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柯氏模型健康教育效果评价在老年患者口服药中的应用
林三英 周艳华 张媛芳
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【摘 要】：目的：探究柯氏模型健康教育效果评价体系在老年患者口服药中的应用。方法：运用回顾性分析法以 351例服用口

服药的老年住院患者为对象，开展临床干预研究（2024年 3月—2026年 2月）。其中 2024年 3月至 2025年 2月收治的 183例患

者为对照组，行常规健康教育。2025年 3 月至 2026年 2月收治的 168例患者为实验组，行柯氏模型健康教育效果评价。比较两

组患者用药知识掌握程度、用药依从性、口服药不良事件发生率及服药错误率，同时对比实施前后护士健康教育技能、态度意愿

及工作质量。结果：实验组患者用药知识问卷得分（26.63±7.84）分、用药依从性量表得分（5.77±1.61）分，显著高于对照组的

（20.45±6.38）分、（4.98±1.79）分（P<0.05）；实验组口服药不良事件发生率（7.00%）、服错率（12.73%）显著低于对照组

的（15.63%）、（25.71%）（P<0.05）。实施后护士健康教育技能考核得分（89.09±4.62）分、健康教育效果评价意愿量表得分

（39.29±8.33）分、健康教育质量督查得分（91.52±3.08）分，均显著高于实施前的（85.66±2.77）分、（36.83±8.30）分、（83.55

±4.93）分（P<0.05）。结论：基于柯氏模型的健康教育效果评价模式可有效提升老年患者口服药用药知识掌握程度和用药依从

性，降低用药不良事件风险，同时显著提高护士健康教育工作能力和质量，具有临床推广应用价值。
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规范且正确的口服药服用行为，是保障药物治疗有效性、

降低用药不良反应、控制病情进展与提升患者预后质量的核心

环节，直接关系到临床治疗结局与医疗资源的合理利用，也是

临床用药安全管理的重要组成部分[1]。当前临床开展的常规口

服药健康教育，多以单一知识传递为主，存在教育模式固化、

缺乏系统性评估、难以贴合患者个体需求等短板，往往仅能实

现基础用药知识普及，无法有效推动患者用药行为的正向转

变，教育效果难以达到临床预期[2]。而基于柯氏模型构建的健

康教育体系，凭借多维度、分层化的干预与评估逻辑，既能兼

顾用药知识的全面传递，又能实现对教育效果的全程追踪与优

化，更易助力患者建立科学的用药认知与行为习惯，提升口服

药治疗的依从性与安全性[3]。内容报道如下：

1 资料与方法

1.1临床资料

回顾性分析法以 351 例服用口服药的老年住院患者为对

象，开展临床干预研究（2024年 3月—2026年 2月）。其中

2024年 3月至 2025年 2月收治的 183例患者为对照组，2025

年 3月至 2026年 2月收治的 168例患者为实验组。对照组男、

女分别 89 例，94 例；年龄 68.95±6.45 岁；未婚 1 例、已婚

167例、离异 2例、丧偶 13例；农村 108例、城镇 75例。实

验组男、女分别 79 例，89 例；年龄 69.68±6.97 岁；未婚 0

例、已婚 153例、离异 1例、丧偶 14例；农村 109例、城镇

59例。资料可比（P>0.05）。

1.2纳入、排除、退出标准

纳入标准：①年龄≥60岁；②患者意识清楚且有自主表达

与服药能力。②均为住院口服药患者；③患者自愿参与研究。

排除标准：①不能自行服药/服药须由护士按餐按量发放的

特殊口服药物患者。②护士发药出现错误的患者。

退出标准：①出现自杀倾向、放弃治疗或拒绝服药者；②

病情急剧变化导致无法自行服药或死亡者；③研究过程中主动

要求退出者。

1.3方法

对照组：采用常规口服药健康教育模式。护士核对患者身

份及药物无误后发放口服药，在发药时向患者简要讲解药物名

称、用法用量、服药时间及注意事项，同时用记号笔在药盒上

写上用法及进行常规的健康教育，患者有疑问时进行即时解

答，不进行系统性的效果评价及健康教育调整。

实验组：采用基于柯氏模型的健康教育效果评价体系实施

口服药发药健康教育及效果评价和质量管理三部分。

采用基于柯氏模型的口服药健康教育模式，核心包括健康

教育实施、效果评价及动态管理三部分，具体如下：

（1）健康教育体系构建：以柯氏模型的反应层、学习层、

行为层、结果层为核心构建评价体系，各层级对应具体评价内

容及工具：①反应层：采用《口服药宣教问卷调查表》评价患

者对护士健康教育的满意度；②学习层：通过《用药安全知识
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问卷》评估患者用药知识掌握情况，问卷涵盖药物名称、作用、

用法、不良反应、禁忌证、服药注意事项等 12个条目，满分

36分，得分越高表示知识掌握越好；③行为层：运用《用药依

从性量表》评价患者服药依从性，包括按时服药、按量服药、

不擅自减药或停药等 8个条目，满分 8分，得分 8分为高依从

性，6~8分为中等依从性，<6分为低依从性；④结果层：统计

口服药不良事件发生率（包括药物不良反应未及时处理、漏服

错服导致的病情波动等）及服药错误率。

（2）健康教育实施流程：护士按照“评估-教育-评价-调

整”的闭环流程开展工作：①首次给药前，通过问卷初步评估

患者用药知识基础及认知能力，制定个性化健康教育计划；②

采用多样化教育形式，包括一对一讲解、多媒体视频演示、家

属协同教育等，确保患者理解用药相关知识；③健康教育后及

时提问患者对健康教育内容掌握情况进行效果评价，若患者未

掌握或掌握不全，需重新开展针对性强化教育；④建立科院两

级管理机制，科室每周开展健康教育质量督查，院级每月进行

抽查，督促护士落实评价流程并及时调整教育方案。

（3）横断面调查：采用横断面调查，整体抽样的方法，

随机选取 2024年 12月至 2025年 2 月的某一天对对照组的所

有患者，选取 2025年 12月至 2026年 2月的某一天对实验组

的所有患者，进行整体样本的横断面调查，收集患者对口服药

健康教育的满意度、用药相关指标数据、患者服药行为的依从

性及服药错误率，对比分析两组老年住院患者对口服药健康教

育的满意度、口服药用药指示的掌握情况、患者服药行为的依

从性及服药错误率。

（4）护士相关干预：对全院护士进行基于柯氏模型的健

康教育模式专项培训，内容包括柯氏模型理论、标准化健康教

育流程、评价工具使用方法等，确保护士熟练掌握相关技能。

1.4观察指标

（1）患者相关指标。①用药知识掌握程度：采用《老年

慢性病患者用药安全知识问卷》[4]进行评分；②用药依从性：

采用《用药依从性量表》[5]进行评分；③用药安全指标：统计

口服药不良事件发生率及服错率。

（2）护士相关指标。①健康教育技能：采用《口服药健

康教育技能评分标准》[6]进行操作考核，满分 100分；②评价

意愿：采用自制《护士健康教育效果评价意愿调查量表》评估，

该量表含 10个条目，采用 Likert 5级计分法，得分越高表示意

愿越强；③工作质量：采用《口服药健康教育质量督查表》[7]

评价，满分 100分，涵盖患者教育效果、护士执行情况、科室

管理情况 3大项 15小项。

（3）统计学方法。采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分

析。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资

料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2检验。以 P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者用药相关指标比较

实验组患者用药知识掌握得分、用药依从性得分均显著高

于对照组，口服药不良事件发生率、服错率均显著低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者用药相关指标比较（x±s或 n，%）

指标 对照组 实验组 t/x2值 P值

口服药宣教问卷调查表 45.31±7.59 46.57±4.06 -1.959 0.051

用药知识问卷得分(分) 20.45±6.38 26.63±7.84 -8.045 <0.001

用药依从性量表得分

(分)
4.98±1.79 5.77±1.61 -4.387 <0.001

口服药不良事件发生率

(%)
20(15.63%) 7(7.00%) 4.000 0.045

口服药服错率(%) 90(25.71%) 98(12.73%) 29.055 <0.001

2.2实施前后护士相关指标比较

实施基于柯氏模型的健康教育模式后，护士健康教育技能

考核得分、效果评价意愿量表得分、工作质量督查得分均显著

高于实施前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 实施前后护士相关指标比较（x±s，分）

指标 实施前 实施后 t值 P值

健康教育技能考核得分 85.66±2.77 89.09±4.62 -2.388 0.026

效果评价意愿量表得分 36.83±8.30 39.29±8.33 2.974 0.003

健康教育质量督查得分 83.55±4.93 91.52±3.08 -12.464 <0.001

3 讨论

老年患者由于生理功能衰退、认知能力下降、慢性病病程

长等特点，口服药用药安全问题突出，用药依从性差、知识掌

握不足是导致不良事件发生的主要原因。常规健康教育模式多

以单向信息传递为主，缺乏系统性的效果评价及动态调整机

制，难以满足老年患者的个性化需求。柯氏模型作为经典的培

训效果评价模型，从反应、学习、行为、结果四个层级进行全

面评价，为构建科学的健康教育体系提供了理论框架[8]。

本研究基于柯氏模型构建的健康教育模式，通过闭环式的

“教育-评价-调整”流程，实现了健康教育的精准化和动态化。

结果显示，实验组患者用药知识掌握得分及依从性得分显著高

于对照组，这与该模式注重学习层和行为层的针对性评价密切

相关。护士通过个性化教育及强化干预，帮助患者深入理解用
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药知识，同时通过依从性量表及时发现问题并调整方案，有效

提升了患者的服药依从性。此外，实验组口服药不良事件发生

率及服错率显著降低，表明该模式的结果层评价有效保障了用

药安全，这与柯氏模型强调最终效果导向的核心思想一致[9]。

对于护士而言，基于柯氏模型的健康教育模式通过专项培

训及科院两级管理机制，有效提升了其健康教育技能和工作质

量。护士在掌握评价工具使用方法后，能够更科学地开展健康

教育效果评价，其对评价工作的态度和依从性也显著改善，形

成了“以评促教、以教提质”的良性循环。该模式不仅为护士

提供了标准化的工作流程，还通过质量督查机制确保了健康教

育工作的落实到位，有助于提升整体护理服务水平[10]。

本研究存在一定局限性：样本量相对有限，且为单中心研

究，结果可能存在偏倚；长期效果仍需进一步观察。未来可扩

大样本量、开展多中心研究，以更全面地验证该模式的有效性

和适用性。同时，可结合信息化手段优化评价流程，提高健康

教育的效率和精准度。

综上所述，基于柯氏模型的健康教育效果评价模式在老年

患者口服药管理中具有显著应用效果，可有效提升患者用药知

识掌握程度和依从性，降低用药不良事件风险，同时提高护士

健康教育工作水平，为老年患者口服药安全提供了有力保障，

值得在临床推广应用。
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