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基于“5E”理念的出院宣教模式 

在心脏瓣膜置换术后患者中的应用
余利红　龚娟　干晓飞　张佳其　李雨虹
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摘　要：目的 探索基于“5E”理念的出院宣教模式在心脏瓣膜置换术后患者中的应用。方法 选择 2022.8.1-2024.8.1 收治

在我科并行心脏瓣膜置换手术的患者作为研究对象。采用前后对照法分为对照组和观察组，每组各 51 例，对照组采用常规

出院宣教模式，观察组在此基础上增加基于 5E 理念的出院宣教模式，比较两组出院满意度、出院 1 个月后日常生活能力评

定及出院 1 个月后生活质量情况。结果 观察组患者出院满意度、1 个月后生活自理能力评定、1 个月后生活质量显著优于

对照组（P<0.05）。结论 基于 5E 理念的出院宣教模式能提高患者出院后生活质量的改善，值得临床推广。
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目前，心血管疾病仍然是危害人类健康的头号杀手。每

年，这种疾病造成约 1200 万人死亡、数百万人致残，占了

世界总死亡人数的近四分之一，其中心脏瓣膜病是一种常见

的心脏疾病，据估算，中国的成年风湿性心脏瓣膜病患者有

近 200 万人 [1]。心脏瓣膜置换术作为解决心脏瓣膜病变的根

本手段 [2]，并不是瓣膜病变治疗的终结，而是心脏功能维护

的开始，患者术后恢复往往需要一个漫长的过程。相关研究

表明，部分患者因对疾病认知不足、出院后又缺乏监督，因

此，帮助心脏瓣膜置换术后患者遵医行为的养成，有助于提

高患者对疾病问题的识别能力，进而具备应对和解决问题的

方法，从而提高患者远期生活质量 [3]。“5E” 康复护理模式 [4]

由国际康复协会首次提出，起初该模式应用于脑卒中患者的

临床康复效果的改善当中，目前该模式经过数年的发展，已

逐步应用于临床各个领域。综合实施以教育、运动、鼓励、

工作、评估 5 个板块特点的康复护理指导，在提高患者依从

性和优质护理服务质量方面有明显优势 [5]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022.8.1-2024.8.1 收治在我科并行心脏瓣膜置换

手术的患者作为研究对象。按照纳入、排除标准筛选病例，

纳入标准：患者神志清楚，能进行有效交流沟通，有智能手

机；排除标准：自动出院、拒不配合、在院死亡、智能和意

识障碍，自理能力完全依赖，无智能手机者；对个别文化水

平低或不会使用智能手机的病人可由家属询问后代为填写。

该研究所有研究对象均知情同意。

1.2 研究方法

采用前后对照法，分为对照组（2022.8.1-2023.7.31 收

治的患者）和观察组（2023.8.1-2024.8.1 收治的患者），每

组各 51 名患者，分别建档；制作包含患者一般资料、出院

满意度两个方面的调查问卷，在患者出院时扫描并填写调查

表收集数据，患者出院一个月后进行电话回访，收集患者主

观感受、生活质量及康复依从性数据；要求两组患者在年龄、

性别、婚姻、文化程度、费用支付方式等方面比较无明显差

异 (P>0．05)。

对照组：采用常规出院宣教。基于内容的分类宣教，

具体包括：

类别 内容

饮食 清淡为主，水及含水较多的食物应适当控制。

药物 定时服药，勿随意更改，服用华法林期间需定期检查 INR（国
际化比值），并观察药物副作用。

伤口 使用温和的沐浴露轻柔洗抹伤口部皮肤，保持皮肤清洁干爽，
定期到伤口门诊拆线。

日常 养成良好的生活习惯，戒烟限酒、规律作息，避免熬夜劳累，
预防呼吸道感染，保持大便通畅。渐进式恢复适量运动。

观察组：运用基于“5E”理念的出院宣教模式，具体包括：
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主题 具体内容

教育

（1）讲解病因、手术相关内容及并发症，列举并发症类型和临床
表现，强调出院相关注意事项。通过疾病知识讲解，增加患者对疾
病全程的再认知，便于配合出院后康复，提高患者的依从性。（2）
加强营养知识宣讲，渗透出入量的管理，对于心脏瓣膜置换手术进
行有针对性的指导，避免食物与药物的相加作用，对营养不良患
者加强营养支持。（3）用药指导，指导患者及家属正确有效用药，
勿随意停药或私自调整药物剂量，强调药物相关副作用及药物与
食物的相互作用。（4）养成良好的生活习惯，戒烟限酒、规律作
息，避免熬夜劳累，预防呼吸道感染，保持大便通畅。（5）随访，
定期随访，指导患者门诊随访时间，发放心脏瓣膜置换手术健康
宣传单及门诊医生坐诊时间。不适随诊。（6）指导患者及家属关
注科室微信公众号，定期推送形式各样的宣教内容。

运动

根据患者心功能分级，指导患者进行步行、伸展运动、抗阻运动等。
运动分为热身阶段、运动阶段、放松阶段。运动的强度、用时需由
医生、康复治疗师、心肺康复护理专科护士共同根据患者身体各项
指标进行指导，一般从低强度开始，循序渐进。若有不适，立即终止。

鼓励

（1）根据动机性访谈和日常与患者及其家属交流，及时识别患者
恐惧、焦虑、紧张情绪及相关原因。（2）通过图片、视频等多媒
体方式解答患者对康复过程中的疑惑，分享典型成功事例，帮助
患者树立对恢复正常生活的信心。（3）采用放松疗法、转移注意
力等减轻患者的不良情绪。（4）邀请已经处于康复期的患者同其
进行经验交流，减轻患者对未来的恐惧及对预后的担忧，增加其
对康复的信心。（5）邀请患者及家属参与企业微信、公众号留言，
由指定的资深护理人员与其互动。

工作
（1）鼓励患者在家属帮助下进行力所能及的日常生活活动，包括
穿衣、吃饭、洗漱等，增加自身价值感。（2）鼓励有爱好的患者
适当进行相关活动，分散注意力，减轻对康复的过分担忧。 

评估 指导患者及家属评估了解患者生理、心理状况、生活质量、相关
需求等。及时调整干预方式，提供符合患者需求的护理措施。

1.3 观察指标

出院满意度采用我院自制调查问卷进行，分为非常满

意、基本满意、不满意三个等级，总满意度 =( 非常满意 +

基本满意 ) 例数，例数 x100％。

生活自理能力评定（Barthel 指数）， 应用自理能力评

估量表评估患者情况，从上下楼梯、平地行走、床椅转移、

如厕、控制小便、控制大便、穿衣、修饰、洗澡以及进食等

十项来进行评估，总分为 100 分，依据 Barthel 指数评定量

表的分级标准评定患者的生活能力分级，≤ 40 分为重度依

赖， 患者存在严重功能缺损情况，41 ～ 60 分为中度依赖，

患者在生活上需要帮助，61 ～ 99 分为轻度依赖，患者在生

活上基本自理，100 分为无需依赖，患者完全可以自理生活。

生活质量采用中国心血管生活质量评定问卷（Chinese 

Cardiovascular Quality of Life Questionnaire, CQQC），CQQC

是国内首个针对心血管疾病患者生活质量的本土化评估工

具，由中国康复医学会心血管病专业委员会和《心血管康

复医学杂志》编委会联合研发，于 2008 年正式发布。该量

表结合世界卫生组织对生活质量的定义和中国国情，在生

理、心理、社会功能三大维度基础上，	 融 入 了 中 国

心血管患者的疾病特点和文化背景，具有较高的信度和效

度。Cronbach’s α 系数为 0.91。CQQC 量表由体力状况、

疾病情况、临床治疗现状、日常生活、社会心理状况、工作

情况 6 方面内容组成 , 总分 154 分 , 评分越高代表日常生活

质量情况越理想。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22．0 和 Excel 软件进行数据分析，定量资

料以均数 ± 标准差表示，独立样本采用 t 检验。定性资料

以率 (％ ) 表示，采用 x2 检验，P<0.005 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者出院满意度对比，观察组总满意度明显高

于对照组，组间对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1 两组出院满意度对比

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组
（n=51） 15 23 10 74.50%

观察组
（n=51） 45 6 0 100%

t 值 3.516

P 值 0.0009

2.2 两组患者出院 1 个月后生活自理能力对比，观察组

轻度依赖占比高于对照组，中度依赖及重度依赖占比小于对

照组。

表 2 两组生活自理能力评定对比

组别 对照组（n=51） 观察组（n=51）

分级 轻度依赖 中度依赖 重度依赖 轻度依赖 中度依赖 重度依赖

例数 22 27 2 32 18 1

百分比 43.10% 52.90% 4.00% 62.70% 35.00% 2%

2.3 两组患者出院 1 个月后生活质量对比，观察组生活

质量评分明显高于对照组，组间对比差异有统计学意义（P

＜ 0.05）

表 3 两组生活质量对比

组别 CQQC 总分

对照组 101.34±10.02

观察组 90.02±9.85

t 值 5.6642

P 值 0.0001

3 讨论

本 研 究 结 果 显 示， 观 察 组 患 者 出 院 满 意 度、1 个 月

后生活自理能力评定、1 个月后生活质量显著优于对照组

（P<0.05）。这与以往的研究结果一致，表明 5E 理念在健

康教育中具有显著的优势 。分析其原因，可能是由于基于 

5E 理念的出院宣教模式能够激发患者的学习兴趣和主动性，

提高患者对康复知识的理解和掌握程度，从而增强患者的康
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复依从性，促进患者的心功能恢复，提高生活质量。
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