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Teach-back结合专科视频教育用于老年患者平衡功能训练
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摘要:目的

 

探讨Teach-back结合专科视频教育在老年患者平衡功能训练中的应用效果。方法
 

将100例老年患者按入院时间分

为对照组和观察组各50例。对照组实施常规健康教育、平衡功能训练和出院后回访,观察组将Teach-back结合专科视频教育用

于平衡功能训练中。比较两组出院后3个月平衡功能训练掌握程度、依从性及Breg平衡量表得分、跌倒发生率。结果
 

出院后3
个月观察组平衡功能训练掌握程度、依从性、Breg平衡量表得分显著高于对照组(均P<0.01);观察组出院后3个月内跌倒发生

率低于对照组。结论
 

Teach-back结合专科视频教育可以有效提高老年患者平衡功能训练掌握程度和依从性,从而提高平衡能

力,降低跌倒风险。
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  《中国伤害预防报告》指出,我国65岁以上的老

年居民中,21%~23%的男性,43%~44%的女性曾

经跌倒过[1]。老年人跌倒是多因素交互作用而引发

的,而平衡能力损害是最关键的跌倒预报指标。有研

究表明,平衡训练可以提高老年人的平衡能力,降低

跌倒风险[2-3]。但由于老年人对事物的理解和记忆力

下降,不能准确记忆和掌握平衡功能训练的具体内

容,因此需要探索一种适合老年人平衡功能训练指导

的方法,从而达到训练目的,降低跌倒风险。Teach-
back是在对受教育者进行健康教育后,让其用自己

的语言表达对教育信息的理解,对受教育者理解错误

或未理解的信息,教育者再次强调,直至受教育者正

确掌握所有信息[4]。Teach-back作为一种简单有效

的健康教育方法,被美国国家质量论坛认可并推荐,
已广泛应用于患者健康行为管理[5]。通过视频媒体

进行健康教育,视频内容直观生动、通俗易懂,有利于

提高患者的理解力,激发学习热情,增加依从性[6]。
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本研究将Teach-back结合专科视频教育用于指导老

年患者平衡功能训练,取得良好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我科2017年1~6月收治的

100例患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥65岁;
②无明显的视力、听力障碍,意识清楚,能正常交流;
③能独立或靠助行器行走;④愿意参加本研究和完成

出院后随访。排除标准:①卧床,生活不能自理;②有

严重器质性疾病。将2017年1~3月收治患者设为

对照组(50例),4~6月收治患者设为观察组(50
例)。对照组男38例,女12例;年龄65~88(72.62±
5.31)岁。文化程度:高中以下12例,高中20例,大
专及以上18例。本次入院疾病:高血压14例,冠心

病11例,糖尿病8例,慢性阻塞性肺气肿9例,其他8
例。病程:5~9年34例,≥10年16例。观察组男36
例,女14例;年龄65~87(73.16±5.63)岁。文化程

度:高中以下10例,高中21例,大专及以上19例。
本次入院疾病:高血压16例,冠心病13例,糖尿病9
例,慢性阻塞性肺气肿6例,其他6例。病程:5~9年

36例,≥10年14例。两组患者均患有2种及以上慢

性病。两组一般资料比较,差异无统计学意义(均
P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 平衡功能训练内容 参照《老年人跌倒干

预技术指南》[7]相关内容制定,并请本院康复科专家

审核。平衡功能训练内容包括以下几项。①金鸡独

立式:睁眼或闭眼,双手叉腰,一腿弯曲,一脚站立尽

可能长的时间。闭眼练习时,注意力专注于脚底。②
单腿跳跃:睁眼,双手叉腰,两腿轮流做单腿跳跃,每
次跳20个(左右腿各跳10个),两次之间休息30

 

s。
③“不倒翁”练习:挺直站立,前后晃动身体,脚尖与脚

跟循环着地,重复做10次。练习时,站在有扶手的地

方,如椅子靠背;身体晃动幅度避免过大,脚尖/脚跟

与地面角度30°。④坐立练习:站在椅子前反复缓慢

起立坐下,重复10次。练习时,选择带有靠背和扶手

的椅子,采用中坐姿势,落座面积占椅面的2/3;可以

在头顶放一纸盘进行练习,尽量保持纸盘不掉下。⑤
沿直线行走:向前迈步,步行轨迹尽量与直线重合,向
前行走10~20步后,掉转身体按照同样的方式走回

去。练习时,前脚的脚后跟紧贴后脚的脚趾前进;可
以在头顶放一纸盘进行练习,尽量保持纸盘不掉下。
此动作往返5次。⑥侧身走:沿直线迈步横着走,
10~20步后,按照同样的方式走回去。练习时,脚步

与直线垂直;可以在头顶放一纸盘进行练习,尽量保

持纸盘不掉下。此动作往返5次。⑦倒走:向后迈

步,步行轨迹尽量与直线重合,向后行走10~20步

后,掉转身体按照同样的方式沿直线走回去,往返5
次。⑤~⑦节训练在老年病科的康复训练室进行,康

复训练室地面上划有5米长的醒目粗直线。
1.2.1.2 对照组干预方法 对照组由责任护士到患

者床边进行口头宣教,内容包括平衡功能训练的目

的、方法、注意事项、频率,同时将平衡功能训练内容

逐节依次演示并指导患者进行平衡功能训练,之后患

者在家属或陪护的陪伴下完成训练。每天讲解2节

内容,4
 

d完成。出院后嘱患者在家中有家属陪伴的

情况下每日完成平衡功能训练的7节内容,2次/d。
如有疑问随时电话咨询。患者出院后,护士电话回

访,第1个月,1次/周;第2~3个月,1次/2周;3个

月后预约患者到我院老年病门诊复诊。电话回访的

内容主要是了解患者在家中进行平衡功能训练的情

况,督促并鼓励其每日坚持完成平衡功能训练。
1.2.1.3 观察组干预方法

观察组将Teach-back结合专科视频教育用于平

衡功能训练指导。
1.2.1.3.1 专科视频教育团队的建立 由老年病科

总护士长担任组长,科室1名护士长担任副组长,4
名老年专科护士担任组员,1名康复科教授提供技术

支持。组长负责全面指导、协调工作。副组长及康复

科教授对所有组员进行培训,培训内容包括 Teach-
back法、沟通技巧、注意事项;平衡功能训练的目的、
锻炼方法、注意事项;Berg平衡量表的使用方法。在

正式进行Teach-back教育之前组员分2组互相扮演

患者与护士的角色,在演练的过程中发现问题及时在

小组中讨论,调整教育的方法。
1.2.1.3.2 制作平衡功能训练指导图谱及视频 小

组成员(1名护士)将平衡功能训练内容制作成图谱,
图谱的文字内容详细注明运动的方法、频率、注意事

项。为了加深老年患者对内容的理解,图谱中配有自

行设计的可爱老年人的卡通形象。3名护士制作视

频,其中1名护士负责演练,1名普通话标准的护士

负责旁白,1名文字功底好的护士负责编写分镜头拍

摄剧本及完成后期的视频剪辑合成。另外邀请本院

影视中心的专职摄像师负责平衡功能训练的视频录

制。最后图谱及视频资料由组长、副组长及本院康复

科教授共同审核定稿后正式投入使用。7节平衡功

能训练演示视频全长3
 

min,医院内进行健康教育时

由责任护士在病房播放视频,出院时赠送光碟或通过

微信分享给患者或其家属。
1.2.1.3.3 Teach-back法实施 责任护士到患者床

边指导平衡功能训练时,遵循 Teach-back教育的4
个步骤并配合视频、图谱进行一对一指导。①传递信

息:按照图谱的内容向患者讲解每节平衡功能训练具

体的实施方法、注意事项、频率。责任护士讲解后请

患者观看平衡功能训练视频。②评估效果:请患者用

自己的语言复述视频内容,同时护士向患者提问,如
“请您演练1次‘不倒翁’的动作好吗? 我才可以确认

您是否掌握了视频中播放的内容。”③澄清和纠正未
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理解的部分:对患者回答不正确或演练不规范的动作

及时指出,如“今天我们讲的‘直线走’可能视频中的

演示偏快,这个练习规范的动作应该是……(请您再

次观看相关内容的视频或让我给您演示1遍)。”④确

认掌握:最后护士采用开放式提问的方法进行提问,
如“您今天还有其他的问题吗?”“您现在做的动作真

标准,再练习一次好吗?”护士确认动作准确完成表明

患者已掌握当天的学习内容,则结束此次教育活动。
每次教育时间控制在30

 

min内,每天上午、下午各1
次。每天讲解2节内容,4

 

d完成。出院后电话回访

的内容、频率同对照组。同时请家属将患者在家中训

练的视频或图片以微信的形式上传给护士,护士根据

其上传的资料评估患者是否正确进行平衡功能训练,
将不规范的部分及时纠正,必要时预约患者到老年病

门诊进行再次教育。
1.2.2 评价方法 于患者入组时及出院3个月后复

诊时由老年专科护士进行效果评价。①患者对平衡

功能训练的依从性。询问患者在家中对平衡功能训

练的依从性,按照“按时做、偶尔做、从不做”3级评

定[8]。②患者对平衡功能训练掌握的程度。标准为

患者可以准确示范平衡功能训练6节及以上的内容

为优,3~5节为一般,2节及以下为差。③平衡功能

测定。采 用 Berg平 衡 量 表(Berg
 

Balance
 

Scale,
BBS)[9]评定,共14个项目,包括站起、坐下、独立站

立、闭目站立、上臂前伸、转身1周、双足交替踏台阶、
单腿站立等。每项得分最低0分,最高4分,总分56
分,分数越高表示平衡功能越好。④统计患者出院后

3个月内跌倒发生率。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计

分析,行t检验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 研究完成情况及平衡功能训练依从性 对照组

48例,观察组49例完成全程研究,因疾病原因分别

退出2例、1例。两组平衡功能训练依从性比较,见
表1。

表1 两组平衡功能训练依从性比较 例(%)

组别 例数 按时做 偶尔做 从不做

对照组 48 15(31.25) 29(60.42) 4(8.33)
观察组 49 35(71.43) 12(24.49) 2(4.08)

  注:两组比较,Z=-3.801,P=0.000。

2.2 两组平衡功能训练掌握程度比较 见表2。
2.3 两组训练前后Berg平衡功能得分比较 见表

3。
2.4 两组出院后3个月内跌倒发生率比较 对照组

5例(10.41%)发生跌倒,观察组1例(2.04%)发生

跌倒,两组比较,χ2=1.666,P>0.05,差异无统计学

意义。
   表2 两组平衡功能训练掌握程度比较   例(%)

组别 例数 优 一般 差

对照组 48 13(27.08) 28(58.33) 7(14.58)
观察组 49 33(67.35) 13(26.53) 3(6.12)

  注:两组比较,Z=-3.808,P=0.000。

表3 两组训练前后Berg平衡功能得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 入组时 出院后3个月

对照组 48 40.83±4.69 43.17±4.47
观察组 49 41.69±4.58 48.63±3.40

t 0.915 6.787
P 0.363 0.000

3 讨论

3.1 Teach-back结合专科视频教育可提高老年患者

对平衡功能训练掌握的准确性和依从性 表2显示,
观察组对平衡功能训练的掌握程度显著高于对照组

(P<0.01)。传统的健康教育是以说教或发放宣传

手册等方式进行简单的知识灌输为主,是一种单向信

息传递模式,并没有对患者的理解力和信息掌握程度

实施及时的评价和反馈。有研究显示,患者在健康宣

教后,40%~80%的信息被直接忘记或者有近50%
的信息理解是错误的[10]。Teach-back是一种双向信

息传递模式,健康教育在传递信息后并未终止,而需

要进一步评估患者对信息的理解和掌握程度,通过适

当询问,让患者用自己的语言复述和演示教学内容,
及时评价教学效果[11]。Teach-back在传递信息的过

程中护士使用通俗易懂的语言,不仅让患者学习并掌

握教育内容,而且在教育的过程中患者充分感受到护

士的关爱与尊重,激发学习的热情。同时结合视频教

育使教育形式更为形象、生动,视频中演示的动作统

一标准,便于患者更准确地掌握平衡功能训练内容、
注意事项、频率等。出院后当患者对平衡功能训练中

的部分内容有遗忘时,可以随时打开专科视频边看边

练。电话回访时采用Teach-back的沟通方式对患者

进行训练指导,及时发现患者在回答时或通过微信上

传的影像资料中出现的不正确部分给予及时纠正,从
而保证其对知识掌握的准确性和完整性,在一定程度

上也可以提高患者对平衡功能训练的依从性(见表

1)。
3.2 Teach-back结合专科视频教育可提高老年患者

平衡能力,降低跌倒风险 平衡功能对于人体来说非

常重要,它维持着人体姿势的平衡,从而降低跌倒的

发生[12]。当人到30岁以后,机体的衰老导致肌肉力

量衰弱,肌肉耐力下降,关节灵活性与平衡功能下降,
以及中枢神经系统和神经肌肉系统的退化,从而引起

平衡功能降低,增加跌倒发生的风险[13-14]。本研究的
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平衡功能训练以静态和动态平衡训练为主,融合部分

下肢肌力训练,可以提高前庭系统的稳定性,肌肉本

体感觉的敏感性和大脑皮层的分析综合功能,从而达

到提高身体灵活性、协调性和平衡能力的目的。平衡

能力训练是基于社区或家庭锻炼为主的一项低成本

的预防跌倒干预措施,老年人可通过训练提高平衡能

力,降低跌倒风险[15]。表3显示,训练后观察组的平

衡功能得分显著高于对照组(P<0.01)。Riddle
等[16]研究证明,平衡功能评分以45分为界限作为判

断老年人是否有跌倒风险的标准。观察组训练3个

月后,平衡功能评分高于45分,仅1例发生跌倒,而
对照组5例发生跌倒,观察组的跌倒发生率低于对照

组。但由于本研究观察时间短,样本量小,两组跌倒

发生率比较差异无统计学意义。
目前我国老年人口急剧增长,需要通过缩短平均

住院日来满足日益增长的老年患者就医需求,我院老

年科的住院时间在9
 

d左右。虽然本研究所采用的

平衡功能训练简单易学,但如何在短时间内让老年患

者熟练掌握每一节动作及相关注意事项,仍然是一个

挑战。同时有研究表明,平衡功能在经过11~12周

训练后效果最好[17],因此仅在住院期间进行平衡功

能训练不能对患者的平衡能力有明显的改善,还需要

其在出院后坚持训练。本研究通过采用Teach-back
结合视频教育的方法,在有效提高患者平衡功能训练

掌握程度、依从性的基础上,使患者在院外也可以坚

持正确的科学训练,从而达到提高平衡功能,降低跌

倒风险的目的。
3.3 Teach-back结合专科视频教育的注意事项 ①
平衡功能训练图谱应适合老年人阅读的特点,文字通

俗易懂,避免使用过多的医学术语影响患者理解。字

体应较常规读物大,同时每一节文字内容旁都配有相

应动作卡通老年人图像,便于患者阅读和正确理解。
视频选择柔和的背景音乐,全身镜头和局部特写镜头

交替使用,促使患者在身心愉悦的状态下掌握动作要

领。②健康教育者在实施Teach-back前应通过统一

培训并进行考核,熟练掌握平衡功能训练的动作要

领、沟通技巧以及Berg平衡量表的使用方法。③实

施时应根据患者的个体特点选择更便于其理解与配

合的方法。教育者态度和蔼可亲,语言通俗易懂,多
使用“是什么”或“怎么做”等开放性的问题,而不是让

患者直接回答“是”或“否”、“知道”或“不知道”。当患

者回答问题或演示动作出现错误时,不批评或指责患

者,可以将错误发生的原因归结于自己没有讲解或演

示清楚,保护其自信心。④教育实施完毕询问患者的

感受,不断完善Teach-back法。⑤老年患者体力有

限,每次教育时间不宜超过30
 

min,教育内容不宜过

多。训练过程中注意观察患者的表情,如患者出现疲

劳立刻中止练习。⑥避免患者单独进行平衡功能训

练,要求有护理人员或家属陪伴,避免发生跌倒或意

外。应选择宽敞明亮的地方,地面平坦没有障碍物,
便于患者练习。
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