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结构式心理干预配合个体化健康教育对急性胰腺炎患者	

健康行为的影响

陈丽丽，王宣丽，刘芳

(西南医科大学附属医院消化内科，四川 泸州 646000)

[摘　要]	 目的：探讨结构式心理干预配合个体化健康教育对急性胰腺炎(acute pancreatit is，AP)患者心理

状态、自我效能及健康行为的影响。方法：选取西南医科大学附属医院收治的60例AP患者，按

照入院单双顺序分为对照组(n=30)和观察组(n=30)。对照组给予常规护理干预，观察组给予结构

式心理干预配合个体化健康教育，比较两组心理状态[汉密顿焦虑量表(Hamilton Anx iety Scale，

HAMA)，汉密顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，HAMD)]、自我效能评分、健康行为评分及

患者满意度。结果：干预后，观察组HAMA，HAMD评分均显著低于对照组(P<0.05)；观察组沟

通交流、生理症状应对、心理症状应对、治疗依从性评分均显著高于对照组(P<0.05)；观察组健

康责任、生理症状应对、运动和锻炼、营养、自我实现、人际间关系、压力应对评分均显著高于

对照组(P<0.05)；观察组服务态度评分、服务内容评分、人员素质评分及总分均显著高于对照组

(P<0.05)。结论：结构式心理干预配合个体化健康教育能够降低AP患者负性情绪，养成良好的健

康行为习惯，提高自我效能和满意度。
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Effect of structural psychological intervention combined 
with individualized health education on healthy behavior of 

patients with acute pancreatitis

CHEN Lili, WANG Xuanli, LIU Fang

(Department of Gastroenterology, Affiliated Hospital of Southwest Medical University, Luzhou Sichuan 646000, China)

Abstract Objective: To explore effects of structural psychological intervention combined with individualized health 

education on psychological status, self-efficacy and health behavior of patients with acute pancreatitis (AP). 

Methods: Sixty AP patients who were admitted to Affiliated Hospital of Southwest Medical University were 

enrolled. They were divided into a control group (n=30) and an observation group (n=30) according to even-

odd order of admission. The control group was given routine nursing intervention, while the observation group 

was given structural psychological intervention combined with individualized health education intervention. 
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急性胰腺炎(acute pancreatit is，AP)是酶被激

活后引起的胰腺组织炎症反应 [ 1 ]。随着人们生活

节奏加快和饮食不规律，AP发病率呈逐年上升趋

势，严重影响人们的工作和学习。改变错误的生

活行为是降低AP发生率的有效手段 [2]，对AP患者

进行个体化健康教育成为目前研究的焦点 [ 3 ]。国

内研究 [ 4 ]表明：健康宣教可促进肝癌患者的健康

行为，提高生活质量。由于AP病情凶险，多数患

者伴有焦虑和紧张等不良心理，加之经济压力较

大，使不良心理状态难以纠正[5]。结构式心理干预

以心理支持为基础帮助患者建立自信和摆脱负性

心理。相关资料[6]显示：心理干预在一定程度上可

降低胰腺炎患者负性情绪。然而，目前将结构式

心理干预配合个体化健康教育应用于AP的报道较

少，因此，本研究同时应用以上两种干预以降低

胰腺炎患者负性情绪。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 4 月 至 2 0 1 9 年 4 月 西 南 医 科 大 学

附 属 医 院 收 治 的 6 0 例 A P 患 者 为 对 象 ， 按 照 入 院

单双顺序分为对照组(n=30)和观察组(n=30)。诊

断标准具体见《中国急性胰腺炎诊治指南》 [ 7 ]，  
本 研 究 获 取 西 南 医 科 大 学 附 属 医 院 医 学 伦 理

委 员 会 批 准 。 纳 入 标 准 ： 1 ） 年 龄 2 0 ~ 7 0 岁 ；  
2 ） 认 知 功 能 正 常 ； 3 ） 知 情 同 意 ； 排 除 标 准 ：

实质性脏器严重功能不全者及合并精神系统疾病

者 。 两 组 临 床 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ，  
表1 )。

1.2  方法

对照组给予常规护理干预：定期消毒，嘱咐

患者遵医嘱服药，并观察不良反应和生命体征变

化。观察组给予结构式心理干预配合个体化健康

教育：1 )心理支持。①热情接待入院患者，运用

倾听、询问及反馈等方式与患者沟通并鼓励其表

达感受，解释并分析疾病转归和预后，以消除其

不合理理念和思维方式，从患者角度感受和体会

痛苦，同时引导家属支持，以缓解不良心理。并

根据心理学理论提供新的思维方法，以提高其认

知水平，改变认知行为并保持良好心态。②放松

训练：指导患者深呼吸以减轻疼痛。③认知：了

解 患 者 对 A P 的 认 知 程 度 ， 针 对 认 知 误 区 告 知 其

A P 病 因 、 症 状 、 治 疗 、 康 复 及 预 防 等 ， 并 介 绍

成功案例以提高其信心，减少错误认知。④应对

措施：按照患者所处治疗阶段进行指导，将注意

力转移；同时解决出现不良反应的问题；通过求

知应对获取来自社会支持以及家人的帮助；通过

心理暗示等方式，引导患者积极面对疾病。2 )健

康教育。①收集患者资料，对其社会背景、职业

特点、文化层次、心理特征及临床表现等进行评

估，制定教育模式，并提供安全舒适环境。②进

食及胃肠减压：讲解进食和胃肠减压目的及注意

事项，以减轻痛苦并促进炎症吸收。同时对饮食

进行指导，从流质食物到半流质及普食，禁止高

蛋白、脂肪及辛辣刺激食物。③个体化教育：评

估患者对疾病知识的掌握程度和需求，并发放健

康宣传手册，以提高认知；帮助患者正确看待疾

病 ； 对 出 院 患 者 开 展 延 续 性 健 康 指 导 ( 电 话 、 门

诊)，鼓励其参加日常活动。3)应激。帮助患者认

The psychological status [Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression Scale (HAMD)], 

scores of self-efficacy and health behavior, and patient satisfaction were compared between the two groups.  

Results: After the intervention, HAMA and HAMD scores of the observation group were significantly lower than 

those of the control group (P<0.05). After the intervention, scores of communication, physiological symptom 

response, psychological symptom response, and treatment compliance in the observation group were significantly 

higher than those in the control group (P<0.05); scores of health responsibility, physical symptom response, 

exercise and training, nutrition, self-realization, interpersonal relationship, and stress response in the observation 

group were significantly higher than those in the control group (P<0.05); scores of service attitude, service 

content and personnel quality, and total score in the observation group were significantly higher than those in the 

control group (P<0.05). Conclusion: Structural psychological intervention combined with individualized health 

education can reduce negative emotion of AP patients, improve self-efficacy, health behavior and satisfaction.

Keywords acute pancreatitis; structural psychological intervention; individualized health education; psychological status; 

self-efficacy; healthy behavior
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识应激源和干预方法以缓解负性情绪和治疗后不

良反应所带来不适，同时采用心理支持和健康宣

教建立认知行为。

1.3  观察指标  
1)汉密顿焦虑量表(Hamilton Anx iety Scale，

H A M A )和汉密顿抑郁量表(Ham i l to n  De p res s i o n 
S c a l e ， H A M D ) 评 定 ： 总 分 > 2 4 ， 1 7 ~ 2 4 ， 7 ~ 1 7 
及<7分别为严重、中度、轻度及无焦虑、抑郁；

2)自我效能评价采用Bonner等[8]授权修订的自我调

查问卷，共有4个维度，包括17个指标，最终获得

分数与患者自我效能呈正相关；3 )健康行为调查

通过健康促进生活方式量表进行，最终获得分数

与健康行为呈正相关；4 )满意度调查通过自行设

计的调查问卷进行，最终获得分数与满意程度呈

正相关。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行数据分析，H A M A和

H A M D 评 分 、 自 我 效 能 及 健 康 行 为 评 分 采 取 均 
数±标准差(x±s)表示，2组比较采用t检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

表1 两组一般资料比较(n=30，x±s)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=30, x±s)

组别 男/女 年龄/岁
受教育程度

初中及以下 高中及中专 大专及以上

观察组 20/10 45.21±5.77 10 13 7

对照组 18/12 44.63±5.70 8 14 8

χ2/t 0.287 0.392 0.326

P 0.592 0.697 0.850

表2 HAMA与HAMD评分(n=30，x±s)

Table 2 HAMA and HAMD scores (n=30, x±s) 

组别
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 18.62±6.34 8.33±2.19 22.75±8.12 9.26±2.83

对照组 18.95±6.37 13.25±3.47 22.88±8.17 15.49±5.73

t 0.201 6.657 0.062 5.339

P 0.841 <0.001 0.951 <0.001

2  结果

2.1  HAMA 与 HAMD 评分 
干 预 前 两 组 H A M A 和 H A M D 评 分 比 较 差 异

无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，干预后观察组H A M A和

HAMD评分低于对照组(P<0.05，表2)。

2.2  自我效能评分

干预前两组自我效能评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)，干预后观察组自我效能评分高于对

照组(P<0.05，表3)。

2.3  健康行为评分

干预前两组健康行为评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)，干预后观察组健康行为评分高于对

照组(P<0.05，表4)。

2.4  患者满意度

观 察 组 满 意 度 评 分 高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 5 ，

表 5 ) 。
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表3 自我效能评分(n=30，x±s)

Table 3 Self-efficacy score (n=30, x±s) 

组别
沟通交流 生理症状应对 心理症状应对 治疗依从性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 3.41±0.83 6.58±1.23 3.52±0.67 6.74±1.30 3.62±0.70 6.29±1.33 3.50±0.64 6.90±1.44

对照组 3.50±0.85 5.06±0.91 3.57±0.69 5.16±0.84 3.70±0.73 5.32±0.88 3.56±0.66 5.12±0.91

t 0.415 5.441 0.285 5.591 0.433 3.331 0.357 5.723

P 0.680 <0.001 0.777 <0.001 0.666 0.002 0.722 <0.001

表4 健康行为评分(n=30，x±s)

Table 4 Health behavior score (n=30, x±s) 

组别
健康责任 运动和锻炼 营养

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 1.11±0.56 3.86±1.33 1.04±0.47 3.90±1.37 1.02±0.45 3.88±1.37

对照组 1.08±0.53 2.14±0.75 1.06±0.50 2.21±0.80 1.05±0.48 2.35±0.77

t 0.213 6.170 0.160 5.835 0.250 5.332

P 0.832 <0.001 0.874 <0.001 0.804 <0.001

组别
自我实现 人际间关系 压力应对

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 1.02±0.0.40 3.76±1.40 1.12±0.51 3.85±1.34 1.18±0.39 3.79±1.45

对照组 1.05±0.36 2.18±0.86 1.08±0.49 2.24±0.80 1.14±0.35 2.15±0.86

t 0.305 5.267 0.310 5.650 0.418 5.328

P 0.761 <0.001 0.758 <0.001 0.677 <0.001

表5 干预后患者满意度评分(n=30，x±s)

Table 5 Patient satisfaction score after interventions (n=30, x±s) 

组别 服务态度 服务内容 人员素质 总分

观察组 4.47±1.20 4.35±1.16 4.43±1.16 13.16±4.20

对照组 2.34±0.48 2.28±0.41 2.25±0.33 7.79±2.65

t 9.027 9.215 9.901 5.923

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3  讨论

研究 [ 9 ]证实：机体受到困扰时会产生负性情

绪，并引起一系列病理生理反应，使患者呼吸和

心 率 加 快 ， 血 压 上 升 ， 严 重 影 响 治 疗 效 果 和 预

后。故采用相应干预至关重要。结构式心理干预

可帮助患者建立自信并摆脱负性心理 [10]。同时大

量资料 [9]显示：不良生活习惯是导致A P发生的重

要因素。故在治疗的同时应给予健康教育。常规

健康教育方法未与实际相结合，不具有针对性。

个体化健康教育根据实际情况制订针对性措施从

而提高健康行为并促进预后[11]。
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本研究结果显示：观察组不良情绪与对照组

相比明显降低，分析原因可能为结构式心理干预

使思维方式转变，从而帮助患者建立起战胜疾病

的信心；并且与患者家人充分沟通，引导其尽可

能支持患者，让患者能够充分感受到家人、医院

以及社会的温暖关怀，并根据心理学理论提供新

的思维方法改变认知行为，寻求家庭支持以调整

心 态 [ 1 2 ]。 自 我 效 能 评 分 观 察 组 与 对 照 组 相 比 更

高，说明两种护理方法结合可改善自我效能。其

原 因 可 能 与 通 过 了 解 患 者 对 A P 的 认 知 程 度 ， 针

对 认 知 误 区 告 知 A P 相 关 知 识 并 介 绍 成 功 案 例 以

提高患者战胜疾病的信心，指导其认识应激源和

干预措施，以减轻治疗后不良反应所带来的不适

有关 [13]。观察组健康行为评分较对照组高，与唐

新 颜 [ 1 4 ]报 道 相 符 。 其 原 因 可 能 是 由 于 讲 解 了 疾

病常识问题，使其了解进食和胃肠减压目的；讲

解了胃肠减压时的注意事项，同时对饮食进行指

导，禁食期间给予肠外营养，并禁止高蛋白、脂

肪及辛辣刺激食物；评估其对疾病知识的掌握程

度和需求并实施相应干预；另外开展延续性健康

指导和鼓励日常活动以增强自我价值感，认知疗

法将患者对疾病的错误认知进行纠正，并对健康

行为起到促进作用。另外，干预后观察组服务态

度评分、服务内容评分及人员素质评分高于对照

组，说明这种干预手段可对整体护理质量起到提

高作用。

综 上 所 述 ， 对 A P 实 施 结 构 式 心 理 干 预 配 合

个体化健康教育，可降低负性情绪，促进患者预

后，值得推广应用。
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