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·全科护理·

微信公众平台在门体断流术围手术期健康宣教中的
应用效果

俞红华 汤佳媚 年素娟

门体断流术是肝胆外科较常见的手术，但侵入

性操作会严重影响术后肠功能恢复，出现肠麻痹、

肠蠕动不足等并发症 [1]，严重影响患者的术后恢

复。如何加强宣教，促进患者术后肠道功能恢复是

临床医护人员的一项重要工作。微信是现今极为

普及的移动互联网沟通工具，具有随时随地利用碎

片化时间的特点及即时传送消息的功能 [2]，本次研

究应用微信公众平台进行健康宣教。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年11月至2018年1月在

杭州市西溪医院行门体断流术的患者46例，其中男

性 25例、女性 21例；年龄 28～55岁，平均（47.17±
7.83）岁。纳入标准：思维清楚，自愿参与研究，具有

使用微信软件的能力患者；排除二次手术、精神疾

性。本次研究采取基于循证护理的人文关怀护理

模式对老年糖尿病患者进行研究，结果显示较常

规护理可明显降低 SAS及 SDS，从而稳定患者的心

理状态、降低负性情绪；同时治疗依从率和护理满

意度可明显提高。分析原因，主要得益于事先的

大量循证工作，最大可能的掌握老年 2型糖尿病

患者的生理特点及心理需求是什么，从而为下一

步有针对性地给予患者关怀照顾、情感支持和健

康指导奠定了基础，较常规护理更加体现了“以人

为本”的服务理念。此外，人文关怀护理组在出院

后 30 d、60 d及 90 d的 FPG、2 h PG指标均明显低

于常规护理组（P均＜0.05），提示基于循证护理的

人文关怀能长期、持续、稳定地改善患者血糖控制

效果，降低再次入院的风险，较常规护理具有更强

的有效性和实用性。

综上所述，基于循证护理的人文关怀模式在老

年 2型糖尿病患者的护理中具有重要的临床意义。

本次研究的不足之处在于样本量较少，且缺乏远期

疗效评价，今后有待于进一步扩展研究。
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病、文盲患者。按照随机数字表法分为研究组和对

照组各 23例。研究组男性 13例、女性 10例；年龄

28～55岁，平均（44.74±8.62）岁。对照组男性12例、女

性11例；年龄32～55岁，平均年龄（47.17±7.09）岁。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者给予一对一口头常规围

手术宣教，如入院宣教、疾病相关知识宣教、术前

指导、术后注意事项。研究组在对照组的基础

上，建立科室微信公众平台，以护士长为组长，选择

有一定信息基础、业务能力强、沟通能力强、5年以

上工作经验的外科护理人员 10人为组员。入院当

天患者通过微信扫码，进入公众平台。每次其责

任护士口头宣教后，通过平台推送入院及疾病相

关知识；手术前一天，推送手术相关知识指导及

宣教，手术当天，推送术后注意事项，按照患者术

后恢复情况，推送相关的活动与饮食指导。患者

收到的都是关于其疾病的个性化宣教，在阅读过

程中如有疑问可提问，责任护士 24 h在线回答，

同时责任护士还能查看患者的阅读情况。如发

现患者没有阅读，可平台再次提醒或当面提醒。

1.3 观察指标 ①术后肠鸣音恢复时间：术后 4 h
由护士每隔 2 h听诊患者脐左、右、上三个部位，每

轮听诊2个部位肠鸣音超过3次为肠鸣音恢复。记

录术后入科到肠鸣音恢复的时间为肠鸣音恢复时

间。②健康宣教内容的知晓情况，包括入院宣教、

疾病相关知识宣教、术前指导、术后注意事项，总分

100分，每项占25分。统计得分情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数

资料采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者健康宣教知晓率和肠鸣音恢复时间

比较见表1。
表1 两组患者健康宣教知晓率、肠鸣音恢复时间比较

组别

研究组

对照组

n

23

23

健康宣教知晓情况/分

86.26±2.85*
67.35±3.01

肠鸣音恢复时间/h

17.70±2.05*
22.26±1.48

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，研究组患者肠鸣音恢复时间、健康

教育的知晓情况均明显优于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=-21.89、8.64，P均＜0.05）。
3 结论

由于门体断流术术中麻醉胃肠显露，手术操作及

腹腔感染等影响，胃肠功能暂时受到抑制[3]。断流术

切断了胃左及胃网膜左动脉，胃短及膈下动脉等胃之

动脉，相较术前正常状态，胃的血供受到严重影响，致

使胃的能量及氧供减少，势必影响其舒缩功能。胃肠

道激素分泌和调节功能在胃手术后受到影响[4]。

本次研究通过微信公众平台进行健康宣教，其

患者对入院宣教、疾病相关知识宣教、术前指导、术

后注意事项等知晓情况高于均常规护理宣教（P均＜

0.05），对于术后的深呼吸、咳嗽、翻身、拍背、活动均

较主动，因此，患者术后恢复较快，特别是肠鸣音恢

复较早，从而可以提早进食，摄取充足的营养，促进

全身状况的改善，减少术后并发症。常规健康教育

存在不同年资护士宣教的不一致，口头宣教效果还

受时间、地点、环境、个体差异等影响，而且对于宣教

内容要反复宣教、评估、再补充。既浪费了护士的时

间，且达不到预期的效果。随着时代的发展、社会的

进步、病人需求的提升，临床护理越来越强调健康教

育、有效沟通。多项研究显示，手机作为移动健康信

息提供的载体，在疾病预防、监控、疾病自我管理、健

康促进、提高治疗依从性等卫生保健方面具有积极

的推动作用[5，6]。采用手机上的微信公众号对患者进

行健康教育及管理也日益显示出强大的适应性，亦

是未来临床护理的发展趋势和方向。
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