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·全科护理·

围术期教育模块图谱在普外科手术患者中的应用研究

陈彩凤 顾华娟

普外科护理单元以急危重症多及手术病例多、

病种复杂多样、工作任务繁重、工作节奏快等为主要

护理特点[1] ，该科室手术患者普遍存在着多元化的围

术期信息需求[2]，故对健康教育的优质有效性要求较

高。唯有齐全完备、重点突出、分门别类、形式新颖

生动的健康教育方能切实帮助普外科手术患者产生

正确的疾病手术认知，推动手术及康复的安全顺利

前行。本次研究尝试采用围术期教育模块图谱对普

外科手术患者实施健康教育，效果较好。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 1月至 2018 年 6月浙

江中医药大学附属湖州中医院应用围术期教育模

块图谱的 92例患者为试验组，其中男性 49例、女性

43例；平均年龄（49.12±10.15）岁。手术类型：颈部、乳

腺、周围血管、腹部、胃肠、肛管直肠、肝胆胰脾病变分

别为16例、13例、13例、17例、10例、10例、13例。选择

2017年7月至2017年12月本院未应用围术期教育模

块图谱的 92例患者为对照组，其中男性 50例、女性

42例；平均年龄（48.33±10.95）岁；手术类型：颈部、乳

腺、周围血管、腹部、胃肠、肛管直肠、肝胆胰脾病变分

别为15例、14例、14例、16例、9例、9例、15例。两组普

外科手术护理对象在年龄、性别、病变部位等比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组接受常规术前宣教，由责任护士

以术前宣教单为据，在护理对象床旁行口头指导联

合行为示范式术前宣教。试验组采用围术期教育

模块图谱进行宣教干预，具体实施方式如下：

1.2.1 围术期教育模块图谱的设计 ①内容选择：

护士长组织普外科全体护理人员共同探讨，确定三

个围术期教育模块，分别为疾病与手术模块、住院

需知模块、医护团队信息模块。各模块下又细分为

多个具体信息项目。②图谱制作：以图文结合为基

本原则，以疾病与手术信息模块、住院需知模块和

医护团队信息模块三大模块相对应的信息内容制

作成图谱手册，模块主题、模块下所属分类教育信

息等分别以降序字号进行展示，形成严整有序的教

育学习组织思路。图谱大小为 16Ｋ纸规格，封面封

底做加厚过塑处理。

1.2.2 围术期教育模块图谱的使用 入院即发放

围术期教育模块图谱，责任护士以图谱为据帮助患

者对整个围术期过程所涉及的信息内容进行总体

梳理，并鼓励患者以图谱为教育资源进行自主学

习，并提供及时到位的学习后答疑解惑服务。

1.3 评价方法 比较两组患者干预前、后对围术期

信息知晓度评分、抑郁焦虑评分，以及对护士的满

意度比较。其中对围术期信息知晓度评分是在参

考陈淑慧[3]的相关研究成果基础上，自行设计知晓

度评定问卷，含疾病与手术信息、住院需知信息、医

护团队信息三大项目合计50个小题，知晓计2分，部

分知晓计1分，不知晓计0分，满分计百分，分值越高

提示该普外科手术病例围术期信息知晓度越高。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.00 统计学软件进

行分析和处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表

示。计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前、后围术期信息知晓度评分、抑郁

焦虑评分比较见表1
由表 1可见，两组干预前知晓度、抑郁评分与焦

虑 评 分 比 较 ，差 异 均 无 统 计 意 义（t 分 别 =
-0.73、1.97、-1.75，P均＞0.05）；两组干预后知晓度

均高于干预前，抑郁评分与焦虑评分均低于干预

前，差异均有统计学意义（t 分别=16.82、-5.22、
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-6.32；-48.64、11.19、13.56，P均＜0.05）。试验组围

术期信息知晓度评分明显高于对照组，抑郁焦虑评

分明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
11.61、-8.38、-11.28，P均＜0.05）。

表1 两组干预后围术期信息知晓度评分、
抑郁焦虑评分比较/分

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

知晓度

64.37±3.19

95.40±2.91*

64.87±3.38

86.03±7.18

抑郁评分

57.22±2.32

51.55±2.37*

56.40±1.77

54.18±1.90

焦虑评分

54.07±1.36

48.35±2.30*

54.52±1.13

52.08±2.19

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与干预前比较，P＜0.05。
2.2 两组干预后满意率比较 试验组患者干预后

满意率为 96.74％，明显高于对照组 80.43％，差异有

统计学意义（χ2=12.10，P＜0.05）。
3 讨论

普外科手术频繁、手术类型众多复杂、风险性

较高、工作快节奏、护士宣教素质层次差异等 [4]，常

规的宣教模式常存在遗漏、间断、片面、低效等特

点，成为普外科手术患者围术期各类安全事件之

隐患，护理对象亦会因围术期信息缺乏而处于较

为明显的焦虑甚至抑郁状态之中[5]。故而有必要

探讨一种更为实用有效的普外科健康宣教模式，

以期提高普外科手术患者的围术期知识水平，改

善其焦虑抑郁负面心境。

围术期教育模块图谱是一种深受普外科手术

患者认可的健康教育方式。围术期教育模块图谱

具备图文并茂、脉络清晰、指引明确、生动形象等

特点，责任护士以此做为施教工具，患者易于接

受，实用性强，且患者还可据自身实时需求主动便

捷地获取知识；教育内容涵盖广泛，满足患者围术

期全方位多层次信息需求；围术期教育模块图谱

教材形式的设计制作、教育内容的选择组织均是

从患者具体化、实用性信息获取需求出发来进行

的，是“以人为本”、“以患者为中心”两大服务理

念在教育理念中的深度渗透与有效传递[6]。本次

研究尝试采用围术期教育模块图谱实施健康教

育，将围术期各类信息进行模块化归纳总结与图

文对照式生动形象处理，责任护士引导患者同步

查阅了解图谱教育脉络，利于其形成流畅有序的

围术期健康信息获取线索；图谱依据不同信息特

点灵活匹配以相适宜的展示形式，生动有趣，形象

达意；此外，患者亦可对照图谱线索与内容完成术

前准备自我确认，在整个住院期均可于发生信息

遗忘或不确定时进行反复查阅，故而图谱兼具对

照核查、备忘录、模糊澄清等多种效用。本次研究

结果显示，采用围术期教育模块图谱干预后的患

者对围术期信息知晓度评分明显高于干预前和常

规护理，且抑郁焦虑评分也降低，对护士的满意率

明显增高，差异均有统计学意义（P均＜0.05），可

见采用围术期教育模块图谱对普外科手术患者实

施健康教育，可明显提高该类教育对象的围术期

信息知晓度，改善其负面情绪。

综上所述，应用围术期教育模块图谱可有效提

升普外科手术患者相关知识知晓度，明显改善患者

焦虑情绪，易于患者接受。但本次研究亦存在一些

不足之处，如未做到盲法、仅局限于普外科手术患

者教育领域等，今后的研究可进一步扩大样本量，

并将样本选择拓展至其它外科手术教育领域，进一

步探讨围术期教育模块图谱在各类外科手术患者

中的适用性。
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