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饮食护理对胃溃疡患者饮食保健知识提升的效果
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【摘要】目的探析饮食护理对胃溃疡患者饮食保健知识提升的效果。方法 在我院（2022年 10月~2023年
10月）就诊的胃溃疡患者中选取 70例，均等随机分组，对照组（35例）+常规护理，观察组（35例）+常规护

理+饮食护理，对比组间干预价值。结果 干预后，观察组症状积分、饮食保健知识掌握情况、生活质量、满意

度数值均较对照组更优（P<0.05）。结论 胃溃疡患者接受饮食护理获得的了显著疗效，值得应用。
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Effect of dietary nursing on improving dietary health knowledge of patients with gastric ulcer
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【Abstract】Objective To explore the effect of dietary care on improving dietary health knowledge of gastric
ulcer patients. Method 70 patients with gastric ulcers were selected from our hospital (October 2022 to October 2023)
and randomly divided into a control group (35 cases) with routine care and an observation group (35 cases) with routine
care and dietary care. The intervention value between the two groups was compared. Result After intervention, the
observation group showed better symptom scores, mastery of dietary health knowledge, quality of life, and satisfaction
values than the control group (P<0.05). Conclusion Gastric ulcer patients receiving dietary care have achieved
significant therapeutic effects and are worthy of application.
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最近几年，人们生活压力持续加大，加之饮食习

惯逐步改变，发生胃溃疡的几率持续上升，且逐步趋

于年轻化[1]。胃溃疡在临床属常见病症，分泌胃酸过

多为该症诱发主要因素，值得关注的是，胃酸分泌与

饮食间联系较为密切，饮食可对胃功能产生直接影响，

使胃酸分泌加速，加重胃酸算上胃黏膜的程度，所以，

针对治疗胃溃疡除了必要药物治疗外，还需培养患者

饮食良好习惯，强化其掌握饮食保健知识，利于病情

稳定。本文将饮食护理给予我院就诊患者，获得了显

著疗效，现总结如下。

1资料与方法

1.1临床资料

在我院（2022年 10月~2023年 10月）就诊的胃

溃疡患者中选取 70例，均等随机分组，对照组 35例，

男/女=18/17，年龄 25~78岁，平均（34.09±3.02）岁，

观察组 35例，男/女=19/16，年龄 25~79岁，平均

（34.10±3.07）岁，组间一般资料分析（P>0.05）。

1.2方法

两组均应用药物治疗，利于症状快速缓解。

于此基础上，对照组行常规护理，内容涵盖了

（1）干预用药：将坚持给药关键性告知患者，按疗

程遵医嘱给药，利于症状改善，痛苦减轻。讲解药物

应用方法、时间、副作用、注意事项等，保证疗效和

安全性。（2）干预宣教：将治疗目的、方法、需注

意的事项、可能出现在治疗期间的问题等详细告知患

者，使之了解自身疾病和治疗意义，利于配合度提高，

依从性改善。（3）干预心理：因患者认知疾病知识

不足，极易有各类负性心理产生，如抑郁、焦虑等，

在此期间护理人员应给予患者安慰、安抚、鼓励，恰

当讲解病情，使之了解胃溃疡可治愈，而非不治之症，

使之精神压力解除，鼓励其积极参与室外活动，使之

心态积极、健康的配合后续护理和治疗。（4）干预
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生活：告知患者日常生活中应养成生活良好习惯。

（5）干预运动：以患者自身情况为依据，拟定运动

施以方式，对病症稳定十分有利。

观察组于上述基础上加饮食护理：（1）创建饮

食干预小组：组内成员包含护理人员、护士长、营养

师、主治医师，用药指导由主治医师负责，拟定饮食

方案由营养师负责，工作调配由护士长负责，护理方

式具体实施由护理人员负责，护理人员已患者饮食喜

好、文化程度、年龄、治疗史、病程、患者了解饮食

保健知识程度等为依据创建个性化档案，利于全面掌

握患者饮食情况、病情。（2）评估掌握饮食保健知

识情况：积极主动询问家属、患者认知饮食保健知识

情况，对其实施综合评估，以患者饮食喜好、文化程

度不同等为依据，拟定饮食护理针对性方案，使患者

掌握饮食保健知识程度全面提升。（3）具体实施护

理方案：①干预饮食习惯：对于喜好生冷辛辣食物者，

明确告知患者饮食不良习惯会损害胃黏膜，可使病情

加重，患者应重视，患者进食若过快，告知其进食速

度尽量减缓，细嚼慢咽，促进胃肠道吸收，胃肠负担

减轻，督促其养成饮食良好习惯，少食多餐。②饮食

宣教：以患者不同受教育程度为依据，选择宣教施以

方式，如下发宣教手册、宣教视频播放、口头宣教等。

宣教内容涵盖了日常饮食应规避的食物、疾病复发与

饮食间关系、烟酒的影响、合理饮食的优势等，利于

提升患者掌握饮食保健知识水平。将烹煮食物正确方

法传授给患者，鼓励其烹饪食物时多选择煮、蒸等方

式，尽可能减少炒的形式，使手误刺激胃黏膜程度最

大限度减轻，减少因食物导致病症复发，患者病情稳

定。③饮食分阶段护理：患者若处急性期，告知患者

不可食用刺激食物，如蒜、葱、茶等，症状逐步缓解

后，可选择易消化流食，确保机体获得所需营养。患

者若处恢复期，患者饮食可正常，多食鱼汤，多食新

鲜蔬果、蔬菜，确保锌元素摄入，保护胃黏膜，告知

患者不可摄入不易消化、刺激性大的食物，防止病症

反复。（4）干预饮食随访：患者联系方式记录应详

细，如微信、电话等，借助上述手段定期询问了解患

者饮食状况，告知患者按时复查，将养胃和合理饮食

宣教手册下方给患者，强化患者掌握饮食保健知识程

度，培养饮食良好习惯，利于病症稳定，减少发生疾

病症状[2]。

1.3观察指标

①症状积分：以自制调查问卷调查症状评分，含

腹痛、腹胀、嗳气、反酸等症状，症状较轻，未影响

生活，即 1分；可见显著症状，已对正常生活产生影

响，即 2分；难以忍受症状，需及时接受治疗，即 3
分，症状越严重，分值越高[3]。②饮食保健知识掌握

情况：以自制调查问卷调查掌握饮食保健知识情况，

涵盖了多个维度，即烹饪方式、注意事项、戒烟戒酒、

饮食重要性、饮食原则等，100分满，掌握程度越好，

分值越高[4]。③生活质量：评价生活质量时借助生活

质量量表，涵盖了七个维度，质量越高，分值越高[5]。

④满意度：以自制量表调查满意度，含非常满意

（80~100分）、满意（60~79分）、不满意（<59分）

[6]。

1.4统计学处理

采用 SPSS 26.0处理，定量、定性资料进行 t、χ2

检验，各表示%、（χ±s），P<0.05为差异统计学意

义。

2结果

2.1症状积分

观察组腹痛（0.80±0.02）分、腹胀（0.85±0.01）
分、嗳气（0.58±0.05）分、反酸（0.56±0.04）分；对

照组腹痛（1.13±0.65）分、腹胀（1.09±0.06）分、嗳

气（0.82±0.54）分、反酸（0.98±0.08）分，组间症状

积分分析（t=4.304，4.366，4.292，6.324，P<0.05）。

2.2掌握饮食保健知识情况

观察组烹饪方式（92.40±5.66）分、注意事项

（91.07±6.53）分、戒烟戒酒（89.37±6.52）分、饮食

重要性（94.07±5.73）分、饮食原则（93.65±6.19）分；

对 照 组 烹 饪 方 式 （ 87.08±5.71） 分 、 注 意 事 项

（86.53±4.38）分、戒烟戒酒（82.33±6.6）分、饮食

重要性（88.32±5.29）分、饮食原则（83.55±6.27）分；

组间饮食保健知识掌握情况分析（t=4.661，4.631，
5.360，6.669，5.009，P<0.05）。

2.3生活质量

干预前，观察组躯体功能（42.32±11.23）分、情

感职能（39.90±10.05）分、总体健康（42.51±10.52）
分 、 社 会 功 能 （ 38.30±10.51 ） 分 、 精 神 健 康

（42.40±10.08）分、生理功能（44.34±10.27）分、活

力评分（46.48±10.25）分、生理职能（45.41±10.34）
分；对照组躯体功能（42.27±11.17）分、情感职能

（40.43±10.23）分、总体健康（42.31±10.61）分、社

会功能（38.30±11.27）分、精神健康（42.32±10.29）
分 、 生 理 功 能 （ 44.31±11.42 ） 分 、 活 力 评 分

（46.57±10.18）分、生理职能（45.82±10.18）分，组

间数值分析（t=0.617，0.917，0.117，0.315，0.614，
0.947，0.006，0.691，P>0.05）；

干预后，观察组躯体功能（61.32±13.45）分、情
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感职能（62.40±11.62）分、总体健康（59.27±11.34）
分 、 社 会 功 能 （ 49.42±12.20 ） 分 、 精 神 健 康

（56.32±14.30）分、生理功能（59.31±12.21）分、活

力评分（57.42±13.39）分、生理职能（59.33±12.38）
分；对照组躯体功能（50.32±12.60）分、情感职能

（49.56±11.40）分、总体健康（46.23±10.41）分、社

会功能（45.50±11.34）分、精神健康（49.54±13.92）
分 、 生 理 功 能 （ 48.22±10.31 ） 分 、 活 力 评 分

（53.41±12.23）分、生理职能（52.32±11.36）分，组

间数值分析（t=4.399，4.034，4.914，5.336，5.099，
6.317，6.091，5.331，P<0.05）

2.4满意度

观察组可见 19例非常满意（54.29%）、11例满

意（31.43%）、5例不满意（14.29%），满意 30例
（85.71%）；对照组 8 例非常满意（22.86%）、12
例满意（34.29%）、15例不满意（42.86%），满意

20 例（57.14%），组间满意度分析（ χ2=16.304，
P<0.05）4。

3讨论

最近几年，人们生活、饮食习惯改变较大，患胃

溃疡的几率上升显著，因饮食不良习惯发生胃溃疡的

几率占比较高，患者可见烧灼感、上腹疼痛等，患者

生活质量严重降低。临床常以抑制分泌胃酸，保护胃

黏膜对该症实施治疗[7]。有关文献指出[8]，在治疗胃

溃疡期间，辅以科学有效饮食护理，可培养患者饮食

良好习惯，提升其掌握饮食保健知识的水平，对病情

稳定十分有利。

本文将饮食护理给予观察组，结果：干预后，观

察组症状积分、生活质量均较对照组更优，掌握饮食

保健知识情况更好，即饮食护理取得了显著疗效，也

进一步证实了在治疗胃溃疡期间饮食干预关键性。饮

食护理可避免治疗胃溃疡期间由于饮食不当影响病情

稳定性，强化患者认知自身疾病，经持续强化饮食医

师，利于患者自觉养成饮食健康习惯，注重饮食，科

学合理饮食，尽可能减少由于饮食对胃酸分泌产生刺

激，促进胃溃疡愈合，利于患者症状显著改善[9]。饮

食干预经创建干预小组，全面掌握患者饮食依从性、

病情现状，评估患者掌握饮食保健知识情况，便于施

以饮食针对性护理，培养生活良好习惯。于实施阶段，

从干预饮食习惯、健康宣教、饮食分阶段干预等方面

着手，尽可能强化患者认知饮食保健知识的程度，规

避饮食风险，提升疗效，症状改善，痛苦减轻。经饮

食随访开展利于及时掌握患者饮食依从的状况，持续

调整护理和治疗方案，利于病情稳定，疾病复发减少。

本次结果还显示，观察组满意度较对照组高，即饮食

护理可提高满意度[10]。

综上可见，将饮食护理给予胃溃疡患者取得了确

切疗效，利于患者掌握饮食保健知识水平提升，利于

症状改善，可借鉴。
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