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联合AI技术“个性化”视频宣教在高压氧
患者治疗中应用效果研究*

苏春艳,张 杨,谢 全,李帅明,张加莉,李翠红,张 超,梅 璐△

(陆军军医大学第一附属医院神经外科高压氧治疗中心,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探讨联合AI技术“个性化”视频宣教在患者高压氧治疗中的应用效果。方法 选取2023
年6-9月该院进行高压氧治疗的新入院患者208例作为对照组,2023年10月至2024年1月新入院患者215
例作为试验组。对照组采用口头宣教联合纸质宣教,讲解高压氧原理及作用,告知不能携带电子产品及易燃易

爆物品入舱,提醒治疗时需要准备的物品和治疗过程中的注意事项。试验组在对照组的基础上联合AI制作的

“个性化”宣教视频及患者签字确认方式,并采用计划、执行、检查、处理(PDCA)循环模式对高压氧健康宣教持

续进行质量改进。比较两组患者相关知识答对情况、携带违禁物品入舱情况、注意事项执行情况、满意度和焦

虑自评量表(SAS)评分。结果 试验组对高压氧各项相关知识的答对情况优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。入舱前,对照组携带违禁物品比例为6.3%(13/208),高于试验组的0.9%(2/215),差异有统计学

意义(P<0.05)。高压氧治疗全过程中,试验组注意事项完全执行率高于对照组(68.8%
 

vs.44.2%),差异有

统计学意义(P<0.05)。试验组满意度为93.4%,高于对照组的46.6%,差异有统计学意义(P<0.05)。试验

组轻、中度焦虑评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者重度焦虑评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 联合AI技术“个性化”视频宣教在高压氧患者治疗中效果较好,能减轻患者焦虑,增加

患者信心,提高患者的知识知晓率、治疗依从性和对护理工作的满意度。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

“personalized”
 

video
 

propaganda
 

and
 

educa-
tion

 

combined
 

with
 

AI
 

technology
 

in
 

hyperbaric
 

oxygen
 

therapy
 

of
 

the
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

208
 

new-
ly

 

admitted
 

patients
 

with
 

hyperbaric
 

oxygen
 

therapy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

select-
ed

 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

215
 

newly
 

admitted
 

patients
 

from
 

October
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

oral
 

propaganda
 

and
 

education
 

combined
 

with
 

paper
 

propaganda
 

and
 

education
 

to
 

explain
 

the
 

principle
 

and
 

function
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen,informed
 

that
 

electronic
 

products
 

and
 

flammable
 

and
 

explosive
 

materials
 

should
 

not
 

be
 

brought
 

into
 

the
 

cabin,and
 

reminded
 

the
 

items
 

needing
 

to
 

be
 

prepared
 

during
 

treatment
 

and
 

the
 

precautions
 

in
 

the
 

treatment
 

process.On
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

experimental
 

group
 

combined
 

with
 

AI
 

to
 

make
 

the
 

“personalized”
 

propaganda
 

and
 

education
 

video
 

and
 

the
 

patient’s
 

signature
 

confirmation
 

method,and
 

the
 

plan-
 

do-check-action
 

(PDCA)
 

cycle
 

mode
 

was
 

used
 

to
 

continuously
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

health
 

propaganda
 

and
 

education.The
 

correct
 

answer
 

situation
 

of
 

relevant
 

knowledge,carrying
 

prohibited
 

items
 

into
 

the
 

cabin,the
 

implementation
 

of
 

pre-
cautions,satisfaction

 

and
 

anxiety
 

self-rating
 

scale
 

(SAS)
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

Re-
sults The

 

experimental
 

group
 

had
 

better
 

answers
 

to
 

hyperbaric
 

oxygen
 

related
 

knowledge
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Before
 

entering
 

the
 

cabin,the
 

proportion
 

of
 

carrying
 

the
 

prohibited
 

items
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

6.3%
 

(13/208),which
 

was
 

higher
 

than
 

0.9%
 

(2/215)
 

in
 

the
 

experimental
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).During
 

the
 

whole
 

process
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of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

therapy,the
 

complete
 

implementation
 

rate
 

of
 

precautions
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(68.8%
 

vs.44.2%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

satisfaction
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

93.4%,which
 

was
 

higher
 

than
 

46.6%
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

mild
 

and
 

moderate
 

anxiety
 

scores
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

severe
 

anxiety
 

score
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
Conclusion The

 

application
 

of
 

“personalized”
 

video
 

propaganda
 

and
 

education
 

combined
 

with
 

AI
 

technology
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

patients,which
 

could
 

reduce
 

the
 

patients’
 

anxiety,in-
crease

 

the
 

patients’
 

confidence,and
 

improve
 

the
 

patients’
 

knowledge
 

awareness
 

rate,treatment
 

compliance
 

and
 

satisfaction
 

on
 

nursing
 

work.
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  高压氧治疗是指在高气压环境下利用人工方法

供给机体超过常压下数倍甚至数十倍的氧,以克服缺

氧状态,改善或纠正缺氧症状,达到治疗和预防疾病

的目的[1]。高压氧对设备设施、操作者及患者等均有

较高要求,任何环节出问题,就可能出现安全隐患,发
生风险事项,因此高压氧相关的宣教较多,涉及面较

广[2-3]。随着信息技术的发展,借助人工智能(artifi-
cial

 

intelligence,AI)生成优质文案视频,在医学健康

宣教方面具有明显优越性,能提高宣教效率,提供个

性化内容创作[4-5]。本研究通过 AI制作针对不同患

者的宣教视频,推动宣教发展与创新,提高宣教质量,
增加患者信心,效果明显,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年6-9月本院进行高压氧治疗的新

入院患者208例作为对照组,2023年10月至2024年

1月新入院患者215例作为试验组。对照组男106
例,女102例;年龄16~88岁,平均(40.1±16.1)岁;
疾病分类:耳鸣耳聋类89例,皮肤软组织伤类19例,
一氧化碳中毒5例,其他病种95例。试验组男121
例,女94例;年龄18~87岁,平均(42.7±16.0);疾
病分类:耳鸣耳聋类95例,皮肤软组织伤类29例,一
氧化碳中毒7例,其他病种84例。两组一般资料比

较差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标准:(1)患者

符合2004年中华医学会高压氧分会公布的高压氧治

疗适应证[6-7],并经医生诊断可进行治疗;(2)首次进

行高压氧治疗;(3)文化程度为小学及以上;(4)年龄≥
16岁;(5)意识清楚,自理能力可;(6)自愿参与调查表

填写。排除标准:(1)重型颅脑损伤术后患者;(2)心肺

复苏术后患者;(3)脑出血术后患者。本研究经过本院

伦理委员会审查批准(审批号:KY2024193)。
1.2 方法

1.2.1 对照组宣教方法

对照组采用口头宣教联合纸质宣教,讲解高压氧

原理及作用,告知不能携带电子产品及易燃易爆物品

入舱,提醒治疗时需要准备的物品和治疗过程中的注

意事项[8]。

1.2.2 试验组宣教方法

试验组在对照组的基础上联合 AI制作的“个性

化”宣教视频及患者签字确认方式,并采用计划、执
行、检查、处理(PDCA)循环模式对高压氧健康宣教进

行持续质量改进。
1.2.2.1 计划阶段(P)

(1)创建高压氧质量管理小组,由科室负责人担

任组长,医生、护士、技术员为组员,召开小组会议,现
状回顾,文献查询,集思广益,明确宣教改进流程。
(2)混合使用AI软件制作不同患者的个性化宣教视

频。①按疾病类型(如耳鸣耳聋类、皮肤软组织类、中
毒类等)制作视频,内容包括每一种疾病的诱因、治疗

原理、治疗方案、注意事项、成功案例、治疗后的观察,
按疾病类型分组制作、保存、打包、署名。不同疾病患

者入院后观看所属疾病类型的视频,减少其他疾病类

型的宣教,避免混淆。②按领悟能力(考虑年纪较大、
文化水平较低等的患者)制作视频,内容简单易懂,采
用通俗语言,多使用图像、语音进行宣教描述,增大字

体型号,减少文字赘述。③按患者需求制作视频,治
疗期间因个人原因可选择带卫生间的氧舱;低龄儿童

可选择儿童区域(舱壁贴有卡通图片及儿童玩具);提
供各类书籍等。(3)投入使用视频宣教后,实时评估

治疗过程,查看宣教效果。
1.2.2.2 执行阶段(D)

(1)向“文心一言”软件输入关键字,如“疾病名

称”、“高压氧原理”、“高压氧注意事项”等,从生成的

信息中筛选出有用信息,再结合临床实际情况现场评

估、文献检索、头脑风暴,归纳总结需要的内容[9]。
(2)使用“讯飞星火”软件,从每一个病种发病原因、治
疗原理、注意事项等逐一生成具有个性化创意性文

案、音乐、图像的视频,再借用“剪映”软件优化视频,
从患者入院到治疗结束全流程按病种打包、署名成一

个文件夹,经审核后全部拷贝在医院配置的“华为”平
板电脑中,供不同病种患者入院查看。(3)使用AI实

时优化挂号流程、治疗流程、安全宣教、制度宣教、调
压动作、吸氧动作、舱内注意事项、氧舱小知识、成功

案例、舱内消毒隔等文案及视频;(4)制订适合本院高
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压氧治疗中心各类表格,如《满意度调查表》《高压氧

相关知识调查表》《违禁物品入舱登记表》等。
1.2.2.3 核查阶段(C)

使用问卷调查及现场评估对每一舱出现的问题、
患者的反馈进行及时登记、核查、交流、改进。
1.2.2.4 处理阶段(A)

小组全体人员线上总结、分析每天出现的问题,
及时进行处理、汇总、改进,持续优化。
1.2.3 效果评估

通过现场评估及调查问卷评分进行效果评估。
(1)相关知识答对情况:患者掌握的相关知识点≥6个

为知晓,反之为不知晓。(2)携带违禁物品入舱情况:
根据表格统计入舱前、治疗中的实际发生携带违禁物

品入舱情况的例次。(3)注意事项执行情况:注意事

项包括如何做好调压动作、如何使用面罩、有效吸氧、
特殊情况报告流程、如何使用递物筒、密闭容器的开

放等,遵从注意事项≥5项为完全执行,3~4项为部

分执行,≤2项为不执行[10]。(4)满意度:包括医护工

的服务态度、治疗环境、治疗流程、专业能力等,认
可≥6项为满意,3~5项为比较满意,≤2项为不满

意。(5)焦 虑 自 评 量 表 (self-rating
 

anxiety
 

scale,
SAS):50~<60分为轻度焦虑,60~<70分为中度

焦虑;≥70分为重度焦虑[11]。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组相关知识答对情况比较

试验组对高压氧各项相关知识的答对情况优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  2组相关知识答对情况比较[n(%)]

项目
对照组

(n=208)
试验组

(n=215)
χ2 P

什么是高压氧 101(48.6) 169(78.6) 41.34 <0.001

高压氧治疗原理及作用 81(38.9) 127(59.1) 17.13 <0.001

治疗疗程 96(46.2) 141(65.6) 16.19 <0.001

哪些疾病适合高压氧治疗 127(61.1) 173(80.5) 19.30 <0.001

治疗时患者需准备的物品 116(55.8) 186(86.5) 48.92 <0.001

治疗前是否可以进食 123(59.1) 191(88.8) 48.76 <0.001

治疗中每阶段时长及治疗

总长

131(63.0) 187(87.0) 32.62 <0.001

可携带入舱的物品 102(49.0) 146(67.9) 15.51 <0.001

治疗过程中注意事项 108(51.9) 167(77.7) 30.82 <0.001

2.2 2组携带违禁物品入舱情况比较

入舱前,对照组携带违禁物品入舱的患者比例为

6.3%(13/208),高于试验组的0.9%(2/215),差异有

统计学意义(P<0.05);治疗中,对照组携带违禁物品

比例为1.4%(3/208),试验组为0,差异无统计学意

义(P>0.05)。
2.3 2组注意事项执行情况比较

高压氧治疗全过程中,试验组注意事项完全执行

率高于对照组(68.8%
 

vs.44.2%),差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  2组注意事项执行情况比较[n(%)]

组别 n 完全执行 部分执行 不执行

对照组 208 92(44.2) 106(50.9) 10(4.8)

试验组 215 148(68.8) 61(28.3) 6(2.7)

χ2 26.08

P <0.001

2.4 2组患者满意度比较

试验组满意度为93.4%,高于对照组的46.6%,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  2组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 比较满意 不满意

对照组 208 97(46.6) 102(49.0) 9(4.3)

试验组 215 201(93.4) 14(6.5) 0

χ2 111.96

P <0.001

2.5 2组患者焦虑情况比较

试验组轻、中度焦虑评分低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);两组患者重度焦虑评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表4。

表4 2组患者SAS评分比较(x±s,分)

组别 n 正常 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑

对照组 20835.12±6.0454.94±2.3765.14±2.5473.00±1.78

试验组 21535.07±6.1253.53±2.3363.50±1.9571.33±0.57

t 0.058 3.712 2.117 1.528

P 0.954 <0.001 0.041 0.170

3 讨  论

  随着医学技术的发展,高压氧的应用范围越来越

广泛,接受高压氧治疗的患者越来越多[12]。高压氧需

在密闭、高压、高氧环境下进行长时间治疗。贺淑

琼[13]报道指出,首次接受高压氧治疗的患者看到庞大

的氧舱时,容易产生紧张、恐惧、怀疑、急于求成、抵制

等心理。也有较多患者对疾病治疗的未知会产生的

负面情绪,影响治疗效果[14]。高压氧治疗须知的内容

较多,患者要在短时间内完全掌握存在一定难度。传

统宣教存在不足之处:(1)护理人员向患者口头介绍

时,患者及其家属常无法完全记住;(2)若给予纸质的

宣教须知,不仅不易保管,常常被患者随手丢弃,而且

纸质的宣教须知文字较多,易引起患者反感,阅读效
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率不高,达不到宣教目的,存在安全隐患。在发达的

网络时代,利用网络提高医疗卫生行业的服务水平和

质量是大势所趋,健康教育方式日趋多元化[15-16]。AI
技术能帮助人们更便捷地获取信息,解决问题,快捷

地处理语言、音频、图像、视频等信息,高效率、高质量

赋能健康宣教[17-18]。本研究采用AI技术结合实际情

况制作视频,根据不同患者给予“个性化”讲解,便于

患者理解和记忆,更容易被不同层面的患者接受并有

效执行,从而提高患者接收能力[19]。患者可以事先从

视频中了解自己疾病的原因、高压氧治疗的作用、成
功案例、入舱的注意事项等,进而提高宣教质量,达到

预期效果。相关工作需要前置处理,避免 AI导致的

信息错误[20-21]。
患者第1次接触氧舱治疗时可能会对高压氧治

疗缺乏认识,从而出现焦虑、抵触情绪。黄秀婷等[22]

报道,患者首次治疗时大多数会产生焦虑症,在舱内

表现为惊恐、心悸、出汗。提前给每一位新入院患者

观看AI制作的宣教视频,能减少患者的紧张、恐惧、
担心,改善心理状态,增加信心,有效提高治疗质量。

接受治疗时,舱内呼吸的氧气属于化学性质较活

泼的气体,在有明火或加热的条件下可剧烈燃烧,引
起爆炸。氧舱发生火灾后果非常严重,很少有人生

还[23-24]。携带违禁物品进舱是氧舱发生事故的危险

因素之一,要防止事故发生,就要加强安全管理,做好

安全宣教。本研究中,通过AI视频重点宣教可燃物、
助燃物和火源,让患者对火柴、打火机、电话、怀炉等

违禁物品加深印象,潜意识地自查是否携带违禁物品

入舱。本研究中,对照组入舱前携带违禁物品比例高

于试验组(P<0.05);通过宣教整改后,两组携带违禁

物品比例差异无统计学意义(P>0.05),但对照组仍

然存在携带违禁物品的情况。
注意事项方面的内容会影响治疗效果,AI视频

主要从治疗的高压环境、如何做调压动作、耳痛后的

不同处理方式、如何有效吸氧、玻璃转子流量器观察

等多方面进行宣讲。在升压阶段,不少新入舱人员咽

鼓管打开动作不到位,导致耳痛无法忍受,最终终止

治疗,耽误治疗时间;稳压期间,如果面罩无法紧贴面

部,呼吸不畅,氧气无法有效吸入或过量吸入,也无法

获得治疗效果[25-26]。通过AI视频对宣教模式进行改

变,患者能很快体会如何正确做好每一步动作,并能

准确完成,达到预期效果。
个体在面对疾病的时候都会产生担忧、恐惧和不

安的负面情绪,这些焦虑可能源于对疾病的严重性、
治疗效果的期望、未来生活质量的担忧等[27],再加上

高压氧治疗环境的特殊性,难免让患者产生焦虑情

绪。通过AI视频讲解成功案例、高压氧治疗的作用

与机制、专业的团队介绍等,能减少患者的不确定性,
降低患者焦虑感,使患者拥有良好的心态,更好地配

合治疗[28]。
本院坚持“以患者为中心”,坚持以专业的水平提

供优质的服务[29]。高压氧治疗需要医护通过宣教方

式把信息传递给患者,但通过口头+纸质宣传单进行

灌输式教育,缺乏对患者理解、接受、记忆能力的考

虑,导致新入患者对高压氧治疗、注意事项的了解不

够,影响治疗效果。通过AI视频宣教,充分体现了人

文关怀、以人为本的理念,获得患者好评[30]。
综上所述,联合 AI技术“个性化”视频宣教在高

压氧患者治疗中效果较好,能让患者了解高压氧治

疗、高压氧疗效、高压氧的特殊性及安全接受高压氧

治疗的重要性,减轻患者焦虑,增加患者信心,提高患

者的知识知晓率、治疗依从性和对护理 工 作 的 满

意度。
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