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探讨饮食护理对胃十二指肠溃疡患者营养状况及生活质量

的影响 
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摘要：目的：探究饮食护理对胃十二指肠溃疡患者营养状况及生活质量的影响。方法：筛选胃十二指肠溃疡患者 98 例，时间范围 2022 年 3
月至 2023 年 3 月，随机将其分为对照组（常规护理）和观察组（常规护理＋饮食护理），各 49 例，判定两组护理效果。结果：观察组各项
症状消失时间（腹痛、烧灼感、反酸、腹胀）更短，护理后观察组 Hb、TRF、ALB 水平更高，护理后观察组各维度 GIQIL 评分（自觉症状、
心理情绪、社会活动）更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：予以胃十二指肠溃疡患者饮食护理干预效果显著。 
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胃十二指肠溃疡为多发性疾病，其发病机制与胃酸、胃蛋白酶

消化作用密切相关，可累积胃粘膜、黏膜肌层或更深层次，该病的
诱发因素较多，与长期服用非甾体抗炎药、胃酸分泌过多、精神心
理因素、幽门螺杆菌感染、饮食因素等有关[1]。作为人体主要消化
器官，胃十二指肠以发生溃疡后，会出现上腹疼痛、嗳气、反酸、
呕吐等临床症状，且上腹疼痛症状具有慢性、节律性等特点，这就
导致患者进食受到影响，营养吸收能力下降，对于患者营养状态、
生活质量等，均会造成不良影响。作为生活干预方式，饮食护理可
行性强，在慢性病患者护理中应用广泛，通过规范化饮食，可显著
减轻疾病负担，促进病情康，适用于胃十二指肠溃疡患者，在促进
胃肠功能恢复、改善营养指标等方面作用积极[2]。现对饮食护理的
实际应用做出分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
筛选胃十二指肠溃疡患者 98 例（2022 年 3 月至 2023 年 3 月），

随机将其分为对照组和观察组，各 49 例，两组男女比例分别为 26 例
/23 例、25 例/24 例，年龄分别为（46.08±4.95）岁、（46.31±5.02）
岁，体质量指数分别为（24.71±2.02）kg/m2、（24.65±1.98）kg/m2，
病程分别为（4.52±1.60）年、（4.68±1.67）年，受教育年限分别为
（7.88±1.94）年、（7.95±1.96）年，组间差异较小（P＞0.05）。入选
标准：（1）符合胃十二指肠溃疡诊断；（2）无认知、精神、智力障碍；
（3）年龄≥18 岁；（4）无其他消化系统疾病；（5）遵循知情同意原
则。排除标准：（1）有腹部手术史；（2）存在免疫、血液或内分泌系
统疾病；（3）重要脏器功能障碍；（4）出现严重并发症，如上消化道
出血、幽门梗阻等；（5）丧失生活自理能力；（6）护理配合度差。 

1.2 方法 
对照组：普及胃十二指肠溃疡相关知识，观察患者病情变化，遵

医嘱发药，包括质子泵抑制剂、抗生素、胃黏膜保护剂等，警惕药物
不良反应，观察患者情绪变化，通过心理疏导，减轻患者负面、消极
情绪，说明生活注意事项，如戒烟戒酒、清淡饮食、适度运动等。 

观察组：在对照组基础上，开展饮食护理。（1）开展饮食教育，
提醒患者禁止暴饮暴食，三餐定时定量，保证饮食规律性，禁食辛
辣、油炸、生冷、刺激性食物，避免食用变质食物，两餐之间避免
吃零食，晚餐不宜过饱，注意饭前洗手，配备单人餐具，并做好餐
具清洁消毒，保证饮食卫生；在烹饪方式选择方面，以炖、煮、蒸
为主，保证食物煮软，提高蛋白质、膳食纤维、维生素等营养物质
摄入，严格控制糖分、动物性脂肪摄入；为患者发放饮食宣教手册，
并借助微信平台，推送相关科普知识，便于患者随时查阅；（2）开
展个体化饮食干预，在胃十二指肠溃疡急性期，关注患者症状表现，
遵循易消化、无刺激的饮食原则，以流食、半流食为主，如面汤、
稀饭、鸡蛋羹等，禁食刺激性食物，如生蒜、生姜、辣椒、浓茶、
咖啡等，减少粗纤维含量多的粗粮、蔬菜摄入；针对好转愈合期患
者，指导其进食半流食，以碱性食物为主，如米粥、馒头等，增加
含锌元素、维生素 V 的食物摄入量，如鱼虾、瘦肉、紫菜、卷心菜
等，促进溃疡愈合；进入康复期，患者可逐步恢复正常饮食，但应
严格控制辛辣刺激性食物摄入，可多摄入富含维生素、纤维素、微

量元素的食物，保证优质蛋白摄入，改善机体营养状态，预防溃疡
复发。 

1.3 观察指标 
（1）症状消失时间：包括腹痛、烧灼感、反酸、腹胀，对症

状消失时间进行记录； 
（2）营养状况：应用全自动生化分析仪，对 Hb（血红蛋白）、

TRP（转铁蛋白）、ALB（白蛋白）水平进行测定； 
（3）生活质量：评估工具为 GIQIL（胃肠道生活质量指数量表），

总分 144 分，共 36 个条目，涉及自觉症状、心理情绪、社会活动 3
个领域，得分与生活质量成正比[3]。 

1.4 统计学方法 
数据分析选用统计学软件 SPSS26.0，P＜0.05 为差异有统计学

意义。 
2.结果 
2.1 症状消失时间 
观察组各项症状消失时间更短（P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组症状消失时间对比（ sx ± ，n＝49，d） 

组别 
腹痛消失时

间 

烧灼感消失时
间 

反酸消失时间 腹胀消失时间

观察组 3.24±0.69 3.71±0.64 5.04±1.02 6.43±1.18 

对照组 4.71±0.82 5.60±0.88 7.29±1.23 8.11±1.65 

t 9.6017 12.1586 9.8566 5.7973 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
2.2 营养状况 
护理后观察组 Hb、TRF、ALB 水平更高（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组护理前后营养状况对比（ sx ± ，n＝49） 

Hb（g/L） TRF（g/L） ALB（g/L） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 
108.49±

9.22 

127.35±
8.69 

1.66±
0.52 

2.34±
0.38 

27.12±
2.95 

40.11±
3.24 

对照组 
109.02±

9.41 

116.40±
9.02 

1.69±
0.55 

1.85±
0.35 

27.48±
2.91 

34.06±
3.08 

t 0.2816 6.1197 0.2774 6.6393 0.6081 9.4735 

P 0.7788 0.0000 0.7820 0.0000 0.5445 0.0000 
2.3 生活质量 
护理后观察组各维度 GIQIL 评分更高（P＜0.05），见表 3。 
表 3 两组护理前后 GIQLI 评分对比（ sx ± ，n＝49，分） 

自觉症状 心理情绪 社会活动 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 
28.69±

4.02 

50.41±
6.22 

22.78±
2.96 

38.12±
3.95 

22.08±
3.61 

30.15±
4.62 

对照组 
28.24±

4.08 

41.95±
5.70 

22.64±
3.12 

31.57±
3.28 

22.54±
3.69 

22.98±
3.11 

t 0.5500 7.0193 0.2279 8.9302 0.6238 9.0120 

P 0.5836 0.0000 0.8202 0.0000 0.5343 0.0000 
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3.讨论 
胃十二指肠溃疡发病率较高，是酸性胃液异常作用的结果，属

于消化道病变，其病因与慢性炎症、幽门螺杆菌感染、不健康饮食、
精神压力等因素有关。患者发病初期，溃疡面积较小，症状表现较
为轻微，随着溃疡面积的加大，可累及黏膜基层，引发严重症状，
如上腹部疼痛、反酸、腹胀、烧灼感等，且具有病情进展缓慢、症
状反复发作的特点，对于患者正常进食以及胃肠消化功能影响较大
[4]。目前，临床针对胃十二指肠溃疡，遵循根除幽门螺杆菌、抑制
胃酸分泌、保护胃黏膜的基本治疗原则，合理选择治疗药物，但症
状持续时间长、复发率高的问题仍然存在。研究证实[5]，胃十二指
肠溃疡的发生发展，与饮食习惯、行为等密切相关，在疾病治疗期
间，开展积极的饮食护理干预，可减轻胃肠道负荷，促进溃疡修复，
进而提升康复效果。常规护理模式下，针对胃十二指肠溃疡患者，
以执行医嘱、规范发药、病情监测为主要护理内容，在饮食护理方
面，仍停留在口头介绍层面，患者理解和认识有限，难以做到饮食
配合。饮食护理干预的开展，有护理人员主导，以饮食行为、习惯
为主要内容，为患者提供科学、合理、平衡的饮食指导，帮助患者
制定饮食计划，对于患者病情控制、营养状态改善及生活质量提升
均具有重要作用[6]。本研究中，观察组各项症状消失时间（腹痛、
烧灼感、反酸、腹胀）更短，护理后观察组 Hb、TRF、ALB 水平
更高，护理后观察组各维度 GIQIL 评分（自觉症状、心理情绪、社
会活动）更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

分析原因如下：开展饮食教育，强调疾病危害及饮食护理重要
性，可提升胃十二指肠溃疡患者健康意识，通过饮食原则、饮食卫
生、饮食规律、烹饪方式等知识宣教，能够帮助患者掌握饮食适宜
与禁忌，利于患者规范自身饮食行为，养成良好的饮食习惯[7]。依
据胃十二指肠溃疡患者病情进展，开展个体化饮食干预，可起到促
进病情康复、加速胃肠道功能恢复的作用。在急性期，以控制疾病
症状、减轻胃肠道负担为原则，指导患者进食流食、半流食，保证
饮食无刺激、易消化，能够缓解相关症状，保证患者营养摄入，减
轻病情急性发作对营养状态、生活质量的影响[8]。在好转愈合期，

将预防溃疡扩大、促进溃疡愈合为护理关键，指导患者进食碱性食
物，保证锌元素、维生素 V 等营养物质的摄入，可起到促进溃疡愈
合的作用。在疾病康复期，将避免溃疡创面复发、提高生活质量为
护理关键点，指导患者逐步恢复正常饮食，合理调整饮食方案，能
够提升饮食护理人性化、科学性水平，可增加患者食欲，避免饮食
不当对患者胃肠道造成刺激。有学者证实[9]，针对胃十二指肠溃疡
患者，在常规护理的基础上，开展饮食护理干预，可缩短症状持续
时间、溃疡愈合时间，对于患者机体状态、心理状态、精神活力、
睡眠质量等维度的生活质量，均可起到提升作用，且护理后患者
TRF、ALB 等营养指标改善明显，与本研究结果相似。 

综上所述，予以胃十二指肠溃疡患者饮食护理干预效果显著，
可加速症状好转，利于患者营养指标和生活质量改善，值得推广。 
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