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探讨饮食护理对胃溃疡患者饮食保健知识及疗效的影响 

边志艳，姚美丽 

陕西省西安市西安航天总医院  陕西西安 

【摘要】目的 探讨分析对胃溃疡患者实行饮食护理后患者饮食保健知识的掌握和对疗效的作用。方法 对来

我院就诊的 118 例胃溃疡患者按数学随机法分为研究组和对照组，每组 59 例，对照组实行常规护理，研究组在

常规护理的基础上实行饮食护理，对比两组患者治疗后恢复效果、饮食保健知识等的掌握情况等。结果 研究组

饮食保健知识掌握情况明显高于对照组，对饮食原则的坚持、合理饮食的情况高于对照组，差异有统计学意义，

（p<0.05）。结论 饮食护理能够让患者掌握饮食保健知识，明白合理饮食的重要性，能够加快患者的恢复速度，

并能对溃疡复发起到一定的预防作用。 
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【Abstract】 Objective To explore and analyze the knowledge of dietary health care and its effect on the curative 
effect of patients with gastric ulcer after dietary nursing. Methods 118 patients with gastric ulcer who came to our 
hospital for treatment were divided into a study group and a control group according to the mathematical random method, 
59 cases in each group. The patient's recovery effect after treatment, knowledge of diet and health care, etc. Results The 
mastery of dietary health care knowledge in the study group was significantly higher than that in the control group, and 
the adherence to dietary principles and reasonable diet were higher than those in the control group, and the difference was 
statistically significant (p<0.05). Conclusion Dietary nursing can help patients master the knowledge of diet and health 
care, understand the importance of reasonable diet, accelerate the recovery speed of patients, and play a certain role in 
preventing ulcer recurrence. 
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导言 
胃溃疡是指胃黏膜在的致病病毒作用下产生的炎

症和病变，是消化系统的常见病，具有较强的复发性[1]。

它的发生主要是胃酸分泌过多，与胃粘膜糜烂不同，溃

疡时病变侵犯超过粘膜肌层或更深，愈合后随着纤维的

形成必然形成疤痕，而糜烂时病变不累及肌层，愈合后

无纤维形成，故不留疤痕。临床表现为腹痛、反酸、灼

烧等，发病率近年来有逐渐升高的趋势。胃溃疡多发生

在胃角及胃窦部，发生在胃底及胃体次之，发生在幽门

管少见，显微镜下溃疡病变由四层组成，表层为少量炎

性渗出物；第二层为坏死组织；第三层为肉芽组织，其

中有较多的新生毛细血管，故易出血；最下层为疤痕组

织，疤痕组织的多少依病程长短而定。若肉芽组织层不

断增生且坏死不再发展，则病变趋于好转；反之，若坏

死不断加重、甚至深达肌层或疤痕组织层时，则病情加

重，严重时有大出血或穿孔之可能，严重威胁患者安全
[2]。胃溃疡致病因素众多，但最重要的一个是因素是饮

食的不节制，不规律，暴饮暴食。合理的饮食习惯对于

胃溃疡的发生和复发有着非常重要的影响。本研究只为

探讨饮食护理对胃溃疡患者疗效及饮食保健知识达到

作用，报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 患者资料 
从本院筛选 2020 年 3 月~2020 年 11 月治疗的 118
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例胃溃疡患者，采用随机分组法，将其分为研究组和对

照组，每组个 59 例。观察组男患者 31 例，女 28 例，

年龄最小 28 岁，最大 42 岁，平均年龄（35.24±1.52）
岁，病程 2～4 年，平均（3.32±1.31）年；对照组男性

患者 29 例，女性患者 30 例，年龄最小 29 岁，最大 41
岁，平均年龄（34.23±1.31）岁，病程 2.2～4.3 年，平

均（34.08±1.29）年。两组患者一般资料差异不显著

（P>0.05），具有有可比性。入选标准：1、均经胃镜、

快速尿素酶试验检查，符合胃溃疡的诊断标准被确诊的

患者；2、肝肾功能均为正常者；3、无严重既往病史者；

4、无精神认知障碍者；排除标准：1、肝肾功能受损者；

2、认知、沟通障碍；3、重症患者；4、恶性肿瘤者；5、
不愿参加者。所有胃溃疡患者及患者家属均知晓对本次

研究的目的、护理措施等，并且均对本次研究表示同意

支持。 
1.2 护理方法 
对照组患者进行常规护理，在护理期间，记录患者

每日的生命体征，加强巡视，如发现异常及时解决。按

期向主治医师说明患者的恢复情况，根据需要改变治疗

用药，监督患者谨遵医嘱按时服药、按量服药，保证疗

效。做好患者心理辅导，以免因心理负担导致病情反复

发作。同时，叮嘱患者在日常饮食方面注意少吃辛辣、

刺激的食物，养成良好的饮食习惯，并坚持运动等。 
研究组患者在此基础上实行饮食护理，具体如下：

1、健康饮食理念护理：建议患者进餐时保持心情舒畅，

每日三餐按时进食，进餐时细嚼慢咽，禁食生冷、太硬、

刺激性和油炸食物，严禁烟酒等。餐前必须洗手，尽量

不吃零食，晚餐不宜吃太饱，避免暴饮暴食。不与他人

混用餐具，不食用过期变质食物，多吃新鲜水果和蔬菜，

注意控制糖分的摄入，以免引起胃部不适，监督患者养

成良好的进食原则和规律。2、习惯干预：不良的饮食

习惯，会对胃造成严重负担，加重对胃黏膜的损害，导

致各种胃部疾病的发生，影响胃功能的正常运行。护理

人员在护理患者时，应协助患者改掉不良饮食习惯，养

成健康的生活饮食方式。并告知患者进餐的快慢也直接

影响到胃功能的运行，控制进食速度，并严格执行。3、
分阶段饮食干预：急性期饮食原则：避免进食过量食物，

导致胃酸分泌增多，严禁饮用浓茶和咖啡，严格控制鸡

汤、鱼汤、牛奶的摄入量，禁食生姜、萝卜、生蒜、柠

檬、山楂等含有刺激性的食物，多食用易消化、无刺激、

性温和的如稀饭、面条、蜂蜜等食物。愈合期饮食原则：

由温和的流质或半流质食物过度到功能性的碱性食物，

如馒头、肉粥等，这一时期可多食用含维生素 u 和锌元

素的食物，以帮助恢复，如鱼、虾、瘦肉、紫菜、苹果

等。4 恢复期饮食原则：多食用含铁元素、锌元素、维

生素以及纤维的食物，如猪肝、蛋黄、新鲜瓜果等。为

防止患者复发，可适当食用含有维生素 B 丰富的食物，

如：橘子、葡萄、猕猴桃、香蕉等。如患者病情出现变

化，及时改变饮食方案，并就诊。5、长久性饮食干预：

通过视频、QQ、和邮件等方式，了解患者掌握的饮食

知识程度，推送相关的饮食指南和养胃知识，协助患者

更好恢复。 
1.3 观察指标 
采用问卷调查方式，了解患者饮食习惯掌握情况，

内容如下：合理饮食，禁忌食物，注意事项，烟酒戒除

情况，饮食原则、饮食对病情复发的影响等。每个项目

分为掌握、部分掌握、未掌握三部分，分别计 3、2、1
分，得分越高，表明饮食保健知识掌握越好。 

疗效判定标准分为：显效，有效，无效；显效：患

者接受治疗后胃镜检查溃疡部位愈合，临床症状消失；

有效：患者接受治疗后胃镜检查溃疡部位面积缩小，临

床症状显著改善；无效：患者接受治疗后胃镜检查溃疡

面积无显著变化。 
1.4 统计学方法 
将所得患者数据用（SPSS20.0）软件处理数据，计

量资料用 t 检验，计数资料用 χ²检验，组间差异通过 χ2、

t 检验进行比较，（x±s）表示计量资料，差异显著且有

统计学意义则 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 组间患者饮食保健知识掌握情况 
研究组（n=59），饮食原则（84.28±2.46）分、合

理饮食（84.76±2.53）分、禁食食物（85.45±2.39）分、

注意事项（86.23±2.46）分、烟酒戒除（86.38±2.31）
分；对照组（n=59），在饮食原则（74.22±2.21）分、

合理饮食（73.55±2.22）分、禁食食物（74.36±2.28）
分、注意事项（75.33±2.31 分）、烟酒戒除（74.51±2.16）
分；（t1=23.3669，P1=0.0000；t2=25.5817，P2=0.0000；
t3=25.7890 ， P3=0.0000 ； t4=24.8104 ， P4=0.0000 ；

t5=28.7762，P5=0.0000）经组间数据比较分析存在统计

学意义，(p<0.05)。 
2.2 两组患者愈合总有效率对比 
研究组（n=59）,显效 37 例（62.71%），有效 20

例（33.90%），无效 2 例（3.40%），总有效 率为（96.61%）；

对照组 59 例患者中，显效 28 例（47.46%），有效 25
例（42.37%），无效 6例（10.17%），总有 效率 为（89.83%）。

数据显示，进行结合饮食护理的研究组患者愈合的总有
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效率为 96.61%（57/59），远高于对照组的 89.83%
（53/59），组间比较有统计学意义，（P<0.05）。 

3 讨论 
近年来，随着现代经济的飞速发展，由于生活和工

作的压力以及不良的饮食习惯，胃溃疡的发病率呈明显

上升趋势[3]。很多人对这一疾病的严重性并不理解，有

的甚至根本不能确定自己是否患上了胃溃疡，胃溃疡如

果没有及时治疗，可能会引发穿孔、胃癌危及生命。胃

溃疡一般为圆形、类圆形，有时也可呈长方形、三角形

或不规则形等。一般为单发、少数多发，多发时可在胃

的某一部位有两个或两个以上的溃疡，也可在胃的不同

部位有几个溃疡并存，如胃角溃疡和胃窦溃疡的多发，

或胃角与胃底溃疡的多发，同时存在的几个溃疡其形

态，大小及周边粘膜状态可一致，也可不一致。胃溃疡

在整个病理过程中，要经历活动、愈合、瘢痕三个阶段，

称胃溃疡生活史。活动期（Active stage，A 期）又称厚

苔膜期，属病情急性阶段，溃疡面被厚苔覆盖、周边粘

膜明显充血、水肿；愈合期（Heajing stage,H 期）又称

薄苔膜期，属病变愈合阶段，溃疡面缩小，基底为薄苔

覆盖，周边粘膜炎症消退且有上皮再生及粘膜皱襞向溃

疡周边集中；瘢痕期（Scaring strige，S 期）又称无苔

膜期，属病变完全恢复阶段，此时溃疡完全修复，原已

缩小的溃疡面被再生上皮所代替，先为红色瘢痕、后为

白色瘢痕。患者的临床表现为胃痛，灼痛等。常规胃溃

疡治疗的原理是减少胃酸分泌并保护和修复胃粘膜,导
致胃溃疡的原因有很多种类，幽门螺旋杆菌感染、滥用

药物 、精神因素、饮食无规律、嗜食零食、吸烟等都

会导致胃溃疡，其中饮食不当使最常见的致病因素，暴

饮暴食或无规律饮食，都可影响胃消化功能，造成消化

不良和营养不良，而营养不良可削弱胃黏膜的屏障作

用，导致溃疡病的发生，并可影响黏膜的修复，因此如

果患者存在饮食不当，进食后胃酸分泌的增加不仅没有

治疗作用，甚至可能加重患者的病情。研究表明，在药

物治疗的基础上，通过饮食护理干预，可以有效地控制

胃溃疡患者的病情，增强治疗效果，并预防疾病的复发
[4]。合理的饮食可以中和和稀释胃酸，减少食物对胃粘

膜的损害，有效地促进溃疡表面愈合，并恢复疾病引起

的患者营养不良，因此，加强对胃溃疡患者的饮食指导

非常重要。 
近年来，胃溃疡的发病率持续增加，这已成为社会

和家庭的沉重负担。饮食保健知识能帮助患者建立正

确、科学的饮食概念，并养成良好的饮食习惯，这对提

高胃溃疡患者的生活质量至关重要。传统的饮食指导仅

在医院进行，并且大多数仅限于一些饮食原理的教育,
内容一般性是抽象性的。患者常常不能真正理解胃溃疡

饮食的注意事项和严禁要求。在这项研究中，研究组对

胃溃疡患者实施了科学的饮食护理，并对溃疡发作的不

同阶段进行了干预。结果表明，研究组的饮食原则，注

意事项明显高于对照组，差异具有统计学意义，

（p<0.05）。 
本研究中患者的饮食基于饮食原则的内容，制定了

溃疡不同发作阶段的饮食，在医院内外实施了饮食指

导，并形成了持续干预饮食的方法，使患者知道饮食可

以促进溃疡治愈，防止溃疡复发，并明白合理饮食的重

要性。这项研究还通过对不同阶段饮食含量的相关解

释，院外随访，及时巩固患者的饮食知识以及减少食用

不洁食物等方法，提高了患者对饮食知识的理解。良好

的饮食习惯，不吃刺激胃粘膜的辛辣食物都会促进溃疡

的愈合[5]。研究结果表明，研究组溃疡愈合疗效，饮食

保健知识均优于对照组，差异有统计学意义，

（p<0.005）。这与王文君等学者的研究结论一致，饮

食护理相较于常规护理而言，让患者在护理过程中取得

更加优异的临床治疗效果。 
综上所述，对于胃溃疡患者，影响患者饮食保健知

识及疗效的因素比较多，在临床上需要根据实际情况进

行分析总结，有针对性的进行干预。在本次研究过程中，

由于病例数较少，研究结果缺乏循证医学的证据，因此

需要探索更多样本、更具前瞻性的结果。但是，本文数

据初步证明遵循胃溃疡患者的患病特点 ，对护理方案及

时进行调整，全方位多角度的实施饮食护理干预措施，

可以帮助患者了解饮食的各种禁忌，养成良好的饮食习

惯，加快患者的恢复速度，辅助治疗，且在预防溃疡复

发方面也具有积极作用。所以，饮食护理应该在治疗胃

溃疡的临床中大力推行。 
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