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摘要" 目的'探讨基于回馈教学的健康教育模式对溃疡性结肠炎患者服药依从性的影响, 方法'溃疡性结

肠炎患者 (" 例分为对照组和干预组#各 *, 例, 治疗期间#对照组患者接受常规健康教育#干预组患者给予基

于回馈教学的健康教育模式, 分别于干预后 * 周/#! 周评价患者的服药信念和服药依从性, 结果' 对照组

和干预组分别失访 % 例和 ! 例患者#干预后 * 周和 #! 周#干预组患者的服药必要性信念/服药依从性均高于

对照组!/1"$", 或/1"$"#", 结论'基于回馈教学的健康教育模式能增强溃疡性结肠炎患者的服药信念#

提高患者服药依从性,
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''溃疡性结肠炎是一种慢性非特异性肠道炎症

性疾病'#(

#病因尚未明确#主要和遗传/免疫和环

境因素有关, 由于近年来生活方式和饮食结构的

改变#我国包括溃疡性结肠炎和克罗恩病!38"

在内的炎症性肠病!-L8"发病率呈增高趋势'!(

,

溃疡性结肠炎病程长#易反复发作, 研究显

示'!(

#炎症性肠病患者罹患肠癌的风险每年为

"2,Y /#$"Y#且随着年龄增长而增加, 溃疡性

结肠炎患者的用药依从性是影响其疗效和复发的

关键'% ),(

, 回馈教学是通过让患者自己复述医护

人员提供的信息#以评估其回忆和理解力的教学

策略'& )$(

#有利于医护人员检查患者理解和记忆

%(!%
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偏差#帮助其纠正和巩固疾病和治疗相关知识#确

保健康信息得到有效传递, 目前#回馈教学在国

外已广泛应用于健康教育中'+ )#"(

#并取得了较好

的效果, 因此#本研究将回馈教学的健康教育模

式应用于溃疡性结肠炎患者#旨在提高溃疡性结

肠炎患者的服药依从性#改善其生活质量,

RS资料与方法

#$#'一般资料

选择 !"#* 年 # 月1!"#, 年 #! 月医院消化科

收治的溃疡性结肠炎患者 (" 例, 入选标准$

"

根

据 !""$年中华医学会消化病学分会炎症性肠病协

作组制订的诊断标准'##(确诊为溃疡性结肠炎&

#

年龄 #+ /&, 周岁&

$

小学以上文化程度, 排除患

有精神疾病及其他脏器或系统严重疾病的患者,

("例患者中男 ,% 例#女 %$ 例&年龄 #+ /&* 岁#平

均!*!$$$ 0#!$!+"岁&已婚 +! 例#未婚 + 例&小学

及初中 #& 例#高中及中专 *$ 例&大专及以上 !$

例&疾病严重程度$轻度 ,* 例#中度 !* 例#重度 #!

例&病程 "$% /%"年, 采用随机数字表法将患者分

为对照组和干预组#各 *, 例, ! 组患者在性别/年

龄/文化程度/病程/疾病严重程度方面比较#差异

无统计学意义!/S"$",", 在研究过程中由于联

系方式改变#对照组失访 %例#干预组失访 !例,

#$!'方法

! 组患者入院后均接受综合治疗方案#药物

治疗包括氨基水杨酸类/激素类/免疫抑制剂/生

物制剂和中医药制剂, 贫血严重者可输血#腹泻

严重者应补液#纠正电解质紊乱, 治疗期间#对照

组采用常规健康宣教#干预组采用回馈教学的健

康教育模式进行健康教育,

#$!$#'基于回馈教学的健康教育模式$ 首先#在

干预前成立研究小组#围绕溃疡性结肠炎用药相

关知识制定回馈教学提问提纲#主要包括维持药

物治疗的意义/常用药物的种类/方法和不良反

应/用药期间如何监测不良反应, 由 ! 名掌握回

馈教学方法的研究者承担干预工作, 在健康教育

前首先评估患者对溃疡性结肠炎用药知识的了解

程度#然后研究者通过以下 % 个环节采用回馈教

学的模式进行健康教育,

"

传递信息$研究者向

患者讲解药物相关知识的内容#语言尽量口语化#

避免专业术语#尤其对于文化程度低或理解能力

差的患者应详细讲解#直到患者完全理解,

#

复

述信息$研究者根据回馈教学提问提纲进行提问#

让患者用自己的语言复述,

$

评价效果$研究者

对患者复述的信息进行评价#了解患者对信息的

掌握程度, 若复述准确/全面#则该轮健康宣教结

束, 反之#则重新教育#直到患者掌握为止, 出院

当天#根据回馈教学提问提纲再次进行提问#若患

者有遗忘或描述不准确/不全面者#再次强化教

育#让患者巩固健康教育的内容, 出院后每两周

随访一次#每次 !" /%" <)*#随访时间共 #! 周#于

干预后 * 周/#! 周评价效果,

#$!$!'常规健康教育$ 对照组进行健康宣教前

同样评估患者对溃疡性结肠炎用药知识的了解程

度#采用常规健康教育模式#包括患者入院后常规

向患者进行疾病知识的宣教/发放健康手册等护

理常规#患者出院当天常规出院指导, 出院后与

干预组同期进行随访和评价,

#$%'观察指标

采用中文版服药信念特异性问卷 !L6XF

A=/7),)7" 和中文版 6"')(KC 服药依从性问卷

!66@AF+"分别在干预后 * 周/#! 周对溃疡性结

肠炎患者的服药依从性进行测评, L6XFA=/7),)7

问卷主要用于评估患者特异性服药信念和态度的

工具'#!(

, 中文版 L6XFA=/7),)7问卷共 #" 个条

目#分为必要性信念!包括条目 #/%/*/$/#""和顾

虑信念!包括条目 !/,/&/+/("! 个维度各 , 个条

目#采用S)K/* , 等级评分法## /, 分分别表示非

常不同意/不同意/不确定/同意和非常同意#各维

度的得分范围为 , /!, 分#得分越高#表明患者相

关维度信念越强, 司在霞等'#%(研究显示中文版

L6XFA=/7),)7问卷具有较好的信度和效度,

66@AF+ 问卷是一种简单实用的评估出院患者

服药依从性的工具'#*(

#广泛应用于慢性病患者的

服药依从性评价, 该量表为患者自我报告式#共

+ 个问题, # /$ 题的备选答案为二分类#即*是+

和*否+#答*否+计 # 分#答*是+计 " 分#其中第 ,

题反向计分#第 + 题备选答案为 S)K/'., 等级评

分#即*从不+/*很少+/*有时+/*经常+/*总是+#

依次计为 # 分/"$$, 分/"$, 分/"$!, 分和 " 分,

总分 + 分为依从性好#& /+ 分说明依从性中等#

1& 分为依从性差, 该量表的 3'"*?074)(系数

为 "$+##内部一致性系数为 "$(!#重测信度为

"2(,#证实具有良好的信效度,

#$*'统计学方法

采用AGAA#$$" 统计软件进行分析, L6XF

A=/7),)7和 66@AF+ 得分情况以均数 0标准差
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#

N08"表示#计量资料符合正态分布的资料采用

!检验#计量资料符合正态分布的资料采用 !检

验#/1"$", 为差异有统计学意义,

TS结果

!$#'干预后 ! 组患者的服药信念得分比较

干预后两组患者的服药必要性和服药顾虑得

分结果见表 #, 干预组患者 * 周/#! 周的服药必

要性信念评分高于对照组患者!/1"$","#且干

预 #! 周后 ! 组的服药顾虑评分差异也具有统计

学意义!/1"$","

表 RST 组患者干预后 W 周和 RT 周服药必要性与服药顾虑比较$

#

N08% 分

组别 3

干预后 * 周

服药必要性 服药顾虑

干预后 #! 周

服药必要性 服药顾虑

对照组 *! #$$$& 0#$+# #($!# 0#$%( #&$++ 0#$(% #($(% 0#$!"

干预组 *%

#+$,% 0#$$!

!

#+$&% 0#$*,

#$$$* 0#$($

!

#($!" 0#$,$

!

'与对照组比较#

!

/1"$",,

!$!'干预后 ! 组患者服药依从性得分比较

干预后 * 周和 #! 周#干预组服药依从性得分

高于对照组患者#差异有统计学意义!/1"$"#"#

见表 !,

表 TST 组患者干预后 W 周和 RT 周服药依从性比较$

#

N08% 分

组别 3 干预后 * 周 干预后 #! 周

对照组 *! ,$"( 0#$,# *$*" 0#$&(

干预组 *%

&$#+ 0#$+%

!!

,$$" 0#$+&

!!

'与对照组比较#

!!

/1"$"#,

US讨论

服药信念包括服药必要性和服药顾虑两个维

度#患者在决定是否接受药物治疗前会权衡服药

对维持健康的必要性以及服药不良反应, 溃疡性

结肠炎患者服药依从性和其健康信念密切相

关'#,(

#尤其是当患者对药物治疗效果期望过高#

而实际治疗效果不佳时#患者对维持治疗的必要

性产生怀疑#降低了患者的服药依从性, 另一方

面#药物带来的一系列不良反应也会增加患者的

服药顾虑#使患者对维持药物治疗产生担忧#最终

导致患者出现较低的服药依从性, 可见#增强患

者的服药必要性信念/降低服药顾虑对提高患者

服药依从性具有重要作用, 本研究结果显示#干

预组患者 * 周/#! 周时的服药必要性信念评分高

于对照组!/1"$","#干预 #! 周后 ! 组的服药顾

虑差异也具有统计学意义!/1"$",", 采用回馈

教学的健康教育模式#通过患者不断反馈#护士能

更详细的了解患者对维持药物治疗的信念和态

度#不断纠正患者错误的观念#使患者能正确认识

药物治疗的必要性#降低患者的服药顾虑#强化其

服药依从性的行为#从而促进患者服药依从性的

提高#保证药物治疗的效果,

国内外已围绕溃疡性结肠炎的治疗开展了一

系列的研究#如药物治疗'#&(

/饮食干预'#$ )#+(

/生

物治疗'#((和手术治疗'!"(等#目前临床治疗仍以

药物治疗为主#由于疾病迁延反复的临床特点导

致了疾病控制不理想#需长期坚持用药, 而药物

治疗的依从性是影响药物疗效的重要因素#据研

究显示#有 *"Y /&(Y的溃疡性结肠炎患者出现

服药依从性差的行为'!#(

, 不遵医行为可分为有

意和无意#无意的不遵医行为是指患者愿意遵医#

但某些能力或资源如忘记服药/理解力较差/用药

知识缺乏等限制其遵医行为的实施#导致患者出

现依从性差的行为, 有意的不遵医行为是指故意

的不遵医#主要是由于患者缺乏服药信念, 本研

究显示干预后 * 周/#! 周#干预组的服药依从性

高于对照组!/1"$","#但是干预后 #! 周两组

的服药依从性得分均低于干预后 * 周#与以往

的研究'!!(基本一致, 可见#随着时间的推移#患

者的服药依从性呈现降低的趋势#分析主要与

患者用药知识缺乏/不理解维持用药的重要性

等有关, 回馈教学方法是一种双向信息传递方

法#通过患者对健康宣教知识的复述#帮助护理

人员了解患者信息理解的误区#在不断提问和

反馈中提高信息传递的效果#同时通过护士与

患者之间不断的沟通#建立和谐的医患关系#调

动患者主动性学习疾病知识的积极性#从而增

强健康教育的效果,

综上所述#回馈教学的健康教育模式对提高

患者的服药信念和服药依从性具有较好的效果#

为溃疡性结肠炎患者服药依从性方面的研究提供

了一定的证据和参考, 但是本研究也有其局限和

不足#一方面随机对照研究对象数量较少#另一方

面服药依从性是一个连续动态的过程#本研究仅

随访到干预后 #! 周#仅对患者的短期服药依从性

%#%%
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进行了研究#是否能提高患者的中远期服药依从

性仍待进一步大样本的对照研究,
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