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基于脑血管３Ｄ模型对颅内动脉狭窄患者行介入诊疗宣教的效果观察
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　　［摘要］　目的　探讨结合使用脑血管３Ｄ模型对颅内动脉狭窄患者行介入诊疗宣教的作用。方法
　选取２０２２年我院神经内科因颅内动脉狭窄需行介入诊治患者７０例，按随机数字分为观察组和对照
组，每组３５例。颅内动脉狭窄部位包括椎动脉和大脑中动脉。观察组采用术前常规宣教模式结合３Ｄ
模型进行健康宣教，对照组采用统一宣教单、幻灯片进行常规术前健康宣教。采用自制宣教效果评分量

表在宣教前后进行评分，比较两组患者颅内动脉狭窄认识评分、治疗方案知晓评分、就医满意度评分。

结果　在进行宣教前，两组患者对颅内血管的认知（正常颅内动脉的认识、颅内动脉闭塞的认识、血管
狭窄治疗的认识）比较，差异无统计学意义。在实施宣教后，两组患者对颅内血管的认知均升高；但观

察组中正常颅内动脉的认识评分、颅内动脉闭塞的认识评分、血管狭窄治疗认识评分、治疗方案知晓评

分、就医满意度均明显高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实施宣教干预后，观察组内的大脑
中动脉、椎动脉狭窄患者宣教效果评分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　结合３Ｄ
模型的健康宣教模式可提高患者颅内动脉狭窄诊治的认知，提高就医满意度，提高患者的依从性及颅内

动脉狭窄的介入诊治率，从而预防颅内动脉狭窄导致的卒中。

　　［关键词］　 三维建模；颅内动脉狭窄；健康宣教；医患沟通
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１６３．ｃｏｍ

　　脑卒中是全球性公共卫生问题，亦是我国居民首
位致死病因。脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡

率及高复发率等特点，其中约 ８５％为缺血性脑卒
中［１－２］。有研究报道在中国人群中，颅内动脉狭窄（好

发于大脑中动脉及椎动脉颅内段）是脑卒中发生、发

展及复发的重要原因［３］。颅内动脉狭窄的治疗方式

包括药物治疗、外科治疗及血管内介入治疗［４］，其中

血管内治疗是重要的治疗手段。但是颅内动脉走行迂

曲、分支较多、毗邻关系复杂、缺乏直观实物标本［５－６］，

尤其是缺乏与患者脑血管狭窄病变一致的标本。因

此，临床上血管内治疗前与患者及家属进行术前沟通

和健康教育时，常常需要具备良好的空间想象力才能

联想出病变的部位及手术方式［７］，患者及家属理解较

困难，容易产生误解，影响了患者配合程度及依从性，

从而影响颅内动脉狭窄介入诊治率及住院治疗期间对

医护工作的配合和满意度［８－９］。

　　３Ｄ打印技术是以三维数字化模型为基础，运用粉
末状金属或塑料等可粘合材料，通过增加材料逐层打

印的方法来制造实物模型的技术，随着其材料和技术

的不断发展，已广泛应用于临床医学。在脑血管疾病

诊治方面主要包括教学、手术培训、术前计划等［１０－１２］，

因其直观、丰富、清晰地显示解剖结构，并且可模拟手

术过程，在医学教学、术前沟通、健康宣教中取得良好

效果［１３－１４］。但目前未见３Ｄ模型在颅内血管狭窄患者
介入治疗前的医患宣教中使用。为探讨３Ｄ模型是否
有助于颅内动脉狭窄介入诊治的健康宣教，本研究采

用颅内动脉狭窄患者 ＣＴ血管造影 （ｃｏｍｐｕｔｅｒｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）数据制作３Ｄ模型，对颅内
动脉狭窄患者介入诊治前进行健康宣教，应用自制健

康宣教评价量表，观察其对健康宣教的影响，初步探讨

其在颅内动脉狭窄介入诊治中健康宣教的作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０２２年我院神经内科颅内动脉狭窄且需介
入治疗患者７０例。纳入标准：①年龄大于１８岁且小
于８０岁的缺血性卒中患者；②临床影像（ＣＴＡ／ＭＲＡ）
证实有可以解释卒中的颅内动脉重度狭窄（直径狭窄

率＞７０％）；③与狭窄血管相关的卒中临床表现经过强
化内科治疗无效；④未同时参加其他临床试验者；⑤患
者或家属签署介入诊治知情同意并愿意配合临床随访

观察。排除标准：①合并严重循环、消化、免疫、血液和
内分泌系统等疾病；②既往有脑血管疾病且遗留严重
神经功能障碍者（ｍＲＳ≥３）及认知功能障碍；③既往
有精神疾病史。

　　本研究通过我院伦理委员会审批同意实施
（ＫＹ２０２１１１４），且所有患者签订知情同意书。将７０例
患者按随机数字表法分为两组，每组３５例。观察组采
用常规宣教结合 ３Ｄ模型术前医患宣教，对照组采用
宣教单、幻灯片常规术前宣教。两组患者住院期间均

得到标准护理。

１．２　数据收集
　　选取观察组 ３５例颅内血管（大脑中动脉、椎动
脉）狭窄患者ＣＴＡ数据，制作血管３Ｄ模型，主要研究
狭窄血管三维空间位置和供血区域。入选数据为头颅

连续无形变薄层高精度断层解剖数据集，层厚为０．２～
０．３ｍｍ，图像最大分辨率为６０６４×２７０４。
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１．３　分割和三维重建
　　分别截取患者 ＣＴＡ数据导入 Ａｍｉｒａ三维建模软
件，对脑血管、脑实质、颅骨、皮肤进行数据分割。结构

分割完成后，得到各结构的轮廓线数据。利用 Ａｍｉｒａ
软件对分割结构进行三维重建。根据三维重建结果，

对非游离脑血管的结构组成、三维形态及毗邻关系进

行断层和解剖学观察，并测量三维模型和几何参数。

１．４　模型的平滑、简化
　　通过Ａｍｉｒａ软件的ｃｏｎｓｔｒｉａｎｅｄｓｍｏｏｔｈｉｎｇ命令对轮
廓线进行平滑处理，从而得到表面光滑的三维模型，以

便进行空间观察研究和三维测量。

１．５　问卷制作
　　自制宣教效果评价量表，该量表初测信度为０．７８、
效度为０．７５。包括患者对正常颅内动脉及狭窄认知、颅
内动脉闭塞认知、颅内动脉狭窄介入诊治方案认知及就

医满意度 ４个维度，共 １３个问题。各个维度评分：
“１分”＝“非常不了解”，“２分”＝“不了解”，“３分”＝
“不置可否”，“４分”＝“了解”，“５分”＝“非常了解”，
总分７５分，分值越高，表明健康宣教效果越好。
　　颅内动脉及狭窄的认知包括空间位置、三维形态、
三维空间位置、血流支配分布范围４个问题，共２０分；
动脉闭塞认识包括是否容易闭塞、供血不足症状、对生

活的影响３个问题，共１５分；颅内动脉狭窄介入诊治
认知包括手术方法、手术原理、介入手术路径、治疗效

果、手术的优势和并发症６个问题，共２０分；就医满意
度包括疾病宣教和就医体验２个问题，共１０分。
１．６　患者健康宣教
　　建立固定的健康宣教团队，由 １名副主任护师、
２名主管护师及２名护师组成。副主任护师负责统筹
协调团队，１名主管护师负责监督实施与效果评价，
１名主管护师负责获取３Ｄ模型及宣教内容制定，２名
护师固定负责实施宣教。根据３Ｄ模型在其他研究中
的宣教效果［５，１５］，本研究制定的宣教方案如下。

　　观察组：（１）根据收集的患者 ＣＴＡ数据进行 ３Ｄ
模型的制作。（２）个性化健康宣教指导：基于 ３Ｄ模
型，术前采用一对一形式，对患者及家属介绍患者疾病

的特点、手术方式及入路、手术风险及并发症等方面内

容（约１０ｍｉｎ）。①通过脑组织及大脑血管的 ３Ｄ模
型，向患者及家属介绍血管所在位置、相关脑组织区

域、患者血管状况、闭塞后可能引起的神经功能症状、

目前可采取的治疗方式。②通过 ３Ｄ模型结合视频，
模拟手术过程。使患者及家属明确手术方式及导管通

路，熟知手术的难度和风险，了解术前准备、术中配合

要点、术后注意事项。③收集患者相关宣教反馈信息，
评估患者宣教内容理解程度。

　　对照组：运用我科既往的基于统一宣教单、幻灯片
进行术前健康宣教，其余同观察组。

　　在宣教前后向每个患者发放并指导填写纸质版问
卷，１５～２０ｍｉｎ收回，共发放问卷７０份，回收有效问卷
７０份，有效回收率为１００％。
１．７　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据录入和分析，
计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较运用独立样本 ｔ检
验，组内比较运用配对ｔ检验，计数资料用百分比或频
数表示，运用χ２检验，等级资料运用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基线资料
　　观察组男性２９例，女性６例，年龄（６６．０３±５．９０）
岁；对照组男性 ３０例，女性 ５例，年龄（６５．４１±５．３２）
岁。两组患者在性别、年龄、文化程度等基线资料差异

无统计学意义（表１），具有可比性。

表１　两组患者基线资料［例（％），珋ｘ±ｓ］

项目 观察组（ｎ＝３５）对照组（ｎ＝３５） ｔ／χ２ Ｐ

性别

　男性 ２９（８２．９） ３０（８５．７） ０．０００ １．０００

　女性 ６（１７．１） ５（１４．３）

年龄／岁 ６６．０３±５．９０ ６５．４１±５．３２ ０．４６３ ０．６４５

文化程度

　小学及以下 １２（３４．３） １１（３１．４） ０．８２５ ０．８８１

　初中 １１（３１．４） １３（３７．１）

　高中或中专 ７（２０．０） ８（２２．９）

　大专及以上 ５（１４．３） ３（８．６）

狭窄部位

　大脑中动脉 １６（４５．７） １４（４０．０） ０．７４６ ０．６８９

　椎动脉 １１（３１．４） １２（３４．３）

　颈内动脉 ８（２２．９） ９（２５．７）

危险因素

　冠心病 １（２．９） １（２．９） ０．３４０ １．０００

　高血压 ２９（８２．９） ３０（８５．７）

　两者都有 ５（１４．２） ４（１１．４）

　两者都无 ０（０．０） ０（０．０）

２．２　成功构建头颅三维模型并应用于健康宣教
　　根据患者 ＣＴＡ数据，运用软件对患者脑血管、皮
肤等分割、重建，制作了相应的３Ｄ视图，见图１、２。
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图１　构建３Ｄ模型显示患者脑部基本结构轮廓

图２　构建３Ｄ模型显示患者右侧椎动脉狭窄

２．３　宣教后两组患者效果评分
　　宣教前，观察组与对照组对正常颅内动脉及狭窄、
闭塞动脉、颅内动脉狭窄介入诊治认知方面评分差异

均无统计学意义（表 ２）。宣教后两组对正常颅内动
脉、闭塞动脉、血管狭窄治疗认识方面差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

表２　宣教前两组患者对颅内血管认知评分对比（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
对正常颅内

动脉的认识

对颅内动脉

闭塞的认识

对血管狭窄

治疗的认识

对照组 ３５ ４．２３±０．５０ ３．２９±０．６９ ４．７７±０．８１

观察组 ３５ ４．１５±０．４３ ３．１８±０．３９ ４．５６±０．７２

ｔ ０．６４８ ０．８４７ １．１５３

Ｐ ０．５１９ ０．４００ ０．２５３

表３　宣教后两组患者治疗认识效果评分（珋ｘ±ｓ）

大脑中动脉
组别 ｎ 椎动脉

Ｍ１段 Ｍ２段

对照组 ３５ ４３．８９±１．２１ ４２．３３±０．３３ ４３．４０±１．８８

试验组 ３５ ５７．７９±０．７５ ５９．７９±１．４４ ５７．００±０．８７

ｔ －１０．３５４ －１０．１１４ －７．１０９

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　３Ｄ模型对大脑中动脉不同狭窄段患者、椎动颅
内段脉狭窄患者健康宣教效果对比

　　宣教后，两组患者中大脑中动脉不同段、椎动脉狭
窄患者的宣教效果评分差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表４）。

表４　３Ｄ模型对大脑中动脉、椎动脉狭窄患者健康宣教
效果评分对比（珋ｘ±ｓ，分）

内容
对照组

（ｎ＝３５）
观察组

（ｎ＝３５）
ｔ Ｐ

对正常颅内动脉的认识

　位置 ２．７１±１．０４ ３．９２±０．９０ －５．２３３ ＜０．０１

　三维形态 １．６５±０．７６ ４．２６±０．７５－１４．４１６ ＜０．０１

　三维空间位置 ２．３９±０．８４ ４．３３±０．７４－１０．２８９ ＜０．０１

　血流支配分布 ２．２３±０．８１ ４．２１±０．７３－１０．７５５ ＜０．０１

对颅内动脉闭塞的认识

　是否容易闭塞 ２．３５±０．６１ ４．３１±０．６１－１３．１７８ ＜０．０１

　供血不足症状 ４．１３±０．６２ ４．５６±０．５０ －３．２４８ ＜０．０５

　血管狭窄对生活影响 ４．３５±０．５５ ４．８２±０．３９ －３．９８５ ＜０．０１

对血管狭窄治疗的认识

　了解治疗方案 ３．５８±０．６２ ４．５９±０．４９ －７．５４９ ＜０．０１

　了解介入治疗方式及原理 ４．０３±０．６１ ４．７４±０．４４ －５．６８２ ＜０．０１

　了解介入治疗效果 ３．８７±０．５６ ４．４１±０．５５ －４．０４１ ＜０．０１

　了解介入治疗优势 ３．７１±０．６９ ４．３１±０．５７ －３．９６７ ＜０．０１

满意度

　专科宣教 ４．０３±０．６１ ４．５７±０．４９ －４．２３０ ＜０．０１

　就医体验 ３．９０±０．６５ ４．７４±０．４４ －６．４１６ ＜０．０１

总分 ４２．９４±４．０７５７．７９±２．８７－１７．８９０ ＜０．０１

３　讨论

３．１　基于３Ｄ模型的健康宣教目的及意义
　　健康宣教目的是让患者了解疾病、充分理解治疗
措施、稳定情绪、积极配合治疗，益于医患之间的相互

理解［１６］。传统的患者健康教育以幻灯为主要载体，以

文字加图片的形式描述疾病的特点、手术的方式及入

路、手术风险及并发症等，患者需要良好的空间想象力

才能联想出病变的部位及可能的手术方式［１７］，想象的

主观性及不确定性很大。医患之间缺乏有效沟通、医
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师解释不到位、没进行有效的术前沟通是医疗纠纷产

生的重要原因［１８］。术前如何与患者家属进行有效的

沟通，短时间内提高患者对疾病的认识，是减少医疗纠

纷争取患者积极配合诊治的关键。运用３Ｄ模型进行
术前沟通，有利于患者认识自身病情及治疗方案［１９］。

３Ｄ打印技术已经广泛运用于骨科或颌面外科手术护
理，为医护和患者提供了一种全新的沟通方式［２０－２２］。

通过３Ｄ模型，医护可以更直观地解释复杂的手术操
作和疾病情况，使患者及其家属更好地理解手术的目

的和风险。这不仅有助于建立医患之间的信任，还能

提高患者的配合度和满意度，促进患者及家属的理解

及支持，促进医患沟通［２３］。

３．２　基于脑血管 ３Ｄ模型的健康宣教在脑血管狭窄
介入诊治中的作用

　　基于３Ｄ模型的健康宣教的优势，同时结合健康
宣教研究中 ４个评价维度（正常颅内动脉及狭窄认
知、颅内动脉闭塞认知、颅内动脉狭窄介入诊治方案认

知及就医满意度）所构建的颅内动脉狭窄３Ｄ模型，可
以有效地帮助医师、护士对患者进行临床健康宣教，弥

补了传统基于图片的２Ｄ宣教内容的枯燥及病变部位
的描述困难，有助于患者对病变部位、特点、介入手术

方式、手术可能的并发症、术后复查重要性等的了解，

更加直观地认知脑血管狭窄及其进一步发展所导致的

闭塞的危害和介入诊治的意义［２４］。

　　本研究观察发现创建颅内动脉狭窄的 ３Ｄ模型，
并进行临床健康宣教，宣教后患者颅内动脉认知、颅内

动脉闭塞认识、颅内动脉治疗认识效果评分高于宣教

前，而且宣教效果明显优于基于单纯宣教单、幻灯的传

统宣教，弥补了传统宣教内容的枯燥及病变部位的描

述困难，提升了宣教的总体效果。此外，通过使用 ３Ｄ
模型进行临床健康宣教帮助患者了解病变部位、特点、

介入手术方式、手术可能的并发症、术后长期服药的重

要性，有助于降低患者脑卒中的复发风险。

　　本研究初步观察了基于３Ｄ模型的颅内动脉狭窄
患者介入诊治术前健康宣教的效果，研究提示基于３Ｄ
模型的健康宣教较传统的宣教能明显提升患者疾病认

知及住院满意度。但由于模型制作费时，更适用于择

期手术患者。
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［２］王拥军，李子孝，谷鸿秋，等．中国卒中报告２０２０（中文
版）（１）［Ｊ］．中国卒中杂志，２０２２，１７（５）：１０３７－１０４３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５７６５．２０２２．０５．００１．
ＷＡＮＧＹＪ，ＬＩＺＸ，ＧＵＨＱ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎａｓｔｒｏｋｅｒｅｐｏｒｔ
２０２０（Ｃｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎ）（１）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｔｒｏｋｅ，２０２２，１７
（５）：１０３７－１０４３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５７６５．２０２２．
０５．００１．

［３］ＨＵＲＦＯＲＤＲ，ＷＯＬＴＥＲＳＦＪ，ＬＩＬＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈａｅｍｉｃａｔｔａｃｋｏｒｍｉｎｏｒｓｔｒｏｋｅ：ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０２０，１９
（５）：４１３－４２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７４４４２２（２０）３００７９Ｘ．

［４］ＳＷＥＩＤＡ，ＨＡＭＭＯＵＤＢ，ＲＡＭＥＳＨＳ，等．血管闭塞致急
性缺血性卒中的介入治疗［Ｊ］．中国卒中杂志，２０１９，１４
（１２）：１２７０－１２７４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５７６５．２０１９．
１２．０１３．
ＳＷＥＩＤＡ，ＨＡＭＭＯＵＤＢ，ＲＡＭＥＳＨＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｗｉｔｈｌａｒｇｅｖｅｓｓｅｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎａｎｄ
ｂｅｙｏｎｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｔｒｏｋｅ，２０１９，１４（１２）：１２７０－１２７４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５７６５．２０１９．１２．０１３．

［５］刘婷，杨德雨，刘莉，等．３Ｄ打印技术在脑血管病中的应
用进展［Ｊ］．中国卒中杂志，２０２０，１５（８）：９１６－９２０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５７６５．２０２０．０８．０１９．
ＬＩＵＴ，ＹＡＮＧＤＹ，ＬＩＵＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｔｒｏｋｅ，
２０２０，１５（８）：９１６－９２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５７６５．
２０２０．０８．０１９．

［６］缪化春，吴锋，袁权，等．３Ｄ打印模型在脑血管解剖教学
中的应用［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１９，４０（１０）：
１２７７－１２７８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１２５６．２０１９．１０．
０４０．
ＭＩＡＯＨＣ，ＷＵＦ，ＹＵＡＮＱ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ３Ｄ
ｐｒｉｎｔｉｎｇｍｏｄｅｌｉｎｔｈｅｔｅａｃｈｉｎｇｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙ
［Ｊ］．ＪＱｉｑｉｈａｒＭｅｄＵｎｉｖ，２０１９，４０（１０）：１２７７－１２７８．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１２５６．２０１９．１０．０４０．

［７］倪慧霞，赵卫，胡继红，等．基于ＣＴＡ数据源３Ｄ打印技
术在神经介入教学中的应用［Ｊ］．昆明医科大学学报，
２０１８，３９（１）：１３６－１３９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３４７０６．
２０１８．０１．０３１．
ＮＩＨＸ，ＺＨＡＯＷ，ＨＵＪＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ
［Ｊ］．ＪＫｕｎｍｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，２０１８，３９（１）：１３６－１３９．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３４７０６．２０１８．０１．０３１．

［８］黄星，刘祯，王旋，等．３Ｄ打印技术在神经外科手术中的
应用［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１８，１７（１０）：１０１４－
１０１８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８９２５．２０１８．１０．００８．
ＨＵＡＮＧＸ，ＬＩＵＺ，ＷＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｍｅｄ，

８９２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２０１８，１７（１０）：１０１４－１０１８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１８９２５．２０１８．１０．００８．

［９］张锦英．新医学模式下的医患合作式决策诊疗辨析［Ｊ］．
医学与哲学，２０１５（１２）：１６－１８，２３．
ＺＨＡＮＧＪＹ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｈａｒｅｄｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｕｎｄｅｒｎｅｗｍｅｄｉｃａｌｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｉｌｏｓ，
２０１５（１２）：１６－１８，２３．

［１０］ＭＣＧＵＩＲＥＬＳ，ＦＵＥＮＴＥＳＡ，ＡＬＡＲＡＪＡ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｔｒａｉｎｉｎｇ，ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｐｌａｎｎｉｎｇｉｎ
ｏｐｅｎｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２１，１５４：
５３－６３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０２１．０７．０５７．

［１１］ＬＡＮＧＲＩＤＧＥＢ，ＭＯＭＩＮＳ，ＣＯＵＭＢＥＢ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｕｓｅｏｆ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｅａｃｈｉｎｇａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＥｄｕｃ，２０１８，７５（１）：
２０９－２２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｕｒｇ．２０１７．０６．０３３．

［１２］魏晓松，刘征，庄乾元，等．３Ｄ打印技术在经皮肾镜取
石术术前规划及医患沟通中的应用研究［Ｊ］．中华泌尿
外科杂志，２０１５，３６（１２）：８８１－８８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１５．１２．
ＷＥＩＸＳ，ＬＩＵＺ，ＺＨＵＡＮＧＱＹ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ３Ｄ
ｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄｄｏｃｔｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，２０１５，３６（１２）：８８１－８８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１５．１２．

［１３］ＬＥＵＮＧＧ，ＰＩＣＫＥＴＴ Ａ Ｔ， ＢＡＲＴＥＬＬＡＳ Ｍ， ｅｔａｌ．
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎ
ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，
２０２２，１５５：１１１０８３． ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｐｏｒｌ．２０２２．
１１１０８３．

［１４］刘靓，张丽娟，魏芬芬，等．基于３Ｄ打印模型的健康宣
教对胸腰椎结核患者的护理效果研究［Ｊ］．中华全科医
学，２０１９，１７（７）：１２３０－１２３３．ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．
１６７４４１５２．０００９０８．
ＬＩＵＬ，ＺＨＡＮＧＬＪ，ＷＥＩＦＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇ
ｍｏｄｅｌａｓｓｉｓｔｅｄｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｎｎｕｒｓｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｎＰｒａｃｔ，２０１９，１７
（７）：１２３０－１２３３．ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４４１５２．
０００９０８．

［１５］洪文瑶，刘宇清，黄绳跃，等．３Ｄ打印技术在颅内动静
脉畸形个体化治疗中的初步应用体会［Ｊ］．中华神经外
科疾病研究杂志，２０１８，１７（１）：７４－７５．
ＨＯＮＧＷＹ，ＬＩＵＹＱ，ＨＵＡＮＧＳＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＤｉｓＲｅｓ，２０１８，１７（１）：７４－７５．

［１６］王惠贤．健康教育是建立新型护患关系的重要环节［Ｊ］．
实用护理杂志，２００１（３）：５４－５５．
ＷＡＮＧＨ Ｘ．Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｐａｒｔｏｆ

ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇａｎｅｗｎｕｒｓｅｐａｔｉｅｎｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ［Ｊ］．ＪＰｒａｃｔ
Ｎｕｒｓ，２００１（３）：５４－５５．

［１７］曾菲妮，李丽，袁卫军．三维可视化术前宣教对正颌患
者心理状况的影响［Ｊ］．中国口腔颌面外科杂志，２０１８，
１６（１）：７３－７７．ＤＯＩ：１０．１９４３８／ｊ．ｃｊｏｍｓ．２０１８．０１．０１６．
ＺＥＮＧＦＮ，ＬＩＬ，ＹＵＡＮＷ Ｊ．３Ｄｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎａｉｄｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｅｐａｒｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｆｏｒｏｒｔｈｏｇｎａｔｈｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪ
ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１８，１６（１）：７３－７７．ＤＯＩ：１０．
１９４３８／ｊ．ｃｊｏｍｓ．２０１８．０１．０１６．

［１８］林黎，刘天云，林惠仙．我国医疗风险影响因素研究现
状［Ｊ］．护士进修杂志，２０２１，３６（９）：７９９－８０２．ＤＯＩ：
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