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北碚区健康教育人员现况分析及对策研究
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　　摘　要：目的　了解重庆市北碚区健康教育人员基本情况及工作现状，探讨北碚区社区健康教育模式，为合理地调整人才策

略和人事政策提供参考。方法　用《北碚区健康教育人员调查问卷》对北碚区３５名健康教育人员进行问卷调查。结果　北碚区

健康教育人员以中青年为主，平均年龄３６．７岁，本科和大专学历者占７１．４％；专职健康教育人员为３人，其余为兼职健康教育人

员；健康教育形式丰富，内容多样，健康教育人员专业知识及健康教育技巧不足、外界因素对健康教育工作均有影响。结论　健康

教育人员年轻化，专业人员缺乏，健康教育工作的理论和实践深度不够，在一定程度上限制了健康教育工作的深入开展，建议相关

部门引进专业健康教育人才，系统培训，提高专业知识和工作技能，在政策、资金方面给予支持。
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　　健康教育工作人员的多少、素质的高低，直接影响健康教

育工作的开展和工作质量［１３］。为掌握健康教育人员及他们目

前健康教育工作的现况，分析存在的问题，科学合理地调整人

才策略，寻找一种适合北碚区的健康教育模式提供数据参考，

２０１１年９～１１月，课题组对北碚区社区健康教育机构中的健

康教育人员进行了调查，现将结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　对重庆市北碚辖区内街道、乡镇健康教育机构中

的健康教育人员３５人进行问卷调查，回收有效问卷３５份，有

效回 收 率 为 １００％。其 中，男 １２ 人 （３４．３％），女 ２３ 人

（６５．７％）；年龄２０～４０岁者占６８．６％，平均年龄３６．７岁。

１．２　方法　以街道或乡镇健康教育机构为单位进行团体施

测，将自行设计的《北碚区健康教育人员调查问卷》统一发给研

究对象，主试采用统一指导语，当场回收问卷。将回收的有效

问卷数据采用ＥｐｉＤａｔａ３．０进行数据双录入，ＳＡＳ９．２软件进

行构成比和率的统计分析。

２　结　　果

２．１　基本情况　健康教育人员，大专及以下学历者占７４．３％，

无研究生；专业主要为临床医学和护理学，分别占３７．１％和

２２．９％，无正高级职称，副高级职称仅占５．７％，初级职称占的

比例高达５７．１％；健康教育工作年限１～３年所占比例高达

６２．９％；专职健康教育人员仅占８．６％；兼有行政职务者占

１７．１％。

２．２　健康教育人员培训情况　６２．９％的健康教育人员接受过

疾病预防知识培训，分别有３１．４％接受过全科医师岗位培训

和院前急救培训，８．６％未接受过相关培训；接受的健康教育知

识培训的前４位是传染病预防、慢性病防治、健康教育基本理

论、健康教育方法；最想接受的健康教育培训前４位为健康教
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育方法、健康教育基本理论、健康评价、交流技巧；健康教育人

员培训的频率中半年至１年１次占４５．７％，半年内大于或等

于１次和１～２年１次各占２０．０％。

２．３　健康教育人员对健康教育工作的态度、满意度及影响因

素　９１．４％的健康教育人员对工作的态度都是积极、乐观的，

仅有８．６％觉得是应付而已，但对于工作待遇，３１．４％都觉得

不满意，仅１１．４％很满意。影响健康教育工作效果的自身因

素主要是健康教育的专业理论知识不足、缺乏良好的健康教育

技巧（如交流沟通技巧）；影响健康教育工作效果的外界因素的

前５位是健康教育对象因素（如缺乏对健康教育者的信任，文

化低等）、健康教育经费投入不足、工作繁忙，缺乏足够健康教

育时间、健康教育专业发展滞后，健康教育不规范和健教方法

单一、各级领导重视不够，见表１。

表１　　影响健康教育工作效果的因素

项目 狀 ％

对健康教育工作的态度

　积极、乐观 ３２ ９１．４

　应付而已 ３ ８．６

　没有任何希望 ０ ０

对健康教育工作的待遇

　不好做评价 １２ ３４．３

　不满意 １１ ３１．４

　过得去 ８ ２２．９

　很满意 ４ １１．４

影响健康教育的自身因素

　健康教育的专业理论知识不足 ３２ ９１．４

　缺乏良好的健康教育技巧（如交流沟通技巧） ２３ ６５．７

　对健康教育的重要性认识不够 ５ １４．３

　固守传统的医学模式 ５ １４．３

影响健康教育的外界因素

　健康教育对象因素 ２４ ６８．６

　健康教育经费投入不足 ２３ ６５．７

　工作繁忙，缺乏足够的健康教育时间 ２１ ６０．０

　健康教育专业发展滞后、不规范 ２０ ５７．１

　各级领导重视不够 １８ ５１．４

　待遇太低 １６ ４５．７

　健康教育机构和队伍不稳定 １６ ４５．７

　上级机构指导不够 ９ ２５．７

　　此处可多选。

２．４　健康教育人员对健康的知晓情况　健康教育人员健康的

标准的知晓率为９４．３％，未能达到１００．０％；健康生活方式知

晓率在９０．０％以上的有平衡膳食、戒烟限酒、经常运动、心胸

开阔，控制体质量知晓率为８５．７％；８０．０％健康教育人员认为

健康教育的核心是树立健康意识，改变个体或群体不良的行为

和生活方式（表２）。

２．５　健康教育工作存在问题及健康教育方式　认为社区的主

要公共卫生问题前４位为居民意识淡薄，卫生知识缺乏、社区

居民广泛存在的不良生活方式、慢性病、环境卫生；除３１．４％～

５４．３％的健康教育人员认为报纸、杂志宣传、电话咨询、网络咨

询是对居民进行健康教育的较好方式外，发放宣传资料（如健

康教育处方）、科普知识讲座、利用卫生宣传日宣传、宣传栏、面

对面宣传、院内电视节目等方式的得到６２．９％～７７．１％健康

教育人员的认可（表３）。

表２　　健康教育人员健康知晓情况及健康教育方式

项目 狀 ％

健康的标准 ３３ ９４．３

健康的生活方式

　平衡膳食 ３５ １００．０

　戒烟限酒 ３４ ９７．１

　经常运动 ３４ ９７．１

　心胸开阔 ３２ ９１．４

　控制体质量 ３０ ８５．７

　多吃保健品、营养品 ２ ５．７

　多吃多睡 ０ ０．０

健康教育的核心

　树立健康意识，改变不良行为和生活方式 ２８ ８０．０

　提高健康知识知晓率 ７ ２０．０

　预防传染病 ０ ０．０

　预防慢性病 ０ ０．０

　　此处可多选。

表３　　健康教育工作存在问题、健教方式的选择情况

项目 狀 ％

社区的主要公共卫生问题

　居民意识淡薄，卫生知识缺乏 ３３ ９４．３

　社区居民广泛存在的不良生活方式 ２７ ７７．１

　慢性病 ２４ ６８．６

　环境卫生 ２１ ６０．０

　重大传染病 ３ ８．６

对居民进行健康教育的较好方式

　发放宣传资料（如健康教育处方） ２７ ７７．１

　科普知识讲座 ２６ ７４．３

　利用卫生宣传日宣传 ２５ ７１．４

　宣传栏 ２４ ６８．６

　面对面宣传 ２４ ６８．６

　院内电视节目 ２２ ６２．９

　报纸、杂志宣传 １９ ５４．３

　电话咨询 １３ ３７．１

　网络咨询 １１ ３１．４

　　此处可多选。

２．６　健康讲座的组织形式　大部分找居委会帮忙或通过张贴

通知、电话通知等形式开展。

２．７　开展健康教育调查研究　各级健康教育机构健康教教育

人员进行过的调查研究有健康状况（对自己健康状况的评价、
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慢性病等）调查（５３．１％）、卫生需求调查（２５．０％）、生活方式

（吸烟、饮酒、饮食习惯、运动等）调查（５０．０％）、健康教育效果

评价（２８．１％）、健康知识知晓率调查（５０．０％），有６人从未做

过调查研究。

３　讨　　论

健康教育人员是负责本辖区内健康教育工作的计划、组

织、指导、实施、评价，提高居民健康知识知晓率和健康行为形

成率的工作人员，其数量是健康教育事业发展的重要标志［４５］。

北碚区面积７５３平方公里，城区管辖５个街道，１２个镇，第６

次人口普查全区常住人口为６８．０４万人，人口密度８４２人／平

方公里［６］，本次调查该区健康教育人员３５人，其中，专职健康

教育人员３人，比例占８．６％，兼职是健康教育发展中的产物，

兼职者缺乏足够健康教育时间与相关专业知识，这是影响健康

教育的主要外界因素之一。随着经济、医疗的发展和疾病谱的

改变，健康教育应逐渐转变为以专职为主。该区健康教育人员

以中青年为主，平均年龄３６．７岁，说明该区健康教育人员年轻

化。健康教育人员有３１．４％者对于工作所得的待遇觉得不满

意，仅１１．４％很满意。对待遇不满意对健康教育人员的工作

热情及创造力会产生影响，且健康教育经费投入不足是影响健

康教育的主要外界因素之一，可见应增加对健康教育的资金投

入。据庄睿等［７］报道社区居民健康知晓率为５９．４％，而健康

教育人员对健康标准、健康的生活方式的知晓情况比例高于居

民；而影响健康教育的主要自身因素是健康教育的专业理论知

识不足和缺乏良好的健康教育技巧。可见健康教育人员工作

理论和实践深度不够，表明健康教育人员需进行健康教育相关

系统培训，而被调查的健康教育人员也希望接受健康教育方

法、健康教育基本理论、健康评价、交流技巧等相关培训。

目前，慢性非传染性疾病对国民健康的威胁日益增加、城

市人口快速老龄化、医疗费用不断上涨，大力开展健康教育，提

高民众的健康素质和社区卫生服务机构的健康意识已刻不容

缓［８１１］。但居民健康意识淡薄，卫生知识缺乏，而且社区目前

的健康教育活动主要为发放健康教育资料、宣传栏、定期举办

讲座等，其教育内容形式化、缺乏个性，教育方法为单纯的灌输

式教育，缺少形式多样、生动活泼的教育手段，不能激发居民主

动参与的积极性，缺少对教育效果的监测评价，使健康教育处

于难以满足不同文化层次居民的需求，我们希望能调动更多的

人参与健康知识宣传，社区卫生服务机构对社区居民实行签约

式服务，对居民进行针对性的一对一的健康教育，一定能取得

事半功倍的效果。

总之，重庆市北碚社区健康教育和健康促进的新模式在健

康教育人员方面应采取增加资金投入、引进专业健康教育人

才、系统培训、探索居民易于接受和可推广的健康知识传播方

式和途径及不良行为的干预方式。
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