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系统性护理联合营养支持对胃溃疡患者

依从性的作用分析

唐香继

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：分析胃溃疡患者实施系统性护理联合营养支持对患者依从性的影响作用。方法：研究样本 88例选取为 2018年 6
月到 2020年 5月间我院诊治的胃溃疡患者。纳入病例经区组随机化分组法分为分析组（n=44）、常态组（n=44）。为常态组患者实施

营养支持，为分析组患者开展系统性护理联合营养支持。比对分析 2组营养水平、治疗依从性。结果：分析组患者血清前白蛋白、血

清白蛋白水平均高于常态组（P＜0.05）；常态组患者治疗依从性明显低于分析组（P＜0.05）。结论：胃溃疡患者实施系统性护理联合

营养支持能够取得较好效果，显著提升患者治疗依从性，具有较高的推广应用价值。
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胃溃疡是由于胃黏膜损伤而引发的疾病类型，患者日常不良

饮食习惯、生活习惯均会导致该病的发生，营养支持干预能够为

患者提供充足的蛋白质与热量，促进患者机体蛋白质的合成，保

证患者机体器官运转正常，在胃溃疡疾病中应用较为广泛。但由

于溃疡的治疗时间相对较长，患者因自身对疾病认知不足、自我

管理能力较差等因素影响，易出现自行增减药物、自行停止治疗

等遵医性较差行为，造成溃疡延迟愈合、反复发作等不良现象，

会对患者生活质量水平产生严重影响。因此积极开展有效护理干

预措施能够提升患者对疾病与治疗的认知，进一步提高患者治疗

依从性[1]。本研究旨在探讨胃溃疡患者实施系统性护理联合营养

支持对患者依从性的影响作用，现进行如下总结报道。

1研究对象和方法

1.1临床资料

本研究 88例分析对象为我院 2018年 6月-2020年 5月间收

治的胃溃疡患者。入选对象经区组随机化分组法分为 2组，44
例被纳入常态组，另 44例被纳入分析组。常态组中 20例女性患

者，24例男性患者；年龄上限 30周岁，下限 48周岁，均值（38.25
±1.24）周岁。分析组中 19例女性患者，25例男性患者；年龄

上限 31周岁，下限 47周岁，均值（38.41±1.36）周岁。2组患

者基础资料（性别、年龄）经统计学检验后呈现 P＞0.05，提示

均衡可比。

纳入标准：患者经临床胃镜等检查确诊；符合胃溃疡相关诊

断标准[2]；溃疡数目≤2个且直径不超过 2cm。排除标准：复合

型溃疡患者或反复溃疡患者；既往胃肠手术、消化道出血、穿孔

患者；癌性溃疡患者。

1.2方法

将营养支持作为常态组干预措施：主要包括肠外营养支持与

肠内营养支持，前者主要是通过输液方式为患者进行营养支持，

而后者是通过鼻胃管或鼻肠管等方法为患者进行营养支持。根据

患者实际情况与治疗时间选取不同类型的肠内营养制剂，如氨基

酸型制剂、素型营养制剂、整蛋白型营养制剂，同时可根据患者

具体恢复情况予以服用少量半流质食物。

将系统性护理联合营养支持作为分析组干预措施：①心理干

预：积极与患者沟通，交流过程保持微笑、态度和蔼可亲，为患

者进行有效心理疏导，通过语言沟通技巧引导患者主诉内心想法，

通过非语言沟通技巧为患者提供支持与安抚，详细为患者讲解疾

病与治疗流程、治疗方法，使患者能够对疾病保持清晰认知，尽

最大可能消除患者疑虑。②营养支持护理：营养支持干预措施同

常态组，同时，对于营养支持患者做到密切观察病情，掌握患者

营养支持时间、输液量以及营养液的组成，对于某些可能引起患

者渗透性腹泻、肠痉挛的药物，提前稀释后再为患者进行营养支

持，保证营养液温度与患者正常体温相符；加强观察患者导管部

位情况，置管成功后需妥善固定导管，发现移位等异常立即停止

操作并为患者进行局部处理。③用药护理：指导患者遵医嘱用药，

为患者解释遵医嘱用药的必要性与重要性，尽可能提升患者自我

护理能力，告知患者药物使用禁忌等，以免患者出现盲目用药情

况，指导患者进行各项健康行为，最大程度提升患者自我护理能

力。持续干预 8周后评价 2组干预效果。

1.3观察指标

比对分析两组营养水平、治疗依从性。以MMAS-8量表为

依据评估患者依从性，包括 4个问题，分值范围为 0-8分，得分

0-2分记做不依从；得分 3-5分记做比较依从，得分 6-8分记做
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非常依从。采取患者清晨静脉血，通过溴甲酚绿比色法检测血清

前白蛋白，通过免疫比浊法检测患者血清白蛋白。

1.4数据处理

本次调研内价值调查数据均由统计学软件 SPSS 23.0进行对

比检验，营养水平用（ X ±S）表示，实施 t检验，治疗依从性

经 X2检验，以率（%）表示，2组数据经分析处理后，呈现 P＜
0.05则提示具有显著统计学差异。

2结果

2.1 比对分析 2组患者血清前白蛋白、血清白蛋白水平

分析组患者血清前白蛋白、血清白蛋白水平均高于常态组，

2组数据经检验存在显著性差异（P＜0.05）。

表 1 比对分析 2组患者血清前白蛋白、血清白蛋白水平（ X ±S）

组别 例数（n）
血清前白蛋白

（mg/L）
血清白蛋白水平

（g/L）

分析

组
44 195.03±24.34 39.69±3.12

常态

组
44 170.92±19.42 33.18±3.75

t 5.1361 8.8521

P 0.0000 0.0000

2.2 比对分析 2组患者治疗依从性

常态组患者治疗依从性明显低于分析组，2组数据经检验存

在显著性差异（P＜0.05）。

表 2 比对分析 2组患者治疗依从性[n（%）]

组别
例数

（n）
非常依从

（例）

比较依从

（例）

不依从

（例）

总依从率

（%）

分析

组
44 30（68.18） 13（29.55） 1（2.27） 43（97.73）

常态

组
44 25（56.82） 12（27.27） 7（15.91） 37（84.09）

X2 4.9500

P 0.0261

3讨论

胃溃疡是临床消化系统多发病、常见病，会对患者生活质量

水平产生严重影响，临床以往多通过质子泵抑制药物治疗胃溃疡，

伴随胃溃疡治疗药物种类不断增加，该病的治愈率也随之增长。

但疾病病程较长，治疗后易复发，长期用药会对患者身心健康造

成严重伤害，对于临床护理与治疗工作的开展较为不利[3]。

营养支持能够有效促进胆囊收缩，对肠管蠕动产生刺激，进

一步改善患者肝门静脉血循环状态。同时配合系统性护理，通过

加强患者心理护理、营养支持护理等干预，能够有效缓解患者负

性情绪，提升患者治疗依从性，在临床干预过程中，能够潜移默

化影响患者，进一步提高患者自护能力与治疗依从性，使其主动

配合治疗与护理工作，进一步降低疾病复发概率[4]。本次研究结

果数据表明，分析组患者血清前白蛋白（195.03±24.34）、血清

白蛋白水平（39.69±3.12）均高于常态组，常态组患者治疗依从

性（84.09%）明显低于分析组（97.73%），2组数据经检验存在

显著性差异（P＜0.05）。

综上所述，系统性护理联合营养支持能够显著提升胃溃疡患

者营养水平，提高患者治疗依从性，具有重要的临床指导意义。
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