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　　【摘要】　目的　探讨护理干预对胃炎及消化性溃疡患者治疗依从性及疗效的影响。方法　选择近期在长沙市

第三医院住院治疗的诊断为慢性胃炎和消化性溃疡的４６例患者作为观察组，与以往在长沙市第三医院住院治疗的

４６例对照组患者进行对比分析，给予对照组患者院内常规治疗措施以及常规护理方法，观察组患者在对照组基础

上实施护理干预措施，对两组患者医嘱依从性及溃疡复发等临床疗效进行统计分析。结果　观察组患者院后医嘱

依从性为７３．９％，显著高于对照组的３９．１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组出院后溃疡复发率

１５．２％，明显低于对照组的３２．６％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对依从性差的患者开展相关调查结果

显示，对疾病认识不足是导致其依从性差的最主要原因。结论　对胃炎及消化性溃疡患者进行护理干预措施，可以

明显提高患者的遵医依从性，降低溃疡复发率，提高临床疗效，值得在临床中进一步推广应用。
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　　胃炎及消化性溃疡是内科常见疾病，在临床治疗过程中，

通常综合应用质子泵抑制剂（ＰＰＩ）和抗幽门螺杆菌（Ｈｐ）等药

物对其进行治疗［１２］。但在患者出院后由于多种因素的影响仍

有部分患者复发，对其生活质量产生一定的影响［３］。本研究旨

在探讨护理干预措施对患者出院后胃炎及消化性溃疡复发率

的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年１０月在本院治

疗的慢性胃炎及消化性溃疡患者９２例，分为观察组和对照组

各４６例，所有患者在入院前均行胃镜检查确诊为慢性胃炎和

消化性溃疡，并测定 Ｈｐ感染阳性；男４０例，女５２例，平均年

龄（３５．５±６．５）岁，病史３～５年，平均（４．５±１．５）年，其中慢性

胃炎４０例，十二指肠溃疡２５例，胃溃疡２０例，复合性溃疡７

例。两组年龄、平均年龄、性别比、病史、病情及溃疡部位等一

般临床资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　给予对照组患者院内常规治疗：住院期间给予患

者静脉滴注奥美拉唑或泮托拉唑４０ｍｇ，２次／天，７～１０ｄ，出

院后予口服制剂，总疗程３０～４５ｄ，在其出院时告知复诊时

间［４］。同时给予对照组患者院内常规护理：每日清晨护士查房

并发药及开展相应的健康教育和适当的护理干预等。在对照

组基础上，给予观察组患者护理干预措施，具体措施如下。

１．３　护理干预措施

１．３．１　心理护理　在患者住院期间，护士保证与观察组患者

进行有效沟通，在进行沟通时避免使用专业术语，尽量使用患

者较易理解的语言向其说明出院后疾病的复发可能性及相应

转归和预防措施等。因为消化性溃疡的复发性受到多方面多

因素影响，如生活、患者心理、社会及家庭等因素，故应对患者

进行充分说明，减轻其心理负担。

１．３．２　服药指导　在患者住院期间，护士提醒其每日按时服

药，对于有些患者而言，在出院后经常会忘记服药，故应在其住

院期间，使其充分了解规律规范化服用抗溃疡病药物的重要性

及科学性，同时使其了解各种药物的作用疗程，以便其在出院

后能按时完成疗程的治疗［５７］。

１．３．３　饮食指导　在患者住院期间，指导患者养成良好的饮

食习惯，根据个人具体实际情况合理安排进餐时间，有些患者

没有吃早餐的习惯，故应对其进行教育，使其重视早餐饮食。

就餐时应多进食富有营养、易消化食物，尽量避免餐间零食和

夜间进食，切忌暴饮暴食。

１．４　评价标准　患者对医嘱依从性的评价标准：按医嘱按时

服药；要求患者出院后每隔２周来医院进行为期３次的复诊；

最后一次复诊时做胃镜及相应的 Ｈｐ检测。若患者上述３项

均施行则作为依从性好，少于３项者判定为依从性差。复发情

况判定：由本院专门医生通过胃镜检查来判定，其中以溃疡消

失、黏膜正常同时 Ｈｐ检测呈阴性作为治愈标准。溃疡面积明

显缩小（＞５０％）或溃疡面消失但黏膜仍有炎性变化者作为好

转标准；溃疡面积无明显改善或未出现加重者作为复发标准。

未复发例数＝治愈例数＋好转例数。经院内检查，所有患者均

在疾病得到有效控制前提下出院，即均符合治愈标准及好转标

准后出院。

１．５　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，

计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者依从性比较　见表１。由表１可见，观察组患

者对医嘱的依从性明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　两组患者依从性比较［狀（％），狀＝４６］

组别 好 差

观察组 ３２（７３．９）▲ １４（２６．１）

对照组 １８（３９．１） ２８（６０．９）

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５。

２．２　两组患者溃疡复发比较　两组患者住院期间药物服用情

况基本相同，在出院时病情都基本得到控制，但是在维持１年

的随访中发现，观察组患者复发率为１５．２％（７／４６），明显低于

对照组的３２．６％（１５／４６），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　依从性与溃疡复发情况　对收集到的资料进行相关统计

分析发现，依从性好的患者复发率为４．０％（２／５２），明显低于

依从性差患者的４７．６％（２０／４２），两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．４　依从性较差患者相关原因调查　４２例依从性较差患者

原因调查结果分别是：对疾病认识不足２１例（５０．０％），药品费

用过高１３例（３１．０％），就诊不方便５例（１１．９％），缺乏相关指

导１０例（２３．８％），忘记服药３例（７．１％），药物不良反应太大１
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例（２．４％），服药治疗太繁琐４例（９．５％）。

３　讨　　论

现今慢性胃炎和消化性溃疡已经成为临床中一种常见慢

性病，目前对其进行治疗的最佳方案就是联合治疗［８１０］。但是

在临床实践中，有很多患者在住院期间症状获得较为满意的控

制，但是一段时间后，慢性胃炎和消化性溃疡还会复发，针对现

状本院使用护理干预的相关措施降低院后复发率，获得较为满

意的临床效果。

慢性胃炎和消化性溃疡出院后复发受到诸多因素的影响，

既有社会心理因素，如精神紧张等，又有患者的生活习惯、饮食

习惯及家庭环境因素等的影响。在本研究中，由表１可见，对

观察组患者在其住院期间实行护理干预措施，可显著提高患者

出院后的医嘱依从性，其患者在院内接受与慢性胃炎和消化性

溃疡有关的相关知识指导，出院后其能较好地按照医生出院后

医嘱进行服药和饮食及生活。由以上结果可见其依从性与慢

性胃炎和消化性溃疡复发率之间呈现负相关关系，显示出医嘱

依从性高低对患者出院后疾病复发率的影响。对４２例依从性

较差的患者展开相关调查结果显示，对疾病认识不足是导致其

依从性差的最主要原因，同时缺乏相应的服药和疾病指导及药

品费用过高是导致其依从性差的次要原因。

综上所述，护理干预措施在胃炎及消化性溃疡的预防及防

治中的应用，不仅可以明显提高患者生活质量，同时还可以有

效降低溃疡复发率，巩固治疗效果。
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老年股骨颈骨折闭合复位手术中应用舒适护理的可行性分析

庄华敏１，张梅清２（福建省泉州１８０医院骨二科　３６２０００）

　　【摘要】　目的　探讨与分析老年股骨颈骨折闭合复位手术中应用舒适护理的可行性。方法　本文选择了

２０１０年１月至２０１３年１月来福建省泉州１８０医院接受股骨颈骨折闭合复位手术的老年患者８０例，将其随机分为

观察组（４０例）与对照组（４０例），对照组患者接受常规护理，观察组患者除接受常规护理外，还予以生理、心理、环境

和社会支持等一系列舒适护理。比较两组患者的疼痛评分与焦虑程度及其对护理人员工作的整体满意度。

结果　观察组患者疼痛评分与焦虑程度均显著较对照组低，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），与对照组相比，观

察组患者在手术后对护理人员工作的整体满意度较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年股骨颈骨折闭

合复位手术中应用舒适护理充分表现了医务工作中“以人为本”这一护理理念，这种护理模式使患者的生理与心理、

社会与心灵在手术期获得和谐统一，是手术室护理模式的首要选择，值得临床推广使用。

【关键词】　股骨颈骨折；　舒适护理；　老年
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　　在骨科，股骨颈骨折属于最常见的一种骨折类型，发病率

较高，且患者多为老年人［１３］。闭合复位手术是常用的治疗手

段。但因老年人生理功能下降、自理能力减退，加之疾病的折

磨，使患者存在程度不一的心理与生理不适，对治疗效果造成

影响［４５］。这些心理上的疑虑以及生理上的创伤会对患者的正

常心理活动产生影响，导致心理与身体不适，严重者可造成强

烈的心理及生理上的应激反应，不但影响神经、循环及内分泌

系统，还会对麻醉与手术造成直接干扰，从而影响治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文选择了２０１０年１月至２０１３年１月来本

院接受股骨颈骨折闭合复位手术的老年患者８０例，将其随机

分为观察组（４０例）与对照组（４０例），观察组男２２例，女１８

例；年龄６９～８８岁，平均（７５．３±２．５）岁；骨折分型：ＧａｒｄｅｎⅠ

型８例，Ⅱ型１９例，Ⅲ型１７例，Ⅳ型５例。对照组男２１例，女

１９例；年龄７０～９１岁，平均（７５．６±２．８）岁；骨折分型：Ｇａｒｄｅｎ

Ⅰ型６例，Ⅱ型９例，Ⅲ型１９例，Ⅳ型６例。两组患者年龄、性

别及其他相关因素方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组患者接受协助麻醉、摆放手术体位、吸氧、

建立静脉通道、心理护理及监测生命体征等常规护理。观察组

患者除接受常规护理外，还予以生理、心理、环境和社会支持等

一系列舒适护理。（１）术前护理。①术前访视：手术室护士在

术前１天到病房对患者开展访视，进行自我介绍并介绍手术室

的环境，对患者的病情与家庭情况及是否对手术有要求等方面

予以全面了解；②向患者及其家属说明手术实施的必要性与可

·２３２３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３




