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针对性护理在肝硬化合并上消化道出血患者中的护理效果

杨攀

云南经济管理学院

[ 摘  要 ] 目的：探究肝硬化合并上消化道出血患者采用针对性护理的临床效果。方法：从我院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月收治的肝硬化合

并上消化道出血的患者中选择 82 例，采用随机数表法将患者分为两组，对照组采用常规护理，观察组采用针对性护理，对两组患者的护理

小哥哥进行比较。结果：对照组护理满意度为对照组护理满意度为 80.49%，观察组为 95.12%，组间差异显著（P<0.05）。对照组并发症发生

率为 21.95%，观察组为 4.89%，组间差异显著（P<0.05）。结论：针对性护理能够有效改善患者的生活质量，帮助患者尽快康复，提高患者

的护理满意度。
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肝硬化属于慢性进行性疾病，主要是因为酒精中毒、病毒性肝

炎等长期或者反复作用造成的弥漫性肝损害。若患者病发后病情没

有得到有效的控制，在晚期可能引发上消化道出血，严重损害患者

的生存质量，甚至会危急患者的生命安全 [1]。在实施有效的治疗的

同时，应该配以针对性的护理干预，以确保临床效果，改善患者的

预后。基于此本文探究了针对性护理应用于肝硬化合并上消化道出

血患者的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从我院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月收治的肝硬化合并上消化道

出血的患者中选择 82 例，采用随机数表法将患者分为两组，每组各

41 例患者，其中对照组有男 20 例，女 21 例，年龄范围在 46~78 岁，

均值为（56.3±2.2）岁，观察组有男 22 例，女 19 例，年龄范围在

48~79 岁，均值为（54.1±2.1）岁。比较两组一般资料，组间差异

不显著（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规护理，根据医生的止血方式配合事实上相应的

护理干预，同时检测患者的病情，给予患者用药指导和相关注意事

项说明。

观察组采用针对性护理，具体护理措施包括：（1）针对性的用

药护理：详细介绍用药方法，可能出现的不良反应和预防办法，同

时让患者意识到遵医用药的重要性，在进行止血干干预时，至少要

建立两条静脉通路；在内镜下进行止血后，需要对患者的活动进行

适当的限制；若患者的胸骨出现了剧烈的疼痛，可根据患者的情况

适当给予止痛药物，例如利多卡因等；对于止血无效的患者，需要

采取三腔气管压迫止血止痛 [2]。（2）针对性的心理护理：该病起病

急，病情严重，病发后患者需要承受极大的生理痛苦，加上对自身

疾病的担忧、医疗费用压力等多种因素的影响，患者极易出现负面

不良情绪。护理人员需要主动和患者进行沟通，在建立信任感以后

适当的进行心理疏导，鼓励患者树立治疗信心，积极面对治疗。同

时在交流过程中进行健康教育，帮助患者全面了解自身疾病，减少

患者因为认知不足而产生的心理压力 [3]。（3）饮食指导：在进行内

镜下止血后患者需要禁食 8h，在进行三腔气囊压迫止血后，出血量

较多的患者需要适当进食，可进行采取静脉应用干预，而出血量少

的患者可吃少量的流质食物。（4）加强病房管理，为患者营造一个

舒适的治疗环境，控制探视人数，调小医疗设备的声音，医护人员

及家属进出时动作轻缓，让患者有一个安静的养病环境。叮嘱患者

早睡早起，不熬夜，保证充足的睡眠 [4]。

1.3 评价指标

统计两组并发症发生情况。通过本院自制的护理满意度调查表

对患者的满意度进行评估，总分为 100 分，低于 60 分为不满意，高

于 80 分表示非常满意，60 分值 80 分表示满意。

1.4 统计学处理

研究数据均通过统计软件 SPSS20.0 进行处理，采用两人核对

的方式录入数据 , 用 sx ± 和百分比表示计量资料和计数资料，并

分别通过 t 和 x2 值进行检验，P＜ 0.05 表示有统计学差异。

2 结果

2.1 比较两组护理满意度

对照组护理满意度为 80.49%，观察组为 95.12%，组间差异显著

（P<0.05）。建表 1。

表 1 比较两组护理满意度（例）
分组 非常满意 满意 不满意 护理满意度（%）

对照组（n=41） 20 13 8 80.49
观察组（n=41） 29 10 2 95.12

x2 / / / 4.100
P / / / <0.05

2.2 比较两组并发症发生情况

对照组 3 例压疮，2 例感染，2 例肝性脑病、2 例休克，并发症

发生率为 21.95%，观察组 1 例肝性脑病，1 例感染，并发症发生率

为 4.89%，组间差异显著（x2=5.144,P<0.05）。

3 讨论
晚期肝硬化患者给予发生上消化道出血，该病病情严重，起病急、

病情变化迅速，若病发后不及时采取有效的治疗措施，甚至对患者

的生命安全构成威胁。临床上常用的止血方法有禁食、吸氧、用药

和手术治疗等。对于患者病情的控制而言，治疗和护理同等重要，

在患者住院期间给予有效的护理干预，有助于改善患者的生存质量，

帮助患者更好的控制病情 [5]。

本文对我院收治的肝硬化合并上消化道出血患者进行了研究，

结果显示对照组护理满意度为 80.49%，观察组为 95.12%，组间差异

显著（P<0.05）。对照组并发症发生率为 21.95%，观察组为 4.89%，

组间差异显著（P<0.05）。结果说明采取针对性护理能够有效减少患

者并发症的发生风险，提高患者的护理满意度，考虑是因为肝硬化

合并上消化道出血病情比较严重，若只是采用常规护理无法满足治

疗需求，针对性护理以患者为中心，考虑到了个体患者的差异性，

为患者提供个体化的护理服务，能够更好的满足患者生理及心理的

护理需求，能够帮助患者尽快康复。

综上所述，针对性护理能够有效改善患者的生活质量，帮助患

者尽快康复，提高患者的护理满意度。
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