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系统化管理干预在急诊消化道出血患者中的护理效果及对并发症的预防 

作用 

刘 邹 
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【摘要】目的 分析系统化管理干预在急诊消化道出血患者中的护理效果及对并发症的预防作用。方法 选择

我院收治的急诊消化道出血患者 50 例为研究对象，将其按随机分组方法分为对照组（25 例，接受常规管理方法）

和观察组（25 例，采取系统化管理干预），对两组的护理效果，如两组患者的心理状态（焦虑、抑郁）评分、临

床指标（止血时间、住院时间）、生活质量评分、并发症发生率以及护理满意度进行对比与评估。结果 护理后两

组均取得一定效果，但观察组患者的生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。观察组患者的焦虑、抑郁评分均低于

对照组（P＜0.05）。观察组的止血时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组患者的并发症发生率低于

对照组（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 在对急诊消化道出血患者实施系统

化管理干预可取得明显的效果，有效改善患者的心理状态，提高生活质量和护理满意度，降低并发症发生率。有

较高应用价值。 
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The effect of systematic management intervention on nursing care and prevention of complications in patients 

with emergency gastrointestinal bleeding 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of systematic management intervention in patients with 
emergency gastrointestinal bleeding and the prevention of complications. How: Fifty patients with emergency 
gastrointestinal bleeding admitted to our hospital were selected as the study objects, and they were randomly divided into 
control group (25 cases, receiving conventional management methods) and observation group (25 cases, adopting 
systematic management intervention). For example, the psychological status (anxiety, depression) scores, clinical 
indicators (time to stop bleeding, length of stay), quality of life scores, complication rate and nursing satisfaction of the 
two groups were compared and evaluated. Results After nursing, both groups achieved a certain effect, but the quality of 
life score of observation group was higher than that of control group (P < 0.05). The scores of anxiety and depression in 
observation group were lower than those in control group (P < 0.05). The duration of hemostasis and hospitalization in the 
observation group were shorter than those in the control group (P < 0.05). The complication rate of observation group was 
lower than that of control group (P < 0.05). The nursing satisfaction of observation group was higher than that of control 
group (P < 0.05). Conclusion The implementation of systematic management intervention in emergency gastrointestinal 
bleeding patients can achieve obvious results, effectively improve the psychological state of patients, improve the quality 
of life and nursing satisfaction, and reduce the incidence of complications. It has high application value. 
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急性消化道出血是一种临床上常见的急症，病情

严重时可危及患者生命[1]。因此，采取有效的护理措施

对降低并发症发生率、提高患者生活质量至关重要。系

统化管理干预作为一种科学的护理模式，近年来在多

种疾病护理中取得了显著效果。本研究旨在探讨系统

化管理干预在急诊消化道出血患者中的护理效果及其

对并发症的预防作用。具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院收治的 50例急诊消化道出血患者为研究

对象。将其按随机分组，分为对照组（25 例，男 15 例，

女 10 例，年龄 47-75 岁，平均年龄 60.85±3.45 岁）和

观察组（25 例，男 16 例，女 9 例，年龄 46-74 岁，平

均年龄 59.18±3.96 岁）。 
纳入标准：（1）经临床检查或影像学检查明确诊

断为上消化道出血；（2）临床病历资料完整。 
排除标准：（1）伴有严重的心肺功能不全、器官

功能衰竭等并发症；（2）妊娠期妇女；（3）严重精神

疾病。对两组患者一般资料分析后显示，其差异无统计

学意义（P＞0.05）。所有患者对本研究均完全知情同

意并签了知情同意书。 
1.2 方法 
1.2.1 常规管理方法 
病情监测：定时监测患者的生命体征，如体温、脉

搏、呼吸、血压等，以及观察患者的出血情况，包括出

血颜色、量等，并详细记录[2]。 
医嘱执行：严格按照医生的医嘱给予患者药物治

疗，如止血药、抑酸药等，并观察药物的疗效及不良反

应[3]。 
心理支持：关注患者的心理状态，及时给予情绪安

抚和心理支持，缓解患者的焦虑、恐惧等负面情绪[4]。

向患者及其家属讲解消化道出血的病因、治疗方法、预

后及注意事项等，提高患者对疾病的认知程度，增强治

疗信心。 
1.2.2 系统化管理干预 
（1）在饮食方面，建议患者选择营养丰富、维生

素含量高且易于消化的食物，并避免食用可能导致腹

胀的不易消化食品。同时，严禁患者饮酒或食用任何刺

激性食物。在出血期间，患者需要禁食，出血停止后，

饮食可以逐渐从流食、半流食过渡到软食，但要避免摄

入粗糙、干硬或刺激性食物[5]。 
（2）注重与患者的沟通交流，以深入了解他们的

想法和需求。给予患者必要的支持和安慰，帮助他们调

整心态，树立积极面对疾病的信心和勇气。同时，鼓励

患者主动与其他病友交流，以促进他们的社交能力。 
（3）在出血护理方面，熟悉消化道出血的特点，

并告知患者在出血期间应绝对卧床休息。当病情稳定

后，可以循序渐进地增加患者的活动量[6]。 
（4）在用药指导方面，严格要求患者按照医生的

指示用药，包括用药剂量、用法和服药时间。对于需要

口服的片剂药物，指导患者将其研碎后服用。如果患者

在用药过程中出现任何不良反应，立即通知主治医生。 
（5）在皮肤护理方面，注意到患者可能因水肿、

长期卧床休息或皮肤干燥等原因而面临皮肤破损、细

菌感染或瘙痒等问题。因此，会嘱咐患者在绝对卧床期

间勤翻身，保持床单和衣裤的整洁干燥，并定期清洁皮

肤。在皮肤干燥时，会建议患者适当涂抹润肤霜。如果

出现皮肤瘙痒，立即采取措施止痒，以避免患者因手抓

而造成皮肤感染[7]。 
1.3 观察指标 
对两组的护理效果，如两组患者的心理状态（焦虑、

抑郁）评分、临床指标（止血时间、住院时间）、生活

质量评分、并发症发生率以及护理满意度进行对比与

评估。其中，生活质量评估：利用生活质量综合评估量

表（GQOL-74）来衡量两组护理后的生活质量状况。此

量表涵盖物质生活状态、社会功能、躯体功能及心理功

能四大方面，每项均转换为 0 至 100 分的标准分数体

系，分数越高代表生活质量越高。患者满意度使用问卷

调查的形式，满分 100 分，80-100 分表示满意，60-80
分表示基本满意，60 分以下表示不满意，满意度=（非

常满意+满意）/总病例数*100％。采用抑郁自评量表

（SDS）和焦虑自评量表（SAS）对两组患者的心理状

态进行评估。 
1.4 统计学分析 
对数据进行统计学分析时采用 SPSS 20.0 软件。在

处理计量资料时，选用了均数±标准差（�̅�𝑥±s）的表达

方式，并通过执行 t 检验来评估两组数据间的差异情

况；计数资料，采用百分比（%）的形式呈现，并使用

χ2 检验进行组间比较。P＜0.05 均被视为差异具有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者心理状态评分比对 
观察组患者心理状态评分结果为，焦虑（32.18±

4.01）分，抑郁（31.73±3.95）分；对照组患者心理状

态评分结果为，焦虑（44.21±4.42）分，抑郁（43.63
±4.24）分；t=10.079，P=0.001 和 t=10.268，P=0.001，
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观察组患者的焦虑、抑郁评分均低于对照组，统计学检

验显示，组间数据表现出明显差异性（P＜0.05）具有

统计学意义。 
2.2 两组患者生活质量评分比对 
观察组患者的生活质量评分分别为，躯体功能

（83.18±1.42）分，物质生活状态（81.15±2.31）分，

社会功能（84.51±2.02）分，心理功能（80.16±2.32）
分；对照组患者的生活质量评分分别为，躯体功能

（78.07±2.13）分，物质生活状态（75.86±2.15）分，

社会功能（72.08±2.41）分，心理功能（76.21±2.52）
分；t=9.981，P=0.001、t=8.382，P=0.001，t=19.764，
P=0.001，和 t=5.766，P=0.001，相较于对照组观察组

患者的生活质量评分更高。统计学检验显示，组间数据

表现出明显差异性（P＜0.05）具有统计学意义。 
2.3 两组患者的临床指标比对 
观察组患者的止血时间、住院时间为（2.61±0.51）

d 和（7.11±1.26）d；对照组患者的止血时间、住院时

间为（3.68±0.67）d 和（10.51±2.13）d；t=6.354，
P=0.001，t=6.869，P=0.001，统计学检验显示，组间数

据表现出明显差异性（P＜0.05）具有统计学意义。 
2.4 并发症发生率比对 
观察组患者并发症发生结果为，再次出血 0 例

（0.00%），感染 1 例（4.00%），并发症发生率为 4.00%；

对照组患者并发症发生结果为，再次出血 1 例（4.00%），

感染 2 例（8.00%），并发症发生率为 12.00%；χ2=4.348，
P=0.037，观察组患者的并发症发生率低于对照组，统

计学检验显示，组间数据表现出明显差异性（P＜0.05）
具有统计学意义。 

2.5 护理满意度比对 
观察组患者护理满意度评分结果为，满意 11 例

（44%），基本满意 13 例（52%），不满意 1 例（4%），

护理满意度是 96%；对照组患者护理满意度评分结果

为，满意 9 例（36%），基本满意 12 例（48%），不

满意 4 例（16%），护理满意度是 84%；χ2=4.000，
P=0.046，统计学检验显示，组间数据表现出明显差异

性（P＜0.05）具有统计学意义。 
3 讨论 
随着医疗技术的不断进步，急诊消化道出血的治

疗手段日益丰富，但护理质量的提升同样不容忽视。消

化道出血作为临床常见急症，具有发病急、病情重、并

发症多的特点，对患者的生命健康构成严重威胁[8]。因

此，探索有效的护理干预措施，以提高护理质量、促进

患者康复并预防并发症的发生，具有重要的临床意义。

近年来，系统化管理干预作为一种新型的护理模式，逐

渐在急诊消化道出血患者的护理中得到应用[9]。 
本研究结果显示，系统化管理干预在急诊消化道

出血患者中的护理效果显著。通过病情严密监测、住院

环境保障、饮食指导、心理护理干预和用药指导等系统

化措施，观察组的止血时间、住院时间均短于对照组。

这表明系统化管理干预能够更有效地控制病情，促进

患者康复。此外，系统化管理干预还能显著提高患者的

生活质量。干预后，观察组患者在躯体健康、心理健康、

社会功能、物质生活等方面的评分均高于对照组。这可

能与系统化管理干预注重患者全面护理，关注患者身

心健康有关。在心理状态方面，系统化管理干预也表现

出显著优势。干预后，观察组的 SDS、SAS 评分均低

于对照组，说明系统化管理干预能够有效缓解患者的

焦虑、抑郁等负面情绪，提高患者的心理健康水平。最

后，系统化管理干预还能显著降低并发症的发生率。观

察组的并发症发生率明显低于对照组，这可能与系统

化管理干预注重病情监测和及时处理有关。通过及时

发现并处理病情变化，系统化管理干预能够有效预防

并发症的发生，提高患者的治疗效果和预后。 
综上所述，系统化管理干预在急诊消化道出血患

者中的护理效果显著，能有效提高患者生活质量，促进

患者心理健康发展，减少并发症的发生。因此，系统化

管理干预值得在临床中推广运用，为急诊消化道出血

患者提供更加全面、科学的护理服务。 
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