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优质护理干预对胃镜下治疗上消化道出血的影响
卢庆林

（河南省信阳市中心医院内镜室 信阳 464000）

摘要：目的：观察优质护理干预对胃镜下治疗上消化道出血（UGH）患者血压变化及预后的影响。 方法：选取 2014 年 10 月
~2016 年 3 月我院 UGH 患者 94 例，采用随机数表法分组，每组 47 例。 对照组实施常规护理干预，观察组在对照组基础上实施优

质护理干预。 采用抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评估两组干预前后心理状态变化，对比干预前后两组血压[收缩压
（SBP）、舒张压（DSP）]变化。 结果：干预后观察组 SBP、DBP 低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；干预后观察组 SDS、SAS 评
分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：给予胃镜下治疗 UGH 患者优质护理干预，可改善患者情绪，有利于保持患

者血压正常。
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上消化道出血（Upper%Gastrointestinal%Hemorrh-
age，UGH）为消化内科常见急症，指屈氏韧带以上
消化道出血，包括胃、食管、胰胆、十二指肠等病变所
致出血。据统计，UGH病死率达 8%~14%[1]。UGH临
床主要表现为黑便、呕血、贫血、发热、血象变化、失
血性周围循环衰竭等，大量出血会引起血压下降、神
志不清等，可导致休克，甚至死亡。 随着内窥镜技术
成熟，胃镜下止血成为临床治疗 UGH的重要方法，
手术创伤小，止血率高，但胃镜下治疗易引起呕吐、
恶心等不良反应，影响患者心理健康。 因此，应给予
胃镜下治疗 UGH患者优质护理， 减少患者不良反
应，缓解患者心理压力。 本研究观察优质护理干预
对胃镜下治疗 UGH 患者血压变化及预后的影响。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 3月
我院 UGH患者 94例，采用随机数表法分组，每组
47例。 对照组男 29例，女 18例；年龄 22~74岁，平
均（48.32±6.17）岁；胃溃疡 19例，食管胃底静脉曲
张破裂 10 例，胃黏膜糜烂 8 例，胃癌 6 例，其他 4
例。 观察组男 28例，女 19例；年龄 21~73岁，平均
（47.64±5.97）岁；胃溃疡 20例，食管胃底静脉曲张
破裂 11例，胃黏膜糜烂 6例，胃癌 5例，其他 5例。
两组性别、年龄、原发病等一般资料对比，差异无统
计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：符合《内科
学》[2]中 UGH诊断标准；知情并签署同意书。（2）排

除标准：心肝肺疾病；精神疾病。
1.3%%%%护理方法 对照组实施常规护理干预，包括病
情监测、体位指导、饮食指导等。 观察组在对照组基
础上实施优质护理干预，方法如下：（1）环境护理：保
持室内干净整洁，定时通风换气、杀菌消毒，维持适
宜温湿度。（2）心理护理：术前与患者沟通，了解其心
理状况，若存在紧张、畏惧等心理，应给予心理疏导，
详细讲解手术流程，使患者充分认识手术优点，缓解
其心理压力。（3）手术护理：准备手术药品、器械等，
指导患者口服利多卡因胶浆，取左侧卧位，指导患者
口含牙垫，口下放置垫巾承接呕吐物，并及时清理干
净；进镜后，指导患者正确吞咽，保持患者头部及身
体无扭动，避免患者活动导致胃镜损伤脏器，根据患
者情况予以吸氧、输液等治疗；密切监测患者生命体
征，患者不耐受或生命体征异常时，及时报告主治医
师。（4）饮食护理：术后禁食 2~3%d，在此期间采取静
脉滴注补充营养； 无活动性出血后， 可先食用温流
食，再食用半流食，食物以清淡、易消化为主，营养搭
配合理，禁食辛辣、油腻、生冷食物。（5）出院指导：告
知患者手术 20%d后才可食用普通食物， 按时用餐，
少食多餐，忌生硬、油腻、刺激食物，戒烟禁酒，作息
科学合理，适当活动锻炼，遵照医嘱用药。
1.4%%%%观察指标 （1）统计对比干预前后两组 SBP、
DBP变化情况。（2）采用 SDS、SAS评估两组干预前
后心理状态变化，得分越高，心理状态越差。
1.5%%%%统计学方法 通过 SPSS22.0 对数据进行分
析，计数资料采用 字2检验，计量资（下转第 161页）

促进其恢复，缩短其住院时间，效果明显。
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（上接第 154 页）料用（x%±s）表示，用 t 检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血压变化对比 干预前两组血压对比，差
异无统计学意义（P＞0.05）； 干预后观察组 SBP、
DBP低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组血压变化对比（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组SDS、SAS 评分对比 干预前两组 SDS、
SAS评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预
后观察组 SDS、SAS评分均低于对照组， 差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 SDS、SAS评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
UGH主要由门静脉高压、全身性疾病、上胃肠

道疾病等引起，起病迅速，短时间出血量超过全身血
量 30%可产生休克，若无及时有效的治疗，可能出
现死亡。 UGH治疗中常采用胃镜技术，能快速准确
地找到出血点，有利于提高存活率[3]。 但胃镜会侵入
患者体内，易产生恶心、咳嗽、呼吸困难等不良反应，
可引起患者血压变化，导致患者情绪波动，影响治疗
进程。 因此，应给予胃镜下治疗 UGH患者高质量护
理干预，保持患者生理及心理正常。

常规护理干预基本能满足 UGH患者围手术期
用药、病情监测等需要，但护理质量一般，程序化服
务严重，不利于护患关系改善，严重降低患者治疗依
从性。顾云珍等[4]研究发现，对消化性溃疡所致 UGH
患者实施优质护理服务，可提高患者生活质量，改善
护患关系。 优质护理干预以 UGH患者为中心，加强
基础护理，落实责任制护理，密切监测患者血压，根
据血压变化予以针对治疗，有利于提高抢救成功率，
减少并发症。 优质护理干预在满足 UGH患者治疗
需要的同时，保持患者生活环境舒适，对患者不良情
绪进行引导，有利于创建良好护患关系，保护患者心
理健康，促使患者积极配合治疗。熊红等[5]研究指出，
予以内镜下套扎联合硬化剂注射治疗食管胃底静脉
曲张出血患者优质护理干预，可提高手术成功率，稳
定患者心率。

本研究结果显示， 干预后观察组 SBP、DBP低
于对照组，SDS、SAS评分低于对照组（P＜0.05），但
两组血压均在正常范围内，差异无意义，提示给予胃
镜下治疗 UGH患者优质护理干预， 可改善患者情
绪，有利于保持患者血压正常。 综上所述，给予胃镜
下治疗 UGH患者优质护理干预，可改善患者情绪，
有利于保持患者血压正常， 对患者生理及心理均具
有积极影响。
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组别 n SBP
干预前 %%%%干预后

DBP
%干预前 干预后

观察组
对照组
t
P

47
47

147.42±7.21
146.25±7.16
0.789
0.432

124.57±5.14
%%131.68±6.05
%%6.140
%%0.000

93.49±3.21
%94.04±3.25
%0.825
%0.411

81.62±4.17
85.76±4.51
4.621
0.000

组别 n SDS
干预前 %%%%干预后

SAS
干预前 干预后

观察组
对照组
t
P

47
47

54.26±5.57
53.48±5.53
0.681
0.497

5.92±2.37
%%13.85±2.64
%%15.324
%%0.000

59.14±5.87
%58.95±5.82
%0.158
%0.875

6.31±2.42
14.82±2.69
16.124
0.000

的得率有所降低。 此外，多糖中糖苷键被过多的酶
分解，含量随之下降。

综上所述，采用水提醇沉法提取红芪多糖比碱
浸提法提取效果更好，多糖得率更高（P＜0.05）。 随
着酶提法的不断完善以及其他提取工艺的挖掘，红
芪多糖可望有更为高效的提取工艺。
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