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分期饮食护理在消化性溃疡出血 
住院患者中的应用价值分析
何淑贞 （中山大学附属第一医院，广东广州 510000）

摘要：目的  探讨分期饮食护理在消化性溃疡出血住院患者中的临床应用效果。方法  选取 2022 年 12

月 ~2023 年 2 月我院收治的消化性溃疡出血患者 40 例为研究对象，根据饮食干预方式不同分为 A 组和

B 组各 20 例。A 组接受分期饮食护理，B 组接受常规饮食护理干预，比较两组患者恢复效率、症状积分、

生活质量和预后情况。结果  A组大便潜血转阴时间为（4.29 ± 0.68） d、停止出血时间为（3.31±0.87）d、

住院时间为（6.52±1.07）d，均短于B组，两组比较差异显著（P＜0.05）；A组症状积分为（1.55±0.16）

分，低于B组的（3.82±0.41）分，两组比较差异显著（P＜0.05）；A组生活质量评分为（84.35±5.29）分，

高于 B 组的（73.25±7.20）分，两组比较差异显著（P ＜ 0.05）；A 组并发症发生率及复发率低于 B 组

（P ＜ 0.05）。结论  分期饮食护理可有效改善消化性溃疡出血住院患者症状，加快康复进程，提高生

活质量，改善预后。
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消化道溃疡属于常见的消化系统疾病，与日常

生活习惯、饮食习惯密切相关，心理精神因素和幽

门螺杆菌感染也会增加发病风险 [1]。发病后患者常

见恶心呕吐、嗳气、烧心、胃酸以及上腹部疼痛等

症状，导致生活质量下降，严重时可并发出血，合

并呕血或外周循环衰竭，必须积极治疗，预防大出

血、休克的发生 [2]。临床在给予患者积极有效治疗

的同时，还需配合科学的饮食护理干预，促进恢复。

本研究旨在探讨分期饮食护理在消化性溃疡出血住

院患者中的临床应用效果。

1资料与方法

1.1 一般资料

选 取 2022 年 12 月 ~2023 年 2 月 我 院 收 治 的

消化性溃疡出血患者 40 例为研究对象，根据饮食

干预方式不同分为 A 组和 B 组各 20 例。A 组男 13

例，女 7 例；年龄 38~73 岁，平均（51.98±6.88）

岁。B 组男 14 例，女 6 例；年龄 39~74 岁，平均

（52.01±6.89）岁。两组一般资料比较无显著性差

异（P ＞ 0.05）。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：消化道溃疡出血确诊；认知功能正

常；凝血功能正常；免疫功能正常。排除标准：存

在精神病史；重症心脑疾病；资料不全；合并感染。

1.3 方法

1.3.1 B 组行常规饮食护理

结合临床治疗与病情进展，动态评估营养状态，

保证营养供给。在饮食管理中，尽可能采用流质、

半流质饮食，杜绝辛辣刺激饮食。分析病情和个案

资料，结合多媒体、手册与集中宣教等方法，进行

综合健康宣教。通过宣教，提高患者对消化性溃疡

出血发生发展、预防和控制的认知。体征监测，根

据病情变化实施动态管理。

1.3.2 A 组基于 B 组行分期饮食护理

（1）禁食期护理：为分期护理初期，实施完

全禁食，杜绝饮食饮水。评估实际病情，针对性补液。

（2）消化性溃疡Ⅰ期护理：为护理第二阶段，

尝试流质饮食，要求营养丰富且较易消化吸收。该

时期可适当进食牛奶、藕粉 [3]。
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（3）消化性溃疡Ⅱ期护理：适量添加米粉、

糕点等易消化食品。

（4）消化性溃疡Ⅲ期护理：该时期基本停止

出血，可适量进食半流食质食物，要求易消化。

（5）止血后恢复期护理：患者病情进一步缓解，

半流质饮食护理，要求食物无刺激性，禁止会用残

渣丰富的食物。

（6）膳食期护理：该时期为恢复期，从易消

化软食逐渐向普通饮食过渡，仍然要求无刺激性。

（7）日常生活护理：纠正不良生活习惯，加

强患者重视自护。指导患者日常加强胃部保暖，促

进溃疡恢复，预防复发。

1.4 观察指标

（1）比较两组恢复效率：统计便潜血转阴时间、

停止出血时间、住院时间。（2）比较两组症状积分：

干预前后评估患者症状积分，包括胃脘痛、头晕乏

力、黑便、呕血 4 项，0~2 分 / 项，共 0~8 分，症

状积分越低表明患者恢复越好。（3）比较两组生

活质量：干预前后采用 SF-36 量表评分患者生活质

量，包括社会功能、生理功能、精神、躯体不适、

情感职能、生理职能、健康趋势及活力，评分与患

者生活质量呈正相关 [4]。（4）比较两组预后情况：

并发症发生情况与消化道溃疡出血复发情况。

1.5 统计学方法

数据处理采用 SPSS 24.0 统计学软件，计量资料

以（ ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率表示，

采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2结果

2.1 两组恢复效率比较

A 组大便潜血转阴时间、停止出血时间、住院

时间均短于 B 组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组恢复效率比较（ ±s，d）

组别 n 大便潜血转阴 停止出血 住院时间
A 组 20 4.29 ± 0.68 3.31 ± 0.87 6.52 ± 1.07
B 组 20 5.24 ± 1.20 4.30 ± 1.01 9.39 ± 2.16
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组症状积分比较

干预后，A 组症状积分明显低于 B 组（P＜ 0.05）。

见表 2。

表 2 两组症状积分比较（ ±s，分）

组别 时间 头晕乏力 呕血 黑便 胃脘痛 总积分

A 组
干预前 1.04±0.22 1.13±0.21 1.24±0.25 1.17±0.23 4.61±0.34
干预后 0.19±0.05*# 0.34±0.09*# 0.47±0.10*# 0.54±0.12*# 1.55±0.16*#

B 组
干预前 1.05±0.19 1.15±0.20 1.23±0.22 1.15±0.26 4.59±0.31
干预后 0.49±0.13* 0.62±0.18* 0.95±0.26* 1.06±0.25* 3.82±0.41*

注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05；与 B 组比较，#P ＜ 0.05。

2.3 两组生活质量比较

干预前，两组生活质量评分比较无显著性差异

（P ＞ 0.05）；干预后，A 组 SF-36 评分高于 B 组（P

＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组生活质量比较（ ±s，分）

组别 时间 躯体疼痛 情感职能 精神健康 生理职能 生理功能

A 组
干预前 53.08±5.01 47.22±4.37 50.09±4.42 35.81±4.38 52.27±4.29
干预后 84.10±4.72*# 85.17±4.84*# 83.30±4.47*# 58.29±4.62*# 86.04±5.12*#

B 组
干预前 50.85±5.06 46.01±4.70 49.42±4.49 35.75±4.52 52.08±4.34
干预后 76.83±4.35* 69.97±4.65* 68.30±4.59* 43.05±4.44* 71.72±5.26*

续表

组别 时间 社会功能 患者活力 健康变化 总分

A 组
干预前 56.19±4.46 50.01±4.32 47.02±4.41 66.26±7.06
干预后 83.27±4.60*# 84.15±4.50*# 72.90±4.42*# 84.35±5.29*#

B 组
干预前 56.11±4.47 49.28±4.49 46.09±4.41 67.40±6.33
干预后 73.11±4.62* 69.55±5.25* 64.10±4.42* 73.25±7.20*

注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05；与 B 组比较，#P ＜ 0.05。



科学护理

161

2.4 两组预后情况比较

A 组 并 发 症 发 生 率 及 复 发 率 低 于 B 组（P

＜ 0.05）。见表 4。

表 4 两组预后情况比较 [n（%）]

组别 n
并发症

复发
感染 出血 穿孔 合计

A 组 20 1 0 0 1（5.00） 0（0.00）
B 组 20 1 2 1 4（20.00）3（15.00）
P ＜ 0.05

3讨论

分期饮食护理是针对消化性溃疡疾病开展的系

统性饮食干预方法 [5]。优点是系统性护理，全程动

态评估，收集、整理、分析患者资料，在此基础上

设计管理方案 [6]。针对住院患者全面资料分析，与

家属沟通，了解病情发展过程，进行社会支持、心

理状态、基线资料评估，完善个人档案 [7~8]。综合

患者病情，针对不同疾病分期严格管理饮食，监控

营养状态，促进溃疡面恢复，实施效果较好。

本研究中，A 组大便潜血转阴时间为（4.29 ± 

0.68） d、停止出血时间为（3.31 ± 0.87） d、住院

时间为（6.52 ± 1.07） d，均短于 B 组，两组比较

差异显著（P＜ 0.05）；A 组症状积分为（1.55 ± 0.16）

分，低于 B 组的（3.82 ± 0.41）分，两组比较差异

显著（P ＜ 0.05）；A 组生活质量评分为（84.35 ± 

5.29）分，高于 B 组的（73.25 ± 7.20）分，两组

比较差异显著（P ＜ 0.05）；A 组并发症发生率及

复发率低于 B 组（P ＜ 0.05）。说明分期饮食护理

在消化性溃疡出血住院患者中的应用效果显著。分

期饮食护理基于病情变化动态管理饮食，针对不同

时期调整膳食，严格控制进食次数、用量和饮食构

成，合理指导饮食 [9~10]。出血期完全禁食，避免溃

疡面受到食物刺激，延缓胃酸分泌，缓解胃肠蠕动，

从而减轻溃疡处疼痛，改善患者舒适度。溃疡面逐

渐改善后，转为半流质饮食，逐渐恢复胃肠道功能
[10~11]。病情稳定后，向正常饮食过渡，保证营养摄入，

促进正常代谢，修复溃疡部位。根据病程对症采取

干预措施，积极配合疾病治疗过程 [12~13]。在此过程

中，严格管理膳食，适量吸收脂肪，保证蛋白质、

维生素与微量元素摄入，积极修复受损黏膜组织，

加速患处愈合。同时，加强健康宣教，强调科学饮

食重要性，杜绝挑食，严格执行营养饮食方案，科

学设置食谱。主食、副食合理搭配，改善患者食欲，

保证疾病恢复过程中营养供应充足 [14~15]。

综上所述，分期饮食护理可有效改善消化性溃

疡出血住院患者症状，加快康复进程，提高生活质

量，改善预后。
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