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书面手册学习联合微信小程序教育在腹腔镜手术患者
术前访视中的应用观察
郭衬好 谭彩姫 郭海玲

（广东省东莞市厚街镇厚街医院手术室 东莞 523960）

摘要：目的：探究书面手册学习与微信小程序教育在腹腔镜手术患者术前访视中的应用观察效果 。 方法：选择 2018 年 10 月
~2019 年 12 月收治的 148 例腹腔镜手术患者为研究对象，按随机数表法分为观察组与对照组，各 74 例。 对照组采用书面手册学

习，观察组在此基础上联合微信小程序教育。 比较两组患者入院时及术前 1%h 的负性情绪、希望水平、自我效能、血压与心率情况。

结果：术前 1%h，两组患者负性情绪评分低于干预前，Herth 希望量表、慢性病自我效能量表评分均较干预前升高，且观察组各评分

优于对照组（P＜0.05）；术前 1%h 观察组患者收缩压、舒张压、心率低于对照组（P＜0.05）。 结论：腹腔镜手术患者术前访视中采用书

面手册学习与微信小程序教育效果较好，可帮助患者改善负性情绪，提高患者自我效能与希望水平。
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腹腔镜手术是近年来发展的新型微创方法，适
用于某些良性病变及早期肿瘤的外科治疗[1]。 该手
术方法通常具有手术时间短、恢复快等优点，被广大
医师及患者所欣然接受[2]。 但无论何种手术方式，都
无法避免患者术前产生紧张与不安情绪，为使患者
配合，取得更好手术效果，术前对病人进行访视必不
可少。 传统术前访视主要是护患沟通，采用纸质书
面教育，此类方式较为枯燥，效果有限。 近年来，随
着智能手机普及，微信已成为传播信息的重要媒介，
可多元化影响患者日常生活，智慧医疗逐步普及，并
有相关政策扶持[3~4]。 本研究采用书面手册学习联合
微信小程序教育来探究腹腔镜手术患者术前访视效
果，以此为患者提供更有效的护理方式。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院自 2018 年 10 月 ~2019
年 12月入院的 148例腹腔镜手术患者为研究对象，
按随机数表法分为观察组与对照组，各 74例。 纳入
标准：（1）符合腹腔镜手术指征；（2）取得患者知情同
意；（3）年龄 18~70岁。 排除标准：（1）心、肺、肾等器
官存在器质性疾病者；（2）意识不清，沟通障碍者；
（3）恶性肿瘤者；（4）急诊手术者。观察组男 21例，女
53例；年龄 28~66岁，平均（41.3±4.5）岁；大肠肿瘤
切除 9例，子宫切除 49例，胃平滑肌瘤切除 1例，胆
石症胆囊切除术 15例；文盲 6例，小学 21例，初中
19例，高中及以上 28例。对照组男 24例，女 50例；
年龄 25~68岁，平均（42.1±4.3）岁；大肠肿瘤切除 7
例，子宫切除 46例，胃平滑肌瘤切除 1例，胆石症胆
囊切除术 20例；文盲 7例，小学 19例，初中 23例，
高中及以上 25例。 两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 采用书面手册学习， 学习内容主要
包括疾病相关知识、术中配合事项、术后康复情况。
图文结合，患者自主学习，对有疑问处及时询问医护
人员， 医护人员要做到耐心解答， 直至患者了解为
止。术前 1%d，手术室巡回护士对患者进行访视，介绍
手术室相关情况及手术安排， 告知患者术前禁食禁
水等事项。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上采用微信小程序
教育， 要求医务人员熟练掌握小程序操作流程及常
见问题， 以方便解答患者疑问病给予方法指导。 在
患者入院时向其讲解科室微信公众号及小程序优
点，指导帮助患者扫描二维码操作添加关注，并填写
基本信息注册。患者注册完毕后，医务人员可根据住
院号查询患者此次入院病情及治疗情况并安排个性
化术前访视。 若患者为不能熟练应用微信的老年人
时，可由患者家属代为操作。 小程序内通过视频、语
音、图文等方式向患者推送疾病相关知识、围术期注
意事项、康复意见等，并且每天固定时间向患者推送
当天治疗情况，以便患者及时查询。患者可通过小程
序查询本人在院期间主管医生、主管护师资料，方便
患者了解医护情况； 通过小程序查询治疗及护理方
法，有疑问时可及时询问医护人员，避免纠纷产生；
通过留言板功能留言， 使护患沟通不受时间空间限
制， 从而提高沟通效率； 也可通过小程序内交友项
目，认识同病区患者以及康复出院患者，从而相互学
习，相互鼓励，消除负性情绪，增强信心，提高住院满
意度。 在术前 1%d，由手术室巡回护士深入病房向患
者进行术前访视，态度友好，语言亲切，向患者再次
介绍手术医生、巡回护士情况，帮助患者通过图片提
前熟悉手术室情况， 了解患者内心想法并给予心理
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疏导，避免其在陌生环境中紧张焦虑。 并向患者介
绍手术时间安排、术中体位、麻醉配合等情况，消除
其心中疑问，从而对手术情况了然于心，能够做到自
信并积极应对。 沟通完毕后，再次由微信小程序向
患者推送有关手术视频动画，画面清新，简单明了，
将复杂难懂的专业医学词汇变为通俗易懂的语言，
使患者乐于接受，从而对手术情况掌握充分，做到不
紧张，不害怕，积极配合。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者入院时及术前 1%h的
负性情绪、 希望水平、 自我效能， 术前 1%h收缩压
（SBP）、舒张压（DBP）与心率（HR）情况。（1）负性情
绪采用非精神科住院患者心理状态评定量表
（MSSNS）[5]评估，该量表包含 4个维度共计 38个条
目，分别为焦虑维度 13个条目，抑郁维度 10 个条
目，愤怒维度 8个条目，孤独维度 7个条目。 采用 4
级评分法，分别是“没有或很少有”、“有时有”、“相当
多时间有”、“绝大部分时间有”， 每个条目 1~4分，
每个维度总分分别为 13~52分，10~40分，8~32分，
7~28分，得分越低，表明患者负性情绪越少。（2）希
望水平采用 Herth希望量表（HHI）[6]评估，该量表包
含 3个维度共计 12个条目，分别为对现实和未来的
积极态度维度 4个条目，采取积极行动维度 4个条
目，与他人保持亲密关系维度 4个条目。 采用 4级
评分法，每个条目评分 1~4分，其中条目 3 和 6 采
取反评分，即从非常反对、反对、同意到非常同意分
值为 4分、3分、2分、1分。 其他各项条目均采取正
向计分每个维度总分均为 4~16分。 总分低于 23分
为低等希望水平，24~35 为中等希望水平，36 分及
以上为高等希望水平。 分值与希望水平呈正相关，
得分越高，表明患者希望值越高。（3）自我效能采用
慢性病自我效能量表[7]评估，该量表包含 2个维度
共计 6个条目，分别为症状自我效能维度 3个条目，
疾病共性管理自我效能维度 2个条目。 采用 10级
评分法，每个条目评分 1~10分，每个维度总分均为
3~30分。分值与效能感呈正相关，得分越高，表明患
者自我效能感越高。
1.4%%%%数据分析 采用统计学软件 SPSS19.0分析数
据，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，组间同一时间比较采用独立样本 t检
验，组内不同时间比较采用配对 t检验，以 P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者负性情绪比较 术前 1%h， 两组患者
MSSNS各项评分均较入院时降低，且观察组低于对

照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者负性情绪比较（分，x%±s）

注：术前 1%h，对照组与观察组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者希望水平比较 术前 1%h， 两组患者
HHI中态度、 行动及亲密关系维度评分均较入院时
上升，且观察组高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者希望水平比较（分，x%±s）

注：术前 1%h，对照组与观察组比较，P＜0.05。

2.3%%%%两组患者自我效能比较 术前 1%h， 两组患者
自我效能各项评分均较入院时升高， 且观察组高于
对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者自我效能比较（分，x%±s）

注：术前 1%h，对照组与观察组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组患者 SBP、DBP 与 HR 比较 术前 1%h，观
察组患者 SBP、DBP、HR低于对照组（P＜0.05）。 见
表 4。

表 4%%%%两组患者 SBP、DBP与 HR比较（x%±s）

注：术前 1%h，对照组与观察组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
腹腔镜手术可避免传统开腹手术对临近脏器的

组别 n 时间 焦虑 抑郁 愤怒 孤独

观察组

对照组

74

74

%入院时
术前 1%h
%t
%P
%入院时
术前 1%h
%t
%P

41.06±2.56
38.15±2.36*
7.266
0.000
41.23±2.51
39.13±2.26*
5.349
0.000

23.01±2.25
17.23±2.41*
6.125
0.000
22.42±2.29
18.12±2.30*
11.397
0.000

19.98±2.30
17.43±2.41*
6.557
0.000
19.32±2.28
18.34±2.30*
2.603
0.010

16.12±2.43
14.26±2.10*
2.683
0.010
16.08±2.35
15.07±2.33*
4.968
0.000

组别 n 时间 对现实和未来
积极态度

采取积极
行动

%与他人保持
亲密关系

观察组

对照组

74

74

%%入院时
术前 1%h
% t
% P
%%入院时
术前 1%h
% t
% P %

%%%10.71±1.53
%%%12.86±1.62*
%%%8.300
%%%0.000
%%%9.87±1.46
%%%11.24±1.38*
%%%5.866
%%%0.000

10.63±1.41
12.51±1.61*
7.557
0.000
10.72±1.53
11.64±1.71*
3.449
0.001

%%11.35±1.62
%%13.01±1.26*
%%6.958
%%0.000
%%11.24±1.47
%%12.21±1.65*
%%3.776
%%0.000

组别 n %%%%时间 症状管理自我效能 疾病性管理自我效能

观察组

对照组

74

74

%%入院时
术前 1%h
% t
% P
%%入院时
术前 1%h
% t
% P %

%%%%%%13.72±2.53
%%%%%%16.27±2.44*
%%%%%%6.241
%%%%%%0.000
%%%%%%13.52±2.34
%%%%%%14.72±2.23*
%%%%%%3.194
%%%%%%0.002

%%%%%%%%%12.63±2.47
%%%%%%%%%15.32±2.71*
%%%%%%%%%6.311
%%%%%%%%%0.000%
%%%%%%%%%12.14±2.26
%%%%%%%%%13.59±2.37*
%%%%%%%%%3.809
%%%%%%%%%0.000

组别 n 时间 SBP（mmHg） DBP（mmHg） HR（次 /min）

观察组

对照组

74

74

%%入院时
术前 1%h
% t
% P
%%入院时
术前 1%h
% t
% P

127.43±6.45
121.58±6.72*
5.717
0.000
128.27±5.91
124.69±6.34*
3.553
0.001

%77.53±5.58
%72.61±5.62*
%5.344
%0.000
%78.82±5.49
%75.01±5.31*
%4.291
%0.000

85.21±6.27
77.69±6.46*
7.186
0.000
85.21±6.63
81.05±6.24*
3.930
0.000

141· ·



实用中西医结合临床 2020年 7月第 20卷第 7期

损伤，加之目前医生的操作技术日趋娴熟，因此安全
性较高，将逐步取代一些传统开放式手术[8]。 术前采
取有效访视有助于患者了解手术操作流程及围术期
注意事项，提高患者配合度。 微信作为用户登录最
多的手机 APP，支持语音、视频、图文等多媒体信息
传输，操作简单且方便快捷，因此将微信小程序应用
于术前访视也是当下热门研究方向[9]。

手术患者因担心手术效果及术后康复情况，在
术前经常陷入焦虑、孤独等负性情绪中，不仅干扰术
中医患配合情况，还将对其心身健康造成不利影响。
本研究表明，通过书面手册学习与微信小程序教育，
术前访视效果有所提升，患者负性情绪改善，且观察
组优于对照组，究其原因可能是微信小程序线上学
习较为方便，可不受时间空间限制，当患者有需求
时， 可及时通过微信小程序查询疾病相关知识与自
身病情。 治疗方法与护理措施由医护共同制定，每
日按时推送给患者，使患者能够及时与医护沟通，遇
到疑问时也可通过留言板留言，操作简单，因此患者
与医护沟通效率更高，减少因沟通不畅所致的矛盾，
加之了解自身治疗情况，从而减少了焦虑、抑郁等负
性情绪。

外科疾病通常会影响患者正常工作与学习，因
此在疾病发生时大多选择逃避，对疾病持消极态度，
不利于治疗，故提高患者希望水平尤为重要。 本研
究发现，当采取书面手册学习与微信小程序教育后，
患者希望水平提高，且观察组高于对照组，原因主要
是微信小程序内容丰富多元化，避免书面手册学习
的枯燥乏味，使患者更乐于接受。 此外患者在阅读
书面手册时，因理解程度不同可能出现错误认知，会
导致患者对治疗持更多疑惑，而频繁询问医护人员
也会影响其工作效率，而微信小程序内容通俗易懂，
能够更加全面介绍医疗知识，便于患者学习。 当患
者在充分了解疾病后，能够安心与家人沟通，倾诉负
性情绪，获得家人的理解与关心。 因此在家人陪伴
支持下、在医护关怀下，患者心境逐步开朗，对战胜
疾病产生信心。 通过微信小程序学习疾病知识后，
也可端正患者治疗态度，使其积极配合，在病友的相
互鼓励下，也对后期康复充满信心，对未来工作学习
有正向期待，所以希望水平提高。

自我效能是指个人对自己是否能够成功进行某
一行为的自信程度。 患者自我效能对疾病治疗会产
生重要影响，因为其对治疗配合度不仅受治疗效果
影响，还受对治疗效果的期望水平影响[10]。成功经验
可以增强自我效能，在术前进行访视有助于患者了

解更多正面成功案例，获得更多正性情绪。本研究结
果表明，患者自我效能提升，且观察组高于对照组。
因为微信小程序教育可提高患者知识广度， 使患者
在线掌握更多与自身疾病相关知识， 了解腹腔镜手
术已发展成熟，手术成功率较高，且手术治疗后大多
预后良好，对日常生活影响较小，因此自信心增强，
对治疗采取积极配合态度，自我效能提升[11]。

微创手术患者在术前及术中需要严密监测生命
体征，避免意外发生，术前正常的 SBP、DBP与 HR
是手术前提之一[12]。 HR过快会导致患者胸闷心悸；
若 SBP、DBP过高，术中出血风险随之增加[13]。 患者
SBP、DBP及 HR受情绪影响，紧张、焦虑时易导致
交感神经兴奋， 激活心脏 茁受体， 从而导致 HR加
快，心肌收缩力增强，SBP、DBP升高[14]。此次研究表
明，术前观察组患者 SBP、DBP、HR值低于对照组，
控制情况较好， 可能是因为患者术前接受访视效果
较好，对纸质书面学习与微信线上学习认可度较高，
与张青飞等[15]的研究结果一致。 通过巡回护士对患
者的心理疏导以及观看动画视频， 使患者提前熟悉
护理人员，避免出现不安情绪，对需要配合之处已了
然于心，对手术效果持有信心，因此患者心态稳定，
能够坦然接受手术，做到不紧张、不害怕。因此，观察
组 HR、SBP、DBP都比较稳定且低于对照组。 综上
所述， 书面手册学习与微信小程序教育联合干预可
提高腹腔镜手术患者术前访视效率， 帮助患者改善
负性情绪， 提高希望水平与自我效能， 稳定 SBP、
DBP及 HR，为手术顺利开展做好充分准备。
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膝关节关节腔内药物注射治疗的机理主要为润滑关
节、保护与修复关节软骨、抑制炎症反应这三个方
面，动物实验研究虽有报道，但文献相对较少。

目前， 使用关节腔药物注射治疗 KOA仍有一
些问题待解决：（1）已发表的文献研究样本随访时间
较短，缺乏远期临床疗效统计。（2）关节腔内药物注
射动物实验研究及治疗前后关节软骨影像学报道不
足。（3）关于关节腔内药物治疗的机理尚不完全明确，
仍存在争议。
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