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共享决策指导下系统化护理对慢性胃溃疡患者的应用效果评价

马超蓉

巴音郭楞蒙古自治州人民医院  消化胃肠内科  841000

摘　要：目的：探究在共享决策指导下，对慢性胃溃疡患者提供系统化护理的效果。方法：选定慢性胃溃疡患者 82 例，操

作阶段为 2023 年 2 月—2024 年 2 月，在随机数字表法支持下实现随机化分组，对照组（41 例）执行常规护理，基于此，

实验组（41 例）执行共享决策指导下系统化护理，比对组间临床症状改善时间、自护能力评分、心理状况、治疗依从性。

结果：实验组的反酸（1.22±0.26）d、呕吐（1.49±0.22）d、胃痛（2.06±0.31）d、消化不良症状改善时间（3.12±0.75）

d 均比对照组要短（P<0.05）。自护能力护理前测定组间相近（P>0.05），护理后，实验组的自护能力评分均比对照组要

高（P<0.05）。心理状况测定组间护理前相近（P>0.05），护理后，实验组的 SDS（37.85±3.94）分、SAS 评分（36.12±4.71）

分均比对照组要低（P<0.05）。实验组的治疗依从性（95.12%）相较于对照组（80.49%）要高（P<0.05）。结论：在治疗

依从性提升中，对慢性胃溃疡患者提供共享决策指导下系统化护理的效果显著，可促使其自护能力提升，改善心理状态，

缩短症状改善时间，有推广意义。
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在消化系统疾病类别中慢性胃溃疡的占比颇高，具有

迁延不愈等特征，针对该疾病临床多选择药物治疗联合饮食

管理等疗法，可改善病症，但疾病及疗效干扰因素较多，受

认知、自我管理意识与能力薄弱等多因素影响，患者在用药、

饮食等方面不良行为频发，导致疾病易反复发作，治疗周期

延长 [1-2]。常规护理模式虽然集中于病情管理与治疗辅助，

但对患者个体关注度缺乏，在影响因素管控中也缺乏全面

性，致使整体效果达不到预期 [3]。因此，采取高效干预措施

提升患者依从性，减少疗效影响因素十分重要。共享决策强

调护理过程中患者的核心地位，要求患者参与到护理决策过

程中，共同讨论护理方案、执行护理方案 [4]。在该理念指导

下进行系统化护理可在满足患者个体需求的同时，提升护理

有效性。对此，本次研究观察并分析了在共享决策指导下，

为慢性胃溃疡患者提供系统化护理的效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选定慢性胃溃疡患者 82 例，操作阶段为 2023 年 2 月—

2024 年 2 月，在随机数字表法支持下实现随机化分组，对

照组（41 例）21 例选录为男性，20 例选录为女性，年龄集

中在 25-68 岁，均值（46.35±3.25）岁，病程在 3 个月 -4 年，

均值（2.09±0.35）年。实验组（41 例）22 例选录为男性，

19 例选录为女性，年龄集中在 26-68 岁，均值（47.23±3.65）

岁，病程在 4 个月 -4 年，均值（2.12±0.32）年。一般信息

细致对比，P>0.05，组间存在可比性。

纳入标准：①满足慢性胃溃疡诊断条件者；②对相关

信息细致了解，同意参与者；③病历资料核对无异。

排除标准：①罹患精神疾病者；②恶性肿瘤并发者；

③肝、心、肾功能受损严重者。

1.2 方法

对照组执行常规护理，包括口头传输信息完成宣教流

程，说明疾病、用药注意事项。叮嘱饮食禁忌事项，指导自

我饮食管理方法。治疗中对患者病情变化、体征波动持续观

察，若异常发生立即告知医生。定时清洁病区环境，做消毒、

通风处理。

基于此，实验组执行共享决策指导下系统化护理，①

护理评估：组建护理小组，核心构成为护士长、主治医生、

护理人员，成员收集患者信息，涵盖认知水平、体质量、病

史、饮食结构与喜好等，基于此行综合性护理评估，明确护

理问题及影响因素，预判患者自我管理中潜在风险与问题。

②共同护理决策：基于护理评估结果预制护理方案，以药物、

心理、认知等多维度为切入点制定系统化干预对策。邀请患

者及家属参与决策过程，向其说明预制方案的内容、目的、
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需要配合的事项等，并强调患者自我管理的重要性，结合患

者及家属的意见及需求对护理方案进行调整。在施护过程中

及时反馈护理效果，并根据患者反馈对方案进行优化。③健

康宣教：针对个体状况，包括认知度、理解能力等选择合适

信息传输方式，并基于认知水平调整宣教内容，着重于错误

认知与信息不对等纠正。运用 PPT、视频、思维导图承载信

息，并结合通俗语言表达方式详细说明病发原因、自我管理

要点等，及时解答疑问。④心理护理：采取引导性沟通模式，

引导患者剖析自我心态及健康行为，针对此运用鼓励、表扬、

自我心理调节指导等措施辅助转变心态。结合案例展示，重

点说明心态转变重要性，予以心理支持。⑤饮食护理：针对

个体提供饮食调护及管理方案。以清淡、低盐、高维生素的

饮食结构为主，对各类营养物质摄入量严格控制，根据患者

体重、年龄等调整饮食方案。要求患者每日记录饮食日记，

指导饮食替换法、热量计算法等。⑥用药管理：详细说明药

物信息，借助既往案例说明不良用药行为的消极影响。指导

患者用药不良反应风险识别方法，说明正确用药方法。⑦随

访干预：定期随访，了解病情改善、自我管理情况，基于此

予以健康指导。

1.3 观察指标

临床症状改善时间：涵盖反酸、呕吐、胃痛、消化不良。

自护能力评分：借助 ESCA 量表（指代：自护能力评定

量表），维度涉及 4 个，条目细化 43 项，涵盖自护责任感（细

化 6 项）、健康知识水平（细化 17 项）、自我护理技能（细

化 12 项）、自我概念（细化 8 项），区间为 0 ～ 4 分，上

限为 172 分，越高分值提示越强自护能力。

心理状况：借助焦虑自评量表（指代：SAS 量表）：重

度界定＞ 69 分；60 ～ 69 分界定为中度，50 ～ 59 分定位在

轻度。抑郁自评量表（指代：SDS 量表），＞ 72 分归于重度，

63 ～ 72 分标定标准为中度，53 ～ 62 分定位为轻度。

治疗依从性：依据自主创建的评价尺度，低于 60 分标

定在不依从；基本依从设计为 60 ～ 89 分；完全依从划定为

≥ 90 分。总依从率 = 完全依从率 + 基本依从率。

1.4 统计学分析

用 spss26.0 工具处理实验生成全部数据，计量资料：

（ x s ）表示，t 检验。计数资料：n（%）表示，x2 检验，

于统计学维度描述有差异：P<0.05。

2 结果

2.1 临床症状改善时间

实验组的值均较低，P<0.05，见表 1。

表 1 临床症状改善时间对比（ x s ，d）

组别 n 反酸 呕吐 胃痛 消化不良

实验组 41 1.22±0.26 1.49±0.22 2.06±0.31 3.12±0.75

对照组 41 2.63±0.31 2.54±0.38 3.61±0.35 4.91±0.85

t -- 22.314 15.312 21.227 10.111

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 自护能力评分

护理前组间 P>0.05，护理后，实验组的值均较高，

P<0.05，见表 2。

表 2 自护能力评分对比（ x s ，分）

组别 n
自护责任感 健康知识水平 自我护理技能 自我概念

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 41 12.86±2.35 20.62±2.15 35.23±4.18 60.32±4.21 24.75±3.25 41.27±4.85 17.05±3.85 27.95±3.06

对照组 41 12.91±2.41 16.38±2.08 35.07±4.23 51.21±4.92 24.68±3.42 34.69±4.57 16.88±3.69 23.94±3.54

t -- 0.095 9.076 0.172 9.008 0.095 6.323 0.204 5.487

P -- 0.925 0.000 0.864 0.000 0.925 0.000 0.839 0.000

2.3 心理状况

护理前比对 P>0.05，护理后，实验组的值均较低，

P<0.05，见表 3。

表 3 心理状态对比（ x s ，分）

组别 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 41 58.92±4.68 36.12±4.71 60.32±4.85 37.85±3.94

对照组 41 58.89±4.81 42.79±4.59 60.62±5.06 43.68±3.71

t -- 0.029 6.494 0.274 6.898

P -- 0.977 0.000 0.785 0.000
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2.4 治疗依从性

实验组的值更高，P<0.05，见表 4。

表 4 治疗依从性对比 n（%）

组别 n 完全依从 基本依从 不依从 总依从率

实验组 41 23（56.10%） 16（39.02%） 2（4.88%） （39）95.12%

对照组 41 20（48.78%） 13（31.71%） 8（19.51%） （33）80.49%

X2 -- -- -- -- 4.100

P -- -- -- -- 0.043

3 讨论

慢性胃溃疡的发病机制多样性，Hp 感染、药物因素、

胃黏膜防御功能减弱等均与之有紧密联系 [5-6]。该疾病典型

临床症状表现为反复发作的上腹部灼痛、反酸、嗳气等，伴

随恶心、烧心、呕吐等症状，若治疗不及时或迁延不愈容易

引发上消化道出血、胃穿孔等并发症，严重危害患者生命健

康 [7-8]。临床治疗可改善病症，但治疗周期较长，需要患

者高度配合治疗与健康管理。然而患者大多自我管理能力较

差，在治疗期间易出现不规范行为，对预后构成影响 [9]。因

此，采取高效干预措施提升影响因素管理效果，促进患者病

情改善十分重要。

本次研究结果显示，临床症状改善时间记录中更低组别

为实验组（P<0.05）。自护能力评定可见，实验组护理后数

据均处在更高区间（P<0.05）。心理状态评估示护理后处于

更低区间的为实验组（P<0.05）。治疗依从性评价中更高组

别为实验组（P<0.05），由此说明，在自我管理能力、依从

性改善中，共享决策指导下系统化护理的应用有显著效果，

且可改善患者心态，促进其病情恢复。原因分析为，共享决

策指导下系统化护理强调患者主体性，在该理念下向患者共

享信息，可使患者对自我病情、护理目的、自我管理方法等

有充分的了解，可规避信息不对等对个体依从性及自我管理

效果造成的影响 [10]。与患者共同讨论护理方案及风险规避

对策，结合患者的偏好与需求对护理方案进行优化与制定不

仅可提升护理的针对性，还可更好突出患者主体性，建立互

信的护患关系，利于提升患者依从性。基于此展开系统化护

理干预，从多维度出发对预后影响因素进行管控，如优化宣

教路径、个体化宣教内容，以此不仅可使患者认知度提升，

还可纠正其错误认知，初步提升治疗依从性。强化心理干预，

可更好了解患者心态及需求，通过多样性个体化措施可更好

辅助其转变心态，增强自我效能，从而进一步提升依从性。

在用药、饮食方面，针对个体状况指导自我管理要点及方法，

并建立动态监测体系，对患者各阶段健康行为进行评估，灵

活调整干预与指导方案以此可更好满足患者需求，使其形成

良好健康行为，从而减少预后影响因素，促进病情尽快恢复。

综上，在共享决策指导下，为慢性胃溃疡患者提供系

统化护理可提升其治疗依从性、自护能力，改善心理状态，

缩短症状改善时间。
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