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中医饮食护理在胃溃疡治疗中的护理效果及满意度研究 

石春艳 

上海市中医医院  200071 

【摘  要】目的：观察胃溃疡中实施中医护理饮食护理的作用与影响。方法：样本时间选择 2023 年 4 月~2023 年 12 月期间，收治 80 例胃溃疡患

者，并以随机数字表法分成对照组（常规护理）和研究组（中医饮食护理）各 40 例，比较组间护理后临床数据结果差异性。结果：研究组临床数据结

果均优于对照组（P<0.05）。结论：中医饮食护理后，可以明显提高胃溃疡身体营养水平，利于恢复，具有重要价值。 
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胃溃疡是消化内科中常见疾病，主要是指患者胃角部位发生溃疡。

该病症是因为受到幽门螺杆菌影响、饮食不当，进而引发胃溃疡疾病，

多在中老年人群中发生，并以上腹部疼痛作为表现[1]。随着生活水平提高，

使人们饮食以及生活习惯发生改变，导致胃溃疡疾病的发病率逐渐上升。

而临床中主要以药物、手术等方式治疗，可以有效地缓解患者症状，促

进其恢复。但是因为在治疗中，患者会因为胃功能损伤，出现营养不良

现象，影响恢复，对此需要加强饮食管理，确保其身体营养充足。中医

饮食护理可以根据胃溃疡患者不同表现情况，制定针对性营养饮食计划，

从而优化身体营养状况，改善预后[2-3]。鉴于此，本院使用中医饮食护理

服务胃溃疡患者，以此日后向临床相关领域提供参考，具体如下表示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

利用随机数字表法选取 2023 年 4 月~2023 年 12 月入院的 80 例胃溃

疡病患研究（对照组与研究组）各 40 例。研究组男性 21 例，女性 19 例，

年龄 49~70 岁，平均年龄 59.56±2.65 岁，病程时间 1~5 年，均值是 3.52

±2.15 年；对照组中男女比分布是 24：16 例，年龄 49~70（59.22±2.23）

岁，病程均值 4.68±2.14 年，对比资料结果无差异性 P>0.05。纳入符合

入组条件者；患者、家属知晓参加。排除精神疾病过往史以及传染疾病

者。 

1.2 方法 

对照组（常规护理）：仅是按照医生叮嘱对其进行药物安排以及生命

指标监测。护理人员告知患者保持良好的生活习惯，尽量纠正其早睡早

起，忌辛辣刺激等食物。 

研究组（中医饮食护理）：在常规护理的基础上实行中医饮食护理干

预，主要方法是：并向其介绍治疗方式，提高患者认知度，可积极配合

治疗，保证预后效果，可以快速康复。根据患者日常习惯，制定针对性

饮食护理，存在寒证者，需要向其制定饮食，特殊注意冷凉性食物，可

以选择温性、暖性等食物；存在热燥症者日常的饮食应该多以良性食物

为主，并注意不要食用辛辣刺激食物。因为胃溃疡疾病者，胃功能相对

健康人承受能力低，因此护理人员应该告知患者每餐适量，做好少食多

餐原则，不要暴饮暴食，避免影响胃功能消化。另外护理人员还需要根

据患者病情的差异性，制定针对性饮食计划，帮助患者有效逐渐地恢复

胃肠道功能。在饮食护理中，需要以软质、清淡、易消化等食物为主，

促进患者胃肠道蠕动。在烹饪食物中，需要以蒸煮食物为主。针对胃溃

疡患者饮食应该以营养、易消化食物为主，禁止食用寒性和辛辣刺激食

物，且需要遵循少食多餐进食原则。最后还需要定期调整好患者个人作

息，帮助其养成良好的生活习惯。 

1.3 观察指标 

比较组间满意度，总满意=（满意+一般满意）/例数×100%。两组临

床症状改善情况（腹痛、反酸、烧灼感）。对两组护理前后的营养水平进

行评估（ALB、PA）。 

1.4 统计学方法 

计数资料以卡方检验，用%表示，t 检验计量资料，均数±标准差表

示，数据结果检验应用统计学软件 SPSS24.0 分析，P＜0.05 有差异。 

2 结果 

2.1 满意度情况对比 

表 1 知，研究组满意度 95.00%高于对照组，组间差异表现为 P<0.05。 

表 1  两组护理满意度比较（n，%） 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组（n=40） 24（60.00） 6（15.00） 10（25.00） 30（75.00）
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研究组（n=40） 34（85.00） 4（10.00） 2（5.00） 38（95.00）

X2 值 - - - 6.2745 

P 值 - - - 0.0122 

2.2 组间临床症状消失时间对比 

研究组腹痛、反酸、烧灼感消失时间快于对照组，住院时间短于对

照组，组间差异 P<0.05，见表 2。 

表 2  两组临床症状对比 

组别 
腹痛消失 

时间（h） 

反酸消失

时间（h） 

烧灼感消失 

时间（h） 

住院 

时间（d）

对照组（n=40） 3.25±1.22 3.59±1.23 4.69±1.34 7.52±2.32

研究组（n=40） 2.01±0.23 2.05±0.35 1.35±0.32 4.32±1.22

t 值 6.3170 7.6162 15.3330 7.7210 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 营养对比 

通过表 3 可知，研究组营养水平高于对照组 P<0.05。 

表 3  两组营养指标对比（分） 

ALB（g/L） PA（mg/L） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40） 30.62±3.25 32.15±2.35 154.26±20.35 170.65±20.15

研究组（n=40） 30.24±2.48 39.65±3.24 154.63±20.35 192.65±23.35

t 值 0.5879 11.8511 0.0813 4.5113 

P 值 0.5583 0.0000 0.9354 0.0000 

注：ALB：（白蛋白）、PA：（前白蛋白） 

3 讨论 

胃溃疡是临床中常见消化系统疾病，多由于幽门螺杆菌的侵袭导致

胃黏膜出现损伤。另外又因为患病人群免疫力系统下降、胃肠激素分泌

出现紊乱等触发胃溃疡疾病发生[4]。除此之外，胃溃疡疾病还具有季节性

发病特点，常以秋冬发病率高，以中老年群体为多，随着年龄逐渐升高，

致使胃溃疡发病率升高。目前临床中对胃溃疡疾病会采用药物、手术等

方式治疗，可以缓解其临床症状，但是不管使用哪种治疗方式，想要有

效地改善患者恢复，还需要在治疗期间予以一定护理服务。此前临床常

规护理模式做法相对简单，会忽视其心理、生理、饮食等方面的指导，

导致效果较差[5]。据临床数据显示，胃溃疡患者在长期的饮食不规律下，

会对其胃部功能产生影响，从而出现胃酸分泌较多以及胆汁反流等现象，

所以应该在原有的临床护理基础上加强饮食干预，从而确保患者身体营

养充足，提高免疫力系统，促进恢复。中医饮食护理可以根据患者病情

以及身体营养状况表现的不同制定针对性饮食护理，帮助患者改善营养，

减少营养不良造成不良事件发生。中医饮食护理可以针对患者不同病症

提供不同方案的饮食方案，从而可以确保在治疗期间身体营养均衡，恢

复健康。本次研究中，研究组护理总满意度 95.00%高于对照组 P<0.05，

可以充分地体现中医饮食护理重在强调以“患者”为中心，通过详细评

估其实际病情，从而结合临床护理经验，向其提供专业、科学的饮食护

理，更利于被患者接受[6-7]。另外该组护理后腹痛（2.01±0.23）h、反酸

（2.05±0.35）h、烧灼感消失时间（1.35±0.32）h 快于对照组，住院时

间（4.32±1.22）d 短于对照组 P<0.05。该结果可以体现出中医饮食护理

的作用，主要原因是中医饮食护理通过多层次的饮食供给，可以促进患

者胃功能恢复，进而缓解其症状，缩短住院时间。研究组临床 ALB、PA

营养改善情况均优于对照组 P<0.05，主要原因是中医饮食护理通过患者

身体需求，制定针对性饮食方案，可以帮助患者养成良好的饮食习惯，

以此确保身体营养充足。 

综上所述，针对胃溃疡患者实施中医饮食护理效果显著，可以使患

者营养状况得到改善，并提高护理满意度，值得广泛使用推广。 
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