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赋权教育对颅脑损伤患者出院准备度、 
自我护理能力及生活质量的影响

石 丽
曲阜市人民医院 山东省 济宁市 273100

【摘要】目的：探讨颅脑损伤患者给予赋权教育对出院准备度、自我护理能力及生活质量的影响。方法：选取 2019 年
3月—2020年 2月我院收治的82例颅脑损伤患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分成A组（41例）与B组（41例），

B组给予常规健康宣教，A组给予赋权教育。比较两组出院准备度、自我护理能力及生活质量。结果：两组干预后出院准
备度量表（RHDS）评分均有所提高（P<0.05），A 组高于 B组（P<0.05）；两组干预后自我护理能力量表（ESCA）评
分均有所提高（P<0.05），A组高于B组（P<0.05）。两组干预后生活质量综合评定问卷（GQLI）评分均有所提高（P<0.05），
A组高于B组（P<0.05）。结论：颅脑损伤患者给予赋权教育，能改善出院准备度，提高患者自我护理能力，改善其生活质量。
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Effect of empowerment education on discharge readiness, self-care ability and quality of life of 
patients with craniocerebral injury

【Abstract】Objective: To investigate the effect of empowerment education on discharge readiness, self-care ability and 
quality of life.Methods: 82 patients with craniocerebral injury admitted to our hospital from March 2019 to February 2020 were 
selected and divided into group A (41 cases) and Group B (41 cases) according to the random number table, group B gave routine 

health education, and Group A gave empowerment education, and compared the discharge readiness, self-care ability and quality 

of life of the two groups.Results: The discharge preparation scale (RHDS) was significantly higher (P<0.05), higher than group A 
and B (P<0.05), self-care Scale (ESCA) (P<0.05), higher than B (P<0.05), higher quality of life (GQLI) (P<0.05), and higher than 
group A and B (P<0.05).Conclusion: Emempowerment can improve discharge readiness, self-care ability and quality of life.
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颅脑损伤由外界暴力作用导致，其发病率约占全身各部位
创伤的 9%~21%；部分颅脑损伤患者在接受治疗后会遗留神
经功能障碍，对其生活自理能力、学习及工作产生巨大影响，因
此导致患者易出现多种负性情绪，预后情况相对较差 [1]。临床
上多采用健康宣教的方式，促使患者转变自身行为，但常规健
康宣教强调患者遵从，易导致患者出现逆反心理或依赖心理，
干预效果不理想 [2]。赋权教育主张赋予患者自我管理疾病的
权利，改变患者被动地位，使护患双方达成合作关系，共同解决
问题 [3]。本研究通过对 82 例患者进行分析，旨在探讨其对出
院准备度、自我护理能力及生活质量的影响，结果汇报如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2019 年 3 月——2020 年 2 月我院收治的 82 例颅

脑损伤患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分成 A
组（n=41）与 B 组（n=41）。A 组男性 23 例，女性 18 例，年
龄 19~71 岁，平均年龄（43.62±3.98）岁；致伤原因：交通事
故 28 例，高空坠落 7例，重物砸伤 6例；受教育程度：初中及
以下学历 13 例，高中或中专学历 16 例，大专及以上学历 12

例。B 组男性 24 例，女性 17 例，年龄 20~73 岁，平均年龄
（43.68±4.03）岁；致伤原因：交通事故 26 例，高空坠落 9例，
重物砸伤 6例；受教育程度：初中及以下学历 14 例，高中或中
专学历 13 例，大专及以上学历 14 例。两组患者基线资料差
异无统计学意义（P>0.05），研究可比。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：（1）均经头部 X光片、磁共振成像、脑脊液检

查等确诊；（2）均为首次发生颅脑损伤；（3）沟通能力正常，
可理解并完成相关问卷；（4）患者均知情同意。排除标准： 
（1）合并心、肝、肾等重要脏器功能不全者；（2）合并恶性肿瘤
者；（3）合并其他部位损伤者；（4）合并慢性内科疾病、严重
感染、视听功能障碍、认知功能障碍者；（5）合并精神疾病者。

1.3 方法
1.3.1 B 组给予常规健康宣教 分别在患者入院后、出

院前开展常规口头宣教，宣教内容包括颅脑损伤相关知识、用
药及饮食指导、康复锻炼指导等。

1.3.2 A组给予赋权教育 具体内容如下：
1.3.2.1 成立小组 由主治医师 1名、主管护师 1名、临
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床经验丰富的护士 3名，共同组成赋权教育小组；对小组成员
进行系统性培训，讲解赋权教育的概念、优势、具体步骤，同时
培养各小组成员的沟通交流能力。
1.3.2.2 制定个体化赋权教育方案 患者入院后，收集

整理其个人信息、病历资料，积极主动与患者进行沟通，并结合
沟通情况评估患者的性格特点、身心状态，根据所得信息制定
个体化赋权教育方案。
1.3.2.3 赋权教育面谈 向患者发起赋权教育面谈，第

一次面谈的时间选在患者入院后 1d 内，此后每 3d 进行一次
面谈，直至患者出院，面谈时间控制在 20~40min/ 次；利用第
1、2 次面谈，了解患者具体情况，第 3~5 次面谈充分获取患者
信任，在之后的面谈中不断完善教育方案、推动宣教进程。
1.3.2.4 确立问题 根据患者情况设计访谈提纲，采用

半结构访谈的方式与患者进行深入交流，通过开放式提问引导
患者提出当前需求，如“您当前最担心什么问题？”“您当前心
情如何？有何压力？”“您对未来有什么打算和预期？”等，借
此了解患者的情绪状态和看待疾病的态度，分析患者康复预
期，确立当前存在的问题。
1.3.2.5 表达感情 与患者共同探讨当前问题，鼓励患

者合理宣泄情绪，适当表达内心感情，学会分析自我问题、坚定
康复信念；医护人员在患者表达感情的过程中保持耐心倾听
态度，不给予任何主观评价，根据患者讲述的内容发掘潜在问
题。
1.3.2.6 设立目标 通过谈话的方式引导患者确立康复

总目标，再根据实际情况将总目标分为阶段性目标，循序渐进
地推动目标完成进度，并在每一个阶段制定评估标准。
1.3.2.7 制订计划 指导患者制订自身健康行为计划，

若制定过程中遇到困难，由医护人员试探性地给予专业建议及
指导。

1.3.2.8 效果评估 引导患者进行自我评估，从评估过
程中发现仍待解决的问题，并主动解决；由医护人员对患者进
行客观评估，充分肯定当前成就，增强患者康复信心。

1.4 观察指标
1.4.1 出院准备度 干预前后采用出院准备度量表

（RHDS）评估，共包含个人状态（0~30 分）、适应能力（0~50
分）、预期性支持（0~40 分）3 个维度，得分与出院准备度呈正
比。

1.4.2 自我护理能力 干预前后采用自我护理能力量表
（ESCA）评估，共包含健康知识水平（0~80 分）、自我责任感
（0~30 分）、自我护理技能（0~40 分）、自我概念（0~60 分）4个
维度，得分与自我护理能力呈正比。

1.4.3 生活质量 干预前后采用生活质量综合评定问卷
（GQLI）评估，共包含躯体健康、社会功能、物质生活条件、心
理健康4个维度，均以100分为满分，得分与生活质量呈正比。

1.5 统计学方法
计量资料（出院准备度、自我护理能力、生活质量）描述

方法 (x±s)、t 检验，计数资料描述方法 n(%)、χ2 检验，录入
SPSS 25.0 统计学软件，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组出院准备度比较
在RHDS评分上，两组干预前比较无明显差异（P>0.05）；

干预后较干预前，两组均有所提高（P<0.05），与 B组相比，A
组个人状态、适应能力、预期性支持评分均更高（P<0.05）。见
表 1。

表 1 两组出院准备度比较 [(x±s), 分 ]

组别 例数
个人状态 适应能力 预期性支持

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
A组 41 13.75±2.26 25.91±2.15a 34.14±3.75 46.27±1.96a 19.32±2.05 35.54±2.23a
B 组 41 13.28±2.39 21.56±3.01a 34.22±3.68 40.09±2.54a 19.38±2.11 27.89±2.66a
t － 0.915 7.530 0.097 12.334 0.131 14.112
P － 0.363 0.000 0.923 0.000 0.896 0.000

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
2.2 两组自我护理能力比较
在 ESCA评分上，两组干预前比较无明显差异（P>0.05）；

干预后较干预前，两组均有所提高（P<0.05），与 B组相比，A
组健康知识水平、自我责任感、自我护理技能、自我概念评分均
更高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组自我护理能力比较 [(x±s), 分 ]

组别 例数
健康知识水平 自我责任感 自我护理技能 自我概念

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
A组 41 53.25±4.32 73.01±3.26a 12.35±1.18 24.61±2.23a 16.54±1.36 33.25±3.68a 35.29±2.36 52.98±3.76a
B 组 41 53.29±4.17 65.88±3.95a 12.29±1.34 18.52±2.31a 16.28±1.52 26.17±3.93a 35.34±2.21 43.65±3.22a
t － 0.043 8.914 0.215 12.145 0.816 8.420 0.099 12.068
P － 0.966 0.000 0.830 0.000 0.417 0.000 0.921 0.000

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
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表 3 两组生活质量比较 [(x±s), 分 ]

组别 例数
躯体健康 社会功能 物质生活条件 心理健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
A组 41 58.79±3.62 78.06±5.39a 55.24±3.96 80.02±4.21 59.34±3.72 82.19±5.52a 58.96±3.25 80.15±5.12a
B 组 41 58.34±3.75 72.41±5.22a 55.38±3.75 74.45±5.18a 59.13±3.66 76.46±5.31a 58.87±3.29 77.27±5.58a
t － 0.553 4.822 0.164 5.343 0.258 4.790 0.125 2.435
P － 0.582 0.000 0.870 0.000 0.797 0.000 0.901 0.017

2.3 两组生活质量比较
在GQLI 评分上，两组干预前比较无明显差异（P>0.05）；

干预后较干预前，两组均有所提高（P<0.05），与 B组相比，A

组躯体健康、社会功能、物质生活条件、心理健康评分均更高
（P<0.05）。见表 3。

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
3 讨论
随着社会经济的不断发展，由交通事故、建筑事故等因素

导致的颅脑损伤病例逐渐增多；该病主要累及患者头皮、颅
骨、颅内组织，可造成脑内神经牵拉或撕裂，继而引起肢体无
力、认知障碍、昏迷等症状 [4-5]。颅脑损伤具有发病率高、致残
率高、死亡率高等特点，不仅患者自身承受着身心痛苦，还会加
重家庭、社会负担 [6]。患者的健康行为直接关系着预后情况，
但大部分患者对疾病了解不足，且缺乏自我管理意识及自护能
力，因此，临床上迫切需要科学有效的健康教育方法 [7]。
在常规健康宣教模式中，患者处于相对被动的一方，难以

准确感知自身状态，易产生疾病不确定感，可能使患者出现依
从性下降、过度依赖等问题 [8]。赋权教育是基于健康赋权理
论的宣教方式，在赋权教育过程中，医护人员与患者处于平等
地位，患者拥有更多的决定权及选择权，而非被动接收相关知 
识 [9-10]。赋权教育模式能够激发并增强患者的主观能动性，使
其合理表达自身情感，明确康复目标，并为实现目标而努力，从
而减少对医护人员、家属的依赖，提高患者的自我管理能力和
自我护理能力 [11-12]。此外，赋权教育注重医护人员与患者之
间的良好沟通，定期面谈可帮助医护人员准确了解患者情况，
同时使患者更充分地获取相关信息，以减轻知识缺乏导致的疾
病不确定感 [13-14]。分阶段设立目标可增强患者的康复积极性，
使其学会发掘自身问题，并利用现有资源将问题解决，从而提
升自我效能感，缓解焦虑、抑郁等负性情绪 [15-16]。赋权教育充
分尊重、照顾患者，通过专业指导帮助患者发展自身能力，增强
其在面对疾病时的适应能力，在提高生活质量的同时减轻医护
人员及患者家庭负担 [17-18]。

从本研究结果可知，A组与 B组比较，前者 RHDS 评分
更高；究其原因，赋权教育能够使患者由被动地位转变为主动
地位，帮助患者更好地处理自身症状及压力，缓解疾病不确定
感，增强康复信心，进一步提高出院准备度。本研究中，A组
与 B组比较，前者 ESCA 评分更高；究其原因，赋权教育能够
引导患者发掘自身问题，使其充分认识到自我管理的必要性，
从而摆脱依赖情绪，提高自我护理能力。此外，A组与 B组比
较，前者 GQLI 评分更高；究其原因，赋权教育能激发患者的
主观能动性和康复积极性，促使患者向健康行为转变，自觉规

避不良因素，改善身心健康状况，从而提高生活质量。
综上所述，赋权教育用于颅脑损伤患者，对出院准备度有

显著提升作用，可增强患者自我护理能力，对生活质量的提高
具有重要作用，值得推广使用。
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取两种药物结合治疗后患者天冬氨酸转氨酶（AST）、总胆红
素（TBiL）及丙氨酸转氨酶（ALT）、白介素 -6（IL-6）、C反应
蛋白（CR P）及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超氧化物歧化酶
（SOD）、丙二醛（MDA）均优于单独药物治疗，并且两种药物
结合治疗安全性较高，不良反应发生率较低，说明此次治疗中
采取异甘草酸镁联合舒肝宁治疗方法值得肯定。
综上所述，多稀磷脂酰胆碱，异甘草酸镁联合舒肝宁、氯雷

他定应用于治疗肝功能损伤为主要表现的肌炎效果较明显，值
得推广采纳。
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