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[摘  要] 目的：探讨互动式健康教育在溃疡性结肠炎护理中的价值。方法：在2022年6月-2023年6月期

间,选取某院110名溃疡性结肠炎患者参与实验,随机分为对照组和观察组各55例,分别实施常规护理模

式和互动式健康教育护理模式。统计两组患者护理前后的数据,以治疗总有效率、生活质量评分为观察

对象,进行对比分析。结果：观察组患者治疗总有效率和生活质量均高于对照组,P<0.05。结论：在溃疡

性结肠炎护理中,互动式健康教育具有较高的应用价值,值得在临床上进行推广。 
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[Abstract] Objective: To explore the value of interactive health education in the nursing care of ulcerative 

colitis. Methods: From June 2022 to June 2023, 110 patients with ulcerative colitis were selected to participate 

in the study. They were randomly divided into a control group and an observation group, with 55 patients in 

each group. The control group received routine nursing care, while the observation group received interactive 

health education nursing care. The total effective rate of treatment and quality of life scores were compared and 

analyzed between the two groups. Results: The total effective rate of treatment and quality of life scores were 

higher in the observation group than in the control group, with a P value <0.05. Conclusion: Interactive health 

education has a high value of application in the nursing care of ulcerative colitis and is worth promoting in 

clinical practice. 
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溃疡性结肠炎是一种累及结肠(大肠)黏膜的慢性炎症性肠

病,属于自身免疫性疾病,会反复发作,主要症状表现为包括腹

痛、腹泻(通常是黏液和血液混合的稀便)、便血、贫血、疲劳、

食欲减退和体重下降等,严重程度和范围因个体而异[1]。目前,

关于溃疡性结肠炎的具体病并不完全不清楚,可能与遗传、免疫

系统异常和环境因素等有关,没有办法完全治愈,但可以通过药

物治疗和生活方式管理进行控制,严重时可能需要进行手术治

疗[2]。对于溃疡性结肠炎患者而言,积极有效的护理非常重要,

互动式健康教育在溃疡性结肠炎护理中能够发挥重要价值[3]。

基于此,本文选取某院多名溃疡性结肠炎患者开展对照实验,主

要探讨互动式健康教育的价值,研究结果如下。   

1 资料与方法 

1.1一般资料 

在2022年6月-2023年6月期间,选取某院110名溃疡性结肠

炎患者参与实验,随机分为对照组和观察组各55例。本次试验中

的所有研究对象都处于22岁-63岁之间。对照组平均(44.13±

3.23)岁,男30例,女25例。观察组平均(44.17±3.07)岁,男29

例,女26例。两组研究对象各类特征分布没有显著差异,具有可

比性。 

排除标准：①患有其他严重的肠道疾病或并发症；②患有

其他严重的系统性疾病；③存在认知障碍或语言沟通困难；④

在研究期间有计划进行其他干预措施,如手术或药物治疗改

变等。 

纳入标准：①确诊溃疡性结肠炎；②愿意参与试验；③没

有参与过类似的实验；④能够配合常规操作。 

1.2方法 

对照组实施常规护理模式。①评估和监测：医护人员全面

了解患者的病史、症状、体征和实验室检查结果,监测患者病情

变化。②药物管理：根据医生的处方,护理人员辅助患者正确使

用药物,包括口服药物、静脉注射药物或其他形式的药物。并监
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测药物的副作用和疗效,及时反馈给医生。③饮食指导：医护人

员为患者制定适合的饮食计划,保证营养摄入。④疼痛管理：溃

疡性结肠炎患者出现腹痛和其他不适状况是,医护人员根据患

者的疼痛程度和个人需求,给予合适的疼痛管理措施,如热敷、

按摩、药物镇痛等。⑤应对压力：护理人员可以教授患者一些

应对压力的建议,如放松技巧、心理咨询和支持小组等,帮助患

者减轻焦虑和压力,提高心理健康。⑥定期复诊和随访：医护人

员会安排患者定期复诊,并进行随访,确保患者的病情可以得到

及时监测和治疗。 

观察组实施互动式健康教育护理模式。①评估患者的需求：

医护人员与患者进行互动交流,了解患者对自身疾病认识程度,

是否了解溃疡性结肠炎症状,是否完全理解治疗方案,以确定患

者的教育需求。②提供相关知识和信息：医护人员根据患者的

教育需求,使用图表、模型、动画等多种形式,向患者提供关于

溃疡性结肠炎的相关知识和信息,包括病因、病理生理、症状、

治疗方案等,帮助患者更好地理解疾病。③解答疑问并提供个性

化建议：医护人员会耐心回答患者的疑问,解释如饮食、药物使

用、生活方式等问题。并根据患者的实际情况,向患者提供个性

化的建议,帮助患者制定合适的管理计划。④演示和示范技巧：

医护人员可以向演示一些正确使用药物、饮食调整、应对压力

的技巧,让患者更好地掌握这些技巧,并在日常生活中进行应

用。⑤提供支持和鼓励：医护人员与患者保持定期沟通,了解患

者当前身体状况和心理状况,给予患者积极的支持和鼓励,帮助

他们建立积极信心应对疾病的挑战,必要条件下提高支持和指

导。⑥定期复评和调整：医护人员会定期对患者的教育效果和

病情变化进行复评,根据需要进行调整和改进。若是有所需要,

医护人员还会与其他专业人员进行合作,共同制定和调整患者

的治疗和管理计划。 

1.3观察指标 

1.3.1治疗总有效率 

患者的腹痛、腹泻、便血等症状消失,大便恢复正常,疼痛

感消失,体重恢复正常,焦虑、抑郁等心理症状消失,视为显效；

患者的腹痛、腹泻、便血等症状缓解,大便基本正常,疼痛感有

所缓解,体重接近正常,焦虑、抑郁等心理症状得到缓解,视为有

效；不符合以上标准,视为无效。前两者例数之和在总例数中的

占比即为治疗总有效率。 

1.3.2生活质量评分 

应用SF-36生活治疗评分工具评估患者的生活质量,评分范

围是0-100,分数越高表示生活质量越好。 

1.4统计学处理 

使用SPSS 22.0软件处理所有数据。计量方式是( SX ±
-

),

计数方式为[n(%)],“t”、
2

X 检验。“P<0.05”,差异具有统

计学意义。 

2 结果 

2.1两组患者治疗总有效率对比 

观察组患者治疗总有效率高于对照组,P<0.05。具体见表1。 

表1  两组患者治疗总有效率对比[n(%)] 

组别 例数 显效(n) 有效(n) 无效(n) 治疗总有效率

观察组 55 20 32 3 52(94.55)

对照组 55 16 29 10 45(81.82)

卡方 4.274

P 0.039

 

2.2两组患者生活质量评分对比 

观察组患者生活质量高于对照组,P<0.05。具体见表2。 

表2  两组患者生活质量评分对比( SX ±
-

,分) 

组别 例数 护理前 护理后 t P

观察组 55 63.67±2.56 94.35±1.66 74.573 0.000

对照组 55 63.55±2.79 86.25±2.43 45.501 0.000

t 0.235 20.412

P 0.407 0.000

 

3 讨论 

互动式健康教育在溃疡性结肠炎(ulcerative colitis,UC)

护理中具有重要的价值[4]。互动式健康教育可以以互动的方式

向患者提供UC的病因、症状、诊断和治疗等方面的知识,患者则

更容易理解和记忆,提高自身对疾病的认知水平[5-6]。在互动式

健康教育过程中,患者可以更好地学习和掌握饮食调整、药物管

理、应对压力等自我管理的技能,提高对疾病的控制能力[6-7]。患

者可以获得来自其他患者和专业人员的支持和建议,学会如何

处理疼痛、管理疲劳、维护社交关系等,提高生活质量[8-9]。同

时,互动式健康教育可以促使患者主动参与护理过程,包括参与

决策、制定个性化的护理计划、监测疾病进展等,更好地理解和

满足自己的护理需求,提高对疾病的参与度[10-11]。通过互动和交

流,患者可以获得来自其他患者和专业人员的理解和支持,接受

情感支持和心理辅导,学习应对UC带来的心理压力和情绪困扰,

减轻心理负担[12]。 

本文选取多名溃疡性结肠炎患者参与实验,分组实施常规

护理模式和互动式健康教育护理模式,通过对比分析两组患者

的治疗总有效率和生活质量评分,探讨互动式健康教育护理的

价值。研究结果表明,实施互动式健康教育护理模式的溃疡性结

肠炎患者治疗总有效率和生活质量更高。 

综上所述,互动式健康教育在溃疡性结肠炎护理中具有较

高的应用价值,可以提高疗效,帮助患者实现全身心的恢复,提
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升患者的生活质量,应进行优先考虑。 
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