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内容分析法在慢性心衰患者健康教育中的
应用与影响*
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【摘要】目的 评估内容分析法在慢性心力衰竭患者健康教育中的应用价值。方法  选取2024年10月至2025年10月周口市中心医院收治的慢性心力衰竭101例，随机数字表法
分对照组(51例，常规干预)和观察组(50例，内容分析法干预)，比较两组心衰知识、自我护理行为、生活质量。结果 干预后，观察组心衰知识掌握评分(27.11±3.01)较对照
组高(24.73±2.98)(P<0.05)；观察组知识总分(15.05±1.67)、行为总分(16.87±1.57)较对照组低(19.87±1.75)、(18.87±1.98)分(P<0.05)；观察组生活质量评分(38.73±3.54)较
对照组低(46.77±4.29)(P<0.05)。结论 慢性心力衰竭患者接受基于内容分析法的健康教育可显著提高心衰知识掌握水平，强化自我护理能力，提高生活质量。
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The Application and Impact of Content Analysis in Health 
Education for Patients with Chronic Heart Failure*
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Abstract: Objective To evaluate the application value of content analysis in outpatient health education for patients with chronic heart failure. Methods A total 
of 101 patients with chronic heart failure admitted to Zhoukou Central Hospital from October 2024 to October 2025 were selected and randomly divided into a 
control group (51 cases, conventional intervention) and an observation group (50 cases, content analysis intervention) using a random number table. The heart 
failure knowledge, self-care behavior, and quality of life of the two groups were compared. Results After intervention, the score of heart failure knowledge in 
the observation group (27.11±3.01) was higher than that in the control group (24.73±2.98) (P<0.05). The total scores of knowledge (15.05 ±1.67) and behavior 
(16.87±1.57) in the observation group were higher than those in the control group (19.87 1.75) and (18.87±1.98) (P<0.05). The quality of life score of the 
observation group (38.73±3.54) was lower than that of the control group (46.77±4.29) (P<0.05). Conclusion Health education based on content analysis in patients 
with chronic heart failure can significantly improve the level of knowledge of heart failure, strengthen self-care ability and improve the quality of life. 
Keywords: Chronic Heart Failure; Content Analysis; Self-Care Behavior; Quality of Life

　　现今，临床治疗慢性心力衰竭以药物、外科手术等综合方
式为主，可控制病情进展，但数据显示慢性心衰患者出院后3
个月内再住院率高达15%，其主要原因是患者心衰知识缺乏
及不健康的自我行为习惯，如用药依从性差、饮酒等，严重影
响患者康复进程[1]。因此，对于慢性心衰患者需及早给予健康
宣教措施，以提高其干预依从性，促进功能康复。内容分析法
可通过量化技巧和质的分析来分析传播内容的信息，在此基础
上制定健康教育干预可协助患者认识和判断传播重点，对于
提高其医疗知识储备及自我行为转变均具有积极意义[2-3]。鉴
于此，本文将着重评估内容分析法在慢性心力衰竭患者健康教
育中的应用价值，为临床选择健康教育措施提供科学的参考依
据。内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料   选取周口市中心医院接收慢性心力衰竭101
例 ， 随 机 数 字 表 法 分 2 组 。 观 察 组 病 程 1 ~ 7 年 ， 平 均 病 程

(3.33±0.51)年；年龄60~83岁，平均年龄(66.26±4.51)岁；
男30例，女21例。对照组病程1~6年，平均病程(3.29±0.48)
年；年龄61~81岁，平均年龄(67.23±4.61)岁；男32例，女
18例。比较组间基线资料(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：符合临床诊断[4]；可耐受本干预方案；可正常
沟通交流，依从性较好。排除标准：既往存在胸部创伤史、手
术史；病毒性心肌炎、心源性休克；免疫功能障碍或感染性疾
病者；精神分裂症、抑郁症等精神障碍者；本研究未结束参加
其他研究者；脑梗死、脑出血等脑血管疾病者；本研究未结束
参加其他研究者。
1.2 方法  对照组给予常规干预，医护人员对患者及家属进行
口头宣教，详细讲解医院环境、医护团队等，并发放健康宣传
手册，并详细说明遵照医嘱用药的重要性，指出错误服用的副
作用，做好饮食干预。
　　观察组给予基于内容分析法的干预措施，由心内科医师、
护士长、高年资护士及科研护士组成小组实施。小组经统一
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培训后，首先系统开展需求分析：收集本院心衰患者既往一
年的咨询记录、管理不良事件档案，并对20名非研究对象进
行预访谈(聚焦于照护困惑与执行医嘱的困难)，汇总文本资料
以供后续分析。采用质性内容分析法，由两名成员独立进行
编码、归类，经讨论后凝练出患者群体中最高频、最突出的需
求维度：①交流沟通，a关系性沟通：医护人员和患者交流沟
通时，需建立良好的医患关系，在沟通时需与患者进行语言交
流，掌握肢体语言，建立良好护患关系。b评估性沟通：医护
人员需保持与患者进行长时间交流，通过交谈期间患者表现评
估其负性情绪、心理状态，患者发言期间不要随意打断，及时
作出正向反馈，肯定患者为疾病控制作出的努力。②健康宣
教：干预小组采取有组织、结构化方法进一步强化健康宣教，
护士长与患者交流沟通结合其实际情况制定健康教育计划执行
单，干预期间进行记录，a知识教育：由院内心内科主治医师
组织召开健康教育讲座，采用多媒体进行课件和视频的讲授，
各阶段的临床表现及治疗方案、药物的用法用量、不良反应。
b口头宣教：于患者入院后对患者、家属进行交流沟通，了解
患者需求、生活习惯及对病情的认知水平，采取简单易懂的语
言对患者进行讲解，告知疾病原因、治疗方法等。同时，医护
人员于患者医院走廊内张贴宣传画，指导患者家属关注医院发
布的心内科微信公众号，主动学习微信公众号内发布的疾病知
识。c应用提高：设计《心衰药物智慧管理》模块，除药物基
础知识外，重点制作“利尿剂自我调整逻辑图”与“副作用应
对清单”，并通过情景模拟帮助患者学习向医生描述不适。针
对日常监测困难，同步设计《居家监测实战技能》模块，提供
体重秤、带刻度量杯、记录本等标准化工具包，通过演示与返
教，指导患者正确测量体重、利用食物含水量模型计算液体摄
入。此外，责任护士指导患者实践监测血压、心率、体重指
数，判断下肢水肿，并借助含水量表与出入量记录表完成日常
换算与记录，切实提升自我管理能力。d延续性干预：护士长
建立患者微信群，定期分享疾病知识、引导学习打卡，并收集
问题，每周通过视频会议集中解答。
1.3 观察指标  (1)心衰知识  采用心衰知识问卷(第2版)(atlanta 
heart failure knowledgetest-V2，AHFKT-V2)[5]进行问卷调查，
主要包括心衰病理、营养、行为、症状管理及服药5个方面，
共30条，分值0~30分，分数越高患者心衰知识掌握水平越高。
(2)自我护理行为  欧洲心衰自我护理行为(tneeuropean heart 
failure self-care behavior scale，EHFScBS)[6]，该表格共含有
12条，主张调查慢性心衰患者为维持身体健康所必需的自我护
理行为，含知识、行为2方面，总分范围为0~60分，得分越高
代表自我护理能力越差。(3)生活质量  以明尼苏达心力衰竭生
活质量(min-nesota living with heart failure questionnaire，
MLHFQ)[7]从躯体区域、情感区域及其他区域3方面调查，21项
目，分值0~105分，分数越高生活质量越差。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0软件，计数资料使用n和%表示，
使用卡方检验(χ2)；计量资料使用“χ

-
±s”表示，组间比较

使用独立样本t检验，双侧检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 心衰知识  干预后，观察组心衰知识掌握评分较对照组高
(P<0.05)。见表1。		
2.2 自我护理能力  干预后，观察组 EHFScBS评分较对照组低
(P<0.05)。见表2。
2 . 3  生 活 质 量   干 预 后 ， 观 察 组 生 活 质 量 评 分 较 对 照 组 低
(P<0.05)。见表3。

表1 AHFKT-V2评分比较
组别	          干预前	 干预后                t值	      P值

观察组(n=50)    21.24±2.54	 27.11±3.01     10.539    <0.001

对照组(n=51)    20.94±2.35	 24.73±2.98     7.132      <0.001

t值	          0.616	                    3.993		

P值	          0.539	                    <0.001

表3 MLHFQ评分(分)
组别	          干预前             干预后	 t值	 P值

观察组(n=50)   54.03±5.05   38.73±3.54   17.600   <0.001

对照组(n=51)   53.83±5.09   46.77±4.29   7.543      <0.001

t值	         0.198	                10.262		

P值	         0.843	                 <0.001

表2 EHFScBS评分比较(分)
组别	                      知识总分	                                       行为总分

	          干预前               干预后	      干预前	              干预后

观察组(n=50)    26.98±2.57    15.05±1.67a    25.28±2.05    16.87±1.57a

对照组(n=51)    26.25±2.45    19.87±1.75a    24.95±2.12    18.87±1.98a

t	           1.461                14.156	      0.795	              5.618

P	           0.147                <0.001	      0.429	              <0.001
注：与干预前比较，aP<0.05。

3  讨　论
　　慢性心力衰竭发病率与病死风险高，尤其好发于老年群
体。该人群常因健康知识不足、自我管理能力薄弱，导致治
疗效果不理想，再住院风险增加[8-9]。现有干预措施多侧重诊
疗，健康教育仍以单向宣讲为主，不利于患者理解和实践自我
管理[10-11]。因此，需对干预措施特别是健康教育方式进行优化
改进。
　　内容分析法是大众传播研究的内容和方法之一，既往常用于
传播学领域及图书情报学领域，可达到良好的传播效果，将其用
于慢性心力衰竭患者健康教育中或可发挥同等干预效果[12]。本文
显示，基于内容分析法的健康教育可提高慢性心力衰竭患者心衰
知识掌握水平。基于内容分析法的健康教育并非单向灌输，而是
通过系统分析咨询记录、访谈资料等，预先定位患者群体的知识
盲区，使教育内容更契合实际需求，提高了信息传递效率和接受
度[13]。基于内容分析法的健康教育采取结构化干预，围绕已识别
的核心内容组织疾病交流会，重点讲解疾病与用药知识，从而
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提升认知水平。三是将理论讲解与技能指导相结合，责任护士
引导患者进行自我检查与评估，通过实践强化记忆，进一步巩
固了知识掌握效果[14]。
　　本文还证实基于内容分析法的健康教育可提高慢性心力衰
竭患者自我护理能力。首先，医护人员主动与患者及家属沟
通，了解其需求与习惯，初步讲解疾病知识，并通过院内宣传
画等途径，帮助患者认识自我管理的必要性与方法，初步建立
自我管理意识[15]。其次，通过分析自我管理中的实际失败案
例，明确技能转化的具体障碍，并借助标准量杯、症状决策卡
等工具，开展食物含水量估算等练习，将健康原则转化为具
体、可操作、可持续的日常步骤，从而强化其自我护理技能与
行为习惯[16]。最后，建立微信群组，邀请患者及家属加入，引
导定期打卡学习，营造共同学习与监督的环境，通过定期线上
会议集中答疑，帮助消除对疾病的未知与恐惧，建立对抗疾病
的信心，为自我护理行为的长期坚持提供持续支持[17]。
　　最后，本文还显示，基于内容分析法的健康教育可提高慢
性心力衰竭患者生活质量。基于内容分析法的健康教育在正式
实施干预前组建专业性干预小组，进行组内培训、考核，为患
者提供高质量的干预服务。另外，通过组建疾病交流会、微信
线上交流群等方式拓宽患者社交渠道，给予不同病情患者之间
交流渠道，有利于缓解患者病情治疗期间的孤独感，进而改善
其生活质量。本研究为单中心设计，有一定局限性。未来需开
展前瞻性、多中心、大样本研究，以进一步验证其应用价值。
　　总结以上，基于内容分析法的健康教育可提高慢性心力衰
竭患者心衰知识掌握水平，强化自我护理能力，提高生活质
量，具有一定的临床应用价值。
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