
·临床护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，2 

·46· 

研究护理措施对幽门螺杆菌感染相关消化性溃疡患者生活质量的影响 
崔荣 

西安交通大学医学院第一附属医院  陕西西安  710061 

摘要：目的：分析护理措施对幽门螺杆菌感染相关消化性溃疡患者生活质量的影响。方法 用 2020 年 1 月- 2021 年 1 月在院

治疗的 82 例幽门螺杆菌感染相关消化性溃疡患者，随机均分两组，各 41例。参照组用常规，观察组用综合护理，比较生活质

量、护理满意度。结果 护理后，观察组比参照组生活质量和护理满意度更好，差异略大（P＜0.05）。结论 综合护理能提高

生活质量评分，扩大护理影响力。 
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幽门螺杆菌感染相关疾病会快速降低消化系统功能，胃

肠道粘膜溃疡面积会加快速扩大，机体越发难受。常规护理

未曾随着病情转变调整工作，护理干预力不明显。综合护理

能根据实际安排措施，对患者心理、生理等进行干预，提高

生活质量
[1]
。综合护理在幽门螺杆菌感染相关消化性溃疡中

的作用明显，详见下述。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

用 2020年 1月到 2021年 1月在院治疗的82例幽门螺杆

菌感染相关消化性溃疡患者，随机均分两组，各 41 例。共有

43 例男、39 例女，均（72.53±6.41）岁，平均病程（14.07

±3.01）天，主要病症：45 例胃溃疡、37 例十二指肠溃疡。

无资料差异（P＞0.05）。 

纳入：全进行胃镜检查，确诊为幽门螺杆菌感染相关消

化性溃疡，已签署知情同意书。 

排除：幽门梗阻、胃肠穿孔、胃出血。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

常规护理：遵医嘱使用抗生素、饮食指导、日常注意事

项讲解等。 

1.2.2 观察组 

综合护理：①心理护理：要调节紧张、抑郁、悲观等情

绪，让患者主动表达，积极治疗。②饮食护理：用营养学知

识引导患者搭配饮食，每餐以流食为主，根据恢复情况逐渐

恢复。③疼痛护理：根据患者疼痛规律，为其提供合理建议。

可多进食碱性食物，中和胃酸，达到镇痛目的。还可用看书、

看视频等分散在疼痛上的注意力，必要时再使用镇痛药剂。

④运动护理：让患者在机体能承受的情况下坚持运动，每天

可慢走 1-2 小时，提高机体免疫力等。还要做好机体卫生等，

避免损伤、皮肤类疾病。 

1.3 观察指标 

用 SF-36 生活质量评估表对心理健康、身体健康、精神状

态、社交功能评分，分数越高表明生活质量越好，统计并比较。

用护理满意度评估表完成满意、基本满意、不满意评分，统计

出相应例数，根据满意和基本满意例数生成护理满意率
[2]
。 

1.4 统计学分析 

SPSS19.0 统计学软件，计数资料采用频数（n）、构成

比（%）描述，组间比较采用（x
2
）检验方法；计量资料采用

均数（ x）、标准差（S）描述，组间比较采用 t 检验，检验

水准α=0.05，（P＜0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组生活质量 

护理后，观察组的生活质量评分比参照组高，差异大（P

＜0.05）。详见表 1。 

表 1 两组生活质量评分对比[n（ sx  ），分] 

组别 例数 心理健康 身体健康 精神状态 社交功能 

观察组 41 81.25±6.13 80.14±5.29 78.91±5.64 79.28±5.34 

参照组 41 75.28±6.04 74.31±5.12 73.52±5.18 72.64±5.26 

t / 4.442 5.071 4.507 5.672 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

 

2.2 比较两组护理满意度 

护理后，观察组能将护理满意率提高到 90.24%，参照组

仅有 70.73%，有差异（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 两组护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总体满意率 

观察组 41 27 10 4 90.24 

参照组 41 18 11 12 70.73 

 
2

x  / / / / 4.970 

P / / / / 0.026 
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3 讨论 

幽门螺杆菌感染相关消化性溃疡会持续损伤胃肠道粘

膜，口腔异味浓重，消化系统不能正常运转。常规护理能协

助患者用药等，但在生活质量等方面无较大表现，会减弱患

者依从性。综合护理能从心理等干预患者，用具体措施保护

患者，减少容易导致疾病的不良因素。综合护理能引导患者

健康生活，重视饮食、运动、用药，不再乱吃、乱喝等。 

综合护理帮助患者更好的控制自己，调整好饮食习惯、

运动方式等，保障患者每日都能健康生活。护理影响力较大，

能让患者出院后也保持健康生活方式，不再散漫。生活质量

评分在护理后的变化幅度较大，患者身心都更舒适，更愿意

遵医嘱用药、定期到院复查等
[3]
。幽门螺杆菌的消亡情况与

药物作用、机体免疫力有一定关系，护理能协助患者从多方

面加强体质，保障幽门螺杆菌持续消亡，防止病菌再次繁殖。 

幽门螺杆菌对消化系统的干扰较大，将其控制好就能促

进消化性溃疡修复，防止病情反复。综合护理深度剖析疾病，

跟随治疗保护患者，有质量的引导患者，减少患者在护理中

的迷茫感。综合护理能持续干预患者，帮助患者意识到疾病

的危险程度，不过度放纵自己。患者能安排好每日饮食等，

更好的照顾自己，减少不良病菌从皮肤、消化系统等再次侵

袭，保障机体正常运转。消化系统功能不容忽视，快速变好

可增加体内的营养物质，促进免疫系统修复。免疫细胞增多

可更好的保护机体，减少病菌数量。 

综合护理能防止胃肠道穿孔、快速病变等，患者在护理

中的精神状态快速变好，不再抗拒护理。综合护理不断付出，

患者能感受到善意和专业度，在生活质量评分变好的同时，

护理满意度也随之变好。患者在护理中的依从性、疑问等均

明显转变。护理人员能跟随患者状态、治疗需求等调整措施，

保障护理与实际相符，不再浪费时间、物资
[4]
。综合护理能

满足患者较多需求，减少生活中、心理上的问题，让患者正

常生活。综合护理较适合在幽门螺杆菌感染相关疾病中使用，

能减轻消化系统负担，保障胃肠道蠕动。经此发现，护理后，

观察组的生活质量和护理满意度比参照组好，差异明显（P

＜0.05）。说明综合护理可保障生活质量和护理满意度。 

综上，综合护理能协助患者养成好的生活习惯，提高生

活质量评分。 
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