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视听教材在腹膜透析患者培训应用的研究*

苏思莱1,陈秀君1,陈 艳1,潘 敏2,涂文婷△1

(1.温州医科大学附属第一医院肾内科,浙江温州
 

325000;
2.温州医科大学附属第二医院肾内科,浙江温州

 

325000)

  [摘要] 目的 分析并研究视听教材在腹膜透析患者中的应用效果。方法 选取2008年1月至2017年

12月温州医科大学附属第一医院肾内科收治的行腹膜透析患者共793例为研究对象,分为对照组和干预组。
对照组仅采用腹透专职护士面授培训,干预组以视听教材培训为主,腹透专职护士面授为辅培训,在配备相同

数量腹透专职护士的情况下对比其住院时间和腹膜炎发生率的差异。结果 干预组患者住院时间比对照组明

显缩短,腹膜炎的发生率比对照组显著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 视听教材培训在腹膜透析

患者中应用效果较好,是一种经济、有效地培训方式。
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  腹膜透析是慢性肾衰竭(CRF)肾脏替代疗法之

一,因其方便、安全、操作简单等优势,在临床上应用

日渐广泛[1]。然而,由于腹膜透析需要患者居家自我

治疗,绝大多数患者医学基础薄弱,通常每人需要约9
个学时才能完成培训,而我国大部分腹膜透析中心专

职护士配备基本不足,如果都以面授方式进行培训,
将需腹透中心投入较大的人力资源。温州医科大学

附属第一医院腹膜透析中心自2013年5月始,采用

本中心自编并拍摄的腹膜透析系列视听培训教材(视
频),给新置管及重复住院腹透患者及家属进行培

训[2],在缩短住院时间、降低腹膜炎发生率、节约人力

资源方面取得了良好的效果。现将视听教材在腹透

患者培训的应用效果,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2008年1月至2017年12月温

州医科大学附属第一医院肾内科收治的行腹膜透析

患者共793例为研究对象。由于温州医科大学附属

第一医院肾内科在2013年5月后开始对腹透患者应

用视听教材培训,因此选取2013年5月前未使用视

听教材培训的患者306例为对照组,2013年5月后使

用视听教材培训的患者487例为干预组。
1.2 方法 对照组由腹透专职护士采用面授对腹透

患者进行培训,面授时 间 为9学 时(每 学 时 为45
 

min),最后行问卷答题理论知识考试+操作考试对患

者进行考核。干预组采用视听教材,培训时间为9学

时(每学时为45
 

min),再由腹透专职护士面授重点部

分,面授时间为3学时(每学时为45
 

min)+相同考核

方式[3]
 

。对比两组患者住院时间和腹膜炎感染月的

差异。腹膜炎感染月=今年感染次数/去年年底患者

例数×12+[(新患者数-退出患者数)/2×12]。腹

膜炎感染月越长,腹膜炎发生率越低。
视听教材+考核培训具体实施方法如下:

1.2.1 新置管腹膜透析患者 腹透系列视听培训教

材内容分7个[4],其中有:居家腹膜透析的准备、腹膜

透析安全换液、腹膜透析管路的维护及意外处理、腹
膜透析健康饮食、腹膜透析相关并发症的预防与处

理、维持性腹膜透析容量平衡的管理、居家腹膜透析

常见的其他问题。每天播放1~2个内容对患者进行

培训,腹透专职护士每天关注培训进度 及 落 实 情

况[5]。专职护士对新置管患者每周1~2次集中面授

培训,列举典型案例,加深患者的记忆与警惕。教学

内容完成,行操作考核过关,再行新置管患者理论知

识考试,理论成绩低于90分者,分析复习后,需重复

进行考试,合格(≥90分者为合格)才可[6]。
1.2.2 重复住院的腹膜炎患者 针对患者此次腹膜

炎的原因予相应部分的视听教材内容培训,培训结束

后患者进行书面问卷答题+口头测试+操作考,考核

患者的接受和掌握程度,操作考核过关后,书面成

绩+口头测试大于或等于90分才予出院[7]。
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表1  两组患者的例数、年龄、性别、文化程度与住院时间的比较

组别 n 年龄(岁,x±s) 女性[n(%)]
文化程度[n(%)]

小学 文盲 初中 高中

住院时间

(x±s,d)

对照组 306 51.6±15.3 136(44.4) 110(35.9) 50
 

(16.3) 75(24.5) 37(12.1) 17.4±8.0

干预组 487 47.8±13.6 215(44.1) 94(19.3) 146(30.0) 118(24.2) 72(14.8) 11.8±
 

5.7

t/χ2 3.51 0.01 10.80 10.63

P <0.01 0.93 0.29 <0.01

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

16.0统计软件进行分

析。计量资料以x±s 表示,计数资料以例数(百分

率)表示。两组间均数比较采用t检验,计数资料采

用χ2 检验,住院时间与例数、年龄、性别、文化程度和

视听教材应用的关系采用线性拟合评估。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较较 两组患者年龄、住
院时间比较,差异有统计学意义(P<0.01)。其他纳

入统计变量的女性例数、文化程度差异均无统计学意

义。见表1。
2.2 线性拟合评估视听教材和住院时间的关系 以

住院时间为依赖变量,纳入年龄、性别、文化程度、视
听教材为自变量行线性拟合,显示住院时间和年龄、
文化程度、视听教材的应用有显著的相关性(P<
0.01)。见表2。
2.3 两组患者的腹膜炎感染月比较 干预组患者的

腹膜感染月(86.0±9.6)个月与对照组(60.4±14.1)
个月比较,差异有统计学意义(P=0.01)。两组患者

腹膜炎感染月的折线图显示,干预组腹膜炎感染月较

对照组显著上升趋势。见图1。
表2  线性拟合显示住院时间与年龄、性别、

   文化程度、视听教材的关系

指标 估计系数 P

常数项 11.7 <0.01

年龄
 

0.1 <0.01

性别
 

0.4 0.42

文化程度 0.6 <0.01

视听教材 -5.3 <0.01

图1  两组患者腹膜炎感染月的折线图

3 讨  论

视听教材在腹透患者培训的应用有利于缩短患

者的住院时间。腹膜透析是一项居家治疗措施,需要

患者或家属自行操作[8]。因此,腹透专职护士必须将

腹透知识,通过培训让患者及家属掌握,使其具备处

理常见问题的能力。临床腹透专职护士配备人员紧

缺,面授培训方式受上下班时间局限。而应用视听教

材培训,腹透专职护士面授的学时数由原本的9学时

减少为3学时,余培训工作由视听教材代替。腹透置

管患者及家属能根据自己的生物钟特点反复观看视

频,决定腹透知识当中的每个课程的学习进度,无须

配合腹透专职护士的上下班时间,充分利用住院时间

自主学习[9]。本研究中,两组患者的住院时间差异有

统计学意义(P<0.01),提示应用视听教材培训,干预

组的住院时间明显少于对照组,患者培训效率大幅度

提高,住院时间明显缩短[10]
 

。
视听教材在腹透患者培训的应用降低了规律随

访的腹透患者中腹膜炎的发生率[11]。以往腹膜炎患

者住院期间,腹透专职护士根据本次住院原因对其进

行预防腹膜炎的相关培训,因专职护士人员配备有

限,住院期间对患者的讲课时间为1个课时。但是有

了视听教材以后,患者在住院期间可以将预防腹膜炎

的相关视听教材内容自主多次重复学习,直至完全记

忆,避免在今后的腹膜透析中犯相同的错误[12]。本研

究中,两组患者的腹膜炎感染月差异有统计学意义

(P<0.01),提示应用视听教材的培训,干预组腹膜炎

感染月明显高于对照组,腹膜炎感染月越长,腹膜炎

的发生率越低,因此应用视听教材的培训,能使患者

腹膜炎的发生率得到有效的降低。
综上所述,视听教材的培训结合了视、听、教、学

于一体,图文并茂、形式新颖、生动活泼,摆脱了传统

护理讲解方式的单调与枯燥[13];可以根据患者及家属

自身需求,不限次数,不限时段反复观看[14];针对老年

人、文化水平低及文盲患者,增加了温州本地方言版,
易于各层次患者接受和理解,再结合护士的临床实践

指导,使患者更易掌握腹膜透析的相关知识及操作过

程[15]。视听教材在腹透患者培训的应用有利于缩短

患者的住院时间,降低规律随访的腹透患者中腹膜炎

的发生率,节约了大量的人力资源,是一种经济、有效

地培训方式。
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妊娠合并宫颈癌新辅助化疗后行手术治疗1例

杨 琴,吴治敏

(陆军军医大学附属西南医院妇产科,重庆400038)

  [摘要] 妊娠合并宫颈癌患者新辅助化疗后行手术治疗过程中的护理对医疗质量有着较大的影响,本文

就收治的1例妊娠合并宫颈癌新辅助化疗后行手术治疗的患者进行围术期护理经验总结,该患者积极配合治

疗,新辅助化疗和手术期间,未发生严重化疗不良反应、产科并发症、术前术后合并症及并发症,早产儿顺利分

娩且一切正常。加强妊娠合并宫颈癌患者者新辅助化疗期间、围术期间健康宣教,可增强患者的抗病信心,促

进母婴康复。
[关键词] 妊娠合并宫颈癌;新辅助化疗;护理
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  宫颈癌是女性最常见的生殖系统恶性肿瘤同时

也是妊娠期最高发的肿瘤之一,目前对于妊娠合并宫

颈癌的定义尚存在部分争议,现阶段临床应用最广的

是2000年SOOD等[1]提出的指在妊娠期、产褥期及

产后6个月内发现的宫颈癌,称为妊娠合并宫颈癌,
又称妊娠相关性宫颈癌。由于各个国家和地区对妊

娠合并宫颈癌认知有一定分歧,既往文献报道的妊娠

合并宫颈癌的发生率差异较大,介于0.1‰~1‰[1-2]。
针对27

 

230例妊娠女性进行的宫颈细胞学筛查、部分

结果异常患者阴道镜检查及活检结果也表明,宫颈浸

润性鳞状细胞癌发生率占总筛查人数的0.55‰,宫颈

上皮内瘤变占总筛查人数的8.74‰[3-4]。我国近年来

宫颈癌发病率进一步提升并且发病年龄年轻化、人类

乳头瘤病毒感染增加的现状,使得妊娠合并宫颈癌的

医疗和护理备受关注[4]。妊娠合并宫颈癌患者由于

需要在治疗患者本人肿瘤及维护母亲、孩子共同健康

之间取得平衡的特殊性,需要做好患者在肿瘤治疗和

新生儿分娩过程中全方位护理,包括产妇内心对疾病

的恐惧及对新生儿健康焦虑的心理护理、围产期护

理、宫颈癌术前术后护理、新生儿护理等,对临床护理

人员提出了更高的要求[5-7]。本科于2018年6月15
日为1例宫颈鳞癌新辅助化疗后患者于孕35+3 周行

子宫下段剖宫产+广泛性子宫切除术+左侧输卵管

切除术+右侧输卵管切除术+盆腔淋巴结切除术+
腹主动脉旁淋巴结切除术+盆腔粘连松解术+肠粘

连松解术+双侧卵巢悬吊术+膀胱修补术,手术成
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