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以后制订培训计划提供了理论依据，使护生乐于接受，从而激

发其学习的积极性和主动性，提升护生的临床综合素质，实现

与临床的无缝对接。
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摘 要：目的 探索流程化健康教育在心胸外科优质护理中的应用效果。 方法 对健康教育内容、护士培训、健康教育实施

和评价等环节进行流程化管理。结果 实施流程化健康教育后，护士健康教育内容知晓率和完全掌握率较实施前高 （P<
0.01）；实施流程化健康教育后，患者健康教育内容完全掌握率和满意度显著高于实施前（P<0.01）。 结论 流程化健康教育

可以提高护士的护理工作能力，有利于加强护患沟通，可有效提高患者满意度，值得临床推广应用。
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中图分类号：G421 文献标识码：B 文章编号：1671-1246（2018）04-0082-02

流程化健康教育
在心胸外科优质护理中的应用价值研究

王天巧
（平凉市第二人民医院，甘肃 平凉 744000）

健康教育是提高护理服务质量的关键措施之一。传统的健

康教育仅限于利用护士固有的知识结构和工作经验来满足患

者的健康需求，健康教育缺乏科学、系统的工作模式和方法。自

2015 年 1 月起，为配合医院继续深入开展优质护理，我院心胸

外科率先开展流程化健康教育，并在全院全面推广，收到了满

意的效果，现将具体方法介绍如下。
1 临床资料

选择 2015 年 1 月至 2016 年 1 月我院心胸外科收治住院

的患者 500 例，其中男性 322 例，女性 178 例；年龄 2~86 岁；文

化程度初中及以下 306 例，高中 128 例，大专及以上 66 例；手

术 232 例，非手术 268 例。
2 研究方法

对 2015 年 1 月—6 月住院的 250 例患者实施传统健康教

育，对 2015 年 7 月—2016 年 1 月住院的 250 例患者实施流程

化健康教育。两组患者年龄、性别、文化程度、病情、手术方式比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

3 健康教育的内容和方法

3.1 制订流程化健康教育内容

由护士长和 3 名骨干护师针对患者住院、检查、治疗、护
理、出院等各环节中容易出现的问题进行梳理，然后组织所有

医护人员制订心胸外科《健康教育手册》。《健康教育手册》内容

包括入院宣教、检查用药、手术指导、疾病护理[1-3]。其中入院宣

教包括如何办理出入院手续和介绍病房环境及规章制度。检查

用药包括常规检查，如大小便检查、X 线检查、CT 检查、B 超检

查等；专科检查，如纤维支气管镜检查等；药物指导包括 20 种

常用药物和化疗药物的作用及注意事项。手术指导包括如何配

合麻醉、如何有效帮助患者咳嗽咳痰、常规术前术后注意事项。
疾病护理包括心胸外科常见多发的 10 种疾病的健康教育。
3.2 流程化健康教育培训

《健康教育手册》制订后，护理管理者对责任护士进行相关

培训，要求每位护士熟记健康教育内容、掌握健康教育技能。
3.3 流程化健康教育考核
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对新入科护士，将健康教育内容贯穿在整个规范化培训

中，前两个月每周培训并考核，以后每个月培训一次并考核；对

低年资护士（3 年以下）每月培训并考核；对高年资护士（3 年及

以上）每季度考核一次。这种方法有效解决了低年资护士经验

不足、知识缺乏、难以满足患者健康知识需求的问题。
3.4 流程化健康教育实施

每位患者一入院即由责任护士实施入院宣教，包括入院介

绍和入院评估；每天静脉输液时告知患者注意事项，更换每组

液体时再介绍每组具体药物的作用和注意事项，药物有更改时

及时进行用药指导；手术前、手术后 3 天责任护士进行术前准备、
术中配合和术后护理相应的健康教育；每天根据医嘱进行相应

的健康教育，特殊检查要详细交代检查目的、时间、地点和注意

事项；出院前责任护士进行健康指导，告知患者按时用药、定期

复查的时间等；每月召开公休座谈会，针对本月最多见的疾病

或最常见的健康问题进行一次统一的健康教育[4]。具体见图 1。

3.5 流程化健康教育评价

评价是健康教育的最后阶段，是教育者以预期学习目标为

准，对学习者的知识、态度和行为变化做出评价，既包括评价护

理管理者对责任护士健康教育的培训效果，也包括患者对责任

护士健康教育内容的掌握情况[5-7]。每天由责任组长和护士长负

责科室健康教育检查并记录，主要由责任护士对患者进行健康

教育，责任组长督促补充，护士长每天上午、下午检查两次，重

点是新入院患者、特殊检查治疗患者、手术前后患者等；每位出

院患者填写患者满意度调查问卷，对责任护士的流程化健康教

育做出评价，同时了解流程化健康教育在实施过程中存在的问

题并及时整改；护理部每月开展护理质量专项检查，督察科室

健康教育落实情况；每月召开公休座谈会，收集患者和其家属

对护士健康教育的意见及建议，并做总结和整改。
4 结果（见表 1~2）
5 讨论

5.1 流程化健康教育转变了护士的护理服务理念

健康教育一直以来都是我院优质护理的薄弱环节，护士不

愿意和患者沟通交流，认为做好打针、发药等一般护理工作即

可。随着医学模式改革和近几年优质护理的全面推进，使护理

工作的重心从单纯的身体健康向身心健康转变。我科将健康教

育内容、培训、考核、实施、评价等环节进行流程化管理，护士对

健康教育内容的知晓率和掌握率均较流程化健康教育实施前

有明显提高（P<0.01）。
5.2 流程化健康教育提高了患者对健康教育内容的掌握度和

满意度

以往护士虽然知道健康教育的重要性，但是缺乏系统的概

念，不知道怎么做、做什么。通过对护士进行规范、持续的培训

和考核，使护士明白在什么阶段该进行什么样的健康教育，护

士健康教育知识和技能得到大幅度提高，护士有能力和信心为

患者提供健康教育知识，树立了护士良好的职业形象，提升了

护士自身价值。而将健康教育贯穿于患者整个住院过程，为患

者提供动态、无缝隙的健康教育，患者入院后接受护士主动、专
业、系统的健康教育，改善了护患关系，使患者形成了健康的认

知态度和行为方式，患者对健康教育内容的完全掌握率和满意

度均较流程化健康教育实施前高（P<0.01）。
通过实施流程化健康教育，大部分护士掌握了健康教育知

识和技能，患者对护理工作的满意度明显提高。这说明流程化

健康教育可以提高护士的护理工作能力，有利于加强护患沟

通，可有效提高患者满意度，值得临床推广应用。

参考文献：

[1]汪青蓉.心理护理对泌尿外科术前患者焦虑症状干预效果的研究[J].
中国社会医学杂志，2014，31（4）：272-274.
[2]徐秀兰.持续质量改进方法在泌尿外科置管患者护理中的应用效果

[J].内蒙古医学杂志，2012，23（11）：134-136.
[3]Sanchez-Garcia S，Juarez-Cedillo T，Espinel-Bermudez MC，et al. Hos－
pital discharges for oral Cancer in the Mexican Institute of Social Security
[J].Rev Med Inst Mex Seguro Soc，2008，46（1）：101-108.
[4]马霖.颅内肿瘤患者围手术期心理护理干预的分析[J].中国肿瘤临床

与康复，2015，22（1）：92-94.
[5]伍小飞，黄松林，尹红，等.优质护理在临床路径中的权重分析及满意

度调查[J].中国实用护理杂志，2013，29（5）：11-13.
[6]樊慧红，韩蔚，雷冬英，等.优质护理病房目标管理护士关键绩效指标

体系构建的研究[J].护士进修杂志，2013，28（10）：884-886.
[7]钟琳. 泌尿外科手术患者个性化护理模式的探讨[J].中国实用护理杂

志，2011，27（15）：18-19.蒉

图 1 流程化健康教育流程
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护士人数时间
实施前
实施后
χ2

P

知晓
10（43.5）
21（91.3）

14.90
＜0.01

完全掌握
9（39.1）

19（82.6）
10.71
＜0.01

23
23
-
-

表 1 流程化健康教育实施前后护士健康教育内容知晓率
和完全掌握率比较[n（%）]

患者例数时间
实施前
实施后
χ2

P

完全掌握
120（48.0）
230（92.0）

145.37
＜0.01

非常满意
107（42.8）
226（90.4）

94.69
＜0.01

250
250
-
-

表 2 流程化健康教育实施前后患者健康教育内容掌握情况
和满意度比较[n（%）]
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