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情志护理和饮食调护应用于慢性胃炎患者护理中的效果观察 

徐立星 

馆陶县人民医院  河北邯郸 

【摘要】目的 探究情志护理和饮食调护应用于慢性胃炎患者护理中的效果。方法 挑选 84 名慢性胃炎

病人，在本院 2021.07-2022.05 期间接受临床治疗。通过时间线分析将先入院者设为常规组（42 名），将后

入院者设为实验组（42 名）。常规组予以常规护理干预，实验组予以常规护理+情志护理和饮食调护干预，

对比两组干预前后抑郁焦虑（HAMD、HAMA）评分、护理满意度、临床治疗指标、护理疗效。结果 干预

前，两组对比 HAMD、HAMA 评分无差异，P＞0.05。干预后，相较常规组，实验组 HAMD、HAMA 评分

更低，P＜0.05。相较常规组，实验组护理满意度和护理疗效更高，临床治疗指标更优，P＜0.05。结论 情
志护理、饮食调护能帮助慢性胃炎者改善身心健康，建议应用。 
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Observation on the Effect of Emotional Nursing and Diet Regulation in Nursing Chronic Gastritis Patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of emotional nursing and diet regulation in the nursing of patients 
with chronic gastritis. Methods 84 patients with chronic gastritis were selected and treated in our hospital from July 
2021 to May 2022. Through time line analysis, the first admission was set as the routine group (42), and the second 
admission was set as the experimental group (42). The routine group was given routine nursing intervention, and 
the experimental group was given routine nursing+emotional nursing and diet adjustment nursing intervention. The 
scores of depression and anxiety (HAMD, HAMA), nursing satisfaction, clinical treatment indicators, and nursing 
efficacy of the two groups were compared before and after the intervention. Results Before intervention, there was 
no difference in HAMD and HAMA scores between the two groups (P>0.05). After intervention, the HAMD and 
HAMA scores of the experimental group were lower than those of the conventional group (P<0.05). Compared 
with the conventional group, the experimental group had higher nursing satisfaction and nursing efficacy, and better 
clinical treatment indicators (P<0.05). Conclusion Emotional nursing and diet nursing can help the patients with 
chronic gastritis to improve their physical and mental health. 
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前言 
慢性胃炎多由不同病因诱发的慢性胃粘膜炎性

疾病，属于胃肠道常见病，近些年医学统计可见，

年轻群体总发病率有逐渐趋高改变。据统计在各类

胃病中慢性胃炎发病率最高,主要临床表现为上腹

部胀痛、反酸、食欲减退等，严重情况下可能形成

消化不良、黑便，不仅影响患者正常生活，且造成

的躯体痛感也相对明显，需要及时介入治疗阻止疾

病恶化。虽然目前慢性胃炎治疗办法较多，但若选

择不佳治疗效果不理想有引起缺铁性贫血、溃疡的

风险。慢性胃炎的治疗办法较多，通常选择药物治

疗，但因为多数患病人员年龄较大，以及饮食方式

的不科学，使得慢性胃炎的治疗需要予以更多的时

间付出，患者也需具有更耐心的治疗坚持[1-2]。 
中西医结合治疗法是目前效果较好的干预办

法，但由于此病具有易反复发作的特点，所以治疗
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过程中需要提供有效护理干预措施来提高效果。常

规护理内容虽有一定效果但作用有限，有诸多学者

指出科学的饮食调护和情志护理是相对可快速促进

病症痊愈的有效办法[3]。因此本统计围绕此探究情

志护理、饮食调护的作用效果，详情可见如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院收诊的慢性胃炎患者共计 84 名参与

统计研究，统计时间始于 2021 年 7 月，止于 2022
年 5 月。按照时间线分析平均分出两组，即设定为

常规组（42 名）、实验组（42 名），予以不同护理

干预办法。所有患者经检查均已确诊，患者、家属

均知情同意，签署相关同意书。 
常规组：男患 22 例、女患 20 例，年龄范围 19-62

岁、平均年龄（40.55±6.02）岁。病程 5 个月—5
年、平均病程（3.07±0.79）年。实验组：男患 21
例、女患 21 例，年龄范围 20-62 岁、平均年 龄（41.00
±6.15）岁。病程 5 个月—6 年、平均病程（3.15±
0.81）年。资料对比 P＞0.05。 

纳入标准：所有患者临床治疗资料齐全；对常

规慢性胃炎治疗药无过敏症状；自愿接受治疗和护

理。排除标准：合并其他严重代谢性疾病；合并恶

性肿瘤；对治疗抵抗不依从。 
1.2 方法 
常规组：给予基础护理工作，按照医嘱为患者

用药，所有对象均无过敏症状后调整药量，讲解健

康生活的方式，介绍疾病基本常识，叮嘱病患按时

至医院检查。实验组：在常规组基础上实施情志护

理和饮食调护。 
情志护理：第一，开展健康教育。向患者和家

属详细介绍慢性胃炎疾病的发病机制、发病原因、

病情加重诱使因素、并发症发生、治疗关键措施等，

以此提高患者对疾病的正确认知，向患者介绍慢性

胃炎的预后理想状况，明确患者不良情绪的发生，

从而建立起护患之间的相互信任，便于后续沟通开

展。第二，做好心理疏导。 
医护人员首先应和患者之间建立充分的信任，

尽可能的采用温和、高效的沟通方式，了解患者不

良心理的出现原因，例如焦虑、抑郁。其中可选择

发泄解郁法、移情易性法、释疑解惑法——①发泄

解郁法：主动鼓励患者克服自身的心理障碍，积极

自我调节从而克服心理障碍，护理人员从旁辅助疏

导其思想和顾虑。②移情易性法：鼓励患者主动参

与一些日常活动，通过聆听音乐、参与社交活动、

散步等，将对疾病的关注转移到生活中，达到情志

调节的目的。③释疑解惑法：包含健康教育的基本

内容，以此纠正患者的疾病错误认知，明确情绪对

疾病的影响从而更积极的面对疾病、接受治疗。 
饮食调护：慢性胃炎患者需要保持规律、科学

的饮食习惯，为患者制定饮食计划表，鼓励患者多

进食含有高蛋白、高维生素的食物，补充营养。若

患者胃酸过多，可食用面包进行缓解。若患者胃酸

过少，建议食用水果、鸡蛋来促进胃酸的分泌。 
热性体质者，建议患者食用莲藕或饮用菊花茶。

气虚严重者，建议饮食中添加香菇和大枣。气滞严

重者，建议食用一些山楂、陈皮。胃落瘀血症状下，

建议患者食用一些西洋菜或适量桃仁。少食多餐，

充分咀嚼，避免食用辛辣、生冷、腥生食物，戒烟

戒酒，维护好口腔卫生。 
1.3 观察指标 
观察两组干预前后抑郁焦虑（HAMD、HAMA）

评分、护理满意度、临床治疗指标、护理疗效。 
1.4 统计 
采用 SPSS23.0 统计软件对数据进行分析，计量

资料以（ x ±s）表示，采用 T 检验，计数资料用率

表示，采用χ2检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 干预前后抑郁焦虑评分 
表 1 中，干预前两组抑郁焦虑评分无差异，P

＞0.05；干预后实验组抑郁焦虑评分更低，P＜0.05。 
2.2 护理满意度 
常规组：满意 17 例、较满意 16 例、不满意 9

例，总满意度 78.57%。实验组：满意 20 例、较满

意 21 例、不满意 1 例，总满意度 97.62%。可见实

验组护理满意度更高，对比χ2=7.264，P＜0.05。 
2.3 临床治疗指标 
常规组：健康知识评分（83.31±1.60）分、治

疗时间（14.15±1.80）d。实验组：健康知识评分

（95.05±3.00）分、治疗时间（10.07±1.08）d。可

见实验组临床治疗指标更优，对比 T=22.378、
12.596，P＜0.05。 

2.4 护理疗效 
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常规组：显效 14 例、有效 21 例、无效 7 例，

总有效率 83.00%。实验组：显效 18 例、有效 23 例、

无效 1 例，总有效率 97.62%。可见实验组护理疗效

更高，对比χ2=4.973，P＜0.05。 
表 1 干预前后抑郁焦虑评分比较（ ±s，分） 

  干预前 干预后 

组别 例数 HAMD HAMA HAMD HAMA 

常规组 42 11.80±1.45 12.23±1.44 8.13±0.80 8.44±0.70 

实验组 42 12.00±1.50 12.30±1.40 5.70±0.60 5.73±0.41 

T  0.621 0.226 15.748 21.650 

P  ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
慢性胃炎的病理变化仅局限于粘膜层，故而严

格来讲慢性胃炎也可称作慢性胃粘膜炎，患病后存

在一定程度胃泌素减少以及 G 细胞丧失，会逐渐累

及胃体引起丧失泌酸腺，形成内源性因子减少。故

而慢性胃炎复发率较高，病程久不易治愈，严重影

响患者的日常生活。 
目前探究慢性胃炎病理机制尚不明确，多选择

西医介入治疗，但在长期用药治疗中因患者的个体

差异较大，加上缺乏疾病的正确治疗认知，预后效

果不甚理想[4-5]。故而在针对慢性胃炎病人的临床护

理中，需从强化病人躯体健康、提高个人健康意识

为主，避免疾病久治不愈而造成的情绪累积，延长

病程。情志护理的开展能针对性的解决慢性胃炎患

者因病产生的不良情绪，通过健康教育、情绪发泄

移情易性等一系列工作，减轻不良情绪造成的心理

压力，同时加强患者对护理工作的依从性。 
在合理范围内满足患者身心康复需求，让患者

治疗期间有安全感[6-7]。配合饮食调护工作，在保证

患者科学饮食的同时让机体摄入尽可能多的营养，

规避不洁、刺激食物的摄入，针对患者躯体症状例

如气滞、气虚等选择不同饮食加以补充，有利于早

日恢复健康。积极鼓励患者接受情志护理和饮食调

护，可达到早期康复的目的[8]。 
结果可见，干预前，两组 HAMD、HAMA 评分

对比 P＞0.05。干预后，实验组 HAMD、HAMA 评

分低于常规组；实验组护理满意度、护理疗效高于

常规组，临床治疗指标优于常规组，P＜0.05。 
综上所述，慢性胃炎病人的护理中开展饮食调

护和情志护理，可改善病人消极情绪，提高疗效，

建议积极应用[9-14]。 
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