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Abstract
AIM
To observe the effect of nursing intervention 
on psychological fluctuation during treatment 
of patients with peptic ulcer.

■背景资料
消化内科是医院
比较重要的科室, 
该科室收治患者
疾病类型较多, 包
括: 食管炎、食管
癌、胃炎、消化
性溃疡、胃肠功
能紊乱等, 由于该
类疾病发病症状
缺乏差异性, 患者
需要抽血进一步
进行生化指标检
查. 因此, 如何更好
的选择适合的护
理方法对提高抽
血1次穿刺成功率
具有重要的意义. 

METHODS
Sixty patients with peptic ulcer were randomly 
divided into either a control group (n = 30) or 
an observation group (n = 30). The patients in 
the control group received routine nursing, 
and the patients in the observation group 
received nursing intervention. The Hamilton 
Depression Scale and the Self-Rating Anxiety 
Scale were used to assess depression and 
anxiety, respectively. The effects of nursing care 
on psychological fluctuation were compared 
between the two groups.

RESULTS
There was no significant differencea in the 
pulse, systolic and diastolic blood pressure 
between before and after nursing in the two 
groups (P > 0.05). The pulse, systolic and 
diastolic blood pressure in the observation 
group were significantly lower than those 
in the control group (P < 0.05). The scores of 
depression and anxiety in the observation 
group were significantly lower than those in 
the control group (P < 0.05). The incidence of 
adverse reactions was significantly lower in 
the observation group than in the control group 
(P < 0.05).

CONCLUSION
Implementation of nursing intervention during 
treatment of peptic ulcer patients can reduce 
psychological fluctuations.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

消化溃疡是临床上常见的疾病, 包括胃溃疡和

十二指肠溃疡, 患者发病后临床症状显著, 如
果不采取有效的方法治疗, 将会诱发其他疾病, 
严重影响患者健康. 同时, 由于消化性溃疡患

者发病症状缺乏差异性, 患者需要抽血进一步

进行生化指标检查[1]. 但是, 部分患者抽血过程

中由于缺乏针对性的护理, 导致其护理前、后

心理波动较大, 增加抽血难度, 甚至会引起其

他并发症[2]. 护理干预是一种新型的护理模式, 
该护理能根据每1例患者情况制定相应的护理

干预, 但是该护理模式在消化性溃疡患者抽血

中运用缺乏报道[3,4]. 为了探讨护理干预在消化

性溃疡患者抽血中的应用效果及对患者心理

波动的影响. 取2016-06/2016-09医院收治消化

性溃疡患者60例, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 取消化性溃疡患者60例, 随机分为对

照组和观察组. 对照组30例, 男18例, 女12例, 
年龄为41-78岁, 平均年龄为61.5岁±2.6岁, 体
质量为42-83 kg, 平均体质量为64.1 kg±2.5 kg. 
观察组30例, 男19例, 女11例, 年龄为40-79岁, 
平均年龄为62.1岁±2.7岁, 体质量为41-82 kg, 
平均体质量为63.9 kg±2.3 kg. 
1.2 方法 对照组实施常规护理方法: 消化性溃

疡患者抽血过程中根据患者性别、年龄等实

施相应的护理, 告知患者抽血时的配合度, 消
除患者内心的负性情绪[5,6]. 

观察组采用护理干预方法: (1)一般性护

理. 消化性溃疡患者抽血时护士应给予微小, 
善于采用鼓励的眼神与患者进行非语言交流

支持患者, 与患者构建良好的护患关系, 加强

与患者之间的沟通、交流, 为患者营造良好的

抽血氛围, 消除由于环境对患者心理产生的影

响, 尽可能满足患者认知需求[7]; (2)心理护理. 
抽血过程中应给予患者鼓励、安慰、解释、

指导和启发患者, 向患者讲解抽血对患者身体

可能产生的影响, 向患者普及血液与人体的

关系、人体中的血液量、血的生成速度及抽

血时的注意事项等, 帮助患者认识抽血, 改善

情绪[8,9]; (3)技术性护理. 抽血属于是一门技术

性操作, 应根据每1例患者情况尽可能选择较

粗、较直的血管进行抽血, 提高1次抽血成功

率, 对于恐惧静脉抽血、晕血患者应该给予足
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摘要
目的
观察护理干预在消化性溃疡患者治疗中的
应用效果及对患者心理波动的影响. 

方法
取消化性溃疡患者60例, 随机分为对照组(n  = 
30)和观察组(n  = 30). 对照组实施常规护理, 
观察组采用护理干预, 采用汉密尔抑郁量表
及焦虑自评量表对患者护理前、护理后进
行评定, 比较2组护理效果及对患者心理波
动的影响. 

结果
2组护理前脉搏、收缩压及舒张压比较差
异无统计学意义(P >0.05); 观察组护理后脉
搏、收缩压及舒张压水平, 显著低于对照组
(P <0.05); 2组护理前抑郁、焦虑评分差异无
统计学意义(P >0.05); 观察组护理后抑郁、
焦虑评分, 低于对照组(P <0.05); 观察组护
理过程中抽血不良反应发生率, 低于对照组
(P <0.05). 

结论
消化性溃疡患者抽血过程中实施护理干预
效果理想, 对患者心理波动影响较小, 值得
推广应用. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 护理干预是一种新型的护理模式, 将
其运用于消化溃疡患者中效果理想, 能提高患
者护理依从性, 提高临床治疗效果, 促进患者早
期恢复.
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■研发前沿
消化性溃疡患者
抽血的护理一直
以来是临床中关
注的重点, 临床上
常规护理方法虽
然能满足抽血需
要, 但是存在的问
题也相对较多, 临
床上患者抽血过
程中实施护理干
预效果理想. 

■相关报道
慢性阻塞性肺病
伴胃食管反流病
患者的治疗方法
已经有相关的报
道, 多数研究均以
药物治疗和常规
护理为主, 但是总
体的效果并不是
很理想. 有研究提
出, 应用抗反流治
疗联合噻托溴铵
治疗并实施护理
干预能提高临床
治疗效果.
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够的关心和鼓励, 抽血时可以让患者头偏向一

侧, 抽血时可以与患者沟通、交流, 分散患者

注意力, 减少患者疼痛[10,11]; (4)饮食护理. 良好

的饮食习惯对消化性溃疡的愈合至关重要, 治
疗时护士应该加强患者饮食指导, 帮助患者养

成良好的进食习惯, 尽可能让患者饮食营养

价值较高的食物, 减少机械性和化学系刺激

对胃黏膜的损害, 避免饮食咖啡、浓茶等食

物; (5)药物指导. 消化性溃疡患者治疗过程中

多以胃黏膜保护剂、抑酸、抗HP治疗为主, 治
疗过程中护士应正确的指导患者用药, 告知患

者按时、按量用药, 提高患者治疗依从性和配

合度. 
1.3 观察指标 (1)心率及血压比较. 观察两组护

理前、护理后脉搏、收缩压及舒张压变化情

况; (2)负性情绪. 观察两组护理前、后负性心

理情绪. 采用汉密尔抑郁量表及焦虑自评量表

(Self-rating Anxiety Scale, SAS)进行评定, 得
分越高, 负性情绪越严重[12,13]; (3)安全性. 观察

两组抽血过程中不良反应发生率, 包括: 出冷

汗、头晕、心慌、恐惧等. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检
验, 采用mean±SD表示, P <0.05差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 两组护理前、护理后脉搏、收缩压及舒张
压变化情况比较 2组护理前脉搏、收缩压及舒

张压比较差异无统计学意义(P >0.05); 观察组

护理后脉搏、收缩压及舒张压水平, 显著低于

对照组(P <0.05, 表1). 
2.2 两组流产前、后心理健康评分比较 两组

护理前抑郁、焦虑评分差异无统计学意义

(P >0.05); 观察组护理后抑郁、焦虑评分, 低于

对照组(P <0.05, 表2). 
2.3 两组抽血过程中安全性比较  观察组抽

血过程中抽血不良反应发生率, 低于对照组

(P <0.05, 表3). 

3  讨论

消化性溃疡是临床上常见的疾病, 患者发病后

临床症状缺乏特异性, 导致多数患者需要抽血

检验. 而静脉穿刺抽血属于临床检验操作技术

的重要环节, 也是护士的基本操作技能. 部分

患者护理前由于害怕疼痛、晕血等, 导致患者

心理波动较大, 抽血时配合依从性较差, 从而

增加了抽血风险[14]. 常规护理虽然能满足抽血

基本需要, 但是护理缺乏针对性, 难以满足每

1例患者合理需要. 近年来, 护理干预在消化性

溃疡患者抽血中得到应用, 且效果理想[15]. 
本研究选取消化性溃疡患者60例, 观察两

组护理前、护理后脉搏、收缩压及舒张压变

化情况; 观察两组护理前、后负性心理情绪. 
采用汉密尔抑郁量表及SAS量表进行评定, 得
分越高, 负性情绪越严重; 并观察两组抽血过

分组 脉搏(次/min) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

观察组

  护理前 62.41±10.94 127.24±12.41 78.31±8.41

  护理后  62.45±10.96a  128.05±12.48a  79.19±8.50a

对照组

  护理前 62.31±11.99 127.41±12.46 78.90±8.52

  护理后  67.12±13.16c  135.21±13.27c  84.37±9.19c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  护理前.

表  1  2组护理前、护理后脉搏、收缩压及舒张压变化情况比较 (n  = 30, 
mean±SD)

分组 汉密尔抑郁量表评分 焦虑评分

观察组

  护理前 59.8±4.45   59.8±4.45

  护理后 33.87±5.62ac   42.87±6.45ac

对照组

  护理前 61.7±4.53 62.75±7.56

  护理后  57.7±4.53c  51.86±8.78c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  护理前.

表  2  2组护理前、后抑郁、焦虑情绪比较 (n  = 30, 
mean±SD, 分)

■创新盘点
本文对消化性溃
疡患者抽血时的
护理方法进行分
析, 并且认为患者
护理过程中实施
护理干预效果理
想, 对患者心理波
动影响较小, 能提
高抽血成功率.

■应用要点
本文在实际的临
床工作中具有较
好的指导意义, 并
且对消化性溃疡
患者选择合适的
护理方法具有显
著的指导作用, 且
临床中消化性溃
疡患者实施护理
干预能提高临床
疗效, 临床应用前
景也比较广泛.
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程中不良反应发生率, 包括: 出冷汗、头晕、

心慌、恐惧等. 研究得出消化性溃疡患者抽血

过程中实施护理干预效果理想, 对患者心理波

动影响较小, 值得推广应用. 
护理干预属于是一种新型的护理模式, 更

加体现了“以患者为中心”的理念, 将其运用

于消化性溃疡患者抽血中能从一般性护理、

心理护理及技术护理等多层次、全方位为患

者护理, 通过与患者进行有效的沟通、支持鼓

励患者, 能为患者提供良好的抽血环境, 从而

能降低抽血过程中患者心理波动, 从而能降低

抽血并发症发生率, 提高患者1次抽血成功率. 
但是, 患者抽血过程中实施护理干预前应加强

患者评估工作, 根据每1例患者性格、年龄等

制定针对性的护理, 提高患者护理依从性. 
总之, 消化性溃疡患者抽血过程中实施护

理干预效果理想, 对患者心理波动影响较小, 
值得推广应用. 
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分组 出冷汗 头晕 心慌 恐惧 发生率

观察组 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 1(3.33) 3(10.00)

对照组 2(6.67) 1(3.33) 2(6.67)   3(10.00) 8(26.67)

χ2值     6.396

P值 <0.05

表  3  2组抽血过程中安全性比较 [n  = 30, n (%)]■名词解释
护理干预: 是基于
一定科学理论, 在
护理诊断的指导
下 ,  按事先预订
的干预方法从事
的一系列护理活
动. 护士根据护理
诊断的特点、护
理研究成果、患
者功能康复的潜
力、患者和护士
本身的能力确定
护理干预措施.

■同行评价
本文内容实用, 有
一定的临床护理
借鉴价值.
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