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消化性溃疡患者不良生活习惯的临床护理干预

饶 娆 孙 美* 王 萌 赵珍珍
陕西省中医医院脾胃一病区 陕西 西安 710003

摘� 要：目的：研究分析对消化性溃疡患者进行不良生活习惯护理，对于提升疗效意义。方法：样本对象为100
例消化性溃疡患者，随机分为对照及观察组。对照组接受常规护理，观察组患者接受综合性护理，对比两组自我管理

能力、相关知识掌握情况以及不良生活习惯纠正率。结果：观察组自我管理能力高于对照组，相关知识掌握程度高于

对照组；观察组的戒烟戒酒率分别为75.00%和68.42%，对照组分别为36.36%及31.25%。结论：消化性溃疡患者疾病
的发生和发展与不良生活习惯具有密切相关性，临床治疗中需要加强健康教育、生活护理，提升疾病治疗效果。
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消化性溃疡是内科常见的一种疾病，其具有发病率

高、治疗难度高、并发症多等因素，疾病发生后可表现

为嗳气、腹部疼痛以及恶心呕吐等，严重影响患者生活

质量。疾病发生后胃肠道黏膜会被胃酸以及胃蛋白酶等

物质损伤出现病理性改变，一般以胃溃疡以及十二指肠

溃疡为主。随着生活压力增加以及饮食习惯改变，使得

消化性溃疡发生率明显提升[1]，因此在疾病治疗时强调健

康教育、生活护理等，帮助患者改善不良生活习惯，对

于疾病预后具有重要意义。基于以上情况，本次选取100
例消化性溃疡患者进行对比分析，了解强调生活护理以

及健康教育等，通过改善不良生活习惯对于提升临床疗

效的意义。*

1 资料和方法

1.1  基础资料来源
样本对象为100例确诊为消化性溃疡的患者，样本选

取时间为2022年1月至2024年1月，随机将以上患者平均
分为对照及观察组。对照组男女分别为29及21例，年龄
22~65（45.26±6.65）岁，溃疡类型：胃溃疡19例，十二
指肠溃疡21例，混合型溃疡10例。观察组男女分别为26
及24例，年龄21~65（45.02±5.85）岁，溃疡类型：胃溃
疡20例，十二指肠溃疡23例，混合型溃疡7例。以上两组
患者基础资料经过统计计算后P > 0.05，说明结果具有可
比性。本次研究方案经过我院伦理委员会批准。

1.2  纳入及排除标准
纳入标准：依据《消化性溃疡中西医结合诊疗共识

意见(2011年天津)》标准，通过胃镜、临床体征检查显示
为消化性溃疡患者；处于活动溃疡期；患者无精神障碍
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等疾病，能够配合研究；患者和家属同意本次研究。

排除标准：妊娠或者哺乳期妇女；合并恶性肿瘤等

重大疾病患者；中途退出患者；精神障碍性疾病或者认

知功能障碍疾病患者；伴随消化系统其他疾病患者。

1.3  方法
对照组采取常规性的护理干预：向患者说明疾病的

相关知识，叮嘱其饮食禁忌，清淡饮食，戒烟戒酒；根

据医嘱指导患者用药，并注意药物不良反应。

观察组患者采取综合性护理：（1）了解不良生活
习惯。通过与患者面对面交流、填写问卷调查表等方式

了解其不良生活习惯，结合患者病情制定针对性护理方

案。（2）纠正错误饮食习惯。告知患者暴饮暴食、食
用生冷食物、刺激以及油腻食物会加重病情，日常饮食

注意清淡、少油少盐，少吃或者不吃煎炸类食物。每餐

进食七分饱即可，采取少吃多餐的模式，并选择容易消

化食物，减少食物对胃肠道刺激 [3]。（3）帮助患者戒
烟酒。吸烟以及喝酒对胃肠道刺激明显，不利于疾病转

归，需要重视吸烟和喝酒的健康教育工作。可借助PPT、
图片以及小手册的方式，帮助患者直观了解烟酒对于身

体带来的危害，提高自控能力。（4）树立良好作息习
惯。禁止熬夜和赖床，做到早睡早起，保持足够和高质

量睡眠。每日保持一定运动量，比如散步和慢跑模式增

加体内血液循环；睡前使用热水泡脚的方式改善睡眠。

（5）根据患者用药情况开展用药护理。说明药物治疗
机理、作用以及可能引起的不良反应等，帮助患者更好

认识药物治疗过程。叮嘱患者家属监督患者服药，避免

症状缓解后自行停药或者减量。（6）不良情绪疏导。
部分患者受到疾病影响，容易引起焦虑、绝望等不良情

绪，导致疾病加重，在护理过程中需要了解患者负面情

绪来源。指导患者开展正确方式调节情绪，保持良好心
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情，积极面对疾病[4]。

1.4  观察指标
1.4.1  自我管理能力评估
在患者入院当天和出院当天评估其自我管理能力，

从自我管理相关知识、自我管理相关技能、自我管理相

关责任感等方面评价，0分为最差，100分为最好，得分
越高说明自我管理能力越强。

1.4.2  相关知识掌握情况
通过问卷调查方式了解其对于饮食知识、用药知

识、运动知识以及定期复诊方面知识掌握情况，各个方

面得分为0~25分，总分为100分，得分越高说明对于知识
掌握程度越高。

1.4.3  不良生活习惯纠正情况
记录两组吸烟和喝酒患者的不良生活习惯纠正情况。

1.5  统计学分析
使用统计软件SPSS22.0对数据进行计算分析，计量

和计数资料分别采取t检验以及卡方检验分析，数据对比
后P < 0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  护理前后患者自我管理能力评估
护理干预后，观察组患者的自我管理相关知识、自

我管理相关技能以及自我管理相关责任感得分均高于对照

组，说明观察组患者的自我管理能力更强，具体见表1。

表1 护理前后患者自我管理能力量表得分[（ ）分]

组别
自我管理相关知识 自我管理相关技能 自我管理相关责任感

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 60.12±5.59 91.26±3.55 60.56±5.53 92.04±4.11 60.36±3.23 93.33±2.52

对照组 60.21±5.98 82.35±3.62 60.62±5.57 83.35±4.16 60.40±3.35 85.26±2.50

t值 0.065 12.204 0.053 10.432 0.056 14.419
P值  > 0.005  < 0.05  > 0.005  < 0.05  > 0.005  < 0.05

2.2  两组护理前后相关知识掌握情况
护理后观察组饮食、用药、运动、定期复诊得分均

高于对照组，说明观察组相关知识掌握程度高于对照

组，结果见表2。

表2 两组患者相关知识掌握程度对比[（ ）分]

组别
饮食 用药 运动 定期复诊

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 13.12±2.01 21.12±1.07 13.52±1.01 21.85±0.65 12.77±1.44 22.09±0.85 12.83±2.06 22.11±1.25

对照组 13.19±2.11 17.80±1.04 13.35±1.03 18.29±0.73 12.82±1.14 18.01±0.88 12.89±2.03 18.75±1.30
t值 0.094 15.054 0.289 25.002 0.168 17.800 0.285 12.723

P值  > 0.005  < 0.05  > 0.005  < 0.05  > 0.005  < 0.05  > 0.005  < 0.05

2.3  两组戒烟戒酒情况
观察组12例患者具有吸烟史，经过干预后戒烟9例，

戒烟率为75.00%；对照组11例患者具有吸烟史，经过干
预后戒烟4例，戒烟率为36.36%，两组数据差异显著
（χ2 = 12.229 P < 0.05）。
观察组饮酒患者19例，经过干预后戒烟13例，戒酒

率为68.42%；对照组饮酒患者16例，经过干预后戒烟5
例，戒酒率为31.25%，两组数据差异显著（χ2 = 19.551 P 
< 0.05）；
3 讨论

消化性溃疡是一种慢性疾病，引起疾病发生的因素

较为复杂，包括心理因素、社会因素、环境因素等多

种，疾病发生后严重影响患者日常生活，因此需要积极

干预。如果没有对疾病进行有效控制，可诱发穿孔以及

出血等，严重威胁患者生命安全。幽门螺杆菌以及不良

生活习惯是引起消化性溃疡的主要因素，因此对于该种

疾病除了清除幽门螺杆菌、抑制胃酸分泌之外，还需要

纠正患者日常不良生活习惯。帮助患者养成良好生活习

惯，对于加快疾病康复具有重要意义 [5,6]。但常规护理

干预内容和形式单一，缺乏系统性、全面性以及针对

性，使得整体护理效果不理想。需要采取更加综合护理

模式，从日常生活、饮食、运动、用药等多方面开展干

预，帮助患者树立良好生活习惯。

本次研究中，对于观察组患者给予了比较综合护理

模式，首先通过与患者交流以及问卷调查分析了解其不

良生活习惯，制定针对性护理计划，使得整个护理更加
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具有针对性。错误饮食对胃黏膜刺激较大，会进一步加

重溃疡发展，因此需要改变错误饮食习惯，清淡饮食，

少吃多餐。烟酒对于溃疡刺激性较大，本次笔者根据患

者吸烟以及喝酒情况开展针对性健康教育，帮助其了解

烟酒对于身体危害以及在疾病发展方面的作用，提升治

疗依从性。通过用药护理，避免由于症状缓解减量或者

停药加重疾病；通过作息护理帮助患者纠正不良作息习

惯。本次经过以上综合性护理干预后，观察组患者自我

管理能力提升，且明显优于对照组。分析原因主要为：

通过多种方式健康教育使得患者直观了解疾病以及不良

生活习惯带来的危害。通过干预后观察组饮食、用药、

运动、定期复诊得分均高于对照组，说明观察组相关知

识掌握程度高于对照组。在护理过程中不断反复对患者

开展健康教育，并总结分析每一个不良生活习惯，针对

性制定整改方案，使得患者日常管理能力更强。最后，

观察组戒烟戒酒率高于对照组，说明该种护理模式对于

帮助患者改正不良生活习惯具有积极意义，本次研究结

果与前人报道基本一致[7,8]。

消化性溃疡主要发生在胃部和十二指肠的慢性溃

疡，为一种多发性疾病。近年来，受到各种因素影响，

使得消化性溃疡患病率出现上升趋势，对我国居民的身

体健康和日常生活均造成严重影响，需要及时加强日常

管理[9]。而临床研究发现，消化性溃疡可导致睡眠功能障

碍，严重患者可发生癌变[10]。大多数患者会被疼痛刺激

造成人体内环境紊乱，进一步危害其生命安全。消化性

溃疡为慢性疾病，患者长期治疗中，需要通过改变不良

生活习惯来提升总体治疗效果，并降低负担率。而常规

护理仅是给予患者简单健康教育和用药护理，整体护理

效果不理想。随着护理理念改变，优质的护理模式开始

应用于临床，综合护理措施为通过各个方面护理干预，

帮助患者更好认识疾病、了解不良生活习惯对于疾病发生

和发展作用，从而更好管理自我，协助提升治疗效果。

综上所述，消化性溃疡患者疾病的发生和发展与不

良生活习惯具有密切相关性，临床治疗中需要加强健康

教育、生活护理，提升疾病治疗效果。
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