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基于移动护理终端的呼吸内科患者健康教育路径构建与效果评价 
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【摘要】目的 探究基于移动护理终端的呼吸内科患者健康教育路径构建与效果评价。方法 本研究以我院接

收的呼吸内科患者 100 例作为样本纳入研究范畴，运用随机数字表法将其划分为两个组别，对照组 50 例患者采

用常规健康教育；研究组 50 例患者采用基于移动护理终端的健康教育路径。对两组患者的护理效果展开对比分

析。结果 与对照组相比，研究组患者的疾病知识掌握程度评分和生活质量各维度评分均呈现出显著的优势，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 在呼吸内科患者护理过程中，运用基于移动护理终端的健康教育路径可有

效提升患者对于疾病相关知识的认知水平，进而改善其生活质量。 
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【Abstract】Objective To explore the construction and effectiveness evaluation of a health education pathway for 
respiratory medicine patients based on mobile nursing terminals. Methods This study included 100 cases of respiratory 
department patients admitted to our hospital as the study sample. They were divided into two groups using a random 
number table method. The control group, with 50 patients, received routine health education, while the study group, also 
with 50 patients, received a health education program based on a mobile nursing terminal. The nursing outcomes of the 
two groups were then compared and analyzed. Results Compared with the control group, the patients in the study group 
showed significant advantages in both the scores for disease knowledge mastery and the scores for all dimensions of quality 
of life, with the differences being statistically significant (P<0.05). Conclusion In the process of nursing care for respiratory 
patients, using a health education pathway based on mobile nursing terminals can effectively enhance patients' 
understanding of disease-related knowledge, thereby improving their quality of life. 
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呼吸系统疾病属于临床诊疗工作中十分常见的多

发性病症，此类疾病的患病群体普遍呈现出年龄偏大、

病程跨度较长、病情易反复发作的临床特征，若病情未

能得到及时有效的干预控制，将会对患者的日常生存

质量造成严重的负面影响[1]。已有相关临床研究数据证

实，科学有效的健康教育干预措施，能够在一定范围内

提升患者对自身疾病的认知程度，进而促使患者在治

疗与护理工作开展过程中的依从性得到明显改善，这

对于患者生活质量的优化提升具有至关重要的实践意

义[2]。基于移动护理终端的健康教育路径，是通过信息

化技术手段对患者的健康状态展开系统性评估，并以

评估所得的结果为依据，为患者提供兼具专业性与全

面性的护理指导方案，最终达到提升患者疾病认知水

平、改善患者遵医行为、加速患者病情康复进程的应用

目标[3]。基于此，本研究聚焦于剖析基于移动护理终端

的呼吸内科患者健康教育路径构建与效果评价，具体

如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2025 年 1 月至 11 月于我院接收的呼

吸内科患者 100 例作为样本来源。纳入标准：（1）所

有患者均经临床影像学及实验室检查，明确诊断为呼
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吸内科相关疾病；（2）患者具备正常的认知功能与意

识状态，可独立做出主观判断；（3）患者对本次研究

的调研目的与实施流程完全知情，自愿签署知情同意

书参与研究。排除标准：（1）合并传染性疾病或恶性

肿瘤等疾病的患者；（2）伴随精神系统疾病的患者；

（3）因个人主观因素中途退出本次研究的患者。依据

随机数字表法分成对照组 50 例（男性 29 例，女性 21
例，平均年龄为 52.19±6.21 岁）；研究组 50 例（男

性 27 例，女性 23 例，平均年龄为 52.58±6.73 岁）。

两组患者的基线数据对比未呈现出统计学差异（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者实施常规健康教育，即在患者住院治

疗阶段，护理人员需对其开展口头形式的健康知识宣

教工作；待患者即将出院之际，为其发放纸质版本的健

康宣教指导手册；同时明确告知患者，出院后需严格遵

照手册中的相关指引，规范完成居家期间的各项护理

操作。 
研究组患者则实施基于移动护理终端的健康教育

路径，具体方法如下： 
（1）组建健康教育小组。组建一支具备专业素养

的健康教育小组，遴选临床诊疗经验丰富的医师与护

理人员作为核心成员，围绕移动护理终端的健康教育

实施路径开展专项研讨，旨在推动健康教育工作向信

息化、规范化方向发展。 
（2）移动护理终端健康教育。护理小组需开发专

属移动应用程序，在其中设置评估问卷与详细的指导

说明。患者可借助移动护理终端设备作答问卷，系统依

据作答情况自动生成评估报告，为后续健康教育开展

提供参考依据。此外，移动应用程序需记录患者康复进

程中的各项指标及日常活动情况，实时跟踪患者康复

状况，并依据记录数据为患者制定个性化的康复计划。

护理人员依托移动护理终端向患者推送科普视频，其

时长设定为 30分钟左右，内容载体涵盖真人操作示范、

文字注解说明以及动画模拟演示等多种形式，以此提

升信息化健康教育工作的全面性与实用性。科普内容

涵盖呼吸内科疾病相关知识，包括病症诱发因素、典型

临床表现、配合临床治疗与护理干预的重要价值等内

容，助力患者提升对自身疾病的认知水平。同时为患者

提供专业的康复训练视频及指导资料，着重指导患者

掌握正确有效的咳嗽与排痰方法，促进身体康复。还需

为患者提供科学合理的饮食指导与健康的生活方式建

议，从多方面促进患者身体机能恢复。护理小组应借助

移动护理终端搭建患者与护理人员之间的沟通桥梁，

患者可就疾病恢复期出现的症状进行咨询，护理人员

给予相应的健康指导。在患者出院前，通过视频宣教的

方式告知其出院后开展康复训练的重要意义，同时讲

解日常生活管理与家庭护理的相关要点，指导家属做

好监督工作，鼓励并协助患者完成各项康复训练内容。

患者出院当日为其组建专属微信群组，出院后借助该

群组定期向患者发送日常生活注意事项，提醒患者每

日观看康复指导视频，并依照视频内容完成相关学习

任务。 
1.3 观察指标 
采用自行编制的《呼吸内科疾病知识调查问卷》对

两组患者干预后的疾病知识水平开展评价工作。该问

卷围绕呼吸内科疾病相关知识、饮食指导建议以及康

复训练要点这三个维度进行设计，共计包含 25个条目。

问卷计分规则设定为每条目回答正确计 2 分，回答错

误计 0 分，问卷总分区间为 0～50 分，得分越高，表

明患者对呼吸内科疾病相关知识的掌握程度越好。 
运用 SF-36 健康状况调查简表作为评估工具，对

两组患者干预后的生活质量展开全面评估。该量表涵

盖社会功能、躯体状态、总体健康以及情感状况四个维

度，各维度的评分满分为 100 分，得分越高，意味着患

者的生活质量水平越高。 
1.4 统计学分析 
依托 SPSS 26.0 统计学分析软件，对研究期间收集

的全部数据展开系统性整合与分析。计量资料以

（ ）形式呈现，并运用 t 检验进行组间比较；计

数资料则以百分比形式呈现，并运用卡方检验进行组

间比较。将 P＜0.05 设定为差异具有统计学意义的判

定标准。 
2 结果 
2.1 两组患者的疾病知识水平对比 
研究组与对照组的呼吸内科疾病知识调查问卷评

分分别为（42.41±4.08）分和（30.58±3.92）分，t=14.785，
P=0.001；相较于对照组，研究组患者的疾病知识评分

均明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者的生活质量对比 
研究组与对照组的社会功能维度评分分别为

（80.94±6.27）分和（68.54±5.22）分，t=10.747，
P=0.001；研究组与对照组的躯体状态维度评分分别为

（82.18±5.08）分和（71.28±4.58）分，t=11.269，
P=0.001；研究组与对照组的总体健康维度评分分别为

（81.08±10.27）分和（70.15±10.58）分，t=5.242，

sx ±
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P=0.001；研究组与对照组的情感状况维度评分分别为

（80.72±6.25）分和（68.65±5.48）分，t=10.268，
P=0.001；相较于对照组，研究组患者的生活质量各维

度评分均明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
近年来，受细菌病毒侵袭感染、生态环境恶化等多

重因素的共同作用，呼吸内科的临床接诊病例数量呈

现持续上升的趋势。此类疾病普遍具有病程迁延不愈、

致病因素复杂多样、病情易反复发作的特点，不仅会对

患者的日常工作与生活造成严重干扰，还会为患者家

庭及社会医疗体系增添沉重的负担。此外，部分呼吸内

科疾病具备一定的传播特性，这一特征进一步提升了

临床护理与治疗工作的复杂程度和实施难度，不利于

患者实现快速康复的治疗目标[4]。基于上述情况，针对

呼吸内科患者，临床诊疗工作除了要采取积极有效的

治疗手段，还需配合科学完善的护理干预方案，以此帮

助患者提升自我疾病管理能力，加快病情康复进程。 
本研究的数据分析结果表明，与对照组相比，研究

组患者的疾病知识掌握程度评分呈现出显著的优势（P
＜0.05）。分析原因为基于移动护理终端的健康教育路

径能够将常规模式下以文字为载体的健康宣教内容转

化为视频形式，并结合文字注解同步呈现给患者，既可

以提升患者对健康知识的接受度，又能在潜移默化中

加深患者对疾病相关内容的记忆与认知深度，进而增

强患者的健康管理意识，为病情康复提供助力[5]。此外，

基于移动护理终端的健康教育路径并非局限于院内治

疗阶段，即便是在患者出院之后，相关健康指导依然能

够持续发挥作用，可对患者形成有效的监督与引导，使

其在居家康复期间也能持续获取健康知识，从而提升

参与康复训练的主动性，最终改善患者的疾病预后情

况[6]。本研究的数据分析结果表明，与对照组相比，研

究组患者生活质量各维度的评分均呈现出显著优势（P
＜0.05）。分析原因为基于移动护理终端的健康教育路

径，能够通过移动设备向患者推送涵盖饮食调理指导、

康复训练方案等在内的全面健康宣教内容，这些系统

化的指导信息可以帮助患者深化对疾病知识的认知程

度，进而提升康复干预的实施效果[7]。不仅如此，基于

移动护理终端的健康教育路径具备强大的个性化服务

能力。它能够依据患者的个人信息与数据量身定制专

属的健康管理方案，助力患者更科学、有效地管理自身

健康，最终实现患者生活质量的全面提升[8]。 
综上所述，针对呼吸内科患者采用基于移动护理

终端的健康教育路径能够提高患者对疾病知识的掌握

度及生活质量。 
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