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术前体验式健康教育模式在髋臼周围截骨术病人中的应用效果

蔡摇 盈,王摇 静

[摘要]目的:探讨术前体验式健康教育模式在髋臼周围截骨术病人中的应用效果。 方法:便利抽样法选取 2019 年 3 - 8 月髋

关节发育不良病人共 80 例,随机分为对照组和观察组,各 40 例。 对照组给予术前常规健康教育结合微信公众号健康教育模

式,观察组在对照组基础上接受体验式健康教育模式。 分别比较 2 组干预前后的自我护理能力、术后功能锻炼达标率、术后解

尿困难重插导尿管例数。 结果:干预后 2 组病人各项评分均较干预前明显提升(P < 0. 01);干预后 2 组病人在自我概念上比

较差异无统计学意义(P > 0. 05),在自我责任、自我护理技能、健康知识水平、自我护理能力总分上差异均有统计学意义(P <
0. 01)。 干预后 2 组病人功能锻炼达标率差异有统计学意义(P < 0. 05);2 组病人术后解尿困难重插导尿管例数、术后镇痛泵

使用人数、术后第 1 ~ 3 天疼痛评分均分差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:髋臼周围截骨术病人术前采用体验式健康教

育模式可有效提高病人的自我护理能力水平,提高功能锻炼达标率,促进病人术后的康复。
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Application effects of experiential nursing health
education model before surgery in patients with periacetabular osteotomy

CAI Ying,WANG Jing
(Department of Orthopedics,Xinhua Hospital,Shanghai Jiao Tong University School of Medicine,Shanghai 200092,China)

[Abstract] Objective: To explore the application effects of experiential health education model before surgery in patients with
periacetabular osteotomy. Methods:A total of 80 patients with hip dysplasia from March to August 2019 were selected by convenience
sampling method,and randomly divided into the control group and observation group(40 cases in each group). The control group was
given the preoperative routine health education combined with wechat public health education mode,and the observation group was given
the preoperative routine health education combined with WeChat public health education based on the experiential health education
model. The self鄄nursing ability, standard rate of functional exercise and number of urethral recatheterization after urethral dysuria
between two groups were compared before and after intervention. Results:After intervention,the scores of two groups were significantly
improved compared with before intervention(P < 0. 01). After intervention, there was no statistical significance in the self鄄concept
between two groups(P > 0. 05),but the differences of the self鄄responsibility,self鄄care skill,health knowledge level and total score of
self鄄care ability between two groups were statistically significant(P < 0. 01). After intervention,the difference of the standard rate of
functional exercise between two groups was statistically significant ( P < 0. 05 ). The differences of the number of cases with
recatheterization,number of patients using postoperative analgesic pump and mean score of pain on the first to third day after operation
between two groups(P > 0. 05). Conclusions:The application of the experiential health education model in periacetabular osteotomy
patients before surgery can effectively improve the patients忆 self鄄care ability and rate of functional exercise, and promote the
postoperative rehabilitation of patients.
[Key words] hip dysplasia;periacetabular osteotomy;experiential health education

摇 摇 随着经济的发展,国人参与体育运动日渐频繁,
对更高生活质量的追求亦愈发迫切,“保髋冶的理念

广为流行[1]。 保髋手术技术不断进步,越来越多的

先天性髋关节发育不良的成人病人不再局限于采用

髋关节置换术来进行治疗,而选择髋臼周围截骨术

来治疗髋部症状,该手术不同于髋关节置换术,多用

于“保髋冶愿望强烈的成人先天性髋关节发育不良

病人,期望提高生活质量。 有研究[2 - 3]显示,病人在

术前会存在困惑不解,因此对于该手术病人术前充

分进行健康教育是十分重要的,而体验式健康教育

模式对于手术病人能取得不错的效果。 本研究将体

验式健康教育模式应用于髋臼周围截骨术病人的术

前健康教育,在病人自我护理能力方面、功能锻炼达
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标率上取得了较好效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 采用便利抽样法,选取我科 2019
年 3 - 8 月收治的髋关节发育不良病人。 纳入标准:
(1)年龄逸18 岁;(2)具有一定的理解能力,意识清

楚,有阅读能力;(3)知情同意自愿参加;(4)入院诊

断为先天性髋关节发育不良,入院后在全麻下进行

髋臼周围截骨术;(5)术前无其他重要脏器疾病,尿
常规、凝血功能正常。 排除标准:(1)年龄 < 18 岁;

(2)文盲;(3)有认知和行为功能障碍者;(4)合并重

要器官功能损害或其他严重疾病(如脑瘫、恶性肿

瘤)者。 剔除标准:(1)病人入院后未手术;(2)研究

过程中出现临床意外如发生其他疾病等不能继续参

与;(3)病人自动退出。 最终纳入符合标准者共 80
例,随机分为观察组 40 例和对照组 40 例,2 组性

别、年龄、术前疼痛评分(NRS)、术前改良 Barthel 指
数评定量表总分[4] 比较差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组病人基本资料比较

分组 n 男 女 年龄 / 岁
文化程度

摇 小学摇 摇 初中摇 摇 高中摇 摇 大学摇
术前疼痛评分

(NRS) / 分
术前改良

Barthel 指数

观察组 40 13 27 28. 76 依 9. 76 0 6 17 17 2. 525 依 1. 11 98. 37 依 3. 28

对照组 40 14 26 26. 65 依 8. 06 1 5 21 13 2. 775 依 1. 18 97. 38 依 4. 23

字2 — 0. 06 0. 93* 2. 02 0. 79* 0. 96*

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

摇 摇 *示 Z 值

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 组建体验式健康教育模式实施管理小组摇
管理小组遵循医护合作模式,由护士长、责任护士、
专科护士、骨科医生共 11 人组成,年龄 30 ~ 46 岁;
学历:博士 3 人,研究生 2 人,本科 6 人;职称:副主

任医师 2 人,主治医师 3 人,主管护师 6 人。
1. 2. 2摇 制定体验式健康教育内容表及管理小组分

工摇 参考文献偏心髋臼旋转截骨术后康复护理[5]、
髋关节发育不良髋臼周围截骨术围手术期康复护

理[6],符合自我护理的职能要求下制定体验式健康

教育内容表,分为 5 个板块:(1)手术知识解答。 内

容为先天性髋关节发育不良的病因及解剖知识、手
术过程、手术预后及未来髋关节的疾病进展,由医生

团队完成。 (2)心理护理。 介绍在院手术成功案

例,增加自我认同感和责任心,由责任护士完成。
(3)功能锻炼和床上活动。 内容涵盖术后第 1、2、3
天功能锻炼动作的示范练习以及示范床上便盆的使

用方法、平卧位体位的摆放、翻身动作的操作方法、
丁字鞋的穿戴要求,由护士长组织责任护士进行一

对一指导,同时督促术前晚练习三次及以上。 (4)
术后并发症护理。 演示术后出现下肢静脉血栓、肺
栓塞、心肌梗死、尾骶部压力性损伤的症状表现,由
护士长组织责任护士进行一对一指导。 (5)术后仪

器使用及疼痛护理介绍。 内容包括监护仪器数值表

示的含义、报警出现的应对、痛尺的说明、骨科常用

镇痛药物、镇痛药物使用后的不良反应,由护士长组

织责任护士进修一对一指导。
对照组:术前予以常规健康教育结合微信公众

号健康教育模式,即术前 1 天常规予以面对面书面

健康宣教以及给予微信公众号“髋卫士冶两者相结

合使用指导病人在术前、术后的疾病相关知识、功能

锻炼及并发症的预防处理,并遵医嘱进行常规护理。
观察组:在常规健康教育结合微信公众号健康教育

模式基础上,管理小组医护合作应用体验式健康教

育模式在术前 1 天进行,落实体验式健康教育内容

表上 5 个板块的内容:(1)先由医生团队进行手术

知识技术解答板块,使用髋部解剖模型;(2)护士长

组织责任术士为病人提供一对一体验:准备无创心

电监护仪、沙袋、引流管、导管夹、丁字鞋、软枕、长海

痛尺等护理用具,在病人身上进行无创心电监护仪

的安装,在病人患肢加压沙袋胶带缠绕引流管,模拟

术后伤口状态,请病人膝下垫软枕穿丁字鞋进行下

肢抬高的运动,责任护士与护士长指导病人在此状

态下翻身、床上大小便、认识长海痛尺上疼痛的表

现、镇痛药物的不良反应各类并发症的症状,体验着

重模拟术后状态为主;(3)责任护士介绍既往同种

手术成功案例,增强其信心和自我认同感;(4)体验

项目落实后,管理小组成员在该病人体验式健康教

育内容表上做好记录,对于体验中病人发现的疑惑

做到及时解答;(5)护士长负责病人对应的每份体

验式健康教育内容表的审核,确保体验过程所有板

块的教育内容无遗漏。
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1. 3摇 评价指标 摇
1. 3. 1摇 自我护理能力水平摇 采用 WANG 等[7]翻译

的自我护理能力实施量表(ESCA),该量表具有良

好的信效度,该量表共 43 个条目,采用 0 ~ 4 分的 5
级评分,分为自我概念 0 ~ 32 分、自我责任 0 ~ 24
分、自我护理技能 0 ~ 48 分、健康知识水平 0 ~ 68
分,总分范围为 0 ~ 172 分,分数越高,自我护理能力

越强,病人于入院第 1 天为干预前和术后第 3 天为

干预后进行评分。
1. 3. 2摇 术后功能锻炼达标率摇 参考王静等[8] 对于

功能锻炼达标的要求:动作准确性在 90% 以上,每
天锻炼的时间逸60 min 为达标。 以下情况视为功能

锻炼达不达标:没有主动进行功能锻炼,需要依靠家

属帮助,动作准确性在 90% 以下,每天锻炼时间 <
60 min。 责任护士在术后第 1、3 天以及出院当日对

2 组术后病人功能锻炼完成情况进行检查并记录,
总计抽查 3 d,病人每达标 1 d 记录为 100% ,不达标

记录 0% ,取平均值为每位病人术后功能锻炼达

标率。
1. 3. 3摇 客观资料摇 统计 2 组的手术麻醉方式,干预

后 2 组病人出现解尿困难重插导尿管例数,术后镇

痛泵使用人数,干预后术后第 1 ~ 3 天疼痛评分

(NRS)平均分。
1. 4摇 统计学方法摇 采用配对 t 检验、 字2 检验,非正

态分布使用非参数 U 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组自我护理能力比较摇 2 组病人干预前在自

我概念、自我责任、自我护理技能、健康知识水平、自
我护理总分的差异均无统计学意义(P > 0. 05);干
预后 2 组病人各项评分均较干预前明显提升(P <
0. 01);干预后 2 组病人在自我概念上比较差异无统

计学意义(P > 0. 05),在自我责任、自我护理技能、
健康知识水平、自我护理能力总分上差异均有统计

学意义(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人自我护理能力水平比较(x 依 s;分)

分组 n 自我概念 自我责任 自我护理技能 健康知识水平 自我护理能力

干预前

摇 观察组 40 21. 75 依 1. 93 17. 88 依 1. 02 28. 38 依 2. 23 42. 40 依 2. 03 113. 80 依 5. 69

摇 对照组 40 22. 45 依 1. 53 17. 60 依 0. 71 28. 45 依 1. 60 42. 75 依 1. 96 113. 85 依 5. 49

摇 摇 t — 1. 80 1. 42 0. 16* 0. 78 0. 04

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

干预后

摇 观察组 40 28. 05 依 1. 60## 19. 92 依 1. 47## ' 40. 88 依 1. 59## 61. 23 依 2. 75## 150. 01 依 4. 05##

摇 对照组 40 27. 93 依 1. 62## 18. 95 依 1. 43## 38. 00 依 1. 84## 59. 55 依 2. 47## 144. 43 依 3. 41##

摇 摇 t — 0. 33 2. 99 7. 49 2. 87 6. 67

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 Z 值;与干预前比较##P < 0. 01

2. 2摇 功能锻炼达标率比较摇 观察组每例术后 3 次

抽查共计功能锻炼 120 次,达标次数 109 次,达标率

90. 83% ;对照组每例术后 3 次抽查共计功能锻炼

120 次,达标次数 98 次,达标率 81. 67% ;观察组

优于对照组,差异有统计学意义 ( 字2 = 4. 25,P <
0. 05)。
2. 3摇 2 组客观资料比较摇 2 组均实施全麻。 干预后

在解尿困难重插导尿管例数上,观察组发生 2 例

(5. 00% ),对照组发生 6 例(15. 00% ),2 组差异无

统计学意义(字2 = 1. 25,P > 0. 05);在术后镇痛泵使

用人数统计上, 观察组使用镇痛泵人数 37 例

(92. 50% ), 对 照 组 使 用 镇 痛 泵 人 数 36 例

(90. 00% ),2 组差异无统计学意义( 字2 = 0. 16,P >

0. 05);术后第 1 ~ 3 天 NRS 疼痛评分,观察组为

(3. 15 依 0. 61)分,对照组(3. 25 依 0. 78)分,2 组差异

无统计学意义( t = 0. 64,P > 0. 05)。

3摇 讨论

3. 1摇 体验式健康教育模式能提高病人的自我护理

能力水平摇 常明明等[9] 提出,提高病人术后的自我

护理能力有着重要的意义。 从本研究中发现髋臼周

围截骨术病人的年龄及受教育程度决定了病人需要

更好的就医感受,而传统的宣教方式不够生动显然

不能够满足病人的需要。 本研究在微信宣教基础上

增加体验 5 个板块:手术知识解答、心理护理、功能

锻炼和床上活动、术后并发症护理、术后仪器使用和
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疼痛护理,这些板块的内容都与自我护理水平能力

中的自我责任、自我护理技能水平、健康知识水平相

呼应。 设计板块上有医护患三方共同参与的体验式

健康教育模式,既能满足病人对自身疾病的认知程

度,同时在互动中提高病人就医感受,增加对医护的

信任感,满足病人对术后康复的疑惑从而提高病人

自我护理水平。
3. 2摇 体验式健康教育模式能提高病人的功能锻炼

达标率摇 功能锻炼达标率的提高对于骨科病人康复

是非常重要的,关系着病人将来能否顺利行走和复

建。 传统的健康教育模式一般结合图片以看为主,
并且无人指导,病人在术后功能锻炼中难免有“拷
贝走样冶从而影响功能锻炼达标率。 本研究中就功

能锻炼设计对应板块,通过责任护士和护士长的示

教,提前给予病人术前操练的体验,同时指出不足与

细节,使病人切身体会能够对肌肉的控制使用更加

精确,更快掌握要点从而让病人在术后能更好地提

高功能锻炼达标率。 余黎君等[10] 研究表明,体验式

健康教育模式能让病人体验术后的真实感觉,提高

术后病人治疗护理的依从性,同样运用到髋臼周围

截骨术病人的康复上也起到积极的作用。
3. 3摇 体验式健康教育模式对术后重插导尿管概率

的影响摇 本研究在“排尿方式冶 “心理护理冶两方面

上,使病人术前体验不少于 3 次的床上使用便盆来

解尿这一过程,同时做好心理预期准备,增加对手术

的信心,期望减少术后重插导尿管,减轻病人痛苦。
但术后尿潴留的发生不单是“心理冶及“排尿方式冶
改变,有文献[11] 指出药物使用,特别是麻醉药物的

使用也会增加尿潴留的发生率,增加术后重插导尿

管的发生,同时因有文献[12]表明疼痛会影响病人术

后的生活质量及心理不适,故本次研究做到在手术

麻醉方式和术后的疼痛护理上 2 组病人无差异。 研

究中对可能影响实验结果的客观因素要做好把控,
首先要符合医学伦理,有效把控好疼痛这一第五大

生命体征基础上,才能进行有效的研究分析,同时期

望能有更佳的不会影响排尿功能的镇痛药物的产

生,从而减轻病人术后重插导尿管概率。
随着“保髋冶这一先进重要理念的发展,未来进

行髋臼周围截骨术的病人数将越来越庞大,这对于

护理也是一大挑战,针对这类病人年轻化、文化程度

相对较高、易于接受新知识新理念的特点,以及对于

术后髋关节远期保养的迫切愿望来进行对应的护理

是相当重要的。 术前对髋臼周围截骨术病人进行体

验式健康教育模式可显著提高病人自我护理能力水

平,提高功能锻炼达标率,进一步促进病人的康复。
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