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视频联合思维导图健康教育方式对血液透析患者动静脉内瘘狭窄

行球囊扩张治疗术后护理质量的影响

徐艺琳，刘军，王琪

(徐州医科大学附属淮安医院肾脏内科，江苏 淮安 223002)

[摘　要]	 目的：探讨视频联合思维导图健康教育方式对血液透析患者动静脉内瘘狭窄行球囊扩张治疗术后

护理质量的影响。方法：选取2017年1月至2018年2月期间徐州医科大学附属淮安医院的动静脉

内瘘狭窄行球囊扩张术患者50例，随机分成对照组与观察组，每组25例。对照组给予传统的口

头宣教健康教育方式，观察组采用视频联合思维导图健康教育法。观察并比较两组患者护理后

的凝血功能指标、并发症发生情况、手术前后的心理状况、动静脉内瘘健康教育知晓率及对护

理的满意度情况。结果：观察组凝血功能指标水平高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观

察组动静脉瘘发生率明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；干预后观察组焦虑自评量表

(Self-rating Anxiety Scale，SAS)和抑郁自评量表(Self-rating Depression Scale，SDS)均明显低于对

照组(P<0.05)；观察组动静脉内瘘防护知识的掌握情况及患者满意度明显优于对照组(P<0.05)。 

结论：视频联合思维导图健康教育方式能有效提高血液透析患者动静脉内瘘狭窄行球囊扩张治疗

术后护理质量，具有临床推广意义。
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Effect of video combined mind mapping health education 
on the quality of care after arteriovenous fistula in patients 

with hemodialysis

XU Yilin, LIU Jun, WANG Qi

(Department of Nephrology, Huai’an Hospital, Affiliated to Xuzhou Medical University, Huai’an Jiangsu 223002, China)

Abstract Objective: To explore the effect of video combined mind mapping health education on the quality of care 

after hemodialysis in hemodialysis patients with arteriovenous fistula. Methods: A total of 50 patients with 

arteriovenous fistula stenosis underwent balloon dilatation in our hospital from January 2017 to February 2018. 

They were randomly divided into a control group and an observation group with 25 cases in each group. The 

patients in the control group were given traditional oral health education methods. The observers used the video 

combined mind mapping health education method. The blood coagulation function indexes, complications, 
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动静脉内瘘延长了血液透析患者的生命线，但

狭窄是其最常见的并发症之一[1]。近年来国内外开

展经皮腔内血管成形术(或称球囊扩张)是治疗动静

脉内瘘狭窄的首选方案[2]，但患者术后仍然会因为

自我管理不善而再次狭窄。因此，患者教育是防止

再狭窄廉价而有效的手段。思维导图(mind map)将

主题关键词与图像颜色等建立记忆链接，帮助人们

进行直观的思维和记忆 [3-4]。视频是指由一系列静

态图像按时间顺序或空间分布规则组合得到的图像

集，可多角度表达语义信息[5]。视频联合思维导图

具有新颖的方式及色彩鲜明的图片，配合视频影像

的展示能够吸引患者的注意力[6]。本文将探讨此种

教学法在动静脉内瘘狭窄行球囊扩张术后患者健康

教育中的应用。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 1 月 至 2 0 1 8 年 2 月 在 徐 州 医 科

大 学 附 属 淮 安 医 院 采 取 动 静 脉 内 瘘 狭 窄 行 球 囊

扩 张 术 的 5 0 例 患 者 。 诊 断 标 准 [ 7 ] ： 血 管 通 路 狭

窄 超 过 周 围 血 管 正 常 管 径 5 0 % 以 上 ， 或 内 径 < 
5  m m ； 血 液 透 析 血 流 量 < 2 0 0  m L / m i n 。 纳 入 标

准 ： 因 内 瘘 狭 窄 及 震 颤 减 弱 需 行 动 静 脉 内 瘘 球

囊扩张术的患者；患者神志清楚有行为认知能力

并自愿参加。排除标准：体质极度衰弱；病情危

重随时有可能发生生命危险；有认知障碍、不愿

参加的患者。按照随机数字表法分为对照组与观

察组，每组 2 5 例。对照组男 2 2 例，女 3 例，年龄

32~71(48.33±10.21)岁，血液透析时间为2~6(3.12± 
1 . 0 8 ) 个 月 ； 其 中 糖 尿 病 肾 病 8 例 ， 高 血 压 肾 病 
3例，梗阻性肾病2例，慢性肾小球肾炎7例，多囊

肾5例。观察组男24例，女1例；年龄33~72(48.56± 
10.19)岁，血液透析时间为2~7(3.11±1.13)个月；

其中糖尿病肾病7例，高血压肾病5例，梗阻性肾病 
1例，慢性肾小球肾炎8例，多囊肾4例。两组患者

的性别、年龄、血液透析时间，原发疾病类型等一

般临床资料均无统计学差异，具有可比性。本研究

经徐州医科大学附属淮安医院伦理委员会审核批

准，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

根据动静脉内瘘球囊扩张的术前、术后护理

及功能锻炼和日常维护4个方面制定思维导图，A4
纸彩印塑封(图1)。

对照组以传统的口头宣教形式进行健康教育。

在术前l d，术后24，48 h由责任护士对患者术前及

术后出现的常见问题和困惑及时解答和处理。观察

组采用视频联合思维导图健康教育方式对患者实施

针对性健康教育。在术前l d，利用视频联合思维导

图的形式展示并重点讲解，术后24，48 h由责任护

士再对患者进行详细讲解，对患者术后出现的常见

问题和困惑及时解答。具体如下：1)由于病情给患

者的心理和生理都带来了痛苦，容易出现焦虑、

抑郁、不安等心理，护理人员术前1 d评估患者心

理状态，并进行心理干预；同时以热情、关怀的态

度，与患者进行交流，对患者提出的问题耐心解

答，帮助患者调整好心态，使其更好地配合医生

治疗。2)指导患者清洁术侧肢体，手术当天着病员

服、正确佩戴腕带；摘除首饰耳环等，监测血糖血

压的变化。3)术后24 h内，每小时听诊监测血管震

颤血管杂音，评估内瘘是否通畅，如出现固定位点

疼痛，可能发生栓塞，及时通知医生处理；内瘘肢

体避免受压；禁止枕向瘘侧睡眠，严密监测患者的

psychological status before and after surgery, awareness rate of health education of arteriovenous fistulas, and 

satisfaction degree of nursing were observed and compared. Results: The level of coagulation function in the 

observation group was higher than that in the control group (P<0.05). The incidence of arteriovenous fistula in the 

observation group was significantly better than that in the control group (P<0.05). Self-rating Anxiety Scale (SAS) 

and Self-rating Depression Scale (SDS) in the observation group were significantly lower than those in the control 

group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The knowledge of arteriovenous fistula protection 

and patient satisfaction were observed in the observation group. The degree was significantly better than that of the 

control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The video combined mind 

map health education method can effectively improve the quality of care after arteriovenous fistula stenosis of 

hemodialysis patients after balloon dilatation therapy, and has clinical significance.

Keywords video combined mind mapping; arteriovenous fistula stenosis balloon expansion; health education
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病症、体征，严禁在内瘘侧肢体采血、输液及测量

血压等；协助患者术侧肢体抬高，注意保暖。4)播 
放健瘘操视频指导功能锻炼，视频流程如下：术后

24 h内，术侧向上抬高尽量垂直每次在空中停留时

间约5 s，微微活动手指，每次运动约10~15 min，

早晚各1次。术后3~7 d，进行握拳运动，术侧肢体

在自然状态下，缓慢握拳，数秒1，2，3，4，放

开，进行握拳运动的同时可配合肘关节的屈伸和腕

部关节运动，术侧肢体在自然状态下，腕关节做

向上、向下及旋转运动，每次10~15 min，早晚各

1次。术后1周，术侧手握橡皮球，数秒1，2，3，

4，缓慢握紧，再数秒1，2，3，4，缓慢放开，每

次10~15 min，3~4次/d。术后1个月，用止血带轻

扎内瘘侧上臂使静脉适度扩张充盈，数秒1，2，

3，4，放开止血带，同时可配合握拳运动，如此反

复，每次10~15 min，3~4次/d；用手触及内瘘或听

诊器听诊内瘘血管杂音，3~4次/d。5)术后48 h，

检查内瘘操掌握情况，再播放视频进行巩固。指导

患者每日至少4次自我评估，触诊、听诊内瘘震颤

情况。准备笔记本，每次血液透析记录血流量及动

脉压力情况，给管床医师提供资料以便及时发现问

题。每3个月进行1次内瘘血管彩超检查。

图1 动静脉内瘘球囊扩张术后健康教育思维导图

Figure 1 Health education mind map after arteriovenous balloon sac expansion
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1.3  评价指标

采 集 血 样 标 本 ， 观 察 两 组 患 者 的 凝 血 功 能

情况，包括凝血酶时间 ( t h r o m b i n  t i m e ， T T ) 、

纤 维 蛋 白 原 ( f i b r i n o g e n ， F b g ) 、 凝 血 酶 原 时 间

(prothrombin time，PT)、活化部分凝血活酶时间

(activated partial thromboplastin time，APTT)。观

察两组患者术后出血、动静脉内瘘窃血综合征、肿

胀手综合征、血栓形成等并发症发生情况。在健康

教育前后分别采用焦虑自评量表(Self-rating Anxiety 
Scale，SAS)和抑郁自评量表(Self-rating Depression 
S c a l e ， S D S ) 对 患 者 进 行 负 性 心 理 评 估 ， 得 分 越

低，焦虑及抑郁程度越轻。在患者出院前对两组患

者进行动静脉内瘘相关知识掌握情况的评价。向患

者发放徐州医科大学附属淮安医院自制的动静脉内

瘘健康教育知识问卷，内容包含术后功能锻炼、判

断内瘘震颤、不提重物及异常处理等几个方面，共

有5题，每题2分，总分10分，分数越高表示掌握程

度越高[8]。知晓率=认知人数/调查总人数×100%。

采用护理工作患者满意度调查问卷来评定临床效

果。满分为100分，≥85分为非常满意，84~75分

为一般满意，≤74分为不满意。满意度=(非常满 
意+一般满意)/例数×100%。

1.4  统计学处理

使用SPSS l7.0软件进行数据分析，计数资料采

用率(%)描述，计数资料的比较使用χ 2检验，凝血

功能指标及SA S，SDS等计量资料采用均数±标准

差(x±s)表示，两组比较采用t检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。



临床与病理杂志, 2018, 38(9)    http://lcbl.amegroups.com1986

2  结果

2.1  两组凝血功能情况

对照组的TT，PT，APTT较之观察组缩短，差

异有统计学意义(P<0.05)；对照组Fbg的指标水平

高于观察组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组动静脉瘘并发症发生情况

两组均出现动静脉内瘘窃血综合征、肿胀手

综合征、术后出血、血管狭窄等并发症，对照组

患者动静脉瘘并发症发生率为16.00%，高于观察

组的44.00%，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组心理评估结果比较

两组SA S和SDS评分在健康教育前差异无统计

学意义，实施不同模式的健康教育后，两组评分

均有所下降，其中观察组评分下降多于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组动静脉内瘘健康教育知晓率

观 察 组 采 用 视 频 联 合 思 维 导 图 的 方 式 健 康

教 育 后 ， 其 动 静 脉 内 瘘 健 康 教 育 知 识 的 知 晓 率

情 况 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ，  
表4)。

2.5  两组护理满意度情况

对照组患者的护理满意度为6 4 . 0 0 %，观察组

为96.00%，对照组患者的护理满意度明显低于观

察组，差异有统计学意义(P<0.05，表5)。

表1 两组凝血功能比较(n=25，x±s)

Table 1 Comparison of coagulation function between the 2 groups (n=25, x±s)

组别 TT/s Fbg/s PT/s APTT/s

对照组 12.89±1.18 3.69±1.21 11.03±1.24 25.36±2.67

观察组 14.56±1.27 2.10±1.15 12.89±1.33 31.21±2.78

t 6.51 4.76 5.11 7.59

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2 两组并发症发生情况比较

Table 2 Comparison of complications between the 2 groups 

组别
动静脉内瘘窃血

综合征/[例(%)]

肿胀手综合

征/[例(%)]

术后出血/

[例(%)]

感染/ 

[例(%)]

血管狭窄/

[例(%)]

血栓形成/

[例(%)]

并发症发生

率/[例(%)]

对照组 2 (8.00) 2 (8.00) 2 (8.00) 1 (4.44) 2 (8.00) 2 (8.00) 11 (44.00)

观察组 1 (4.00) 1 (4.00) 1 (4.00) 0 (0.00) 1 (4.00) 0 (0.00) 4 (16.00)

χ2 1.333 1.333 1.333 1.218 1.333 2.080 4.670

P 0.248 0.248 0.248 0.317 0.248 0.157 0.003

表3 两组干预前后SAS和SDS评分比较(n=25，x±s)

Table 3 Comparison of SAS and SDS scores before and after intervention between the 2 groups (n=25, x±s)

组别
干预前 干预后

SAS SDS SAS SDS

对照组 52.73±3.19 53.67±3.28 51.53±1.07 51.33±2.07

观察组 52.54±3.63 53.39±3.41 45.07±0.65 46.71±0.75

t 0.179 1.218 3.357 4.062

P 0.795 0.846 0.001 0.008
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3  讨论

血 液 透 析 是 将 患 者 的 血 引 出 体 外 ， 同 时 利

用不同的技术与装置完成对血液中溶质与水的传

递，清洁后的血液回输到患者体内的一种治疗方

式 [ 9 ]。自1 9 6 6年动静脉内瘘被发明后，慢性血液

透析使得尿毒症患者获得长期生存提供了有力手

段。但动静脉内瘘最常见并发症是血管狭窄和血

管瘤的形成，由于与护理穿刺及患者的自我管理

经验不足有关，并发症常在人工造瘘2~6个月后发

生，其发生率曾一度高达100% [10]。血液透析患者

在进行动静脉内瘘狭窄行球囊扩张治疗时，正确

保护和使用自体动静脉内瘘，可有效预防并发症

的发生 [11]。视频联合思维导图健康教育运用图文

并重的技巧，利用记忆阅读思维的规律，有利于

人们的理解记忆更快地掌握教育内容，更好地发

现问题，解决问题[12]。

视频联合思维导图健康教育可有效改善各项

凝血指标以及动静脉内瘘并发症情况。随着透析时

间延长，狭窄、血栓等并发症引起的内瘘失功极

为常见 [10]，其原因包括血脂异常、血黏度高等，

最终导致血栓形成，引起狭窄。而血凝影响着血

栓形成，是可监测的客观指标。血凝高提示形成

血栓的风险高，警示医生要积极处理，防止狭窄

或堵塞。本研究结果显示：对照组各项凝血指标

TT，P T，AP TT较之观察组缩短，其动静脉瘘并

发症发生率也高于观察组(均P<0.05)，提示经视频

联合思维导图健康教育的患者能够更加全面有效地

管控自己，相关指标管控良好则可降低再狭窄的 
发生。

视频联合思维导图健康教育可以减轻行动静

脉内瘘狭窄球囊扩张术围手术期患者的焦虑及抑

郁心理状态。多项研究 [ 1 3 - 1 5 ]表明：患者罹患疾病

后，心理状态常常表现异常，从而反向影响疾病

的诊治。因此，疾病与心理状态的关系逐渐成为

近年来研究的热点与重点。本研究中在健康教育

前对两组患者使用 S A S 和 S D S 量表评分，结果表

明：两组均出现焦虑及抑郁的心理状态，观察组

患者进行视频联合思维导图健康教育后，其SAS，

SDS评分都明显下降，说明视频联合思维导图健康

教育可有效提高患者的疾病的认知以及理解手术

的重要性，减轻患者的焦虑及抑郁心理，改善患

者围手术期的心理状态[16]。

视频联合思维导图健康教育可以提高患者对

动静脉内瘘防护知识的知晓率。传统的口头宣教

中存在着宣传时间、内容以及形式有较大差异的

情况，患者在大量的知识讲解中容易出现枯燥、

难以理解的情况，无法保证效果 [17]。本研究采用

的健康宣教方法能有效引导护士进行健康教育，

使患者易于掌握，确保了健康教育的有效实施，

行之有效的健康教育对术后的康复也有很大的促

进作用，结果也表明观察组动静脉内瘘健康教育

表5 两组护理满意度比较(n=25)

Table 5 Comparison of nursing satisfaction between the 2 groups (n=25)

组别 非常满意/[例(%)] 一般满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 满意度/%

对照组 10 (40.00) 6 (24.00) 9 (36.00) 64.00

观察组 15 (60.00) 9 (36.00) 1 (4.00) 96.00

U/χ2 U=–2.117 χ2=8.00

P 0.034 0.005

表4 两组动静脉内瘘健康教育知晓率比较(n=25)

Table 4 Comparison of awareness rate of arteriovenous fistula health education in the 2 groups (n=25)

组别
内瘘震颤及通畅性/

[例(%)]

术后功能锻炼/ 

[例(%)]

避免提重物/ 

[例(%)]

内瘘异常及紧急处

理/[例(%)]

禁止侵入性操作/

[例(%)]

对照组 14 (56.00) 15 (60.00) 13 (52.00) 8 (32.00) 7 (28.00)

观察组 23 (92.00) 25 (100.00) 24 (96.00) 22 (88.00) 24 (96.00)

χ2 5.954 10.000 9.833 12.700 20.259

P 0.005 0.001 0.001 <0.001 <0.001
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知晓率明显高于对照组。

视频联合思维导图健康教育的应用还可以高

患者满意度，增加医患之间的沟通。护士在宣教中

可以借助动画视频的叙述以及思维导图的图片，更

加生动地为患者逐条演示，细化健康教育的内容，

帮助护理人员找到健康教育的重点和关键，有层次

的系统展开，避免健康教育工作脱离主题 [18]。同

时通过导图培训，在帮助护理人员进一步提高工作

效率的同时，也有利于培养护士良好的服务意识，

明确优质护理所涵盖的具体内容，主动改善自己的

不良护理行为，在临床工作中能积极满足患者的日

常需要，或者在患者出现疑问时，能及时帮患者解

决 [16]。本研究结果显示：观察组患者护理满意度

明显提高。

综 上 所 述 ， 在 血 液 透 析 患 者 动 静 脉 内 瘘 狭

窄行球囊扩张术后实施视频联合思维导图健康教

育，能有效改善患者的凝血指标，并降低血栓、

感染等并发症发生的风险，同时提高患者对动静

脉内瘘健康教育知识的知晓率，增加患者的满意

度，也有助于提高工作效率，值得在临床护理中

进一步推广。
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