
2019 年 10 月 护 理 学 报 October，2019
第 26 卷 第 19 期 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Journal of Nursing（China） %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Vol.26 No.19

【健康管理】

神经外科患者应用思维导图行数字减影全脑血管造影
健康教育的效果观察

张 平，何卫娥，黄 丹，伍叶青
（中南大学湘雅二医院 神经外科一病区，湖南 长沙 410011）

Effect of Health Education for Digital Subtraction Angiography with Mind Map in Neurosurgical
Patients//ZHANG Ping, HE Wei-e, HUANG Dan, WU Ye-qing

[摘 要] 目的 探讨思维导图在行数字减影全脑血管造影患者中的应用效果。 方法 将患者按入院的时间顺序分为对照

组和观察组各 80 例，其中 2017 年 7 月 1 日—8 月 31 日纳入对象选为对照组，2017 年 9 月 1 日—10 月 31 日的纳入对象选为观察
组。 对照组采用常规健康教育方式，观察组采用思维导图健康教育方式。 观察比较 2 组行数字减影全脑血管造影患者术后护理相

关知识掌握情况。结果 健康教育干预前对照组和观察组患者对全脑数字减影血管造影相关知识掌握程度得分分别为（50.54±3.43）分
和（50.16±4.25）分，差异无统计学意义（t=2.756，P=450）；干预 24 h 后分别为（71.34±9.53）分和（82.69±7.03）分，差异有统计学意义

（t=6.053，P<0.001）。 结论 对行数字减影全脑血管造影患者采用思维导图健康教育方式，能够提高患者的知识掌握度，降低术后

相关并发症的发生。
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% % 数字减影全脑血管造影 （digital subtraction
angiography，DSA）对患者创伤较小，操作者技术日
益成熟，但是其并发症仍有发生，采取传统方法行健
康宣教时患者及家属依从性不高，在初期阶段，并发
症的发生率较高[ 1 ]。 思维导图运用线条、符号、词汇
和图像把繁琐的文字信息变成层次分明的图， 让学
习者更有效地储存和提取信息， 提高工作和学习效
率。国外将思维导图用于健康教育领域已经有 20余
年的历史， 并且将其应用于健康教育领域可取得较
好的效果，我国尚处于起步阶段。 研究表明，将其应
用到健康教育领域能取得一定效果 [2-4]。 基于此，本
研究将思维导图运用到数字减影全脑血管造影患者
的健康教育中，取得较好效果。 现报道如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象 选择 2017 年 7—10 月某三级甲等
医院神经外科需行数字减影全脑血管造影检查的住
院患者 160例。纳入标准：意识清楚，智力正常，能独
立接受与配合完成健康教育内容；排除标准：患有严
重感染、 严重肝肾功能异常或其他急性并发症的患
者。 将患者按入院的时间顺序分为对照组和观察组
各 80 例，其中 2017 年 7 月 1 日—8 月 31 日纳入对
象选为对照组，2017 年 9 月 1 日—10 月 31 日的纳

入对象选为观察组。 男性 70例，女性 90 例；患者年
龄（48.50±5.45）岁；学历：小学及以下 23 例，初中 72
例，高中及以上 65 例；患者疾病诊断为：自发性蛛
网膜下腔出血 119例，颅脑动脉瘤 41 例。 对照组男
性 34 例，女性 46 例，观察组男性 36 例，女性 44例；
对照组年龄 （47.62±5.37）岁 ，观察组 （48.78±5.58）
岁。 2组患者严格按照纳入和排除标准，2 组患者在
疾病种类上无特异性， 均采用右侧股动脉穿刺行脑
数字减影血管造影， 操作者为神经外科 2 名住院医
师，均受过严格学习与培训，持证上岗，造影剂为同
种类，术后均采用同种型号加压器加压包扎，2 组患
者在年龄、性别、学历、疾病类型、手术方法、造影剂
类型、加压包扎方法等一般资料比较，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 采用常规健康教育方式， 即使用传
统口头宣教以及发放文字版宣教资料，内容包括：数
字减影全脑血管造影概念、造影检查前准备工作、造
影检查后返回病房需要注意事项、 术后常见并发症
（预防、处理）等 4 个方面进行相关健康教育并且及
时回答患者及家属的疑虑。 健康教育开展者均为统
一培训过的本科室工作 3 年以上取得护师及以上
职称的 4名科室骨干护士。
1.2.2 观察组 采用思维导图健康教育方式， 健康
教育内容和健康教育开展者与对照组一致。
1.2.2.1 成立思维导图科研团队 以护士长为首的
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1.3 评价指标 采用自行设计编制的“数字减影全
脑血管造影护理相关知识掌握情况调查问卷表”进
行调查， 责任护士在健康教育干预前、 后分别对 2
组患者，每次发放 160 份问卷，回收 160 份， 回收率

及有效率 100％。 该问卷设计简洁、通俗，共计 10 个
条目，每个条目分值为 0～10分，每个条目逐级评分，
条目之间互不影响， 得分越高说明知识掌握情况越
好。量表内部一致性为 0.810，具有良好的一致性。在

图 1 数字减影全脑血管造影相关知识要点思维导图

~

思维导图科研团队，团队成员包括 10 名，其中副主
任护师 1名，主管护师 4名，护师 5名。 团队以个案
入手，不断调整与改进方案。健康教育的执行者均为
在本科室工作 3 年以上取得护师及以上职称的 4
名护士执行， 由科室思维导图科研团队组长一对一
指导，考核合格者方可进行健康宣教指导。
1.2.2.2 思维导图设计与制作 资料查阅： 由 2 名
主管护师在科室原有造影相关健康宣教资料的基础
上， 采用循证护理的方法查阅与搜集相关健康教育
资料，并结合科室拟出版的《神经外科思维导图式健
康教育读本》对内容不断改进，再与科室脑血管教授
团队沟通完善内容。导图制作：思维导图科研小组成
员 2 名主管护师和 2 名护师采用 XMind 8 版本，根
据思维导图的绘制方法，分别选取“DSA 检查”“DSA
术后并发症预防护理”为中心词，发散一级分支，二
级、三级分支等，再采用色彩明丽的线条与图片形成
思维导图体系。 预实验中，收集患者、患者家属、护
士、医生的反馈意见，再次对思维导图的内容进行修

订与改进， 最终形成科室统一使用的版本， 制作成
A4 纸大小宣教纸以及小卡片，予以过塑，将小卡纸
发到护士和患者手上，并张贴在科室宣教墙上，见图
1。 医生在开具出行数字减影全脑血管造影的医嘱
时，护士开始采用思维导图对患者进行指导。
1.2.2.3 思维导图临床应用培训 科室质控大会上
对全科护理人员进行思维导图相关知识培训， 全科
学习绘制的过程及主要内容以及知识延伸， 医护人
员模拟参与演练使用思维导图进行健康教育的体
会。 采用上述思维导图，具体操作如下：医生在开具
出行数字减影全脑血管造影的医嘱时，护士开始第 1
次采用思维导图对患者进行指导，对患者进行什么是
数字减影全脑血管造影、造影检查前准备工作。在术
后返回病房，护士利用思维导图进行第 2 次指导，告
知患者造影检查后返回病房需要注意事项；术后 24 h
进行第 3次相关指导，使患者进一步掌握相关细节，
术后常见并发症的预防与处理方法。 见图 1。
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数字减影全脑血管造影术后第 2天实施一对一床旁
询问调查， 调查者在护士培训大会上统一培训与规
范指导用语。
1.4 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 24.0 进行
统计分析，计量资料以均数±标准差表示，组间比较
采用两独立样本 t 检验， 干预前后的比较采用配对
t 检验；计数资料采用例数和百分比表示，组间比较
采用 χ2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2 组患者数字减影全脑血管造影护理相关知识

掌握情况，2 组患者在健康教育干预前的数字减影
全脑血管造影护理相关知识掌握情况比较差异无统
计学意义（P＞0.05）；干预后的知识掌握情况比较，观
察组评分明显高于对照组， 且健康教育干预后的知
识掌握程度明显优于干预前， 差异具有统计学意义
（P＜0.001），见表 1。

3 讨论
本研究结果显示， 观察组患者数字减影全脑血

管造影护理相关知识得分高于对照组 （P<0.05），且
2 组患者健康教育干预后的知识掌握程度明显优于
干预前，与汪靖等的研究结果是一致的 [ 5 ]。 究其原
因， 临床上以往传统冗长的宣教内容文字繁多不利
于患者记忆且枯燥乏味， 越来越多的医护人员追求
一种关注患者相关知识的掌握情况， 并且寻求更为
科学有效的方式来提高患者的医学知识。 饶声隆
等 [ 6 ]采用思维导图对肝硬化患者进行健康教育取得
了不错的效果， 提高了患者对健康教育内容的掌握
程度以及满意度。 冯蕊蕊等[ 7 ]研究者则运用思维导
图的宣教方式对老年高血压患者进行健康教育，帮
助老年高血压患者掌握高血压的相关知识。 思维导
图式宣教模式将知识有重点、分层次地呈现给患者，
通过护士的讲解宣教，患者更易接受，知识结构的改
变，使患者能产生更强烈的信念，进而影响行为 [8-9]。

赵婕[10]在她的研究报告中指出应用思维导图有针对
性地指导糖尿病患者走出胰岛素的注射误区， 能显
著提高患者对注射胰岛素的健康教育知识的掌握程
度。在繁忙的护理工作中，思维导图式健康宣教方法
并没有增加工作量，反倒能够提高护士的工作效率。
国内有相关研究[11-12]也表明，思维导图式宣教能够改
善护士健康教育的体验，调查相关护士，认为使用该
方式宣教能够更节约时间、 更省力。 利用该宣教方
法，能充分调动患者的积极性与主动性[12]。 因此，将
思维导图用作健康宣教的工具， 将大大提升患者对
相关知识的理解与掌握，走出知识盲点与误区。
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表 1 2 组患者数字减影全脑血管造影护理相关知识
掌握情况比较（X±S，分）

组别 n 干预前 术后第 2 天 t P
对照组 80 50.54±3.43 71.34±9.53 12.560 ＜0.001
观察组 80 50.16±4.25 82.69±7.03 15.672 ＜0.001

t 0.622 6.053
P 0.535 ＜0.001
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