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摘  要 

目的：通过调查分析实习护生对患者实施健康教育的能力及影响因素，探讨提升实习护生健康教育能力

的方法，从而更好地提升临床护理水平和质量。方法：本研究采取方便抽样的方法发放调查问卷，抽取

武汉市某三甲医院护理实习生150名。问卷内容分为三部分：第一部分为一般资料，内容为年龄、性别、

学历等。第二部分为对健康教育的认识及学习需求。第三部分为对自身健康教育能力的评价。通过

SPSS26.0软件开展数据分析。P < 0.05为差异有统计学意义。结果：实习护生健康教育能力自评总得分

为127.35 ± 15.87分，标准总得分为70.75 ± 8.82分。67.2%的实习护生对开展的健康教育的总体自我评

价一般。多数实习护生对健康教育相关知识学习有较高的需求。结论：实习护生基本具备对患者实施健

康教育的能力，但健康教育能力水平仍具有差异。学校和实习医院都应加强对实习护生健康教育能力的

培训，不断完善提升实习护生健康教育能力的策略，从而进一步提升临床护理水平。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to analyze the ability of practicing nursing students to carry 
out health education for patients and the influencing factors, and to explore the methods to im-
prove the ability of practicing nursing students to carry out health education, so as to better im-
prove the level and quality of clinical nursing. Methods: In this study, 150 nursing interns from a 
third class hospital in Wuhan were selected by the method of convenient sampling. The question-
naire is divided into three parts. The first part is general information, including age, gender, edu-
cation background, etc. The second part is about the understanding and learning needs of health 
education. The third part is the evaluation of the ability of health education. SPSS26.0 software was 
used for data analysis. P < 0.05 was considered statistically significant. Results: The total score of 
health education ability was 127.35 ± 15.87 points, and the standard total score was 70.75 ± 8.82 
points. The overall self-evaluation of the health education carried out by 67.2% of the nursing stu-
dents was average. Conclusion: The practice nursing students basically have the ability to carry out 
health education to patients, but there are still differences in the level of health education ability. 
The survey results showed that most of the nursing students had a high learning demand for health 
education. Therefore, schools and hospitals should strengthen the knowledge learning and train-
ing of health education for practice nursing students, and constantly improve the strategy of im-
proving the health education ability of practice nursing students, so as to further improve the level 
of clinical nursing. 
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1. 引言 

随着医学模式的转变和人们生活质量的提高，人们的健康观念日益成熟，人们对健康教育的需求日

益增强。健康教育在临床护理工作中的作用不容忽视，它是临床护理的重要组成。护士是对患者进行健

康教育的中间力量，其施教水平的高低对教育效果而言至关重要；而实习护生作为临床护士的后备军，

其健康教育能力的水平与临床护理健康教育工作的质量息息相关，因此提高实习护生健康教育能力对于

临床护理工作来说有着重要的现实意义。 

2. 调查对象与方法 

本研究采用方便抽样方法，抽取武汉市某三甲医院自愿参加本次调查的护理实习生 150 名，年龄

18~24 岁。通过问卷星平台发放问卷。问卷内容分为三部分：第一部分是一般资料包括年龄、性别、学

历等。第二部分为对健康教育的了解及学习需求。第三部分为对自身健康教育能力的评价。参考仝慧娟

设计的护士健康教育能力自评量表，完成健康教育能力评价。该量表分为四个部分，包括评估能力、计

划能力、实施能力和评价能力，采用 Likert 5 级评分，总分为 36~180 分。本次研究共发放问卷 150 份，
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回收问卷 150 份，有效率为 100%。 

3. 统计分析方法 

通过 SPSS26.0 软件开展数据分析。采用卡方检验和方差分析实习护生健康教育能力的影响因素及健

康教育能力自评的差异，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果与分析 

4.1. 实习护生基本资料 

共调查实习护生 150 人，其基本资料情况如表 1 所示。 
 

Table 1. Basic information of nursing interns [n (%)] 
表 1. 实习护生基本资料[n (%)] 

项目 内容 [n (%)] 

性别 
男 9 (6) 

女 141 (94) 

年龄 

20 岁 3 (2) 

21 岁 59 (39.3) 

22 岁 64 (42.7) 

23 岁 22 (14.7) 

24 岁 2 (1.3) 

学历 
本科 127 (84.67) 

专升本 23 (15.33) 

实习过的科室(多选) 

内科 121 (80.67) 

外科 136 (90.67) 

妇科 83 (55.33) 

儿科 71 (47.33) 

急诊科 32 (21.33) 

ICU 29 (19.33) 

 
由表 1 可知，在实习护生基本资料中女性占 94%、男性占 6%，多为本科学历占 84.67%；年龄多集

中在 21~23 岁，其中大部分研究对象实习过的科室最多的为外科。 

4.2. 实习护生健康教育培训情况 

实习护生健康教育培训情况如表 2 所示。 
由表 2 可知，实习护生在校内接受过健康教育有关课程学习的人有 87.33%，学校开展健康教育相关

课程的性质为必修课的有 44%、选修课的有 35.33%，没有开设相关课程的为 20.67%。实习时接受过健

康教育相关知识培训的有 56.67%，其中本科室学习占 89.41%，本院内学习占 57.65%，学习内容主要包

括以下几方面：理论方面、沟通方面、操作能力方面、心理知识方面等。 
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Table 2. Training in health education for trainee health care students [n (%)] 
表 2. 实习护生健康教育培训情况[n (%)] 

项目 内容 [n (%)] 

校内课程学习 
有 131 (87.33) 

无 19 (12.67) 

学校课程性质 

必修课 66 (44) 

选修课 53 (35.33) 

没有开设 31 (20.67) 

实习培训 
有 85 (56.67) 

无 65 (43.33) 

本科室学习 
有 76 (89.41) 

无 9 (6) 

本院内学习 
有 49 (57.65) 

无 36 (24) 

院外 
有 16 (18.82) 

无 69 (46.0) 

其它 
有 29 (34.12) 

无 48 (38.4) 

理论知识学习(多选) 
有 85 (100) 

无 0 (0) 

沟通技巧学习(多选) 
有 65 (43.3) 

无 20 (13.3) 

实施技能学习(多选) 
有 57 (38.0) 

无 28 (18.7) 

专科知识学习(多选) 
有 55 (36.7) 

无 30 (20.0) 

心理知识学习(多选) 
有 40 (26.7) 

无 45 (30.0) 

4.3. 实习护生健康教育能力自评量表得分情况 

自评量表原始得分和标准分如表 3 所示。 
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Table 3. The original score and standard score of the self-assessment scale (points, 
x s± ) 
表 3. 自评量表原始得分和标准分(分， x s± ) 

项目 原始得分 标准分 

评估能力 32.23 ± 4.65 71.62 ± 10.33 

计划能力 28.69 ± 4.12 71.73 ± 10.3 

实施能力 42.14 ± 5.98 70.2 ± 9.97 

评价能力 24.29 ± 3.61 69.4 ± 10.31 

健康教育总能力 127.35 ± 15.87 70.75 ± 8.82 

 
由表 3 可知，实习护生健康教育能力自评标准分中得分最高的是计划能力，得分最低的是评价能力。 

4.4. 不同年龄、性别、学历实习护生健康教育能力评分比较 

不同年龄、性别、学历实习护生健康教育能力评分比较如表 4 所示。 
 

Table 4. Comparison of health education ability scores for nursing students of differ-
ent ages, genders, and academic qualifications (points, x s± ) 
表 4. 不同年龄、性别、学历实习护生健康教育能力评分比较(分， x s± ) 

项目 原始总得分 标准总得分 

性别   

男 130.56 ± 8.76 72.53 ± 4.87 

女 127.15 ± 16.22 70.64 ± 9.01 

年龄   

20 132.00 ± 8.49 73.33 ± 4.70 

21 129.96 ± 12.07 72.00 ± 6.70 

22 123.61 ± 17.93 68.67 ± 10.00 

23 127.54 ± 17.69 70.86 ± 9.83 

24 147.00 ± 4.24 81.67 ± 2.30 

学历   

本科 126.09 ± 16.41 71.72 ± 9.12 

专升本 134.30 ± 10.20 74.61 ± 5.70 

 
表 4 结果显示：男性健康教育能力自评标准分为 72.53 ± 4.87，女性自评标准分为 70.64 ± 9.01。年龄

水平自评标准分较为接近，无较大差异。学历层次方面，专升本同学自评标准分为 74.61 ± 5.70 高于本科

同学自评标准分 71.72 ± 9.12。 

4.5. 影响实习护生健康教育能力自评分的因素 

影响实习护生健康教育能力自评分的因素如表 5 所示。 
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Table 5. Multi-factor analysis of self-assessment scores affecting the health education ability of trai-
nee nursing students (n = 150) 
表 5. 影响实习护生健康教育能力自评评分的多因素分析(n = 150) 

变量 B SE β t P 

常数 69.951 16.025  4.365 0.000 

校内开设课程性质 3.301 1.622 0.161 2.035 0.044 

实习培训 −5.037 2.514 −0.203 −2.003 0.047 

对开展健康教育的认知 50.167 15.058 0.258 3.331 0.001 

 
由表 5 结果显示，学校开设健康教育的课程性质、实习培训、实习护生对是否开展健康教育的必要

性认知是影响实习护生健康教育能力的因素(P < 0.05)。 

4.6. 实习护生对患者实施健康教育效果的自我评价 

实习护生对患者实施健康教育效果自我评价如表 6 所示。 
 

Table 6. Self-evaluation of the effects of health education on patients by trainee nurs-
ing students (n = 150) 
表 6. 实习护生对患者实施健康教育效果自我评价(n = 150) 

项目 内容 n (%) X2 P 

健康教育评价 

非常好 4 (2.67%) 

289.82 0.00 好 45 (30%) 

一般 99 (66%) 

差 1 (0.67%)   

非常差 1 (0.67%)   

 
由表 6 显示，实习护生对患者实施健康教育效果自我评价非常好的人占 2.67%，评价好的人占 30%，

评价一般的人占 66%，评价差的人占 0.67%，评价非常差的人占 0.67%。X2检验结果差异有统计学意义

(P < 0.05)。 

4.7. 实习护生对有无必要实施健康教育的认知情况 

实习护生对有无必要实施健康教育的认知情况如表 7 所示。 
 

Table 7. Awareness of the need for health education among trainee nursing students 
(n = 150) 
表 7. 实习护生对有无必要开展健康教育的认知(n = 150) 

项目 内容 n (%) 

有无必要开展健康教育 
有 149 (99.33) 

无 1 (0.67) 

 
由表 7 显示，实习护生认为有必要开展健康教育活动的有 99.33%，说明绝大多数实习护生对开展健

康教育活动是认可的。 
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4.8. 实习护生对开展健康教育的重视程度认知情况 

实习护生对开展健康教育的重视程度认知如表 8 所示。 
 

Table 8. Awareness of the importance of health education for trainee nursing students 
(n = 150) 
表 8. 实习护生对开展健康教育的重视程度的认知(n = 150) 

项目 内容 n (%) 

开展健康教育的重视程度 

非常重视 33 (22) 

重视 83 (55.33) 

一般 34 (22.67) 

 
由表 8 显示，实习护生在临床实习时对开展健康教育活动非常重视的有 22%，重视的有 55.33%，认

为一般的有 22.67%。大部分实习护生都重视在临床实习中开展健康教育活动，其对健康教育开展有着良

好的认知。 

4.9. 实习护生对健康教育知识学习的需求 

实习护生对健康教育知识学习的需求如表 9 所示。 
 

Table 9. The need for health education knowledge learning for trainee nursing stu-
dents (n = 150) 
表 9. 实习护生对健康教育知识学习的需求(n = 150) 

项目 内容 n (%) 

对健康教育知识学习需求 
有 140 (93.33) 

无 10 (6.67) 

 
由表 9 所示，实习护生有健康教育知识学习需求的有 93.33%，说明绝大多数实习护生对健康教育相

关的知识还有所欠缺，对健康教育相关知识学习需求大。 

4.10. 实习护生开展健康教育效果的影响因素 

实习护生开展健康教育效果的影响因素情况如表 10 所示。 
 

Table 10. Factors affecting the effectiveness of health education for trainee nursing students (n = 150) 
表 10. 实习护生开展健康教育效果的影响因素(n = 150) 

项目\选项 很同意 同意 一般 不同意 

知识缺乏 21 (14%) 83 (55.33%) 44 (29.33%) 2 (1.33%) 

缺乏沟通技巧 12 (8%) 65 (43.33%) 62 (41.33%) 11 (7.33%) 

学校开展课程 3 (2%) 67 (44.67%) 51 (34%) 29 (19.33%) 

带教老师因素 10 (6.67%) 48 (32%) 68 (45.33%) 24 (16%) 

医院岗前培训 12 (9.68%) 70 (46.67%) 51 (34%) 17 (11.33%) 

患者依从性差 19 (12.67%) 80 (53.33%) 42 (28%) 9 (6%) 

患者接受能力差 24 (16%) 84 (56%) 40 (26.67%) 2 (1.33%) 
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由表 10 显示，实习护生开展健康教育效果的影响因素包括：其中专科疾病和健康教育相关知识缺乏

(55.33%)、缺乏沟通技巧(44.33%)、学校开展健康教育相关课程(44.67%)、医院岗前培训(46.67%)、患者

依从性差(53.33%)。认为患者接受能力差(56%)选择同意者最多；带教老师因素(45.33%)选择一般者较多。 

5. 讨论 

5.1. 实习护生健康教育能力现状分析 

为了更准确的理解量表得分的意义，落实量表得分的等值化，所以本研究将原始分时转换为标准分

开展分析。通过实习护生健康教育能力自评量表可知，实习护生健康教育总能力评分原始分为 127.35 ± 
15.87，转换为标准分为 70.75 ± 8.82，其中评价能力得分较低，计划能力得分较高，两者之间得分情况差

异大，说明实习护生健康教育能力水平存在较大差异，实习护生健康教育能力仍需进一步增强。实习护

生自身对患者实施健康教育能力的评价得分不高，量表中评价能力标准分为 69.4 ± 10.31，这可能与实习

护生在制定健康教育计划时，对评价教育效果的方法不明确，这与张艺琼、郑蕴心[1] [2]等人研究一致，

认为在健康教育的开展形式、内容、对策、技巧和程度方面的认识水平仍存在不足。因此在提升实习护

生健康教育能力方面，我们应更加注重实习护生在健康教育模式、方法上的学习，可采用情景模拟法或

角色扮演法对实习护生进行健康教育培训，加强对健康教育知识的理解和提高其解决实际问题的能力。 

5.2. 实习护生健康教育能力影响因素分析 

本次调查结果显示；不同学历、学校开设健康教育的课程性质、实习时是否有过培训、自身对健康

教育认知情况影响着实习护生的健康教育能力。 

5.2.1. 学历 
本次调查结果显示，学历会影响实习护生的健康教育能力，专升本自评标准分为 74.61 ± 5.70 高于本

科自评标准分 71.72 ± 9.12。专升本的同学在健康教育自评量表中得分高于本科同学，这或许和专升本同

学之前已有过医院实习经历有关，专升本同学与本科同学相比已经具备了一定的临床经验，所以他们实

践性知识积累得多，再加上本科同学初接触实习，比较注重临床技能操作，因此在健康教育自评分上专

升本同学高于本科同学，所以院校及医院应更加注重本科同学的健康教育能力培养，如在进入临床实习

前学校对其进行健康教育相关知识学习的强化，增强健康教育知识的学习培训，实习时医院可制订完备

标准的健康教育相关形式和评价方法，以此模式和评价方法来加强实习护生对健康教育的认识及提高实

习护生对患者实施健康教育的能力。 

5.2.2. 学校开设健康教育的课程性质 
本研究显示，学校开设健康教育的课程性质会影响实习护生的健康教育能力，P 值为 0.044 < 0.05 其

结果有统计学意义，这与仝慧娟、刘金凤[3] [4]等人的研究一致，所以学校应积极设立健康教育课程，将

其课程性质设置为必修课，因为目前各院校学生更加重视必修课，同时还应设立心理学、人际沟通学等

课程，在提高实习护生人际沟通能力的基础上也提升其健康教育能力，从而更好地为实习护生对患者实

施健康宣教提供学习途径，以提高护生对健康教育知识的学习。 

5.2.3. 实习培训 
调查显示实习时实习护生是否接受过健康教育方面的学习或培训会影响实习护生的健康教育能力，P

值为 0.047 < 0.05，其结果有统计学意义。姜娅[5]和李新辉[6]的研究结果显示：实时对护士开展健康教育

相关知识培训，如理念、内容、方法等知识；对提高护士健康教育能力有着积极的导向作用。所以各院

校及医院科室应适时对实习护生开展健康教育相关知识的学习和培训，以增强实习护生的健康教育能力。 
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5.2.4. 自身对健康教育认知情况 
调查结果显示 99.33%的实习护生认为是否有必要开展健康教育的认知会影响实习护生的健康教育

能力，P 值为 0.001 < 0.05，其结果有统计学意义。所以院校及医院应加强对实习护生的健康教育意识的

培养，可开展健康教育相关活动以提高其对健康教育的认知性。 

5.3. 实习护生健康教育效果影响因素分析 

5.3.1. 实习护生自身因素 
实习护生健康教育能力水平高低与专科疾病及健康教育相关知识缺乏、缺乏沟通技巧有关，这与徐

丽丽[7]、麦桂英[8]等人的研究一致。因此在提高实习护生健康教育能力的同时，更应该注重实习护生的

专业知识及沟通技巧的培养。 

5.3.2. 院校及医院因素 
实习护生健康教育能力与学校开展健康教育相关课程、医院岗前培训、带教老师因素有关，如带教

老师在工作中较少对患者开展健康教育内容宣教，以至于实习护生也缺少对患者进行健康教育宣教的机

会。这与王贞[9]、沈成慧[10]等人的研究一致，因此在院校方面学校应开展健康教育相关课程，而医院

方面则应对实习护生开展岗前培训，每轮转一个科室则为其培训该科室的健康教育知识，其次医院也更

应重视临床带教老师对实习护生健康教育能力的教育，多为实习护生对患者实施健康教育提供锻炼机会。 

5.3.3. 患者因素 
56%的实习护生健康教育能力与患者对护生缺乏信任、依从性差、患者个人文化素养差异大，接受

能力参差不齐有关。这与杨秀娥[11]等人的研究一致，实习护生在开展健康教育时，应先对患者进行评估，

根据患者的实际情况选择适当的方法对其进行健康宣教，如文化水平不高的患者，应使用简单易懂的语

句对其进行健康教育，减少使用过多的医学专有名词对患者进行健康宣教；受教育程度较高者，可进行

更深层次的健康教育宣教。所以在对患者进行健康宣教时，医院应指导实习护生学会根据不同的宣教对

象选择不同的健康教育方式，从而提高对患者实施健康教育的效果。 

6. 总结 

实习护生基本具有对患者实施健康教育的能力，但健康教育能力水平仍存在较大差异，不同学历、

学校开设健康教育的课程性质、实习培训经历、自身对健康教育认知情况影响着实习护生的健康教育能

力，所以院校及医院仍需进一步加强实习护生健康教育的意识、相关知识和技能培训[12]。而疾病及健康

教育相关知识缺乏、实习护生缺乏沟通技巧、学校是否开展健康教育相关课程、患者依从性及接受能力、

带教老师因素是影响实习护生对患者实施健康教育成效的相关因素。研究显示实习护生对健康教育知识

学习的需求高，所以学校及医院应加强对实习护生健康教育知识的学习及培训，不断完善提高实习护生

健康教育能力的方法，从而进一步提升临床护理水平。 
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