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摘  要 

目的：探讨回馈式模式在神经阻滞麻醉老年患者多元化术前访视中的应用效果。方法：选取2024年1
月~2024年12月内蒙古自治区某三级医院收治的86名择期手术(拟进行神经阻滞麻醉)的老年患者，采用

随机数字表法进行分组，将患者分为观察组和对照组，每组43例患者。在术前访问中，观察组采用回馈

模式的多元化术前访视方案，对照组采用传统的常规术前访视方案。通过比较两组患者干预前后的状态

焦虑水平(S-AI)、麻醉知识掌握程度和患者对术前访视的满意度，评估回馈模式的多元化术前访视的应

用效果。结果：观察组患者在状态焦虑水平(S-AI)、麻醉知识掌握程度和患者对术前访视的满意度方面均

显著优于对照组(P < 0.05)。结论：研究表明，回馈模式在神经阻滞麻醉老年患者多元化术前访视中可以

缓解麻醉前的焦虑紧张情绪、提高患者对麻醉知识的理解及掌握程度、提高患者满意度，值得在临床实

践中广泛推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of the Teach-back model in diversified preoperative visits 
for elderly patients undergoing nerve block anesthesia. Methods: A total of 86 elderly patients sched-
uled for elective surgery (intended for nerve block anesthesia) admitted to a tertiary hospital of Inner 
Mongolia Autonomous Region from January 2024 to December 2024 were selected and grouped by ran-
dom number table method. The patients were divided into the observation group and the control group, 
with 43 patients in each group. The observation group adopted a diversified preoperative visit plan 
based on the Teach-back model for preoperative visits, while the control group used the traditional con-
ventional preoperative visit method. By comparing the state anxiety level (S-AI), the mastery degree 
of anesthesia knowledge and the satisfaction of patients with preoperative visits before and after the 
intervention in the two groups of patients, the application effect of diversified preoperative visits based 
on the Teach-back model was evaluated. Results: The patients in the observation group were signifi-
cantly better than those in the control group in terms of state anxiety level (S-AI), mastery of anesthe-
sia knowledge, and satisfaction with preoperative visits (P < 0.05). Conclusion: Studies have shown that 
the Teach-back model can alleviate anxiety and tension before anesthesia, improve patients’ under-
standing and mastery of anesthesia knowledge, and enhance patient satisfaction in diversified preoper-
ative visits for elderly patients undergoing nerve block anesthesia. It is worthy of wide promotion in 
clinical practice. 
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1. 引言 

随着人口老龄化进程的加快，在老年人群中采用更为安全的麻醉方法成为当今主流，因此，相较于

全麻风险较小的神经阻滞麻醉，且有研究表明神经阻滞麻醉较全身麻醉能预防老年人术后谵妄[1] [2]，其

适应人群更广，在老年患者手术中得到广泛应用。然而，老年患者由于生理功能减退、认知能力下降等

因素，较多老年患者对麻醉相关知识的理解和记忆存在困难，采用神经阻滞麻醉也容易产生焦虑心理，

进而影响麻醉效果和术后恢复[3]。虽然术前访视可以有效缓解上述问题，但传统的术前访视方案存在着

众多局限性，因此探索一种有效的针对老年患者的术前访视模式具有重要意义。 
回馈模式是一种以患者为中心的健康教育方法[4]，通过反复确认患者对信息的理解和记忆，确保患

者掌握关键信息。近年来，该模式在慢性病管理和健康教育领域均取得了良好效果[5]，但在神经阻滞麻

醉术前访视中的应用研究较少。基于上述问题，本研究旨在探讨回馈式模式在神经阻滞麻醉老年患者多

元化术前访视中的应用效果，为提高老年患者麻醉安全性和满意度提供参考。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取 2024 年 3 月 1 日至 2024 年 12 月 30 日内蒙古某三级医院收治的 86 例需要行神经阻滞麻

醉的老年患者作为研究对象。采用随机数字表法分为对照组和观察组各 43 例。观察组采用回馈式模式进

行术前访视，对照组采用常规访视方法。回馈式模式包括以下步骤：1) 评估患者基本信息和学习需求；

2) 讲解麻醉相关知识，使用通俗易懂的语言和多元化教育材料(图片结合视频)；3) 请患者用自己的语言

复述关键信息；4) 纠正误解，强化正确认知；5) 确认患者掌握所有关键信息。对照组采用常规口头讲解

和书面材料发放的方式进行术前访视。 
纳入标准：年龄 60~80 岁；ASA 分级Ⅰ~Ⅲ级；拟行神经阻滞麻醉的手术患者；意识清楚，能够正常

交流。 
排除标准：有严重认知功能障碍或精神疾病史；听力或语言交流障碍；拒绝参与此次研究。 
对照组男 27 例、女 16 例，年龄 60~69 岁 22 例，年龄 70~79 岁 21 例；受教育程度：初中及以下 38

例，高中及以上 5 例。观察组男 25 例、女 18 例，年龄 60~69 岁 20 例，年龄 70~79 岁 23 例；受教育程

度：初中及以下 39 例，高中及以上 4 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。
本研究经院内伦理委员会批准，且患者自愿参与并签署知情同意书。本研究经医院医学伦理委员会批准

(伦理审核批号：GYBFYY-LL-2022-005)。 
 
Table 1. Comparison of general demographic characteristics (n = 86) 
表 1. 一般人口学资料比较(n = 86) 

项目 分组 研究对象 n (%) 观察组 n (%) 对照组 n (%) χ2 P 

年龄 
60~69 (岁) 42 (48.84) 20 (46.51) 22 (51.16) 0.186a 0.666 

70~79 (岁) 44 (51.16) 23 (53.49) 21 (48.84)   

性别 
男 52 (60.47) 25 (58.14) 27 (62.79) 0.195a 0.659 

女 34 (39.53) 18 (41.86) 16 (37.21)   

民族 
汉 86 (100.00) 43 (100.00) 43 (100.00)  NS 

少数民族 0 (0) 0 (0) 0 (0)   

文化程度 
初中及以下 77 (92.77) 39 (90.70) 38 (88.37)  1.000b 

高中及以上 9 (10.84) 4 (9.30) 5 (11.63)   

注：a 表示 χ2 值，b 表示 Fisher 确切概率法的 P 值。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
对照组实施常规术前访视。术前一日查阅患者的病历及治疗信息，在术前访视时，口头讲解术前注

意事项，主要内容为：禁食禁饮时间、手术服准备、术区准备、手术流程及麻醉方式和配合内容。耐心解

答患者及其家属所提的所有问题。 

2.2.2. 观察组 
观察组采用回馈式模式进行多元化术前访视。具体内容为： 
1) 建立术前访视小组。统一进行回馈式模式的培训指导，根据回馈模式的四个步骤进行培训：传递

信息–复述信息–评价效果–澄清再评价[6]，并进行考核，充分掌握回馈式模式要求及理念。 
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2) 通过归纳先前文献，总结出适合访视的多元化模式，将患者神经阻滞麻醉术前访视的知识需求融

入在视频、图片、文字中进行逐步讲解，并印制术前准备内容清单，依据回馈式模式和多元化术前访视

内容确定术前访视方案[7]。 
3) 对观察组术前访视人员进行回馈式多元化术前访视的培训，并考核通过后方可进行术前访视。 
4) 术前一日查阅患者病历及治疗信息，术前一日下午至患者床旁进行术前访视宣教，首先自我介绍，

讲解访视目的，给患者播放视频，并根据视频内容进行讲解，讲解完毕耐心询问患者，让患者演示或复

述以上讲解的主要内容，并对复述的内容进行评价，若患者有不能理解或未记忆的内容，再次进行讲解，

直至患者可以复述所有宣教内容为止，并将图片留给患者进一步了解，告知患者如有不了解的内容访视

者将进行新一轮的讲解。 

2.3. 观察指标及评价标准 

1) 一般资料调查表 
用于对比两组患者的性别、年龄、民族、学历等相关资料，通过统计分析对比两组患者是否存在明

显差异性。 
2) 状态焦虑量表 
用于比较两组患者术前访视前、入手术室后的状态焦虑评分。通过状态焦虑量表(State Anxiety Inventory, 

S-AI)调查评估患者术前访视前和入手术室后的状态焦虑水平，分数越高，代表焦虑状态越严重[8]。 
3) 麻醉知识知晓程度评分 
通过评分法问卷调查评估患者对麻醉知识的掌握程度，分为 1~5 分，评分越高，代表患者掌握麻醉

知识越佳。 
4) 满意度评分 
采用 Likert 5 级评分法评估患者对术前访视的满意度，主要分为 5 个选项分别为：非常满意、满意、

一般、不满意、非常不满意，得分越高，代表满意程度越高[9]。 

2.4. 统计学方法 

使用 SPSS 27.0 软件进行数据分析，定性资料用例数、n (%)表示，用 χ2 检验或 Fisher 精确检验，定

量资料采用均数 ± 标准差(x ± s)表示，符合正态分布的资料组间采用采用 t 检验，不符合正态分布的资

料采用 Wilcoxon 秩和检验，均以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者访视前、入手术室后的焦虑状况比较 

术前一天访视前，两组患者的状态焦虑量表评分无统计学意义(P > 0.05)；入手术室后，观察组的状

态焦虑评分低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of preoperative visit and intraoperative state anxiety scores between the two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 两组患者访视前和入手术室后的状态焦虑量表评分数据比较( x s± ) 

组别 术前一天访视前 入手术室后 t P 
观察组(n = 43) 40.21 ± 2.65 47.44 ± 1.80 −14.793 <0.001 
对照组(n = 43) 41.42 ± 3.33 49.77 ± 3.68 −11.033 <0.001 

t 1.865 3.719   
P 0.099 <0.001   
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3.2. 两组患者麻醉知识掌握程度比较 

通过实验数据整理，发现数据不符合正态分布，故选用两个独立样本比较的 Wilcoxon 秩和检验，分

析后可知观察组患者的麻醉知识掌握程度显著高于对照组(P < 0.001)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of anesthesia knowledge scores between the two groups of patients 
表 3. 两组患者麻醉知识掌握程度评分比较 

组别 
麻醉知识掌握程度 M (QR) 

M (QR) z P 

观察组(n = 43) 4.791 (3, 5) 
−4.209 <0.001 

对照组(n = 43) 4.116 (2, 5) 

注：M 为中位数。 

3.3. 两组患者对术前访视的满意度比较 

通过实验数据整理，发现数据不符合正态分布，故选用两个独立样本比较的 Wilcoxon 秩和检验，分

析后可知观察组患者的术前访视满意程度显著高于对照组(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of satisfaction scores with preoperative visits between the two groups of patients 
表 4. 两组患者对术前访视满意度的评分比较 

组别 
术前访视满意度 M (QR) 

M (QR) z P 

观察组(n = 43) 4.861 (4, 5) 
−2.639 0.008 

对照组(n = 43) 4.442 (2, 5) 

注：M 为中位数。 

4. 讨论 

本次研究结果表明，回馈模式在神经阻滞麻醉老年患者多元化术前访视中具有显著的应用效果。通

过采用通俗易懂的语言、多元化教育材料和反复确认双向沟通的术前访视方法，回馈式模式的术前访视

有效提高了老年患者对麻醉知识的掌握程度及满意度。这与彭德清等[10]、罗沙等[11]、黎凤等[12]的研

究结果一致。 
虽然先前研究发现回馈式模式能够对手术患者有一定的积极影响，但仍未有研究将高龄患者群体作

为研究目标，本研究发现回馈式模式能够显著提高老年患者的健康知识水平及依从性。 

4.1. 两组患者的焦虑状态差异讨论 

研究结果表明，手术前一日术前访视前两组患者的状态焦虑评分差异无统计学意义(P > 0.05)，但是

观察组患者进入手术室后的状态焦虑评分明显低于对照组的评分，且差异显著，有统计学意义(P < 0.05)。
说明回馈式多元化的术前访视方式能有效缓解进入手术室后的状态焦虑水平的增幅。分析原因可能是该

模式通过增强患者对麻醉知识及过程的理解和控制感，减少了因未知而产生的恐惧和焦虑。这一发现与

陈海燕等[13]的研究结果相符，该学者们报道回馈式模式能够有效缓解患者的焦虑水平。 

4.2. 两组患者麻醉知识掌握程度差异讨论 

患者的健康教育是临床护理和疾病管理的重要手段，不同的宣教方式可能影响患者对疾病及治疗的
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认知和自我管理的掌握程度。本次研究将回馈式和传统式术前访视宣教方法进行了对比，通过实验数据

结果表明，两组患者在麻醉知识掌握程度方面差异有统计学意义(P < 0.05)。分析原因可能是回馈式多元

化的术前访视方案较传统方式更有优势：1) 互动性增加，通过视频图片的讲解，互动性加强，患者理解

起来更方便，沟通更便捷，且更能符合不同文化背景的患者需求[14]；2) 回馈式的宣教方式，让患者加

强理解，反复记忆，从而掌握麻醉知识，避免不了解不配合的情况。3) 传统式多为单向宣教，双向沟通

较少或缺失[15]，不能及时解决患者疑问，而该模式下的宣教更能及时沟通，第一时间解决患者的疑问，

建立良好的护患沟通模式。 

4.3. 两组患者对术前访视的满意度程度差异讨论 

此外，回馈式模式还提高了患者对术前访视的满意度。通过试验数据可以发现，两组患者的满意度

数据分析差异有统计学意义(P < 0.05)，这可能与该模式强调以患者为中心，注重医护患沟通，由传统的

单向沟通转为双向沟通，且及时询问患者感受及疑问，并及时解决；且多元化的术前访视患者适应性更

强，理解起来更便捷，患者掌握的知识增加，信任度也有了提升，从而提高了患者对术前访视的满意度，

这与杭秦雯等[16]、李姝萍等[17]的研究结果一致。 
然而，本研究也存在一些局限性。首先，样本量相对较小，可能影响结果的普遍性。其次，本研究仅

在一个医疗中心进行，可能存在选择偏倚。未来研究可以扩大样本量，开展多中心大样本量的研究，以

进一步验证回馈式模式的术前访视效果。 

5. 结论 

本次研究初步表明回馈式的多元化术前访视模式在神经阻滞麻醉老年患者中具有一定的应用潜力。

该模式能够一定程度地提高老年患者对麻醉知识的掌握程度，降低术前焦虑水平，提高患者满意度。但

其效果仍有待于在更大样本量、多中心的研究中进行进一步的验证，以期进一步改善老年患者的麻醉安

全性和手术体验。未来的研究可以进一步探讨回馈式模式在不同类型手术和麻醉方式中的应用效果，以

及其在提高医疗质量和患者安全方面的长期影响。 
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