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健康教育路径对自发性气胸复发率的影响

崔静萍，吴凤琼，杨琳琳
（安徽医科大学附属省立医院呼吸科，合肥 ２３０００１）

［摘要］　目的　观察规范的健康教育路径对自发性气胸复发率的影响。方法　将７７例自发性气胸患者
按照住院号单双号方便分组法分为观察组３９例、对照组３８例。对照组给予传统的随机宣教，观察组按照规范
的健康教育路径，分别在入院时、住院期间、出院时及出院后２年用口头讲解、书面指导及电话随访等方式，进行
健康行为及相关因素的指导。比较两组患者对疾病相关知识的掌握率及自发性气胸的复发率。结果　观察组
自发性气胸复发率（１２．８％）低于对照组（３４．２％），差异有统计学意义（χ２＝３１．８８，Ｐ＜０．０１）；观察组患者健康
知识的掌握率（８９．７％）高于对照组（２６．３％），差异有统计学意义（χ２＝４．９２，Ｐ＜０．０５）。结论　实施规范化健
康教育路径，可提高自发性气胸患者对疾病相关知识的掌握率和健康行为的执行率，降低自发性气胸复发率。

［关键词］　气胸；健康教育；复发
中图分类号：Ｒ５６１．４　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１７．０４．０３１

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ　ＣｕｉＪｉｎｇｐｉｎｇ，ＷｕＦｅｎｇｑｉｏｎｇ，
ＹａｎｇＬｉｎｌｉｎ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ２３０００１，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏ
ｔｈｏｒａｘ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｖｅｎｔｙｓｅｖｅｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓｂｙ
ｏｄｄｏｒｅｖｅｎｎｕｍｂｅｒ：３９ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ３８ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｕｓｉｎｇｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓ
ｒａｔｅｏｆｄｉｅａｓｅａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔ　Ｔｈｅｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１２．８％）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３４．２％）（χ２＝３１．８８，Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｈｅａｌｔｈ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（８９．７％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２６．３％）（χ２＝４．９２，Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

·８３４· 中国临床保健杂志　２０１７年８月第２０卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．４



ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ；Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

　　自发性气胸是指无明显诱因情况下出现肺组织
及脏层胸膜破裂或肺部疾病溃破到胸膜腔或支气管

胸膜瘘，空气从气道或肺泡逸入胸膜腔，进而压迫肺

组织，严重会引起继发性的低氧血症和肺萎缩甚危

及生命［１］。该病以男性多见，患者体型大多是瘦高

型，发病年龄以１８～４０岁为多。复发率高，１３％ ～
５０％的人复发［２］，第 ２次发病后的复发率为
８０％［３］。研究发现，９０％以上自发性气胸复发是由
于患者缺乏对该疾病相关知识的了解，甚至存在认

识误区［４］，因此，健康教育十分重要。本研究运用

健康教育路径对符合自发性气胸诊断的７７例患者
实施健康教育及出院后延续护理指导，收到满意的

效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１４年１２月
我院收治的符合原发性自发性气胸诊断标准［５］的

患者７７例，按照住院号单双号方便分组法分为 ２
组。研究组 ３９例，男 ３３例：女 ６例；年龄 １６～７６
岁，平均年龄５３．９岁。对照组３８例，男３２例，女６
例；年龄１９～７５岁，平均５３．６岁。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准　７７例患者均由 Ｘ线胸片或（和）
肺部ＣＴ检查明确诊断为自发性气胸，肺压缩均在
２０％以上，后均采用胸腔穿刺抽气或胸腔闭式引流
治愈，且入院前均未接受过有关自发性气胸相关知

识的健康教育。

１．３　方法　对于对照组患者，按常规方法进行健康
教育，患者入院后由责任护士讲解疾病的相关知识

和注意事项。对于研究组患者，采用健康教育路径

进行宣教。

１．３．１　健康教育路径的制定　由５名在呼吸科工
作１０年以上的护士成立研究小组。查阅文献资料，
分别制定入院时、住院期间、出院前、出院后不同阶

段的健康教育内容，请呼吸科主任医师审阅修改。

为方便取阅，根据健康教育的内容分别制定护士版

及患者版健康教育处方。

１．３．２　健康教育路径的实施　由研究组专科护士
对呼吸科全体护士进行培训并考核，保证所有护士

均掌握该路径并能按照路径开展工作。住院期间由

责任护士实施住院期间健康教育路径，出院后健康

教育路径的实施及相关资料的收集登记由一名专科

护士负责。

１．３．３　健康教育路径的内容及实施
１．３．３．１　入院时健康教育路径内容及实施　由研
究组护士指导患者绝对卧床休息，吸氧，避免剧烈运

动、剧烈咳嗽、大笑等动作；多进食新鲜的蔬菜、水果

等富含维生素、纤维素的饮食，保持大便通畅，防止

用力排便。指导患者配合治疗的重要性，讲解氧疗

的重要性及注意事项［５］。指导患者缓解胸痛的方

法。安慰患者，帮助患者树立战胜疾病的信心，稳定

患者情绪。同时发放书面的入院时健康教育处方。

１．３．３．２　住院期间健康教育路径内容及实施　根
据患者病情及治疗方法的不同，执行住院期间的健

康教育路径，促进患者的早期康复。如指导患者掌

握胸腔穿刺排气或胸腔闭式引流的配合方法及护理

配合要点的相关知识，并指导患者如何防止脱管及

促进肺复张、拔管前后的注意事项等相关知识。指

导患者吹气球、呼吸操等促进肺复张。并采取口头

讲解、书面健康处方及操作演示等多种方法相结合，

提高教育效果。

１．３．３．３　出院前健康教育路径内容及实施　指导
患者１个月内尽量避免剧烈咳嗽、打喷嚏或大笑，保
持情绪稳定，心情舒畅。３个月内避免剧烈运动及
重体力劳动，特别是需屏气的工作：如提取重物、上

肢上举下探、游泳、潜水等。避免过度劳累，养成良

好的生活习惯，做到不吸烟、不饮酒，保持大便通畅。

指导慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者每日坚持做缩
唇呼吸、呼吸操等呼吸功能锻炼，改善肺功能。讲解

需要就医的症状及复发的征兆或症状。发放出院书

面的健康教育处方。

１．３．３．４　患者出院后健康教育路径的实施　由１
名呼吸科专科护士于患者出院１个月、３个月、６个
月、１２个月、２４个月分别进行电话随访，评估患者活
动、饮食情况，自发性气胸复发诱因的掌握情况，有

无感冒及便秘发生，吸烟患者是否再吸烟等，根据患

者的情况给予相应的指导。

１．３．４　观察指标及判定标准　疾病相关知识的掌
握率采用本科室自制的健康知识评价表，内容包括

自发性气胸的症状、急性发作或复发的诱因、预防上

呼吸道感染的方法、预防便秘的方法、氧疗的重要
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表１　两组患者疾病相关健康知识掌握情况

组别 例数 完全知晓（例） 部分知晓（例） 不知晓（例） 完全知晓率（％）
对照组 ３８ １０ ２８ ０ ２６．３
观察组 ３９ ３５ ４ ０ ８９．７ａ

　　注：与对照组比较，ａχ２＝３１．８８，Ｐ＜０．０１

性、吸烟的危害、戒烟的方法、预防疾病复发的方法

等，每项设完全知晓、部分知晓、不知晓３个答案。
表格于出院前发放，让其填写，并由护士当场收回。

复发率根据出院后电话随访的情况给予登记记录进

行统计。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计
学分析，计数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　疾病相关健康知识掌握情况　观察组患者健
康知识的掌握率（８９．７％）高于对照组（２６．３％），差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。２．２　复发情
况　观察组自发性气胸复发率（５例，１２．８％）低于
对照组（１３例，３４．２％），差异有统计学意义（χ２＝
４９２，Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

自发性气胸系呼吸系统一种常见病、多发病，男

性多于女性，分为原发性和继发性［６］。每年在健康

男性中原发性气胸的发生率（１８～２８）／１０万、在健
康女性发生率为（１．２～６）／１０万［５］。而继发性自发

性气胸多见于弥漫性慢性肺疾病、肺结核、恶性肿

瘤、月经期气胸、ａ抗胰蛋白酶缺乏及获得性免疫缺
陷综合征（ＡＩＤＳ）相关性气胸等疾病［５］。由于慢性

炎症存在，支气管壁长期充血水肿、纤维增生，支气

管平滑肌和弹力纤维破坏、机化。随着病情反复发

作，肺泡弹性减弱，易形成肺大泡。在咳嗽、呼吸道

感染、剧烈活动、大笑甚至用力大便时肺内压突然增

加，肺大泡极易破裂形成气胸［６］。临床可表现为突

然胸痛、呼吸困难、重者烦躁不安、大汗、发绀，呼吸

加快、脉细速，甚至窒息休克［７］。内科的治疗大多

效果良好，但复发率高，严重影响患者的生活，有些

患者甚至产生焦虑症状，因此，对自发性气胸患者及

家属进行相关医学知识的宣教，以降低自发性气胸

的复发率显得尤为重要。

近２年来，本研究开展的健康教育促进了自发
性气胸患者对相关医学知识的掌握和不良行为的改

变。健康教育路径通过有计划、有目的、有评价、分

阶段的教育活动，将自发性气胸的相关知识传播给

患者，帮助患者了解自己的健康状况，诊疗计划、目

标，认识危害健康的因素及促进健康的方法，使患者

改变了不良的生活习惯和行为，积极主动地配合治

疗，自觉地采纳有益于健康的行为和生活方式，从而

促进身体健康。本组在２年的研究中发现：对照组
自发性气胸复发率３４．２１％（１３／３８），而观察组复发
率仅１２．８％（５／３９），两组复发率差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。且患者对疾病相关知识的掌握程度也
有所提高。实施规范化健康教育路径管理，对提高

患者自发性气胸疾病相关知识的掌握率和降低自发

性气胸复发率，有明显的效果。
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