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开胸手术破坏了胸廓的完整性及胸腔的负压，

损伤了呼吸肌，不可避免地导致呼吸功能下降，术

后易发生严重的肺部并发症［1］。研究发现［2-3］，有效

地咳嗽排痰是预防胸部术后肺部并发症的基本

途径之一。护理人员通过系统的健康教育，能有

效增加患者术后对咳嗽排痰的自信心和能力，预

防肺部并发症发生。临床工作中发现，护士对健

康教育的实施缺乏操作性强的指引，护理管理者

对健康教育的效果评价缺乏量化的标准，从而影

响了健康教育的效果与质量。目前除了包家明

等［4］制订腹部手术患者的健康教育评价标准外，

其他疾病评价标准的研究和制订较少报道。笔

者采用刘莉，覃惠英等［5］设计的胸部手术健康教

育评价标准对择期胸部手术患者实施规范化系

统化健康教育，取得较好的效果，现将方法和结

果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用便利取样的方法，选择 2011 年 4 月～2012

年 4 月在中山大学肿瘤医院住院接受胸部手术治

疗，并且愿意参加本研究患者 140 例。将 2011 年

4 月～2011 年 10 月的 70 例住院患者设为对照
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组，2011 年 11 月～2012 年 4 月的 70 例住院患

者设为试验组。试验组男 46 例，女 24 例，年龄

45～64 岁，平均（54.64±9.07）岁；文化程度：小学

38 例，初中 15 例，高中 10 例，大学及以上 7 例；

疾病种类：肺癌 45 例，食管癌 25 例；手术方式：胸

腔镜下肺癌根治术 12 例，开胸肺癌根治术 31 例，

经左胸食管癌根治术 20 例，经右胸和上腹食管癌

根治术 2 例，经右胸上腹左颈部三切口食管癌根

治术 5 例。对照组男 52 例，女 18 例，年龄 45～62

岁，平均（53.24±8.86）岁；文化程度：小学 31 例，

初中 13 例，高中 22 例，大学及以上 4 例；疾病种

类：肺癌 46 例，食管癌 24 例；手术方式：胸腔镜下

肺癌根治术 9 例，开胸肺癌根治术 35 例，经左胸

食管癌根治术 16 例，经右胸和上腹食管癌根治

术 5 例 ，经 右 胸 上 腹 左 颈 部 三 切 口 食 管 癌 根 治

术 5 例。两组患者在性别、年龄、文化程度、疾病

种类、手术方式等方面比较，差异无统计学意义

（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法

对照组患者接受常规健康教育，护士根据经

验和习惯，采用集体授课加个体指导的形式，采取

讲授、示范操作的方法进行健康教育［6］。试验组

严格参照胸部手术健康教育评价标准［5］对患者进

行健康教育，通过讲解、演示、模拟、讨论相结合的

方法，对本科护士集中进行培训。培训结束时，通

过理论提问和模拟案例对护士进行考核，确认其

己充分了解胸部手术健康教育评价标准内容，并

能按照统一标准准确实施。评价标准由 3 个维度

11 个项目 43 个条目构成，各条目评分 1～4 分，基

本涵盖胸部手术患者应该掌握的健康知识、有助

于手术及康复的健康行为、应该树立的治疗信念。

内容见表 1、表 2、和表 3 的评价项目。

1.3　调查工具和方法

采用胸部手术健康教育评价标准评价患者

知识、信念和行为情况。两组各发出调查问卷 70

份，各回收有效问卷 70 份，有效回收率 100.0%。

1.4　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 χ2 检验比较两组患者健康知识、信念和

行为的差异。

2　结果

2.1　两组患者健康知识知晓情况比较

两 组 患 者 健 康 知 识 知 晓 情 况 比 较 见 表 1 。

从表 1 可见，两组患者在健康知识方面的第 4、

5、6、7、8、9、10、24、25 项比较，差异无统计学意

义（均 P＞0.05），其余项目试验组优于对照组，差

异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.2　两组患者健康信念情况比较

两组患者健康信念情况比较见表 2。从表 2 可

见，两组患者在健康信念方面的第 28、29 项比较，差

异无统计学意义（均 P＞0.05），其余项目试验组优于

对照组，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.3　两组患者健康行为情况比较

两组患者健康行为情况比较见表 3。从表 3

可见，两组患者在健康行为方面第 33 项比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），其余项目试验组优于

对照组，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

3　讨论

3.1　参照评价标准进行健康教育提高了患者健康

知识的知晓度

传统的健康教育工作只重视患者当前行为的需

要，以不影响手术的顺利进行为主，至于手术室环境

的介绍、术后镇痛、功能恢复及饮食方面均比较薄弱

和欠缺，而实际上患者对这些知识的需求极高［7］。参

照评价标准进行健康教育，可明确规定护士要向患

者介绍疾病原因、发展及预后，手术室和 ICU 环境、

术后镇痛、功能恢复及饮食方面的知识，增加患者健

康知识，同时缓解患者由手术室、ICU 环境陌生所致

的紧张心理。胸部肿瘤患者需要掌握的健康知识

内容繁多，需要进行的功能训练也比较复杂。常规

健康教育在教育内容上存在着随意性，主要取决于

护士自身业务水平和经验。参照评价标准进行教育

前，先对临床护士进行严格培训和考核，再按照标准

对患者进行统一内容的教育，克服了护士专业和临

床经验不足，避免了健康教育的随意性。表 1 结果

显示，试验组患者除了手术方法、麻醉方法、手术过

程中用药等 9 项以外，其他 16 项均优于对照组患者

（均 P＜0.05）。结果说明，参照评价标准进行健康教

育提高了患者健康知识的知晓度。
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表 1　两组患者健康知识知晓情况比较　（例）

评价项目
对照组 试验组

χ2 P
1 2 3 4 1 2 3 4

1. 患者所患胸部疾病的常见高危因素、临床
症状、治疗方法等

0 18 29 23 0 0 24 46 20.66 ＜0.01

2. 胸部手术必需的检查项目 9 16 15 30 4 9 23 34 5.20 0.02

3. 胸部手术前视病情选做的检查项目 10 14 27 19 6 7 30 27 4.45 0.04

4. 手术方法、麻醉方法 4 18 20 28 3 15 25 27 0.56 0.45

5. 手术过程中的用药（如镇痛、麻醉药等） 4 11 20 35 4 10 19 37 0.04 0.84

6. 备血目的、血的来源 6 12 17 35 4 10 19 37 0.65 0.42

7. 个人卫生准备（包括皮肤、肠道的准备） 4 13 22 31 3 11 25 31 0.37 0.54

8. 禁食时间及要求 0 11 21 38 0 8 19 43 0.55 0.46

9. 物品保管（如饰物、假牙等） 6 11 19 34 3 10 20 37 0.68 0.41

10. 开胸手术特殊卧床方法、床上二便训练 6 15 15 34 5 13 14 38 0.32 0.57

11. 手术小组成员 15 12 27 16 3 12 31 24 4.89 0.03

12. 手术室、手术恢复室、ICU 环境 38 14 11 7 7 7 19 37 41.39 ＜0.01

13. 计划手术时间及家属等侯区 10 11 26 23 2 8 24 36 5.01 0.03

14. 手术所需时间及术后重症监护时间 0 20 22 28 0 3 33 34 15.04 ＜0.01

15. 疼痛程度及持续时间 29 12 20 9 1 9 32 28 29.64 ＜0.01

16. 药物镇痛方法（如麻醉镇痛泵、止痛药物
的使用方法）

25 12 26 7 0 9 39 22 25.38 ＜0.01

17. 非药物镇痛方法（放松疗法等） 25 23 15 7 2 9 37 22 40.11 ＜0.01

18 . 常规开胸手术大致停留时间、自我保护
方法

2 23 30 15 0 6 38 26 14.96 ＜0.01

19 . 视病情需要停留管道的意义、大致停留
时间、自我保护方法

5 20 32 13 1 8 36 25 9.95 0.02

20. 有效深呼吸及咳嗽、咳痰方法 4 18 25 23 0 4 25 41 15.30 ＜0.01

21. 开胸侧上肢功能锻炼的方法 6 25 25 14 0 6 22 42 22.96 ＜0.01

22. 早期床上活动及下床活动方法 4 19 20 27 4 14 25 27 7.76 ＜0.01

23. 自我照顾（如饮食及生活起居护理、伤口
护理等）

5 31 17 17 0 2 20 48 41.75 ＜0.01

24. 进食时间及方式 0 7 20 43 0 3 20 47 1.72 0.19

25. 饮食调理的程序（禁食、流质、半流质、普
通饮食调理过程）

2 8 24 36 0 7 19 44 0.60 0.44

注：1 代表不明确（39% 以下部分能叙述 / 描述 / 演示）、2 代表不够明确（59%～40% 以下部分能叙述 / 描述 / 演示）、3
代表比较明确（60%～79% 部分能叙述 / 描述 / 演示）、4 代表明确（80% 以上部分能叙述 / 描述 / 演示）

表 2　两组患者健康信念情况比较    （例）

评价项目
对照组 试验组

χ2 P
1 2 3 4 1 2 3 4

26. 能表达自我感受（向护士、家属及朋友诉说） 8 5 38 19 0 5 33 32 4.08 0.04

27. 对手术及治疗的信心 3 7 36 24 0 1 30 39 7.99 0.01

28. 对家属依赖性 5 3 27 35 2 7 19 42 0.07 0.79

29. 对医护人员依赖性 5 4 47 14 1 4 24 41 1.27 0.26

30. 寻求手术后康复知识的意愿 1 14 12 43 0 4 6 60 7.37 0.01

31. 愿意接受各种手术康复功能锻炼 0 8 13 49 0 1 11 58 5.82 0.02

注：1 代表不积极（39% 以下部分能主动参与实施，或提醒后也不愿主动实施）、2 代表不够积极（40%～59% 部分
能主动参与实施，或提醒后能主动实施）、3 代表比较积极（60%～79% 部分能主动参与实施，或提醒后能主动实施）、4
代表积极（80% 以上部分或全部能主动参与实施）
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3.2　参照评价标准进行健康教育有利于患者健康

信念的建立

健康信念是人们树立与疾病顽强斗争的信

心，改变不良行为，采纳健康促进行为的关键。传

统的健康教育往往是在患者出现问题时才进行指

导，缺乏预见性、系统性。参照评价标准进行健康

教育具有前瞻性和针对性，它使患者在问题未出

现前就有心理准备，如患者能够在术前了解术后

可能出现伤口疼痛、置管后引起的不适，并能掌握

预防及应对方法，缓解其紧张、焦虑情绪以及对手

术的恐惧，同时树立对手术和治疗的信心，有效减

轻患者及家属的心理压力。表 2 结果显示，两组

患者在健康信念方面除了第 28、29 项（对家属的

依赖、对医护人员的依赖）外，试验组患者健康信

念优于对照组，差异具有统计学意义（均P＜0.05）。

结果说明，参照评价标准进行健康教育有利于患

者健康信念的建立。

另外在健康信念方面的第 28、29 项（对家属的

依赖、对医护人员的依赖）两组比较，差异无统计学

意义（均 P＞0．05）。分析原因可能是由于我国传统

的生活习惯所致，住院患者在心理上对家属和医护

人员的依赖强烈，此信念不随健康教育方式的改变

而改变。

3.3　参照评价标准进行健康教育有利于患者健康

行为的形成

护理健康教育的根本目的是帮助患者建立健

康行为［8］。本结果显示，在评价标准的 12 条健康

行为项目中，有 11 条试验组患者优于对照组（均

P＜0.05）。结果表明，参照评价标准使健康教育具

体化，使护患关系由被动依赖型转变为主动合作

型，患者了解自己的护理目标。本结果还发现，在

患者健康行为评价中，患者“参与制订手术后恢复

计划”这 1 项，两组比较，差异无统计学意义。可

能是由于目前我国医护人员还没有充分尊重到患

者的自主权有关，这方面有待改进和提高。

4　结论

本研究结果显示，参照胸部手术患者健康教

育评价标准对胸部手术患者进行系统化、规范化

的健康教育后，试验组患者健康知识、健康信念、

健康行为 3 方面优于对照组。结果说明，胸部手

术健康教育评价标准可帮助临床护士有目的、有

计划、有针对性地开展健康教育活动，从而提高临

床护理健康教育的质量；同时对指导护理管理者

在完整、科学、系统的标准指引下评价健康教育效

果具有较强的临床实用价值。( 下接 77 页）

表 3　两组患者健康行为情况比较    （例）

评价项目
对照组 试验组

χ2 P
1 2 3 4 1 2 3 4

32. 严格戒烟 0 7 9 54 0 1 11 58 4.77  0.03

33. 参与制订术后恢复计划 8 14 38 10 3 10 34 23 3.09 0.08

34. 寻求手术后功能锻炼及活动方式 2 12 35 21 0 5 33 32 4.93  0.03

35. 主动早期活动 ( 床上、下床活动 ) 1 10 38 21 0 2 25 43 6.87  0.01

36. 定时腹式深呼吸及有效咳嗽咳痰 4 24 27 15 0 9 22 39 13.26 ＜0.01

37. 胸部叩打（CPT） 5 15 35 15 0 7 23 40 7.76 0.01

38. 有效进行氧气雾化吸入 7 18 30 15 0 1 15 54 27.21 ＜0.01

39. 寻求控制疼痛的方法 12 16 32 10 0 6 21 43 18.80 ＜0.01

40. 伤口自我监测 15 16 27 12 0 3 20 47 30.46 ＜0.01

41. 洗漱与保持口腔卫生 2 16 24 28 1 3 22 44 10.57 ＜0.01

42. 擦身、更衣及如厕 ( 病情稳定情况下 ) 1 13 21 35 0 1 27 42 12.62 ＜0.01

43. 合理按照饮食程序，选择手术后营养食品的摄入 3 13 25 29 0 7 31 32 4.21 0.04

注：1 代表不积极（39% 以下部分能主动参与实施，或提醒后也不愿主动实施）、2 代表不够积极（40%～59% 部分
能主动参与实施，或提醒后能主动实施）、3 代表比较积极（60%～79% 部分能主动参与实施，或提醒后能主动实施）、4
代表积极（80% 以上部分或全部能主动参与实施）


