
会患者及家属气管套管的护理方法及保护措施，加强营养物质

的摄入；适当锻炼，增强机体抵抗力；禁烟酒，定期复查；如出现

发音困难，吞咽困难，颈部淋巴结肿大，痰中带血，造瘘口破溃、

感染，新生物等异常情况应及时就诊。

１．３　观察指标　两组患者进行护理干预后，采取患者自行填

写ＳＡＳ、ＳＤＳ表及发放满意度问卷对患者进行调查。通过评

分并依据医学护理效果评估指标对护理质量加以评价，并对所

有患者干预后心理状况及临床资料进行回顾性对比分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据处理，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

所有患者均顺利完成手术。经过有效实施护理干预措施，

观察组患者围术期心理焦虑、抑郁情况明显优于对照组，患者

住院天数及问卷满意度调查也显著优于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者围术期心理情况、住院天数及

　　满意程度对比

组别 狀

患者围术期心理情况［狀（％）］

焦虑 抑郁

住院天数

（狓±狊，ｄ）

患者问卷满意度

［狀（％）］

对照组 ３０ ２２（７３．３） ２１（７０．０） ３４．５±５．２２４（８０．０）

观察组 ３０ ６（２０．０） ４（１３．３） ２４．７±４．８３０（１００．０）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

喉癌是临床上比较常见的恶性肿瘤之一，且发病率也呈逐

渐上升趋势。但随着医疗技术的不断进步，对喉癌患者进行喉

切除手术已非常成功的开展，并成为临床治疗的首选方式。但

由于手术的大面积喉切除，对患者造成暂时或永久性的发声功

能丧失，生存质量急剧下降，故此给患者带来强烈的心理冲击

及精神压力［９］，无法积极配合治疗。同时，由于担心手术的风

险、效果及预后等因素，患者往往会产生多种不良的心理负担，

严重影响手术及治疗方案的开展。通过对患者实施系统化的

心理干预，改变患者认知，采取个性化的健康教育等多种手段，

能够显著的缓解患者的焦虑及抑郁心理，为手术的成功开展创

造有利条件［１０］，进而挽救患者生命。本研究显示，所有患者均

成功完成手术。经过有效实施护理干预措施，观察组患者产生

焦虑及抑郁的指标显著优于对照组，患者住院天数及问卷满意

度调查也明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，正确有效的护理干预措施对缓解喉癌患者围术

期的焦虑、恐惧、抑郁心理有着显著的作用。使患者主动接受

并配合手术治疗，以求进一步提高手术成功率及临床疗效，增

强喉癌患者战胜疾病的信心，尽可能提高其术后的生存质量。
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·临床护理·

健康教育路径对１６８例脑卒中吞咽障碍患者吞咽能力的影响


王爱丽１，王　燕
１△，李保兰２，冯丽华１

（重庆市第三人民医院：１．神经科；２．护理部　４０００１４）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１３．０５６ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１３１６７００３

　　脑卒中又称脑中风，是一组急性起病，由脑部血液循环障

碍导致以弥漫性或局灶性脑功能缺失为共同特征的脑血管

病［１］。吞咽障碍是脑卒中常见的并发症［２］，如不及时采取有效

的康复训练，则会延长患者的住院时间、增加病死率，致使卒中

预后不良［３］，目前，尚无该病满意的治愈方法。因此，作者以临

床护理路径（ＣＮＰ）为指导，对脑卒中吞咽障碍患者建立从入院

到出院的健康教育路径，帮助患者掌握疾病相关知识，提高其

自护能力，提高患者对护理人员的满意度。现将健康教育路径
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在脑卒中吞咽障碍患者中的应用效果进行总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１３年４月在本科住院

的１６８例脑卒中吞咽障碍患者，入组标准：经头颅ＣＴ／ＭＲＩ证

实为脑卒中患者；符合１９９５年全国脑血管病会议制订的诊断

标准；生命体征平稳、意识清楚；吞咽障碍诊断明确。排除标

准：吞咽障碍诊断不明确；因口腔疾病不能经口进食者；不合作

者；昏迷者［４］。按护理方法的不同分为对照组和观察组各８４

例，观察组男５９例，女２５例，年龄５１～８５岁，平均（６４±６．９）

岁；对照组男５８例，女２６例，年龄５３～８６岁，平均（６５±６．７）

岁。两组患者在吞咽障碍程度、性别、年龄等一般资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　对照组采取常规护理方法，采用传统方法实施健康教

育，住院期间随机进行健康教育，没有专人负责。

１．２．２　观察组以临床护理路径（ＣＮＰ）为指导，整合以患者为

中心的健康教育路径，并严格按其路径对患者实施护理［５］。

１．２．２．１　健康教育路径的制订　首先，要充分了解和评估患

者对健康教育的需求，由责任护士、主管医生、护士长征求意

见、查阅文献、收集资料，并结合本科实际共同制订脑卒中吞

咽障碍健康教育路径表。其主要内容如下：入院２４ｈ内，健康

教育内容：介绍医院、病房环境、主管医师、责任护士及探视、陪

护制度；教育方式：与患者及家属一道阅读入院介绍。入院第

１周内，健康教育内容：（１）介绍脑卒中疾病知识及脑卒中吞咽

障碍的治疗方法，消除患者恐惧焦虑心理，使患者树立战胜疾

病的信心。（２）介绍脑卒中吞咽障碍的康复方法及评价标准。

（３）饮食指导：根据患者的吞咽能力，选用流质、半流质饮食，以

低盐、低脂、高蛋白、高维生素为主。教育方式：（１）评估患者病

情、吞咽能力，采用“一对一”方式讲解。按其吞咽能力制订分

级康复护理路径，协助患者选择相应路径。（２）采取集体讲座

的形式对家属及陪伴进行培训。入院第２周内，健康教育内

容：（１）讲解治疗原发病（糖尿病、高血压）的重要性。（２）介绍

早期康复训练的注意事项及意义，并讲解吞咽能力分级康复训

练的要点（基础训练、进食训练）及并发症的预防知识（吸入性

肺炎、营养不良等）。教育方式：采取现场讲解，指导患者早期

进行吞咽功能康复训练，并要求家属掌握吞咽能力分级康复训

练相应要点。入院第２周后至出院前几天，健康教育内容：（１）

对患者及家属所学康复护理知识的掌握和运用情况进行评估，

并现场考核责任护士的教育方式。（２）每周发放问卷调查表检

查健康教育落实情况。教育方式：随时解决患者在吞咽能力康

复训练中出现的问题，纠正不正确的训练方法，同时强化相关

知识的教育。发现变异，及时终止健康教育路径。出院的前几

天，健康教育内容：帮助患者了解办理出院手续的流程，出院后

出现不适的随诊要点及用药、休息、运动、复诊时间。对患者及

家属进行分级吞咽功能训练的强化培训，并行定期复诊指导和

电话随访，也可转入社区卫生服务站继续治疗。教育方式：（１）

讲解、发放书面材料、并示范操作。（２）发放问卷调查表。（３）

登记患者的通讯地址及电话号码，同时将神经科电话号码告诉

患者，并介绍出院后延续护理的方式或社区卫生服务站的联系

方法。

１．２．２．２　健康教育路径实施方法　实施过程由护士长、责任

组长、责任护士和主管医师共同完成。（１）患者入院时，由当班

护士或责任护士填写入院评估表，向患者及时介绍住院环境、

责任护士、主管医生、科主任及护士长。把患者的特别要求记

录在健康教育路径表的备注栏内，以便实施时参照。给患者发

放健康教育路径表，同时向患者及家属解释健康教育路径的内

容及意义，取得配合。（２）每日责任护士按照路径上的内容和

患者的需求进行健康教育，并采取口头提问的方式对健康教育

效果进行评价，把患者未掌握的内容写在备注栏内，然后根据

患者和家属的接受能力进行反复讲解、强化，直至其掌握。对

已执行且患者确实掌握教育内容后，由责任护士和患者（或家

属）共同在健康教育路径表上签名。（３）责任组长负责对患者

每一康复阶段进行效果评价，定期检查患者和家属对疾病及康

复训练知识的掌握情况及现场考核责任护士的教育方式，对护

患进行双向考核，既了解教与学的效果和存在的问题，又能及

时决定是否继续或修改健康教育路径表［６］。（４）护士长全程督

导，采用戴明（ＰＤＣＡ）循环对健康教育路径中出现的问题予以

纠正，对薄弱环节做进一步强化训练，如发现问题及时处理，使

其更加完善。（５）执行健康教育路径期间，应及早地发现、记录

健康教育路径的变异，并对其进行仔细分析，以便确定变异原

因，寻求解决的途径［７］。对变异程度超过健康教育路径调节能

力的病例，经小组讨论后方可中止其路径，实行个案医疗［８］。

１．３　评价方法　入院时和出院前对两组患者采用哇田饮水试

验吞咽能力分级标准予以评定，出院时对每例患者采用本院护

理部设计的“患者满意度调查表”进行问卷调查。并比较两组

患者平均住院时间、平均医疗费用、健康知识掌握程度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料采用χ
２ 检验；计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，以

犘＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组患者平均住院时间、住院费用明显少于对照组

（犘＜０．０１）；观察组健康知识知晓率（９６．４３％）和患者满意度

（９５．２３％）均高于对照组（７８．５７％，７７．３８％，犘＜０．０１）；观察

组疗效有效率（９４．０５％）优于对照组（７９．７６％）（犘＜０．０１），其

中，满意度（％）＝（非常满意＋满意）／８４×１００％；疗效有效率

（％）＝（显效＋有效）／８４×１００％，见表１。

表１　　两组患者评价指标的比较（狀＝８４）

组别
住院时间

（狓±狊，ｄ）

住院费用

（狓±狊，万元）

疗效（狀）

显效 有效 无效

健康知识知晓

（狀）

患者满意度（狀）

非常满意 满意 一般 不满意

观察组 １３．７３±２．１３ １．９６±０．２７ ５９ ２０ ５ ８１ ５７ ２３ ４ ０

对照组 １９．５４±３．６３ ２．９８±０．５９ ３８ ２９ １７ ６６ １８ ４７ １７ ２
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３　讨　　论

ＣＮＰ是医护人员为某一疾病的康复所制订的有严格工作

程序、准确时间要求的护理计划，是为了减少资源浪费及促进

患者康复，使患者获得最佳的护理服务［９］。对脑卒中吞咽障碍

患者实施健康教育路径优点如下：（１）护士能按预定的内容实

施，护理评价及时，实施到位。做到健康教育制度化、规范化。

患者和家属掌握了相关康复知识及训练方法，增强了患者对医

护人员的信任感，提高了患者及家属的满意度。（２）明确护士

介入康复训练的时间及内容，护士能遵循路径对患者实施治疗

和护理，工作效率得到提高；患者及家属主动参与疾病护理、健

康教育计划，患者拥有知情权，更愿意接受治疗。（３）责任护士

能严格按护理路径进行工作，做到有预见性和计划性。并能提

高低年资护士学习专科知识的积极性，使其不断提升业务素质

和自身素质。

本文结果显示，观察组患者平均住院时间、住院费用明显

少于对照组；患者满意度显著高于对照组；观察组治疗有效率

优于对照组。这充分说明对脑卒中吞咽障碍患者实施健康教

育路径，不仅能提高患者和家属对护理工作的满意度，还能提

高患者及家属对疾病的认知程度，消除患者的恐惧心理，增强

患者对治疗的信心，改善吞咽功能，提高临床疗效，节约医疗成

本，值得临床推广应用。
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三级医院综合ＩＣＵ新护士培养模式探讨


任　丽
１，叶和梅２△，刘　娟

３

（重庆市中山医院：１．重症医学科；２．护理部；３．科教科　４０００１３）
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　　ＩＣＵ是医院的重要病房单元，更是护理单元的重中之

重［１２］。综合ＩＣＵ 收治全院各科室危重症患者，患者病情重，

病情变化快，且ＩＣＵ集中了全院先进医疗设备，存在仪器操作

复杂、工作量大、突发事件多等特点，对护理人员的专业技能和

综合素质都有极高的要求。新进护士需尽快掌握各项操作技

能，且建立良好的ＩＣＵ系统护理理念，这使ＩＣＵ新护士的培养

工作面临新的挑战。传统新护士培养通常采用导师一对一带

教的模式［３］。由于导师带教过程中具有教法各异、标准不一、

风格不同等情况，导致护士的成长速度不一，理论素养和临床

实践能力参差不齐［４５］。为了让新护士以最佳状态尽快融入

ＩＣＵ工作，以培养出一支训练有素的综合ＩＣＵ护理队伍，作者

尝试用新的培养模式———导师指导与《综合ＩＣＵ规范化培训

手册》理论指导相结合。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析本科室近年来按照传统带教模式成

长起来的护士１４名，将其分到对照组；本科室近１年来新招聘

护士１４名按新的培养模式进行培养，列为实验组。２８名护士

均为女性，年龄２０～２９岁，其中，１２名大专，１６名本科。两组

带教老师及进行综合评估的患者、医生、科室其他护士等人员

在学历、年龄、性格等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　实验组培养方法

１．２．１．１　《综合ＩＣＵ规范化培训手册》的制订　（１）成立手册

制订小组。结合本院综合ＩＣＵ护士岗位职责及带教经验，以

本院《新护士培训指南》为蓝本，参考卫生部《关于实施医院护

士岗位管理的指导意见》、《专科护理领域护士培训大纲》等文

件，由护理部教学督导小组、总护士长、科护士长、科教学组长

共同探讨，针对本院综合ＩＣＵ收治患者情况和专科特性，制订

出培训手册。手册内容（１）培养目标：通过培训，新护士能熟练

掌握ＩＣＵ基本护理理论、操作技能及各专科护理特点，独立胜

任ＩＣＵ护理工作。培训涵盖ＩＣＵ病室环境认识、工作职责与

规章制度、仪器使用、常见药物配伍禁忌、专科护理技能与质量
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