
22

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,6

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

消化性溃疡为临床常见消化内科疾病，对患者生活质量有一

定的影响，行临床治疗同时需辅以全面、优质护理干预，以期保

障临床治疗效果[1]。本次研究即探究综合性护理干预对消化性溃

疡患者的应用价值。

1  基线资料和方法

1.1 基线资料

择取 2018 年 3 月 ~2019 年 3 月间本院收治的消化性溃疡患者

86 例进行分析。纳入标准：（1）符合消化性溃疡疾病诊断标准；

（2）无恶性肿瘤；（3）未出现其他消化道疾病；（4）未出现沟通

障碍、意识障碍、精神障碍以及血液疾病。

根据护理方式不同将 86 例消化性溃疡患者分为参照组、综

合组两组。参照组 43 例患者中男、女例数分别为 25、18，其年

龄在 26 岁 ~69 岁间，年龄均值为（45.36 ± 5.17）岁，病程为

0.5 年 ~6 年，病程均值为（2.96 ± 0.36）年；综合组 43 例患者中

男、女例数分别为 24、19，其年龄在 27 岁 ~68 岁间，年龄均值

为（45.39 ± 5.12）岁，病程为 0.5 年 ~5 年，病程均值为（2.76 ±

0.31）年。两组消化性溃疡病患的基线资料经对比可知差异不显

著（P>0.05）。

1.2 方法

参照组：对本组消化性溃疡病患施以常规护理干预，即施行

常规病情介绍、用药指导、日常生活指导等。

综合组：施行常规护理措施基础上对本组消化性溃疡患者采

取综合护理干预，具体措施为：（1）强化宣教。反复、强化对本

组患者进行消化性溃疡疾病相关知识的宣教教育，具体包括疾病

发病因素、疾病症状、疾病发展、治疗方式、注意事项等，不断

强化患者的疾病认知度进而确保患者积极配合。（2）情绪干预。

因消化性溃疡疾病易反复、治疗时间长，病患易出现焦躁、不安

等情绪，甚至出现不配合治疗的情况，不利于治疗开展。因此需

评估患者具体心理健康状态，针对性施行心理干预，增强患者的

治疗信心及自我认同感。（3）疼痛干预。消化性溃疡疾病患者多

会出现上腹部疼痛症状，为缓解患者疼痛程度，需适当给予按

摩、镇痛药物或转移患者注意力等。（4）用药指导。告知患者需

严格遵医嘱用药，并介绍正确用药方式、剂量、时间及注意事项，

进而确保药物治疗效果。（5）调整饮食。指导病患多食用易消化、

低脂、高蛋白食物，并禁食辛辣刺激食物，若病患出现便血情况

需控制碱性食物摄入，并确保日常饮食的营养均衡。（6）康复运

动。结合患者具体情况指导患者进行适当康复训练，如慢走、打

太极等。

1.3 评价指标

以NHP（诺西汉健康量表）评估两组消化性溃疡患者的生活

质量，评估指标包括躯体活动、睡眠情感、精力、社会活力等，得

分与生活质量呈正比。

消化性溃疡患者进行综合护理对其生活质量的影响
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1.4 数据处理

以SPSS18.0软件分析结果数据，结果中生活质量评分指标以

（ sx ± ）表示，组间比较采用 t 检验。p ＜ 0.05 即差异有统计

学意义。

2   结果

参照组 43 例消化性溃疡患者的躯体活动评分（2.76 ± 0.43）

分、睡眠情感评分（4.65 ± 0.57）分、精力评分（10.33 ± 1.68）

分、社会活力评分（3.31 ± 0.46）分；综合组 43 例患者躯体活动

评分（4.48 ± 0.73）分、睡眠情感评分（7.54 ± 0.81）分、精力

评分（12.96 ± 1.33）分、社会活力评分（4.69 ± 0.41）分。组间

比较生活质量各指标评分可知差异显著，P<0.05。

3  讨论

消化性溃疡作为消化内科常见疾病，主要疾病症状为厌食、

腹胀、上腹疼痛等，严重影响患者生活质量及日常生活。针对消

化性溃疡患者行治疗同时，需辅以全面、优质护理干预以确保治

疗效果、改善患者生活质量[2]。

相较于常规护理，对消化性溃疡患者施行综合护理干预的临

床价值更为显著。通过强化宣教以提升患者及其家属对疾病、治

疗的认知度，进而确保治疗依从性[3-4]。同时做好情绪干预，以确

保患者情绪稳定，给予镇痛药物或采取转移注意力等方式缓解患

者疼痛，指导患者正确用药以保障治疗效果。另一方面，指导患

者调整饮食，做好康复运动，以促疾病康复[5-6]。结合本文结果数

据可知，综合组患者躯体活动评分（4.48 ± 0.73）分、睡眠情感

评分（7.54 ± 0.81）分、精力评分（12.96 ± 1.33）分、社会活力

评分（4.69 ± 0.41）分均显著高于参照组，P<0.05。

综上，对消化性溃疡患者施行综合护理干预能有效改善其生

活质量，提升护理效果，有积极的临床价值。
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