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饮食护理在老年消化性溃疡患者中的效果研究 

陆  燕 

（甘肃省榆中县中医院消化内科  甘肃榆中  730100） 

摘要：目的：探析饮食护理在老年消化性溃疡患者中的应用效果。方法：选择 2020 年 4 月至 2022 年 3 月在本院收治的 93 例老年消化性溃疡患者为

研究对象，依据诊疗先后顺序将其分为观察组(47 例)和对照组(46 例)。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用饮食护理。探索两组患者临

床症状评分、营养水平、氧化应激水平及生活质量。结果：观察组营养水平与生活质量高于对照组，临床症状评分与氧化应激水平低于对照组(P<0.05)。

结论：饮食护理可改善老年消化性溃疡患者氧化应激反应及临床症状，并提升其营养水平及生活质量。 
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消化性溃疡属于临床常见病及多发病，主要指胃、十二指肠、食管

下端及小肠等部位发生溃疡，临床以季节性、周期性、反复性及发作性

上腹部疼痛不适为主要症状，并伴随反酸、呕吐及恶心等症状，较易加

大患者应激心理，影响其正常生活与工作[1]。老年群体机体功能减退、

黏膜屏障功能减弱，较易发生消化性溃疡等不良症状，且病程长，会影

响其营养水平及生活质量，故临床工作者需关注其营养水平，饮食护理

属于新型护理模式，以患者为主体，以疾病现状为基础，通过与患者建

立和谐护患关系，有助于提升其饮食依从性，从而实现改善机体营养状

况等目标，降低并发症发生风险，进而改善预后效果[2]。基于此，本研

究将探析与研究饮食护理对老年消化性溃疡患者临床症状评分、营养水

平、氧化应激水平及生活质量的影响，研究内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 4 月至 2022 年 3 月在本院收治的 93 例老年消化性溃

疡患者为研究对象，依据诊疗先后顺序将其分为观察组(47 例)和对照组

(46 例)。对照组男性 27 例，女性 19 例，年龄 62-81(73.95±11.34)岁，

病程 0.5-14(5.78±1.78)年；研究组男性 25 例，女性 22 例，年龄

62-81(73.89±11.08)岁，病程 0.5-14(5.12±1.45)年。患者个人资料比较

无明显差异，具有可比性(P>0.05)。纳入标准：①符合消化性溃疡相关

诊断标准[3]，并经内镜检查确诊；②年龄>60 岁；③患者知情同意；④

能独立完成量表填写。排除标准：①无法正确表述自身症状；②合并肝

肾功能异常；③消化系统其他疾病；④血液系统疾病。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，具体措施：①健康宣教：护理人员应依据患

者受教育水平对其实施疾病相关知识宣教，包含疾病发病机制、治疗方

式、护理措施及注意事项等内容；②心理支持：护理人员应积极与患者

进行有效沟通，了解其内心真实感受，并实施个性化心理疏导，有助于

减轻其负性情绪，同时，护理人员应向患者介绍疾病治疗成功案例，帮

助其树立战胜疾病信心，有助于提升护理依从性；③舒适护理：护理人

员需为患者提供便捷、舒适诊疗环境，在执行各项护理措施过程中应重

视患者感受，确保动作轻、准、稳，并予以其必要解释，确保其在放松

状态下接受护理管理，避免其产生焦虑或疼痛等不适感；④功能锻炼：

护理人员应充分考虑患者兴趣爱好，建议其选取适当功能锻炼，如散步、

太极及健身操等，强度以适量为宜，有助于减轻其心理压力，放松心情，

从而促进溃疡康复；⑤后期随访：护理人员需运用微信对患者实施随访，

前 2 个月为每 2 周 1 次，后期改为每月 1 次，充分了解其用药、运动及

饮食等具体状况，并及时纠正其错误认知。 

观察组在对照组基础上采用饮食护理，具体措施：①禁食期：护理

人员应要求患者不可摄入食物，并帮助其补充适量电解质与水，维持机

体水电解质稳定性；②Ⅰ号饮食：护理人员应叮嘱患者选取藕粉、豆浆

及米汤等易消化与吸收流质食物，有助于降低胃肠蠕动；③Ⅱ号饮食：

护理人员应叮嘱患者在Ⅰ号饮食基础上适当增加蛋糕与面粉等易消化

及软烂米粉制品等食物，严格执行少食多餐原则；④Ⅲ号饮食：护理人

员应叮嘱患者以少渣、无刺激及半流质食物为主，可适当增加鱼类、米

粥及豆腐等食物，时间控制在 15d；⑤半流质饮食：护理人员应叮嘱患

者以易消化半流质食物为主，可适当增加肉丸、鱼类、碎菜、米粥及面

食等食物，确保营养均衡，并执行少食多餐原则，时间在 15d；⑥正常

饮食：护理人员应叮嘱患者以无刺激、柔软、营养丰富及易消化等食物

为主，确保三餐适量，避免过饱。 

1.3 观察指标 

①临床症状评分：护理前后依次使用临床症状评估量表评分，包含

腹痛、嗳气及反酸 3 个层面，总分为 5 分，数值高代表临床症状严重；

②营养水平：护理前后分别采集患者空腹静脉血 6mL，运用 3000r/min

离心机处理 10min，将上清液分为 2 份，取 1 份上清液运用全自动生化

分析仪测定白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)及总蛋白(TP)水平；③氧化应激

水平：取另 1 份上清液运用全自动化学发光免疫分析仪测定超氧化物歧

化酶(SOD)、丙二醛(MDA)及晚期氧化蛋白产物(AOPP)水平；④生活质量：

护理前后依次使用生活质量量表评分，包含机体活力、生理功能及睡眠

质量 3 个层面，总分为 100 分，数值高代表生活质量好。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS24.0 统计软件，计数资料用 x2 检验，计量资料用 t 检验，

P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床症状评分 

干预前，两组临床症状评分比较(P>0.05)。干预后，观察组临床症

状评分低于对照组(P<0.05)，见表 1。 

表 1 临床症状评分(`x±SD，分) 

腹痛 嗳气 反酸 
组别 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 47 2.74±0.830.88±0.112.68±0.710.91±0.132.85±0.850.89±0.14

对照组 46 2.77±0.791.78±0.412.61±0.671.83±0.512.81±0.781.81±0.47

t  0.178 14.526 0.489 11.977 0.236 12.851 

P  0.859 0.000 0.626 0.000 0.814 0.000 

2.2 营养水平 

干预前，两组营养水平比较(P>0.05)。干预后，观察组营养水平高

于对照组(P<0.05)，见表 2。 
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表 2 营养水平(`x±SD) 

ALB(g/L) PA(mg/L) TP(g/L) 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 47 28.71±3.25 42.69±4.51 220.59±19.96 320.44±30.16 54.72±3.99 68.74±6.34 

对照组 46 28.64±3.16 36.64±3.99 220.44±19.83 275.64±28.67 54.64±3.89 61.06±4.57 

t  0.105 6.846 0.036 7.339 0.098 6.689 

P  0.917 0.000 0.971 0.000 0.922 0.000 

2.3 氧化应激水平 

干预前，两组氧化应激水平比较(P>0.05)。干预后，观察组氧化应

激水平低于对照组(P<0.05)，见表 3。 

表 3 氧化应激水平(`x±SD) 

SOD(μg/mL) MDA(U/L) AOPP(μmol/L) 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 47 12.56±2.78 23.45±3.56 35.78±3.23 17.12±3.45 75.34±6.45 28.67±6.23 

对照组 46 12.79±2.56 26.56±4.23 35.67±2.45 26.12±3.45 74.91±6.23 53.61±6.34 

t  0.415 3.839 0.185 12.578 0.327 19.134 

P  0.679 0.000 0.854 0.000 0.744 0.000 

2.4 生活质量 

干预前，两组生活质量比较(P>0.05)。干预后，观察组生活质量高

于对照组(P<0.05)，见表 4。 

表 4 生活质量(`x±SD，分) 

机体活力 生理功能 睡眠质量 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 47 60.02±3.19 89.16±2.46 50.29±3.37 81.28±2.24 64.78±3.29 86.08±2.46 

对照组 46 59.86±3.43 79.73±2.82 51.21±3.42 75.55±2.91 64.27±3.21 79.73±2.82 

t  0.233 17.195 1.307 10.654 0.756 11.579 

P  0.816 0.000 0.194 0.000 0.452 0.000 

3 讨论 

消化性溃疡属于消化系统常见疾病，幽门螺杆菌感染为主要发病机

制，该疾病发生发展与患者心理状态及健康行为存在密切相关性，该疾

病是一个慢性过程，危害严重，以周期性腹痛为主要症状，并伴有消化

道出血、穿孔及梗阻等并发症，目前，临床以药物治疗为主，不良饮食

可诱发胃酸分泌异常，且饮食不规律会刺激胃黏膜，改变胃黏膜环境，

损伤黏膜保护屏障，从而造成诸多致病因子侵入，加重消化性溃疡病情
[4]。因此，治疗过程中应注重改善患者饮食结构，预防病情复发，有助

于快速恢复机体胃肠功能。 

常规护理更为注重对疾病症状管理及执行医嘱，护理内容较为被

动，目标性不足，不仅影响护理人员主观能动性，同时还会降低护理依

从性，导致临床护理效果并不理想，影响患者预后质量。而饮食护理属

于动态饮食干预措施，不仅能纠正患者错误饮食意识与习惯，同时还可

以减轻机体胃肠负担，有助于减轻消化道刺激性，促进溃疡创面愈合及

组织修复，对改善临床症状具有一定帮助；同时，饮食护理能通过为患

者制定合理饮食方案，遵循“以人为本”护理理念，为其提供多样化食

物，有助于增强其食欲，从而提升机体免疫功能；此外，饮食护理能确

保患者饮食合理性，养成健康饮食习惯，保护胃肠黏膜屏障，有助于提

升临床治疗效果[5]。本次研究结果显示，观察组实施饮食护理后患者营

养水平与生活质量高于对照组，临床症状评分与氧化应激水平低于对照

组(P<0.05)，充分证实实施饮食护理对提高老年消化性溃疡患者预后质

量具有显著效果。分析原因为实施饮食护理，通过参考患者疾病改变具

体情况，为其制定个性化、针对性及专属性饮食方案，从禁食、Ⅰ号饮

食、Ⅱ号饮食、Ⅲ号饮食、半流质饮食及正常饮食等方面与患者病情变

化相结合，有助于加快机体康复进程，减少疾病复发率，并提升治疗成

功率，从而提升机体营养水平，降低机体氧化应激反应，改善临床症状，

进而提高患者生活质量。苏少锋等[6]研究显示：采用反馈性健康教育联

合饮食干预后，可显著提升消化性溃疡患者疾病相关知识认知水平，降

低其住院时间及复发率，并提高其治疗依从性及有效率，从而提升其生

活质量。汪春燕等[7]研究显示：采用于“互联网+”的医院-社区-家庭三

元联动健康管理模式后，可显著强化消化性溃疡患者自我能效管理，减

轻临床症状，从而提升其生活质量及护理满意度。以上结果均与本次研

究结果相似。 

综上所述，饮食护理可改善老年消化性溃疡患者氧化应激反应及临

床症状，并提升其营养水平及生活质量。 
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