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KAP理论的健康宣教对原发性胆汁性肝硬化病人
治疗依从性及疾病知识认知度的影响

（郑州大学第一附属医院 消化内科，河南 郑州 450052）

摘 要：目的：探讨KAP 理论的健康宣教对原发性胆汁性肝硬化患者治疗依从性及疾病知识认知度的影

响。方法：选择2018-01~2019-01在我院消化内科接受治疗的80例原发性胆汁性肝硬化病人，依据随机数表法分

成观察组和对照组，各40例。对照组采用常规健康宣教护理，在此基础上观察组进行KAP理论的健康宣教护理，

护理1mo后，比较两组治疗依从性及疾病知识认知水平。结果：护理1mo后，观察组治疗依从率95.00%明显高于

对照组的65.00%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；护理1mo后，两组用药常识、疾病知识、生活自理及护理要点评

分均较护理前高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在原发性胆汁性肝硬化病人中应用

KAP理论的健康宣教护理，可有效改善患者治疗依从性，提升其疾病知识认知度。
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原发性胆汁性肝硬化为临床常见消化内科疾

病，多发于中年女性，该病治疗缓慢，严重者可发展

为肝功能衰竭，临床治疗发现，常规护理下多数病

人治疗依从性和对疾病认知依然存在一定问题，因

此，开展科学有效的健康宣教护理尤为重要[1~3]。

KAP理论也称知信行理论，其主要观点为积极正确

的健康知识和信念是患者行为改变的基础和源动

力，但目前在该病护理中研究较少，故本研究探讨

KAP理论的健康宣教对原发性胆汁性肝硬化病人

治疗依从性及疾病知识认知度的影响。现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-01~2019-01在我院消化内科接受治

疗的80例原发性胆汁性肝硬化病人，按随机数表法

分成观察组和对照组，各40例。观察组中男性9

例，女性31例；年龄36~75岁，平均年龄50.21±2.38

岁。对照组中男性8例，女性32例；年龄35~74岁，

平均年龄50.33±2.42岁。纳入标准：（1）符合原发

性胆汁性肝硬化诊断标准[4]；（2）均签署知情同意

书；（3）可正常沟通交流。排除标准：（1）患其他类

型肝硬化者；（2）有精神疾病者；（3）认知功能不全

者。比较两组一般资料，差异无统计学意义（P＞
0.05），研究具有可对比性。本研究经我院医学伦理

委员会批准（2018年审（96）号）。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用常规护理，发放健康宣传手册，

进行常规健康宣教，详细讲解原发性胆汁性肝硬化

相关知识，对病人进行用药、饮食指导，进行心理疏

导等。

1.2.2 观察组 在对照组基础上，采用KAP理论健

康宣教护理，具体措施如下：（1）评估及制定方案：

通过问卷调查形式，全面了解病人对疾病相关知识

掌握情况、生活方式、病情发展情况、职业类型、受

教育水平及抵抗治疗的原因等等，并对病人基本情

况进行评估，根据评估结果为病人制定有针对性的

KAP理论健康宣教方案；（2）提高病人认知水平：通

过一对一温馨宣教方式对患者进行疾病认知教育，
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使其了解原发性胆汁性肝硬化的发病原因、临床治

疗现状，认识并改变对该病有害的不良行为，沟通

交流中可采用问答方式，既加深病人印象，又能及

时得到患者学习效果的反馈；（3）信念干预：①把基

本情况差不多的患者聚集到一起，通过举实际治疗

成功案例，缓解其消极情绪，提升其治疗成功的信

心；②定期组织座谈会，为其分享探讨治疗感受和

经验提供交流平台，鼓励病人提出心中治疗疑问，

并及时给出解答，帮助病人树立积极、健康的态度

和信念；（4）行为干预：①用药指导：耐心向病人解

释说明治疗药物的有效性及耐受性，可能出现的毒

副作用、停药易导致病情反复等，使其意识到遵医

用药的重要性，叮嘱病人按时按剂量用药；②健康

饮食指导：向患者讲解科学合理的饮食对疾病改善

的影响，鼓励病人日常饮食以高蛋白、高热量、低脂

低盐为主；③运动指导：鼓励病人养成循序渐进且

适当的运动习惯，应在病人能耐受范围；④生活指

导：指导病人培养良好的、规律的作息习惯，避免产

生过度劳累现象；⑤健康皮肤护理指导：指导病人

日常温水清洗皮肤，剪掉指甲，穿全棉且宽松的衣

裤，保持皮肤清洁干爽，禁止抓挠皮肤，可用听音乐

或者正确外涂药物来缓解。两组均连续护理1mo。

1.3 观察指标

（1）观察并记录患者治疗依从性，评估标准：

完全依从：无私自减停药或不配合情况；部分依

从：偶尔存在私自减停药行为或偶尔不配合；不依

从：经常出现私自减停药行为或经常不配合。依

从率=完全依从率+部分依从率；（2）护理前及护理

1mo后，比较两组疾病认知水平，采用我院自制的

“原发性胆汁性肝硬化疾病认知水平问卷调查表”

评估，共4个维度：用药常识、疾病知识、生活自理、

护理要点，每个维度总分25分，分值越低，代表认

知水平越低。

1.4 统计学方法

采用SPSS23.0统计学软件，以%和n表示计数

资料，采用χ2检验，等级采用秩合检验；采用x±s表
示计量资料，组间以独立样本t检验，组内以配对样

本t检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗依从性

护理1mo后，观察组治疗依从率95.00%高于对

照组的65.00%，差异具有统计学意义（P＜0.05）（见

表1）。

2.2 疾病认知水平

表1 两组患者治疗依从性对比（n，%）

组别

观察组（n=40）

观察组（n=40）

Z/χ2

P

完全依从

25（62.50）

14（35.00）

部分依从

13（32.50）

12（30.00）

Z=3.129

0.002

不依从

2（5.00）

14（35.00）

依从率

38（95.00）

26（65.00）

χ2=11.250

0.001

护理前，两组疾病认知水平评分对比，差异无

统计学意义（P＞0.05）；护理1mo后，两组用药常识、

疾病知识、生活自理及护理要点评分均较护理前

高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）（见表2）。

3 讨论

临床治疗原发性胆汁性肝硬化尚无根治药物，

目前多以实施科学合理的护理干预来改善患者预

后，因此开展合理可行的KAP健康宣教护理对改善

患者预后具有重要影响[5]。

本研究结果显示，护理1mo后，与对照组相比，

观察组治疗依从率、疾病认知水平评分均较高，表

明在原发性胆汁性肝硬化病人中应用KAP理论的

健康宣教护理，可有效改善病人治疗依从性，提升

其疾病知识认知度。分析其原因在于，原发性胆汁

性肝硬化治疗过程漫长，需要病人密切配合，常规

健康教育达不到治疗需求，采用KAP理论的健康宣

教护理，可较大弥补常规护理健康教育中一味灌输
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模式的不足[6，7]。通过全面了解评估病人基本情况，

并为其制定出针对性的KAP理论健康宣教方案，可

使病人树立正确信念，为健康行为的实现打下基

础；一对一温馨宣教方式，使病人对自身疾病治疗

情况、发病原因等有深层次认识，并且沟通交流过

程中采用一问一答模式，加深病人印象的同时，护

理人员也可准确得到患者学习效果的反馈，从而促

进健康宣教良性循环[8，9]；对患者信念干预过程中，

通过举现实治疗成功案例，缓解患者的消极情绪，

提升其健康信心；定期组织座谈会，为病人分享探

讨治疗感受和经验提供了交流平台，病人疑问也可

得到及时解答，使其可保持积极、乐观的态度配合

治疗；对患者行为干预过程中，用药指导使病人充

分意识到私自停减药带来的危害，促进其遵医用药

行为转变[10]；健康饮食指导，为患者日常合理科学饮

食提供了意见；运动指导，使患者养成循序渐进且

适当的运动习惯，有助于增强其身体素质；生活指

导，使病人养成良好的作息习惯；健康皮肤护理指

导，科学有效的缓解病人皮肤瘙痒问题。简言之，

KAP理论的健康宣教可促进患者治疗依从性提高，

帮助其早日恢复健康。

综上所述，在原发性胆汁性肝硬化病人中应用

KAP理论的健康宣教护理，可有效改善病人治疗依

从性，提升其疾病知识认知度。
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表2 护理前、后两组疾病认知水平对比（x±s，分）

时间

护理前

护理后

组别

观察组（n=40）

对照组（n=40）

t

P

观察组（n=40）

对照组（n=40）

t

P

用药常识

11.23±2.96

11.26±2.98

0.045

0.964

23.12±2.87*

16.45±2.93*

10.285

0.000

疾病知识

7.63±3.12

7.88±3.09

0.360

0.720

22.38±2.65*

15.87±2.33*

11.668

0.000

生活自理

10.35±3.36

10.38±3.41

0.040

0.969

21.96±2.77*

15.56±2.89*

10.111

0.000

护理要点

9.76±3.21

9.75±3.19

0.014

0.989

20.88±3.16*

15.21±3.22*

7.949

0.000

注：*与本组护理前相比，*P＜0.05
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