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目标式健康教育用于慢性心力衰竭患者护理中的效果 
帕丽旦·吐尔逊  乔娟 

(新疆喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000） 

摘要：目的：分析将目标式健康教育干预实施在慢性心力衰竭患者护理中，对该类患者的作用。方法：研究时间制定为 2022 年 6 月至 2023

年 6 月，研究对象制定为慢性心力衰竭患者，共计 80 例，随机做有效分组处理，观察组（N=40）与对照组（N=40），观察组所纳入的 40

例患者均实施目标式健康教育干预；对照组所纳入的 40 例患者均实施常规护理予以干预，之后对两组患者自我效能、生活质量、自护能力

以及健康知识掌握程度等指标进行对比分析。结果：观察两组患者自我效能结果可知，观察组患者 GSES 评分较对照组更佳，组间差异具

有统计学有意义（P 值＜0.05）；观察两组患者生活质量结果可知，观察组患者 QOL-30 评分较对照组更高，组间差异具有统计学意义（P

值＜0.05）；观察两组患者自护能力结果可知，观察组患者 ESEA 评分更高，组间差异具有统计学意义（P 值＜0.05）；观察两组患者健康知

识掌握程度结果可知，观察组患者健康知识掌握程度较对照组更高，组间差异具有统计学意义（P 值＜0.05）。结论：将目标式健康教育干

预应用在慢性心力衰竭患者护理中，这种方式有助于提高患者生活质量、自我效能、健康知识掌握程度以及自护能力。其护理效果十分显

著，值得临床推广应用。 
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慢性心力衰竭是临床中多见的疾病类型，是指心脏

无法有效泵血，导致身体各部分无法得到足够的氧和营

养物质的一种疾病，它是一种进行性的疾病，患者的心

脏功能逐渐恶化[1]。在正常情况下，心脏通过收缩和舒张

的动作将氧和营养物质输送到全身各个组织和器官。但

是，在慢性心力衰竭中，由于心脏本身的疾病或其他因

素，心脏肌肉无法有效地泵血。这导致心脏血液回流不

畅，体内的液体和废物开始积聚，造成心脏负担加重，

慢性心力衰竭不仅会加重患者的身体负担，甚至还会造

成患者发生死亡等问题，具有较高的致死率。故此，对

其实施有效的护理干预很重要[2]。目标式健康教育可以帮

助患者和家属了解疾病的本质、管理方法和预防措施，

以提高自我管理能力和促进康复。因此，本文深入探究

目标式健康教育干预对慢性心力衰竭患者干预的临床效

果。现做出如下报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

实验时间设置为 2022 年 6 月至 2023 年 6 月，实验

对象设置为 80 例慢性心力衰竭患者，随机分为 2 组，观

察组：40 例，男/女：20/20，年龄：56~81 岁，均值（68.53

±1.47）岁。对照组：40 例，男/女：21/19，年龄：57~80

岁，均值（68.59±1.57）岁。两组研究对象的临床资料

对比无意义（p＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规护理：对患者的生命体征进行

密切监测、用药指导以及饮食干预等措施。 

观察组实施目标式健康教育：（1）个性化教育计划：

根据患者的病情、教育需求和文化背景，制定个性化的

教育计划，与患者和家属合作，明确教育目标和可行的

行动计划。（2）疾病知识传授：向患者和家属提供详细

的疾病知识，包括慢性心力衰竭的定义、病因、症状、

并发症等。使用易懂的语言和图示，帮助他们理解疾病

的本质和影响。（3）饮食指导：向患者提供合理的饮食

指导，包括限制钠盐摄入、控制液体摄入、增加蛋白质

和维生素摄入等，以控制液体潴留和减轻心脏负担。（4）

药物管理：教育患者正确使用药物，包括药物的名称、

剂量、用法、不良反应和相互作用等，提醒患者按时用

药，并注意药物的副作用和禁忌事项。（5）运动训练：

根据患者的身体状况和医生建议，指导患者进行适当的

有氧运动和力量训练，以增强心脏功能和改善体力活动

能力。（6）症状监测：教育患者掌握病情变化的监测方

法，如体重测量、症状评估等，帮助患者及时发现和报

告病情变化，以便及时干预。（7）心理支持：提供心理

支持和情绪管理，帮助患者应对疾病带来的心理压力和

焦虑，鼓励患者参与支持团体或心理咨询。（8）家庭参

与：鼓励患者的家人或照顾者参与护理过程，提供家庭

护理指导，以确保患者在家庭环境中得到有效地支持和

管理。（9）定期随访：制定定期随访计划，以检查患者

的病情和教育效果，及时调整护理计划和教育内容。 

1.3 观察指标 

对比两组患者自我效能、自护能力、生活质量以及

健康知识掌握程度等。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 22.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间

数据，标准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有

统计学意义。 
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2、结果 2.1 两组患者自我效能、自护能力对比，表 1. 

表 1 两组患者自我效能、自护能力对比（ sx ± ） 

GSES ESCA 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 22.10±2.05 38.26±1.38 107.11±6.48 151.75±8.63 

对照组 40 22.14±2.03 29.28±2.44 106.87±7.53 119.24±7.65 

t 值  0.087 20.260 0.152 17.828 

P 值  0.930 0.000 0.879 0.000 

2.2 两组患者生活质量对比，表 2. 

表 2 两组患者生活质量对比（ sx ± ） 

组别 例数 心理功能 躯体功能 认知功能 社会功能 

观察组 40 85.12±2.12 87.53±3.25 86.17±3.65 88.72±1.35 

对照组 40 72.21±2.23 70.3，7±2.64 78.04±2.27 72.16±1.82 

t 值 - 28.591 27.430 13.433 43.428 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者健康知识掌握程度比较，见表 3 所示。 

表 3 两组患者健康知识掌握程度对比（%） 

组别 例数 完全掌握 部分掌握 未掌握 总掌握度（%） 

观察组 40 35 3 2 38（95.00） 

对照组 40 30 2 8 32（80.00） 

X2 值 - - - - 4.114 

P 值 - - - - 0.042 

3.讨论 

目标式健康教育能够根据患者的具体情况和需求，

制定个性化的护理计划。每个患者的病情和护理需求都

可能不同，个性化的教育可以更好地满足患者的需求，

提高教育的针对性和有效性；目标式健康教育通过向患

者提供相关知识和技能，帮助患者更好地理解和管理慢

性心力衰竭。患者能够学习到如何正确使用药物、控制

饮食、监测症状等自我管理技能，提高对疾病的认知，

增强自我照顾能力；目标式健康教育鼓励患者主动参与

护理过程。通过教育，患者能够更好地理解疾病的治疗

和管理原理，参与制定护理计划，并积极配合医护人员

的治疗建议。患者的积极参与能够提高治疗的依从性和

效果[3]。通过目标式健康教育，患者能够掌握疾病的监测

方法，及时发现和报告病情变化，避免和减少并发症的

发生。患者能够更好地控制饮食、药物使用和日常活动，

减轻病情恶化的风险，从而降低住院率[4]。目标式健康教

育能够帮助患者更好地管理疾病，控制症状，改善生活

质量，患者能够学习到适当的运动训练、心理应对技巧，

减轻疾病带来的身体和心理负担，提高生活的舒适度和

幸福感。目标式健康教育不仅关注患者本身，还鼓励家

庭成员或照顾者的参与和支持，家庭成员可以共同学习

疾病管理知识，提供情绪和物质支持，促进患者的康复

和生活质量的提高[5]。本次研究结果表明，观察组患者自

我效能、自护能力、生活质量以及健康知识掌握程度高

于对照组。 

综上所述，对于慢性心力衰竭患者而言，给予其目

标式健康教育干预，其效果十分显著。 
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