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摘要：目的：对食管胃底静脉曲张套扎术患者予以强化护理干预，对其治疗效果的影响分析研究。方法：选取 2017 年 1 月至 2019 年 1 月

在我院治疗的 74 例食管胃底静脉曲张套扎术患者为研究对象，采取随机法划分对照组与试验组。对照组（37 例）施行常规护理，试验组（37
例）予以强化干预护理，分析不同组别患者不良反应发生率、治疗有效率。结果：施行不同护理措施，对照组患者不良反应发生率明显高

于试验组，P<0.05；患者治疗有效率比较，试验组明显高于对照组，P<0.05。结论：对食管胃底静脉曲张套扎术患者手术期间施行强化护理

干预，有助于患者不良反应发生率的降低，提升患者治疗效果。 
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作为常见的严重消化系统疾病，食管胃底静脉曲张极易导致晚

期肝硬化出血，套扎术作为现阶段食管胃底静脉曲张治疗最佳方

案，虽然治疗效果明显，但患者极易在手术期间出现恶心、呕吐等

不良反应，不仅影响到患者舒适度，甚至会影响到患者手术治疗效

果。而借助强化护理干预，可以进一步提升患者治疗效果，达到减

少患者不良反应发生率的目的。 

1 资料方法 
1.1 基本资料 

研究对象纳入 2017 年 1 月至 2019 年 1 月在我院收治的食管胃

底静脉曲张患者 74 例，按照随机法区分组别，对照组（37 例），其

中男性患者 20 例，女性患者 17 例，年龄区间 35~77 岁，平均年龄

（52.15±4.25）岁；试验组（37 例）其中男性患者 19 例，女性患

者 18 例，年龄区间 35~78 岁，平均年龄（52.23±4.37）岁。依据

胃镜检查，确诊所有患者均存在食管胃底静脉曲张。比对分析两组

患者性别、年龄等基线资料，不存在明显差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者治疗期间施行常规护理，具体包括生命体征检测、

治疗事项告知等。 

1.2.2 试验组 

试验组患者予以强化护理干预，具体措施包括：（1）术前护理。

针对术前强化护理干预的开展，包括①术前检查。对患者做好心电

图、出凝血时间、肾功能、肝功能、血常规检查等。②术前准备。

告知患者术前 12h 内禁食，术前阶段准备好相关急救药品和物品[1]。

给予患者心电监护，并结合具体情况建立静脉通道。③保持患者良

好体位，保持颈部放松，口部位置进行消毒巾的铺垫，并在消毒巾

上设置痰盘，避免患者呕吐物与唾液肆意流淌。③心理护理。术前

为患者开展心理护理，积极主动与患者沟通交流，秉持着耐心以亲

和的态度告知患者治疗方法、治疗目的、注意事项等，以此帮助患

者积极消除恐惧感。（2）术中护理。治疗期间护理人员可以轻握住

患者的手，利用言语安慰患者，帮助患者消除治疗过程的紧张感与

恐惧感。对患者术中生命体征的变化提高警惕，若出现异常情况及

时告知医师。（3）术后护理。患者术后 1 周为疾病复发的高危期，

所以在此阶段护理人员必须强化护理工作开展。①饮食护理。依据

患者具体情况制定科学饮食指导计划，告知患者术后阶段主要以流

质食物为主，如米汤、果汁、豆浆等。停止出血后可以逐渐转变为

半流质食物，例如稀饭、面条、软饭等。②病情观察。保持患者卧

床休养 5~7 日，要求患者术后阶段有充足的睡眠和休息。护理人员

必须定期、定时监测患者生命体征，记录患者病情变化，观察患者

是否存在继续出血的情况。③用药指导。术后引导患者严格按照医

嘱服用药物，结合患者具体恢复情况予以奥曲肽药物治疗，进一步

加快患者恢复[3]。 

1.3 观察指标 

观察指标为对照组与试验组患者治疗效果、不良反应发生率。 

1.4 统计学方法 

借助 SPSS17.0 软件处理本研究涉及数据，计数资料表示为

（%），利用 x2 检验数值，若 P<0.05，表明本研究存在统计学差异。 

2 结果 
2.1 不同分组治疗效果比对 

依据表 1 分析，两组患者治疗效果比对，试验组明显高于对照

组，P<0.05。 

表 1 不同组别患者治疗效果比对（%） 

分组 无效 有效 显效 有效率 

试验组 1 17 20 97% 

对照组 7 16 14 87% 

x2    5.0455 

P    0.0246 

2.2 不同分组不良反应发生率比对 

依据表 2 分析，两组患者不良反应发生率比对，对照组明显高

于试验组，P<0.05。 

表 2 不同组别患者不良反应发生率（%） 

分组 呕血 恶心 黑便 发生率 

试验组 0 1 0 2% 

对照组 1 4 3 21% 

x2    6.1983 

P    0.0127 

3 结论 
食管胃底静脉曲张套扎术治疗期间会对人体造成强烈刺激，并

导致患者发生应激反应，所以大部分患者对套扎术的应用存在排斥

心理。而借助强化护理干预的施行，帮助患者消除了心理顾忌，提

升了患者治疗依从性[4]。 

本研究中，患者不良反应发生率比对，对照组明显高于试验组

患者，P<0.05；患者治疗效果比对，试验组患者明显高于对照组，

P<0.05，表明本研究存在统计学意义。强化护理干预在食管胃底静

脉曲张套扎术的应用，实现术前消除患者心理顾虑，提高患者治疗

依从性，结合对术中、术后强化护理的开展，确保治疗顺利进行，

降低患者不良反应发生率。综上所述，对食管胃底静脉曲张患者治

疗过程中施行强化护理干预，有效的帮助了患者改善心理状态，为

治疗效果的提升提供了保障，具有广泛临床推广价值。 
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