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社区卫生服务的不同人群中医健康教育效果分析

黄新越  迟晓飞  马 跃

（大连市第二人民医院，辽宁 大连 116011）

【摘要】目的 探讨社区卫生服务对不同人群进行中医健康教育的效果。方法 选取 200 例我社区青少年、中老年以及孕产妇作为研究对象，

社区中医健康教育工作者作为健康教育的实施者，采取中医健康教育讲座、观看中医保健食品以及发放中医健康宣教手册等形式，对不同

人群中医健康教育前后中医健康知识掌握情况以及满意度进行比较。结果 采取中医健康教育前不同人群中医健康知识掌握情况以及满意

度比较差异无统计学意义，P ＞ 0.05 ；实施中医健康教育后，社区不同人群中医健康知识掌握情况以及满意度均得到一定程度的提升，差

异具有统计学意义，P ＜ 0.05。结论 社区卫生服务对不同人群进行中医健康教育有助于提高居民了解与疾病相关的健康知识，改善社区

卫生服务质量以及居民满意度，应用效果更显著，值得推广和使用。
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健康教育是有组织、有系统、有计划的教育活动，有助于人们改

变以往不健康的行为，在社区卫生服务中实施健康教育能够减轻人们

对健康不利的因素，有助于帮助人们预防疾病、加强健康意识，提高

人们的生命健康以及生活质量。中医健康教育包括养生、保健、医疗

以及康复等知识，能够让人们早预防、早治疗，对预防和治疗慢性疾

病有着更高的安全性与有效性[1-2]。随着经济的发展，人们生活水平

的提高，近些年，人们对健康的意识也逐渐加强，同时，社区卫生服

务的内容也在不断完善。本文以200例社区不同人群作为研究对象，

就社区卫生服务对不同人群进行中医健康教育的效果进行研究，结果 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取200例我社区青少年、中老年以及孕产妇作为研

究对象，所有人群均能够积极配合本次研究。参与研究的人群中青少

年（14~19岁）50例、中年人（39~56岁）50例、老年人（60岁以上） 
50例、孕产妇（24~34岁）50例，男110例，女90例。对接受调查的人

群年龄、职业、文化水平等一般资料进行比较，差异无统计学意义，

P＞0.05。
1.2 方法：①对所有参与本次调查的人群建立个人健康档案，记录

所有人的一般资料，了解他们对中医健康知识的了解程度以及满意 
度[3]。②调查人们较为感兴趣的健康知识，并根据其感兴趣的内容制

定相应的中医健康知识讲座内容，定期举办中医健康教育讲座，请中

医师为居民讲解与疾病相关的养生保健知识，同时告知日常养生中的

注意事项，现场为居民进行疾病知识解答。并根据不同患者的需求不

断的更新和完善健康教育内容。③每天为居民播放中医保健视频，发

放中医健康宣教手册，让患者随时能够学习健康教育知识。④3个月

后对居民进行随访，记录数据，作为完善社区卫生服务的参考依据，

并总结不同人群经过中医健康教育的效果[4-5]。

1.3 观察指标：比较社区不同人群实施中医健康教育前后居民对中医

健康知识掌握程度以及满意度。根据不同人群的接受能力拟定不同数

量的题目，每题1分，比较回答正确率。满意度分为非常满意、满意

以及不满意。

1.4 统计学分析：将收集的数据用SPSS 17.0进行统计和分析，计数

型指标以例（n/%）表示，χ2检验。P＜0.05标识二者比较存在显著性 
差异。

2 结  果

2.1 比较社区不同人群实施中医健康教育前后居民对中医健康知识掌

握程度。结果显示，对社区居民采取中医健康教育前，所有人群对中

医健康知识掌握情况比较差异无统计学意义，P＞0.05；对居民实施中

医健康教育后，青少年、中年人、老年人以及孕产妇题目回答正确率

均有明显提升，差异具有统计学意义，P＜0.05，见表1。
表1 中医健康教育前后不同人群对健康知识掌握情况[n（%）]（n=200）

组别 题目数 中医健康教育前 中医健康教育后 χ2值 P值
青少年 1000 510(51.0) 910(91.0) 388.5381 0.0000
孕产妇 1500 1100(73.3) 1410(94.0) 234.4093 0.0000
中年人 3500 2400(68.6) 3340(95.4) 855.2071 0.0000
老年人 1800 1170(65.0) 1670(92.8) 416.9755 0.0000

2.2 比较健康教育前后不同人群满意度情况：结果显示，采取中医健

康教育前，满意度为45%，实施中医健康教育后，不同人群满意度为

91%，明显高于实施中医健康教育前，差异具有统计学意义，P＜0.05。
3 讨  论

近些年来，患有慢性疾病以及亚健康群人逐年增长，人们对健康

意识越来越高，也越来越注重对疾病预防、保健的关注度。但是大多

数人们对保健，尤其是中医健康知识的认知度并不高，导致社区不同

人群的健康水平不能得到明显的提升。随着健康教育的普及，社区卫

生服务中心也增加了服务的项目，提高了服务的质量[6-7]。通过对不同

人群实施中医健康教育来提高居民对健康知识的掌握程度，通过早期

的保健，规律、健康的生活习惯，让疾病得到有效的预防与控制，降

低疾病发生率，提高居民的生活质量与满意度。

我社区选取200例青少年、中老年以及孕产妇作为研究对象，对

不同人群中医健康教育前后中医健康知识掌握情况以及满意度进行比

较。结果显示，采取中医健康教育前不同人群中医健康知识掌握情况

以及满意度比较差异无统计学意义，P＞0.05；实施中医健康教育后，

社区不同人群中医健康知识掌握情况以及满意度均得到一定程度的提

升，差异具有统计学意义，P＜0.05。
综上所述，社区卫生服务对不同人群进行中医健康教育有助于提

高居民了解与疾病相关的健康知识，改善社区卫生服务质量以及居民
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满意度，应用效果更显著，值得推广和使用。
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口腔科护士职业损伤的危险因素及防护对策研究

杨丽娜

（辽宁省丹东市第一医院口腔科，辽宁 丹东 118000）

【摘要】目的 探讨口腔科护士职业损伤的危险因素及防护对策。方法 抽取本市 68 名口腔科护士进行职业损伤危险因素及其防护问卷调查，

分析口腔科护士职业损伤暴露及防护情况。结果 利器刺伤、紫外线消毒损伤皮肤与眼睛、传染性疾病、配置化学消毒剂感觉不适、射线

臭氧侵害是口腔科护士职业损伤的集中常见危险因素，其中以利器损伤作为常见。结论 针对口腔科护士职业损伤危险因素，加强口腔科

护士的职业安全教育，制定切实有效的防护措施，对减少职业危害的发生具有十分重要的意义。

【关键词】防护；职业损伤；口腔科
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职业损伤指的是工作环境及工作过程中存在的职业性危险因素造

成工作人员身心健康受损，护理人员的职业性损伤防护是当前研究

的焦点[1]。相较于一般的临床科室，口腔科的特点是患者多、病情隐

蔽、周转快，大部分操作均在口腔内进行操作，因此口腔科护士已经

成为职业损伤的高危人群，如何做好口腔科护理人员的自我防护是当

前口腔科护理人员迫切需要解决的问题[2]。本研究旨在探讨口腔科护

士职业损伤的危险因素及防护对策，以期为减少口腔科护士职业损伤

的发生提供实践指导参考依据。

1 资料与方法

抽取本市68名口腔科护士进行职业损伤危险因素及其防护问卷调

查，发放68份问卷，回收68份问卷，回收率为100%，问卷内容包括物

理因素、化学因素、生物因素和心理因素等职业危害因素以及护理人

员的职业防护等。

2 结  果

利器刺伤、紫外线消毒损伤皮肤与眼睛、传染性疾病、配置化学

消毒剂感觉不适、射线臭氧侵害是口腔科护士职业损伤的集中常见危

险因素，其中以利器损伤作为常见，见表1。
3 口腔门诊医护人员职业危险因素

3.1 物理性因素：臭氧消毒法、紫外线灯消毒法是当前口腔科诊室常

用的空气消毒方式，臭氧消毒法所使用的臭氧为强氧化剂的一种，吸

入后可对呼吸道黏膜及组织造成破坏，紫外线灯消毒法中的紫外线可

照射人的皮肤、眼睛，从而诱发过敏、皮肤红斑、眼角膜炎等。

表1 口腔科护理人员职业损伤危害因素分析

职业危害类型 发生人数 发生率(%)
利器刺伤 62 91.18

紫外线消毒损伤皮肤与眼睛 6 8.82
传染性疾病 42 61.76

配置化学消毒剂感觉不适 53 77.94
射线臭氧侵害 32 47.06

3.2 化学性因素：口腔科护理人员所接触的戊二醛、含氯消毒剂等化

学消毒剂具有挥发性强、刺激性大等特点，吸入后或直接接触后可在

一定程度上损伤皮肤黏膜，直接接触或吸入后会对皮肤黏膜产生一定

的损伤，严重者甚至或诱发荨麻疹、鼻炎、气喘等。

3.3 医疗废物：患者用过的一次性医疗用物、缝针、刀片、针头、敷

料、棉球、棉签等含有大量的脓液、分泌物、唾液、血液等，极易污

染诊室环境。

3.4 飞沫、气溶胶及血液、唾液的污染：超声波洁牙机或高、低速手

机等在高速震荡或旋转时所产生的气溶胶和飞沫飘散在空气中或飘落

在诊室的物体表面造成污染。在进行口腔治疗操作时，若患者患有经

血传播的感染性疾病，高速旋转的牙科手机可导致患者的唾液、血液

四处飞溅，若防护不当可飞溅到护士身上和脸上，造成污染。

3.5 锐器伤：口腔科护士承担着器械回收、器械消毒、器械清洗、器

械分捡等工作，若操作不慎极易被扩大针、缝针、刀片、注射针头、

棉花针、拔髓针、车针、探针等锐器刺破皮肤，大大增加了感染的

风险。有研究显示，通过锐器刺伤而发生传播的血源性传染性疾病

已经确定有20多种，而护理人员是发生针刺伤及感染性疾病的高危 
人群。

3.6 身心因素：口腔科门诊的患者数量众多，护理人员每天需要面对

大量的患者，重复着咨询、接诊、安排患者、准备器械、准备材料等

工作，且部分护理人员同时穿梭在几台牙椅及患者之间，精神每时

每刻均处在极度紧张的状态中，极易造成护理人员生理及心理上的 


