
基于健商理论的健康教育清单在宫颈癌根治术病人中的应用

李怡巍, 周萍, 龚巧慧, 何春涛

引用本文:
李怡巍, 周萍, 龚巧慧, 等. 基于健商理论的健康教育清单在宫颈癌根治术病人中的应用[J]. 蚌埠医学
院学报, 2020, 45(12): 1715-1719.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.12.032

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

微视频与微信健康教育对股骨粗隆间骨折围手术期护理质量的影响

蚌埠医学院学报. 2020, 45(8): 1129-1131   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.08.038

团体生活方式延续护理对宫颈癌病人生存质量与自我效能的影响

Effect of group lifestyle transitional care on the quality of life and self-efficacy in cervical cancer patients

蚌埠医学院学报. 2018, 43(12): 1649-1652   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2018.12.032

健康赋权理论在老年脆性骨折病人中的护理干预

Application value of health empowerment theory in nursing elderly patients with brittle fracture

蚌埠医学院学报. 2020, 45(6): 828-831   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.035

数字化健康教育延伸护理模式在急性心肌梗死PCI术后居家休养病人中的应用

Application effect of extended nursing model of digital health education in home rehabilitation patients with
acute myocardial infarction after PCI

蚌埠医学院学报. 2020, 45(12): 1720-1724   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.12.033

基于网络平台的延续护理对肺癌病人心理状况、自我效能及生活质量的影响

Effect of continual nursing based on network platform on the psychological status, self-efficacy and quality of
life of patients with lung cancer

蚌埠医学院学报. 2018, 43(3): 397-400   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2018.03.035

https://xuebao.bbmc.edu.cn/
https://xuebao.bbmc.edu.cn/
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.12.032
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.08.038
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2018.12.032
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.035
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.12.033
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2018.03.035


[收稿日期] 2018 - 10 - 08摇 [修回日期] 2019 - 04 - 27
[基金项目] 四川省卫生计生委员会科研课题普及应用项目

(17PJ306)
[作者单位] 四川省德阳市人民医院 妇科,618000
[作者简介] 李怡巍(1977 - ),女,副主任护师.

[文章编号] 1000鄄2200(2020)12鄄1715鄄05 ·护理学·

基于健商理论的健康教育清单在宫颈癌根治术病人中的应用

李怡巍,周摇 萍,龚巧慧,何春涛

[摘要]目的:探讨基于健商理论制作健康教育清单在宫颈癌根治术病人中的应用效果。 方法:选择手术的 84 例宫颈癌病人

为研究对象,随机分为观察组和对照组,各 42 例。 对照组进行常规健康宣教,观察组实施基于健商理论的健康宣教。 比较 2
组病人健商指数、一般自我效能、知识缺失率、负性情绪、满意度和并发症发生率。 结果:2 组病人入院时各项健商指数差异无

统计学意义(P > 0. 05);观察组病人出院前自我保健、健康知识、生活方式、生活技能评分均高于对照组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01);观察组出院前自我保健、健康知识、生活方式、生活技能评分均明显高于入院时的评分(P < 0. 01)。 观察组宫颈癌相关

知识、手术准备知识、情绪调节知识、伤口处理知识、术后锻炼知识、术后用药知识、术后并发症知识、预后知识缺失率均明显

低于对照组(P < 0. 01)。 观察组病人出院前汉密尔顿抑郁量表评分分级、汉密尔顿焦虑量表评分分级、满意度均优于对照组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 2 组病人入院时一般自我效能得分差异无统计学意义(P > 0. 05);观察组病人出院前一般自我效能得

分明显高于对照组(P < 0. 01)。 观察组尿潴留发生率低于对照组(P < 0. 05),2 组下肢静脉血栓和腹胀的发生率差异无统计

学意义(P > 0. 05)。 结论:采用基于健商理论的健康教育清单对宫颈癌根治术病人进行健康教育,可提高病人的健康意识和

自我管理能力,降低负性情绪,提高病人的自我效能和满意度。
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Application of health education checklist based on health quotient theory
in patients undergoing radical surgery of cervical cancer

LI Yi鄄wei,ZHOU Ping,GONG Qiao鄄hui,HE Chun鄄tao
(Department of Gynecology,The People忆s Hospital of Deyang,Deyang Sichuan 618000,China)

[Abstract] Objective:To explore the making of health education checklist based on health quotient theory,and its effect in patients
undergoing radical surgery of cervical cancer. Methods:Eighty鄄four cases of cervical cancer operated were selected as the study objects,
and randomly divided into observation group and control group(42 cases in each group). The control group received routine health
education,and the observation group received health education based on health quotient theory. The health quotient index,general self鄄
efficacy,knowledge deficiency rate,negative emotion,satisfaction and complication rate were compared between the two groups. Results:
There was no significant difference between the two groups at admission(P > 0. 05);the scores of self鄄care,health knowledge,life style
and living skill in observation group before discharge were higher than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01);the scores of self鄄
care,health knowledge,life style and living skill in observation group before discharge were significantly higher than those at admission
(P < 0. 01). The knowledge deficiency rate of cervical cancer,operation preparation,emotion regulation,wound treatment,postoperative
exercise,postoperative medication,complication and prognosis in observation group were significantly lower than those in control group
(P < 0. 01). The scores of Hamilton depression scale and Hamilton anxiety scale,and satisfaction in observation group before discharge
were better than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). There was no significant difference in general self鄄efficacy scores
between the two groups at admission (P > 0. 05), and the general self鄄efficacy scores in observation group before discharge were
significantly higher than that in control group(P < 0. 01). The incidence of urinary retention in the observation group was lower than
that in control group(P < 0. 05),and there was no significant difference in the incidence of venous thrombosis and abdominal distension
between two groups(P > 0. 05). Conclusions:Application of health education checklist based on health quotient theory in the health
education in patients undergoing radical surgery of cervical cancer can improve patients忆 health awareness and self鄄management ability,
reduce negative emotion,and enhance patients忆 self鄄efficacy and satisfaction.
[Key words] cervical neoplasms;self鄄efficacy;health education checklist;health quotient

摇 摇 宫颈癌作为妇科常见病、多发病,随着诊疗技术

的提高,病人术后 5 年生存率已大大提高[1],但手术

并发症如尿潴留、腹胀、泌尿系统感染、下肢静脉血

栓、焦虑、抑郁等常常存在,这使得病人的生活质量

5171蚌埠医学院学报 2020 年 12 月第 45 卷第 12 期



严重下降[2]。 研究[3]显示,对宫颈癌病人实施系统

性的健康教育不仅可以减少社会对宫颈癌的医疗支

出,更可提高宫颈癌病人的生活质量,而且宫颈癌术

后病人的健康知识缺乏,其希望得到检查、治疗、饮
食、用药康复等方面的健康教育[4],使健康教育显

得尤为重要。 但当今社会的健康教育仍存在着护理

资源缺乏、护理人员对健康教育的认识不足、健康教

育内容和方法单一、管理滞后等不足[5],使得健康

教育有始无终,简单化、表面化,影响了教育质量和

效率。 因此,如何采取更加科学有效的健康教育方

式,促使病人自觉地采纳有益于健康的行为和生活

方式,提高其生活质量是护理领域的研究热点。 本

研究以宫颈癌病人为研究对象,探讨基于健商理论

制作健康教育清单对病人自我效能的影响,为宫颈

癌病人进行有效干预提供依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2017 年 1 - 12 月在我院手术

的 84 例宫颈癌病人为研究对象,按顺序编号,再从

随机数字表第 2 行第 3 列起依次取 84 位数字,奇数

设为观察组,偶数为对照组,观察组 38 例,对照组

46 例,再按照随机数字表法从对照组中调 4 例到观

察组,得到观察组、对照组各 42 例。 观察组年龄

36 ~ 59 岁;初中以下学历 19 例,初中以上学历 23
例;腺癌类型 27 例,鳞癌类型 15 例;玉b1 期 29 例,
域a 期 13 例。 对照组年龄 35 ~ 60 岁;初中以下学

历 17 例,初中以上学历 25 例;腺癌类型 24 例,鳞癌

类型 18 例;玉b1 期 28 例,域a 期 14 例。 观察组和

对照组病人一般基线资料均具有可比性。 (1)纳入

标准:淤符合宫颈癌临床诊断,经宫颈刮片或活检确

诊为宫颈癌并拟行宫颈癌根治术的住院病人;于小

学及以上文化;盂同意参与研究者,愿意合作者,且
能够使用各类手机 APP;榆意识清楚,可用言辞表

达,与研究人员沟通无障碍。 (2)排除标准:淤正在

参加或近一年参加过类似研究者;于有其他器质性

心、肺、血管疾病者;盂有精神障碍、老年痴呆、认知

障碍以及严重的急慢性疾病,如严重的心衰、肾脏疾

病等。 (3)剔除标准:淤研究期间经治疗但仍然在

医院去世者;于病人因其他原因转科、转院或放弃治

疗自动出院者;盂评估量表未完成者,失联和主动退

出实验者;榆不配合治疗与护理的病人。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 对照组病人进行常规健康宣教,入
院后由责任护士进行各个环节(入院当时、手术前

1 ~ 3 d、手术当天、术后 1 ~ 3 d、出院日)的常规宣教

讲解。
1. 2. 2摇 观察组摇 观察组实施基于健商理论的健康

教育,根据病人的健商个体差异性和病情阶段差异

性,医生护士配合指定针对性、多维度的健康教育模

式,具体步骤如下。
1. 2. 2. 1摇 健商问卷测评摇 采取谢华真健商问卷[6],
对宫颈癌病人进行测评,根据测评结果针对性确认

维度内容,制定健康教育清单。
谢华真健商问卷从自我保健、健康知识、生活技

能、生活方式、精神状态 5 个维度对宫颈癌病人进行

调查。 每个维度包含 4 个因子,每个因子包括 5 个

条目,共计 100 个条目。 每个条目按照程度的递进

均设置 7 个选项,分别计 0 ~ 6 分,5 个条目总分为

30 分,条目总分除以 3 为该类因子的健商指数,评
分 0 ~ 10 分,分数越高表示健商越好。
1. 2. 2. 2 摇 清单内容 摇 在入院及术前阶段,主管医

生、麻醉医生、巡回护士共同对病人术前访视,向病

人和家属讲解手术流程、术前注意事项、可能发生的

不良情况及我方预案;术中阶段,病人进入手术室

时,由术前访视的同一护士、麻醉医师热情接待病

人,消除病人的陌生感,拉近病人的距离,做好查对;
术后阶段的健康教育内容主要集中在术后的饮食和

用药问题,术后伤口护理与镇痛,术后早期的膀胱功

能训练和康复锻炼,术后女性卵巢、性生活及围绝经

期综合征问题,尿潴留、焦虑、抑郁、下肢静脉血栓等

术后常见并发症的健康教育等。
其次,基于该病人的健商问卷结果,围绕病人的

自我保健、健康知识、生活方式、精神状态、生活技能

5 个维度制订出符合该病人、该阶段的健康教育清

单:(1)针对自我保健方面得分较低的病人,从保健

观念着手,包括食疗保健、季节保健等;(2)健康知

识方面主要从与本病有关的健康知识的宣教上着

手,包括本病的病因、诱因、症状、治疗、预后等基本

知识;(3)在生活方式方面,强调建立持之以恒的健

康生活方式;(4)精神状态方面则是从消除消极情

绪开始,帮助病人树立积极的态度,营造轻松舒适的

术后康复环境;(5)在生活技能方面,强调家属以及

社会的关爱与病人主动生活技能提高相结合,后者

以提高生活技能为目的,如早期恢复下肢运动能力

的下肢活动操等。
1. 2. 2. 3摇 健康教育清单的使用摇 观察组病人入院

时由办公护士负责通知责任组长首次进行健康教

育。 健康教育清单悬挂于治疗准备间进门处,责任
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护士按清单进行教育,教育的形式为发放手册 + 口

头讲解 + 短视频 + APP。 在健康教育结束后,护士

对教育清单内容逐条执行,确认教育时间、病人签

名、执行者签名。 每次健商问卷评估后,责任组长联

合主管医生对内容进行补充,共同制定下一次的教

育清单内容。
1. 2. 3摇 评价指标摇 比较 2 组入院 2 h 内、出院前1 d
五个指标的健商指数。 (1)一般自我效能:采用一

般自我效能量表[7],该量表共 10 个条目,采用 1 ~ 4
级评分,得分越高,自我效能越高,量表的 Cronbach忆
s 琢 值为 0. 876。 调查方法采用病人自填,当场收

回。 (2)知识缺失率:包括术前知识和术后知识两

大模块,术前知识缺失率在术前 1 ~ 3 d 评估,术后

知识缺失率在出院前 1 ~ 3 d 评估,内容包括疾病相

关知识、手术知识、用药知识、疾病预后知识等,其中

术前 4 项、术后 5 项,共 9 项。 每项问题结果为 “正
确冶和“部分正确及不正确冶(3)负性情绪评价:评价

病人出院前 1 d 的汉密尔顿抑郁量表(HAMD)及汉

密尔顿焦虑量表(HAMA)评分,其评分标准为: 0 级

无症状、1 级轻度症状、2 级中度症状、3 级重度症

状、4 级很重症状。 分级越高说明病人的焦虑、抑郁

负性情绪越严重[8]。 (4)并发症发生率、满意度:记
录 2 组并发症发生情况;并使用腾讯问卷星制作我

院通用的住院病人满意度调查表,出院前 1 日内通

过微信调查病人满意度。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人健商指数比较摇 2 组病人入院时各项

健商指数差异无统计学意义(P > 0. 05);观察组病

人出院前自我保健、健康知识、生活方式、生活技能

评分均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组出院

前精神状态评分差异无统计学意义(P > 0. 05);对
照组出院前自我保健、健康知识、生活技能评分均明

显高于入院时的评分(P < 0. 01),观察组出院前自

我保健、健康知识、生活方式、生活技能评分均明显

高于入院时的评分(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人健商指数比较(x 依 s;分)

分组 n 自我保健 健康知识 生活方式 精神状态 生活技能

入院时

摇 对照组 42 1. 8 依 0. 4 1. 5 依 0. 5 2. 0 依 0. 6 3. 8 依 2. 4 2. 6 依 1. 1

摇 观察组 42 1. 7 依 0. 5 1. 5 依 0. 6 2. 0 依 0. 7 3. 7 依 2. 6 2. 5 依 0. 9

摇 摇 t — 1. 01 0. 00 0. 00 0. 18 0. 46

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

出院前

摇 对照组 42 2. 5 依 1. 6** 3. 1 依 2. 6** 2. 1 依 0. 8 4. 2 依 2. 8 摇 4. 5 依 1. 4**

摇 观察组 42 4. 7 依 3. 7** 4. 5 依 3. 4** 3. 5 依 1. 8** 4. 3 依 2. 9 6. 2 依 2. 1**

摇 摇 t — 3. 54 2. 12 4. 61 0. 16 4. 37

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 组内比较**P < 0. 01

2. 2 摇 2 组病人术前知识和术后知识缺失率比较摇
观察组宫颈癌相关知识、手术准备知识、情绪调节知

识、伤口处理知识、术后锻炼知识、术后用药知识、术
后并发症知识、预后知识缺失率均明显低于对照组

(P < 0. 01)(见表 2、3)。

表 2摇 2 组术前知识缺失率比较[n;百分率(% )]

分组 n
宫颈癌相关

知识缺失

手术形式

知识缺失

手术准备

知识缺失

情绪调节

知识缺失

对照组 42 24(57. 1) 12(28. 6) 12(28. 6) 12(28. 6)

观察组 42 4(9. 5) 10(23. 8) 1(2. 4) 1(2. 4)

字2 — 21. 43 0. 25 11. 01 11. 01

P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

表 3摇 2 组术后知识缺失率比较[n;百分率(% )]

分组 n
伤口处理

知识缺失

术后锻炼

知识缺失

术后用药

知识缺失

术后并发症

知识缺失

预后

知识缺失

对照组 42 13(30. 9) 29(69. 0) 16(38. 1) 12(28. 6) 13(30. 9)

观察组 42 1(2. 4) 1(2. 4) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)

字2 — 12. 34 40. 65 14. 00 14. 00 15. 38

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 3摇 2 组病人 HAMD 评分、HAMA 评分、满意度比

较摇 观察组病人出院前 HAMD 评分分级、HAMA 评

分分级、满意度均优于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)
(见表 4、5)。
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表 4摇 2 组出院前 HAMD 评分分级、HAMA 评分分级比较(n)

分组 n
HAMD 评分

无摇 轻度摇 中度摇 重度摇 很重摇
HAMA 评分

无摇 轻度摇 中度摇 重度摇 极重摇

对照组 42 10 16 12 2 2 12 12 11 4 3

观察组 42 19 18 4 1 0 18 17 6 1 0
uc — 2. 81 2. 39

P — <0. 01 < 0. 05

表 5摇 2 组病人出院前满意度比较[n;百分率(% )]

分组 n 非常不满意 不满意 满意 非常满意 uc P

对照组 42 1(2. 4) 6(14. 3) 29(69. 0) 6(14. 3)

观察组 42 0(0. 0) 2(4. 8) 21(50. 0) 19(45. 2) 3. 26 < 0. 01

合计 84 1(1. 2) 8(9. 5) 50(59. 5) 25(29. 8)

2. 4摇 2 组病人一般自我效能得分比较摇 2 组病人入

院时一般自我效能得分差异无统计学意义 (P >
0. 05);观察组病人出院前一般自我效能得分明显

高于对照组(P < 0. 01);观察组、对照组病人出院前

一般自我效能得分高于入院时的评分(P < 0. 01 和

P < 0. 05)(见表 6)。

表 6摇 2 组病人一般自我效能得分比较(x 依 s;分)

分组 n 一般自我效能

入院时

摇 对照组 42 27. 50 依 4. 03

摇 观察组 42 27. 26 依 3. 71

摇 摇 t — 0. 28

摇 摇 P — >0. 05

出院前

摇 对照组 42 摇 29. 55 依 3. 96*

摇 观察组 42 39. 86 依 3. 12**

摇 摇 t — 13. 25

摇 摇 P — <0. 01

摇 摇 组内比较*P < 0. 05,**P < 0. 01

2. 5摇 2 组病人并发症发生率比较摇 观察组尿潴留

发生率低于对照组(P < 0. 05),2 组下肢静脉血栓和

腹胀的发生率差异无统计学意义(P > 0. 05) (见
表 7)。

3摇 讨论

3. 1摇 采用健商问卷有利于科学系统的挖掘病人健

康教育知识薄弱点摇 本研究中,在入院后调查对象

的自我保健、健康知识两个维度得分最低,其中多数

病人“获得身心健康的方法冶 “医疗保健系统的知

识冶“维持健康的知识冶这 3 个子项目得分为 2 ~ 4

分,表明大多数调查对象在这一方面存在问题,其余

的项目得分尚可,表明都实践得不错,但可以做得更

好,与 GUO 等[9] 研究结果一致。 根据调查结果,设
计健康教育清单,将自我保健和健康知识作为宣教

核心,同时将生活方式、精神状态、生活技能 3 个维

度作为补充,做到健康教育 360毅全覆盖。

表 7摇 2 组并发症发生率比较[n;百分率(% )]

分组 n 尿潴留 下肢静脉血栓 腹胀

观察组 42 5(11. 9) 摇 0(0) 1(2. 4)

对照组 42 13(30. 9) 3(7. 1) 5(11. 9)

字2 — 4. 53 3. 11 2. 87

P — <0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3. 2摇 健康教育清单促进健康教育措施同质化实施,
提高病人一般自我效能摇 有研究[10] 显示,自我效能

越高,自我管理越好,高水平的自我效能感可提高癌

症病人的生活质量及疾病的适应性[11]。 清单内容

围绕病人的自我保健、健康知识、生活方式、精神状

态、生活技能 5 个维度制订,重点是自我保健与健康

知识,包括宫颈疾病的筛查、预防、临床表现、影响手

术的因素、术前饮食心态、术后护理、出院注意事项

等 35 项内容。 健康教育质控护士长为主导,责任组

长协助实施,实行计划、执行、检查、处理循环,达到

持续改进的目的。 以上措施保证了健康教育实施的

同质化,降低了因护理资源缺乏、护理人员对健康教

育的认识不足、健康教育内容和方法单一、管理滞后

等不足而导致的健康教育有始无终,简单化、表面化

现象,有助于提高教育质量。 本研究中 2 组健商问

卷结果和一般自我效能在干预后均有提高,且观察

组优于对照组。 可见,通过对宫颈癌病人制订有针

对性的同质化健康教育,提高病人的健康意识和自

我管理能力,增强病人对实现健康生活和增强健康

水平这一目标的自信心,从而提高病人的自我效能。
3. 3摇 清单式健康教育有利于病人掌握健康教育相

关知识摇 通过线下的手册、口头宣教与线上的微信、
短视频 APP 相结合,两者能有效的互补,且线上模

式可以打破时间和地域的界限,方便病人在出院后

也能接受到有效的宣教,提高病人的依从性。 短视

频的拍摄和制作,也是本研究的亮点之一,借鉴数字

化教育的热点 “微课冶 以及时下最流行的短视频

APP,能够更加直观、有趣、方便地进行健康教育。
另外,清单式健康教育明确执行时间与内容,护理记

录简便、省时,减少了漏项,避免了差错,进一步提高
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护理质量,使护理工作有序、有计划、有效果地进行,
保证了健康教育质量,是降低护理风险的有效手段。
清单式管理还可以实现可控制性和可追溯性,能有

效反映科学的护理工作流程和方法[12]。 本研究结

果显示,观察组术前、术后知识缺失率明显降低,
HAMD 评分分级、HAMA 评分分级、病人的满意度

优于对照组。
宫颈癌是目前唯一的病因明确的妇科恶性肿

瘤,目前国内已上市宫颈癌疫苗,结合健康的生活方

式,促使宫颈癌病人掌握相关的卫生保健知识,养成

科学、文明、健康的生活习惯[13 - 14],可提高宫颈癌病

人生活质量。 本研究通过有效的健康教育模式,提
高病人的健康意识和自我管理能力,增强病人对实

现健康生活和增强健康水平这一目标的自信心,从
而提高病人的自我效能。 健康教育清单管理减少了

漏项,使护理工作有序、有计划、有效果地进行,保证

了健康教育质量,提高病人在住院期间的满意度。
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