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#摘要$

!

目的
!

探讨契约学习对胃溃疡患者自我效能感和生存状态的影响'方法
!

选取该院
33

例胃溃疡患

者!按照随机数字表法分为对照组"

@@

例%和观察组"

@@

例%!对照组予消化内科常规护理!观察组给予契约学习联合

消化内科常规护理!比较
"

组患者入院时&出院时&出院
?

个月后的的自我效能感"

41/1

%得分以及焦虑自评量表

"

1*1

%评分&自评抑郁量表"

1]1

%评分'结果
!

观察组患者临床治疗有效率为
$(%('W

!对照组为
3!%3"W

!差异有

统计学意义"

H

$

&%&#

%#观察组患者在出院时&出院
?

个月后
41/1

评分以及
1*1

评分&

1]1

评分小于或等于
#&

分

均高于对照组!差异均有统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

契约学习联合常规护理不仅能提高临床治疗有效率!也可

有效改善患者的自我效能感及生存状态!具有临床意义'

#关键词$

!

契约学习#

!

胃溃疡#

!

自我效能感#

!

生存状态
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胃溃疡是消化性溃疡疾病中最常见的一种#胃黏膜被胃

消化液自身消化造成黏膜肌层的组织损伤#且患者长期处于疾

病状态#反复治疗对其综合生存状态造成不良影响#导致治疗

信心下降*

!

+

)同时患者还存在焦虑,抑郁,恐惧等情绪#不仅不

利于胃溃疡的修复#也会不同程度地影响疼痛感觉阈和耐受

阈*

"

+

)因此#在临床护理工作中#找到较好的改善胃溃疡患者

自我效能感及生存状态的治疗模式很有必要*

'

+

)契约学习是

以契约为模式的一种教育形式#同时也是一种具体的学习方

法)美国著名的成人教育学家
_IBLEC<

将契约学习概念界定

为!通过学习者与教育者共同协商后签定学习协议书#是针对

学习者的个体差异而帮助学习者组织和实施其学习活动的技

术手段)本研究采用随机对照临床实验方法#建立胃溃疡患者

契约学习方案#改善患者的自我效能感及生存状态)现报道

如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取该院
"&!&

年
!!

月至
"&!'

年
"

月收治

的
33

例胃溃疡患者#按照随机数字表法将其分为对照组$

@@

例&和观察组$

@@

例&)对照组患者男
"#

例#女
!$

例%年龄

"?

!

(!

岁#平均年龄$

'3%?V?%(

&岁%病程
!&%$

!

?"%@

个月#

平均病程$

'&%$V@%@

&个月%观察组患者男
"@

例#女
"&

例!年

龄
"(

!

("

岁#平均年龄$

@&%3V?%@

&岁%病程
!!%#

!

?!%'

个

月#平均病程$

"$%3V@%"

&个月)

"

组患者的年龄,性别等一般

资料比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

$%/

!

方法

$%/%$

!

对照组
!

按照胃溃疡患者常规三联疗法的基础上进行

常规护理)主要是给予相应的健康知识和告知相应的注意事

项)一般生命体征的监测及体征,症状等观察评价#并进行配

合治疗的护理及心理辅导等)

$%/%/

!

观察组
!

在对照组的常规护理基础上实施契约学习)

患者契约学习自入院即开始实施#具体实施过程!$

!

&了解患者

病情!患者入院后即由消化内科医师及专科护士评估病情和患

者对病情的知晓程度*

@

+

)$

"

&确定学习目标!拟定学习契约的

初稿#与患者共同制定计划#使患者明确每周必须掌握的康复

内容#确定患者个性化康复项目*

#

+

)$

'

&履行学习契约!医师及

专科护士按照学习契约的内容指导患者进行康复项目#包括
4

向患者讲述疾病知识,用药知识#介绍胃溃疡发病原因,诱因#

使患者更好的了解,认识所患疾病#并告知患者胃溃疡常用药

物的作用,剂量,注意事项等*

?

+

)

5

精神调节#向患者告知不良

情绪对胃溃疡以及复发的影响#嘱咐患者放松心情#培养乐观

愉快的生活态度)

6

饮食指导#告知患者培养规律饮食的习

惯#急性发作期应少吃多餐#注意进食无刺激,易于消化#保证

营养#避免刺激性食物)

7

生活方式指导#劝患者戒烟,限制饮

酒#养成吃早餐的好习惯#也可适度运动)$

@

&检查契约的学习

情况并评价契约学习情况#保证每个患者拥有
!

个记录契约学

习内容的记录本#记录具体每周要掌握的内容,自我评价)每

周
?

培训时通过专科护士对患者上一周学习的内容进行考核#

了解患者契约学习的执行情况#并总结患者恢复情况)发现问

题及时解决#落实契约学习的完成)如发现契约学习有需要修

改之处#与消化内科医师,患者共同协商#对学习内容进行适度

修改)
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!

疗效评价

$%'%$

!

自我效能评价
!

自我效能感$

41/1

&是
\6I:F56

社会

认知理论中的核心概念*

(.3

+

)

41/1

评分量表的总评分为
!

!

@&

分)评定时间跨度
!

周)得分
!

!

!&

分表示此阶段患者的

信心较低%

!!

!

"&

分表示信心偏低%

"!

!

'&

分表示信心较高%

'!

!

@&

分表示信心非常高)

$%'%/

!

焦虑自评量表$

1*1

&

!

是
!

个含有
"&

个项目#分为
@

级评分的自评量表#用于评价焦虑患者的主观感受)评定时间

跨度为最近
!

周)

1*1

采用
@

级评分#主要评定项目所定义的

症状出现的频度#其标准为!.

!

/没有或很少时间%.

"

/小部分时

间%.

'

/相当多的时间%.

@

/绝大部分或全部时间)$其中.

!

/.

"

/

.

'

/.

@

/均指计分分数&)

$%'%'

!

自评抑郁量表$

1]1

&

!

由华裔教授
O;EE;6= O%_%

F̂I

J

编制$

!$?#

&#为自评量表#用于衡量抑郁状态的轻重程度

及其在治疗中的变化)每一个条目均按
!

,

"

,

'

,

@

#

@

级评分#主

要评定症状出现的频度)其标准为!.

!

/表示没有或很少时间

有%.

"

/表示有时有%.

'

/表示大部分时间有%.

@

/表示绝大部分

或全部时间都有)

1*1

,

1]1"

个量表的总分均以小于或等于

#&

分代表患者的情绪状态佳#无焦虑,抑郁等不良情绪*

$

+

)

$%1

!

统计学处理
!

采用
1911!$%&

统计软进行分析#计量资

料使用
PVJ

表示#计数资料应用
"

"检验#

H

$

&%&#

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者治疗前后
41/1

评分结果比较
!

观察组患者随

-
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检验医学与临床
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!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



着契约学习干预时间的延长#不同时间
41/1

得分差异有统计

学意义$

"

"

b'?%(&

#

H

$

&%&#

&%对照组患者随着治疗时间的延

长#不同时间
41/1

得分差异有统计学意义$

"

"

b"$%(!

#

H

$

&%&#

&%

"

组患者出院
?

个月时
41/1

得分比较#差异有统计学

意义$

"

"

b(%(@

#

H

$

&%&#

&#观察组
41/1

得分高者的比例大于

对照组)见表
!

)

/%/

!

"

组患者治疗前后的
1*1

,

1]1

评分结果比较
!

契约学

习前
"

组患者
1*1

,

1]1

评分小于或等于
#&

分的比例比较#差

异无统计学意义$

H

%

&%&#

&%随着契约学习干预时间的延长#

"

组患者
1*1

,

1]1

评分小于或等于
#&

分的比例比较#差异均有

统计学意义$

H

$

&%&#

&#观察组患者得分小于或等于
#&

分者

比例均高于对照组)见表
"

,

'

)

表
!

!

"

组患者治疗不同时间
41/1

评分结果比较(

/

&

W
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4/1/1

评分
观察组$

/b@@

&

入院前 出院时 出院
?

个月

对照组$

/b@@

&

入院前 出院时 出院
?

个月

较低
!&

$

""%('

&

&

$

&%&&

&

&

$

&%&&

&

!&

$

""%('

&

!

$

"%"(

&

&

$

&%&&

&

偏低
!"

$

"(%"(

&

#

$

!!%'?

&

'

$

?%3"

&

!"

$

"(%"(

&

(

$

!#%$!

&

#

$

!!%'?

&

较高
!"

$

"(%"(

&

!&

$

""%('

&

#

$

!!%'?

&

!'

$

"$%##

&

!&

$

""%('

&

3

$

!3%!3

&

非常高
!&

$

""%('

&

"$

$

?#%$!

&

'?

$

3!%3"

&

$

$

"&%@#

&

"?

$

#$%&$

&

'!

$

(&%@#

&
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!
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组患者治疗不同时间
1*1

评分结果比较(

/

&

W

'*

1*1

评分$分&

观察组$

/b@@

&

入院前 出院时 出院
?

个月

对照组$

/b@@

&

入院前 出院时 出院
?

个月

'

#& !!
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"#%&&

&
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$
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&

@&

$

$&%$!
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"$%##
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$

#@%##

&

'!

$

(&%@#

&

%

#& ''

$

(#%&&

&
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$

"(%"(

&

@

$

$%&$
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$
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$
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&
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$

"$%##
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组患者治疗不同时间
1]1

评分结果比较(

/
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1*1

评分$分&

观察组$

/b@@

&

入院前 出院时 出院
?

个月

对照组$

/b@@

&

入院前 出院时 出院
?

个月

'

#& !&

$
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$
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&

@!

$

$'%!3

&

!&

$

""%('

&

"#

$

#?%3"

&

'!

$

(&%@#

&

%

#& '@

$

3(%"(

&

!'

$

"$%##

&

'

$
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&
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$

3(%"(

&

!$

$

@'%!3

&

!'

$

"$%##

&
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讨
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论

胃溃疡是消化内科的常见病和高,多发病#各个年龄段均

可发病#男性比例高于女性#有病程长,周期性及节律性疼痛等

特点)胃溃疡临床表现为腹痛,反酸,呕吐,恶心等#甚至可能

发展成为癌变*

!&.!!

+

)患者常会因为疾病的长周期性#疼痛不

适等对治疗丧失信心#而且患者在治疗过程中也表现出明显的

心理状态较差的现象#使患者的综合生存状态表现为极为低

下)目前临床对胃溃疡的治疗方法大多采用质子泵抑制剂
X"

种抗菌药物的三联疗法)但是仅依靠药物通常难以控制疾病

的反复发作)最新研究已经普遍认为胃溃疡属于典型的身心

疾病#排除幽门螺杆菌$

[

7

&感染,自身免疫,胃酸分泌过多因

素外#遗传,饮食方式,精神等因素和社会生活环境也是重要的

诱因*

!".!'

+

)因此#单纯的使用药物治疗并不能从根本上治疗

胃溃疡#并且长期服用药物治疗#不仅增加患者的经济负担#也

使其经受药物不良反应等的影响)

提高胃溃疡患者对疾病的认知程度#帮助患者建立良好的

生活方式#保持愉快的心情#对于患者提高临床治疗的效果#降

低复发率有积极的意义)契约学习是一种存在于教育者和学

习者之间所达成的一种详细学习计划的协议#包括学习目标,

达成目标的资源和策略,展示达成目标的证据以及具体的评价

标准#其最大优点是根据学习者个体情况进行针对性训

练*

!@.!#

+

)在胃溃疡患者的治疗过程中#专业医师和专科护士

在科学的医学理论指导下#通过与患者交流#了解患者的病情

程度以及患者自己对疾病的认知#制定科学,个性化的治疗方

案)这种新的治疗模式#患者不再是以往被动的接受治疗#而

是患者根据自身能力,需要不断与治疗医师,护士协商的自主

过程#患者自身也参与到疾病的治疗之中)本研究对胃溃疡患

者实施契约学习干预结果表明#

"

组患者在常规三联药物治疗

的基础上#对照组给予常规护理#观察组则增加契约学习#包括

疾病知识普及,健康教育,饮食指导,精神调节以及生活方式指

导等#从而帮助患者建立认知
.

情感
.

行为三者的和谐观念#养

成良好的生活习惯#提高患者自身对疾病认知,治疗的积极

性*

!?

+

)

本研究结果显示#观察组患者实施契约学习#针对个体因

素实施个体化的治疗方案#在出院时,出院
?

个月后
41/1

评

分非常高比例#以及
1*1

评分,

1]1

评分小于或等于
#&

分的

患者比例均高于对照组#差异均有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

综上所述#契约学习联合常规护理不仅能提高临床治疗有

效率#减轻患者经济负担和痛苦#也可有效改善患者的自我效

能感及生存状态#具有临床意义)
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表
@

!

抗菌药物使用合理性分析(

/

&

W

'*

项目 合理 基本合理 不合理

适应证
3#'

$

$$%'!

&

!?

$

!%3@

&

&

药品品种准确性
?(@

$

((%#?

&

"$'

$

''%("

&

"

$

&%"'

&

药物剂量适宜性
3"'

$

$@%(!

&

@@

$

#%&?

&

"

$

&%"'

&

用药方式合理性
3?$

$

!&&%&&

&

& &

用药时间
"&(

$

"'%3"

&

"$!

$

''%@$

&

'?$

$

@"%@?

&

禁忌证
3!&

$

$'%"!

&

#$

$

?(%3$

&

&

不良反应
(?$

$

33%@$

&

$!

$

!&%@(

&

(

$

&%3!

&

联合用药
!@"
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大部分骨外科手术治疗中#为避免手后切口受到细菌感

染#临床常会进行预防性抗菌药物的使用#但预防性用药也不

能均按
!&&W

进行)有研究表明#手术切口小且时间短的患者

是否预防性应用抗菌药物#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#因

此可不使用)但手术时间长,切口大等复杂的手术则有使用抗

菌药物预防感染的必要性*

"

+

)手术后因有切口#也需进行一定

时间的抗感染治疗*

'

+

)因此抗菌药物成为骨外科围术期必用

的药物之一)

本研究结果表明#

"&!"

!

"&!@

年期间#抗菌药物人均使用

为
!%!@

种#头孢菌素使用频率最高#与近年来头孢菌素的临床

应用率相接近*

@.#

+

)其原因与头孢类的过敏性反应较青霉素类

低,抗菌谱广#对
/

.

内酰胺酶的稳定性以及对肝肾功能损害较

小有一定的关系*

?.(

+

)头孢代数的选择#头孢哌酮
.

舒巴坦钠频

率最高#头孢哌酮是第
'

代头孢菌素)有研究认为应首选头孢

第
!

代*

3

+

)

抗菌药物的广泛应用涉及其合理性)本研究结果显示#围

术期预防性使用抗菌药物达
$#%3'W

#而用药不合理的主要因

素是用药时间#这与其他研究结果有相似之处*

$.!&
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)从统计结

果和其他文献提示#预防性用药的时间比较长#有
$&W

以上的

病例都超过术前
"8

的规定#术后用药的持续时间也是用药不

合理的一个因素#主要表现为用药疗程较长*

!!

+

)而其他不良

反应等所占比率较少)如何合理用药将成为骨外科围术期抗

菌药物使用的一个重点#而其重要措施就是选择合理的时间和

合适的疗程*
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