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摘要:目的
 

探讨回授法联合微信健康教育对后颅窝肿瘤术后吞咽困难患者康复的影响。方法
 

根据住院时间,将2019年1~6月

行后颅窝肿瘤术后并发吞咽困难患者43例分为对照组,2019年7~12月行后颅窝肿瘤术后并发吞咽困难患者43例分为干预

组。对照组采用常规方法进行健康教育;干预组采用回授法联合微信进行健康教育。于干预后1周、1个月、3个月评价干预效

果。结果
 

干预后1周,干预组误吸发生率显著低于对照组(P<0.05);干预后1个月、3个月干预组吞咽功能评分显著低于对照

组(均P<0.05),两组吞咽功能评分随时间延长而下降,干预组下降更明显(P<0.05)。结论
 

应用回授法联合微信对后颅窝肿瘤

术后吞咽困难患者进行健康教育,能够有效改善患者吞咽功能、降低误吸发生率,有利于患者机体康复。
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A
 

total
 

of
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dysphagia
 

patients
 

after
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cranial
 

fossa
 

tumor
 

operation
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a
 

control
 

group,
 

and
 

another
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patients
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from
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method,
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  后颅窝肿瘤是指生长在小脑天幕以下包括桥小

脑、脑干及四脑室区的肿瘤,以及桥脑小脑角、岩斜坡

上的脑外肿瘤[1],毗邻后组颅神经等重要解剖结构,
手术是治疗后颅窝肿瘤最常用、最有效的方法。但后

颅窝位置深、空间小,手术难度极大,且术中损伤或牵

拉、术后脑水肿压迫后组颅神经,极易并发吞咽困难。
吞咽困难不仅使患者产生抑郁、焦虑等负面情绪,还
会增加误吸风险甚至危及生命[2-3]。有研究显示,给
予患者及时、有效的护理干预可以显著改善患者的吞

咽功能,提高康复效果[4]。目前,对于吞咽困难患者

主要采用单向传递方式对患者进行健康教育,存在不

注重效果评价、健康教育效果欠佳等问题。回授法

(teach-back)是指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,对于受教育者

理解错误或者是未理解的信息,教育者再次进行强

调,直到受教育者正确掌握所有信息为止,该方法已

被广泛应用于住院患者的健康教育活动中,取得了良

好的效果[5]。微信作为一款应用程序,可以通过视

频、声音、图片等传播形式随时进行信息推送和相互

交流,在延续性护理服务中可有效提高护理服务效率

及质量[6-7]。本研究对后颅窝肿瘤术后吞咽困难患者

采用回授法联合微信进行健康教育,使健康教育精准

化、个体化,效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我科2019年1~12月后颅窝

肿瘤术后并发吞咽困难患者为研究对象。纳入标准:
①术前头部CT或 MRI检查确诊后颅窝占位并行开

颅手术;②术后标准吞咽功能评估量表(Standardized
 

Swallowing
 

Assessment,SSA)[8]≥19分;③神志清

楚,有良好的视听能力,可正常交流;④知情同意,自
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愿参加本次研究。排除标准:①术前存在吞咽困难;
②术前有食管癌、口腔癌等影响吞咽功能的疾病;③
术后出现脑出血、脑积水等严重并发症。剔除标准:
研究期间病情恶化;患者自行退出研究。入选患者

86例,均完成研究,根据住院时间,将2019年1~6月

收治的后颅窝肿瘤术后并发吞咽困难患者43例分为

对照组,2019年7~12月收治的患者43例分为干预

组,两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中以下 高中以上

手术时间

(min,􀭺x±s)
对照组 43 14 29 53.77±7.88 17 26 294.77±43.71
干预组 43 19 24 52.91±7.89 20 23 291.63±47.58
χ2/t   1.299 0.506     0.427 0.319
P   0.268 0.614     0.514 0.751

1.2 健康教育方法

对照组采用常规方法进行健康教育,术后由责任

护士对患者进行吞咽功能评估,根据评估结果及患者

病情,采用一对一口头健康教育方式,包括口腔护理、
气道管理、饮食管理、吞咽功能锻炼方法、误吸的应急

处理等;同时对患者的疑问进行解答,并给予心理干

预。术后1周内每日1次,1周后每3天1次,吞咽功

能变化时随时进行健康指导,直至出院。出院后每周

进行电话随访1次,给予口头健康指导。干预组采用

回授法联合微信模式进行健康指导,具体方法如下。
1.2.1 成立吞咽困难教育小组 由护士长1名、专
科医生1名、护士6名、营养师1名、康复师1名组

成。护士长担任组长,负责制订成员职责和工作流

程、监督和指导吞咽困难患者健康教育落实情况及质

量控制;专科医生根据患者术中后组颅神经受累情

况,预判患者吞咽功能康复周期,对小组成员进行吞

咽困难相关知识培训;营养师与护士共同制订营养管

理方案,落实营养护理计划;康复师负责制订吞咽功

能康复计划并进行相关指导;6名护士负责健康教育

的具体实施和资料收集。小组成员通过查阅相关文

献,集中讨论后制订吞咽困难健康教育指引单,见样

表1。由护士长及医生对小组成员进行同质化培训,
内容包括吞咽困难相关健康教育内容、回授法健康教

育模式的实施方法、微信的随访周期、内容及方法等,
培训结束后进行考核,考核通过者方可进入教育小

组。组建微信群,方便成员及时进行沟通、交流,讨论

健康教育活动中的问题,意见发生分歧时及时反馈、
寻求指导意见。

样表1 后颅窝肿瘤术后吞咽困难患者健康教育指引单

项目 健康教育内容 问题

口腔护理 进食前后使用含有葡萄糖氯己定消毒成分的漱口液含漱,每次至少30
 

s,清除口腔内残存食 您还记得保持口腔清洁方

物,保持口腔清洁,留置胃管者在漱口的同时每日口腔护理3次。 法吗?
呼吸道管理 指导患者主动咳嗽、咳痰的方法,雾化吸入的配合方法。 你能演示一下咳痰(雾化吸

入)的方法吗?
饮食管理 体位:端坐卧位,病情不允许时给予半坐卧位,进食结束保证此卧位30

 

min。 您知道进食过程应该采取

环境:安静、集中注意力,避免进食中讲话影响吞咽。 何种体位吗?

进食方式[9-10]:①SSA
 

19~25分。经口进食,一口量5~20
 

mL,逐渐增量。尽量选择浓流 您知道应该选择什么性状

质、半固体食物(稠菜粥、豆腐脑、煮烂的面条等),避免进食有渣易导致误吸的食物(饼干、谷 的食物进食吗? 哪些食物

类面包)、过硬的需要咀嚼的食物(干果)。②SSA
 

26~31分。严密监督进食。当发生误吸 是不适合选择的呢?
或摄入量低于生理需要量60%改为鼻饲饮食。选择密度均匀的半流质、半固体食物(蔬菜 您知道应该选择哪种工具

泥、水果泥、稠粥、老酸奶、稠的藕粉、蛋羹),以稀藕粉代替直接饮水。饮水时使用小勺,避 进食吗? 在进食过程中有

免使用吸管造成一次进食量过多。进食前清洁口腔、排痰;进食中低头小口进食,一口量不 哪些方面需要注意呢?
超过2~4

 

mL,逐渐增加;减慢进食速度,确保一次吞咽完成再进食下一口食物。每3~4 您知道鼻饲饮食过程有哪

口咳嗽1次,清理咽部食物残留。进食后清洁口腔、清理咽部食物残留。③SSA
 

32~46分。 些注意事项吗?
选择鼻饲饮食,短期(2~3周)采用鼻胃管,长期采用鼻肠管,禁止经口进食。a.分次鼻饲。
根据患者身高、体质量计算每日摄入量,设计鼻饲量表,一般单次摄入量不超过400

 

mL,每
次15~30

 

min,每天总量不宜超过2
 

000
 

mL鼻饲液,温度为38~40℃,每次进食间隔2
 

h以

上,若在进餐中有饱腹感或两餐间隔有饥饿感告知护士,进食后保持坐位或半坐卧位30
 

min
以上。b.滴注。分次鼻饲不耐受或仍存在误吸风险的患者改为滴注,根据患者胃排空情况

逐渐增加速度,不超过150
 

mL/h,患者不可自行调节滴速。
吞咽功能锻炼 SSA

 

>31分:吞咽器官的训练,下颌、面部及腮部练习,唇部练习,舌训练,腭咽闭合训练, 您能演示一下吞咽锻炼方

咽和喉部功能训练,呼吸训练。每天训练2次,每个动作重复10次,每次5~10
 

min。 法吗?

SSA≤31分:空吞和摄食训练,每天训练2次,每次30
 

min[11-12]。
应急处理 患者出现顽固性呃逆,进食中出现腹胀、恶心呕吐,及时通知护士给予干预。进食过程中 您知道出现哪些表现为进

发声异常,进食后出现刺激性呛咳、呼吸困难、气喘,面色和口唇发绀表示可能存在误吸。 食中出现了误吸? 进食后

立即弯腰低头,使下颌靠近胸前。照顾者在患者肩胛骨之间快速连续拍击,迫使食物残 出现呛咳应该怎么做?
渣咳出。不要继续进食,及时通知护士对症处理。

1.2.2 构建微信平台 建立微信公众号“NICU护

理圈”和“吞咽困难我不怕”微信群。在微信公众号中

设置吞咽困难专栏,将吞咽困难健康教育指引相关内

容纳入其中,还包含“安全经口进食”“肠内营养”“误
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吸处理”等手绘图本、吞咽功能康复训练视频,根据微

信互动、视频回访及护理评估中出现的问题定期更新

知识。于术后第1天,指导患者关注“NICU护理圈”
微信公众号,加入“吞咽困难我不怕”微信群,并设置

本群昵称为真实姓名。
1.2.3 采用回授法进行健康教育 ①传递信息:术
后第1天,采用SSA评估患者吞咽功能,根据评估结

果及病情,结合后颅窝吞咽困难患者健康教育指引

单,对患者需要掌握的内容进行详细讲解和示范。②
复述信息:评估患者对护理干预措施的掌握程度,对
患者进行有针对性的、开放式的提问,要求患者复述

健康教育内容,必要时进行演示。③澄清和纠正:评
估患者健康教育的掌握程度,对于复述错误、不全面、
不清晰的部分进行澄清和纠正,针对患者不规范的训

练动作,进行重新演示和指导。④再次提问:进行开

放式提问,再次评价患者信息理解程度。术后1周内

每日1次,1周后每3天1次。由于吞咽困难的改善

是一个动态的过程,每个时期的健康教育内容不同,
当患者吞咽困难等级发生改变时,小组成员除了对患

者前一次宣教未掌握的健康教育内容进行重新提问、
评估和纠正外,还着重评估患者是否掌握现阶段更新

的健康教育内容,并进行纠正和指导,直至患者完全

掌握不同时期的健康教育内容。
1.2.4 基于微信的延续性护理 ①每周通过视频回

访方式,了解患者出院后吞咽功能康复程度,是否清

楚正确有效的干预措施,回访过程中运用回授法对患

者进行健康指导,制订下一步康复计划。并记录患者

的相关信息,包括患者吞咽功能、误吸发生状况,采用

抑郁自评量表和焦虑自评量表评估患者心理状态,形
成患者纵向管理的数据库,连续随访3个月。若患者

居家自我护理过程中,出现吞咽困难症状加重时,可
及时通过微信群提问,护士随时解答,并按照回授法

对患者重新进行健康教育。②采用小组成员自行编

制的吞咽困难自我管理手册记录患者进食状态、每日

食谱、不良反应发生情况、吞咽功能锻炼的时间及次

数等,要求患者每日填写,于回访日以拍照或口述方

式反馈给护士,使患者形成自我管理意识,同时便于

护士收集资料并制订下一步居家护理计划。③每2
周选1例吞咽功能改善明显的患者,在微信群中讲述

康复经验和康复过程,鼓励患者之间相互讨论和学

习,对于不了解或有争议的问题,由护士给予专业指

导。
1.2.5 质量控制 小组成员每周进行问题收集和统

计,对于不理解、复述信息错误率超过20%的项目,
每周五在微信群中统一讲解。护士长每周抽查2名

护士健康教育落实情况,检查内容包括健康教育指引

的同质性是否一致,护士是否按照计划对患者进行健

康教育;患者健康教育内容掌握情况。查找健康教育

活动中存在的问题,进行讨论并提出改正意见,以保

证护理质量。本研究采用病例前后对照设计,以避免

两组患者间的交流导致误差,同时为体现公平性原

则,研究结束后将对照组拉入微信群,进行健康教育,
两组患者依从性较好。
1.3 评价方法 分别于干预前、干预后1周、1个

月、3个月由护士统计测评患者吞咽功能,并统计误

吸发生率。在院患者通过面对面方式收集资料,出院

患者通过随访收集资料。①吞咽功能。采用SSA评

估,分3步评估:临床检查,包括意识、头与躯干的控

制、呼吸、唇的闭合、软腭运动、喉功能、咽反射和自主

咳嗽,评分为8~23分;让患者吞咽5
 

mL水3次,观
察有无喉运动、重复吞咽、吞咽时喘鸣及吞咽后喉功

能等情况,评分为5~11分;如上述无异常,让患者吞

咽60
 

mL水,观察吞咽需要的时间、有无咳嗽等,评
分为5~12分。该量表总分18~46分,分数越高说

明吞咽功能越差。②误吸发生率。吞咽中或吞咽后

发生刺激性呛咳,进食过程中发声异常,进食后出现

呼吸困难、气喘,面色和口唇发绀、窒息,出现上述症

状中的任意1项即判断为误吸[13]。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计分析,计量资料用均数±标准差表示,计数资用

频数及百分比表示,组间比较用χ2 检验、t检验、重复

测量的方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后吞咽功能评分比较 见表2。
表2 两组干预前后吞咽功能评分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预后1周 干预后1个月 干预后3个月

对照组 43 27.60±2.91 26.74±3.09 25.42±3.21 24.16±3.09
干预组 43 27.72±3.13 26.09±3.22 24.02±3.18 22.76±3.02

t 0.178 0.956 2.035 2.116
P 0.859 0.342 0.045 0.037

  注:两 组 比 较,F干预 =79.132,P=0.000;F时间 =6.097,P=0.003;

F交互=18.537,P=0.000。

2.2 两组干预后不同时间误吸发生率比较 见表

3。
表3 两组干预后不同时间误吸发生率比较

例(%)

组别 例数 干预后1周 干预后1个月 干预后3个月

对照组 43 14(32.56) 8(18.60) 3(6.98)
干预组 43 6(13.93) 3(6.98) 1(2.33)
χ2 4.170 2.606 0.262
P 0.041 0.106 0.609

3 讨论

3.1 回授法联合微信健康教育可有效改善患者吞咽

功能 后颅窝肿瘤与后组颅神经(Ⅸ、Ⅻ)关系密切,
患者术后吞咽困难发生率较高[4],易诱发肺炎、脱水、
电解质紊乱、营养疾病等并发症,严重影响患者的恢

复。本研究将回授法与微信相结合,使吞咽困难的健

·77·护理学杂志2021年5月第36卷第9期



康教育内容更加精准化,护士运用回授法健康教育模

式通过不断评估患者相关知识及锻炼掌握效果,对患

者不正确、不理解的步骤反复加以澄清纠正,让患者

正确地掌握功能锻炼的要领,提高了患者功能锻炼的

准确性,从而保证了后续功能锻炼的效果。护士利用

微信将相关知识绘本和视频上传至网络平台,教育内

容更加生动形象;患者通过微信可以便捷地获取健康

教育信息,及时与医护人员沟通;微信使得延续护理

不再局限于电话随访和入院诊疗,形式变得更加丰富

而快捷,可视化的远程护理服务,充分发挥了优质护

理资源的辐射效应,护士可以更好地评定患者的康复

情况,制订个体化的护理管理方案。利用微信定期进

行成功案例的讲解及同伴教育,增强了患者战胜疾病

的信心,患者积极配合治疗,进一步提高康复效果。
表2结果显示,两组干预后吞咽功能评分比较,干预

效应、时间因素及交互效应均P<0.01,两组吞咽功

能评分随时间的延长而下降,干预组下降更明显,以
干预后1个月、3个月最为显著。与任兴珍等[14]的研

究结果相似,说明给予有效的护理干预,在一定时间

内可以提高后颅窝肿瘤术后患者吞咽困难的康复速

度。充分说明运用回授法联合微信的健康教育模式,
通过积极的护患沟通、科学有效的健康教育引导与支

持,可以有效地改善吞咽困难患者的吞咽功能,提高

治疗效果。
3.2 回授法联合微信健康教育可以降低吞咽困难患

者误吸发生率 吞咽困难患者由于口、咽、喉、会厌的

神经和肌肉活动受损,易将食物、口腔分泌物或胃食

管反流物等吸入到声门以下的气道,并发误吸[15]。
开颅术后脑水肿压迫后组颅神经是引起误吸的原因

之一,术后72
 

h至1周是脑水肿的高峰期,吞咽障碍

等级随脑水肿严重程度而发生变化,因此患者需要掌

握的健康教育内容也要不断更新。研究表明,护士在

进行 1 次 健 康 教 育 后 患 者 会 马 上 忘 记 40% ~
80%[16],而回授法联合微信健康教育模式,增加了信

息传递的准确性,利于患者全面掌握防误吸知识,提
高健康教育知晓率。表3显示,干预后1周干预组误

吸发生率显著低于对照组,表明运用回授法对误吸高

风险时期的患者进行健康教育可以有效降低误吸发

生率。随着术后时间的延长,两组误吸发生率有不同

程度的降低,充分说明对患者实施健康指导可有效减

少误吸的发生,而干预后1个月、3个月后两组误吸

发生率差异无统计学意义,可能与吞咽功能逐渐改善

及机体功能恢复后误吸的风险降低有关。
综上所述,回授法联合微信是一种有效的健康教

育模式,能够促进后颅窝肿瘤术后吞咽困难患者的康

复。但该模式中互联网应用范围较为局限,还需进一

步完善健康教育模块,且该研究仅在单中心单病种中

进行应用,样本量较少,未来还需扩大样本量,延长干

预时间,以使研究结果更具代表性。
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