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Effect of whole-process health education on disease cognition and self-management ability of patients 

with ulcerative colitis 
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【摘  要】目的：探讨并分析溃疡性结肠炎患者接受全程健康教育对其疾病认知及自我管理能力的影响。方法：采用回顾性分析，
病例选择时间为 2017年 6月~2021年 6月，病例总数为 120例，均为我院收治的溃疡性结肠炎患者。按照护理方案的不
同，将所有患者分为采用常规护理的对照组以及在常规护理基础上实施全程健康教育的观察组，每组 60例，对比两组护
理效果的差异，包括患者自我管理能力及对疾病的认知程度。结果：护理前两组患者疾病认知评分比较差异不明显
（P>0.05），护理后观察组患者疾病认知评分显著高于对照组，两组数据对比差异明显（P<0.05）；在健康行为自我管理
方面，观察组患者出院一个月内的自我监测、遵医用药、饮食控制以及运动锻炼的人数比例均显著高于对照组，数据差
异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者各项生活质量评分均显著优于对照组（P<0.05)。结论：在溃疡性结肠炎患者
护理工作中实施全程健康教育，有助于提升患者对疾病的认知能力和自我管理能力，从而提高患者的生存质量。该护理
方案适合在临床中推广应用。 

[Abstract] Objective: To explore and analyze the effect of whole-process health education on patients with ulcerative colitis on their disease 

cognition and self-management ability. Methods: Retrospective analysis was used. The case selection time was from June 2017 to 

June 2021. The total number of cases was 120, all of which were patients with ulcerative colitis admitted to our hospital. 

According to the different nursing plans, all patients were divided into the control group using conventional nursing and the 

observation group implementing whole-process health education on the basis of conventional nursing, with 60 patients in each 

group. The differences in nursing effects between the two groups were compared, including the patients' self-management ability 

and the degree of cognition of the disease. Results: There was no significant difference in disease cognitive score between the 

two groups before nursing (P>0.05), and the disease cognitive score of the observation group was significantly higher than that of 

the control group after nursing (P<0.05); In terms of self-management of health behavior, the proportion of patients in the 

observation group in self-monitoring, medication compliance, diet control and exercise within one month after discharge was 

significantly higher than that in the control group, and the data difference was statistically significant (P<0.05); The quality of life 

scores of patients in the observation group were significantly better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The 

implementation of whole-process health education in the nursing of patients with ulcerative colitis is helpful to improve the 

patients' cognitive ability and self-management ability to the disease, thus improving the quality of life of patients. The nursing 

plan is suitable for clinical application. 
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当前临床上尚未确定溃疡性结肠炎的发生具体机制，溃

疡性结肠炎属于慢性非特异性炎症疾病，主要发生在直肠及

结肠部位，属于一种慢性疾病，发作反复，需要长期用药治

疗。患者往往治疗依从性较低，且治疗对患者的身心健康和

日常生活产生了一定的不良影响。虽然临床尚未明确溃疡性

结肠炎的发生原因，但多数学者认为其受到多种因素的共同

影响和推进，包括机体免疫力、感染、遗传因素等[1]。针对

溃疡性结肠炎，临床上采用的治疗方法主要是通过类固醇激

素和免疫抑制剂进行药物治疗，具有一定的效果。此外，患

者病情的进展也会受到其他因素的影响，包括患者自身的心

理状态、感染和生活方式等[2]。本研究对溃疡性结肠炎采用

全程健康教育的效果进行探讨，分析全程健康教育对提升患

者疾病认知能力和自我管理能力的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究纳入我院 2017 年 6 月~2021 年 6 月期间收治的溃

疡性结肠炎患者 120 例，将所有患者按照护理方式的不同均

分为两组，对照组 60 例患者中，包括男性 37 例，女性 23

例，年龄 20~49 岁，平均年龄（35.48±2.17）岁；观察组 60

例患者中，包括男性 36 例，女性 24 例，年龄 21~48 岁，平

均年龄（35.63±2.19）岁。经对比两组患者的基本资料无显

著差异(P>0.05）。 

1.2 方法 

将常规护理干预应用于对照组患者，结合患者的病情采

用有针对性的饮食护理和心理干预。出院后对患者进行一个

月的随访，了解患者的生活情况和病情，并对患者提出的问

题进行解答。 

观察组在对照组的基础上实施全程健康教育，具体包

括：（1）心理健康教育。在患者入院后，要告知患者疾病的

发生情况以及疾病治疗的目的和必要性。护理人员要注重与
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患者的沟通，通过语言来帮助患者树立信心。若患者有抑

郁、焦虑情绪，要采用相应的措施进行改善。通过发放疾病

知识手册供患者阅读，能够使患者获取一定的疾病相关知

识，护理人员要了解患者的生活习惯和工作情况，并对疾病

管理的重点。当前很多溃疡性结肠炎患者为年轻人，很多患

者会出现抑郁、焦虑的情况，护理人员要听取患者的倾诉并

加强引导，帮助患者宣泄不良情绪，指导患者积极应对疾

病，并为其提供社会和家庭支持，鼓励患者家属陪伴患者，

缓解患者的恐惧心理[3]。（2）饮食教育。护理人员要将饮食

管理手册发放到患者手中，结合患者的食物喜好程度和耐受

程度，将食物划分为安全、轮替、禁食三等级。日常以易消

化、柔软、高热量食物为宜，不要吃高纤维蔬菜、水果、辛

辣刺激性食物，不要吃乳制品，如牛奶、豆浆等。（3）用药

干预。将日常用药方式、方法、用量和用药后可能出现的不

良反应及并发症告知患者，使患者了解清楚，并告知患者出

院后不能擅自停药或随意更改，用药剂量。如有情况异常应

到院遵医嘱用药，等症状缓解后指导患者将用药尽量减少，

患者不可骤然停药，定期对血细胞情况进行检查。（4）卫生

教育。告知患者在出院后一定要注意个人卫生和食品卫生，

对于潜在危险因素要进行规避，远离感染源，防止发生肠道

感染情况。（5）灌肠健康教育。溃疡性结肠炎患者接受灌肠

健康教育，有助于改善患者的病情，促进患者早日康复。溃

疡性结肠炎病程长，患者很容易出现负面情绪。针对溃疡性

结肠炎的有效治疗方式就包括灌肠。患者初次接受治疗，可

能存在一些排斥情绪或比较担心，护理人员要在合适的情况

下将治疗的目的、方法告知患者，使患者明确积极配合的重

要性。局部给药的安全性高，疗效理想，要指导并督促患者

积极接受治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 采用本院自主设计的调查问卷对患者疾病知识了

解程度进行调查，分两次调查，分别是入院前一天及出院前

一天。量表内容包括疾病原因及诱发因素、临床表现、临床

治疗、用药方式、并发症、预防管理方法、饮食管理和就诊

指标评分，满分为 100 分，分数和疾病认知程度为正相关性。 

1.3.2 采用本院自主设计的自我护理调查量表对患者出

院一个月后的健康行为情况进行调查，包括自我监测、遵医

嘱用药、饮食控制和运动锻炼。 

1.3.3 使用 SF-36 生活质量量表评估患者的生活质量，

包括精力、生理功能、健康状况和精神状态，分数越高表示

生活质量越高。 

1.4 统计学方法 

所有数据使用 SPSS 24.0 统计软件处理，用“均数±标

准差”(`X±S)和百分率（%）分别表示计量和计数资料，分

别采用 t、χ2 检验，当 P<0.05 时视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者对疾病知识了解程度评分比较 

干 预 前 两 组 患 者 疾 病 认 知 评 分 比 较 差 异 不 明 显

（P>0.05），干预后观察组患者疾病认知评分显著高于对照

组，两组数据对比差异明显（P<0.05），详见表 1。 

表 1 两组患者对疾病知识了解程度评分对比(`X±S，分) 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 60 78.42±3.22 85.34±3.12 

观察组 60 77.88±3.41 94.55±3.09 

t / 0.933 5.254 

P / 0.249 0.001 

2.2 两组患者自我管理能力比较 

在健康行为自我管理方面，观察组患者出院一个月内的

自我监测、遵医用药、饮食控制以及运动锻炼的人数比例均

显著高于对照组，两组数据差异具有统计学意义（P<0.05），

详见表 2。 

表 2 两组患者自我管理能力对比（n/%） 

组别 例数 自我监察 遵医用药 饮食控制 运动锻炼 

对照组 60 35（58.33）42（70.00）42（70.00）49（81.67）

观察组 60 50（83.33）58（96.67）55（91.67）56（93.33）

t / 4.522 5.239 6.222 7.202 

P / 0.001 0.001 0.000 0.000 

2.3 两组患者的生活质量比较 

观 察 组 患 者 各 项 生 活 质 量 评 分 均 显 著 优 于 对 照 组

（P<0.05)。详见表 3. 

表 3 两组患者的生活质量对比(`X±S，分) 

组别 例数 健康状况 精力 生理功能 精神状态 

对照组 60 
82.02±

2.01 

79.52±

3.24 

80.12±

2.03 

81.36±

2.75 

观察组 60 
89.52±

2.07 

87.25±

3.12 

90.08±

2.19 

91.23±

2.83 

t / 5.147 5.813 7.451 7.941 

P / 0.001 0.001 0.000 0.000 

3 讨论 

作为一种慢性消化道疾病，溃疡性结肠炎的发作特点包

括长期、反复、突发而导致溃疡性结肠炎发生与多种因素有

关，包括食物刺激、饮酒、过度劳累和紧张情绪。作为临床

常见疾病，溃疡性结肠炎也被称为非特异性炎症性疾病，主

要是导致直肠与结肠的炎性疾病。临床上未明确病因，临床

症状主要表现为腹泻，腹痛，粘液脓血便等。相关学者调研

发现，溃疡性结肠炎（UC）和感染，机体免疫，细胞遗传

等内在因素具有密切关联。临床的治疗方式主要是免疫抑制

剂和类固醇激素药物，具有理想的效果[4]。而溃疡性结肠炎

病程长，反复发作，常反复发作，长期药物治疗会出现不安

全风险，很多患者无法耐受，增加了患者的心理压力和经济

负担，作为临床工作的重要组成部分，全程健康教育具有较

高的价值，受到了临床医护人员及患者的一致认可[5]。据相

关统计发现，在纤维结肠镜确诊中，绝大部分患者为住院患

者。溃疡性结肠炎患者的临床症状包括腹泻，而多次腹泻容

易损伤肛周粘膜，使排便刺激加重，降低患者的生活质量，

可能会引起患者的负面情绪发生，使患者对疾病的信心降

低。因此有必要对溃疡性结肠炎患者自我管理能力进行提
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升，从而预防疾病的复发。 

全程健康教育包括饮食、心理健康、药物副作用、卫生

健康教育等几方面的护理。患者入院后要评估患者的营养情

况，住院期间采取阶段性评定，指导患者饮食。多数 UC 患

者容易出现负面情绪，且疾病发展呈年轻化趋势，疾病无法

治愈，很多患者存在抑郁心理，因此有必要对患者展开心理

疏导，指导患者积极应对，面对现实，避免出现负面情绪，

提供社会和家庭支持，消除患者的恐惧心理[6-8]。对于 UC 重

度和病情恶化患者，采用糖皮质激素治疗有助于改善症状。

症状缓解后可以采用糖皮质激素、抗生素及免疫抑制剂减量

治疗。不要突然停药，以免疾病反复发作造成疾病加重[9-10]。

短期用药可以出现不良反应，如满月脸、骨质疏松和多毛，

停药后可自行消失。 

本研究结果显示，护理前两组患者疾病认知评分比较差

异不明显（P>0.05），护理后观察组患者疾病认知评分显著

高于对照组，两组数据对比差异明显（P<0.05）；在健康行

为自我管理方面，观察组患者出院一个月内的自我监测、遵

医用药、饮食控制以及运动锻炼的人数比例均显著高于对照

组，数据差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者各项

生活质量评分均显著优于对照组（P<0.05)。可见，全程健康

教育，能够对溃疡性结肠炎患者的疾病认知水平进行改善，

并且有助于提高患者的自我管理能力。很多患者由于不了解

疾病的发生发展以及自我管理的重要性，忽视了自我管理，

导致日常生活习惯不佳，饮食不节制，引起了疾病的反复发

作，并不断加重和恶化临床症状。全程健康教育通过在患者

住院期间实施的各项认知干预，生活方式干预以及院外干预

指导，能够让患者从认知到行为上均养成良好的生活习惯和

意识，促进患者对疾病认知水平的增加和自我管理能力的提

高，能够从根本上降低疾病的复发诱导因素，使疾病反复发

作几率降低，使患者增强治疗信心。以大连大学附属新华医

院消化内科的研究为例，其中对 86 例溃疡性结肠炎患者展

开研究，发现采用全程健康教育管理有助于改善患者的护理

满意度，却取得了理想的效果。 

综上所述，在溃疡性结肠炎患者护理工作中采用全程健

康教育，有助于改善患者对疾病的认知能力和自我管理能

力，从而提高患者的生存质量。该护理方案适合在临床中推

广应用。 
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