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健康教育 

健康教育在库欣综合征患者护理中的实施效果分析 

李文华 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的 分析健康教育在库欣综合征患者护理中的实施效果。方法 选取我院收治的库欣综合征患者80例为研究对象，随机

分组后采取不同护理干预措施，最后比较两组患者生活质量评分和SAS、SDS评分。结果 干预前，两组患者SF-36中各

维度评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）；护理干预后观察组各维度评分均高于对照组（P<0.05）。观察组SAS、SDS

评分均优于对照组（P<0.05）。结论 健康教育通过针对性的宣教、饮食指导、心理护理和对症教育，为库欣综合征患者

提供了全方位的支持。 
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Analysis of the effectiveness of health education in the care of patients with Cushing syndrome 

Li Wenhua 

（The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Xi' an，Shaanxi province  710061） 

[Abstract] Objective To analyze the effectiveness of health education in the care of patients with Cushing syndrome. Methods 80 patients 

with Cushing syndrome admitted to our hospital were selected，different nursing interventions were taken after randomization，

and the quality of life scores，SAS and SDS scores of the two groups were compared. Results Before the intervention，there was 

no significant difference in the SF-36 scores（P> 0.05）；after nursing intervention，the observation group was higher than that 

of the control group（P <0.05）. The SAS and SDS scores of the observation group were better than those of the control group

（P <0.05）. Conclusion Health education provides comprehensive support for Cushing syndrome patients through targeted 

education，dietary guidance，psychological care and symptomatic education. 
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引言： 

库欣综合征是一种以高皮质醇血症为特征的内分泌疾
病，其病因复杂，主要表现为肥胖、肌肉无力、高血压、糖
尿病及骨质疏松等多系统症状，严重影响患者的生活质量。
由于疾病的慢性进展和多种并发症，患者在生理、心理及社
会功能方面均面临重大挑战。因此，如何通过科学有效的护
理干预，改善患者的生存状态，提高生活质量，成为临床护
理工作的重要课题。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2022 年 3 月-2024 年 3 月我院收治的库欣综合征

患者 80 例为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每
组各有患者 40 例。两组患者基本资料对比无明显差异（如
表 1），P>0.05。 

表 1  患者基本资料 
性别（n） 年龄（岁） 体重（kg） 

组别 n 
男性 女性 最小 最大 平均 最小 最大 平均 

对照组 40 23 17 35 48 41.34±2.24 52 87 73.02±8.95 
观察组 40 22 18 34 47 42.82±2.75 53 86 75.44±8.48 

P  >0.05 >0.05 >0.05 
1.2 方法 
对照组采取常规护理，观察组应用健康教育护理，具体

如下： 
（1）健康宣教 
健康宣教是健康教育护理中的核心环节，其目的是通过

向患者传递全面、科学的健康知识，提高患者对疾病的认知，
增强其自我管理能力。护理人员通过与患者沟通，了解其对
库欣综合征的认识水平，针对知识盲点进行个性化的教育。
例如，针对患者普遍存在的对疾病病因和发病机制的困惑，
护士详细讲解了库欣综合征是由于长期高皮质醇血症导致
的全身性功能紊乱，并解释了其常见的病因，如肾上腺皮质
腺瘤或长期使用糖皮质激素。通过这些科普，患者对自身疾

病有了初步的了解，从而增强了战胜疾病的信心。针对治疗
的全过程，护理人员着重介绍了疾病诊断方法（如 24 小时
尿游离皮质醇测定和 MRI 影像检查）、治疗手段（包括药物
治疗、放射治疗和手术治疗）以及可能的副作用。患者能够
明确各阶段治疗的目标与注意事项，有助于提高治疗的依从
性。在日常护理方面，健康宣教重点强调了合理生活习惯的
重要性。护理人员为患者制定了个性化的作息时间表，指导
其保持充足的睡眠和适度的运动。同时，还讲解了避免高脂
肪、高盐饮食以及注意控制血糖的重要性，鼓励患者定期复
诊，随时监测病情变化。为提高健康宣教的效果，护理人员
采取了多种形式的教育手段，包括发放健康手册、播放科普
视频及一对一互动答疑等。在每次健康宣教结束后，护理人
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员通过提问或测试的方式，评估患者对知识点的掌握情况，
必要时进行补充教育[1]。 

（2）饮食教育 
饮食教育是健康教育护理中的重要组成部分，对于库欣

综合征患者尤其关键。由于该病患者常伴有肥胖、高血压、
高血糖及骨质疏松等并发症，科学的饮食管理不仅能够改善
病情，还能预防和缓解相关并发症。护理人员根据每位患者
的病史、体质状况及营养需求，进行全面的饮食评估，并制
定具体的饮食计划。例如，对于存在肥胖的患者，建议采用
低脂、低盐、低糖饮食，减少高热量食品的摄入，如油炸食
品、甜品等；对于伴有高血糖的患者，则强调控制碳水化合
物的摄入，选择低升糖指数（GI）的食物，如全谷物、绿叶
蔬菜等；而对于骨质疏松患者，则建议增加富含钙和维生素
D 的食品，如奶制品、深海鱼类及坚果。在日常饮食教育中，
护理人员注重饮食搭配的合理性。患者被鼓励多摄入新鲜水
果、蔬菜及优质蛋白，如鸡蛋、鱼肉和豆制品，以满足机体
对维生素和矿物质的需求。同时，强调限制红肉、腌制食品
及含糖饮料的摄入量。针对水电解质紊乱的患者，特别指导
其均衡补充钾、钠及镁等微量元素，以维持体内电解质的平
衡。此外，护理人员还帮助患者养成良好的饮食习惯。例如，
建议患者少量多餐，每天进食 4-6 次，以减轻胃肠负担；进
餐时细嚼慢咽，避免暴饮暴食；同时提醒患者注意饮食卫生，
避免食用不洁食品引起感染。为确保教育的有效性，护理人
员采取了多种方法，如发放饮食指南、组织营养讲座及开展
个性化咨询等。在教育过程中，护理人员还特别重视患者及
其家属的参与，帮助家属掌握饮食管理的知识与技巧，共同
监督患者的饮食行为，营造健康的家庭饮食环境[2]。 

（3）心理护理 
心理护理是健康教育护理的核心环节之一，对于库欣综

合征患者尤为重要。由于该病患者常伴随长期的外貌改变
（如满月脸、水牛背、肥胖等）、多系统症状及生活质量下
降，心理压力显著增加，甚至可能出现焦虑、抑郁等情绪障
碍。因此，针对患者的心理问题进行有效干预，不仅有助于
缓解心理负担，还能提高治疗依从性，改善整体预后。在心
理护理中，护理人员首先通过沟通与观察，全面评估患者的
心理状态及情绪反应。通过建立信任关系，护理人员耐心倾
听患者的倾诉，了解其内心困惑及压力来源。例如，一些患
者因外貌变化和体能下降产生自卑心理，害怕被社会孤立[3]；
另一些患者则因对疾病预后不确定而产生焦虑情绪。针对不
同的心理问题，护理人员制定个性化的护理方案。护理人员
采用多种心理干预手段帮助患者调节情绪。对于焦虑和抑郁
情绪，鼓励患者采用深呼吸、冥想等放松技巧，必要时联系
心理咨询师提供专业帮助。此外，通过讲解库欣综合征的病
因、治疗方法及预后情况，帮助患者正视疾病，消除对治疗
的恐惧与误解。护理人员还分享其他患者成功管理疾病的案
例，增强患者战胜疾病的信心。同时，为改善患者的社会适

应能力，护理人员建议患者参与适量的社交活动，避免过度
孤立。此外，鼓励患者加入支持性团体，与其他库欣综合征
患者交流经验和感受，共同面对疾病带来的挑战。这种互动
不仅能缓解孤独感，还能让患者感受到心理支持。家属在患
者心理护理中同样起到重要作用。护理人员与患者家属沟
通，帮助其理解患者可能的情绪波动，指导其提供关爱与支
持。例如，鼓励家属与患者共同制定生活计划，陪伴患者完
成适度的锻炼和兴趣活动，共同营造积极、温暖的家庭氛围
[4]。 

（4）对症教育 
对症教育是库欣综合征患者护理中的关键环节，旨在帮

助患者了解并管理可能出现的多种并发症，从而预防其加重
或复发。骨质疏松方面，护理人员向患者讲解了疾病对骨代
谢的影响，建议通过补充富含钙和维生素 D 的食物（如奶
制品和深绿色蔬菜）以及适量日光照射来增强骨密度。同时，
强调避免不必要的跌倒风险，如在家中使用防滑垫并保持地
面干燥。高血压管理是教育重点之一。护理人员帮助患者识
别高血压的症状和危害，并指导其遵循低盐低脂饮食，如减
少腌制食品和动物脂肪的摄入。此外，建议患者定期测量血
压，按时服用降压药物，并保持适量的有氧运动（如散步）。
对于水电解质紊乱，护理人员详细说明了库欣综合征可能引
起的低钾血症和钠潴留。建议患者在医生指导下适量补充钾
盐，限制高钠食品的摄入，同时定期监测电解质水平，发现
异常及时就医。肾上腺危象是严重的急性并发症，护理人员
重点普及其症状（如剧烈腹痛、恶心、血压下降等）及应急
处理措施。患者被教育随身携带医疗记录，方便在突发状况
时医生快速采取正确救治措施。最后，针对感染风险，护理
人员提醒患者由于长期高皮质醇水平导致的免疫抑制，必须
特别注意个人和环境卫生。建议患者避免接触人群密集场
所，出现发热、咳嗽等症状需立即就诊[5]。 

1.3 评价指标 
比较两组患者生活质量评分和 SAS、SDS 评分。 
1.4 统计学方法 
使用统计学工具 SPSS22.0 软件数据库进行统计，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 生活质量评分比较 
干预前，两组患者 SF-36 中各维度评分比较差异均无统

计学意义（P>0.05）；护理干预后观察组各维度评分均高于
对照组（P<0.05）。见表 2。 

2.2SAS、SDS 评分比较 
观察组 SAS、SDS 评分均优于对照组（P<0.05）。见表 3。 

表 2  生活质量评分比较 
护理干预前 护理干预后 

项目 
对照组 观察组 t P 对照组 观察组 t P 

认知职能 29.37±3.48 30.29±4.15 0.258 0.767 41.18±3.57 52.72±5.28 7.358 0.039 
社会功能 63.45±5.13 62.68±4.93 0.129 0.945 6273±4.67 71.31±3.76 8.218 0.029 
情绪功能 45.37±3.21 44.94±4.79 0.126 0.964 46.94±4.23 53.27±3.75 8.143 0.019 
角色功能 36.67±3.37 38.32±3.26 0.063 0.931 43.97±5.26 58.62±4.27 8.086 0.032 
总体健康 41.89±4.37 40.32±5.26 0.046 0.71 13.53±1.47 17.87±1.37 7.879 0.037 
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表 3  SAS、SDS 评分比较 

SAS SDS 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 61.31±2.03 46.54±1.74 54.14±4.61 40.07±4.54 

观察组 61.28±1.87 52.61±1.88 55.36±4.97 47.98±5.12 

t 0.100 21.718 1.649 10.594 

P 0.460 0.000 0.050 0.000 

3 讨论 

研究结果显示，干预前，两组患者在 SF-36 生活质量量
表各维度评分上的差异无统计学意义（P>0.05），说明两组
基线水平一致。经过护理干预后，观察组患者在生活质量各
维度的评分均显著高于对照组（P<0.05），反映出健康教育
护理能够有效改善患者的生活质量。此外，心理状态的评估

结果进一步验证了健康教育的有效性。干预后，观察组患者
的焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分均优
于对照组（P<0.05），说明健康教育护理不仅能够缓解患者
的焦虑和抑郁情绪，还对其心理健康恢复具有积极作用。 

综上所述，健康教育通过针对性的宣教、饮食指导、
心理护理和对症教育，为库欣综合征患者提供了全方位的
支持。 
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