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国际护士会明确提出［1］，护士的基本职责为增

进健康，预防疾病，减轻痛苦，促进康复，这就要求

护理人员应帮助患者提高疾病的知识，同时传授疾

病预防、治疗、护理等知识，满足人们对健康知识的

需求，以达到促进健康的目标。健康教育服务部在

健康教育管理网络系统中主要起到计划和上下协

调、指导护理健康教育的作用。本院健康教育服务

部成立 14 年来，为患者提供了多样化的健康教育，

在增进患者健康、减轻痛苦、促进康复等方面起着

较大作用。2011 年底，卫生部全面推进深化医药

卫生体制改革，积极稳妥推进公立医院改革，逐步

建立我国医院评审评价体系，其中要求医院的健康

教育必须能根据患者的需求提供适宜的指导内容

和方式；有符合专业特点的健康指导、出院指导、健

康促进等资料，方便患者自理；护理人员必须知晓

专科护理内容，并能通过多种方式将内容提供给患

者［2］。本院健康教育部根据等级医院对健康教育的

要求，同时针对临床护理工作的需要，制订一系列

贴近临床和患者的措施，取得较好的效果，现将方

法和结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

本院为一家三级甲等综合医院，每天门诊量约

18000 人次。本院健康教育部为护理部下属部门，

共有工作人员 2 名，年龄 37~50 岁，副主任护师和

主管护师各 1 名；1 名硕士，另 1 位在读硕士。
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1.2 方法

1.2.1 选择与培养健康教育督导员 选择健康教

育督导员，其准入标准是：护理师及以上职称，在

本专科工作 5 年以上，是本专科的专科护士，有外

出接受专科培训的经历，能就各专科的疾病为患

者实施健康教育，熟练电脑及网络应用技术。对

督导员进行培训，包括健康教育技能，教育的手段

和方法，人际沟通技巧，病房健康教育需要达到的

要求和标准，健康教育单张的设计以及发放时的

宣教技巧。邀请健康教育工作做得较好的病区及

专科护士现场介绍健康教育经验。要求督导员能

善于收集临床工作中出现的问题，并就存在问题

与健康教育服务部分析并协商解决的办法，能就

不同的病种及不同年龄和性别的患者应用不同的

方法实施健康教育。同时，健康教育督导员还要

担当本病区出院患者的跟踪随访工作，在随访过

程强化本病区的健康教育效果，提高患者对健康

教育的知晓率，使患者出院后能达到自理和进行

合理的康复锻炼［3］。

1.2.2 加强与督导员的联系沟通    针对健康教育

督导员上班三班倒的状况，健康教育服务部设立

Q 群与督导员联系，临床健康教育过程中遇到的问

题，患者的反馈，健康教育个案分享等均可以通过

Q 群与健康教育服务部专职人员和全院健康教育

督导员沟通交流。对于患者的反馈，健康教育服务

部专职人员做好记录，并及时与科室协商解决。

1.2.3 开展多样化的健康教育   对于工作繁忙的

科室，细化健康教育单张的内容，最大限度减少临

床健康教育的时间；制订适合专科特色的健康教

育手册［4］，内容包括住院服务指南，常见治疗饮食，

专科常见检查指南，常见专科治疗、护理指南；专科

常见疾病治疗配合及康复、保健指南等，放在每个

病房供患者阅读后签名，管床护士进行质控，以保

证患者对健康教育内容的知晓。对人力较为充足

的科室，由病区健康教育督导员集中患者进行疾

病知识的健康教育讲座，1～2 次 / 周，每次时间约

40 min；到患者床边了解患者对健康教育内容知晓

情况，同时利用这个时间对患者及家属进行健康教

育［5］，鼓励患者间进行相互交流，督导员解答患者的

问题。

1.2.4 更新健康教育单张内容，增加新病种健康

教育单张   由于临床专科的病种越分越细，且每种

疾病在住院期间的健康宣教内容都不尽相同，这给

临床护士健康宣教增加了较大的负担。为此，在健

康教育单张设计上我们根据疾病制订，与具有高级

职称的专科医生与健康教育督导员一起制订健康

教育单张内容，对于涉及到饮食、药物、检验项目等

内容时，与医院营养部、药学部和检验部门医生的

合作，力求健康教育内容正确性和真正符合患者需

求，保证健康教育的实用性。当科室新收新病种

时，与健康教育督导员一起，查阅资料，制订新病种

的健康教育内容，设计图文并茂的健康教育宣传单

张，增加护士和患者阅读兴趣，达到强化健康教育

的目的。针对罕见病种的健康教育，要求病区健康

教育督导员对此类患者加强反复教育和宣教，出院

时打印疾病健康教育内容发给患者。

1.2.5 开展老年慢性病患者讲座   随着我国人口

的不断增长及老龄化趋势的愈发明显，慢性病已成

为影响中老年健康的主要问题［6］。老年患者往往同

时患有多种疾病，需要知道疾病相关的健康教育内

容很多；同时，老年人因为年龄问题，又是健康教育

知晓率最低的人群。一项调查结果显示［7］，疾病护

理与预防方面的需求是出院老年慢性病患者主要

的护理需求。集中相同病种的出院和住院患者，邀

请医院医疗专家就各疾病的饮食健康、安全用药、

健康生活方式、家庭自我护理常识、功能性锻炼等

方面内容进行讲授。这种集中式健康教育讲座不

仅普及了院内大量的慢性病患者，并满足了大量本

市出院患者的需求，在讲座结束后，他们可以自由

向讲课的专家提问，并能得到满意的回答，提高了

慢性病患者的健康教育知晓率。健康教育讲座后

举行病友会，由专科护士主持，让患者就讲座内容

结合自己的病情和生活状况作交流，强化健康教育

的效果。与医院网络中心合作，把每次的健康教育

讲座内容挂网，便于患者能随时上网阅读。

1.2.6 设置健康教育交流园地   将病房健康教育

宣传栏作为护患交流的平台，健康教育督导员引导

患者或家属阅读，并欢迎提出意见和建议。将宣传

栏设出一角分享患者提出的健康教育问题，健康教

育督导员针对问题做相应的解释和说明，达到护患

交流的效果。同时，健康教育服务部和科室根据患

者和家属的意见对宣传栏进行更新，以保证宣传栏
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内容贴近临床和患者的需求。

1.2.7 质量控制   制订健康教育质控表，将健康教

育作为每天常规的质控内容，由护理组长负责落实

质控。同时设立每月的月报表，内容包括病区健康

讲座及小课、举办健康咨询活动情况、一对一宣教

情况、对护士进行健康教育培训及健康教育宣传单

张的派发情况等，健康教育督导员每月填好相关的

内容通过网络发给健康教育服务部，健康教育服务

部做好汇总上报护理部。

1.3 效果评价

采用自行设计的调查问卷了解患者健康教

育知识知晓情况，问卷内容包括：住院期间您知

道您的主管医生及主管护士吗？您知道本病区健

康教育资料的用途及取阅位置吗？您是否有阅读

过病区的健康资料？护士有否派发健康教育资料

给您？您清楚怎样使用床头呼叫机吗？您了解医

院的作息、陪护、探视、卫生、安全、请假制度吗？

您在检查前或检查时（如胸透、心电图、B 超、CT

等），能了解相关检查的目的及配合要求吗？您在

进行特殊检查前或检查时（如穿刺术、造影、胃肠

镜、鼻内窥镜等），清楚相关检查的目的及配合要

求吗？住院期间您对您的饮食要求和饮食目的清

楚吗？您对您住院期间所使用药物（包括口服、注

射、输液等）的主要作用了解吗？您对您住院期

间使用的特殊药物（如化疗药、激素、扩张血管类

药、抗结核药、抗排斥药等）的注意事项清楚吗？

您知道该怎样向护士及时反映自己的病情吗？您

在接受护理时，对护理操作的目的及配合要求了

解吗？住院期间对自己的体位、休息、活动和 / 肢

体功能锻炼的要求及目的清楚吗？您对出院后有

关疾病的预防、保健、康复及随诊等注意事项清楚

吗？答对为知晓，否则为不知晓。调查者为健康

教育部人员，共发放调查问卷 6009 份，回收有效

问卷 5988 份，回收有效率为 99.65%。

1.4 统计学方法

数据采用统计描述。

2 结果

健康教育部 1 年期间（2011 年 1 月～2012 年 1

月）共举办健康教育讲座 88 次，有 6009 人次参加，患

者健康教育知识知晓率为 96.70%（5790/5988）。

3 讨论

健康教育服务部作为全院健康教育统筹的

一个部门，在健康教育的落实、协助病房开展健康

教育工作以及健康教育的质控方面需要发挥更大

的作用［8-11］。本院健康教育服务部成立于 1998

年，在 14 年的健康教育管理中，积累了很多宝贵

的健康教育管理经验，制订了临床健康教育提供

了健康教育的标准、宣教资料及健康教育指南，在

增进患者健康、减轻痛苦、促进康复等方面起着较

大作用。随着人民生活水平的提高、病种的多样

化以及临床专科护理的发展，临床患者对健康教

育的要求越来越高。等级医院评审中要求医院的

健康教育必须能根据患者的需求提供适宜的指导

内容和方式；有符合专业特点的健康指导、出院指

导、健康促进等资料，方便患者自理；提高临床患

者的健康教育知晓率［2］。

本院健康教育部根据卫生部等级医院对健康

教育的要求，同时针对临床护理工作的需要，制订

一系列贴近临床和患者的措施，①健康教育服务部

统筹管理全院患者的健康教育，而真正的实施者是

病房的健康教育督导员，督导员素质的高低直接影

响对患者健康教育的效果［12］。因此，健康教育服务

部在制订贴近临床的健康教育措施时首要的任务

是培养健康教育督导员。针对督导员的状况重新

设定督导员的准入标准，在保证专科工作年限同时

尽量选取高学历、有专科护士进修背景的临床专科

护士作为健康教育督导员，专科护士是临床专科护

理发展的骨干力量，她们制订专科流程，对专科疾

病知识非常熟悉，同时，她们善于学习中国香港、台

湾地区和国外先进的专科护理经验，有利于提高健

康教育效果；同时，健康教育部还通过培训，提高她

们宣教的沟通技巧，多方位满足临床患者健康教育

的需求。②健康教育单张和健康教育宣传栏是临

床健康教育的重要手段，特别对于工作量较大的科

室，完善这两方面的管理能保证患者得到最基本的

健康教育知识。由高级职称专科医生参与健康教

育单张内容的制订，最大程度上保证了宣教单张的

临床实用性和准确性，让单张内容真正贴近临床和

患者。同时，在宣传栏上设立护患交流园地，让患

者参与健康教育的管理，方便科室和健康教育服务
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部收集患者对健康教育的建议和意见，及时改进健

康教育流程，从而提高健康教育效果和患者疾病知

识的知晓率。③针对科室实际的工作量制订多样

化的健康教育流程，有利于工作量大的科室节约健

康教育时间［13］，使护士有足够的时间护理患者。针

对专科特色制作的健康教育手册，图文并茂，通俗

易懂，对功能锻炼的项目进行详细讲解，患者能学

以致用，配合健康教育单张的内容，患者能全面了

解住院过程的治疗和护理程序，提高饮食、锻炼和

服药方面的依从性。而对于人力较为充足的科室，

健康督导员能组织健康教育讲座，开病友会，对全

区患者进行床边一对一的健康教育指导，详细了解

患者对健康教育的问题和提议，及时满足患者对健

康教育的需求，并使健康教育质量得到持续改进

和提高。④老年患者年龄大，对知识的接受能力

较差，需要护士进行多次反复的宣教，且效果不明

显。集中相同病种老年患者进行讲座教育，由知名

专家对疾病治疗和护理进行讲授，课后对患者的疑

问现场咨询和提问［14］，满足老年患者的需求，提高

了他们对健康教育内容的掌握程度。讲座后由专

科护士召开病友会，在病友会上，患者可以相互交

流治疗和护理的经验，有问题时及时得到专科护士

的指引，加深他们对健康教育内容的理解。⑤通过

设立护患交流园地，根据患者对健康教育的要求制

订宣传栏的健康教育内容，让患者感受到健康教育

以他们为中心的宗旨，使健康教育的内容真正贴近

患者，满足临床健康教育需求［15-16］。由督导员引导

患者及家属观看健康教育宣传栏，并要他们签名确

认，保证了宣传栏的宣传效果，也让患者及家属重

视疾病的健康教育内容，签名确认程序强化了他们

对健康教育的知晓，灵活了健康教育方式［17］。

4 结论 

本院健康教育部根据临床科室和患者的需

要，在等级医院评审要求的指导下，制订了一系列

贴近临床和贴近患者的健康教育管理措施，经过 1

年多的临床实践，有效提高了患者对健康教育的

知晓率，接下来，我们会进一步完善对病房的健康

教育管理，为临床提供多样化的健康教育资源，以

持续提高健康教育水平。
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