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摘  要 

目的：探讨“四时五心一病一品”护理模式在中风患者健康教育中的应用。方法：随机选取2023年01月
~2023年06月在黑龙江中医药大学附属第二医院就诊的30例中风患者作为对照组，2023年07月~2023
年12月在黑龙江中医药大学附属第二医院就诊的30例中风患者作为观察组。对照组采用常规护理模式。

观察组采用“四时五心一病一品”护理模式。比较实施前后两组患者健康教育知晓情况、不良事件发生

率、患者满意度及护士一般自我效能感量表(GSES)评分。结果：采用“四时五心一病一品”护理模式，

护士一般自我效能感有所提高(P < 0.05)，观察组健康教育知晓情况优于对照组(P < 0.05)，不良事件发

生率低于对照组,患者满意度高于对照组(P < 0.05)。结论：应用“四时五心一病一品”护理模式可以提高

中风患者健康教育率，减少不良事件发生，促进患者康复锻炼，提高患者满意度，提高护士一般自我效

能感。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of the “Four Hours, Five Hearts, One Disease, One Product” 
nursing model in health education for stroke patients. Method: 30 stroke patients who visited the 
Second Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Traditional Chinese Medicine from January 
2023 to June 2023 were randomly selected as the control group, and 30 stroke patients who visited 
the Second Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Traditional Chinese Medicine from July 
2023 to December 2023 were selected as the observation group. The control group received routine 
nursing care. The observation group adopts the nursing mode of “four hours, five hearts, one dis-
ease, one product”. Compare the awareness of health education, incidence of adverse events, patient 
satisfaction, and nurse general self-efficacy scale (GSES) scores between two groups of patients be-
fore and after implementation. Result: Adopting the “Four Hours, Five Hearts, One Disease, One 
Product” nursing model, nurses’ general self-efficacy was improved (P < 0.05), and the observation 
group had better awareness of health education than the control group (P < 0.05). The incidence of 
adverse events was lower than that of the control group, and patient satisfaction was higher than 
that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of the “Four Hours, Five Hearts, One 
Disease, One Product” nursing model can improve the health education rate of stroke patients, re-
duce the occurrence of adverse events, promote patient rehabilitation and exercise, improve pa-
tient satisfaction, and enhance nurses’ general self-efficacy. 
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1. 引言 

随着医疗水平的发展，中风的致死率不断下降，患者平均生存期延长，但各种并发症导致致残率仍

居高不下[1]。健康教育可极大程度地节约医疗资源，且具有灵活性、经济性及方便的特点；帮助患者尽

快采取有效的康复方法，降低功能障碍对患者身心健康的影响，并且有助于降低疾病复发风险[2] [3]。但

目前，患者健康教育知晓率偏低[4]。如何做好中风患者住院期间及出院后的健康教育以帮助其快速康复

的同时减少并发症发生，是我们始终努力的方向。“一病一品”是从患者身心角度出发，实施从入院、住

院、出院时到出院后随访的全方位护理[5]，符合优质护理服务建设的要求，将优质护理贯穿于治疗康复

中。本研究探讨“四时五心一病一品”护理模式在中风患者健康教育中的应用效果，为患者提供热心接

待、耐心宣讲、细心服务、真心帮助、爱心回访，提高护士健康教育胜任力，加强中风患者健康教育，减

少不良事件发生，促进患者康复锻炼，提高患者满意度，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

随机选取 2023 年 01 月~2023 年 06 月在黑龙江中医药大学附属第二医院就诊的 30 例中风患者作为对

照组。2023 年 07 月~2023 年 12 月在黑龙江中医药大学附属第二医院就诊的 30 例中风患者作为观察组。 
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纳入标准：(1) 符合《中国脑血管疾病分类 2015》[6]中中风的诊断标准；(2) 年龄 30~70 岁；(3) 自
愿参加本研究且签订知情同意书。 

排除标准：(1) 合并肿瘤患者；(2) 意识、神志不清，沟通障碍患者。 
根据纳入、排除标准，采用随机数字表法将所选的患者随机分为对照组和观察组，每组 30 例。其中

对照组：男 14 例，女 16 例；年龄 33~60 (49.17 ± 8.42)岁；病程 1~18.0 [3.50 (1.00, 10.00)]年。观察组：

男 18 例，女 12 例；年龄 34~58 (48.10 ± 6.69)岁；病程 0.5~15.0 [3.50 (2.00, 5.75)]年。两组病人性别、年

龄、病程，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
采用常规护理包括：常规入院宣教、饮食护理、用药指导等，包括入院，辅助检查注意事项，饮食禁

忌，口服药用药方法。 

2.2.2. 观察组 
围绕四个时间节点：入院时，住院时，出院时，出院后，采用“四时五心一病一品”护理模式，即：

入院时热心接待；住院时耐心宣讲，细心服务；出院时真心帮助；出院后爱心随访，具体方法如下。 
1) 入院时热心接待。 
协助患者办理入院后，责任护士主动迎接，向患者介绍病区环境设施，如卫生间、开水房等，确保

患者对病区的基本布局有初步了解。介绍医护团队：责任护士、管床医生、护士长和科主任，让患者了

解到各自的职责范围和联系方式，从而在有需要时能够及时得到专业的帮助。协助患者进入病室，耐心

倾听患者的需求和疑虑，及时解答患者的问题，消除其紧张和焦虑情绪。用亲切的语言询问患者的基本

情况，进行入院评估，制定个性化护理方案。积极打造舒适住院环境，病区保持干净、安静。中午及夜间

休息时不大声喧哗等。每个病房门口粘贴的统一管理要求，既作为护士工作参照，又加强规章制度落实，

增加患者舒适感。通过这些细节，让患者在未来的疗程中感受到更多的安心和信任，提升患者的治疗体

验和治疗效果。 
2) 住院时耐心宣讲，细心服务。 
定期组织患者及家属进行健康宣教，耐心宣讲解答患者疑虑。健康宣教种类丰富多样如：健康教育

宣传板、宣传广播、定期组织宣教会、制作视频号等，从视觉听觉角度反复强调入院安全须知及健康知

识，加强患者家属看护意识，用正确科学的方法防范各种类型的安全隐患。为患者讲解疾病相关知识，

如：良肢位摆放，吞咽障碍饮食训练等。使病人了解病情，增强疾病预后康复信心，配合医护人员治疗。

走廊悬挂安全展示板，方便患者阅读，让患者在图文结合的宣教中清楚的了解入院后的安全知识。开展

特色宣教模式——将健康教育指导录制成音频，制作健康指导音频，利用呼叫广播每日播放健康指导内

容，温馨提醒功能促进流程闭环运行。加强多媒体平台宣教方式，制作视频号，生动形象快速宣教。建立

微信群，利用社群平台定期发布科普视频，细心解答患者遇到的问题，并结合宣教群分享模式扩大宣传

范围。 
3) 出院时真心帮助。 
设计出院告知单，将康复计划和注意事项清晰明了地呈现给患者和家属，以便他们在家中能正确执

行。细化出院宣教内容，针对中风患者的特殊情况和需求，提供详细的康复指导和生活建议。制定包括

饮食、运动和药物管理等在内的个性化康复计划，根据患者的具体情况，包括年龄、病情严重程度、康

复能力等因素，选择合适的康复方案。宣教时，重点强调中风患者在日常生活中需要注意的事项，如个
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人卫生、活动范围等，以确保患者能正确理解并遵循。反复叮嘱患者出院后的注意事项，通过多次强调

和解释，帮助患者和家属充分了解康复过程中的重要性，提高遵医行为的依从性。 
4) 出院后爱心随访。 
建立定期随访机制，定期电话及微信随访，及时了解患者的康复情况，解决问题和调整康复计划，

根据患者的心理状态提供相应的心理支持，向患者解释中风的康复过程，减少他们对未知的恐惧。如果

发现患者情绪异常，应及时与医疗团队沟通，并寻求心理医生的帮助。告知患者恢复可能需要时间，鼓

励他们保持积极的态度。并根据康复情况提供康复建议，对不同康复阶段的患者提供相应的指导。对患

者进行用药指导，详细讲解药物的名称、用法、用量和注意事项，避免患者在家中出现用药错误或漏服

的情况。提供用药时间表，帮助患者和家属正确记录和管理药物的服用时间，确保用药的规范性和连续

性。强调药物副作用的监测和处理，明确患者对可能出现的药物不良反应进行及时观察和报告，以保障

用药安全。科室护士多数加入了中国志愿和龙江志愿，利用自己空闲时间竭尽全力为患者服务，例如定

期理发，康复运动指导等。利用微信等社交平台进行随访，建立微信群或公众号，定期发布康复知识和

健康提示，与患者保持沟通，解答疑问。开展公益活动宣传，组织康复讲座、健康促进活动等，提高社会

对中风患者康复的关注度，促进康复环境的建设，提醒患者复诊时间。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 患者健康教育知晓情况 
采用自制的患者健康教育知晓情况统计表，内容包括：疾病知识，康复锻炼，饮食及药物指导 4 部

分，共 20 题，总分 100 分。按完全知晓、大部分知晓、基本知晓、不知晓 4 个等级进行评定。100 分为

完全知晓，80~99 分为大部分知晓，60~79 分为基本知晓，59 分及以下为不知晓。统计得分，计算健康教

育知晓率。知晓率(%) = (完全知晓 + 大部分知晓)/总例数 × 100%。 

2.3.2. 不良事件发生率 
本研究中将压疮、跌倒、口服药误服漏服定义为不良事件，统计研究期间两组患者出现不良事件的

次数。不良事件总发生率 = (该组患者不良事件发生的例数)/该组患者总人数 × 100%。 

2.3.3. 住院患者满意度 
采用纽卡斯尔护理满意度量表(NSNS) [7]，包括 19 个条目，采用 5 级评分法，即非常不满意、不满

意、一般、满意、非常满意，1~5 分评分，总分为 19~95 分。分数越高，满意度水平越高。 

2.3.4. 护士一般自我效能感 
采用一般自我效能感量表(General Self-Efficacy Scale, GSES) [8]进行评价，该量表由德国柏林自由大

学的著名临床和健康心理学家 Ralf Schwarzer 教授编制，共 10 个条目，各条目均采用 4 级评分，1~4 分

评分，总分 40 分，得分越高表示自我效能感越强。较高的自我效能感可以促进护士关怀等积极行为[9]。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料用均数 ± 标准差( x s± )表示，两组间比较采用

独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料采用率表示，比较采用χ2 检验。以 P < 0.05 为

差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者健康教育知晓情况比较 

观察组健康教育知晓率为 90%，显著高于对照组健康教育知晓率 70% (P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. The awareness of health education of patients in the two groups was compared 
表 1. 两组患者健康教育知晓情况 

组别 例数 完全知晓 大部分知晓 基本知晓 不知晓 知晓率 

观察组 30 21(70.0) 6(20.0) 2(6.7) 1(3.3) 27(90.0) 

对照组 30 12(40.0) 10(33.3) 4(13.3) 4(13.3) 22(73.3) 

χ2      8.374 

P      0.000 

3.2. 两组患者不良事件发生率比较 

观察组不良事件发生率为 3.33%，低于对照组不良事件发生率 13.33%。见表 2。 
 

Table 2. The incidence of adverse events was compared between the two groups 
表 2. 两组患者不良事件发生率比较 

组别 例数 发生不良事件 未发生不良事件 不良事件发生率(%) 

观察组 30 1 29 3.33 

对照组 30 4 26 13.33 

     

3.3. 两组患者护理满意度比较 

干预前后，两组护理满意度评分均升高，观察组显著升高(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Patients’ satisfaction was compared between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组患者满意度比较( x s± )  

组别 例数 干预前 干预后 t P 

观察组 30 80.20 ± 3.26 84.70 ± 3.41 −4.881 0.000 

对照组 30 79.67 ± 3.31 81.13 ± 3.84 −1.589 0.123 

t  0.628 3.807   

P  0.532 0.000   

3.4. 两组护士一般自我效能比较 

干预前，两组比较无统计学差异(P > 0.05)，干预后，两组均升高(P < 0.05)，观察组显著升高(P < 0.05)，
见表 4。 

 
Table 4. The general self-efficacy of nurses in the two groups was compared ( x s± ) 
表 4. 两组护士一般自我效能比较( x s± )  

组别 例数 干预前 干预后 t P 

观察组 30 11.67 ± 0.84 25.63 ± 6.90 −11.386 0.000 

对照组 30 11.37 ± 0.81 11.57 ± 0.90 −0.844 0.405 

t  1.406 11.072   

P  0.165 0.000   
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4. 讨论 

4.1. “四时五心一病一品”护理模式有助于加强护士健康教育行为 

“一病一品”即针对专科病房的专科疾病进行护理评估，以循证护理为基础，寻找循证支持，科学

审慎提出循证问题，通过组织护理课题研讨活动及进行文献检索的途径来获得与循证问题密切相关的证

据[10]。本研究结果表明，应用运用“四时五心一病一品”护理模式可以提高患者健康教育知晓率及护士

自我效能感，减少不良事件发生。“一病一品”这一全程优质护理服务品牌建设工具，围绕中风患者，以

“四时五心护理模式”贯穿患者入院、住院、出院和随访全过程的“优质护理服务链”[11]为主线，为患

者提供全程高品质的专科护理服务，依据循证护理的步骤，制订最佳的疾病护理服务流程框架、护理方

案和专科护理品牌项目[12]，明确了护士在中风患者从入院到延续护理等不同阶段的工作要求、护理方法，

保障了护理服务的精准与延续，以期达到使患者获得专业化、同质化护理服务的目的[13]。研究表明，“一

病一品”护理方案的应用不仅可以对护士的临床思维能力进行培养，还可以提高护理的整体性以及全面

性，为科室整体护理质量和护理效率的提高奠定基础[14]-[16]。 

4.2. “四时五心一病一品”护理模式有助于提高患者满意度 

常规健康教育通常采取口头宣教，形式单一，患者难以形成深刻的印象。“一病一品”护理模式，具

有针对性，而且种类丰富多样，患者依从性好，能提升健康教育知识水平[17]。 

健康教育可以帮助患者更深入地了解自身健康状况，培养患者的自我管理能力，提高健康意识，使

其能够更好地控制疾病发展，遵循治疗方案，促进主动寻求医疗服务和采取健康行为[18] [19]。健康教育

有助于患者更好地理解疾病和治疗方案，减少不必要的医疗消费，降低医疗成本[20]。 

5. 小结 

中风是脑血管病的主要临床类型，是严重危害中老年人健康和生命的主要疾病之一。它的发病率高、

致残率高，给个人、家庭和社会带来巨大的痛苦和沉重的负担，成为严重影响我国及全世界人民生命健

康和生活质量的重要疾病[21]-[23]。健康教育是临床预防患者疾病发生和发展，促进患者健康恢复的主要

途径之一[24]。但患者健康教育知晓率偏低。因此，探究“四时五心一病一品”护理模式在中风患者健康

教育中的应用是具有重要意义的。本研究通过探究“四时五心一病一品”护理模式在中风病患者中的应

用效果，采用“四时五心一病一品”护理模式后，患者健康教育知晓情况提高，不良事件发生率降低、患

者满意度提高，护士自我效能感得到提升。但本研究样本量较少，缺乏大规模试验，缺乏长期疗效跟踪

随访。未来研究中，研究者可采用大样本、长期性相关研究。综上所述，“四时五心一病一品”护理模式

值得推广。 
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