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1  产品介绍

消化道出血是胃肠病学中最常见的危重疾病类型，它一直是

一种威胁[1]患者生命和健康的疾病。这类疾病具有突然发作、进

展快、死亡率高的特点。在临床治疗中，胃肠道出血患者，特别

是老年患者，由于自然不良情绪和日常生活习惯的影响，抢救成

功后很有可能出现出血症状，严重威胁到患者的生活质量[2]。因

此，良好的临床治疗健康教育对于提高患者的健康信念和依从性

[3]至关重要。

思维导图是通过简单图形表达发散思维的重要方式。相关研

究表明，将思维导图应用于疾病健康教育和疾病教育，有助于提

高护理人员和患者调节自身行为和健康意识[4]的能力。心导图在

胃肠道出血疾病管理中的应用尚未见报道，加强相关研究具有重

要的临床和护理价值。

饮食管理对老年胃肠道出血患者的治疗和康复具有重要意义。

如果管理或执行无效，可能会加重胃肠道出血和营养不良的[5]。常

规教育可以在一定程度上改善患者的饮食习惯，增加患者的临床

效益，但其可行性和可信度往往有限。健康信念模型是一种行为

改变理论，可以通过加强个人健康的态度和信念来促进健康行为，

并发挥干预作用。目前，它主要应用于多种慢性疾病[6,7]的临床行

为管理。本研究将基于健康信念模型的思维导图与饮食指导相结

合应用于老年胃肠道出血患者的临床管理，探讨该组合模型对患

者依从性和自我管理能力的影响，为老年胃肠道出血患者提供更

有效的护理策略。相关研究结果报告如下：

2   材料和方法

2.1 一般信息

共选取 2019 年 7 月至 2020 年 7 月收治的 120 例老年胃肠出血

患者，随机分为观察组和对照组（n=80)。观察组男性 49 例，女

性 31 岁，年龄 61~78 岁，平均年龄（69.9 ± 5.6），平均 BMI

（23.28 ± 2.23）kg/m2；教育水平：初中及以下、初中、初中及
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【摘　要】目的探讨基于健康信念模式的饮食引导结合思维导图对老年胃肠道出血患者依从性和自我管理能力的干预效果。方法将2019

年7月至2020年7月收治的160例老年胃肠出血患者随机分为观察组和对照组（n=80)。分析患者的性别、年龄、BMI、受教育程度等一般资料。

对照组给予常规护理和饮食干预，观察组基于健康信念模式进行饮食指导和思维导图。本研究对两组患者干预前后的自我管理能力、饮食依从性

和营养指标进行了评估。所有患者均随访3个月，并记录两组不良事件的发生率。结果性别、年龄、BMI、受教育程度均无统计学差异（P>0.05)。

干预后，与对照组相比，观察组的自我管理能力ahsmsrs评分、饮食依从性（食物性质、食物匹配、烹饪方法和记录）和营养指标显著升高（P

<0.05)。与对照组相比，观察组的营养不良、贫血、便秘、再出血和不良事件总发生率显著降低（P<0.05)。结论基于健康信念模式的饮食指导

结合思维导图在老年胃肠道出血患者疾病管理中的应用，可以提高患者的自我管理能力和饮食依从性，改善患者的营养状况，减少再出血等不良

事件的发生，具有一定的临床护理价值。
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以上分别为 39、25、16 例。对照组，男性 46 例，女性 34 例，年

龄（62-79 岁），平均年龄（67.2 ± 6.1），平均 BMI 为（22.5 ±

3.37）kg/m2。教育水平：初中及以下、高中、技术中学、初中及

以上病例分别为 35、28、17 例。两组患者的一般信息差异无统计

学意义（P>0.05)，具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批

准，告知患者及其家属并签署知情同意书。

2.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）Age≥60 岁，内镜证实（2）消化道出血；（3）

出血可被控制；(4）清晰意识；（5）具有一定的理解能力；（6）患

者治疗合作良好。那些符合上述标准的患者将被纳入本研究。排

除标准：由恶性肿瘤引起的（1）出血、凝血功能障碍、药物和机

械损伤；（2）联合免疫缺陷、严重感染和慢性消耗性疾病；（3）患

者不能合作。满足上述任何一项的患者不被纳入本研究。

2.3 研究方法

对照组给予定期饮食指导。观察组得到了一个基于健康信念

模型的饮食干预的联合思维导图。思维导图：（1）思维导图的制

作。医院护士结合患者的实际情况和健康教育内容以及传教士关

键词的健康有效筛查，在此基础上设计了完整的思维导图。在制

作思维导图时，线条、图像和颜色主要被用来表示不同的颜色。不

同的颜色代表不同的主题；（2）确定思维导图的内容。对于上消

化道出血患者，健康教育主要包括入院教育、血压监测、发病机

制、出血症状、用药指导等。在确定思维导图的确定时，应将相

关内容添加到思维导图[8]的相应区域；（3）思维导图的实现。建

立以护士长为组长的思维导图健康教育小组，以护理人员为中级

职称为小组成员，对患者进行健康教育。教育频率：每周两次，

15-20 分钟 / 次，持续 3 个月。出院后，通过电话随访、微信随访

等方法对患者进行健康教育[9]。

饮食干预：（1）严重程度和易感性[10]。护理人员结合胃肠道

出血的特点和危险因素，告知患者不良饮食行为的健康危害，并
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使他们了解其严重程度。同时，他们分析了饮食不良的原因，强

化了患者；（2）强调行为改变的好处[11]：主管护士告知患者良好

饮食行为在胃肠功能、营养状况、疾病变化等方面的临床益处，并

强调良好饮食习惯在有效性、经济和副作用方面的重要性。以上

内容传播 3 次，10-15 分钟 / 次；（3）分析行为改变障碍：责任护

士指导患者在 1-2 周内总结饮食行为改变障碍的可能因素。4-6

名患者组成一个小组，讨论15分钟，并分享饮食行为改变的因素。

专业人员被邀请解释饮食行为改变障碍的因素，如认知缺陷、不

愉快的经历、环境限制和缺乏监督，并提出相应的解决方案。min

讲座 30-45min；（4）增强自我效能感[12]：负责任的护士可以通过

发展健康饮食信息支持、计划指导、行为契约、目标设定和经验

分享来提高患者的自我效能感。

①患者被告知开放饮食的原则，并引导患者逐步从

禁食，液质饮食，半液质饮食，少残留，软质饮食和一般饮

食。患者需要加强环境的饮食管理、药物依从性、情绪管理等方

面；②制定饮食计划。结合其症状、口味和条件患者，负责的护

士可以制定有针对性和完善的饮食计划开启，使患者的饮食行为

改变计划可行；③根据患者的营养状况、疾病状况、食物日记和

临床结果，负责任的护士分析改善饮食行为改变前后的结果，并

分析其缺点；④经验分享会议。负责的护士组织

专业人员和良好的饮食行为，分享饮食管理经

验，使患者可以相互学习获得成功的经验，以提

高自我效能感，1 次 /45-60 分钟。

2.4 观察到的指标

( 1 ) 自我管理能力：采用成人健康自我管理能力评估量表

（ahsmsrs)[13]评价自我管理能力。它主要包括 3 个分量表中的 38 个

项目，包括自我管理行为（饮食自我管理、运动自我管理和应对

疾病）、认知（健康信念和自我效能感）和环境（资源利用和环境自

我管理）。得分越高，表明自我管理能力较强；（2）依从性：从食物

性质、规律性、搭配、烹饪风格、记录等依从性行为来评价饮食管理

的依从性。按计划实施各饮食行为视为依从性；（3）营养指标：干预

前后空腹静脉血，采用自动生化分析仪检测血红蛋白（Hb)、血浆白

蛋白（ALB)、转铁蛋白（TRF)、前白蛋白（PAB）水平；（4）不良事

件：营养不良、贫血、便秘、再出血的发生率，连续三个月随访一次。

2.5 统计学分析

所有数据均采用SPSS19.0软件进行统计学分析。测量数据以

平均值表示，对独立样本进行 t 检验。计数数据以病例和百分比

表示，并检测χ 2。P<0.05 为差异有统计学意义。

3   研究结果

3.1 两组患者自我管理能力的比较

干预后，两组 ahsmsrs 各亚量表的得分均有所增加（P<0.05)，

观察组各分量量表得分显著高于对照组（表 1）。

3.2 两组间饮食管理依从性的比较

在干预期间，观察组的食物性质、规律性、结扎性、烹饪方

式和记录的依从率明显高于对照组组（表 2）。

表2     两组间饮食管理依从性的比较[n，（%）]

注：与对照组相比，▲ P<0.05.

3.3 两组患者营养指标的比较

干预后，两组 Hb、ALb、TRF、PAB 水平升高（P<0.05)，观

察组各指标水平显著高于对照组。

一组
你的行为 认知能力 环境

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组

（n=80）
55.4±7.4 65.9±5.2 52.6±9.1 68.5±3.2 37.1±7.2 48.3±3.6

对照组

（n=80）
56.6±6.8 61.8±5.4 53.7±8.6 63.6±6.1 39.6±6.7 43.4±5.7

t 0.607 4.533 0.355 4.752 1.353 4.702

P 0.533 0.000 0.721 0.000 0.136 0.000 

△▲ △▲ △▲

△ △ △

一组 食物的性质 规律性的变化 食物的搭配 烹饪的方法 记录记录

观察组

（n=80）
56(70.00) 54(67.50) 50(62.50) 49(61.25) 56(70.00) 

对照组

（n=80）
48 (60.00) 40 (50.00) 36 (45.00) 42 (52.50) 40 (50.00)

▲ ▲ ▲ ▲ ▲

一组
Hb（g/L） 二氧化铝（g/升 TRF（mg/dL） PAB(mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组

（n=80
120.21±14.32 146.39±18.98 35.64±5.63 45.66±6.21 165.02±19.66 206.22±25.80 270.97±40.52 325.31±36.03

对照组

（n=80
123.31±15.20 137.65±17.66 36.48±5.59 42.31±7.49 166.03±20.30 188.97±25.39 275.03±39.32 303.29±33.12

表1    两组患者自我管理能力的比较（ sx ± ，分数）

注：与干预前的同一组患者相比，△P<0.05；干预后与对照组相比，▲▲P<0.05.

表 3     两组间 Hb、Alb、TRF 和 PAB 水平的比较 )( sx ±

注：与干预前的同一组相比，△P<0.05；干预后与对照组相比，▲P<0.05.
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3.4 两组间不良事件发生率的比较

随访 3 个月后，观察组的总不良事件发生率明显低于对照组

（表 4）。

表4     两组间不良事件发生率比较（n、%）

注：与对照组相比，▲▲P<0.05.

4   正在进行的讨论

思维导图作为一种新的发散表达工具，通过文本和文本的应

用，使一些无聊的文字三维生动，更有利于人们的接受和认知[14]。

将其应用于上消化道出血患者的健康教育干预过程中，可显著提

高患者的临床治疗效果和认知能力，提高患者的自我管理能力和

依从性。虽然常规饮食干预可以帮助胃肠出血患者在短期内逐渐

恢复饮食，纠正不良饮食行为，但一旦脱离医疗环境，患者由于

缺乏认知和信念而容易复发，因此加强饮食管理是关键的[15]。根

据健康信念模型，个人健康行为的实施取决于他们对健康威胁的

程度和这些行为是否能有效降低威胁感知的程度，和健康行为的

转变可以通过促进个人健康态度和信念[16]。

本研究结果显示，干预后，ahsmsrs评分均高于接受常规饮食

干预的对照组，各饮食管理的依从性也高于对照组，说明思维导

图结合饮食指导可以有效提高自我管理的有效性和依从性。在观

察组中，患者首先通过教学模式被告知胃肠出血和饮食之间的潜

在联系、不当饮食习惯的形成及其对再出血和营养不良的影响，

以及健康危害、住院时间延长和成本增加。其次，通过小组讨论

和教育形式，帮助患者分析健康饮食行为转变中的障碍，从环境、

技术和心理等角度提供解决方案，帮助患者克服障碍。此外，应

采取有针对性的宣传教育，通过健康饮食信息支持、规划指导、行

为契约、目标设定和经验分享，使患者有明确的健康饮食行为目

标，实现其可行性，提高自我效能感。通过上述干预，患者的改

变意愿、健康信念和饮食管理技能都得到了提高，从而提高了其

自我管理能力和依从性。

不良的饮食行为可影响患者的胃肠功能和营养状况

胃肠道出血，并与再出血和住院死亡率[17,18]密切相关。本研

究显示，干预后，观察组营养指标 Hb、ALB、TRF、PAB 水平均

优于对照组，3个月随访中不良事件总发生率明显低于对照组，提

示饮食指导后患者营养状况改善更好，疾病相关不良事件降低。

这可能与患者能否更好地掌握饮食管理技能和依从性有关。

消化道出血是一种与饮食相关的内部疾病。本研究采用思维

导图的指导下，结合健康信念模式进行饮食干预，并取得了一定

的干预效果。但其缺点是，研究对象的选择需要良好的理解能力

一组 营养不良 贫血症 便秘性 再出血 总计

观察组

（n=80）
1(0.125) 2(2.50) 2(2.50) 1(0.125) 6(7.50) 

对照组

（n=80）
6(7.50) 6(7.50) 8(10.0) 6(7.50) 26(32.5)

▲ ▲ ▲ ▲ ▲

和合作程度，这可能在一定程度上存在偏差。如何使这种干预模

式更加灵活和简化的临床应用仍值得进一步探索。

5   结论

综上所述，与传统护理干预相比，基于联合健康信念模型的

老年胃肠道出血患者饮食指南具有自我管理能力，可提高患者依

从性，改善患者营养状况，再次减少出血相关不良事件的发生，具

有一定的临床价值。
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