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随着现今社会的发展，医学方面的技术也随之逐渐增

强，加之信息技术不断融入，使公民就医环境不断提升，减轻

了就医难、就医时间长等问题。有些医院因为部分患者住院

时所犯的不安全行为建立了一种通过让患者扫描微信二维码

的方式，来学习住院时的健康教育。因此，本文将对建立以扫

描微信二维码来了解住院时的健康教育，并对健康教育的缺

点进行分析，针对性地提出建议。

健康教育的含义就是医院人员对于部分特殊患者或者大

部分普通患者的错误不健康饮食习惯或者错误行为进行指导

以及对患者加强自身病情的了解，使患者建立正确的饮食习

惯和行为。

健康教育本质上就是让患者进行改变，让患者针对自身

错误行为与错误的饮食习惯进行改变，并且学会相应的医疗

知识，以达到在使用错误药物或者使用不当的食物时，能够快

速地使用正确的方法来减少对患者的伤害。虽然健康教育已

经在基层进行推广与使用，但是因为医护人员的短缺，导致健

康教育推广时产生了很多的困难，为此，院方针对此项弊端，

推出了一种扫描二维码后，可以登录医院设立的专项APP页
面进行查询。

以下，笔者将对于微信二维码在住院病人健康教育中的

应用的优缺点进行分析与讨论。

微信二维码在住院病人健康教育中的优点：①方便快捷，

患者不用通过医护人员进行讲解，就可以了解自身应注意的

问题，与饮食方法。②提高医院人员的工作效率，医院工作人

员不用再对每个患者进行特意嘱咐，减轻了工作量，提高了医

护能力。③加强患者对自身患病问题的掌控，健康教育通过

二维码传达给患者，使患者能一目了然地知道自身哪里出现

问题，可以专项地去做检查，不用再通过医生咨询。

相对于微信二维码在住院病人健康教育中的优点，它的

缺点也相对较多，下面由笔者进行讲述。

其一，伴随着改革开放，国家教育事业逐渐增强，国民受

教育程度也逐渐增强，但还是有部分人员的受教育程度差甚

至是没有上过学，老年人显现出的问题尤为明显，但现在的通

过微信二维码在住院病人中推行健康教育方式，需要一定的

文化水平才能进行理解。因此，通过微信二维码在住院病人

中推行健康教育方式应该是渐进式的，其中健康内容应依据

文化水平不同的患者进行由浅入深的告知，在扫描之后对患

者的文化程度及年龄进行分类后在推行，这样才能使健康教

育顺利地通过二维码的形式进行有效推行。

其二，因为我国的医护人员力量少以及就以理念的问题，

导致患者出现问题就医第一时间就想找医生或者找专家进行

问诊，缺少主动或者提前发现问题的能力，而健康教育很好地

解决了这个问题，不仅可以减轻医护人员的工作量同时患者

可以正确地了解自身患病情况，同时对于就医治病出现的焦

躁情绪能有效地进行缓解，也有助于患者治愈后改变不正确

的饮食习惯和不良的行为方式，有效地提高患者的治愈率，为

术后恢复也提供了有效的支持。

健康教育的推行，可以使患者提前了解自身患病情况，并

且促进了患者术后健康恢复。同时减轻了医护人员的工作

量，可以让医护人员有更多的时间来面对病人，与病人进行更

多的沟通，增加与患者之间的关系，减少了医闹产生的概率。

另一方面，随着健康教育的推行，加强了偏远地区的医疗水

平，可以更好地引导患者或者患者家属养成健康的饮食习惯

与良好的生活行为，增加患者的就医满意度。

总而言之，微信二维码在住院病人健康教育中的推行，不

仅缩短了医护人员与患者之间的距离，加强就医满意度，而且

还提高了患者对自身的护理能力。微信二维码在住院病人健

康教育中的推行模式一旦被广大群众所认可，并将之不断探

索、深化完善，有助于推动我国整体的医疗水平的提高，并且

可以提高我国护理能力。
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就本次研究结果可知，研究组患者采取无创呼吸机治疗，

其痰液颜色和痰液黏稠度改善时间、通气时间以及脱机时间

明显短于对照组，因此不难看出，相较于使用有创呼吸机，使

用无创呼吸机可以有效改善患者的临床症状，使患者得到更

好的治疗效果。

除此之外，相较于对照组患者，研究组患者使用无创呼吸

机治疗后，其PaO2、PaCO2等血气指标得到较好的改善。因此

使用无创呼吸机能够降低毒患者的损伤，改善患者的低氧血

症，使患者的血气指标在短时间内得到有效的改善，得到较好

的预后效果。
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