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规范化健康教育在消化内科护理中的临床应用观察
周晓峰

莫力达瓦达斡尔族自治旗西瓦尔图镇中心卫生院 内蒙古 呼伦贝尔 162850

【摘 要】：目的：探讨规范化健康教育在消化内科护理中的临床应用效果。方法：选取本院消化科 2019 年 3 月至 2020 年

3 月收治的 159例患者作为本次的研究对象。采取随机抽取将他们分为观察组（79 例，采取规范化健康教育）和对照组（80

例，常规健康指导），并比较了两组的护理效果（护理能力，自我保健能力、优质生活和健康知识）。结果：观察组的数据

值明显优于对照组，两组之间的数据差异具有统计学意义（P <0.05）。结论：在消化内科疾病护理过程中采用规范化健康教

育具有显著效果，可以提高患者对医学健康知识的掌握和生活质量，在临床上具有推广意义。
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引言

当前，规范化健康教育是护理界中广泛讨论的主题之

一。它可以从心理上提高对疾病的认识和协调，减轻患者的

痛苦，并提高护理的有效性，从而实现护士与患者之间有效

协作的目标。它的使用已成为护理工作的重要组成部分。通

过增进有关患者健康的相关知识，稳定患者的情绪，科学地

设置患者的休息时间和营养配餐，可以有效地提高患者的治

疗效果。一方面，规范化的健康教育可以有效减少不良的突

发事件的数量。另一方面，它可以正确地指导患者，纠正他

们对生活的态度，并提高他们的独立护理能力。随着我国经

济水平的不断提高，环境污染日益严重。同时，人们的饮食

习惯发生了变化，我国消化系统疾病的发病率也呈逐年上升

的趋势，且对人民群众的身体健康带来了很大威胁。

一、样本选取与研究方法

1、样本选取

在我院消化科 2019年 3月至 2020年 3月收治的患者中，

采取随机原则，抽取 159例作为研究对象。同时将患者分为

观察组和对照组，两组患者比例为：79:49，患者年龄区间为：

17 岁至 79 岁，平均年龄区间为：42.56 岁±4.94岁；余下患

者 80例，为对照组，男女比例为：49:31，年龄区间为：18

岁至 79岁，患者平均年龄区间为：42.86 岁±4.18 岁，经对

比后，P值大于 0.05，具有统计学意义。

本次临床研究，均获得患者及其家属同意，其中胃病患

者 59例、肝病患者 42 例；肠道疾病患者 28 例；胆系疾病

患者 11例；其他内科疾病患者 19 例。

2、研究方法

在临床上，给予对照组常规化健教，对观察组在基于对

照组的基础上实施规范化健康教育。护理方法如下：

采用符合国际健康教育标准和护理能力标准的健康教育方

法。患者入院后，病区护理人员向患者发放健教资料，并给

予一定的消化道疾病知识的宣教，让患者对自己的疾病状况

有一定的了解，同时配合治疗与护理。

（2）构建良好的护患关系。及时掌握患者心理状况，

在治疗期间若发现患者对疾病有担忧及心理上的隐患因素，

则护理人员应及时提供健康指导，鼓励患者并帮助他们建立

信心。

（3）对患者实施健康宣教。同时创设舒适、温馨的护

理环境，病房要整洁，室温适宜，以尽可能避免噪声干扰。

注意患者的饮食，避免患者食用刺激性食物。此外，还应告

知患者用药的方法和时间，消化科患者一定要重视用药问

题，科学合理服用药物。

3、观察指标

注意两组患者的护理状况，包含对患者的护理能力、自

我保健能力、生活质量的提升及掌握健康知识率等指标进行

评测。

4、统计学分析

二、结果分析

观察组患者护理能力评分为（86.54±2.69） 分、自我

保健能力评分为（89.34±1.19）分、生活质量评分为（8 8 . 54

±1.69）分、健康知识的掌握度评分为（8 9.74±1. 03）分；

对照组患者护理能力评分为（70.16±5.14）分、自我保健能

力评分为（72.16±6.19）分、生活质量评分为（73.59±4.12）

分、健康知识的掌握度评分为（73.42±6.12）分。经对比后，

观察组患者评分值远优于对照组，具有统计淀粉意义。如下

表 1 所示。

表 1 观察组和对照组的护理效果比较（±s）分
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组别 例数 护理能力
自我保健

能力
生活质量

健康知识

的掌握度

观察组 79 86.54±2.69 89.34±1.19 88.54±1.69 89.74±1.03

对照组 80 70.16±5.14 72.16±6.19 73.59±4.12 73.42±6.12

t - 14.03 24.23 25.16 25.12

p - <0.005 <0.005 <0.005 <0.005

注：* 表示与对照组比较，P<0.05。

三、讨论

规范健康教育和护理的发展充分调动了护理积极性。通

过与患者的有效沟通，一些护士消除了认为与患者沟通不容

易的消极心态，从而使整个护理过程更加顺畅，护士与患者

之间的合作更加默契。引入规范化健康教育可以改善患者的

生活水平，让患者选择更合理的护理服务，改善睡眠质量，

建立工作和休息的科学习惯，进一步培育积极的治疗及护理

情绪。健康教育可以有效引导患者健康饮食，并积极配合治

疗及合理服用药物、健康休息，同时拥有健康的护理心理以

及增进健康知识方面的消化问题。鉴于消化内科科患者的身

体症状和特征。在患者住院期间，对患者采取规范化的健康

教育，可以让患者对自身疾病有正确认知，并了解疾病的特

性，让患者树立治疗的信心，并积极配合治疗。所以，要想

实现规范化的健康教育，则需要引导患者建立积极的健康心

理。

首先，在完全信任护士的基础上，纠正患者正确的治疗

心理，培育乐观的治疗情绪，并及时给予患者一定的疾病指

导和安慰。当然，在临床实践中，患者的家庭及文化水平方

面存在明显的差异，这就要求护士有效地掌握不同的交流方

法，与不同类别的患者在交流沟通中找到共同点，并获得患

者的认可。同时，护理人员要增加自身的学习，以获得知识

的长期积累。

消化内科是基于肝胆、食道、胃肠道及其他器官的疾病，

临床表现更为复杂，并且有许多急性症状，例如肠梗阻或胃

肠道出血，使临床护理变得十分复杂。慢性疾病患者的治疗

周期更长，心理负担更大，而急性疾病患者则由于疾病的危

险状况而具有更强的负面情绪。如果不经过有效的指导和健

康教育，则患者很容易对治疗效果产生负面情绪及心理影

响。在患者住院治疗期间，若不对患者实施相关健康及医学

知识宣教，则患者很容易产生畏惧感，而且还会减小治疗的

依从性，并将治疗周期延长。因此，消化化内科的患者需要

实施健康教育，这一点在临床上很重要。相关临床实践证明，

消化内科疾病患者主要是由不良的生活习惯引起的，例如不

良饮食、不适宜的用药、不规律的工作和休息，而健康教育

的实施对于纠正患者的不良饮食及睡眠等方面的不良习惯

具有重要作用。本次临床研究证明，对观察组患者实施规范

化健康教育后，其各项评分值明显优于实施常规化健康教育

及护理的对照组患者。差异具有统计学意义。

医生、护士、患者家属以及患者自身的关注程度和治疗

积极性决定了健康教育的应用效果。合理而科学的应用健康

教育工作满足了患者自身生理和心理所需，有效的减少了可

能影响疾病的诱发因素，缓解了患者的心理压力。健康教育

从根本上改善了患者的睡眠质量、生活质量、提高了患者护

理的满意度，对消化内科的患者有更好的疗效。

结语

综上所述，在消化内科疾病的护理过程中运用规范化健

康教育，具有长远的疗效和临床价值，可减轻消化内科疾病

对患者的病痛折磨。相较于常规护理干预，对消化内科患者

采取规范化健康教育治疗效果更好，有助于帮助患者消除负

面情绪，提高治疗的依从性，在临床上具有很大借鉴意义。
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