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慢性胃炎合并消化性溃疡病人实施优质
护理模式的效果观察

摘 要：目的：针对慢性胃炎合并消化性溃疡病人护理中优质护理模式实施的方法及效果评价。方法：选取

2019-03～2020-03在郑州市第七人民医院就诊的68例慢性胃炎合并消化性溃疡病人为研究对象，结合病人研究需

求，对病人进行分组评估，随后实施不同护理指导，各34例，实施不同护理方法，对比病人护理效果，指标选取疾病认

知情况、不良事件发生率、护理质量评分及护理认同度。结果：病人疾病认知情况对比差异显著（P＜0.05），其中，实

验组病人认知率为97.06%，对照组病人认知率为79.41%，且经比较后，实验组不良事件发生的概率为2.94%，而对照

组病人发生不良事件的概率则为20.59%，差异比较有意义（P＜0.05），同时病人护理质量评分及护理认同度对比有差

异（P＜0.05），实验组为（93.25±2.36）和（95.32±2.32），对照组为（83.21±2.36）和（83.24±3.32）。结论：优质护理模式

实施对慢性胃炎合并消化性溃疡病人护理价值显著，能够满足病人护理要求，故可推广到临床。
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作为比较常见的临床消化系统疾病，慢性胃炎

合并消化性溃疡在当前临床研究中的发病率是相

对较高的[1]。由于该病的发病周期较长，病人在发

病后的折磨较大，所以需要采取科学的护理指导措

施[2]。通过优质护理模式构建后，改善了病人原有

护理形式，也有效的提高了病人护理流程。有相关

研究表明，在以优质护理模式作为病人护理方案过

程中，能够提高病人自身疾病认知率，对病人疾病

的护理和控制有一定指导意义[3～6]。同时临床护理

工作开展中发现，优质护理在临床护理指导中的价

值较高，可以提高病人护理指导能力，为病人自身

护理工作实施的质量提升奠定了基础。大多数病

人经该模式护理后，病人护理工作实施质量较高，

各项护理指标的控制效果比较突出，因而能够符合

病人自身的护理需求，所以在本研究分析过程中，

选定68例病人为研究对象，对病人护理过程中，实

施优质护理模式的价值探索，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取68例慢性胃炎合并消化性溃疡病人为研

究对象，结合病人研究需求，对病人进行分组评估，

随后实施不同护理指导，各34例。实验组年龄均值

（29.66±5.21）岁，对照组年龄均值（28.58±3.55）

岁。所有病人于2019-03~2020-03在郑州市第七人

民医院就诊，且其资料对比无差异（P＞0.05），有可

比性。

1.2 方法

对照组实施基础护理，也就是在病人护理过程

中，应该为病人制定完善的护理策略，提高病人护

理指导能力。实验组采用优质护理，方法如下：（1）

健康指导。需要采取多样化健康宣教指导，即通过

视频健康宣教指导、宣传手册健康训教指导等多种

方式帮助病人认识健康宣教，提高病人疾病认知能

力。医护人员应该重点为病人普及疾病的发病诱

发因素，对疾病的预防护理要求进行讲解，提高病

人自我管理能力；（2）心理干预指导。结合病人心

理干预需求，从不同层面着手，针对病人进行心理
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疏导。通过医护人员的询问了解病人心理负担情

况，帮助病人制定心理防护措施，提高病人心理耐

受力，降低病人心理负担，提高病人心理承受力，消

除病人疾病恐惧感，建立病人人际关系，提高护理

依从性；（3）饮食指导。适当补充蛋白质及维生素，

病人饮食护理指导中，要杜绝辛辣、油腻、生冷、刺

激性饮食摄入，让病人养成一个良好的饮食习惯。

并且在饮食护理指导中要让病人少食多餐；（4）安

全护理。做好风险评估，重点预防不良事件发生

率。降低病人不良事件发生率，提高病人护理安全

性；（5）出院护理指导。在病人出院后需要建立病

人护理随访机制，在病人出院后对其进行长达半年

的随访护理，从多样化护理指导细节着手，全面提

高病人随访护理指导能力，便于在病人随访护理指

导过程中，能够展示出病人护理特色，为病人自身

护理工作实施的质量及水平提升奠定基础。

1.3 观察指标

（1）病人疾病认知情况对比。主要从了解、部

分了解和不了解三方面进行对比，其中认知率=了

解+部分了解/n*100.00%；（2）病人护理不良事件发

生率对比。即不良事件发生率=（胃溃疡+肝肾衰

竭）人数/n*100.00%；（3）病人护理质量评分及认同

度评分。均已病人实际评价为主，总分值100分，分

值越高表示相关指标越好。

1.4 统计学处理

本研究统计学处理，以SPSS 22.0统计软件为

主，数据校验中 χ2代表卡方值，t代表配对值，P＜
0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 病人疾病认知情况对比

病人疾病认知情况对比差异显著（P＜0.05），其

中，实验组病人认知率为97.06%，对照组病人认知

率为79.41%（见表1）。

2.2 病人护理不良事件发生率对比

表1 病人疾病认知情况对比(n，%)

组别

实验组

对照组

χ2

P

n

34

34

了解

13（38.24）

10（29.41）

0.591

0.442

部分了解

20（58.82）

17（50.00）

0.534

0.464

不了解

1（2.94）

7（20.59）

5.100

0.023

认知率

33（97.06）

27（79.41）

5.100

0.023

表2 病人护理不良事件发生率对比(n，%)

组别

实验组

对照组

χ2

P

n

3

45

胃溃疡

1（2..94）

5（14.71）

2.917

0.087

肝肾衰竭

0（0.00）

2（5.88）

2.059

0.151

不良事件发生率

1（2.94）

7（20.59）

5.100

0.023

经比较后，实验组不良事件发生的概率为

2.94%，而对照组病人发生不良事件的概率则为

20.59%，差异比较有意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 病人护理质量评分及护理认同度对比

病人护理质量评分及护理认同度对比有差异

（P＜0.05），实 验 组 为（93.25 ± 2.36）和（95.32 ±

2.32），对照组为（83.21±2.36）和（83.24±3.32）（见

表3）。

3 讨论
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优质护理模式是一种比较常见的护理模式，在

现阶段临床护理工作开展中，优质护理模式实施的

价值是比较突出的，很多病人管理中经优质护理模

式指导后，病人护理质量有改善[7，8]。且实施优质护

理可以提高病人护理认知，在护理科学性设计上有

一定改进[9]。多数病人经优质护理模式指导后，其

护理中的各项指标和数据都有明显改善，且病人护

理的质量及安全性较高。以慢性胃炎合并消化性

溃疡病人护理为例，在给予病人护理指导中，将优

质护理模式融入到病人护理中，能够制定科学的护

理方案和护理流程，降低了病人护理中的不良事件

发生率，多数病人经该模式护理后，其整体护理质

量较高，护理中的各项数据变化明显，因而该模式

实施可以满足病人护理要求[11]。在现阶段社会发展

中，由于人们的饮食习惯以及生活节奏发生了改

变，使得人们出现了胃肠道疾病，慢性胃炎在这种

情况下，其发病率在逐年提高。大多数病人在发病

后会出现消化性溃疡症状，因而严重影响了病人健

康及生活质量[12]。

优质护理模式是一种比较常见的护理模式，是

现有临床护理工作开展中一直在应用的护理模式

之一。对于现有临床护理工作实施而言，优质护理

模式实施可以转变患者护理方法，对完善患者护理

流程，提高患者护理质量有一定帮助[13]。以慢性胃

炎合并消化性溃疡患者护理为例，在其护理中融入

优质护理模式后，患者护理质量有显著提升，护理

中的各项数据改善明显，因而可以满足患者的护理

要求。随着现阶段临床护理工作的逐渐推进，针对

患者护理工作实施要求越来越高[14]。以慢性胃炎合

并消化性溃疡患者护理为例，在其护理指导中，给

予患者优质护理模式指导后，患者护理质量有显著

提高，其护理中的各项数据变化显著。尤其是在患

者护理不良事件发生率、疾病认知情况以及护理认

同度等改善上更是具有明显优势，因而能够将该模

式应用到临床，以此提高患者护理水平[15]。以慢性

胃炎合并消化性溃疡患者护理为例，在其护理指导

中给予患者优质护理模式后，患者护理效果有明显

提升，相关指标改善明显。本研究结果与上述学者

研究成果相符，验证了优质护理模式实施的价值，

所以可以将该模式应用到临床，以此提高患者护理

质量。

本研究通过论证分析后得出，在给予慢性胃炎

合并消化性溃疡病人护理指导中，经优质护理模式

实施后病人护理质量有显著改善，其护理中的相关

指标改善明显。首先，通过对比病人疾病认知情况

得出，病人疾病认知情况对比差异显著（P＜0.05）。

其次，在病人护理不良事件发生率对比中得出，经

比较后，实验组不良事件发生的概率为2.94%，而对

照组病人发生不良事件的概率则为20.59%，差异比

较有意义（P＜0.05）。由此可见，实验组病人护理的

安全性较高。最后，在病人护理质量评分及护理认

同度评分对比中得出，实验组为（93.25±2.36）和

（95.32±2.32），对照组为（83.21±2.36）和（83.24±

3.32）。综上所述，现阶段社会发展中，患有消化系

统疾病的人数有所增加，临床研究中对于病人护理

的要求也越来越高。通过优质护理模式构建结合

病人护理工作，能够提高病人护理质量，在病人护

理工作实施水平提升上有一定帮助，所以可得到病

人的认可。且能够在病人护理过程中，通过优质护

理模式降低病人护理风险，提升了病人护理质量。

所以在未来临床研究中可以将优质护理模式应用

到慢性胃炎合并消化性溃疡病人护理中，以此提高

病人护理水平。

表3 病人护理质量评分及护理认同度对比(n，%)

组别

实验组

对照组

t

P

n

34

34

护理质量评分

93.25±2.36

83.21±2.36

6.586

0.045

护理认同度评分

95.32±2.32

83.24±3.32

7.035

0.036
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理人员在培训后知识掌握与实操能力均得到显著改

善，从而提高手卫生合格率。

综上，在手术室麻醉护士手卫生管理中应用多

形式系统化技能培训干预发现，其可提高麻醉护士

知识知晓度，改善护理人员依从性，从而明显提高

手卫生合格率。

参考文献

[1] 谢亚男.麻醉科护士围麻醉期工作职责的界定研究[D].山

西医科大学,2018

[2] 周敏,黄彩鹏.麻醉科医护人员手卫生调查及干预对策[J].

中国消毒学杂志,2017;34（1）:82-83

[3] 李梅,张倩,邵丽.不同洗手法对手术室护理人员手消毒效

果的影响[J].山西医药杂志,2017;46（17）:2139-2141

[4]马晓媛,郑军,李霞.层流洁净手术室术后并发感染43例调

查[J].安徽医药,2020;24（6）:1174-1176

[5]徐林军,徐倩娟,苏志健.知信行模式对提高手术室护士手

卫生依从性的效果分析[J]. 中医药管理杂志,2017;25（4）:

82-84

[6] 孙淑君.基于PDCA循环法手卫生管理在手术室护理工作

中的应用[J].齐鲁护理杂志,2018;24（8）:50-52

[7] 杨美好,洪恩友,陈显琴,等.多形式系统化技能培训对洁净

手术部医院感染的影响[J].国际护理学杂志,2020;39（8）:

1381-1383

·· 68


