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基于信息化和Teach-back法构建眼科日间手术健康教育模式

李姝萍，张宇，谢佳，王桂婷，肖惠明

(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室， 

广东省眼部疾病临床医学研究中心，广州 510060)

[摘　要]	 目的：构建、实施并评价眼科日间手术健康教育模式的有效性。方法：依托信息化手段和Teach-

back法，构建眼科日间手术健康教育模式。选取2020年1月至2021年5月中山大学中山眼科中心日间

手术患者177例为研究对象，采用历史对照研究法，对照组97例，观察组80例。对照组予常规健康

宣教，观察组予基于信息化和Teach-back法的健康教育模式，比较2组患者健康教育知识掌握情况和

围手术期护理满意度。结果：观察组健康教育知识自评得分和实际掌握程度得分均显著高于对照

组(P<0.05)；2组患者体位护理知识得分和护理工作满意度得分之间的差异无统计学意义(P>0.05)。 

结论：构建基于信息化和Teach-back法的健康教育模式可以提高眼科日间手术患者健康教育知识掌

握度，但对于患者体位护理知识掌握程度和护理工作满意度方面的影响还需要进一步研究。
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Construction of health education model for ophthalmic  
day surgery based on information-oriented means and 

Teach-back method

LI Shuping, ZHANG Yu, XIE Jia, WANG Guiting, XIAO Huiming

(State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangdong Provincial Key Laboratory of 
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Abstract Objective: To construct, implement and evaluate the effectiveness of the health education model for ophthalmic 

day surgery. Methods: The health education model for ophthalmic day surgery was constructed relying on 

information-oriented means and Teach-back method. A total of 177 patients with day surgery in Zhongshan 

Ophthalmic Center from January 2020 to May 2021 were selected as the research subjects and divided into 

a control group (n=97) and an intervention group (n=80) by historical comparative study. The intervention 

group was carried out with the health education model based on information-oriented means and Teach-back 

method, while the control group received the routine health education. The health education knowledge and 

perioperative nursing satisfaction were compared between the 2 groups. Results: The scores of self-evaluation 
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中 国 日 间 手 术 合 作 联 盟 ( C h i n a  A m b u l a t o r y 
Alliance，CASA)将日间手术定义为：患者在1 d(24 h)
内入、出院完成的手术或操作，其中有2点附加说

明：1 )日间手术是对患者有计划进行的手术和操

作，不含门诊手术；2 )关于日间手术住院延期患

者，指特殊病例由于病情需要延期的患者，住院

最长时间不超过48 h [1-2]。日间手术的开展对于解

决我国医疗资源紧缺、提高医疗效率和降低医疗

费用等问题取得了较好的效果[3]。眼科手术开展日

间手术管理模式的优势和必要性在于其具有手术

时间短、恢复快、患者全身状况良好、麻醉风险

小(局部麻醉为主)等特点[4]。中山大学中山眼科中

心(以下简称为“我院”)作为三级甲等眼科专科医

院，从2012年10月开展日间手术，至今已经完成

眼科各亚专科的全覆盖，日间手术已占全院择期

手术的80.0%。但是，日间手术患者因住院时间急

剧缩短而导致的医患沟通时间减少、直接照护时

间减少、患者相关健康知识缺乏，自我照护能力

不足等问题严重影响日间手术护理质量。

随着信息技术的发展，大量网络设备和多媒

体设备，尤其是各种即时通信软件、视频图片播放

软件等得到广泛应用，为探索更有效的护理宣教模

式提供了基础 [5]。Teach-back健康教育方法也被称

为“closing the loop”，即在对患者进行健康教育

后，通过开放式的问题，让其用自己的语言表达对

教育信息的理解，对于患者理解错误或未理解的信

息，宣教者再次强调，直至患者掌握所有信息[6]。

作为一种简单实用的双向健康教育策略，Teach-back
法被美国医疗保健研究与质量局、国家质量论坛等

推荐为“全面性预防措施”的有效方法之一[7]。为

确保眼科日间手术高效、安全开展，解决眼科日间

病房存在的术前医患沟通少、健康教育落实难等

现实问题，我院构建信息化宣教素材，运用Teach-
back法，形成眼科日间手术健康教育模式，现将此

模式的构建及应用介绍如下。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究以眼底外科日间病房为依托，信息化

多媒体设备和移动终端为基础，通过Te a c h - b a c k
法，构建眼科日间手术健康教育模式。选取2020年 
1月至2021年5月我院日间手术患者177例为研究对

象。纳入标准：1)首次入院；2)无认知障碍和沟通

障碍，无视听障碍；3 )知情同意，自愿参加本研

究；4)患者或家属使用智能手机。排除标准：1)合

并严重的器质性病变；2 )有精神或心理疾患者； 
3)拒绝参加本研究。为避免因同期手术或入住同一

病房等原因导致资料误差，研究采用历史对照研究

法，2020年1月至2020年8月的97例患者为对照组，

2020年11月至2021年5月80例患者为观察组。其中

对照组男49例，女48例；30岁以下25例，31~60岁

64例，60岁以上10例；小学及以下6例，初中21例，

中专/高中24例，大专及以上46例；居住地为城市

68例，城镇或农村29例。观察组男40例，女40例；

30岁以下40例，30~60岁41例，60岁以上9例；小

学及以下7例，初中12例，中专/高中22例，大专及

以上39例；居住地为城市57例，城镇或农村23例。 
2组研究对象年龄、性别、文化程度等一般资料差

异无统计学意义(P>0.05)。本研究经我院医学伦理

委员会批准，患者均知情同意。

1.2  方法

对照组予常规健康宣教，即患者入院时，责

任护士予口述式入院宣教和围手术期相关宣教，

告知病房环境、医院规章制度、术前准备、术中

配 合 和 术 后 护 理 等 ； 解 答 患 者 疑 问 ； 发 放 由 科

室自行打印、无图片的传统纯文字健康教育处方

单，并指导和确保患者在入院时、术后、出院时

自行阅读相关内容，照顾者为视力不佳的患者阅

读讲解。观察组予基于信息化和Teach-back法的健

and nurse evaluation for health education knowledge in the intervention group were significantly higher than 

those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in body position nursing knowledge score 

and nursing satisfaction score between the 2 groups (P>0.05). Conclusion: The health education model based 

on information-oriented means and Teach-back method can improve the health education knowledge level of 

patients with ophthalmic day care surgery. In the meanwhile, further studies will be needed to explore the effects 

on patients in body position nursing knowledge and nursing satisfaction.

Keywords ophthalmology; day surgery; information-oriented means; health education; Teach-back method
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康教育模式，具体实施办法如下。

1.2.1  成立健康教育小组

小 组 成 员 主 要 包 括 护 士 长 、 1 名 主 管 护 师 、 
2名护师、1名主治医师。小组成员均为本科及以

上学历，2年以上的眼科专科工作经验，且具有一

定的科研经验。医生负责根据手术方式提炼诊疗

流程中的护理工作重点，护士负责初步调研日间

手术患者的健康宣教需求，并依据手术流程，结

合护理工作重点和患者健康宣教需求，制订相应

的健康宣教内容。

1.2.2  制订健康教育内容 
健康教育小组成立后，成员查阅国内外相关

文献，依据眼底外科护理工作重点和患者健康宣

教需求，初步制定了阶段式日间手术患者健康教

育内容。宣教内容经科主任、护士长审核后，小

组成员根据修改意见讨论、修改，形成最终的健

康教育内容(表1)。

1.2.3  制作信息化健康教育处方单 
根据宣教内容应用图片、视频、音频结合文

字说明，制作成完整的健康教育视频资料，再通

过二维码生成A P P，将宣教视频生成二维码，为

方 便 患 者 观 看 ， 每 项 宣 教 内 容 对 应 1 个 二 维 码 。

根据宣教时间段，将相应的健康教育二维码和概

括的文字资料打印于同 1 张 A 4 纸上，形成新版眼

科日间手术患者术前、术后健康教育处方单。另

外，再将所有的二维码按宣教时间顺序制成宣教

海报，张贴于病区走廊中的健康教育宣传栏上供

患者及家属随时扫码观看、阅读。对于重、难点

内容(如术后各种体位的标准姿势等)打印出彩色

图 片 ， 张 贴 于 病 房 ， 便 于 患 者 更 直 观 地 理 解 和  
掌握。

1.2.4  编写 Teach-back 提问单 
健康教育小组全体成员通过查阅文献以及与

患者交流沟通等方式，了解其最想学习的内容和

不易掌握的难点内容，再经小组会议共同讨论制

定Teach-back提问单。其内容主要包括术前自身准

备要求、术后饮食、眼部保护、眼部卫生、用药

知识、运动、体位护理、常见并发症的观察和处

理等。

1.2.5  培训责任护士 
健康教育小组成员中的护师对科室责任护士

进行健康教育内容、信息化健康教育处方单的使

用流程、常见问题及处理方法等的培训。护士长

进行Teach-back健康教育方法相关知识的培训。培

训后由小组成员中的主管护师和护士长对责任护

士进行考核，信息化健康教育资料使用的考核方

式为提问不同时间段的宣教内容和应用手机演示

使用流程；Teach-back法掌握的考核通过角色扮演

和情景模拟的方式进行，考核者扮演患者，责任

护士运用Teach-back法对考核者进行宣教。设置补

考机制，确保每名责任护士都通过考核，熟练掌

握宣教内容和方式。

1.2.6  健康教育模式的临床应用 
眼底外病房择期手术的患者采取集中预约、

集 中 入 院 、 集 中 手 术 、 集 中 宣 教 的 日 间 住 院 模

式，将同一教授的入组患者安置在同一病房，并

由1名责任护全程陪伴，并按照信息化健康宣教模

式对患者进行围手术期健康宣教(图1)。责任护士

按照此阶段式宣教路径为患者提供住院相关制度

流程，讲解手术和疾病相关诊疗、护理知识，让

患者对病房环境、各项诊疗和手术流程、需要掌

握的护理知识内容等提前知晓，保证了手术的顺

利进行与患者安全。并且在日间手术有限的时间

内，此方式极大地增加了护患高质量、有效沟通

时间。具体干预措施举例如下：1 )患者入院后，

责任护士自我介绍后带患者熟悉病区环境，对患

者进行全面评估，查看全身及专科检查结果，有

异常的与患者做好解释、与医生做好交接沟通。

同时，教会患者使用电子宣教资料。接着集中指

导并陪同患者通过智能手机观看包括规章制度、

手术流程、饮食用药护理、自身准备等的术前宣

教视频。观看完毕，责任护士运用Teach-back法，

就术前护理中的重点内容(如全麻患者禁饮禁食时

间、自身清洁卫生要求等)，对患者进行开放式提

问，鼓励患者用自己的语言讲述，对于患者没有掌

握的知识，责任护士再个性化宣教，直至患者完全

掌握。2)术后评估患者病情稳定后，陪伴患者观看

术后及居家护理视频和宣教图片，主要包括术后饮

食、眼部保护、体位护理、病情观察和次日门诊复

查流程等。患者存疑和担心的问题，责任护士耐心

讲解和安慰。3)患者于日间病房休息约2 h，没有不

适，同时护士再次运用Teach-back法，以开放式提

问的方式检验患者的术后及居家护理知识掌握程度

(如术后眼药水的使用方法、眼部护理、病情观察

等)，对未全部掌握的患者再进行针对性宣教，评

估患者掌握相关知识后指导其办理出院。



基于信息化和 Teach-back 法构建眼科日间手术健康教育模式    李姝萍，等 553

表1 眼科日间手术患者健康教育内容

Table 1 Health education contents for patients with ophthalmic day surgery

健康宣教时间 健康宣教内容

入院时 介绍医护人员、病房环境、规章制度；告知手术流程，术前饮食、用药、自身准备等各项要

求；教会电子健康教育内容的使用方法

术后 术后饮食指导；告知术后眼部护理知识；指导有体位要求的患者保持正确的术后体位；告知术

后可能出现的并发症，教会病情观察方法；告知术后第1天复诊时间、地点、流程等

出院 指导办理出院流程；告知居家用药、用眼、卫生、运动、术眼保护等护理知识；教会常见并发

症的观察、处理方法；告知预约复诊方式、流程

图1 眼科日间手术信息化健康宣教模式

Figure 1 Information-based health education model of ophthalmic day surgery 

集中入院：责任护士全面评估，口头入院宣教，教会电子宣教资料使用

责任护士陪伴患者观看术前宣教视频

有疑问
责任护士答疑

无疑问

责任护士运用Teach-back法检验患者术前重点宣教内容掌握情况

术后：责任护士评估患者病情，告知术后注意事项，指导患者保持正确体位

患者病情稳定，责任护士陪伴观看术后用药、饮食、居家护理等宣教视频和宣教图片

有疑问
责任护士答疑

无疑问

出院：责任护士运用Teach-back法检验患者术后及居家护理重点知识掌握情况

指导患者办理出院，患者离院

未掌握

已掌握

未掌握

已掌握

1.3  评价指标 
1 )健康教育知识掌握程度。采用自行设计的

眼科日间手术健康宣教知识问卷，包括患者自评

和相关护理知识题目得分。患者自评包括入院知

识 、 术 前 护 理 知 识 、 术 后 护 理 知 识 3 个 维 度 ， 共

1 8 个条目，有体位要求的患者增加 1 个体位相关

知识条目，每个条目满分4分，“一点也没有”为

1 分，“一点点”为 2 分，“很多”为 3 分，“完
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全”为4分。健康宣教知识客观评价题目共10题，

均为单选题，答错0分，答对1分，共1 0分。2)护

理工作满意度。采用我院统一使用的护理满意度

调查问卷，包括入院、术前、术后、出院宣教满

意度4个维度，共8个条目，由患者进行评分，每

个条目满分10分，最低分0分。

健康教育知识掌握程度和护理工作满意度每

个条目得分按百分制计算标准分：标准分= (平均

分/总分)×100%，计算评价指标最终得分。

1.4  资料收集与质量控制 
在患者入院时、次日门诊复诊时2个时间点收

集健康宣教知识题目评分；在次日门诊复查时收

集健康宣教自评得分、体位护理自评得分和护理

工作满意度评分。所有参与研究的人员均经过系

统培训并通过考核，研究过程中由护士长和主管

护师进行监督和质控。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。计

量资料用均数±标准差(x±s)表示，经检验原始数据

不符合正态分布，因此采用秩和检验进行分析。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2组健康宣教知识握程度比较

2组患者入院时基线健康知识掌握程度得分差

异无统计学意义(P>0.05)，观察组患者出院时健康

宣教知识掌握程度自评分和客观题目实际得分均高

于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.2  2组体位护理知识自评掌握程度比较

在177例研究对象中，有123例术后需要采取

特殊体位，观察组患者体位护理知识自评得分高

于对照组，但差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.3  2组护理工作满意度比较

观察组护理工作满意度得分高于对照组，但

差异无统计学意义(P>0.05，表4)。

表2 2组患者健康宣教知识掌握程度比较

Table 2 Comparison of health education knowledge between the 2 groups 

组别 n 入院时实际掌握程度/分 出院时自评掌握程度/分 出院时实际掌握程度/分

观察组 80 37.50±15.55 88.09±13.46 97.00±6.66

对照组 97 40.62±13.75 80.41±18.29 87.93±19.04

Z −1.312 −2.345 −4.035

P 0.189 0.019 <0.001

表3 2组体位护理知识自评掌握程度比较

Table 3 Comparison of self-assessment of postural nursing knowledge between the 2 groups

组别 n 标准得分 Z P

观察组 56 80.80±17.18 −1.056 0.291

对照组 67 75.37±23.63

表4 2组护理工作满意度比较

Table 4 Comparison of satisfaction degree of nursing job between the 2 groups

组别 n 标准得分 Z P

观察组 80 94.75±11.66 −0.66 0.947

对照组 97 92.63±13.75
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3  讨论

传 统 宣 教 方 式 往 往 采 用 集 体 授 课 、 护 士 口

头宣教或文字资料进行健康教育，形式单一，缺

乏 生 动 性 、 系 统 性 和 连 贯 性 ， 患 者 常 因 无 法 理

解、掌握宣教内容而降低健康教育质量和日常工

作效率。护士口头宣教质量受人力资源、工作经

验、沟通表达能力、工作积极性和责任心等影响

较大，宣教内容部分也会存在差异，从而影响患

者对宣教知识的接受度。文字宣教资料缺乏生动

性，特别是涉及一些专业词汇时，患者往往无法

很好理解其含义，且纸质版资料容易受损、遗失，

无法满足患者随时查阅的需求，导致患者对健康教

育的内容掌握情况低于预期。信息化手段将单一形

式的宣教内容转化成包含图片、视频、声音和文字

的资料，为患者提供多元化、直观化、便捷化的健

康教育。同时，这些知识链接、图片、视频等可以

储存在手机或其他电子终端，患者出院后可以随时

查看，而不受时间和空间限制[8]。

有效的健康教育能够提升患者的疾病认知水

平，增加患者治疗依从性 [ 9 ]。传统的健康宣教仅

单向地给患者灌输知识，未及时进行评价及反馈

患者是否真正掌握。相关研究 [10]显示：部分患者

接受常规健康教育后会立刻遗忘40%~80%宣教信

息，且在记住的信息中，约50%为错误信息，无法

实现健康教育的目的。Teach-back法是一种双向的

信息传递方法，能够及时发现患者未理解或理解

错误信息，并再次进行宣教[11]。Teach-back包括解

释-评估-澄清-理解4个阶段 [12]。1)解释：健康教育

者讲解疾病相关知识；2 )评估：通过开放式提问

评估患者对教育内容的理解程度；3 )澄清：根据

患者的理解程度对理解错误或未理解的地方进行

解释或再次教育；4 )理解：仍通过开放性问题重

新评估患者的理解程度直至患者掌握全部内容。

在本研究中，通过Teach-back法，将枯燥的疾病和

手术相关知识转变成通俗易懂的健康用语对患者

进行指导，责任护士的提问和再教育以及患者的

叙述与演示，使不同文化程度、理解能力和社会

背景的患者得到了个性化健康教育和心理护理，

宣教信息得到有效传递。此外，双向式健康教育

让患者的参与感增强，有助于激发患者学习的主

动性，有利于在短时间内建立相互尊重、相互信

任的护患关系。

日间手术作为一种全新的手术模式，具有在

院时间短、治疗费用低等优势而被广泛开展。眼

科手术因其短、频、快的特点非常适合日间手术

模式，但患者术后安全问题也受到越来越多的关

注，护理是保证患者术后安全必不可少的重要组

成部分，而医护人员的健康宣教又是患者获取护

理知识的主要渠道，因此，探索适合眼科日间手

术的健康教育模式势在必行[13-14]。随着智能手机的

普及和网络信息技术的快速发展与应用，基于网

络工具的医疗护理模式成为一种流行趋势，运用

信息化手段，能够使护理活动与信息技术紧密结

合，结合Teach-back法能将护理知识循序渐进地传

递给患者，让患者更易准确抓住健康教育内容的

重点。有研究[15]表明：当前有超过70%的患者会通

过互联网等电子化渠道自主获取健康信息，这为

信息化健康教育模式的实现奠定了基础，有助于

患者全面、高效获取健康宣教知识。本研究结果

显示：观察组患者自评和客观评分都显著高于对

照组，提示采用基于Teach-back法和信息化的健康

教育模式可以提高患者对健康宣教知识的掌握程

度，这与Chandar等[16]和游丽霞等[17]的研究结果一

致。分析其原因如下：观察组采用信息化宣教资

料结合Teach-back法的健康教育模式进行宣教，内

容清晰、专业、全面。一方面，信息化宣教手段

多样化的内容呈现形式可以调动患者视觉、听觉

等多个感官系统共同参与学习；另一方面，Teach-
bac k法增加了护患之间的互动，使患者参与到宣

教过程中，护士通过患者的反应提供精准的个体

化健康教育，既激发了患者的学习兴趣，又大大

提高了知识的学习效率和质量。此外，标准化的

健康宣教模式将大量的围手术期和居家护理知识

科学地分散到不同阶段供患者学习，有效避免了

“信息轰炸式”宣教，极大提高了患者的信息接

受力。

本 研 究 中 2 组 患 者 体 位 护 理 掌 握 程 度 的 自 评

结果没有明显差异，且得分都不高，与杨慧等 [18]

的研究结果不一致。本实验纳入的研究对象不仅

包括增殖性糖尿病视网膜病变患者，还包括其他

如复杂性视网膜脱离、黄斑裂孔、高度近视眼底

病变等患者，疾病更为疑难、常需联合多种手术

方式进行治疗，术中依据患者病情选择硅油、洁

净空气、惰性气体、重水等眼内填充物。术后根

据患者病变部位、手术方式、填充物种类和量、

注入药物等采取面向下、平卧位、侧卧位、半坐

卧 位 等 体 位 ， 部 分 患 者 甚 至 需 要 多 种 体 位 相 结
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合 。 在术后的复查中，还会根据患者病情 变 化 调

整 体 位 方 式 或 保 持 时 间 。 这 些 因 素 使 术 后 的 体

位 护 理 难 度 增 大 ， 患 者 需 要 掌 握 的 相 关 知 识 量

也 随 之 增 加 。 本 研 究 仅 在 围 手 术 期 为 患 者 进 行

当 时 需 采 取 的 体 位 护 理 宣 教 ， 没 有 为 患 者 提 供

延 续 性 体 位 护 理 ， 因 此 患 者 对 术 后 居 家 体 位 护

理 仍 存 有 疑 问 ， 这 些 因 素 可 能 导 致 了 数 据 结 果

的差异。

从 研 究 结 果 可 以 看 出 ， 2 组 患 者 对 护 理 工 作

的满意度都比较高，但是两者之间的差异没有统

计学意义。优质护理是指以患者为中心、强化基

础护理、全面落实护理责任制、深化护理专业内

涵、提升整体护理水平的护理服务 [19]。持续推进

优质护理服务一直是我院护理工作的重点，为此

也采取了护士工作站前移、管床责任制、医护一

体化等措施，在日常护理工作中规范护士行为，

重视同患者的交流沟通，患者对我院护理工作满

意度一直较高。由于护理工作满意度涉及到为患

者提供高质量的诊疗操作、提供心理支持等在院

期间方方面面情况的影响，因此，在本研究中，

基于信息化和Te a c h - b a c k法的健康教育模式虽然

提高了眼科日间手术患者对健康教育知识的掌握

度，但是并没有明显提高患者对护理满意度。

综 上 所 述 ， 信 息 化 宣 教 资 料 具 有 高 效 、 简

化、获取和保存便捷等优点，能够较好地满足眼

科 日 间 手 术 患 者 的 健 康 教 育 需 求 。 同 时 ， 运 用

Teach-back法构建信息化健康教育模式能够有效提

高眼科日间手术患者健康宣教知识的掌握程度。

我院将全面推行和完善信息化健康教育模式，针

对体位护理，也将进一步探索科学有效的宣教模

式，为患者提供更加优质的护理服务，促进患者

康复，提升就医体验。
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