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探讨临床路径对胃十二指肠溃疡患者护理中的应用效果 

程  千 

中国人民解放军中部战区总医院消化内科 

【摘  要】目的：研究临床路径护理在胃十二指肠溃疡患者中的应用效果。方法：选取 2021 年 1 月-2021 年 12 月在我院诊治的 80 例胃十二指肠

溃疡患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 40 例。对照组采用常规护理，观察组实施临床路径护理。比较两组患者护理满意度、

住院时间、住院费用的区别。结果：观察组护理满意度为 97.5%，高于对照组的 82.5%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组住院时间、住院费用均

小于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：胃十二指肠溃疡患者给予临床护理路径，可提高护理满意度，缩短住院时间，减少住院费用，一定

程度减轻患者经济负担，适合临床推广。 
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引言 

临床路径（Clinical Pathway，CP）是以循证医学依据为基础，针

对某些疾病建立一套标准化治疗模式与诊疗计划[1]。胃十二指肠溃疡

是指发生于胃和十二指肠的消化性溃疡。细菌感染、应激、长期服用

非甾体类抗炎药、胃酸分泌过多等因素为该病的基础病因，其中幽门

螺杆菌（Hp）感染是其主要病因。Hp 可增强侵袭因素，还可损伤胃

肠黏膜的防御/修复能力，可对胃肠功能造成严重损伤，三联或四联

疗法为 Hp 根除治疗的常用治疗方式[2]。临床路径于美国率先应用于

临床医疗工作[3-4]。我国从 2009 年以来开始在医学领域开展慢性病临

床路径，这针对某个特定疾病标准化诊疗流程对规范临床治疗发挥了

重要作用[5]。本文以胃十二指肠溃疡为例，通过探讨该病种在临床路

径护理模式下，患者的护理满意度、平均住院时间、住院费用的影响，

现介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2021 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 80 例胃十二指肠溃

疡患者为研究对象，每组 40 例。对照组年龄 24~66 岁，平均（47.67

±3.64）岁；病程 2~8 年，平均（5.36±1.23）年。观察组年龄 22~68

岁，平均（48.11±3.95）岁；病程 2~9 年，平均（5.72±1.03）年。

两组的一般资料无显著差异（P>0.05）。本研究已经过伦理委员会批

准；患者及家属均了解本次研究内容。纳入标准：符合日本《消化性

溃疡循证临床实践指南（2015 年）》解读[6]中的相关诊断标准，且经

胃镜检查确诊；无其他消化系统疾病；认知正常，无精神疾病；依从

性高。排除标准：存在重要器官严重功能障碍；无法正常沟通交流；

配合度差；存在血液系统、免疫缺陷、呼吸系统疾病；近期有腹部手

术史。 

1.2 方法 

两组患者入院后均给予统一的治疗方案。口服兰索拉唑，15 mg/

次，2 次/d；口服阿莫西林，25 mg/次，2 次/d。对照组采用常规护理：

包括入院宣教、心理指导、用药宣教。观察组患者在此基础上给予临

床路径护理方式。观察组实施临床路径护理，具体如下。 

1.2.1 成立临床路径护理小组：由 1 名护士长、2 名医生、6 名护

士组成，共同结合胃十二指肠溃疡诊治的相关文献和护理资料，制定

全面的临床路径护理计划表，包括入院时、治疗中、治疗后，3 个时

间段。所有护理人员实行护理前培训，培训结束通过考核后再开展护

理计划。 

1.2.2 护理计划实施：（1）入院时：入院后向患者和家属介绍住

院环境、主治医生、责任护士，告知有任何疑问可随时与责任护士沟

通。责任护士对患者进病情评估，遵医嘱指导患者进行常规检查和诊

断。采用一对一访谈方式了解患者心理情绪和疾病认知现状，及时纠

正错误认知。停药后季节更替等溃疡高发期可适当服用雷尼替丁、甲

硝唑等药物作预防治疗，防止复发；告知患者避免使用糖皮质激素类、

阿司匹林类等溃疡诱发药物[7]。指导患者规律作息，杜绝过度疲劳、

饮食无规律等诱发因素，餐具避免混用，且需每日进行消毒处理，避

免幽门螺旋杆菌交叉感染。（2）治疗中：根据医嘱指导患者了解用药

方法，注意事项以及不良反应。对焦虑抑郁等负性情绪的患者及时开

导调整，及时去除不良情绪。同时依据患者个体差异，为每位患者建

立档案，详细显示患者的病情、个体差异， 大程度的了解患者的生

活和饮食习惯。急性期患者给予温和、无刺激、易消化类的流食或半

流食，禁止浓茶、咖啡的摄入，限制牛奶、肉汤、鱼汤摄入，尽量避

免食用生姜、生葱、生蒜、山楂、柠檬等刺激性食物，减少粗粮等粗

硬纤维的摄入；愈合期患者多食用偏碱性食物（如豆角、菠菜、莴苣）、

含维生素 V 与锌元素的食物（如卷心菜、紫菜、虾），加速溃疡的愈

合；恢复期患者可过渡到正常饮食，但控制辛辣刺激食物的摄入；溃

疡高发期可适当食用富含 B 族维生素的水果（如梨、香蕉、桃子）

预防疾病；同时，过敏体质者需注意避免过敏原食物的摄入，反酸、

呕吐者多进食高维生素、低碱食物[8-9]。同时组织病房患者多讲解成

功病例，增强患者治疗自信心，提高患者的积极配合度和治疗依从性。

（3）治疗后：依据患者实际情况，制定科学合理饮食计划，确保营

养平衡。以病房为单位建立微信群，每天定期推送胃十二指肠溃疡疾
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病知识，提高患者自我护理能力，并在特定的 1 h 内解答患者疑问，

促进护患沟通，确保护理顺利进行。对于部分认知水平较差患者给予

术后个别指导，以促进患者的康复。加强腹部体征的观察，强调遵医

嘱用药的重要性，讲解用药方案、用法用量及使用频次，监测用药期

间药物不良反应，一旦出现不适及时向医护人员反馈，并配合医生给

予积极处理。主动与患者家属积极沟通，对其存在的疑问进行耐心的

解答，并指导家属多给予患者关心，例如聊天、共同学习术后护理等，

给予患者心理支持，提高患者的生理和心理舒适度。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的护理满意度及两组住院时间和住院费用。 

1.4 统计学方法 

应用统计学软件 spss22.0 对资料进行分析处理，计量资料（ sx  ）

与计数资料（%），分别应用 t、x2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  比较两组护理满意度（n，%） 

组别 n 非常满意 较满意 不满意 满意度

观察组 40 32（80.00） 7（17.50） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 28（70.00） 5（12.50） 7（17.50） 33（82.50）

X2  1.067 0.392 5.000 5.000 

p  0.302 0.531 0.025 0.025 

2.2 两组住院时间和住院费用比较：观察组住院时间、住院费用

均小于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组住院时间和住院费用（ sx  ） 

组别 N 住院时间（d） 住院费用 

观察组 40 7.23±0.67 7203.69±501.54 

对照组 40 9.30±1.02 9307.91±490.71 

t  16.505 9.763 

p  0.001 0.016 

3 结论 

临床路径的概念雏形于 1974 年提出，是指医疗健康机构的多学

科专业人员共同制定的、针对某一特定疾病或手术的标准化诊疗计

划，其目的在于将某种疾病或者手术所涉及的关键检查、治疗、护理

等活动规范化，从而使患者在正确的时间和地点得到正确的诊疗服务

[10]。本研究结果显示，临床路径护理干预的应用有提高患者的护理满

意度，观察组护理满意度为 97.5%，高于对照组的 82.5%（P＜0.05），

分析原因认为，对照组采取口头叮嘱患者提高康复信心，关注日常饮

食、规避疾病诱发因素等措施，其护理干预过于仓促，患者接收率差，

限制了护理干预的执行，患者护理依从性低，康复进度缓慢。观察组

过临床路径护理方式一方面强调疾病的危害性及复发预防、饮食干预

的重要性，引起患者的重视，通过考核使患者能够巩固疾病相关知识，

提高自身健康意识；另一方面，分析疾病诱发因素，给予针对性健康

教育，通过行为改变及饮食调整来恢复健康水平，从根本上唤醒患者

的自护意识[11]。饮食护理方面，依据患者的临床症状、病情为其制订

科学合理的饮食计划，急性期给予温和、无刺激、易消化的流食或半

流食，愈合期多食用偏碱性、含维生素 V 与锌的食物，中和胃酸，

加速溃疡愈合，预防期食用富含 B 族维生素的水果避免溃疡复发，

整个围护理期饮食计划符合疾病康复曲线，可有效保护胃黏膜，避免

外界因素刺激，加速康复，因此观察组患者的症状恢复时间短，护理

满意度高，住院费用低。临床路径护理以患者为核心，注重患者的感

受，并每天有效开展护理计划，重视护患之间有效交流，从而可促进

良好关系建立。此外，观察组住院时间、住院费用均小于对照组（P

＜0.05），表明临床路径护理可缩短住院时间，减少住院费用，说明

于临床路径的护理方式具有推广意义。 
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