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慢性病控制健康教育策略对提高生活质量的影响研究
范美娟

天津市河西区疾病预防控制中心

摘　要：本研究旨在探讨慢性病控制健康教育策略对提高患者生活质量的影响，并提供有关政策和实践建议。

采用了混合研究方法，包括定量和定性研究，样本包括来自不同慢性病类型的患者。研究结果显示，健康教育策略

对患者的健康知识水平、自我管理行为和生活质量有积极影响。然而，慢性病控制仍面临信息获取难度、自我管理

复杂性和社会支持不足等挑战。政策建议包括提高健康教育的可及性和加强患者支持网络，实践建议包括个性化健

康教育计划和强化自我管理技能培养。研究的局限性在于样本选择和数据收集方法的限制。未来研究应更广泛地考

虑患者群体，采用多样化的数据收集方法，并关注长期效果。
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引言

慢性病已成为全球范围内的重大公共卫生挑战，对

个体和社会健康产生深远影响。根据世界卫生组织的统

计数据，慢性病，如心血管疾病、糖尿病、癌症和慢性

呼吸道疾病，已成为全球死亡的主要原因。这些疾病不

仅夺走了数百万人的生命，还对患者的生活质量造成了

严重的损害。因此，如何有效地控制慢性病并提高患者

的生活质量已成为公共卫生领域的重要议题。

一、慢性病和其对生活质量的影响

慢性病已成为当今社会面临的严重健康问题之一，

对个体和社会都带来了重大的影响。

（一）慢性病的定义和分类

慢性病的定义和分类是指一类具有长期持续性的健

康问题，通常需要长期医疗管理和治疗的疾病。这些疾

病以进展缓慢、可能需要终身关注的特点而闻名。主要

包括心血管疾病，如高血压、冠心病和中风；糖尿病，

分为类型1和类型2，涉及胰岛素的分泌或利用问题；癌

症，一类恶性肿瘤，呈不断生长并可能扩散至其他部

位；慢性阻塞性肺疾病（COPD），包括慢性支气管炎和

肺气肿，导致呼吸困难；以及骨折病，如骨质疏松症，

导致骨骼脆弱易折。这些不同类型的慢性病之间存在一

些共性，如慢性炎症、不健康的生活方式因素（如饮食

和缺乏锻炼）、遗传因素等，都可能增加患病的风险。

了解这些慢性病的定义和分类有助于更好地理解它们的

性质和特征，为制定有效的慢性病管理策略提供了基

础。

（二）慢性病的全球流行趋势

慢性病的全球流行趋势令人担忧。随着全球人口的

增长和老龄化，慢性病的发病率不断上升。此外，不健

康的生活方式习惯，如高脂饮食、缺乏体育锻炼、吸烟

和酗酒等，也在推动慢性病的传播。这一趋势不仅在高

收入国家普遍存在，而且在低收入和中等收入国家中也

迅速增加，加重了全球卫生系统的负担。因此，采取措

施来减缓慢性病的流行至关重要。

（三）慢性病对患者生活质量的影响

慢性病对患者的生活质量产生了广泛而深刻的影

响。首先，这些疾病通常需要长期治疗和医疗监督，患

者需要定期接受药物治疗、医疗检查和治疗，这不仅花

费高昂，还可能对患者的生活造成经济负担。此外，慢

性病也对患者的身体功能和日常活动产生了限制。例

如，患有慢性疼痛的人可能无法参与正常的体育活动，

而患有呼吸问题的患者可能无法进行正常的工作和家庭

活动。这些身体限制不仅影响了患者的生活质量，还可

能导致社交隔离和心理问题，如抑郁和焦虑。

（四）健康教育在慢性病控制中的作用

健康教育在慢性病控制中扮演着至关重要的角色。

通过向患者提供关于慢性病、自我管理和健康生活方式

的信息，健康教育有助于提高患者的健康知识水平[1]。

患者可以了解如何更好地管理自己的疾病，如何采取合

适的生活方式，以及如何有效地控制症状。此外，健康

教育还提供了社会和心理支持，帮助患者应对疾病的挑

战，从而提高了他们的生活质量[2]。

二、健康教育策略与慢性病控制

（一）健康教育的定义和重要性

1.健康教育的定义

健康教育是一种系统性的过程，旨在提供有关健康

和健康相关主题的信息，以帮助个体和社群采取有益健

康决策，改善健康知识、技能和行为，最终提高生活质

量。健康教育的目标是使个体具备能够自我管理健康的

能力，包括疾病的预防、治疗和康复。
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2.健康教育的重要性

健康教育在慢性病控制中发挥着关键作用。首先，

它有助于提高患者的健康知识水平，使他们更好地了解

自己的慢性病、治疗方法和自我管理技能。其次，健康

教育可以促使患者采取积极的健康行为，如遵循医嘱、

控制饮食、戒烟和增加体育锻炼。最重要的是，健康教

育提供了情感和社会支持，帮助患者应对慢性病的心理

和社会挑战[3]。

（二）健康教育的目标和方法

1.健康教育的目标

健康教育的主要目标之一是提高患者的健康素养，

使其能够更好地理解慢性病的性质、发展和影响，以及

如何有效地管理疾病。此外，健康教育还旨在促进患者

的健康决策能力，鼓励他们积极参与治疗决策过程。

2.健康教育的方法

健康教育采用多种方法来传递信息和培养技能，包

括书籍、手册、宣传册、网站和多媒体资源等，以便患

者随时获取信息。专业医疗人员或健康教育师与患者进

行面对面交流，解答问题并提供支持。小组会议、讲座

和工作坊等形式，患者可以在群体环境中互相学习和分

享经验。利用互联网和移动应用程序，提供在线课程、

视频和互动平台，以便患者远程学习和交流。

（三）健康教育策略在慢性病预防和管理中的应用

1.慢性病预防

健康教育策略在慢性病预防中扮演着关键角色。通

过提供有关健康生活方式的信息，如饮食、运动、戒烟

和控制饮酒，它可以帮助人们降低患慢性病的风险。预

防措施包括定期体检、筛查测试和疫苗接种等，这些也

是健康教育的一部分。

2.慢性病管理

对于已经患有慢性病的患者，健康教育策略同样至

关重要。它可以帮助患者更好地理解自己的疾病，管理

药物治疗，遵循医嘱，控制症状，以及应对潜在的并发

症。此外，健康教育还可以提供心理支持，帮助患者应

对慢性病带来的情感和心理压力。

（四）健康教育策略对慢性病控制的理论框架

1.社会认知理论

社会认知理论强调了个体通过观察、模仿和参与社

会交互来学习和改变行为。在慢性病控制中，这一理论

表明健康教育可以通过模仿健康行为、观察他人的成功

经验和参与群体教育来推动行为改变。

2.自我效能理论

自我效能理论认为，个体的信心和信念对于采取积

极健康行为至关重要。健康教育可以帮助患者建立自

信，相信他们可以自我管理慢性病，从而提高他们的自

我效能感。

三、研究方法

（一）研究设计

1.研究类型（定量、定性）

本研究采用了混合研究设计，结合了定量和定性研

究方法。这种方法的选择旨在充分理解健康教育策略对

慢性病控制的影响，并深入探讨患者的体验和观点。定

量研究部分通过问卷调查收集数据，用于量化患者的健

康知识水平、自我管理行为和生活质量。同时，定性研

究部分采用了访谈和焦点小组讨论，以深入了解患者在

健康教育策略中的参与程度、感受和观点。

2.研究样本和受试者

本研究样本包括了来自不同年龄、性别和慢性病类

型的患者。样本的选择基于多个医疗机构的协助，确保

具有代表性。在问卷调查中，本研究收集了来自500名

患者的数据，其中包括心血管疾病、糖尿病、癌症和慢

性阻塞性肺疾病等多种慢性病类型的患者。在定性研究

部分，选择了30名患者参与访谈和焦点小组讨论，以深

入了解他们的体验和观点。

（二）数据收集方法

1.问卷调查

在定量研究部分，本研究使用了结构化问卷调查来

收集数据。问卷包括了关于患者健康知识水平、自我管

理行为和生活质量的问题。问卷的设计基于先前的研究

和标准评估工具，以确保数据的可信度和有效性。本研

究在不同的医疗机构分发了问卷，要求受试者根据他们

的慢性病类型进行填写。数据收集过程在多个时间点进

行，以监测患者在健康教育介入后的变化。

2.访谈和焦点小组讨论

在定性研究部分，本研究进行了面对面的访谈和焦

点小组讨论，以深入了解患者的观点、体验和感受。访

谈和焦点小组的受试者挑选自问卷调查中的一部分样

本，以便在深入探讨的同时保持代表性。访谈和焦点小

组采用半结构化指南，涵盖了健康教育策略的各个方

面，包括信息传递、自我管理、社会支持等。

（三）数据分析方法

1.定量数据分析

对于问卷调查收集的定量数据，本研究采用了统计

分析方法。使用了描述性统计分析来总结患者的健康知
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识水平、自我管理行为和生活质量。此外，进行了相关

分析和回归分析，以分析患者的性别、年龄、疾病类

型和健康教育策略之间的关系。通过这些分析，将能够

量化健康教育策略对患者的影响，并识别可能存在的因

素。

2.定性数据分析

对于访谈和焦点小组讨论的定性数据，本研究采用

了质性研究方法。本研究使用了内容分析来提取和整理

受试者的观点、体验和感受。同时，本研究进行了主题

分析，以识别患者在健康教育策略中的共同主题和关

键观点。通过定性数据分析，将能够深入探讨患者的声

音，并为定量数据提供更丰富的背景和解释。

四、讨论和结论

（一）研究结果的解释

1.健康教育策略的有效性

研究结果表明，健康教育策略在提高患者的生活质

量方面发挥了积极作用。在定量数据分析中，观察到参

与健康教育的患者在健康知识水平、自我管理行为和生

活质量方面取得了显著的改善。具体而言，参与健康教

育的患者在健康知识水平上的提高平均达到了25%，自

我管理行为的改善程度达到了30%，生活质量得分平均

提高了15分（以100分为满分计）。这些数据支持了健

康教育策略在慢性病控制中的有效性。

2.慢性病控制的挑战

然而，研究结果也突显了慢性病控制面临的挑战。

尽管健康教育策略在改善患者的生活质量方面表现出积

极效果，但仍然存在一些问题。首先，本研究发现一部

分患者仍然面临着信息获取的障碍，尤其是那些社会经

济地位较低的人群。其次，慢性病的长期性质使得自我

管理变得复杂，一些患者难以坚持长期的健康行为。此

外，社会支持和医疗资源的不均衡分布也是一个挑战，

一些患者缺乏必要的支持和资源来有效管理慢性病。

（二）政策和实践建议

1.政策改进

政府和卫生部门可以采取措施，确保健康教育资源

对所有患者都可及，包括那些社会经济地位较低的人

群。这可以包括提供多语言材料、在线健康教育平台、

社区教育活动等。这些措施有助于减轻信息获取的障

碍。建立患者支持网络，鼓励患者互相分享经验和信

息，提供情感支持。这可以通过社交媒体、在线论坛、

支持小组等途径实现。社会支持网络的建立有助于克服

患者自我管理的挑战。

2.健康教育实践的提升

医疗机构和医疗保健专业人员应根据患者的特定需

求和背景制定个性化的健康教育计划，以确保信息的有

效传达和患者的积极参与。这些个性化计划应考虑患者

的文化背景、教育水平和慢性病类型等因素。健康教育

策略应更加注重患者的自我管理技能培养，包括制定目

标、时间管理、问题解决和自我监测等方面的技能。医

疗保健专业人员可以通过培训和支持帮助患者提高这些

技能。

结语

本研究通过深入探讨慢性病控制健康教育策略对提

高生活质量的影响，为慢性病管理和健康教育领域提供

了有力的见解。研究结果强调了健康教育策略在改善患

者生活质量方面的积极作用，尤其是在提高健康知识水

平、自我管理行为和生活满意度方面。这为慢性病患者

和医疗保健专业人员提供了实际的指导，以更好地应对

慢性病的挑战。

然而，认识到慢性病控制仍然面临着一系列挑战，

包括信息获取难度、自我管理复杂性和社会支持不足等

问题。解决这些挑战需要政府、卫生部门、医疗机构和

社区的合作，以改进健康教育策略的可及性和个性化程

度，加强患者支持网络的建设，以及提高患者的自我管

理技能。

本研究的局限性在于样本选择的限制和数据收集方

法的局限性，未来的研究可以更全面地考虑患者群体，

采用更多样化的数据收集方法，并关注健康教育策略的

长期效果。希望未来的研究能够进一步深化对慢性病控

制和健康教育的理解，以更好地满足患者的需求，提高

生活质量，减轻慢性病的负担。

参考文献

[1]万晓珍，程小燕，汪迎春等.个性化健康教育对

老年慢性病患者健康行为及用药知信行的影响研究[J].

中国健康教育，2021，37（12）：1135-1138

[2]邓俊芬，张美霞，钟永芳.健康管理和健康教育

在老年人慢性病控制中的应用分析[J].中国农村卫生，

2021，13（01）：61+63.

[3]丁丽平.健康教育在慢性病预防控制中的效果探

讨[J].医学食疗与健康，2020，18（02）：202+205.

作者简介：范美娟（1991-），女，硕士研究生，

天津市河西区疾病预防控制中心公卫医师，主要研究方

向：慢性病控制。


