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多元化健康教育模式对围手术期患者心理状态的影响
徐  樱 1  李颖欣 2通讯作者

（1. 云南省第一人民医院 ， 云南 昆明 650034；2. 昆明市中医医院 ， 云南 昆明  650011）
【摘 要】目的 ：评价多元化健康教育模式对围手术期患者心理状态的影响。方法 ：纳入 2021 年 1 月～ 2021 年 12 月进

入本院治疗的 102 例手术患者进行试验 ，按照随机数字法将其选入多元化健康组和常规健康组 ，各 51 例；常规健康组实施

常规健康宣教 ，多元化健康组实施多元化健康教育 ，比较两组患者对健康知识掌握程度、心理状况、护理满意度。结果 ：

多元化健康组患者对健康知识掌握程度比常规健康组高 ，P＜0.05 差异具有统计学意义；实施护理前 ，多元化健康组和常规

健康组的 SAS、SDS 评分比较 ，P＞0.05 差异无统计学意义 ，实施护理后 ，多元化健康组和常规健康组的 SAS、SDS 评分

均有所下降 ，但多元化健康组比常规健康组更低 ，P＜0.05 差异具有统计学意义；多元化健康组的总护理满意度比常规健康

组更高 ，P＜0.05 差异具有统计学意义。结论 ：将多元化健康教育模式应用在围手术期患者中 ，可以提升患者对健康知识的

掌握程度 ，改善患者的心理状态 ，提升其的满意度 ，值得在临床中推广。
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随着现在医疗技术的发展 ， 临床的多种疾病都需要进行

手术治疗 ， 并且采用手术治疗的效果很显著 ， 手术可以根除

很多疾病 ， 能够减轻患者的痛苦 ， 提升其生活质量 [1]。但是

很多患者对于手术的认知比较低 ， 导致其在手术前会出现各

种不良情绪，心理状况很差，因此，为了提升患者的认知程度，

缓解其不良情绪 [2]。本次就主要针对多元化健康教育模式对

围手术期患者心理状态的影响进行探究 ， 具体如下 ：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2021 年 1 月～ 2021 年 12 月进入本院治疗的 102

例手术患者进行试验 ， 按照随机数字法将其选入多元化健康

组和常规健康组 ， 各 51 例；多元化健康组年龄在 21 岁至 67

岁 ， 平均年龄为（41.69±7.31）岁 ， 男 29 例 ， 女 22 例；常

规健康组年龄在22岁到69岁 ，平均年龄为（41.57±7.03）岁 ，

男 28 例 ， 女 23 例。纳入标准 ： 均为手术患者；均知情并且

签署同意书；依从性高；有完整病例资料。排除标准 ： 精神

疾病者；合并心脑血管疾病；凝血功能障碍者；中途退出者。

多元化健康组和常规健康组基本资料比较 ， 无差异 P＞0.05，

有可比性。
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1.2 方法

常规健康组实施常规健康教育 ， 主要包含给患者讲解疾

病的相关知识 ，包含治疗方法、护理重点、手术注意事项等 ，

提升患者的认知程度，使其可以积极的配合护理和治疗工作。

多元化健康组实施多元化健康教育 ， 包含 ： 组成护理小组 ，

以就诊人员的情况 ， 结合临床经验和患者 ， 完成围手术期多

元化的健康宣教；实施健康教育 ， 随机选择患者 ， 并且在患

者愿意配合的情况下咨询其对健康教育的反馈情况 ， 用以提

升医患交流的效果 [3]。口头宣教护理人员和患者进行面对面

交流 ， 了解患者对自身疾病的掌握程度 ， 然后适当的给其进

行讲解 ， 通过口头的方式在治疗的过程中进行健康教育；手

术前给患者讲解一些基本的注意事项；每周电话咨询已经出

院的患者病情的恢复情况 ， 然后对其进行指导 ， 情况允许的

时候应该进行记录；开展围手术期疾病的讲座 ， 鼓励手术后

1周的患者积极参与；促使健康宣传人员进入病房解答患者

的疑问和对患者进行专业的指导 ， 满足患者的需求 [4]。

1.3 观察指标

（1） 患者对健康知识掌握程度 ： 利用医院自制的调查表 ，

对患者掌握的疾病健康知识进行问卷调查 ，75 分以上说明基

本掌握 ，25 分 -75 分说明部分掌握 ，25 分以下说明没有掌握 ，

分数越高表示患者的掌握程度越好 [5]。

（2） 心理状况 ： 用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表

（SDS）评估患者的心理状况 ，SAS 评分在 50-59 分为轻度焦

虑 ，60-69 分为中度焦虑 ， 超过 70 分为重度焦虑；SDS 评分

在 53-62 分为轻度抑郁 ，63-72 分为中度抑郁 ， 超过 73 分为
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重度抑郁。

（3） 护理满意度 ： 应用自行设计的调查表邀请患者打分 ，

最高 100 分 ，60 分以下表示不满意 ，60-85 分表示满意 ， 超过

85 分表示非常满意 ， 总护理满意率 =非常满意率 +满意率。

1.4 统计学分析

数据利用软件 SPSS25.0 处理 ， 计量、计数资料用 x±s、

（n，%）表示 ，差异性对应 t、X2 检验；依据 ：P＜ 0.05 有差异 ，

存在统计学意义。

2 结果

2.1 多元化健康组和常规健康组患者对健康知识掌握程

度对比

多元化健康组患者对健康知识掌握程度比常规健康组

高 ，P＜0.05 差异具有统计学意义 ， 见表 1：

表 1 多元化健康组和常规健康组患者对健康知识掌握程度对比（n，%）

组别 n 基本掌握 部分掌握 没有掌握 总掌握情况

多元化健康组 51 35（68.62） 13（25.49） 3（5.88） 48（94.11）

常规健康组 51 24（47.05） 17（33.33） 10（19.60） 41（80.39）

X2 / / / / 4.320

P / / / / 0.038

2.2 多元化健康组和常规健康组患者心理状况对比

实施护理前 ， 多元化健康组和常规健康组的 SAS、SDS

评分比较 ，P＞0.05 差异无统计学意义 ， 实施护理后 ， 多元化健

康组和常规健康组的 SAS、SDS 评分均有所下降 ， 但多元化

健康组比常规健康组更低 ，P＜0.05 差异具有统计学意义 ， 见

表 2：

表 2  多元化健康组和常规健康组患者心理状况对比（x±s， 分）

组别 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

多元化健康组 51 65.26±7.05 31.07±3.63 68.41±7.31 32.08±4.25

常规健康组 51 65.14±7.35 42.25±5.05 68.17±7.24 43.33±5.17

t / 0.084 12.837 0.166 12.044

P / 0.933 0.000 0.868 0.000

2.3 多元化健康组和常规健康组护理满意度对比

多元化健康组的总护理满意度比常规健康组更

高 ，P＜0.05 差异具有统计学意义 ， 见表 3：

表 3  多元化健康组和常规健康组护理满意度对比（n，%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率

多元化健康组 51 37（72.54） 12（23.52） 2（3.92） 49（96.07）

常规健康组 51 27（52.94） 16（31.37） 8（15.68） 43（84.31）

X2 / / / / 3.991

P / / / / 0.046

3 讨论

手术常会导致患者出现严重的心理和生理应激反应 ， 进

而影响手术的顺利开展和手术后的康复。为了帮助患者安全

度过围手术期应该对患者实施合理的护理措施 ， 但是由于患

者身体情况不同 ， 手术的方式不同 ， 其住院的时间也存在一

定的差异 ， 所以对于护理的要求也不同 [6]。通过给患者实施

围手术期健康教育 ， 通过系统教育活动改善患者的情绪、行

为 ， 确保手术的效果 ， 也可以保护患者的身心健康 ， 提升护

理满意度 [7]。

以往临床中常给患者实施常规健康教育 ， 其主要是通过

口头讲解的方式对患者进行宣教 ， 但是根据实践发现 ， 其应

用效果并不佳 ， 并不能满足围手术其患者的需求 ， 患者对护

理的效果并不满意；因此临床中需要对护理模式进行进一步

完善 ， 致力于给患者提供更加科学的护理服务。多元化健康

教育是现在临床中比较新型的护理模式 ， 其目前已经广泛的

应用在了临床中 ， 并且应用效果很高 [8]。本次研究中将多元

化健康教育应用在围手术期患者中 ， 其结果显示 ， 多元化健

康组患者对健康知识掌握程度比常规健康组高 ，P＜0.05 差异

具有统计学意义；实施护理前 ， 多元化健康组和常规健康组
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的 SAS、SDS 评分比较 ，P＞0.05 差异无统计学意义 ， 实施护

理后 ， 多元化健康组和常规健康组的 SAS、SDS 评分均有所

下降 ， 但多元化健康组比常规健康组更低 ，P＜0.05 差异具有

统计学意义；多元化健康组的总护理满意度比常规健康组更

高 ，P＜0.05 差异具有统计学意义；表明应用多元化健康教育

的效果很高 ， 其能够减轻患者的心理压力 ， 提升患者对疾病

的认知，获得其的满意，应用价值很高。相比较常规健康教育，

主要是通过口头讲解的方式让患者了解疾病知识 ， 但是讲解

后患者常会忘记 ， 并且并不会对患者的心理有所帮助 ， 而实

施的多元化健康教育 ， 是通过口头方式 ， 发放健康宣传手册 ，

开展健康讲座等方式对患者进行教育 ， 可以进一步提升患者

的认知程度 ， 使其对疾病和手术有清晰的认知 ， 减轻心理压

力 ， 然后以良好的心态配合完成手术 ， 可以有效的提升护理

效果。

根据以上所讲 ， 将多元化健康教育模式应用在围手术期

患者中 ， 可以提升患者对健康知识的掌握程度 ， 改善患者的

心理状态 ， 提升其的满意度 ， 值得在临床中推广。
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