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多种宣教模式在藏区肝包虫患者围手术期康复中的效果观察 
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摘要：目的 探讨多种宣教模式对藏区肝包虫患者围手术期的应用效果，以期提升护理品质。方法 选取我科室 2015 年 12 月
至 2016 年 1 月收治的肝包虫切除手术患者 50 例为参照组。2016 年 3 月至 2019 年 1 月收治的肝包虫切除手术患者 50 例
为研究组。参照组患者进行常规健康宣教模式；研究组在对照组的基础上增加宣传画、发放纸质宣教册、观看病区移动电视宣
传片、多媒体幻灯片、微信群、微信公众号、短视频等多种宣教模式，观察比较两组患者经不同健康宣教后的护理知识、健康
知识知晓情况、患者满意度情况。结果 通过临床数据对比，研究组无论从宣教质量和数量，还是从宣教成果和技能应用效果
都优于对照组。研究对比意义显著，数据对比具有科学性，研判合乎统计学意义。结论 多种宣教模式是扩大了宣教范围，提
升了宣教质量，获得了患者及家属的正向积极反馈，一种积极、有效、健康的宣教方式，非常值得临床建设及发展应用。 
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包虫病是一种人感染细粒棘球绦虫的幼虫而引起的呈全
球性分布的人畜共患病，目前尚无有效的预防药物，治疗手
段仍以传统的外科手术为主

［1-3］
。宣传教育是护理工作重要的

组成部分，直接影响治疗和病患康复的效果，因此本院将探
索有效宣传方式和宣传策略作为提升本院医疗建设水平的重
点之一。同时，有无全面有效的健康宣传教育体系也是衡量
医院建设水平的重要标志

［4］
。2015 年我院批量收治藏区肝包

虫患者，由于地域、语言、民俗文化等多方面的差异，给护
理宣教工作增加了很大难度。 

随着现代医学的发展及医疗模式的创新，患者及家属迫
切需要提高对健康知识、护理技能和康复方案的认知。但长
期以来，传统的宣教模式随意性大、规范统一性差、方式单
一，并未重视患者及家属对宣教内容的掌握程度及执行效果，
使临床护理效果大打折扣，已明显不适应现代医学发展的需
要

［5］
。因此，积极增加当今更加有效、普及度更高的互联网

宣传方式，有极大的必要。本科室采用墙壁宣传画、纸质宣
教手册及报刊、观看病区移动电视宣传片、多媒体课件及动
画片、微信群及微信公众号、健康短视频等多种宣教模式改
善围手术期的宣教工作。 

经过长期临床实践、观察和总结，明显提升了护理效果、
健康知识的普及度，也极大提高了患者及家属对护理的满意
度，推动患者及家属积极配合治疗，降低了护理工作的难度，
为治疗和康复的成功提供了有力的支撑。现报告如下： 

1 资料和方法 
1.1 基础资料 
选取我科室2015年 12月至2016年 1月收治的肝包虫切

除手术患者 50 例为对照组。其中男 35 例、女 15 例，年龄
13～65 岁，平均年龄 39 岁；小学及以下文化 38 例，初中 12
例，高中及以上无；懂汉语，能沟通患者 12 例，不懂汉语，
需通过翻译帮助沟通者 38 例。2016 年 3 月至 2019 年 1 月收
治的肝包虫切除手术患者 50 例为实验组。其中男 38 例、女
12 例，年龄 11～58 岁，平均年龄 34.5 岁；小学及以下文化
43 例，初中 6 例，高中及以上 1 例；懂汉语，能沟通患者 7
例，不懂汉语，需通过翻译帮助沟通者 43 例。2 组患者性别、
年龄、文化程度、病情、汉语理解力，差异无统计学意义。 

2 方法 
2.1 对照组 
对照组患者予以常规宣教，结合护理程序在住院期间由

责任护士实施宣教，主要内容为入院、围术期宣教、饮食、
卫生护理、休息及活动，在出院前进行出院指导，主要是医
生、护士凭借自己的经验，观察病人的情况利用口头讲解和
翻译帮助共同进行。其特点简便易行、针对性强，但缺点也
很明显：因医生、护士的经验丰富程度、病人的理解能力、
配合程度不同而使得宣教效果呈现很大的差异，效果比较难
以评估。 

2.2 实验组 
在常规宣教基础上采用多种宣教模式进行宣教。 
2.2.1 宣传画 

将日常护理技能、手术过程、功能锻炼等制作成简单易
懂藏汉双语的宣传画，张贴于走廊、病房、休息区等明显处。
可极大方便患者及家属处理应急事务，是宣传和指导最为有
效和直接的方式之一。 

2.2.2 纸质刊报及宣传册 
对于使用特殊药物、特殊饮食的患者，墙面宣传画不能

够满足个人需要，发放纸质版宣传册进行单独宣教。宣传册
采用图片与文字相结合的形式，为了方便藏族患者理解，多
以简单易懂的图片来表示。报刊是一种更加深入了解预防、
感染、发病、康复的方式，对于文化水平较高的患者及家属
更有帮助。 

2.2.3 病区电视宣传片 
护理人员将录制好的肝包虫病的发生、发展、防治知识

制作成视频，输入移动电脑备用。医院利用移动电脑设备、
病房屏幕、门诊大厅屏幕设备，在就诊、查房及病人非休息
时间进行播放。 

2.2.4 多媒体幻灯片及动画 
幻灯片宣教的范围不在局限于医院大厅、走廊，还可以

通过手机等智能设备媒介将各种健康教育内容推送到病人及
家属手上，具有传播速度快、覆盖面广，不受空间限制，表
现力强的特点，只要患者有意愿，就可以通过智能设备，学
习健康教育资料

[6]
。 

将护理多媒体课件以图文并茂的方式制作出来，以内容
简洁易懂为主，课件主要分为三大模块，入院宣教、疾病健
康宣教、出院宣教，其中疾病健康宣教尤为重要，内容可衍
生出疾病术前宣教、术后宣教、出院健康教育功能锻炼等。
参考临床入径模式，让患者提前了解疾病过程。整体课件播
放时间控制在 10min 以内，在患者入院当天、第一天，利用
电视机大屏幕播放，由责任护士为患者分两次重复讲解，确
保所有藏区包虫患者都能理解，从而配合医护工作。 

儿童及年龄较小的患者对动画的接受度高，动画针对低
年龄段用户最为有效。 

2.2.5 微信群/公众号 
既往的宣教模式存在诸多不足，如：人力资源较大，时

间较长，在一定程度上会对整体质量造成不利影响
[7]
。微信

群是近几年新兴的一种网络工具，它宣传性强、操作简单。
我科室由护士长建群，群内有多名资深医生和护士，对患者
提出的疑问进行解答，共同分享疾病的新知识，同时在过年
过节期间大家相互送祝福，增进了医患、互换感情，提高了
满意率。 

微信公众号是一个全面、快捷、方便的综合平台，既可
以挂号预约，也可以查询单据和报告结果，还可以对费用明
细进行深入了解。公众号对医患本人和家属都有极大的帮助。
同时，也给医护工作者们降低了无效劳动时间，让医护工作
们有更多的时间精力护理病人。 

2.2.6 健康短视频 
近年来，互联网的不断发展，多样化的健康教育方式也

日益突显，其中短视频形式受到了临床的高度认可并被广发
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应用，其不仅为病患及家属带来诸多方便，同时也将时间空
间上的不便予以解决[8]。短视频对于年轻化、网络化的病患
受众有极好的效果。无论从受众的心理还是积极配合的反馈，
都是其他宣传方式所不能比拟的。 

3 评价依据 
对对照组和研究组进行统计分析对比，在患者及家属对

于护理知识认知的广泛度、完整度和深度进行统计。即病患
及看护家属对知识的掌握人数百分比，接受护理知识的全面
性完整性的百分比，及知识点和技能的熟练程度（高、中、
低）。 

对于宣教的满意度及宣教后应用配合情况进行对比，满
意度标准分为三个层级（十分满意、相对满意、不满意），医
患及家属配合情况分类为四个层级（熟练配合、简单配合、
认识护理配合、不了解且影响正常护理）。 

4 统计学处理 
参与本次康复护理研究是在对照组和研究组的 100 例病

患及家属中进行的，数据采集应用了目前最广泛使用的数据
分析、数据管理以及绘制专业图表的完整及整合性统计软件
Stata。患者及家属掌握范围按百分比统计，护理知识掌握完
整性按百分比统计，护理技能应用程度按高、中、低三等级
统计，满意度用十分、相对、不满意三等级统计，医患及家
属配合情况用熟练、简单、认同、不认同四个等级统计。 

5 结果 
5.1 低年龄患者案例 
低龄患者接受度最高的宣教方式是动画和短视频。小患

者对动画有极大的信服感和认同感，能积极配合宣教，并身
体力行。移动手机依赖的社会现象让短视频的形式深受追捧，
小患者也不例外，简短轻松的内容方式更加深化了患者的接
受程度。小患者在接受了宣教内容的同时，还积极配合并指
导看护家属运用科学、正确的护理方式进行护理。在改变对
护理工作者的抵触感上也有奇效。 

5.2 年轻患者案例 
一位年轻患者，通过微信公众号和小视频中获知了比较

全面的健康护理知识，通过自身认识的提高，消除了治疗和
护理的抵触心理，并积极需求更加科学、有效的康复途径，
并进行自我护理。 

6 讨论 
6.1 知识普及范围对比 
经过参照组和研究组数据对比，可知结果：对照组普及

度为 90.00%，而研究组高达 98.00%，优势显著。数据之间的
判比在统计学方面（P＜0.05）具有现实意义，如表 1： 
表 1 多种宣教模式对护理知识的普及范围对比表[n(%)] 

健康护理知识 
组别 n 所有干系人

[n(%)] 

患者及家属 

[n(%)] 
只患者 

[n(%)] 
普及度 

参照组 50 9(18.00) 40(80.00) 1(2.00) 98.00 
研究组 50 4(8.00) 41(82.00) 5(10.00) 90.00 
P     <0.05 

6.2 知识掌握完整性（全面性）对比 
经过参照组和研究组数据对比，可知结果：对照组普及

度为 82.00%，而研究组高达 96.00%，优势显著。数据之间的
判比在统计学方面（P＜0.05）具有现实意义，如表 2： 

表 2 多种宣教模式对护理知识的掌握度对比表[n(%)] 

健康护理知识掌握情况 

组别 n 优 秀

[n(%)] 

良 好

[n(%)] 

及 格

[n(%)] 

不 及 格

[n(%)] 

扩 散

度 

参照组 50 4(8.00) 20(40.00) 24(48.00) 2(4.00) 96.00 

研究组 50 1(2.00) 18(36.00) 22(44.00) 9(18.00) 82.00 

P      <0.05 

6.3 护理技能应用程度对比 
经过参照组和研究组数据对比，可知结果：对照组普及

度为 74.00%，而研究组高达 92.00%，优势显著。数据之间的
判比在统计学方面（P＜0.05）具有现实意义，如表 3： 

 

表 3 多种宣教模式对护理技能的应用熟练度对比表[n(%)] 

护理知识运用熟练度 

组别 n 高[n(%)] 中[n(%)] 低[n(%)] 扩散度 

参照组 50 6(12.00) 40(80.00) 4(8.00) 92.00 

研究组 50 2(4.00) 35(70.00) 13(26.00) 74.00 

P     <0.05 

6.4 满意度对比 
经过参照组和研究组数据对比，可知结果：对照组普及

度为 88.00%，而研究组高达 98.00%，优势显著。数据之间的
判比在统计学方面（P＜0.05）具有现实意义，如表 4： 

表 4 多种宣教模式下病患及家属满意度对比表[n(%)] 

组别 n 十 分 满 意

[n(%)] 

相 对 满 意

[n(%)] 

不 满 意

[n(%)] 

满 意 度

[n(%)] 

参照组 50 40(80.00) 9(18.00) 1(2.00) 98.00 

研究组 50 32(64.00) 12(24.00) 6(12.00) 88.00 

P     <0.05 

6.5 医患及家属配合情况对比 
经过参照组和研究组数据对比，可知结果：对照组普及

度为 90.00%，而研究组高达 98.00%，优势显著。数据之间的
判比在统计学方面（P＜0.05）具有现实意义，如表 5。 
表 5 多种宣教模式下病患及家属对护理配合度对比表[n(%)] 

组别 n 熟 练

[n(%)] 

简 单

[n(%)] 

认同[n(%)] 不 认 同

[n(%)] 

配 合 度

[n(%)] 

参照组 50 5(10.00) 19(38.00) 20(40.00) 1(2.00) 98.00 

研究组 50 1(2.00) 10(20.00) 34(68.00) 5(10.00 90.00 

P      <0.05 

7 结论 
经过传统宣教模式和多种宣教模式的对比，不难发现，

多种宣教模式的优越性显露无疑。多种宣教模式对病患及家
属的普及范围有大大提升；宣教形式多样使患者及家属有更
多更合适的方式和途径接受科学健康的护理知识；合适的宣
教方式有吸引力和说服力，同时加深了患者及家属对知识了
解深度和改善了护理效果；患者及家属通过正确科学的运用
护理知识，使患者治疗和康复效果有积极明显的效果，反过
来又提升了患者及家属对医护工作者的满意度，并主动参与
积极配合 
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