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冠心病患者康复护理中多样化健康教育的应用对患者健康
认知水平的改善评价 

吕天凤 

(武汉市中心医院 后湖 心内科) 
 

摘要：目的：探析在冠心病患者康复护理中多样化健康教育的应用对患者健康认知水平的改善。方法：选取 64 例 2021 年 10 月 1 日至 2022 年 7 月
1 日期间在我院接受康复护理的冠心病患者作为本次研究的观察对象，以抽签方式平分为对照组与观察组，每组 32 例，对照组实行常规健康教育，
观察组实行多样化健康教育，分析对比两组护理后冠心病认知水平、健康行为及随访调查半年内复发、心肌梗死、心绞痛和猝死出现的概率。结果：
观察组冠心病认知水平与健康行为高于对照组；观察组随访调查半年内复发、心肌梗死、心绞痛和猝死出现的概率低于对照组，差异有统计学意义
（p＜0.05）。结论：在冠心病患者康复护理中应用多样化健康教育对患者健康认知水平有显著改善，有推广价值。 
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冠心病（CHD）是心脏病的一个常见种类，冠状动脉粥样硬化

使管腔变窄甚至闭塞，致使心肌出现缺血、缺氧的情况[1]。常见症
状表现为心绞痛、呼吸短促、易疲劳、胸部有压迫感，并伴随着牙
痛、头晕、冷汗及消化不良等症状[2]。冠心病致病因素复杂，多发
于 40 岁以上，但近年来有年轻化趋向[3]。因此除了进行必要的治疗
及护理手段，还需要对患者进行健康教育，提高患者对冠心病的认
知，促进患者的康复。本文将与常规健康教育做对比，分析冠心病
患者康复护理中多样化健康教育对患者健康认知水平的改善作用，
具体如下。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 64 例在我院接受康复护理的冠心病患者作为本次研究的

观察对象，时间为 2021 年 10 月 1 日至 2022 年 7 月 1 日，以抽签
方式平分为对照组与观察组，每组 32 例，对照组组中男 19 例，女
13 例，年龄 46-78 岁，平均年龄(63.6 土 7.3)岁，病程 3-16 年，平
均( 8.5+2.6)年，观察组中男 17 例，女 15 例，年龄 45-90 岁，平均
年龄(63.9+7.8)岁，病程 2-15 年，平均(8.3+2.7)岁。两组基础身体数
据差异小（p＞0.05），表示本次研究可行。 

纳入标准：（1）所有患者经过严格检查确诊为冠心病；（2）所
有患者无其他重大病症；（3）所有患者认同本次研究且签署同意书。 

排除标准：（1）患者身体数据不完整；（2）患者有认知障碍，
存在精神疾病；（3）患者对本次研究中相关用药过敏。 

1.2 方法 
对照组进行常规健康教育，即在护理时为冠心病患者简要介绍

冠心病的概念、病因及患病后护理方式，是患者对自身疾病有一定
的了解。此外还有不定时的健康知识讲座，患者可自愿参与。 

观察组进行多样化健康教育，主要包括以下几点： 
（1）制定教育计划，护理人员课提前设计冠心病患者资料问

卷调查表，主要包括患者对冠心病的认知程度、受教育水平、家庭
收入水平、工作情况、性格特征、兴趣爱好等。在冠心病患者入院
后，及时让患者进行填写，然后根据调查结果制定适合该患者的健
康教育计划。 

（2）冠心病认知教育，主要包括一对一教育、健康讲座以及

利用多媒体平台宣教。一对一教育，护理人员对患者一对一向患者
讲解冠心病出现的原因、症状表现、疾病的发展、治疗措施、防治
方法及护理方式，若是患者无法理解，还可以通过漫画或者小视频
等方式向患者进行进一步讲解。健康讲座，可以每月在医院或者社
区安排 1-2 公益健康讲座，主讲冠心病的居家生活指导，例如饮食、
运动和康复训练；合理运用多媒体平台进行疾病知识宣传，可注册
官方微信公众平台、官方微博、抖音及快手账号，每周通过文字、
漫画或小视频等形式分享冠心病知识，还可以进行直播，既可以讲
解疾病知识，又可以与患者互动，为患者解答疑问。 

（3）心理指导，在患者出现焦虑、抑郁等不良情绪时，护理
人员要及时对患者进行心理疏导，向患者介绍成功康复的案例，增
强患者的信心，鼓励患者积极配合治疗，将患者的心态调整好。此
外，可以鼓励患者做自己感兴趣的事，转移注意力，自我调整心情。 

（4）行为教育，包括运动、饮食及生活习惯三方面。运动上，
根据患者的心率、血压等身体数据制定科学的运动计划，注意合理
安排运动时长及运动强度，运动项目应多样化，密切监督患者执行
运动计划，可根据患者实际运动效果调整运动方案；饮食上，以患
者的病情为依据，合理安排膳食，注意营养均衡且易消化；在生活
习惯上，要让患者养成健康的生活习惯，戒烟、戒酒、早睡早起、
坚持运动等，并让患者家属进行监督与指正。此外，叮嘱患者按医
嘱用药，不可同时补充其他不明药物，防止病情加重。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组护理后冠心病认知水平、健康行为。 
（2）比较两组随访调查半年内复发、心肌梗死、心绞痛和猝

死出现的概率。 
1.4 统计学方法 
借助 SPSS19.0 统计软件对所有数据进行分析整理。计量资料

用均数±标准差（ sx ± ）表示，采用 t 检验。计数资料用百分比（%）
表示，采用χ²检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2、结果 
2.1 比较两组护理后认知水平、健康行为 
与对照组相比，观察组护理后冠心病认知水平及健康行为更高

（p＜0.05）。见表 1。 
表 1 比较两组护理后冠心病认知水平、健康行为[分， sx ± ] 

冠心病认知水平 健康行为 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 
观察组 32 45.21±4.56 91.52±5.02 43.78±4.36 79.25±5.96 
对照组 32 44.28±5.26 79.14±6.25 46.93±5.16 70.21±4.26 

t  0.756 8.735 2.638 6.981 
p  0.453 0.000 0.110 0.000 

2.2 比较两组随访调查半年内复发、心肌梗死、心绞痛和猝死出现的概率 
与对照组相比，观察组出现复发、心绞痛、心肌梗死和猝死的概率更低（p＜0.05）。见表 2。 

表 2 比较两组随访调查半年内复发、心绞痛、心肌梗死和猝死出现的概率[n，%] 
组别 例数 复发 心绞痛 心肌梗死 猝死 合计 

观察组 32 1（3.13） 1（3.13） 1（3.13） 0（0.00） 3（9.38） 
对照组 32 3（9.38） 2（6.25） 3（9.38） 2（6.25） 10（31.25） 

X2  1.066 0.349 1.066 2.064 4.730 
P  0.302 0.554 0.302 0.151 0.030 
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3、讨论 

冠心病是原来一种老年病，但是近年来患者年龄日趋年轻化。

冠心病分为慢性心肌缺血综合征和急性冠状动脉综合征两种，诱因

有心脏病家族史、高血压、高血脂、糖尿病等疾病因素；缺乏运动、

不健康的饮食习惯、吸烟饮酒、压力大等生活因素；睡眠呼吸暂停、

高甘油三酯血症、子痫前期及自身免疫功能异常等新因素[4]。此外，

情绪激动和过度体力劳动也会引发冠心病。据相关报告显示，15

岁以上的冠心病患者占 10%以上，60 岁以上的占 30%左右，并且

死亡率逐渐升高。目前对冠心病的治疗主要采取药物治疗、手术治

疗、中医治疗、放置生物可降解支架等[5-7]。经过对冠心病的深入研

究发现，单纯依靠治疗手段及简单的康复护理获得的效果并不理

想，还需要患者提高自身对疾病的认知和建立良好的生活习惯。因

此，需要对冠心病患者进行多样化健康教育。 

多样化健康教育是冠心病患者康复护理的重要环节，医护人员

依据患者自身特征定制教育方案，包括冠心病认知教育、心理指导

及行为教育三方面。冠心病认知方面，采取多样化的方式对患者进

行冠心病疾病知识教育，包括病因、治疗方式、护理方式、预防措

施等，合理利用多媒体资源，在网络平台发布疾病知识及预防措施，

提高患者对冠心病的认知；心理指导方面，主要通过积极的交流，

帮助患者消除心中的不安与焦虑，提高患者治疗积极性；行为教育，

制定科学的运动计划，患者坚持运动，有利于促进血液循环，保持

活力。合理安排饮食，保证营养均衡。逐渐形成良好的生活习惯，

忌吸烟饮酒、熬夜与久坐，有利于预防复发和其他并发症。在本次

研究中，观察组冠心病认知水平与健康行为评分比对照组高；观察

组随访半年内出现复发、心绞痛、心肌梗死和猝死的概率比对照组

低。由此可见，在冠心病患者康复护理中应用多样化健康教育对患

者的健康认知水平有明显改善作用。 

综上所述，对冠心病患者应用多样化健康教育可以提升患者对

冠心病的认知水平，促进患者形成健康的生活行为，预防后续出现

复发、心绞痛、心肌梗死和猝死等情况，有利于促进患者的康复，

值得临床推广。 
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