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分期饮食护理干预在消化性溃疡合并出血患者中的护理效果 
梅彩虹 

( 西藏自治区人民医院消化内科  850000) 

摘要：目的：探讨分期饮食护理干预对消化性溃疡合并出血患者的干预效果。方法：选取 50 例消化性溃疡合并出血患者，随机分为对照组、

观察组，各 25 例/组，对照组采取传统护理干预，观察组加用分期饮食护理干预，比较两组干预情况。结果：两组不良反应发生率、生活

质量、自护能力评分、止血时间、营养摄入评分均差异显著（P＜0.05）。结论：消化性溃疡合并出血患者的饮食科学性，直接影响了患者

的病情康复效果，对其进行分期饮食护理干预的效果更高，值得重视。 
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消化性溃疡是临床常见疾病，诱发消化性溃疡产生的原因包含

胃酸分泌过多、胃黏膜保护作用降低等。消化性溃疡合并出血在我

国临床的发病率较高，属于慢性消化系统疾病类型，患者早期仅以

消化性溃疡为主，随着胃肠道黏膜受损症状不断加重，其受到暴饮

暴食、幽门螺杆菌感染等因素的影响，发生出血的风险性不断增加。

合并出血对患者的生命安全威胁性较强，因此临床多对患者的胃肠

道功能、饮食情况进行针对性护理，以确保患者的治疗安全性。传

统护理干预对患者饮食情况的护理干预针对性不足，利用分期饮食

护理效果较好[1-2]。本文对所选消化性溃疡合并出血患者开展分期饮

食护理干预干预，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

我院 2023 年 3-9 月 50 例消化性溃疡合并出血患者，随机分为

观察组、对照组，25 例/组。患者均自愿签署同意书，未见中途离

院、死亡、无法耐受实验情况，患者均符合消化性溃疡合并出血的

诊断指标，无其他重大器官合并症。见表 1（P＞0.05）。 

表 1 两组一般情况比较（`x±s/n，%） 

组别 性别（男/女）平均年龄（岁）平均病程（天）
平均体质量

（kg） 

观察组 18/7 47.56±16.45 13.68±8.45 58.48±2.68 

对照组 17/8 51.12±15.13 13.80±8.69 59.22±4.62 

X2/t 0.095 0.797 0.050 0.693 

P 0.758 0.430 0.961 0.492 

1.2 方法 

对照组采取传统护理干预，主要包含饮食护理、健康宣教等。

观察组加用分期饮食护理干预： 

（1）禁食期：患者发病后早期需禁食干预，避免饮食对患者

的胃肠道产生更大的负担，加强患者的止血效果。禁食能够避免食

物产生对消化性溃疡出血部位的刺激，将胃蠕动减少，将胃酸分泌

降低，缓解对溃疡部位的刺激。禁食期可利用肠外营养支持的方式

干预，达到稳定生命体征，避免营养缺失影响患者治疗效果。 

（2）过渡阶段：流食阶段需以流食为主，以达到易于下滑吸

收的目的，可利用牛奶、藕粉等饮食，并在患者的病情不断改善的

前提下，增加面食类食物的饮食，包括面包、蛋糕等，使饮食从流

食过渡到半流食，帮助患者改善营养摄入的同时，加强对患者胃肠

道功能的保护。 

（3）恢复阶段：恢复阶段患者止血效果较好，此时患者的胃

肠道功能恢复较好，以此可利用科学的饮食方案干预。护理人员可

为患者提供营养丰富、柔软、无刺激、容易消化的食物，每日三餐

应适量，不能产生过饱情况。需注意不可饮食生冷粘腻、质地较硬

的食物，避免碳酸饮料、辛辣刺激食物的饮食。 

1.3 疗效判定 

对比两组不良反应发生率=恶心呕吐+腹胀腹泻+便血+其他

/25*100%。对比两组生活质量、自护能力评分、止血时间、营养摄

入评分差异。 

1.4 统计学分析 
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录入 SPSS27.0 软件分析，计数资料用率描述，使用独立样本卡

方检验；计量资料用（`x±s）表示，用 t 检验，P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组不良反应发生率显著低于对照组，差异明显（P＜

0.05），见表 2。 

表 2 两组不良反应发生率比较（%）[n（%）] 

组别 例数 恶心呕吐 腹胀腹泻 便血 其他 
不良反应发

生率 

观察组 25 1（4.00） 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 2（8.00） 

对照组 25 4（16.00） 2（8.00） 2（8.00） 1（4.00） 9（36.00） 

X2 -     5.711 

P  -     0.017 

2.2 观察组生活质量、自护能力、营养摄入评分均显著高于对

照组，止血时间显著低于对照组，差异明显（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组生活质量、自护能力评分、止血时间、营养摄入评分

对比（`x±s）[n（分）] 

组别 例数 
生活质量评

分 

自护能力评

分 
止血时间（d）

营养摄入评

分 

观察组 25 8.64±0.49 89.80±2.14 3.28±0.46 8.76±0.44 

对照组 25 6.56±0.51 68.80±4.63 8.44±0.51 6.80±0.41 

t - 14.757 20.592 37.767 16.409 

P  - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

在临床中，消化性溃疡是一种常见疾病，有着病程较长、容易

反复发作的特点。并且，患者在发病后易产生消化道出血。在临床

治疗中，主要将疾病侵袭因素减少，提高防御能力，使患者的临床

症状获得缓解。对于消化性溃疡合并出血患者而言，不仅可以采取

常规药物治疗，还能够进行饮食干预，能够达成改善患者预后的目

标。在护理干预方面，分期饮食护理的效果则较高。分期饮食主要

针对患者治疗阶段的不同进行干预。患者入院早期的溃疡、出血症

状较为严重，此时饮食对其胃肠道负担较大，需通过禁食方式干预

[3]。随着患者胃肠道功能的不断恢复，则能够逐步从流食过渡到半

流食、固体食物，帮助患者不断改善饮食摄入效果，在避免严重胃

肠道刺激的基础上，逐步恢复胃肠道的功能，使患者的生理活动恢

复正常。 

分期饮食护理能够在对患者全面评估的前提下采取系统护理。

在护理工作中，全面评估是动态过程，能够将患者相关资料收集、

整理、分析等，为分期饮食护理措施落实的根本前提。在患者进入

医院后，由护理人员调查患者相关资料，了解患者基本情况，和患

者以及家属耐心沟通，掌握患者的患病信息、治疗过程、心理状态

等内容，实现对患者情况的综合评估，建立个人档案。在分期饮食

护理中，需按照病情发展阶段进行适合饮食方案的选择。在护理时，

需结合患者病情变化分析，合理制定不同时期的饮食计划，将饮食

成分、进食量及进食次数也要严格控制。该疾病属于身心疾病，采

取分期饮食护理能够帮助患者稳定病情，加强治疗效果，提高患者

治疗疾病的信心，改善不良心理状态，以乐观态度治疗疾病，使焦

虑、抑郁等情绪获得缓解，将肠胃负担减轻，提升患者的生活质量。

正确指导患者采取合理饮食，能够使患者的错误饮食习惯改变，将

消化性溃疡合并出血患者的愈合速度加快，以免患者在接受治疗与

护理的过程中由于溃疡面受到刺激出现溃疡面积增加的情况。而

且，还能够降低疾病对患者造成的伤害，并发症产生的可能性更低，

有利于溃疡的愈合。 

综上所述，对消化性溃疡合并出血患者进行分期饮食护理，其

护理效果、营养摄入效果显著改善，值得临床重视。 
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