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摘要：目的 评价针对静脉输液治疗的上消化出血的老年患者展开整体护理干预的效果。方法 实验对象选取自我院 2020 年 1 月后收治的消
化道出血老年患者群体，随机法得到研究样本 100 例，早期入院的 50 例患者和后期入院的 50 例患者分别以常规护理和整体护理两种方案
干预，最后比较护理结果。结果一次穿刺成功率：整体组（98.00%）>基础组（88.00%）；不良反应发生率：整体组（4.00%）<基础组（18.00%）。
结论 上消化道出血的老年患者行静脉输液中实施整体护理干预可以提升静脉穿刺质量，减少不良事件发生，可以为老年患者提供更安全的
静脉治疗环境。 
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引言： 
临床上消化道出血患者多数可见黑便、呕血症状，一旦有急性

大出血情况则患者发生上消化道周围器官循环衰竭的风险极高，患
者病情进展迅速且变化性较强，需要急救措施干预才有可能挽救患
者生命。老年患者机体功能减退、器官老化，消化道出血的患病率
极高，临床上也常见死亡案例，急救成功的老年患者也多数预后不
良。对此，我院针对这类患者提出了整体性护理干预方案，以提高
患者生存质量和改善预后为主要目的，现报道本次护理实验结果如
下： 

1 资料与方法 
1.1 般资料 
基础组：男性和女性患者各 25 例；最高龄和最低龄分别为 84

岁、69 岁，平均(73.32±2.54)岁。 
整体组：男性和女性患者分别为 32 例、18 例；最高龄和最低

龄分别为 85 岁、73 岁，平均(74.11±2.12)岁。 
两组患者基线资料的统计学比较结果显示 P>0.05。 
1.2 方法 
基础组使用常规护理方案，护理工作重点为生命体征监测和病

情观察。 
整体组使用整体护理方案，护理要点如下： 
（1）穿刺前：建立静脉通道的数量不低于 2 条，为输液治疗、

输血以及特殊药物滴注做好充分准备，并选择适合患者的针头型
号，针头一般选择 5-6 号，留置针选择 20-24 号[1]，并依据静脉输
液药物类型管理滴注速度，降低对患者血管壁的损伤程度。上消化
道出血比较严重的患者会出现循环血量不足的现象，要求及时给患
者补充循环血，穿刺位置选在近心端静脉。 

（2）穿刺时：受循环血量不足的影响患者血管壁承受的血液
压力降低，因此在静脉穿刺中可见不回血或者回血不明显的情况，
这时候为血管壁穿破，要求护理人员不能贸然进针，可通过连接穿
刺针和输液管的方式，通过阻断上方输液管通道而形成负压帮助形
成回血，提高一次穿刺成功率。 

（3）穿刺成功后：上消化出血的老年患者输液中尤为注意保
暖护理，肢体覆盖毛毯，输液一侧的手臂可以用暖水袋保暖[2]。输
液过程中需要护理人员巡回观察，有液体渗出情况需要及时处理；
期间进行体征监测；输液初期，为了给患者补充循环学会采用快速
输液方式，临床建议以患者的中心静脉压作参考控制输液速度，降
低肺水肿风险和再出血率。针对肝硬化门脉高压老年患者，稳定生
命体征的情况下输液速度建议控制在 60 滴／min 以内。 

1.3 观察指标 
统计患者一次穿刺成功人数，计算比率，一次穿刺成功率=一

次穿刺成功人数/总人数*100.00%；统计患者出现恶心、腹泻、呕
吐症状的人数，计算比率，不良反应发生率=不良反应发生人数/总
人数*100.00%。 

1.4 统计学方法 
SPSS23.0 处理实验中的全部计数资料，方差参与检验，百分比

作为表现形式，P<0.05 表统计学差异突出。 
2 结果 
2.1 穿刺质量 
整体组一次穿刺成功率（98.00%）相较于基础组（88.00%）优

势明显，P<0.05。 

表 1 对比两组的一次穿刺成功率[n（%）] 
组别 一次性穿刺成功人数 成功率 

基础组（n=50） 44 88.00% 
整体组（n=50） 49 98.00% 

X2 - 3.9335 
P - <0.05 

2.2 不良情况 
整体组患者不良反应发生率（4.00%）和基础组（18.00%）比

明显更低 
表 2 对比两组患者的不良情况[n（%）] 
组别 恶心 腹泻 呕吐 发生率 

基础组
（n=50） 

3（6.00%） 3（6.00%） 3（6.00%） 18.00% 

整体组
（n=50） 

1（2.00%） 1（2.00%） 0 4.00% 

X2 - - - 4.1034 
P - - - <0.05 

3 讨论 
上消化道出血的致病因为常见的消化性溃疡、胃黏膜病、肿瘤

等，老年人群体发病率高，且伴随多种并发症，相当一部分患者血
管功能不佳，比如血管硬化[3]。相比较其它年玲群体的上消化道出
血情况，老年患者上消化道出血量更大，疾病进展速度更快、止血
难度更大，稍有不慎就会加重老年患者的器官损伤程度，伴宿出现
心率失常、功能衰竭、休克等严重症状，死亡率偏高。对此，临床
对老年上消化道出血患者的急救与临床护理工作尤为重视，提高抢
救效率和护理服务水平是保障患者生命安全与生活质量的两项基
础措施。 

本次实验中，接受整体护理服务的小组患者发生恶心、呕吐和
腹泻等不良反应的风险降低，穿刺质量管理成效更明显，由此看来，
常规护理方案缺失没有整体护理方案优势显著。我院对上消化道出
血行穿刺治疗的老年患者采用整体护理干预措施期间，从针头型号
选择到血管损伤预防护理、保暖护理、体征监测、输液速度控制等
环节高度重视患者的安全和护理体验感，同时尽可能减少重复穿
刺，减轻老年患者的痛苦，降低其再出血的风险。静脉穿刺护理显
然在老年输液患者护理中属于重点护理内容，要求临床护理人员树
立风险警惕意识，明确护理要点，遵守护理操作制度要求，严格执
行护理操作流程。 

综上，分组对比护理实验结果后，本研究肯定了上消化道出血
老年患者行静脉输液护理环节整体护理方案的实施价值，建议临床
推广应用该护理方案，降低患者发生不良反应的风险，改善患者的
消极心理，为患者营造舒适、安全的护理环境，提升患者满意度，
最大限度减少医疗纠纷，落实以人为本的护理理念。 
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