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中医治疗护理干预消化性溃疡临床观察

陈越珍

嗓州市中医院内一科
,

浙江 山剩叫 3 1 24 0 0

【摘要」目的 : 观察中医 治万护理干预消化性溃疡 患者的临床万效
。

方法 : 将本院 8 0 例 消化性溃疡 患者随机分 为 2 组各 40

例
。

观察组服用 中药汤剂四君子汤加味进行治 万
,

并在对照组常规性护理的基础上实施中医护理干预
,

对照组 口服奥美拉哇肠溶

片
,

实施常规性护理
。

2 组均 以 2 周 为 1 万 程
,

护理 2 万程后对 比 2 组的临床效果
。

结果 : 总有效率观察组 9 2 5 %
,

对照组

72
.

5%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

护理总满意率观察组 10 0%
,

对照组 75
.

0%
,

2 组总满意率比较
,

差异有非常显

著性意义 (尸
< O

一

01 )
。

2 组治 万前免疫球蛋白 I g G 值比较
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动

。

治 万后
,

观察组 Ig G 升高
,

对照组 I g G

下降
,

2 组 Ig G 比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

结论 : 对消化性溃疡患者实施中医治 万及护理措施能够提高临床治 万效果
,

提高护理满意度
。
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中医学认为
,

消化性溃疡属于泛酸
、

胃院痛范畴
,

与肺
、

脾
、

肾具有密切联系
。

主要临床表现为胃痛
、

反酸
、

恶心以及

呕吐 1[] 。

该疾病主要病因为情志不和
,

最终导致患者肝气郁

滞
,

肝胃不和
,

因此在护理过程中应注意结合患者的临床病

症团 。

胃病需要三分治
、

七分养
,

护理重于治疗
,

患者应在日

常生活中保持良好的情绪和营养均衡
。

笔者对收治的 4 0 例消

化性溃疡患者实施中医护理
,

获得了良好的效果
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 纳入标准 符合消化性溃疡的诊断标准
,

有胃痛
,

恶心
,

神疲乏力
,

头晕
,

舌淡
,

脉细等表现 ; 在知情的状态下表示

同意接受治疗与护理
,

并签署本院的知情同意书
。

1
.

2 排除标准 除了患有消化性溃疡以外
,

还患有其他疾病 ;

之前所接受的治疗会对本次试验结果产生影响 ; 存在影响本次

观察结果的病理特征 ; 其他因素
,

患者住宿较远或者不方便进

行跟踪访问等
。

1
.

3 退出标准 未配合护理
,

而导致评判结果不准确 ;ll 贫床

资料不足
,

导致疗效判断失衡 ; 在接受护理的过程中出现了严

重不良反应而无法进行治疗 ; 在接受护理前使用了影响本次检

测结果的药物
。

退出本次调查的患者按照退出时的情况判断临

床效果
。

1
.

4 一般资料 选择 2 01 1 一 20 12 年本院收治的 80 例消化性

溃疡患者为观察对象
,

均经过了本院伦理委员会批准
,

对护理

过程进行全面跟踪
。

按照随机数字表法将患者分为观察组与对

照组各 4 0 例
。

观察组男 28 例
,

女 12 例 ; 年龄 2 0 一
41 岁

,

平均 (3 0 士 11 )岁 ; 病程 1 一 7 年
,

平均 .(4 3 士 2
.

1 )年 ; 胃溃疡 18

例
,

十二指肠溃疡 2 2 例
。

对照组男 25 例
,

女 巧 例 ; 年龄

2 6 ~ 4 5 岁
,

平均 (3 4 士 9) 岁 ; 病程 1 一 8 年
,

平均 (4
.

9 士 1
.

6) 年 ;

胃溃疡 2 3 例
,

十二指肠溃疡 1 7 例
。

2 组性别
、

年龄
、

病程等

一般资料比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

2 治疗与护理方法

2
.

1 对照组 口服奥美拉哩肠溶片 (北京亚宝生物药业有限公

司
,

国药准字 H 20 12 3 0 9 6 )
,

每天 1 次
,

每次 1 片 (2 0 m g )
。

并进行常规性的护理
,

即遵守医嘱按时
、

按剂量服药
,

若出现

不良反应及时汇报医生实施诊治
。

2
.

2 观察组 服用中药汤剂进行治疗
,

并在对照组护理基础

上实施中医护理干预
。

① 中药汤剂四君子汤加味
。

组成 : 黄

芭
、

大枣各 1 5 9
,

白芍
、

党参
、

白术各 10 9
,

袂菩
、

葛根各

8 9
,

炙甘草
、

桂枝各 5 9
。

每天 1 剂
,

加入 5 0 0 m L 水浸泡

3 0 m in 后
,

武火加热
,

浓缩至 2 0 0 m L 以后
,

调为文火
,

煎 2

次以后
,

两煎混合
,

分 2 次服用
。

患者在饭后 3 0 m in 内温服

中药汤剂
。

②情志护理措施
。

依据中医学
“

五志过极
,

常以其

胜治之
, ’

的观点
,

护理人员及时观察患者的情志变化
,

积极稳

定患者的情绪
,

沟通交流
,

倾听患者的心声
,

排除患者忧愁
、

抑郁的不良情绪
,

使其积极配合临床护理
。

向患者讲解疾病的

发展过程
,

让患者在了解疾病的基础上配合治疗
。

③辨证护

理
。

根据患者的临床病症进行中医辨证护理
,

脾胃虚寒者注重
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散寒止痛
,

胃痛时以热水袋热敷以助缓解疼痛 ; 肝气郁滞者加

强情志护理
,

疏导患者的不良情绪
,

疏肝解郁
,

和胃止痛
。

④

饮食护理
。

指导患者合理膳食
,

忌生冷
、

油腻
、

辛辣的食物
,

尽量避免烟酒
。

掌握少食多餐标准
,

减轻脾胃的负担
,

充分保

护胃肠钻膜
。

2 组连续治疗与护理 2 周为 1 疗程
。

共观察治疗 2 疗程
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 2 周后对患者进行内窥镜复查
。

早晨空腹抽

取患者静脉血
,

分离血清
,

通过微柱凝胶法检测免疫球蛋白

gl G
。

调查患者对护理的满意度
。

3
.

2 统计学方法 采用 S p S S 1 .5 0 软件对数据进行统计分析
。

计量资料以石士
、
)表示

,

采用 ` 检验
。

计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 显效 :ll 贫床症状以及体征已消失
,

内窥镜检

查示溃疡面以及周围炎症已消失
,

免疫球蛋白 gl G 已恢复正

常水平
。

有效 :ll 贫床症状以及体征基本消失
,

内窥镜检查示溃

疡面以及周围炎症基本消失
,

但出现局部性异常钻膜
,

免疫球

蛋白 gl G 已恢复正常水平
。

无效 : 未达到以上临床治疗效果
。

4
.

2 2 组临床治 万效果比较 见表 1
。

总有效率观察组 92 5 %
,

对照组 7 2
.

5%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组临床治疗效果比较

组 别
n

显效 有效

观察组

对照组

2仅65
.

0)

1叹4 7
.

5 )

1 1 (27
.

5)

1 0 (2 5
.

0 ) 1 1 (27
.

5)

例 (竹

总有效

37( 92
.

5)
①

2叹7 2
.

5)

门U八U44

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

总差.4 3 2 组护理满意度比较 见表 2
。

实施中医护理干预后

满意率观察组 10 0%
,

对照组 7 5
.

0%
,

2 组总满意率比较

异有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
。

表 2 2 组护理满意度比较

组 别
n

十分满意 满意

4 (1 0
.

0)

1 1 (27
.

5)

不满意

例 (竹

总满意率 (竹

5 讨论

消化性溃疡又被称之为溃疡疾病
,

主要发生在胃部与十二

指肠中
。

溃疡的形成与胃酸以及胃蛋白酶消化具有密切联系
,

因此称之为消化性溃疡
。

中医学认为该病属于泛酸和胃院痛范

畴
。

该疾病的病因为素体脾胃虚弱
,

因受不良情绪影响以及饮

食不节导致
。

因此疏肝理气和补脾益气成为治疗该疾病的主要

方式
。

中药汤剂可以有效地健脾益气
、

缓解止痛
,

方中黄芭具

有较强的补气生血作用
,

可以有效改善患者的贫血状况
,

调节

并增强患者的免疫功能
,

促进干扰素系统
,

还可有效抑制细

菌
、

病毒
,

降低血小板的钻附力
,

减少微血栓的形成
,

改善患

者肠道微循环
。

葛根生津止渴
、

升阳止泻
。

炙甘草具有益气作

用
,

可有效补充患者因消化性溃疡而损失掉的能量
,

促进消

化
,

提升患者食欲
。

大枣性温
,

味道甘甜
,

具有补脾益气与养

血安神的效果
,

可以有效改善脾虚食少以及乏力等症状
。

袂菩

健脾利水
,

具有抗菌
、

抗病毒的效果
,

可促进患者细胞免疫与

体液免疫
,

提高患者的抗病能力
。

有研究结果表明
,

在护理过

程中增加使用中医综合护理干预措施
,

可明显提升临床治疗效

果
,

有助于患者病情的改善和生活质量的提高团 。

中医学强调

治未病
,

因此护理人员应叮嘱患者及其家属在日常生活中注意

防病
,

保证患者及时添减衣服
。

同时中医护理注重对患者进行

情志护理
,

由于情志过激会导致局部病变的发生
,

因此护士要

积极地同患者与家属沟通
,

关注患者的情绪变化
,

对于患者所

出现的情绪低落
、

焦虑以及紧张的情绪
,

分析其原因并且进行

有效的交流与安慰
,

帮助患者缓解精神压力
,

减少不良情绪
,

鼓励患者应保持乐观的心态对待生活
,

积极配合临床治疗
。

本

次调查研究结果显示
,

观察组的总有效率为 92
.

5%
,

高于对

照组的 7 2
.

5%
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5) ; 观察组患者的

护理总满意率高于对照组 (P < 0
.

05 ) ; 观察组 gl G 高于对照组 (P

< 0
.

0 5 )
。

综上所述
,

由于影响消化性溃疡疾病的因素较多
,

因此在

护理过程中给予中医护理干预
,

可以提高临床治疗效果
,

提高

患者满意度
,

值得在临床中推广与使用
。

观察组

对照组

3仅叨
.

0 )

1叹4 7
.

5)

0

1 0 (25
.

0 )

1 00①

7 5
.

0

与对照组比较
,

①尸 < 0 01

.4 4 2 组治 万前后免疫球蛋白 I g G 水平 比较 见表 3
。

2 组治

疗前免疫球蛋白 lg G 值 比较
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

治疗后
,

观察组 gl G 升高
,

对照组 gl G 下降
,

2 组 gl G 比较

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 3 2 组治疗前后免疫球蛋白 gl G 水平比较肠士
、
) g几

组 别
n

治疗前 治疗后

观察组 4 0 7
.

04 士 1
.

82 8
.

3 5 士 2
.

75①

对照组 4 0 6
.

9 9 士 1
.

77 6
.

02 士 1
.

1 4

与对照组治 万后 比较
,

①尸 < 0 05
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