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环节式健康教育模式在老年呼吸内科病人护理工作中的应用 

田 君，李 玲 
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【摘要】目的 浅析老年呼吸内科患者采用环节式健康教育模式进行指导，加强患者对疾病的正确认识，积

极配合医护人员工作，为患者健康生活提供建议。方法 选取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月收治的老年呼吸内科患

者 80 例，对照组采用基础护理；观察组采用环节式健康教育模式，对比临床护理效果。结果 观察组患者的生活

质量水平高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者健康促进生活方式量表评分高于对照组，对

比差异显著（P＜0.05）。最后，观察组患者护理满意度高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对老年

呼吸内科患者实施环节式健康教育模式的效果显著，有助于提升生活质量和康复质量，患者对护理宣讲的满意度

高，干预效果确切。 
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Application of segmented health education model in nursing care of elderly patients in respiratory department 
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【Abstract】Objective To briefly analyze the use of a segmented health education model for elderly patients in the 
respiratory department, strengthen patients' correct understanding of the disease, actively cooperate with medical staff, and 
provide suggestions for patients' healthy living. Methods A total of 80 elderly patients with respiratory diseases admitted 
from January 2023 to December 2023 were selected. The control group received basic nursing care, while the observation 
group received a link-based health education model to compare the clinical nursing effects. Results The quality of life level 
of the patients in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was significant (P＜
0.05). In addition, the score of the health-promoting lifestyle scale of the patients in the observation group was higher than 
that in the control group, and the difference was significant (P＜0.05). Finally, the nursing satisfaction of patients in the 
observation group was higher than that in the control group, and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion The 
implementation of the segmented health education model for elderly patients in the respiratory department is effective and 
helpful in improving the quality of life and rehabilitation. Patients are highly satisfied with the nursing lectures and the 
intervention effect is definite. 
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呼吸内科患者多为慢性疾病，病程长，容易反复，

且存有并发症，特别是对于老年群体，他们的器官组织

老化，治疗期间耐受性差，容易出现意外事件而影响到

治疗效果[1]。呼吸系统疾病患者常常面临咳嗽、呼吸困

难、咳嗽等多种不适症状，除此之外，因病程长、反复

的治疗导致多数患者出现一系列的消极情绪，对患者

的身心健康以及生活质量造成了严重的影响[2]。因此我

们提出通过健康教育的方式，帮助患者了解身体状况

和疾病相关知识。在健康教育对策上可以采纳环节式

健康教育，坚持以患者需求为中心的宣讲原则，提升患

者对疾病的理解，积极配合。鉴于此，选取 2023 年 1
月至 2023 年 12 月收治的老年呼吸内科患者 80 例，重

点讨论环节式健康教育模式开展效果，现将内容报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月收治的老年呼吸

内科患者 80 例，按照随机数表法分为 2 组，观察组男

14 例，女 26 例，年龄 61－80 岁，平均（69.07±5.63）
岁；对照组中男 15 例，女 25 例，年龄在 60－80 岁，

平均（70.13±5.89）岁。两组患者一般资料对比差异显

著。 
纳入标准：（1）患者检查各项资料全，且对本次

调研知情，同意参与。（2）患者有正常的认知和意识，

能做出自我判断，与医护人员沟通病情。 
排除标准：（1）患者伴有传染病或者癌症等不治

之症；（2）患者伴有精神类疾病，严重的心理疾病，

认知行为无法一致；（3）患者中途由于自身原因退出。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理，在患者入院后讲解疾病基

础知识，针对患者、家属的疑惑进行解答，在基础知识

的宣讲上可以发放健康手册，或者观看宣传视频，同时

告知患者医院规章制度，介绍主治医师、责任护士等，

便于患者询问相关问题。 
观察组采用环节式健康教育模式，在患者入院初

期，要与患者建立信任，提升患者的疾病康复参与度，

以合作的形式多与患者沟通情况，促使其适应住院生

活。其次，在住院期间，健康教育的内容当具有实用性，

即为患者介绍检查项目、注意事项，药物使用说明和不

良反应。在康复训练中的指导中重点在于有效咳嗽和

排痰，需要护理人员进行示范，耐心地讲解。对于理解

能力较差的患者，可以对家属进行讲解，在家属的帮助

下逐步学习和完成。关注患者的配合程度，特别是在与

患者有矛盾、不同理解和建议的时候，要注意工作态度，

尊重不同性格特点的患者需求，结合沟通技巧做好患

者情绪安抚。另外，在饮食方面也要加强健康宣讲，注

意与家属宣传到位，得到支持。在教育模式上包括集中

学习、个别辅导等，还可以根据患者病情变化调整宣教

重点，包括心理问题的解答、治疗咨询指导等。最后，

在出院前，应当告知复查时间，存留患者电话便于定期

随访等。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比患者的生活质量 
采用 SF-36 健康调查建表量表对患者的生活质量

进行评估，包括社会、躯体、健康及情感四个方面，每

个维度的满分为 100分，分数越高表示生活质量越高。 
1.3.2 对比患者的健康生活行为 
采用健康促进生活方式量表，即 HPLP 评分，其

包括了 52 个条目。包括健康责任，心理健康，人际关

系，具体活动压力等，分数越高，患者的生活行为水平

越好。 
1.3.3 对比患者护理满意度 
从四个方面设计问卷，分别为护理方式、护理态度、

宣讲内容、宣讲效果，分值为 100 分，分高则代表护理

满意度高。 
1.4 统计方法 
采用 SPSS 26.0 统计分析本次实验的数据，其中计

量资料用（ x  ±s）表示，通过 t 值验证，计数资料用

[（n）%]表示，通过卡方检验（χ2检验）验证，若两组

数据之间存在统计学差异，则 p 值<0.05。 
2 结果 
2.1 对比患者生活质量 
观察组患者的生活质量水平评估高于对照组，对

比差异显著（P＜0.05）；见表 1。 
表 1  两组患者生活质量评分对比（�̅�𝑥±s，分） 

组别 n 
社会 躯体 健康 情感 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 33.67±5.14 58.39±9.35 37.17±4.95 63.69±8.27 41.27±5.59 70.25±10.94 35.35±6.18 69.54±8.65 

对照组 40 33.78±4.25 43.22±5.13 37.23±5.21 44.14±5.34 40.77±5.43 55.24±7.56 35.21±6.19 49.23±5.54 

t  0.112 9.275 0.068 12.917 0.468 7.347 0.132 12.195 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
2.2 对比健康促进生活方式 
护理前，两组患者健康促进生活方式量表（HPLP

评分量表）评分差异不大，分别为（94.34±7.34）分和

（93.48±6.54）分，对比差异不大（P＞0.05）；护理后，

观 察 组 患 者 评 分 高 于 对 照 组 ， 即 观 察 组 为

（122.38±13.87）分，对照组为（99.34±12.34）分，对

比差异显著（P＜0.05）。 
2.3 对比患者护理满意度 
观察组患者护理满意度为（92.33±1.23）分，对照

组为（87.56±3.15）分，对比差异显著（P＜0.05）。 
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3 讨论 
近些年来，因细菌病毒感染、环境污染等多种因素

的影响，导致呼吸内科接收患者的病例数越来越高，主

要收治支气管哮喘、肺部感染、慢性阻塞性肺病等，不

仅病程长，且病因复杂，并且容易反复发作，对患者的

日常生活造成很大的影响，给患者的家庭以及社会增

添很大的负担[3]。除此之外，呼吸内科疾病存在一定的

传染性，进而增加了护理与治疗过程中的复杂性与挑

战性，不利于患者尽早康复[4]。鉴于此，针对老年呼吸

内科的患者，除了积极治疗，并且同时需要结合有效的

护理方案，以帮助患者更好地管理自身的疾病，促进康

复。 
常规健康教育仅为患者提供了基本的疾病常识，

护理重点在于疾病的治疗以及患者当前症状的管理，

在呼吸内科患者临床护理中存在一定的局限性，不能

全面考虑到潜在的并发症，未能满足患者整体的康复

需求[5]。而环节式健康教育模式可以提高护理人员工作

的主动性，更加注重患者的整体康复需求。特别是在面

对老年群体时，要重视患者的个体差异，明确健康教育

的目标，分析患者的身体状态、知识吸取能力、经济条

件、家庭状态，这也是开展护理工作的基础[6]。值得一

提的是，呼吸内科疾病类别多，病情复杂，需要分析不

同疾病的产生原因、治疗方案，加强患者的预防保健意

识。同时，在知识讲解上也要不断更新内容，扩展内容
[7]。在与患者的沟通上要注意方式方法，特别是老年患

者的听力状态可能较差，记忆力差，需要护理人员反复

讲解，以便于达到教育目标[8]。 
结合本次调研结果，观察组患者的生活质量高，生

活方式更健康，说明，在环节式健康教育下有助于患者

学习疾病知识和康复要点，同时，聚焦了患者的心理状

态和实际需求，在健康教育的形式和内容上应当多种

多样，丰富符合实际情况[9]。良好的院内健康宣讲有助

于患者在居家期间也保持较理想的生活状态，在居家

康复中有较高的依从性，这为巩固生活质量和治疗效

果打下了基础。因此，提高患者的疾病相关知识知晓率，

增强自我监测能力，改善健康行为，对于控制病情进展、

提高生活质量具有重要意义[10]。 
综上所述，针对老年呼吸内科患者实施环节式健

康教育模式的效果显著，有助于提升生活质量和患者

满意度。此外，在健康教育期间要选好时机、选好内容，

并积极地与患者、家属进行沟通。未来，我们将继续深

化研究，探索更多有效的健康教育方法和手段，为老年

呼吸内科患者的治疗和管理提供更加全面、个性化的

支持。 
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