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【健康管理】

视频宣教在白内障日间手术患者中的应用

朱章玲
（华中科技大学同济医学院附属荆州医院 眼口科，湖北 荆州 434020）

[摘 要] 目的 探讨视频宣教在白内障日间手术患者中的应用效果。 方法 将 205 例白内障日间手术患者按入院时间顺
序分为对照组和观察组。 2016 年 1—3 月收治的 99 例白内障日间手术患者为对照组，2016 年 4—6 月收治的 106 例白内障日间手
术患者为观察组。 对照组患者实施传统口头式宣教方法，观察组患者采用视频宣教，比较 2 组患者白内障手术相关知识掌握程度、

健康教育满意度。结果 实施前 2 组患者手术相关知识得分比较差异无统计学意义（P＞0.05），实施后观察组患者白内障手术相关
知识掌握程度高于对照组（P＜0.05）；观察组患者对健康教育形式、 教育内容、教育时机、教育效果及总体满意度得分高于对照组

（P＜0.05）。结论 视频宣教可提高白内障日间手术患者白内障手术相关知识掌握程度及满意度，有利于手术安全，促进术后康复。
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白内障是眼科常见的主要致盲性眼病 [ 1 ]，随着
我国人口的老龄化，每年有大量的白内障患者需要
进行复明手术[2 ]。 日间手术是一种安全、快捷的手术
模式，近年来被广泛应用于白内障复明手术中[3 ]。 由
于患者入院时间集中，日均手术量大，住院时间短，
因此日间病房健康教育工作量大，时间紧。 传统宣
教主要依靠口头讲解和发放图文资料，效率低且缺
乏生动性和直观性，患者短时间内难以掌握[4 ]。 手术
相关知识缺乏会影响手术配合 [ 5 ]，并给术后康复带
来隐患。 临床护理路径 （clinical nursing pathway，
CNP）是针对某一疾病所设定的标准护理计划，依据
临床护理路径对患者实施健康教育的特点是时间
性和计划性强，内容全面具体[6 ]。 为提高白内障日间
手术患者健康教育效果，确保手术顺利进行，促进
术后康复， 我科于 2015 年 4 月将基于临床护理路
径的健康教育内容制作成宣教视频，运用于日间手
术患者的健康教育中，效果满意，现报道如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象 选取 2016 年 1—6 月白内障日间
手术患者共 205例作为研究对象。 纳入标准：（1）符
合白内障诊断标准 [ 7 ]；（2）小学以上文化程度，具有
一定认知和表达能力，能配合采集临床资料；（3）患
者单眼视力均在 0.1 或以上，能看清视频；（4）知情
同意并自愿参与本研究。 排除标准：（1）因各种原因
退出白内障日间手术；（2） 视力低下， 不能看清视
频；（3） 表达能力差或沟通障碍， 不能配合采集资
料；（4） 具有严重躯体疾病或精神病史者。 2016 年

1—3 月收治的 99 例白内障日间手术患者为对照
组，患者年龄 25～81（63.13±7.65）岁；男性 47 例，女
性 52例； 文化程度大专及以上 38 例， 中专及以下
61例； 年龄相关性白内障 76 例， 外伤性白内障 16
例，先天性白内障 7 例。 2016年 4—6月收治的 106
例白内障日间手术患者为观察组， 患者年龄 27～79
（63.42±8.14）岁；男性 51例，女性 55例；文化程度大
专及以上 42例，中专及以下 64 例；年龄相关性白内
障 80例，外伤性白内障 19例，先天性白内障 7例。2
组患者均行单眼白内障超声乳化加人工晶体植入
术。 2组患者性别、年龄、文化程度、疾病类型比较差
异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1 日间手术管理 将本研究对照组和观察组共
205 例患者纳入白内障日间手术管理流程， 患者术
前 3 d 在门诊完成各项术前检查， 根据医嘱到门诊
药房领取抗菌药物眼药水进行术前点眼， 眼科接诊
医生开具住院单到日间手术病房进行预约登记。 手
术日患者根据手术预定时间提前 6 h 正式办理入
院，责任护士进行入院接待，实施术前准备，患者接
受手术后进行短时间术后观察，于入院后 24 h 内办
理出院。
1.2.2 健康教育实施者及内容 由 4 名具有 5 年以
上眼科工作经验的主管护师负责实施， 实施前对其
进行统一培训，再对 2组患者进行教育。 2组患者基
于临床护理路径实施相同的教育内容， 包括 4 个部
分。（1）入院宣教：病房环境设施布局、眼球的解剖结
构、白内障概念、分类及治疗方法；（2）术前指导：手
术治疗方法、人工晶体的选择、眼部清洁准备、手术
室环境、 麻醉及手术过程、 术中注视要求及配合要
点；（3）术后指导：术后体位、活动注意事项、眼内感
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染预防、避免跌倒及意外伤害、饮食及排便注意事
项；（4）出院指导：介绍饮食、运动、用药方法、安全及
定期复诊。
1.2.3 健康教育方法 对照组实施传统的口头式宣
教方法，向患者口头宣教 4个部分的教育内容，发放
健康教育处方，讲解病房专科宣教栏和“六专”宣教
手册，完成后在健康教育执行单上签字。观察组采用
视频宣教方法，具体如下：（1）制作宣教视频，将 4 个
部分的教育内容编辑成剧本，再组织拍摄，使用爱剪
辑（I Jianji.com）软件进行后期制作，在视频中插入
动画和背景音乐。解说词由科内普通话标准、具有良
好语言表达能力的 2名人员配合完成。 全部视频经
过专家反复观看、修改及评议，并进行临床试播，确
保内容清晰和通俗易懂，患者易掌握，最后形成 30
min 时长的宣教视频， 并将其拷贝至宣教室和日间
病房电视机内；（2）实施视频教育，当天日间手术患
者完成入院接待后，进入宣教室集中观看视频模块，
并邀请家属一起参与学习。 健康教育实施者负责解
疑答惑， 并结合视频对术后活动及防跌倒措施进行
示范，演示正确滴眼药方法。 术前等候时间、术后回
日间病房患者可反复观看视频。 患者出院前需再次
观看术后及出院指导内容， 确保掌握安全活动的要
点及如何规避不良行为，知晓用药方法，能正确滴眼
药。建立视频宣教登记本，患者观看后需要在登记本
上签字确认，确保视频宣教的有效实施，病区护士长
负责督查执行情况。

1.3 观察指标 比较 2 组患者白内障手术相关知
识掌握程度、健康教育满意度。 （1）白内障手术相关
知识掌握程度：设计白内障手术相关知识调查表，内
容包括白内障相关知识（5 个条目）、术前准备要点
（5 个条目）、术后注意事项（6 个条目）、出院康复知
识（4 个条目），共 20 个条目，“不知晓、知晓、基本掌
握、掌握”分别计“1～4 分”，得分越高表示患者掌握
程度越高，满分为 80 分。 采用问卷调查，由专人分
别在 2组患者健康教育实施前后进行评价。 该问卷
Cronbach α系数为 0.823。（2）健康教育满意度，调查
表包括健康教育形式（3 个条目）、教育内容（5 个条
目）、教育时机（2 个条目）、教育效果（4 个条目），4
个维度，共 14 个条目，参考 Likert 5 点计分法 [ 8 ]，从
“非常满意”到“很不满意”依次赋予 5～1 分，得分越
高表示满意度越高， 该调查表 Cronbach α 系数为
0.826。 由护士长在患者出院前发放。
1.4 统计学方法 数据采用 SPSS 13.0 进行数据统
计分析， 计量资料 2 组间比较采用两独立样本 t 检
验、组内实施前后比较采用配对样本 t 检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2 组患者对白内障手术相关知识掌握程度的比
较 实施前 2组患者手术相关知识得分比较差异无
统计学意义（P＞0.05），实施后观察组患者白内障手
术相关知识掌握程度高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 2 组患者对白内障手术相关知识掌握程度的比较（X±S，分）
实施前 实施后

观察组（n=106） 对照组（n=99） 观察组（n=106） 对照组（n=99）
总分 45.70±2.58 44.20±2.44 1.334 0.199 72.60±3.20 54.80±3.88 11.183 ＜0.001
白内障相关知识 11.63±0.85 11.55±0.75 0.208 0.837 18.60±1.10 14.10±1.04 9.000 ＜0.001
术前准备要点 11.65±0.53 11.20±0.78 1.123 0.276 18.40±0.86 14.12±0.84 11.118 ＜0.001
术后注意事项 13.90±0.74 13.30±0.82 1.716 0.103 21.90±0.91 16.65±1.29 10.517 ＜0.001
出院康复知识 9.22±0.63 8.90±0.70 1.093 0.289 14.67±0.65 11.00±0.66 12.621 ＜0.001

项目 t P t P

2.2 2 组白内障手术患者健康教育满意度的比较
观察组患者对健康教育形式、 教育内容、教育时机、
教育效果及总体满意度得分高于对照组 （P＜0.05），
见表 2。

3 讨论
3.1 视频宣教可提高白内障日间手术患者对手术
相关知识的掌握程度 白内障手术具有短、频、快的
特点，为有效利用医疗资源，降低患者费用，实施日
间手术模式已成为一种发展趋势[ 3 ]。 由于患者入院
时间集中，护士采取一对一宣教，人力有限，还可能
因为时间紧而压缩教育内容[ 9 ]。 临床上以老年性白
内障为多见 [ 7 ]，患者年龄大，理解及反应能力有限，
依靠传统教育方法缺乏直观性、形象性，患者仅凭自
我想象很难对知识点做到理解掌握 [10]，一方面影响
手术顺利进行，严重者甚至出现术后人工晶体脱位

表 2 2 组白内障手术患者健康教育满意度的比较（X±S，分）
满意度

观察组（n=106） 对照组（n=99）
总体 64.10±2.42 54.80±3.79 6.531 ＜0.001
教育形式 13.74±0.70 11.74±1.04 5.036 ＜0.001
教育内容 23.09±0.72 19.57±1.36 7.262 ＜0.001
教育时机 9.16±0.50 7.83±0.59 5.440 ＜0.001
教育效果 18.31±0.51 15.66±1.08 6.057 ＜0.001

t P项目
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或眼内感染。 本研究结果显示，实施前 2 组患者手
术相关知识得分比较差异无统计学意义（P＞0.05），
实施后观察组患者白内障手术相关知识掌握程度高
于对照组（P＜0.05）。 究其原因，观察组采用视频宣
教，视频教育可实现一对多的宣教模式，并可复制，
重复播放，可有效缓解日间手术病房健康教育任务
繁重，护士人员紧张的困难。 本研究宣教视频由丰
富专业知识和经验的医生、护士编剧和拍摄，以临床
护理路径为主线，内容全面具体，专业性强，对患者
具有清晰的指引作用，规避了传统方法条理性不足、
讲解不透彻的弱点。 同时，视频教育实现了信息直
接、生动的传递，增强了感染力，并可激发患者学习
兴趣 [11]，有助于知识掌握。 视频效果经过专家反复
评议修改，多处采用问答形式，通过启发患者思考来
提高学习动力。 眼球解剖及白内障发生机理视频以
动画形式呈现，直观、形象，克服了枯燥乏味、纯灌输
式的理论讲解，便于患者接受。 白内障手术过程制
作成三维动画形式，术中眼球注视方法及配合要点
进行了详细示范，患者通过学习可达到准确配合手
术，提高手术成功率。 日间手术患者较之住院患者
所得到的直接医疗照护较少 [12]，掌握正确的自我护
理技能对术后康复就显得尤为重要。 黄天雯等认为
视频教育可提高患者的自我护理能力，有效预防并
发症的发生[ 6 ]。 视频对于术后活动要点及点眼药方
法除正确示范外，还列举了错误做法及后果，让观看
者印象深刻，可帮助患者掌握正确方法，规避不良行
为。 患者在出院前再次观看术后指导视频，强化了
术后护理技能的掌握，有利于术后康复。
3.2 视频宣教可提高白内障日间手术患者的满意
度 健康教育是眼科日间手术病房优质护理的重要
内容，探索高效的健康教育模式，提升患者满意度是
当下护理管理者的共同目标。本研究结果显示，观察
组患者对健康教育形式、 教育内容、教育时机、教育
效果及总体满意度得分高于对照组（P＜0.05）。 究其
原因，传统口头式宣教方法，不仅形式单一，而且受
护士专业知识水平和语言表达能力影响， 存在表达
不准确、 复杂问题表述不清或教育缺乏同质化等弱
点[13]。 本研究 205例白内障患者以老年人居多，对被
动灌输的口头信息，接受和理解能力更是有限，有时
会延误手术，降低满意度。 视频宣教提供了直观、形
象、生动的教育平台，帮助患者获取科学性、专业性
的健康指导，激发其主动学习兴趣，提高了知识掌握
程度。视频对手术知识讲解非常细致具体，如术中咳
嗽，可采用深呼吸或舌尖抵住上颚避免眼部振动；对
手术体位及眼部配合进行了示范； 讲解了避免眼内
感染的具体措施，有助于患者增强手术信心。 有报

道，手术患者普遍存在紧张、焦虑、恐惧的心理，不知
晓手术过程及配合要求，对陌生的手术室环境心生
恐惧是术前焦虑的原因之一[14]。 以复明为目的的白
内障手术，由于害怕手术意外，或担心出现严重并发
症，患者往往术前焦虑症状明显。 视频将白内障手
术操作过程以三维动画形式呈现，通俗易懂，手术室
环境及设备以实景拍摄，减轻了患者对陌生环境和
手术的恐惧感，提高了满意度。 白内障术后患者术
眼包盖，视频宣教时邀请家属一起学习，可帮助家属
掌握更多术后康复知识，给予患者最大的家庭支持。
视频实现了一对多的教育模式，护士节约了时间，可
为患者提供更多个性化指导。 整套视频配有舒缓的
背景音乐，使观看者心情愉悦，体现了人文关怀的理
念，诠释了优质服务宗旨，让患者及家属感受被尊
重，被重视，增强了对医院的信任感，提升了满意度。
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