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4　结论

综上所述，对 PCNL 患者应用 CNP 健康教育方

法优于传统健康教育方法，可提高患者对相关疾病知

识掌握率及对护理工作满意度，值得临床推广应用。
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随着人口老年化的问题越来越突出，社会的

进步和医学模式的改变，衍生出一系列老年医疗保

健、生活质量等研究课题。美国护理联盟将居家

护理定义为生病、失能及损伤的人，能在他们居住

的地方，接受多种专科性健康照护［1］。健康教育就

是帮助人们认识生活中不良的生活方式及危害，转

变观念，发挥主观能动性，采纳有益的生活方式，预

防、消除危险因素［2］。在老年患者家庭护理中实施
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健康教育，可以更好地配合治疗和护理，提高患者

的生活质量。本科室自 2012 年 11 月～2013 年 6

月对老年患者在家庭护理中实施健康教育，取得较

好效果，现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象   

选择 2012 年 11 月～2013 年 6 月在本院门

诊就诊的 65 例老年患者，男 40 例，女 25 例；年龄

65～88 岁，平均（72.31±4.36）岁；疾病种类：高血

压 17 例，心血管病 15 例，脑血管病 14 例，慢性呼

吸道疾病 10 例，糖尿病 9 例。

1.2　方法  

1.2.1　干预方法　分 3 阶段。第 1 阶段为问题

分析阶段：主要针对患者的情况，评估其对疾病

的知晓程度、健康行为、治疗依从性、情绪管理等

情况，共同制定健康教育的实施计划；第 2 阶段为

计划实施阶段：根据患者的教育背景、饮食及运动

习惯、情绪、疾病严重程度及存在问题进行健康指

导；第 3 阶段为巩固强化阶段：在干预项目实施后

定期随访指导，包括上门、咨询门诊、电话等。每

次干预时间为 20～30 min，干预方式初次为一对

一，其余根据患者的掌握程度，上门、电话、一对一

或咨询门诊集中干预。

1.2.2　干预内容

1.2.2.1　疾病知识　根据患者评估情况，介绍疾病

的基本知识，包括疾病的病因、危险因素、主要临

床表现及特点、并发症、预后等，使患者及家属对

疾病有关知识有所掌握，正确认识疾病，以自觉地

配合治疗。

1.2.2.2　饮食指导　指导患者根据病情选择合适

的饮食。忌进食不规律，忌暴饮暴食，宜少量多

餐，限制过多脂肪或胆固醇、辛辣刺激性食物和盐

的摄入，限烟少酒，多选用碳水化合物含量低和纤

维素丰富的食物，有利于保持大便通畅。

1.2.2.3　运动指导　指导患者坚持适量运动，根

据自身情况选择散步、慢跑、交谊舞、打太极拳等

运动项目，活动受限的患者可在床上进行肢体运动

或借助辅助器械活动等。控制好活动强度和时间，

尤其是糖尿病患者禁止饱餐后或饥饿时活动。如

在运动中出现不适症状如胸闷或胸痛气促、头晕无

力、出冷汗等，应立即停止，并及时就医。

1.2.2.4　安全指导　老年患者由于机体功能减退、

应变能力降低、视力下降，容易发生各种意外。因

此起居动作要轻缓，不宜长时间站立，生活环境布

局要合理，常用的东西要便于取用。室内光线要

充足，注意地面防滑。行动不便者应有陪护搀扶

或借助拐杖。指导高血压患者早晨起床动作不要

过快，宜缓慢，防止体位性低血压造成的晕倒或跌

倒等意外发生。

1.2.2.5　服药指导　老年患者多种疾病并存，需长

时间或终生服药治疗，指导患者及家属正确认识

所服用药物的名称、作用、剂量、数量等。掌握正

确的服药方法、时间，了解饭前、饭后服用的重要

性，督促患者按时按量按医嘱规律用药，指导家属

监督服药，注意观察用药的不良反应，避免随意停

药、增减药物剂量等。

1.2.2.6　自我管理指导　指导患者至少每年进行

1 次健康体检。定期测量和记录血压、血糖，教会

患者及家属家中测量的正确方法以及参考范围、

注意事项，及时发现病情动态信息。注意劳逸结

合，保持情绪稳定，睡眠充足。帮助患者进行心理

疏导，正确认识自身疾病，调节心理、情绪，通过向

亲友倾吐、参加轻松愉快的活动等方式树立战胜

疾病的信心，积极配合治疗。

1.2.3　效果评价　参考相关文献［3］自行设计问卷

调查健康教育的效果，问卷内容包括患者对疾病

知识（病因、危险因素、主要临床表现、并发症、预

后）知晓程度、健康行为（饮食及运动习惯、家居

安全）、治疗依从性、情绪管理等。效果评价：①显

效：患者能掌握疾病知识、生活行为健康、治疗依

从性好、情绪稳定等；②有效：患者能了解疾病知

识、生活行为基本健康、治疗依从性好、情绪基本

稳定等；③无效：患者对疾病知识不了解或了解甚

少，生活行为欠佳，治疗依从性差，情绪欠稳定。

1.3　统计学方法  

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析。

采用秩和检验比较干预前后健康教育效果的差异。

2　结果  

实施前后健康教育效果的比较见表 1。从表 1

可见，实施后健康教育效果优于实施前，实施前后
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比较，Z＝28.770，P＜0.01，差异具有统计学意义。

表 1　干预前后健康教育效果的比较　（n）

时间 n 显效 有效 无效
干预前 65 12 22 31
干预后 65 38 20 7

Z 28.770
P ＜ 0.01

3　讨论

老年人多种疾病并存，家庭护理提供了延续

性的医疗照护，指导家庭康复和药物维持治疗、生

活护理、健康教育等，健康教育旨在减少或消除影

响健康的危险因素，使患者或家属自愿采纳有利

于健康的行为和生活方式，促进健康和提高生活

质量［4］。慢性病自我管理的目的不仅在于为患者

提供健康信息，更重要的是促进其行为的改变［5］。

通过对老年患者实施健康教育，提高患者对疾病

知识的理解和掌握，进而转化为行动提高了患者

对治疗的依从性，有利于帮助患者建立良好的健

康行为，解决躯体性不适和心理不适，延缓病情的

进展［6］。在健康教育过程中，采取上门、电话一对

一，或咨询门诊集中教育等指导方式，教会患者康

复训练的技巧和方法，及时疏导患者负性情绪，纠

正其不良健康行为，最终达到促进健康的目的。

本研究实施健康教育后患者对疾病知识知晓程

度、健康行为、治疗依从性、情绪管理等明显改善，

增加了患者采取一定的自我保健行为如锻炼、遵

医服药，以及管理疲劳、疼痛、不良情绪等方面的信

心，进而提高自我管理行为的能力和水平。本结果

可见，实施后健康教育效果优于实施前，实施前后

比较，Z＝28.770，P＜0.01，差异具有统计学意义。

4　结论

本结果显示，老年患者家庭护理中实施健康

教育，有助于提高患者对疾病知识的理解和掌握，

建立良好的健康行为，提高治疗依从性及自我管

理的能力和水平，降低出院患者的再住院率及急

诊的求诊频率，从而提高生活质量。 
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