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高于常规组（77.6%），经统计学分析，P＜0.05，差异
较明显。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比

2.2%%%%护理满意度比较 观察组满意 39例， 一般满
意 9例，不满意 1例，总满意率 98.0%；常规组满意
18例， 一般满意 19例， 不满意 12例， 总满意率
75.5%：两组比较有显著差异，P＜0.05。
3%%%%讨论

小儿腹泻作为儿科临床上的常见病，其主要临
床特征为呕吐、发热、排便次数多、粪便质地稀等。
病情严重会导致患儿水、电解质紊乱，甚至造成脱水
威胁生命安全[3]。 诱发小儿腹泻的因素有很多，其中
身体素质、消化体系发育不全、细菌感染为三大主要
因素[4]。 该疾病多发于夏季和秋季，病情发展迅速且
对小儿生理机能危害大。 因此，对该疾病应采取及
时、有效的治疗，与此同时进行高效全方位的护理干

预显得尤为重要。
通过对我院 98例腹泻患儿采取不同护理方式

研究可知， 中西医联合护理对患儿身体机能恢复具
有明显优势，观察组总有效率明显高于常规组。此护
理方法更是得到患儿家长一致认可， 观察组总满意
度明显优于常规组。 中医注重利用中药及按摩等方
法调理患儿身体，其作用明显且较容易被接受[5]。 综
上所述， 腹泻患儿应用中西医联合综合护理有重要
的临床意义。
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聚焦解决模式在癌性疼痛患者健康教育管理中的应用
钟肖兰

（广州医科大学附属肿瘤医院 广东广州 510095）

摘要：目的：探讨聚焦解决模式在癌性疼痛患者健康教育管理中的应用效果。 方法：选择 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月我科收
治的癌性疼痛患者 78 例，随机分为对照组和实施组各 39 例。 对照组接受常规健康教育管理，观察组在健康教育管理基础上实施

聚焦解决模式。 比较两组疼痛管理效果。 结果：管理后，观察组癌性疼痛相关知识掌握度及治疗依从性明显高于对照组（P＜0.05），
疼痛程度低于对照组（P＜0.05）。 结论：在癌性疼痛患者健康教育管理中聚焦解决模式可有效消除患者对癌性疼痛的认知误区 ，改

善患者生活质量，提高患者治疗依从性，值得临床推广应用。
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聚焦解决模式是一种心理干预模式，通过描述
问题、构建具体可行目标、实施目标、给予反馈、评价
进步等措施改善受干预者的心理状态[1]。 癌性疼痛
是指疼痛部位需要修复或调节的信息传到神经中枢
后引起的感觉，包括恶性肿瘤导致的组织毁坏、神经
压迫、脏器阻塞、肿瘤溃烂感染等引起的直接疼痛及
肿瘤治疗、转移导致的疼痛。 疼痛程度和持续时间
对患者心理状态、精神健康、饮食、睡眠、社会功能等
均有明显的负作用，影响治疗效果，降低患者生存质
量[2~4]。 本研究在癌性疼痛患者健康教育管理中实施
聚焦解决模式，取得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 1月 ~2016年 12 月

我院收治的癌性疼痛患者 78例，随机分为对照组和
观察组各 39例。 对照组男 19例， 女 20例； 年龄
28~67岁，平均年龄（46.26±3.62）岁；食管癌 8例，
肝癌 7例，肺癌 10例，胃癌 14例。 观察组男 20例，
女 19 例；年龄 27~68 岁，平均年龄（46.32±3.74）
岁；食管癌 9例，肝癌 6例，肺癌 9例，胃癌 15例。两
组一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：所有患者均经病
理学及细胞学确诊为恶性肿瘤， 并采用癌痛三阶梯
治疗方案进行治疗。 排除标准： 严重功能障碍及精
神疾病者， 药物滥用或依赖者。 所有患者均签署知
情同意书。
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1.3%%%%治疗方法 对照组给予常规健康教育管理，包
括基础病理知识宣教、治疗方案讲解、日常饮食调理
教育、康复运动指导、作息习惯调整等。 观察组在对
照组基础上实施聚焦解决模式。 具体如下：（1）提出
问题：医护合作，共同评估患者病情及疼痛情况。（2）
构建具体可行目标：根据患者具体情况对常规健康
教育内容进行调整，制定个体化、细致化疼痛管理方
案。（3）实施目标：根据患者情绪状态采取适当的沟
通方式，与患者共同分析管理方案的可行性，听取患
者意见进行调整。（4）给予反馈：护理计划实施后每
3天对健康教育管理情况进行总结、 归纳， 肯定成
果，分析不足，进一步完善管理方案。（5）评价进步：
帮助患者对健康教育后的效果进行评价鼓励，并根
据患者当前具体情况提出新的方案，制定下一步目
标。
1.4%%%%观察指标及评价标准 比较两组患者对癌性
疼痛相关知识掌握情况、 治疗依从性及疼痛程度。
（1）癌性疼痛相关知识掌握情况评估：采用医院自制
的癌性疼痛知识问卷进行，总分 100分，高于 90分
为优，50~90分为良，低于 50分为差。（2）治疗依从
性：根据患者日常用药、活动、饮食控制、作息情况进
行综合评估，各项目每周出现差错 1次或无为完全
依从，发生 2次为一般依从，高于 2次为依从性较
差。（3）疼痛程度：采用 VAS疼痛评估法，分数越高，
疼痛越剧烈。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者癌性疼痛相关知识掌握情况比较
管理后，对照组癌性疼痛相关知识掌握度明显低于
观察组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者癌性疼痛相关知识掌握情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗依从性比较 管理后，对照组治
疗依从性明显低于观察组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗依从性比较[例（%）]

2.3%%%%两组患者疼痛程度比较 管理后，对照组疼痛
程度评分高于观察组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者疼痛程度比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
聚焦解决模式是一种积极的心理干预模式，实

施过程中以实施个体为中心， 与其共同制定实施目
标，并共同为此目标进行努力，最大限度发挥实施个
体的积极性及自身潜能[5]。 癌性疼痛患者疾病较严
重，疼痛程度较深，影响范围较广，复杂情绪较多，聚
焦解决模式的实施可通过积极的干预， 改善患者心
理状态，缓解疼痛程度。（1）通过对患者情况进行综
合评估可较为全面的了解患者基本情况， 便于选择
最佳的沟通交流方式， 制定合理的健康教育计划；
（2）与患者共同制定干预计划，促使患者积极参与护
理干预，提高治疗及日常护理积极性，利于健康教育
的顺利开展；（3）共同制定完成目标，充分调动患者
积极性， 促使患者较高程度的完成日常健康教育所
要求的内容，增加疾病认知，增强治疗效果，减轻疼
痛；（4）通过反馈分析，及时发现健康教育管理方案
的不足之处，并进行针对性的调整，积极有效的改善
患者健康行为，维持良好的生活作息习惯，保证疾病
及疼痛的有效控制[6~8]。

综上所述， 聚焦解决模式在癌性疼痛患者健康
教育管理中的应用效果显著， 可有效增强健康教育
管理效果，提高治疗依从性，减轻疼痛程度，值得临
床推广应用。
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组别 n 优 良 差

对照组
观察组
字2
P

39
39

18（46.15）
29（74.36）
6.478
＜0.05

12（30.77）
8（20.51）
1.076
＞0.05

9（23.08）
2（5.13）
5.186
＜0.05

组别 n 完全依从 一般依从 依从性差

对照组
观察组
字2
P

39
39

20（51.28）
30（76.92）
5.571
＜0.05

11（28.21）
8（20.51）
0.626
＞0.05

8（20.51）
1（2.57）
4.522
＜0.05

组别 n 疼痛程度

对照组
观察组
t
P

39
39

7.4±1.3
%%%%%6.1±1.6
3.938
%%＜0.05
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