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护理健康教育模式在老年功能性消化不良患者中的应用价值研究
陈怡伶

自贡市第一人民医院 四川 自贡 643000

【摘 要】：目的：探讨在老年功能性消化不良患者的护理中采取健康教育模式的应用价值。方法：研究时间范围从 2023年 6

月到 2024年 6月，研究对象为功能性消化不良在我院接受治疗的老年患者，研究例数从中选取 80例，分组方式采取随机盲法。

对照组（n=40，护理中实施常规护理）与研究组（n=40，护理中强化健康教育），对比治疗依从性、健康知识掌握度、自护能力

评分。结果：研究组治疗依从率较对照组高，P＜0.05。研究组疾病相关知识、饮食知识、用药知识、生活方式、戒烟酒重要性、

并发症预防知识掌握度较对照组高，P＜0.05。研究组自护能力评分较对照组高，P＜0.05。结论：在老年功能性消化不良患者的

护理中采取健康教育模式能够提高其健康知识掌握度，提升患者的自护能力，促使其积极治疗，有利于患者病情的好转。
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功能性消化不良是临床发病率较高的功能性胃肠疾病，以

上腹疼痛、餐后饱胀不适、嗳气、食欲减退等为主要特征[1]。

随着年龄的增长，人体胃黏膜防御功能明显下降，部分老年人

伴有冠心病、高血压等慢性疾病，长期服用多种非甾体类药物

导致消化功能下降，可引起消化不良，且具有反复发作的特点

[2]。饮食结构、自身身体素质、情绪波动及运动习惯等均可诱

发该疾病，临床多采用药物或外科手术治疗，然而长期伴随疾

病使得老年患者产生恐惧、焦虑等不良情绪，加上其缺乏对疾

病的认知，治疗依从性会有所下降，不利于病情的控制，因此，

在其治疗期间加强护理干预极为重要[3]。常规护理多以患者的

病情为主，缺乏与患者的沟通，对患者的健康认知需求有所忽

视，总体护理效果欠佳[4]。健康教育在临床护理中占据着重要

的地位，通过系统性的健康教育让患者充分认识疾病与治疗的

相关知识，避免诱发疾病的危险因素，养成良好的生活习惯进

而改善其健康水平[5]。本次研究以 2023年 6月到 2024年 6月

我院收治的 80例老年功能性消化不良患者作为研究对象，对

部分患者加强健康教育，主要分析健康教育模式对该疾病患者

的临床应用效果，汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间范围从 2023年 6月到 2024年 6月，研究对象为

功能性消化不良在我院接受治疗的老年患者，研究例数从中选

取 80例，分组方式采取随机盲法。对照组（n=40，男 20例，

女 20 例），年龄 71.98±4.89 岁（年龄范围 65-82 岁），病程

3.35±1.39年（病程范围 1-5年）；研究组（n=40，男 18例，

女 22 例），年龄 71.68±4.93 岁（年龄范围 65-82 岁），病程

3.10±1.19年（病程范围 1-5年），一般资料 P＞0.05。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：（1）影像学检查结合纤维胃镜检查证实为功

能性消化不良；（2）年龄≥65岁；（3）临床资料齐全；（4）

患者知情同意。

排除标准：（1）严重精神疾病史，无法正常沟通；（2）

合并肿瘤疾病；（3）肝肾等脏器功能衰竭；（4）自身原因中

途退出，未全程参与研究。

1.3方法

对照组：该组患者采取常规护理，患者入院后遵医嘱给予

对症支持治疗，待患者病情稳定后向患者及家属介绍疾病的相

关知识以及日常生活中的注意事项，要求患者按照医嘱坚持治

疗，密切观察患者的病情变化，控制饮食，适量运动，有异常

情况立即告知医生并及时处理。

研究组：该组在常规护理的基础上强化健康教育。

（1）成立健康教育小组，组员包括主治医师、护士长及

责任护士，定期培训，要求护理人员掌握功能消化不良的病因

及重点护理内容，了解老年患者的生理及心理特征与需求。制

作健康知识问卷并发放给患者及家属，指导其填写以此知晓患

者对自身疾病与治疗的认知程度，根据患者的认知水平制定针

对性的健康教育内容，为患者提供有效的健康指导。

（2）疾病宣教：由于老年患者相较于中青年患者而言对

知识的接受能力普遍偏低，在与老年患者沟通时用浅显易懂的

语言，避免使用专业性的词语。向老年患者及家属讲解功能性

消化不良的病因、诱发因素、治疗过程、常见并发症及预防措

施等相关知识，通过一对一口头宣教、发放健康手册、视频展

示等多种方式提高患者的认知度，患者有疑惑时耐心解答，与

患者建立良好的关系以提升其配合度。

（3）心理疏导：患者治疗期间关注其心理状态，老年患

者心理敏感，受到疾病以及陌生环境的影响很容易造成紧张、

焦虑等不良情绪，主动与其交流，以亲切、和蔼的态度增加患

者的安全感。耐心讲解不良情绪对疾病产生的负面影响，通过

说理开导减轻其心理负担，鼓励患者与家人、朋友聊天，培养

琴棋书画等娱乐转移注意力。与患者家属沟通尽可能多陪伴患
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者，避免其长时间独处而胡思乱想，让患者感受到来自家人的

关爱与支持。

（4）饮食宣教：饮食在控制功能性消化道不良方面起着

重要的作用，除了遵医嘱治疗以外，还需要患者定时定量饮食，

可多食用新鲜的绿叶蔬菜、富含维生素的水果，避免韭菜、辣

椒等辛辣刺激性的食物，禁食生冷的食物，可增加食物种类，

注重营养搭配，丰富食物的色彩以增加患者的食欲，禁烟酒。

（5）用药宣教：由于老年患者常同时服用多种药物，了

解其日常的用药，详细讲解每种药物的名称、作用机理、正确

的用法及注意事项，告知其用药期间可能出现的不良反应以及

应对措施，避免其过于担忧。阐述擅自增减药物或停药的危害

性，提醒其严格遵医嘱用药，切忌滥用药物，提高患者的用药

安全性。

（6）随访教育：定期组织健康讲座，由专家现场为患者

答疑解惑，鼓励病友之间交流疾病的健康知识以及治疗心得，

分享成功的案例增加患者治疗的信心。通过患者之间的沟通与

交流对增加其治疗信心有积极的影响。创建微信群，将患者与

家属加入群中，由专人管理微信群，定期发送功能性消化不良

及自我护理相关的宣教内容，通过图文并茂的方式加强患者的

健康指导，鼓励患者在群内交流，每日定时为患者答疑解惑。

1.4观察指标

（1）对比治疗依从性，评价患者饮食、用药、运动等遵

医行为，完全依从：患者完全遵医嘱治疗，听从医护人员的指

导直至疗程结束；部分依从：患者大部分情况下遵医嘱接受治

疗，偶尔存在不依从的情况，经干预后可配合直至疗程结束；

不依从：患者配合度较差，大部分情况下未遵医嘱接受治疗。

（2）对比健康知识掌握度，采用科室自拟健康知识问卷，

包括疾病相关知识、饮食知识、用药知识、生活方式、戒烟酒

重要性、并发症预防。

（3）对比自护能力评分，采用 ESCA自护能力测量表，

包括自我概念、自护责任感、自护技能、自护知识 4个维度共

172分，得分高的一组该组患者自护能力强。

1.5统计学方法

使用 SPSS 23.0系统，用（x̄±s）表达计量资料、检验用

t值，用（%）表达计数资料、检验用 x2值，P＜0.05数据有意

义。

2 结果

2.1对比治疗依从性

研究组治疗依从率较对照组高，P＜0.05，见表 1。

表 1 对比治疗依从性[n（%）]

组别 对照组(n=40) 研究组(n=40) X2值 P值

完全依从 17(42.50) 23(57.50) - -

部分依从 15(37.50) 16(40.00) - -

不依从 8(20.00) 1(2.50) - -

依从率 32(80.00) 39(97.50) 6.135 0.013

2.2对比健康知识掌握度

研究组疾病相关知识、饮食知识、用药知识、生活方式、

戒烟酒重要性、并发症预防知识掌握度较对照组高，P＜0.05，

见表 2。

表 2 对比健康知识掌握度[n（%）]

组别 对照组(n=40) 研究组(n=40) t值 P值

疾病相关知识 30(75.00) 38(95.00) 6.275 0.012

饮食知识 29(72.50) 37(92.50) 5.541 0.019

用药知识 31(77.50) 38(95.00) 5.165 0.023

生活方式 32(80.00) 39(97.50) 6.135 0.013

戒烟酒重要性 30(75.00) 38(95.00) 6.275 0.012

并发症预防 28(70.00) 37(92.50) 6.646 0.010

2.3对比自护能力评分

干预前，无明显差异，P＞0.05；干预后，研究组自护能力

评分较对照组高，P＜0.05，见表 3。

表 3 对比自护能力评分（x̄±s，分）

组别 对照组(n=40) 研究组(n=40) t值 P值

自我概念

护理前 23.20±1.52 22.95±1.43 0.758 0.451

护理后 27.48±1.43 29.95±1.32 8.027 0.000

自护责任感

护理前 16.18±1.32 16.48±1.18 1.072 0.287

护理后 18.10±1.17 21.98±1.29 14.090 0.000

自护技能

护理前 26.20±1.59 25.75±1.64 1.246 0.217

护理后 34.03±1.31 42.20±1.30 27.998 0.000

自护知识

护理前 36.45±1.32 36.35±1.19 0.356 0.723

护理后 46.45±1.08 51.68±1.61 17.062 0.000

3 讨论

功能性消化不良是因器质性疾病引发的消化系统不良症

候群，患者少量进食也会有饱腹感，餐后持续性腹胀，导致患

者摄食量明显减少[6]。该疾病病程较长，长年累月反复发作严

重影响其身心健康，生活质量也显著下降[7]。临床对于老年功
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能性消化不良在药物治疗的基础上还需要建立良好的生活习

惯，从多方面改善患者的机体健康水平[8]。在该疾病的护理工

作中健康教育扮演着至关重要的角色，有组织、有计划的健康

教育能够帮助患者了解诱发疾病的危险因素、识别早期症状、

处理紧急情况、预防疾病复发等知识，根据患者的实际病情以

及对疾病的了解程度制定科学、合理的健康教育内容，全程为

患者实施连续性且动态的健康指导[9]。患者在深入了解自身健

康状况的同时提高了遵医行为与自我管理能力，减少了疾病的

复发，改善患者预后进而提高其生活质量[10]。

本次研究中，研究组治疗依从率较对照组高，P＜0.05，分

析原因：患者受到疾病反复发作、长期治疗、身体不适等因素

的影响，身心均承受巨大的压力，随着时间的延长其依从性明

显下降，而护理工作中根据患者的个体化差异制定针对性的健

康教育方案，让患者能够从多种途径增加对疾病的认知，了解

积极配合治疗有助于自身病情的好转，提高了患者的遵医行为

[11]。研究组疾病相关知识、饮食知识、用药知识、生活方式、

戒烟酒重要性、并发症预防知识掌握度较对照组高，P＜0.05，

分析原因：健康教育工作让患者对功能性消化不良的病因、治

疗过程等有了充分的认识，了解到疾病的诱发因素、临床症状、

可致并发症以及预防方法等，增加了患者对疾病治疗与预防的

重视度，提高了其自我管理能力，能够听从医护人员的指导养

成良好的生活行为习惯，提高了患者的自我保健意识与防控健

康认知，积极预防疾病复发[12]。研究组自护能力评分较对照组

高，P＜0.05，分析原因：在健康教育工作中护患之间建立了良

好的关系，增加了患者的信任度，护理人员指导患者如何有效

的应对疾病以及自我监测，患者自发的参与到疾病治疗与护理

中，自护能力显著提高。

综上所述，对老年功能性消化不良患者实施健康教育在改

善其预后方面发挥了积极的作用，提高了患者对疾病与治疗相

关知识的认知度，促使其遵医行为与自护能力明显提高，患者

对护理工作的满意度提升，有利于病情好转，值得推荐和应用。
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