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随着社会发展的趋势，每个人的生活节奏越来越快。随着气
候和环境的变化，每个人的心理压力和身体压力变得越来越重。
越来越多的人对体质过敏，荨麻疹病很长一段时间经常发生。荨
麻疹的发病机理有多种因素。许多患者没有明显的病因。病情持
续存在，一直伴随病症，有些患者甚至对自身的生活造成了一定
的影响。健康教育知识是建立在信息传播和个人行为干预的基础
上，帮助每一个人都能够了解到有关的专业知识并且有一定的健
康观念，保持一定的健康的生活方式和生活态度去面对生活中的
所有事情。进行健康的教育方面主要是起到一定的预防作用，从
前期就开始预防保证身体的健康，生活更加幸福。关键必须是促
进个人行为的改变。

1  资料与方法
1.1 研究对象
选择66 名符合纳入/排除标准的出院荨麻疹患者，将人数平

均分为两个对照组。
1.1.1 纳入标准。（1）符合西医对荨麻疹的诊断标准；（2）年

龄范围在 18～60 周岁；（3）知情同意者。
1.1.2排除标准。（1）合并有较严重的继发性疾病的精神病人；

（2）有出血倾向的人在 3 个月内出现严重出血。
1.2 方法
对照组和干预组均在住院当天以健康教育知识为基础开展了

护理健康教育。此外，对照实验并未执行任何特殊干预。在此基
础上，干预组采用持续护理方案，以整合护理健康教育。

1.2.1 健康教育的干预。（1）寻找患者的过敏原，防止接触确
定的皮肤过敏物质，并建议患者服用可能引起过敏的药物和食物，
以防止再次接触它们。积极告知患者如何检查病情变化，并详细
记录患者病情的持续时间和发作时间。（2）通过电话或微信平台
及时与患者沟通，有效减少因复杂情况，难以治愈，经济因素等
引起的焦虑，帮助病人能够安抚他们的内心的不安，在心理上给
予他们帮助，避免造成抑郁。（3）患者进行吃饭的时候，需要提
醒其不要吃刺激性的食物，并及时进行人体免疫球蛋白 G 检测。
结合检测结果和具体情况，还要告知他们多吃蔬菜和水果。

1.2.2 延续护理干预。（1）估计为 12 周，共进行了 6 次随访，
分别为住院后 3 天，1 周，2 周，4 周，8 周和 12 周。（2）出院后
第 3 天，加强护理健康教育，认真回答问题，并评估患者的自我
约束能力。出院后的第一，第二，第四和第八周：加强护理健康
教育内容，要告知其荨麻疹的后果以及必须控制，对于一些不配
合的人员及时做好登记之后要进行回访，告知其需要配合工作，
安排回访时间，并评估患者的疾病管理水平。住院后第12 周：评
估患者在干预后的个人行为依从性和对自我管理疾病的掌握水平。

1.3 观察指标
湿疹患者遵医行为评估量表包括6个要素和14个项目，即意

向因素 4 个项目、责任因素 2 个项目、生活方式因素 3 个项目、态
度因素3个项目、吸烟因素1个项目和药物治疗因素1个项目。评
分量表的总分是14-56分。使用四分计分方法，合规性差得4分，
合规性差得 3 分，合规性好得 2 分，合规性好得 1 分。低水平表
示依从性差，中等水平表示依从性差，高水平表示依从性好。
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【摘　要】目的：本文致力于探讨延续性护理方法结合健康教育对荨麻疹患者的干预效果。研究策略：研究的对象主要是选取66 名符合

标准的麻风病人，将这66名患者平均分为两个组——干预和对照组。干预组和对照组在住院当天进行护理健康教育知识进行干预。此外，对照组

未接受任何特殊干预。干预组在此基础上接受持续的护理干预，为12周。结果：两组患者的依从行为总分及总体水平之间存在显著差异（P<0.05）；

依从性行为总分为26.35 ± 4.06，总体水平为中等，干预后得分为19.89 ± 2.98。干预前后依从性行为的总分具有统计学意义（P<0.05）。

结论：延续性护理方法和健康教育可以改善荨麻疹患者住院后的总体遵医行为水平，对于患者出院之后一些护理方面的问题进行了总结和建议。
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1.4 统计学分析
在数据的处理上一般采用的工具是 spss23.0 这个版本。数据

分析的过程都是通过描述和检验进行分析，一般结果在小于0.05
误差才能够作为参考的依据。

2  结果
2.1 一般资料
这两组的患者在年龄教育上都是出于类似的（P>0.05），数据

如下表 1 所示。
表1        两组患者一般资料比较

2.2 两组患者依从行为比较
进行干预之后结果显示两组的患者在数据上就存在着一定的

差异（P<0.05），见表 2。
表2       干预后两组患者依从行为比较

2.3 干预组内依从行为总分比较
由表 3 可知，干预前依从性行为总分为26.35 ±4.06，总体水

平为中等，干预后为 19.89 ± 2.98，得分较高，干预前后的依从
性行为总分具有统计学意义（P<0.05）。

表3      干组内依从行为总分比较

3  讨论
荨麻疹的临床患病率非常高，有些患者可以寻找确定的病因

或过敏原。这类患者正在断开过敏原，定期进食并改善运动后要
修复的基础。在本文中，对个人行为的依从性总得分越低，患者
对个人行为的依从性就越高。结果表明，进行干预组之后比没有
任何操作的组在数值上有着提高。这两者之间的差异对于整个的
研究来说具有十分重大的意义。

4  结论
延续护理方法和整合健康教育知识可以提高荨麻疹患者出院后

的整体遵医行为水平，并有效地提高荨麻疹患者出院后生活质量。
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