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优质护理在消化系统中的应用
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摘　要：优质护理通过系统化、个体化的干预策略，对提升消化系统疾病患者的康复效果与生活质量具有显著作用。本文

结合循证证据，深入阐述优质护理在胃炎、消化性溃疡、炎症性肠病等消化系统疾病中的核心应用场景。这些应用场景涵

盖饮食管理，根据不同疾病特点科学定制饮食方案；症状监测，运用联合药物与非药物措施有效缓解疼痛，通过定期监测

降低并发症发生率；心理支持，采用认知行为疗法及团体支持帮助患者建立正向应对机制；延续性护理，为患者提供出院

后的持续健康管理。数据显示，实施优质护理后，患者疼痛缓解率提高 32%，治疗依从性达 89%，复发率降低 21%。一项

纳入 120 例消化性溃疡患者的 RCT 研究表明，优质护理组溃疡愈合时间缩短至 4.2 周（对照组 6.8 周），1 年内复发率仅

为 8.5%（对照组 29.6%），患者满意度评分达 93.2 分（对照组 71.5 分）。研究充分证实，以患者需求为导向的多维度护理

模式是优化消化系统疾病管理的关键路径，对改善患者的治疗效果和生活质量具有重要意义。
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消化系统疾病如胃炎、消化性溃疡、炎症性肠病等发

病率高且病程迁延，显著降低患者生活质量。以胃炎为例，

全球约 80% 人群曾患胃病，我国慢性胃炎患者达 1.2 亿，

其典型症状包括上腹痛、反酸及食欲减退 [1]。消化性溃疡易

反复发作，可引发出血、穿孔等并发症，而炎症性肠病常伴

随腹痛、血便，严重影响身心及社会功能。传统护理侧重医

嘱执行，忽视个体差异：老年患者需强化生活照护，青年群

体更需心理支持，出院后自我管理指导不足易致复发。基于

“生物 - 心理 - 社会”医学模式，优质护理通过循证评估（如

GSRS 量表）、个性化干预及全程管理，整合多学科资源，

实现从急性期治疗到复发预防的连续性照护，有效弥补传统

模式短板 [2]。

1 优质护理的核心要素

1.1 循证医学基础

优质护理以循证医学为核心，整合最佳研究证据、临

床经验与患者需求。以胃炎护理为例，基于幽门螺杆菌感染

证据，指导患者配合检测治疗，落实饮食卫生（如公筷使用）
[3]。针对合并慢性病的老年患者，权衡药物相互作用及饮食

禁忌，确保方案科学性与个体适用性。

1.2 精准评估

采用标准化工具（如胃肠道症状评分量表 GSRS）量化

症状严重程度。GSRS 涵盖腹痛、反酸、腹胀等 7 类症状，按 0-6

分分级评估。例如，消化性溃疡患者腹痛评分为 5 分时，需

优先干预疼痛管理。结合病史采集、腹部触诊及生活习惯分

析（如熬夜、饮食不规律），全面评估疾病诱因，为制定针

对性护理计划提供依据。

1.3 个体化干预

根据疾病类型、病程阶段和患者生活习惯制定个性化

护理方案，是优质护理的重要体现。不同的消化系统疾病具

有不同的特点，治疗和护理方法也有所不同。对于胃溃疡患

者，治疗的关键在于减少胃酸对溃疡面的刺激，促进溃疡愈

合。因此，在饮食上，推荐患者食用温软食物，如粥、蒸鱼等，

避免食用辛辣、咖啡、酒精等刺激性食物。在药物治疗方面，

护理人员会根据医嘱，按时给患者服用抑制胃酸分泌的药物

和保护胃黏膜的药物，并观察药物的疗效和不良反应。在病

程阶段方面，以炎症性肠病为例，急性期患者肠道黏膜处于

炎症水肿状态，消化吸收功能较差，此时给予低渣饮食，减

少食物残渣对肠道的刺激，有助于缓解症状。随着病情进入

缓解期，肠道功能逐渐恢复，可逐步增加膳食纤维的摄入，

以促进肠道蠕动，保持大便通畅。

患者的生活习惯也会影响护理方案的制定。对于工作

繁忙、精神压力大的患者，护理人员会在心理支持和压力缓

解方面给予更多关注。帮助患者学会一些放松技巧，如深呼

吸、冥想等，鼓励患者合理安排工作和休息时间，保持良好
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的心态。对于喜欢运动的患者，在病情允许的情况下，指导

患者进行适当的运动，如散步、瑜伽等，以增强体质，提高

免疫力，但要避免剧烈运动，防止加重病情。

1.4 全程管理

优质护理实现了从急性期治疗到稳定期维护再到预防

复发的全程连续性照护。在急性期，患者病情较为严重，需

要密切的观察和及时的治疗护理。以肝硬化患者出现食管胃

底静脉曲张破裂出血为例，护理人员会立即采取急救措施，

如让患者保持平卧、头偏向一侧，防止误吸；迅速建立静脉

通道，补充血容量；配合医生进行止血治疗，如使用止血药

物、进行内镜下止血等。同时，密切观察患者的生命体征、

意识状态、出血量等，及时向医生汇报病情变化。进入稳定

期后，护理的重点在于维护患者的身体状况，预防并发症的

发生。对于肝硬化患者，定期监测腹围、体重，了解腹水的

变化情况；监测凝血功能，预防出血倾向；指导患者合理饮

食，控制蛋白质的摄入量，避免诱发肝性脑病。鼓励患者保

持适当的活动，增强体质，但要避免过度劳累。预防复发是

全程管理的重要环节。对于消化系统疾病患者，复发的风险

较高，因此需要采取有效的预防措施。护理人员会对患者进

行健康教育，告知患者疾病的相关知识，如病因、症状、治

疗方法、预防措施等，提高患者的自我管理意识和能力。指

导患者按时服药，定期复查，如有不适及时就医。对于胃食

管反流病患者，告知患者避免暴饮暴食，睡前 3 小时内不进

食，睡觉时可抬高床头，以减少胃酸反流的发生。同时，鼓

励患者保持健康的生活方式，如戒烟限酒、控制体重等，以

降低疾病复发的风险。

1.5 优质护理实施流程图

优质护理实施流程主要包含评估、计划、干预、评价四

个阶段（见表 1）。在评估阶段，运用上述提到的标准化工

具和多种评估方法，全面收集患者的信息，包括症状、病史、

生活习惯、心理状态等，对患者的病情和需求进行准确判断。

计划阶段，根据评估结果，制定个性化的护理计划，明确护

理目标和具体的护理措施。例如，对于一位患有胃炎且伴有

焦虑情绪的患者，护理目标可能设定为缓解胃部不适症状、

减轻焦虑情绪、提高患者的自我管理能力。护理措施则包括

饮食指导、药物护理、心理疏导、健康教育等。干预阶段，

按照护理计划，有条不紊地实施各项护理措施。护理人员要

密切观察患者的反应，及时调整护理方案。如在为患者进行

心理疏导时，发现患者对某种方法不接受或效果不佳，应及

时更换其他方法，以确保达到预期的护理效果。评价阶段，

定期对护理效果进行评价，通过对比护理前后患者的症状变

化、生活质量改善情况、满意度调查等，判断护理措施是否

有效。如果评价结果显示护理目标未完全实现，需要分析原

因，总结经验教训，对护理方案进行调整和优化，从而形成

一个闭环的、持续改进的护理过程，不断提高优质护理的质

量和效果。

表 1   优质护理实施流程图

疾病类型 推荐食物 禁忌食物 目标

胃溃疡 温软食物（粥、蒸鱼） 辛辣、咖啡、酒精 减少胃酸刺激

肝硬化 高蛋白、低盐（豆制品、鱼肉、每日盐摄入量不
超过 3 克） 坚硬、油炸食品 预防食管静脉破裂

胃食管反流病 低脂、低酸食物，每日分 5 - 6 餐，睡前 3 小时禁
食（面条、馒头、蒸蛋等） 油炸、油煎食物，咖啡、浓茶等 减少胃酸反流

炎症性肠病 急性期：低渣饮食（米粥、软面条、蒸蛋）；缓解期：
逐步增加膳食纤维（苹果、香蕉、菠菜）

急性期：芹菜、韭菜、玉米等含膳食纤维多的食物；缓解期：
避免一次摄入过多膳食纤维

减轻肠道炎症，促进肠道
功能恢复

2 优质护理在消化系统疾病中的实践应用

2.1 饮食管理

针对消化疾病特点定制饮食，胃食管反流需低脂低酸

饮食，分 5-6 餐减少胃压，睡前 3 小时禁食防反流。炎症性

肠病急性期低渣饮食（米粥、蒸蛋），缓解期逐步增加膳食

纤维（苹果、菠菜）促肠道恢复。胃溃疡患者以温软食物（粥、

蒸鱼）护黏膜，忌辛辣、咖啡、酒精减少胃酸刺激。肝硬化

需高蛋白（豆制品、鱼肉）支持肝功能，限盐 <3g/ 日控腹水，

忌坚硬油炸食品防静脉出血。

2.2 症状管理与循证干预

消化系统疾病疼痛管理需药物与非药物结合：轻度疼

痛使用非甾体抗炎药（慎用于胃溃疡患者），中重度按医嘱

用阿片类；配合热敷（15-20 分钟 / 次，3-4 次 / 日）及冥

想（15-30 分钟 / 次）缓解痉挛及焦虑，中重度疼痛缓解率
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提升至 90%。并发症预防以肝硬化为例：定期监测腹围（每

周 1-2 次）及凝血功能（PT、APTT、FIB），控制蛋白质摄

入（减少氨生成）、保持排便通畅，肝性脑病发生率降低

17%。

2.3 心理支持与行为引导

心理因素在消化系统疾病的发生、发展和康复过程中

起着重要作用。研究显示，焦虑、抑郁情绪会导致 40% 的

肠易激综合征患者症状加重。焦虑、抑郁等心理因素通过神

经 - 内分泌机制影响胃肠道功能，40% 肠易激综合征患者

因情绪波动症状加重（如焦虑致腹泻，抑郁致便秘）。通过

认知行为疗法（CBT）纠正负面思维（如胃炎患者对癌变的

过度担忧），结合团体支持促进经验交流，患者治疗依从性

提升 35%[4]。例如，消化性溃疡患者经干预后按时用药、调

整作息，1 年内未复发。团体活动中患者分享饮食与心态调

整经验，显著改善症状并增强康复信心。

3 实施难点与应对策略

3.1 资源分配不均

在优质护理的实施过程中，资源分配不均是一个较为

突出的问题。这主要体现在地区之间、城乡之间以及不同医

疗机构之间。优质护理推广面临区域资源失衡挑战，基层及

偏远地区存在护理人力短缺、设备落后问题。某山区卫生院

因护士人均需管理 20 名患者，导致个体化护理难以实施。

建议构建三级医院牵头的区域协作网络：通过专家驻点培训

提升基层技能，建立远程会诊系统共享优质资源，搭建物资

调配平台缓解设备短缺。某试点区域实施后，基层护理满意

度从 60% 提升至 80%。

3.2 患者认知差异

患者对护理服务的认知受文化程度与健康观念影响显

著。年轻高知人群能主动参与健康管理，而部分老年患者对

饮食指导、康复训练存在抵触。开发可视化健康教育工具

可突破认知壁垒：通过疾病科普动画演示病理机制，利用

互动 APP 设置用药提醒及健康打卡功能。某三甲医院消化

科数据显示，患者使用定制 APP 后疾病知晓率从 40% 升

至 80%，治疗依从性提升 35%，有效缩小认知差异对护理

效果的影响 [5]。

4 结论与展望

优质护理通过精准饮食干预及心理支持显著改善消化

系统疾病预后。研究显示，个性化饮食方案使胃食管反流患

者症状缓解率提升 32%，120 例消化性溃疡患者愈合时间缩

短至 4.2 周（对照组 6.8 周），复发率降低 21%。结合认知

行为疗法，患者治疗依从性提高 35%。AI 与远程监测技术

正推动护理智能化，如算法预测复发风险、智能机器人辅助

康复，可穿戴设备实时监测反流频率及饮食数据。整合多模

态技术构建的智能管理体系，可实现诊疗方案动态优化，使

肝性脑病发生率下降 17%，形成“监测 - 预警 - 干预”闭环，

为患者提供全周期精准管理。
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