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随着社会的发展，国内已进入老龄化社会，据

统计，至 2010 年止，进入 65 岁以上的老人，占全国

总人口的 8.8%。2012 年卫生部疾病预防控制部

门数据显示：国内目前已确诊的慢性病患者已超过

2.6 亿人，医疗费用将超 5 千亿美元；如果心脑血管

病死率能降低 1%，在未来 30 年，总体经济效益相

当于 2010 年实际国民生产总值 68%，相当于 10.7

万亿美元［1］。健康教育是开展慢性病防治的廉价有

效的途径［2］，而健康教育和健康促进活动是一项巨

大的社会工程［3］。健康促进是指促使人们维护和

提高他们自身健康的过程，是协调人类与环境上的

战略，它规定个人与社会对健康各自所负的责任［4］。

健康志愿者是那些不计任何报酬或回报，自愿奉献

个人的物力、财力、时间、智慧等个人资源来为他人

或社会公共卫生事业提供服务，并且通过一定的组

织途径以实现这种愿望的人［5］。发展健康志愿者参

与健康促进活动，可协调医患关系，鼓励更多的社

区居民参与健康促进活动。目前国内医院志愿者，

其服务项目单一，主要以宣传和简单的秩序维护工

作为主［6］。本中心从 2009 年 10 月起，对 50 名健

康志愿者进行培训，培训后与社区医务工作者一起

向居民开展健康促进活动，经过实践取得较好的效

果，现将方法和结果报道如下。

1　对象和方法

1.1　对象

2009 年 10 月～2012 年 10 月选择 50 名在居

民间有威望、有能力、愿意为大家服务的居民作为

健康志愿者，其中男 20 名，女 30 名，年龄 55～73

岁，中位数 64.0 岁。学历：初中 36 名，高中 10 名，

大专 3 名，本科 1 名。职业：生产行业 28 名，教育

行业 14 名，服务行业 8 名。

1.2 　方法

1.2.1　健康志愿者的培训　培训内容包括健康理

论知识和健康技能、绿色消费、保护环境、卫生行

政法规和政策［7］。培训方法包括邀请专家讲授健

康教育知识和卫生政策；交流和学习先进的健康

教育经验。

1.2.2　健康促进方式　 ①健康讲座：动员居民上
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课，开展高血压、糖尿病患者俱乐部活动，每年举

办 12 次健康讲座，每次 30 人以上。②社区义诊：

通知社区居民接受健康检查，并协助医务工作者

做好居民的健康教育，发放健康宣传资料。③公

众咨询：到社区人流多的地方宣传各种主题日活

动，发放宣传健康资料，每年举办 9 次。④健康援

助：通过文艺演出、饮食交流、体格检查，与贫困山

区居民进行互动，使他们认识到自身疾病的危害

而自发地改变行为，达到健康教育的目的［8］。

1.2.3　健康教育内容　①健康知识：包括饮食、运

动、睡眠、卫生、行为习惯以及高血压、糖尿病发病

的影响因素、饮食禁忌、运动强度、日常生活和季

节变化时的注意事项。②健康行为：教会居民掌

握有关身体健康的一些重要指标，如血压、血糖的

正常值，体质指数和腰围达标值等及这些指标的

控制和居家监测，特别是改药或停药后的监测方

法；家用仪器的使用和检测：如使用电子血压计和

血糖仪的环境要求，血压计或血糖仪的正确使用

方法和定期检测时间，仪器检测和维修地点和联

系方式等；低碳生活：如选用无氟制品、购买环保

电池，保持周围环境干净整洁等；相关卫生行政法

规的宣传：如残疾人、结核病、艾滋病的政府优惠

政策及申请医保、特慢病等的条件和方法。

1.3 　效果评价  

总结健康教育促进活动前（2009 年 1～12

月）和活动 3 年后（2012 年 1～12 月）本中心

所管辖的 7 个社区高血压和糖尿病患者疾病控

制情况及居民健康知识知晓和健康行为形成情

况。高血压控制标准：一般高血压患者血压控制

在 140/80 mmhg 以下，65 岁以上老人血压控制在

150/90 mmhg 以下，如能耐受还可进一步降低；伴

有肾脏疾病、糖尿病患者血压降至 130/80 mmHg，

脑卒中后的高血压患者血压控制在 140/90 mmhg

以下［9］。血糖控制标准：糖化血红蛋白＜7%，则血

糖控制有效［10］。

采用自行设计的调查问卷了解各 50 名 65 岁

以上健康老人、高血压患者、糖尿病患者健康知识

知晓和健康行为形成情况，主要内容包括高血压

和糖尿病控制标准，相关卫生行政法规，控制体重

及保持良好生活方式对疾病控制作用等。回答正

确率大于 85.0% 为知晓，低于 85.0% 则为不知晓。

共发放问卷 150 份，回收有效问卷 150 份，有效回

收率 100.0%。

1.4　统计学方法 

数据采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学分

析。活动前后各效果评价指标的比较采用 χ2 检

验，以 P＜0.05 为检验水准。

2 　结果

2.1　健康教育促进活动前后患者疾病控制情况比较

健康教育促进活动前后患者疾病控制情况比

较见表 1。从表 1 可见，健康促进活动后高血压、

糖尿病患者疾病控制率较活动前高，活动前后比

较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

表 1　健康教育促进活动前后患者疾病控制 

情况比较　n（%）

组别 时间 n 病病控制

高血压患者 活动前 1417 708（50.0）

活动后 3320 2853（85.9）

χ2 688.48

P ＜ 0.05

糖尿病患者 活动前 225 99（44.0）

活动后 1170 1016（86.8）

χ2 355.04

P ＜ 0.05

2.2　健康教育促进活动前后居民健康知识知晓率

和健康行为形成情况比较

健康教育促进活动前后居民健康知识知晓率

和健康行为形成情况比较见表 2。从表 2 可见，健

康教育促进活动后，居民健康知识知晓率和健康

行为形成优于活动前，活动前后比较，差异具有统

计学意义（均 P＜0.05）。

3　讨论  

3.1　健康志愿者在提高社区慢性疾病控制中的作用

在调查中我们发现，75.0% 居民不明白控制腰

围和体重的重要性，85%.0 居民对各种慢性病的防

控不够了解，80.0% 的居民希望得到更贴近家庭保

健知识，如：如何监控血压、血糖？电子血压计到底

准不准？针对这些问题，我们结合社区环境和人口

素质分布情况，制订出贴近居民健康生活需求，注

重提高居民自我效能的健康宣传资料，请专家为居

民进行高血压和糖尿病疾病知识的教育，使其明

白高血压和糖尿病控制标准，控制体重及保持良



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（9） 77

表 2　健康教育促进活动前后居民健康知识知晓和健康行为形成情况比较    n（%）

组别 时间 n 健康知识知晓率 健康行为形成

健康老人 活动前 50 37（74.0） 32（64.0）

活动后 50 48（96.0） 46（92.0）

χ2 9.49 11.42

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

高血压患者 活动前 50 30（60.0） 26（52.0）

活动后 50 49（98.0） 47（94.0）

χ2 21.76 22.37

P ＜ 0.01 ＜ 0.01

糖尿病患者 活动前 50 36（72.0） 32（64.0）

活动后 50 49（98.0） 48（96.0）

χ2 13.25 16.00

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

好生活方式对疾病控制作用，并示范和指导血压

计、血糖仪的使用方法，使患者提高自我护理效

能，从而使疾病得到较好的控制。本结果显示，健

康促进活动后患者疾病控制率较活动前高，活动前

后比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

3.2　健康志愿者对社区居民健康知识和行为形成

的影响 

发展健康志愿者参与健康促进活动，能缓解

卫生人力资源不足的问题，放大社区卫生中心的

主要功能，协调医患关系，让居民更好地了解卫生

政策［11］，调动居民的主观能动性，提高自我保健意

识［12］，建立良好的健康行为。社区健康教育是以

社区为健康教育的基本单位，以社区人群为教育对

象，以促进社区居民健康为目标的，有组织、有计

划、有评价的健康教育活动与过程［13］。通过义诊咨

询、健康教育知识讲座、发放宣传资料、文艺演出等

多种健康教育形式，进一步将健康知识深入居民个

人和家庭。具体到饮食禁忌、运动强度、日常生活

和季节变化时的注意事项等与社区居民生活息息

相关方面着手，逐步改变居民在饮食、作息、运动等

方面的不良认知和习惯。本结果显示，健康教育促

进活动后，居民健康知识和健康行为优于活动前，

活动前后比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

4　结论

健康志愿者在社区健康促进活动中的实践结

果表明，发展健康志愿者参与健康教育与健康促

进工作，对社区居民疾病控制，健康知识知晓及健

康行为形成等具有较大促进作用。
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