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健康教育
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第一节  概 述

洪绍光教授：“我们得病越来越多，不是因

为物质文明不好，而是精神文明不足，是

因为卫生保健知识没跟上。”

钟道恒博士：“许多人不是死于疾病，而是

死于无知。”



第一节  概 述

一、健康教育

（一）概念：

    健康教育是研究传播保健知识和技能，

影响个人和群体行为，预防疾病，消除

危险因素，促进健康的一门学科。

              ——1988年第十三届世界健康教育大会

    



第一节  概 述
一、健康教育

（二）内涵：

    1.借助多学科的理论和方法

    2.有计划、有组织、有评价的系统教育活动

    3.核心是改变不健康的行为和生活方式

    4.以传播、教育、干预为手段



第一节  概 述

一、健康教育

（三）发展史

    1.医学阶段（20世纪70年代以前）：

       一般的卫生知识宣传

    2.行为阶段（20世纪70至80年代）：

        针对不良生活方式的健康教育

    3.社会环境阶段（20世纪80年代以后）：

        重视生态环境及社会文化因素对健康的影响。



第一节  概 述
二、健康促进

健康促进：是指以教育、组织、法律和经济等手段

                  干预那些对健康有害的生活方式、行为 

                  和环境，以促进健康。

三、健康教育与健康促进的关系

健康促进与健康教育密不可分

1.范畴不一

2.途径不一



                           冠心病的治疗

         1.药物治疗（治标、昂贵）

         2.冠状动脉搭桥（不能延长寿命、代价高）

          例：50名 男性 冠状动脉搭桥者   随机分两组

          甲组：戒烟、每天步行、情绪管理、严格素食 

          乙组：生活方式无改变

结果：一年后，甲组不仅降低了LDL血清胆固醇37％，且使82％的病
人血管通畅，而乙组未见改善，甚至更糟。



          荷兰、美国等国通过健康教育使慢性病

发病率下降30～50%；澳大利亚开展健康教

育使该国跻身世界上国民健康水平最高的国

家行列之中。



第一节  概 述

四、健康教育与健康促进的作用

（一）实现“人人享有健康保健”的目标

（二）提高人群自我保健意识和能力的需要

（三）降低发病率和医疗费用



第一节  概 述

五、护士在健康教育中的作用

  1.为服务对象提供有关健康的信息

  2.帮助服务对象认识影响健康的因素

  3.帮助服务对象确认存在的健康问题

  4.帮助服务对象制定促进健康的计划

  5.指导服务对象采纳健康行为

  6.开展健康教育的研究



第二节  健康相关行为改变理论

 一、知信行模式

（一）模式的形成：3部分

    1.知（基础）   知识和学习——获取知识

    2.信（动力）   信念和态度——产生信念

    3.行（目标）   行为——形成行为

（二）知信行模式在健康教育中的应用



第二节  健康相关行为改变理论

 二、健康信念模式

（一）模式的组成：3部分

    1.健康信念：个体对健康的认识和观点，对疾
病威胁的认知。

   （1）易感性

   （2）严重程度

   （3）采取健康行为获益程度

   （4）采取健康行为的障碍

   （5）自我效能



第二节  健康相关行为改变理论

二、健康信念模式

（一）模式的组成：3部分

     2.影响及制约因素：年龄、性别、人种、社会压力、

                                     文化程度、职业等

     3.提示因素：即行动的线索或意向。指促使或诱发采用

                          健康行为的因素。包括他人的提醒、报刊

                          杂志的宣传、同事或朋友的患病等。

   因素越多，采取健康行为的可能性越大。



第二节  健康相关行为改变理论

二、健康信念模式

（二）健康信念模式在健康教育中的应用

影响公众的健康信念               形成正确的健康认知           

               增强健康信念              积极采取预防性措施            

               达到目标



第三节  健康教育的原则、程序及内容

一、基本原则

  1.科学性

  2.可行性

  3.针对性

  4.启发性

  5.规律性

6.通俗性

7.直观性

8.合作性

9.行政性
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二、健康教育程序

（一）评估：学习者的需要和能力；

                      学习资料；准备情况

（二）设立目标：目标应具有针对性、

                      可行性、具体、明确、

                      可测，应以学习者为中心



第三节  健康教育的原则、程序及内容

二、健康教育程序

（三）制订计划

     明确实施计划的前提条件、计划应书面化、
具体化。

（四）实施计划

（五）效果评价



三、健康教育的方法

（一）专题讲座法

  1.课堂讲授的形式

  2.是一种正式、传统和最常用的方式。

     适用于团体，容易组织。

     不利于学习者主动学习。

  3.进行有针对性的备课；环境的布置；

     语言要讲究艺术；内容简明扼要，时间以30~60分
钟为佳。





三、健康教育的方法

（二）讨论法

  1.以教学对象为互动主体，教学者加以引导，
主要以交流的方式进行

  2.针对学习者的共同需要。化被动为主动。适

用于5-20人的学习。

  3.选择参加人员；环境准备；确定讨论主体和
内容；主持人。





三、健康教育的方法

（三）角色扮演法

  1.使教学内容剧情化

  2.提供了具体的而有兴趣的学习环境，适用于
儿童和年轻人。

  3.应注意主体的选择和角色的分配。

    介绍此项教学活动的目的和意义。  

    进行讨论。





三、健康教育的方法

（四）实地参观法

 1.到实际场景中观察某种现象

 2.刺激学习者寻找更多的学习经验，受条件限制。

 3.做好参观的准备；指导参观的进行





三、健康教育的方法

（五）示范演示法

 1.通过具体动作范例，使学习者直接感知所要学习
的动作的结构、顺序和要领的一种教学方法。

 2.视觉重于听觉，理论知识应用于实践。

    受教学条件的限制

 3.注意示范的位置和方向；示范动作不易过快；让
练习者有练习的机会。







三、健康教育的方法

（六）同伴教育





三、健康教育的方法

（七）新媒体技术的应用

 1.手机短信

 2.手机报

 3.手机电视

 4.APP



谢谢！


