
空，加快消化，从而能提高早产低体重儿对喂养的耐受性；与

国内冯松婉、张跃娟的研究结果一致⋯。

3．3由于胃管喂养是非生理性的喂养，不利于早产儿吸吮、

吞咽的协调发育，使得从胃管喂养过渡到经口喂养出现困

难。我们给予非营养性吸吮干预后发现干预组患儿吸吮能

力较强，能较早的实现经口喂养，完全经口喂养(拔胃管)时

间也有所缩短。众多关于NNS的研究认为，非营养性吸吮

能促进吸吮反射的成熟，使迷走神经兴奋，刺激G细胞释放

胃动素、胃泌素及胃酸的分泌B J，促进胃肠蠕动，加速胃排

空，促进胎粪的排泄，减少食物在肠道的滞留时间，减少胃食

道返流等并发症；提高早产儿对经肠道喂养的耐受性[3。】。

我们的体会认为，NNS护理干预操作简便易行，无医疗操作

风险，对促进早产儿肠道喂养的效果明显。

3．4有研究表明，新生儿的抚触可使胃泌素和胰岛素水平

明显增高，在不增加热量的情况下，使早产儿增加了对营养

物质的消化、吸收及利用，使体重增长明显¨jj。非营养性吸

吮、腹部抚触及微量泵间断胃管喂养这些综合护理干预措施

有助于对早产儿喂养不耐受的改善，提高早产低体重儿喂养

的耐受性，更快地缩短胃管留置的时间，使早产低体重儿尽

快过渡到完全经口喂养，有助于缩短早产儿住院时间。由于

综合护理干预措施简单易操作，操作流程合理，能很好地贯

穿到护士对早产儿的日常护理中，不增加护士工作量，对早

产儿无创伤，无副作用，不增加医疗费用，适合各层医院推广

使用。
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【摘要】 目的探讨应用健康教育处方对胆石症患者实施围术期健康教育的效果。方法将132例胆

道疾病患者按入院的先后顺序分为处方组与对照组。处方组采用健康教育处方对患者进行健康教育，对照组

采用传统的健康教育方法。结果处方组在患者对护士服务满意度、术后首次肛门排气时间、首次下床活动

时间、患者平均住院日等方面均优于对照组。结论健康教育处方为胆石症患者提供了更有效的围术期指

导，满足了患者对健康知识的需求，促进了患者的康复，缩短了住院天数。
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为了适应社会的发展和人们对健康教育的需求，我科于

2008—10起对胆石症病人采用了健康教育处方的新教育模

式，取得良好效果，现将做法及效果介绍如下。

l资料与方法

1．1一般资料选取2008．10—2009JD4在我科住院行胆石

症手术的患者132例，男性93例，女性39例，年龄28—72

岁，平均38．6岁；腹腔镜胆囊切除术84例，胆总管切开取石

术48例。所有患者入院时语言沟通及活动能力正常。按入

院先后将132例患者随机分为对照组72例和处方组60例。

两组患者文化程度、年龄、病情及治疗方法经统计学分析，差

异无统计学意义(P>O．05)，具有可比性。

1．2教育方法 对照组患者接受传统健康教育，即在患者
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人院时、术前、术后及出院时护士按传统方法给予健康指导。

处方组在患者入院后，由责任护士根据患者的病情发给患者

健康教育处方，责任护士根据健康教育处方的内容对患者实

施连续性的健康教育和指导。

1．2．1健康教育处方的制定为保证胆结石病人围手术期

健康教育的科学性和适用性，在全面评估患者和家属对健康

知识需求基础上制定规范、系统的健康教育处方，处方制定

后需经过本科高年资医生的审核。健康教育处方的内容包

括：(1)人院宣教：主要介绍病区环境、医院相关的制度及医

务人员基本情况等，消除患者陌生感及紧张的情绪。(2)介

绍术前饮食：指导患者忌油腻，宜进食清淡饮食。(3)介绍相

关检查的目的及注意事项。(4)介绍疾病的相关知识及预

后。(5)术前准备：指导患者术前10小时禁食、8小时禁饮，

介绍手术麻醉方式及配合事项；指导术后体位及有效呼吸、

排痰方法；详细讲解术后早期活动的重要性和步骤；予以心

理疏导。(6)给予患者术后用药指导，向患者解释药物的作

用，用药的目的等。(7)介绍术后各引流管的作用，指导患者

保护好各引流管，防止其牵拉、脱出。(8)鼓励患者早期下床

活动，强调其必要性及重要性。(9)嘱咐患者在肛门排气后，

由进食米汤等流质饮食慢慢过渡至正常饮食。(10)出院指

导：介绍患者出院后的休息、饮食、复诊等。(11)其他事项：

责任护士可根据不同患者的具体情况，制定某些个性化的健

康教育指导。

1．2．2实施方法入院当日，由责任护士发给患者一份胆

石症健康教育处方，并详细讲解健康教育处方有关内容和使

用方法，住院治疗过程中护士依据健康教育处方对患者进行

系统、动态、有针对性的健康教育，指导患者掌握疾病健康知

识和术后康复锻炼的方法，并在健康教育上做好记录。护士

长随时了解健康教育的实施进展情况，并进行督察指导。

1．2．3评价标准出院前对每例患者进行总结及评价。内

容包括：(1)满意度测评，出院前由医院的客服部向患者发放

住院患者满意度调查表进行测评；(2)比较患者术后肛门排

气、首次下床活动的时间及平均住院日等。

1．3统计学方法应用SPSSl3．0统计学软件进行统计学

处理，计量资料以牙±s表示，组间比较采用t检验，P<0．05

为有统计学显著意义。

2结果

2．1两组患者住院满意度(护理方面)比较处方组的满意

度显著高于对照组(P<0．01)。见表1。

·995·

表1 两组患者住院满意度(护理方面)比较(i±s)

2．2两组患者术后康复情况比较处方组术后的肛门排气

时间、术后下床时间、住院天数均比对照组显著缩短，差异有

统计学极显著意义(P<0．01)。见表2。

表2 两组术后肛门排气时间、下床活动时间和

住院天数比较(i±s)

3讨论

3．1健康教育处方满足了患者对健康知识的需求 因绝大

多数病人缺乏相关疾病知识，在患病时不知道如何从心理

上、行为上进行自我调节。采用健康教育处方一方面使患者

一人院，就明白了整个就诊流程，有利于消除陌生感，很好地

配合医生的治疗。另一方面便于患者与医护人员有效沟通，

及时制定个体化的治疗和护理措施。

3．2健康教育处方弥补了低年资护士经验上的不足护理

人员要对每一位患者进行全面的健康教育指导，就需要具有

较为深厚的理论功底和系统的专业知识，低年资的护士往往

会因为经验上的不足，而使健康教育做得不够系统、全面，达

不到患者的要求。而健康教育处方是章程、方案式教育，很

容易实施，不论是高年资或是低年资的护士都能做得到。

3．3健康教育处方能有效促进患者的早期康复采用健康

教育处方不仅使患者事先了解整个健康教育流程及治疗护

理相关信息，同时还提高了早期康复锻炼的主动性和积极

性，能早期做好术后的康复锻炼，有效地缩短了住院周期。
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