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■背景资料
上消化道出血临
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急 性 胃 黏 膜 病
变、上消化道肿
瘤、血管畸形等. 
主 要 表 现 为 呕
血和黑便 ,  发病
急、病情进展快, 
属于消化科急症, 
如不及时处理死
亡率可高达10%.

Department of Emergency Medicine, the First People’s 
Hospital of Jiande City, 599 Yanzhou Avenue, Jiande City, 
Hangzhou 311600, Zhejiang Province, 
China. 282748077@qq.com

Received: 2016-10-20
Revised: 2016-11-07
Accepted: 2016-11-14
Published online: 2017-01-28

Abstract
AIM
To evaluate the clinical effects of graded 
nursing in patients with acute non-variceal 
upper gastrointestinal bleeding.

METHODS
From March 2012 to June 2015, 150 patients 
with acute non-variceal upper gastrointestinal 
bleeding at our hospital were assigned to either 
an intervention group (n = 75) or a control 
group (n = 75). Patients in the control group 
were given routine care alone, while patients 
in the experimental group was given routine 
care plus graded nursing intervention. Clinical 
parameters such as blood urea nitrogen, 
hemoglobin, and Blatchford risk score (BRS) 
at 5 wk after nursing care were compared 
between the two groups.

RESULTS
After nursing care , the levels of b lood 
urea nitrogen, hemoglobin and BRS were 
significantly better in the experimental group 
than in the control group (P < 0.05). Mean heart 
rate did not differ significantly between the 
two groups (P > 0.05). The rebleeding rate was 
significantly lower in the experimental group 
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共有14例(18.7%), 异常的患者(>6.4 mmol/L)
有61例(81.3%); 75例对照组患者中血尿素
氮含量正常7例(9.3%), 异常68例(90.7%). 经
过χ2检验, 两组患者的差异并无明显差异
(P>0.05). 干预组患者的护理满意度、护理依
从性指标均优于对照组, 对比差异具有统计
学意义(P<0.05).

结论
对急性非静脉曲张性上消化道出血患者进
行层次化干预处理可以显著改善患者的临
床状况, 降低再出血几率, 值得在临床上推
广应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 临床层次化护理; 急性非静脉曲张性上

消化道出血; 干预效果

核心提要: 对急性非静脉曲张性上消化道出血

患者进行临床层次化护理干预, 可提高患者的

满意度, 显著改善临床指标, 降低患者再出血风

险, 提高患者满意度, 临床层次化护理最佳方式

并未确定, 探究最佳层次化处理方法尤为重要.

刘兰芹, 叶丽, 黄燕君. 层次化护理对急性非静脉曲张性

上消化道出血患者BRS评分及护理满意度. 世界华人消化

杂志  2017; 25(3): 287-292  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v25/i3/287.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v25.i3.287

0  引言

上消化道出血是指屈氏韧带以上的食管、

胃、十二指肠出血[1-3]. 急性的非静脉曲张性

上消化道出血则是指包括食管、十二指肠、

胃、胃空肠吻合口、胰腺、胆道等部位的非

静脉曲张性疾病引起的出血[4-6]. 临床上主要包

括消化性溃疡出血、急性胃黏膜病变、上消

化道肿瘤、血管畸形等. 主要表现为呕血和黑

便, 发病急、病情进展快, 属于消化科急症, 如
不及时处理死亡率可高达10%[7]. 大量研究[8-10]

表明, 对急性非静脉曲张性上消化道出血患者

进行临床层次化护理干预, 可以大大提高患者

的满意度, 显著改善患者的临床指标, 降低患

者的再出血风险, 提高患者的满意度, 临床效

果明显. 但临床干预层次化护理的最佳方式并

未确定, 探究急性非静脉曲张性上消化道出血

患者的最佳层次化处理方法尤为重要. 本研究

刘兰芹, 等. 层次化护理对急性非静脉曲张性上消化道出血患者BRS评分及护理满意度

2017-01-28|Volume 25|Issue 3|WCJD|www.wjgnet.com 288

■研发前沿
临床干预层次化
护理的最佳方式
并未确定 ,  探究
急性非静脉曲张
性上消化道出血
患者的最佳层次
化处理方法尤为
重要.

than in the control group (4.00% vs 14.67%, P < 
0.05). The percentage of patients with normal 
blood urea nitrogen (3.3-6.4 mmol/L) did not 
differ significantly between the experimental 
group and control group (18.7% vs 9.3%, P 
> 0.05). The rate of patient’s satisfaction and 
nursing compliance were significantly better 
in the experimental group than in the control 
group (P < 0.05).

CONCLUSION
Graded nursing can significantly improve the 
clinical condition of patients and reduce re-
bleeding in patients with acute non-variceal 
upper gastrointestinal bleeding.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨层次化护理对急性非静脉曲张性上消
化道出血患者布拉奇福德(Blatchford risk 
score, BRS)评分及护理满意度研究. 

方法
选取2012-03/2015-06在建德市第一人民医
院治疗的急性非静脉曲张性上消化道出血
患者150例, 随机分为干预组75例, 对照组75
例. 对照组的患者仅进行常规护理, 实验组
患者除常规护理之外采取临床层次化护理
干预措施. 在护理5 wk后对两组患者护理前
后的血尿素氮、血红蛋白、BRS评分进行
比较分析, 评价干预处理效果.

结果
干预组患者经临床层次化护理后血尿素氮、

血红蛋白、BRS等指标均优于对照组, 且对
比差异具有统计学意义(P <0.05). 对照组与
干预组心率均值相比(96.33 bpm±5.89 bpm 
vs  97.54 bpm±5.45 bpm), 差异并无统计学意
义(P >0.05). 干预组患者再出血率低于对照
组(4.00% vs  14.67%), 差异具有统计学意义
(P<0.05). 血尿素氮正常(3.3-6.4 mmol/L)患者

■相关报道
急性上消化道出
血性患者 ,  男性
患者略高于女性, 
这可能与男性患
者不规律的饮食
习惯或吸烟酗酒
等恶习有关 .  患
者中老年人所占
比 例 有 所 上 升 , 
且老年人引发再
出 血 几 率 更 高 , 
因此应对老年人
特别关注.
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对2012-03/2015-06在建德市第一人民医院治

疗的急性非静脉曲张性上消化道出血患者150
例随机分为干预组75例, 对照组75例, 对干预

组进行层次化干预处理, 取得了良好的疗效, 
现报导如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-03/2015-06在建德市第一人

民医院治疗的急性非静脉曲张性上消化道出

血患者150例, 随机分为干预组75例, 对照组75
例. 干预组中男性38例, 女性37例, 年龄范围为

25-70岁, 平均年龄42.6岁±2.7岁. 对照组中男

性40例, 女性35例, 年龄范围为23-71岁, 平均

年龄42.4岁±2.6岁. 两组患者在治疗前均签订

知情同意协议, 且各项临床指针、临床资料等

大致相同, 相比无统计学意义(P >0.05), 具有比

较价值. 病例纳入标准: (1)经检测患急性非静

脉曲张性上消化道出血患者; (2)无言语功能障

碍正常交流者; (3)患者在治疗之前均签订知情

同意协议. 病例排除标准: (1)患者具有严重的

躯体疾病或生理障碍; (2)静脉曲张性上消化道

出血; (3)其他疾病等导致的内部出血; (4)急性

大出血入院后病例. 
1.2 方法

1.2.1 研究内容: 患者一般情况: 本实验研究内

容包括患者的姓名、性别、民族、年龄、学

历、职业等社会人口学特征以及吸烟史、酗

酒史、既往出血史等其他基本数据; 疾病情况: 
患者的首发症状、并发症等; 实验室资料检查: 
患者心率、收缩压、血红蛋白、血尿素氮. 
1 . 2 . 2  判断评估标准 :  患者的布拉奇福德

(Blatchford risk score, BRS)评分标准: 血红蛋白

的分值: 女性分别为1分和6分, 男性为1、3、6
分; 收缩压为1、2、3分; 血尿素氮分值为2、
3、4、6分. 其他表现主要有黑便、脉搏、肝脏

疾病、昏厥、心力衰竭等, 其分值分别为1、
1、2、2、2分. 若积分高于6分, 则属于中高危

患者组, 若积分低于6分, 则属于低危患者组. 
1.2.3 护理措施: 对照组的患者采取传统型护理

方法, 干预组的患者临床层次化护理与传统型

护理同时使用. 在护理5 wk后, 对两组患者护

理前后的血尿素氮、血红蛋白、BRS分别进

行比较分析, 评价干预处理的作用效果. 对干

预组的患者进行临床层次化护理, 对低危组患

者的护理方法: (1)通过发放健康知识手册、进

行健康讲座等方法对患者进行书面或口头方

式的健康教育, 普及健康知识, 让患者对自己

的症状有一定的了解, 让患者的自我护理能力

有所提高; (2)对患者进行心理健康教育, 降低

患者对疾病的恐惧、焦虑等心理, 提高其对治

愈的信心; (3)对患者的病情进行实时检测, 并
让患者按照医嘱服药; 对高危组患者的护理方

法: (1)出血期护理, 配合医生的抢救工作, 做
好患者的思想工作, 并在患者的生活方面进行

护理, 详细记录患者的生命体征; (2)早期预防

性治疗, 当患者出现恶心、呕吐、血压不稳等

休克体征时, 及时通知医生进行早期预防性治

疗; (3)及时预防再出血现象的发生, 若患者出

现腹胀、胃部不适等现象时, 应及时告知医生. 
对照组的患者采取常规护理方法, 两组患者在

护理相同的时间后对各组血尿素氮、血红蛋

白、BRS、患者满意程度等指标分别进行比

较分析, 评价干预处理的作用效果. 
统计学处理 在本研究中, 层次化护理的指

标采取急性非静脉曲张性患者的再出血率, 并
以此来估计本次研究的样本含量. 本课题的全

部数据均汇总到Excel表格中, 采用SPSS20.0
软件进行处理, 计数资料采用χ2检验, 用%表

示, 计量数据用两独立样本t检验, 用mean±SD
表示. 比较试验结束后干预组和对照组患者血

尿素氮、血红蛋白等指标的评价情况, 结果以

P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者护理前后临床指标比较 干预组的

患者在经过临床层次化护理后的血尿素氮、

血红蛋白、BRS等指标均优于对照组, 且对

比差异具有统计学意义(P <0.05). 干预处理

后男女患者的血红蛋白处于正常范围的患

者比例远大于对照组, 且差异具有统计学意

义(P <0.05). 除此之外, 干预组患者再出血危

险性也远小于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05, 表1). 
2.2 2组患者心率比较 在75例患者中, 经过两

独立样本检验, 对照组与干预组心率均值相比

(96.33 bpm±5.89 bpm vs  97.54 bpm±5.45 bpm), 
差异并无统计学意义(P >0.05, 表2). 
2.3 2组患者再出血率比较 实验结果显示, 干
预组患者的再出血率低于对照组患(4.00% 
v s  14.67%),  且对比差异具有统计学意义

■应用要点
采用BRS评分系
统对患者患病严
重程度评估 ,  根
据评估结果行层
次化护理 .  对中
高危患者组患者
采 取 出 血 期 护
理、早期预防性
治疗等方式 ,  改
善 患 者 生 命 体
征 ,  降低患者再
出血发生率 ,  提
高了患者康复的
几率以及护理满
意度.
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(P <0.05, 表3). 
2.4 2组患者血红蛋白和血尿素氮比较 在75例试

验组患者中, 血尿素氮正常(3.3-6.4 mmol/L)的患

者共有14例(18.7%), 异常的患者(>6.4 mmol/L)有
61例(81.3%); 75例对照组患者中血尿素氮含量

正常的共有7例(9.3%), 异常的有68例(90.7%). 
经过χ2检验, 两组患者的差异并无明显差异

(P >0.05, 表4). 经检验, 两组患者在血红蛋白方

面的差异并无统计学意义(P>0.05, 表4).
2.5 2组患者护理满意度、护理依从性比较 分
别对干预组和实验组患者的护理满意度、护

理依从性指针进行比较, 结果显示, 干预组患

者的护理满意度、护理依从性指标均优于对

照组, 对比差异具有统计学意义(P <0.05, 表5).

     

表  1  干预组与对照组患者血红蛋白、血尿素氮、BRS评分比较 (n  = 75, mean±SD)

分组
血红蛋白(g/L) 血尿素氮(mmol/L) BRS(分)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 111.5±4.6 130.8±8.9 15.8±6.6 3.3±1.6 7.7±1.4 2.7±0.4

对照组 111.7±4.5 120.7±5.1 15.7±6.8 8.1±3.9 7.8±1.3 5.0±1.2

t值 0.11 6.47 0.18 10.62 0.29 15.46

P值 0.93 0.00 0.87   0.00 0.78   0.00

表  2  2组患者的生命体征比较

     指标 干预组 对照组 t 值 P 值

收缩压(mmHg) 105.23±12.66 106.45±12.98 -1.154 0.286

舒张压(mmHg) 87.62±7.73 86.79±7.89 -0.701 0.497

心率(bpm) 97.54±5.45 96.33±5.89 -0.201 0.876

表  3  干预组和对照组再出血率比较

     
再出血情况

干预组 对照组
χ2值 P 值

n 发生率(%) n 发生率(%)

再出血   3   4.00 11 14.67
4.478 0.031

未出血 72 96.00 64 85.33

表  4  2组患者的血红蛋白和血尿素氮的比较

     
分组

干预组 对照组
χ2值 P 值

n 构成比(%) n 构成比(%)

血尿素氮(mmol/L) 1.726 0.138

  正常(3.3-6.4) 14 18.7   7   9.3

  异常(>6.5) 61 81.3 68 90.7

血红蛋白(g/L)

  男 0.268 0.865

    120-129   4 10.5   5 12.5

    100-119   8 21.1   7 17.5

    <100 26 68.4 28 70.0

  女 0.196 0.625

    100-119 10 27.0   6 17.1

    <100 27 73.0 29 82.9

■名词解释
上消化道出血: 指
屈氏韧带以上的
食管、胃、十二
指肠出血, 是一种
死亡率很高的内
科急症, 可由多种
因素诱发.

BRS: 布拉奇福德评分.
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3  讨论

急性非静脉曲张性上消化道出血是一种死亡

率很高的内科急症, 可由多种因素诱发[11-13]. 某
些血管性疾病、全身性疾病、感染等均可引

发急性肺静脉曲张性上消化道出血, 并且该病

具有较高的预后差异. 根据患者的年龄、失血

量等标准可以把该病分为重度、中度和轻度

三种类型[14,15]. 患者血红蛋白浓度和再出血发

生的概率密切相关, 患者血红蛋白浓度越低, 
越容易引发再次出血[16]. 研究数据显示, 患急

性上消化道出血性患者的性别方面, 男性患者

略高于女性, 这可能与男性患者不规律的饮食

习惯或吸烟酗酒等恶习有关, 因此男女比例较

高. 除此之外, 患者中老年人所占的比例也较

以往有所上升, 且老年人引发再出血的几率更

高, 因此应对老年人特别关注. 
本研究的主要目的为探讨分析层次化护

理对急性非静脉曲张性上消化道出血患者干

预的效果, 调查结果显示: 实验前干预组和对

照组患者的血尿素氮、血红蛋白、BRS等指

标相差不大, 差异无统计学意义(P >0.05), 具
有可比性. 在经过临床层次化护理后, 干预组

的患者的血尿素氮、血红蛋白、BRS等指标

均优于对照组, 且对比差异具有统计学意义

(P <0.05). 表3数据显示: 干预组患者的护理满

意度、护理依从性指标均优于对照组, 对比差

异具有统计学意义(P <0.05). 由表2可知, 干预

组患者的再出血率远低于对照组, 且差异具有

统计学意义(P <0.05). 除此之外, 本试验采用

BRS评分系统对患者的患病严重程度进行科

学的评估, 根据评估结果对患者进行层次化护

理. 对中高危患者在常规护理的基础上予以早

期出血护理、体克识别及再出血征象识别, 予
以预防性治疗及护理, 显著改善患者血红蛋白

及血尿素氮水平, 降低了再出血发生率, 提高

护理满意度及护理依从性降低了患者再出血

的发生率, 提高了患者康复的几率以及患者对

护理结果的满意程度. 
总之, 在临床上对急性非静脉曲张性上消

化道出血患者进行层次化护理干预, 对改善患

者的生命体征、降低再出血的发生率具有显

著作用, 值得进一步地推广应用.
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注

射ip, 皮下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成

ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成

tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与

种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.
glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验

和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), 

N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋

酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺

素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in 
vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), 

v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性

活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜

体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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