
3　讨论
近年来， 无创辅助通气在老年 ＣＯＰＤ伴呼吸衰竭患者中得

到广泛应用。 但由于老年 ＣＯＰＤ患者在使用过程中， 易发生不
良反应， 直接影响了患者能否坚持使用及有效配合〔１〕 。 本研
究针对存在的问题， 尝试引入临床路径的理念， 从而降低了
不良反应的发生率。 具有如下意义： ①使患者充分认识治疗
的目的和意义， 消除恐惧心理， 积极主动接受有效的治疗。
在使用无创呼吸机治疗期间， 护士可充分依托无创呼吸机教
育路径， 评估患者的一般情况及学习能力， 开展无创呼吸机
治疗的健康教育， 提高患者对自身疾病的认识， 并得到家属
的积极配合。 ②改善护理质量， 降低不良反应的发生。 本研
究中， 观察组不良反应 （除误吸外） 发生率明显低于对照组，
差异有统计学意义 （P＜０．０５）。 应用无创呼吸机教育路径后，
护士能按照路径表主动向患者示教无创呼吸机治疗的配合、
面罩连接和拆除的方法、 使用的注意事项。 每天评估患者鼻
面部皮肤情况、 口鼻腔湿润度、 有无胃肠胀气。 护士长和护
理组长随时给予督查指导， 针对问题积极采取措施， 避免不
良反应的发生。 ③提高了患者的满意度和健康知识掌握评分。
老年患者对信息接受能力低， 常规的健康教育往往效果不佳。
通过制定健康教育路径， 有针对性地实施健康教育， 规范健
康教育时间、 内容， 明确宣教目标〔２〕 。 使用无创呼吸机教育
路径后， 护士通过循序渐进、 科学规范的健康指导， 满足了
老年患者不同时间的健康需求， 提高了患者的相关知识体系
和满意度， 同时也改善了患者的生活质量。 另外， 患者或家
属提问时是健康教育的最佳时机〔３〕 。 路径要求每次教育时解
答患者及家属的问题， 针对问题进行恰当的健康教育。

随着生活水平的提高， 人们的健康意识逐步提高， 对健
康教育的需求逐渐增加， 对实施健康教育人员的能力要求也
越来越高。 开展专业健康教育已成为护理工作领域中重要组
成部分〔４〕 ， 健康教育胜任力和持续性决定了护理人员能否对
患者进行专业指导〔５〕 。 传统的健康教育模式往往忽略了患者
的需求， 护士只把它当成一项任务去被动完成， 常采用 “填
鸭式” 方法把健康教育内容一次性灌输给患者〔６〕 ， 患者却无
法完全掌握而达不到预期目标。 健康教育路径是将临床路径
的理论和实践方法借鉴于健康教育的实施， 指导护士按计划
向患者提供健康教育， 逐项落实， 避免传统健康教育的主观
性、 随意性和不确定性。 健康教育路径能够提高护士健康教
育能力， 并降低患者不良反应发生率， 提高了满意度。
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系统化健康教育对类风湿性关节炎治疗
　依从性及关节功能的影响

丁梅　刘晓英　耿文真　李莹　于树芳

　　【摘　要】　目的　探讨系统化健康教育对类风湿性关节炎治疗依从性和关节功能的影响。 方法　选取我院 ２０１２ 年 １１ 月至
２０１３年 １２月接诊的 １６０例类风湿关节炎患者的临床资料，将所有接诊患者采用随机数字表法分为对照组和观察组各 ８０ 例。 对照
组给予常规健康教育，观察组给予系统性健康教育，比较两组患者的治疗依从性和关节功能变化情况。 结果　护理 １２ 周和 ２４ 周
后，观察组患者的依从优良率明显高于对照组患者，组间差异有统计学意义（P ＜０．０５）；患者的关节功能指标如晨僵时间、疼痛指
数、肿胀指数以及关节功能指数等均较对照组患者出现了明显改善，组间差异有统计学意义（P＜０．０５）。 结论　系统化健康教育对
类风湿性关节炎患者具有十分重要的意义，可明显改善患者的服药依从性和复诊依从性，促进患者的关节功能恢复，提高患者的生
活质量，有利于患者的预后，值得临床应用。
　　【关键词】　系统化健康教育；　类风湿性关节炎；　依从性；　关节功能
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　　类风湿性关节炎 （Ｒｈｅｕｍａｔｉｏｌ Ａｒｔｈｅｒｉｔｉｓ， ＰｌＡ） 是一种临 床十分常见的自身免疫疾病， 其病变涉及多个周围关节， 病
情反复发作， 是我国目前导致丧失劳动力和致残的重要因
素〔１〕 。 一般而言，类风湿性关节炎是一种终身伴随性疾病，极
易造成患者内心焦虑和紧张等负面情绪，不利于疾病本身的恢
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复〔２ －３〕 。 因此，采取有效的护理措施，对患者进行系统和详细
的健康教育，使得患者正确认识类风湿性关节炎，并建立良好

的康复行为和习惯对患者的病情改善具有十分重要的意义。

本研究选取我院 ２０１２年 １１月至 ２０１３年 １２月接诊的 １６０例类

风湿关节炎患者的临床资料，探讨系统化健康教育对类风湿性
关节炎患者的依从性和关节功能的影响，现总结报告如下。

1　资料与方法
1．1　一般资料

选取我院 ２０１２年 １１月至 ２０１３年 １２月接诊的 １６０例类风
湿关节炎患者为研究对象， 所有患者均符合类风湿关节炎疾

病的诊断标准〔４ －５〕 。 将所有接诊患者采用随机数字表法分为

对照组患者 （８０例， 常规健康教育）， 其中， 男 ４９ 例， 女 ３１
例； 年龄 １５ ～７１ 岁， 平均 （３８．４ ±１４．３） 岁； 观察组患者

（８０例， 系统性健康教育）， 其中， 男 ５０ 例， 女 ３０ 例； 年龄
１６ ～７０岁， 平均 （３８．９ ±１５．２） 岁。 ２ 组患者在年龄、 性别、

病程等基线资料方面差异无统计学意义 （P ＞０．０５）， 具有可

比性。

1．2　健康宣教
观察组与对照组患者人院后均进行类风湿关节炎疾病的

治疗， 其中， 对照组患者实施常规健康教育， 即护理人员遵

医嘱简单告知患者相关的注意事项， 只对患者提出的问题进

行解答； 而观察组患者则进行系统化健康教育， 主要内容
如下。

1．2．1　人院后， 由责任护士发放自制的遵医行为问卷调查，
评价患者自确诊到治目前的治疗依从性， 并通过健康教育需

求问卷， 掌握患者对自身疾病健康教育的需求， 让患者选择
其想要的健康教育方式。 护理人员根据问卷调查结果， 采取
集中授课、 观摩录像以及个别教育等针对性的健康教育措施：
其具体教育内容包括疾病介绍、 心理辅导、 生活指导、 用药

指导以及出院指导等。

1．2．2　疾病介绍　护理人员应告知患者有关类风湿关节炎的
常识， 让患者了解类风湿关节炎是一种慢性全身性免疫性疾

病， 以受阻小关节受累为主， 并伴有多系统性炎症。 其特征

性的症状为慢性、 对称型、 周围性多个关节炎性病变， 其病

理为慢性滑膜炎， 侵及下层的软骨， 造成关节破坏〔６〕 。 其病
因不明， 可能与下列多种因素有关： ①感染因子； ②遗传倾

向， 如父母体弱多病时怀孕及年龄过大或过小时怀孕， 压力
过大、 生活无节、 滥用药物等。

1．2．3　心理辅导　护理人员应耐心倾听患者的倾诉， 了解患
者焦虑的情况， 并有针对性地进行相应的心理干预。 而且护

理人员应对患者详细介绍类风湿性关节炎的相关知识， 多列
举一些成功治疗的病例， 以鼓励患者治疗的信心。 同时， 护

理人员可适当对患者进行放松训练， 如播放轻音乐， 鼓励患
者积极参加适量运动和锻炼等。

1．2．4　生活指导　告知患者应避免受风、 受潮、 受寒， 注意

劳逸结合， 保持精神愉快， 对于恶寒发热、 关节红肿疼痛、
屈伸不利者， 宜卧床休息， 限制受累关节活动。 可使用各种

矫形支架和夹板是关节保持功能位， 避免垂足、 垂腕等关节

畸形， 症状控制后应早期进行关节功能锻炼， 肢体活动可以

从被动运动向主动运动渐进， 活动以能耐受为限， 对已经发
生关节畸形的患者， 应鼓励患者尽可能发挥健康肢体的功能。
脊柱变性者宜睡硬板床， 适时更换卧位， 受压部位用软垫保
护， 防止发生压疮〔７〕 。 如出现晨僵的患者， 则晚上睡眠时间

使用弹力手套保暖。 起床时进行温水或热水浸泡僵硬的关节，

起床后活动关节。 应参加日常活动， 避免长时间不活动。 医
护人员指导患者饮食宜清淡易消化， 饮食有节。 膳食应高蛋

白、 低脂低糖、 高维生素、 中热量和低盐， 少量多餐， 少食
刺激性食物〔８〕 。

1．2．5　给药指导　告诉患者应严格按医嘱给药， 饭后服用，

注意各种药物的副反应， 出现唇舌发麻、 恶心、 心慌等症状
时， 及时报告医师； 风寒湿痹者， 重要汤剂宜热服； 热痹者，

汤剂宜偏凉服； 用药酒治疗时注意有无酒精过敏反应等。 护

理人员督促风湿病患者要学习风湿病方面的知识， 了解本疾
病的特点， 树立与疾病长期斗争的理念〔９〕 。

1．2．6　出院指导　医护人员应指导患者进行适当的锻炼， 增
强体质， 防止肢体废用， 积极预防和控制感染， 避免诱发因

素。 坚持按医嘱服药， 定期复查〔１０〕 。 此外， 护理人员应对患

者进行每周电话随访， 了解患者的疾病情况和用药情况， 并
向患者强调按时服药的好处， 适当对患者进行心理指导。

比较两组患者的护理后不同时间段的治疗依从性和关节

功能恢复情况。 其中， 治疗依从性分为完全依从 （优）： 患者

按时按量坚持服药； 部分依从 （良）： 患者不定期服药， 但中
途间断不多于 ３ ｄ后又重新服药； 不依从 （差）： 患者中断服

药达 ３ ｄ以上。

1．3　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件进行分析处理。 计量资料以均

数±标准差 （x±s） 表示， 采用 t检验； 计数资料以百分率表
示， 采用χ２ 检验。 以 P＜０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　２组患者不同时间段的治疗依从性比较

护理后 ６周， 两组患者的依从优良率基本相当， 组间差

异无统计学意义 （P ＞０．０５）， 而护理后 １２ 周和 ２４ 周， 观察
组患者的依从优良率明显高于对照组患者， 组间差异均有统

计学意义 （P＜０．０５）， 见表 １。

2．2　２组患者的关节功能恢复情况比较

护理前， 两组患者的关节功能指标如晨僵时间、 疼痛指
数、 肿胀指数以及关节功能指数等均基本相当， 组间差异无

统计学意义 （P＞０．０５）， 而护理后， 观察组患者的以上指标
均较对照组患者出现了明显改善， 组间差异有统计学意义
（P＜０．０５）， 见表 ２。
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表 1　２组患者不同时间段的治疗依从性比较 （n）

组别 例数
６ 周

优 良 差 优良率（％）
１２ 周

优 良 差 优良率（％）
２４ 周

优 良 差 优良率（％）

观察组 ８０ 蝌７４ ：４ ｎ２  ９７ 　　．５① ７１  ５ ２４ ｚ９５   ．０① ６８  ７  ５ ＞９３ ＃＃．８①

对照组 ８０ 蝌７３ ：４ ｎ３  ９６ ＜＜．３ ５８  ５ ２１７ 帋７８．８ ５７  ４  １９ Ｒ７６   ．３

注： ①与对照组比较， P ＜０．０５

表 2　２组患者的关节功能恢复情况比较 （x±s）

组别 例数
晨僵时间（ｍｉｎ）

护理前 护理后

疼痛指数

护理前 护理后

肿胀指数

护理前 护理后

关节功能指数

护理前 护理后

观察组 ８０ ｍ４８ ＃＃．５ ±１３ 晻．１ ３１   ．２ ±１１ ＊．６ １１   ．３ ±６ 棗．０２ ４   ．５ ±２  ．８ ９   ．１ ±３  ．７ ４ 　　．１ ±２ 种．２ ２ ！！．１ ±０  ．６ １ ６６．０ ±０．５
对照组 ８０ ｍ４５ ＃＃．６ ±１５ 晻．１ ３４   ．６ ±１６ ＊．７ １１   ．４ ±５ ǐ．７ ６   ．７ ±４  ．５ ７   ．５ ±３  ．３ ４ 　　．０ ±１ 种．８ １ ！！．９ ±０  ．７ １ ６６．４ ±０．５
t值 ０   ．４２ ３ 　　．１８ ０ 　　．７４ ４ ３３．０２ ０ ＨＨ．９３ ３ ］］．２７ ０ ｒｒ．４４ ３ 噰噰．１５
P 值 ＞０ 　　．０５ ＜０ ２２．０５ ＞０ ＧＧ．０５ ＜０ ＼＼．０５ ＞０ ｑｑ．０５ ＜０ 唵唵．０５ ＞０ 洓洓．０５ ＜０   ．０５

3　讨论
研究表明， 类风湿性关节炎由于关节病变的慢性进行性

发展， 具有较大的致残可能性， 这也进一步加大了患者对自

身疾病的恐惧和担忧等〔１１〕 。 但是， 现实情况是， 因为类风湿

而导致残疾发生的病例中， 很大比例不是因为疾病难控制造

成的， 而是因为患者对疾病和治疗的认识不正确， 采取不正

规治疗造成的〔１２〕 。 因此， 患者对该病的正确认识有利于患者

病情的改善。

系统性健康教育是指通过有计划、 有组织和有系统性地

对患者进行健康相关的教育活动， 使患者树立健康意识， 自

觉采用健康的生活方式， 改变不利于病情改善的行为方式，

从而提高生活质量和促进疾病的恢复。 本研究结果显示， 护

理 １２周和 ２４周后， 观察组患者的依从优良率明显高于对照组

患者， 组间差异均有统计学意义 （P ＜０．０５）， 而且患者的关

节功能指标如晨僵时间、 疼痛指数、 肿胀指数以及关节功能

指数等均较对照组患者出现了明显改善， 组间差异有统计学

意义 （P＜０．０５）， 这显示了系统化健康教育对类风湿性关节

炎患者具有十分重要的意义， 可明显改善患者的服药依从性

和复诊依从性， 促进患者的关节功能恢复， 提高患者的生活

质量， 有利于患者的预后。 本研究中， 护理人员对观察组患

者采用了系统化健康教育， 护理人员首先对患者降解有关类

风湿性关节炎的相关常识， 让患者充分了解该疾病的特点，

纠正其错误的认识。 其次， 护理人员还对患者进行相应的健

康指导， 如指导患者采取合理的生活方式， 养成有规律的生

活起居， 保证充分的睡眠， 提高机体抵抗力， 从而促进风湿

性关节炎的恢复〔１３ －１４〕 。 而且， 护理人员对患者进行相应的饮

食指导， 指导患者进食易消化食物， 禁止食用刺激性食物。

此外， 护理人员对患者进行相应的给药指导和出院指导， 保
证患者出院后仍以较高的治疗依从性接受治疗〔１５〕 。

综上所述， 系统化健康教育对类风湿性关节炎患者具有

十分重要的意义， 可明显改善患者的服药依从性和复诊依从

性， 促进患者的关节功能恢复， 提高患者的生活质量， 有利

于患者的预后， 值得临床应用。
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认知行为干预对肿瘤 ＰＩＣＣ 置管患者焦虑抑郁的影响
陆美华　黄敏清　方奕　胡春仪

　　【摘　要】　目的　探讨认知行为干预对肿瘤 ＰＩＣＣ置管患者焦虑抑郁的影响。 方法　选择我院 ＰＩＣＣ置管患者 ９０ 例，随机分
为干预组和对照组，每组 ４５例。 两组患者均接受肿瘤科常规护理，干预组患者在常规护理的同时实施认知行为干预。 两组患者在
ＰＩＣＣ置管前 ３ ｄ、置管后 １ ｄ和 ７ ｄ采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行评分，同时在置管前 ３ ｄ、置管时、置管后 １
ｄ、３ ｄ、７ ｄ对穿刺部位进行疼痛评分。 结果　干预组患者 ＳＡＳ及 ＳＤＳ在置管后 １ ｄ和 ７ ｄ，疼痛得分在置管时、置管后 １、３、７ ｄ与对
照组比较均有明显改善（均 P＜０．０５）。 结论　认知行为干预可以降低 ＰＩＣＣ置管患者心理应激，缓解焦虑抑郁等负性情绪，有效地
提高心理承受及适应能力，减轻置管时疼痛，为进一步抗肿瘤治疗提供良好身心准备。
　　【关键词】　肿瘤；　外周置入中心静脉导管；　认知疗法；　焦虑；　抑郁
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广东省人民医院肿瘤内一科 （黄敏清， 胡春仪）； 广东省人民医院肿

瘤中心 （方奕）

　　外周置入中心静脉导管 （ＰＩＣＣ） 是将一条细小的导管从
上肢静脉置入， 导管末端最终停留在上腔静脉的置管技术，
目前已广泛用于临床， 为广大患者提供一条生命线〔１〕 。 ＰＩＣＣ
具有操作简便、 置管成功率高、 创伤小、 留置时间长、 对日
常生活影响小等优点。 尽管 ＰＩＣＣ 技术具有无可比拟的优势，
但是在临床置管中患者及家属还是存在不少的疑虑， 如何削
除患者对 ＰＩＣＣ置管的疑虑， 减轻 ＰＩＣＣ置管患者的心理应激，
为进一步的抗肿瘤治疗提供良好的身心准备具有重要的意义。
本研究旨在探讨认知行为干预对肿瘤科 ＰＩＣＣ置管患者焦虑抑
郁的影响。

1　对象与方法
1．1　对象

纳入标准： ①年龄 １８ ～７５ 岁， 确诊为恶性肿瘤； ②同意
参加并签署知情同意书， 并经过医院伦理委员会审批通过；
③患者精神良好， ＰＳ （Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｓｔａｔｕｓ） 评分≤２ 分， 沟通
能力良好； ④需要进行治疗并首次留置 ＰＩＣＣ。 排除标准： ①
患者合并严重心肺功能不良； ②以往有精神心理性疾病； ③
有严重认知能力障碍者。 选取 ２０１３年 ７ ～１２月我院留置 ＰＩＣＣ
的肿瘤患者 １００例， 排除不符合纳入标准患者 １０ 例， 最后成
功进入研究的患者共 ９０ 例。 根据电脑软件设置产生的号码，
随机分成干预组和对照组， 每组 ４５ 例。 干预组男 ３３ 例， 女
１２例； 年龄 ２５ ～７１岁， 平均 （５１．１３ ±３．５４） 岁； 文化程度：
小学 １０例， 中学 １５例， 中专或大专 １９例， 本科及以上１例；

婚姻： 已婚 ４０ 例， 未婚 ５ 例； 职业： 退休 １１ 例， 无职业 １５
例， 有职业 １９ 例； 付费方式： 自费 ６ 例， 农村合作医疗 １９
例， 医疗保险 ２０例； 居住地点： 市区 １８ 例， 县城 １０ 例， 乡
镇 １３例， 农村４例； 置管静脉： 右贵要静脉３１例， 左肘正中
静脉 （汇入贵要静脉） ４例， 左贵要静脉 １０ 例。 对照组男 ３２
例， 女 １３例； 年龄 ２７ ～７２ 岁， 平均 （５２．２４ ±５．２１） 岁； 文
化程度： 小学 １２例， 中学 １３ 例， 中专或大专 １８ 例， 本科及
以上 ２例； 婚姻： 已婚 ３７ 例， 未婚 ７ 例， 离婚 １ 例； 职业：
退休 ９ 例， 无职业 １３ 例， 有职业 ２３ 例； 付费方式： 自费 ５
例， 农村合作医疗 ２１ 例， 医疗保险 １９ 例； 居住地点： 市区
１６例， 县城 ９例， 乡镇 １５例， 农村 ５例； 置管静脉： 右贵要
静脉 ３５例， 右肘正中静脉 （汇入贵要静脉） ３ 例， 左贵要静
脉 ７例。

1．2　方法
两组患者均接受肿瘤科常规护理， 如基础护理、 专科指

导、 健康教育、 心理支持， 并按医嘱完善各项检查， 做好知
识宣教， 在 ＰＩＣＣ置管前 ３ ｄ、 置管后 １ ｄ和 ７ ｄ 进行 Ｚｕｎｇ焦
虑自评量表 （ＳＡＳ） 和抑郁自评量表 （ＳＤＳ） 评价， 调查表必
须由患者亲自完成， 研究者对表格进行相应的解释与说明。
同时在置管前 ３ ｄ、 置管时、 置管后 １、 ３、 ７ ｄ对穿刺部位进
行疼痛评分。 对照组不接受行为干预， 由研究者在活动室对
患者进行访谈， 解答患者的疑问， 向患者发放 ＰＩＣＣ健康小册
子， 介绍 ＰＩＣＣ置管操作的步骤， 配合图片讲解。 干预组患者
在置管前 ３ ｄ进行认知行为干预。 具体方法： ①放松训练： 由
心理咨询师 （本院精神卫生研究所专科护士） 指导患者放松
训练， 向患者说明该方法的重要性和作用， 指导患者躺在床
上， 平躺四肢自然张开， 手臂自然放在躯干两侧， 手掌心贴
近大腿两侧， 瞩其轻闭眼睛， 随着心理咨询师的指导语， 从
头到脚放松全身肌肉。 指导冥想中放松， （幻想自己置身于碧
海蓝天下， 在沙滩上， 在聆听泉水叮咚、 鸟语花香的景色
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