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慢性非萎缩性胃炎的中医护理及对患者

中医症状评分的作用研究

施海燕

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析行中医护理方式予以慢性非萎缩性胃炎的患者护理效果的作用。方法：选取 2018年 5月～2018年 10月期间

在本院接受慢性非萎缩性胃炎患者 70例作为本次分析的对象，用掷骰子法将患者分成 2个组别，分别为常规组和干预组，每组人员

各 35例，其中常规组应用常规的护理方法对病患进行护理，干预组行常规护理的同时进行中医护理，比照各组对护理效果。结果：中

医护理的干预组的治疗总有效率（92.5%）要优于常规组的（77.2%），经统计学分析，2组对比数据明显，（P<0.05）。结论：慢性非

萎缩性胃炎的患者在接受常规护理方式的同时进行有效的中医护理可提高临床治疗的理效果，对病情的发展和改善有积极作用。
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在消化系统疾病中非萎缩性胃炎作为一种慢性病症较为普

遍，是源于诱因不一造成的各类胃粘膜炎性病变[1]。有许多的患

者并无显著的不适，有些患者也是简单的胀气、反胃、食欲不振

等轻微症状，在中医理论中多为心绪不通、肝气郁结。随着医疗

方法不断更新，在进行常规诊疗中给予中医护理方法辅助非萎缩

性胃炎的治疗，在临床中取得了较为突出的结果[2]；但是有关慢

性非萎缩性胃炎的中医护理方面的文献和资料中未有统一的干

预定论。故在该文中对慢性非萎缩性胃炎的患者护理效果的作用

进行探讨和研究。

1 资料和方法

1.1资料

抽取 2018年 5月～2018年 10月期间在本院接受治疗的非

萎缩性胃炎患者 70例来进行研讨。执行标准为：①年纪最小者

27岁，最大者 58岁；②通过检查分析全部患者为慢性非萎缩性

胃炎患者，接受研究的患者排除患有另外的重大疾病；③研究对

象和其家属均在本人的意愿下填写知情书。全部 70位研究者行

掷骰子法分为常规组与干预组，常规组 35例，男性与女性比例

19：16，平均年龄为（35.28±2.73）岁；干预组 35例，男性与

女性比例 17：18，平均年龄为（35.31±2.69）岁。经统计学分

析所有信息，无较大区别（P＞0.05）。

1.2方法

常规组：进行常规护理对患者居住的场所进行打扫清洁，给

予患者一个干净清爽的居住条件，保证空气流通，有计划的为患

者居住环境喷洒医用酒精；并保持安静，防止打扰到患者的日常

休息。提醒患者多洗手，经常洗澡和保证衣物干净，避免治疗期

间的交叉感染[3]。干预组则是行常规护理的同时予以中医护理，

可分为如下几点：①情绪梳理：当今生活节奏过快会给人们带来

情绪上的负面影响，容易产生脾胃失调，肝火旺盛，食欲不振，

情感低落等。此时护理人员要及时对病患的病症以及既往史整理

研究，告知其相关的护理方案。为病患制度个性化护理，了解病

患的生活和性格，对患者进行情绪梳理，让患者更加清晰明了的

认识慢性非萎缩性胃炎的发病进程和护理知识，在与患者沟通中

解决患者心中疑虑，使患者对战胜病魔更加具有信心，减轻其心

理压力，使其情绪轻松愉悦[4]。②饮食搭配:患有胃部疾病的患者

更应该注意饮食，少食生冷刺激的食物，忌重盐重油，保持清淡

饮食，可以实行一日多次用餐，避免一次性过度饮食增加肠胃负

担，多吃软糯流食例如粥类、汤类、面食类。如有不良生活习惯

也应戒除，适当增加瓜多蔬菜等富含多种营养元素的食物，有利

于慢性非萎缩性胃炎的缓解和增加治疗的有效率。③劳逸结合：

增强患者的运动意识，积极的适当做一些简单的体操、快走、广

场舞等，对治疗该病有较好的辅助作用，制定合理的起居时间安

排表，有规律的去进行活动，室外活动时做好防寒措施，以防温

差过大造成身体不适影响胃部，夜间不要熬夜，优质的睡眠质量

和时间是可以有效缓解胃部疾病，加快恢复。为慢性非萎缩性胃

炎的患者讲解该病的发生机理，了解其治疗方案，有助于增强患

者的依从性，增加患者的自信心。主动获取亲人的支持，使其家

庭真实意识到定期入院检查是非常重要的，让医生及时了解患者

病情发展，制定相关的诊治措施，对后期避免病情恶化起到关键

作用，叮嘱患者持之以恒，积极配合，定时定量的用药。最大程

度的减少药物副作用对患者带来的不适与伤害。

1.3观察指标

根据诊治的效果可分为显效、有效、无效。显效：胃部不适

彻底治愈，通过消化内镜观察胃部内部再无炎症。有效:胃部不适

感觉较以往有所改善，通过消化内镜观察胃部炎症有改善现象。
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无效：胃部不适感觉没有变化，消化内镜观察症状无变化。临床

治疗总有效率=显效人数百分比+有效人数百分比；根据以上标准

对 2组情况进行评价。

1.4 统计学处理

在本次研究结束后，将两组患者各项观察指标情况的研究数

据在确认无误后，录入到 SPSS20.0软件中进行统计数据处理。

计数资料的表示使用百分比，X²检验,计量资料的表示用“ sx ”，

并进行 t检验，当 P＜0.05时，表示两组患者之间对比各项观察

指标存在差异，统计学具有意义。

1.5统计学计算

2 结果

中医护理的干预组的治疗总有效率（92.5%）要优于常规组

的（77.2%），经统计学分析，2组对比数据明显，（P<0.05）。见

下表：

表 1 两组患者护理有效率比较[n(%)]

组别
例

数
显效 有效 无效 满意度

常规组 35 13（37.1） 14（40.0） 8（22.9） 77.2%

干预组 35 23（65.7） 10（28.6） 2（5.8） 92.5%

X² 4.2000

P 0.0404

3 讨论

慢性非萎缩性胃炎在中医诊治方法中属于胃脘痛病症类，造

成慢性非萎缩性胃炎发生的诱因以精力透支、情绪紊乱、暴饮暴

食作息不规律等为主。如今针对该病的诊治方案以常规的药剂治

疗为主，然而其病需要一个漫长的治疗过程，并且症状易复发，

长期的用药对患者会造成较严重的伤害和耐药性，更甚者有可能

累及各脏器形成较大的影响，故应辅以温和的中医护理[5]。进行

中医护理期间，给予病患情绪梳理与制定膳食计划皆对辅助治疗

有着积极的效果。本研究对病患进行中医护理方式护理，围绕于

下列各个要点来护理。第一，对病患实施情绪梳理，为病患解决

心理存在的障碍，促进病患与病魔作斗争时具有更强的信念[6]；

在对病患进行护理干预时还可应用药物外敷和热辐射疗法，进而

使其肝气顺畅，心情舒缓，促进血液循环，消除不适等；而科学

的膳食计划，可以让患者根据去计划有规律的进行饮食，并且可

了解患者的喜好，提升患者的胃口，有效的促进消化系统的恢复。

因此在对慢性非萎缩性胃炎的诊治中，给予有效的中医护理

方式进行辅助治疗，明显的对诊疗该病上起到了积极有效的作用，

能够对患者胃部起到养护的作用，提高临床治疗的效果，值得临

床借鉴。
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