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视频宣教联合 Teach-back 模式在肺消融术患者健康指导中的应用 
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【摘要】目的 分析视频宣教联合 Teach-back 模式在肺消融术患者健康指导中的应用。方法 本研究开展时间

段为 2024 年 4 月至 2025 年 3 月，实验对象为肺消融术患者（n=20），并随机分为两组，其中对照组（n=10）采

用常规健康指导，观察组（n=10）在对照组基础上采用视频宣教联合 Teach-back 模式，比较两组护理效果。结果 
观察组患者的健康知识掌握率明显高于对照组患者，（p＜0.05）。观察组患者在服药指导、心理辅导、知识教育、

病情监测四个方面的得分均高于对照组（P＜0.05）。观察组患者护理后的生活质量平均得分明显高于对照组生活

质量平均分，（P＜0.05）。结论 对肺消融术患者健康指导中实施视频宣教联合 Teach-back 模式，提高了患者的

健康知识掌握率以及自我护理能力，提升了患者的生活质量，值得临床进一步推广。 
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lung ablation 
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【Abstract】Objective To analyze the application of video education combined with the Teach - back model in health 
guidance for patients undergoing lung ablation. Methods This study was carried out from April 2024 to March 2025. The 
subjects were 20 patients undergoing lung ablation, who were randomly divided into two groups. The control group (n = 
10) received routine health guidance, while the observation group (n = 10) received video education combined with the 
Teach - back model on the basis of the control group. The nursing effects of the two groups were compared. Results The 
mastery rate of health knowledge of patients in the observation group was significantly higher than that of patients in the 
control group (p < 0.05). The scores of patients in the observation group in four aspects including medication guidance, 
psychological counseling, knowledge education, and disease monitoring were all higher than those of the control group (P 
< 0.05). The average score of the quality of life of patients in the observation group after nursing was significantly higher 
than that of the control group (P < 0.05). Conclusion Implementing video education combined with the Teach - back model 
in health guidance for patients undergoing lung ablation can improve patients' mastery rate of health knowledge and self - 
care ability, and enhance their quality of life, which is worthy of further clinical promotion. 
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肺消融术作为一种针对肺部疾病的重要治疗手段，

在临床应用中愈发广泛。它主要是通过物理能量，使病

变组织产生凝固性坏死，从而达到治疗目的[1]。随着医

疗技术的不断进步，肺消融术在技术层面已取得了长

足的发展，手术的安全性和有效性也得到了有力的保

障[2]。然而，大量的临床实践表明，患者对肺消融术相

关知识的掌握程度，在很大程度上影响着手术的效果

以及术后的康复进程。本文将深入探讨视频宣教联合

Teach-back 模式在肺消融术患者健康指导中的应用，具

体内容如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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本研究开展时间段为 2024年 4月至 2025年 3月，

实验对象为肺消融术患者（n=20），并随机分为两组，

对照组（n=10）采用常规健康指导，男 5 例、女 5 例；

年龄 23-75 岁，平均（52.93±2.84）岁。观察组（n=10）
在对照组基础上采用视频宣教联合 Teach-back 模式，

男 5 例、女 5 例；年龄 21-76 岁，平均（52.96±2.82）
岁。对比两组一般资料（性别、年龄），结果均无统计

学差异，p >0.05。 
1.2 方法 
对照组采用常规健康指导，观察组在对照组基础

上采用视频宣教联合 Teach-back 模式，具体如下： 
（1）术前阶段 
制作针对性视频内容，涵盖肺消融术原理、手术室

环境、麻醉方式、术中配合要点及心理调适方法，以动

画演示结合真人示范的形式直观呈现，视频时长控制

在 5-10 分钟，便于患者集中注意力。播放视频后立即

启动 Teach-back 环节，责任护士以开放式提问引导患

者复述关键信息，对患者表述不清晰或遗漏的部分，护

士用通俗语言再次解释并示范，直至患者准确理解。 
（2）术中巡回 
护士结合视频内容实时强化指导，例如在患者进

入手术室后，通过播放术前视频片段回顾要点，同时口

头确认患者记忆情况，并通过肢体语言示范正确体位，

确保患者配合度。 
（3）术后早期（24-48 小时），针对术后卧位要

求、切口护理、咳嗽排痰技巧及疼痛管理制作系列短视

频，以病房电子屏循环播放或移动终端推送形式供患

者随时观看。每次视频观看后，护士采用“教-回示”

循环模式：先通过视频展示某项操作，护士现场示范分

解动作，随后请患者模仿操作，护士观察后反馈“您刚

才咳嗽时双手按压伤口的动作很正确，但如果能先深

吸一口气再咳，效果会更好”，反复练习直至患者熟练

掌握。 
（4）术后康复期（出院前 1-3 天） 
视频内容扩展至居家护理要点，包括活动指导、饮

食调理、并发症识别及用药管理。Teach-back 在此阶段

侧重场景模拟，护士设定情境如“如果您在家中发现切

口红肿疼痛加重，应该怎么做？”，引导患者完整表述

处理流程，同时邀请家属参与回示，确保家属掌握照护

要点。对于老年患者或文化程度较低者，视频中增加字

幕、图示标注，Teach-back 时采用“三步法”：先由患

者复述，再由家属补充，最后护士总结强化，降低知识

遗忘率。 

（5）健康评估 
整个干预过程中，建立动态评估机制，通过自制健

康知识问卷每周评估患者掌握情况，对得分＜80 分的

知识点针对性重播视频并加强回示指导。同时，在病房

设置“健康指导角”，配备视频回放设备及图文手册，

供患者随时复习。出院前 1 天，进行综合回示考核，

要求患者及家属完整演示术后伤口护理、饮食活动及

应急处理步骤，护士逐项确认达标后，发放《居家康复

视频二维码手册》，包含多个常用指导视频，患者扫码

即可随时观看，延续院外健康管理效果。此模式通过视

觉输入与主动输出的双重机制，弥补传统口头宣教单

向传递的不足，针对肺消融术患者围术期各阶段需求

提供具象化、可操作的指导，有效提升患者健康行为依

从性，降低术后并发症风险，促进康复进程。 
1.3 观察指标 
（1）分析两组患者护理后健康知识掌握率的影

响。 
（2）采用我院自制的自我护理能力问卷表通过

问卷调查的形式对患者进行评估，具体内容包括，服药

指导、心理辅导、知识指导和病情监测，一共四个方面，

各方面 25 分，总分 100 分。 
（3）患者生活质量评定采取以躯体功能、心理状

态、生活水平以及社会活动为主的生活质量综合评定

表，患者的生活质量水平与评分成正比，评分越高说明

患者的生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
所有结果的统计学分析使用 SPSS 30.0 软件进行，

使用均数±标准差（ ）表示符合正态分布的计量

资料，使用独立样本（t）检验进行组间比较；使用中

位数（最小值-最大值）表示偏态分布的计量资料，使

用秩和检验进行组间比较；使用重复测量方差分析进

行多组间、多个时间点的计量资料比较；使用（χ²）检

验进行计数资料率（％）和不良反应发生率的比较，设

定当（P<0.05）时，认为有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比两组患者健康知识掌握率 
本次研究发现，对照组：共 10 例，完全掌握占比：

5（50.01%）；基本掌握占比：3（30.01%）；没掌握占

比：2（20.01%）；总有效率 8（80.01%）；观察组：共

10 例，完全掌握占比：8（80.01%）；基本掌握占比：

2（20.01%）；没掌握占比：1（10.01%）；总有效率 10
（100.00%）；（t=9.421，P=0.045）。观察组患者的健

康知识掌握率明显高于对照组患者，差异均有统计学意
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义（p＜0.05）。 
2.2 自我管理能力对比 
观察组患者在服药指导、心理辅导、知识教育、病

情监测四个方面的得分均高于对照组（P＜0.05），具

体得分情况如下表 1。 

表 1  对比两组自我护理能力对比（ ） 

组别 例数 服药指导（分） 心理辅导（分） 知识教育（分） 病情监测（分） 

观察组 10 18.45±3.18 20.94±3.16 17.46±5.65 21.06±2.48 

对照组 10 10.26±6.79 9.58±4.40 8.64±2.31 16.26±3.85 

t - 4.634 8.897 6.130 4.447 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
2.3 比较分析两组患者护理后的生活质量 
本次研究发现，对照组躯体功能评分为（25.28±

4.63），观察组躯体功能评分为（38.37±0.13）；（t=9.873，
P=0.001）。对照组心理状态评分为（44.39±7.62） ，
观察组心理状态评分为（52.79±4.12），（t=11.366，
P=0.024）。对照组生活水平评分为（33.69±1.97），

观察组生活水平评分为（47.39±5.66）；（t=5.697，
P=0.000）。对照组社会功能评分为（52.15±2.64），

观察组社会功能评分为（63.17±0.23）；（t=10.305，
P=0.013）。由实验结果可知，观察组患者生活质量平

均得分明显高于对照组生活质量平均分，（P＜0.05）。 
3 讨论 
肺消融术作为一种影像引导下的微创治疗技术，

其精准性与微创特性在肺部病变治疗中凸显独特价值，

尤其为高龄、心肺功能较差或无法耐受传统手术的患

者提供了重要治疗选择[3]。对该类患者的健康指导需进

一步延伸至围术期全流程管理：术前健康指导可纳入

呼吸功能训练预演、术中配合要点的具象化说明，帮助

患者提前建立动作记忆，降低术中因配合不当导致的

定位偏差风险；术后指导则需细化至不同能量消融方

式的特异性护理要点——如射频/微波消融后需重点观

察穿刺点局部皮肤温度及有无红肿热痛，冷冻消融需

关注患者术后寒战反应频率及体温变化趋势，同时可

引入家庭照护者参与的场景化指导，构建“患者-家属

-医护”三方协同的照护网络[4-5]。 
视频宣教联合 Teach-back 模式是一种融合可视化

传播与双向反馈的健康指导方法，其中视频宣教是通

过制作包含动画、实景演示、语音讲解等元素的动态影

像资料，将抽象的健康知识以直观易懂的形式呈现给

受众，突破传统口头或文字宣教的局限性，增强信息接

收的趣味性与记忆留存率；Teach-back 模式则是一种以

患者为中心的沟通技巧，医护人员在完成健康知识讲

解后，引导患者用自己的语言复述关键内容，或演示相

关操作，医护人员通过观察复述或操作情况，评估患者

的理解掌握程度，针对其中的误区、遗漏或错误进行即

时纠正，确保信息准确传递[6]。两者联合应用时，视频

宣教作为知识输入的载体，帮助患者建立直观认知，

Teach-back 作为效果验证与强化的工具，推动知识从

“被动接收”向“主动理解运用”转化，形成“输入-
反馈-修正-巩固”的闭环，提升健康指导的针对性与实

效性，尤其适用于医疗领域中需要患者及家属参与自

我管理的场景，如围术期护理、慢性病管理等[7-8]。在

对肺消融术患者视频宣教联合 Teach-back 模式的应用

优化中，可进一步强化分层干预策略。对于术后存在持

续性疼痛或心理应激的患者，可在视频中嵌入正念呼

吸引导片段，同步在 Teach-back 中增加疼痛评估工具

的实操演练，使患者能准确量化不适并及时反馈[9]。此

外，可将该模式延伸至院外随访阶段：通过短视频定期

推送居家康复动态监测要点，结合电话随访中的

Teach-back 提问，形成“院内强化-院外延续”的闭环

指导体系，持续巩固健康行为，降低远期并发症发生率，

最终实现从疾病治疗到全程健康管理的模式升级[10]。

本次研究发现，观察组患者的健康知识掌握率明显高

于对照组患者，（p＜0.05）。观察组患者在服药指导、

心理辅导、知识教育、病情监测四个方面的得分均高于

对照组（P＜0.05）。观察组患者护理后的生活质量平

均得分明显高于对照组生活质量平均分，（P＜0.05）。 
综上所述，对肺消融术患者健康指导中实施视频

宣教联合 Teach-back 模式，提高了患者的健康知识掌

握率以及自我护理能力，提升了患者的生活质量，值得

临床进一步推广。 
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