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摘要：目的：探究疾控中心开展的健康教育实施在慢性病防控中对慢性病患者生活方式改善所产生的影响。方法：分析护理对象均患有慢性病，选
入组内 90 例进行分析。对患者进行分组，分为观察组和对照组，单组的例数是 45 例。观察组实施健康教育，对照组实施常规宣传，开展为期三个
月。对比两组患者教育后的两项指标：①健康知识评分；②不良行为发生率。结果：观察组健康知识评分高，不良行为发生率低，组间数据指标形
成对比，P<0.05。结论：疾控中心在进行慢性病防控工作中对患者开展健康教育有助于增加患者对疾病的管理程度，健康知识明显提升，约束患者
的行为，改掉不良习惯，是有效的管理方式，建议应用。 
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慢性病是现阶段临床上非常常见的一种非传染性疾病，具有疾病时

间长、早期隐匿性强、难以治愈等特点。从疾病的诱发因素上看，慢性
病与患者的生活作息、饮食习惯、情绪压力状态等有非常大的关系，一
旦确诊为慢性病，将终身接受治疗和控制。疾控中心需要对慢性病患者
进行一定的约束和管理，满足患者的康复需求，达到疾病防控的效果。
本文探究健康教育实施在慢性病防控工作中所发挥的作用，总结如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
课题分析开展的时间范围是 2020 年 5 月-2021 年 5 月，随机抽取

疾控中心所管辖范围内的 90 例慢性病患者设定为分析对象，患者的资
料完整，对本次分析知情，全程参与；排除资料：脏器功能不全、精神
障碍、无法与人交流、中途退出等。 

为了形成对比，将患者分为观察组和对照组，单组的例数是 45 例。
观察组：组内男性与女性分别是 24 例和 21 例，年龄：35-75 岁，均值
是（62.74±0.15）岁。对照组:组内男性与女性分别是 23 例和 22 例，年
龄：37-76 岁，均值是（63.47±0.63）岁。组间年龄、性别数据未形成
差异对比，P<0.05。 

1.2 研究方式 
1.2.1 对照组 
实施常规宣讲方式，了解患者当前的病情状态与生活状态，发放健

康手册，告知患者疾病康复期间的注意事项，如饮食、用药和适当运动
等，定期给予电话随访即可。 

1.2.2 观察组 
观察组护理工作主要实施方法如下：①发放健康手册。发放疾控中

心编制的健康手册，手册内含有文字与图片信息，详细标注慢性病的类
型、病因、危险因素、注意事项、并发症等，并在每条信息旁标注视频

二维码，患者可以通过手机扫描观看视频。健康手册上留有微信公众号，
借助微信公众号的推文来推送健康知识。患者有疑问时可以在公众号后
台留言或者文献下方留言，工作人员要耐心给予解答。②专家讲座。定
期邀请医学界的专家学者组织公开的知识讲座，让患者集体参加，通过
专家权威的讲解来强化患者的认知，主动掌握更多的健康知识。鼓励患
者现场提问，针对自身存在的不良行为进行纠正，提升自身管理行为。
③经验交流。为患者提供交流平台，鼓励患者互相分享经验，互相监督，
减少生活中的不良行为。④组织健康活动。定期参与适当的有氧运动可
以增强体质，对于慢性病的控制大有帮助。患者可根据自身的喜好来选
择，注意控制强度，循序渐进。 

1.3 评价指标 
①健康知识评分。疾控中心自制健康知识调查问卷发放给患者，了

解患者对自身疾病与健康知识的了解程度，问卷的总分是 100 分，评分
高认定患者健康知识掌握程度好。 

②不良行为发生率。记录患者在生活中出现的不良行为，主要有盐
摄入量超标、抽烟饮酒、摄入肥肉、无运动等。 

1.4 统计学方法 
对本次分析数据进行检验，所应用的指标是 SPSS24.0，指标数据资

料分别按照计量资料与计数资料的形式进行记录，表述为（ sx ± ）和
（n），组间数据检验工具是 t 和 2c 。在检验结果 P<0.05 时可以认定数
据存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 健康知识评分 
观察组患者的健康知识评分高，代表患者掌握程度好，数据与对照

组相比存在统计学意义，P<0.05。 

表 1  患者健康知识掌握评分（分， sx ± ） 
组别 例数 疾病知识 规律作息 科学饮食 定期运动 

观察组 45 85.26±0.45 86.49±0.12 88.69±0.15 82.72±0.33 
对照组 45 70.48±0.12 71.72±0.62 73.91±0.14 74.56±0.62 

t - 25.69 24.77 23.62 24.55 
P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.2 不良行为发生率 
经过不同的管理后，观察组存在的不良行为发生率少于对照组，组

间数据存在统计学意义，P<0.05。 
表 2  患者不良行为发生率对比（n,%） 

组别 例数 抽烟饮酒 盐摄入量
超标 

摄入肥
肉 

无运动 

观察组 45 15 14 10 11 
对照组 45 23 25 16 20 

2c  - 19.63 20.58 11.63 21.39 
P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 
3 讨论 
疾控中心需要为社会提供公共卫生预防和控制相关的技术及日常

管理等工作，慢性病是现阶段面临的严重公共问题，给疾控中心的疾病
防控工作增加难度。当前慢性病防控中常见的问题有宣传不足、内容简
单等，群众对慢性病的认识少，在生活中未养成健康的生活方式，造成
慢性病的发生率持续提升。慢性病的防控中，患者健康知识掌握程度非
常关键，加强健康教育可以规范患者的行为，有利于疾病预后的提升。 

在本次分析中，对观察组实施健康教育，对照组实施常规宣传，观

察组患者的疾病知识掌握评分更好，不良行为发生率低，组间数据形成
对比，P<0.05，证实健康教育实施在疾控中心慢性病防控管理中取得积
极的价值。 

因此，在疾控中心的防控中对慢性病患者开展健康教育可以增加患
者的健康知识掌握程度，减少不良行为，有助于疾病的好转，防控效果
好，建议应用。 
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