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家属共同参与模式在消化道出血患者护理中的应用研究 

冯素玲 
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摘要：目的：探讨家属共同参与模式在消化道出血患者护理中的应用。方法：选取我院 2018 年 3 月至 2019 年 1 月期间收治
的消化道出血患者共 64 例，按照随机、平均分组原则分为对照组和观察组，每组各 32 例患者，对照组实施常规干预护理，
观察组实施家属共同参与模式干预护理，对比分析两组患者护理治疗效果（出血次数、住院所有时间、止血花费的时间）、护
理满意度、发生并发症和疾病复发的具体情况。结果：观察组的出血次数、住院所有时间、止血花费的时间分别为：3.58±1.37、
7.83±2.31、32.83±5.32。对照组的患者出血次数、住院所有时间、止血花费的时间显著长于观察组，P<0.05,两组差异具
有统计学意义。对照组并发症发生了 2 例，观察组并发症发生了 8 例，对照组并发症发生率为 25.00%，观察组并发症发生率
为 6.25%，对照组复发率为 18.75%，观察组复发率为 3.12%，对照组发生并发症和复发的概率高于观察组，且 P<0.05,两
组差异无统计学意义。对照组护理满意度（68.75%）和观察组对比，明显差于观察组（90.62%）,两组差异无统计学意义
（P<0.05）。结论：家属共同参与模式在消化道出血患者护理中的应用效果良好，不良反应和复发率发生的也比较少,提高了
护理治疗效果和护理满意度，缩短了住院时间，值得在临床上推广和运用。 
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消化道出血临床表现有呕血和黑便，消化道导致出血的
因素为恶性肿瘤、自身炎症和损伤、器官发生病变等

[1]
，消

化道出血分为上和中、下。该疾病发病快速，病情较为复杂
[2-3]

，一旦发病就比较严重，死亡率较高
[4]
，所以要进行及时

有效的治疗，为了提高临床治疗的效果有效的护理是很有必
要的。该类患者很容易出现负面情绪（恐惧、担忧）

[5]
，不

利于护理工作开展在临床上
[6]
。家属共同参与模式发挥了很

大的影响，增加了患者战胜疾病的信心，让患者不再感觉到
孤单，有相关研究表明，增强护理干预，有利于提高治疗效
果，减少复发率

[7]
。目前临床治疗方法主要以药物、内镜治

疗为主。在本次研究中，家属共同参与模式在消化道出血患
者护理中的应用效果良好，现将不同护理方法的应用报告如
下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2018 年 3 月至 2019 年 1 月期间收治的消化道

出血患者共 64 例，本次实验与研究均为患者自愿参加。按照
随机、平均分组原则分为对照组和观察组，实施常规干预护
理设为对照组，该组共有 32 例患者，其中男性 18 例，女性
14 例，年龄介于 19-88 岁之间，平均为（59.93±1.46）岁。
实施家属共同参与模式干预护理设为观察组，该组共有 32 例
患者，其中男性 19 例，女性 113 例，年龄介于 20-89 岁之间，
平均为（61.45±1.63）岁。对比两组患者的资料，差异不具
有统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 
（1）纳入标准：所选患者均被诊断为消化道出血；可以

正常沟通的患者；（2）排除标准：精神疾病；身体很虚弱，
恶性肿瘤；脏器衰竭；合并其它消化疾病；长时间用阿司匹
林药物。 

1.3 方法 
对照组：实施常规干预护理,禁食禁饮，维持体内酸碱和

电解质平衡，及时给予止血处理。监测患者的心率、血压、
血氧饱和度、体温。患者呕血时，让患者保持侧卧位，把患
者头偏于另一侧，防止出现误吸，抬高患者的下部肢体，做
好输血的准备及时配血，开通静脉通道。病房内要保持干净
和通畅

[8]
，勤换衣勤翻身，防止发生褥疮。制定个性化的饮

食依据患者的出血速度和量，避免进食刺激性食物。 
观察组：实施家属共同参与模式干预护理在常规护理的

基础上：①健康教育指导
[9]
，用通俗易懂的语言为患者和患

者家属进行疾病知识指导，耐心倾听患者的问题，并且给予
解答，方式有一对多和一对一、发疾病手册等，学习护理知
识，让患者了解疾病和相关注意事项，提高自我管理能力，
举例治疗成功的案例，增强战胜疾病的信心，有利于治疗的

顺利进行，患者能早日痊愈。正确指导患者和患者家属，鼓
励患者家属积极和患者多沟通，让患者保持乐观向上的心态，
配合治疗，根据患者的具体情况提供专业的意见。②患者家
属要安排好患者的饮食，让患者定时就餐，注意卫生，饭前
洗手，低盐低脂，食物主要有容易消化、清淡饮食，戒烟戒
酒，不吃辛辣刺激性食物。消化道出血少量时可以进食像豆
浆等流质食物，出血量大时要禁食，等恢复以后再给予正常
的饮食。多参加娱乐活动，注意休息，有开朗的性格，防止
负面情绪的发生，不利于治疗顺利开展。③患者出院以后，
要叮嘱患者按时用药，按时就餐，不要出现漏药，停药。和
家属制定个出院计划，提高患者的依从性，提醒患者要定期
复查。消化道再次发生出血后，要学会估计出血量的多少，
仔细观察并且记录出血的时间和量。避免接触危险因素，一
旦发现身体有任何不适要及时到医院进行检查。 

1.4 观察指标 
比较并且分析两组患者护理治疗效果（出血次数、住院

所有时间、止血花费的时间）、护理满意度、发生并发症和疾
病复发的具体情况。 

1.5 统计学处理 
本次研究后最后所有的数据用 spss20.0 统计学软件进

行相关处理。处理数据时计量资料一般用 t 值检验，计数资
料一般用X2检验，对比两组数据，数据差异通过P值来判定。 

2 结果 
2.1 对比分析两组患者护理治疗效果 
对照组的患者出血次数、住院所用时间、止血花费的时

间显著长于观察组，P<0.05,两组差异具有统计学意义。见表
1。 

表 1 对比两组患者护理治疗效果 

组别 例数 出血次数 住院所用时间 止血花费的时间 

观察组 32 3.58±1.37 7.83±2.31 32.83±5.32 

对照组 32 25.83±1.69 14.91±3.47 40.13±7.53 

t  57.854 9.607 4.478 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者的并发症和复发率比较 
观察组发生了 1 例腹部疼痛，1 例便秘，并发症发生率

为 6.25%，复发率为 3.12%；对照组发生了 5 例腹部疼痛，3
例便秘，对照组并发症发生率为 25.00%，复发率为 18.75%。
对照组发生并发症和复发的概率高于观察组，且 P<0.05,两
组差异无统计学意义。见表 2。 
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表 2 两组患者并发症和复发率发生的情况对比 

组别 例数 腹部疼痛 便秘 总发生率 复发率 

观察组 32 1（3.12） 1（3.12） 2（6.25） 1（3.12） 

对照组 32 5（15.62） 3（9.37） 8（25.00） 6（18.75） 

X2    4.266 4.01 

P    <0.05 <0.05 

2.3 比较 2.3 并且分析两组患者的护理满意度 
对照组护理满意度（68.75%）和观察组对比，明显差于

观察组（90.62%）,两组差异无统计学意义（P<0.05）。见表
3。 

表 3  对比两组患者护理满意度（%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 32 25（78.12） 4（12.50） 3（9.37） 29（90.62） 

对照组 32 17（53.12） 5（15.62） 10（31.25） 22（68.75） 

X2  4.432 0.129 / 4.73 

P  0.035 0.719 / <0.05 

3 讨论 
消化道出血需要及时的治疗和有效的护理措施，没有得

到及时的治疗会导致衰竭、休克甚至死亡
[10]

。家属的共同参
与也是非常重要的

[11]
。患者在入院后接受治疗时，由于对疾

病知识的不了解，对环境的陌生，病情发展快并且较严重，
患者会出现焦虑、紧张、恐惧多种不良情绪，患者心理压力
很大，治疗护理的配合度较低，护理治疗效果不是很好。有
了患者家属的鼓励和陪伴参与

[12]
，患者有了战胜疾病的信心

[13]
，患者自我管理能力和依从性都得到了提高。从患者的心

理护理、饮食护理、行为进行正确的指导，同时让患者家属
共同参与进来，让患者家属为患者制定饮食、提醒患者按时
服药，保证营养的摄入，减少并发症和疾病的复发，提高患
者的自我管理能力，增加患者的配合度

[14]
。护理效果有了显

著的提高，有利于患者早日康复。 
在本次研究中，对照组的患者出血次数、住院所有时间、

止血花费的时间显著长于观察组，P<0.05,两组差异具有统计
学意义。对照组发生并发症和复发的概率高于观察组，且
P<0.05,两组差异无统计学意义。对照组满意度（68.75%）和
观察组对比，明显差于观察组满意度（90.62%）,两组差异无
统计学意义（P<0.05）。说明家属共同参与模式应用在消化道
出血患者护理中，其应用效果显著，降低出血发生的次数，

缩短了住院所用的时间和止血花费的时间，减少发生并发症
的概率，提高了护理满意度，改善了患者的生活质量，疏导
患者的不良情绪，可以更好的配合医护人员的工作

[15]
。 

总而言之，家属共同参与模式在消化道出血患者护理中
的应用良好，改善患者的生活质量，具有值得被临床推广和
应用的优越价值。 
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