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健康教育在胃溃疡护理中的价值
陈祥爽 李 翔 范荣会 周 福

云南省昭通市第一人民医院 云南 昭通 657000

【摘 要】：目的：探讨在胃溃疡患者的临床护理中应用健康教育的实践价值。方法：以 2020年 1月~2022年 1月间我院收

治的 86例胃溃疡患者为研究对象，采用随机抽签的方式将其分为 2组，分别为探究组与对比组，每组患者 43例。对两组患

者均采用常规护理措施，对探究组患者再加以健康教育，对两组患者的临床护理效果进行比较。结果：经过护理后，探究组

患者的胃溃疡健康知识掌握表评分为（93.4±3.5）分、生活质量综合评定量表（GQOLI-74）评分为（96.6±3.1）分，均显著

高于对比组患者；探究组患者的焦虑自评量表（SAS）为（32.7±3.5）分、抑郁自评量表（SDS）评分为（33.3±4.1）分，

均明显低于对比组患者，组间各项指标数据差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在胃溃疡患者的临床护理中，实施健

康教育能够有效提升患者对胃溃疡的健康知识掌握程度，有利于提升患者的生活质量，并且在改善患者的心理健康状态上也

有着较好的效果，值得在临床应用与推广。
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The value of health education in gastric ulcer nursing
Xiangshuang Chen Xiang Li Ronghui Fan Fu Zhou

Yunnan Zhaotong first people's Hospital, Yunnan, Zhaotong, 657000

Abstract: Objective: To explore the practical value of health education in the clinical nursing of patients with gastric ulcer. Methods:

A total of 86 patients with gastric ulcer admitted to our hospital from January 2020 to January 2022 were selected as the research

objects, and randomly divided into 2 groups, namely the exploration group and the comparison group, with 43 patients in each group.

The two groups of patients are using conventional nursing measures, to explore the group of patients with health education, the two

groups of patients with clinical nursing effect comparison. Results: After nursing, the score of gastric ulcer health knowledge mastery

table and gQOLI-74 were (93.4±3.5) points and (96.6±3.1) points in the exploration group, which were significantly higher than

those in the control group. The self-rating anxiety Scale (SAS) score and self-rating depression Scale (SDS) score of the study group

were (32.7±3.5) points and (33.3±4.1) points respectively, which were significantly lower than those of the control group, and the

differences of each index data between the groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: In the clinical nursing of

patients with gastric ulcer, the implementation of health education can effectively improve the patients' grasp of gastric ulcer health

knowledge, is conducive to improving the quality of life of patients, and improve the mental health of patients has a good effect,

worthy of clinical application and promotion.
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胃溃疡是一种消化性溃疡，一般指的是在胃内壁黏膜或

更深层发生溃疡，患者的主要临床症状为胃部烧灼痛、餐后

腹胀以及食欲不振等，该病的主要诱因为感染幽门螺杆菌[1]。

在临床治疗中，一般通过药物治疗即可治愈胃溃疡，但同时

也需要患者纠正不良生活习惯与饮食习惯，以避免疾病复

发。若患者在治疗后忽视正确的日常生活管理，则容易导致

疾病的反复发作，还会使患者出现焦虑、烦躁以及抑郁等负

性情绪，从而对疾病的治疗与生活管理造成不良影响[2]。因

此，临床在为胃溃疡患者采取相关治疗措施时，还应加强对

患者的健康教育，提高患者对疾病的认识并做好自身的日常

生活管理，以尽量提高临床疗效并避免疾病复发。为此，我

院就健康教育在对胃溃疡患者临床护理中的实践价值进行

了简要研究，现报道如下。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

本次选取的研究对象共 86例，均为 2020 年 1月~2022

年 1月间前来我院就医的胃溃疡患者，通过抽签的方式对 86

例患者进行随机分组，最终分为探究组与对比组各 43例。

在探究组患者中，年龄上限为 65岁，年龄下限为 23岁，平

均为（44.3±8.2）岁，男性患者 23例、女性患者 20例，文

化程度为本科及以上 11例、大专 13例、大专及以下 19例，

病程最长 8 年，病程最短 3个月，平均病程为（6.2±0.4）

年；在对比组患者中，年龄上限为 67岁，年龄下限为 22岁，

平均为（44.5±8.1）岁，男性患者 24例、女性患者 19例，
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文化程度为本科及以上 13例、大专 12 例、大专及以下 18

例，病程最长 8年，病程最短 4个月，平均病程为（6.4±0.3）

年。对探究组患者与对比组患者的年龄分布、性别比例以及

文化程度等基本资料进行比较，均不存在明显差异（P＞

0.05），故本次分组具有比较价值。同时，我院本次研究已

上报至我院伦理委员会审查并取得许可，所有患者均对本次

研究的相关程序与内容知情并在知情同意书上签字。

入组标准：（1）经胃镜检查、实验室检查，均确诊为

胃溃疡；（2）认知功能正常，未患精神类疾病；（3）无严

重心、肾、肝等脏器疾病。

排除标准：（1）酗酒；（2）合并患有其他严重疾病；

（3）既往病史存在胃或十二指肠手术；（4）中途因多种原

因而中断参与研究。

1.2方法

对探究组与对比组患者均采用常规护理措施，具体的护

理内容如下：对患者进行病情告知与讲解，嘱咐患者戒除烟

酒，叮嘱患者严格遵照医嘱用药，不可擅自停药或更改药物

剂量，指导患者调整饮食，注意合理饮食并均衡营养，鼓励

患者适当运动，同时对患者进行适当心理疏导。

对探究组患者在常规护理措施的基础上加以健康教育，

具体内容如下：（1）对患者进行详细的疾病知识讲解与病

情告知，对胃溃疡发生的原因、主要临床症状、可能导致的

严重后果、临床治疗以及预防复发的措施等进行详细介绍，

可以分多次逐步介绍，以免单次讲解的内容过多导致患者无

法有效吸收，在讲解的期间可加以展示图片、视频以及模型

等方式加深患者对相关知识的记忆，同时为患者发放健康知

识宣传手册，以便于患者随时翻阅自我学习，在讲解完一部

分内容后，可对之前讲解的内容提问，根据患者的回答进行

补充或纠正；（2）对患者的心理状态进行评估，并展开针

对性的心理疏导与健康教育，首先要让患者了解到疾病的治

疗不是一两天能够完成的，疾病治疗过程中的不适症状不会

一直持续，保持良好的心态也是治疗疾病的一味良药，同时

向患者讲解心态对于疾病发展的影响，鼓励患者积极配合治

疗，学会自我排解负性情绪，为患者列举近期成功治疗的案

例以增强其治疗信心，也鼓励其与同病房的病友相互交流以

增进了解，相互鼓励、相互支持；另外，医护人员在对患者

进行心理疏导与健康教育时，语气要保持亲切随和，态度热

情友好，还要叮嘱家属多关心关怀患者以给其亲情的支持，

指导患者通过观看电视节目、读书看报以及聊天等方式放松

心情，以加快疾病的康复；（3）针对患者的饮食、生活习

惯进行健康教育，对于有吸烟、饮酒习惯的患者，需要着重

讲解烟酒对于机体的损伤以及与胃溃疡的联系，务必让患者

认识到戒除烟酒的重要意义，对于有喜好重油、重盐、辛辣

刺激饮食习惯的患者，则需要叮嘱其立即调整饮食习惯，并

严禁摄入辛辣刺激的食物，减少对胃肠道的刺激，这是预防

胃溃疡复发和保护胃肠道的重要方法；在生活上，则需要为

患者讲解作息紊乱、不注意卫生等对疾病的影响，叮嘱患者

要规律作息、注意个人卫生，并且餐具、牙刷、漱口杯等要

专人专用以避免幽门螺杆菌交叉感染；同时，还需要叮嘱家

属在日常生活中多关注患者的饮食并监督其戒烟戒酒，饮食

要尽量做到清淡、营养、规律以及新鲜，不可暴饮暴食；（4）

充分利用微信、医院公众号等对患者进行健康教育，可建立

胃溃疡患者微信群，由医护人员在群内不定时发一些注意事

项，做到健康宣教的不间断讲解，同时还可在空闲时回答患

者普遍提出的问题，医院公众号则可以通过发布健康宣教科

普小文章来强化对胃溃疡患者的健康教育，也便于患者随时

随地都能自主学习、自我管理；（5）为患者讲解加强个人

免疫力的重要性，鼓励患者通过慢跑、打太极拳以及做体操

等方式锻炼身体，增强机体免疫力，同时适当的运动也是放

松心情的好方法，对于改善消极的情绪也有着很好的帮助作

用，同时也应积极通过微信群发言、在公众号留言的方式表

达自己对疾病的疑问，不断提高自己对于疾病的认识，更好

地进行自我健康管理。

1.3评价指标

对两组患者护理 1个月后的各项指标进行评价。采用我

院自制的胃溃疡健康知识掌握表对两组患者的知识掌握情

况进行评价，该量表包括胃溃疡相关知识、临床治疗方式、

日常生活注意事项以及饮食等内容，量表共计 100分，分值

越高代表患者对胃溃疡的健康知识掌握程度越高。采用生活

质量综合评定量表（GQOLI-74）对两组患者护理后的生活

质量进行评价，此量表一共包括躯体功能、心理功能、社会

功能以及物质生活状态等 4个维度，一共有 74个条目，总

分分值为 100分，分值高低与患者生活质量高低呈正相关。

同时，利用焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）

对两组患者护理后的焦虑与抑郁情绪进行评价，2个量表分

值最高均为 100分，分值越高代表患者的焦虑、抑郁情绪越

严重。

1.4统计学处理

本次研究产生的相关评价指标数据均纳入软件

SPSS24.0进行检验，对于计数资料采用X2进行检验用率（%）

表示，对于计量资料则采用t进行检验并用（ x ±s）表示，当

检验结果显示P＜0.05时代表数据差异有统计学意义。
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2 结果

2.1比较两组患者的胃溃疡健康知识掌握表评分与

GQOLI-74评分

探究组患者的胃溃疡健康知识掌握表评分为（93.4±

3.5）分，GQOLI-74评分为（96.6±3.1）分，均显著高于对

比组患者，差异均有统计学意义（P＜0.05），其具体对比情

况参见表 1。

表 1 两组患者胃溃疡健康知识掌握表评分与GQOLI-74

评分对比( x ±s,分)

组别 例数
胃溃疡健康知识掌

握表评分
GQOLI-74评分

探究

组
43 93.4±3.5 96.6±3.1

对比

组
43 86.2±4.7 87.3±4.8

t - 8.057 10.673

P - 0.000 0.000

2.2比较两组患者SAS与SDS评分

探究组患者的SAS评分为（32.7±3.5）分，对比组患者

的SAS评分为（44.1±3.8）分，组间数据经统计学处理结果

为t=14.470，P=0.000＜0.05；探究组患者的SDS评分为（33.3

±4.1）分，对比组患者的SDS评分为（39.8±3.6）分，组间

数据经统计学处理结果为t=7.812，P=0.000＜0.05。

3 讨论

胃溃疡是临床常见的一种疾病，该病最主要的诱发原因

为幽门螺杆菌感染，幽门螺杆菌是目前已知的唯一一种能够

在人体胃中存活的微生物种类，其生存于人的胃幽门部位[3]。

幽门螺杆菌不但会对胃黏膜造成损伤，还对胃酸的分泌有促

进作用，而过多的胃酸又会导致胃溃疡进一步加重。因此，

防治幽门螺杆菌是预防胃溃疡的有效方法。在患上胃溃疡

后，患者可能出现胃部疼痛、体重减轻以及餐后腹胀等症状，

并且还可能出现胃出血与胃穿孔等并发症，对患者的健康会

造成较大影响。相关研究指出，吸烟、饮酒、饮食辛辣以及

压力过大等均会加重胃溃疡的症状，并且对临床治疗也有一

定的阻碍，因此，改善患者的生活习惯与饮食是控制胃溃疡

的有效方法[4]。

在临床治疗中，药物治疗是最主要的方法，患者在医生

指导下服用最合适的药物能够有效的治疗胃溃疡。同时还需

要对患者采取调整生活习惯、改善饮食等一般治疗，但患者

由于个体差异，对胃溃疡的了解程度高低不一，因此对患者

采取健康教育能够有效提高其对疾病的认知，也有利于提升

患者对治疗的依从性，对提高临床治疗效果也十分有效。在

临床实践中，采用常规的健康教育取得的效果较为一般，且

说教式的健康教育反而可能引起患者的厌倦心理，因此需要

调整对患者的健康教育方式。我院本次研究中，对患者采取

了多种方式、多方面的健康教育，图片、视频的宣教方式能

够有效加深患者对宣教内容的印象，并且相较于口头宣传还

更容易被患者接受，因此患者的学习积极性更高，也更加愿

意进行自主学习。

对胃溃疡患者实施健康教育，能够提高患者对于胃溃疡

的相关知识的了解程度，并且加以心理疏导可有效缓解患者

的焦虑、抑郁等负性情绪，有利于促进患者的疾病康复。同

时，在健康教育的过程中，我院还充分利用微信、公众号进

行持续的健康宣教，从而确保患者能够对疾病的相关知识与

保健知识进行持续性的学习，因此患者能够持续提升自我管

理能力，不断降低胃溃疡复发的可能性[5]。在对疾病的认知

有明显的提升后，患者对于遵医嘱用药、规律作息以及调整

饮食的自主意愿更高，因此心态会更加积极乐观，这对于控

制疾病进展、防止疾病复发有着十分重要的作用。

我院本次研究结果显示，探究组患者的胃溃疡健康知识

掌握表评分与生活质量评分均显著高于对比组（P＜0.05），

表明在对胃溃疡患者的临床护理中加以健康教育，能够有效

的提高患者对胃溃疡的健康知识掌握程度，从而提升患者的

自我管理水平，患者的生活质量也因此得到了大幅提升。同

时，探究组患者的SAS与SDS评分均明显低于对比组患者，

提示良好的健康教育对于改善患者的心理健康也有着十分

良好的作用，这对于改善胃溃疡患者预后也有着重要的意

义。

综上所述，在临床实践中对胃溃疡患者采取健康教育措

施，能够有效提升患者对疾病、治疗以及注意事项等方面的

认知，有助于提高患者的生活质量并改善其心理健康状态，

值得推广。
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