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宣教视频联合幽默视频对颅颌面手术患者焦虑程度及护理满意度的影响
张 容，刘具会，郭 佳，马红彤，张宁宁，吴文红
（中国医学科学院北京协和医学院整形外科医院  北京  100144）

[摘要]目的：探讨宣教视频联合幽默视频对颅颌面手术患者术前焦虑的影响。方法：选择140例择期行颅颌面手术的患者，

根据是否采用宣教视频联合幽默视频的护理措施随机分为观察组和对照组。观察组患者术前在病房观看宣教视频，手术当日

在手术等候区观看幽默视频；对照组患者接受常规术前宣教，在手术等候区静待手术。使用状态-特质焦虑量表（STAI）和

焦虑视觉模拟评分量表（VAS）评估两组患者宣教前、后及进入、离开手术等候区时的焦虑水平，同时测量上述时间点的血

压、心率值。术后第2天使用视觉模拟评分量表（VAS）评估两组患者的手术护理满意度。结果：对照组患者宣教后收缩压、

舒张压较宣教前显著降低；对照组患者宣教后舒张压较观察组显著降低。两组患者进入手术等候区后的心率、焦虑VAS评分

均较宣教前显著升高；观察组患者离开手术等候区前的心率、焦虑VAS评分显著低于对照组。对照组患者进入手术等候区后

的焦虑STAI评分显著高于宣教前。术后第2天观察组患者手术护理满意度明显高于对照组。结论：常规宣教和视频宣教在缓

解颅颌面手术患者术前焦虑水平上作用不明显，这两种宣教模式作用的区别亦不明显。在进入手术等候区后，患者的焦虑水

平较病房时升高，而观看幽默视频则可有效缓解患者的焦虑水平。术前宣教视频联合幽默视频能显著提高颅颌面患者的手术

护理满意度。
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The Effect of Educational Video Combined with Humorous Video on Preoperative 
Anxiety in Patients with Craniofacial Surgery

ZHANG Rong, LIU Juhui, GUO Jia, MA Hongtong, ZHANG Ningning, WU Wenhong

( Plastic Surgery Hospital, Chinese Academy of Medical Science, Peking Union Medical College, Beijing 100144, China )

Abstract: Objective  To investigate the eff ect of educational video combined with humorous video on preoperative anxiety 
in patients with craniomaxillofacial surgery. Methods  A total of 140 patients undergoing elective craniomaxillofacial surgery 
were selected and randomly divided into an observation group and a control group according to whether the nursing measures 
of educational video combined with humorous video were used. Patients in observation group watched educational video in the 
ward before surgery, and humorous videos in the surgery waiting area on the day of surgery, patients in control group received 
routine preoperative education, and waited for surgery in the surgery waiting area. The state-trait anxiety scale (STAI) and 
visual analog scale for anxiety (VAS) were used to evaluate the anxiety levels of the two groups of patients before and after 
education and when entering and leaving the operation waiting area, and the blood pressure and heart rate at the above time 
points were also measured.  On the second postoperative day, the visual analog scale (VAS) was used to evaluate the satisfaction 
of nursing care in the two groups. Results  The systolic blood pressure and diastolic blood pressure of the patients in control 
group after the education were signifi cantly lower than those before the education; the diastolic blood pressure of the patients in 
control group after the education was signifi cantly lower than that of observation group. The heart rate and anxiety VAS scores 
of the two groups of patients after entering the operation waiting area were signifi cantly higher than those before the education; 
the heart rate and anxiety VAS scores of control group before leaving the operation waiting area were signifi cantly lower than 
those of control group. The anxiety SAI score of the patients in control group after entering the operation waiting area was 
signifi cantly higher than that before the education. On the second day after the operation, the patients in observation group 
had signifi cantly higher nursing satisfaction than the control group. Conclusion  Conventional education and video education 
have little eff ect on relieving preoperative anxiety in patients with craniomaxillofacial surgery, the diff erence between the two 
modes of education is also not obvious. The patient's anxiety level is higher in the operation waiting area than that in the ward, 
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and watching humorous videos can eff ectively relieve patients' anxiety levels. Preoperative education video combined with 
humorous video can signifi cantly improve the nursing satisfaction of craniomaxillofacial patients.
Key words: educational video; humorous video; preoperative anxiety; craniomaxillofacial surgery; nursing satisfaction

手术患者术前多有不同程度的焦虑，严重的术前焦虑

可致手术相关风险增加、痛觉过敏、术后认知功能障碍等

不良后果[1-2]。术前访视是手术护理重要组成部分，现有研

究显示术前访视可有效缓解患者的术前焦虑程度，但采用

多媒体技术的新型宣教模式是否优于传统的口头或文字宣

教模式目前尚无定论[3-5]。近年来，关于手术患者在手术等

候区时的焦虑状况日益受到研究者关注，但此类研究多集

中在患者的焦虑水平及其影响因素上，关于如何缓解该时

点患者焦虑水平的研究则较少[6-9]。此外，整形美容患者的

就医心理相比其他手术类型有明显不同[10]，现有研究结论

是否适用整形美容患者尚未可知。为此，本研究设计这个

随机对照研究来明确不同术前访视模式对颅颌面手术患者

术前焦虑水平的影响，以及患者在手术等候区观看幽默视

频对其焦虑状态的影响。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2018年2月-2019年7月在整形外科医院

行颅颌面手术的全麻患者140例，根据术前是否接受宣教视

频联合幽默视频的护理措施将患者随机分为观察组和对照

组。随机化由计算机产生的随机数字完成。每组70例，除

对照组有3例男性外，其余患者均为女性。两组一般资料和

手术部位比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：年龄18～60岁；性别不限；具备一定的

阅读能力，能正确理解量表内容并愿意配合量表的填报。

1.2.2 排除标准：既往有手术史者；有神经、精神疾病史

或近期服用抗精神类药物者；住院期间再次行手术者。

1.3 方法

1.3.1 观察组：经过培训的手术室巡回护士于手术前1 d携

带含有术前宣教视频的平板电脑至患者所在病房，向患者

做自我介绍，告知患者术前宣教的目的和意义，然后给患

者观看宣教视频。宣教视频是由手术室高年资护士根据整

形外科医院术前宣教手册制作而成，内容包括术前沐浴、

更衣、禁食、禁饮等注意事项、手术室环境和布局、手术

团队职能分配、手术体位摆放及全麻气管插管、拔管时的

配合要点、术后优质护理措施等。患者在观看视频的任何

时间均可提出问题，由手术室护士按照培训的统一标准

进行解答。手术当日患者进入手术等候区后使用带耳机的

平板电脑观看幽默视频直至进入手术间。幽默视频为近年

来比较受欢迎的、内容积极健康的综艺节目、相声、小品

等，由患者根据自己喜好自主选择观看。

1.3.2 对照组：患者接受常规术前宣教，即由手术室巡回

护士于手术前1 d在患者所在病房采用口头宣教和术前访

视单相结合的方式向患者讲解手术注意事项，解答患者疑

问。手术当日患者在手术等候区静待手术。

1.4 观察指标

1.4.1 焦虑评分：手术室巡回护士分别于宣教开始前、宣

教完成后、进入手术等候区后、离开手术等候区前应用状

态-特质焦虑量表（State-trait anxiety inventory，

STAI）和视觉模拟评分量表（Visual analogue scale，

VAS）评估患者的焦虑水平[11]。①STAI为自评量表，由40个

描述题组成。第1～20题为状态焦虑量表，主要反映即刻的

或某一特定时间的恐惧、紧张、忧虑和神经质的体验或感

受。第21～40题为特质焦虑量表，用于评定人们经常的情

绪体验。全量表进行1～4级评分，由患者根据自己的体验

选取最合适的等级。分别计算出状态焦虑和特质焦虑表的

累计分。某量表得分越高，反映患者在该方面的焦虑水平

越高。②焦虑视觉模拟评分量表的范围为0～10分，0表示

没有焦虑，10代表最大焦虑，由患者根据自我感觉的焦虑

程度选出相应的数值，代表其焦虑程度。

1.4.2 血压、心率检查：手术室巡回护士分别于宣教开

始前、宣教完成后、进入手术等候区后、离开手术等候

区前测量患者的血压和心率，测量时患者为坐位，平静

5 min以上。

1.4.3 手术护理满意度评分：术后第2天采用视觉模拟评分

量表（Visual analogue scale，VAS）行手术护理满意

度评分。护理满意度VAS分值为0～10分，0分代表极不满

意，10分代表非常满意，由患者根据自己的体验选择相应

的分数。

1.5 统计学分析：使用SPSS 22.0统计学软件进行统计分

                                              表1  两组患者一般资料和手术部位比较                                     （例，x̄±s）

组别   性别（男/女）   年龄/岁
                                             手术部位

             颏部 下颌角 颧骨  颧骨＋颏部 颧骨＋下颌角 颏部＋下颌角 颧骨＋下颌角＋颏部 下颌升支 根尖下

观察组（n=70）  0/70     26.47±6.03    10    22    8     0      12           7        5            5 1

对照组（n=70）  3/67     25.33±4.48     4    21   10     1      11          15        4            1 3

t/χ2值       0.343       0.523         

P值       0.495       0.602 
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析，计量资料采用（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本t

检验，组内比较采用重复测量方差分析；计数资料采用频

数表示，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组血压比较：结果显示，对照组患者宣教后收缩压

和舒张压差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者各时

间点收缩压差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组宣教后

收缩压较宣教前低（P＜0.05）；其余各时间点收缩压差异

无统计学意义（P＞0.05）。观察组患者各时间点舒张压差

异无统计学意义（P＞0.05）；对照组宣教后舒张压较观察

组低（P＜0.05），其余各时间点两组舒张压差异无统计学

意义（P＞0.05）。见图1～2。

注：*P＜0.05

图1  两组各时间点收缩压比较

注：组内比较，*P＜0.05；组间比较，#P＜0.05

图2  两组各时间点舒张压比较

2.2 两组心率比较：结果显示，观察组患者离开手术等候

区前的心率较对照组低（P＜0.05）；其余时间点心率差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组患者进入手术等候区后的

心率均较宣教前高（P＜0.05）；其余时间点心率差异无统

计学意义（P＞0.05）。见图3。

注：组内比较，*P＜0.05，***P＜0.001；组间比较，#P＜0.05

图3  两组各时间点心率比较

2.3 两组STAI比较：两组患者各时间点STAI评分差异无统

计学意义（P＞0.05）。观察组患者各时间点STAI评分差异

无统计学意义（P＞0.05）。对照组患者进入手术等候区后

STAI评分较宣教前高（P＜0.05）；其余时间点STAI评分差

异无统计学意义（P＞0.05）。见图4。

注：组内比较，*P＜0.05

图4  两组各时间点焦虑STAI评分比较

2.4 两组焦虑VAS评分比较：观察组患者离开手术等候区前

的焦虑VAS评分较对照组低（P＜0.05）；其余时间点的差

异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患者进入手术等候区

后的焦虑VAS评分较宣教前高，离开手术等候区前的焦虑

VAS评分较进入后的低，差异有统计学意义（P＜0.05）；其

余时间点的差异无统计学意义（P＞0.05）。对照组患者进

入手术等候区后的焦虑VAS评分较宣教前高（P＜0.05）；其

余时间点的差异无统计学意义（P＞0.05）。见图5。

注：组内比较，*P＜0.05，***P＜0.001；组间比较，#P＜0.05

图5  两组各时间点焦虑VAS评分比较

2.5 两组护理满意度比较：观察组患者手术护理满意度

[（9.34±0.74）分]高于对照组[（8.81±1.37）分]，差

异有统计学意义（t=2.850，P=0.005）。

3  讨论

术前焦虑是外科患者术前普遍存在的现象，如何缓

解患者术前焦虑状态是目前研究的主要关注点。因焦虑是

患者的主观感受，难以准确量化，因此常采用量表或问卷

的形式来评估患者的焦虑水平。为了更为准确地评估患者

的焦虑水平，笔者团队同时选取了信度、效度高的焦虑

状态-特质问卷（STAI）和简单易行的焦虑视觉模拟量表

（VAS）。除此之外，还测量了患者的血压、心率等客观指

标来间接反映患者的焦虑状况。本研究结果显示，在病房

ST
AI
/分
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时，无论是传统的术前宣教还是视频宣教模式，都有降低

患者术前焦虑水平的趋势，但仅对照组患者宣教后的收缩

压、舒张压比宣教前的差异有统计学意义，其余各指标变

化均无统计学意义，提示传统术前宣教模式或视频宣教模

式可能有一定缓解患者术前焦虑的作用，但这种作用并不

太明显。两种宣教模式相比，仅对照组舒张压降低比观察

组差异有统计学意义，其余指标差异不明显，提示这两种

宣教模式作用相似，与杨溯威等研究结果相符[5]。

手术等候区是现代医院常有的设置单元，可缩短接台

手术的等候时间，提高手术室利用效率。择期手术患者在

手术等候区存在明显焦虑，以轻度焦虑为主，且与患者的

性别、职业、受教育程度、家庭收入、疾病性质、手术类

别、等待时间等相关[6-9]。本研究结果显示，在进入手术等

候区后，两组患者的心率和焦虑VAS评分均较宣教前（可视

为术前焦虑的基础值）有明显升高，而观看幽默视频后则

有明显下降，提示患者在手术等候区时的焦虑水平较在病

房时高，而观看幽默视频则可有效缓解其焦虑水平。患者

的血压变化不如心率变化明显，焦虑STAI评分变化亦不如

焦虑VAS评分变化明显，这可能与这些指标的敏感性不同有

关。焦虑状态-特质量表由于项目较多，填表耗时较长，加

上患者在手术等候区等待时间不确定，部分患者可能没有

充足的时间填写，而焦虑VAS量表则相反，患者可轻松填

写，可能更为准确地反映患者的焦虑水平。

护理满意度是评价护理质量的重要指标，目前尚缺乏

准确的定义[12]。2000年，美国护士协会将其定义为患者在

住院期间对于护理照顾的个人感受[13]。显然，护理满意度

是一种主观感受，难以精确量化。本研究采用了简单易行

的视觉模拟量表来评估患者的手术护理满意度。本研究结

果显示，观察组患者的手术护理满意度较对照组为高，提

示术前宣教视频联合幽默视频的护理措施可提高颅颌面患

者的手术护理满意度，值得临床推广。

综上所述，常规宣教和视频宣教在缓解颅颌面手术

患者术前焦虑水平上没有明显区别；尽管这两种宣教模

式都有缓解患者术前焦虑水平的趋势，但这种趋势并不

明显；在进入手术等候区后，患者的焦虑水平较病房时

升高，而观看幽默视频则可有效缓解患者的焦虑水平。

宣教视频联合幽默视频能提高颅颌面手术患者的护理满

意度。
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