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变化。
2%%%%治疗结果

两组四肢震动感觉阈值测定结果与治疗效果比
较，治疗组疗效显著，与对照组比较，P＜0.05，差异
有显著意义。 见表 1、表 2。

表 1%%%%两组四肢震动感觉平均阈值比较 V

表 2%%%%两组治疗效果比较 例

3%%%%讨论
糖尿病周围神经病变的发生与糖、蛋白质、脂肪

代谢紊乱及低血糖、微血管病变等有关。 患者多感
觉对称性肢体麻木、疼痛、感觉异常、蚁走感、灼热
感、感觉过敏（呈手套或袜套样感觉）、感觉减退、感
觉消失，和 /或上腹饱胀、便秘、腹泻、便秘与腹泻交
替等症，可伴有心悸、多汗、手足冰冷等临床表现，西
药尚无特异性治疗方法，临床主要是对症治疗，不能
从根本上解决患者的病痛，患者往往病情反复发作，
且逐渐加重，痛苦异常。 从感觉震动阈值测定数值
比较中亦观察到：病程较长的患者，疗效较差，治疗

后阈值改善不大。糖尿病周围神经病变属于中医“消
渴痹证”范畴，其病机重点在于病久耗伤气阴，阴损
及阳，气虚则血行不畅、瘀阻脉络而致病。 中医在辨
证论治、整体观和传统中医阴阳五行理论的指导下，
运用益气养阴、温经养元、化瘀通络的方法治疗糖尿
病神经病变取得较满意的效果。 治疗组中运用香砂
六君子汤加减，健脾理气止痛，以及厚朴包热敷亦可
增加行气温中之功，改善患者上腹饱胀、便秘等症；
补阳还五汤加减、静滴血塞通、丹参注射液、外用中
药浴足及本院制剂外用舒筋药水加中频脉冲治疗及
红光、红外线照射治疗，对于久病阴阳俱伤、瘀血阻
络引起的肢体麻木、疼痛等症，有温经、活血止痛之
功效，明显改善患者症状，缓解疼痛，从而改善睡眠
及患者焦虑情绪； 生脉饮加味治疗气阴两虚证患者
表现的口干、乏力、心悸、多汗等症，疗效确切。 现代
中药药理学研究证实，丹参、红花、延胡索、赤芍、草
乌等药，具有解痉、镇静、镇痛、改善微循环、促进组
织修复再生的作用；茯苓、白术健脾益气，有轻微降
糖作用[1]。 这也充分说明西医降糖、中医辨证治疗的
中西医结合治疗方法治疗糖尿病周围神经病变，能
明显改善患者症状，减轻抑郁症症状，减少住院时间
和次数，提高生活质量，值得临床推广应用。
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组别 n 左手指 右手指 左足背 右足背 左足趾 右足趾

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

202

198

15.9
10.8
17.3
15.9

15.4
11.6
14.9
12.5

23.0
19.5
25.2
23.9

23.7
18.4
22.4
20.7

24.2
20.1
25.8
22.5

22.1
18.3
24.3
21.6

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

202
198

85
59

108
119

%%%%%9
%%%%%20

95.5
89.9

冠脉造影术患者对健康宣教内容需求的调查与分析
孙美花 赖丽芳 # 黄芳芳

（江西省人民医院干心内一科 南昌 330006）

摘要：目的：了解患者在冠脉造影术前对相关健康宣教内容的需求情况。 方法：选择 2010 年 1 月 ~2013 年 12 月在我院接受
冠脉造影术的 120 例患者，在常规健康宣教之后发放调查问卷，了解患者对手术的相关需求信息，并根据患者提出的信息需求再
次宣教。 结果：患者对手术的相关宣教内容需求丰富，其中以安全措施保障、患者自身准备和术中患者配合方法的信息需求为突
出；患者希望的健康宣教方式集中在与医生护士交流、提供阅读资料以及与有经验的病友交流。 改进健康宣教内容后患者的心理
感受与之前比较差异有统计学意义（P＜0.01）。结论：为接受冠脉造影术的患者提供丰富的相关信息，有针对性的进行健康宣教，可
以减轻患者在术前的不良心理感受。
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冠脉造影术可以提供冠状动脉病变的部位、性
质、范围、侧支循环状况等准确资料，有助于选择最
佳治疗方案，是诊断冠心病最可靠的方法[1]。 冠脉造
影术是一种创伤性检查， 常常会引起患者恐惧、紧
张，并有不同程度的焦虑心理[2]。 有些患者术中操作
依从性差，这些主要与缺乏手术配合等相关知识有
关。 笔者以接受冠脉造影术的患者为调查对象，了
解患者在术前对健康宣教内容的需求情况，为临床
护理人员提供充分的宣教内容，期望通过有效的健

康宣教，减轻患者的紧张和焦虑情绪，愉快接受并积
极配合手术。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2010年 1月 ~2013年 12月在我
院就诊须接受冠脉造影术的 120例患者， 在接受冠
脉造影术前进行问卷调查。 其中男 93例、女 27例；
年龄 40~78岁，平均年龄（53.5±11.5）岁；文化程度
本科及以上 18例、大专 28例、高中及中专 53例、初
中以下 21例；职业为工人 13例、教师 7例、公务员
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29例、离退休 35例、其他 36例；未婚 3例、已婚 101
例、丧偶 16例。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%调查方法与内容 采用目的抽样方法，在心
内科病房中选择符合条件的患者，在接受冠脉造影
术前 1%d进行问卷调查。 纳入标准：（1）已经预约局
麻下接受冠脉造影术的患者；（2）有语言交流能力，
能独立签署知情同意书和完成量表的填写；（3）无精
神障碍史。 在患者知情同意的前提下，发放调查问
卷，问卷内容包括：患者的一般资料、冠脉造影术的
相关宣教内容和宣教方式、患者在术前的心理感受
等。
1.2.2%%%%护理干预方法 在患者术前 1%d进行问卷调
查后，护士针对患者提出的相关内容，在给予常规护
理后，再进行健康宣教，在次日患者冠脉造影术前，
再次调查患者心理感受情况。
1.2.3%%%%统计方法 应用 SPSS18.0软件系统进行相
关数据统计处理和分析。
2%%%%结果
2.1%%%%患者对冠脉造影术相关宣教内容的需求 见
表 1。

表 1%%%%患者对冠脉造影术相关宣教内容的需求 例

2.2%%%%改进健康宣教内容前后患者的心理感受 见
表 2。

表 2%%改进健康宣教内容前后患者的心理感受 例（%）

3%%%%讨论
3.1%%%%患者对冠脉造影术的健康宣教内容需求情况
如表 1显示，患者对冠脉造影术的相关健康宣教内
容广泛，其中在术前对安全保障措施和自身该如何
做些准备的信息需求率分别为 81.67%和 68.33%，
表明多数患者希望了解有关安全保障措施和自身的
准备，期望能安全顺利完成冠脉造影术；有 72.50%

的患者希望能介绍有关麻醉方法和相关指导，有
65.00%的患者希望了解执行医师的信息。 对术中知
识需求中，有 84.17%的患者提出了针对“在术中如
何配合”的问题，希望医护人员能给予适当指导；有
71.67%的患者提出能介绍手术方法；少数患者关心
配合人员、手术持续时间和术后的有关事项等。以上
结果表明，护理人员在为患者进行健康宣教的同时，
需要与患者有效沟通，关注患者的安全需求心理，了
解患者所关心的需求信息，力争满足患者需求，做到
信息全面。
3.2%%%%患者对健康宣教方式方法的需求情况 据报
道，在接受冠脉造影术的患者中，有 50%以上的患
者对冠脉造影术的认识程度不足，担心手术[3]。 表 2
显示，有 87.50%的患者希望与医护人员交流，了解
冠脉造影术的相关内容；有 74.17%的患者提出可以
通过相关资料阅读来了解冠脉造影术后的相关内
容；有 58.33%的患者希望能与有经验的病友交流体
会。在落实“以病人为中心”的护理理念时，采用患者
希望的健康宣教方法， 可以更好地帮助患者依从手
术，以最佳的心理状态进行手术。
3.3%%%%改进健康宣教内容前后患者心理感受情况
如表 3显示，在改进健康宣教内容后，有针对性的落
实手术相关的宣教后， 患者的心理感受与改进前比
较差异显著有统计学意义。 有文献报道冠脉造影术
不但能引起患者的心率失常和血压异常， 也能引起
患者心绞痛，并有不同程度的恐惧、焦虑等主观感受
[4]。 本文是在常规健康宣教和改进健康宣教内容后
进行的调查， 表明了对接受冠脉造影术的患者进行
有效的护理评估和充分的心理疏导， 有针对性地进
行健康宣教， 能调整患者的身心状态， 减轻心理压
力，矫正患者对冠脉造影术的错误认识，降低不良心
理感受和相关的应激反应，增强患者自信心。

因为冠脉造影术具有创伤性， 大多数患者对手
术的过程感到既陌生又恐惧， 通过问卷调查了解患
者所需，并针对患者的信息需求制定健康宣教内容，
实施有目的性和针对性的干预， 可以增强患者积极
配合完成手术的信心，减轻或消除不良心理感受，提
高其身心健康水平，为临床护理人员开展健康宣教、
实施护理干预提供参考。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%项目 n 构成比（%）

对术前的信息需求

对手术过程中的信息需求

术后知识需求

健康宣教的方式方法需求

安全保障措施
术前自身准备
麻醉方法和用药指导
执行医师的信息
执行地点和环境
配合医师的信息
术中的配合指导
手术的方法介绍
手术可能持续的时间
术后注意事项
术后并发症
医师护士交流
提供相关的资料阅读
与有经验的病友交流

98
82
87
78
66
39

%%%101
86
52
55
19
%%105
89
70

81.67
68.33
72.50
65.00
55.00
32.50
84.17
71.67
43.33
45.83
15.83
87.50
74.17
58.33

心理感受 改进前 改进后 字2值 P值

%%%紧张
恐惧心理
担心
难以描述
轻松

30（25.00）
39（32.50）
48（40.00）
16（13.33）
37（30.83）

8（6.67）
11（9.17）
9（7.50）
2（1.67）
106（88.33）

15.13
19.81
35.00
11.77
82.38

＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
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