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微视频联合情境体验健康教育

在腹腔镜胆总管切开取石术病人中的应用研究

季摇 芳1,卜摇 杨2,夏摇 源1

[摘要]目的:探讨微视频联合情境体验健康教育对腹腔镜胆总管探查取石术病人心理应激反应及自我护理能力的影响。 方

法:选择腹腔镜胆总管探查取石术病人 96 例作为研究对象,根据手术时间分为观察组(n = 52)和对照组(n = 44)。 对照组给

予常规健康教育,观察组在对照组基础上联合微视频、情境体验健康教育。 比较 2 组心理应激状态、自我护理能力。 结果:干
预前 2 组病人焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分差异均无统计学意义(P > 0. 05);干预后 2 组病人 SAS、SDS 评分

均明显低于干预前(P < 0. 01),且观察组病人 SAS、SDS 评分明显低于对照组(P < 0. 01)。 干预前 2 组病人自我护理能力各维

度评分差异均无统计学意义(P > 0. 05);干预后 2 组病人自我护理能力各维度评分明显高于干预前(P < 0. 01),且观察组病人

健康知识水平、自我责任感、自我护理技能评分明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:微视频联合情境体验健康教育有助于缓解

腹腔镜胆总管切开取石术病人的心理应激反应,从而促进自我护理能力的养成。
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Application value of microvideo combined with situational experience health education
in patients treated with laparoscopic common bile duct exploration

JI Fang1,BU Yang2,XIA Yuan1

(1. Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery,2. Department of Pediatrics,
Huai忆an First Hospital Affiliated to Nanjing Medical University,Huai忆an Jiangsu 223300,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of microvideo combined with situational experience health education on psychological
stress response and self鄄care ability of patients treated with laparoscopic common bile duct exploration. Methods:Ninety鄄six patients
treated with laparoscopic choledocholithotomy were divided into the observation group(52 cases)and control group(44 cases)according
to the operation time of patients. The control group was given the regular health education, and the observation group was given
microvideo combined with situational experience education on the basis of the control group. The psychological stress state and self鄄care
ability between two groups were compared. Results:Before intervention,there was no statistical significance in the scores of SAS and
SDS between two groups(P > 0. 05). After intervention,the scores of SAS and SDS in two groups were significantly lower than those
before intervention(P < 0. 01),and the SAS and SDS scores in observation group were significantly lower than those in control group
(P < 0. 01). Before intervention,there was no statistical significance in the score of each dimension of self鄄care ability between two
groups(P > 0. 05). After intervention,the scores of self鄄care ability in two groups were significantly higher than those before intervention
(P < 0. 01),and the scores of health knowledge,self鄄responsibility and self鄄care skills in observation group were significantly higher
than those in control group (P < 0. 01). Conclusions: The microvideo combined with situational experience health education can
alleviate the psychological stress response of patients treated with laparoscopic common bile duct exploration to promote the development
of self鄄care ability.
[Key words] laparoscopy;common bile duct exploration;microvideo;situational experience;health education;stress response;self鄄care ability

摇 摇 腹腔镜胆总管探查取石术(LCBDE)具有创伤

小、恢复快的特点,被广泛用胆总管结石治疗中[1]。
但作为一种有创手术,不可避免地会给病人造成心

理与生理的应激反应,有效地自我护理也有利于术

后恢复及生活质量的改善[2]。 健康教育对于缓解

病人的应激反应、提高自我护理能力具有肯定的效

果。 微视频健康教育基于互联网思维,综合运用微

信等新媒体工具,可实现健康教育内容、健康教育对

象、健康教育过程的全覆盖[3]。 情境体验式健康教

育是将健康教育内容实现模块化和情景化,并通过

实物演示、角色扮演等展示手段,达到提高病人健康

教育效果的目的[4]。 本研究探讨微视频联合情境
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体验式健康教育应用于 LCBDE 病人中的临床效果。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2017 年 7 月至 2018 年 6 月

南京医科大学附属淮安第一医院收治的 LCBDE 病

人 96 例为研究对象,男 69 例,女 27 例;年龄 32 ~ 65
岁;病程 3 ~ 10 年;胆总管结石直径 5 ~ 14 mm;文化

程度:臆初中 28 例,高中 /中专 46 例,逸大专 22 例;
家庭月收入:逸3 000 元 /人 57 例, < 3 000 元 /人 39
例。 将 2018 年 1 - 6 月进行手术的 52 例病人设为

观察组,2017 年 7 - 12 月进行手术的 44 例病人设

为对照组,2 组病人基本资料差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1)。 纳入标准:(1)符合胆总管结

石诊断标准,且经 CT、X 线片检查确诊者;(2)行择

期 LCBDE;(3)具有正常沟通交流理解能力;(4)经
培训后能使用网络、微信接受健康教育者。 排除标

准:(1)既往腹部手术史者;(2)患有恶性肿瘤、血液

系统疾病者;(3)伴精神异常或认知异常者;(4)伴
严重听、视觉障碍者。 2 组病人均对研究内容知情

同意并签署知情同意书。

表 1摇 2 组一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁 病程 / 年 结石直径 / mm
文化程度

臆初中摇 高中 / 中专摇 逸大专摇
家庭月收入

逸3 000 元 / 人 < 3 000 元 / 人摇

观察组 52 35 17 43. 21 依 6. 12 6. 25 依 0. 87 10. 12 依 1. 24 17 25 10 28 24

对照组 44 34 10 42. 35 依 5. 20 6. 08 依 0. 85 9. 85 依 1. 32 11 21 12 29 15

t — 1. 17* 0. 73 0. 96 1. 03 1. 16* 1. 44*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 方法摇 2 组均给予 LCBDE 病人健康教育。 参

照文献资料[5 - 6]编制《腹腔镜胆总管切开取石术病

人健康教育手册》,包括胆总管结石及腹腔镜胆总

管切开术、心理护理、功能锻炼(呼吸功能训练、床
上床下活动)、饮食管理、置管护理、疼痛管理、并发

症预防等。 对照组采用发放健康教育手册、集中教

育(入院、出院共 2 次,60 ~ 90 分钟 /次)、个体指导

(每位病人至少一次“一对一冶指导,20 ~ 30 分钟 /
次,同时利用护理间隙进行指导)、随访管理(门诊

随访、电话随访)等。
观察组联合应用微视频、情境体验健康教育:

(1)组建健康教育小组,编制健康教育微视频。 健

康教育小组成员包括手术医师 1 名、营养师 1 名、护
士长 1 名、专科护士 6 名,组织学习《腹腔镜胆总管

切开取石术病人健康教育手册》、微信支持、情景模

拟教育等相关知识,围绕健康教育手册,结合本次研

究重点编制拍摄 LCBDE 健康教育微视频,包括胆总

管结石、腹腔镜胆总管切开术、焦虑 /抑郁情绪管理、
手术配合、呼吸功能训练、床上床下功能锻炼、饮食

管理、置管维护、疼痛管理、并发症预防等 10 个微视

频(每个 5 ~ 10 min),每个微视频要有明确主题、目
的、方法、注意事项,由护士扮演“标准化病人冶,配
以背景音乐、文字、解说。 (2)微视频教育。 淤在医

院网站开设结石教育专区,将健康教育手册、微视频

上传到医院网站,指导病人上网观看,并设置留言窗

口,及时回复病人咨询;于在医院闭路电视系统开设

专属频道,播放 LCBDE 微视频,3 ~ 5 次 /天,10 ~
15 分钟 /次;盂申请微信公众帐号,组建“结石之友冶
微信群,将健康教育手册、微视频推送到群中,组织

专科护士采编 LCBDE 护理相关小消息(1 ~ 2 条 /
天),每周挑选 1 ~ 2 个病人感兴趣的话题展开讨

论。 采用微信提醒、电话提醒等方式加强群中管理。
微信开 24 h 开放。 (3)情境体验教育。 淤实物模

拟,制作胆总管结石模型,介绍胆总管结石病理、生
理过程、腹腔镜胆总管切开取石术及护理方法;于角

色扮演,指定护士、病人、病人家属扮演不同角色,重
点模拟焦虑 /抑郁情绪管理、手术配合、呼吸功能训

练、床上床下功能锻炼、饮食管理、置管维护、疼痛管

理等内容,模拟完后组织点评,以规范病人自我护理

行为,共 7 次,30 ~ 45 分钟 /次。 (4)随访管理,包括

门诊随访、 微信 随 访 ( 8: 00 - 10: 00, 18: 00 -
20:00)、电话随访(每周 1 次),随访 1 个月。
1. 3摇 观察指标摇 (1)采用焦虑自评量表(SAS)、抑
郁自评量表(SDS)测评干预前后心理应激反应,均
20 条目,每条目评分 1 ~ 4 分,分值越高代表焦虑、
抑郁程度越严重。 (2)采用自我护理能力测定量表

(ESCA) [7]评价干预前后自我护理能力,包括 4 个

维度:健康知识水平(14 条目,0 ~ 56 分)、自我概念

(9 条目, 0 ~ 36 分)、自我责任感 (8 条目, 0 ~
32 分)、自我护理技能(12 条目,0 ~ 48 分),每条目

评分 0 ~ 4 分。 分值越高代表自我护理能力越强。
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量表内部一致性较好,Cronbach忆s 琢 值为 0. 845。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人心理应激反应比较摇 干预前 2 组病

人 SAS、SDS 评分差异均无统计学意义(P > 0. 05);
干预后 2 组病人 SAS、SDS 评分均明显低于干预前

(P < 0. 01),且观察组病人 SAS、SDS 评分明显低于

对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人干预前后 SAS、SDS 评分比较(x 依 s;分)

分组 n
干预前

摇 摇 SAS摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 SDS摇 摇
干预后

摇 摇 SAS摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 SDS摇 摇

观察组 52 47. 32 依 6. 24 50. 12 依 7. 20 34. 12 依 5. 20** 37. 20 依 5. 42**

对照组 44 45. 75 依 6. 15 49. 35 依 6. 54 40. 36 依 6. 12** 45. 45 依 6. 20**

t — 1. 24 0. 54 5. 40 6. 96
P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验**P < 0. 01

2. 2摇 2 组病人自我护理能力比较摇 干预前 2 组病

人自我护理能力各维度评分差异均无统计学意义

(P > 0. 05);干预后 2 组病人自我护理能力各维度

评分明显高于干预前(P < 0. 01),且观察组病人健

康知识水平、自我责任感、自我护理技能评分明显高

于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 胆总管结石是指位于胆总管内的结石,约占胆

石症的 20% ~30% ,临床主要表现为疼痛、发热、黄
疸等症状,严重影响病人身心健康和生活质量[8]。
LCBDE 效果值得肯定,但手术创伤、气腹建立难免

刺激内脏,也会加剧应激反应[9]。 护理干预对于提

高疾病认知水平、缓解应激反应效果值得肯定,但对

于 LCBDE 病人而言,传统发放健康手册、集中或个

体宣教等健康教育方法,效果并不十分理想[10]。 如

何寻找有效的健康教育方式,就显得尤为重要。

表 3摇 2 组病人自我护理能力评分比较(x 依 s;分)

分组 n
干预前

摇 健康知识水平摇 摇 自我概念摇 摇 自我责任感摇 摇 自我护理技能摇
干预后

摇 健康知识水平摇 摇 摇 自我概念摇 摇 摇 自我责任感摇 摇 自我护理技能摇
观察组 52 30. 32 依 5. 32摇 23. 15 依 4. 24 20. 45 依 3. 65 摇 25. 45 依 4. 34 摇 摇 43. 45 依 7. 12**摇 摇 30. 12 依 4. 24**摇 摇 27. 45 依 3. 24**摇 41. 02 依 6. 20**

对照组 44 31. 54 依 5. 45 23. 72 依 4. 32 21. 32 依 4. 24 26. 20 依 4. 56 38. 67 依 5. 64** 28. 76 依 4. 45** 24. 15 依 5. 12** 34. 12 依 5. 24**

t — 1. 11 0. 65 1. 08 0. 82 3. 60 1. 53 3. 83 5. 83
P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对检验**P <0. 01

摇 摇 视频健康教育利用文字、图片、音乐、声音、演示

等有效手段,通过对健康教育内容的精心编排,具有

音像并茂、视听并重的特点,更能吸引病人阅读兴趣

与关注度[11];基于互联网思维的视频教育,充分利

用网络、电视、微信等新媒体,可突破传统教育受制

于时间、空间、人力、物力的限制,在护理资源相对馈

乏的今天,具有明显的比较优势[12]。 情境体验式健

康教育是一种真实场景的再现,通过实物模拟、情境

演练,可增强病人情景感受,提高共情能力,化解焦

虑、抑郁等不良情绪[13]。 骆美良等[14] 研究报道,情
境体验式健康教育能够缓解维持性血液透析病人焦

虑程度。 陈妍[15] 研究发现,采用包括视频宣教、情
景模拟等在内的多元化健康教育,能够改善女性不

孕不育病人身心健康状况。 本文研究中,将发放健

康教育手册、集中或个体宣教、微视频教育(网站宣

传、电视播放、微信支持)、情境体验(实物模拟、角
色扮演)、随访管理(门诊随访、微信随访、电话随

访)等多元化健康教育应用于 LCBDE 病人中,结果

表明,观察组病人 SAS、SDS 评分明显低于对照组,

与上述文献相符。
进一步分析表明,微视频、情境体验健康教育教

育均以《腹腔镜胆总管切开取石术病人健康教育手

册》为基础,精心编制包括心理调护、饮食管理、功
能锻炼、并发症预防等在内的 10 个微视频(或情境

故事)。 微视频教育在保证健康教育内容同质性要

求的同时,能给予病人持续有效的视觉冲击,实现教

育效果的最大化[16]。 情境体验式健康教育是一种

开放式健康教育,它以病人为主体,更多关注病人的

体验 及 感 性 认 知, 也 就 是 具 体 实 践 能 力 的 提

高[17 - 18]。 微视频联合情境体验健康教育有如一个

“认识 -实践 -再认识冶的过程,在提高病人疾病认

知水 平 的 同 时, 也 有 利 于 自 我 管 理 能 力 的 提

高[19 - 20]。 从结果上分析,观察组病人健康知识水

平、自我责任感、自我护理技能评分明显高于对照

组,与李冰石等[21 - 22] 文献报道基本一致,说明微视

频联合情境体验健康教育有助于提高 LCBDE 病人

的自我护理能力。
综上所述,微视频联合情境体验健康教育应用

1261蚌埠医学院学报 2021 年 11 月第 46 卷第 11 期



于 LCBDE 病人中,能够缓解病人焦虑、抑郁等负性

情绪,提高自我护理能力,对改善预后具有重要意

义。 本研究中微视频、情境体验式健康教育尚未完

全与 LCBDE 病人个体特征有效融合起来,也缺乏对

不同个体特征病人的心理状态、自我护理能力的比

较,需要后续研究不断完善。
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