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健康教育干预在老年冠心病合并糖尿病患者中的应用效果 

及对负性情绪的影响 

方春琴 

贵州医科大学第二附属医院  贵州凯里 

【摘要】目的 分析老年冠心病合并糖尿病患者接受健康教育干预的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022
年 1 月区间内因老年冠心病合并糖尿病入院接受诊治的患者内随机选择 40 例展开实验，根据干预形式对患

者进行分组，即实验与对照，每组内患者人数为 20 例。对照组内整体患者均接受常规护理，实验组内整体

患者均接受健康教育，对比相关指标。结果 实验组依从性显著高于对照组，P＜0.05。干预前，两组负性情

绪无差异，P＞0.05。干预后，实验组负性情绪低于对照组，P＜0.05。实验组自我管理能力优于对照组，P
＜0.05。结论 对冠心病合并糖尿病患者实施健康教育干预后，可以提升患者的依从性，改善患者的负性情

绪，提高患者的自我管理能力。 
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【Abstract】Objective to analyze the effect of health education intervention on elderly patients with coronary 
heart disease complicated with diabetes. Methods from January 2020 to January 2022, 40 patients with senile 
coronary heart disease complicated with diabetes were randomly selected for the experiment, and the patients were 
divided into groups according to the intervention form, that is, experiment and control. The number of patients in 
each group was 20. The whole patients in the control group received routine nursing, and the whole patients in the 
experimental group received health education, and the relevant indicators were compared. Results the compliance 
of the experimental group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Before intervention, 
there was no difference in negative emotions between the two groups (P>0.05). After the intervention, the negative 
emotion in the experimental group was lower than that in the control group (P<0.05). The self-management ability 
of the experimental group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion health education inter- 
vention for patients with coronary heart disease and diabetes can improve their compliance, improve their negative 
emotions, and improve their self-management ability. 
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冠心病、糖尿病作为临床内十分常见的一种慢

性基础性病变，该病多见于中老年人群内[1]。相关

研究显示，人体饮食结构、生活习惯出现变化与冠

心病、糖尿病存在密切的联系，对人们的生活产生

严重的影响[12。这一类慢性病变，需长时间治疗，

但患者对疾病认知不足，很难坚持、持续遵医嘱服

药[3]。健康教育是让患者了解更多疾病知识，明确

药物治疗的有效措施，可以提升患者的依从性[4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间内因老年冠心

病合并糖尿病入院接受诊治的患者内随机选择 40
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例展开实验，根据干预形式对患者进行分组，即实

验与对照，每组内患者人数为 20 例。对照组男女比

例为 13:7，患者年龄范围在（65-80）岁之间，均龄

值是（67.13±2.42）岁，病程时间在（2-9）个月，

病程均值为（4.62±1.71）个月；实验组男女占比为

16:4，患者年龄在（65-81）岁，均龄值为（67.12±
2.43）岁，最长病程为 8 个月，最短为 2 个月，病

程均值为（4.53±2.02）个月。以统计学软件对两组

疾病类型、病程、年龄与性别等资料进行分析与对

比，P＞0.05。 
纳入标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）

确诊为老年冠心病合并糖尿病。排除标准：（1）存

在凝血障碍。（2）存在认知障碍。 
1.2 方法 
对照组内整体患者均接受常规护理，实验组内

整体患者均接受健康教育： 
（1）疾病健康教育：患者对于疾病的了解较少，

患者没有正确看待疾病，不仅会导致患者出现不良

情绪，还会影响患者的临床依从性。此时，护士需

加大与患者的沟通程度，积极对患者进行健康教育，

结合患者的实际情况，制定合理的讲解措施，随后

对患者讲解疾病发生机制、注意事项，纠正患者的

错误想法，让患者对疾病产生正确的认知。 
（2）饮食健康教育：护士需注意控制患者的热

量摄入，保证患者的体重处于理想状态内，减少患

者进食纯糖、甜食等食物，降低患者摄入的胆固醇

含量。护士需注意控制患者每天摄入的胆固醇量低

于 300 毫克，或患者摄入食物的整体热量每千卡低

于 100 毫克。所以，护士可以建议患者日常饮食内

尽量选择水产鱼类食物，这一类食物属于优质蛋白

类，容易被人体吸收，可以帮助机体调节原本的血

脂水平，故这一类食物与禽肉类食物相比，其更适

合患者食用。护士需注意指导患者多进食一些新鲜

的蔬菜水果，减少使用动物内脏、高脂肪类食物。

护士可以知道患者多进食一些富含纤维的食物，日

常饮食以低盐、低脂富含营养的健康食物为主，以

此满足机体需求。 
（3）药物健康教育：护士需对患者详细讲解药

物的作用以及不良反应，让患者了解药物治疗的重

要性，使患者明确遵医嘱服用药物对疾病的作用，

了解不能随机增加或减少药物的服用量，更不能自

行停止药物。护士对患者进行讲解之后，可以让患

者对自己的日常进行检测，并掌握更多的知识，明

确抗凝药物服用后，需关注观察自身的变化，一旦

出现异常情况，及时报告医生。患者服用利尿药物

之后，可以密切观察患者的尿量变化，明确自己的

情况。 
（4）运动健康教育：护士需以患者的实际情况

为主，合理设计患者的运动计划，逐渐增加患者的

运动量，时刻按照循序渐进的原则进行运动，以此

提升患者的运动耐力以及身体素质，帮助患者稳定

各项指标。 
（5）心理健康教育：冠心病极易受到人体情绪

变化的影响，且患者存在疾病的时间比较长，导致

患者出现各种心理压力以及负面情绪。因此，护士

需对患者进行针对性的护理措施，协助患者树立良

好的心态，让患者积极面对，避免患者的情绪囧。

护士还需叮嘱患者保证自身的生活规律，放松自己

的情绪，以平和的情绪面对疾病、自身，有助于提

升患者的依从性，配合医护人员的干预措施。护士

还需叮嘱患者家属给予患者情感支持，将更多的耐

心、爱心用于患者身上，必要时可以讲解部分案例，

提升患者的自信心。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比两组患者的依从性，包括优、良、差。 
对比干预前后的负性情绪，采用 SAS、SDS 量

表对比。 
对比两组干预后的自我管理能力。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2检验，计量型指标则选用均数±标

准差（ sx ± ）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 依从性 
实验组依从性为优的人数为 11，良好的人数为

8，差的人数为 1，依从性为 95%，对照组依从性为

优的人数为 6，良好的人数为 7，差的人数为 1，依

从性为 65%，χ2为 5.6250，P＜0.05。 
2.2 负性情绪 
干预前，两组负性情绪无差异，P＞0.05。干预

后，实验组负性情绪低于对照组，P＜0.05。见表 1。 
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表 1  负性情绪（ sx ± ） 

组别 例数 
SAS（焦虑） SDS（抑郁） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 20 32.44±6.15 11.43±3.52 35.06±3.33 11.13±3.74 

实验组 20 32.14±5.76 16.14±4.04 36.35±2.14 19.84±3.63 

T 值 - 0.1592 3.9310 1.4574 7.4736 

P 值 - 0.8743 0.0003 0.1532 0.0000 

 
2.3 自我管理能力 
实验组定期复诊、自我调节、服药管理、适当

运动及控制饮食分别为（84.33±6.96）分、（82.29
±6.02）分、（82.14±4.53）分、（81.93±4.55）
分、（80.73±4.31）分，对照组定期复诊、自我调

节、服药管理、适当运动及控制饮食分别为（75.20
±5.99）分、（73.54±4.23）分、（76.25±4.06）
分、（74.08±4.44）分、（71.82±5.61）分，对 T=4.4464、
5.3185、4.3301、5.5221、5.6324，P＜0.05。 

3 讨论 
冠心病合并糖尿病患者会出现心悸、乏力等症

状，不仅对患者的生活产生一定影响，还会导致患

者出现较大的心理压力以及负性情绪[5]。因此，护

士需与患者积极沟通，构建有效的护患沟通，充分

了解患者的心理变化，让患者与家属明确疾病进展，

树立治疗信心[6]。患者只有摆正治疗态度，树立积

极的治疗信心，才能在院外的治疗过程中，自觉遵

医嘱服用药物，独立或在家属的伴同下进行生活，

保证日常饮食健康、规律[7]。此外，由于冠心病合

并糖尿病患者多为来年人，其记忆力难免降低，故

护士需耐心讲解药物的使用方法以及剂量，必要时

可以在药盒上写清服用方法，叮嘱患者不可随意加

减剂量，并告知家属监督患者服用药物[8]。患者服

用药物过程中，一旦患者出现异常，需立即前往医

院进行就医治疗，患者未出现异常，也需定期进行

复查，便于根据患者的代谢合理调整药物的种类以

及剂量[9-10]。除了需遵医嘱服用药物之外，患者的饮

食以及生活等，对于控制患者的病情均具有一定的

影响，故需知道患者日常饮食尽量选择低盐、低脂

的食物，并根据患者的实际情况，适当运动。另外，

环境也是导致患者出现病变的高危因素，故护士需

对患者详细讲解不良的生活习惯会对患者产生的影

响，耐心劝解患者逐渐改正，以此降低不良行为对

疾病的影响。激动的情绪会导致冠心病急性发作，

舒缓的情绪会减少发作，故护士需与患者沟通，缓

解患者的不良情绪，叮嘱患者日常放松心态，不可

过于激动，以免激动时体内血糖上升，不利于稳定

病情。 
综上所述，将健康教育干预用于老年冠心病合

并糖尿病患者护理内，可以提升患者的依从性，让

其了解更多的疾病内容，进而改善患者的自我管理

能力，缓解负性情绪。 
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