
Medical Tribune 医学论坛 第 4卷第 1期 2022 年

重症监护护理在上消化道出血患者护理中的影响研究
施海燕

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：研究重症监护护理对于上消化道出血患者护理中的临床成效。方法：筛选出我院在 2018年 4月份到 7月份的 74 例上消化道

出血患者进行对照实验，将其平均划分为两组甲组和乙组各 37 个患者，甲组作为参照组，乙组作为实验组采用重症监护护理，通过数据对比两组

的实验效果。参照组采取日常护理，实验组在日常护理上优化护理方法，根据两组的患者在出血量、止血时间的长短、生存质量综合评分表、SDS

评分和 SAS评分的数据分析护理差异性。结果：实验组在短时间内成功止血的比例大于参照组，一年以内再次出血概率也是低于参照组的，且在

身心的评分中表现也是优于参照组的。结论：通过对上消化道出血患者实施重症监护护理措施后，其止血效果显著提高，减少患者出血严重的问

题，对于恢复健康以及缓解患者的精神压力和负面情绪都是有利的，整体效果很好，可以帮助患者恢复健康。
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上消化道出血是内科急症，属于常见的消化系统疾病。上消化道

出血也属于重症疾病，如果救治慢了可能导致患者生活质量降低，严

重的会对生命产生危害。上消化道出血的范围是指屈氏韧带上端消化

道，这里的器官包括食管、胃、十二指肠、胰胆，这些部位如果发生

病变就会出血导致病情迅速蔓延，可能会导致黑便或吐血两种情况，

得不到及时的医治会对生命造成威胁。及时有效的医治可以减小上消

化道出血病情的恶化，如果在治疗期间辅助系统有效的护理干预则能

起到止血加快治愈的效果。对于病发突然又急促的上消化道出血这种

病来说，时间就是生命，及时发现、及时救治是很关键的，除了医治

外良好的护理干预也是很重要的。

1 资料与方法

1.1选取资料

采样的标本为 2018年 2月份至 2019年 1月份期间我院接收的 74

位上消化道出血的病人分成两组，每组 37人。参照组的男女人数为

20人、17 人，年龄区间在 25-72范围，平均年龄在 50岁左右，其中

有 2 人胃癌，6 人急性粘膜损害，25人消化性溃疡，4人食管胃底静

脉曲张；实验组的男女人数为 16 人、21 人，年龄在 26-76 区间，平均

年龄在 53 岁左右，病人中有 1人胃癌，24人消化性溃疡，10 人急性

粘膜损害，2 人食管胃底静脉曲张。计算发现患者的基本信息没有明

显差异化（P＞0.05），因此不具有参考意义。

1.2护理方法

（1）对照组采用日常的护理：用药护理，饮食方面的护理，科普

必要的健康知识，协助医生治疗，保持皮肤清洁，检测生命体征指标

以及出血量的记录。

（2）实验组在对照组的基础上以重症监护的综合护理标准护理：

①依据丰富的临床经验以及相关的理论知识发现问题，根据实际的病

例情况总结出上消化道出血的症状：身体上会有头晕乏力甚至会有四

肢冰凉神志不清的表现，而生理指标上则会出现血压低、贫血的情况。

②找出表现的病症案例支持：根据发现的问题，查阅相关的文献积极

探寻有效的预防及医治手段，根据实验组具体的患者病例，对照是否

符合发现问题可能存在的症状，制定专业化的护理方案，护理团队做

好基础资料的记录和治疗总结工作，有助于以后的相关治疗可以有参

考实例。③具体的护理方案的执行。

具体的护理执行过程：实时监控患者的生理体征，对于出血严重

的患者保持半小时一次到两次的血压测量，同时还要关注出血患者的

精神状况和身体状况变化，对患者也要有一定的心理疏导，因为此类

病症出血的症状对于很多患者都会产生恐慌的情绪，严重的会产生焦

虑抑郁负面问题，医生和护理工作人员要对患者有一定的病情介绍缓

解紧张恐慌的情绪，良好的心理疏导也能使得患者更加乐观地配合治

疗。同样要对患者介绍病情的发病原理以及会产生的一些症状以及药

物的一些不良反应、日常生活习惯和饮食注意事项，让患者对病情有

一定的认知并有心理预期，这样就不会产生情绪上的较大波动。护理

工作者加强与病人的沟通，才能及时了解治疗过程中的一系列问题，

有利于治疗工作的开展，并良好地进行下去。

1.3观察指标

对比甲乙组消化道出血患者的止血时间变化、生活方面、满意度、

心理指标的变化。

1.4统计学分析

采用 SPSS20.0统计学软件进行统计学分析。

2 结果

2.1甲乙两组的止血效果比较

甲乙两组患者两天内止血成功率为 81.08%、91.89%，有明显的差

异（P<0.05）；一年内再次出血率29.73%、5.41%，存在明显差异（P<0.05），

数据见表 1。

2.2甲乙两组干预前后 SAS评分比较

护理干预后，乙组的评分低于甲组，心理状况有明显好转

（P<0.05），具体数据见表 2。

2.3甲乙两组患者生活质量比较

两组生活质量方面的数据变化，数据见表 3。

2.4甲乙两组的护理满意度比较

乙组护理满意度 94.0%，甲组护理满意度 68.0%，二者差异明显

（P<0.05），数据见表 4。

表 1 出血情况对比[n(%)]

组别 例数 两天内止血成功 一年内再次出血

甲组 37 30(81.08)* 11(29.73)*

乙组 37 34(91.89) 2(5.41)

X2- 1.85 7.56

P- ＜0.05 ＜0.05

表 2 干预前后 SAS评分

组别 例数
SAS 评分（分）

干预前 干预后

甲组 37 42.23±7.3 29.21±4.70

乙组 37 39.14±7.5 21.43±4.21

t- 1.897 7.507

P- ＞0.05 ＜0.05
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表 3 甲乙组组患者生活质量比较（x� ± s）

组别 例数 睡眠 精力 疼痛 躯体活动 社会生活

实验组 37 5.3±0.6 9.4±1.7 2.2±0.3 2.7±0.7 2.9±0.3

对照组 37 8.7±1.2 13.8±2.5 4.7±0.5 3.3±0.5 3.3±0.5

t值 - 15.41 8.85 26.08 7.07 4.17

P值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 4 护理满意度比较[n(%)]

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 护理满意度

乙组 37 27（72.97） 8（21.62） 2（5.41） 35（94.59）

甲组 37 19（51.35） 7（18.92） 11（29.73） 26（70.27）

X2值 - - - - 7.5586

P值 - - - - <0.05

3 讨论

上消化道出血会导致呕血、便血及附近循环衰竭的问题，上消化

道出血病情恶化的速度很快，这就说明危险性还是很高的，治疗不及

时会危及生命。正因为如此，治疗该类疾病时不仅需要专业有效的治

疗手段，更需要专业的护理工作进行配合，上述数据中可以看出优化

的护理干预跟普通的护理相比，治疗效果明显有所提高。

数据显示采用重症监护护理的干预手段辅助治疗，不仅能缓解出

血的情况，在，具有良好的止血效果。并且在患者的心理上也能减少

焦虑的产生或者一定程度的缓解患者焦虑的心情。整体上通过优化的

护理干预患者的生活质量上有所改善和提高，并且优化的护理也比普

通护理的患者满意度高。因此，在治疗上消化道出血的疾病时配合专

业的优质护理服务能对治疗起到积极的意义，改善患者的生活水平，

可以推广优化护理手段辅助治疗。
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