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健康教育干预应用于慢性胃炎护理的临床效果及对
认知程度的影响分析 

杨芳 

（六安市中医院  脾胃病科） 

摘要：目的：探讨对慢性胃炎患者给予健康教育干预后获得临床效果，并观察对认知程度产生的影响。方法：选取 2018 年 1 月 1 日～2020

年 12 月 31 日收治的 90 例慢性胃炎患者进行护理研究；随机分为传统护理组（传统护理）和健康教育组（传统护理+健康教育），各 45 例；比

较两组患者护理效果（生理健康、心理健康评分）以及认知程度评分。结果：护理前，健康教育组生理健康、心理健康评分同传统护理组比较，

差异不明显（P>0.05）；护理后，健康教育组生理健康、心理健康评分高于传统护理组（P<0.05）；健康教育组认知程度评分高于传统护理组

（P<0.05）。结论：健康教育干预方式有效应用后，观察获得护理效果（生理健康、心理健康评分）以及认知程度评分，提高程度明显，可促

进慢性胃炎患者健康状态显著改善。 
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对于慢性胃炎疾病而言，其发病原因主要为患者胃黏膜呈现出实

质性病变，导致慢性胃炎疾病出现。同年龄存在相关性，未经及时治

疗后，于晚期会呈现出胃癌现象[1]。治疗期间西药运用较为常见，但

在幽门螺杆菌感染对抗方面难以获得理想效果，并且胃炎患者未获得

彻底治疗后，会对患者产生严重影响[2]。对此通过给予健康教育干预，

使患者治疗依从性提高，确保对于系列医护措施以及相关注意事项患

者能够充分了解，对于后续治疗顺利展开，具有显著意义。本研究旨

在探讨对慢性胃炎患者给予健康教育干预临床价值，为达到健康状态

显著改善目标，现报告如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 1 月 1 日～2020 年 12 月 31 日收治的 90 例慢性胃

炎患者进行护理研究；随机分为传统护理组和健康教育组，各 45 例；

纳入标准：慢性胃炎获得确诊；均存在清晰意识；排除标准：患有消

化系统疾病以及脑部疾病等；患有传染病；传统护理组男、女各 23、

22 例；年龄 45～79（62.29±1.25）岁；健康教育组男、女各 24、21

例；年龄 47～81（62.33±1.27）岁；两组性别、年龄比较，具有均

衡性（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 传统护理组 

对于健康知识教育宣传手册对患者提供，合理展开口头指导干

预，主要将自学作为主要。 

1.2.2 健康教育组 

①准备健康教育手册对患者提供，合理完成心理疏导干预，确保

患者了解通过自身生活习惯以及饮食习惯良好，保持禁烟禁酒，对于

病情康复表现出显著意义。②对于患者系列常规检查进行协助，依据

医嘱就患者用药情况展开对应性指导，并且就用药系列副反应以及相

关要点予以告知，要求患者在呈现出用药不适感后，需同医务人员及

时联系，就其生化指标、生命体征进行检测，对药物治疗方案进行合

理调整。③在出院前，对于日常生活建议对患者积极提供，主要体现

为作息指导以及运动指导等方面。就饮食禁忌事项对患者告知，需将

富含维生素、蛋白质以及纤维食物量增加，对于甜品、油腻食品、辛

辣刺激食品以及深加工食品需要充分避免。就遵医嘱用药重要性对患

者告知，如呈现出系列用药疑惑，同医生及时联系，禁止将药物剂量

私自更改或者将药物自行更换。 

1.3 观察指标 

①比较两组患者护理效果，主要于生理健康、心理健康评分两方

面展开，越高分值，对应越优护理效果[3]。②比较两组认知程度评分，

越高分值，对应越高认知程度[4]。 

1.4 统计学方法 

研究结果导入 SPSS22.0 软件分析数据。计数资料以 X2 检验完

成，表现形式为百分比。计量资料以 t 检验完成，表现形式为 sx ± 。

以 P<0.05 为统计学意义显著。 

① 结果 

护理前，健康教育组生理健康、心理健康评分同传统护理组比较，

差异不明显（P>0.05）；护理后，健康教育组生理健康、心理健康评

分高于传统护理组（P<0.05）；健康教育组认知程度评分高于传统护

理组（P<0.05）。（见表 1） 
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SDSCA 评分（分） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 20.42±2.41 31.08±3.57* 9.56±1.38 7.41±1.16* 12.48±2.65 9.52±1.84* 

观察组 20.47±2.49 36.59 ±3.96* 9.60±1.41 5.40±0.51* 12.52±2.70 6.98±1.63* 

t 值 0.035 6.201 0.122 9.517 0.063 6.200 

P 值 0.972 0.001 0.904 0.001 0.950 0.001 

注：同组内干预前进行比较，*P＜0.05。 

3 讨论 

糖尿病具有治疗难度大、病程长等特点[2]，患者需要长期服药控

制血糖水平，同时良好的饮食习惯和生活方式对于控制血糖水平也非

常重要。但老年糖尿病患者的疾病认知水平不高，自护能力差，因此

会促进糖尿病进一步发展，故需要通过积极的护理干预促进患者的血

糖水平得到良好的控制。 

Orem 自护模式能够根据患者的特点制定针对性的护理方案，促

使患者的自护能力提高。此次研究中，观察组患者的自我管理行为评

分更高，空腹血糖、餐后 2h 血糖水平显著下降，充分说明了 Orem

自护模式的应用效果显著。分析原因在于，Orem 自护模式先评估患

者的自理能力，再制定相应的护理方案，不仅能够提升患者对糖尿病、

血糖控制等相关知识的了解程度，促进其自我护理能力的改善，还可

提高患者的服药依从性，促进患者健康饮食习惯和生活方式的形成
[3]，从而能够有效控制血糖水平，避免血糖波动过大而导致严重并发

症发生。 

综上所述，Orem 自护模式适合推广应用在老年糖尿病患者的护

理中，可提升血糖控制效果。 
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表 1 两组患者护理效果以及认知程度评分比较（分， sx ± ） 

生理健康 心理健康 认知程度 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后  

健康教育组(n=45) 65.39±2.51 90.15±3.02 65.41±3.05 91.19±3.55 90.23±3.25 

传统护理组(n=45) 65.41±3.02 80.33±4.02 65.43±4.15 81.19±5.22 80.29±3.29 

t 0.0341 13.1015 0.0260 10.6264 14.4185 

P 0.9728 0.0000 0.9793 0.0000 0.0000 

3、讨论 

临床针对慢性胃炎患者在护理期间，健康教育干预方式有效运

用，可使患者护理依从性获得显著提高。其能够依据慢性胃炎患者具

体情况完成针对性护理方案创建，使患者疾病认知水平有效提升，将

不正确行为模式以及认知模式有效改正，使生活质量获得提高[5]。同

传统护理模式比较，其能够在同患者理解能力以及病情加以结合条件

下，针对性完成健康教育干预方案创建并实施，从而获得更为理想健

康教育效果，使其认知程度获得显著提升，取得患者同医护人员充分

配合，最终将慢性胃炎护理效果显著提升，对于慢性胃炎病情好转发

挥明显促进效果，使其生活质量获得明显提升。 

综上所述，健康教育干预方式有效应用后，观察获得护理效果（生

理健康、心理健康评分）以及认知程度评分，提高程度明显，可促进

慢性胃炎患者健康状态显著改善。 
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