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结构-过程-结果三维质量结构护理模式在溃疡性结肠炎患者中的应用*
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【摘要】目的 探讨结构-过程-结果三维质量结构护理模式在溃疡性结肠炎患者中的应用。方法 选取2020年1月至2022年10月在本院就诊的溃疡性结肠炎患者100
例，随机分组，即对照组、观察组，均50例。对照组常规护理，观察组结构-过程-结果三维质量结构护理模式，统计两组临床疗效、疾病认知度、自我效
能、疾病活动度、生活质量、护理满意度。结果 观察组临床有效率96.00%高于对照组(P<0.05)；观察组CCKNOW评分、IBD-SES评分高于对照组，Mayo
评分低于对照组(P<0.05)；观察组生活质量评分均高于对照组(P<0.05)；观察组护理满意度96.00%高于对照组(P<0.05)。结论 结构-过程-结果三维质量结
构护理模式可提高溃疡性结肠炎患者认知度、自我效能，改善患者疾病活动度，提高疗效，还可提高患者生活质量和护理满意度。
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Application of Structure-process-outcome Three-dimensional 
Quality Structure Nursing Model in Patients with Ulcerative 
Colitis*
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Abstract: Objective  To explore the application of structure-process-outcome three-dimensional quality structure nursing model in patients with ulcerative 
colitis. Method 100 patients with ulcerative colitis admitted to our hospital from January 2020 to October 2022 were randomly divided into 
control group and observation group, with 50 cases in both. Control group routine nursing, observation group structure-process-result three-
dimensional quality structure nursing model, statistics of the two groups of clinical efficacy, disease awareness, self-efficacy, disease activity, 
quality of life, nursing satisfaction. Results  The clinical effective rate of observation group was 96.00% higher than that of control group (P<0.05). 
CCKNOW scores and IBD-SES scores in observation group were higher than those in control group, and Mayo scores were lower than those in 
control group (P<0.05). The life quality scores of observation group were higher than those of control group (P<0.05). The nursing satisfaction 
of observation group was 96.00% higher than that of control group (P<0.05). Conclusion  The structure-process-result three-dimensional quality 
structure nursing model can improve the awareness and self-efficacy of patients with ulcerative colitis, improve the disease activity, improve the 
curative effect, but also improve the quality of life and nursing satisfaction of patients.
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　　溃疡性结肠炎为临床上常见的消化道疾病，是一种由免疫调
节功能异常引起的慢性非特异性肠道炎症性疾病，可引起患者肠
道炎症或溃疡等，严重情况下可增加患者结直肠癌的风险[1-2]。溃
疡性结肠炎好发于20~49岁人群，患者常见的临床表现为腹痛、
黏液脓血便、间断性腹泻等[3]。目前临床上主要采取保守治疗方
式，但在治疗期间，患者心理、生理易受到双重压力，加重患者
负性情绪，而在溃疡性结肠炎疾病进展中，患者负性情绪与其相
辅相成[4]。因此，对于溃疡性结肠炎患者，积极予以有效护理改
善患者不良情绪，提高认知和患者自我效能尤为重要。结构-过
程-结果三维质量结构护理包括结构、分析、过程层面，具有多维
度、多元性及客观性，可使患者获取更个性化、科学性的护理措
施[5-6]。本次研究主要探讨结构-过程-结果三维质量结构护理在溃
疡性结肠炎患者中的应用效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2020年1月至2022年10月在本院就诊的溃疡
性结肠炎患者100例，纳入标准：符合溃疡性结肠炎诊断标准[7]；
入院资料完整。排除标准：患有其他结肠疾病、肠部感染或癌症
等非溃疡性结肠炎；吸烟、饮酒或使用药物(包括非处方药)等不
良行为史的患者；患有其他严重疾病，如严重心脏、肝肾功能异
常、免疫系统异常等的患者；孕妇和哺乳期妇女。随机分组，

即对照组、观察组，均50例。对照组：男性27例，女性23例，
年龄20~45岁，平均年龄(39.55±5.22)岁，病程1~5年，平均病
程(3.54±1.06)年，文化程度：初中及以下19例，高中及中专17
例，大专及以上14例，严重程度：轻度19例，中度25例，重度6
例，肠出血5例，肠息肉7例，中毒性肠扩张2例。观察组：男性
28例，女性22例，年龄20~45岁，平均年龄(39.43±5.16)岁，病
程1~5年，平均病程(3.47±1.02)年，文化程度：初中及以下22
例，高中及中专16例，大专及以上12例，严重程度：轻度17例，
中度28例，重度5例，肠出血4例，肠息肉8例，中毒性肠扩张1
例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 研究方法  对照组常规护理，观察组结构-过程-结果三维质量
结构护理模式。
1.2.1 对照组  包括疾病观察、基础护理及肠道护理等，密切观察
患者腹痛、腹泻症状等，并观察患者进食情况等；积极鼓励患
者，增强患者治疗信心，并指导患者加强排便后护理等；急性期
患者应以易消化、低脂肪食物为主，合理饮食。
1.2.2 观察组  (1)结构层面：拟定延续照护策略，文献检索“炎症
性肠病”、“护理”关键词，提取关于此类疾病相关护理措施，
初步形成延续照护护理方案，并经专家审核，明确方案成员，2
名主管护师、4名护士，1名主管护师职责为方案设计和效果评
估，督导护理方案，其他5名负责落实护理方案。
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(2)分析层面：开展健康宣教，如炎症性肠病疾病知识，同时对
组内成员进行规范化培训，提高组内成员沟通能力；以个体化治
疗策略为依据，进行个性化健康宣教，因大部分患者家庭经济条
件不好，且多伴有并发症，经济压力大，因此需要积极进行心理
疏导；依据拟定的方案，制定更加详细的照护策略，住院期间收
集患者个人资料，确保方案制定具有针对性，患者出院后，护士
还需要借助微信平台等进行随访，或通过门诊方式进行面对面交
流。(3)过程层面：并发症管理：疼痛为常见并发症，指导患者正
确评估疼痛的方法，指导患者合理应用，并指导患者排便次数和
排便性质，并告知患者可能出现的并发症，同时做好相应护理；
药物管理：向患者讲解用药知识及可能出现的不良反应；饮食管
理：可以指导患者在不补改变原有膳食口味的基础上增加易消
化、富含蛋白质、维生素的食物；心理指导：告知患者良好心态
有助于疾病恢复，指导患者以平和心态面对疾病，改善患者不良
情绪，也可积极发动社会支持，提高患者安全感和自我认可感；
建立QQ群和微信群，定期在群内指导和解答患者饮食、用药、活
动等，也可定期开展病友联谊会，有利于患者与患者，患者与医
护构建良好关系。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：治愈表示患者临床症状完全消失，
且镜检显示肠粘膜组织均恢复至正常，半年内无复发；显效表示
患者临床症状大部分消失，镜检显示感染灶消失，相关指标恢
复正常，C反应蛋白定量<10mg/L；好转表示患者患者临床症状
明显好转，且实验室相关指标均恢复正常，经肠镜限制感染灶
出现好转；无效表示患者临床症状及实验室相关指标等均无明
显好转，甚至加重；(2)疾病认知度：采用英文版克罗恩病与溃
疡性结肠炎知识问卷(CCKNOW)评分评估[8]；(3)自我效能：采用
炎症性肠病自我效能量表(IBD-SES)评分；(4)疾病活动度：采用
Mayo评分评估，包括4个维度，即排便次数、是否便血、内镜发
现、医师总体评价，≤2分表示症状缓解，3~5分表示轻度活动
期，6~10分表示中度活动期，11~12分表示重度活动期；(5)生
活质量[9]：采用炎症性肠病生活质量评价量表(IBDQ)评估，包括
4个维度，即肠道症状、全身症状、情感功能、社会功能，分值
与生活质量呈正比，Cronbach＇s系数为0.744~0.875；(6)护理
满意度：采用住院患者护理满意度调查问卷，内容包括20个项
目即患者对环境设施的满意度、对质量与安全的满意度、对服务
可行性的满意度等，分值与满意度成正比，Cronbach＇s系数为
0.702~0.843。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ- ±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比
较用χ

2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者临床疗效比较  观察组临床有效率96.00%高于对照
组临床有效率84.00%(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[n(%)]
组别	 例数	 治愈	 显效	 好转	 无效	   有效率
对照组	   50	   16	   20	    6	    8	 42(84.00)
观察组	   50	   27	   14	    7	    2	 48(96.00)
χ2						      4.000
P						      0.046

表2 两组患者CCKNOW评分比较(分)
组别	 例数	     入院时	             出院时         出院后1周	     出院后1月

对照组	   50	 8.07±1.75      8.25±1.66      8.65±2.11	    8.81±2.15

观察组	   50	 8.01±1.62      9.08±1.78      9.54±2.07	    9.87±2.08

t		  0.178	        2.411	               2.129	    2.506

P		  0.859	        0.018	               0.036  	    0.014

表3 两组患者IBD-SES评分比较(分)
组别      例数          入院时	     出院时	            出院后1周	   出院后1月

对照组    50    235.11±11.09   237.12±8.03     238.87±10.24  240.37±12.85

观察组    50    234.43±10.26   240.89±10.11   247.77±10.09 258.13±11.42

t	      0.318	                 2.065	        4.378	                  7.305

P	      0.751	                 0.042	        <0.001                 <0.001

表5 两组患者生活质量比较(分)
组别	 例数	                       肠道症状	                                        全身症状	                                          情感功能	                                           社会功能

		       入院时	              出院后1月	      入院时	            出院后1月	     入院时	              出院后1月	      入院时	                出院后1月

对照组	   50	 30.16±4.62       48.21±5.33	 17.11±3.35      23.88±3.75	 28.41±2.94       52.58±7.51	 16.42±2.95          25.02±3.51

观察组	   50	 29.65±4.41       57.01±5.15	 17.26±4.12      28.41±2.94	 29.61±4.17       58.68±5.33	 15.84±3.56          29.52±3.25

t		  0.565	           8.396	 0.200	           6.722	 1.663	           4.684	 0.887	               6.652

P		  0.574 	           <0.001	 0.842	           <0.001	 0.100	           <0.001	 0.377	               <0.001

表4 两组患者Mayo评分比较(分)
组别	 例数	 入院时	 出院时	 出院后1周	出院后1月

对照组	   50	 6.61±0.81         6.41±0.65       6.32±0.67     5.31±0.91

观察组	   50	 6.62±1.13         4.43±0.82       4.22±0.78     3.61±0.83

t		  0.051	           13.380               14.441	     9.760

P		  0.960 	           <0.001               <0.001	     <0.001

表6 护理满意度[n(%)]
组别	 例数	 非常满意	      满意	 不满意	   满意度

对照组	   50	       31	        10	      9	 41(82.00)

观察组	   50	       36	        12	      2	 48(96.00)

χ2					     5.005

P					     0.025

2.2 两组患者CCKNOW评分、IBD-SES评分、Mayo评分比较  
入院时，两组患者CCKNOW评分、IBD-SES评分、Mayo评分比
较差异无显著意义(P>0.05)，出院时、出院后1周、出院后1月，
两组患者CCKNOW评分、IBD-SES评分均较治疗前明显上升，
Mayo评分较治疗前明显下降，组间比较，观察组患者CCKNOW
评分、IBD-SES评分高于对照组患者，Mayo评分低于对照组患者
(P<0.05)，见表2、3、4。
2.3 两组患者生活质量比较  入院时，两组患者生活质量比较
无显著差异(P>0.05)，出院后1月，两组生活质量评分均较入院
时高，组间比较，观察组患者生活质量评分均高于对照组患者
(P<0.05)，见表5。
2.4 护理满意度  观察组患者护理满意度96.00%高于对照组护理
满意度82.00%(P<0.05)，见表6。

3  讨   论
　　常规护理仅仅针对疾病，在调节患者负性情绪、提高患者自
我效能方面存在很大局限性，且无法有效提供持续性照护[10]。
国外研究学者Donabedian等人表示[11]，护理服务项目的结构、
过程和结果之间具有相辅相成的关系，且呈线性关系，良好的结
构可增加良好过程的可能性，良好的过程也会带来良好的结果。
基于此关系，可对护理服务的结构、过程及结果任意阶段进行评
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价，可进一步提高护理服务质量。结构-过程-结果三维质量结构
护理模式开始应用于延续性护理中，进一步完善延续性护理方
案，目前已被广泛用于临床上，如银屑病、哮喘、川崎病等，均
表明可显著改善患者生存质量，提高患者及家属满意度[12-14]。而
本次研究结果显示，观察组临床疗效、疾病认知度、自我效能、
疾病活动度均显著优于对照组患者，说明结构-过程-结果三维质
量结构护理模式可以有效提高患者认知度、自我效能及疾病活动
度，通过有效护理，间接提升治疗效果，促进患者症状的恢复。
结构-过程-结果三维质量结构护理模式经过分析层面，依据患者
个体情况，经济情况等制定出具有个性化的护理方案，并经过过
程层面，向患者并发症、药物、饮食等方面的知识，并让患者意
识到并发症、药物及饮食等在促进疾病恢复方面的重要性，有利
于提高患者认知，进一步提高其自我效能感，从而有助于病情的
恢复[15,16]。
　　结构-过程-结果三维质量结构护理模式中结构、过程、结果
三者相辅相成，伴随着患者自我效能提升、疾病认知度提升等，
从而可有效减轻患者因出院后环境变化而引起的焦虑情绪，出院
后建立QQ群和微信群，定期在群内继续对患者进行护理指导，增
强患者治疗信心，并通过举办病友联谊会，针对性进行健康教育
工作，不仅可提高患者科学认知，还能影响其家属等周围人群，
共同维护和促进健康,加强医患关系和谐[17]。而在此模式下，积极
评估护理成效，确保护理措施获得实质性的效果，最终确保护理
质量的改善，还可提高患者满意度[18]。因此观察组患者生活质量
及满意度更高。
　　综上所述，结构-过程-结果三维质量结构护理模式可提高溃
疡性结肠炎患者认知度、自我效能，改善患者疾病活动度，提高
疗效，还可提高患者生活质量和护理满意度。但是本研究也存在
局限性，受到条件限制，仅仅随访患者出院后1月的情况，未来
的研究方向应延长随访时间，进一步验证基于结构-过程-结果三
维质量结构护理模式对溃疡性结肠炎患者的有效性。
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