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摘  要  目的：探讨大数据支持下的健康教育护理在初次体检患者中的应用效果。方法：回顾性分析 2021 年

1月—2021年12月西安航天总医院接收的128例初次体检患者的临床资料，采用随机数表法将所有患者分为A组（64

例）和 B 组（64 例），予以 A 组患者常规健康教育，B 组采用基于大数据支持的健康教育护理。观察两组患者体检

效率、体检质量、护理质量、患者投诉、漏检情况及体检纠纷发生情况。结果：B 组体检时间明显短于 A 组，且医

生漏诊率低于 A 组，差异具有统计学意义（P<0.05）；B 组各项体检护理质量评分均高于 A 组，患者投诉率、总漏

检率及体检纠纷发生率均低于 A 组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：基于大数据支持的健康教育护理有利

于初次体检患者体检效率的提高，并可提高体检质量及护理质量，避免漏检，减少患者投诉及体检纠纷。
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Effect of health education and nursing supported by big 
data on the efficiency of initial physical examination

MA Yaping, SHI Wenwen

(Health Management Center, Xi’an Aerospace General Hospital, Xi’an 710100, China)

Abstract  Objective: To explore  the effect of health education and nursing supported by big data on  the efficiency 

of  initial physical examination. Methods: The clinical data of 128 patients who underwent  initial physical examination 

in Xi’an Aerospace General Hospital  from January 2021  to December 2021 were  retrospectively analyzed. All patients 

were divided into  the group A (64) and group B (64) with random number  table, and patients  in group A were given routine 

health education, and patients  in group B were given health education and nursing based on big data. The efficiency of 

physical examination, quality of physical examination, quality of nursing, complaints of patients, missed examination and 
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physical examination disputes of  the  two groups were observed. Results: The physical examination  time and  the  rate of 

missed diagnosis of  the group B was significantly  shorter  than  that of  the group A  (P<0.05). The nursing quality  scores 

of physical examination  in  the group B were higher  than  those  in  the group A, and  the complaint  rate of patients,  total 

missed rate, physical examination dispute rate  in group B were  lower  than those  in group A (P<0.05). Conclusion: Health  

education and nursing based on big data is conducive to improving the efficiency of physical examination for patients undergoing 

initial physical examination and the quality of physical examination and nursing, avoiding missed examinations, and reducing 

patient complaints and physical examination disputes.

Key words  Big data;  Health education and nursing;  Initial physical examination;  Physical examination efficiency

健康体检即以健康为中心的身体检查，主

要是指通过医学手段及方法，针对受检者开展

身体检查，以了解其身体健康状况，早期发现

疾病及健康隐患 [1]。近年来，人们保健意识逐步

增强，大家对于身体健康的关注度越来越高，

参加健康体检的人数持续攀升 [2]。但是，由于医

院每日接待的健康体检人数众多，再加上体检

项目繁杂，初次体检患者对于体检流程、步骤

及内容等缺乏充分了解，若护理人员不能及时

给予患者指导，很容易导致体检效率低下，甚

至会出现漏检等现象，增加护患纠纷发生的风

险 [3-4]，故加强对初次体检患者的健康教育护理

十分必要。在大数据时代背景下，网络信息技

术不断发展，各种网络信息化平台和技术开始

应用到临床护理管理工作中，为提高医疗护理

管理工作效率提供了良好的技术支持 [5]。本研究

尝试在初次体检患者中应用基于大数据支持的

健康教育护理措施，观察其对患者体检效率的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

回 顾 性 分 析 2021 年 1 月 —2021 年 12 月

西安航天总医院接收的 128 例初次体检患者，

通过随机数表法将其分为 A 组（n=64）和 B 组

（n=64）。A 组：男性 34 例，女性 30 例；平均

年龄为（38.54±4.36）岁；平均身体质量指数

（BMI）为（23.59±2.50）kg/m2；受教育程度：

初中 15 例，高中 28 例，高中以上 21 例。B 组： 

男性33例，女性31例；平均年龄为（37.82±3.98）岁； 

平均身体质量指数（BMI）为（23.47±2.47）kg/m2； 

受教育程度：初中 17 例，高中 28 例，高中以

上 19 例。对比两组患者一般资料，差异不具有

统计学意义（P>0.05）。所有患者均对本研究知

情同意，本研究通过医院伦理委员会审批（编号：

544654-3）。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：①年龄：18~60 岁；②身体质量

指数（BMI）：19~30kg/m2；③小学以上文化程度；

④具备正常读写能力，会使用智能手机；④初

次接受体检。排除标准：①并发恶性肿瘤或严

重器官功能衰竭；②伴有认知障碍、意识障碍、

精神障碍或患精神性疾病；③存在听力障碍或

语言表达障碍；④不会使用智能手机；⑤无法

全程配合本研究的患者。

1.3 方法

1.3.1  常规健康教育

A 组患者实施常规健康教育。①体检预约

及指导：指导患者通过手机电话、微信或实地

预约等方式进行体检预约，护理人员在体检前

2~3d 向患者发送体检通知，强调体检前注意事

项，确保患者正确做好体检前禁食等准备工作，

防止因准备不到位造成体检当天相关检查项目

无法进行，造成不必要的麻烦。②体检健康宣
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教：于体检中心大厅等人流量较多的位置设置

健康教育宣传栏，重点罗列常见疾病、多发疾

病及流行疾病的相关防治知识，具体内容可采

用文字结合图片的方式进行展示。科学设计并

印刷健康教育知识手册及折页等纸质宣传材料，

根据体检对象的年龄及职业等相关信息进行材

料发放，例如针对中老年人可主要发放一些关

于防治糖尿病及心脑血管疾病的宣传材料；对

于上班族可重点发放一些关于防治脂肪肝及颈

椎病的知识手册等。③体检过程管理：护理人

员对于患者提出的相关问题应及时解答，对体

检秩序进行维护，做好人员分流工作，防止长

时间排队造成人员拥挤等问题，推进体检工作

的有序进行。此外，护理人员应主动向患者介

绍体检环境、设施及具体流程，告知初次体检

者应注意的事项，与患者确认检查项目等。告

知患者体检结束后预计报告领取时间及地点等。

对于体检异常患者，护理人员需做好随访工作，

同时指导患者来院接受进一步的检查。

1.3.2  健康教育护理模式

B 组患者应在 A 组基础上采用基于大数据

支持的健康教育护理模式。①准备工作：组织

建立专项体检护理小组，纳入责任护士 2 名，

护士长 1 名，小组成员均接受系统、专业培训，

掌握丰富的健康教育及护理知识、方法、技巧，

了解互联网平台运营方法及相关信息化护理手

段，掌握智能化体检系统、全流程智能导检系

统以及健康检查智能机器人应用方法。②体检

前：将智能化体检系统连接登记台、检验样本

采集点以及各检查科室工作站，具体体检流程

包括预约、报到、体检、体检信息分析、健康

评估、体检报告生成及体检后跟踪服务等内容。

体检前护理人员应指导患者通过智能体检系统

的预约功能进行个人体检信息填写，具体预约

操作可通过医院微信公众号、电话等方式进行，

由体检中心针对个人或团体预约情况合理排期，

确保预约时间点的准确性，确保护理人员能够

在预约体检错峰时间段做好医疗消毒及相关防

护。③体检流程：患者按照预约时间到达体检

中心，由健康检查智能机器人对其展示具体体

检流程，并指导其通过全流程导检系统快速体

检，有利于体检效率提高，为患者提供良好的

体检体验。护理人员指导患者扫描关注医院微

健康平台，帮助其获取候诊科室、候诊队列人

数、等候时长以及科室位置等信息，方便患者

对体检进程进行合理安排，快速进行体检项目

选择或弃检。导检台护理人员可对候检、排队

人员进行自动排序及调整，当科室排队人数过

多时可酌情转移至其他科室，对于弃检患者可

将其从自排队列表中一键删除。由全科室医生

对待检患者的体检顺序进行科学把控，对待检

患者及已检患者信息进行统计，灵活运用健康

检查智能机器人的呼叫、重呼以及跳过等功能，

决定优先体检人员。各科室均设立相应的医生

工作站，体检人员按照体检指南到各科室逐一

进行医学检查，各科室应做好关联及信息交互，

有效减少医疗纠纷。④体检结束：护理人员应

提醒患者将体检单上交至前台处，待各科室将

体检结果全部录入系统后，总检医生负责总检

工作，健康体检智能机器人可对体检异常指标

进行自动提醒，并自动给出健康养生建议，由

专家协助分析体检信息，同时开展科学的健康

评估，制定相应的健康促进方案，生成体检报

告。护理人员应指导患者运用健康体检智能机

器人系统短信模块，并选择以短信形式通知患

者复诊及领取报告。结合医生专业特长，为其

分配相应的体检患者，制定针对性的回访计划，

同时建立细致的回访记录，并做好回访登记工

作。充分应用健康体检智能机器人系统的重大

疾病实时提醒功能，对各项检查项目的危机值、

上下阈值进行设定，若在个人体检过程中发现

重大疾病，及时反馈给相应科室，其他体检异

常指标可通过显著标识进行提示，由系统自动

生成综合诊断及防治意见。
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表 1  两组体检时间、漏诊及误诊率比较（x±s）

Table 1  Comparison of physical examination time，missed diagnosis and misdiagnosis rate 

between the two groups （x±s）

组别 体检时间（min）
漏诊及误诊 [n（%）]

医生误诊 医生漏诊

A 组（n=64） 77.62±17.30 1（1.56） 7（10.94）

B 组（n=64） 52.39±12.47 0（0.00） 1（1.56）

t 值 9.465 1.008 4.800

P 值 <0.001 0.315 0.028

1.4 观察指标

①体检效率：对比两组患者体检所需时间，

体检时间由体检中心护理人员进行数据统计并

将其记录于体检单上，以体检者取体检记录表

时间作为开始时间，至完成所有检查项目为结

束时间。②漏诊及误诊：对比两组医生误诊率

及漏诊率。③护理质量：通过本院自制的健康

体检质量评估调查问卷评估，问卷信度检验采

用 SPSS 25.0 软件进行可靠性检验，效度分析采

用探索性因子分析，测得 Cronbach’s α 系数为

0.82，信、效度分别为 0.82 和 0.80。于患者结束

体检后发放问卷，指导其在 3min 内填写完毕。

问卷主要对护理人员的沟通能力、主动服务、

护理礼仪以及健康宣教共 4 项内容进行评估，

各项评分均为 0~10 分，分值越高说明护理质量

越好。④对比两组患者投诉情况，由体检中心

护理人员对两组患者投诉事件进行统计。⑤对

比两组患者漏检情况，并统计两组护理纠纷发

生情况。护理纠纷主要包括服务态度纠纷、医

疗环境、沟通不畅、医疗秩序、体检操作、突

发状况及医疗收费等方面的纠纷。由体检中心

护理人员负责接收患者漏检、纠纷意见并进行 

统计。

1.5 统计学方法

所有数据均采用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析，以 n（%）描述计数资料，计数资料组间

比较采用 χ 2 检验；计量数据通过均数 ± 标准差

（x±s）表示，予以独立样本 t 检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者体检效率、漏诊及误诊情况

对比两组患者体检所需时间，B 组患者体

检时间明显比A组患者更短，且医生漏诊率更低，

体检效率更高，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2 两组护理质量评分及患者投诉情况

对比两组患者护理质量评分及患者投诉

率，B 组各项体检护理质量评分均高于 A 组，

且患者投诉率低于 A 组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3 两组漏检及体检纠纷情况

对比两组患者漏检及体检纠纷情况。较之

A 组，B 组总漏检率及体检纠纷发生率均明显更

低，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3  讨论

体检通常指的是人们在无明显疾病症状或

感觉异常时定期、规律地接受常规体格检查及

实验室检查等，以了解自身健康状况，由医生

评估体检结果，及时发现患者疾病或潜在疾病
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隐患，并根据患者体检结果进行科学的生活方

式调整，以达到预防、保健的目的 [6-7]。但由于

接受健康体检的人数较多，且健康体检涉及的

项目较为复杂和多样，初次体检时患者对体检

流程及内容等缺乏充分了解，易导致体检前准

备不到位、体检进度缓慢等问题，甚至会引发

一系列体检护理纠纷 [8-9]。既往临床对于初次体

检患者多采用常规健康教育的方式，健康宣教

方式和途径相对较为传统，且内容单一，时效

性较差，护理效果有限 [10-11]。基于大数据支持

的健康教育护理模式主张充分利用网络信息化

技术，为患者提供体检健康教育护理服务，持续、

实时地向患者传递相关宣教知识，有助于提高

健康教育护理效果 [12]。

本研究中 B 组（基于大数据的健康教育）

体检时间明显较 A 组（常规健康教育）短，且

医生漏诊率低于 A 组。研究表明，基于大数据

的健康教育确实能够促进初次体检患者体检效

率的提高，对于改善体检质量有积极作用。具

体原因如下：①基于大数据的健康教育通过组

建专项体检护理小组，并由接受过系统专业化

培训的护理人员负责开展相关健康教育活动，

确保健康教育工作的专业度和系统性；②体检

前相关护理人员指导患者通过智能体检系统进

行体检信息填写，并通过电话及微信等途径预

约体检，方便体检人员进行科学排期，提高预

约时间准确性；③体检当天通过健康体检智能

机器人向患者展示体检流程，指导患者扫描关

注医院微健康平台，并获取候诊科室及候诊时

间等信息，方便患者更加科学、合理地安排体

检进程，有利于患者快速找到体检地点并接受

体检，提高体检效率 [13]。导检台护理人员通过

加强排队列表管理，配合医生把控体检顺序，

进一步优化体检过程，缩短体检时间 [14]。此外，

大数据健康教育护理模式下，智能体检系统还

可根据疾病诊断条件实施自动诊断，将患者当

表 2  两组护理质量评分及患者投诉率比较（x±s）

Table 2  Comparison of nursing quality score and complaint rate between the two groups（x±s）

组别
护理质量评分（分） 患者投诉

[n（%）]沟通能力 主动服务 护理礼仪 健康宣教

A 组（n=64） 7.69±1.87 7.20±2.14 7.85±2.10 7.05±2.16 4（6.25）

B 组（n=64） 8.58±1.22 8.66±1.30 8.74±1.06 8.85±1.10 0（0.00）

t 值 3.189 4.665 3.027 5.941 4.129

P 值 0.002 <0.001 0.003 <0.001 0.042

表 3  两组漏检及体检纠纷情况比较 [n（%）]

Table 3  Comparison of missed test and physical examination disputes between the two groups[n（%）]

组别

漏检

总漏检

体检纠纷

总发生
B 超 心电图 X 线

服务

态度

医疗

环境

欠缺

沟通

医疗

秩序

体检

操作

突发

状况

医疗

收费

A 组（n=64） 2 1 2 5（7.81） 3 1 2 1 2 0 2 11（17.19）

B 组（n=64） 0 0 0 0（0.00） 1 0 1 0 1 0 0 3（4.69）

χ 2 值 5.203 5.133

P 值 0.023 0.023
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天体检结果迅速与历次体检记录进行自动对比，

能够最大限度减少医生误诊和漏诊，同时为患

者提供更为科学的健康指导建议，有助于进一

步提高体检质量。

本次研究还发现，与 A 组相比，B 组护理

质量评分更高，且投诉率、漏检率以及纠纷发生

率均更低。这表明基于大数据支持的健康教育

护理模式不但能够改善体检护理质量，而且对于

减少患者投诉、漏检和体检纠纷均有明显优势。

究其原因，基于大数据支持的健康教育护理模式

通过组建专项健康教育小组，并对其进行系统化

专业培训，有利于提高护理人员专业水平及技

能，改善其沟通能力及健康宣教能力，并可使其

树立起主动服务的意识，培养良好的护理礼仪，

有助于提高护理质量。同时，健康体检智能机

器人能够为患者提供一系列智能化体检服务，

并在患者离开时自动播报送客语，给患者提供

良好的体检体验。通过该护理模式，可显著缩

短患者体检时间，提高体检效率，同时能够改

善整体护理质量，有助于减少因服务态度、沟

通不畅等造成的体检纠纷，降低患者投诉率 [15]。 

通过智能体检系统可对患者漏检及拒检项目进

行迅速定位，防止患者出现漏检而不自知的情

况，影响健康促进建议的全面性和系统性，降

低漏检率。大数据支持的健康教育护理模式有

助于各科室做好信息关联及交互，有效减少医

疗纠纷。体检结束后，健康体检智能机器人可

自动标识异常指标，及时提示重大疾病，自动

生成综合诊断及防治意见，为患者提供相应的

健康养生建议，再加上细致化的回访工作，可

大大提高整体体检质量及护理质量，改善患者

满意度，从而降低投诉率及纠纷率。因此，基

于大数据支持的健康教育护理可进一步缩短初

次体检患者体检时间，提高体检效率及体检质

量，且能够减少误诊和漏诊，降低患者投诉率、

漏检率及体检纠纷发生率。
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