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叙事视频联合回授法阶段性干预在预防老年患者误吸中的应用效果研究 

孙丹丹 

义乌市中心医院  浙江金华 

【摘要】目的 讨论及研究叙事视频联合回授法阶段性干预在预防老年患者误吸中的应用效果。方法 选择我

院在 2023 年 11 月份至 2024 年 10 月份于我院接受治疗的 80 例患者的照顾者进行研究，随机分成对照组和实验

组，每组 40 例，对照组常规预防误吸的口头宣教，实验组为叙事视频联合回授法阶段性干预的健康教育评估，

对比两组照顾者对预防知识掌握度；患者误吸发生率。结果 实验组照顾者对预防知识的掌握度更高，误吸发生

率更低，p<0.05。结论 将叙事视频联合回授法阶段性干预应用在预防老年患者误吸中，可以提升照顾者对相关知

识的掌握度，降低误吸风险。 
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Application effect of narrative video combined feedback method as a stage intervention in preventing 

aspiration in elderly patients 

Dandan Sun 

Yiwu Central Hospital, Jinhua, Zhejiang 

【Abstract】Objective To investigate the effectiveness of staged intervention using narrative video combined with 
feedback method in preventing aspiration in elderly patients. Methods A total of 80 caregivers of hospitalized patients 
treated at our hospital from November 2023 to October 2024 were selected for this study. Participants were randomly 
divided into a control group (40 caregivers) and an experimental group (40 caregivers). The control group received standard 
oral education for aspiration prevention, while the experimental group underwent staged intervention through narrative 
video combined with feedback method. The study compared caregivers 'knowledge retention of prevention measures and 
the incidence of aspiration between the two groups. Results Caregivers in the experimental group demonstrated higher 
knowledge retention of prevention measures and lower incidence of aspiration, with statistically significant differences 
(p<0.05). Conclusion Implementing staged intervention using narrative video combined with feedback method in 
preventing aspiration among elderly patients can enhance caregivers' knowledge retention and reduce aspiration risks. 

【Keywords】Narrative video; Feedback method stage-based intervention; Elderly patients; Aspiration; Application 
effects 

 
随着我国逐渐步入到老龄化社会，老年患者住院

比例呈现上升的趋势，老年患者各项器官逐渐衰退，肌

张力下降，咳嗽反射能力逐渐减弱，部分患者长时间卧

床，食管、咽喉部的蠕动速度减慢，患者口腔卫生效果

欠佳，牙齿脱落量大，吞咽反射弧下降，食物无法完成

充分的咀嚼，继而吞咽功能下降[1]，导致患者出现误吸

的风险增加。所谓的误吸是指进食或者非进食的过程

中，有数量不等的液体或者固体，或者是分泌物 、血

液进入到声门以下，继而对气道造成刺激引发呛咳，严

重的患者会出现窒息，甚至引发死亡，因此有效预防老

年患者出现误吸，降低吸入性肺炎的产生，减少窒息风

险十分重要。常规的口头宣教内容单一，收到的效果欠

佳。叙事视频是将真实的事件通过视频的形式进行表

达，生动、形象的方式呈现在患者及照顾者面前，提升

患者及照顾者对相关知识的掌握度。回授法是依据医

护人员为患者以及照顾者提供健康教育，让其运用自

身的语言或者动作了解健康信息并向医护人员复述或

者演示的新型的健康教育模式，被逐渐应用于临床。本

文就叙事视频联合回授法阶段性干预在预防老年患者

误吸的应用效果进行讨论，现报道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本次研究照顾者的数量为 80 例，时间范围

2023 年 11 月份至 2024 年 10 月份，随机分成对照组和

实验组，每组 40 例，对照组的年龄范围 29-57 岁之间，

平均年龄 39.25±2.58 岁，男性患者 12 例，女性 28 例，

实验组照顾者的年龄范围在 28-58 岁，平均年龄 40.21
±2.39 岁，男性 11 例，女性 29 例，分析所有照顾者

的基础资料，p>0.05，可开展研究。 
纳入标准：年龄大于 65 岁且有误吸高风险患者的

主要照顾者，包括家属、专职陪护和保姆；每日床边照

顾时间≥12h；有阅读沟通能力并愿意参加调研；连续照

顾时间≥15天； 
排除标准：无法正常使用移动设备；既往精神病史

或交流障碍；年龄≤18岁的照顾者。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，依据常规的方式预防误吸口

头宣教，明确误吸的症状、预防误吸的措施，发生误吸

的急救处理等相关知识的宣教。 
实验组为叙事视频联合回授法阶段性干预方式进

行健康宣教，具体包括：（1）成立预防误吸的健康教

育质量改进小组。科室成立以科室护理骨干为核心的

健康 教育质量改进小组，护士长为组长，5 名责任护

士作为成员，科护士长担任顾问。（2）责任护士通过

健康教育小组成员统一培训后，在科内实施回授法时，

采用无尴尬、无威胁的提问方式，询问的语气应柔和，

和蔼可亲[2]。（3）拍摄叙事视频。小组成员在参考误

吸预防的相关护理和文献的基础上对曾发生的误吸案

例进行改编，拍摄叙事视频。视频共 5min，内容包括

叙事描述、医护人员误吸预防的指导和真人模拟误吸

发生后的急救 3 个部分。叙事视频通过顾问把关审核

后，作为科内专用宣教学习视频，并每天在床旁电脑屏

幕滚动播放，供陪护人员和患者观看，营造宣教氛围
[3]。（4）分阶段回授法实施。第一阶段：1）解释。患

者入院第一天开展误吸相关知识的宣教，为其发放健

康教育手册，邀请陪护观看健康教育视频，选择通俗易

懂语言与陪护讲解，明确宣教的目的、误吸的生活注意

事项，应急的观察和预防。2）理解。第 2-3 天为患者

开展健康教育，让其用自身的语言来表达自身的想法，

并用自身的语言组织解答相关问题。3）反馈与澄清，

对于理解错误或者未理解的信息，责任护士应合理的

澄清并及时修正，再由陪护人员复述，复述正确后停止
[4-5]。进入到第二阶段后，了解患者的生活、饮食、管

理、有无不良情况，评估陪护是否理解，避免再次犯错，

巩固准备的信息或者行为，确保陪护完全掌握。第三阶

段，每周护士长或者组长开展健康教育质量督查，反馈

存在的问题，由责任护士完成整改和落实，实现持续质

量改进。在培训 15 天后由预防误吸的小组完成陪护的

评估，了解陪护对预防误吸知识的掌握度，并分析出现

误吸人员的数量[6]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 预防误吸知识掌握率，采用刘华龙等设计的

住院患者照顾者预防误吸知信行调查表，其中误吸预

防的知识共 10 个条目，主要 照顾者对预防误吸知识

掌握问卷：包括误吸概念、隐性误吸、临床表现、危险

因素、常见的预防措施等，每个条目“不知道”为 1 分，

“听说过”为 2 分，“了解”为 3 分，“清楚”为 4 分，

“非常清楚”为 5 分，总分 50 分。 
1.3.2 患者的误吸发生率，比较实验组和对照组培

训前和培训 15 天后，记录患者连续 3d 进食情况：是

否在进食过程中或进食后发生刺激性呛咳、气促、窒

息、发绀、发音异常，3d 内发生上述任意症状 1 次及

以上即为发生误吸。 
1.4 统计学方法 
参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用

SPSS21.0 数据包处理，计数用（n%）代表率行 χ2 检验，

P<0.05 显现检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 对照组照顾者对相关知识的掌握评分为 32.45

±2.36 分；实验组对相关知识的掌握评分为 43.28±
3.22 分；实验组对相关知识的掌握度更高，p<0.05。 

2.2 实验组患者误吸发生率更低，p<0.05。 

表 1  分析患者误吸发生率[n（%）] 

组别 数量 发生数量 发生率 

对照组 40 8 20.00% 

实验组 40 2 5.00% 

χ2   5.512 

p   <0.05 
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3 讨论 
随着我国人口老龄化的加剧，存在基础疾病，身体

机能衰退的老年住院患者比例呈现上升趋势，老年患

者多存在吞咽反射能力下降、肌张力下降、牙齿脱落等

情况，增加了误吸的风险，而误吸会引发吸入性肺炎，

从而使患者窒息或者死亡风险增加。传统的健康宣教

多为口头宣教或者发放纸质材料为主，但该种方式内

容过于单一，且相对较为抽象，患者或者照顾者无法形

成更为深刻的印象，而且无明显的反馈机制，护士讲解

后，未关注患者和照顾者是否真正的理解，无法去考

证，说明存在不足[8]。为其开展叙事视频联合回授法的

协同干预模式，通过建立故事性的方式将医学知识融

入到生活情境当中，真正的引发情感上的共鸣。结合医

院发生的真实案例，将文字化的误吸内容，转变成为可

视的故事，让照顾者既可以听到知识，亦可以看到误吸

发生后的前因后果，患者的临床表现，实现了情境代入

感的融入，真正的激发患者或者家属的学习动力。而且

视频当中的内容更为标准且规范，了解他人的行为、结

果，学会某种复杂的行为，该种教学模式降低了学习难

度，提高了自我效能[9]。 
回授法的阶段性干预，在不同的阶段，建立不同的

干预模式准确的保证了信息的传递，随后通过理解的

环节，要求照顾者来用自己的语言来描述内容，也是检

验认知是否成功，一旦出现理解差错时，护理人员可以

及时纠正，避免出现错误的知识和指导错误行为。在不

同的阶段建立了持续性的质量改进模式，积极的发现

并解决照顾者在实际照护当中的问题，真正的巩固宣

教的效果[10]。 
通过本次研究可以看出，通过建立不同的干预措

施后，实验组误吸发生率更低，p<0.05，对相关知识的

掌握度更高，p<0.05。该种管理模式，通过建立情感共

鸣和认知构建相结合，实现了信息传递和效果确诊，有

效的提升照顾者对相关知识的掌握度，继而降低患者

误吸风险，该种模式相对更为科学，值得提倡。 
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