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  [摘 要] 目的 评价基于 Watson理论构建的脑血管介入术前教育模式对缓解脑血管介入术前患者焦

虑情绪的效果。方法 采用随机数字表法,将符合纳入排除标准的该院2021年5月至2022年5月神经内科行

脑血管介入治疗的患者分为试验组42例,对照组42例。对照组予常规术前宣教,试验组在常规术前宣教基础

上,应用基于 Watson理论制订的脑血管介入术前教育模式实施术前宣教,2组分别于术前宣教前和术前1
 

h用

阿姆斯特丹术前焦虑和信息量表(APAIS)评估患者焦虑程度,出院时评估2组患者满意率。结果 干预前,试

验组APAIS评分[(22.69±2.52)分]和对照组APAIS评分[(22.76±2.18)分]相比,差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,试验组APAIS评分[(10.55±1.15)分]明显低于对照组[(16.02±1.83)分],差异有统计学意

义(P<0.05)。干预后,试验组患者出院时总满意率[92.9%(39/42)]明显高于对照组[64.3%(27/42)],差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 基于 Watson理论构建脑血管介入术前教育模式对缓解脑血管介入术前患

者焦虑情绪效果显著,且可提高患者出院满意率,可作为临床优化护理的参考方案。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

pre-cerebrovascular
 

intervention
 

education
 

model
 

based
 

on
 

Watson
 

theory
 

on
 

relieving
 

anxiety
 

of
 

patients
 

before
 

cerebrovascular
 

intervention.Methods Random
 

number
 

table
 

method
 

was
 

used
 

to
 

randomly
 

divide
 

the
 

patients
 

who
 

met
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria
 

and
 

underwent
 

cerebrovascular
 

interventional
 

therapy
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Neurology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

into
 

the
 

experimental
 

group(42
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group(42
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

preoperative
 

education,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

given
 

preoperative
 

education
 

based
 

on
 

the
 

Watson
 

theory
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

routine
 

preoperative
 

education.Amsterdam
 

Preoperative
 

Anxie-
ty

 

and
 

Information
 

Scale(APAIS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

anxiety
 

level
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

before
 

and
 

1
 

h
 

before
 

the
 

preoperative
 

education,respectively,and
 

the
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

was
 

as-
sessed

 

at
 

discharge.Results Before
 

intervention,the
 

difference
 

between
 

the
 

APAIS
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group[(22.69±2.52)points]
 

and
 

the
 

control
 

group[(22.76±2.18)points]
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
(P>0.05);after

 

the
 

intervention,the
 

APAIS
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group[(10.55±1.15)points]
 

was
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group[(16.02±1.83)points],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant(P<0.05).After

 

the
 

intervention,the
 

total
 

satisfaction
 

rate[92.9%(39/42)]
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

at
 

discharge
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group[64.3%(27/42)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

establishment
 

of
 

pre-cerebrovascular
 

inter-
vention

 

education
 

model
 

based
 

on
 

the
 

Watson
 

theory
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

alleviating
 

the
 

anxiety
 

of
 

pa-
tients

 

before
 

cerebrovascular
 

intervention,and
 

it
 

can
 

improve
 

patients'
 

satisfaction
 

of
 

discharge,which
 

can
 

be
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used
 

as
 

a
 

reference
 

scheme
 

for
 

clinical
 

optimization
 

of
 

nursing.
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  脑血管疾病是我国成年人致死、致残的首位病

因,具有发病率高、致残率高、病死率高和复发率高的

特点[1]。介入治疗作为治疗及预防脑血管疾病的重

要方法,已在临床中得以广泛应用。患者在手术前常

常对手术成功率、术后遗留问题、疾病复发等问题伴

有不安感。研究证实,介入治疗前患者存在焦虑情

绪,并且会影响患者术中和术后恢复情况,但目前没

有系统性的基于理论的护理措施缓解其术前焦虑情

绪。Watson理论作为人文关怀理论中的一种,是由

人文关怀学家Jean
 

Watson在1979年提出,包括十大

关怀护理要素[2]:(1)人道主义-利他主义价值系统的

形成;(2)灌输信心与希望;(3)对自己与他人敏感性

的培养;(4)建立帮助、信任、关怀性的关系;(5)鼓励

并接受服务对象对积极情绪与消极情绪的表达;(6)
系统运用问题解决方法做出决策;(7)促进人际的教

与学;(8)提供支持性、保护性、纠正性的心理、社会和

精神环境;(9)协助满足人的需要;(10)允许存在主

义、现象主义及精神力量的存在。本研究以脑血管介

入患者为对象,基于 Watson理论,通过头脑风暴法制

订脑血管疾病介入术前教育模式,并将其应用于临

床,评价其对缓解介入术前患者焦虑情绪的效果,为
患者创建良好的术中和术后恢复条件,提高患者出院

满意率,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 使用PASS15.0软件进行样本量

估算,取α=0.05,Power=90%,双侧检验,并根据预

实验结果计算样本量,干预后对照组 APAIS评分为

(15.2±3.33)分,干 预 后 试 验 组 APAIS评 分 为

(12.2±3.58)分,计算每组样本量 N1=N2=29,因
受试者可能有中途失访及各种原因终止的概率,故增

加20%样本量,校正每组样本量 N1=N2=37,最终

确定2组患者样本总量为74例。本研究共纳入84
例患者,采用随机数字表法分为试验组42例,对照组

42例。试验组男32例,女10例;平均年龄(62.98±
6.72)岁;文化程度:初中及以下28例,高中13例,大
专及以上1例;局麻35例,全麻7例。对照组男34
例,女8例;平均年龄(63.69±6.14)岁;文化程度:初
中及以下33例,高中8例,大专及以上1例;局麻37
例,全麻5例。2组患者均为首次住院,性别、年龄、文
化程度和麻醉方式一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经本院伦

理委员会同意并备案[批件号:2021年科伦审第(271)
号],2组患者均自愿参与本研究并签署知情同意书,

试验过程及结果对患者保密。
表1  2组一般资料比较[n(%)]

项目
试验组

(n=42)
对照组

(n=42)
t/χ2 P

性别[n(%)] 0.283 0.595

 男 32(76.19) 34(80.95)

 女 10(23.81) 8(19.05)

年龄(x±s,岁) 62.98±6.72 63.69±6.14 -0.510 0.612

文化程度[n(%)] -1.182 0.237

 初中及以下 28(66.67) 33(78.57)

 高中 13(30.95) 8(19.05)

 大专及以上 1(2.38) 1(2.38)

麻醉方式[n(%)] 0.389 0.553

 局麻 35(83.33) 37(88.10)

 全麻 7(16.67) 5(11.90)

1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于18岁且首次

入院患者;(2)择期行脑血管造影术和颈动脉球囊扩

张术和成形术;(3)术前病情稳定,意识清楚,认知功

能正常;(4)自愿参加本研究。
1.1.3 排除标准 (1)急诊介入患者;(2)认知功能

障碍患者;(3)术前服用或注射抗焦虑抑郁药物的患

者;(4)因病情突然变化转为急诊手术者;(5)多次入

院患者。
1.2 方法

1.2.1 一般方法 入院开展一般资料调查问卷,包
括住院号、年龄、性别、职业、文化程度、住院付费方

式、是否为第1次做介入手术、对手术方式了解程度、
对病情了解程度、介入治疗前所担心的问题。符合纳

入排除标准的患者干预前利用阿姆斯特丹术前焦虑

和信息量表(APAIS)[3]评分,该量表评分大于或等于

11分的患者按随机数字表法入试验组和对照组。

1.2.2 护理方法

1.2.2.1 对照组 给予常规护理,即告知患者或家

属准备手术所需物品,如便盆或尿壶、护理垫、水杯、
吸管等,并告知手术时间和地点;解释术前相关注意

事项,如 术 前 穿 好 病 员 服,不 穿 贴 身 衣 物,不 戴 首

饰等。
1.2.2.2 试验组 在常规护理的基础上采用基于

Watson理论制定的脑血管介入术前教育模式进行宣

教,针对 不 同 焦 虑 因 素 采 取 不 同 措 施。构 建 基 于

Watson术前教育模式分以下阶段完成:(1)成立课题

小组,包括2名副主任护师、1名心理咨询师、4名介
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入专科护士、1名硕士研究生,明确分工。(2)初步制

订基于 Watson理论的脑血管介入术前健康教育内

容;通过叙事护理介入,鼓励并接受该组患者对消极

情绪的表达,建立帮助、信任、关怀性的关系,寻找焦

虑因素,采用文献研究法、头脑风暴法初步制订基于

Watson理论的脑血管介入术前健康教育内容。(3)
课题小组修订术前健康教育内容并应用。①评估时

倾听需求,鼓励并接受服务对象对积极情绪与消极情

绪表达。护士对术前患者进行访视并结合患者一般

资料,对术前患者围手术期知识掌握的现状、术前教

育的需求等进行了解并记录;建立术前教育档案,包
括一般资料、手术情况、术前教育需求等。每次进行

术前教育后登记。②建立信任关系。知晓手术后建

立帮助、信任、关怀性的关系:基于倾听环节后向患者

讲解术前教育的重要性,并签署同意书;邀请患者关

注公众号,加入微信群,与患者在术前建立信任关系。
③手术前采用针对性措施向患者灌输信心与希望。
向患者介绍本院麻醉科团队技术实力,不良事件发生

率极低;讲解手术成功案例,增加患者对手术和战胜

疾病的勇气。向患者讲解局麻和全麻的区别以及手

术医生选择不同麻醉方式的原因;根据不同患者的病

情,结合颅脑血管构造,用通俗易懂的语言针对性地

为患者讲解血管堵塞情况、大概费用;将手术设备、介
入室或手术室、尿管、留置针等拍成照片,制作成动画

宣教视频,对患者和家属宣教。系统运用问题解决方

法做出决策:为患者发放手术需准备的物品清单及需

配合的注意事项;指导患者训练床上大小便;责任护

士联合个案管理师建立脑血管疾病手术微信公众平

台,一对一进行围手术期相关问题答疑解惑,定时发

送围手术期相关视频宣教内容,并对患者出院后服

药、复查、康复进行持续跟进和管理。提供支持性、保
护性、纠正性的心理、社会和精神环境,对于严重焦虑

患者,心理咨询师进行心理健康介入和干预。
1.2.3 观察指标及资料收集方法 统一采用APAIS
评分,调查前对患者进行沟通并解释,获得患者同意

后开展调查。量表发放时间为术前宣教前,当场由患

者自行填写;若患者不能自己填写,则由研究者或者

患者家属对问卷条目逐条询问后填写收回。对照组

给予常规术前宣教,试验组在常规术前宣教基础上,
应用基于 Watson理论制订的脑血管介入术前教育模

式实施术前宣教,并于术前1
 

h再次评估。2组出院

时均行满意率调查。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。计量资料符合正态分布的数据使用x±s表示,
组间比较采用独立样本t检验,组内护理前后比较采

用配对t检验;不符合正态分布的数据使用 M(P25,
P75)表示,组间比较采用非参数检验;计数资料采用

构成比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概

率,等级资料采用非参数检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 APAIS评分比较 干预前,试验组和对照组

APAIS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);试
验组患者干预前后 APAIS评分比较,差异有统计学

意义(P<0.05);对照组患者干预前后APAIS评分比

较,差异有统计学意义(P<0.05);干预后试验组和对

照组 APAIS评 分 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),见表2。
2.2 满意率比较 试验组患者出院时总满意率

(92.9%)明显高于对照组(64.3%),差异有统计学意

义(χ2=8.556,P=0.003),见表3。
表2  2组干预前后APAIS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

试验组 42
 

22.69±2.52 10.55±1.15 46.16 <0.001

对照组 42 22.76±2.18 16.02±1.83 24.70 <0.001

t
 

- -0.136 -16.427

P -  0.892 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组干预前后出院总满意率比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 总满意

试验组 42 21(50.0) 18(42.9) 3(7.1) 0 39(92.9)a

对照组 42 16(38.1) 11(26.2)10(23.8) 5(11.9) 27(64.3)

  注:与对照组比较,χ2=8.556,aP=0.003。

3 讨  论

脑血管介入技术创伤小,术后恢复快,能显著地

降低缺血性脑血管疾病的致残、病死及卒中复发率,
是颈动脉狭窄有效且广泛采用的治疗方法,且已在临

床中得以广泛应用[4]。但缺血性脑血管疾病介入治

疗可导致一系列术前心理和情绪反应,其中焦虑是最

常见的一种,而良好的心理状态是患者治疗过程中不

可或缺的要素[5]。
焦虑是各种手术患者术前最常见的心理反应之

一,包括对麻醉和手术的恐惧[6],会导致术后康复效

果降低[7]。仲秀玲等[8]在脑血管疾病患者介入手术

前焦虑情绪护理研究进展中指出行介入治疗的患者

会出现焦虑状态并至麻醉前达到峰值,对患者产生不

良反应。王杰[9]对150例缺血性脑血管疾病介入治

疗的患者术前1
 

d、术后3
 

d及术后1个月的焦虑状态

调查分析得出,术前1
 

d焦虑发生率最高(88%),焦虑

程度最重。这2项研究都明确指出,在脑血管介入术

患者都会出现不同程度的焦虑情绪。目前关于术前

焦虑的研究对象主要分布于普外科、心内科、神外科、
泌尿外科等,然而,对脑血管介入术患者的焦虑情绪

关注度低。目前国内外均研究证实,认知疗法可通过
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改变患者的思维方式[10-11];术前访视通过手术室护士

提前向患者介绍与手术相关内容[12]等方法已经被证

实可用于缓解手术患者术前的焦虑情绪,但一项关于

脑血管介入术患者焦虑影响因素的调查[10]指出,其术

前焦虑主要因素为担心疾病复发、术后服药、支架寿

命、术后后遗症和社会功能降低等,这些干预方法并

没有为患者解决这些顾虑。
Watson关怀理论包括十大关怀护理要素,自创

立以来,在临床护理、护理教育等领域广泛应用,为护

士提供了实施人文关怀和制订相关护理措施的指导。
国内外学者基于 Watson理论,广泛开展了相关研究,
目前尚无研究证实其对缓解术前焦虑的有效性。

随着人们文化水平不断提高,对疾病相关知识更

加渴求。因此,课题组通过叙事护理介入,一对一了

解试验组患者焦虑的根本原因,将 Watson理论的十

大关怀要素部分应用于研究脑血管疾病介入术并制

订相关健康教育护理措施,减轻患者焦虑。本研究结

果显示,干预前,试验组APAIS评分[(22.69±2.52)
分]和对照组 APAIS评分[(22.76±2.18)分]相比,
差异无统计学意义(P>0.05);干预后,试验组APAIS
评分[(10.55±1.15)分]明显低于对照组[(16.02±
1.83)分],差异有统计学意义(P<0.05);干预后,试
验组患者出院时总满意率(92.9%)明显高于对照组

(64.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。本研究结

果表明,干预前,试验组和对照组患者焦虑情况无明

显差异;常规术前宣教对患者减轻焦虑有一定效果;
试验组患者术前宣教方式比对照组常规术前宣教方

式对患者减轻焦虑效果更明显;试验组患者术前宣教

方式更能提高出院满意率。究其原因,本研究中基于

Watson理论,将其十大关怀护理要素中的部分内容

融入脑血管疾病介入治疗的术前宣教,结合患者的一

般资料、围手术期知识掌握的现状、术前教育的需求

等,在术前教育过程中应用倾听、共情、同伴支持等关

怀技巧,使患者充分了解自身疾病的特点及预后,从
而更快调整心态,适应目前身体状况,同时与患者建

立帮助、信任、关怀性的关系,灌输信心与希望,为患

者制订个性化的术前健康教育模式,适时关注患者心

理及需求并有效干预,促进其心理和生理状态的改

善,促使其将消极情绪转变为积极情绪,增强战胜疾

病的信心,从而积极配合手术和治疗,减轻患者的术

前焦虑,提高患者出院总满意率。该术前教育模式在

应用过程中应注意与患者和家属有效沟通和评估,了
解不同的需求和关注点,针对性地进行宣教,及时采

取有效干预措施。通过此次研究,可将患者在术前出

现焦虑的原因和针对性预防处理措施进行记录,并通

过更多有效的护理措施进行进一步优化,逐渐完善。
综上所述,本研究课题组通过叙事护理介入,关

注患者术前焦虑状态,了解患者焦虑原因,在 Watson
理论的基础上构建缺血性脑血管疾病介入治疗术前

健康教育模式,对患者给予人文关怀,缓解其焦虑情

绪效果显著,为介入治疗和术后康复提供良好条件,
并提高患者出院满意率,可作为临床优化护理的参考

方案。且通过此次研究,可持续优化患者缺血性脑血

管疾病介入治疗术前健康教育模式。
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