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健康教育对冠心病心衰患者生活质量的影响 

李永敏 

沧州市南大港医院  河北沧州 

【摘要】 目的 探讨健康教育对冠心病心衰患者的生活质量的影响。方法 选择 2020 年 6 月—2021 年 6 月一

年内在我院接受治疗的冠心病心衰患者 80 例，将其按照随机分组方法分为对照组（n=40，给予对照组患者常规

护理干预）和实验组（n=40，给予实验组患者健康教育），收集两组患者护理前后的临床信息并加以分析，对比

实验组和对照组患者的 SAS 评分、SDS 评分以及生活质量评分。结果 两组在实施护理前的 SAS 评分、SDS 评

分以及生活质量评分接近（P＞0.05）；在经过护理后两组患者心理状态和生活质量均有一定好转，实验组患者

的 SAS 评分、SDS 评分均明显低于对照组，实验组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论 对冠心病心衰患

者实施健康教育能够显著提升患者，缓解患者负面情绪，帮助患者建立良好的心理状态，进而提高生活质量。 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of health education on the quality of life of patients with coronary 
heart disease and heart failure. Methods A total of 80 patients with coronary heart disease and heart failure who received 
treatment in our hospital from June 2020 to June 2021 were selected and randomly divided into the control group (n=40, 
who were given routine nursing interventions for the control group) ) and the experimental group (n=40, patients in the 
experimental group were given health education), the clinical information of the two groups of patients before and after 
nursing was collected and analyzed, and the SAS, SDS, and quality of life scores of the experimental group and the 
control group were compared. Results The SAS score, SDS score and quality of life score of the two groups before 
nursing were similar (P>0.05); after nursing, the psychological state and quality of life of the two groups improved to a 
certain extent. The scores were significantly lower than those in the control group, and the quality of life score in the 
experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion The implementation of health 
education for patients with coronary heart disease and heart failure can significantly improve the patients, relieve their 
negative emotions, help patients establish a good psychological state, and then improve their quality of life. 
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冠心病是冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻

塞，或因冠状动脉功能性改变（痉挛）导致心肌缺血

缺氧或坏死而引起的心脏病[1]。冠心病是一种临床常见

心脏疾病，多发于 40 岁以上人群，且男性患者发病率

高于女性。心衰是冠心病患者病情持续进展后引发的

并发症，未得到及时治疗可危及患者生命安全[2]。针对

冠心病心衰患者的实际情况，临床上给予患者系统性

的治疗后能有效缓解其病情，但患者对疾病的认知较

少加上心理状态较差，会对治疗方案的实施造成阻碍，

最终导致实际疗效不能达到预期[3]。因此，为改善患者

心理状态，提升其治疗配合度，需对患者实施相应的

健康知识教育和宣传。本文选取了 80 例冠心病心衰患

者进行分组研究，探讨健康教育在其治疗过程中发挥

的作用，具体如下： 
1 研究对象和方法 
1.1 研究对象 
选择 2020 年 6 月—2021 年 6 月一年内在我院接受

治疗的冠心病心衰患者 80 例，将其按照随机分组方法
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分为对照组（n=40，给予对照组患者常规护理干预）

和实验组（n=40，给予实验组患者健康教育）。其中

对照组有男性患者 26 例，女性患者 24 例，最大年龄

49 岁，最小年龄 24 岁，平均年龄（40.51±3.89）岁；

实验组有男性患者 27 例，女性患者 23 例，最大年龄

50 岁，最小年龄 24 岁，平均年龄（41.11±3.60）岁。

使用统计学软件对两组一般资料进行分析后显示，两

组患者年龄、性别等差异较小，其差异对本次研究结

果无影响，无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：（1）所有患者均自愿参与本研究。我

院伦理委员会对本研究完全知情，并批准研究。（2）
所有患者均符合冠心病心衰临床诊断标准。（3）所有

患者均无严重肝、肾疾病，无肿瘤、血液病史、风湿

病、营养不良及神经系统变性等疾病。（4）所有患者

均无精神分裂症、无烟草、酒精及其他精神活性物质

滥用史。 
排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。（2）

排除肝脏、肾脏、心脏等重要器官严重功能障碍的患

者。 
1.2 研究方法 
（1）对照组 
给予对照组患者常规护理干预，即护理人员照顾

冠心病心衰患者日常生活，给予患者用药指导，按照

医嘱督促患者每日按时服药。 
（2）实验组 
给予实验组患者健康教育干预，具体措施为： 
①健康教育：1）患者入院时，护理人员充分了解

患者的病情现状以及对疾病的认知程度，根据患者实

际情况制定相应的健康教育计划。2）一对一进行健康

教育指导、专题讲座等。护理人员在患者入院后帮助

其尽快适应科室环境，向患者讲解药物知识，告知患

者药物功效和作用，给予患者饮食指导；护理人员向

患者及家属讲解疾病相关知识，定期开展健康知识讲

座，邀请专家和专业人员来进行知识科普与讲解，对

患者进行出院康复指导，包括识别复发征象、出院后

服药知识、定期复查等。治疗期间还要不断为患者介

绍治疗成功的案例，介绍案例的治疗经验，以此帮助

患者建立治愈的信心。②心理护理：治疗期间，患者

受到疾病的折磨容易胡思乱想，进而产生不良情绪，

在此期间，护理人员通过与患者对话、面对面沟通等

方式，建立良好的沟通渠道，获取患者信任，了解患

者内心需求，耐心倾听患者的诉求，有针对性地对患

者实施心理疏导，帮助患者释放情绪，缓解心理压力，

定期开展团建活动，鼓励患者积极参与，改善患者负

面情绪。同时，护理人员还需要加强与患者家属的沟

通，叮嘱患者家属给予患者更多关心与安慰，并且减

少外界对患者精神的刺激，使患者感受到家庭的温暖，

保持良好的心态。③扩大宣传途径：医护人员在医院

公告栏内张贴冠心病知识科普大字报，通过贴海报、

发传单以及影视传媒等方式来扩大对健康教育的传播

途径，增加患者对冠心病疾病和治疗的了解。 
1.3 观察指标 
本研究需收集两组患者在实施护理前后的临床信

息并加以分析，对比两组患者实施护理前后的 SAS、
SDS 抑郁评分以及生活质量评分。 

1.4 统计学分析 
 使用SPSS22.0软件对数据进行分析，使用 t和χ±s

表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05
为有统计学意义。 

2 研究结果 
2.1 实验组和对照组护理前后 SAS、SDS 评分对比 
（1）护理前 
实施护理前实验组患者和对照组患者 SAS、SDS

评分接近，两组数据对比无明显差异，无统计学意义

（P＞0.05）。 
（2）护理后 
实施护理后，实验组患者 SAS、SDS 评分均明显

低于对照组患者，两组数据对比差异明显，有统计学

意义（P＜0.05）。 
2.2 实验组和对照组护理前后的生活质量评分对比 
护理前，实验组和对照组患者生活质量评分接近

（P＞0.05），护理后实验组患者生活质量明显高于对

照组患者，两组数据对比差异明显，有统计学意义（P
＜0.05）。 

3 讨论 
冠心病是冠状动脉管腔狭窄或闭塞所致的心脏

病，此病覆盖范围较广，还包括炎症、栓塞等导致的

管腔狭窄和闭塞[4]。世界卫生组织将冠心病分为 5 大

类：无症状心肌缺血、心绞痛、心肌梗死、缺血性心

力衰竭和猝死 5 种临床类型，临床中常常分为稳定性

冠心病和急性冠状动脉综合征。患者在罹患冠心病后，

常常伴随着心绞痛、胸痛、胸闷等症状，并且上述症

状极易在患者活动后加重，同时不良的生活习惯如体

力活动增加、不良饮食习惯、大量吸烟喝酒等因素均

为冠心病的诱发因素。 
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表 1 实验组和对照组护理前 SAS、SDS 评分（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 
实验组 40 （55.24±10.33） （63.88±9.16） 
对照组 40 （55.23±10.15） （63.85±9.25） 

t - 0.004 0.015 
P - 0.997 0.988 

表 2 实验组和对照组护理前 SAS、SDS 评分（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 
实验组 40 （32.22±3.12） （38.98±2.22） 
对照组 40 （49.36±4.15） （66.45±1.41） 

t - 20.879 66.061 
P - 0.001 0.001 

表 3 实验组和对照组护理前后生活质量评分（ sx ± ） 

组别 例数 护理前 护理后 
实验组 40 （65.33±5.28） （95.46±12.16） 
对照组 40 （65.29±5.15） （78.23±10.15） 

t - 0.034 6.880 
P - 0.973 0.001 

 
当冠心病患者的病情不断发展，患者心脏功能逐渐

下降，心肌坏死，严重时，将会导致患者出现持续的心

力衰竭，危及患者生命，为此，需要及时予以患者对症

治疗。但由于大部分患者对冠心病心衰的了解较少，治

疗过程中难免出现恐慌、焦虑、紧张等情绪，进而抗拒

治疗，不利于身体康复，为此还需在治疗期间对患者实

施相应的护理干预。在临床上，通常在对患者采取常规

护理干预，即对患者进行用药指导，照顾患者日常生活，

但这种护理方式的效果一般。因此，在现阶段对冠心病

心衰患者的护理当中，常对患者实施健康教育。健康教

育即在患者入院后，护理人员在充分了解患者情况后制

定相应的健康教育计划，通过一对一讲解等方式向患者

科普疾病相关知识，给予患者用药指导、饮食指导，帮

助患者适应医院各科室的环境，给予患者康复指导。与

此同时，护理人员还针对患者病情展开心理疏导，分散

患者注意力，帮助患者建立良好的情绪，缓解负面情绪，

同时还可通过讲解治疗成功的案例的方式来向患者表

明治疗方法的有效性，增强患者对治疗的信心。经过上

述护理，患者病情和心理状态可得到显著地缓解[5]。研

究结果显示，此次研究中的两组在实施护理前的 SAS
评分、SDS 评分以及生活质量评分接近（P＞0.05）；

在经过护理后两组患者心理状态和生活质量均有一定

好转，实验组患者的 SAS 评分、SDS 评分均明显低于

对照组，实验组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，健康教育能够显著改善冠心病心衰心理

状态，提升其生活质量，值得临床大力推广应用。 
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