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健康教育对慢性心衰患者的影响 
史瑶瑶 

(内蒙古自治区兴安盟人民医院  内蒙古自治区乌兰浩特市  137400) 

摘要：目的：研究医院当中面对慢性心衰疾病的患者提供健康教育方法所带来的影响。方法：选择医院当中慢性心衰疾病患者 100 例为对

象，随机均分为观察组和对照组各 50 例，其中对照组采用常规护理服务方法，观察组为患者提供健康教育方法。结果：六个月时间后，观

察组患者的自我护理指数情况明显好于对照组（P＜0.05）；干预后观察组各项心功能指标、依从性评分均显著优于对照组（P＜0.05）。结论：

医院当中面对慢性心衰疾病的患者来说，采用健康教育的方式，能够让患者提高自身护理水平，改善患者心功能情况，提高患者对护理工

作的依从度，运用效果良好，会给患者带来良好的帮助。 

关键词：健康教育；慢性心衰患者；影响 

 

临床上慢性心衰疾病属于较为多发且比较常见的疾病类型，还

是不同类型心脏疾病的终末期，经常会出现在老年群体当中，重点

是因为不同因素带来的患者心功能产生不正常的现象，导致患者组

织器官血压灌注能力呈现出降低的现象，会对患者的身心健康程

度、实际生活质量带来比较大的影响。如果患者不能够得到及时科

学有效的治疗，那么会在很大程度上提高患者死亡率。近些年来，

伴随着老年群体数量的不断增加，让疾病发病率得到非常大的升

高，因为老年疾病患者自身的组织器官会产生不同程度的退化现

象，受到疾病因素的影响，容易让患者自身的抵抗力下降，严重时

还会让患者出现各种并发症，比如肝硬化、呼吸道感染等问题，从

而直接对患者的生活质量、生命健康带来巨大的影响。 

现如今，临床上治疗慢性心衰的患者过程中，只是可以帮助患

者恢复部分身体状况，患者会因为自身疾病反复出现、病情存在时

间长的因素的影响，容易让患者产生各种不良心理情绪，如果无法

得到良好的关注和疏导，那么将会影响患者的临床治疗效果，不利

于患者尽快康复。所以，在此次研究过程中为慢性心衰患者实施护

理过程中，要在常规护理服务的同时，配合健康教育方法，希望帮

助患者更深入了解自己的疾病，帮助患者减轻不良情绪，提高患者

治疗和护理的依从度，促使患者及早恢复健康，研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择医院当中慢性心衰疾病患者 100 例为对象，全部研究对象

当中包含男 57 例，女 43 例，年龄 46-88 岁，平均患者年龄（68.30

±3.50）岁，两组资料并未发现显著差异（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

医院为对照组提供常规护理服务的方式： 

第一，医院护理工作人员给患者提供一般生活指导方法。护理

工作人员严格评估患者的心功能状态，结合患者的心功能分级来进

行指导活动，护理人员要叮嘱患者千万不能过分疲累，要确保充足

的睡眠，减少心肌耗氧量。护理工作人员要指导患者睡眠尽可能保

持高枕位。平时患者居家当中要尽量保持合适的温度，平时生活中

及时做好保暖。 

第二，做好疾病知识宣教，护理工作人员给患者讲解有关慢性

心衰疾病各个方面知识，告诉患者严格按照医嘱展开治疗疾病的重

要意义，及时帮助患者按时按量来进行服药。 

第三，护理工作人员要为患者做好出院指导工作。护理人员要

告诉患者平时生活当中的注意要点，叮嘱患者将自我监控工作做到

位，指导患者适当参与到散步、慢跑等运动中。 

医院给观察组提供常规护理服务的同时加上健康教育： 

第一，知识宣教。护理工作人员在患者刚入院时，积极主动和

患者沟通，掌握患者的文化水平、学习情况；面对学历高、能力强

的患者，运用小讲座的方法为患者介绍有关慢性心衰疾病的知识，

护理人员保证可以给患者全面系统讲解这部分知识。面对学历不

高、学习能力不高的患者，能够给他们呈现出生动形象的图片、视

频等，采用这种立体性的宣教方式为患者实施宣教，整体内容呈现

出简练、实用的特点。 

第二，用药宣教。大部分慢性心衰患者再次进入医院进行治疗

的重要影响因素就是用药依从度不高。慢性心衰患者用药依从性不

高大部分是和重视程度不足、药物种类多、经济条件有限等因素相

关。所以，护理工作人员要做好和患者间的沟通交流，掌握患者用

药依从性不高的具体原因，提供有效的干预方式。护理人员要给患

者仔细介绍药物的使用方法、可能出现的不良反应等。护理人员还

要告诉患者按照医嘱服用药物的中要作用，叮嘱患者家属要及时提

示患者正确服用药物。护理人员要向患者的主治医生反应患者的实

际经济情况，方便医生在制定治疗方案时给患者安排更加经济、更

加高效的治疗方案。 

第三，体重检测。面对慢性心衰的疾病患者，心脏容量要保证

和体重呈现出正比例增加的趋势，这样的形势下，护理人员要严密

检测患者体重变化，随时掌握好患者病情发展情况，在清晨患者进

餐之前、排便之后的时间来进行体重测量，如果一个星期时间里患

者体重出现大范围增长，或者两天时间体重增加超过 1.3kg,那么就

标志着患者体内出现体液潴留，需要护理工作人员及时帮助患者控

制体重。 

第四，做好出院随访工作。在患者出院当天，护理工作人员给

患者实施健康宣教时，让患者加入到医院慢性心衰患者交流群中，

护理人员要让患者关注医院的微信公众号，出院后的患者能够通过

每天浏览公众号中所推送的关于慢性心衰的知识，在交流群中与病

友交流日常生活的各种问题，更好地了解疾病的知识。当患者出院

后，护理人员还要定期为患者提供电话随访，掌握患者具体的恢复

情况，告诉患者要按时进行复查。 

1.3 观察指标 

对比两组患者不同时间的自我护理指数情况，比较两组患者干
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预前后心功能指标，比较两组患者护理后的依从性评分。 

1.4 统计学方法 

全部研究中的数据均输入到统计学软件中展开分析，差异具有

的统计学意义采用 P<0.05 进行表示。 

2 结果 

2.1 不同时间两组患者自我护理指数情况 

首次评估两组患者的自我护理指数情况并不存在明显差异（P

＞0.05），六个月时间后，观察组患者的自我护理指数情况明显好于

对照组（P＜0.05），具体情况见表 1。 

表 1 对比不同时间两组患者自我护理指数分数（`x±s，分） 

组别 自我护理维护 自我护理管理 自我护理信心 SCHFI 总分 

 
首次评

估 

六个月

后 

首次评

估 

六个月

后 

首次评

估 

六个月

后 

首次评

估 

六个

月后 

观察

组 

7.08±

1.82 

9.44±

2.24 

8.22

±.12 

10.45±

2.78 

5.66±

1.16 

7.79±

1.66 

22.36

±4.95 

27.48

±

5.86 

对照

组 

7.12±

1.76 

8.30±

2.01 

8.16±

1.94 

9.33±

2.35 

5.74±

1.08 

7.20±

1.50 

21.95

±4.88 

24.70

±

5.30 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 
＜

0.05 

2.2 对比两组患者干预前后的心功能指标情况 

干预前两组心功能指标差异不显著（P＞0.05）；干预后观察组

各项心功能指标均显著优于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比两组患者干预前后的心功能指标情况（`x±s） 

时间 组别 
LVEF

（%） 

LVEDD

（mm） 

LVESD

（mm） 

LAD

（mm） 

E/A 比

值 

LVMI

（g/m2） 

干预

前 

对照组

（n=50）

41.22±

5.46 

58.42±

5.26 

49.40±

6.11 

43.85±

5.92 

0.98±

0.33 

192.42±

36.42 

 
观察组

（n=50）

40.82±

5.70 

58.45±

5.62 

48.79±

6.30 

44.16±

6.05 

0.97±

0.42 

194.75±

35.84 

 P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

干预

后 

对照组

（n=50）

54.24±

5.27 

48.13±

4.72 

40.20±

5.85 

37.65±

4.50 

2.60±

0.45 

140.44±

31.53 

 
观察组

（n=50）

58.20±

6.12 

42.03±

4.24 

35.27±

5.32 

31.25±

4.30 

5.17±

0.84 

121.45±

30.52 

 P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 对比两组患者依从性评分情况 

经过护理之后，观察组患者的依从性评分要显著高于对照组（P

＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者依从性评分情况对比（`x±s，分） 

组别 
例

数 

规律服

药 

合理饮

食 

适当运

动 

院里诱

因 

定期复

查 

自我情绪

管理 

观察

组 
50 

18.40±

1.52 

18.26±

1.55 

18.16±

1.42 

18.46±

1.33 

18.23±

1.55 

18.22±

1.50 

对照

组 
50 

13.24±

1.44 

14.33±

1.22 

14.81±

1.66 

14.50±

1.58 

14.77±

1.38 

14.66±

1.52 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

现如今，老年慢性心衰疾病患者的发病率逐步增加，在很大程

度上对人民群众的身体健康带来非常大的影响。老年慢性心衰患者

需要接受比较长时间的治疗，在进行临床治疗过程中，大部分患者

缺乏对疾病的认识，产生依从度降低的现象，加上患者面对疾病容

易产生各种不良情绪，会对治疗效果带来较大的影响。 

近些年来，伴随着我国医疗技术水平的逐步提高，开始不断提

高了慢性心衰疾病的治疗有效性，可是还没有完全根治的方法，患

者在能够有效改善患者生活习惯的同时，要长时间服用药物来控制

疾病，在这个过程中患者的配合度将会对患者康复预后情况带来影

响。所以，患者在疾病治疗当中，护理人员要做好对患者的健康教

育，让患者正确了解有关自身疾病以及疾病治疗的知识，大大提高

患者的治疗依从度，让治疗效果也获得大增。 

常规护理服务的方法大部分以护理患者的疾病为中心，健康宣

教也同样是以为患者指导用药知识为主，护理人员机械性地告诉患

者服用药物的方法和用量，并未给患者强调用药治疗的中要意义，

造成患者用药依从度不高，降低了总体治疗效果。通过健康教育的

方法出现，护理工作人员可以按照患者的实际情况，给患者介绍有

关疾病的知识和用药知识，利用知识宣教、用药宣教、出院指导等

方式做好健康指导，让患者可以系统化认知疾病和治疗方法，掌握

用药方法，培养患者良好的生活习惯，转变患者临床疾病症状，强

化用药效果，让患者提高用药依从度，加速患者预后康复进程。 
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