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老年慢性乙型肝炎患者PRECEDE方式对其疗效、	

遵医行为及生活质量的影响

徐闻清，周美芳

(无锡市第五人民医院感染科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探讨PRECEDE( predisposing ,  reinforcing ,  enabling constr ucts in educational  diagnosis  and 

evaluation)方式对老年慢性乙型肝炎患者疗效、遵医行为及生活质量的影响。方法：选择2018年 

11月至2019年11月来无锡市第五人民医院门诊治疗的老年慢性乙型肝炎患者114例，按随机数字表

法分为两组，各57例。对照组实施常规管理，观察组实施PRECEDE干预。对比两组临床疗效、干

预前后遵医行为、健康知识知晓度及生活质量变化情况。结果：  观察组临床总有效率为96.49%，

高于对照组的77.19%(P<0.05)；观察组干预3个月后适当运动、合理饮食、戒烟戒酒、遵医嘱用

药、定期复诊比例分别为91.23%、94.74%、91.23%、96.49%、92.98%均高于对照组(P<0.05)；

观察组干预3个月后用药知识、疾病成因、自我管理认知评分分别为17.29 ±1.63、17.31±1.65、

17.75±1.64，均高于对照组(P<0.05)；观察组干预3个月后社会功能、躯体功能、物质功能、心理

功能、生活质量总分分别为71.57±7.06、72.89±6.48、63.27±7.02、79.36±7.82、279.44±18.49，均

高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：PRECEDE干预方式应用于老年慢性乙型肝炎患

者可提高临床疗效和健康知识知晓度，改善遵医行为及生活质量，值得推广。
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Effect of PRECEDE intervention on efficacy, compliance and 
quality of life in elderly patients with chronic hepatitis B

XU Wenqing, ZHOU Meifang

(Department of infection, Wuxi Fifth People’s Hospital, Wuxi Jiangsu 214000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of PRECEDE (predisposing, reinforcing, enabling constructs in 

educational diagnosis and evaluation) intervention on the efficacy, compliance and quality of life in elderly 

patients with chronic hepatitis B. Methods: A total of 114 elderly patients with chronic hepatitis B who were 

admitted to our hospital from November 2018 to November 2019 were selected and divided into two groups 

according to the random number table method, 57 cases in each group. The control group received routine 

intervention, and the observation group received PRECEDE intervention. The clinical efficacy, compliance 

behaviors before and after the intervention, awareness of health knowledge, and quality of life were 
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慢 性 乙 肝 是 临 床 高 发 疾 病 ， 其 具 有 慢 性 病

程、传染性强等特点 [ 1 ]。患者临床主要表现为恶

心、腹胀、肝区疼痛等。而老年人通常机体免疫

力已出现明显下降，且对慢性乙肝的相关知识认

知度较低，因而临床治疗效果不佳，所以需给予

患者有效干预措施，为临床提供系统性、全面指

导[2-3]。PRECEDE(predisposing, reinforcing, enabling 
constructs in educational diagnosis and evaluation)干

预模式最早由Green在上世纪80年代提出，其作为

一种新型健康教育方式，将强化因素、促成因素及

倾向因素等有效应用于教育、环境诊断中，从而客

观评价患者，并根据护患关系，充分利用所拥有的

资源，最终改变患者不良行为[4]。本研究拟对无锡

市第五人民医院收治的老年慢性乙型肝炎患者实施

PRECEDE干预，对比常规干预效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年11月至2019年11月来无锡市第五人

民医院门诊治疗的老年慢性乙型肝炎患者114例， 
按 随 机 数 字 表 法 分 为 两 组 ， 各 5 7 例 。 对 照 组 男  
29例，女28例；年龄为61~80(70.28±5.42)岁；病

程为7个月~4年，平均病程为(3.16±0.45)年。观察

组男27例，女30例；年龄61~82(70.41±5.37)岁；

病程为7个月~4年，平均病程为(3.21±0.49)年。诊

断标准：依据《慢性乙型肝炎防治指南》中的诊

断标准 [ 5 ]。纳入标准：所有患者均符合慢性乙型

肝炎诊断标准；年龄≥6 0周岁；意识清晰；患者

及其家属均签署知情同意书。排除标准：存在心

理障碍；存在认知功能障碍；伴随肝硬化、肝衰

竭；伴随严重心、肺、肾等脏器功能不全；合并

恶性肿瘤；临床资料不全。患者及其家属均知晓

并自愿参与本研究，本研究符合无锡市第五人民

医院伦理委员会批准通过。两组一般资料的差异

无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对照组实施常规干预，向患者详细讲述慢性

乙型肝炎相关知识、治疗目的与意义、相关注意

事项等，并耐心解答其疑问，并多与患者沟通和

交流，帮助其消除不良心理情绪。干预人员嘱咐

患者家属其日常饮食以高蛋白、维生素，低胆固

醇、脂肪为主，并做到戒烟戒酒。

观察组实施PRECEDE干预，具体如下：1)患

者在入组后实施面对面健康教育，首先询问和了

解患者所处生活、社区环境，同时邀请患者家属

共同参与其中，使其认知到家属的参与、监督和

鼓励是促进患者自身行为改变的重要因素，询问

家属患者日常生活习惯及饮食方式等。然后实施

健康教育，形式以图片结合文字的方式展现，重

点内容包括以下方面：①什么是慢性乙型肝炎？

②如何自我判断患有慢性乙型肝炎？③如何自我

判断慢性乙型肝炎病情加重了？④有哪些因素会

compared between the two groups. Results: The total clinical effective rate in the observation group was 

96.49%, which was higher than 77.19% in the control group (P<0.05). The proportion of the observation 

group after 3 months of intervention was 91.23 for proper exercise, reasonable diet, quitting smoking 

and drinking, medication according to doctor’s instructions, and regular follow-up visits, respectively. 

91.23%, 94.74%, 91.23%, 96.49%, 92.98% were all higher than those of the control group (P<0.05); the 

observation group’s medication knowledge, disease causes, and self-management cognition scores after  

3 months of intervention were (17.29±1.63) points, (17.31±1.65) points, (17.75±1.64) points, all higher 

than the control group (P<0.05); the observation group’s total scores of social function, physical function, 

material function, psychological function, and quality of life were respectively after 3 months of intervention 

The scores were (71.57±7.06) points, (72.89±6.48) points, (63.27±7.02) points, (79.36±7.82) points, 

(279.44±18.49) points, all higher than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: PRECEDE intervention can be applied to elderly patients with chronic hepatitis B to improve 

clinical efficacy and health knowledge, improve compliance behaviors and the quality of life, and is worth 

promoting.

Keywords PRECEDE intervention; elderly; chronic hepatitis B; curative effect; compliance behaviors; health knowledge 

awareness; quality of life
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导致或加重慢性乙型肝炎病情？⑤如何做才能降

低慢性乙型肝炎水平？⑥目前临床常用治疗慢性

乙型肝炎的药物有哪些？2)患者在出院2周后给予

家庭访视，并让患者家属充分参与其中，随后每

隔半个月进行1次电话随访，共3个月。且所有随

访均由相同经过培训的具有1 0年以上临床工作经

验的干预人员完成，并从以下5个方面对患者进行

评估：①遵医嘱服用药物；②症状处理；③饮食

控制；④活动管理；⑤情绪管理。同时为患者免

费安排预约，使其定期遵医嘱复查(详见图1)。

图1 PRECEDE干预流程图

Figure 1 PRECEDE intervention flow chart
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1.3  观察指标 
1 ) 疗 效 ： 显 效 为 患 者 各 项 临 床 症 状 基 本 消

失，肝功能水平基本恢复；有效为患者各项临床

症状有所好转，肝功能水平有所恢复；无效为患

者各项临床症状、肝功能水平无任何改善，甚至

加重[6]。总有效=显效+有效。

2)遵医行为：统计两组干预前、干预3个月后

适当运动、合理饮食、戒烟戒酒、遵医嘱用药、

定期复诊所占比例，进行比较分析。

3 )疾病知识知晓度：采用无锡市第五人民医

院自制疾病知识知晓度调查问卷进行评价，该问

卷包含用药知识、疾病成因、自我管理认知3项内

容，每项内容0 - 2 0分，评分越高则疾病知识知晓

度越高。该问卷Cronbach’s α系数为0.851，信效度

良好。

4 ) 生 活 质 量 ： 采 用 生 活 质 量 综 合 评 定 量 表
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(Generic Quality of Life Inventor y-74，GQOLI-74)
对两组干预前、干预3个月后生活质量进行评价，

该量表包含社会功能、躯体功能、物质功能、心

理功能4项内容，每项内容0-100分，评分越高则生

活质量越高[7]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0进行数据分析，两组干预前后健

康知识知晓度、生活质量评分以均数±标准差(x±s)
表示，采用t检验，两组疗效及遵医行为以例(%)表

示，采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  疗效 
观察组临床总有效率高于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  遵医行为 
观察组干预3个月后适当运动、合理饮食、戒

烟戒酒、遵医嘱用药、定期复诊比例均高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  健康知识知晓度 
观察组干预3个月后用药知识、疾病成因、自

我管理认知评分均高于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05，表3)。

2.4  生活质量 
观 察 组 干 预 3 个 月 后 社 会 功 能 、 躯 体 功 能 、

物质功能、心理功能、生活质量总分均高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组疗效比较(n=57)

Table 1 Comparison of efficacy between the two groups (n=57)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

对照组 21 (36.84) 23 (40.35) 13 (22.81) 44 (77.19)

观察组 34 (59.65) 21 (36.84) 2 (3.51) 55 (96.49)

χ2 9.289

P 0.002

表2 两组干预前后遵医行为比较(n=57)

Table 2 Comparison of compliance behavior between the two groups before and after intervention (n=57)

时间 组别
适当运动/ 

[例(%)]

合理饮食/ 

[例(%)]

戒烟戒酒/ 

[例(%)]

遵医嘱用药/ 

[例(%)]

定期复诊/ 

[例(%)]

干预前 对照组 29 (50.88) 28 (49.12) 24 (42.11) 31 (54.39) 33 (57.89)

观察组 27 (47.37) 30 (52.63) 25 (43.86) 30 (52.63) 32 (56.14)

χ2 0.140 0.140 0.036 0.035 0.036

P 0.708 0.708 0.850 0.851 0.850

干预3个月后 对照组 38 (66.67) 35 (61.40) 33 (57.89) 40 (70.18) 37 (64.91)

观察组 52 (91.23) 54 (94.74) 52 (91.23) 55 (96.49) 53 (92.98)

χ2 10.344 18.496 16.695 14.211 13.511

P 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

我国乙型肝炎防治指南中指出慢性乙型肝炎

的临床治疗需应用高效、耐药率低的抗病毒药物

实施长期治疗，从而改善患者预后 [ 8 ]。但已有研 
究[9]表明：老年慢性乙型肝炎患者的问题主要为抗

病毒治疗的依从性低，对疾病的认知度低。由于

抗病毒治疗疗程长，如果患者对于疾病的认知度

低，则会在治疗时会产生抵触状况而对治疗效果

造成负面影响 [10]。因此老年慢性乙型肝炎患者只

有提升对疾病的治疗基本原理、疾病防护及病理

等相关知识，才能够做到长期自我监督，并自己

改正日常不良习惯，提升治疗依从性，促进机体

恢复健康[11-12]。本研究通过给予老年慢性乙型肝炎

患者实施PRECEDE干预，取得了显著效果。

本 研 究 结 果 显 示 ： 观 察 组 干 预 3 个 月 后 适 当

运动、合理饮食、戒烟戒酒、遵医嘱用药、定期

复诊比例均高于对照组，且观察组各健康知识知

晓度评分均高于对照组( P < 0 . 0 5 )。表明对老年慢

性乙型肝炎患者行PRECEDE干预可有效提升其遵

医依从性，提高健康知识知晓度。分析原因主要

为，老年患者获得健康知识的途径主要为电视养

生节目，但各节目说法各不同，部分节目甚至为

了节目效果而故意夸大其词，使其具体内容真假

参半，因此患者健康知识认知度不高，部分患者

甚至存在错误观念 [ 1 3 - 1 4 ]。而通过面对面交流，并

用图片结合文字的方式展现可使患者充分理解慢

性乙型肝炎疾病，以及治疗和护理操作等方法，

使其获得正确健康知识，提升其疾病认知水平，

并进一步提高其遵医依从性。本研究结果可见，

观察组临床总有效率高于对照组( P < 0 . 0 5 )。表明

P R E C E D E 干 预 可 有 效 改 善 老 年 慢 性 乙 型 肝 炎 患

表3 两组干预前后健康知识知晓度比较(n=57)

Table 3 Comparison of health knowledge awareness between the two groups before and after intervention (n=57)

时间 组别 用药知识/分 疾病成因/分 自我管理认知/分

干预前 对照组 9.57±1.48 8.27±1.15 8.05±1.22

观察组 9.48±1.51 8.33±1.09 8.10±1.19

t 0.321 0.286 0.221

P 0.749 0.776 0.825

干预3个月后 对照组 12.37±1.55 12.27±1.62 13.02±1.71

观察组 17.29±1.63 17.31±1.65 17.75±1.64

t 16.514 16.456 15.072

P <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组干预前后生活质量比较(n=57)

Table 4 Comparison of quality of life between the two groups before and after intervention (n=57)

时间 组别 社会功能/分 躯体功能/分 物质功能/分 心理功能/分 总分

干预前 对照组 51.57±5.48 55.02±6.18 47.82±6.71 60.18±7.28 215.27±10.48

观察组 51.32±5.61 55.09±5.98 47.93±6.83 60.22±7.31 216.19±11.24

t 0.241 0.061 0.087 0.029 0.452

P 0.810 0.951 0.931 0.977 0.652

干预3个月后 对照组 62.38±6.74 61.36±6.37 51.58±6.59 69.07±7.16 242.73±17.45

观察组 71.57±7.06 72.89±6.48 63.27±7.02 79.36±7.82 279.44±18.49

t 7.108 9.580 9.166 7.327 10.901

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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者治疗效果。分析原因主要为：该干预方式要求

干预人员对患者背景资料、社会环境有更深入的

了解，而不只是患者本身。在明确患者生活环境

和习性后，对患者实施针对性健康教育，并根据

健康教育与组织诊断结果明确影响慢性乙型感染

的因素，包括倾向因素、促成因素及强化因素，

再根据各因素实施针对性干预措施，从而最后有

效提升治疗效果 [ 1 5 - 1 6 ]。此外，患者遵医依从性的

提升也有效保障了药物治疗的效果。本研究结果

可 见 ， 观 察 组 干 预 3 个 月 后 各 生 活 质 量 总 分 均 高

于对照组(P<0.05)。可见PRECEDE干预对于提升

老年慢性乙型肝炎的生活质量具有显著效果。分

析原因主要为，倾向因素包括知识、自我效能及

信念等可促进人行为往理想方向改变的因素，并

也是促使人产生某中行为的动机。知识水平是产

生行为改变必要而不充足条件，信念亦是使患者

改变行为的倾向因素。因而对老年慢性乙型肝炎

患者实施有效健康教育可充分提升其健康信念和

自我效能，从而为提高生活质量提供保障。促成

因素是人实现某行为的环境条件，通过提高患者

健康知识水平可有效提升其保持良好行为的主动 
性 [17]。强化因素主要为同事、领导的反馈，可强

化其向正性行为发展。干预人员在每次随访时对

患者达成的目标予以肯定和鼓励，并指出其不正

确的行为，促进其机体尽快恢复。此外，干预人

员让患者家属参与其中，强调家属关爱对患者健

康行为的督促和支持作用，最终显著提升了患者

的生活质量[18]。

综上所述，PRECEDE干预方式可提高老年慢

性乙型肝炎患者的临床疗效和健康知识知晓度，

改善其遵医行为及生活质量，值得推广。
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