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思维导图在冠状动脉内支架植入术护理中的应用
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<<摘<要! 目的<探讨思维导图在冠状动脉内支架植入术护理中的应用* 方法<#N! 例行冠状动脉内支架植入术患者随机

分为对照组和观察组* 对照组 ;" 例患者给予常规健康教育#观察组 ;! 例患者依据思维导图表格实施健康教育* 采用自制问

卷调查 ! 组患者疾病相关知识+护理教育满意度和术后治疗依从性* 结果<观察组患者疾病相关知识和护理教育满意度评分

均高于对照组患者#差异有统计学意义!@["I"M"* 观察组术后 #+!+:个月时治疗依从性评分显著高于对照组#差异有统计学意

义!@["I"M"* 结论<思维导图法可显著提高冠状动脉内支架植入术的健康教育效果#提升患者疾病认知和术后治疗依从性*
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<< 冠状动脉内支架植入术被广泛应用于冠状

动脉病变的临床治疗中#该方法具有损伤小+恢复

快+疗效明显的优势&#'

#患者更容易接受* 精湛

的手术技艺与精心的护理措施是手术成功的保

障#而良好的预后效果和患者自身心理调节+医

院+家庭等社会环境因素密切相关&!'

* 由于不同

年龄和文化背景的患者对于疾病相关知识的理解

及掌握程度存在差异#因此#临床护理工作中如何

让患者充分认识手术相关知识+术后护理等方面

的内容对改善患者预后具有积极意义* 思维导图

利用图文并茂的形式将枯燥的信息变成彩色+高

度组织的图形#以帮助患者记忆+理解+思考和解

决问题&:'

* 本研究将思维导图应用于冠状动脉

内支架植入术患者围手术期护理中#取得良好效

果#现报告如下*

MN资料与方法

#I#<一般资料

选取无锡市第二人民医院 !"#! 年 $ 月-

!"#N 年 #! 月收治的行冠状动脉内支架植入术的
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患者 #N! 例为研究对象#均行经冠状动脉造影确

诊为冠心病#排除有精神性疾病及智力障碍的患

者* #N! 例患者中男 PQ 例+女 NN 例$年龄 N# iQ:

岁#平均!$#I! j;I;"岁$受教育程度%文盲 : 例+

小学 #M 例+初中 M$ 例+高中 N; 例+大学 !# 例*

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组*

对照组患者 ;" 例#观察组患者 ;! 例#! 组性别+

年龄等一般资料分布差异无统计学意义!@k

"h"M"* 本研究经医院伦理委员会批准#患者均

签署知情同意书*

#I!<方法

#I!I#<手术方法% 患者均实施冠状动脉内支架

植入术#M! 例植入左前降支!ZOR"支架#M# 例植

入ZOR支架及右冠状动脉!L5O"支架#:P 例植

入ZOR#L5O及左回旋支支架!Z5g"$行桡动脉

穿刺者 PQ 例#行股动脉穿刺者 NN 例*

#I!I!<健康宣教方法% 围手术期间#对照组给予

常规健康宣教#主要采取口头讲述和示教的方式

向患者介绍病情+支架植入术原理+施术方法及治

疗流程#同时对相关护理知识及术后健康状况维

护常识进行普及教育* 观察组 ;! 例患者依据思

维导图表格实施 ! 个阶段的指导教育*

!

第一阶

段* 以普及冠状动脉支架植入术为主#如图 # 所

示#首先由主管护师对冠心病的发病原因及临床

表现进行普及#并对相关分型及确诊的方式进行

介绍#让患者熟悉自身的发病原因#严重程度进行

全方位的了解* 之后向患者普及冠状动脉内支架

植入术的实施方案进行全方位的介绍#并对该手

术的优势及必要性进行全面讲解* 针对患者在此

阶段常表现出焦虑及不安的心理#护理人员需要

进行针对性的心理干预*

"

第二阶段* 护士让患

者熟悉从入院到出院全部阶段的流程以及相关的

护理方案#如图 ! 所示* 上述 ! 个阶段的健康教

育均通过思维导图实现* 以硬纸板制作彩色 ON

纸大小的思维导图后再行塑封#每病床分别配备

两式一套* 护士在讲解思维导图内容的同时#积

极和患者及家属进行交流#以保证教育的完整性

及患者及家属的掌握情况*

图 MN冠状动脉支架植入术相关知识的思维导图

#I:<方法

于患者出院前#采用自制调查问卷对患者疾病

知识掌握程度及护理教育满意程度进行测评#其中

疾病相关知识了解度包含疾病简介+临床分型+检

验目的及意义+手术原理及方案+术后护理常识和

功能恢复知识* 护理教育满意度主要包含医院环

境+病房环境+医护人员介绍+护理方案介绍+实施

程度及出院注意事项* 于患者术后 #+! 和 : 个月

时#在患者回诊时或电话访问时#进行依从性测评#

依从性评价内容包括患者服药+按时复查+恢复性

训练+自我监测和生活习惯* 疾病知识掌握程度+

护理教育满意程度和术后依从性评价均采用单项 #

(NM(



第 ## 期 朱<锋等%思维导图在冠状动脉内支架植入术护理中的应用

iN级评分#疾病知识掌握程度和护理教育满意程

度评价分值 $ i!N 分#术后依从性评价分值 M i!"

分#分值越高分别代表疾病知识掌握程度越好+护

理教育满意程度越高和术后治疗依从性越好*

图 ON冠状动脉支架植入术相关护理知识的思维导图

#IN<统计学方法

采用 UWUU #QI" 软件#计量资料以!

#

Ej0"表

示#组间比较采用%检验# @["I"M 为差异具有统

计学意义*

ON结N果

!I#<手术结果

患者均顺利完成手术 M i## 2* 术后住院时

间 M i## 2#中位时间 Q 2* 术后主要并发症为排

尿困难 ## 例!;I;X"#血压下降 #" 例!;I"X"#

心率失常 M 例!:IMX"#经对症治疗后缓解*

!I!<! 组疾病知识掌握程度和护理教育满意程

度评分比较

观察组疾病相关知识掌握程度评分和护理教

育满意程度评分均高于对照组#差异有统计学意

义!@["I"M"#见表 #*

表 MNO 组疾病知识掌握度和护理教育满意度评分"

#

Ej0# 分

组别 * 疾病知识掌握程度 护理教育满意程度

对照组 ;" #;IP: j#I"Q #QI!N j!IM#

观察组 ;!

!#IMN j!IMM

$

!!I;: j#I#!

$

<与对照组比较#

$

@["I"M*

表 ONO 组术后治疗依从性评分比较 分

组别 * 术后 # 月 术后 ! 月 术后 : 个月

对照组 ;" #;I!! j"IMM #$IM" j#INQ #NI;# 士 "IP;

观察组 ;!

#PIP" j#I$:

$

#QIM; j:I"!

$

#QI"" j#I;#

$

<与对照组比较#

$

@["I"M*

!I:<! 组术后治疗依从性评分比较

观察组术后 #+!+: 个月时治疗依从性评分显

著高于对照组#差异有统计学意义!@["I"M"

PN讨N论

思维导图的设计过程考虑到护患两方面的实

际需要%

!

患者方面%患者入院后不能立即适应医

疗环境#传统的口头宣教讲解方式依赖医生的言

语表达#内容不直观#涉及专业信息较多#影响患

者对疾病相关知识的接受和理解* 且患者年龄+

文化水平层次及社会背景因素的差异影响其自身

的接受程度* 因此入院后早期健康教育指导有助

于提高患者依从性#提高满意度*

"

护士方面%常

规入院指导的开展依赖于施教者#受制于护士专

业知识背景和表达能力#常规入院指导无法提供

系统化的诊疗规划思路* 思维导图能一定程度上

避免常规健康教育指导的不足#一方面其遵循了

人体工程学的指导基础#利用图形工具为患者构

建清晰的医学概念#将较为抽象或者比较远离患

者生活的概念通过线条+箭头+标志性符号展现#

并辅助以高度组织的词语和概括性的效果范例*

同时#护士健康教育指导水平也随着对于思维导

图的反复分析和使用而快速提高#在提高的过程

中还可以不断完善对思维导图的修改&N'

* 此外#

健康教育指导的最终目标是把疾病相关知识通过

健康教育转化成生活常识#再将知识转化行动#从

而提高术后治疗依从性+建立健康的康复行

为&M'

* 本研究结果显示#出院时观察组疾病相关

知识掌握程度评分和护理教育满意程度评分均高

于对照组!@["I"M"#术后 #+! 和 : 个月时治疗

依从性评分显著高于对照组!@["I"M"*

#下转第 MQ 面$

(MM(
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管插管临床常见现象#易导致声门下分泌物流入

下呼吸道#定时监测气囊压力#规范化吸痰#可减

少误吸* 临床上一些特殊操作#如吸痰+翻身等可

增加腹压#易引发胃内容物反流#在实施前暂停鼻

饲#也可在一定程度上减少反流误吸&#:'

* 本研究

中预防误吸的集束化方案集合了上述一系列有循

证基础的护理措施#每个元素都经临床证实能够

改善患者结局#将这些护理措施统一管理#以发挥

出最大的效果* 本研究结果显示#实验组呼吸道

分泌物 @>值高于对照组#差异有统计学意义!@

["I"M"#实验组误吸和吸入性肺炎发生率均低

于对照组#差异有统计学意义!@["I"#"* 可见

预防误吸的集束化方案能有效减少误吸的发生*

综上所述#建立人工气道的重症患者肠内营

养期间发生误吸的危险性高于普通患者#应由专

职护士持续进行误吸风险评估+体位管理+气道管

理+营养支持管理+镇静管理+持续风险评估以及

高危环节的管理等一系列集束干预#以降低误吸

和吸入性肺炎发生率*
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#上接第 MM 面$

思维导图的作为医疗基础知识的新媒体教材#能

够让首批使用者经历一个加深记忆+构建条理并

且纠正遗漏的过程* 思维导图制作和升级成本较

低#作为一种思维模式可以培养使用者的思考习

惯#具有良好的互动能力&$'

* 护士对健康教育指

导的熟悉程度越高#提出建议并更新思维导图就

越容易#其主动性就越高* 而提出准确+有效建设

性意见和建议更可以构筑有着现实指导意义的现

场指导共识#增强团队合作#并通过内部交流反复

修正#加速基于思维导图模式下健康教育指导的

更新效果* 此外#通过思维导图作为传播媒介进

行健康教育指导能增强信息的解构和指导* 可视

化的图形及醒目的色彩配合的更容易吸引患者及

家属阅读兴趣#使其在治疗过程中能保持长期的

积极关注&;'

* 实际操作中#医护人员从患者角度

考虑#支持患者保存和临时取用思维导图#鼓励其

反复观看理解加深记忆* 这样不但增强了医患之

间交流时的亲切度#患者还可以及时适应医疗环

境#提高治疗的依从性*
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