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·全科护理·

工作坊媒介式赋能干预在神经内科带胃管出院者
照顾者专项护理培训中的应用

蒋幼萍 王伟 张燕

脑卒中幸存者中伴吞咽障碍者可达 50% 左

右[1]。吞咽障碍是误吸事件、营养不良事件的主要

原因，经鼻留置胃管可有效避免该不良事件的发

生。由于许多脑卒中吞咽障碍者在住院期间无法

获得功能障碍的完全解除，故需带留置胃管出

院[2]。如何确保带胃管出院脑卒中吞咽障碍者的管

路安全有效应用值得深思研讨。工作坊媒介式赋

能干预是一类新型健康宣教方式[3]，以专用工作坊

的搭建向护理对象供给高度有效的赋能支持教育。

本次研究尝试采用工作坊媒介式赋能干预法对神

经内科带胃管出院者照顾者进行护理培训。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 8 月至 2021年 7 月自

宁波大学医学院附属医院神经内科出院的带胃管

脑卒中吞咽障碍患者的照顾者80 例为研究样本，其

中男性 23名、女性 57名；年龄（55.51±10.71）岁；高

中及以下 55名、大专及以上 25名；配偶 69名、其他

关系者 11名。纳入标准为：家庭主要照顾者，每日

照顾时长在 4 h以上，知情同意；剔除文盲，依从性

不佳，拒绝参与的照顾者。以随机数字表法分为对

照组、试验组，各 40名。对照组照顾者男性 11名、

女性29名；年龄（55.26±10.88）岁；高中及以下27名、

大专及以上 13名；配偶 34名、其他关系者6名，试验

组照顾者男性12名、女性28名；年龄（55.74±10.62）岁；

高中及以下28名、大专及以上12名；配偶 35名、其他

关系者 5名。两组照顾者在年龄、性别、身份与文化

程度比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组照顾者按常规模式进行胃管留

置居家管理培训，由责任护士于出院时就胃管留置

意义、居家管理知识技能、注意事宜等行口头指导

与行为示范，试验组接受工作坊赋能教育干预，于

住院期间实施，干预期为8～10 d，具体实施方式为：

①赋能工作坊的构建：以科室健康教育室为赋能工

作坊实施地点，制作胃管留置居家管理操作标准化

示范视频与图文教育资料，配置教学用具设施，进

行工作坊教育护士培训。②启动：于护理对象留置

鼻胃管后即启动工作坊赋能培训活动，向主要照顾

者宣讲掌握居家管理技术的价值，告知工作坊所在

地点及每日开放时间，为其制定专项学习路径计划

单，督促主要照顾者遵路径计划每日接受相关培

训。③推进：鼻胃管留置后当日为首次赋能干预，

于工作坊中以多媒体影音设备播放胃管留置居家

管理知识、技能等，使照顾者有初次系统化了解；留

置后第2、3 天观摩学习赋能教育护士的胃管留置居

家管理技能操作视频；留置后第 4、5 天于工作坊所

配置的模拟人工具上练习鼻胃管居家管理技术，赋

能教育护士向主要照顾者讲解示范胃管留置鼻饲

常见并发症类型、危害性、防范及应对方式，包括堵

管、误吸以及非计划拔管等；留置后第 8至 10 天，赋

能护士解读专项操作考核评价标准，对照顾者进行

操作考核与反馈指正。

1.3 评价方法 ①于出院前以科室自制胃管留置居

家管理技能掌握度测评量表对两组照顾者行相应

测评，包括管道评估、准备鼻饲液、体位安置、管道

固定、突发状况应对、胃管胃内判断、鼻饲液注入等

测评内容，满分 100 分，高于 90 分为掌握度达标。

②胃管留置相关不良事件发生率。包括意外拔管

事件、误吸事件、堵管事件等。
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1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析和处理；计量资料用均数±标准差（x̄±s）
表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组照顾者胃管留置居家管理技能掌握度达

标率比较 试验组照顾者胃管留置居家管理技能

掌握度达标 38名，达标率 96.00%；对照组照顾者胃

管留置居家管理技能掌握度达标 28 名，达标率

70.00%。两组比较，差异有统计学意义（χ2=5.65，P
＜0.05）。
2.2 两组被照顾者胃管留置相关不良事件发生率

比较见表1
表1 两组被照顾者胃管留置相关不良事件发生率比较

组别

试验组

对照组

n

40

40

误吸事

件/例

0

2

堵管事

件/例

1

3

意外拔管

事件/例

0

2

不良事件

发生率/例（%）

1（ 2.50）*

7（17.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组被照顾者胃管留置相关不

良事件发生率低于对照组被照顾者（χ2=5.00，P＜
0.05）。
3 讨论

赋能教育，顾名思义是以一定方式协助教育对

象获得完成某任务所需的能力，其教育核心是促使

教育对象明确自我管理责任、激发其内在学习动力

而实施正向行为改变[4]。工作坊是一种体验、互动、

参与三合一教育模式，具备主题突出、教学形式灵

活、学习计划安排紧凑、教育效果确切等诸多优

点[5]。本次研究采用工作坊媒介式赋能干预法对神

经内科带胃管出院者照顾者进行护理培训，结果显

示，试验组照顾者胃管留置居家管理技能掌握度达

标率明显高于对照组，被照顾者胃管留置相关不良

事件发生率明显低于对照组的被照顾者。

本次研究采用的工作坊媒介式赋能干预法，在

科室健康教育室内精心搭建专用工作坊，为学习对

象创设了良好的专用学习环境。在胃管留置后当

日即启动专项教育活动，灌输学习价值观，明确学

习目标与计划，知晓学习可用资源，促成学习紧迫

感，促升学习实践信心，以多媒体设备进行学习信

息的系统化展示，使主要照顾者在学习之初即构建

起系统化清晰化学习框架与印象，降低学习跑偏概

率，计划性合理安排学习进度，高频次、连续性、小

量多次、循序渐进开展教育活动。工作坊平台为主

要照顾者创设动手实践设备与机会，促进其胃管留

置居家管理知识向实操技能的全盘转化，工作坊中

教员、学员的所有活动皆围绕一个学习主题展开，

形成积极、主题鲜明的学习氛围，主要照顾者身处

学习坊中，可学习理论、可观摩示范、可亲身操作、

可互助对练，学习形式多样丰富，学习时长、学习次

数均有保障，赋能护士注意于教育过程中及时引领

主要照顾者树立胃管留置居家自护意识、触发主动

学习相关技能意愿，适时提供教育赋能支持，学习、

考核、修正一体化连续进行，教育赋能效果良好，成

功促升了主要照顾者胃管留置居家管理技能掌握

度，使之有能力于出院后为患者供给安全、有效、优

质的胃管留置居家维护使用活动，降低相关不良事

件发生概率。
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