
随着社会生活水平的快速提升，生活方式不断变化，面对

的压力也越来越多，导致罹患抑郁症的人口数量快速上升，抑

郁症已成为全球第２大疾病
［９１０］。该病症作为常见性的心理

障碍性疾病，临床表现多为心境低落、思维迟缓等。如果患者

不及时接受有效治疗，病情迁延，将会导致患者萌生自杀念头，

甚至付诸行动，给患者生命带来巨大威胁［１１１３］。除此之外，该

病症还会弱化患者的工作能力，损害社会及患者家庭的经济效

益，且患者处于病发状态时，会严重的自我感觉不良及缺乏信

心，造成其巨大的心理负担，弱化其生存质量［１４］。

患者临床治疗过程中，护理人员通过有效的护理措施，与

患者构建和谐护患关系，提高患者对其信任度，不仅可提高患

者的护理配合度及治疗依从性，还能帮助患者缓解心理压力，

有利于改善患者临床症状，为患者获取更高的生存质量提供有

效保障［１５１６］。

综上所述，优质护理干预可以提高患者服药依从性和护理

满意度，不仅有利于患者病情良性发展，还能优化护患关系，具

有临床应用价值。
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·临床探讨·

优质护理对急诊胃出血患者干预效果的研究

刘　迪

（湖北省武汉市中心医院急诊科　４３００００）

　　摘　要：目的　探讨优质护理对急诊胃出血患者干预的临床效果。方法　随机选取２０１３年４月至２０１５年４月该院急诊胃

出血患者２２０例，依据随机表法将其随机分为研究组（１１０例）和对照组（１１０例）。对照组实施常规护理。研究组在常规护理的基

础上增加心理护理、出血期护理、饮食护理及安全性护理等一系列优质护理，比较２组患者的治疗效果及护理满意率。结果　研

究组治疗有效率为９６．４％（１０６／１１０），对照组为７９．０％（８７／１１０），２组比较差异有统计学意义（χ
２＝７．２５６，犘＜０．０５）；研究组患者

的护理满意率为９５．４％（１０５／１１０），明显高于对照组的７２．７％（８０／１１０），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　急诊胃出血患者

的优质护理服务，不但受到患者普遍认可，而且还可提高止血成功率，具有临床普遍推广价值。

关键词：急诊胃出血；　优质护理干预；　常规护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５６８０３

　　生活水平的提高，享受优质高效的护理服务已成为入院患

者的相关诉求，医务人员根据患者的病情和需求程度，对其进

行生命体征检测，还要进行心理、饮食、安全等一系列优质护

理，这些措施能辅助治疗，还能对医院起到宣传作用。胃出血

是消化内科常见病之一，长期饮食作息不规律，心情烦闷，情绪

紧张都有可能造成胃出血。临床上主要以药物治疗为主，大量

·８６５· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



快速出血者还会出现头晕、精神萎靡、烦躁不安、意识不清醒、

脉搏变弱，血压下降等急性循环衰竭症状。出血量较大时需要

手术治疗，针对出血采取立即止血，积极抢救，及时补充血容

量，防止发生其他器官衰竭，同时行胃镜检查，明确病因。非食

管静脉曲张出血患者，要及时用冰盐水洗胃止血，冰水降胃黏

膜温度，使血管收缩，减少出血。优质护理与手术完美结合，提

高治愈率，减少术后并发症［１３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年４月至２０１５年４月该院治疗的

急诊胃出血患者２２０例，依据随机表法随机分为研究组（１１０

例）和对照组（１１０例）。研究组男７６例，女３４例，平均年龄

（２９．３±２．４）岁，其中１５例胃癌出血，４０例消化性溃疡出血，

５５例曲张破裂出血。对照组男７１例，女３９例，平均年龄

（３５．１±３．２）岁，１８例胃癌出血，４２例消化性溃疡出血，５０例

曲张破裂出血。２组患者的性别、年龄、病情等一般资料比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　　２组患者的出血原因结果比较（狀）

胃出血类别 研究组 对照组 犘

胃癌出血 １５ １８ ＞０．０５

消化性溃疡出血 ４０ ４２ ＞０．０５

曲张破裂出血 ５５ ５０ ＞０．０５

１．２　方法　对照组采用常规护理。研究组在常规护理的基础

上增加优质护理：（１）优质心理护理干预：胃出血患者术后往往

会产生紧张、焦虑甚至沮丧等心理［４］。关心患者及亲属健康状

况，多与患者交流互动，主动询问并帮助其解决困难与心理的

焦虑紧张，引导患者逐步完成整个治疗过程，促进医师、护士与

患者及其亲属之间的和谐关系。在护理工作中，应该给予充分

的关心和心理疏导，与患者交流时语气应和蔼、从容自信，注意

陪伴和倾听患者的诉说，稳定其情绪，避免因紧张而出现病情

加重，发生出血加重。对患者进行心理护理的同时，要做好患

者家属的心理辅导，尽可能帮助患者解决生活中的困难，鼓励

患者家属帮助其树立战胜疾病的信心［５］。（２）出血期优质护

理：急性出血时，患者不仅要绝对卧床休息，而且要保持头偏向

一侧，以免发生窒息；要严密监测患者的一般生命体征，如神

志、呼吸、血压、脉搏、尿量、粪便等的变化情况，以便通过患者

一般情况来判断出血量、出血速度及有无继续出血和出血量，

以便及时报告主治医师作出相应的治疗措施。（３）饮食优质护

理干预：合理的饮食护理可以避免病情的加重，有利于患者的

康复。在出血的急性期，嘱患者绝对卧床休息的同时，要严格

禁食水，同时静脉予以补充营养；根据血常规、粪常规＋隐血评

估，出血停止后，患者可开始进食，进食上面要逐步过度，一开

始要从全流质饮食开始，慢慢过渡到半流质饮食再逐步过渡到

饮食，最后根据患者情况过渡到普食［６８］。（４）术后优质护理干

预：术后对患者应用监测仪，２４ｈ测定心率，血压，同时氧气吸

入，改善呼吸条件，至少观察２４ｈ
［９］。胃管留置到胃肠功能恢

复正常方可去掉，在此期间改变胃压，看是否发生再出血。胃

管去掉后继续控制患者饮食，在胃还有消化道功能恢复到正常

水平之前，为了减少消化道压力，应以清淡、流体食物为主［１０］。

（５）安全护理干预：患者在起身入厕时，会出现活动性出血，突

然站起来时容易出现昏厥现象，告知患者入厕时要慢蹲慢起，

走路要缓慢。遵医嘱让患者按时按量服药，教会患者自行观察

药效、不适症状等情况。如果出现不适症状，立即告诉主治医

生做紧急处理。护理的过程中医护人员应该考虑可能出现的

所有情况，并能熟练应对，对患者无微不至地护理。确保护理

工作安全、高效。

１．３　满意度评价方法　采取对住院患者不记名问卷调查，护

理效果分满意、非常满意、不满意３档进行统计，计数２２０例患

者问卷调查结果。统计满意以上票数，除以总票数，计算满意

率进行对比。

１．４　治愈率评价方法　患者病情稳定后，进行大便验血，如果

３次以上为阴性，内镜检查结果正常，此类治疗效果好，第２类

症状好转，但有间歇性出血，效果为有效，第３类症状无任何好

转，甚至加重为无效。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行统计

分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，计数资料

应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者的护理满意率结果比较　研究组对优质护理的

满意率达到９５．４％，对照组为７２．７％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　２组患者的护理满意度结果比较

组别 例数（狀） 不满意（狀） 满意（狀） 非常满意（狀）满意率（％）

对照组 １１０ ３０ ３８ ４２ ７２．７

研究组 １１０ ５ ２５ ８０ ９５．４ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　２组患者的临床效果比较　研究组患者治疗有效率为

９６．４％（１０６／１１０），对照组为８０．０％（８８／１１０），差异有统计学

意义（χ
２＝７．２５６，犘＜０．０５）。见表３。

表３　　２组患者的临床治疗效果比较

组别
例数

（狀）

成功止血

（狀）

术后再出血

（狀）

治疗有效率

（％）

研究组 １１０ １０６ ４ ９６．４ａ

对照组 １１０ ８７ ２３ ７９．０

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　随着人们生活水平的提高，对医疗服务的要求也越来越

高，所以优质护理服务深受患者喜爱［１１］。优质护理提升医护

人员与患者的关系，有助于构建和谐社会，提高生命质量［１２］。

胃出血是一种多发性消化内科疾病，医师要根据患者出血量和

体质，采取不同的治疗措施。患者出血量较大时，会出现精神

萎靡、烦躁不安甚至昏厥，这时的血容量较低，严重时还可能导

致心、脑、肾等器官衰竭，导致病死［１３］。医师要对患者做内镜

检查，找出出血部位，轻者药物治疗，严重者要借助手术治

疗［１４］。治疗过程中优质护理的干预对患者的治愈有很大的作

用。要求医护人员对胃出血各个阶段的特点十分熟悉，针对突

发状况能沉着冷静地应对，精心护理，降低手术后的风险，提高

治愈率，挽救生命［１５］。

优质护理干预在胃出血患者临床治疗中有很大的辅助作

用，也是确保治疗成功的关键环节［１２］。本研究数据显示，优质

护理服务使研究组患者治疗有效率达９６．４％（１０６／１１０），而对

照组只有７９．０％（８７／１１０），２组比较，治疗有效率提高１６％。
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本研究结果表明，优质护理的满意率达到９５．４％（１０５／１１０），

远高于一般护理的满意率［７２．７％（８０／１１０）］。本实验结果证

实，针对急诊胃出血患者，实施心理护理、呼吸道及时清理，以

及补充血容量等优质护理服务干预，可有效提高止血成功率，

提高患者生存质量，构建和谐医患关系，得到社会的普遍认

可［１６］。

优质护理干预在治疗急性胃出血过程起到至关重要的作

用，其能提高治愈率，改变医患关系，深受患者喜欢，具有临床

推广意义［１７］。
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·临床探讨·

老年性黄斑变性的患病状况研究

麦洁英，廖敏华，刘婷婷

（海南省农垦三亚医院眼科　５７２０００）

　　摘　要：目的　探讨老年性黄斑变性的患病状况。方法　选取２０１１年６月至２０１６年３月在该院接受健康体检的６７５例老

年人，进行老年性黄斑变性筛查，比较不同性别、年龄、文化程度老年人群的患病率，记录不同年龄、视力下患者的疾病类型。

结果　６７５例受检者中老年性黄斑变性患者９７例（１４．３７％），男性患病率为１３．６８％，女性患病率为１４．９５％；６０～６９、７０～７９、≥

８０岁年龄段的患病率分别为８．８８％、１８．７３％、２４．２９％；小学及以下、初中、高中及以上文化程度患病率分别为２９．７３％、１８．６７％、

１０．６５％。６０～６９、７０～７９、≥８０岁年龄段的湿性老年性黄斑变性分别占６．２５％、１４．２９％、２６．９２％，与干性比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。视力小于０．０５、０．０５～０．０９、０．１０～０．２９、０．３０～０．４９、≥０．５０患者湿性老年性黄斑变性分别为５０．００％、２５．

００％、１４．８９％、９．４６％、８．００％，与干性比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年人群患老年性黄斑变性的风险较高，且

受年龄、文化程度等因素影响，其中湿性老年性黄斑变性对患者视力具有严重的危害性。

关键词：老年性黄斑变性；　年龄；　视力；　性别

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５７００３

　　老年性黄斑变性是指黄斑区结构出现衰老性改变，主要由

视网膜色素上皮吞噬能力减退引起的盘膜潴留造成［１２］。目

前，该病的确切病因尚不十分清楚，可能与遗传、中毒、心血管

系统疾病、慢性光损害等因素有关，其临床表现为玻璃膜疣形

成、Ｂｒｕｃｈ膜断裂、视网膜脉络新生血管形成等。流行病学研

究显示，老年性黄斑变性多发于４５岁以上中老年人群，且呈现

明显的年龄相关性［３］。随着社会老龄化趋势的发展，我国老年

性黄斑变性发病率逐年增加，患者中心视力急剧下降，甚至失

明。现对该院接受健康体检的６７５例老年人进行老年性黄斑

变性筛查，探讨该病在老年人群的患病状况，为临床干预提供

参考依据。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１６年３月在该院接受

健康体检的老年人６７５例，男３０７例，女３６８例，年龄６０～８９

岁，平均年龄（６５．８±１０．４）岁，文化程度：小学及以下３７例，初

中２２５例，高中及以上４１３例。纳入标准：（１）年龄大于或等于

６０岁。（２）所有受检者均签署知情同意书。（３）经该院伦理委

员会批准同意。

１．２　方法　所有受检者均接受眼科检查，对黄斑变性可疑患

者进行散瞳、裂隙灯检查荧光素眼底血管造影检查。老年性黄
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