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双向质量反馈护理模式在肝硬化合并上消化道出血患者中的应用效果分析 

季文洁，周 倩* 

海军军医大学第三附属医院  上海 

【摘要】目的 探析双向质量反馈护理模式在肝硬化合并上消化道出血患者中的应用效果。方法 本次研究选

择于 2025 年 1 月份至 2025 年 12 月份于我院接受治疗的 80 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验

组，每组 40 例患者，对照组常规护理，实验组双向质量反馈护理模式，对比两组患者的临床指标；心理状态[焦
虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale, SAS）、抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale, SDS）]。结果 两组

患者提供不同的干预措施后，实验组患者临床指标优于对照组，p<0.05，实验组患者心理状态优于对照组，p<0.05。
结论 为肝硬化合并上消化道出血患者提供双向质量反馈护理模式可以改善患者的临床指标，稳定患者的心理状

态。 
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Analysis of the application effect of two-way quality feedback nursing model in patients with liver cirrhosis 

complicated by upper gastrointestinal bleeding 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of two-way quality feedback nursing model in patients with 
liver cirrhosis complicated by upper gastrointestinal bleeding. Methods This study selected 80 patients treated in our 
hospital from January 2025 to December 2025 and randomly divided them into a control group and an experimental group, 
with 40 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the experimental group received 
two-way quality feedback nursing model. The clinical indicators and psychological status (SAS, SDS) of the two groups 
were compared. Results After different intervention measures were provided to the two groups, the clinical indicators of 
the experimental group were better than those of the control group (p<0.05), and the psychological status of the 
experimental group was better than that of the control group (p<0.05). Conclusion Providing two-way quality feedback 
nursing model for patients with liver cirrhosis complicated by upper gastrointestinal bleeding can improve the clinical 
indicators and stabilize the psychological status of patients. 
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肝硬化作为一种常见肝脏疾病，属于疾病的终末

期，作为一种不可逆的损伤，若疾病未得到有效控制，

会导致肝脏功能丧失，同时会增加门静脉压力，引发上

消化道出血。当前针对于该类疾病选择综合药物止血

治疗，优质的护理服务是提升治疗效果，保障患者预后

的重要前提[1]。为患者提供常规的护理措施，多为基础

疾病检测和治疗指导，虽然可以收到一定的护理效果，

但忽略了患者的心理负担和对疾病的不良影响，护理

效果存在一定的局限性。双向质量反馈护理模式，作为

一种全新的护理模式，属于综合的护患护理建议，有效

的完善护理计划和护理需求，以取得良好的护理效果，

将其应用于肝硬化合并上消化道出血患者当中，避免

了常规护理的局限性，收到理想的护理效果，在稳定患

者心理状态，提升患者生活质量的同时，促进其恢复，

现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的患者为我院在 2025 年 1 月份至 2025
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年 12 月份于我院接受治疗的 80 例患者进行研究，随

机数字表法分成对照组和实验组，每组 40 例，对照组

年龄范围 42-74 岁，平均年龄 61.36±5.57 岁，男性 23
例，女性 17 例，实验组年龄范围 41-75 岁，平均年龄

62.41±5.28 岁，男性 22 例，女性 18 例，分析患者的

基础资料，无明显差异，p>0.05。本研究方案已通过我

院伦理委员会审批，所有参与患者均知情同意。 
纳入标准：符合肝硬化诊断标准；经大便潜血检查

确诊为上消化道出血；既往病史完整；无精神疾病； 
排除标准：合并恶性肿瘤及心、肺、肾等器官衰竭；

合并严重的心脑血管疾病。 
1.2 方法 
对照组常规护理，结合患者的病情进行病情监测、

饮食指导、用药指导。 
实验组为双向质量反馈护理，具体包括：（1）建

立双向质量反馈护理小组，护士长为组长，组员为高年

资护士，收集相关案例，依据患者的个体差异，确定护

理计划，提升护理效率[2]。（2）基础护理，完善患者

的体位管理，保证患者的呼吸道处于通畅的状态，避免

呕吐物阻塞气道，提供生理盐水漱口，病情稳定的患者

可以提供流质的食物，若无不适时，逐渐过渡于半流质

食物，提醒患者细嚼慢咽，远离刺激性的食物，远离高

蛋白食物[3]。（3）心理需求反馈，评估患者的心理状

态，掌握患者的情绪变化，若患者存在心理负担，告知

患者负性情绪对患者健康的影响，建立针对性的心理

护理，避免不良情绪加重病情[4-5]。（4）疾病信息反馈，

为患者普及疾病的发生和发展，提升患者的认知能力，

告知患者治疗期间可能存在的并发症，确定相应的防

治方案，使得患者的自我护理能力进一步提升。（5）
护理措施反馈，在执行护理操作的过程中，了解患者的

感受，不再简单的告知患者不能吃什么，与患者共同制

定食谱，告知患者某些食物更改食物方法的原因，让患

者接受度更高[6-7]。（6）定期召开小组反馈，并调整方

案，患者出院前三天，建立出院准备计划，了解患者的

自我护理能力，确定康复方案，并提供电话随访，了解

患者的康复情况，有无再出血的风险，解答患者的疑问，

并建立随访记录[8]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者的临床指标止血时间、住院时间、

出院后 3 个月内再出血率。 
1.3.2 采用 Zung 氏焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS）进行评估，分数越高表示焦虑、抑郁程

度越严重。于干预前（入院 24 小时内）和干预后（出

院前 1 天）分别进行评估。 
1.4 统计学分析 
将本次研究的所有数据使用 SPSS21.0数据包处理，

文中所涉及到的计数用（n，%）表示，行 χ2 检验，计

量数据用（x̄±s）表示，行 t 检验，P<0.05 显现检验结

果有意义。 
2 结果 
2.1 实验组患者临床指标优于对照组，p<0.05 
2.2 干预后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05 

表 1  两组患者临床指标（x̄±s） 

组别 例数 止血时间（d） 住院时间（d） 再出血率[n（%）] 

对照组 40 3.85±1.12 12.78±3.25 8（20.00） 

实验组 40 2.41±0.86 8.94±2.16 2（5.00） 

t/χ2  6.457 6.168 4.114 

P  <0.001 <0.001 0.043 

表 2  两组患者干预前后 SAS、SDS 评分（x̄±s，分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 58.63±5.47 47.52±4.86 57.94±5.28 48.31±5.03 

实验组 40 59.21±5.69 40.13±4.12 58.66±5.74 41.25±4.37 

t 值  0.468 7.348 0.584 6.738 

P 值  0.641 <0.001 0.561 <0.001 

 
3 讨论 
肝硬化作为一种慢性肝病的最终阶段，从患者的

角度来看，若控制不佳，持续的肝细胞减少，纤维组织

增生会导致其发展至失代偿阶段，而且肝脏门静脉压

力增加，引发胃底食管静脉曲张，影响患者的消化功能，

患者进食过程中出现食管胃底静脉曲张破裂出血的风
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险增加，易导致上消化道出血，而且肝脏损伤会引发凝

血功能障碍，患者出血后会出现休克、昏迷，甚至威胁

患者的生命[9]。 
当前针对于该类患者以综合治疗为主，虽然可以

收到一定的止血效果，但需要有效的护理，以促进患者

恢复。常规护理，内容单一，但疾病治疗周期长，易出

现出血症状，患者情绪焦虑，不利于后续治疗，影响预

后。双向质量反馈护理模式，充分结合患者和护理人员

的意见，建立新型的护理模式，并有效的优化、改进、

完善，以满足双方的护理需求，以得到更为理想的护理

效果[10-11]。 
本文通过对两组患者提供不同的护理措施后，实

验组患者的临床指标优于对照组，p<0.05，对比患者的

心理状态，实验组显佳，p<0.05，分析原因：传统的护

理属于被动执行式的护理，护理人员通过医嘱进行观

察和操作，可完成基本的任务，对在观察患者细微病变

可能存在滞后，而且双向质量反馈护理模式，强调主动

互动式的监测，建立反馈渠道后，护理人员可以及时的

了解患者的主观感受，护理人员可以在早期发现出血

的可能性，有利于医生在早期进行干预，缩短止血时间，

而且深入反馈疾病，提升了患者的遵医行为[12-13]。患者

不再是被动的接受不能吃，主动的管理饮食，避免了不

当饮食导致的复发。而且完善患者的心理护理，从单向

输出转向为双向共情，为患者提供了安全的情绪宣泄

方案，护理人员既安慰患者，同时建立反馈机制，将积

极的健康信息回馈给患者，驱散患者的恐惧。患者积极

的参与决策，提升了患者的自我效能感和控制感，让患

者从被动无助的角色转变成为主动康复的参与者，缓

解了患者因为疾病导致的焦虑感，继而改善了患者的

心理状态[14-15]。 
综上所述，双向质量反馈护理模式摆脱了传统护

理的单向性和被动性，通过建立了护患互动的桥梁，建

立了动态、循环、持续改进的护理服务，可以准确的识

别患者的护理需求，并动态的调整患者的策略，提升了

患者的生活质量，值得提倡。 

参考文献 

[1] 叶茂.双向质量反馈护理模式在肝硬化合并上消化道出

血患者护理中的应用[J].罕少疾病杂志,2022,29(1):58-

59105. 

[2] 沈蔚,史亚非,黄本卿,闫春红.双向质量反馈护理模式在

肝硬化合并上消化道出血患者中的应用效果[J].临床医

学研究与实践,2024,9(20):148-151. 

[3] 尹仁平,任燕.双向质量反馈护理模式在肝硬化合并上消

化道出血患者中的应用价值探究[J].每周文摘·养老周

刊,2023(13):260-262. 

[4] 王建,侯颖.肝硬化合并上消化道出血患者中应用预见性

护理模式的效果观察[J].中国医药指南,2022,20(15):114-

116. 

[5] 董芳,林荣花.基于 Rockall 评分系统的分级护理干预对

肝硬化合并上消化道出血患者遵医行为及症状改善情

况的影响[J].反射疗法与康复医学,2025,6(5):165-168. 

[6] 梁龙春,李顺祥.细节护理对肝硬化合并上消化道出血患

者治疗效果和生存质量的影响分析[J].科技与健康,2025, 

4(1):101-104. 

[7] 李严严.肝硬化合并上消化道出血运用临床护理路径对

机体营养状况及并发症情况的影响[J].中国科技期刊数

据库 医药,2025(8):162-165. 

[8] 吴晶晶,陈舒明,张静.ADOPT 护理模式下的团体护理对

乙型肝炎肝硬化合并上消化道出血患者的影响[J].中国

医药指南,2025,23(33):176-178. 

[9] 张其春.肝硬化合并上消化道出血患者分级护理对再出

血率的控制效果[J].中国科技期刊数据库  医药 ,2025 

(9):170-173. 

[10] 江莉萍.优化综合性护理在肝硬化合并上消化道出血患

者中的应用效果观察[J].医药前沿,2023,13(13):93-95. 

[11] 孙美红,何红梅,吴亚琴,黄蓉,顾弘.基于时机理论的赋能

教育在肝硬化合并上消化道出血病人中的应用[J].全科

护理,2023,21(5):642-646. 

[12] 程雪路,吴晶,王源.分析预见性护理配合针对性护理对

肝硬化合并上消化道出血患者负性情绪的影响[J].中外

医疗,2023,42(28):158-161. 

[13] 崔瑶.营养支持疗法联合常规方案治疗肝硬化合并上消

化道出血的临床效果分析[J].中外医疗,2023,42(30):52-

55. 

[14] 马文娟,杨金涛.肝硬化合并上消化道大出血急诊治疗及

综合护理效果分析[J].青海医药杂志,2023,53(11):35-38. 

[15] 曹慧,胡敏.基于奥马哈系统的延续护理对肝硬化上消化

道出血患者临床预后及生活质量的影响[J].现代中西医

结合杂志,2023,32(12):1721-1724. 
 
 
版权声明：©2026 作者与开放获取期刊研究中心（OAJRC）
所有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

   

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	1 资料与方法
	1.1 一般资料
	1.2 方法
	1.3 观察指标
	1.4 统计学分析

	2 结果
	2.1 实验组患者临床指标优于对照组，p<0.05
	2.2 干预后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05

	3 讨论

