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神经外科收治患者具备一定特殊性[1]，起病急

且危重度高[2]，病程漫长，护理难度大[3]，不但对护理

供给的质量要求高[4]，而且对患者的配合依从度亦要

求较高[5]。健康教育是借助于信息知识传播与健康

行为干预手段来提升患者疾病健康管理知信行水平

的护理活动[6，7]，医院健康教育活动是健康教育诸多

功能的重要承载者 [8]，对神经外科患者及其家属施加

积极有效的健康教育对治疗依从度与预后改善至关

重要，本次研究尝试在神经外科中应用线性贯穿教

育处方联合动态视觉强化教育，效果较好。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 1月至 2019 年 4月收

治于衢州市人民医院神经外科的 90例患者，其中男

性 50例、女性 40例；平均年龄（52.31±10.29）岁。纳

入标准为：首次神经外科住院，小学以上文化程度，

病情稳定，可配合护理人员完成健康教育活动，知

情同意；并剔除病情危重状态，并存严重并发症者。

采用随机数字表法分为实验组和对照组，各 45例，

两组患者的一般资料比较见表 1。两组比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料的比较

组别

实验组

对照组

n

45

45

性别（男/女）

26/19

24/21

年龄/岁

52.19±10.35

52.48±10.10

病种（颅内肿瘤/颅脑外伤/脑出血/其他）

11/13/18/3

11/12/17/5

文化层次（小学/初中/高中/大学）

5/12/16/12

5/13/14/13

1.2 方法 对照组接受神经外科常规健康教育，

以口头指导一次性教育为主要形式，干预期为住院

全程。实验组接受线性贯穿教育处方联合动态视

觉强化教育干预，干预期同对照组，具体实施方式

如下：

1.2.1 线性贯穿教育处方干预 ①教育处方的设

计。以住院期疾控过程为线性引导，通过入院宣教

处方、告知书教育处方、术前宣教处方、术后宣教处

方、出院宣教处方等将健康宣教活动贯穿于住院始

终。以神经外科疾病知识、治疗方案、护理常规等

为据设计五大共性健康教育板块处方，同时为神经

外科各常见病种设计专用个性化教育处方，处方文

字科普化通俗易懂。②教育处方的应用。入院后

责任护士在口头指导的同时，以患者当下治疗护理

阶段及具体病种等为据向其发放相应的教育处方，

家属阅读学习后置于床旁柜健康教育处方专用夹

之中，护理人员随病程与治疗进展及时添加发放相

应教育处方供家属查阅并保存于专用夹中，护理查

房与交接班时就当下家属应知晓内容做出提问，掌

握不到位的部分督导继续阅读学习，及时就患者疑

问模糊知识点做出专业澄清解答。

1.2.2 动态视觉强化教育 ①视频短片的制作。

选拔对神经外科术前适应性训练内容熟练掌握的

护理人员为动态视觉强化教育视频的示范者，在还

原病室环境的背景下拍摄各项相关教育视频，内容

包括术前适应性训练、手术当日流程、饮食管理、引

流管管理、术后康复训练等。②动态视觉强化教育

的实施。引导患者以智能手机为工具下载传送于

专用微信群中的教育视频资料，责任护士与家属督

导患者通过视频观看-视频行为模拟-自行演练的

过程完成术前适应性训练任务，知晓手术当日流程

··569



全科医学临床与教育 2020 年 6 月 第 18 卷第 6 期 Clinical Education of General Practice Jun.2020，Vol.18，No.6

信息，掌握饮食管理、引流管管理、术后康复训练等

知识技能。

1.3 评价指标 ①适应性训练达标率。由责任护

士于术前一晚行专项评估。经鼻蝶入路垂体瘤切

除术者咳嗽排痰、床上排便、卧位翻身一次性演练

成功到位，张口呼吸可达 2 h；其他类别手术者前三

项可一次性演练成功到位，计为适应性训练达标，

反之则为不达标。②参考雷丽敏等[9]的相关研究成

果自行研制神经外科患者健康知识掌握度评定问

卷，含基础疾病知识、发病表现、危险因子、饮食管

理、休息管理、排泄管理、锻炼管理、复查复诊、急救

管理十大维度合计20题，总分100分，分值愈高提示

健康知识掌握度相应愈高。由责任护士于患者出院

当日进行评定。③住院期间并发症发生率。④出院

当日进行健康教育满意度调查，含教育方式、教育工

具、教育理念、教育内容四大维度各计0～10分，分值

愈高提示对健康教育护理活动的满意度愈高。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。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 两组适应性训练达标率与健康知识掌握度评

分比较见表2
表2 两组适应性训练达标率与健康知识掌握度评分比较

组别

实验组

对照组

n

45

45

适应性训练达标率

/例（%）

44（97.78）*

36（80.00）

健康知识掌握度

评分/分

91.44±2.23*

79.36±1.84

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，实验组适应性训练达标率高于对

照组，健康知识掌握度评分高于对照组，差异均有

统计学意义（χ2=7.20，t=28.06，P均＜0.05）。
2.2 两组并发症发生率比较见表3

表3 两组并发症发生率比较

组别

实验组

对照组

n

45

45

肺部

感染/例

1

5

下肢静脉

血栓/例

1

4

压疮/例

0

1

并发症

率/例（%）

2（ 4.44）*

10（22.22）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，实验组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（χ2=6.15，P＜0.05）。
2.3 两组健康教育四维度满意度评分比较见表4

表4 两组健康教育四维度满意度评分比较/分

组别

实验组

对照组

教育方式

9.13±0.79*

7.64±1.13

教育工具

9.13±0.73*

7.62±0.81

教育理念

9.16±0.77*

7.64±0.91

教育内容

9.24±0.68*

7.49±0.92

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，实验组健康教育四维度满意度评

分高于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=7.25、
9.35、8.52、10.30，P均＜0.05）。
3 讨论

术前适应性训练对于神经外科患者的术中配

合质量及术后康复进展均至关重要，常规口头教育

法过于抽象，对于专科特点较强的轴线翻身、张口

呼吸等术前适应性训练教育信息的传递有效度极

为有限，患者常因术前适应性训练不达标而导致术

后适应性不佳、康复延迟、并发症高发等不良结局，

本研究以规范化示范视频为媒介开展动态视觉强

化教育，声影并茂、动态可视，高度调动患者学习注

意力及学习兴趣，获得鲜明深刻生动流畅的视觉强

化冲击，易于患者学习理解内化外显，故而术前适

应性训练达标率明显提升。线性贯穿教育处方是

以教育处方为教育信息载体，将各类教育信息全程

贯穿于患者住院进程之中，在实现教育信息全程性

全面性输出的同时，兼顾教育信息的个性化、阶段

重点化呈现，教育对象可通过对教育处方的反复查

阅完成学习巩固，且具备便捷可得性，与常规的口

头一次性教育形式相比优势明显，再加上动态视觉

强化教育对技能型教育信息的强有力教育支持，可

形成较好的教育效果，明显提升神经外科患者健康

知识掌握度。本次研究结果显示，接受线性贯穿教

育处方联合动态视觉强化教育干预患者适应性训

练达标率与健康知识掌握度评分明显高于接受神

经外科常规健康教育的患者，住院期间并发症发生

率明显降低（P均＜0.05）。线性贯穿教育处方的最

大优势在于系统化、一体式、连续性教育输出功能，

对神经外科住院期全部教育内容进行了完整无隙

性覆盖，既强调在适当的时间输出适当的教育信

息，又强调教育的全程连贯度，家属可通过反复的

查阅学习随时随地获得疾控与健康管理知识技能

指导，动态视觉强化教育赋予了患者正确有效开展

术前适应性训练的能力，同时使其印象鲜明地知晓
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了手术配合要点，掌握了饮食运动引流管及康复管

理等诸多知识技能，为并发症防范与应对奠定高度

的知识技能基础。线性贯穿教育处方联合动态视

觉强化教育的应用，使患者具备了较高的住院期并

发症风险管控能力，故而可获得较低并发症发生率

的积极成果，与胡娜等[10]研究结果基本一致。

本次研究结果显示，接受线性贯穿教育处方联

合动态视觉强化教育干预患者健康教育满意度四

大维度评分明显高于接受神经外科常规健康教育

的患者（P均＜0.05）。处方与视频等教育工具的选

择合理有效，教育方式注重实用性与趣味性，教育

理念融入了全程护理、时间护理等先进理念，教育

内容的纳入与编排高度符合患者实际实时教育需

求，是优质护理内涵在健康教育领域的充分体现，

取得了明显提升教育效果的教育结局，故而获得了

神经外科护理对象的高度认可。

综上所述，在神经外科中应用线性贯穿教育

处方联合动态视觉强化教育，可明显提高患者适

应性训练达标率，降低住院期间并发症风险。本

次研究也存在一些不足，如未行双盲法，所纳入研

究样本量较少，此后将适当增加研究样本行进一

步研究。
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综上所述，采用基于饮食偏差分析的阶梯合理

饮食管理对过敏性紫癜患儿施加干预，可显著提升

该类病例的疾控饮食行为正确度，降低过敏性紫癜

复发率，简单实用易行。
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