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术前分层健康教育对不同学历水平 ERCP 患者的护理效果研究 
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【摘要】目的 探讨术前分层健康教育对不同学历水平内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）患者的护理效果。方

法 收集 2022 年 7 月—2024 年 6 月本院进行 ERCP 患者 110 例作为研究对象，依据 Excel 随机数发生器将患者分

为对照组和观察组，对照组应用常规方法进行护理健康宣教，观察组在对照组基础上进行分层健康教育，记录两

组患者手术相关知识知晓率、紧张焦虑程度和护理满意度情况。结果 与对照组相比，观察组在手术相关知识掌

握评分和满意度上显著更高，负性情绪评分显著更低。差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 通过术前分层健康

教育，能够对不同学历水平 ERCP 患者实施针对性健康宣教，从而显著提升患者对 ERCP 相关知识的掌握程度，

缓解其负性情绪反应，并提高患者对护理服务的满意度。 
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Study on the nursing effect of preoperative stratified health education on ERCP patients with different 

educational levels 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of preoperative stratified health education on patients undergoing 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) with different educational levels. Methods A total of 110 ERCP 
patients in our hospital from July 2022 to June 2024 were collected as the research objects, and the patients were divided 
into the control group and the observation group according to the Excel random number generator. Results Compared with 
the control group, the observation group had significantly higher scores and satisfaction scores in surgery-related 
knowledge, and significantly lower negative sentiment scores. The difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Through preoperative stratified health education, targeted health education can be carried out for ERCP 
patients with different educational levels, so as to significantly improve patients' mastery of ERCP-related knowledge, 
alleviate their negative emotional reactions, and improve patients' satisfaction with nursing services. 
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随着内镜诊疗技术的革新，经内镜逆行胰胆管造

影术（ERCP）已成为胆胰疾病微创治疗的核心手段。

然而，患者对ERCP手术的认知不足常诱发术前焦虑、

血压波动等应激反应，进而干扰治疗进程[1]。常规术前

宣教多依赖护理人员口头宣教结合纸质材料，虽可部

分传递疾病及手术信息，但因宣教形式单一、内容缺乏

交互性，导致患者对核心知识的理解碎片化、记忆留存

率低，进而削弱其对治疗方案的依从性，最终影响手术

疗效及远期预后质量[2]。分层健康教育遵循个体化原则，

依据患者的学历水平与认知能力制定差异化干预措施，

可引导患者全面掌握疾病和手术相关知识，显著降低

心理应激反应程度[3]。基于此，本研究旨在探究术前分

层健康教育对不同学历水平 ERCP 患者的护理效果，

具体如下： 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究纳入 2022 年 7 月至 2024 年 6 月期间于本

院行 ERCP 术的 110 例患者为研究对象，按教育程度

分层统计包括小学及以下学历 18 例，初中学历 37 例，

中专学历 27 例，高中学历 14 例，大专学历 8 例，大

学及以上学历 6 例。通过 Excel 随机数发生器生成 110
个随机数值，经排序后，将编号 1—55 的患者划为观

察组（男：女=35:20，平均年龄为 59.09±3.81 岁，平

均体质量指数为 25.55±1.78kg/m2），编号 56—110 的

患者纳入对照组（男：女=33:22，平均年龄为 59.65±
3.98 岁，平均体质量指数为 25.95±1.89kg/m2）。组间

基线资料对比显示，各指标差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。纳入标准：（1）患者符合 ERCP
临床适应证标准；（2）患者年龄≥18 周岁；（3）患

者意识状态良好，具备正常沟通及认知功能；（4）患

者本人或家属已签署知情同意文件。排除标准：（1）
合并严重心、肺、肾功能不全的患者；（2）既往存在

精神疾病史，或正在接受精神类药物治疗的患者；（3）
处于妊娠或哺乳期的女性；（4）术前已出现休克、肠

梗阻、胆道感染等严重并发症的患者。 
1.2 方法 
对照组实施常规方法进行护理健康宣教。由护理

人员采用口头讲解结合发放健康宣教手册的形式开展。

宣教内容聚焦于胆胰系统解剖生理特征及 ERCP 手术

的围术期注意事项。 
观察组在对照组基础上进行分层健康教育，内容

如下：①组建 ERCP 健康教育管理小组，该小组由内

镜室主任与护士长共同担任组长，统筹全局工作；成员

构成涵盖护理人员及导医工作人员，旨在整合多方力

量，保障健康教育工作的高效推进与全面落实。②分层

评估。以患者年龄及文化程度为核心维度，构建分层式

评估框架。根据评分结果，将患者划分为四个层级：一

级（10—12 分）、二级（7—9 分）、三级（4—6 分）

及四级（3 分及以下）。针对各层级特征，制定并实施

个性化的健康宣教方案，确保干预措施的精准性与有

效性。③分层的个体化宣教。针对一级患者，护理小组

成员应以亲切态度与患者建立沟通，通过规范举止、微

笑服务及专注倾听，充分了解患者心理需求。此外，还

需向患者详细阐述 ERCP 的相关知识，并明确告知患

者在术前日常生活及饮食方面应注意的事项。特别地，

针对术中体位要求，术中需采取左侧俯卧位，双臂应自

然下垂、双腿伸直放松，在胸部下方垫放三角海绵以提

供支撑，头部侧转以确保呼吸顺畅。建议患者术前练习

标准体位及呼吸控制方法，以提升术中配合度。针对二

级患者，在一级患者的教育基础上，开展集中式健康辅

导。通过发放、ERCP 知识手册，以帮助患者全面、正

确地认识 ERCP 技术。此外，还可以采用 PPT 的方式，

对患者进行 ERCP 围术期知识的系统讲解与培训。同

时，通过分享 ERCP 成功治疗的病例，增强患者治疗

的信心。在此过程中，还将引导患者学习并实践深呼吸

和思维放空的渐进式放松训练方法，以缓解术前紧张

情绪。针对三级和四级患者，在二级健康教育的基础上，

由护理人员综合考量患者的所有信息，为其量身定制

个性化的健康教育计划书。随后，通过一对一的健康指

导方式，针对患者的具体情况进行深入、细致的健康教

育，确保患者能够充分理解并掌握相关知识与技能。 
1.3 观察指标 
采用我院统一自制的健康教育评价表结合内镜手

术患者健康知识形成手术相关知识知晓率调查表对两

组患者进行评估。该评估工具包含疾病认知与手术操

作认知两个维度，得分越高表明知识掌握程度越充分。 
对两组患者的负性情绪水平进行分析。其中，焦虑

情绪评估选用焦虑自评量表（SAS），以 50 分为临界

值划分情绪等级：50～59 分判定为轻度焦虑，60～69
分为中度焦虑，69 分以上为重度焦虑。抑郁情绪评估

采用抑郁自评量表（SDS），以 53 分为分界标准：53～
62 分为轻度抑郁，63～72 分为中度抑郁，73 分以上为

重度抑郁。 
运用我院自主编制的满意度测评量表对两组患者

开展评价。该量表总分设定为 100 分，以评分区间划

分满意度等级：＞80 分为“非常满意”，60～80 分为

“满意”，＜60 分为“不满意”。通过“总满意率=（非

常满意例数+满意例数）/总例数×100%”计算满意度

指标。 
1.4 统计学分析 
借助 SPSS 23.0 统计软件包对收集的数据进行了

全面而细致地分析处理。针对计量资料，运用了 t 检验

和 的统计方法进行了深入分析。对于计数资料，

则采用了卡方检验与百分比（%）进行表述。当 P 值小

于 0.05 时，判定该差异在统计学层面具有显著意义。 
2 结果 
2.1 两组的手术相关知识掌握水平对比 
相较于对照组，观察组的手术相关知识掌握评分

呈现更高的水平，且负性情绪评分明显更低，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
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表 1  两组的手术相关知识掌握水平和负性情绪对比（ ，分） 

组别 例数 手术相关知识掌握评分 SAS 评分 SDS 评分 

观察组 55 94.55±3.67 36.06±6.98 34.51±5.88 
对照组 55 85.58±3.88 40.66±5.72 38.81±5.66 

t - 12.456 3.780 3.907 
P - 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组的满意度对比 
在观察组中，有 39 例患者表示非常满意，14 例患

者表示满意，2 例患者表示不满意，满意度为 96.36%
（53 例）；在对照组中，有 25 例患者表示非常满意，

22 例患者表示满意，8 例患者表示不满意，满意度为

85.45%（47 例）；χ2=3.960，P=0.047，相较于对照组，

观察组的满意度明显更高，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 

3 讨论 
健康宣教作为医疗服务的重要组成部分，是指医

护人员以系统化、组织化、计划性的教育干预为手段，

通过传播疾病防治知识，引导患者主动建立健康行为

模式与生活方式，进而缓解疾病不良影响，实现促进机

体康复、提升生活质量的目标[4]。目前临床实践中，常

规健康教育多以口头宣教形式为主，对患者实施同质

化内容与标准化程度的健康传播，缺乏系统性的教育

体系构建。而分层健康教育则是在深化优质护理服务

理念的背景下通过精准匹配患者个体需求，激发患者

参与医疗照护的主动性，强化治疗依从性，优化医疗资

源利用效率，最终达成提升临床治疗效果的目的，为手

术患者的健康管理提供更具针对性的解决方案[5-6]。本

研究数据表明，与对照组相比，观察组在手术相关知识

掌握评分和满意度上显著更高，负性情绪评分显著更

低（P＜0.05），这一结果证实分层健康教育可有效提

升患者手术相关知识掌握程度，缓解焦虑、抑郁等负性

情绪，增强患者对医疗服务的满意度。分析原因为分层

健康教育根据人群特征实施差异化教育层级，随着教

育层级的提升，疾病知识讲解的深度与心理干预的强

度均呈递进式深化。该模式具有显著的针对性与重点

导向性，能够有效改善患者的不良情绪状态[7]。分层健

康教育通过评估患者受教育水平，对其学习理解能力

进行精准判断，进而针对ERCP相关知识开展系统化、

重点化的讲解。这一模式可使不同文化程度的患者均

能建立相近的知识认知水平。另一方面，通过强化患者

对疾病病理、治疗方案的科学认知及心理干预，在提升

患者情绪自我调节能力的同时，激发其主观能动性，使

其更积极地参与围手术期管理，最终提高患者满意度
[8]。 

综上所述，通过术前分层健康教育，能够对不同学

历水平 ERCP 患者实施针对性健康宣教，从而显著提

升患者对 ERCP 相关知识的掌握程度，缓解其负性情

绪反应，并提高患者对护理服务的满意度。 
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