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健康信念综合管理在静脉性溃疡患者压力治疗过程中依从性的研究
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【摘要】　目的　探讨静脉性溃疡患者压力治疗过程中依从性情况,探讨影响患者依从性的因素并提出相应的

护理对策.方法　从２０１９年４月－２０２１年４月我院收治的患者中选取４０例静脉性溃疡患者入组研究,对所有患

者展开量表评价和问卷调查,采用随机数字表法将其分为两组,每组２０例,其中观察组在压力治疗期间展开健康

信念综合管理,通过评价两组患者的量表评价结果和问卷调查结果来分析影响患者依从性的因素.结果　影响静

脉性溃疡患者压力治疗期间依从性的因素有很多,其中以经济条件、疗效不显、抵触情绪、家庭支持、健康知识缺

乏、治疗周期长为影响患者压力治疗依从性的主要因素;观察组依从率整体优于对照组,差异具有统计学意义(P＜

０．０５).结论　静脉性溃疡压力治疗期间我们要做好患者的健康护理干预工作,积极提高患者疾病的认知、安抚好

患者的情绪、消除患者的疾病不确定感、争取患者及家属的协同配合,以提高临床疗效、缩短治疗周期,从而避免患

者抵触治疗的情况,对患者康复和生活质量提升具有重要意义.
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　　静脉性溃疡在血管外科临床中较为常见,临床中以

下肢静脉性溃疡最为常见,本病的发生与远端静脉血导

流不畅或回流障碍有关,是外科临床中较为难治的顽固

性静脉疾病并发症.压力治疗是应对静脉性溃疡的五

大原则之一,通过压力治疗可以给患者肢体局部加压,

从而促进体液在静脉和淋巴系统的回流与循环[１－２].

但是本病的治疗周期较长,同时容易出现症状反复发作

的问题,非常考验患者的耐心和信心,很多患者会在治

疗期间变得焦虑、消极、抵触治疗,从而做出违背医嘱、

放弃治疗的行为,这种情况不利于患者的康复,甚至可

能导致病情的迅速恶化,从而累及全身引起患者死亡或

残疾[３－４].在临床中我们要做好患者的依从性评估,确

认患者的依从情况,及时做出干预和指导,以确保压力

治疗的有序、稳定实现,这对患者康复和生活质量提升

有着重要意义.因此,本文主要就影响静脉性溃疡患者

压力治疗期间依从性的因素进行研究,以明确导致患者

依从性降低的原因,为临床工作提供指导和经验参考,

报道如下:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　本组研究共选取样本４０例,均为２０１９
年４月－２０２１年４月期间于我科就诊的静脉性溃疡患

者,采取随机数字表法分为对照组和观察组,每组２０
例.两组患者一般资料如下:完全依从组２０例患者,男

１２例,女８例,年龄５４~８０岁,平均年龄６３．９±５．５岁,

病灶部位分布:内踝上方３例,小腿内侧４例,外踝上方

３例,小腿前侧５例,足背５例,平均皮肤缺损面积４．３

×４．９cm２,其中２例有骨骼暴露,病程１~１３年,平均病

程６．１±１．９年,１４例为深静脉血栓后遗症;未完全依从

组２０例患者,男１０例,女１０例,年龄５２~８２岁,平均

年龄６４．１±５．７岁,病灶部位分为:内踝上方４例,小腿

内侧４例,外踝上方５例,小腿前侧４例,足背３例,平

均皮肤缺损面积４．７×４．９cm２,其中１例有骨骼暴露,病

程１~１４年,平均病程６．３±２．０年,１５例为深静脉血栓

后遗症;经统计学软件评价,未见两组患者上述基础资

料对比存在显著差异(P＞０．０５),具有可比性.

１．２　纳入排除标准　①入组者均符合静脉性溃疡诊断

标准.②排除认知功能异常、语言沟通障碍、情感心理

障碍及其他为有效沟通者.③排除合并其他严重器质

性、全身性、系统性疾病患者.④排除合并恶性肿瘤疾

病患者.⑤排除伴发严重感染患者.⑥排除其他不适

合纳入本组研究者.⑦入组者知晓本次研究内容,自愿

参与本组研究,入组时签署知情同意书.

１．３　方法　两组患者均采用常规压力治疗,观察组在

治疗期间采用健康信念综合管理,治疗期间对两组患者

同时进行问卷调查和量表评价,同时结合患者的主观表

现评估患者依从性.

１．４　评价指标　①对两组患者依从情况进行评价,根据

评价结果和量表调查结果对影响患者依从性的因素进行

归纳.②对影响患者依从性的因素进行分布特征分析.
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１．５　统计学方法　研究相关数据均经SPSS１９．０软件

进行统计学处理,计量资料采用均数±标准差表示,计

数资料率表示,组间对比时分别经t检验或卡方检验,

检验值P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者依从情况对比　

表１　两组患者依从情况对比

组别 n １个月依从率 ３个月依从率 ６个月依从率 １２个月依从率

对照组 ２０ ９５．００％ ８０．００％ ６５．００％ ５５．００％

观察组 ２０ ９５．００％ ９５．００％ ９０．００％ ８０．００％

　　根据表１统计结果,１个月时两组患者依从率未见

显著差异(P＞０．０５),３个月、６个月、１２个月时两组患

者依从率均呈现降低趋势,同时观察组依从率均优于对

照组,差异具有统计学意义(P＜０．０５),提示在健康信念

综合管理之下,患者的依从性随治疗周期增加降低幅度

显著缩小,说明健康信念综合管理可有效维持静脉性溃

疡患者压力治疗期间的依从性.

２．２　影响患者依从性因素分布　根据量表和问卷调查

结果,对影响患者依从性的因素分布进行归纳,见表２.

表２　影响患者依从性因素分布特征

因素 例数 占比

治疗费用过高 １１ ２７．５０％

治疗周期过长 １６ ４０．００％

治疗效果轻微 ９ ２２．５０％

不明白治疗意义 ６ １５．００％

家庭成员不支持 ５ １２．５０％

抵触情绪 １９ ４７．５０％

超长病程 ３ ７．５０％

其他 ２ ５．００％

　　(表２中数据为汇总后数据,由患者主观意愿归纳总结而来,是患者

主观认为其会在上述情况下放弃治疗的主要原因)

根据表２统计结果,影响静脉性溃疡患者压力治疗

期间依从性的因素有很多,其中以经济条件、疗效不显、

抵触情绪、家庭支持、健康知识缺乏、治疗周期长为影响

患者压力治疗依从性的主要因素.

３　健康信念综合管理　

考虑到静脉性溃疡的治疗特点和压力治疗的特征,

本病具有明显的恢复周期长、见效慢、易反复的特点,因

此很多患者在治疗期间会逐渐丧失信心,这是患者产生

抵触情绪、抗拒治疗的主要原因.因此我科对行压力治

疗的静脉性溃疡患者实施健康信念综合管理,其包含两

个工作目标,分别是帮助患者全面了解自身疾病,了解

本病的治疗原则、理解压力治疗的意义,以消除患者的

疾病不确定感,另一方面则是通过必要的心理干预和沟

通交流来帮助患者克服漫长的治疗过程中产生的负面

情绪,维持患者的信心,使其能够坚持压力治疗.具体

干预与指导工作的实现方式如下:

(１)组建小组　组建专门负责针对此类患者实施健

康信念管理工作的医护小组,主要成员包含我科伤口护

理小组成员、护师以上资格责任护士和经验丰富的医

师.医师负责提供专业性的意见指导或技术指导,对患

者的沟通、指导、干预主要由责任护士完成,因此对责任

护士的素质有较高要求,选入小组的护士应当有良好的

护患沟通能力、相对丰富的患者管理经验和较强的工作

适应性.指导和干预开始前组织责任护士进行统一培

训,详细学习静脉性溃疡健康保健知识和压力治疗技

术,提高责任护士能力,以期为患者提供更加优质的指

导和干预.

(２)干预模式　采取院内直接干预加院外随访指导

相结合的模式,院内干预时间保持在每日一次,患者系

统性治疗且病情稳定后转入院外治疗阶段,院外治疗期

间展开最长为期１２个月的随访指导.根据干预和指导

时间整体上分为四个阶段,分别为早期、院内、出院、院

外四个阶段.

(３)早期干预　早期干预工作内容主要有三项:①
对患者病情进行评估,根据患者体征制定适当的压力治

疗方案.②对患者进行系统性的健康教育,详细告知患

者静脉性溃疡的危害、治疗及预后,让患者能够深刻认

识静脉性溃疡,争取患者对压力治疗的理解和配合.３、

指导患者开始压力治疗.

(４)院内干预　院内干预指的是患者住院治疗期间

干预措施,这一阶段患者在系统性治疗静脉性溃疡同时

还会采取其他干预措施,本阶段的健康信念管理的目标

在于为后续院外长周期的压力治疗做准备,因此院内干

预阶段主要的工作内容主要有两方面:①帮助患者调节

负面情绪,使其能够适应压力性治疗带来的不适感和不

良体验,让患者能够在后续的治疗中持续克服负面情绪

的印象.②帮助患者建立治疗的信心,使患者能够时刻

保持积极主动的态度面对治疗、接受治疗.

(５)出院指导　患者症状稳定后即可转入院外治

疗,在患者出院时我们要做好出院指导工作,这一阶段

的工作主要有三方面:①对患者心理情感进行出院前最

后一次评估,评价患者对后续漫长治疗的耐受性,安抚
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患者情绪、鼓励其坚持治疗.②对患者家属进行工作指

导,告知其静脉性溃疡出院后压力治疗的特点和注意事

项,叮嘱家属给予患者更多的关心和照顾,陪伴患者坚

持完成压力治疗.③为患者制定个体化的饮食指导方

案、运动方案,同时记录患者的通讯地址和通讯方式,互

加微信,告知患者复查周期,与患者建立良好的联系,为

随访调查和院外指导做准备.

(６)院外指导　院外指导是健康信念管理的核心部

分,一方面是患者离开了医护人员的视线,我们不能及

时发现患者异常,另一方面则是院外压力治疗的周期更

加漫长,患者更容易在院外治疗期间出现意外情况而排

斥治疗.这一阶段的健康信念管理的工作内容主要有

三方面:①通过电话、微信等通讯方式建立长期的沟通

机制,定期对患者进行健康教育、病情沟通,为患者答疑

解惑,消除患者的困惑,减轻患者的疾病不确定感,鼓励

患者坚持治疗.②定期请患者到医院进行随访,评估患

者病情恢复情况,安抚患者情绪,给予患者关心和照顾,

让患者能够感受到温暖和希望,从而集中其信念力量,

使患者能够继续坚持压力治疗.③及时根据患者恢复

情况调整干预方案,提高治疗效果,让患者能够时刻感

受到自身病情的好转,这对患者坚定治疗信念具有积极

意义.

４　讨　　论　

静脉性溃疡在血管外科临床中较为常见,本病的发

生率在０．６％~１．５％左右,发生过深静脉血栓或其他远

端静脉性疾病的患者发病率会显著提升,临床统计表明

超过７０％的下肢深静脉血栓患者会发生静脉性溃疡.

静脉性溃疡与静脉高压和年龄密切相关,具有长病程、

易反复的特点,临床复发率在６０％以上,１０年以上长

病程患者的复发率在９０％以上,因此持续性的治疗是

应对本病的主要策略[５－６].压力治疗是治疗静脉性溃

疡的基本原则之一,通过局部加压能够改善远端静脉

的血流灌注和局部循环,从而增加体液向血管和淋巴

的回流量,最终促进溃疡面的愈合,达到临床治愈的

目标.

但大量的调查统计表明[７－８],在压力性治疗期间静

脉性溃疡患者很容易产生抵触情绪,从而抗拒治疗或放

弃治疗,使得压力治疗前功尽弃,导致病情迅速恶化引

起不良后果.因此临床中我们要做好患者的依从性监

测,确保患者的有效依从,以此来保证压力治疗的有

效性.

为明确影响静脉性溃疡患者依从性的因素,展开本

组研究,结果显示影响静脉性溃疡患者压力治疗期间依

从性的因素有很多,其中以经济条件、疗效不显、抵触情

绪、家庭支持、健康知识缺乏、治疗周期长为影响患者压

力治疗依从性的主要因素.同时我科为确保患者依从

性,对静脉性溃疡患者实施了全程性的健康信念综合管

理干预,结果显示应用健康信念综合管理的观察组患者

依从性维持情况更好,这提示健康信念管理在本病临床

中的应用价值.因此,静脉性溃疡压力治疗期间我们要

做好患者的健康护理干预工作,积极提高患者的疾病的

认知、安抚好患者的情绪、消除患者的疾病不确定感、争

取患者家属的协同配合,以提高临床疗效、缩短治疗周

期,从而避免患者抵触治疗的情况,对患者康复和生活

质量提升具有重要意义.
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