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·论著·

　　溃疡性结肠炎(UC)是一种病因尚不十分明确，病

变部位局限于大肠黏膜和下层黏膜，引起结肠和直肠

慢性非特异性炎症性疾病
[1]
。其临床表现形式多样，

一般最初开始是血性腹泻，继而出现不同程度的腹

痛、便血、呕吐等症状，给人们带来许多身体方面的

不适，且该病常常反复发作，一般难以彻底治愈
[2]
。

随着人们生活水平的提高，饮食多元化的不断发展，

导致UC患病人数直线上升，寻找有效的护理方法与治

疗手段已成为现阶段医学者研究的热点
[3]
。本研究通

过对UC患者采取一对一护理模式，观察其临床疗效。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2017年5月至2019年5月

纳入的UC患者作为本次试验对象。采用随机数表法将

其分为观察组与对照组各40例。观察组：男29例，

女21例；年龄(32.56±3.85)岁；病程(2.88±0.56)

年；文化程度初中及以下15例，高中与专科26例，

本科及以上9例。对照组：男32例，女18例；年龄

(33.56±3.96)岁；病程(2.82±0.46)年；文化程度

初中及以下18例，高中与专科22例，本科及以上10

例。两组患者在一般资料比较中无统计学意义(P＞

0.05)，具有均衡性。

　　纳入标准：经结肠镜检查、血常规检查等诊断为

UC患者；患者对本次研究知情同意，经医院伦理委员

会批准；能够正常沟通交流，无认知障碍者。排除标

准：服从性较差，无法完成本次研究者；存在其他严

重疾病，如心血管疾病、肾功能疾病等；存在凝血功

能障碍患者。

　　1.2 方法  对照组在入院后进行身体检查，疾病

知识手册分发与讲解，对患者进行病情监测，主动与

患者沟通交流病情。观察组在此基础上增加一对一

护理模式，其具体操作方法如下：(1)成立专门护理

小组，由1名临床经验丰富的医师与5名优秀护士所
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组成，搜集相关疾病资料与护理措施，找出可行有效

的实施计划。(2)依据患者病情程度与家庭条件的不

同，制定出符合其个人条件的护理计划。(3)小组每

名成员都有各自对应看护的患者，分时间段依次对

患者进行一对一培训，给患者讲解疾病知识，在饮

食、生活方面要注意哪些问题，让患者对该病有深刻

理解。(4)指导患者正确用药，避免患者用量过少或

过多。(5)对恢复情况不理想患者及时进行心理疏导

与沟通，加强患者自信心。两组患者均进行3个月护

理。

　　1.3 观察指标  (1)比较两组患者护理前后健康

状况，采用自制问卷，从患者临床表现、疗效、自我

感觉等多方面进行评价，评分为100分，分数越高，

患者健康状况也就越好。(2)比较两组患者满意度情

况，进行自制问卷调查，对医院的环境、医护人员的

态度、护理情况等进行评分，分为非常满意、基本满

意和不满意三个标准，总分为30分。满意率=(非常满

意+基本满意)/总例数×100%。

　　1.4 统计学处理  运用SPSS21.0软件分析数据，

计量资料以(χ
-
±s)表示，进行t检验，计数资料n(%)

表示，采用χ
2
检验；以P＜0.05表现为差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者健康状况比较  护理前，两组患

者健康状况比较无统计学意义(P＞0.05)；护理后，

观察组患者健康状况比对照组好，有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组患者满意度情况比较  观察组患者满意

率比对照组要高，差异有统计学意义(P＜0.05)。见

表2。

　　

　　3  讨   论

　　UC是一种容易反复发作的疾病，不少患者对该病

不够了解，认为只要出院了就代表该病已经痊愈，就

开始停止服药不注意饮食等，导致该病复发
[4]
。本研

究通过对患者采取一对一护理模式，使其深刻认识该

病，在治疗过程中能够增加患者服从性，让患者产生

良好安全意识，使得其健康认知水平提高。因为一对

一护理模式是针对每个患者自身所制定的一套计划，

完全符合患者本身，所以取得效果也好，这也是本研

究观察组患者健康认知水平和满意度高于对照组的原

因。

　　综上所述，采用一对一护理模式对UC患者有很好

的积极作用，对临床治疗有很大帮助，值得推广。
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表2 两组患者满意度比较[n(%)]

组别	       非常满意   基本满意  不满意    满意率

观察组(n=50)  33(66.00)  15(30.00)  2(4.00)    48(96.00)

对照组(n=50)  12(24.00)	  25(50.00)  13(26.00)  37(74.00)

χ2				                  9.490

P				                  0.002

表1 两组患者健康认知水平比较(χ
-
±s，分)

组别	                 护理前	              护理后

观察组(n=50)	      45.69±11.28	    82.36±8.68

对照组(n=50)	      44.26±10.69	    65.87±9.52

t	              0.651	            9.051

P	              0.517	            0.000
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