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【摘  要】目的：分析临床护理路径用于消化性溃疡病的价值。方法：随机均分 2021 年 12 月 -2023 年 11 月本科接诊消化

性溃疡病病人（n=84）。试验组采取临床护理路径，对照组行常规护理。对比依从性等指标。结果：关于依从性：试验组

数据达到了 97.62%，而对照组数据则仅有 83.33%，相比较下，试验组的依从性更高（P ＜ 0.05）。关于疾病认知度：试验

组数据达到了（90.35±3.14）分，而对照组数据则仅有（69.35±6.84）分，相比较下，试验组的疾病认知度更高（P ＜ 0.05）。

总有效率：试验组数据达到了 97.62%，而对照组数据则仅有 80.95%，相比较下，试验组的护理效果更好（P ＜ 0.05）。结

论：消化性溃疡病用临床护理路径，病人的依从性更高，护理效果更好，疾病认知度提升更为迅速。 
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医院消化内科中，消化性溃疡病十分常见，通常是由

应激、感染与长期使用非甾体类抗炎药等因素所致，本病

以上腹痛等为主症，可损害病人健康，降低病人生活质量 [1]。

通过对症治疗能有效控制消化性溃疡病病人的病情，但护

理也是医疗服务中必不可少的一部分，会对病人的疗效造

成直接性的影响 [2]。本文选取 84 名消化性溃疡病病人（2021

年 12 月 -2023 年 11 月），着重分析临床护理路径用于消

化性溃疡病的价值，如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2021 年 12 月 -2023 年 11 月本科接诊消化性溃疡病

病人（n=84）进行随机分组。试验组 42 人中：女性 20 人，

男性 22 人，年纪范围 20-58 岁，均值达到（38.97±5.34）

岁；病程范围 1-8 年，均值达到（3.76±0.78）年。对照

组 42 人中：女性 19 人，男性 23 人，年纪范围 20-59 岁，

均值达到（39.25±5.69）岁；病程范围 1-9 年，均值达到

（3.86±0.85）年。病人意识清楚，认知正常，资料齐全，

对研究知情。2 组病程等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

2 组常规护理：检查协助、用药干预和体征监测等。

试验组配合临床护理路径：（1）组建临床护理路径小组，

组长：护士长，组员：多名高资历的护士。开展小组会议，

分析护理工作中的问题，提出解决对策，制定完善的临床

护理路径表。（2）热情接待病人入科，为病人介绍科室环

境，告知病人各项规章制度，以消除病人陌生与恐惧感。

主动和病人谈话，引导病人倾诉。尊重病人，耐心对待病人，

对病人的隐私进行保护。（3）诊疗期间：①用简洁的语言，

也可配以相关的图片或文字，为病人普及消化性溃疡病的

知识，告知治疗流程，介绍治愈的消化性溃疡病案例，提

高病人自信。耐心解答病人提问，打消病人顾虑。②严格

监督病人用药，告诉病人药物的基本信息，主要有药品名、

用药途径与禁忌等。嘱病人一定要坚持用药，禁擅自停药，

禁随意调整药量。③调整病人饮食结构，建议病人吃高纤

维与高蛋白的清淡饮食，不吃生冷、辛辣和过烫的食物。

嘱病人多吃一些果蔬，不暴饮暴食，适当补充微量元素。

④根据病人实际情况，指导其做适量的有氧运动，如：散步、

快走与打太极等，20-30min/ 次，每日 1 次。纠正病人不良

行为习惯，告诉病人吸烟饮酒的危害。嘱病人规律作息，

早睡早起，不熬夜。⑤询问病人感受，指导病人通过呼吸

疗法、按摩与冥想等途径转移注意，以起到减痛的作用。

若病人疼痛剧烈，可对其施以镇痛治疗。⑥营造舒适且安

全的诊疗环境，做好空气消毒工作。整齐罗列各种物品，

做到井然有序。于卫生间、接水处和走廊等处张贴警示标语，

如：小心地滑与小心烫伤等。室内光线要保持柔和，空气

要清新，地面要处于整洁状态，且室内还不能有噪音。（3）

病人离院时，为其发放健康手册，嘱病人一定要规律作息，

合理饮食，科学运动，按时复查。

1.3 评价指标 [3]

1.3.1 参考下述标准评估 2 组依从性：（1）不依从，

病人不能配合完成各项操作。（2）部分依从，病人能配合

完成部分操作。（3）完全依从，病人能配合完成所有操作。

计算依从性参照：（部分依从 + 完全依从）/n*100%。

1.3.2 评估 2 组疾病认知度：总分 100。

1.3.3 参考下述标准评估 2 组护理效果：（1）无效，

上腹痛等症状未缓解，临床指标未改善。（2）好转，上腹

痛等症状有所缓解，临床指标明显改善。（3）显效，上腹

痛等症状消失，临床指标恢复正常。计算总有效率参照：（好

转 + 显效）/n*100%。

  1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。
而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2 结果2 结果

2.1 依从性分析

经评估，可知：从依从性这项指标上分析，试验组数

据达到了 97.62%，而对照组数据则仅有 83.33%。相比较下，

试验组的依从性更高（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 依从性数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性
试验组 42 1（2.38） 12（28.57） 29（69.05） 97.62
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对照组 42 7（16.67） 16（38.1） 19（45.24） 83.33
X2 7.0145
P 0.0268

  2.2 疾病认知度分析

经评估，可知：从疾病认知度这项指标上分析，试

验组数据达到了（90.35±3.14）分，而对照组数据则仅有

（69.35±6.84）分。相比较下，试验组的疾病认知度更高

（t=16.7982，P ＜ 0.05）。

  2.3 护理效果分析

经评估，可知：从总有效率这项指标上分析，试验组

数据达到了 97.62%，而对照组数据则仅有 80.95%。相比较

下，试验组的护理效果更好（P ＜ 0.05）。如表 2。

表 2 护理效果数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 42 1（2.38） 11（26.19） 30（71.43） 97.62
对照组 42 8（19.05） 16（38.1） 18（42.86） 80.95

X2 7.2369

P 0.0241

3 讨论3 讨论

饮食结构的变化，生活方式的转变，导致我国罹患消

化性溃疡病的居民越来越多 [4]。有报道称，消化性溃疡病

的发生和胃酸分泌过多、幽门螺杆菌感染、吸烟、饮食、

应激与长期使用非甾体类抗炎药等因素密切相关 [5]。对多

数病人而言，其对消化性溃疡病的认知度都比较低，加之

受疾病折磨、疼痛与环境等因素的影响，使得其心理负担

加重，依从性降低，进而对其疗效造成了影响 [6]。

临床护理路径乃新型的护理方式，融合了现代化的“以

人为本”理念，能将病人的需求当作是基础，从病人入院

开始到离院的这一整个过程当中，都对其施以细致性与连

续性的护理，以消除病人不良心理，提升病人依从性，从

而有助于确保病人疗效，改善病人预后 [7]。常规护理时，

对消化性溃疡病病人辅以临床护理路径干预，可显著提升

病人的护理效果，同时也能加深病人对自身疾病的认知度，

增强病人自信，让病人能够更加积极的配合治疗 [8]。本研

究，经评估，可知：从依从性这项指标上分析，试验组数

据比对照组高（P ＜ 0.05）；经评估，可知：从疾病认知

度和护理效果这两项指标上分析，试验组数据优于对照组（P

＜ 0.05）。

综上，消化性溃疡病用临床护理路径，病人的疾病认

知度更高，护理效果更好，依从性提升更加明显，值得推广。
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