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分级式急诊护理联合心理护理在急性上消化道出血患者

护理中的应用效果
阮静雯

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究分级式急诊护理联合心理护理在急性上消化道出血患者护理中的应用效果。方法：选取我院在 2020年

12月至 2021年 12月收治的 60例急性上消化道出血患者，随机分为观察组（分级式急诊护理联合心理护理）和对照组（常规护

理）各 30人。结果：与对照组（70.0%）相比，观察组治疗依从率（90.0%）较高（P<0.05）；干预后，观察组健康行为、不良情

绪、生活质量改善更明显（P<0.05）；观察组止血、住院时间均短于对照组（P<0.05）。结论：分级式急诊护理联合心理护理在

急性上消化道出血患者护理中的应用效果十分显著。
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Effect of Graded Emergency Nursing Combined with Psychological Nursing in the Nursing of
Patients with Acute Upper Gastrointestinal Bleeding
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Abstract: Objective: This paper explores the effect of graded emergency nursing combined with psychological nursing in the nursing of

patients with acute upper gastrointestinal bleeding. Methods: 60 patients with acute upper gastrointestinal bleeding treated in our hospital

from December 2020 to December 2021 were randomly divided into observation group (graded emergency nursing combined with

psychological nursing) and control group (routine nursing). Results: Compared with the control group (70.0%), the treatment compliance

rate in the observation group (90.0%) was higher (p<0.05); after the intervention, the health behavior, bad mood and quality of life in the

observation group were significantly improved (p<0.05); the hemostasis and hospital stay in the observation group were shorter than those

in the control group (p<0.05). Conclusion: The application of graded emergency nursing combined with psychological nursing in the

nursing of patients with acute upper gastrointestinal bleeding is very effective.
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在临床中，急性上消化道出血属于一种高发病，便血、呕

血等是主要的症状，如果控制不及时，将会引起失血性休克、

贫血等[1]。研究发现，在急诊救治急性上消化道出血过程中，

为患者提供标准化的护理能够促进救治成功率有效提高，使潜

在的安全隐患及时消除[2]。因此，本文旨在探究分级式急诊护

理联合心理护理在急性上消化道出血患者护理中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院在 2020年 12月至 2021年 12 月收治的 60例急

性上消化道出血患者，随机分为观察组和对照组各 30人。观

察组男 17例、女 13例，平均年龄（48.64±6.12）岁；对照组

男 19例、女 11例，平均年龄（49.17±6.51）岁。一般资料无

差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组分级式急诊护理联合心理护

理：（1）风险评估。根据 Blatchford风险评分系统对患者实施

风险等级评估，主要包括临床症状、脉率、尿素氮、血红蛋白、

收缩压等相关内容，根据评分结果划分为低危组和中高危组。

（2）按照风险等级为患者提供针对性的等级护理，对中高危

组患者实施一级护理，主要措施包括：①将静脉通道建立起来，

做好补液、输血的准备工作，对输血的风险进行准确评估，进

而将最佳的输血策略确定；②强化口腔护理，防止有溃疡、窒

息等相关并发症发生。对低危组患者进行二级护理，主要措施

包括：①严密监测粪便、呕吐物、血压、心率等生命体征；②

协助患者采取半卧位或侧卧位，使再次出血的风险减少。（3）

心理护理。护理人员需要患者进行有效的沟通，对其不良情绪

产生的原因进行分析，并做好记录，将心理行为档案建立起来，

对其实施针对性的心理疏导。同时，需要将急性上消化道出血

的危害告知患者，以便提高其认识度。指导患者将不良的情绪

纠正过来，使其保持良好的情绪。医护人员需要与患者家属进

行充分的沟通和交流，将患者的朋友、同事、家庭成员等动员

起来，让他们给予患者一定的支持和鼓励，让患者感受到温暖，

使其心理、生理需求得到满足，同时鼓励患者加强与他人的沟
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通和交流，将情感支持的重要作用告知家属，从而增强患者的

治疗信心，改善其消极心理，防止加重病情。

1.3观察指标

（1）治疗依从性；（2）健康行为，评分范围 0至 7分，

得分越高健康行为越好；（3）运用 SAS、SDS 评分[3]评定不

良情绪；（4）参照简明健康量表（SF-36）[4]评价生活质量；

（5）止血时间、住院时间。

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治疗依从性

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗依从性[n（%）]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

观察组 30 18 9 3 90.0%(27/30)

对照组 30 13 8 9 70.0%(21/30)

x2 13.965

P <0.05

2.2健康行为评分

观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 健康行为评分（ x ±s，分）

组别 例数 遵医用药 健康责任 运动锻炼 压力应对

观察组 30 6.41±1.57 6.36±1.78 5.98±1.74 6.41±1.34

对照组 30 5.11±1.21 4.41±1.11 4.01±1.24 5.12±1.17

t 10.112 12.352 12.141 15.985

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3SAS、SDS评分

干预后，观察组 SAS、SDS评分均低于对照组（P<0.05），

见表 3。

表 3 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P

SAS

评分

干预前 59.84±5.11 60.15±5.47 1.574 >0.05

干预后 41.47±4.16 50.14±4.11 10.264 <0.05

SDS

评分

干预前 60.18±5.33 60.05±5.29 1.058 >0.05

干预后 40.33±4.12 50.39±5.02 13.847 <0.05

2.4生活质量

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P

躯体

功能

干预前 74.52±5.68 74.65±5.10 2.541 >0.05

干预后 90.11±6.35 81.84±5.67 12.587 <0.05

社会

功能

干预前 75.21±4.57 74.96±5.02 3.165 >0.05

干预后 91.66±6.33 80.48±6.58 15.287 <0.05

角色

功能

干预前

干预后

72.33±5.16

92.65±6.04

71.98±4.98

79.36±5.99

1.255

10.587

>0.05

<0.05

认知

功能

干预前

干预后

73.24±6.02

90.57±6.33

74.05±5.78

82.64±6.21

2.694

13.574

>0.05

<0.05

总体

健康

干预前

干预后

75.28±5.17

91.58±7.25

75.48±5.05

83.24±6.95

4.251

17.598

>0.05

<0.05

2.5止血时间、住院时间

观察组均短于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 止血时间、住院时间（ x ±s，分）

组别 例数 止血时间（h） 住院时间（d）

观察组 30 14.32±0.26 5.44±1.20

对照组 30 18.46±0.38 7.29±1.34

t 11.524 13.685

P <0.05 <0.05

3 讨论

急性上消化道出血具有较多的诱发因素，病情发展迅速、

容易反复发作，严重威胁患者的生命安全[5]。现阶段，急诊室

患者的就诊数量明显增多，科室的空间及医疗资源已经无法使

患者的就诊需求得到满足[6]。为了使患者的生命安全得到保证，

使治疗风险降低，需要强化专科护理管理。所以在护理期间需

要将患者的病情熟练掌握，为其提供针对性的护理服务，进而

促进护理质量和护理工作效率有效提高[7-8]。

心理护理能够将人文主义精神充分体现出来，通过改善护

患关系和患者的负性情绪，能够使机体的应激反应降低，减少

再出血的发生风险[9-10]。分级式急诊护理通过对患者的救治风

险进行准确评估，为其提供分层护理，同时按照病情的变化予

以合理的动态调整[11-12]。本文通过探究分级式急诊护理联合心

理护理在急性上消化道出血患者护理中的应用效果，结果显
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示，观察组治疗依从率（90.0%）高于对照组（70.0%），（P<0.05）；

干预后，观察组健康行为、不良情绪、生活质量改善更明显

（P<0.05），且观察组止血、住院时间均较短（P<0.05）。主

要原因为：分级式急诊护理与心理护理联合应用可以根据患者

病情的严重程度为患者提供针对性的层级护理，给予止血控制

和专业护理的同时，还对患者实施健康教育指导，进而提高其

健康行为[13-14]。同时可以不断优化护理流程，使患者的等候时

间缩短，从而合理的分配护理资源，促进患者的治疗依从性有

效提高，减轻其不良情绪，促进其生活质量得到明显改善[15]。

综上所述，在急性上消化道出血患者护理中应用分级式急

诊护理联合心理护理，能够提高治疗依从性，提升其健康行为，

缓解其不良情绪，改善其生活质量，使其止血及住院时间明显

缩短。
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