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健康教育在冠心病心绞痛患者护理中的应用
许清华   （解放军第一七五医院  厦门大学附属东南医院  福建漳州  363000）

摘要：目的　探讨健康教育在冠心病心绞痛患者中的护理效果。方法　选取我院 2017 年 3 月至 2018 年 3 月接诊的冠心病心绞痛病人 90

例，将其按照电脑随机表法分为观察组和对照组，每组分别 45 例。对照组进行常规护理，观察组病人在常规护理的基础上进行健康教育，对

比两组病人对护理服务的满意度、健康知识掌握情况以及住院时间。结果　观察组病人对护理服务的满意度为 97.77％，健康知识掌握情况为

71.11％，对照组病人对护理服务的满意度为 93.33％，健康知识掌握情况为 66.67％，对比存在显著差异，P ＜ 0.05；观察组病人的住院时间

为（7.2±1.5）d，对照组病人的住院时间为（13.5±2.3）d，对比存在显著差异，P ＜ 0.05。结论　在冠心病心绞痛患者的护理中增加健康教育，

能够提高患者对疾病知识的掌握情况，实现自我管理，缩短住院时间，值得推广使用。
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心绞痛是冠心病的常见类型，造成心绞痛的主要原因是冠状动

脉粥样硬化造成管腔狭窄，使得心肌供血量不足，心肌需氧量增加，

无法满足正常的心肌代谢及需求，就会出现心肌暂时性缺血，引发一

系列的临床症状 [1]。健康教育指的是护理人员在病人住院期间对其及

家属展开有目的、有计划的健康指导，能够让病人自觉进行有利于疾

病康复的运动 [2]。本文选取我院 2016 年 3 月至 2017 年 3 月接诊的冠

心病心绞痛病人90例，对其使用不同的方式护理，现将结果报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2017 年 3 月至 2018 年 3 月接诊的冠心病心绞痛病人

90例，将其按照电脑随机表法分为观察组和对照组，每组分别45例。

观察组男性病人 33 例，女性病人 12 例，年龄 40-70 岁，平均年龄

（53.6±7.8）岁，其中稳定型心绞痛病人 26 例，自发性心绞痛病人

10例，混合性心绞痛病人9例。对照组男性病人32例，女性病人13例，

年龄40-70岁，平均年龄（53.8±7.5）岁，其中稳定型心绞痛病人27例，

自发性心绞痛病人 10 例，混合性心绞痛病人 8 例。两组病人的常规

资料无差距，不具有统计学意义，P＞ 0.05。

1.2 研究方法

所有患者在入院后均进行相同的治疗，对照组病人进行常规护

理，观察组病人在常规护理的基础上加强健康教育，患者入院后由护

理人员详细了解每位患者的生活习惯和饮食习惯，同时评估患者的疾

病情况和文化程度，为每位患者制定有针对性的心绞痛健康教育计划，

按照计划对患者开展健康教育。由护理人员为病人介绍心绞痛的原因、

临床表现、治疗方法等，将所有资料打印成资料发放给患者。加强与

病人的沟通交流，进行一对一的健康教育，对于病人不理解的地方，

护理人员应耐心的反复讲解，直至患者出院。正确指导病人的饮食，

让病人明确饮食结构对心绞痛的作用，心绞痛病人应合理膳食，严格

限制钠盐的摄入，低脂肪、低胆固醇、低蛋白质等就，多食用高纤维素、

高维生素的事物，不能暴饮暴食，合理控制体重，保持大便通畅，避

免用力排便造成的血压升高。护理人员还要叮嘱病人按时用药，指导

病人如何正确的使用药物以及药物可能出现的不良反应，对于不同的

药物和药理作用做出明确的解释，告知病人不能够随意擅自更改药物

剂量。在心绞痛发作时应立即停止任何活动，处于心绞痛化解其病人

可以进行适当的运动，适当增加运动量能够控制体重，还可以缓解患

者紧张和焦虑的情绪，时刻保持心情舒畅。叮嘱病人保证充足的睡眠，

不能长时间卧床，在活动期间若突发心绞痛应立即含服硝酸甘油。健

康教育的开展要结合病人的文化程度，使用就病人能够理解的语言。

1.3 统计学方法

采用统计学软件 SPSS19.0 对本次研究中的数据进行统计分析，

计量数据以（χ±s）的形式展现，使用 t检验，计数资料以 χ2 检验。

若计算结果为 P＜ 0.05，提示对比数据有统计学意义。

2 结果

观察组患者的护理满意度和健康知识掌握情况明显高于对照组，

而住院时间明显低于对照组，对比差距大，P＜ 0.05，见表 1。

表 1：两组患者的护理满意度、健康知识掌握情况和住院时间

组件 例数 护理满意度 健康知识掌握 住院时间（d）

观察组 45 44（97.77） 42（93.33） 7.2±1.5

对照组 45 32（71.11） 30（66.67） 13.5±2.3

t/χ2 12.1805 10.0000 15.3907

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

尽管冠心病心绞痛有明确的诱因，但是病人自身的生活习惯、

对疾病的了解程度和心理因素对疾病的影响非常大 [3]。健康教育是现

代护理学中的重要环节，也是健康知识、行为与护理建立的桥梁。通

过开展健康教育能够纠正病人的不良生活方式 [4]。护理人员在病人入

院后全面了解病情的基本情况，先与病人和家属进行有效的沟通，了

解过去病人的病情情况和生活习惯，让家属参与到健康教育中，加强

合理饮食、科学运动、用药指导等，让病人和家属正确的认识疾病，

坚持对抗疾病的信心，形成稳定持久的健康行为 [5]。结合本次研究结

果显示，观察组患者的护理满意度和健康知识掌握情况明显高于对照

组，而住院时间明显低于对照组，对比差距大，P ＜ 0.05，说明在常

规护理中加强健康教育的作用，能够提高病人对护理服务的满意度和

对疾病知识的了解程度。

综上所述，在冠心病心绞痛患者的护理中增加健康教育，能够

提高患者对疾病知识的掌握情况，实现自我管理，缩短住院时间，值

得推广使用。
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