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循证护理干预对慢性胃炎患者护理质量及生存质量的影响
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摘要：目的： 探讨循证护理干预对慢性胃炎患者护理质量及生存质量的影响。方法： 运用对比分组方法，选取
2021 年 1 月至 2023 年 1 月在本院接受治疗的慢性胃炎患者 50 例，随机分为两组。对照组采用常规护理方法，观察组采
用循证护理干预，对比两组的护理效果。结果： 观察组的反酸缓解时间、腹痛缓解时间、发作频率和持续时间均低于对
照组（P<0.05）；护理后观察组的各项生活质量评分均高于对照组（P<0.05）；观察组的护理满意度为 96.00% 高于对
照组 76.00%（P<0.05）。结论： 对慢性胃炎患者采用循证护理干预，可以更好地帮助患者管理疾病，改善临床症状和
生活质量，减轻疼痛和不适感，从而提升整体健康水平，增强患者的护理满意度。
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慢性胃炎是一种常见的胃部疾病，其主要特征是胃黏膜
的慢性炎症。根据卫健委的统计数据显示，我国慢性胃炎的
患病率逐年增加，超过 10% 的人患有慢性胃炎，该疾病对人
们的生活质量和健康状况具有明显的负面影响。鉴于慢性胃
炎的复杂性和多样性，采用循证护理干预的方法对慢性胃炎
患者进行个体化的护理，是提高护理质量和生存质量的重要
途径 [1]。通过循证护理的实施，可以更好地了解慢性胃炎的
疾病特点，并针对个体患者的症状和需求制定最佳的护理方
案。因此，本研究旨在探讨循证护理干预对慢性胃炎患者护
理质量及生存质量的影响，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取我院收治的 50 例慢性胃炎患者入组研究，随机

分成两组，各 25 例。对照组：男 12 例，女 13 例；年龄为
35~70 岁，平均年龄为（52.41±3.62）岁；病程 1~9 年，平
均（4.57±1.15）年。观察组：男 14 例，女 11 例；年龄为
36~68 岁，平均年龄为（52.59±3.71）岁；病程 1~8 年，平
均（4.26±1.04）年。

纳入标准：（1）符合慢性胃炎的诊断标准；（2）伴有
饱胀、嗳气、恶心等典型病症；（3）患者同意参加研究并签
署知情同意书。

排除标准：（1）存在其他严重心脏或肝肾疾病；（2）
存在认知或精神障碍；（3）病历资料不全。

1.2 方法
对照组实施常规护理，定期观察患者病情的变化情况，

根据病情遵医嘱对患者进行胃粘膜保护、消炎等治疗，同时
做好患者的日常基础护理。

观察组实施循证护理干预。（1）建立循证护理小组。

选择有丰富临床经验的护士、医生、营养师等多学科人员组
成护理小组，小组成员应具备高度的责任心和敬业精神。对
小组成员进行循证护理知识的培训，使其了解循证护理的理
念、方法、步骤以及如何检索证据、分析评价证据等，同还
要进行相关的护理实践操培训，理论知识和操作技能均合格
后才能上岗。（2）提出循证问题。小组成员共同讨论，明确
慢性胃炎患者在护理过程中需要解决的问题，同时详细了解
每位患者的病情状况并做好相关记录，确认患者上腹部是否
存在胀满不适、反复疼痛、进食困难、恶心想吐等症状 [2]。（3）
循证支持。针对每个问题，通过文献检索、数据库查询等方
式，收集最新、最佳的护理依据。同时对检索到的证据进行
严格评价，筛选出高质量的研究证据。结合患者的实际情况
和最佳证据，制定出个性化的护理计划。按照护理计划为患
者提供优质的护理服务，并定期对患者进行护理效果的评价，

以便于护理人员在实施过程中不断调整和优化护理方案 [3]。

（4）健康宣教。大部分患者都对慢性胃炎这类疾病的认识都
不够全面或存在一些错误的认知，导致他们的治疗、护理依

从性较低。开展健康知识讲座，向患者提供关于慢性胃炎的
知识和教育，让他们了解慢性胃炎的原因、症状、治疗方法
及预防复发的知识，帮助他们更好地理解和管理自己的疾病。

（5）心理护理。慢性胃炎常常与压力和焦虑等心理问题共存。

根据实证研究，认知行为疗法（CBT）已被证明对治疗慢性
胃炎伴随的焦虑和抑郁症状有良好效果。首先要倾听患者的
心声，了解他们的顾虑和感受，让患者感受到被理解和关注。

通过教导患者一些情绪调节的技巧，如深呼吸、冥想、渐进
性肌肉松弛等帮助他们缓解焦虑和压力，让患者学会以更积
极、健康的方式来面对疾病带来的负性情绪，可以显著改善
患者的心理状态和生活质量。同时鼓励患者与家人和朋友分
享心声，寻求他们的支持和理解，帮助患者建立健康向上的
生活态度 [4]。（6）饮食指导。建议患者多吃优质蛋白、低脂肪、

易消化的食物，如鱼、瘦肉、蛋类等；多吃新鲜蔬菜和水果，

提供充足的维生素和矿物质；养成定时定量的饮食习惯，避
免过度饥饿或暴饮暴食，每日可分 5~6 餐，每餐宜七八分饱，

可减轻胃部负担，有助于消化吸收。尽量避免高糖、高盐、

高脂食品，如刺激性食物、罐头类加工食品、辛辣、油腻、

酸性食物，最重要的是戒烟戒酒。避免过多摄入牛奶、豆浆
等产气食物，以免引起腹胀不适。（7）运动指导。指导患者
进行柔和的有氧运动，如散步、太极拳、骑自行车等，以改
善身体的代谢和消化功能。同时也可以进行适量的腹式呼吸
运动，增强胃肠道蠕动，缓解腹胀症状。同时根据患者自身
的情况合理安排运动时间和强度。一般来说，每次运动时间
不宜过长，以 30 min 左右为宜，运动强度应该适中，以身体
微微出汗、呼吸稍有加快但不觉难受为标准。此外，患者还
应该在运动前做好热身运动，避免运动中受伤。运动后可以
进行适当的拉伸运动，帮助肌肉放松。同时要保持规律的生
活方式，坚持良好的饮食习惯和睡眠习惯，以增强身体素质
和免疫力 [5]。

1.3 观察指标
比较两组临床症状的改善情况，包括胃反酸缓解时间、

腹痛缓解时间、持续时间和疼痛的发作频率。

比较两组的生活质量。采用生活质量评分表（SF-36）[6]

对两组患者护理前后的生活情况进行评估，该表主要围绕 8
个维度进行评分，每个维度满分为 100 分，得分越高说明患
者生活质量越好。

比较两组的护理满意度。采用我院自制的满意度调查问
卷，≧ 90 分为非常满意，65~89 分为基本满意，≦ 64 分为
不满意。

1.4 统计学方法
计量资料以（x±s）来表示，t检验，计数资料以（%）表示，

卡方检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。所有计算由 SPSS 
22.0 处理，数据整理由 Excel 2007 整理。

2  结果
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2.1 两组临床指标改善情况对比
观察组的反酸缓解时间、腹痛缓解时间、发作频率和持

续时间均低于对照组（P<0.05）。见表 1。
表 1  两组临床指标改善情况对比（x±s）

组别 例数
反酸缓解时
间（d）

腹痛缓解时
间（d）

发作频率（次
/ 周）

持续时间
（h）

对照组 25 7.61±1.33 7.89±1.40 4.26±1.14 1.57±0.61
观察组 25 5.04±1.12 4.93±1.08 2.73±0.92 0.91±0.52

t 7.390 8.370 5.222 4.117
P 0.004 0.000 0.000 0.000

2.2 两组生活质量评分对比
护理前两组生活质量评分对比差异不显著（P>0.05），

护理后观察组的各项生活质量评分均高于对照组（P<0.05）。

见表 2。
表 2  两组生活质量评分对比（x±s, 分）

项目 时间 对照组（n ＝ 25） 观察组（n ＝ 25） t P

生理
功能

护理前 52.33±5.40 52.41±5.49 0.052 0.959
护理后 71.36±6.28 83.21±6.94 6.330 0.000

生理
职能

护理前 54.44±4.92 54.23±4.63 0.115 0.877
护理后 74.50±5.43 84.85±6.24 6.256 0.000

躯体
疼痛

护理前 58.42±4.56 58.31±4.25 0.088 0.930
护理后 76.71±5.65 85.39±6.30 6.688 0.000

精神
健康

护理前 61.37±3.82 60.89±3.70 0.451 0.654
护理后 78.94±6.12 87.51±5.43 5.237 0.000

活力
状况

护理前 58.21±4.15 58.34±4.27 0.109 0.914
护理后 75.33±5.69 84.27±6.19 5.317 0.000

社会
功能

护理前 65.23±3.97 65.38±4.07 0.132 0.896
护理后 75.62±5.14 83.69±5.87 5.172 0.000

情感
职能

护理前 64.31±3.61 64.88±3.72 0.550 0.585
护理后 77.29±6.27 89.41±6.90 6.499 0.000

总体
健康

护理前 60.21±4.06 60.34±4.11 0.113 0.911
护理后 78.23±5.72 89.65±6.68 6.493 0.000

2.3 两组护理满意度对比
观察组的护理满意度为 96.00% 高于对照组 76.00%

（P<0.05）。见表 3。
表 3  两组护理满意度对比 [n(%)]

组别 例数 很满意 基本满意 不满意 总满意

对照组 25 7（28.00） 12（48.00） 6（24.00） 19（76.00）

观察组 25 20（80.00） 4（16.00） 1（4.00） 24（96.00）

x2 4.153
P 0.042

3  讨论
慢性胃炎是指胃黏膜长期受到刺激或发生炎症反应，并

且持续时间较长的一种胃部疾病。其病因主要包括：（1）幽
门螺杆菌（Helicobacter pylori）感染是导致慢性胃炎最主要
的原因之一。此菌会侵袭胃粘膜，引起炎症反应，进而导致
黏膜变性和退行性改变，随着时间的推移可能会出现胃溃疡、

胃糜烂等并发症 [7]。（2）嗜酸性细胞增多也可以导致慢性胃
炎的发生。这是由于胃内酸度过高导致胃酸对胃黏膜的损害，

从而引起炎症反应。（3）自身免疫也是慢性胃炎的一个重要
病因。自身免疫性胃炎是一种由机体免疫系统攻击胃黏膜导
致的疾病。这种疾病通常与其他自身免疫性疾病（如甲状腺
疾病、糖尿病等）有关，会造成胃黏膜内皱襞的损害。慢性
胃炎的症状包括胃酸倒流、消化不良、胃痛、恶心呕吐、食
欲不振等，严重的慢性胃炎可能导致胃溃疡、胃穿孔等并发
症 [8]。

循证护理是一种基于科学证据的健康护理方法，它强调
将最新的、可信赖的研究证据与临床经验和患者价值观相结
合，用于制定治疗决策和指导护理实践。循证护理的基础是
对最佳可用证据的使用，这些证据可以来自于系统性回顾、

随机对照试验、临床实践指南或其他高质量的研究。循证护
理的目标是基于这些证据来评估和确定以最大限度地提高患
者护理结果为目标的最佳做法。通过使用循证护理方法，护
理人员可以更好地了解不同干预措施的效果，并根据患者的
特定需求和背景，制定个性化的治疗计划。循证护理的优点
是显而易见的。通过使用最新、可靠的研究证据，护理人员
可以更好地指导和支持决策，提高护理的准确性和预见性。

同时循证护理还可以提供一种标准化的方法，帮助护理人员
共享最佳实践，并促进跨学科的合作。最重要的是该护理方
法的应用可以为患者提供更安全、有效和个性化的护理，提
高治疗效果和生活质量 [9-10]。通过两组对比分析，观察组在
采用循证护理后通过针对不同患者的病情和症状进行处理，

能够帮助他们更好地控制疾病，并减少相关症状的出现和胃
部不适感，其各项病症缓解时间和发作频率均低于对照组；

同时在实施循证护理干预的过程中，护理人员运用丰富的专
业知识和实践经验，通过科学地评估不同治疗、护理方法的
效果和安全性，加强对患者全面的评估和观察，能够及时发
现并解决潜在的健康问题，有效减少消化性溃疡、萎缩性胃
炎等严重并发症的发生，其护理满意度为 96.00% 高于对照组
76.00%；此外，通过实施循证护理干预，患者能够更好地了
解自身的健康状况，掌握正确的饮食、运动等生活方式，提
高自我管理能力。同时循证护理干预还注重对患者心理的关
注和疏导，帮助患者缓解焦虑、抑郁等不良情绪，使患者保
持积极乐观的心态，经研究数据显示观察组的各项生活质量
评分均高于对照组。

综上所述，循证护理干预对慢性胃炎患者的护理质量和
生存质量具有积极的影响，值得在临床实践中推广应用。
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