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全程健康教育模式在缺血性脑病护理干预中的效果研究 
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【摘要】目的 分析在缺血性脑病护理干预中应用全程健康教育模式的医学价值。方法 将 2022 年 11 月至

2023 年 12 月期间收治的 60 例缺血性脑病患者作为研究对象，以区组随机法分为对照组（30 例）行常规护理，

和观察组（30 例）增加全程健康教育模式护理。对比健康教育成果以及应对方式评分。结果 护理后，观察组 MUIS
疾病不确定感显著低于对照组，Champion 健康信念评分显著高于对照组；观察组 MCMQ 应对方式评分显著优于

对照组，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。结论 全程健康教育模式可提高缺血性脑病患者的疾病感知和健康

意识，引导患者正确面对疾病和治疗的同时增加其自护意识和自护行为，利于患者配合医护人员管理疾病的同时

提高护理管理质量，让患者近期远期均受益。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying the whole process health education model in the 
nursing intervention of ischemic encephalopathy. Methods From November 2022 to December 2023, 60 patients with 
ischemic stroke who were admitted to the hospital were selected as the study subjects. They were divided into a control 
group (30 cases) and an observation group (30 cases) using a block randomization method. The control group received 
routine nursing care, while the observation group received additional whole-process health education model care. The health 
education outcomes and the coping style scores were compared between the two groups. Results After nursing intervention, 
the MUIS score of disease uncertainty in the observation group was significantly lower than that in the control group, while 
the Champion's Health Belief Scale score was significantly higher than that in the control group. The MCMQ coping style 
score in the observation group was significantly better than that in the control group, and the differences were statistically 
significant (all P < 0.05). Conclusion The whole-course health education mode can improve the disease perception and 
health consciousness of patients with ischemic brain disease, guide patients to face the disease correctly, and increase their 
self-care consciousness and self-care behavior, which is beneficial to patients to cooperate with medical staff to manage the 
disease while improving the quality of nursing management so that patients can benefit. 

【Keywords】Whole process health education model; Ischemic encephalopathy; Nursing intervention; Health 
Education; Health awareness 

 
缺血性脑病是一种综合征疾病，其致病原因多和

脑部血液循环供血不足以及缺血区域的神经症状有关，

同时脑损伤的程度取决于患者缺氧缺血的程度，轻度

者往往无明显特异性改变，中度损伤且存活 12h 后或

出现特异性病变，表现为嗜睡、意识昏迷、抽搐以及反

应迟钝等[1]。重度者可出现严重的神经损伤以及猝死。

虽然此病在临床较为常见，但依旧存在有超 80%以上

的患者不了解缺血性脑病的相关知识，而这种较低的

疾病感知无疑影响患者的应对能力，因此加强缺血性

脑病患者的健康教育是护理的关键所在[2]。全程健康教

育模式是指在患者入院后，对患者进行系统性、连续性、

全面的健康教育，旨在传播健康意识，协助患者树立健
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康习惯，提高对疾病的管理质量和效果[3-4]。本文旨在

分析在缺血性脑病护理干预中应用全程健康教育模式

的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 11 月-2023 年 12 月内就诊的 60 例缺血

性脑病患者为研究对象，而后以区组随机法分 30 例对

照组常规护理，30 例观察组增加全程健康教育模式护

理。对照组患者男女比例为 16：14，年龄 62-78 岁，年

龄均值（68.57±2.42）岁，基础疾病为高血压 12 例、高

血脂 10 例、糖尿病 8 例。观察组患者男女比例为 18：
12，年龄 64-79 岁，年龄均值（68.12±2.36）岁，基础

疾病为高血压 11 例、高血脂 8 例、糖尿病 11 例。两组

患者一般资料对比差异不具有统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者采取常规护理，即遵照医嘱给予患者

用药，协助翻身，实施叩背和按需吸痰。 
观察组患者增加全程健康教育模式：成立全程健康

教育小组：小组成员包含有责任护士、患者本人、患者

家属等，由责任护士负责对患者进行疾病知识评估，期

间多以开放性问题进行提问，如“你是否了解过缺血性

脑疾病？”“周围有得过这个疾病的人吗？”，记录患者

的回答，明确其了解疾病的程度。而后制定个性化的健

康宣导计划，根据患者的文化背景、理解能力等因素进

行差异化教育。健康教育方案执行：健康教育方案划分

为 4 大板块，即缺血性脑病的机制和表现、缺血性脑病

的治疗、缺血性脑病的康复训练、缺血性脑病的自我管

理，结合实际案例，使用图表、视频等直观资料开展健

康宣教。定期组织健康讲座，邀请专业医生或护士进行

讲解，增强患者的信任度。还可利用现代通讯技术，如

电话、微信、App 等，进行远程健康宣导，如建立微信

群，于群内定期发送有关的疾病知识和自护意识，引导

患者在闲暇时利用碎片化时间进行查看。并建立反馈机

制，鼓励患者提出疑问并及时解答，形成良好的互动，

加强与患者家属的合作，实现资源共享，提高护理服务

的质量，方便患者了解自身病情，且叮嘱患者按照健康

宣教的内容进行生活方式调整、积极用药、按时作息、

积极康复。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的整体健康教育成果。参考MUIS疾

病不确定感，评分维度包含有了解疾病的因果关系、疾

病整体认知，5 级评分法，32-160 分，分数和疾病不确

定感成正比。参考 Champion 健康信念，包含健康信念、

卫生态度、健康行为等，0-30 分，分数和健康信念成

正比。 
对比两组患者干预前后的应对方式评分。参考

MCMQ应对方式评分，评分维度含有面对（14-27分）、

回避（11-20 分）、屈服（8-15 分），分数越高越证实

患者倾向于此类应对方法。 
1.4 统计学分析 
将研究数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计数资料

行 χ2 检验，用[n（%）]表示，计量资料行 t 检验，用

（ ）表示，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的整体健康教育成果 
护理前，两组观察指标对比差异不具有统计学意

义（P＞0.05）；护理后观察组 MUIS 疾病不确定感评

分显著低于对照组，Champion 健康信念评分显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者干预前后的应对方式评分 
护理前，两组观察指标对比差异不具有统计学意

义（P＞0.05）；护理后观察组 MCMQ 应对方式评分

显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 

表 1  两组患者的整体健康教育成果比较（ x s± ，分） 

组别 例数 
MUIS 疾病不确定感 Champion 健康信念 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 132.25±5.35 71.58±0.62 12.59±0.43 22.65±0.36 

对照组 30 132.18±5.46 107.47±0.16 12.62±0.46 17.87±1.47 

t - 0.050 21.632 0.695 17.299 

P - 0.960 0.001 0.441 0.001 

sx ±
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表 2  两组患者干预前后的 MCMQ 应对方式评分比较（ x s± ，分） 

组别 例数 
MCMQ 应对方式评分 

护理前 护理后 

观察组 30 42.25±0.35 21.58±0.62 

对照组 30 43.18±0.46 37.47±0.16 

t - 1.628 12.632 

P - 0.628 0.001 
 
 
3 讨论 
缺血性脑病一旦发生，有高达 70%的可能性残留

多种功能障碍、如偏瘫、吞咽功能障碍等，且此病预后

依赖于患者的长期用药治疗和康复治疗。而就现目前，

缺血性脑病的患病群体而言，普遍为老年人、健康意识

较差，自我管理能力欠佳[5]。而全程健康教育模式是健

康教育的主要形式，其核心所在是通过健康教育评估、

健康教育宣教、增加患者对健康教育的摄取度，进而强

化患者健康的意识和思维，继而培养健康和合理的健

康行为习惯，让患者受益[6-7]。在本文的研究中，实施

了全程健康教育的观察组疾病感知优于对照组，健康

意识评分高于对照组，究其原因是全程健康教育使患

者了解自己的疾病和康复过程，提高了患者对疾病的

管理能力，有利于患者的长期康复，患者能够更好地遵

循医嘱，采取正确的康复措施，从而降低并发症的发生

率，此外，全程健康教育可以帮助患者养成良好的生活

习惯，提高生活质量，减轻了疾病对生活的影响，协助

患者感受到了医疗团队的关心和重视，增强满意度，建

立良好的医患关系，帮助患者康复。此外，健康教育有

助于健康知识的普及，提高患者对疾病的认知程度，降

低了因为不了解和不熟悉而出现的错误认知[8]。患者认

知提高后，健康意识以及健康动力提高。而在观察指标

2 中，观察组患者的应对评分优于对照组，究其原因是

系统性的健康教育知识利于患者分辨各类对自我有益

处的健康行为，从而采取合理的方法进行积极的应对。

而这也为后期的康复和用药依从等奠定了基础。故结

合本文研究数据和以上分析可以得出结论，全程健康

教育对缺血性脑疾病患者有较好的干预价值，可以拓

宽患者的信息摄取范围，进而提高其健康意识和健康

行为依从，让患者有较好的动力面对疾病和康复锻炼，

进而多方面受益。 
综上所述，在缺血性脑病护理干预中应用全程健

康教育模式可提高患者的疾病感知和健康意识，促使

患者正确面对疾病和治疗，积极的配合临床进行治疗

和护理。 
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