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健康教育在五官科临床护理中的应用效果观察
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【摘 要】：目的：探究健康教育在五官科临床护理中的应用效果。方法：抽选本院五官科患者共 63 例，依照计算机乱序分

组的方式将其分为实验 A 组以及实验 B组，其中实验 A 组 31 例，实验 B组 32 例。传统的护理方法应用于实验 A 组患者，实

验 B组患者则在传统护理方式的基础上增加健康教育措施。结果：实验 B组患者的健康知识掌握程度、就医住院时长以及满

意度均优于实验 A 组，P＜0.05。结论：健康教育能够在传统护理的基础上增加五官科患者对健康知识的掌握程度，缩短患者

住院时长的同时提升护理质量，安全性更高，值得推广。
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五官科患者的年龄跨度较大，文化水平不同，病症种类

较多，病症情况也多种多样，患者的护理工作中存在一定的

危险因素。护理工作的根本出发点之一为保障患者安全，加

快病症恢复，需要护理人员在工作的全过程贯彻执行[1]。为

提高患者住院期间的疗养安全程度，丰富患者的病症健康知

识，强化患者的自我保护意识与能力，优化护理质量，我院

特选取五官科患者共 63例，进行差异性护理实验研究，内

容报告如下。

1 资料和方法

1.1 资料

以本院近两年所接收的 63例五官科患者为研究对象，

按照计算机乱序分组的方式将其分为实验 A 组与实验 B组，

其中实验 A 组 31例，实验 B 组 32 例。实验 A 组患者年龄跨

度为 13-68 岁，均龄为（41.96±8.35）岁，应用传统的护理

方式。实验 B 组患者年龄跨度为 12-67岁，均龄（41.15±8.12）

岁，在应用传统护理的基础上增加健康教育措施。参与本次

差异性护理实验所有患者均签署知情同意书，将实验 A 组与

实验 B组患者的基本资料进行比较，P＞0.05。

1.2 方法

本次实验研究的所有患者将在接受常规的病症诊断以

及相应的对症治疗后展开差异性护理，对实验 A 组的患者应

用传统的护理方式：①对入院就医的患者进行相应的入院指

导，并对其提供工作范围内的其他服务[2]。②交代患者以医

嘱与药物说明书为依据，按时按量使用药物，并按照医师建

议的时间返院进行复查。③对于五官科须进行手术治疗或住

院疗养的患者应当为其提供告知术前准备、住院办理指导、

病区环境熟悉、规章制度了解、用药指导以及相应的出院指

导等服务。

对于实验 B组的患者则在实施传统护理服务的基础上增

加健康教育措施，具体内容包括：①设施增加。编撰印刷一

定数量的五官科病症相关健康教育知识手册放置于科室的

就诊等待区域，以便患者在等待就诊的过程中能够自行浏览

阅读，增加相关安全知识[3]。同时可以在等待区域安装电子

屏幕，播放相关病症知识以及健康安全知识的科普小视频等

方式，帮助文化水平较低或者是存在阅读困难的患者能够充

分了解相关的健康知识。在住院区域的患者活动与休息区域

设立宣传栏，张贴健康知识海报，方便住院患者在休息以及

活动期间阅览。对于患者提出的关于健康教育知识的问题，

护理人员应当态度认真、礼貌地予以解答。②健康指导。对

于病症情况较轻的患者，护理人员应当在其就医过程中选择

简明易懂的说明方式对患者进行入院指导以及相应的病症

知识讲解，增加患者对于自身病症的发病机制、注意事项等

信息的了解[4]。为维持患者的心理健康，护理人员须注意把

握住院疗养患者的心理发展与情绪变化趋势，对于存在焦

躁、烦郁等负性情绪的患者，应当对其实施相应的心理抚慰，

引导患者正确看待自身病症，强化其坚持配合就医的意志

力。护理人员须对患者的病症情况与身体状况进行准确评

估，并以此为标准为患者制定个性化的健康饮食计划。要求

患者的饮食应当适应病症恢复，日常餐食的组合应当多元营

养，患者餐食须每天留样并进行专人专检，保障患者入口食

物的干净卫生，避免食物中毒。在患者的住院疗养过程中，

护理人员应当重视对患者普及健康饮食知识，并帮助患者养

成健康的作息习惯，护理人员在监督患者进行康复指导的同

时应当重视指导患者对正确训练方法的记忆。③出院指导。

护理人员须在患者出院时告知其居家护理的注意事项，要求

患者严格保持健康的作息，加强自我保护的意识，并定期返

院复查。

1.3统计学方法

SPSS19.0 软件处理，X²值检验，P＜0.05 差异有统计学意
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义。

2 结果

2.1 两组患者疗养护理满意度以及住院时长对比

根据实验研究数据可知，实验 B 组患者疗养期间的护理

满意程度以及住院时长相较于实验 A 组患者来说明显更好，

P＜0.05，具体数据如表 1所示：

表 1 两组患者疗养满意度以及住院时长对比

组别 N
满意

(％)

一般

(％)

不满意

(％)

总满意度

(％)

住院时长

(d)

实验

A组
31 11(35.5) 11(35.5) 9(29) 22(71) 8.34±1.21

实验

B 组
32 16(50) 14(43.8) 2(6.2) 30(93.8) 5.19±2.03

X² 3.233 1.327 2.385 4.346 4.246

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2两组患者健康知识掌握情况对比

根据研究数据可知，实验 B组患者的对于五官科病症的

健康知识的掌握情况相较于实验 A 组患者来说更好，P＜

0.05，具体数据如表 2 所示：

表 2 两组患者健康知识掌握情况对比

组别 N 较好(％) 一般(％) 未掌握(％) 合计掌握(％)

实验 A 组 31 4(12.9) 16(51.6) 11(35.5) 20(64.5)

实验 B 组 32 18(56.3) 12(37.5) 2(6.2) 30(93.8)

注：与实验 A 组相比较，P＜0.05。

3 结论

健康教育立足患者自身，通过在护理过程中采取多种手

段丰富患者的健康安全知识，强化患者的自我保护意识与能

力[5]。根据实验数据可知，健康教育能够在传统护理的基础

上增加五官科患者对健康知识的掌握程度，缩短患者住院时

长的同时提升护理质量，值得推广。
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