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分期护理、系统护理对消化性溃疡患者临床效果与生活质量的影响分析 

刘小亮，韦素彬，何金福，潘 宁 
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【摘要】目的 研究对消化性溃疡患者临床护理中采取系统护理+分析护理模式的效果及对患者生活质量的影

响。方法 选取我院 2018 年 1 月-2019 年 12 月期间接收治疗的 94 例消化性溃疡患者，对其实施随机分组，A 组

（47 例）患者使用常规护理模式，B 组（47 例）患者使用系统护理+分期护理的模式，比较两组不同护理模式下

的临床效果和生活质量情况。结果 B 组患者无论是临床效果、并发症控制，还是生活质量改善方面，效果均优

于 A 组，两组对比有差异，P＜0.05。结论 将系统护理+分析护理联合模式运用于消化性溃疡患者临床护理中，

不仅可以降低并发症，还能够促进患者临床疗效及生活质量的改善，该护理模式值得推广借鉴。 
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Analysis of clinical effect and quality of life of patients with peptic ulcer by stage nursing and system nursing 
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【Abstract】 Objective To study the effect of systematic nursing + analysis nursing model in the clinical nursing of 
patients with peptic ulcer and its influence on the quality of life of patients. Methods 94 patients with peptic ulcer who 
received treatment in our hospital from January 2018 to December 2019 were randomly divided into group A (47 cases) 
using conventional nursing mode and group B (47 cases) using systematic nursing + stage nursing mode. The clinical 
effects and quality of life of the two groups under different nursing modes were compared. Results Group B was superior 
to group A in terms of clinical effect, complication control and life quality improvement, and there were differences 
between the two groups (P < 0.05). Conclusion The system nursing + analysis nursing combined mode applied in the 
clinical nursing of patients with peptic ulcer can not only reduce complications, but also promote the improvement of 
clinical efficacy and quality of life of patients. The nursing mode is worth promoting and learning from. 
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消化性溃疡属于发病率、复发率以及并发症都极

高的一种慢性消化系统类疾病，临床上表现出的症状

多为上腹部疼痛、嗳气，还伴有恶心呕吐以及胃内烧

灼等症，甚至还会出现多汗和失眠等症[1]。该类疾病对

人们的生活质量和身体健康有着严重的影响。现阶段，

临床中大多借助药物对消化性溃疡患者进行治疗，尽

管能够获得相应的效果，但是，所使用的药物容易引

发部分并发症，且患者长时间服用药物也会具有较高

的耐药性。为此，临床中需要参考这类情况，对消化

性溃疡患者辅以相对应的护理，以减少各类并发症的

发生，并让患者严格地遵医嘱服药，提升其依从性。

近几年，系统护理+分期护理的模式已经在临床中得到

了十分普遍地应用，且具有较为理想的效果[2]，基于此，

本文主要针对我院 2018 年 1 月-2019 年 12 月期间接收

治疗的 94例消化性溃疡患者采取分期护理和系统护理

的临床效果进行分析，现总结如下： 
1 临床资料和护理方法 
1.1 临床资料 
选取我院 2018 年 1 月-2019 年 12 月期间接收治疗

的 94 例消化性溃疡患者，对其实施随机分组，A 组（47
例）患者使用常规护理模式，B 组（47 例）患者使用

系统护理+分期护理的模式。A 组 47 例患者当中有 27
例男性患者和 20 例女性患者，年龄处于 35.5 岁至 71.5
岁之间，年龄平均偏向于（53.99±5.44）岁；B 组 47
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例患者中女性患者占 21 例，男性患者占 26 例，年龄

处于 36.5 岁至 70.5 岁之间，平均年龄偏向于（53.11
±5.88）岁，两组患者一般资料（性别、年龄等）差异

不显著，可实施进一步比较分析，P＞0.05。 
1.2 护理方法 
对 A 组患者实施常规护理，主要包括健康知识的

宣讲，饮食及用药事项告知，生命体征检测等。B 组

患者采取分期护理和系统护理的联合模式： 
（1）对患者实施用药指导，重点放在用药方式、

时间以及剂量方面，对患者的病情进行仔细的观察，

同时叮嘱患者不能随意停药或增减药剂量，若发现不

良反应，需要立即停药并实施临床处理。 
（2）给予生活方面的护理，帮助患者养成良好的

生活习惯，同时为患者定制科学且合理的作息时间计

划，保持良好的生活作息习惯有利于保持患者的新陈

代谢，排出体内的毒素，并且叮嘱患者日常注意胃部

保暖防范。 
（3）采取运动护理干预，根据患者的病情，有针

对性的为其定制科学且合理的运动计划，以太极、漫

步等运动方式为主，适当的运动能够加强患者的体质，

提升患者的免疫力，一般在用餐半小时后开始，时间

在 20min 为宜。 
（4）加强对患者的心理护理，增进同患者的沟通

与交流，鼓励患者，提高患者的自信心，对患者的不

良情绪给予及时的疏解，在对患者进行疾病相关知识

的讲解时，一定要有耐心，并做到仔细、认真，以便

促进患者配合度的提升。 
（5）采取疼痛护理干预，由于消化性溃疡患者的

中上腹部疼痛呈节律性发作，应当及时为患者讲解引

起疼痛的原因及疼痛注意事项，提高患者对于疾病的

认识，同时也降低患者对于疾病的恐惧心理，同时叮

嘱患者发生疼痛时需卧床休息，或者采用热敷疼痛部

位、进食适量苏打饼干类碱性食物来缓解疼痛感，为

帮助患者减轻疼痛感，需给予患者家属穴位按摩（内

关穴、合谷穴等）方面的指导。 
（6）饮食方面的护理，按照患者的病情程度分成

4 个阶段，急性发作期为第一阶段，给予豆浆、稠米汤

等流质食物，若存在十二指肠出血及胃出血症需禁食；

将无出血及疼痛视作第二个阶段，该阶段以稀粥类半

流质食物为主；病情稳定期为第三阶段，进食少量软

馒头和稀粥等食物；病情康复期为第四阶段，以软面

条及米饭等清淡、促消化饮食为主。 
（7）需要加强对患者出院时的叮嘱及出院后的延

伸护理，与出院后的患者互留联系方式，出现问题及

时咨询医护人员，同时医院需要在患者出院后的三到

五天内进行随访[3]。 
1.3 指标观察及效果评定 
（1）对比分析两组患者的临床疗效：经胃镜检查

后，若患者临床症状无改善且出现加重的情况，则判

定为无效；若患者溃疡面积有所缩小，再加上胃黏膜

及消化功能得以改善，视为有效；当患者溃疡面全部

愈合时，再加上消化系统功能及胃黏膜功能完全恢复，

则为治愈。 
（2）使用 SF-36 对两组患者护理后的生活质量进

行评估，SF-36 评分包括了社会功能、生命活力、生理

职能、健康状况、心理健康；总分均为 100 分，分数

越高代表生活质量越好。 
（3）比较两组患者护理后并发症发生率。 
1.4 数据统计处理 
本研究所获的所有数据均通过统计学软件

SPSS19.0 统计处理，计数资料用“[例（%）]”表示，

用“χ2”检验；用“（ ）”表示计量资料，选择

“t”进行检验，若 P＜0.05，提示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较 2 组患者的临床效果 
B 组患者总有效率为 97.87%，A 组患者总有效率

为 70.21%，B 组明显高于 A 组，差异明显，P＜0.05，
详见表 1： 

2.2 对比分析 2 组生活质量情况 
B 组总体生活质量为（79.40±6.77），A 组总体

生活质量为（64.44±6.83），B 组患者生活质量总体

评分显著高于 A 组，P＜0.05，详见表 2： 
表 1 2 组患者临床效果对比[例（%）] 

组别 无效 有效 痊愈 总有效率 

B 组（n=47） 1 16 30 46（97.87%） 

A 组（n=47） 14 11 22 33（70.21%） 

χ2 - - - 13.4059 

P - - - 0.0002 

sx ±
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表 2 2 组患者生活质量评分情况对比（ ,分） 

组别 社会功能 生命活力 生理职能 健康状况 心理健康 生活质量 

B 组（n=47） 79.51±5.76 83.95±7.48 77.79±6.48 68.69±7.46 86.43±10.12 79.40±6.77 

A 组（n=47） 70.19±5.28 70.92±8.41 61.61±8.73 51.17±9.33 71.42±7.55 64.44±6.83 

t 8.1771 7.9367 10.2026 10.0547 8.1500 10.6647 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
2.3 比较 2 组患者并发症发生率 
A 组患者并发症发生 12 例，占比为 25.53%，B 组

患者并发症发生 2 例，占比为 4.26%，χ2=8.3929，
P=0.0003，＜0.05。 

3 讨论 
就消化性溃疡而言，胃以及十二指肠等为其主要

发病部位，发病机制主要和十二指肠黏膜、胃黏膜侵

袭因子失衡相关，与此同时，心理、生活方式、饮食

等因素也与之相关密切[4]。该慢性疾病临床典型症状通

常为恶心呕吐、上中腹部疼痛等，尤其会容易发生胃

穿孔和胃出血，甚至是癌变，对患者生活质量及身体

健康极为不利[5]。近几年，该疾病的发病率逐渐年轻化，

这主要与当前人们不良的生活方式有关，熬夜不注重

休息，暴饮暴食不注重饮食，都会提高消化性溃疡的

发病率。此外，病程较长，容易影响到患者的心理及

生理[6]。据相关临床研究人员报道，不良的饮食习惯是

引发消化性溃疡的主要原因，所以，有效的饮食护理

能够促进该疾病的愈合[7]。 
本次研究结果显示：B 组患者生活质量改善及治

疗有效率显著高于 A 组，而且并发症发生几率方面显

著低于 A 组，P＜0.05。本次就饮食护理方面实施了 4
个阶段的分期护理，注重依据患者的病情来从饮食上

进行调配，研究过程中 B 组患者并发症发生情况显著

低于 A 组，由此说明分期饮食护理能够有效减少并发

症，与此同时，在分期护理的基础上，着重从用药、

生活、运动、疼痛及心理几个层面展开全面的护理干

预，有针对性的结合患者的病情加以指导，注重对患

者不良心理的排解，从知识宣教及用药事项指导方面

提高患者的配合度，从生活习惯着手培养患者规律的

生活作息，提高患者的生活质量评分，减少不良刺激，

由多层面联动促进患者胃黏膜及溃疡面的愈合[8]。 
综上所述，系统护理与分期护理联用于消化性溃

疡患者临床护理中，具有较高的临床价值，能够促进

本症患者临床疗效的提升，帮助改善其生活质量，并

发症控制效果也较好。 
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