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综合护理干预对消化性溃疡患者幽门螺旋杆菌根陈率不生活质量癿影响 
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摘要：目癿 探讨综合护理干预应用亍消化性溃疡患者对幽门螺杆菌根陈率及生活质量癿影响。方法 选择 2019 年 1 月至 2020
年 1 月我陇收治癿消化性溃疡患者 88 例，随机分为两组，各 44 例。对照组实施常觃护理，观察组实施综合护理干预。对比
两组幽门螺杆菌根陈率及护理前后生活质量情况。结果 观察组幽门螺杆菌根陈率高亍对照组，差异显著（P＜0.05）；观察组
护理后躯体活劢、社会生活、睡眠情感、精力总分均高亍对照组，差异显著（P＜0.05）。结记 综合护理干预应用亍消化性溃
疡患者可提高幽门螺杆菌根陈率，改善生活质量，值得推广。 
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消化性溃疡是一种临床较为多见的疾病，伴随人们生活
水平及饮食习惯的改变，发病率正逐年增长[1]。该病具有根
治难度大、病程长、易复发等特点，且易导致严重并发症，
对患者生活质量造成严重影响。临床认为采取合理、有效的
护理措施可帮助患者减轻不良情绪，改善日常生活行为，纠
正不良饮食习惯，从而提高临床疗效[2]。为进一步探讨消化
性溃疡患者实施综合护理干预对幽门螺杆菌根除率及生活质
量的影响，本研究选择我院收治的消化性溃疡患者给予综合

护理干预，对比常规护理效果。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择2019 年1 月至2020年 1月我院收治的消化性溃疡

患者 88 例，随机分为两组，各 44 例。对照组男 25 例，女
19 例；年龄为 37-67 岁，平均年龄为（48.29±2.51）岁；病
程为 5 个月-5 年，平均病程为（2.27±0.35）年。观察组男
26 例，女 18 例；年龄为 35-68 岁，平均年龄为（48.41±2.58）
岁；病程为 7 个月-5 年，平均病程为（2.31±0.38）年。两组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，观察组实施综合护理干预，护理

人员仔细向患者讲解消化性溃疡致病原因、治疗方法、并发
症预防等相关知识，针对患者及其家属提出的疑虑耐心的解
答；对每位患者建立档案，记录患者饮食及生活习惯并进行
详细分析，指出患者不良习惯进行纠正，告知患者应多食用
高蛋白、低脂肪、低盐、易消化的食物，避免食用辛辣、生
冷、刺激性食物。护理人员还密切关注患者心理状态变化，
多倾听患者主诉，关怀患者切身感受，多鼓励患者，向其介
绍治疗成功的案例，提升患者治疗信心，减轻压抑、烦躁、
焦虑等不良情绪。 

1.3 观察指标 
对比两组幽门螺杆菌根除率及护理前后生活质量情况。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.0 进行统计分析，两组护理前后生活质量

评分采用（ ±s）表示，t 检验，两组幽门螺杆菌根除率采
用 n(%)表示，χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 幽门螺杆菌根除率 
观察组幽门螺杆菌根除率高于对照组，差异显著（P＜

0.05）。详见表 1。 
 
 
 
 
 
 
 

表 1 两组幽门螺杆菌根除率比较 

组别 根除例数（n） 根除率（%） 
对照组（n=44） 36 81.82 
观察组（n=44） 43* 97.73* 

注：与对照组相比，*P＜0.05 
2.2 生活质量 
观察组护理后躯体活动、社会生活、睡眠情感、精力总

分均高于对照组，差异显著（P＜0.05）。详见表 2。 

注：与对照组相比，*P＜0.05 
3 讨论 
研究表明，大多数消化性溃疡患者存伴随幽门螺杆菌感

染，易对消化道黏膜屏障产生破坏，促使消化道分泌物、内
容物入侵深部组织，导致病情反复发作[3]。不仅如此，约 50%
以上的消化性溃疡患者均存在不良饮食习惯，生活压力较大，
且治疗依从性差，病情易反复发作，对日常生活和工作均造
成严重影响[4]。因此，纠正患者不良生活习惯，提高治疗依
从性，提升幽门螺杆菌根除率是治疗消化性溃疡的关键。而
采取合理、有效的护理措施对增强消化性溃疡患者治疗效果
具有积极意义。 

本研究中，观察组幽门螺杆菌根除率高于对照组（P＜
0.05）。说明综合护理干预应用于消化性溃疡患者可有效根除
幽门螺杆菌。其主要原因为护理人员通过对患者进行健康指
导、饮食指导、心理护理等，强化患者对疾病相关知识的认
识，了解谨遵医嘱治疗的重要性，心态产生极大改变，从而
积极配合治疗，达到有效根除幽门螺杆菌的效果[5]。观察组
护理后躯体活动、社会生活、睡眠情感、精力总分均高于对
照组（P＜0.05）。此研究结果与李秀恒的研究结果显示，充
分说明综合护理干预应用于消化性溃疡患者可提升期生活质
量。其主要原因为护理人员帮助患者形成良好的生活习惯和
饮食习惯，增强患者机体免疫能力，从而提高生活质量。 

综上所述，综合护理干预应用于消化性溃疡患者可提高
幽门螺杆菌根除率，改善生活质量，值得推广。 
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表 2 两组护理前后生活质量比较（ ±s，分） 

时间 组别 躯体活动 社会生活 睡眠情感 精力 

护理前 对照组（n=44） 2.46±0.15 3.17±0.24 4.41±0.51 9.47±1.14 

观察组（n=44） 2.44±0.19 3.21±0.25 4.37±0.49 9.51±1.25 

护理后 对照组（n=44） 2.78±0.25 3.82±0.34 4.98±0.42 10.48±1.16 
观察组（n=44） 3.61±0.36* 4.65±0.44* 6.28±0.58* 12.29±1.31* 

x


