
2013年第17卷第4期
实用临床医药杂志

JoumaI of CIinicaI M出cine in Practice ·63·

患者教育程序对分离转换障碍患者的效果观察

徐金英，陈爱民，包美华
(江苏省扬州五台山医院心理科，江苏扬州，225003)

摘 要：目的探讨l临床应用患者教育程序对分离转换障碍患者心理、行为状态等方面的影响。方法将46例分离转换

障碍患者随机分为2组，进行为期4周的对照研究，分别实施医院常规治疗及护理(对照组)和医院常规治疗护理联合实施患者

教育程序(研究组)，采用住院患者护士观察量表(NOSIE)进行评定。结果研究组患者NOSIE量表测评社会能力、社会兴趣、

个人整洁因子分均较对照组明显提高(P<0．01)，迟缓、抑郁、激惹因子分则较对照组显著下降(P<0．01)。结论临床应用

患者教育程序可以调动分离转换障碍患者维护自身健康的潜能，从而调整患者的心理状态，提高患者的社会适应、生活自理等

能力。
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Effect obserVation of health education procedure

on the treatment of patients with dissociatiVe

and conversion disorders
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ABSntACT：objective To explore the effects of health education procedure on pSychological

and behavioral status in the patients with disSociative and conversion disorders． Methods 46 pa—

tients with dissOciative and conversion diSorders were randomly divided into two groups． The two

groups had to finish a four—week conpamtive research∞llabOratively．The cOntrol group was cOn—

ducted with∞nventiOnaltreatment and nursing，while the reSearch group waS conducted with cOn—

ventional treatment，nursing and health education procedure． The effect was evaluated by NurSeS’

Observation Scale for Inpatient Evaluation(NOSIE)．Results According to results of NOSIE，the

scores of sOcial ability，social interest，perSonal cleanlineSS factor in the research group were s适nifi—

cantly higher than the control grOup(P<0．01)，and the s∞res of sluggishneSS，depreSSion aS well

as iHitable factor were obviously lower than the control group(P<O．01)．C．mclllsi仰 Clinical ap—

plication of health education procedure in the treatment of patients with disS0ciative and∞nversion

disorders can mobilize patients7 potential to maintain their own health． Thus it can regulate pa—

tients’mental status and improve their ability of sOcial adaptation and ability of daily life．

KEY WORDS：dissOciative and cOnversion diSorderS；health education procedure；nurses’ob—

servation scale for inpatient evaluation

分离转换障碍系由于明显的心理因素如生活

事件、内心冲突或强烈的情绪体验、暗示或自我暗

示等作用于易感个体引起的一组病症L1 J，此病与

患者文化程度、个性特征、性别及年龄有关幢J。

患者教育是指以医学为基础，以患者及其家属为

对象，通过有计划、有目的、有评价的教育过程，使

收稿日期：2012—09—25

患者了解增进健康的知识，改变不健康的行为和

问题，使患者的行为向有利于康复的方向发

展[3|。患者教育程序是一个患者教育持续的、循

环的、动态的过程∽J。该程序由黄津芳在2002年

提出，包括评估学习需求、确定学习目标、制定教

育计划、实施教育计划和教育效果评价5个方面
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的内容，但少有此方面的报道，本科将患者教育程

序应用于临床，对23例分离转换障碍患者进行了

健康教育，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

样本选自2009年6月一2011年6月收治于

本科的患者，共人组46例，小学以上文化程度，性

别不限，均符合CCm一3诊断标准。将患者随机
均分为研究组和对照组，2组患者在年龄、性别、

文化层次、病情轻重程度、治疗及一般情况等

方面经统计学比较，差异无统计学意义(P>

O．05)，具有可比性。

1．2 方法

2组均实施常规治疗及护理∞j。对照组：发

放健康教育资料并按资料讲解；研究组：采用患者

教育程序，通过有计划的一系列步骤根据不同教

育对象的年龄、文化层次、认知水平和不同住院时

期的心理状况和教育需求以及疾病特点采取不同

的教育方法，最后进行效果评价。

1．3评定工具

由2名主管护师分别在2组患者人院时及第

4周末／出院前负责量表评定，对评定工具和诊断

标准的一致性检验的Kappa值均达到0．85以上。

采用住院患者护士观察量表(NOSIE)【61，所得数

据采用SF，SS 11．5软件录人、分析，观察比较2组

指标有无差异性。

2患者教育程序

2．1评估学习需求

通过临床观察、访谈、量表测量等方法，评估

患者的学习能力、学习态度、学习经历及心理状况

等几方面的资料。分离转换障碍患者重点评估患

者的个性特征、认知模式、行为障碍程度、生活自

理能力及其家属的应对能力等。

2．2确定学习目标

护士教育目标：人院时，护士帮助患者尽快适

应住院环境，使其建立良好的遵医行为；患者住院

期间，护士能够满足患者的教育需求，提高患者的

住院适应能力，减轻其心理负担；出院时患者的自

我保健和自护能力有所提高。患者学习目标：①

认知目标，患者及家属了解与分离转换障碍相关

的疾病常识，能说出药物的作用与副作用；改变患

者对自身、周围环境及未来的负性看法，使其扭曲

的认知得到纠正。②情感目标，患者愿意配合治

疗，能表达自身感受。③技能目标，学会使用新

的心理应对方式，行为障碍程度有所改善，自理能

力有所提高。

2．3制定教育计划

根据分离转换障碍患者住院不同阶段的治

疗、护理特点的标准教育计划有效开展教育活动，

然后在标准教育计划的基础上，结合评估患者教

育需求而制定出教学目标明确、教学内容具体、针

对性较强的个体化教育计划。

2．4实施教育计划

人院1～3 d：与患者及家属建立良好的护患

关系，帮助患者及家属适应住院环境、熟悉医院规

章制度，与患者及家属进行有效沟通。入院3 d

后：用集体指导、大众传播媒介等形式对患者及家

属进行相关知识的讲解、宣教，如精神疾病常识、

抗精神病药物知识、康复知识等，并针对家属讲解

预防疾病复发的知识，因为分离转换障碍患者病

前有特殊的人格特点，如情感强烈而不稳定、易感

情用事、有高度的暗示性等，当患者发作时，家属

的不良暗示会使症状加重，故应教会家属使用一

些简单的技巧予患者正向引导。通过相关知识的

讲解、宣教使患者及家属了解疾病及病情，从而树

立战胜疾病的信心；通过模仿学习教会患者及家

属深呼吸放松训练、想象放松训练、分散注意力等

技巧，并学习减轻焦虑及躯体不适的一些方法。

根据个体教育计划对个体进行认知干预，帮助患

者改变不合理的想法，放弃不合理的信念，学习合

理的观念以及接受积极的应对方式，使患者的认

知更接近实际；通过“角色扮演”、“盲人之旅”等心

理游戏鼓励护患、病友或家属问进行交流，使患者

寻求不同的心理体验，促进其人格成熟。出院前

1～3 d：介绍出院后的注意事项、复诊时间，发放

病情追踪卡，了解患者在疾病控制和遵医行为方

面存在的问题，告知患者及家属疾病复发的危险

性。

2．5教育效果评价

将患者教育结果与教学目标进行比较，通过

患者及家属的复述，了解其知识要点掌握的情况，

认知扭曲是否能纠正，自我正性评价有无增强；通

过临床观察和现场演示方法观察患者通过教育后

有无产生配合治疗行为、疾病应对行为，检查患者

自我护理技能、住院适应技能的掌握情况，生活自

理能力是否提高。对未达成目标的原因进行认真
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的分析，找出问题的根源并加以解决。

3结果

研究组和对照组在入院时、4周末／出院前

NoSIE因子分的对照比较结果见表1。表格结果

显示，2组患者入院4周末／出院前的NOSIE量

表测评因子分均较入院时的测评因子分有所改

善，差异有显著性(P<0．01)；此外，研究组患者

NOSIE量表测评社会能力、社会兴趣、个人整洁

因子分均较对照组明显提高，迟缓、抑郁、激惹因

子分较对照组显著下降，差异有显著性(P<

0．01)。

表1 2组在入院时和入院4周末／出院前N0sⅢ因子分对照比较(三±s)

与本组人院时相比，*P<0．01；与对照组相比，#P<0．01。

4讨论

4．1 患者教育程序临床应用是整体护理的需要

随着医学模式的转变和医院服务功能的扩

大，健康教育已成为医院整体护理的一个重要组

成部分[7I，是一种增进健康的有计划、有目的、有

评价的教育活动L8 J。但在具体的操作中，护士往

往习惯于凭经验进行卫生宣教，而不注重应用患

者教育程序实施有目的、有计划、有评价的教育活

动，致使患者教育停留在卫生宣教水平上，影响了

健康教育工作的深入开展。要改变这种局面，护

士必须提高对患者教育程序的认识，把患者教育

作为一种治疗手段和护理技能加以应用-9 J。同

时，护士不能仅仅满足于对患者的卫生宣教，更重

要的是通过行为干预把患者所学的知识转化为有

利于康复的健康行为。杨莘等¨叫研究证明，通过

有计划、有目的、有技巧地进行健康教育有助于改

善患者的临床症状，可在一定程度上提高临床疗

效。

4．2患者教育程序临床应用使患者教育活动

得以有计划、有目标地进行

患者教育是发生在护士与患者之间的一种特

殊的教育活动。在患者教育中，护士扮演教师的

角色，其主要职能是帮助和督促患者学习．帮助患

者建立有利于健康的行为，并对患者的学习效果

进行评价。护士通过评估患者的学习需求、确定

教学目标、制定教育计划、实施教育计划和教育效

果评价，来明确患者需要“学什么”、护士需要“教

什么”、用“什么来教”、“怎样教”和患者“学到了什

么”，并通过有目标、有计划、有评价的教育活动

满足患者的教育需求，使教学活动有的放矢、有始

有终。姜丽芳等u1J相关研究强调，健康内容是否

具有针对性、重点是否突出，直接影响着健康教育

的效果。

4．3患者教育程序临床应用可以调动分离转换

障碍患者维护自身健康的潜能

分离转换障碍又称癔症，是由精神刺激或不

良暗示引起的一类神经精神障碍，大多发病突然，

可出现感觉、运动和自主神经功能紊乱u2|，但一

般没有器质性病变的发生。有许多人认为，分离

转换障碍是邪病，是鬼神等作祟，故到处向巫医神

父等求救，不仅被人骗去钱财，还往往导致病情加

重，耽误了正常治疗。健康教育是促进人们自觉

采取有利于健康的行为，可以改善、维持和促进人

体的健康[13]。患者教育程序与护理程序一样，都

是以科学的思维方法和工作方法为患者解决问

题，在程序实施过程中充分调动了患者维护自身

健康的潜能，激励患者积极参与促进康复的护理

过程【14 J，这一点在本研究中已得到证明。研究

组患者NOSIE量表测评社会能力、社会兴趣、个

人整洁因子分均较对照组明显提高，迟缓、抑郁、

激惹因子分则较对照组显著下降，差异均有显著

性(P<0．01)，说明研究组的心理状态和社会适

应能力、生活自理能力均优于对照组，而此收益正

是应用患者教育程序的结果。张金芬等【15J研究

也提示，正确、合理的健康教育可以使患者的认

知、态度、行为发生正确的变化，故给患者以科学、

(下转第80面)

万方数据



·80· 实用临床医药杂志 第17卷

或2次。③膝关节伸直训练：将膝关节伸直放在

床上，并将双手放在膝盖上方，轻轻下压，使膝关

节尽量伸直，每次要维持5～10 min。④负重训

练：直腿抬高负重训练，术后第2周在患肢踝关节

处放1 kg沙袋，嘱患者在床上伸直膝关节并收缩

股四头肌后抬高患肢，每次抬高放下均缓慢进行；

术后3 d下地扶拐活动，但应尽量避免膝关节弯

曲和旋转，4～5 d可部分负重，14 d可负重行

走。⑤半蹲训练：术后3周开始，背靠墙站，下蹲

至膝关节屈曲45。，使胫骨与地面垂直，每日1～2

次，每次10～15 min，要求每天增加30～60 s，此

期停止使用拐杖，并且无乏力感。术后4～6周，

下蹲至膝关节屈曲>45。，每日≥2次，时间尽可

能长，并每天增加30～60 s。此期，可增加行走距

离，如感觉良好，可开始慢跑，每次5～10 min。6

周以后，继续进行以上的练习，并且开始进行患肢

单腿半蹲，单下肢若能下蹲1／4范围时，可开始上

下楼梯练习，并尽可能延长慢跑时间，还可进行综

合训练器的抗阻伸膝练习，直至膝关节活动>

130。，胭绳肌肌力大于正常值90％，股四头肌肌
力大于正常值85％。术后6个月，一般膝关节损

伤患者的功能评定≥91分，提示膝关节可以恢复

剧烈活动，基本康复。

3讨论

术后12～14 d拆线，要求膝关节活动120～
1 3 0。可以出院，但由于各种原因只有3 2例

(37．2％)患者达到要求后出院，住院时间最长

25 d，最短4 d，此时，关节功能均尚未完全恢复，

按上述康复训练内容给予指导，嘱对照组患者按

时复查，6个月内，对照组中只有13例(30．2％)

患者能定期复查，并且能坚持康复训练，均得到较

好的恢复。试验组患者出院后，利用定期回院复

诊、电话、电子邮件等手段进行跟踪康复训练，直

至术后6个月。通过进行“一般膝关节损伤患者

的功能”评定，发现对照组中有58．1％的患者评

分≥91分；试验组中有93％的患者评分≥91分。

说明术后科学的膝关节功能锻炼是获得理想手术

效果和膝关节功能恢复的重要保证，尤其是膝关

节功能未完全恢复就已经出院的患者，出院后能

够坚持合理的康复训练非常重要。
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合理、综合的治疗和管理可提高患者自身健康的

维护能力，达到治疗目的。
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