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消化性溃疡患者不良生活习惯护理干预的效果观察 

荆玉洁 

空军第九八六医院  陕西西安 

【摘要】目的 分析消化性溃疡患者不良生活习惯护理干预的效果。方法 回顾性分析 106 例消化性溃疡患者

临床资料，入院时间均为 2020 年 3 月-2022 年 5 月，随机分两组，Ⅰ组 53 例患者，采用护理干预，Ⅱ组 53 例患

者，采用常规干预，比较Ⅰ组及Ⅱ组患者的护理效果。结果 Ⅰ组溃疡愈合率与 HP 根除率从表 1 看出明显高于

Ⅱ组，两组有统计学意义(P<0.05)。Ⅰ组生活质量评分从表 2 看出明显高于Ⅱ组，两组有统计学意义(P<0.05)。干

预前，Ⅰ组负面情绪评分与Ⅱ组比较区别较小，无统计学意义（P>0.05）；干预后，Ⅰ组及Ⅱ组患者的负面情绪

评分均有所改善，Ⅰ组负面情绪评分从表 3 看出明显低于Ⅱ组，两组有统计学意义(P<0.05)。结论 消化性溃疡患

者不良生活习惯护理干预的效果尤为突出，值得临床推广利用。 
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Observation on the effect of nursing intervention for patients with peptic ulcer with bad living habits 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of nursing intervention on patients with peptic ulcer with bad living 
habits. Methods The clinical data of 106 patients with peptic ulcer were retrospectively analyzed. The admission time 
was from March 2020 to May 2022. They were randomly divided into two groups, group I (53 patients) and group II (53 
patients). The nursing effects of group I and group II were compared. Results The ulcer healing rate and HP eradication 
rate in group I were significantly higher than those in group II (P<0.05). The quality of life score of group I was 
significantly higher than that of group II (P<0.05). Before the intervention, there was little difference in negative emotion 
score between group I and group II, and there was no statistical significance (P > 0.05). After the intervention, the scores 
of negative emotions of patients in group I and group II were improved, and the scores of negative emotions in group I 
were significantly lower than those in group II, which was statistically significant (P<0.05). Conclusion The effect of 
nursing intervention for patients with peptic ulcer with bad living habits is particularly prominent, which is worthy of 
clinical application. 
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消化道溃疡属于临床消化系统疾病，临床常见症

状为腹部疼痛，饮食不规律、吸烟以及酗酒等都是主

要致病因素[1]。当前，对于消化道溃疡的治疗主要采用

药物控制，而若想从根本上控制疾病复发，需纠正患

者不良的生活习惯，这便需要在患者治疗中给予有效

护理措施。有文献显示[2]，消化性溃疡患者不良生活习

惯护理干预的效果理想，为了验证此内容，本文回顾

性分析 106 例消化性溃疡患者临床资料，随机分两组，

分别采用护理干预与常规干预，比较Ⅰ组及Ⅱ组患者

的护理效果。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
回顾性分析 106 例消化性溃疡患者临床资料，入

院时间均为 2020 年 3 月-2022 年 5 月，随机分两组，

Ⅰ组 53 例患者，采用护理干预，Ⅱ组 53 例患者，采

用常规干预。Ⅰ组均龄（39.63±0.62）岁，平均病程

（12.26±0.12）年；Ⅱ组均龄（39.54±0.58）岁，平

均病程（12.67±0.16）年。两组男性老年患者均为 27
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例，女性老年患者均 26 例。纳入对象均签署了知情同

意书，排出精神异常、重大疾病等患者。研究对象的

平均年纪与平均病程等相关资料具有可比性

（P>0.05）。 
1.2 方法 
Ⅱ组 53 例患者，采用常规干预，对患者进行健康

宣教，环境干预等[3]。 
Ⅰ组 53 例患者，采用护理干预，在上述基础上实

行心理干预、饮食干预以及用药干预，具体内容有：

（1）心理干预。患者因腹部疼痛，无法进食，甚至不

想讲话，护理人员在心理干预中，需掌握患者致病原

因，向其展开针对性讲解疾病知识，注意说话语气，

一定要让患者感受到充分的爱心与耐性。另外，还要

向家属讲解疾病知识，让家属充分掌握患者腹部疼痛

情况，通过和家属协同开展心理干预，可以让患者在

较短的时间内消除对疾病的恐惧等情绪，增强战胜病

痛的信心[4]。（2）饮食干预。患者因腹部疼痛，不愿

进食，害怕进食后会加重疼痛，为此，护理人员要给

予患者饮食干预，在耐心指导患者进食的同时，还要

纠正患者不良的饮食习惯，实现规律进食。为了减轻

腹部疼痛，让患者以流食为主，保持基本营养，待病

情好转，再改为半流食[5]。此外，告知患者禁止使用辛

辣刺激性食物，油腻食物也要杜绝，同时在治疗期间

烟酒均要戒掉。（3）用药干预。对患者进行用药指导，

护理人员在患者用药前应明确患者有无过敏史，同时

严格按照医嘱指导患者用药，保障正确的药物服用时

间，而每种药物的服用时间不同，需告知患者和家属，

避免药物最大药效不能发挥出来。另外，患者在服用

药物期间的症状反应应当及时汇报给医护人员，以方

面及时了解消化道溃疡患者的病情发展情况[6]。 
1.3 评定标准 
（1）疡愈合率与 HP 根除率 
观察并记录两组患者的疡愈合与 HP 根除情况[7]。 
（2）生活质量评分 
使用生活质量评分量表，评定精神状态、生理功

能、食欲、生活能力，分数越高越好[8]。 

（3）负面情绪评分 
使用负面情绪评分量表，评定焦虑情绪、抑郁情

绪，分数越低越好[9]。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2 检

验；计量资料（ x s± ）表示，t 检验，检验水准 P ＜ 0.05。 
2 结果 
2.1 对比Ⅰ组及Ⅱ组患者的疡愈合率与HP根除率 
Ⅰ组溃疡愈合率与 HP 根除率与Ⅱ组比较区别较

大，Ⅰ组溃疡愈合率与 HP 根除率从表 1 看出明显高于

Ⅱ组，两组有统计学意义（P<0.05）。详见下表： 
表 1 对比Ⅰ组及Ⅱ组患者的疡愈合率与 HP 根除率[n（%）] 

组别 例数 溃疡愈合 HP 根除 

Ⅰ组 53 50（94.34） 51（96.23） 

Ⅱ组 53 43（81.13） 46（86.79） 

χ2值  8.406 9.493 

P 值  <0.05 <0.05 
 
2.2 对比Ⅰ组及Ⅱ组患者的生活质量评分 
Ⅰ组精神状态、生理功能、食欲、生活能力等评

分与Ⅱ组比较区别较大，Ⅰ组精神状态、生理功能、

食欲、生活能力等评分从表 2 看出明显高于Ⅱ组，两

组有统计学意义（P<0.05）。详见下表 2： 
2.3 对比Ⅰ组及Ⅱ组患者的负面情绪评分 
干预前，Ⅰ组负面情绪评分与Ⅱ组比较区别较小，

无统计学意义（P>0.05）；干预后，Ⅰ组及Ⅱ组患者

的负面情绪评分均有所改善，Ⅰ组负面情绪评分与Ⅱ

组比较区别较大，Ⅰ组负面情绪评分从表 3 看出明显

低于Ⅱ组，两组有统计学意义（P<0.05）。详见下表 3： 
3 讨论 
临床上，常采用药物治疗消化道溃疡疾病，在治

疗过程中，患者应注意自己的生活习惯，良好的饮食

习惯、正确的用药方式等均是改善消化道溃疡患者生

活质量的关键[10-12]。基于此，在临床治疗中，护理人

员要做好饮食护理、心理护理以及用药护理等。 

表 2 对比Ⅰ组及Ⅱ组患者的生活质量评分（ x s± ，分） 

组别 例数 精神状态 生理功能 食欲 生活能力 

Ⅰ组 53 21.26±0.55 24.55±0.64 21.27±0.63 6.65±1.35 

Ⅱ组 53 15.17±1.26 16.23±0.56 16.82±0.66 4.45±1.43 

T 值  24.164 55.451 39.274 11.174 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 3 对比Ⅰ组及Ⅱ组患者的负面情绪评分（ x s± ，分） 

组别 例数 
焦虑情绪评分 抑郁情绪评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

Ⅰ组 53 49.27±1.43 38.28±1.34 50.32±1.53 41.28±1.62 

Ⅱ组 53 49.39±1.35 47.66±1.33 50.37±1.52 47.61±1.35 

T 值  0.774 7.038 0.828 6.172 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
在保障患者心理需求得到满足的同时，还应确保患者

以良好的心态面对治疗，纠正患者不良的饮食与用药

习惯，以促进临床治疗与护理效果进一步提高[13-15]。

本文研究结果为：Ⅰ组溃疡愈合率与 HP 根除率与Ⅱ组

比较区别较大，Ⅰ组溃疡愈合率与 HP 根除率从表 1
看出明显高于Ⅱ组。Ⅰ组精神状态、生理功能、食欲、

生活能力等评分与Ⅱ组比较区别较大，Ⅰ组精神状态、

生理功能、食欲、生活能力等评分从表 2 看出明显高

于Ⅱ组。干预前，Ⅰ组负面情绪评分与Ⅱ组比较区别

较小；干预后，Ⅰ组及Ⅱ组患者的负面情绪评分均有

所改善，Ⅰ组负面情绪评分与Ⅱ组比较区别较大，Ⅰ

组负面情绪评分从表 3 看出明显低于Ⅱ组。此结果，

充分验证了消化性溃疡患者不良生活习惯护理干预的

效果优于常规干预。 
综上所述，消化性溃疡患者不良生活习惯护理干

预的效果尤为突出，相遇比常规干预，护理干预对消

化性溃疡患者不良生活习惯的影响更大，有助于提高

患者生活质量，改善睡眠与精神状态，值得临床推广

利用。 
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