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健康教育清单对脊髓损伤患者家属
居家护理知识的影响
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脊髓损伤是由于各种原因引起脊髓结构、功

能损害，造成损伤水平以下运动、感觉、自主功能

障碍，是脊柱损伤最严重的并发症，也是一种严重

致残性疾病，给患者及家属带来了巨大的生理和

心理压力。多数脊髓损伤患者生活自理能力有缺

陷，如护理不当，容易发生压疮、泌尿系统感染、下

肢深静脉血栓等严重并发症L1 J。脊髓损伤患者

的康复治疗是延长患者生命及提高生活质量的主

要方法，具有重要的临床意义旧1。由于康复治疗

多在患者家中进行，给家庭尤其是患者的直接照

顾者造成了沉重负担，让家属融入患者的治疗过

程中，可使其获得一种胜任感，减轻心理压力∞J。

研究H1表明，康复健康教育能提高患者康复治疗

的依从性。本研究设计健康教育清单在脊髓损伤

患者的整体护理过程中对患者及家属实施有计

划、有目的、连续的健康教育，使患者得到最佳的

护理服务，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

采用便利抽样方法选择2015年10月一

2016年9月本院骨科收治的脊髓损伤患者，将其

主要照顾者作为研究对象。脊髓损伤患者纳入标

准：经CT或MRI确诊为脊髓损伤合并截瘫或四

肢瘫痪；年龄18周岁以上；愿意参加本次研究；

排除有精神疾病及意识障碍患者。脊髓损伤患者

照顾者纳入标准：承担患者的主要家庭护理，在

家庭成员中每天照顾患者时间最长；年龄18周

岁以上；意识清晰，能够完整表达自身想法，具有

较好的理解能力；知情同意参加本次研究；排除

有沟通障碍者，如语言障碍、听力障碍等。本研究

共纳入26名脊髓损伤患者的照顾者，按照随机数

字表法分为研究组和对照组各13名，中途退出

3名，最终纳入23名家属，即研究组12名、对照

组1 1名。研究组中，男4名、女8名，年龄26～
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51岁，平均(34．5±5．8)岁，文化程度为初中及以

下7名、高中3名、专科及以上2名，患者受伤原

因为交通事故伤8例、高处坠落伤1例、跌倒

1例、其他2例，脊髓损伤节段为颈髓10例、腰髓

2例，损伤程度为不全瘫9例、全瘫3例；对照组

中，男4名，女7名，年龄25～53岁，平均

(33．6±6．3)岁，文化程度为初中及以下7名、高

中2名、专科及以上2名，患者受伤原因为交通事

故伤5例、高处坠落伤2例、跌倒2例、其他2例，

脊髓损伤节段为颈髓8例、腰髓3例，损伤程度为

不全瘫10例、全瘫1例。2组研究对象的年龄、性

别、文化程度、患者损伤部位及程度等一般资料经

统计学分析，差异无统计学意义(P>0．05)，具有

可比性。本研究已报本院伦理委员会并获得批准。

1．2 方法

健康教育清单的使用对象是脊髓损伤患者及

家属，由护士长、质控护士与康复医学科查阅相关

文献资料共同制定。健教清单内容：①日常照

护知识，包括翻身拍背方法，预防压疮相关知识，

良肢位摆放，床上擦身，防烫伤、防坠床知识，导尿

管相关护理，双下肢肿胀观察及腿围测量，饮食、

饮水注意事项，需及时就医的指征，体温测量，卧

床刷牙，轮椅的使用，过床方法等，从日常居家照

护方面进行指导。②康复训练知识，包括深呼吸

训练、坐位训练、床边站立训练、肌力训练、翻身训

练。科室利用科务会时间对健教清单的每一项内

容进行培训，在全部内容学习完成后，护士长对科

内人员完成相应理论与操作测试，需人人过关。

护士长担任组长、专科工作5年以上护士担任组
员组成健教小组，保证每位脊髓损伤患者的家属

均能接受指导，在患者病情稳定期(生命体征稳

定)，责任护士向患者及家属解释健康教育所要

达到的目标及其对患者预后的好处，取得其理解

与配合；责任护士严格按照健教清单内容对患者

家属进行指导，采取口头讲解方式、示范、书面、视
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频等多法结合的方式对患者及家属进行指导。责

任护士每天指导的项目不宜多，以l一2项为宜，

并签名，护士当班下班前评价家属掌握情况，如掌

握在相应处打“、／”，未掌握则进行反复强化教

育，直至达到目标p1。

1．3评价指标

在干预前、后分别进行应对方式和生存质量

评价。应对方式采用简易应对方式问卷(SCSQ)

评价，该问卷由积极应对和消极应对2个维度组

成，共20个条目，即12个积极应对条目、8个消

极应对条目。问卷采用多级评分，分为不采用、偶

尔采用、有时采用、经常采用4个选项。分别记0、

1、2、3分。积极应对评分越高，表明受试者越趋

向于积极应对；消极应对评分越高，表明受试者

越趋向于消极应对。该量表Cronbach 7s Or．系数为

0．90，其中积极应对量表Cronbach’S理系数为

0．89，消极应对量表的Cronbach
7

S d系数为

0．78，应对方式评分与心理健康方式显著相关，该

量表具有较好的信效度M。J。

2结果

干预前，2组研究对象的应对方式评分比

较，差异无统计学意义(P>0．05)，干预后，研究

组的积极应对方式评分高于对照组，消极应对方

式评分低于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)。见表1。

表1 2组家属应对方式比较(；±s) 分

与对照组比较，*P<0．05。

3讨论

脊髓损伤患者的照顾者往往需要牺牲大量个

人时间来照顾患者，易产生消极心理，研究博。表

明，长期照顾瘫痪患者会对照顾者身心产生消极

影响，使其易出现身体健康状况下降、社交活动减

少、睡眠障碍等，并引发各种疾病，显著降低其生

存质量。由于脊髓损伤的严重性致患者自理能力

缺陷明显，患者的生活及运动等大部分均需护士

和家属来协助和承担，传统的健康教育方式未将

家属纳入首要健康教育对象，家属在护理过程中

起辅助作用，其主导性被忽视，使得患者出院后的

并发症预防与生命质量得不到有效保障。本研究

针对家属在预防并发症及提高患者生活质量中的

突出作用，积极抓住患者住院周期相对较长的有

利时机，在传统健康教育模式与方法上提出强化

家属的健康教育并严格贯彻执行。强化家属健康

教育，建立良好的家庭支持系统，能更好地帮助患

者过渡到积极心态，配合治疗，并使患者及家属在

住院期间就能掌握疾病知识和护理技能，使各项

预防及护理措施落实到位。

本研究健康教育清单的临床应用效果显著：

①以往对于脊髓损伤患者，护士在护理方面欠缺

条理性，清单的使用可让护士一目了然知晓脊髓

损伤的基础护理要点；②通过学习和考核脊髓

损伤护理、康复知识点以及制定部分流程，护士专

科技术能力提升，规范了健康教育行为，提升了服

务质量、知识价值、技术价值，进而实现自我价值，

提高综合素质；③使用健教清单对家属进行健

康教育，可提高照顾者对患者出院后相关护理知

识的掌握率，进而提升患者生活质量及自我管理

能力；④家属有目的、有计划地对患者进行照
护，可避免脊髓损伤后因为健康教育不到位而导

致一系列并发症，从而提高患者生活质量与护理

满意度。
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