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【摘要】目的 探讨标准化视频宣教模式在缺血性脑血管病血管内介入治疗术后护理中的应用效果。方法 回顾性分析2016
年12月~2019年12月血管内介入治疗的363例缺血性脑血管病的临床资料。术后应用常规护理方法175例（对照组），应用标

准化视频法188例（观察组）。采用自制的宣教认知程度量表评估宣教认知程度，采用焦虑自评量表（SAS）评分评估焦虑程度，，

采用自制护理满意度调查量表评估护理满意度。结果 观察组宣教认知程度评分、护理满意度评分较对照组均明显增高（P<
0.05），而 SAS评分明显降低（P<0.05）。结论 标准化视频宣教模式可提高缺血性血管病病人对介入治疗术后护理要点的认知

度，提高护理满意度，减轻焦虑程度。
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标准化视频在缺血性脑血管病介入治疗术后
护理中的应用

杨 钰 王 洁 汪 宁 刘义锋 温昌明

● 护理技术护理技术 ●

脑血管疾病严重威胁着人类的健康，尤其是缺

血性脑血管病已经超越肿瘤，升至我国全因死亡率

第一位。血管内支架置入术是目前治疗缺血型脑血

管病的主要方法[1，2]，部分病人可出现不同程度的焦

虑情绪，术后对于卧床等措施的依从性不强导致股

动脉穿刺处发生血肿，严重影响手术疗效[3~6]，因此，

护理宣教尤为重要。传统的护理宣教模式为管床护

士口头宣教。随着时代的发展，电子产品与多媒体

的应用催生了视频宣教的新型护理模式[7]。标准化

视频的宣教模式在视频宣教的基础上更加强调制作

环节的标准化。本文探讨标准化视频宣教的模式在

缺血性脑血管病血管内介入术后护理中的应用效

果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 入选标准：年龄 18~80岁；意识清楚，

GCS评分≥13分，可较好配合完成相关临床护理活

动；接受脑血管介入治疗的缺血性脑血管病。排除

标准：DSA发现颅内动脉瘤、颅内动静脉畸形、动静

脉瘘等；心肺功能差，无法接受介入治疗；因医源性

操作不当，或缝合失败导致穿刺点血肿；合并出凝血

疾病；合并肝肾功能不全。

2016年 12月~2019年 12月收治符合标准的缺

血性脑血管病363例，其中男178例，女185例；平均

年龄（62.6±10.2）岁。术后应用常规护理方法175例
（对照组），应用标准化视频法 188例（观察组）。两

组一般资料无统计学差异（P>0.05；表1）。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 采用术后常规护理法。由病房护士口

头向病人宣教全部注意事项，主要内容与标准化视

频内容保持一致。

1.2.2 观察组 病房护士对病人一对一的进行脑血管

介入术后标准化视频播放。标准化视频的制作：由

我院护理部提前录制好标准化视频，包括家属需配

合护理的具体内容：绝对卧床24 h，穿刺侧肢体制动

6 h，6 h后可在床上翻身；密切观察肢体温度、颜色及

足背动脉搏动情况并记录，护士足背动脉检查时的

配合要点；告知造影剂对于肾功能的影响，术后每日

需饮水≥1 000 ml；教会正确翻身方法。

1.3 评价指标

1.3.1 术后宣教认知程度 设计 1~10分的认知自评

量表，由护理人员打印分值卡，由病人进行自评，评

价后收集分值卡。大致了解为 1~3分；基本明白为
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一般资料

年龄（岁）

性别（例，男/女）

高中文化以上（例）

入院NIHSS评分（分）

对照组

64.7±3.2
95/80
135

16.35±4.27

观察组

61.9±2.6
93/95
121

17.18±3.20

表1 两组病人一般情况

注：NIHSS. 美国国立卫生研究院卒中量表
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4~6分；十分清楚为7~10分。此量表经过预测评，重

测信度 r=0.81，分半信度 r=0.78，克朗巴赫系数α=
0.83；内容效度c=0.93，标准关联效度cr=0.78。
1.3.2 焦虑程度 采用焦虑自评量表（SAS）评分评

估焦虑程度，50~59分为轻度焦虑，60~69分为中度

焦虑，70分以上为重度焦虑。

1.3.3 护理满意度 设计 1~10分的护理满意度调查

量表，不太满意为1~3分；满意为4~6分；非常满意为

7~10分。由病人进行自评。

1.4 统计学方法 应用SPSS 17.0软件进行分析；计数

资料采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验；

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

观察组宣教认知程度评分、护理满意度评分较

对照组均明显增高（P<0.05），而 SAS评分明显降低

（P<0.05）。见表2。

3 讨 论

由于接受介入治疗的病人文化程度参差不齐，

不同病人对不同宣教方式接受程度亦不尽相同。多

数病人对血管内介入治疗比较陌生，存在焦虑、排

斥、恐惧心理。本文结果显示标准化视频宣教对介

入术后注意事项的认知程度也较单纯的人员讲解有

所提高；而且通过视频转移注意力，间接地减少了对

于疾病的焦虑和恐惧，增强了护患沟通效果，提高了

护理满意度。

尽管本文结果显示标准化视频宣教形式在缺血

性脑血管病介入术后护理中具有诸多优势，但值得

注意的是，本文尚存在以下不足：本文仅仅纳入了缺

血性脑血管病，而对于动脉瘤、动静脉瘘、动静脉畸

形等没有探讨；尽管观察组设计了标准内容统一的

宣教，但基于每例病人文化程度及理解能力不同，且

本文设计的认知程度评估较为简单，护士对于病人

认知程度进行评价时不可避免的存在一定主观性，

在收集数据时易存在混杂因素；病人出院自评满意

度的模式，可能会因为病人惧怕差评对于将来就医

造成的困扰或其他社会因素，使得统计结果主动或

被动地倾向于满意或十分满意。在实际情况下，临

床病人数量较多，护理工作繁重，而标准化视频解放

了护士的部分时间，更加有助于提高护理的质量。

脑血管介入术后的标准化视频宣教模式，提高了病

人对术后护理要点的认知程度，减轻了病人术后的

焦虑恐惧心理，增强护患沟通效果，提高了护理满意

度。
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评估指标

宣教认知程度评分

SAS评分

护理满意度评分

对照组

3.93±1.28
64.35±6.18
4.85±0.18

观察组

7.65±0.88*

57.71±4.31*

7.71±0.05*

表2 两组护理后宣教认知程度评分、SAS评分、

护理满意度评分比较（分）

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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