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营养支持联合完整护理在胃溃疡患者中的观察 
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【摘要】目的 分析胃溃疡患者使用营养支持联合完整护理的护理效果。方法 选取我院 2022 年 5 月至 2023
年 5 月间收治的胃溃疡患者共 60 例，按照使用的护理方式分为对照组（30 例，常规护理）和观察组（加用营养

支持联合完整护理），对比其护理效果。结果 对比两组血清白蛋白和血清前白蛋白水平、出院后 6 个月的胃溃

疡复发率和健康管理行为的依从性评分显示，观察组血清白蛋白和血清前白蛋白水平、健康管理行为依从性评分

均高于对照组，且胃溃疡复发率小于对照组，组间对比差异均存在统计学意义（P＜0.05）。结论 在胃溃疡患者

的护理中应用营养支持联合完整护理能具有更好护理效果，帮助患者提升其健康管理行为的依从性，改善患者的

营养状况，对患者胃溃疡复发预后也较好。 
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Observation of nutritional support combined with complete care in patients with gastric ulcer 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of nutritional support combined with complete nursing in 
patients with gastric ulcer. Methods A total of 60 patients with gastric ulcer admitted to our hospital from May 2022 to 
May 2023 were selected and divided into control group (30 cases, routine nursing) and observation group (combined with 
nutritional support and complete nursing) according to the nursing methods used, and the nursing effects were compared. 
Results The serum albumin and serum prealbumin levels, the recurrence rate of gastric ulcer and the compliance score of 
health management behavior 6 months after discharge of the two groups were compared. The results showed that the serum 
albumin and serum prealbumin levels and the compliance score of health management behavior of the observation group 
were higher than those of the control group, and the recurrence rate of gastric ulcer was lower than that of the control group. 
There were statistically significant differences among all groups (P < 0.05). Conclusion The application of nutritional 
support combined with complete nursing in the nursing of patients with gastric ulcer can have a better nursing effect, help 
patients to improve their compliance with health management behavior, improve their nutritional status, and have a better 
prognosis for patients with gastric ulcer recurrence. 
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胃溃疡指的是胃黏膜在某种情况下，发生了组织

损伤、破坏，形成了一个溃疡面。通常这个溃疡面会在

X 光下呈现出一个圆形或者椭圆形、不规则的缺损，这

是由于胃壁的最表层（胃黏膜）受胃酸和胃蛋白酶的消

化作用而形成的[1]。通常与胃酸分泌过多、幽门螺杆菌

感染、非甾体抗炎药使用、胃黏膜保护剂、饮食因素、

心理与社会因素等多种因素有关[2]。这些因素导致胃黏

膜的防御能力下降，破坏了胃黏膜的完整性，从而形成

了溃疡面。属于一种常见的消化系统疾病。胃溃疡患者

因消化吸收功能存在限制，容易影响到患者营养状况，

不利于恢复[3]。营养支持联合完整护理因其特有的护理

方式，在胃溃疡患者临床护理中得到了广泛应用。本研

究中，即对胃溃疡患者使用营养支持联合完整护理干

预的效果进行探讨，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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选取我院 2022 年 5 月至 2023 年 5 月间收治的胃

溃疡患者共60例，按照使用的护理方式分为对照组（30
例，常规护理）和观察组（加用营养支持联合完整护

理）。对照组男性 16 例，女性 14 例；年龄 30~52 岁，

平均（46.54±3.58）岁；病程 2~7 个月，平均（4.68±
2.54）个月。观察组男性 17 例，女性 13 例；年龄 31~52
岁，平均（46.97±3.85）岁；病程 2~6 个月，平均（4.25
±2.41）个月。两组患者经过统计学分析其性别、年龄、

病程等差异无统计学意义（P＞0.05）。研究纳入的患

者均为自愿并签署知情同意书，同时我院伦理委员会

对研究开展已批准。 
1.2 方法 
对照组患者使用常规护理方式，包括： 
饮食控制：遵循少食多餐的原则对患者饮食进行

干预，避免患者暴饮暴食，以减轻胃部负担。主要食物

以易消化、营养丰富的食物为主，如新鲜蔬菜、水果、

全谷类等。并避免患者食用刺激性食物，如辛辣、油腻、

咖啡因等。 
规律作息：规范患者保持规律的作息时间。应当在

休眠时间给患者营造良好睡眠环境，如拉窗户、窗帘隔

绝外部可能出现的噪音等。充足的睡眠和休息有助于

胃部修复和病情恢复。 
心理护理：胃溃疡患者可能会因疼痛、不适等症状

而产生焦虑、抑郁等情绪。医护人员和家庭成员应关注

患者的心理健康状况，给予关爱和支持，帮助患者树立

信心，积极配合治疗。 
适当运动：适量的运动有助于改善胃部蠕动，促进

消化，增强身体免疫力。患者可以选择散步、慢跑等有

氧运动，但应注意不要进行过于剧烈的运动。 
保持个人卫生：保持口腔卫生，勤洗手，避免细菌

感染。同时，注意饮食卫生，避免食物中毒等问题的发

生。 
观察组使用营养支持联合完整护理，包括： 
营养支持：胃溃疡患者因疼痛、不适等症状可能导

致食欲减退，营养摄入不足。因此，在饮食上要注意营

养均衡，适当增加蛋白质、维生素和矿物质的摄入。必

要时可遵医嘱采用肠内或肠外营养支持。 
完整护理：在常规护理的基础上，采用完整的护理

措施，包括以下几个方面： 
（1）疼痛护理：对患者进行疼痛教育，指导其正

确认识疼痛，并采取相应的疼痛缓解方法，如放松技

巧、深呼吸等。对于严重疼痛的患者及时报告医生，采

取药物治疗措施。 

（2）并发症预防：密切观察患者的病情变化，预

防出血、穿孔等并发症的发生。对于有并发症风险的患

者，应采取相应的预防措施。 
（3）药物治疗管理：协助医生制定药物治疗计划，

指导患者正确使用药物，观察药物疗效及不良反应。定

期随访患者，根据病情调整药物剂量或种类。 
（4）健康教育：向患者普及胃溃疡的病因、症状、

治疗方法及预防措施等方面的知识，帮助患者正确认

识疾病并积极配合治疗。 
（5）生活方式指导：除了饮食控制外，还应指导

患者养成良好的生活习惯，如戒烟限酒、避免过度劳累

等。鼓励患者保持积极的生活态度，提高生活质量。 
1.3 观察指标 
（1）对比患者血清白蛋白水平和血清前白蛋白水

平。于患者清晨空腹状态下采集静脉血进行测定。 
（2）对比患者出院后 6 个月的胃溃疡复发情况。 
（3）对比患者健康管理行为依从性，采用院内自

制量表对患者多维度测评，满分 10 分，得分越高表示

患者依从性越高。 
1.4 统计学分析 
统计学分析软件为 SPSS22.0，血清白蛋白水平、

血清前白蛋白水平和健康管理行为依从性评分为计量

资料，表现为 t 和“ sx ± ”，患者胃溃疡复发情况为

计数资料，表现为使用 χ2和%，P＜0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 血清白蛋白水平和血清前白蛋白水平对比 
数据显示，观察组和对照组的血清白蛋白水平分

别为（38.5±1.6）、（32.8±1.2）g/L，t=15.610，P=0.001；
血清前白蛋白水平分别为（193.2±5.9）、（173.5±4.7）
mg/L，t=14.304，P=0.001。观察组血清白蛋白水平和

血清前白蛋白水平均高于对照组，差异存在统计学意

义（P＜0.05）。 
2.2 患者复发情况对比 
随访数据显示，观察组患者出院后胃溃疡复发患

者为 1 例，复发率为 3.33%；对照组患者出院后胃溃疡

复发患者为 6 例，复发率为 20.00%。经分析，χ2=4.043，
P=0.044。观察组复发率显著低于对照组，差异存在统

计学意义（P＜0.05）。 
2.3 住院时间和心绞痛情况对比 
对比患者健康管理行为依从性数据显示，观察组

依从性评分（9.2±0.9）分，对照组依从性评分（6.8±
1.1）分。两组对比，t=9.249，P=0.001。观察组患者健
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康管理行为依从性显著高于对照组，差异存在统计学

意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
胃溃疡是一种常见的消化系统疾病，主要是由于

胃黏膜受到自身消化或其他因素影响，导致胃黏膜肌

层受损，从而引起胃部疼痛、不适等症状。其病因包括

胃酸过多、幽门螺杆菌感染、药物刺激、遗传因素等。

对于胃溃疡患者，实施营养支持联合完整护理的护理

干预模式具有多种优势，在临床应用中取得了一定效

果。 
所谓营养支持，主要是指在患者治疗过程中，通过

饮食调整和肠内、肠外营养补充等方式，为患者提供足

够的能量和营养素，以满足其基本生理需求，促进身体

康复[4]。完整护理则是指在整个治疗过程中，对患者进

行全面的照顾和关注，包括身心健康、生活习惯、社会

支持等方面[5]。二者联合应用，对胃溃疡患者具有诸多

优势。当胃溃疡发生时，患者可能会因为消化液对胃黏

膜的侵蚀，导致食欲下降、消化不良，进而影响患者的

营养摄入和吸收。营养支持可以提供患者必要的能量

和营养素，有助于维持患者的身体机能，促进病情的恢

复。胃溃疡是一种常见的消化系统疾病，可能会影响患

者的饮食习惯和生活方式，进而导致心理压力[6]。完整

护理包括心理支持，可以帮助患者调整心态，积极面对

疾病，增强治疗效果。同时，完整护理还包含了健康宣

教，可以为患者提供关于胃溃疡的正确知识和注意事

项，帮助患者更好地理解自己的病情和应对方法[7]。这

有助于患者更好地配合治疗，促进病情的恢复。由于胃

溃疡没有得到及时治疗可能会引发严重的并发症，如

出血、穿孔等。完整护理可以帮助患者了解并遵守正确

的饮食和生活习惯，有助于预防并发症的发生[8]。此外，

营养支持联合完整护理能够使患者在治疗过程中得到

全面的关注和照顾，满足他们对健康恢复的期望，从而

提高患者满意度[9]。本研究结果显示，对比两组血清白

蛋白和血清前白蛋白水平、出院后 6 个月的胃溃疡复

发率和健康管理行为的依从性评分显示，观察组血清

白蛋白和血清前白蛋白水平、健康管理行为依从性评

分均高于对照组，且胃溃疡复发率小于对照组，组间对

比差异均存在统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，总的来说，对于胃溃疡患者，应用营养

支持联合完整护理的方式具有诸多优势，有助于改善

患者的营养状况，调整心理状态，在提升其健康管理行

为的依从性和胃溃疡复发预后也较好。 
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