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消化性溃疡是临床常见消化系统疾病，是一种发生于胃部和
十二指肠间的溃疡性疾病，病程较长，属于慢性疾病[1]。该疾病
病理机制较为复杂，目前主要认为与幽门杆菌密切相关，主要是
感染该病菌后慢性发病，且该消化性溃疡并发症较多，如胃出血、
胃穿孔、肠穿孔等，可严重危害患者的身体健康，因此早期接受
治疗十分必要[2]。但是临床上除了积极有效的治疗，还需要配合
护理干预，从而确保治疗可顺利开展，患者可及早康复出院[3]。基
于此，本文就新型护理模式在消化性溃疡治疗中的应用效果进行
探究分析，具体内容如下阐述：

1 资料与方法
1.1 一般资料
纳入 2019 年 1 月至 2019 年 6 月在我院接受治疗的 84 例消化

性溃疡患者作为研究对象，根据护理方式分为两组，参照组和研
究组，每组 42 例。参照组中男性患者 19 例，女性患者 23 例；年

龄 28 至 74 岁，均值（49.08± 8.76）岁；胃溃疡 26 例，十二指肠

溃疡 16 例。研究组中男性患者 18 例，女性患者 24 例；年龄 28 至
75 岁，均值（49.14 ± 8.83）岁；胃溃疡 25 例，十二指肠溃疡 17
例。比较两组患者一般资料无显著差异（P>0.05），可进行对比分
析。

1.2 方法
参照组应用传统护理模式，护理人员根据医嘱进行干预，检

测患者体征和引导患者完善相关检查，合理满足患者提出要求。
研究组应用新型护理模式，具体内容如下：

（1）入院指导：协助患者家属办理住院手续后，指导患者及
其家属熟悉病区和掌握护士站、热水点等位置；

（2）健康教育：入院时分发消化性溃疡宣教手册，并口头讲
解疾病基本知识，对患者提出问题耐心回答，讲解各项检查（如
胃镜检查、幽门螺杆菌检测等）和合理饮食的必要性，保持良好
情绪的重要性,并发症的预防和观察；

（3）用药护理：指导患者慎用致溃疡药物（如阿司匹林、咖
啡因、泼尼松等）和正确使用抗溃疡药物，特别是服药时间及药
物配服禁忌、药物疗程，强调根除幽门螺杆菌感染的三联或四联
疗法的重要性，同时用药前告知患者可出现的不适和不良反应，
指导患者及其家属学会观察药效及不良反应，不擅自停药或减量，
防止溃疡复发；

（4）饮食管理：与营养师联合制定符合病人病情和个人喜好
的饮食方案，并将方案提供给患者家属，要求家属尽可能按照方
案准备食物；

（5）注重心理护理：护理人员每日护理过程中与患者进行适
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患者护理效果进行对比分析。结果 观察两组患者临床疗效发现研究组效率显著高于参照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 通

过探究新型护理模式在消化性溃疡治疗中的应用可以提升患者的临床疗效，保障治疗的有效性。
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当交流，了解和评估患者及家属心理状态和对疾病的认识，有针
对性的对患者及家属进行心理疏导，及时排解其不良情绪。

1.3 观察指标及评估标准
对两组患者临床疗效进行观察，评估标准：若患者出院时溃

疡完全愈合且无任何不适则为治愈；若患者出院时溃疡基本愈合，
不适症状不显著则为显效；若患者出院时溃疡愈合 50% 以上，不
适症状显著改善则为有效；若患者出院时溃疡愈合 50%，不适症
状改善不显著或是病情加重则为无效。

1.4 统计学处理
本研究数据均用  SPSS 21.0  统计软件处理，计数资料用例

数（n）表示，组间率用（%）表示，组间比较采用 x2 检验，以 P
<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
通过对两组患者临床疗效进行评估发现，研究组的总有效率

显著较高，与参照组相比，组间差异显著且具有统计学意义（P
<0.05）。如表 1 所示。

3 讨论
消化性溃疡是因胃酸或胃蛋白酶自身消化对患者胃肠道黏膜

造成损伤的溃疡性疾病，致病因素复杂，常见因幽门杆菌感染发
病，更有甚至病变可到达黏膜肌层或更深层[4]目前该疾病基本可
治愈，但是病程较长，因此治疗也较为复杂，并且需要配合积极
护理干预才可确保治疗的有效性[5]。在传统的护理模式中，护理
人员较为被动，主要是根据医生嘱咐进行干预，以及根据患者提
出的合理要求提供相应护理服务，因此护理效果并不是很理想，
也没能很好的促进患者康复进程。对此本研究应用新型护理模式
对消化性溃疡患者进行干预，结果显示应用新型护理模式的研究
组临床疗效高于参照组，新型护理模式与传统护理模式相比更为
主动，患者治疗依从性提升。

综上所述，通过探究新型护理模式在消化性溃疡治疗中的应
用效果发现，新型护理模式有利于提升患者的临床疗效，保障治
疗的有效性。

参考文献：
[1]绪焕.消化性溃疡患者生活方式的护理干预及效果评价[J].中国现代药

物应用,2019,13(19):178-179.

[2]王淑芳.消化性溃疡病的护理研究进展[C]. 海归智库(武汉)战略投资管

理有限公司.第二期荆楚学术研讨班座谈会论文集.海归智库(武汉)战略投资管

理有限公司:海归智库(武汉)战略投资管理有限公司,2019:53.

[3]岳凤.消化性溃疡护理中护理干预的临床应用效果观察[J].名医,2019,1

(02):204.

表1   两组患者临床疗效[n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

参照组 42 6（14.29） 16（38.10） 14（33.33） 6（14.29） 22（52.38）

研究组 42 10（23.81） 20（47.62） 10（23.81） 1（2.38） 31（73.81）

χ2值 - - - - - 4.141

P值 - - - - - 0.042

[4]董丽丽.新型护理模式在消化性溃疡治疗中

的应用[J].中外女性健康研究,2018,2(10):149-150.

[5]黄新丽,陈雪燕,陈秀清.新型护理模式在消化

性溃疡患者中应用对疗效和复发影响[J].中国实用医

药,2017,12(08):141-142.


