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风险护理对上消化道出血内镜的出血量影响

屈 梅

成都市第五人民医院 四川成都

【摘要】目的 分析在对上消化道出血患者的治疗过程中使用风险护理对患者内镜出血量的影响。方法 选择

我院（2019年 6 月-2020 年 6月）就诊的上消化道出血内镜的 100例患者为研究对象，随机分为两组各 50例的

对照组和研究组。对照组接受常规护理，研究组在对照组基础上实施风险护理。通过对比两组患者的上消化道出

血内镜的出血量，对比两组临床治疗的护理效果。结果 在经过消化道出血内镜的治疗后，两组组间护理效果的

对比显示，研究组的护理效果明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 实施风险护理，在消化道

出血内镜患者的临床治疗中，能有效控制出血量，减少并发症及医疗风险，从而提高患者满意，降低医患纠纷率。

因此，风险护理值得临床推广及使用。
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Effect of risk nursing on endoscopic bleeding volume in upper gastrointestinal bleeding

Mei Qu

Chengdu Fifth People's Hospital Chengdu, Sichuan

【Abstract】Objective To analyze the impact of using risk nursing during the treatment of patients with upper
gastrointestinal bleeding on the amount of endoscopic bleeding in patients. Methods A total of 100 patients with upper
gastrointestinal bleeding who underwent endoscopy in our hospital from June 2019 to June 2020 were selected as the
study subjects and randomly divided into two groups, a control group of 50 patients and a study group of 50 patients. The
control group received routine nursing, while the research group implemented risk nursing based on the control group.
By comparing the endoscopic bleeding volume of upper gastrointestinal bleeding between the two groups of patients, the
nursing effects of clinical treatment were compared between the two groups. Results After endoscopic treatment of
gastrointestinal bleeding, the comparison of nursing effects between the two groups showed that the nursing effect of the
study group was significantly better than that of the control group, with a statistically significant difference (P<0.05).
Conclusion Implementing risk nursing can effectively control the amount of bleeding, reduce complications and medical
risks, improve patient satisfaction, and reduce the rate of doctor-patient disputes in the clinical treatment of endoscopic
patients with gastrointestinal bleeding. Therefore, risk nursing is worthy of clinical promotion and use.
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随着人们生活饮食习惯的变化，上消化道出血的

发病率逐渐升高，已经严重影响到人们的生命健康。

上消化道出血通常有呕血、黑便，且预后不良的因素

常与抗血小板药物相关[1]。在治疗上消化道出血时，首

先要明确发病的原因，才能准确有效地进行针对性治

疗，通常治疗方法为内镜治疗与手术治疗。在使用胃

镜诊断时，通过内镜治疗手段，进行烧灼或者圈套有

效控制出血，达到明显的止血治疗效果；若出血量过

大，消化道内镜下无法控制，则需要外科医生的介入，

使用腹腔镜手术或者传统的开放手术进行止血治疗。

因此，一旦发病及时就医，早治疗、早康复，否则危

及生命。本研究分析探讨在上消化道出血内镜的治疗

中风险护理对其出血量影响，具体研究分析如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院 2019年 6月-2020年 6月收治的上消化

道出血患者 100例作为研究对象，随机分为对照组和

研究组，各组 50组。对照组男性 23例，女性 27例，
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平均年龄（42.23±5.14）岁；综合组男性 26名，女性

24例，平均年龄（43.03±5.76）岁。两组患者一般资料

对比（P＞0.05），差异无统计学意义，具有可比性。

所有患者均自愿参加本研究，并签署知情同意书。我

院理论委员会对本研究完全知情，并批准研究。

1.2方法

两组患者均给予上消化道内镜治疗，对照组在上

消化道出血患者的治疗过程中采用常规护理，研究组

在常规护理基础上在上消化道出血患者的治疗过程中

采用风险护理，具体内容如下：

1.2.1常规护理

(1) 患者入院后，对患者的基本信息进行详细的

询问和记录，并进行体格检查，初步分析患者病情。

教会患者如何正确使用呼叫器、床栏杆及使用注意事

项；提醒患者及其家属医院提供被褥、热水等一般生

活用品，其他均由患者自行购买，但严禁自带一切非

医疗电器；介绍医院的作息时间，告知患者住院期间

禁止私自外出，且医院内禁止吸烟。其次完善术前相

关身体检查，如血常规、尿常规以及便常规等。疾病

通常给患者带来有不良、消极的情绪,所以护理人员应

该及时、主动耐心地给患者及其家属介绍上消化道出

血的相关因素，治疗方案和措施以及治疗情况，并为

其提供指导，缓解患者的负面情绪，保证在患者对抗

疾病的同时，能保持有一个好的心态。

(2) 上消化道出血患者应卧位,保证患者呼吸道

通畅，其中最关键的是出血期间应禁食，且上消化道

出血内镜需要患者术前 12小时禁食、6小时禁水。护

理人员在上消化道出血患者治疗过程中，应尽快建立

起患者的静脉输液通道，因为患者在此过程中常需补

液，并做好护理,部分患者还需留置中心静脉导管,应做

好护理,预防感染。严密监测患者的血压、心率、体温

等生命体征，注意患者神态、呕血等情况,以便及时掌

握发现患者的病情变化。卧床的患者，加强对患者皮

肤受压处的查看，让患者保持舒适的卧位，适时更换

体位，预防发生褥疮。在增加活动时，防止患者跌倒。

1.2.2风险护理

研究组在常规护理基础上应用风险护理，具体内

容如下：

（1）上消化道出血通常起病急，发作快，若不及

时进行治疗，极有可能危及生命，因此，需要风险护

理人员必须具有急救知识并且能非常熟练操作急救措

施。面对突发的上消化道出血患者，风险护理人员会

积极地进行抢救，同时抗休克，迅速补充血容量。风

险护理人员将提前准备好急救药物、急救设备，并做

好病区的消毒工作。保管好科室所有医疗设备的使用

说明及有关的注意事项，以及所有的医疗仪器的操作

程序写好塑封，挂在机器旁边。相关风险护理工作人

员还需要负责医疗设备，每天检查医疗设备以及急救

药品的应急情况，使其时刻都处在良好备用状态。

（2）做好术前准备，可减少并发症。在手术前，

大多数患者会出现紧张、恐惧、焦虑等情绪，因此，

护理人员随时观察患者情绪变化，理解患者的心情，

主动向患者做好解释工作，如上消化道出血内镜需要

禁食、禁水，风险护士主动向患者及其家属解释，上

消化道出血以后如果再进食会加重出血，导致病情加

重。询问并查看患者是否呕吐，呕吐物颜色、呕吐量，

同时还要观察患者大便颜色、小便量、小便情况，这

是因为根据患者的呕吐物、大便颜色可以观察到有无

出血、出血量多少，可帮助进行评估病情。若是大量

出血患者，告知患者需要有一段时间必须卧床休息，

且不能活动，因为活动以后可加重出血，导致病情更

加严重，甚至危及生命。同时可以将患者下肢稍微抬

高，以此有助于静脉血液回流到心脏，保证脑部和心

脏血液供应。若患者有呕吐情况，需要嘱咐患者将头

偏向一侧，避免误吸，从而引起窒息。

（3）在患者每次呕血后，应对患者口腔内的血迹

及时清理，做好口腔护理工作，减少患者因呕血造成

口腔的腥臭味，从而进一步减少患者再次恶心呕吐的

发生概率，而且还能增加患者舒适感。同时患者呕血

后，清洗或者擦洗被弄脏的身体部位，及时清洁呕吐

物，及时更换被污染的床单、被套以及衣服，保证患

者床铺及皮肤干燥、清洁。

（4）手术开始前告知患者以及家属患者的具体手

术时间，降低患者对手术的紧张与害怕，并耐心询问

患者感受，通过语言及轻柔的肢体动作，降低患者的

紧张度及恐惧心理，帮助患者恢复自信心，增加勇气，

达到患者自愿配合手术。在应用上消化道出血内镜时，

告知患者要摘取假牙及各种首饰，解松领扣和裤带，

并帮助患者调整好体位，让患者取左侧卧位，头部略

向前倾，两腿屈曲。将消毒巾垫在患者的口侧，巾上

放置弯盘，让患者在合上口垫后将其轻轻咬住。密切

观察患者情况，出现恶心症状的患者，可以提醒患者

做深呼吸动作，并且风险护理工作人员协助手术医生

对病变部位做摄影活检，留取标本。

1.3观察指标

对比两组患者在上消化道出血内镜治疗过程的出
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血量。

1.4统计学分析

将数据通过 SPSS20.0软件进行分析，计量资料用

t检验，用“χ±s”来表示，计数资料用χ2的检验，用率

（%）来表示，若 P＜0.05，差异有统计学意义。

2 结果

通过分析统计学结果显示，研究组患者在实施风

险护理后的出血量为 21.35±1.05（ml）相比于对照组

患者在使用常规护理后的出血量（58.96±5.33）ml 有
所下降， t= 48.955，P= 0.001，差异有统计学意义

（P<O.05）。因此可以得出，研究组的护理效果明显

优于对照组。

3 讨论

随着生活水平的提高，饮食习惯的改变，消化道

出血发病率越来越高。根据薛彩霞[2]等研究表明，不同

年龄阶段的患者具有不同的临床特征及病因。上消化

道出血是相对常见且相对严重的疾病，主要表现为急

性大出血，如果不能及时处理，有可能会危及生命安

全[3]。在陈周利[4]等研究表明中，刺激性食物、抗血

小板药、感染幽门螺杆菌等均能导致上消化道出血。

如果有全身性疾病，比如血管性疾病，血液病等，同

样可能诱发引起上消化道出血。目前，上消化道出血

主要是依靠药物治疗或者是在内镜下的治疗，严重的

时候可能会需要进行介入甚至手术的治疗。

在治疗上消化道出血的过程中，护理工作显得尤

为重要。常规的护理虽然也可以达到一定的临床效果，

但存在多种不足的地方。护理人员方面的原因主要在

于护理人员缺乏足够的风险防范意识，或者未严格遵

守护理常规与规范[5]。因此，采用风险护理能有效地提

高护理质量。在杨吕凤[6]等研究中也表明，有效的风险

护理干预对上消化道出血护理有明显的效果。护理风

险难以从根本上完全消除，但是通过科学的管理，可

以最大限度地降低风险，减少护理风险事件和医疗事

故的发生。上消化道出血的风险护理通常是成立护理

安全管理小组，制定其护理安全管理标准。科学、完

善的规章制度是防范风险的良好基础，严格落实各项

制度是防范差错事故的保证。风险护理建立了护理缺

陷、差错事故分析制度，并认真执行查对制度，每日

严格查对医嘱及治疗给药执行情况。急救物品完好率

时刻保持在百分之百，用后及时补充；加强对上消化

道出血危重病人管理，及时登记并报护理部备案。风

险护士能熟练掌握操作规程，有紧急风险预案，且风

险护士通常有风险防范意识，并注重建立风险识别机

制。其次风险护士懂得用法律条文进行自我保护，也

能使用有效沟通技巧构建和谐医患关系，尊重患者的

权利，通过这些风险护理措施，可增加医护人员与患

者之间的信任程度，增大患者对疾病治疗的配合度，

降低内镜治疗风险，从而有效地提高患者的治疗效果

[7]。同时根据张兰[8]研究表明显示，消化内镜治疗的通

过风险护理能够有效提高止血成功率。

综上所述，本研究的风险护理对上消化道出血内

镜的出血量有明显的作用，对疾病的临床治疗起到良

好的作用，同时对患者的生活质量水平最大限度地改

善，也能稳定患者的心理状态，该措施非常值得在临

床上推广以及应用。
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