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优质护理在消化内科护理管理中的应用

冯巧林
安州区人民医院 四川 绵阳 622650

摘� 要：目的：分析优质护理在消化内科护理管理中的实施及影响。方法：选取2020年4月至2022年11月我院收
治的100例患者作为样本进行分析。根据优质护理管理措施的应用分为对照组和观察组。对照组接受事前护理管理方
案，观察组接受优质护理管理。比较两组患者的睡眠质量、生活质量和舒适度。结果：干预前两组PSQI评分比较差
异无统计学意义（P > 0.05），干预后观察组PSQI评分低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05)；差异有统计学意
义（P < 0.05）；干预前，两组QOL评分比较差异无统计学意义（P > 0.05）；干预后，两组QOL评分均低于对照组，
且对照组优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；干预前，GCQ测量结果无统计学差异。两组（P > 0.05）；干预
后，观察组GCQ指标高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；干预后，两组GCQ指标均低于对照组，与对照组
比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：优质护理对消化内科住院患者具有良好的实施效果，有助于提高舒适度、
睡眠质量和生活质量。
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引言

随着人们生活条件的改善，消化内科患者呈增长趋

势，常规的护理行为已不能满足患者高水平的医疗需

求。要加强优质护理体系建设，关心和帮助病人，建立

良好的护患关系。本次实验从2020年4月至2022年11月期
间从我院消化内科抽取了100名符合实验要求的患者，通
过分析各种治疗策略，持续协助消化内科患者。进一步

帮助消化内科患者的病情得到改善，其报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
共选取2020年4月至2022年11月我院内科收治的100

例患者进行病例分析。根据优质护理管理措施的应用分

为对照组和观察组。分组结果如下：对照组50例，男27
例，女23例，平均年龄（48.7±2.8）岁；观察组50例，男
26例，女24例，平均（48.5±2.8）岁、（48.7±2.8）岁。
分组结果保持两组患者基础差异不突出，未达到统计学

显着性标准（P > 0.05），这与比较研究中研究组之间的
差异一致。本研究经医院医学伦理委员会批准（批号：

2022310），患者及家属对本研究知情同意。纳入标准：
①符合消化内科住院指征；②照顾好自己，行动自如。

排除标准：①胃癌、结肠癌等严重疾病患者；②认知记

忆障碍患者；③传染病患者。

1.2  方法
对照组患者接受常规用药和药物治疗，定期检测患

者指标，并进行常规患者护理干预。

观察组在常规护理的基础上，在护理管理中加入优

质护理，相关细则如下：

①心理护理

病人的心理辅导属于优质护理的一部分，在进行护

士的工作过程中，护士要一直维持着足够的工作热情，

耐心地、亲切地回答病人关于护士和护士工作的问题，

在与病人进行沟通的时候，要一直都是面带微笑，对病

人进行照料。以患者的精神状况为依据，可以对患者进

行合理的引导，让患者摆脱焦虑、抑郁等消极的情感，

通过安慰、鼓励、加强与家人的关系等方法，让患者能

够更好地面对药物的使用。

②饮食护理

在此基础上，要注意患者的营养支持。适当的膳食有

助于提高病人的身体素质，提高身体的抵抗力，起到一定

的作用。在进行药物的同时，还应注意饮食方面的问题，

比如血压、血糖等。在接受检验之前，病人需要在12个钟
头内不能进食。手术6 h之内开始喂食液体，随着病情的好
转，逐步从液体过渡到半液体，直至完全恢复。营养员应

该对病人的膳食进行合理的规划，尽量不要吃生冷、辛辣

等刺激的食品，要多吃水果、蔬菜以及高蛋白食品，以免

出现饮食不合理而导致疗效下降的情况。

③健康宣教

在病人进行照护的时候，还要对病人和病人的家人

进行一些有关的卫生方面的教育，让病人了解到关于手

术切除后的术后防护的常识，了解发病原因、治疗方案

等有关的内容，并对病人的情况进行了解。加强对病人

家属的照顾，有助于病人的恢复。在病人离开医院一个
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多月后，对病人进行随访。他一边给患者看病，一边回

答患者的问题。

④环境干预

将病房内的温度和湿度调节到合适的范围内，做好

病房内的清洁工作，并定期打开窗户进行换气，使病人

得到充分的休息和休息；根据病人的实际需求，合理配

置病人的各项生活必需品；内部装修，为车站创造一个

温暖、舒适的氛围。

⑤情绪疏导

护士应注意与病人的交流，重视病人的情绪与内在

感觉的开发，并对病人的个性及私人感情进行恰当的引

导、安慰与支持；患者应保持良好的心理状态，与医师

合作；要鼓励病人多与病人交流，交流经验，做好病人

的心理调节；积极开展室外运动，减少消极心理；要让

病人的家人对病人给予帮助，并尽可能地给予他们的合

法需要。

⑥睡眠护理

晚上调整灯光、气温，创造一个舒适的休息条件；

晚上要降低工作中的人员运动及仪器噪声，尽可能多的

用奶喂食，同时要降低运动量，降低外部的刺激性，

使病人有一个宁静的睡觉的好条件；建议病人要注意调

整自己的日常生活，注意多做运动，多做运动，少做运

动，少做运动，不要过度疲劳[1-5]。

1.3  观察指标及评价标准
①睡眠品质：以  PSQI (Pittsburg States Index，

PSQI）为7项指标，各指标分别以0-3计分法（0-21）进
行打分，得分与病人的睡眠品质成反比。②生命品质：

应用 QOL对治疗前、治疗后两个时间点进行生命品质评
价。③舒适性：应用科尔卡巴舒适中度评分（GCQ)，
对两个对照组在哺乳前和哺乳后的舒适性进行对比。各

项目得分为1~4，各指标得分为7~28，各指标得分均为
7~28。

1.4  统计学方法
经SPSS20.0处理。两个数据分别以平均值和标准值

（t）和百分比（%）为单位进行了统计分析和统计分
析。以 P < 0.05者为有显著性差异[6]。

2 结果

2.1  两组干预前后睡眠质量的比较
两组患者在进行治疗之前的 PSQI得分没有显著性差

别（P > 0.05)；经治疗后，两组患者的 PSQI得分均较对
照组显著降低（P < 0.05)；治疗后，两组患者的 PSQI得
分较对照组显著降低（P < 0.05)，（表1）。
表1 两组干预前后睡眠质量的比较（分， ）

组别 n 干预前 干预后 t值 P值

对照组 100 17.12±1.60 15.24±1.58 5.353  < 0.001

观察组 100 17.20±1.63 12.28±1.41 14.617  < 0.001

t值 0.224 8.950
P值 0.823  < 0.001

2.2  两组干预前后生存质量的比较
两组干预前QOL中各领域评分比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；观察组干预后QOL中各领域评分均高
于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组干预后
QOL中各领域评分均低于对照组，差异有统计学意义（P 
< 0.05）（表2）。

表2 两组干预前后生存质量的比较（分， ，n = 100）
组别 心理领域 社会领域 环境领域 生理领域

对照组

干预前 62.61±2.28 60.77±2.35 63.68±2.42 63.22±2.31

干预后 68.69±3.39 69.15±3.44 70.25±2.48 69.97±3.30
t值 9.529 12.880 12.141 10.730

P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

观察组

干预前 63.05±2.31 61.72±2.40 63.77±2.46 63.25±2.35

干预后 75.76±3.30 76.78±3.51 80.81±3.69 77.78±3.49

t值 20.204 22.679 24.603 22.113
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

t干预前组间比较值 0.868 1.811 0.167 0.058

P干预前组间比较值 0.388 0.074 0.868 0.954
t干预后组间比较值 9.569 9.941 15.209 10.412

P干预后组间比较值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001
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2.3  两组干预前后舒适度的比较
两组干预前GCQ中各维度评分比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；观察组干预后GCQ中各维度评分均高
于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组干预后
GCQ中各维度评分均低于对照组，差异有统计学意义（P 
< 0.05）（表3）。
表3 两组干预前后舒适度的比较（分， ，n = 100）

组别 生理 心理 精神
社会文化和
环境

对照组

干预前 13.39±2.11 13.42±2.08 12.29±2.14 14.05±2.02

干预后 19.96±3.30 18.88±3.25 18.43±3.11 19.18±2.35

t值 10.740 9.061 10.412 10.600
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

观察组

干预前 13.42±2.15 13.46±2.11 13.23±2.23 14.09±2.06

干预后 23.38±3.83 22.71±3.95 23.15±3.22 23.05±3.39
t值 14.463 13.226 16.217 14.463

P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001
t干预前组间比较值 0.064 0.086 1.947 0.089
P干预前组间比较值 0.949 0.931 0.055 0.930

t干预后组间比较值 9.600 4.794 6.751 6.008
P干预后组间比较值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

3 讨论

消化内科是一个对病人进行胆、肝、食管、大肠、

小肠等多种消化系统疾病的主要诊疗部门，其临床病症

繁多，表现各异，给医护人员带来了很大的压力，也对

护理人员的工作品质产生了很大的影响。如：慢性结肠

炎、消化性溃疡、慢性浅表性胃炎等，一般情况下，患

者的生活和生活都会出现严重的不良反应。消化科的病

人年龄分布很广，年龄分布很广，给临床的治疗带来了

很大的困难。很多消化科的病人，最头疼的就是失眠。

在临床上，通过对病人进行有效的照顾，可以提高病人

的生活品质和生活品质，同时也是对病人进行护理品质

评价的一个主要的基础。质量护理是一种具有代表性的

综合性的学科，通过对舒适及护理的研究，保证了所有

的病人在进行医疗的时候，他们的社会、生理和心理都

没有受到任何的影响，病人也就会很乐意地进行临床的

治疗及护理工作，从而降低了并发症的出现几率。

此项调查结果表明，在消化科医院实施高质量的照

护是非常合理和切实可行的，通过对病人进行的照护，

使病人处于一种舒服的环境中，从而达到病人的真实

需求，使病人的满意程度达到期望，并确保病人的复健

率得到提高，从而进一步增强病人的综合照护能力，从

而推动病人的照护质量的提高。除此之外，由于消化道

疾病的治疗过程比较漫长，如果在临床上没有正确的处

理方法，可能会造成病人对食物的遵从度降低，进而会

对病人的预后造成很大的不利，也会造成病情加重，甚

至会造成诊断和治疗的时间上的拖延。在使用质量护理

时，更加注重对病人进行全方位的照顾，始终秉承着“病

人是中心”的理念，主动引导病人维持一个乐观的心理状

态，改变他们的日常生活方式和饮食习惯，从而可以有效

地防止病人的病情再次发生，提高病人的治愈率。

总而言之，对病人进行高品质的照护，不仅对病人

的生活品质有很大帮助，对病人的生活品质也有很大的

改善，所以，这种方式应该得到广泛的推广和应用[7-9]。
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