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摘  要:目的：探究在上消化道出血患者中应用优质护理的临床效果。方法：选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月在本院接受治疗的 80 例上消化道出血患

者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（40 例），应用常规护理；观察组（40 例），应用优质护理。分析两组止血时间、住院时间、并发症发生

率。结果：对比发现观察组止血时间、住院时间明显短于对照组，且并发症发生率明显低于对照组，差异检验值为 P＜0.05。结论：予以上消化道出

血患者优质护理，可缩短其止血时间，减少并发症发生。 
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上消化道出血是一种具有发病率与死亡率高等特点的消化内

科常见疾病，该病多因消化性溃疡引发，以黑便与呕血为主要表现。

因部分患者上消化道出血量多，病情进展速度快，仅进行治疗在抑

制病情上效果欠佳，故需在治疗基础上联合临床护理，进一步促进

病情的缓解，促进预后的提高[1]。既往研究表明，为上消化道出血

患者实施优质护理，不仅有利于提高患者的满意度，减少护患间的

矛盾，还能够有效加快其恢复进度，护理效果显著[2]。基于此，本

文就上消化道出血患者应用优质护理的临床效果进行探究，总结如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 80 例 2021 年 1 月-2022 年 1 月时段进入本院诊治的上消

化道出血患者作为研究对象，通过随机数字表法分组。对照组 40

例，性别：男 25 例，女 15 例；年龄：25～68 岁，均值（40.21±

10.57）岁；其中，急性出血性糜烂性胃炎、十二指肠溃疡、肝硬化

门脉高压患者分别为 12 例、10 例、18 例。观察组 40 例，性别：

男 20 例，女 20 例；年龄：25～68 岁，均值（40.32±10.48）岁；

其中，急性出血性糜烂性胃炎、十二指肠溃疡、肝硬化门脉高压患

者分别为 14 例、10 例、16 例。参与研究者基线资料比较无差异（P
＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者经实验室检查、急诊胃镜等检查确诊为上

消化道出血；（2）患者临床资料完整。 

排除标准：（1）合并严重肝肾功能不全或恶性肿瘤者；（2）因

肝胆疾病、上消化道肿瘤与外伤引发上消化道出血者；（3）无法正

常沟通者。 

1.2 方法   

予以对照组常规护理，其中包括血容量补充、低流量吸氧以及

饮食指导等， 

予以观察组优质护理，方法：（1）叮嘱患者绝对卧床休息，视

其病情变化情况予以相应处理，例如及时为可能大量出血或休克的

患者补充红细胞，维持血压稳定；尽快为可能发生微循环障碍的患

者建立静脉通路补充血容量；协助并伴胃部不适、咽喉发痒等症状

的患者摆放半卧位或侧卧位，并准备好抢救物品，随时开展抢救工

作；将出现呕吐症状患者头部偏向一侧避免误吸，在呕吐后清理口

腔，避免残留物刺激肠胃道再次引起呕吐。（2）为患者制定科学的

膳食结构，饮食多以清淡为主，日常多食用蔬菜水果，治疗期间禁

止暴饮暴食，避免摄入油炸、生硬与刺激性食物，防止食管粘膜损

伤，导致消化道再次出血。（3）讲解上消化道出血的相关知识、注

意事项，引导患者了解自身的病因，增强保健意识；若患者产生消

极、悲观等不良情绪，视其心理状况给予相应的心理疏导，鼓励患

者树立治愈信心。 

1.3 观察指标  

记录两组止血时间、住院时间、并发症（贫血、失血性休克、

肾功能衰竭）发生率。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx ± ）比较行 t
检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 

对照组止血时间、住院时间分别为（24.61±4.90）h、（17.34

±8.60）d；观察组止血时间、住院时间分别为（15.35±2.61）h、

（10.47±6.92）d，对比发现观察组明显短于对照组，且并发症发

生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组并发症发生率对比（ sx ± ） 

组别 n 贫血 失血性休克 肾功能衰竭 发生率 

对照组 40 3（7.50） 3（7.50） 4（10.00） 10（25.00） 

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50） 

χ2 值 -    0.501 

P 值 -    0.034 

3.讨论 

综合护理是一种围绕患者实际情况进行护理的手段，应用于上

消化道出血患者护理中有助于减少潜在隐患与再出血诱发因素，促

进病情的改善[3]。结合本研究结果：对比发现观察组止血时间、住

院时间明显短于对照组，且并发症发生率明显低于对照组，差异检

验值为 P＜0.05，提示应用优质护理于上消化道出血患者中能够缩

短患者止血时间、住院时间，预防或减少并发症。首先，护理人员

视患者的临床症状给予相应的护理措施，可进一步改善患者病情与

出血症状，确保其治疗期间的身心安全性，降低并发症的发生风险
[4]；其次，护理人员在饮食方面上提供指导，能够满足患者治疗期

间对营养与能量的需求，加快身心康复速度，缩短住院时间；最后，

护理人员通过健康教育的方式与患者进行沟通，协助患者了解自身

的病因以及日常注意事项，在护理期间密切关注因病情折磨产生负

面情绪的患者，并予以心理疏导，能够增强患者治疗信心，提高治

疗依从性，使其积极接受治疗后促进出血症状的改善[5]。 

综上所述，在上消化道出血患者中实施优质护理，可降低并发

症发生率，显著缩短出血时间与住院时间。 
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