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健康教育与护理对患病妇女卫生保健的干预影响
郭炜炜

（山东省委党校卫生科，山东  济南）

摘要：目的  研究健康教育与护理促进对患病妇女卫生保健的干预影响。方法  选取 2014 年 2 月至 2018 年 2 月期间患病妇女 58 例
随机分两组。常规组进行常规卫生保健，健康教育组在常规组基础上给予健康教育与护理。比较两组患者治疗总有效率，健康知识知
晓率、护理满意度评分、遵医行为评分，干预前和干预后患者生活质量水平、心理状态的差异。结果  健康教育组患者治疗总有效率
高于常规组，P<0.05；健康教育组健康知识知晓率、护理满意度评分、遵医行为评分高于常规组，P<0.05；干预前两组生活质量水平、
心理状态比较无显著差异，P>0.05，干预后健康教育组生活质量水平、心理状态改善幅度更大，P<0.05。结论  健康教育与护理促进
对患病妇女卫生保健的干预效果确切，可有效提高患者对健康知识的认知，提高遵医行为和护理满意度，改善其心理状态和生活质量，
值得推广。
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0   引言
健康教育是对个人或患者提供健康相关知识，使其树立

健康意识，建立健康行为的一种教育方式，可促使患者或群
众最大限度获取卫生保健知识和疾病相关知识，使其树立健
康生活理念，培养健康生活习惯和行为。目前，随着患病妇
女卫生保健工作不断开展，健康教育和护理在患病妇女卫生
保健中应用越来越广泛，地位越来越重要 [1]。本研究对健康
教育与护理促进对患病妇女卫生保健的干预影响进行分析，
报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料
选取 2014 年 2 月至 2018 年 2 月期间患病妇女 58 例

随机分两组。健康教育组患者年龄 31-68 岁，平均年龄
（48.34±5.13）岁。常规组者患者年龄 32-68 岁，平均年龄
（48.31±5.45）岁。两组一般资料差异不显著，P>0.05。
1.2   方法
常规组进行常规卫生保健，健康教育组在常规组基础上

给予健康教育与护理。（1）健康教育。采用健康宣传手册发
放、宣传栏等方式对患病妇女进行健康知识的教育，提高其
自我认知意识、自我保健意识以及自我管理能力。大力宣传
《妇女劳动保护规定》等健康知识，并成立妇女卫生保健咨询
处，为女性了解妇科疾病和保健知识提供有效途径。（2）卫
生保健管理档案的建立。为接受卫生保健的妇女建立档案，
并根据患者个人不同情况，如不同文化水平、基础疾病类型、
年龄、肥胖与否等情况开展个体化指导，给予电话随访、上门
随访、开展社区卫生讲座等方式，确保患者得到连续的管理。
（3）特殊服务的实施。对社区患病妇女常见危险疾病如更年
期综合征、不孕不育、孕期营养和保健等知识进行教育，并给
予针对性管理，不断扩展卫生保健服务的范围，以促进患者
生活质量的提高。开展女性疾病免费检查活动，对疑似患有
恶性肿瘤的妇女需指导其到上级医院接受系统检查和治疗，
并提供相应的帮助 [2，3]。
1.3   观察指标
比较两组患者治疗总有效率，健康知识知晓率、护理满

意度评分、遵医行为评分，干预前和干预后患者生活质量水
平、心理状态的差异。
显效：疾病症状完全消失，患者恢复正常生活；有效：疾

病症状好转，生活质量改善；无效：症状无改善。治疗总有效
率为显效率、有效率之和 [4]。
1.4   统计学处理
采用 SPSS18.0 软件对数据进行统计分析，计数资料为 χ2

检验，计量资料为 t检验。P<0.05 说明差异有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者治疗总有效率比较
健康教育组患者治疗总有效率高于常规组，P<0.05。如
表 1。

表 1  两组患者治疗总有效率比较

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%）

常规组 14 6 9 68.97

健康教育组 19 9 1 96.55

χ2 - - - 7.142

P - - - 0.006

2.2   两组患者干预前和干预后生活质量水平、心理状态
比较
干预前两组生活质量水平、心理状态比较无显著差异，

P>0.05，干预后健康教育组生活质量水平、心理状态改善幅
度更大，P<0.05。如表 2。

表 2  两组患者干预前和干预后生活质量水平、心理状态比较（

±s，分）

组别 时间 焦虑评分 抑郁评分 生活质量

健康教育组
干预前 56.82±6.12 56.35±7.24 56.19±2.26

干预后 31.24±0.34 32.41±1.25 84.35±3.18

常规组
干预前 56.45±6.13 57.38±0.15 56.45±2.25

干预后 47.48±6.72 47.18±8.72 64.34±2.89

2.3   两组患者健康知识知晓率、护理满意度评分、遵医
行为评分比较
健康教育组患者健康知识知晓率、护理满意度评分、遵
医行为评分高于常规组，P<0.05。见表 3。

表 3  两组患者健康知识知晓、护理满意度评分、遵医行为评分比

较（ ±s，分）

组别 健康知识知晓 护理满意度评分 遵医行为评分

常规组 85.39±2.54 84.39±3.51 83.24±2.13

健康教育组 95.50±3.65 94.51±4.25 95.60±3.14

t 0.166 9.456 10.103

P 0.000 0.000 0.000

3   讨论
目前，随着社会快速发展，传统生物医学模式已经

·健康教育·
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善，并提升患者的抗病能力。与实施常规西医药物治疗的对
照组相比较，观察组的治疗总有效率更高，不良反应发生率更
低，两组差异均显著。由此可见，对社区老年高血压患者实施
中医辨证治疗的效果显著，且安全性好，值得进行推广 [7,8]。
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3   讨论
消化性溃疡疾病是一种临床常见多发的消化系统疾病，
其病程长，并反复发作增加患者痛苦，对患者生活质量产生
严重影响 [5]。
消化性溃疡疾病常见的护理干预主要是环境清洁、药物
指导等一般护理方式 [6]。实施健康教育路径的综合护理是一
种整体、全面的现代医学新型护理模式，它以常规护理干预为
基础，结合患者需求为其制定科学有效的护理方案 [7]。在对
消化性溃疡患者进行治疗的同时，采用健康教育路径的综合
护理干预相比较常规护理能更有效改善患者的生活质量，保
障疾病治疗效果及预后恢复 [8]。首先，对患者的疾病状况密
切观察，出现异常采取相应的处理措施并及时报告医生。其
次，对患者进行健康宣教和心理护理，有利于降低其心理压
力，提高对疾病的认知程度，从而提高患者生活质量。最后，
在饮食、用药方面给予患者合理的指导，以防病情恶化。
从研究结果来看，参照组患者护理满意度满意度为
70.59%，而研讨组护理满意度高达 91.18%，仅 3 例患者不满
意，数据显示研讨组患者护理满意度明显高于参照组患者，
同时，研讨组生活质量也明显优于参照组患者，P<0.05，具有
统计学意义。
综上，采取健康教育路径的综合护理干预方式对消化性

溃疡患者进行护理，能有效改善患者的心理状态及生活质
量，临床应用效果理想，值得进一步推广。
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无法满足人们需求，生物 - 心理 - 社会医学模式出现并
成为医学模式发展趋势。以往控制病情的理念已经逐
渐被以患者为中心、促进患者健康的理念取代，因而健
康教育和护理在保健服务中的地位越来越重要 [5，6]。人
们对妇女健康状况越来越重视，患病妇女卫生保健工作
的开展可有效提高妇女健康水平，通过充分应用健康教
育和护理，可对患者灌输健康意识，提高其自我保健意
识和自我管理能力，有利于其建立健康生活方式 [7，8]。 
本研究中，常规组进行常规卫生保健，健康教育组在常规组
基础上给予健康教育与护理。结果显示，健康教育组患者
治疗总有效率高于常规组，P<0.05；健康教育组健康知识知
晓率、护理满意度评分、遵医行为评分高于常规组，P<0.05；
干预前两组生活质量水平、心理状态比较无显著差异，
P>0.05，干预后健康教育组生活质量水平、心理状态改善幅
度更大，P<0.05。
综上所述，健康教育与护理促进对患病妇女卫生保健的
干预效果确切，可有效提高患者对健康知识的认知，提高遵医
行为和护理满意度，改善其心理状态和生活质量，值得推广。
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