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分龄定制化沉浸式护理在不同年龄段体检人群中的实践探讨
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【摘要】目的　分析分龄定制化沉浸式护理在不同年龄段体检人群中的应用效果。方法　选取 2024 年 1 月至 2025 年 12
月某县级医院体检科接受健康体检的 240 例体检者作为研究对象，按照护理方式不同分对照组和观察组，各 120 例。对照组常

规体检护理，观察组分龄定制化沉浸式护理。依据年龄体检者分青年组、中年组和老年组，结合不同年龄段体检需求、认知特

点和健康风险制定差异化护理干预措施。比较两组体检等待时间、体检依从性、健康宣教知晓率及护理满意度。结果　观察组

体检平均等待时间短于对照组，体检依从性、健康宣教知晓率及护理满意度均高于对照组（P ＜ 0.05）。结论　县级医院体检

科合理应用分龄定制化沉浸式护理模式，能起到优化体检流程、提高体检效率和服务满意度的作用，具有一定推广价值。
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县级医院是基层医疗服务体系的重要组成部分，承担着

区域内机关单位职工、企事业单位人员、城乡居民、老年慢

病患者等多类人群的体检任务，由于体检对象年龄跨度较大，

健康需求、疾病风险、文化程度、信息接受能力及心理状态

差异明显，传统统一化、流程化的护理服务模式已难以充分

满足不同体检人群的个体化需求。分龄定制化护理是依据不

同年龄段人群的生理特点、心理需求和健康风险制定有针对

性的护理干预措施，分龄定制结合沉浸式护理的环境优化、

流程可视化、情景化宣教、主动式沟通和连续性服务措施，

能使体检者获得更加清晰、舒适和主动参与的服务体验 [1]。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月某县级医院体检科接受

健康体检 240 例体检者作为研究对象。按照护理方式不同分

对照组和观察组，各 120 例。对照组男 64 例，女 56 例；年

龄18～ 78岁，平均年龄（48.36±12.74）岁。观察组男62例，

女 58 例；年龄 18 ～ 80 岁，平均年龄（49.12±13.05）岁。

两组体检者资料比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁；（2）本院体检科完成常

规健康体检；（3）意识清楚；（4）自愿参与本研究，并知

情同意。

排除标准：（1）严重认知障碍、精神疾病或语言沟通障碍；

（2）因急诊、危重症等原因无法完成常规体检；（3）体检

中途退出或资料不完整；（4）重复体检或随访资料缺失。

1.3 方法

对照组常规体检护理，护理人员主要做好体检登记、项

目核对、常规导诊、注意事项告知、抽血及检查前后基础护理、

报告领取提醒等基础护理操作。

观察组常规护理基础上分龄定制化沉浸式护理，具体内

容如下。

1.3.1 建立分龄护理评估机制

体检者预约或登记时护理人员初步评估年龄、体检项目、

既往病史、慢病用药情况、行动能力、心理状态及特殊需求，

按照青年、中年、老年三个年龄层分类管理，行动不便、空

腹时间较长、合并慢病或首次体检者重点标识，便于后续精

准导诊。

1.3.2 青年体检者护理措施

护理人员使用电子屏、二维码流程图、微信提醒等方式

沉浸式指引体检者，使体检者快速了解体检顺序、注意事项和

报告查询方式。针对青年群体常见的熬夜、饮食不规律、肥

胖、脂肪肝、颈椎不适等问题，使用简短化、图文式健康宣教，

提高青年体检者健康管理关注度，并重点提醒入职体检者空

腹采血、胸片、尿检及表格填写规范，减少漏检和返工情况。

1.3.3 中年体检者护理措施

中年体检者多承担家庭和工作压力，是慢性病及心脑血

管疾病高发人群。护理人员导诊时需加强血压、血糖、血脂、

肝肾功能、心电图、甲状腺、肿瘤筛查等项目意义说明。并

使用“一对一重点项目解释 + 候诊区循环宣教”的方式使体

检者等待体检时了解慢病早筛、生活方式干预及复查随访的

重要性，增强体检者主动健康管理意识 [2]。

1.3.4 老年体检者护理措施

老年体检者常合并慢性病，部分有听力下降、视力减退、

行动不便等情况，护士需主动询问体检者既往病史及晨起服

药情况，告知高血压、糖尿病患者空腹检查后的进食时间，

并给行动不便者提供轮椅、绿色通道或志愿陪检服务；采血、

B 超、心电图等环节注意加强防跌倒、防晕厥、防走失提醒。

宣教语言尽量通俗、语速放慢，必要时邀请家属共同参与。

1.3.5 营造沉浸式体检服务环境

结合县级医院体检科空间布局，候诊区设置流程指引图、

常见问题提示牌、健康宣教展板和电子滚动屏，使用“主动

迎接—流程介绍—分区引导—重点提醒—报告解释”的连续

式服务模式使体检者进入体检科后清楚知道“下一步做什么、

去哪里做、需要注意什么”。

1.3.6 体检后延续护理

体检结束后，护理人员注意提醒体检者领取报告时间和

异常结果复查方式，发现血压、血糖、血脂、肝功能、心电

图等异常及时给予门诊复查建议和健康管理指导。

1.4 观察指标

（1）体检等待时间：统计体检者从登记至主要体检项目

完成的平均等待时间。（2）体检依从性：观察体检者是否按

要求完成空腹采血、尿检、影像检查及相关项目，未出现明

显漏检、错检或中途放弃者视为依从。（3）健康宣教知晓率：
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使用科室自制问卷评估体检者体检注意事项、异常指标复查、

常见慢病预防知识的掌握情况，得分≥ 80 分视为知晓。（4）

护理满意度：使用体检科护理满意度调查表评价服务态度、

导诊清晰度、等候体验、健康宣教、隐私保护，满分 100 分，

≥ 90 分非常满意，80 ～ 89 分满意，＜ 80 分不满意。满意度

=（非常满意例数 +满意例数）/总例数×100%。

1.5 统计学方法

使用 SPSS26.0 统计软件分析数据。计量资料以均数 ±

标准差（χ±s）表示，组间t检验；计数资料以例数和百分比

表示，组间比较使用 χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组体检服务效果比较

观察组体检等待时间短于对照组，体检依从性、健康宣

教知晓率及护理满意度均高于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：体检服务效果

组别 例数 体检等待时间（min） 体检依从性 [n（%）] 健康宣教知晓率 [n（%）] 护理满意度 [n（%）]

对照组 120 58.42±10.36 103（85.83） 96（80.00） 101（84.17）

观察组 120 42.15±8.74 116（96.67） 113（94.17） 117（97.50）

t/χ2 13.154 8.472 10.876 12.624

P ＜ 0.001 0.004 0.001 ＜ 0.001

2.2 观察组不同年龄段体检者护理满意度比较

观察组不同年龄段体检者护理满意度均较高。见表 2。

表 2：不同年龄段体检者护理满意度

年龄段 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

青年组（18～39岁） 38 28 9 1 37（97.37）

中年组（40～59岁） 47 35 11 1 46（97.87）

老年组（≥ 60 岁） 35 25 9 1 34（97.14）

合计 120 88 29 3 117（97.50）

3 讨论
观察组体检等待时间明显短于对照组，是因为护理人员

提前做好人群分龄评估，结合不同年龄段特点安排导诊路径。

观察组体检依从性和健康宣教知晓率均高于对照组，是因为

青年群体虽然接受新信息能力较强，但健康风险意识不足，

护理人员简洁、直观的信息化宣教更容易提高青年体检者参

与度。中年群体慢病风险逐渐增加，比较关注体检结果和异

常指标较为关注，针对性解释能增强体检者复查意识。老年

群体理解能力和行动能力相对下降，护理人员反复提醒、通

俗讲解和家属共同参与等措施均能有效减少漏检、错检和检

查前准备不足等问题 [3]。

本研究还显示观察组护理满意度明显高于对照组，是因

为沉浸式护理强调体检连续体验，该模式能使体检者感受到

护理服务的主动性和连续性，减少陌生感和焦虑感。县级医

院体检科受限于人员数量、空间布局和信息化水平，体检高

峰期易出现拥挤、等待和沟通不足等问题，流程可视化、分

区引导、重点人群标识和分龄宣教等措施落实后可以在不明

显增加医疗成本的前提下提升服务质量。

综上所述，结合不同年龄段体检者特点提供更具针对性

的护理服务，能一定程度上缩短体检等待时间，提高体检依

从性、健康宣教知晓率和护理满意度，适合县级医院体检科

进一步推广应用。
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的试验结果。

由上可知，对支气管哮喘患者实行健康教育能大幅提升

其健康知识掌握度和护理满意度，建议将这一护理方式在临

床中推广应用。

参考文献：
[1] 李秀梅 . 支气管哮喘的健康教育的探讨 [J]. 内蒙古中

医药，2024，43(3):134-134.
[2] 周彩兰，耿爱香 . 系统强化健康教育对支气管哮喘患

者生活质量的影响 [J]. 济宁医学院学报，2026，49(3):199-200.
[3] 王豫 . 社区健康教育对支气管哮喘病人生活质量的影

响 [J]. 护理实践与研究，2023，20(8):128-129.
[4] 赵启君，尉希凤 . 健康教育对支气管哮喘患者自我保

健能力的影响 [J]. 中国现代药物应用，2023，17(22):177-177.
[5] 何良爱，何良燕，何良辉，等 . 健康教育对支气管

哮喘患者病情控制水平影响的研究 [J]. 中国实用护理杂志，

2023，39(11):9-13.

（上接第 122 页）

后机体抵抗力低，感染院内病毒、微生物，从而加重患儿病

情 [2]。除此之外，给予患儿及其家属心理护理，可有效稳定

患儿家属情绪，避免医患矛盾的发生，患儿家属情绪稳定对

缓解患儿恐惧、不安情绪具有重要的意义。近些年相关研究

显示小儿高热惊厥患儿入院后由于肢体抽搐可致口腔出现损

伤，若未给予口腔护理，可增加患儿口腔溃疡等炎症发生率，

降低患儿食欲，不利于患儿术后机体恢复 [3]。本次研究显示

实验组患儿症状缓解时间明显早于对照组，且实验组患儿并

发症发生率为 5.40%，明显低于对照组。

由此可见，护理干预可有效改善小儿高热惊厥患儿症状，

综合护理干预可促进患儿病情的改善，有较高的临床推广价值。
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