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路径化健康教育在心力衰竭患者心脏康复护理中的调查研究

翟亚琴

临洮县人民医院心内科　730500

〔摘　要〕 目的　探讨路径化健康教育在心力衰竭患者心脏康复护理的应用情况。方法　采集本院 2021 年 9 月至 2022
年 12 月期间接收的 78 例心力衰竭患者，随机分为常规组与宣教组各 39 例，常规组运用常规护理，宣教组运用路径化健康教育，

分析不同护理操作后患者并发症、恢复速度、护理满意度等。结果　宣教组并发症发生率为 11.90%，显著比常规组的 40.48%
更低（p ＜ 0.05）；宣教组住院时间为（5.72±1.09）d，常规组为（8.74±1.54）d（p ＜ 0.05）；患者护理满意度为 95.24%，比

常规组 76.19% 更高（p ＜ 0.05）。结论　路径化健康教育在心力衰竭患者心脏康复护理应用可以有效的加快其恢复速度，减少

并发症发生率，提升患者护理满意度，整体情况更好。
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路径化健康教育在心脏康复护理中起到了指导和支持患

者的作用。它通过系统化的教育、个性化的教育计划、促进

自我管理能力和改善治疗依从性等方面的措施，帮助患者更

好地理解和管理心力衰竭，提高生活质量和康复效果。本文

采集 78例心力衰竭患者，分析运用路径化健康教育后的效果，

具体如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

采集本院 2021 年 9 月至 2022 年 12 月期间接收的 78 例

心力衰竭患者，随机分为常规组与宣教组各 39例。常规组中，

男：女 =23：16；年龄从 45-83 岁，平均（66.82±4.71）岁；

宣教组中，男：女=21：18；年龄从46-82岁，平均（64.17±3.54）

岁；两组患者在基本年龄、性别与病情等信息上没有明显差异，

有对比研究意义。

1.2 方法

常规组运用常规护理，宣教组运用路径化健康教育，具

体如下：（1）教育内容：心力衰竭的病因、病理生理和发病

机制；心力衰竭的症状和体征，如呼吸困难、水肿、疲劳等；

心力衰竭的治疗方案，包括药物治疗、饮食控制、体育锻炼、

心理支持等；自我管理技巧，如正确使用药物、控制饮食、

监测体重、注意症状变化等；康复和预防措施，如心脏康复

计划、疫苗接种、避免诱发因素等。（2）教育方式：护士或

其他医疗人员与患者进行面对面的教育，通过口头讲解和演

示的方式传达教育内容。提供书面材料，如宣教手册、护理

指南、健康教育资料等，供患者阅读和参考。利用多媒体技

术，如视频、幻灯片、动画等，向患者展示相关的教育内容，

增加患者的理解和记忆。通过问答、讨论、小组活动等形式，

与患者进行互动，促进患者的参与和学习效果。（3）教育计划：

根据患者的具体情况和需求，制定个性化的教育计划。考虑

患者的年龄、性别、文化背景、认知水平和心理状态等因素，

提供针对性的教育内容和方法。将教育内容分为不同的阶段，

根据患者的康复进程和学习能力，逐步提供相关的教育内容。

每个阶段的教育目标和内容都与患者的实际情况相匹配。

具体健康教育内容如表 1所示：

表 1　路径化健康教育安排

类别 宣教内容

入院当天 1、热情接待患者，安排患者入住病房

2、介绍科室环境、病区设置、科室主任、护士长、主治医生

3、介绍科室的管理制度（探视制度、安全制度）

4、帮助患者熟悉环境，建立良好的医患关系，环节患者的心情

5、入院检查：协助患者完成相关辅助检查

6、对患者进行评估，筛选出高危因素，给予相应的健康指导

7、结合患者病情介绍心理衰竭的相关知识、安全知识、治疗知识等

8、结合患者病情介绍饮食指导，休息运动指导以及治疗知识

9、对患者进行心理指导，保持情绪稳定

10、控制输液量及速度，并告知此做法的重要性，防治随意调

11、根据病情让患者取半坐位或者坐位安静休息，限制活动量

12、给患者讲解心衰的诱发因素，如感染、心律失常、体力劳动、情绪激动、饮食不当，嘱患者注意保暖，防止感染，

保持了挂你全给你许，避免情绪激动。

住院期间 1、休息与活动：保持充足的睡眠，必要时应用镇静剂，心功能 2 级应限制体力劳动，3 级增加卧床时间，仍可

自己洗漱、进餐，4级应绝对卧床休息，患者的恢复期应鼓励适当活动，进行心脏康复指导。

2、有低氧血症的病人，保证气道的开放，给与高流量吸氧，注意用氧安全

3、用药知识：在治疗期间，向家属患者介绍用药的意义、方法、作用、注意事项及可能的不适反应，使患者及家

属能配合治疗。
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1.3 评估观察

分析不同护理操作后患者并发症、恢复速度、护理满意

度等。

1.4 统计学分析

数据运用spss22.0软件处理，计数n(%)表示，χ2 检验，

计量（χ±s）表示，t检验，P<0.05 为存在统计学意义。

2　结果

2.1 各组患者并发症与住院时间情况

见表 1，宣教组并发症发生率为 11.90%，显著比常规组

的40.48%更低（p＜0.05）；宣教组住院时间为（5.72±1.09）

d，常规组为（8.74±1.54）d（p ＜ 0.05）。

表 1　各组患者并发症与住院时间结果

分组 住院时间 并发症

宣教组（n=42） 5.72±1.09 5（11.90）

常规组（n=42） 8.74±1.54 17（40.48）

注：两组对比，p<0.05

2.2 各组患者护理满意度情况

见表 2，患者护理满意度为 95.24%，比常规组 76.19% 更

高（p＜ 0.05）。

表 2　各组患者护理满意度结果 [n(%)]

分组 很满意 基本满意 不满意
护理总

满意度

宣教组（n=42） 25（59.52）15（35.71） 2（4.76） 95.24%

常规组（n=42） 16（38.10）16（38.10）10（23.81）76.19%

注：两组对比，p<0.05

3　讨论

随着科技的不断进步，可以利用现代化的技术手段来优

化推广路径化健康教育。例如，可以开发和使用手机应用程序、

在线平台或电子学习资源，提供便捷的教育内容和交流渠道，

方便患者随时随地获取相关信息和支持。利用多媒体技术，

如视频、幻灯片、动画等，向患者展示相关的教育内容，增

加患者的理解和记忆。可以开发专门的教育视频或动画，以

生动形象的方式呈现教育内容，提高患者的学习兴趣和效果。

根据患者的具体情况和需求，制定个性化的教育计划。可以

利用现代化的信息技术，如人工智能和大数据分析，对患者

的个人信息和健康数据进行分析和评估，以提供更加精准和

个性化的教育内容和指导。路径化健康教育需要跨学科的合

作，包括医生、护士、心理学家、营养师等多个专业领域的专家。

可以建立跨学科的团队，共同制定和推广路径化健康教育计

划，确保教育内容的全面性和专业性。在推广路径化健康教

育的过程中，需要进行持续的评估和改进。可以收集患者的

反馈意见和满意度调查，了解教育效果和改进的空间。同时，

定期回顾和更新教育内容，根据最新的研究和临床指南进行

修订和优化。

路径化健康教育为心脏康复护理提供了系统化的教育内

容和流程。它基于最新的临床指南和证据，将教育内容分为不

同的阶段和主题，以满足患者的学习需求。通过路径化的教

育，患者可以系统地了解心力衰竭的病因、病理生理、治疗

方案、自我管理和预防措施等方面的知识。路径化健康教育

根据患者的具体情况和需求，制定个性化的教育计划。它考

虑患者的年龄、性别、文化背景、认知水平和心理状态等因素，

提供针对性的教育内容和方法。个性化的教育计划可以更好

地满足患者的学习需求，提高教育的效果和患者的参与度。

路径化健康教育强调患者的主动参与和自我管理能力的提高。

通过教育和指导，患者可以学习到如何正确使用药物、控制

饮食、进行适当的体育锻炼、管理症状和应对急性加重等方

面的知识和技能。这些知识和技能可以帮助患者更好地管理

心力衰竭，减轻症状，提高生活质量。路径化健康教育可以

提高患者对治疗的理解和接受程度，从而改善治疗依从性。

通过教育，患者可以了解治疗的重要性和效果，明确治疗目标，

理解药物的作用和副作用，遵循医嘱，按时服药和定期复诊。

良好的治疗依从性可以提高治疗效果，减少并发症的发生。

总而言之，路径化健康教育在心力衰竭患者心脏康复护

理应用可以有效的加快其恢复速度，减少并发症发生率，提

升患者护理满意度，整体情况更好。
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3　讨论

老年患者的身体状况较为脆弱，容易出现各种并发症和

健康问题，因此精细化管理可以通过全面评估患者的健康状

况和需求，制定个性化的护理计划，确保患者得到恰当的护

理和治疗，这有助于降低住院期间的并发症发生率，提高康

复效果 [3]。老年患者通常对医疗护理有较高的期望和需求，

而精细化管理可以满足他们的个性化需求，提供更加关怀和

细致的护理服务，这不仅可以增加患者对医院的信任，还可

以提高他们的治疗依从性和康复效果 [4]。分析本次实验数据

后发现，两组患者的SF-36评分在护理前对比无意义（P>0.05），

护理干预后观察组更优，对比有意义（P<0.05）。观察组患

者出现不良事件的总发生率更低，对比有意义（P<0.05）。

综上所述，在住院老年患者中应用精细化管理以预防不

良事件，能够降低患者出现护理不良事件的总概率，提高患

者的生活质量，和应用效果显著，可在临床中应用。

［参考文献］

[1] 王巧，肖月梅，庄静怡 . 精细化管理提高呼吸系统疾

病住院老年患者的护理安全性研究 [J]. 中国老年保健医学，

2021，19(04):152-154.
[2] 李衍菊 . 精细化护理对老年住院患者跌倒护理不良事件预

防效果及护理质量的影响 [J]. 中外医疗，2021，40(21):155-159.
[3] 孟翠侠 . 探讨精细化护理对老年住院患者坠床 / 跌

倒护理不良事件的预防效果 [J]. 医学食疗与健康，2021，
19(09):115-116.

[4] 苏晓英，陈莉莉 . 精细化护理对老年住院患者坠床 / 跌

倒护理不良事件预防效果及护理质量的影响 [J]. 临床医学研究

与实践，2020，5(17):156-158.


