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［摘要］ 目的 探讨个性化健康教育在慢性乙型肝炎患者中的应用。方法 选择慢性乙型肝炎患者 75
例，随机分为观察组和对照组，观察组患者根据其具体情况进行个性化健康教育，对照组患者选择常规护理及

健康教育。评价并比较两组患者对健康教育的满意度及患者健康教育达标率。结果 ( 1) 观察组患者对健
康教育的满意度为 94. 59%，显著高于对照组的 76. 32% ( P = 0. 025 ) 。观察组患者健康教育达标率为
97. 30%，亦显著高于对照组的 78. 95% ( P = 0. 037) 。( 2) 随访 2 个月后，观察组患者对自我疗养知识、疾病知
识、用药知识、饮食知识及隔离知识的掌握度分别为 72. 97%、78. 37%、75. 68%、70. 27%和 78. 38%，显著高于
对照组( P ＜ 0. 05) 。结论 个性化健康教育在慢性乙型肝炎患者治疗中具有较高的临床应用价值。
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乙型肝炎是影响人类健康的主要传染性疾病，

早期、准确的诊断及合理的治疗对改善患者预后具
有十分重要的意义。随着医学的发展，医学模式已
经向生物-心理-社会模式转变，健康教育在疾病的
治疗过程中发挥着日益重要的作用［1］。本文通过
对照观察，探讨个性化健康教育在慢性乙型肝炎患

者中的应用，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2010-07 ～ 2011-07 我院传染
科诊治的慢性乙型肝炎患者 75 例，其中男 41 例，女

34 例，年龄 23 ～ 67( 42. 7 ± 11. 4) 岁。所有患者均经
病史、临床表现及实验室检查确诊，符合中华医学会
关于慢性乙型肝炎的诊断标准［2］。伴有血液系统
疾患、急性感染、严重心脏、肾脏功能不全及精神系
统疾患者不在纳入观察范围中。
1. 2 分组方法 根据随机的原则将患者分为观察
组和对照组，观察组 37 例，对照组 38 例，两组患者
在年龄、性别、病程及实验室检查等方面比较差异无
统计学意义( P均 ＞ 0. 05) ，具有可比性。见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较［( 珋x ± s) ，n( %) ］

组 别 例数
性别

男 女
年龄( 岁) 病程( 年) ALT( U /L) HBV-DNA( IU /ml)

观察组 37 19 18 43. 2 ± 10. 2 5. 1 ± 1. 7 125. 67 ± 10. 76 7. 1 ± 0. 7

对照组 38 22 16 42. 5 ± 10. 7 5. 0 ± 1. 8 129. 76 ± 11. 17 7. 0 ± 0. 8

t /χ2 － 0. 2899 0. 3239 0. 2472 1. 6143 0. 5755

P － 0. 7728 0. 5693 0. 8054 0. 1108 0. 5667

1. 3 护理方法 ( 1) 对照组: 选择常规护理及健康
教育方法。入院后，护理人员向患者介绍医院、病
房、主管医师及主管护士情况及相关规定，介绍慢性
乙型肝炎相关知识，指导用药方法、饮食、运动及心
理调节等。( 2 ) 观察组: 根据患者具体情况行个性
化健康教育。入院后，首先对患者行问卷调查，内容
涵盖工作性质、文化程度、家庭情况等。与患者建立

良好关系，取得患者信任，根据其具体情况制定个性

化健康教育方案，主要内容包括向患者及家属介绍

慢性乙型肝炎的病因、临床表现、实验室检查、治疗
方法及心理调节方法等，告诉患者如何树立正确的

健康观念及培养正确的健康习惯，形成良好的用药

依从性，坚持定期随访观察等。教育方法采用常规
题板讲授、多媒体课件讲授、课后回顾提问以及结合
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声像、文字、图片及视频进行多形式教育。采用书面
考察的方法，评测患者学习效果，根据患者回答情

况，给予针对性解答。
1. 4 观察指标 根据患者院内治疗期间及随访情
况，评价并比较两组患者对健康教育的满意度及患

者健康教育达标情况。采用问卷调查的方法，满意
度调查内容包括卫生环境、服务态度、专业素质、健
康教育内容、方法、知识掌握等，满分 100 分，以 ＞ 85
分为满意。健康教育达标率调查内容包括慢性乙型
肝炎相关知识、自我疗养知识、疾病防治知识、用药
知识、饮食知识及隔离知识等，满分 100 分，以 ＞ 85
分为达标。
1. 5 统计学方法 应用 SPSS13. 0 统计学软件包进
行数据分析，计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，
两样本均数比较采用 t 检验，计数资料组间比较采
用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者对健康教育满意度及健康教育达标
情况的比较 观察组患者对健康教育满意度显著高

于对照组( P = 0. 025) ，健康教育达标率也显著高于
对照组( P = 0. 037) 。见表 2。
表 2 两组患者对健康教育满意度及健康教育

达标情况的比较［n( %) ］

组 别 例数 满意 不满意 达标 不达标

观察组 37 35( 94. 59) 2( 5. 41) 36( 97. 30) 1( 2. 70)
对照组 38 29( 76. 32) 9( 23. 68) 30( 78. 95) 8( 21. 05)

χ2 － 5. 00 4. 37
P － 0. 025 0. 037

2. 2 两组患者对健康知识掌握情况比较 随访 2
个月后，观察组患者对自我疗养知识、疾病防治知
识、用药知识、饮食知识及隔离知识的掌握度显著高
于对照组( P均 ＜ 0. 05) 。见表 3。
表 3 两组患者对健康知识掌握情况比较［n( %) ］

组 别 例数 自我疗养知识
疾病
防治知识

用药
知识

饮食
知识

隔离
知识

观察组 37 27( 72. 97) 29( 78. 37) 28( 75. 68) 26( 70. 27)29( 78. 38)

对照组 38 18( 47. 36) 19( 50. 00) 22( 57. 89) 17( 44. 74)20( 52. 63)

χ2 － 5. 12 6. 55 2. 67 5. 00 5. 49

P － 0. 024 0. 010 0. 102 0. 025 0. 019

3 讨论
3. 1 慢性乙型肝炎是常见的传染病，感染方式主要
包括血液传播、性传播及母婴垂直传播等。若得不
到及时、正规的治疗，慢性乙型肝炎会进一步发展导
致肝硬化，甚至发生肝癌，严重影响了患者的生活质

量，缩短了其生存时间［3］。对症支持治疗及针对乙
型肝炎病毒的抗病毒治疗是主要的治疗措施。研究
显示，多数慢性乙型肝炎患者对疾病了解不够，常伴

有不良的生活习惯，用药依从性差，心理状态不稳

定，不利于疾病的治疗和康复。而应用个性化的健
康教育能够帮助患者端正对疾病的认识态度，树立

正确的生活观念、掌握正确的用药方法，有助于患者
尽快康复［4］。
3. 2 有研究［5］显示，慢性乙型肝炎患者由于健康
教育不到位，大多存在饮食无节制、过度疲劳、酗酒
等不良习惯，甚至发生心理状态不稳定，不能按时遵

医嘱用药，以及得不到家庭及社会支持。因此，根据
患者具体情况，进行个性化健康教育十分必要［6］。
个性化的健康教育的内容包括入院指导，慢性乙型

肝炎的病因、发病机制、感染途径、转归、治疗措施、
用药方法及注意事项、日常生活习惯培养、饮食特
点、隔离方法等［7］。教育方法主要为网络、文字、图
片、动画及视频等形式进行［8］。进行健康教育后，
发放健康教育效果调查问卷，根据患者回答情况再

对其实施有针对性的个性化健康教育，做到有的放

矢。本组观察表明，观察组与对照组相比，患者对健
康教育满意度显著提高，且其健康教育达标率高达

97. 30%。实践证明，个性化健康教育在传递疾病与
健康知识的同时，还起到了帮助患者改善紧张、焦
虑、怀疑等负性情绪的作用［9］。
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