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深圳市南山区社区健康教育的现状调查
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　　【摘要】　目的　了解社区卫生服务机构的健康教育现状，为有针对性地开展健康教育活动提供依据。方法　

采用问卷调查、现场访谈等方法对南山区常住居民及社区医务工作者进行社区健康教育现状调查。结果　居民对

健康知识知晓情况存在显著差异，对健康４大基石的知晓率最高，对“感冒时候是否使用抗菌药物、肝炎的传播途

径”的认识较低；４２．４％的社区居民表示从未在社区健康中心接受过健康教育；从事健康教育专（兼）职人员以３０～

４５岁最多，职称以主治医师、住院医师为主，目前存在的最大问题是健康教育者无时间普及健康知识，同时缺乏高

层次专业人员。结论　社区居民对健康知识掌握程度较低，缺乏专业健康教育人员，行政部门应加强对该市社区健

康教育与健康促进工作的管理和支持。
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　　健康教育是指通过有计划、有组织、有系统的社会教育活

动，使人们自觉地采纳有益于健康的行为和生活方式，消除或

减轻影响健康的危险因素，预防疾病，促进健康［１２］。其核心是

教育人们树立健康意识、促使人们改变不健康的行为生活方

式，养成良好的行为生活方式，以降低或消除影响健康的危险

因素。健康教育已成为社区健康服务中心的日常工作之一，但

仍存在一些问题，影响社区居民的健康促进。现将对深圳市南

山区２３家社区健康服务中心进行健康教育现状调查，以便探

讨深圳市社区的健康教育模式，为有针对性的开展健康教育活

动提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取南山区内２３个社区健康服务中心进行

调查，问卷调查参与健康教育的医护人员２４９例，抽样问卷调

查社区的常住居民（居住６个月以上）４６０例。

１．２　研究方法　设计问卷，对社区健康服务中心的健康教育

人员进行调查，内容包括：（１）健康教育人员构成。（２）参与健

康教育专业知识培训情况。（３）对社区健康教育的认识。

社区居民调查问卷自行设计，内容包括：（１）调查对象的一

般情况。（２）对社区健康服务中心健康教育内容了解情况。

（３）社区居民对健康教育的需求情况。由各健康服务中心健康

教育人员统一现场询问调查对象实际情况，使用Ｅｘｃｅｌ工作表

进行数据录入后做统计分析。

２　结　　果

２．１　社区健康服务中心健康教育人员的调查结果　一般情

况：南山区所有社区健康服务中心均设有负责健康教育的兼职

医务人员，主要负责健康教育活动的组织、宣传栏的更新、资料

的发放、宣传片的播放、资料收集与整理。此外，所有社区医务

人员都参与健康教育活动。人员结构：２３家社区健康服务中

心健康教育人员共２４９例。年龄结构为３０岁以下６７例、３０～

４５岁以下１４３例、４５～６５岁３９例；职称结构为主任、副主任医

（护）师３９例、主管医（护）师８７例、医（护）师１０２例、医（护）士

２１例；学历结构为硕士３例、本科１１５例、大专１２１例、中专１０

例。２３家的２４９例参与健康教育的医务人员，过去１年内均

有数次参加过院内、区级、市级医学继续教育或健康教育知识

培训，培训率为１００％。健康教育医务人员多数觉得社区健康

教育这项工作十分重要，社区居民对健康教育知识需求量大。

多数认为从事健康教育最大的问题是无时间进行健康知识普

及和缺乏高层次专业人员、缺乏全科医技专业培训等；最好的

健康教育办法是就诊时教育、与居委会联合举办健康讲座等。

见表１、２。

表１　２３家社区健康教育存在的问题（狀，％）

调查项目 回答例数 调查例数 百分比

无时间 １９７ ２４９ ７９．１

缺乏高层次专业人员 １２９ ２４９ ５１．８

缺乏全科医技专业培训 １１６ ２４９ ４６．６

无较好的健教教材 ９５ ２４９ ３８．２

居民文化程度差异 ５４ ２４９ ２１．７

经费不足 ３２ ２４９ １２．９

其他 ２７ ２４９ １０．８

表２　问卷调查显示较好的健康教育途径（狀，％）

调查项目 回答例数 调查例数 百分比

就诊时 １６２ ２４９ ６５．０

与居委会联合举办健康讲座 １０８ ２４９ ４３．４

宣传单、宣传册 ９１ ２４９ ３６．５

宣传栏 ６７ ２４９ ２６．９

义诊 ５５ ２４９ ２２．１

观看录像 ２９ ２４９ １１．６

其他 ２５ ２４９ １０．０

２．２　社区居民的调查结果　一般情况：常住居民４６０例，男性

２２１例，女性２３９例，男女性别比１∶１．０８；年龄１６～８１岁，文

化程度初中以下（３２．２％），高中（含技校中专）（５１．３％），大专

以上１６．５％。居民对健康教育知识理解情况：调查结果显示，
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居民对身高、体质量自我知晓率较高，多数人均能说出自身的

身高、体质量；６５．１％的居民能够主动从电视、广播和报刊书籍

中获取保健知识。调查对象对健康需要“合理膳食、适量运动、

戒烟限酒、心理平衡”４大基石的回答多数有所涉及，对高血压

糖尿病的认识也明显较高，对于“感冒时候使用抗菌药物、肝炎

的传播途径”的认识则有误差。居民从社区获得健康知识的途

径情况：从就诊医师获得比例最高，达到３１．７％，从宣传单宣传

册及讲座获得健康知识的人数也较高，达到２１．１％，但仍有高

达４２．４％的社区居民回答从未在社区服务中心获得健康知

识。见表３、４。

表３　居民对健康知识知晓情况结果（狀，％）

项目 知晓例数 调查例数 百分比

健康４大基石 ４４７ ４６０ ９７．２

高血压糖尿病日常注意事项 ４２８ ４６０ ９３．０

高血压病的饮食 ４１５ ４６０ ９０．２

肥胖容易导致糖尿病 ４０２ ４６０ ８７．４

感冒是否使用抗菌药物 ３４１ ４６０ ７４．１

乙型肝炎的传播途径 ２９７ ４６０ ６４．６

牙齿的保护 ２９６ ４６０ ６４．３

表４　居民获得健康知识的途径结果（狀，％）

调查项目 回答例数 调查例数 百分比

就诊医师 １４６ ４６０ ３１．７

宣传单、宣传册 ９７ ４６０ ２１．１

健康讲座 ９１ ４６０ １９．８

宣传栏 ８６ ４６０ １８．７

义诊 ３９ ４６０ ８．５

在中心观看录像 ２６ ４６０ ５．７

家庭访视 ３ ４６０ ０．７

从未在社区获得健康知识 １９５ ４６０ ４２．４

３　讨　　论

随着疾病谱和医学模式的转变，改变不良的行为习惯，采

纳健康的生活方式已成为现代社会预防疾病、促进健康、提高

生活质量的重要保障。目前，我国基本公共卫生服务项目的发

展迅速，社区健康服务已成为我国卫生保健事业发展的必然方

向，健康教育与健康促进是社区健康服务６大功能中最基本、

最重要的一项内容，其在普及卫生保健知识、开展慢性非传染

性疾病防治、提高社区卫生服务质量的工作中，作用更为突

出［３］。

深圳市的社区健康服务中心（社康中心）位于社区，居民大

多步行１５ｍｉｎ即可到达，社康中心设有专门的健康教育场所，

能够为居民提供经济、快捷、质优、方便的健康教育。调查显

示，深圳市南山区每家社康中心的所有医务人员均参与健康教

育，并设有专门负责健康教育的负责人，人员结构、学历水平基

本合理，２４９例社区卫生服务人员１００％参加了健康教育知识

培训，表明当前社区卫生服务人员已充分认识到健康教育对于

促进居民身心健康的重要性。同时调查发现７９．１％的社区医

务工作者觉得无时间参加更多的社区健康教育服务，因社康中

心少则只有５例，多则也只有２０例，日常疾病诊疗、预防接种

等任务已相当繁重，很少有时间组织大规模健康教育活动，所

以６５．０％的医务人员认为就诊时进行健康教育活动比较合

适。被调查的医务工作者中，４３．４％认为“与居委会联合举办

健康讲座”是比较有效的健康教育方法，这也说明社区卫生服

务多个部门合作的重要性，社区工作站与社区健康服务中心相

互协助、通力合作才能提供更好服务。社区居民对健康教育的

需求率高，从未在社区获得健康知识，占４２．４％。另外居民对

社区卫生服务机构开展健康教育内容的认可度除４大健康基

石、高血压、糖尿病等日常保健以外，其余均在７４．０％以下。

充分发掘和动员潜在的、有接受社区卫生服务机构健康教育意

愿的居民，扩大健康教育的覆盖面，同时提高社区卫生服务机

构健康教育的业务能力，拓展健康教育知识范围，将在一定程

度上促进健康教育。

结合现有研究，南山区促进健康教育可由以下几方面入

手：（１）社区健康教育方法应简单、易行、因人而异。对文化程

度低的居民采用图文并茂，标题引人注目的宣传单很受欢迎，

居民不用花太多的时间，即可得到一些主要的防病治病知识；

很多文化层次较低的居民没有读书习惯，不愿去看那些包罗万

象的“百科全书”，如果能经常得到一份保健知识传单，花上５、

６ｍｉｎ足以通读，简单易懂，重要的知识已在不知不觉中接

受［４］；傅小彬等［５］也提出，不同地区在自然环境、风土人情、文

化背景、生活方式等方面都存在着差异，要选择不同的社区易

于接受和开展的方法。健康教育对象可按年龄结构、职业、文

化程度等分类，根据各类人群的特点选择不同的形式和内容。

（２）成立社区健康教育学习小组。近年来，有的地区在城区中

心社区组建高血压等慢性病的病友俱乐部，通过多种形式的活

动对慢性病患者及社区居民实施健康教育，结果显示社区慢性

病患者提高了从医行为、服药依从性，改变了不良行为和生活

方式［６］。（３）做好宣传和动员工作。充分利用南山区就诊患者

多的特点，对门诊就诊的居民进行来１个，宣传１个，教育１

个，用热情和真诚与其交朋友，日积月累，就会形成一个庞大的

服务群体，而且也可以通过其扩大宣传范围，让更多的居民积

极参与到健康教育活动中来［７］；同时和社区居委会紧密配合，

通过各种途径，抓住有利时机，及时利用居民身边的典型事例

进行教育，并保持健康教育工作的连续性和长期性。（４）加强

社区护士健康教育者的培养，增强服务意识。社区护士在社区

中发挥多元角色的作用，运用自己的专业和技能宣传疾病的治

疗、护理和预防保健知识，目前人们对护理工作的认识仍停留

在技术操作上以协助医师工作为主，因此社区护士要努力改变

这种不良状况，变被动服务为主动服务，完善知识结构，社区护

士的培训已成为当前社区护理事业发展的一个重要而紧迫的

课题，卫生部门还应大力开展社区护理健康教育人才的培养，

尽快制订社区护士准入制度、考试制度，采用多途径多形式对

在职社区护士进行社区理论知识和实践能力的培养，为社区健

康教育的开展提供支持，以提高健康教育能力［８１０］。
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３　讨　　论

严重型四肢粉碎性骨折一般由于高能量撞击所致，造成骨

缺损的可能性也较大，术中固定也存在一定的难度，术后容易

发生钢板弯曲而导致骨畸形或骨不连等症状。严重型四肢粉

碎性骨折损伤较为广泛，受伤情况不具有典型性，可能的后遗

症也比较多，手术个性化程度较高，过程相对复杂。

有研究表明，早期固定手术的最佳手术时间应在骨折发生

后１ｄ之内
［４］。本组在救治严重骨折患者过程中总结经验：患

者病情趋向于稳定之后，应当积极采取有效的手段进行治疗，

以免延误病情，预防并发症的发生。在手术治疗的过程中，依

照如下几项原则：（１）优先考虑内固定术。四肢多段严重粉碎

性骨折的患者，行外固定术或牵引术在治疗时难以取得良好的

效果，并且发生并发症的概率也较高，早期进行内固定则可以

有效防止并发症的发生［５６］。（２）优先考虑髓内固定术。髓内

固定术对断骨的连接和固定较为牢固，术中损伤较小，出血相

对较少，并且一般骨折的愈合率相对较高，髓内固定术在

ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折以及骨缺损患者的治疗中均能取得较

好的疗效［７９］。（３）优先解决大骨干的骨折，尤其是股骨干骨

折，应当早期及时进行髓内钉固定，从而保证术后肢体功能的

恢复［１０］。

本组１５６例患者术后１２～２４个月的随访结果显示，发生

于四肢的４２８处严重粉碎性骨折中，骨折完全愈合３４６处

（８０．８４％）；畸形愈合５０处（１１．６８％）；发生骨不连有３２处

（７．４８％），总体疗效比较理想。通过髓内钉固定治疗组与钢板

内固定治疗组以及外固定支架组术后愈合状况的数据统计表

明，交锁髓内钉内固定组、外固定支架治疗组的骨不连发生率

显著低于钢板内固定治疗组（χ
２＝１１．８６，犘＜０．０５；χ

２＝４．４２，

犘＜０．０５）；髓内钉固定组邻近关节的ＲＯＭ优良率显著低于钢

板内固定组和外固定支架组（χ
２＝９９．６１，犘＜０．０５；χ

２ ＝

１７３．１６，犘＜０．０５）。从临床实际应用效果提示，交锁髓内钉是

一种治疗四肢多段严重粉碎性骨折的较为理想的内固定手术

方法，治疗效果比较稳定，术后较少发生并发症。

综上所述，四肢多段严重粉碎性骨折采用交锁髓内钉固定

法进行治疗，疗效确切，患者临近关节功能术后恢复较好，且安

全性较高，值得临床进一步推广。
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