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下肢动脉硬化闭塞症#

:CB@CG,H2-@C,HGH,0-GB@C:;H

%

1Sc

!是

一种发病率逐渐增加并具有很高患病率和病死率的一种疾病%

主要引起下肢远端组织的缺血和缺氧&部分间歇性跛行患者

和重度缺血患者需要行血管重建术来挽救肢体'

$

(

%但是手术不

能消除引起动脉硬化的潜在致病因素%患者出院后很可能再次

出现管腔狭窄"闭塞等&患者不仅要承担治疗过程中心理"身

体及生活方面的压力%还要面临病情进展过程中所出现的各种

并发症%导致生活质量下降&为此作者对
&&

例下肢
1Sc

患者

入院时"出院后
%

"

&

个月疾病知识掌握情况等进行评估%并给

予及时"有效"个性化的自我管理教育%旨在提高其自我管理水

平%调动患者学习的主动性%增强自我保健意识%现报道如下&

>

$

资料与方法

>">

$

一般资料
$

选择
5'$'

年
$

月至
5'$5

年
$

月在本院住院

并行手术治疗的下肢
1Sc

患者
&&

例%其中%男
!)

例%女
)

例%

年龄
%)

"

#!

岁%平均#

&'"%($$"!

!岁)有吸烟史
4#

例)并发疾

病*冠心病
$4

例%糖尿病
%5

例%高血压
%*

例%高脂血症
$%

例%

脑血管病
$4

例)文化程度*大学及以上
&

例%高中
5%

例%初中

及以下
%#

例)公费
#

例%医保
!%

例%自费
&

例&入选标准*#

$

!

符合下肢
1Sc

诊断标准)#

5

!自愿参与本课题的研究)#

%

!初次

接受该手术治疗)#

4

!无严重并发症)#

!

!出院后能够电话联系&

排除标准*#

$

!手术出现严重并发症或手术未成功)#

5

!伴有严

重的慢性疾病或精神疾病%生活不能自理&

>"?

$

方法

>"?">

$

自我管理教育方法
$

#

$

!组成自我管理教育小组*小组

组成后并进行成员培训%成员共
!

名%包括主任医师
$

名"副主

任护师
5

名和主管护师
5

名&培训的主要内容*自我管理教育

内容及理念%收集资料的方法"要求和内容&#

5

!自我管理教育

内容*入院后向患者发放疾病相关阅读材料%内容包括饮食指

导"心理调节"用药及保健指导"疾病诱发因素"锻炼方式"并发

症的预防"复查时间%患者有疑问及时给予讲解指导等&术后

给予患者饮食指导%患肢保护的相关知识%用药的注意事项%活

动的注意事项%以及出现异常情况的处理等&出院时要依据患

者自身情况%帮助其制订适宜的锻炼内容%用日记的形式记录

下来%内容包括饮食%睡眠%大小便情况%体质量%是否按时用

药%血压"血糖"血脂检测数值及时间%吸烟情况%锻炼方式及时

间"踝肱指数及血管超声复查情况%以及治疗过程中的体会心

得等&#

%

!自我管理教育实施教育方式*包括分组讨论%发放健

康手册%集体教育和出院随访&分组讨论主要是在有相似问题

的患者中间进行%小组护士根据他们提出的问题进行有针对性

的指导和教育%互相交流对疾病的认知和治疗经历%让患者了

解更多的自我管理疾病的相关知识&发放健康手册是把疾病

相关知识和自我管理内容编印成册%发给患者让其自行阅读&

集体教育是由经治医师和小组护士讲解疾病及自我管理教育

为主题的相关知识%以组织病友大会和健康讲座相结合的方

式&出院随访采用电话随访"上门访视等方式%强化自我管理

的重要性%对家属宣教疾病及康复的有关知识%以及遇到困难

可以求助的资源等&每例患者至少每月随访
$

次%如患者病情

或心理状况不稳定%可适当增加随访次数%患者也可随时电话

咨询&随访时间是
&

个月&

>"?"?

$

自我管理教育目标
$

提高患者对疾病的自我管理教

育%提高健康知识水平%提升自我照顾能力%改善患者身心

健康&

>"?"@

$

观察指标
$

#

$

!患者疾病知识掌握情况*采用自制疾病

知识调查问卷与出院随访相结合的方式进行%内容包括疾病相

关知识"运动"饮食及注意事项等%分为优秀"合格"不合格
%

个

层次&#

5

!焦虑自评量表#

H@-ENC:BG;

<

:;ZG@B

Q

H2:-@

%

S1S

!*量表

包含
5'

个项目%得分越高%表示焦虑程度越严重&#

%

!抑郁自

评量表#

H@-ENC:BG;

<

F@

U

C@HHG,;H2:-@

%

S7S

!*量表包含
5'

个项

目%得分越高%表示抑郁程度越严重&在患者入院后及出院后

%

"

&

个月使用上述评价方案进行评定%资料由小组成员统一

收回&

>"@

$

统计学处理
$

采用
SASS$%"'

统计软件进行分析%计量

资料用
H(*

表示%组间比较采用
5

检验)计数资料用率表示%

组间比较采用
!

5 检验%以
!

#

'"'!

为差异有统计学意义&

?

$

结
$$

果

?">

$

患者自我管理教育前"后健康知识掌握情况比较
$

与入

院时自我管理教育前比较%患者出院后
%

"

&

个月患者健康知识

掌握水平明显提高%且差异有统计学意义#

!

#

'"'$

!%见表
$

&

?"?

$

患者自我管理教育前"后焦虑抑郁情绪比较
$

与入院时

自我管理教育前比较%患者出院后
%

"

&

个月患者
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作者简介$刘岩#
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!%副主任护师%本科%主

要从事护理管理"临床教学工作&

$

&

$

通讯作者%

MN+:G-

*

\K:;

<

-;

+

2F

#

$5&"2,+

&



分明显下降%且差异有统计学意义#

!

#

'"'$

!%见表
5

&

表
$

$$

患者实施自我管理教育前后健康知识掌握

$$$

情况比较"

$

&

3

'*

$d&'

#

时间 优秀 合格 不合格

入院时
' $)

#

%'"''

!

4)

#

)'"''

!

出院后
%

个月
$)

#

%'"''

!

:

%#

#

&$"&#

!

:

$$

#

$)"%%

!

:

出院后
&

个月
4)

#

)'"''

!

:

$)

#

%'"''

!

:

'

:

$$

:

*

!

#

'"'$

%与入院时比较&

表
5

$$

两组患者
S1S

%

S7S

评分比较&

H(*

*分'

项目 入院时 出院后
%

个月 出院后
&

个月

S1S !*"'4($'")* %5"!*(*"!#

:

%'"5#()"4%

:

S7S !)"4*($'"5# %!"5)($$"*4

:

%$"#!($'"#4

:

$$

:

*

!

#

'"'$

%与入院时比较&

@

$

讨
$$

论

$$

自我管理教育在国外最初是针对关节炎患者设计的%后来

发展为诸多慢性疾病的有效管理方式之一%其核心理念是通过

患者的自身行为来促进和增强健康%监控和管理自身疾病%强

调在疾病恢复过程中自我管理的重要性%是一种见效快"投资

少的疾病控制方法'

5

(

&患者管理疾病的能力显著提高%可以很

大程度地改善患者的自我效能'

%

(

%利于患者身心健康的恢复&

在中国%大多数下肢
1Sc

患者在解决了动脉急性缺血的症状

后就出院回到家中%患者住院的时间较为短暂%出院后离开了

医护人员的管理和制约%所以他们在饮食"用药"心理"锻炼等

方面显得不知所措%此时良好的自我管理就显得尤其重要&心

理和社会因素会影响到患者执行自我管理疾病的能力%从而致

使个体的健康状况受到影响'

4N!

(

&保持良好心理健康的关键有

赖于出院后长期良好的自我管理'

&

(

&邹小芳等'

#

(报道%自我管

理教育能减少医疗成本%提高生活质量%降低患者住院次数&

因此%在下肢
1Sc

患者中有必要开展自我管理教育%不断强化

健康意识的重要性'

)

(

&

传统上对下肢
1Sc

患者进行健康教育是在手术后%重点

内容是如何进行康复及如何预防对待并发症&但是在实际的

工作当中发现%患者出院后%掌握的疾病知识很快就忘记了%也

很难严格依据医护人员的要求进行定时复诊"自我监测及康复

锻炼等等%还有一部分患者会因各种并发症而再次入院治疗&

为防止发生上述情况%作者组织成立了自我管理教育小组%依

据患者自身情况和疾病知识掌握程度%为患者量身定制自我管

理计划%发放自我管理教育有关材料%讲解自我管理教育知识

和内容%鼓励并督促患者认真填写自我监测日志&目的是增强

患者的自我监测能力%培养自我监测意识%通过患者的主动参

与%使其对自身疾病有一个完整系统的认知%包括对疾病的病

因"治疗"康复及生活模式的转变%提高患者对疾病的认知水

平%从而提高自己管理疾病的能力和积极性%减轻由于知识缺

乏所带来的困惑和恐慌&同时帮助患者寻找一种有利于疾病

康复的生活模式并坚持下来%尽快恢复身心健康%让患者成为

疾病的自我管理者&

许勤等'

*

(研究发现%自理能力是影响患者心理社会适应的

重要因素%完全自理的患者社会适应水平较高&本文结果显

示%下肢
1Sc

患者于入院时对疾病知识掌握有所欠缺%通过入

院期间对其进行自我管理教育%出院后
%

个月患者已经掌握了

部分疾病康复知识%出院后
&

个月患者已经掌握了绝大部分疾

病康复知识&说明通过自我管理教育%患者有能力安排"调节

自己的生活起居"生活习惯"饮食习惯"锻炼方式等%遇到身体

不适或康复过程中的一些不良反应%能及时报告医护人员%避

免延误病情&因此实施有效地自我管理教育%既增强了患者的

自我护理信心%又加强了患者及家属参与治疗的主动性和积极

性%从而促进患者的康复&

下肢
1Sc

患者接受手术治疗后%肢体得以保存%但由于疾

病的影响%其心理"躯体和社会功能会受到一定程度的损害%而

自我管理教育能为患者及家属提供了一个共同学习%诉说压

力%分享经验的平台&本文结果显示%患者出院后
S1S

"

S7S

评

分较前明显改善#

!

#

'"'$

!&当个体遭遇压力时%特别渴望向

有丰富知识经验的人寻求帮助%咨询疾病知识%而自我管理教

育不仅为患者及家属提供疾病相关知识及康复指导%还要用正

能量的心态给予积极引导%有效调节其不良的心理反应%缓解

抑郁和焦虑情绪&同时也使患者及家属意识到患者自身是出

院后治疗护理的主要责任人%而医护人员只是帮助其做到有效

自我管理&
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