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  "摘要# 目的 探讨采用生活方式干预预防消化性溃疡(pepticuicer PU)复发的效果O 方法 将 108
例经胃镜确诊PU并治愈的患者 随机分为干预组和对照组各 54 例O 两组患者在住院期间均接受系统的有
关PU的健康教育\饮食\用药方法\心理\行为及病情指导 干预组在对照组基础上给予家庭随访以及电话跟
踪干预O 结果 干预组的复发率低于对照组(P<0.05)O 结论 对PU患者生活方式进行护理干预 能改变
患者的不良生活方式 降低PU复发率 提高生活质量O
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  生活方式是指所有个人能加以控制的行为 包
括给人们健康带来危险的行为和明显影响人们健康

状态的日常生活行为O 消化性溃疡( pepticuicer 
PU)是消化系统疾病中的常见病 在人群中的发病
率较高 呈上升趋势 其发病机制目前尚未完全阐
明 有资料显示 90%以上的十二指肠溃疡\75%以
上的胃溃疡存在幽门螺旋杆菌感染 1] O 临床治疗
结果表明 PU近期治愈率达 80% ~90% 但远期疗
效差 复发率高O 研究发现影响 PU复发并非幽门
螺杆菌(Hp)感染单一因素 还与年龄\性别\季节\
不良生活方式\药物\精神因素及药物依从性等多种
因素有关 2] O 本文对 2010-02 ~2011-02 在我科就
诊治疗的 54 例 PU病人的生活方式实施随访追踪

护理干预 取得了较好的效果O 现报告如下O
1 资料和方法
1.1 临床资料 选取 2010-02 ~2011-02 在我科住
院治疗的PU患者 108 例 其中男 64 例 女 44 例 年
龄 21 ~70(49.67 11)岁 均根据临床表现和纤维胃
镜检查确诊为 PU患者O 溃疡分型Z胃溃疡 60 例 
十二指肠球部溃疡 32 例 复合性溃疡 16 例 给予根
除Hp\抑酸\保护胃黏膜及对症治疗 经胃镜检查治
愈O 按随机数字表将患者分为两组 即对照组和干
预组各 54 例O 两组在年龄\性别\文化程度\病史\
病程\溃疡部位\Hp感染\愈合质量等方面差异均无
统计学意义(P>0.05) 具有可比性O 见表 1O

表 1 两组一般资料的比较!n$"%x1s#%

组 别 例数
性别

男 女
年龄(岁)

文化程度 病史 病程 溃疡部位 Hp 愈合质量

高中及以下 高中以上 腹痛 无腹痛 $6 个月 <6 个月 胃 球部 复合 阳性 阴性 S1 期 S2 期

对照组 54 36 18 43.83 114.13 30 24 45 9 40 14 33 14 7 40 14 38 16

干预组 54 28 26 42.31 112.74 32 22 40 14 42 12 27 18 9 45 9 35 19

t/!2 - 2.45 0.58 0.15 1.38 0.20 1.35 1.38 0.38

P - 0.11 0.55 0.69 0.23 0.65 0.50 0.23 0.53

1.2 方法
1.2.1 两组患者共性护理措施 两组患者在住院

期间均接受系统的有关 PU的健康教育\饮食\用药
方法\心理\行为及病情指导 且入院时由专人发放
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并指导患者填写自行设计的 PU基本知识问卷调查
表 该调查表经过专家反复修改制定 调查内容包括
患者的一般社会学资料\PU基础知识问答\生活方
式调查三大部分 并建卡登记作为今后护理干预侧
重点的基本依据O 嘱咐患者每月来院复诊O
1.2.2 干预组干预措施 在上述基础上 于患者出
院后第 1 个月 护士每周进行家庭随访以及电话跟
踪各 1 次 以后每半个月 1 次 共随访 6 个月O 主要
了解患者在控制疾病方面的遵医嘱行为 重点了解
患者的生活方式 及时纠正其不良行为并给予正确
指导O  1)让患者养成良好的饮食习惯 定时\定量
进餐 根据饮食习惯安排食谱 耐心向其讲解饮食对
促进溃疡组织修复和全身恢复的重要性;告知患者
进食要细嚼慢咽 进食后 30 ~60 min 安静休息O 进
餐要有规律 避免暴饮暴食O  2)注意营养均衡 给
予高热量\高营养\易消化清淡食物 勿食过冷\过
硬\过热\不易消化的食物及刺激性食物 如咖啡\浓
茶\可可\辣椒等;多食鸡\鱼等优质蛋白 从而有利
于周围肉芽组织增生;少食多餐可中和胃酸 减少胃
泌素的分泌 促进溃疡面的愈合O  3)注意劳逸结
合 避免过度劳累 每天保证有充足的休息和睡眠时
间O  4)劝病人彻底戒除烟酒 向患者讲明烟草中
的尼古丁能损伤胃黏膜 使胃排空延迟 可与苯胺等
衍生物起到致溃疡的作用 3]  从而影响溃疡面的愈
合;乙醇可使胃黏膜屏障作用受损 尼古丁还可加剧
乙醇或非甾体类消炎药对胃黏膜的损伤作用 尤其
是青壮年男性患者 并动员家庭成员监督执行 与护
士经常保持电话联系O
1.3 效果评价方法 对患者进行干预 6 个月后来
院复诊时进行问卷调查O 内容包括姓名\性别\年
龄\文化程度\治疗前后的症状变化以及生活方式改
变O 胃镜复查由主治医师负责 根据复查的胃镜结
果来判断溃疡愈合的程度 治愈或好转均视为有效 
其余视为无效O
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行统
计学处理 计量资料以均数1标准差 %x1s)表示 两
样本均数比较采用 t检验 计数资料组间比较采用
!2 检验 P<0.05 为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 干预组干预前后生活方式比较 干预后吸烟\
饮酒\常食辛辣刺激食物的比例较干预前减小 而饮
食规律的比例增大 差异有统计学意义  P均 <
0.05)O 见表 2O

表 2 干预组干预前后病人生活方式比较"n:54#

 项 目
干预前 干预后

例数 百分比
 %) 例数 百分比

 %)
!2 P

吸烟 28 51.85 12 22.22 10.17 0.003

饮酒 30 55.56 15 27.78 8.57 0.006

饮食规律 21 38.89 38 70.37 10.80 0.002

常食辛辣刺激食物 29 53.70 14 25.93 8.69 0.006

2.2 两组患者出院后复发情况比较 干预组的复
发率低于对照组 P<0.05)O 见表 3O

表 3 两组患者出院后复发情况比较!n"%#%

组 别 例数 复发例数 未复发例数

对照组 54 18 33.33) 36 66.67)

干预组 54 6 11.11) 48 88.89)

 注:两组复发率比较 !2 :5.708 P:0.017

3 讨论
3.1 随着人们对 PU发病机制认识的不断深入和
治疗药物的发展 可使绝大多数患者治愈 但 PU治
愈后仍容易复发 其复发原因十分复杂 有生物学因
素如Hp感染 4]  社会心理因素 不良的生活饮食习
惯 5]  如饮酒\吸烟\进食辛辣食物 精神\药物因素
及维持治疗用药疗程短等O 通过对其难治性的原因
进行分析 提出综合护理方法 可获得较为满意的治
疗效果O 本组病例中饮酒\吸烟\进食辛辣食物在复
发因素排列前三位O 因此 综合护理中健康教育非
常重要 要求病人戒烟\戒酒 不吃辛辣食物 生活饮
食要有规律 控制PU复发O PU复发的相关因素精
神因素和药物因素应高度重视O PU病人因工作压
力\焦虑等因素 使胃\十二指肠黏膜缺血屏障破坏
造成溃疡复发;经常使用利血平\皮质激素\阿司匹
林等药物 使胃酸分泌增多 降低胃黏膜的屏障功能
而造成溃疡复发O
3.2 干预组重点针对患者的不良生活方式进行追
踪干预 统计学结果显示干预组与对照组\干预组干
预前后差异均具有统计学意义 P<0.01)  患者的
生活方式有了较大改变 相应地降低了 PU的复发
率O 生活方式的干预能促使患者保持生活起居与饮
食规律\情绪稳定 戒烟酒 避免过劳 因此合理的饮
食不仅可以改善全身营养状况 而且有利 PU的修
复O 患者自觉采用有利于健康的行为 改变不良的
饮食习惯和生活方式 达到提高疗效\降低复发率的
目的O
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  "摘要# 目的 探讨门静脉高压症围手术期的一般护理及并发症的护理方法 方法 总结 2003-01 ~
2010-12 门静脉高压症手术 33 例的围手术期护理措施 结果 33 例门静脉高压症手术患者经整体护理后,
并发症的发生明显减少 结论 精心的围手术期护理能提高门静脉高压症手术患者治愈率,减少并发症和降
低病死率 
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  门静脉高压症由于常引起食管和胃底黏膜下静
脉曲张~破裂出血以及贫血~腹水等并发症,需要进
行手术治疗,及时正确的围手术期护理是保证手术
成功的关键 2003-01 ~2010-12 共收治肝硬化引起
门静脉高压并上消化道出血 126 例,其中 33 例进行
手术治疗,现就其围手术期护理措施总结报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组病例 33 例,男 29 例,女 4 例,
年龄 41 ~77 岁,平均 59.6 岁 所有患者均患有肝
硬化 临床表现:所有患者术前均有$度以上脾肿
大,呕血或黑便 32 例,全部患者均有低蛋白血症及
腹水,伴贫血及休克 30 例 曾 2 次或 2 次以上上消
化道出血者 27 例 术前胃镜检查确诊为食管和胃
底黏膜下静脉曲张及破裂出血 23 例,术中确诊
10 例 
1.2 治疗方法 术前充分准备,择期手术患者纠正
贫血~低蛋白血症等,急诊手术纠正休克 手术在全
麻下完成,患者取平卧位,上腹部右肋缘下或正中切
口 其中门-腔静脉端侧分流术 8 例,脾-肾静脉分

流术 7 例,贲门周围血管断流术 18 例,合并脾切除
5 例 
2 结果

32 例手术均顺利完成,1 例腹腔内出血再次手
术;术后病情逐渐恢复 27 例,术后肺部感染 2 例,切
口感染 2 例,经抗炎等治疗后痊愈;肝昏迷 6 例,肝
昏迷后经治疗恢复 2 例 死亡 6 例,其中死于胃内
再出血合并休克 2 例,死于肝昏迷 4 例 
3 护理
3.1 术前护理
3.1.1 心理护理 门静脉高压症表现间歇性呕吐
血~黑便~腹胀,症状反复发作,患者或家属对手术能
否根治此病持怀疑心理,存在心理负担 1]  我们对
患者进行心理辅导,介绍手术的安全性~必要性及手
术的良好效果,并介绍同类手术患者的康复情况,使
其消除顾虑,产生信赖感 部分病人因发病时间长,
体质差,对能否耐受手术持有恐惧心理 针对这种
心理状态,应尽可能满足其合理要求,向患者讲解有
关手术过程,手术中可能出现的并发症和术后康复
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