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细节护理在消化内科护理中的应用效果分析

薛小园
韩城市人民医院�陕西�韩城�715400

摘�要：目的：探究细节护理在消化内科护理中的应用效果。方法：选取在2020年1月至2023年1月本院消化内科
收治的72例患者，随机分为观察组（细节护理）、对照组（常规护理）各36人。结果：相比对照组，观察组负性心
理、生活质量、睡眠质量改善更明显（P < 0.05）。结论：细节护理在消化内科护理中应用可以获得更为理想的护理
效果。
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消化系统疾病是一种常见的健康问题，影响着全球

数百万人。由于生活习惯、饮食习惯等因素，消化系统

疾病的发病率逐年上升。为了确保患者的治疗效果和生

活质量，消化内科护理起着至关重要的作用[1]。细节护理

是一种新的护理理念，强调在护理过程中关注细节，提

高护理服务质量[2]。本文旨在探讨细节护理在消化内科护

理中的应用效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取在2020年1月至2023年1月本院消化内科收治的

72例患者，随机分为观察组男19例、女17例，平均年龄
（55.26±6.13）岁；对照组男20例、女16例，平均年龄
（55.87±6.19）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：确诊为消化系统疾病（如胃炎、胃溃疡、消化道出

血、胰腺炎等）。排除标准：（1）患有严重的精神疾病
或认知障碍，无法配合研究者；（2）患有严重的心、
肺、肝、肾等疾病，可能影响研究结果的准确性。

1.2  方法
给予观察组细节护理：（1）细致观察和评估：护士

需要详细记录患者的体温、脉搏、呼吸、血压等生命体

征，并描述患者的症状如恶心、呕吐、腹痛等。这有助

于及时发现患者病情的变化，并指导后续护理干预。监

测患者的饮食摄入量和食欲变化，包括正常饮食、特殊

饮食或管饲情况。注意观察食物耐受性、消化道不适症

状和营养摄入状况，及时调整饮食计划。仔细观察患者

的疼痛表现，包括疼痛的部位、性质、强度、持续时间

等。可以采用疼痛评估工具来客观评估疼痛程度，便于

护理干预的判断和调整。监测患者的排尿和排便情况，

包括排尿量、颜色、味道、排便次数、质地等。注意观

察是否出现血便、黑便、腹泻等异常情况，并及时报告

医生。（2）个性化护理计划：根据患者的具体情况制定

个性化的护理计划。考虑患者的症状、需求、文化背景

和心理状态等因素，为患者提供定制化的护理措施，包

括饮食和营养、药物管理、排便和排气协助等。（3）
饮食和营养支持：护士通过询问患者的饮食习惯、体重

变化、消化道症状等，进行营养评估。这有助于确定患

者的营养状态，并制定个性化的饮食和营养计划。根据

患者的疾病类型和特点，向患者提供饮食指导。例如，

在胃肠道疾病如炎症性肠病的患者中，可能需要遵循低

渣饮食或限制某些食物。护士可以解释哪些食物是宜吃

或不宜吃的，并提供替代食物的建议。帮助患者制定合

理的摄入目标，包括热量、蛋白质、碳水化合物和脂肪

的摄入量。护士还可以监测患者的饮食记录，提供反馈

和调整建议。在某些情况下，患者可能由于疾病或治疗

而无法摄取足够的营养。护士可以通过营养补充剂、肠

外营养或其他途径，提供额外的营养支持。除了提供饮

食指导外，还可以教育患者关于营养的重要性和如何选

择健康的食物。这可以包括向患者介绍富含营养素的食

物，如蛋白质、维生素和矿物质等，并强调均衡饮食的

重要性。（4）心理支持：护士可以倾听患者的情绪和
焦虑，给予他们关怀和支持。通过倾听，帮助患者舒缓

情绪、减轻焦虑，并提供必要的安慰。向患者提供相关

疾病的心理教育，包括病情的发展过程、治疗的可能性

和不确定性等。这有助于患者更好地理解自己的状况，

减少心理负担。组织或参与消化内科患者的团体支持活

动。这样的活动可以让患者分享彼此的经验和情感，相

互支持和鼓励。护士可以引导讨论并提供专业知识和建

议。对于情绪困扰较重或需要更专业心理支持的患者，

可以推荐他们寻求心理咨询。心理专业人员可以与患者

面对面交谈，帮助他们处理情绪问题，并提供应对策

略。在治疗或手术后，可以进行康复辅导，帮助患者恢

复信心和身体功能。这主要涉及到逐步增加活动、管理
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疼痛和不适等方面的建议。（5）预防并发症：护士需
要密切观察患者的病情，包括体温、心率、呼吸等生命

体征，以及疼痛程度和其他不适症状。早期发现并报告

任何异常征象对于预防并发症非常重要。对于长期卧床

或手术后的患者，进行皮肤护理，包括定期翻身、减轻

压力、清洁和保湿皮肤，以预防褥疮的发生。遵循感染

控制措施，如洗手、戴手套和口罩等，以减少感染的风

险。此外，护士还需监测患者的体温和白细胞计数，及

时发现和处理任何感染迹象。对于患有导管（如导尿

管、胃管等）的患者，定期检查导管的位置和通畅性，

并确保正确的使用和固定，以减少并发症（如导管脱

落、感染等）的发生。负责患者的药物管理，包括正确

的给药途径、剂量和时间。监测患者对药物的反应和可

能的不良反应，及时调整治疗方案。对于消化道疾病的

患者，护士可以推荐一些饮食和生活方式的改变，以减

轻肠胃负担，防止并发症的发生。这包括遵循特定的饮

食计划、避免刺激性食物和药物，并注意休息和纾解压

力。而采用常规方法干预对照组。

1.3  观察指标
（1）SAS、SDS量表评价不良情绪；（2）SF-36量表

评价生活质量：（3）
PSQI评分标准评定睡眠质量。
1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  SAS、SDS评分：观察组降低明显（P < 0.05），
见表1。

表1��SAS、SDS评分（ ，分）

分组 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 36 59.36±4.21 43.25±3.33 60.24±4.15 45.24±3.85
对照组 36 59.33±4.50 51.25±3.95 60.22±4.19 52.58±3.95

t 0.215 13.625 1.254 10.258
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.2  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表2。
表2��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 36 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
对照组 36 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48

t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  睡眠情况：观察组降低明显（P < 0.05），见表3。
表3��睡眠情况（ ）

组别 n
觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 36 5.15±1.26 1.32±0.41 4.18±1.13 0.35±0.28 8.05±1.23 3.18±1.03
对照组 36 5.14±1.19 3.41±1.02 4.20±1.20 1.59±0.45 8.04±1.33 6.05±1.20

t 1.105 9.552 1.336 11.023 1.352 9.352
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

消化内科疾病是指发生于消化道和消化系统的各种

疾病。其发生和发展与多种因素有关，包括饮食结构、

生活方式、遗传因素等[3]。常见的消化内科疾病包括胃溃

疡、肠胃炎、炎症性肠病、肝炎、胆囊炎等。在护理实

践中，对于消化内科疾病的患者，需要综合评估患者的

病情和个人特征，制定个性化的护理计划，以促进康复

和提高生活质量[4]。

细节护理是指在护理实践中注重观察、评估和处理

细小细节的护理方式。它强调护士对患者的细致关注和

个性化关怀，以提供全面、有效的护理服务。细节护理

的核心思想是以患者为中心，关注患者的个体差异和需
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求[5]。护士需要通过细致观察和评估，了解患者的病情变

化、症状表现和生理反应，并及时采取相应的护理干预

措施。这包括监测生命体征、观察病情进展、评估疼痛

程度等。本文通过探究细节护理在消化内科护理中的应

用效果，结果显示，观察组负性心理、生活质量、睡眠

质量改善更明显（P < 0.05）。原因为：通过细致观察和
评估，及时发现病情变化，采取相应的护理干预措施，

可以帮助患者更好地控制疾病。例如，对于消化道出血

的患者，护士的细节观察和护理措施有助于早期发现出

血情况，并及时采取止血措施，提高治疗效果[6]。细节护

理在防止并发症发生方面起到重要作用。通过细致观察

患者的症状和体征，及时发现可能的并发症，采取相应

的护理措施进行干预，可以降低并发症的发生率 [7]。例

如，在胃肠道手术后的护理中，细节护理可减少术后感

染、肠梗阻等并发症的发生[8]。细节护理关注患者的个性

化需求和细小细节，为患者提供全面、个性化的护理服

务[9-10]。这包括合理的饮食与营养支持、药物管理、协助

排便排气和康复训练等。通过细致护理，可以帮助患者

更好地恢复健康，提高生活及睡眠质量[11]。此外，患者

在消化内科护理过程中可能面临心理困扰和焦虑情绪。

通过细致观察、倾听和关怀等方式，给予患者心理支

持，可以减轻焦虑情绪，提升患者的心理健康[12]。

综上所述，细节护理在消化内科护理中应用有利于

减轻患者的不良情绪，改善其生活及睡眠质量。

参考文献

[1]徐静.《实用消化内科护理手册》出版:经皮胆道支
架置入治疗恶性梗阻性黄疸的护理探讨[J].介入放射学杂
志, 2023,32(6):125-127.

[2]冯玉,杨华英,甘琳,等.逻辑树状图在护理本科实习生
消化内科临床实践中的应用[J].护理学报,2023,30(7):25-29.

[3]张淑贞,黎秀云,梁嘉敏.品管圈活动对消化内科患者
依从性、护理工作质量及交接效果的影响[J].齐鲁护理杂
志, 2022,28(11):99-101.

[4]黄燕,张慧卿,孙素亚,等.按需带教结合动态式反
馈在消化内科临床护理教学中的应用[J].国际护理学杂
志,2022,41(22):4052-4056.

[5]许婷,张宗霞,袁成雪,等.建构主义教学理论结合
PBL教学在消化内科新入职护理人员培训中的应用[J].中
华医学教育探索杂志,2022,21(7):944-947.

[6]文吉珍,唐淑蓉,任昌兰.基于根因分析的正反馈闭环
式护理风险管理对消化内科护理质量、护理风险事件的

影响[J].国际护理学杂志,2022,41(21):3841-3845.
[7]蒲培培,柔秀清,孟茜,etal.绩效考核管理结合奖金二

次分配在消化内科护理管理中的应用价值[J].中西医结合
护理（中英文）,2022,8(7):169-171.

[8]余素芳,李盛,张苑榆 ,等."情感账户"在消化内科
优质护理服务中的应用及实践[J].当代医药论丛,2022, 
20(19):194-196.

[9]刘艳,陈凤娇,夏红梅.定能分级、绩效考核量化管
理在消化内科优质护理中的应用探讨[J].中国卫生产业, 
2022, 19(12):50-53.

[10]杨杨,孔杏芳.人文关怀在消化内科优质护理服务
中的应用探讨[J].中国药理学通报,2021,37(11):129-131.

[11]彭欢,付良志,王曼秋.链式控制性干预对消化内科
患者的作用及护理质量的影响[J].国际护理学杂志,2021, 
40(17):3174-3177.

[12]唐春娥.人本管理思想在提高消化内科护理管理
水平中的应用效果分析[J].中国卫生标准管理,2021,12(4): 
138-141.


