
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(12) http://lcbl.amegroups.com

3275

收稿日期 (Date of reception)：2020–09–21

通信作者 (Corresponding author)：廖青，Email: qingqinghd@126.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2020.12.029
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2020.12.029

门诊慢性病患者健康教育效果与护士健康宣教的相关性

廖青

(中国人民解放军南部战区总医院第一派驻门诊，广州 510000)

[摘　要]	 目的：分析门诊慢性病患者对健康教育实施情况的满意度和在护士健康宣教过程中影响宣教的首

要因素，为提高门诊慢性病患者健康教育质量效果提供依据。方法：采用自行设计的问卷，通过

问卷法收集数据，分别对210例慢性病患者及22名护理人员进行调查。结果：共调查210例患者，

通过分析门诊慢性病患者健康教育的关注点和护士宣教过程中的难点，确定门诊护士健康教育

策略，经过深入开展护士健康教育的系统培训、规范健康教育流程、将患者健康教育效果予以强

化。结论：确定慢性病患者健康教育的效果评价，明确影响护士健康宣教的各种因素，针对不利

因素，制订相关措施，优化健康教育手段，可增强慢性病患者健康教育效果。
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Correlation between health education effects and nurse 
health education in outpatients with chronic diseases 
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Abstract Objective: To analyze the satisfaction of outpatients with chronic diseases on the implementation of health 

education and the primary factors in the process of nurses' health education, so as to provide a basis for methods 

to improve the quality of health education for outpatients with chronic diseases. Methods: A self-designed 

questionnaire was used to collect data through the questionnaire method. Results: A total of 210 study subjects 

were surveyed. By analyzing the concerns of outpatient health education for patients with chronic diseases and 

the difficulties in the process of nurse health education, the outpatient nurses’ health education strategy was 

determined, and the systematic training of nurses’ health education was carried out, health education processes 

was standardized, and the patients’ health education effect was strengthened. Conclusion: The following 

measurements can enhance the effectiveness of health education for patients with chronic diseases such as 

determining the needs of health education for patients with chronic diseases, clarifying various factors that affect 

nurses’ health education, correcting unfavorable factors, and optimizing health education methods.
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健康教育是护士针对患者进行三级预防(临床

期预防)，帮助患者积极自觉采纳，降低或消除伤

残的不利因素来促进康复，防止病情恶化产生并

发症[1]。健康教育不再是单一的概念，预防疾病并

帮助人们树立科学的健康观念是它的核心，进而使

人们更加正确、全面地了解和摒弃损害身心健康的

生活习惯[2]。2012年，在我国现有确诊的2.6亿慢性

病患者中[3]，患高β脂蛋白血症3 300万、患糖尿病 
9  700万、患肥胖者有1.2亿。有550万人低于平均

寿命过早死亡，其中慢性病的占有率为75%，在我

国总死亡构成中已经占到85%以上[4]。由于慢性病

患者与个人生活方式、社会条件等方面有极大相

关性。本研究主要以调查内科门诊慢性病患者健

康教育效果评价作为出发点，对影响内科护士健

康教育效果的因素进行分析，探讨慢性病患者健

康教育效果和护士健康宣教的相关性，现将结果

报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

对中国人民解放军南部战区总医院门诊慢性

病患者210例进行调查，其中男183例，女27例，

小学以下文化水平6例，文盲1例。

门 诊 护 士 2 2 名 ， 包 括 主 管 护 师 5 名 ， 护 师

(士)12名，护士5名，均为在职工作2年以上护理人

员，其中6人接受过门诊健康宣教培训。

1.2  方法

向患者解释调查目的、填表要求，采用目标人

群回顾性调查方法，进行访谈式问卷调查，询问目

标人群行为情况，填写符合本身的选项。问卷表为

南部战区总医院护理部设计，并进行了预调查。

1.3  调查工具

1.3.1  患者问卷

通过对《护理健康教育学》《门诊患者健康

教育手册》等文献研究，护理部设计《患者健康

教育效果评价表》。患者纳入标准：选择2019年

9月1日至10月31日南部战区总医院门诊就诊且自

愿参与此调查的慢性病患者，年龄 3 0 ~ 7 5 岁，病

情稳定，有沟通能力，能理解调查表内容。排除

标准：非慢性病、意识障碍、精神疾病的患者。

本次调查问卷包含的内容总计1 0项，在填表过程

中被调查人员根据单项选择的方式精准回答各项

问题，每个问题包括很不满意、不满意、一般、

满意以及很满意5个选择，而这些选项对应的分数

分别为0，3，6，8及10分，在填写完毕后算出总

得分，由此获知患者健康教育满意度。3 0分以下

为差， 3 0 ~ 8 0 分为中， 8 0 分以上为好。本次共发

问卷210份，收回202份，有效问卷202份，有效率

为96.2%。问卷的信度为0.83，Cronbach’s α系数为

0.79，信效度较好。本研究问卷Cronbach’s  α系数

为0.81。

1.3.2  护士问卷

通 过 对 《 护 理 健 康 教 育 学 》 《 门 诊 患 者 健

康教育手册》等文献研究，护理部设计《健康宣

教 效 果 影 响 因 素 分 析 表 》 ， 选 取 4 名 本 科 以 上 学

历、1 0年以上相关工作经验的专家进行评审。问

卷共1 0项内容，包括缺乏有效的护患沟通技巧、

缺乏相关知识技能、宣教材料不全面、宣教积极

性不高，次数少、宣教时机与气氛不当、宣教方

式方法欠缺、护理工作量大、患者疾病引起不适

不宜宣教、患者及家属对护士不信任、患者及家

属文化程度。每项内容选项均有首要因素、次要

因 素 和 可 能 因 素 3 个 选 项 ， 护 士 根 据 自 己 工 作 中

实际情况来进行选择，本次共发问卷2 2份，收回

22份，有效问卷22份，有效率为100%。问卷的信

度为0.78，Cronbach’s  α系数为0.75。本研究问卷

Cronbach’s α系数为0.77。

1.4  第 2 次开展慢性病患者健康教育实施效果满意

度调查

不同门诊慢病健康教育需求差异很大，医院

根据影响健康教育的首要因素，同时兼顾次要因

素和可能因素，增加医院投入力度、对护士进行

培训、扩大健康教平台等干预对策，3个月后，在

2019年12月1日至2020年1月31日第2次开展慢性病

患者健康教育实施效果满意度调查，纳入标准和

排除标准同第一次调查。本次调查下发调查问卷

共168份，最终收回的有效问卷共168份，有效率

为100%。

1.5  统计学处理

回收问卷数据，经审核后采用E xcel进行数据

录入和采用SPSS 22.0软件对数据进行处理分析。

2  结果

2.1  门诊慢性病患者对护士健康宣教效果的情况

本研究调查的健康教育效果评价的1 0项内容

均满意度在80%以上，其中满意度最高的为“候诊



门诊慢性病患者健康教育效果与护士健康宣教的相关性    廖青 3277

期间是否对您开展候诊常识及常见病、多发病的

知识宣教”“是否引导您自助取阅健康教育相关

资料”“是否在各种护理操作进行宣教，取得您

配合与理解”“对您提出的病情、治疗等提问是

否耐心解答”(表1)。

2.2  健康教育效果的影响因素统计

5 0 % 以上护士认为影响健康教育效果的首要

因素有：缺乏有效的护患沟通技巧、缺乏相关知

识技能、宣教材料不全面、宣教方式方法欠缺、

护 理 工 作 量 大 以 及 患 者 及 家 属 对 护 士 不 信 任 。

40.91%的护士认为影响健康效果的次要因素有宣

教时机与气氛不当，54.54%的护士认为影响健教

效果的可能因素是患者及家属文化程度(表2)。

2.3  健康教育效果检验

根 据 问 卷 调 查 结 果 了 解 到 ： 有 关 门 诊 期 间

疾病相关知识和慢病风险指导、检查指导、生活

方式指导和复诊指导等四项宣教效果“很满意”

的 百 分 比 有 明 显 提 高 ， 分 别 为 8 2 . 5 % ， 8 5 . 6 % ，

72.3%，71.10%。本院把患者教育效果评价和影响

护士宣教因素进行有效融合，通过制定相关的整

改措施，使门诊慢性病患者宣教效果得到明显有

效的提升。

表1 患者健康教育效果(n=210)

Table 1 Effect of health education on patients (n=210)

健康教育效果评价内容
很满意/ 

[例(%)]

满意/ 

[例(%)]

一般/ 

[例(%)]

不满意/ 

[例(%)]

很不满意/ 

[例(%)]

候诊期间是否对您开展候诊常识及常见病、多发病的

知识宣教
196 (97.00) 6 (3.00) — — —

是否引导您自助取阅健康教育相关资料 184 (91.08) 18 (8.92) — — —

是否引导您登记基本情况信息，进行慢病风险评估 125 (61.88) 36 (17.82) 21 (10.04) 18 (8.91) 2 (0.10)

对您提出的病情、治疗等提问是否耐心解答 196 (97.02) 4 (2.00) 1 (0.49) — 1 (0.49)

是否在各种护理操作进行宣教，取得您配合与理解 202 (100.00) — — — —

是否就检查目的及注意事项对您进行指导 140 (69.30) 42 (20.80) 12 (5.94) 5 (2.48) 3 (1.48)

是否向您讲解药物用法及注意事项 160 (79.21) 16 (7.92) 6 (2.97) 15 (7.42) 5 (2.48)

是否为您提供生活方式(膳食、运动)等方面的指导 138 (68.32) 44 (21.78) — 15 (7.42) 5 (2.48)

您对护士技术操作是否满意 196 (97.00) 4 (1.98) 1 (0.49) — —

在就诊结束后向您讲解复诊时间、用药情况、病情观

察等事项
112 (55.45) 45 (22.28) 20 (9.90) 15 (7.42) 10 (4.95)

表2 健康教育效果影响因素的统计分析(n=22)

Table 2 Statistical analysis of influencing factors of health education effect (n=22)

影响因素 首要因素/[例(%)] 次要因素/[例(%)] 可能因素/[例(%)]

缺乏有效的护患沟通技巧 22 (100.00) — —

缺乏相关知识技能 22 (100.00) — —

宣教材料不全面 16 (72.72) 4 (18.18) 2 (9.10)

宣教积极性不高，次数少 6 (27.28) 6 (27.28) 10 (45.46)

宣教时机与气氛不当 10 (45.46) 9 (40.91) 3 (13.64)

宣教方式方法欠缺 20 (90.90) 2 (9.10) —

护理工作量大 22 (100.00) — —

患者疾病引起不适不宜宣教 8 (36.36) 7 (31.82) 7 (31.82)

患者及家属对护士不信任 12 (54.54) 6 (27.28) 4 (18.18)

患者及家属文化程度 5 (22.72) 5 (22.72) 12 (54.54)
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3  讨论

对门诊慢病患者进行健康教育效果满意度调

查有助于发现医疗服务中存在的问题、了解患者

更高层次的需求[5]。

患者的满意度既是评价护理品质的一项重要

方式，同等是科学分析护理质量的重要指标，对

护理措施个体化具有重要作用[6]。根据以上患者调

查问卷可知，患者就诊时所关注的知识点可以作

为健康教育重点伴随医疗活动的开展，主动将慢

病防治管理理念融入门诊慢性病患者健康教育内

容，针对生活行为因素、社会环境因素、生物危

险因素三大危险因素进行综合防控宣教，不仅能

帮助门慢患者稳定情绪，还有助于医疗秩序的促

进，更好的服务于门诊慢性患者及其家属。

本 研 究 结 果 显 示 ： 影 响 健 康 教 育 的 因 素 是

多 方 面 的 ， 包 括 1 ) 护 理 工 作 量 大 ， 护 士 人 力 不

足 ， 经 常 处 于 高 度 紧 张 ， 超 负 荷 的 疲 惫 状 态 ，

没 有 多 余 的 时 间 和 精 力 来 进 行 健 康 教 育 。 医 院

在 健 康 宣 教 方 法 、 考 核 评 价 体 系 是 否 规 范 [ 7 - 8 ]。

2 ) 缺 乏 相 关 知 识 技 能 。 健 康 教 育 是 帮 助 人 们 建

立 健 康 行 为 的 治 疗 手 段 ， 门 诊 慢 性 病 患 者 起 病

时 间 长 、 流 行 广 、 费 用 贵 ， 而 候 诊 、 随 诊 、 咨

询 各 个 环 节 是 动 态 变 化 的 ， 处 于 不 同 阶 段 患 者

对 于 健 康 教 育 的 需 求 也 是 动 态 变 化 的 ， 病 情 的

轻 重 ， 就 医 过 程 对 操 作 、 检 查 的 了 解 都 会 影 响

其 对 健 康 知 识 的 需 求 欲 。 要 获 得 良 好 的 教 育 效

果 ， 护 士 必 须 掌 握 基 本 的 教 育 知 识 和 技 能 。 3 )
缺 乏 有 效 的 护 患 沟 通 技 巧 ， 患 者 及 家 属 对 护 士

不 信 任 ， 患 者 的 教 育 主 要 靠 语 言 和 非 语 言 的 形

式 来 进 行 ， 护 士 如 果 缺 乏 沟 通 就 会 对 教 育 工 作

产 生 畏 难 和 害 怕 的 情 绪 ， 只 有 主 动 学 习 新 知

识 ， 加 强 理 论 体 系 ， 以 其 职 业 素 养 和 人 格 魅 力

逐 渐 改 善 护 患 信 任 危 机 ， 学 习 共 情 技 术 来 协 助

指 导 患 者 行 为 ， 才 能 使 门 诊 护 士 增 强 自 信 心 。 
4 )宣教材料不全面等。门诊患者流动性、差异性

大 、 教 育 环 境 局 限 的 特 性 ， 进 行 教 育 方 法 的 改

革，广泛应用新媒介，通过电视、录像、录音，

教育手册、网络视频等延伸门诊健康教育平台，

让患者出了门诊也能接受到系统的健康宣教。

健康教育是利用本专业理论与技能，着手于

改变患 者 行 为 ， 通 过 组 织 、 计 划 、 评 价 实 现 知 -
信 - 行 的 转 变 ， 达 到 提 高 生 活 质 量 的 目 的 [ 1 ] 。

护 士 和 患 者 是 健 康 教 育 实 施 的 两 个 主 体 ， 通 过

护 士 健 康 宣 教 相 关 性 分 析 ， 明 确 门 诊 护 士 在 为

患 者 提 供 教 育 服 务 过 程 中 影 响 宣 教 的 因 素 ， 结

合 慢 性 病 患 者 的 特 性 ， 有 针 对 性 地 帮 助 患 者 摒

弃 对 身 心 健 康 有 损 害 的 不 利 因 素 ， 实 施 干 预 对

策 后 ， 使 门 诊 慢 性 病 健 康 教 育 效 果 得 到 明 显 有

效 提 升 ， 这 种 方 法 值 得 在 临 床 推 广 应 用 。 随 着

医 学 模 式 的 优 化 与 老 龄 化 进 程 加 快 ， 慢 性 病 患

者 已 经 占 据 非 常 大 比 例 ， 门 诊 护 士 通 过 教 育 指

导 人 们 养 成 健 康 行 为 ， 正 确 预 防 和 对 待 各 种 疾

病 ， 在 未 来 会 有 很 大 的 发 展 空 间 ， 社 会 价 值 的

实现也会得到更好体现。
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