20. 5)

R + A 组 45 摇 4(8. 9) 41(91. 1) 44(97. 8) 1(2. 2)

字2 — 12. 60 5. 70

P — <0. 01 < 0. 05

2. 2摇 2 组病人生存质量的比较摇 结果显示 R 组生

存质量评分(48. 91 依 2. 85)分,显著高于 R + A 组的

(38. 07 依 2. 56)分( t = 18. 89,P < 0. 01)。

3摇 讨论

摇 摇 在我国,鼻咽癌发病率居耳鼻喉恶性肿瘤之首,
目前公认放疗作为鼻咽癌治疗的首选。 但由于放射

线的热作用会引起机体一系列的急、慢性病变,出现

不同症状的并发症[6],如颞颌关节的周围肌肉组织

往往会挛缩纤维化,部分病人张口严重受限,影响进

食和言语,及早进行功能锻炼能降低其发生率、有助

于改善预后[7]。 功能锻炼需要持之以恒,才能达到

最佳效果,提高功能锻炼的依从性,可以提高生存质

量[8]。
随着社会进入新时代,“互联网 + 冶模式深入人

心,让及时与病人沟通成为可能,运用护士健康宣教

助手软件及微信公众号,微信公众号具有群发推送、
自动回复及一对一交流功能,具有丰富多彩的宣教

形式,例如文字、图片、语音及短视频等,且能做到与

病人实时互动,能够随时随地紧密联系病人,工作高

效[9]。 郑小雅等[10] 利用微信公众平台加强健康教

育,可使鼻咽癌病人积极配合治疗,提高治疗依从

性,减少不良反应。 胡剑华等[11] 将“317 护冶微信平

台应用于脑卒中病人的健康教育,可提高病人对治

疗、护理的依从性和对疾病的认知,效果优于传统

模式。
本研究结果显示,住院鼻咽癌放疗病人 89 例,

入院时随机分为 2 组,在功能锻炼效果评价方面,病
人功能锻炼依从性缺陷率、生存质量评分、满意度合

格率,R + A 组与 R 组差异有统计学意义。 本研究

给我们的启示,针对提高鼻咽癌住院病人放疗期间

功能锻炼的主观能动性,需有针对性、可操作的对策

建议,采取丰富多彩的健康宣教形式,病人入院时应
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用“317 护冶护士健康宣教助手软件,邀请病人通过

扫描二维码添加订阅平台微信公众号,以文字、图
片、视频(自制头颈部功能锻炼操视频)等直观有趣

表现形式,采用定向推送方式进行护士在线护理宣

教,使病人能在线学习专业的护理知识,使病人获得

同质化、品质化服务。
综上,使用护士健康宣教助手软件“317 护冶及

邀请病人订阅平台微信公众号,大大提高了鼻咽癌

住院放疗病人对头颈部功能锻炼的依从性、生存质

量以及满意度,充分体现了传统与现代的结合,人文

与科技的结合,笔者认为可以进行全面推广,使更多

的病人从中获益。
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多学科糖尿病照护团队建设培训

对社区护理人员知信行及核心能力的影响

王摇 娜1,张摇 鹏2,李摇 锐1,申岳林1

[摘要]目的:观察多学科糖尿病照护团队(MDCT)建设培训对社区护理人员知信行及核心能力的影响。 方法:112 例社区女

性护理人员根据数字表法分为 2 组,对照组(56 例)予以常规糖尿病认知教育及技能教育培训,观察组(56 例)在对照组基础

上予以 MDCT 建设培训。 采用相关文献标准编制调查问卷表对 2 组社区护理人员培训前后糖尿病知识、态度、行为及核心能

力进行调查。 结果:培训前,2 组社区护理人员知识维度、态度维度、行为维度及总分比较差异无统计学意义(P > 0. 05);培训

后,2 组人员上述评分均升高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),且观察组评分高于对照组(P < 0. 01)。 培训前,2 组社区护理人员实践能

力、沟通协调能力、法律伦理实践能力、评判性思维能力、专业发展能力及总分比较差异均无统计学意义(P > 0. 05); 培训后,
2 组人员上述评分均升高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),且观察组评分高于对照组(P < 0. 01)。 结论:MDCT 建设培训可明显提高社

区护理人员知信行及核心能力,有助于加强社区糖尿病病人的防治管理效果。
[关键词] 多学科糖尿病照护团队;糖尿病;社区护理人员;知信行;核心能力
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摇 摇 糖尿病是发生率较高的慢性内分泌系统疾病,
近些年随着我国经济水平的提高以及居民膳食结构

的改变,其发病率呈明显升高的趋势。 如何有效控

制和管理糖尿病是目前我国公共卫生管理面临的重

要问题和难题,较多研究[1 - 2]认为,积极开展社区糖

尿病防治是目前最为有效的措施,其中社区护理人

员起到关键性的作用。 但目前我国社区糖尿病护理

仍处于初级阶段,存在专业护理知识知晓程度低、核
心能力欠缺等问题,无法满足社区糖尿病病人的需
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