
订了实习生及护工的培训计划，由教师做到放手不放眼，落实

到位，并制订了医护一体化制度，强化医护全方位深度协作，共

同发挥主观能动性，相互配合、相互提醒，以确保制订的制度能

落实，进一步提高医疗服务质量，降低ＣＡＵＴＩ的发生率，此制

度已在全科室进行推广使用。对这次未达标的项目及不能及

时整改的环节，转入下一轮循环中，不断提高各个环节的护理

质量，如此往复，达到了螺旋式上升的目的，有效地控制了

ＣＡＵＴＩ发生
［５］。

ＰＤＣＡ循环管理模式作为一种管理理念，不管是回顾性还

是前瞻性都是一种很好的管理方法，按照计划、执行、检查、处

理４个阶段来进行质量管理，并循环不止进行下去的一种管理

工作程序［６］。它能使大家在工作中及时总结经验，肯定成绩，

纠正失误，并找出差距，避免在下一个循环中犯同样的错误。

这一管理模式还需在临床实践中不断加以灵活应用，在医院感

染管理控制质量改进方面的思路更加清晰，更好地实现医疗护

理质量持续改进。
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量化健康教育与随机健康教育的应用效果研究

喻允奎（湖北省十堰市西苑医院　４４２００４）

　　【摘要】　目的　探讨量化健康教育与随机健康教育的应用效果。方法　选取十堰市西苑医院２０１２年３～４月

收治的２００例住院患者，分成两组，即实验组和对照组，每组各１００例。实验组采用量化健康教育，对照组采用随机

健康教育，分别采用这两种健康教育方式对患者进行教育。结果　实验表明采用量化健康教育的实验组患者对教

育内容的掌握程度以及学习的主动性和参与性同采用随机健康教育的对照组相比较明显较高，对健康教育工作的

满意程度也明显高于对照组。结论　对住院患者进行量化健康教育可以明显提高患者对疾病知识的掌握程度，提

高他们对护理的满意程度，有助于建立完善的临床健康教育制度，因此量化健康教育值得在临床中应用和推广。

【关键词】　量化健康教育；　随机健康教育；　效果分析
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　　随着我国整体护理工作的开展和不断深入，健康教育工作

的重要性和实际意义逐渐显现出来。所谓健康教育指的是将

住院患者以及其家属作为教育工作的核心和重点，通过护理人

员对他们进行有目的和有计划的健康教育，使患者不科学的行

为可以发生转变，促进患者对疾病知识认识程度不断提高。健

康教育具有十分丰富的表现形式，常见的形式有两种，分别是

量化健康教育模式和随机健康教育模式。所谓随机健康教育

模式指的是护理人员在对住院患者开展健康教育之前，没有制

订出具体的教育方案，仅仅是根据自身的实践经验来对患者遇

到的健康问题进行讲解和处理。而量化健康教育指的是护理

人员根据患者自身实际情况来制订有针对性的健康教育计划，

在一段固定的时间之内每天都对患者进行定量的健康教育。

１　资料与方法

１．１一般资料　选取本院２０１２年３～４月收治的２００例住院

患者，分为两组，即实验组和对照组，每组各１００例，其中男６０

例，女４０例，年龄２１～７６岁，中位年龄４８．５岁。实验组采用

量化健康教育方式，对照组采用随机健康教育方式，分别采用

这两种健康教育方式对患者进行教育。两组患者在性别、年龄

和文化程度方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组采用的是随机健康教育的方式，对住院患

者在不同的患病时期遇到的不同健康问题进行有针对性的指

导。而实验组采用的是量化健康教育的方式，根据患者的实际

病情来制订健康教育计划，在健康教育计划制订完成后，每天

都对患者进行２０～３０ｍｉｎ的健康教育和护理知识教育
［１］。

１．３　临床观察　在健康教育工作完成３ｄ后或者是患者出院

之前，对患者进行健康教育效果和护理效果评价，如果患者能

够复述出健康教育内容的８０％，那么则可以将健康教育效果

判定为掌握［２３］。

１．４　统计学处理　本组研究采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行

数据分析和处理，计数资料采用［狀（％）］表示，采用χ
２ 检验；计

量资料采用狓±狊表示，采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组住院患者对宣传内容掌握情况、主动参与性比较、健

康教育满意程度比较　见表１。

２．２　不同年龄组与疾病知识掌握程度的关系　见表２。

２．３　实验组文化程度与疾病知识掌握程度之间的关系　见

表３。
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表１　两组住院患者３项情况比较［狀（％）］

组别 狀 宣传内容掌握情况 主动提问情况 满意结果

实验组 １００ ９１（９１．０） ９５（９５．０） ９７（９７．０）

对照组 １００ ６８（６８．０） ６３（６３．０） ８２（８２．０）

表２　不同年龄组与疾病知识掌握程度关系

年龄（岁） 狀 掌握（狀） 百分比（％）

＜６０ ７９ ６４ ８１．００

≥６０ １２１ ８５ ７０．２４

表３　实验组文化程度与疾病知识掌握程度之间的关系

文化程度 狀 掌握（狀） 百分比（％）

文盲、小学 ３６ ２５ ６９．４０

中学以上 ６４ ５４ ８４．３８

３　讨　　论

随机健康教育是指事前没有周密的教育计划，护士仅凭经

验对不同个体不同时期出现的健康问题进行指导。量化健康

教育是指护士根据事先制订的健康教育方案，在一定时间内每

天对每个患者完成一定量的教育内容。

３．１　进行量化健康教育的优势

３．１．１　所谓的记忆指的是人所经历的事物在个人头脑中的反

映，可以将记忆分成识记、保持和回忆等很多种类，所谓遗忘指

的是个人对已经记忆过的事物并不能进行回忆，遗忘的规律就

是先快后慢。量化健康教育是将记忆和遗忘的相关原理作为

重要的理论基础，每天对住院患者进行定时的健康知识宣教，

宣教内容由浅入深，相对比较全面，可以防止出现遗漏的现

象［４］。由于量化健康教育对重点的健康问题进行了反复指导，

因此就可以加深住院患者的记忆，帮助他们理解相关的健康和

疾病知识，从而使患者能够更加全面掌握这些健康知识。

３．１．２　除了上述优势之外，量化健康教育还具有较强的前瞻

性，它可以使患者在健康问题出现之前就有一定的心理准备。

例如它可以帮助患者在接受手术之前就了解手术之后可能发

生的不良反应，帮助患者掌握及时的、正确的应对方法，那么就

可以帮助患者消除紧张心理和恐惧感，减轻患者的焦虑程度。

３．１．３　此外进行量化健康教育还可以将护士年资较短，业务

不熟练，经验不丰富的现象加以弥补，如果护理人员的专业知

识和技能不熟练，那么就会使宣讲的工作不具备一定的系统性

和科学性，显得过于简单或者过于零乱［５６］。由于随机健康教

育通常都是在住院患者出现了相关健康问题之后，才对患者进

行指导，这样就会使指导的工作缺乏一定的预见性和全面性。

随机健康教育间隔的时间也具有随机性，长短不一，教育的内

容也不全面，这就使患者容易将所学到的知识遗忘，这样不利

于对护理质量的控制和监督。

３．２　良好的沟通可以激发患者学习的积极性　每一个患者都

希望能够对自身的身体状况加以了解。对自己所患的疾病加

以了解。如果患者能够遇到素质良好，健康知识面比较广，善

于同患者沟通和交流的护理人员，那么患者心中学习健康知识

的渴望就会更加迫切，也会更加积极配合护理人员来进行治疗

和护理。在主动咨询健康知识方面，实验组和对照组的患者也

存在比较明显的差异［７］。因此这就要求护理人员在患者入院

的时候就需要同患者建立起和谐、良好的关系，要深入到病房，

主动关心患者，对患者提出的疑问也要耐心、热心地予以解答。

此外相关的护理人员还要对相关的健康知识和护理理论进行

主动探索和钻研，例如学习一些心理学和人文学的内容，这样

就可以在业务上不断充实自己，最大限度地帮助患者获得身体

和心理上的收益。

３．３　患者自身情况同健康教育之间的关系　所谓的患者自身

情况指的就是患者的年龄、文化程度等方面，经过调查研究发

现，随着患者年龄的增加，他们对知识的理解和记忆的程度也

会逐渐减退。此外他们对于新健康知识的接受程度也很低，大

于或等于６０岁的患者与６０岁以下患者相比较，他们对新知识

的接受能力明显较低。文化程度是对一个人知识水平的一种

侧面反映，因此文化程度越高，对知识的掌握能力就越强，获得

的信息量也就越多［８］。

综上所述，在临床护理中采用量化健康教育的方式可以帮

助患者获得更大的收益，不但有利于对护士素质的全面提高，

同样有利于行政部门对护理质量的监控。此外对患者进行量

化健康教育还可以帮助患者养成良好的健康习惯，规范自己的

行为，从而使他们能够时刻保持最佳的健康状态。护理人员要

努力、积极地通过不断地学习来提升自身的护理水平和业务水

平，这样才能够真正提高健康教育的质量和效率，满足患者身

体和心理的护理需求，因此值得在临床应用和推广。但是在进

行量化健康教育时，护理人员一定要加强同患者沟通，将健康

教育的作用充分发挥出来。
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