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消化性溃疡患者的护理干预及施行价值研究

张丽

德阳市第二人民医院				四川德阳			618000

【摘 要】目的：分析消化性溃疡重症护理工作的具体临床效果。方法：随机选择某医院 2017-2018年收治的消化

性溃疡患者 300例，分为常规护理和护理干预，按照具体的数据，分析判断护理措施的实际效果。结果：通过实际

数据显示，护理干预下消化性溃疡患者不仅临床症状得到了改善，治愈速度和治愈情况也相对较优。结论：消化性

溃疡患者应该采用护理干预，能够让患者得到更好的恢复，值得推广应用。
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引言
消化性溃疡是消化内科中的常见疾病，多发于食管、

胃或十二指肠以及胃—空肠吻合口附近或含有胃黏膜的

Meckel 憩室内。近几年来，这一疾病的发生率也在逐年

加重，很多人因为饮食不注意，出现了消化性溃疡，严

重影响了正常时间，而且该疾病的治疗时间较长，对患

者身心都会造成一定的负面影响，因此，落实高质量的

消化性溃疡重症护理非常重要，需要展开深入研究。

一、护理干预效果分析研究
（一）研究对象

随机选择了某医院 2017-2018 年的 200 例消化性溃

疡患者分别接受护理干预和常规护理。在确保两组资料

之间具有可比性后，展开具体的数据分析。其中护理干

预从生活饮食护理、心理护理、其他护理以及常规护理

这几个方面入手，针对患者的护理干预和心理状态改善

情况进行分析。200 名患者中全部确诊有消化性溃疡，

且两组患者的性别、年龄均没有统计学意义，确保最终

的结果不会受到上述问题的影响。

（二）具体措施

两组患者均接受最基本的常规护理，并且根据病情

和医嘱展开治疗，常规护理中包括：日常饮食注意事项

的引导、此类疾病的基础知识、自我管理、日常用药等。

而护理干预在落实常规护理的基础上，根据患者的具体

病情不同，还会制定出更加细化的护理措施。具体包括

以下几个方面：

第一，心理疏导。此类疾病本身需要的治疗时间较

长，非常容易出现负面情绪，因此护理人员要在管理患

者病情的基础上，关注患者情绪，为患者营造出一个治

疗环境，鼓励安慰患者。根据患者心情的变化，展开针

对性护理干预。第二，日常生活护理。保证患者拥有良

好的睡眠质量，养成正常的作息习惯。指导患者根据天

气情况，及时更换衣物，重点保护胃部，并且进行适当

的运动，提高身体体质，强化肠胃活力。第三，饮食护

理。消化性溃疡患者必须要保证营养的摄取，养成良好

的习惯，采用高蛋白质、易消化的食物为主，禁辛辣和

刺激性强的食物，可以多应用牛奶，中和胃酸。

（三）结果分析

先从整体效率来看，护理干预下护理总有效率为

95.8%，而常规护理总有效率则为 72.7%。护理干预组

的效果明显优于常规干预组，差异显著，具有统计学意

义。
表 1  两组患者的具体情况

组别 例数 置于 显效 好转 无效

护理干预组 100 50 24 26 0

常规护理组 100 45 30 15 10

由上可知，消化性溃疡患者经常会出现腹胀腹痛、

恶心呕吐等情况，在治疗和术后恢复过程中容易产生焦

虑、抑郁等负面情绪。这些情绪非常不利于患者术后恢

复，严重的情况下，会对患者的康复产生阻碍。护理干

预的落实势在必行。从护理后病人心理状态改善效果来

看，护理干预下，患者焦虑和抑郁情况明显好于常规护

理组，差异具有统计学意义，焦虑和抑郁对比结果分别

分 比 为 t=10.345、P=0.0001 以 及 t=7.991、P=0.0001。

护理干预下，焦虑评分为 38.3±4.58，而常规性护理的

焦虑评分为 47.9±7.8，抑郁评分分别为 39.56±6.89 和

49.65±6.98。
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表 2  焦虑、抑郁心理状态改善情况

组别 病例数 护理后焦虑评分 护理后抑郁评分

护理干预组 100 38.3±4.58 39.56±6.89

常规护理组 100 47.9±7.8 49.65±6.98

t —— 10.345 7.991

P —— 0.0001 0.0001

最终从两组患者护理干预后的物质生活、社会功能
和躯体功能入手进行分析。从数据上看，护理干预后患
者在这方面得分更高，具体数据见表 3。

表 3  物质生活、社会功能和躯体功能的改善情况

组别 病例数 物质生活 社会功能 躯体功能

护理干预组 100 24.52±1.85 32.65±4.52 33.94±3.25

常规护理组 100 31.25±2.51 39.63±3.25 40.36±3.21

二、消化性溃疡患者的施行价值
由上可知，护理干预可以更好地帮助消化性溃疡患

者完成治疗，以此降低反复发病几率，让病人顺利渡过
术后恢复期，为病人未来的正常生活奠定良好的基础。
（一）积极沟通主动了解

在常规的消化溃疡护理过程中，主要工作就是按照
医生的医嘱，及时叮嘱病人用药，并进行一定的日常生
活叮嘱等。但消化性溃疡的用药时间至少要保持在半年，
同时还要避免错误用药产生的不良反应，需要病人始终
保持一个乐观的形态，主动配合治疗，减少病痛。对于
大部分病人而言，难度较大。在实际调取数据的过程中
也发现，很多病人在治疗期间，出现了焦虑心理，无法
严格约束自己的日常饮食，还出现了治愈信心下降等问
题。而护理干预理念要在常规护理的基础上，更加深入
到病人的日常生活中，跳脱出护理身份本身，以朋友、
家人的角色，开展护理工作。比如，护理干预工作中不
仅要执行医嘱，还要积极和患者沟通，帮助患者调节心
情，让患者认识、了解疾病的治疗方法，从而主动配合
治疗。对于消化性溃疡患者而言，一旦治疗过程中没有
坚持，很容易反复发作，具有一定的高危性。因此作为
护理工作人员要积极和患者进行沟通，了解患者的性格
特点，根据不同人的情况，选择不同的护理方式。还要
了解患者的日常生活习惯，消化性溃疡很多都是由于饮
食不规律、日常饮食不注意造成的，主动了解患者平时
的饮食习惯，有针对性地进行调节，做到“合理饮食、
少食多餐”，可以更好地帮助患者进行术后恢复，有效
减少疾病反复出现概率，也能够避免并发症出现。
（二）明确落实护理重点

消化性溃疡患者需要注意的是内容较多，尤其是在
饮食和日常生活习惯上，都需要在日常护理工作中提高
警惕。消化性溃疡属于消化道方面的问题，在治疗过程
中，患者可能会出现头痛、腹胀、厌食等情况。此外，
一般情况下，消化道方面的问题，患者消化吸收功能减

退，术后可能会出现不同程度的胃部不舒服问题。纤维
素减少、胃酸分泌过多、幽门螺旋杆菌感染等都是导致
消化性溃疡出现的主要因素之一。因此，在护理过程中，
要从生活习惯方面进行纠正，以此更好地配合药物治疗。
鼓励患者摄入富含纤维素的食物，如：新鲜蔬菜、粗纤
维食物、戒烟戒酒、减少辛辣刺激类食物的食入。同时
加强身体锻炼，有效促进肠道活动，提高身体免疫力。
从日常生活质量角度出发，要让患者保证饮食卫生，如
“早晚刷牙、饭前饭后洗手”等最基础的生活常识，在
公共场合用餐时，保证餐具干净，避免交叉感染。在日
常生活中，良好的作息也非常关键，护理干预时要保证
患者拥有良好的睡眠质量和规律性的作息，配合间歇疗
法和掌握控制疗法，可以让患者健康水平稳定提高。
（三）强化心理干预治疗

消化性溃疡患者在治疗期间，在饮食上多有限制，
而且需要长期用药，极容易出现心理问题，尤其是一些
患者在应对复查时，心理状态可能会出现变化，无法面
对病情反复的情况。在实际调查过程中发现，忧虑、绝望、
猜疑、抵抗、应激、逆反等都是消化性溃疡患者容易出
现的问题。这些负面心理状态直接导致患者不愿意主动
配合治疗，继而出现不良反应，威胁到患者的身体健康。
医护人员要积极观察和了解患者出现不良心理情况的原
因，耐心劝导、抚慰，通过主动沟通和精心护理，让其
树立自信心，主动配合治疗护理手段。需要注意的是，
这种疾病的临床症状较为紧急，因此必须采取一定的临
床治疗护理，以避免疾病恶化，威胁到病人生命。比如，
面对临床患者发病时，不仅要及时进行药物治疗，缓解
患者病痛，还要采取一定的手段，帮助患者转移注意力，
让患者保持一个健康的心态，对患者进行疏导。在护理
干预过程中，耐心地引导患者，让其了解到消化性溃疡
疾病的问题，强调坚持的重要性，以此让患者主动约束
自身，克服治疗过程中的困难，降低病痛带来的影响。

总结：综上所述，对于消化性溃疡患者而言，护理
干预非常重要，可以有效强化治疗效果，帮助病患能缓
解心理状态，避免病情反复，提高治愈率。在护理干预
落实的过程中，医患关系、护患关系都可以得到一定的
改善，实际相数据显示，护理干预下，患者的治疗依从
性和积极性都会得到明显提高，整体效果较优，护理的
总体效果得到改善，值得大范围推广使用。

【参考文献】
[1] 刘洁 . 应用综合护理干预提高慢性胃炎及消化性溃

疡患者生活质量的价值观察 [J]. 临床医药文献电子杂

志 ,2018,5(77):129+131.

[2] 刘洪艳 . 消化性溃疡患者的护理干预及施行价值研究 [J]. 中

国医药指南 ,2020,18(16):276-277.

[3] 回雪妍 . 护理干预在糖尿病并发消化性溃疡患者治疗中的应

用价值探讨 [J]. 糖尿病新世界 ,2020,23(07):86-87.


