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基于微信的知信行健康教育促进巨结肠术后患儿康复
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摘要:目的
 

探讨微信结合知信行健康教育应用于巨结肠患儿术后早期康复的效果。方法
 

将2016年1~12月25例巨结肠手术患

儿作为对照组,采用常规健康教育;2017年1~10月26例患儿作为观察组,建立微信公众号进行知信行健康教育,连续6个月后

评价效果。结果
 

观察组患儿肠炎发生率显著低于对照组,排便功能显著优于对照组,家属的焦虑程度显著改善(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

基于微信的知信行健康教育有利于巨结肠患儿术后早期康复,缓解家属焦虑。
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  先天性巨结肠发病率为1/5
 

000,手术是唯一且

可靠的根治手段,但术后小肠结肠炎高发且病死率

1%~30%,给家属带来较重的焦虑等负性情绪[1]。
研究表明,术后排便训练及饮食习惯调整对预防小肠

结肠炎及患儿排便功能的恢复至关重要[2-3]。排便训

练包括排便习惯的改变、扩肛、生物反馈治疗等。扩

肛即用扩肛器顺直肠生理弯曲度经肛门插入,使扩肛

棒停留在直肠内15~30
 

min[2];生物反馈治疗是用带

球囊的导管经肛门插入直肠,通过球囊注水模拟大

便,嘱患儿做排便动作并根据计算机结果纠正其排便

动作[4]。由于小儿是特殊群体,对疾病治疗及认知度

较低,无论何种排便训练方式均会因疼痛而哭闹不配

合,家属和患儿会拒绝排便训练,导致患儿因吻合口

狭窄而不能有效排气排便。这一结果主要源于家属

对排便知识的认知不足,未能形成持之以恒的排便训

练理念。知信行理论是通过使家属了解疾病相关知

识从而产生配合治疗的信念并且按正确的理念来形

成健康行为的连续性过程[5]。我科2017年1~10月

实施基于微信的知信行健康教育解决家属疑虑,促使

家属按照正确方法为患儿进行排便训练,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择在我院行巨结肠手术的患儿及

其家属为研究对象。纳入标准:①患儿年龄3个月至

7岁,在全麻腹腔镜下行巨结肠根治术,术后病理诊

断明确为先天性巨结肠短段型,未伴随其他畸形及严

重并发症;未并存其他严重器质性疾病。②家属为患

儿主要照顾者,年龄<60岁,能进行有效沟通,会使

用微信,能独立完成微信问卷调查,自愿参与研究并

签订知情同意书。将2016年1~12月25例患儿作

为对照组,
 

2017年1~10月26例患儿作为观察组,
两组患儿及主要照顾者一般资料比较,见表1。

表1 两组患儿及主要照顾者一般资料比较 例/人

组别 例/人数
患儿性别

男 女

患儿年龄

3个月~ 1岁~ 3~7岁

家属性别

男 女

家属年龄(岁)

25~ 30~40

家属文化程度

大专 本科及以上

对照组 25 18 7 6 13 6 7 18 21 4 12 13
观察组 26 18 8 8 13 5 5 21 20 6 10 16
χ2/Z 0.047 -0.587 0.545 0.405 0.473
P 0.828 0.557 0.460 0.525 0.492
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1.2 方法

1.2.1 健康教育方法 对照组采用常规健康教育,
即入院时行口头宣教,术后拔肛管后第2天由医生开

具医嘱,患儿家属在门诊巨结肠治疗室由专科护士指

导学习扩肛,连续学习3
 

d后,专科护士给操作合格的

患儿家属发放扩肛器;不合格者继续学习。出院当天

责任护士进行饮食宣教且强调排便训练并指导患儿

家属定期复查。术后1、3、6个月通过门诊复查及电

话随访了解患儿康复情况。观察组采取基于微信的

知信行健康教育。①成立微信运营团队:由1名主治

医生,2名专科护士,1名营养师及1名技术人员组

成。医生为专业顾问,负责制定排便训练计划及撰写

科普短文。护士负责电话随访及微信群互动,更新微

信公众号发布内容,收集患儿资料及统计分析。营养

师负责教会家属简单有效的生长发育测量方法并根

据患儿的营养需求制定饮食方案。技术人员负责微

信运营过程中的技术问题。②患儿入院时由专科护

士登记患儿基本资料,包括性别、年龄、主要照顾者及

其文化程度、营养风险评分、家庭收入等,并向家属讲

解术前检查及手术前必要的肠道准备,充分告知灌肠
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期间饮食及注意事项,当家属表示理解并且复述正确

后在宣教单上签字。③患儿由监护室转出后,专科护

士评估患儿家属的健康知识水平及对微信的掌握程

度。符合条件的家属签订知情同意书后加入微信群

及添加微信公众号,指导至正确运用微信填写问卷、
通过微信公众号搜索所需知识。④患儿拔除肛管第2
天组织患儿家属在门诊学习扩肛和生物反馈治疗方

法,共3
 

d,并由门诊专科护士教授术后常见并发症及

其处理措施。告知家属坚持排便训练的意义,定时定

点给予患儿排便刺激,促进其养成规律的排便习惯。
排便训练过程中有任何困惑都可以在微信群内咨询。
学习期结束由门诊专科护士考核家属理论及操作,正
确率达到90%的家属发放扩肛器及排便记录手册。
对不合格者纠正其错误方法并继续学习直至合格。
⑤出院当天由专科护士发放出院宣教单并再次强调

排便训练,指导家属按要求复查。提醒家属每日将排

便情况记录于手册上,并且每周末将记录内容拍照发

至微信群。⑥出院后由微信团队维护微信群及公众

号的运营。每日专科护士对微信群内集中的问题给

予解答,并且将存在问题的家属备注,对备注家属进

行一对一的针对性微信指导,直至其能顺利解决患儿

排便问题。每周末专科护士及医生提醒所有群内家

属将记录内容拍照发至微信群,由医生给予专业性的

建议。营养师将存在营养风险的患儿家属备注,根据

患儿喜好制定营养丰富的饮食方案,并教会家属正确

用软尺测量患儿皮下脂肪厚度及定期测量患儿身高

体质量。每个月由专科护士将医生撰写的科普短文

推送至公众号及微信群,鼓励家属在微信群内互动,
对文章疑问处及时解答。同时鼓励微信群内有经验

的家属积极投稿,分享术后护理心得,增强其他家属

治疗信心。每季度组织线下或线上讲座,鼓励所有家

庭成员积极参加。⑦定期随访。专科护士分别于术

后1、3、6个月时电话随访家属了解患儿饮食、扩肛、
排便、营养状况等,提醒家属按医嘱要求及时复查,如
家属依从性不够需反复提醒,并要求在微信内打卡直

至其养成正确行为。
1.2.2 评价方法 于术后6个月时评价。①小肠结肠

炎发生率。以美国小儿外科学会先天性巨结肠学组

2017年颁布的肠炎诊断为标准[6]。②患儿排便功能。
以Heikkinen评分为标准[7]评价患儿手术效果及其远

期排便功能,包括每日排便次数、大便性状、污粪、直肠

感觉、控制排便能力、粪便辨别、是否需要治疗7项,每
项总分2分,根据患儿情况评0~2分,总分14分,得分

14为优;10~13分为良;5~9分为一般;0~4分为差。
③家属焦虑程度。采用焦虑自评量表(SAS)[8]进行评

价,SAS标准分的分界值为50分,其中50~59分为轻

度焦虑,60~69分为中度焦虑,
 

70分以上为重度焦虑。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件行t检验、
χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患儿小肠结肠炎发生率及排便功能比较 
见表2。

表2 两组患儿小肠结肠炎发生率及排便功能比较 例

组别 例数 小肠结肠炎
排便功能

优 良 一般 差

对照组 25 15 3 12 9 1
观察组 26 7 5 20 1 0
统计量 χ2=5.685 Z=-2.581

P 0.025 0.010

2.2 两组家属焦虑程度比较 见表3。
表3 两组家属焦虑程度比较

 

人(%)

组别 人数 无 轻度 中度 重度

对照组 25 7(28.00) 8(32.00) 3(12.00) 7(28.00)
观察组 26 20(76.92) 5(19.23) 1(3.85) 0(0)  

  注:两组比较,Z=-3.790,P=0.001。

3 讨论

手术是巨结肠患儿唯一可靠的治疗方法,但是手

术并不意味着排便问题的解决。术后初期稀便及术

后高发的小肠结肠炎等问题仍困扰着家属,患儿排便

训练依从性不佳,家属的焦虑情绪普遍较严重。知信

行模式是一种成功应用于各个领域并能改变人类健

康行为的方式,其中知识与行为密切相关,知识掌握

越牢固,促进健康行为的倾向性越高。所以知识是改

变行为的必要基础,但知识转变为行为需要一定的外

在促进条件。虽然责任护士在住院期间给予健康指

导,但由于每位护士的知识水平不同,口头表达能力

的差异,均可影响健康教育的效果,加之部分知识点

很难掌握,交流时间有限,家属会存在记忆错误甚至

遗忘的可能。微信是符合现代化趋势的新型沟通方

式[9],不受时间、地点的限制,可以随时帮助家属解决

疑难问题,因此,大多数家属愿意接受。医护人员通

过微信持续地传输排便训练的重要性及具体操作方

法,分享营养饮食、排便训练等科普短文,家属的知识

水平得到提高。微信群内遭受共同疾病困扰的家庭

之间互帮互助,提高其配合治疗的信心,形成正确的

信念,从而为患儿持续排便训练奠定基础。每日通过

微信群打卡形式督促观察组家属坚持患儿的扩肛训

练,并讲解扩肛过程中相应问题的解决方法,及时解

决家属遇到的困难,怀疑肠炎时及时指导家属早期干

预,使家属能坚持为患儿进行排便训练。本研究显

示,观察组小肠结肠炎发生率显著低于对照组,排便

功能显著优于对照组(均P<0.05)。
此外,微信群的建立给家属创建了一个信息交流平

台,同病种患儿家属之间沟通更能产生共鸣。通过有经验

的患儿家属分享护理经验,可更好地消除其他家属的疑虑

及不安,帮助他们端正态度并积极配合治疗。表3显示,观
察组家属的焦虑程度显著轻于对照组(P<0.01)。
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