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心脏瓣膜置换患者健康教育与需求调查的研究进展
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【摘要】 本文综述了心脏瓣膜置换围术期患者的健康教育及健康需求的研究现状，总结了国内该研究领域

取得的研究成果及不足，指出在以后的工作中应加强了解心脏瓣膜置换患者围术期不同阶段的健康需求，并给

予有针对性、系统性的健康教育，以满足患者的教育需求，全面提高患者的健康教育水平。
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·综 述·

据《2002 年世界卫生报告》，当今对世界人类健
康造成威胁的重大疾病中，心血管疾病的死亡率最
高，预计 2020年亚洲国家死于心血管疾病的人数将
增加1倍[1]。瓣膜病是常见的心脏病之一，心脏瓣膜置
换是瓣膜病的最有效的治疗方法[2]。随着科学的发
展，技术的进步，医疗水平在不断提高，瓣膜置换手术
的技术也越来越成熟，心脏瓣膜置换手术在国内广泛
开展。换瓣手术是患者的强烈应激源，接受手术的患
者承受着来自疾病、生活、手术、预后等方面的压力，也
面临着调整不良生活习惯、使机体适应新瓣膜的困难，
迫切需要来自医护人员的健康指导。本文就心脏瓣膜
置换患者的健康需求和健康教育研究进展综述如下：

1 健康教育概念[3]

1979年Simonds对患者教育的定义为：“一种影
响患者的行为，并使其保持健康与促进健康所需的知
识、态度、技能产生改变的过程。此过程以提供信息
开始，包括理解和整合信息以带来有利于患者健康状
况的态度和行为的改变”。1989年Smith指出患者教
育是帮助患者学习和帮助患者把健康相关的行为融
入日常生活的过程。现今人们认为健康教育是通过
有计划、有组织、有系统的社会和教育活动，促使人自
觉地采纳有益于健康的行为和生活方式，消除或减轻
影响健康的危险因素，预防疾病、促进健康、提高生活
质量。健康教育包括社区健康教育、学校健康教育、
医院健康教育等。

2 心脏瓣膜置换患者的健康教育
2.1 健康教育的内容 心脏瓣膜置换患者的健

康教育一般分为入院时、特殊检查前、特殊检查后、手
术前、手术后、出院时、随访时等7个时间段。入院宣
教包括医院、科室环境设施，规章制度，管床医生护士
基本信息等；手术前宣教包括心理疏导、饮食指导、疾
病基本知识介绍、个人行为指导等；术后指导包括康
复锻炼、早期抗凝治疗用药等；出院健康教育包括遵

医嘱服药、定期复查、预防感染、休息与活动、孕龄妇
女的服药指导、避孕指导等；随访时通过电话了解患
者的健康状况、生活质量、瓣膜功能、抗凝治疗，回答
患者的问题[4-6]。大多数的研究，教育内容较相近，但
是健康教育的内容大多数根据护理人员的工作经验
和主观意愿进行安排，较少经调查患者需求后进行安
排，也没有健康教育的详细计划表，随意性较大，此
外，涉及心脏瓣膜置换患者的性知识教育、随访教育、
特殊检查前后教育的研究较少。

2.2 健康教育的方法 健康教育的方法包括：
语言宣教、文字图片宣教、电话或信函随访咨询、专科
门诊定期复查、专科护士定期跟踪评估等[7-8]。语言
宣教是最主要的一种方法，适用于不同层次的患者，有
谈心式讲解、口授式讲解、患者座谈会等；图片文字宣
教，主要适用于文化程度较高的患者，包括发放教育手
册，放映录像及VCD材料，病区墙上贴宣传画等；出院
患者多采用电话或信函随访咨询、专科门诊定期复查、
专科护士定期跟踪评估等方法。此外，部分研究者运
用护理程序指导健康教育过程，为教育对象设定教育
目标，进行有针对性的教育[9]，部分研究者应用临床路
径法指导健康教育的过程[10-11]。各种教育方法均取得
了一定的教育效果。然而，大多数的研究中包含多种
教育方法，但是与教育内容对应的教育方法却未作详
细说明，此外，鲜见关于两种(或三种)教育方法的效果
比较研究，也未对特定人群进行适宜方法的探讨，关于
不同人群适用于何种方法未有明确的结论。

2.3 健康教育的效果评价 对心脏瓣膜置换患
者进行健康教育，可以有效减少患者术后在 ICU期间
的睡眠障碍、体位不适、沟通障碍、出血或血栓的发生
率，增加患者的配合程度，减轻患者的焦虑，减少术后
并发症发生率，降低患者两年内再住院率[12]，缩短术后
通气时间、术后卧床时间、监护时间和住院时间[13-14]，提
高患者的自护能力[4]、生活质量、依从性[15-16]、满意度
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和疾病相关知识掌握情况[11]，改善患者的健康行为和
日常活动能力[17]。在以往的研究中，大多仅对健康教
育的短期效果进行评价，鲜有研究探讨健康教育对心
脏瓣膜置换患者的中长期影响。此外，大多数研究的
干预措施和评价指标不一致，单个研究的样本量较
少，代表性不强，本次搜索文献的过程中，未查到关于
心脏瓣膜置换患者健康教育效果的Meta分析文章。

3 心脏瓣膜置换患者的健康需求
3.1 教育内容需求调查 关于心脏瓣膜置换患

者的健康需求的调查，不同的研究者调查的内容不
同，结果有较大的差异。卜小丽等 [18]的调查研究表
明，68例心脏瓣膜置换围术期患者对知识的需求程
度从强到弱依次为：住院费用和手术存在的风险性
(100%)。瓣膜的价格、质量及使用年限(98%)，疾病的
预后 (96% )，疾病的基本知识 (92% )，ICU 的环境
(86%)，术前、术后治疗的配合(72%)等；张娟[19]的调查
表明，患者对 72例心脏瓣膜置换围术期患者对知识
的需求程度从强到弱依次为：瓣膜置换后效果、监护
期间沟通及配合和服抗凝药及监测PT的方法(均为
100%)，瓣膜质量、工作原理和使用年限(96%)，疾病
知识(95%)，术前治疗和配合(93%)，监护室设施及使
用(92%)，与王本毅等[20]的调查结果相一致。以往的
研究中，关于心脏瓣膜置换患者围术期教育需求的研
究不多，样本量较小，每个研究的调查内容有差异，研
究结果代表性不强。此外，研究只是笼统的以整个围
术期为一个时间段进行调查，但是进行心脏瓣膜置换
的患者，在围术期的不同阶段经历不同的应激源，不
同时段需求不同，以往的研究没有就围术期的不同时
间段如入院时、术前、术后、出院时进行调查，围术期
不同时间段心脏瓣膜置换患者的健康需求不明确。
然而，所有的研究均表明，心脏瓣膜置换围术期患者
对健康教育的需求水平较高。

3.2 教育方式需求调查 关于心脏瓣膜置换患
者的需求调查研究中，鲜见涉及患者教育方式需求的
研究，但以往关于外科手术患者健康教育方式需求的
调查表明，最受欢迎的教育方式依次为：与医护人员
沟通、阅读书籍、与同类患者沟通等[21]。

3.3 调查量表 以往的研究中，所采用的量表均
为自制量表，均为教育内容量表，无教育方式量表，教育
内容需求量表中，所有调查表均针对心脏瓣膜置换围术
期患者的健康需求，鲜见研究将教育需求内容分为入院
时、手术前、手术后、出院前等阶段进行调查[9，22]。

4 小 结
健康教育已经广泛的应用于心脏瓣膜置换患者，

取得了良好的效果，有了较大的进步。但是对患者实
施健康教育之前，确定其教育需求水平，是更好的实
施健康教育的基础。心脏瓣膜置换的患者在围术期

的不同阶段经历不同的应激源，对教育的需求不一
样，但是目前国内并无针对心脏瓣膜置换围术期患者
不同阶段教育需求的调查报告，缺乏规范的健康教育
内容和方式。因此，为了提高医疗服务质量，改善患
者的术后生存质量，了解心脏瓣膜置换患者不同阶段
的健康需求，探讨能满足患者健康需求的教育方式，
是一项非常紧迫而又十分有意义的工作。
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