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Abstract: Objective: To evaluate the effect of video intervention and education on anxiety and pressure of patients undergoing 

oral maxillofacial operation. Method: a total of 96 patients were randomly divided into the experimental and control group, with 48 

patients in each group. The control group were given routine intervention and education while the experimental group were given 

video intervention and education.The Zung Self-Rating Anxiety scale (SAS) and the Zung Self-Rating Anxiety scale (SDS) were 

used to evaluate the anxiety and depression degree of all patients one day before operation.The Visual Analogue Scale (VAS) and 

Dental visit satisfaction scale (DVSS) were used to assess the pain and satisfaction of all patients after operation one day after 

operation. Results: The SAS score of two group at 1 day before operation is (the control group: 11.52±1.93, the experimental group: 

11.66±2.01).There is no statistical significance between two groups.The SDS score of two group at 1 day before  operation is (the 

control group:13.78±2.92, the experimental group:13.89±3.02). There is no statistical significance between two groups. After  video 

intervention and education, The SAS score of two groups is (the control group:11.36±1.90, the experimental group: 7.85±1.00), The 

SDS score of two groups is (the control group:13.10±2.85, the experimental group:8.46±1.51),there is significant difference between 

results of two groups (p < 0.05); the twice SAS and SDS score of the control group before one day of operation show have no 

statistical difference.  The VAS score of two group at 1 day after operation is (the control group:6.28±1.13, the experimental group: 

3.86±0.78).There is statistical significance between two groups (p < 0.05). The DVSS score of two group after operation is (the 

control group:70%, the experimental group: 91%). There is statistical significance between two groups (p < 0.05). Conclusion: The 

video intervention and education can effectively relieve pressure of patients undergoing oral maxillofacial operation. Furthermore, it 

can also improve the effect of operation. 

Keywords: Video Intervention and Education Before Operation, Operation of Oral Maxillofacial Surgery,  

Stress, Effect of Operation 
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摘要：目的：研究术前视频宣教对口腔颌面外科手术患者心理压力以及手术效果的影响。方法：96例患者随机分为对

照组和试验组各48人，对照组采用常规术前宣教，实验组在常规宣教的基础上采用视频宣教，术前一天采用焦虑自评

量表（SAS评分）和抑郁自评量表（SDS评分）评定患者的心理压力状态，术后一天采用疼痛视觉模拟量表(VAS)和

口腔治疗满意度量表（DVSS）测评患者术中的疼痛程度和口腔治疗满意度。结果：术前一日两组患者的SAS、SDS

评分（对照组：13.78±2.92，实验组：13.89±3.02），差异无统计学意义；经视频宣教后，SAS评分(对照组：

11.36±1.90，实验组：7.85±1.00)，SDS评分（对照组：13.1±2.85，实验组：8.46±1.51），差异有统计学意义(P ＜

0.05)；对照组术前两次调查评分差异无统计学意义。术后一日两组患者的疼痛状况（对照组：6.28±1.13，实验组：

3.86±0.78），差异有统计学意义(P ＜0.05)；口腔治疗满意度实验组高于对照组（91%/70%）,差异有统计学意义(P ＜

0.05)。结论：利用视频进行术前宣教，能有效缓解患者心理压力，提高手术治疗效果。 
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1．引言 

口腔颌面外科手术是治疗口腔颌面部各种良恶性肿

瘤、修复组织缺损、腺体吻合、关节成形、淋巴结清

扫、畸形矫正的主要手段[1-2]。因为口腔颌面外科手术

的特殊性，临床研究显示，口腔颌面外科术后患者口腔

粘膜溃疡、经常出现吞咽障碍、创口出血、感染等并发

症发生率较高，重者合并交流不畅以及面部形态改变

等，术后患者会产生紧张焦虑、恐惧抑郁等不良情绪心

理作用，影响医生手术治疗和患者术后康复[1-9]。有效

的口腔颌面外科手术前宣教可以提高患者对疾病及手术

的认知，减轻患者的心理压力，改善患者焦虑抑郁的状

况，提升患者手术信心更好地配合医生进行手术治疗[10-

12]。传统的术前宣教多为口头或书面式宣教，内容形式

单一，十分抽象，不利于患者及家属的接受理解，其效

果相对有限，而视频式宣教能够有效加深患者对手术相

关知识的理解掌握[13]。 

目前，术前视频宣教对临床外科患者心理压力及手

术效果的影响的报道有数例，均认为多媒体、多元化的

术前宣教能有效减轻患者心理压力，提高术前宣教依从

性，提升手术效果[14-16]，但是目前与口腔颌面外科有

关的只有对牙槽外科及口腔种植手术患者的研究，这些

研究发现通过多媒体宣教干预，展示教学图片、模型、

播放幻灯片等形式进行宣教，能有效缓解口腔种植手术

患者术前的焦虑心理，减轻术中疼痛[17、23-27]。但口

腔颌面外科手术相比牙槽外科及种植手术，手术范围和

创伤更大，患者的心理压力也相应更大。目前仍没有关

于该方面的研究报道。本研究选取本院96例接受口腔颌

面外科手术治疗的患者，应用自制的术前宣教视频，调

查研究术前视频宣教对口腔颌面外科患者心理状况及手

术效果的影响，探讨视频宣教的有效性并为其推广应用

提供理论依据。 

2．资料与方法 

2.1．一般资料 

选取2017年6月至2019年2月在本院口外科接受治疗

的96例患者作为研究对象。纳入标准：年龄为18周岁以

上的成年人，意识清楚，与调查人员沟通无障碍，自愿

合作填写调查表内容（包括既往史和用药史）；说明研

究目的后，愿意参加本研究者。排除标准：有抑郁、焦

虑病史者、精神分裂症患者；一个月内服用过抗焦虑或

镇静药者；不愿意参加本研究者。 

2.2．实验分组与干预方法 

将上述符合纳入排除标准并签署知情同意的患者随

机分配到对照组和实验组。对照组由医护人员做常规的

口头或书面宣教，告知病情、手术方法、术前禁忌、术

中和术后可能出现的不适情况及相应的处理办法。实验

组在此基础上增加由本研究特别拍摄的口腔外科手术宣

教视频，做更为形象的宣教，将手术室的环境、手术流

程和麻醉效果等更加生动清晰的展现给患者，所选择的

多媒体资料避免出现引起或加重患者反感恐惧的图片，

旨在疏导患者心理，使其放松、消除顾虑，引导其更加

主动的配合手术。  

2.3．观察指标 

2.3.1．心理状态评估 

采用焦虑自评量表（SAS）[16-18]和抑郁自评量表

（SDS）进行评估[16-18]。这两种自评量表由William 

W.K. Zung编制。我国学者已将其翻译为中文使用，并有

良好的信度和效度[19]。 

焦虑状况评估 采用焦虑自评量表（SAS）进行评

估。该量表有20个条目，其中10个为正向评分，10个为

反向评分。按Likert4级评分制。1分：没有或很少时间有

（过去一周内，出现这类情况的日子不超过一天）；2

分：小部分时间有（过去一周内，有1-2天有过这类情

况）；3分：相当多时间（过去一周内，3-4天有过这类

情况）；4分：绝大部分或全部时间（过去一周内，有5-

7天有过这类情况）。标准分数越高焦虑程度越严重。 

抑郁状况评估 采用抑郁自评量表（SDS）进行评

估。该量表有20个条目，为Likert4级评分，分值范围为

1～4。每个分数代表意义与SAS相同。同样，标准分数

越高抑郁程度越严重。 

2.3.2．疼痛程度评估 

采用疼痛视觉模拟量表 (Visual Analogue Scale, 

VAS)[20]测评患者术中的疼痛程度。设计为一条长约10 
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cm的直线，0分表示无痛，10分表示剧烈难于忍受的疼

痛。根据患者的感受程度，在直线上相应部位作记号，

记录疼痛分值，分值越高说明疼痛程度越高。 

2.3.3．口腔治疗满意度评估 

在术后对两组患者就手术治疗满意程度进行调查，

参 照 了 Norman L.Corah 等 研 制 的 牙 科 满 意 度 量 表

（Dentalvisit satisfactionscale,DVSS）[16、21]设计问卷，

共有10项针对医生问题，主要内容有:信息获得与沟通

（包括通过医生讲解和沟通后，对自己目前、未来口腔

状况的了解，医生向我讲解清楚），相互理解接受（我

感到医生很理解我的：治疗要求、对于疼痛产生的不安

情绪，医生在治疗过程中对我平等相待），医疗技术水

平（医生在治疗过程中是否认真、是否粗暴，我对医生

的治疗是否满意，医生是否清楚每一步该如何进行）

等。调查表采用Likert5级评分制，分值范围为1～5分。

分值越高表明患者对本次口腔外科治疗的满意度越高。 

2.4．研究的方法 

两组患者于未行手术宣教前填写：一般资料调查

表、焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS），之

后两组患者分别按不同的干预方法进行手术前宣教，宣

教后手术前再次填写SAS、SDS量表，手术完成后对患者

进行疼痛程度(VAS) 、牙科满意度(DVSS)测评。 

2.5．统计学处理 

应用SPSS22.0统计软件进行统计学处理。计量资料

用 �±s表示，采用t检验，计数资料用χ
2检验，以P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3．结果 

3.1．两组研究对象一般资料比较 

本研究共调查96人，以随机数字表法将患者分为对

照组和实验组各 48 例，其中对照组男性26人，女性22

人；实验组男性25人，女性23人。两组间一般资料比

较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性（表

1）。 

表1 两组研究对象一般资料比较(n=48)。 

 对照组 实验组 

男性（例） 26 25 

女性（例） 22 23 

年龄（岁） 45.18±10.11 45.51±9.30 

口外手术方式：   

阻生齿拔除术 9 10 

残根拔除术 12 13 

腮腺肿物摘除术 8 10 

唇部肿物摘除术 15 14 

其它 2 3 

受教育方式（例）：   

初中 9 10 

高中 18 19 

大学及以上 20 20 

3.2．术前心理压力的评估结果 

宣教前，两组患者焦虑值（SAS）评分、抑郁值

（SDS）评分均较高，经过术前视频宣教后，实验组的

焦虑状况、抑郁状况有所缓解，与对照组相比，差异有

统计学意义（P <0.05）（见表2） 

表2 两组研究对象心理状况及疼痛程度评分比较。 

 视频宣教前 视频宣教后  

项目 对照组 实验组 P 对照组 实验组 P 

焦虑值（SAS）  11.52±1.93 11.66±2.01 >0.05 11.36±1.90 7.85±1.00 <0.05 

抑郁值（SDS） 13.78±2.92 13.89±3.02 >0.05 13.1±2.85 8.46±1.51     <0.05 

疼痛值（VAS）    6.28±1.13 3.86±0.78     <0.05 

 

3.3．术后疼痛评估结果 

术后疼痛的比较，对照组VAS值为6.28±1.13，实验

组 VAS 值为3.86±0.78, 实验组评分小于对照组，差异有

统计学意义（P <0.05）。(见表2) 

3.4．手术效果的评估结果 

手术效果的满意度，实验组高于对照组， 差异有统

计学意义(P ＜0.05)。 （见表3） 

表3 牙科满意度量表（DVSS）。 

组别（n） 信息交流 理解与宽容 技术水平 总评分 满意率(%） 

实验组(48) 14 18 13 45 93.75 

对照组 11 10 11 32 66.67 

 

4．讨论 

国内外研究表明口腔科患者治疗前容易出现焦虑的

症状[2、5]，这是由于许多患者对口腔外科疾病的认知能

力有限、担心手术效果及预后等，产生的紧张焦虑、恐

惧抑郁等负性情绪。这些负性情绪通过神经内分泌调节

的变化造成患者机体生理功能紊乱、免疫力下降，进而

影响手术的顺利进行及患者术后康复[3-9、12、22]。而

术前宣教可以通过向患者普及手术有关的基本知识、手

术流程、预期效果等提高患者的认知能力和安全感，有

效减轻患者心理压力[17]。 
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本研究将视频术前宣教与常规术前宣教进行对比，

研究表明采用视频宣教的实验组无论是焦虑状况还是抑

郁状况都明显好于采用常规宣教的对照组，心理压力得

到了明显的改善。这是因为传统的口头或书面式术前宣

教，形式呆板，内容枯燥，示范抽象，不利于患者及家

属的理解接受，此外还受护理人员语言表达能力的影

响，宣教效果差异较大。而视频式宣教直观性强、图文

声像并茂，可将复杂抽象的内容通过视频形象地展示出

来，有助于患者的理解掌握。通过视频中对我院口腔颌

面外科手术室真实情景的再现，让患者更多的了解手术

流程步骤，减轻患者因自身主观猜测所导致的焦虑、畏

惧心理，从而缓解其心理压力，更好地配合医生进行治

疗。视频式宣教还可确保宣教内容的规范化、标准化、

统一化，降低护理人员的工作量，提高工作效率。 

疼痛作为一种心理现象有明显的主观性，心理因素

会影响疼痛的感知，国内外研究表明口腔手术前的焦虑

水平与术后疼痛程度显著相关，焦虑抑郁的情绪会降低

患者的痛阈引起疼痛[16-20]。本研究显示采用视频宣教

的患者术后疼痛程度评分明显低于对照宣教组，表明视

频宣教形式有效地缓解了患者的疼痛。这可能是由于视

频宣教后患者焦虑抑郁情绪得到了改善，对手术的心理

负担减轻、对手术操作有更好的适应能力，从而在一定

程度上减轻了对疼痛的感知程度。 

根据表3，视频宣教组的DVSS总评分较高，表明对

手术效果的总体满意程度较高。在信息交流、理解与宽

容、技术水平三个方面视频宣教组也均优于常规宣教

组，其中满意度提高最为显著的是理解与宽容方面。视

频宣教可最大程度地提供多种信息，患者可重复观看，

通过视频的直观展示和相关讲解，提高了患者对宣教内

容的理解掌握。在视频宣教的过程中还加强了医生与患

者之间的沟通，有助于相互了解、使患者感觉受到更多

重视与人文关怀，提高了患者对医生的信任程度。此外

视频带来的画面感与单纯的口头宣教相比，患者更容易

理解接受，更容易遵循医生嘱托的手术禁忌和注意事

项，保证手术的顺利进行。 

总之，通过本研究发现视频术前宣教与常规术前宣

教相比，不仅可以提高患者对口腔颌面外科手术相关知

识的认知、缓解患者的心理压力，还可以减轻患者对手

术疼痛感受、提高对手术效果的满意程度。在此过程中

还加强了医生与患者之间的沟通交流，促进了医患之间

相互信任，有助于构建新时期和谐的医患关系。因此视

频宣教作为一项成本低廉、操作简单且患者易于理解接

受的方法，值得在临床上推广应用，为更多的患者服

务，以期使更多的患者有更佳的就医体验。 

5．结论 

口腔颌面外科手术患者经术前视频宣教后，对心理

压力及手术效果的影响，从焦虑水平、抑郁水平、疼痛

程度评估，均低于普遍人群；对口腔治疗满意度的评价

高于普遍人群。一般人口学因素的性别、文化程度、年

龄不影响术前视频宣教对口腔颌面外科手术患者的心理

压力及手术效果的评估。利用视频进行术前宣教，能有

效缓解患者心理压力，提高手术治疗效果。 
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