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心理健康教育在慢性疾病患者康复过程中的作用 
努尔斯曼·艾日肯 1  热孜玩古·艾尼瓦尔 2 

(喀什地区第一人民医院综合心理科一病区  新疆喀什  844000） 

摘要：目的：分析心理健康教育在慢性疾病患者康复过程中的应用。方法：选择 2021 年 1 月至 2023 年 1 月本院收治 110 例慢性疾病患者

为观察目标，结合“数字双盲法”将其分为对照组（n=55，常规护理）和实验组（n=55，加强心理健康教育），对其护理效果进行比较。结

果：实验组自护能力评分、生活质量评分均显著高于对照组，免疫功能指标更优，护理满意度更高，不良事件的发生率更低，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。结论：心理健康教育在慢性疾病患者康复过程中的应用效果确切，值得推广。 
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前言 

常见慢性疾病包括高血压、糖尿病、心血管疾病、慢性

呼吸道疾病等。这些疾病长期困扰患者，不仅损害身体健康，

如导致器官功能下降、增加并发症风险等，还常常引发心理

问题，如焦虑、抑郁等，严重影响患者的整体生活质量。因

此做好患者的心理健康教育至关重要[1]。通过心理健康教育，

患者能更深入地了解疾病知识，掌握自我管理技能，如合理

饮食、规律运动、情绪调节等，从而提升自我照护能力，改

善身心健康状况。心理健康教育还有助于增强患者的抗病信

心，减轻心理负担，促进康复进程，提高生活质量[2]。文章

就心理健康教育在慢性疾病患者康复过程中的应用效果开

展研究，如下： 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2021 年 1 月至 2023 年 1 月医院收治 110 例慢性疾

病患者为观察目标，结合“数字双盲法”将其分为对照组和

实验组，患者信息见表 1，研究获批。 

表 1 两组慢性疾病患者的一般资料比较（ sx ± ） 

组别 例数 男女比例 年龄（岁） 病程（年） 

对照组 55 28∶27 70.27±2.43 16.73±2.14 

实验组 55 29∶26 70.31±2.41 16.64±2.16 

t 值 － 0.036 0.087 0.220 

P 值 － 0.849 0.931 0.827 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：患者年龄≥65 岁；符合慢性病诊断指征；

慢性病包括高血压、心律失常、糖尿病等；患者均有家属陪

护；有一定手机使用基础；排除标准：恶性肿瘤患者；无法

居家自护患者；长期住院患者；合并精神疾病患者；无法使

用手机的患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组开展常规护理 

定期监测病情，如血压、血糖等指标；遵医嘱定时服药，

确保药物疗效；合理饮食，控制摄入热量与营养成分；保持

适量运动，增强身体素质；以及提供心理支持，帮助患者积

极面对疾病。 

1.3.2 实验组加强心理健康教育 

提供疾病知识教育：向患者全面介绍其慢性疾病的发病

机理、治疗流程、预期效果和可能的并发症。通过教育，患

者可以更清晰地理解自己的病情，减少对未知的恐惧，从而

更积极地配合治疗。这种教育也有助于患者识别并避免可能

加重病情的因素。 

教授应对策略：为患者提供一系列实用的心理和生理应

对策略。例如，教授深呼吸、渐进性肌肉松弛等放松技巧，

以减轻紧张和焦虑。引导患者通过正念冥想等方式调整心

态，更好地应对疾病带来的挑战。 

增强自我效能感：鼓励患者设定小目标，并在达到目标

时给予正面反馈。这种方法有助于患者逐步建立自信，相信

自己有能力战胜疾病。提供必要的支持和资源，让患者感到

他们并不孤单，从而更有动力地投入康复过程。 

促进社会支持：帮助患者建立和维护一个健康的社会支

持网络。这包括与家人、朋友和病友建立联系，分享经验和

情感。社会支持是心理健康的重要组成部分，可以提供情感

上的慰藉和实质上的帮助，有助于患者更好地应对疾病带来

的压力。 

提供心理咨询服务：为患者提供定期的心理咨询服务，

帮助他们处理康复过程中可能出现的心理问题。心理咨询师

可以提供专业的指导和建议，帮助患者调整心态，更好地应

对挑战。 

培养积极的生活态度：鼓励患者关注生活中的积极方

面，培养乐观、坚韧的心态。通过参与兴趣爱好和日常活动，

患者可以感受到生活的美好和价值，从而提高幸福感和生活

质量。这种积极的生活态度也有助于患者更好地应对疾病带

来的困扰。 

家属教育：对患者的家属进行心理健康教育，使他们了

解患者的心理需求和应对策略。家属在患者的康复过程中起

着重要作用，他们的理解和支持可以帮助患者更好地应对疾

病。 

1.4 观察指标 

比较患者的自护能力评分、生活质量评分、免疫功能指

标、护理满意度、不良事件的发生率差异[3]。 

1.5 统计学方法 

为处理数据资料，研究选用 SPSS 22.0 软件进行统计分
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析，若 P 值低于 0.05 则判定其存在显著的统计学意义。 

2 研究结果 

2.1 患者的自护能力评分和生活质量评分比较 

实验组自护能力评分、生活质量评分均显著高于对照

组，差异显著，P＜0.05。见表 2。 

表 2 患者的自护能力评分和生活质量评分比较（ sx ± ） 

自我管理评分（分） 慢性病知识掌握评分（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 55 64.56±4.37 70.89±2.42 68.26±4.81 78.51±4.23 

实验组 55 64.74±4.52 87.94±2.22 68.28±4.56 91.12±4.74 

t 值 － 0.286 51.918 0.030 19.849 

P 值 － 0.775 ＜0.001 0.976 ＜0.001 

2.2 患者的免疫功能指标比较 

实验组的免疫功能指标更优，差异显著，P＜0.05。见表 3。 

表 3 患者的免疫功能指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 CD4+/CD8+ IgA（g/L） IgG（g/L） 

对照组 55 1.46±0.53 1.39±0.73 12.37±2.45 

实验组 55 1.78±0.54 1.78±0.63 16.83±2.88 

t － 2.316 2.215 6.461 

P － 0.024 0.031 ＜0.001 

2.3 患者的护理满意度比较 

实验组的护理满意度更高，差异显著，P＜0.05。见表 4。 

表 4 患者的护理满意度比较（ sx ± ） 

组别 例数 
非常满意

（n） 
满意（n） 

不太满意

（n） 
满意度（%）

对照组 55 20 24 11 80 

实验组 55 30 23 2 96.36 

X2 值 － － － － 7.066 

P 值 － － － － 0.008 

2.4 患者的不良事件的发生率比较 

对照组患者在护理管理期间出现跌倒、心律失常、脑出

血、呼吸功能障碍等不良事件合计 10 例，发生率为 18.18%，

实验组发生不良事件合计 2 例，发生率为 3.64%，经过卡方

检验计算可见，差异显著，P＜0.05。 

讨论 

慢性疾病对患者的身心健康有着深远的影响。身体上，

慢性疾病如心血管疾病、糖尿病、慢性呼吸道疾病等，会导

致患者长期忍受疼痛、不适和体力下降，严重影响其日常生

活质量[4]。心理上，患者可能因疾病的长期折磨而产生焦虑、

抑郁等情绪障碍，甚至失去对生活的信心和希望。慢性疾病

的病程长，患者需要长期控制病情，遵医嘱定时服药和复查，

这对患者的自我管理能力提出了较高要求。慢性疾病的并发

症多，护理人员需要密切关注患者的病情变化，及时采取措

施预防并发症的发生[5]。患者的心理状态也是护理中需要关

注的重要方面，如何帮助患者建立积极的心态，面对疾病的

挑战，是护理工作中的一大难题。心理健康教育在慢性疾病

患者康复过程中具有积极作用[6]。通过心理健康教育，患者

可以更加深入地了解自己所患的疾病，掌握科学的自我管理

方法，提高遵医行为。心理健康教育还可以帮助患者调整心

态，增强战胜疾病的信心，减少焦虑、抑郁等负面情绪的影

响[7]。研究结果显示：实验组自护能力评分、生活质量评分

均显著高于对照组，免疫功能指标更优，护理满意度更高，

不良事件的发生率更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

综上，心理健康教育在慢性疾病患者康复过程中的应用

效果十分突出，有一定推广价值。 
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