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三位一体新型居家护理模式联合基于回馈理论的健康教育对 Hp 阳性慢性

胃炎患者健康行为及病情控制的影响 

窦晨月 

联勤保障部队第九八〇医院  河北石家庄 

【摘要】目的 探讨三位一体新型居家护理模式联合基于回馈理论的健康教育对 Hp 阳性慢性胃炎患者健康

行为及病情控制的影响效果。方法 以我院 2022.06-2024.06 所接收的 96 例 Hp 阳性慢性胃炎患者为研究对象，平

均分为观察组（三位一体新型居家护理模式联合基于回馈理论的健康教育）与对照组（常规健康教育护理），比

较两组患者的遵医行为以及 Hp 根除情况与胃肠激素水平。结果 观察组遵医行为显著优于对照组，Hp 根除率与

胃肠激素水平均高于对照组（P<0.05）。结论 对 Hp 阳性慢性胃炎患者采用三位一体新型居家护理模式联合基于

回馈理论的健康教育效果明显，值得临床推广与应用。 
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The impact of the trinity new home care model combined with feedback theory based health education on 

the health behavior and disease control of Hp positive chronic gastritis patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of the three in one new home care model combined with feedback 
theory based health education on the health behavior and disease control of Hp positive chronic gastritis patients. Methods 
96 patients with Hp positive chronic gastritis admitted to our hospital from June 2022 to June 2024 were selected as the 
research subjects. They were evenly divided into an observation group (three in one new home care model combined with 
feedback theory based health education) and a control group (conventional health education nursing). The compliance 
behavior, Hp eradication status, and gastrointestinal hormone levels of the two groups of patients were compared. Results 
The compliance behavior of the observation group was significantly better than that of the control group, and the Hp 
eradication rate and gastrointestinal hormone levels were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion The 
combination of the three in one new home care model and feedback based health education has a significant effect on Hp 
positive chronic gastritis patients, and is worthy of clinical promotion and application. 
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幽门螺旋杆菌（Hp）感染是由革兰氏阴性菌引起

的，革兰氏阴性菌是引起慢性胃炎的主要原因，近年

来，生活方式习惯的改变、压力水平上升以及饮食选择

变化都导致了 Hp 阳性慢性胃炎的发生率增加，护理干

预的实施与患者生活质量息息相关，目前常规健康教

育的实施效果已无法满足患者的护理需要，我院找寻

到一种新的护理方式，即三位一体新型居家护理模式

联合基于回馈理论的健康教育，三位一体新型居家护

理模式是一种基于医院、社区和家庭三个方面的新型

护理模式，通过三方努力的结合，为患者提供持续和系

统的护理干预；基于回馈理论的健康教育有助于医务

人员向患者提供有针对性的健康教育建议[1]。基于此，

本研究探讨了三位一体新型居家护理模式联合基于回

馈理论的健康教育对 Hp 阳性慢性胃炎患者健康行为

及病情控制的影响效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2022 年 6 月-2024 年 6 月所接收的 96
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例 Hp 阳性慢性胃炎患者为研究对象，平均分为观察组

（48 例，男 22 例，女 26 例，45~75 岁，平均（63.20±4.31）
岁）与对照组（48 例，男 21 例，女 27 例，45~75 岁，

平均（58.00±5.34）岁）（p>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规健康教育护理：包括用药指导、饮食

指导等。 
1.2.2 观察组 
观察组为三位一体新型居家护理模式联合基于回

馈理论的健康教育：（1）三位一体新型居家护理模式，

①组建医联体团队，我院牵头建立了一支三位一体新

型居家护理医疗队，将医疗和康复服务与社区医护人

员联系起来，医生主要负责解决患者住院期间遇到的

医疗、心理、营养和康复问题，并与社区卫生保健人员

协调医疗和康复优先事项。②创建一个专用的群来传

输数据，发送质量数据，组建微信群交流，并通过 QQ
群共享视频，推动质量改进，设定过程指标，识别质量

问题，实施质量控制，进行质量评估，并将传统的最终

质量控制实时纳入过程质量控制。③现状调查：对 Hp
阳性慢性胃炎患者管理情况进行调查，建立患者个人

健康档案，详细记录患者及相关疾病的基本信息，如使

用的药物种类、监测结果、问卷调查结果等，综合评价

患者的健康状况和认知水平，制定符合实际情况的护

理干预方案。同时定期举办 Hp 阳性慢性胃炎健康教育

讲座，重点普及 Hp 阳性慢性胃炎知识，为患者提供咨

询服务，根据患者实际情况进行个体化指导和干预，动

态更新患者健康档案。对纳入标准的对象，可在每周四

上午进行 Hp 阳性慢性胃炎护理门诊进行咨询。④医院

支持，护理人员在患者入院时收集其教育背景、家庭情

况和兴趣爱好等一般信息，并将患者及其家属提出的

问题整合为循证问题。对相关文献进行全面检查，以寻

求证据的支持。制定糖尿病护理门诊相关规章制度、制

作相关知识宣传手册，添置配套设施设备：如各种食物

模型、血糖监测仪、体脂秤等，设计讲座互动环节，根

据患者受教育程度的不同，为患者提供多形式、多层次

的个性化咨询和指导。主管医生负责监督循证方案制

定，护士长负责循证证据质量评估。总结来自不同来源

的数据，并最终制定循证型叙事护理证据。护理人员与

患者进行交流后，可以帮助其分享与疾病相关的个人

经历和情感。支持患者表达并了解自己内心的感受，并

提供适当回应，确保患者感到被重视和理解；护理人员

会根据患者的陈述，帮助其重新构建和解释个人经历，

并引导其反思疾病前的生活经验。这样做有助于患者

从多个角度来理解疾病和自身能力，并试图将最初的

消极认知转变为更积极的认知，以便患者能够以乐观

的态度面对治疗和康复；护士会在治疗过程中鼓励患

者分享其在疗程中取得的小进展和成就，旨在增强患

者对自身能力和权威的信心，提升其自信心和战胜疾

病的决心，并推动整体治疗效果的提高。负责的医务人

员应在出院前两到三天完成准备工作，出院后调查患

者的需求，并与社区医务人员一起完成交接。⑤社区支

持，社区护理人员每个月上门家访，包括家庭护理现

状、并发症的治疗和预防、了解患者心理状态、提供心

理咨询以及为患者提供适当的健康教育。帮助患者养

成健康的生活方式并遵守均衡饮食。对于患者陪护人

为老年人，文化程度偏低等情况，需增加随访次数。可

开展线下讲座，线下讲座共 3 次，30 分钟/次，内容包

括：第一场讲座，聘请副高职称专家进行健康教育、行

为干预指导，以典型病例让患者引起重视。第二场讲

座，依托中心药学门诊，对患者进行药物指导。第三场

讲座，根据患者病情治疗变化，分别为他们排名，对排

名靠后的进行个体化指导。⑥家庭支持，家庭成员针对

导致患者负面情绪的各种原因，进行各种形式的心理

咨询，帮助患者了解负面情绪对康复和疾病预后的危

险和负面影响。对于心理抑郁的病人，建议家庭成员抽

出时间陪伴患者，增加家庭支持。 
基于回馈理论的健康教育，在院时护理人员根据

患者的具体状况，提供相应的饮食建议，分发图文材料

来加深对各种疾病知识的了解。用药护理时，确保患者

充分了解药物的原理和疾病管理的重要性。在治疗过

程中，严格遵循医嘱，帮助患者养成良好的用药习惯，

并不鼓励未经授权对处方计划进行任何调整。同时，有

效地管理和密切监测用药期间可能出现的不良反应。

普及日常自我监测的知识和必要性，培训患者自我监

测的意识，提高患者依从性。根据患者的用药情况进行

个体化用药指导，使患者了解用药目的，掌握用药方法

及相关注意事项。院后社区医护人员通过使用微信和

短视频平台等现代信息技术，以文章或视频的形式介

绍相关内容，继续教育，并且需要患者在一对一情况下

进行健康知识的复述，对于复述成功患者给与鼓励，对

未成功患者再次进行反馈，并重复健康教育工作，确保

患者掌握所讲述的内容后，再进行新的健康教育工作。 
1.3 观察指标 
（1）遵医行为：包括按时服药、定期复诊、自我

监测、健康生活等。 
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（2）Hp 根除情况。 
（3）胃肠激素水平：血清胃动素与胃泌素水平。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 遵医行为对比 
观察组：按时服药 45 例（93.75%），定期复诊 41

例（85.42%），自我监测 39 例（81.25%），健康生活

38 例（79.17%）；对照组：按时服药 21 例（43.75%），

定期复诊 28 例（58.33%），自我监测 23 例（47.92%），

健康生活 26 例（54.17%）。观察组遵医行为高于对照

组（χ2=58.1818，18.1517，24.2841，14.0632；P=0.0001，
0.0001，0.0001，0.0001；P<0.05）。 

2.2 Hp 根除情况对比 
观察组：Hp 阳性 1 例，根除率 97.92%；对照组：

Hp 阳性 6 例，根除率 87.50%，观察组 Hp 根除率较对

照组高（t=8.0325，P=0.0046；P<0.05）。 
2.3 胃肠激素水平对比 
护理前：观察组血清胃动素为（212.96±40.05）

pg/mL，胃泌素水平为（35.79±4.13）pg/mL；对照组

血清胃动素为（213.87±37.03）pg/mL，胃泌素水平为

（34.78±4.14）pg/mL；护理前（t=0.1156，1.1966；
P=0.9082，0.2345；P＞0.05）。护理后：观察组血清胃

动素为（314.35±42.38）pg/mL，胃泌素水平为（50.84
±5.28）pg/mL；对照组血清胃动素为（271.98±41.05）
pg/mL，胃泌素水平为（44.78±5.12）pg/mL，护理后

观察组胃肠激素水平高于对照组（t=4.9753，5.7085；
P=0.0001，0.0001；P<0.05）。 

3 讨论 
Hp 阳性可能会损伤局部黏膜，也容易引起胃黏膜

损伤，导致慢性胃炎的发生。目前逐渐增加的生活压力

和人们饮食变化，Hp 阳性慢性胃炎的发病率和急性呼

吸道感染的发病率都在增加[2]。合理用药，有效控制患

者胃酸排泄，真正加快溃疡愈合速度，是治疗溃疡性消

化性出血的关键。鉴于 Hp 阳性慢性胃炎具有慢性特

征，持续进行生活方式调整和药物治疗至关重要[3]。然

而，在患者出院后监测其依从性往往面临困难，许多

Hp 阳性慢性胃炎患者因此低估了管理自身疾病的重

要性，因为他们对疾病了解不足，对预防并发症缺乏相

关知识。这种情况通常导致他们在药物服用上的依从

性较差，以及饮食管理意识不强，从而不仅妨碍有效控

制病情，也突显了护理效果仍有较大的提升空间[4]。 
本次研究结果显示，观察组遵医行为显著优于对

照组，Hp 根除率与胃肠激素水平均高于对照组。提示

三位一体新型居家护理模式联合基于回馈理论的健康

教育可有效减轻 Hp 阳性慢性胃炎患者提升其健康行

为，病情控制发展。三位一体新型居家护理模式整合了

医院和社区机构的医护人员，组建护理团队，利用所有

系统性优势并开展延续护理，为患者提供高质量的护

理，改善他们的病情[5]。在医院、社区以及家庭三方合

作下，通过加强家庭与社会的支持，为患者提供高质量

的护理，能助患者正确了解病情护理相关常识，提高了

患者在不同程度的监测技能和自我控制和管理的能

力，让患者可以自觉地养成健康的生活方式[6]。再进行

基于回馈理论的健康教育，利用现代信息技术，护理通

过“视频+音频+文本+图片”的知识得到了有效整合，

以“在线”和“离线”教学的好处，实现医患关系的连

续性，有效地满足患者特定需求，达到最终护理目的[7-

8]。 
综上所述，三位一体新型居家护理模式联合基于

回馈理论的健康教育对 Hp 阳性慢性胃炎患者健康行

为及病情控制具有积极影响，有重要应用价值。 
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