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心理干预联合健康教育干预应用于慢性胃炎护理的效果
高仁莲

（沂南县人民医院，山东 临沂 376300）

【摘 要】目的 ： 本文研究心理干预联合健康教育干预应用于慢性胃炎护理的效果。方法 ： 研究时间 ：2019年 2月到 2022年 2月。研究对象 ：
我院收取的 90例慢性胃炎患者，随机进行分组，每组患者数量 ：45例。常规组采用常规护理。研究组采用心理干预联合健康教育。最后收集并分
析患者的护理质量、生活质量、心理状态、睡眠质量、自我管理能力、健康知识掌握水平、满意度、不良事件情况等数据。结果 ： 研究组护理质量
评分高于常规组，P＜ 0.05。研究组患者对生活质量评分数据高于常规组，P＜ 0.05。研究组不良心理状态评分低于常规组，P＜ 0.05。研究组患
者睡眠质量数据高于常规组，P＜0.05。研究组患者者自我管理水平高于常规组，P＜0.05。护理后研究组患者健康教育知识水平高于常规组，P＜0.05。
研究组满意度高于常规组，P＜ 0.05。其中，研究组满意度 ：97.78%（44例）；常规组满意度 ：84.44%（38例）。研究组不良事件数量低于常规组，

P＜ 0.05。其中，研究组不良事件数量 ：1例（2.22%）；常规组不良事件数量 ：8例（17.78%）。结论 ： 在针对慢性胃炎的临床护理中，通过健康教
育联合心理干预进行护理能够进一步提供护理品质，消除患者的负面心理状态，改善患者的生活质量以及睡眠质量，提供患者的自我管理能力以

及对健康知识的掌握水平，具有更高的满意度，建议在实际的护理工作中予以推广和采纳。
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慢性胃炎是一种较为常见的临床疾病，患者发病后会出现脘腹疼痛、

反酸、嗳气、胀满等临床症状，对患者正常的生活和工作都会造成不良

影响，应当及时为患者予以有效的治疗 [1]。而在治疗期间，需要为患者

予以有效的护理服务，进而降低患者病情反复的风险。而健康教育和心

理干预是较为常见的护理方法，随着临床医学护理工作的不断发展，健

康教育以及心理干预护理在更多的临床疾病中得到应用，并具有显著的

护理效果 [2]。因此，本文将选择 2019年 2月到 2022年 2月期间我院收

取的 90例慢性胃炎患者作为研究对象，针对心理干预联合健康教育干

预应用于慢性胃炎护理的临床效果展开分析。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料
研究时间：2019年 2月到 2022年 2月。研究对象：我院收取的 90

例慢性胃炎患者，随机进行分组，每组患者数量：45例。一般资料：

研究组：男性：22例、女性：23例，平均年龄：（54.14±10.32）岁；
常规组：男性：21例、女性：24例，平均年龄：（54.23±10.17）岁。
采集慢性胃炎患者的一般资料分析。数据显示：P＞ 0.05，可以进行对
比研究。

1.2 方法
常规组采用常规护理。对患者进行生活护理、用药指导、饮食干预

等护理。

研究组采用心理干预联合健康教育。第一，建立专门的护理小组，

由护士长作为组长，选择具有丰富经验的护理人员 [3]。对所有护理人员

进行专业的培训。让护理人员掌握正确的健康宣教方法和心理疏导技巧。

再由护士长负责安排工作，保证所有护理人员能够明确自身的岗位职责，

让护理人员能够有效进行团队协作护理。在护理过程中需要对患者病情

进行评估 [4]。在患者入院后第一时间收集患者相关资料，并为患者进行

相关的检查和评估。掌握患者的胃功能水平等指标数据，为患者建立独

立档案进行管理。第二，心理干预。通过亲切的沟通和交流与患者建立

良好的信任关系，站在患者的角度去思考，掌握患者的真实诉求。在交

流中告知患者自身的身体状态，让患者能够对自身疾病产生正确的认知，

并掌握患者的内心波动，根据患者的实际情况进行心理疏导 [5]。改变患

者的心理状态，帮助患者树立积极、乐观的心态 [6]。此外，引导患者通

过音乐缓解法、冥想法以及深呼吸训练法等方式逐渐控制自身的情绪，

调整自身的心理状态 [7]。第三，健康教育：护理人员需要根据疾病基本

知识、检查注意事项、饮食干预、运动干预、并发症预防、身体锻炼等

内容分别制作成宣传册、视频等宣教材料 [8]。在治疗期间，为患者及家

属进行全面的教育，通过一对一讲解、宣传册、视频以及知识讲座等方

式告知患者自身疾病的相关知识以及在日常生活中需要注意的自我管理

事项 [9]。让患者能够对自身疾病以及治疗护理工作产生正确的理解，面

对患者产生的疑问及时进行解答，进一步消除患者对疾病的紧张、恐惧

心理。并根据患者实际情况予以出院指导，引导患者建立健康正确的生

活方式，告知患者应当在生活中通过适当的运动以及健康的饮食提高自

身的免疫功能，纠正患者不健康的饮食结构，减少食用生冷、辛辣、油

腻的食物，多食杂粮类、蔬菜类食物。在饮食中细嚼慢咽、少食多餐 [10]。

此外，定期对患者进行随访，针对患者在自我管理过程中产生的问题予

以解答和指导。

1.3 观察指标
收集并分析患者的护理质量、生活质量、心理状态、睡眠质量、自

我管理能力、健康知识掌握水平、满意度、不良事件情况等数据。（1）

护理质量：选择我院自制调查表获取数据，分数与护理质量呈正相关。（2）

生活质量：选择量表（GQOLI-74）获取数据，分数与生活质量呈正相关。
（3）心理状态：选择 SDS量表以及 SAS量表获取数据，分数与心理状
态呈负相关。（4）睡眠质量：选择量表（PSQI）获取数据，共 7项，

每项 0-3分，共计 21分，分数与睡眠质量呈正相关。（5）自我管理能力：

通过（ESCA）量表采集数据，分数与自我管理能力呈正相关。（6）健

康知识掌握水平：选择我院自制调查表获取数据，包括 3个维度 25项，

每项 0分 -4分，分数与健康教育知识呈正相关。（7）满意度：使用自

制调查表采集数据，分数 100分，数据整理为三个等级。满意度 =（十
分满意 +基本满意）/病例数 *100.00%。（8）不良事件：反酸、呕吐、

腹痛等。

1.4 统计学方法
使用 SPSS 19.0软件处理各项数据。通过率（%）表示满意度、不

良事件情况等计数数据，通过χ²检验。通过±标准差表示护理质量、
生活质量、心理状态、睡眠质量、自我管理能力、健康知识掌握水平等

计量数据，经 t检验。数据判定标准：P＜ 0.05。
2 结果

2.1 患者护理质量比较
研究组护理质量评分高于常规组，P＜ 0.05。表 1为护理质量数据。

表 1 患者护理质量数据（分）

组别 n 基础护理 护理环境 护理文书 服务态度
研究组 45 94.58±2.67 91.28±3.56 93.74±4.58 94.28±2.14
常规组 45 84.29±4.28 81.67±5.29 84.17±6.94 83.88±4.58

t -- 13.683 10.110 7.720 13.800
p -- 0.000 0.000 0.000 0.000
2.2 患者生活质量比较
研究组患者对生活质量评分数据高于常规组，P＜ 0.05。表 2为生

活质量数据。

2.3 患者心理状态比较
护理前患者均存在严重负面心理问题，护理后研究组不良心理状态

评分低于常规组，P＜ 0.05。表 3为心理状态数据。

2.4 患者睡眠质量比较
研究组患者睡眠质量数据高于常规组，P＜ 0.05。表 4为睡眠质量

数据。
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表 2 患者生活质量数据（分）

组别 n 生理功能 社会功能 心理功能 精神状态

研究组 45 88.51±4.69 85.22±2.74 89.41±3.69 81.28±4.08
常规组 45 78.64±7.91 71.74±3.67 75.11±7.98 74.81±7.17

t -- 7.199 19.743 10.910 5.261
p -- 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 患者心理状态数据（分）

组别 n SAS SDS
护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 45 70.28±10.25 32.17±4.84 74.41±11.36 30.17±3.78
常规组 45 70.69±10.31 45.26±7.52 74.92±11.27 47.18±6.19

t -- 0.189 9.818 0.213 15.732
p -- 0.850 0.000 0.831 0.000

表 4 患者睡眠质量数据（分）

组别 n 入睡时间 睡眠效率 催眠药物 睡眠时间 睡眠质量 睡眠障碍 日间功能 总分
研究组 45 2.57±0.37 2.66±0.28 2.47±0.41 2.52±0.24 2.51±0.32 2.67±0.24 2.48±0.34 17.11±1.02
常规组 45 1.84±0.52 1.52±0.41 1.69±0.48 1.74±0.38 1.58±0.51 1.92±0.35 1.57±0.54 10.58±1.84

t -- -- -- -- -- -- -- -- 20.821
p -- -- -- -- -- -- -- -- 0.000
2.5 患者自我管理能力比较
在经过不同护理后，研究组患者者自我管理水平高于常规组，P

＜ 0.05。表 5为患者自我管理能力数据。

2.6 患者健康知识掌握水平比较
护理后研究组患者健康教育知识水平高于常规组，P＜ 0.05。表 6

为健康教育知识水平数据。

表 5 患者自我管理能力数据（分）

组别 n 自我护理 解决问题 情绪处理 伙伴关系
研究组 45 84.27±3.47 67.17±5.21 57.89±4.28 72.65±3.19
常规组 45 71.25±7.25 58.61±6.08 42.99±5.91 61.58±4.28

t -- 10.866 7.171 13.697 13.911
p -- 0.000 0.000 0.000 0.000

表 6 健康教育知识水平数据（分）

组别 n
认知领域 操作领域 情感领域

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
研究组 45 17.45±5.58 31.55±2.47 22.24±6.64 36.78±3.14 10.25±5.87 20.47±2.47
常规组 45 17.52±5.47 24.23±4.06 22.61±6.17 31.01±5.07 10.41±5.91 16.11±4.52

t - 0.060 8.181 0.273 6.490 0.128 5.678
p - 0.944 0.000 0.784 0.000 0.897 0.000

2.7 患者满意度比较
研究组满意度：97.78%（44例）；常规组满意度：84.44%（38例）。

研究组满意度高于常规组，P＜ 0.05。表 7为患者满意度数据。

表 7 患者满意度数据

组别 n 十分满意 一般满意 不满意 满意度
研究组 45 23（51.11%） 21（46.67%） 1（2.22%） 44（97.78%）
常规组 45 18（40.00%） 20（44.44%） 7（15.56%） 38（84.44%）
χ² -- -- -- -- 4.939

p -- -- -- -- 0.026
2.8 患者不良事件比较 研究组不良事件数量：1例（2.22%）；

常规组不良事件数量：8例（17.78%）。研究组不良事件数量低于常规组，
P＜ 0.05。表 8为患者不良事件数据。

表 8 患者不良事件数据（%）
组别 n 呕吐 腹痛 反酸 总几率
研究组 45 1（2.22%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.22%）
常规组 45 3（6.67%） 2（4.44%） 3（6.67%） 8（17.78%）
χ² -- -- -- -- 6.049

p -- -- -- -- 0.013
3 讨论

慢性胃炎是一种发病率较高的消化系统慢性疾病，通常是多种因素

导致的慢性胃黏膜炎症。患者在发病后会出现胃痛、胃黏膜腺体萎缩，

严重时会出现上皮内瘤变，进而有可能导致患者出现胃癌 [11]。慢性胃

炎的发病因素相对复杂，根据研究显示：患者发病与饮食方式不健康、

幽门螺杆菌感染、酗酒等因素有一定关联，部分患者由于药物不良反应、

胆汁反流以及免疫功能紊乱等情况也有可能引发慢性胃炎 [12]。患者在发

病后通常伴有食欲降低、反酸、嗳气、乏力等情况，部分患者会出现贫

血等症状，对患者正常的生活和工作都会造成不良影响。根据临床医学

统计，慢性胃炎主要分为浅表性胃炎以及萎缩性胃炎。患者发病后通常

需要予以药物进行治疗干预，部分患者会通过手术的方式进行治疗，一

般预后水平良好，但是却有复发的风险 [13]。这就需要为患者予以有效的

护理干预，指导患者正确的面对治疗和护理工作，提高患者的生活质量，

让患者能够积极的配合治疗工作 [14]。而心理干预和健康宣教是较为常

见的护理内容，在很多临床疾病的护理工作中都会有所应用，并获得较

为显著的护理成果，逐渐被人们所认可。通过健康教育以及心理干预能

够有效改善患者的负面情绪，让患者掌握自我护理的相关知识，改善患

者生存状态，降低患者的心理压力，并以更积极的心态接受治疗工作 [15]。

根据本文数据显示：研究组护理质量、生活质量以及睡眠质量的评分高

于常规组，而研究组不良心理状态评分低于常规组，P＜ 0.05。这说明
在为慢性胃炎患者进行健康宣教以及心理干预后，患者能够更好的控制

日常生活习惯和饮食结构，有效缓解患者临床症状以及疼痛感，并进一

步消除患者由于自身疾病以及不适情况产生的负面情绪，进而患者生活

质量得到改善，舒适度提高，睡眠质量能够有明显的改善。同时，在为

患者予以健康宣教后，患者能够有效了解自身的身体状况以及疾病的相

关知识，能够在日常生活中注意对自己胃部的保护，逐渐纠正自己不健

康的饮食方式和生活习惯。根据本文数据显示：研究组患者者自我管理

水平高于常规组以及健康教育知识水平高于常规组，P＜0.05。由此可见，
健康教育联合心理干预能够对慢性胃炎患者的临床护理工作起到十分重

要的作用。

综上所述，在针对慢性胃炎的临床护理中，通过健康教育联合心理

干预进行护理能够进一步提供护理品质，消除患者的负面心理状态，改

善患者的生活质量以及睡眠质量，提供患者的自我管理能力以及对健康

知识的掌握水平，具有更高的满意度，建议在实际的护理工作中予以推

广和采纳。
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观察组患者配合行为占比均高于对照组，P＜ 0.05；见表 2。

2.3 评价两组干预前后眼压、前房深度、视力
干预前两组患者眼压、前房深度、视力指标值结果比较无统计学意

义，P＞ 0.05；干预后观察组眼压低、前房深度指标值深、视力指标值
高于对照组，P＜ 0.05；见表 3。

表 2 比较两组患者配合行为 [n=67，n(%)]
组别 正确用药 正确用眼 监测眼压 情绪控制 定期复查 预防跌倒
观察组 59(88.06) 58(86.57) 62(92.54) 51(76.12) 60(89.55) 55(82.09)
对照组 41(61.19) 45(67.16) 48(71.64) 40(59.70) 47(70.15) 44(65.67)
χ² 19.064 10.593 14.855 6.186 11.696 6.986
P 0.001 0.001 0.001 0.013 0.001 0.008

表 3 评价两组干预前后眼压、前房深度、视力 (n=67，例 )

组别
眼压 (mmHg) 前房深度 (mm) 视力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组 28.40±1.74 13.06±1.02 2.00±0.10 2.73±0.51 0.16±0.08 0.80±0.03
对照组 28.48±1.80 16.85±1.45 2.03±0.11 2.20±0.46 0.18±0.07 0.68±0.05

t 0.262 17.499 1.652 6.317 1.540 16.845
P 0.794 0.001 0.101 0.001 0.126 0.001

2.4 评价两组并发症情况
观察组患者并发症发生率低，P＜ 0.05；见表 4。

表 4 比较两组并发症发生率 (n=67，例 )
组别 流泪 异物感 雾状遮挡感 发生率 (%)
观察组 2 1 4 7(10.45)
对照组 6 5 8 19(28.36)
χ² - - - 10.255
P - - - 0.001

3 讨论

急性闭角型青光眼 (AACG)是常见的眼科急症类型，指房角关闭，
影响房水排出，导致眼压急骤上升后出现的一系列病理改变，如未得到

及时有效的治疗则可能导致失明，处理不当疗效亦会受到影响 [5]。青光

眼流行病学资料结果显示 2000年全世界有 6.68千万原发性青光眼患者
中失明患者比例在 520万左右 [6]，随着临床医疗技术不断发展进步，临

床针对 AACG急症处理与手术治疗方法不断改进，在护理方面内容不
断扩展，患者对护理服务要求也随即提高。

目前临床尚未完全明确 AACG发病机制，患病后主要表现以视力
下降为主，早期采取手术治疗可积极预防失明发生，提高患者生活质量，

但手术作为一种应激刺激源，术后存在并发症风险，在多种因素影响下

会增加患者身心应激反应，影响患者遵医意识与护理配合行为，进而可

能影响手术后恢复效果 [7]。而健康教育是临床护理工作中的重要环节，

通过加强健康教育可在一定程度上改善应激反应，提高患者对疾病的认

知水平，改善护理配合行为，但传统路径式健康教育模式存在单一、内

容枯燥、形式化、教育方法单一等缺陷，临床应用效果一般，无法有效

满足 AACG患者健康教育的需求 [8]。如本次研究结果显示，干预前两组

认知能力评分比较无统计学意义，P＞ 0.05；两组干预后认知能力评分
均高于干预前，P＜ 0.05；但干预后观察组患者认知能力评分明显高于
对照组，P＜ 0.05；观察组患者配合行为占比均高于对照组，P＜ 0.05；
分析原因发现，患者的治疗依从性与配合行为是确保治疗效果的重要前

提，尤其对 AACG行手术治疗的患者而言，术后遵从医嘱、积极配合
护士保健指导与正确用眼，大部分患者可降低致盲风险，通过多种教育

途径帮助提升患者对疾病的认知能力，树立正确的健康观念，提升患者

参与治疗的积极主动性，促进护患交流，满足患者对健康教育的需求，

提高治疗配合行为与治疗效果。干预前两组患者眼压、前房深度、视力

指标值结果比较无统计学意义，P＞ 0.05；干预后观察组眼压低、前房
深度指标值深、视力指标值高于对照组，P＜ 0.05；观察组患者并发症
发生率低，P＜ 0.05。分析原因发现，观察组给予多元化健康教育干预，

护士在对照组教育基础上结合患者个性化特点与实际需求，结合健康教

育、讲座、网络电话随访、同伴教育等多元化健康教育形式，避免护理

断层现象，提供全程动态化服务，具有针对性与连续性的特点，打破传

统路径式健康教育模式的局限性。护士开展个案教育、专题教育可提高

患者对 AACG知识的理解程度，结合同伴教育可为患者提供情感支持，
提高患者治疗配合度与信心，积极满足患者的护理需求，结合网络电话

随访干预提供延伸服务，提高护理质量，提高患者认知水平与配合行为，

纠正患者错误行为，树立正确观念，促使患者积极参与到护理过程中，

有效改善症状，预防并发症发生。多元化健康教育形式易被患者接受，

护士为患者及家属提供对应的生理、心理健康教育，改善患者及家属的

负性情绪，使得患者感受到人文关怀，促进护患之间的信任，提高患者

安全感，纠正患者对健康知识的错误认知，改变不良生活方式，提高自

我保健能力，有机结合护理工作与健康教育提高患者及家属在治疗中的

主观能动性。

综上所述，急性闭角型青光眼手术患者实施多元化健康教育干预可

提高患者认知水平与配合行为，改善症状，积极预防并发症，值得临床

推广应用。
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