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摘要:目的

 

探讨自制华法林尺在口服华法林患者健康教育中的应用效果。方法
 

按住院时间将244例非瓣膜性房颤患者分为两组

各122例,对照组采用常规健康教育,干预组设计并应用华法林尺进行健康教育。出院前测评两组华法林相关知识水平。结果
 

干预组华法林相关知识得分显著高于对照组(P<0.01)。结论
 

华法林尺设计合理,使用及携带方便,能更好地提高健康教育效

果。
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  华法林是临床常见的双香豆素类口服抗凝药,亦
是目前临床循证医学证据最充分的抗凝药物之一。
近年来,随着对抗凝治疗的重视,华法林的使用逐渐

增加[1]。然而,华法林起效缓慢,食物和药物会相互

作用以及必须定期监测国际标准化比率(INR),使临

床治疗管理变得困难[2],也是患者依从性低的原因。
在临床实践中,医护人员已经意识到应改变这一现

状,并积极探索通过健康教育方法,如回馈教学法、同
伴教育等[3-4]提高华法林教育的效果。本研究采用自

行设计的健康教育工具华法林尺对口服华法林患者

进行宣教,取得良好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选择本院心内科住院的非瓣膜

性心房颤动患者为研究对象。纳入标准:心房颤动行

经皮电生理及射频消融术或经皮左心耳封堵术;入院

前未服用华法林进行抗凝治疗;知情同意,自愿参与

本研究。排除标准:无法正常沟通交流;甲状腺功能

异常;血流动力学不稳定。将2016年8月至2017年

2月122例患者设为对照组,2017年3~10月122例

患者设为干预组。对照组男80例,女42例;年龄

33~86(66.12±9.59)岁;文化程度:初中以下70例,
高中32例,大专以上20例。干预组男72例,女50
例;年龄29~85(66.74±9.37)岁;文化程度:初中以

下92例,高中20例,大专以上10例。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

对照组采用常规健康教育,责任护士进行出院抗

凝药物使用指导,包括出凝血监测的必要性、INR达

标值及使用时的注意事项;出院后对患者进行电话随

访,确定其门诊回访日期,根据预约时间对其进行华

法林相关知识再教育。干预组采用自行设计的华法

林尺进行健康教育。

1.2.1.1 华法林尺制作方法 华法林尺为一把长

12
 

cm、宽5
 

cm的卡片式健康教育工具,采用双面彩

色打印并塑封的方式制成。指南推荐房颤患者应控

制INR在2~3[5]。因此,华法林尺正面为尺型表示

的INR值,采用不同色卡醒目标注不同意义。数值

0~2用黄色表示:代表未达到药物使用目标值;数值

2~3用绿色表示:表示达到目标值,并在安全抗凝范

围;数值3~5用红色表示,提示超过目标值,有出血

并发症发生的危险;黑色:超过目标值很多,非常危

险,并提示患者应该立即采取的措施。华法林尺反面

由两大部分组成,即影响抗凝效果的食物及注意事

项。华法林尺正面、反面见图1、2。

图1 华法林尺正面

图2 华法林尺反面

1.2.1.2 应用方法 手术当天,医生根据患者及家

属的协商结果为患者开具抗凝药物。责任护士于术

后第1天上午携带华法林尺,做好针对华法林的相关

抗凝指导,并将华法林尺免费提供给患者,方便患者

随身携带,随时使用。患者出院前,责任护士进行出

院宣教时,根据患者药物知识掌握情况,进行第2次

抗凝指导,帮助患者加深记忆。
1.2.2 评价方法 于出院前对两组患者进行华法林

知识测试,共20题,全部为单项选择题,每题答对计1
分,答错计0分,满分20分。将知识测试结果分为4
个等级:优(答对18题以上)、良(答对15~17题)、中
(答对12~14题)、差(答对11题以下)。
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1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组出院前华法林知识得分及等级比较,见表

1。
表1 两组出院前华法林知识得分及等级比较

组别 例数
华法林知识

(分,x±s)
华法林知识等级(例)

优 良 中

对照组 122 16.66±1.62 44 42 36
干预组 122 18.69±1.47 100 18 4
t/Z 10.250 -7.533
P 0.000 0.000

3 讨论

3.1 华法林健康教育的重要性 在心血管疾病如心

房颤动、瓣膜病和静脉血栓栓塞性疾病治疗中,口服

抗凝药物已被证明可有效预防血栓栓塞,但会增加出

血的风险[6]。目前临床上虽已有达比加群、利伐沙

班、阿派沙班和依度沙班[7]4种不需要进行INR监测

的新型口服抗凝药物。但考虑到经济因素和循证依

据,华法林仍为经典的口服抗凝药物被广泛使用。
华法林药物宣教是心血管疾病专科护理人员的

一项重要健康教育工作。国外研究证实患者抗凝依

从性与有无专业的健康指导有关[8]。国内外专家均

在寻求积极的健康教育方法来解决这一问题。因此,
我们设计并使用华法林尺来进行健康教育。
3.2 华法林尺的使用提高健康教育效果 表1显

示,使用华法林尺进行健康教育后,干预组华法林知

识得分显著高于对照组(P<0.01),且对华法林知识

掌握优者达81.97%。高于以往研究中患者对华法

林的抗凝认知水平[9-10]。有研究指出,进行常规的健

康教育,部分患者会马上忘记40%~80%的健康教

育信息[3]。在健康教育的内容方面,识别出血症状、
分辨饮食的影响和避免漏服策略是患者掌握用药知

识的核心内容。与药理作用、用法用量相比,饮食及

日常生活的影响,一直是宣教的薄弱环节,多项研究

指出,患者对饮食影响抗凝效果的知晓率均低于

15%[9-11]。因此,本研究在设计华法林尺时,正面醒

目标记INR数值范围的含义,警示患者将INR控制

在合理范围;反面将患者必须掌握的饮食纳入,分别

列出加强及减弱华法林药物效能的食物种类,且展示

出血点的实物图,便于患者对比及识别,患者不需要

死记硬背,随手拿出“尺”就可以看到监测重点内容,
更容易接受。
3.3 华法林尺的使用为患者带来便利 健康教育的

目的是使患者知晓药物相关知识,但患者的文化程度

不同,年龄又偏大,无法做到将所有知识熟记并应用。
传统的单一灌输式说教不能体现健康教育的实践效

果[12]。因此,患者需要形象直观的健康教育工具。
国外有研究指出,患者认为提供记忆辅助工具能帮助

他们更好地记忆服用华法林的相关注意点[13]。华法

林尺的小巧设计正是考虑了便于患者携带的问题,不
会成为负担,同时也避免老年患者因记忆错误而产生

的潜在出血和栓塞的并发症。这种直观的视觉提示,
也能使患者认识到出凝血监测的重要性。
4 小结

使用华法林尺对口服华法林患者进行健康教育,
可以使患者更直观了解服用华法林的相关知识,提高

健康教育成效。同时,卡片式健康教育工具的形式,
可以让患者随身携带,减少患者因记忆产生的误解。
但本研究仅测量患者华法林相关知识,未进行长期随

访观察,因此,对患者的出凝血监测依从性有待进一

步探索。
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