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个性化护理对上消化道出血患者焦虑情绪及护理满意率的影响
张颖春 凌 炯*
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【摘 要】：目的：探析个性化护理模式对上消化道出血患者焦虑情绪与护理满意率的影响。方法：选择 2021年 3月至 2022年

4月期间于我院进行治疗的上消化道出血患者 90例开展研究，按照抽签的方式将他们随机分成两组，分别为对照组和观察组，一

组 45例患者。其中给予对照组患者行传统常规护理，观察组患者则在此基础上实行个性化护理模式，对两组患者护理前后的疼痛

程度与焦虑情绪进行评分，同时再比较患者对两种不同护理模式的满意度情况。结果；护理干预后，对照组患者的焦虑程度评分

显然高于观察组，差异有统计学意义（P<0.05）；且对照组患者的 VAS评分也明显高于观察组（P<0.05）；而在护理满意率方面，

观察组患者的护理满意率为 91.11%，明显高于对照组的 77.78%，两组比较，差异含统计学价值（P<0.05）。结论：在上消化道出

血患者的治疗前后采用个性化护理方式，不仅能有效缓解患者的焦虑情绪，减少患者因消化道出血带来的疼痛感，还能提高患者

及其家属对护理工作的满意率，这一研究具有较好的临床意义，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the influence of individualized nursing mode on anxiety and nursing satisfaction rate of patients with

Upper gastrointestinal bleeding. Methods: 90 patients with Upper gastrointestinal bleeding who were treated in our hospital from March

2021 to April 2022 were selected for the study, and they were randomly divided into two groups according to the way of drawing lots,

namely, the control group and the observation group, with 45 patients in the first group. Among them, patients in the control group were

given traditional routine care, while patients in the observation group were given personalized care based on this. The pain level and

anxiety of the two groups of patients before and after nursing were scored, and their satisfaction with the two different nursing modes was

compared. Results; After nursing intervention, the anxiety score of the control group patients was significantly higher than that of the

observation group, with a statistically significant difference (P<0.05); Moreover, the VAS score of the control group patients was

significantly higher than that of the observation group (P<0.05); In terms of nursing satisfaction rate, the observation group's nursing

satisfaction rate was 91.11%, significantly higher than the control group's 77.78%. The difference between the two groups was statistically

significant (P<0.05). Conclusion: Personalized nursing before and after the treatment of patients with Upper gastrointestinal bleeding can

not only effectively alleviate the anxiety of patients, reduce the pain caused by gastrointestinal bleeding, but also improve the satisfaction

rate of patients and their families with nursing work. This study has good clinical significance and is worth promoting.
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上消化道出血是临床中常见的消化系统疾病之一，其出血

范围主要可包括胃、食管以及十二指肠，即在屈式韧带以上的

消化道位置发生的出血[1]。研究显示，上消化道出血发生时情

况危急，且造成该疾病的原因复杂，治疗难度大。尽管如今临

床在对上消化道出血的诊断与治疗中取得了较大的进步，但因

受到多种因素的影响，每年因上消化道出血而死亡的人数仍在

不断增加[2-3]。为了使上消化道出血治疗的效果达到最好，相关

医疗人员需从原发性疾病的治疗方面着手，从根源找到诊治该

疾病的方法，同时，手术前后的护理也必不可少。只有采取科

学合理的护理方式干预，才能在最大程度上减少上消化道出血

给患者带来的伤害。近年来，随着科学技术的不断进步，个性

化护理模式以其针对性强、护理效果好、利于患者恢复等特点，

正逐步取代传统的常规护理模式，被越来越多的医院运用[4]。

本研究对 2021年 3月至 2022年 4月期间于我院进行治疗的 90

例上消化道出血患者进行分析，分析了个性化护理模式对患者

焦虑情绪与护理满意率的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 3月~2022年 4月这段时间内在我院接受治疗

的 90例上消化道出血患者作为研究的对象，按照抽签的方式
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将所有患者随机分成两组，分别为对照组和观察组，每组中共

有 45 例患者。其中对照组中有男性患者 20 例，女性患者 25

例，年龄在 17岁至 73岁之间，平均年龄为（42.3±5.6）岁，

观察组患者中则有男性患者 25 例，女性患者 20 例，年龄在

16~75岁之间，平均年龄为（41.8±5.7）岁，对患者的出血程

度进行划分，可简单分为重度、中度与轻度三种，而 90例患

者中，重度患者有 32例，中度患者 40例，轻度患者 18例；

而造成患者出血的原因则可分为肝硬化治胃底静脉曲张 35例，

消化性溃疡 15例，胃癌 20例，其他原因 20例；上消化道出

血的体征与症状表现为呕血 40例，呕血伴黑便 36例，黑便 14

例。对患者的性别年龄，病情程度等一般资料进行分析，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入和排除标准：纳入标准：（1）对本次研究的内容知

情，并签署研究同意书的患者；（2）经诊断，确认患有上消

化道出血且已有明显症状的患者；（3）所有患者均无糖尿病、

高血压等慢性疾病病史；（4）所有患者均无重要脏器疾病。

排除标准：（1）患有严重精神疾病、无法正常交流和沟通的

患者；（2）不同意本次研究的患者。

本研究经我院伦理会审核批准开展。

1.2方法

给予对照组患者实行常规护理，观察组患者则在此基础上

实行个性化护理，主要内容为：（1）患者入院后，护理人员

根据其身体的具体情况为其制定针对性的护理方案，并向患者

及其家属详细介绍护理方案中的内容，包括介绍治疗方式、护

理计划与将使用的药物的疗效和副作用等，以便患者能更好的

了解其自身后续的治疗计划，同时也能增加患者心中的安全

感。（2）护理人员需时刻注意患者的情绪变化，特别是在查

房时多与患者交谈，以礼貌热情的态度回应患者提出的问题，

一旦发现患者情绪发生变化，需及时的与其沟通，特别是在患

者出现焦虑、紧张、不安等不良情绪时，护理人员更应以亲切

的态度进行询问，了解患者的不安与焦虑，并给予适当开导。

同时，对于对上消化道出血病情有疑问的患者，护理人员应耐

心、亲切的向其讲述疾病发生的具体原因，后续的主要治疗方

法与将会取得的效果，并让患者知道，如果自己心中的焦虑情

绪过重，可能会导致上消化道出血情况加剧，让患者清楚的知

道自己产生不良情绪的危害，同时护理人员可帮助患者进行放

松训练，或教授患者进行心理暗示，以便其能稳定好自己的情

绪，以轻松的态度应对疾病。（4）不良的生活作息与饮食习

惯也会加重患者的疾病症状，因此，护理人员可以告诫患者需

保持规律的饮食和睡眠，特别是在饮食方面，不要吃辛辣刺激

的食物，多吃蛋白质维生素含量高的食物，并积极配合护士的

工作与医生的治疗。（5）患者因患上消化道出血，通常会因

疼痛强烈与对疾病不了解而造成心理压力过大，这个时候，护

理人员就需做好与患者家属的沟通，让家属经常去看望患者与

安慰患者，多陪伴患者并与他回忆往昔生活的美好，增强其战

胜疾病的信心。（6）对于患者提出的合理需求，护理人员可

以尽量给予满足，如可以通过调节室内的温度与湿度，让患者

保持在舒适的环境中，还可以放些轻松愉快的音乐，给患者聆

听，以便让患者保持轻松舒适的心情，进而促进其疾病的恢复。

1.3观察指标

对两组患者干预前后的疼痛情况进行比较，以 VAS评分

法来对患者的疼痛度进行评价，使用 0到 10的标尺来进行判

断，0分表示患者无任何疼痛感，上消化道出血的疼痛感已消

失，相反的，分数越高就表示患者的疼痛感觉越强烈，并让患

者给自己的疼痛感进行评分。

比较两组患者的焦虑程度评分，使用 Zung焦虑自评量表，

对患者的焦虑程度进行打分，满分为 100分，分数大于 50分

表示患者有焦虑心理，反之则表示患者无焦虑现象。

比较两组患者的护理满意度情况，如实填写满意度调查问

卷，问卷包含 20 道问题，每道问题均为 5 分，总分 100 分。

（满意>80分，一般 60~80分，不满意<60分）

1.4统计学分析

使用 SPSS17.0统计学软件对数据进行分析，计量资料以

sx  表示，用 t检验：计数资料用率(%)表示，以卡方检验，

P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组患者的 VAS评分

护理干预前，两组患者的 VAS评分无明显差异（P>0.05），

护理干预后，观察组患者的 VAS评分较对照组下降更为显著，

差异有统计学价值（P<0.05），如表一所示。

表 1 两组患者的 VAS评分对比（ sx  ）

组别 例数
VAS评分

干预前 干预后

观察组 45 5.25±2.45 1.61±0.40

对照组 45 5.32±2.52 2.26±0.76

t - 0.487 4.795

P - 0.042 0.001

2.2两组患者焦虑评分比较（ sx  ）

结果显示，护理干预前，观察组与对照组患者的焦虑情绪

无明显区别，护理干预后，观察组患者的 SAS评分明显低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），如表二所示：

表 2 两组患者的焦虑评分比较

组别 例数
SAS评分

干预前 干预后
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观察组 45 67.56±14.68 50.14±2.73

对照组 45 66.45±13.07 58.43±1.69

t - 3.427 6.735

P - 0.032 0.001

2.3比较两组患者的护理满意度

护理干预前，两组患者的护理满意度无明显差异，差异无

统计学意义（P>0.05），护理后，观察组患者的护理满意度为

91.11%，明显高于对照组的 77.78%，差异有统计学价值

（P<0.05），具体见表三。

表 3 观察组和对照组的护理满意度对比[n,(%)]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 45 45 - -

非常满意 25（55.56） 20（44.44） 4.597 0.012

满意 16（35.56） 15（33.33） 3.092 0.005

不满意 4（8.89） 10（22.22） 6.483 0.013

总满意率 41（91.11） 35（77.78） 8.507 0.000

3 讨论

随着人们生活节奏的不断加快，日益繁重的工作加上日常

不良的生活饮食习惯使得每年患上上消化道出血的患者人数

不断增多，又因为该疾病病因复杂、发病较急且发病时病情较

为严重，很多人得知自己患上上消化道出血后便容易变得胆怯

与害怕[5]。此外，还由于患者普遍对该疾病不了解，导致他们

进入医院后手足无措，再加上出血时疼痛感强烈，就容易出现

焦虑、紧张等不良情绪，对后续的治疗产生严重影响。因此，

医院不仅需要治疗好上消消化道出血疾病，还需要关注到患者

的身心健康，做好相应护理工作[6-7]。

以往的传统护理方式虽然具有一定的效果，但因其护理方

式过于表面，且未关注到患者的心理健康，导致后续取得的结

果不太理想[8-10]。而随着医学的进步，如今相关的护理工作也

有了重大改革，个性化护理模式越来越受到医院的广泛应用。

本文对 2021年 3月~2022年 4月在我院接受治疗的 90例上消

化道出血患者进行了分析，结果显示，采用个性化护理模式干

预后的观察组的 VAS评分为（1.61±0.40）分，明显低于采用

常规护理的对照组的（2.26±0.76）分，差异有统计学意义

（P<0.05）；且观察组患者干预后的焦虑评分（50.14±2.73）

也比对照组的（58.43±1.69），差异有统计学价值（P<0.05）；

最后，在患者及其家属的护理满意率方面，观察组患者取得的

满意率为 91.11%，显著高于对照组的 77.78%（P<0.05）。以

上结果表明，个性化护理模式不仅可以帮助患者有效缓解出血

带来的疼痛感，还能减少患者的焦虑程度，从满意率方面来看，

个性化护理模式还受到了患者及家属的普遍认可，这对于防范

医疗纠纷、促进医疗工作的顺利开展与促进患者身体的恢复都

具有重要意义。

综上所述，在上消化道出血患者中实行个性化护理模式，

不仅可以有效缓解患者疾病症状、减少患者疼痛，还能使患者

的焦虑情绪得到抑制，使患者及其家属的护理满意率得到提

高，进而使患者更易配合医护工作的开展，使其后续病情的恢

复得到保障，这一研究具有重要的临床意义，值得推广。
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