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Abstract
Objective: To discuss the value of health education in disease prevention and control. Methods: 80 patients with chronic diseases in 
community were selected and divided into two groups. The experimental group was given health education and nursing, and the control 
group was not intervened. Results: There were significant differences in lifestyle change, mastery of chronic disease related knowledge 
and nursing satisfaction rate between the two groups (P<0.05). Conclusion: The use of health education and nursing, is conducive to 
the prevention of disease, the development of disease control, has important clinical value. 
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摘　要

目的：讨论健康教育在疾病预防控制中的价值评估。方法：选择社区慢性病的患者 80 例，分为两组，使用健康教育护理的为
实验组，不做干预的为对照组。结果：两组的生活方式改变，对慢性疾病的相关知识掌握程度以及护理满意率相比，差异较大（P
＜ 0.05）。结论：使用健康教育护理，有利于预防疾病的发生，控制疾病的发展，具有重要的临床价值。　
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1 引言

健康教育护理是一种常见的护理方法，通过对患者进行

健康教育，有利于提高患者对慢性疾病的相关知识的掌握程

度，从而改掉不良生活习惯，预防控制疾病，减少并发症发

生率 [1]。论文中选择社区慢性病的患者 80 例，具体报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择社区慢性病的患者 80 例。实验组男、女分别为 20 例、

20 例，年龄 / 年龄均值为 23 岁到 68 岁、（45.12±1.72）岁。

对照组男、女分别为 21 例、19 例，年龄 / 年龄均值为 22 岁

到 65 岁、（46.28±1.81）岁。

2.2 方法

在对照组中不做干预，在实验组中使用健康教育护理。

选择某社区的慢性疾病的患者，调查患者的健康情况，分析

两组患者的生活方式的情况，调查经过护理后的生活方式。

调查的生活方式主要有高脂饮食、酗酒、吸烟、锻炼等，调

查的慢性疾病主要糖尿病、高血压、心绞痛、脑血管疾病等。

（1）护理人员增加患者关于慢性病相关知识的宣传，

大大增进患者对慢性疾病的了解，对社区的宣传栏进行充分

利用，对患者发放宣教手册，组织慢性疾病的相关知识讲座等，

向患者讲解心绞痛、糖尿病、高血压以及脑血管疾病的发病
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原因，危险因素，治疗方法，预防措施等。

（2）定期组织慢性疾病的专题讲座，邀请专家进行讲解，

并回答患者的疑问，为患者讲解在日常生活中的危险因素，

需要注意的问题，加强患者对慢性疾病的预防以及控制。

（3）护理人员组织慢性疾病患者之间进行病友交流，

增加慢性疾病之间的交流，并分享日常生活的预防措施，预

防以及治疗的经验等，相互之间鼓励、引导，提高患者对预

防以及治疗慢性疾病的参与度。

（4）护理人员充分利用网络的资源，使用朋友圈、qq 群、

网页、微信群等方法，提高患者对慢性疾病预防以及治疗方

法了解，日常生活中存在的危险因素，需要注意的问题等。

2.3 观察标准

观察两组的生活方式、慢性病知识掌握程度以及护理满

意率的情况。

2.4 统计学方法

使用 SPSS22．0 软件分析统计，计量资料，T 检验；计

数资料，卡方检测。P ＜ 0．05，那么差别较大。

3 结果

3.1 两组的生活方式的情况

在对照组中有 30.00% 的患者吸烟，有 25.00% 的患者酗

酒，有 37.50% 的患者食用高脂饮食，有 50.00% 的患者缺乏

锻炼，有 47.50% 的患者食盐过量；实验组中有 20.00% 的患

者吸烟，有 15.00% 的患者酗酒，有 12.50% 的患者食用高脂

饮食，有 20.00% 的患者缺乏锻炼，有 17.50% 的患者食盐过量；

差异较大（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组的生活方式的情况

组别 例数 吸烟 酗酒 高脂饮食 缺乏锻炼 食盐过量

实验组 40 8
（20.00%）

6
（15.00%）

5
（12.50%）

8
（20.00%）

7
（17.50%）

对照组 40 12
（30.00%）

10
（25.00%）

15
（37.50%）

20
（50.00%）

19
（47.50%）

Χ2 值 8.625 5.339 8.561 8.856 8.895

P 值 ＜ 0．05 ＜ 0．05 ＜ 0．05 ＜ 0．05 ＜ 0．05

3.2 两组的慢性病知识掌握情况

对照组中有 25.00% 的脑血管疾病诊疗知识，有 27.50%

的心绞痛诊疗知识，有 32.50% 的糖尿病诊疗知识，有 25.00%

的高血压诊疗知识；实验组中有 70.00% 的脑血管疾病诊疗知

识，有 82.50% 的心绞痛诊疗知识，有 75.00% 的糖尿病诊疗

知识，有 70.00% 的高血压诊疗知识；差异较大（P ＜ 0.05），

见表 2。

表 2 两组的慢性病知识掌握情况

组别 例数
高血压诊疗

知识
糖尿病诊疗

知识
心绞痛诊疗

知识
脑血管疾病诊

疗知识

实验组 40 28（70.00%） 33（82.50%） 30（75.00%）28（70.00%）

对照组 40 10（25.00%） 13（32.50%） 11（27.50%）10（25.00%）

Χ2 值 8.685 8.229 8.625 8.669

P 值 ＜ 0．05 ＜ 0．05 ＜ 0．05 ＜ 0．05

3.3 两组的护理满意率的情况

对照组中表示不满意的患者占 20.00%，表示基本满意的

患者占 30.00%，表示非常满意的患者占 50.00%；实验组中表

示不满意的患者占 2.50%，表示基本满意的患者占 20.00%，

表示非常满意的患者占 77.50%；差异较大（P ＜ 0.05），见

表 3。

表 3 两组的护理满意率的情况

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率

实验组 40 31
（77.50%）

8（20.00%）1（2.50%） 97.50%

对照组 40 20
（50.00%）

12
（30.00%）

8（20.00%） 80.00%

Χ2 值 8.182 5.696 7.623 8.669

P 值 ＜ 0．05 ＜ 0．05 ＜ 0．05 ＜ 0．05

4 讨论

随着人口老龄化的加剧，慢性疾病发病率逐渐提高。高

血压，糖尿病，心绞痛以及脑血管等慢性疾病的发病率升高

较快，这些疾病的病程较长，在发病后很难完全治愈，预后

的情况较差 [2]。很多患者没有定期体检的观念，对慢性疾病

的了解较少，缺乏健康保健意识 [3]。采用健康教育护理，有

利于加强患者对慢性疾病的了解，从而帮助患者养成健康的

生活习惯纠正不健康的生活方式，从而达到预防控制疾病的

目的 [4]。健康教育护理是一项有组织、有计划的护理方法，

糖尿病、高血压、心绞痛等慢性疾病的发病原因复杂，主要
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与环境因素、遗传因素、不健康生活方式具有重要的关系，

涉及不健康的生活方式主要有高脂饮食，吸烟，酗酒以及缺

乏锻炼等 [5]。在健康教育过程中，需要通过对社区的宣传栏

进行充分利用，对患者发放宣教手册，组织慢性疾病的相关

知识讲座等多种方式加强患者对慢性疾病相关知识的了解 [6]。

经过健康教育护理后，患者的酗酒、吸烟、缺乏锻炼、高脂

饮食等不健康生活方式明显减少，患者自觉地规避不健康的

生活方式，加强患者对慢性疾病的预防以及控制。护理人员

组织慢性疾病患者之间进行病友交流，增加慢性疾病之间的

交流，并分享日常生活的预防措施，预防以及治疗的经验等。

论文中选择社区慢性病的患者 80 例，使用健康教育护

理的患者的不良生活方式明显小于不做干预的患者，并且患

者对慢性疾病的相关知识掌握程度较好，护理满意率较高。

综上所述，采用健康教育护理，有利于预防疾病的发生，

控制疾病的发展，具有重要的临床价值。
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