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开展社区健康教育对社区慢性病管理的影响 
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摘要：目的：研究社区健康教育对社区慢性病管理的影响。方法：纳入研究对象 48 例，按照实施的干预方案进行分组，对比
相关指标。结果：观察组的各项指标均优于对照组，P＜0.05。结论:社区慢性病管理中健康教育的使用价值显著。 
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当前我国人口老龄化加剧，慢性病问题已成为一项重要

的公共卫生课题。据研究表明，在国内每 3 位中老年人中，
慢性病患者就有 1 例，在老年性疾病中，慢性疾病的患病率
为 50%

[1]
。可见，当前国内慢性病的管理十分有必要，通过实

施社区健康教育，可从源头控制慢性病，本文主要对此进行
研讨，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
本研究选入研究对象 48 例，纳入时间段为近 1 年，时间

范围为 2018 年 1月－2019 年 1月，按照其措施分组。观察组
男女比1:1，中位年龄（3.20±1.10）岁；对照组男女比为2:1，
中位年龄（4.44±1.07）岁，一般资料对比有差异（P＜0.05）。 

纳入标准：1.满足 WHO 制定的《慢性疾病诊断标准》，
患者可见明显的慢性疾病、高血糖与高血脂等；2.患者临床
资料完善且自愿加入。 

排除标准：1.严重血液系统疾病；2.精神疾病患者；3.
伴随着严重的内脏器疾病患者。 

1.2 研究方式 
对照组实施常规管理，包括：用药管理、疾病指导等。 
观察组实施规范化健康教育，护理前评估患者相关指标，

耐心普及相关知识，讲解相关知识，缓解患者抵触情绪，加
强患者的配合度：（1）嘱患者晨起与睡前各饮 1杯温水，禁
食高胆固醇与腌制类的食物，尽量选择富含粗纤维的食物，
严格控制钠盐摄入量，一般需少于 6g/d，食用清淡、易消化
的食物。鼓励患者少食多餐，切勿暴饮暴食。嘱患者多食用
一些新鲜果蔬，合理补充钾元素，减轻血管损伤程度。（2）
利用音视频与图片等，为患者讲述慢性疾病的病理知识，纠
正患者对自身疾病的错误认知。告诉患者慢性疾病的常见危
险因素，如：高钠饮食、遗传、肥胖和饮酒等。教给患者血
压自我监测的方法，告知常见降压药物。耐心解答患者提问，
打消其顾虑。（3）评估患者身体状况，了解患者有无其他疾
病，以便于为患者制定科学的运动方案。提前告诉患者适当
运动对血压控制的重要性，指导患者做适量的有氧运动，如：
太极、慢跑和散步等，每周至少 3 次，每次 30min 左右。嘱
患者切勿剧烈运动，以免损伤机体组织。（4）尊重患者，同
情患者，理解患者。真诚对待患者，热情与之沟通。注意观
察患者情绪，正向引导其倾诉，同时向患者介绍血压控制较
好的案例，增强其自信心。鼓励患者培养兴趣爱好，如：下
棋、练习书法等。教给患者情绪调整的措施，如：看电视、
冥想与谈话等。（5）告诉患者所用降压药物的名称、使用方
法和注意事项等，嘱患者规律服药，切勿擅自停药或者增减
用药量，以免影响血压控制的效果。 

1.3 评价指标 
对比两组患者护理指标，包括：患者知识知晓率、遵医

用药率、护理纠纷率，统计两组护理满意度。 
1.4 统计学分析 
本次研究涉及的数据均在 Excel 表格内开展分析，统计

学分析软件为 SPSS22.00，实验数据中，计数资料为 X
2
、计

量资料为 T，组内指标的统计学情况，以 0.05 作为界定。 
2 结果 
2.1 两组临床护理指标对比 
就知识知晓率、护理纠纷率两组对比无差异，P＞0.05，

但观察组的指标优于对照组。遵医用药率高于对照组，P＜
0.05，见表 1。 

表 1 两组临床护理指标对比[n（%）] 

组别/项目 知识知晓率 遵医用药率 护理纠纷率 

观察组 22(91.7) 22(91.7) 0(0.00) 

对照组 18(75.2) 15(62.5) 2(8.33) 

χ² 2.400 5.7789 2.0870 

P 0.1213 0.01620 0.1486 

2.2 两组临床护理满意率对比 
观察组治疗满意率为 95.90%，对照组治疗满意率为

64.5%（P＜0.05），见表 2。 
表 2两组临床护理满意率对比     [n（%）] 

组别/指标 非常满意 满意 不满意 满意率（%）

观察组 10（41.7） 12（54.0） 1（4.3） 95.7 

对照组 9（38.7） 6（25.8） 8（35.5） 64.5 

χ² - - - 6.7009 

P - - - 0.0096 

2.3 生活质量分析 
针对 sf-36 评分，2组干预前对比无显著差异，P＞0.05，

观察组干预后比对照组高，P＜0.05。如表 3。 
表 3 统计 sf-36 评估结果表 （分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 24 60.48±5.42 86.53±3.28 

对照组 24 60.93±5.17 80.06±4.39 

t  0.2053 7.3148 

P  0.1692 0.0000 

3 讨论 
慢性疾病是一种可控制但须终身治疗的疾病，对于该病

治疗主要通过改善生活方式及药物治疗为主，慢性疾病的发
病原因涉及到外界环境、不良生活习惯、年龄以及遗传原因
等多方面，其中 70%-80%的慢性疾病发生与不健康的生活方
式及不规律用药有关

[2]
。患者在发病后需要终身接受治疗，

但对于多数病患而言，由于缺乏对疾病的正确认知，加之受
终身服药与疼痛等因素的影响，使得其心理负担明显加重，
不利于血压的控制。健康教育乃专科护理方法之一，需要从
心理、疾病知识、饮食、用药和运动等方面入手，采取多种
方式对患者进行健康指导，以增强其自我保健意识，减轻心
理负担，提高服药依从性，促进血压水平降低，改善预后。 

本文上述研究中，观察组患者知识知晓率高于对照组，
护理纠纷率低于对照组，但对比无差异，P＞0.05 遵医用药
率高于对照组，P＜0.05；观察组护理满意度（95.90%）高于
对照组（64.50%），P＜0.05。可见这一结论被证实可靠。观
察组的各项指标均优于对照组，可见通过实施规范化的健康
教育，能够提前评估患者对知识的掌握程度，确保护理措施
的有效落实，确保护理实施的可行性。就不同的就诊阶段，
开展不同的健康教育管理，能够将患者的认知水平改善。 

综上所述，健康教育对社区慢性病管理效果显著，可提
升患者疾病知晓率，改善其生活质量。 
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