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护理干预对上消化道出血患者的临床疗效

李雪莲，黄爱红，郑树国△（第三军医大学附属西南医院肝胆外科，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预对上消化道出血患者临床疗效的影响，总结有效的护理干预措施。方法　选择

第三军医大学附属西南医院２０１２年１月至２０１３年７月６０例上消化道出血患者，随机分为对照组和观察组各３０

例。对照组给予常规护理，观察组给予护理干预，即在常规护理基础上给予心理护理干预及健康教育。结果　观察

组治疗总有效率为９６．６７％，对照组为８０．００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过有效的护理干预能明显

改善上消化道出血患者的临床治疗效果，值得临床上推广与应用。
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　　上消化道出血是临床上最为常见的一种病势凶险，发展迅

速的疾病，以呕血、黑便、失血性周围循环衰竭等症状为主要临

床表现，病情严重者，可危及生命［１］。上消化道出血的临床疗

效转归不仅取决于合理有效的治疗方法，同时也与切实可行的

护理措施密切相关。笔者为了探讨护理干预措施对上消化道

患者治疗效果的影响，对本院收治的６０例上消化道出血患者

实施相应的护理干预措施，并进行对比研究，现将研究报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１２年１月至２０１３年７月上消化道

出血患者６０例为研究对象，所有患者均符合上消化道出血诊

断标准。临床表现为呕血、黑粪、心慌、乏力、肢体发冷、心率加

快，往往伴有血容量减少引起的急性周围循环衰竭［２］。按照入

院先后顺序随机分为观察组及对照组。观察组３０例，男１８

例，女１２例，年龄３５～４５岁，平均年龄（３９．２±４．１）岁。对照

组３０例，男１７例，女１３例，年龄３６～４８岁，平均年龄（４０．２±

５．２）岁。两组在年龄、性别、等一般资料方面比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者实施常规护理，包括做好基础护理和

生命体征的严密监测。与观察组患者及其家属进行交流，全面

评估患者身心状况，结合患者自身特点和临床表现，实施个性

化护理措施，即在常规护理基础上，给予针对性的心理护理、健

康教育、行为干预等综合护理干预措施。具体如下：

１．２．１　生命体征监测　严密监测生命体征，准确评估危险因

素，为后续的治疗和护理提供必要的保障。密切观察呼吸、脉

搏、血压、尿量的变化。消化道出血量大于６０ｍＬ可出现黑

便。出血量多，在肠道停留时间短，可出现暗红色或鲜红色大

便［３］。出血量大于１０００ｍＬ，患者表现为晕厥或由卧位改为

半卧位时，即感头晕、出冷汗，甚至晕厥，脉搏每分钟１００～１２０

次。出血量大于１５００ｍＬ，收缩压低于１０．７ｋｐａ，脉搏每分钟

大于１２０次，患者意识模糊，四肢冷，尿少甚至无尿。烦躁不安

的失血者体温多低于常温，若体温大于或等于３８．５℃，应结合

血常规及血象变化判断是否为出血后感染；若持续性发热则应

考虑是否为再出血。休克晚期脉搏慢而细，休克早期脉搏加

速。脉搏每分钟大于１２０次，收缩压低于８０ｍｍ Ｈｇ，血红蛋

白低于７０ｇ／Ｌ，估计出血量占总血容量３０％（大于１５００

ｍＬ）
［４］。若患者出现意识模糊、烦躁不安，少尿或无尿，血压下

降等，应及时建立静脉通道，迅速补充血容量及吸氧，充分做好

急救准备。

１．２．２　基础护理　（１）预防感染：因失血过多及长期卧床，蛋

白质大量丢失，导致机体免疫力下降，容易引发患者呼吸系统

感染，因此要严格规范无菌操作流程，病室定期消毒，保持室内

空气流通。做好皮肤护理，定时翻身并检查受压部位，保持床

单干净整洁，以防压疮发生。同时加强口腔护理，用清水或淡

盐水漱口，霉菌感染时用２％～３％的苏打水清洁口腔
［５］。（２）

饮食护理：患者出血轻微或止血时间大于２４ｈ，可指导患者进

行清淡、温凉、少量的无刺激流质饮食；明显出血或严重呕血

时，必须绝对禁食。随着病情的好转，逐渐过渡到易消化、营养

丰富、无刺激的半流质饮食。忌食生冷硬、油炸、粗纤维食物及

辛辣刺激性食物。对酗酒患者，应在治疗期间绝对禁酒，同时

帮助其戒酒；定时定量，少食多餐［６］。（３）体位护理：患者因失

血过多，导致血压下降或波动较大、不稳等情况出现时，应强制

卧床休息。护理时应减少搬动，保持床铺平整，去枕平卧或侧

卧位，使患者头颈偏向一方，保持呼吸道通畅，避免呕吐物阻塞

呼吸道；同时抬高下肢，定时翻身［７］。（４）药物治疗护理：常用

去甲肾上腺素２０ｍｇ＋生理盐水２５０ｍＬ给患者含服。并监督

患者每２ｈ含服药液一次，嘱缓慢咽下，以达到局部止血的作

用；也可用５％的葡萄糖注射液（糖尿病患者用生理盐水替

代）＋垂体后叶素５０Ｕ静脉滴注止血，以上两种治疗措施，都

需要随时密切监测患者血压的改变［８］。

１．２．３　心理指导　上消化道出血患者常伴有烦躁、焦虑、恐

惧、濒死等负面情绪，治疗及预后效果不仅与病情轻重缓急有

关，也与患者的不同心理状态有着密切的关系。心理状态的变

化起伏可引起副交感神经兴奋，导致血管收缩，从而加重出血，

导致心理状态和病情的恶性循环。此时护理人员应关心、安慰

患者，以温和的态度对待患者，耐心疏导、解释和支持患者，提

高患者的认知水平和护患信任度。根据患者对疾病的认识程

度及家庭经济状况，适时满足患者的合理需求，使他们感到舒
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适、安全，从而减轻紧张、抑郁、恐惧心理［９］。

１．２．４　健康教育　通过与患者面对面宣教、发放科普宣传手

册、健康讲座、沙龙等形式告知患者治疗原则和护理目标，给患

者及家属讲解相关疾病知识和日常生活注意问题。让患者掌

握相关的急救知识，鼓励患者建立自信，消除悲观情绪，保持最

佳心态，调动积极性，主动配合治疗。急性出血期，患者应绝对

卧床休息；养成良好的生活方式和饮食习惯，合理安排工作和

休息；戒烟酒、按时服药、定期复查、发现病情变化及时就

诊［１０］。同时对一些可能诱发或加重溃疡甚至引起并发症的药

物，如可的松、阿司匹林、保太松等，应禁用或慎用。

１．２．５　行为干预　告诫患者勿做使腹部压力升高的动作。当

出现剧烈咳嗽或呕吐时，双手控按住腹部，防止腹部压力剧烈

升高而引起出血，并及时辅以镇咳或止吐药物。遇便秘患者，

排便勿用力过大，调整饮食或使用导泻剂助排便。预防呼吸系

统疾病，以免因剧烈咳嗽或打喷嚏引起腹压骤然升高而引起上

消化道再出血。

１．３　疗效标准
［１１］
　临床治愈：１周内吐血或黑便停止，大便隐

血试验连续３ｄ阴性，出血伴随症状已明显改善；好转：１周内

吐血或黑便停止，大便潜血试验（±～＋），出血伴随症状有所

改善；无效：治疗１周后，出血不止，重度出血治疗２４ｈ后无好

转甚至加重，出血伴随症状也无改善或加重。总有效率＝（治

愈例数＋好转例数）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０对数据进行统计学分析，

计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

经临床治疗和护理，所有患者均取得良好的治疗效果。对

照组总有效率为８０．００％，观察组为９６．６７％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），具体结果见表１。

表１　两组治疗后临床疗效情况对比

组别 狀 治愈（狀） 好转（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

观察组 ３０ ２５ ４ １ ９６．６７

对照组 ３０ １５ ９ ６ ８０．００

３　讨　　论

上消化道出血是一种常见的消化系统疾病，起病急、来势

凶险、变化快、易造成失血性休克和循环衰竭而危及生命。上

消化道出血的病因多且杂，肝硬化致门静脉高压症，胃及十二

指肠溃疡，食管或胃底部静脉曲张，应激性溃疡（即消化道的黏

膜性病变），胃部肿瘤以及过量吸烟酗酒均可引起上消化道出

血。实施有效的止血治疗和针对性综合护理措施，能提高临床

治疗效果，降低病死率。该病主要采用三腔二囊管、静脉用药

止血、质子泵抑制剂、口服去甲肾上腺素、内镜下直接喷洒止血

药物等。消化道出血患者易产生紧张焦虑和恐惧心理。对不

同年龄段的患者给予针对性健康宣教及出院后的健康指导，通

过及时的心理疏导、健康教育和行为干预可改善患者心理状

态，从而更好的配合治疗和护理，促进疾病的康复。

心理疏导时护理人员应调整好情绪，以平稳的心境与患者

沟通，取得患者的信任，建立起良好的护患关系。向患者耐心

解释可能出现的不适症状原因，以及心理状态的改变尤其是负

性心理情绪对上消化道出血抢救、治疗和预后的影响。积极做

好患者负性心理情绪的抚慰工作，以治疗护理效果较好的实例

来消除患者焦虑和恐惧。加强健康教育和行为干预，针对不同

年龄的患者，采取适合的健康教育方式，让患者认清自身病情、

了解治疗和护理措施及康复过程中的注意事项。健康教育的

护理干预可以提高患者治疗依从性，主动参与治疗、护理的全

过程。上消化道出血的主要诱发因素为腹内压骤然升高。因

此，控制各种因素所致的腹内压升高的行为干预具有极其重要

的意义。护理人员应熟悉各种诱发因素，掌握行为干预的相关

理论知识和措施，督促并培养患者定时排便习惯，减少便秘引

起的腹内压升高。本研究结果显示，对照组总有效率为

８０．００％，观察组为９６．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

可见心理疏导、健康教育及行为干预等一系列综合护理措施在

上消化道大出血护理中具有重要意义。

综上所述，对于上消化道出血的患者，在常规护理的基础

上，提供个性化的心理疏导、健康教育、行为干预，使患者能在

相对稳定的情绪下接受治疗和护理，在一定程度上提高疾病的

治疗效果，值得临床上推广应用。
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