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探究综合性护理干预对急性肠胃炎的护理效果 

周玲 

(成都市第三人民医院  四川  成都  610000) 
 

摘要：目的：对急性肠胃炎患者进行综合护理效果的研究。方法：选择我院在 2021 年 2 月至 5 月收治的 100 例急性肠胃炎患者作为研究对象，进行

综合护理，对比疗效。结果：护理后，患者负面情绪缓解，护理满意度高，生活质量提高。结论：针对急性肠胃炎患者而言，综合护理可以改善患

者生命品质，缓解不适感，值得推广。 
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消化系统疾病主要是饮食不健康、生活不良习惯和饮食无规律

等等。长期不良饮食习惯会导致人们肠胃内的细菌越来越多，从而

诱发腹泻，严重情况引发急性肠胃炎。症状表现为腹痛、腹泻和反

胃以及呕吐现象，降低了患者生命品质，对日常生活也造成不良影

响。临床用于治疗消化系统疾病方法也较多，但是单一治疗往往效

果不理想，因此，还需要有效的护理干预提高疗效，从而更好地促

进患者身体早日康复。本文对急性肠胃炎患者进行综合护理效果的

研究，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次人员选自 2021 年 2 月至 5 月收治的 100 例急性肠胃炎患

者，随机分为实验组和对照组，各 50 例。实验组年龄 20-45 岁，

中位 30 岁；对照组年龄 22-48 岁，中位 29 岁，已将精神疾病、资

料不全患者资料予以排除，提前告知家属和患者此次研究内容。资

料进行了分析、比较，无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组行常规护理，实验组行综合护理，①建立护理小组。护

士长为组长，对整个小组进行有效的管理，小组组成成员是由十名

优质骨干人员组成。护士长每周组织一次会议，小组成员参加并积

极发表意见和建议，对制定的方案提出可供参考的意见，互相督促

和管理，对方案不断改善。将责任划分明确，实现责任制，并且，

组长监督任务效率。②环境护理。保证室内湿度和稳定适宜，减少

太阳光直接照射，并保证室内灯光亮度合适，室内保持绝对安静和

整洁，将音量控制为四十五分贝以下，避免不良环境影响患者休息

和心情。③健康宣教。需要进行科学和合理的健康宣教。在对患者

健康宣教之前，对文化程度进行了解，制定出患者易于吸收和接纳

的宣教方案。在宣教的时候，注意态度和形象。可以用形象的方式

进行宣教，比如 PPT・ 视频录像等等，大力宣传。不仅仅依靠单纯

的说教方式，还要听取患者的个人意见，根据患者提出的建议，对

宣教的内容进行改进。④康复指导。出院前，护士叮嘱患者出院后

也要遵循合理康复锻炼，每天适当进行腹部按摩以及有氧运动，促

进肠胃蠕动，缓解身体不适，按时服药。⑤饮食护理。平时饮食注

意清淡、易消化，保证每天摄入适量的维生素和稀有元素，遵循少

量多次，不要饮酒吸烟，忌口腌制食物，注意每天摄入盐的量，最

好不要超过三克。⑥运动护理。比如有氧运动，有氧运动有助于促

进代谢，燃烧脂肪，让身体更加健康。建议的有氧运动有慢跑、散

步、太极拳和八段锦等等，每天养成适量的运动习惯很重要，常运

动身体才常健康，运动不仅可以有效的改善患者的身体功能，让身

体健康，还有助于调节心理，因为运动过程中人体大脑会分泌多巴

胺，多巴胺让人感觉舒适和放松，另外，心肺的健康状况是评价一

个人是否健康的首要条件，有利于提高患者的耐受性，让患者身体

器官恢复运动功能，提升信心。⑦心理护理。向患者介绍医院环境，

缓解恐惧感和不适感，对患者个人兴趣和爱好进行了解，了解患者

的个性以及心理状态，吸引患者注意力，建立良好关系。疾病知识

普及，让患者增加认知性，消除未知紧张感。鼓励患者积极参加文

体活动，学会自我不断调节心态和环境协调，心理状态保持良好。 

1.3 观察指标 

观察负面情绪、生活质量、护理满意度。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS22.0 软件对数据予以统计后分析，计量用( sx ± )表

示,t 检验;计数资料以率(%)表示,x2 检验,P<0.05 ・有统计学意义  

2 结果 

2.1 对比 HAMA、HAMD 评分 

护理前，P＞0.05；护理后，实验组评分显著低于对照组，P＜

0.05。见表 1。 

表 1 对比 HAMA、HAMD 评分（ sx ± ，分） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组(N=50) 41.7±4.8 15.4±2.6 40.5±3.4 17.8±2.3 

对照组(N=50) 41.2±4.0 28.4±4.4 40.2±3.7 29.0±1.6 

T 2.024 20.364 3.654 2.569 

P 3.245 0.001 2.069 0.001 

2.2 对比生活质量 

实验组生活质量评分明显优于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2 对比生活质量( sx ± ，分) 

组别 例数 心理功能 社会功能 生活状态 躯体功能 

实验组 50 80.59±7.01 80.17±7.18 80.18±7.23 79.25±7.52 

对照组 50 70.16±6.65 73.11±6.68 70.67±6.84 72.21±6.92 

t - 4.893 3.873 5.476 3.900 

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 护理满意度 

实验组护理满意度高于对照组(P<0.05），见表 3。 
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表 3 护理满意度 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度(%) 

实验组 50 25（50.00） 25（50.00） 0（0.00） 50（100.00） 

对照组 50 20（40.00） 25（50.00）5（10.00） 45（90.00） 

X2 - 5.718 2.589 5.546 6.864 

P - 0.002 0.001 0.001 0.002 

3 讨论 

急性肠胃炎为常见消化系统疾病，主要是患者的胃肠黏膜出现

了炎症，临床往往采取控制感染，消炎处理，纠正紊乱的电解质进

行治疗。但是，很多患者身体素质差，而且，人们长期不良饮食和

生活习惯很难改变【1-3】，也缺乏对疾病知识的认知，缺乏自我护理

意识，单一对身体的治疗而忽视心理护理，不利于疾病恢复，疗效

差，因此，需要进行有效的护理干预，提高疗效，本文便是针对患

者进行综合护理效果的研究，结果为，护理后，患者负面情绪缓解，

护理满意度高【4-5】。 

综上所述，针对急性肠胃炎患者而言，综合护理可以改善患者

生命品质，缓解不适感，值得推广。 
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