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基于 HEC 的健康管理联合早期活动护理干预在急性胰腺炎患

者中的效果研究
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摘　要：目的：研究基于 HEC 的健康管理联合早期活动护理干预在急性胰腺炎（AP）患者中的效果。方法：选择 2024 年 01 月－

2024 年 12 月到本院治疗的 AP 患者 80 例，按照不同护理方式，分作研究组（基于 HEC 的健康管理联合早期活动护理）和

对照组（常规护理），探析两组护理效果。结果：护理后，研究组健康行为能力、健康促进行为评分高于对照组，P ＜ 0.05；

研究组并发症发生率低于对照组，P<0.05。结论：AP 护理中运用基于 HEC 的健康管理联合早期活动护理方式为 AP 患者护理，

可提升患者健康行为能力、健康促进行为，降低并发症发生率，值得运用。
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AP 作为一种在临床常见急性腹部疾病，近年来其患病

人数递增且表现形式繁杂，对于患者的身心健康构成严重影

响。传统护理方法主要集中于对病情的控制与缓解其症状，

却往往忽略对患者心理健康和早期进行活动介入的重要性。

基于 HEC 的健康管理以患者需求为核心，注重制定针对个

体的心理健康方案 [1]。健康教育中心即 HEC, 是此管理模式

的关键，其宗旨在于提供整合性、有序、专业化的健康教导

服务。针对 AP 患者护理中，采用 HEC 模式下的健康管理

策略，其关注点并不局限于针对疾病本体的医治，而是更加

强调对患者的健康习惯能力的提升以及养成有利于健康的

行为 [2]。早期活动护理即通过一连串科学且高效的活动训练，

引导 AP 患者在复原过程中进行合宜的体能运动 [3]。基于此，

本文将分析基于 HEC 的健康管理联合早期活动护理干预在

AP 患者中的运用效果，如下：

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

选择 2024 年 01 月－ 2024 年 12 月到本院护理 AP 患者

80 例，按照不同护理方式，分为研究组和对照组。研究组

40 例，平均年龄（45.16±12.28）岁；对照组 40 例，平均

年龄（45.14±12.24）岁，一般资料（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组  

常规护理：患者一旦住院，即启动关于 AP 疾病的知情

教育及治疗护理的重要说明，并辅以完成治疗启动前必需的

各项检验的指引。进一步提供合理饮食的建议与日常生活的

护理指导。

1.2.2 研究组  

基于 HEC 的健康管理联合早期活动护理，具体为：

1.	 基于 HEC 的健康管理：①健康意识唤醒：加深医

患间的对话交流，赢得患者的信赖，激发患者主动分享对

健康管理的观点，评估患者对 AP 病症所知的深浅程度，矫

正其不当的健康管理理解，并激活患者对健康管理的认知。

②健康行为的纠正：在 AP 健康管理流程期间，观察到患者

的不当做法，识别其不健康的日常习性，并采取措施加以矫

正。③根据患者平日的生活方式和兴趣爱好，制定出有针对

性的健康管理干预方案，并协助患者建立起正确的健康生活

理念。④促进健康行为方案：依照患者的理解程度，采用录

像、讲解会、卫生教导册子等多元化形式进行健康管理常识

阐释，并分享发病原因、发展过程以及生活习惯之间的联系。

引导患者科学饮食、禁烟酒、保持健康的生活作息习惯、适

量运动，并按医嘱执行规范药物疗程。同时，监督患者遵循

健康方案，并对其展现出的积极改善行为给予充分认可与激
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励，对尚未充分执行的方案深入分析并强化跟进效力。⑤健

康管理支持的巩固。呼吁患者家人积极参加并监控患者治疗

方案的实施过程，同时提供伴随与援助；促使患者主动与有

健康生活观念的同病者分享经验，以获得群体支持并加强对

健康生活习惯的持续。⑥健康生活方式的延续：嘱咐患者定

期返回医院进行复查，并对患者在家期间坚持的良好生活习

惯表示赞赏。住院时，每隔两周实施一次干预措施，而出院

后则每隔两周通过电话进行一次跟踪随访。

2. 早期活动护理：在患者病情步入康复阶段之后，运

用众多教育媒介与实地指导帮助患者了解恢复运动的各项

细节与要领。经过与患者的交流协商，拟定初步的康复方案。

在责任护士和家人的共同支持下，患者应尽快开始早期四肢

运动的训练，每日持续时间控制在 30 分钟。若训练过程中

出现任何不适，应立即中止，并通知医生进行相应处理。

两组患者均接受为期三个月的持续性干预。

1.3 观察指标及评价标准

（1）使用 SRAHP 量表评估干预前后患者的健康行为

能力，该量表包含 4 个维度，28 项条目，得分范围 0~112 分。

（2）采用 HPLP- Ⅱ量表评价干预前后患者的健康促进

行为，该量表有 6 个维度，得分范围 52~208 分。

（3）并发症发生情况，记录感染、消化道出血和肠麻

痹等。

1.4 数据处理

SPSS21.0 软件统计，计数资料用（n/%）表示、行 x2 检验，

计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示、行 t 检验。P ＜ 0.05

有统计学意义。

2. 结果

2.1 对比健康行为能力、健康促进行为评分

护理后，研究组健康行为能力、健康促进行为评分高

于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  两组健康行为能力、健康促进行为对比（x±s；分）

组别 健康行为能力 健康促进行为

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=40） 42.65±2.34 71.57±5.42 118.65±15.91 151.61±15.77

对照组（n=40） 42.64±2.32 62.74±6.36 118.55±16.65 140.56±15.51

t 0.019 6.683 0.027 3.160

P 0.985 0.000 0.978 0.002

2.2 对比并发症发生率

研究组并发症发生率低于对照组，P<0.05，见表 2。

表 2 两组并发症发生率对比（n/%）

组别 感染 消化道出血 肠麻痹 总发生率

研究组（n=40） 1（2.40%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.40%）

对照组（n=40） 4（10.00%） 3（7.50%） 1（2.40%） 8（20.00%）

x2 - - - 11.523

P - - - 0.026

3. 讨论

AP 在急性消化系统病症中经常出现，此疾病发展迅猛、

可能并发的症状复杂多变，而且死亡风险相当高。此外，该

疾病容易复发，频繁的复发可能会使病情演变成慢性，从而

提高患者的死亡风险。AP 的典型症状包括剧痛的上腹部、

高热、感到恶心和呕吐等，重症病例可能会导致多个器官功

能受损甚至衰竭，极大地威胁着患者的生命。有研究人员指

出，持续进行健康管理能有效减少 AP 患者的病情反复发作。

目前我国的健康管理体系仍处于试探阶段 [4]。HEC 主张在

医患双方建立一个和睦、关怀与和谐的合作关系的理念之

上。建立在这一理论之上的健康管理在腹膜透析患者的应用

显示出明确的治疗效果，但对于 AP 的相关临床研究则显得

较为稀缺。

此项研究发现，采用 HEC 理论为基础的健康管理与早

期活动护理两项策略对 AP 患者的施行，能有效提升其健康

行为的能力以及促健行为。这或许由于 HEC 框架下的健康

管理方法能针对不当的健康管理观念及行为进行矫正，并向

患者宣传培养健康有序的日常习惯，在 AP 疾病演变过程中

起到正面作用，激发患者自我健康管理的意识，有利于增强

患者的健康自我责任感。依据患者复健进展，制定针对性的

康复训练方案，对其饮食和体育活动的生活习惯进行调整和

标准化；通过营养摄取和体育锻炼等多方面培育患者积极健

康的生活模式，有助于确立健康新观念 [5]。同时，还增固患

者的健康管理支撑体系，加强家庭及社交的支撑网络，对提

升社会支持和压力管理能力极有益处。同时采用 HEC 为核

心的健康管理在结合早期活动护理治疗过程中，显著能减少
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患者并发症的出现概率，主要是因为早期的积极康复介入有

助于促进患者的肠胃蠕动，从而加速恢复正常的身体机能，

同时强化患者的免疫反应，增强对致病性微生物的防御力

量，从而防止感染事件的产生。在联合使用基于 HEC 的健

康管理方式之后，患者得到系统化的健康管理支持，树立起

健康的生活理念，更加认识到早期活动介入、健康的生活习

惯对于疾病预后的积极影响，这增强患者对健康方案执行的

内在动力，进而有效降低并发症的风险 [6]。

综上所述，基于 HEC 的健康管理和早期活动护理协作

可显著提升 AP 患者的健康行动能力及促进健康的行为，降

低并发症出现的概率。
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