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饮食护理干预对胃炎胃溃疡患者影响策略分析 
张金鑫 

（平谷区医院  北京市平谷区  101200） 

摘要：目的：分析针对胃炎胃溃疡患者采用饮食护理干预的策略以及相关影响。方法：取本院 2022 年 4 月至 2023 年 4 月收治的胃炎胃溃

疡患者 90 例平均分入研究组（常规护理+饮食护理干预）和参照组（常规护理），对比护理后结果。结果：研究组护理前与参照组患者的情

绪状态相比无明显差异（P＞0.05），护理后两组均得到改善，其中研究组优势高于参照组（P＜0.05）；研究组护理后患者的生活质量、护理

满意度和护理效果均高于参照组（P＜0.05）。结论：采用饮食护理干预进行胃炎胃溃疡患者的护理，能够有效地改善患者的不良情绪，提

高其生活质量和满意度，同时还能够促进临床治疗效果提升，具有较高的推广借鉴价值。 
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引言：在临床效果系统疾病中胃炎、胃溃疡较为常见，此类疾

病具有较高的发生率，多数患者是因幽门螺杆菌感染致病，一旦患

有该病患者就会有多重临床症状发生，主要表现为嗳气、反酸等。

随着社会经济迅猛发展，人们的生活质量得到了显著提高，然而生

活节奏以及饮食结构的变换，导致胃炎、胃溃疡的发生率呈现出上

升趋势，且该病具有易复发和治愈难度大的特点，对患者的生活质

量有着严重的影响[1]。因此临床中需要及时采取有效的措施进行治

疗，除此之外还要给予相关护理干预。由于胃炎胃溃疡疾病的发生

与患者的生活和饮食习惯有着密切的联系，所以需要学者通过饮食

干预方法开展护理研究，且大部分报道指出，给予胃炎胃溃疡患者

全面的饮食护理干预，能够有效地提高护理效果。就饮食干预而言，

主要是改善患者的饮食结构，使其更具规律化和科学性，在实际护

理期间对患者的病情进行分析，并了解患者的实际状态，合理地进

行营养搭配，从而为患者的治疗提供必要的条件，以此促进患者生

活质量的提高[2]。为了进一步分析饮食护理干预的方法及相关影响，

本研究选择部分患者分别接受不同护理方法，记录相关结果后，对

以下报道进行分析。 

1 资料与方法 

1.3 一般资料 

2022 年 4 月-2023 年 4 月从胃炎胃溃疡患者中选择 90 例分入

常规护理联合饮食护理干预的研究组和常规护理的参照组，各 45

例患者。所有患者的最小年龄 24 岁，最大年龄 65 岁，平均（35.86

±2.19）岁；资料之间存在的差异无统计学意义（P＞0.05），有可

比性。 

1.4 方法 

入选参照组的患者接受护理的过程中采用常规方案指导下的

护理措施，即护理人员在患者入院时抱以积极的态度进行接待，并

向患者介绍医护人员的情况及联系方式，将医院功能区域的作用对

患者进行讲解，并说明消化内科具备的优势。其次，护理人员对患

者的各项生命体征进行严密地监测。同时对患者的日常起居进行护

理，详细介绍疾病相关知识和治疗方法，并将疾病的预防以及相关

注意事项向患者说明，根据医嘱指导患者科学用药，并提前说明药

物可能产生的不良反应。 

入选研究组的患者接受护理的过程中除了采用常规护理方法

外，还联合饮食护理干预，具体措施如下：（1）饮食原则。在护理

期间，护理人员要嘱咐患者坚持多餐少食的原则，同时告知患者饮

食要做到细嚼慢咽。在护理期间护理人员对患者的实际活动情况进

行详细地观察，严格控制患者每餐的进食速度，并对摄入量进行严

格把控，帮助患者养成良好的饮食习惯。（2）饮食方案。在饮食的

过程中指导患者多食用富含高蛋白、高维生素和高纤维的食物，例

如饮食中以西葫芦、鸡蛋、胡萝卜、莲藕、鱼肉等食物为主；同时

饮食还要以细软类和易消化类食物为主，例如西兰花、面条、苹果

和香蕉等；嘱咐患者减少糖分的摄入，并控制米饭的食用，避免饮

食期间食用过酸、过烫、过冷、过硬、过辣等类型的食物；烹饪食

物时应多使用蒸、炖、煮的方式，且在烹饪食物期间，不添加蒜、

葱、姜等食材，禁止食用桔子、李子等酸性食物；严格把控每日牛

奶的食用量，低于 500g 为宜，且牛奶分 3 次饮用，建议在餐后饮

用牛奶；在进餐前 20 分钟或进餐结束后 20 分钟饮水，不建议进餐

期间饮水，禁止抽烟饮酒。[3]（3）用药干预。对患者的情况进行详

细的了解，以此为基础进行用药方案的明确，并对患者的用药剂量

及时做出相应的调整，患者接受治疗期间，护理人员应该对其各项

生命体征进行严密的监测，并详细记录相关内容，一旦发现不良现

象及时上报。由于胃炎胃溃疡患者需要接受较长时间的用药，所以

对于患者的用药方案，护理人员可通过微信、短信或纸质方法告知，

详细说明各种药物使用的时间和具体方法，嘱咐患者家属监督患者

按时、按量地服用药物。（4）生活干预。对患者的实际情况进行详

细的了解，以此为依据指导患者科学的作息，并为患者制定符合其

现状的运动方案，并根据患者的实际情况对运动形式和运动量进行

确定，保证在对患者机体不会造成损伤的情况下，指导患者进行适

当的运动，每周运动 3 次，每次运动半小时。 

1.3 观察指标 

1.3.1 情绪状态分析 

两组患者接受护理前后，均对其情绪状况进行评价，采用

HAMA（汉密尔顿焦虑量表）、HAMD（汉密尔顿抑郁量表）完成，

量表使用评分制，记录相关得分，分数越高说明患者的抑郁和焦虑

程度越明显。 

1.3.2 生活质量评价 

两组患者接受护理后，对其生活质量进行评价，采用 FDDQL

（功能性消化不良生存质量评价量表）完成，其中包括：日常活动、

饮食、睡眠、疾病控制和健康感觉五个项目，总分 100 分，分数越

高说明患者的生活质量越好。 

1.3.3 满意度分析 

对临床护理工作进行分析后，进行满意度调查表的制作，其中

包括＜70 分的不满意、70 分至 89 分的基本满意、＞90 分的非常满

意三个等级，对得分情况进行详细统计，分数与满意度成正比，记

录非常满意和基本满意人数，并与小组总人数相除后×%计算总满

意率。 

1.3.4 临床疗效分析 

患者接受护理后对临床效果进行分析，依据患者的临床症状以

及相关检查结果将疗效为显效、有效和无效三个级别。患者接受治

疗后症状消失，通过胃镜检查发现溃疡愈合度高于 70%为显效；对

患者进行治疗后临床症状明显改善，经过胃镜检查发现溃疡缩小

35%至 69%以内为有效；患者接受治疗后未达到上述指标为无效。

记录总有效人数（显效+有效），与总人数相除后获知总有效率。 

1.4 统计学处理 

n（%）为研究中计数资料，（x±s）为研究中计量资料，相关

资料的分析和统计，使用计算机软件 SPSS 23.0 完成，记录相关数

据后，对其进行检验，计量资料和计数资料分别使用 t 检验和 X2
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检验。结果若有显著差异，则说明有统计学意义，用（P＜0.05）表

示。 

2 结果 

2.1 不同方法护理前后比较 2 组情绪状态 

两组患者护理前后情绪状态的改善和比较情况详情见表 1。 

表 1 不同方法护理前后比较 2 组情绪状态（`x±s，分） 

HAMA HAMD 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 45 22.26±4.63 10.95±2.93 20.85±5.43 10.22±3.28 

参照组 45 22.18±4.46 17.14±3.88 20.98±5.38 14.51±4.37 

t  0.169 6.569 0.187 4.335 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 比较 2 组护理后生活质量 

与参照组护理后的情况相比，研究组生活质量具有优势，差异

明显，有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 不同方法护理后比较 2 组生活质量（`x±s.分） 

组别 例数 日常活动 饮食 睡眠 疾病控制 健康感觉 

研究组 45 
78.45±

19.62 

79.29±

19.83 

81.37±

20.35 

80.528±

20.13 

82.14±

20.54 

参照组 45 
48.68±

12.18 

51.26±

12.82 

49.74±

12.44 

52.47±

13.13 

51.38±

12.83 

t  20.135 22.568 23.697 25.521 26.795 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 不同方法护理后比较 2 组满意度 

研究组护理后患者的满意度与参照组相比较高，差异显著有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 不同方法护理后比较两组满意度（n/%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

研究组 45 23 20 2 43（95.56%）

参照组 45 18 18 9 36（80.0%） 

X2     14.235 

P 值     ＜0.05 

2.4 不同方法护理后比较 2 组临床效果 

与参照组护理后的护理效果比较，研究组护理后的整体效果明

显较高，差异明显，有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4 不同方法护理后比较 2 组临床效果（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 45 24 19 2 43（95.56%）

参照组 45 20 12 13 32（71.11%）

X2     16.897 

P 值     ＜0.05 

3 讨论 

胃炎、胃溃疡是临床中常见的消化系统疾病，具有较多致病因

素，除了幽门螺杆菌外，还包括酗酒、饮食不规律等，一旦发生该

病，患者就会表现出慢性疼痛和反酸等症状，在胃炎、胃溃疡发生

和发展的过程中生活习惯和饮食习惯对其有着重要的影响，因此，

在对患者进行干预期间重点考虑饮食方面的干预，据相关研究表

明，科学的饮食护理干预，不仅能够缓解患者的痛苦，还能够促进

治疗效果提高。饮食护理干预的应用，主要是帮助患者养成良好的

饮食习惯，保证对其健康有益，同时维持患者机体营养均衡。据相

关研究指出，机体胃肠植物神经功能受到饮食不规律的影响会出现

功能紊乱的情况，从而导致肝汁反流和胃酸分泌等情况；胃液还会

受到不科学饮食结构的影响出现浓缩现象，此时胃黏膜就会受到较

大的刺激，导致胃内环境异常改变，从而对胃黏膜造成损伤，这种

情况下致病因子会进入体内，使病情的进展加速。针对此类患者采

用科学化、合理化的饮食方案具有良好作用，可对胃酸进行中和，

从而使胃黏膜－黏液屏障受到的影响最小化，为患者提供充足的营

养，能够创造出良好的胃溃疡和胃炎恢复条件。本次研究对患者日

常运动情况以及饮食习惯进行详细分析，根据分析结果为患者制定

相关饮食方案，保证符合患者自身情况。另外，在干预的过程中依

据患者的身体状态做出相应的调整，告知患者饮食过程中应注意的

思想，以此促进患者疾病治疗效果的提高。例如，干预期间高孩子

患者饮食过程中应做到细嚼慢咽，这有利于唾液的充分利用，起到

胃酸中和的效果，从而为胃黏膜提供良好的保护。因此在对患者进

行护理期间，还需要注重患者的心理护理，医护人员积极主动地与

患者和家属沟通，充分了解患者的心理需求，做到针对性的干预，

对患者的负面情绪进行疏导，使其能够提高临床配合度，从而促进

治疗效果提升。据相关研究表明[4]，使用饮食护理干预进行胃炎胃

溃疡患者的护理，对患者抑郁和焦虑等负面情绪的缓解有着良好作

用。本研究过程中对患者实施饮食护理干预后，患者的情绪状态优

于参照组（P＜0.05）。该研究结果与上述研究一致。说明采用饮食

护理干预进行胃炎胃溃疡患者的护理，能够起到情绪改善和缓解的

作用。另外还有研究指出[5]，采用饮食护理干预方法进行胃炎胃溃

疡患者的护理，能够提高患者的生活质量。本研究中对患者护理后

的生活质量进行评价，结果显示，研究组患者的护理质量高于参照

组（P＜0.05），与上述研究结果基本之一，说明采用饮食护理干预

方法进行患者的护理，可对患者的生活质量起到改善作用。此外部

分学者的研究中指出[6]，采用饮食护理干预方法进行患者的护理，

可提高患者的满意度，本研究得出同样的结论，说明良好的护理方

法能够提高患者的满意度。除此之外，本研究对患者的治疗效果进

行分析，采用饮食护理的研究组治疗效果明显高于参照组，差异显

著有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，应用饮食护理干预进行胃炎胃溃疡患者的护理，能

够改善患者的不良情绪，提高其生活质量和满意度，同时对临床治

疗效果的提升有着积极作用，值得借鉴和推广。 
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