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基于方言的沟通障碍对“健康快车”患者	

健康教育的问题分析与对策

方晓群，连玉，张宇，姚抒予，蔡玥，肖惠明

(中山大学中山眼科中心，国家重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 探讨“健康快车”在方言环境下开展白内障健康教育的问题和对策。本文回顾2017年9至11月“健

康快车”在广西贺州站开展的1 227台白内障扶贫手术，分析实施健康教育的难点，总结方法和技

巧。最终1 227例白内障手术顺利完成，患者均能配合手术；住院过程中无跌倒、坠床等不良事件

发生。采用以基地医院为主，“健康快车”为辅，患者和家属共同参与的健康宣教模式，对保证

在方言环境下“健康快车”大批量白内障扶贫手术顺利开展有重要作用。
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Abstract This article aims to explore the issues and countermeasures for the development of health education in the dialect 

environment. We reviewed 1 227 cataract-free surgeries performed in the “Health Express” from September 

to November 2017 at Hezhou, Guangxi, and analyzed the difficulties in implementing health education and 

summarizes methods and techniques. Finally, 1 227 cataract operations were successfully completed, and patients 

could cooperate with doctors. Besides, no adverse events, such as falling happened during hospitalization. The 

model of health education was based on the local hospital, then supplemented by “Health Express”, and both 

patient and family members participated. This model has guaranteed the smooth implementation of the “Health 

Express” large-scale surgeries for cataract in the dialect environment.
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白 内 障 在 致 盲 眼 病 中 排 全 球 第 1 位 ， 占 可 治

疗的致盲性眼病的5 0 %以上，多见于5 0岁以上的

中老年人，其发病率随年龄增加而升高。目前尽

管提出了许多防治白内障的措施，但手术仍是白

内障患者复明的有效手段 [ 1 - 2 ]。2 0 1 7年9至1 1月，

中山大学中山眼科中心在国家卫生计生委的领导

下 ， 开 展 “ 健 康 快 车 ” 白 内 障 扶 贫 慈 善 项 目 ，

为 广 西 贺 州 地 区 1  2 2 7 名 患 者 带 来 了 光 明 。 “ 健

康快车”是中国唯一建在火车上的眼科医院，病

房环境及手术室环境特殊，且大部分白内障患者

多为老年人，多合并全身疾病 [ 3 ]。同时，“健康

快车”服务于全国各地，各站点使用地域方言突

出，且语言多样性为健康教育实施工作增添了难

度。因此，在方言多样化的广西贺州站，改变原

有 的 健 康 教 育 模 式 ， 有 效 开 展 健 康 教 育 工 作 是

保障手术安全及护理质量的关键。本文通过了解

患 者 、 家 属 和 医 护 人 员 在 实 施 健 康 教 育 全 过 程

中出现的问题，并提出了相应的解决对策，现报  
告如下。

1  资料收集

本文通过查阅病历的方法，回顾患者性别、

年龄、文化程度及手术方式，广西贺州站符合白

内障手术指征患者1 227例，年龄11~99岁，其中

70岁及以上者占64.14%(表1)。基地医院护士的文

化程度：大专学历57.14%，本科学历42.86%。护

士职称：护士21.43%，护理师71.43%，主管护师

7 . 1 4 % 。所有护士均会使用普通话，使用客家话

57.14%，桂柳话50.00%，土白话28.57%，桂林话

和本地话各21.43%，瑶话14.29%，粤语、壮语和

钟山土话各7.14%。

2  实施健康教育的难点及问题

参照常规白内障围手术期的健康教育宣教，

主要分术前、术中、术后、出院宣教4个部分，每

个环节的健康教育均在其适当的时机进行宣教。

通过“健康快车”医护人员对前100名上车患者进

行常规健康教育全过程，并将出现的问题及难点

归纳如下。

2.1  患者因素

2.1.1  健康理念薄弱

“健康快车”白内障扶贫对象多为偏远农村

地区的贫困患者，文化程度在小学及以下的人数

为888人，占总手术人数72.38%。白内障患者并非

马上致盲，因此患者的健康理念中并未引起极大

重视，导致患者对白内障的治疗所拖延，患者通

常在双眼视力低下，影响到日常生活时才寻求医

疗帮助。

表1 符合白内障手术指征患者的一般资料(n=1 227)

Table 1 Baseline data of patients with cataract surgery (n=1 227)

项目 例数(%)

性别

男 456 (37.16)

女 771 (62.84)

续表1

项目 例数(%)

年龄/岁

<60 109 (8.88)

60~69 331 (26.98)

70~79 533 (43.44)

>80 254 (20.70)

文化程度

小学及以下 888 (72.38)

初中 267 (21.76)

高中或中专 56 (4.56)

大专及以上 16 (1.30)

手术方式

超声乳化 1 031 (84.03)

囊外摘除 196 (15.97)
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2.1.2  语言多样性

贺州市地处湘、粤、桂三省(区)交汇处，有

“三省通衢”之称，是全国罕见的多语言多方言

地区[4]。全国汉语分为七大方言区，贺州方言中就

包含其中5种，还有一些系属未定的土话。贺州语

言生态呈现多样性、复杂性的特点[5]。上车手术的

老人大多长期定居一处，不精通普通话和常用方

言，上车后与车上医护人员沟通出现困难。

患者上车后需在“快车”上进行一系列眼科

专科检查，因此需要患者能配合相应检查。语言

不通、无法固视等特点使患者检查的时间加长，

医护人员工作效率低下，加大了专科检查、手术

配合注意事项及术后护理难度。

2.1.3  依从性低下

本组患者60岁以上占91.12%，术前视力<0.05
的患者占18%。方言较多，患者听力较差，使大多

数患者在没有家属陪同的情况下独自接收健康教

育信息的能力不足。上车患者需在车上护理人员

的指导下独自完成术前检查和手术配合，且大多

数患者均是第1次体验手术，未对白内障手术的围

手术期有具体了解，均加大了患者上车后的手术

配合难度。

2.2  护理人员

健 康 快 车 基 地 医 院 护 理 人 员 共 1 4 人 ( 均 为 女

性)，其中上车护理团队8人(病房6人，手术室2人)，

地方医院病房核心团队6人。地方护理人员大多未

经过眼科专科护理的系统培训，缺乏专科护理相

关理论知识和操作技术，仅靠短时间的培训便开

展工作，对专科技术及患者的配合均不熟练。其

次，快车工作量大且与患者沟通不畅，也加大了

开展术前检查和手术配合的难度。

3  实施健康教育的对策

3.1  规范健康教育实施流程，前移宣教时机

广西贺州站“健康快车”采用以基地医院为

主，“健康快车”为辅，患者和家属共同参与的健

康宣教模式。患者在基地医院期间，基地医院护士

向上车患者及其家属完成全部健康宣教内容，包括

车上环境、操作流程、具体检查项目、手术配合

等，涵盖整个围手术期和出院指导。患者上车后，

车上护士再次进行针对性的健康教育。

3.2  开展眼科理论和技能培训

“健康快车”每到新一站，护士长对基地医

院的护理人员进行眼科专科理论知识、眼科专科

仪器、白内障术前术后护理流程，以及无菌技术

操作、手术室感染控制管理和患者安全管理的培

训，经考核合格才能上车 [ 3 ]。基地医院护理人员

对眼科专科理论和技术有一定的认识，且为本地

人，往往知晓当地多种方言，有利于在临床操作

中对患者的指导。

3.3  合理配备健康宣教人员

基地医院和健康快车均对所在的宣教护士进

行排班，宣教护士应由高年资眼科护士担任，能

对患者提出的问题做出针对性的解答。

3.4  丰富宣教方式

为防止方言带来的健康教育理解误差和工作

效率的降低，故采用视频宣教和纸质版资料相结

合的宣教形式，视频主要展示患者术前需要准备

的内容，手术配合的技巧和出院后自我护理的注

意事项，动态指导患者；同时，基地医院宣教护

士根据视频内容，为患者详细解说每个环节的重

点。纸质版资料包括术前、术中、术后、出院指

导的相关知识。护士按时间节点向患者和家属发

放和讲解纸质版资料，静态展示相关注意事项，

患者及家属可根据需要反复阅读，加深理解和记

忆。此外，病房内增设通俗易懂的图示标志，形

象生动地展示患者应配合的内容。

3.5  家属全程参与健康教育

从患者入院体检到离院，家属需全程参与健

康宣教，特别是针对不懂普通话和广西常见方言

的患者，年轻的家属是医患沟通交流的桥梁，可

保证健康宣教的质量。上述措施可解决以往只有

患者参与，却因为语言不通或者文化程度底下等

原因而无法系统理解健康教育内容的难题。

3.6  增设答疑环节

基地医院病房护士讲解完全的健康教育流程

后，询问患者及其家属对于宣教内容是否还存在疑

问，并进行答疑，尽可能让患者和家属均清楚了解

上车后的流程和患者需要配合的注意事项。若出现

患者因语言不通或理解不了宣教内容的情况，可由
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其家属理解后再转达告知患者，以达到宣教目的。

该措施不仅及时解决了患者和家属的疑惑，并提高

了患者及其家属的健康教育知晓情况。

4  效果

广 西 贺 州 站 “ 健 康 快 车 ” 顺 利 完 成 1  2 2 7 例

白内障复明手术，其中采用超声乳化手术1 031例

(84.03%)；采用囊外摘除手术196例(15.97%)。患

者均能配合手术。患者住院过程中无发生跌倒、

坠床等不良事件。通过健康教育后，患者及其家

属均能知晓“健康快车”开展白内障手术的流程

并认真配合。

5  结语

本文基于方言的沟通障碍，对“健康快车”

的患者、环境、护理人员进行深入分析，优化了健

康快车的宣教流程，并开展一系列实施对策，解决

了医护患三方因方言的沟通障碍，提高健康教育效

果，优化护理质量。采用以基地医院为主，“健康

快车”为辅，患者和家属共同参与的健康宣教模

式，对保证在方言环境下“健康快车”大批量白内

障扶贫手术顺利开展有重要作用。
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