
·健康教育·

系统化入舱宣教在高压氧治疗中的应用

崔摇 宁，王俊巧，冯玉婕，陈摇 浩，毕竹梅，崔摇 !，刘捍东
（山东大学附属省立医院摇 山东 济南 圆缘园园圆员）

摇 摇 圆园园远 年 员园 月 耀 圆园员园年 员园 月，我们对 远员 例患者推行高压
氧治疗入舱前的系统化健康教育指导宣教工作，效果满意。

现报告如下。

员摇 资料与方法
员援 员摇 临床资料摇 本组 员圆园 例，男 远远 例，女 缘源 例；年龄 员圆 耀 苑远
岁，平均 源圆 岁。所选患者经医生查体后判断无高压氧禁忌
证，随机分为对照组 缘怨 例和系统化宣教组 远员 例。两组患者既
往无高压氧治疗史，智力正常，理解及表达能力正常，两组年

龄、性别、文化程度、入舱前焦虑评分及心率、血压值等方面比

较差异无统计学意义（孕 跃 园援 园缘）。
员援 圆摇 方法
员援 圆援 员摇 对照组摇 患者由医生常规查体，护理人员进行常规入
舱前指导。

员援 圆援 圆摇 系统化宣教组摇 此组患者提前预约高压氧治疗，医生
接诊后常规查体，护理人员于治疗前 源 澡内，通过阅读病历、了
解患者病情、精神及心理状态；对患者进行全方位的健康教育

指导宣教［员］。①让患者实地考察，为患者创造安静、舒适、轻
松、优美的环境［圆］。②讲解高压氧的适应证及禁忌证，高压氧
舱的性能、原理、作用及治疗的效果。③应用简单易懂的语言
向患者讲解氧气的助燃特性，使其认识到穿戴纯棉衣服和禁

止携带易燃易爆物品入舱是为了杜绝不安全因素，避免产生

紧张、恐惧等心理负担。④介绍治疗的总时间、每个过程的细
节，可能出现的问题及应对方法。⑤帮助患者认真地做好入
舱前的准备及训练，选择合适的吸氧管道和面罩，讲解预防各

种气压伤的基本知识，教会患者耳咽管通气动作和正确使用

面罩，示范正确的动作。⑥打开监视器让患者观看舱内情况
并实地参观，熟悉高压氧舱内的注意事项，让患者了解内外联

系的对讲系统、监视系统的功能等。⑦介绍高压氧治疗病情
好转、痊愈的病例，并让已接受过治疗老患者与新患者交流，

使新患者得以安慰与鼓励，消除其心理负担，增加治愈疾病的

信心。⑧通过语言的交流让患者了解到良好舒适、卫生的治
疗环境十分重要；了解我们严格的执行消毒隔离制度，消除患

者的顾虑。⑨告诉患者自己的治疗方案，解答患者提出的问
题。⑩治疗期间，患者消耗体力大，应加强营养，建议患者多
食用高热量、高蛋白、高维生素、容易消化的饮食，不宜食用豆

制品、葱、蒜等产气或有异味的饮食。指导患者学会入舱须

知，签署高压氧治疗知情同意书。

员援 猿摇 观察项目
员援 猿援 员摇 生理指标摇 两组患者于签署《高压氧治疗同意书》静
息 猿园 皂蚤灶后检测基础心率、血压并记录；患者进入高压氧舱
内，于加压过程结束，吸氧开始前测心率、血压并记录，此值为

吸氧前即刻心率、血压。

员援 猿援 圆摇 心理指标摇 采用汉密顿焦虑量表（匀粤酝粤），于患者入
舱宣教前及吸氧前，由经过训练的 圆 名评定员进行联合检查，
采用交谈与观察的方式评定患者焦虑状态。圆 名评定员各自
独立评定，取平均值作为本次焦虑分值。

员援 猿援 猿摇 耳痛发生率摇 统计所有出现耳部疼痛或不适感，并因
此延缓升压过程的患者数。

员援 源摇 统计学方法 摇 应用 杂孕杂杂员猿援 园 软件进行统计分析，各组
数值以 曾 依 泽表示，组间对比采用 杂贼怎凿藻灶贼 贼检验；组间耳痛发生
率的比较采取 χ圆 检验。孕 约 园援 园缘 为差异有统计学意义。
圆摇 结果
圆援 员摇 两组患者心率比较摇 见表 员。

表 员摇 两组患者心率比较（次 辕 皂蚤灶，曾 依 泽）

组别 灶 基础心率 吸氧前即刻心率

系统化宣教组 远员 苑远援 园猿 依 缘援 怨远 苑苑援 园愿 依 缘援 怨源

对照组 缘怨 苑远援 园愿 依 源援 愿源 愿源援 怨圆 依 远援 员愿

摇 摇 注：与对照组比较，孕 约 园援 园员

圆援 圆摇 两组患者收缩压比较摇 见表 圆。
表 圆摇 两组患者收缩压比较（噪孕葬，曾 依 泽）

组别 灶 基础收缩压 吸氧前即刻收缩压

系统化宣教组 远员 员缘援 圆员 依 员援 圆圆 员缘援 圆源 依 员援 怨园

对照组 缘怨 员缘援 猿缘 依 员援 源苑 员愿援 缘苑 依 圆援 园苑

摇 摇 注：与对照组比较，孕 约 园援 园员

圆援 猿摇 两组患者焦虑值比较摇 见表 猿。
表 猿摇 两组患者焦虑值比较（分，曾 依 泽）

组别 灶 基础焦虑值 吸氧前焦虑值

系统化宣教组 远员 员愿援 苑 依 远援 圆猿 员怨援 缘苑 依 猿援 远苑

对照组 缘怨 员愿援 圆 依 苑援 猿苑 圆缘援 源愿 依 远援 远员

摇 摇 注：与对照组比较，孕 约 园援 园员

圆援 源摇 两组患者耳痛发生率比较摇 见表 源。
表 源摇 两组患者耳痛发生率比较（灶）

组别 灶 耳痛人数 组内人数 耳痛率（豫）
系统化宣教组 远员 猿 远员 源援 怨

对照组 缘怨 员园 缘怨 员远援 怨

摇 摇 注：与对照组比较，孕 约 园援 园缘

猿摇 讨论
高压氧治疗是患者在超过 员 个大气压的环境下呼吸

员园园豫纯氧。被广泛应用于气体栓塞、中毒、烧伤、损伤等领
域。然而如果不正确应用，会存在着一些不安全因素，如易

燃、易爆、气压伤等并发症的发生。匀怎葬灶早 等认为咽鼓管不通
畅、调压不当、操舱不当是中耳气压伤发生的三类病因，而大

多数中耳气压伤发生在加压阶段，正确的调节鼓室内外压力
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会很好地预防该型气压伤的发生。许多研究分析了护理工作

在高压氧治疗中的重要作用［猿 耀 缘］。同常规的高压氧护理相

比，系统化入舱宣教使护理人员有充足的时间了解患者的病

情、精神及心理状态，针对不同病种、不同性格特质的人群，采

取个体化的宣教方法，对于高压氧治疗的各个阶段予以详细

描述，细致讲解各阶段应注意事项及如何配合医护人员进行

治疗，尽量满足患者对高压氧治疗的相关知识的需求，同时通

过实地考察，参观了高压氧舱，熟悉了高压氧舱的环境，消除

了陌生感，增加了患者对高压氧治疗的了解，患者表现出了良

好的适应性。使高压氧治疗患者感到更加安全，使之有稳定

和放松的心态，从而达到预期目标。

参考文献：
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自制卡片式健康教育对患者检查前注意事项
掌握程度的影响

周摇 博，黄摇 瑾，鲁摇 静
（中国人民解放军海军总医院摇 北京市 员园园园愿园）

摇 摇 为贯彻落实卫生部“优质护理服务示范工程”工作精神，
“夯实基础护理，提供满意服务”，圆园员园 年 圆 耀 员员 月，我们应用
自制卡片式健康教育方式取得满意效果，提高了患者的满意

度。现报告如下。

员摇 资料与方法
员援 员摇 临床资料摇 本组 圆源园 例，男 员猿园 例，女 员员园 例；年龄 员源 耀
苑猿 岁，平均（缘怨援 远 依 怨援 源）岁；文化程度：大专及以上 猿愿 例，高
中 怨愿 例，初中 苑苑 例，初中及以下 圆苑 例；每次行检查的次数≤
圆 项的有 远苑 例，跃 圆 项 员苑猿 例。随机分为实验组和对照组各
员圆园 例，两组患者在性别、年龄、文化程度、每次检查项目的次
数等方面比较差异无统计学意义（孕 跃 园援 园缘）。
员援 圆摇 方法
员援 圆援 员摇 健康教育方式摇 两组患者在检查前 员 凿，进行内容相
同但方法不同的健康教育。对照组：由责任护士负责，采用常

规口头宣教的方式进行检查注意事项的健康教育。实验组：

由责任护士负责，在采用常规口头宣教基础上发放自制健康

教育卡，卡片上注明患者所行检查的项目及注意事项，待患者

检查完毕将卡片收回。

员援 圆援 圆摇 健康教育效果评价摇 由责任护士负责，在患者检查当
天前采用谈话方式询问患者对于注意事项的掌握程度，完全

掌握为 圆 分，部分掌握为 员 分，完全未掌握为 园 分。
员援 猿摇 统计学方法摇 数据采用 杂孕杂杂员远援 园 软件包进行统计学处
理，计量资料采用 χ圆 检验。检验水准 α 越 园援 园缘。
圆摇 结果

两组检查前注意事项掌握程度比较见表 员。
表 员摇 两组检查前注意事项掌握程度比较

组别 灶
完全掌握

灶 豫
部分掌握

灶 豫
未掌握

灶 豫 χ圆 值 孕值

实验组 员圆园 员园员 愿源援 圆 员怨 员缘援 愿 园 园援 园
圆猿援 猿圆猿 约 园援 园员

对照组 员圆园 远愿 缘远援 苑 源苑 猿怨援 圆 缘 圆援 员

猿摇 讨论
患者因疾病本身带来的不适而产生焦虑，对疾病知识了

解不足而产生恐惧心理，焦虑恐惧的心理使患者将注意力集

中在疾病本身，感知能力、记忆力相对下降，患者往往难以准

确识记护理人员口授的知识。同时，单一的口头宣教方式因

受诸多因素如教育者的沟通能力、患者的记忆力、理解能力、

认知水平的影响，使其不能很好地接受健康信息［员］。采用自

制健康教育卡与口头宣教结合的方法，将自制健康教育卡放

置于床头上既简明又醒目，能方便患者多次观看，减少由于

误听等原因造成的信息传递失误，防止患者遗忘，使患者能准

确地按照要求做好检查前的准备工作。

自制健康教育卡从细节方面体现了护理人员以及医院对

患者的人文关怀，有利于建立良好的护患关系。自制健康教

育卡对护患双方都有提示作用，护士班班进行督导，人人进

行督导，使患者认为自己时时受到重视，每一位医务人员都

关注自己的病情［圆］。同时也避免了因错误理解、检查项目多

等原因引起检查注意事项的遗忘，避免延误病情，使患者能够

及时完善各项检查，对于尽早诊断病情起到了重要的作用，使

患者能够及时得到准确的救治，提高了患者和家属对医疗护

理服务态度和质量的满意度。护理工作具有连续性的特点，

有了宣教卡能促使各班护士做到班班督导无遗漏，提高了患

者对护士的信任度。本研究表明，采取口头宣教加发放自制

健康教育卡的健康教育方式提高了患者检查前注意事项掌握

程度。
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