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[摘要】 不健康的生活方式是发生冠心病的重要危险因素之一。通过健康教育能促使患者认识并改变 

不良习惯。冠心病患者健康教育现状是患者对疾病知识知晓率不高，依从性差。该文综述了健康教育在冠心 

病患者中的作用与具体运用，以提高患者的知、信、行水平，做好冠心病的防控工作。 
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[Abstract] Unhealthy lifestyle is one of significant risk factors of coronary heart disease and can be changed 

by health education．However，there are several problems in current health education in patients with coronary heart 

disease，including low awareness rate and poor compliance．This paper reviews the role of health education and its ap- 

plication in patients with coronary heart disease，thus to improve their knowledge about it and finally delay the pro- 

gress of the coronary heart disease． 

[Key words] Coronary heart disease； Health education 

冠心病是临床上常见的行为相关性疾病，不健 

康的生活方式则是其重要的危险因素之一 】J。如 

何促进患者健康行为的形成，督促患者改变不良习 

惯，是广大医学健康教育实施者重点探讨的问题。 

现就健康教育在防治冠心病中的研究进展综述 

如下。 

1 健康教育的内涵与发展 

健康教育是通过信息传播和行为干预，帮助个 

人和群体树立健康观念，掌握卫生保健知识并自愿 

采纳有利于健康的行为和生活方式的教育活动与过 

程 。健康教育的目的是消除或减轻影响健康的 

危险因素，预防疾病，促进健康和提高生活质量。传 

统的集体教育模式以教育为主，无针对性，单项传播 

多、双向交流少。患者对自身健康的关注程度不够， 

相关知识的知晓率不高。即使知道或相信某些危险 

因素对疾病的发生与发展有关，但少付诸行动。由 

于患者年龄、性别、经历、受教育程度、经济状况、社 

会支持系统等诸多不同，对护理干预的接受和依从 

性亦必然不同，千篇一律的形式化健康教育不可能 

对所有患者产生相同的效果。随着“优质护理服务 

示范工程”活动的开展和护理模式的转变，护理实 

践的内涵不断丰富，迫切需要真正实现“以患者为 

中心”、护理过程中对患者进行全面的健康评估和 

分析，重视个性化健康教育新的教育模式。个性化 

健康教育是针对个性化特征来评估健康问题，制定 

教育计划，针对患者存在的健康问题实施相应的护 

理措施的教育方式 J。它在进行健康教育前先有 

计划、有目的、有系统地收集患者健康资料及健康知 

识的学习需求，了解患者所缺乏的知识，自身最关心 

的内容，选择患者乐于接受的教育方式，有的放矢地 

开展健康教育，其具有针对性强、方法灵活、形式多 

样、教育效果好、患者满意度高等优点。 

2 冠心病健康教育的需求 

冠心病是一种常见的心身疾病，是由于心理、社 
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会、个性和生物等多种易患因素，使冠状动脉粥样硬 

化、狭窄、阻塞，引起心肌缺血、缺氧甚至坏死，而导 

致心绞痛、心律失常、心肌梗死、心力衰竭或心脏骤 

停等 J。随着人们生活水平的提高和生活方式的 

改变，其发病率和病死率呈迅速上升趋势，目前已经 

成为人类健康的头号杀手 。流行病学研究发现 

冠心病是由遗传及环境等多种因素综合作用的结 

果，目前已公认的对冠心病发病有着明显、重要和独 

立影响的危险因素包括年龄、性别、家族史、个人疾 

病史、高血压、脂代谢紊乱、糖尿病、吸烟、肥胖、运动 

等_6 J。多因素协同作用下，冠心病的发病风险增 

加，病变程度也会更加严重。消除式减轻这些危险 

因素的影响，能改善和延缓冠状动脉粥样硬化病变 

发展的进程 J。近年来，在许多国家的冠心病治疗 

指南中均把积极处理危险因素放在了相当重要的位 

置。相关研究 ．8 表明，健康教育能提高冠心病 

患者对疾病相关知识及健康生活习惯重要性的认识 

程度，促进了健康生活习惯的养成，同时有利于提高 

其治疗依从性，可延缓病情进展，降低其发病率和死 

亡率，能够减少其负性情绪，提高患者生活质量。 

3 冠心病健康教育的内容 

参照美国心脏学会与美国心脏病协会《冠心病 

和其他血管疾病二级预防指南2006版》内容，冠心 

病健康教育的内容应包括戒烟、控制血压、控制血 

脂、指导体力活动、控制体重、糖尿病处理、规范用药 

等㈨ 。 

3．1 改变生活方式 

3．1．1 戒烟 研究证明，吸烟者患冠心病的危险度 

是不吸烟者的 1．5—4倍。吸烟量越大，年限越长， 

冠心病的相对危险度越高 。戒烟 1年冠心病风 

险及死亡率降低50％，戒烟5年冠心病死亡率下降 

到常人水平  ̈。教育目标 ：吸烟患者完全戒烟，不 

暴露于吸烟环境。推荐措施：加强吸烟对冠心病危 

害的宣教；鼓励家庭成员参与患者戒烟活动；避免暴 

露于烟草环境中。 

3．1．2 控制体重 肥胖可以增加至少3倍及以上 

的致死及非致死性心肌梗死的风险，肥胖对于血脂 

及脂蛋白代谢水平的影响是造成早发冠心病的危险因 

素之一_】引。控制目标：体重指数 18．5—24．9 kg／m 。 

推荐措施：降低热量摄入，增加体力活动和运动。 

3．1．3 指导体力活动 耐力运动的抗动脉硬化、抗 

缺血、抗心律失常、抗血栓和心理状态调节可以减少 

再发心血管事件的发生  ̈。活动目标：每天30 min， 

每周7d(至少每周5 d)。推荐措施：进行非对抗性 
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的有氧运动。 

3．2 相关疾病控制 

3．2．1 控制血压 高血压是冠心病的独立危险因 

素，有效地控制血压可以显著减少心血管事件的发 

生 。病理研究显示，过高的血压可导致心血管内 

皮损伤，促进脂质向血管壁沉积，形成冠状动脉粥样 

硬化 ’̈J。控制目标：血压低于 140／90 mmHg。推荐 

措施：控制体重，增加活动，低盐饮食，规律服用降 

压药。 

3．2．2 控制血脂 血脂异常一直是冠心病的研究 

焦点。其升高引起细胞吞噬脂类进而形成粥样斑 

块，是冠心病形成的经典理论之一-1 。控制 目标： 

低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)低于 2．6 mmol／L。 

推荐措施：低盐、低脂、低胆固醇饮食；增加日常体力 

活动并控制体重，坚持使用降脂药物治疗。 

3．2．3 糖尿病处理 糖尿病患者并发冠心病的危 

险性是非糖尿病的2—5倍  ̈。高血糖可直接引起 

血管内皮损伤，内皮损伤后修复减慢而胶原组织血 

中暴露时间延长，易于血小板黏附和聚集，血管内膜 

中层增殖变厚，泡沫细胞堆积逐渐形成动脉粥样硬 

化斑块 J。控制 目标：血红蛋白A(HbA)低于7％。 

推荐措施：改变生活方式和药物治疗使 HbA接近 

正常。 

3．3 规范用药 药物治疗是冠心病二级预防的基 

石 ̈ 。指南推荐将阿司匹林、B受体阻滞剂、血脂 

调节药和血管紧张素转化酶抑制剂作为冠心病二级 

预防优化药物治疗方案。措施：通过健康教育使患 

者懂得冠心病是终身伴随疾病，让患者充分认识坚 

持服药的必要性，提高患者的医疗依从性。 

4 冠心病健康教育的现状与对策 

4．1 疾病相关知识的知晓率低 多数冠心病患者 

对疾病相关知识的知晓率不高，健康知识来源渠道 

狭窄。韩俊林 在对 100例住院冠心病患者行健 

康教育知识调查中发现，患者对健康教育知识的总 

体掌握情况较差，最低得分项目冠心病相关用药知 

识仅为(3．60±2．14)分(总分 10分)。心血管内科 

疾病患者老年人多，理解与接受能力弱，依从性差， 

而且疾病复杂，健康教育内容多，从而导致患者不能 

较好地掌握教育内容，不能很好地配合治疗和护理 

工作，影响患者的康复。因此，健康教育要有针对 

性，要重视人院评估，通过了解患者个体情况，发现 

患者存在的健康问题，针对个性化特征来进行评估， 

制定个性化的教育计划，采取适合患者的个性化的 

护理措施，以满足不同患者的需求，调动患者的主动 
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参与和学习掌握知识的积极性 J。针对冠心病患 

者年龄较大、记忆力较差、文化程度较低等特点，可 

以通过反复提醒来加深患者记忆，巩固加强患者对 

健康行为的认识，促进患者健康行为的形成，督促患 

者改变不良习惯。 

4．2 患者对医务人员健康教育的信任程度低 由 

于患者知识文化层次不同，素质差别较大，对疾病知 

识的接受能力也各不相同，加之医务人员对健康教 

育的重视程度不够，所以，医患双方之间缺乏一种信 

任感。国外有调查 显示，健康教育知识来源于医 

师的知识最可靠，患者的信任度较高。然而在我国 

由于医患比例悬殊较大，医师的工作量大，诊治工作 

繁忙，使他们无暇顾及健康教育工作。徐瑞等 调 

查发现患者对护士健康教育能力的评价较低。有文 

献报道 副有56．1％的护士认为目前已掌握的知识 

远远不能满足患者对健康教育工作需要。因此，有 

必要加强专科护士培训，以全面、系统地提高护士的 

健康教育知识 ，这样才能赢得患者的尊重和信任。 

4．3 提高健康教育效果的对策 人是生物心理复 

杂的有机体，在采取健康行动时仍然受到很多因素 

的影响和制约，要提高健康教育的效果，需要来自医 

护人员、家庭、社会的共同支持。健康教育是一个系 

统工程，贯穿于人院、住院、出院及出院后的全过程。 

需要有一个全程的，院内与院外结合的，患者、社会、 

家庭共同参与的完整计划和方案，才能收到事半功 

倍的效果。 

5 结语 

综上所述，健康教育能提高冠心病患者对疾病 

的正确认识，改变不良习惯 ，提高治疗的依从性。实 

施健康教育时应注重患者的个性化、系统化、长期 

化。多部门合作，全社会共同参与，多种形式的开展 

是提高健康教育效果的有效途径和措施。 
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