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预见性护理在肝硬化并上消化道出血中的应用
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：分析肝硬化并上消化道出血中预见性护理的应用效果。方法：方法：选择近 3 年（2019 年 1 月 -2022 年 2 月）

本院收治的肝硬化并上消化道出血者 88 例，回顾临床资料。将采取预见性护理干预的患者 44 例作为观察组，将采取常规

护理干预的患者 44 例作为对照组。分析两组患者干预前后心理状态，并记录两组患者并发症率、满意度、生活质量评分情

况，观察护理应用效果。结果：结果：干预前，两组患者心理状态评分均较高，差异无统计学意义（P>0.05），干预后，观察组

患者心理状态评分较干预前更低，且与对照组相比差异有统计学意义（P<0.05）；同时，观察组患者并发症率更低，各项

生活质量评分更高，满意度更高，与对照组相比差异有统计学意义（P<0.05）。结论：结论：通过预见性护理，可有效改善肝硬

化并上消化道出血患者心理压力和负担，从而进一步达到预防或减少出血的发生，降低相关并发症的发生的目的，有助于

改善预后。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of predictive nursing in patients with liver cirrhosis complicated with upper gastrointestinal 
bleeding. Methods: The clinical data of 88 patients with liver cirrhosis and upper gastrointestinal hemorrhage admitted to our hospital 
in recent 3 years (January 2019 February 2022) were reviewed. 44 patients with predictive nursing intervention were taken as the 
observation group, and 44 patients with conventional nursing intervention were taken as the control group. The psychological state 
of the two groups of patients before and after the intervention was analyzed, and the complication rate, satisfaction, quality of life 
scores of the two groups of patients were recorded to observe the effect of nursing application. Results: Before the intervention, 
the psychological status scores of the patients in the two groups were higher, with no significant difference (P>0.05). After the 
intervention, the psychological status scores of the patients in the observation group were lower than before the intervention, and 
there was a significant difference compared with the control group (P<0.05); At the same time, the patients in the observation 
group had lower complication rate, higher scores of quality of life, and higher satisfaction, with a statistically significant difference 
compared with the control group (P<0.05). Conclusion: Predictive nursing can effectively improve the psychological pressure 
and burden of patients with liver cirrhosis and upper gastrointestinal bleeding, so as to further prevent or reduce the occurrence of 
bleeding, reduce the occurrence of related complications, and help improve the prognosis.
Keywords: Liver cirrhosis; Upper gastrointestinal bleeding; Predictive care; Mentality; Complication rate; Satisfaction; Quality of 
life; Effect

肝硬化可由一种或多种的原因引起，造成肝脏损害 [1]。

其临床症状可表现为早期有肝炎表现，晚期有肝功能损害

及门静脉高压现象等。建议患者发现异常症状应及早就医，

通过相关检查进行确诊。病毒性肝炎、酒精胆汁的淤积以

及一些伤害肝脏的药物及化学毒物都是引起肝硬化的常见

病因。出血是肝硬化死亡的因素之一。消化道出血硬化的

肝脏会导致门脉压力的增高，食管和胃底静脉的曲张，由

于压力过高，会导致出血的现象。所以针对肝硬化并上消

化道出血的治疗中给予有效的护理尤为重要。有研究表明
[2]，预见性护理能减少并发症的发生，继而提高治疗效果 ,
促进了早日康复。本文通过给予肝硬化并上消化道出血患

者预见性护理，获得满意的效果，报道如下：

1 1 研究资料及方法研究资料及方法

1.11.1 研究资料研究资料

选取我院近 3 年收治肝硬化并上消化道出血 88 例，回

顾分析临床资料。其中 44例对照组患者（男 21例，女 23例）

年龄在 25-73岁（平均 49.24±3.18岁）。44例观察组患者（男

20 例，女 24 例）年龄在 27-74 岁（平均 50.56±3.18 岁）。

上述病例资料比较均衡性良好（P>0.05） ，有可比性。纳

入标准：①肝硬化，且经临床检查确诊；②患者依从性良

好。排除标准：①严重脏器功能障碍者；②精神病病史者，

无法正常沟通交流者；③妊娠期或哺乳期妇女；④临床资

料不全者。

1.21.2 方法方法

对照组接受常规护理干预，包括：观察组则在上述护

理干预中加入预见性干预，具体措施如下：

①心理护理：由于患者有出血倾向或出血史，往往产

生各种负性情绪。通过了解病人病史、生活、工作、家庭

关系，给予心理状态评估，掌握对本病的认识情况，采取

有预见性的心理护理措施，促进病人尽快康复。比如：做

到耐心细致地与患者交谈，针对其出血情况，有预见性的

讲解发生诱因、性质以及机体出现的反应，使患者安心。

在护理工作中，时时体现责任感和同情心，让其感到被关心、

尊重的感受，有助于良好关系的建立，增加战胜疾病的信
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心和毅力。在日常生活上给予体贴和帮助，提高患者配合

度，消除不良情绪，有助于止血和预防再出血的可能性。

通过邀请护理专家在院内开展讲座，为患者集中讲解疾病

相关知识 , 提高他们的健康知识水平，帮助其掌握疾病病

因和护理措施。还可通过召开 “ 病友会 ”，联系疾病恢复良

好，且愿意分享自己经历的患者，并为他们提供交流平台，

有助于患者提高依从性。

②预防出血护理：a 出血前期护理，这类患者往往产

生慌乱、害怕等心理，护士应沉着冷静，及时安慰病人，

稳定其情绪。评估其出血风险，对发生便血的高风险人群，

采取预见性预防措施，例如取卧位或半卧位，减轻腹压。

对发生呕血者，应取平卧位，头偏向一侧，避免更严重后

果。一般情况下，大出血前，患者常感咽喉发痒、胃部不适、

恶心欲吐等症状，护士应预见性讲解出血前临床表现及自

我保护意识，有利于病情控制。B 出血时护理：由于大量

的呕血或便血，患者易出现各种不良情绪，护士应有预见

性的给予安慰和关心，同时在护理操作前做好解释工作，

令其安心，比如使用三腔二囊管时，向病人及家属简单讲

明其应用机制、过程，以及配合使用方法等。告知患者身

边有护理人员的陪伴，使其充满安全感，稳定情绪。整个

医疗护理工作要保证迅速，且有条不紊，让患者在专业的

操作中感到安心，从而减轻患者的负面情绪。c 出血控制后，

及时清除血迹，以减少刺激。加强巡视病人，一旦发现可

疑诱因，应及早做好抢救准备，床边准备好各种抢救设备。

 ③加强饮食护理，在护理工作中，常发现患者存在恶

心、呕血，护士应有预见性的禁食水。对于少量出血者，

可指导进食温凉、清淡流食。观察无继续出血（24-48 小时）

后，给予少量、温凉、清淡的流质，建议选用米汤、豆浆

等高热量、高维生素食物。排除再出血的风险后，可逐渐

改为半流质、软食。限制钠和蛋白质的摄入，嘱其细嚼慢咽，

防止再次出血。待出血停止后，继续易消化、无刺激性的

半流食、软食。嘱其少量多餐，保证饮食营养丰富，逐步

过渡到正常饮食。值得注意的是患者饮食中应避免粗糙、

坚硬、刺激性食物。

④病情观察：密切观察患者生命体征变化，以此判断

有无更多出血的潜在因素。多听取和重视患者主诉，以便

及时发现异常症状先兆，及时处理。患者病情变化快、发

病突然，在出血前往往有前驱症状，还应加强巡视病房，

有预见性的评估出血诱因发生的风险。对有出血先兆的患

者，应加强评估，通过实时观察，预见性判断出血情况，

积极预防并发症，备好抢救用物。

⑤休克的观察：上消化道出血急性期，发生休克风险

高。巡视过程中，应严密观察和记录患者体征方面的变化。

准确记录出入量，留置尿管者，还应观察尿量，保证尿量

每小时维持 30ml。因为尿量能直接反应组织灌注情况。加

强观察精神状态变化，如患者出现异常反应，可能提示微

循环不足，发生休克可能大。面对休克的处理，护士要保

持冷静，按护理操作规程进行处理，并努力稳定患者情绪，

立即通知医生。与此同时准备好抢救的各种器材和药品，

配合医师进行抢救。同时保持插管侧鼻腔的清洁与湿润，

可向鼻腔内滴入液体石蜡（3 滴），起到保护鼻粘膜的作用。

⑥药物护理：告知患者药物治疗的目的和作用，告知

药物治疗对预防出血的意义，提高遵医嘱用药的配合度。

尤其是使用血管扩张剂时，要严密监测脉率，并告诉患者

不可善自停药。说明相关药物的作用与可能发生的不良反

应。重点告知患者服药时，勿突然改变体位，防止出现体

位性低血压和产生撤退综合征，加重出血。

⑦出院后，可建立微信群、微信公众号等信息化平台，

针对患者出院在家康复期间遇到的问题，均可通过该平台

寻求帮助和解决。医护人员可通过该平台掌握患者自我护

理能力，指导患者进行自我护理，有助于疾病的康复。要

求患者妥善安排日常生活，养成良好的生活行为，避免过

度劳累，定时进食，避免粗糙、刺激性食物，保持乐观情绪。

坚持遵医嘱用药。定期复查，一旦发现呕血、黑便等因立

即到院就诊。

1.31.3 观察指标及判定标准观察指标及判定标准

测定两组患者护理干预前后心理状态变化情况。记录

两组患者并发症的发生情况。统计两组患者对护理工作满

意度情况。评定两组患者生活质量评分情况。

1.41.4 统计学方法统计学方法

采用统计学软件（SPSS20.0 版本）进行数据分析，对

本研究中所得的计量资料（t）及计数资料（X2）分别进行

对比，用 sx ± 、% 分别检验，若 P<0.05，则表示差异有

统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1 护理干预前后两组患者心理状态变化对比护理干预前后两组患者心理状态变化对比

本结果显示，护理干预前，观察组患者 SAS 评分

（57.26±3.45），SDS 评分（59.46±3.14），对照组患者

SAS 评 分（57.69±3.46），SDS 评 分（59.58±3.12）。 可

知，干预前两组患者心理状态评分对比差异无统计学意义

（t=0.616、0.190，P>0.05）。

护理干预后，观察组患者 SAS 评分（23.16±2.18），

SDS评分（25.14±2.16），对照组患者SAS评分（38.46±3.26），
SDS 评分（39.41±3.22）。可知，观察组患者心理状态评分

明显低于对照组（t=27.039、5.762，P<0.05）。

2.22.2 两组患者并发症率对比两组患者并发症率对比

本结果显示，观察组患者仅发生肝肾综合征 1 例，并

发症率 2.27%；对照组患者发生肝肾综合征 2 例，休克死

亡 2 例，肝性脑病 1 例，并发症率 11.36%。观察组患者并

发症率明显低于对照组（X2=2.589，P<0.05）。

2.32.3 两组患者满意度对比两组患者满意度对比

本结果显示，观察组患者满意度 93.18%，其中非常

满意 22 例，满意 19 例，不满意 3 例；对照组患者满意度

88.64%，其中非常满意 17例，满意 22例，不满意 5例。可知，

观察组患者满意度明显高于对照组（X2=6.354，P<0.05）。

2.42.4 两组患者生活质量评分对比两组患者生活质量评分对比

本结果显示，观察组患者躯体功能（80.68±11.32）、

心理功能（84.69±14.32）、社会功能（83.54±12.30）、症

状反应（87.59±13.12）；对照组患者躯体功能（72.25±13.15）、
心理功能（69.85±10.20）、社会功能（71.35±13.24）、
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症状反应（71.85±12.16）。可知，观察组患者生活质量

评分明显高于对照组（t=3.259、5.663、4.525、5.961，
P<0.05）。

3 3 讨论讨论

肝硬化是由一种或多种原因引起的以肝组织纤维化为

特点的慢性进行性肝病。肝硬化导致的消化道出血的病因

是因为肝脏硬化，引起门静脉高压，导致门静脉各个属支

静脉压力增高，其中包括食管胃静脉，导致静脉曲张，曲

张的静脉破裂导致出血。食管胃底静脉曲张破裂是肝硬化

的常见并发症，其特点是出血量大，来势凶猛，大多数为

突然大量呕血，继之有柏油样便或黑便，常引起出血性休克，

或者诱发肝性脑病。二是消化性溃疡也可以引起上消化道

出血：由于胃粘膜微循环障碍，胃酸，内毒素血症，肝功

能损害，感染等等因素使肝硬化患者容易出现消化性溃疡
[3]。因此在治疗消化道大出血应立即判断出血原因及部位，

积极采取药物治疗。与此同时，给予有效地护理干预对进

一步控制病情有重要意义。

在实践中，注重启发护士的临床思维，增强护理问题

的预见性，及时发现患者存在和潜在的护理问题，通过不

断建立起评估患者病情的预见性思维，和照顾患者的预见

性行为模式，从而解决这些护理问题，逐步提高护理质量，

对改善患者生活质量，促进其疾病的康复有重要作用 [4-5]。

本研究结果显示，采取预见性护理干预的患者，其心理评

分明显降低，并发症率发生更低，患者满意度更高。通过

在护理工作中加入预见性护理，增强预见意识，采取预见

性措施，使病人心理状态得到改善，控制病情，减少出血

的发生，避免死亡。同时，加强出血相关的病情观察和护

理干预，尽早发现出血征兆，做好药物护理、饮食护理，

从而缓解负性心理应激，减少并发症的发生，提高患者满

意度。王建等人研究报道，预见性护理能够显著提升护理

效果，帮助患者疏导焦虑，降低发生并发症的概率，能够

显著的提升患者的日常生活质量。卢瑞杰等人研究表明，

预见性护理干预能有效提高患者的治疗效果，缩短治疗时

间，降低并发症及再出血发生风险。上述研究结果均与本

研究结果大致相同，充分证实预见性护理模式具有重要作

用，可减少再出血发生，降低并发症发生，进一步提高疗效，

提高患者生活质量。

综上所述，预见性护理对肝硬化合并上消化道出血患

者有确切效果，可有效缓解患者心里压力，进一步控制病情，

提高患者生活质量，同时还有效提高整体护理质量，具有

良好的临床应用价值。
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