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护患沟通指引结合器官模型在宫颈癌患者

健康教育中的应用效果观察

谭惠莲

作者单位! !"#$%%&广西"贵港市人民医院妇科

作者简介! 谭惠莲#$'(' )$"女"研究生学历"主任护师"研究方向!妇产科护理及护理管理% *+,-./!01('"22(3$("456,

&&!摘要"&目的&探讨应用&护患沟通指引'结合人体器官模型对子宫颈癌围术期患者进行健康教育的效

果% 方法&选择 2%$!+%! 72%$#+%8 该院收治的宫颈癌
!

-7

"

9期手术患者 $(% 例为研究对象"按*:5;/随机

数字表随机分为观察组和对照组各 <% 例% 对照组采用传统的口头说教健康教育方法% 观察组按照&护患沟

通指引'流程由责任护士对每位患者应用多媒体进行一对一健康教育"教育过程中应用人体器官模型详细讲

解有关内容% 统计比较两组患者的术后健康知识的掌握情况(护理服务满意度(术后并发症发生率% 结果&

患者对使用模型进行病情讲解和术前术后沟通交流的方式均有较高的认同感% 观察组对术后健康教育知识

掌握率比对照组高"差异有统计学意义#

!

2

=$8>%"2"!?%>%$$% 观察组健康教育内容(健康教育方式(基础护

理(服务态度(医护人员技术等总体满意度均高于对照组"差异有统计学意义#

!

2

=8(#>8%%"!?%>%$$% 观察

组术后并发症发生率低于对照组"差异有统计学意义#!?%>%!$% 结论&应用&护患沟通指引'结合器官模型

进行护患沟通"使护患沟通(护理工作更加规范化(标准化"可改善护患关系"提高患者的遵医行为和对健康知

识的了解程度"降低术后并发症的发生率"提高患者对护理工作的满意度%

&&!关键词"&子宫颈癌)&健康教育)&护患沟通指引)&人体器官模型)&患者满意度

&&!中图分类号"&@8#">#$&!文献标识码"&A&!文章编号"&$(#8 )"<%(#2%$'$%$ )%%<' )%"

&&B6.%$%4"'('CD4.EEF4$(#8 )"<%(42%$'4%$42(

&&宫颈癌是女性生殖系统中最常见的恶性肿瘤之

一*$+

"发病率仅次于乳腺癌% 在我国"每年宫颈癌

新发病例约 $" 万"占世界宫颈癌新发病例总数的

2<><G

*2+

"并且出现了年青化趋势*"+

"严重威胁妇

女的健康和生活质量% 根治性手术是宫颈癌主要的

治疗措施"但术后部分患者发生尿潴留(尿失禁(深

静脉血栓形成(肠梗阻等并发症% 由于患者对宫颈

癌认知程度低*8+

"当发生并发症时"部分患者对手

术疗效及护理服务表示不满"遵医行为差"影响了后

续治疗"甚至产生医疗纠纷% 因此"加强围术期健康

教育对降低术后并发症发生率及提高患者对护理服

务满意度有重要的意义% 本研究制定并应用&护患

沟通指引'#以下简称&指引'$结合人体器官模型进

行健康教育"收效良好"现总结如下%

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 2%$!+%! 72%$#+%8 我院收治

的宫颈癌
!
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"

9期(择期在腹腔镜下行广泛全子

宫切除手术患者 $(% 例为研究对象"按 *:5;/随机

数字表随机分为观察组和对照组各 <% 例% 两组患

者由同一批护士护理% 护士均参加沟通指引结合器

官模型进行健康教育的培训"并考核合格% 病例纳

入标准!#$$患者神志清醒"病情稳定"无心(肝(肾

等严重并发症)#2$具有良好的语言表达(阅读能

力"能独立回答问卷调查)#"$自愿参与研究并签署

知情同意书% 排除标准!淋巴转移宫颈癌者"瘫痪

者"医学专业人员"资料不完整者% 本研究经我院伦

理委员会审批% 两组基线资料比较差异无统计学意

义#!H%>%!$"具有可比性% 见表 $%

表 $&两组基线资料比较!""#

!

#I$$%

组&别 例数
年龄
#岁$

体重指数#AJK$

#LMC,

2

$

文化程度

初中 高中N中专 大专以上

手术时间
#,.F$

住院时间
#B$

观察组 <% 8#>%# I8><# 28>%8 I">#! 2( 2# 2# $(2>$" I"><' $(>'( I">%'

对照组 <% 8(><' I!>$( 2">'$ I">'$ 2# 2< 2! $($><' I8>%( $#>!# I2>"$

%&

!

2

) $>8<< %>2$! %>%2< %>"<2 $>8$8

! ) %>$"' %><"% %><(# %>#%" %>$!#

,'<,
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!#$"方法

$>2>$&对照组&采取传统的健康教育方式"包括入

院教育(术前饮食指导(麻醉和手术方式介绍(术后

康复指导(防管道脱落(防跌倒坠床等一对一的口头

宣教%

$>2>2&观察组&在科护士长的指导下制定宫颈癌

护患沟通指引宣教干预方案"按照指引宣教方案流

程由责任护士对每位患者在医患沟通室应用多媒体

及器官模型#如女性骨盆(卵巢(子宫(输卵管(会阴

部等模具$进行一对一健康宣教#患者术后卧床期

间在病房播放"责任护士床边指导$"责任护士每天

下班前评估患者健康知识掌握情况"未达到标准时

再次加强宣教"具体宣教内容与方法见表 2%

表 2&宫颈癌护患沟通指引宣教干预方案

沟通时间 沟通内容及方法

入院当天 按护理常规进行宣教%

入院第 2 天

责任护士应用器官模具详细讲解子宫及双附件
解剖位置(肿瘤侵犯的部位(宫颈癌的临床表现(

治疗方法% 饮食指导% 指导患者有意识地进行
会阴部(盆底肌肉及腹壁肌肉的舒缩锻炼"即盆
底肌肉收缩练习%

术前 $ B

除按术前护理宣教常规准备外"应用器官模具讲
解术前阴道灌洗方法(局部皮肤准备(留置尿管
的方法(手术大概切除的范围(术后可能发生的
并发症及预防(术后的功能锻炼方法%

手术当天 按常规护理宣教%

术后 $ 72 B

应用模型进行长时间留置尿管注意事项(床上翻身
活动(膀胱功能锻炼及盆底肌肉收缩练习的讲解%

术后 " 7$" B

应用模型进行预防下肢深静脉血栓(下肢活动方
法(防跌倒和坠床的讲解%

术后 $8 B

按常规进行出院前指导"包括饮食(休息(功能锻
炼(个人卫生和夫妻生活及定期复查等内容%

!#%"评价方法

$>">$&人体器官模型宣教的评分&采用自行设计

开放性调查问卷于出院前一天进行问卷调查"问卷

评分包含 8 个问题!#$$是否愿意接受使用人体器

官模型宣教)#2$人体器官模型宣教是否对了解病

情有用)#"$人体器官模型宣教是否对理解手术中

潜在风险有用)#8$人体器官模型宣教是否对理解术

后潜在并发症预防有用% 评分依次为 $ 7$% 分"$ 分

为根本没用"$% 分为非常有用%

$>">2&两组患者对术后健康知识的掌握情况&采

用自行设计的试卷于患者出院前一天测试% 试题共

!% 道多选题"每题 2 分"总分为 $%% 分% 经 ! 位护

理专家评定"试卷的效度系数为 %>'2% 得分 '% 分

以上为优秀"<% 7<'分为良好"(% 7#'分为一般"(%分

以下为差% 健康知识掌握率 =#优秀 N良好$例数C

总例数O$%%G%

$>">"&护理服务满意度&采用自行设计的&满意

度调查表'进行调查"内容由健康教育内容满意度

#( 条目$(健康教育方式满意度#8 条目$(基础护理

满意度#! 条目$(服务态度满意度#! 条目$(医护人

员技术满意度#! 条目$! 个部分 2! 个条目组成"每

个条目设很满意(满意(不满意(很不满意"满意度=

#很满意N满意$例数C总条目数O$%%G%

$>">8&记录两组患者术后发生尿潴留(深静脉血栓

形成(肠梗阻并发症的发生率%

!#&"统计学方法"应用 PQPP$'>% 统计软件对数据

进行分析"计量资料以均数I标准差#

!

#I$$表示"组

间比较采用%检验"计数资料以百分率表示"组间比

较采用
!

2 检验% !?%>%! 为差异有统计学意义%

$"结果

$#!"模型的效度调查结果"人体器官模型的效度

调查评分较高"各评分结果依次为问题#$$平均为

#'>2 I%>#"$分"问题#2$平均为#'>$ I%>(!$分"问

题#"$平均为#<>' I%><"$分"问题#8$平均为#'>$ I

%><$$分%

$#$"两组术后健康教育知识掌握情况比较"观察

组的术后健康教育知识掌握率比对照组高"差异有

统计学意义#!?%>%$$% 见表 "%

表 "&两组术后健康教育知识掌握情况比较!"#G$%

组&别 例数 优秀 良好 一般 差 掌握率

观察组 <% 8'#($>2!$ 2'#"(>2!$ 2#2>!%$ %#%>%%$ #<#'#>!%$

对照组 <% 2"#2<>#!$ "<#8#>!%$ $2#$!>%%$ ##<>#!$ ($##(>2!$

'&

!

2

) 8>#'( $8>%"2

! ) %>%%% %>%%%

$#%"两组护理服务总体满意度比较"两组发放护

理服务满意度调查问卷各 <% 份"回收各 <% 份"有效

回收率均为 $%%G% 观察组健康教育内容(健康教

育方式(基础护理(服务态度(医护人员技术等各种

条目总体满意度及回答正确率均高于对照组"差异

有统计学意义#!?%>%$$% 见表 8%

表 8&两组护理服务总体满意度比较!"#G$%

组&别 例数
健康教育内容

#( 条目$

健康教育方式
#8 条目$

基础护理
#! 条目$

服务态度
#! 条目$

医护人员技术
#! 条目$

总体满意度
#2! 条目$

观察组 <% 8#$C8<%#'<>$"$ "$8C"2%#'<>$"$ "<$C8%%#'!>2!$ "<8C8%%#'(>%%$ "<2C8%%#'!>!%$ $'"2C2%%%#'(>(%$

对照组 <% 2!#C8<%#!">!8$ $<"C"2%#!#>$'$ ""(C8%%#<8>%%$ "2#C8%%#<$>#!$ "2'C8%%#<2>2!$ $8"2C2%%%##$>(%$

!

2

) 2(%>"%% $(8>"(% 2#>22% 8$>%<% "!>!$% 8(#>8%%

! ) %>%%% %>%%% %>%%% %>%%% %>%%% %>%%%

,%',

R1.F;E;S6TUF-/6VW;XR/.F.5-/J;B.5.F;"S-FT-UY2%$'"Z6/T,;$2"WT,9;U$&&



$#&"两组术后并发症发生率比较"观察组术后并

发症发生率低于对照组"差异有统计学意义#!?

%>%!$% 见表 !%

表 !&两组术后并发症发生率比较!"#G$%

组&别 例数 尿潴留 深静脉血栓 肠梗阻

观察组 <% ##<>#!$ (##>!%$ $$#$">#!$

对照组 <% $##2$>2!$ $!#$<>#!$ 2'#"(>2!$

!

2

) 8>'%2 8>88% $%><%%

! ) %>%2# %>%"! %>%%$

%"讨论

健康教育干预可以提高患者对治疗的依从

性*!+

% &指引'是一种互动循环的沟通流程*(+

"应用

指引结合人体器官模型的健康教育模式具有一定的

创新性和优越性%

%#!"有利于提高患者健康教育知识掌握程度及促

进遵医行为"降低术后并发症发生率&传统的健康

教育以口头说教方式向患者传授疾病知识"教育内

容不规范"只能在融入大量的语言教育前提下单纯

从听觉空间进行传授疾病知识和康复指导*#+

"因

此"开展一种新型的健康教育模式势在必行% 应用

人体器官模型进行健康宣教"能形象(直观地与患者

进行沟通"克服了传统健康教育模式形式单一(内容

乏味的弊端"增加患者的感性认识% 多媒体可以反

复播放"使患者持续学习"使患者对健康宣教知识加

深理解"巩固记忆"提高患者对健康宣教知识的掌握

程度% 本研究结果表明"观察组患者对术后康复知

识掌握率高达 '#>!G"与对照组比较差异有统计学

意义#!?%>%$$%

%#$"有助于提高患者对护理工作的满意度"运用

指引结合器官模型进行多媒体健康教育及咨询"规

范了健康教育的指导流程"一方面使患者有序地掌

握疾病健康知识"提高了遵医行为"克服了孤独(恐

惧心理)一方面也提高了患者对护理工作的满意度

及优质护理质量"降低医疗纠纷发生率% 本组结果

显示"观察组患者对护理工作总体满意度达 '(>(%G"

与对照组比较差异有统计学意义#!?%>%$$%
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