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摘要：目的：探究综合护理在肝硬化食管静脉曲张胃镜下套扎术的临床应用效果。方法：参与本次研究的主要成员为我院在 2021 年 1 月份

至 2021 年 12 月份收治的 100 例进行胃镜下食管静脉曲张套扎术的肝硬化病人，对这 100 例病人使用随机表的方式平均分为 A 组和 B 组，

对 A 组使用常规护理，B 组使用综合护理，对两组病人的并发症发生率进行比较，同时比较各组对其护理质量的相关评分情况。结果：B
组综合护理并发症发生率 8%明显小于 A 组 22%，P＜0.05 数据有统计学意义；四项评分显示实行常规护理的 A 组患者评分均低于实施综合

护理的 B 组 P＜0.05 数据有统计学意义。结论：综合护理在肝硬化食管静脉曲张胃镜下套扎术中可有效降低并发症发生率，提升护理质量

且促进护患关系和谐发展，有重要的临床应用价值。 
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肝硬化的现代定义是各种慢性肝病所导致的弥漫性肝纤维化、

半再生结节形成，造成肝小叶结构发生扭曲变形[1]。食管静脉曲张

的主要原因就是肝硬化引起的门脉高压，是一种比较严重的疾病，

这种疾病会导致破裂出血，严重的情况下，甚至还会出现致死性并

发症，食管胃底静脉曲张的治疗主要是预防出血。目前胃镜下套扎

术是食管静脉曲张的有效治疗手段，但若因护理不当，可能会导致

并发症的产生，以致延长住院时间、增加住院费用。因此，本研究

胃镜下套扎术行综合护理验证其的临床疗效，具体报告如下： 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

参与本次研究的主要成员为我院在 2021 年 1 月份至 2021 年 12

月份收治的 100 例进行胃镜下食管静脉曲张套扎术的肝硬化病人，

年龄在 40~70 岁之间，且在病人及家属均知情并同意的前提下，对

这 100 例病人使用随机表的方式平均分为 A 组和 B 组，A 组男女病

人比为 3:2，平均年龄为 56.24±3.45 岁；B 组男女病人比为 29:21，

平均年龄为 56.43±3.65 岁，两组年龄、性别等一般资料相比较 P

＞0.05 差异无统计学意义。 

1.2 方法 

A 组患者胃镜扎套术后行常规护理，术前告知患者需禁止饮食

的相关事项，手术过程中仔细查看其生命体征变化，术后指导患者

按时用药，做好出院前的健康教育工作[2]。B 组在常规护理的基础

上行综合护理，具体操作如下：•术前护理，和患者及家属多沟通

交流，详细掌握其基本信息、生活作息、日常喜好等，再根据收集

到的资料信息进行术前评估，注意各方面力量的配合与实施，如定

时或不定时频繁地进行医学宣讲，加强健康知识的宣导，普及对此

类疾病的认识与治疗方法，有利于患者恢复病情的同时缓解了焦虑

等不良情绪，降低对患者的门静脉压力，术前做好备血工作，避免

出现因大量出血而供应不足的问题发生；‚术中护理，密切关注患

者的生命体征，检测呼吸、血压和血气状况，如遇特殊情况及时与

上级医师保持联系，注意患者在术中的情绪波动，进行及时的安抚；

ƒ术后护理，强调术后 24 小时禁止饮食，仅可在床上简单活动，

术后在身体恢复 24 小时后以流食为主，2 天到 3 天内可逐步过渡到

半流食，再依据患者体质和恢复情况调整饮食至普食。为降低并发

症的产生，要保持患者生活环境的卫生与整洁，养成良好的生活习

惯，早睡早起、禁止吸烟，同时护理人员进行心电监测密切关注患

者的生命体征，出院后定期复查。 

1.3 观察指标 

护理质量采用相关评估表，对两组进行评价，评价内容包括质

量安全、服务可及性、健康教育和人文关怀四个方面，并将上述相

关数据予以统计分析，得分越高表示护理质量越高；同时留意记录

A 组和 B 组患者的并发症发生情况，再进一步统计二者的并发症发

生率。 

1.4 统计学方法 

计数(n%)代表，统计学方法χ2 检验；计量（ sx ± ）代表，t 检

验。文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现

检验结果有意义。 

2. 结果 

2.1 两组患者并发症发生率 

A 组 50 例患者中，发热 5 例，胸痛和吞咽困难各 3 例，并发

症数量共 5 例，发生率为 22%；B 组 50 例患者中，发热、胸痛各 1

例，吞咽困难 2 例，并发症数量共 5 例，发生率为 8%；χ2 为 3.674，

发现 B 组综合护理并发症发生率明显小于 A 组，P＜0.05 数据有统

计学意义。 

2.2 两组患者护理质量评分比较 

四项评分中，实行常规护理的 A 组患者护理评分均低于综合护

理的 B 组 P＜0.05。详见表 2。 

表 2  两组患者护理质量比较（ sx ± ，分） 

组别 n 质量及安全 服务可及性 健康教育 人文关怀 

A 组 50 11.23±5.24 12.52±3.24 13.69±4.64 12.46±6.21 

B 组 50 19.32±6.74 16.32±4.76 17.26±3.78 18.32±5.56 

t  3.345 8.245 5.587 2.476 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3. 讨论 

综合护理丰富了护理内容，能够处理好每个细节，并弥补了常

规护理的不足，调动了护理人员的工作积极性，不仅体现了人性化

的护理理念，也让患者感受到人文关怀，对增进护患情感有积极意

义[3]。综合护理较常规护理更科学、更全面，采用系统性的护理方

式保障了手术的顺利进行，并减少了并发症的发生[4]。本研究从并

发症与护理质量两项结果指标验证，均发现综合护理组的各项数据

均优于常规组，并通过护理人员对患者在术前、术中和术后三方面

的全面护理与生命体征检测等，使得行胃镜下套扎术的肝硬化静脉

曲张患者的发热、胸痛及吞咽困难等并发症发生率大幅缩小，患者

康复状态良好，也提高了医患关系，带给患者较好的手术体验。 

综上所述，综合护理实施在肝硬化食管静脉曲张胃镜下套扎术

中可在提升护理质量的同时，有效降低并发症发生率，有良好的临

床应用价值。 
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