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思维导图在阑尾炎患者围手术期健康宣教的应用 
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摘要：随着医学模式的转变和护理学的不断发展，健康教育在护理工作中扮演的角色越来越重要。临床工作中，由于部分低年
资护士专科知识、沟通技巧欠缺以及患者或家属文化层次、接受理解差等，传统的健康教育宣教内容泛化，导致宣教效果不理
想，患者对健康教育知晓率低。急性阑尾炎是普外科最常见的急腹症之一，发病期间可引起剧烈腹痛，导致酸碱平衡失调，如
未及时处理可转化成慢性阑尾炎，甚至导致腹腔脓肿和急性腹膜炎等。因此，在明确诊断的基础上，配合医生积极做好术前准
备，做好并发症的预防、观察、处理是促进患者快速康复的关键【1】。手术期的安全既离不开精湛的医疗技术，也离不开护士
精心的护理服务，其中，健康教育是整体护理服务中不可忽视的一部分，做好阑尾炎围手术期健康宣教对预防术后并发症促进
患者的早日康复至关重要。思维导图由英国 Tony Buzan 发明，是运用图文并茂的方式，将大量枯燥的信息变成彩色的、有
高度组织性的图，便于理解与记忆【2】，有研究表明，利用思维导图给患者做健康数育，能提高宣教的效果【3-4】。为了更好
的给阑尾炎需手术的患者做好围手术期宣教，提高患者健康教育知晓率，促进患者早日康复，我科从 2019 年 6 月开始将思维
导图应用于阑尾炎围手术期宣教，现报告如下。 
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1 对象与方法 
1.1 对象 
采取方便抽样的方法，选择 2019 年 6-11 月在我科诊断

阑尾炎需行手术治疗的 100 例患者作为研究对象。纳人标准: 
（1）年龄≥18 岁，≤70 岁。（2）经检查确诊为阑尾炎需要
进行手术患者。（3）在征得患者同意后，患者依从性好，愿
意参与本次调查。（4）精神正常，能够正常理解语言者。 排
除标准：（1）患有严重的心、肝、脾、肺、肾等严重疾病的
患者。（2）患有精神异常、严重认知障碍者。 麻醉方式均为
全麻或腰硬联合麻醉。将入选的阑尾炎手术患者随机分为思
维导图组（50 例）和对照组（50 例）。思维导图组患者年龄 
24 ～ 70(45.93±4.22) 岁 ， 对 照 组 患 者 年 龄 18 ～
67(46.11±4.21)岁，两组在年龄、性别、体质量指数、文化
程度、病情情等方面差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可
比性。 

1.2 宣教方法 
对照组：采用口头宣教的形式，在术前和术后清醒状态

下和术后第 1 天进行宣教，由责任护土凭自己的经验用语言
进行宣教手术前后的注意事项及饮食活动等知识。 

观察组：应用思维导图进行宜教，1）思维导图设计：由
护士长和科室高年资护士、医师共同合作，查阅文献，将患
者和家属需知的内容通过思维导图呈现出来，有术前准备、
手术日(术前)、手术日、术后、安全事项 5 个维度，每个维
度又延伸出二级分支。用手工绘制“急性阑尾炎围手术期宣
教之思维导图”并打印出来，用透明胶贴在护士站醒目位置。
2）思维导图培训：责任护士是宣教的实施者，对思维导图的
理解及应用必然影响患者的认知差异，对责任护土进行理论
及情景模拟的培训，形成相对统一的语言和流程，再逐个进
行考核，考核通过，方可对患者进行宣教。3）思维导图应用：
医生开出手术医嘱后，责任护土在床边应用思维导图对阑尾
炎手术者进行一对一的讲解、示范。使患者尽快了解术前准
备事宜，包括禁饮、禁食时间，如何更换病员服，需要摘掉
首饰，咳嗽咳痰的训练，床上排便的训练，导尿的注意事项
等；手术日体位要求、手术切口观察、饮食、管道等知识；
术后饮食、活动、并发症观察及预防；安全事项，包括防坠
床、跌倒及管路滑脱。绘制的思维导图打印出来发放给患者，
以便随时查看，加深记忆。术后清醒状态下，责任护士再次
应用思维导图宣教。术后第 1 天，让患者看着思维导图进行
模拟，如有错误，马上予以纠正，如有疑惑，护士予以解答。 

1.3 评价指标 
教会患者或家属如何正确记录并由责任护士询问记录术

后有无腹胀、腹痛、肛门排气时间、下床活动时间、尿管及
切口引流管拔除时间；并在患者出院前一天调查患者对护理

人员手术宣教的满意度。自制对围手术期宣教的满意度调查
表，分不满意、一般、满意 3 个选项，满意率＝满意例数/
总例数×100％。采用自制健康知识知晓率问卷调查表，对于
是否掌握给予“是”和“否”选项，关于疾病机制、疾病危
害、术前准备事项、手术日体位要求、手术后饮食、活动、
注意事项等十个方面知识，当患者选择“是”≥8 项时，表
示完全掌握，5-7 项表示掌握，＜5 项表示未掌握。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 20.0 软件进行数据录入和分析。计量资料以

x ± s 表示，采用 t 检验；计数资料用 x 检验。p <0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组观察指标比较 
思维导图组患者术后肛门排气时间、下床活动时间、平

均住院日均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，表 1)。 
表 1 两组患者各观察指标比较 

2.2 两组患者对围手术期宣教的满意率比较 
思维导图组患者对围手术期宣教的满意率明显高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05，表 2)。 
表 2 两组患者对围手术期宣教的满意度的比较  

2.3 相关知识知晓情况的比较 
观察组的相关知识掌握情况 优于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05，表 3)。 
表 3 两组患者对相关知识掌握情况比较 

3 讨论 
3.1 思维导图式宣教能形成围手术期健康教育标准化 

组别 满意 一般 不满意 满意度 

对照组(n=50) 33 12 5 66% 
观察组(n=50) 43 7 0 86% 
χ2 值    5.482 
p 值    0.019  

组别 完全掌握 掌握 未掌握 

对照组(n=50) 12 25 13 
观察组(n=50) 26 20 4 
χ2 值   10.435 
p 值   0.005 

组别 肛门排气时间 下床活动时间 平均住院日  

对照组(n=50) 27.03±2.53 20.01±8.59 4.51±1.36 

观察组(n=50) 18.07±3.18 12.21±7.24 7.82±1.71 

p 值 0.012 0.008 0.006  
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健康教育是护理工作中不可缺少的一部分，如何用简洁
的语言和图文将复杂难懂的医学知识简单化，便于患者及家
属记忆与应用，是宣教有效的关键所在。传统的康教育主要
采取口头宣教的形式，宣教的内容和时间随意性大，内容泛
化，患者听起来感觉抽象枯燥，难以理解，导致宣教效果不
佳

【5】
，我们制作的围手术期宣教之思维导图为护士直教提供

了蓝本，将围手术期繁多、零散的知识整理成五大模块，使
阑尾炎围手术期的健康教育标准化和具体化，护士在床边进
行宣教时，用可视化的思维导图吸引患者和家属的注意力，
以关键词为中心，运用发散性思维开展宣教并示范指导，使
患者易于解记忆。 

3.2 思维导图式宣教能提高宣教的有效性和实用性 
本文结果显示，思维导图组宣教患者术后肛门排气时间、

下床活动时间、尿管拔除时间、腹腔引流管拔除时间、平均
住院日均优于对照组，可见思维导图的应用有利于促进患者
早日康复，缩短患者平均住院日，降低患者医疗费用。由于
患者术后伤口疼痛及缺乏疾病相关知识，导致患者术后床上
不敢翻身及早期下床活动。思维导图式宣教使患者变被动为
主动，早翻身、早下床活动，促进肠蠕动及血液循环等，促
进患者肛门排气，减轻腹胀，减少尿潴留、静脉血栓等并发
症的发生。 

3.3 思维导图式宣教能提高患者满意度 
本文导图组患者对围手术期宣教的满意率达到 86%，没

有不满意的病例。有研究发现，医护人员与患者及家属进行
面对面交流是最受推崇的宣教方式

【6-7】
。护士实施思维导图式

宣教，增加了护患之间的沟通，同时使患者更理解护士的工
作，减少护患之间的矛盾，提高了患者的满意度。调查发现，
导图组很多患者主动查阅“阑尾炎围手术期宣教之思维导图”

和相观资料，还会向护士提出问题，增加了护患之间的良性
互动，有利于建立和谐的护患关系，且护士通过培训，使护
理服务更加规范。 

综上所属，应用思维导图宣教，能增加患者对阑尾炎围
手术期相关知识的理解，使阑尾炎手术患者术后肛门排气时
间、下床活动时间、尿管拔除时间、腹腔引流管拔除时间、
平均住院日均缩短，有效的促进了患者的早日康复，同时也
提高了护士的宣教水平，提高了患者对围手术期健康教育知
晓率，提高了患者对护理工作的满意度，值得在临床上推广。 
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