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急诊护理干预对恶性肿瘤致上消化道出血患者心理状态及止血效果的影响 

吴溢桃 

丹阳市第三人民医院  江苏丹阳 

【摘要】目的 探讨在肿瘤伴上消化道出血治疗中辅以急诊护理，对患者不良心理的改善作用。方法 纳入对

象为 2021 年 6 月至 2023 年 1 月在医院治疗的 84 例肿瘤伴上消化道出血患者，以随机方式均分成对照组与观察

组，分别采用常规护理与急诊护理，比对护理效果。结果 观察组止血有效率高于对照组，P＜0.05；观察组不良

心理、满意度及止血成功时间优于对照组，P＜0.05。结论 以急诊护理实施干预，可缩短成功止血时间，提升止

血效果，同时还能使得患者不良心理得到调节，利于增加其满意度，适当推广。 
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Effect of emergency nursing intervention on psychological state and hemostatic effect of patients with upper 

gastrointestinal bleeding caused by malignant tumors 

Yitao Wu 

Danyang Third People's Hospital, Danyang, Jiangsu 

【 Abstract】 Objective To explore the effect of emergency nursing in the treatment of tumors with upper 
gastrointestinal bleeding on the improvement of patients' adverse psychology. Methods A total of 84 patients with tumor 
and upper gastrointestinal hemorrhage treated in hospital from June 2021 to January 2023 were randomly divided into control 
group and observation group, and the nursing effect was compared by routine nursing and emergency nursing, respectively. 
Results The hemostatic effective rate of observation group was higher than that of control group, P < 0.05; The adverse 
psychology, satisfaction and hemostatic time of the observation group were better than those of the control group, P < 0.05. 
Conclusion Emergency nursing intervention can shorten the successful hemostasis time, improve the hemostasis effect, and 
adjust the adverse psychology of patients, which is conducive to increasing their satisfaction, and is suitable for promotion. 
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引言 
上消化道出血多见于食管、胃、十二指肠等部位，

主要症状有呕血、便血、心悸、周围循环衰竭等。肿瘤

指的是机体受外界不良因素的影响，促使体内部分组

织细胞出现异常增殖后导致肿块与阻塞情况发生，其

严重程度与肿瘤的发生部位有着密切关联，可危及患

者生命健康。对于肿瘤患者而言，放化疗为其主要干预

手段，不过，在这段时间内，由于身体的营养情况不佳，

也可能因为胃部和食管的癌变，导致上消化道出血的

情况增多，如果出现上消化道出血的症状，则会出现并

发症多、出血量大、病情危险等，如果不能进行适当的

处理，很容易危及病人的生命，因此，对急诊的介入非

常重要。对提高抢救疗效和预后有一定的指导作用。本

次研究主要是通过对这类病人进行急救护理，对其止

血作用和精神状况的作用进行了研究。 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
纳入者是来院就医的肿瘤伴上消化道出血患者，

84 例为纳入者总数，随机方法为分组依据，对照组：

年龄分界值与均龄 22 岁至 60 岁（41.27±6.45 岁），

男 24 例，女 18 例，其中 17 例为胃癌、15 例为食管

癌、10 例为其他；观察组：在年龄上最高和最低为 62
岁与 20 岁，均龄值在 41.32±6.37 岁；在性别上男女

均 21 例；在疾病类型上胃癌、食管癌及其他各 19 例、
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14 例及 9 例。组间资料采取统计学分析，P＞0.05，证

实可对比。 
1.2 方法 
对照组护理方案为常规护理，住院后要注意多休

息，避免改变姿势。迅速平稳了病人的病情，开通了静

脉通路，做好了输血的准备，并核对了抢救所需要的仪

器和物资。在做完血型检查后，迅速给病人输血。首先

要确定出血的位置和病因，然后进行急诊内窥镜，并制

订相应的抢救方案。需要根据病人的病情给予止血、镇

静等治疗。 
观察组采取急救护理干预，措施内容为： 
（1）将病人的双腿抬起，让其头朝一边，这样可

以有效地清理气道内的呕吐物和血块，从而降低窒息

的几率。对病人的所有重要指标，以 0.5 小时为一次，

病情较重的病人，要以 15 分钟为一次，并注意病人的

神志、粪便及呕吐物的色泽及质地。定期检测血红蛋白、

红细胞和血细胞的比容，同时观察血糖、电解质和血尿

素氮的改变。在输血过程中需查看患者是否有过敏、溶

血、发热等不良反应发生，需及时予以处理； 
（2）在急救期间除了快速展开各项抢救工作以外，

还需在急救间隙时主动与患者交流，做好情绪安抚工

作，对病人进行心理上的帮助和心理上的鼓舞，让病人

感觉到医生对病人的关怀，让病人的心情得到最大限

度的安慰。要对患者的家人进行教育，让他们了解疾病

的知识和治疗过程。目的是为了增加其配合度，确保救

治工作顺利开展； 
（3）在完成抢救工作后，叮嘱患者需绝对性卧床

休养，直至无出血情况消失，对于存在明显烦躁或躁动

者，可遵医嘱向其运用镇静剂；做好口腔护理工作，避

免因口腔不适而增加患者呕吐风险，确保呼吸道畅通；

在成功止血后，可指导患者适当进食半流食，并严格控

制对钠、蛋白质的摄入。 
急诊护理： 
（1）加强病情监测：①每 30 分钟测量一次生命

体征；②在失血初期，收缩压保持在正常范围内，很可

能会被误诊为普通的血压，造成紧急情况下的操作及

救援工作的难度。在患者失血性超出身体代偿的情况

下，要密切关注患者的心理状况，15 分钟一次，同时

要做好心理护理工作。③观察患者呕吐物及排泄物的

色泽及性状。每天要保持尿量在 30 毫升/小时以内，定

期检测白细胞、红细胞、血红蛋白等指标，并注意是否

有贫血、出血等情况，并监测血清电解质及血尿素氮水

平。 

（2）术后的护理：①迅速补液，开始时要迅速，

以生理盐水为基础，加入乳酸钠-林格液，以低分子葡

聚糖替代血浆，完成全血的交叉实验；在此过程中，要

注意观察患者的失血情况，及时做好输液的准备和调

节。②根据病人的中心静脉压力的改变来调节输液量

和速度，在压力输入时，护理人员要严密监视，防止输

血结束后有气体进入血管，造成危害；③ 在出血过程

中，嘱咐患者卧床休息，直到止血为止，对于易怒、躁

动的患者，在门静脉压力消失的情况下，可以使用镇静

药物；④要做好患者的口腔卫生，使其保持呼吸道的畅

通，并防止患者因为口腔中有异味，导致再吐。 
（3）饮食护理：在出血、呕吐、恶心等症状出现

时，应严格禁食，如果没有出血，可以吃一些容易消化

的半流质食品，这样可以减轻胃的收缩运动，从而达到

止痛的目的。对于有意识障碍的患者，要注意控制钠和

蛋白质的摄入，多吃一些富含维生素和卡路里的食品，

以免病情恶化。在饮食过程中，要及时调整患者体内电

解质，保证营养和卡路里的正常摄取。 
（4）心理护理：由于疾病的关系，大多数肿瘤病

人会出现焦虑、恐惧等不良情绪，这会使交感神经兴奋，

进而引发出血。所以，护理人员在抢救时要保持镇定，

不能惊慌失措，增加患者的紧张情绪。同时患者家属应

向患者家属宣传其发病、发展特点，加强其知识储备；

避免由于语言或行动的不适当而引起病人的激动和冲

击。通过向病人解释急救、输血和药物处理，增强病人

对病情的认识，缓解病人的心理负担。在救治间隙给予

温柔的语言安抚，给予情绪上的支援；协助病人消除负

面情绪，加强与急诊工作的配合。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）止血效果，a.无效，出血症状并未停止，或

者出血停止后再次发生，生命体征处于不稳定状态；b.
有效，经救治 24h 至 72h 内，出血症状停止，生命体

征处于稳定状态；c.显效，经救治 24h 内出血症状已停

止，症状基本消失；有效率+显效率=总疗效率； 
（2）护理质量，a.心理状态，选择 SAS/SDS 量表，

若超过 50 分与 53 分，则显示存在不良心理；b.满意

度；c.止血成功时间。 
1.4 数据处理 
采取统计学软件 SPSS 24.0 分析数据，计数资料采

用[n（%）]表示，以 χ2检验；计量资料采用 （͞x±s）表

示，符合正态分布，以 t 检验，组间数据值 P＜0.05 代

表有统计学意义。 
2 结果 
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2.1 止血效果 
观察组疗效率总和高于对照组，见表 1 结果（P＜

0.05）。 

2.2 护理质量 
观察组护理质量指标优于对照组，见表 2 结果（P

＜0.05）。 
表 1  止血效果（n，%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效 

对照组 42 9 19 14 33（78.57） 

观察组 42 2 18 22 40（95.24） 

χ2值 - - - - 5.126 

P 值 - - - - 0.024 

表 2  护理质量（͞x±s） 

组别 例数 焦虑心理/分 抑郁心理/分 满意度/分 止血成功时间/h 

对照组 42 45.25±3.54 47.27±4.75 78.53±6.16 13.24±2.89 

观察组 42 38.26±5.01 40.11±2.14 85.24±3.89 10.04±2.15 

t 值 - 7.385 8.907 5.969 5.757 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
对于肿瘤病患而言，受原发性及转移性病灶的影

响，其发生急性上消化道出血的风险比较高，一旦合并

出现上消化道出血后未能及时得到救治，随着出血量

不断增加，易导致病患出现失血性休克、循环衰竭等症

状，最终对其生命安全造成威胁[3-4]。由于此类疾病患

者的病情较为特殊，对于护理工作有效率及护理效果

均有着较高要求，急诊护理具备综合性、全面性及人性

化的特点，准确、快速地做好各类配合工作，可有效提

升救治有效率，为病患争取到最佳救治时间，同时还能

提升止血效果，促进病患尽快恢复[5]。 
上消化道出血是一种严重危害人类身体健康的常

见病症。由于各种因素所致的上消化道溃疡和严重出

血，往往会造成患者的生命危险，所以及时确诊和及时

救治非常必要。因为癌症病人同时存在着原发病和转

移病灶，所以很容易发生上消化道出血。但是，如果采

取及时、高效的急诊治疗方法，则可以大大减少出血所

需要的时间，保证病人的生命安全[2]。 
为进一步提高急诊医疗品质，我院对 48 例因恶性

肿瘤并发胃肠道出血病人实施紧急护理措施，收到良

好疗效。在强化急救工作中，要对病人的情况、实验等

方面进行全方位的、全方位的观测，同时要充分运用生

命体征的支撑系统，保证呼吸道、静脉通道的畅通。在

此基础上制定合理有效的抢救方案并加强基础护理及

专科知识宣教，以提高患者救治成功率。在治疗结束后，

采取适当的护理措施可以降低再次出血和循环功能衰

竭的风险。积极的饮食护理为患者的恢复提供了有力

的支持，而心理护理则能更好地激发患者及其家属对

紧急医疗操作的合作，从而减少负面情绪对疾病的影

响。 
总的来说，当肿瘤合并急性上消化道出血同时出

现时，疾病的发展速度非常快，这可能导致患者出现失

血性休克，从而威胁到他们的生命。及时正确地进行抢

救是减少死亡和并发症的关键之一，因此必须重视对

患者病情变化的观察与评估，采取合理有效的措施积

极处理。在执行急救措施的同时，急诊科应采用高效的

护理策略以确保患者的治疗效果并优化其整体健康状

况。针对不同类型的恶性肿瘤合并上消化道出血进行

相应的治疗和护理措施是非常必要的。通过加强急诊

护理，可以有效地减少肿瘤合并急性上消化道出血患

者的止血所需时间，确保急救的高质量，这种方法非常

适合在临床上使用。 
肿瘤作为威胁到人们机体健康的危险因素，针对

此病的治疗，放化疗、手术为主要的治疗措施，但受原

发病灶、癌转食管与胃部等一些癌变反应的影响，在一

定程度上增加了此类患者发生上消化道出血风险。上

消化道出血作为临床常见危重症，此病进展速度较快，

且危险性较高，一旦出血量过大易导致患者出现缺氧

与代谢紊乱情况，对血液供应造成不良影响，易威胁到

患者生命。由于肿瘤伴上消化道出血患者的病情较为
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特殊，因此在急救期间对于护理服务的工作效率及工

作质量要求较高。在急救护理过程中，要对病人进行病

情监测和心理护理等方面的干预，通过与病人的病情

相联系，对病人进行护理，同时通过心理辅导提高病人

的认识，帮助他们调整自己的心理。提高患者的合作程

度，有助于提高患者对患者的抢救疗效和对患者的满

意度。本试验得出，在止血总疗效率上，观察组（78.57%）

高于对照组（95.24%），在护理质量上，观察组焦虑心

理、抑郁心理、满意度以及止血成功时间均优于对照组，

P＜0.05，可见实施急诊护理干预后，对于患者心理状

态、止血效果以及满意度均能够起到一定改善作用。 
4 结束语 
综上所述，在肿瘤伴上消化道出血患者的治疗中

运用急诊护理，可满足其护理需求及促进疾病转归，建

议借鉴运用。 
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