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体验式健康教育在提高胆道探查术后带管出院患者舒

适度的研究 

许海波 

普洱市人民医院 肝胆胰外科  云南普洱  665000 

【摘  要】目的 探究胆道探查术后带管出院患者实施体验式健康教育对其舒适度的影响。方法纳入本院胆道探查术后带管出院患者共 82 例，选取时间 2021

年 11 月至 2022 年 11 月。随机数字表法设为两组各 41 例，分别对两组采取常规护理（对照组）和体验式健康教育（观察组）。评比两组患者舒适度、自我护理

能力以及并发症情况。结果 相比于对照组，观察组简化舒适状况量表（GCQ）中相关维度得分均存在显著升高，差异具备了统计学意义（P＜0.05）。相比于对照

组，观察组更换引流袋、固定引流管、倾倒引流液、引流管挤压方法、防止引流管牵拉各维度自护能力评分均存在显著升高，差异具备了统计学意义（P＜0.05）。

相比于对照组，观察组并发症总体发生率存在显著降低，差异具备了统计学意义（P＜0.05）。结论 胆道探查术后带管出院患者实施体验式健康教育，可以明显提

升其舒适度，增强患者自我护理能力，降低并发症风险。 
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Study on experiential health education in improving the comfort level of patients discharged with catheter after biliary exploration 

Xu Hai Bo 

Puer Peoples Hospital，Yunnan，665000，China 

Abstract：Objective To explore the effect of experiential health education on the comfort level of patients discharged with catheter after biliary 

exploration. Methods A total of 82 patients discharged with catheter after biliary exploration were included in our hospital from November 2021 to November 

2022. The random number table method was set up for 41 cases in each group. Routine nursing（control group）and experiential health education（observation 

group）were given to the two groups respectively. The comfort level，self-care ability and complications of the two groups were evaluated. Results Compared 

with the control group，the scores of relevant dimensions in the Simplified Comfort Scale（GCQ）in the observation group were significantly increased，

and the difference was statistically significant（P < 0.05）. Compared with the control group，the scores of self-care ability of the observation group in 

terms of replacing drainage bag，fixing drainage tube，dumping drainage fluid，drainage tube extrusion method and preventing drainage tube pulling were 

significantly increased，and the differences were statistically significant（P < 0.05）. Compared with the control group，the overall incidence of complications 

in the observation group was significantly reduced，and the difference was statistically significant（P < 0.05）. Conclusion The implementation of experiential 

health education for patients discharged with catheter after biliary exploration can significantly improve their comfort，enhance their self-care ability，

and reduce the risk of complications. 
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目前临床针对相关胆道病症主要采取外科手术治疗，而术后留置 T

型引流管也是其中重要一环，主要起到术中支撑以及减压作用，避免术

中胆汁外渗，并且还有助于减少术后胆道阻塞、胆道狭窄等并发症发生[1]。

近些年伴随临床手术技术不完善发展，胆道探查术后携 T 管出院并在 1～

2 个月后返院拔管已成为一种常态[2]。但出院后由于治疗环境的变化，许

多患者常常出现非计划性拔管，对手术效果以及预后产生严重影响，这

也要求患者以及家属出院之后需要具备良好的引流管自我护理能力[3]。体

验式健康教育主要是在患者学习掌握理论知识后，并亲自动手实践，提

高知识学习过程中的参与度，进一步强化对于知识的理解和认知[4]。基于

此，本文主要探究胆道探查术后带管出院患者实施体验式健康教育的价



·医学研究· 预防医学研究 

 ·186· 

值，报道如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象全部来自本院 2021 年 11 月至 2022 年 11 月期间行胆道探查

术的 82 例患者，所有患者带管出院。随机划分成对照组、观察组各有 41

例，采取随机数字表法进行分组。其中对照组男、女人数分别 25 例、16

例；年龄区间 35 至 73 岁，平均（54.79±6.41）岁；T 管留置时间 2 至 7

周，平均（3.84±0.56）周；受教育水平包括初中及以下、高中或中专、

大专及以上，人数分别 12 例、18 例、11 例。观察组男、女人数分别 23

例、18 例；年龄区间 32 至 71 岁，平均（54.58±6.63）岁；T 管留置时

间 1 至 6 周，平均（3.69±0.62）周；受教育水平包括初中及以下、高中

或中专、大专及以上，人数分别 10 例、19 例、12 例。通过对比患者基

本治疗，两组并没有过大差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

为对照组患者实施常规护理，在出院之前向患者进行引流管基础健

康宣教，可以采取口头讲解、发放宣教手册、观看宣教视频等方式。出

院当天，由护士亲自示范引流液倾倒，患者观察后独立进行一次引流袋

更换操作，在此期间护士强调操作的要点，教会患者正确的消毒方法，

讲解断开引流管的手法以及注意事项，对患者操作过程中存在的问题及

时纠正。 

在此基础为观察组患者实施体验式健康教育，（1）组建健康教育小

组，由本院一名主治医、师一名护士长以及若干责任护士建立健康教育

小组。所有小组成员负责健康教育内容的制定、评估、审核、实施，同

时做好患者资料收集以及随访工作。（2）问题分析：对患者带管出院过

程中出现的问题进行收集整理，常见的包括引流量记录遗漏、引流管牵

拉所致疼痛、引流袋更换困难、引流液颜色描述不当等。并分析导致此

类问题的原因，主要和患者对引流管认知缺乏，健康教育掌握减少、引

流袋更换、引流液倾倒等操作不熟悉有关。（3）制定体验式健康教育方

案：小组成员通过图书馆、网络等途径收集相关文献资料，根据文献、

临床经验、问题等，经过统一商讨后制定体验式健康教育方案。（4）具

体实施：对于带管出院患者，体验式健康教育内容主要涵盖以下六方面，

①在平卧位、站立位、坐位、行走位等各个体位下引流带的悬挂位置。

②引流液正确的倾倒方法以及引流登记如何填写。③不同颜色引流液识

别卡以及如何进行正确识别。④引流袋完整的更换步骤和操作方法。⑤

引流管挤压的具体手法以及挤压手法照片。⑥固定引流管方法以及固定

引流管照片。小组成员每天通过 1 对 1 的方式向患者实施体验式健康教

育指导，每天进行一次，每次 15 分钟。向患者发放体验式健康教育方案

流程图，每天结束学习之后，护理人员在相应内容处标记患者学习情况，

对患者错误的手法及时进行纠正。协助患者模拟佩戴引流袋，体验和对

照体验式健康教育流程图中的内容。 

1.3 观察指标 

（1）舒适度：通过简化舒适状况量表（GCQ）来评比两组患者带管

出院期间的舒适程度，选择该问卷中心理、生理、环境三个维度，条目

数量总共 22 项，每个条目都采取 1 至 4 分 4 级计分法，评分上升越明显

也表示相应维度有更高的舒适度。（2）自护能力：通过本院自制的带管

自我护理能力问卷表来评比两组患者带管出院期间的自我护理能力，这

一问卷中涵盖了更换引流袋、固定引流管、倾倒引流液、引流管挤压方

法、防止引流管牵拉五个方面，各维度总分都是 20 分，评分上升越明显

也表示相应维度有更高的自我护理能力。（3）并发症：调查统计两组患

者带管出院期间并发症情况，常见的有管道移位、管道阻塞、腹部胀痛、

胆道感染等。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资料用（ sx  ）表

示，采用 t 对组间数据进行检验，用[n（%）]表示计数资料，采用 x2 对组

间数据进行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 对比两组患者舒适度的差异 

相比于对照组，观察组 GCQ 中相关维度得分均存在显著升高，差异

具备了统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比两组患者舒适度的差异（ sx  ，分） 

组别 心理 生理 环境 

对照组（n=41） 27.32±3.28 13.33±2.78 19.61±2.46

观察组（n=41） 31.57±3.56 16.53±3.08 24.46±3.36

t 5.622 4.938 7.458 

P 0.000 0.000 0.000 

2.2 对比两组患者自我护理能力的差异 

相比于对照组，观察组更换引流袋、固定引流管、倾倒引流液、引

流管挤压方法、防止引流管牵拉各维度自护能力评分均存在显著升高，
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差异具备了统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  对比两组患者自我护理能力的差异（ sx  ，分） 

组别 更换引流袋 固定引流管 倾倒引流液 引流管挤压方法 防止引流管牵拉 

对照组（n=41） 11.53±2.49 13.47±2.41 12.24±1.86 11.19±1.41 10.67±1.49 

观察组（n=41） 14.74±2.23 16.38±2.47 15.47±2.12 15.64±2.12 15.43±1.75 

t 6.149 5.399 7.333 11.191 13.261 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  对比两组患者并发症情况的差异[n（%）] 

组别 管道移位 管道阻塞 腹部胀痛 胆道感染 总发生率 

对照组（n=41） 3（7.32） 2（4.88） 2（4.88） 1（2.44） 8（19.51） 

观察组（n=41） 1（2.44） 1（2.44） 1（2.44） 0（0.00） 3（7.32） 

x2     6.397 

P     0.011 

2.3 对比两组患者并发症情况的差异 

相比于对照组，观察组并发症总体发生率存在显著降低，差异具备

了统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

3. 讨论 

在当前胆道病症患病率持续升高的背景下，T 管使用在临床愈发广

泛。而为了进一步提高医院床位使用效率，释放住院压力，许多胆道患

者术后均留置 T 管并带管出院，定期复查在满足 T 管拔除指征后再入院

拔管[5]。带管出院患者自身自我护理水平和 T 管并发症的发生有密切联系，

T 管护理不当可引起 T 管阻塞、胆道出血、胆道感染、胆瘘等不良事件，

增加住院时间，提高经济负担，降低生活质量[6]。研究指出，患者自我护理

能力和护理人员健康教育有密切联系。传统健康教育主要采取书面或口头

的形式，容易受到护理人员个人经验，许多患者缺少实践操作的机会[7]。 

体验式健康教育能够对真实情景进行有效还原，结合实际情况和现

实需求开展相应的模拟训练，通过引导患者参与到护理活动之中， 大

程度激发和调动患者自我护理的潜能，从而不断提高患者自我护理能力

[8]。本次研究结果发现，观察组更换引流袋、固定引流管、倾倒引流液、

引流管挤压方法、防止引流管牵拉各维度自护能力评分均显著高于对照

组。这也提示胆道探查术后带管出院患者实施体验式健康教育，可以明

显提升患者自我护理能力，分析原因是：在体验式健康教育中，护理人

员结合文献以及临床实践经验制定相应的引流管体验式教育方案，其中

涵盖了患者进行引流管自我护理的相关操作以及观察要点，能够充分调

动患者知识学习的兴趣，从视觉、感觉、知觉各个维度模拟真实情境，

确保患者更好地掌握引流管相关护理知识以及技能，从而全面增强患者

自我护理能力[9]。同时本次研究发现，观察组 GCQ 相关维度得分均高于

对照组，并发症少于对照组。表明体验式健康教育可有效减少带管过程

中的并发症，提升舒适度。这可能是因为体验式健康教育有效提高患者

自护能力，可以更为正确地进行各项引流管护理，促进自身行为转变，

继而减少相关并发症，也有助于减少带管中的不适感受。 

综上所述，体验式健康教育有助于提高胆道探查术后带管出院患者

自护能力，减少并发症，增加舒适度。 
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