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妇科门诊患者的健康教育需求调查
汤 昊

武汉市武昌区妇幼保健院 湖北 武汉 430060

【摘 要】：基层妇科门诊患者因医疗资源可及性、健康认知水平及生活环境差异，对健康教育的内容需求与形式偏好呈现鲜明

的基层特色。本文以 2022年 1月-2024年 12月本院收治的 120例就诊患者为研究对象，通过面对面访谈协助填写的方式，收集

患者基本信息、疾病类型、健康教育需求及形式偏好，运用 SPSS 26.0软件进行统计分析。结果显示，120例患者整体对健康教育

需求强烈，疾病知识维度需求评分最高（3.58±0.61分），80.8%的患者“非常需要”或“需要”了解疾病病因与治疗方案；不同

人群需求差异显著，育龄期患者（18-45岁）对避孕节育、孕前保健需求占比 75.0%，更年期患者（46岁以上）对激素调节、骨

质疏松预防需求占比 66.7%，妇科炎症患者对卫生护理、用药指导需求占比 84.6%；形式偏好上，68.3%的患者倾向“一对一咨询

+纸质手册”，农村乡镇患者对免费健康手册需求（76.9%）显著高于城市街道患者（57.1%）（χ²=6.28，P<0.05）。研究表明，

基层妇科门诊需结合患者个体特征，制定低成本、易操作、适配基层场景的差异化健康教育方案，以提升患者健康认知与自我管

理能力，助力基层女性生殖健康保障。
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1 引言

基层妇科门诊是服务街道、乡镇女性生殖健康的核心阵

地，接诊患者多以妇科炎症、月经失调、基础生殖保健等常见

需求为主，受限于基层医疗资源配置与患者健康认知水平，健

康教育工作常因“针对性不足、形式单一”难以发挥实效[1]。

当前基层诊疗场景中，医护人员因诊疗时间紧张，多聚焦疾病

诊断与用药开具，对患者疾病知识普及日常护理要点的指导较

为简略，导致部分患者因误解用药疗程、忽视护理细节，使妇

科炎症复发率高达 40%以上，显著高于接受规范健康教育的患

者（15%）[2]；同时，基层患者因健康信息获取渠道有限，对

生殖保健知识的认知存在较多误区，易引发意外妊娠、更年期

症状加重等问题[3]。随着“健康中国 2030”战略中“基层医疗

卫生服务能力提升工程”的推进，基层患者对疾病认知、自我

保健的需求日益增长，但基层门诊需适配“低成本、易执行、

贴合患者生活场景”的健康教育模式[4]。因此，精准捕捉基层

妇科门诊患者的健康教育需求重点与人群差异，进而制定适配

基层实际的教育方案，对提升基层女性健康素养、减轻基层医

疗反复就诊负担具有重要现实意义。

2 调查对象与方法

本次调查选取 2022年 1月-2024 年 12月本院收治的就诊

患者为研究对象，纳入标准为年龄 18-70岁、意识清晰且能独

立或在医护人员协助下完成问卷、因妇科疾病或生殖保健需求

就诊、长期居住于辖区街道或乡镇、且自愿参与调查，排除合

并严重精神疾病或认知障碍、仅因急性病症短暂就诊及拒绝参

与调查的患者，最终纳入有效调查对象 120例。调查采用自行

设计的调查问卷，以面对面访谈的形式协助填写问卷，对文化

程度低的患者，由医护人员逐条朗读问题并记录答案，当场回

收问卷并核查完整性，避免填写偏差。3年调查期间共发放问

卷 135份，回收有效问卷 120份，有效回收率 88.9%。统计学

分析采用 SPSS 26.0软件，计数资料以例数（百分比）[n（%）]

表示，组间比较采用χ²检验；计量资料以（x±s）表示，组

间比较采用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

3 调查结果

120例调查对象中，年龄分布为 18-30岁 24例（20.0%）、

31-45岁 54例（45.0%）、46-70岁 42例（35.0%）；文化程度

方面，小学及以下 36例（30.0%）、初中至高中 54例（45.0%）、

大专及以上 30例（25.0%）；居住地为城市街道 63例（52.5%）、

农村乡镇 57 例（47.5%）；疾病类型以妇科炎症为主，共 78

例（65.0%，含阴道炎 54例、宫颈炎 24例），月经失调/内分

泌疾病 24例（20.0%），生殖保健需求 18例（15.0%）；年均

就诊次数为 1-2次 72例（60.0%）、3-4次 36例（30.0%）、5

次及以上 12例（10.0%），且 12例高频就诊患者均为慢性妇

科炎症或内分泌疾病患者。

在健康教育需求内容上，患者各维度需求评分从高到低依

次为疾病知识（3.58±0.61分）、治疗护理（3.42±0.63分）、

生殖保健（3.15±0.68分）、心理疏导（2.87±0.75 分），其

中 80.8%的患者“非常需要”或“需要”了解疾病病因与诊断

依据，77.5%的患者关注用药剂量与疗程，72.5%的患者希望获

取疾病复发预防措施。不同人群需求差异显著，年龄层面，18-45

岁育龄患者对避孕节育（75.0%）、孕前保健（66.7%）需求最

高，其中有生育计划的 36例患者中，83.3%希望了解孕前检查

项目与孕期护理要点；46岁以上更年期患者对更年期激素调节

（66.7%）、骨质疏松预防（59.5%）需求占比显著高于育龄患

者（χ²=12.36，P<0.01），且多询问“更年期出汗失眠怎么办”

“是否需要补钙”。

疾病类型层面，78例妇科炎症患者对卫生护理（84.6%）、
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用药疗程（82.1%）需求最高，常见问题包括“经期能否用洗

液”“用药后多久复查”；24例月经失调患者对激素用药注意

事项（79.2%）、生活方式调整（70.8%）需求突出；18例生

殖保健需求患者对避孕方法选择（94.4%）、孕前营养指导

（88.9%）需求最迫切，尤其关注“哪种避孕方式对身体伤害

小”“孕前需要补充哪些营养”。文化程度层面，小学及以下

学历患者对通俗化疾病解读（91.7%）、图文式护理指导（86.1%）

需求更高，希望医护人员用“大白话”解释疾病（如“什么是

宫颈炎”），并通过图片展示护理步骤；大专及以上学历患者

对疾病治疗最新进展（66.7%）、循证护理建议（56.7%）需求

占比高于低学历患者，会主动询问“有没有新的阴道炎治疗药

物”“哪些运动适合更年期女性”。

在健康教育形式偏好上，患者倾向的形式依次为一对一咨

询（68.3%）、纸质手册（65.0%）、医护口头讲解（58.3%）、

医院候诊区短视频播放（30.0%）、小型健康讲座（22.5%），

其中农村乡镇患者对免费健康手册需求占比（76.9%）显著高

于城市街道患者（57.1%）（χ²=6.28，P<0.05）；46岁以上

患者对“口头讲解+纸质手册”组合形式偏好占比（81.0%）显

著高于年轻患者（55.6%）（χ²=8.95，P<0.01）；12例高频

就诊患者对“定期一对一随访指导”需求占比（91.7%）高于

普通患者（65.0%）（χ²=4.82，P<0.05）。

4 需求差异的影响因素分析

基层妇科门诊患者健康教育需求差异主要受基层医疗场

景特征、患者生理阶段与健康目标、信息获取能力三方面因素

影响：从基层医疗场景特征来看，基层门诊接诊患者以常见病、

慢性病为主，且患者年均就诊次数较少，导致患者对“疾病基

础认知+实用护理技巧”的需求远高于复杂的学术知识，同时

基层医疗资源有限，患者更倾向选择“低成本、易获取”的教

育形式，而非依赖线上平台或大型讲座[5]；此外，基层患者多

长期居住于固定辖区，对“长期随访指导”的需求更突出，尤

其高频就诊的慢性病患者，希望通过定期咨询巩固健康认知。

从患者生理阶段与健康目标来看，不同年龄段患者的核心

健康需求直接决定教育重点，育龄期患者处于生育规划或家庭

稳定阶段，健康目标围绕“预防生殖疾病、保障生育安全”，

因此对避孕节育、孕前保健的需求强烈；更年期患者因卵巢功

能衰退，面临激素波动引发的系列症状，健康目标转向“症状

缓解、老年健康维护”，需求自然聚焦更年期护理与慢性病预

防 [6]，例如有生育计划的育龄患者对孕前保健的需求占比

（83.3%）显著高于无生育计划者（50.0%）。

从信息获取能力来看，基层患者的文化程度与生活环境直

接影响其对教育内容与形式的接受度，小学及以下学历患者因

缺乏专业健康知识储备，难以理解复杂术语，需通过通俗讲解

与图文结合的方式获取信息；农村乡镇患者因交通不便、接触

数字媒体较少，对可随身携带的纸质手册需求更高；而城市街

道、高学历患者虽具备一定信息筛选能力，但受限于基层医疗

提供的科普资源，仍更依赖医护人员的一对一指导[7]。此外，

高频就诊的慢性病患者因疾病反复，对“个性化、定期化”的

教育需求更强烈，希望通过持续指导解决实际护理难题，这也

与普通患者“一次性获取知识”的需求形成差异[8]。

5 优化基层妇科门诊健康教育的对策建议

针对基层妇科门诊患者的需求特点与基层医疗场景限制，

可从内容定制、形式适配、机制简化三方面制定优化对策：在

内容定制上，需紧扣“基层常见病+实用需求”，按人群精准

设计：为育龄期患者制作《生殖健康口袋手册》，重点讲解常

见避孕方法对比、孕前基础检查项目、阴道炎/宫颈炎的日常预

防技巧，手册内容采用“问题+答案”的简洁形式；为更年期

患者编写《更年期健康指南》，用通俗语言解读潮热、失眠的

缓解方法，明确骨质疏松的筛查时间与补钙要点，附带简易的

更年期保健操图示；为高频就诊的慢性病患者制定“个性化随

访计划”，每季度通过电话或门诊复诊时进行 1次一对一指导，

重点回顾用药疗程与护理要点，解决患者近期遇到的健康问

题。

在形式适配方面，需坚持“低成本、易执行、贴合基层”

原则，门诊候诊区设置“健康手册取阅角”，摆放免费的分类

手册，由接诊医护人员根据患者情况主动推荐；每日利用候诊

区电视循环播放 5-10 分钟的短视频科普，视频内容控制在 3

分钟以内，语言口语化、画面简洁；每月开展 1次小型健康讲

座，主题围绕近期门诊高发疾病，讲座后预留 10分钟答疑时

间，满足患者个性化咨询需求。

在机制简化上，需适配基层医护人员工作节奏，将健康教

育融入诊疗流程：接诊时，医护人员用 1-2分钟口头讲解疾病

核心知识；就诊结束时，根据患者类型发放对应纸质手册，并

在手册上标注重点内容；建立“简易随访台账”，记录高频就

诊患者的基本信息与随访时间，由门诊护士负责定期提醒，避

免因医护人员变动导致随访中断。此外，可联合辖区社区卫生

服务站，将健康手册分发至社区网格员，由网格员协助发放给

行动不便的老年患者，扩大健康教育覆盖范围，确保基层妇科

门诊健康教育既精准又贴合实际，真正提升基层女性的健康认

知与自我管理能力。

6 结论

基层妇科门诊患者对健康教育存在普遍且强烈的需求，但

需求内容与形式偏好因年龄、疾病类型、文化程度及居住地不

同存在显著差异，基层医疗场景特征、患者生理阶段、信息获

取能力是导致需求差异的核心因素。因此，基层妇科门诊需制

定适配基层实际的差异化方案，既能减轻基层医护人员负担，

又能满足患者多样化需求。未来可进一步扩大调查范围，纳入

更多乡镇基层门诊患者，探索更贴合不同区域基层特点的健康
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教育模式，持续提升基层女性生殖健康保障水平，助力基层医 疗卫生服务能力提升。
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