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个性化健康管理干预对急慢性胃炎患者治疗效果及服药行为依从性的促
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【摘要】目的 探讨个性化健康管理干预对急慢性胃炎患者治疗效果及服药行为依从性的促进作用。方法 选取2022年1月至2024年12月期间收治的56例急慢性胃炎
患者作为研究对象，选用双色球法分为两组，每组28例。对照组实施常规干预，观察组实施个性化健康管理干预，开展对两组患者的治疗效果、服药依从性行为
表现以及生活质量维度的观察评估与差异对比。结果 在本次研究中，观察组的治疗效果、服药行为依从性评分及生活质量评分均显著高于对照组(P<0.05)。结论 
个性化健康管理干预能够显著提升急慢性胃炎患者的治疗效果及服药行为依从性，具有较高的临床推广价值。
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The Promoting Effect of Personalized Health Management 
Intervention on the Treatment Efficacy and Medication 
Adherence of Patients with Acute and Chronic Gastritis*
FENG Xiao-yu*, BAO Shuang-shuang, LIU Zhen-ying.
Department of General Medicine, Zhengzhou People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the promotion effect of personalized health management intervention on the treatment efficacy and medication adherence 
of patients with acute and chronic gastritis. Methods 56 patients with acute and chronic gastritis admitted between January 2022 and December 2024 
were selected as the research subjects. They were divided into two groups using the double chromosphere method, with 28 patients in each group. The 
control group received routine intervention, while the observation group received personalized health management intervention. The treatment effects, 
medication adherence behavior, and quality of life dimensions of the two groups of patients were observed, evaluated, and compared for differences. 
Results In this study, the treatment efficacy, medication adherence score, the score pertaining to the quality of life within the observation group were 
significantly higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Personalized health management interventions can significantly improve the 
treatment effectiveness and medication adherence of patients with acute and chronic gastritis, and have high clinical promotion value.
Keywords: Personalized Health Management Intervention; Acute and Chronic gastritis; Therapeutic Effect; Compliance with Medication Behavior

　　急慢性胃炎作为临床上极为普遍的消化系统疾病，其高发
病率给医疗系统带来了巨大压力。这类疾病不仅带来身体上的
不适，还可能引发心理焦虑与抑郁，因此其治疗与管理显得尤
为重要[1]。随着现在人们健康意识的改变，疾病治疗的目标已不
再仅仅局限于症状的缓解和疾病的治愈，而是更加注重患者在
治疗过程中的舒适体验和长期健康管理的效果。传统的治疗方
式往往采用“一刀切”的策略，忽视了患者间的个体差异和需
求差异，这在一定程度上限制了治疗效果的提升，而个性化健
康管理干预则是一种更加人性化、针对性的健康管理策略[2]。它
强调根据每个患者的具体情况，量身定制健康管理方案。这种
干预方式不仅能够确保治疗效果的最大化，还能在治疗过程中
最大限度地提升患者的舒适度和满意度，由此增强患者对治疗
的信心，同时提高患者按照规定服药的依从性水平[3-4]。本研究
深入探讨个性化健康管理干预在急慢性胃炎患者治疗中的应用
效果，通过对比分析不同干预方式下患者的治疗效果、生活质

量、心理状态等方面的变化，进而提升患者的治疗效果和生活
质量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年12月期间在我院消
化内科就诊的56例急慢性胃炎患者作为研究对象。用双色球
法分为两组，每组28例。对照组男性患者15例，女性患者
13例；年龄15~88岁，平均(45.23±6.81)岁；其中急性胃炎
12例，慢性胃炎16例。观察组男16例，女12例；年龄16~92
岁，平均(44.68±7.71)岁；其中急性胃炎18例，慢性胃炎10
例。对两组患者的一般性临床资料展开对比分析，结果显示组
间差异未达到统计学显著性标准(P>0.05)，表明两组在一般资
料方面具备可比性。
　　纳入标准：经胃镜检查并综合评估，确诊患者为急慢性胃
炎病症；认知与语言功能完好；同意积极配合本研究的各项流
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程安排。排除标准：存在其他严重程度较高的消化系统疾病；
患有精神疾病；存在严重感染。
1.2 方法  对照组实施常规干预措施。这些措施包括药物治
疗、饮食指导以及健康教育等多个方面。在健康教育环节，主
要通过口头讲解和分发宣传册的方式，向患者普及急慢性胃
炎的病因、典型症状、有效的治疗方法以及预防疾病的实用
措施。观察组实施个性化的健康管理干预，具体包括：(1)建
档：详细记录患者的个人信息、过往疾病历史等信息；(2)全
面评估健康需求：通过问卷调查和面对面的深入访谈，了解患
者对疾病治疗的期望、对药物使用的认知程度以及可能存在的
困惑或疑虑；(3)制定方案：为患者量身定制一套包含饮食管
理、运动管理、心理干预以及用药指导在内的全方位健康管理
方案：综合考量患者的口味偏好及营养状况，制定具有针对性
的个性化食谱，以辅助疾病治疗与康复；在运动管理方面，鼓
励患者参与散步、慢跑或瑜伽等适合自身条件的运动；在心理
干预方面，针对患者可能存在的焦虑抑郁情绪，提供心理疏导
和安慰；在用药指导方面，详细解释药物的正确用法、用量以
及需要注意的事项，确保患者能够安全、有效地使用药物；
(4)实施并跟踪健康管理方案：以书面形式向患者呈现个性化
的健康管理方案，并耐心解释方案的内容和目的，以确保患者
能够充分理解并愿意积极配合执行；(5)定期开展电话随访工
作，及时解答患者的疑问，并根据患者的反馈对健康管理方案
进行必要的调整和优化；(6)开展多样化的健康教育活动：采
用专题讲座、小组讨论以及视频教学等多种形式的健康教育活
动，满足多样化的健康教育需求。
1.3 观察指标
1.3.1 治疗效果[5]  依据患者胃镜检查结果及临床症状变化，将
治疗效果划分为三级：治愈，即胃镜下胃黏膜恢复至正常状
态，临床症状完全消失；好转，胃镜下胃黏膜炎症减轻，临床
症状有所改善；无效，胃镜及临床症状无改善或加重。治疗有
效率通过(治愈例数 + 好转例数)/总例数×100% 来计算。
1.3.2 服药行为依从性[6-7]  采用药物依从性量表(MMAS-8)评估
患者干预前后的药物治疗依从性，MMAS-8满分8分，分值越
高，表示服药依从性越好。
1.3.3 生活质量[8-9]  采用生活质量量表评估患者的生活质量，
包括生理功能、躯体疼痛感知、总体健康状况以及精神心理健
康四个核心维度，各维度得分与患者生活质量呈正相关，即评
分越高，表明患者生活质量越佳。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数据分析。计
量资料采用t检验，计数资料采用χ

2检验。当(P<0.05)时，判
定组间差异具有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  治 疗 效 果 比 较   经 过 干 预 后 ， 观 察 组 的 治 疗 有 效 率 为
92.86%(26/28)，高于对照组的71.43%(20/28)(P<0.05)，见表1。
2.2 比较两组患者的MMAS-8评分情况  通过研究发现，经过干
预后的观察组MMAS-8评分情况水平均高于对照组(P<0.05)，
见表2。

2.3 生活质量  干预后，观察组患者的SF-36各维度评分均显著
高于对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨　论
　　急慢性胃炎作为临床上的常见病症，若未能得到及时且有
效的治疗，患者往往面临并发症风险的大幅提升。部分患者由
于健康知识的缺乏和风险意识的淡薄，难以有效管理和控制自
身的病情，这无疑增加了疾病恶化的风险[10-11]。这种以患者为
中心的护理方式，可以加强患者的自我管理能力，还能有效增
强其对疾病的认知和控制[12-13]。因此研究个性化健康管理干预
模式对急慢性胃炎患者服药依从性的影响，大大提升了患者的
疗效[14]，还能进一步验证该模式在提升整体护理价值方面的积
极作用[15]。本研究结果显示：相较于对照组，接受个性化健康
管理干预的观察组展现出更高的治疗有效率，且这一差异在统
计学上具有显著意义(P<0.05)。这一积极成果可能归因于个性
化健康管理干预能够精准对接患者的具体健康状况和需求；观
察组的依从性评分高于对照组，且这一差异同样达到了统计学
上的显著水平(P<0.05)。这一发现进一步证实了个性化健康管
理干预的有效性；从表3中的数据还可以看出，观察组的生活
质量各维度评分均高于对照组(P<0.05)，表明个性化健康管理
干预不仅提高了患者的治疗效果和服药依从性，还显著改善了
其生活质量[16]。
　　综上所述，个性化健康管理干预在提升患者治疗效果、增
强服药行为依从性和改善生活质量方面均表现出显著优势，应
进一步推广和应用，以更好地服务于患者。

表1 两组治疗效果对比[n(%)]
组别                     治愈 好转 无效 总有效率

对照组(n=28) 8 12 8 20(71.43)

观察组(n=28) 14 12 2 26(92.86)

χ2                     -                                         4.380

P                     -                                         0.036

表2 两组患者的MMAS-8评分情况
组别                     干预前        干预后

对照组(n=28) 3.17±1.06      5.11±0.38

观察组(n=28) 3.12±1.52      7.83±1.24

t                     0.143        11.097

P                     0.887        0.000

表3 两组生活质量比较
组别           生理功能  躯体疼痛            精神健康              总体健康

对照组(n=28)    54.22±6.82        51.23±7.52      52.58±6.45        53.46±7.71

观察组(n=28)    67.38±5.16        64.37±6.19      66.82±5.28        65.13±6.33

t          8.142                      7.139           9.039  6.190

P          0.000                      0.000           0.000  0.000
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丢失导致的低体温。但是大量输注未经加温的液体可导致患者
热量大量丢失[17]。在室温下注入每1升液体可使70公斤患者的
平均体温降低0.25℃[7]。因此，在给患者注射大量液体(即超过
1L/h)之前，应加热液体。
　　临床上使用单一的保温措施对于防治低体温效果并不理
想，建议使用多种措施复合应用来提高防治效果[18]。对于高
龄、长时间和手术较大的患者，建议麻醉诱导前使用强制空气
加温装置预热10~20min，术中持续使用强制空气加温装置保
温，消毒液、灌洗液和静脉输注液体加热至37℃等[19]。

4  总　结
　　全身麻醉和椎管内麻醉对体温调节防御机能影响较大，低
体温增加各种并发症的发生率。时间超过30min的全身麻醉和
椎管内麻醉期间，手术室护理人员应重视患者术中、术后的体
温监测，联合应用多种术中保温措施，维持手术患者正常体
温，以减患者并发症的发生，提高医疗质量水平。
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