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摘要：目的 探讨肝硬化伴消化道出血患者实施临床护理措施的应用效果。方法  于2021年6月-2022年2月，随机选取我院肝硬化伴消化道出血患者68
例，按随机抽样法分为两组，接受常规护理干预34例为对照组，接受综合护理干预34例为观察组，比较两组出血量、止血时间、再出血、并发症情况
及生活质量。结果观察组出血量同对照组相比较少，止血时间较短，观察组再出血率（0.00%）及并发症发生率（5.88%）均较低，P＜0.05；两组护理
前生活质量各项评分无差异，P＞0.05；护理后观察组生活质量各项评分均较高，P＜0.05。结论肝硬化伴消化道出血患者实施综合性护理干预有效降
低出血量，缩短止血时间及降低再出血率及并发症发生率，提高其生活质量。 
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肝硬化属于临床常见疾病，同样也是乙型肝炎患者病情加重的

表现，是由于诸多因素反复作用导致肝脏进行性及弥散性损害。其
发病率及死亡率较高，大多数患者均由乙型肝炎而导致肝硬化的发
生，小部分患者肝硬化的形成是因为血吸虫和酒精，肝脏内肝细胞
发生坏死，假小叶和肝小叶遭到破坏则会导致肝脏变形和变硬，进
而发展为肝硬化。早期肝硬化无明显表现，但晚期肝硬化会造成诸
多并发症的发生，最常见的并发症为消化道出血，表现为食管破裂
而导致大量呕血和黑便，严重影响患者生活质量。因此，需采取及
时有效的护理干预以预防患者预后。本文探讨肝硬化伴消化道出血
患者实施综合性护理干预的应用效果，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取 2021 年 6 月-2022 年 2 月入我院肝硬化伴消化道出血

患者 68 例，按随机抽样法分为两组，接受常规护理干预 34 例为对
照组，接受综合性护理干预 34 例为观察组，对照组男女比 20：14，
年龄 45～65 岁，平均（52.12±5.68）岁，出血量 520.32～850.26ml，
平均（725.36±60.33）ml；观察组男女比 21：13，年龄 46～66 岁，
平均（52.15±5.66）岁，出血量 520.36～820.28ml，平均（725.38±
60.35）ml，两组基本资料一致，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规基础护理工作：严密观察患者各项生命体

征变化情况，辅助患者完成相关检查工作。观察组患者在对照组基
础上接受综合护理干预工作： 

1.2.1 心理方面 
在与患者的日常沟通交流中，需要运用鼓励、安慰的语言对患

者进心理安抚；指导患者运用放松疗法、或者运用音乐播放与娱乐

节目等方式有效帮助患者调节负面情绪；为不同患者制定针对性的
健康教育方案，让患者可以运用正确的心态对待自身疾病与相关治
疗工作，提升患者对治疗与护理工作依从性。 

1.2.2 饮食方面 
指导患者保持清淡、易消化、少食多餐的饮食习惯，可以让患

者食用流食，提醒患者不要食用会对肠胃产生刺激的食物。 
1.2.3 其他方面 
让患者每天定量饮水（维持消化道湿润）、做好止咳护理工作（避

免咳嗽引起出血）、口腔护理工作（清除口腔积血与分泌物），降低
出血发生风险；及时更换床上用品；合理运用药物减轻患者生理疼
痛感；指导患者采取正确睡眠体位、让患者了解正确排便方式；对
患者病情进行合理评估，制定相应的预防护理方案，及时给予患者
药液、血容量，降低患者再次出血风险。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组出血量、止血时间、再出血和并发症情况。 
（2）采用生活质量指数问卷（QL-INDEX）对患者护理前后生

活质量进行评估，包括日常生活、活动、近期支持及健康，总分为
20 分，分值越高其生活质量越好。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS 25.0 统计软件，计量资料用 sx  表示，采用 t 检验，

计数资料用百分比表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意
义。 

2 结果 
2.1 比较出血量、止血时间、再出血及并发症情况 
观察组出血量同对照组相比较少，止血时间较短，观察组再出

血率（0.00%）及并发症发生率（5.88%）均较低，P＜0.05，见表 1。 
表 1  出血量、止血时间、再出血及并发症情况对比（n=34） 

组别 出血量（ml） 止血时间（min） 再出血（例/%） 并发症情况（例/%） 
对照组 652.36±31.26 32.25±5.12 6（17.65%） 7（20.59%） 
观察组 417.62±25.14 26.13±3.52 0（0.00%） 2（5.88%） 
t/χ2 34.121 5.743 4.570 4.610 

P 0.001 0.001 0.033 0.032 
2.2 比较护理前后生活质量评分 
两组护理前生活质量各项评分无差异，P＞0.05；护理后观察组

生活质量各项评分均较高，P＜0.05，见表 2。 

表 2  护理前后生活质量评分对比（n=34，分） 
日常生活 活动 近期支持 健康 组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组 8.12±1.13 12.36±2.25 8.23±1.16 12.32±2.27 7.16±4.39 11.28±5.15 8.14±3.69 12.25±4.27 
观察组 8.14±1.14 18.23±0.86 8.25±1.18 17.36±2.14 7.17±4.41 17.69±2.02 8.15±3.71 17.24±2.26 

t 0.073 14.210 0.070 9.420 0.009 6.756 0.011 6.023 
P 0.942 0.001 0.944 0.001 0.993 0.001 0.991 0.001 
3 讨论 
肝硬化伴消化道出血属于消化内科常见疾病，病情较重，其死

亡率也较高，病情恶化较快，若未能及时给予有效治疗，则会对患
者生命健康造成严重威胁，有研究表明，及时有效的护理干预可降
低该病并发症的发生率及死亡率。 

本文研究结果得知，观察组出血量同对照组相比较少，止血时
间较短，观察组再出血率（0.00%）及并发症发生率（5.88%）均较
低，P＜0.05；两组护理前生活质量各项评分无差异，P＞0.05；护理
后观察组生活质量各项评分均较高，P＜0.05，综合性护理可确保各
项护理措施的精准实施，内容包括健康教育、急救护理、出血护理、
心理护理及饮食护理，临床护理效果理想，心理护理干预，可有效
缓解患者负面情绪，建立治疗自信心，积极配合治疗和护理工作，
降低出血量、缩短止血时间及降低再出血率及并发症发生率，提高
其生活质量。 

综上所述，肝硬化伴消化道出血患者实施综合性护理干预可有
效改善其出血症状，减少并发症的发生，提高其生活质量，临床护

理疗效显著。 
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