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摘要：　 目的　 探究“互联网＋”模式下三级医院患者健康传播需求。 　 方法　 ２０１７ 年 ７－１０ 月采用方便抽样的方法，利用

自行设计问卷对某三级医院的 １ ０１８ 名不同就诊患者进行调查。 　 结果　 就诊患者健康概念知晓度为 ５７􀆰 ８％，不同文化

程度对健康知晓度差异有统计学意义（χ２ ＝ １１７􀆰 ３，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 就诊患者在门急诊健康教育需求最佳途径（前四项）为电视、
电子屏（２２􀆰 ３％，１０４ ／ ４６６）、微信、微博（３０􀆰 ０％，１４０ ／ ４６６）、根据所患疾病手机主动推送（１７􀆰 ４％，８１ ／ ４６６）和健康大课堂

（１４􀆰 ４％，６７ ／ ４６６）。 就诊患者在住院期间健康教育需求最佳途径（前四项）为视频讲座（３１􀆰 ５％，１６８ ／ ５３４）、微信微博

（３０􀆰 １％，１６１ ／ ５３４）、报纸报刊（１５􀆰 ２％，８１ ／ ５３４）和宣传折页（１５􀆰 ２％，８１ ／ ５３４）。 健康教育微信关注度与患者文化程度（ χ２ ＝
３１􀆰 １２，Ｐ＜０􀆰 ０５）、年龄（χ２ ＝ ２０􀆰 ４５，Ｐ＜０􀆰 ０５）差异有统计学意义；患者阅读健康类文章与性别（ χ２ ＝ ２２􀆰 ７３，Ｐ＜０􀆰 ０５）、年龄

（χ２ ＝ ４５􀆰 ０４，Ｐ＜０􀆰 ０５）、婚姻（χ２ ＝ ２０􀆰 ４３，Ｐ＜０􀆰 ０５）及就诊方式（χ２ ＝ １６􀆰 ６４，Ｐ＜０􀆰 ０５）差异有统计学意义。 　 结论　 不同就诊

患者健康概念知晓度处于中等水平。 在“互联网＋”模式下，医疗机构应针对不同就诊患者的自身特点，加强其个性化健康

教育方式的构架，提高健康大课堂及健康微信平台的管理力度，丰富健康传播及健康教育途径、形式及内容，提高不同就

诊患者对疾病及健康知识的知晓度。
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　 　 通过多媒体互联网信息，对辖区大众开展社区调

查，社区诊断，提出合理的健康教育需求，制定计划是

当前“互联网＋”影响下的健康教育新模式。 “互联网

＋”是互联网思维的进一步实践成果，推动医疗事件不

断地发生演变，从而带动医疗技术与服务发展的生命

力，为医疗事业改革、创新、发展提供广阔的网络平台。
健康传播是运用各种传播媒介渠道和方法，为维护和

促进人类健康的目的而收集、制作、传递、分享健康信

息的过程［１］。 因而利用医院现有资源及服务特色，在
健康教育项目管理中，针对不同就诊人群开展健康及

疾病预防知识、技能和行为的教育，从而更好地提高人

们防治疾病及增强健康素养的能力，也是当前健康教

育管理人员关注的重点。 本研究旨在探讨“互联网＋”
模式下三级医院患者健康传播需求，为今后医院健康

教育管理研究提供科学的理论依据和管理策略。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１７ 年 ７－１０ 月在北京市某家

三级甲等医院 １ ０１８ 名来院就诊的患者（包括门诊 ／急
诊和住院患者）作为研究对象。 采用方便抽样的方
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法，研究对象的入选标准：①来医院就诊的门诊、急诊

及住院患者； ②所有患者均填写知情同意书，经医院

医学伦理委员会批准。 排除标准：①病情危重的患者；
②语言障碍或者智力缺陷；③有明显心理或精神疾

病者。
１􀆰 ２　 研究方法　 本次研究采用问卷调查的方法，通
过患者访问、专家讨论和预调查，最终编制不同就诊人

群健康传播及健康教育需求调查问卷，问卷内容分为

一般情况调查、健康概念知晓度、健康大课堂和微信公

众号调查四个部分。 其中，一般情况调查包括就诊患

者一般人口学统计资料、性别、年龄、民族、文化程度、
婚姻状况、职业、有无子女、就诊方式等内容；健康概念

调查包括就诊患者对健康知识知晓度及获取健康教育

的途径、形式及需求等内容；健康大课堂调查包括得知

健康大课堂方式及途径等内容；微信公众号调查包括

就诊患者对健康知识的关注度、喜欢阅读的主题、微信

文章可信度等内容。 数据在采集和录入的过程中均进

行质量控制。
１􀆰 ３　 调查问卷质控 　 由医院经过培训的 ４２ 名健康

教育专员在 ４２ 个临床科室现场发放调查问卷，研究者

事先向就诊患者解释研究目的及填写要求，征其同意

后请其填写。 最后由调查人员将问卷当场收回并检查
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有无遗漏，有遗漏者及时填补。 共发放问卷 １ ０１８ 份，
回收有效问卷 １ ０００ 份，回收率 ９８％，有效率为 １００％。
１􀆰 ４　 统计分析　 调查问卷回收后，采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １
软件建立数据库，数据录入后进行数据清理、核查和纠

正、缺失值高于 １０％ 不纳入统计分析。 使用 ＳＰＳＳ
２３􀆰 ０ 统计软件分析。 对数据进行统计描述，计量资料

用（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料用频数、构成比和百分比表

示。 分类无序变量采用卡方检验，双侧 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 就诊患者的基本情况　 本次调查共有 １ ０００ 位

就诊患者参与，平均年龄（４４±１７􀆰 ３４）岁，其中 ９ ～ ＜３０
岁占 ２３􀆰 ５％； ３０ ～ ＜ ６０ 岁占 ５２􀆰 ２％； ６０ ～ ９０ 岁占

２４􀆰 ３％，年龄分布以青、中年为主。 就诊患者中男性

４６８ 人，女性 ５３２ 人。 文化程度初中及以下占 １８􀆰 ８％；
高中 ／中专 ／技校占 ２１􀆰 ９％；大学占 ４４􀆰 ２％；研究生及

以上占 １５􀆰 １％。 经方差分析，本次调查人员就诊方式

与性别、年龄、民族、文化程度、婚姻、职业、有无子女差

异无统计学意义。 见表 １。
表 １　 研究对象一般情况

项目 人数 构成比（％）

性别 男性 ４６８ ４６􀆰 ８

女性 ５３２ ５３􀆰 ２

年龄（岁） ９～ ２３５ ２３􀆰 ５

３０～ ５２２ ５２􀆰 ２

６０～９０ ２４３ ２４􀆰 ３

民族 汉族 ９２０ ９２􀆰 ０

其他 ８０ ８􀆰 ０

文化程度 初中及以下 １８８ １８􀆰 ８

高中 ／中专 ／技校 ２１９ ２１􀆰 ９

大学 ４４２ ４４􀆰 ２

研究生及以上 １５１ １５􀆰 １

婚姻 未婚 １９２ １９􀆰 ２

已婚 ７５７ ７５􀆰 ７

离异或丧偶 ５１ ５􀆰 １

职业 农民 ９６ ９􀆰 ６

工人 １６０ １６􀆰 ０

干部 ／职员 ／工程师 ２５４ ２５􀆰 ４

教师 ／医务人员 １６８ １６􀆰 ８

退休 ／家务待业 １７２ １７􀆰 ２

其它 １５０ １５􀆰 ０

有无子女 无子女 ２７８ ２７􀆰 ８

有子女 ７２２ ７２􀆰 ２

就诊方式 门诊 ／急诊 ４６６ ４６􀆰 ６

住院 ５３４ ５３􀆰 ４

２􀆰 ２　 就诊患者健康概念知晓及获取途径、形式及需求

的现状

２􀆰 ２􀆰 １　 就诊患者健康概念知晓及平时能否获取健康

知识现状　 就诊患者关于健康概念答对的人数有 ５７８
人，知晓率为 ５７􀆰 ８％（５７８ ／ １ ０００）。 不同文化程度人群

对健康概念知晓度和平时是否获取健康教育知识调查

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。 其中，初中文

化程度健康概念知晓率为 ３６􀆰 ７％（６９ ／ １８８）；高中文化

程 度 为 ４４􀆰 ７％ （ ９８ ／ ２１９ ）； 大 学 文 化 为 ６８􀆰 ３％
（３０２ ／ ４４２）；研究生为 ７２􀆰 ２％（１０９ ／ １５１），说明学历越

高健康概念知晓率越高。
表 ２　 就诊患者健康概念知晓及平时获取健康教育知识现状

项目

文化程度

初中

及以下

高中 ／ 中

专 ／ 技校
大学

研究生

及以上

χ２ 值 Ｐ 值

健康概念认知 没有疾病 ６４ ４８ ３９ １４ １１７􀆰 ３ ＜０􀆰 ０５

身体和心理健康 ５５ ７３ １０１ ２８

身体、心理和社会适应完好 ６９ ９８ ３０２ １０９

能否获取健康知识 不能 ２９ ２６ ２０ １３ ６３􀆰 ０３ ＜０􀆰 ０５

比较少 １００ １０４ １６１ ４７

能 ５９ ８９ ２６１ ９１

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同就诊方式的患者对医院健康教育需求的

最佳途径　 就诊患者在门急诊健康教育需求最佳途

径（前四项）为电视、电子屏 ２２􀆰 ３％（１０４ ／ ４６６）、微信、
微博 ３０􀆰 ０％（１４０ ／ ４６６）、根据所患疾病手机主动推送

１７􀆰 ４％（８１ ／ ４６６）和健康大课堂 １４􀆰 ４％（６７ ／ ４６６）。 就

诊患者在住院期间健康教育需求最佳途径（前四项）
为视频讲座 ３１􀆰 ５％ （ １６８ ／ ５３４）、 微信微博 （ ３０􀆰 １％
（１６１ ／ ５３４）、报纸报刊 １５􀆰 ２％ （ ８１ ／ ５３４） 和宣传折页

１５􀆰 ２％（８１ ／ ５３４）。
２􀆰 ３　 就诊患者得知健康大课堂的方式及途径　 就诊

患者得知健康大课堂的方式及途径前三位分别是电子

屏及网络微信 ３３􀆰 ６％ （３３６ ／ １ ０００）、医务人员告知

２６􀆰 １％ （ ２６１ ／ １ ０００ ） 和 其 它 患 者 告 知 １０􀆰 ９％
（１０９ ／ １ ０００）。 １９􀆰 ７％（１９７ ／ １ ０００）的就诊患者不知道

有健康大课堂。 说明新媒体及网络信息传播是健康教

育的主要方式，其次是医务人员、患者和亲友告知，同
时还要加大健康大课堂授课的宣传途径和力度，让更

多患者受益。
２􀆰 ４　 就诊患者对微信公众号关注度现状及影响因素

　 通过调查，互联网下的健康教育（微信微博）关注患

者为 ３０􀆰 １％（３０１ ／ １ ０００）。 微信微博关注度与文化程

度、年龄之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
从医学角度分析，文化程度在大学及以上，年龄在 ３０～
５９ 岁人群的互联网健康教育（微信微博）接受程度较

好。 从健康教育的实际内容分析，患者的阅读健康主
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题与性别、年龄、婚姻及住院方式之间差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。 从医学角度分析，男性患者对

于养生类健康教育信息浏览量较高，女性对减肥塑身

类健康教育信息浏览量较高。
表 ３　 就诊患者对健康教育微信关注现状

项目
微信关注度

非常关注，主动搜索 一般关注，根据需求搜索 不关注，即使看到也不打开
χ２ 值 Ｐ 值

文化程度 初中及以下 ６６ １１０ １２ ３１􀆰 １２ ＜０􀆰 ０５

高中 ／中专 ６１ １３３ ２５

大学 １４４ ２７２ ２６

研究生及以上 ３０ １０６ １５

年龄（岁） ９～ ６０ １６１ １４ ２０􀆰 ４５ ＜０􀆰 ０５

３０～ １６１ ３２０ ４１

６０～ ８０ １４０ ２３

表 ４　 就诊患者阅读健康类推送文章关注现状

项目
阅读健康主题

疾病预防与治疗 养生营养 身体锻炼 减肥塑形 心理健康
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男性 ２７４ ９５ ６９ １３ １７ ２２􀆰 ７３ ＜０􀆰 ０５

女性 ２５４ １５６ ６３ ３７ ２２

年龄（岁） ９～ ９６ ６１ ３９ ２８ １１ ４５􀆰 ０４ ＜０􀆰 ０５

３０～ ２９２ １２２ ６８ １８ ２２

６０～ １４２ ６６ ２５ ４ ６ ２０􀆰 ４３ ＜０􀆰 ０５

婚姻 未婚 ７８ ５０ ３１ ２１ １２

已婚 ４２２ １８７ ９７ ２６ ２５

离婚丧偶 ２２ ２３ ２ ３ １

就诊方式 门 ／急诊 ２３０ １１６ ６８ ３７ １５ １６􀆰 ６４ ＜０􀆰 ０５

住院 ２９０ １４３ ６５ １４ ２２

３　 讨　 论

本次参与调查的就诊患者健康概念知晓度处于中

等水平，应当及时调整医院健康教育理念及健康教育

途径、形式及内容，因地制宜促进健康教育管理在“互
联网＋”形势下的开展。

从本次调查情况来看，手机主动推送（根据所患疾

病）教育模式占比达 １７􀆰 ４％。 同时对这部分人群调查

发现，图文并茂及有视频动画的科普作品形象、生动易

于学习和掌握，是就诊患者喜爱的科普形式。 研究结

果提示健康教育管理者在综合医院开展健康教育工作

要根据现有条件、资金及人力资源，分析、对比不同宣

教形式的优缺点［２］，增加普及健康知识的手段［３］，因地

制宜的促进健康教育模式的开展。
医疗机构加大就诊患者疾病关注度的个性化发展

构架，进一步增强患者健康科普知识及健康素养。 研

究结果表明，阅读健康科普主题文章与患者性别、年
龄、婚姻及住院方式之间差异有统计学意义。 提示医

院健康教育管理者在科普内容上应该有所侧重，更贴

切患者关心和与自身疾病防治以及相关疑难病症的个

性化科普知识。
综上所述，在“互联网＋”模式下，患者对健康教育

的需求发生了显著变化，针对健康教育中的薄弱环节

及存在问题，不断提出改进措施。 健康传播要发展信

息［４］，应加大新技术及互联网的发展［５］，尤其随着全球

健康领域的迅速变化，应与多部门多领域［６］ 联合共同

发展，使健康传播及健康教育不仅在途径、形式、内容

上具有实用性、创新性，而且会更加规范化和有序

化［７］，从而使医院健康教育及健康促进管理的效果更

加显著。
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