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由于对将要进行的手术及其相关准备以及

预后的不确定感，手术患者在术前会产生焦虑情

绪［1］，术后如果对于可能出现的问题应对不恰当，

则会产生术后焦虑和术后疼痛。目前，中国手术

焦虑的发生率为 23.33％～88.64％［2］，急性术后疼

痛的发生率在 75％ 左右［3］。手术焦虑和术后疼痛

可能导致肺不张、肺部感染、心肌梗死、肠梗阻、睡

眠障碍等一系列生理心理并发症，这些并发症可

导致了患者术后恢复延迟，延长住院时间，增加患

者和医院卫生费用。Weiser 等［4-6］的研究以及中

国公布的相关人卫生数据显示，我国每年发生手

术焦虑的患者有 1500 万人、发生术后疼痛的则有

2250 万人，住院日每延长 1 d，全国每年就会多支

出 131.3 亿元。手术焦虑和术后疼痛会增加患者

和社会的经济负担。有效的术前健康教育可以降

低手术患者的焦虑及术后疼痛的发生率，促进患

者康复，缩短住院时间，降低住院费用［7-11］。因此

术前健康教育不光对患者，对于医院和整个社会

都有着非常重要的意义。本文对术前健康教育的

定义、形式、内容，研究方法的现状以及存在的不

足综述如下。

1　健康教育

世界卫生组织将健康教育定义为：健康教育

是所有通过增加健康知识或者影响健康意识而帮

助个人和社区促进健康的经验学习的综合。健康

教育是有目标、有计划、有组织、有评价的系统性

的教育活动。它以个人、群体以及小区的行为改

变为着眼点，根据健康问题特征和角色变化而采

取各种教育形式［12］。

术前健康教育对于手术患者有着非常重要的

意义，Williams 等［7］研究发现，术前健康教育可以

缩短手术患者的住院时间，节省住院费用。向肇

英等［13］发现，实验组乳癌妇女焦虑及术后疼痛改

善程度显著。Eliza Mi-Ling Wong 等［8］研究表明，

患者在疼痛、焦虑和自我效能领域受益于护理健

康教育干预。同时 Li-Ming Lin，Gonzales，Eric，

Preminger 等的研究发现［11-15］，合理、恰当、个体化

的术前护理健康教育可明显降低患者术后的焦虑

程度或（和）疼痛水平。

2　健康教育的内容

国外的术前健康教育内容与其民族，文化特

征紧密联系，主要包括告知患者手术时以及手术

后患者会面临的一些困难，这些困难都是很常见

的，患者在专业人员的帮助下解决这些困难以及

预防并发症的发生，用呼吸放松法来缓解焦虑情

绪，告知可能的身体形象改变，生理功能和社会功
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能的变化等［11-17］。国内术前健康教育内容，主要

包括禁食时间、皮肤准备、用药、手术及麻醉的签

字；手术衣的穿着方法；疾病简单知识；麻醉简单

知识及麻醉后注意事项；手术当天的流程；手术患

者的心理自我调节、减轻紧张感的方法；患者家属

的教育，如怎样在术前给患者心理支持，术后如何

帮助患者早期活动；对手术后换药的配合等［18］。

3　健康教育的形式

目前，护理健康教育的形式很多，包括口头健

康教育、集中授课、平面教材和多媒体教材。口头

护理健康教育指护理人员临时的、随机对患者进

行相关知识的讲解；集中授课指术前健康教育，将

患者集中于某一场所，由护理人员对其进行统一授

课，对相关知识进行讲解；平面教材包括护理健康

教育单、护理健康教育手册；多媒体如录音带、护理

健康教育光盘及远程网络教学等教育形式［19］。几

种健康教育形式各有其优缺点，具体如下。

3.1　口头健康教育 

护士通过语言的交流和沟通，根据教育计划

内容对患者及家属进行讲解和宣教，对患者提出

的问题进行针对性的解释，增强患者对手术及相

关问题的认识［20］。这种健康教育方式形式灵活，

可以随时随地进行，适用于所有患者，但是缺乏系

统性、一致性，护理人员开展时较为随意，不同的

护理人员进行健康教育时内容、观点会有差异，导

致患者无所适从。

3.2　集中授课式健康教育

护理人员与患者及家属约好时间，将患者及

家属集中于示教室。上课按时间顺序讲解手术室

环境，术前、术后注意事项，术后可能出现的并发

症及患者家属的应对措施，讲课结束后，让患者和

家属自由提问，鼓励说出自己对手术的想法及建

议。让患者讨论，表达出内心的感受及与同类疾

病病友交流，减轻其对手术的恐惧心理［18- 20］。这

种方式的优点是节约时间，能在 30～60 min 内对

整个科室的相关患者完成健康教育。不足之处在

于很难在同一时间内将需要接受教育的所有患者

聚集到一起，在授课结束后还需对未能参加授课

的患者重新授课，此外这种形式的授课需要在短

时间内对所有患者完成健康教育，故而针对性较

差，不能完全顾及每个患者的个体差异及关注要

点。

3.3　健康教育宣传单或健康教育手册

护理人员搜集术前术后相关注意事项、饮食

指导等知识，编写有关手术知识健康教育读物或

把手术知识整理成护理健康教育宣传单或护理健

康教育手册，发给相关手术患者，让患者随时翻

阅，对手术的有关事宜有初步了解以便更好地配

合手术［20］。这种教育方式的好处是比较系统化，

不会因执行健康教育护理人员的不同而产生较大

差异，其不足之处在于不同的年龄及受教育程度

的患者个体对文字内容的理解力不同，会影响术

前健康教育的效果［21］。

3.4　多媒体健康教育 

多媒体健康教育是利用影像、图片、声音等

不同文件传达护理指导讯息的方式［21］。护理人

员将健康教育内容存放于光盘内的多媒体教学模

式，不仅可以让学习者依个人需要反复学习，还

能透过影像产生模仿的学习效果，藉以提高学习

者学习记忆［22］。配合多媒体卫教光盘的护理指

导模式，比单独使用护理健康教育宣传单或护理

健康教育手册对提升病患对疾病认知及应对有更

好的成效。多媒体健康教育的优点是教学模式生

动、活泼且具多样性的，没有时间限制，患者可根

据需要进行多次的学习，这提升了患者的学习成

效［23］。多媒体健康教育也存在一些不足，例如较

其他方式制作成本高，视频内的患者的隐私处理

与健康教育效果的冲突，还有视频中的真实的出

血、切口可能造成患者的不安，播放多媒体教育材

料也需要专门的设备。动画视频可以控制乃至去

除相关干扰因素、突出主题，因此理论上较普通视

频宣教效果更好，但是目前该领域尚未开展相关

研究。

4　健康教育的时间

对于术前护理健康教育的时间，Lepczyk，

M 认为［13］，术前护理健康教育时间对于结果没有

影响，选择更加经济的时间即可，而 Hughes，S 指

出［24］ ，入院时立即进行护理健康教育不是很合适，

Dobree 等认为［31］ ，入院前 10 d 是进行术前健康教

育的最佳时段，而大多数术前护理健康教育都是

于手术日期前 1 d 进行。国内的术前健康教育一

般也是在术前 1 d 进行［18，20，32］。
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5　健康教育效果评价

评价患者在接受健康教育后对其术后的影响

是研究者们最主要的目的之一，评价指标包括患

者对于手术的认可程度，患者对于手术的焦虑水

平，患者术后疼痛水平，患者的住院天数等［11，33］。

国内研究者主要采用的是满意度，焦虑程度等主

观指标和住院天日数，总的住院费用等客观指标。

6　健康教育存在问题

6.1　内容不全面

目前，国内健康教育内容是通过参考相关教

材、论文等方式制订，研究者没有完全因时、因地、

因人的差异制订健康教育内容而是参考乃至照搬

前人的内容，如：禁食时间、皮肤准备、用药、手术

及麻醉的签字，疾病知识，麻醉知识及麻醉后注意

事项，手术当天的流程等，没有在制订健康教育内

容前对当地患者进行一定数量的访谈，获取目前

患者迫切想要获得的知识及信息，进而加入相关

内容。也少有患者视角的手术室环境介绍等，从

而减少患者陌生感，缓解患者焦虑情绪。而且目

前的健康教育内容大多是从医生或者护士角度出

发制订的，缺少患者的充分参与。

6.2　形式不灵话

术前健康教育形式疏于考虑患者的教育水

平、年龄、接受能力等因素，较少采用两个或多个

形式对患者开展生动活泼的术前健康教育，往往

采取单一的健康教育模式。

6.3　研究设计不足

目前虽然已经慢慢由可信度较低的描述性研

究，准实验研究转向可信度和说服力较高的随机对

照研究［17，32，34-37］，但是由于研究者考虑问题不全面，

统计相关知识不足，使得许多研究设计存在不足之

处，如：样本量未经计算或者不能达到随机对照研

究的样本量要求；在描述实验组与对照组组间差异

时，只是陈述两者各方面差异是否有统计学意义，

是否具有可比性，而没有给出具体的数据及统计学

结果；研究设计中存在明显的可能影响结果的混

杂因素，这使得许多随机对照实验的可信度下降，

甚至不具备可信性。评价指标的设定，主要是满意

度，焦虑程度，术后疼痛程度等主观指标［11，33］。住

院天数，总住院费用等客观指标较少呈现，评价结

果容易由于患者的主观因素产生偏差。

7　小结

综上所述，现有的术前健康教育不论是内容

还是形式甚至研究设计均存在一定的局限性，术

前健康教育的研究有必要在完善教育内容，拓展

教育形式和研究设计的严谨性方面进行更加深入

的研究。建议：①对某地某一类手术患者进行小

范围的访视，获取患者最想知道的内容，最迫切要

解决的问题，并进行归纳总结得到该地区最具针

对性的术前健康教育内容。②实验性的制作某一

手术专科手术类型的健康教育动画视频。将患者

视角的术前准备如呼吸放松法、手术室环境介绍、

手术当日接送患者流程、手术主要步骤、术后容易

出现的问题以及应对措施，术后患者的作息时间

等围术期相关内容及该地区或医院、科室独特的

术前健康教育内容纳入宣教视频。③将该宣教动

画与普通的宣教对于患者的宣教效果在小范围内

进行对比研究，以确定基于上述文献的理论假设

是否成立，分析该宣教动画较普通宣教录像对于

患者手术焦虑、术后疼痛、患者满意度及住院时间

和总住院费用方面影响的差异是否有临床意义。
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