
 241 

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

世界最新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 77 期

护理干预模式对消化性溃疡患者复发的影响分析
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（江苏省徐州市贾汪区人民医院，江苏  徐州）

摘要：目的  探讨采用护理干预模式预防消化性溃疡患者复发的临床效果。方法  选取 2016 年 5 月至 2017 年 12 月在本院住院治疗
的消化性溃疡患者 150 例经胃镜检查确诊并已治愈的消化性溃疡患者随机分成对照组与观察组，每组 75 例，两组在住院期间均采用
常规护理，观察组在出院后采用定期随访及生活行为指导方式进行干预，评价其临床效果。结果  观察组的复发率明显低于对照组，
差异有统计学意义（P<0.05）。结论  定期随访、生活行为方式干预及改变不良生活方式是预防消化性溃疡复发的关键。
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0   引言
消化性溃疡主要是指发生于胃、十二指肠的溃疡，是临

床上的常见病、多发病，且其呈每年递增的趋势，发病机制尚
不完全明确，据研究表明，幽门螺杆菌是造成胃与十二指肠
溃疡的主要因素 [1]。目前消化性溃疡的临床治愈率 >90%，
但其远期效果较差，复发率较高。研究表明，消化性溃疡的
复发除了与幽门螺杆菌有关，还与患者的生活习惯、生活方
式、性别、年龄及季节等有关 [2]。本院对住院治疗的消化性溃
疡患者进行出院后的护理干预指导，现将效果报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取 2016 年 5 月至 2017 年 12 月在本院住院治疗的消
化性溃疡患者 150 例，其中男 80 例，女 70 例，年龄 25~75 岁，
平均（50.25±1.00）岁；依据胃镜检查为溃疡，经病理检查均
为良性溃疡；胃溃疡 88 例，十二指肠溃疡 50 例，复合型溃疡
12 例；所有患者经抑制胃酸、保护胃黏膜及杀灭幽门螺杆菌
等治疗后，全部痊愈及出院；将所有患者随机分为对照组与
观察组，各 75 例。两组患者的性别、年龄、病史及溃疡面愈
合比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2   治疗方法

两组患者在住院期间均给予常规护理，由临床护理人员
对患者进行专题的病情讲解，详细地向患者讲述溃疡的发病
原因、发病机制及常见的临床并发症，同时向患者发放宣传
手册，对预防复发起积极的作用。观察组在上述基础上，患
者出院后前 2 个月，由专门的临床护理人员进行每周电话随
访，以后每 15 天 1 次，共随访 12 个月。随访重点主要包括
患者的生活行为方式，健康的心理，并及时对不良行为、心理
进行健康指导，具体方法如下。①饮食指导：合理饮食是预
防溃疡复发的关键，嘱咐患者多食富于营养的食物，饮食中
应以脂肪、蛋白质为主，同时给予维生素 C、维生素 A 及维
生素 B 等较多的食物；在饮食酸碱度上，嘱咐患者少食酸性
食物，多食碱性食物，因为其可有效中和胃酸；嘱咐患者定
时定量、少食多餐，暴饮暴食可导致胃窦部过度扩张，胃泌
素分泌亢进，刺激胃酸分泌过多；嘱咐患者细嚼慢咽，细嚼
慢咽能有效刺激唾液分泌，唾液能有效中和胃酸，同时减轻
胃肠负担；嘱咐患者避免进食刺激性食物，如酒、浓茶、大蒜
和辣椒等；②适度活动：注意劳逸结合，避免过度劳累，保证
每天有足够的睡眠时间；③戒烟限酒：向患者讲解烟草中尼
古丁的危害，尼古丁不但可损伤胃黏膜及延迟胃排空，还能
与苯胺等结合导致溃疡；乙醇可使胃黏膜保护屏障受到损
害，直接破坏其保护机制，加剧胃酸等有害损伤，护理人员
一定要叮嘱患者家属，起监督作用并经常与护士沟通；④用
药指导：患者出院后，一般要进行一段时间的用药巩固治疗，
在用药期间，嘱咐患者及其家属定时服药，不要因为患者症

状消失而停止用药，在服药期间避免服用与治疗溃疡相拮抗
的药物，减轻其疗效；⑤心理疏导：患者出院后，一般都心存
沮丧、悲观及焦虑等症状，仔细聆听患者的心声，尊重、理解
患者，多给予其鼓励，使其感受到被关怀与重视，鼓励其多与
社会接触，增加社会认同感。
1.3   效果评价

对于患者电话随访 12 个月后进行复查，复查时由原来的
临床接诊医生完成，通过胃镜观察患者溃疡面的复发情况，
无复发为有效，其余为无效。
1.4   统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件对数据进行分析和处理，采用 t
检验计量资料，采用 χ2 检验计数资料，以 P<0.05 为差异有统
计学意义。

2   结果
观察组的溃疡复发率明显低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者溃疡复发率的比较 [n(%)]

组别 n 复发 未复发

对照组 75 45（60） 30（40）

观察组 75 15（20）* 60（80）

注 ：与对照组比较，*P<0.05。

3   讨论
3.1   消化性溃疡的常见原因

消化性溃疡是消化系统的常见病，且每年呈递增趋势，
主要临床表现为恶心、黑便、腹痛及呕血等，较为严重的患者
可出现出血、穿孔、幽门梗阻及癌变等。
3.2   消化性溃疡复发的预防

消化性溃疡的复发包括心理因素、药物因素、饮食习惯及
季节因素等多种因素的影响，除了患者本身配合治疗外，还需
患者家属配合，向患者家属讲解有关消化性溃疡的知识、易导
致复发的诱因，特别是饮食问题对于该病复发的影响至关重
要，告知患者家属出院后如何进行适当的生活 [3-4]；另外，溃疡
复发与临床用药关系密切，尽量停用 NSAID 药物，在巩固治
疗阶段，不要看见病情好转就立即停药；消化性溃疡的复发与
季节相关，在溃疡高发季节，一定要做好预防工作。

综上所述，护理干预能改善患者的身体状况，改变患者
的不良生活习惯，有利于消化性溃疡的修复，并达到提高疗
效、降低溃疡复发的临床效果。
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传染性极强，常单眼性病感染为双眼，由分泌物传染，可通过
手、手帕、毛巾、水等媒介物传染，因此门诊的预防工作非常
重要 [3]。

预防措施：门诊常规检查用具，台面要严格消毒，保持一
用一消毒原则。医务人员佩戴医用口罩，检查时先健眼后患
眼，接触前后必须洗手消毒，以免造成医源性感染，患者注意
个人卫生（呼吸道传染病要提前告知，佩戴隔离口罩）滴眼药
前应洗净双手，避免滴眼液进入健眼，用物与家人分开使用，
不可进入公共场所。
3.4   碰撞或跌倒

眼部外伤、治疗术后病人都需要遮盖患眼（双眼或单眼）
以保护双眼不再受外界刺激，使其充分休息，促进愈合，增加
舒适度，但是因单眼观看事物视觉减弱，视野受到影响，视神
经反应较迟钝，很容易发生碰撞、跌倒的危险。患者不适应
单眼视物、对医院环境不熟悉、路面看不清以及老年人行动
不便，视力差，反应缓慢等均属于跌倒以及碰撞的诱发因素，
无人陪同单独就诊都容易发生危险。

预防措施：做好相关的安全指导，介绍诊室环境，布局，
通道畅通，地面防滑防水，设置安全扶手，特殊情况护士引导
陪同检查、治疗。讲解单眼遮盖外出可能发生的危险，如单
眼不能开车，行走小心，过路口时要扭头四处观察，不可匆

忙，小心上下台阶等。老年人和双眼遮盖患者就诊、外出时
应有家人陪护，减少意外的发生。
3.5   安全合理用药

眼部在检查治疗过程中用药的方法有全身给药（口服或
注射）和局部给药（滴眼、结膜下注射、球后注射或眼内注射），
滴眼剂治疗眼部疾病是一种常用给药方法，药物在结膜囊或
进入眼内有特殊的药动学特征 [4]。预防措施：对患者详细讲
解药物的使用方法、注意事项以及不良反应，做好相应的用
药指导，严格执行查对制度，防止散瞳，缩瞳及腐蚀性药物的
错滴。不同药物两次滴眼的间隔以 5~10min 为宜，滴用前应
先洗净双手，防止交叉感染，眼球比较脆弱，不能按压，揉搓，
在用药期间如出现不适，应随时就诊。
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3   讨论
为了帮助中风偏瘫患者治疗并且尽可能的恢复功能障

碍，改善生活质量，将其对社会和家人的压力大大降低，所以
康复治疗特别重要。肢体康复锻炼的初期，可以加快形成脑
侧支循环和病灶周边组织、健侧脑细胞的新生代谢，并且可
以使脑的塑造型更加充分。中医辩证指示，选择中医护理干
预，利用如中药熏洗、针灸、饮食干预、穴位按摩等方法，可加
快患者康复进程。通过本项试验，比较两组患者各项数据后，
观察到中风偏瘫患者采用中医护理干预可以更快康复。总
之，中医护理方法能够帮助恢复患者的上、下肢功能和手指

功能。患者的肢体灵活程度能够得以提高，其创伤也可得到
有效降低，取得了较好的临床效果。所以，此种方法可应用
于临床。
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