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门诊护理中健康教育的应用分析
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【摘 要】：目的：探究门诊护理中健康教育的应用效果。方法：选取在 2021年 1月-2022年 1月本院门诊收治的 80例患者，

随机分为观察组（健康教育）和对照组（常规护理）各 40人。结果：观察组护理满意度、治疗依从性均较高，自主护理能力、不

良情绪、生活质量改善效果更佳（P<0.05）。结论：门诊护理中健康教育的应用效果十分显著。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of health education in outpatient nursing. Methods: A total of 80 patients admitted to

the outpatient department of our hospital from January 2021 to January 2022 were randomly divided into observation group (health

education) and control group (routine nursing) with 40 patients each. Results: Nursing satisfaction and treatment compliance were higher in

the observation group, and the improvement effect of autonomous nursing ability, bad mood and quality of life was better (PConclusion:

The application effect of health education in outpatient nursing is very significant.
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在医院系统中，门诊是一个非常重要的组成部分，该科室

的患者具有十分复杂的病情状况，且患者人数较多。门诊护理

是比较重要的护理工作，良好的护理干预措施可以帮助患者缓

解疼痛，消除内心的恐惧感，让患者感觉到安心舒适，积极配

合护理干预。但是如果护理不当，可能会导致患者出现不良事

件，引起护理纠纷，严重的还会影响患者生命健康安全，因此

为保证护理质量，需要将系统、全面的护理服务提供给患者[1-2]。

强化对患者的健康宣教，有利于患者更加充分的了解疾病方面

的相关知识，提高疾病认知，使护患纠纷情况的发生明显减少，

提升护理质量[3]。本文旨在探究门诊护理中健康教育的应用效

果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2021年 1月-2022年 1月本院门诊收治的 80例患

者，随机分为观察组和对照组各 40人。观察组男 25例、女 15

例，平均年龄（67.26±5.13）岁；对照组男 23例、女 17例，

平均年龄（66.87±5.19）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。为观察组提供健康教育：（1）健康宣

教。与患者建立起良好的沟通和交流，将疾病方面的有关知识

告知患者，在交流与沟通期间耐心解答患者提出的疑问，利用

协商等方式，将针对性的解决对策制定出来。此外，针对常见

疾病，护理人员需要强化对患者的知识宣教，使其将疾病的预

防知识掌握，为其提供心理健康指导，在患者出现不良症状或

相关疾病的情况下，嘱咐患者需要保持冷静，不要惊慌，及时

来院治疗，以免延误最佳的治疗时机。将基本的急救知识告知

患者，在紧急情况下可以实施必要的急救。（2）评估身体状

况。对患者的身体状况和机体功能进行分析，给予科学的测量

和检验，按照获得的数据，将标准、合理的饮食计划制定出来，

并按照患者的实际状况为其提供科学的指导，在生活当中保证

患者能够科学合理的饮食，保证摄入机体所必须的营养物质，

在饮食方面保证品种的多样性和营养的全面性。（3）培养患

者的饮食习惯。护理人员需要重视引导患者的生活、饮食方式，

指导其养成良好的习惯，在每日的餐食中保证患者能够摄入到

丰富的营养，有利于保持身体健康。此外，还需要对患者日常

的卫生习惯提高重视度，嘱咐患者在饭前便后需要养成洗手的

良好习惯。（4）培养患者的其他习惯。护理人员要重视培养

患者的兴趣爱好，使其将良好的行为习惯养成。开展运动耐力

训练：包括下肢运动、上肢肌力训练等，例如慢跑、上下楼、

骑自行车、步行等，对训练强度进行严格控制，以患者稍累没

有出现呼吸困难症状为宜，在睡觉前、劳累、饥饿状态下不要

进行训练，注意循序渐进。并且嘱患者定期实施体格检查，以

便及时发现疾病并进行针对性的处理。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）治疗依从性；（3）运用 ESCA

量表[4]评估自主护理能力；（4）运用 SAS、SDS评分[5]评定不

良情绪；（5）参照 SF-36量表[6]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件分析。
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2 结果

2.1护理满意度

观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 19 17 4 90.0%(36/40)

对照组 40 13 15 12 70.0%(28/40)

x2 12.352

P <0.05

2.2治疗依从性

观察组较高（P<0.05），见表 2。

表 2 治疗依从性【n(%)】

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组 40 20 17 3 92.5%(37/40)

对照组 40 16 13 11 72.8%(29/40)

x2 14.025

P <0.05

2.3自我护理能力评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

健康知

识水平

干预前 20.11±5.12 20.30±5.11 2.004 ＞0.05

干预后 40.21±6.15 35.14±6.02 18.555 <0.05

自我责

任感

干预前 15.66±3.10 15.60±3.11 2.687 ＞0.05

干预后 31.54±5.14 25.12±5.03 15.624 <0.05

自我护

理技能

干预前 18.47±3.16 18.65±3.22 1.352 ＞0.05

干预后 37.25±6.11 30.25±5.95 13.587 <0.05

总评分

干预前 70.33±5.63 7.18±5.34 1.257 ＞0.05

干预后 140.22±7.15 105.33±7.05 12.054 <0.05

2.4SAS、SDS评分

干预前，观察组 SAS、SDS评分分别为（59.84±5.11）分、

（60.18±5.33）分，对照组分别为（60.15±5.47）分、（60.05

±5.29）分，两组差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观

察组 SAS、SDS评分分别为（41.47±4.16）分、（40.33±4.12）

分，对照组分别为（50.14±4.11）分、（50.39±5.02）分，观

察组低于对照组（P<0.05）。

2.5生活质量

干预前，观察组生理功能、活力、社会功能、情感职能、

精神健康、总体健康评分分别为（67.35±11.65）分、（58.24

±10.84）分、（61.54±13.91）分、（61.71±13.24）分、（48.84

±11.62）分、（64.68±11.54）分，对照组分别为（68.15±11.95）

分、（57.64±10.64）分、（62.17±12.88）分、（63.15±12.95）

分、（47.58±14.35）分、（65.49±13.63）分，两组差异不明

显（P>0.05）；干预后，观察组生理功能、活力、社会功能、

情感职能、精神健康、总体健康评分分别为（94.65±5.94）分、

（93.64±5.25）分、（89.37±6.62）分、（91.28±5.94）分、

（88.65±8.98）分、（90.23±6.77）分，对照组分别为（83.75

±13.82）分、（70.11±12.32）分、（75.71±11.55）分、（76.31

±13.88）分、（74.81±10.85）分、（75.82±10.37）分，观察

组高于对照组（P<0.05）。

3 讨论

近年来，随着我国医疗护理水平的不断进步和发展，也在

很大程度上推动了医院门诊的完善和发展。在社会经济水平迅

速发展的影响作用下，同时也增加了门诊患者的数量，为使患

者的病情发展得到有效控制，需要为患者提供有效、及时的治

疗。所以，需要不断提升和加强门诊的护理手段，进而改善患

者的预后恢复。医院需要定期培训门诊护理人员的职业素质和

专业技能，促进门诊的护理质量得到全面提升，将优质的服务

提供给患者，使其要求得到充分满足。护理人员在对护理技巧

充分了解并掌握的同时，在沟通期间还需要注意一定的沟通技

巧和语言态度，将相关风险向患者及家属进行详细说明，使其

做好一定的心理准备，同时在执行相关操作之前还需要与患者

及家属签订同意书，进而使医疗纠纷的发生风险降低[7-8]。

本文通过探究门诊护理中健康教育的应用效果，结果显

示，观察组护理满意度、治疗依从性均较高，自主护理能力、

不良情绪、生活质量评改善效果更佳（P<0.05）。原因在于：

在健康教育工作中，护理人员可以按照患者的实际状况，为其

提供针对性的知识宣教，防止出现不良状况，将日常保健方面

的相关知识告知患者，有利于其养成良好的生活、行为、饮食

习惯，从而保证身体健康。将健康教育工作落实于具体工作中

还有利于患者的身心减轻，能够减轻其各种不良情绪。并且，

健康教育可以针对性的分析患者的身体健康状况，便于在出现

不良情况时可以有效的处理，根据医嘱为其提供基本的治疗和

护理，从而有效保护患者的安全性，便于患者得到及时的救治。

此外，通过实施健康教育，还能够纠正患者的不良行为习惯，

规范其行为，在此期间将更多的爱护和关心提供给患者，有利
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于促进其身心健康。指导患者开展运动锻炼，能够增强机体的

免疫力，从而更好地的抵御相关疾病的发生[9-10]。

综上所述，在门诊护理中应用健康教育能够获得更高的护

理满意度、治疗依从性，提升患者的自我护理能力，减轻其不

良情绪，改善其生活质量。
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