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微视频联合情景模拟式健康教育在 DTC 患者碘 131 服药过程
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分化型甲状腺癌（DHC）发病率占甲状腺癌９０％以上［1］，DHC

手术后需应用碘 131 治疗，应用碘 131 治疗可以显著延长病人的生

存期，部分病人可以获得治愈［2］。由于碘 131 具有放射性，整个治

疗过程需要病人进行隔离治疗，所以隔离期间健康教育在日常工作

中占了重要组成部分。但是传统一对一健康宣教容易受宣教方式、

患者年龄、患者认知水平等因素影响而影响健康宣教效果［3］。而微

视频联合情景模拟式健康教育是采取多种方式对患者进行宣教，以

图文并茂、连续动态、直观生动的形式向患者展现健康教育内容，

提高健康教育效果。良好的健康教育可以保证碘 131 治疗的顺利进

行。本研究在碘 131 患者服药过程中实施微视频联合情景模拟式的

健康教育获得了良好的效果，现报道如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 选取 2020 年 10 月~2021 年 4 月在本科住院的 160

例患者作为研究对象，患者均会使用微信、QQ 等社交软件，均可

以与人进行正常的沟通。将 2020 年 10 月~2021 年 1 月的 80 例患

者设为对照组，男 24 例，女 56 例，年龄 36~48 岁，平均年龄( 36.5 

± 43.8)岁。 

2021 年 1 月~3 月的患者设为观察组，男 12 例，女 68 例，年

龄 38~46 岁，平均年龄( 38.8 ± 45.1)岁，2 组患者的一般资料比较

差异无统计学意义( P＞0.05)。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组患者宣教方法采用传统模式宣教方法。即患者治

疗前一天晚上在中班护士的指导下阅读碘 131 治疗相关注意事项的

健康教育单，包括服药前的准备和服药后的注意事项，并通过广播

宣教的方式告知大家治疗的整个流程。宣教方式局限于文字上的宣

教手册与广播中的口头宣教。 

1.2.2 观察组患者的宣教方法 在对照组传统健康宣教模式的基

础上，采用播放健康教育视频、集中实地情景模拟以及利用微信应

用平台进行健康教育。本科从 2020 年 10 月份开始建立微信平台，

同批次的患者建立一个微信群，在群里关键时间点发送碘 131 治疗

的相关注意事项，方便患者随时随地多次浏览阅读，方法具体如下。 

1.2.2.1 视频宣教 自制宣教视频是在本科主任,护士长的监督

下指导进行的健康教育工作，主要包括碘 131 疾病的相关知识，服

药前注意事项，给药室的环境介绍，服药过程中的配合，服药后注

意事项，服药后的饮食指导等进行规范的宣教录制。针对碘 131 患

者服药的特殊性，全程监控下远程操作指导。特别的突出呈现服药

过程中的步骤及最容易诱发药物泼洒，造成核素污染的危险因素，

重点问题在视频中进行突出强调，同时也列举一些服药过程中遵医

行为不好导致药物泼洒，治疗终止的案例做对比记忆。视频内容通

俗易懂，画面感强，使患者更容易理解和接受。并且将视频发送给

医院的电教中心，由其控制信号源，每天晚上 18 点到 18 点半之间

重复循环播放，加强记忆。 

1.2.2.2 集中实地情景模拟 科室每周二的中班会给第二天做治

疗的患者进行集中的宣教。宣教内容主要是实地考察给药室，熟悉

给药室环境，减少患者内心的焦虑紧张的情绪。同时，进行给药情

景模拟，鼓励病人提前操作一下会给药口取药喝药的过程，指出药

物容易溅洒的关键动作，提前预防，杜绝药物溅洒可能。对于特殊

患者，如小孩、年纪偏大接受程度低、眼睛视力不好等，宣教人员

应采取一对一，个性化教学方式，亲自示范整个服药过程，如对于

视力不太好的患者，可以将白色口服药杯更换为红色口服药杯，使

患者更易辨别；对于小孩，可以用生动的比喻形容整个服药过程，

使患儿更易理解接受并配合我们。实地宣教的工作人员都是具有较

好的表达能力，给药经验丰富的护士。 

1.2.2.3 建立微信平台 科室安排专人负责管理，根据预约时间

的不同建立微信群。根据不同时间节点的注意事项在群里提醒大

家，如服药当天 11 点提醒大家进食，服用中餐后口服药；11 点半

时在群里跟大家强调开始禁食水，如有任何不适，及时告知；中午

两点会在群里发一些关于碘 131 治疗的宣教资料，科普文章以缓解

大家紧张焦虑情绪；15 点时会在群里提醒大家准备好温开水，并发

示范图，以免大家使用了一次性水杯；15 点半正式进入给药工作，

在群里发一些服药过程中的温馨小提示，提高患者服药过程中的依

从性；17 点左右服药结束，在群里发一些服药后的相关注意事项。

通过不同时间节点的发放内容，便于患者随时进行查阅，随处可见

的温馨提示，带给病人隔离辐射，不隔离爱的体验，能有效的提高

患者的配合程度。并通过群接龙的方式对所发内容进行回复反馈，

如有没有收到反馈的患者，再及时通过南格呼叫系统进行询问，确

保服药整个过程注意事项的落实。 

1.3 评价指标 

1.3.1 健康教育知识知晓度 设计出院时健康教育知识问卷，内

容包括 4 个方面：疾病相关知识、治疗前注意事项，服药中的过程，

服药后的注意事项，共 10 个问题，每个问题选择“很好”记 5 分、

“较好”记 4 分、“一般”记 3 分、“较差”记 2 分。了解患者健康

教育知晓情况，比较 2 组对健康教育相关知识的掌握程度。评价标

准：总分 100 分，得分 85 分以上为优秀，60~80 分为良好，＜60

分为差【5】。 

1.3.2 护理满意度调查 该满意度调查是在医院自制满意度的

基础下，结合本科特点进行改造形成，内容包括患者对护士的技术、

服务等内容的满意程度，每个项目分值由不满意到满意为 1~30 分，

得分越高，表示患者对宣教的方式越满意。每项满分为 5 分，共计

六个项目，最终得分中，若 1-15 分为不满意；16~25 分：一般为

≥26 分为满意。 

1.3.3 焦虑情绪的调查 心情温度计的使用，心情温度计是护理

质量管理平台下，通过问卷星发布的形式，对 5 个简单问题的回答，

初步评估患者的心理状况。 

1.4 统计学处理 本研究所有数据均使用 SPSS19.0 软件进行统

计学分析，计数资料的表示使用 n(%)表示，组间比较采用 X2 检验，
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P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1  2 组患者的健康教育知识的知晓度情况比较 

观察组健康教育知识知晓度明显高于对照组，差异有统计学意

义 ( P＜0.05) ，见表 1。 

表 1 2 组健康教育知识知晓度比较 例( % ) 

组别 例数 优秀 良好 差 总良率( 例) 

观察组 80 44 29 7 91.25% 

对照组 80 24 34 22 72.50% 

χ2     6.390 

P     ＜0.05 

2.2 2 组患者对护理的满意度比较 

观察组患者的满意度为 100%，对照组则为 87.5%,不具备统计

学差异。但是在满意指标中，观察组依然为 100%，对照组则为

53.75%，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 2。 

表 22 组患者对护理的满意度情况比较 例( % ) 

组别 例数 不满意 一般 满意 满意率( % ) 

观察组 80 0 0 80 100% 

对照组 80 2 35 43 87.5% 

χ2    5.438 0.432 

P    ＜0.05 ＞0.05 

2.3  2 组患者焦虑情绪的比较 

与对照组比较，观察组不良情绪有显著性下降，且差异有统计

学意义( P＜0.05)，见表 3。 

表 3 2 组患者焦虑情绪的比较例( % ) 

组别 例数 睡眠困难 
感到紧张

不安 

觉得容易

苦恼和发

脾气 

觉得没有

别人过得

好 

感觉忧

郁、情绪

不好 

观察组 80 23 15 10 7 7 

对照组 80 33 21 45 34 38 

χ2  4.354 3.987 8.690 7.598 7.894 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

3.1 健康教育是通过传播信息帮助患者掌握疾病相关知识，改

变其思想行为，促使健康的行为方式及生活方式养成，促进疾病康

复的干预手段[4-5]。本研究结果显示，干预后观察组患者对疾病相关

知识、服药过程、服药前后的注意事项的知晓情况优于对照组。所

以微视频联合情景模拟式健康教育可有效的提高碘 131 患者服药中

的遵医行为，降低患者的紧张焦虑情绪。微视频联合情景模拟式健

康教育，通过宣教视频清晰明了，实地考察直观冲击，关键节点反

复提醒，从细节处全方位地提高了患者碘 131 治疗过程的知晓度、

参与率，同时通过视频宣教进行学习，加深了患者对整个服药环节

的理解，记忆，使患者对碘 131 治疗过程的知晓度及配合程度明显

提高[6]。 

3.2 微视频联合情景模拟式健康教育可深化优质护理，提高护

理满意度。传统健康教育效果受到多种因素的影响，如护士的语言

表达能力、专业素质、患者的文化素质、理解能力等，另外南格系

统因会定时中断宣教，使得整个宣教过程不连贯，病人受教感欠佳。

通过微视频联合情景模拟式健康教育的方式，可以让患者在隔离病

房仍能第一时间了解到自己所最关心的信息，消除隔离病房带来的

陌生感和恐惧感。同时患者可以通过视频随时的了解和掌握服药的

整个流程，从被动听教转变成主动学习[7]。在统一规范化的模式下

进行的因人制宜的宣教方式，能提高患者的整体接受程度，提高患

者整个治疗期间的就医体验，提高患者满意度。此外，微视频联合

情景模拟式健康教育使患者在住院期间可以随时进行查阅和学习，

处处可见的温馨提示，服药前的情景模拟，有效的降低了患者的焦

虑情绪，提高了患者住院期间的遵医行为和护理配合度，使护患关

系更和谐[8]。 

3.3 微视频联合情景模拟式健康教育可有效减轻护士的工作

量，提高工作效率，确保工作质量，在一定程度上减少放射性核素

对给药室的污染。传统的健康教育大多是护士说教，指导病人看教

育册子，而患者的文化程度、理解能力不一，容易导致护士浪费大

量时间，精力，未达到预期效果。而多种宣教方式，采取视频宣教、

实地情景模拟、微信平台的方式，将碘 131 治疗过程中的注意事项

由电教中心进行统一的播放，从而使护士有更多的时间机会与患者

进行其他的有效沟通，有更多的时间思考和解决护理难点，使给药

的宣教的关键节点得到有效落实。 

综上所述，微视频联合情景模拟式健康教育的应用可使 DTC

患者碘 131 治疗中更好的了解疾病的相关知识，有效的解决了服药

过程中可能出现的问题，提高了满意度，有助于深化优质护理服务。 
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