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急诊护理对肿瘤合并急性上消化道出血患者的效果观察 
张  娇 

(四川大学华西医院广安医院  四川省广安市  638000) 

摘要：目的：探讨急诊护理干预对肿瘤合并上消化道出血患者心理状态及营养指标的影响。方法：选择 2018 年六月到 2021 年六月间在四
川大学华西广安医院的 90 名上消化道出血病人，按随机数表分成 4 组，各 45 名。观察组采用急诊护理，对照组采用常规护理，并将护理
效果、满意度、营养指标和负情绪进行对比。结果：干预后，观察组病人的护理有效率为 97.8%，与对照组 86.7%相比，有显著性差异（P<0.05）。
结果：治疗组与对照组相比，血红蛋白、清蛋白、前蛋白含量明显下降，但与对照组相比，两者的差别有显著性（P<0.05）。干预后，两组
的抑郁、焦虑得分明显下降，且与对照组相比，两者差异有显著性（P<0.05）。干预后，观察组病人的护理满意度为 91.1%，比对照组 73.3%
高，有显著性差异（P<0.05）。结论：对肿瘤伴上消化道出血患者进行急诊护理，能有效改善患者的焦虑、抑郁等负面情绪、营养状况，改
善患者的护理质量，改善患者的满意度。上消化道出血是一种常见的消化系统疾病，出血主要集中在食管、胃、十二指肠，主要表现为心
悸、呕血、便血及周边循环功能的不同程度衰竭。由于长期的放疗和化疗，导致身体营养不良或胃部、食管发生癌变，容易发生急性上消
化道出血。肿瘤并发上消化道出血是一种非常危险的疾病，出血量大，并发症多，如果不及时治疗，可能会危及病人的生命。以往的研究
表明，急诊抢救和抢救的结果与急诊的医疗质量、医疗服务的有效性有很大的关系。本文旨在探讨在治疗过程中，强化综合急诊措施对肿
瘤并发上消化道出血病人的治疗作用。 
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肿瘤的发病与遗传因素、抗肿瘤免疫效果的下降以及与人体

内、外环境等因素的影响有关，在这些因素的影响下，人体的一些
器官组织细胞会出现恶性复制性增生，肿瘤是一种常见的治疗方
法，主要有手术、放疗、化疗等。肿瘤病人的原发灶转移到食管、
胃部或长期的放、化学治疗，都会导致上消化道出血的危险。目前，
临床上对肿瘤伴上消化道大出血的护理多以常规介入为主，但在实
际操作中常常忽略病人的情感因素，使其对治疗的遵从度和干预的
程度都不高。急诊护理的目的是加强对病人的基本护理，包括对病
人的病情监测、实验室指标的观察，并对其进行辅助治疗，以促进
病人的康复。本文旨在探讨急诊护理对上消化道出血病人的精神状
况和营养状况的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2018 年六月到 2021 年六月期间，我院共 90 例肿瘤伴上

消化道出血病人，按随机数表分成 4 组，各 45 名。本研究由本院
医疗道德委员会批准。入选条件： 

①所有患者的诊断标准均符合《肿瘤临床诊疗指南》（2）、《现
代消化道出血诊治指南》（3)； 

②先发上消化道出血；③所有病人都知道本试验的内容，并表
示赞同。排除条件：①血液系统不正常； 

②精神失常，不能合作；③上消化道出血的其它原因。对照组
26 名男性，19 名女性，35~78 岁（52.96±5.55)；肿瘤种类：20 例
为胃癌，16 例为肝癌，9 例为其它。 

对照组 25 名男性，20 名女性，36~77 岁（52.78±5.62)；肿瘤
类型：18 例为胃癌，17 例为肝癌，10 例为其它。两组在总体数据
上没有显著差异（P>0.05)，两者之间存在着可比性。 

1.2 护理方法 
(1)观察组患者采用急诊护理干预。 
①监测病情：常规护理时，每 30 分钟记录一次心、肺指标及

病人的尿量，以保证病人的尿量不超过 30 ml，并对病人的生命体
征、呕吐物的颜色进行监测，以防止出现失血性休克。 

②实验室指标：动态监测第一次发现 HB 和 HB 的浓度。注意
病人在输液过程中的心脏静脉压力，避免血液流入血管引起心脏静
脉压力增高。 

③饮食护理：与病人及家人进行友好的交流，告诉他们在止血
之前要禁食，在止血后可以吃一些容易消化的温热食物，同时要注
意食盐和蛋白质的摄入量，从一开始的少量，到后来的逐渐减少，
直到情况有所改善，才能适当的补充。 

④心理治疗：主动、耐心地与病人进行沟通、心理辅导，使病
人遵从，让病人的家人耐心配合，如果病人情绪不稳定，可以根据
病情给予镇静药。 

(2)对照组患者 
采取常规的护理措施。让病人保持平躺姿势，不要乱动，把病

人的双腿抬起，让病人的头向一边倾斜，同时注意呼吸道内有没有
异物，如果有异物，要及时清理口中的呕吐物和血块。为了尽快恢
复病人的血液容量，应尽快设置两个以上的血管供血。在接受医生
的指导下，使用镇静剂、止血，并进行心肺监测。两组患者在 7 天
内都进行了持续的干预。 

1.3 观察指标 
①心理状态评估：采用汉密尔顿抑郁症量表（HAMD）和汉密

尔顿焦虑量表[4]对病人及其家人的心理状况进行评价。HAMA>14、 
HAMD>20 分被认为有临床意义的焦虑、抑郁，得分越高，则表示
有较大的消极情绪。 

②止血效果评估：参照《实用内科学》（7 版）[5]的缺血指标。
治疗效果：24 小时后，上消化道出血停止；好转：24-72 小时内，
上消化道出血停止；不起作用：不能满足以上条件，或者在止血后
再出血。总治疗效果=（疗效+疗效）/总治疗次数×100%.并对病人
的止血时间进行记录。 

③护理效果评估。疗效显著：病人的临床症状全部或大部分消
失，痊愈；疗效显著：患者的临床症状明显减轻，生命体征平稳；
无效：所有的临床表现都没有好转，并且没有任何的生命迹象，需
要进一步的治疗。总治疗效果=疗效+疗效+疗效/总治疗效果×
100%. 

④护理满意度评估:采用自拟问卷对病人的满意度进行评价。其
内容包括护理细节、护理操作、护理效果和人性化护理。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 软件进行数据处理，计量资料以均数±标准差(x

珋±s)表示，采用 t 检验，计数资料以率(%)表示，采用 2 检验，以
P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者护理效果比较: 
干预后，观察组患者护理总有效率为 97.8%，高于对照组的

86.7%，差异有统计学意义(P＜0.05，表 1)。 
表 1 两组患者护理效果比较［例(%)］ 

 
2.2 两组患者干预前后营养指标比较: 
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干预后，两组患者 HB、清蛋白和 PAB 水平均降低，但观察组
均高于对照组，差异均有统计学意义(均 P＜0.05，表 2)。 

表 2 两组患者营养指标比较(x 珋±s) 

 
2.3 两组患者干预前后抑郁和焦虑评分比较 
干预后，两组患者抑郁和焦虑评分均降低，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义(均 P＜0.05，表 3)。 
表 3 两组患者干预前后抑郁和焦虑评分 

 
2.4 两组患者护理满意度比较 
干预后，观察组患者护理满意度为 91.1%，高于对照组的

73.3%，差异有统计学意义(P＜0.05，表 4)。 

 
3 讨论 
肿瘤并发急性上消化道出血是肿瘤的主要并发症，其发生与肿

瘤手术、化疗、放疗等因素有关，与肿瘤的原发性食管转移、胃转
移有关。对肿瘤伴急性上消化道出血的流行病学研究表明，此病发
病急，危险性大，可引起休克、致死，使机体代谢异常恶化。 

随着经济的发展，癌症的发病率越来越高，主要是因为人口老
龄化、环境污染、饮食习惯等原因，以及肿瘤的侵袭和治疗，引起
了消化化道出血等并发症，同时，上消化道出血也是肿瘤病人的主
要病因。常规的护理措施可以减轻病人的临床症状，但是这种疾病
的发生时间短，危险性大，在日常的护理干预中，病人容易产生不
良的情绪。 

急诊护理是指对病人进行病情监测和心理护理，可以根据病人
的情况给予相应的护理，然后进行心理疏导，提高病人的精神状态，
促进病人的精神状态，这样才能取得更好的治疗结果，让病人和家
属更加满意。急性上消化道出血是一种非常危险的疾病，对病人的
身体和生命构成了极大的威胁。原发性或转移性性病灶是导致肿瘤
病人出现急性上消化道出血的危险。如果不能得到及时的治疗，出
血会导致循环衰竭，失血性休克，甚至死亡。 

所以，在急诊过程中，应结合病人的实际情况，进行科学有效
的急诊和护理，以提高病人的治疗效果。由于肿瘤合并上消化道出
血的特点，其救治的效果和质量都有很大的提高。对病人进行快速、
全面、细致的护理，以确保病人的生命维持。比如及时监测患者的
生命体征，清除口腔分泌物，防止血液循环衰竭。大部分病人和家
属在发病后都会产生紧张、惊慌等情绪，如果不能及时缓解，就会
加重病情，影响治疗效果。所以在治疗过程中，必须加强对病人和
家属的心理疏导，以最快的速度、最大限度地调动病人和家属的工
作热情。护士在面对复杂、紧迫的工作任务时，要始终保持良好的
心理状态，迅速、谨慎、准确地进行相应的协调，以提高医疗工作
的效率，为病人争取到最好的治疗时间，同时也要尽量避免消极的

情绪给病人和家属带来心理上的负担。 
结果表明，在介入治疗后，护理总有效率为 97.8%，与对照组

86.7%相比，差异有显著性（P<0.05）。干预后，两组的抑郁、焦虑
得分明显下降，且与对照组相比，两者差异有显著性（P<0.05）。
干预后，观察组病人的护理满意度为 91.1%，比对照组 73.3%高，
有显著性差异（P<0.05）。结论：对肿瘤伴上消化道出血病人进行
急救干预，可明显减轻其临床症状，减轻其焦虑、抑郁的消极情绪，
提高其护理满意度。HB 是红细胞中的主要组成成份，是一种反映
贫血程度的指标，数值越低，出血量就越多；清蛋白是人体血液中
的重要蛋白质，它的作用是维持人体的营养和渗透压，如果这个数
值过高，就说明身体中的营养过剩，指标下降，说明病人的血液供
应不足，或者是营养不足。PAB 也叫转甲状腺素，是肝脏合成的一
种敏感的蛋白质营养指标，对肝细胞的合成功能有较高的敏感性，
随着病情的加重， PAB 的水平也会降低。 

在急救后，可以更好地监测病人的营养状况，并能更好地监测
病人的营养状况，降低营养损失，从而改善病人的营养状况，增强
病人的免疫力，从而达到最佳的护理效果。 

结果表明，在介入治疗后，两组患者 HB、清蛋白、 PAB 的
含量明显下降，但与正常对照组相比，两者的差异有显著性
（P<0.05）。结论：对肿瘤伴上消化道出血患者进行急救护理，可
有效改善患者的焦虑、抑郁等负面情绪及营养状况，改善患者的护
理质量，改善患者的满意度。。 
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