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肝硬化合并上消化道出血患者静脉输液中的细节护理研究
朱育秀

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究肝硬化合并上消化道出血患者静脉输液中的细节护理效果。方法：选取在 2020年 5月-2022年 5月本院

收治的 140例肝硬化合并上消化道出血患者，所有患者均进行静脉输液治疗，随机分为观察组（细节护理）和对照组（常规护理）

各 70人。结果：观察组护理满意度高、不良事件低，自我管理能力、负性心理、睡眠质量改善更明显（P<0.05）。结论：肝硬化

合并上消化道出血患者静脉输液中的细节护理效果十分显著。
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Abstract: Objective: To explore the detailed nursing effects of intravenous infusion in patients with liver cirrhosis and upper

gastrointestinal bleeding. Method: 140 patients with cirrhosis combined with upper gastrointestinal bleeding admitted to our hospital from

May 2020 to May 2022 were selected. All patients underwent intravenous infusion therapy and were randomly divided into an observation

group (detailed nursing) and a control group (routine nursing) with 70 patients each. Result: The observation group showed high nursing

satisfaction, low adverse events, and more significant improvements in self-management ability, negative psychology, and sleep quality

(P<0.05). Conclusion: The detailed nursing effect of intravenous infusion in patients with liver cirrhosis and upper gastrointestinal bleeding

is very significant.
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乙肝肝硬化早期因肝脏存在较强的代偿功能，所以其症状

不十分明显，一般会出现食欲不佳、乏力、疲乏等症状表现，

随着病情的不断进展，会有门脉高压、肝功能损害等临床症状

出现。同时，肝硬化的代偿功能逐渐减退，较易引起感染、腹

水等，因此患者需要绝对卧床。乙肝肝硬化患者病情十分严重

时还会伴随消化道出血，对患者的生命安全产生严重的威胁

[1-2]。药物是临床治疗该类型疾病的主要手段，大部分患者需要

进行静脉输液治疗，而静脉输液的质量直接影响着患者的疾病

恢复效果，因此在静脉输液过程中需要强化对患者的有效护理

[3]。本文旨在探究肝硬化合并上消化道出血患者静脉输液中的

细节护理效果。

1 材料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 5月-2022年 5月本院收治的 140例肝硬化

合并上消化道出血患者，随机分为观察组和对照组各 70人。

观察组男 36例、女 34例，平均年龄（48.32±8.84）岁；对照

组男 38例、女 32例，平均年龄（47.21±8.01）岁。资料差异

不明显，P>0.05。所选病例经过伦理委员会批准；排除精神障

碍、听力障碍、语言障碍、意识障碍及中途退出研究者。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组细节护理：（1）风险评估。

结合患者的实际情况和护理的操作过程，准确评估和识别输液

过程中存在的相关风险，并做好护士的安全教育，显著提升护

士的职业素质和安全意识。（2）优化治疗室的环境。在静脉

输液过程中，周围环境会对患者产生一定的影响，因此有必要

不断优化治疗室的环境，定期消毒杀菌，保持环境干燥清洁，

护理人员要时刻注意着装，保持良好的职业素养。所有操作应

严格按照无菌操作的原则进行，以保持双手清洁。应立即准备

和使用注射剂。相关药物在使用前必须进行皮肤测试，以防止

过敏反应。（3）严格执行检查制度。在静脉输液期间，药物

的质量会影响输液治疗的效果，因此医院需要制定检查制度，

并在护理操作中严格执行，以及时处理变质或过期的药物。护

理人员在静脉输液过程中应仔细检查患者的基本信息，以防止

错误，威胁患者的生命安全。（4）制定标准的输液流程。根

据现阶段的实际情况，医院需要制定标准化的输液流程，包括

患者的健康教育、手卫生、固定穿刺部位，以及对患者病情和

身体状况的评估。严格执行标准化输液流程，确保静脉输液操

作过程中护理操作符合相关标准，确保护理质量。（5）密切

观察。患者的凝血功能降低，静脉输液期间不要对其静脉进行
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拍打，防止有皮下出血等不良情况出现，由于患者的颜面和四

肢存在水肿情况，在穿刺成功以后需要适当的抬高穿刺的肢

体，促进静脉回流，保证静脉输液的顺利完成。由于循环血容

量减少，会导致患者的四肢冰冷，成功穿刺以后需要强化保暖

措施，并对渗液、漏液等相关情况的发生进行仔细观察。并且，

需要对患者的生命体征密切监测，对输液速度进行合理的调

整，起初需要快速输液，使循环血量得到有效的补充，显著改

善患者的临床症状。（6）出针护理。拔出针头以后，需要迅

速的按压穿刺部位，防止机械性的损伤血管壁，同时可以使血

管瘀血、静脉炎等不良情况的发生减少。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）不良事件发生率；（3）运用 ESCA

量表[4]评估自主护理能力；（4）运用 SAS、SDS量表[5]评价不

良情绪；（5）运用 PSQI评分标准[6]评定睡眠质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 70 33 37 0 100.00%（70/70）

对照组 70 22 34 14 82.86%（58/70）

x2 12.054

P <0.05

2.2不良事件

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 不良事件【n(%)】

组别 例数 静脉炎 局部红肿 皮下出血 总发生率

观察组 70 3 1 1 7.14%（5/70）

对照组 70 4 5 3 17.14%（12/70）

x2 10.685

P <0.05

2.3自我护理能力评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 70 70

健康知识

水平

干预前 20.11±5.12 20.30±5.11 2.004 >0.05

干预后 40.21±6.15 35.14±6.02 18.555 <0.05

自我责任

感

干预前 15.66±3.10 15.60±3.11 2.687 >0.05

干预后 31.54±5.14 25.12±5.03 15.624 <0.05

自我护理

技能

干预前 18.47±3.16 18.65±3.22 1.352 >0.05

干预后 37.25±6.11 30.25±5.95 13.587 <0.05

总评分
干预前 70.33±5.63 7.18±5.34 1.257 >0.05

干预后 140.22±7.15 105.33±7.05 12.054 <0.05

2.4SAS、SDS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 70 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 70 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5睡眠质量

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。

表 5 睡眠质量（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 70 70

觉醒次数（次）
干预前 5.28±1.52 5.32±1.27 1.028 >0.05

干预后 1.21±0.37 3.60±1.85 16.652 <0.05

入睡时间（h）
干预前 4.25±0.68 4.24±0.59 1.022 >0.05

干预后 0.29±0.16 1.61±0.31 12.254 <0.05

睡眠质量评分

（分）

干预前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.658 >0.05

干预后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.055 <0.05

3 讨论

慢性乙型肝炎治疗不及时，会发展为乙型肝炎肝硬化。结

缔组织增生、残存肝细胞结节性再生、肝细胞大量坏死等是其

病理组织学表现，导致假小叶形成，并破坏肝小叶的结构，使

得肝脏变形、变硬，从而形成肝硬化。乙型肝炎肝硬化存在不

明显的早期症状，随着病情的不断进展，会加重肝功能损伤，

导致严重的并发症发生，例如腹水、癌变、感染、消化道出血

等[7-8]。肝硬化伴上消化道出血发病率较高，且一般情况下发病

较急，给患者的生命安全造成了极大的影响。在该类型疾病治

疗中，静脉输液是常用的治疗手段，然而由于患者的病情状况

复杂，所以明显增大了护理工作的难度，导致在静脉输液过程
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中较易出现各种风险事件[9-10]。

近年来，在不断提高社会经济水平的影响作用下，人们明

显提高了对护理服务的要求，医院也需要提高对静脉输液风险

防范的重视度，需要做好风险评估工作，将相关制度制定出来，

并贯彻落实于实际工作中，促进医院的输液护理质量有效提高

[11-12]。本文通过探究肝硬化合并上消化道出血患者静脉输液中

的细节护理效果，结果显示，观察组护理满意度高、不良事件

低，自我管理能力、负性心理、睡眠质量改善更明显（P<0.05）。

原因在于：应用细节护理能够做好风险评估工作，将相关制度

制定出来，并贯彻落实于实际工作中，促进医院的输液护理质

量有效提高。强化对护士的专业培训，使其综合素质有效提升。

同时，在日常护理工作中让护理人员不断反思自己的不足，明

确存在于护理操作中的缺陷环节和风险，进而有效规避风险，

使护理质量得到保证，使不良事件的发生风险降低[13-14]。细节

护理措施的实施能够充分体现人文关怀的理念，让患者感受到

温暖，提高患者的舒适度，这样不仅能够减轻其不良情绪，还

可以改善其睡眠质量。此外，在细节护理中强化对患者有关静

脉输液的知识宣教，可以提高其认知水平，使其自我管理能力

显著增强[15]。

综上所述，肝硬化合并上消化道出血患者静脉输液中的细

节护理效果非常显著，能够获得更高的护理满意度，减少不良

事件的发生，提升其自我管理能力，缓解其不良情绪，改善其

生活质量。
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