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日间手术是患者在24 h内完成入院、手术及出

院，流程优化后的择期手术管理模式[1]，有效减轻我

国医疗行业的负担[2]。随着妇科微创诊疗技术和辅

助生殖技术的日益发展，宫腔镜诊治术在各级医院

以日间手术形式广泛开展[3]。视觉传达理论是在大

众视觉心理的基础上进行干预，将抽象信息借助图

片等视觉元素进行编排，形成独特的视觉化语言，

提升传播效果[4]。本次研究以基于视觉传达理论的

流程图的形式展现日间宫腔镜手术患者诊治流程

教育，并探讨其应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1 月至2022年9 月在

杭州市第一人民医院行日间宫腔镜手术的120 例患

者为研究对象。纳入标准包括：①符合日间手术适

应证；②年龄18～60 岁；③神志清楚，能进行正常语

言交流。排除标准：①各种原因不能阅读相关宣教

资料；②病情变化转非日间手术；③本人为医护人

员或陪护家属为医护人员或者接受过相关培训；

④既往有精神疾病史或合并其他基础疾病。脱落

条件：①因病情原因暂停手术；②患者要求退出本

次研究。本次研究患者知情同意并经医院医学伦

理委员会批准。按患者入院就诊先后顺序分为观

察组（n=60）和对照组（n=60）。两组患者年龄、文化

程度、婚姻状态、疾病类别比较见表 1。两组比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的基线资料比较

基线资料

年龄/岁
文化程度/例

婚姻状况/例

疾病类别/例

高中及以下

大专

本科

硕士研究生及以上

未婚

已婚

丧偶

息肉（宫腔/宫颈）

流产

粘连（宫腔/宫颈）

内膜增厚/内膜萎缩

子宫异常出血

子宫肌瘤

观察组

37.67±10.82
11
2

44
3
4

56
0

31
15
2
1
9
2

对照组

38.12±11.23
15
8

32
5
5

55
0

33
13
2
2
8
2

1.2 方法 两组患者均由同一医疗组实施日间宫

腔镜手术。相对固定麻醉医生和巡回护士进行手

术配合。对照组患者给予常规术前宣教和健康教

育。患者妇科门诊就诊后确认需要行日间手术后，

给予患者口头形式宣教告知和纸质版日间手术告

知书。患者有任何疑问可以咨询门诊医生和门诊

专职导医。

观察组给予常规术前健康教育联合基于视觉

传达理论的流程图教育。具体方法为：成立流程图

健康教育小组，人员组成包括妇科医生、手术室护

士、麻醉医生、妇科日间病房护士、门诊导医。组员

通过查阅文献结合医院诊治流程，制定基于视觉传

达理论的图文结合流程图，内容涉及患者从门诊就
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诊至手术出院随访各个环节流程和注意事项。内

容涵盖门诊就诊地点、需要完善的检查；术前一晚、

手术日早晨、手术期间、手术结束后观察以及出院

随访注意事项等。

1.3 评价指标

1.3.1 宫腔镜日间手术就诊流程及健康知识掌握

程度 宫腔镜日间手术患者手术当日完善术前评

估时，研究者成员采用自行设计的宫腔镜日间手术

诊治相关流程和知识掌握程度问卷对两组患者进

行调查。问卷以流程图内容为依托。包括 25 个单

选题，每题 4 分，满分 100 分，得分越高表示相关知

识掌握程度越好。

1.3.2 状态焦虑量表（state anxiety inventory scale，
SAI） 该量表由20 个条目组成，采用Likert 1～4 级

评分。北京大学医学部精神卫生研究所对正常人

群进行 SAI中译版测试，测得中国女性 SAI常模量

为平均（38.97±8.45）分[5]。

1.3.3 术前准备缺陷率 因术前准备不完善会导

致手术取消或手术接台时间延长。术前准备缺陷

率=术前准备有缺陷患者/预约手术患者×100%。

1.3.4 患者就诊满意度 患者办理出院手续时，研

究者成员采用自行设计的宫腔镜日间手术患者就

诊服务反馈问卷，调查患者满意度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件进行数据分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示。组间计量

资料的比较采用 t检验；计数资料的比较采用 χ2 检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者就诊流程及健康知识掌握程度比

较 观察组患者就诊流程及健康知识问卷得分为

（97.30±4.30）分，明显高于对照组（89.20±11.00）分，

差异有统计学意义（t=-5.25，P＜0.05）。
2.2 两组患者不同时间的SAI评分比较见表2

表2 两组患者不同时间的SAI评分比较/分
组别

观察组

对照组

确定需要行日间

宫腔镜手术时

42.20±7.10
41.70±8.20

术前等待室等待时

43.20±8.30*
46.00±6.80

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组患者在确定需要行日间宫腔

镜手术时的 SAI 评分比较，差异无统计学意义（t=
-0.39，P＞0.05）。观察组在术前等待室等待时 SAI

评分低于对照组，差异有统计学意义（t=2.27，P＜

0.05）。
2.3 两组患者术前准备缺陷率比较见表3

表3 两组患者术前准备缺陷率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

60
60

手术取消

1（1.67）
2（3.33）

手术接台时间延长

1（ 1.67）
9（15.00）

术前准备缺陷

2（ 3.33）*
11（18.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，3 例患者因为术前准备不完善手

术取消，具体包括术晨进食主动放弃当日手术2 例、

血压控制不稳完善检查 1 例。10 例患者手术接台

时间延长，具体包括术前交接时佩戴首饰2 例、术前

进食继续等待手术2 例、术前检查未完善4 例、术前

授权家属未到 1 例、术前特殊耗材未准备 1 例。观

察组术前准备缺陷率低于对照组，差异有统计学意

义（χ2=6.19，P＜0.05）。
2.4 两组患者就诊满意度比较 观察组患者的总

满意度为100%，高于对照组91.67%（55/60），差异有

统计学意义（χ2=14.90，P＜0.05）。
3 讨论

视觉传达理论将抽象信息转化为视觉化的形

象，通过图片等形式增加信息的直观性和生动性，

易吸引学习者注意并利于其接受，从而提升传播效

果[6]。本次研究结果显示，观察组患者就诊流程和

健康知识掌握程度高于对照组（P＜0.05），说明基于

视觉传达理论的流程图教育能够提高日间宫腔镜

患者的认知水平，图形文字相结合的宣教方式，使

得患者更容易了解就诊过程和注意事项。

此外，手术对于患者而言是一个应激源，患者

确切知晓需要进行手术治疗相关疾病后，SAI评分

会增高，高于中国常模。随着医学模式的转变，手

术室提供的服务不仅局限于治疗患者躯体疾病，也

应重视患者心理变化，给与人文关怀[7]。手术事件

对于患者来说是生活中的负性生活事件，易造成不

良情绪，医护人员应高度重视[8]。观察组患者通过

图文结合的流程图充分了解此次就诊需要经历的

事情和流程后，在一定程度上缓解了手术事件带来

的应激，SAI评分维持在相对稳定水平。徐水英等[9]

的研究发现，基于视觉传达理论的思维导图健康宣

教能缓解患者负性情绪，与本次研究结果一致，说

明基于视觉传达理论的流程图教育能缓和患者焦

虑水平，利于患者情绪稳定和心理健康，达到更好
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的治疗效果。于此同时也进一步改善护理服务行

动方案，提升患者就医体验，聚焦患者日益增长的

多元化服务需求，促进医患和谐，提升医院形象。

患者术前检查不完善、准备不充分，医护人员

缺乏对患者的可控性，导致手术临时取消，会造成

病房床位利用率下降[10]。此外，手术临时取消和接

台时间延长极大影响了手术资源的利用率和运营

管理成本。完善患者的术前准备，降低术前准备缺

陷率是日间手术开展的重要保障。通过应用基于

视觉传达理论的流程图教育，提高患者就诊流程和

相关知识的知晓程度，进而知晓术前检查涉及内容

和要求，降低术前准备缺陷率，从而提升手术室运

营管理效率，提高医院管理效率。

综上所述，日间宫腔镜手术患者采用基于视觉

传达理论流程图教育能够降低术前准备缺陷率，降

低患者 SAI评分水平，提高就诊流程及健康知识掌

握程度，提高患者就诊满意度。因本次研究样本量

较少，存在一定局限性，因此还需后续研究进一步

分析证实。
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