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护理在消化性溃疡病中的应用现状与研究进展 
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(空军军医大学第二附属医院消化内科  710038) 
摘要：消化性溃疡（PU）是由于各种因素使胃液内的胃酸、胃蛋白酶造成消化道黏膜损伤，幽门螺杆菌是导致其发生的主要因素之一，该病会导致
患者出现上消化道出血、穿孔等症状，对患者生活质量造成严重影响。且在治疗过程中往往会因 PU 患者生理不适、病情危重等因素导致患者产生紧
张、焦虑、恐惧、抑郁等不良心理情绪，从而影响治疗效果，因此在治疗期间对 PU 患者实施优质的护理措施对提高患者治疗效果十分重要。故本文
对 PU 相关的常规护理及护理新模式护理进行了综合性论述，以期为临床在对 PU 制定护理方案时提供依据。 
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消化性溃疡（PU）是指由于在患者本身不良的饮食结构、化学品

及药物等致病因素的作用下，机体黏膜的防御保护因素和损害攻击因素
失去平衡，导致炎性反应发生，进一步坏死、脱落，最终形成溃疡，且
PU 具有较高复发率，且还具有迁延不愈等缺陷，给患者的身心带来了
巨大的痛苦，对患者的生活质量造成严重影响[1]。有研究[2]表明护理干预
在 PU 的治疗过程中能起到良好促进作用，因此，PU 的护理原则是去除
病因、控制症状、促进溃疡愈合、预防复发以及避免并发症。 

1 致病因素 
PU 并不是由一种致病因素导致的，不健康的饮食的内容、刺激性

药物与化学品、吸烟、有毒环境因素等都能引起 PU 的发生。有研究[3]

显示 PU 的发生与患者自身心理状态及社会因素关系密切，不良的心理
状态及社会因素是导致 PU 发生的重要原因，因此，临床在治疗 PU 患
者时，常通过日常饮食、日常生活习惯、心理因素、用药、并发症、健
康指导等方面对患者进行常规护理。 

2 PU 常规护理 
2.1 日常饮食护理 
日常不良饮食习惯可导致 PU 患者发生恶心呕吐、烧心、反酸、食

欲不振等临床症状，日常饮食护理方案从食物选择和进餐方式两方面进
行制定，其中食物选择原则为营养丰富、清淡及易消化，PU 患者主食
最好选择米粥、软米饭或者面食，避免摄取韭菜、辣椒等能强烈刺激患
者胃黏膜的食物，此外，严格限制浓咖啡、醋、浓茶、油炸食物等能促
进胃酸分泌的食物[4]。 

进餐方式原则有（1）日常饮食要规律，每天应该定时定量饮食；
（2）每餐的摄入量要经过严格的测算，能满足患者日常活动消耗为最
佳；（3）PU 患者在摄取食物时，要细嚼慢咽。 

2.2 日常生活习惯护理 
长期熬夜、酗酒、吸烟以及过度劳累等不良生活习惯都可诱发 PU

的发生，患者缺乏对 PU 相关疾病知识，从而无法意识到自身行为习惯
对病情的影响。因此在护理时，应通过疾病健康知识讲座的形式或者播
放科教片等组织患者及其家属对 PU 疾病相关知识进行学习，并确保患
者及其家属均对 PU 的预防措施及诱发因素等相关知识掌握熟练，以确
保患者充分的了解自身疾病，且能得到其家属提供的正确支持[5]。 

2.3 心理护理 
有研究[6]显示，老年 PU 患者常常因病情严重且反复发生，导致出

现焦虑、恐惧等负面情绪，在护理时，应针对性的对 PU 患者存在的心
理问题进行护理，对于紧张的患者可以通过听音乐、下棋、看报等来转
移注意力，也可通过精神放松法、呼吸控制训练法等减少或防止溃疡的
发生，此外要加强患者 PU 疾病相关知识健康宣教及给予患者更多支持
等，将 PU 疾病的发展与患者自身情绪的关系告知患者，以提高患者自
我调控情绪的能力，使患者更加深入认识自身疾病。 

2.4 用药护理 
在治疗时应经常询问患者病情，并将用药相关知识及停药后不良反

应全面详细的告知患者，使患者能坚持服药，保证治疗效果，比如饭前
服用制酸剂凝胶，而胃舒平要在饭后服用，饭前半小时和睡前是服用抗
胆碱能药最佳时间；H2 受体拮抗剂要在睡前服用，胃动力药、吗丁啉、
莫沙比利等能抑制胆汁返流的药物要在饭前服用；含铝类药物可引起便
秘，胶体次枸橼酸铋钾虽能对溃疡面起到保护作用，但也能引起黑便[7]。 

2.5 并发症护理 
穿孔、幽门梗阻、出血等是 PU 患者临床常见的并发症。对于出现

穿孔的患者应立即对其进行禁食，补液、平衡患者机体水电解质，积极
对患者进行抗感染。对幽门梗阻患者实施胃肠减压术、补充水盐电解质、
输注抗生素、应用质子泵抑制剂等；对于瘢痕收缩或是与周围组织粘连
而阻塞胃流出道引起的梗阻则应进行手术治疗。对于 PU 伴上消化道出
血的患者，应以卧床休息为主，对患者的活动进行严格限制[8]。 

2.6 健康指导 
责任护士通过组织授课、一对一交流、发放宣传册等方式向患者科

普及宣教 PU 疾病相关知识，同时建立病友交流会，并将消化道隔离的
方法教会给患者，使患者更深入的了解疾病相关知识，掌握其相关方法，
有利于 PU 患者快速康复。 

3 PU 新模式护理 
3.1 舒适护理 
舒适护理是在 20 世纪 90 年代中期被提出的一种护理模式，其具有

个性化、整体性、有效性、创造性等优势，降低患者在生理、心理、社
会上不愉快的程度达到最愉快的状态就是舒适护理的目的。在患者入院
后，护士长亲自在患者病床前对患者进行交谈，了解患者的各种临床信
息，以便对之后的工作进行指导和安排；在患者住院期间，为患者提供
各种物质支持和性感心理支持，让患者有居家的感觉；在患者出院后，
护理人员应在一周内对患者进行电话随访，使患者在家也能感受到护理
人员的温馨服务[9]。 

3.2 循证护理 
循证护理受到循证医学影响而被提出在 20 世纪 90 年代，属于科学

性、严谨性极强的一种护理模式，其又被称为求证护理，是指将临床专
家的研究、患者的愿望和现在的研究资源整合成为最好的证据，来制订
患者的卫生保健计划。具有针对性强、护理水平及专业性高等优势。循
证护理模式有 4 个过程，包括：循证问题、循证支持、循证观察、循证
应用，其具有多学科共同作用等特点。（1）明确循证问题：循证问题是
对临床问题的结构化整理与分析，PU 常见循证问题包括：营养失调、
知识缺乏、腹痛及心理护理等；（2）循证支持：证据的检索包括临床护
理实践指南以及原始研究等。（3）循证观察：严格对文献质量进行评估，
并应用系统评价对文献进行汇总、整合；（4）应用证据和评价效果：通
过发布临床实践指南最佳实践信息册等形式，由专业期刊专业网站教育
和培训等将证据传递到护理管理者或实践者中使之应用于决策过程中
[10]。 

4 总结 
PU 除了感染幽门螺杆菌、刺激性药物等致病因素相关，也与心理

社会因素等相关。系统性、针对性的优质护理干预措施对患者的治疗效
果、生活质量、复发率等至关重要，有助于 PU 患者康复。日常饮食护
理方案从食物选择和进餐方式两方面进行制定，日常饮食要规律，且多
摄取营养丰富、清淡及易消化食物，通过各种方式使患者了解疾病相关
知识，进而改善自己不良行为，同时对患者心理进行调节，指导患者用
药，对患者发生各种并发症进行护理，此外还对患者进行健康指导，以
促进 PU 患者康复。还介绍了舒适护理、循证护理等几种新型护理模式，
其中舒适护理能使患者身心达到最佳状态，对患者抑郁、焦虑等负面情
绪改善显著；循证护理则在患者对疾病认知能力等方面具有显著增强作
用。因此，临床在对 PU 患者进行护理模式选择时可依据患者自身实际
情况来选择适合患者的护理模式。 
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