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家庭参与的腹腔镜术前访视模式

对腹腔镜胃癌根治术病人满意度的影响

安莉楠1,吴冉琴1,郑立东2

[摘要]目的:评价家庭参与的腹腔镜术前访视模式对腹腔镜胃癌根治术病人满意度的影响。 方法:择期普外科行腹腔镜胃癌

根治术的病人 80 例作为研究对象,采用随机数字表法将其分为观察组和对照组,每组各 40 例。 对照组采用常规术前访视,观
察组采取家庭参与式术前访视模式。 比较 2 组病人术前准备完善程度,2 组病人手术前后手术信息的认知程度、病人进入手

术室后病人及家属焦虑的程度及病人满意度。 结果:观察组病人术前自身准备完善率为 92. 50% (37 / 40),高于对照组

75. 00% (30 / 40)(字2 = 4. 50,P < 0. 05)。 组间比较,访视前 2 组病人手术信息认知度差异无统计学意义(P > 0. 05) ,访视后 2
组病人手术信息认知程度差异有统计学意义(P < 0. 01);组内比较,2 组病人访视前和访视后手术信息认知程度差异均有统

计学意义(P < 0. 01)。 组内比较观察组病人满意度 95. 00% (38 / 40),高于对照组的 80. 00% (32 / 40) ( 字2 = 4. 11,P < 0. 05)。
结论:基于家庭参与的腹腔镜术前访视能有效的提高腹腔镜手术病人术前准备的完善程度,同时可减轻病人及家属焦虑程

度,提高病人的满意度。
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Influence of a family鄄involved preoperative laparoscopic visit model
on patient satisfaction in laparoscopic radical gastric cancer surgery

AN Li鄄nan1,WU Ran鄄qin1,ZHENG Li鄄dong2

(1. Department of Operating Room,2. Department of Anesthesiology,
Lu忆an Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Lu忆an Anhui 237000,China

[Abstract] Objective:To evaluate the effect of a family鄄involved preoperative laparoscopic visit model on patient satisfaction with
laparoscopic radical gastric cancer surgery. Methods:Eighty patients with gastric cancer who underwent laparoscopic radical surgery
were selected and divided into experimental group and control group using the random number table method,with 40 cases in each
group. The control group was given a routine preoperative visit,and the observation group was given a family鄄involved preoperative visit.
The degree of preoperative preparation of the patients in the two groups,the cognition of the surgical information before and after the
operation,the anxiety degree of the patients and their families after the patients entered the operating room,and patient satisfaction were
compared between two groups. Results:The preoperative self鄄preparation rate of patients in the observation group was 92. 50% (37 /
40),which was higher than that in the control group(75. 00% ,30 / 40)(字2 = 4. 50,P < 0. 05). Before the visit,there was no significant
difference in the cognition of surgical information between the two groups(P > 0. 05),while there was significant difference in the
cognition of surgical information between the two groups after the visit(P < 0. 01). The patient satisfaction in the observation group was
95. 00% (38 / 40),which was higher than that in the control group(80. 00% ,32 / 40)(字2 = 4. 11,P < 0. 05). Conclusions:Preoperative
laparoscopic visits based on family participation can effectively improve the perfection of the preoperative preparation of patients
undergoing laparoscopic surgery,reduce the anxiety of patients and their families,and improve patient satisfaction.
[Key words] laparoscopy;preoperative visit;family;satisfaction

摇 摇 胃癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤,90% 以

上病人确诊后已处于胃癌进展期,需要采取手术切

除治疗[1]。 近年来,腹腔镜技术广泛应用于胃癌根

治术中,该技术具有微创、疗效高及安全性高等特

点[2],在治疗的同时,需配合有效护理干预,确保临

床效果。 有效的术前访视是围术期护理必不可少的

内容,成功的术前访视对减轻病人心理应激反应、减
少并发症、提高病人依从性等发挥重要作用,进一步

为手术及麻醉安全提供重要保障[3]。 家庭参与式

护理(family integrated care,FIC)模式是由国外学者

O忆BRIEN 等[4]提出的概念,是一种护理新模式。 本
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研究拟将家庭参与式术前访视模式应用于腹腔镜胃

癌根治术中,评价这种访视模式的临床应用价值。
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2021 年 1 月至 2021 年 12 月

在我院行腹腔镜胃癌根治术的病人 80 例。 病人纳

入标准:年龄 > 18 岁;美国麻醉医师协会(ASA) 分

级玉 ~域级;符合腹腔镜手术指征;无手术史,既往

无精神类疾病,术前认知功能正常,沟通无障碍。 病

人排除标准:伴有心、肺、肝、肾等器官严重功能障碍

者,有精神疾病史,或者严重认知功能障碍,沟通障

碍的病人,无固定家属陪同。 家属纳入标准:为此病

人固定的陪护,具有良好的沟通能力。 家属排除标

准:智力低下或者具有精神疾病史。 病人及家属均

签署知情同意书。 本研究通过本院医院伦理委员会

同意。 80 例病人按照随机数字表法分为 2 组,对照

组实施传统术前访视模式,观察组实施家庭参与式

术前访视模式。 观察组男 18 例,女 22 例,年龄40 ~
75 岁;对照组男 17 例,女 23 例,年龄 42 ~ 72 岁。 2
组病人在性别、年龄方面差异均无统计学意义(P >
0. 05),具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 对照组(传统术前访视模式) 摇 每台手术巡

回护士术前 1 天下午携带科内自行设计的手术病人

术前访视单完成病人的术前访视工作,采用口头讲

解的方式。 访视内容:术前病人病情评估;术前准备

知识宣教;手术室环境及进入手术室的流程、麻醉及

手术相关知识介绍;心理护理。 访视结束发放宣教

资料并嘱病人及家属认真阅读。
1. 2. 2摇 观察组(家庭参与式术前访视模式) 摇 成立

访视小组,小组成员为手术室巡回护士、病房护士、
外科医生及麻醉医生各 1 名。 团队成员进行统一的

专业化培训,包括家庭参与式腹腔镜手术术前访视

流程、内容、病人心理、沟通技巧等,以提高术前访视

的标准化[5 - 6]。
具体实施方案:(1)术前 1 d 中午,由巡回护士

联系病房护士,确定术前访视时间:当天下午 5 点左

右,访视地点:病区示教室。 病房护士通知第 2 天择

期行腹腔镜胃癌根治术的病人及主要陪护家属。
(2)线上宣教。 淤短信平台:手术室护士将病人手

术时间、术前准备事项以短信的形式发送给病人及

其家属;于微信平台:建立手术室微信公众号,病房

护士向病人及家属介绍微信公众号,指导病人及家

属关注,关注微信公众号后,平台自动发送术前宣教

微视频,病人及家属可通过微信公众号平台了解疾

病相关知识及对麻醉手术有大致的了解,同时如有

疑问可跟后台联系,平台护士进行答疑解惑。 (3)
在访视前,先与家属进行短暂沟通,了解病人对自身

疾病的认识,以及对手术治疗的态度和顾虑。 然后

将病人及家属集中在示教室,进行术前访视,详细介

绍访视的目的与意义。 手术室护士先采用 PPT 的

形式进行手术宣讲,包括手术室的环境、结构布局、
温度、手术室人员的组成、手术当日的流程、术前准

备的事项(包括禁食禁饮时间、术前排尿、肚脐眼卫

生清理、胃肠道准备、更换手术服、勿佩戴物品、女性

病人不能化妆等)。 告知病人手术中采用的体位,
展示术中可能应用的设备,演示手术切口部位及大

小;病房护士主要进一步督促病人家属指导病人完

成术前准备,介绍术后注意事项及术后护理,包括术

后引流管的护理,术后并发症的了解,术后饮食及压

疮的预防等;麻醉医生以 PPT 的形式或者口头语言

的形式,向病人介绍麻醉方式、术前药物的停用时

机、病人入手术室后麻醉诱导前的准备工作、术前禁

食禁饮的时限及重要性(根据病人手术时间而定)、
术前禁烟的重要性,告知病人麻醉苏醒期的注意事

项及感受,术后镇痛管理的宣教,与病人互动,鼓励

病人术前进行呼吸功能锻炼,如深呼吸、缩唇呼吸

等。 对病人进行穿刺前的基本评估(如硬膜外穿刺

的评估,动静脉穿刺的评估),对病人进行相应的体

格检查。 (4)对于特别紧张的病人,可由护士教授

病人家属心理调节方法,如音乐疗法,按摩疗法,转
移注意力等办法。 (5)病人及家属的答疑时间,访
视结束再由家属对病人采用病人熟悉的交流方式做

进一步说明,并督导病人完成术前准备工作。
1. 3摇 观察指标摇
1. 3. 1摇 术前准备完善程度摇 术前准备完善程度评

价内容:禁食、禁饮、肚脐眼已做好清理、排空大小

便、未携带随身物品、已更换手术服、慢性病药物是

否服用或停药、未化妆或涂抹指甲油,以上每项均准

备完毕评价为术前准备完善,有任意一项未完成则

评价为术前准备不完善[7]。 由该病人手术间巡回

护士进行评价。
1. 3. 2摇 手术信息的认知程度摇 评估 2 组病人访视

前后对手术信息的了解程度,分别从手术室环境信

息、手术过程信息、病人角色信息、麻醉信息、疼痛及

不适五个方面进行评估,分为清楚知道(2 分)、大概

了解(1 分)、不知道(0 分)三个等级。
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1. 3. 3摇 手术病人及家属的焦虑状态摇 分别于访视

前和访视后,采用焦虑自评量表(SAS)对 2 组病人

及家属的心理状态进行评估,SAS 表共有 20 个项

目,每个项目 1 ~ 4 分,把 20 个项目中的各项分数相

加,即得出总粗分,后将总粗分乘以 1. 25 以后取整

数部分,就得标准分。 标准分分值越高则表明病人

焦虑及抑郁程度越重。
1. 3. 4摇 病人护理满意度摇 在病人出院当日,采用我

院自制的问卷调查表对护理满意度进行调查,比较

2 组病人护理满意度。
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 组病人术前准备完善率比较摇 观察组病人

术前自身准备完善率为 92. 50% (37 / 40),高于对照

组 75. 00% (30 / 40)(字2 = 4. 50,P < 0. 05)。
2. 2 摇 2 组病人访视前后手术信息的认知程度比较

摇 组间比较,访视前 2 组病人手术信息认知度差异

无统计学意义(P > 0. 05) ,访视后 2 组病人手术信

息认知程度差异有统计学意义(P < 0. 01);组内比

较,2 组病人访视前和访视后手术信息认知程度差

异均有统计学意义(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人访视前后手术信息认知程度比较(x 依 s;分)

分组 n 访视前 访视后 t P

对照组 40 4. 68 依 1. 12 7. 55 依 1. 06 11. 22 < 0. 01

观察组 40 4. 70 依 1. 02 8. 38 依 0. 93 17. 02 < 0. 01

t — 0. 10 3. 71 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — —

2. 3摇 2 组病人及家属术前访视前后 SAS 评分 摇 2
组病人及家属术前访视前 SAS 评分差异均无统计

学意义(P > 0. 05),访视后 2 组病人及家属 SAS 评

分均有明显下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2、3)。

表 2摇 2 组病人术前访视前后 SAS 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 访视前 访视后 t P

对照组 40 52. 43 依 6. 8 49. 35 依 5. 62 3. 12 < 0. 01

观察组 40 53. 4 依 4. 38 45. 33 依 6. 01 6. 99 < 0. 01

t — 0. 76 3. 07 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — —

2. 4摇 2 组病人满意度比较摇 观察组病人满意度为

95. 00% (38 / 40),高于对照组的 80. 00% (32 / 40)
(字2 = 4. 11,P < 0. 05)。

表 3摇 2 组病人家属访视前后 SAS 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 访视前 访视后 t P

对照组 40 51. 6 依 7. 14 48. 93 依 4. 27 2. 25 < 0. 05

观察组 40 51. 23 依 4. 88摇 45. 23 依 6. 08 4. 16 < 0. 01

t — 0. 27 3. 15 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — —

3摇 讨论

摇 摇 加速康复外科(enhanced recovery after surgery,
ERAS)的提出促进了腹腔镜手术的应用,腹腔镜手

术相较于其他手术而言,具有出血量小、创伤小、损
害小、恢复快等优点,有研究提出,ERAS 联合手术

室护理可以明显改善腹腔镜手术治疗胃癌病人的疗

效[8],术前访视是手术室护理的重要环节,ERAS 理

念认为加强术前有效沟通可以缓解病人焦虑,提高

护理质量,术前访视作为择期手术的重要流程,有利

于对病人做出详细的评估,完善术前准备,提高手术

疗效[9],但目前国内大多数医院仍采取传统的术前

访视模式,形式较为单一,访视的重点为手术病人,
忽视了病人家属,家属对手术及疾病的认知的匮乏

会表现出不同程度的焦虑,进而会波及病人的心态

与预后。
手术作为一种强烈刺激[10],会使病人产生不同

程度的焦虑,病人于术前和进入手术间时反应最强

烈,可影响病人血压、心率,甚至会影响手术麻醉的

正常进行,严重的应激反应可影响病人的预后,传统

的术前访视形式单一,随意性强,专业性弱,达不到

理想的效果,本研究构建的家庭式术前访视模式,采
用手术室护士,病房护士,麻醉医生多学科合作,把
各自专业优势最大化,能够给病人更全面、更详尽的

术前信息。 同时采用 PPT 或者视频影响的方式,图
文并茂,可让病人及家属更直观的了解手术及麻醉

的相关内容。 家庭参与式术前访视过程中,让家属

全程参与,可加强术前准备的完善度。 本研究发现

2 组病人及病人家属术前的焦虑评分明显低于访视

前,且观察组明显低于对照组。
家属作为病人的至亲,对病人手术治疗结局的

关心不亚于病人自身,手术的成功与否,病人的情感

变化都会时刻牵动病人家属的神经,影响他们的情

绪,有研究[11]证实,让家属参与术前宣教,可大大减

轻病人家属的不良情绪,进一步降低病人的焦虑,降
低手术风险,促进手术顺利进行。 同时家属在旁边,
可帮助病人进一步加深病人对术前宣教内容的理

解。 本研究采用家庭参与式术前访视模式,手术室
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护士、病房护士、麻醉医生多方位的指导和关心,使
病人及家属对手术成功的信心备增,最终使得手术

顺利进行,进而增加了病人与家属对手术医护人员

的认可,大大提高了病人的满意度。
综上所述,家庭参与式术前访视模式可有效提

高术前准备的完善度,缓解病人及家属焦虑情绪,为
临床医护人员对腹腔镜胃癌根治术病人进行术前访

视提供实证依据。
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中医辨识护理结合食物成分识别技术

在改善缺血性脑卒中病人膳食结构中的应用

牛莉娜1,林摇 昕2

[摘要]目的:分析基于中医辨识护理结合食物成分识别技术的膳食管理在改善缺血性脑卒中病人膳食结构和身体成分方面

的效果。 方法:便利抽样选取 2020 年 4 月至 2021 年 11 月接受康复治疗的缺血性脑卒中病人 72 例,按照随机区组结合随机

数字表法分为观察组和对照组,各 36 例。 观察组给予中医辨识护理结合食物成分识别技术的膳食干预,对照组给予常规的饮

食指导。 比较 2 组病人干预前后的膳食结构和体质量指数(BMI)、腰臀围比变化。 结果:干预后,观察组 BMI、腰臀比均值均

下降,且低于对照组和观察组干预前的水平(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),对照组干预前后各指标差异无统计学意义(P > 0. 05)。 干

预后,观察组病人膳食中的蛋白质、膳食纤维、维生素 A、维生素 C、钙、钠的摄入量高于对照组,碳水化合物、脂肪、胆固醇、纳
的摄入量低于对照组(P < 0. 05);组内比较,观察组干预后的蛋白质、膳食纤维、维生素 A、维生素 C、钙、钠的摄入量较干预前

增加,碳水化合物、脂肪、胆固醇、钠的摄入量降低(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),对照组干预前后各营养素摄入量差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 干预后观察组病人食物种类摄入过量和不足的占比较干预前降低,其中奶类、蛋类、水果类和蔬菜类摄入量充足

占比高于干预前(P < 0. 05),干预后观察组蔬菜摄入充足占比高于对照组(P < 0. 01)。 结论:将中医体质辨识护理和食物成

分识别技术应用在缺血性脑卒中病人的膳食干预中可以很好地改善病人膳食结构和身体成分,促进疾病康复。
[关键词] 缺血性脑卒中;中医辨识;智能识别;膳食结构;身体成分
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摇 摇 缺血性脑卒中是脑卒中里最常见的一种,其发

病率远高于出血性脑卒中[1 - 2],有研究[3] 显示,到
2030 年,我国 60 岁以上老人中 90% 以上为缺血性

脑卒中,缺血性脑卒中病人的逐年递增给社会和家

庭带来了沉重的经济和身体负担。 膳食营养与脑卒

中发病和复发密切相关,基础营养状况和膳食结构

直接影响疾病的康复和转归[4 - 5],目前,我国缺血性

脑卒中病人膳食营养不均衡现象较为突出,临床中

常用的营养干预和指导效果并不明显[6]。 在 2 型糖

尿病合并脑卒中病人的饮食干预中,实施中医辨证

膳食护理,可有效稳定病人血糖水平、改善其营养水
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