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特色图文小册在综合骨科术前访视中的应用

巢自莲　 麦财就　 刘荣莉　 朱伟霞

【摘要】 　 目的　 探讨借助特色图文小册进行综合骨科术前访视的意义ꎮ 方法　 选取 ２０１５ 年 １０ 月至

２０１６ 年 １０ 月于我院手术室行骨科手术的患者 １００ 例ꎬ随机分为对照组与实验组ꎬ每组各 ５０ 例ꎮ 对照组实

施传统术前访视ꎬ实验组实施借助特色图文小册的术前访视ꎮ 对比分析两组术前准备项目完好率、相关知

识的认知性和遵医性、满意度ꎮ 结果　 实验组访视后术前准备项目完好率高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ访视后

实验组相关知识的认知性和遵医性高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ实验组患者对访视满意率、手术医生对访视满

意率、麻醉医生对访视满意率分别为 ９４％、８８％和 ９４％ꎬ均显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 骨科术前访

视应用特色图文小册可以较大的提高术前访视效果ꎮ
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　 　 骨科行手术患者多为突发性创伤ꎬ常伴随剧烈疼痛ꎬ且身

体活动受到限制ꎬ同时由于患者对受伤与肢体恢复知识的缺

乏ꎬ易造成患者术前焦虑ꎬ因此引发血压升高ꎬ心率加快ꎬ影响

整个手术的顺利进行[１] ꎮ 随着护理理念的新发展ꎬ术前访视

已经成为手术全期护理的重要内容、护理核心的制度之一ꎬ同
时也体现了对手术患者的人文关怀[２] ꎮ 传统的术前多以口

头方式进行ꎬ操作简单易行ꎬ但对于患者来说ꎬ过于单调、抽
象、难以理解ꎬ对患者的焦虑程度的降低效果不够理想ꎮ 本文

对骨科手术患者采用借助特色图文小册的术前访视ꎬ收效良

好ꎬ现作如下具体报道ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０ 月于我院手

术室行骨科手术的患者 １００ 例作为研究对象ꎬ随机分为对照

组与实验组ꎬ每组各 ５０ 例ꎮ 两组一般临床资料如表 １ 所示ꎬ
经统计学分析对比ꎬ一般临床资料无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ 纳入标准:符合骨折诊断标准、需切复位并内固

定或植入假体、初次创伤或二次创伤超过 ２ 个月以上ꎮ 排除

　 　 基 金 项 目: 东 莞 市 科 技 计 划 医 疗 卫 生 类 科 研 一 般 项 目

(２０１４１０５１０１２７２)
　 　 作者单位:５２３８４３ 广东省东莞市长安医院手术室

标准:病理性骨折患者及陈旧性骨折患者、哺乳期与妊娠期女

性ꎻ合并肝、肾、内分泌系统原发疾病、不愿参与本研究的患

者ꎮ

表 １　 两组一般临床资料对比

一般资料 对照组 实验组 Ｐ
例数(ｎ) ５０ ５０
性别(ｎ)
　 男 ２８ ２６
　 女 ２２ ２４
平均年龄(岁) ４６.３±５.７ ４６.５±４.９
骨折类型

　 股骨干骨折 ８ ９ Ｐ>０.０５
　 胫腓骨骨折 １１ １２
　 股骨粗隆间骨折 ９ ７
　 股骨颈骨折 ３ ３
　 肱骨干骨折 ８ ７
　 肱骨髁上骨折 ３ ４
　 胸腰椎骨折 ５ ４
　 踝关节骨折 ３ ４
伤情评定

　 ＩＳＳ≤１５ ２２ ２３
　 ＩＳＳ>１５ ２８ ２７
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　 　 ２.方法:对照组采用传统术前访视模式:访视护士持本院

术前患者访视单到病房ꎬ根据访视单的项目内容以问话、交待

的方式向患者了解相关信息ꎬ交待注意事项ꎬ讲解手术、麻醉

方法等(我院采用的术前访视单是以护理技术规范术前患者

访视单为样本并参考东莞市人民医院及广东省人民医院术前

访视单的内容制订而成)ꎮ
实验组采用特色图文小册访视模式:访视图册为我院自

制ꎬ其内容包括:手术科通用部分和骨科特色部分ꎮ 手术科通

用部分:由传统术前访视单的内容转化成图片、照片、并配以

通俗易懂的文字说明的图文形式ꎮ 骨科特色部分:综合骨科

特殊体位及术后功能锻炼的图文部分ꎬ访视步骤及方法:(１)
手术室根据综合骨科手术量备放数份访视图册在病区ꎬ访视

时间为手术日前一天下午ꎻ(２)访视前一小时由管床责任护

士送访视图册给患者及家属自行阅读ꎬ让患者及家属提前了

解、获取与手术有关的各种信息ꎬ一小时后手术室访视护士正

式访视患者ꎬ了解患者对访视图册的掌握程度ꎬ询问患者通过

阅读访视图册后对自己手术前要准备的项目是否知晓ꎬ鼓励

病人提问ꎬ互动答疑ꎬ直到医患双方均对访视效果满意ꎮ
３.评价方法:术前准备项目:评估患者手术前晚睡眠情况

(是否达到 ６~８ｈ)、皮肤准备情况(是否根据手术要求进行剃

毛发及清洗)、禁食(８~１０ｈ)、祛除首饰及假牙、排空二便及更

换手术衣、手术部位标记ꎮ
相关知识认知:依据«护理结局分类»相关知识进行制

订ꎬ包括麻醉方式、麻醉体位、手术体位、术中可能不适、术后

呕吐、咽喉不适、伤口疼痛、术后体位、功能锻炼等ꎬ共计 ２０ 小

项ꎬ每项目依据掌握情况评 ０ 或 １ 分[３] ꎮ
遵医性:依据本院自制量表ꎬ包括执行治疗方案、监测药

物反应、遵医嘱进行日常生活、健康行为等共计 １０ 小项ꎬ每项

目等级评分(不依从 １ 分、有时依从 ２ 分、经常依从 ３ 分、完全

依从 ４ 分) [４] ꎮ
访视满意度调查:采用自制满意度评分调查表(患者访

视满意度、手术医生对访视满意度、麻醉医生对访视满意

度)ꎬ对两组患者进行问卷调查ꎮ 内容包括心理、生活、情感

以及效果等 ２０ 个问题ꎮ 满意:８０ ~ １００ 分ꎻ基本满意:６０ ~ ７９
分ꎻ不满意:０~５９ 分ꎮ 满意率＝(满意＋基本满意) / ｎ×１００％ꎮ

４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 对数据进行统计分析ꎬ计
量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用 ｔ 检验ꎻ计数数据

以例数百分比 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻＰ<０.０５ 为差异具有

统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组术前准备项目完好率:如表 ２ 所示ꎬ实验组手术前

晚睡眠情况、禁食控制、排空二便及更换手术衣三项准备完好

率均优于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ皮肤准备

情况和祛除首饰及假牙准备完好率无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
　 　 ２.两组相关知识的认知性和遵医性:如表 ３ 所示ꎬ实验组

知识掌握程度和遵医行为均优于对照组ꎬ差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ
　 　 ３.两组患者护理满意度比较:如表 ４ 所示ꎬ实验组的患者

访视满意率、手术医生对访视满意率、麻醉医生对访视满意率

分别为 ９４％、８８％和 ９４％ꎬ均显著高于对照组ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 两组术前准备准备项目完好率比较 ｎ(％)

项目
对照组

(ｎ＝ ５０)
实验组

(ｎ＝ ５０)
χ２ Ｐ

手术前晚睡眠较好 ５６(２８ / ５０) ８０(４０ / ５０) ６.６１８ ０.０１０
皮肤准备情况较好 ９６(４８ / ５０) １００(５０ / ５０) ０.５１０ ０.４７５
禁食(８~１０ｈ) ８２(４１ / ５０) ９８(４９ / ５０) ５.１５６ ０.０２３
祛除首饰及假牙 ８６(４３ / ５０) ９４(４７ / ５０) １.７７８ ０.１８２
排空二便及更换手术衣 ８４(４２ / ５０) １００(５０ / ５０) ８.６９６ ０.００３
手术部位标记 ９６(４８ / ５０) １００(５０ / ５０) ０.５１０ ０.５７５

表 ３　 两组相关知识的认知性和遵医性比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 例数 疾病知识 遵医行为

对照组 ５０ １３.５１±３.９９ ３０.７８±２.０９
实验组 ５０ １５.４６±４.０２ ３２.８１±２.９４

ｔ ２.４４６ ３.９７９
Ｐ ０.０１６ ０.０００

表 ４　 两组患者满意率对比 ｎ(％)

组别 例数
患者对访视

满意率

手术医生对

访视满意率

麻醉医生对

访视满意率

对照组 ５０ ８０(４０ / ５０) ７２(３６ / ５０) ６４(３２ / ５０)
实验组 ５０ ９４(４７ / ５０) ８８(４４ / ５０) ９４(４７ / ５０)

χ２ ４.３３２ ４.０００ １３.５６２
Ｐ ０.０３６ ０.０３９ ０.０００

　 　 讨论　 以图文式小册的形式进行访视有着更加直观和易

于理解的优势ꎮ 本研究结果显示ꎬ实验组手术日术前准备完

好率高于对照组ꎮ 由于患者文化程度参差不齐ꎬ对于护士口

头访视的内容不能完全理解ꎬ更谈不上完全掌握ꎮ 图文式小

册的优势由此就可突显出来ꎬ同时还可缩短访视时间ꎬ叙述语

言更简洁且通俗易懂ꎬ突出重点内容ꎬ增强访视效果ꎬ起到事

半功倍的作用ꎮ 进行特色图文式术前指导的患者对访视宣教

知识掌握并记忆得更牢靠ꎬ为患者的有意识记忆创造了条件ꎬ
促使患者对访视内容的记忆方法由机械记忆转变为有意识记

忆ꎬ有利于护患在治疗中的配合[５－６] ꎮ 为患者解决最担心、最
关心、最需要的问题即减轻患者术前的负面情绪ꎬ负面情绪不

仅会带来心理痛苦ꎬ而且还会对手术及麻醉造成负面影响ꎬ影
响手术的顺利进行ꎬ专科图文小册的运用在一定程度上缓解

了上述问题ꎮ 特色图文小册可强化患者的记忆ꎬ同时诱发患

者思考提问护理人员及时做答ꎬ使术前访视形成互动效果ꎮ
术前访视过程中患者能将自己的感受与理解反映给护士ꎬ有
利于护士明白患者的潜在需求ꎬ并调整护理措施ꎬ有利于主动

性的发挥和护理质量的提高ꎮ
故本研究中实验组知识掌握情况和遵医性均优于对照

组ꎬ且差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 因此ꎬ综合骨科运用

特色图文小册进行术前访视可加深患者对访视宣教内容的印

象ꎬ而且适用于不同层次和文化程度的患者ꎮ 同时也有助于

提高患者、医生和护理人员及麻醉医生对于访视的满意率ꎬ实
验组患者对访视满意率、手术医生对访视满意率、麻醉医生对

访视满意率分别高达 ９４％、８８％和 ９４％ꎮ
综上ꎬ借助特色图文小册进行术前访视ꎬ患者能够更加直
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观与快速的了解与掌握骨科手术相关知识ꎬ较大程度的降低

了患者对手术的应激反应[７] ꎬ也间接降低了手术风险ꎬ调动

患者的自主意识ꎬ全方位提高了患者的配合能力ꎬ值得临床大

力推广ꎮ
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综合护理干预应用于高龄产妇对妊娠结局的影响

李晓慧

【摘要】 　 目的　 探讨综合护理干预对高龄产妇妊娠结局的影响ꎮ 方法　 选取 １３６ 例高龄产妇随机

分为干预组和对照组ꎬ对照组产妇给予常规护理ꎬ干预组产妇给予综合护理干预ꎬ比较两组产妇分娩方式、
干预前后心理状况、产程、产后出血量及对护理满意度评价ꎮ 结果　 干预组产妇的阴道顺产率与对照组产

妇相比显著提高ꎬ剖宫产率显著降低ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组产妇的阴道助产率差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ干预后干预组产妇 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均低于对照组产妇ꎬ干预组产妇分娩时第 １ 产程、第
２ 产程较对照组产妇均显著缩短ꎬ产后出血量较对照组产妇显著减少ꎬ干预组产妇对护理服务满意率较对

照组产妇显著提高ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 高龄产妇实施综合护理干预可有效降低剖

宫产率ꎬ改善患者心理状况ꎬ缩短产程ꎬ减少产妇产后出血量ꎬ促进产妇产后恢复ꎬ同时提高产妇对护理服

务的满意度ꎬ值得推广ꎮ
【关键词】 　 综合护理干预ꎻ　 心理状况ꎻ　 妊娠结局ꎻ　 高龄产妇

　 　 随着社会的不断发展进步及国家二胎政策的全面放开ꎬ
女性生育观念的变化ꎬ妇女的生育年龄逐年提高ꎬ目前高龄孕

妇已占到孕产妇的 ５.２％以上[１] ꎮ 孕妇年龄的增大生理机能

出现退化ꎬ并且常常妊娠合并高血压、糖尿病等多种内科疾

病ꎬ子宫收缩力和阴道的伸张力均减弱ꎬ难产和产后大出血的

现象时有发生ꎮ 孕妇在妊娠和分娩的时候极易出现焦虑和紧

张的情绪ꎬ影响胎儿的分娩ꎬ因此高龄孕妇的护理就显得尤为

重要ꎬ本文旨在探讨分析综合护理干预对高龄孕妇相关因素

及妊娠结局的影响ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.临床资料:选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １ 月在本院妇

产科住院分娩的 １３６ 例高龄产妇作为研究对象ꎬ入选标准:年
龄 ３５ 岁以上ꎬ单胎头位ꎬ孕妇骨盆正常ꎻ排除精神障碍、沟通

障碍、合并高血压、糖尿病等产妇ꎬ将产妇分为干预组和对照

组各 ６８ 例ꎬ其中干预组产妇平均年龄(３８.９０±５.１２)岁ꎬ平均

孕周(３９.９８±２.１１)周ꎬ经产妇 ２１ 例ꎬ初产妇 ４７ 例ꎬ初中及以

下 １３ 例ꎬ高中 ３９ 例ꎬ大专及以上 １６ 例ꎮ 对照组产妇平均年

龄(３９.２３±５.５６)岁ꎬ平均孕周(３９.５４±２.３０)周ꎬ经产妇 １８ 例ꎬ
初产妇 ５０ 例ꎬ初中及以下 １１ 例ꎬ高中 ４０ 例ꎬ大专及以上 １７

　 　 作者单位:５２５０９９ 广东ꎬ茂名市妇幼保健院

例ꎮ 经统计学分析两组一般资料差异无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

２.护理干预方法:对照组:给予孕妇常规护理ꎬ其主要内

容包括产前指导、定时产检、合理健康的饮食等ꎻ干预组:在常

规护理的基础上开展综合护理干预ꎬ步骤如下:(１)健康教

育:孕妇入院住院后ꎬ护理人员与孕妇积极交流了解患者的健

康知识ꎬ根据孕妇的具体情况制定针对性的健康教育ꎬ介绍医

院的环境ꎬ使孕妇了解分娩的环境及住院的相关注意事项ꎻ
(２)心理护理:孕妇入院后护理人员要注意孕妇的心理动向ꎬ
告诉孕妇自然阴道分娩的好处及促进自然分娩的措施ꎬ积极

鼓励产妇选择自然分娩ꎬ降低剖宫产率ꎮ 孕妇入院后往往担

心新生儿和自身安全的健康而产生紧张、焦虑和抑郁的负性

心理情绪ꎬ护理人员要对产妇进行综合护理干预ꎬ告诉其成功

分娩的案例ꎬ告诉孕妇在其分娩的过程中经验丰富的助产士

会陪产ꎬ鼓励其丈夫或家属进行陪伴分娩ꎬ尽可能消除孕妇的

负性心理情绪[２] ꎬ增加自然分娩的信心ꎻ(３)饮食干预:护理

人员要嘱咐孕妇和家属饮食的重要性ꎬ尤其是孕妇的饮食禁

忌ꎬ制订合理的饮食方案ꎬ鼓励孕妇在宫缩间歇时进食高蛋白

和高纤维的食物ꎬ以保证足够的能量支持ꎻ(４)产时护理干

预:孕晚期的时候开始进行指导呼吸减痛分娩法训练ꎮ 在分

娩时ꎬ保持产房的安静、舒适、温馨ꎬ消除孕妇恐惧感ꎬ增强自

􀅰１５８􀅰齐齐哈尔医学院学报 ２０１７ 年第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７


