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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

优质护理对胃镜治疗上消化道出血患者心理和生理的影响

霍云英

®

■背景资料
上消化道出血为
内外科常见急症, 
主要指屈氏韧带
以上消化道, 包括
胃, 食管, 十二指
肠和胰胆等由相
关病变引起的出
血. 临床上治疗上
消化道出血主要
方法有药物保守
治疗及外科手术
治疗, 随着内镜技
术的成熟和普及, 
内镜下止血已经
成为治疗上消化
道出血常用方法, 
他具有创伤小, 止
血率高等优点. 
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Abstract
AIM: To analyze the physiological and psycho-
logical effects of quality care in patients with 
upper gastrointestinal bleeding undergoing gas-
troscopy. 

METHODS: One hundred and twenty-one 
patients with upper gastrointestinal bleeding 
treated at our hospital from September 2010 to 
August 2011 were selected as a control group, 
and 156 patients with upper gastrointestinal 
bleeding treated at our hospital from September 
2011 to August 2012 were selected as a treatment 
group. Both groups received gastroscopy and 
conventional nursing care. The treatment group 
was additionally given quality care. Clinical ef-
fects were observed and compared between the 
two groups. 

RESULTS: Blood pressure, heart rate, self-
rating depression scale (SDS) and self-rating 

anxiety scale (SAS) scores had no significant 
differences between the two groups before 
surgery (P > 0.05). Blood pressure and heart 
rate after surgery were significantly lower in 
the treatment group than in the control group 
(P < 0.05). The improvement of SDS and SAS 
scores in the treatment group was signifi-
cantly better than that in the control group (5.8 
± 4.6 vs 13.5 ± 4.3; 4.9 ± 4.1 vs 15.4 ± 4.1, P < 
0.05). The rate of satisfaction to care quality in 
the treatment group was 92.95%, significantly 
higher than that in the control group (χ2 = 
4.451, P < 0.05). 

CONCLUSION: Gastroscopy combined with 
quality care is effective in the treatment of pa-
tients with upper gastrointestinal bleeding and 
can improve the physiological and psychological 
state of patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析优质护理对胃镜治疗上消化道出
血患者心理和生理的影响. 

方法: 选取2011-09/2012-08北华大学附属医
院收治的上消化道出血患者156例作为观察
组, 另取2010-09/2011-08北华大学附属医院
收治的上消化道出血患者121例作为对照组, 
所有患者均给予胃镜治疗上消化道出血及常
规护理, 而观察组再给予优质护理, 观察护理
效果. 

结果: 两组患者治疗前收缩压, 舒张压及心率
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■研发前沿
内镜治疗使患者
可产生恶心、呕
吐等不良生理反
应和紧张、恐惧
等不良心理反应, 
因此需对内镜治
疗患者给予高质
量护理 ,  以缓解
患者不良生理反
应 ,  减轻患者心
理负担 ,  而优质
护理可减轻这些
不良反应.

无统计学差异(P >0.05), 手术前后收缩压, 舒
张压及心率均有显著变化(P <0.05), 而观察组
手术中, 手术后收缩压, 舒张压及心率均显著
性低于对照组(P <0.05). 两组患者治疗前抑郁
自评量表(self-rating depression scale, SDS)及
焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, SAS)
评分无统计学差异(P >0.05), 治疗后两组患者
SDS及SAS评分均有所改善, 而观察组改善情
况显著性优于对照组(5.8±4.6 vs  13.5±4.3; 
4.9±4.1 vs  15.4±4.1, P <0.05). 对照组满意56
例, 总满意率85.12%, 观察组88例, 总满意率
92.95%, 观察组总满意率高于对照组, 且差异
具有统计学意义(χ2 = 4.451, P <0.05). 

结论: 对胃镜治疗上消化道出血患者给予优
质护理临床效果满意, 可有效稳定其各生理指
标, 减轻其心理负担. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 在本研究中, 所有患者均给予了常规
护理, 而观察组患者又给予了优质护理. 优质护
理为一种高质量护理, 他可在最大程度上照顾患
者自身感受, 并给予个体化护理. 本文优质护理
主要理念主要包括集束化, 个性化及全面化. 患
者入院后即成立综合治疗小组, 根据患者病情拟
定全面有效的治疗、护理方案, 对患者进行集束
化管理, 使患者接受全套的护理服务. 护理人员
在手术治疗前后均对患者进行沟通, 了解患者病
情及心理状态, 并给予个性化的护理, 保证每个
患者均能积极面对手术及治疗.
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0  引言

上消化道出血为内外科常见急症, 主要指屈氏

韧带以上消化道, 包括胃、食管、十二指肠及

胰胆等由相关病变引起的出血[1]. 上消化道出血

发病原因有多种, 门静脉高压、食管胃底静脉

曲张、急性胃炎、急性胃扩张及消化性等疾病

均可引起患者上消化道出血[2]. 一般来说上消化

道出血起病急, 变化快, 若未及时治疗, 可导致

患者发生大出血, 使循环血容量明显降低, 进而

引起急性周围循环衰竭, 甚至危及患者生命, 因
此需及早明确上消化道出血病因, 制定有效的

治疗方法, 以改善患者预后, 提高患者生存率[3]. 
临床上治疗上消化道出血主要方法有药物保守

治疗及外科手术治疗, 药物保守治疗主要针对

病症较轻患者, 若患者病情严重需进行外科手

术治疗[4]. 随着内镜技术的成熟和普及, 内镜下

止血已经成为治疗上消化道出血常用方法, 他
具有创伤小、止血率高等优点. 但是内镜治疗

使患者可产生恶心、呕吐等不良生理反应和紧

张、恐惧等不良心理反应, 因此需对内镜治疗

患者给予高质量护理, 以缓解患者不良生理反

应, 减轻患者心理负担[5,6]. 本文对北华大学附属

医院收治的上消化道出血患者给予内镜止血治

疗, 并在治疗前后给予优质护理, 取得满意效果, 
现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-09/2012-08北华大学附属医

院收治的上消化道出血患者156例作为观察组, 
另取2010-09/2011-08北华大学附属医院收治的

上消化道出血患者121例作为对照组. 所有患者

均经临床检查, 胃镜检查等确诊为上消化道出

血, 主要临床表现均为呕血、黑便等, 所有患者

均在出现呕血后12 h内送入北华大学附属医院

就诊, 排除合并其他严重心、肺、肝等疾病患

者, 病例资料不完全患者, 曾接受胃镜治疗患者

及下消化道出血患者等. 其中对照组男79例, 女
42例, 年龄19-71岁, 平均53.3岁±4.3岁, 病程1 d 
-7年, 平均3.2年±0.6年, 血红蛋白64-94 g/L, 平
均74.3 g/L±13.3 g/L, 胃溃疡患者45例, 食管胃

底静脉曲张破裂患者21例, 十二指肠球部溃疡

患者19例, 胃黏膜糜烂16例, 其他20例; 观察组

男99例, 女57例, 年龄19-72岁, 平均54.1岁±4.2
岁, 病程1 d-7年, 平均3.3年±0.8年, 血红蛋白

64-95 g/L, 平均75.1 g/L±13.1 g/L, 胃溃疡患者

64例, 食管胃底静脉曲张破裂患者31例, 十二指

肠球部溃疡患者21例, 胃黏膜糜烂18例, 其他22
例. 两组患者在病情、年龄及病程等方面均无

统计学差异(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法
1.2.1 手术: 所有患者术前进行血常规、肝肾功

能检查及胃镜检查, 明确病灶及出血部位. 所有

患者术前均签署知情同意书, 麻醉前由麻醉师

向患者家属讲解麻醉方法及可能出现的不良情

况, 并由患者家属签署知情同意书[7]. 患者术前

禁食, 禁饮6 h; 术前连接各类生命监护仪, 监测
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■相关报道
有临床研究已经
证明优质护理在
减轻患者心理负
担, 降低不良反应
发生率等方面具
有满意效果.
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患者各项生命体征; 术前给予止血、抑酸、输

血等治疗以避免大出血而导致的休克, 并维持

患者平稳生命体征; 患者取屈腿左侧卧位, 口含

口垫, 口下放置金属盘用以承接唾液[8]; 术中使

用仪器为GIF-260电子胃镜(奥林巴斯), NM-IK
注射针(奥林巴斯)等; 将胃镜自患者口腔送入胃

内, 详细检查患者食管、胃、十二指肠等部位, 
以明确出血部位, 同时观察病灶出血情况, 有无

活动性出血; 若为胃溃疡并有活动性出血则用

去甲肾上腺素生理盐水溶液(100 mL生理盐水+8 
mg去甲肾上腺素)喷洒及注射出血点, 注射2-4个
点, 1-2 mL/点, 直至出血点周围黏膜变白和肿胀

和停止出血[9]; 若动脉出现喷血情况, 则可用金

属架夹住出血点; 手术结束后常规放置胃管, 监
测患者各项生命体征, 同时给予胃黏膜保护剂, 
质子泵抑制剂等药物治疗. 
1.2.2 护理: 对照组患者给予常规基础护理, 如
手术前后监测患者各项生命体征, 术后观察患

者不良反应发生情况等. 观察组患者再给予优

质护理, 主要有: (1)入院后检查等, 护理人员接

待患者后帮助患者完成各项检查, 协助患者办

理各项入院手续, 详细介绍医院环境及病房作

息等情况; (2)成立综合治疗小组[10], 成立由主治

医师, 护理人员为主的综合治疗效果, 尽快确定

患者病情, 出血点及出血活动性, 制定术前药物

方案, 对患者进行前期止血, 抗休克治疗; (3)术
前宣教, 护理人员术前经常与患者及其家属进

行沟通, 向其讲解上消化道出血原因, 胃镜治疗

方案及可能出现的不良反应, 务必使患者及其

家属了解病因及胃镜治疗方法, 使患者对治疗

有所准备; (4)术前心理干预, 患者在手术前难免

出现恐惧、紧张及焦虑等不良心理反应, 如患

者担心手术不成功, 拒绝进行胃镜治疗, 因此护

理人员需加强与患者沟通, 常与患者谈心、聊

天、谈谈未来和人生, 使患者对未来充满希望, 
加强对疾病治愈的信心[11,12]; (5)术后心理护理, 
手术后护理人员也需经常与患者沟通, 向其说

明可能出现的不良反应, 缓解患者心理压力, 有
些患者认为胃镜治疗后已完全康复, 拒绝进一

步药物治疗, 因此护理人员需与患者介绍胃镜

手术进行与后期康复过程, 务必使患者明白康

复是一个长过程; (6)饮食指导, 胃镜手术治疗后

3-5 d禁食、禁饮, 后期可进食流质, 半流质食物, 
同时护理人员为患者制定全面的饮食计划, 对
患者胃功能进行调理, 以尽快恢复胃功能; (7)出

院指导, 护理人员协助患者办理各项出院手续, 
嘱咐患者继续进行药物治疗, 同时为患者制定

饮食计划, 康复计划; 将相关护理人员及主治医

师联系方式交与患者, 使患者方便与医务人员

沟通, 同时嘱咐患者3 mo后来医院复查[13]. 
1.2.3 效果评价: 记录和比较两组患者血压、心

率、心理状况、住院时间、住院费用及对护

理质量满意情况. 心理状态采用抑郁自评量表

(self-rating depression scale, SDS)和焦虑自评量

表(self-rating anxiety scale, SAS)进行评价, SDS
和SAS评分越高表示抑郁、焦虑程度越高, SDS
中<63分表示轻度抑郁, >72分重度抑郁, SAS中
<60分表示轻度焦虑, >70表示重度焦虑. 在对护

理质量评价中向患者发放护理质量问卷调查表, 
患者对调查表中条目满意率超过80%则为满意, 
超过60%则为一般, 不超过60%则为不满意, 总
满意率 = (满意+一般)/总例数×100%. 
统计学处理 应用SPSS11.0进行数据统计与

分析, 计量资料采用t检验及多因素重复测量方

差分析, 计数资料采用χ2
检验, 以P <0.05表示差

异具有统计学意义. 

2  结果

两组患者手术前后各生理指标变化情况如表1. 
两组患者治疗前收缩压、舒张压及心率无统计

学差异(P >0.05), 两组患者手术前后收缩压、舒

张压及心率均有显著变化(P <0.05); 而观察组手

术中, 手术后收缩压、舒张压及心率均显著性

低于对照组(P <0.05). 
两组患者治疗前后SDS及SAS评分比较如

表2. 两组患者治疗前SDS及SAS评分无统计学

差异(P >0.05); 治疗后两组患者SDS及SAS评分

均有所改善, 而观察组改善情况显著性优于对

照组(P <0.05). 
两组患者对护理质量评价比较如表3. 对照

组满意56例, 总满意率85.12%, 观察组88例, 总
满意率92.95%, 观察组总满意率高于对照组, 且
差异具有统计学意义(P <0.05). 

3  讨论

上消化道出血为常见急症, 他起病急, 病情变化

快, 若不及时采取有效治疗, 可能导致患者出现

大出血, 进而引起患者死亡. 因此需对这类患者

采取有效治疗, 以提高其存活率. 胃镜治疗为上

消化道出血常用治疗方法, 具有止血效果佳, 患
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报道. 本文研究优
质护理应用于这
方面也有满意临
床效果.



者存活率高等优点. 但是对上消化道出血患者

采用胃镜治疗也可出现一定不良反应, 包括生

理反应和心理反应. 
患者在进行胃镜治疗时, 胃镜需从患者口

部进入胃部, 这会引起机体应激反应, 如胃镜

通过咽喉时 ,  可使患者发生恶心呕吐反应 [14], 
而且当胃镜在胃部移动时也可导致患者胃部不

适, 这些不良反应和不适可导致患者血压, 心
率等生理指标不稳定, 可能使无活动性出血点

转为活动性出血点, 从而加重病情. 患者在接

受胃镜治疗时心理也可产生不良反应, 如初次

接受胃镜治疗患者会对治疗产生害怕、恐惧等

不良情绪, 这些不良情绪可导致患者产生抵触

情绪. 再如患者胃镜治疗后对禁食、禁饮也可

产生抵触心理. 因此对上消化道出血患者治疗

前后需给予高质量护理, 以减轻手术对生理和

心理的影响[15]. 
在本文中, 所有患者均给予了常规护理, 而

观察组患者又给予了优质护理. 优质护理为一

种高质量护理, 他可在最大程度上照顾患者自

身感受, 并给予个体化护理. 本文优质护理主要

理念主要包括集束化, 个性化及全面化. 患者入

院后即成立综合治疗小组, 根据患者病情拟定

全面有效的治疗、护理方案, 对患者进行集束

化管理, 使患者接受全套的护理服务. 护理人员

在手术治疗前后均对患者进行沟通, 了解患者

病情及心理状态, 并给予个性化的护理, 保证每

个患者均能积极面对手术及治疗. 在本文中我

们为患者制定了全面的护理方案, 保证患者积

极有序的治疗和康复, 尽量考虑到可能出现的

不良情况, 也拟定了解决方案. 
在本文中给予优质护理的观察组患者在手
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表  1  两组患者手术前后各生理指标变化情况

分组 n
              收缩压(mmHg)                舒张压(mmHg)                心率(次/min)

手术前 手术中 手术后 手术前 手术中 手术后 手术前 手术中 手术后

对照组 121 125.4±

5.4

145.4±

7.6

132.3±

7.1

79.4±

3.2

86.3±

3.7

82.5±

3.3

77.3±

4.3

87.5±

4.7

79.9±

4.1
观察组 156 124.1±

5.7

136.3±

7.3a
128.3±

6.9a
78.1±

3.4

82.9±

3.8a
80.1±

3.4a
78.1±

4.4

83.1±

4.8a
79.1±

4.3a

F值                     6.434                     4.992                     9.231

P值                     <0.05                     <0.05                     <0.05

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组患者治疗前后SDS及SAS评分比较

     

分组 n
SDS SAS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 121 55.7±5.4 13.5±4.3 59.2±6.7 15.4±4.1

观察组 156 56.1±5.6   5.8±4.6 59.9±6.1   4.9±4.1

t值 0.388 8.482 1.003 7.993

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

SDS: 抑郁自评量表; SAS: 焦虑自评量表.

表  3  两组患者对护理质量评价

     
分组 n 满意(n ) 一般(n ) 不满意(n ) 总满意率n (%)

对照组 121 56 47 18 113(85.12)

观察组 156 88 57 11 145(92.95)

χ2                                         4.451

P值                                        <0.05

■应用要点
本文研究发现优
质护理应用于胃
镜治疗上消化道
出血护理也有满
意临床效果, 从而
为临床护理提供
一定依据.



术前后血压、心率波动较对照组稳定, 未出现

较大波动, 这可以说明优质护理在稳定患者生

理指标方面均明显效果. 而且观察组给予优质

护理后其焦虑, 抑郁情况有明显改善, 这说明优

质护理在稳定和改善患者情绪方面具有满意效

果. 患者对护理质量满意评价结合也说明优质

护理的效果优于常规护理. 
总之, 对胃镜治疗上消化道出血患者给予优

质护理临床效果满意, 可有效稳定其各生理指

标, 减轻其心理负担. 
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■同行评价
本文为胃镜治疗
上消化道出血的
护理提供一定思
路和方法, 值得临
床推广.
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