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摘  要 目的：探讨大数据环境下“互联网 + 健康教育”在体检中心慢性病患者护理管理中的实践方法与效果。

方法：选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月西安航天总医院体检中心接收的慢性病患者 136 例，按数字随机表法分作两组，

对照组 68 例行常规管理，观察组 68 例实施大数据环境下“互联网 + 健康教育”干预，对比两组的自主管理能力、

服药依从性、疾病相关指标达标率及生活质量。结果：观察组干预后的健康促进生活方式量表Ⅱ各维度评分比对照

组高；观察组的服药依从性是 95.59%，比对照组的 85.29% 高；观察组的血压、血糖、血脂、心功能指标达标率均

比对照组高；观察组干预后的健康调查简表评分较对照组高。结论：大数据环境下“互联网 + 健康教育”应用于体

检中心慢性病患者护理管理中可有效提升其自主管理能力及服药依从性，使疾病相关指标得到有效控制，并进一步

改善其生活质量。
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Abstract  Objective: To assess the practical value of Internet + Health Education in the nursing management of chronic 

disease patients in physical examination centers under the big data environment. Methods: 136 cases of patients with chronic 

diseases who were received by the physical examination center of Xi’an Aerospace General Hospital from January 2021 to January 
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2022 were selected. They were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 

68 cases in each group. Patients in the control group were given routine nursing management, and patients in the observation group 

were given the Internet + Health Education intervention under the big data environment. The self-management ability, medication 

compliance, standard-reaching rate of related indicators and quality of  life were compared between the two groups. Results: 

In the observation group, the scores of each dimension of Health Promoting Lifestyle Profile-Ⅱ (HPLP-Ⅱ ) after intervention 

were higher than those in the control group. The medication compliance of the observation group was 95.59%, which was higher 

than 85.29% in  the control group. The standard-reaching rates of blood pressure, blood glucose, blood  lipids and cardiac 

function in the observation group were higher than those in the control group. The 36-Item Short form Health Survey (SF-36)  

after  intervention  in  the observation group were higher  than  those  in  the control group. Conclusion: The application of 

Internet+Health Education  in  the nursing management of chronic disease patients  in  the physical examination center under 

the big data environment can effectively  improve  their self-management ability and medication compliance, disease-related 
indicators and their quality of life.

Key words  Big Data; Internet; Health Education; Physical Examination Center; Chronic Disease; Self-management

近年来，在老龄化进程加快、生活方式

改变、疾病谱变化等因素影响下，慢性病发病

率不断提升，已经成为我国主要公共卫生问

题之一，为有效对慢性病的发生与发展进行控

制，我国不断出台慢性病管理相关政策，体检

中心在慢性病管理中的价值也不断凸显 [1-2]。 

随着信息技术的不断发展进步，大数据环境

下的互联网健康教育逐渐被广泛应用于多种

疾病管理中，通过多种方法对患者展开全面

而持续的健康教育与指导，并注重引导患者

自主实施病情管理，可提升疾病管理的有效

性 [3]。本院近年来将大数据环境下“互联网 + 

健康教育”应用于体检中心慢性病患者护理管

理工作，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取于 2021 年 1 月—2022 年

1 月在西安航天总医院体检中心接受干预的慢性

病患者 136 例，通过随机数字表法分为两个组。

纳入标准：①相关慢性病均明确确诊；② 18 岁

< 年龄 <70 岁；③具有初中以上文化水平；④有

智能手机且能够使用微信；⑤可以配合签署知

情同意书。排除标准：①合并严重急性疾病；

②合并恶性肿瘤；③合并精神疾病；④认知、

语言交流障碍；⑤依从性差，无法配合随访。

本院医学伦理会审批通过了此次研究。

1.2  方法  对照组行常规管理。观察组行大

数据环境下“互联网 + 健康教育”。①成立慢

性病健康管理小组：体检中心成立专门的慢性

病健康管理小组，小组成员共同分析患者健康

管理需求，对相应的健康教育计划进行制定。 

②建立护患关系：邀请患者扫描加入“慢性病

健康管理”微信群并关注微信公众号，向患者

解释微信群及微信公众号的价值和具体使用方

法。③健康教育指导：a. 用药指导。微信群、公

众号定期通过文字、图片、视频等形式介绍规

范用药的价值，并讲解相关药物可能会出现的

不良反应及处理方法，嘱咐患者按时按量服用

药物。b. 饮食指导。定期实施饮食方面的内容

推送，介绍高血压、糖尿病、冠心病等常见慢

性病的饮食注意事项，并介绍每日所需能量计

算方法、常见食物能量转换方法等，对相关食

谱进行推荐。c. 活动指导。定期推送慢性病活

动方案相关内容，通过视频介绍推荐选择的活

动，包括呼吸放松、太极拳、瑜伽等，引导患

者依据自身情况选择运动形式，每天上午 9 点、

下午 17 点定时通过微信群提醒患者进行锻炼。 

d. 心理护理。通过图文方式定期推送心理健康

对促进疾病康复的意义，并采用视频介绍正念

减压、音乐疗法等放松方法，邀请预后良好的

相似病例在微信群内分享自主管理经验，形成

榜样力量，促进患者抗病信心提升。e.安全管理。

介绍慢性病恢复过程中可能会出现的安全问题，

如低血压、低血糖、心律失常等，并介绍预防方
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法、急救措施，提醒患者定期入院复查。f. 医患

互动。干预期间，指导患者对微信群、微信公众

号的内容进行阅读，并回复“理解”或“不理解”，

每周统计 1 次，对于 20.0% 以上患者不理解的

知识，再次进行推送。在此期间，健康管理小

组成员每天在线 1 h，与患者互动，回复患者 

问题。

1.3  观察指标  ①自主管理能力：干预前、后，

通过健康促进生活方式量表Ⅱ（Health Promoting 

Lifestyle Profile-Ⅱ，HPLP-Ⅱ）对两组自主管理

能力进行评价，量表包括自我实现、健康责任、

运动锻炼、营养、人际关系、压力管理6个维度，

各条目予以 1~4 分计分，得分越高自我管理水

平越高 [4]。②服药依从性：通过 Morisky 服药依

从性量表（8-item Morisky Medication Adherence 

Scale，MMAS-8）评价了解两组服药依从性，

量表共 8 个问题，总分 8 分。8 分为完全依从，

6~7 分为部分依从，<6 分为不依从，依从率 =

完全依从率 + 部分依从率 [5]。③疾病相关指标

达标率：统计两组干预后血压、血糖、血脂、

心功能指标达标率。④生活质量：干预前后，

采用健康调查简表（36-Item Short From Health 

Survey，SF-36）对两组生活质量进行评价，包

括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、

活力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维

度，各维度评分通过修正公式转换。各维度评

分 =[（实际得分 - 可能最低得分）/（可能最高

得分 - 最低得分）]×100，均介于 0~100 分，得

分越高生活质量也越高 [6-7]。

1.4  统计学方法  本文研究数据处理以 SPSS 

20.0 进行，计数资料以例数（百分比）[n（%）]

表示，采用 χ 2 检验进行比较，计量资料以均数± 

标准差（x±s）表示，正态分布时行 t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料比较  两组性别、年龄、疾病类

型对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性，见表 1。

2.2  自主管理能力  干预前两组 HPLP-Ⅱ各维

度评分对比，差异无统计学意义（P>0.05）；干

预后两组 HPLP-Ⅱ各维度评分均升高，且观察

组更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  服药依从性  观察组的服药依从率是

95.59%，比对照组的 85.29% 高，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。

2.4  疾病相关指标达标率  观察组的血压、血

糖、血脂、心功能指标达标率均比对照组高，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.5  生活质量  干预前两组 SF-36 各维度评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两

组 SF-36 各维度评分均降低，且观察组更低，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

3  讨论

慢性病指的是发病隐匿、病程长等具有慢

性特征的疾病，如高血压、糖尿病等，可导致

居民整体健康水平下降 [8]。近年来，我国慢性病

发病率不断提升，已进入慢性病管理高负担时

表 1  两组一般资料比较

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

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（岁）
疾病类型

高血压 糖尿病 冠心病 其他

对照组 68 36/32 51.50±7.68 22 26 15 5

观察组 68 35/33 52.02±7.70 21 27 14 6

χ 2 值 /t 值 — 0.029 0.384 0.034

P 值 — 0.864 0.694 0.854
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期，且人民健康意识不断提升，对慢性病健康

管理提出了更高层次的要求 [9]。体检中心是慢性

病管理的主要部门，应不断对当前慢性病管理

需求进行分析，并对管理模式进行优化，充分

应用信息技术，予以患者全面而有效的健康管

理，对其病情进行有效控制，从而进一步改善

其生活质量。

大数据环境下“互联网 + 健康教育”以信

息技术为支撑，充分应用互联网，可为患者提

供更为便捷、有效的健康管理 [10]。本研究将此

方法应用于体检中心慢性病护理管理工作中，

结果显示，观察组干预后 HPLP-Ⅱ各维度评分

比对照组高（P<0.05），且服药依从性、疾病相

关指标达标率也较对照组更高（P<0.05），提示

大数据环境下“互联网 + 健康教育”应用于慢

性病管理中可有效提升患者自主管理能力，达

到有效控制病情的效果。大数据环境下“互联

网 + 健康教育”通过微信群、微信公众号与患

者建立联系，并以此展开全面的健康教育，其

中的用药指导可使患者充分了解规范用药的意

义，主动按时按量服药；饮食指导可使患者正

确认识饮食与疾病之间的关系，自主控制饮食，

表 3  两组患者服药依从性对比 [n（%）]

Table 3  Comparison of medication compliance between the two groups of patients [n（%）]

组别 例数
依从情况

依从率
完全依从 部分依从 不依从

对照组 68 21（30.88） 37（54.41） 10（14.71） 58（85.29）

观察组 68 38（55.88） 27（39.71） 3（4.41） 65（95.59）

χ 2 值 — — — — 4.168

P 值 — — — — 0.041

表 2  两组患者自主管理能力对比（x±s，分）

Table 2  Comparison of self-management ability between the two groups of patients （x±s，scores）

组别 时间 自我实现 健康责任 运动锻炼 营养 人际关系 压力管理

对照组

（n=68）

干预前 17.46±3.42 16.59±3.21 14.32±2.67 15.89±3.22 16.02±2.89 15.62±2.89

干预后 22.68±3.78a 20.37±3.44a 19.89±3.14a 21.39±3.67a 20.87±3.21a 20.76±3.36a

观察组

（n=68）

干预前 17.44±3.45 16.61±3.23 14.35±2.65 15.91±3.24 16.05±2.91 15.60±2.87

干预后
28.76±

3.89ab

27.98±

3.48ab

26.89±

3.52ab

28.97±

3.32ab

28.97±

3.35ab

26.53±

3.28ab

注：a. 与本组干预前比较，P<0.05；b. 与对照组干预后比较，P<0.05

表 4  两组患者疾病相关指标达标率对比 [n（%）]

Table 4  Comparison of standard-reaching rates of related indicators between the two groups of patients [n（%）]

组别 例数 血压 血糖 血脂 心功能

对照组 68 60（88.24） 59（86.76） 58（85.29） 56（82.35）

观察组 68 66（97.06） 66（97.06） 65（95.59） 64（94.12）

χ 2 值 — 3.886 4.846 4.168 4.533

P 值 — 0.049 0.028 0.041 0.033
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养成良好饮食习惯；活动指导可引导患者进行

合理运动，促进病情康复；心理护理可促进患

者保持良好心理状态，积极进行病情自主管理；

安全管理可使患者认识可能出现的安全问题，

能够进行正确的病情监测与急救处理；医患互

动则通过收集反馈信息、在线答疑等了解患者

健康知识掌握情况，并实施动态指导。通过以

上健康教育措施的实施，促使患者不断提升健

康意识，主动学习自主管理技能，积极展开正

确的病情管理，规范遵医嘱用药，促进其自主

管理能力、服药依从性有效提升，从而达到有

效控制病情的效果 [11-12]。

慢性病大多病程较长，且病情容易反复，

可直接影响患者身心健康，降低其生活质量。

大量临床研究均显示，通过控制慢性病危险因

素，可使病情进展得到有效控制，改善患者生

活质量 [13-14]。本次研究中，观察组干预后 SF-36

各维度评分均比对照组高（P<0.05），提示体检

中心慢性病健康管理中实施大数据环境下“互

联网 + 健康教育”可有效改善患者生活质量。

大数据环境下“互联网 + 健康教育”中，专门

的健康管理小组指导患者加入微信群、关注微

信公众号，并定期对用药饮食、用药、心理、

运动等多方面健康知识进行推送，推送形式包

括文字、图片、视频等，患者能够更容易的接

收健康知识，不断提升疾病认知水平，逐步端

正健康态度，积极改变健康行为，有效预防健

康危险因素，促进病情缓解并控制疾病进一步

进展，减轻疾病症状对身心健康、日常生活的

不良影响，从而达到改善生活质量的效果 [15]。

综上所述，大数据环境下“互联网 + 健康

教育”应用于体检中心慢性病护理管理中可有

效提升患者自主管理能力及服药依从性，有效

控制病情发展，进一步改善患者生活质量。但

此次研究存在样本量小、观察指标主观性较强

等不足，可能影响结论准确性，需展开更大规

模的研究，以进一步验证大数据环境下“互联

网 + 健康教育”应用于体检中心慢性病护理管

理中的价值。
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