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摘要：目的 探讨微信视频术前宣教在手术室椎管内麻醉患者护理中的应用及对手术效果的影响。方法 选取 2018 年 1 月
-2019 年 1 月我院收治的 198 例手术室椎管内麻醉患者，随机分为两组，对照组进行传统宣教，研究组进行微信视频术前
宣教。比较两组患者延台/停台率、麻醉配合度、生活质量、手术效果。结果 研究组延台/停台率低于对照组（P＜0.05）；
研究组麻醉配合度高于对照组（P＜0.05）；护理前，两组患者生活质量没有明显区别（P＞0.05），护理后，研究组治疗效
果好于对照组（P＜0.05）；研究组手术效果好于对照组（P＜0.05）。结论 对手术室椎管内麻醉患者进行微信视频术前宣教，
效果理想，可提高患者生活质量和麻醉配合度，同时可降低延台/停台率，提高患者治疗有效率，具有非常高的临床应用价
值。因此，在手术室椎管内麻醉过程中，微信视频术前宣教应进一步推广和应用。 
关键词：微信视频；术前宣教；手术室；椎管内麻醉患者；手术效果 
 

麻醉和手术室为强烈应激源，能够产生生理、心理应激
反应，会伴有明显生命体征改变，会对手术顺利进行产生影
响

[1]
。对患者进行术前访视，为护理人员主要职责和职能，

可提高护理有效率。过去，临床上主要应用传统手术护理，
该护理方式不能对患者心理进行有效关注，可能会因护理人
员沟通能力不足，对访视效果产生影响

[2]
。微信视频术前宣

教在手术室椎管内麻醉患者护理中得到广泛应用，可提高患
者配合度，具有非常高的临床意义

[3]
。本研究主要围绕微信

视频术前宣教在手术室椎管内麻醉患者护理中的应用及对
手术效果的影响进行探讨，内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2018 年 1 月-2019 年 1 月我院收治的 198 例手术

室椎管内麻醉患者。纳入标准[4]：①纳入年龄在 18 岁以上
患者；②纳入椎管内麻醉适应症患者；③纳入了解这次研究
的相关内容，并签署知情同意书患者；④纳入认知功能正常，
依从性高患者。排除标准[5]：①排除不愿参与这次研究或
临床数据不完善患者；②排除伴有心绞痛或急性心肌梗死患
者；③排除手术禁忌症患者；④排除感染合并患者；无处不
能耐受椎管内麻醉患者；⑤排除语言障碍、精神疾病或认知
功能障碍患者。将患者随机分为两组，研究组（n=99），男
55 例，女 44 例，年龄 20-70 岁，平均年龄（64.2 士 1.3）
岁，平均体质量指数（23.1±2.7）kg/m2；对照组（n=99），
男 54 例，女 45 例，年龄 20-72 岁，平均年龄（64.5 士 1.5）
岁，平均体质量指数（23.0±2.8）kg/m2。患者同意本研究，
资料有可比（P＞0.05），医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

（1）对照组进行传统宣教，方法如下：医生在患者术
前 1 天下手术通知单，包括术前注意事项、手术名称、知情
同意书签字和麻醉方式，护理人员进行术前宣教和术前准备。
（2）研究组进行微信视频术前宣教，方法如下：告诉患者
手术室微信公众号，让患者进行添加，该平台主要通过动画
短片的形式对相关注意事项和手术过程进行讲述。另外， 对
微信视频术前宣教小组进行成立，组员包括 1 名家属、1 名
微信责任护士、1 名高年资护士，护士长担任组长。责任护
士在固定时间内，通过微信视频术前宣教方式对家属和患者
进行培训，目的是让患者对手术原理、手术过程和术后注意
事项进行充分了解，进而降低患者恐惧心理。家属负责将通
过微信视频方式将患者院后康复锻炼和心理状况传到小组
平台，可依据患者恢复具体状况进行有效指导，对患者在恢

复过程中遇到的困难和问题进行解决，同时应根据患者椎管
功能恢复状况，对训练方案进行调整。 

1.3 统计学方法 
数据采用 SPSS17.0 分析，计数，进行 X2（%）检验，

计量，进行 t 检测（x±s）检验，P＜0.05 时，存在差异。 
2 结果 
2.1 两组延台/停台率对比 
研究组延台/停台率低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组延台/停台率对比（例，%） 

组别 例数 延期手术 如期手术 停止手术 延台/停台率 

对照组 99 7（7.1） 87（87.9） 5（5.1） 94.9% 

研究组 99 2（2.0） 96（97.0） 1（1.0） 99.0% 

X2 / 4.635 5.863 4.632 5.862 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组麻醉配合度对比 
研究组麻醉配合度高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组麻醉配合度对比（例，%） 

组别 例数 不配合 基本配合 熟练配合 配合度 

对照组 99 9（9.1） 35（35.4） 55（55.6） 90.9 

研究组 99 3（3.0） 36（36.4） 60（60.6） 97.0 

X2 / 4.635 1.854 5.627 5.638 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组生活质量对比 
护理前，两组患者生活质量没有明显区别（P＞0.05），

护理后，研究组治疗效果好于对照组（P＜0.05），具体见表
3。 

2.4 两组手术效果对比 
研究组手术效果好于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4 两组手术效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 99 36（7.1） 56（87.9） 7（5.1） 94.9% 

研究组 99 40（2.0） 58（97.0） 1（1.0） 99.0% 

X2 / 5.416 1.635 5.826 5.726 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
手术室环境、手术事件都会对患者心理产生影响，患者

会伴有非特异性反应，主要表现为血压上升、心率速度上升

表 3 两组生活质量对比（分， ） 

组别 例数 
情绪职能 社会职能 角色职能 认知职能 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 99 63.5±2.9 71.5±6.8 62.7±2.8 72.5±6.4 63.1±2.4 73.8±3.6 61.7±4.2 74.5±4.5 
研究组 99 63.2±2.8 86.7±8.4 62.6±3.0 87.5±7.2 62.5±2.3 83.5±4.4 62.3±4.1 82.4±5.6 
T / 1.463 14.862 1.205 14.863 1.854 15.635 1.725 14.825 
P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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等临床表现，如果情况严重会使得患者病情恶化。因此，探
究有效护理方式，对患者应激反应进行降低是当前工作的重
点，对患者进行术前访视可对应激源减轻，缓解患者焦虑和
紧张情绪，对手术室护理水平提高具有非常重要作用。 

研究结果显示，研究组延台/停台率低于对照组（P＜
0.05）；研究组麻醉配合度高于对照组（P＜0.05）；护理前，
两组患者生活质量没有明显区别（P＞0.05），护理后，研究
组治疗效果好于对照组（P＜0.05）；研究组手术效果好于对
照组（P＜0.05）。该结果充分表明，对患者进行微信视频术
前宣教，可保证椎管内麻醉和手术顺利进行，进而可提高麻
醉依从性，进而提高患者生活质量。 

综上所述，对手术室椎管内麻醉患者进行微信视频术前
宣教，效果理想，可提高患者生活质量和麻醉配合度，同时
可降低延台/停台率，提高患者治疗有效率，具有非常高的
临床应用价值。因此，在手术室椎管内麻醉过程中，微信视
频术前宣教应进一步推广和应用。 
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