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健康教育在社区老年人心血管内科护理中的应用分析

刘佩儿

广州市白云区同德街社区卫生服务中心 广东 广州 510000

摘 要：目的：本次研究主要讨论健康教育在社区老年人心血管内科护理中的运用实际效果。方法：本次研究对

象主要挑选本社区中心2021年1月至2021年12月接诊的80例社区老年人心血管疾病病人，依据随机分组的方式将其分

成观察组与对照组，每组个各40名患者，首先对照组40名患者开展常规的护理模式，观察组的40名患者在对照组护理

的根本上开展健康教育护理模式，最后比照两组患者的治疗依从性、再度住院时长、再度住院率及护理满意度。结

果：观察组患者的治疗依从性率是100%，对照组是85.0%，观察组患者的依从性率远远高于对照组患者；观察组患者

的再度住院时长(8.1±2.1)及再度住院率(5%)都显著小于对照组患者的(12.9±2.8，22.5%)；观察组患者的护理满意度是

97.5%，对照组患者的护理满意度是80.0%，观察组远远高于对照组；之上两组间P 。结论：健康教育护理模式

可以提高社区老年人心血管疾病患者的治疗依从性及护理满意度，减少再度住院时间与住院率，因此值得在临床护理

中长期推广。
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引言：心血管内科是医院当中重要的部门，患者

多，绝大多数归属于老年人[1]。心血管病患病急，病情

长，痊愈难度高。为患者给予治疗时，一定要进行长期

性持续治疗，以有效管理患者病况。心血管病主要包含

心肌梗塞、慢性心衰、心肌病、心率失常、心脏病等。

患者在治疗中稍不留神，可引起猝死的情况，严重危害

人身安全。近些年，心血管内科患者逐年递增，这和我

们国家的人口老龄化状况息息相关。要让老年心血管内

科的老年人患者早日尽快恢复，不但要给予较好的治疗

对策，还需要给予协助高效的护理模式，从而达到病症

的治疗实际效果。基于此，文章主要挑选本社区医院是

80名心血管内科老年人患者作为本次的研究对象，剖析

健康教育在社区老年人心血管内科护理过程当中的具体

做法和运用效果。现报告如下[2]。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究对象主要挑选本社区医院2021年1月至2021

年12月接诊的80例社区老年人心血管疾病病人，依据随

机分组的方式将其分成观察组与对照组，每组个各40名

患者。其中，观察组当中有22名男性患者，18名女性患

者；平均年龄在(69.2±3.9)周岁；平均BMI在(22.9±1.9)

kg/m2；23名高中以及以上学历，17名高中以下学历。对

照组当中有20名男性患者，20名女性患者；平均年龄在

(69.6±3.4)周岁；平均BMI在(23.3±2.3)kg/m2；22名高中及

以上学历，18名高中以下学历。并且两组患者的性别以

及年龄和原发疾病以及平均BMI等基本资料比较没有统计

学意义， 。本次研究全部患者都了解并且知晓，

而且经过医院伦理委员会认同批准[3]。针对身患严重肝肾

功能障碍以及合并肺部感染和合并恶性肿瘤的患者进行

排除。

方法

对照组的患者开展常规的护理模式，紧密观察患者

病况，并且开展合理的心理状态指导，平稳患者心态，

指导饮食搭配，告知患者常见问题。

观察组的患者开展健康教育护理模式。具体内容如

下：①心理疏导：大部分患者会有焦虑情绪、焦虑不

安、心神不安等一定程度的负面心理状况。因其发病

急、病情长，严重危害患者的治疗和恢复，易导致别的

疾病。因而，必须紧密观察患者心理状态，并且开展高

效的指导和干涉。向患者详尽传递疾病的基本知识，表

明治疗计划方案，表明有关的注意事项和预后等。告知

患者疾病的水平。耐心解释、正确引导患者，采用友善

心态，强化和患者沟通，增进与患者之间的距离，用心

倾听患者的诉求，有效开展心理指导。告知患者经典案

例，清除其欠佳心理状态协助患者塑造治疗热情和治疗

意向。告知患者平稳心理情绪的必要性，紧密配合医护

人员开展治疗。与患者树立良好的医患关系，协同配

合，给予患者关注与关怀，为患者提供更好的就医自然

环境，确保患者紧密配合护理。②健康饮食指导：强化

对患者饮食指导，高度重视饮食搭配护理干涉。饮食不

规律会影响到患者的恢复，应告知患者培养良好饮食习

惯的必要性。指导患者多吃些富含纤维素和维生素的水
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果，尽量避免脂肪率和胆固醇高的食材摄入。饮食清淡

口味淡，依据患者爱好挑选合理的膳食计划方案。告知

患者戒烟酒，产生良好的习惯。禁止大吃大喝，多吃些

蔬菜水果。③健康教育知识教育：绝大多数患者对于自

身疾病认识不到位，需强化对患者的健康教育知识文化

教育。向患者表述疾病的致病因素、治疗措施愈后[4]。

告知患者有关的注意事项和护理方式，使患者对疾病有

一定的了解。指导患者恰当吃药，告知患者执行医嘱吃

药，亲属监管患者服药。向患者及其家属表明药物名

称、药用价值、常见问题及副作用，指导患者准时吃

药。使患者掌握身心健康教育的目标，掌握护理干涉效

果，进而推动患者的治疗有效性。立即回应患者疑惑，

详细的讲解治疗方法与康复知识。保证患者紧密配合治

疗，信赖患者护理工作人员。告知患者对恢复良好治疗

依从性的作用与价值，确立告知患者医生叮嘱的危害

性，正确引导患者主动遵从日常治疗和护理。④健康运

动指导：告知患者加强锻炼，制订科学合理的运动计

划，告知患者坚持锻炼。防止长期运动，坚持合理安排

时间，依据患者本身耐受性和身体状况有效调节运动强

度。可以确保运动由浅入深，维持患者精力。提示患者

产生良好的习惯，根据自己的需求选择适合自己的运

动，如跑步、广场舞蹈、太极、散散步等。告知患者适

当休息，防止熬夜疲劳过度[5]。

观察指标

(1)比照两组患者的治疗方法依从性，其中严格遵守

医嘱代表完全依从，有时候不按照医嘱去治疗代表一般

依从，一点不遵照医嘱代表不依从；(2)比照两组患者再

度住院天数及再度住院率；(3)采用医院自制护理满意率

评定量表比照两组患者护理满意率，90～100分代表非常

满意，60～90分代表令人满意， 分代表不满意。

统计学方法

为确保数据的合理性，采用SPSS21.0应用统计学软

件开展数据统计分析，( )代表计量资料，行t检验，计

数资料比较采用χ2检验，以 代表差异具有统计学

意义。

比较两组患者治疗的依从性

观察组患者的治疗依从性率是100%，对照组是

85.0%，观察组患者的依从性率远远高于对照组患者(

0.05)，具体数据见表1。

n，%)

组别 n 完全依从 一般依从 不依从 依从率

观察组 40 23 17 0 100

对照组 40 16 18 6 85.0

χ2 － 5.985

P － 0.026

比较两组患者再度住院时长及再度住院率

观察组患者的再度住院时长(8.1±2.1)及再度住院率

(5%)都显著小于对照组患者的(12.9±2.8，22.5%)，(

0.05)，具体数据见表2。

组别 n 再度住院时间(d) 再度住院率(%)

观察组 40 8.1±2.1 5.0(2/40)

对照组 40 12.9±2.8 22.5(9/40)

t/χ2 － －8.674 5.847

P － 0.001 0.048

比较两组患者的护理的满意度

观察组患者的护理满意度是97.5%，对照组患者的护

理满意度是80.0%，观察组远远高于对照组( ，具

体数据见表3。

n，%)

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意率

观察组 40 29 10 1 97.5

对照组 40 20 12 8 80.0

χ2 － 6.592

P － 0.029
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心血管疾病在临床医学普遍，患病率和复发性高，

病情长，易发作。老人多，致死率和病死率高，严重危

害患者的生活品质与健康。心血管疾病患者关键临床表

现为昏厥、头昏、心慌气短和呼吸不畅。内科常见病风

险系数高，病症品种繁多，有心梗、慢性心衰、心肌梗

塞、高血压等病症[6]。此病临床医学治疗难度高，一般采

用药品治疗，但患者服药依从性低，治疗后容易发作，

根本原因是患者对生活方式和方法认识不到位。因而，

在开展合理治疗的前提下，要给予有效护理干预，以提

升患者的预后。要平稳患者病情，务必提升健康教育，

及时改正患者不良的生活习惯，根据合理的膳食具体指

导使患者掌握病因学知识与患者对病症的认知[7]。现阶

段治疗心血管疾病的目的是为了操纵病情，并且没有办

法进行根治。医护人员和家属要紧密配合，将患者病情

操纵在一定范围之内，尽可能减少患者日常生活产生的

影响。健康教育有利于有效操纵患者的病情。提升疾病

知识叙述，可创建患者治疗自信心，平稳心态，推动患

者早期康复。此病为慢性疾病，病情长，治疗时间长。

大部分患者耐药性较弱，存有各种各样欠佳心理状态，

患者治疗依从性差，严重危害患者功效[8]。对老年人心

血管疾病患者开展健康教育，能够帮助其保持稳定心理

状态，淡定地接纳治疗。开展饮食搭配健康教育干预能

够帮助患者建立良好的饮食结构，立即补充维生素，开

展健康教育能够具体指导患者有效锻练，推动身体机能

和免疫能力，推动患者早期康复。开展健康教育知识教

育能够加重患者对病症的理解高度重视，进而乐观面对

治疗和护理，紧密配合患者对提升病症的认知、治疗和

患者的治疗依从性。根据检测患者服药状况，能够确立

患者的治疗依从性。通过一系列健康教育干预，使患者

保持良好身心状态，从容应对病症，心态大大提高，合

理减少恢复时长。身心健康的教育干预为患者给予有规

划、有组织的文化教育活动，使之主动产生良好的习惯

和饮食结构，确立其生活品质，做到令人满意的医护实

际效果。有关研究发现，对老年人心脑血管疾病患者开

展健康教育干预，对患者的恢复有促进作用，能平稳科

学地操纵患者病情，达到心脑血管疾病护理规定。

通过本次研究可以看出，观察组患者的治疗依从性

率是100%，对照组是85.0%，观察组患者的依从性率远

远高于对照组患者；观察组患者的再度住院时长(8.1±2.1)

及再度住院率(5%)都显著小于对照组患者的(12.9±2.8，

22.5%)；观察组患者的护理满意度是97.5%，对照组患者

的护理满意度是80.0%，观察组远远高于对照组。能够表

明健康教育知识与基本护理紧密结合有利于老年人心血

管疾病患者的治疗依从性和护理满意度，可以减少再度

住院时间与住院率。原因是老年人患者对药物的剂量和

使用方法欠缺一定的了解，对药品功效有一定的影响。

观察组患者根据健康教育知识和治疗全过程具体指导，

可让患者掌握药品使用量、本身病症原发型和有可能出

现不良反应，减少患者再住院率及住院时长。病症的出

现会让老年人患者造成固执、焦虑情绪、害怕等消极情

绪。护理工作人员依据老年人患者的心理状态开展有针

对性的心理状态护理，患者的治疗依从性，从而对患者

护理提供服务的满意度。

结束语：总的来说，心血管疾病在老人方面具有患

病率高而进度快、危害极大、治疗时间长的特征。患者

生病的时候，通常需要长期性治疗。在漫长的治疗环

节中，患者耐受性慢慢降低，消沉、抑郁症等抵触治疗

的心态慢慢呈现，严重危害病症功效。因而，在护理的

时候对老年人心脑血管疾病患者开展积极主动高效的健

康教育知识，有利于老年人患者能够更好地相互配合治

疗，进一步提高老年人心脑血管疾病患者的治疗依从性

和护理满意度，降低再度住院时间与住院率。
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