
13

国际护理与健康·2025� 第6卷�第11期

基于文化认同的少数民族地区伤口护理健康教育模式

康玉珍
孟连傣族拉祜族佤族自治县人民医院 云南 普洱 665899

摘� 要：本文探讨了基于文化认同的少数民族地区伤口护理健康教育模式的构建与实践。针对少数民族地区伤口

护理健康教育的现状和问题，结合少数民族的文化特点与伤口护理需求，构建了融合文化认同的健康教育模式。通过

实践案例的介绍与效果评价，显示该模式在提高居民伤口护理知识知晓率、正确护理行为发生率、降低伤口感染率及

提升居民满意度方面效果显著。本研究为少数民族地区伤口护理健康教育提供了新思路和方法。
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引言：少数民族地区因文化习俗、宗教信仰及生活

习惯的特殊性，在伤口护理健康教育方面面临诸多挑

战。当前教育内容笼统、方式单一，难以满足居民实际

需求。文化认同作为影响健康教育效果的关键因素，亟

需结合少数民族文化特点构建有效的健康教育模式。本

文旨在探讨基于文化认同的少数民族地区伤口护理健康

教育模式的构建与实践，以期为提升居民健康素养和生

活质量提供科学依据。

1 少数民族地区伤口护理健康教育现状分析

1.1  少数民族地区伤口护理健康教育的开展情况
当前，少数民族地区伤口护理健康教育工作主要由

基层医疗机构承担，包括乡镇卫生院、社区卫生服务中

心等。教育内容多以基础伤口护理知识普及为主，如伤

口清洁、包扎方法等，但内容较为笼统，缺乏针对不同

类型伤口（如慢性伤口、创伤性伤口）的个性化指导。

在教育方式上，主要采用集中讲座、发放宣传手册等传

统形式，部分地区会利用广播、电视等媒体进行宣传，

但受限于居民文化水平和语言差异，宣传效果有限。从

覆盖范围来看，健康教育活动主要集中在人口相对密集

的城镇地区，广大偏远乡村地区的居民难以获得充分的

伤口护理健康教育资源。

1.2  存在的问题
少数民族地区伤口护理健康教育存在诸多问题。首

先，教育内容缺乏针对性和实用性，未能充分考虑少数

民族居民的生活习惯、健康需求和文化背景，导致居

民对知识的接受度和应用能力较低；其次，教育方式单

一，未能结合少数民族喜爱的文化活动形式开展，难以

激发居民的学习兴趣和参与热情。再者，专业人才短

缺，基层医护人员数量不足且专业能力有限，缺乏伤口

护理方面的专业培训，无法为居民提供高质量的健康教

育服务；此外，居民参与度低，部分少数民族居民受传

统观念影响，对现代医学知识存在疑虑，对伤口护理健

康教育的重要性认识不足[1]。

1.3  文化认同对伤口护理健康教育的影响
文化认同在少数民族地区伤口护理健康教育中起着

关键作用。少数民族的文化习俗、宗教信仰和传统医学

观念等，深刻影响着居民对伤口护理知识的认知和接

受程度。例如，部分少数民族有使用草药治疗伤口的传

统，这种传统观念可能导致居民对现代伤口护理方法存

在抵触情绪。然而，如果能够将现代伤口护理知识与少

数民族传统医学文化相结合，找到两者的契合点，就能

增强居民对健康教育的认同感。另外，文化认同还能促

进社区成员之间的交流与合作，形成良好的健康文化氛

围，推动伤口护理健康教育的有效开展。

2 少数民族地区文化特点与伤口护理需求分析

2.1  少数民族地区文化特点
在语言方面，各少数民族拥有自己的语言，语言不

仅是交流工具，更是文化传承的载体，不同的语言表达

方式蕴含着独特的文化内涵。在习俗方面，从饮食、服

饰到居住、节庆，都展现出丰富的民族特色。例如，傣

族的泼水节、拉祜族的葫芦节等，这些传统节日不仅是

文化传承的重要形式，也为健康教育提供了良好的传播

契机。在宗教信仰方面，许多少数民族有着深厚的宗教

信仰，宗教教义和仪式对居民的生活观念和行为方式产

生深远影响。同时，少数民族的传统医学文化也独具特

色，如傣医、苗医等，其独特的诊断方法和治疗手段体

现了少数民族对健康和疾病的独特认知。

2.2  伤口护理需求调查
为准确了解少数民族地区居民的伤口护理需求，本

研究采用问卷调查和访谈相结合的方法，对多个少数民

族聚居地区进行了调研。调查结果显示，不同少数民族

地区居民的伤口护理需求存在差异。在高海拔、气候寒
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冷的少数民族地区，居民因冻伤、皮肤皲裂等导致的伤

口较为常见；而在从事农业、畜牧业生产活动较多的地

区，创伤性伤口，如割伤、擦伤等发生率较高[2]。随着老

龄化加剧，慢性伤口，如糖尿病足、压疮等在老年人群

体中的发病率呈上升趋势。居民对伤口护理知识的需求主

要集中在伤口清洁消毒方法、伤口敷料选择、伤口愈合过

程中的注意事项以及常见伤口并发症的预防等方面。

3 基于文化认同的少数民族地区伤口护理健康教育

模式构建

3.1  模式构建的原则
一是文化尊重原则，充分尊重少数民族的文化习

俗、宗教信仰和传统医学观念，避免在健康教育过程中

出现文化冲突。二是实用性原则，确保教育内容紧密结

合少数民族居民的实际生活需求，传授的伤口护理知识

和技能具有可操作性和实用性。三是参与性原则，鼓励

少数民族居民积极参与健康教育活动，通过互动式、体

验式的学习方式，提高居民的学习积极性和主动性。四

是创新性原则，在教育方式和方法上积极创新，将现代

信息技术与少数民族文化特色相结合，打造新颖、有效

的健康教育形式。

3.2  模式的目标与内容
该模式的目标是提高少数民族居民的伤口护理知识

水平和技能，改善居民的伤口护理行为，降低伤口感染

率和并发症发生率，提升居民的健康素养和生活质量。

在教育内容方面，首先是基础伤口护理知识，包括伤口

的分类、清洁消毒方法、包扎技巧等，以通俗易懂的语

言和形象的图片进行讲解。其次，结合少数民族传统医

学文化，介绍传统草药在伤口护理中的应用及其与现代

医学的结合点，如某些少数民族传统草药具有抗菌消炎

作用，可与现代敷料配合使用。针对不同类型伤口和人

群，提供个性化的护理指导，如针对糖尿病患者的糖尿

病足护理、针对老年人的压疮预防等。另外，还包括伤

口护理中的饮食调理、心理调适等内容，强调健康生活

方式对伤口愈合的重要性。

3.3  模式的实施方法与途径
3.3.1  文化适应的健康教育材料
制作符合少数民族文化特点的健康教育宣传册、海

报、视频等材料。宣传册和海报采用当地民族语言和普

通话双语印刷，内容丰富多样，包括伤口护理知识、民

族文化元素、生动形象的图片等。视频材料可以邀请当

地少数民族演员进行演示，增强患者的认同感。

3.3.2  互动式健康教育
通过小组讨论、角色扮演、案例分析等互动式方

法，提高患者的参与度和学习积极性。例如，组织患者

进行小组讨论，分享自己的伤口护理经验和遇到的问

题；开展角色扮演活动，让患者模拟伤口护理的过程，

加深对知识的理解和记忆。

3.3.3  家庭与社区参与
鼓励患者的家庭成员和社区人员参与健康教育活

动，发挥他们在患者康复过程中的支持作用。举办家庭

护理培训课程，指导家庭成员如何正确照顾患者的伤

口；在社区开展伤口护理知识讲座和义诊活动，提高社

区居民对伤口护理的认识。

3.3.4  医护人员培训
加强对医护人员的培训，提高他们的文化意识和健

康教育能力。培训内容包括少数民族文化知识、沟通技

巧、健康教育方法等。通过培训，使医护人员能够更好

地理解患者的文化需求，开展有效的健康教育[3]。

3.4  模式的评价体系
知识评价指标包括居民对伤口护理基础知识的知晓

率、对个性化护理知识的掌握程度等，通过问卷调查、

知识测试等方式进行评估。行为评价指标主要考察居民

在日常生活中伤口护理行为的规范性，如是否正确进行

伤口清洁、换药等，可通过实地观察、访谈等方式收集

数据。健康状况评价指标关注居民伤口愈合情况、感染

率变化等，结合医疗机构的病历记录和居民健康档案进

行分析。此外，还设置居民满意度评价指标，了解居民

对健康教育内容、方式、效果等方面的满意度，通过问

卷调查和访谈进行收集。

4 基于文化认同的伤口护理健康教育模式实践与效

果评价

4.1  实践案例介绍
本研究选取西北某少数民族自治县相邻的两个村作

为实践区域，分别为A村（实验组）和 B 村（对照组）。
两村人口结构、经济发展水平相近，实践前居民伤口护

理知识知晓率、正确护理行为发生率、伤口感染率等基

础数据经初步统计分析，无显著差异（P > 0.05），为实
验结果可比性提供了保障。在A村，先由专业调研团队
联合当地熟悉民族文化的志愿者、医护人员开展为期两

周的文化调研。通过入户访谈50户家庭、组织2场焦点小
组讨论，以及分析当地卫生院1年来的100份伤口护理病
历，深入了解当地少数民族文化习俗、传统医学知识和

居民健康需求。调研发现，当地居民对传统草药疗法信

任度较高，约 70%的居民希望健康教育能结合民族文化
元素。基于调研结果，制定简化版健康教育方案。利用

当地民族语言编写简易的伤口护理宣传单页，印制500份
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发放给居民。定期在村活动室举办健康讲座，邀请当地

有一定威望的民族医生和村干部参与授课，3个月内共
开展6场，参与居民达 200人次。另外，建立线上微信交
流群，群成员50人，医护人员不定期在群内解答居民疑
问，分享伤口护理知识[4]。

4.2  效果评价指标与方法
定量指标包括知识知晓率、正确伤口护理行为发生

率、伤口感染率、居民满意度，通过问卷调查、实地观

察、病历数据分析等方式收集数据。知识知晓率采用统

一编制的10道选择题测试，涵盖基础伤口护理知识；正
确伤口护理行为发生率由专业医护人员对随机抽取的50
户居民进行每月1次、连续3个月的实地观察记录；伤口
感染率数据来源于两村卫生院电子病历系统，调取实践

前后共6 个月的伤口感染病例数据；居民满意度通过包含
10个题项的李克特量表调查。定性指标通过访谈了解居
民对健康教育模式的看法、学习感受及健康观念变化。

共选取实验组和对照组各10名居民进行深度访谈，访谈
提纲经简单讨论后使用，访谈内容采用人工记录、简单

分类的方式进行分析；数据收集过程中，对实验组和对

照组在实施前、实施后 1个月、3 个月进行测量。采用统
计学方法，如 SPSS 软件对数据进行分析，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 χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义，比较
两组之间的差异。

4.3  实践效果分析
经过  3 个月的实践，实验组居民伤口护理知识知

晓率从实施前的 40%（20/50）提高到 60%（30/50），
对照组仅从 38%（19/50）提升到 42%（21/50），组
间差异具有统计学意义（χ2 = 4.33，P < 0.05）。在正
确伤口护理行为发生率方面，实验组从 30%（15/50）

上升至 50%（25/50），对照组从 28%（14/50）提高到
32%（16/50），差异显著（χ2 = 30.86，P < 0.001）。
伤口感染率方面，实验组由实施前的  10%（5/50）下
降到 4%（2/50），对照组则从 9%（4.5/50）降至 7%
（3.5 /50），实验组下降幅度明显大于对照组（χ 2 = 
4.00，P = 0.046）。居民满意度调查显示，实验组居民对
健康教育内容的满意度达到 70%（35/50），对教育方式
的满意度为 65%（32.5/50），而对照组相应的满意度分
别为 40%（20/50）和 30%（15/50），组间差异均具有统
计学意义（P < 0.05）。
结束语

本研究通过实践验证了基于文化认同的少数民族地

区伤口护理健康教育模式的有效性和可行性。未来，需

进一步推广该模式，并不断探索和优化教育方式和方

法，以满足少数民族地区居民多样化的健康需求。同

时，加强医护人员培训，提高其文化意识和健康教育能

力，共同推动少数民族地区伤口护理健康教育事业的持

续发展。
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