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[摘 要] 目的：探讨公共卫生工作中健康教育的应用效果。方法：选取 2023年 8月至 2024年
10月社区人群 110例，通过随机数字表法对其进行分组，分为观察组（常规护理+健康教育）

和对照组（常规护理）各 55例，对比干预效果。结果：观察组健康知识情况评分、生活质量（生

理机能、生理职能等）评分均高于对照组（P<0.05）；观察组重大疾病发生率（如免疫系统疾

病等）、不良卫生行为习惯（作息紊乱等）发生率低于对照组（P<0.05）。结论：健康教育可

有效改善公共卫生工作中人群的不良卫生行为习惯，增加健康知识认知度，减少重大疾病发生

率，且生活质量得到进一步提升。
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Abstract: Objective: To explore the application effects of health education in public health work.
Methods: A total of 110 community residents were selected from August 2023 to October 2024, and
they were divided into two groups using a random number table method: the observation group
(conventional care + health education) and the control group (conventional care), with 55 cases in each
group. The intervention effects were compared. Results: The observation group scored higher than the
control group in health knowledge and quality of life (physiological functions, physiological activities,
etc.) (P<0.05); however, the incidence of major diseases (such as immune system disorders) and poor
hygiene habits (such as irregular sleep patterns) was lower in the observation group than in the control
group (P<0.05). Conclusion: Health education can effectively improve poor hygiene habits among the
population in public health work, increase awareness of health knowledge, reduce the incidence of major
diseases, and further enhance the quality of life.
Keywords: public health work; health education; major diseases; health knowledge

引言

随着我国经济水平不断提高，公众在物质生活满足后，

对自身健康状态的关注度显著提升，推动公共卫生工作持续

发展[1]。公共卫生工作的核心是提升健康知识普及度，增强

公众疾病应对能力，以保障身心健康。但传统公共卫生工作

模式逐渐显现弊端：服务内容多为标准化健康知识宣讲，缺

乏对个体需求的针对性评估；形式以走访、口头宣传为主，

手段单一，难以满足现代人群多样化的获取习惯[2]。这导致

健康知识传递效率有限，对公众健康行为的引导效果不足，

已难以契合当前公众对健康服务的更高需求。因此，如何创

新公共卫生工作模式、提升服务效能，成为相关从业者的重

要课题。所以，本文分析健康教育在公共卫生工作中效果，

具体如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2023年 8月至 2024年 10月，110例社区人群，通过随

机数字表法对其进行分组，分为观察组 55例，男 35例，女

20例，平均年龄（35.16±6.27）岁；对照组 55例，男 33例，

女 22例，平均年龄（34.93±6.31）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：常规护理。

观察组：健康教育，具体内容如下：

1）多维度健康指导：A.饮食指导：护理人员详细询问

并记录受试者的日常饮食习惯，依据专业的营养知识和个体
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身体状况，为每位受试者制定科学合理的饮食规划建议。B.

睡眠干预：针对普遍存在的熬夜问题，护理人员向受试者详

细阐述熬夜对身体各器官的损害，如影响肝脏排毒、导致内

分泌失调、降低免疫力等，引导他们养成良好的睡眠习惯。

对于存在嗜睡、失眠等睡眠障碍的受试者，护理人员通过评

估其生活习惯、心理状态以及身体状况，制定个性化的干预

措施，如调整作息时间、改善睡眠环境、进行放松训练等，

以有效改善他们的睡眠质量。C.运动指导：考虑到现代生活

中人们户外活动减少、运动量不足的现状，护理人员根据受

试者的年龄、身体机能、运动基础等因素，为他们量身定制

运动计划。对于年轻人，可以推荐一些强度稍高的有氧运动；

对于老年人或身体较为虚弱的人群，则建议选择较为温和的

运动方式。同时，明确告知受试者运动的频率、时间以及注

意事项，确保运动的安全性和有效性。D.生活习惯干预：针

对三餐不规律、饮酒等不良生活习惯，护理人员耐心地向受

试者讲解这些习惯对健康的潜在危害，并鼓励他们保持规律

的三餐饮食，多食用新鲜、健康的食物，减少吸烟和饮酒的

次数。

2）多样化健康教育措施：多样化的宣传方式，除发放

图文并茂的健康宣传手册，在社区宣传栏张贴色彩鲜艳、内

容丰富的健康宣传资料外，也充分利用现代信息技术，在网

站上播放生动形象的健康宣传视频，通过微信公众号定期推

送实用的健康知识文章。受试者可根据喜好和时间选择最适

合自己的方式获取健康知识。此外，社区也定期邀请医学专

家举办健康知识讲座，专家们以通俗易懂的语言讲解各种常

见疾病的预防和治疗方法，并现场解答受试者的疑问。同时，

开展健康科普活动，增强受试者对健康知识的理解和记忆，

提高他们参与健康管理的积极性。

3）强化健康指导：护理人员深知疾病的康复与合理饮

食、规律运动以及正确用药密切相关。因此，他们加强对受

试者的健康指导，提高受试者对遵医行为的重视程度。对于

无法按时服药的受试者，详细解释按时按量服药的重要性，

以及不规范用药可能导致的不良后果，确保他们能够严格按

照医嘱进行药物治疗。对于慢性病的受试者，护理人员耐心

教导他们如何进行健康指标自测，并要求他们做好记录，以

便及时了解自己的健康状况。同时，告知受试者在病史较长

的情况下可能出现的并发症以及需要注意的禁忌事项，教授

他们一些简单的自救方法，有效保障受试者的生命安全。

1.3 观察指标

健康知识（卫生习惯相关认知度为 0~10 分；健康知识

相关认知度为 0~100分）、重大疾病（心脑血管疾病、呼吸

系统疾病等）、不良卫生行为习惯（饮食不规律、抽烟喝酒

等）、生活质量（SF-36，各维度 0~100分）[3]。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 健康知识情况评分

组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 健康知识情况评分（x±s，分）

指标
时

间

观察组

(n=55)

对照组

(n=55)
t P

健康知识

相关认知

度评分

干

预

前

52.15±6.86 52.60±6.89 0.345 >0.05

干

预

后

91.07±5.31 82.64±3.63 9.785 <0.05

卫生习惯

相关认知

度评分

干

预

前

3.03±0.64 3.09±0.79 0.580 >0.05

干

预

后

8.09±1.00 6.53±2.24 4.611 <0.05

2.2 重大疾病发生情况

观察组：心脑血管疾病 0例（0.00)、免疫系统疾病 1例

（1.82%）、呼吸系统疾病 0例（0.00)、消化系统疾病 0例

（0.00），总发生率 1.82%（1/55）；对照组：3例（5.45%）、

6例（10.91%）、3例（5.45%）、4例（7.27%），总发生

率 29.09%（16/55）。组间比较（X2=13.502，P<0.05）。

2.3 不良卫生行为习惯发生情况

观察组：抽烟喝酒 3例（5.45%）、作息紊乱 4例（7.27%）、

饮食不规律 5例（9.09%），总发生率 21.82%（12/55）；对

照组：9例（16.36%）、11例（30.56%）、7例（19.44%），

总发生率 49.09%（27/55），组间比较（X2=8.546，P<0.05）。

2.4 生活质量评分

干预前，观察组生理机能评分（67.30±6.26）分、生理

职能评分（68.35±5.22）分、躯体疼痛评分（69.30±6.26）

分、一般健康状况评分（68.51±3.74）分、精力评分（69.30

±7.24）分、社会功能评分（70.31±5.84）分、情感职能评

分（69.18±5.26）分、精神健康评分（68.73±6.26）分，对

照组：（67.28±5.70）分、（67.81±6.16）分、（70.51±5.72）

分、（69.71±6.72）分、（68.73±6.82）分、（69.42±6.18）

分、（68.95±4.28）分、（68.84±4.73）分，组间比较

（t=0.025/0.730/1.560/1.318/0.626/1.144/0.370/0.152，P>0.05）；

干预后，观察组（86.72±5.22）分、（89.33±7.20）分、（87.52
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±5.15）分、（87.46±5.15）分、（88.56±6.20）分、（86.78

±5.12）分、（87.63±5.95）分、（89.19±5.72）分，对照

组：（76.31±4.78）分、（81.24±5.36）分、（79.56±4.62）

分、（78.75±4.92）分、（79.85±5.27）分、（78.62±6.71）

分、（78.44±4.62）分、（79.51±5.70）分，组间比较

（t=16.230/9.857/12.577/13.371/11.704/10.572/13.311/13.081，

P<0.05）。

3 讨论

自“爱国卫生运动”开展以来，我国医疗观念持续转变，

公众整体健康指数显著提升，平均寿命延长，地方病及传染

性疾病发生率大幅下降，凸显公共卫生工作的重要价值[4]。

但随着生活水平提高与健康意识增强，传统公共卫生工作模

式逐渐难以满足现代需求。在此背景下，健康教育模式的融

入成为新方向。健康教育通过系统化健康知识传播，帮助公

众深入了解疾病预防、健康管理等内容，提升自我健康管理

意识与行为依从性，为公共卫生工作注入针对性与实效性，

成为优化服务效能、契合当代健康需求的重要探索[5]。

健康教育在公共卫生工作中发挥重要作用，其改善人群

健康卫生状况、降低疾病发生率等效果源于以下四方面原因：

1）通过多元形式传播健康知识，提升人群认知水平。

护理人员借助健康手册、讲座、视频及微信公众号等多种渠

道，针对性普及疾病类型、诱发因素、干预方式等知识，如

为糖尿病患者讲解饮食控制要点，帮助人群打破“无症状即

健康”等认知误区，强化对疾病风险的感知，使其了解不良

生活习惯与健康问题的因果关系，从而重视早期预防，为行

为改变奠定认知基础[6]。

2）实施个性化行为干预，引导健康生活方式养成。护

理人员通过调查受试者习惯，制定针对性方案：饮食上为个

体规划科学食谱，睡眠方面纠正熬夜习惯并改善失眠、嗜睡

问题，运动上根据体能制定合理计划，生活中指导规律饮食、

减少烟酒摄入。这些“量体裁衣”的干预措施，将健康目标

转化为可操作的日常行为，有效替代熬夜、高糖饮食等不良

习惯，降低相关疾病发生风险[7]。

3）强化自我管理与遵医行为，提升疾病防控能力。护

理人员加强对人群的健康指导，强调按时服药对疾病控制的

重要性，指导慢性病患者自测血糖、血压等健康指标，告知

病史较长者并发症风险与自救方法。这一系列措施帮助人群

掌握疾病管理技能，从“被动接受治疗”转变为“主动参与

康复”，增强自我管理能力，进而提升疾病防控效果，减少

严重健康问题发生[8]。

4）依托持续干预与社区支持，形成健康行为长效机制。

社区定期组织专家讲座、开展健康科普，针对不同人群需求

提供持续的健康知识输出与答疑解惑，营造重视健康的社区

氛围。同时，多样化的宣传方式可满足不同人群的学习偏好，

使健康知识更易被接受和内化[9]。这种长期、系统的干预模

式，结合社区支持网络，有助于人群将健康行为固化为生活

习惯，形成持久的健康促进效应，最终实现人群健康卫生评

分提升、生活质量改善[10]。

总之，公共卫生工作中采取健康教育既可以增加人群的

健康知识认知度，也可以降低重大疾病发生率以及不良卫生

行为习惯发生率，改善生活质量，值得应用。
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