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优质护理服务模式下的护理干预对肝硬化上消化道出血

患者的影响

黄烨炜

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析优质护理用于肝硬化上消化道出血患者的效果。方法：随机抽取本院就诊的 62例肝硬化上消化道出

血患者研究，医学观察始于 2021年 3月止于 2022年 3月，以双盲法均分为对照组（31例，常规治疗）和观察组（31例，优

质护理），对比两组效果。结果：观察组治疗有效率、不良反应发生率、护理后评分（生活质量、护理满意度、心理状态）

优于对照组（P＜0.05）。结论：肝硬化上消化道出血患者使用优质护理，能提高患者的疗效、生活品质，改善心理状态，获

得更多患者的认可，值得推广。
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Effect of Nursing Intervention under the Mode of High Quality Nursing Service on Patients
with Upper Gastrointestinal Hemorrhage Due to Liver Cirrhosis

Yewei Huang
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Abstract: Objective: To analyze the effect of high quality nursing care on patients with upper gastrointestinal hemorrhage due to liver
cirrhosis. Methods: 62 patients with upper gastrointestinal hemorrhage due to cirrhosis were randomly selected from our hospital. The
medical observation began in March 2021 and ended in March 2022. They were divided into the control group (31 cases, conventional
treatment) and the observation group (31 cases, high-quality nursing) by double blind method, and the effects of the two groups were
compared. Results: The effective rate of treatment, the incidence of adverse reactions, and the post nursing scores (quality of life,
nursing satisfaction, and psychological status) in the observation group were better than those in the control group (P<0.05).
Conclusion: High quality nursing for patients with liver cirrhosis and upper gastrointestinal bleeding can improve the curative effect
and quality of life of patients, improve their psychological status, and gain more recognition from patients. It is worth popularizing.
Keywords: Quality nursing; Upper gastrointestinal bleeding in cirrhosis; Treatment response rate; Incidence of adverse reactions;
Quality of life; Nursing satisfaction; Psychological status

我国肝硬化患者数量最多的一种类型是病毒性肝炎，其

中占比最高的是感染乙型肝炎病毒，据临床调查数据显示世

界范围内感染或曾经感染乙型肝炎病毒的患者约有 20 亿。

肝硬化患者临床中常见的并发症种类较多，其中发病率最高

的是上消化道出血、感染等，一旦出现并发症会影响肝硬化

患者远期疗效[1]。肝硬化患者并发上消化道出血，发病突然，

病情快速恶化，食管胃底静脉由于出现破裂问题而导致患者

出现大量呕血和黑便等不良症状，一旦延误治疗，会诱发失

血性休克，病情严重患者诱发肝性脑病等严重并发症的风险

增加，同时增大了死亡率，患者不仅生活品质大幅度降低，

同时还伴有较为严重的焦虑、抑郁等不良情绪[2]。本研究分

析了优质护理用于肝硬化上消化道出血患者的效果，阐述如

下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

随机抽取本院就诊的 62 例肝硬化上消化道出血患者研

究，医学观察始于 2021 年 3 月止于 2022 年 3 月，以双盲法

均分为对照组（31 例）和观察组（31 例），对照组年龄 4976

岁，均值（52.37±4.23）岁，体重 48-76kg、均值（68.32±

6.26）kg，男女比例（17:14）；观察组年龄 45-79 岁、均值

（52.59±4.31）岁，体重 47-78kg、均值（68.82±6.47）kg，

男女比例（19:12）。一般资料对比无统计学意义（p＞0.05）。

纳入标准：（1）符合临床诊断标准；肝硬化（2019 年慢性

乙型肝炎防治指南）、上消化道出血（2000 年中华消化内镜

学分会诊断标准）；（2）肝功能 B/C 级；（3）资料齐全；

（4）自愿参与且签署知情文件。排除标准：（1）上消化道

出血由肝硬化以外因素导致；（2）合并心脑血管疾病；（3）

中途退出本次研究。
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1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采用检测患者生命体征和病情变化、对出血量准

确评估、饮食和用药引导等常规护理。

1.2.2 观察组

观察组采用优质护理。（1）从心理角度给予患者优质

护理干预措施：肝硬化患者出现上消化道出血后，病情快速

恶化，大部分患者都普遍存在焦虑、濒死感等严重不良情绪。

护理人员主动和患者进行耐心的、良好的交流，对患者不良

情绪进行评估，向患者普遍疾病相关知识，纠正患者错误的

认识，使患者对疾病理性对待，向患者详细讲解治疗过程中

需要注意的问题，帮助患者树立成功治疗的自信心，提高患

者遵医嘱依从性。（2）从饮食角度给予患者优质护理干预

措施：上消化道出血患者在治疗早期必须禁食水，很多患者

都会在胃肠道方面出现不良反应，这些不良反应会导致患者

出现较为严重的焦虑、抑郁等不良情绪，护理人员要耐心向

患者讲解禁食水对病情恢复的重要性，使其正确地认识到禁

食水的目的，以此改善患者不良情绪，提高患者依从性。告

知家属如果患者出现口干等不适感的时候，可以使用棉签蘸

温水湿润口唇。患者不再出血、生命体征指标稳定后，指导

患者循序渐进地进行饮食，坚持“禁食-全流质饮食-半流少

渣饮食-软食-普食”的进食流程。（3）从预见性护理角度

给予患者优质护理干预措施：护理人员结合患者病情变化情

况给予患者预见性护理干预措施，提前处理导致患者病情恶

化的因素，预防并发症出现，缩短患者康复所需要的时间。

护理人员要详细了解患者的基本信息，特别是要全面了解患

者既往病史、家族史、药物过敏病史等，这样才能结合自身

护理经验，将不利于患者病情恢复的因素提前消除，如对监

护仪器定期进行检查，避免在使用过程中出现故障；对患者

加重腹痛、呕吐等不良症状密切观察，一旦出现，要立即联

系主治医生，并协助其对症处理。（4）从其他护理角度给

予患者优质护理干预措施：叮嘱患者休息时间要保持充分，

尽量保持卧位，如果出血没有停止且出血数量较高，必须绝

对卧床，护理人员要结合患者的病情及时帮助患者更换体位，

然后为患者按摩身体，使其肌肉处于放松状态，叮嘱患者大

小便都需要在床上进行。定时帮助患者做好口腔、鼻腔清洁

护理，提高患者的舒适度。

1.3 指标观察

对比指标[3]：（1）治疗有效率=（显效+有效）/总例数×

100%，显效：24h 内止血成功；有效：48h 止血成功；无效：

48h 后胃管引流液显血性，再次出现呕血现象，柏油样便。

不良反应（穿孔、感染）发生率=发生例数/总例数×100%。

（2）SF-36 量表每项 100 分，分值越高患者日常生活品质越

高。（3）本院自制护理满意度评分量表每项 100 分，分值

越高患者对护理工作的认可度越高。（4）汉密顿抑郁量表

每项 10 分，分值越高患者心态越差。

1.4 统计学分析

SPSS20.0 处理数据，（ x±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别用 t 值与 x2检验，（P＜0.05）有统计学意义。

2 结果

2.1 对比治疗有效率、不良反应发生率

观察组治疗有效率、不良反应发生率优于对照组（P＜

0.05），见表 1。

表 1 对比治疗有效率和不良反应发生率（n，%）

分

组

例

数

治疗有效率 不良反应发生率

显效 有效
有效

率
口干 腹泻

发生

率

观

察

组

31
21

67.74

8

25.80

29

93.54

1

3.22

0

0.000

1

3.22

对

照

组

31
14

45.16

9

29.03

23

74.19

4

12.90

2

6.45

6

19.35

t 4.292 4.026

P 0.038 0.044

2.2 比较生活质量评分

护理前两组生活质量评分对比（P >0.05），护理后观察

组高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 对比生活质量评分（n=31， ±s，分）

指标 时间 观察组 对照组 t 值 P值

躯体功能
护理前 53.26±4.23 53.81±4.32 0.506 0.614

护理后 76.28±5.37 67.59±5.14 6.508 0.000

社会功能
护理前 54.18±4.37 54.62±4.43 0.393 0.695

护理后 78.64±5.95 69.17±4.67 6.970 0.000

情绪功能
护理前 53.86±4.62 53.26±4.36 0.452 0.652

护理后 77.61±5.34 68.47±4.56 7.247 0.000
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活力
护理前 54.34±4.48 54.61±4.39 0.239 0.811

护理后 76.29±5.23 68.32±4.24 6.590 0.000

生理功能
护理前 55.27±4.14 55.62±4.27 0.327 0.744

护理后 77.38±5.12 68.64±5.31 6.597 0.000

心理功能
护理前 54.94±4.63 54.57±4.47 0.320 0.750

护理后 78.34±5.14 69.27±4.32 7.521 0.000

精神状态
护理前 55.31±4.82 55.64±4.29 0.284 0.776

护理后 77.34±5.49 68.67±4.82 6.607 0.000

2.3 比较护理满意度评分

护理前两组护理满意度评分对比（P >0.05），护理后观察组高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 对比护理满意度评分（n=31， ±s，分）

指标 时间 观察组 对照组 t 值 P值

主动服务
护理前 73.26±3.14 73.51±3.19 0.310 0.756

护理后 93.78±4.26 85.12±4.03 8.222 0.000

健康宣教
护理前 72.84±3.52 72.73±3.51 0.123 0.902

护理后 92.98±4.11 83.36±3.67 9.720 0.000

交流能力
护理前 74.16±3.84 74.67±3.82 0.524 0.602

护理后 93.16±4.38 84.28±3.65 8.671 0.000

操作水平
护理前 72.73±3.49 72.64±3.31 0.104 0.917

护理后 92.94±4.53 84.61±3.76 7.878 0.000

住院环境
护理前 73.45±4.12 73.11±4.06 0.327 0.744

护理后 93.63±4.91 84.24±3.63 8.562 0.000

2.4 对比心理状态评分

护理前两组心理状态评分对比（P >0.05），护理后观察组低于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 对比心理状态评分（n=31， ±s，分）

指标 时间 观察组 对照组 t 值 P值

抑郁
护理前 5.23±2.34 5.31±2.36 0.134 0.893

护理后 1.42±0.37 2.24±0.56 6.802 0.000

精神焦虑
护理前 4.18±1.37 4.26±1.43 0.224 0.822

护理后 1.24±0.95 2.17±0.67 4.454 0.000

睡眠障碍
护理前 3.86±1.62 3.72±1.36 0.368 0.713

护理后 1.61±0.34 2.47±0.56 7.308 0.000

激越
护理前 3.34±1.48 3.61±1.39 0.740 0.461

护理后 1.29±0.23 2.32±1.24 4.547 0.000

迟缓
护理前 5.16±2.64 5.23±2.71 0.103 0.918

护理后 1.31±0.42 2.53±0.58 9.485 0.000

躯体焦虑
护理前 3.31±1.82 3.64±1.29 0.823 0.413

护理后 1.34±0.49 2.67±0.82 7.752 0.000
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3 讨论

对于肝硬化患者来说，出现概率较高的一类并发症是上

消化道出血，诱发出血的主要原因是肝硬化患者的食管胃底

静脉由于曲张而出现破裂问题。肝硬化患者一旦出现上消化

道出血，病情危重，如果没有及时进行处理，就会出现休克

等症状，同时诱发严重并发症（肝性脑病、肝肾综合征、腹

水、感染等）的概率较高，因此尽早诊断、干预是治疗该类

患者的关键步骤。目前临床治疗肝硬化合并上消化道出血患

者主要采用综合治疗方式（禁饮食、肠外营养支持、抗感染

等）。目前临床中治疗上消化道出血的主要方式是药物，患

者病情危重，极易出现濒死感、焦虑等不良情绪，导致药物

治疗效果受到不利影响，在此基础上联合高质量的护理干预

如优质护理，能有效提升治疗效果，其是对常规护理措施进

一步完善和优化，旨在为患者提供全面的护理干预措施，确

保患者达到理想的疗效。

本次研究观察组治疗有效率、不良反应发生率、护理后

评分（生活质量、护理满意度、心理状态）优于对照组（P

＜0.05），证实优质护理用于肝硬化合并上消化道出血患者

护理工作中的良好效果。分析其原因优质护理是以患者生理、

心理等方面的需求为中心开展护理干预措施，将人文关怀落

实到护理工作中。优质护理用于肝硬化合并上消化道出血患

者的日常护理工作中，对患者临床相关症状有效改善，对提

升疗效十分有利。以往临床中所使用的常规护理已经不能满

足现代患者的实际需求，已经不能适应护理行业的发展，在

实施优质护理的过程中，医护人员自身的护理理念不断完善，

责任感提升，从而为患者提升优质的护理干预，采取预见性

措施消除不良刺激因素，改善临床症状，缓解患者焦虑、抑

郁等不良情绪，提高患者和医护人员的配合度，帮助患者树

立治疗自信心，从而得到患者普遍的认可。优质护理重视从

心理角度给予患者护理干预，能缓解由于疾病病情危重，导

致患者在心理方面有着较大的压力，避免患者由于濒死感而

产生较大的精神压力，从而避免由于心理状态不佳而影响到

病情的恢复。另外，对于人类来说精神方面最高层次地满足

来自心理方面的舒适感，患者感受到来自医护人员的尊重才

能在心理方面感受到舒适，从而改善心理状态。优质护理从

环境、饮食等方面给予患者护理干预，降低患者的生理、心

理受到不良因素的刺激，有效地缩短患者的康复时间。采取

预见性优质护理干预措施，护理人员提前解除潜在风险因素，

起到一定的降低并发症发生的效果，促使患者在短时间内恢

复。

综上所述，肝硬化上消化道出血患者使用优质护理，能

提高患者的疗效、生活品质，改善心理状态，获得更多患者

的认可，值得推广。
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