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个体化健康教育对颈动脉斑块形成患者健康相关行为的影响
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨个体化健康教育对颈动脉斑块形成患者的健康相关行为的干预效果。 方法摇 将 2011 年 4
月 ~ 7 月间收集的 217 例经 B 超室彩色超声检查确诊有颈动脉斑块形成的心脑血管疾病患者随机分为对照组和试

验组。 分别给予传统的健康教育和个体化健康教育干预,4 个月后比较两组患者健康相关行为改变的情况。 结果

试验组对“遵从医护计划冶、“寻求促进健康行为冶、“对疾病认识冶、“经常进行的体育锻炼冶这些行为的采纳率以及

“每周体育锻炼逸4 次冶的比例都有不同程度的提高,提高的幅度均大于对照组 (P < 0郾 001);吸烟、饮酒比例明显

下降,且饮酒比例低于对照组 (P < 0郾 05)。 结论摇 个体化健康教育能有效改变颈动脉斑块形成的心脑血管病患者

健康相关行为,效果优于传统的健康教育方式。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To discuss the intervention effects of the health related behavior of patients with carotid athero鄄
sclerosis plaque by individualized health education. 摇 摇 Methods摇 217 patients with carotid atherosclerosis plaque in car鄄
diovascular and cerebrovascular disease by the examination of color Doppler ultrasound were collected from April 2011 to
July 2011. 摇 Then they were divided into experimental and control groups, and were separately given traditional education
and individualized health education intervention. 摇 Four months later, the health鄄related behavior changes were compared
in the two groups of patients (including complying with the health care plan, seeking to promote healthy behavior, and reg鄄
ular physical exercise, weight control, smoking, alcohol consumption). 摇 摇 Results摇 The analysis outcome indicated that
the comparison in the test group before and after the intervention was significant. 摇 The adoption rate of behavior for compl鄄
ying with the health care plan, seeking to promote healthy behavior, awareness of the disease, regular physical exercise and
the proportion of number of physical exercise 逸4 times / week increased. 摇 Compared to the control group, experimental
group had better improvement on the above. 摇 Meanwhile, the proportion of smoking and alcohol consumption declined sig鄄
nificantly in the experimental group, and drinking was lower than in the control one (P < 0郾 001). 摇 摇 Conclusion摇 Indi鄄
vidual group was more effective than traditional group on improvement of health related behavior in patients with carotid ar鄄
tery plaque.

摇 摇 颈动脉斑块形成是冠心病、脑血管疾病共同的

病理基础[1],是动脉粥样硬化性疾病的临床前期病

变,对其进行早期诊断和早期干预具有重要的临床

意义[2]。 颈动脉斑块形成的主要危险因素包括高

龄、高血压、高血糖、高脂血症、吸烟等,而这些危险

因素与不健康的生活方式和行为密切相关,因此,围
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绕颈动脉斑块形成的高危因素进行健康教育、强化

生活方式干预是防治心脑血管病的关键。 个体化

健康教育不仅可以教育人们养成良好的行为和生

活方式,降低或消除影响健康的危险因素,还可以

帮助提高患者服药依从性,提高疾病的治疗效

果[3]。 本研究采用个体化的健康教育方法对有颈

动脉粥样斑块形成患者的健康相关行为进行干预,
并与传统健康教育进行比较,分析其在改变患者健

康相关行为方面的效果。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 本研究遵循自愿参加的原则,采用便利抽样法

抽取 2011 年 4 月 ~ 7 月在广东省第二人民医院、广
州市第一人民医院及广州市红十字会医院神经内

科病房住院的经 B 超室彩色超声检查确诊有颈动

脉斑块形成的心脑血管疾病患者,并将其随机分为

试验组 107 人(入组 117 例,失访 10 例),对照组

110 人(入组 117 例,失访 7 例)。 纳入条件为能够

进行语言交流且年龄在 40 ~ 70 岁之间、居住广州市

1 年以上的中老年人。 排除因智力、视听障碍、精神

异常、活动障碍致难以配合以及患有严重的精神疾

病和其他可能影响认知功能的神经系统疾病的病

人。 其中男 127 例,女 90 例。
1郾 2摇 观察指标

患者干预前后的健康相关行为包括:对疾病的

认识情况;患病以来是否遵从医护计划;是否主动

寻求促进健康行为(不适随诊、定时复诊等);体育

锻炼情况、吸烟、饮酒、饮食习惯等。 具体如下:(1)
是否遵从医护计划:共包括服药、饮食、限盐、运动、
戒烟、限酒、情绪控制和心理调试等 10 个条目,答
“是冶者赋 0 分、“部分冶赋 1 分、“从未冶赋 2 分,总分

为 0 ~ 20 分,4 分以下者为不遵从,4 ~ 16 分为部分

遵从,16 分以上者为完全遵从。 (2)对疾病的认识

评估采用心脑血管疾病基本知识问卷:包括颈动脉

斑块形成心脑血管病的诊断标准、危险因素、每天

吃盐量、正确服药方法和健康生活方式等。 问卷包

含 20 个题目,答对 18 个题目者视为完全认识,8 个

题目以下者为不认识,8 ~ 18 个题目者为部分认识。
(3)实验室检查指标:包括体质指数(body mass in鄄
dex,BMI)、收缩压( systolic blood pressure,SBP)、舒
张压(diastolic blood pressure,DBP)、血糖(blood glu鄄
cose,BG)、C 反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)、甘
油三酯( triglyceride,TG)、总胆固醇( total cholester鄄

ol,TC)、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol,LDLC)、高密度脂蛋白胆固醇(high den鄄
sity lipoprotein cholesterol, HDLC)、血肌酐 ( serum
creatinine,SCr)。
1郾 3摇 各种健康相关行为的定义和标准

(1)促进健康行为:戒烟、控制饮酒、使用促进

成人健康的家庭计划、寻求心理辅导以促进精神健

康、吃有营养的食物等行为和生活方式均是健康促

进行为。 (2)健康状况良好:指身体状况良好,完全

可以保证正常工作和生活;健康状况一般:指身体

状况不是太好,但可以基本保证正常的工作和生

活;健康状况较差:指不能承担正常工作或生活不

能处理。 (3)吸烟:世界卫生组织定义,每日吸烟超

过 5 支,连续或累积吸烟 6 个月或以上者。 (4)饮

酒:世界卫生组织定义,每周饮酒至少 2 次,连续饮

酒 1 年以上。 (5)根据国际饮食协会的定义,喜素

食者:指不吃肉、家禽、鱼及它们的副产品,可以吃

或不吃奶制品和蛋;喜肉食者:指偏食肉类,并根据

食用频率每周进食 23 次,每次进食大于 300 g。
(6)规律锻炼:每周至少运动 3 次,间隔不超过 2
天,每次锻炼不少于 30 min。
1郾 4摇 颈动脉斑块检测

采用荷兰 Philips IU22 彩色超声诊断仪,变频探

头 L12鄄5 MHz,由专人操作,患者取仰卧位,头偏向

一侧,探头沿颈动脉走向由下至上连续扫查。 测量

和记录指标包括患者颈动脉内膜中层厚度( intima鄄
media thickness,IMT)和斑块位置、大小、类型,并计

算斑块积分、指数、管腔狭窄程度。 主要指标检测

方法如下:(1) IMT 检测:沿颈动脉走行作纵切扫

查,在动脉壁结构显示最清晰处测量从管壁的内膜

表面经中层到中层与外膜相移行处的距离即为

IMT,测量 3 次,取均值。 分别测量各组颈总动脉

(common carotid artery,CCA)内膜中膜厚度(CCA鄄
IMT)、颈总动脉分叉处( carotid bifurcation,BIF)内

膜中膜厚度(BIMT)。 (2)动脉硬化斑块测量:以二

维超声测得,斑块定义为局部 IMT 值逸1郾 3 mm,或
比邻近部位厚 0郾 50 mm,或是邻近部位 IMT 值的

1郾 5 倍,或彩色图像显示血管腔某处彩色血流充盈

缺损,缺损处面积逸10 mm2 [4]。
1郾 5摇 评估方法

干预前给两组对象分别发放自行设计的《心脑

血管病患者颈动脉斑块形成高危因素调查表》进行

问卷调查,并结合患者的住院资料及个体访谈结果

评估每位患者存在的可引起心脑血管病的主要可

逆危险因素以及患者的健康相关行为情况;同时建
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立患者健康档案表。 护理干预结束后由同一批调

查员再次对两组对象问卷中健康相关行为部分进

行调查。
1郾 6摇 干预方法

本研究的干预时间为 4 个月,研究对象参与本

研究干预的过程中,在医院门诊接受治疗,治疗方

案由医师决定。
1郾 6郾 1摇 试验组和对照组均接受的健康教育方法

研究前印制并向所有参与的患者派发心脑血管病

防治知识手册,内容包括:心脑血管病的病因、发病

机制、临床表现、并发症、治疗措施和护理措施、药
物治疗的注意事项、改善生活方式的重要性和具体

措施、出院后的注意事项以及遇到紧急情况后的现

场处理等。 之后由研究人员定期对两组患者及与

之朝夕相处的家属进行系统的健康教育,向患者及

其家属讲解心脑血管病防治的知识。 重点强调良

好生活方式和健康行为、遵医服药和按时复诊对治

疗疾病的积极作用。 研究期间共进行 2 次健康教

育,出院和出院 3 个月后各 1 次,每次 1 h,每月随访

1 次。
1郾 6郾 2摇 试验组同时采用个体化的健康教育方法

试验组在进行上述系统化健康教育的基础上,还需

结合每一位患者存在的心脑血管疾病危险因素(包
括高血压、高血糖、血脂异常、体重异常、抽烟、饮酒

等),为每一位患者制定个体化、可行的健康教育内

容和方法。 研究期间原则上每周随访 1 次,采用电

话随访和面对面交流的形式。 个体化的健康教育

贯穿在每一次随访中,对每位患者执行干预措施的

情况进行评价。 已经执行的干预措施给予充分认

可。 针对患者未能执行的干预措施询问其原因,并
根据患者实施过程中遇到的具体问题进行分析,必
要时和患者或家属一起重新商讨并制定患者能接

受的、可行的干预措施,直到能够完全执行为止。
对依从性好且危险因素已基本控制的患者,两周 1
次电话随访;对依从性好而危险因素还没有控制的

患者,每周 1 次电话随访,如危险因素已经控制,改
为两周 1 次电话随访;对依从性不好而危险因素尚

未控制的患者,每周 1 次电话随访,必要时家访,直
至危险因素被控制改为每两周 1 次电话随访。 此

外,每月 1 次组织患者相互交流与讨论,畅谈饮食、
运动和起居等生活方式以及血压、血糖、体重等控

制情况,让依从性好、疗效佳的患者现身说法,介绍

经验,互相鼓励,提高患者自我管理的能力,从不自

觉到自觉地增强患者药物治疗依从性的主动性。
1郾 7摇 统计学方法

采用 EpiData 3郾 0 软件建立数据库,运用 SPSS
16郾 0 软件进行相关数据统计分析。 计量资料以x 依
s 表示,计数资料以频数表示。 其中服从正态分布

的计量资料两组间比较用 t 检验,自身前后的比较

用配对 t 检验;等级资料(遵从医护计划、对疾病认

识、每周体育锻炼次数)的组间比较采用秩和检验;
多个率或多个构成比的组间比较(促进健康行为、
经常进行的体育锻炼、吸烟、饮酒)采用 R 伊 C 表的

卡方检验。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 干预前两组研究对象的基本资料

摇 摇 两组研究对象在一般情况(包括性别、年龄、文
化程度、病程、职业、医疗费用支付方式、健康状况、
是否合并糖尿病等)、健康相关行为以及化验检查

指标、CCA鄄IMT、斑块位置、大小等方面差异均无统

计学意义,具有可比性(P > 0郾 05;表 1 ~ 3)。
2. 2摇 对照组干预前后健康相关行为情况比较

对照组经传统健康教育干预后,患者对疾病认

识程度、经常进行的体育锻炼等行为的采纳率及每

周体育锻炼大于 1 次的比例提高,且差异经检验后

具有统计学意义(P < 0. 05),而遵从医护计划以及

寻求促进健康行为的采纳率、吸烟、饮酒比例未有

明显变化,各项差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
2. 3摇 试验组干预前后健康相关行为情况比较

试验组经传统健康教育、个体化健康教育双重

干预后,患者遵从医护计划、寻求促进健康行为、对
疾病认识程度、经常进行的体育锻炼等行为的采纳

率比干预前有所提高,体育锻炼逸4 次 /周的比例从

23. 4%提高到 69. 1% ,同时吸烟、饮酒比例下降,差
异经检验均有统计学意义(P < 0. 01)。
2. 4摇 干预后两组研究对象健康相关行为情况比较

试验组采取“遵从医护计划冶、“寻求促进健康

行为冶、“对疾病认识冶、“经常进行的体育锻炼冶这些

行为的采纳率以及“体育锻炼逸4 次 /周冶的比例提

高的幅度均大于对照组,差异具有统计学意义(P <
0. 001);饮酒比例低于对照组(P < 0. 05)(表 4)。
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表 1. 两组研究对象基本情况比较

Table 1. Comparison of general information in the two groups

项摇 目
试验组

例 百分比

对照组

例 百分比
字2 或 Z P

性别
男 63 58郾 9% 64 58郾 2%
女 44 41郾 1% 46 41郾 8%

2郾 196 0郾 138

年龄

40 ~ 49 岁 20 18郾 7% 18 16郾 4%
50 ~ 59 岁 42 39郾 2% 45 40郾 9%
60 ~ 70 岁 45 42郾 1% 47 42郾 7%

- 0郾 261 0郾 794

文化程度

小学(以下) 6 5郾 6% 5 4郾 6%
初中 82 76郾 7% 79 71郾 8%

高中(以上) 19 17郾 7% 26 23郾 6%
1郾 194 0郾 550

病程

0 ~ 9 年 53 49郾 6% 52 47郾 3%
10 ~ 19 年 30 28郾 0% 27 24郾 5%
逸20 年 24 22郾 4% 31 28郾 2%

- 0郾 642 0郾 521

职业

工人 16 14郾 9% 17 15郾 4%
农民 11 10郾 3% 9 8郾 2%
干部 8 7郾 5% 7 6郾 4%
职员 5 4郾 7% 6 5郾 4%
经商 8 7郾 5% 9 8郾 2%
退休 59 55郾 1% 62 56郾 4%

0郾 480 0郾 993

医疗费用

自费 45 42郾 1% 46 41郾 8%
公费 3 2郾 8% 4 3郾 6%
医保 59 55郾 1% 60 54郾 6%

- a 0郾 941

健康状况
良好 9 8郾 4% 10 9郾 1%
一般 75 70郾 1% 79 71郾 8%
较差 23 21郾 5% 21 19郾 1%

- 0郾 437 0郾 662

合并糖尿病
是 39 36郾 4% 43 39郾 1%
否 68 63郾 6% 67 60郾 9% 0郾 161 0郾 688

a:该处使用确切概率法。

表 2. 干预前两组研究对象健康相关行为情况比较

Table 2. Comparison of health related behavior in the two groups before intervention

项摇 目
试验组

例 百分比

对照组

例 百分比
字2 或 Z P

遵从医护计划

完全遵从 4 3. 7% 7 6. 4%
部分遵从 99 92. 5% 92 83. 6%
不遵从 4 3. 7% 11 10. 0%

- 0. 790 0. 429

寻求促进
健康行为

是 24 22. 4% 26 23. 6%
否 83 77. 6% 84 76. 4%

0. 045 0. 833

对疾病认识

完全认识 2 1. 9% 3 2. 7%
部分认识 53 49. 5% 57 51. 8%
不认识 52 48. 6% 50 45. 5%

- 0. 513 0. 608

经常进行的
体育锻炼

不锻炼 78 72. 9% 77 70. 0%
走、慢跑、太极拳 15 14. 0% 9 8. 2%
健美操、舞蹈类 2 1. 9% 4 3. 6%

其他 12 11. 2% 20 18. 2%

- a 0. 248

每周体育
锻炼次数

臆1 次 /周 78 72. 9% 76 69. 1%
2 ~ 3 次 /周 4 3. 7% 7 6. 4%
逸4 次 /周 25 23. 4% 27 24. 5%

- 0. 520 0. 603

吸烟
有 45 42. 1% 47 42. 7%
无 62 57. 9% 63 57. 3% 0. 010 0. 920

饮酒
有 35 32. 7% 38 34. 5%
无 72 67. 3% 72 65. 5% 0. 082 0. 775

a:该处使用确切概率法。
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表 3. 干预前两组研究对象相关化验检查指标情况比较(x 依 s)
Table 3. Comparison of laboratory indexs in the two groups before intervention (x 依 s)

指摇 标 试验组(n = 107) 对照组(n = 110) t P

BMI(kg / m2) 23. 8 依 3. 6 23. 6 依 3. 7 0. 026 0. 285

SBP(mmHg) 140. 7 依 19. 5 139. 9 依 21. 4 - 0. 683 0. 495

DBP(mmHg) 83. 4 依 12. 4 82. 9 依 13. 0 0. 016 0. 987

BG(mmol / L) 5. 5 依 1. 3 5. 7 依 2. 2 - 0. 665 0. 507

CRP(mg / L) 5. 7 依 2. 7 5. 9 依 3. 2 - 0. 703 0. 483

TC(mmol / L) 5. 1 依 0. 8 5. 1 依 0. 8 - 0. 776 0. 438

TG(mmol / L) 1. 9 依 1. 1 1. 9 依 1. 1 - 0. 852 0. 395

LDLC(mmol / L) 2. 9 依 0. 6 2. 9 依 0. 9 - 0. 776 0. 438

HDLC(mmol / L) 1. 3 依 0. 5 1. 4 依 0. 9 - 0. 895 0. 372

SCr(滋mol / L) 87. 4 依 22. 3 87. 6 依 22. 6 - 0. 520 0. 604

表 4. 干预后两组研究对象健康相关行为情况比较

Table 4. Comparison of health related behavior in the two groups after intervention

项摇 目
试验组

例 百分比

对照组

例 百分比
字2 P

遵从医护计划

完全遵从 48 44. 9% 7 6. 4%
部分遵从 59 55. 1% 94 85. 4%
不遵从 0 0. 0% 9 8. 2%

- 6. 879 < 0. 001

寻求促进
健康行为

是 88 82. 2% 29 26. 4%
否 19 17. 8% 81 73. 6%

68. 164 < 0. 001

对疾病认识

完全认识 4 3. 7% 3 2. 7%
部分认识 103 96. 3% 70 63. 6%
不认识 0 0. 0% 37 33. 6%

- 6. 081 < 0. 001

经常进行的
体育锻炼

不锻炼 19 17. 8% 71 64. 5%
走、慢跑、太极拳 79 73. 8% 12 10. 9%
健美操、舞蹈类 2 1. 9% 4 3. 6%

其他 7 6. 5% 23 20. 9%

- a < 0. 001

每周体育
锻炼次数

臆1 次 /周 19 17. 8% 69 62. 7%
2 ~ 3 次 /周 14 13. 1% 13 11. 8%
逸4 次 /周 74 69. 1% 28 25. 5%

- 6. 969 < 0. 001

吸烟
有 39 36. 4% 49 44. 5%
无 68 63. 6% 61 55. 5%

1. 475 0. 225

饮酒
有 18 16. 8% 40 36. 4%
无 89 83. 2% 70 63. 6%

10. 576 0. 001

a:该处使用确切概率法。

3摇 讨摇 论

3. 1摇 个体化健康教育可以有效改善患者的健康相

关行为

本次研究干预 4 个月后,两组研究对象的健康

相关行为都有不同程度改善。 对照组干预后“对疾

病认识冶、“经常进行的体育锻炼冶、“每周体育锻炼

次数冶等均有提高,但是“遵从医护计划冶、“寻求促

进健康行为冶的改变程度和幅度则不显著。 由此可

见,只有当人们了解有关的健康知识,建立起积极、
正确的信念与态度,才有可能主动地改变危害健康

的行为,形成有益的健康行为方式。 而试验组“遵
从医护计划冶、“寻求促进健康行为冶、“对疾病认

识冶、“经常进行的体育锻炼冶及“每周体育锻炼次

数冶在干预后有显著改善,说明试验组取得了良好

的行为干预效果,并且提高的幅度都比对照组大,
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差异具有统计学意义(P < 0. 001)。 这反映了患者

健康相关行为的改变,是一个较长期的过程,需要

经常不断地强化教育,也表明个体化健康教育能充

分提高研究对象的健康相关行为水平,增强自我保

健意识,改变不良习惯,从而自觉采纳遵医嘱、参加

体育锻炼等健康行为,这与 Spinner 等[5] 和陈英

等[6]的研究结果一致。
3. 2摇 个体化健康教育可以有效干预颈动脉斑块形

成的危险因素

针对吸烟、饮酒这两个颈动脉斑块形成高危因

素的干预,结果显示试验组干预后吸烟、饮酒比例

明显低于对照组,而对照组的吸烟、饮酒比例几乎

没有变化,可以认为对颈动脉斑块形成的心脑血管

病患者实施个体化健康教育对这些高危因素的干

预效果优于传统健康教育,这与 Ko 等[7] 的研究结

果相似。 相关研究[8]表明,在对颈动脉斑块形成的

心脑血管病患者的健康教育培训中,应重视健康相

关行为的实践性教学工作,鼓励患者长期坚持。 另

一方面也可以看出:患者健康行为的转变是一个漫

长且复杂的过程,加上中老年人已经形成比较固定

的生活方式和习惯,若要求研究对象进一步改善相

关行为习惯,尚需作出更大的努力进行长期持久的

健康教育并做好进一步的健康生活方式和行为指

导工作。
3. 3摇 个体化护理干预提高了患者对高血压、高血

糖、高血脂的控制能力

国内外研究均表明,动脉粥样硬化斑块形成是

可逆性病变,危险因素控制后动脉粥样硬化斑块可

以减轻或消失[9,10]。 本研究提示,对于同时合并高

血压、高血糖、高血脂伴有颈动脉粥样硬化斑块形

成的患者,进行 4 个月的个体化健康教育后,与干预

前相比,虽然患者血压、血糖、血清总胆固醇及甘油

三酯有所下降,但均未达到正常值范围。 因此,在
今后对有颈动脉斑块形成的心脑血管病患者健康

教育中,应重视对患者的血压、血糖、血清总胆固醇

及甘油三酯控制重要性的教育,并强调患者的相关

化验检查指标的控制目标不同于正常人群,促使患

者重视,从而提高患者相关化验检查指标控制的达

标率。 相关研究表明,随访时间越长,患者对不良

生活方式的控制越好,对血压、血脂水平的管理和

控制也就越好[11,12]。 本研究干预时间较短。 对患

者采取为期更长时间的个体化干预随访(如 1 ~ 2
年),是否能够有效地控制血脂等危险因素,进而延

缓或减少颈动脉粥样硬化斑块的形成? 我们会在

今后的研究中进一步探讨。 此外,本研究团队的相

关研究(干预时间分别为 6 个月和 1 年)也在同时

开展且取得了阶段性的成果,已通过试验证实个体

化护理干预比传统的健康教育能更好的控制病人

的高血压、高血糖、高血脂水平[13,14]。
3. 4摇 问题和展望

越来越多的理论和实践研究表明,个体化健康

教育优于传统的健康教育,本研究也证实了这一观

点。 但是我们也应该看到本研究的局限性及个体

化健康教育实际操作和临床推广的困难:(1)本研

究采用的是方便抽样,不是严格意义上的随机对照

试验,样本选择具有一定的偏倚;研究干预时间为 4
个月,时间较短,干预前后血压、血脂等客观指标的

变化不明显;(2)慢性疾病病人的不良生活方式和

行为转变是个漫长的过程且受到各种环境因素的

影响,个体化健康教育则需要通过长期、规律的跟

踪、随访和监测来提高患者的依从性以及转变行为

的长时间维持,帮助其建立良好的生活方式,提高

病人对疾病的自我管理能力,这对控制疾病、提高

生活质量以及节省社会和家庭人力资源等方面都

有着重要意义。 这个过程中不仅对护理人员的知

识和技能等综合素质提出了更高的要求,更需要医

护人员投入大量的时间和精力完成院外延续护理

过程。 为了满足新的医学模式下人们对健康的需

求及为医院“减负冶这一问题,现阶段慢性疾病管理

中心在由医院逐渐向社区卫生服务机构转移。 而

我国目前普遍存在社区护理人员短缺及整体素质

偏低的现状[15]。 因此,如何在医院和社区护理之间

建立并形成联动、互补机制,利用现有资源有效开

展个体化健康教育,是需要进一步探讨的课题。 由

于本研究的主要参与者除了医护人员之外,跟踪随

访阶段主要由本院的研究生和经严格培训的护理

本科生完成,故试验研究得以顺利开展。
此外,本研究还发现,通过实施个体化健康教

育干预后,患者对自身家庭中成员是否患心脑血管

病的认识有所提高;那么,可以通过告知、交流等方

式,让患者的家族患病成员也参与到健康教育干预

研究中来。 能否通过家族成员与患者本人的相互

影响,从而更好地改变患者的健康相关行为,这也

是值得进一步深入研究的课题。
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