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可视化健康教育对慢性胃炎患者疾病认知情况及依从性的影响

李秀华 

临朐县人民医院消化内科，山东 潍坊 262600

【摘要】  目的 分析探讨可视化健康教育在改善慢性胃炎患者疾病认知程度及遵医行为依从性中的

价值。方法 按照随机数字表达法将 2021年 6月—2022年 11月期间我院收治的慢性胃炎患者 86例进行分

组，常规健康教育（对照组，43例），可视化健康教育（观察组，43例），对比两组疾病认知行为能力、遵

医行为依从性及生活质量水平，并完成价值分析。结果 接受可视化健康教育的患者疾病、用药、护理等

认知水平评分更高，且与对照组存在显著差异（P<0.05）；接受可视化健康教育的患者服药情况、休息情况、
饮食情况等依从性比例更高，且与常规健康教育的患者依从性比例存在明显差异（P<0.05）；接受可视化健
康教育的患者 PF、RP、BP、GH、VT、SF、RF等各个 SF-36维度评分较高，且明显高于常规健康教育的患
者 SF-36各个维度，并存在现在差异（P<0.05）。结论 可视化健康教育应用在慢性胃炎患者中不仅对疾病认
知情况和患者的遵医行为依从性进行提高，还对提高他们的生活质量水平有正面影响，值得推广。
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胃炎多由情绪失调、劳累过度、药物损伤、饮

食不当等引起，导致患者脾胃功能障碍，是消化系

统疾病中常见的疾病，发病率高，主要症状为疼痛、

反复发作、就医率高［1］。慢性胃炎属于消化系统疾

病、饮食对本病疗效、病情发展等影响较大，因此

在临床治疗本病过程中，对患者饮食方面的要求较

高，这也是护理干预的重点之一。此外，患者反复

发作，其情绪波动、心理压力大，针对患者状态开

展必要的护理管理十分关键，安全健康教育是护理

管理的首要前提，同时开展健康教育是提高患者对

该病的认识水平和认识水平的有效手段，然而常规

健康教育工作针对性弱，普遍性强，临床实施效果

不佳［1］。本研究分析探讨可视健康教育的临床效

果，现报道如下。

1  资料与方法 

1. 1   一般资料 按照随机数字表达法将2021年

6月—2022年11月期间我院收治的慢性胃炎患者86

例进行分组，常规健康教育（对照组，43例，其中

男23例，女20例），平均年龄（47.65±2.92）岁，

平均病程（2.33±0.82）年；可视化健康教育（观

察组，43例，其中男24例，女19例），平均年龄

（47.33±3.01）岁，平均病程（2.41±0.76）年。两

组病程、年龄等临床资料对比无差异（P>0.05）。

纳入标准：①符合慢性胃炎临床诊断标准；②病

程大于 8 个月；③精神正常、意识清楚、认知正

常等。

排除标准：①存在严重的心肺功能异常、肝肾

功能异常的患者；②合并语言障碍、听力障碍，沟

通异常的患者；③存在严重感染性疾病、传染性疾

病的患者。

本次研究经医院伦理委员会审批通过后开展。

1. 2   方法 对照组施行常规化健康教育，患者

入院后变进行健康宣讲，确保患者了解病情进展，

治疗方案进程等，引导其配合临床治疗。

观察组入选者接受可视化健康教育。（1）疾病

控制健康知识宣教：成立了视觉健康教育小组。小

组所有成员都接受了系统的培训，并定期参加了慢

性胃炎健康教育知识的考试。根据慢性胃炎的特点

和患者的护理需求，制定了具有针对性的视觉健康

教育宣传手册和视频。可视健康教育实施前，护理

人员要事先评估患者的病情状态，以及实际护理需

求。根据患者的自身需求有目的、有策略的开展健

康教育计划，护理计划，确保能充分指导、协调患

者生活［2］。（2）心理疏导：沟通关系的建立是确保

患者接受心理疏导的前提，患者初入院，护理人员

应抓住该关键时期，与患者建立足够稳定的沟通关

系，帮助其尽早完成身心适应阶段。护士要依据患

者的精神状况，给予患者有针对性的心理辅导，并

耐心地回答患者的疑问，增强患者的治疗信心。对于

老年患者，有必要了解他们的负面心理因素，并与家

人进行心理咨询，增强患者的治疗信心［3］。（3）可视

化多媒体渠道健康教育：①在护士长的指导下，科

室的护士们可以利用多媒体软件，来观看慢性胃炎

发生机制、治疗方案以及并发症发生情况等，从而
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提高护士们的操作技能和处理特殊情况的能力。

②告诉护士们一切都要为患者着想，用问卷的形式，

让护士们知道患者最需要知道的是什么，然后让护

士们把所有的信息都汇总起来，然后再把这些信息

进行精简。③由专业的工作人员进行教育课件制作，

并将这些内容刻制成 CD 后，放在护士站中进行

播放。

1. 3   评价标准 评价标准如下。

（1）采用自制认知问卷调查表对患者的疾病认

知水平进行对比，包括疾病、用药、护理、生活四

项内容，各项评分范围 0~25 分，分值与疾病认知行

为能力呈正比。

（2）采用自制遵医行为依从性调查表对患者的

遵医行为依从性进行对比，包括服药、休息、饮食、

戒烟戒酒、复查等情况。

（2）采用 SF-36 生活质量调查表对两组患者护

理干预后的生活质量进行评分比较，该调查表包

括生理功能（physiological function，PF）、身体角色

（body role，RP）、躯体疼痛（body pain，BP）、总体健

康（general health，GH）、生命力（vitality，Vt）、社

会功能（social function，SF）、情感职能（emotional 
function，RE）、精神健康（mental health，MH）等 8

个维度，每个维度得分范围为 0~100 分。

1. 4   统计学方法 本次研究收集的数据均经

SPSS23.0统计软件进行统计分析，正负差值应用（

±s）表示，经t 检验，应用［n（%）］表示百分

比，经χ 2检验，数据差异有统计学意义P<0.05。

2  结  果

2. 1   疾病认知水平评分对比 接受可视化健康

教育的患者疾病、用药、护理等认知水平评分更

高，且与对照组存在显著统计学差异（P <0.05），

见表1。

表 1 两组患者认知水平评分对比（ ±s，分）

组别 例数 疾病知识 用药常识 护理知识 生活自理

观察组 43 19.78±3.49 20.16±3.67 21.15±3.73 20.77±3.93

对照组 43 16.08±3.36 16.34±3.82 17.62±3.90 16.24±3.75

t 5.008 4.729 4.289 5.468

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2. 2   遵医行为依从性对比 接受可视化健康

教育的患者服药情况、休息情况、饮食情况等依

从性比例更高，依次为90.70%、93.02%、88.37%、

90.70%、93.02%，且与常规健康教育的患者依从性

比例存在明显差异，具有统计学意义（P <0.05），

见表2。

表 2 两组患者遵医行为依从性对比［n（%）］

组别 例数 按时服药 规律休息 规律饮食 戒烟戒酒 定期复查

观察组 43 39（90.70） 40（93.02） 38（88.37） 39（90.70） 40（93.02）

对照组 43 32（74.42） 33（76.74） 30（69.77） 30（69.77） 32（74.42）

χ 2 3.957 4.440 4.497 5.939 5.460

P 0.047 0.035 0.034 0.014 0.019

2. 3   生活质量评分对比 接受可视化健康教育的

患者PF、RP、BP、GH、VT、SF、RF等各个SF-36维
度评分较高，且明显高于常规健康教育的患者SF-36
各个维度，并存在现在差异（P<0.05），见表3。

表 3 两组患者 SF-36生活质量评分对比（ ±s，分） 

组别 例数 PF RP BP GH VT SF RF MH

观察组 43 83.23±7.09 81.68±7.45 82.12±7.78 82.90±7.83 81.34±7.69 81.98±7.92 80.89±7.53 81.09±7.46

对照组 43 78.10±6.96 75.12±7.04 74.10±7.97 76.92±7.58 77.01±7.23 77.05±7.54 75.78±7.18 77.03±7.02

t 4.123 3.523 3.239 4.662 3.422 2.982 3.892 3.784

P <0.001 0.001 0.002 0.000 0.001 0.004 <0.001 <0.001
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3  讨  论

慢性胃炎是临床中常见的消化系统慢性疾病，

主要表现为反酸、嗳气、不思饮食等。消化慢性疾

病对患者的影响是即为长远的，不能会降低患者生

活质量，干扰患者正常饮食，还可能增加患者罹患

胃癌的风险，对患者生命构成一定威胁。当前通过

对胃炎的治疗，结合药物治疗及系统性的护理，可

以明显改善患者的病情，改善患者的生存品质。由

于胃内有大量的血管，因此，对于保存和消化的食

物来说，饮食也是很重要的。胃炎等慢性疾病，不

仅要吃东西，还要吃好、会吃、能吃，养成健康的

饮食习惯［5］。

由于当前慢性胃炎患者体量较大，所以对于大

多数患者的健康教育工作还只是停留在一些简单的

健康知识宣传阶段，一方面，它并没有涉及到患者

更深层的想要知道、了解的东西，另一方面，简单

的健康教育也缺少针对性。故而在实施卫生教育时，

其作用并不能发挥应有的作用。其次，患者对疾病

的了解程度有很大差别，忽略患者对疾病的了解程

度而进行的健康教育，难以达到健康宣教对疾病的

真正效用［6］。

随着多媒体技术的不断发展，它已经逐渐渗透

到了医疗卫生服务的各个方面，其最突出的特点就

是时效性、全面性和目的性。多媒体的时效性是其

主要的特点，它确保了教育宣讲不受时间、空间限

制，能随时随地，直接简明的向患者普及疾病安全

教育知识，从根本上解决了医护人员单向安全教育

输出受限的问题；同时多媒体的影像效果具备全面

性和针对性，便于向不同患者群体形象生动的进行

健康教育宣讲，改变以往单一乏味的语言输出模式。

通过使用多媒体技术作为一种手段，将以往单调乏

味的教学方式转变过来，通过音像结合和图画的方

式，将其向患者进行直观的传达，从而达到对患者

进行连续的健康教育的目的。目前，学者们已经证

实视觉健康教育在慢性疾病中的有效性，但在慢性

胃炎中还没有研究报道。

本次研究结果显示：接受可视化健康教育的患

者疾病、用药、护理等认知水平评分更高，且与

对照组存在显著差异（P<0.05）；接受可视化健康

教育的患者服药情况、休息情况、饮食情况等依

从性比例更高，依次为 90.70%、93.02%、88.37%、

90.70%、93.02%，且与常规健康教育的患者依从性

比例存在明显差异（P<0.05）；接受可视化健康教

育的患者 PF、RP、BP、GH、VT、SF、RF 等各个

SF-36 维度评分较高，且明显高于常规健康教育的患

者 SF-36 各个维度，并存在现在差异（P<0.05）。与

周桂嫦［7］等研究结果高度一致。

分析其原因：过去，大多数常规护理都直接要

求患者在什么时候采取什么方法，而通过口腔教育，

患者往往难以遵循；通过视觉健康教育，首先，根

据患者的卫生需要，制订卫生保健的宣教内容。题

目清晰，内容明晰，不仅能达到患者的个人需求，

而且便于患者根据需要进行学习。另外，通过文字，

图片，音乐等形式，以“视觉”的冲击力，使患者

对卫生教育所传达的知识有了直观的认识，便于患

者进行深层的思维与回忆。鼓励患者主动参加，发

挥患者的主动权，修正患者对卫生知识的错误认识，

使患者能够主动地接受卫生知识，培养患者的良好

行为习惯；患者应主动寻求良好的生活方式，以达

到减轻疾病、改善生命品质的目的。

综上所述，可视化健康教育应用在慢性胃炎患

者中不仅可明显改善疾病认知情况及患者的遵医行

为依从性，同时对促进患者生活质量水平的改善有

积极作用，值得推广。
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