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个体化护理干预在幽门螺旋杆菌阳性慢性胃炎中应用效果

刘彩华
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==摘=要! 目的=探讨个体化护理干预在幽门螺旋杆菌阳性慢性胃炎中的应用效果( 方法=慢性胃炎患者 #"" 例随机分为

观察组和对照组#各 ;" 例( ! 组均接受抗生素组合三联疗法#对照组常规护理#观察组在对照组基础上实施个体化护理干预(

评价 ! 组临床疗效#运用自制问卷调查患者健康知识状况和自我管理行为#运用生活满意指数!aRaE"评估患者生活满意度(

结果=观察组有效率 %"D""i!N;Q;""#对照组为 :!D""i!<$Q;""#差异有统计学意义!8f"D";"( 干预后#观察组健康知识得

分-自我管理行为和aRaE得分均高于对照组#差异有统计学意义!8f"D"; 或8f"D"#"( 结论=个体化护理干预能提高幽门

螺旋杆菌阳性慢性胃炎患者对疾病的自我管理水平#改善生活质量(
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== 据报道#中国慢性胃炎患者幽门螺旋杆菌感

染率为 <;D#i

&#'

( 幽门螺旋杆菌感染也是导致

慢性萎缩性胃炎-消化性溃疡#消化不良等疾病的

主要病因( 根除幽门螺旋杆菌感染是改善消化不

良-减轻慢性胃炎症状-治疗消化性溃疡的有效方

法( 随着幽门螺旋杆菌耐药率增高#在标准三联

疗法幽门螺旋杆菌根除率 f?"i的情况下#选择

耐药性低-根除率高的抗生素组合是提高疗效的

主要方法&!'

( 本组患者首选治疗方案为雷贝拉

唑-阿莫西林-呋喃唑酮三联疗法&<'

#患者可耐

受#不良反应小( 同时治疗期间实施个体化护理

干预对改善患者的自我管理水平-提高临床疗效

具有积极意义( 本研究对针对幽门螺旋杆菌阳性

慢性胃炎患者#在接受抗生素组合三联疗法的同

时给予个体化干预#效果良好#现报告如下(

OP资料与方法

#D#=一般资料

选取 !"#; 年 # 月,#! 月石河子大学医学院

第一附属医院门诊及住院诊断慢性胃炎患者#均

经过胃镜-病理诊断和5

#N

呼气试验确诊为慢性胃

炎合并幽门螺旋杆菌感染( 纳入标准$

#

经患者

*%:*
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及家属同意#并签署知情同意%

$

经胃黏膜组织切

片染色!Ẁ "镜检-5

#N

呼气试验#其中任一项阳性

判断为幽门螺旋杆菌阳性%5

#N

呼气试验前#抗菌药

物-铋剂和某些有抗菌作用的中药者#应在至少停

药 N周后进行检测%应用抑酸剂者应在至少停药 !

周后进行检测( 排除标准$

#

消化性溃疡-上消化

道出血患者%

$

吸烟史患者%

%

有青霉素-左氧氟沙

星-呋喃唑酮-^̂/药物过敏史-或有严重过敏体质

的患者( 共计 #""例患者纳入研究#其中男 ;: 例#

女性 N<例#年龄 <; h$:岁( 采用随机数字表法将

患者分为观察组和对照组#各 ;" 例#! 组患者一般

资料差异无统计学意义!8Z"l";"(

#D!=方法

患者均采用标准抗生素组合三联疗法$雷贝

拉唑片 c阿莫西林胶囊 c呋喃唑酮片#疗程

#" 3#雷贝拉唑片 #" B,#! 次Q3%阿莫西林胶囊

# """ B,#! 次Q3%呋喃唑酮片 #"" B,#! 次Q3( 治

疗期间#对照组采用常规护理方式和健康宣教#护

理人员向患者讲解慢性胃炎注意事项和基础防护

措施( 观察组在对照组基础上#综合患者信息并

制定个体化护理干预措施( 具体方法如下$

'

评

估( 编制调查问卷#了解患者疾病需求#评估患者

疾病知识现状-饮食方式-生活方式及运动方式

等( 针对特殊人群#如老年患者#还需要对其家属

进行个体化护理教育指导#使其能更好地辅助护

理人员进行护理#有助于治疗及护理的顺利进行(

(

个体化护理方案制定(

#

个体化饮食方案$浅

表性胃炎患者给予少渣软食或少渣半流质饮食#

以减少胃酸分泌#适当增加发酵加碱的食品#避免

使用甜饮料和甜点%萎缩性胃炎患者给予低纤维

软食或高蛋白质流质饮食#适当增加糖醋类菜品#

少食多餐(

$

个体化行为干预$根据患者受教育

水平-理解能力开展行为指导#嘱患者养成良好作

息习惯-注意胃部保暖#保证充足睡眠#适当增加

体育锻炼以增强体质(

%

个体化心理干预$护士

与患者沟通中应保持耐心#尊重患者的感受#及时

了解造成患者担心顾虑的潜在因素#针对患者存

在的问题#选择讲座-视频-发放资料等多种途径

进行干预( 同时取得家属的理解和配合#鼓励患

者家属为患者创造一个温馨的外部支持环境(

)

测评与再次评估( 每次干预过后#对患者自我行

为管理状况进行测评#再次评估患者疾病知识现

状-饮食方式-生活方式及运动方式#对疾病管理

过程中的薄弱环节进行再次教育(

#D<=观察指标

#

临床疗效$分为有效和无效( 有效$主要症

状减轻%胃镜复查黏膜病变范围缩小 #Q! 以上#炎

症有所减轻%活检组织病理证实胃镜所见#急-慢

性炎症减轻( 无效$症状-内镜-病理均无好转(

$

健康知识状况$采用自制问卷调查患者对健康

知识掌握情况#包括疾病发病原因-用药知识-饮

食注意事项-运动注意事项等#满分 #"" 分#得分

越高表明健康知识情况掌握越好%

%

自我管理行

为$采用消化内科疾病患者自我管理调查问卷#包

括用药依从性-心理调节-运动锻炼-饮食控制-生

活习惯等 ; 个项目#按照程度由弱到强为 " h<

分#根据单项得分加权计算自我管理行为得分#得

分越高#表明自我行为管理越好%

&

采用生活满意

指数!aRaE"量表对患者生活满意度进行评价#得

分越高#表明生活满意度越高(

#DN=统计学方法

采用 R R̂R #:D" 软件#计量资料符合正态分

布者#以均数]标准差!

#

H])"表示#采用 6检验%

计数资料以率!i"表示#行
*

! 检验#8f"D"; 为

差异有统计学意义(

QP结P果

!D#=! 组临床疗效比较

观察组有效 N; 例#无效 ; 例#有效率为

%"l""i%对照组有效 <$ 例#无效 #N 例#有效率为

:!D""i #观察组的治疗效果明显的优于对照组

!8f"D";"(

!D!=! 组患者健康知识$自我管理行为$生活满

意指数评分比较

干预后#观察组健康知识-自我管理行为-生

活满意指数评分均高于对照组#差异有统计学意

义!8f"D"; 或8f"D"#"#见表 #(

表 OPQ组患者健康知识&自我管理行为和生活满意度比较#

#

H])$

==指标 观察组!# k;"" 对照组!# k;""

健康知识得分
?$D;N ]%D<N

""

:ND<< ]%D#?

自我管理行为得分
?<D!$ ]:D#?

"

:"DN" ]%D#?

用药依从性
?#D"N ];DN#

"

:#D<; ]:DN!

心理调节
?"D## ]$D#"

""

;;D!< ];D?:

运动锻炼
:$D!# ];D%!

""

$#D<" ]ND#<

饮食控制
:?D$; ]$D"!

""

$#D!" ];D#<

生活习惯
?:D"< ]$D<#

""

:"DN< ];D<N

生活满意指数得分
#%D?# ]#D:"

""

#ND;# ]#D#!

=与对照组比较#

"

8f"D";#

""

8f"D"#(

RP讨P论

慢性胃炎目前尚无特效疗法#临床主要是采

*"?*
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取对症和支持治疗( 幽门螺旋杆菌感染是导致慢

性胃炎和消化性溃疡的主要病因#多灶萎缩性胃

炎的发生以及消化性溃疡的复发率很高#都与幽

门螺旋杆菌感染密切相关&N >;'

#根除幽门螺旋杆

菌可消除炎症反应#使萎缩发展减慢或停止#并有

可能使部分萎缩得到逆转&#'

( 慢性胃炎主要表

现为胃痛-嗳气-泛酸等#多与饮食不合理-精神紧

张有关#往往给患者带来极大的痛苦#长期的精神

刺激不但导致患者生活质量的下降#也会加重生

活的负担(

有研究显示#提高慢性胃炎患者对疾病的认

知-自我保护意识#帮助建立良好的生活方式#对

于巩固治疗效果#降低复发有积极意义&$'

( 本研

究采用个体化护理干预措施#从患者饮食-行为-

心理等方面入手#经过详细的评估,干预,再评

估的方法#能帮助患者纠正不良饮食习惯#养成良

好的生活规律#利于疾病的康复( 结果显示#观察

组健康知识-自我管理行为-生活满意指数评分均

高于对照组!8f"D"; 或 8f"D"#"( 此外#刘海

珍&:'

-孙晶等&?'对慢性胃炎及胃溃疡患者实施护

理干预#结果发现该护理模式不仅能显著提高临

床治疗效果#而且能减少患者的焦虑-抑郁的不良

情绪#改善生活质量( 总之#护理过程中采用个体

化护理干预更有利于提高幽门螺旋杆菌阳性慢性

胃炎患者疾病的自我管理水平#改善生活质量#值

得借鉴(
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"上接第 :? 面#

器吸出多余乳汁%若乳胀已经蔓延至乳房周边#症

状非常明显#挤压后排除乳汁非常困难#则为乳汁

高度淤积-乳腺管或出口堵塞#乳头无异常情况下

可采用按摩和热敷配合排奶#而乳头发热且有破

溃情况需考虑为乳腺炎#需再加用药物进行治疗(

产后乳房的观察和有效护理#不仅为产妇创造良

好的哺乳条件#而且可减少乳房肿胀情况的发生#

降低乳汁淤积的发生率(

本研究对观察组 #;" 例产后乳房肿胀患者进

行综合护理干预#护理后#! 组乳房乳胀硬度分度

情况比较#差异有统计学意义!8f"D";"%观察组

的乳房疼痛评分低于对照组#差异有统计学意义

!8f"D";"( 说明在综合护理干预下#借助于乳

房护理-健康指导-乳头护理以及母乳喂养护理#

产妇的母乳喂养意识与能力均可显著增强#其乳

头及乳房的生理状态能够得到有效调整#乳汁集

聚情况可得到有效缓解#进而可以有效地缓解乳

房沉重感和肿胀感(
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