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健康教育干预用于流行病预防中的临床价值

黄小芳
首都医科大学附属北京安贞医院　心外六科　100029

摘要：目的：研究与分析医院将健康教育干预模式运用于流行病预防工作中的具体应用价值。方法：随机抽选在医院

进行就诊工作的患者，共计 74 例，医院收治患者就诊时间为 2019 年 9 月—2020 年 12 月之间，将其随机平均的划分成为①

组（健康教育护理干预组）与②组（常规护理干预组），各 37 例，试探讨分析两组就诊患者在采用不同护理干预模式后，

其对相关流行疾病知识的了解程度、患有流性疾病的发病率以及对护理干预模式的满意评分具体比较情况。结果：在对①

组患者实施健康教育干预后，各方面所取得的效果数据都面明显好于②组，两组之间具有明显差距，具有统计学意义（P

〈0.05）。结论：对就诊患者进行流行病学相关知识的健康教育能够有效提升患者对相关病理知识的了解程度，经结果表明，

对其采用健康教育模式能够减少出现流性疾病的患者人数。
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只要在日常生活中加强对相关流性疾病病理知识的了

解与预防，就能够大大的降低流性疾病的发病率 [1]，因此，

医院现决定对于 2019 年 9 月—2020 年 12 月之间在医院进

行就诊工作的患者采用健康教育的模式，具体研究内容与应

用价值如下。

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

随机抽选在医院进行就诊工作的患者，共计 74 例，医

院收治患者就诊时间为 2019 年 9 月—2020 年 12 月之间，

将其随机平均的划分成为①组（健康教育护理干预组）与②

组（常规护理干预组），各 37 例，参与下列研究的患者均

未患有任何精神异常现象且具备良好的自我判断能力、自我

意识清晰、无重大心脑血管疾病，两组就诊患者具体基本资

料情况如下表 1 所示：

表 1 两组就诊患者基本资料

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄 / 平均年龄（岁）
①组 37 24/13 39.14±10.68
②组 37 19/18 40.18±10.34
P 0.736 0.741

1.2 方法

1.2.1 ①组（健康教育护理干预组）

本次对就诊患者实施的健康教育措施具体包括以下几

个方面：

（1）医院需要组织专业医务人员建立健康教育工作小

组，小组内的所有医务人员要对流行病学的相关知识与预防

措施进行一定的了解与掌握，并于每月定时组织小组所有医

务人员进行流行病预防措施与相关病理知识的学习与经验

总结，组织召开交流大会，就流行性预防为题展开小组内医

务人员之间的交流，增加医务人员自身对流行病预防以及培

养健康生活方式的自我良好意识 [2]。

（2）向就诊患者详细地阐述与讲解流性疾病的基本病

理健康知识，嘱咐日常生活中的注意事项与预防措施、该如

何选择正确、合理化的就诊措施以及如何在日常生活中培育

更好的生活作息习惯与饮食习惯等多方面的内容，增强就诊

患者对流行病学多方面、全方位地了解与掌握，提升就诊患

者对预防流行病的自我防范意识 [3]。

（3）医务人员需向就诊患者详细地讲解在患有不同流

性疾病后应当正确服用的相关药物以及药物知识与服用方

式的情况，讲述不同流性疾病的主要治疗方式与大致治疗流

程、所需花费的时间与费用、流性疾病患者在治疗期间需要

掌握的注意事项以及禁忌事项等，使得流行疾病患者能够对

自身病情状况进行一定的了解并及时采取正确、合理化的治

疗干预措施，避免流性疾病的快速传播或恶性化发展。

（4）患有流性疾病的患者在治疗期间可能会由于自身

病情状况、疾病传播的速度、治疗的费用等多方面的综合性

因素导致其心理层面出现较多不良症状反应，因此医务人员

在对就诊患者进行健康教育普及时，还需对患者心理层面的

状况进行一定的掌握，对于可能会出现的心理层面不良症状

反应，医务人员应当耐心的告知就诊换阵该如何正确的面对

与处理，调整患者自身的心理状况 [4]。

1.2.2 ②组（常规护理干预组）

对该组就诊患者将采用常规的护理模式，且在护理期

间，对该组就诊患者不采用任何有关健康教育干预的措施。

1.3 观察指标

（1）对两组就诊患者在采用不同护理干预模式后，其

对流性疾病相关病理知识的了解程度进行评分比较说明；

（2）采用数据记录法（即例数 / 百分比）对两组就诊

患者出现流性疾病的发病率进行比较说明；

（3）两组就诊患者对医院就诊时采用的不同护理模式

进行评分。

1.4 统计学方法

采用软件 SPSS17.1 进行统计学分析，两组患者比较结

果差异具有统计学意义，P〈0.05。
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2. 结果

2.1 ①组（健康教育护理干预组）就诊患者在采用该

护理模式后，其对相关流性疾病知识的了解程度评分为

（86.98±3.47）分，较②组患者了解评分高，（P〈0.05），

②组患者对流行病相关知识了解评分为（70.14±3.68）分；

两组就诊患者对流行病学知识了解程度具体比较情况如下表

2 所示：

表 2 两组就诊患者流行病学了解程度

组别 例数 护理干预前 护理干预后
①组 37 63.13±3.58 86.98±3.47
②组 37 62.85±3.97 70.14±3.68

t 2.149 6.487
P 0.754 0.001

2.2 ①组患者患有流性疾病的人数为 6 例，所占比例为

16.22％，较②组患者出现流行病的人数少，（P〈0.05），

②组出现流行病的人数为 17 例，所占比例为 45.95％；两组

就诊患者出现流性疾病的发病率的具体比较情况如下表 3 所

示：

表 3 两组就诊患者流行病发病率

组别 例数 流行病发病情况 发病率（％）

①组 37 6 16.22％

②组 37 17 45.95％

P 0.002

2.3 ①组就诊患者对护理模式的评分为（92.58±2.49）分，

较②组患者评分高，（P〈0.05），②组患者对护理模式评分

为（83.65±3.62）分；两组就诊患者对医院就诊工作期间采

用的不同护理模式具体满意评分比较情况如下 4 所示 ：

表 4 两组就诊患者对护理模式评分比较情况

组别 例数 护理干预前 护理干预后
①组 37 75.68±2.91 92.58±2.49
②组 37 75.21±3.16 83.65±3.62

t 2.135 9.384
P 0.053 0.001

3. 讨论

就流性疾病的医学规律性来讲是可以通过对其进行详

细地了解后采取相关措施进行一定的预防的，经上述研究结

果表明，对①组就诊患者采用健康教育后，其流行病发病率

明显较②组患者少，（P〈0.05），且经过该护理模式后，

①组患者对流行病学相关病理知识、预防措施等多方面的内

容均有了不同程度的了解与掌握，对医院采取的护理模式评

分也较②组患者高，（P〈0.05），证明健康教育模式能够

有效减少流性疾病的发病情况，在医院就诊工作中是值得被

推广与广泛使用的 [5]。
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