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多元化健康教育模式在 CCU 患者人文关怀中的应用及护理要点
寇　倩　刘利妮通讯作者
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【摘　要】目的：探讨多元化健康教育模式在冠心病监护病房（CCU）患者人文关怀中的应用及护理要点。方法：选取 2019
年 4 月 -2020 年 1 月 78 例 CCU 患者，数字随机抽取分成观察组（n=39）和对照组（n=39），对照组采用常规认为关怀，观察
组加入多元化教育模式，比较两组患者负面情绪评分及健康知识掌握程度、依从性、满意度。结果：护理后，观察组 SAS、SDS
评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组健康知识掌握程度、依从性、满意度评分均高于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05）。结论：多元化健康教育模式应用到 CCU 患者人文关怀中具有明显效果，可消除患者心理负担，提高其健康知
识掌握程度及依从性，使之保持较高满意度，可推广。
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人文关怀在临床中应用较广泛，可使患者得到充分尊重，

得到合理服务干预，对其康复具有明显促进作用。CCU 患者由

于病情急、变化快，家属不可探视，导致其负面情绪较严重，

而且患者认知较低，致使其预后受到不良影响 [1]。因此，在人

文关怀中实施合理健康教育，提高患者认知，对临床康复具有

重要作用 [2]。本研究选取 78 例 CCU 患者，探讨多元化健康教

育模式在 CCU 患者人文关怀中的应用效果。如下所示。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 4 月 -2020 年 1 月 78 例 CCU 患者，数字随机

抽取分成观察组（n=39）和对照组（n=39）。纳入标准：均确

诊为重症冠心病；患者均知情同意。排除标准：其他器官严重

功能障碍；精神异常。观察组男21例，女18例；年龄46-73岁，

平均（63.48±2.53）岁；病程5个月-7年，平均（3.85±0.46）

年。对照组男22例，女17例；年龄46-73岁，平均（63.51±2.50）

岁；病程 5 个月 -7 年，平均（3.82±0.45）年。两组一般资

料无差异性（P>0.05）。

1.2　方法

对照组采用人为关怀，针对患者个体情况制定个性化护理

方案，并加强护理人员素质与职业道德，充分尊重患者，为患

者提供符合其实际情况的护理服务。

观察组加入多元化健康教育，包括：①健康宣教：对患者

进行健康讲解，并发放健康手册，播放疾病及治疗的相关视频，

根据患者疑问进行积极解答，及时纠正患者错误认知。②建立

患者档案，分析患者学历、理解程度等，实施针对性健康讲解，

提高患者认知能力。③建立微信群，成员为相同疾病患者，可

始终分享经验，交流沟通疾病相关知识，可提高患者康复信心。

④评估患者心理情绪，针对性疏导，对其讲解不良情绪对疾病

治疗的不良影响，指导患者保持平稳心态。

1.3　观察指标

比较两组负面情绪，采用 SAS、SDS 量表评分，分越高负面

情绪越严重；比较两组健康知识掌握程度，采用问卷调查，总

100 分，分越高掌握程度越佳 [3]；比较两组依从性，经依从性

评分量表评估，总100分，分越高依从性越佳；比较两组满意度，

经满意度调查表评估，总 100 分，分越高满意度越佳 [4]。

1.4　统计学方法

SPSS20.0 处理，计数资料、计量资料分别经 x2、t 检验，

P<0.05 差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组负面情绪评分比较

护理前，SAS、SDS 差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，

观察组SAS、SDS评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2　两组护理效果比较

观察组健康知识掌握程度、依从性、满意度评分均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2两组护理效果比较（，分）

组别 健康知识掌握程度 依从性 满意度
对照组（n=39） 79.89±3.62 86.94±2.69 85.96±3.05
观察组（n=39） 82.76±3.59 89.05±2.51 88.15±2.36

t 3.516 3.582 3.546
P 0.001 0.001 0.001

3　讨论

CCU患者通常属于危重症患者，因此对患者实施人文关怀，

加强安慰、关心、爱护，使患者得到充分尊重，建立舒适环境，

提高患者愉悦感，一切以患者为中心，对患者预后具有重要意

义。在此过程中，对患者实施健康教育，提高患者认知，可使

之生理、心理进行积极配合，利于临床工作顺利开展 [5]。

经研究可知，与对照组比较，护理后，观察组 SAS、SDS 评

分降低，观察组健康知识掌握程度、依从性、满意度评分上升， 

P<0.05。因此可知，与对照组人文关怀相比，加入多元化健康

教育，可使患者对疾病相关知识有更充分认知，可缓慢其心理

负担，提高依从性，满意度更高。在对患者进行口头教育、宣

传手册应用的基础上，可通过视频、微信群等方式，有效拓展

宣教途径，使患者得到更全面的健康指导。

总之，多元化健康教育模式应用到 CCU 患者人文关怀中具

有明显效果，可消除患者心理负担，提高其健康知识掌握程度

及依从性，使之保持较高满意度，可推广。
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表 1两组负面情绪评分比较（，分）

组别 SAS SDS
护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=39） 66.74±2.16 43.26±2.92 65.95±2.58 44.03±2.96
观察组（n=39） 66.81±2.14 40.99±2.85 65.89±2.60 41.82±2.93

t 0.144 3.474 0.102 3.314
P 0.886 0.001 0.919 0.001




