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延续性护理干预对炎症性肠病患者自我效能及生命质量的影响 
唐瑜 

重庆医科大学附属第三医院  重庆  401520 

摘要：目的：探讨延续性护理干预对炎症性肠病患者自我效能及生命质量的影响。方法：选取我院 2019 年 6月- 2020 年 3月
期间收治的炎症性肠病患者 82例作本次研究对象，随机分为对照组和观察组，各 41例，对照组采取常规基础护理，观察组采
取延续性护理干预。对比两组患者的自我效能评分和生活质量评分。结果：两组患者护理后，观察组自我效能评分情况和生活
质量评分情况明显高于对照组，两组差异对比有统计学意义 (P<0.05)，结论：对炎症性肠病患者采取延续性护理干预利于患者
病情恢复，提高患者的自我效能和生活质量水平。 
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炎症性肠病是累及回肠、直肠、结肠的一种特发性肠道

炎症性疾病，包括溃疡性结肠炎和克罗恩病，其病因与环境
因素、遗传因素、肠道微生态以及免疫功能有关

[1]
。炎症性

肠病可以发生在任何的年龄，20 到 40 岁是高发人群，炎症
性肠病具有终生反复发作的倾向，主要的临床表现是腹痛、
腹泻、血便和体重减轻等

[2]
。本研究随机选取 82 例炎症性肠

病患者作为研究对象，分为对照组和观察组分别采取基础常
规护理和延续性护理干预，观察两组患者护理干预后的临床
效果，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2019 年 6 月-2020 年 3 月期间收治的炎症性肠

病患者 82 例进行临床研究分析。分为对照组和观察组，每组
各 41 例。其中对照组男性 23 例，女性 18 例，年龄 26-70 岁，
平均年龄为（43.35±3.12）岁；观察组男性 24 例，女性 17
例，年龄 25-71 岁，平均年龄为（43.12±3.31）岁。两组患
者差异均无统计学意义 (P＞0.05)。 

1.2 方法 
对照组采取常规基础护理；观察组采取延续性护理干预，

具体方法如下： 
（1）成立管理小组：小组成员包括心理咨询师、营养师、

护士、消化内科医师等，小组成立进行专业知识培训。 
（2）设立交流沟通途径:建立电话随访、微信群、微信交

流等，小组成员可及时了解患者情况，并对患者提出的疑问
进行指导。 

（3）心理护理：小组成员应积极与患者保持沟通交流，
了解患者的心理变化情况，如果患者出现焦虑不安等负面情
绪，要及时进行疏导，减轻心理负担。 

（4）健康知识宣教：定期开展炎症性肠病的健康知识讲
座，并以视频的形式向病人及家属普及相关知识及护理的注
意事项，并在微信群内不定期发放健康知识短片和文字、图
片，方便患者随时观看，加强患者及家属的对疾病的重视。 

（5）生活指导：患者出院后的一个月内，每隔一个星期
进行电话回访，了解患者的病情恢复情况，在饮食方面进行
指导注意少量多餐，少吃油腻性大，脂肪丰富的食物，多吃
含维生素和蛋白质高的食物，少吃生冷辛辣等刺激性食物，
注意戒烟戒酒，养成良好的生活饮食起居习惯，生活规律。
另外对于病情比较严重的患者，可进行上门随访或叮嘱患者
入院复诊。 

1.3 观察指标 
（1）观察两组患者的自我效能评分情况；（2）观察两组

患者的生活质量评分情况。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 自我效能评分 

观察组（n=41),入院时(46.15±3.82)分、出院 6 个月
（236.09±13.12）分、出院 12 个月（238.46±10.31）分 

对照组（n=41),入院时(46.62±4.35)分、出院 6 个月
（189.78±17.12）分、出院 12 个月（132.76±14.54）分 

（t=0.520，p=0.605；t=13.748，p=0.001；t=37.971，
p=0.001）经组间比较显示观察组护理后自我效能评分情况明
显高于对照组 (P<0.05)，两组对比差异具有统计学意义 。 

2.2 生活质量评分 
观察组（n=41),入院时(146.63±10.34)分、出院 6个月

（178.67±7.32）分、出院 12 个月（175.66±5.22）分 
对照组（n=41),入院时(145.65±11.34)分、出院 6个月

（136.09±9.88）分、出院 12 个月（140.65±7.43）分 
（t=0.409，p=0.684；t=22.173，p=0.001；t=24.688，

p=0.001）经组间比较显示观察组护理后生活质量评分情况明
显高于对照组 (P<0.05)，两组对比差异具有统计学意义 。 

3 讨论 
随着我国经济的不断增长，人们的生活节奏也逐渐加快，

炎症性肠病的发病率也逐年增高，人们对此病的也越来越重
视。因此对炎症性肠病治疗的同时还应采取相应的护理措施，
利于患者病情恢复

[3]
。 

延续性护理干预通过成立管理小组并进行相关知识的专
业培训，对患者建立电话随访、微信群、微信交流等及时了
解相关情况并解答疑虑，对于有焦虑、不安等负面情绪，及
时进行疏导，并定期开展健康知识宣教了解疾病的发病原因
和治疗过程，加强患者及家属的对疾病的重视，定期进行电
话回访对患者的饮食方面进行生活指导，养成良好的饮食习
惯和作息时间，提高患者依从性，配合医生积极治疗

[4-5]
。本

次临床试验研究结果表明，察组自我效能评分情况和生活质
量评分情况明显高于对照组，有统计学意义 (P<0.05)，延续
性护理干预有利患者病情的恢复。 

综上所述，对炎症性肠病患者采取延续性护理干预利于
患者病情恢复，提高患者的自我效能和生活质量水平，值得
临床推广。 
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