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急性胰腺炎护理干预实施个体化健康教育的价值

邵玲玲

永康市第一人民医院 浙江永康

【摘要】目的 探析急性胰腺炎（AP）护理干预实施个体化健康教育的价值。方法 在我院（2021年 1月

~2022年 5月）就诊的 AP患者中选 96例，均等随机分组，对照组（48例+常规护理）、观察组（48例+常规护

理+个性化健康教育），组间干预价值分析。结果 干预后，观察组心理状况、掌握健康知识情况、各观察指标、

依从性数值均较对照组更佳（P<0.05）。结论 AP患者行个体化健康教育获得了显著效用，值得推荐。
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The value of individualized health education in nursing intervention of acute pancreatitis
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【Abstract】Objective To explore the value of individualized health education in nursing intervention of acute

pancreatitis (AP). Methods 96 AP patients admitted to our hospital from January 2021 to May 2022 were randomly

assigned to control group (48 cases + routine care) and observation group (48 cases + routine care + personalized health

education). The value of intergroup intervention was analyzed. Results After intervention, the psychological status,

health knowledge, observation indicators and compliance values of the observation group were better than those of the

control group (P<0.05). Conclusion Individualized health education for AP patients has a significant effect and is worth

recommending.
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AP在临床较为常见，属消化系统病症，可发生

在任何年龄段，多见于成人。有关文献指出[1]，AP受

多类因素作用和影响，发病常见因素包含胆石症、乙

醇刺激等。一旦患病可见发热、腹胀、腹痛、呕吐恶

心等症，重者可致消化道出血、胰腺脓肿等，影响患

者生活质量的程度较为严重。由于患者了解和掌握病

症知识程度有限，内心压力、负担较大，配合度不高，

种种因素均可对疗效产生影响。个体化健康教育可结

合患者当下实际身体状况，据此拟定宣教方法，使之

更具针对性，并将全面性宣教覆盖在治疗期间，效用

显著 [2]。本文进一步分析了急性胰腺炎患者行个体化

健康教育的价值，具体如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

在我院就诊的 AP患者中选 96例，均等随机分组，

对照组 48 例，男 /女 =25/23,年龄 25~69 岁，均值

（46.6±3.4）岁，病程 3~21h，均值（11.6±2.5）h；

观察组 48 例，男 /女=26/22，年龄 25~69 岁，均值

（46.3±3.2）岁，病程 4~21h，均值（11.7±2.2）h，

组间一般资料分析（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理，含常规基础干预、营造治疗

干净舒适环境、强化监测生命体征、遵医嘱用药后观

察反应、创建静脉通路等。

观察组与上述基础上加个体化健康教育，含：A

入院教育：入院后，与患者沟通、交流应积极且主动，

详细了解其病症，与之各方面实际状况结合拟定教育

方案，确保其个体化，还符合患者现状，详细告知患

者实际病症状况、治疗各项手段等。B心理宣教：与

患者沟通、交流应增强，以此评估当下患者心理，有

效引导患者阐述自身想法，便于施以针对性纾解，明

确告知患者心态良好的关键性，为舒缓其负性心理，



邵玲玲 急性胰腺炎护理干预实施个体化健康教育的价值

- 119 -

强化治疗信心，可将既往成功治愈案例讲解给患者。

C病症宣教：开始宣教前，首先明确患者文化程度，

了解其知识储备情况，结合实际情况展开宣教，病症

知识普及时间选择在每日清晨，形式为“一对一”，宣

教内容含起病原因、临床体征、需注意的事项、临床

表现等，将时间控制在 15min左右，在理解上若患者

你呢管理较差，讲解时间可延长，但还需适当，制作

疾病手册，整理归纳重点内容，并向患者下发，结合

手册内容对病情展开分析，利于减轻不良情绪。D饮

食宣教：明确告知患者养成生活良好的习惯，切勿暴

饮暴食，限酒戒烟，明确胃肠减压为该症治疗的关键

所在，将需注意的饮食事项明确告知患者，病症逐步

平稳后，评估身体当下状况，并据此拟定饮食方案，

确保其合理性，由最初的无脂饮食逐步向正常过渡，

禁食辛辣刺激、高蛋白等食物。E离院宣教：病症确

认平稳后，实施离院安排，宣教再次展开，培养患者

生活习惯，确保良好，使之心态积极、乐观，开展锻

炼时还需结合自身实际状况，不适症状一旦出现应立

即就医。

1.3观察指标

（1）心理状况：以 SAS（焦虑）、SDS（抑郁）

量表评定心理状况，分值越高、负性情绪越重[3]。（2）

掌握健康知识情况：以自制调查表对患者掌握健康知

识情况实施评估，总分 100分满，分值越高，掌握知

识则越好[4]。（3）观察指标：以 GQOL-74量表评定

生活质量，质量越好，分值越高。以 ESCA量表评定

自我护理能力，能力越强，分值越高。（4）依从性：

以自制调查表调查依从性，含不依从、部分依从、完

全依从[5]。

1.4统计学处理

采用 SPSS 26.0处理，定量、定性资料进行 t、χ2

检验，各表示%、（χ±s），P<0.05为差异统计学意

义。

2 结果

2.1心理状况

干预后，组间心理状况分析（P<0.05），见表 1。

表 1 SAS、SDS评分（χ±s，分）

组别 例数

SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 54.01±8.96 41.86±7.96 50.68±9.03 40.25±7.66

对照组 48 53.93±8.12 52.99±5.90 51.99±8.70 47.88±7.60

t 0.173 4.018 0.792 4.074

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2掌握健康知识情况

观察组注意事项（ 15.5±1.1）分、健康行为

（19.2±0.4）分、合理用药（19.2±0.4）分、自我护理

（17.2±1.4）分、知识知晓（18.6±0.5）；对照组注意

事项（12.2±1.3）分、健康行为（17.3±0.6）分、合理

用药（13.2±1.6）分、自我护理（14.3±1.2）分、知识

知晓（15.3±0.9）分；组间掌握健康知识情况分析

（P<0.05）。

2.3观察指标

干预前，观察组生活质量（65.8±3.2）分、自我

护理能力（70.3±4.5）分，对照组生活质量（65.4±3.4）

分、自我护理能力（70.2±4.2）分，组间数值分析

（P>0.05）；

干预后，观察组生活质量（89.7±2.6）分、自我

护 理 能 力 （ 123.6±3.4 ） 分 ， 对 照 组 生 活 质 量

（77.4±2.4）分、自我护理能力（108.7±3.2）分，组

间数值分析（P<0.05）。

2.4依从性
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观察组不依从 1 例（2.1%）、1 部分依从 9 例

（ 39.6%）、完全依从 28 例（ 58.3%），依从率

97.9%；对照组不依从 6例（12.5%）、部分依从 21

例（43.8%）、完全依从 21 例（43.8%），依从率

87.5%，组间总数值分析（P<0.05）。

3 讨论

AP在临床属常见病症，是因感染炎症因子激活

胰酶，对胰腺组织产生作用，使之坏死的消化道病症，

其发病主要人群为成人，临床体征相对复杂，病症可

迅速发展，如若患者未行有效及时治疗，可引发多类

并发症，重者可危及生命安全，可见，于 AP患者而

言，有效及时治疗尤为关键[6-8]。治疗 AP的关键在于

控制炎症、治疗病因，在治疗上总体来讲其难度较大，

步骤上也较为复杂，加之多数患者认知病症程度不足，

自身配合度不高，对总体疗效产生影响，可见提升依

从性与疗效提升间相关性较为密切 [9-10]。

在护理模式实施中健康教育地位尤为关键，借助

有组织、高质量、有计划宣教，可促使患者认知自身

病症，自觉规避不良因素。然宣教常规模式仅为口头

形式讲解，未能全面、深入、针对性讲解，患者不良

行为未能得到有效纠正，教育价值理想度不高 [11-12]。

个体化健康宣教宣教形式为“一对一”，教育手段

选择时结合了患者实际状况，强化其掌握疾病知识，

患者合理需求尽可能予以满足，利于整体疗效提升[13]。

本文结果可见，干预后，观察组各项数值均较对照组

更优，即与常规宣教相比，个体化健康宣教获得了显

著疗效。该宣教模式可以患者理解能力、文化程度为

依据施以对应宣教，增强患者了解疾病知识程度，提

高依从性[14-15]。

综上，与常规护理相较，急性胰腺炎患者行个体

化健康教育获得了明显效果。
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