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通讯作者：梁姗 
摘要：目的：分析门诊健康教育中存在的问题并给予针对性的健康教育。方法：取我院门诊 2019 年 1 月-10 月接待的 173 例患者进行研究，

遵从“平衡序贯法”将其分为对照组（85 例，常规教育）和观察组（88 例，针对性健康教育），观察患者基础疾病认知情况以及护理满意

度。结果：经健康教育后观察组患者对基础疾病的认知各指标评分较高，满意度各指标评分明显较对照组高，P＜0.05。结论：门诊健康教

育中存在的问题较多，而分析问题并给予针对性的健康教育干预，可有效提升患者对基础疾病的认知情况及护理满意度。 
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门诊是医院的服务窗口，更是首要窗口，也是患者接触的第一

门户，所以门诊护理工作至关重要，与分诊效果以及医疗服务质量

之间关系密切；但随着临床实践的深入，发现门诊健康教育中存在

诸多问题[1]。为分析门诊健康教育中存在的问题并给予针对性的健

康教育，特将我院门诊 2019 年 1 月-10 月内 173 例患者纳入研究。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 

遵从“平衡序贯法”将我院门诊 2019 年 1 月-10 月接待的 173

例患者分为对照组（85 例）：男性 45 例，女性 40 例，年龄 12-78

岁，均值（45.56±20.12）岁。观察组（88 例）：男性 44 例，女性

44 例，年龄 12-77 岁，均值（45.15±20.22）岁。借助 SPSS 22.0

软件分析两组资料，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：常规教育：护理人员通过常规口头宣教方式开展教育，

主要针对疾病知识等内容进行。 

观察组：针对性健康教育：提前对门诊就诊患者存在的问题进

行收集和掌握，后针对患者存在的具体问题进行针对性的健康教

育。 

1.3 观察指标 

基础疾病认知情况：借助调查问卷（自制）评价，单项分值 0-25

分，得分高、疾病认知较好。 

护理满意度：单项分值 0-25 分（总分 100 分），评分高、满意

度高。 

1.4 统计学方法 

统计软件：SPSS 22.0，建数据库并分析，数据遵从正态分布原

则，以“P＜0.05”视为研究存在统计学显著。 

2、结果 
2.1 基础疾病认知情况 

观察组对基础疾病的认知各指标评分较高，与对照组相较，P

＜0.05。见表 1。 

表 1  基础疾病认知情况 

组别 急救措施（分） 服用药物（分） 日常饮食（分） 生活禁忌（分） 

观察组（n=88） 20.35±3.51 21.12±3.02 20.21±3.22 21.20±3.11 

对照组（n=85） 16.23±2.00 17.42±2.22 15.35±2.10 17.62±2.20 

t 25.5641 15.6648 20.1240 17.4512 

P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 护理满意度 观察组满意度各指标评分明显较对照组高，P＜0.05。见表 2。 

表 2：护理满意度 

组别 就诊环境（分） 就诊服务态度（分） 就诊时间（分） 沟通交流（分） 

观察组（n=88） 20.40±2.36 21.02±1.15 20.12±0.56 22.03±1.00 

对照组（n=85） 16.23±1.52 18.04±1.36 18.00±0.45 16.23±1.63 

t 17.9124 13.1544 18.5010 15.5650 

P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3、讨论 
对门诊健康教育过程中存在的问题进行分析，无外乎患者、护

理人员以及医院管理几方面；（1）护理人员因素：护理人员是医院

门诊宣教工作中的主力军，也是最为重要的因素，但部分医院门诊

护理人员综合素质偏低，且前期并没有接受规范的培训，导致其在

宣教工作开展过程中意识较为落后，且开展的宣教措施较为单一，

从而导致门诊宣教效果较差。还有部分护理人员在宣教工作开展过

程中，认为健康教育就是常规的卫生教育，所以在工作中单纯的将

卫生知识告知患者，而单一方式和单向传播并不能提升宣教效果。

调查发现，还有绝大多数门诊护理人员被动执行医嘱，在开展护理

工作室仅以“输液、发药”等工作为主，所以绝大多数门诊护理人

员并没有充分了解健康教育的实质和开展意义，更没有在实际工作

中融入宣教；且约有 80%的门诊护理人员仅仅只有中专学历，因此

自身没有完善的知识结构，开展工作前更没有接受系统性的培训，

导致护理人员开展宣教时服务态度冷漠且生硬，进而对宣教效果产

生严重影响[2]。（2）患者因素：门诊患者具有“流动性大、就诊时

间短”等特征，所以对门诊患者开展宣教工作本就比较困难，同时

门诊患者的文化水平也存在显著差异，导致其接受能力、认知和理

解度也参差不齐；在患者生理疾病、心理情绪等多因素的联合作用

下，无疑中导致宣教工作的开展较为困难。且绝大多数门诊就诊患

者并不了解自身疾病知识，就诊时又存在不同程度的焦虑情绪，对

护理人员开展的宣教工作较为排斥，因此也会对宣教工作的顺利开

展产生直接影响。 

面对以上门诊健康教育过程中存在的问题，我们从以下几点实

施针对性的解决措施：（1）强化护理人员培训教育：以门诊科室为

单位，组织定期培训并开展教育，要求门诊全体医护人员开展学习，

有效了解并掌握宣教工作的本质以及目的，从而在实际工作中更 
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好、更正确的开展宣教工作；进一步强化自身的理论知识体系，树

立“以患者为中心”的服务理念。在具体实践过程中结合工作实状

来提供分层次、分阶段宣教措施。（2）创新宣教形式：口头宣教是

最常见也是最常使用的宣教方式，而在此基础上我们可以对前来就

诊的患者进行更深层次的宣教；例如在第一次面对门诊患者时，严

格以患者症状表现为依据从而完善相关检查，准确评估病情后强化

基础干预；叮嘱患者确保饮食合理性，日常用药遵医嘱，切勿随意

删减或添加药物剂量，在其用药期间密切观察患者出现的不良反应

并给予对症干预[3]。面对之前就在我院就诊过的患者，严格以患者

实际病情发展情况为依据而展开，完善健康教育，由护理人员对患

者身体状况、生活习惯着重了解，建立数据信息库，将疾病病理知

识耐心且积极的告知患者和家属，发放教育手册，将疾病发生原因、

预防措施详细告知，进一步提高患者认知度和配合度。 
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