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时效性激励模式下的延伸护理在老年慢性萎缩性胃炎癌
前病变患者中的效果分析

潘 虹
西安市人民医院（西安市第四医院）-消化内科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：探析时效性激励模式下的延伸护理应用于慢性萎缩性胃炎癌前病变老年患者临床中的效果。方

法：自2023年12月起，本院开始收集诊治老年慢性萎缩性胃炎癌前病变的病例资料，至2024年12月止共纳入58例，通
过随机抽签法进行分组。一组29例开展常规护理作为参照组；一组29例在常规护理的同时开展时效性激励模式下的延
伸护理作为研究组。对比两组老年患者自我管理能力、自我效能感、满意度等情况。结果：研究组老年患者自我效能

感、积极应对评分较参照组显著偏高（P < 0.05）；而消极应对评分较参照组显著偏低（P < 0.05）。研究组老年患者
生命质量、自我管理能力以及健康行为评分均较参照组显著偏高（P < 0.05）。研究组护理满意度达100%（29/29）
较参照组的82.76%（24/29）显著偏高（P < 0.05）。结论：对慢性萎缩性胃炎癌前病变的老年患者实施时效性激励模
式下的延伸护理干预，可明显提升其自我管理能力及自我效能感，促使其生命质量得到有效改善，整体护理满意度较

高，应进一步推广。

关键词：时效性激励模式；延伸护理；慢性萎缩性胃炎癌前病变；效果

慢性萎缩性胃炎由于病程时间相对漫长，也被称之

为慢性萎缩性胃炎，是消化系统中的一种常见病症，同时

也被视为胃癌的潜在预警信号；其发病原因多与患者的不

健康饮食习惯密切相关[1]。对于慢性萎缩性胃炎患者而

言，其癌前病变的存在意味着有发生癌变的可能性。确

诊后，患者往往会产生消极心理，加之对疾病的认知不

足，可能会出现自弃心态，导致自我管理能力下降，这

对疾病的康复极为不利。因此，减轻这类患者的不良情

绪，提升他们的自我效能感和自我管理能力已成为临床

治疗的重点内容。时效性激励模式作为一种创新的护理

方式，通过多角度激励患者，激发其内在动力，改变患

者的康复信念，从而改善其预后[2]。延伸护理能够为在家

庭环境中的患者提供专业的护理干预，对患者及早康复

具有积极的促进作用。然而，关于慢性萎缩性胃炎患者

实施时效性激励模式下延伸护理的研究尚不充分；基于

此，本研究以近一年本院诊治的58例慢性萎缩性胃炎癌
前病变老年患者为例，展开了对比论证，进一步探析时

效性激励模式下延伸护理的实践效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
自2023年12月起，本院开始收集诊治老年慢性萎

缩性胃炎癌前病变的病例资料，至2024年12月止共纳
入58例，通过随机抽签法进行分组。研究组29例中，
男性16例，女性13例。年龄值域60-86岁，年龄均值

（73.17±0.23）岁。参照组29例中，男性17例，女性12
例。年龄值域60-87岁，年龄均值（73.46±0.31）岁。对比
两组一般资料（P > 0.05），可比性较强。

1.2  方法
参照组开展常规护理干预，包括用药指导、饮食干

预、生活习惯健康宣教等内容。

研究组开展时效性激励模式下的延伸护理干预，具

体措施：（1）成立激励小组。小组成员由一名护士长、
四名责任护士以及一名专业的心理咨询师组成。护士长

负责对组内成员进行时效性激励模式的相关培训，同时

邀请本院经验丰富的心理咨询师参与，共同拟定时效性

激励模式下的延伸护理实施计划。（2）制定计划。在
患者康复出院之际，特别构建五个微信群组，依据患者

的具体病情和文化背景，细致地将他们分配至相应的群

里，确保每个群组的人数控制在8至12人。（3）目标激
励。在患者即将出院的前一日，共同制定一份详尽的自

我管理计划，其中包括：严格遵守每日的服药时间和剂

量、彻底戒烟戒酒、饭前便后认真洗手、保持一日三餐

的规律性、每日坚持至少半小时的体育锻炼[3]。患者每

完成一个项目，便在计划表相应位置进行勾选，同时积

极鼓励患者每日在微信群内进行健康打卡。出院后，我

们将对患者进行定期的电话回访（每次半小时，每周一

次），以了解自我管理计划的执行情况，并对执行得当

的患者给予积极的鼓励与表彰。（4）情感激励：在电话
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回访中，深入掌握患者的心理状态与病情变化，针对情

绪低落者，给予适时的鼓励与慰藉。建议他们借助音乐

或运动来调整心态，减轻负面情绪。同时，明确告知患

者，消极情绪会对疾病恢复产生不利影响，鼓励他们保

持乐观的心态。对于情绪积极的患者，及时表达赞赏与

肯定，激励他们持续维持良好的情绪状态。（5）需要激
励：每周精选3至5篇关于慢性萎缩性胃炎的资讯和自我
照护方法，在微信群体内进行分享，倡导患者们积极提

问，并以耐心细致的态度为他们解答疑惑。对提出问题

的患者予以表扬，以此激发他们的学习兴趣，提升他们

对疾病知识的理解和掌握[4]。（6）榜样激励：每月定期
举办一场病友分享会，精选康复成效显著的病患传授其

宝贵经验，激励其他病友积极求教，并倡导大家相互之

间开展深入的交流互动。（7）利益激励：通过微信群的
交流和电话回访，向患者深入阐述了健康生活习惯对于

疾病康复的正面作用及其关键性。同时，提醒患者，若

忽视健康行为的维持，将可能招致胃癌的风险，这不仅

会提高治疗成本，也会对健康造成更大威胁，以此唤起

他们对健康行为的关注，并鼓励他们持之以恒地保持良

好习惯[5]。（8）家庭激励：护理人员应细心指导患者家
属在日常生活中给予患者更多的关心与鼓励，留意患者

的情绪波动，及时予以心理疏导。同时，引导患者保持

乐观的心态，勇敢面对疾病与生活挑战。此外，对患者

家属进行慢性萎缩性胃炎癌前病变相关知识的培训，确

保他们能够有效监督患者维持良好的饮食习惯，并帮助

患者培养健康的行为模式。

1.3  指标观察
（1）自我效能感[6]：通过GSES自我效能感量表进行

评估，共包含10个项目，每个项目分值为1-4分，评分
为10-40分，总分越高说明老年患者自我效能感越好。
（2）应对方式：分为积极应对（包含12个项目）与消极
应对（包含8个项目），分值为0-3分，积极应对总分为
36分；消极应对总分为24分，评分与积极/消极应对呈正
比。（3）健康行为[7]：通过健康促进生活方式量表进行

测评，涉及6个维度，包含52个条目，每个条目分值为
1-4分，总分为52-208分，总分与健康行为呈正比。（4）
生命质量：通过生命质量测定量表慢性胃炎体系进行测

评，共包含39个条目，分值为1-5分，评分为39-195分，
总分与生命质量呈正比。（5）自我管理能力[8]：运用健

康自我管理能力测评表进行评价，共涉及3个方面，包含
38个条目，每个条目分值为1-5分，评分为38-190分，总
分越高说明自我管理能力越强。（6）护理满意度：通过
纽卡斯尔护理服务满意度量表进行评价，共涉及19个条
目，分值为1-5分，评分为19-95分。评分在80分以上表示
满意；评分为65-80分表示尚可；评分低于65分表示不满
意。总满意度为100%-不满意率。

1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0 统计学软件对录入数据进行分析，

用（ ）表示健康行为评分等计量数据，用t检验。用
[n,(%)]表示满意度等计数数据，以X2检验。统计学分析P 
< 0.05时，研究有意义。
2 结果

2.1  自我效能比较
研究组老年患者自我效能感、积极应对评分较参照

组显著偏高（P < 0.05）；而消极应对评分较参照组显著
偏低（P < 0.05），详见表1.
表一 2组自我效能感及应对方式对比分析表（ ，分）

分组 例数 自我效能感 积极应对 消极应对

参照组 29 26.18±2.66 19.48±2.72 11.14±1.29
研究组 29 31.25±2.75 25.27±2.36 7.65±1.52

t - 6.1586 7.2024 5.3681
P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  生命质量比较
研究组老年患者生命质量、自我管理能力以及健康

行为评分均较参照组显著偏高（P < 0.05），详见表2.
表二 2组生命质量、健康行为评分对比分析表

（ ，分）

分组 例数 健康行为 自我管理能力 生命质量

参照组 29 127.52±3.55 117.87±4.32 120.28±4.81
研究组 29 141.85±3.43 128.31±4.77 132.28±4.39

t - 15,7253 13.8364 13.1742
P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  护理满意度比较
研究组护理满意度达100%较参照组的82.76%显著偏

高（P < 0.05），详见表3.

表三 2组护理满意度对比分析表［n（%）］
分组 例数 满意 尚可 不满意 总发生率

参照组 29 13（44.83%） 11（37.93%） 5（17.24%） 24（82.76%）
研究组 29 17（58.62%） 12（41.38%） 0（0%） 29（100%）

X 2 - 19.5285
P -  < 0.05
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3 讨论

慢性萎缩性胃炎患者往往面临病程漫长、反复发作

以及较高的癌变风险等临床挑战。在患者出院之际，他

们往往缺乏针对性的专业护理指导，特别是对于认知

能力相对较弱的老年患者，这种情况尤为突出。这导致

老年患者在出院后难以维持健康的生活方式，进而可能

对疾病的康复产生负面影响，并增加了癌变的风险。因

此，为老年慢性萎缩性胃炎癌前病变患者提供出院后的

有效护理干预，对于促使患者形成健康的生活习惯、提

升预后质量，具有至关重要的意义。传统的护理模式往

往集中于疾病症状的管理，却忽略了患者个人行为习惯

在疾病康复过程中所扮演的角色。在时效性激励机制的

推动下，延伸护理通过患者在出院后实施一系列的激励

手段，显著提升了患者院外的遵医行为，助力患者培养

出更加健康的生活习惯[9]。

由本次结果可见，研究组老年患者自我效能感、积极

应对评分较参照组显著偏高；分析认为，通过家庭关爱的

支持，改变患者消极的心态，激励他们保持乐观情绪，进

而优化他们的应对策略；通过满足需求的激励，增强患

者对疾病知识的理解和掌握，同时借助典范的引领和利

益驱动，引导患者维持健康的生活习惯，从而提升他们

的自我管理能力和自我效能感。研究组老年患者生命质

量、自我管理能力以及健康行为评分均较参照组显著偏

高；研究组护理满意度达100%较参照组的82.76%显著偏
高。究其原因，通过设定明确目标激发患者积极性，助

力他们达成既定目标，进而提升自我管理技能；运用情

感纽带和家庭支持激励患者，优化其应对策略，鼓励他

们积极培养健康生活习惯；借助榜样力量引导患者认识

到健康行为的必要性，以此提升患者的遵从度，强化健

康行为，从而提高其生活品质；通过利益驱动，使患者

认识到健康行为对于减轻治疗费用的重要性，进而减轻

经济压力，提升患者对护理服务的满意度[10]。

综上所述，对慢性萎缩性胃炎癌前病变的老年患者

实施时效性激励模式下的延伸护理干预，可明显提升其

自我管理能力及自我效能感，促使其生命质量得到有效

改善，整体护理满意度较高，应进一步推广。
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