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个性化健康教育在健康管理中心实施效果分析

付铃钰 肖 蓓 杨江燕

南充市中心医院 四川 南充 637000

【摘 要】：目的：探究科学化、个性化健康教育护理在健康管理中心的应用效果。方法：选取本院近一年内（2021.07-2022.06）
入院实施健康管理的患者，采用系统抽样随机均分两组的方法进行观察与研究。其中一组为 A组，进行常规护理以及健康教
育并记录、观察结果；另一组为 B组，为患者进行科学化、个性化健康教育护理，并对实验结果做观察记录并报告。结果：
B组患者对于健康教育知识掌握的各项评分：入院指导（15.55±3.31）、疾病相关用药及饮食知识（48.69±8.47）、检查指
导（15.43±3.66）均高于 A组的（13.26±3.31）、（40.54±7.21）、（12.32±3.52）；而 B组患者经过护理后 SAS焦虑评
分（45.18±1.34）、SDS抑郁评分（48.80±1.32）则低于 A组的（52.83±5.15）、（55.22±5.42），表示 B组患者心理状态
更好；对于护理的综合满意度，B组患者满意度为 96.77%，共计 30例，此项数据高于 A组的 80.65%、25例。结论：在健康
管理中心实施科学化、个性化健康教育护理，更有利于患者对于健康教育掌握度的提升，患者心理状态、护理满意度有效改

善，方法有效，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of scientific and personalized health education nursing in health management

center. Methods: The patients admitted to our hospital for health management in the past year (2021.07-2022.06) were selected and

randomly divided into two groups by systematic sampling for observation and research. One group was group A, which received

routine nursing and health education and recorded and observed the results; The other group was group B, which carried out scientific

and personalized health education and nursing for patients, and observed and reported the experimental results. Results: The scores of

admission guidance (15.55 ± 3.31), disease related medication and diet knowledge (48.69 ± 8.47), examination guidance (15.43 ± 3.66)

in group B were higher than those in group A (13.26 ± 3.31), (40.54 ± 7.21), (12.32 ± 3.52); The SAS anxiety score (45.18 ± 1.34) and

SDS depression score (48.80 ± 1.32) of patients in group B after nursing were lower than those in group A (52.83 ± 5.15) and (55.22 ±

5.42), indicating that patients in group B had better psychological status; For the comprehensive satisfaction of nursing, the satisfaction

of patients in Group B was 96.77%, a total of 30 cases, which was higher than 80.65% and 25 cases in Group A. Conclusion: The

implementation of scientific and personalized health education and nursing in the health management center is more conducive to the

improvement of patients' mastery of health education, the effective improvement of patients' psychological status and nursing

satisfaction. The method is effective and worthy of promotion.
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随着当前医疗模式的发展与转变，护理人员目标不应当

再局限于促进病人康复的生理层面，帮助病人，促进病人康

复同时防止更多疾病的出现，建设健康的生活方式[1]。当患

者拥有一定的医学健康常识，愿意主动配合医护人员所开展

的各项治疗措施，对其病情快速恢复具有积极的意义。医院

对病人进行健康教育，将各种形式的疾病健康知识、生理和

心理思维等结合起来[2]。病人在医护人员的帮助下，努力建

立健康的生活方式，促进早日康复。护理人员用各种方法缓

解病人的负面情绪，教导病人思考自己的心理状态，运用各

种方法调节自己的情绪。而患者对于自身疾病的知晓率也直

接影响疾病治疗与护理的效果，对患者后续恢复产生一定的

影响。对于患者的健康教育至关重要，如何有效沟通进行健

康教育是护理人员需要思考的重要问题之一。以下则是我院

所展开的关于科学化、个性化健康教育护理对于健康管理中

心所带来的护理效果研究，详细报道如下：

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究选取本院近一年内（2021.07-2022.06）入院实
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施健康管理的患者 62 例，纳入标准：①患者认知正常，意

识清醒，无精神科疾病，可理解沟通内容。②患者及家属均

已知晓并同意配合本实验进行。在本次研究中，为保障推进

研究进展，提升研究成效，我院护理人员指出了需要以分组

对比的方法来展开本次研究工作，将全体患者按照系统抽样

的方式作分组，按照不同护理模式进行健康教育。两组各 31

例，具体如表 1-1 所示：

表 1-1 两组患者情况对比（n，x±s）

A组（31） B组（31） P

人数
男 18 17

＞0.05
女 13 14

年龄分布（岁）

最小 42 44

＞0.05最大 68 67

平均年龄 53.56±3.25 53.57±3.36

病程分布（天）

最短 15 14

＞0.05最长 42 44

平均时长 26.54±2.72 26.82±2.26

文化程度分布

小学及以下 8 7

＞0.05初中 9 8

高中及以上 14 16

注：两组患者的背景情况差异不大，P＞0.05，不具备统

计学意义。

1.2 方法

1.2.1 A 组：按照常规操作对患者护理并进行健康教育。

主要护理包括引导来院患者进行挂号登记，依据指引前往各

个科室进行相关体检，体检完成后依据指示自行领取体检报

告。做好心理护理，以及健康知识宣讲，用药规范和生活指

导等。对所有体检者进行护理满意度调查，做好记录，对所

有患者进行健康知识掌握度和护理满意度调查，总结数据并

进行分析。

1.2.2 B 组：对患者进行科学化、个性化健康教育护理，

具体措施如下：①建立新的健康教育专项工作小组。

此小组全部成员均为工作经验丰富、从业五年以上的护

士，人数 5名。组长为拥有从业经验 7 年以上的护士长来担

任。

②对所有组员进行专业知识培训提升。主要内容为：健

康管理的内涵，健康教育的意义，科学化、个性化健康教育

护理开展的合理方式方法，健康管理专业相关知识，健康教

育护理技巧，健康管理健康教育沟通工作重点难点以及专业

护理工作态度，健康教育的沟通技巧（患者、医师）。

③制定考核标准，对小组成员培训完成后进行实操考核，

按照考核标准进行打分评审并作出指导意见，考核通过后准

予上岗。

④与患者建立良好的医患关系。掌握患者的基本情况、

家庭背景、职业情况、文化背景、个人喜好与兴趣爱好等。

在患者来院后与患者进行认真仔细的沟通，了解患者目前的

心理状态和心理顾虑等。根据了解到的所有情况对患者进行

心理问题解决，耐心解答患者的疑虑，消除患者的顾虑和焦

虑之情[3]。

⑤健康知识资料的准备。科学、通俗易懂的健康知识宣

讲才能达到健康教育的积极目的，因此资料准备是尤为重要

的。

第一，疾病相关知识。此版块可通过资料印发发放、面

对面交流、讲座、视频、音频、布告宣传栏等多种方式进行

科普。主要内容为患者相关的疾病病理基础知识和常识，令

患者了解自身所患疾病的相关特点、治疗特点、护理要点、

康复注意事项、日常保健管理要点等等。同时还可科普日常

饮食保健知识，如清淡饮食，多摄入富含膳食纤维、维生素、

蛋白质的食物，忌食辛辣刺激、生冷硬物、高油高糖的食物。

也可多讲解对于患者来说非常具有积极意义的康复锻炼方

法和注意事项，比如肢体的具体康复动作，锻炼时间和频次，

锻炼进展的动作变化等等。

第二，患者心理健康相关。部分老年患者健康状况较为

复杂，且治疗过程长，康复过程慢，因此会导致患者在一定

程度上产生各种各样的焦虑焦躁与紧张恐惧等负面情绪。这

时候最需要医护人员的情绪疏导与健康教育指导，心理健康
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对人体健康的影响远远比单纯生理状态更重要。

医护人员可面对面陪伴在患者身边，针对沟通障碍的患

者，可建立临时的有效沟通手段，如健康宣讲时通过患者的

点头、摇头，患者的神态、声音、呼吸频率来对患者进行综

合判断，采用倾听、耐心讲解、抚触等方式结合实际情况对

患者进行健康教育，为四肢无力患者配备轻质摇铃，通过摇

铃频率判断患者表达状态，鼓励不能言语但可书写的患者采

用写字、卡片指认的方式表达，耐心指导患者学会使用床边

呼叫器，与患者之间建立简短有效的沟通语言和心理指导，

帮助患者了解疾病知识，建立积极治疗心态，调节负面情绪，

并学会自我消化积极调节[4]。

⑥为患者进行健康教育做好安排计划。根据患者的实际

情况，结合具体健康情况特点以及患者个人特点、目前心理

状态，对患者进行有针对性的健康教育。如老年患者行动不

便，可采用一对一耐心沟通交流，相关健康视频滚动播放等

等。

⑦收集反馈并改进。在患者入院期间和得到健康检测报

告一定时间内，对患者及其家属进行定期与不定期的健康知

识简短抽问，检验己方健康教育的成果与效率，及时查漏补

缺与错漏纠正。

⑧对所有患者进行各项数据（健康教育知识掌握度、心

理状态、护理满意度等）的记录与处理，总结数据并进行分

析。

1.3 统计学方法

SPSS22.0 软件处理，t 值与 x²值检验，P＜0.05 差异具备

统计学意义。

2 结果

2.1 患者健康教育知识掌握情况比较

根据观察记录并计算，B组患者健康知识掌握度各项平均评

分均高于常规护理 A 组患者，P＜0.05，具体数据如表 2-1

所示：

表 2-1 两组患者健康教育知识掌握情况比较（分，x±s）

组

别
N 入院指导

疾病相关用药

及饮食知识
检查指导

A组 31 13.26±3.31 40.54±7.21 12.32±3.52

B 组 31 15.55±3.31 48.69±8.47 15.43±3.66

t 8.265 13.249 9.612

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组患者护理前后心理状态对比

通过对两组的实验观察记录具体计算分析的研究结果

来看，经过护理后，B组患者的心理状态各项评分优于A组，

具体如表 2-2 所示：

表 2-2 两组患者心理状态各项评分情况对比（x±s）

组

别
n

SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

A

组
31 59.34±1.63 52.83±5.15 62.44±1.30 55.22±5.42

B

组
31 58.21±1.74 45.18±1.34 62.59±1.14 48.80±1.32

t 0.359 8.328 0.236 8.254

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3 患者护理满意度情况比较

根据观察记录并计算，B组患者护理满意度明显高于常

规护理 A 组患者，x2=12.342，P＜0.05，具体数据如表 2-3

所示：

表 2-3 两组患者治疗满意度情况比较（n，%）

组别 N 满意 一般 不满意 满意率

A组 31
16

（51.61%）

9

（29.03%）

6

（19.35%）

25

（80.65%）

B组 31
23

（74.19%）

7

（22.58%）

1

（3.23%）

30

（96.77%）

x2 12.342

P ＜0.05

3 结论

采用科学化、个性化健康教育护理方式可以减少无效沟

通，建立更精准的沟通桥梁，取得更好的健康管理成果[5]。

在本实验中，在无客观因素影响的前提下，B组患者对

于健康教育知识掌握的各项评分：入院指导（15.55±3.31）、

疾病相关用药及饮食知识（48.69±8.47）、检查指导（15.43

±3.66）均高于 A组的（13.26±3.31）、（40.54±7.21）、

（12.32±3.52）；而B组患者经过护理后 SAS焦虑评分（45.18

±1.34）、SDS 抑郁评分（48.80±1.32）则低于 A组的（52.83

±5.15）、（55.22±5.42），表示 B组患者心理状态更好；

对于护理的综合满意度，B 组患者满意度为 96.77%，共计

30 例，此项数据高于A组的 80.65%、25 例。B组患者的各

项护理观察实验数据均优于A组患者。由此可见，有目的、

有计划、有组织地在健康管理中心进行科学化、个性化健康

教育护理，有利于提高患者的健康知识水平与疾病知晓程度，

提高患者的心理状态，促进和谐护理人员与患者关系的建立。

这也与国内外其他医学领域的专家对此类研究的结果相吻

合，具有应用意义，值得推广。
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