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护理干预对肝硬化合并上消化道出血的疗效观察 
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摘要：目的：探讨护理干预对肝硬化合并上消化道出血的疗效观察。方法：选取从 2019 年 2 月至 2020 年 2 月期间患有肝硬
化合并上消化道出血的 40 例患者作为本次调查对象，采取随机方法分为对照组与研究组，20 例/组。对照组患者采取常规护
理内容，研究组患者则采用综合性护理干预，比较两组患者护理后满意度。结果：两组患者在开展不同护理方案后，统计和分
析两组患者护理后总满意度，对照组为 72%，研究组为 100%，差异明显具有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对肝硬化合
并上消化道出血患者治疗期间采取综合性护理干预，降低患者再次出血症状发生，且有效的加快患者的康复速度，对患者预后
及生活质量提升具有积极影响。 
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肝硬化合并上消化道出血已成为临床上常见的内科疾病，
患者会出现便血、呕血等症状，严重影响了患者生活质量，
且伴随疾病发展也会导致患者的其他系统发生病变。为提高
患者治疗效果，降低再次出血症状，临床上在常规治疗方案
基础上开展综合性护理干预，从医学、生活等角度为患者制
定针对性护理历程，加强了医患之间的沟通，提高治疗效果，
对临床治疗具有重要意义
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取从 2019 年 2 月至 2020 年 2 月期间患有肝硬化合并

上消化道出血的 40 例患者作为本次调查对象，采取随机方法
分为对照组与研究组，20 例/组。对照组患者男 10 例，女 10
例，年龄均在 34～52 岁，平均年龄（48.09±4.87）岁；研
究组患者男 12 例，女 8 例，年龄均在 29～48 岁，平均年龄
（44.11±4.45）岁。两组患者均确诊患有肝硬化合并上消化
道出血，并在发病 24 小时内就诊治疗。对其他重大疾病进行
比较和筛查，无任何异常。同时，对比两组患者治疗前各项
基线资料，均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所行
护理内容，治疗方案和相关注意事项均告知患者和家属，并
获得医学伦理会批准。 

1.2 方法 
两组患者均开展不同护理方案，对照组患者采取常规护

理流程。研究组患者则介入综合性护理干预，具体开展步骤
如下; 

第一，由专业的医护人员在开展治疗期间进行健康教育
知识宣讲，告知患者治疗流程，护理内容及相关注意事项，
让患者掌握和了解疾病知识和治疗方案，提升患者对疾病的
认知，与医护人员之间的配合度。 

第二，根据患者的发病机制，临床表现，从患者的角度
制定针对性的护理内容，其中包括饮食、生活作息和运动计
划，应严格按照医护人员的要求做出科学、合理安排。与此
同时，为患者进行分类、建档，随时跟踪患者病情变化，治
疗情况。 

第三，患者应在医护人员指导下服用相关药物，医护人
员也应对患者用药后的反应进行详细记录，便于掌握副作用
和不良反应，以随时调整用药计划。 

为避免患者发生再次出血的情况，医护人员根据患者病
情加强与患者家属之间的联动。例如，指导家属为患者进行
翻身、规范饮食等。 

第四，在整个治疗期间，患者应保持愉悦的心理状态，
医护人员应对患者心理状态密切监测，如发生不良心理和情
绪应及时疏导。面对患者提出的疑问，应耐心解答，从而提
高患者治疗依从性。 

1.3 评价指标 
根据患者实施不同护理方案后，患者临床表现，不适症

状改善情况，总结两组患者护理方案实施成效。同时，结合
护理质量，护理水平及护理内容等开展情况，统计两组患者

护理后总满意度，将其分为满意、基本满意和不满意，总满
意度=满意+基本满意/总例数*100%。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS19.0 的统计学软件对数据进行分析处理，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料
以率（%）表示，采用χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
两组患者在开展不同护理方案后，统计和分析两组患者

护理后总满意度，对照组为 72%，研究组为 100%，差异明显
具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 
肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，由一种或多种病

因长期或反复作用形成的弥漫性肝损害。在我国大多数为肝
炎后肝硬化，少部分为酒精性肝硬化和血吸虫性肝硬化。病
理组织学上有广泛的肝细胞坏死、残存肝细胞结节性再生、
结缔组织增生与纤维隔形成，导致肝小叶结构破坏和假小叶
形成，肝脏逐渐变形、变硬而发展为肝硬化。伴随疾病的发
展，上消化道出血为肝硬化患者常见的并发症，主要是因肝
硬化引起的门静脉压力过高，胃底食管静脉曲张，严重影响
了患者的生活质量
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临床上为提高患者的治疗效果，加快患者的康复速度，
在常规治疗方案基础上介入综合性护理干预，稳定患者病情，
降低了再次出血的症状发生。综合性护理干预围绕患者的发
病机制，临床表现开展的针对性护理干预。首先，医护人员
坚持以人为本的护理理念，从患者角度进行健康教育知识宣
讲，让患者对整个治疗流程和护理内容了解、掌握，提高对
疾病认识，加强了治疗过程中的配合度；其次，医护人员会
从患者的饮食、作息、用药、运动计划等生活护理角度做出
合理、科学的安排，有利于患者形成健康的作息和生活规律，
提高治疗效果；最后，心理状态也是影响患者康复速度的重
要因素之一，医护人员会进行密切监测，及时疏导患者的不
良情绪和心理，避免负面心理状态影响治疗效果，且有利于
患者保持积极、乐观的治疗态度，提高患者治疗信息和治疗
依从性
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综上所述，采取综合性护理后的研究组患者护理满意度
为 100%，而对照组患者护理满意度为 72%。由此可见，针对
肝硬化合并上消化道出血患者采取综合性护理干预，缩短患
者治疗时间，减少了其他并发症的发生，改善紧张医患关系，
提高满意度，值得临床推广应用。 
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