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延续性护理干预在消化性溃疡患者中的临床应用效果探
究

王晓红

贵州省都匀市墨冲镇中心卫生院，贵州 黔南布依族苗族自治州 558017

摘要：目的：探讨延续性护理干预措施在消化性溃疡（PU）患者中的临床应用效果。方法：随机选取 88 例于 2022

年 2 月至 2023 年 5 月在本院接受治疗的 PU 患者，利用分层随机法将其分为常规组（常规 PU 护理）和试验组（常

规 PU 护理联合延续性护理），n 均=44，将患者的症状缓解、负性情绪、睡眠质量及疾病复发等状况作为对比指标。

结果：试验组患者的症状缓解速度（腹痛、饱胀、反酸、嗳气）显著快于常规组，干预前，两组 SAS 和 SDS 得分

差异不显著（P＞0.05），干预后，试验组的 SAS 和 SDS 得分均低于常规组，组间差异显著（P＜0.05）。关于睡眠

质量，护理干预后，试验组在 PSQI 和 AIS 评分上显著低于常规组，睡眠时长大于常规组，闭眼至入睡时间短于

常规组（P＜0.05）。在进行随访时，观察到试验组患者的复发率显著低于常规组（P＜0.05）。结论：在消化性溃

疡患者的护理过程中，延续性护理干预策略已被证实具有显著的治疗成效，不仅显著改善了患者的临床状况，还

在减轻患者心理负担方面发挥了积极作用，有效降低患者的消极情绪水平，提高睡眠品质以及减少疾病复发率具

有重要作用。
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消化系统疾病中的消化性溃疡（PU）是一种慢性

病症，其迁延不愈和频繁复发的特点显著地降低了患

者的生活品质。伴随医学探究的深入及医疗技术的持

续革新，针对消化性溃疡的治疗方案亦趋于多样化，

但如何提升治疗效果、降低复发率，并改善患者的生

活质量，仍然是临床研究的重点
[1]
。近年来，护理模式

也在不断创新和发展，延续性护理干预作为一种创新

的护理策略，正在逐步成为消化性溃疡治疗领域的一

个关注焦点，这种干预模式着重于患者在出院后的护

理连续性，通过实施一系列预先规划且有序的护理措

施，将医院的专业护理服务拓展至家庭和社区环境中
[2]
，

确保了患者在不同的医疗保健场所之间转换时，能够

享受到协调一致且持续不断的健康照顾。这种模式旨

在为患者提供全方位、连贯的护理支持，有效管理疾

病，提升治疗遵从度，减少疾病复发的可能性
[3]
。此外，

延续护理干预还特别关注患者的心理状态，通过提供

心理支持和健康指导，增强患者自我管理疾病的能力，

进而改善其生活质量。本研究旨在分析延续性护理干

预对患者症状缓解状况、负性情绪状况、睡眠质量以

及复发率等方面的影响，为消化性溃疡患者的临床治

疗提供新的思路和方法，进一步改善患者的预后和生

活质量，具体分析报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究随机选取 88 例于 2022 年 2 月至 2023 年 5

月在本院接受治疗的 PU 患者，利用分层随机法将其分

为常规组（常规 PU 护理）和试验组（常规 PU 护理联

合延续性护理），每组 44 例。常规组中：含男性 28 人，

含女性患者 16 人；年龄分布从 24 至 66 岁，平均年龄

（43.82±11.08）岁；患病时间分布 1 个月至 4 年不

等，病程约（6.85±3.10）个月。试验组中：含男性

26 人，含女性患者 18 人；年龄分布从 23 至 65 岁，平

均年龄（44.29±11.15）岁；患病时间分布 1 个月至 3

年不等，病程约（6.74±3.12）个月。两组患者的基

本资料无显著差异（P>0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）确诊为消化性溃疡（PU）的患者，

需通过内镜检查及幽门螺杆菌（Hp）测试等方法获得

证实；（2）患者需主动愿意参与本研究，并已签订知
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情同意书；（3）患者应能够积极配合随访工作，展现

出良好的治疗依从性。

排除标准：（1）具有消化系统中其他相关疾病的

患者，例如胃肠道肿瘤等；（2）不能按照要求完成随

访；（3）孕妇或哺乳期妇女；（4）同时患有其他重大

并发疾病的患者。

1.3 研究方法

常规组：实施常规护理措施，涵盖以下几个方面：

（1）进行疾病相关的健康教育，采用面对面的交流方

式，全面介绍消化性溃疡（PU）的病因、治疗及护理

知识，让患者对 PU 有一个全面的认识，为之后的护理

工作奠定基础。（2）执行医生的用药指示，对患者进

行药物治疗，引导患者正确口服药物。在用药阶段，

向患者明确介绍药物的功能及预期效果，提高患者遵

循医嘱使用药物的意愿。进行生活方式干预，基于患

者对疾病认知的基础上，指出 PU 的发展与日常生活习

惯的密切关系，引导患者改正不利于健康的行为，例

如晚睡、不规律的作息时间、饮食不当等。（3）实施

心理干预，通过直接与患者沟通，解释 PU 的发生与精

神压力、焦虑或抑郁等不良情绪的关联性。提供减轻

心理压力的方法，帮助患者减轻心理和精神上的负担。

（4）饮食干预，为患者推荐合理的饮食计划，鼓励采

取营养均衡、易于消化、不会加重消化系统负担和刺

激胃酸分泌的食品。

试验组：除执行与常规组相同的标准院内护理措

施外，还额外引入延续性护理服务。在患者准备出院

之前，护理人员会仔细整理和收集患者的个人信息，

包括患者的联系电话、微信等通讯方式，确保在患者

离院后，医护团队能够便捷、有效地与患者保持联系。

基于患者出院前的临床症状和健康状态，医护人员将

为患者量身定制一套院外延续性护理方案。

（1）遵循医嘱用药：患者应严格按照医生的指示

服用药物，直至通过内窥镜检查确认溃疡部位已经完

全愈合，这是避免病情复发的关键步骤之一。（2）饮

食习惯：患者需在日常生活中维持健康的饮食习惯，

包括优选含有丰富维生素的食物，采取少食多餐的方

式以避免胃部负担过重，同时确保所摄食物煮熟，坚

决戒烟戒酒，避免饮用刺激性较强的饮料如浓茶和咖

啡。（3）个人卫生：对于个人卫生而言，保持双手的

清洁是防止感染的重要环节，患者应养成使用洗手液

或香皂彻底清洁双手的习惯，减少经口途径的感染风

险
[4]
。（4）休息与运动：在日常安排中，合理分配休息

与运动时间不容忽视，充足的休息和高质量的睡眠对

身心的恢复至关重要。定期进行适度体育锻炼，不仅

能够有效释放精神压力，还能增强身体素质，提高生

活质量。（5）监测疾病症状：定期监测症状并及时就

医，对于避免 PU 的复发极为关键。患者需留意自身是

否出现饱胀、反酸或腹痛等症状
[5]
，于症状发生时，立

即返回医院与医生进行沟通，获取必要的帮助和指导。

（6）幽门螺杆菌（Hp）感染的预防与治疗：对于被诊

断为幽门螺杆菌感染的患者，遵循医生的治疗方案，

接受四联疗法治疗。此外，家庭成员的感染状况也需

给予注意，实施分餐制以减少交叉感染的风险。治疗

期间和治疗后，持续关注饮食卫生，避免食用未经处

理的不安全食物，有助于防止疾病复发，确保身体健

康。通过这些延续性的综合护理方案，患者可有效管

理和预防消化性溃疡的复发，提高生活质量。

1.4 观察指标

（1）对两组症状消退情况的比较，随访时主要关

注消化性溃疡疾病的典型表现，如腹痛、饱胀、反酸

以及嗳气等。

（2）分别在护理介入前以及护理介入持续六个月

之后，对参与者心理状况进行评估，采用焦虑自评量

表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）。

（3）护理介入前后，利用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）和阿森斯失眠自评量表（AIS）对患者的睡眠

质量进行评价。采用本院自制问卷统计患者的睡眠时

长和闭眼至入睡的大致时间。

（4）通过对患者持续六个月的随访，收集并统计

两组之间病情复发的数据，评估护理介入的长期效果。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0 统计软件对数据进行分析，计量资料采

用均值±标准差（

_

x±s）表示，进行 t 检验；计数资

料采用率（%）表示，进行χ
2
检验，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者症状缓解时间比较

对比护理后，试验组腹痛、饱胀、反酸、嗳气等

症状的缓解时间要明显短于常规组，组间差异具有统

计学意义（P＜0.05)，见表 1。
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2.2 两组患者负性情绪评分比较

护理后，试验组患者的 SAS、SDS 评分显著低于常

规组，组间比较有显著性差异（P＜0.05)，见表 2。

2.3 两组患者睡眠质量评分比较

护理后，试验组的 PSQI、AIS 评分显著低于常规

组，试验组的睡眠时长大于常规组，闭眼至入睡时间

短于常规组，组间比较有显著性差异（P＜0.05)，见

表 3和表 4。

2.4 两组患者复发情况比较

试验组随访期间复发率低于常规组，组间比较有

显著性差异（P＜0.05)，见表 5。

表 1两组患者症状缓解时间比较（

_

x±s，d)

组别 腹痛 饱胀 反酸 嗳气

试验
组
(n=44
)

18.52±
3.59

22.86±
4.52

25.58±
3.86

15.80±
3.80

常规
组
(n=44
)

21.56±
4.15

26.84±
5.14

31.74±
4.14

22.44±
4.17

t 值 3.675 3.857 7.219 7.807

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2两组患者负性情绪评分比较（

_

x±s，分）

组别 SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组
(n=44)

45.20±7.5622.56±5.4246.80±6.8125.69±4.15

常规组
(n=44)

44.89±7.6132.76±6.7445.86±7.1433.48±4.50

t 值 0.115 5.792 0.186 3.725

P 值 >0.05 ＜0.05 >0.05 ＜0.05

表 3两组患者睡眠质量评分比较（

_

x±s，分）

组别 PSQI 评分 AIS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组
(n=44)

12.56±2.585.14±0.865.71±0.454.15±0.35

常规组
(n=44)

13.61±2.607.44±0.965.68±0.505.11±0.36

t 值 0.768 3.886 0.455 3.259

P 值 >0.05 ＜0.05 >0.05 ＜0.05

表 4两组患者睡眠时间状况

组别 睡眠时长(h) 闭眼至入睡时间(min)

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组
(n=44)

7.62±0.54 9.69±0.3428.28±2.43 11.18±2.31

常规组
(n=44)

7.58±0.52 8.35±0.1728.34±2.37 16.81±2.14

t 值 0.185 5.385 0.112 7.892

P 值 >0.05 ＜0.05 >0.05 ＜0.05

表 5两组患者复发情况比较［例（%)］

组别 复发

试验组(n=44)
常规组(n=44)

1(2.27)
7(15.91)

χ
2
值

P值
4.950
0.026

3 讨论

PU 的发生由许多因素引起，诸如遗传因素、饮食

习惯、心理状况以及幽门螺杆菌感染等。作为一种普

遍存在的消化道疾病，PU 主要表现为腹痛、饱胀和反

酸等症状
[6]
，对人们的日常生活带来了重大影响。此外，

如不及时控制，PU 可能增加胃部及肠道肿瘤的风险
[7]
，

导致更为严峻的结果。随着现代社会压力的加剧和不

规律的饮食习惯，我国PU患病率呈现青年化发展趋势，

越来越多年轻人正遭受 PU 的困扰。治疗 PU 相当复杂，

尽管利用特定药物能够缓解一些症状，但疾病本身经

常迁延难愈
[8]
，易于复发。在众多临床研究中，已发现

PU 可能导致患者出现不同程度的睡眠功能障碍。由于

消化性疾病引起的疼痛刺激会干扰人体的内部环境，

从而引发睡眠问题，这些睡眠障碍又会加剧患者的负

面情绪和疼痛感，形成恶性循环
[9-10]

，进一步延缓疾病

的康复进程。

研究显示，在延续性护理中，试验组的病人显示

出较常规组更快的症状缓解速度，其 SAS、SDS 的评分

也显著低于后者，同样，PSQI、AIS 的评分也较低，睡

眠时长较多，闭眼至入睡时间较短（P＜0.05）。这些

指标表明，延续性护理对于提升患者的睡眠质量和延

长睡眠时间具有积极的影响，延续性护理通过院外管

理参与，利用定期随访和健康教育等措施，使患者认

识到良好睡眠对其康复的重要性，进而积极配合护理

计划。随访过程中通过心理支持和睡眠质量改善的措

施，有效减缓了影响睡眠的相关因素，提高了夜间的

睡眠质量。延续性护理提高了患者对医务人员的信任，

缩短了护患双方的距离，有利于促进护患关系的和谐，

对患者抱有的负面情绪产生了正向的调节作用。研究

还表明，试验组患者的复发率低于常规组（P＜0.05），

归因于延续性护理能在出院后继续提供专业的护理管

理，通过微信、电话等随访，医护人员可以随时随地
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了解患者的具体状况，为其提供个性化且专业化的医

疗康复建议，患者也可以在身心不适的情况下及时联

系到医护人员，得到准确的处理意见，从而有利于病

情的稳定
[11]

。延续性护理中的用药指导、生活、卫生

及感染预防等措施也有助于患者全面地了解疾病的正

确处理方式，提高患者对治疗的依从性，从而加速病

情恢复。延续性护理中的心理支持与健康教育则可以

增强患者的自护意识与能力，使其更加积极参与到疾

病的自我管理中，这一系列的综合措施以及护理人员

的专业性让患者感到医护团队值得信赖，提高其满意

度并积极采纳护理建议，这对于增强患者的自我管理

能力并缓解病情复发的负面影响具有重要意义。

综上所述，对 PU 患者实施延续性护理模式带来了

积极成效，不仅显著改善患者的临床表现，还有效提

升他们的心理健康状况和睡眠品质，降低疾病复发的

可能性，对于 PU 护理具有明显的积极影响，应当在临

床实践中得到广泛应用。
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