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健康管理中心护理健康教育实施作用分析 
于海涛  周华英 

(西藏自治区人民医院健康管理中心  850000） 

摘要：目的：分析健康管理中心护理健康教育措施的应用价值。方法：使用随机数字表分组原则对本院健康管理中心 2023 年 1 月-2023 年

12 月前来健康体检的体检者 250 例分成两组（两组各 125 例），参照组、观察组分别使用常规护理和护理健康教育，比较两组健康体检者的

干预效果。结果：两组护理后对比的护理质量评分、护理满意度、患者健康知识掌握度、体检配合度存在十分显著的差异（P＜0.05），差

异具有统计学意义。结论：健康管理中心应对健康体检者实施护理健康教育，能很好的增进护患之间的沟通了解，使得体检过程更加便利，

提高健康管理中心的护理质量水平。 
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随着医学护理模式的转变，以健康为中心的护理观

念已被人们广泛接受。在现实社会压力下，会有“未病”

人群、“亚健康状态”人群、慢性病人群等大量出现[1]。

这一社会现象使得各大医院的健康管理中心日渐成为了

医院管理工作过程中的重中之重，能为前来就诊的患者

提供个人健康评估、健康讲座、慢性病管理服务、护理

管理、保健服务等等方面的服务[2]。因此，在健康管理中

心应对前来就诊和体检的人群开展相应的护理服务，以

此增进护理人员、体检者之间的沟通了解，为体检者提

供最舒适、个性化的护理服务[3]。本院健康管理中心对于

前来就诊的 250 例健康体检者展开了随机分组处理，分

别使用常规护理、健康教育护理，旨在探究护理健康教

育用在健康管理中心中的价值。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院健康管理中心同一时间段内收集的 250 例体

检者实施随机数字表分组处理，125 例参照组中男性 71

例，女性 54 例，年龄分布在 38-85 岁，均值（59.63±

4.45）岁；125 例观察组中男性 69 例，女性 56 例，年龄

分布在 37-86 岁，均值（59.61±4.47）岁。参与此次护

理研究的护士均为同一批，共 4 人。 

对两组健康体检者的一般资料进行统计学处理，结

果显示组间差异小（P＞0.05），差异无统计学意义；且

可比性高。 

1.2 方法 

为参照组健康体检者实施常规护理干预，包括体检

前交代体检中的注意事项、为患者安排好导医、营造和

谐愉快的体检氛围、解答体检者和家属体检过程中、体

检后的问题等。 

对观察组健康体检者开展护理健康教育：（1）构建

健康管理小组：在健康管理中心组建护士成立一支健康

管理小组，由团队始终负责健康体检者的健康教育工作，

小组成员包括科室负责人、护士长、责任护士等人。定

期组织所有成员参与严格的培训工作，培训内容包括健

康管理中心的健康教育对象、内容、工作流程、沟通技

巧、责任意识培养、应急处理能力等等。在培训结束后

通过场景模拟的方式综合考察护士的工作能力，针对护

理团队中存在的问题和不足之处加以强化、纠正，最终

予以上岗。（2）建立健康档案：提前一周收集和整理健

康体检者的资料和信息，将其汇总成电子版的个人健康

档案，结合健康体检者的实际情况、检查项目、慢性病

史、性格特点等等为其设计相应的健康教育计划，为健

康体检者开展一对一的健康咨询工作。（3）体检前的健

康教育工作：健康教育之前，责任护士应结合健康体检

者的实际情况、年龄等特点为其介绍重点的体检项目和

各类体检项目的价值、检查前、检查过程中、检查后的

注意事项等等，提高健康体检者体检过程中的配合度，

以免发生对检查的开展、检查结果准确性产生威胁的行

为。责任护士在这一过程中务必要使用通俗易懂的语言

让健康体检者理解的更通透。健康教育的方式包括 PPT

讲解、专家视频讲座、发放健康教育手册、一对一问答

解惑等等多元化的手段，增进护患沟通了解，尽力将健

康体检的知识普及给每一位体检者。（4）健康体检后的

健康教育：健康体检结束后为体检者提供早餐，并交代

健康体检者每一项体检项目结果所出时间，和健康体检

者预约下一次来健康管理中心取体检结果的时间。在健

康体检者来取体检结果时应耐心的为其讲解每一项体检

结果、其中存在的问题、可能反映出的结果等等，并给

予患者安慰和鼓励，结合健康体检者的体检结果为其设

计和制定个性化的健康生活计划，如常见的饮食计划、

运动计划，留下健康体检者的联系方式，定期随访了解

健康体检者生活习惯的改善情况，对其提出的问题进一

步专业的解答，并提前通知其下一次复查的时间和注意

事项。 

1.3 观察指标 

比较两组健康体检者护理后的护理质量评分、护理

满意度、患者健康知识掌握度、体检配合度等差异。（1）

护理质量评分：综合评估健康管理中心的护理制度、护

理模式和护理安全，总分 100 分，分数越高健康管理中

心的护理质量越高[4]。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件进行处理，护理质量评分为计量

资料，采用均数标准差（ sx ± ）表示，护理满意度、

患者健康知识掌握度、体检配合度为计数资料，采用 X2
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表示，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 参照组、观察组护理后的护理质量评分 

两组护理干预后，观察组的护理质量评分高于参照

组（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 1 所示： 

表 1：参照组与观察组之间的护理质量评分比较（分） 

组别 护理制度 护理模式 护理安全 护理质量评分 

参照组（25） 86.63±5.45 85.78±5.12 85.47±5.46 85.59±5.63 

观察组（25） 93.02±3.49 93.00±4.15 93.05±4.20 93.01±4.07 

t 值 - - - 5.340 

P 值 - - - ＜0.001 

2.2 两组的护理满意度、患者健康知识掌握度、体检

配合度 

两组护理后，观察组健康体检者的护理满意度、患

者健康知识掌握度、体检配合度高于参照组健康体检者

（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

表 2：两组健康体检者的护理满意度、患者健康知识

掌握度、体检配合度（n/%） 

组别 护理满意度 健康知识掌握度 体检配合度 

参照组（125）108（86.40） 102（81.60） 110（88.00）

观察组（125）119（95.20） 115（92.00） 121（96.80）

X2 值 5.794 5.900 6.892 

P 值 0.016 0.015 0.009 

3 讨论 

临床研究显示，健康检查主要是以健康为中心对身

体进行检查。 健康体检是采用医学方法和手段进行对身

体的检查，包括临床各科室基本的检查，包括放射、心

电、超声等医疗检查，也还包括围绕着人体的尿便、血

液化验的检查[5]。健康体检常常指的是在身体没有出现明

显疾病的时候，就开始对身体进行全面的检查。以便了

解身体的情况，筛查身体的疾病。即为应用体检的手段

对健康人群进行体格的检查，即为“健康体检”，或者叫

做“预防保健性的体检”。健康体检主要是了解受检者的

健康状况，根据健康检查的结果，明确受检者是否存在

异常的体征，并进一步的分析异常体征的性质[6]。健康体

检主要是能够对疾病进行早期的发现和影响健康危险的

因素。常常需要进行定期的体检，及早的发现疾病，抵

制和对抗其异常的活动，避免使患者出现症状后的痛苦。

健康体检主要是为受检者提供了客观的检查结果和健康

出现隐患的提示，进一步检查疾病也属于诊断治疗疾病

的医疗体检的范畴。 

而健康体检一般在各大医院的健康管理中心开展，

但在健康管理中心开展体检工作的过程中需要配合相应

的护理手段，才能保证整个体检过程顺利开展与实施，

避免各类不良行为和因素对体检过程和结果产生的危害

与影响。但以往健康管理中心实施的常规护理措施虽能

为健康体检者提供相应的护理服务，但难以起到预期的

护理成效，对于提高患者健康意识、增进护患沟通方面

的价值并不十分明显，具有一定的局限性。所以，在健

康管理中心护理过程中提倡为健康体检者开展个性化的

护理健康教育管理工作，通过构建健康管理小组、建立

健康档案、体检前的健康教育工作、健康体检后的健康

教育等多元化措施的开展更好的提高了患者对于健康体

检重要性的认识和了解[7]，强化了健康体检者的定期体检

意识和健康水平，还能结合健康体检者的检查结果制定

个性化的生活中行为健康教育计划，规范健康体检者的

饮食和生活习惯，增进护患之间的沟通互动，提高健康

体检者对于健康管理中心的满意程度，强化健康管理中

心的护理质量水平，为以后健康管理中心开展护理工作

打下坚实的基础[8]。 

综上所述，健康管理中心护理过程中应实施护理健

康教育工作，提高健康管理中心的整体服务质量水平。 
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