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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

个性化护理干预对胃溃疡患者的临床疗效、不良心理及
生活质量的影响

师存霞

®

■背景资料
近 年 来 ,  随 着 社
会的发展和人们
生活习惯的改变, 
胃溃疡的发病率
逐 年 升 高 ,  严 重
影响人们的生活
健 康 .  有 研 究 表
明 ,  胃 溃 疡 与 心
理状态和不良生
活习惯等有密切
关系. 因此, 一旦
患病仅通过临床
治疗很难将其完
全 治 愈 ,  而 要 降
低 患 者 复 发 率 , 
提高生活质量需
要从改变患者不
良生活习惯入手. 
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Abstract
AIM: To explore the effect of individualized 
nursing intervention on clinical therapeutic ef-
ficacy, psychological status and quality of life in 
gastric ulcer patients. 

METHODS: Ninety-six patients with chronic 
gastric ulcer treated from January 2011 to De-
cember 2013 at our hospital were randomly 
divided into either a study group or a control 
group, with 48 patients in each group. The two 
groups received routine treatment for gastric 
ulcer. The control group was given routine nurs-
ing, while the study group was given individu-
alized nursing measures. The patients of the two 
groups were followed for 6 mo after discharge. 
The clinical curative effect was observed, psy-
chological status was assessed using the self-
rating anxiety scale (SAS) and self-rating depres-

sion scale (SDS), and quality of life was assessed 
using the Nottingham health questionnaire 
(NHP). 

RESULTS: The total effective rate was signifi-
cantly higher in the study group than in the 
control group (91.7% vs 68.8%, P < 0.01). At 3 
and 6 mo after treatment, SAS and SDS scores 
of the two groups were significantly decreased 
compared with pretreatment values (53.3 ± 4.8 
vs 65.5 ± 4.6, P < 0.05, 41.1 ± 4.2 vs 65.5 ± 4.6, P < 
0.01; 58.8 ± 5.2 vs 64.1 ± 4.2, P < 0.05, 53.3 ± 4.8 
vs 64.1 ± 4.2, P < 0.01; 52.8 ± 4.4 vs 62.1 ± 4.9, P < 
0.05, 40.7 ± 4.2 vs 62.1 ± 4.9, P < 0.01; 58.5 ± 5.5 
vs 61.5 ± 4.7, P < 0.05, 55.8 ± 4.7 vs 61.5 ± 4.7, P < 
0.01), and the decreases were more significant in 
the study group (53.3 ± 4.8 vs 58.8 ± 5.2, P < 0.05, 
41.1 ± 4.2 vs 53.3 ± 4.8, P < 0.01; 52.8 ± 4.4 vs 58.5 
± 5.5, P < 0.05, 40.7 ± 4.2 vs 55.8 ± 4.7, P < 0.01). 
At 3 and 6 mo, NHP scores were significantly 
decreased in the two groups compared with 
pretreatment values (P < 0.05), and the decreases 
were more significant in the study group (P < 
0.05). 

CONCLUSION: Individualized nursing inter-
vention can effectively improve clinical efficacy, 
adverse psychological status, and quality of life 
in patients with gastric ulcer.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要 
目的: 探讨个性化护理干预对胃溃疡患者临
床疗效、不良心理及生活质量的影响作用, 为

■同行评议者
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■研发前沿
胃溃疡是临床上
的常见病与多发
病 ,  可 发 生 于 各
个 年 龄 阶 段 ,  具
有起病缓慢、病
程较长、治愈难
和易复发等特点.

胃溃疡的护理提供依据. 

方法: 选择2011-01/2013-12青海大学附属医院
收治的慢性胃溃疡患者96例, 随机分为研究
组和对照组, 各48例. 两组均给予胃溃疡常规
药物治疗, 对照组给予常规护理; 研究组根据
患者病情给予个性化护理措施. 两组患者出
院后随访6 mo, 观察临床疗效, 并应用焦虑自
评量表(self-rating anxiety scale, SAS)和抑郁
自评量表(self-rating depression scale, SDS)评
价两组心理状况, 应用诺丁汉健康调查问卷
(Nottingham health questionnaire, NHP)评价生
活质量.  

结果: 研究组总有效率显著高于对照组(91.7% 
vs  68.8%, P <0.01). 治疗后3、6 mo两组SAS评
分、SDS评分较治疗前均显著降低(53.3±4.8 
vs  65.5±4.6, P <0.05, 41.1±4.2 vs  65.5±4.6, 
P <0.01; 58.8±5.2 vs  64.1±4.2, P <0.05, 53.3
±4.8 vs  64.1±4.2, P <0.01; 52.8±4.4 vs  62.1
±4.9, P <0.05, 40.7±4.2 vs  62.1±4.9, P <0.01; 
58.5±5.5 vs  61.5±4.7, P <0.05, 55.8±4.7 vs  
61.5±4.7, P <0.01), 研究组SAS评分、SDS评
分显著低于对照组(53.3±4.8 vs  58.8±5.2, 
P <0.05, 41.1±4.2 vs  53.3±4.8, P <0.01; 52.8±
4.4 vs  58.5±5.5, P <0.05, 40.7±4.2 vs  55.8±
4.7, P <0.01). 治疗3、6 mo两组NHP评分较治
疗前均显著降低(P <0.05), 研究组NHP评分显
著低于对照组(P <0.05).  

结论: 针对胃溃疡特点的个性化护理可以有
效提高临床疗效, 改善患者焦虑和抑郁等不良
心理, 提高患者生活质量, 对胃溃疡治疗有积
极意义. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究对两组患者治疗前后焦虑自评

量表(self-rating anxiety scale, SAS)评分和抑郁自

评量表(self-rating depression scale, SDS)评分进

行了比较, 治疗后3、6 mo两组SAS评分、SDS
评分较治疗前均显著降低, 研究组S A S评分、

SDS评分显著低于对照组. 表明个性化护理可以

改善患者焦虑、抑郁等不良心理, 降低心理因

素对疾病的刺激, 提高治疗效果. 从两组患者治

疗前后诺丁汉健康调查问卷(Nottingham health 
questionnaire, NHP)评分比较来看, 研究组各项

NHP评分均低于对照组, 充分表明个性化护理可

以提高胃溃疡患者生活质量, 符合生物-心理-社
会医学模式的特点.
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0  引言

胃溃疡是消化系常见病与多发病, 具有起病缓

慢、病程较长、治愈难和易复发等特点[1]. 近年

来, 随着社会的发展和人们生活习惯的改变, 胃
溃疡的发病率逐年升高, 严重影响人们的生活

健康. 有研究[2]表明, 胃溃疡与心理状态和不良

生活习惯等有密切关系. 因此, 一旦患病仅通过

临床治疗很难将其完全治愈, 而要降低患者复

发率, 提高生活质量需要从改变患者不良生活

习惯入手. 青海大学附属医院近年来诊断胃溃

疡患者的临床特点及实施个性化护理取得了较

为满意的效果, 现总结报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-01/2013-12青海大学附属医

院收治的慢性胃溃疡患者96例, 所有患者均经

胃镜检查确诊为慢性胃溃疡, 并排除合并其他

躯体疾病或精神疾病者, 胃穿孔、出血、癌变

等, 正服用抗溃疡药物或神经精神药物治疗者. 
96例患者按照数字随机法分为研究组和对照组. 
研究组48例, 男33例, 女15例, 年龄22-63岁, 平均

年龄35.6岁±10.2岁; 病程0.5-14.0年, 平均5.2年
±1.8年; 文化程度: 初中及以下23例, 高中或中

专15例, 大学及以上10例. 对照组48例, 男32例, 
女16例, 年龄23-61岁, 平均年龄34.7岁±9.6岁; 
病程0.5-13.0年, 平均5.5年±1.5年; 文化程度: 初
中及以下21例, 高中或中专16例, 大学及以上11
例. 所有受试者均对研究知情同意, 签署知情同

意书, 研究经医院伦理委员会同意. 两组患者性

别、年龄、病程、文化程度等比较无统计学差

异(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法 两组均给予胃溃疡常规药物治疗, 包括

根除幽门螺杆菌、应用质子泵抑制剂、胃黏膜

保护剂等. 对照组给予常规护理, 例如给予患者

一定心理护理、指导患者合理用药、健康教育

等; 研究组根据患者病情给予个性化护理措施, 
通过对患者病情、经济条件、用药情况、性格

特征以及生活习惯等多方面进行调查评估, 制
定一套具体的护理方案, 在实施过程中根据实

际情况适时调整, 具体方法如下. 
1.2.1 心理护理: 慢性胃溃疡发病缓慢, 病程较
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■相关报道
目前认为胃溃疡
发病的主要原因
与幽门螺杆菌感
染、胃酸和胃蛋
白 酶 等 分 泌 失
衡、促胃液素分
泌失衡、氧自由
基产生等有关.

长, 患者往往对治疗失去信心, 加之长期慢性腹

痛常导致食欲不佳, 情绪不稳定等, 部分患者甚

至担心病变是否存在癌变而出现焦虑、抑郁等

不良情绪[3]. 因此护理人员应注意与患者沟通, 
了解患者心理变化, 并给予适当的干预. 在治疗

前应用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 
SAS)和抑郁自评量表(self-rat ing depression 
scale, SDS)评价心理状况, 根据患者不同情况给

予适当干预. 鼓励患者以积极心态面对疾病, 增
加患者信心. 
1.2.2 用药指导: 根据患者不同的用药情况给予

患者及家属详细的指导, 告知患者用药方法和

可能出现的不良反应. 如对应用“三联疗法”

根除幽门螺杆菌的患者应告知患者每天在早餐

前和睡前必须服用, 不要间断服药; 服用铋剂治

疗的需要在餐前服用, 并记录不良反应; 服用抗

酸药物治疗的不能同时服用酸性食物或乳制品.  
1.2.3 生活习惯指导: 调查评估患者日常生活习

惯, 对一些可能导致慢性胃溃疡的生活习惯提

出改正意见, 同时指导患者建立健康的饮食习

惯, 要求患者规律饮食, 定时定量饮食, 少食用

高蛋白、高脂肪、高热量、高胆固醇的食物, 
不食用辛辣刺激性食物、酸性食物及过冷过

热的食物[4]. 加强体育锻炼, 告知患者在饭后可

以选择适当的有氧运动, 如太极拳、慢跑、散

步、游泳等, 运动强度保持在可以耐受为宜, 有
助于缓解精神压力, 提高睡眠质量. 
1.2.4 随访护理: 所有患者出院后仍保持随访, 随
访时间6 mo, 对照组患者仅要求定期来院复查, 
研究组患者则通过定期打电话、门诊复查等进

行个性化随访护理, 了解患者服药情况, 督促患

者按时服药, 解答患者疑问, 消除患者紧张和焦

虑情绪, 并根据患者治疗情况调整治疗方案. 
1.2.5 观察指标: 两组患者出院后随访6 mo, 观察临

床疗效, 并应用SAS和SDS评价两组心理状况[5], 应
用诺丁汉健康调查问卷(Nottingham health ques-
tionnaire, NHP)评价生活质量[6]. 
1.2.6 疗效判断[7]: 显效: 治疗后患者临床症状消

失, 经胃镜检查原溃疡愈合达白色瘢痕期; 有效: 
治疗后患者临床症状好转, 经胃镜检查原溃疡

面不同程度缩小, 进入愈合期; 无效: 治疗后胃

溃疡临床症状无改变甚至加重, 胃镜检查示溃

疡面无变化或加重. 总有效率 = (显效病例+有效

病例)/总病例×100%.
统计学处理 应用SPSS15.0统计软件进行数

据分析, 计量数据以mean±SD表示, 实施t检验, 

计数资料比较采用χ2检验, P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果 

2.1 两组临床疗效比较 研究组显效23例, 有效21
例, 无效4例, 总有效率为91.7%, 对照组显效18
例, 有效15例, 无效15例, 总有效率68.8%, 研究

组总有效率显著高于对照组(P <0.01)(表1). 
2.2 两组患者治疗前后SAS评分和SDS评分比

较 治疗前两组患者SAS评分和SDS评分比较无

统计学差异(P >0.05), 治疗后3、6 mo两组SAS
评分、SDS评分较治疗前均显著降低(P <0.05), 
研究组S A S评分、S D S评分显著低于对照组

(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者治疗前后NHP评分比较 治疗前两

组患者N H P评分比较无统计学差异(P >0.05), 
治疗3、6 mo两组NHP评分较治疗前均显著降

低(P <0.05), 研究组NHP评分显著低于对照组

(P <0.05)(表3). 

3  讨论

胃溃疡是临床上的常见病与多发病, 可发生于

各个年龄阶段, 具有起病缓慢、病程较长、治

愈难和易复发等特点. 由于该病临床表现为慢

性腹痛, 病程缓慢, 反复, 常引起出血、穿孔、

幽门梗阻和癌变等并发症[8], 严重影响患者的

2014-12-08|Volume 22|Issue 34|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组临床疗效比较 [n  = 48, n (%)]

     分组   显效   有效   无效 总有效

研究组 23(47.9) 21(43.8)   4(8.3) 44(91.7)

对照组 18(37.5) 15(31.3) 15(31.3) 33(68.8)

χ2值   7.940

P值   0.005

表  2  两组患者治疗前后SAS评分和SDS评分比较 (n  = 48, 
mean±SD, 分)

     分组 SAS评分 SDS评分

研究组 治疗前 65.5±4.6 62.1±4.9

治疗后3 mo 53.3±4.8bc 52.8±4.4bc

治疗后6 mo 41.1±4.2bd 40.7±4.2bd

对照组 治疗前 64.1±4.2 61.5±4.7

治疗后3 mo 58.8±5.2a 58.5±5.5b

治疗后6 mo 53.3±4.8b 55.8±4.7b

aP<0.05, bP<0.01 vs  治疗前; cP<0.05, dP<0.01 vs  对照组. SAS: 

焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表.
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■应用要点
针对胃溃疡特点
的个性化护理可
以有效提高临床
疗效, 改善患者焦
虑和抑郁等不良
心理, 提高患者生
活质量, 对胃溃疡
治疗有积极意义.

生活质量. 长期以来, 大量学者围绕胃溃疡的病

因和发病机制展开了研究. 目前认为胃溃疡发

病的主要原因与幽门螺杆菌感染、胃酸和胃蛋

白酶等分泌失衡、促胃液素分泌失衡、氧自由

基产生等有关[9,10]. 尤其是幽门螺杆菌的发现和

“三联疗法”的应用使得胃溃疡治愈率得到明

显提高[11,12]. 然而, 临床上发现, 仅应用药物治疗

很难使胃溃疡根治. 
近年来, 随着医学模式由传统生物医学模式

向生物-心理-社会医学模式转变, 心理和社会因

素在胃溃疡治疗中得到了重视. 有研究[13]表明, 
胃溃疡活动期患者在1年内负性生活实践和刺激

事件总刺激量显著高于愈合的患者, 表明精神刺

激和不良情绪在胃溃疡发病中起到重要作用. 另
一方面, 由于胃溃疡属于慢性疾病, 部分患者对

疾病认知程度不高, 服药后临床症状减轻就停止

服药, 使疾病反复发作, 影响治疗效果[14]. 青海大

学附属医院针对胃溃疡的临床特点开展了个性

化护理, 即根据患者病情给予个性化护理措施, 
通过对患者病情、经济条件、用药情况、性格

特征以及生活习惯等多方面进行调查评估, 制定

一套具体的护理方案, 在实施过程中根据实际情

况适时调整. 该护理模式具有以下优点: (1)对患

者性格特点和心理特点进行调查, 针对不同人群

心理特点给予有效的疏导, 降低不良情绪和负性

生活事件对患者的刺激; (2)根据患者不同的用药

情况给予患者及家属详细的指导, 提高患者对药

物治疗的认知程度和治疗依从性; (3)根据患者日

常生活习惯, 指定生活习惯提出改正意见, 指导

患者建立健康的生活习惯; (4)针对胃溃疡需要规

律服药的特点, 给予随访护理, 有助于提高患者

服药依从性, 提高治疗效果. 从本研究结果来看, 
实施个性化护理的患者总有效率为91.7%, 显著

高于常规护理患者总有效率68.8%, 表明个性化

护理对于提高治疗效果有积极意义. 

本研究还对两组患者治疗前后SAS评分和

SDS评分进行了比较, 结果治疗后3 mo、6 mo
两组SAS评分、SDS评分较治疗前均显著降低, 
研究组S A S评分、S D S评分显著低于对照组. 
表明个性化护理可以改善患者焦虑、抑郁等不

良心理, 降低心理因素对疾病的刺激, 提高治

疗效果[15]. 从两组患者治疗前后NHP评分比较

来看, 研究组各项NHP评分均低于对照组, 充分

表明个性化护理可以提高胃溃疡患者生活质量, 
符合生物-心理-社会医学模式的特点. 

总之, 针对胃溃疡特点的个性化护理可以有

效提高临床疗效, 改善患者焦虑和抑郁等不良

心理, 提高患者生活质量, 对胃溃疡治疗有积极

意义. 
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