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摘  要 

目的：探讨分析健康教育干预对老年消化内科患者护理的影响。方法：选取了2019年5月~2020年2月我

院收治的消化内科老年患者200例作为研究对象，按照护理方式将其分为两组，各100例，观察组接受

常规护理和健康教育，对照组则采用一般护理。结果：观察组患者的护理质量评分高于对照组，观察组

患者不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论在老年消化内科患者治疗中，加强

健康教育干预可以降低患者不良事件发生率，提升护理质量评分。 
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Abstract 
Aim: To explore the effect of health education intervention on nursing care of elderly patients with 
digestive medicine. Method: According to the nursing method, 200 elderly patients from May 
2019-February 2020 in the Department of Digestive Medicine were divided into two groups, 100 
cases each. Routine nursing was accepted by the observation group and health education was used 
in the control group. Results: The scores of nursing quality in the observation group were higher 
than those in the control group. Adverse events were lower than those in the control group, and 
the difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion: In the treatment of senile patients 
with digestive medicine, strengthened health education intervention can reduce the incidence of 
adverse events and improve nursing quality score. 
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1. 引言 

近年来，我国老龄化问题非常严重，消化内科的老年患者越来越多，患者受到自身病情和其他因素

的影响[1] [2] [3] [4]，老年人因为身体机能出现了比较明显的衰退，特别容易出现消化内科等相关方面的

疾病，消化内科疾病主要指的是胃、肝、胰、大肠、小肠、胆囊等相关组织器官方面的疾病[5] [6] [7]。
它的病种比较多样，病情变化十分复杂，在临床上特别容易出现多种并发症，所以这种疾病十分严重，

对于患者的生命健康会造成十分严重的威胁，必须要着重关注。老年消化内科疾病患者，病情状况十分

复杂，这在很大程度上进一步加大了护理实践的难度[8] [9]，并且在无形之中使护理风险的发生几率进一

步增大，所以怎样才能更有效的规避风险，找到其风险问题的对策，这是护理工作者持续关注的焦点问

题[10] [11] [12]。结合这样的情况，我们这次研究选取我们医院在 2019 年 5 月~2020 年 2 月这个时间段

内收治的 200 例老年消化内科患者作为研究对象，有针对性的分析和探讨老年患者消化内科护理的安全

隐患与对策等相关内容，希望为临床实践提供相对应的参考。在治疗期间容易发生很多不良事件。完善

消化内科老年患者的护理工作，可以保障患者住院期间的安全性，降低不良事件的概率[13] [14] [15] [16]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2019 年 5 月~2020 年 2 月我院收治的消化内科老年患者 200 例作为研究对象，按照护理方式将

其分为两组，各 100 例，观察组接受常规护理和健康教育，对照组则采用一般护理。 

2.2. 方法 

对照组 100 例患者应用常规护理，即遵医嘱对患者实施对症治疗，给予患者相关饮食建议，并结合
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患者恢复情况对其实施康复指导。观察组 100 例患者应用常规护理 + 健康教育，常规护理同对照组，同

时给予患者健康教育，具体为： 
组建健康教育小组：科室负责人结合疾病特点及以往患者情况制定健康教育大纲的范围；专科护士

负责了解患者基本信息，对患者心理状况及疾病认知程度进行评估，并详细记录，结合了解情况制定健

康教育计划；责任护士负责落实和执行健康教育计划。 
教育实施： 
疾病知识教育：为增加患者对疾病的认知度，护理人员应使用通俗易懂的语言向其讲述功能性消化

不良的发生原因、危害及治疗方法，重点向其阐述治疗的必要性及意义，以增加其治疗配合程度，在宣

讲过程中应注意多观察患者表情，多和患者互动，注意使用多种宣讲方式，以增加其兴趣。 
心理教育：由于受到疾病困扰，加上老年患者心理承受力普遍较差，在治疗期间易出现心理问题，

为改善上述现象，护理人员应主动和其交流，认真倾听患者内心的想法，帮助其分析产生心理问题的主

要原因，结合了解情况对其实施对症心理辅导，例如可告知患者功能性消化不良属于常见病，不必过度

担忧，多向其讲述病情恢复良好的病例，以增加其治疗信心。 
用药教育：由于大部分老年患者各项身体机能均存在不同程度下降，如记忆力等，故护理人员应详

细告知患者各种治疗药物的服药方法，并定期提醒患者服药，嘱咐其切忌随意更改服药剂量，对于易混

淆的药物，应使用显眼的标记将其区分，以免误服。 
生活教育：在日常生活中，护理人员应嘱咐患者多进食清淡的食物，避免食用油腻、辛辣生冷的食

物，注意少食多餐。 

2.3. 观察指标 

采用问卷调查的方式，对护理质量和不良事件发生率进行对照。统计学方法采用 SPSS22.0 统计学软

件对数据进行处理，计量资料以“x ± s”表示，采用 t 检验；计数资料以例数(n)，百分数(%)表示，采用

x2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2.4. 评估指标 

(1) 对比两组患者的疾病认知程度评分、心理状况评分、服药依从性评分、生活质量评分及护理服务

好评度。 
(2) 疾病认知程度评分：选择我院自制问卷进行调查，主要对功能性消化不良的发生原因、治疗方法

及危害等内容进行评估，满分 100 分，得分越高，则疾病认知程度越高。 
(3) 心理状况评分：选择症状自评量表(总分 45 分)进行调查，评分越低，心理状况越好。 
(4) 服药依从性评分：选择 Morisky 量表进行评估，计分制为 0~8 分，≤5分为依从性差，6~7 分为依

从性中等，8 分为依从性高，评分越高，则服药依从性越好。 
(5) 生活质量评分：选择生命质量测定量表(QOL) [17]进行评估，对患者精神、食欲、体力、睡眠等

内容进行评估，总分 60 分，评分越高，则生活质量越好。 
(6) 护理服务好评度：选择我院自制问卷(护理内容、护理态度分别为 7 分、3 分，总分 10 分)进行评

分，其中<5 分、5~8 分、>8 分分别表示差评、中评、好评，统计中评和好评结果。 

3. 结果 

两组患者护理质量评分、健康宣教知识掌握程度及护理依从性比较对照如下(见表 1、表 2)，观察组

护理质量评分明显优于对照组，观察组知识掌握程度及配合度且 P < 0.05，差异有统计学意义。 
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Table 1. Nursing quality score of two groups (x ± s, score) 
表 1. 两组患者护理质量评分(x ± s，分) 

组别 n 护理质量评分 

观察组 100 94.23 ± 6.65 

对照组 100 83.62 ± 8.32 

t 值  80.434 

P 值  0.001 

 
Table 2. Comparison of health education knowledge and nursing compliance between two groups (score, x ± s) 
表 2. 两组患者健康宣教知识掌握程度及护理依从性比较(分，x ± s) 

组别 例数 知识掌握程度 配合度 知识掌握程度 配合度 

对照组 100 43.0 ± 2.55 91.20 ± 5.16 41.20 ± 1.30 78.60 ± 2.97 

观察组 100 47.0 ± 2.00 97.00 ± 2.12 47.80 ± 1.48 96.66 ± 2.41 

t 值  −9.561 −8.054 −25.953 −36.575 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

消化内科是一个以消化系统及其疾病为重点的医学分支，主要对食管、胃部、小肠、大肠好肝胆等

器官疾病进行治疗。消化内科疾病的病程长，老年患者需要长期住院和长时间的护理。老年患者本身疾

病比较多，身体虚弱，在临床护理中存在很多安全问题。护理安全隐患的发生与护理人员和患者都有关

系，消化内科平时的护理工作非常繁琐，护理人员工作量大，不能及时接受系统和专业化的培训，护理

人员的理论知识和实践水平不能及时得到提升，出现操作不规范问题，不能结合患者的生命体征进行各

项操作，导致安全隐患发生。老年患者对自身疾病不够了解，在治疗环节中容易产生疑虑，不能主动地

配合医护人员进行治疗，用药的依从性不高。老年患者的心理压力大，在住院期间的情绪波动大。在护

理工作管理中，由于管理工作的针对性差，不能结合相应的制度进行管理。护理人员的管理意识比较差，

临床医嘱的执行效果不好，导致护理人员分工不合理。 
老年患者的身体机能退化，并且患有其他的慢性疾病，患者的生活自理能力比较差，患者平时不能

自我保护，导致护理质量不高。我院消化内科老年患者出现了跌倒、药物乱服和漏服、烫伤、误吸和窒

息等安全问题。在我院的此次研究中，对照组有 4 例患者跌倒，5 例患者出现药物的乱服和漏服，4 例患

者出现烫伤，2 例患者出现误吸，不良事件发生率明显高于观察组，差异有统计学意义(P < 0.05)。患者

夜间如厕，家属不能陪伴，导致站立不稳跌倒。患者的疾病比较多，平时要使用很多种药物，有的药物

是饭前使用，有的药物是饭后使用，患者的记忆里减退，导致药物的乱服和漏服。患者平时出现胃寒，

喜欢使用热水袋热敷，老年患者对温度的敏感性差，导致水温过高出现烫伤。患者在进食中，常常因为

进食过快导致呛咳。 
针对上述的安全隐患，我院消化内科采用健康教育干预，结合护理人员、患者和患者家属的因素，

提升了护理质量评分，降低了不良事件发生率。护理安全可以提升患者的治疗效果，护理人员应该不断

学习护理理论，深化实践，提升护理安全意识，有效地消除各类安全隐患。为患者营造良好的治疗环境，

确保患者早日恢复健康。 
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