
 

护理园地 

 145 

医学研究 

整体护理措施应用于上消化道出血患者急救中的效果分析

探讨 
姜立云 

(南皮县人民医院  河北沧州  061500） 

摘要：目的：探讨将整体护理模式在发生上消化道出血的患者的急救中应用的效果。方法：选取本院于 2021 年 10 月-2022 年 10 月所接收

的上消化道出血患者（100 例）进行研究，按照双盲法展开分组，其中一组命名为对照组（常规护理），另一组命名为观察组（整体护理），

每组的例数均等（50 例），将两组的进行对比。结果：观察组接诊时间（17.50±1.35）min、建立静脉通道时间（5.75±1.03）min、止血时

间（27.31±4.06）h、住院时间（7.23±0.75）d，均短于对照组的（26.35±2.11）min、（8.98±1.24）min、（39.95±5.18）h、（9.63±1.24）

d；在治疗总有效率上，观察组的 94.00%高于对照组的 76.00%；在护理后的应激状态指标水平上观察组低于对照组；在护理后生活质量评

分上观察组高于对照组；均存在显著性差异（P＜0.05）。结论：通过整体护理干预，能够在较大限度上改善上消化道出血患者的救治情况，

减轻其应激反应，为急救效果提供保障，提升其生活质量。 
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上消化道出血的发病部位包括食管、十二指肠等，

主要的发病原因为溃疡性出血，可出现面色苍白、头晕、
呕血、黑便等症状，出血严重时还会导致贫血。有相关
资料显示，上消化道出血患者在面临急救时，对时间有
较高的要求，止血效果受诸多因素的影响，有必要加强
护理方面的配合，为患者争取更多的救治机会，缩短止
血时间[1-2]。故本文就整体护理模式的开展情况进行讨论。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
共纳入 100 例发生上消化道出血的患者，通过双盲

法进行分组。对照组（n=50）男 31 例、女 19 例；年龄
在 50~70 岁之间，平均年龄为（61.49±3.51）岁；出血
时间：1~12h，均值：（7.48±11.59）h。观察组（n=50）
中男性患者 29 例、女性患者 21 例；年龄范围为 51~70
岁，平均（61.67±3.36）岁；出血时间：2~13h，均值：
（7.57±11.66）h。 

1.2 方法 
对照组：包括输血、补液、纠正水电解质、抗休克

等常规干预。 
观察组：整体护理干预，在基础护理上，加强对患

者的保暖干预，尽量减少血管扩张的可能，患者呕吐时
将其头部偏向一侧，为其清理口腔、呼吸道分泌物，加
强团队协作尽快为患者建立静脉通道，做好输血的准备；
合理控制患者输液的速度与用量，加压输血时全程监测，
警惕空气进入血管，严格监测体温，关注患者皮肤变化
情况，让患者保持卧床休息，定期协助其翻身。在心理
护理上，增加对患者心理状态的关注，对患者进行开导，
遇到问题及时沟通、解决，适当为患者进行按摩，根据
患者的喜好播放音乐。在健康教育上，对患者进行一对
一健康教育，以图文并茂的形式介绍疾病知识与护理方
法，将用药情况写在纸条上，关注患者的用药情况。在
并发症预防上，叮嘱患者定期清洁口腔，并且稳定后适
当进食流食或者半流食，警惕再出血的情况，积极配合

胃镜检查。 
1.3 观察指标 
治疗效果评估，24h 内停止出血，症状体征消失，身

体各项指标正常为显效；出血症状在 48~72h 内消失，饮
食逐渐恢复正常为有效；未达到上述标准为无效；同时，
对比两组的接诊时间、止血时间等救治情况。 

记录两组护理前后的去甲肾上腺素、肾上腺素、血
浆皮质醇水平。 

按照生活质量调查表 SF-36（SF-36）评估两组生活
质量变化情况，主要包括 8 个方面，每个方面计分 0-100
分，正向计分。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 25.0 统计软件，比较差异有统计学

意义以 P＜0.05 表示。 
2.结果 
2.1 救治情况 
相较于对照组，观察组的接诊、建立静脉通道、止

血、住院时间均较短，见表 1。 
表 1  两组救治情况比较（ x ±s） 

组别 n 
接诊时间
（min） 

建立静脉
通道时间
（min） 

止血时间
（h） 

住院时间
（d） 

对照组 50 26.35±2.11 8.98±1.24 39.95±5.18 9.63±1.24 

观察组 50 17.50±1.35 5.75±1.03 27.31±4.06 7.23±0.75 

t 值 - 12.035 10.129 5.628 8.314 

P 值 - 0.014 0.023 0.019 0.020 

2.2 治疗效果 
观察组与对照组显效 25（50.00）、27（54.00），有效

22（44.00）、11（22.00），无效 3（6.00）、12（24.00），
总有效 47（94.00）、38（76.00），观察组治疗总有效率显
著较高（X2 值=6.353，P 值=0.012＜0.05）。 

2.3 应激状态 
两组的应激状态指标水平在护理前阶段对比无差
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异；护理后观察组低于对照组，见表 2。 
表 2  两组应激状态比较（ x ±s） 

组别 n 时间 去甲肾上腺素（nmol/L） 肾上腺素（nmol/L） 血浆皮质醇（ng/L） 

护理前 306.34±48.20 479.56±45.15 332.15±38.79 
对照组 50 

护理后 241.01±37.46 435.01±37.74 278.10±31.42 

t 值 7.021 5.134 5.269 

P 值 0.001 0.001 0.001 

护理前 306.20±48.34 479.32±45.01 332.27±38.67 
观察组 50 

护理后 181.22±25.13 341.06±31.28 248.37±26.64 

t 值 10.035 15.267 13.429 

P 值 0.001 0.001 0.001 

t 护理前组间值 0.583 0.662 0.607 

P 护理前组间值 0.326 0.105 0.349 

t 护理后组间值 5.032 4.061 8.037 

P 护理后组间值 0.001 0.001 0.001 

2.4 生活质量 
通过护理后，两组的生活质量评分均提高，且观察

组高于对照组，见表 3。 

表 3  两组生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 n 时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康 

护理前 38.02±2.15 41.37±1.46 45.29±2.02 37.26±1.38 36.26±1.45 42.32±2.35 37.62±2.40 40.10±1.67 
对照组 50 

护理后 58.67±2.76 55.45±2.19 54.34±2.77 57.07±2.43 55.59±2.06 56.63±2.74 54.07±2.89 57.03±2.35 

t 值 4.032 10.265 5.648 8.235 5.021 7.135 6.239 9.302 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

护理前 38.13±2.18 41.34±1.49 45.25±2.13 37.22±1.31 36.35±1.48 42.30±2.37 37.66±2.42 40.16±1.62 
观察组 50 

护理后 62.12±3.03 61.18±2.78 60.46±2.95 61.22±2.87 60.06±2.45 63.34±2.97 62.20±3.35 65.64±2.84 

t 值 11.304 15.128 17.329 16.235 12.034 14.057 17.138 18.024 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

t 护理前组间值 0.315 0.202 0.249 0.316 0.415 0.303 0.318 0.524 

P 护理前组间值 0.569 0.932 0.521 0.485 0.612 0.326 0.247 0.458 

t 护理后组间值 5.035 4.128 6.239 8.034 5.025 9.237 7.564 5.032 

P 护理后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

3.讨论 
上消化道出血在消化内科较常见，该疾病的致病原

因较复杂，包括消化性溃疡、服用非甾体抗炎药、放射
性损伤、出血性疾病等，当出血量较多时可达循环血容
量的百分之二十，以黑便与呕血为主，情况比较紧急，
需尽早查明病因，采取针对性治疗方案，同时护理干预
的配合也很重要[3-4]。整体护理作为新型护理方式的一种，
主要围绕患者本身来开展，加上现代护理观念的指导，
可以从多个方面满足患者的护理需求，呈现良好的护理
效果[5-6]。如以上结果所示，观察组的救治时间与恢复时
间均短于对照组，治疗有效率较高，护理后应激指标与
生活质量优于对照组，说明整体护理的实施对患者的治
疗与康复来说较为关键。开展整体护理时，包括健康教
育、基础护理、心理护理等方面，能够真正了解患者的
需求，再予以护理上的指导与协助，让患者保持良好的
状态，提高止血操作效率，对康复进程的推进有促进作
用。 

综上所述，针对上消化道出血的情况，予以患者整
体护理干预对其救治情况的顺利开展有较大的帮助，并

且利于治疗效果的提升，减轻应激反应，提升生活质量。 
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