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个性化饮食护理在胃溃疡患者护理中

的有效性分析

赵晶晶

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：探讨胃溃疡患者护理中运用个性化饮食护理的临床效果。方法：选择 2018年 2月-2019年 10月期间我院收治的

90例胃溃疡患者为研究对象，根据数字随机法将其分为两组，其中给予对照组常规护理，而观察组在此基础上，再运用个性化饮食护

理，比较两组护理效果。结果：干预前，两组各项营养指标比较无差异（P>0.05）；干预后，观察组的血清白蛋白和前白蛋白水平均高

于对照组（P<0.05）；与对照组比较，观察组的并发症发生率低，组间对比差异明显（P<0.05）；同时，两组护理满意度比较有差异（P<0.05）。
结论：通过将个性化饮食护理运用在胃溃疡患者中，可以预防并发症，提高护理满意度。
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胃溃疡是比较常见的一种消化道疾病，在临床上表现为嗳气、

上腹部疼痛、胃灼热感等症状，其发病机制主要为胃肠黏膜被自

身胃液消化而导致黏膜肌层的组织损伤[1]。有研究发现，胃溃疡

患者发病后，若不及时治疗，可出现诸多并发症如消化道出血、

幽门梗阻等，不仅加重患者痛苦，还增加了治疗难度。当前在治

疗胃溃疡时，通常以对症治疗为主，但是因为病情的影响，患者

往往合并营养不良，其抵抗力和免疫力明显下降，所以加强护理

干预尤为重要[2]。因此，本文对个性化饮食护理在胃溃疡患者护

理中的临床价值进行了探讨，现报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选择我院 2018年 2月-2019年 10月期间收治的胃溃疡患者

90例为研究对象，按照随机数字法将其分为两组，每组 45例。

对照组病程 5个月-3年，平均（1.5±0.6）年，年龄 26-75岁，

平均（50.6±11.3）岁，其中 20例为女性、25例为男性；观察

组病程 6个月-3.5年，平均（1.6±0.7）年，年龄 27-77岁，平

均（50.8±11.4）岁，其中 19例为女性、26例为男性。两组的

病程、年龄等资料无可比性（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组患者采用常规护理，即严格按照医嘱要求，给予患者

药物治疗；对患者的病情变化进行密切监测；为患者营造安静、

舒适、温馨的病房环境，有助于患者休息；指导患者适当参加体

育锻炼，以有氧运动为主，比如散步、打太极拳、慢跑以及游泳

等，使精神压力减轻，增强机体抵抗力等。

1.2.2观察组

观察组在上述护理的基础上，再运用个性化饮食护理，具体

如下：①健康指导。护理人员要主动与患者进行交流和沟通，运

用简单易懂的语言，给患者讲解保持良好饮食习惯的重要性，比

如三餐准时，尽量减少晚餐进食量，平时避免吃零食，用餐时保

持愉悦的心情，对患者的不良饮食习惯进行纠正；②制定计划。

护理人员要将患者的实际病情作为基本依据，再结合个人喜好，

制定针对性护理措施，对于病情严重且无法经口进食者，应该迅

速建立静脉通道，给予肠内营养支持；对于病情稳定者，可给予

半流质或流质食物；对于恢复较好者，可给予正常饮食，多食用

新鲜的蔬菜和水果，尤其是碱性食物，并且适当补充锌、铁等营

养物质，满足机体营养需求，使溃疡面的愈合速度加快；③因为

患者病程较长，需要长时间服药，护理人员要多关心和鼓励患者，

叮嘱患者在日常的生活中，养成良好的习惯，避免食用刺激性食

物如辣椒、咖啡以及浓茶等，主要食用富含营养、蛋白质的食物。

需要注意的是，患者采用抗酸药物治疗时，应该避免食用酸性食

物、乳制品等，而患者采用铋剂治疗时，应该空腹服用，并且对

服药后反应进行观察，避免出现不良事件。

1.3观察指标

观察以下指标：①营养指标，包括血清白蛋白和前白蛋白；

②并发症，包括上消化道出血、幽门梗阻以及溃疡穿孔等；③满

意度。运用自制量表评价患者满意情况，有不满意、满意以及非

常满意三个等级可供选择。

1.4统计学分析

本次数据由 SPSS20.0软件分析，组间计数和计量资料比较

分别行 X2和 t检验，以 P<0.05表示有差异。
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2 结果

2.1两组并发症发生情况比较

观察组的并发症发生率明显低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组并发症对比[n（%）]

组别
上消化道

出血
幽门梗阻 溃疡穿孔 发生率

对照组

（n=45）
3（6.67） 1（2.22） 3（6.67） 7（15.56）

观察组

（n=45）
1（2.22） 0（0.0） 1（2.22） 2（4.44）

X2值 6.493
P值 <0.05

2.2两组营养指标比较

两组干预前的各项指标无可比性（P>0.05）；干预后，与对

照组比较，观察组的血清白蛋白和前白蛋白水平均升高，组间对

比差异明显（P<0.05），见表 2。

表 2 两组各项指标对比（x±s）

血清白蛋

白（g/L）
血清前白蛋

白（mg/L）
组别 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=45）
38.5±5.5 41.9±5.2 209.6±32.4 244.3±35.1

观察组

（n=45）
39.1±5.4 46.9±7.2 208.5±31.8 284.5±34.2

t值 0.864 7.383 1.584 9.634
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3两组护理满意度对比

观察组的护理满意度明显高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 两组满意度比较[n（%）]

组别 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组

（n=45）
20（44.44） 17（37.78） 8（17.78） 37（82.22）

观察组

（n=45）
30（66.67） 13（28.89） 2（4.44） 43（95.56）

X2值 14.982
P值 <0.05

3 讨论

近年来，随着人们生活方式和饮食习惯的改变，胃溃疡在我

国的发病率呈现出明显的上升趋势，不仅危害患者健康，还严重

影响人们的正常生活和工作[3]。当前在治疗胃溃疡时，通常以药

物为主，包括质子泵抑制剂、胃黏膜保护剂等，虽然具有一定疗

效，但是因为患者不良饮食习惯、依从性等因素影响，停药后复

发率较高，所以加强饮食护理尤为重要[4]。在个性化护理饮食中，

通过发放宣传册、一对一交流等方式，对患者进行健康指导，可

以使患者正确认识疾病，了解到不良饮食习惯的危害，对患者的

不良行为进行纠正，使其养成良好的生活习惯，从而减少疾病诱

发因素[5]。同时，治疗期间，根据患者的不同疾病阶段，制定针

对性饮食方案，一方面可以减少不良刺激，促进溃疡面愈合，另

一方面还能满足机体营养需求，改善机体营养不良状态，增强抵

抗力和免疫力，降低并发症发生率，从而达到治疗目的[6]。

综上所述，临床上在对胃溃疡患者进行治疗时，再运用个性

化饮食护理，不仅可以纠正机体营养不良，预防和减少并发症，

还能提高护理满意度，从而建立和谐的护患关系，具有一定的推

广应用价值。
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