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基于“互联网+”模式下肿瘤康复科普教育体系构建及应用*
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  [摘要] 目的 探索“互联网+”模式下构建肿瘤科普教育体系及其应用效果。方法 2019年1月7日至

11月25日,采取整体抽样法,抽取该院的19个科室31个病区的3
 

424例肿瘤住院患者作为研究对象,对照组

采取传统的健康宣教形式,观察组采用构建的肿瘤科普教育体系,借助手机APP、微信、平台等互联网+应用于

肿瘤患者及家属,对科普教育体系运行效果进行对比研究。结果 观察组健康教育考核平均分优于对照组;观

察组患者肿瘤康复相关行为(遵医行为、服药依从、合理饮食、观察病情、康复锻炼、定期复查、心理护理)高于对

照组;患者住院各阶段健康教育的满意度高于对照组,差异均有统计学的意义(P<0.05)。结论 基于“互联

网+”模式下的肿瘤科普教育体系具有补充和完善传统健康教育方式的不足、拓展患者健康教育新渠道、促进

肿瘤康复等优点。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

construction
 

and
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

tumor
 

science
 

populari-
zation

 

education
 

system
 

under
 

the
 

Internet
 

+
 

mode.Methods The
 

whole
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

extract
 

3
 

424
 

hospitalized
 

cases
 

from
 

19
 

departments
 

in
 

31
 

inpatient
 

wards
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

November
 

2019
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

health
 

education
 

form,
while

 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

constructed
 

tumor
 

science
 

popularization
 

education
 

system.
 

The
 

ob-
servation

 

group
 

adopted
 

the
 

Internet
 

+
 

application
 

such
 

as
 

with
 

the
 

help
 

of
 

mobile
 

phone
 

APP,WeChat
 

and
 

platforms
 

were
 

used
 

in
 

the
 

tumor
 

patients
 

and
 

their
 

family
 

members.The
 

operation
 

effect
 

of
 

science
 

populari-
zation

 

education
 

system
 

conducted
 

the
 

comparative
 

study.Results The
 

average
 

score
 

of
 

health
 

education
 

ex-
amination

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

tumor
 

rehabilitation
 

related
 

behaviors
 

(treatment
 

compliance
 

behaviors,taking
 

medicine
 

compliance,reasonable
 

diet,observing
 

the
 

condi-
tion,rehabilitation

 

exercise,regular
 

reexamination
 

and
 

psychological
 

care)
 

in
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

patients'
 

satisfaction
 

degree
 

on
 

the
 

health
 

education
 

at
 

all
 

stages
 

of
 

hospitalization
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

tumor
 

science
 

popularization
 

education
 

system
 

based
 

on
 

Internet
 

+
 

mode
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

replenishing
 

and
 

perfecting
 

the
 

shortcomings
 

of
 

traditional
 

health
 

education
 

mode,expanding
 

the
 

new
 

channel
 

for
 

the
 

patients
 

health
 

education
 

and
 

promoting
 

the
 

tumor
 

rehabilitation.
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  随着医学模式的转变,医疗服务模式由过去单一

的医疗型向促进健康、提高生命质量的医疗-预防-保
健型转化[1];健康传播途径更加多元化,传播方式趋

向扁平化[2],跨越了时间和地域限制[3]。目前医院主

流的健康传播模式存在宣教手段单一,知识零碎,护
士宣教效率低,宣教品质参差不齐,且存在患者对宣

教内容难理解、难掌握,体验不佳,参与度低等问题。
国务院办公厅印发《关于促进“互联网+医疗健康”发
展的意见》,明确要健全“互联网+医疗健康”服务体

系,满足群众日益增长的医疗卫生健康需求。肿瘤患

者是特殊的群体,需大量专业科普的康复知识,其重

要性已得到国家的高度重视[4]。微信、网络已经成为

人们获取信息的主要来源[4]。目前如何解决医院宣

教现状,让众多肿瘤患者共同享有优质可及的康复服

务是广大医护人员亟待解决的首要问题。本院通过

开发“互联网+”背景下肿瘤康复科普健康教育的关

键技术,采取微信、移动护理推车、公众号等互联网的

手段探索该平台体系的开发和应用,为广大肿瘤患者

提供更加优质的服务,促进了信息化健康科普教育的

发展,取得较好的效果,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2019年1-11月,采取整群抽样法,抽取本院的

19个科室31个病区的3
 

424例肿瘤住院患者为研究

对象;2019年1月7日,采取系统抽样法,抽取19个

科室31个病区的1
 

659例肿瘤住院患者为对照组(非
“互联网+”组),采取传统的健康宣教形式(口头健康

宣教,健康知识海报,健康教育处方、健康折页等)方
式直至出院。肿瘤康复护理科普教育信息管理平台

体系构建后,2019年11月25日,采取系统抽样法,抽
取19个科室31个病区的1

 

765例肿瘤住院患者为观

察组(“互联网+”组),运用该平台体系为患者进行健

康教育,直至患者出院。纳入标准:患者神志清楚,无
沟通障碍,思维正常,能理解互联网宣教意义,自愿参

加本研究,无视觉、听觉障碍,无声、光及动画演示过

敏或错觉,拥有并能使用智能手机的肿瘤患者。排除

标准:意识不清或不合作或语言交流障碍者、不能理

解互联网宣教含义、视力不佳的患者。两组患者在性

别、年龄、文化程度上的差异均无统计学意义(P>
0.05),基线具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 基于“互联网+”模式下肿瘤康复科普教育信

息管理平台体系构建

为了充分发挥互联网方便、快捷、便利、智能等优

势,针对不同肿瘤患者的健康需求,根据专科特点,采
取全程连续的护理科普行动,将护理科普知识有计

划、有组织的贯穿于肿瘤患者门诊就诊、疾病检查、诊
断、治疗、护理、康复和出院后延续指导,从护理专业

角度提供针对性、精准性和实效性强的内容,形成完

整、简单、易懂、专业的科普教育体系并借助微信、移

动护理推车、公众号等互联网多渠道应用于肿瘤患者

及家属。护理人员提供肿瘤患者从入院到出院及居

家延续的全程、连续、无缝隙的科普健康管理。
1.2.1.1 加强组织管理,强化落实保障

依托智慧医院建设,成立以护理部牵头,宣教科、
信息部、采购部在内的健康教育管理领导小组,并共

同制订相应职责。护理部设立健康教育专家库,发挥

专家技术支撑和专业指导,保障课程内容符合患者阅

读视角,加强科普内容三级质量监控:护理管理部—
大科护士长—科护士长;科室成立肿瘤康复科普小组

(护士长、组长、智慧护理管理员等组成)完成科室的

专科肿瘤科普知识库的开发、推广应用及考核工作;
采购部负责项目招标公司制作各种数字表现形式;宣
教科负责审核公司拍摄、录制、剪辑等工作;信息部负

责平台建设及软件相关工作。实行项目负责制,项目

清单化,清单责任化。
1.2.1.2 数字化核心肿瘤康复护理科普知识库的

开发

肿瘤康复科普教育的核心关键技术点是建立“肿
瘤康复护理数字化科普知识数据库”,遵循系统性、科
学性、科普性、需求性、导向性和品牌性的原则,综合

运用文字、图片、漫画、音频、视频、图表等多样化形式

呈现[5]。根据医院护理发展特色,创新凝练平台知识

库的核心内容,主要包含:肿瘤出入院健康宣教、放化

疗健康宣教、手术前中后健康宣教、各种管道宣教等

视频;各专科功能康复锻炼系列视频,如:乳腺癌术后

引导式功能锻炼、头颈手术后颈肩部功能锻炼、肿瘤

术后下肢深静脉血栓预防锻炼、肺癌围术期呼吸训

练、鼻咽癌放疗后张口训练、PICC功能康复锻炼等;
制作肿瘤常见并发症的预防视频或浅显易懂的宣教

资料(如何有效预防化疗静脉炎、如何预防跌倒等);
制作预防护理风险科普动画及漫画;编制易上口、通
俗易懂肿瘤护理顺口溜等。为肿瘤患者提供从入院

到出院及居家护理的全面、全程、高效、优质的专科护

理服务,并将特色护理模式转化为数字科普健康教育

内容。
1.2.1.3 肿瘤康复智能培训系统的建立

依托本院健康宣教平台建立软件主体平台,后台

按科室按类别录入肿瘤康复数字化护理知识库。护

士通过3条路径发送健康宣教内容:(1)通过一体化

电子病历系统(电脑端);(2)责任护士手机;(3)PDA。
患者通过3条路径手机查看宣教内容:(1)入院扫描

科室及腕带二维码;(2)关注医院官网平台并扫描腕

带;(3)责任护士推送宣教内容的二维码。患者入院

后责任护士及时通过电脑、手机微信、平台推送相关

的图文并茂的健康教育知识(如患者入院自动推送入

院宣教;第2天化疗,责任护士根据医嘱推送化疗特

异相关健康教育,护士下班前进行检查及补充;患者

可勾选掌握、部分掌握、未掌握进行反馈)。患者也可

以登录官网宣教平台,通过关键词检索输出内容,患
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者快速有效查看自己需要的内容。依托本院肿瘤一

网一链体系建立网络化远程护理体系,共享数据库。
1.2.2 基于“互联网+”模式下肿瘤康复科普教育信

息管理平台体系的应用

1.2.2.1 新媒体肿瘤康复护理健康科普教育体系运

用管理与推广

实现肿瘤康复护理科普教育包含3个核心要素:
平台、课程和机制。平台是基础,课程是核心,机制是

保障,三者缺一不可[6]。平台依托于医院各科室微信

公众号、APP、移动护理推车等作为管理平台,医院官

方微信公众号或相关 APP作为用户端;课程整合了

各科室康复护理的特色护理技术;机制涉及肿瘤康复

护理健康科普核心知识库的开放、过程服务及传授法

的创新,以及如何满足肿瘤患者及家属知识需求和实

现互动。平台可根据医嘱、疾病自动推送课程,护士

根据患者具体情况,手动推送合适的课程,使宣教工

作精准、精细,提升患者体验,护理部将是否推送健康

教育作为科室的考核指标,让健康教育推送落地。
1.2.2.2 新媒体与医院传统宣教工作相整合

新媒体肿瘤康复科普教育的开展并不是完全摒

弃传统的教育模式,各科室仍保留健康教育专栏,张
贴科普宣传画、发放健康科普折页等[7]。在传统的模

式上借助院内信息系统进行科普视频播放,微信推送

电子版科普文章、漫画、康复锻炼操等,有效整合了传

统宣传、教育工作,更好地服务于患者。
1.2.3 调查方法

 

1.2.3.1 调查工具

(1)患者健康教育知晓率情况:采用自制调查问

卷进行测评,包括患者入院宣教情况、疾病相关知识

掌握情况、出院指导3部分。每个部分由受试者自我

评判,总分100分,分数越高,健康教育掌握越好,此
评分量表不仅能反馈住院患者健康教育掌握程度,还
能及时反馈护理人员健康教育的落实效果。经检测,
量表的内部一致性信度(Cronbach's

 

α系数)为0.83,
量表内容效度0.75,重测信度为0.72~0.87。(2)肿
瘤患者相关护理行为依从情况调查表:采用自制调查

问卷进行调查,包括遵医行为、服药依从、合理饮食、
自我观察病情、康复锻炼、心理护理6方面,该表内部

一致性信度(Cronbach's
 

α系数)为0.79。(3)患者健

康教育满意度调查表:采用本院现行的调查表,对健

康教育形式、健康教育内容、健康宣教体验等进行满

意度调查,共10个条目,每个条目赋分0~10分,分
别表示对健康教育满意程度,得分越高表明患者满意

度越高。本研究满意度调查问卷内部一致性信度

(Cronbach's
 

α系数)为0.86。
1.2.3.2 调查方法

根据统一设计的调查问卷,选择经过专业培训的

肿瘤科工作3年以上具有良好沟通能力的骨干护士

进行调查评估;由护士面对面统一指导语讲解问卷内

容,由护士讲解之后患者或家属填写。入选对象均在

患者出院前1
 

d完成问卷调查。回收资料经两人复核

整理,由研究者两人进行两次资料录入,以便校对,有
逻辑错误看原始资料进行更正。
1.3 统计学处理

采用SPSS18.0软件包对数据进行统计分析,计
数资料以例数、百分比进行描述,采用χ2 检验;计量

资料以x±s进行描述,组间比较采用t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 问卷回收结果

对照 组 共 发 放 1
 

659 份 评 估 问 卷,回 收 率

100.00%,有效问卷1
 

641份(其中:病情变化退出11
例,其他7例),有效率99.33%。观察组共发放1
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份评估问卷,回收率100.00%,其中有效问卷1

 

743
份(其中:病情变化退出13例,其他9例),有效率

98.75%。
2.2 肿瘤康复科普教育体系实施前后健康教育考核

比较情况

康复科普教育体系实施后,观察组健康教育考核

平均分优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组患者健康教育考核情况比较(x±s,分)

组别 n 入院宣教情况
疾病相关知识

掌握情况
出院指导

对照组 1
 

641 85.75±9.55 78.69±5.01 89.02±3.21

观察组 1
 

743 93.42±3.05 90.32±3.58 91.03±4.92

2.3 肿瘤患者相关护理行为情况

康复科普教育体系实施后,患者肿瘤康复相关行

为明显改善,积极参与疾病康复管理人数有所增加,
与对照组相比,差异有统计学的意义(P<0.05),见
表2。

表2  两组患者肿瘤康复相关行为的比较[n(%)]
项目 对照组(n=1

 

641)观察组(n=1
 

743) χ2 P
遵医行为 1

 

512(92.1) 1
 

649(94.6) 8.364 0.004
服药依从 1

 

523(92.8) 1
 

652(94.8) 5.660 0.017
合理饮食 1

 

503(91.6) 1
 

634(93.7) 8.806 0.016
观察病情 1

 

533(93.4) 1
 

658(95.1) 4.567 0.033
康复锻炼 1

 

463(89.2) 1
 

653(94.8) 37.440 <0.001
心理护理 1

 

483(90.4) 1
 

623(93.1) 8.438 0.004

2.4 患者健康教育满意度结果

康复科普教育体系实施后,观察组患者满意度
(94.48±5.68)%均高于对照组(90.90±7.18)%,差
异有统计学意义(t=5.935,P<0.05)。
3 讨  论

3.1 新媒体技术助力“互联网+”模式下肿瘤康复科

普教育的必要性

肿瘤康复医学是康复医学和肿瘤学的一个分支,
最大限度地延长患者的生存期,改善患者的生活质

量。我国的肿瘤患者及其家属缺少科普教育环节,缺
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乏如何有效的症状管理来预防及减轻手术、放化疗毒

副反应,加之平均住院日压缩,护士宣教不能同质化,
患者理解不到位,都是亟待解决的问题;大部分肿瘤

患者带病工作及生活,不能对疾病有正确的认识,缺
乏康复护理知识[8]。尽管《“健康中国2030”规划纲

要》提出积极促进健康与互联网的融合,发展基于互

联网的健康服务,但目前互联网科普并不乐观,存在

健康信息杂乱、科学性低等严重问题。因此,构建完

善的互联网科普模式、保证健康科普来源的科学性、
专业性、易懂性是健康科普教育研究领的主要任务,
而基于新媒体的肿瘤康复护理科普教育体系开发是

未来的发展方向。
3.2 新媒体环境下肿瘤康复护理科普教育的特点和

效果

本研究构建的肿瘤康复护理科普教育管理体系

更专业、精准、方便,患者和家属可以根据疾病的种类

自主检索相关信息,有针对性选择阅读,使患者在获

取健康知识时更加精确与高效。本研究调查显示,新
媒体创新肿瘤康复护理健康教育体系实施后,观察组

健康教育考核平均分优于对照组健康教育考核;患者

肿瘤康复相关行为(遵医行为、服药依从、合理饮食、
观察病情、康复锻炼、定期复查、心理护理)依从性提

高,优于对照组。新媒体创新肿瘤康复护理健康教育

体系实施后,患者健康教育的满意度均高对照组,患
者认为新媒体创新肿瘤康复护理教育在入院期间各

阶段的教育形式更形象生动,且记不住时可以回放,
值得推广和应用。

通过网络平台,护士可方便的记录及数据统计,
听取患者对知识点的反馈,采纳患者的建议,在患者

出院后也能回复患者阅读后的疑问,搭建了一个更加

方便、便捷、有效的沟通互动平台[9]。创新的新媒体

健康教育模式从肿瘤预防、筛查、治疗、康复指导等方

面提供全程、全面的肿瘤专科护理教育,符合肿瘤患

者康复护理需求,满足了患者及家属的健康康复需

求,促使实践与专科护理相结合,深化肿瘤专科护理

服务内涵,提高患者的生活质量。
3.3 “互联网+护理服务”模式下肿瘤康复护理科普

教育形式的优势

3.3.1 有效缓解护士在健康教育的压力

由于我国护士的工作时间大部分用于静脉输液、
专科操作、文件书写等方面,繁忙的工作常常无法较

好地落实健康教育工作[4]。因此,“互联网+护理服

务”模式下健康教育形式能完善和补充传统健康教育

方式的不足,信息化、移动化宣教,通过手机 APP、微
信公众号建立宣教通道,宣教工作简单轻便,极大减

少护士工作量,有效缓解护士在健康教育的压力,使
护士能有时间重点解决患者现存的主要护理问题,为
患者提供多元化的健康教育和咨询[10]。
3.3.2 提升宣教品质,提高健康教育效果

传统健康教育模式如口头宣教、发放健康教育处

方,发放宣传册,教育栏展示等,内容相对单一,宣教

知识零碎;新媒体模式将口头宣教、纸质宣教数据化,
将宣教内容转变为图文、视频、音频、动画,以课程的

形式进行健康教育,宣教内容与知识在系统中不断积

累、更新、完善与沉淀,形成高品质、专业性、患者易理

解、易掌握的形式,大大提升了患者的就医体验[11]。
研究表示,实施新肿瘤康复护理健康教育体系实施

后,观察组健康教育考核优于对照组,患者对新的健

康教育方式接受度更高。
3.3.3 患者依从性被动接受向主动选择过渡

“互联网+护理服务”模式下的肿瘤康复护理科

普教育体系不仅对健康教育信息进行快速普及,让众

多肿瘤患者共同享有优质可及的康复服务;还建立了

患者与护士之间的交互平台,患者能够有更多的机会

去选择自己需要的康复护理知识,从被动接受向主动

选择过渡。此外,护理人员也能够通过媒体后台数据

的显示,了解到患者及家属时下关注的康复问题,及
时更新肿瘤康复内容,满足患者及家属的需求,促进

我国肿瘤康复水平的提升[12]。
3.4 新媒体健康教育带来的思考

3.4.1 急需建立新媒体健康教育科学的评价体系

效果评价是使用者决定是否采取此种方式的重

要参考依据[4]。尽管有文献报道新媒体健康教育在

患者满意度、患者住院时间、上有一定效果和优势,但
是健康教育的效果评价缺乏规范和科学的可测量指

标,缺乏评价的客观性,因此新媒体健康教育有待进

一步探索和完善适宜的评价指标和体系来评估该手

段的科学性及优越性。
3.4.2 继续潜心研究,加快顶层设计

慢性疾病的健康管理所需要的人力及时间一直

是医疗人力资源的难点和痛点[13]。以新媒体为载体

的创新健康教育模式弥补了医院传统健康教育模式

的不足,充分利用了有限的资源,有利于提高医院的

健康教育受众覆盖面,有助于提升人群的健康素养,
对建设健康中国有积极的推动意义[14]。新媒体健康

教育体系的发展亟须医院推出的健康科普知识更加

专业,多渠道、多角度地传播;医护人员应充分发挥新

媒体技术的独特优势,让健康知识和技能的传播触手

可及,真正实现动态、可视化、延续性的健康教育,更
好地满足患者的健康需求[15]。在肿瘤康复护理科普

教育新媒体管理系统建设上,应进一步加快管理体系

建设的开发和完善[16]。此外,国家、医院应该加快护

理信息化建设的顶层设计步伐,通过搭建好良好的信

息交流平台,链接一个个健康教育“孤岛”,形成资源

整合,建立起一个全覆盖、整合各医院健康康复资源

的大数据平台,才能真正做到信息互联、互通,实现护

理健康教育共享,提高护理效率,实现健康教育同质

化,让众多肿瘤患者共同享有优质可及的康复护理

服务。 (下转第2453页)
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