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分期饮食护理联合人文关怀护理在消化性溃疡合并出血患者中的研究 
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【摘要】目的 探讨消化性溃疡（PU）合并出血患者采取分期饮食护理联合人文关怀护理的效果。方法 选取

PU 合并出血患者 80 例，随机分为观察组（分期饮食护理联合人文关怀护理）和对照组（常规护理）各 40 例，

对比效果。结果 观察组各指标优于对照组（P<0.05）。结论 分期饮食护理与人文关怀联合应用在 PU 合并出血

患者中效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of staged dietary care combined with humanistic care in patients with 
peptic ulcer (PU) complicated with bleeding. Methods A total of 80 patients with PU combined with bleeding were selected 
and randomly divided into an observation group (staged dietary care combined with humanistic care care) and a control 
group (conventional care), with 40 cases in each group. The effects were compared. Results The indicators of the 
observation group were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion The combined application of staged 
dietary care and humanistic care has a good effect in patients with PU complicated with bleeding. 

【Keywords】Humanistic care; Quality of life; Staged dietary care; Bleeding; Coagulation function; Peptic ulcer 
 
在消化系统疾病中，消化性溃疡（PU）属于常见

病，该病不但病程长而且复发率较高，某些患者会伴随

出血，导致隐血、呕血等症状。如果出血量过大可能引

起失血性休克、循环衰竭，危及生命，所以对该类患者

的治疗、护理进行优化十分重要[1]。传统临床护理模式

常常并未符合患者具体需求而导致护理效果伴随局限

性。分期饮食护理则是根据患者症状、体征、检查指标

采取分阶段饮食方案，利用个性化饮食指导协助患者

溃疡痊愈，属于针对性护理措施[2]。而且在护理理念的

持续发展下，人文关怀护理慢慢成为临床护理中的关

键部分，其更加重视患者的心理感受，通过给患者不良

情绪而增加其配合度，促进疾病康复[3]。所以本文分析

上述分期饮食护理+人文关怀护理在 PU 合并出血患者

中效果，如下： 
1 资料和方法 

1.1 一般资料 
2022 年 1 月至 2024 年 1 月，80 例 PU 合并出血

患者，随机分为观察组 40 例，男 22 例，女 18 例，平

均年龄（45.47±6.14）岁；对照组 40 例，男 21 例，女

19 例，平均年龄（45.43±6.11）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：分期饮食护理+人文

关怀护理，包括：（1）分期饮食护理。①禁食期：在

患者出血症状明显时需要严格禁食。此过程中需利用

静脉营养支持保持机体的水电解质处于平衡状态；针

对出血量较大者则需要及时补血，确保生命体征稳定。

②流质饮食期：当出血量减少同时没有呕吐症状时可

为患者提供易消化的流质食物，如藕粉、牛奶等，减慢

胃肠蠕动，减少胃酸分泌，缓解胃部负担。③半流质过
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渡阶段：在出血的持续缓解下，慢慢进食软面条、面包

等软烂面食，坚持多餐少食原则，坚持 1~2 周。④半

流质强化期：出血停止后为其提供低渣半流质食物，如

鱼类、米粥等，巩固恢复效果，饮食周期 1~2 周。⑤稳

定康复期：病情趋于稳定后，给予如碎菜粥、鸡蛋羹等

营养均衡的半流质食物，持续 15 天。⑥日常膳食期：

康复阶段，告知患者进食无刺激性、高营养软食，1 日

三餐定时定量，避免过饱。 
（2）人文关怀护理。①个性化健康教育：利用自

制的调查问卷对患者的疾病认知程度展开评估，制定

针对性宣教计划。实施面对面讲解、张贴海报等多样化

宣教方式增加患者防治疾病知识程度。②舒适环境营

造：对于病房温湿度需要严格管控，重视消毒工作，确

保床单干净且整洁。降低噪音干扰，集中实施护理操作，

保证患者休息充分；配备生活设施，如微波炉等，增加

住院舒适度。③心理关怀疏导：护理人员积极和患者交

流，耐心解答其疑问，通过温和态度减轻其焦虑、恐惧

情绪。严密关注其心理状态，疏导其不良情绪，讲解良

好情绪对疾病康复的积极影响，增加治疗自信。④全程

健康指导：详细讲解分期饮食方案与用药知识，包括药

物作用、用法用量、不良反应及注意事项，指导合理用

药顺序并观察用药反应。出院时，告知患者及家属饮食

禁忌与服药要求，强调定期复诊的重要性。 
1.3 观察指标 
凝血功能（凝血酶原时间、凝血酶时间等）、生活

质量（WHOQOL-100 评价，分数越高说明生活质量越

好）[4]、疾病认知（自制调查表，分数越高说明疾病认

知越好）、自我护理能力（SDSCA 评价，分数越高说

明自我护理能力越强）[5]。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 凝血功能 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 生活质量 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 疾病认知 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 3。 
2.4 自我护理能力 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 4。 

表 1  凝血功能（x±s） 

指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

凝血酶原时间（s） 
干预前 16.41±0.56 16.37±0.56 0.356 >0.05 

干预后 11.21±0.30 15.47±0.58 46.424 <0.05 

活化部分凝血活酶时间（s） 
干预前 34.29±2.24 28.77±2.36 0.066 >0.05 

干预后 2.51±1.20 2.53±0.55 16.636 <0.05 

纤维蛋白（g/L） 
干预前 2.61±0.50 2.55±0.55 0.593 >0.05 

干预后 3.68±0.22 2.84±0.54 9.962 <0.05 

凝血酶时间（s） 
干预前 15.47±1.07 15.54±1.10 0.321 >0.05 

干预后 10.10±0.42 13.25±0.67 27.684 <0.05 

表 2  生活质量（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

环境状态 干预前 80.25±4.35 80.40±4.12 0.157 >0.05 

 干预后 90.48±3.62 87.82±4.11 3.063 <0.05 

精神/信仰 干预前 78.47±3.13 78.68±3.50 0.281 >0.05 

 干预后 89.28±3.22 85.36±3.44 5.245 <0.05 

社交能力 干预前 77.55±3.16 76.30±3.26 1.735 >0.05 

 干预后 86.37±3.65 83.61±3.56 3.413 <0.05 

心理能力 干预前 75.40±3.25 75.46±3.28 0.081 >0.05 

 干预后 88.70±3.23 81.64±4.71 7.776 <0.05 

生理功能 干预前 72.50±3.17 72.46±3.48 0.053 >0.05 

 干预后 82.70±3.46 78.81±3.82 4.773 <0.05 
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表 3  疾病认知（x±s，分） 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

治疗方法 22.33±2.01 18.03±2.11 7.020 <0.05 

饮食控制 13.44±1.26 9.82±1.36 7.104 <0.05 

疾病症状 15.36±1.05 12.03±1.48 7.181 <0.05 

疾病常识 18.86±1.78 15.13±1.79 6.873 <0.05 

表 4  自我护理能力（x±s，分） 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

情绪调节能力 11.13±1.25 8.03±1.28 7.938 <0.05 

药物依从性 13.06±1.28 9.56±1.47 7.747 <0.05 

饮食习惯 13.14±1.18 10.46±1.39 7.289 <0.05 

 
3 讨论 
PU 发病与自身消化液侵袭消化道黏膜关系密切。

尽管现阶段药物治疗是重要方式，但此病治疗周期较

长，易复发，同用药管理、饮食关系密切。而且患者长

期患病易导致不良情绪，加重病情[6]。所以，饮食管理、

人文关怀护理属于重要的干预方式，前者利用分期饮

食指导帮助患者形成健康饮食习惯，后者可使患者不

良情绪有效疏导，加快疾病康复[7]。 
本研究结果说明分期饮食护理联合人文关怀护理

效果显著，分析原因：（1）改善凝血功能：分期饮食

护理结合出血阶段制定饮食计划，出血期禁食配合静

脉营养，保证患者营养供给的同时避免食物刺激加重

出血；随着出血减少至停止，逐步调整饮食，从易消化

的流质到半流质、软质食物，既能补充营养，又不影响

凝血功能，为凝血提供必要物质基础，促进凝血功能恢

复[8,9]。（2）提升生活质量：分期饮食护理为患者提供

符合身体恢复需求的营养，增强身体机能；人文关怀护

理通过营造舒适环境、加强心理疏导，减轻患者负面情

绪，使患者身心状态良好；饮食和用药指导保障患者治

疗顺利，减少不适，这些均有助于提升患者生活质量[10]。

（3）提高疾病认知度：人文关怀护理中的个性化健康

教育，采用多种形式，如面对面宣教、发放手册、知识

讲座等，针对患者知识盲区进行讲解，使患者深入了解

消化性溃疡合并出血相关知识，从而提高疾病认知度
[11]。（4）增强自我护理能力：通过详细的饮食和用药

指导，让患者了解不同阶段饮食要点和药物使用方法；

出院指导让患者掌握日常生活注意事项，患者在学习

和实践过程中，逐步提升自我护理能力，能更好地管理

自身健康，预防疾病复发[12]。 
总之，PU 合并出血患者开展分期饮食护理+人文

关怀护理对于改善凝血功能、生活质量、疾病认知度及

自我护理能力来讲存在促进作用，值得应用。 
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