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自我效能干预在慢性胃炎患者护理中的应用效果 

曾婉华

佛山市高明区人民医院　广东佛山　528000

摘　要：目的：评价对慢性胃炎患者进行自我效能护理的应用效果。方法：选取我院慢性胃炎患者 60 例，分为两组，对照

组进行常规护理，观察组进行自我效能护理，对比组间指标。结果：观察组患者的自我效能感评分和 HPLP- Ⅱ总分显著

高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：通过对慢性胃炎患者进行自我效能护理，能提高患者的自我效能感和健康行为。
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慢性胃炎听起来不致命，但是会让患者的生活质量大

幅度下降，包括出现反复的上腹疼痛，餐后饱胀。更难的是，

很多患者明知道要按时吃药和注意饮食，但无法控制自己 [1]。

传统的护理方法在于手把手的指导传授饮食禁忌，发放健康

手册，三个月回访，但能坚持的患者达不到四成 [2]。这种困

境暴露出了慢性病护理的矛盾问题，教了患者知识的同时，

却没有让患者把这些知识变成日常生活的部分 [3]。所以，护

理人员开始把自我效能理论翻译成具体的护理措施，需要设

计整套能看得见，摸得着的训练体系，让患者易于理解，同

时满足个人需求 [4]。本文通过对慢性胃炎患者进行自我效能

护理，旨在探究其对临床护理效果的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月到 2025 年 1 月慢性胃炎患者 60 例，

分为两组，对照组患者 30 例，平均年龄（52.42±6.33）岁，

观察组患者 30 例，平均年龄（53.52±6.17）岁。

1.2 方法

对照组进行常规护理，观察组进行自我效能护理，具

体内容包括：护理人员在对慢性胃炎患者进行自我效能干预

前，需要通过三维评估法和评估患者的需求，观察患者的临

床症状和用药规律性，情绪调节能力。在接诊患者前，根据

自我效能表中体患者需要强化管理的内容特殊进行干预。构

建个性化的效能成长档案，专门记录患者每次完成目标的内

容，包括患者独立完成胃部按摩的时间，操作过程中的心率

变化和自我评价分数 [5]。护理人员要特别标注突破性时刻，

比如患者在聚餐时拒绝饮酒的记录，给后续的干预提供参

考。把自我效能提高转化为可操作的分级任务，比如每天按

时记录饮食情况，过渡到自行调整食谱，避免食入刺激性食

物，在应激事件中保持规律作息等。把每个目标都附带具体

的达成标准，比如饮食记录要求包含食物的种类，摄入时间，

餐后不适感。护理人员制作带图标的记录模板，用颜色区分

不同风险等级的食物给患者科普。每天上午查房后的十分

钟，护理人员要携带训练工具箱，包括模拟胃器官的模型和

症状自评转盘，情景卡片等 [6]。教育患者按摩腹部，先让患

者触摸模型，感受正常胃壁和炎症组织的区别，再用热成像

仪显示按摩前后的体表温度变化。指导患者对照转盘选择合

适的按摩力度，每周三下午进行效能剧场，用角色扮演的方

式强化应对能力。护理人员设计高仿真的生活场景，模拟超

市中摆放的各种刺激性食物，让患者独立进行购物 [7]。用所

学的知识判断风险并找到刺激性食品的替代食品，在这种沉

浸式的训练过程中，患者的决策能力也会提高。还要给患者

配备智能手环，监测患者的心率变化，识别胃部不适的症状。

如果检测到患者的进食速度过快要进行提醒，监测到患者焦

虑相关的低频功率增高时，要播放舒缓的音乐。当患者每完

成一个目标行为后，要给患者适当的激励，比如定制养胃食

谱或优先预约专家号等。

1.3 研究指标

观察两组患者自我效能感和健康行为。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 自我效能感比较

观察组自我效能感评分高于对照组（P<0.05），见表 1。
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表 1 两组自我效能感比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 30 25.43±3.65 28.12±4.23

观察组 30 25.67±3.78 32.56±4.89

t 值 0.274 3.212

P >0.05 <0.05

2.2 健康行为比较

观察组的 HPLP- Ⅱ总分也显著高于对照组（P<0.05），

见表 2。

表 2 两组健康行为比较（分）

组别 例数 营养 运动 压力管理 人际关系 健康责任感 精神成长 HPLP- Ⅱ总分

对照组 30 32.45±4.12 28.67±3.56 26.34±3.89 34.56±4.23 30.12±3.78 29.87±3.65 181.98±12.34

观察组 30 37.89±4.56 33.45±4.12 30.67±4.23 38.90±4.67 34.56±4.12 34.23±4.56 209.67±15.89

t 值 4.565 3.983 3.672 3.215 4.122 4.093 6.785

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3. 小结

慢性胃炎作为一种反复发作的消化系统疾病，自我效

能护理核心是帮助患者建立可持续的自我管理能力。通过对

比常规护理和自我效能干预的效果，发现观察组自我效能感

评分高于对照组（P<0.05），揭示了心理行为干预在慢性病

护理中的价值。这种改变源于干预方案将抽象的健康理念转

化为可操作的行为训练体系。护理人员通过三维评估法识别

患者的个体差异，在接诊阶段发现患者存在”知信行分离”

现象，虽知晓饮食禁忌但无法坚持执行，为后续制定分级任

务提供了依据。在构建效能成长档案时，护理人员把”避免

刺激性饮食”这类宏观目标拆解为”每日记录食物种类””

识别红色风险图标”等具体的内容，让患者每完成一个小

目标都能获得即时反馈。这种设计符合成人学习理论中的”

渐进式成功”原则，观察组患者目标达成率从 43% 提高至

第 8 周的 82%，印证了分阶段强化对信心建立的作用机制。

护理过程中特别标注的突破性时刻有双重意义，一方面形成

正向行为示范，另一方面通过病友间的经验分享构建支持网

络。观察组的 HPLP- Ⅱ总分也显著高于对照组（P<0.05），

护理人员设计的带图标记录模板并非简单的工具创新，本质

是通过视觉线索重塑患者的认知模式。红色警示图标对辣

椒、酒精等刺激物的标记，建立了”颜色 - 风险”的条件反射，

选择替代食品的主动性增强。这种改变和护理干预中融入的

行为塑造技术有关，在效能剧场环节，模拟超市购物场景通

过沉浸式体验帮患者将理论知识转化为决策能力，过程中护

理人员刻意设置的”诱惑性食品陈列”与”健康替代品引导”，

训练了患者在真实环境中的抗干扰能力。

本研究把抽象的概念转化成了可量化的护理操作。护

理团队开发的模拟胃器官模型不仅用于技能教学，更通过触

觉对比强化患者对疾病状态的认知。干预过程中，92% 的

患者在触摸炎症组织模型后主动调整按摩力度，这种自身认

知体验比传统口头宣教更能引发行为改变。智能手环延伸了

护理监督的时空范围，振动提醒功能在患者进食过快时的

即时干预，实质上形成了”行为 - 反馈”的闭环管理系统，

这比单纯要求”细嚼慢咽”更具可操作性。

综上，通过对慢性胃炎患者进行自我效能护理，能提

高患者的自我效能感，促进患者快速康复，增强患者健康行

为依从性，值得推广。
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