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[摘 要] 目的：观察对高原急性胃与十二指肠溃疡出血患者开展综合护理的作用。方法：在 2023
年 1月至 2024年 12月收治病例中选择 70例，均分 2组，1组常规护理（35例，对照组），1
组综合护理（35例，观察组）。观察护理效果。结果：观察组各指标均优于对照组，P<0.05。
结论：对高原急性胃与十二指肠溃疡出血患者开展综合护理，有助于提升患者生活质量，增加

护理满意度。
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Abstract: Objective: To observe the effect of comprehensive nursing on patients with acute gastric and

duodenal ulcer bleeding at high altitude. Method: From January 2023 to December 2024, 70 cases were

selected and divided into two groups: Group 1 received routine care (35 cases, control group) and Group 1

received comprehensive care (35 cases, observation group). Observe the nursing effect. Result: All indicators

in the observation group were superior to those in the control group, P<0.05。Conclusion: Comprehensive

nursing care for patients with acute gastric and duodenal ulcer bleeding at high altitudes can help improve

their quality of life and increase nursing satisfaction.
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引言

高原急性胃与十二指肠溃疡出血为当前临床最常见且

发生率较高的病症类型，主要出现在高原地区，与患者过量

运动或者过量饮酒存在有关联，病症具备突发性且发展速度

快，若患者未及时得到有效治疗[1-2]。在病症持续影响下，会

增加患者出现失血性休克的风险，甚至可能危及患者生命。

在针对高原急性胃与十二指肠溃疡出血患者进行急救的过

程中，为促使患者各方面症状可以迅速改善，在结合患者特

点准确开展各方面治疗的基础上更需要做好患者在治疗期

间的相关护理工作[3-4]。综合性护理为当前临床较为常用的护

理模式，旨在为患者在治疗过程中开展综合性护理支持，满

足患者不同层面的护理需求，起到帮助患者病症进行改善的

作用。本次研究主要对综合护理在高原急性胃与十二指肠溃

疡出血患者护理中的作用进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2023年 1 月至 2024年 12月高原急性胃与十二指肠

溃疡出血患者中选择 70例为对象，随机抽样均分 2 组，任

取其中 1组进行常规护理（35例，对照组），余下 1组开展

综合护理（35例，观察组）。对照组中男性 18例，女性 17

例，年龄在 31~64岁，均值为（51.56±1.74）岁。体质指数

21~25kg/m2，均值为（51.65±1.47）kg/m2。观察组中男性

19例，女性 16例，年龄在 32~62岁，均值为（22.68±1.85）

岁。体质指数 21~25kg/m2，均值为（22.24±1.45）kg/m2。

两组基本资料对比，P>0.05。

1.2 方法

对照组在治疗期间接受常规护理，护理人员需准确观察

患者各方面指标变化情况，配合医生对患者开展各方面救治。

并做好患者常规健康教育工作，帮助患者对自身病症存在有

一定认知，告知患者在治疗过程中需要注意的各方面问题，

指导患者保持良好的遵医行为。在用药期间需结合患者各方

面指标变化情况对给药速度合理进行控制，及时询问患者是
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否存在不适感等。观察组则开展综合护理；（1）健康教育。

在对患者进行救治期间，护理人员需耐心与患者交流，评估

患者对高原急性胃与十二指肠溃疡出血的认知水平。按照患

者容易理解的方式，耐心为患者讲解病症的诱发因素以及当

前临床对于该症的研究进展等，增加患者对自身病症的认知。

为患者发放关于高原急性胃与十二指肠溃疡出血的书籍资

料或者视频资料，便于患者在治疗期间自行进行了解。对于

患者存在的关于病症等方面的疑问，护理人员需要详细为患

者进行解答，避免患者存在认知误区。同时需要准确了解患

者日常生活习惯，分析患者在日常生活中可能诱发高原急性

胃与十二指肠溃疡出血的行为，指导患者在预后加以重视，

并逐步对不健康行为习惯进行纠正。（2）心理护理。病症

具备突发性，在治疗期间患者出于对自身病症的担忧或者顾

虑到预后等，容易存在有不同程度负面心理。在护患交流过

程中，护理人员则需要及时对患者心理状态进行评估，鼓励

患者积极将心理压力进行倾诉，了解患者存在负面情绪的原

因。耐心为患者讲解当前临床对于高原急性胃与十二指肠溃

疡出血治疗有效性，增加患者迅速恢复的自信心。或指导患

者通过阅读、听音乐等方式对自身注意力进行转移，保持平

稳心态，避免将注意力长时间放置在自身病症层面。或者鼓

励患者家属、朋友等积极和患者交流部分感兴趣的话题，帮

助患者进行放松。若患者焦虑、紧张情绪较为严重，则可以

指导患者进行冥想放松训练，由护理人员指导患者闭眼、深

呼吸，想象自己处在舒适、安静的环境状态下，缓解心理压

力。（3）抢救期间护理。在针对该部分患者进行抢救治疗

过程中，护理人员需要准确开展相关护理配合工作。准确观

察患者在救治过程中各方面指标的变化情况，及时分析是否

存在异常。建立两条静脉通道，便于准确对患者进行补液以

及输血等治疗。严格按照医生要求对药物输入速度进行控制，

避免给药速度过快导致患者产生不适感。准确分析患者在用

药期间呼吸频率、心理等是否存在异常。（4）口腔护理。

在患者治疗期间，需准确开展患者口腔护理工作，及时指导

患者使用生理盐水进行漱口，保持口腔处在清洁状态。尤其

在出现呕血症状时，护理人员需要及时对患者进行清理，避

免因呕吐物残留等导致患者出现不适感。（5）饮食护理。

饮食护理属于高原急性胃与十二指肠溃疡出血患者在治疗

期间较为重要护理内容，治疗早期需禁止饮食。在患者出血

症状停止后 2~3天，则可以开始指导患者食用部分流体类食

物，以清淡、容易消化为主，并结合患者恢复情况逐步过渡

到半流体食物。按照少食多餐的原则进行饮食，减少患者胃

肠道压力。避免过早摄入辛辣、油腻以及粗纤维食物，减少

对胃肠道刺激，以防因不合理饮食增加再出血风险。及时询

问患者在饮食过程中是否存在不适感，以便及时对饮食方案

进行调节，确保患者在治疗期间饮食方案的针对性与适用性。

（6）生活层面护理。在患者治疗期间，护理人员需准确做

好患者生活层面管理与指导工作。及时协助患者进行翻身，

避免患者长时间保持在相同体位，导致局部出现受压。准确

开展患者腹部按摩护理，结合患者耐受情况对按摩力度合理

进行控制，增加患者舒适感。同时在患者治疗早期，需做好

呼吸道护理，及时对患者鼻腔分泌物进行清理，保持患者呼

吸道处在通畅的状态。

1.3 观察指标

（1）生活质量分析。指导患者在护理前后对生存质量

测定量表（ WHOQOL-BREF）量表中相关问题回答，最终

汇总各个维度评分，分值越高则生活质量越好。(2)护理满意

度统计。在患者恢复过程中，需指导患者对治疗期间各方面

护理工作满意度进行评估，按照百分制进行权衡，85分及以

上则判定为满意。70~84分则判定为较为满意，69分及以下

则为不满意。（3）依从性与病症认知水平分析。护理人员

结合患者在治疗期间的各方面行为表现，分析患者在治疗期

间的依从性，判定为依从、较为依从、不依从三个级别。护

理人员在与患者进行交流的过程中，分析患者对于高原急性

胃与十二指肠溃疡出血相关知识的认知水平，按照百分制进

行评估，分值越高则患者对于病症认知水平越高。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 25.0对研究中相关数据进行分析，百分数对

计数资料进行表示，卡方检验，计量资料则按照，均值±标

准差（ sx  ）表示，t 检验，（P<0.05）表示差异具备统

计学意义。

2 结果

2.1 生活质量分析

生活质量，观察组高于对照组，（P<0.05），见表 1。

表 1 两组生活质量对比（ sx  ）

组别 例数
生理 环境因子 社会关系 心理

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 35 13.25±1.12 24.05±1.13 14.12±1.32 25.12±1.14 8.01±1.22 14.52±1.23 16.35±1.25 22.22±1.35
对照组 35 13.23±1.22 21.11±1.04 14.22±1.24 22.14±1.32 8.02±1.17 11.32±1.22 16.12±1.23 20.04±1.12

t 0.215 25.425 0.314 14.007 0.042 14.585 0.294 8.594
P 0.735 <0.001 0.715 <0.001 0.966 <0.001 0.769 <0.001
2.2 护理满意度分析

针对两组患者在本次研究中护理满意度进行分析，观察

组护理满意度高于对照组，P<0.05，见表 2。
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表 2 本次研究中两组满意度对比[n,(%)]

组

别

例

数
满意 较为满意 不满意 满意度

观

察

组

35 20（57.14） 15（42.86） 0（0.00） 35（100.00）

对

照

组

35 12（34.29） 15（42.86） 8（22.86） 27（77.14）

χ
2 - - - - 22.125

P - - - - 0.001
2.3 依从性与病症认知水平分析

治疗依从性分析，观察组为 100.00%（35/35），对照组

为 80.00%（28/35），对比χ2=12.828，P=0.001。病症认知

水平分析，观察组为（93.23±1.34），对照组（83.02±1.88），

对比 t=24.122，P=0.001。

3 讨论

高原急性胃与十二指肠溃疡出血为高原地区最常见的

病症类型，具备突发性，风险性较高，病症进展速度快，若

患者未及时得到有效治疗，会直接危及患者生命安全。高原

在低氧环境下，若患者存在有过量饮酒或者剧烈运动情况，

或者短时间内摄入大量刺激性食物等，均可能对胃黏膜等造

成影响，促使毛细血管壁通透性异常增加，导致患者出现血

管扩张或者血管收缩不良等情况，增加患者出血的风险[5-6]。

在针对该部分患者进行治疗的过程中，需准确开展相关护理

工作，从护理干预层面帮助患者进行恢复，促使患者出血症

状可以迅速得到控制[7-8]。同时，在患者后续生活过程中，若

未准确认识高原急性胃与十二指肠溃疡出血与患者日常生

活层面的联系，在患者不健康行为习惯等因素的影响下，同

样可能影响到患者恢复，甚至可能导致患者复发。

在常规救治期间护理过程中，护理人员主要按照临床相

关护理规定对患者开展各方面护理支持，虽然可以满足患者

在治疗过程中的护理需求，但结合实际可以发现在常规护理

措施作用下，对于患者在治疗期间的生活质量以及病症认知

水平方面的改善效果不佳。综合护理模式在临床保持有较高

的实施率，旨在结合患者病症特点为其开展多个维度护理支

持，可以帮助患者对自身病症存在有更加清晰认识，避免患

者存在认知误区[9-10]。而在心理层面的护理下，可以缓解患

者在治疗期间的心理压力，帮助患者以更加积极的心态接受

治疗，对于保障患者在治疗期间的依从性具备重要作用。准

确评估患者对于自身病症的认知水平，按照患者容易理解的

方式对患者进行健康教育，可以纠正患者存在的认知误区，

促使患者更加明确在后续恢复过程中需要注意的各方面问

题。同时，在患者预后恢复过程中明确自身生活习惯与病症

间的联系，指导患者对不健康行为习惯进行纠正，对于改善

预后同样具备有作用。在本次研究中，观察组则在治疗期间

接受综合护理支持，结合观察可以发现，在该护理措施的作

用下，可以促使患者在治疗期间生活质量得到提升，并增加

患者对于各方面护理工作满意度。原因在于综合护理干预可

以保障患者在治疗期间得到更加全面的护理支持，满足患者

在不同维度的护理需求，降低病症对患者日常生活造成的影

响，起到对患者生活质量进行提升的作用。此外，在该护理

措施作用下，可以增加患者对于自身病症的认知水平，并促

使患者在治疗期间的依从性得到提升，有助于综合保障临床

对该部分患者的护理效果。

综合研究，在对高原急性胃与十二指肠溃疡出血患者进

行护理的过程中可以开展综合护理，为患者提供更加全面的

护理支持，提升患者治疗期间生活质量。
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