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上消化道出血的原因分析及护理措施 

刘  欣  张  欢 

西安交大二附院  陕西西安  710000 

【摘  要】上消化道出血的护理举措，要立足全面化、一体化、统筹化、人文化的方式，以明确上消化道出血的原因采取“对症”护理手段。且在护理举措

落实过程中，应该做到全面落实基础护理、生活护理的护理技术要求，提高服务能力。具体就是要立足于患者的基本情况，从一点一滴做起，从各个角度切入原

则性的问题，才能切实抓好上消化道护理的各项工作，为患者健康带来支撑和支持。 
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上消化道出血的护理，是一个统一化、全过程化的体现。该项护理

举措能够针对患者产生上消化道出血的实际，采取不同的方法，并且能

够清晰辨别出患者的病发原因，由此为其提供不同护理方案和方针。同

时，针对上消化道出血的护理，还要把系列优质护理手段整合，为患者

解读相关的康复知识和健康知识。这样的理论知识涵盖了日常的运动、

起居、饮食、心理健康等内容。为更进一步地提升上消化道出血护理举

措的精度和准度，本文从上消化道出血的定义出发，就上消化道出血的

常见病因和诱因进行剖析，最后列举出针对上消化道出血的护理举措，

以提供理论支撑。 

一、上消化道出血的定义 

消化道的出血，不单单会给患者带来严重的生命安全威胁，亦具有

发生快、诊断难的特点。且上消化道出血的失血量和失血速度是成正比

关系的，即上呼吸道的失血量越大，那么呼吸道的失血速度就会越快。

这样的“关系”，会导致患者产生头晕、皮肤黏膜的苍白、四肢的厥冷、

呼吸的急促、脉搏的加快等临床特征。另外，因失血量过大，还会导致

患者产生晕厥的可能。 

同时，上消化道出血的原因是复杂且多样化的。因而，针对上消化

道的诊断也是比较复杂的，对其采取护理举措，也要具备一定护理经验

和专业技能的护理工作者来实施。护理实施过程中，相关护理工作者还

要拥有人性化关怀和人性化护理的认知和认识，对待上消化道出血的患

者和病人，态度上要能尽心竭力，及时做出计划和方针。同时，护理措

施落地过程中，相关护理工作者必须严格按规定的内容、时间、标准来

执行工作中的每一步，除去心存侥幸、疏忽大意，确保零事故、零失误，

从而更好地完善上消化道出血护理的精细化管理。 

二、上消化道出血近五年来的病因构成变化 

根据相关的数据统计和病因统计，上消化道出血的病因构成变化比

例为： 

（1）上消化道出血患者的平均年龄大概在 55 岁，且上消化道再出

血的比例为 13%左右，死亡率较高，处于 8%上下。在老年人患有心血管

疾病、肝肾功能疾病的情况下，上消化道出血的死亡率可达到 20%—30%，

这相较于其他疾病的死亡率，可谓是“恐怖”的比例。 

（2）上消化道出血的发病原因是较多的，处于前五名的发病原因为：

消化性的溃疡、静脉曲张性出血、胃癌、食管溃疡、静脉曲张性的出血。

就青年人群体而言，消化性溃疡的病因因素达到了 80%左右；就中年人

群体而言，食管底部的静脉曲张破裂所引发的出血因素达到了 60%左右；

就老年人群体而言，胃癌导致的出血因素达到了 65%左右。上述的这些

患者群体，因全身性疾病而发生上消化道出血的概率较低，血小板减少

性的紫癜所引发的出血因素大概在 8%左右。另外，男性患者和女性患者

发生上消化道出血的概率和致病因素也不一样。比如说，因胃底的静脉

曲张而导致的上消化道出血，男性发生概率要比女性高。 

（3）根据相关数据统计，上消化道大出血的风险，会随着人们的年

龄增长而增大。这种数据在长期以来都保持了较高的水平。 

三、上消化道出血的病因 

（1）消化性溃疡 

消化性溃疡是一种常见“生活场景”所引发的病因。其根本是因为

不良的生活习惯、不良的饮食习惯所导致的。这些“坏习惯”会进一步

地导致溃疡出血症状的产生，且消化性的溃疡会直接导致上消化道出血

的产生。消化性溃疡主要发生人群为青年人，其因为摄入了一些侵蚀能

力较强的胃酸及其他有害物质，导致胃部和十二指肠黏膜遭到破坏，且

因为胃酸和有害物质带来的一些侵袭因素，致使胃部和十二指肠的自我

修复失去平衡，这个时候胃部所产生的胃酸及蛋白酶就会对黏膜带来“自

我消化”。这一情况下，黏膜的防御和修复机制就难以抵抗胃酸的“攻击”，

从而带来一定的损伤和破坏，产生出血性的行为。如果该种破坏的领域

延展到动脉，那么病人就会出现吐血、咳血的情况，也会出现黑便的情

形。 

（2）急性糜烂出血性胃炎 

急性糜烂出血性胃炎这一病因因素，其发生率也是较高的，按照发

生概率排序而言，其仅次于消化性溃疡。一般情况下，较高浓度的乙醇、

手术和创伤也会进一步地破坏胃黏膜的屏障，导致胃黏膜受到胃酸的侵

蚀，从而产生糜烂出血的情况。这主要是因为老年人群体往往患有心脑

血管疾病，为了治疗和舒缓这些疾病，会服用阿司匹林、抗血小板的药

物。 

（3）食管胃底静脉曲张破裂出血 

食管胃底静脉曲张的破裂出血主要存在肝病患者、肝硬化患者。这

一类患者的临床表现为静脉高压，如果在这个时候患者吃一些较为硬且

难以消化的食物，在饮食过程中大力咳嗽以及大力的排便，那么很有可

能会导致腹内压得急剧升高。在腹内压升高后，食管胃底就会产生较为

强烈的冲击，此时曲张静脉很有可能会产生破裂的风险，从而引发上消

化道出血。这一病因诱发的常见人群主要存在于中年人。 

（4）胃癌 

胃癌的发展较为缓慢，早期并无其他症状，因而在诸多患者发现时

候已经是晚期。胃癌在癌症中的致死率是较高的，但是胃癌引发的上消
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化道出血概率是较低的，且患有胃癌的女性患者发生上消化道出血的概

率是要高于男性患者的。经研究和相关数据统计，这可能是因为女性爱

吃腌制食品导致的。因为腌制食品内，往往含有高浓度硝酸盐，进入到

患者的胃部，硝酸盐会转化为亚硝酸盐。这个时候的亚硝酸亚与胺结合

就会产生新的亚硝酸亚，这一类亚硝酸盐会带来致癌的风险。长久以往，

胃部的黏膜就会逐渐产生损伤，胃黏膜屏障的保护机制和防御能力也就

随即下降产生胃癌，而胃癌的并发症中存在上消化道出血。 

（5）季节性因素 

上消化道出血也与季节性因素息息相关。秋季和冬季是上消化道出

血的高发季节。这要是因为冬季的空气干燥且室外天气寒冷，这就导致

了人们愿意待在室内。而室内在不通风的情况下会存有很多的污染物，

在这一环境下，因长时间的吸入会导致自身机体产生污染侵害，从而诱

发疾病。秋季这一季节主要是因为温差较大，呼吸系统疾病较为常发，

如，流感。且因为秋天天气原因，细菌能够附着在较小的颗粒中流动，

在人们吸入空气的时候，就很有可能会吸入这些带有病菌的颗粒。从而

破坏了人们的免疫系统，带来了疾病。 

四、上消化道出血的诱因 

（1）药物使用的不合理 

药物的不合理利用，可谓是上消化道出血的一个重要诱发原因。诸

多患者在生病之后“乱投医”“乱吃药”的情况屡见不鲜，且诸多人认为

“药吃得越多，那么疾病就会好得更快”，也正是这一想法，导致了一些

人群在乱吃药后产生了上消化道出血。对于人类的身体而言，其肝脏拥

有解毒功能，且人类在食用药物后，肝脏会发挥出代谢功能，消耗掉一

半的药物，另一半药物，则会经由人身体的排泄作用发挥，以尿液的方

式排出体外。如果人们长期食用毒副作用较强的药物，那么此时的肝脏

“分解”和“消化”的力度就会不够，从而引发肝脏的损伤。更甚者还

会产生肝衰竭的情况，发生衰竭后会直接影响到血液系统，导致血小板

的降低而产生上消化道出血。 

（2）日常生活饮食的不恰当 

社会的不断发展、经济的不断进步都带动了人们生活品质的不断上

升。也让人民群众在饮食的方式方法乃至于习惯上，有了更多的变化。

诸多的上班族为了节省时间和省去麻烦，会以快餐、外卖的方式解决饮

食需求。且经常性的饮酒也成了现代年轻人娱乐的方式。这些不恰当的

生活方式和饮食方法，无疑是大大增加了胃黏膜受损的概率，从而带来

了上消化道出血的问题。 

五、上消化道出血的护理措施 

（1）基础护理 

针对上消化道出血，基础护理是根本。在护理之前，护理工作者要

听从医生的指挥，且要与患者做到及时的沟通交流。护理操作中，要做

到“轻盈”“温柔”“准确”，且还要时刻观察患者的治疗情况和病情的变

化。针对上消化道大出血的患者，要采取对症护理举措。此外，一般情

况下的上消化道出血护理，会为患者带来一定的行为约束，这样的约束

会让患者产生孤独和落寞感。这个时候，护理工作者应该尊重患者的意

愿和想法，让患者拥有一定的选择权利，从而更好地配合护理工作者开

展相关工作。 

（2）止血护理 

止血护理是针对上消化道出血护理的必要流程和必备举措。对于人

的机体而言，其血液容量占据人身体的 8%左右，当出血量达到 1000ml

时候，就会带有休克的风险，从而给患者带来死亡这一严重情况。另外，

如果一次性出血达到了一定比例，也会给患者带来死亡的威胁。一般来

说，人体内的血量一次性流失超过 30%及以上，就会带来死亡的威胁。

因而在发生上消化道出血时，护理工作者首要做的就是止血。止血方法

主要有： 

一是抑制胃酸分泌药物。该类药物能够较好地提高胃蛋白酶活性，

从而制止出血情况的发生。 

二是针对胃内采取降温。胃内的降温手段，实则是运用了“遇热膨

胀”“遇冷收缩”的原理。该种方法通过给予患者胃部灌注一定温度、一

定量的水，对胃部进行清洗。具体来说，水温保持在 13 摄氏度左右最佳，

且清洗过程中，护理工作者要注意时刻观察的病情特征。 

三是血管升压素止血的应用。针对一些患有心血管疾病的患者，内

镜止血的方法往往不可取，因为这样会造成血管内壁的损伤。 

（3）生活护理 

生活的护理也是避免上消化道出血的重要内容之一。在秋冬季节，

人们应该注重室内的通风，保持空气的流通。同时，上消化道出血的患

者在治愈后，要保持生活环境的干净整洁，在呕血、咳血后，要及时地

更换床单和被褥。卧床的老年人群体，要注意褥疮的出现，做到及时更

换被褥。此外，口腔护理也是十分重要的，患者要做到对口腔的定期定

时清理，让护理工作者更好地通过口腔黏膜较好的观察病情动态。 

（4）合理用药 

在用药方面，患者要做到谨遵医嘱，且在用药之前查明药品的有效

日期、药品剂量、每日服用次数。护理工作者要针对患者的用药做出及

时的提醒，对患者进行督促和监督。同时，对于某些解毒药的使用，患

者要咨询相关医师，不得滥用。 

（5）饮食护理 

饮食护理方面，护理工作者要及时地为患者制定饮食计划，在治疗

后的 48 小时之内，可让患者饮用流食，做到少食多餐。同时，也要督促

患者在治疗期间不饮酒、不抽烟。 

六、结论 

上消化道出血的发病因素较多，诱发因素也较广。因而，本文针对

上消化道出血护理举措提出了一些理论性的观点，将其应用到实际中，

可以极大增强上消化道出血护理的应对性。同时，更希望对上消化道出

血的病因剖析，更好地为人们预防上消化道出血带来一定的借鉴。 
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