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摘      要  ： � 目的：探讨关怀护理理念应用于其中对患者的不良情绪产生的影响以及防再次出血的效果。方法：本次研究将2020

年11月至2021年4月作为研究时间段，选择在此期间本院接治的245例集中入院的消化道出血患者为研究对象，采

用随机对照试验，将资料分为对照组（n=123）与实验组（n=122），确保实验数据的可参考性和可对比性。对照组

患者接受常规护理，实验组患者在常规护理的同时给予综合护理，护理完成后，研究人员常规评价患者的护理效果，

同时针对患者的再出血事件发生状况进行记录，分析护理质量。结果：在对患者基本资料和治疗效果进行记录后，发

现实验组患者的治疗效果明显相较于对照组来说更优（P＜0.05），针对两组患者再出血状况进行记录后，发现实验

组的患者的再出血发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：在消化道出血患者的护理过程中，综合应用关怀护理

理念能够显著改善患者的不良情绪，有效控制出血并降低再出血的发生率。综合护理在消化道出血患者中的应用，不

仅提升了护理质量，也为患者的康复提供了重要保障，具有较高的临床推广价值。
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Abstract  :  � Objective: To explore the effect of the concept of care on the bad mood of patients and the effect of 

preventing rebleeding. Methods: In this study, from November 2020 to April 2021,245 patients with 

gastrointestinal bleeding admitted to our hospital were selected as the study subjects. The randomized 

controlled trial divided the control group (n=123) and the experimental group (n=122) to ensure the 

reference and comparability of the experimental data. The patients in the control group received routine 

care, and the patients in the experimental group received comprehensive care while receiving the 

usual care. After the completion of nursing, the researchers routinely evaluated the nursing effect of 

the patients, and recorded the occurrence of rebleeding events, and analyzed the quality of nursing. 

Results: After recording the basic data and treatment effect, it was found that the treatment effect 

of the experimental group was significantly better than that of the control group (P <0.05). After 

recording the rebleeding status in the two groups, the incidence of rebleeding of the patients in the 

experimental group was significantly lower than that of the control group (P <0.05). Conclusion: In 

the nursing process of the patients with gastrointestinal bleeding, the comprehensive application of 

the care concept can significantly improve the bad mood, effectively control the bleeding and reduce 

the incidence of rebleeding. The application of comprehensive nursing in patients with gastrointestinal 

bleeding not only improves the quality of nursing, but also provides an important guarantee for the 

rehabilitation of patients, which has high clinical promotion value.
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消化道出血是一种常见且严重的临床急症，患者常因急性大量失血而导致血流动力学不稳定，甚至危及生命 [1]。消化道出血的病因

复杂多样，包括胃溃疡、食管静脉曲张、肿瘤等，不同病因对治疗和预后具有重要影响。近年来，随着医疗技术的进步，消化道出血的

诊断和治疗手段不断丰富，然而在临床实践中，如何有效控制出血并预防再出血仍然是一个重要的挑战 [2]。传统的护理模式主要侧重于

基础护理和症状管理，虽然在一定程度上能缓解患者的症状，但对于患者的心理状态和整体康复关注不足。近年来，综合护理理念逐渐

在临床护理中得到推广，强调对患者生理、心理和社会需求的全面照顾，注重人性化和个性化服务。这种理念不仅有助于改善患者的治

疗依从性，还能提升患者的生活质量和心理健康水平 [3]。探讨关怀护理理念应用于其中对患者的不良情绪产生的影响以及防再次出血的

效果。
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一、一般资料与方法 

（一）一般资料

本次研究将2020年11月至2021年4月作为研究时间段，选

择在此期间本院接治的245例集中入院的消化道出血患者为研究

对象，采用随机对照试验，将资料分为对照组（n=123）与实验

组（n=122），确保实验数据的可参考性和可对比性。其中对照组

患者中年龄最大者70岁，年龄最小者58岁，中位值（62.5±5.1）

岁，包含65例男性和58例女性患者；实验组患者中年龄最大者73

岁，年龄最小者60岁，中位值（63.2±4.9）岁，包含62例男性和

60例女性患者。

纳入标准：患者确诊为消化道出血，并经胃镜或其他影像学

检查明确出血部位；患者年龄在18岁至80岁之间，具有良好的沟

通能力和理解能力，能够配合完成相关调查和治疗；患者及其家

属同意参与本次研究，并签署知情同意书；患者在入院前未接受

其他医院的相同类型护理干预；

排除标准：患者存在严重的心、肝、肾功能不全或其他严重

的系统性疾病；患者同时患有精神疾病或认知功能障碍，无法配

合护理干预；研究期间，患者因其他原因无法继续接受护理干预

或退出研究；患者对护理干预措施过敏或有其他不适应症状；患

者在研究开始前已接受其他形式的综合护理干预。

对比患者的年龄、性别等基本资料未发现明显差异，不具有

统计学意义（P＞0.05）。

（二）方法

对照组内患者在入院后，护理人员积极为患者介绍住院环境

和主管律师以及责任护士，提高患者的治疗配合度，如果患者在

住院期间遇到相关的困难或者疑问，护理人员需做好相应的解

决，为患者制定完整的护理计划。

实验组为患者在接受护理时，护理人员采用综合护理具体方

式如下。

1. 心理疏导与情感支持

在消化道出血患者的综合护理方案中，心理疏导与情感支持

至关重要。护理人员应在患者入院后第一时间进行详细的心理评

估，通过与患者及其家属的深入沟通，了解患者的情绪状态、心

理需求以及可能存在的心理障碍。通过耐心倾听患者的诉说，护

理人员能够传递关怀和支持，减轻患者因疾病带来的焦虑、恐惧

等负面情绪。同时，护理人员应注意用语的温和和鼓励性，增强

患者的信任感和安全感。为了有效进行心理疏导，护理人员可采

用多种心理干预技术。例如，放松训练可以通过引导患者进行深

呼吸、冥想等方式，帮助其缓解紧张情绪，放松身心。认知行为

疗法则可以通过改变患者对疾病的负面认知，增强其面对疾病的

信心和积极性。此外，护理人员还可以定期组织心理健康教育讲

座，邀请心理学专家向患者及其家属讲授情绪管理、压力应对和

心理调适的方法。通过这些讲座，患者及其家属不仅可以学习到

科学的心理调适技巧，还能增强自我管理能力，提高整体心理健

康水平。护理人员在进行心理疏导时，应注重个体化服务，针对

不同患者的心理特点和需求，制定相应的干预措施。例如，对于

情绪波动较大的患者，可增加沟通频次，及时给予心理支持；对

于情绪较为稳定的患者，可注重长期的情感陪伴和关怀。此外，

护理人员还可以鼓励患者之间建立互助小组，通过分享治疗经验

和心路历程，增强患者的社交支持网络，提升其心理适应能力。

2. 饮食指导与管理

饮食指导与管理是消化道出血患者综合护理中的重要环节，

合理的饮食方案不仅有助于患者的康复，还能有效预防再出血的

发生。护理人员应根据患者的具体情况和病情发展，制定个性化

的饮食计划，确保患者摄入足够的营养，同时避免刺激性和不易

消化的食物。对于消化道出血患者，宜选择易消化、低纤维、低

脂肪、高蛋白的食物，如蒸煮的瘦肉、鱼类、鸡蛋等。这些食物

不仅营养丰富，而且对胃肠道的刺激较小，有利于消化道的修复

和康复。患者应避免进食辛辣、刺激性食物和高纤维食品，如辣

椒、咖啡、粗粮等，这些食物可能会加重胃肠负担，诱发或加重

出血。通过观察患者的进食量、食欲变化以及体重变化，护理人

员可以及时发现潜在的营养问题，并采取相应的措施。例如，对

于食欲不振的患者，可以采用少量多餐的方式，增加进食频次，

减少单次进食量，以保证每日的营养摄入量。必要时，护理人员

可以请营养师参与指导，根据患者的具体情况调整饮食方案，确

保患者的饮食合理、营养均衡。对于需要长期禁食或进食受限的

患者，可根据医嘱给予适当的补液治疗，防止脱水和电解质紊乱

的发生。在饮食指导的过程中，护理人员应注重患者及其家属的

饮食知识教育，帮助其了解合理饮食的重要性和科学饮食的方

法，提高其饮食管理的自主性和积极性。

3. 用药指导与监护

用药指导与监护是消化道出血患者护理过程中的关键环节，

正确的用药指导不仅能够提高患者的治疗效果，还能有效防止药

物相关的不良反应和并发症的发生。护理人员在此过程中，应详

细向患者介绍所用药物的名称、作用、用法和注意事项，帮助患

者正确理解和使用药物。通过详细的药物教育，患者可以知道每

种药物的具体作用和可能的副作用，从而增强其用药的依从性。

例如，对于使用质子泵抑制剂、H2受体拮抗剂等药物的患者，护

理人员应说明其在抑制胃酸分泌、促进溃疡愈合方面的作用，强

调按时按量用药的重要性。同时，对于需要长期服用抗凝药或非

甾体抗炎药的患者，护理人员应特别注意其凝血功能变化，密切

监测血常规、凝血功能等指标，防止药物引起的再出血。例如，

对于服用抗生素的患者，应注意观察其有无过敏反应，如皮疹、

呼吸困难等，发现异常情况应立即停止用药并采取相应措施。此

外，护理人员还应指导患者妥善保存药物，避免药物受潮、变质

或被误服。对于需要严格控制剂量的药物，护理人员应提醒患者

及其家属，切勿自行增减药量或频率，以免影响治疗效果。护理

人员在进行用药指导时，还应注重个体化服务，根据患者的具体

情况和用药需求，提供针对性的指导和建议。

4. 病情监测与管理

护理人员应注意记录患者的呕血、黑便等情况。这些症状可

以反映出血的部位和程度，帮助医生判断病情。例如，呕血常提

示上消化道出血，而黑便则可能是消化道下部出血的表现。通过
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详细的记录，护理人员可以为医生提供重要的参考信息，有助于

制定更精准的治疗方案。对于有再出血风险的患者，护理人员应

增加监测频次，密切关注其病情变化。发现异常情况应立即报告

医生，并协助进行相应处理，如补液、输血、紧急手术等，确保

患者病情得到及时控制。在病情监测过程中，护理人员应保持高

度的警觉性，及时识别和处理潜在的危急情况，保障患者的安

全。此外，护理人员还应根据患者的具体情况，制定个性化的病

情管理方案。例如，对于病情相对稳定的患者，可以采用常规的

监测频次和措施；对于病情复杂或不稳定的患者，则需要更为密

切的监测和更为详细的管理措施。通过科学的病情监测和管理，

护理人员不仅能有效控制患者的病情发展，还能为其康复提供有

力的保障。

（三）评价标准 

显效：治疗后患者各项指标均恢复正常状态，患者结束搜大

便隐血试验后确认为阴性；有效：治疗4d内呕血、黑便等症状消

失，血压、脉搏基本正常，血尿常规正常或接近正常，胃液 pH值

明显改善，大便隐血试验阴性；无效：治疗6d后仍有呕血、黑便

发生，血压、脉搏不稳定，血尿常规、胃液 pH值均未好转，大便

隐血试验仍为阳性，需要更改治疗方式。记录所有患者的。再出

血发生状况以及生活质量评分和护理质量评分，分析护理效果。

（四）统计学方法

所有数据录入后，使用 SPSS 25.0软件进行统计分析。结果采

用卡方 /t值检验进行比较，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

二、结果

在对患者基本资料和治疗效果进行记录后，发现实验组患者

的治疗效果明显相较于对照组来说更优（P＜0.05），针对两组患

者再出血状况进行记录后，发现实验组的患者的再出血发生率明

显低于对照组（P＜0.05）。结果如下，详见表1。
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表1.两组患者的有效率评价

组别 例数 显著有效 有效 无效 有效率 再出血

实验组 40 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00） 4（10.00）

对照组 40 12（30.00） 22（55.00） 6（15.00） 34（85.00） 13（32.50）

X2 8.9484 9.6417

P ＜0.05 ＜0.05

三、讨论 

消化道出血是一种急性临床综合征，常因上消化道或下消化

道的各种病变引起，如胃溃疡、食管静脉曲张、肿瘤等。消化道出

血不仅病因复杂，且发病急骤，出血量大时可导致患者出现休克

甚至危及生命，因此临床处理难度大，对治疗和护理要求高 [4-6]。 

消化道出血患者往往伴有多种慢性疾病，病情复杂，治疗难度

大，且出血复发率高，严重影响患者的生活质量和预后。因此，

针对消化道出血患者的综合护理策略显得尤为重要 [7]。

本研究结果表明，实验组患者接受综合护理后，其治疗效果

明显优于对照组，再出血发生率也显著降低，研究结果证明了综

合护理在消化道出血患者中的有效性。综合护理通过多方面的干

预措施，有效改善了患者的治疗效果。心理疏导与情感支持能够

缓解患者的焦虑和恐惧，提升其治疗依从性和康复信心。研究显

示，良好的心理状态对于疾病的恢复具有重要作用。实验组患者

在接受心理干预后，不良情绪明显减少，治疗效果显著提升 [8]。

总而言之，综合护理在消化道出血患者中的应用，不仅提升

了护理质量，也为患者的康复提供了重要保障，具有较高的临床

推广价值。


