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基于情景引导式微视频干预在 OSA 患儿围手术期中应用效果研究 
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【摘要】目的 探讨情景引导下微视频干预在 OSA 患儿围手术期中应用。方法 选取我院 2022 年 12 月—2023
年 8 月 OSA 患儿 298 例，随机分组，对照组采用常规护理，实验组在常规护理基础上，基于情景引导下微视频

干预，实施以微视频为主导，不同情景场景下卡通图片游戏和儿童互助模式为辅助的人文护理。结果 两组均完

成全程研究，出院时治疗总依从率为对照组 80.4％，实验组 95.2％；围手术期焦虑情绪总评分对照组 18.52±15.13，
实验组 13.17±12.34。结论 基于情景引导下微视频干预方法在 OSA 患儿围手术期中应用有利于提高治疗依从

性，减少患儿负性情绪，提高患儿生活质量。 
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【Abstract】Objective To explore the application of micro-video intervention under situational guidance in the 
perioperative period of children with OSA. Methods A total of 298 children with OSA admitted to our hospital from 
December 2022 to August 2023 were randomly divided into groups. The control group received routine care, while the 
experimental group, on the basis of routine care, received humanistic care based on micro-video intervention under 
situational guidance, with micro-videos as the main approach and cartoon picture games and children's mutual assistance 
models in different situational scenarios as auxiliary measures. Results Both groups completed the entire study. The total 
compliance rate at discharge was 80.4% in the control group and 95.2% in the experimental group. The total score of 
perioperative anxiety was 18.52 ± 15.13 in the control group and 13.17 ± 12.34 in the experimental group. Conclusion The 
application of micro-video intervention under situational guidance in the perioperative period of children with OSA is 
beneficial to improving treatment compliance, reducing negative emotions of children, and enhancing their quality of life. 
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阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是指睡眠期间反复

发作部分或完全气道塌陷，出现低氧血症和白天嗜睡[1-

2]，儿童发病率 5%-10%[3]，常见于 2-8 岁[4]。OSA 儿童

理解能力[5]及注意力[6]降低。认知功能损伤和行为问题

是儿童 OSA 症状之一[7]。腺样体和扁桃体肥大是儿童

OSA 的主要病因，腺样体和扁桃体肥大切除术是儿童
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OSA 治疗方式[8]。 
本研究探讨对OSA患儿围手术期进行情景引导下

微视频干预，减少患儿负性情绪，提高治疗依从性，显

著提高患儿生活质量。  
1 研究对象 
1.1 选取我院 2022 年 12 月-2023 年 8 月诊断为

OSA 患儿 298 例，随机分组，每组 149 例。对照组：

男/女：63/86 例，年龄 6-12 岁，平均 8±0.17 岁，扁桃

体伴腺样体肥大/腺样体肥大/扁桃体肥大 82/60/7 例；

实验组：男/女：65/84 例，年龄 6-11 岁，平均 8±0.38
岁，扁桃体伴腺样体肥大 /腺样体肥大 /扁桃体肥大

80/65/4 例。 
2 方法 
2.1 对照组 
实施常规护理：围手术期遵医嘱用药和心理护理。 
2.2 实验组 
对照组常规护理基础上通过情景引导式+微视频

等方式诱导下减轻家长及患儿焦虑情绪，提高对疾病

认知，了解围手术期患儿治疗及配合要点，提高治疗依

从性（见表 1），达到最佳治疗效果。 
（1）护理人员统一调配分组实施。研究设计者对

每位专科护士进行培训，包括营造情景氛围，微视频播

放技巧、宣教沟通和患儿互助技巧。 
（2）每日下午按疾病分组进行以微视频+童趣化

手术模拟等方式进行健康宣教及术前指导，有效降低

患儿及家长术前焦虑，让患儿获得更加贴心、周到的护

理，改善患儿的负性情绪问题。 
（3）一次宣教效果欠佳患儿，针对性点对点利用

动画卡通图片+儿童互助式（CTC）模式强化宣教，直

至患儿理解、接受。 
（4）每周开展家长课堂一次，鼓励指导家长学习

OSA 相关知识，了解 OSA 对儿童健康的危害，强化健

康信念提高认知及掌握术前术后配合治疗要点及与患

儿沟通技巧，提高治疗依从性。 
（5）以思维导图的精益求精为指导原则，模拟情

景宣教贯穿患儿手术围手术期。 

表 1  情景引导式微视频干预措施 

干预时间 干预方式 具体实施措施 

手术前 情景引导式+微视频 

（1）营造健康宣教环境，制作健康宣教微视频；（2）每日下午专科护士定时播放微视

频，与患儿及家属互动；（3）专科护士微视频宣教结束，及时解答患儿及家属疑问，解

决家属疑惑；（4）强化健康信念，增加情景模拟及互动，落实人文关怀。 

手术前 
童趣化手术模拟情景+儿童互

助式（CTC）模式宣教 

（1）制定手术模拟及演示情景流程；（2）选取理解力强，依从性高的患儿进行互动演

示；（3）对于配合度不高患儿采取不同情境下多种形式的互助式健康教育模式进行干

预；（4）鼓励父母积极参与，融洽医护患关系，缓解患儿紧张情绪，通过鼓励患儿，肢

体抚触等安抚患儿完成治疗。 

手术后 卡通图片游戏 
（1）制作健康教育卡通图片；（2）融入童趣化卡通图片游戏，以游戏诱导方式增加医护

亲和力；（3）护士及家属亲身演示，提高患儿配合度。 

出院指导 卡通健康手册+电话随访 制作卡通健康手册每人一册，重点事项配合卡通图片讲解，出院一月内，每周电话随访。 

 
3 评价指标 
3.1 患儿治疗依从性指标采用通用依从性量表

（GAS） 
根据通用依从性量表（GAS）[13-15]制定问卷，于出

院时患儿和家属共同填写。 
包括遵医嘱用药、合理饮食、配合操作、避免诱因、

定期复诊 5 个维度。>90 分完全依从，60-90 分部分依

从，<60 分不依从，总依从率=部分依从率+完全依从

率。 
3.2 患儿围手术期焦虑评估采用儿童围术期多维

焦虑量表 
CPMAS 是一种视觉模拟量表由 CHOW 等[16]编制。

评估 5 个项目，每个项目得分为 0~100 分。评估时间

节点为：手术前一天（T1）、手术当日（T2）及术后 1
个月（T3）。 

4 统计学方法 
采用 spss25.0 统计软件数据，计量资料以͞x±s 表

示，t 检验，计数资料以%表示 χ2 检验，p<0.05 有统计

学意义。 
5 结果 
比较不同干预方法后依从性、焦虑情绪，出院时依

从率总评分对照组 80.4%，实验组 95.2%（见表 2）；

围手术期焦虑情绪总评分对照组 18.52±15.13，实验组 
13.17±12.34（见表 3）。p<0.05。  
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表 2  依从性评分比较（n＝149，例/%） 

组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

 例/% 例/% 例/%  

实验组 110（73.8） 32（21.4） 7（0.04） 95.2 

对照组 70（46.9） 58（33.5） 21（14.0） 80.4 

P <0.002 <0.002 <0.003 <0.002 

P<0.05 

表 3  围手术期焦虑情绪评分比较（n＝149，分） 

维度/组别 实验组 对照组 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

躯体化惊恐 18.26±4.33 5.23±3.52 18.36±2.13 7.36±4.13 

广泛性焦虑 22.36±3.19 8.03±1.52 22.17±3.23 9.23±4.82 

社交恐怖 17.27±4.13 3.23±3.22 17.47±3.92 5.16±2.72 

伤害逃避 15.36±0.83 5.53±2.32 12.96±4.73 7.13±2.02 

分离性焦虑 23.11±3.13 4.53±0.52 22.56±2.36 6.19±3.11 

焦虑总分 37.81±18.92 13.17±12.34 25.93±18.78 18.52±15.13 

P<0.05 

 
6 讨论 
6.1 基于情景引导式微视频干预在 OSA 患儿围手

术期中的实践应用具有显著优势 
OSA 是一种影响儿童身心健康的常见睡眠障碍[1-

2]。围手术期患儿常常因为对手术过程的未知和恐惧而

产生焦虑情绪，影响手术效果。情景引导式微视频干预

通过展示手术过程、预期结果以及注意事项，使患儿及

其家长对手术有更直观和全面的了解，缓解了患儿的

恐惧心理，增强了他们对手术的信心和配合度。研究表

明[17-18]，这种干预方法可以有效地减少患儿的术前焦

虑，提高围手术期的护理质量和效果。 
6.2 情景引导式微视频干预能够显著改善患儿的

焦虑情绪和治疗依从性 
在临床实践中，儿童患者由于心智尚未发育成熟，

难以清晰表达自身感受，自理能力较弱，依从性和配合

度较差[19-20]。通过情景引导+微视频动画演示，患儿能

够直观了解即将进行的手术过程，减少对手术的恐惧

和抵触情绪，稳定心理状态。结合儿童生理特点，融入

童趣化元素[21]，使患儿更容易接受和配合治疗。研究

结果显示，情景引导式微视频干预显著提高了患儿的

治疗依从性，减少了负面情绪的发生频率，从而提升了

围手术期的整体护理效果。 

6.3 情景引导式微视频干预在不同年龄段的儿童

中均有良好的应用效果 
由于本研究样本量有限，进一步扩大样本量进行

研究是必要的。研究表明，无论是学龄前儿童还是学龄

儿童，情景引导式微视频干预均能够有效地减轻他们

的术前焦虑，术后恐惧情绪，提升治疗依从性。这种方

法通过针对不同年龄段儿童的心理特点设计微视频内

容，使各个年龄层的患儿都能从中受益。未来的研究可

以考虑将此方法应用于更多类型的小儿外科手术的围

手术期，以验证其广泛适用性和有效性。此外，还可以

探讨不同类型微视频内容对不同年龄段儿童的具体影

响，为个性化干预提供依据。 
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