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■背景资料
食管静脉曲张是
门脉高压症引起
的并发症 .  导致
门脉压力增高的
疾病有肝内和肝
外两大类 .  在成
人 ,  病毒性肝炎
性肝硬化是引起
门脉高压症的首
要因素.

Published online: 2017-02-18

Abstract
AIM
To evaluate the clincial effects of intensified 
nursing in patients undergoing endoscopic 
ligation of esophageal varices.

METHODS
Patients with esophageal varices treated at 
Department of Gastroenterology of Ningbo 
Fourth People’s Hospital from January 2013 
to August 2016 were selected and randomized 
into two groups to receive either intensified 
nursing intervention (n = 112) or conventional 
nursing (n = 108). Both groups were treated 
by endoscopic ligation. The incidence of 
postoperative complications associated with 
ligation such as bleeding, fever and dysphagia, 
and the rate of satisfaction of patients to 
clinical nursing were compared between the 
two groups.

RESULTS
Baseline data of patients in the two groups, such 
as age, gender, severity of esophageal varices, 
liver function (Child-Pugh grade), and recent 
bleeding, had no significant difference (P > 
0.05). Compared with the conventional nursing 
group, the intensified nursing group had 
significantly reduced incidence of postoperative 
complications such as bleeding, fever, and 
dysphagia, and improved satisfaction of 
patients to clinical nursing (P < 0.05).

CONCLUSION
For patients undergoing endoscopic ligation of 
esophageal varices, intensified perioperative 
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■研发前沿
强化护理是系统
化整体护理的体
现 ,  以现代护理
观为指导 ,  对服
务对象提供包括
生理、心理、社
会、精神、信仰
和文化等各方面
全方位的护理. 但
目前国内护理实
践受医院人力资
源配置不合理、
护理观念滞后的
制约, 推广强化护
理模式有助于护
理工作适应医学
科学的发展.

nursing intervention can significantly reduce the 
incidence of postoperative complications and 
improve the patients’ satisfaction to nursing care.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究强化护理干预在内镜下食管静脉曲张
套扎术(esophageal varices ligation, EVL)治
疗食管静脉曲张治疗中的临床作用. 

方法
自2013-01, 将在宁波市第四人民医院消化内
科确诊为食管静脉曲张并进行内镜下套扎
治疗的患者, 按照随机数字表法, 随机纳入
强化护理组及常规护理组, 截止2016-08, 分
别纳入112例与108例患者. 针对两组患者术
后出血、发热、胸部不适等并发症发生情
况及临床护理满意度进行观察比较. 

结果
两组患者在年龄、性别、食管静脉曲张严
重程度、肝功能Child-Pugh分级、近期出
血情况均无明显统计学差异(P >0.05). 与常
规护理组患者相比, 强化护理组患者术后出
血、发热、胸部不适等并发症发生率均显
著降低(P <0.05); 临床护理满意度评价显著
提升(P <0.05). 

结论
对食管静脉曲张的患者, 在内镜下EVL前后
进行强化的护理干预, 可以显著的降低术后
的并发症并提高患者对临床护理的满意度. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 对食管静脉曲张的患者, 在内镜下食

管静脉曲张套扎术前、术中及术后进行强化的

护理干预, 可以显著的降低术后的并发症和提

高患者对临床护理的满意度.
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0  引言

胃食管静脉曲张是门脉高压的最常见并发症

之一[1], 一旦破裂出血往往出血量大, 病情凶

险, 病死率高达50%[2]. 目前, 对食管静脉曲

张的患者实施内镜下食管静脉曲张套扎术

(esophageal varices ligation, EVL)是预防和治

疗食管曲张静脉破裂的有效方法[3,4]. EVL使用

静脉套扎器结扎食管曲张的静脉, 使食管曲张

的静脉缺血坏死, 以达到消除曲张静脉和止血

的作用. EVL治疗效果受到很多因素的影响, 
术后并发症, 如出血、感染、吞咽困难及胸部

不适等也常有发生. 强化、优质的护理照顾

有助于提高手术的成功率和减少手术相关并

发症的发生. 本研究对112例行EVL治疗的患

者实施强化护理, 与同期常规护理的108例患

者进行对比研究, 探讨强化护理对患者术后出

血、发热、胸部不适等并发症发生情况及临

床护理满意度的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 自2013-01, 将在宁波市第四人民医院

消化内科确诊为食管静脉曲张并进行内镜下

套扎治疗的患者, 按照随机数字表法, 随机纳

入强化护理组及常规护理组, 截止2016-08, 分
别纳入112例与108例. 食管静脉曲张的确诊采

用内镜检查的方法. 依据2016年中华医学会肝

病学分会发布的《肝硬化门静脉高压食管胃

静脉曲张出血的防治指南》对食管静脉曲张

进行分级[5]. 两组患者一般资料比较差异无明

显统计学意义(P >0.05, 表1). 本研究经医院伦

理委员会批准. 
1.2 方法

1.2.1 EVL治疗: 第1步, 进行常规胃镜检查, 再
次确诊食管静脉曲终的诊断, 并确定食管静脉

曲张的范围与程度; 第2步, 将安装有MBL-6-F
多连环套扎器的胃镜缓慢插入食管, 对准并将

■相关报道
内 镜 下 食 管 静
脉 曲 张 套 扎
术 ( e s o p h a g e a l 
varices ligation, 
EVL)后并发症包
括出血、发热、
穿孔、感染、咽
部不适、胸部疼
痛、吞咽梗阻等, 
目前研究认为并
发症的发生除了
治疗本身的影响
外 ,  术后患者饮
食不当、排便、
咳 嗽 、 过 度 弯
腰、起床用力过
猛等 ,  使腹腔内
压力增大致出血, 
术后用药依从性
差等因素也是并
发症发生的影响
因素.
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塑料帽充分接触需要治疗的目标静脉, 在持续

负压的作用下将曲张的静脉吸入帽内形成静

脉瘤, 当内镜出现一片红色视野时打出橡皮圈

套住曲张的静脉; 第3步, 注入少量空气, 观察

已释放套扎静脉的结扎情况. 术后2 wk时复查

内镜, 重复治疗直至曲张的静脉完全消失. 术
后3 mo后内镜复查, 判断食管曲张静脉的消除

情况. 
1.2.2 护理干预: 常规护理组给予常规的护理措

施, 包括: 术前各项检查及用药、手术相关注

意事项; 术中患者生命体征的密切观察; 术后

病情观察、饮食指导、清洁护理及出院指导. 
强化护理组实施强化护理干预的内容在常规

护理干预的基础上增加了环境护理、健康教

育、心理疏导、饮食护理、家庭支持护理与

出院后的随访. (1)环境护理: 给患者提供舒适

温馨清洁的环境, 一方面使患者身心放松, 有
利于其愉快的接受治疗与护理, 增加依从性, 
另一方面洁净的环境能减少患者感染的发生

与交叉感染; (2)健康教育: 入院时主管医生及

护士对患者及其家属就食管静脉曲张形成的

原因、可能造成的危害、预防其破裂日常生

活中需注意的事项及针对食管静脉曲张目前

的主要治疗方法进行宣教与沟通, 建立良好的

医患关系; 术前对患者及其家属进行访视, 简
单介绍内镜下EVL流程及手术过程中需要配

合的事项; (3)心理疏导: 术前术后主管护士耐

心倾听患者主诉, 及时了解并在容许的范围内

尽量满足患者及家属的需求, 减轻患者及家属

的心理负担, 帮助疏解焦虑、紧张的情绪, 放
松心态及建立战胜疾病的信心; (4)饮食护理: 

对食管静脉曲张患者尤为重要, 术前常规禁食

8 h, 禁饮4 h; 术后禁食1-2 d后可进温热流质饮

食, 2 wk后可增加半流质、软质食物的摄入. 
饮食应以清淡、易于消化, 高营养为主, 忌粗

糙、辛辣刺激的食物. 同时指导患者进食时尽

量细嚼慢咽, 以免由于食管静脉内外压力的骤

然上升而发生曲张的食管静脉破裂出血; (5)
家庭支持护理: 患者身体上、心灵上都比较脆

弱, 患者良好心态的保持离不开家属的悉心照

顾与支持. 护理人员与患者家属进行沟通, 一
方面使家属多与患者进行沟通, 了解患者的顾

虑与需求, 给予患者精神上鼓励、支持与关心; 
另一方面, 家属应尽量给患者创造和谐的家庭

氛围, 树立医治的信心及积极配合治疗; (6)出
院后随访: 对出院后的患者进行定期的随访, 
1次/mo的电话随访, 一共3次, 一方面了解患者

的主诉与需求, 并对患者存在的疑惑进行解答, 
另一方面, 对患者饮食、用药等基本护理项目

进行进一步的指导. 
1.2.3 结果评估: 观察对比两组患者静脉曲张消

除率、术后出血、感染、胸部不适并发症发

生情况及临床护理满意度评价. 其中临床护理

满意度的调查具体分成4个等级, 分别为: 非常

满意、满意、一般与不满意[6]. 
统计学处理 计量资料采用mean±SD表

示, 如患者的年龄, 两组间的比较采用两独立

样本的t检验; 计数资料采用频数与百分比表

示, 如性别, 食管静脉曲张的严重程度、并发

症发生率、临床护理满意度等, 两组间的比较

采用χ2检验或Fisher确切概率法检验. 采用双

侧检验, P值<0.05为差异具有显著统计学意义. 

表  1  两组患者一般资料比较 [mean±SD, n (%)]

     强化护理组(n  = 112) 常规护理组(n  = 108) P 值

年龄 47.32±10.76 48.06±12.10 0.63

性别 男   73(67.6) 78(69.6) 0.74

严重程度分级 0.67

轻度   48(44.4) 49(43.8)

中度   50(46.3) 56(50.0)

重度 10(9.3) 7(6.3)

肝功能Child-Pugh分级 0.32

A级   37(34.3) 28(25.0)

B级   60(55.6) 70(62.5)

C级   11(10.2) 14(12.5)

近期出血 有   37(34.3) 34(30.4) 0.54

■创新盘点
本研究将研究对
象随机分组, 通过
随机化平衡被试
间的差异, 较为客
观地反映了强化
护理组相对常规
护理组的优势. 

■应用要点
对行内镜下EVL
的患者实施强化
护 理 干 预 措 施 , 
有助于预防手术
相关并发症的发
生 ,  同时提高患
者的临床护理满
意度 ,  在临床实
践中具有一定的
应用推广价值.
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所用统计分析通过SPSS21.0统计软件完成. 

2  结果

2.1 两组患者曲张静脉消除率比较 常规护理干

预组与强化护理干预组患者的食管曲张静脉

消除数分别为78例(72.2%)与94例(83.9%), 两
组比较差异具有显著的统计学意义, 强化护理

组食管静脉曲张消除率高于常规护理组(表2). 
2.2 两组患者并发症发生情况比较 两组患者术

后并发症, 如出血、发热及吞咽困难的发生率

比较差异具有显著的统计学意义, 强化护理组

并发症发生率低于常规护理组(表2). 
2.3 两组患者临床护理满意度比较 两组患者

护理满意度总体比较差异具有统计学意义(P  = 
0.021), 强化护理组护理满意度优于常规护理

组(表3). 

3  讨论

肝硬化食管胃静脉曲张出血的防治包括预防

首次出血、治疗急性出血和预防再出血[7]. 应
用内镜下EVL治疗食管静脉曲张是预防食管

静脉曲张破裂出血的主要方法之一[8,9]. 本研究

中对行EVL的患者实施不同护理干预方法比

较, 与常规护理干预组相比, 实行强化护理干

预组的患者术后出血、发热及吞咽困难等并

发症明显降低, 提高了对患者的护理质量. 
随着医学模式的转变, 护理方法也发生根

本的改变, 从传统的生物医学护理模式转化为

生物-心理-社会护理模式, 护理更注重服务对

象的整体性及预防疾病和促进健康的措施. 强
化护理干预是基于综合护理概念为核心、遵

循行为护理的原则与方法, 适应生物-医学-社
会医学模式的转变而提出[10-12]. 强调以患者为

中心, 实施护理时要兼顾疾病的有效治疗、周

围环境因素及患者心理因素的影响. 王瑞等[13]

系统评价了肝硬化患者的心理特征以及评价

心理护理干预的效果. Meta分析发现肝硬化患

者突出危机心理为抑郁(65.0%)和焦虑(37.3%), 
心理护理干预能明显改善肝硬化患者抑郁症

状或焦虑症状的量化评分, 心理护理对焦虑症

状的改善较抑郁症状更为明显. 故医护人员须

重视肝硬化患者的危机心理, 积极的心理护理

干预能改善其危机心理. 吴世馨等[14]对肝硬化

顽固性腹水患者实施综合的心理护理干预、

强化术前、术中及术后的管理, 并给予患者生

活护理干预, 并发症预防护理干预, 综合护理

干预配合内科综合治疗和腹腔穿刺治疗肝硬

化顽固性腹水有效改善患者心理功能、生活

能力和社交功能, 提高了临床治疗和护理效果, 
降低并发症发生率. 吴静冰等[15]对强化护理干

预策略对ICU气管插管患者非计划性拔管的

影响作用进行了研究, 发现ICU气管插管治疗

患者给予强化护理干预, 能够显著降低患者的

非计划性拔管, 对于确保患者安全, 提高患者

护理满意度具有显著作用. 本研究中套扎手术

前对患者及其术进行疾病及手术相关知识的

宣教, 对患者进行心理疏导, 使其了解的术中

步骤及配合注意事项, 有利于患者保持心理状

态、情绪的稳定, 某种程度上有利于减少血流

动力学的波动, 保持门脉压力的稳定; 强调套

扎术后患者饮食营养护理、手术相关并发症

的观察及出院后的定期随访是确保手术成功

表  2  两组患者曲张静脉消除率: 出血、发热、吞咽困难等并发症发生比较 n (%)

     n 消除情况 出血 发热 吞咽困难 总并发症

常规护理组 108 78(72.2) 10(9.3) 13(12.0) 12(11.1) 35(32.4)

强化护理组 112 94(83.9)   3(2.7)   5(4.5)   4(3.6) 12(10.7)

P值 0.036 0.039 0.04 0.031 <0.01

表  3  两组患者临床护理满意度比较 n (%)

     n 非常满意 满意 一般 不满意

常规护理组 108 54(50.0) 31(28.7) 19(17.6) 4(3.7)

强化护理组 112 71(63.4) 33(29.5) 6(5.4) 2(1.8)

P值 0.021

■名词解释
内镜下EVL是一
种安全、有效的
食管静脉曲张破
裂出血止血和预
防出血的治疗方
法 .  使用静脉套
扎器结扎食管曲
张的静脉 ,  使食
管曲张的静脉缺
血坏死 ,  以达到
消除曲张静脉和
止血的作用.
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与减少手术并发症的关键, 对提高套扎术治疗

的疗效和改善患者的预后至关重要. 
总之, 对实行内镜下EVL的食管静脉曲张

患者实施强化的护理干预措施, 有助于预防并

发症的发生, 同时提高了患者的临床护理满意

度, 在临床实践中具有一定的应用价值. 
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■同行评价
目前 ,  对食管静
脉 曲 张 的 患 者
实施内镜下EVL
是预防和治疗曲
张静脉破裂的有
效方法 .  EVL治
疗效果受到很多
因素的影响 ,  术
后并发症 ,  如出
血、感染、吞咽
困难及胸部不适
等 也 常 有 发 生 . 
对患者  EVL 围
手术期采取有效
的护理干预措施, 
对于减少并发症
发生和改善预后
具有一定的意义.
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