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【摘要】  目的  探讨采用循证健康教育对提高患者日常生活能力及护理满意度的影响。方法  将纳入研究的80名精神分裂症患者随机分为对照组（40人）和试验组（40人）。对照组患者按常规方法进行健康教育。针对试验组，通过循证支持提出问题，收集相关文献及证据，结合患者实际情况，制定个体化健康宣教方案，并在实践过程中根据健康教育效果及时调整方案。每周对两组患者采用日常生活能力量表、阳性及阴性症状量表进行评定；两组患者出院时接受问卷调查，内容包括疾病相关知识了解情况、健康教育方式满意度、最满意护士填写情况。采用SPSS 18.0，组间数据比较行t检验、或Z检验、或卡方检验
。结果  实施循证健康教育后，试验组患者第二周开始，PANSS量表评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；试验组患者在第三周的ADL量表评分达到正常水平，与对照组相比，差异有统计学意义（P<0.05）。问卷结果显示，出院时试验组患者的疾病相关知识平均得分和对健康教育方式的平均评分，均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；在最满意护士填写方面，试验组患者满意度高于对照组，差异有统计学意义（Χ2=16.56，P=0.000）。结论  对精神分裂症患者实施循证健康教育，可有效改善患者日常生活能力、提高其对疾病相关知识的掌握度及护理满意度。
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【Abstract】  Objective  To study the influence of evidence-based health education in Improving the ability of daily life and nursing satisfaction for patients. Methods  80 cases of objects were randomly divided into two groups
, the control group (40 individual) and the experimental group (40 individual). The health education of routine ways were adopted on the control group. As for the experimental group, we posed questions, collected related literature and evidence through evidence-based support, set the health education based on the actual situation for individual and adjusted flexibly according to the affect of the health education during practice process. It can be evaluated in the ability of daily life and the scale of positive symptoms and negative symptoms in a week. We use questionnaire to compare with the satisfaction of two groups for patients when they left hospitals, including the disease-related knowledge, the satisfaction of the ways of the health education, the satisfaction of nurses, which were carried out with SPSS18.0 software
. Results  After the implementation of evidence-based health education , the score of experimental group”PANS scale low than control group starting from the second week had statistic significance, P<0.05. The score of experimental group’ ADL scale compared with control group reach normal level in the third week had statistic significance, P<0.05. The difference in the score of experimental group of disease-related knowledge scale, the health education’ way scale and nurse’ satisfaction are much higher compared with control group had statistic significance, P<0.05.
 Conclusion  It is worth promoting and applying that implementation and evidence-based health education for patients with schizophrenia which could improve the ability of daily life, enhance the level of mastering the disease-related knowledge and satisfaction for patients.
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精神分裂症是一种以认知功能损害，可出现妄想并产生慢性认知行为和情绪障碍为主要特征的、常见的慢性精神疾病，一般人群的终身患病率约为1%[1-2]。精神分裂症具有复发高，病程迁延等特点[3]，循证健康教育是近年来新兴起的健康教育模式，它是指遵循证据的健康教育，运用适合健康教育活动主、客体特征的高质量证据开展健康教育活动的方法[4]，本研究探讨循证健康教育对精神分裂症就医满意度提高及日常生活能力改善的效果，现将调查结果报告如下：
1研究对象和研究方法
    1.1研究对象
选取2016年5-12月入住精神科的80例精神分裂症患者及家属为研究对象，出院截止时间为2016年12月31日；纳入标准为：(诊断标准:精神分裂症诊断符合中国精神障碍分类与诊断标准第3版(CCMD-3)；(年龄16岁-50岁，不分男女；(有家属陪伴的患者；④排除标准：严重躯体疾病导致精神障碍者；⑤患者及家属不愿参与者，将88例患者随机分到对照组和试验组中，试验组40例，男17例，女23例，年龄（32.5±17.5）岁，高中及以上学历32例，初中及以下学历8例；对照组40例，男24例，女16例，年龄（34.2±15.7）岁，高中及以上学历28例，初中及以下学历12例,两组患者的基本资料进行统计学比较，差异无意义（p>0.05）,具有可比性。
1.2研究方法
1.2.1对照组
对照组按照健康教育的要求进行常规健康教育，即出入院宣教，日常间歇性的健康教育活动，其主要宣教内容为疾病基本知识、诱发因素、常见危险因素、治疗方法等，不做效果评价。
1.2.2试验组
患者入院后，责任护士负责收集资料，评估患者的基本情况，包括患者的主要不适症状、配合程度、自理能力、心理情绪反应及承受能力，性格特征，文化程度、家庭经济状况及社会支持等。根据患者的基本情况对患者实施循证健康教育，具体实施步骤如下：
（1） 成立健康教育小组：小组组长由主管护师以上职称，从事精神科护理工作5年以上，业务能力强，善于沟通的护理人员担任，小组成员要求为从事精神科护理工作１年及以上，每个健康教育小组由５－６名人员担任，每个健康小组服务2-3名患者，小组成员明确分工。
（2） 采用循证健康教育：通过循证支持提出问题，确定检索词（健康教育；精神分裂症），分别检索与精神分裂症相关的原始数据库，寻找最新、最有效的科学证据结合患者的实际情况制定出个体化的健康教育方案，并在实践过程中根据护理效果反馈情况及时进行相应调整。
（3） 加强患者心理疏导：精神科患者普遍心理承受能力较差，严重患者还存在社交障碍，针对这些患者，护理人员采用更多耐心陪伴，在健康教育过程中，应用倾诉、疏导、支持等治疗方法，让患者能够真正感受到被理解认同，从而减轻患者心理压力。
（4） 加强体育锻炼：运动能够使患者释放不良情绪，缓解紧张的神经，在健康宣教过程中，增加患者的运动量，每天进行体操、八段锦等无氧运动，在病情允许条件下，增加有氧运动。
（5） 进行系统化宣教：对患者所患疾病进行系统宣讲，分时段详细讲解疾病相关知识，包括：疾病诱发因素、疾病不同时期的临床表现、注意事项、预防措施、待检查项目的目的及其检查过程中可能出现的问题等。这些内容可帮助患者及其家属了解疾病常识，增强治疗信心，使他们在疾病发展过程中或面对突发情况时，具有主动预见性，缓解紧张焦虑情绪，积极主动配合疾病治疗。
（6） 采取个体化宣教方法：根据患者文化层次、职业、接受程度、对健康教育接受能力的不同水平，采取不同的健康教育方式，文化层次高、求知欲强、接受新知识较快的患者以宣讲为主，可根据需要增加教育内容；文化层次较低及接受新知识较慢的患者，宣教内容做到通俗易懂，重点突出；文盲患者则采用图片、视频宣教，加深记忆。每次宣教结束后，向患者提问当次的宣教内容，及时了解患者的掌握情况，健康教育小组全面总结经验。
（7） 长期教育：每周至少对患者及家属开展2次以上健康教育，对知识反复进行宣讲，保障患者知识的掌握程度。
1.2.3量表评定
    采用日常生活能力量表（ADL）和阳性及阴性症状量表（PANSS）对患者进行评估。ADL量表包含两部分内容：1-7项为躯体生活自理能力量表，8-14项为工具性日常生活能力量表，总分=14分为完全正常，总分15-19分表现不同程度功能下降，凡有2项或2项以上单项分≧3分，或总分≧20分，表明有明显功能障碍，每周对患者进行评定。
PANSS量表包含阳性症状量表、阴性症状量表、一般精神病理学症状量表及攻击危险性，共有33个项目，每个项目均采用1-7级评分（无症状-极重度），得分越高，症状越重。
疾病知识，包含疾病相关知识及自我保健知识，(1)疾病相关知识方面内容，包括精神分裂症基本知识、常见病因、诱发因素、临床表现、治疗项目及意义、服药原则、疾病预后、突发症状应急处理等10项内容，总分30分；(2)自我保健知识方面内容，包括安全、饮食、睡眠、生活、排便、生活环境、情感、保健康复、复查以及出现复发征兆随诊等10项内容，总分30分。每项内容按照知道(记3分)、部分知道(记2分)、不知道(记1分)进行评分，得分越高表示知识掌握情况越好；健康教育方式按照满意（2分）、一般（1分）、不满意（0分）进行评分，得分越高表示对健康教育方式越满意；最满意护士填写按照有（填写护士名字）、无（不填写）进行比较，填写越多表示对护士越满意。
    1.3统计方法
    采用SPSS18.0软件进行数据描述性分析，计量资料采用t检验和Z检验，计数资料采用卡方检验，P<0.05代表差异结果有意义。
2结果
2.1两组患者PANSS评分比较 
    两组患者入院时差异不明显，具有可比性（P>0.05），实施循证健康教育后，从第二周开始，试验组评分明显低于对照组，结果有统计学意义（P<0.05），见表1。
                    表1    两组患者PANSS评分比较

	时间
	入院时
	第二周
	第三周
	第四周

	试验组
	135.00±13.03
	98.00±9.20
	65.00±11.37
	50.00±5.21

	对照组
	132.00±9.63
	107.00±8.33
	78.00±4.84
	65.00±3.35

	t
	1.17
	-4.58
	-6.66
	-15.32

	P
	0.2452
	<0.0001
	<0.0001
	<0.0001


   2.2两组患者ADL评分比较
     两组患者入院时差异不明显，具有可比性（P>0.05），实施循证健康教育后，试验组第三周恢复正常水平，对照组仍存在部分日常生活能力缺陷，结果有统计学意义（P<0.05），见表2。
                       表2    两组患者ADL评分比较

	时间
	入院时
	第二周
	第三周
	第四周

	试验组
	16.00±1.34
	15.00±0.96
	14.00±0.00
	14.00±0.00

	对照组
	16.00±1.65
	15.00±1.22
	15.00±1.22
	14.00±0.00

	Z
	-0.1813
	-0.4839
	5.3951
	0.0000

	P
	0.8561
	0.6284
	<0.0001
	1.0000


2.3两组患者健康教育效果比较
    疾病知识两组患者入院时差异不明显，具有可比性（P>0.05），出院时，试验组得分明显高于对照组，结果有统计学意义（P<0.05），健康教育方式试验组得分明显高于对照组，结果有统计学意义（P<0.05），最满意护士试验组填写率明显高于对照组，结果有统计学意义（P<0.05），见表3。
                        表3      两组患者健康教育效果比较

	组别
	疾病知识（得分）
	健康教育方式（得分）
	最满意护士（满意度）

	
	入院时
	出院时
	
	

	试验组
	23.00±7.71
	56.00±1.75
	1.93±0.27
	80.0%

	对照组
	25.00±5.21
	38.00±8.56
	1.58±0.64
	35.0%

	Z
	1.6119
	-7.7249
	-3.0292
	Χ2=16.56

	P
	0.1070
	<0.0001
	0.0025
	<0.0001


3讨论
3.1循证健康教育有效改善患者日常生活能力
精神分裂症至今无根治方法，由于病种的特殊性，患者及家属有强烈的病耻感，对待病情往往采取隐瞒及逃避，多是因为缺乏对精神疾病的认识和受社会传统观念的影响所导致的[5-6]，从而对精神分裂症的疾病知识极度匮乏，护理人员在患者住院过程中根据患者基本情况，利用循证方法，对患者提供有针对性的个体化教育，保障健康教育内容全而、系统、循序渐进[7]，在进行医疗活动过程中，患者的配合程度对治疗效果及复发率有一定的影响，本研究结果显示，精神分裂症患者实施循证健康教育后，从第二周开始，试验组PANSS量表评分明显低于对照组，说明实施循证健康教育，能有效改善患者负性症状，同时研究还发现，精神分裂症患者实施循证健康教育后，ADL量表评分试验组第三周恢复正常水平，对照组仍存在部分日常生活能力缺陷，说明实施循证健康教育后能较快恢复日常生活能力，循证健康教育是架在健康信息和健康行为之间的桥梁，与以往的健康教育相比，循证健康教育是更科学的健康教育[8]，健康教育成为一种治疗因素[9]。
3.2循证健康教育有效提高患者满意度
随着社会的发展，护理学科在不断的深化及改革，伴随着人民群众知识水平的逐步提高，人们越来越关心疾病的发生机制以及如何预防疾病发生，更为重要的是患者及其家属迫切渴望参与到治疗过程中，人们对健康知识的需求越来越高，循证健康教育是依据循证护理理念，将患者的健康需求与科学的证据以及护士的临床经验有机结合在一起，经过分析整理，确定最新、最好的护理教育决策，应用于临床健康教育工作[10]，同时由于疾病的特殊性，将循证健康教育与体育锻炼有机结合，在增强患者及家属战胜疾病的信心的同时，通过体育锻炼，有效舒缓患者情绪，本研究结果显示，实施循证健康教育，患者的疾病知识得分更高，说明，实施循证健康教育，能够有效提供患者对疾病知识掌握度，实施循证健康教育后患者对健康教育方式满意度更高，在最满意护士填写方面，填写率更高，说明实施循证健康教育，能够有效提高患者满意度。
综上所述，实施循证健康教育能够有效改善患者负性症状及日常生活能力，提高患者对精神分裂症疾病知识的掌握程度及患者满意度，使患者能够更好的恢复，值得推广应用。
4.研究不足
本次选择实施健康教育的患者样本量较小，教育活动主要是在住院时进行，在以后的研究中，要进一步加大样本量及延长健康周期，加大出院后的随访，进一步管理患者的遵医行为。
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