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[摘  要] 目的：对上消化道出血患者接受内镜治疗和护理效果。方法：研究对象66例为上消化道出血

且接受内镜治疗患者,入院后以单双号随机法分为对照组(n=33)、研究组(n=33)两组,分别予以常规护理

和围术期优质护理,并对比护理效果,研究起止时间为2021年2月-2023年5月。结果：研究组的护理满意

程度、治疗有效率高于对照组,并发症发生率低于对照组,而出血控制时间、完全止血时间和住院时间短

于对照组,差异具有统计学意义(P〈0.05)。结论：临床对上消化道出血患者采用内镜治疗的过程中,加强

围术期优质护理,可较大程度上保证疗效,预防并发症的出现,缩短止血及住院时间,是一项值得大力推广

的护理模式。 
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[Abstract] Objective: To evaluate the effectiveness of endoscopic treatment and nursing care for patients with 

upper gastrointestinal bleeding. Method: 66 patients with upper gastrointestinal bleeding who received 

endoscopic treatment were enrolled in the study. They were randomly divided into a control group (n=33) and 

a study group (n=33) using a single or double number method after admission. Routine care and high-quality 

perioperative care were given respectively, and the nursing effects were compared. The study was conducted 

from February 2021 to May 2023. Result: The nursing satisfaction and treatment effectiveness of the study 

group were higher than those of the control group, and the incidence of complications was lower than that of 

the control group. However, the bleeding control time, complete hemostasis time, and hospitalization time 

were shorter than those of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: In the process of endoscopic treatment for upper gastrointestinal bleeding patients in clinical 

practice, strengthening high-quality perioperative care can greatly ensure treatment effectiveness, prevent the 

occurrence of complications, shorten hemostasis and hospitalization time, and is a nursing model worth 

promoting. 
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引言 

上消化道出血的几率比较高,这是由于胃肠道(食管、胰胆

等)受到多种因素的影响,引起了相应的疾病,从而引起了上消

化道出血的表现。上消化道出血发病急,进展快,是一种常见的

消化系统急症。上消化道出血的症状主要表现为吐血、便血、

黑便等,如果出血量大于1000毫升,就有可能引起周围循环功能

衰竭,甚至有可能危及生命[1]。当出血量大于1000 mL时,患者的

病死率可达10%左右。尽快止血是上消化道出血的首要治疗目的,

降低出血性休克的几率[2]。上消化道出血的原因主要是胃镜检

查,通过对出血部位及原因进行分析,并与病理切片相结合,可

以对出血进行定性、定量,从而对出血进行有效的治疗[3]。针对

此类疾病,笔者特选取我院近两年收治66例上消化道出血患者,

回顾性分析其病历资料,探究常规护理和围术期优质护理的应

用价值,现报告如下。 

1 资料和方法 

1.1一般资料 

研究对象66例为上消化道出血且接受内镜治疗患者,入院

后以单双号随机法分为对照组(n=33)、研究组(n=33)两组,研究
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起止时间为2021年2月-2023年5月。其中对照组男16例(48.48%),

女17例(51.52%)；年龄20-66岁,均值(43.74±5.06)岁；病程

10-21天,均值(15.71±3.69)天；研究组男17例(51.52%),女16

例(48.48%)；年龄22-68岁,均值(19.10±0.94)岁；病程12-21

月,均值(16.06±0.17)月。一般资料对比无统计学意义

(P>0.05)。本次实验已获得我院医学伦理委员会的通过批准。 

1.1.1入组标准 

(1)经我院临床检查诊断,与上消化道出血相关标准相符；

(2)年龄18-80岁；(3)具备良好的交流能力和思维意识；(4)对

内镜治疗没有禁忌症；(5)病历资料完整；(6)患者和家属均知

晓实验内容并自愿签订知情同意书。 

1.1.2排除标准 

(1)有语言、认知功能障；(2)合并重要脏器组织功能严重

障碍；(3)因癌症导致出血；(4)处于哺乳期和妊娠期女性；(5)

有精神类疾病；(6)无法接受内镜治疗；(7)依从性差,半途退出

实验研究。 

1.2方法 

1.2.1内镜治疗 

66例患者入院后都接受常规胃镜检查,对其各项生命体征

变化密切监测,要求患者禁食水,同时提供氧气支持。两组均接

受消化内镜治疗,根据患者的实际状况,选取热凝、机械或局部

注射等止血方法,若发生动脉血管喷射性出血,需采用局部黏膜

注射实施止血操作,注射肾上腺素盐水1:10000,之后经消化内

镜钳道将注射针置入,同时在距出血管一毫米处进行多点注射,

各点注射1.5ml,结束后及时拔针,并完成金属钛夹夹闭、套扎器

套扎,局注组织胶或者硬化剂。 

1.2.2常规护理 

予以对照组常规护理,包括口头宣教、告知注意事项、病情

监测等。 

1.2.3围术期优质护理 

基于常规护理的同时,研究组予以围术期优质护理,具体内

容：(1)术前干预。①术前准备：充分掌握患者既往病史、病情

进展、内镜治疗禁忌症等一般资料。手术开始之前,指导患者与

家属签订知情同意书；②心理干预：因为内镜操作期间患者会

产生明显不适感,非常容易出现恐惧、焦虑、担忧等不良情绪。

对此,责任护士在手术之前需和患者及家属耐心交谈。(2)术中

干预。手术开始前五分钟,指导患者服用消泡灵进行咽部麻醉；

协助其采取正确且舒适体位,尽量保持左侧卧位。内镜置入胃和

食管中后,注意查看其面色和生命体征的变化情况。确定出血病

灶之后,注射1/10000肾上腺素高渗氯化钠溶液至病灶基底处,

从而实现止血效果。针对患者的实际状况,钳取组织进行病理检

查,结束操作后将胃镜慢慢撤出。(3)术后干预。①基础护理：

内镜治疗结束后,指导患者绝对卧床休息,密切查看局部使用凝

血酶之后造成的过敏反应。术后1-2天,密切关注患者的皮肤色

泽、面色、周围循环状况,了解其是否发生心慌、呕血、头晕及

黑便等症状；②饮食干预：内镜治疗结束后,需将口腔内异物马

上清理干净。两个小时后,如果病情稳定,可提供适量温凉流食,

少食多次,如果病情加重,需情况稳定后,再循序渐进提供流食、

半流食,最后过渡至普食。 

1.3指标观察 

(1)监测对比两组的止血时间、出血控制时间和治疗时间。(2)

比较观察两组的治疗效果,包括显效、有效和无效。显效：患者

接受治疗后12h,生命体征稳定,呕吐、黑便等临床症状彻底消失,

且胃管内引流液颜色变清；有效：治疗后12-48h,生命体征稳定,

临床症状有所改善,引流液颜色变清；无效：治疗后72h,临床症

状和引流液颜色均无显著变化,或是有加重迹象。有效率=(显效

+有效)/总例数*100%。(3)观察统计两组的并发症(感染、血栓

栓塞、再出血)发生情况,组间对比分析。(4)以我院自拟调查问

卷评定两组对护理工作的满意程度,问卷为百分制,包括非常满

意、基本满意和不满意,根据患者填写情况完成评定。护理满意

度=(非常满意+基本满意)/总例数*100%。 

1.4统计学分析 

SPSS21.0版本软件处理数据,变量资料以“t”计算,定

性数据用x2核实,分别以(±s)与(%)表示,P＜0.05为统计学

意义。 

2 结果 

2.1两组临床相关指标对比 

研究组较对照组的出血控制、完全止血及住院时间更短,

组间对比差异显著(P＜0.05)。详见表1： 

表1 两组临床相关指标对比(n,x ±s) 

组别 例数 出血控制时间(ｈ) 完全止血时间(ｄ) 住院时间(ｄ)

研究组 33 7.14±1.20 0.78±0.10 3.13±0.78

对照组 33 12.09±2.40 1.70±0.81 5.87±1.78

t - 10.597 6.476 8.099

P - 0.000 0.000 0.000

 

2.2两组治疗有效率对比 

研究组较对照组的治疗有效率更高,组间对比差异显著(P

＜0.05)。详见表2： 

表2  两组治疗有效率对比(n,%) 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

研究组 33 17(51.52%) 15(45.45%) 1(3.03%) 32(96.97%)

对照组 33 6(18.18%) 20(60.61%) 7(21.21%) 26(78.79%)

X2
- - - - 5.121

P - - - - 0.024

 

2.3两组并发症发生情况对比 
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研究组的并发症发生率低于对照组,组间对比差异显著(P

＜0.05)。详见表3： 

表3  两组并发症发生率对比(n,%) 

组别 例数 切口感染 血栓栓塞 再出血 发生率

研究组 33 1(3.03%) 1(3.03%) 0(0%) 2(6.06%)

对照组 33 4(12.12%) 3(9.09%) 2(6.06%) 9(27.27%)

X2 - - - - 5.346

P - - - - 0.021
 

2.4两组护理满意度对比 

研究组较对照组的护理满意度更高,组间对比差异显著(P

＜0.05)。详见表4： 

表4  两组护理满意度对比(n,%) 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

研究组 33 18(54.55%) 15(45.45%) 0(0%) 33(100%)

对照组 33 7(21.21%) 19(57.58%) 5(15.15%) 28(84.85%)

X2 - - - - 5.410

P - - - - 0.020
 

3 讨论 

在临床上,主要用于早期上消化道出血的主要方法是药物

止血,但效果并不是很好,最后只能选择手术[4-6]。与传统的药物

疗法相比,内镜下的止血方法具有更高的安全性、更方便、更快

速的优点[7],并且内镜治疗还应配合抗休克药物的使用,防止再

出血。胃肠道内窥镜止血不仅能确定出血的病因,还能保证出血

病变的充分显露。当使用内镜止血时,对于视野不清楚的时候,

可以通过胃腔冲洗,将多余的血凝块和血液冲洗干净,然后再做

止血[8]。在进行注射止血的时候,要通过多点注射,让局部组织

膨胀,从而起到压迫止血的作用。如果在止血的时候有脉动性出

血,或者是喷血,可以用内镜检查出血血管的残端,然后把血管

残端和周围的组织一起夹住,再用注射的方法来止血。在手术过

程中如果出现再出血的情况,可以使用尼龙绳结扎的方法进行

止血。在临床实践中,为了达到更好的治疗效果,需要根据患者

的具体情况,选用不同的止血方案[9]。 

优质护理是一种先进的护理方式,它可以为患者提供更多

的全方位的护理。对患者进行术前护理,可以让患者对自己的病

情有更多的了解,并且对术中和术后可能会产生的不良反应有

一个清晰的认识；在术前,对患者进行全身检查,使患者各项指

标达到手术要求；术中注意观察患者的生命体征,以保证手术的

顺利进行；通过对患者进行护理干预,可以更好地了解患者的恢

复情况,并对患者的不良反应进行处理,从而提高患者的手术成

功率,从而使患者的恢复更加顺利[10]。本次实验结果提示,研究

组的护理满意程度、治疗有效率高于对照组,并发症发生率低于

对照组,而出血控制时间、完全止血时间和住院时间短于对照组

(P〈0.05),提示内镜治疗联合围术期优质护理的临床应用价值

较高,可促进上消化道出血患者早日康复。 

综上所述,针对上消化道出血患者,内镜治疗联合围术期优

质护理的应用优势显著,可保证治疗效果,提高护理质量,建议

推广。 
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