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无糖尿病家族史和未接受过糖尿病健康教育的患

者相比，有糖尿病家族史和接受过糖尿病健康教育

的患者自我管理得分更高，和张祎等[14]研究一致，因

为其已认识到糖尿病的危害，有糖尿病家族史和已

经接受过健康教育的人群更趋于改善不良生活方

式，主动寻求健康指导，因此在糖尿病一级预防中，

医疗保健人员更应关注文化程度较低、无糖尿病家

族史的中青年人群。

4 小结

综上所述，糖尿病前期人群对疾病的认识及自

我管理水平较低。自我管理行为的建立与长期执

行的决心是以足够的疾病认知为前提的，日后基层

医疗机构及医务人员还需加大健康宣教力度，尤其

对于文化程度较低、无糖尿病家族史的超重及肥胖

的中青年人群，通过健康教育提高疾病知识水平，

促进其改变不良生活行为习惯，指导其定期检测血

糖指标，明确自身血糖状态，掌握血糖进展情况，形

成有益的自我管理健康行为，在长期坚持中，逐渐

改善血糖状态，甚至逆转最终结局。
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术前宣教被认为是病人护理的一个重要方面，

而它能否得到有效的实施在实际工作中更为重要

和迫切。大量研究表明，术前宣教对手术效果有积

极的影响，如降低焦虑水平、恢复时间、术后并发症
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和镇痛药物的使用，提高患者对治疗方案的满意度

和依从性[1]。毫无疑问，术前宣教对于日间手术患者

是至关重要的，然而，如何对手术患者进行有效的宣

教是护士面临的一项重要工作。作为主要的宣教工

作者，护士对术前宣教重要性的认识度可能直接影

响术前宣教的效果。一些研究人员调查了护士对术

前宣教的看法[2]，这些研究在病房环境中探讨了护士

对术前宣教的看法。然而，目前国内缺少护理人员

在手术患者中宣教的认知度的调查研究。

1 目的

本研究的目的是探讨护士对手术病人术前信息

采集，沟通，教育的重要性的认知度，以及影响护士

宣教效果的因素。研究问题如下：（1）对于手术患

者，我院护士认为哪些术前信息是最重要的；（2）我

院护士为患者提供哪些术前信息；（3）术前宣教重要

性和术前宣教方案之间存在差异吗；（4）护士目前如

何提供术前宣教?他们更喜欢哪种信息传递方式？

2 方法

2.1 设计

描述性横断面设计和数据收集于2017-12～

2018-12。

2.2 参与者

在数据收集期间，随机选择100位来自我院手

术室、眼科、神经外科或门诊的护士填写问卷，≥100

分合格，经筛选后50位参与者符合条件，50%的反

馈率。

2.3 数据收集

研究人员邀请符合条件的参与者，填写问卷，

然后用密封收回。

自填问卷包括两部分：参与人信息资料和术前

宣教问卷（PTQ）。（1）参与人基本信息。收集年龄、

性别、职称、最高学历、工作年限和目前工作科室；

（2）术前宣教调查问卷。PTQ由Summer等[2]开发，

由11个问题组成，包括5个方面：术前信息的影响

（问题1）；护士所提供资料的准确性（问题2）；传递信

息的方法（问题3～4）；影响护士术前宣教的因素（问

题5～8）和护士对信息传递的满意度（问题9～11）。

受访者的回答分为 5 分制的李克特量表（Likert

scale）和二分制的“是/否”（yes/no）两种。克伦巴赫α
系数 > 0.7。

3 数据分析

采用描述性统计方法对数据资料进行汇总。

同意的百分比是根据参与者在每个问题上得分4分

或4分以上的来计算。当α=0.05时，使用McNemar

检验来分析是否存在统计学上的显著差异（P <

0.05）（见表1）。

4 结果

4.1 数据统计资料

50名参与者的信息统计（见表2）。

4.2 术前宣教内容重要性的认知度和实际提供宣

教方案的可操作度

参与者对术前宣教内容重要性的认识度，以及

表1 术前重要宣教信息各分量表的α系数

信息类型

手术操作细节

术前准备细节

手术室环境信息

手术预后信息

手术麻醉细节

变量数目

8

8

5

5

4

α系数

0.852

0.814

0.812

0.827

0.840

表2 参与者的信息统计表

相关信息

年龄

<30

31～40

41～50

>50

性别

女性

男性

职称

初级护师

主管护师

高级护师

学历

大专

本科

研究生

工作科室

手术室

病房

工作年限

n

14

25

8

3

44

6

32

9

9

26

21

3

15

35

1～30

%

28

50

16

6

88

12

64

18

18

52

42

6

30

70
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图1 参与者对各项宣教内容重要性的认知度与实际工作中

宣教内容可操作度具有明显差异

图2 参与者对于宣教方式的认知度与首选度呈正相关，并

且实际宣教方式的使用度要高于认知度

他们目前所能提供宣教内容的首选度（见图1）。参

与者评价的三种最重要的术前信息是：手术麻醉细

节（62.4%），手术预后信息（41.3%）和手术操作细节

（35.2%）。然而，他们对当前提供信息的方案进行

了不同的排序。参与者提供的三种最常见的信息

类型是：（1）术前准备细节（53.6%）；（2）手术预后信

息（48.0%）和（3）手术室环境信息（38.5%）。当对比

认知度和可操作度时，三项比较，有统计学差异：术

前准备细节（χ2 = 18.28 d.f.=1，P < 0.05），手术室环

境信息（χ2=11.68 d.f.=1，P = 0.05），手术麻醉细节

（χ2=44.63 d.f.=1，P < 0.05）。

4.3 信息收集方式

参与者对宣教方案重要性的认知度与其宣教

方案的首选度（实际操作中最常用的方案）对之间

的比较（见图2）。认知度最高的三种信息收集方法

是：面对面的口头宣教（91.1%），应用图片宣教

（72.2%）和应用宣传册宣教（69.2%）。他们首选度

也呈现出相似的模式。当比较首选度和认知度时，发

现以下方法统计上有显著差异：小册子（v2 = 19.28 d.

f.= 1，P < 0.05），口头解释照片（χ2 = 21.01 d.f.= 1，P <

0.05）和视频（χ2= 24.01 d.f.= 1，P <0.05）。60.5%参与

者满意目前现有的术前宣教方案。

4.4 影响术前宣教的因素

研究显示，超过半数的参与者（54.5%）认为提

供给患者的信息量是足够的，满意的。然而，65.9%

的参与者说他们常常不给患者提供所需要知道的

一切信息。三个主要因素影响给门诊手术患者提

供信息的量：宣教的时间（81.7%），语言沟通障碍

（79.0%）和患者问到的问题类型（74.0%）。此外，医

务人员提供信息的耐心（56.3%），繁重日常工作

（52.1%）和期待病人自己理解手术风险（42.6%）被

认为是阻止护士向病人提供完整信息的因素。

5 讨论

5.1 术前信息的重要性和提供信息的方案

我们发现护士对术前信息重要性的认知与他

们目前应用的宣教方法存在差异。大多数人认为

“麻醉细节”是术前最重要的信息。然而，他们很少

给病人这样的信息。在目前的宣教实践中，门诊手

术患者需要进行术前麻醉评估。麻醉师将解释麻

醉的风险和效果，并提供有关术后疼痛处理的信

息，然后患者才能进行手术。护士可能认为提供这

些信息的责任属于麻醉师，他们认为病人在签署同

意书时收到了关于麻醉的信息。这些认知可能会

促使护士不愿提供麻醉信息，尽管他们认为这些信

息是术前教学情况中比较重要的因素。

参与者将“手术室环境”列为最不重要的信息，

但他们将其列为向患者传递信息的第三类信息，其

原因是护士的宣教可能受到常规护理活动和工作

环境等情况的影响。根据我们对参与者的一般资

料分析，大多数参与者在手术室或日间手术室工

作，也许因为他们可能没有意识到向病人介绍手术

室环境的重要性，但这些信息可以帮助病人熟悉手

术环境，减轻他们的焦虑，并在手术过程中获得良

好的依从性。

同样，参与者虽然认为“术前准备”并不重要，

但他们仍然经常向患者提供此类信息。在手术室，

护士有术前核查表，以确保病人为手术做好充分准

备。因此，参与者可能会将“使用术前核查表来检

查患者是否进行了术前准备”误解为“提供术前准

备的信息”。这种误解可能导致术前宣教内容重要

性的认知度和实际提供宣教方案的可操作度之间

的差异。
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5.2 信息传递方式

在本研究中，大多数护士更倾向于使用面对面

的口头解释作为术前宣教的方法，这是目前实践中

最常见的方法。事实上，其它的方法，如用图片、小

册子和视频进行口头讲解，可以更有效的进行术前

宣教。然而，尽管参与者认为这些方法很重要，但

他们并不经常使用，可能的原因包括与患者接触时

间有限和资源有限。的确，手术室护士在手术前与

病人的接触时间是有限的。最有效和可行的方法

可能是利用接触时间向患者口头传递信息。根据

Fitzpatrick和Hyde[3]报告的发现，宣教工具的使用取

决于它们的实用性和个别护士的宣教能力。在我

院的实际工作中，由于手术室里可能没有其他的宣

教材料，面对面的口头讲解将是护士向病人传达信

息的唯一途径。

5.3 影响术前宣教的因素

超过一半的护士认为自己不经常向病人提供

完整的信息。影响向患者提供信息量的因素与时

间、工作量、患者反馈、医生的耐心和语言沟通障碍

有关。

5.3.1 宣教时间和繁重的工作量 护士认为宣教

时间是影响向患者提供信息量的最主要因素，其次

是繁重的手术工作。有限的护理时间被认为是护

士开展教学活动的主要障碍。Turner等人[4]也发现，

护士在面对有限的接触时间和繁重的工作量时，对

病人的宣教重视程度明显降低。

5.3.2 语言沟通障碍 语言沟通能力和障碍是影

响护士提供信息量的第二大因素。参与者经常使

用面对面的口头解释来传达术前信息。当存在语

言沟通障碍时，应该采用另一种方法。然而，目前

的研究显示，护士很少使用其他宣教模式，这表明

有限的宣教方法可能影响了信息传递的数量，从而

影响了宣教的效果。

5.3.3 病人的反馈 患者在宣教过程中的质疑与

提问是另一个影响宣教效果的因素。这与Blay和

Donoghue[5]的研究结果一致，他们报道“患者问的问

题类型”是影响患者术前信息数量的第二大因素。

如果不提问，他们可能会认为病人已经得到了足够

的信息。因此，护士往往只在病人提出问题时才提

供进一步的信息。

5.3.4 医生的责任 在这项研究中，大约60%的护

士认为医生有责任在术前向病人提供信息，因此这

也影响到护士向病人提供信息的完整性。Turner等

人[6]也发现护士很难接受作为病人宣教者的主要实

施者：他们常常对自己在这个角色中的合法性以及

履行这一角色的责任表示困惑。

5.3.5 研究的局限性 这项研究有几个局限性。

（1）样本量小影响调查结果的普遍性。由于“影响

信息提供量的因素”、“导致护士提供不完全信息的

因素”等类似问题，需要进一步修改问卷内容以提

高调查工具的有效性；（2）提问的深度有限，而且不

能保证问卷的内容反映我院护理人员的实际认知

度和操作度。手术患者的心理宣教是很重要的，但

在本研究中并没有涉及，因此应该增加这部分内

容，以便更全面地评估术前宣教的有效性。

6 结论

为了提高术前宣教的有效性和护理质量，研究

和调查我院护理人员对术前宣教的认知度和现有

的宣教方法的实施情况是十分重要的。本研究提

示，首先应考虑采用不同的信息传递方式，减少患

者术前焦虑，满足患者的需求；同时为了提高护士

对术前宣教的满意度和积极性，应组织护士在职培

训，并对护士参与患者宣教给予肯定。最后，可以

建立一个包括外科医生、麻醉师和护士在内的多学

科的术前宣教团队，专注于日间手术病人的术前宣

教，这将有助于加强不同医护人员之间的沟通，防

止遗漏或重复向患者提供的信息，提高手术病人术

前宣教效果，从而满足手术病人的需求。
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