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　　【摘要】　目的　观察综合护理干预对慢性胃炎及消化性溃疡患者的生活质量影响。方法　选取深圳市龙岗区

人民医院２０１１年３月至２０１３年３月胃炎及消化性溃疡患者１００例为研究对象，将其按照随机数字法分为对照组

和观察组，对照组５０例患者给予常规护理，观察组５０例患者在常规护理基础上实施综合护理干预措施，观察两组

的应用效果。结果　观察组临床治疗总有效率为９４．０％，对照组临床治疗总有效率为７４．０％，两组数据比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。两组护理前生活质量评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后两组生活质量评

分较护理前有明显改善，且组间数据差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　慢性胃炎及消化性溃疡患者在常规护

理基础上实施综合护理干预具有较好的应用效果，能够改善患者的生活质量，效果明显，值得临床推广使用。
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　　慢性胃炎与消化性溃疡是消化内科常见疾病之一，在临床

中具有较高的发病率，严重影响患者的身体健康。患者在临床

治疗中，其生活习惯以及心理状况也会发生改变，对患者生活

质量有较大的影响。因此，临床中加强患者的综合护理干预是

很有必要的［１］。作者结合多年临床护理工作经验，对深圳市龙

岗区人民医院收治的慢性胃炎与消化性溃疡患者在常规护理

基础上实施综合护理干预，取得了较好的应用效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取深圳市龙岗区人民医院２０１１年３月至

２０１３年３月胃炎及消化性溃疡患者１００例为研究对象，将其

按照随机数字法分为对照组和观察组。对照组５０例，男２７

例，女２３例；年龄３０～６１岁，平均年龄（４８．１±２．４）岁。慢性

胃炎患者２４例，消化性溃疡患者２６例。病程时间为３个月至

５年；平均病程时间（１２．４±１．３）个月。观察组５０例，男２６

例，女２４例；年龄３１～６２岁；平均年龄（４７．８±２．６）岁。慢性

胃炎患者２５例，消化性溃疡患者２５例。病程时间为３个月至

４．５年；平均病程时间（１１．８±１．５）个月。两组患者的基本资

料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　护理方法　两组患者均给予常规药物治疗，并且依据患

者病情给予质子泵抑制剂和胃黏膜保护剂以及其他抗炎药物

治疗，且两组药物治疗标准一致。同时，两组患者在常规治疗

基础上实施常规护理，包括基础性健康教育和心理指导以及饮

食等护理［２］，而观察组患者在常规护理基础上实施综合护理干

预，具体操作方法如下。

１．２．１　健康教育　多数患者对疾病不了解，从而导致配合度

降低。因此，护理人员应向患者详细地介绍慢性胃炎和消化性

溃疡的特点和发病原因以及治疗措施与注意事项。通过系统

化的介绍，从而有效地让患者了解该病。护理人员应对患者的

疑问及时给予解答，也可以通过提问的方式了解患者知识掌握

情况，有效提高患者自我防范和保健意识［３］。

１．２．２　心理护理　多数慢性胃炎与消化性溃疡患者伴有紧

张、抑郁、焦虑不安等心理情绪，严重影响临床治疗效果。因

此，护理人员应加强与患者的沟通，从而了解患者产生不良情

绪的原因，并给予针对性处理。同时，患者家属应注重与患者

的心理沟通，多给予支持，让患者感受到家人的关心和爱护［４］。

１．２．３　生活护理　了解者生活习惯，对患者良好习惯进行鼓

励和支持，对伴有不良习惯的患者应告诉其危害性，给予及时

纠正。另外，护理人员应依据患者饮食习惯调整饮食，叮嘱患

者多食高蛋白、低脂肪以及容易消化的食物，避免辛辣和刺激

性食物。同时，护理人员应加强患者饮食管理，对于有便血的

患者可以给予冷牛奶或冷豆浆等食物；对于有明显出血的患者

需要禁食，在患者病情稳定后给予足量的营养摄入。护理人员

还应保证患者充足的睡眠，合理安排患者作息表，从而养成良

好的习惯。并且依据气温调整患者衣服，并注意胃部的保暖，

适当参加训练，提高患者体质。同时还要密切观察患者的病情

变化，一旦出现不适应及时给予处理，避免病情恶化［５］。

１．２．４　用药指导　护理人员应加强患者用药指导，尤其是患

者用药时间、服药方式以及用药注意事项。患者在使用根除幽

门螺杆菌的药物时，会出现苦干、厌食以及恶心等症状，护理人

员应告诉患者这些均属于正常表现，不能自行停药。同时，让

患者知道正确用药的重要性，从而提高药物治疗的依从性［６］。

１．３　评定方法

１．３．１　疗效评定方法　主要依据治疗６周后的临床症状、体
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征改善情况以及镜像检查进行综合评估［７］。显效：治疗后患者

临床症状与体征均有明显的改善，且镜像检查患者溃疡面均已

完全愈合；有效：治疗后患者临床症状与体征均得以控制，且镜

像检查患者溃疡面较治疗前有明显的改善；无效：治疗后患者

临床症状与体征无任何改善，甚至加重，且镜像检查溃疡面也

无任何改善，甚至加重。治疗总有效率＝显效率＋有效率。

１．３．２　生活质量评定方法　主要依据生活质量量表（ＳＦ３６）

进行评估［８］，主要包括躯体功能、躯体职能、情感职能、社交功

能、躯体疼痛和生命活力以及总体健康与心理健康等８个方

面，总分为０～１００分，分值越高则表示患者的生活质量越好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０的统计学软件进行数据分

析与处理，计量资料采取狓±狊进行表示，独立样本采用狋检

验，计数资料采取χ
２ 进行检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床治疗效果对比分析　观察组临床治疗总有

效率为９４．０％，对照组为７４．０％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），具体数据见表１。

表１　两组患者的临床治疗效果对比分析［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ５０ １７（３４．０） ２０（４０．０） １３（２６．０） ７４．０

观察组 ５０ ２８（５６．０） １９（３８．０） ３（６．０） ９４．０

χ
２ ７．６２ ０．２７ ７．２６ ７．５６

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者护理前后生活质量评分比较　对照组与观察组

护理前生活质量评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理

后对照组和观察组生活质量评分较护理前有明显改善，且组间

数据差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者护理前后生活质量ＳＦ３６评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 护理前 护理后 犘

对照组 ５０ ６６．４±４．４ ７０．５±４．６ ＜０．０５

观察组 ５０ ６５．８±４．６ ８２．１±３．８ ＜０．０５

狋 ０．３５２２ ９．３５１６

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

慢性胃炎与消化性溃疡为消化内科常见疾病，在临床中具

有较高的发病率，严重影响患者的身体健康，长期用药治疗使

得患者生活质量大大降低。因此，如何有效提高慢性胃炎与消

化性溃疡患者的生活质量成为医护人员关注的重点。

通过本研究结果分析，临床中对于慢性胃炎与消化性溃疡

患者在常规护理的基础上实施综合护理干预措施是可行的，能

够有效改善患者的临床治疗效果，提高患者生活质量。在整个

护理过程中，护理人员加强针对性护理，主要包括心理护理、健

康指导、生活护理以及用药指导，从患者各个方面考虑，提高整

体效果［９］。通过心理护理，有效改善患者的不良情绪，从而积

极配合治疗与临床施护［１０］；健康教育实施进一步提高患者对

疾病的认识，从而提高预防意识，进而较好地配合治疗［１１］；生

活护理干预，从患者生活习惯着手，提高患者生活质量。护理

人员通过针对性的用药指导，提高患者服药依从性，进一步提

高临床治疗效果［１２］。整个护理实施综合性强，效果明显。

综上所述，对于慢性胃炎与消化性溃疡患者在常规护理的

基础上实施综合性护理干预措施是可行的，能够有效提高患者

的临床治疗效果，改善患者生活质量。整个操作简单，且针对

性强，值得临床推广使用。
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ｐｒａｃｔｉｃｅｓｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａ［Ｊ］．ＪＡｄｖＮｕｒｓ，２０１１，６７（１）：９４

１０４．

［１１］左彦珍，李临英，任晓梅．综合护理干预在消化性溃疡治

疗中的作用［Ｊ］．护理实践与研究，２０１２，９（８）：５８５９．

［１２］陆忠红，仇训华，黄丽儿．综合护理干预对慢性胃炎及消

化性溃疡患者生活质量的影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１２，

１８（１３）：８３８４．

（收稿日期：２０１３０８２７　　修回日期：２０１３１０２０）
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