
回应的姿态进入到患者的故事中,引导患者疏泄情

绪,感受关怀温暖,推动护患友好和谐相处,从而提高

患者满意度。
本研究结果显示,对心脏瓣膜置换术围术期患者

实施叙事护理干预后,住院期间患者的焦虑、抑郁情

绪得到明显改善,自我效能感和心理弹性显著提高,
住院满意度也明显提高。此外,患者叙事过程还能够

锻炼和提高护士的共情能力、换位思考及沟通技巧

等,提高护士对患者心理问题的辨识能力和敏锐度,
增加护士对临床工作的认同感和成就感;激发护士的

学习力和创造力,促使临床心理护理内容更加丰富,
形式趋于多样化。
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3D动画健康教育模式对围术期面肌痉挛患者焦虑的影响
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摘要:目的

 

探讨3D动画演示健康宣教模式改善面肌痉挛患者围术期焦虑维度的效果。方法
 

将行微血管减压术的120例面肌痉

挛患者随机分为三组各40例,A组采用传统的口头健康教育模式,B组采用3D动画演示健康教育模式,C组采用普通视频健康

教育模式。干预前后不同时间采取焦虑自评量表进行评价。结果
 

干预后三组焦虑评分比较,差异有统计学意义(P<0.05),B组

最低,C组次之,A组最高。结论
 

对接受微血管减压术的面肌痉挛患者采用3D动画演示模式进行健康教育模式,可改善患者的

焦虑情绪。
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  面肌痉挛是一种常见的功能性神经外科疾病,主
要表现为一侧面部肌肉反复发生不规则、不自主的抽

动,属于面神经支配肌肉反复收缩的一类运动障

碍[1-4]。该病虽然不会致命,但会严重影响患者的生

活质量,甚至会引起自卑、社交窘迫、孤僻、抑郁等心

理障碍[5-6]。研究发现,面肌痉挛患者约有77%伴有

不同程度的焦虑,且痉挛程度越严重,焦虑症状越明

显[7]。另外,接受微血管减压术的面肌痉挛患者因为

对手术方式、手术过程及预后缺乏了解,也会加重焦

虑情绪[8]。常规口头讲解式健康教育患者不容易理

解且遗忘率高,文字内容较枯燥,影响了健康教育的

效果。随着计算机软件技术的飞速发展,3D动画技

术作为一种新兴技术,在现代医学辅助教学中得到广

泛应用[9-12]。我科采用3D动画演示健康教育模式对

面肌痉挛患者围术期实施健康教育,有效减轻了患者
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的焦虑情绪,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取武汉市第三医院神经外科

2017年3月至2019年2月择期行微血管减压术的面

肌痉挛患者120例。纳入标准:年龄≥18岁;初中以

上文化程度;意识清醒,能够进行有效沟通;患者及家

属知情同意并自愿参与本次研究。排除标准:有精神

疾病或者存在沟通、意识障碍;住院前曾经服用过抗

焦虑药物,合并有心、肺、肝、肾及造血系统等严重系

统性疾病;在研究期间遭遇重大家庭事件。本研究经

医院伦理委员会审核通过。根据随机数字表法分为

A、B、C三组各40例,三组一般资料比较,见表1。
表1 三

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
患者文化程度(例)

初中 高中 大专以上

个人月收入(例)

<3000元 3000~5000元 >5000元

A组 40 19 21 52.28±5.96 10 12 18 7 22 11
B组 40 18 22 54.15±6.08 12 12 16 8 21 11
C组 40 19 21 52.40±5.03 11 14 15 8 23 9

统计量    χ2=0.067 F=1.257 Hc=0.412 Hc=0.267
P    0.967 0.221 0.014 0.875

组别 例数
病程(例)

>10年 2~10年 <2年

并存高血压

(例)
并存糖尿病

(例)
痉挛程度(例)

1级 2级 3级 4级

A组 40 7 28 5 10 7 3 10 12 15
B组 40 6 30 4 9 7 4 11 13 12
C组 40 9 27 4 11 9 3 14 11 12

统计量 Hc=0.542 χ2=0.342 χ2=0.430 Hc=0.826   
P 0.763 0.843 0.806 0.662   

1.2 方法

1.2.1 3D动画及普通二维视频的制作 成立3D动

画制作小组,小组成员共8名。1名主治医师负责面

肌痉挛疾病相关知识及微血管减压手术等内容的审

核检查。2名具有5年以上神经外科专科工作经验

的主管护师负责文字资料的整理、收集,编排录制围

术期健康教育内容。1名信息技术人员负责视频音

频资料的剪辑、编排、整合。将收集录制内容制作成

普 通 的 二 维 视 频,然 后 采 用 Autodesk 公 司 的

3DMAX软件将其制作成3D动画视频(以动画演示

表演的形式)。4名具有2年以上神经外科专科工作

经历的护师负责健康教育、量表的测评和其他干预效

果的记录。健康教育内容:①面肌痉挛疾病相关知

识,包括症状体征、病因及诱因、疾病诊断、护理等;②
微血管手术治疗术前准备,包括常规检查、治疗原则

及手术前准备;③微血管减压术介绍,包括手术过程、
手术预期效果、术后可能发生的并发症及其相应的处

理和注意事项;④手术麻醉相关知识;⑤术后注意事

项;⑥出院指导。共6个视频,每个视频约5
 

min。
1.2.2 健康教育方法 A组:责任护士(4名护师)
对患者进行传统口头宣教模式并发放健康宣教单。B
组:3D动画制作小组医生和2名主管护师对上述4
名护师进行3D动画健康教育内容的相关培训,考核

合格后上岗。责任护士在进行传统教育模式的基础

上再给予3D动画演示宣教。患者入院时责任护士将

拷贝有3D动画演示宣教视频的平板电脑交予患者,
并告诉患者如何操作,让患者自行观看,可重复多次

观看,至患者出院时再收回平板电脑。宣教内容期间

若患者有任何疑问均可找责任护士或者2名主管护

师和医生进行解答。采取患者自行观看、患者提问、
护士及医生解答、患者再次观看的方式,督促患者反

复学习,碎片化学习。C组:相同的责任护士在进行

传统教育模式的基础上给予普通二维视频宣教(视频

播放模式同B组)。
1.2.3 评价方法 三组患者均在入院后2

 

h(干预

前)、术前1
 

d(干预后)、术后3
 

d、出院时4个时间点

采 用 焦 虑 自 评 量 表 (Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
SAS)[13]进行评定。SAS包括20个条目,采用4级评

分,1为“没有或很少时间”,4为“绝大部分或全部时

间”。将20个条目总分乘以1.25得到标准分。50~
59分为轻度焦虑,60~69分为中度,70分以上为重

度焦虑。
1.2.4 统计学方法 数据采用SPSS19.0软件进行

χ2 检验及方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

三组不同时间焦虑评分比较,见表2。
表2 三组不同时间焦虑评分比较 分,x±s

组别 例数 入院时 术前1d 术后3d 出院时

A组 40 68.50±2.97 78.83±2.22 68.80±2.23 61.00±2.18
B组 40 68.05±4.77 73.55±3.90 64.28±2.45 55.40±2.79
C组 40 69.28±3.97 77.25±2.65 64.55±2.15 56.78±2.66
F 0.973 32.400 49.515 51.996
P 0.381 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 面肌痉挛患者围术期焦虑程度较高 面肌痉挛

虽然是一种非致死性的周围神经疾病,但是患者长期
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的面部肌肉抽搐痉挛,影响个人形象,妨碍患者正常

社交,干扰其生活,常常给患者的生活和工作带来不

同程度的影响,降低其生活质量。一项有关偏侧面肌

痉挛患者的焦虑抑郁状态的大样本调查结果显示,偏
侧面肌痉挛患者出现焦虑、抑郁状态的情况比普通人

群高,其中女性患者较男性患者更为常见,并且焦虑

抑郁程度与面肌痉挛病程及痉挛程度相关[14]。本研

究中三组患者入院时普遍存在焦虑状态。微血管减

压术治疗面肌痉挛具有手术并发症发生率低,完全保

留血管、神经功能等特点,目前已逐渐成为面肌痉挛

的首选治疗方法[15]。但手术本身对患者来说也是一

种应激,患者往往因为经济问题、害怕疼痛和麻醉,担
心手术风险及术后生活质量和手术后遗症等原因而

产生不同程度的焦虑情绪。本研究中三组手术前1
 

d
 

SAS评分均较入院时明显升高。因此,护士应重视面

肌痉挛患者围术期焦虑情绪的评估,采取科学、有效

的干预方法改善患者术前焦虑情绪,以提高手术疗

效。
3.2 3D动画健康教育可改善面肌痉挛患者围术期

焦虑程度 本研究结果显示,出院时B组患者焦虑评

分最低,C组次之,A组最高,提示二维视频与3D动

画健康教育模式均可缓解患者的焦虑状态,且后者效

果更好。微血管减压术手术方式复杂,A组采用传统

说教及发放宣传单的形式进行健康教育,患者往往较

难准确理解健康宣教内容,另外护士也较难把专业性

强且抽象的疾病知识通俗易懂地传递给患者,且宣教

单文字枯燥,患者缺乏兴趣。二维视频较传统教育方

式形象,画面生动,患者较容易接受,可重复观看,自
由灵活,因而其健康教育效果较传统说教好。患者容

易理解疾病相关知识,知道如何配合,知晓疾病预后,
因而做到心中有数,焦虑随之减轻。有研究者采用

3D动画演示形式对腰椎间盘突出症患者进行健康教

育,结果明显增强了患者对手术相关知识的认知能

力,降低了患者的焦虑等负性情绪[16]。3D动画的表

现方式较二维视频更生动、直观,能够将原本抽象的

面肌痉挛发病原因、面神经与周围血管关系、解剖结

构、治疗方法、手术方法、麻醉过程、术后注意事项及

日常活动要点等医学知识形象化、具体化、清晰化,患
者及家属可将模糊凌乱的医学知识系统化理解,提高

其科学认知能力,从而增加患者对疾病本身及各项医

疗护理操作的理解及接受度,提升患者就医的依从性

和配合程度,从而改善患者围术期焦虑情绪。因而本

研究中B组患者的焦虑评分较C组更低。
综上所述,采用3D动画模式对接受微血管减压

术治疗的面肌痉挛患者进行健康教育,可有效提高患

者对疾病相关知识的认知度,从而改善患者围术期的

焦虑程度。
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