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自定义编辑的AI音箱在肠道准备宣教中的效能评价
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256603)

  [摘 要] 目的 评价自定义编辑的 AI音箱在肠道准备宣教中的效能。方法 选取2022年12月至

2023年4月在该院行初次肠镜检查的患者200例作为研究对象。将其随机分为对照组和试验组各100例,对

照组通过护理人员对患者进行肠镜检查前方法讲解;试验组采用经过自定义编辑语音识别关键词的人工智能

(AI)音箱对患者进行肠镜检查前方法讲解,将患者能完全理解时宣教次数、满意度、宣教时间、肠道清洁度评分

作为评价标准。结果 200例患者均完成调查研究。试验组患者宣教时间[(70.09±9.78)s]明显高于对照组

的[(60.64±12.68)s],差异有统计学意义(P<0.01),完全理解时宣教次数较对照组有明显增加[(1.26±
0.52)次

 

vs.
 

(1.09±0.35)次],差异有统计学意义(P<0.05);两组患者肠道清洁度评分、满意度比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。结论 自定义编辑AI音箱肠道准备宣教,在增加宣教次数和时间的基础上可以达

到与护士人工宣教同样的肠道准备效能。
[关键词] 人工智能; 宣教; 语音识别; 肠道准备

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.01.031 中图法分类号:R473
文章编号:1009-5519(2024)01-0155-04 文献标识码:B

  据2022年国家统计局公布的数据显示,我国注

册护士的数量已达到502万人,比2019年增长了92
万,增长的幅度达18.33%,占所有卫生技术人员的

44.70%。尽管护理学科发展迅速,但护士缺口问题

仍然突出,教育部、国家卫生健康委员会等已将护理

学专业列入了国家紧缺人才专业,给予重点扶持[1]。
日常护理工作中不断重复性、机械性地回答患者固定

重复的问题,是导致护理工作人员不足、强度增加、工
作效率降低的重要原因之一[1-2]。目前,结合语音识

别技术人工智能(AI)音箱因其准确、高效、便捷等特

点,已在多个领域实现人机对话,提高了工作人员效

率和被服务对象的满意度。但因其缺乏适合临床护

理领域各个专科的、基于循证的标准决策知识库[3],
对于专业化和个性化的医疗问题无法准确回答,还未

在医疗护理领域得到广泛应用。因此,本研究采用

AI音箱的自定义编辑功能建立患者肠道准备术前宣

教知识库,使患者通过关键词提问,更精确地获取肠

道术前准备知识;通过对比人工宣教和 AI音箱宣教

后,患者完全理解时宣教次数、满意度、宣教时间、肠
道清洁度评分,评价自定义编辑的 AI音箱肠道准备

宣教效能,为AI音箱在临床护理工作的广泛应用提

供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 采用随机取样法选取
 

2022年12月

至2023年4月在本院行初次肠镜检查的患者200例

作为研究对象。纳入标准:男女不限,年龄18周岁以

上;初次肠镜检查门诊患者,可完整记录资料;根据说

明能够熟练操作 AI音箱;自愿参加本研究并签署知

情同意书。排除标准:肠道检查禁忌证,有系统性疾

病或严重精神疾病史者。根据信封内的随机编号分

为对照组和试验组各100例,200例患者均完成调查

研究。

1.2 方法

1.2.1 
 

AI音箱准备 本研究采用具有自定义编辑

功能的小米AI音箱(小米公司,小米小爱音箱Play),
将本科室的肠道准备宣教方法,以关键词的方式录入

至训练计划内,建立肠道准备宣教方法知识库。患者

通过提问关键词,可实现与AI音箱的人机对话,获取

肠道术前准备相关知识。

1.2.2 宣教方案准备 (1)宣教内容。①关键词一,

AI识别关键词“注意事项”后回答:检查前3
 

d禁食蔬

菜、水果、木耳等有色食物,严禁服用有种子的水果,
如西瓜、白瓜、火龙果、猕猴桃等。检查前1

 

d,中午可

食面条、米饭、馒头、豆腐等无色食物,晚上进食稀饭、
面条等半流质食物。②关键词二,AI识别“预约时

间”关键词,如提问“预约8点”后回答:晚上8点前将

复方聚乙二醇电解质散剂(1包)倒入1
 

000
 

mL
 

60
 

℃
温水中(可以准备一个小盆)搅拌均匀口服,1

 

h内喝

完,喝完后可能排或不排大便均为正常;检查当天禁

食,肠道术前4
 

h左右将复方聚乙二醇电解质散剂3
包全部倒入3

 

000
 

mL
 

60
 

℃温水中(准备一个小盆)搅
拌均匀,1.5

 

h内全部喝完。③准备AI音响提问方法
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宣传彩页,放置于 AI音响一侧,将提问问题关键词

“注意事项”“预约8点时间”“预约10点”等提问关键

词以书面文字方式展现给患者,辅助患者准确提问。
(2)宣教方法:两组患者宣教内容、服用药物及服用方

法完全相同。其中,对照组通过护理人员对患者进行

肠镜检查前方法讲解;试验组采用经过自定义编辑语

音识别关键词的AI音箱对患者进行肠镜检查前方法

讲解。

1.2.3 评价指标 本研究根据工作实际选取患者能

完全理解时宣教次数、满意度、宣教时间、肠道清洁度

评分等作为评价指标。其中,满意度分为满意、比较

满意、不满意;肠道清洁度评分使用LAI等[4]于2009
年编制的Boston肠道准备量表(BBPS),该量表将评

分标准划分为0~3分(表1),分别对右侧结肠(盲肠、
升结肠)、横结肠(肝曲、横结肠和脾曲)、左侧结肠(降
结肠、乙状结肠和直肠)进行评分,肠道清洁总分为3
段结肠分值之和,总分0~9分,如果因肠道准备太

差,尚未检查的肠段记为0分。总分小于6分或者任

意1肠段评分小于2分视为肠道准备不充分。
表1  BBPS评分标准

分数

(分)
评分标准

0 结肠内有无法清除的固体大便,黏膜无法看清

1 肠段内部分黏膜显示清楚,而另一部分黏膜因粪便及不透明

液体残留显示不清

2 结肠内有少量小块粪便及不透明液体残留,黏膜显示清楚

3 所有黏膜显示清楚,结肠内无粪便或不透明液体残留

1.3 质量控制 研究者严格根据纳入排除标准严格

筛选患者。结肠镜检查由4名能够熟练操作的内镜

医生完成(每名内镜医生均至少完成过1
 

000例结肠

镜检查)内镜操作均使用 OLYM-PUS290胃肠镜主

机、CF-HQ290结肠镜。结肠镜检查过程中患者肠道

准备清洁程度波士顿评分由1名研究者记录,该研究

者事先不知道患者宣教方案及过程。

1.4 统计学处理 本研究采用SPSS23.0统计学软

件分析数据。连续变量采用x±s进行描述,呈正态

分布的计量资料采用独立样本t检验;分类变量采用

频数及构成比进行描述,计数资料采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较 两组患者性别、年龄、
主要临床症状、文化程度等比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),见表2。

2.2 两组患者评价标准的比较 试验组患者宣教时

间和次数较对照组明显增加,差异均有统计学意义

(P<0.05);在肠道清洁度评分、满意度方面,两组比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。
表2  两组患者临床资料比较

项目 对照组(n=100) 试验组(n=100) χ2/t P

性别[n(%)] 0.183 0.388

 男 45(45.0) 42(42.0)

 女 55(55.0) 58(58.0)

年龄(x±s,岁) 49.41±12.66 50.29±12.29 -0.509 0.612

身高(x±s,cm) 166.12±8.63 165.28±6.96 0.743 0.459

体重(x±s,kg) 66.40±13.80 64.83±13.28 0.842 0.402

文化程度[n(%)] 0.038 0.403

 初中及以下 55(55.0) 61(61.0)

 高中 13(13.0) 12(12.0)

 大专 24(24.0) 16(16.0)

 本科及以上 8(8.0) 11(11.0)

主诉[n(%)] 0.306 0.998

 查体 29(29.0) 28(28.0)

 腹痛 27(27.0) 26(26.0)

 腹胀 7(7.0) 6(6.0)

 便秘 7(7.0) 7(7.0)

 腹泻 11(11.0) 13(13.0)

 其他 19(19.0) 20(20.0)

表3  两组评价标准比较

评价标准
对照组

(n=100)
试验组

(n=100)
χ2/t P

完全理解时宣教次数(x

±s,次)
1.09±0.35 1.26±0.52 -2.671 0.009

满意度[n(%)] 0.379 0.705

 满意 55(55.0) 58(58.0)

 比较满意 29(29.0) 27(27.0)

 不满意 16(16.0) 15(15.0)

宣教时间(x±s,s) 60.64±12.68 70.09±9.78 33.027 <0.001

肠道清洁度评分(x±s,

分)

 左侧结肠 2.78±0.44 2.82±0.39 -0.665 0.508

 横结肠 2.79±0.41 2.88±0.33 -1.821 0.072

 右侧结肠 2.65±0.66 2.66±0.50 -0.116 0.908

 总分 8.21±1.06 8.44±0.77 -1.717 0.089

3 讨  论

  随着社会经济水平的提高和人口老龄化的加剧,
社会对医疗护理资源的需求不断增加,但我国长期面

临护理人力资源不足的严峻形势,导致无法满足日益

增长的需求。AI赋能护理瞄准护理工作中的痛点问

题,以辅助临床护理工作为出发点,我国多项关于AI
在预检分诊、物品和患者转运、智能检测、决策支持、
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病房管理、生活辅助支持、护理教育等护理工作中应

用的研究已经取得了成果[5-16]。但目前我国AI没有

适合具体各个专科的、基于循证的标准决策知识库,
从而对于相对专业化和个性化及符合医疗机构本身

具体情况的护理专业问题,AI音箱无法准确回答。
在我国护理临床工作中也缺乏应用AI音箱协助临床

工作相关报道。
结肠镜诊疗是诊断、治疗结肠疾病的“金标准”,

充分的肠道准备是减少结肠腺瘤、早期结肠癌漏诊的

重要保障[17-18]。在肠镜检查前需要护士对患者讲解

服药方法和注意事项,从而使患者排空肠道,避免漏

诊。肠镜检查前肠道准备宣教,具有高度标准化和重

复性[19]。但不断重复的检查前肠镜准备宣教严重占

用内镜护士的时间和精力,影响工作效率[20-21]。本研

究结合自定义编辑 AI音箱完成肠道准备宣教工作,
结果显示,通过AI音箱宣教较护士单纯人工宣教时

间(P<0.01)和宣教次数明显增加(P<0.05),在肠

道清洁度评分、满意度比较中两组无明显差异(P>
0.05)。说明自定义编辑 AI音箱肠道准备宣教在增

加宣教重复次数和时间的基础上可以达到同护士人

工宣教同样的效能,可以有效降低人工成本,提高护

理人员工作效率。本研究可为便携AI音箱在一线临

床护理工作的广泛应用提供借鉴,同时也为在我国建

立循证的标准决策AI知识库提供参考。
同时,本研究中还发现,由于音箱不能中间停顿,

不能进行逐字逐句解释,患者单次没有理解后反复询

问,或者呼叫护士人工协助解释,同时发现当呼叫关

键词时,由于语句不清、网络延迟等原因导致AI音箱

识别语句关键词错误,患者则多次对 AI进行重新提

问。考虑可进一步结合社交软件如微信公众号等,通
过后台自定义编辑问题后,患者扫码,后台自动推送

问题选项,患者只需点击所需问题,AI音箱即可自动

精准语音回复,与此同时可以进一步添加频率较高的

个性化关键词和答案解决,但随着海量问题训练数据

的增加及多元化技术的加入,是否会影响效能,有待

进一步研究。
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动机性访谈联合奥瑞姆自护模式在病毒性
肝炎患者中的应用价值

刘玉英1,张伟娜1,翟慧娜1,马秀丽2,吴秋利2
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  [摘 要] 目的 探讨动机性访谈联合奥瑞姆自护模式对病毒性肝炎患者自我效能感、病耻感、应对方式

的影响。方法 选取濮阳市第五人民医院2020年8月至2022年7月收治的108例病毒性肝炎患者,按照随机

数字表法分为常规护理组(54例)和联合护理组(54例)。两组患者均行对症的药物治疗,常规护理组给予常规

护理,联合护理组在常规护理基础上给予动机性访谈联合奥瑞姆自护模式。干预8周后,比较两组患者治疗依

从率、自我效能感[慢性病自我效能感量表(CSES)]、病耻感[社会影响量表(SIS)]、应对方式[医学应对方式问

卷(MCMQ)]。结果 干预后,联合护理组患者治疗依从率(98.15%)高于常规护理组(83.33%),差异有统计

学意义(P<0.05);联合护理组CSES量表中疾病共性管理与疾病症状管理2个维度评分高于常规护理组,SIS
量表中社会隔离、社会歧视、自我羞耻感、经济歧视4个维度评分均低于常规护理组 MCMQ中回避、屈服2个

维度评分低于常规护理组,面对维度评分高于常规护理组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 动机性访谈联

合奥瑞姆自护模式能提高病毒性肝炎患者治疗依从性及自我效能感,促进其积极应对疾病,从而降低病耻感。
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  病毒性肝炎是具有传染性的肝脏疾病。据调查,
该疾病每年可导致约140万人死亡,已成为全球范围

内的公共卫生问题[1-2]。由于病毒性肝炎具有较强的

传染性,公众对病毒性肝炎患者常持厌恶、躲避态度,
导致此类患者产生较强烈的病耻感,加之该疾病迁延

难愈,在精神压力与经济压力双重作用下,患者往往

采取消极应对方式,从而导致治疗依从性下降[3-4]。
因此,在药物治疗的基础上,开展有效的护理干预和

健康指导是尤为必要的。动机性访谈是以患者为中

心,通过访谈探索患者的矛盾心理状态,有针对性地

从认知、心理、行为等方面进行健康指导,在增强患者

疾病认知的同时,也能激发患者内在驱动力,增加行

为改变的意愿,提高患者治疗依从性,进而促进疾病

康复[5]。奥瑞姆自护模式是通过评估患者的自护能

力,根据自护能力缺陷的严重程度,进行完全性补偿、
部分补偿及支持性教育的干预策略,以提高患者的自

护能力和治疗依从性,积极应对疾病,进而改善疾病

的康复效果[6]。目前,临床上探讨动机性访谈、奥瑞

姆自护模式在病毒性肝炎中应用的相关研究不多。
基于此,本研究选取108例病毒性肝炎患者开展对比

研究,探讨动机性访谈联合奥瑞姆自护模式在病毒性

肝炎患者中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取濮阳市第五人民医院2020年

8月至2022年7月收治的108例病毒性肝炎患者。
纳入标准:符合病毒性肝炎诊断标准[7];年龄大于或

等于18岁;均接受常规对症治疗;沟通交流无障碍。
患者对本研究风险、收益、目的等均知情,自愿签署书

面同意书。排除标准:认知功能障碍;存在精神病史;
合并恶性肿瘤或心肝肾等严重障碍;视听功能障碍;
内分泌系统或造血系统异常;疾病已进展至肝硬化。
按照随机数字表法将患者分为常规护理组(54例)和

·851· 现代医药卫生2024年1月第40卷第1期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2024,Vol.40,No.1


	A 155
	A 156
	A 157
	A 158

