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健康教育联合心理护理在 C13 检查过程中的作用分析 
王  欢  许国琼（通讯作者） 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010) 

摘要：目的：探究健康教育联合心理护理在 C13 检查过程中的作用。方法：从本院 2019 年 6 月至 2021 年 5 月期间内接收的进行 C13 检查

的患者 48 例作为对象，通过电脑随机分组法加以组别划分，即对照组和观察组，每组各为 24 例，对照组所纳入患者将实施常规护理，观

察组所纳入患者则在此基础上进一步加以健康教育联合心理护理干预。就此观察比较两组护理效果，包括心理状态、不良事件、劝导家属

进行 C13 检查的可能性、满意度及检验成功率。结果：观察组患者在检查前、服药后和出结果后 1h 的焦虑评分结果对应均明显低于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者在检查过程中出现 1 例吞服呛咳的不良事件，占比 4.16%；而对照组中有 2 例吞服呛咳、留取

标本不合格 3 例、禁水食时间不足 4 例，共计 9 例不良事件，占比 37.50%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组中表示会劝导家属进

行 C13 检查的患者有 22 例，占比 91.66%，对照组中有 15 例，占比 62.50%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的满意度为 100.00%

（24/24），高于对照组的 75.00%（18/24），差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组中的检查成功率为 95.83%（23/24），对照组的为 62.50%

（15/24），差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对实施 C13 检查的患者实施健康教育联合心理护理具有较好的护理效果，可有效改善患

者的心理状态，降低检查过程中不良事件的发生情况，增加劝导家属进行 C13 检查的可能性，提高患者及家属的满意度，还能有效提高检

验成功率，具有较好的临床应用价值，值得推广运用。 
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随着我国经济水平的不断进步发展，人们的生活条件获得了巨

大改变，而在饮食多样化、无规律化发展趋势下导致目前以胃病为

主的消化系统疾病逐年增加，对患者的正常生活有着极大影响，引

发了社会高度重视。C13 属于当前临床中检测幽门螺杆菌的有效方

法之一，在胃部疾病的相关检查诊断方面具有广泛运用，能够有效

发现早期癌变，减轻患者的痛苦和不适，提高最终治疗效果［1-2］。

该检查方式具有较为严格的操作要求，需在正式实施前与患者做好

沟通交流以保证检查过程的顺利开展。健康教育联合心理护理是临

床中常见的护理手段，其护理效果得到了广泛认可［3-4］。基于此，

本次分析将主要通过对实施 C13 检查的患者进行健康教育联合心

理护理干预，以探究应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次分析将从本院 2019 年 6 月至 2021 年 5 月期间内接收的进

行 C13 检查的患者 48 例作为对象，通过电脑随机分组法加以组别

划分，即对照组和观察组，每组各为 24 例，对照组所纳入患者将

实施常规护理，观察组所纳入患者则在此基础上进一步加以健康教

育联合心理护理干预。观察组中有男性患者 15 例、女性患者 9 例，

年龄介于 25-76 岁之间，平均年龄为（42.50±6.85）岁。疾病类型：

消化 不良 18 例，消化性溃疡以及胃炎等需要根除 HP 者 5 例，其

他 1 例。文化水平：小学及以下 10 例，中学 9 例，大专及以上 5

例。对照组中有男性患者 14 例，女性患者 10 例，年龄介于 26-78

岁之间，平均年龄为（44.50±5.50）岁。疾病类型：消化不良 17

例，消化性溃疡以及胃炎等需要根除 HP 者 4 例，其他 3 例。文化

水平：小学及以下 9 例，中学 11 例，大专及以上 4 例。综合比较

两组患者的性别、年龄、疾病类型及文化水平等基础资料，所得结

果未见明显差异，无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：所纳入患者均满足下列条件：18 岁以上，80 周岁

以下；对本次分析目的、过程等知情同意；精神状态正常，具有正

常的认知功能；具有良好的配合度；临床基础资料显示完整。 

1.2 方法 

对所纳入的两组患者均进行 C13 检查，嘱咐患者在进行检查前

必须保持空腹状态至少三小时，并向集气袋内吹空气作为收集样

本，随后再用温水吞服尿素胶囊，间隔半小时后再次进行气体样本

收集，就此对比两次采集结果。 

照组所纳入患者施以实施常规护理：主要包括嘱咐患者检查前

及检查期间的注意事项及相关健康教育等。 

观察组所纳入患者则在此基础上进一步加以健康教育联合心

理护理干预，主要包括如下内容：（1）健康宣教：结合患者已有资

料对患者的认知水平进行大致评估，就此采用合适的方式向患者进

行全面细致的健康知识宣讲。包括行该项检查的意义和重要性，着

重向患者阐述 C13 检查的原理，讲解过程中可结合相关视频对患者

进行更具体的讲解演示。在此过程中鼓励患者积极提问互动，以便

更好的帮助患者及时大意，提高患者认知。（2）心理护理：检查前

及检查过程患者中均须做好与患者的沟通交流工作，注意观察患者

的情绪变化，多以鼓励的方式帮助患者及时疏导不良情绪。注意沟

通过程中应保持语气温和，积极热情，获得患者信任，拉近彼此距

离。同时还可指导患者通过深呼吸、听轻音乐等方式更好的放松心

态。（3）检查中护理：指导患者在整个检查过程中前后吹气２次，

吹气一次后间隔半小时进行下一次吹气。检查过程中注意观察患

者，做好相关的安抚工作，等待过程中可多与患者谈论保健方面的

相关内容。检查后，及时帮助患者对检查结果进行讲解，对于结果

为阳性的患者做好深入的解释，帮助患者稳定情绪，并告知患者及

时进行根除治疗便可得到很好的控制。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者心理状态：分别在检查前、服药后和出结

果后 1h 利用焦虑评分量表评估患者心理状态，评分越高表示心理

状态越糟糕。 

（2）统计两组不良事件发生情况，包括吞服呛咳、留取标本

不合格、禁水食时间不足，合计各组总发生率。 

（3）比较两组患者会劝导家属进行 C13 检查的可能性。 

（4）比较两组患者满意度结果，通过我院自制问卷量表评估，

共计分为比较满意、基本满意与不满意三个不同等级，取前两项等

级之和为总满意度结果。 

（5）对比两组检验成功率。 

1.4 统计学方法 

基于本次分析所涉及全部数据，在行统计学检验过程中，将依

靠 SPSS20.0 系统版本展开精准处理，以 n/%作为计数相关资料的表

述呈现，( ±s)作为计量相关资料的表述呈现，分别施以χ2 与 t 对

其进行检验工作。结果以 P<0. 05 为衡定具有统计学意义的标准。 
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2 结果 

2.1  两组患者不同时段的焦虑评分对比 

观察组患者在检查前、服药后和出结果后 1h 的焦虑评分结果

均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者不同时段的焦虑评分对比 ( sx ± ) 

组别 检查前 服药后 出结果后 1h 

观察组（n=24） 53.40±2.10 55.00±1.10 54.30±2.25 

对照组（n=24） 59.10±3.30 58.40±2.00 57.80±2.66 

t 7.139 7.297 4.922 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者不良事件发生情况比较 

与观察组相比，对照组的不良事件总发生率呈更高显示，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者不良事件发生情况比较 [n(%)] 

组别 吞服呛咳 
留取标本不

合格 

禁水食时间

不足 
总发生率 

观察组（n=24）1（4.16） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.16） 

对照组（n=24）2（8.33） 3（12.50） 4（16.67） 9（37.5） 

χ²    8.084 

P    0.004 

2.3 两组患者表示会劝导家属进行 C13 检查的可能性比较 

观察组中表示会劝导家属进行 C13 检查的患者总数明显多于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者表示会劝导家属进行 C13 检查的可能性比较  

[n(%)] 

组别 劝导数 占比 

观察组（n=24） 22 91.66 

对照组（n=24） 15 62.50 

χ²  5.779 

P  0.016 

2.4 两组患者满意度比较 

观察组患者的总满意度同对照组相比明显呈更高显示，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组患者满意度比较  [n(%)] 

组别 比较满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组（n=24）18（75.00）6（25.00） 0（0.00） 24（100.00） 

对照组（n=24）12（50.00）6（25.00） 6（25.00） 18（75.00） 

χ²    6.857 

P    0.009 

2.5 两组患者检查成功率比较 

观察组中的检查成功率为 95.83%，明显高于对照组的为

62.50%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。 

表 5  两组患者检查成功率比较 [n(%)] 

组别 检查成功数 占比 

观察组（n=24） 23 95.83 

对照组（n=24） 15 62.5 

χ²  8.084 

P  0.004 

3 小结 

C13 检查属于临床中常用的检测方式，其原理主要是利用 C13

同位素呼吸试验的原理，通过让受检者口服 C13 尿素胶囊的方式让

幽门螺杆菌通过分解尿素酶以水解成尿素，进而形成 CO2 随血液

进入肺部以气体排出[5-6]。此方式具有较高灵敏度和准确性[7]。但同

时都整个检查过程也具有较为严格的要求，大部分患者可能存在一

定的负性情绪，导致在检查过程中无法进行正常的配合影响检查结

果，因此，做好与患者的沟通交流工作具有重要意义[8-9]。 

健康教育联合心理护理干预是一种常见的优质护理模式，健康

教育主要是指通过对患者进行有组织计划的教育宣教活动，以有效

提高患者的自我认知，提高配合度。由于患者的受教育程度不一、

职业背景差异较大等多种因素，导致患者对在该项检查的认知方面

有一定欠缺，因此，加强对患者的健康教育具有重要意义。而心理

护理则是通过有效的沟通交流方式以及时帮助患者疏导负性情绪，

使患者能保持积极的心态面对疾病和相关检查，不良的心理情绪会

对整个正常的检查过程产生一定阻碍，同时也会对最终的检测结果

产生一定影响，故，保证患者积极良好的心态对提高检查正确率具

有关键作用[10]。通过此次分析发现：观察组患者的心理状态优于对

照组（不同时段内的焦虑评分均低于对照组）、不良事件的发生情

况低于对照组、劝导家属进行 C13 检查的可能性高于对照组、满意

度及检验成功率也均明显高于对照组结果（P＜0.05）。从中不难看

出健康教育联合心理护理在 C13 检查过程中发挥着重要作用，与本

次分析结果一致。 

综上分析结果可得，于 C13 检查过程中运用健康教育联合心理

护理干预具有重要作用，可有效改善患者的不良心理状况、降低不

良反应事件的发生风险，还利于加大患者劝导家属进行该项检查的

可能性，能更好的提高患者及家属的满意度，检查成功率更高，值

得展开积极推广运用。 
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