
国际医学与数据杂志                                                                        2023 年第 7 卷第 1 期
International Journal of Medicine and Data                                                        https://ijmd.oajrc.org/ 

- 79 - 

护理在消化性溃疡病中的应用现状与研究进展 

李晶惠，钱 妮* 

空军军医大学第二附属医院消化内科  陕西西安 

【摘要】消化性溃疡（PU）是由于各种因素使胃液内的胃酸、胃蛋白酶造成消化道黏膜损伤，幽门螺

杆菌是导致其发生的主要因素之一，该病会导致患者出现上消化道出血、穿孔等症状，且有一定的机率引

发癌变，此外，未得到及时有效的治疗可导致患者发生幽门梗阻等，对患者生活质量造成严重影响。目前，

临床治疗 PU 的方法有各种药物治疗、手术治疗等，且在治疗过程中往往会因 PU 患者生理不适、病情危重

等因素导致患者产生紧张、焦虑、恐惧、抑郁等不良心理情绪，从而影响治疗效果，此外患者自身不良饮

食习惯或行为等都会对病情造成影响，因此在治疗期间对 PU 患者实施优质的护理措施对提高患者治疗效果

十分重要。因此，本文对 PU 相关的常规护理及护理新模式护理进行了综合性论述，以期为临床在对 PU 制

定护理方案时提供依据。 
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Application and research progress of nursing in peptic ulcer disease 

Jinghui Li, Ni Qian* 

Department of Gastroenterology, The Second Hospital Affiliated to Air Force Medical University 

【Abstract】Peptic ulcer (PU) is due to various factors that make gastric acid and pepsin in the gastric fluid 
cause damage to the digestive tract mucosa, Helicobacter pylori is one of the main factors leading to its occurrence, 
this disease will lead to patients with upper gastrointestinal bleeding, perforation and other symptoms, and a certain 
probability of carcinogenesis, in addition, Lack of timely and effective treatment can lead to pyloric obstruction in 
patients, which seriously affects the quality of life of patients. At present, there are various clinical methods for the 
treatment of PU, such as drug therapy and surgical therapy. In the treatment process, patients often suffer from 
physiological discomfort and critical condition, which will lead to tension, anxiety, fear, depression and other 
adverse psychological emotions, thus affecting the therapeutic effect. In addition, patients' own bad eating habits or 
behaviors will affect the condition. Therefore, the implementation of high-quality nursing measures during the 
treatment of PU patients is very important to improve the therapeutic effect of patients. Therefore, this paper 
comprehensively discusses the routine nursing and the new nursing model related to PU, in order to provide a basis 
for the clinical development of PU nursing plan. 
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消化性溃疡（PU）属于消化科临床多发病，是

指由于在患者本身不良的饮食结构、化学品及药物

等致病因素的作用下，机体黏膜的防御保护因素和

损害攻击因素失去平衡，导致炎性反应发生，进一

步坏死、脱落，最终形成溃疡。PU 具有发病时间长

且周期性发作的特点，该病好发于任何年龄段，其

中青壮年患者以十二指肠溃疡最为常见，在老年患

者中最常见的则是胃溃疡。此外 PU 具有较高复发

率，且还具有迁延不愈等缺陷，给患者的身心带来

了巨大的痛苦，对患者的生活质量造成严重影响[1]。

有研究[2]表明护理干预在 PU 的治疗过程中能起到

良好促进作用，因此，PU 的护理原则是去除病因、
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控制症状、促进溃疡愈合、预防复发以及避免并发

症。 
1 致病因素 
PU 发病机制是胃酸、胃蛋白酶的侵袭作用和黏

膜的防御能力之间的平衡遭到破坏，导致胃酸和胃

蛋白酶对黏膜产生自我消化。PU 并不是由一种致病

因素导致的，不健康的饮食的内容、刺激性药物与

化学品、吸烟、有毒环境因素等都能引起 PU 的发

生。有研究[3]显示 PU 的发生与患者自身心理状态及

社会因素关系密切，不良的心理状态及社会因素是

导致 PU 发生的重要原因，此外该病的发生与精神

压力、生活负担、劳动强度的大小也有一定的关系。

因此，临床在治疗 PU 患者时，常通过日常饮食、

日常生活习惯、心理因素、用药、并发症、健康指

导等方面对患者进行常规护理。 
2 PU 常规护理 
2.1 日常饮食护理 
日常不良饮食习惯可导致 PU 患者发生恶心呕

吐、烧心、反酸、食欲不振等临床症状，且不同患

者发生症状程度也相同，因此，对 PU 患者的日常

饮食进行护理时，护理人员会根据患者自身实际情

况，具有针对性的为患者制定饮食方案，并在护理

过程中，严格的监督、指导患者认真执行该方案。 
日常饮食护理方案从食物选择和进餐方式两方

面进行制定，其中食物选择原则为营养丰富、清淡

及易消化，PU 患者主食最好选择米粥、软米饭或者

面食，避免摄取韭菜、辣椒等能强烈刺激患者胃黏

膜的食物，此外，严格限制浓咖啡、醋、浓茶、油

炸食物等能促进胃酸分泌的食物[4]。 
进餐方式原则有（1）日常饮食要规律，每天应

该定时定量饮食；（2）每餐的摄入量要经过严格的

测算，能满足患者日常活动消耗为最佳；（3）PU
患者在摄取食物时，要细嚼慢咽[5]。 

2.2 日常生活习惯护理 
长期熬夜、酗酒、吸烟以及过度劳累等不良生

活习惯都可诱发 PU 的发生，患者缺乏对 PU 相关疾

病知识，从而无法意识到自身行为习惯对病情的影

响。因此在护理时，应通过疾病健康知识讲座的形

式或者播放科教片等组织患者及其家属对 PU 疾病

相关知识进行学习，并确保患者及其家属均对 PU
的预防措施及诱发因素等相关知识掌握熟练，以确

保患者充分的了解自身疾病，且能得到其家属提供

的正确支持[6]。 
2.3 心理护理 
有研究[7]显示，老年 PU 患者常常因病情严重且

反复发生，导致出现焦虑、恐惧等负面情绪，在护

理时，应针对性的对 PU 患者存在的心理问题进行

护理，对于紧张的患者可以通过听音乐、下棋、看

报等来转移注意力，也可通过精神放松法、呼吸控

制训练法等减少或防止溃疡的发生，此外要加强患

者 PU 疾病相关知识健康宣教及给予患者更多支持

等，将 PU 疾病的发展与患者自身情绪的关系告知

患者，以提高患者自我调控情绪的能力，使患者更

加深入认识自身疾病。 
2.4 用药护理 
在治疗时应经常询问患者病情，并将用药相关

知识及停药后不良反应全面详细的告知患者，使患

者能坚持服药，保证治疗效果，比如饭前服用制酸

剂凝胶，而胃舒平要在饭后服用，饭前半小时和睡

前是服用抗胆碱能药最佳时间；H2受体拮抗剂要在

睡前服用，胃动力药、吗丁啉、莫沙比利等能抑制

胆汁返流的药物要在饭前服用；含铝类药物可引起

便秘，胶体次枸橼酸铋钾虽能对溃疡面起到保护作

用，但也能引起黑便[8]。 
2.5 并发症护理 
穿孔、幽门梗阻、出血等是 PU 患者临床常见

的并发症。对于出现穿孔的患者应立即对其进行禁

食，补液、平衡患者机体水电解质，积极对患者进

行抗感染[9]。对幽门梗阻患者实施胃肠减压术、补

充水盐电解质、输注抗生素、应用质子泵抑制剂等；

对于瘢痕收缩或是与周围组织粘连而阻塞胃流出道

引起的梗阻则应进行手术治疗[10]。对于 PU 伴上消

化道出血的患者，应以卧床休息为主，对患者的活

动进行严格限制。此外，发热是 PU 伴上消化道出

血常见症状之一，因此可以作为观察 PU 伴上消化

道出血有无活动性出血、出血是否停止的一个间接

指标及消化性溃疡再次出血的一个重要指标，在治

疗期间，护理人员要重点查看患者发热情况，对 PU
伴上消化道出血进行警惕[11]。 

2.6 健康指导 
责任护士通过组织授课、一对一交流、发放宣

传册等方式向患者科普及宣教 PU 疾病相关知识，
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同时建立病友交流会，并将消化道隔离的方法教会

给患者，使患者更深入的了解疾病相关知识，掌握

其相关方法，有利于 PU 患者快速康复[12]。 
3 PU 新模式护理 
3.1 舒适护理 
舒适护理是在 20 世纪 90 年代中期被提出的一

种护理模式，其具有个性化、整体性、有效性、创

造性等优势，降低患者在生理、心理、社会上不愉

快的程度达到最愉快的状态就是舒适护理的目的。

在患者入院后，护士长亲自在患者病床前对患者进

行交谈，了解患者的各种临床信息，以便对之后的

工作进行指导和安排；在患者住院期间，为患者提

供各种物质支持和性感心理支持，让患者有居家的

感觉；在患者出院后，护理人员应在一周内对患者

进行电话随访（内容包括：健康状况、服药情况、

饮食情况、生活情况以及真诚的问候），使患者在

家也能感受到护理人员的温馨服务[13]。 
3.2 循证护理 
循证护理受到循证医学影响而被提出在 20 世

纪 90 年代，属于科学性、严谨性极强的一种护理模

式，其又被称为求证护理，是指将临床专家的研究、

患者的愿望和现在的研究资源整合成为最好的证

据，来制订患者的卫生保健计划。具有针对性强、

护理水平及专业性高等优势。循证护理模式有 4 个

过程，包括：循证问题、循证支持、循证观察、循

证应用，其具有多学科共同作用等特点。（1）明确

循证问题：循证问题是对临床问题的结构化整理与

分析，PU 常见循证问题包括：营养失调、知识缺乏、

腹痛及心理护理等；（2）循证支持：证据的检索包

括临床护理实践指南以及原始研究等。（3）循证观

察：严格对文献质量进行评估，并应用系统评价对

文献进行汇总、整合；（4）应用证据和评价效果：

通过发布临床实践指南最佳实践信息册等形式，由

专业期刊专业网站教育和培训等将证据传递到护理

管理者或实践者中使之应用于决策过程中[14]。 
4 总结 
PU 属于消化科心身疾病的一种，除了感染幽门

螺杆菌、刺激性药物等致病因素相关，也与心理社

会因素等相关。系统性、针对性的优质护理干预措

施对患者的治疗效果、生活质量、复发率等至关重

要，有助于 PU 患者康复。日常饮食护理方案从食

物选择和进餐方式两方面进行制定，日常饮食要规

律，且多摄取营养丰富、清淡及易消化食物，通过

各种方式使患者了解疾病相关知识，进而改善自己

不良行为，同时对患者心理进行调节，指导患者用

药，对患者发生各种并发症进行护理，此外还对患

者进行健康指导，以促进 PU 患者康复。还介绍了

舒适护理、循证护理等几种新型护理模式，其中舒

适护理能使患者身心达到最佳状态，对患者抑郁、

焦虑等负面情绪改善显著；循证护理则在患者对疾

病认知能力等方面具有显著增强作用。因此，临床

在对 PU 患者进行护理模式选择时可依据患者自身

实际情况来选择适合患者的护理模式。 
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