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思维导图法结合快康理念优化围手术期健康宣教 

赵莎莎，胡 芳，张 余，陈晓琳，朱雪萍* 

无锡市妇幼保健院妇科  江苏无锡 

【摘要】目的 将快康理念融入思维导图中，探讨其对妇科腹腔镜手术患者的健康教育及护理质量的影

响。方法 选取我院某病区 2018 年 7 月—9 月入院行腹腔镜患者 60 例作为对照组；2018 年 10 月—12 月入

院行腹腔镜患者 60 例作为观察组。对照组采用传统健康宣教模式，观察组采用快康理念下的思维导图式健

康教育宣教模式，观察两组的护理效果。结果 观察组在术后患者恢复、护理健康指导依从性、围手术期健

康认知以及出院满意度均优于对照组，两组差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 通过快康理念下的思维

导图式健康教育模式对妇科腹腔镜手术患者实施健康宣教，能使患者提高对手术的认知，提高术后依从性，

主动配合并采取积极的健康行为促进术后康复，还能构建良好的护患关系，提高患者满意度，更好地推行

快速康复，值得临床推广。 
【关键词】思维导图；快速康复；妇科腹腔镜；围手术期；健康宣教 

 

Mind Mapping Combined With Fast Track Surgery to Optimize Perioperative Health Education 

Shasha Zhao, Fang Hu, Yu Zhang, Xiaolin Chen, Xueping Zhu* 

Department of Gynecology, Wuxi Maternal and Child Health Hospital Wuxi, Jiangsu, China 

【Abstract】 Objective: To evaluate the impact of Mind Mapping Health Education for patients who had 
gynecological laparoscopy surgery on nursing care quality. Method Divided 60patients who admission from July to 
September in 2018 in one department into control group, and 60 patients who admission from October to December 
into experiment group. Applied general health education for control group, while applied mind mapping health 
education with fast track surgery. Outcome of two groups were evaluated. Result There were significant difference 
between two groups in recovery, adherence of health instruction, knowledge of per-operation care and satisfaction 
when discharge. Conclusion Mind Mapping Health Education for patients who had gynecological laparoscopy 
surgery could increase the knowledge of surgery, adherence of post-surgery care. Patients with MMHE could 
improve their recovery actively and built good relationship with healthcare professionals, gain higher satisfaction. 
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随着医学模式的转变和人们生活水平的提高，

健康教育在护理工作中所扮演的角色越来越重要。

近年来微创医学的蓬勃发展，腹腔镜下妇科疾病治

疗的应用越来越广泛，其围手术期的健康教育至关

重要，将直接影响患者的认知以及配合程度，影响

其术后康复甚至后期的生活质量[1]。“思维导图”

（Mind Mapping）是英国“记忆之父”东尼·博赞

（Tony Buzan）提出来的[2]。将逻辑思维和形象思维

相结合，将大脑中所想的以图文并茂的方式“绘制

出来”，有一个中心关键词，再向四周扩散，形成

各级分支，用线条、符号、词汇和图像等建成记忆

链接，一目了然地展现出关键词和各级主题之间的

层次关系，将枯燥乏味的信息变成了组织性强、容

易记忆、色彩分明的树枝状。 
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本研究将思维导图结合快康理念运用到妇科腹

腔镜患者的围手术期健康教育中，规范护理健康宣

教，提高患者认知程度及配合度，减少或预防术后

并发症，提高护理质量及患者满意度。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院某病区 2018 年 7 月一 9 月入院行腹腔

镜患者，利用随机数字表法抽取 60 例作为对照组；

2018 年 10 月—12 月入院行腹腔镜患者，利用随机

数字表法抽取 60 例作为观察组。纳入标准：⑴确诊

为妇科良性肿瘤，拟行全麻下腹腔镜下手术。⑵思

维及读写能力正常，能进行普通话沟通。⑶年龄

18-70 岁。排除标准：⑴伴有严重合并症，如心、脑、

肺等重要脏器疾病者。⑵非自愿参与者。⑶二次及

以上妇科腹腔镜手术者。 
1.2 方法 
（1）健康宣教方法：两组患者均按妇科良性肿

瘤治疗、护理常规进行，并针对性行腹腔镜围手术

期健康教育。 
①对照组采用口头宣教结合书面文字材料的方

式，分别于术前准备及术后清醒时进行健康教育，

内容包括腹腔镜概述、术后护理、并发症的观察及

护理、功能锻炼、饮食护理等。 
②观察组予思维导图式教育： 
1）建立思维导图小组，由科内护士长、主管护

师等高年资护士结合本科室护理常规及手术特点，

在查阅大量文献材料的基础上，将患者配合手术需

要知晓的内容分为术前和术后，用思维导图的形式

表现。并配以生动的图画、不同的色彩，打印在卡

纸上，加以塑封，放在每个病房的健康教育盒内，

供患者查阅。见图 1 
2）集中对小组成员进行思维导图培训，严格按

照思维导图展开有关护理方法的讲解。培训结束后，

采用情景模拟演练的形式，对每位小组成员术前、

术后的宣教进行考核。最后总结经验，积极改进宣

教方式、方法。小组成员人人通过考核。 
3）医生开立择期手术医嘱后，护士分别于术前

准备时对腹腔镜手术围手术期相关知识进行教育以

及术后清醒时对相关注意事项及各并发症的症状与

处理进行教育；从主要到次要、从上向下依次向患

者讲授相关模块知识，用生动的图片、彩色的线条、

简洁的关键词以放射状的图形呈现出来，充分吸引

患者的注意力，使患者在健康教育过程中保持积极

的关注。术后第 l 天早晨对患者进行活动能力评估，

制定饮食、活动计划，并对前一日宣教内容进行评

估、反馈并督促；由责任护士将此图携至床旁对患

者进行教育、示范、演示一遍后，再由患者当场复

述、重复做一遍，对于患者未掌握的部分再进行纠

正，直到掌握为止。术后第 2 天对前一日饮食、活

动情况进行评估，持续监督。 
（2）评价方法：比较两组患者术后恢复情况、

依从性、围术期认知程度以及患者满意度等。 
①观察两组患者术后恢复情况包括肛门恢复排

气时间和术后第三天查电解质低钾发生率。 
②评估患者依从性由责任护士根据制定的饮

食、活动计划，查检患者执行情况。依从性可分为

完全依从、部分依从和完全不依从三个方面，依从

性=完全依从/总例数*100%。 
③了解患者围手术期认知程度本次研究采用自

行设计妇科腹腔镜相关知识问卷。该问卷在参考第

9 版妇产科学的基础上结合相关文献，经过专家咨

询、预调查形成最终的问卷。问卷共 10 题，每题 5
分，总分 50 分。出院前一天由责任护士发放，要求

独立完成，并当场回收。 
④了解患者满意度采用我院自制的住院患者满

意度调查问卷。指标包括非常满意、一般、不满意，

满意度=（非常满意+一般）/总例数*100%。 
（3）统计学方法 
采用 SPSS 20.0 统计软件进行统计分析，计量

资料以均值±标准差描述，采用 t 检验；计数资料

采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 一般资料两组患者年龄、BMI 指数比较,差

异无明显统计学意义（P＞0.05）。统计发现对照组

合并高血压 6 例，观察组合并高血压 3 例，运用χ2

检验，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者可

以进行比较。见表 1 
2.2 两组患者患者术后恢复情况比较导图组与

常规组相比，肛门排气恢复时间更早，术后发生低

血钾的情况更少，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2、表 3 
2.3 两组患者腹腔镜围手术期认知状况比较，导
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图组知识问卷得分明显高于常规组（P＜0.05）。见

表 4 
2.4 两组患者依从性及满意度比较 

导图组与对照组相比，患者健康指导依从率及

出院满意度明显提高（P＜0.05）。见表 5 
 

 

 
图 1 

表 1 比较两组患者年龄、BMI 指数 

项目 例数 年龄 BMI 合并症 

对照组 60 40.47±9.47 22.37±2.92 6 

观察组 60 37.20±10.39 22.88±4.20 3 

t/χ2  1.80 0.76 1.07 

P  0.75 0.45 0.30 
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表 2 比较两组患者术后肛门排气恢复时间 

组别 例数 肛门排气时间（h） T 值 P 值 

对照组 60 26.43±7.10 2.87 0.007 

观察组 60 18.75±5.61   

表 3 比较两组患者术后低血钾发生率 

组别 例数 术后发生低钾例数 发生率(%) χ2 P 

对照组 60 13 21.67 4.18 0.04 

观察组 60 5 8.33   

表 4 比较两组患者知识问卷得分 

组别 例数 知识问卷得分 T 值 P 值 

对照组 60 35.94±7.40 9.24 0.00 

观察组 60 46.25±4.38   

表 5 比较两组患者健康指导依从性及出院满意度 

组别 例数 
依从性 满意度 

完全依从 部分依从 完全不依从 依从率(%) 满意 一般 不满意 满意率(%) 

对照组 60 19 36 5 31.67 51 4 5 91.67 

观察组 60 41 18 1 68.33 58 1 1 98.33 

χ2  16.13 8.5 

P  0.000 0.004 

 
3 讨论 
（1）思维导图式健康教育能提高宣教的有效

性。健康宣教是护理工作中不可缺少的一部分。过

去的临床经验及研究发现，传统的健康教育以简单

的灌输式教育为主，是一种单向信息传递模式，使

患者会逐步遗忘 40%～80%的信息[3]。思维导图，利

用图形及色彩效果，吸引患者的注意力，使患者在

宣教过程中能够积极关注，加强理解、记忆，提高

健康教育效果，增强其对相关疾病知识的认知度。

本研究中，通过使用思维导图，系统化有计划的宣

教，使患者对围手术期的认知明显提升[4-5]。实施思

维导图式健康教育后，知识问卷均分由原来的 35.94
±7.40 上升至 46.25±4.38，单样本 t 检验显示差异

有统计学意义（P=0.00）。 
（2）有效的健康宣教，对于围手术期护理指导

的依从性明显增加。围手术期很多患者以为刚完成

手术“元气”大伤，尤其又是妇科手术，术后需要

静养，活动可能使伤口开裂，不了解术后康复的过

程，很多患者不愿意进行早期活动[6]。更有患者认

为术后尚未排便只能进食流质食物，遵医行为差，

迟迟不恢复正常饮食，导致术后电解质的紊乱。思

维导图图文并茂，内容条理清晰，能够有针对性对

患者有疑惑的问题进行解答[7]。研究中，导图组患

者术后肛门恢复排气时间、术后发生低血钾率均低

于对照组。由此可见，思维导图式健康宣教使患者

变被动为主动，积极配合，早期的踝泵运动，早下

床，早排气，促进肠蠕动、血液循环等，有效减少

尿潴留、血栓、膈肌刺激痛及肩部放射痛等并发症

的发生，有利于患者早日康复。同时在制定腹腔镜

术后的思维导图时，全体成员一致同意将饮食放在

第一块，让患者有更深刻的印象，能主动参与饮食

计划制定，遵从护理指引，逐步过渡至普食，减少

电解质紊乱的发生，更好的促进术后康复。 
3.2 思维导图式健康宣教能协调护患关系，提

高患者满意度。2016 年卫生部统计的全国注册护士

35 岁以下的占比 53.70%，护理人员队伍整体趋于年

轻化[8]。对于年轻护士最害怕的就是给患者做健康

宣教、与患者的沟通。因其临床实践经验不足，综

合处理问题的能力不足[9]，护士宣教的过程中容易

出现断片，更无法应对患者提出的各种问题。自从
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实施思维导图式健康宣教，年轻护士比以前更乐于

去患者床旁，觉得与患者有话题了。较之传统宣教

方式的凌乱，思维导图给我们护士提供了宣教的大

纲，护士可以根据患者的需求进行相应扩充，给与

个性化的健康宣教。同时在实施的过程中我们发现，

很多患者主动查阅腹腔镜术前、术后思维导图，还

会主动提出疑问。护患的良性互动，是建立和谐护

患关系的基础[10]，有利于促进护理工作的顺利开展，

提高患者满意度。本研究中导图组的出院满意度高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），表明思

维导图式健康教育护理模式能改善护患关系。 
随着快速康复理念的深入，腹腔镜手术已成为

治疗妇科疾病的重要手段。妇科手术与女性生殖器

相关，患者及家属均比较敏感。在妇科腹腔镜围手

术应用思维导图式健康宣教可以促进护理工作的顺

利进行，提高患者依从性，从整体上提升护理质量，

促进患者满意度的提升，值得广泛应用于临床工作

中。 
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