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吐酸患者中医护理方案临床效果评价 

李鲁 

(遵义市中医院  563000) 

【摘  要】目的：探究中医护理在吐酸患者治疗中的疗效。方法：选用某医院2020年1月至2022年1月收治的60例吐酸患者作为本文

的研究对象，采用随机分组的方法将这60例分为各30例的对照组和实验组，对照组采用常会护理，实验组采用重要护理。

结果：采用中医护理的实验组在治疗满意度上达到了93.33%，远远高于常会护理对照组83.33%的治疗满意度；在治疗

有效率上达到了90%，明显高于对照组的76.67%；在治疗后并发症发生的概率上，实验组为3.33%，远远 低于对照组的

并发症发生概率（p<0.05）。结论：中医护理能够提升吐酸患者的治疗满意度，增强患者对整个治疗过程的自信心，对

吐酸患者的身体健康恢复非常有利。 
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Evaluation of the clinical effect of the TCM nursing program for patients with acid vomiting 

Li Lu 

(Zunyi City Hospital of Traditional Chinese Medicine 563,000) 

[Abstract] Objective: To explore the efficacy of traditional Chinese medicine nursing in the treatment of acid vomiting patients. Methods: 60 

patients admitted to a hospital from January 2020 to January 2022 were selected as the research objects of this paper, and the 60 

cases were divided into control group and experimental group by the method of randomization group. The control group 

adopted regular nursing and the experimental group adopted important nursing. Results: The experimental group achieved 

93.33% in treatment satisfaction, much higher than 83.33%, the treatment efficiency, significantly higher than 76.67% in the 

control group, and the probability of complications after treatment was 3.33%, much lower than the probability of complications 

in the control group (p <0.05). Conclusion: Traditional Chinese medicine nursing can improve the treatment satisfaction of 

patients with acid vomiting, enhance their confidence in the whole treatment process, which is very beneficial to the health 

recovery of patients with acid vomiting. 
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吐酸患者是指患有胃食管反流病（GERD）或胃溃疡等

疾病，出现胃酸倒流到食道或口腔的症状，主要表现为反复

出现食物、胃液或胆汁等胃肠内容物的呕吐，并伴有胃酸过

多的症状。该病多发于青年人，女性患病率高于男性。 

目前吐酸病的具体病因尚不清楚，但与精神因素和神经

调节失常有关。常见的诱因包括情绪波动、压力过大、饮食

不当等，还可能与自身免疫、内分泌等因素有关。吐酸病的

临床表现多样，主要包括反复出现食物、胃液或胆汁等胃肠

内容物的呕吐、胃酸过多、腹部胀痛、食欲减退、体重下降

等。在病情较为严重的情况下，还可能出现贫血、营养不良

等并发症[1]。 

吐酸病的治疗方法主要包括药物治疗和行为治疗两个

方面。药物治疗包括抑制胃酸分泌、促进胃肠道蠕动等方面，

而行为治疗则包括改变饮食习惯、减轻压力、改善睡眠等方

面。在治疗过程中，还需要避免吸烟、饮酒、大量饮水等刺

激性因素，以免加重病情。 

总之，吐酸病是一种较为罕见的消化系统疾病，多发于

青年人，女性患病率高于男性。该病的具体病因尚不清楚，

但与精神因素和神经调节失常有关。治疗方法主要包括药物

治疗和行为治疗两个方面。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选用某医院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 60 例吐

酸患者作为本文的研究对象，采用随机分组的方法将这 60

例分为各 30 例的对照组和实验组。对照组组男性患者 12

例，女性患者 18 例，年龄范围在 34-63 岁，平均年龄在（43.5

±5.9）；实验组男性患者 16 例，女性患者 14 例，年龄范围

在 47-68 岁，平均年龄在（48.5±4.8）。两组患者一般临床

资料对比差异无统计学意义，具有可比性（P>0.05）。 

1.2 纳入排除标准 

纳入标准：本次实验研究的对象均是首次在该院进行诊

断并确诊的患者；患者身体没有其他影响吐酸治疗的疾病；
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患者知情并同意参加本次实验研究。 

排除标准：外院转入的患者；已经接受过药物治疗或者

其他干预治疗的患者；患有其他影响患者吐酸治疗的患者。 

1.3 方法 

对照组：采用常规护理方式，具体如下： 

（1）观察病情变化。护理人员应定期观察患者的病情

变化，如呕吐次数、呕吐物的性质、腹部胀痛等症状，及时

记录并向医生汇报。 

（2）维持水电解质平衡。吐酸患者长期反复呕吐，容

易造成水电解质紊乱。护理人员应监测患者的体重、血压、

心率、尿量等指标，及时纠正水电解质失衡。 

（3）饮食调理。吐酸患者应遵守低脂、低渣、易消化

的饮食原则，少吃辛辣、刺激性食物，多食用清淡易消化的

食物，如米粥、面条、鸡蛋等[2]。 

（4）保持心情舒畅。吐酸病与精神因素有关，护理人

员应关注患者的心理状态，提供必要的心理支持和安慰，帮

助患者减轻压力和紧张情绪。 

（5）定期复查。吐酸患者应定期进行医学检查，如胃

镜检查、血常规等，以便及时发现病情变化和并发症。 

实验组：在常规护理的基础上增加中医护理。具体内容

如下： 

（1）中药调理。中药可以调节胃肠功能，改善消化道

症状，增强体质，提高免疫力。常用的中药有黄连、黄芩、

山楂、陈皮等。 

（2）针灸治疗。针灸可以调节神经系统、内分泌系统

和免疫系统，促进胃肠蠕动，缓解疼痛，改善睡眠质量。常

用的穴位有足三里、关元、仲景等。 

（3）推拿按摩。推拿按摩可以加快血液循环，促进代

谢，缓解肌肉紧张，调节情绪，改善睡眠质量[3]。 

（4）饮食调理。中医强调饮食调理，建议吐酸患者少

吃辛辣、油腻、刺激性食物，多食用清淡、易消化的食物，

如粥、面条、鸡蛋、豆腐等。同时，还可以适当食用一些中

药食材，如山楂、薏米、苦瓜等。 

（5）情志护理。中医认为情绪与疾病密切相关，因此

建议：提供支持和鼓励：患者需要知道他们不是孤单的，他

们有人支持他们。倾听患者的烦恼和担忧：让患者感到被理

解和关心。教授放松技巧：如深呼吸、渐进性肌肉松弛等，

这些技巧可以降低焦虑和紧张。鼓励患者保持积极的态度：

帮助他们看到问题的好处和积极的一面。提供信息和教育：

让患者了解疾病的症状、治疗方法和预防措施，这有助于减

轻他们的恐惧和不安[4]。 

1.4 观察指标 

为了深入研究中医护理方案在吐酸患者治疗中的应用

疗效，在实验结束之后，对两组患者的治疗满意度、治疗有

效性、并发症发生情况等进行数据统计与分析。 

1.5 统计方法 

在观察记录研究数据的基础上，拟采用 spss26.0 软件进

行统计学分析，数值比较用 t 检验，正态分布用 x±s 检验，

当 p<0.05 时，具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者的治疗满意度情况 

表 1  两组患者的治疗满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组（n=30） 18 7 5 25（83.33）

实验组（n=30） 22 6 2 28（93.33）

X2    4.5236 

p    p<0.05 

数据分析：从以上数据可以看出，采用中医护理的实验

组在治疗满意度上达到了 93.33%，远远高于常会护理对照

组 83.33%的治疗满意度。这说明，在吐酸病患者的治疗中，

中医护理能够提升患者的整体治疗体验感，提升患者对治疗

过程及结果的满意度。 

2.2 比较两组患者的治疗有效率 

表 2  两组患者的治疗有效率对比[n（%）] 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=30） 17 1 5 7 23（76.67）

实验组（n=30） 21 2 4 3 27（90.00）

数据分析：从以上数据可以看出，采用中医护理的实验

组在治疗有效率上达到了 90%，而采用常规护理的对照组在

整体治疗有效率上只有 76.67%，这说明，中医护理方式在

吐酸患者的治疗中具有良好的效果，能够提升整个治疗的有

效率，对患者的身体健康恢复至关重要。 

2.3 比较两组患者在治疗之后的并发症发生情况 

表 3  比较两组患者在治疗之后并发症的发生情况 

组别 
烧心、

反酸

胸骨后 

灼痛 

嗳气、胃脘 

胀满 
共计 

对照组（n=30） 3 3 2 8（33.33）

实验组（n=30） 1 2 0 3（3.33）

数据分析：从以上数据可以看出，采用中医护理的实验

组在治疗之后出现并发症的概率为 3.33%，几乎是常规护理

对照组的三分之一，这说明，中医护理治疗能够减少吐酸患

者并发症发生的概率，减轻患者在治疗过程中的痛疼感，对

患者的身体健康恢复非常有利。 

3.讨论 

在临床上，中医护理对患者的身心健康具有较好控制作
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用。通过研究发现:①有良好控制性和治疗效果的药物可以

使患者保持最佳状态；②有不良反应、恶心呕吐等症状是影

响呼吸道疾病发生原因之一；③呼吸道感染与呼吸气道病关

系也比较密切，而这些因素又会导致病人心理状况不佳或精

神不振等问题，所以临床上应给予更多关注并及时进行处理

措施来减少这类病症对病情造成的危害。在临床上，护理人

员对患者的身心健康控制方面，可通过药物治疗和中医结合

的方法来进行。其中一种是运用中药、西药、中西医相结合

方式[5]。这样不仅可以提高病人抵抗力及抗感染能力；还能

使呼吸道粘膜受损程度降低并减少发生炎症反应所造成不

良影响；另外还有助于改善患者心理状态以及精神状况等因

素；临床上也应该对疾病有正确全面认识，在用药方面要注

意安全合理性和安全性原则等问题，在治疗过程中也可以根

据患者的临床表现进行相应调节，从而达到良好护理效果。 

根据《中华人民共和国卫生计》规定，为病人提供基础

的医疗护理服务，需要遵循以下原则：①坚持以患者为主体、

关注和满足其疾病；②按时完成临床任务；③按照医嘱实施

对症治疗；④在病情稳定后及时就医；⑤依从性强是指患者

遵医嘱接受各项检查并得到满意医治效果好坏及并发症等

情况下进行治疗或康复训练，使病人的身体恢复到最佳状

态，从而达到卫生保健的目的。患者满意度评价指标体系主

要由生理指标、心理状态及社会性状三个部分组成，其中，

生理功能是指人体在机体各器官中，对各种营养物质进行调

节和控制来维持细胞正常代谢所需能量；其精神方面包括个

体情绪稳定程度以及健康水平等问题[6]。 

在治疗吐酸病时，应先观察患者的神情变化，再进行中

医护理。注意饮食、运动等因素影响下气机不通畅通气量不

足或易出现不舒适感。对病人进行输液和呼吸系统锻炼后的

时候要及时检查是否有异味物质存在，对于痰浊发风现象较

严重且无明显症状者可采用西医治疗方案，并给予相应治疗

措施(如用中药水洗脸汤)，并进行适当的药物补充[7]。患者在

护理期间应保持饮食和运动，注意休息，避免过度劳累，如

若出现不良反应可及时治疗。同时，对吐酸病进行中西医结

合术或中医药联合用药时应该严格按照《中华传统医学标

准》执行操作规范；同时要加强医护人员之间相互监督、互

相督促等相关措施来提高临床疗效(例如:患者的肾内科切口

愈合情况与西医治疗方法比较，并注意观察病情变化和心理

状态，以促进病情康复[8]。 

在本文的实验过程中，采用中医护理的实验组在治疗满

意度上达到了 93.33%，远远高于常会护理对照组 83.33%的

治疗满意度；在治疗有效率上达到了 90%，明显高于对照组

的 76.67%；在治疗后并发症发生的概率上，实验组为 3.33%，

远远 低于对照组的并发症发生概率。这说明，中医护理治

疗对吐酸患者的身体健康恢复非常有利。 

综上所述，中医护理治疗能够减轻吐酸患者在治疗过程

中的疼痛感，提升患者的治疗满意度，对患者的身体健康恢

复至关重要，在临床上值得推广。 
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