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临床护理路径结合视频健康教育在骨科患者围手术期的应用 

谈 晶 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析临床护理路径结合视频健康教育在骨科患者围手术期中的应用效果。方法 选择我院在

2024 年 1 月份至 2025 年 1 份于我院进行治疗的 80 例患者进行研究，均分成对照组和实验组，每组 40 例患者，

对照组为常规护理，实验组临床护理路径结合视频健康教育，对比两组患者治疗后满意度、健康知识掌握度评分，

明确患者心理状态 。结果 两组患者通过提供不同的干预措施后，实验组患者护理满意度高于对照组，p<0.05，
分析患者对健康知识的知晓率，实验组优于对照组，p<0.05，评估患者心理状态，实验组优于对照组，p<0.05。
结论 对骨科手术患者提供临床护理路径结合视频健康教育，可以提升患者对疾病相关知识的知晓率，提高患者

护理满意度，稳定患者心理状态，值得提倡。 
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Application of clinical nursing pathway combined with video health education in perioperative period of 

orthopedic patients 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of clinical nursing pathway combined with video health 
education in the perioperative period of orthopedic patients. Methods A total of 80 patients who received treatment in our 
hospital from January 2024 to 2025 were selected for the study. They were divided into a control group and an experimental 
group, with 40 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the experimental group 
received clinical nursing pathway combined with video health education. The satisfaction and health knowledge mastery 
scores of the two groups of patients after treatment were compared to clarify their psychological state. Results After 
providing different intervention measures, the experimental group had higher nursing satisfaction than the control group, 
p<0.05, Analyzing the patients' awareness of health knowledge, the experimental group was superior to the control group, 
p<0.05, Assessing the psychological state of patients, the experimental group outperformed the control group, p<0.05. 
Conclusion Providing clinical nursing pathways combined with video health education for orthopedic surgery patients can 
improve their awareness of disease-related knowledge, increase patient satisfaction with nursing care, and stabilize their 
psychological state, which is worthy of promotion. 
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骨科患者治疗期间受到的损伤相对较大，患者卧

床时间长，需要得到更为专业的护理方案，而且治疗效

果与患者护理有着密切的关系，传统的护理为被动地

执行医嘱，缺乏与患者足够的沟通和指导，也无法依据

患者的具体情况进行护理，护理效果欠理想[1] 。骨科

患者围手术期的健康教育多为口头宣教，宣教内容较

为单一，收到的效果欠佳，而且与护理人员的表达能力

相关，随着当前护理理想以及科技手段的进步，临床护

理路径结合视频健康教育作为一种全新健康宣教模

式，受到了越来越多的人群所关注，护理人员为某一类

特定的人群建立的依据特定的护理顺序的一种护理模

式，指导护理人员有主见的完成相关护理工作，更好地

满足患者治疗以外的护理需求，而且健康教育作为其

中的重要组成，贯穿于整个护理当中，提高了健康知识

的宣传效率。 
本文就临床护理路径结合视频健康教育在骨科患
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者围手术期中的应用效果进行讨论，详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份于我院骨科

进行手术治疗的 80 例患者进行研究，随机平衡分成对

照组和实验组，每组 40 例患者，对照组患者年龄分布

24-75 岁之间，平均年龄为 49.55±3.27 岁，男性 21 例，

女性 19 例，实验组患者年龄范围在 25-76 岁，平均年

龄为 50.34±2.27 岁，男性 20 例，女性 20 例。对比所

有患者的基础信息，P＞0.05，可开展本研究。 
纳入标准：所有患者自愿参与本次研究；精神健

康；临床资料齐全； 
排除标准：严重的心、肺功能障碍、既往存在骨科

相关疾病治疗史；未坚持完整治疗。 
1.2 方法 
对照组常规护理，给予相应的饮食、用药、健康宣

教，为患者提供相应的康复锻炼指导。 
实验组患者提供临床护理路径联合视频健康教

育，具体包括：（1）由护士长、专科护理、护理人员

依据骨科患者的具体情况确定护理内容，制作临床护

理路径表面，并查阅相关资料，通过循证依据，完善疾

病的相关护理，确定护理标准，完善患者饮食护理，心

理护理、病情观察、治疗护理、健康宣教、出院指导等，

结合患者个体需求，逐渐完善护理内容[2]。（2）患者

入院当前，评估患者疮的风险、跌倒的风险，患者的自

我管理能力、心理状态，指导患者如何有效的预防压

疮、跌倒，如何正确调节自身的情绪状态等，解答患者

或者家属提出的疑问，介绍优质护理服务，给予相应的

环境、作息、饮食、卫生、安全等护理方案，预防患者

出现并发症，完善术前康复训练，如何正确使用支具、

术后翻身的方式，如何预防压疮等[3]。（3）手术当天，

为患者提供健康宣教，讲解疾病的相关知识，留置尿管

的必要性，术后如何正确翻身，术后如何进行早期功能

锻炼，比如上肢运动、踝泵运动、股四头肌等长收缩训

练，屈膝屈髋运动等，若患者术后出现疼痛、恶心或者

呕吐时，如何正确处理，明确术后深静脉血栓形成的原

因，提醒患者术后配合护理的必要性。（4）术后 1-3
天，为患者提供持续性的饮食、用药、伤口护理，开展

雾化吸入，如何正确深呼吸，有效咳嗽、咳痰，如何预

防便秘，并有效处理，完善上肢功能锻炼，开展踝泵运

动，股四头肌等长收缩训练，结合患者个体差异，确定

训练量[4-5]。（5）术后四天，为患者提供相应的用药指

导，佩戴腰围、颈托，手托，明确注意事项，卧床的方

法，注意的事项，离床期间活动的注意事项，如何进行

护理伤口，告知患者不同护理的意义，提高患者配合

度。（6）出院当天，告知患者出院后的注意事项，居

家期间如何正确处理伤口，提升自我管理能力，如何正

确地佩戴支具等，完善并发症的观察和应对。（7）制

作视频内容，以循证为依据，确定视频内容，包括入院

前的健康教育、术前的健康教育，术后的健康教育，主

要包括患者入院检查的内容，术前检查的内容，如何护

理；并发症的护理；早期康复训练的内容护理，出院的

护理行为，确定视频内容，由专业的小组成员进行拍

摄，并为患者播放，保证视频内容准确、全面、通俗易

懂的内容，以提升患者的护理效果[6-7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者护理满意度。 
1.3.2 分析患者对健康知识掌握度评分； 
1.3.3 明确患者的心理状态（依据 SAS、SDS 抑郁

焦虑量表对患者的抑郁、焦虑程度进行评估，评分越

高，患者的心理状态越差）。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据使用（x±s）表示行 t 检

验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，显

示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 实验组患者家属的护理满意度评分更高，

p<0.05 
2.2 实验组患者对疾病相关知识掌握度更高，

p<0.05 
2.3 护理后，实验组患者 SAS、SDS 评分优于对照

组，p<0.05 

表 1  比较两组患儿家属的护理满意度评分（͞x±s） 

组别 数量 服务态度 住院环境 病情解释  操作水平 

对照组 40 83.50±1.82 81.41±2.12 82.75±4.78 80.62±1.81 

实验组 40 91.41±1.12 88.51±2.91 87.72±3.54 88.53±1.39 

t 值  3.267 3.124 2.938 3.419 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  分析两组患者对疾病健康知识掌握度（͞x±s，分） 

组别 饮食 运动 用药 情绪 

对照组 79.49±3.26 85.64±5.71 84.39±2.28 85.49±5.91 

实验组 93.49±4.26 94.29±3.78 94.85±5.43 94.48±5.24 

t 16.248 10.428 11.497 9.325 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  比较两组患者护理后 SAS、SDS 评分（͞x±s，分） 

组别 SAS 评分 SDS 评分 

 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40） 56.02±4.57 42.31±3.58 51.27±4.25 38.62±3.51 

实验组（n=40） 56.04±4.62 34.51±4.25 51.34±4.71 35.21±3.27 

t 0.005 4.387 0.024 3.392 

p 0.994 <0.05 0.972 <0.05 

 
3 讨论 
3.1 临床护理路径与视频健康教育相结合的应用，

提升了健康教育的知晓率 
对于骨科患者而言，其疾病不同，阶段不同，对健

康教育的需求也不同，比如术后翻身、应对疼痛、术后

活动、如何有效地预防并发症、开展功能锻炼，或者正

确的使用支具等，但若为患者单纯提供口头健康宣教，

内容较为单一，而且患者对知识的接受能力相对较差，

加上患者年龄差异，认知差异，虽然宣教已经完成，但

收到的效果欠佳。为患者提供视频宣教，将音频和视频

相结合，实现音像并茂的目的，加上患者接受知识的能

力存在差异，虽然已经宣教，但患者对内容或者未记牢

的内容理解存在差异，继而指导不佳或者方法错误，音

像制口是对信息传递的最为直接的、动态的综合性的

传播模式，与其他传媒方式存在不同，相对更为生动，

而且也更具有感染能力[8]。视频健康教育，形象且直观

地强化患者记忆水平，提高了护理健康效果。本文通过

对患者提供临床护理健康教育，充分满足了患者健康

教育需求，结合患者病情状态，给予清晰的指引作用，

避免了口头健康宣教中的不足之处。 
3.2 临床护理路径与视频健康教育相地合的模式

提高了患者自我护理能力 
自我护理作为个体对自我护理需求的一种清晰反

应，也是个体为满足自身需求进行的一系列的活动，可

以有效地促进患者相关功能的恢复，骨科护理期间，在

挽救患者生命、减轻疼痛，促进健康的同时，更有效地

促进患者功能恢复，骨科护理期间需要护理人员有效

地提升患者的自我护理能力。使得患者更为准确地掌

握护理技能，满足患者护理需求，预防患者出现并发

症，为患者提供围手术期相关知识，协助患者形成健康

的理念，充分地提升康复技能水平，调动了护理人员的

主观能动性，使得患者可以更好地参与于疾病的治疗

当中，以促进患者自我护理能力水平的提升[9-10]。 
3.3 开展临床护理路径护理模式，并与视频健康教

育相结合，保证了护理内容的规范化、合理化 
专科护理服务的标准化、规范化表现不同层次护

理人员与患者的同质性，开展健康教育标准化管理，从

健康教育的内容、方式、评价等多方面进行管理，依据

骨科多方面的临床实践，确定护理内容，分析护理人员

为患者护理期的护理工作，避免护理人员因为知识结

构的差异或者工作经验的不同影响护理效果。这也充

分说明了专科健康教育内容的专业性、计划性。规范路

径的护理内容，使得护理措施执行更为准确，提升医疗

护理质量，控制医疗成本的同时，发挥了视频健康教育

的优势。 
护理人员为患者提供护理期间给予有效的健康教

育，需要着重于实施的不同阶段，护理评价只在于形

式，既未对护理对象进行反馈，又未细化、量化相关评

价内容，影响护理质量，若要真正地开展护理路径，应

在管理期间对护理效果的评价进行有机结合，开展健

康教育的过程中，与骨科患者的恢复情况相结合，避免

了影响因素对患者造成的影响，减少了评价弊端，为患

者提供有效的康复护理，可以提升患者的满意度，保证

了健康教育的合理落实，促进护理质量的提升。 
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综上所述，对骨科患者在围手术期提供临床护理

路径与视频健康教育相结合的模式，提升了患者对健

康知识的掌握度，促进了患者自我护理能力的提升，实

现了专科护理内容的规范化管理，摆脱了单一护理的

不足，该种护理依据患者个体差异，适时提供健康教

育，进一步完善健康教育内容，满足患者不同健康教育

模式，提升了患者的护理满意度，提升了患者对疾病相

关知识的认知度，改善了患者的心理状态，值得在临床

进一步推广实施。 
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