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循证护理在急性胃炎患者的临床应用效果观察

杨　柳（陕西省商洛市中心医院　７２６０００）

　　【摘要】　目的　探讨并研究循证护理在急性胃炎患者的临床应用效果。方法　选取商洛市中心医院２０１２年

６月至２０１４年６月收治的１００例急性胃炎患者，将其作为临床研究对象，随机分两组进行治疗。对照组采用内科常

规护理，试验组在此基础上采用循证护理。结果　试验组在患者的满意度（９７．３±２．１）分和对急性胃炎疾病相关知

识的理解上（９７．２±１．６）分均优于对照组的（８７．２±２．５）分、（８４．４±１．２）分。试验组采用循证护理的方式针对急性

胃炎患者治疗的总有效为９６．０％，对照组采用常规方式针对急性胃炎患者治疗的总有效为７０．０％，试验组患者治

疗的总有效明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　实施循证护理对急性胃炎患者的护理效果

较为确切，提高了临床人员的整体知识水平，减少了患者的痛苦，降低了医院感染率，值得大力推广。

【关键词】　循证护理；　急性胃炎；　临床效果
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　　急性胃炎是指各种内在和外在的因素导致患者的胃黏膜

发生急性炎症，由于急性胃炎患者主要表现为上腹部不适、疼

痛，以及厌食、恶心、呕吐，严重者可导致患者出现不同程度的

休克，以及酸中毒，对于患者的正常生活造成一定的威胁［１３］。

因此，针对急性胃炎患者的治疗与护理显得尤为重要，在本次

研究中，对急性胃炎患者采用两种不同的护理方式，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院自２０１２年６月至２０１４年６月收治

的１００例急性胃炎患者，将其作为临床研究对象，随机将其分

成试验组和对照组。其中对照组５０例，年龄１７～７１岁，平均

（４７．９±１．５）岁，其中男２８例，女２２例。试验组５０例，年龄

１６～７１岁，平均（４８．１±２．１）岁，其中男３０例，女２０例。两组

患者的一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　对患者采用内科常规护理。

１．２．２　试验组　在对照组的基础上实施循证护理。（１）提出

问题。急性胃炎患者的诱发因素有哪些？通过什么方法预防

疾病的发生？（２）循证根据。多数患者由于进食不洁净食物导

致，这类患者发病较急，一般在当天内即可发作，患者主要有恶

心、呕吐、食欲减退等临床症状出现。根据网络以及有关于急

性胃炎的相关书籍进行查阅循证，并针对患者采用真实、有用、

可靠的护理措施。（３）制订措施。①心理护理：临床护理人员

要耐心倾听患者的诉求，态度要端正；指导患者要积极面对疾

病，减少不良情绪发生，做好心理调整和放松；向患者家属告知

循证护理对疾病改善的重要性，通过患者家属，侧面减少患者

对护理的抗拒性。②认知功能护理：临床护理人员应该从多方

面考虑，利用图片、音乐、视频等多种形式向患者进行健康教

育，使患者能够充分了解疾病的发展过程，以及对于如何避免

急性胃炎的产生进行一定了解。③饮食护理：根据急性胃炎患

者的严重程度，选择合适的饮食护理，对于严重的患者指导补

充相应的水分，以免出现脱水现象，此外鼓励患者多饮水能够

有效地排毒，促进病情的恢复。对于病情经过治疗和护理后出

现明显好转的患者可进食半流食以及蛋白质类物品，使患者补

充充分的蛋白质和热量。④药物护理：为防止患者胃黏膜刺激

加重，对患者进行一定剂量的激素类药物治疗，能够有效减少

患者的胃黏膜刺激，促进病情的恢复［４５］。

１．３　观察指标　自制调查表，通过对患者的疾病认知调查和

满意度调查对比，其中满分１００分。比较两组患者经过不同的

护理方式后的有效率。其中，显效：患者的临床症状以及体征

均消失；有效：患者的临床症状以及体征均有明显改善。无效：

患者未到以上标准；总有效率＝（显效＋有效）／总例数×

１００％
［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本次研究所取

得的数据进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采取狋检

验，数据以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对比两组患者对疾病知识的评分及对护理方法的满意度

　通过对患者的疾病知识调查和满意度调查，对比两组患者对
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疾病知识的掌握和对护理方法的满意度。试验组患者的满意

度和对急性胃炎疾病相关知识的理解上均优于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者对疾病知识的评分及对护理

　　方法的满意度（狓±狊，分）

组别 狀 疾病知识评分 患者满意度

对照组 ５０ ８４．４±１．２ ８７．２±２．５

试验组 ５０ ９７．２±１．６ ９７．３±２．１

２．２　两组患者的总有效率比较　试验组总有效率为９６．０％，

对照组总有效率为７０．０％，试验组患者治疗的总有效明显高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的总有效率比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ５０ ３０（６０．０） １８（３６．０） ２（４．０） ４８（９６．０）

对照组 ５０ ２０（４０．０） １５（３０．０） １５（３０．０） ３５（７０．０）

３　讨　　论

　　急性胃炎属于一种常见的胃部疾病，多数患者由于饮食不

规律，导致胃黏膜发生一定的炎症，从而导致疾病的发生［７８］。

主要表现为患者出现不同程度的腹痛、腹胀以及恶心呕吐等一

般症状，严重者可导致患者出现不同程度的休克以及酸中毒等

现象，对于患者的正常生活造成一定的困扰［９１０］。因此，科学

有效地针对急性胃炎患者进行治疗与护理显得尤为重要。在

本次研究中，针对患者采用常规护理以及循证护理，其中循证

护理是在专业技能以及临床经验相互结合的基础上，针对患者

获得最为确切的证据与病情相互结合，制订一种新型的护理方

案。循证护理能够更加有效地针对患者具体情况进行护理，减

轻患者的临床症状［１１１３］。在本研究发现，试验组在对照组基

础上采用循证护理在患者的满意度和对急性胃炎疾病相关知

识的理解上均优于对照组。试验组采用循证护理的方式针对

急性胃炎患者治疗的总有效率为９６．０％，对照组采用常规方

式针对急性胃炎患者治疗的总有效率为７０．０％，试验组患者

治疗的总有效明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。

综上所述，针对急性胃炎患者采用循证护理能够有效减轻

患者的临床症状，值得在临床上进行广泛应用。
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临床护理路径对肺癌放疗并发症的影响观察

李雪梅，滕亚莉，田秀梅，鲁新华（江苏省连云港市第二人民医院肿瘤放疗科　２２２０００）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径应用于肺癌放疗并发症患者护理的有效性。方法　收集２０１２年４月至

２０１４年３月在连云港市第二人民医院接受放射治疗致放射性肺炎的６９例肺癌患者，实施包括基础护理、饮食护

理、心理护理、用药护理的临床护理路径，分析护理质量及医患满意度。结果　患者护理措施实施率、基础护理合格

率均较高，分别为９３．８％和９８．９％；患者放疗并发症发生率（６８．１％）较低；发生放射性肺炎并发症的患者病死率为

０．０％；且患者、家属及护士满意度均较高，分别为９７．１％、９４．８％和９６．５％。结论　临床护理路径可以提高护理质

量，降低肺癌放疗并发症的发生率，提高医患双方满意度，从而保证了肺癌放疗疗效。

【关键词】　肺癌；　放疗；　放射性肺炎；　临床护理
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　　近年来，肺癌的发病率和病死率均明显增高，其增长速度

位列所有癌症类别之首，成为对人类健康和生命威胁最大的恶

性肿瘤之一［１２］。如果不加以合理护理，严重者肺脏会发生广

泛纤维化，导致呼吸功能损害，甚至呼吸衰竭［３４］。因此，有效

的护理措施是提高肺癌放疗疗效的关键因素。具有很多优点，

比如内容通俗易读、可以极大提高医护人员工作效率、使医院

工作具有目的性和预见性等［５７］。因此，将临床护理路径应用

于肺癌放疗并发症的临床护理可能会起到很好的效果。本研
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