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不同健康教育形式在高脂血症护理中的应用 
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【摘要】目的 分析在高脂血症患者的临床护理方案中应用不同健康教育形式的影响效力。方法 将 2022 年

11 月-2023 年 11 月内就诊的高脂血症患者 80 例随机分为 40 例对照组常规健康教育，40 例观察组强化健康教育。

在不同护理差异下，以护理后患者依从性、并发症概率等指标对比护理影响效力。结果 实施不同健康教育形式

后，观察组依从性高于对照组，且并发症概率低于对照组，指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 在高脂血

症患者的护理中，采用强化健康教育相较常规健康教育有明显优势，更能激发患者自护意识实现更高水平的依从，

利于协同临床管理降低并发症概率，让患者多元化受益。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of different forms of health education in the clinical nursing program 
for patients with hyperlipidemia. Methods A total of 80 patients with hyperlipidemia who were treated from November 
2022 to November 2023 were randomly divided into 40 control groups for routine health education and 40 observation 
groups for enhanced health education. Under different nursing differences, the nursing effect was compared with indicators 
such as patient compliance and complication probability after nursing. Results After implementing different forms of health 
education, the compliance of the observation group was higher than that of the control group, and the complication 
probability was lower than that of the control group. The comparison of indicators was statistically significant (P﹤0.05). 
Conclusion In the nursing of patients with hyperlipidemia, the use of enhanced health education has obvious advantages 
over conventional health education, which can stimulate patients' self-care awareness and achieve a higher level of 
compliance, which is conducive to collaborative clinical management to reduce the probability of complications and benefit 
patients in a diversified way. 
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高脂血症属于心血管疾病的一种，目前临床发病

率随着时间推移在不断上涨。据医学研究发现，高脂血

症的发病机制多和饮食、肥胖、遗传性因素、糖尿病等

原因相关[1]。饮食以及生活习惯是影响高脂血症疾病管

理的关键，但大部分患者因缺乏认知或自我管理意识

不强，导致生活习惯和疾病管理需求不匹配，严重干扰

有效自护[2]。 
因此，需要对高脂血症患者实施有效的健康教育，

促使其自我意识提高。强化健康教育是指以患者为研

究对象，对其健康行为进行以及自护技能实施加强教

育，以发挥健康意识促使健康行为改变，健康行为促进

疾病症状改善的科学管理目标[3-4]。本文旨在分析在高

脂血症患者的临床护理方案中应用不同健康教育形式

的影响效力。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 11 月-2023 年 11 月内就诊的高脂血症

患者 80 例为研究对象。 
纳入标准：根据临床症状、血脂检查指标等确定患

者存在有高脂血症； 
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排除标准：已经合并有严重性的并发症；合并有老

年痴呆、精神障碍；无法实现有效的言语交流和护理指

导；合并有血液性疾病；合并有心肝肾等脏器的遗产者；

将符合标准的患者随机分 40 例对照组，40 例观察组。 
对照组患者男女比例为 20：20，年龄范围为 45-78

岁，均值年龄为 65.16±0.62 岁；高脂血症病史 1 年-3
年，均值病史为（2.2±0.2）年；观察组患者男女比例为

22：18，年龄范围为 46-75 岁，均值年龄为 66.27±0.45
岁；高脂血症病史 1.2 年-3.4 年，均值病史为（2.1±0.3）
年；两组患者一般资料对比差异不存在统计学意义，P
﹥0.05。 

1.2 方法 
对照组采取常规护理，即展开口头教育，对高血脂

症的病理机制、饮食做出简单指导。 
观察组患者采取强化健康教育： 
①制定强化健康教育方案：包含有强化健康教育

方法、强化生活方式干预、强化自我管理意识教育、强

化心理健康教育、强化技能教育。 
②强化健康教育方法：面对面发放调查问卷，对患

者展开全面的评估，其评估内容主要包含患者居家的

饮食、运动、生活习惯。而后根据评估结果，予以面对

面教育，同时强调家属协助，以文字、视频、图片等介

绍高血脂症的发病原因、表现、治疗效果、用药、临床

控制高血脂疾病的方法等。鼓励患者以及家属做出提

问，医护人员积极回答疑问。 
③强化生活方式干预：强调健康作息以及生活方

式对患者的重要性，指导患者不能经常熬夜，尤其是开

夜车、通宵打牌、看电视不良生活习惯很容易造成脂代

谢紊乱。在饮食方面调整饮食结构，均衡营养，远离高

盐、高脂、高糖食物，多吃鱼肉、蔬菜、水果等。每日

保持良好的卫生习惯，至少刷两次牙，按时吃早餐，不

吸烟，少饮酒，多喝茶，学会午睡。根据患者个体差异

协助患者一起制定健康的生活调整方案，如睡眠作息

计划、饮食三餐组成计划、戒烟限酒计划。 
④强化自我管理意识教育：寻找真实的由高血脂

症引发的多种并发症案例，搜集真实图片，做 PPT 展

示，直观地展示高血脂症的并发症危害，引起重视，同

时可邀请具有同类型疾病的健康管理较好的患者做同

伴教育，实施相互带动管理。 
⑤强化心理健康教育：强调心理健康对疾病控制

的有效性，如保持心理健康，培养乐观情绪，这是最易

忽略的。因为精神刺激可使人体发生许多生理变化，如

心跳加快、血压上升、血黏度增加，以致脂代谢紊乱，

导致高脂血症。教学患者呼吸放松法、视觉转移法等，

保持每日情绪稳定。 
⑥强化技能教育：教学符合患者疾病特点的运动

方案，如八段锦、太极、瑜伽等，指导患者写运动日记

或者运动心得。强化用药知识：对高脂血症的常见药物

进行科普，强调遵医嘱按时按量服药的重要性，且对常

见的药物不良反应做出讲解，指导患者正确应对方法。

两组患者护理 6 个月。 
1.3 观察指标 
以护理后患者依从性、并发症概率等指标对比护

理影响效力。依从性分为依从较差、依从尚可，完全依

从。并发症概率包含有高血压、胰腺炎、动脉粥样硬化

性心脏病。 
1.4 统计学分析  
将研究数据立即纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量

资料比较采用 t 检验，并以（ ）表示，而例和率

计数资料采用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组护理后的依从性 
护理后，观察组依从度高于对照组，差异对比有统

计学意义，P﹤0.05。见表 1。 
2.2 对比两组患者并发症发生概率  
护理后，观察组并发症概率低于对照组，差异对比

有统计学意义，P﹤0.05。见表 2。 
3 讨论 
高脂血症随着疾病进展，或可并发出冠心病以及

脑卒中等危险性较高的疾病，进一步增大患者致残致

的概率[5]。 

表 1  对比两组护理后的依从性[n，（%）] 

组别 例数 依从较差 依从尚可 完全依从 依从度（%） 

观察组 40 2.5%（1/40） 25%（10/40） 72.5%（29/40） 97.5%（39/40） 

对照组 40 15%（6/40） 52.5%（21/40） 32.5%（13/40） 85%（34/40） 

χ2 - - - - 8.269 

P - - - - 0.001 
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表 2  对比两组患者并发症发生概率[n，（%）] 

组别 例数 高血压 胰腺炎 动脉粥样硬化性心脏病 并发症发生率 

对照组 40 2.5%（1/40） 0%（0/40） 0%（0/40） 2.5%（1/40） 

观察组 40 5%（2/40） 2.5%（1/40） 2.5%（1/40） 10%（4/40） 

χ2 - - - - 5.692 

P - - - - 0.001 

 
故临床强调对该病应引起重视，实施有效的护理

管理，以协同诊疗实现科学的疾病控制。而常规性健康

教育缺乏针对性，无法深入的传播健康意识引起患者

重视，因此需要采取更为有效的健康教育方法[6]。强化

健康教育的本质是确保患者必须掌握高脂血症的相关

知识以及必要自护技能，以发挥患者的主观能动性，实

施积极的自护和配合[7]。如在本文的观察组指标中，实

施了强化健康教育的观察组，患者依从性明显高于对

照组，推测其原因是强化健康教育不是一味的输出健

康教育内容，而是确保患者的知识摄取广度。如先评估

患者基础信息，有利于实时以及动态化掌握患者近期

的生活习惯，而后以协同和商量的方式，先告知患者不

良生活习惯的危害，而后详细的将不良生活习惯落实

在具体的日常行为上，患者接收到的知识不宽泛，具有

较强的针对性，明白自身应该从何处进行自护，让患者

健康行为改变有明确的方向，同时患者因各种真实的

案例，引起了重视，积极配合性更高，依从性也更高。

而在观察指标 2 中，观察组的患者在强化健康教育的

方式下，识别和纠正了危害健康的因子，延缓了高脂血

症的疾病进展，降低了疾病严重可能带来的并发症概

率。而该结论和刘学会[8]结论一致，即对高脂血症患者

实施强化健康教育有利于降低并发症概率。 
在高脂血症患者的护理中，采用强化健康教育相

较常规健康教育有明显优势，更能激发患者自护意识

实现更高水平的依从，利于协同临床管理降低并发症

概率，让患者多元化受益。 
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