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恩泽医院消化内科

·全科护理·

溃疡性结肠炎患者全程健康教育模式干预效果分析

余佳

溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是一种病

因未明的结肠、直肠慢性非特异性的炎症性疾病，其

病变多发生于乙状结肠与直肠，也可以延伸至降结

肠，甚至全结肠。UC多发生于中青年，其症状表现

为血性腹泻、腹痛、身体疲乏、体重减轻等，并发症

多，病程较为漫长，容易反复发作和迁延不愈[1]，需

要长期药物治疗。在治疗过程中，患者的心理状态、

生活方式、遵医行为、感染因素等对UC的治疗效果

起到重要作用[2]，因此，本次研究对 64例UC患者进

行全程健康教育，探讨全程健康教育干预对患者的

自护能力、健康行为等方面的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 6月至 2018年 5月在

恩泽医院消化内科收治的 128例 UC 患者作为研究

对象，其中男性 80例、女性 48例；年龄 18～59岁，平

均（41.11±6.97）岁；文化程度：高中及以下 66 例，大

专及以上 62例；病程 1～8年，平均（3.42±1.47）年。

纳入标准：①经结肠镜检查再行活检确诊为 UC；

②UC 疾病的活动性严重程度处于轻度或中度。

排除标准：①合并肿瘤、感染、肝硬化、血液疾病

等重大疾病；②克罗恩病、未定型的结肠炎、伴有

肠梗阻或穿孔的严重并发症；③有精神病史、认

知功能障碍；④不能够密切配合干预和随访调

查。本研究得到医院伦理委员的审批，所有患者

均知情同意。采用随机数字表法将患者分为对

照组和观察组，各 64例。两组患者的性别、年龄、

文化程度、病程见表 1，两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组住院期间给予常规健康教育，发

放健康教育手册。出院后进行电话随访，每 2周进

行 1次，持续 6个月。观察组在对照组基础上，给予

全程健康教育模式干预措施：①成立UC健康教育

管理小组：由病区护士长、主管护师 2人、护师 4人、

副主任医师 1人组成；小组成员均经过 UC 慢病管

理和健康教育的综合培训。②制定并实施健康教

育计划：由UC管理小组对患者的病情、症状体征、

并发症、营养状况、心理状况、经济水平等进行综合

评估，制定出患者的用药计划、护理计划、饮食计

划、心理指导、灌肠教育、自护能力培养和考核计

划、延续性健康教育计划等，并在院内和院外实施

健康教育计划。③提高患者的自护能力：进行动

机性访谈，找出患者疾病康复的主要问题，与患者

及其家属共同分析和探讨，制定出自我管理的阶段

性计划和目标，自我管理内容包括遵医行为、自我

监测、饮食控制、运动锻炼、健康心理、定期复查等，

在住院期间进行自护能力培养，并且通过考核后方

可出院。④延续性健康教育：患者出院前加入“UC
之家”微信公众号和微信交流群，每个星期定期在

公众号上推送通俗易懂的文字、图片、视频等健康

教育内容，并且进行 1～2次微信群互动交流，收集

问题并及时反馈。

1.3 评价指标 分别于干预前、出院 6个月后对患

者进行评估。①自护能力评估：采用自我护理能力

测定量表[3]，分值越高表示自我护理能力越好。②
健康行为评估：包括遵医行为率、自我监测率、饮食

控制率、运动锻炼率及健康心理率等健康行为进行

评估。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 18.0 进行数据处理。

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采

组别

观察组

对照组

性别
（男/女）

41/23

39/25

年龄/岁

40.82±6.43

41.39±7.50

高中及
以下

31

35

大专
及以上

33

29

病程/年

3.29±1.24

3.54±1.70

表1 两组患者的一般资料比较
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用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组自护能力得分比较见表2
表2 两组患者的自护能力得分比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

健康知识水平

33.45±5.08

43.17±6.73

9.72±3.96*

32.69±4.84

36.84±5.92

4.15±2.67

自我概念

22.44±4.51

28.30±5.36

5.86±2.47*

22.05±4.28

24.58±4.15

2.53±1.09

自我护理责任感

19.46±4.08

26.39±5.25

7.03±2.88*

18.74±3.93

21.65±4.79

2.91±1.32

自我护理技能

26.64±4.27

37.26±5.85

10.62±3.54*

27.35±3.69

30.72±4.51

3.37±1.76

注：*：与对照组差值比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预前后观察组的自护能力 4个

维度得分提高程度明显大于对照组（t分别=9.33、
9.87、10.40、14.67，P均＜0.05）。
2.2 两组健康行为比较见表3

表3 两组患者的健康行为比较/例（%）

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

遵医行为

36（56.25）

58（90.63）*

34（53.13）

45（70.31）

自我监测

13（20.31）

54（84.38）*

15（23.44）

42（65.63）

饮食控制

31（48.44）

53（82.81）*

28（43.75）

39（60.94）

运动锻炼

29（45.31）

51（79.69）*

30（46.88）

37（57.81）

健康心理

39（60.94）

57（89.06）*

35（54.69）

46（71.88）

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 3可见，干预前，两组的遵医行为率、自我

监测率、饮食控制率、运动锻炼率及健康心理率等

比较，差异无统计学意义（χ2分别=0.13、0.18、0.28、
0.03、0.51，P均＞0.05）；干预后，观察组的遵医行为

率、自我监测率、饮食控制率、运动锻炼率及健康心

理率均大于对照组（χ2分别=8.40、6.00、7.58、7.13、
6.02，P均＜0.05）。
3 讨论

自护能力是慢性病患者为了维持生命、健康、

舒适而进行的自我照顾活动，包括治疗性的自我护

理及自我护理能力，其职能涵盖维持健康、预防疾

病、自我诊断、自我用药和治疗、参加康复工作等[4]。

本研究显示，观察组通过全程健康教育干预后，其

自护能力（健康知识水平、自我概念、自我护理责任

感及自我护理技能）水平均明显好于对照组（P＜

0.05），这说明全程健康教育干预可以提高UC患者

的自护能力。本研究将患者的自护能力培养放在

院内，通过制定详细的自护能力培养方案，并对患

者进行考核，有助于患者及时掌握自护能力技能，

以便患者在出院后的长期康复过程中能够应用这

些自护技能。本研究还显示，观察组干预后的健康

行为率（遵医行为、自我监测、饮食控制、运动锻炼

及健康心理）均明显好于对照组（P＜0.05），这与黄

海东[5]报道健康教育干预可提高患者的自我管理能

力和行为等结果相近。通过自护能力的培养，再加

上院外的延续性健康教育干预，使得患者掌握了自

护技能，出院后仍有医护人员的监督，使得患者的

健康行为率明显地提高，为改善治疗效果提供了

依据。

本次研究在全程健康教育的过程中，及时关注

患者的负性情绪，并给予心理指导，舒缓患者的情

绪，并教会他们如何处理治疗过程中所面临的各种

问题，提高他们对疾病治疗的信心和积极性；出院

后，通过微信群互动交流，了解患者的各种心理问

题，并且及时进行反馈，解决了患者的各种困惑，提

高了治疗依从性和健康行为率，从而为改善临床治

疗效果和预后生活质量提供了基础。
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完全植入式输液港与外周静脉穿刺中心静脉置管
在乳腺癌术后患者的应用比较

童玲玲 毛雪萍

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，其发病率为

43/10万。化疗在乳腺癌的治疗中发挥着重要作

用[1]。完全植入式输液港（totally implantable access
port，TIAP）和外周静脉穿刺中心静脉置管（peripher⁃
ally insertend central catheter ，PICC）两种输液装置

的末端均终止于上腔静脉，其完全依靠患者中心静

脉的大流量，其血液会在一段时间内以相对较快的

速度迅速稀释，将药物输送此处，此方法能够防止

化疗药物进一步损伤患者的血管内膜[2]。相关研究

表明，TIAP导管留置时间比PICC长，导管相关并发

症比 PICC 低[3]。因此患者化疗的理想通路首推

TIAP。但我院 TIAP 开展时间较短，本次研究对我

院采用PICC和TIAP置管化疗的乳腺癌患者进行观

察比较，为临床患者提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2017年 10月期

间衢州市人民医院接受化疗的 128例乳腺癌患者作

为研究对象，均为女性，年龄 32～78岁，平均年龄为

（50.22±3.72）岁；病程为（3.33±1.47）年；3例患者合

并糖尿病。纳入标准：①符合乳腺癌诊断标准；②

定时回院维护输液装置。排除标准：①合并严重心

脏病患者；②合并心血管疾病患者。患者均知情同

意本研究，根据患者选用的输液装置不同分为PICC
组（72例）和TIAP组（56例），PICC组年龄34～76岁，

平均年龄为（51.21±4.52）岁，病程为（3.23±1.32）年，

合并糖尿病 1例；TIAP 组年龄 32～78岁，平均年龄

为（49.23±2.92）岁，病程为（3.43±1.62）年，合并糖尿

病 2例。两组患者年龄、病程、合并糖尿病例数一般

资料比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 TIAP 组选用 5～7F 植入式静脉输液

港，置管由麻醉科医生在手术室进行。PICC 组选

用 4～5F 三向瓣膜式导管，根据患者的情况确定

导管型号，操作由具有置管资质的护士担任。置

管工作之后需要经 X 线检查进行确认。TIAP 组

置管后维护：以注射座为圆心，用 75% 乙醇棉球

消毒 3次，再用 2% 洗必泰棉球消毒 3次，消毒范

围 10 cm ×12 cm。医生需要戴无菌手套，穿刺之后

接 20 ml0.9%氯化钠注射液，抽得回血后脉冲式冲

管，再用 100U/ml 的稀肝素 3 ml 压封管，将无损针

拔除，将创可贴贴于穿刺处压迫止血约 5 min，无
治疗时需每月维护一次 [4]。PICC 组置管后维护：

移除原贴膜，用 75% 乙醇棉球清洁周围皮肤 3次，

再用 2% 洗必泰棉球消毒 3次，消毒以穿刺点为
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