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优质护理干预在肝硬化伴上消化道出血护理中的应用 

吴 艳 
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【摘要】目的 探讨优质护理干预在肝硬化伴上消化道出血护理中的应用效果。方法 选取 2023 年 1 月到 2024
年 1 月期间我院收治的肝硬化伴上消化道出血患者共 60 例随机分为对照组与观察组，每组 30 例，对照组采用常

规护理，观察组采用优质护理。对比两组日常生活活动能力、止血时间、护理满意度以及生活质量。结果 观察组

生活活动能力、护理满意度以及生活质量均优于对照组，止血时间低于对照组（P＜0.05）。结论 优质护理干预

应用于肝硬化伴上消化道出血护理中可有效提高止血效果，提升患者满意度，值得临床推广应用。 
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bleeding 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of high-quality nursing intervention in the nursing of liver 
cirrhosis with upper gastrointestinal bleeding. Methods A total of 60 patients with liver cirrhosis and upper gastrointestinal 
bleeding admitted to our hospital from January 2023 to January 2024 were randomly divided into a control group and an 
observation group, with 30 patients in each group. The control group received routine care, while the observation group 
received high-quality care. Compare the daily living activity ability, hemostasis time, nursing satisfaction, and quality of 
life between two groups. Results The observation group had better life activity ability, nursing satisfaction, and quality of 
life than the control group, and the hemostasis time was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion The 
application of high-quality nursing interventions in the care of liver cirrhosis with upper gastrointestinal bleeding can 
effectively improve the hemostatic effect and enhance patient satisfaction, and is worthy of clinical promotion and 
application. 
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肝硬化是一种常见的慢性肝病，上消化道出血是

其严重并发症之一，具有起病急、病情凶险、死亡率高

的特点[1]。这一并发症不仅给患者的身体带来巨大痛苦，

也给患者及其家庭带来沉重的心理和经济负担。传统

的护理模式在应对肝硬化伴上消化道出血患者时，可

能存在护理措施不够全面、个性化不足等问题[2]。随着

现代护理理念的发展，优质护理干预强调以患者为中

心，从生理、心理、社会等多方面为患者提供全面、个

性化的护理服务。将优质护理干预应用于肝硬化伴上

消化道出血的护理中，有望提高护理质量，改善患者的

预后，减轻患者痛苦，提高患者的生活质量，这对于此

类患者的治疗和康复具有重要意义[3-4]。本文旨在探究

优质护理对肝硬化伴上消化道出血的效果，具体如下： 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月到 2024 年 1 月期间我院收治的

肝硬化伴上消化道出血患者共 60例随机分为对照组与

观察组，每组 30 例。对照组男 16 例，女 14 例，年龄

20~54 岁，平均年龄为（36.91±3.29）岁。观察组男 17
例，女 13 例，年龄 20~53 岁，平均年龄为（36.78±3.14）
岁。两组一般资料差异不影响研究结果，无统计学意义

（P＞0.05）。 
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1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：密切观察生命体征，如血压、心率、呼

吸等，及时发现出血情况变化。患者卧床休息，取平卧

位并将下肢略抬高，以保证脑部供血，防止呕吐物误吸。

出血期间严格禁食禁水，待出血停止后逐渐恢复饮食。 
1.2.2 观察组 
优质护理： 
（1）急救期护理：患者入院时，护理人员迅速评

估患者的生命体征，包括血压、心率、呼吸、血氧饱和

度等。同时观察患者的神志、面色、呕血与黑便的量及

性质。配合医生迅速建立多条静脉通路，遵医嘱快速补

充血容量，如输入平衡液、血浆等，纠正休克。患者呕

血时，将其头偏向一侧，防止呕吐物误吸引起窒息。及

时清理口腔内的血液和分泌物，保持呼吸道通畅。必要

时给予氧气吸入，提高患者的血氧饱和度。 
（2）病情监测：密切观察患者的血压、心率、呼

吸、体温等生命体征。血压和心率的变化能反映出血是

否得到控制，一般每 15～30 分钟测量一次生命体征，

待病情稳定后逐渐延长测量间隔时间。准确记录呕血

和黑便的次数、量和性状。观察患者有无头晕、心悸、

出汗等再次出血的先兆症状。定期复查血红蛋白、红细

胞计数、血细胞比容等指标，以判断出血的程度和是否

继续出血。 
（3）饮食护理：出血期间严格禁食禁水，使胃肠

道得到充分休息，一般禁食 24 - 72 小时，具体时间根

据患者的出血情况而定。出血停止后，可先给予少量温

凉流食，如米汤等，逐渐过渡到半流食、软食。饮食应

以高热量、高蛋白、高维生素、易消化的食物为主，避

免食用粗糙、坚硬、刺激性食物，防止再次出血。 
（4）心理护理：评估患者的心理状态，肝硬化患

者病情反复，加上上消化道出血的凶险，患者往往会出

现焦虑、恐惧等情绪。护理人员主动与患者沟通，耐心

倾听患者的诉说，给予心理支持和安慰，向患者解释疾

病的相关知识、治疗方法和预后，增强患者战胜疾病的

信心。 
（5）并发症预防：灌肠清除肠道积血，减少氨吸

收，急性期低蛋白饮食防肝性脑病。口腔护理用生理盐

水或漱口水日清洁 2—3 次，定期更换床单被罩，严格

无菌操作，可预防多种感染。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组日常生活活动能力、止血时间、

护理满意度以及生活质量。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ sx ± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组日常生活活动能力、止血时间、护理满意

度对比 
观察组日常生活活动能力、护理满意度评分均高

于对照组，止血时间低于对照组（P＜0.05）。 
2.2 两组生活质量对比 
观察组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。 

表 1  两组日常生活活动能力、止血时间、护理满意度对比（͞x±s） 

组别/例数 日常生活活动能力（分） 止血时间（h） 护理满意度（分） 

观察组（30） 85.74±2.35 27.37±3.48 85.64±4.87 

对照组（30） 82.39±4.28 29.38±1.44 83.22±4.17 

t 3.758 2.923 2.067 

P 0.001 0.005 0.043 

表 2  两组生活质量对比（͞x±s） 

组别 例数 躯体功能 物质生活状态 社会功能 

观察组 30 26.37±2.81 26.97±3.38 25.97±2.08 

对照组 30 23.82±2.82 23.21±2.93 24.71±2.33 

t - 3.508 4.604 2.210 

P  0.001 0.001 0.031 
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3 讨论 
肝硬化伴上消化道出血是肝硬化患者由于门静脉

高压等因素，导致食管胃底静脉曲张破裂或门脉高压

性胃病、消化性溃疡等引发的出血现象[5]。实施护理十

分必要，一方面，患者出血时病情危急，护理能及时监

测生命体征、出血量等，为抢救提供依据。另一方面，

合理护理有助于预防再出血，如饮食护理避免粗糙食

物刺激。同时可减轻患者痛苦，提高舒适度，还能预防

肝性脑病等并发症的发生，对改善患者预后意义重大。 
优质护理是以患者为中心，强化基础护理，全面落

实护理责任制，深化护理专业内涵，整体提升护理服务

水平的一种护理模式[6]。在肝硬化伴上消化道出血的护

理中，优质护理有着多方面不可或缺的作用和显著效

果。首先，在病情监测方面，优质护理要求护理人员密

切、精准地观察患者的生命体征，如血压、心率、呼吸

等细微变化，及时发现再出血迹象，这对于挽救患者生

命至关重要。由于上消化道出血可能导致患者休克，优

质护理下的严密监测能确保在第一时间采取急救措施。

在饮食护理上，优质护理根据患者的出血情况、恢复阶

段等提供个性化的饮食指导。出血期间严格禁食禁水，

出血停止后的饮食过渡也极为关键，从流食到半流食

再到软食的合理安排，能有效避免因饮食不当造成再

次出血，有助于患者胃肠功能的逐步恢复[7]。心理护理

也是优质护理的重要组成部分。肝硬化伴上消化道出

血患者往往因病情凶险、反复而产生焦虑、恐惧等负面

情绪。优质护理下的护理人员通过积极沟通、耐心倾听

和心理疏导，能够减轻患者的心理负担，增强患者配合

治疗和康复的信心，这对患者的整体恢复有着积极的

影响[8]。优质护理在并发症预防方面发挥着巨大作用。

例如，通过加强口腔护理、预防感染等措施，降低患者

发生肺部感染等并发症的风险；通过及时清除肠道积

血、合理调整蛋白质摄入等手段，有效预防肝性脑病的

发生。从护理效果来看，优质护理能够显著提高患者的

治疗依从性，缩短患者的住院时间，减少再出血率，提

高患者的生活质量，使患者在生理和心理上都能得到

更好的恢复，最终改善患者的预后。 

综上所述，优质护理干预在肝硬化伴上消化道出

血护理中效果显著，能有效提高患者的治疗效果和满

意度，改善患者的生活质量，对促进患者康复、提高预

后有着积极而重要的意义，应在临床护理工作中广泛

应用。 
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