
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 9期 2024年 

 261

中医特色护理在对胃溃疡患者进行护理中的应用 

姜乃杰 

（延边中医医院延吉市中医医院  吉林延边  133000） 

【摘  要】目的：中医特色护理在对胃溃疡患者进行护理中的应用。方法：本次研究从本院2022年6月-2023年4月收入的胃溃疡患

者中随机抽取72例，按照随机数表法将其分为了对照组和观察组两组。对照组接受常规护理，观察组接受中医特色护

理，对比患者护理结果。结果：对比综合护理有效率：对照组综合有效30例（83.33%），观察组综合有效35例（97.22%），

观察组综合护理有效率显著高于对照组，差异有统计学意义，（p＜0.05）。对比患者的中医症候积分：护理前两组患者

的中医症候积分无显著差异；护理后观察组的中医症候积分改善结果优于对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）。对

比并发症：对照组并发症8例（22.22%），观察组并发症2例（5.56%），观察组并发症显著低于对照组，差异有统计学意

义，（p＜0.05）。结论：中医特色护理措施可有效应对胃溃疡疾病，患者临床综合护理有效率较高，中医症候积分得到

显著改善，患者的并发症发生率较低，可推广。 
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The application of traditional Chinese medicine characteristic nursing in nursing patients with gastric ulcer 
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[Abstract] Objective：The application of traditional Chinese medicine characteristic nursing in nursing patients with gastric ulcer. Methods：

In this study，72 gastric ulcer patients were randomly selected from from June 2022 to April 2023，and they were divided into 

two groups：control group and observation group according to the random number table method. The control group received 

routine care，and the observation group received TCM characteristic care，comparing the nursing results of patients. Results：

Compared with comprehensive nursing efficiency：30 cases（83.33%），35 cases（97.22%）in the observation group，the 

observation group was significantly higher than the control group，the difference was statistically significant，（p <0.05）. TCM 

syndrome score of patients：there was no significant difference between the two groups；the improvement result of the 

observation group was better than that of the control group，and the difference was statistically significant（p <0.05）. Comparative 

complications：8（22.22%）in the control group and 2（5.56%）in the observation group，the complications were significantly lower 

than those in the control group，with a statistically significant difference（p <0.05）. Conclusion：TCM characteristic nursing 

measures can effectively deal with gastric ulcer disease，the patient clinical comprehensive nursing efficiency is high，the TCM 

syndrome score is significantly improved，and the complication rate of patients is low，which can be promoted. 
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胃溃疡属于临床十分常见的一种慢性疾病，对患者的生
理健康影响较大。该类疾病好发于 20 岁以上对象，属于消
化内科常见病症。因为胃溃疡疾病和患者的饮食作息有相关
性，很多患者接受治疗后病症好转，没有持续用药，加之生
活不规律等问题没有得到改善，此类疾病容易反复发作。为
了减少胃溃疡疾病对患者的刺激，临床建议患者及时服用药
物，接受科学护理支持，保持你那号的生活作息，尽快应对
疾病[ 1 ]。如今我国的中医学技术发展迅速，中西医联合技术
也在临床护理中得到了广泛运用。中医学认为胃溃疡属于
“胃脘痛”、“嗳气”、“吞酸”等病症范畴，病因可为饮食不
节、外感邪毒，情志不畅等导致恶心呕吐、反酸发热、纳差
疼痛等。临床需要对患者予以疏肝理气，和胃止痛，情志舒
调，进而改善病症，促进胃肠道功能恢复[ 2 ]。中医特色护理
措施考虑到患者的机体机制，同时关注患者的身心需求，坚
持标本兼治，通过多样化的对症医护支持，实现对症施护，
以此尽快改善胃病。现针对收入的胃溃疡患者予以临床护理
研究，探讨中医特色护理措施对胃溃疡患者的临床运用价
值，内容如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究从本院 2022 年 6 月-2023 年 4 月收入的胃溃
疡患者中随机抽取 72 例，按照随机数表法将其分为了对照
组和观察组两组。对照组 36 例，男性 19 例，年龄为 52 岁
-74 岁，平均年龄为（62.15±2.64）岁，女性 17 例，年龄
为 51 岁-76 岁，平均年龄为（63.09±1.90）岁。观察组 36
例，男性 21 例，年龄为 50 岁-71 岁，平均年龄为（60.95
±1.53）岁，女性 15 例，年龄为 50 岁-74 岁，平均年龄为
（62.03±1.21）岁。两组基本资料无差异，（p＞0.05），有
可比性。 

1.2 方法 
对照组接受常规护理，医护人员为患者讲解临床的用药

要点和医护注意事项，同时提醒患者保持良好的生活作息，
健康的生活态度。提醒患者及时来医院接受复查。 

观察组患者接受中医特色护理，主要的内容有：（1）做
好辩证施护干预，医护人员为患者耐心解释胃溃疡疾病的发
病因和护理要点，解释此类疾病和患者的日常作息有一定关
系，让其保持良好的身心状态，接受饮食等护理支持，尽快
稳定体征，尽快康复。若病症为脾胃湿热，可多吃一些莲藕、
番茄、芹菜食物泻火，减少热毒；若患者脾胃寒虚，可多进
补温补食材，例如糯米、花生、山药、大枣等食物。若肝气
虚弱，可多吃一些山楂、香菇、橘柑等疏肝理气的食物；若
胃气亏虚，多吃一些蜂蜜、雪梨、银耳等食物来滋补阴阳，
调理胃气。（2）加强中医理疗干预，按摩可以舒缓紧张情绪，
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改善胃功能，有效促进胃肠蠕动，改善胃肠道功能。临床可
针对患者的耐受情况和病症情况开展按摩护理。可选择患者
的气海、足三里、天枢等穴位进行按摩，每个穴位轻柔按摩
3min 左右，轻柔拍打胃脘部 3-5min。针对患者的病症情况
可使用热奄包热敷肚脐。选择疏肝理气的中药热奄包，加热
后放在患者的肚脐部位停留 10-15min，处理后可轻柔抚摸
腹部，促进药力渗透。（3）做好情志护理，患者饱受病痛折
磨，临床容易出现负面情绪，可导致疾病郁结于心，反而加
重病症。医护人员可和患者交流，让患者倾诉感情，减少负
面情绪；此外可以让患者通过听音舒缓情绪，可以听一些古
典，优雅，舒缓的曲子，可减少自身的紧张情绪，有助于病
症改善。 

1.3 观察指标 
对比患者临床综合护理有效率，显效即为病症痊愈；有

效即为病症改善；无效即为病症无改善或加重。对比患者经
过治疗前后的中医症候积分改善情况，有脘痛连胁、舌质红、
苔黄、口干口苦、大便秘结四个选项，分数段为 0-5 分，0
分为无症状，5 分为极端，分数越低状态越好。对比患者经
过护理后的并发症发生率，有幽门梗阻、上消化道出血、胃
穿孔、胃黏膜受损等[ 3-5 ]。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料为[ n（%）]，予

以 X2 检验；计量资料为（ sx  ），予以 t 检验。p＜0.05
提示统计学意义成立。 

2.结果 

2.1 两组胃溃疡患者基本信息对比 
观察组和对照组的基线资料对比差异不大（p＞0.05），

无统计学意义，有可比性，见表 1。 
2.2  两组胃溃疡患者综合护理有效率对比 
观察组的综合护理有效率显著高于对照组，观察组为

97.22%，对照组为 83.33%，对比（p＜0.05），有统计学意
义，见表 2。 

2.3 两组胃溃疡患者中医症候积分指标对比 
护理前观察组的中医症候积分和对照组差异不大（p＞

0.05），无统计学意义；护理后观察组的中医症候积分显著
优于对照组（p＜0.05），有统计学意义，见表 3。 

表 1  两组胃溃疡患者基本信息对比[n（%）] 
年龄 伴随症状 既往发病史 

指标 
≥60 岁 ＜60 岁 腹胀 腹痛 便秘 呕吐 其他 有 无 

对照组 15（41.67） 21（58.33） 16（44.44） 15（41.67） 17（47.22） 16（44.44） 3（8.33） 2（5.56） 34（94.44）
观察组 19（52.78） 17（47.22） 18（50.00） 17（47.22） 16（44.44） 15（41.67） 2（5.56） 3（8.33） 33（91.67）

X2 0.8916 0.8916 0.2229 0.2250 0.0559 0.0566 0.2149 0.2149 0.2149 
p 0.3450 0.3450 0.6368 0.6353 0.8130 0.8119 0.6429 0.6429 0.6429 

表 2  两组胃溃疡患者综合护理有效率对比[n（%）] 
小组 例数 显效 有效 无效 综合有效 

对照组 36 13（36.11） 17（47.22） 6（16.67） 30（83.33） 
观察组 36 26（72.22） 9（25.00） 1（2.78） 35（97.22） 

X2 - 9.4545 3.8528 3.9560 3.9560 
p - 0.0021 0.0497 0.0467 0.0467 

表 3  两组胃溃疡患者中医症候积分指标对比（ sx  ） 
脘痛连胁（分） 舌质红、苔黄（分） 口干口苦（分） 大便秘结（分） 

小组 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 36 2.27±0.23 1.48±0.12 2.27±0.23 1.48±0.12 2.27±0.22 1.48±0.14 2.27±0.21 1.48±0.12
观察组 36 2.26±0.25 1.34±0.13 2.25±0.25 1.42±0.13 2.25±0.24 1.37±0.12 2.26±0.24 1.34±0.13

t - 0.1766 4.7480 0.3532 2.0348 0.3686 3.5794 0.1881 4.7480 
p - 0.8603 0.0001 0.7250 0.0457 0.7135 0.0006 0.8513 0.0001 

2.4 两组胃溃疡患者并发症对比 
对照组 36 例中幽门梗阻 2 例（5.56%）、上消化道出血

2 例（5.56%）、胃穿孔 1 例（2.78%）、胃黏膜受损 2 例（5.56%）、
其他 1 例（2.78%）、合计并发症发生 8 例（22.22%）；观察
组 36 例中幽门梗阻 1 例（2.78%）、上消化道出血 0 例
（0.00%）、胃穿孔 0 例（0.00%）、胃黏膜受损 1 例（2.78%）、
其他 0 例（0.00%）、合计并发症发生 2 例（5.56%）；两组
患者并发症发生率对比 X2=4.1806，P=0.0409，对比有统计
学意义。 

3.讨论 

胃溃疡属于临床常见的一种胃肠道疾病，该类疾病和患
者的饮食生活作息，感染幽门螺杆菌，饮食不佳，抽烟喝酒

等有相关性[ 6 ]。现如今我国临床建议患者接受及时的药物治
疗，通过质子泵抑制剂、抗胆碱药物、胃粘膜保护剂来应对
患者的疾病，有助于缓解患者的病症，让其及时康复[ 7 ]。因
为胃溃疡属于一种慢性疾病，很多患者发病痊愈后疾病又复
发，反复发作，疾病迁延可受累胃肠道组织，加重患者的身
心负担[ 8 ]。故此，临床建议患者在接受常规药物干预时候接
受护理支持，改善既往的不良作息，保持良好的饮食生活习
惯，促进疾病及时改善[ 9 ]。临床针对胃溃疡的护理方式有限，
大多数为对症护理，即为医护人员提醒患者及时用药，做好
并发症防护和饮食健康指导等[ 10 ]。 

中医特色护理措施主要是从患者的自我认知角度入手
而开展的护理服务，在护理细节，内容等方面都有深入，整
体的护理价值显著。中医学认为中医护理措施了解患者的病
症为肝气郁结、情志失调等所致，可使用膳食干预，穴位按
摩，情绪控制等方式予以干预，可以帮助患者尽快改善病症，
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得到较好的结果[ 11 ]。 
本文也针对收入患者予以护理研究，对照组接受常规护

理，观察组接受中医特色护理，经过护理后患者的临床综合
护理有效率较高，中医症候积分显著降低，患者的并发症发

生率较低，整体结果较好。分析原因即为中医特色护理措施
关注患者的个体身心需求，可以了解患者的实际病症情况，
有助于减少患者的身心刺激，患者的自我病症改善结果较
好，护理价值显著，显著优于常规护理结果，可推广。 
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善[15-16]。方中起到补益肾气、健脾功效药物包括山药、断续。
方中起到滋阴补肾功效药物包括枸杞、菟丝子、肉苁蓉。在
活血补血、调经止痛方面，当归效果理想。枣皮、杜仲可加
强方中药物补益肝肾的作用。补气补血中，党参可具有双重
作用[17]。在补肾涩精方面，淫羊藿属于常用中药。茯苓的应

用可起到健脾补中、冲任充盈的作用。经现代药理学研究，
在促进雌激素分泌方面，肉苁蓉的效果理想，并可提高垂体
对卵巢中相关雌激素的敏感性[18]。 

本研究结果证实，多囊卵巢综合症致月经失调治疗中应
用针刺、补肾益肝汤结合西药，效果明显优于单用西药治疗，
可调节性激素水平，改善子宫内膜、卵巢体积及月经情况。 
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