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费曼学习法联合思维导图在青少年抑郁症患者
出院指导中的应用研究*
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(六盘水市第三人民医院心理科,贵州六盘水
 

553000)

  [摘要] 目的 探讨费曼学习法联合思维导图在青少年抑郁症患者出院指导中的应用。方法 选取2025
年1-6月该院心理科收治的80例青少年抑郁症患者为研究对象,根据随机数字表法分为对照组和观察组,每

组40例。对照组采用传统的出院指导方式,观察组采用费曼学习法联合思维导图进行出院指导,于患者出院

当日采用出院准备度量表和出院指导质量量表评价干预效果,比较两组出院准备度和出院指导质量评分。
结果 与对照组比较,观察组出院准备度总分[(89.28±18.60)分

 

vs.
 

(64.10±24.34)分]和各维度得分更高,
出院指导质量总分[(134.15±27.39)分

 

vs.
 

(103.25±30.49)分]和各维度得分更高,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 费曼学习法联合思维导图有助于提高青少年抑郁症患者的出院准备度和出院指导质量。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

Feynman
 

learning
 

method
 

combined
 

with
 

mind
 

mapping
 

in
 

discharge
 

guidance
 

for
 

adolescent
 

patients
 

with
 

depression.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

adoles-
cent

 

patients
 

with
 

depression
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Psychology
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group,according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

traditional
 

discharge
 

guidance,while
 

the
 

experimental
 

group
 

adopted
 

Feynman
 

learning
 

method
 

combined
 

with
 

mind
 

mapping
 

for
 

discharge
 

guidance.The
 

Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale
 

and
 

the
 

Quality
 

of
 

Dis-
charge

 

Teaching
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

intervention
 

effect
 

on
 

the
 

day
 

of
 

patients’
 

discharge.Results Com-
pared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

experimental
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

total
 

scores
 

[(89.28±18.60)
 

vs.
 

(64.10±24.34)]
 

and
 

scores
 

in
 

all
 

dimensions
 

of
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge,as
 

well
 

as
 

higher
 

total
 

scores
 

[(134.15±27.39)
 

vs.
 

(103.25±30.49)]
 

and
 

scores
 

in
 

all
 

dimensions
 

of
 

discharge
 

guidance
 

quality
 

(P<0.05).Conclusion Feynman
 

learning
 

method
 

combined
 

with
 

mind
 

mapping
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

discharge
 

guidance
 

in
 

adolescent
 

patients
 

with
 

depression.
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  我国青少年抑郁症检出率为14.8%,复发率高达

72.1%[1-2],不仅严重影响其学业、社会功能及身心健

康,也给患者本人及家庭带来沉重的心理压力与经济

负担[3]。良好的出院准备度对于预测青少年抑郁症

患者出院后的延续管理及康复转归至关重要。然而,
研究显示目前抑郁症患者的出院准备度普遍不足,主

要与医护人员提供的出院指导质量不高有关[4-5]。青

少年抑郁症患者的出院指导内容涵盖服药、饮食、康
复训练等多个方面,知识点分散且信息量大,传统以

医护人员单向输入为主的面对面宣教模式,往往难以

使患者在短期内有效掌握关键内容[6]。
费曼学习法是一种强调“以教促学”、通过输出推
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动输入的高效学习方法[7];思维导图则是将抽象思维

过程通过线条、关键词与符号等进行可视化呈现,形
成结构清晰的图形化笔记[8]。目前,思维导图已在医

学教学与健康教育中广泛应用[9-10],但二者相结合应

用于青少年抑郁症患者出院指导中的效果研究少有

报道。因此,本研究拟借助费曼学习法进行干预,并
联合思维导图整合与可视化出院指导内容,以探索其

在提升青少年抑郁症患者出院指导效果中的作用,为
临床优化出院指导策略提供新思路,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2025年1-6月本院心理科收治的80例青

少年抑郁症患者为研究对象。纳入标准:(1)年龄

12~18岁;(2)符合抑郁症诊断标准[11];(3)有基本的

阅读和理解能力。排除标准:中途退出。根据随机数

字表法分为对照组和观察组,每组40例。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究已通过本院伦理委员会批准(审批

号:20240221),患者监护人均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算

采用 PASS软 件 估 算 样 本 量[12],设 置α 取 值

0.05,1-β取值0.95,根据预试验效应量0.85得出

每组样本量为36例,考虑10%的失访率,最终每组确

定为40例。

表1  两组一般资料比较

项目 观察组(n=40) 对照组(n=40) χ2/t P

男/女(n/n) 9/31 12/28 0.581 0.446

年龄(x±s,岁) 14.63±1.50 15.08±1.44 -1.371 0.174

文化程度[n(%)] 0.251 0.417

 初中及以下 28(70.0) 30(75.0)

 高中/中专及以上 12(30.0) 10(25.0)

居住地[n(%)] 0.962 0.618

 城镇 27(67.5) 26(65.0)

 乡村 13(32.5) 14(35.0)

家庭人均月收入[n(%)] 0.562 0.755

 ≤2
 

000元 10(25.0) 13(32.5)

 >2
 

000~<5
 

000元 16(40.0) 14(35.0)

 ≥5
 

000元 14(35.0) 13(32.5)

医疗费用支付方式[n(%)] 0.158 0.924

 医保 34(85.0) 33(82.5)

 自费 3(7.5) 4(10.0)

 其他 3(7.5) 3(7.5)

因抑郁症住院次数[n(%)] 8.258 0.051

 1次 26(65.0) 15(37.5)

 2~3次 13(32.5) 18(45.0)

 ≥4次 1(2.5) 7(17.5)

对抑郁症了解程度[n(%)] 5.165 0.076

 非常了解 4(10.0) 8(20.0)

 基本了解 24(60.0) 14(35.0)

 不了解 12(30.0) 18(45.0)

1.2.2 出院指导方式

对照组接受心理科常规出院指导。在患者出院

前1
 

d及出院当天,以面对面形式向其详细讲解抑郁

症常见临床表现、伴随精神症状的识别、药物常见不

良反应、情绪调节方法及饮食管理等知识。
观察组接受基于费曼学习法联合思维导图的出

院指导。具体实施步骤如下。(1)成立研究小组:小

组由4名成员组成,包括1名负责质量控制与专家函

询的副主任护师、1名负责研究设计与推进的主治医

师,以及2名负责研究实施、数据收集、录入、分析和

思维导图绘制的主管护师。(2)思维导图绘制:研究

小组在查阅文献、专家咨询及结合临床经验的基础

上,构建青少年抑郁症患者出院指导内容框架[13]。使

用Xmind软件绘制思维导图,采用简明清晰、色彩鲜
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明的线条与图像进行可视化呈现,共包括6个一级分

支、20个二级分支和46个三级分支。(3)费曼学习法

结合思维导图的应用:由1名副主任护师对小组成员

进行统一培训,确保掌握该联合干预方法的实施流

程,考核合格后方可参与研究。在患者出院前1
 

d,研
究者向其发放纸质版思维导图,并指导其阅读方法。
10

 

min后,研究者从一级分支开始,逐层讲解各关键

词内容,语言通俗易懂。讲解结束后,请患者回顾并

补充关键知识点;2
 

h后,由患者以“反向教学”方式复

述所学内容,以实现以教促学,及时发现并纠正理解

偏差。在整个过程中,密切观察患者反应,随时答疑

并纠正错误表述。出院当天重复上述指导过程,直至

患者能够独立理解并清晰地表述核心内容。
1.2.3 效果评价

(1)出院准备度:于出院当天采用出院准备度量

表[14]进行评估。该量表包括个人状态、适应能力和预

期性支持3个维度,共12个条目,各条目评分范围为

0~10分,总分0~120分,得分越高代表出院准备度

越好。(2)出院指导质量:于出院当天采用出院指导

质量量表[15]进行评估。量表包括出院前所需内容、实
际获得内容、指导技巧及效果3个维度,共24个条

目,各条目评分为0~10分,总分越高代表出院指导

质量越高,其中出院前所需内容维度不参与计分。
1.2.4 资料收集与质量控制

经统一培训的研究者严格按照纳入与排除标准

筛选研究对象,使用标准化指导语向患者说明研究目

的,征得其知情同意后发放问卷。由患者独立填写,
完成后立即回收并核查。如发现漏填或明显错误,及
时补充或修正,确保数据完整准确。
1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分比表示,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 两组出院准备度总分及各维度评分比较

观察组出院准备度总分及各维度评分均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组出院准备度总分及各维度评分比较(x±s,分)

项目 观察组(n=40) 对照组(n=40) t P

总分 89.28±18.60 64.10±24.34 5.198 <0.001

个人状态 21.55±5.69 17.65±6.10 2.956 0.004

适应能力 39.43±8.17 28.80±11.73 4.701 <0.001

预期性支持 28.30±6.93 17.65±8.18 6.283 <0.001

2.2 两组出院指导质量总分及各维度评分比较

观察组出院指导质量总分及各维度评分均高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组出院指导质量总分及各维度评分比较(x±s,分)

项目 观察组(n=40) 对照组(n=40) t P

总分 134.15±27.39 103.25±30.49 4.767 <0.001

实际获得内容 42.78±11.09 34.38±10.97 3.406 <0.001

指导技巧及效果 91.38±18.48 68.88±21.15 5.067 <0.001

3 讨  论

  青少年抑郁症患者在出院时因症状残留,常面临

服药、康复及预防复发等多方面的信息需求。传统出

院指导主要采用面对面口头讲解形式,患者多处于被

动接受状态,学习主动性不足。加之实施指导的医护

人员水平不一,导致患者难以在短期内有效掌握院外

自我管理要点,进而出现出院准备不足的情况[16-17]。
本研究显示,观察组出院准备度评分高于对照组(P<
0.05),提示费曼学习法结合思维导图的干预方式有

助于提升青少年抑郁症患者的出院准备水平,与张于

等[18]在维持性血液透析患者中的研究结论相符。其

原因可能在于:一方面,青少年抑郁症患者的出院指

导内容较为复杂,本研究在传统指导基础上,基于循

证构建了系统化的思维导图,将关键知识点以脉络清

晰的方式呈现,有助于调动患者学习积极性,促进健

康知识的整合与内化;另一方面,费曼学习法引导患

者结合自身患病与治疗经历,通过辩证分析、反向指

导等螺旋式循环过程,实现“以教促学”,从而加深对

出院内容的理解与掌握。
在出院指导质量方面,观察组评分亦高于对照组

(P<0.05),表明该联合干预能够有效提升青少年抑

郁症患者的出院指导质量,与郝莉等[6]在糖尿病并发

症教学中的研究结果一致。这可能归因于两个方面:
一方面,思维导图以线条、关键词及图像等形式将复

杂的出院内容可视化,既便于医护人员系统讲解,也
有利于患者阅读理解;另一方面,思维导图有助于医

护人员厘清患者需掌握的核心内容,经由同质化培训

后按逻辑顺序进行讲解,增强了出院指导的流畅性与

组织性,从而提升整体指导效果。这也提示医护人员

在开展出院指导时,不仅应注重专业素养,也需关注

信息传递的可理解性与接受效率,以实现高质量的健

康教育。
综上所述,费曼学习法联合思维导图能够有效提

高青少年抑郁症患者的出院准备度与出院指导质量,
具有一定的推广价值。然而,本研究为单中心设计,
样本量有限,未纳入患者的主要照护者参与干预,也
未对远期效果进行追踪评估。未来可开展多中心、大
样本量研究,纳入主要照护者并进行远期健康评估,
以验证该干预模式的长期效果与适用性。
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