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浅析阶段性健康教育在上消化道出血护理中的应用 
杨勇琼 

（石阡县人民医院  贵州铜仁  555100） 

摘要：目的：对于患有消化道出血的患者在护理当中应用相关健康教育的效果进行调查和探讨。方法：选择本院在 2015 年 12 月到

2017 年 12 月收容诊治的 140 名患有消化道出血的患者作为本次研究的实验对象，并将这 140 名患有消化道出血的患者编成两个组类，

一组编为实验组，另一组编为对照组，每个组类均有 70 名患者，对实验组和对照组的患者在医学临床上施行相关护理干预措施和不同

的健康教育手段护理的效果进行比较和分析。结果：对于实验组和对照组的患者在施行相关护理干预之后患者对于相关护理工作的满意

程度和患者对相关病症知识的了解程度以及在护理之后一年和一年以后患者存在的再出血的几率进行比较，相关差异具有统计学意义，

即 P小于 0.05.结论：在和相关传统健康教育的护理手段比较，分阶段的健康教育手段能够明显改善患有消化道出血的患者在医学临床

上的相关病症。 
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消化道出血，在众多内科病症当中，是一种比较严重的病症。

上消化道出血是指屈氏韧带以上的消化道，包括食管、胃、十二
指肠、胰腺、胆道的出血，以及胃肠吻合术后的空肠病变出血。
消化道出血严重的患者会存在休克的情况，严重威胁患者的生命
安全和身体健康。选择本院在 2015 年 12 月到 2017 年 12 月收容
诊治的 140 名患有消化道出血的患者作为本次研究的实验对象，
对于患有消化道出血的患者在护理当中应用相关健康教育的效果
进行调查和探讨，现报告如下。 

1.一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择本院在 2015 年 12 月到 2017 年 12 月收容诊治的 140 名

患有消化道出血的患者作为本次研究的实验对象，并将这 140 名
患有消化道出血的患者编成两个组类，一组编为实验组，另一组
编为对照组，每个组类均有 70 名患者。在对照组的 70 名患有消
化道出血的患者当中，包含 40 名男性患者以及 30 名女性患者，
患者的年龄区间在 42.45 岁，在实验组的 70 名患有消化道出血的
患者当中，包含 39 名男性患者以及 31 名女性患者，患者的年龄
区间在 39.61 岁。实验组和对照组的患者在年龄，性别等一般资
料的比较中，相关差异不具有统计学意义，即 P 大于 0.05，存在
可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
施行相关传统的健康教育护理手段，相关护理人员在患者入

院之后便对患者施行相关的健康教育，日后不再进行第二次相关
健康教育，只进行一些指导。 

1.2.2 实验组 
施行分阶段健康教育手段进行护理：（1）患者在入院之后，

相关护理人员施行健康教育工作，即有关护理人员在患者入院后
施行相关健康教育，使患者能够积极配合有关医护人员的工作，
以面谈和阅读有关资料以及定期进行的病症知识讲座进行健康教
育；（2）患者在住院的过程中施行相关健康教育手段，具体有以
下三种：①急性出血时期的健康教育，相关医护人员要为患者构
建静脉通路，做好有关输血的准备工作，告知患者进行卧床休养，
防止由于活动导致的再次出血，若存在内科治疗之后无法止血的
患者，则要斟酌进行手术治疗；②心理方面的健康教育，针对存
在少量出血的患者，这类患者大多不会存在紧张的情绪，若患者
的出血量增加，则容易发生焦虑和躁动不安的情绪，相关医护人
员需要施行相关健康教育来减少患者的不安情绪，防止由于患者
的不安精神给医学临床上的治疗带来不必要的麻烦；③康复时期
的健康教育，患者在止血之后，相关医护人员要向患者施行有关
健康教育的护理手段，指导患者防止再次出血的必要性，在一定
程度上满足患者的一些需求；（3）患者在出院时的相关健康教育
手段，有关医护人员在患者出院之时，要告诉患者培养良好的饮
食方式和习惯，注重禁酒，增强患者对相关饮食知识的教育，少
食多餐，通过半流质食物到软食合理过度。引导患者要遵循相关
医嘱服用有关药物，防止不合理服药造成患者消化道出血。另外，
相关医护人员要引导患者适时休息，不要过度劳累，劳逸结合，
经常保持积极的心态，降低心理方面的相关刺激。 

1.3 观察标准 
密切观察实验组和对照组的患者在施行相关护理干预之后，

患者对于相关护理的满意程度，对相关病症知识的掌握程度以及
患者的再出血几率，依据本院拟定的相关护理质量满意调查表施
行调查，包含病房环境，护理质量以及交流沟通等内容，总分是
一百分。相关调查表评分大于 80 分是很满意，相关调查表评分在
60 分到 80 分之间是满意，相关调查表评分小于 60 分是不满意。 

1.4 统计学方法 
本次研究实验组和对照组所得的所有数据均通过统计学软件

SPSS18.0 进行分析和处理，利用百分数（%）来表示计数资料，
利用 X2 检验比较，通过 t 检验，P 小于 0.05，表示相关差异具有
统计学意义。 

2.结果 
2.1 实验组和对照组的患者对于相关病症知识的掌握情况比

较。 
实验组的患者在施行医学临床上的相关护理工作之后，患者

对于病症知识的掌握程度是 92.86%，在实验组的 70 名患者当中，
有 5 名患者没有掌握，65 名患者掌握；对照组的患者在施行医学
临床上的相关护理工作之后，患者对于病症知识的掌握程度是
67.14%，在对照组的 70 名患者当中，有 23 名患者没有掌握，47
名患者掌握。比较并分析实验组和对照组的患者对于相关病症知
识的掌握程度，实验组的患者在施行医学临床上的相关护理之后，
其对于相关病症知识的掌握程度要明显好于对照组的患者，相关
差异具有统计学意义，即 P 小于 0.05。具体数据见表 1。 

表 1 实验组和对照组的患者对于相关病症知识的掌握 
情况比较[n（%）] 

组类 人数 掌握 未掌握 掌握率（%） 
实验组 70 65 5 92.86 
对照组 70 47 23 67.14 

3.讨论 
在医学临床上，消化道出血的病症普遍原因是患者存在消化

性溃疡以及急性胃粘膜病变，和患者胃酸分泌增多以及粘膜屏障
功能的降低存在一定程度上的联系，若患者身体中存在失调现象，
则其体内的肾上腺素，内皮素以及血管紧张素的分泌量会大量增
多，造成患者消化道的粘膜缺氧，最终导致出血。 

综上所述，在和相关传统健康教育的护理手段比较，分阶段
的健康教育手段能够明显改善患有消化道出血的患者在医学临床
上的相关病症。 
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