
综上所述，实施全面的中医护理干预可以有效改善恶性肿

瘤患者失眠症状，提高睡眠质量，对于促进患者早日康复具有

积极意义。
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消化性溃疡复发相关因素及护理预防对策

李先馨，夏淑莲，翟秀芳（承德钢铁集团有限公司职工医院，河北　０６７１０２）

　　【摘要】　目的　探讨消化性溃疡（ＰＵ）复发相关因素及护理预防措施。方法　选择２００８年１月至２０１１年１２

月初诊的１９６例ＰＵ患者作为研究对象，随访并进行胃镜复查，比较复发患者及未复发患者性别、年龄、不良生活方

式、服非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）、治疗依从性、ＰＵ类型、ＰＵ大小、心理反应等方面的差异。结果　随访（１．４５±０．７２）

年，复发４０例（２０．４１％）；年龄（５５．７８±１３．２７）岁、存在不良生活方式７７．５０％、应用ＮＳＡＩＤ２７．５０％、治疗依从性差

３５．００％、不良心理反应５２．５０％高于未复发患者［（４５．４５±１２．８７）岁、１８．８８％、１０．７１％、１２．８２％、２３．０７％］（犘＜

０．０５），说明以上因素是ＰＵ复发危险因素。结论　ＰＵ复发率高，因素复杂，通过加强管理及干预，纠正不良生活方

式，掌握使用ＮＳＡＩＤｓ的适应证，提高治疗依从性，实施心理支持以减少ＰＵ复发。
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　　近年来，消化性溃疡（ＰＵ）的发病率有上升趋势，具有病因

复杂、病程长，反复发作，其发生、发展与多种因素密切相关［１］。

为了改变ＰＵ患者不健康的观念和行为，减少复发，本文对１７０

例ＰＵ患者进行随访，分析复发危险因素及护理干预措施，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１１年１２月初诊的１９６

例ＰＵ患者作为研究对象，男１１０例，女８６例，年龄２０～７５

岁，平均（４８．０５±１２．５０）岁；临床表现主要以上腹疼痛、反酸、

嗳气、恶心、呕吐、食欲减退等消化道症状为主；均行胃镜检查，

并经病理证实为ＰＵ活动期，其中胃溃疡７０例，十二指肠溃疡

９０例，复合型溃疡３６例。

１．２　方法　所有患者进行幽门螺杆菌（Ｈｐ）检查，予质子泵抑

制剂（奥美拉唑、兰索拉唑、雷贝拉唑等）、黏膜保护剂（铝碳酸

镁、康复新等）、抗 Ｈｐ及对症治疗。对ＰＵ患者进行随访，并

进行胃镜复查，比较复发患者（观察组）及无复发患者（对照组）

性别、年龄、不良生活方式（食物过热、粗糙、过酸、辛辣等；咖

啡；饮食不规律；吸烟；饮酒）、服非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）、治疗

依从性、ＰＵ类型、ＰＵ大小、心理反应等方面的差异。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计量资料用狓±

狊表示，并用狋检验进行组间比较；率的比较用校正卡方检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

随访１～３年，复发患者与未复发患者的相关因素，见

表１。

表１　ＰＵ复发相关因素比较

观察指标 复发组（狀＝４０） 未复发组（狀＝１５６） 检验值 犘

性别 男 ２３（５７．５０％） ８７（５５．７７％） ０．６７ ０．１７

女 １７（４２．５０％） ６９（４４．２３％） － －

年龄（岁，狓±狊） ５５．７８±１３．２７ ４５．４５±１２．８７ ４．５２ ０．０１６

存在不良生活方式 ３１（７７．５０％） ３７（１８．８８％） ３７．４２ ０．０００

应用ＮＳＡＩＤ １１（２７．５０％） ２１（１０．７１％） ９．４５ ０．００９

依从性 差 １４（３５．００％） ２０（１２．８２％） １０．４５ ０．０１１

ＰＵ类型 胃溃疡 １５（３７．５０％） ６５（４１．６７％） １．５６ ０．２０
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续表１　ＰＵ复发相关因素比较

观察指标 复发组（狀＝４０） 未复发组（狀＝１５６） 检验值 犘

十二指肠球溃 １９（４７．５０％） ７１（３６．２２％） － －

复合溃疡 ６（１５．００％） ３０（１５．３１％） － －

ＰＵ大小（ｃｍ，狓±狊） １．４４±０．２３ １．３９±０．２４ ０．５０ ０．１９

不良心理反应 ２１（５２．５０％） ３６（２３．０７％） １８．４３ ０．０１７

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

３．１　ＰＵ复发危险因素　强效抑制胃酸分泌的质子泵抑制剂

和胃黏膜保护剂等药物应用于ＰＵ治疗使ＰＵ的治愈率增加，

随着对 Ｈｐ根除在ＰＵ治疗中的重要性进一步认识，使ＰＵ远

期疗效也明显提高，复发率有所下降［２］，尽管如此ＰＵ病的复

发问题并没有根本解决［３］，本组ＰＵ患者进行质子泵抑制剂、

黏膜保护剂、抗 ＨＰ及对症治疗，随访（１．４５±０．７２）年，复发率

为２０．４１％，影响复发因素复杂，包括（１）年龄：复发患者组年

龄（５５．７８±１３．２７）岁高于未复发患者组的（４５．４５±１２．８７）岁

（犘＜０．０５），全身各系统生理功能减退，胃肠道黏膜自身保护

能力及应激能力下降；常伴发心脑血管、类风湿关节炎、骨关节

炎等疾病，用药多是非甾体类药物；缺少社会家庭支持，存在不

同程度的负面情绪，导致胃肠功能紊乱；衰老，记忆力减退，用

药时间长、用药种类多，常发生漏服、误服、服药剂量不准，依从

性下降［４］。（２）不良生活方式：食物和饮料对胃黏膜及其屏障

可以有物理性（过热、粗糙等）或化学性（如过酸、辛辣、乙醇等）

损害作用；如咖啡刺激胃酸分泌；饮食时间不规律可破坏胃酸

分泌调解的规律性；吸烟（尼古丁）引起胃黏膜血管收缩，降低

幽门括约肌张力、使胆汁及胰液反流增加，从而削弱胃黏液及

黏膜屏障，酒精可刺激胃酸分泌对胃黏膜也有直接损伤作用，

易发生ＰＵ 病
［５］。（３）应用 ＮＳＡＩＤ：如阿司匹林、吲哚美辛，

ＮＳＡＩＤ易对胃黏膜产生作用，使黏膜抵抗力下降、防御力减

弱，引起ＰＵ复发
［６］。（４）治疗依从性差：治疗疗程不规范，未

按规定的疗程维持治疗，疗程短，胃黏膜修复不完善，胃黏膜屏

障防御功能仍较弱也可导致复发。（５）不良心理反应：ＰＵ属

于典型的心身疾病范畴，因本病病程长患者往往产生焦虑、抑

郁情绪，影响胃肠生理功能，增加胃酸分泌，减少胃黏膜的血液

供应引起ＰＵ病复发，两者产生恶性循环
［７］，本文复发患者组

存在不良心理反应（５２．５０％）高于对照组（２３．０７％）。

３．２　预防ＰＵ复发的护理措施　应针对复发因素阻止ＰＵ复

发，通过在规范化的内科药物治疗基础上，结合有效的护理干

预措施，可有效减少其复发：（１）加强老年患者管理及干预：护

士应全面了解患者的心理、生理和社会需求，耐心解释疾病的

相关知识，使患者正视自己的疾病，自觉地采取有利于健康的

行为；同时要动员家属参与，鼓励其多探视和照顾老年患者，建

立良好的社会家庭支持，减轻其心理压力，消除其孤独感和寂

寞感，督促患者配合正确服药［８］。（２）纠正不良生活方式：健康

的生活方式对ＰＵ患者的康复非常重要，指导患者养成良好的

饮食习惯，注意饮食营养均衡，勿食过冷、过硬、过热、不易消化

的食物及刺激性食物；进餐要有规律，避免暴饮暴食；注意劳逸

结合，避免过度劳累；彻底戒除烟酒；饭前便后洗手可减少幽门

螺杆菌的传播。（３）掌握使用ＮＳＡＩＤ的适应证和剂量，选择疗

效好和不良反应小的选择性ＣＯＸ２抑制剂
［９］，同时服用质子

泵抑制剂预防。（４）提高治疗依从性：采取个别辅导和集体教

育相结合的方式进行健康教育，个别辅导是针对不同的患者提

出个性化的指导方案，集体教育采用定期举办专题讲座，讲解

ＰＵ的发病机制（包括遗传因素、幽门螺杆菌感染、环境因素

等）、疾病的诱因、症状和体征、预防措施、饮食疗法、抗ＰＵ药

物使用及注意事项、进行各项检查的目的、注意事项、需配合的

要求，定期复诊指导等内容，嘱咐患者不得自行停药，解释药物

有关知识及长期服药的必要性，提高治疗依从率。（５）实施心

理支持：了解患者个人生活史、经历史，分析患者的心理状态，

找出社会、环境、事件应激源，应用合理疏导方式有节制地让患

者发泄出不满的情绪，规劝、引导患者适当参加社会活动，分散

注意力，并给予心理支持，帮助患者建立正确的认知，纠正负性

情绪，提高患者积极进取的态度，达到保健和治疗作用，同时良

好的情绪能提高免疫功能，根据患者的实际情况，适当给予抗

抑郁药或抗焦虑药物，或建议看心理医生，使患者在心理、生理

两方面都达到康复的状态［１０］。
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