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医护一体化回访在消化道出血患者的护理体会
金家琼 胡显艳 李 智
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【摘 要】：目的：为了深化以病人为中心的服务理念，我科针对消化道出血的患者开展了医护一体化的回访模式。方法：在科

主任及护士长的领导下，设立医护小组，组长是主治医生，组员是管床医生及护士，全组人员共同拟定患者出院后的回访时间、

饮食、休息、药物指导等内容，根据病情加以调整。结果：在医护人员悉心指导下，患者增强了自我管理，减弱了焦虑等负面情

绪，增强了遵医行为、自护能力、医生满意度、护士满意度，显著降低复发率。结论：医护一体化是以病人为中心，以促进疾病

康复、减少复发的工作模式，医护之间密切联系，合作分工，共同解决病人存在的健康问题。
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Abstract: Objective: In order to deepen the patient-centered service concept, our department has carried out a return visit mode of medical

care integration for patients with gastrointestinal bleeding.Methods:Under the leadership of the Department Director and head nurse, a

medical team is set up. The team leader is the attending doctor and the team members are the bed doctors and nurses. The whole team will

jointly formulate the return visit time, diet, rest, drug guidance and other contents of patients after discharge, which will be adjusted

according to their condition. Results: under the careful guidance of medical staff, patients enhanced self-management, weakened negative

emotions such as anxiety, enhanced medical compliance behavior, self-care ability, doctor satisfaction and nurse satisfaction, and

significantly reduced the recurrence rate.Results:Under the careful guidance of medical staff, patients enhanced self-management,

weakened negative emotions such as anxiety, enhanced medical compliance behavior, self-care ability, doctor satisfaction and nurse

satisfaction, and significantly reduced the recurrence rate.Conclusion:The integration of medical care is a patient-centered working mode to

promote disease rehabilitation and reduce recurrence. There is close contact between medical care and cooperation and division of labor to

jointly solve the health problems of patients.
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消化道出血是常见的消化科急症，具有黑边以及呕血等临

床表现，重则危及患者的生命安全[1]。因该疾病具有反复发作、

危险性高的特点，我科组建了医护回访小组，根据患者的疾病

恢复情况、文化、环境、生活方式等共同制定回访的时间、节

点、内容等，根据患者的信息反馈，调整药物、饮食、生活注

意事项，加强患者的遵医行为，减少复发率。既往研究表明：

消化道出血能发生在任何年龄段人群中，发病早期的临床表现

没有很强的典型性，使得患者早期诊断以及资料工作面临较大

的困难。医护一体化是在医护人员、患者及其家属的密切协同

与配合下，努力抗击疾病，达到预期资料成效的全新护理工作

模式。凭借着自身高效性以及实用性等优势，该模式在当前医

院护理工作中广泛发展与运用，为和谐医患关系的构建提供强

大的力量保障[2]。但是，现阶段，有关消化道出血患者方面的

医护一体化护理工作的应用研究相对偏少。基于此，本研究以

消化道出血患者为对象，探讨医护一体化回访在消化道出血患

者中的应用效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

我科共有医生 11名，其中主任医生 2 名（一名博士、一

名贵州省知名专家），副主任医生 2名，主治医生 3名，住院

医生 4名，护士 18名，其中护士长 1 名，主管护师 4名，护

师 8名，护士 5 名，开展床位 45张，2020年 1-6月因传染疾

病原因，收治消化道出血患者 43名，当时未成立医护一体化

回访小组，由管床医生在出院一周后回访一次，根据记录情况，

因联系不上、电话号码改变、沟通次数少等原因，只有 27名

患者得以正常沟通及交流，有效沟通率 62.8%；2020 年 7-12

月收治消化道出血患者 104名，已成立医护回访小组，根据对

患者病情的多次回访，有 93名患者得到正常沟通，并且经常

互动交流，有效沟通率 89.4%。

1.2纳入、排除标准

纳入标准：（1）符合消化道出血诊断标准，经消化内镜

检查确诊；（2）病情基本稳定，能进行有效沟通；（3）均为
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初次发病，年龄≥18岁；（4）能积极配合治疗，均无严重合

并症。排除标准：（1）精神异常、凝血功能异常或血液系统

异常者；（2）病情恶化或需中转上一级医院者；（3）伴有自

身免疫系统疾病、严重肝肾功能异常。

1.3方法

1.3.1成立医护一体化护理小组

经护士长牵头下，组建医护一体化护理小组。基于自觉、

自愿、自由的理念招募小组成员，组长选择一位，由主治医生

担任；组员选择三位，由一位管床医生以及两位护士担任。按

照患者的文化程度及疾病情况等制定合理的个性化回访方案，

拟定制式表格，由护士注明患者信息，有姓名、年龄、文化背

景、家庭住址、既往病史、入出院重要化验指标、出院时间、

回访时间等，组长进行审阅，无问题后按照计划开展回访工作。

护理前加强组员专业技能培训，让小组各成员对医护一体化护

理有全面的认识与了解，对于培训合格者方可上岗护理。

1.3.2出院第一周护理

出院第一周患者护理过程中存在的问题相对较多，部分患

者从医院或社区回到家尚未适应。因此，出院第一周护士电话

沟通患者，时间在下午 6点－9点之间，做好自我介绍，说明

致电的目的，取得患者信任，多听患者的主诉，然后根据病情

主要对患者的饮食、活动、口服药物等情况进行全面了解并进

行指导，对病人的提问耐心听取，慎重回答治疗原则，不能简

单判断和随意指导，不清楚的报告医生，并向患者说明原因。

（1）加强心理护理，患者出院后心情大好，加上在住院期间

禁食，对食物有一种渴望，出院后部分病人管不住嘴，所以我

们要加强心理护理，引导患者能够始终处在相对平和的情绪状

态，降低过度松懈或者紧张带来的情绪波动影响。（2）建议

合理饮食，重视日常的运动以及休息问题，尽量避免出现过度

劳累的情况，对自我情绪进行有效地控制，当存在疲乏以及头

晕等不适表现，应当及早安排就医[3]。（3）引导患者遵医嘱服

药，详细讲解复用要点以及不良反应表现等。比如服用胶体果

胶泌会引起大便呈黑色，提前告知，避免患者引起不必要的恐

慌。（4）向患者交代下次医生回访的时间段，需要咨询的问

题可以提前准备，加强患者生命体征监测，并做好相应的数据

记录；针对表现异常的患者，则需要及早安排就诊工作，把握

最佳治疗康复时间。回访后做好记录，并向同组医生交代注意

事项及患者的疑惑，为下一次回访奠定基础。

1.3.3出院第二、三周

该时间期间患者已经初步完成家庭的过渡，存在的护理问

题亦相对较少。因此，出院第 2-3周主要由管床医生做好随访

以及护理相关工作，时间同上，重点问询患者出院后的具体恢

复表现，明确其心理状态以及饮食作息等情况，悉心听取来自

患者的主诉，仔细为患者答疑解惑，教会患者自我判断病情，

怎样积极预防消费到出血的措施：（1）配合医生，及早做好

原发疾病的资料工作；重视休息问题，尽可能不出现过度劳累

的情况。（2）强化患者日常生活护理干预，帮助患者养成良

好的生活习惯；生活要有规律，饮食定时有节，进易消化的软

食，避免过饥过饱、粗糙、刺激性、过冷过热等食物，忌暴饮

暴食、忌烟酒，不要喝浓茶、咖啡等。（3）准确把握药物具

体使用现状，合理提出增减药物意见，降低刺激胃部的药物用

量，当必须使用刺激胃部的药物时则需要联合给予保护胃黏膜

的药物。（4）帮助患者培养便后仔细察看粪便情况的良好习

惯，患者自身及其家人都应当能够掌握早期识别出血现象的要

点及有效的应急措施。例如，当患者存在呕血以及头晕等症状

时，需要即刻安排取侧卧位卧床休息，降低患者的活动量，提

供舒适、安逸的休养环境[4]。（5）根据病情，交代复诊的时间

及复查的内容。

1.3.4出院第四周

（1）由组长检查护士、管床医生回访记录的情况，根据

患者恢复情况、记录情况选择性进行第三次回访，特殊情况由

组长汇报给护士长及主任，共同讨论整改措施，并对回访是否

结束进行小结，记录在案，不能回访的需注明原因，遇到可疑

病情或者特殊病情向主任汇报。（2）严格落实回访制度，对

所有消化道出血患者由管床医生和护士按规定进行电话回访，

科主任、护士长监督、检查，消化道出血的护理目标是促进患

者康复，预防复发，延长寿命，降低死亡率；回访主要是加强

对患者的日常生活进行管理，提高自我护理能力及对疾病的甄

别能力，改善生活质量。（3）科室建立回访的工作流程，做

到环环相扣，相互监督。建立有效的考评机制，以小组为单位

进行考评，未完成的必须注明原因，未按时完成的无特殊情况

均与绩效挂钩，促使医护团结、共同学习，真正做到为病人服

务，解决病人的需要。建立医护之间有效的沟通制度，每周五

下午各小组进行开会，讨论每一个消化道出血患者的回访进度

及出现的问题，根据存在问题调整方案及内容。

2 结果

在医护人员悉心指导下，患者加强了自我管理，减弱了焦

虑等负面情绪，增强了遵医行为、自护能力、医生满意度、护

士满意度，显著降低复发率。同时，患者治疗期间均未发生跌

倒、坠床、烫伤等不良事件，患者及家属均表示对本次护理满

意。同时，护理期间构建良好的护患关系，有效地提高医护人

员的专业技能。

3 护理体会

消化道出血即食道一直到肛门之间的消化道存在的出血

现象，临床方面轻则没有明显的症状，而重则会出现血便以及

呕血等症状，且伴随出现贫血等现象，严重威胁患者的生命安

全与健康[5]。由人体解剖学层面分析，上消化道就是屈氏韧带
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之上的消化道，涉及胃、食管以及十二指肠等病变区域的出血

现象，也涵盖胃空肠吻合术之后存在的出血现象。因此，强化

消化道出血患者的护理干预工作，在保障患者生命安全以及改

善患者预后体验等方面都意义重大[6]。

近年来，医护一体化回访在消化道出血患者中得到应用，

且效果理想[7]。本研究中，在医护人员细心指导下，患者加强

了自我管理，明显缓解了患者的焦虑情绪，提高了患者的遵医

行为、自护能力、医生满意度、护士满意度，显著降低复发率。

同时，患者治疗期间均未发生跌倒、坠床、烫伤等不良事件，

患者及家属均表示对本次护理满意，从本研究结果看出，医护

一体化回访能提高患者自我管理能力，可获得较高的满意度，

有助于降低不良事件发生率，利于患者恢复。医护一体化回访

属于是一种新型的护理干预方法，可结合消化道出血病因、临

床表现，结合患者的文化背景及年龄等，制定合理的护理干预

措施，既能够激起护理人员的学习热情，提高护理工作的质量

与效率，又能够增加患者的满意度，全面提高护理干预措施的

科学性与有效性[8]。医护一体化回访模式的开展，有助于医患

良好信任关系的构建，是和谐医患关系、护患关系的重要基础；

有助于提高患者战胜疾病的信心，确保后续护理工作能够顺利

展开[9]。医护一体化回访实施过程中借助电话以及微信等即时

通讯工具，便捷、高效地提高患者随访率。在这个过程，护理

人员可以对患者当前的生活状态、病情恢复以及心理水平等有

更加清晰的把握，为患者当前面对的难题提供有效的应对方

案，及时疏导患者的消极情绪，帮助患者培养健康的生活习惯，

督促患者展开合理的康复锻炼，提高护理工作成效[10]。王仲恺

研究表明[11]：医护一体化回访的制定将医师、护士及患者等因

素考虑其中，制定规范化的护理措施，护理人员严格按照既定

护理要求落实护理责任，既能够全面提升护理人员的责任意

识，又能够更大程度上避免工作期间出现的各种纰漏，全方位

保障患者的生命安全与健康。同时，护理人员应当积极做好患

者病情发展的实时监测，力求能够对患者当前的病情状态提供

合理的康复指导，联系随访结果做好治疗方案的优化与调整，

诚邀患者及其家属积极参与到预后护理环节，既能够更大程度

上改善患者预后，又能够激起患者及其家庭的积极参与性，确

保患者能够更好、更快地恢复健康。此外，医护一体化回访，

更好地促进医护团结，增加科室凝聚力、便于科室各项工作的

开展，有助于提高护士的专业技能，对消化道出血等有全面的

认识和了解，能为患者提供科学、全面的护理干预。但是，由

于消化道出血病因复杂，临床诊疗难度较大，护理期间应当重

视问询患者当前的主观感受，积极做好患者生命体征的监测工

作，加强各种不良事件的预防与处理能力[12]。

综上所述，医护一体化是以病人为中心，以促进疾病康复、

减少复发的工作模式，医护之间密切联系，合作分工，共同解

决病人存在的健康问题。
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