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知信行理论下的健康宣教在慢性胆囊炎合并
胆结石患者术后的应用观察

摘 要：目的：分析知信行理论下的健康宣教在慢性胆囊炎合并胆结石患者术后的应用效果。方法：选取

2018-01～2019-06期间我院300例慢性胆囊炎合并胆结石患者，将2018-01～2018-08期间147例作为对照组，接受

常规护理干预，将2018-09～2019-06期间153例作为观察组，在常规护理基础上接受知信行理论下的健康宣教干

预，比较两组遵医行为、干预前后疾病知识知晓水平、护理满意度。结果：干预后，与对照组疾病知识知晓水平对比，

观察组较高（P＜0.05）；与对照组对比，观察组遵医行为较高（P＜0.05）；观察组护理满意度较对照组高（P＜0.05）。结

论：知信行理论下的健康宣教干预用于慢性胆囊炎合并胆结石患者，能有效提高疾病知识知晓水平、遵医行为，且护

理满意度高。
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慢性胆囊炎为消化系统常见疾病，多由急性胆

囊炎未得到彻底治疗、反复发作引起，且患者临床

多合并胆结石[1，2]。对于慢性胆囊炎合并胆结石患

者，临床多采用手术治疗，效果确切。同时，有研究

显示，给予胆囊结石合并慢性胆囊炎术后患者相应

的护理干预，能减少并发症，缩短住院时间，改善护

理质量，但常规护理干预因缺乏针对性，导致辅助

性作用收效甚微[3]。知信行理论下的健康宣教为促

进患者改变健康行为的护理模式，通过将行为改变

分为了解疾病相关知识、产生信念、根据教育内容

形成健康行为3个连续过程，能有效帮助患者正确

认识疾病，从而积极遵医治疗，促进恢复[4]。本研究

选取我院慢性胆囊炎合并胆结石300例患者，旨在

观察患者干预前后疾病知识知晓水平、遵医行为变

化程度，分析知信行理论下的健康宣教的应用效

果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-01～2019-06期间我院300例慢性

胆囊炎合并胆结石患者，将2018-01～2018-08期间

147例作为对照组：女70例，男77例，年龄26～71

岁，平均48.62±10.97岁，合并症：13例高血压，9例

肺部疾病，10例冠心病；将2018-09～2019-06期间

153例作为观察组：女74例，男79例，年龄26～71

岁，平均49.71±10.26岁，合并症：16例高血压，10

例肺部疾病，9例冠心病。两组性别、年龄、合并症

等一般资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：均符合慢性胆囊炎合并胆结石

诊断标准者[5]；均行手术治疗者；精神正常，且视听

功能正常者；能配合研究者；（2）排除标准：急性胆

囊炎者；手术禁忌者；肝肾、心脑血管严重异常者；

无法正常沟通，或理解能力较差者；临床资料不完

整者；中途失访者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 接受常规护理干预，包括关注患者

术后生命体征变化、健康知识教育、预防并发症、出

院后持续随访6个月等。
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1.3.2 观察组 在常规护理基础上接受知信行理

论下的健康宣教干预。（1）评估患者，制定个性化计

划。入院后，积极与患者沟通、交流，建立良好的护

患关系，发放知信行调查问卷，了解其疾病相关知

识了解程度，及其对疾病的态度、行为。根据调查

结果，为患者制定个性化、针对性的知信行健康教

育计划；（2）执行计划。①健康知识教育。根据入

组成员问卷调查结果，找出共性问题，制作相关宣

传册、小视频等，并进行统一宣教，宣教内容包括疾

病产生原因、诱因、临床表现、治疗目的及效果等。

根据患者个体疾病需求、理解能力，进行个性化指

导。个性化指导主要依据问卷调查得分进行，以口

头讲解为主，过程中可结合宣传手册，重点解决患

者疑问之处、专题讲座过程中不理解之处；②形成

健康信念。鼓励患者表达内心想法、疑问等，并应

用积极的方式给予解决，努力消除其担心疾病恶化

产生的消极情绪，如对于意识过于强化者，给予心

理安慰，指导其呼吸放松法等，树立治疗信心、健康

信念，还可邀请成功转归的既往患者到院分享经

验、心得，减轻患者心理负担，增强战胜疾病的信

心、勇气；③构建健康行为。指导患者规律作息，养

成良好行为习惯；出院前可邀请营养师共同参与制

定院外健康食谱，并嘱咐家属监督；指导患者合理

锻炼，增强抵抗力；出院时，告知患者按时复诊的重

要性及复诊时间等；④院后随访。出院后1个月内，

每周进行1次电话随访，了解患者院外健康行为，并

强化健康知识教育，以及遵医用药、合理生活方式

及习惯的重要性等。出院2～6个月内，给予家访，

充分了解患者院外健康行为，对坚持的健康行为给

予肯定，并鼓励其继续保持，指导并纠正其错误行

为等，持续干预6个月。

1.4 观察指标

（1）分别从规律作息、按时用药、情绪控制、适

当运动、按时复查几方面评估患者遵医行为；（2）采

用我院自制百分制疾病知识问卷调查患者疾病知

识知晓水平，得分越高表示患者疾病知识知晓水平

越高；（3）采用纽卡斯尔护理服务满意度量表（19～

95 分）[6]评估护理满意度，分为非常不满意（≤37

分）、不满意（38～56 分）、一般（57～75 分）、满意

（76～94分）、非常满意（95分）5个等级。满意、非

常满意计入总满意。

1.5 统计学分析

采用SPSS 22.0对数据进行分析，计量资料以

x±s表示，t检验，计数资料以（n，%）表示，χ2检验，

检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 遵医行为

与对照组对比，观察组遵医行为较高（P＜0.05）

（见表1）。

2.2 疾病知识知晓水平

干预前，两组疾病知识知晓评分对比无明显差

表1 两组遵医行为对比 (n，%）

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

153

147

按时用药

144（94.12）

104（70.75）

28.574

＜0.001

规律作息

139（90.85）

96（65.31）

28.821

＜0.001

情绪控制

125（81.70）

95（64.63）

11.175

＜0.001

适当运动

139（90.85）

91（61.90）

35.111

＜0.001

按时复查

143（93.46）

71（48.30）

74.785

＜0.001

表2 两组疾病知识知晓水平对比(x±s，分)

组别

观察组

对照组

t

P

n

153

147

干预前

48.57±5.12

47.86±5.33

1.177

0.240

干预后

76.35±6.41a

65.70±5.82a

15.048

＜0.001
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异（P＞0.05）；干预后，与对照组对比，观察组疾病知

识知晓评分较高（P＜0.05）（见表2）。

2.3 护理满意度

观察组护理满意度结果为6例一般，50例满

意，97例非常满意，对照组护理满意度结果为12例

不满意，20例一般，52例非常满意，63例满意。与

对照组78.23%（115/147）对比，观察组护理满意度

96.08%（147/153）较高（χ2=21.587，P＜0.001）。

3 讨论

慢性胆囊炎合并胆结石患者受到多种因素，如

疾病知识欠缺、疾病重视程度偏差、自我护理技能

较弱等影响，导致术后易出现并发症，影响转归，预

后效果。知信行理论下的健康宣教为相对系统的

社会教育模式，提倡以改善个体信念、态度从而改

善行为的基础模式，相较于传统常规护理干预，其

更加重视患者构建健康观念，主张从观念改善方面

塑造患者健康行为，认为只有改善个体信念，才能

有效提高患者改善不良行为的动力，进而减少不健

康行为，达到维护健康的目的[7~11]。本研究结果显

示，观察组遵医行为、干预后疾病知识知晓水平高

于对照组（P＜0.05），说明，知信行理论下的健康宣

教干预用于慢性胆囊炎合并胆结石患者，能有效提

高疾病知识知晓水平、遵医行为。知信行理论下的

健康宣教根据患者疾病相关知识、态度、行为评估

结果，进行个性化、针对性的知信行健康教育，可有

效帮助其正确认识疾病、树立正确的疾病认知，从

而减少不良行为，提高遵医治疗依从性。其中将健

康知识宣教作为基础，通过健康教育，能提高患者

疾病认识水平，并从健康信念方面入手，帮助患者

树立战胜疾病的勇气、信心，为行为的改变奠定动

力基础，调动患者积极性，进而正确对待疾病，提高

遵医治疗行为，且院外随访干预可进一步促进患者

增强健康行为意识，构建健康行为，且护理满意度

高[12～15]。

综上，知信行理论下的健康宣教干预用于慢性

胆囊炎合并胆结石患者，能有效提高疾病知识知晓

水平、遵医行为，且护理满意度高。
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