
当代护理                                                                                  2021 年第 2 卷第 6 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 171 - 

全科护理中应用以人为本的基础健康教育的有效性分析 

李翠翠 
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【摘要】目的 分析以人为本的基础健康教育用于全科护理的价值。方法 2020 年 8 月-2021 年 7 月本院

接诊病人 200 名，随机均分 2 组。试验组采取以人为本的基础健康教育，对照组行常规护理。对比依从性等

指标。结果 关于疾病认知度，试验组的数据（93.14±2.57）分，和对照组（70.25±3.69）分相比更高（P＜
0.05）。关于 SDS 和 SAS 评分，在干预结束之时：试验组的数据分别是（28.05±2.59）分、（31.45±3.14）
分，和对照组（43.18±3.65）分、（44.79±4.26）分相比更低（P＜0.05）。关于依从性，试验组的数据 98.0%，

和对照组 85.0%相比更高（P＜0.05）。关于满意度，试验组的数据 99.0%，和对照组 84.0%相比更高（P＜0.05）。
结论 全科护理用以人为本的基础健康教育，效果显著，病人的满意度也更高。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the value of people-oriented basic health education for general practice 
care. Methods: From August 2020 to July 2021,200 patients were randomly divided into 2 mean groups. The trial 
group adopted people-oriented basic health education, and the control group conducted routine care. Compare 
compliance and other indicators. Results: Regarding disease recognition, the test group data (93.14 ± 2.57) 
scores were higher than the control group (70.25 ± 3.69) scores (P <0.05).For SDS and SAS scores, at the end of 
the intervention: (28.05 ± 2.59), (31.45 ± 3.14) scores, and lower (43.18 ± 3.65) and (44.79 ± 4.25) than 
(44.79 ± 4.26) scores, respectively. Regarding compliance, the data were 98.0% in the test group, and were 
higher compared with 85.0% in the control group (P <0.05). Regarding satisfaction, the data was 99.0% in the test 
group, and it was higher compared to 84.0% in the control group (P <0.05). Conclusion: People-oriented basic 
health education is effective and patient satisfaction is higher. 
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人口老龄化进程的加剧，饮食结构与生活方式的

改变，环境问题的加重，使得我国诸多疾病的患病率

都显著升高，如：呼吸系统疾病、高血压与糖尿病等
[1]。尽管，通过积极的诊治能够抑制疾病的进展，但

对于多数病人来说，由于缺乏对自身疾病的正确认

知，使得其更易出现焦虑、烦躁与恐惧等负性心理，

进而对其诊疗效果造成了影响[2]。本文选取 200 名病

人（2020 年 8 月-2021 年 7 月），着重分析以人为本

的基础健康教育用于全科护理的价值，如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
对 2020 年 8 月-2021 年 7 月本院接诊病人

（n=200）进行随机分组。试验组 100 人中：女性 47
人，男性 53 人，年纪范围 24-77 岁，均值达到（52.68
±8.15）岁；体重范围 40-83kg，均值达到（54.81±
6.92）kg。对照组 100 人中：女性 46 人，男性 54 人，

年纪范围 25-78 岁，均值达到（52.93±8.41）岁；体

重范围 39-82kg，均值达到（54.67±6.46）kg。纳入

标准：（1）病人意识清楚，非过敏体质；（2）病人

对研究知情；（3）病人资料完整；（4）病人认知正
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常。排除标准[3]：（1）严重心理疾病者；（2）恶性

肿瘤临终期者；（3）意识不清者；（4）急性传染病

者；（5）沟通障碍者。2 组年纪等相比，P＞0.05，
具有可比性。 

1.2 方法 
2 组常规护理：病情监测、检查协助与用药干预

等。试验组配合以人为本的基础健康教育：（1）定

期组织护士进行专科知识与技能的培训，提高护士的

组织素养与综合能力。让护士学习以人为本的基础健

康教育的相关知识，如：宣教方法、对象选择、宣教

循序和宣教时机等。每个季度组织护士进行 1 次考

核，同时将考核结果与晋升和绩效等挂钩，以激发护

士工作的热情。（2）对于慢性病者，如：慢阻肺、

高脂血症、糖尿病与高血压等，可在其入院后立即开

展健康教育工作，并帮助病人纠正不良的行为习惯。

对于病情严重者，可在其病情稳定后再进行宣教。（3）
了解病人基本状况，包括受教育程度、理解能力与接

受度等，评估病人对自身疾病的认知度，然后再有针

对性和计划性的对其进行健康宣教。若病人的理解能

力差，文化水平低，可采口头宣教的同时，借助视频

或图片等工具，为病人讲述疾病知识，以便于病人理

解。若病人的理解能力较好，文化水平高，可只对其

施以口头教育，同时也可为病人发放健康宣传册，让

病人自行阅读。定期组织病人开展健康讲座，并邀请

专家出席讲座，向病人普及疾病和健康知识，以帮助

病人形成良好的自我保健意识。积极解答病人提问，

打消其顾虑。（4）观察病人饮食与生活习惯，积极

帮助病人纠正错误的习惯。若病人有吸烟或饮酒的行

为，需告知其吸烟饮酒对身体健康的坏处，然后再劝

导病人戒烟禁酒。嘱病人一定要规律作息，不能熬夜，

在日常生活中需保持愉悦的心情，不能过度焦虑和紧

张。建议病人培养兴趣爱好，如：书法练习、唱歌、

下棋或阅读等，目的在于陶冶情操。 
1.3 评价指标[4] 
（1）评估 2 组对疾病知识的认知度：总分是 100。 

（2）用 SDS 和 SAS 量表评估 2 组干预前/后负

性心理：各量表都包含 20 个条目，总分都是 80。低

于 50 分，无负性心理，高于 50 分，有负性心理，得

分越高，负性心理就越严重。 
（3）参考下述标准评估 2 组依从性：①不依从，

病人拒绝诊疗。②部分依从，病人能配合完成部分诊

疗操作。③完全依从，病人能配合完成所有的诊疗操

作。对依从性的计算以（部分依从+完全依从）

/n*100%的结果为准。 
（4）调查 2 组满意度，标准如下：不满意的分

值 0-75，一般满意的分值 76-90，满意的分值 91-100。
对满意度的计算以（一般满意+满意）/n*100%的结

果为准。 
1.4 统计学分析 
数据处理经 SPSS22.0，t 的作用是检验计量资料

（ sx ± ）检验，χ2的的作用是检验计数资料[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 疾病认知度分析 
评估结果显示，关于疾病认知度，试验组的数据

（93.14±2.57）分，对照组的数据（70.25±3.69）分。

对比可知，试验组的认知度更高（t=16.8251，P＜0.05）。 
2.2 负性心理分析 
关于 SDS 和 SAS 评分，尚未干预之时：试验组

的数据分别是（51.46±4.37）分、（54.82±5.16）分，

对照组的数据（51.93±4.53）分、（54.62±5.68）分，

组间数据相比无显著差异（t1=0.2914，t2=0.3057，P
均＞0.05）；在干预结束之时：试验组的数据分别是

（28.05±2.59）分、（31.45±3.14）分，对照组的数

据（43.18±3.65）分、（44.79±4.26）分，对比可知，

试验组的评分更低（t1=11.3179，t2=13.6427，P 均＜

0.05）。 
2.3 依从性分析 
关于依从性，试验组的数据 98.0%，和对照组

85.0%相比更高（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计依从性评估结果表 [n，（%）]  

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性 

试验组 100 2（2.0） 23（23.0） 75（75.0） 98.0 

对照组 100 15（15.0） 34（34.0） 51（51.0） 85.0 

χ2     7.1469 

P     0.0271 
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2.4 满意度分析 
调查结果显示，试验组：不满意 1 人、一般满意

25 人、满意 74 分，本组满意度 99.0%（99/100）；

对照组：不满意 16 人、一般满意 36 人、满意 48 人，

本组满意度 84.0%（84/100）。对比可知，试验组的

满意度更高（χ2=7.3692，P＜0.05）。 
3 讨论 
护理作为医疗服务中不可或缺的一部分，其质量

的高低会直接影响病人的诊疗效果。为此，护士有必

要加强对病人进行干预的力度[5]。以人为本的基础健

康教育乃新型的专科护理方法，旨在提高病人对疾病

与健康知识的认知度，增强病人的自我保健意识，改

善病人的自护能力，让病人能够以一种更好的状态接

受治疗[6]。在实践操作的过程中，护士需要根据病人

的实际情况，如：文化水平、接受度或理解能力等，

采取一种最适的方法来对进行宣教，以在最大限度上

提高宣教的质量，从而有助于消除病人的负性心理，

增强病人的自信，提高病人的依从性[7]。对于此项研

究，关于疾病认知度，试验组比对照组高（P＜0.05）；
关于 SDS 和 SAS 评分，在干预结束之时：试验组比

对照组低（P＜0.05）；关于依从性和满意度，试验

组比对照组高（P＜0.05）。 
综上，全科护理用以人为本的基础健康教育，效

果好，依从性提升更加明显，负性心理缓解更为迅速，

值得推广。 
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