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针对性护理在慢性胃溃疡
患者中的临床效果观察
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【摘要】目的:探究在慢性胃溃疡患者护理中应用针对性护理的效果。方法:从我院近一年收治的慢性胃溃疡患者中选取 126 例
进行研究,随机平均分为对照组(常规护理)和研究组(针对性护理),比较两组患者护理效果。结果:研究组临床总有效率高于对照
组(P<0.05);两组护理前 HAMA和 HAMD评分差异不显著,护理后研究组患者相关评分大幅度降低(P<0.05)。结论:针对性
护理干预有效地应用于慢性胃溃疡患者,临床治疗效果更理想,患者的负面情绪得到改善,应用价值较高。
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  临床消化系统疾病中常见慢性胃溃疡,其病程长,极易反
复。研究显示,如感染幽门螺杆菌、饮酒、饮食不节、免疫力较
低、服用刺激胃黏膜药物等因素,都是慢性胃溃疡的重要诱因,
其中不良生活和饮食习惯、心理情绪等均对慢性胃溃疡的治疗
产生影响。所以,临床既要重视该类疾病的对症治疗,更要配合
有效的护理干预[1]。本文以我院收治的慢性胃溃疡患者为例,
分组比较实施常规和针对性护理的效果。
1 资料与方法

1.1 临床资料 本文所选的 126 例慢性胃溃疡研究对象
是我院在近一年收治的,包括 68 例男性患者、58 例女性患者;其
年龄均值为(46.8±5.6)岁,病程均值为(4.3±1.4)年;疾病类型
为 50 例胃溃疡、45 例十二指肠球部溃疡、31 例复合型溃疡。对
比两组基线资料不存在统计学差异(P >0.05),可以参与临床
对比。

1.2 方法 入院后,患者都采用传统三联疗法(奥美拉唑、
阿莫西林、甲硝唑)口服治疗。给予对照组常规护理。研究组则
实施针对性护理措施,主要包括:(1)心理护理。慢性胃溃疡患
者病程相对较长,患者长期受病痛折磨难免会出现焦虑、抑郁等
负面情绪。护理人员应综合评估患者的心理状态,准确判断其
心理问题,根据实际情况制定针对性的护理方案,全程对患者实
施一对一的心理护理。耐心解答患者的问题,使其逐步消除顾
虑和担心,缓解负面情绪,通过建立良好的护患关系,提高患者
的信任度和临床治疗的配合度。(2)健康宣教。护理人员根据
患者文化水平和接受能力的不同,采取发放资料、播放视频、举
办讲座、一对一讲解等方式进行健康宣教,向患者介绍慢性胃溃
疡疾病的相关知识。护理人员应和患者沟通,提前了解患者掌
握胃溃疡疾病相关知识的程度,对其实施个性化的健康教育,使
其系统地认识慢性胃溃疡病症,并以客观的态度面对治疗和护
理。(3)用药指导。让患者明确遵医嘱用药的重要性,告知患者
用药后可能会出现的不良反应,叮嘱患者规范持续用药,并及时
和医生沟通处理不良反应情况。指导患者合理用药,告知患者
降胃酸药物(如乐得胃、氢氧化铝等)要在餐后 1h 和睡前服用,
片剂要嚼碎,乳剂需充分摇匀再服用,要避免同时服用饮料和酸
性食物、奶制品,防止影响药效。向患者介绍食欲不振、软弱无
力等是服用这些降酸药物后常见的反应。因为硫糖铝等保护胃
黏膜药物,在酸性环境中会发挥较强的作用,需叮嘱患者在餐前
1h服用,且要与抗酸药物分开服用。还要让患者知道皮疹、便秘
等服用该类药物的不良反应。(4)饮食护理。告知患者良好的
饮食习惯可使疾病较快恢复,叮嘱其遵循“少食多餐”原则,健康
饮食,避免食用脂肪、胆固醇、热量等含量较高的食物,禁止食用
生冷刺 激、坚 硬 等 食 物,指 导 患 者 戒 烟 限 酒,禁 饮 浓 茶、咖
啡等[2]。

1.3 观察判断指标 以临床治疗效果和患者的焦虑、抑郁
状态为两组衡量对比指标。临床治疗效果分为治愈、好转、无
效;采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和抑郁量表(HAMD)评估
两组的焦虑、抑郁情况,患者的焦虑和抑郁情绪和分值成正比。

1.4 统计学分析 文中涉及的数据均录入 excel 表形成数
据库,选择统计学软件 SPSS 19.0 代入处理,用(x±s)描述计量
资料(焦虑、抑郁评分),用百分比(%)描述计数资料(治疗总有

效率),并分别以 t 和χ2 为其检验单位,数据间存在统计学差异
用 P<0.05 表示。
2 结果

2.1 比较两组临床疗效 干预后研究组患者的治疗总有
效率相对更具优势(P<0.05),见表 1。

表 1 两组患者临床疗效对比[n(%)]
组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 63 30 24 9 54(85.71)
研究组 63 45 1 6 2 61(96.83)
χ2 值 8.5752
P 值 <0.05

  2.2 比较两组不良心理情绪改善情况 两组 HAMA 和
HAMD评分在干预前评分无明显差异(P>0.05);干预后均有
明显的下降趋势,研究组幅度数值更低(P<0.05),见表 2。

表 2 两组心理状态评分对比[(x±s),分]

组别
HAMA评分 HAMD评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组
(n=63) 57.24±7.12 43.45±1.86 50.43±5.65 44.26±2.65

研究组
(n=63) 57.45±7.41 31.34±2.26 5 1.35±5.52 33.67±2.12

t 值 0.0068 28.1932 0.8485 21.8841
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论
临床护理中针对性护理属于一种个性化较强的综合护理模

式,通过准确地评估患者的实际情况,据此实施有效的护理对
策,改善患者的心理状态,提高患者的治疗护理配合度。

本研究结果显示,研究组的治疗总有效率高于对照组,焦虑
和抑郁评分低于对照组,说明针对性护理应用于慢性胃溃疡患
者中的有效性。究其原因主要是针对性护理措施先准确评估患
者的个体情况,再对患者实施相应的健康宣教和心理护理干预,
使其正确认识疾病,学会管理情绪,减少负面情绪;通过用药指
导和饮食干预,使患者增进对合理用药重要性的了解,逐步培养
良好的作息和饮食习惯,提高预后[3]。

综上所述,临床对慢性胃溃疡患者选择针对性的护理干预
措施,对其临床疗效的提升和负面心理的改善起到较大的促进
作用,可综合患者实际情况选择应用。
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