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探讨以危险评估为导向的护理干预在消化道出血中的应用价值研究 

顾金芬 
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【摘要】目的 探讨以危险评估为导向的护理干预在消化道出血中的应用价值。方法 选取 2023 年 4 月-2025
年 10 月本院 82 例消化道出血患者为观察对象，以随机数字表法分组，各 41 例。对照组采取常规护理干预，在

此基础上研究组开展以危险评估为导向的护理干预。对比两组干预效果。结果 研究组止血时间、呕吐消失时间、

肠鸣音恢复时间、便潜血转阴时间、住院时间均短于对照组，再出血率低于对照组（P＜0.05）。结论 以危险评

估为导向的护理干预用于消化道出血患者的临床护理中，能有效促进患者临床症状改善，加速机体整体康复进程，

降低再出血风险，具有较高的临床应用价值。 
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A study on the application value of risk assessment-oriented nursing intervention in gastrointestinal bleeding 
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【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy of risk assessment-guided nursing interventions in managing 
gastrointestinal bleeding. Methods A total of 82 patients with gastrointestinal bleeding (April 2023-October 2025) were 
randomly assigned to either the study group (41 cases) or control group (41 cases) using a random number table method. 
The control group received standard nursing care, while the study group received risk assessment-guided interventions. 
Results The study group demonstrated significantly shorter hemostasis time, vomiting resolution time, bowel sound 
recovery time, occult blood test turnaround time, and hospitalization duration compared to the control group, with a lower 
rebleeding rate (P<0.05). Conclusion Risk assessment-guided nursing interventions in clinical management of 
gastrointestinal bleeding patients can effectively improve clinical symptoms, accelerate overall recovery, reduce rebleeding 
risks, and demonstrate significant clinical value. 
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消化道出血是一种急危重症，其发病急、进展迅速、

病情复杂多变，如不进行有效治疗，可能会引起休克、

多脏器功能衰竭等严重后果，甚至危及患者生命[1]。随

着医疗技术水平的提高，消化道出血的临床诊断和治

疗手段日趋成熟，再出血预防以及不良预后管理成为

当前临床护理的重点和难点。常规护理模式虽然可以

为患者提供基础的护理支持，但却缺乏针对不同危险

程度患者精细化、动态化的干预策略，在风险预测与个

性化护理上存在明显的局限性[2]。近年来，以危险评估

为指导的护理干预逐步被引入到临床护理实践中，其

核心是指通过系统的、持续性的风险识别和分层，尽早

识别高危人群，并根据风险水平进行针对性的干预，从

而优化医疗资源分配，促进干预效果的最大化[3]。但是，

对于消化道出血患者，这种干预模式的具体实施过程、

标准化评价工具的选取及其对患者康复过程、再出血

风险的影响，还需要更多的临床研究来检验和完善。鉴

于此，我院开展相关研究，旨在系统分析以危险评估为

导向的护理干预在消化道出血患者中的应用价值，为

优化临床干预策略提供循证参考，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 4 月-2025 年 10 月本院 82 例消化道

出血患者为观察对象，以随机数字表法分组，各41例。

研究组，男女比，21：20，年龄 33-63 岁，均值（46.35
±5.78）岁；发病至入院时间 2-8 h，均值（4.12±0.14）
h。对照组，男女比，22：19，年龄 34-65 岁，均值（47.25
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±5.98）岁；发病至入院时间 2-10 h，均值（4.87±0.23）
h。研究经医院伦理委员会批准。基线资料对比未见差

异（P＞0.05）。 
纳入标准：①明确诊断为消化道出血者；②发病至

确诊时间≤12 小时；③自愿参加此次研究。排除标准：

①伴消化道恶性肿瘤者；②合并重要脏器功能不全者；

③伴精神疾病者。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理：①基础监测：患者入院后常

规监测心电、血压以及血氧饱和度等指标，开通静脉通

路，遵医嘱给予止血、抑酸、补液等对症支持治疗，并

评估临床疗效。②健康宣教：叮嘱患者卧床休息，急性

期禁食，待病情稳定后逐渐过渡至流质、半流质饮食。

介绍疾病诱因、治疗方案以及日常注意事项，降低复发

风险。③病情观察：密切观察患者意识、体征、呕吐物

及大便性质、颜色和量，准确记录出入量，一旦出现异

常表现，及时上报处理。 
在对照组护理基础上，研究组采取以危险评估为

导向的护理干预：（1）风险评估体系：参照相关指南

和文献，建立由护士长、高年资护理人员及主治医师组

成的多学科护理小组。通过改良早期预警评分（MEWS）
联合 Blatchford 评分作为核心评估工具。MEWS 主要

用于评估生理状态不稳定风险，Blatchford 评估在于量

化消化道出血的炎症程度和再出血风险。于患者入院

后的 2 小时内完成首次评估，将其划分为低危、中危

和高危三个等级，确定相应的干预措施。（2）分层护

理干预实施：①低危患者（MEWS 和 Blatchford 评分

均≤2 分）：给予常规病情检测以及康复指导。间隔 6-
8 小时评估一次生命体征。开展详细的疾病知识普及，

待病情稳定后，为其制定合理的膳食方案，强调遵医嘱

用药的重要性，确保患者能够积极配合治疗。止血后，

鼓励患者尽早开展床下活动，加速胃肠道功能恢复进

程。强调再出血的先兆表现，鼓励患者进行自我症状管

理。②中危患者（MEWS3-4 分或 Blatchford 评分 3-5
分）：加强监测，并落实标准化干预手段。间隔 2-4 小

时评估一次生命体征及 MEWS，维持静脉通路畅通，

遵医嘱规范用药，评估疗效，观察患者有无不良反应，

及时处理。开展针对性的疾病知识宣教以及心理疏导，

向其介绍治疗方案及其效果，解释当前疾病的变化情

况，减轻患者的心理负担。指导患者开展床上活动，在

病情允许后，为其提供流质食物，并根据恢复情况指导

其逐渐向半流质及普食过渡。每天开展2次重点评估。

③高危患者（MEWS≥5 分或 Blatchford 评分≥6 分）：

采取预见性监护及护理干预，将患者安置在靠近护士

站的病房或者监护室内，间隔 30-60 分钟对生命体征

进行一次评估，并开展MEWS评分。建立双静脉通路，

床旁准备必要的急救药物、器械，提前准备血制品。责

任护士和主管医师共同制定个体化止血与容量复苏计

划，确保在 1 小时内落实。叮嘱患者严格卧床休息、

禁食，做好紧急内镜或者手术的准备工作。每天进行 3
次全面评估并记录。（3）动态调整：每次交接班时，

均进行 MEWS 和 Blatchford 评分再评估。评分升级，

则将护理方案立即升级至高一级，降级者，经医生确认

后，护理方案可相应降级，确保干预措施始终与患者的

实际风险相匹配。 
1.3 观察指标 
1.3.1 比较两组止血时间、呕吐消失时间、肠鸣音

恢复时间、便潜血转阴时间及总住院时间，统计两组患

者 48 h 内再出血率。 
1.4 统计学分析 
数据分析在 SPSS 26.0 软件上完成。对于变量资

料，采用（x̄±s）的形式呈现，通过 t 检验；对于定性

数据，则以 n（%）表示，并利用 χ2 检验。统计显著性

水平设定为 0.05，当 P 值低于该阈值时，认为结果具

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组康复时间及再出血率比较 
研究组止血时间、呕吐消失时间、肠鸣音恢复时间、

便潜血转阴时间、住院时间均短于对照组，再出血率低

于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组康复时间及再出血率比较（x̄±s） 

组别 例数 止血时间（h） 呕吐消失时间（d） 肠鸣音恢复时间（d） 便潜血转阴时间（d） 住院时间（d） 再出血率（%） 

研究组 41 2.14±0.23 2.45±0.32 2.21±0.33 2.41±0.64 7.42±1.66 0 

对照组 41 3.04±0.36 3.76±0.49 3.52±0.45 3.89±0.57 9.12±1.78 4（9.76） 

t/χ2  13.490 14.333 15.032 11.058 4.472 4.205 

P   0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.040 
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3 讨论 
急性消化道出血因其高发病率及潜在的致死风险，

成为消化内科与急诊医学领域的重大挑战。近年来，随

着内镜止血、血管介入治疗以及新型质子泵抑制剂等

新技术的应用，使急性消化道出血的治疗成功率大大

提高，但术后复发率仍徘徊在 10%-20%，成为影响预

后的关键风险因子[4]。这表明，仅凭诊疗手段的发展还

不能完全控制风险，因此，诊疗期间采取精细化管理，

特别是早期动态风险识别和分级处置，成为提高预后

的重要突破点。传统护理模式具有普适性的优势，但缺

乏对不同风险层级患者的早期识别以及精准干预，可

能造成高危患者监护不足或低危患者医疗资源过度使

用[5]。因此，建立以危险评估为导向的护理干预策略，

对优化消化道出血患者的护理质量及效果具有重要的

实践价值。 
本次研究结果显示，采用以危险评估为导向的护

理干预的研究组，在止血时间、呕吐消失时间、肠鸣音

恢复时间、便潜血转阴时间及住院时间均显著短于对

照组 P＜0.05，提示该干预模式可有效加快消化道出血

患者的康复进程。分析原因在于：MEWS 与 Blatchford
双评分系统的应用，实现了对高危患者的快速、客观识

别，并能够尽早启动强化干预与预见性监护，如建立双

静脉通路、备齐抢救物品、协同医生迅速制定复苏方案

等[6]。这种“关口前移”的主动管理模式，使高危患者

获得及时、充分的初始复苏与生命支持，为后续内镜或

药物止血创造了更稳定的生理基础，从而促进出血控

制。对中、低危患者，则实施规范化、以康复为导向的

干预，减少不必要的医疗操作，并通过系统的健康教育

提升患者治疗依从性，进一步推动康复进程[7]。比较两

组 48小时再出血率，研究组显著低于对照组P＜0.05。
原因在于：每次交接班均对患者进行风险再评估，并依

据评分变化动态调整护理层级，实现病情变化的实时

追踪与护理资源的弹性调配[8]。例如，对评分上升者立

即升级干预，加强监护与处理，可早期识别再出血征象

并予以干预，从而预防显性再出血事件；对评分下降、

病情稳定者，则适时降低护理强度，鼓励早期活动与循

序进食，有助于减少卧床相关并发症，促进整体康复，

进而缩短住院时间[9-10]。 
综上所述，以危险评估为导向的护理干预通过建

立科学的评估体系与动态调整机制，实现了对消化道

出血患者的精准管理，不仅能促进临床症状的改善，还

可有效降低早期再出血风险，缩短住院周期。 
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