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饮食管理联合 IKAP 教育模式在脊柱外科患者围术期中的应用 
兰腊 

广西河池市人民医院  广西河池  547000 

摘要：目的 探讨饮食管理联合 IKAP 教育模式在脊柱外科患者围术期中的应用效果。方法:随机将 60 例到本院脊柱外科进行手
术治疗的患者分为对照组及观察组，每组各 30例，对照组采用常规的护理模式，观察组在此基础上，采用饮食管理联合 IKAP
教育模式。比较两组术后 12h 肠鸣音恢复率、肛门排气时间、平均住院日、患者满意度。结果:观察组住院时间、术后 12h 肠
鸣音恢复率、肛门排气时间均明显低于对照组，护理满意度明显高于对照组，差异均存在统计学意义(P<0.05)。结论:饮食管理
联合 IKAP 教育模式可有效降低脊柱外科患者术后并发症发生的风险，促进胃肠功能恢复，提升术后整体康复水平，护理效果
显著。 
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IKAP 教育模式是基于 KAP 理论而延伸的一种健康教育模

式
［1］

。KAP 理论是健康相关行为改变的重要组成部分，是从

认知到采取健康行为的理论，其核心是提高患者对疾病的认

知、增强自我效能、促进遵医行为、缓解负性心理状态及改

善生活质量等的系统理论
［2］

。脊柱关节疾病多数需及时实施

外科手术治疗，而手术治疗是有创的，且需要全身麻醉，因

而对患者创伤大，术后并发症多、胃肠功能恢复时间长、功

能紊乱等，不利于患者康复。本文结合文献，采用饮食管理

联合 IKAP 教育模式，旨在减少患者术后并发症、缩短住院时

间，提高患者满意度。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2018 年 10 月～2020 年 1 月我科收治的择期手

术患者 60 例，男 40 例，女 20 例，年龄 30～50 岁，平均 31.5

±4.5 岁。纳入标准：①符合脊柱关节外科手术适应证，能

够配合相关治疗与研究的患者②排除重要脏器功能损伤等对

实验结果有干扰的并发症，无精神疾患，能配合本研究。排

除标准:①有胃排空延迟疾病；②有反流误吸风险。两组患者

的年龄、性别及文化程度等方面比较差异无统计学意义

（P>0.05）。 

1.2 实施方法 

1.2.1 对照组 

采用常规护理模式包括术前指导、禁食、禁饮措施，术

后康复指导等。 

1.2.2 观察组 

在对照组基础上采用饮食管理联合 IKAP 教育模式。（1）

饮食管理：①术前饮食指导:指导患者术前晚正常进餐，如夜

间 00:00 前有饥饿感可食用流食/半流食物如牛奶、稀饭等，

但不主张进食不易消化的固体食物；术日晨看具体的手术安

排时间进行进食引导：如上午 8:00 手术则术日晨禁食；10:00

做手术则于 8:00 前饮适量白开水或糖水，不进食固体食物；

下午 14:00 后安排手术则日晨进食清谈食物，避免油腻不易

消化食物等。②术后饮食指导:患者手术结束且麻醉完全清醒

后，先口服少量温水，若无恶心/呕吐，温水量逐渐增加到

100mL 左右；术后 4h 给予口服复合碳水化合物营养制剂

200mL，术后第 2日给进半流质，循序渐进，以后逐步过度到

正常饮食。（2）IKAP 教育：①信息:术前责任护士查阅病历，

与患者及其家属沟通，了解其心理需求及饮食习惯；②知识 

责任护士讲解该类手术快速康复的相关知识，利用健康教育

处方、健康教育知识讲座、微视频等方式向患者讲解饮食与

速进康复的关系，缓解其紧张情绪并配合；③观念:向患者讲

解饮食与快速康复理念循证过程，改变传统的禁食观念，介

绍成功的案例帮助患者树立健康理念，树立康复信心；④行

为:举办患教会，鼓励患者相互沟通，相互分享康复心得，增

强康复信心。 

1.3 评价指标
［3］ 

对比两组术后 12h 肠鸣音恢复率、肛门排气时间、平均

住院日及患者满意度。满意度评价参照本院党政办的满意度

调查表:非常满意、满意及不满意 3 个级别，满意度=非常满

意+满意/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

所有数据均用 SPSS23.0 软件计算。计数资料间采用 x
2

检验，计量资料以 sx  表示，组间比较用独立样本用ｔ检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

（1）两组患者术后不良反应的比较  观察组：口渴（1

例）、饥饿（0 例）、咽喉肿痛（1例）、恶心及呕吐（1例）、

腹胀（0例）、腹痛/腹泻（0例）等不良反应总发生率为 10.0%；

对照组：口渴（2例）、饥饿（2例）、咽喉肿痛（2例）、

恶心及呕吐（1 例）、腹胀（1 例）、腹痛/腹泻（2 例）等

不良反应总发生率为 33.3% (p<0.05)，两组不良反应发生率

比较，差异有统计学意义(p<0.05)。 

（2）两组患者术后 12h 肠鸣音恢复率、肛门排气时间、

平均住院日、患者满意度比较：观察组患者术后 12 h 肠鸣

音恢复率、肛门排气时间及平均住院日均明显短于对照组，

患者满意度高于对照组，差异有统计学意义(p<0.05)。(X
2
 

=11.415，P<0.05.见表 1。 
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表 1两组术后 12h 肠鸣音恢复率、肛门排气时间、平均住院日(n，h,d,%， sx  ) 

组别 例数 肠鸣音恢复(n,%） 肛门排气时间(h) 平均住院日（d） 满意度（%） 

观察组 30 25(83.3) 8.140±1.71 10.14±1.16 85.0±10.0 

对照组 30 11(36.6) 18.80±0.78 29.06±1.14 68.0±10.0 

χ
２
值  48.412 21.321 0.798 0.156 

p 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 

3 讨论 

快速康复理念可减少脊柱外科手术患者的术后并发症，

缩短住院时间、提高患者满意度已经得到多学者的一致认同
［4］

，但由于患者对快速康复理念下的术前缩短禁食/禁饮及术

后的尽早进食的认知度仍比较低，易出现焦虑情绪，影响康

复效果。本研究将基于快速康复理念的 IKAP 健康教育模式应

用于脊柱关节外科手术患者的围术期指导，同时加强饮食管

理，旨在提高患者对快速康复理念的认知及加速自我康复能

力。 

从本观察结果中看出，观察组术后 12h 肠鸣音恢复、肛

门排气时间、平均住院日均短于对照组，患者满意度高于对

照组(P 均<0.01)，而口渴感、饥饿度、咽喉肿痛、恶心、呕

吐、腹胀、腹痛/腹泻等不良反应的总发生率低于对照组

(P<0.05)，表明饮食管理联合 IKAP 健康教育模式在脊柱关节

外科手术患者术后快速康复管理中效果满意，改善患者的遵

医行为。究其原因:一方面饮食管理改变传统的护理模式，给

术前患者适度的进食及术后的早期进食，降低术后应激反应，

减轻术后饥饿感及保护胃肠道功能，因而改善患者的营养状

态；这观点与张颖等研究的全程个体化饮食指导按照手术安

排实施阶段化禁食、禁饮程序,使不良反应发生率和患者对术

后饮食管理的满意率得以提升等一致
［5］

。另一方面，IKAP 健

康教育模式以患者为中心，通过信息阶段加强信息管理，注

重知识与行为的调和，构建良好的护患关系，根据患者内心

的需求，制定个体化健康教育处方；责任护士讲解该类手术

快速康复的相关知识，通过健康教育知识讲座、微视频等方

式向患者讲解饮食与速进康复的关系，缓解其紧张情绪，纠

正患者认知误区；通过心理疏导、鼓励家属陪伴，帮助患者

建立健康的生活方式，增强其治疗信心；最后通过病友之间

的患教会，互相分享治疗心得，避免因不良行为导致的并发

症发生。 

综上所述，饮食管理联合 IKAP 健康教育模式应用于脊柱

外科手术患者围术期管理中，能进一步提高患者的临床治疗

效果，速进患者康复，减少术后并发症、提高患者对护理工

作满意度，值得临床推广。 
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