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健康教育在重症胰腺炎中的应用

武 毅

河北中石油中心医院 河北廊坊

【摘要】目的 研究分析在重症胰腺炎中采取健康教育的应用价值。方法 选取我院在 2021年 4月-2022
年 8月期间收治的重症胰腺炎患者作为研究对象，纳入至研究的患者共计 60例，按照随机抽签法，将患者

划分为数量相同的两组，30例观察组与 30例对照组。两组患者均需要采取常规护理，观察组在此基础上采

取健康教育。对比分析两组在干预后的遵医行为。结果 从两组患者的遵医行为和复发情况方面进行对比分

析，在干预后，两组的总遵医率和复发率存在明显差异，观察组的总遵医率高于对照组，复发率则要低于

对照组，差异有显著性（P＜0.05）。结论 在重症胰腺炎患者中，采取健康教育有着积极作用，能够提高患

者的遵医行为，积极配合临床治疗，从而有利于降低疾病的复发风险，具有推广价值。
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Application of health education in severe pancreatitis

Yi Wu

Central Hospital of Hebei petrochina Langfang, China

【Abstract】Objective To study and analyze the application value of health education in severe pancreatitis.
Methods The patients with severe pancreatitis admitted in our hospital from April 2021 to August 2022 were
selected as the study objects. A total of 60 patients were included in the study. According to the random drawing
method, the patients were divided into two groups with the same number, 30 cases in the observation group and 30
cases in the control group. The patients in both groups needed routine nursing, and the observation group took
health education on this basis. Compare and analyze the compliance behavior of the two groups after intervention.
ResultsA comparative analysis was made on the compliance behavior and recurrence of the two groups of patients.
After intervention, there was a significant difference in the total compliance rate and recurrence rate between the
two groups. The total compliance rate in the observation group was higher than that in the control group, while the
recurrence rate was lower than that in the control group, with a significant difference (P<0.05). Conclusion In
patients with severe pancreatitis, health education plays a positive role, can improve patients' compliance behavior,
and actively cooperate with clinical treatment, which is conducive to reducing the risk of disease recurrence, and
has the value of promotion.
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重症胰腺炎属于消化系统疾病，疾病的发展迅

速，且病情危急，具有较高的发病率和死亡率，严

重威胁患者的生命安全[1]。重症胰腺炎的发病因素

较为复杂，通常是在各种因素的作用下，使得机体

内的胰酶被激活，这些胰酶在激活后会在人体的胰

腺内分布广泛，可对胰腺组织造成损伤，致使机体

出现相应的应激反应，若是未能及时采取有效治疗，

随着病情的发展，机体应激反应加剧，机体内的炎

症因子水平释放速度加快，对机体产生严重的负面

影响，引起一系列并发症，导致患者的生活质量不

断降低[2]。有研究发现，通过有效的健康教育能够

提高患者的自我保健意识和自我管理能力，促使患

者的行为和态度发生改变，能够更好地配合临床治

疗，降低疾病的复发概率，对患者的病情康复有着

积极作用[3]。鉴于此，本次研究选取我院收治的重

症胰腺炎患者采取健康教育，分析其应用效果，内
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容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院在 2021年 4月-2022年 8 月期间收治

的 60例重症胰腺炎患者展开分析，将参与研究的患

者按照随机抽签法进行组别划分，分为观察组（n=30）
和对照组（n=30）。观察组：男性 17例（56.67%），

女性 13例（43.33%）；患者中的最小年龄 20岁，

最大年龄 79岁，中位数（49.62±3.78）岁；受教育

水平：小学及以下、初中、高中、大专及以上分别

为 2例（6.67%）、12例（40.00%）、11例（36.67%）、

5例（16.67%）。对照组：男性 18例（60.00%），

女性 14例（40.00%）；患者中的最小年龄 21岁，

最大年龄 78岁，中位数（49.55±3.73）岁；受教育

水平：小学及以下、初中、高中、大专及以上分别

为 3例（10.00%）、11例（36.67%）、10例（33.33%）、

6例（20.00）。两组的基线资料作比无显著差异性

（P＞0.05），具有可比价值。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组采取常规护理，在患者入院后，采集患

者的基线资料，并询问患者的病史，评估患者的病

情，向其讲解重症胰腺炎的基础知识，并指导患者

并发症的预防措施，实时监测病情变化，及时发现

问题进行处理。

1.2.2观察组

观察组在对照组的基础上，采取健康教育，方

法如下：（1）健康教育方式：根据重症胰腺炎的发

病特点，以及在不同时间段疾病的发展情况，结合

患者的受教育水平、病情等方面，为患者制定针对

性的健康教育方案，确保每一位患者均能够接受全

面的健康教育，深入了解自身疾病及治疗方案，增

强对治疗的信心，从而积极配合疗护。（2）住院当

天：在患者入院时，热情接待，向患者介绍医院的

情况，拉近彼此间的距离，营造良好的护患氛围，

由于患者的病情较为危重，可转为向患者家属介绍，

尽可能地减轻患者的痛苦，同时针对患者的心理状

态，予以对应的心理护理。协助患者对体位进行调

整，做好指导工作，告知患者应当尽量保持卧位，

保证充足的休息时间，避免行为活动加重胰腺负担，

充足的休息能够保存体力，促进受损组织修复。加

强患者饮食和胃肠减压方面的健康指导，有效的禁

食对患者的病情有着积极作用，并且采取有效的胃

肠减压措施能够抑制胃酸分泌，从而减轻对胰腺的

刺激作用。（2）住院期间：向患者发放健康宣教手

册，向其讲解疾病的发病原因、临床症状、治疗方

法以及在疾病的不同阶段需要注意的有关事项等。

定期组织患者开展知识讲座，为患者提供交流答疑

机会，在知识讲座会上，患者可根据自身病情，向

专家进行提问，由专家为患者进行解惑。（3）出院

前 1天：确定患者的病因，为其提供针对性的指导，

向患者及家属详细介绍疾病的高危因素，促使患者

改变行为态度，形成健康的生活习惯，以此来降低

疾病的复发风险。对于存在原发疾病的患者，需要

加强原发疾病的治疗，控制疾病发展，并指导患培

养遵医行为，严格遵医嘱使用药物，不可擅自进行

更改。在出院时，告知患者院内咨询热线，叮嘱患

者按时到院复查。

1.3观察指标

比较两组的遵医行为和再复发率，遵医行为包

括了完全遵医、部分遵医、不遵医，总遵医=1-不遵

医/总例数*100%。记录两组的再复发例数。

1.4统计学方法

将数据输入 SPSS21.0系统软件中进行计算，以

（χ±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t
检验和χ2检验，P＜0.05则表示有统计学意义。

2 结果

根据表 1 得知，在经过干预后，两组的遵医行

为比较，观察组总遵医率 93.33%要明显高于对照组

63.33%，且复发率 3.33%低于对照组 20.00%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 比较两组的遵医行为和再复发率[n（%），例]

组别 例数
遵医行为

复发率
完全遵医 部分遵医 不遵医 总遵医

观察组 30 18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 28（93.33） 1（3.33）

对照组 30 10（33.33） 9（30.00） 11（36.67） 19（63.33） 6（20.00）

χ2 - - - 7.954 4.043

P - - - 0.005 0.044
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3 讨论

健康教育是一门涉及多学科的应用学科，在健

康教育活动中，这些学科起到了协同作用，能够优

劣势互补[4]。健康促进指的是通过提高及增进健康

为导向开展的健康服务，通过多种途径的健康宣教，

能够帮助患者更好地了解疾病，明确疾病的健康因

素，从而使患者的健康水平得以提升。有研究发现，

在临床治疗中，患者的情绪和精神状态在其中有着

关键作用，良好的情绪和精神状态能够提高患者对

主治医师的信赖度，这对提高治疗成功率有着非常

重要的促进作用[5]。

重症胰腺炎患者受到疾病的影响，多会表现出

焦虑、担忧等负面情绪，加之患者对治疗方案缺乏

认知，精神处于紧张状态，使得心理应激加重，增

加了治疗难度。因此，在重症胰腺炎患者中采取健

康教育是有必要的[6]。在常规护理的基础上，开展

健康教育，能够让患者切实感受到“以人为本”的服

务宗旨，充分尊重患者的知情权，在治疗的不同阶

段，提前向告知患者治疗方案和注意事项，让患者

能够明确在何时应当享受到怎样的医疗服务，使得

患者的参与感得到满足，在患者的治疗和护理方案

制定时，让其参与至其中，患者能够对治疗和康复

有正确的时间概念[7]。除此以外，采取健康教育能

够有效改善医护人员与患者之间的关系，三者间的

互动机会增多，拉近了彼此间的距离，有助于提高

医护人员的工作积极性和自律性[8]。本次研究结果

显示，在经过干预后，观察组与对照组的总遵医率

比较，前者高于后者，而复发率则是前者低于后者。

究其原因在于，健康教育开展过程中，患者能够及

时掌握后续治疗方案，对疾病和治疗的认知度提高，

促使对治疗的依从性提高，有利于治疗方案的顺利

推进，且患者的自我保健意识提高，从而有助力于

疾病控制，降低复发概率[9]。

综上所述，重症胰腺炎应用健康教育有着积极

作用，能够提高患者的遵医行为，更好地配合临床

治疗，降低疾病的复发风险，具有较高的推广价值。
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