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肝包虫用药患者的教育指导分析
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〔摘　要〕 目的　探讨肝包虫用药患者的教育指导方法与价值。方法　收集本院 2023 年 4 月到 2023 年 12 月期间接收的

98 例肝包虫用药患者案例，依据情况分为常规组与优化组各 49 例，常规组运用常规处理，优化组运用针对性用药教育指导，

分析不同处理后患者用药依从性与满意度情况。结果　优化组在患者用药依从性上为 95.92%，常规组为 71.43%（p ＜ 0.05）；

优化组患者满意度上为 97.96%，比常规组的 79.59% 显著更高（p ＜ 0.05）。结论　肝包虫用药患者中运用针对性教育指导，

可以有效的提升患者用药依从性，同时可以促使患者满意度情况更高。
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针对肝包虫病患者的教育指导，我们需要提供全面而详

细的用药指导，以提高患者的治疗依从性，减少用药不良问题，

并提升用药指导工作的价值。本文采集 98 例肝包虫用药患者

案例，分析运用教育指导的效果，具体如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

收集本院 2023 年 4 月到 2023 年 12 月期间接收的 98 例

肝包虫用药患者案例，依据情况分为常规组与优化组各 49

例。常规组中，男：女 =25：24；年龄从 39 岁至 67 岁，平均

（45.29±4.98）岁；优化组中，男：女 =29：20；年龄从 38

岁至 69 岁，平均（46.16±3.65）岁；两组患者在基本年龄、

性别与病情等信息上没有明显差异，有对比研究价值。

1.2 方法

常规组运用常规处理，优化组运用针对性用药教育指导，

具体如下：（1）营养和饮食建议：肝包虫病患者在治疗期间

需要特别关注营养和饮食。可以提供个性化的饮食计划，建

议摄入富含蛋白质、维生素和矿物质的食物，以帮助患者增

强体质和提高免疫力。同时，应避免食用对肝脏有害的食物

和饮料。（2）生活方式调整：鼓励患者保持积极的生活态度，

适当参加有益身心的活动。提醒患者注意避免疲劳和过度压

力，保证充足的休息和睡眠时间。对于有吸烟和饮酒习惯的

患者，劝导他们戒烟限酒，以降低对肝脏的损害。（3）家庭

支持和社区资源：强调家庭成员在患者康复过程中的重要性，

鼓励家属给予患者关爱和支持。同时，提供相关的社区资源

和服务信息，如康复中心、义工组织等，帮助患者更好地融

入社会和获得必要的帮助。（4）预防措施：向患者普及肝包

虫病的预防知识，如注意个人卫生、避免与患病动物接触等。

强调预防的重要性，以降低疾病复发的风险。（5）复诊和随

诊安排：告知患者定期进行复查的重要性，并为其安排合适

的复诊时间和检查项目。强调如有任何不适或异常症状，应

及时就医。（6）心理调适技巧：提供简单的心理调适技巧，

如深呼吸、冥想、放松训练等，帮助患者缓解焦虑、抑郁等

情绪问题。同时，鼓励患者积极参与心理辅导和治疗，以获

得更为专业的支持和帮助。

1.3 方法

分析不同处理后患者用药依从性与满意度情况。用药依

从性为完全依从率与部分依从率的集合。满意度为很满意与

基本满意的比例之和。

1.4 统计学分析

数据运用spss22.0软件处理，计数资料使用n(%)表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2　结果

2.1 各组患者用药依从性情况

见表 1，优化组在患者用药依从性上为 95.92%，常规组

为 71.43%（p ＜ 0.05）。

表 1　各组患者用药依从性结果 [n(%)]
分组 完全依从 部分依从 不依从 用药依从性

优化组（n=49）35（71.43） 12（24.49） 2（4.08） 95.92%

常规组（n=49）24（48.98） 11（22.45）14（28.57） 71.43%

注：两组对比，p<0.05

2.2 各组患者护理满意度情况

见表 2，优化组患者满意度上为 97.96%，比常规组的

79.59% 显著更高（p＜ 0.05）。

表 2　各组患者护理满意度结果 [n(%)]

分组 很满意 基本满意 不满意
总护理

满意度

优化组（n=49）31（63.27） 17（34.69） 1（2.04） 97.96%

常规组（n=49）19（38.78） 20（40.82） 10（20.41） 79.59%

注：两组对比，p<0.05

3　讨论

为了提升肝包虫用药患者教育指导工作的效率与质量，

减轻工作人员的压力，并结合新时代技术条件和方法，贴合

青海地区肝包虫患者情况，以下是一些建议：如开发手机应

用程序或微信小程序，让患者能随时随地接受教育。应用程

序可以提供视频教程、动画解释、互动问答等多种形式的内

容，使患者更易理解和记忆。将具有相似病情和需求的患者

组成小组，通过线上或线下的形式，进行互动学习和讨论。

这种方式可以提高教育指导的针对性，同时也能让患者之间

互相支持。让患者能够随时反馈他们的疑问、困惑或建议，

工作人员可以及时调整教育指导的内容和方式 [1]。在内容中

融入青海地区的文化元素，使教育内容更贴近患者的实际生

活和认知。例如，使用当地的语言或方言进行讲解，引用当
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和(%)表示，应用t检验和 χ2检验。当出现P＜0.05则有意义。

2　结果

2.1 对比两组参与需要进行血液分析的患者监测结果

实验正常开展且顺利完成后，实验对照组需要进行血液

分析的患者所得到的准确率为 98.15%，常规对照组需要进行

血液分析的患者所得到的准确率为 93.52%。直接发现实验对

照组需要进行血液分析的患者的检测结果具有更低的误差率，

与常规对照组相比，P＜ 0.05。详见下表 1

表 1　对比两组参与需要进行血液分析的患者得到的最终护理

效果

组别 n 存在误差（n/%）不存在误差（n/%）准确率

实验对照组 108 2/1.85% 106/98.15% 98.15%

常规对照组 108 7/6.48% 101/93.52% 93.52%

P / P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

3　讨论

检验科作为医院中辅助科室之一，其有很大的实际意义，

以前看病讲究“望闻问切”，检验科能够更深层次，用现代化

的科学代替主观化的判断，让病情更确定，防止误诊 [2]；检

验科内在包括临床化学、临床微生物学、临床免疫学、血液学、

体液学以及输血学等分支学科。而临床血液学检验作为实验

室内较为常见的重要的项目。能够对患者的疾病进行有效诊

断以及治疗提供充分的辅助 [3]。血液学检查不仅仅是血液系

统疾病诊断的重要手段，其他系统疾病发生变化时也可反映

在血液方面 [4]。最常碰到的是“炎症”，尤其是急性细菌性

感染，不论是肺炎还是腹部感染，不论炎症是在体表还是在

内部，都可引起血液中白细胞的升高。此外，不论是外科手

术还是拔牙，大大小小的手术前都需要进行常规血液检查（也

就是血常规）[5]，看看血小板、出血和凝血时间等，以免潜在

的出血性疾病在手术中或手术后引起严重出血。因此，血液

学检查在临床上占有重要地位。而院内进行化验分析的患者

血液，则需要有效的检测，才能够为进一步治疗提供有效的

数据支撑。而结合研究结果显示：实验正常开展且顺利完成

后，实验对照组需要进行血液分析的患者所得到的误差率为

1.85%，常规对照组需要进行血液分析的患者所得到的误差率

为 6.48%。直接发现实验对照组需要进行血液分析的患者的检

测结果具有更低的误差率，与常规对照组相比，P＜ 0.05。

综上，针对检验科需要进行血液分析的患者进行采血前

血液成分分析，开展临床血液学检验质量控制方法，能够有

效提高血液监测结果的准确度，降低误差率。所以值得被广

泛推广。
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地的事例等。根据最新的医学研究、治疗手段和患者的反馈，

定期更新和优化教育指导内容，确保其始终保持最新和最有

效。确保工作人员具备足够的医学知识和沟通技巧，以便能

够提供高质量的教育指导。同时，对工作人员进行定期的培

训和考核，确保他们始终具备最新的知识和技能。除了传统

的面对面指导外，还应提供电话、电子邮件等多种沟通渠道，

以满足不同患者的需求。利用 AI 技术进行智能问答、个性化

推荐等，提高指导工作的效率 [2]。AI 可以帮助处理大量的问

题和信息，为患者提供更快速和准确的答案。根据患者的数

量和需求，合理分配工作人员和教育资源，避免工作压力过大。

同时，应定期对工作资源进行调整和优化，以适应患者需求

的变化。与社区卫生服务中心、医疗机构等合作，共同开展

肝包虫用药患者的教育指导工作。通过合作，可以共享资源、

提高工作效率，并扩大指导工作的覆盖面。鼓励患者积极参

与自身的治疗过程，提高其自我管理的能力。例如，让患者

记录病情变化、药物使用情况等，这有助于提升患者的治疗

依从性 [3]。

总而言之，肝包虫用药患者中运用针对性教育指导，可

以帮助肝包虫病患者更好地理解药物治疗的重要性，掌握正

确的用药方法，了解药物可能产生的不良反应及应对措施，

从而提高患者的治疗依从性，减少用药不良问题，并提升用

药指导工作的价值。
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患者针对运动量进行量化，明确运动次数与时间。

3　讨论

当前糖尿病发病呈现出明显的年轻化的发展趋势，属于

全球公共卫生问题。多数患者缺乏疾病相关知识，在此影响

下，造成了各种并发症的出现。因此，针对患者进行糖尿病

教育十分重要。在进行糖尿病教育过程中，需掌握相关技巧，

认识到教育的重点，从饮食、运动、用药等多方面切入，加

强患者对于糖尿病的掌握。同时，应结合患者实际情况，提

出针对性糖尿病教育方法，确保教育的有效运用。通过糖尿

病教育工作的实施，有利于提升糖尿病控制论，降低糖尿病

发病率，增强患者健康意识，促进患者形成健康生活方式，

尽量减少糖尿病产生的影响。

［参考文献］

[1] 潘丽 . 糖尿病患者家庭，护理首选全程健康教育模式

[J]. 家庭生活指南，2022，38(8):82-84.
[2] 洪秋云，傅飞还，陈美佳 . 个体化糖尿病教育对 2 型

糖尿病患者的影响 [J]. 糖尿病新世界，2022，25(16):121-124.
[3] 时公玲，赵燕 . 糖尿病教育在糖尿病治疗中的作用 [J].

健康女性，2022(25):130-132.


