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社区护士对慢性胆囊炎预防的健康教育
丁红英   （彭州市升平镇卫生院  四川成都  611934）

摘要：目的　探究社区护士对慢性胆囊炎预防的健康教育。方法　选择社区医院于 2017 年 1 月 -2018 年 6 月期间收治的 80 例慢性胆囊

炎患者，按照随机数字表方法将其平均分为两组，每组患者 40 例。对照组予以基础护理，观察组予以健康宣教。结果　观察组患者经过健康

教育后其生理职能、生理机能、躯体疼痛以及总体健康分数均高于对照组患者，组间数据差异显著具有统计学意义。结论　慢性胆囊炎患者采

用健康教育后可提升患者的生活质量。
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健康教育是通过教育以及干预等方法协助个体以及群体转变不健

康行为，自觉地接纳有益于健康的行为和生活方式，消除危险因素，

预防疾病所实施的一系列活动。通过健康教育，能帮助人们了解哪些

行为是影响健康的，并能自觉地选择有益于健康的行为生活方式 [1]。

此次研究主要分析社区护士对慢性胆囊炎预防的健康教育，现将研究

内容进行以下叙述：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择社区医院 2017 年 1 月 -2018 年 6 月期间收治的 80 例慢性胆

囊炎患者，按照随机数字表方法将其平均分为两组，每组患者 40例。

对照组男性患者26例，女性患者14例，年龄跨度42-62岁，（50.6±2.4）

岁为平均年龄，观察组男性患者 25 例，女性患者 15 例，年龄跨度

44-64 岁，（52.6±2.6）岁为平均年龄。两组患者的一般资料数据经

比较后并未产生统计学意义。

1.2 方法

对照组予以基础护理，观察组予以健康宣教，内容大致如下：①

临床研究表明，慢性胆囊炎主要因素为胆囊壁慢性炎性反应，产生周

围组织粘连。长时间不吃早餐是引发胆囊疾病的主要因素。不吃早餐

致使空腹时间较长，空腹过程中可减少胆汁分泌，同时减少胆汁胆酸

含量，胆汁中胆固醇为饱和状态，从而产生沉积以及结晶。如坚持食

用早餐，有助于胆汁流出，降低了胆汁粘滞度，从而降低了胆石症的

发生率。②暴饮暴食。暴饮暴食会短时间显著增加胆汁分泌量，引发

绞痛和炎症。最好的办法则是每隔 2-3 小时进食一次，进食量适当，

可依据少量多餐原则，有助于胆汁正常分泌。特别是晚餐应吃七分饱，

即离开餐桌后还存在食欲。③高脂饮食。高脂肪饮食会出现胆囊快速

收缩，致使胆囊结石产生嵌顿。为此需要控制动物内脏、蛋黄、松花

蛋、沙丁鱼、咸鸭蛋等胆固醇较高食物摄入量，同时还需要控制肥肉、

猪肉等脂肪食物。此外脂肪含量高的坚果类食物同样少吃，包含开心

果、核桃、杏仁和花生等。食物脂肪需要在分配在各餐内，不应在一

餐内。④肥胖。肥胖为胆囊炎或者胆结石的主要引发因素。需要进行

适当的体力活动，使得全身代谢活跃，尤其是脑力劳动以及上班久坐

不动中年人，需要有意识的进行体力劳动，以免出现过度肥胖，缓解

体重压力。对于久坐不动患者需要告知户外活动的重要性，可选择散

步、跑操、气功以及太极拳等方式进行锻炼。指导其进行腹式呼吸，

可对胆胰肠胃起到按摩效果，使得肝胆处于疏泄流畅状态。⑤心理状

态 [2]。中医认为本病的产生和患者饮食以及情志存在关系，熏蒸肝胆

以及脾胃湿热均会影响胆囊和肝脏的疏通性，胆汁排泄出现不畅，从

而引发疼痛。为此患者需要确保以乐观的情绪面对疾病，以降低疾病

的复发率。⑥饮水的目的。患者可增加磁化水以及矿泉水的饮用量。

矿泉水具有硫酸钠、硫酸镁和重碳酸钠，饮用后有助于收缩胆囊，对

胆汁排出可起到促进作用。增加饮水量有助于稀释胆汁，每日应饮用

1500-2000ml。

1.3 评估指标 [3]

选择 SF-36 生活质量量表对观察组和对照组患者的生活质量进行

评估，量表分为生理职能、生理机能、躯体疼痛以及总体健康，分数

和评估指标呈现正相关性。

1.4 统计学数据

观察组和对照组涉及的有关数据在计算和整理时均选择SPSS21.0

统计学软件，计量资料为数据计算后的呈现形式，t 值为检验指标，

两组数据经统计比较后以 P＜ 0.05 为差异，表示具有统计学意义。

2 结果

观察组患者经过健康教育后其生理职能、生理机能、躯体疼痛

以及总体健康分数均高于对照组患者，两组数据经过统计对比以 P ＜

0.05 为差异，表示具有统计学意义，相关数据由表 1可知。

表 1：对比两组患者的生活质量

组别 例数 生理职能 生理机能 躯体疼痛 总体健康

观察组 40 82.6±3.3 83.6±3.7 80.6±2.8 88.6±3.4

对照组 40 71.4±2.6 72.5±3.0 70.5±2.2 73.5±2.8

t 16.8607 14.7379 17.9387 21.6823

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

慢性胆囊炎多由胆结石引发，正常人体中胆固醇、胆酸浓度均会

确保一定范围比例，为此结晶析出以及溶解产生平衡状态，未产生结

石，如患者身体出现异常，在病理条件允许下，胆固醇代谢产生异常

或者胆酸循环产生异常，会提升胆汁中胆固醇含量，在肠道逆行细菌

感染时，易产生沉淀析出，进而形成胆结石。

慢性胆囊炎可出现较严重上腹部疼痛表现，对生活以及工作产生

严重影响，对其予以合理的健康教育能够协助患者改善病情，缓解疼

痛，减少复发 [4]。此次研究结果表明，观察组患者经过健康教育后其

生理职能、生理机能、躯体疼痛以及总体健康分数均高于对照组患者，

组间数据差异显著具有统计学意义，说明健康教育在临床中具有可行

性。健康教育可结合临床经验，为患者提供针对性护理方案，进而将

其生活质量提升。健康教育的实施可为患者提供优质护理服务，进而

提升患者的护理依从性，此外还能够将护理人员的护理水平提升，有

助于提升整体护理质量 [5]。

综上所述，对于慢性胆囊炎患者而言，其需要生活规律，确保心

情舒畅，同时不应过度劳累，减少油腻食物的摄入量，消除引发因素，

并进行相应的体力活动，有助于胆道的疏通，减少胆囊炎症发生，提

升生活质量。
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