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优质护理在急性肠胃炎患者临床护理中的价值研究
刘卫明   （桃江县沾溪镇卫生院  湖南桃江  413409）

摘要：目的　研究在急性肠胃炎患者临床护理中实施优质护理方法的价值。方法　以我院 2014 年 11 月至 2016 年 12 月期间收治的 72 例

急性肠胃炎患者作为研究对象，并按随机分组方法分为参照组及研究组各 36 例，其中参照组患者实施基础常规护理方法，研究组实施优质护

理方法，对比两组患者的住院指标和护理满意度。结果　研究组患者住院指标中，住院时间、住院费用及HAMA评分均优于参照组患者（P＜0.05）；

且其患者的护理满意度显著高于参照组患者（P ＜ 0.05）。结论　在急性肠胃炎患者临床护理中实施优质护理方法，能够改善患者的焦虑心理，

有利于患者的快速康复，具有较高的临床护理价值。
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急性肠胃炎在临床普外科中作为急症之一，具有较高的

发病率，临床表现有恶心、胃痛、腹泻，如果未能及时就诊，

极易导致患者病情程度加重，严重时患者有便血、败血症、呕

血等症状发生，对患者的健康十分不利。在临床治疗中，除

了对患者开展常规性治疗之外，科学、针对性的护理方法实施，

对患者的恢复有积极的影响，对此，本文就研究中所选取的

研究对象开展不同护理方法的研究，现将报道做以下总结：

1 资料与方法
1.1 一般资料

开展本次研究所选取的研究对象为我院收治的急性肠胃

炎患者 72 例，抽取时间为 2014 年 11 月至 2016 年 12 月，并

将选取的对象以随机原则进行分组，分成参照组 36 例、研究

组 36 例。所有患者均在饮食后 4-6 小时内发病；均有显著的

腹泻、恶心、呕吐、四肢无力等症状，其中参照组患者有男

性20例、女性16例，年龄为28-55岁，平均年龄为（41.5±2.44）

岁；研究组患者有男性 18 例、女性 18 例，年龄为 28-57 岁，

平均年龄为（42.5±2.36）岁。将参照组及研究组患者资料中

观察指标进行对比发现，不存在显著的差异（P ＞ 0.05），

参照组及研究组患者资料具有可比性。

1.2 护理方法

两组患者入院后均接受电解质及水补充治疗，同时给予

患者对症用药控制肠道的感染，以此为基础两组患者分别实

施相应的护理方法，参照组患者实施基础常规护理方法；研

究组实施优质护理方法，具体护理方法实施内容及流程为下：

第一，在患者入院后，对患者实施针对性的护理干预方法，

以简单、易懂、亲和的语言与患者开展交流，了解其心理活

动及不良情绪变化，向患者分析肠胃炎致病因及治疗方法，

将一些注意事项简单明了告知患者。对于病情程度较为严重

的患者建立静脉通道，告知患者及家属建立静脉通道的原因

及优势，在实施穿刺操作时，穿刺部位应远离关节、结节静

脉，做到一次穿刺成功。对患者及家属告知静脉通道建立后

的注意事项。根据患者入院后实施的检查及治疗结果，安排

输液程序，在输液治疗中，密切关注患者的注射情况及患者

的反应，输液卡内容的填写应正确无误。第二，疼痛护理，

患者在有显著的疼痛不适感时，可以采取热敷、按摩等方法

进行疼痛的缓解，必要时实施药物止痛。第三，饮食及生活

护理，饮食应以流质、无渣温凉饮食为主，饮食应卫生、清淡，

避免辛辣、油腻、生冷食物。患者在有呕吐及呕血症状时，

对患者进行禁食，以静脉输液对营养进行补充。对患者存在

不良生活习惯进行纠正及指导，鼓励患者多锻炼增强免疫力，

保持心情愉悦稳定。指导患者正确、按时服药 [1]。

1.3 观察指标

对比参照组及研究组患者的住院指标和护理满意度，其

中护理满意度采用医院自制调查量表进行调查，分为满意、

一般及不满意；住院指标中有住院时间、住院费用及患者的

焦虑程度评分（HAMA 评分）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS18.0 的统计学软件对研究组及参照组观察指标

进行统计，其中包括计量资料（住院指标），采用 t 检验；

计数资料（护理满意度），用 n/% 表示，采用 χ2 检验，以 P

＜ 0.05 表示两组数据具有统计学意义，存在差异。

2 结果
2.1 两组患者住院指标对比

研究组患者的各项住院指标均显著优于参照组患者，差

异显著（P＜ 0.05），详情见表 1。
表 1：住院指标对比

组别 住院时间（d） 住院费用（元）HAMA评分（分）

研究组（n=36） 4.5±2.1 1254±411.3 14.5±3.1

参照组（n=36） 7.6±2.8 2025±452.7 6.3±1.4

t 5.3143 7.5633 14.464

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组患者护理满意度对比

研究组患者护理满意度为 91.7%，显著高于参照组的

72.2%，差异显著（P＜ 0.05），详情见表 2。
表 2：护理满意度对比

组别 满意（n）一般（n）不满意 (n)护理满意度（%）

研究组（n=36） 23 10 3 91.7

参照组（n=36） 16 10 10 72.2

χ2 -- -- -- 4.5997

P -- -- -- 0.0320

3 讨论	
急性肠胃炎病症发病较快，病程进展速度较快，对患者

身体上带来的疼痛不适感较为剧烈。该病致病因多与患者不当

的饮食习惯、服用不卫生的食物有关，多发于夏秋两季。如

果不能对患者开展及时的抢救治疗，极易对患者生命带来威

胁，因此在临床中，除了给予患者积极地治疗外，还应增加护

理干预方法的实施，对患者治疗而言，具有重要的意义 [2]。

本次研究中对参照组及研究组患者观察指标经统计学分

析后显示：研究组患者的住院各指标在护理后均显著优于参

照组患者（P ＜ 0.05）；且研究组患者护理满意度 91.7%，较

之参照组患者的护理满意度 72.2%，差异显著（P ＜ 0.05）。

分析优质护理方法在急性肠胃炎患者中取得以上理想成效的

原因为下：优质护理较之基础常规护理，其护理模式存在较
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20.00%(P>0.05)。见表 1。

2.2 两组患者中医证候疗效情况比较

接受相应治疗后，研究组中医证候疗效总有效率高达

83.33%，显著性超过对照组的 66.67%(P<0.05)。见表 2。

表 2：两组患者中医证候疗效情况比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 60 13(21.67) 27(45.00) 20(33.33) 40(66.67)

研究组 60 20(33.33) 30(50.00) 10(16.67) 50(83.33)

χ2 4.44

P <0.05

3 讨论
类风湿关节炎属于中医学“痹证”范畴。中药治疗该病，

主要从散风、驱寒、祛湿以及活血等方面入手 [7]。中药活性

成分中的苷类、生物碱、黄酮等，具有抗炎、镇痛以及免疫调

节等作用，临床使用安全、疗效明显，可以实现双向免疫调节，

对于缓解以及控制病情具有积极作用。小活络丹合桂枝芍药知

母汤加减中，制川乌可以祛风散寒、除湿通痹，可以有效止痛；

桂枝、白芍、甘草等可以畅气血、解肌发表；麻黄可以散寒邪；

制天南星可以祛风散寒、燥湿化痰，可以有效清除经络之风

湿顽痰而通络；防风可以胜湿止痉；制乳香、制没药可以行

气活血止痛；地龙可以通经活络；白术可以健脾化湿；知母

可以清热泻火；青风藤、海风藤可以祛风湿、通经络、止痹痛。

全方共奏祛风散寒，化湿宣痹，通络止痛之功。本研究中，

接受相应治疗后，研究组患者西医指标病情总体改善 50% 者高

达 41.67%，超过对照组的 30.00%(P>0.05)；其总体病情改善

70% 以上者高达 33.00%，超过对照组的 20.00%(P>0.05)。接

受相应治疗后，研究组中医证候疗效总有效率高达 83.33%，

显著性超过对照组的 66.67%(P<0.05)。对照组予以常规西医

治疗，研究组在西医治疗的基础上予以小活络丹合桂枝芍药

知母汤加减治疗。接受相应治疗后，研究组患者中西医指标

病情改善均明显优于对照组。这表明了针对该类患者实施中

西医联合用药的科学性和有效性。
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果显示，应用饮食护理患者的血糖、血脂指标明显改善，生

活质量明显提高，患者的生理功能、精神健康、情感职能、

社会功能明显优于对照组，与对照组相比有差异（P<0.05)。

综上所述，对 2 型糖尿病患者给予饮食护理能够明显的

改善患者血糖、血脂指标，提高生活质量，值得大力推广和

应用。
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消除患者的负性情绪，提升患者在临床治疗过程中的依从性，

促进患者疾病好转的同时有效的提升了患者的生活质量，值

得在临床上推广。
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大的区别，优质护理方法更注重患者的心理、生理方面的护理，

其护理治疗及效果都显著高于常规性的护理。在急性肠胃炎

护理中，优质将工作开展以患者为中心，从心理方面给予患

者不良情绪的排解，向其介绍病情的相关知识，减轻了患者

对患病的焦虑感，有利于帮助患者稳定情绪，增强治疗的信

心配合治疗 [3]。

综上，在急性肠胃炎临川护理中实施优质护理方法，能

够提高患者的护理满意度，具有较高的临床使用价值。
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