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责任制护理联合健康宣教对胃溃疡患者健康知识掌握度的影响

张玉梅　沈　娜 *

解放军第九七〇医院　山东省烟台市　264002

摘　要：目的：探讨责任制护理联合健康宣教对胃溃疡患者健康知识掌握度的影响。方法：选取 2022 年 5 月到 2023 年 5

月收治的胃溃疡患者 80 例，随机分为对照组与观察组，每组患者 40 例，对照组常规护理，观察组责任制护理联合健康宣

教。对比两组患者护理效果。结果：观察组健康知识掌握程度以及生活质量均高于对照组，同时 SAS、SDS 评分低于对照组，

有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：责任制护理联合健康宣教能有效提高胃溃疡患者的健康知识掌握度，改善患者心理状

态并提高生活质量。
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胃溃疡是一种常见的消化系统疾病，其特点为胃黏膜

和十二指肠黏膜上出现的溃疡形成 [1]。该病常导致胃痛、消

化不良、反酸等症状，严重时可能引发出血和穿孔等并发症，

对患者的健康和生活质量造成显著影响。随着现代医疗技术

的发展，胃溃疡的治疗方法越来越多样化。然而，仅仅依靠

药物治疗往往难以取得满意的效果。过去的研究已经表明，

患者对疾病的认识和了解程度与治疗效果密切相关 [2]。因此，

提高患者的健康知识掌握程度对于胃溃疡的治疗和管理至

关重要。本研究旨在探讨责任制护理联合健康宣教对胃溃疡

患者健康知识掌握度的影响，具体如下：

1 一般资料与研究方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 5 月到 2023 年 5 月期间我院收治的胃溃疡

患者共 80 例作为研究对象，并将其随机分为观察组与对照

组，每组 40 例。对照组男 26 例，女 14 例，年龄 20~54 岁，

平均年龄为（36.91±3.29）岁。观察组男 27 例，女 13 例，

年龄 20~53 岁，平均年龄为（36.78±3.14）岁。两组一般资

料差异不影响研究结果，无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准为：（1）年龄在 18 岁及以上的胃溃疡患者；

（2）经医生确诊为胃溃疡，并进行相关治疗的患者；（3）

患者愿意参与本研究，并签署知情同意书。

排除标准为：（1）有合并严重心脏、肝肾功能不全或

其他重要器官疾病的患者；（2）有严重出血倾向或正在使

用抗凝药物的患者；（3）孕妇或哺乳期妇女。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

给予患者常规护理：（1）疼痛管理：监测患者的疼痛

程度，并及时采取合适的药物控制或非药物疼痛管理措施，

例如应用热敷或冰敷等。（2）饮食指导：根据患者的具体

情况，提供合理的饮食指导，建议避免辛辣、酸性和咖啡因

含量高的食物，推荐适度摄入高蛋白质和维生素的饮食。（3）

药物监测：协助医生进行药物治疗的监测，包括定期测量胃

酸分泌、检查服药剂量和时间的依从性，并提醒患者注意服

药的重要性。（4）定期随访：定期进行胃溃疡患者的随访，

评估疾病的进展和治疗效果，并提供必要的补充性教育和指

导，以便患者掌握更多有关胃溃疡的知识。（5）心理支持：

提供情绪上的支持和安慰，了解患者的心理状态，帮助他们

应对疾病带来的压力和焦虑。

1.2.2 观察组

给予患者责任制护理联合健康宣教：（1）个性化护理

计划：针对每位患者的特点和病情，制定个性化的护理计划，

确保针对性的护理干预和教育。（2）沟通和信任建立：与

患者建立密切的沟通和信任关系是非常重要的。积极与胃溃

疡患者进行交流，了解他们的需求和关注点，并充分倾听和

解答他们的问题。通过与患者进行真诚而耐心的对话，建立

起互相信任的关系，使患者感到被关心和尊重。在沟通过程

中，向患者传达积极的信息和鼓励，帮助他们更好地应对疾

病的挑战。同时，解答他们可能有的疑虑和困惑，为他们提

供明确的指导和建议。（3）健康宣教：根据患者的知识水
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平和学习风格，采用多种教学方法来向胃溃疡患者传授基本

知识。口头讲解是首选方式，通过与患者面对面的交流，清

晰地解释胃溃疡的病因、常见症状和治疗方法。为了更好地

理解，使用图表和图像来可视化解释胃溃疡的形成过程和相

关病理变化。此外，提供视频资源，让患者通过观看实例进

行学习，并进一步加深对胃溃疡知识的理解。（4）饮食指

导：为了更好地帮助胃溃疡患者掌握健康饮食，根据患者的

饮食习惯和身体状况提供个性化的饮食指导。告诉患者避免

或限制摄入刺激性食物，如辛辣食品、咖啡因和酸性食物，

以及高油脂、油炸和过度加工的食物。此外，分餐进食也是

一个重要的措施，避免过大的餐前和餐后压力。建议患者控

制饮食量，并分多次进食，保持均衡饮食和稳定血糖水平。

（5）药物管理：详细解释药物的使用方法、注意事项和副

作用，并监测患者的用药依从性，确保药物治疗的有效性和

安全性。（6）康复指导：提供适当的运动和康复建议，促

进患者的身心康复，并帮助他们建立健康的生活方式。（7）

定期随访和评估：定期进行随访并评估治疗的效果，根据患

者的反馈调整护理和教育计划，并及时解答他们可能出现的

疑问和困惑。

1.3 观察指标

本研究需对比两组患者健康知识掌握程度、心理状态

以及生活质量。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料

用“ sx ± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，并

以率（%）表示，P ＜ 0.05 数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组健康知识掌握程度对比

观察组健康知识评分为（88.01±3.32）分，对照组健康

知识评分为（86.33±3.12）分，观察组评分高于对照组，有

统计学意义（t=2.332，P=0.022 ＜ 0.05）。

2.2 观察组与对照组生活质量对比

观察组生活质量评分为（85.01±5.30）分，对照组生活

质量评分为（80.33±5.33）分，观察组评分高于对照组，有

统计学意义（t=3.938，P=0.001 ＜ 0.05）。

2.3 观察组与对照组心理状态对比

观察组 SAS 评分为（5.01±1.92）pg/mL，对照组 SAS

评分为（6.52±1.65）pg/mL，观察组指标低于对照组，有统

计学意义（t=3.772，P=0.001 ＜ 0.05）。

观察组 SDS 评分为（8.02±3.61）pg/mL，对照组 SDS

评分为（9.32±1.13）pg/mL，观察组指标低于对照组，有统

计学意义（t=32.174，P=0.033 ＜ 0.05）。

3 讨论

胃溃疡是指在胃黏膜或十二指肠黏膜上形成的溃疡。

胃溃疡对患者的危害显而易见。首先，它会引起胃痛、消化

不良、胃酸倒流和反酸等不适症状，影响日常生活和饮食 [3]。

严重时，溃疡可能引发胃出血和穿孔等并发症，导致严重的

内出血和腹腔感染，威胁到患者的健康和生命 [4-5]。对胃

溃疡患者实施护理干预极为重要，可以缓解症状、预防并发

症，并帮助患者更好地管理和控制疾病。

常规护理对胃溃疡患者的局限在于它主要侧重于症状

的缓解和基本的护理措施，无法深入了解患者个体差异和特

定需求，也不能提供个性化的护理和教育，这可能限制了患

者对疾病的全面认识和主动参与治疗的能力。为克服这些局

限，责任制护理联合健康宣教提供了更多的机会。责任制护

理联合健康宣教是一种综合性的护理模式，将责任制护理和

健康宣教相结合，旨在提供个性化的关怀和教育，帮助患者

理解疾病，在治疗和管理过程中积极参与并提高健康知识掌

握度 [6]。与传统的常规护理相比，责任制护理联合健康宣教

模式更注重与患者的交流和互动，通过建立密切的沟通和信

任关系，了解患者的需求和关注点，倾听和解答他们的问题。

同时，该模式通过提供个性化的健康宣教，包括口头讲解、

图表、视频等多种形式， 帮助患者全面了解胃溃疡的病因、

症状、治疗方法等，并提供针对性的饮食指导和药物管理
[7]。此外，该模式还强调患者的积极参与和自我管理能力的

培养，通过定期随访和评估，以及心理支持，帮助患者建立

健康的生活方式和康复计划，从而提高治疗效果和促进患者

的长期康复。责任制护理联合健康宣教模式相较于传统的常

规护理，在胃溃疡患者护理中具有以下优势。第一，该模式

可以更好地满足个体化护理需求，每个患者都能得到针对性

的护理和教育，增强他们的自我管理意识和能力。第二，在

与患者的沟通和信任建立中，能够打开心理屏障，增加患者

对治疗方案的依从性。第三，通过丰富的健康宣教形式，有

助于患者更好地理解胃溃疡相关知识，树立正确的治疗信念

和行为，从而改善疾病管理和康复效果 [8]。最后但并非最不

重要的是，责任制护理联合健康宣教模式可以提高护理人员
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与患者之间的互动和情感连结，增加患者对医护团队的信任

度，推动协作与合作的关系，提升护理效果和患者满意度。

综上所述，责任制护理联合健康宣教模式为胃溃疡患

者提供了个性化和综合性的护理，帮助患者更好地管理和掌

握疾病，提高治疗效果和康复水平。
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