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序贯康复护理方案改善消化道溃疡患者消化功能和
生活质量的研究

李小荣

（甘肃省天水市第一人民医院消化内二科，甘肃 天水，741000）

摘  要：目的  探讨序贯康复护理方案改善消化道溃疡患者消化功能和生活质量的效果。方法  选择 2021 年 2 月—2022

年 3 月甘肃省天水市第一人民医院收治的消化道溃疡患者 78 例作为研究对象，根据护理方法不同将患者分为序贯组

和传统组，每组 39 例。传统组给予常规护理干预，序贯组给予序贯康复护理方案干预，序贯组与传统组护理观察时间

为 1个月，比较两组护理前后的负面情绪、护理期间出现的并发症情况、生活质量评分及随访 6个月消化道溃疡复发情

况。结果  两组护理后焦虑评分都显著低于护理前，且序贯组焦虑评分明显低于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
序贯组护理期间并发症发生率显著低于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后序贯组生活质量评分显著高于
传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。序贯组随访 6个月复发率显著低于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结
论  序贯康复护理方案能有效改善消化道溃疡患者的消化功能，缓解患者的焦虑情绪，改善患者的总体预后疗效，提高

患者的生活质量，降低患者的复发率。
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1 消化道溃疡指的是胃肠道黏膜被胃蛋白酶、胃酸消化后

引起的溃疡，主要为胃溃疡、十二指肠溃疡，两者也可同时发

生 [1-2]。随着国内外人群生活饮食习惯的变化，消化道溃疡发

病率显著提高，且在年轻人中的发病率一直比较高 [3-4]。并且

消化道溃疡患者的消化道黏膜是处于一个损伤、修复的动态

循环中，在治疗后容易复发，为此需要加强护理干预 [5]。不

过在传统护理中，很多护理人员虽然认真按照医嘱及时完成

各种基础护理操作，但是患者的病情仍然反复 [6]。序贯康复

护理方案就是将流程化与连续性的思维习惯与行为方法相结

合，将已有的丰富经验为基础的护理，也强调任何护理决策
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都应建立在最佳科学研究证据基础之上，保证连续性，从而

持续提高护理质量 [7-8]。序贯康复护理方案能够确保患者在

各个阶段都能得到连续性的护理，是持续性护理的一部分，

也是整体护理不可或缺的一部分，能促进患者疾病的康复。

本研究具体探讨与研究了序贯康复护理方案改善消化道溃疡

患者消化功能和生活质量的效果，以促进序贯康复护理方案

的临床应用，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2021 年 2 月—2022 年 3 月甘肃省天水市第一人民

医院收治的消化道溃疡患者 78 例作为研究对象。根据护理

方法不同将患者分为序贯组与传统组，每组 39 例。两组患者
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的溃疡部位、溃疡直径、病程等一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。患者本人及其家属充

分了解研究相关内容后，自愿签署知情同意书。本研究经甘

肃省天水市第一人民医院医学伦理委员会审核。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①临床表现为有规律的呕血、便血、消化道灼

热、消化道反酸等症状，经胃镜检查确诊为消化道溃疡（幽

门螺杆菌检测为阳性）；②生命体征稳定，神志清楚；③年龄

20～75 岁。

排除标准：①合并肿瘤患者；②需要进行手术治疗的患

者；③有精神病史的患者；④存在语言功能障碍者；⑤存在高

危传染性疾病者。

1.3  护理方法

传统组患者给予常规护理干预，包括生命体征监测、基

础护理、健康指导、用药指导，与患者建立良好的护患关系，

详细记录患者的病情与治疗情况，观察患者神志变化使其树

立正确的疾病对待观。一旦发现病情异常变化，马上通知上

级与医师进行及时处理。

序贯组患者给予序贯康复护理方案干预，具体措施如下：

①组建序贯康复护理方案干预小组，小组组长为消化内科的

护士长，成员为责任心强、临床经验丰富、护理年限 ＞3 年的

护理人员（3～5 名）。采用培训学习与申请考核的形式，加

深对序贯康复护理方案的理解。②回顾分析临床护理资料，

根据患者的病情与存在的护理问题，查阅相关文献数据库（知

网、万方等），重点是和心理、行为相关的护理措施。结合患

者的实际情况，尊重患者的隐私与个人意见，制订科学可行

与个性化的护理方案。③行为疗法：指导患者保持积极放松、

舒适的状态，可以进行冥想，保持良好的呼吸节奏，每天持

续时间约 30 min。冥想后进行打太极、慢跑等有氧运动，

45 min/d。指导患者积极进行功能锻炼，主要为腹式深呼吸、

缩唇呼吸等。同时要求患者独立完成慢走、站立沐浴等日常

生活活动锻炼，10 min/ 次，2～3 次 /d。④心理护理：积极缓

解患者的负面心理情绪，加强患者心理状态评估，多与患者

进行沟通，帮助患者树立战胜疾病的信心，提高患者的依从

性。引导家属给予更多家庭力量支持，积极应用转移注意力、

心理暗示等方法，调整患者的情绪，加速大脑皮层功能恢复。

⑤微信随访：积极进行微信文字、语音或视频随访，出院后 1

个月内 1次 / 月，第 2个月每 2周 1次，第 3个月～第 6个月

1次 / 月，持续 15 min/ 次。两组护理观察时间均为 1个月。

1.4  观察指标

①两组患者焦虑判定：所有患者在护理前后分别采用焦

		                                   表 1  两组患者的一般资料比较� [（x-±s）/n（%）]

组别 例数 溃疡直径（mm） 性别（男 / 女） 年龄（岁） 疾病类型 （ 胃溃疡 / 十二指肠溃疡 / 复合溃疡 ） 病程（月） 身体质量指数（kg/m2）

序贯组 39 14.55±1.10 20/19 45.66±1.21 20/13/6 2.56±0.22 21.33±1.42

传统组 39 14.29±0.78 21/18 45.19±1.44 21/11/7 2.59±0.17 21.23±1.83

t/χ 2 1.204 0.051 1.561 0.268 0.638 0.270

P 0.232 0.821 0.123 0.875 0.502 0.788

虑自评量表（SAS）[9] 评定患者的负面情绪，该量表有 20 个

项目，各个得分相加，即得粗分，用粗分乘以 1.25 以后取整

数部分，就得到标准分，SAS 标准分的分界值为 50 分，其中

50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，≥70 分为重

度焦虑，评分越高焦虑情绪越严重。②观察与记录两组患者

在护理期间出现的并发症情况：包括消化道出血、幽门梗阻、

消化道穿孔等。并发症发生率 =（消化道出血 +幽门梗阻 +

消化道穿孔）例数 / 总例数×100%。③两组患者的生活质量

评分：所有患者在治疗后采用WHO生活质量评分对所有患

者进行生活质量评价，包括心理、生理、环境、社会关系，共有

26 个项目，包括个体对于社会关系、环境、生理、心理等 4个

领域，总分 0～100 分，评分越高生活质量越好。④所有患者

在治疗后随访 6个月，记录与判定患者的消化道溃疡复发情

况：通过胃肠镜检查发现溃疡再次出现或者原有溃疡面积扩

大30%，患者主观症状再次出现或加重。复发率 = 复发例数 /

总例数×100%。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 23.0 统计软件包进行数据处理，所得计量资料

采用（x-±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料用 [n（%）]

表示，组间比较采用χ 2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者干预后焦虑评分比较

两组患者护理后焦虑评分都显著低于护理前，且护

理后序贯组焦虑评分显著低于传统组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

	 表 2  两组患者干预后焦虑评分比较� （x-±s，分）

组别 例数
焦虑评分

护理前 护理后

序贯组 39 59.56±3.12 36.45±2.48*

传统组 39 59.33±3.30 45.14±3.11*

t 0.334  13.643

P 0.739 ＜0.001

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

2.2  两组患者在护理期间出现的并发症情况比较

序贯组护理期间消化道出血、幽门梗阻、消化道穿孔等并

发症发生率显著低于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 3。

2.3  两组患者生活质量评分比较

护理后序贯组社会关系、环境、生理、心理等生存质量评

分显著高于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。
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	 表 3  两组患者在护理期间出现的并发症情况比较� [n（%）]

组别 例数 消化道出血 幽门梗阻 消化道穿孔 合计

序贯组 39   1（2.56）   1（2.56） 0（0.00）     2（5.13）

传统组 39 4（10.26） 4（10.26） 2（5.13） 10（25.64）

χ 2 6.303

P 0.012

	 表 4  两组患者生活质量评分比较� （x-±s，分）

组别 例数 社会关系 环境 生理 心理

序贯组 39 91.34±4.14 92.44±5.01 90.32±4.20 90.28±4.49

传统组 39 81.20±3.33 81.98±4.44 79.19±5.51 78.14±5.14

t  10.122  11.092  11.465  12.676

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.4  两组患者的消化道溃疡复发情况比较

序贯组随访 6个月复发率显著低于传统组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 5。

	 表 5  两组患者消化道溃疡复发情况比较� [n（%）]

组别 例数 复发 复发率

序贯组 39 1            2.56

传统组 39 5          12.82

χ 2 3.924

P 0.048

3  讨论

消化道溃疡为一种胃肠道黏膜受损疾病，患者多伴随有

幽门螺杆菌阳性，多是由于患者遗传、不良生活习惯、不良饮

食习惯等造成。消化道溃疡在临床上具有病程长、病情反复

等特点，特别是随着人口老龄化的加重，消化道溃疡的发生

率逐年增加 [10]。常规护理操作相对比较简单，能够改善患者

近期的病情与临床症状，但是很难满足患者对护理效果的满

意需求。本研究结果显示，序贯组护理期间消化道出血、幽

门梗阻、消化道穿孔等并发症发生率显著低于传统组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。表明序贯康复护理方案能有效改

善消化道溃疡患者的消化功能。从机制上分析，序贯康复护

理方案是受经验医学与现代医学的影响而产生的护理观念，

其是以科学依据、经验依据为基础的护理实践，能够满足患者

对于疾病康复的新要求，可为患者提供最佳的护理服务 [11-12]。

序贯康复护理方案改变了临床护理人员凭经验和感觉为主的

习惯和行为，能够使得患者以更加良好的心理状态与生理状

态面对护理 [13]。同时患者结合自身特点制订护理内容，使得

护理更加具有针对性与个性化，从而减少并发症的发生 [14]。

消化道溃疡属于慢性溃疡，以呕血、便血、消化道灼热、

消化道反酸等为主要症状表现，不仅会严重影响患者的身心

健康，而且会导致患者出现一系列的负性情绪 [5]。特别是消

化道溃疡作为一种严重的负面应激因子，可对患者的神经系

统、循环系统、内分泌系统都会产生不利影响，造成患者出现

心理障碍 [15]。有研究表明，80%以上的消化道溃疡患者存在

焦虑、担忧、抑郁、恐惧抗拒心理，长期不良情绪可导致出现

各种躯体疾病，导致患者生活质量下降 [1]。本研究结果显示，

两组护理后焦虑评分都显著低于护理前，且护理后序贯组焦

虑评分显著低于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。表明

序贯康复护理方案能有效改善消化道溃疡患者的焦虑情绪。

从机制上分析，传统的护理方式多为单一性，护理人员只是

单纯遵医嘱进行护理，护理的主动性与积极性不强，很难缓

解患者的心理状况，也会降低患者的遵医依从性与整体预后

情况。序贯康复护理方案可通过各种护理措施，放松患者的

身心状况，有利于恢复受损的消化道，让护理方案更加具有

积极性与主动性，还可有效改善患者的血液循环状况，缓解

焦虑情绪 [3]。

序贯康复护理方案可让护理人员与患者更多地去理性思

考，拓宽了视野，通过全面分析患者病情及实际情况制定针

对性的护理内容，可有效提高护理质量，也有利于持续改善

患者的预后 [16]。本研究结果显示，序贯组随访 6个月复发率

显著低于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。表明序贯康

复护理方案能促进降低消化道溃疡患者的复发率。从机制上

分析，序贯康复护理方案通过完整分析患者的身心状况，在

确立护理方法时充分考虑患者的临床表现与护理目标进行共

同实施，从而为患者制订个体化护理措施，有利于抑制消化

道溃疡的复发。

序贯康复护理方案是临床一种新型的护理理念，其采用

全程化的护理模式，能有效转移患者的注意力，也通过全面

分析患者病情实际情况制订护理内容，以便及时有效控制患

者病情，有利于构建和谐的护患关系，也有利于护理工作顺

利开展 [17-18]。本研究结果显示，护理后序贯组社会关系、环

境、生理、心理等生活质量评分显著高于传统组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。表明序贯康复护理方案能有效提高消化

道溃疡患者的生活质量。序贯康复护理方案加强了护患沟通

交流，能提高患者的依从性，能够更好地满足患者的心理与

行为需求，提高患者的生活质量。不过本研究观察内容比较

少，分析指标也比较少，没有扩大入选人数，将在后续研究中

探讨。

综上所述，序贯康复护理方案能有效改善消化道溃疡患

者的消化功能，缓解患者的焦虑情绪，改善患者的总体预后

疗效，提高患者的生活质量，降低患者的复发率。
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以问题为导向护理模式对初产妇产后抑郁、
激素水平和产后恢复的影响

赵 睿

（吉林省人民医院妇产科，吉林  长春，130021）

摘  要：目的  探究以问题为导向的护理模式对初产妇产后抑郁、激素水平和产后恢复的影响。方法  选择 2020年 5月—

2022 年 5 月吉林省人民医院接诊的 94 例初产妇作为研究对象，采用随机抽签法分为对照组和观察组，每组 47 例，对照

组进行常规护理，观察组在常规护理基础上采用以问题为导向的护理模式。比较两组患者的护理效果，包括主观幸福

感、抑郁情绪、激素水平变化、产后恢复情况、护理满意度。结果  护理后，观察组主观幸福感评分较对照组高，爱丁堡

产后抑郁量表（EPDS）评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组激素相关指标水平较对照组低，差异有
统计学意义（P＜0.05）。观察组子宫复旧时间、恶露排尽时间较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理
满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  以问题为导向的护理模式整体效果较理想，能够改善初产妇
主观幸福感，减轻抑郁情绪，促进产后恢复进程，提高护理满意度。

关键词：初产妇；激素水平；产后恢复；以问题为导向护理模式

中图分类号：R473.71 文献标识码：A 文章编号：1009-8011（2023）-11-0096-04

1随着三胎政策的开放，我国妊娠期女性数量有所增加，对

护理提出的要求也不断增高，尤其是部分初产妇，因无分娩

经验、恐惧宫缩痛、机体激素水平改变、家人对产妇关心不够

等影响，使其产生心理变化，增加产后抑郁症风险，甚至影响

机体健康恢复 [1-2]。所以，做好初产妇护理措施具有重要的临

床意义。作为新型护理模式，以问题为导向的护理是以患者

的护理问题为导向，及时采取针对性、综合性等的护理措施

的护理过程。与常规护理比较，以问题为导向的护理模式可

满足不同个体护理需求，积极解决护理问题，强化护理质量、

提高护理效果 [3-4]。目前，关于以问题为导向的护理模式在妇
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产科中的应用报道较少，缺乏丰富的理论基础。为此，本研

究选择 2020 年 5 月—2022 年 5 月吉林省人民医院接诊的 94

例初产妇作为研究对象，对其护理情况展开探究，明确以问

题为导向的护理模式的有效性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 5 月—2022 年 5 月吉林省人民医院接诊的

94 例初产妇作为研究对象，采用随机抽签法将其分为对照组

和观察组，每组 47 例。对照组中，年龄 22～35 岁，平均年龄

（28.49±4.21）岁；孕周 38～42 周，平均孕周（40.37±1.23）

周；文化程度：高中及以上 9 例，初中 18 例，小学及以下 20

例；新生儿体质量为 2.5～4 kg，平均体质量（2.97±0.41）kg。




