
·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2019.19.035

肝硬化合并上消化道出血患者的抑郁情况与护理干预分析

马 琳

陕西省西安市中心医院消化科,陕西西安710003

  摘 要:目的 分析肝硬化合并上消化道出血患者的抑郁状况及不同护理干预方式的效果。方法 选取

2014年1月至2018年6月该院消化科收治的78例肝硬化合并上消化道出血患者作为研究对象,采用抑郁自

评量表(SDS)对患者抑郁情况进行评分,分析不同文化程度、年龄、性别、病程及肝功能分级患者的抑郁情况。
并按照随机数字表法将78例患者分为观察组与对照组,其中采用常规护理干预的39例患者作为对照组,采用

专科护理干预的39例患者作为观察组,比较两组患者护理干预前后的抑郁水平。结果 不同文化程度及年龄

的肝硬化合并上消化道出血患者的抑郁发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。女性肝硬化合并上消化道

出血患者抑郁发生率明显高于男性患者,差异有统计学意义(P<0.05);病程>5年的肝硬化合并上消化道出

血患者抑郁发生率明显高于病程≤5年的患者,差异有统计学意义(P<0.05);C级肝功能分级患者抑郁发生

率明显高于A、B级肝功能分级患者,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组护理干预后SDS评分为(50.31±
7.49)分,明显低于对照组的(55.31±7.51)分,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 肝硬化合并上消化道出

血的女性患者、病程>5年及肝功能C级患者更容易出现抑郁情况,通过加强基础护理、实施预见性护理等一系

列护理干预能够明显改善肝硬化合并上消化道出血患者的抑郁情况。
关键词:肝硬化; 上消化道出血; 抑郁; 基础; 预见性护理

中图法分类号:R471 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)19-2863-03

  肝硬化是肝病发展的终末期,其发病隐匿且病程

长,是临床上常见的进行性肝病,是由一种或多种病

因长期或反复作用形成的弥漫性肝损伤,其中上消化

道出血是肝硬化严重的并发症之一,该并发症极有可

能会引起患者休克、肝性脑病、肝肾综合征及肝功能

衰竭等,进而威胁患者生命安全[1-4]。肝硬化合并上

消化道出血患者通常因出血量较多,且病情十分危

急,极易产生紧张、恐惧等负性情绪,进而导致患者交

感神经 兴 奋 性 增 加,出 血 情 况 加 重,形 成 恶 性 循

环[5-8]。患者病情反复,长期就医,其不良情绪增多,
影响临床治疗效果。故本研究选取本院消化科收治

的78例肝硬化合并上消化道出血患者作为研究对

象,分析肝硬化合并上消化道出血患者的抑郁状况及

护理干预情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2018年6月本

院消化科收治的78例肝硬化合并上消化道出血患者

作为研究对象,其中男51例,女27例;年龄29~78
岁,平均(41.29±5.11)岁;病 程2~29年,平 均

(6.74±3.24)年;代偿期患者26例,失代偿期患者52
例。纳入标准:(1)符合《现代肝硬化诊断治疗学》[9]

对肝硬化的诊断标准;(2)符合《上消化道出血》[10]对
上消化道出血的诊断标准;(3)由彩超检查证实存在

肝硬化;(4)患者或患者家属均自愿参与本研究,并签

署知情同意书。排除标准:(1)依从性差;(2)合并严

重其他肿瘤疾病。按照随机数字表法将78例肝硬化

合并上消化道出血患者分为观察组和对照组,对照组

39例患者,平均年龄(41.33±5.01)岁,采用常规护

理;观察组39例患者,平均年龄(41.25±5.05)岁,采
用专科护理。
1.2 方法 设计肝硬化合并上消化道出血患者一般

情况调查问卷,并在患者入院时进行评估,内容包括

患者年龄、性别、文化程度、病程及肝功能分级等,肝
功能分级根据《关于肝功能分级标准的商榷》[11]中标

准评定。
对照组患者采用常规护理,包括禁食、止血、及时

补充血容量,维持患者体内水电解质及酸碱平衡。观

察组患者给予专科护理手段,包括加强基础护理、预
见性护理、防意外护理、大出血急救护理、抢救护理、
心理护理及指导生活起居等。(1)基础护理及预见性

护理:护理人员密切观察肝硬化合并上消化道出血患

者病情,给予患者床旁心电监护,随时了解患者的生

命体征变化,记录患者24h出入量,查房时注意观察

患者是否存在嗜睡、表情淡漠或烦躁等,并留意患者

的颜面、甲床及口唇颜色变化,身体冷暖情况,减少感

染机会,进而预防肝性脑病等其他并发症发生。(2)
防意外护理:及时处理医嘱,并定期采集血液标本检

查患者的血常规、电解质及血尿素氮等实验室指标,
观察患者的病情变化,辅助患者在床上进行大小便,
护理人员加强对病房的巡视,密切观察患者是否存在

突发状况,特别注意观察患者是否出现黑便或呕血的

情况,若出现上述情况应及时汇报,并根据患者的具

体临床情况、诊断结果进行综合评价,必要时给予抢

救护理。(3)抢救护理:患者若出现脉搏明显增快、恶
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心呕吐、心慌、出汗、精神萎靡不振等症状时,医务人

员应提高警惕,并准备好抢救物品,对既往存在反复

出血或出血量较大的患者应提前测定患者血型。(4)
大出血急救护理:急救护理对大出血的患者十分重

要,患者出现呕血应保持平卧位,头偏向一侧,及时清

除血液及呕吐物,保持患者的呼吸道通畅,防止患者

窒息,建立患者静脉通路,遵医嘱给予患者止血药,以
及快速补充血容量,必要时进行交叉配血,及时输血。
(5)心理护理:患者由于长期患病,易产生自杀的念

头,护理工作人员根据患者具体情况制订详尽的个性

化应急预案,并确保患者的安全问题,护理人员多关

心、体贴患者,耐心解答患者提出的问题,疏导患者不

良情绪,帮助患者树立应对疾病的信心。(6)指导生

活起居:护理人员帮助患者改正不良生活习惯,建立

规律的生活作息时间及健康的行为方式,并督促其按

医嘱按时服药,定期复诊。
  于患者入院时及护理干预后(出院时)采用抑郁

自评量表(SDS)对患者抑郁程度进行评估,总分80
分,分数越高说明患者抑郁程度越严重,<50分为无

抑郁情况;50~<60分为轻微至轻度抑郁;60~<70
分为中度抑郁,≥70分为重度抑郁。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同人口学特征及疾病严重程度患者的抑郁发

生率比较 不同文化程度及年龄的肝硬化合并上消

化道出血患者的抑郁发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。女性肝硬化合并上消化道出血患者抑郁

发生率明显高于男性,差异有统计学意义(P<0.05);
病程>5年的肝硬化合并上消化道出血患者抑郁发生

率明显高于病程≤5年的患者,差异有统计学意义

(P<0.05);C级肝功能分级患者抑郁发生率明显高

于A、B级肝功能分级患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  不同人口学特征及疾病严重程度患者的

   抑郁发生率比较[n(%)]

项目 n 抑郁 χ2 P

文化程度 1.767 0.183

 大专及以上 36 20(55.56)

 大专以下 42 17(40.48)

性别 7.749 0.005

 男 51 19(37.25)

 女 27 19(70.37)

年龄(岁) 0.172 0.677

 ≥40 47 22(46.81)

续表1  不同人口学特征及疾病严重程度患者的

   抑郁发生率[n(%)]

项目 n 抑郁 χ2 P

 <40 31 16(51.61)

病程(年) 6.988 0.008

 ≤5 31 9(29.03)

 >5 47 28(59.57)

肝功能分级 6.735 0.009

 A、B级 45 14(31.11)

 C级 33 20(60.61)

2.2 两组患者护理干预前后抑郁评分比较 观察组

与对 照 组 护 理 干 预 前 SDS 评 分 分 别 为(62.23±
6.32)、(60.69±7.12)分,差异无统计学意义(P>
0.05)。观 察 组 护 理 干 预 后 SDS评 分 为(50.31±
7.49)分,明显低于对照组的(55.31±7.51)分,差异

有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  肝硬化合并上消化道出血是临床上常见的重症

疾病之一,其具有治疗成功率低、致死率高及并发症

多的特点,既往研究表明,临床医务人员对肝硬化合

并上消化道出血患者采取有效的急救措施及护理方

法能够在一定程度上提高患者抢救成功率,减少患者

并发症情况,甚至降低病死率[12-15]。肝硬化合并上消

化道出血患者极易出现恐惧、焦虑心理,甚至可能出

现放弃治疗的情况,因此,给予患者有效的心理护理

极为重要,护理人员适当地给予患者鼓励及沟通,进
而缓解患者的情绪,让患者精神放松。

本研究发现,女性肝硬化合并上消化道出血患者

抑郁发生率明显高于男性,考虑与男性抗压能力较强

有关;病程长的肝硬化合并上消化道出血患者抑郁发

生率明显高于病程短的患者,且病程长的患者抑郁发

生率超过60%,提示医务人员应更加注意肝硬化病程

长患者的心理疏导;C级肝功能分级患者抑郁发生率

明显高于 A、B级患者,考虑肝功能损坏的程度越严

重,其肝硬化合并上消化道出血患者的全身状况就会

越差,黄疸、乏力及纳差等全身不适症状就会越明显,
患者凝血功能越差,易导致患者出现反复的上消化道

出血进而住院,再加上患者病程较长,无法正常工作,
经济压力大等因素,也会导致患者抑郁程度不断加

重。观察组肝硬化合并上消化道出血患者护理干预

后SDS评分明显低于对照组,说明通过专科护理干预

能够有效改善患者的抑郁状态。
综上所述,肝硬化合并上消化道出血的女性患

者、病程>5年及肝功能C级患者出现抑郁的概率更

大,临床医师及护理人员可对以上患者的心理情况进

行密切观察,通过加强基础护理、实施预见性护理等

一系列护理干预能够明显改善肝硬化合并上消化道
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出血患者的抑郁情况。
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个案管理对稳定期COPD患者生活质量、情绪及肺功能的影响

盛赛花,倪仪华,瞿 杰,戴 娅

上海市杨浦区中心医院呼吸科,上海200090

  摘 要:目的 分析个案管理对稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者生活质量、情绪及肺功能的影响。
方法 抽取2018年2-10月该院呼吸科收治的60例COPD患者为研究对象,按照随机数字表法分为管理组

和对照组,每组各30例。对照组实施常规COPD管理,管理组在对照组基础上实施延续性个案管理,干预管理

均持续3个月。于干预管理前后测定两组患者第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC),并计算

FEV1/FVC的百分比,采用George呼吸问卷(SGRQ)评分评估患者生活质量,采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁

自评量表(SDS)评估患者情绪状态。记录两组患者干预管理期间急性加重次数、再住院次数。结果 两组干预

管理前肺功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预管理后两组FEV1、FVC、FEV1/FVC均明显升

高,且管理组明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组干预管理前SGRQ、SAS、SDS评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);干预管理后两组SGRQ、SAS、SDS评分均明显降低,且管理组明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预管理期间,管理组平均急性加重次数、平均再住院次数均明显少于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 个案管理可使稳定期COPD患者出院后得到高质量的个体化

延续护理,从而可改善肺功能,提高生活质量,缓解负性情绪。
关键词:个案管理; 稳定期; 慢性阻塞性肺疾病
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是以气流受限且不完

全可逆为特征的肺部疾病,主要原因在于有害气体及

颗粒物导致的异常炎性反应[1],而长期吸烟史、大气

污染及自身免疫力低下等均为老年人群COPD发生

的影响因素[2]。根据发病与病情控制情况,COPD可

分为急性加重期与稳定期,综合治疗是控制临床症
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