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　　［摘要］　目的　研究行动导向健康教育法在永久性膀胱造瘘患者中的应用效果。方法　选择２０１２年１月至２０１５年３月行

耻骨上永久性膀胱造瘘术患者７８例，分为对照组３９例（给予常规健康教育法），研究组３９例（采用行动导向健康教育法）。术后

１２个月复诊时采用造口患者生活质量综合量表（ＱＯＬＩ）和自我护理能力测评表评价患者生活质量自我护理能力，比较两组带管

１２个月并发症发生率。结果　术后１２个月，研究组患者自我护理技能、责任感、健康知识评分和总评分均高于对照组（犘＜

０．０５）。研究组患者自我护理水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组并发症发生率（１７．９５％）明显低于对照组

（６１．５４％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组心理功能、躯体功能、社会功能评分和总评分均高于对照组（犘＜０．０５），两组物

质生活评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　行动导向健康教育法对提高永久性膀胱造瘘患者自我护理能力和生活质

量，减少并发症发生率有积极的作用。
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　　膀胱穿刺造瘘术是实现尿流暂时或长期改道的手术方法，

尿液不经尿道，而是经导管直接引流到体外，可减轻泌尿系统

疾病患者尿路梗阻［１］。其中永久性膀胱造瘘患者需终身带管

生存，术后的一系统心理、生理和社会问题会在较长时间内影

响患者，如活动受限、社交障碍、造瘘管的维护及带管并发症

等［２３］。因此提高永久性膀胱造瘘患者自我护理技能，改善生

活质量是护理的研究方向［４５］。行动导向教学法是培养学生行

为能力，引导学习主动学习知识和技能的一种教学方法，实践

证明具有良好的教学效果。该方法目前在临床的应用较少，本

研究参照行为导向教学方法，根据永久性膀胱造瘘患者治疗的

不同阶段给予相应的行为导向健康教育，取得了较好的效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院泌尿外科２０１２年１月至２０１５年３

月行耻骨上永久性膀胱造瘘术患者７８例，原发疾病分别为神

经源性膀胱功能障碍４５例，前列腺增生３３例。采用数字表随

机法分为两组，对照组３９例，其中男３７例，女２例，平均年龄

（５１．２±１１．５）岁；研究组３９例，其中男３８例，女１例，平均年

龄（５０．７±１２．６）岁；两组患者一般资料差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。入选标准：行耻骨上膀胱穿刺造瘘术且永久留置

造瘘管患者，受教育程度在初中以上，有一定的理解和接受能

力，并同意术后接受１２个月跟踪随访，并遵医嘱每月来院更换

造瘘管；排除标准：合并严重心、肝、肾及神经系统疾病患者，术

前长期卧床患者。本研究经医院医学伦理委员会批准，入选患

者知情同意并签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　对照组　术前简单介绍膀胱的生理功能，手术的必要

性和目的等；术后让患者了解膀胱造瘘管置入位置，尿管与集

尿袋的结构，造瘘口的护理方法，尿袋的处置方法及造瘘口消

毒护理要点。出院时发放本科印制的《永久留置造瘘管患者健

康教育手册》，嘱每月来院更换造瘘管，来院复查时询问患者自

我护理中存在的问题，给予指导。

１．２．２　研究组　在对照组健康教育的基础上采用行为导向健

康教育法进行护理干预，通过“提出任务、制订计划、计划实施、

效果评估”４个步骤进行，具体措施如下。（１）第一阶段为患者

入院至手术前。在这一阶段患者存在的主要问题是对膀胱造
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瘘术的认知低，对术后状态一知半解，紧张焦虑等负性情绪明

显。为此，健康教育任务是提高认识，减轻或消除负性心理。

制定相应的行为导向健康教育计划并实施，首先采用卡片教学

法，用泌尿系统解剖图片介绍膀胱的生理功能，膀胱穿刺造瘘

术的目的和意义。其次，引导患者对造瘘后的生活状态有一个

初步的认识，避免产生不必要的紧张和焦虑情绪，为术后打下

基础。（２）第二阶段为手术至出院期间。在这一阶段患者的主

要任务是掌握造瘘口、造瘘管道的护理方法及简单问题的处

理，并发症的观察等，笔者的目的和计划均围绕上述问题制定

并实施。分别应用简易模型教学法让患者了解膀胱造瘘管置

入位置，尿管与集尿袋的结构；用情景教学法向患者演示造瘘

口皮肤消毒、更换敷料的无菌操作技术，膀胱造瘘管的固定方

法及尿管阻塞后腾腾冲洗方法；用案例教学法，展示感染尿标

本、血尿标本等教会患者辨别尿液的性状和尿量等；指导患者

或家属每天做好尿量记录，并在护士的指导下反复进行实际操

作训练，不仅要让患者按标准操作规程做，还要让患者明白操

作的目的，避免操作的盲目性。如尿袋放置位置为什么必须要

在低于膀胱１５ｃｍ以上，白天为什么每２～３小时排尿１次，尿

管为什么要定期更换及更换时间等问题。（３）第三阶段为出院

居家期间的护理。首先成立居家护理小组，由责任护士负责患

者居家期间护理，患者离院时发放本科印制的《永久留置造瘘

管患者健康教育手册》，再次叮嘱护理要点和注意事项；每周进

行１次电话回访，询问患者情况及遇到的护理问题，并指导解

决；每月患者来院更换造瘘管时进行身体和心理健康评估，并

就存在的问题与患者共同探讨。（４）建立患者微信群。每月

３０日２０：００～２２：００为群活动时间，先由责任护士通报患者居

家期间存在的护理问题，并给予纠正，避免其他患者再发生类

似的问题。同时对护理技能掌握好、责任感强的患者进行鼓

励，让他们就如何避免尿管脱出、受压、折叠等问题进行交流。

（５）效果评估。术后每３个月由责任护士对护理对象的自我护

理技能、责任感等进行１次评估，并上报护士长汇总，开组会时

总结经验，提出问题，探讨改进方法并持续改进。

１．３　观察指标　术后１２个月采用造口患者生活质量综合量

表（ＱＯＬＩ）评价两组生存质量
［６］，采用自我护理能力测评表测

评患者自我护理能力［７］。ＱＯＬＩ包括心理功能、躯体功能、社

会功能和物质生活４个维度，满分１００分，共７４个条目，得分

越高生存质量越高；自我护理能力测评表包括自我护理技能、

责任感、自我概念和健康知识４项，从低到高计１～４分，满分

为１７２分，根据得分评价护理水平。高水平：１１６～１７２分，中

等：５８～１１５分，低水平：０～５７分。同时记录患者术后１２个月

膀胱感染、膀胱出血、泌尿系结石、尿管脱出及尿管堵塞等并发

症发生情况。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，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

２．１　自我护理能力和健康知识掌握情况比较　１２个月后，研

究组自我护理技能、责任感、健康知识评分和总评分均高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组患者自我护理水

平高于对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１、２。

表１　　两组患者自我护理能力测评比较（狓±狊，分）

组别 狀 自我护理技能 责任感 自我概念 健康知识 总分

对照组３９ ３０．８±７．２ １７．３±３．７ ２６．４±３．６ ４０．２±５．１１１４．７±１２．０

研究组３９ ４２．９±６．２ ２３．５±４．１ ２９．３±２．９ ５１．２±７．６１４６．９±１９．４

狋 ９．２８１ ２．７５９ １．３１７ ８．６２７ １１．０９５

犘 ０．００１ ０．０４０ ０．０８２ ０．００６ ０．０００

表２　　两组患者自我护理水平比较［狀（％）］

组别 狀 高水平 中等 低水平

对照组 ３９ ９（２３．０８） ２３（５８．９７） ７（１７．９５）

研究组 ３９ ３７（９４．８７） ２（５．１３） ０

χ
２ １９．８２３

犘 ０．０００

２．２　并发症发生情况比较　研究组７例发生膀胱感染、膀胱

出血、尿管脱出等并发症，发生率为１７．９５％；对照组并发症发

生率为６１．５４％，两组并发症发生率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　两组患者并发症发生情况比较

组别 狀
膀胱感染

（狀）

膀胱出血

（狀）

泌尿系

结石（狀）

尿管脱出

（狀）

尿管堵塞

（狀）

合计

［狀（％）］

对照组 ３９ １１ ２ １ ４ ６ ２４（６１．５４）

研究组 ３９ ３ ０ １ １ ２ ７（１７．９５）

χ
２ １３．０８７

犘 ０．０００

２．３　生存质量比较　研究组心理功能、躯体功能、社会功能和

总评分均高于对照组（犘＜０．０５）。两组物质生活评分比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　　两组患者ＱＯＬＩ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活 总分

对照组 ３９ ５１．８±１０．３ ４９．６±８．２ ５６．４±１０．９ ５５．３±６．８２１３．１±１６．４

研究组 ３９ ６５．９±１１．７ ６３．９±９．０ ６８．２±１１．８ ５７．４±８．０２６５．２±１７．８

狋 ９．２８１ ９．７５９ ７．９２１ ０．６２７ １１．０９５

犘 ０．００１ ０．００１ ０．０１２ ０．１０６ ０．０００

３　讨　　论

　　有研究对永久性膀胱造瘘患者术后３年的生存情况进行

调查，结果显示，患者术后１年生存质量最差，原因主要是活动

受限、睡眠休息、社交障碍、造瘘管的维护及带管并发症等［８］。

近年来，随着医疗模式的改变，永久性膀胱造瘘患者的生存质

量成为护理研究的热点，并因此而采取了一系列相应的护理措

施，如社区护理干预、延续护理、家庭护理等多种方式，均对改

善患者术后的生存质量有益［９１２］。但上述护理措施侧重点在

外因干预，对患者自我护理技能、健康知识水平的提高有限，护

理干预一旦终止，极有可能因护理不当引发膀胱感染、尿管脱

出等并发症。

目前临床的护士宣教、填鸭式的健康教育方法缺乏互动，

患者学习的兴趣、积极性和主动性不高，健康知识掌握不牢固，

自我护理能力和水平不高，因此间接影响到术后的生存质量。

行动导向教学法源自德国的双元制职业教育，是以职业活动为

导向，指导学生同时用心、脑、手进行学习的一种教学法，重在

以人的发展为本位，其知识的传授和应用取决于行为导向的学

习组合。精髓在于从“教法”到学生“学法”的转变，形成师生参

与互动的教育模式，在教学实践中证实对提高学生的技能方面

效果显著。本研究应用行为导向教学法进行健康教育，针对患

者入院至术前、术后至出院、出院居家期间不同的阶段设立不

同的目标，在术前针对患者对膀胱造瘘术的认知低，大多数患

者存在紧张焦虑等负性情绪的问题设立行动导向。术后将指

导患者或家属尽快掌握造瘘口、造瘘管道的护理方法等，并在

患者出院居家期间的每周进行１次电话回访，并建立患者微信

群，以利护患沟通，患者与患者之间沟通。

从术后１２个月患者评估情况显示，研究组自我护理水平高

的患者占９４．８７％，而对照组仅占２３．０８％，（下转第５１２０页）
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综上所述，血液透析是尿毒症患者重要的肾脏替代治疗方

式，心血管事件是影响透析患者生存质量的重要原因。透析患

者心血管功能较差，使用螺内酯有助于改善患者的心血管功

能，可能有助于降低不良心血管事件的发生风险。但由于研究

样本量及研究设计的局限性，本研究结果仍需要大样本的临床

研究证实。

参考文献

［１］ 谭刚，罗洪波，曹?．倍他乐克对血液透析病人心血管并

发症的作用及对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的影响［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１４，３４（２）：３８１３８２．

［２］ 莫立仪，李志莲，徐丽霞，等．红细胞分布宽度升高是血液

透析患者心血管死亡的独立危险因素［Ｊ］．中国血液净

化，２０１６，１５（１）：５９．

［３］ 徐波，陈兰，高清，等．不同血液净化方式对清除晚期氧化

蛋白产物的效果及对心血管预后的影响［Ｊ］．临床肾脏病

杂志，２０１３，１３（２）：６０６３．

［４］ 张丽红，崔锐，杨涛，等．心肌生物学标志物联合检测对血

液透析患者心血管原因死亡风险的预测价值［Ｊ］．中华肾

脏病杂志，２０１５，３１（３）：１７３１７８．

［５］ 张虹，童俊容，罗正茂，等．维持性血液透析患者血清尿酸

水平与心血管死亡风险的分析［Ｊ］．浙江临床医学，２０１５，

１７（１）：１２．

［６］ 杜庆生，钱世豪，李勇飞，等．复合维生素Ｂ联合复方丹参

片对血液透析患者心血管保护作用的观察［Ｊ］．中国实用

医药，２０１５，１０（１７）：１６２１６３．

［７］ＣｈｕａＤ，ＬｏＡ，ＬｏＣ．Ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅｕｓｅｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｏｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：ｉｓｉｔ

ｓａｆｅ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，３３（１０）：６０４６０８．

［８］ ＭａｔｓｕｍｏｔｏＹ，ＫａｇｅｙａｍａＳ，ＹａｋｕｓｈｉｇａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｌｏｗｄｏｓｅｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｓｓａｆｅｉｎｏｌｉｇｏａ

ｎｕｒｉｃｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，１１４（１）：

３２３８．

［９］ 高纪理．小剂量螺内酯在维持性血液透析患者中的应用

研究［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（９）：１３４５１３４６．

［１０］高纪理，王志杰，刘合女，等．维持性血液透析患者应用小

剂量螺内酯的临床初步探讨［Ｊ］．中国药物与临床，２０１０，

１０（９）：１０４３１０４４．

［１１］ＫａｒａｂａｅｖａＡＺ，ＥｓａｉａｎＡＭ，ＫａｉｕｋｏｖＩＧ．Ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｐｉｒｏｎｏｌａｃ

ｔｏｎｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＫｌｉｎＭｅｄ（Ｍｏｓｋ），２００７，８５（１２）：４４４８．

［１２］王建中．螺内酯对腹膜透析患者的长期效应［Ｊ］．中华肾

病研究电子杂志，２０１４，３（３）：１６９１６９．

［１３］ＭａｔｓｕｍｏｔｏＹ，ＭｏｒｉＹ，ＫａｇｅｙａｍａＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ

ｒｅｄｕｃｅｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２０１４，６３（６）：５２８５３６．

［１４］ＶｕｋｕｓｉｃｈＡ，ＫｕｎｓｔｍａｎｎＳ，ＶａｒｅｌａＣ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｓｐｉｒｏｎｏｌａｃ

ｔｏｎｅｏｎｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｈｅ

ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１０，５

（８）：１３８０１３８７．

［１５］张淑艳，郝丽荣．血液透析滤过联合螺内酯治疗透析患者

难治性高血压临床研究［Ｊ］．中国综合临床，２００７，２３（３）：

２０８２１０．

（收稿日期：２０１６０８１８　修回日期：２０１６１００６）

（上接第５１１７页）

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着自我护理水平提高，研究

组患者并发症发生率明显低于对照组，综合生存质量高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明通过行为导向健康教

育提高了患者造瘘相关护理知识，责任感明显增强，自我护理

能力逐渐提高，生存质量明显改善。

综上所述，永久性膀胱造瘘术会导致患者活动受限，同时

造瘘管的维护，长期造瘘带管的并发症等均会在术后较长的时

间影响患者的心理、生理和社交，因此提高患者自我护理技能，

减少带管并发症，使其心理、生理尽快适应是护理研究的重点。

本研究结果显示，行为导向健康教育法在提高护理技能、改善

生活质量方面明显优于传统健康教育，另外护士在行为导向健

康教育实施的同时专业知识和技能也不断充实和提高，具有较

高的推广价值。
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