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【健康教育】

临床护士对健康教育的需求与对策

黄丽君,殷月瑛,李红娟

(靖江市人民医院 ,江苏 靖江 214500)

[摘 要] 为提高临床护士健康教育能力,针对临床健康教育现状 , 自行设计临床护士健康教育问卷共 9 项内容,对 325 名护

士进行调查。结果 54.8%护士自认缺乏交流沟通技巧 , 36.0%护士缺乏知识 , 9.2%护士认为没有充足的时间与病人接触 ,影响了健康

教育的效果。对策:提高护士对健康教育的认知 ,帮助掌握交流沟通的技巧及时机 ,科室对护士开设专业知识课程,由护理部成立效

果评价小组 ,向病人征求意见,以综合提高健康教育效果。
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随着医学模式的转变,整体护理的深入开展,对

病人进行健康教育已成为护理工作的重要内容之

一,然而在进行健康教育的过程中,从观念到具体操

作上都存在一些不足之处 [ 1 ], 影响或制约着健康教

育的深入开展。因此为提高临床护士健康教育能力,

提高健康教育效果,我院护理部通过问卷方式,对医

院 325名临床护士进行健康教育相关调查, 分析存

在问题 ,采取相应的对策 , 取得了较好的效果 , 现报

道如下。

1 对象与方法

笔者在阅读文献的基础上, 结合临床工作中健

康教育现状, 于 2005年 6月对我院内科、外科、专

科、妇儿科共 16个病区的 325名护士进行调查。325

名护士全部为女性 , 年龄 17～50 岁 , 学历 :中专 195

名,大专 119名,本科 11名。

采用自行设计的“临床护士健康教育问卷调

查”,内容为 9个项目,每个项目备选答案有 3 小项,

要求被调查者采用多项选择法回答,每小项 1分。由

护理部在 2005 年第 2 季度末“三基”考试结束后发

放问卷 325 份 , 回收 325 份 , 计算百分比 , 然后进行

分析。

2 调查内容与结果

见表 1。
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表 1 临床护士健康教育问卷调查( n=325)

内容 人数 构成比( %) 内容 人数 构成比( %)

1 入院健康教育的时间安排你认为 6 与治疗和护理有关的内容安排

住院全过程 214 65.8 治疗护理操作中 181 55.7
入院后 24 h 内 64 19.7 治疗前 115 35.3
病情稳定后 47 14.5 治疗后 29 9.0
2 入院后你认为给病人介绍哪方面知识 7 健康教育的评价内容

环境及规章制度 161 49.5 病人能掌握相关知识 100 30.8
疾病知识 103 31.7 观念态度转变 126 38.8
治疗过程 61 18.8 掌握康复技巧 ,自理能力提高 99 30.4
3 健康教育的对象 8 健康教育的效果评价

病人和家属 165 50.8 自我评价 122 37.5
群体 82 25.2 护士长评价 138 42.5
个体 78 24.0 护理部评价 65 20.0

4 健康教育的形式 9 出院后如何指导

多样化 145 44.6 门诊复查 126 38.7
反复指导 98 30.2 电话回访 122 37.7
口头教育 82 25.2 书面指导 77 23.6

5 影响护士进行健康教育的因素是

缺乏交流沟通技巧 178 54.8
缺乏知识 117 36.0
没有充足的时间和病人接触 30 9.2

3 对策

3.1 进一步征求病人意见 为更有针对性地提高

护士健康教育能力 ,护理部自制问卷以了解病人健
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康教育需求情况,分别对外科 11个病区 256例病人

进行问卷调查,结果见表 2。

3.2 加强健康教育理论和专科知识培训 根据病

人的需求 , 结合临床护理现状 , 护理部首先从转变

护士观念入手 , 将调查结果制成幻灯 , 及时反馈给

每个护士 , 让大家参与分析和思考 , 采取“缺什么 ,

补什么”的原则 , 制定计划 , 组织护士学习护理程

序、整体护理相关知识、健康教育的概念、方法、目

的等等 ,强化健康教育意识[ 2 ],更新观念。在此基础

上 ,成立科室健康教育小组 , 选择理论丰富 , 基本功

扎实 ,文化程度较高的本科生或专科生担任科室健

教组组长。针对表 1 中有 36.0%的护士缺乏知识 ,

以科室为单位对科室病种进行评估 , 了解常见病多

发病的情况 , 制定学习培训计划。如骨科病房应重

新组织学习骨科护理常规 , 入院指导 , 骨科各类手

术病人术前、术中、术后必须掌握的知识和技能 , 骨

科检查注意事项 , 骨科病人功能锻炼的时间和方

式 , 骨科病人出院指导等 , 并结合临床病例现场指

导 ,加深对理论的了解。

3.3 掌握交流沟通技巧及时机 从表 1可见, 54.8%

护士缺乏交流沟通技巧 , 针对此一方面要求护士

本身应有健康的生活方式、健康的情绪 ; 另一方面

组织护士学习一些语言和非语言的沟通技巧 , 如

交流时要安排充足的时间 , 态度要诚恳 , 不流于形

式 , 给病人提供一个舒适和有利于健康恢复和发

展的环境。倾听时要细心、耐心以及注意手势和表

情的应用等。其次教会护士选择最佳时机与病人

进行沟通 , 如做晨间护理时 , 询问病人的睡眠 , 并

指导早餐 ; 治疗或操作时 , 向病人解释治疗目的、

注意事项 ; 进行辅助检查时 , 讲解检查目的 ; 当病

人有心理问题时应进行分析 , 寻找适当时机沟通。

3.4 针对性地进行健康教育 表 2 显示 71.9%的病

人要求入院后健康教育的时间安排在病情稳定后 ,

根据病人需求,要求护士在病人入院后,首先对病人

需求进行评估,根据其需求,制定个性化的健康教育

计划,以满足病人身心需求。如病人入院后选择健康

教育的时机在病情稳定后, 要求护士要科学把握时

机,真正做到以病人为中心。

3.5 效果评价与改进 为提高健康教育质量 , 我

院护理部于 2004 年 6 月成立健康教育考核组 , 健

全健康教育评价标准 , 每季度对各病区健康教育

实施情况进行监控 , 并将考核结果列入护理质量

管理体系 , 评价重点放在病人身上。即通过交谈和

观察判断教育对象对疾病知识和自我护理能力有

无提高 , 心理状态有无改善 , 不良行为有无改变 ,

考核时实行自我评价、护士长评价、护理部评价相

结合 , 并将考核情况反馈科室 , 护士长利用晨会、

交接班、护理查房、业务学习等形式再次分析指导

纠正不足 , 通过教育-考核- 反馈- 再教育以提高护

士健康教育能力[ 3 ]。

3.6 电话回访巩固和促进了院内院外健康教育的

效果 表 2 显示 81.6%病人希望出院后能进行电

话回访。对此 , 我院于 2004 年 6 月成立回访中心 ,

选派知识丰富有专长的 4 名高年资护士长分别对

出院病人进行电话回访 , 使院内院外教育统一起

来 , 让病人长期受益 , 不断巩固健康教育效果。

总之将健康教育与病人教育需求相结合 , 院内

院外教育相结合 , 并根据目前护士现状 , 积极鼓励

护士加强学习 , 在掌握医学护理知识的同时 , 继续

学习与护理相关的人文、社会、法律、哲学等学科

的知识 , 拓宽知识面 , 更新知识结构 , 摸索出健康

教育的方法、措施和评价标准 , 提高护士健康教育

能力。
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表 2 病人对护理人员健康教育需求情况调查( n=256)

最高被选项目 例数 构成比(%)
入院健康教育的时间安排你认为最好在

病情稳定后 184 71.9
入院后你最需要了解哪方面的知识

疾病知识介绍 207 80.9
需要哪种健康教育的方式

个体 202 78.9
健康教育的形式

多样化 199 77.7
你希望护士如何了解你的健康状况

面对面交谈 230 89.8
你对护士的职业要求

良好交流沟通 181 70.7
与治疗护理有关的内容安排

治疗护理操作中 204 79.7
术前(或检查前)健康教育时间安排

术前 24 h 内 199 77.7
术后健康教育时间安排

疼痛减轻后 192 75.0
出院健康教育时间安排

出院前 1 d 222 86.7
出院后如何指导

电话回访 209 81.6
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