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护理干预对溃疡性结肠炎患者疾病认知及依从性的影响分析 

冯素玲 
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摘要：目的：探究护理干预对溃疡性结肠炎患者疾病认知及依从性的影响。方法：选取我院 2018年 3月至 2019年 3月收治
的溃疡性结肠炎患者患者共 80 例，按照随机、平均分组原则分为对照组和观察组，每组患者 40 例，对照组予以常规护理干
预，观察组予以综合护理干预，对比两组患者掌握疾病知识、行为依从性的情况，护理的总有效率。结果：对照组总有效率为
75.00%，观察组总有效率为 95.00%。对照组总有效率（75.00%）和观察组对比，显著差于观察组总有效率（95.00%），
两组差异具有统计学意义（P<0.05）。在护理干预后，对照组掌握疾病知识、行为依从性明显低于观察组，且 P<0.05，两组
差异具有统计学意义。结论：护理干预对溃疡性结肠炎患者疾病认知及依从性的影响比较深远，提高了治疗的总有效率和患者
的依从性，缩短患者住院时间，患者掌握了更多的疾病知识，降低不良反应的发生率，有效改善患者的生活质量，具有值得在
临床上推广和运用的优越价值。 
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溃疡性结肠炎是比较多见的慢性炎症疾病，至今都没有
明确的发病因素，特点为大范围溃疡在结肠黏膜处，病情容
易反反复复

[1]
，临床症状有：腹部疼痛、多发溃疡、血便、

炎性浸润等。有相关研究发现，溃疡性结肠炎不容易被彻底
治愈

[2]
，所以护理措施发挥着重要的作用。溃疡性结肠炎患

者需要长时间用药，很多患者不能坚持按时用药，会出现漏
服、不服药的情况，自我管理能力很差，影响治疗效果和预
后

[3]
，需要增强护理干预

[4-5]
。单纯的临床治疗效果不是很好，

会大大影响患者的生活质量，所以我们要寻找更有效的治疗
护理方法

[6]
，在本次研究中，分析护理干预对溃疡性结肠炎

患者疾病认知及依从性的影响，现将具体的护理方法应用报
告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取本院 2018年 3月至 2019年 3月收治的溃疡性结肠
炎患者共 80例，本次实验与研究均为患者自愿参加，按照随
机、平均分组原则分为对照组和观察组，予以常规护理设为
对照组，该组共 40例患者，其中男性 17例，女性 13例，年
龄介于 24-64 岁之间，平均年龄 (41.63±2.36)岁。予以综
合护理干预设为观察组，该组共有 40 例患者，其中男性 16

例，女性 14 例，年龄介于 22-63 岁之间，平均年龄(41.26

±2.47)岁。对比两组患者的基本资料，差异不具有统计学意
义（P>0.05）。 

1.2 排除与纳入标准 

（1）纳入标准：所选患者临床诊断标准与《内科学》中
溃疡性结肠炎的相符[7]，患者具有溃疡性结肠炎的临床表现。
（2）排除标准：有严重肝功能和肾功能障碍的患者；精神疾
病患者；有过敏史患者；妊娠妇女；无法正常沟通的患者。 

1.3 方法 

对照组给予常规干预，遵医嘱按时服药，不可出现漏服、
自行换药、加减药量等情况，一旦发现漏服药物要及时补回。
饮食上要少量多餐，禁食刺激性食物，戒烟戒酒，以高热量
和高维生素、容易消化、清淡饮食为主，少吃脂肪含量高的
食物。告知患者良好的心态对疾病的治疗很重要，所以要保
持乐观向上的心态接受治疗，可以多和朋友交流，疏导患者
的不良情绪，避免接触危险饮食。保证适当的有氧运动，来
提高自身的抵抗力，遵循量力而行、循序渐进、持之以恒的
运动原则。 

观察组予以综合护理干预：①举行定期的健康讲座，让
患者充分了解疾病的知识（发病因素、症状、用药的注意事
项和不良反应），主题主要围绕溃疡性结肠炎，用通俗易懂的
语言为患者讲解该病的治疗和特点以及后期的发展，防止诱
发病因，引起复发，发放疾病知识手册。医护人员要主动积
极和患者沟通，了解患者有负面情绪的原因，为患者疏导不
良情绪，耐心倾听患者目前主要的问题并且给予解答，鼓励

患者积极的面对疾病，增加信任度。指导家属和患者多交流，
让患者感到关心，从而建立战胜疾病的信心和勇气，有利于
治疗顺利开展和愈后。②饮食主要以高热量、低纤维、容易
消化食物为主，保证摄入充足的营养，还能提高机体的免疫
力，禁食刺激性和冰冷的食物，减少外出就餐，注意食物和
手的卫生，不暴饮暴食，不抽烟不喝酒。③干预患者的遵医
行为，对患者按时用药，定时复诊，生活方式等进行多方面
干预，为患者建立个人档案，填写个人基本信息，可以通过
定期的电话随访和微信随访，了解患者生活习惯和病情，从
而提高患者的自我管理能力。提醒患者不可喝咖啡、浓茶等
刺激类食物，要注意保护胃黏膜。④调动家庭所有的成员帮
助患者提高依从性，做好遵医行为，改变不好的生活习惯。
规律运动，制定适合自己的运动计划。保证充足的睡眠，平
时可以通过听轻音乐来缓解压力，提高生活质量和按时用药
的依从性

[8-9]
。 

1.4 观察指标 

对比两组患者掌握疾病知识、行为依从性的情况，护理
的总有效率。采用填写调查问卷的形式调查疾病知识、行为
依从性的情况，满分为 27-80 分，分数越高代表患者掌握疾
病知识、行为依从性的情况越好，分数越低，代表该类情况
越差。总有效率分为无效、有效、显效三个方面，显效率加
有效率为总有效率。有效：症状好转，平时的生活和工作影
响小；无效：症状没有消失；显效：症状基本上消失，不会
影响平时生活与工作。 

1.5 统计学处理 

本次研究后最后所有的数据用 spss20.0 统计学软件进
行相关处理。处理数据时计量资料一般用 t 值检验，计数资
料一般用 X2检验，对比两组数据，数据差异通过 P值来判定。 

2 结果 

2.1 对比两组患者掌握疾病知识、行为依从性的情况 

在护理干预后，对照组掌握疾病知识、行为依从性明显
低于观察组，且 P<0.05，两组差异具有统计学意义。见表 1。 

2.2 两组患者护理总有效率比较分析 

观察组患者有 30例显效、有 8例有效、有 2例无效，总
有效率为 95.00%；对照组患者有 21 例显效、有 9 例有效、
有 10 例无效，总有效率为 75.00%。对照组总有效率和观察

表 1 对比两组患者掌握疾病知识、行为依从性的情况 

组别 
疾病知识掌握 行为依从性 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 53.78±3.61 76.34±6.41 43.79±14.32 63.76±6.78 

对照组 53.46±4.43 65.83±4.21 44.46±13.25 55.83±11.21 

t 0.354 8.667 0.217 3.828 

P >0.05 <0.05 0.05 <0.05 
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组对比，显著差于观察组总有效率，组间比较，两组差异具
有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

3 讨论 

随着社会人们生活方式的不断改变，溃疡性结肠炎发病
率在不断的增加，目前主要治疗为药物治疗，该疾病病程长，
需要长期保持良好的生活习惯，所以有较强的自我管理能力
是非常重要的

[10]
。临床表现有腹部疼痛、腹泻、里急后重。

患者缺乏对该病的认识和药物不良反应的知识，导致患者按
时服药的依从性下降，所以我们要加强干预患者用药情况，
提高依从性

[11]
。有研究发现

[12]
，不能充分认识疾病是依从性

下降的主要原因，患者的负面情绪会影响治疗效果
[13]
。综合

护理是系统的、目的性强的全面护理方法，改善患者的生活
质量，降低不良反应发生率，为长时间用药建立了扎实的基
础

[14-15]
。临床治疗目的是控制病情的发展，减轻临床表现，

减少不良反应的发生和患者的痛苦。患者对疾病认知情况和
遵医的依从性对治疗效果会产生较大的影响。 

在本次研究中，在护理干预后，对照组掌握疾病知识、
行为依从性明显低于观察组，两组差异具有统计学意义
（P<0.05）。；对照组总有效率和观察组对比，显著差于观察
组总有效率，且 P<0.05，两组差异具有统计学意义。说明通
过护理干预，提高了治疗总有效率和满意度，患者掌握了更
多的疾病知识。 

 总而言之，护理干预对溃疡性结肠炎患者疾病认知及依
从性的影响，使患者的生活质量得到较大的改善，具有值得
在临床上推广和运用的优越价值。 
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表 2   两组患者治疗效果比较（%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效 

观察组 40 2（5.00） 8（20.00） 30（75.00） 38（95.00） 

对照组 40 10（25.00） 9（22.50） 21（52.50） 30（75.00） 

X2  / 0.074 4.381 6.274 

P  / 0.785 0.036 0.012 


