
自助式健康教育网站在胸外科肿瘤患者中的应用

何静婷,代艺,罗洋,冯莉娟,沈曼,孙成芹

摘要:目的
 

自主开发并应用健康教育网站,以提高患者健康教育效果。方法
 

将80例胸外科住院肿瘤患者按照入院时间分为对照

组与观察组各40例,对照组采用传统健康教育方法,观察组使用自助式健康教育网站进行健康教育。比较两组实施后疾病不确

定感、教育知识知晓率,并收集观察组患者对网站的使用评价。结果
 

实施后,观察组疾病不确定感评分显著低于对照组,熟悉咳

痰和腹式呼吸方法率显著高于对照组(P<0.05,P<0.01);95.0%观察组患者认为教育网站使用方便并表示居家期间仍会继续

使用。结论
 

自助式健康教育网站使用方便,能够有效改善患者住院期间健康教育效果,降低患者疾病不确定感。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

design
 

a
 

website
 

for
 

health
 

education
 

and
 

to
 

enhance
 

the
 

effect
 

of
 

patient
 

health
 

education.Methods
 

Eighty
 

cancer
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

department
 

of
 

thoracic
 

surgery
 

were
 

divided
 

chronologically
 

into
 

a
 

control
 

group
 

to
 

receive
 

tradi-
tional

 

health
 

education
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

to
 

use
 

a
 

self-designed
 

website
 

supporting
 

self-directed
 

learning.Uncertainty
 

in
 

ill-
ness

 

and
 

awareness
 

of
 

disease
 

knowledge
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,
 

and
 

patient's
 

evaluation
 

of
 

the
 

website
 

was
 

also
 

collected.Results
 

The
 

uncertainty
 

in
 

illness
 

was
 

significantly
 

lower,
 

whereas
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

expectoration
 

and
 

abdominal
 

res-

piration
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Ninety-five
 

per-
cent

 

of
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

reported
 

the
 

website
 

was
 

user-friendly
 

and
 

would
 

continue
 

to
 

use
 

it
 

after
 

discharge.Con-
clusion

 

The
 

self-help
 

health
 

website
 

is
 

easy
 

to
 

use,
 

which
 

can
 

effectively
 

improve
 

health
 

education
 

effect
 

and
 

reduce
 

uncertainty
 

in
 

illness.
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  健康教育是现代医疗护理过程中重要的部分,在
传播知识的同时影响和干预人的不良行为,不仅有利

于人们形成科学、正确的疾病观,还能够帮助患者理

性就医,强化疾病的自我管理,最终合理高效利用宝

贵的医疗资源。近年来,随着互联网技术的蓬勃发

展,依托于互联网的多种健康教育模式不断发展[1-2],
如微信群[3]、QQ 群[4]、微信公众号[5]、317护[6]等。
在实际运用过程中,仍存在一些不尽如人意的地方,
如群管理难度大、信息容易被淹没、患者自主选择程

度低、应用者与维护者间沟通不畅、患者使用信息或

未涉及的特殊实际需求不易集中收集分析等。鉴于

临床医疗护理运行实际需求,我科建立自助式健康教

育网站,方便患者随时查看相关健康知识,定期对患

者疑问或留言汇总分析,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1~4月我院胸外科住

院患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②自

愿参加本研究;③首次入住我科;④病理诊断确诊为

食管癌或肺癌。排除标准:①文盲;②无法完成资料

收集;③无法使用智能手机。最终80例患者纳入本

研究。采取非同期分组对照的方法,根据入院时间,
1~2月入院的40例患者设为对照组,3~4月入院的

40例设为观察组,两组一般资料比较,见表1。
1.2 健康教育方法

对照组采用传统的健康教育方法,即在患者住院

的不同环节,由责任护士采取口述或纸质版内容进行

健康教育。观察组由护士优先引导患者自行通过健

康教育网站获取教育知识,对于网站内没有涉及或患

者理解不清楚的内容,由责任护士采取传统的教育方

式补充教育,具体如下。
1.2.1 自助式教育网站的建立

网站的建立由4名护士和1名医生完成。其中2
名护士和1名医生组成科室健康教育小组,负责健康

教育内容梳理、制作、发布和反馈处理工作。另外2
名护士分别负责网站的协调管理及开发维护工作。
患者通过扫二维码或网址浏览教育网站上的内容,且
在收藏网址后随时随地自行查阅。同时,自助式教育
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网站支持在线留言功能,后台维护护士定期集中收 集、分析、管理回复。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
学历(例)

小学 初中 高中/中专 大专及以上

疾病种类(例)
肺癌 食管癌

入院时疾病不确定感

(分,x±s)
对照组 40 22 18 55.31±10.10 7 7 11 15 34 6 61.25±7.38
观察组 40 23 17 56.40±9.92 8 9 9 14 36 4 60.15±7.69
统计量    χ2=0.051 t=0.482 Z=-0.471     χ2=0.457 t=0.653

P    0.822 0.631 0.638     0.499 0.516

  注:疾病不确定感采用中文版
 

Mishel
 

疾病不确定感量表[7]测评。

1.2.1.1 硬件设置 本研究选择云服务器,配置为

1核CPU及1
 

GB内存,硬盘容量为50
 

GB,操作系统

为centos。采 用 XAMMP进 行 建 站 环 境 的 架 设,
WordPress进行网站的快速搭建。进入 WordPress
后台进行网站主题和外观的调整,本研究中网站主题

采用“IKOWN”,该主题简洁易用,支持访问者关键词

检索、标签分类查阅和评论。不进行域名申请和备案

并不影响网站的使用,访问者可以通过IP地址进行

网站浏览,但可能影响访问者的浏览体验。因此,本
研究对网站进行了域名申请和网站备案。
1.2.1.2 教育内容设置 ①内容分类。将专科健康

教育内容分别按时间阶段、疾病种类和常见症状进行

划分,时间阶段又分为入院、术前、术日、术后、出院和

复查6个阶段;疾病种类分为肺部疾病、食管疾病、纵
隔疾病和其他疾病4类;常见症状包括咳嗽、咳痰、呼
吸困难、疲乏等。除进行上述分类外,还根据健康教

育内容的特点进行关键字标签的设置,如将涉及检查

的健康教育内容定义为同一个关键字标签“检查”,便
于访问者快速精确查阅。对最新的学科发展动态科

普内容持续推送和更新,为患者后期科学、理性地进

行健康管理提供资讯,避免患者轻信谣言。②内容制

作。涵盖患者就诊、住院、治疗、出院等医疗服务全流

程中涉及的内容,方便患者了解科室专科特色及疾病

诊治范围,协助其更好地选择治疗方案。健康教育小

组定期调研、收集患者或家属的健康教育需求,汇总

后分析,查阅相关文献,讨论后制作成文字、图片、动
画、音频或视频形式的健康教育内容。③内容发布。
制作后的内容交由科主任和护士长审核,经网站后台

进行发布。④内容维护。定期检查网站运行情况,及
时收集患者的反馈和留言,并上报护士长或科主任。
根据护士长或科主任的意见新增、更新或删除内容,
并对评论进行回复。
1.2.2 网站使用

1.2.2.1 访问方法 支持手机和计算机浏览。①扫

码访问。将网站网址转换成二维码格式,并和网站使

用说明一并打印并粘贴在每个病房醒目处,患者或家

属可以使用手机扫码访问。②公众号内访问。在科

室公众号设置网站入口,患者关注科室公众号后可以

点击相关链接进入。③计算机浏览。在浏览器内输

入网址进行浏览。
1.2.2.2 查阅方法 ①词条检索。进入网站后可以

在主页搜索条内输入想要了解的词条,点击搜索并查

阅。②导航条浏览。通过网站的导航条进行分类浏

览。③顺序浏览。所有健康教育内容依次陈列在主

页上,访问者通过划动和翻页进行点击查阅。在住院

时涉及教育的环节,由责任护士现场指导患者或家属

浏览教育网站上的特定内容。
1.3 评价方法 ①疾病不确定感。中文版 Mishel疾

病不确定感量表[7]包括模糊、缺乏澄清和不可预测3
个维度20个条目。采用Likert

 

5级评分,总分20~
100分,得分越高表明患者的疾病不确定感水平越

高。该量表Cronbach's
 

α系数为0.825,折半信度系

数为0.808,重测信度系数为0.836。于入院和出院

当日收集。②教育知识知晓率。患者出院当日,采用

自行设计的调查问卷,共4个条目,每个条目回答

“是”或“否”,回答“是”为知晓。③教育网站使用评

价。患者出院当日,采用自行设计的调查表对观察组

进行调查,共4个条目,前3个条目回答“是”或“否”,
第4条为住院期间使用教育网站的次数。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计分

析。计量资料比较采用独立样本t检验,计数资料比

较采用χ2 检验,等级资料比较采用 Wilcoxon秩和检

验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组出院时疾病不确定感评分比较 见表2。
表2 两组出院时疾病不确定感评分比较

分,x±s
组别 例数 模糊 缺乏澄清 不可预测 总分

对照组 40 22.63±5.51 16.70±4.56 13.20±4.11 52.53±8.90
观察组 40 20.15±5.05 14.70±3.69 11.38±3.62 46.23±7.20

t 2.094 2.156 2.108 3.481
P 0.039 0.034 0.038 0.001

2.2 两组教育知识知晓率比较 见表3。
表3 两组教育知识知晓率比较 例(%)

组别 例数

熟悉病区环

境及设施的

使用

熟悉胸腔引

流瓶使用

方法

熟悉咳痰和

腹式呼吸

方法

熟知出院办

理及病历复

印方法
对照组 40 33(82.5) 36(90.0) 30(75.0) 36(90.0)
观察组 40 39(97.5) 39(97.5) 37(92.5) 40(100.0)
χ2 3.472 0.853 4.501 2.368
P 0.062 0.356 0.034 0.124
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2.3 观察组对教育网站使用评价 参与调查的40
例患者中,95.0%认为教育网站使用方便,82.5%认

为能够有效解答就医疑问,95.0%表示居家期间仍会

继续使用。住院期间3例(7.5%)使用0~5次,12例

(30.0%)使用6~10次,16例(40.0%)使用11~15
次,9例(22.5%)使用>15次。
3 讨论

3.1 自助式健康教育网站可提高健康教育效果 传

统的健康教育主要由护士通过口头教育、宣传册发

放、播放讲座视频、播放广播等方式进行现场指导,常
存在多种问题:①患者多,工作量大,健康教育往往成

为护士沉重的临床负担[8];②宣教时间和内容随意性

大,介入时机难以把握[9],患者的情绪、疾病状态、病
房环境和护士繁忙程度等都会影响健康教育的有效

开展;③护士与患者之间沟通存在一定的障碍,主要

体现在护士对沟通形式和方法运用不当[10];④健康

教育标准不一[9,11]。自助式健康教育网站的开发,能
够有效改善上述问题,患者可以不受时间和空间的约

束,随时随地通过手机查看需要了解的健康知识,且
教育内容和标准统一,避免沟通过程中因为语速或方

言导致的理解偏差。疾病不确定感是指个体缺乏确

定与疾病有关的事物的能力[12]。研究显示,良好的

健康教育可以降低患者的疾病不确定感[13]。本研究

显示,相较于传统的教育方式,使用自助式健康教育

网站能有效降低患者的疾病不确定感。此外,观察组

使用自助式健康教育网站后,咳痰和腹式呼吸方法知

晓率显著高于对照组(P<0.05),可能与健康教育网

站通过文字、动画、视频等多种方式呈现咳痰、腹式呼

吸的方法和技巧,多种形象化教育促进患者更好地理

解与掌握。而胸腔引流瓶的使用方法是胸外科的重

点教育内容,护士重视实际操作过程中对患者的教

育,患者均掌握较好;病区环境及设施、出院办理及病

历复印内容相对较简单,不涉及专业知识,故网站的

使用优势体现不明显。
3.2 自助式健康教育网站架设简单、自主性强且易

于使用 互联网技术的发展日新月异,已有多种基于

互联网的信息传播方式参与到医院不同应用场景的

健康教育。网站作为一种互联网沟通工具,不易受操

作系统的限制,能够被多种计算机软件和手机软件所

支持,且扩展性强,能够实现多种浏览甚至互动功能。
本研究中的健康教育网站架设简单,具有分类浏览和

搜索浏览功能,方便患者或家属有目的地查阅,支持

音频和视频等多种形式的内容发布。该网站完全由

笔者团队(未接受过系统的计算机知识培训)自行开

发,其对开发者的互联网技术要求水平不高,且互联

网中存在大量的相关教程,只要具备基本的计算机知

识,即可完成自己学科专业网站的开发架设和上线使

用。网站自主可控,护士长直接管理,科室护士全权

负责网站维护,内容和留言经过科主任或护士长审核

后发表。患者和家属的使用反馈显示,多数患者或家

属认为网站使用便捷,能有效解答疑问,92.5%患者

住院期间使用超过6次,95.0%患者表示居家期间会

继续使用该网站,说明教育网站具有良好的实用性和

用户黏性。护士也普遍认为该网站有效降低了健康

教育的负担和压力。
3.3 自助式健康教育网站的不足及展望

3.3.1 部分患者使用困难 部分患者(尤其是高龄

患者)在阅读、书写、计算、交流和手机应用方面存在

困难,这阻碍了该网站的使用,但这可能是所有网络

教育方式甚至多媒体教育方式的共有问题[14]。此

外,少数患者手机未开通流量或者从经济因素出发不

愿意使用流量,这可能需要医疗机构提供无线网络,
如免费wifi。
3.3.2 个性化教育内容有待提高 有研究指出,互
联网上患者健康教育信息的质量评估标准应满足7
个领域的最低要求:准确性(信息应基于当前的指南

或护理标准)、完整性/全面性(涵盖主题的主要概念

并细分以提高理解)、技术要素(如信息来源、赞助、目
标受众等)、可读性、设计和美学(吸引访问者注意力

的要素,如布局、字体类型和大小等)、可访问性(可被

多种残疾人士使用的内容)以及可用性(便于导航的

功能)[15]。因此,网站对发布的健康教育内容应慎

重,以免出现不必要的法律纠纷。同时,如何针对目

标人群在特定时段达到有效信息的精准推送也需要

思考与探索。
3.3.3 临床思维和大众思维间的差异 由于医疗专

业人员和普通大众所受的医学教育背景存在差异,导
致以医疗专业人员视角和思维进行解读的医学知识

并不能全部被患者及家属有效理解和吸收。自助式

健康教育网站内容制作时需充分考虑这种思维差异,
以实际临床问题为切入点和导向,不断创新性地将专

业医学知识转化成大众喜闻乐见的传播内容和形式,
让患者及家属能够看得下去、看得明白、感觉有用、还
能记住,提高健康知识传播力度和效度,最终达到树

立其正确健康行为的目的。
4 小结

本研究显示,自助式健康教育网站可提高健康教

育效果,且架设简单、易于维护,方便患者使用。本研

究样本量较小,尚缺少客观评价方法,需进一步探讨。
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率。然而,部分老年患者不善于使用智能手机或微

信,只能由家属代为操作。如何在提高肠道准备宣教

效率的同时,避免对老年患者造成人文关怀的缺失成

为“互联网+智慧医疗”新的挑战。
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