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[摘 要] 目的：分析健康教育对心源性猝死高危患者家属急救能力的影响。方法：该研究对象

为 2023年 6月至 2025年 6月到医院诊治的 86例心源性猝死高危患者家属，随机分为对照组（常

规护理，n=43）、研究组（健康教育，n=43）。对比干预效果。结果：研究组的急救能力、心

理负担评分及心理弹性评分均优于对照组（P＜0.05）。结论：健康教育能提升心源性猝死高危

患者家属的急救能力。
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Abstract: Objective: To analyze the impact of health education on the emergency response capabilities of

family members of patients at high risk for sudden cardiac death. Methods: The study included 86 family

members of high-risk patients who visited the hospital for diagnosis and treatment between June 2023 and

June 2025. They were randomly assigned to a control group (receiving routine care, n=43) and an

intervention group (receiving health education, n=43). The effectiveness of the intervention was compared.

Results: The study group demonstrated superior emergency response capabilities, lower psychological burden

scores, and higher psychological resilience scores compared to the control group (P < 0.05).Conclusion:

Health education enhances emergency response capabilities among family members of high-risk patients for

sudden cardiac death.

Keywords: Family members of high-risk patients for sudden cardiac death; Health education; Emergency
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引言

心源性猝死是临床实践中经常碰到的心血管疾病，是指

在各种心脏因素作用下所致的自然死亡，其主要特征为病情

急性发作一个小时内出现意识突然丧失，已成为人口死亡的

重要疾病原因[1]。心源性猝死通常是由于心脏骤停所致，家

里和医院外是大多数心脏骤停发生的主要场所，导致大部分

患者在入院前就已经丧失生命，故发病后尽早抢救和恢复心

脏搏动对于降低死亡率具有重要意义[2]。心源性猝死的发病

比较突然，家属若能在其发病后及时进行正确急救处理，能

有效提高患者的生存率。健康教育依照患者家属的实际状况

提供针对性的教育活动，能加深家属对心源性猝死知识的认

知程度，但关于其用于心源性猝死高危患者家属的研究报道

少见[3]。鉴于此，本文收治 86例心源性猝死高危患者家属，

且对健康教育方案进行分析，以此为该类方案的完善积累必

要的临床实践经验，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

该研究把 86例心源性猝死高危患者家属当作研究对象，

样本纳入开始时间在 2023年 6月，纳入结束时间在 2025年

5月，以随机数字表法分为两组，每组样本量 43例。研究组

中男 18例、女 25例；年龄上下限为 23岁～59岁，均值年

龄为（39.25±5.14）岁；受教育程度：高中 26例，大专及

以上 17例。对照组中男 19例、女 24例；年龄跨度在 22岁～

59 岁，均值年龄为（39.47±5.16）岁；受教育程度：高中

27例、大专及以上 16例。对比两组的各项信息无显著差异

（P＞0.05）。

纳入标准：（1）经临床相关检查诊断为心源性猝死高

危患者；（2）纳入对象为患者的首要照护人；（3）家属受
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教育程度在高中及以上；（4）基本信息齐全无缺失项；（5）

对拟采取的研究方案知情并签署同意书。

排除标准：（1）年龄低于 18岁或超出 60岁；（2）心

肝肾等脏器功能存在恶性病变；（3）并发心脑血管疾病；

（4）存在语言障碍或听力障碍，无法正常沟通；（5）精神

或认知方面存在问题，无法配合完成研究。

1.2 方法

所有入选对照组的对象进行常规护理：在心源性猝死高

危患者住院期间，护理人员为患者家属发放心源性猝死健康

知识手册，要求家属在病房内仔细阅读手册，及时指出存在

疑问的点，护理人员耐心帮助其解答困惑；在患者出院前护

理人员再次进行宣教，介绍心源性猝死临床表现的辨别方法、

急救方法等，没有对患者家属进行心肺复苏技能培训。所有

划分到研究组的对象开展健康教育，详细内容为：

（1）住院期间健康教育：①心源性猝死知识宣教：在

患者住院治疗期间，通过健康知识讲堂为患者家属提供健康

教育服务，借助幻灯片为家属详细宣讲心源性猝死的相关知

识，宣讲内容为发病原因、影响因素、预防对策、药物使用

方法、治疗方案、心肺复苏理论知识、人工呼吸知识、心脏

骤停先兆、急救方法，每周授课一次，每次宣教时间设为三

十分钟。②心肺复苏技能培训：在患者出院前三天安排家属

进行心肺复苏技能培训，为家属发放心肺复苏操作图片，播

放心肺复苏操作视频，现场展示心肺复苏的操作细节，随后

指导家属练习心肺复苏技能，护理人员及时纠正家属的错误

动作，确保家属能正确完成心肺复苏操作。③情绪疏导：每

周安排座谈会，医护人员主动与患者家属沟通，挖掘其存在

的心理问题，寻找负性情绪出现的原因，传授心理暗示法、

转移注意力法、音乐疗法等心理调节措施，帮助其舒缓负性

情绪；列举科室患者家属急救能力掌握良好的案例，鼓励家

属与家属之间交流分享经验，互相加油打气，减少心理压力。

每次讲座时间控制在三十分钟。

（2）出院后健康教育：患者出院前，仔细核对家庭地

址、联系方式等，并要求患者家属关注微信公众号、加入微

信群。①电话随访：患者出院一周后提供电话随访服务，了

解患者居家病情康复情况，询问家属对急救知识点、急救技

能、心肺复苏技能的掌握情况，对于遗忘的家属需再次进行

宣教，确保其能熟练掌握和运用急救知识及技能。②家庭随

访：患者出院一个月内提供家庭随访服务，家庭随访前需电

话联系家属提前预约时间，随访过程中了解患者的进食情况、

药物使用情况、活动训练等，必要时要求患者到医院复查；

同时，询问家属对生命体征测量方法及急救处理方法的掌握

情况，并纠正家属的错误行为。③参加知识讲座：每个月最

后一周的星期五，安排患者及家属参与心友联谊活动，医生

负责为患者及家属授课，告知各种心血管疾病的预防保健知

识、急救知识等，完成授课后鼓励患者及家属提问，医生现

场解答问题，每次活动开展时间控制在一个小时。

1.3 观察指标

（1）运用心源性猝死知识问卷表评估纳入对象的疾病

知识掌握度，从疾病诱因、药物自救知识、预防措施、心肺

复苏知识、心脏骤停先兆、紧急求救方法进行评估，每项计

为 1分～5分，得分与心源性猝死知识掌握度成正比。

（2）以心肺复苏技能操作考核表判断纳入对象的心肺

复苏技能掌握程度，共计 100分，依照评分划分为掌握（得

分超出 80分）、基本掌握（得分上下限为 60分～80分）、

未掌握（得分低于 60分），统计掌握例数与基本掌握例数，

计算掌握度。

（3）借助照顾者负担量表当作纳入对象心理负担的评

估依据，量表囊括时间依赖、社交负担、发展受限、情感负

担、身体负担 5个维度，总共有 24个条目，每个条目计为 0～

4分，总分为 96分，心理负担随着分数的增加而越重。

（4）以心理弹性量表评估患者家属的心理状态，共计

100分，得分与心理状态成正比。

1.4 统计学分析

文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 25.0执行，计量

资料在文中的呈现形式采取（ sx  ）形式，检验方式为 t
检验；计数资料在文中的呈现形式采取[n(%)]形式，检验方

式为 x2检验。统计学有意义的判断标准为 P＜0.05。

2 结果

2.1 评价两组的疾病知识掌握度

从表 1的结果能看出，相较于对照组，研究组的疾病知

识掌握度各项评分均更高（P＜0.05）。

表 1 评价两组的疾病知识掌握度（ sx  ，分）

组

别

例

数

疾病诱

因

药物自

救知识

预防措

施

心肺复

苏知识

心脏骤

停先兆

紧急求

救方法

研

究

组

4
3

4.23±
0.15

4.58±
0.17

4.61±
0.13

4.39±
0.28

4.25±
0.22

4.63±
0.14

对

照

组

4
3

3.46±
0.28

3.69±
0.31

3.72±
0.45

3.62±
0.34

3.54±
0.36

3.78±
0.29

t - 15.896 16.507 12.460 11.464 11.035 17.309
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比两组的心肺复苏技能掌握度

从表 2的结果能发现，同对照组相比，研究组的心肺复

苏技能掌握度更高（P＜0.05）。

表 2 对比两组的心肺复苏技能掌握度[n(%)]

组别 例数 掌握
基本掌

握
未掌握

掌握度

（%）

研究组 43 23 15 5 38（88.37）



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 9 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

66

对照组 43 18 12 13 30（69.77）
x2 - - - - 4.497
P - - - - 0.034
2.3 评价两组的心理负担及心理状态性

从表 3的结果可发现，研究组较对照组，其心理负担评

分更低、心理弹性评分更高（P＜0.05）。

表 3 评价两组的心理负担及心理状态（ sx  ，分）

组

别

例

数

心理负担评分 心理弹性评分

干预前 干预后 干预前 干预后

研

究

组

43 84.29±5.11 72.15±3.28 40.75±6.12 74.36±8.51

对

照

组

43 84.12±5.07 78.59±4.23 41.83±6.45 68.74±9.02

t - 0.155 7.889 0.797 2.972
P - 0.877 0.000 0.428 0.004

3 讨论

心源性猝死在临床较为常见，主要是由于冠心病、快速

性心律失常、肥厚性心肌病等所致，随着生活水平的提升、

生活饮食习惯的改变，心脏疾病的患病人数不断增多，心源

性猝死的发病率也随之增高[4]。患者发生心跳骤停后，易出

现心源性猝死，且病情发作时常处于院外，发病后无法及时

获取专业医疗急救，使得救护车抵达前已处于死亡状态。家

属是大部分心源性猝死患者的第一发现人，重视家属的急救

能力培训对于挽救生命安全是十分必要的[5]。

以往临床对心源性猝死高危患者家属主要采取常规护

理，为其提供简单的心源性猝死知识宣教，未注重心肺复苏

技能培训，不能有效提升家属的急救能力，导致干预效果不

理想[6]。健康教育是临床护理工作中必不可少的干预模式，

坚持患者为中心的护理理念，把健康当作护理导向，把提升

患者家属的急救能力当作护理目标，依照患者家属的受教育

程度、认知状况等提供个体化、多样化的教育活动，加深对

心源性猝死的认知程度，意识到急救知识及心肺复苏技能对

挽救患者生命的重要性，促使家属主动配合进行心源性猝死

认知宣教和心肺复苏技能培训，进而提高急救能力[7]。研究

结果显示，研究组的疾病知识掌握度及心肺复苏技能掌握度

均高于对照组（P＜0.05）。考虑原因为：同常规护理相比，

健康教育尊重患者家属在护理工作中的主体地位，依照其文

化水平、理解能力等挑选合适的宣教途径，提供认知干预、

心肺复苏技能培训等宣教服务，能有效纠正错误认知，提高

对心源性猝死知识的知晓率，增强心肺复苏技能，顺利完成

心源性猝死高危患者的急救，降低死亡率[8]。住院期间通过

幻灯片宣讲心源性猝死的相关知识，借助图片、视频、现场

展示等形式培训心肺复苏技能，出院后提供电话随访、家庭

随访、知识讲座等服务，均能加深疾病认知程度，提高心肺

复苏技能[9]。研究发现，研究组的心理负担及心理弹性评分

优于对照组（P＜0.05），提示健康教育能改善家属的心理状

态。分析原因为：健康教育定期为患者家属提供情绪疏导服

务，有助于减轻心理负担，改善心理状态[10]。

综上所述，针对心源性猝死高危患者家属，实施健康教

育的效果良好，有助于提高心源性猝死知识掌握程度和心肺

复苏技能掌握程度，减轻心理负担，改善心理状态，临床可

进一步推广应用。
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