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个体化护理干预在幽门螺杆菌阳性慢性胃炎中的效果及用

药依从率分析 
赵培微  谢利飞  阳全萍 

(香港大学深圳医院消化内科  广东深圳  518000) 

摘要：目的：观察幽门螺杆菌（HP）阳性慢性胃炎（chronic gastritis，cg）患者实施个性化护理干预的效果，以及对用药依从率的影响。方

法：于 2021 年 5 月至 2023 年 5 月开展此次研究，将香港大学深圳医院收治的 62 例 HP 阳性 cg 患者纳入此次研究中。随机将其分为两组，

即观察组（个性化护理干预）和对照组（常规护理干预），对比治疗有效率、护理效果、疼痛及情绪状态、用药依从率。结果：观察组治疗

有效率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组评价护理效果的评分明显高于对照组（P＜0.05）；观察组疼痛程度、情绪状态优于对照组（P＜

0.05）；观察组用药依从率显著高于对照组（P＜0.05）。结论：将个体化护理干预应用于 HP 阳性 cg 患者护理中，不仅能够提高治疗效果，

还能改善患者健康及心理状态、提高患者用药依从率，在临床上有较好的发展前景。 
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慢性胃炎是临床上常见的消化系统疾病，属于典型的慢性疾

病，疾病发生机制目前尚未完全了解[1]。在众多疾病诱发因素中，

HP 感染就是其中的一种，患者需要长期承受疼痛、嗳气以及反酸

对身体健康和生活状态造成的影响[1]。随着大众健康意识的上升，

越来越多的人重视对疾病的管理和治疗，但是受病程迁延、治疗时

间长等因素影响，大部分患者在整个治疗期间会出现焦虑、抑郁难

过等消极心理状态，用药的依从性也随之受到影响[2]。临床上对此

类人群的护理主要以常规护理为主，但是护理效果一般[3]。对此为

提升患者的护理质量和用药依从性，本研究实施个体化护理干预，

探讨护理干预措施对 HP 阳性 cg 患者的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间：2021年5月至2023年5月，研究对象：将62例 HP 阳

性 cg 患者按照随机抽样法设置例数相同、干预措施不同的两组。

观察组：共31例，男女人数分别为17、14，最大年龄为70岁，最小

年龄为30岁，年龄均值为（50.26±2.13）岁；对照组：共31例，男

女人数分别为16、15，最大年龄为70岁，最小年龄为31岁，年龄均

值为（50.31±2.15）岁。上述研究对象均符合 HP 阳性 cg 诊断标准、

均对此次研究表示知情，并签署知情同意书；排除患有严重肝肾等

脏器功能不全、病情危重、精神障碍患者。综上，研究对象基本资

料对比差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组研究对象均接受标准抗生素组合三联疗法。对照组行常规

护理干预，主要涵盖饮食护理、心理护理、注意事项以及实施基础

护理操作等。 

观察组患者在常规组护理的基础上行个体化护理方案，主要包

括这几方面内容：（1）个性化护理方案，由护士长和5名护士组成

个性化护理干预小组，通过调查问卷、交谈、查阅资料、病历的方

式对患者的病情有一个大致的了解，通过对患者治疗、护理依从性、

饮食习惯、生活方式、疾病状态的评估，为每位患者制定具有针对

性的个性化护理干预方案。（2）个体化饮食方案，以患者胃炎类型

出发，选择适宜的护理对策，针对浅表性胃炎的人群，建议分次进

食，少食多餐；避免过辣、过咸、过酸等刺激性食品；多吃富含蛋

白质、维生素、纤维素的食品，例如鸡蛋、鱼、肉、全麦面包、水

果和蔬菜等。针对萎缩性胃炎的人群，需要补充足够的维生素 B12。

同时避免食用辛辣、刺激性食品，如辣椒、芥末等。饮食以易消化、

营养丰富的食物为主，如米汤、面条、蒸蛋、鱼、鸡、蔬菜等。（3）

个体化行为干预，在运动方面，告知患者适当运动的好处，例如能

够提高身体的免疫力、促进血液循环。住院期间，在身体的允许下

可以在病房和走廊内活动；如果病情比较严重，家属可以为绝对卧

床患者翻身和按摩，从而促进血液循环。在生活方式上，护理人员

与家属一同帮助患者戒烟限酒；让患者有足够的休息时间和高质量

的睡眠环境。（4）个体化心理护理，护理人员多和患者沟通交流，

教会患者应对焦虑、紧张等消极心理状态的方法，例如深呼吸、转

移注意力法、音乐疗法等；告知患者尽量多陪伴患者，给予更多的

关心和鼓励。（5）个体化健康教育，结合每位患者文化程度以及对

疾病治疗和护理的认知水平，通过口头教育、开展知识讲座、分发

健康知识手册的方法，增加患者对整个治疗的了解；及时耐心的解

答患者的疑问。（6）个体化用药护理，利用通俗易读的言语向患者

讲述药物的作用、不良反应、服药时间和次数等，对于年纪大、记

忆力差以及依从性低的患者，在药盒上标记好具体的服药时间、剂

量和次数；按时提醒患者服药；询问患者服药后有无不适感；观察

患者用药后的反应，确保无药物不良反应、过敏反应出现。 

1.3 观察指标 

（1）治疗有效性的评定以临床症状和胃镜复查结果为标准，

共分为3个等级，即有效=主要症状消失，胃镜复查黏膜病变范围缩

小½以上；缓解=主要症状减轻，胃镜复查黏膜病变范围有缩小；无

效=达不到上述标准，且病情逐渐加重。 

（2）护理效果的评定干预前后健康知识、自我管理行为、生

活满意度评分为标准，通过分发调查问卷的方式对上述情况进行了

解，各问卷满分为100分。 

（3）患者疼痛评定以视觉模拟评分量表（VAS）为标准，分

值为0~10分，分数与患者的疼痛程度呈正相关。焦虑、抑郁状态的

评定分别以 Zung 设计的 SAS、SDS 量表为依据，焦虑与抑郁状态

的严重程度与分数呈反比。 

（4）用药依从率的比较以患者服药的配合程度为标准，共分

为3个等级，即完全依从=能够自行服药；部分依从=服药需要护士

监督；完全不依从=即使监督也会出现漏服、忘服现象。 

1.4 统计学方法 

本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分析，比较

采用 t 检验和卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 组间治疗有效性的比较 

两 组 患 者 治 疗 有 效 率 相 比 ， 观 察 组 明 显 高 于 对 照 组

（96.77%VS74.19%）（P＜0.05），数据见表1。 

表 1 治疗有效率对比[n（%）] 

分组 例数 有效 缓解 无效 总有效 

观察组 31 21（67.74）9（29.03）1（3.23） 30（96.77）

对照组 31 16（51.61）7（22.58）8（25.81）23（74.19）

x2     6.369 

P     0.012 

2.2 组间护理效果的比较 

干预前，两组患者健康知识、自我管理行为、生活满意度评分

对比不具有统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组与对照组相比，

各评分明显升高（P＜0.05），数据详见表 2。 

表 2 健康知识、自我管理行为、生活满意度评分对比（`x±s，

分） 

健康知识知晓程度

评分 
自我管理行为评分 生活满意度评分 

分组 
例

数 
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察

组 
31 

65.54±

5.46 

85.31±

2.37 

73.45±

4.31 

90.46±

2.56 

72.46±

5.13 

92.37±

5.18 

对照

组 
31 

65.23±

5.50 

72.53±

3.67 

74.46±

4.25 

82.64±

2.46 

73.01±

5.12 

81.76±

4.86 

t  0.223 16.288 0.929 12.263 0.423 8.317 

P  0.825 0.000 0.357 0.000 0.674 0.000 

2.3 组间疼痛及情绪状态对比 

干预前，观察组、对照组患者 VAS、SAS、SDS 评分差异不明

显，对比不具有统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组患者 VAS、

SAS、SDS 评分均降低，但是观察组降低更显著（P＜0.05），数据

详见表 3。 

表 3 VAS、SAS、SDS 评分对比（ sx ± ，n=31） 

VAS 评分 SAS 评分 SDS 评分 
分组 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 
5.12±

1.45 

2.45±

0.50 

40.86±

2.46 

25.45±

2.07 

42.37±

1.59 

33.24±

1.67 

对照组 
5.15±

1.50 

3.80±

1.35 

40.67±

1.87 

34.29±

2.45 

41.98±

0.28 

39.76±

2.90 

t 0.080 5.221 0.342 15.345 1.345 10.848 

P 0.936 0.000 0.733 0.000 0.184 0.000 

2.4 组间用药依从性的比较 

观察组用药依从率显著高于对照组（P＜0.05），见表4。 

表4 用药依从率对比[n（%）] 

分组 例数 完全依从 部分依从 完全不依从 依从性 

观察组 31 20（64.52） 11（35.48） 0（0.00） 31（100.00）

对照组 31 17（54.84） 9（29.03） 5（16.13） 26（83.87） 

x2     5.439 

P     0.020 

3 讨论 

随着近年来人们的生活质量上升，饮食习惯、饮食结构以及生

活方式发生了很大的改变，越来越多的人群长期承受慢性胃炎带来

的困扰[4]。标准抗生素组合三联疗法成为疾病管理的重要手段[5]。但

是很多患者依然对疾病的治疗和护理重视程度不高，因服药依从性

比较低，经常出现漏服、随意停药、缩减药物次数等现象，进而对

疾病的长期管理造成阻碍[6]。因此，具有针对性的护理方案，将成

为提高治疗效果和护理质量的关键[7]。 

本次研究发现，观察组治疗有效率高达96.77%，明显高于对照

组患者（P＜0.05），由此说明个体化护理的实施在提升治疗效果上

有重要意义。分析其原因，个体化护理干预更加符合患者实际护理

需要，有利于提高患者治疗的配合程度，从而获得令人满意的治疗

效果。经不同护理干预后，两组患者在健康知识、自我管理行为、

生活满意度方面有明显差异，观察组各项评分均高于对照组（P＜

0.05），说明个体化护理有利于提高患者对疾病的认知程度、优化自

我管理行为，提升生活质量。分析其原因，个体化护理兼顾患者文

化水平，通过健康教育、生活方式管理等护理措施的应用，让患者

及家属对疾病有更多的了解、戒掉不良的生活习惯。在本次研究中，

护理后，观察组患者 VAS、SDS、SAS 评分均低于对照组，说明个

体化护理在降低疼痛程度和改善患者消极情绪方面更具优势（P＜

0.05）。分析其原因，个体化护理中重视患者的心理状态改变，并教

会患者放松心理状态的方法；而且健康教育的开展增加了患者对疾

病的了解程度，对治疗和护理的疑惑也因此减少，从而重拾康复的

信心。最后，经不同方法护理后，观察组用药依从率高达100%，

明显高于对照组（P＜0.05），说明个体化护理的实施提高了患者服

药的自觉程度。分析其原因，在观察组护理中加强对药物治疗效果、

副作用、服药规则的讲解，使患者知道药物治疗的重要性，同时通

过加强对患者服药的监督和管理，确保服药按照规定进行，尽量降

低药物不良反应的发生率。 

综上所述，幽门螺杆菌阳性慢性胃炎患者实施个体化护理干预

后护理效果显著，在提高治疗效果、改善患者心理状态、提高用药

依从率方面均具有优势，因此在临床上可广泛推广应用。 
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