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!!心脏手术病人由于心功能不全 心衰利尿治疗
时 容易丢失血钠 同时患者饮食差 术后由于大量
利尿和限制钠盐摄入仍然采用低盐饮食 故常发生
低钠血症 为探讨饮食教育对心脏术后病人血钠的
影响 我们对100 例成人心脏手术病人进行了分组
饮食教育观察对比 现将结果报告如下 

l !资料与方法

l .l !资料来源!选取2004 年6 月～2005 年6 月
在我科行心脏手术的患者 随机抽出100 例成人心
脏手术患者 随机分为教育组和对照组 两组病人年
龄 性别 病种 病情 饮食习惯等方面差异均无显著
意义 表1   

表l !两组病人一般情况比较

组别 年龄
性别

男 女
术前血钠

心功能

l l l
教育组 44 .37 24 26 141 .86 15 23 12
对照组 43 .68 25 25 142 .12 14 24 12

!!两组病人均在全麻体外循环下心脏手术 术前
禁食6 ～8 1  术前血钠均在正常范围内 135 ～145
mmol L  手术时间及术后带气管插管时间及恢复
饮食时间差异无显著性意义 
l .2 !方法!由责任护士在病人入院当日 术前一
日 术后拔除气管插管后 术后二日与教育组的病人
进行一对一的个体化教育方式 用通俗易懂的语言
讲解低钠血症对病情恢复的影响 告知病人低钠会
出现食欲不振 恶心 倦怠 头痛 眩晕 心率加快 脉
细弱 血压下降 肌无力或痉挛 严重缺钠还可导致
呼吸衰竭 虚脱 适量含盐饮食 3 ～6 g  可以预防
低钠血症 同时了解病人饮食情况 帮助制定饮食
计划 根据病人血钠情况 确定饮食种类及含钠量 
使病人的进食量及进食种类基本达到居民平衡膳食

宝塔的要求 对照组病人采用一般教育方式 两组
病人出现低钠血症后 根据血钠情况 依据公式计

算 
需补钠  mmol L  =142  mmol L  一所测钠

 mmol L >kg >0 .6  采用3 %氯化钠溶液静脉缓
慢滴注 缓解临床症状 

2 !结果! 表2  3  

表2 !两组病人食盐摄入比较

组别
6 ～10 g
例数 %

3 ～6 g
例数 %

1 ～3 g
例数 %

教育组 15 30 29 58 6 12
对照组 8 16 10 20 32 64

表3 !两组病人术后血钠情况比较

组别
135 ～145 mmol L
例数 %

130 ～135 mmol L
例数 %

120 ～130 mmol L
例数 %

教育组 41 82 % 7 14 % 2 4 %
对照组 16 32 % 25 50 % 9 %

!!健康教育能改变心脏病人术后的饮食结构 防
止低钠血症的发生 本研究发现 通过对病人实施
术前及术后的饮食教育 两组病人术后食盐摄入量
明显不同 表2   实验组病人通过术前及术后反复
饮食教育 能主动进食含盐饮食 术后低钠血症发生
率明显降低 表 3   通过与病人面对面的健康教
育 作者发现术后第二日的再次教育 提高了患者对
饮食含盐的重视程度 这说明病人的饮食教育需要
反复强化 

3 !讨论

3 .l !健康教育是整体护理的重要组成部分 是为患
者解决健康问题的手段之一 1  !通过有计划 有组
织 有系统的教育活动 促使人们自愿采用有利的健
康行为 提高生命和生活质量 提高病人的适应能力
和自我保健能力 帮助病人较快恢复健康 健康教
育的核心是改变人们的行为与生活方式以及影响行

为与生活方式改变的环境条件 其中饮食教育又是
病人健康教育重要组成部分 通过饮食教育 改变
病人术前低盐饮食习惯 制定饮食计划 合理膳食 
既要防止高盐饮食引起的钠水潴留 造成心脏负荷
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过重9又要防止低盐饮食引起的电解质紊乱 O
3 .2 !饮食教育的必要性!心脏病人多在术后3 ～5
d 出现低钠血症9以轻中度为主9血钠为 120 ～135
mmol L O 引起低钠血症的原因主要是由于患者术
后仍然采用术前长期的低盐饮食习惯及手术创伤使

患者食欲差9导致钠摄入不足 O 术后患者大部分存
在不同程度的心衰9进行强心 利尿治疗引起排钠过
多 O 钠对维持血浆渗透压起重要作用9低钠血症可
以进一步加重心功能不全症状9形成恶性循环 O 低
钠血症引起倦怠 嗜睡 烦躁甚至昏迷9对照组中有
9 例病人出现倦怠 嗜睡 头痛症状9经过医疗干预
血钠恢复正常9症状消失 O
3 .3 !健康教育可显著提高适量含盐饮食的依从性
!饮食治疗9特别是维持病人术后电解质平衡9预防
低钠血症尤为重要 O 通过对病人反复的教育与培
训9病人很快纠正了术前的低盐饮食习惯9并听从医
务人员的指导 O 调整饮食含盐结构后9术后低钠血
症的发生率明显降低 O 这说明了只要病人真正了解
低钠血症对病人术后病情恢复的影响9了解适量含
盐饮食对预防低钠血症的重要性9其依从性可以得

到显著改善 O
3 .4 !健康教育需要反复强化!健康教育的目的关
系到人们知 信 行的改变9在没有达到目的以前9需
要反复多次进行同样内容的宣传 2  O 对病人进行健
康教育以改变其长期的认识和行为不是一件轻而易

举的事 O 况且病人来自不同的地区9其文化 信仰 
经济基础 接受能力各不相同9其饮食习惯受到各种
习俗与认识的影响9因此需要反复传授健康教育知
识 O 同时9还应注意病人的心态调整和全方位的康
复9必须以人为本9为病人提供全方位的治疗 护理
和康复9不断教育和鼓励病人9调整好心态9树立战
胜疾病的信心 O
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!!我科自2002 年5 月起对16 例严重脊柱侧弯的
患者行颅骨 重力牵引治疗 O 由于此治疗过程时间
长9影响患者健康的因素多9因此9对患者的健康教
育就显得至关重要 O

l !临床资料

本组严重脊柱侧弯病例16 例9其中男性5 例 
女性11 例3年龄10 ～35 岁9平均年龄14 .4 岁3体重
20 ～48 kg 9平均体重38 .5 kg 3Cobb 角90 ～155 9
平均角度106 3按侧弯性质分:先天性脊柱侧弯15
例 含先天性脊柱后凸畸形伴不全瘫2 例 先天性脊
柱侧弯术后复发2 例 先天性脊柱侧弯伴慢性呼衰
2 例 先天性脊柱侧弯伴漏斗胸2 例  神经纤维瘤
病伴脊柱侧弯1 例3按侧弯部位分:胸腰双大弯7 例
 含胸腰段后凸畸形1 例  颈胸段后凸畸形3 例 胸

弯6 例3按肺功能状态分:重度限制型通气功能障碍
7 例 其中有3 例伴有慢性呼吸衰竭  中度限制型
通气功能障碍4 例 轻度限制性通气功能障碍5 例 O
本组患者最大肺活量 VC 为正常预计值的22 %～
83 % 平均为51 % O

2 !方法

2 .l !资料收集与评估
2 .l .l !患者的一般情况:包括年龄 体重 文化程
度 职业 心理状态 生活习惯以及家庭成员的关爱
程度 O
2 .l .2 !评估患者的侧凸程度和部位 肺功能情况9
选择适当的牵引体位 O
2 .2 !教育方式
2 .2 .l !语言教育:与患者直接交流 O 讲解疾病知
识9牵引的目的和注意事项 O
2 .2 .2 !示范教育:由护士做示范动作9让患者跟着
模仿 O 如指导患者做有效咳嗽练习 O
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