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摘要：目的：分析全程跟踪考核法对消化道出血患者输血护理质量、输血反应及护理满意度的影响。方法：本次研究对象为 70 例消化道出血患者，

均为从 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在我院治疗的消化道出血患者中随机选取，根据本组患者的入院治疗日期，将入院日期为单号的患者列在了对照

组中，共 35 例，将其余入院日期为双号的患者列在了观察组中，共 35 例，分别实施常规护理管理和全程跟踪考核法护理管理，护理结束后，评估

两组输血护理质量，统计两组出现的输血反应，采用本院自制的护理满意度调查表调查患者对护理工作的满意度，统计学比较两组结果。结果：与

对照组相比较，观察组各项护理质量评分更高，（P＜0.05）；观察组输血反应的发生率（2.86%）较对照组低（17.14%），（P＜0.05）；观察组护理满

意度（97.14%）较对照组（80.00%）高，（P＜0.05）。结论：临床上对消化道出血患者是输血治疗的过程中，给患者应用全程跟踪考核法护理管理，

能够有效减少输血反应的发生，并且还能提高输血护理质量，患者及家属对护理工作的满意度较高。 

关键词：全程跟踪考核法；消化道出血；输血护理质量；输血反应；护理满意度 

 

消化道出血比较常见，患者发病较急，病情变化迅速，如果不

能及时接受有效的治疗，极易反复发作，甚至还会引发多种并发症。

目前，临床上多采用药物治疗，比如抑制胃酸分泌、止血、保护胃

黏膜以及扩容等。治疗虽然能够取得较好的效果，但是大部分患者

由于担心病情，心理上出现了一系列负面情绪，导致其配合度较低
[1]。全程跟踪考核法是近年来被应用于临床护理中的一种新型的护

理方式，在消化道出血患者中取得了较好的效果。本次研究共选取

了 70 例消化道出血患者，详细的分析了全程跟踪考核法的应用优

势。具体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象为 70 例消化道出血患者，均为从 2020 年 1 月至

2021 年 12 月在我院治疗的消化道出血患者中随机选取，纳入标准：

（1）符合消化道出血的诊断标准[2]，且经诊断被确诊；（2）患者及

家属均知晓本次研究内容及流程，签署了知情同意书；排除标准：

（1）接受过其他药物治疗无效；（2）合并器质性疾病；（3）不能

与他人有效沟通；（4）不能配合完成本次研究。根据本组患者的入

院治疗日期，将入院日期为单号的患者列在了对照组中，共 35 例，

将其余入院日期为双号的患者列在了观察组中，共 35 例。观察组

中患者年龄 26~64（35.45±4.86）岁，其中男性患者和女性患者分

别为 19 例和 16 例，其中胃癌出血、胃溃疡出血、门静脉高压破裂

出血、以及其他类型的出血患者各有 4 例、13 例、16 例和 2 例；

对照组中患者年龄 25~63（35.36±4.24）岁，其中男性患者和女性

患者分别为 20 例和 15 例，其中胃癌出血、胃溃疡出血、门静脉高

压破裂出血、以及其他类型的出血患者各有 4 例、12 例、16 例和 3

例。本次研究经过了本院伦理委员会的批准。两组年龄、性别以及

初学类型比较（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组    常规护理管理。患者入院后，护理人员对其病情情

况进行全面评估，结合评估结果，为患者制定护理措施，要保证护

理措施的针对性和有效性，同时还要结合评估结果准备好一些抢救

治疗是需要用到的药品以及器械设备，随时做好抢救治疗的准备。

护理人员要与主治医师进行积极的配合对患者实施止血治疗，保证

治疗中输液及输血的有效性，密切观察患者治疗过程中的表情变化

以及肢体变化情况，掌握患者对护理服务的需求，结合患者的具体

情况对输液的速度以及输血的速度进行适当的调整，促进机体内血

容量的补充，避免患者发生失血性休克。护理人员还要对患者实施

环境护理和心理护理，为患者提供一个安全舒适的治疗环境，对患

者的心理状态进行评估，在评估后对患者实施疾病相关知识的健康

宣教，综合多项措施改善患者内心中表现出的负性情绪，帮助患者

树立治疗的信心，提高患者对医护工作的配合度。由于部分患者会

出现呕血，护理人员要及时对其口腔进行清洁，减少细菌在咽喉部

位的停留，减少口腔细菌的感染。结合患者的情况要对其实施饮食

指导，补充营养的同时增强机体抵抗力。 

观察组    全程跟踪考核法护理管理。常规护理与上述对照组

相同，全程跟踪考核法具体实施如下：（1）成立考核小组。科室

护理管理人员要结合科室的具体情况在科室内及时成立护理质量

控制考核小组，小组中需要包括输血科医师（2 名）、护理质量管

理人员（1 名）、科室护士长（1 名）、责任护理人员（至少 4 名）

行业，由有护士长担任小组组长，首先对小组成员进行本次护理中

相关知识的培训，对其职责进行分配，保证每一位小组成员都能明

确自身职责，采取跟踪评估的方式，每月不定期的对护理质量进行

抽查考核；（2）考核标准。小组成员共同讨论制定考核标准。需

要依据《临床输血技术规范》、《中华人民共和国献血法》、《医

院护理管理规范》、《医疗机构临床用血管理办法》等相关法律法

规以及管理制度，结合本院实际情况制定临床输血治疗全程跟踪考

核标准，考核标准中需包括以下内容：血液标本采集与送检、血液

输注技术、血液领取、输血观察记录、血袋返还等，分别为 15 分、

50 分、10 分、20 分和 5 分，如果总分在 85 分及以上则评价为考核

通过；（3）护理质量管理。考核小组与护理部、输血科建立良好的

沟通协调机制，保证所得到的各项信息准确无误，对数学全过程进

行质量考评。以考核标准为依据，考核小组成员不定期的对输血全

过程进行考核，发现问题时要及时提出纠正的建议，并在“护理质

量反馈表”中做好详细记录，以便于下一期进行重点考核；（4）质

量改进。结合考核过程中发现的问题，每月至少组织一次问题讨论，

对存在的问题进行分析、分析引发问题的原因、提出改进的措施，

并将本次讨论结果进行总结。同时还要结合数学过程中存在的护理

方面的问题，小组讨论并制定护理风险预防方案，护理资源管理人

员要组织小组成员进行风险预防方案的演练，保证每一位成员都能

够积极的发挥出自身职责。同时还要结合医院以及科室具体情况制

定详细的护理质量改进方案。定期邀请相关专家对小组成员进行数

学专项知识的培训以及指导，通过学习不断提高小组成员专业技能



 

临床护理 

 185 

医学研究 

水平，保证能够不断改进输血护理质量。 

1.3 观察指标及评估方式 

护理结束后，评估两组输血护理质量，输血护理质量中涉及到

的内容比较多，包括临床输血技术规范、血袋回收、血液标本采集、

血制品使用前后相关信息的核对、服务态度、穿刺手法、拔针手法

以及各项操作的熟练程度，前 4 项总分为 20 分，后 4 项总分为 25

分，评分越高，其实护理质量越好；统计两组出现的输血反应，采

用本院自制的护理满意度调查表调查患者对护理工作的满意度，其

中涉及到的内容也比较多，包括护理人员的服务态度、护理服务的

专业性表现、护理质量的把控以及护理程序的遵守情况等，每项总

分 25 分，包括非常满意、满意和不满意，评分分别在 80 分及以上、

60（包含）~80 分之间、60 分以下。统计学比较两组结果。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS 25.0 软件，计数资料以（n，%） 形式展开，进行 x2

检验，计量资料以（ sx ± ） 形式展开，进行 t 检验，P<0.05 提示

存在统计学差异。 

2 结果 

2.1 护理质量评分 

与对照组相比较，观察组各项护理质量评分更高，（P＜0.05）。

见表 1： 

表 1    护理质量评分比较 

组别 例数 临床输血技术

规范 
血袋回收 血液标本采集 血制品核对 服务态度 穿刺手法 熟练程度 拔针手法 

观察组 35 17.42±1.94 18.34±1.67 18.31±1.73 17.79±1.91 23.11±1.47 22.75±1.68 21.56±2.25 22.89±1.72 

对照组 35 10.54±1.13 11.97±1.25 12.02±1.27 11.57±1.14 16.24±0.97 17.14±0.98 15.32±1.74 17.13±0.87 

t / 3.541 3.628 3.119 3.447 0.124 3.512 0.121 3.889 

P / 0.036 0.035 0.039 0.037 1.082 0.036 1.054 0.033 

2.2 输血反应的发生率 

观察组输血反应的发生率 2.86%（1/35）较对照组低 17.14%

（6/35），（x2=6.982,P＜0.05）。 

2.3 护理满意度 

经过不同的护理后，观察组护理满意度为 97.14%，较对照组

的 80.00%更高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 
非常满

意 
满意 不满意 满意度 

观察组 35 26 8 1 97.14% 

对照组 35 18 10 7 80.00% 

x2 / / / / 8.361 

P / / / / ＜0.05 

3 讨论 

消化道出血患者发病后主要表现为头晕、出血、食欲降低、贫

血、精神萎靡等症状，如果患者发病后未能及时接受有效的治疗，

出血量过多，则会导致其体内出现供血障碍，甚至会造成死亡。有

研究数据显示，近几年来，我国消化道出血患者呈现出了逐年增多

的趋势，这可能与居民生活及工作压力的增加、生活作息的改变以

及饮食习惯不规律等多种因素有关[3]。多项研究结果显示，对消化

道出血患者在实施治疗的过程中给其配合应用有效的护理干预，对

提高治疗效果以及改善患者的预后均有着极其重要的意义[4]。 

常规护理管理实施的过程中，护理人员通过与治疗医师进行积

极配合，评估了患者的病情情况及生理状态，为患者制定了针对性

的护理措施，你好也做好了随时抢救的准备。为患者提供了舒适的

住院环境，对患者实施了心理护理及健康宣教，同时还实施了口腔

护理，避免了细菌感染，缓解了患者的心理情绪。这种护理方式虽

然也能够有效判断患者的病情，缓解患者心理负担，但是在一些细

节方面，依然缺乏人性化管理优势，并且部分操作过程不够规范，

导致护理效果欠佳。全程跟踪考核法护理管理是近几年来被应用于

临床护理工作中的一种新型的护理理念，明显的转变了护理人员的

工作理念，从被动式护理转变成了主动护理，护理人员对工作的积

极性得到了提升。在护理之前，护理管理人员根据本院的具体情况

以及患者的具体情况成立了护理质量控制考核小组，由小组中的成

员通过跟踪评估、不定期抽查考核的方式对输血治疗的全过程进行

了跟踪评估，对考核过程中发现的一些问题进行了详细的记录，并

在后期考核的过程中加强了关注。护理小组结合工作经验对护理过

程中可能会出现的一些问题开展了预见性干预，并制定了护理风险

防控预案，积极组织小组成员进行了演练，通过责任划分，保证小

组中的每一位成员都明确了自身职责，结合本轮护理质量管理的过

程中制定了护理质量改进的措施。这种护理方式从多个方面提高了

护理人员的主动性，保障护理人员在具体的护理操作中思路清晰、

操作熟练，为护理工作的正常进行提供了可靠的保障。本次研究结

果显示，观察组各项护理质量评分更高，输血反应的发生率（2.86%）

较对照组低（17.14%），且护理满意度（97.14%）较对照组（80.00%）

高，（P＜0.05）。这是因为，全程跟踪考核法护理管理中，护理人员

通过准确评估患者的病情，配合主治医师对患者实施了抢救治疗，

从多个方面为患者提供了护理干预服务，整个护理过程更加全面，

具体性更强。 

总之，临床上对消化道出血患者是输血治疗的过程中，给患者

应用全程跟踪考核法护理管理，能够有效减少输血反应的发生，并

且还能提高输血护理质量，患者及家属对护理工作的满意度较高，

建议推广。 
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