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饮食护理对消化内科患者临床护理的效果

昝富霞

无锡市第二老年病医院 江苏无锡

【摘要】目的 饮食护理对消化内科患者临床护理的效果。方法 在 2021.1-2021.12 期间选择（98）例因消

化性溃疡就诊于我科室病人进行调研，参与本次调研病人均接受对症治疗与护理，按照护理方案将病人归纳为 2

个小组，每组（49）例病人。按照护理方案将 2组分别命名为常规组与研究组。常规组所采用的护理方案为常规

护理，研究组则采用饮食护理。总结与探究 2 种护理方案实施效果。结果 （1）常规组护理满意评分结果与研究

组相比较低，经对照差异明显，（P<0.05）。（2）常规组护理依从性评分结果与研究组相比较低，经对照差异

明显，（P<0.05）。结论 饮食护理在消化性溃疡病人护理中所起到的作用优异，此方案值得临床应用与普及。
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Effect of Dietary Nursing on Clinical Nursing of Patients in Gastroenterology Department
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【Abstract】Objective To investigate the effect of dietary nursing on clinical nursing of patients in the department

of digestive medicine. Methods: During the period from January 2021 to December 2022, 98 patients with peptic ulcer

were selected for investigation in our department. All patients participating in this investigation received symptomatic

treatment and nursing. According to the nursing plan, the patients were divided into two groups, with 49 patients in each

group. According to the nursing plan, the two groups were named as the conventional group and the research group. The

nursing plan used in the conventional group was routine nursing, while the study group used dietary nursing. Summarize

and explore the implementation effects of two nursing plans. Results: (1) The nursing satisfaction score in the

conventional group was lower than that in the study group, with significant differences compared to the control group

(P<0.05). (2) The score of nursing compliance in the conventional group was lower than that in the study group, with

significant differences compared to the control group (P<0.05). Conclusion: Dietary nursing plays an excellent role in the

nursing of patients with peptic ulcer, and this program is worthy of clinical application and popularization.
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消化性溃疡是常见的消化疾病之一，主要包括胃

溃疡和十二指肠溃疡，此外亦可发生于食管下段、小

肠、胃肠吻合口等。本病好发于男性，可发生于任何

年龄，但十二指肠溃疡多见于青壮年，而胃溃疡多见

于中老年[1-2]。溃疡病发作有季节性，秋冬和冬春之交

是高发季节。消化性溃疡在临床治疗中属于常见且多

发疾病，此疾病具备发病率高的特点，据临床不完全

收集与统计资料证实，最近几年因消化性溃疡就诊于

我科室病人有所增加。消化性溃疡在临床治疗中以对

症治疗为主，但疾病存在特殊性，为此应用搭配护理

干预。通常情况下，临床所采用的护理方案为常规护

理，但我科室为了提高护理质量，则采用饮食护理。

为了总 结与探究 2 种护理 方案实施效果 ，于

2021.1-2021.12期间选择（98）例因消化性溃疡就诊于

我科室病人进行调研，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

在 2021.1-2021.12 期间选择（98）例因消化性溃

疡就诊于我科室病人进行调研，参与本次调研病人均

接受对症治疗与护理，按照护理方案将病人归纳为 2
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个小组，每组（49）例病人。按照护理方案将 2 组分

别命名为常规组与研究组。常规组（49）例病人中，

男（24）例、女（25）例，年龄在（39）岁至（72）

岁之间。中位年龄为（55.61）岁。研究组（49）例病

人中，男（25）例、女（24）例，年龄在（40）岁至

（72）岁之间。中位年龄为（55.72）岁。病人与病人

之间一般资料无明显差异，（P>0.05）。

1.2方法

常规组所采用的护理方案为常规护理，即为疾病

常规护理，从疾病教育、饮食教育几个方面进行干预。

告知患者应食用少渣、质软及易消化食物，每日少食

多餐，按时进食，饮食需细嚼慢咽，减轻食物对胃粘

膜的刺激，同时减少辛辣、过酸、过咸和生冷食物，

预防病情复发

研究组则采用饮食护理，具体如下：（1）疾病教

育：结合病人实际情况，为病人普及与疾病有关的知

识，例如疾病诱发因素、治疗经过、预后等。在疾病

教育中，要结合病人文化程度，选择简单易懂语言对

普及与病人有关知识。（2）心理干预：对病人实施评

估，结合病人负性情绪反应评估结果对病人进行心理

干预，与病人主动沟通，引导病人讲述出心中的苦闷，

开导病人，帮助病人树立治疗的自信心。（3）饮食干

预：第一制定饮食制度、养成良好饮食习惯：告知病

人在吃饭时要少说话或不说话、不看图书与报纸、电

视；还要做到定时定量,少量多餐，避免过饥过饱，每

餐进食量要有一一个基本定量。在发作的急性期，宜

少量多餐,白天可每隔 2小时进食 1次，以使胃液酸度

变动的幅度减少。症状得到控制后,就应恢复平时的一

日三餐,同时应避免吃零食或夜宵,饭后不要躺下休息。

第二提倡细嚼慢咽,保持思想松弛、精神偷快,切忌暴饮

暴食因为咀嚼可以增加唾液分泌,而唾液入胃后不仅能

中和胃酸、保护胃粘膜,而且其所含表皮生长因子可抑

制胃酸分泌和促进胃粘膜再生；注意进食情绪, 避免精

神紧张和情绪抑郁,否则会引起胃功能紊乱,不利于溃

疡愈合;因为暴饮暴食会破坏胃酸分泌的节律性。第三

蛋白质摄入充足，每日进食充足的蛋白质，每天每公

斤体重不少于 1克 ,应选用易消化的蛋白质食品，如鸡

蛋、豆浆、豆腐、嫩豆腐、鸡肉、鱼肉、瘦肉等。豆

类中也含有许多上等的蛋白质，但豆类不易消化,必须

煮软后再食用。豌豆煮清淡、松软些,也可健胃整肠。

并发溃疡出血者,缓解期应提高蛋白质供给量,应按每

天每公斤体重 1.5克供给。第四摄入适量脂肪：脂肪不

需严格限制,近年的生理学研究已证实,糖、蛋白质、脂

肪三大营养素中,脂肪抑制胃酸的能力最强。当饱餐一

顿高脂饮食后,往往会延长饥饿的时间,其原因在于脂

肪食物进入小肠后,可刺激肠壁产生肠抑胃素。第五摄

入碳水化合物，碳水化合物既不抑制胃酸分泌,也不刺

激胃酸分泌，可以保证充足的热量供应。可每天供给

300-350 克,选择易如稠粥、面条、饨等消化食物。蔗

糖不宜过多,因可使胃酸分泌增加,且易胀气,加重腹胀。

第六摄入充足的维生素：要多多吃水果及蔬菜等丰富

含维生素的食品。

1.3观察指标

指标观察：（1）护理满意评分：采用评分方式进

行评价，总得分值越高说明病人对于本次护理满意程

度越高。（2）护理依从性：护理人员对病人进行评价，

所给予分值越高说明病人护理依从性越高。（3）生活

质量：从护理前、护理后进行评价，总得分值越高说

明病人生活质量越高。（4）疾病知识掌握程度评分：

从护理前、护理后进行评价，病人得分越高说明病人

与疾病有关知识掌握程度越高。

1.4统计学方法

应用 SPSS软件（22.0版本），计数资料（率）行

χ2检验，计量资料（χ±s）行 t检验，P<0.05时存在显

著差异。

2结果

2.1常规组、研究组护理满意评分对照

常规组：（49）例纳入调研病人，向病人发放与

回收（49）份有效问卷，经统计病人满意本次护理，

给予（80.21±2.11）分；研究组：（49）例纳入调研病

人，向病人发放与回收（49）份有效问卷，经统计病

人满意本次护理，给予（90.11±1.21）分。常规组护理

满意评分结果与研究组相比较低，经对照差异明显，

（P<0.05）。

2.2常规组、研究组护理依从性对照

常规组：（49）例纳入调研病人，对病人进行评

价，经 统计病人能够 配合本次护理 ，给予其

（78.89±1.21）分依从性评分；研究组：（49）例纳入

调研病人，对病人进行评价，经统计病人能够配合本

次护理，给予其（88.11±1.12）分依从性评分。常规组

护理依从性评分结果与研究组相比较低，经对照差异

明显，（P<0.05）。

2.3常规组、研究组生活质量对照

常规组：（49）例纳入调研病人，护理前病人生
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活质量评分结果为（70.25±1.09）分、护理后病人生活

质量评分结果为（79.98±1.12）分；研究组：（49）例

纳入调研病人，护理前病人生活质量评分结果为

（70.26±1.08）分、护理后病人生活质量评分结果为

（88.98±1.06）分。护理前常规组与研究组生活质量评

分结果对照，并无明显差异，（P>0.05）；护理后常

规组生活质量评分结果有所提高，与护理前相比有一

定差异，（P<0.05）；护理后研究组生活质量评分结

果有所提高，与护理前相比有一定差异，（P<0.05）。

经过护理常规组与研究组生活质量评分结果提高，但

常规组生活质量评分结果低于研究组，相比有一定差

异，（P<0.05）。

2.4常规组、研究组疾病知识掌握程度评分对照

常规组：（49）例纳入调研病人，护理前病人疾

病知识掌握程度评分为（61.21±1.12）分、护理后病人

疾病知识掌握程度评分为（69.98±1.05）分；研究组：

（49）例纳入调研病人，护理前病人疾病知识掌握程

度评分为（61.23±1.11）分、护理后病人疾病知识掌握

程度评分为（78.87±1.12）分。护理前常规组疾病知识

掌握程度评分与研究组相比并无明显差异，（P>0.05）；

护理后常规组疾病知识掌握程度评分有所提高，与护

理前相比存在一定差异，（P<0.05）；护理后研究组

疾病知识掌握程度评分有所提高，与护理前相比存在

一定差异，（P<0.05）。护理后常规组、研究组疾病

知识掌握程度评分提高，但常规组疾病知识掌握程度

评分低于研究组，经对照差异明显，（P<0.05）。

3 讨论

消化性溃疡是临床常见病、多发病，病变主要与

黏膜被胃酸、胃蛋白酶自身消化有关[3-5]。发病原因是

致溃疡的攻击因子与胃黏膜的保护因子失去平衡——

即攻击因子过强或保护因子削弱。消化性溃疡在临床

治疗中以对症治疗为主，但疾病存在特殊性，为此要

搭配护理干预。通常情况下，临床所采用的护理方案

为常规护理，这种护理方案虽然有效，但作用不太理

想。为了提高护理实施效果，我科室采用了饮食护理

干预。饮食护理属于新型护理方案，这种护理方案是

在常规护理方案基础上对病人进行饮食干预的一种方

案，这种护理方案可提高病人饮食合理性、科学性[6-8]。

饮食护理方案在实施中严格制定饮食成分、科学饮食，

进而改善病人消化系统，提高病人消化系统功能，改

善病人临床症状。此外，饮食护理还能够改善病人疾

病情况，调节病人胃肠道功能，改善病人腹痛、腹胀

等临床症状与表现，促使疾病康复。

综上所述：饮食护理在消化性溃疡病人护理中所

起到的作用优异，此方案值得临床应用与普及。
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