
行PCI治疗的糖尿病合并急性STEMI患者的不良反

应发生率,分析其原因可能为三联抗血小板治疗通过

在双联抗血小板治疗上加用替罗非班,其可加强抑制

血小板聚集的效果,还可有效降低血栓负荷,改善血

流情况、增加心肌组织的血液灌流,降低患者的不良

反应发生率。
综上所述,三联抗血小板治疗可抑制行PCI治疗

的糖尿病合并急性STEMI患者的炎性反应,降低不

良反应发生率。
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  摘 要:目的 探讨授权原理与路径化健康教育对胃溃疡伴胃出血患者饮食管理行为的影响。方法 
2019年1-12月选取该院胃溃疡伴胃出血患者82例,应用随机数字表将患者分为观察组(n=41)及对照组

(n=41),对照组实施常规健康教育,观察组实施授权原理与路径化健康教育,比较两组干预前后健康知识、饮

食管理行为、用药依从性及预后情况。结果 干预后观察组健康知识评分、饮食管理行为总评分、用药依从性

评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗总有效率及满意度高于对照组,而观察组复发率

低于对照组,观察组胃液潜血转阴时间、大便潜血转阴时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 授权原理与路径化健康教育能有效提高胃溃疡伴胃出血患者饮食知识水平及用药依从性,从而提高患

者治疗效果及治疗满意度。
关键词:授权原理; 路径化健康教育; 胃溃疡; 胃出血; 饮食管理行为
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  胃溃疡是消化内科的多发性疾病,患者病情迁延

难愈,随着病情的加重,极易诱发胃穿孔、胃出血等并

发症,严重威胁患者生命安全[1]。胃溃疡伴胃出血患

者行止血治疗后需对其进行饮食指导,避免饮食不当

增加患者再出血风险[2]。研究指出[3],加强胃溃疡伴

胃出血患者健康教育可提高患者饮食相关知识水平

及用药依从性,改善患者预后。授权原理与路径化健

康教育主要通过最大限度激发患者潜能,增强患者术

后康复信心,提高患者疾病管理能力及健康意识,从
而促进患者术后康复[4]。既往授权原理与路径化健

康教育主要用于尿路造口患者的造口管理中,并获得

一定的效果[5]。但关于授权原理与路径化健康教育在

消化内科患者中的应用目前尚没有相关报告,因此本研

究将探讨授权原理与路径化健康教育对胃溃疡伴胃出
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血术患者饮食行为及预后的影响,现报道如下。
1 资料及方法

1.1 一般资料 2019年1-12月选取本院胃溃疡伴

胃出血患者,根据样本公式n=2(ua+uβ)σ/β,最终样

本纳入为82例,纳入标准:(1)经病理组织学确诊为

胃溃疡;(2)临床分期为Ⅰ~Ⅲ级;(3)符合胃溃疡手

术指征;(4)患者知情同意,签署手术同意书。排除标

准:(1)合并高血压、高血脂或其他全身免疫性疾病;
(2)合并慢性炎症、严重创伤或全身感染性疾病;(3)
合并恶性肿瘤远处转移;(4)合并凝血功能障碍或血

栓史患者。根据随机数字表将患者分为观察组(n=
41)及对照组(n=41),观察组:男28例,女13例;年
龄34~75岁,平均(52.3±3.4)岁;临床分期:Ⅰ期11
例,Ⅱ期13例,Ⅲ期17例;合并消化道溃疡出血15
例,合并曲张破裂12例;对照组:男24例,女17例;
年龄32~75岁,平均(52.8±3.2)岁;临床分期:Ⅰ期

12例,Ⅱ期13例,Ⅲ期16例;合并消化道溃疡出血

14例,合并曲张破裂11例,两组临床资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 两组患者入院后行胃穿孔修补手术并进

行电凝止血。对照组患者围术期行常规健康教育,由
责任护士向患者讲解疾病诱发因素、出血临床表现、
术后饮食注意事项,同时向患者发放《胃溃疡伴胃出

血患者健康手册》,手册图文并茂,指导患者及其家属

进行阅读,并鼓励患者及其家属提出问题。观察组在

对照组基础上开展授权原理与路径化健康教育,具体

措施如下。
1.2.1 成立授权健康教育小组 小组成员包括消化

内科主治医师1名,主管护士2名,心理咨询师1名。
小组成员均接受消化内科相关护理知识及技能培训,
如心理干预、饮食干预、并发症监护等,培训合格后方

能入组对患者进行护理干预。
1.2.2 授权原理 (1)明确问题:患者入院时由授权

健康教育小组以问卷调查的形式让患者填写疾病知

识调查问卷,通过调查了解患者疾病管理过程中薄弱

的环节。授权健康教育小组针对患者疾病管理薄弱

环节为其制订针对性干预方案及健康知识宣教,提高

患者疾病认知及管理水平。(2)表达感情:胃出血作

为应激事件容易导致患者出现恐惧、焦虑情绪,影响

患者治疗信心及依从性。授权健康教育小组通过与

患者及其家属进行床旁交流,让患者学会宣泄不良情

绪,并给予患者针对性心理辅导,增强患者治疗信心,
并告知其正确应对疾病的方法,提高患者疾病治疗信

心。(3)设立目标:授权健康教育小组根据患者病情

为其制订健康管理目标,如短期目标可设置为术后饮

食管理,情绪管理;长期目标设置为预防再出血。(4)
制订计划:指导患者根据设立的目标制订个体化健康

管理计划。(5)评价结果:对患者进行定期随访,了解

患者目标完成情况,并对患者取得的成绩给予积极的

评价及鼓励,提高患者疾病管理积极性,并对患者存

在的问题进行调整,让其回顾并总结疾病管理过程中

学到的经验。
1.2.3 路径化健康教育 (1)入院第1

 

天:患者入院

后对其进行电凝止血,术后由授权健康教育小组组织

患者进行集体健康宣教,包括胃溃疡伴出血发生诱

因、饮食指导、用药指导、心理干预等,并对患者胃部

pH进行评估,胃液pH≤3.5时为出血危险信号,对
于该类患者应加强监测,通过监测患者进食前pH、进
食2

 

h后pH、胃液潜血试验、大便潜血试验等了解患

者出血情况。(2)入院第2
 

天:观察患者出血情况,明
确患者疾病管理中潜在的问题,并根据患者潜在问题

制订个体化护理干预措施。(3)入院第3~5
 

天:授权

健康教育小组对患者做好基础护理,并对患者进行饮

食指导、心理干预、运动指导,观察患者大便潜血转阴

情况。(4)出院当天:出院当天为患者建立“胃溃疡伴

出血患者健康教育”微信群,患者出院后由责任护士

每天通过微信群推送胃溃疡饮食注意事项、再出血预

防、日常生活指导等信息,提高患者出院后疾病管理

能力。同时鼓励患者在微信群中分享居家康复情况,
通过病友间交流提高患者疾病管理依从性。
1.3 观察指标 比较两组干预前后疾病健康知识、
饮食管理行为、用药依从性及预后情况。(1)疾病健

康知识:应用自拟的《胃溃疡患者疾病知识调查问卷》
进行评价,问卷包括饮食原则、日常生活注意事项、运
动注意事项、戒烟戒酒、再出血预防等5个条目,每个

条目采用1~5级评分,总评分5~25分,分值越高提

示患者疾病知识评分越高。量表经3位消化内科专

家共同商讨修订,量表Cronbach's
 

α系数为0.875,效
度系数为0.798,提示量表信效度理想。(2)饮食管理

行为:采用自拟的《消化内科饮食管理行为量表》进行

评价,量表包括每日三餐饮食量管理、食物种类管理、
食物性质管理、烹饪管理等4个条目,每个条目采用

1~4级评分,总评分4~16分,分值越高提示患者饮

食管理行为越好。量表经3位消化内科专家共同商

讨修订,量表Cronbach's
 

α系数为0.852,效度系数为

0.810,提示量表信效度理想。(3)用药依从性:应用

Morisky用药依从性问卷[6]进行调查,量表共8个条

目,每个条目包括“是”1分,“否”0分,总评分0~8
分,分值越高提示患者依从性越好。(4)治疗效果:愈
合为胃出血停止,胃溃疡消失;显效为溃疡面积较治

疗前减少>50%,临床症状明显好转;一般为患者治

疗后溃疡面积较治疗前无明显改善,症状无明显好

转;总有效率=(愈合例数+显效例数)/总例数×
100%。(5)满意度:采用自拟的《患者满意度调查问

卷》进行评价,问卷从基础护理、健康教育、饮食指导、
治疗效果等方面评价,共10个条目,每个条目采用

1~4级评分,总评分>30分为满意。(6)预后情况:
记录两组胃液潜血转阴时间、大便潜血转阴时间。
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1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS19.0进行数

据分析,两组疾病健康知识、饮食管理行为、用药依从

性、胃液潜血转阴时间、大便潜血转阴时间以x±s表

示,组间采用t检验,用百分数和例数表示计数资料,组
间比较采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组干预前后疾病健康知识、饮食管理行为、用
药依从性比较 两组干预前健康知识评分、饮食管理

行为总评分、用药依从性评分比较差异无统计学意义

(P>0.05),干预后观察组健康知识评分、饮食管理行

为总评分、用药依从性评分高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组干预前后预后情况、满意度及复发率比

较 观察组治疗总有效度及满意度高于对照组,而观

察组复发率低于对照组,观察组胃液潜血转阴时间、
大便潜血转阴时间短于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表1  两组干预前后疾病健康知识、饮食管理行为、用药依从性比较(x±s,分)

组别 n
疾病健康知识

干预前 干预后

饮食管理行为

干预前 干预后

用药依从性

干预前 干预后

观察组 41 10.85±1.25 17.85±2.78 8.12±1.11 14.12±2.02 2.85±0.92 6.02±1.11

对照组 41 10.72±1.05 14.25±2.33 8.02±1.05 11.22±2.14 2.79±0.89 4.22±0.98

t 0.510 6.355 0.419 6.310 0.300 7.784

P 0.611 <0.01 0.676 <0.01 0.765 <0.01

表2  两组干预前后预后情况、满意度及复发率比较

组别 n 治疗总有效率[n(%)] 复发率[n(%)] 满意度[n(%)] 胃液潜血转阴时间(x±s,d)
大便潜血转阴时间

(x±s,d)

观察组 41 40(97.56) 1(2.44) 40(97.56) 2.01±0.42 2.58±0.77

对照组 41 32(78.05) 8(19.51) 32(78.05) 2.89±0.63 4.88±0.82

χ2/t 7.289 6.116 7.289 7.442 13.092

P 0.007 0.013 0.007 <0.001 <0.001

3 讨  论

有研究报道,为了能有效控制胃溃疡伴胃出血患

者病情进一步进展,提高患者临床治疗效果,降低再

出血率,对患者进行药物治疗的同时需对患者实施个

体化健康教育,以提高患者饮食管理能力,预防因饮

食不当再次引起胃出血[7]。授权理论可帮助患者发

现及发展自我管理行为,提高患者应对疾病的能力,
从而提高患者疾病管理能力[8]。路径化健康教育具

有计划性、目的性,可克服既往传统教育模式中随意

性、盲目性的缺点,可促进患者对疾病知识认知[9]。
本研究结果显示,干预后观察组健康知识评分、饮食

管理行为总评分、用药依从性评分高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),表明授权原理与路径化健

康教育可提高胃溃疡伴出血患者饮食知识水平,促使

患者建立科学健康的饮食行为。分析原因,授权原理

与路径化健康教育能有效避免常规健康教育中的缺

点,它从患者角度出发,促进了患者与医护人员间交

流及讨论,在共同疾病认知中,帮助患者及时发现疾

病管理过程中存在的问题,提高患者对疾病的认识,
促使患者建立健康管理行为[10-11]。

胃溃疡伴出血患者预后与患者健康行为息息相

关,良好的健康行为将有助于预防胃溃疡伴出血患者

术后再出血的风险,从而改善患者预后[12]。本研究结

果显示,观察组治疗总有效率高于对照组,而观察组

胃液潜血转阴时间、大便潜血转阴时间短于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),表明授权原理与路

径化健康教育可改善胃溃疡伴出血患者预后,有利于

患者病情转归。考虑可能由于授权式健康教育通过

对患者进行健康教育提高了患者对疾病的认识,提高

了患者对饮食健康行为的认识,促使患者建立健康的

饮食方式及形成良好的饮食习惯,避免饮食不当导致

胃内pH下降而加重胃酸对胃黏膜的损伤,有利于溃

疡面愈合[13-14]。
本研究结果显示,观察组满意度高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05),表明授权原理与路径

化健康教育能有效提高胃溃疡伴出血患者治疗满意

度。传统健康教育方法在内容、时间及人员安排上具

有随意性,因此导致患者教育效果不佳,而路径化健

康教育以患者入院时间为顺序,使健康教育更具有科

学性及条理性,从而提高了患者健康教育效果,促进

患者术后康复,减轻患者临床症状,提高患者满意度,
且路径化健康教育以时间为指导对患者实施健康宣

教,能满足患者住院期间各个时间的健康需求,提高

了患者对护理宣教的满意度[15]。

·021· 检验医学与临床2022年1月第19卷第1期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2022,Vol.19,No.1



授权原理通过明确问题、表达情感、设立目标、制
订计划、评价结果等方式使患者能更清晰地认识疾

病,而路径化健康教育以时间为导向,在患者不同治

疗时段给予针对性健康宣教,能让患者更好地掌握疾

病知识,两者联合应用可起到协同效应,能有效提高

胃溃疡伴胃出血患者饮食知识水平及用药依从性,从
而提高患者治疗效果及治疗满意度。
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  摘 要:目的 探讨血清C反应蛋白(CRP)水平对早产新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)患儿预后的预测价

值。方法 选取2014年12月至2019年12月在该院接受治疗的100例早产NRDS患儿(观察组)为研究对

象,并检测观察组治疗前后血清CRP水平,同时选取100例早产未出现NRDS的健康新生儿作为对照组,对两

组血清CRP水平进行比较,并对其与病情严重程度、治疗情况之间的联系进行分析。结果 治疗前观察组血

清CRP水平为(23.51±3.28)mg/L,对照组血清CRP水平为(2.56±0.48)mg/L,差异有统计学意义(P<
0.05)。随着观察组NRDS级别加重,治疗时间、吸氧时间、呼吸机上机时间明显延长,并发症发生率、后遗症发

生率明显增高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 早产NRDS患儿血清CRP水平测定,有助于对其预后

情况的判断,进而提高NRDS治疗效果,降低病死率。
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  新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)在早产儿中发病

率较高,具有发病急、病情发展迅速等特点,可在短时

间内引发呼吸衰竭,严重影响患儿的生命安全[1-2]。

引发NRDS的因素较多,主要与孕妇因素及胎儿自身

因素有关,新生儿早期感染、脑损伤、出生窒息、母孕

期糖尿病、急性绒毛膜羊膜炎等均为导致NRDS的危
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