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老年急性胃肠炎患者护理中临床

护理途径研究

季敏洁

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：探析老年急性胃肠炎患者采用临床护理干预途径的状况。方法：对 2018年 07月--2020年 02月本医院治疗的 68
例老年急性胃肠炎患者予以项目样本指标资料统计，各个组别纳入例数 34例，组别分组方式采取掷骰子方式，试验组运用临床护理干

预途径，参照组运用常规护理干预途径，记录症状消除所用小时、住院治疗所用天数、护理干预满意情况整体计算率。结果：试验组

症状消除所用小时、住院治疗所用天数相比参照组统计内容指标下降（P<0.05）；试验组护理干预满意情况整体计算率相比参照组统计

内容指标提升（P<0.05）。结论：为老年急性胃肠炎患者开展临床护理干预途径显示较好护理服务功效。
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老年急性胃肠炎患者机体抵抗能力较弱，且常存在其余系统

相关疾病，将治疗困难性加大，老年急性胃肠炎患者还易发生一

些并发症情况，导致老年急性胃肠炎患者病情更为严重，引发老

年急性胃肠炎患者机体状况出现恶化现象[1]。所以，对于老年急

性胃肠炎患者开展治疗的基础上增加对应护理服务具有必要性，

有助于将老年急性胃肠炎患者预后质量提升[2]。以下针对 2018
年 07月--2020年 02月本医院治疗的 68例老年急性胃肠炎患者

实施数值指标内容探究，评价老年急性胃肠炎患者运用临床护理

干预途径的状况。

1. 研究资料与方法

1.1 一般研究资料

该文具体分析资料源自 2018年 07月--2020年 02月本医院

治疗的 68例老年急性胃肠炎患者对应样本研究内容，各个组别

归入人数分别有 34例，组别分组方式运用掷骰子方式。参照组：

年纪岁数（66.38±4.12）岁；试验组：年纪岁数（66.14±4.33）
岁。分析各组老年急性胃肠炎患者样本指标资料，各组研究项目

之间差别状况相对偏低（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 参照组选取常规护理干预途径

对患者生命体征密切关注，实行健康知识方面宣教，予以药

物使用方面指导等。

1.2.2 试验组选取临床护理干预途径

第一，入院时，对患者予以较为热情的接待，为患者介绍医

院环境情况，将患者对医院陌生感予以消除。第二，住院期间，

（1）维持患者病室相对通风，促使患者病室内灯光适当，保证

病室相对干净及清洁，对病室内温度及湿度予以适宜调节，定期

予以病室消毒处理，适宜调低病室内仪器报警时间，维持患者病

室环境相对安静。（2）多和患者交谈，指引患者进行主诉，掌握

患者内心感受情况，予以患者心理方面疏通，改善其不良心理情

况；为患者详细介绍疾病对应治疗和治疗方式，促使患者充分掌

握自身疾病情况，并列举医院内近期成功治疗的案例状况，促进

患者治疗信心得以提升。（3）为患者详细介绍药品应用方式及对

应不良反应情况和处置方式，叮嘱患者及时用药，不可自己减少

药量、增加药量等。（4）针对患者生命体征情况予以密切关注，

若患者存在呼吸道相关疾病等需增加呼吸方面支持干预，若患者

存在排出痰液较难情况需予以适当叩背等，促使痰液排出。（5）
参考患者实际病情予以运动锻炼方面引导，维持患者的运动量适

当，督促患者定时接受运动锻炼，将其身体素质增强。（6）予以

患者饮食方面引导，让患者主要进食流质饮食或是半流质饮食，

减少进食含脂肪比较高的饮食。第三，出院时，告知患者出院之

后需要注意的项目，叮嘱患者出院之后需维持运动锻炼，定时到

医院接受复查等。

1.3 有关指标

记载症状消除所用小时、住院治疗所用天数、护理干预满意

情况整体计算率。

1.4 统计学分析

症状消除所用小时、住院治疗所用天数实行 t检验，护理干

预满意情况整体计算率实行χ2检验，分析指标选择 SPSS 23.0
检测，P<0.05，各组研究项目之间差别状况相对偏高

2. 结果

2.1 关注各项组别症状消除所用小时、住院治疗所用天数

分析数据结果显现，试验组症状消除所用小时、住院治疗所
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用天数和参照组统计内容指标实行互相比对后减少，各组研究项

目之间差别状况相对偏高（P<0.05）。

表 1 各项组别症状消除所用小时、住院治疗所用天数评定

组名
症状消除所用小时

（h）
住院治疗所用天数

（d）

参照组（n=34） 31.20±2.34 7.12±0.60

试验组（n=34） 18.36±1.10 3.50±0.35

t值 28.955 30.387

P值 0.000 0.000

2.2 关注各项组别护理干预满意情况整体计算率

分析数据结果显现，试验组护理干预满意情况整体计算率和

参照组统计内容指标实行互相比对后增多，各组研究项目之间差

别状况相对偏高（P<0.05）。

表 2 各项组别护理干预满意情况整体计算率评定

组名
不满意

（例）

基本满

意（例）

相对满

意（例）

完全满

意（例）

护理干

预满意

情况整

体计算

率（%）

参照组

（n=34） 8 11 8 7 76.47

试验组

（n=34） 1 12 10 11 97.06

χ2值 - - - - 6.275

P值 - - - - 0.012

3. 讨论

急性胃肠炎患者多存在发热表现，存在呕吐症状，具有腹部

疼痛感觉，发生腹泻现象等，对急性胃肠炎患者日常生活带来负

面干扰[3]。老年人随年纪加大，机体功能逐渐衰弱，容易出现急

性胃肠炎，同时，一些老年急性胃肠炎患者同时存在糖尿病、高

血压疾病、心血管疾病等，需予以积极治疗干预，规避老年急性

胃肠炎患者病情出现恶化现象[4]。而且，对老年急性胃肠炎患者

实施治疗的同时，还需增加对应护理服务内容，促使老年急性胃

肠炎患者机体健康获得尽快恢复。

临床护理干预途径能为老年急性胃肠炎患者提供比较全面

的护理服务，促使老年急性胃肠炎患者病情尽快获得好转[5]。这

次统计得到的对应资料结果呈现，针对临床护理干预途径、常规

护理干预途径实施相互比对后，使用临床护理干预途径的老年急

性胃肠炎患者症状消除所用小时、住院治疗所用天数缩短，护理

干预满意情况整体计算率增大。临床护理干预途径经由为患者提

供入院时、住院期间、出院时对应护理服务，予以入院方面引导，

促进患者对医院陌生情况得到改善；实施心理护理服务促使患者

内心状况获得调节，促进患者维持积极健康心态；通过讲解健康

知识，提升患者对于自身疾病的正确认识，促使患者存在的内心

焦虑情况获得缓解；开展用药方面护理干预，督促患者合理使用

药物；实施环境方面护理干预服务，维持病房环境相对舒适，促

使患者得到充足休息；开展运动方面护理，促进患者机体抵抗能

力加强，有助于其病情获得改善；实行饮食方面护理干预，促使

患者维持健康而合理的饮食，保证对营养摄入情况相对充分。

综上所述，为老年急性胃肠炎患者实行临床护理干预途径存

在较优护理服务功效，能够促进老年急性胃肠炎患者症状获得尽

快缓解，减少其住院治疗总时间，提升老年急性胃肠炎患者对于

护理干预的满意情况，存在一定推广使用意义。
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