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三甲医院护士健康教育调查及影响因素分析

李 锦 朱文莉

［摘 要］　目的　了解三甲医院护士对健康教育知识的知晓情况，分析影响护士健康教育能力的因素。 方法　2022 年 10～11
月使用研究者自行编制的护士基本资料调查问卷、健康教育能力量表，采用便利抽样法选取安徽省合肥市 2 家三甲医院的 1540 名护

理人员进行护士健康教育调查，并采用单因素和多元线性回归分析法分析三甲医院护士健康教育能力的影响因素。 结果　护士健

康教育能力问卷总均分为（148.97±27.32）分，不同的工作年限、年龄、层级、职称、是否为健康教育促进护士等，护士健康教育能力总分

差异有统计学意义（P＜0.05）。层级、工作后是否有过健康教育相关的培训、近 1 年内参加健康教育相关培训的累计时间、在学校是否

受过健康教育相关的辅导、是否为健康教育促进护士是护士健康教育能力的影响因素。 结论　三甲医院护士健康教育能力水平有

待提升，尤其是计划能力；三甲医疗机构应针对不同人口特征学的护理人员展开分层次培养；学校和医院可积极开展多种健康教育培

训方式，增加培训学时，促进护士健康教育能力培训的专业化。 
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健康教育能力是指开展健康教育时所需的全部知

识、技能和态度［1］。目前临床实践中常用的传统健康教

育模式主要是宣讲或分发宣传册，过于简单和形式化，

无法满足患者对积极有效的健康教育的需求［2］。临床

护士，尤其是三甲医院护理人员，作为健康教育的大部

队，具备良好的健康教育能力是医院履行普及医院感

染防治知识职责的首要条件。因此，提升三甲卫生服

务机构临床护士健康教育能力，能为健康中国工程打

下更多基础。本文旨在分析三甲医院护士健康教育能

力近况，为提升护理人员健康教育能力，健全护士培训

体系提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　2022 年 10～11 月，采用方便抽样法

选取安徽省合肥市 2 家三甲卫生机构的 1 540 名护士

进行问卷星调查。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①获得护士执业资

格证且在本三甲医院工作超过 3 个月；②在指导后能

单独填写本问卷；③自愿加入本次调查。排除标准：①
因事假、病假、公休假等不在岗；②返聘护士。

1. 3　方法　

1. 3. 1　问卷调查法　基本信息包含护理人员的性别、

职称、年龄、工作年限、最高学历、层级及是否为健康教

育促进护士等。健康教育能力量表是在仝慧娟等［3］编

制的《护理人员健康教育能力测评量表》基础上，基于

国内护士健康教育大环境，经过文献分析、专家小组讨

论后形成测评表，测评表共 36 个条目，Cronbach′s α 系

数为 0. 949，本测评表包括 4 个维度，分为评估能力（11
个条目）、计划能力（7 个条目）、实施能力（12 个条目）

及评价能力（6 个条目），选取 Likert 5 级打分法，由护

士对自身健康教育能力具备程度进行评分，即完全合

适 5 分、合适 4 分、不确定 3 分、不合适 2 分、完全不合

适 1 分。

1. 3. 2　质量控制　在征得医院护理部主任和各科室

护士长的的同意下，由 1 名护理专业研究生和 2 名护

士在填写问卷星前对护理人员进行规范培训，问卷填

写时限为 10～15 分钟，如果填写过程中有不知晓的项

目，调查者应用简单明了的言语为其解说。双人校对

是否存在漏项等情况，若有疑问，则请第 3 人进行核

查，确保收回的问卷质量。共回收 1557 份问卷，经检

查去掉 17 份无效问卷，问卷的回收率为 100%，有效问

卷率为 98. 91%。

1. 4　统计学方法　本研究应用 Excel 2010 软件进行

数据录入，选择 SPSS 24. 0 进行统计分析，采用维度条

目均分（维度条目均分=维度得分/条目数）进行各维度

之间的比较；正态分布计量资料用 x̄±s 表示，两组间均

数比较采用 t 检验，多组间均数比较采用单因素方差分

析；计数资料以百分比表示；对影响护士健康教育能力
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的因素进行多元线性回归分析。以 P＜0. 05 为差异有

统计学意义。

2　结 果
2. 1　三甲医院护士健康教育能力状况　三甲医院护

士健康教育能力总分为（148. 97±27. 32）分。见表 1。

2. 2　不同人口学特征的三甲医院护士健康教育能力

影响因素　不同年龄、工作年限、层级、职称、是否为健

康教育促进护士、在学校是否受过健康教育相关的辅

导、工作后是否有过健康教育相关的培训、现在是否需

要参加有关健康教育相关的培训、近一年内参加健康

教育相关培训的累计时间的健康教育能力得分差异有

统计学意义（P<0. 05）。见表 2。

表 2　影响三甲医院护士健康教育能力的单因素分析

性别

    男性

    女性

年龄

    22 岁～

    30 岁～

    40 岁～

    50 岁～58 岁

最高学历

    中专

    大专

    本科

    硕士及以上

工作年限

    ＜5 年

    5 年～

    10 年～

    ≥20 年

层级

    N1

    N2

    N3

    N4

    N5

职称

    护士

    护师

    主管护师

    副主任护师及以上

是否为健康教育促进护士

    是

    否

在学校是否受过健康教育相关的辅导

89

1 451

683

682

107

68

3

41

1 434

62

471

391

512

166

110

271

494

620

45

149

688

656

47

252

1 288

5. 78

94. 22

44. 35

44. 29

6. 95

4. 42

0. 19

2. 66

93. 12

4. 03

30. 58

25. 39

33. 25

10. 78

7. 12

17. 6

32. 01

40. 26

2. 92

9. 68

44. 68

42. 6

3. 05

16. 36

83. 64

145. 08±23. 80

146. 31±25. 94

140. 66±25. 00

146. 37±25. 07

151. 30±26. 92

150. 07±22. 19

137. 00±38. 74

144. 32±23. 71

144. 66±25. 18

137. 27±27. 48

138. 96±23. 67

143. 56±25. 78

147. 75±25. 34

150. 95±25. 28

128. 35±25. 84

143. 62±23. 08

142. 37±24. 97

148. 33±25. 24

154. 42±21. 48

135. 66±26. 92

142. 34±24. 52

147. 72±25. 24

153. 94±20. 95

149. 09±25. 37

143. 41±25. 16

0. 438

10. 354

1. 781

14. 51

18. 259

13. 787

3. 272

4. 525

0. 502

＜0. 001

0. 149

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

0. 001

0. 034

影响因素 例数
构成比

（%）

健康教育能力得

分（分）
t/F 值 P 值

表 1　三甲医院护士健康教育能力得分（x̄±s，分）

项目

评估能力

计划能力

实施能力

评价能力

健康教育能力总分

得分

45. 26±9. 21

28. 68±5. 10

50. 12±8. 84

24. 91±4. 17

148. 97±27. 32

条目均分

4. 11±0. 84

4. 10±0. 73

4. 18±0. 74

4. 15±0. 70

4. 14±0. 75
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    是

    否

工作后是否有过健康教育相关的培训

    是

    否

现在是否需要参加有关健康教育相关的培训

    是

    否

近一年内参加健康教育相关培训的累计时间 （如累计 40 学时为一周计算）

    未参加培训

    一周以内

    1～2 周

    2～3 周

    3～4 周

    4 周以上

1 230

310

1 390

150

1 246

294

64

706

418

148

86

118

79. 87

20. 13

90. 26

9. 74

80. 91

19. 09

4. 16

45. 84

27. 14

9. 61

5. 58

7. 66

145. 03±25. 51

141. 62±24. 17

145. 84±25. 17

130. 00±21. 94

145. 04±25. 37

141. 37±24. 70

135. 57±22. 02

140. 91±24. 28

146. 06±24. 28

150. 13±26. 14

151. 78±25. 25

150. 81±27. 82

51. 53

5. 047

9. 346

＜0. 001

0. 025

＜0. 001

续表2

影响因素 例数
构成比

（%）

健康教育能力得

分（分）
t/F 值 P 值

2. 3　三甲医院护士健康教育能力的多元线性回归分

析　以护士健康教育总得分为因变量，以一般资料中

具有统计学意义（P<0. 05）的条目为自变量。自变量赋

值见表 3。结果显示，影响三甲医院护士健康教育能力

的因素按照重要性依次为层级、工作后是否有过健康

教育相关的培训、近一年内参加健康教育相关培训的

累计时间、在学校是否受过健康教育相关的辅导、是否

为健康促进护士。见表 4。

表 3　变量赋值表

指标

年龄

工作年限

层级

职称

是否为健康教育促进护士

在学校是否受过健康教育相关的辅导

工作后是否有过健康教育相关的培训

现在是否需要参加有关健康教育相关的培训

近一年内参加健康教育相关培训的累计时间

赋值方法

22 岁～=1；30 岁～=2；40 岁～=3；50～58 岁=4

＜5=1；5～=2；10～=3；≥20=4

N1=1；N2=2；N3=3；N4=4；N5=5

护士=1；护师=2；主管护师=3；副主任护师及以上=4

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

未参加培训=1；一周以内=2；1～2 周=3；2～3 周=4；3～4 周=5；4 周以上=6

表 4　三甲医院护士健康教育能力的多元线性回归分析

变量

工作年限

层级

年龄

职称

是否为健康教育促进护士

在学校是否受过健康教育相关的辅导

现在是否需要参加有关健康教育相关的培训

工作后是否有过健康教育相关的培训

近一年内参加健康教育相关培训的累计时间

回归系数

1. 882

3. 967

-1. 094

-0. 886

-4. 131

1. 757

-2. 285

10. 292

1. 623

标准误

1. 551

1. 439

5. 142

1. 963

1. 696

0. 606

1. 598

2. 263

0. 456

标准化回归系数

0. 075

0. 154

-0. 034

-0. 025

-0. 060

0. 044

-0. 036

0. 121

0. 093

t 值

1. 213

2. 756

-0. 689

-0. 451

-2. 436

3. 717

-1. 430

4. 548

3. 557

P 值

0. 225

0. 006

0. 491

0. 652

0. 015

0. 006

0. 153

＜0. 001

＜0. 001

95%CI

-1. 161～4. 926

1. 144～6. 790

-4. 209～2. 021

-4. 737～2. 965

-7. 458～-0. 805

0. 906～2. 393

-5. 420～0. 850

5. 853～14. 731

0. 728～2. 519

注：R2=0.079，调整 R2=0.073，F=14.523,P＜0.001。
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3　讨论

随着健康中国行动持续推进，各级医疗卫生机构、

社区和学校不断深入群众健康促进工作，加强护理人

员健康教育能力迫在眉睫。医护人员的职责不再仅仅

是完成诊断、治疗和分级护理等常规工作，还包括在诊

疗过程中积极提供健康指导，为患者解决潜在或现有

的健康问题，普及健康科学知识，消除不良因素，建立

健康的生活方式和行为［4-5］。本研究显示，三甲医院护

士 健 康 教 育 总 分 为（148. 97±27. 32）分 ，条 目 均 分 为

（4. 14±0. 75）分，4 个维度的平均得分从高到低顺序为

实施能力、评价能力、评估能力和计划能力，实施能力

最高与茹周琴等［6］研究相符，计划能力最低与唐喻莹

等［7］研究相符。良好的评估和评价能力是合格健康教

育工作者的专业基础，建议护士根据患者疾病特点，积

极实施健康教育，针对性开展入院教育、疾病介绍、治

疗、用药、饮食、康复、健康生活方式和出院指导的宣

教，并能及时评估患者的健康教育效果。三甲医院护

士配比严重不足，98% 以上护士是女性，护士在节假日

和周末休息少，长期加班，在家庭中承担着不同角色，

均可能影响护士提升健康教育能力［8-9］。本研究中护理

管理者在科室设置专门的健康教育促进护士，在充分

了解患者的教育水平和学习能力的基础上，带动科室

其他护士积极与患者互动，利用视频、手机 APP、网络

平台等方式替代传统的宣教理念和形式，为患者提供

个性化的健康指导，护士更能在教育宣教中积累经验，

提升健康教育能力。

研究［10］指出，护理管理者在评价和分析北京二级

医院护理人员健康教育能力时，提出在制定护士健康

教育培训计划时可以考虑职称因素。此外，还有多项

针对护理人员健康教育能力的调查结果显示，护士的

健康教育能力与年龄、职称、学历均呈正相关［11-13］。本

研究未发现工作年限、最高学历、职称的健康教育水平

之间的差异，与苏叶等［14］的研究结果相近，原因可能

是：①高年资护理人员可能对自己有更高标准，在评分

过程中可能评分较低，低年资护理人员在入职后有 2
年的规范化培训和实践考核，能力有较大提升，因此自

我评价较高。②安徽省三甲医院近五年招聘要求为本

科及以上学历，初级护师及以上职称的护士也在工作

中坚持继续教育，本调查中 93. 12% 的护士最高学历为

本科，护理人员的健康教育水平相近。

本研究结果显示，护士健康教育能力受到层级、工

作后是否有过健康教育相关的培训、近 1 年内参加健

康教育相关培训的累计时间、在学校是否受过健康教

育相关的辅导、是否为健康教育促进护士的影响。护

士健康教育能力与层级有关，健康教育能力总分第一

是 N5 层级护士，可能由于低层级护士大多有专业知识

不扎实、操作技能不熟练、缺乏健康教育宣教经验等问

题［15］。有研究［16-18］认为，中级及以下层级护士注重提

高专科业务水平，希望借助最新的护理前沿信息和互

联网进行学习；高层级护士倾向多学科的实践，注重个

人能力的提升和护理科研的成果体现。建议重视护士

的个体感受，根据不同层级的护士培训需求，合理设置

培训内容，采取恰当的培训方式，以达到更好的培训效

果，从而进一步提升护士岗位胜任力，满足临床护理工

作需要［19-21］。本研究总结，参加工作后接受过健康教

育相关的培训、在学校接受过健康教育相关课程的护

士健康教育能力得分较高，有学者［22-24］认为，通过学校

和工作中的健康教育培训，有利于提高护士的健康教

育能力，提升护理质量；只有强化护理人员健康教育的

意识，确立健康教育是护士使命和义务的观念，掌握完

善的健康知识，才能完成“增进健康、预防疾病、恢复健

康、减轻痛苦”的职责。本研究显示，一年内参加学习

和培训的累计时间与护士健康教育能力总分呈正相

关，这一组中护士近一年内参加学习和培训的累计时

间为 3～4 周（约 120～160 学时）的健康教育能力最

好，为（151. 78±25. 25）分，因此护理管理者可引导护

士，每月对护士展开定期培训和考核，了解护士的健康

教育水平，对不同层级的护士进行针对性培养。科室

设置健康教育促进护士，通过指导、会诊、培训等形式

帮助解决本科室在健康教育中的难题，能够加强患者

的健康意识与自我管理水平，同时提高护士健康教育

能力。

本研究对三甲医院 1540 位护士的健康教育能力

进行调查，结果显示 99. 03％的护理人员认为有需要给

所有护理人员开展健康教育课程设置，但是实际上接

受 过 医 疗 机 构 开 设 的 健 康 教 育 能 力 课 程 的 仅 有

90. 26％的护理人员，说明三甲医院实施的健康教育培

训计划与切实需求存在较大差别。本研究结果提示应

注重培养护士的计划能力，针对不同人群的护士开展

分层级培训，学校和医院可开展多种健康教育培训方

式，增加培训学时，引导护士建立对健康教育事业的积

极态度，促进护士健康教育能力培训的专业化。本调

查仅限于 2 所三甲医院，样本量较小，结果可能存在一

定偏倚，未来将扩大调查范围，为三甲医院护理人员提

供健康教育相关培训提供更有力的依据。
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