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中医护理干预在慢性非萎缩性胃炎中的应用 

周亚贤 
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【摘要】目的 探究中医护理干预慢性非萎缩性胃炎效用，为优化慢性胃病护理方案提供实证支撑。方法 选
取 2023 年 1 月-2024 年 12 月我院中西医结合科收治的 80 例慢性非萎缩性胃炎患者，采用随机数字表法分为两

组。对照组实施常规西医护理，观察组在常规护理基础上联合中医护理干预，包括情志护理、辨证饮食调护、穴

位按摩、艾灸理疗及延续性护理。干预 3 个月后。比较两组患者临床症状缓解时间、胃镜下黏膜修复及生活质量

评分。结果 观察组上腹痛、腹胀、嗳气缓解时间均显著短于对照组，（P<0.05）；观察组黏膜修复总有效率显著

高于对照组（P<0.05）；观察组 SF-36 总分显著高于对照组，（P<0.05）。结论 中医护理干预可缩短患者症状缓

解周期，促进黏膜修复，提升满意度与生活质量，值得推广。 
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Application of traditional Chinese medicine nursing intervention in chronic non-atrophic gastritis 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy of Traditional Chinese Medicine (TCM) nursing intervention in 
chronic non-atrophic gastritis and provide empirical support for optimizing nursing protocols for chronic gastric diseases. 
Methods A total of 80 patients with chronic non-atrophic gastritis admitted to the Department of Integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine from January 2023 to December 2024 were selected and randomly divided into two groups 
using a random number table. The control group received conventional Western medical nursing, while the observation 
group received combined TCM nursing intervention on top of conventional nursing, including emotional nursing, 
syndrome differentiation and dietary adjustment, acupoint massage, moxibustion therapy, and continuous nursing. After 3 
months of intervention, the clinical symptom relief time, endoscopic mucosal repair, and quality of life scores were 
compared between the two groups. Results The observation group showed significantly shorter relief times for epigastric 
pain, abdominal distension, and belching compared to the control group (P<0.05). The total effective rate of mucosal repair 
in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). The total SF-36 score in the 
observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion TCM nursing intervention 
can shorten the symptom relief cycle, promote mucosal repair, and improve satisfaction and quality of life, making it worthy 
of promotion. 

【Keywords】Traditional Chinese Medicine nursing; Chronic non-atrophic gastritis; Syndrome differentiation and 
nursing; Acupoint massage; Quality of life 

 

慢性非萎缩性胃炎是常见慢性疾病，属中医“胃痛”

“痞满”范畴，临床表现以反复上腹痛、腹胀、嗳气为

主，部分患者还会伴随反酸、食欲不振、餐后饱胀感等

不适症状，其发病与饮食不节、情志失调、脾胃虚弱密

切相关[1-3]。本研究以 80 例慢性非萎缩性胃炎患者为研

究对象，通过设置对照试验，深入分析中医护理干预对

患者症状缓解、黏膜修复及生活质量的影响，旨在为临

床优化慢性胃病护理方案提供循证依据与实践参考[4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月我院中西医结合科

收治的 80 例慢性非萎缩性胃炎患者，纳入标准：符合
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《中国慢性胃炎共识意见（2023 年）》诊断标准[3]，经

胃镜确诊；年龄 18~75 岁；病程≥1 年；意识清晰，能

配合护理干预；排除标准：合并胃黏膜萎缩、肠上皮化

生等癌前病变者；合并心、肝、肾等重要脏器功能不全

者；对艾灸、穴位按摩等中医护理手段过敏者；妊娠或

哺乳期女性。采用随机数字表法将患者分为对照组与

观察组，每组 40 例。对照组男 22 例，女 18 例；年龄

22~73 岁，平均（47.5±6.2）岁；病程 1~10 年，平均

（5.2±1.5）年；中医辨证分型：脾胃虚寒型 18 例，胃

热阴虚型 12 例，肝胃不和型 10 例。观察组男 21 例，

女 19 例；年龄 20~75 岁，平均（48.1±5.8）岁；病程

1~11 年，平均（5.5±1.3）年；中医辨证分型：脾胃虚

寒型 17 例，胃热阴虚型 13 例，肝胃不和型 10 例。两

组患者性别、年龄、病程、辨证分型等基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究已

获得伦理委员会批准，所有参与者均在研究开始前签

署了书面知情同意书。 
1.2 方法 
对照组：实施常规西医护理：遵医嘱指导患者服用

抑酸剂、胃黏膜保护剂等药物，告知用药禁忌与不良反

应；指导患者规律饮食，每日三餐定时定量，避免辛辣

刺激、生冷油腻、过酸过甜食物，戒烟限酒；定期监测

患者上腹痛、腹胀等症状发作频率、持续时间及程度，

记录饮食、睡眠情况，发现异常及时反馈医生；出院时

进行常规健康宣教，讲解疾病相关知识，叮嘱定期复查

胃镜。 
观察组：在常规护理基础上联合中医护理干预，具

体措施如下： 
（1）情志护理 采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁

自评量表（SDS）评估患者情绪状态，对存在焦虑、抑

郁情绪者，运用移情易性法引导其听中医养生音乐、练

习八段锦；讲解“肝主疏泄”的中医理论，说明情志与

脾胃功能的关联，指导患者通过深呼吸、冥想调节情绪，

每周开展 1 次中医情志养生讲座，发放健康手册，提

升患者自我情志管理能力。 
（2）辨证饮食调护 根据中医辨证分型制定个性

化饮食方案，遵循“温、软、淡、素、鲜”原则。脾胃

虚寒型患者给予温中健脾食物，如小米粥、羊肉汤、生

姜红糖水等，忌生冷寒凉；胃热阴虚型患者给予清热滋

阴食物，如百合粥、银耳羹、绿豆汤等，忌辛辣燥热；

肝胃不和型患者给予疏肝理气食物，如陈皮粥、萝卜汤

等，指导患者少食多餐、细嚼慢咽，避免情绪波动时进

食。 

（3）穴位按摩 指导患者按摩中脘、足三里、内关

穴，中脘穴取仰卧位顺时针按摩 5~10 分钟/次，足三里

穴、内关穴按压 3~5 分钟/次，每日 2 次，力度以局部

酸胀感为度，责任护士先示范操作要点，确保患者及家

属居家操作规范。 
（4）艾灸理疗 选取中脘、足三里、胃俞穴实施温

和灸，艾条距皮肤 2~3cm，每穴艾灸 10~15 分钟/次，

每日 1 次，以局部皮肤温热无灼痛为宜。观察组内 13
例胃热阴虚型患者不予艾灸治疗，替换为穴位按揉，避

免温热之邪加重阴虚内热，艾灸时全程陪同观察皮肤

状态，避免烫伤；艾灸后叮嘱患者饮用温水、注意保暖。 
（5）延续性护理 建立患者个人健康档案，出院后

第 1 周、第 2 周、第 1 个月、第 3 个月通过微信、电

话随访，了解症状改善、饮食用药依从性及居家护理操

作情况，解答护理疑问并调整方案；建立微信交流群，

推送中医养生知识与护理视频，方便患者随时咨询。 
1.3 观察指标 
（1）临床症状缓解时间 记录两组患者上腹痛、

腹胀、嗳气 3 项核心症状从干预开始到完全缓解的时

间。 
（2）胃镜下黏膜修复效果 干预 3 个月后复查胃

镜，由两名内科医师双盲评估，疗效分为显效（黏膜炎

症完全消退）、有效（炎症范围缩小≥50%）、无效（炎

症无改善或加重），计算总有效率=（显效+有效）/总
例数×100%。 

（3）生活质量评分 采用健康调查简表（SF-36）
评估，量表涵盖生理功能、心理功能等 8 个维度，满

分 100 分，得分越高表示生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS22.0软件中进行

比较分析，计量资料以（ ͞x±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，组间比较行

χ2 检验，（P<0.05）提示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床症状缓解时间比较 
观察组上腹痛、腹胀、嗳气缓解时间均显著短于对

照组，（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组胃镜下黏膜修复效果比较 
在胃镜下黏膜修复效果方面，观察组 40 例患者中

显效 22 例（55%）、有效 15 例（37.5%）、无效 3 例

（7.5%），总有效率为（92.50%）；对照组 40 例患者

中显效 15 例（37.5%）、有效 14 例（35%）、无效 11
例（27.5%），总有效率为（72.5%），观察组总有效率
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显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 
表 1  两组临床症状缓解时间比较（͞x±s，d） 

分组 数量 上腹痛缓解时间 腹胀缓解时间 嗳气缓解时间 

对照组 40 7.20±1.50 8.50±1.80 6.80±1.20 

观察组 40 4.10±1.20 5.20±1.30 3.50±1.00 

t 值 - 9.88 9.54 13.26 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 

 
2.3 两组患者生活质量评分比较 
干预 3 个月后，SF-36 量表评估显示，观察组生理

功能（78.5±6.2）分、心理功能（76.8±5.9）分、社会

功能（80.2±6.0）分及总分（78.5±5.5）分，均显著高

于对照组对应评分（65.2±5.8）分、（62.5±6.1）分、

（68.3±5.5）分、（65.3±5.2）分，差异有统计学意义

（t 值分别为 8.765、8.923、7.891、10.124，均 P<0.001）。 
3 讨论 
慢性非萎缩性胃炎病程迁延、易反复发作，核心病

机为脾胃功能失调、气血运行不畅，常规西医护理聚焦

症状控制与药物辅助，缺乏对患者整体机能的系统性

调理，护理效果存在局限。中医护理遵循“整体观念”

与“辨证施护”原则，从情志、饮食、外治、延续性照

护多维度构建干预体系，实现标本兼顾的护理目标[5]。

本研究结果显示，观察组症状缓解时间显著短于对照

组，原因在于情志护理可避免肝气犯胃，缓解胃肠平滑

肌痉挛；辨证饮食调护根据体质调整饮食结构，减轻胃

肠负担；穴位按摩与艾灸直接作用于胃肠相关穴位，调

节胃肠激素分泌，改善黏膜血液循环，加速炎症消退。

中脘穴为胃之募穴，可调和胃脘气血，足三里穴为脾胃

保健要穴，能提升脾胃运化功能，二者协同作用可快速

缓解临床症状。观察组黏膜修复总有效率更高，得益于

中医护理的综合干预，穴位按摩与艾灸可温通经络、活

血化瘀，为黏膜修复创造良好环境；辨证饮食调护通过

精准营养支持增强机体正气，提升黏膜自身修复能力。

延续性护理则保障了院外护理的连续性，进一步巩固

了黏膜修复效果[6]。情志护理关注患者心理需求，缓解

焦虑抑郁情绪，增强患者对护理工作的信任；延续性随

访与线上支持，让患者感受到持续关怀，优化了护理体

验。观察组 SF-36 评分更高，表明中医护理可多维度

改善患者生活质量[7]。生理层面，症状缓解与黏膜修复

减轻了躯体痛苦；心理层面，情志疏导缓解了负面情绪；

社会层面，生活状态改善助力患者融入社交生活。同时，

患者在居家护理实践中自我护理能力提升，增强了对

疾病的掌控感，进一步促进生活质量提高[8]。 
综上所述，中医护理干预可有效缩短慢性非萎缩

性胃炎患者症状缓解周期，促进胃黏膜修复，提升护理

满意度与生活质量，具有较高临床推广价值。 
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