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“互联网+”健康教育模式示范基地的构建及应用推广*
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  摘 要:目的 探讨“互联网+”健康教育模式示范基地的构建及应用推广的效果。方法 采用便利抽样

方法,选取2018年6月至2019年6月在该院就诊的1
 

000例住院患者作为研究对象,按照入院先后顺序将其

分为对照组和试验组,每组500例。对照组采用常规健康教育方式,试验组在建立“互联网+”健康教育模式示

范基地的基础上,运用“317护”健康教育软件进行健康教育,并选择患者健康教育知识知晓率、平均住院费用、
患者满意度作为评价指标,比较两组干预后的差异。

 

结果 干预后,试验组患者健康教育知识知晓率、满意度明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组患者平均住院费用低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 “互联网+”健康教育模式示范基地的构建及应用推广效果较常规健康教育方式好,值得推广

应用。
关键词:互联网+; 健康教育模式; 基地构建; 护理干预
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  传统的健康教育是指护理人员通过讲授、演示等

方式,对住院或者门诊患者饮食、生活、用药注意事

项、预防复发和维持治疗效果等方面进行指导的方

法,是护理专业化发展的一大体现,更是护理研究领

域的研究热点[1]。有研究报道,有效的健康教育是最

经济、高效的手段,有利于患者的预后[2]。也有研究

显示,健康教育是临床医生最需要的护理内容之一,
也是确保临床医疗效果和护理效果维持及改善患者

预后的重要手段之一[3]。高质量的健康教育在临床

中起到举足轻重的作用。目前,由于临床护理人员工

作繁忙,部分护理人员专业知识不熟练,各医院甚至

同一医院的各个科室对健康教育的组织形式差异较

大,加之不同病种和不同层次的患者对健康教育的需

求差异也较大,导致目前的健康教育质量良莠不齐,
有待在今后的研究中进一步提升。因此,如何提高患

者健康教育的质量,提高护理人员的工作效率以及改

善患者预后是目前亟待解决的难题[4-6]。本院立足于

“互联网+”发展趋势,构建了“互联网+”健康教育模

式示范基地,首先在本院住院患者中推广“互联网+”
健康教育模式,并逐步推广于重庆市巴南区各医疗单

位,研究取得了一定成效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用便利抽样的方法,选取

2018年6月至2019年6月在本院就诊的1
 

000例住

院患者作为研究对象,其中男501例、女499例,年龄

18~65岁、平均(42.71±14.13)岁。按照每位患者的

入院先后顺序,将2018年6-12月就诊的500例患

者作为对照组,其中男251例、女249例,平均年龄

(42.82±15.62)岁;将2019年1-6月就诊的500例

患者作为试验组,其中男250例、女250例,平均年龄

(43.02±13.52)岁。两组患者的年龄、性别等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)在研究期间新收治的单病种住院患者;
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(2)患者病情处于稳定期;(3)患者无焦虑、抑郁等不

良情绪,无听力或者视力异常。排除标准:在研究期

间反复住院并反复接受同一病种健康教育的患者。
本研究获得本院伦理委员会审核、批准,所有研究对

象均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者采用常规的健康教育模

式,主要包括:(1)医护人员的口头教育。(2)由患者

阅读有关疾病防治知识的纸质文献。常规健康教育

开展的时机为入院时、用药前、手术前、手术后、出院

前5个时间段,每次5
 

min。
1.2.2 试验组 在建立“互联网+”健康教育模式示

范基地的基础上,对试验组患者运用“317护”健康教

育软件(简称“317护”APP)进行健康教育。健康教育

的主要方式包括:(1)组建“互联网+”背景下的“317
护”APP健康教育项目小组,主要由“317护”APP管

理、运营、健康教育三大团队组成,团队成员明确分

工、各尽其责。其中,管理团队负责日常工作的统筹

安排以及岗位调配;运营团队负责常规工作的开展以

及排版管理;健康教育团队负责为患者以及患者家属

答疑解惑。(2)将常见病如糖尿病、高血压等疾病的

健康教育内容制作为小视频或推送文章。(3)健康教

育模式示范基地构建完成后,护理人员指导患者下载

该APP,并与患者共同进行观看,患者观看完毕后,请
其根据自身的具体情况提问,护理人员进行解答。平

均每位患者共干预5次(入院时、用药前、手术前、手
术后、出院前),每次5

 

min。
1.3 评价指标 本研究的评价指标:患者健康教育

知识知晓率、平均住院费用、患者满意度。试验组患

者出院前由主管护士通过“317护”APP收集相关数

据,完成每位患者的数据整理及分析。对照组则采用

问卷调查方式收集数据。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

干预后,试验组患者的健康教育知识知晓率、患
者满意度明显高于对照组,平均住院费用明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者健康教育知识知晓率、满意度、

   住院费用比较

n 健康教育知识知晓率(%) 满意度(%) 住院费用(x±s,元)

试验组500 97.38 98.19 9
 

247±572.78

对照组500 85.79 81.19 11
 

947±451.41

t/χ2 3.572 3.568 6.589

P 0.004 0.003 0.001

3 讨  论

2016年5月中国护理管理杂志社在线推广使用

“317护”APP后,本院作为重庆市第一批引进该软件

的医院,在引进该软件后,首先建立了“互联网+”健
康教育模式示范基地。每个科室抽调2名中级职称

及以上的护理人员作为基地成员,负责利用此 APP
对患者进行健康教育。采用专人负责健康教育专项

事务的管理方法,让护理人员对本科室的健康教育内

容进行详细的梳理,并在与患者沟通交流和健康教育

的实施过程中不断从健康教育内容的覆盖面、教育的

方式等方面进行完善,从而为各类病种建立标准化的

健康教育流程,从内容上提高健康教育的质量。
护理人员通过“317护”APP制作健康教育内容,

并进行推送,一方面促进护理人员不断学习相关专业

知识,使其健康教育知识水平得到提升,另一方面健

康教育内容通过通俗的文字、图片、视频等方式进行

传播,患者更容易接受,提高了患者的健康教育知识

知晓率。“317护”APP提供的个性化健康教育内容,
有利于规范护理人员宣教内容。常规的健康教育因

护理人员工作资历不同、工作经验不同、护理水平的

差异,其内容也会不同。利用该APP进行健康教育,
可达到统一的标准,增加家属的信任度,提高家属对

护理工作的满意度。在“互联网+”健康教育模式下,
患者能够接受更高质量、同质化的健康教育,让患者

更了解疾病知识以及注意事项,降低并发症的发生

率,减少再次住院风险。本研究结果显示,干预后,试
验组患者的健康教育知识知晓率、患者满意度明显高

于对照组,平均住院费用明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。
与此同时,患者自行下载并安装使用“317护”

APP后,能够在手机上随时随地关注某一特定疾病的

注意事项以及某些康复动作要领,并进行主动学习,
改变了传统意义上的以护理人员或者医务人员为主

导的健康教育学习方式,也让每位患者能够自主选择

更感兴趣的健康教育版块,实现健康教育的个性化。
此外,“317护”APP中含有各科护理宣教课程,护理

人员登录后可以了解患者在线阅读情况,便于及时指

导。该 APP还为护理人员培训提供线上教学模式,
使培训、教学计划、考试、反馈等流程处在封闭式管理

中,组织方便,分析精确,能有效提升护理人员健康教

育水平[7]。与此同时,巴南区各医疗单位反馈数据与

本院数据一致,说明该模式的建设、推广取得成功。
综上所述,“互联网+”健康教育模式的各种优势

明显,适宜推广应用。
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血站实验室全自动生化分析仪ALT项目的检测性能分析
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  摘 要:目的 对全自动生化分析仪TBA-120FR检测丙氨酸氨基转移酶(ALT)的性能进行验证,以保证

TBA-120FR与科华试剂盒组成的分析系统各项性能参数满足血液筛查的要求。方法 对仪器进行精密度、正

确度、线性范围、可报告范围、生物参考区间的验证,判定标准参照《血站技术操作规程(2015版)》及相关标准。
结果 低、高值质控血清批内不精密度为2.90%、1.10%,批间不精密度为3.81%、2.03%;正确度:2018年室

间质评成绩合格率为100%;检测系统在20~690
 

U/L的线性良好,检测结果可靠;生物参考区间符合无偿献

血人群的参考区间。结论 TBA-120FR与科华试剂盒组成的检测系统性能验证结果能达到血站检测的要求。
关键词:性能验证; 精密度; 线性范围
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  丙氨酸氨基转移酶(ALT)是血液筛查的一个非

特异性指标,通过对2016-2018年不合格血液标本

分析发现,本站全血ALT的不合格率高达0.25%,甚
至高于输血相关感染标志物的检出率。ALT检测结

果的准确性直接关系到实验室血液检测的合格率。
通常血液检测涉及完成检测必需的仪器、试剂、校准

品、实验程序[1]。实验室需选择国家批准的且符合国

家要求的仪器、试剂盒、检测方法。仪器及设备的分

析性能对血液质量和临床输血安全起到至关重要的

作用。《血站技术操作规程(2015版)》[2]中规定,定量

试验性能验证通常包括正确度、精密度、可报告范围

和参考区间的验证[3],本实验室对以上参数进行分

析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取本站2018年1-7月已检

测的无偿献血者标本。

1.2 仪器与试剂 仪器:日本东芝全自动生化分析

仪(型号TBA-120FR)。试剂购自上海科华生物工程

股份有限公司(试剂批号20180611)。其他试剂包括

英国RANDOX低值质控血清(批号1145UN)、英国

RANDOX高值质控血清(批号815UE)、英国RAN-
DOX校准品(批号914UE)。

1.3 方法与判定标准

1.3.1 精密度 (1)批内不精密度。采用低、高值质

控血清按照与献血者标本相同的检测方法同一批次

内重复测定20次,记录结果,计算x、s与CV,得到批

内不精密度。若批内不精密度小于美国临床实验室

改进修正法案(CLIA'88)1/4允许总误差(TEa),即
5.0%,则判定验证通过。(2)批间不精密度。选择室

内质控结果作为衡量批间不精密度的依据。取最近

20
 

d的室内质控数据,计算x、s与CV,得到批间不精

密度。若批间不精密度小于 CLIA'88
 

1/3TEa,即
6.7%,则判定验证通过。

1.3.2 正确度 通过对2018年本实验室参加原国

家卫生和计划生育委员会临床检验中心室间质评3
个批次15份标本结果进行分析,成绩合格即为验证

通过。

1.3.3 线性范围 采用其他实验室常规检测标本获

得的高值(H)血清及低值(L)血清。取 H、L血清标

本各1份,进行配比:标本1为4L;标本2为3L+
1H;标本3为2L+2H;标本4为1L+3H;标本5为

4H。检测时,按标本1、2、3、4、5、5、4、3、2、1排列,每
份标本测量2次,记录结果。以理论水平为横坐标

(X),实测水平为纵坐标(Y)。计算出R2 和回归方程

式Y=bX+a。若R2≥0.995,b为0.97~1.03,则判

定线性范围验证通过。
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