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　　 随着社会的进步，中国医疗卫生事业的发展，目前，危害

人类生命健康安全的疾病谱发生了变化，由传染性疾病转为慢

性病，即指起病隐匿，病程迁延不愈，该病的后果是严重损害健

康。目前，全世界约有２．７亿慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患

者，慢性阻塞性肺疾病患者位于心脑血管病和急性呼吸道病之

后，与艾滋病并列为全球第４大死因。中国约有２５００万慢性

阻塞性肺疾病患者，每年致死人数达１００万。调查显示，中国

整个人群的发病率为７．５％～１０％，４０岁以上发病率为２５％。

如何延缓慢性阻塞性肺疾病患者的进展和减少病死率，提高社

区人群的健康水平是社区护理的服务宗旨［１］，而在此工作中健

康教育起了非常重要的作用。改善肺功能，促进自我保健，提

高患者的工作、生活能力，促进人们自觉采纳有益于健康的行

为和生活方式，消除或减轻影响健康的危害因素，预防疾病，促

进健康，提高生活质量［２］。同伴教育是具有相同背景、共同经

历或由于某些原因使其具有共同语言的人在一起分享信息、观

念和行为技能，以实现教育目标的一种教育形式［３］。２０１１年２

月起，南川区人民医院将同伴式健康教育应用到社区健康教育

工作中以提高慢性阻塞性肺疾病患者防治能力，取得较好效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择南川社区慢性阻塞性肺疾病患者２８６

例，随机分为观察组和对照组各１４３例，入选基本条件均为长

期服药，并在近２年内有住院史，思维正常且自愿参加本研究

的患者。将２０１０年２月至２０１１年１月南川社区１４３例患者

设为对照组，进行回顾性分析，其中，男８８例，女５５例，平均年

龄（６３．７±１０．１）岁。将２０１１年２月至２０１２年３月南川社区

１４３例患者设为观察组，其中，男７８例，女６５例，平均年龄

（６１．５±１１．３）岁。两组患者在文化程度、病程、服药种类、病情

等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者均于病情控制后在家服药期间实施健康

教育，对照组采取常规健康教育，观察组在常规健康教育同时

给予同伴式健康教育。（１）了解该次调查活动中慢性阻塞性肺

疾病患者基本资料、既往史、健康状况、生活习惯、服药情况，做

好慢性阻塞性肺疾病患者人群的评估工作，由护士分组将具有

同伴式教育经验的慢性阻塞性肺疾病患者对调查活动中的慢

性阻塞性肺疾病患者进行健康教育管理，护士负责计划和健康

监测、定期随访。（２）根据评估结果定期进行健康教育计划的

实施和评价。有针对性地对同伴式教育者进行组织、学习和策

划，同伴教育者是同伴教育计划的重要目标和内容［４］。对同伴

教育者进行筛选的主要标准：生活行为习惯、遵医行为较好，有

一定的组织工作能力和较好的人际交流技巧，有责任心、积极、

热情、愿意为同伴服务，使其在慢性阻塞性肺疾病患者健康教

育计划中起到良好的配合和榜样作用。（３）护理人员以短小精

干的讲授课的方式分批次、有针对性地进行健康知识的宣传，

授课前将授课地点和时间及时告知管理的慢性阻塞性肺疾病

患者和同伴式教育者，保证同伴式健康教育人员安排和其他慢

性阻塞性肺疾病患者之间良好的沟通和联系。（４）定期发放慢

性阻塞性肺疾病患者认知调查表，在表中对其服药依从性（即

是否严格遵守时间、剂量和注意事项等，按完全遵守、部分遵

守、完全不遵守为评分等级）、再次住院情况（按出院时间的长

短来进行评分）、满意度（分为满意、较满意和不满意３个等级

进行评分）等设计问题进行调查，对发现的问题作相应的评分，
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然后根据个体病情动态发展变化设计个人健康教育计划，护理

人员积极参与同伴式健康教育者共同改进健康教育计划的实

施，通过随访落实和及时评价，从而循序渐进地使慢性阻塞性

肺疾病患者的健康行为和状态向良性方向发展。（５）采用“患

者满意度调查表”，内容包括２０个问题，每个问题设３种答案：

满意（５分）、基本满意（３分）、不满意（０分），出院一段时间（１

个月）后对观察组和对照组的情况分别进行问卷调查，满意度

用百分比表示。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析处理，

计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

患者有关情况见表１～３。

表１　　两组患者服药依从性比较（狀＝１４３）

组别 遵守 部分遵守 完全不遵守 依从率（％） χ
２ 犘

观察组 １１２ ２８ ３ ９７．９ ６．４１ ＜０．０５

对照组 ９８ ２９ １６ ８８．８

表２　　两组患者再住院情况比较［狀（％）］

组别 第１年 第２年 合计

观察组 ３１（２１．６８） ３８（２６．５７） ６９（４８．２５）

对照组 ３６（２６．０８） ５０（３６．２３） ８６（６２．３１）

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　　两组患者及家属的满意度比较（狀＝１４３）

组别 满意 较满意 不满意 满意率（％） χ
２ 犘

观察组 １２０ ２２ １ （９２．３） ２４．５０２ ＜０．０５

对照组 ８８ ３６ １９ （８６．７）

３　讨　　论

由表１可见，同伴式健康教育以时间框架为指南，对教育

内容进行预见性指导后，使观察组病员通过同伴式健康教育方

式感受到疾病恢复的榜样作用。随着时间的推移，在护理人员

和同伴的帮助下，使病员认识到了解健康知识、遵从护理人员

的健康指导的重要性，不断提高对疾病的认识，从而增加了服

药的依从性。

由表２可见，通过同伴式健康教育的实施，有效降低了再

住院的风险，降低了治疗成本，减轻了患者的痛苦。同时，对提

高自身的抗病能力增强了信心和希望，自然也改善了自身的生

活质量，促进了家庭和社会的和谐。

由表３可见，满意度观察组较对照组明显增加。同伴式健

康教育的开展，保证了将健康教育贯穿到患者出院后的注意事

项及安全管理知识，并循序渐进地告知患者所有的养护知识，

增强了患者的信赖性，患者亦了解了自己的康复目标，主动参

与过程，增强了患者自我护理意识和能力，不仅高质量完成了

工作任务，而且增加了患者的满意度。

对患者的人文关怀是保证患者参与的前提和基础，而运用

同伴式教育就是对患者有了比较全面的了解后有针对性地提

供最具有说服力的同伴良性作用，在心理上起到一定的暗示作

用和榜样作用［５］，使其受到激励和鼓舞，增强战胜疾病的信心

和决心，从而降低发病率，提高健康防治效果。也可在此基础

上有效提高社区卫生服务宣传率和使用率，增强“社区健康卫

士”的保障作用。

近年来，国内外一些研究者尝试将同伴教育应用到慢性病

患者的自我管理教育中［６７］。国外学者认为，同伴教育具有文

化适应性（即能提供符合某一人群文化特征的信息）、可接受性

（即同伴间容易沟通，交流更为自然）、经济性（即花费少而提供

服务有效）等优点［８］。对健康教育最有成效的教育结果是实行

自我管理，同伴教育成本低，效果好，优于其他教育形式［９］。作

为社区护理管理人员护士来讲，如何将社区慢性病患者管理

好，是社区护理工作的重要组成部分。类似病例、来自同一社

区、并有部分相似的生活环境、文化背景相同、经历相似的患者

进行健康教育工作后将成效显著者纳为同伴教育者，随后在健

康教育活动中开展同伴教育活动，对慢性病相关知识和自我管

理经验进行讨论，由护士给予指导和解释工作，解决遇到的疑

难专业知识问题，达到健康教育最终的自我管理目的［１０］。在

自我管理下实现健康行为和健康状况的根本改善，这是社区护

士做好慢性病管理工作中期望和达到的良好结果。
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