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个性化健康教育在短暂性脑缺血患者护理中的
实施效果观察
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摘      要  ：  �目的：观察短暂性脑缺血患者接受个性化健康教育的具体措施以及应用效果。方法：回顾性收集过去一年来院就诊的

短暂性脑缺血患者200例作为研究对象，采取随机法将其分组，100例接受临床传统护理模式，作为对照组，另100

例在传统护理基础之上配合个性化健康教育，作为研究组，对比两组护理效果差异性。结果：出院前根据调查问卷显

示，研究组对于疾病知识的知晓率和对照组比较明显升高，对比存在统计学差异（P＜0.05）；研究组患者遵医行为

和对照组比较更优，对比存在统计学差异（P＜0.05）。结论：临床中在为短暂性脑缺血患者开展护理服务期间配合

个性化健康教育，可以使患者更加知晓自身所患疾病的基本知识，提升患者的遵医行为，从而促进疾病预后。
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Abstract  :  � purpose: Observe the specific measures and the application effect of receiving personalized health 

education in patients with transient cerebral ischemia Methods: Retrospectively, 200 cases of transient 

cerebral ischemia patients treated in the past year were collected as research objects, grouped by random 

method, 100 cases received the traditional clinical nursing model as the control group, and 100 cases 

cooperated with personalized health education based on the basis of traditional nursing, as the research 

group to compare the differences of nursing effect between the two groups. Results: According to the 

questionnaire before discharge, the awareness rate of disease knowledge of study group were significantly 

higher than the control group with statistical differences (P <0.05); the patients’ compliance behavio in study 

group were better than control group , and the comparison had statistical differences (P <0.05). Conclusion: 

In clinical practice, personalized health education cooperated during nursing services for patients with 

transient cerebral ischemia can make patients more aware of the basic knowledge of their diseases, 

improve patients’ compliance with medical treatment, and then promote the prognosis of diseases.
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近年来，短暂性脑缺血（transient ischemic attack，TIA）作为一种常见的脑血管疾病，引起了广泛的关注。TIA是指由于脑部供

血暂时性中断导致的神经功能缺失的短暂发作，持续时间一般在几分钟到一小时之间 [1]。尽管短暂性脑缺血的症状通常会自行消失，但

它却是中风（stroke）的一个重要预警信号，预示着脑血管病变的存在和患者中风的风险增加。据统计，近30%的 TIA患者在接下来的

几天或几周内将会发生中风，因此对 TIA患者进行及时的护理和干预非常重要 [2]。在过去的几十年里，临床医学取得了巨大的进展，提

高了对 TIA的早期诊断和治疗。然而，仍有许多患者在接受传统护理模式后缺乏对疾病本质、预后和康复的全面了解，导致他们在日常

生活中未能有效管理自身的疾病。这表明，传统护理模式可能无法满足患者的个性化需求，因此需要引入个性化健康教育来改善护理效

果。个性化健康教育强调将医疗服务和健康教育相结合，根据患者的个体差异，为其提供量身定制的教育指导 [3]。通过了解患者的疾病

知识水平、行为习惯、生活方式以及心理和社会因素等方面的个性化信息，个性化健康教育可以针对性地为患者提供有效的教育干预，

帮助他们更好地理解疾病的本质、风险因素和预防措施，并培养积极的生活习惯和行为改变 [4]。因此，本研究的目的是探讨个性化健康

教育在短暂性脑缺血护理中的应用，并评估其对患者护理效果的影响。通过回顾性收集过去一年来就诊的200例短暂性脑缺血患者数

据，并采用随机分组的方法将其分为对照组和研究组，我们将比较两组患者在疾病知识知晓率和遵医行为等方面的差异。
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一、资料与方法

（一）一般资料

回顾性收集过去一年（2022.1-2023.1）来院就诊的短暂性脑

缺血患者200例作为研究对象，采取随机法将其分组，100例接

受临床传统护理模式，作为对照组，男59例，女41例，年龄范

围50-82岁，均值63.1±2.5岁；另100例在传统护理基础之上配

合个性化健康教育，作为研究组，男61例，女39例，年龄范围

50-83岁，均值62.8±2.6岁；两组一般资料对比（P＞0.05）。

纳入标准：满足疾病的临床诊断标准，通过头颅 CT以及

MRI检查获得明确诊断，临床资料完整。排除标准：颅内肿瘤，

慢性硬膜下血肿，心脏疾病，部分性癫痫。

（二）方法

两组进入医院之后全部接受常规药物对症治疗，对照组配合

传统护理模式，评估和监测：传统护理模式的第一步是对短暂性

脑缺血患者进行全面评估和监测。这包括收集患者的病史、进行

体格检查、评估神经功能、测量生命体征等。通过评估和监测，

护理人员可以了解患者的病情和症状的变化，并及时采取相应的

护理措施 [5]。症状缓解和控制：短暂性脑缺血患者常常出现一系

列症状，如头痛、眩晕、肢体无力等。传统护理模式下，护理人

员将针对这些症状进行缓解和控制。他们可能会给患者提供适当

的药物治疗，例如镇痛药或抗晕动药，以减轻患者的不适感 [6]。

营养支持：营养支持在短暂性脑缺血患者的护理中起着重要的作

用。传统护理模式下，护理人员会根据患者的具体情况制定合理

的饮食计划，以确保患者获得足够的营养物质。他们可能会推荐

患者摄入富含蛋白质、维生素和矿物质的食物，同时限制高脂

肪、高盐和高糖的食物摄入 [7]。康复训练：传统护理模式下，康

复训练是不可或缺的一部分。护理人员会根据患者的具体情况设

计和实施康复训练计划，旨在帮助患者恢复和改善受损的神经功

能。这可能包括物理疗法、言语疗法和职业疗法等，以提高患者

的运动能力、言语能力和日常生活技能 [8]。心理支持：短暂性脑

缺血患者在疾病过程中常常面临着心理和情绪的困扰。在传统

护理模式下，护理人员会提供心理支持和安慰，帮助患者应对焦

虑、抑郁和其他心理问题。他们可能会开展心理咨询或提供心理

疏导，以减轻患者的心理负担并提高其心理健康水平 [9]。

研究组在上述基础之上接受个性化健康教育，疾病知识和理

解：个性化健康教育的核心是帮助患者全面了解短暂性脑缺血的

病因、发病机制、临床表现以及与中风的关系。护理人员可以为

患者提供有关疾病的详细信息，使用易于理解的语言解释相关概

念，并回答患者可能有的问题。通过增加患者对疾病的知识和

理解，他们可以更好地应对疾病，采取积极的措施预防再次发

作 [10]。风险评估和管理：根据患者的个体特点和生活习惯，个

性化健康教育可以帮助患者评估中风的风险，并制定相应的风险

管理计划。护理人员可以与患者共同讨论和制定适合他们的预防

策略，包括控制高血压、管理糖尿病、改善饮食习惯、戒烟、控

制体重等。通过个性化的风险管理，患者可以更好地控制潜在的

危险因素，并减少再次发作的风险 [11]。生活方式干预：个性化健

康教育还可以涉及生活方式的干预。护理人员可以帮助患者制定

合理的生活方式计划，包括合理的饮食安排、适量的身体活动、

充足的睡眠、压力管理和心理健康等。根据患者的个人情况，护

理人员可以提供具体的建议和指导，以帮助患者培养良好的生活

习惯，改善整体健康状态 [12]。自我管理技巧：个性化健康教育

还涉及教授患者自我管理技巧，以更好地管理疾病和应对潜在的

风险。这可能包括如何正确使用药物、监测血压或血糖、识别病

情变化的警示信号、处理突发情况等。护理人员可以通过演示、

模拟和实践指导等方式，帮助患者掌握这些关键技能，并在日常

生活中有效地应用 [13]。心理支持和心理健康：除了疾病管理外，

个性化健康教育还应关注患者的心理健康。护理人员可以提供情

绪支持、心理疏导和应对策略等方面的指导，以帮助患者应对可

能出现的焦虑、抑郁和其他心理问题，通过积极的心理支持，

患者可以更好地应对疾病带来的心理压力，并促进心理健康的 

恢复 [14]。

（三）评价标准

根据疾病知识知晓调查问卷对两组患者出院前情况进行评

价，总得分10分，大于6分代表知晓，低于6分代表不知晓。

根据自制调查问卷评价两组患者的遵医行为，包含按时复

诊、生活规律、遵医服药、饮食调整、禁烟酒以及运动疗法等，

得分范围0-120分，得分和遵医行为表现为正相关 [15]。

（四）统计学计算

根据提供的文本，数据使用 SPSS21.0进行处理和分析，如果

结果显示 P＜0.05，则意味着差异具有统计学意义。

二、结果

（一）疾病知识知晓率对比

出院前根据调查问卷显示，研究组对于疾病知识的知晓率和对

照组比较明显升高，对比存在统计学差异（P＜0.05），见表1；

表1  两组疾病知识知晓率对比［例（%）］

组别 例数 入院时 出院时

研究组 100 36（36.0） 100（100.0）

对照组 100 33（33.0） 72（72.0）

χ2 0.062 9.120

P ＞0.05 ＜0.05

（二）遵医行为对比

研究组患者遵医行为和对照组比较更优，对比存在统计学差

异（P＜0.05），见表2；

表2  两组遵医行为评分对比［x±s，分］

组别 例数 遵医行为

研究组 100 98.61±16.12

对照组 100 78.50±17.22

t 8.165

P ＜0.05
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三、讨论

研究结果显示，在短暂性脑缺血患者护理中应用个性化健康

教育可以带来积极的影响，首先，根据出院前的调查问卷结果，

研究组患者对疾病知识的知晓率明显高于对照组，两组之间存在

显著的统计学差异（P＜0.05）。这表明个性化健康教育能够提高

患者对自身所患疾病的基本知识的了解程度。通过个性化的教育

指导，患者可以更全面地了解疾病的病因、发病机制以及与中风

的关系，从而增加他们对疾病的认知。其次，研究组患者的遵医

行为优于对照组，两组之间存在统计学差异（P＜0.05）。个性化

健康教育不仅仅是提供知识，还包括帮助患者制定个人化的治疗

计划和管理策略。通过了解患者的生活方式、行为习惯和心理因

素等个体差异，个性化健康教育能够帮助患者根据自身情况制定

可行的行动计划，并在日常生活中积极管理疾病，这有助于提高

患者的遵医行为，如按时服药、定期复诊和改善生活方式，从而

促进疾病的预后和管理效果 [16]。

个性化健康教育对短暂性脑缺血患者有多方面的积极影响。

首先，它提高了患者对疾病的认知水平，使他们更了解自己所患

疾病的特点、发展过程和治疗方法。这种知识的提升使患者能够

更好地参与治疗决策和管理过程，增强他们对治疗方案的信心和

合作意愿 [17]。其次，个性化健康教育通过帮助患者制定个人化的

治疗计划和管理策略，促进了患者的自我管理能力。患者可以更

好地理解疾病的风险因素和预防措施，并学会采取积极的行动来

减少再次发作的风险 [18]。个性化的指导还可以帮助患者养成良好

的生活习惯，如合理的饮食、适度的运动、戒烟和限制饮酒等，

从而改善整体健康状况 [19]。此外，个性化健康教育还提供了心理

支持和心理健康的关注。短暂性脑缺血患者往往面临心理压力和

焦虑，个性化健康教育可以提供情绪支持、心理疏导和应对策略

等方面的指导，通过增强患者的心理健康，个性化健康教育有助

于改善患者的整体生活质量和心理幸福感 [20]。

综上所述，个性化健康教育是一种基于患者个体特点的护理

模式，旨在帮助患者全面了解疾病、管理风险、采取积极行动并

提高自我管理能力。通过与患者紧密合作和个性化的指导，个性

化健康教育有助于提高患者的疾病知识水平，促进积极的生活方

式改变，并最终改善患者的预后和生活质量。
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