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知信行模式对尘肺住院患者健康教育效果的调查研究
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摘要:目的 了解知信行模式的健康教育方式对尘肺病住院患者知识、态度、行

为（KAP）的健康教育效果。方法 选取在新疆医科大学第五附属医院职业病防治科

住院的 143例尘肺病患者作为研究对象，随机分为两组，实验组进行知信行模

式健康教育，对照组进行常规健康教育。对所有患者健康教育前后进行 KAP问

卷调查，分析知信行模式的健康教育效果。 结果  对照组和实验组患者干预后

知识总得分分别为（13.5±2.3）分，（18.9±2.1）分；态度总得分分别为

（14.7±2.0）分，（19.2±1.2）分；行为总得分分别为（13.3±2.1）分，

（18.8±2.3）分；知信行总得分分别为（41.5±3.6）分，（56.9±4.1）分，经 t检

验，差异均有有统计学意义（P＜0.05）；干预后，两组患者知信行教育优良率

分别为 47.89%和 93.06%，经卡方检验，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 

知信行模式对尘肺病住院患者 KAP健康教育效果理想，可以明显提高患者对尘

肺病的认知，改善治疗态度，利于养成良好的健康行为。
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尘肺是由于在职业活动中长期吸入生产性粉尘，并在肺内潴留而引起的以

肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病。尘肺按其吸入粉尘的种类不同，可分

为无机尘肺和有机尘肺，我国法定十二种尘肺有：矽肺、煤工尘肺、电墨尘肺

等[1]。尘肺病发病机制非常复杂，目前尚无统一定论[2]。尘肺病最重要的措施在

于预防，如作业过程中做好个人防护和改变生产工艺等，因为一旦患病既无法

逆转，治愈的可能性非常小，只能维持治疗[3]，因此，提高病人对尘肺病的认

知，改变其对该病的态度和行为，对改善患者心理负担，激发积极的行为，促

进康复，提高患者生活质量具有重要意义。为了解不同健康教育方式对尘肺病

住院患者相关知识、态度及行为的效果，本研究选取新疆医科大学第五附属医院职

业病防治科 143例尘肺病住院患者作为研究对象，于健康教育前后对其进行尘肺

病的知信行问卷调查，分析知信行模式健康教育的效果，为制定有效的干预措

施提供依据。 
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1 研究对象与方法

1.1 研究对象  选择 2011年 2月-2015年 3月期间在新疆医科大学第五附属医院职

业病防治科住院的 143例尘肺病患者作为研究对象，所有患者均按国家尘肺病诊

断标准（GBZ70-2009）由 3名及以上职业病诊断医师进行诊断，其中男 141例，

女 2例，年龄 33-66岁，平均年龄（48.5±16.8）岁，病程（4.8±6.9）年。随

机分为两组，实验组 72例进行知信行模式健康教育，对照组 71例进行常规健

康教育，两组患者在年龄、病程等方面均无显著差异，且病情稳定、意识清醒、

理解能力完善，排除病情严重、死亡、意识模糊等患者，所有研究对象均签订

知情同意书。

1.2 调查方法  问卷调查采用面对面调查的方式进行，问卷由调查对象自行填

写（文盲者由调查员表述，研究对象作答），调查员均经过统一培训，问卷完

成后由调查员进行检查，尽量减少遗漏。

1.3 问卷设计及评分标准  根据健康教育知信行模型和尘肺病知识，参考国内

外研究文献[4-6]自行设计尘肺病知信行调查问卷。调查问卷分为两大部分，第一

部分为患者基本情况，包括性别、年龄、病程、籍贯、职业、受教育水平等；

第二部分为知信行情况，包括尘肺病知识、患者对待疾病的态度和行为三个维

度，内容：知识（病因、症状、并发症、临床治疗知识、相关法律法规），态

度（积极求医康复治疗、具有治疗的信心、主动表达治疗意愿、愿意接受康复

锻炼、愿意接受医生或家人帮助），行为（定期康复锻炼、主动寻求相关知识、

主动制定康复计划、积极配合医生改变不良生活习惯、主动加强营养）。第二

部分采用量化评分，每题 4分（分 1-4分四个等级），计分原则：每题四个答

案，从不了解、了解一点、基本了解和非常了解（或不积极、不够积极、比较

积极和非常积极）依次为 4、3、2、1分，按所选答案积分。问卷共 60分，

36分为及格分数，48-54分为良好，≥55分为优秀。

1.4 健康教育模式 所有患者均进行常规治疗和护理，只有健康教育模式不同。

对照组采用常规健康教育模式，住院过程中由护士对患者进行进行入院教育、

尘肺病相关知识、饮食、生活注意事项等宣传、相关检查、治疗等教育，时间

不定。实验组采用知信行模式进行健康宣教，宣教模式由医生、护理人员等人

员根据患者入院情况制定系统的 KAP健康教育模式，由培训过的护士进行执行，



采用讲解、演示、面对面指导和材料发放等方式进行，内容主要包括尘肺病的

病因、症状、并发症、治疗、功能锻炼等。并根据患者接受情况和身体心理情

况进行每日评估，确保知信行模式顺利进行。

1.4 统计学分析 所有数据均录入 excel表格，定量资料以均数±标准差的形式表

示，定性资料用百分率的形式表示。统计分析采用 SPSS18.0 统计软件进行，

定量资料的组间比较采用 t检验，率的比较采用 χ2检验，P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组尘肺病患者干预前后的知识认知情况  两组患者在接受健康教育前对

尘肺病的相关知识的了解差异无统计学意义（p>0.05）, 在接受健康教育后均有

所提高，实验组患者在干预后对病因、症状、并发症、临床治疗知识和法律法

规五个方面得分显著高于对照组，经 t检验，差异均有统计学意义（P＜0.05）；

干预后知识总得分，实验组显著高于对照组，经 t检验，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。

表 1  两组尘肺病患者干预前后的知识认知情况

组别 干预 病因 症状 并发症 临床治疗知识 相关法律法规 总体

干预前 2.1±0.3 2.2±0.3 2.2±0.3 1.8±0.4 1.9±0.3 10.2±0.5
对照组

干预后 2.5±0.5 2.6±0.6 2.7±0.4 2.2±0.4 2.5±0.6 12.5±0.8

干预前 2.2±0.3 2.1±0.4 2.1±0.3 1.9±0.4 1.9±0.4 10.2±0.6
实验组

干预后 3.8±0.6a 3.9±0.4a 3.9±0.4a 3.7±0.5a 3.8±0.4a 19.1±0.7a

注：经 t检验，与对照组干预后相比，aP＜0.05。

2.2 两组尘肺病患者干预前后的态度改变情况  两组患者在接受健康教育前对

对尘肺病的态度得分差异无统计学意义（p>0.05），在接受健康教育后对尘肺

病的态度均有改善。在态度维度指标中，除愿意接受帮助这一指标外，其它的实验

组患者在干预后得分显著高于对照组，经 t检验，差异有统计学意义，P＜

0.05；干预后对尘肺病的态度总得分，实验组显著高于对照组，经 t检验，差异

有统计学意义，P＜0.05，见表 2。



表 2  两组尘肺病患者干预前后的态度改变情况

组别 干预
积极求医康

复治疗

具有治疗

的信心

主动表达治

疗意愿

愿意接受康

复锻炼

愿意接受

帮助
总体

干预前 2.2±0.4 1.7±0.4 2.1±0.2 2.1±0.3 1.8±0.4 9.9±0.5
对照组

干预后 3.4±0.5 2.4±0.4 2.6±0.3 3.5±0.5 3.7±0.5 15.6±0.8

干预前 2.1±0.4 1.8±0.3 2.0±0.3 2.1±0.3 1.8±0.5 9.8±06
实验组

干预后 3.9±0.6 a 3.9±0.5a 3.8±0.3 a 3.9±0.5 a 3.8±0.3 19.3±0.7a b

注：经 t检验，与对照组干预后相比，aP＜0.05。

2.3 两组尘肺病患者干预前后的行为改变情况  两组患者在接受健康教育前对

待尘肺病的行为得分差异无统计学意义（p>0.05），在接受健康教育后对待尘

肺病的行为均有明显改变。实验组患者在干预后对定期康复锻炼、主动寻求相关

知识、主动制定康复计划、积极改变不良习惯和主动加强营养的行为更加主动，

得分显著高于对照组，经 t检验，差异有统计学意义，P＜0.05；干预后知识总

得分，实验组显著高于对照组，经 t检验，差异有统计学意义，P＜0.05，见表

3。

表 3  两组尘肺病患者干预前后的行为改变情况

组别 干预
定期康复

锻炼

主动寻求相

关知识

主动制定康复

计划

积极改变不

良习惯

主动加强

营养

总体

干预前 1.2±0.3 1.7±0.3 1.3±0.3 1.3±0.4 1.4±0.3 6.9±0.5
对照组

干预后 2.1±0.3 3.6±0.5 2.2±0.4 2.4±0.4 2.6±0.5 12.9±0.7b

干预前 1.3±0.3 1.6±0.4 1.3±0.2 1.2±0.3 1.4±0.4 6.8±0.4
实验组

干预后 3.9±0.4a 3.9±0.4 a 3.8±0.3a 3.7±0.4a 3.8±0.3a 19.1±0.8a

注：经 t检验，与对照组干预后相比，aP＜0.05。

2.4 两组尘肺病患者干预前后的知信行总体改变情况   经过不同模式的健康教

育后，两组患者在知信行方面总得分和优良率方面均较干预前有显著提高

（P＜0.05）；干预后，实验组知信行总得分显著高于对照组，经 t检验，差异

有统计学意义，P＜0.05；优良率显著高于对照组，经卡方检验，差异有统计学



意义，P＜0.05，见表 4。

表 4 两组尘肺病患者干预前后的知信行情况

组别 干预 平均得分 不及格 及格 良 优 优良率

干预前 26.7±3.5 56（78.87） 14（19.72） 1（1.41） 0（0.00） 1（1.41）
对照组

干预后 41.5±3.6 2（2.82） 35（49.30） 26（36.62） 8（11.27） 34（47.89）

干预前 26.9±3.7 58（80.56） 13（18.06） 1（1.39） 0（0.00） 1（1.39）
实验组

干预后 56.9±4.1a 0（0.00） 4（5.56） 29（40.28） 38（52.78） 67（93.06）b

注：与对照组干预后相比，经 t检验， aP＜0.05；经卡方检验，bP＜0.05。

3 讨论  

尘肺病是我国的法定职业病，主要致病机理是粉尘在肺内潴留而引起的以

肺组织弥漫性纤维化，进而导致的全身性疾病，目前对该病的发病机理认知尚

无统一标准。由于尘肺病致病机理的复杂性和该病的不可治愈性[7]，因此预防

是非常重要的环节。研究发现，有的地区尘肺病发病率仍处于较高水平，因此

研究针对尘肺病患者的健康教育模式具有重要意义[8]。对于尘肺病患者，加强

自身调节、端正心理态度、积极进行功能锻炼和加强营养对于尘肺病的进展可

以起到延缓作用[9]，进而提高生存时间和生存质量。健康教育是对尘肺病患者

灌输相关知识的主要方法，但普通的健康教育方式收效甚微，对患者的行为改

变影响更小，因此，本文采取知信行模式对尘肺病患者进行健康教育，以观察

该模式对其知识、态度和行为的影响，以了解本模式的健康教育效果。

本文的研究结果显示，在住院尘肺病患者对尘肺病的知识、态度和行为方

面，实验组患者在接受知信行模式干预后，对尘肺病的相关知识的了解、对待

态度态和相关行为改变均显著优于对照组，经过量化的知信行评分量表评分，

实验组各项得分显著高于对照组，提示知信行模式教育尘肺病住院患者的效果

显著优于传统健康教育模式。通过知信行模式健康教育可以显著提高患者对病

因、症状、并发症、临床治疗知识和法律法规的认识，使其具有治疗的信心，

并主动表达治疗意愿，积极寻求康复治疗，接受康复和帮助的意愿增强，在行



为方面可以促进患者进行定期康复锻炼并主动制定康复计划、积极改变不良习

惯和主动加强营养，延缓尘肺病的进展，最大程度的提高患者生存质量和时间，

提示知信行模式是加强尘肺病住院患者健康宣教的有效模式。 

综上所述，知信行模式在尘肺病住院患者的健康教育中取得较好的效果，

较传统健康教育模式更具促进作用，可以显著提高患者对尘肺病相关知识的掌

握，进而影响其对身患尘肺病的态度，从行为改变上切实提高生存质量和时间。

可以认为，知信行模式对尘肺病住院患者 KAP健康教育效果理想，可以明显提

高患者对尘肺病的认知，改善治疗态度，利于养成良好的健康行为。
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