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健康教育护理干预在风湿性心脏病患者护理中的效
果分析 

王惠蕾 

（商丘市第一人民医院  心血管外科  河南省商丘市  476000） 

摘要：目的：分析健康教育护理干预应用在风湿性心脏病患者护理工作中的效果。方法：本次临床研究选择的样本对象为 110 例风湿性心

脏病患者，所有患者均为我院于 2020 年 5 月至 2021 年 5 月期间收治；按照随机数字表法将 110 例患者划分为常规干预组（接受常规的护理干

预）与健康教育组（接受常规+健康教育护理），每组均含 55 例患者，比较干预前后两组患者的对于疾病的认知评分。结果：干预前，两组患

者对于疾病的认知评分无明显统计学意义，即 P＞0.05；干预后，健康教育组患者对于疾病的认知评分明显高于常规干预组患者，结果经统计

学方法计算后可知 P＜0.05，即存在明显性差异。结论：将健康教育护理干预应用在风湿性心脏病患者的护理工作中能够有效提高患者对于疾

病的正确认知程度，有利于提高患者整体的治疗效果。 
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风湿性心脏病也可称为风心病，该疾病的发病率较高，心脏瓣膜
受到风湿热活动的影响是引发该病的主要原因之一【1】。对该类患者
的整体治疗效果往往会受到患者自身的心理情况、认知情况、行为情
况等因素的影响。因此，必须强化对于风湿性心脏病患者的健康教育
工作，以此提高其正确、科学的认知水平，为其后续的治疗和恢复提
供坚实的基础【2】。因此，本临床研究将健康教育护理干预应用在风
湿性心脏病患者的护理工作中，以此分析该护理模式的临床效果。现
将研究结果进行以下具体汇报。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次临床研究选择的样本对象为 110 例风湿性心脏病患者，所有

患者均为我院于 2020 年 5 月至 2021 年 5 月期间收治；按照随机数字
表法将 110 例患者划分为常规干预组（接受常规的护理干预）与健康
教育组（接受常规+健康教育护理），每组均含 55 例患者；常规干预
组患者年龄为 39-67 岁，平均（53.23±1.43）岁，男女患者的比例为
27:28；健康教育组患者年龄为 39-68 岁，平均（53.56±1.62）岁，
男女患者的比例为 28:27。两组患者之间的基础资料不存在明显性差
异，P>0.05，可进行对比分析。 

1.2 方法 
常规干预组：本组患者接受常规护理干预，主要包括科学饮食干

预、遵医嘱用药指导等。 
健康教育组：在常规干预的基础上对本组患者实施健康教育干

预，具体包括：（1）评估需求：护理人员要对患者自身的健康教育
需求进行全面评估，护强化与患者及其家属间的沟通和交流，充分了
解并掌握患者的心理情况、知识水平、生理需求等。在此基础上为患
者制定出个性化的健康教育护理方案。（2）健康宣教：护理人员要
选择适合患者的方法对其健康教育干预，主要对疾病的发病原因、治
疗手段、预后效果等知识进行宣教，为了使患者更加容易理解，在宣
教时要选择通俗易懂的语言。手术前，护理人员要详细告知患者及其
家属手术过程中的注意事项、术前的各项检查、手术流程、手术后常
见的并发症及其处理方法等，使患者更加全面的掌握有关知识，提高
患者治疗的信心。（3）术后康复：手术结束后，护理人员要指导患
者保持健康的作息，促使其养成良好的生活习惯。患者病情稳定后要
尽早引导其进行主动、被动功能训练。 

1.3 观察指标 
采用本科室自主制定的疾病认知评估量表，对两组患者干预前后

的认知程度进行测评。该量表为满分制，评估内容主要包括是否了解
疾病的发病机制、是否了解防治知识等。 

1.4 统计学方法 
数据处理选择软件包 SPSS23.0，t 验证以（ x ±s）为方式的计

量数据，X2 验证以[n(%)]为方式的计数数据，统计学意义以 P<0.05 为

判定标准，表明比较差异性显著。 
2 结果 
比较干预前后两组患者对于疾病的认知评分，干预前，两组患者

对于疾病的认知评分无明显统计学意义，即 P＞0.05；干预后，健康
教育组患者对于疾病的认知评分明显高于常规干预组患者，结果经统
计学方法计算后可知 P＜0.05，即存在明显性差异。详情见表 1： 

表 1 比较干预前后两组患者对于疾病的认知评分（ x ±s） 
组别 数量 干预前 干预后 

健康教育组 55 70.34±2.55 89.79±2.89 
常规干预组 55 69.69±2.43 86.56±2.65 

t  1.3685 6.1090 
P  0.1740 0.0000 

3 讨论 
风湿性心脏病患者在发病初期通常不会出现明显的临床症状，但

随着病情的不断发展，患者会逐渐出现咳嗽、乏力、水肿等体征，部
分患者还会出现不同程度的不良情绪【3】。而且，多数患者由于缺乏
对于疾病的正确认知，从而会影响其整体的治疗效果和预后效果【4】。
通过在常规护理的基础上增加健康教育干预，可以有效提高患者对于
疾病健康知识的认知和掌握程度，有利于推动护理工作的顺利进行，
最终达到优化整体护理效果的目的【5】。 

因此，本临床研究将健康教育护理干预应用在风湿性心脏病患者
的护理工作中，根据结果显示：干预前，两组患者对于疾病的认知评
分无明显统计学意义，即 P＞0.05；干预后，健康教育组患者对于疾
病的认知评分明显高于常规干预组患者，结果经统计学方法计算后可
知 P＜0.05，即存在明显性差异。 

综上所述，将健康教育护理干预应用在风湿性心脏病患者的护理
工作中能够有效提高患者对于疾病的正确认知程度，有利于提高患者
整体的治疗效果。。 
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