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摘要：目的：分析系统护理对胃炎和胃溃疡患者生活质量的影响。方法：选入 2019 年 7 月-2021 年 7 月间入院治疗的胃炎及
胃溃疡患者 146 例，随机数字表分组，A 组 73 例实行系统护理，B 组 73 例实行常规护理。对比生活质量评分、护理效果和心
理状态评分。结果：护理前较比于两组患者的生活质量评分并无差异（P＞0.05）。护理 2 周后，A 组患者的生活质量评分低
于 B 组（P＜0.05）。结论：为胃炎及胃溃疡患者实行系统护理可以提升生活质量，最大化保证护理效果，进而加快病情转归。 
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胃炎和胃溃疡是消化系统的高发疾病，病因是幽门螺杆菌

感染、心理压力过大、食物刺激等，症状为食欲下降、上腹疼
痛、恶心、反酸等

[1]
。临床多为该类疾病患者采取护理服务，

以提高其治疗依从性，进而提高生活质量。基于此，本研究选
取146 例胃炎及胃溃疡患者，用于分析系统护理的效用。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选入 2019 年 7 月-2021 年 7 月间入院治疗的胃炎及胃溃

疡患者 146 例，随机数字表分组，A组 73 例，男患：女患为
42:31；年龄为 33 岁至 63 岁，均值（49.25±1.45）岁；胃
溃疡 33 例，胃炎 40 例。B 组 73 例，男患：女患为 44:29；
年龄为 32 岁至 64 岁，均值（49.50±1.49）岁；胃溃疡 32
例，胃炎 41 例。数据经假设检验并无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
B 组采取常规护理，由护理人员向患者普及健康知识，讲

明疾病后果和治疗方案，使其充分掌握防病措施。每日监督患
者按时用药，定时通风病房，营造舒适环境。A 组采取系统护
理：①心理护理：该类疾病患者常伴有胃痛症状，病程较长，
可能伴有烦躁和焦虑心理，需要护理人员对其进行心理疏导。
了解不良情绪诱因，监测患者的心理变化，主动与患者沟通，
给予其心理支持。若患者存在抗拒和失落心理，需要引用成功
病例，组织患者参与文娱活动，以丰富其基本生活。②饮食指
导：结合患者病情拟定饮食计划，坚持低脂、高营养与低盐饮

食，禁食辛辣和生冷类食物，指导患者合理搭配饮食。结合食
物交换法为患者制定食谱，尽量满足其饮食需求，丰富饮食结
构。③病情监测：护理人员每日定时提醒患者口服药物，为其
进行输液护理，遵医嘱合理调节药物剂量，监测患者的用药后
反应。详细讲解疾病原因、致病因素、治疗方法、护理措施等
知识，及时向患者与家属汇报研究成果，对患者实施药物指导，
告知其擅自停药或是换药的危害性。④运动护理：结合患者年
龄和身体素质拟定运动方案，每日坚持打太极、散步和慢走等
运动，频率为每次15-20min，每日 2次。坚持循序渐进的运动
原则，以提升机体抵抗力。 

1.3 观察指标 
护理前与护理 2周后，利用诺丁汉健康调查问卷（NHP）

评价生活质量，选择此问卷的第一部分，含 38 个条目，维度
有情绪反应、精力、睡眠、疼痛、社会孤独感、身体活动能
力，均赋值 0-100 分，问卷内所列项目未出现为 0 分，所列
项目全部出现为 100 分，生活质量与分数负相关。 

1.4 统计学分析 
数据处理经由 SPSS21.0 软件完成，计量数据经 t值对比

与检验，假设校验有意义则 P值不足 0.05。 
2 结果 
护理前对比两组患者的生活质量评分无差异（P＞0.05）。

护理 2周后，A 组患者的生活质量评分低于 B组（P＜0.05）。 

表 1 两组患者的生活质量评分比较[ sx  /分] 

情绪反应 精力 睡眠 疼痛 社会孤独感 身体活动能力 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

A 组 73 
68.24±

4.22 

80.68±

4.30 

67.25±

4.15 

81.65±

4.29 

69.85±

4.85 

82.54±

5.36 

70.46±

4.50 

83.65±

5.84 

71.22±

4.62 

84.59±

5.78 

72.16±

5.32 

85.49±

5.85 

B 组 73 
68.21±

4.18 

76.28±

4.29 

67.28±

4.18 

77.15±

4.32 

69.90±

4.77 

78.55±

5.30 

70.44±

4.55 

79.24±

5.71 

71.24±

4.65 

80.15±

5.72 

72.21±

5.33 

81.26±

5.82 

t - 0.043 6.189 0.044 6.315 0.063 4.523 0.027 4.613 0.026 4.665 0.057 4.380 

P - 0.966 0.000 0.965 0.000 0.950 0.000 0.979 0.000 0.979 0.000 0.955 0.000 

 
3 讨论 
胃部疾病的诱发原因是生活方式改变和作息不规律等，

可以通过系统化护理服务提高患者的遵医意识，使其进行自
我管理

[2]
。系统护理是新型的专业化护理方案，可以充分发

挥医疗护理资源的优势，实现资源合理配置，开展舒适性和
人性化护理干预

[3]
。系统护理针对患者的生理与心理状态制

定护理措施，可细化至每个护理环节，进而保证临床疗效。
系统护理采取心理护理，可以调节患者情绪，改善其心理状
态，使其正视疾病治疗。饮食指导可以根据患者的饮食喜好
合理搭配膳食，尽量满足其饮食需求和营养需求，督促患者
养成健康的饮食习惯，避免病情反复发作。病情监测可以动
态化分析患者的病情变化，根据最新的疾病进展调整用药方
案，可以保证药物治疗的时效性和安全性。运动护理的目的
是提升机体抵抗力，结合患者的运动耐受度制定运动计划，
讲解适度运动对于病情康复的作用，建议患者长期运动。 

结果显示，护理前较比于两组患者的生活质量评分对比
无差异（P＞0.05）。护理 2 周后，A组患者的生活质量评分
低于 B组（P＜0.05）。说明系统护理可以明显提升胃炎及胃
溃疡患者的生活质量，护理效果显著。 

综上，系统护理可以广泛用于胃炎及胃溃疡患者，能够
作为该类患者的常用护理模式。 
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