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公共卫生护理在改善心血管病患者及心血管病高危人群 

生活方式的效果观察 

路甜颖 

淄博市临淄区皇城中心卫生院  山东淄博 

【摘要】目的 分析对于心血管病患者、心血管病高危人群采取公共卫生护理对其生活方式的影响。方法 选
取 2022 年 8 月至 2023 年 8 月心血管病患者、心血管病高危人群 78 例，随机分为观察组（公共卫生护理）和对

照组（常规护理）各 39 例，对比效果。结果 观察组指标评分、血压、血脂、生活质量评分均优于对照组（P<0.05）。
结论 公共卫生护理对于心血管病患者以及心血管病高危人群来讲可有效改善其生活方式，价值较高。 
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Observation on the effect of public health nursing on improving the lifestyle of cardiovascular disease 

patients and high risk population 

Tianying Lu 

Zibo City Linzi District Imperial City Center Health Center, Zibo, Shandong 

【Abstract】Objective To analyze the impact of public health care on the lifestyle of patients with cardiovascular 
disease and people at high risk of cardiovascular disease. Methods 78 patients with cardiovascular disease and high-risk 
groups from August 2022 to August 2023 were selected, and 39 cases were randomly divided into observation group (public 
health care) and control group (usual care). Results The index score, blood pressure, blood lipid and quality of life score 
were better than the control group (P <0.05). Conclusion Public health care can effectively improve the lifestyle of patients 
with cardiovascular disease and people at high risk of cardiovascular disease, with high value. 
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心血管疾病的出现同多种因素存在关系，如高血

压、动脉粥样硬化、血液粘稠、高脂血症等，在上述

因素的作用下使全身组织、心脏组织出现出血性、缺

血性疾病[1]。该病对于人类的生命健康存在严重威胁，

而且在中老年人群中，心血管疾病属于其中的常见类

型，该病特点为死亡率、致残率、患病率均较高，全

球因心血管疾病死亡的人数每年将近 1500 万人[2]。 
公共卫生护理属于一项护理事业，指的是为人们

提供对其健康有益处的护理服务，进而将整体健康提

升，预防疾病及伤害[3]。近些年，在医疗行业中，公

共卫生护理属于比较盛行的一种护理服务，本文分析

公共卫生护理对于改善心血管病及高危人群生活方

式的效果，如下。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
2022 年 8 月至 2023 年 8 月，78 例心血管病患

者、心血管病高危人群，随机分为观察组 39 例，男

20 例，女 19 例，平均年龄（63.15±0.20）岁；男 21
例，女 18 例，平均年龄（64.04±0.15）岁，两组资

料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，叮嘱患者、高危人群需要定

时实施健康体检，对血脂、心率、血压、脉搏等指标

变化情况及时掌握，同时将其用药、生活方面的指导

工作做好。 
观察组：公共卫生护理，包括：（1）建立公共
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卫生护理小组。小组成员包括护理管理人员、健康管

理师、全科医生，定时对小组成员实施培训工作，对

护士相关护理技能进行完善，达到和患者的有效沟通，

对其病情准确评估，了解其疾病风险因素、掌握其心

理情绪倾向、护理要点、认知程度、心理特点等，保

证实施合理的公共卫生护理工作；同时对护理人员基

础护理技能定时培训，将其护理差错风险显著减少，

将护理不良预后有效规避，培训完成后需要对其实施

考核工作，只有在考核通过后才可以实施护理工作。

（2）构建个人档案。首选需要对患者伴随的多种风

险因素进行全面的评估，对其认知程度、文化程度全

面掌握，同患者、家属沟通并对患者的饮食方式、生

活方式细致了解、掌握，进而建立全面的护理管理计

划、个人档案。（3）健康教育。定时举办健康知识

讲座，主讲为健康管理师，通过视频播放、微信平台

推广等方式方便患者、家属观看，从而将其掌握防护

疾病知识、治疗知识的程度显著提高，利用多方面的

指导、交流尽量使患者对于心血管疾病本身的危害性

可以存在正确认知，进而将其自我管理能力显著提升，

保证患者的遵医用药行为、生活方式、饮食方式良好。

（4）心理指导。对患者鼓励、引导，让其将心中的

顾虑积极地讲述出来，协助患者找到情绪有效释放的

方法，告诉患者通过香薰疗法可以让身心处于愉悦状

态，同时也可以将睡眠质量有效提升。同时对患者不

断地鼓励，让其通过阅读正能量书籍、听音乐等方式

确保身心处于舒畅状态，告诉家属多多地关怀患者，

将舒适、温馨的家庭气氛提供给患者，让患者身心舒

适。（5）用药管理。同患者交流并对其用药耐受性

全面掌握，了解其用药意见，根据具体情况制定科学

的用药计划，告诉家属需要定时提醒家属定时用药，

利用微信平台进行管理，对于患者提出药物相关问题

应该尽量做到及时解答，将用药监督、指导工作做好。

（6）生活指导。结合患者的饮食习惯、营养指标情

况制定出科学、合理的饮食计划，保证均衡的饮食营

养，增加饮食中高蛋白食物的量，并且对于维生素、

微量元素适当补充。对患者鼓励，让其食用菠菜、紫

菜、牛肉、瘦肉等存在丰富铁的食物、蔬菜。结合患

者的具体情况制定运动计划，对患者鼓励，让其适当

进行有氧运动，如慢跑、打太极、快走等。 
1.3 观察指标 
血压（舒张压、收缩压）、血脂（总胆固醇、甘

油三酯）。生活质量[4]：SF-36 评级，分数越高表示

生活质量越好。评分指标：遵医用药、合理生活方式

等，分数越高表示越好。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者血脂、血压水平比较 
干预前，组间对比无差异（P>0.05）；干预后，

组间对比差异显著（P<0.05）。见表 1。 
表 1  两组患者血压、血脂水平对比（x±s） 

分组 例数 
甘油三酯 总胆固醇 收缩压 舒张压 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 39 2.50±0.81 1.29±0.15 5.49±0.88 4.30±0.28 150.79±2.30 130.29±2.05 97.15±1.48 74.39±1.05 

对照组 39 2.48±0.68 1.59±0.39 5.41±0.77 4.79±0.48 151.48±2.39 135.79±2.38 87.66±1.58 77.29±1.16 

t 值  0.352 5.201 0.336 4.502 0.335 5.201 0.335 5.401 

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

 
2.2 两组患者生活质量评分比较 
干预前： 
观察组：生理功能（60.26±5.39）分、社会功能

（58.59±5.06）分、躯体疼痛（57.49±5.16）分、情感

职能（61.19±5.59）分。对照组：（60.19±5.16）分、

（57.69±5.16）分、（57.60±5.28）分、（61.13±5.49）
分。对比发现，两组生活质量评分差异较小，组间对比

无统计学意义（t=0.524、0.423、0.541、0.632，P>0.05）。 
干预后： 

观察组：（91.59±7.40）分、（90.16±7.77）分、

（92.30±7.88）分、（90.47±7.49）分。对照组：（82.56
±6.13）分、（84.29±6.35）分、（86.59±6.40）分、

（85.32±6.29）分。对比可知，干预后两组患者的生活

质量评分均出现明显改善，但是观察组评分改善更佳，

组间对比有统计学意义（t=5.326、4.523、4.885、4.526，
P<0.05）。 

2.3 两组评分指标比较 
干预前： 
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观察组：合理生活方式（5.70±0.49）分、遵医用

药评分（6.18±0.79）分、疾病认知度（6.16±0.18）分、

护理管理质量（6.03±0.58）分。对照组：（5.79±0.52）
分、（6.13±0.67）分、（6.30±0.38）分、（5.93±0.29）
分。两组患者干预前评分相近，差异较小，组间对比无

统计学差异（t=0.523、0.326、0.521、0.521，P>0.05）。 
干预后： 
观察组：（9.02±0.52）分、（9.51±0.49）分、（9.62

±0.49）分、（9.28±0.69）分。对照组：（8.36±0.92）
分、（8.88±0.36）分、（8.57±0.26）分、（8.16±0.37）
分。两组患者经过干预后评分均出现明显增加，且观察

组评分增加更明显，组间对比差异显著（t=5.320、4.203、
6.502、5.201，P<0.05）。 

3 讨论 
近几年，随着人们生活方式、生活环境的改变，在

一定程度上增加心血管病的发生率，同时出现了逐年

增长的情况[5]。心血管疾病属于一种同循环系统关系密

切的疾病，如动脉粥样硬化、颈动脉疾病等，此病已经

对全世界范围内人们的生命安全[6]、身体健康产生威胁。

而公共卫生护理干预属于通过利用预防护理学技能、

理论，有效的应用在社区、家庭中，进而创造社会安定、

人们身体健康的良好条件[7]。利用转变医学的方式使护

理人员进入社区，进而实施护理干预，从而将该类患者、

高危人群其不健康的生活方式改善，进而将其生活质

量有效提升[8]。 
本研究结果中，观察组各指标均优于对照组，显示

公共卫生护理存在良好的干预效果。分析原因：公共卫

生护理过程中首先建立了公共卫生服务管理小组，利

用培训的方式使护理人员存在更强的综合能力，将工

作中护理人员伴随的多种问题有效纠正[9]。并且利用风

险评估构建完备的护理管理方案、个人档案，保证临床

护理所具有的有效性；同时利用定时进行健康知识讲

座，通过网络平台进行教育、指导，进而将该类人群对

于疾病的重视度、认知度显著提升，使其自我管理能力、

健康知识得到提升、增加[10]。此外，利用情绪安抚工作

保证高危人群可以存在良好的心理状态；利用适宜的

生活管理、用药管理可以保证患者生活方式、饮食方式

的合理性、科学性，改善其遵医用药行为，稳定其血压

水平、血脂水平，进而将控制心血管疾病患者病情的效

果提升，减少高危人群发生心血管疾病的风险，进而将

其生活质量有效改善。 
总而言之，对于心血管病、高危人群实施公共卫生

护理对于其生活方式的改善存在显著作用，同时有效

控制患者的血脂、血压水平，提升生活质量，值得应用。 
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