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健康教育路径在腰椎间盘突出症单纯髓核摘除
手术病人中的应用
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摘要：目的 探讨健康教育路径在腰椎间盘突出症单纯髓核摘除手术病人健康教育中的应用效果。方法 选择芜湖市第二人

民医院骨科2016年1月至2018年10月收治的42例需要进行单纯髓核摘除手术治疗的腰椎间盘突出症病人为研究对象，应用

随机数字表法将病人分为观察组和对照组各21例。对照组采用传统的健康教育方式；观察组采用健康教育路径的宣教方式。

比较两组病人健康教育内容掌握程度及对护理工作的满意率。结果 观察组病人对健康教育内容掌握率高于对照组（90.5%
比 66.7%，χ 2＝4.095，P＝0.043）。观察组病人对护理工作的满意率优于对照组（95.2%比 71.4%，χ 2＝4.286，P＝0.038）。结论

健康教育路径应用于腰椎间盘突出症单纯髓核摘除手术病人，有利于病人对健康教育内容的掌握，提高了病人对医护人员的

满意程度，使病人更加良好的配合治疗。
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Application of health education pathway to patients
with herniation of intervertebral disc
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Abstract：Objective To explore the effect of health education pathway in health education for patients with lumbar disc hernia⁃
tion undergoing simple nucleus pulposus extraction.Methods 42 patients with lumbar intervertebral disc herniation in Wuhu Sec⁃
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ond People’s Hospital who needed simple nucleus pulposus extraction from January 2016 to October 2018 were selected as the re⁃
search objects.The patients were randomly divided into the observation group and the control group with 21 cases in each group.
The control group was given traditional health education，while the observation group was given health education.The mastery of
health education content and satisfaction with nursing work were compared between the two groups.Results The mastery rate of
health education content in the observation group was higher than that in the control group（90.5% vs. 66.7%，χ 2＝4.095，P＝
0.043）.The satisfaction rate of the patients in the observation group was better than that in the control group（95.2% vs. 71.4%，χ 2＝

4.286，P＝0.038）.Conclusion The application of health education pathway to patients with lumbar disc herniation undergoing
simple nucleus pulposus removal is beneficial for patients to master the contents of health education，which can improve patients’
satisfaction with medical staff，better cooperate with treatment，and thus improvs the clinical efficacy.
Key words：Intervertebral disc displacement / surgery； Diskectomy； Health education； Critical pathways； Propaganda；
Perioperative care

腰椎间盘突出症是骨科常见病、多发病，主要

是因为腰椎间盘退行性改变后，导致相邻脊神经根

遭受刺激或压迫，产生腰腿部疼痛等一系列临床症

状［1⁃2］。髓核摘除手术是较为经典的手术治疗方

法［3］，有效的指导病人进行正确的功能锻炼，是预防

并发症、促进病人早日康复的关键。健康教育路径

作为一种新的健康教育模式，根据病人的住院时

间，通过表格将健康教育内容标准化、系统化，使病

人及近亲属对健康教育的内容有预见性，主动参与

医疗护理的全过程，有利于病人对健康教育内容的

掌握，提高了病人对医护人员的满意程度［4⁃5］。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以芜湖市第二人民医院骨科 2016
年1月至2018年10月收治的42例腰椎间盘突出症

病人为研究对象，其中左侧下肢痛 26例，右侧下肢

痛 16例。直腿抬高试验阳性者 37例，小腿肌力减

弱者20例，跟腱反射减弱者21例，小腿皮肤感觉减

退者 40例。应用随机数字表法将病人分为观察组

和对照组，各21例。对照组采用传统的健康教育方

式，对照组病人男10例，女11例，年龄（47±8）岁，范

围为31～75岁；观察组采用健康教育路径的宣教方

式，观察组病人男 15例，女 6例，年龄（49±7）岁，范

围为 28～72 岁，两组病人在性别（χ 2＝2.471，P＝
0.116）、年龄（t＝0.845，P＝0.403）方面差异无统计

学意义，具有可比性。本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 纳入标准 ①影像学检查确诊为腰椎间盘突

出症，需要进行腰椎间盘单纯髓核摘除手术治疗病

人；②无认知和意识障碍，沟通良好者；③自愿参加

本研究病人，并签署知情同意书。

1.3 排除标准 ①经皮椎间孔镜下腰椎间盘突出

症髓核摘除的微创手术病人；②腰椎间盘髓核摘除

加内固定手术的病人；③合并重要脏器功能衰竭

者；④认知功能障碍者。

1.4 方法

1.4.1 对照组 采用传统的健康教育方式，责任护

士在完成常规的治疗护理工作后，每日根据腰椎间

盘突出症护理常规给予口头的疾病知识介绍及功

能锻炼方法的宣教。在住院第1天由责任护士给予

入院宣教及检查前告知，手术前责任护士告知病人

及近亲属围手术期注意事项及腰背肌功能锻炼方

法等，出院当天责任护士进行出院指导。

1.4.2 观察组 采用健康教育路径的宣教方式从

病人入院到出院实施健康教育，具体措施如下。

（1）健康教育路径的制定与内容：在对病人进行

护理工作之前，需要对健康教育的内容进行确认，由

护士长、责任护士以及医师共同完成该项目内容的

编制，从病人入院到出院以住院天数为横轴，以入院

介绍、疾病知识、检查宣教、用药指导、治疗、护理、饮

食护理、功能锻炼、出院指导等健康教育内容为纵

轴，制定标准的健康教育路径，从病人入院的那刻

起，就开始进行持续的、针对性的健康教育的工作［6］。

（2）健康教育路径的实施：观察组采用路径式的

健康宣教方式，病人住院第1天，责任护士发放健康

教育路径单，根据表单上时间及内容对病人及近亲属

进行腰椎间盘突出症疾病相关内容的健康宣教，并将

健康教育路径单悬挂于病人的床尾［7］。让病人能深

刻地意识到健康教育知识的重要性，提高病人对其的

认知程度。责任护士第2天会对前1天健康教育内容

进行检查反馈，以此来保证对病人健康教育的效果，

护士长及时地对护理人员的工作内容以及工作方式

进行确认，监督并管理整个健康教育的流程，并进行

效果评价。在病人出院当天，护士长等负责人员要采

用问卷调查的方式，对病人以及近亲属等进行疾病知

识的掌握程度的询问，并让病人对责任护士的护理工

作的满意程度进行打分，在病人出院后收回调查表。

1.5 评价标准

1.5.1 健康教育内容掌握率 病人出院当天，发放
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内容为腰椎间盘突出症相关健康知识的测试卷，问

卷内容包括疾病的病因、主要临床表现、轴线翻身、

踝关节运动、仰卧位直腿抬高运动、腰背肌功能锻

炼、腰围的正确佩戴方法、坐、立、行的正确姿势、饮

食、出院指导共10项，让病人复述相关的内容，评价

病人的掌握情况。每题分 3个等级，完全掌握记 3
分，部分掌握记 2分，未掌握记 1分，健康知识掌握

情况：优25~30分；良20~24分；差＜20分，健康教育

内容掌握率（%）＝（优+良）/总例数×100%。该问卷

的内容效度指数为 0.87，总的 Cronbach’sα 系数为

0.83，重测信度、结构效度均较好，达到测量学要求。

1.5.2 护理工作满意率 病人出院当天，对每位病

人发放该院自制的护理满意程度调查表，对护理人

员的职业技能及服务水平进行统计，非常满意95~100
分；满意85~94分；不满意＜85分，总满意率（%）＝（非

常满意+满意）/总例数×100%。

1.6 统计学方法 本研究数据使用SPSS 21.0统计

学软件进行分析，计量资料以 x̄ ± s表示，计数资料

以百分比表示，组间比较采用χ 2检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人健康教育内容掌握率比较 观察组

病人健康教育内容掌握率 90.5%（19/21）高于对照

组 66.7%（14/21），差异有统计学意义（χ 2＝4.095，
P＝0.043）。
2.2 两组病人护理满意率比较 观察组病人对护

理工作的满意率 95.2%（20/21）高于对照组 71.4%
（15/21），差异有统计学意义（χ 2＝4.286，P＝0.038）。
3 讨论

实施路径式健康教育就是病人入院到出院以住

院时间为横轴，以入院介绍、疾病知识、检查宣教、用

药指导、治疗、护理、饮食护理、功能锻炼、出院指导

等护理手段为纵轴，制成一个日程计划表［8⁃9］。健康

教育路径是用表格的形式指导责任护士主动实施正

确、合理的健康教育内容和有效的照顾。在日常工

作中，责任护士依据健康教育路径的表单对病人进

行健康教育，不断对教育内容进行评估、计划、实施、

评价，以此来保证健康教育的效果［10］。健康教育路

径显著提高了病人对健康教育内容的掌握。

健康教育路径引入临床后使得责任护士深入

病房，增加与病人的交流与沟通的时间，让病人与

护士形成了良好的护患关系，有效地提高了病人的

遵医行为，提高护理健康教育质量［11］。健康教育路

径是一种定好的计划，增强了相关医护人员的责任

感，强化了他们自身的责任意识。病人也能主动配

合与参与，减少并发症的发生［12］。以病人为中心指

导工作，实施个体化教育，使责任护士将日常护理

活动由被动转为主动，提高了护理人员工作的积极

性和主动性［13］。正确实施健康教育路径，要求责任

护士不断扩大知识面，掌握更多的知识和技能，才

能满足病人不断提高的身心两方面的护理需求，让

病人得到优质的责任制护理［14⁃15］。健康教育路径提

高了病人对护理人员的满意率［16］。

综上所述，健康教育路径规范了护理人员健康

教育的操作程序，加强护理人员的健康教育意识，

使病人知晓该疾病相关知识，从而主动配合治疗与

护理工作，同时增加了医护人员和病人进行沟通交

流时间，让病人得到满意的护理服务［17］。
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