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健康教育在胃溃疡患者护理中的开展效果
黄晓燕

（达州市中西医结合医院　四川　达州　635000）

【摘　要】目的：探究健康教育在胃溃疡病患中的效果影响。方法：将本医院在 2022 年 3 月 -2023 年 3

月期间收治的胃溃疡病例，选取 88 例进行随机抽样分组对照探究。护理干预组行健康教育，基础护理组行一

般护理。结果：护理干预组病患的胃溃疡健康知识知晓评分都高于基础护理组，SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分

都低于基础护理组，表示病患的胃溃疡健康知识掌握更好，焦虑、抑郁程度更轻，心理状态更好；护理干预组

病患的护理依从度、护理综合满意度以及生活质量相较于基础护理组均更高，表示经过健康教育护理干预后，

病患的护理依从度以及对于护理的综合满意度更高，生活质量更佳。结论：在胃溃疡病患中采用健康教育护理

干预的效果更好，有效提升病患对于胃溃疡健康知识知晓度，病患对于护理更佳配合，对于护理满意度更高，

进而有效改善其生活质量。此种护理方法应值得广泛推广。
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胃溃疡是指胃的内壁、胃黏膜由于各种原因造成

的黏膜破损而引起的相关性症状。对于胃溃疡病人来

说，日常的服药以及生活保养对疾病控制起着至关重

要的作用与意义 [1]。基于此，我科室开展了胃溃疡病

患的护理研究，研究了健康教育在此类病患中的应用

效果。以下为本次探究的详细分析与报告：

1 资料和方法

1.1 资料

将本医院在 2022 年 3 月 -2023 年 3 月期间收治

的胃溃疡病例，选取 88 例进行随机抽样分组对照探

究。护理干预组行健康教育，基础护理组行一般护理。

每组各有 44 例病患，其中护理干预组的病患中男、女

各 23、21 例，年龄 25-78 岁，平均（45.43±1.21）

岁；病程 1-14 年，均值（5.23±3.52）年；基础护

理组的病患中男、女各 22 例，年龄 16-79 岁，平均

（65.67±3.43）岁；病程1-13年，均值为（5.11±3.48）

年。纳入标准：所有病患均符合胃溃疡诊疗标准，认

知正常，可进行自主交流；病患及其家属均已知晓实

验探究目的与方法，并全程配合完成实验探究。排除

标准：病患认知异常或交流障碍，合并患有其他重症

疾病或功能障碍；病患对实验涉及药品过敏或有严重

不良反应。

1.2 方法

基础护理组病患采用常规护理模式：主要包括治

疗前病情、禁忌史询问并记录，依据病患具体病情制

定对症治疗计划。治疗中按照相关规定规范基础护理，

病情实时监测护理。做好记录，对所有病患进行护理

效果回访跟踪调查，总结数据并进行分析 [2]。

对护理干预组病患采用健康教育护理干预：

①建立胃溃疡健康教育特别护理小组，小组成员

选择有丰富工作经验和胃溃疡护理经验的护士。提高

小组工作人员的健康教育专业培训，包括胃溃疡健康

教育内涵、健康教育的重要性、理性的方法和手段、

胃溃疡健康教育相关知识、技能，健康教育工作中的

困难以及工作要点，胃溃疡健康教育的沟通技巧 [3]。

②建立护士和病人之间的良好关系。以病人的家

庭背景、职业背景、文化背景、个人偏好和爱好等基

本资料为参考基准。病人进入医院后，仔细和病人交

谈，了解病人的心理状况和心理问题等等。在所有已

知的情况下，消除病人的心理问题，耐心地回答病人

的对于胃溃疡相关的疑问，消除病人的焦虑和焦虑之

情 [4]。

③开展健康教育活动，结合病患的理解能力和教

育背景，语言应易于理解，告知病患健康饮食的关键，

改善饮食习惯，少食多餐，养成良好的生活习惯、戒

烟戒酒，进食时避免吃得太多、太快、不咀嚼，同时

适度加强运动，促进消化，增强免疫力。并告知病患

合理的进食数量和时间；告知病患日常饮食哪些食物

不能吃，并优先考虑流质的粥类食物，避免辛辣、刺

激性、致消化不良和碱性食物。每天有规律地吃三餐，

规律进食，可以吃小米粥、汤面、鸡蛋等食物，避免

辛辣刺激食物，如烧烤、火锅、浓茶、咖啡等，减少

对胃黏膜的刺激；避免过热、过烫食物，减少对胃黏

膜的损伤；进食途中中间不要吃零食，吃饭量适当，

不要过饱，不要对食物过于挑剔，吃饭时保持快乐的

心情，晚上睡觉前和午休前不要太饱；保持良好心态，
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能维持正常胃蠕动和胃酸分泌；注意食物和饮用水的

卫生，不与他人共用牙刷等，能降低感染幽门螺杆菌

的风险，避免胃溃疡的复发。戒烟戒酒能保护胃黏膜，

还能保证胃正常蠕动，降低发生胃黏膜损伤的风险，

对胃溃疡的恢复很有帮助。通过视频向病患解释饮食

原则和注意事项，使病患能够更好地了解饮食的规则

和原则，从而提高病患的治疗依从性。当出现腹部胀

痛、恶心、呕吐、反胃、食欲下降等症状时，应及时

前往正规医院就医，如发生呕血、黑便、严重腹痛，

怀疑溃疡出血或穿孔，应到急诊科或胃肠外科就诊。

④分阶段饮食护理。在疾病发展的不同阶段，应

进行有针对性的饮食干预，如急性发作时不饮用咖啡

和浓茶，还应控制鱼和牛奶汤的摄入量，不应食用甜

腻的高脂肪、刺激和辛辣的食物；如果在愈合期，可

以增加碱性食物的摄入量，如面条、粥等。为了补充锌，

可以在食物中添加适量的维生素 U。恢复期病患的食

物应该富含纤维素，如绿色水果和蔬菜。

⑤随访护理：出院后，责任护理人员可以通过微

信和 QQ群组监测和了解慢性胃溃疡病患的日常饮食，

及时纠正不合理的饮食，养成正确的习惯。并提醒病

患及时前往医院复查，加强病患对最流行的科学饮食

理念的认识，并对病患家属的护理内容进行干预，为

病患提供良好的饮食指导。

1.3 观察指标

1.3.1 胃溃疡健康知识知晓情况

采用自制《胃溃疡健康知识知晓调查问卷》记

录所有病患在护理前后对于胃溃疡健康知识的知晓程

度，评分 0-100 分，得分越高，表示病患对于胃溃疡

健康知识的知晓程度越高。

1.3.2 心理状态

采用 SAS 焦虑自评量表、SDS 抑郁自评量表分别

对病患的焦虑程度、抑郁程度进行评定，其中 SAS、

SDS评分越高，表示病患的焦虑程度、抑郁程度越严重。

1.3.3 护理依从度

在护理期间对所有病患进行护理依从度调查，采

用自制护理依从度评分表对孕产妇进行一对一评估，

评分为 0-100 分，评分越高表示病患的护理依从度越

高，完全依从（100-90）人数 +部分依从（89-60）人

数 =总满意度人数，60 分以下表示完全不依从。

1.3.4 护理综合满意度

在护理后采用自制护理满意度调查表对所有病患

进行护理综合满意度调查评估，共有 4 个维度，20 个

条目，总分 100 分。评分越高，表示病患对于护理的

满意度越高。

1.3.5 生活质量

在护理前以及护理后，采用 SF-36 生活质量评估

量表对所有病患的生活质量八个维度进行评估，评分

越高，表示相关生活质量越高。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 数据处理并分析，t值、x2 值检验。

2 结果

2.1 两组病患护理前后胃溃疡健康知识知晓情况

以及心理状态对比

通过对两组病患的观察记录，可发现护理干预组

的病患胃溃疡健康知识知晓评分都高于基础护理组，

SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分都低于基础护理组，表示

病患的胃溃疡健康知识掌握更好，焦虑、抑郁程度更

轻，心理状态更好。见表 2-1：

2.2 两组病患护理依从度对比

通过对两组病患的观察记录，可发现护理干预组

表 2-1 两组病患护理前后胃溃疡健康知识知晓情况以及心理状态对比（ x ±s）

观察指标 护理干预组 基础护理组 t P

病例数 44 44 0.000 ＞ 0.05

胃溃疡健康知识知晓评分
护理前 62.12±6.63 62.15±6.36 0.457 ＞ 0.05

护理后 92.58±2.59 80.40±2.69 17.588 ＜ 0.05

SAS 焦虑评分
护理前 75.67±2.66 75.85±2.94 0.343 ＞ 0.05

护理后 40.16±1.44 62.73±1.62 22.481 ＜ 0.05

SDS 抑郁评分
护理前 70.14±2.45 80.86±2.87 4.479 ＞ 0.05

护理后 37.62±3.11 60.53±3.53 20.674 ＜ 0.05
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的病患护理依从度更高。见表 2-2：

2.3 两组病患对于护理的满意度对比

经护理后通过调查可发现护理干预组的病患对于

护理的满意度更高。详情见表 2-3：

2.4 两组病患生活质量指标对比

两组采用不同的护理模式后，经过调查以及回访

跟踪记录可发现护理干预组病患生活质量指标各项评

分都更高，说明本组病患生活质量更高、更好。

3 结论

本研究通过采用健康教育的模式，对胃溃疡病患

进行护理，效果较为优异。根据本次实验对比两组病

患对于胃溃疡健康知识知晓情况以及心理状态，可发

现护理干预组病患的胃溃疡健康知识知晓评分都高于

基础护理组，SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分都低于基

础护理组，表示病患的胃溃疡健康知识掌握更好，焦

虑、抑郁程度更轻，心理状态更好；对比两组病患的

护理依从度、对于护理的综合满意度以及生活质量，

可发现护理干预组病患的护理依从度（95.45%）、

护理综合满意度（95.45%）以及生活质量综合评分

（82.67±2.88）相较于基础护理组（79.55%）、（86.36%）

以及（70.67±1.42）均更高，表示经过健康教育护理

干预后，病患的护理依从度以及对于护理的综合满意

度更高，生活质量更佳。

表 2-2 两组病患护理依从度对比（n，%）

观察指标 护理干预组 基础护理组 x2 P

病例数 44 44 0.000 ＞ 0.05

完全依从 28 63.64% 19 43.18%

\部分依从 14 31.82% 16 36.36%

不依从 2 4.55% 9 20.45%

总依从度 42 95.45% 35 79.55% 7.223 ＜ 0.05

表 2-3 两组病患护理满意度对比（n，%）

观察指标 护理干预组 基础护理组 x2 P

病例数 44 44 0.000 ＞ 0.05

非常满意 29 65.91% 23 52.27%

\一般满意 13 29.55% 15 34.09%

不满意 2 4.55% 6 13.64%

总满意度 42 95.45% 38 86.36% 7.243 ＜ 0.05

由此，可得：在胃溃疡病患中采用健康教育护理

干预的效果更好，有效提升病患对于胃溃疡健康知识

知晓度，病患对于护理更佳配合，对于护理满意度更

高，进而有效改善其生活质量。将此种护理模式应用

于此类病患的护理中，对病患的预后将有更为积极有

效的影响。
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