
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 15 期 2026 年

58
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【摘 要】：目的：探究基于微信信息平台的个体化健康教育模式在老年慢性心力衰竭患者中的应用效果，评估患者心肺功能、

生活质量的改善情况，为老年慢性心力衰竭患者的健康教育及延续性护理提供参考依据。方法：选取 2025年 3月~2026年 3月于

本院心内科就诊的 72例老年慢性心力衰竭患者为研究对象，采用随机数字表法将研究对象分为对照组与干预组，每组各 36例。

对照组采用常规护理及健康教育，干预组在对照组的基础上,开展基于微信信息平台的个体化健康教育，对比两组干预前、干预 6

个月后患者心肺功能及生活质量。结果：干预前两组患者 6分钟步行距离、明尼苏达心力衰竭生活质量量表评分对比差异无统计

学意义（P>0.05）；干预 6个月后，两组患者 6分钟步行距离均长于干预前，明尼苏达心力衰竭生活质量量表评分均低于干预前，

且干预组改善情况优于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论：基于微信信息平台的个体化健康教育，可以有效

改善老年慢性心力衰竭患者的心肺功能，提升其生活质量，具有临床实践意义。
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1 引言

慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是由各种原因

造成的心脏结构和功能异常，引起心室充盈和（或）射血能力

障碍的复杂临床综合征，是各类心血管疾病发展至终末期[1,2]。

多见于老年人群，具有病程长、治疗难度大、预后差等特点，

严重影响老年患者的生活质量与生命质量。患者的自我管理行

为及能力与疾病预后密切相关，老年患者作为特殊人群，相较

于年轻人存在收集信息能力较差、对疾病认知不足等问题，容

易造成依从性差、生活方式管控不当、自我管理能力降低等，

是导致病情反复、心功能持续恶化的重要诱因[3]。健康教育是

老年慢性心力衰竭综合护理的核心环节，传统健康教育形式单

一，内容同质化严重，无法结合患者病情、居家环境、生活习

惯开展针对性指导，且患者出院后常存在护理干预延续性不

足，健康教育效果难以长期维持[4,5]。随着互联网大数据的不断

发展，微信凭借通讯及时、内容形式丰富、方便快捷等优点逐

渐成为医院延续性护理的重要载体[6]。本研究拟基于微信信息

平台，组建个体化护理小组，在常规护理的基础上，为老年慢

性心力衰竭患者提供院内针对性健康宣教及院外随访干预，评

估患者心肺功能及生活质量改善情况，旨在优化老年慢性心衰

患者健康教育方案，完善延续性护理体系。

2 资料与方法

2.1研究对象

选取 2025年 3月~2026年 3月，来我院心内科就诊的老年

慢性心力衰竭患者为研究对象，采用随机数字表法分将研究对

象分为干预组和对照组，每组各 36例。本研究已通过伦理委

员会审批，研究对象均知情同意，并自愿签署知情同意书。

（1）纳入标准：①符合慢性心力衰竭诊断标准[7]；②心功

能分级为Ⅱ级~Ⅲ级；③年龄≥65岁；④自愿参加本研究，并

签署知情同意书。

（2）排除标准：①近一周疾病进展加重者；②患有急性

心衰、急性心肌炎、心肌梗死、三度房室传导阻滞者；③患有

精神类疾病，无法参与本研究者；④合并多种并发症且属于慢

性病急性加重期。

2.2干预方法

（1）对照组：给予患者院内常规护理及健康宣教，主要

包括饮食护理、用药护理、休息与运动指导、心理护理及健康

宣教等。

（2）干预组：在对照组常规护理基础上，实施基于微信

信息平台的个体化健康教育模式，具体方案如下：①组建个体

化护理小组：主要包含护士长 1人、心内科专科护士 2人、主

管医生 1人，小组共 6人。护士长负责整体护理干预方案统筹

规划、人员分工及质量管控；心内科专科护士负责院配合医生

制定健康教育内容、微信平台运营及患者线上随访、信息收集

等；主管医生负责与专科护士共同制定患者个体化健康教育方

案，解答患者病情等。所有组员均充分了解心力衰竭专科知识、

并经过系统培训。②提供院内个体化健康宣教：在患者入院后，

由小组成员全面评估患者的一般资料、病情严重程度、心功能

分级、用药史、饮食习惯、运动情况等，结合评估结果制定一

对一个体化健康教育方案。③搭建微信平台提供延续护理：基

于微信平台为干预组患者及家属建立专属微信群，邀请患者、

家属及个体化护理小组成员入群。提前告知微信群用途及随访

规则，提供院外分阶段微信随访与个体化健康教育，即患者出

院第 1个月（干预强化阶段），每周开展 1次微信问诊及健康
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教育。借助文字、短视频、图文科普等形式，了解患者居家康

复情况并解答疑问，结合患者反馈信息，动态调整健康教育内

容，强化疾病自我管理技能。出院 2~6个月（干预维持阶段）：

每月开展 1次微信问诊及健康教育，持续追踪患者居家康复情

况，针对个体存在的问题进行专项纠正与指导，提醒定期复诊。

在微信群内定期推送慢性心力衰竭相关科普文章、健康小贴士

等，鼓励患者之间良性交流，营造积极健康管理氛围，鼓励患

者及家属在群内留言咨询，小组人员及时予以回应。

2.3结局指标

分别于干预前（患者出院时）及干预 6个月后，由经过统

一培训的专业人员对两组患者进行评估。其中心肺功能采用 6

分钟步行试验，即在平直无障碍的走廊划定距离，嘱咐患者在

6分钟内尽力行走，并记录最终步行距离，其中步行距离越长，

提示患者心肺功能、运动耐量越好。生活质量评估采用明尼苏

达心力衰竭生活质量量表（MLHFQ），该量表共 21个条目，

3个维度，采用 likert6级评分，总分范围为 0~105分，得分越

高代表患者生活质量越差。

2.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件对数据进行分析。计量资料以

均数±标准差（xˉ±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。

3 结果

本研究共纳入 72例老年慢性心力衰竭患者，对照组、干

预组各 36例。两组患者年龄、性别、病程、心功能分级、文

化程度等一般基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

3.1两组患者干预前后心肺功能对比

干预前两组患者 6分钟步行试验距离比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后两组患者 6分钟步行距离均较干预前

有延长，且干预组步行距离长于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者干预前后心肺功能对比（x̄±s）

组别 対照组(n=36) 干预组(n=36) t p

干预前 281.36±6.90 281.83±6.89 0.103 0.919

干预后 288.11±16.38 298.36±8.42 3.340 <0.001

3.2两组患者干预前后生活质量对比

干预前，两组患者MLHFQ量表总分相比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后两组量表总分均低于干预前，且干预组

总分下降程度更大，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者干预前后生活质量对比（x̄±s）

组别 対照组(n=36) 干预组(n=36) t p

干预前 86.33±2.19 86.22±2.76 -0.189 0.850

干预后 78.28±2.19 75.06±2.28 6.122 <0.001

4 讨论

4.1基于微信信息平台的个体化健康教育模式可以有效改善患

者心肺功能

本研究结果显示，干预 6个月后两组患者 6分钟步行距离

均较干预前提升，干预组提升程度高于对照组，提示基于微信

信息平台的个体化健康教育模式可以有效改善患者的心肺功

能，提高躯体运动耐受力。老年慢性心力衰竭患者受慢性共病、

生理功能下降、躯体衰弱、认知能力下降等影响，存在自我管

理能力薄弱，且患者出院后护理干预中断，缺乏持续的监督与

指导，极易出现饮食运动不当、擅自停药等问题，导致患者心

肺功能恢复不佳，更有甚者加重病情进展，增加再住院风险[8,9]。

基于微信信息平台的个体化健康教育模式，不仅为老年患者提

供针对性健康教育，同时凭借微信平台操作便捷、信息传递迅

速、使用频率较高等优势，打破了时间与空间的限制，可随时

掌握患者居家康复情况针对性进行指导，并督促患者严格遵医

嘱进行康复锻炼，提升患者疾病认知与自我管理主动性，帮助

患者心肺功能稳步改善。

4.2基于微信信息平台的个体化健康教育模式可以提升患者生

活质量

本研究结果显示，干预 6个月后两组患者生活质量较干预

前显著提升，且干预组提升程度高于对照组，提示基于微信信

息平台的个体化健康教育模式可以有效提升患者的生活质量，

促进疾病预后，进而提升患者生命质量。患者出院后生活质量

与疾病进展、预后情况等息息相关，基于微信信息化平台的个

体化健康教育模式，一方面可以为患者提供持续的健康指导，

能有效控制病情进展，减轻胸闷、乏力、气短等临床症状，提

升躯体舒适度；另一方面，及时的线上沟通可以帮助患者疏导

负面情绪，提升就医安全感；医护人员的细心指导，缓解了病

情反复带来的心理压力；家属同步参与微信群聊共同监督患者

进行居家康复，提升了家庭照护能力与社会支持能力，进一步

改善患者整体生活状态[10,11]。

4.3基于微信信息平台的个体化健康教育模式具备优势

本研究通过组建多学科健康教育小组，对患者进行全面评

估，制定个体化健康方案，弥补了传统健康宣教“一刀切”的弊

端。出院后分阶段开展微信随访，首月采取高频次强化干预，

帮助患者快速建立居家自我管理习惯；半年内进行维持干预，

既保证健康教育的连续性，又减轻了医护人员工作负担。且该

模式下，为迎合老年人微信使用习惯，通过定期的图文信息推

送、短视频宣教等，有效提升患者的疾病认知水平。相较于传

统健康教育，微信作为开展居家延续性护理的优质载体，为患
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者提供了全新的健康教育模式，具备一定优势[12]。

5 小结

基于微信信息平台的个体化健康教育模式，将院内个体化

健康宣教与院外延续性随访相结合，可有效提升患者自我管理

行为及能力，改善心肺功能及生活质量。且该护理模式依托大

数据模式，具有高时效性、高接受度、低成本等优势，契合延

续性护理的发展需求，适合在心内科临床及社区护理中推广应

用。
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