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综合护理干预对慢性胃炎及消化性溃疡患者的生活质量影

响研究 
张亚红 

(内蒙古自治区兴安盟人民医院  内蒙古乌兰浩特  137400) 

摘要：目的：医院当中面对慢性胃炎及消化性溃疡的患者，探究运用综合护理干预给患者带来的生活质量等多方面的影响。方法：选取医

院中的慢性胃炎及消化性溃疡患者 60 例为对象，随机均分为观察组和对照组各 30 例，其中对照组采用常规护理方法，观察组运用综合护

理干预方法。结果：护理干预之后，结合两组数据分析，观察组的生活质量评分、心理状态评分高于对照组，观察组的并发症出现率低于

对照组（P＜0.05）。结论：面对慢性胃炎和消化性溃疡的患者来说，医院当中给他们安排综合护理干预的方法，可以让他们的生活质量变

得更理想，改变他们不良的情绪，让他们的并发症变得更少，从而运用效果更加理想。 
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临床上比较普遍常见的消化系统疾病当中包含慢性胃炎及消

化性溃疡疾病，慢性胃炎疾病出现的主要原因是患者受到幽门螺旋

杆菌的感染，或者是患者本身饮食习惯不健康、嗜酒吸烟、自身免

疫力弱等。幽门螺旋杆菌容易让患者的胃黏膜产生炎性病变的行

为，并且出现淋巴细胞浸润的情况，若是不能够良好控制好患者的

疾病情况，那么经过很长时间的发展会存在癌变的威胁。我们国家

当中，慢性胃炎的出现率会伴随着人们年龄的不断增加而逐步上

涨，慢性胃炎及消化性溃疡的患者疾病鉴别诊断过程中能够利用胃

镜检查的方法得到的最终结果实施评判。针对慢性胃炎的患者来

说，医院当中临床治疗此种疾病的患者中要严格结合个体化的方

式，结合患者具体病情和病理变化给予有效的治疗方法。 

消化性溃疡疾病的发病因素和长时间患者服用非甾体抗炎药

物、过多的分泌胃酸、自身的集体免疫力不高、受到幽门螺旋杆菌

的感染等因素有关。临床上疾病表现是上腹部产生疼痛感，治疗的

目标是发病疾病原因之后将症状完全消除，坚持药物的治疗方法为

主，加速溃疡面愈合进程，避免溃疡复发。这两种疾病出现之后会

随着病症的发展、长时间治疗等因素的影响，让患者的生活质量直

线下降，所以要运用积极的干预方式为提高患者生活质量起到非常

重要的作用。此次研究当中具体以上述两种疾病的患者作为对象，

为他们提供综合护理干预方法，探讨这一种护理方法为患者提供的

帮助，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

医院当中的 60 例患者中包含男性患者 35 例，女性患者 25 例，

其中包含 33 例慢性胃炎患者，27 例消化性溃疡患者，两组一般资

料对比，并不存在显著的差异（P＞0.05）。 

纳入标准：第一，全部研究过程中收入的患者经过临床进行诊

断之后，确定为慢性胃炎患者及消化性溃疡患者，符合疾病诊断标

准。第二，全部的研究过程中收入的患者都是经过药物实施治疗的

患者。第三，全部的患者都是知情同意，具有完整的临床资料。 

排除标准：第二，患者当中合并出现严重消化系统疾病；第二，

患者当中合并存在恶性肿瘤疾病的患者；第三，患者中存在比较严

重的并发症；第四，患者中处在妊娠期和哺乳期的女性；第五，患

者中出现意识或者精神障碍；第六，针对于研究过程中运用到的药

物有过敏反应的患者；第七，由于多种因素不能完成调查，中途退

出的患者。 

1.2 护理方法 

对照组，医院为对照组提供常规护理的服务方式。观察组，医

院为他们提供的是综合护理干预的方法，重点包含以下多个方面的

内容： 

1.2.1 健康宣教 

按照患者的疾病情况和文化水平等情况，给患者安排出更具个

性化的健康宣教计划，让患者正确了解自身疾病情况，让患者减少

在治疗疾病当中的负面情绪，护理人员要保持充足的耐心为患者所

提出来的问题进行正面回答，护理人员鼓励患者积极参加运动，强

化机体免疫力，加速疾病恢复进程。 

1.2.2 生活护理 

护理工作人员主动积极和患者保持沟通交流，掌握患者的生活

习惯，让患者可以保持良好的睡眠状态，科学安排工作、生活、休

息，保持健康的生活作息习惯。护理人员要叮嘱患者关注天气改变，

合理增加减少衣服，保护好胃部。另外护理人员指导患者规律进食，

坚持少食多餐，避免胃部出现过度扩张的现象。 

1.2.3 用药护理 

护理工作人员要详细给患者介绍遵照医嘱服用药物的重要性，

告诉患者运用各种药物的使用方法，可能会引起患者的不良反应，

让患者的用药依从度得到大大提升，避免患者的不重视造成随意更

改药量，随便停止用药，导致患者最终的治疗效果不理想。 

1.2.4 运动干预 

按照患者病情的实际情况，医护人员建议患者保持适当的运

动，比如散步、打太极等有氧运动，在有氧运动中还需要保持一定

的度，防止过度运动，坚持患者以耐受为主，每次运动半小时时间，

每一周三次，提高患者自身的机体免疫力。 

1.2.5 排便护理 

护理工作人员要指导患者早上起床或者早上吃完早餐之后参

与到排便训练中，让患者保持大便畅通的状态。针对存在严重便秘

的患者，在实施临床护理干预当中，要结合患者具体情况提供给患

者药物治疗的针对性方法。 

1.2.6 疼痛护理 

护理工作人员要仔细对患者的胃痛情况展开分析，提供给存在

强烈疼痛感的患者腹部按摩，护理人员为患者和家属示范正确的按

摩手法，在患者的腹部热敷热水袋，保持舒服的休息状态，让患者

保证充足的睡眠时间，给患者播放喜欢听的音乐，分散患者注意力，

减轻患者疼痛程度。 

1.2.7 增加自我管理干预 



 

护理园地 

 237 

医学研究 

医护工作人员要告诉患者约束自身的行为对疾病的康复有着

很大的帮助，为患者介绍健康的生活行为以及科学合理的饮食才能

够有效控制疾病情况，让患者更积极参加到护理工作当中来，让患

者主动保持良好健康的行为习惯。 

1.2.8 出院指导 

医院当中的患者出院之前，医护工作人员要记录下患者的联系

方式和住址，为患者分发关于疾病的健康知识小册子，为患者介绍

科学合理饮食、运动健康、保持良好心情的重要意义，当患者出院

之后定期运用电话随访的方法掌握患者实际情况，让患者可以遵照

医嘱来服用药物。 

1.3 观察指标 

比较两组患者生活质量评分、心理状态评分以及并发症出现

率。 

1.4 统计学方法 

数据资料输入到统计学软件 SPSS20.0 当中展开分析，差异所具

备的统计学意义采用 P<0.05 的方式进行代表。 

2 结果 

2.1 对比两组患者生活质量评分 

护理干预之后，结合两组数据分析生活质量评分，观察组高于

对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者生活质量评分比较（`x±s，分） 

组别 时间 生理功能 躯体疼痛 社会功能 心理功能 

干预前 75.08±3.55 71.35±2.83 
69.10±

2.16 
73.58±3.80 

干预后 88.75±3.20 85.12±3.96 
86.50±

4.14 
89.19±4.00 

观察组

（n=30） 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

干预前 74.78±2.90 70.12±3.10 
70.05±

3.00 
72.15±2.88 

干预后 80.81±3.88 78.40±3.05 
78.82±

4.10 
81.47±3.50 

对照组

（n=30） 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者心理状态评分 

护理干预后，综合两组心理状态评分角度分析，观察组好于对

照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者心理状态评分比较（`x±s，分） 

组别 抑郁评分 焦虑评分 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=30）55.16±6.80 42.40±5.19 54.43±6.95 41.68±4.82 

对照组（n=30）55.28±6.75 48.36±5.85 54.57±6.91 47.23±5.48 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 对比两组患者并发症出现率 

经过护理后，观察组患者的并发症出现率明显要低于对照组患

者的并发症出现率（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者并发症出现率的比较[n（%）] 

组别 例数 胃食管反流 穿孔 出血 并发症 

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 

对照组 30 3（10.00） 2（6.67） 3（10.00） 8（26.67） 

P     ＜0.05 

3 讨论 

慢性胃炎及消化性溃疡患者发病之后，由于受到疾病因素的大

幅影响，容易出现心理情绪差、生活质量低的问题，会严重威胁患

者的身心健康，要为他们提供有效的护理干预服务。常规护理过程

中只是记录和监测患者的生命体征变化，一旦遇到异常情况要及时

实施处理，提供给他们饮食护理，可是针对性不到位，及时落实护

理服务，也不能得到显著的护理效果。 

可是综合护理干预的方法属于优质护理服务的重点表现，可以

严格结合患者的实际情况全面满足患者的实际生活、生理方面的需

求，缩短护理工作者与患者之间存在的距离，并且还能够满足患者

提出来的实际要求，为能够提高总体护理服务质量带来重要的帮

助。另外，综合护理干预的方法还能够坚持和患者保持平等的交流，

尤其是面对慢性胃炎及消化性溃疡的患者来说，按照患者实际情况

安排更加具有针对性的营养方案，降低不良饮食情况给患者消化系

统带来的影响，为患者尽快恢复健康营造出理想的氛围。 

在此次研究过程中，观察组患者采用综合护理干预的方式，进

一步让科室当中护理工作人员的职责进行明确，良好贯彻落实护理

责任制，然后按照患者的具体要求，从患者进入到医院当中开始，

一直到患者出院，为患者提供更具系统化的护理服务。通过利用健

康宣教的方式能够让患者更了解自我疾病知识，让患者对自身疾病

保持正确的认识，从而促使患者更主动配合医生治疗工作。生活护

理的方式能够让患者保持良好的生活习惯，规范患者的生活不良行

为，对控制患者疾病起到良好的帮助。由于患者病情比较久，患者

出院之后还需要继续服用药物来控制疾病发展情况，而做好出院之

后的指导工作同样重要，为患者出院后遵照医嘱服用药物治疗疾病

带来支持。 

总而言之，医院当中的医护人员将综合护理干预的方法运用到

慢性胃炎及消化性溃疡患者的临床治疗当中去，能够让患者的生活

质量得到有效提高，让患者乐观心态面对疾病治疗，减少并发症给

患者带来的影响，让患者更满意。 
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