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摘  要  目的：探讨大数据环境下互联网健康宣教在体检中心慢性病患者护理管理中的应用效果。方法：选

取 2019 年 3 月—2021 年 3 月在西安航天总医院接受体检与干预的慢性病患者 43 例为对照组（常规管理），2021 年

4 月—2022 年 4 月接受体检与干预的慢性病患者 43 例为观察组（常规管理基础上大数据环境下互联网健康宣教），

对比两组的心理情绪状况、自我管理能力、生活质量及患者满意度。结果：观察组干预后的疾病不确定感量表（Mishel 

Uncertainty in Illness Scale-adult，MUIS-A）、自我感受负担量表（Self-perceived Burden Scale，SPBS）比对照组低，

自我护理能力测定量表（Exercise of Self-care Agency，ESCA）、世界卫生组织生存质量测定量表简表（World Health 

Organization Quality of Life-brief，WHOQOL-BREF）评分均比对照组高（P<0.05），观察组患者的满意度是 95.35%，

比对照组的 79.07% 高（P<0.05）。结论：大数据环境下互联网健康宣教应用于体检中心慢性病患者护理管理中可

有效改善其心理情绪状况与自我管理能力，进一步提升其生活质量，并提高其满意度。
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Abstract  Objective: To explore the application effect of online health education in the nursing management of patients 

with chronic disease in physical examination center under  the environment of big data. Methods: 43 patients with chronic 

diseases who received physical examination and nursing intervention in Xi’an Aerospace General Hospital from March 2019 to 

March 2021 were selected as the control group and given routine nursing management, another 43 patients with chronic diseases 
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who received physical examination and nursing intervention from April 2021 to April 2022 were selected as the observation group 

and given Internet health education under big data environment based on the routine nursing management. The psychological 

and emotional status, self-management ability, quality of  life and patient satisfaction were compared between the two groups. 

Results: After nursing intervention, the MUIS-A (Mishel Uncertainty in Illness Scale-Adult) and SPBS (Self-perceived Burden 

Scale) scores of the observation group were lower than those of the control group, and the ESCA (Exercise of Self-care Agency) 

and WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-brief) scores of the observation group were higher than those 

in the control group (P<0.05). The patient satisfaction of the observation group was 95.35%, which was higher than the 79.07% 

in the control group (P<0.05). Conclusion: The application of Internet health education in the nursing management of patients 

with chronic disease patients in the physical examination center under the environment of big data could effectively improve 

psychological status and self-management ability of patients, which could further improve their quality of life and satisfaction.
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近年来，随着全民健康理念普及程度不断

提高，加之大健康理念的兴起，体检中心逐渐发

展为综合健康管理中心，在慢性病管理中发挥着

重要价值。通过体检获取相应的健康基础数据后

展开长期的评估及干预，可达到有效控制慢性病

病程进展的效果 [1]。以往体检中心对慢性病患者

实施护理管理时，多通过健康教育宣传册发放、

口头健康宣教与指导等方式介绍健康知识，健康

宣教效果不够理想，也未实施更有效的延续性干

预。随着互联网技术的不断发展进步，大数据与

健康医疗服务不断融合，移动互联网技术逐渐被

广泛应用于医疗领域中，在很大程度上促进医疗

干预质量的提升 [2]。本院体检中心近年来对慢性

病患者护理管理时实施互联网健康宣教，以 86

例患者为研究对象探讨干预效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选 取 2019 年 3 月 —2021 年 3 月 在 西 安 

航天总医院接受体检与干预的慢性病患者 43 例

为对照组，2021 年 4 月—2022 年 4 月接受体检

与干预的慢性病患者43例为观察组。纳入标准： 

①相关慢性疾病明确确诊 ；②18岁<年龄<80岁；

③文化水平在初中以上；④有智能手机且能够

熟练操作微信、手机软件；⑤知晓研究并配合

签字。排除标准：①重要脏器功能不全；②合

并恶性肿瘤；③合并精神疾病；④酒精、药物

依赖；⑤认知、语言交流障碍。本院医学伦理

会对此次研究进行审批。

1.2 方法

对照组展开常规护理管理。患者完成健康

体检流程后，发放本体检中心自制的慢性病健

康教育宣传册，指导患者自行阅读学习健康知

识、自我管理技能，每周组织健康教育宣传讲座，

实施面对面健康宣教。同时，通过电话进行定

期随访，了解患者健康状况、自我管理情况，

并实施动态指导，1 次 / 月。观察组在对照组基

础上展开大数据环境下互联网健康宣教。

1.2.1  成立互联网慢性病护理管理小组

体检中心成立互联网慢性病护理小组，成

员包括护士长（1 名）、护士（5 名）、网络工

程师（1 名），护士长负责统筹安排，护士负责

护理管理计划的制定与实施，网络工程师负责

相关网络维护工作。

1.2.2  建立护患联系

患者完成健康体检流程后，指导其加入专

门的微信群并关注微信公众号，网络工程师进

行相应的培训与演示，确保患者能够熟练操作

微信群、微信公众号。同时建立专门的慢性病

管理 APP，导入患者体检信息，通过手机自身
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重力传感器对患者每日运动进行记录，后台系

统根据患者上传的相关健康信息绘制健康指标

变化趋势图，依据此实施健康宣教。

1.2.3  互联网健康宣教

①预约挂号、定期随访提醒：在微信公众

号中对体检中心出诊医师信息进行显示，指导患

者可通过此提前预约检查。同时，提醒患者每个

月接受随访与复查，随访前 3 d 通过公众号后台

向患者发布统一的随访提醒信息。②健康知识专

栏建立：设置公众号内子菜单，每周对 1 个板块

的健康知识进行推送，包括疾病基础知识介绍、

疾病自我监测方法、紧急情况处理方法、日常生

活注意事项等。同时设置知识推送文章下的留言

板，指导患者完成健康知识阅读后对文章进行点

评、建议等，对于有价值的建议，可给予患者

相应的奖励，使其能够更为主动学习健康知识。 

③用药指导：依据患者病情及用药情况，通过微

信、公众号定期推送规范用药的知识，包括相关

药物保存方法、用法用量、常见不良反应与处理

方法等，形式包括文字、图片、动画视频等，使

患者能够遵医嘱坚持规范用药。④情绪管理：定

期在微信群、公众号中推送心理健康知识，并通

过动画视频介绍正念减压、冥想等情绪放松方法，

邀请预后良好的相似病例加入微信群，与患者分

享经验，促进其抗病信心提升。⑤日常生活指 

导：推送健康饮食、合理活动与睡眠的健康知识，

向患者介绍慢性病与饮食、活动之间的关系，介

绍食谱、活动方法（太极拳、瑜伽等），并介绍

睡眠促进方法。⑥护患互动：护士每天在线 2 h

以上，询问了解患者健康情况、健康知识掌握情

况，并引导患者积极提问，耐心解答患者问题。

1.3 观察指标

进行 3 个月干预后，观察两组患者以下指

标。①心理情绪状况：干预前、后，通过疾病

不确定感量表（Mishel Uncertainty in Illness Scale-

adult，MUIS-A）、自我感受负担量表（Self-perceived 

Burden Scale，SPBS）评价了解两组患者心理情

绪状况。其中 MUIS-A 包括条目 25 个，各条目

行 1~5 分计分，得分越高表示患者疾病不确定

感越强 [3]；SPBS 包括条目 10 个，各条目行 1~5

分计分，得分越高表示患者自我感受负担越重[4]。 

②自我管理能力：干预前、后，通过自我护理

能 力 测 定 量 表（Exercise of Self-care Agency，

ESCA）评价了解两组患者自我管理能力。量表

包括自护技能、自我责任、自我概念、健康知识

4 个维度，分别有 11、6、7、19 个条目，各条

目计分范围介于 1~4 分，得分越高表示患者自

我管理能力也相对越高 [5]。③生活质量：干预前、

后，通过世界卫生组织生存质量测定量表简表

（World Health Organization Quality of Life-brief，

WHOQOL-BREF）评价了解两组患者生活质量。

量表含环境、生理、心理及社会关系 4 个维度，

分别包括 8、7、6、3 个条目，各条目行 1~5 分

计分，得分越高表示患者生活质量越高 [6]。④患

者满意度：通过本院体检中心自主设计的护理

满意度调查表对两组患者满意度进行调查，总

分介于 0~100 分，≤ 60 分为不满意，61~80 分

表示满意，81~100分表示非常满意。满意度=（满

意例数 + 非常满意例数）/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法

所有研究数据用 SPSS 20.0 软件进行处理，

计数资料用 n（%）表示，检验方法是 χ 2 检验，

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表 1。两组患者

干预前 MUIS-A、SPBS 评分对比，差异无统计学
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意义（P>0.05）；干预后两组 MUIS-A、SPBS 评

分均降低，且观察组更低（P<0.05），见表 2。

两组患者干预前 ESCA 各维度评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后两组 ESCA 各维

度评分均提高，且观察组更高（P<0.05），见表3。 

两组患者干预前 WHOQOL-BREF 各维度评分对

比，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两组

患者 WHOQOL-BREF 各维度评分均提高，且观

察组更高（P<0.05），见表 4。观察组患者的满

意度是95.35%，比对照组的79.07%高（P<0.05），

见表 5。

3  讨论

近年来，医学模式不断发展进步，人民健

康意识随之提升，体检中心工作已从单纯的体

检转变为全面健康评估、健康管理干预，在慢

性病管理中的价值不断凸显 [7]。加上慢性病发病

率不断提升，据相关统计显示，我国已经进入慢

性病的高负担时期 [8]。因此，体检中心应不断对

慢性病健康管理模式进行优化，合理引入信息

技术并充分应用，进一步提升慢性病管理工作 

质量。

大数据环境下互联网健康宣教将信息技术

作为支撑，充分应用互联网对患者展开健康宣

教，可全面、有效传递健康知识，使患者知识

水平得到有效提升，从而达到对自身病情进行

有效管理的效果 [9]。本次研究应用此模式对体检

中心慢性病患者实施护理管理，结果显著。观

察组干预后 MUIS-A、SPBS 评分比对照组低，

ESCA 评分比对照组高，提示体检中心慢性病患

者护理管理中实施大数据环境下互联网健康宣

教可有效改善其心理情绪状态，并进一步提升

其自我管理能力。大数据环境下互联网健康宣

教成立专门的护理小组后，通过微信群、微信

公众号、专门的 APP 等与患者建立联系，实施

全面的健康宣教，定期传递健康知识，可增加

表 1  两组患者一般资料比较

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients

组别 例数 性别（男 /女） 年龄（岁）
疾病类型（n）

高血压 糖尿病 冠心病 其他

对照组 43 22/21 53.48±7.68 15 18 7 3

观察组 43 23/20 54.01±7.66 14 18 8 3

χ 2/t值 — 0.047 0.320 0.052

P值 — 0.829 0.749 0.820

表 2  两组患者MUIS-A、SPBS评分比较（分，x±s）

Table 2  Comparison of MUIS-A and SPBS scores between the two groups of patients（scores，x±s）

组别
MUIS-A

t值 P值
SPBS

t值 P值
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 92.21±5.31 72.68±4.35 18.657 0.000 41.78±3.51 33.49±3.27 11.332 0.000

观察组 92.23±5.32 61.36±4.33 29.511 0.000 41.76±3.52 26.72±3.53 19.674 0.000

t值 0.017 33.462 — — 0.026 9.226 — —

P值 0.986 0.000 — — 0.979 0.000 — —
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表 3  两组患者 ESCA各维度评分比较（分，x±s）

Table 3  Comparison of ESCA scores in each dimension between the two groups of patients （scores，x±s）

组别
自护技能 自我责任 自我概念 健康知识

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 19.27±2.32 28.12±3.35a 12.12±2.32 16.97±2.31a 13.29±2.27 19.87±3.32a 39.14±3.26 53.91±4.28a

观察组 19.29±2.29 35.16±3.22a 12.08±2.34 19.38±2.28a 13.30±2.24 23.15±3.25a 39.12±3.27 59.27±4.24a

t值 0.040 9.935 0.080 4.869 0.020 4.629 0.028 5.834

P值 0.968 0.000 0.937 0.000 0.984 0.000 0.977 0.000

注：与本组干预前比较，aP<0.05

表 4  两组患者WHOQOL-BREF 各维度评分比较（分，x±s）

Table 4  Comparison of WHOQOL-BREF scores in each dimension between the two groups of patients（scores，x±s）

组别
环境 生理 心理 社会关系

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 17.26±2.41 25.84±3.37a 14.22±2.36 21.17±3.43a 13.83±2.34 19.89±2.29a 6.18±1.37 8.98±1.28a

观察组 17.25±2.39 31.65±3.35a 14.24±2.38 28.76±3.38a 13.80±2.36 24.68±2.25a 6.19±1.39 12.79±1.25a

t值 0.019 8.018 0.039 10.336 0.059 9.784 0.034 13.964

P值 0.985 0.000 0.969 0.000 0.953 0.000 0.973 0.000

注：与本组干预前比较，aP<0.05

表 5  两组患者满意度比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of patient satisfaction between the two groups of patients [n（%）]

组别 例数
满意情况

满意度
不满意 满意 非常满意

对照组 43 9（20.93） 20（46.51） 14（32.56） 34（79.07）

观察组 43 2（4.65） 16（37.21） 25（58.14） 41（95.35）

χ 2 值 — — — — 5.108

P值 — — — — 0.024

患者疾病知识，减轻因认知不足导致的疾病不

确定感、自我感受负担，改善自我效能，主动

进行正确的疾病自主管理，从而达到提升其自

我管理能力的效果 [10-11]。不仅如此，大数据环

境下互联网健康宣教还强调护患互动，护士每

天在线与患者进行交流，并解答其疑问，可使

患者深入掌握更多健康知识、自护技能，并感

受到护理人员的关爱，达到改善其心理状态及

自我管理的效果 [12]。

慢性病病程长，相关症状容易反复出现，

患者多需接受长期甚至终身的药物干预，在

疾病症状、药物不良反应等因素影响下，可

致使其生活质量降低，质疑医疗干预有效性，

降低对医疗干预的满意度 [13-14]。本次研究中，
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观察组干预后 WHOQOL-BREF 评分、满意度

均比对照组高，提示大数据环境下互联网健康

宣教应用于体检中心慢性病管理中可有效改

善患者生活质量，并提升其满意度。大数据环

境下互联网健康宣教充分应用互联网实施健

康宣教与管理，其中预约挂号、定期随访提醒

功能可使患者定期入院接受复查；健康知识专

栏建立可为患者介绍丰富的疾病知识，丰富其

疾病认知；用药指导可使患者坚持规范用药，

提升疗效，并减轻药物不良反应；情绪管理可

使患者负性情绪缓解，提升其抗病信心；日常

生活指导可为患者提供科学的饮食、活动、睡

眠等指导，促进其养成良好行为习惯；护患互

动可及时解答患者疑问，并实施动态指导。通

过上述各方面健康宣教的实施，可有效对患者

病情进行管理，使其病情得到良好控制，减轻

疾病症状对身心状态、日常生活产生的影响，

提升其生活质量，并使患者感受到临床干预过

程中的获益程度，从而达到提升其满意度的 

效果 [15]。

综上所述，大数据环境下互联网健康宣教

应用于体检中心慢性病患者的护理管理可有效改

善其心理情绪状况、自我管理能力，并进一步提

升其生活质量、满意度。但此次研究存在样本量

小且单一、观察指标主观性较强等不足，结论准

确性可能受此影响，需展开进一步的研究，以充

分验证大数据环境下互联网健康宣教应用于体检

中心慢性病患者护理管理中的临床价值。
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