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预见性护理联合止血干预对消化道出血患者再出血率及止血效果影响研究 
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【摘要】目的 探讨预见性护理联合止血干预对消化道出血患者再出血率及止血效果影响。方法 于 2024 年

10 月-2026 年 02 月期间，选取 72 例消化道出血患者为研究对象，数字随机表法将患者分为两组，对照组予以常

规护理，观察组予以预见性护理联合止血干预，对比护理效果。结果 观察组较对照组止血效果更加明显（P＜
0.05）；观察组较对照组并发症发生率明显降低（P＜0.05）；观察组较对照组负面情绪评分显著降低（P＜0.05）。
结论 对消化道出血患者实施预见性护理联合止血干预，不仅可以提高止血效果，还能降低并发症发生率，有效

缓解患者的负面情绪。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of predictive nursing combined with hemostatic intervention on the 
rebleeding rate and hemostatic effect in patients with gastrointestinal bleeding. Methods From October 2024 to February 
2026, 72 patients with gastrointestinal bleeding were selected as the research subjects. The patients were divided into two 
groups using a digital random table method. The control group received routine nursing care, while the observation group 
received predictive nursing combined with hemostatic intervention. The nursing effects were compared. Results The 
observation group had a more significant hemostatic effect than the control group (P<0.05); The incidence of complications 
in the observation group was significantly reduced compared to the control group (P<0.05); The negative emotion score of 
the observation group was significantly reduced compared to the control group (P<0.05). Conclusion Implementing 
predictive nursing combined with hemostatic intervention for patients with gastrointestinal bleeding can not only improve 
the hemostatic effect, but also reduce the incidence of complications and effectively alleviate patients’ negative emotions. 
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在危重症疾病中，消化道出血属于常见的一种疾

病类型，该病具有发病急、病情进展快的特点。若早期

治疗不及时，则会增加失血性休克、多器官功能衰竭等

危险情况，严重者有死亡风险[1]。根据调查显示，部分

患者仍具有较高的再出血风险，其发生率在 10%~30%
之间，不仅会进一步延长患者住院时间，还会增加医疗

和经济方面的负担，对患者的危害极大。针对消化道出

血的情况以及再出血的风险，予以患者护理干预可以

有效进行预防，降低再出血发生率。但是常规护理以病

情观察、用药指导等为主，不具有前瞻性和主动预防性。

预见性护理则以主动、提前预防为护理理念，可以尽早

发现再出血的潜在风险，通过采取有效的干预措施，降

低再出血发生率[2]。结合止血干预措施，可提高止血效

果。因此，本文将探讨预见性护理联合止血干预对消化

道出血患者再出血率及止血效果的影响，以获取更多

的研究数据。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2024 年 10 月-2026 年 02 月期间，选取 72 例消

化道出血患者为研究对象，每组各 36 例。其中对照组
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男 15 例，女 21 例；年龄 28-76 岁，均值（45.56±4.92）
岁。观察组男 19 例，女 17 例；年龄 30-78 岁，均值

（46.15±5.11）岁。一般资料对比无统计学意义（P＞
0.05）。纳入标准：（1）均为已经确诊的消化道出血疾

病；（2）患者无药物过敏史；（3）个人资料齐全；（4）
患者自愿参与研究。排除标准：（1）患有精神类疾病；

（2）合并其他消化道疾病；（3）不能积极配合者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
予以常规护理。患者入院后指导其采取平卧体位，

头部偏向身体一侧，预防误吸。密切监测患者的血压、

心率、血氧饱和度等各项指标，发现呕血、黑便等异常

情况及时报告给医生。遵照医嘱指导患者正确用药，包

括用药时间、次数和剂量等，加强用药后不良反应的监

测，若用药不良反应明显，需立即停止用药或调整治疗

方案。叮嘱患者发病期间禁饮禁食，待出血停止后可适

当进食流质食物，并逐步过渡到半流质、软食中。 
1.2.2 观察组 
予以预见性护理联合止血干预。（1）风险评估。

患者入院后 1-2 小时内，采用查体和评估工具的方式

对患者再出血、休克以及心理状态等多维度进行风险

评估。根据评估结果将患者按照风险等级分为低危、中

危、高危三个等级。针对高危患者每 15-30 分钟巡查一

次；针对休克风险高患者需要立即启动快速补液，同时

进行备血准备；跌倒、压疮风险高患者加固床栏，护理

人员或家属全程陪伴，按时协助患者翻身，增加舒适度；

同时予以心理疏导，帮助患者缓解负面情绪。根据评估

最终结果为患者建立个人档案，确保患者档案信息完

整、全面。（2）急性出血期护理。患者入院后的 24-72
小时，启动预警机制，加强对患者心率、血压、尿量、

意识状态等指标的观察。针对心率过快者，短时间内评

估血容量，将患者情况反馈给医生，调整补液速度；血

压异常者，将体位调整为中凹卧位，同步准备血管活性

药物。若患者出现嗜睡、烦躁等情况，高度警惕肝性脑

病或失血性脑缺氧；若患者再次出现呕血、且便血频率

增加，需要立即准备内镜下止血或介入栓塞。提前准备

好微量泵、药物等，予以快速止血干预。同时加强对并

发症的预防，包括体位调整、静脉通道的建立等。（3）
稳定期护理。出血停止后到出院前，根据患者的实际情

况制定合适的饮食方案，出血停止后 24 小时可从禁食

过渡到冷流食；出血停止后 48 小时从流食过渡到半流

食；出血停止后 72 小时从半流食过渡到软食。启动活

动预警分级管理，高危患者绝对卧床休息；中危患者可

在辅助下床边坐位或室内慢走，时间以 5-10 分钟为宜；

低危患者可在病区内自由活动。 
1.3 观察指标 
1.3.1 止血效果，包括止血时间、出血量和住院时间； 
1.3.2 并发症发生率，包括重度贫血、吸入性肺炎、

腹腔感染、肠梗阻、再出血； 
1.3.3 负面情绪评分，采用焦虑（SAS）、抑郁（SDS）

自评量表[3]对负面情绪进行评分，分数越低负面情绪改

善效果越好。 
1.4 统计学分析 
数据录入 SPSS22.0 统计学软件计算。符合正态分

布的计量数据，以（x̄±s）表示，以 t 检验；计数数据

以 n（%）表示，以 χ2 检验。P＜0.05，对比有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 对比止血效果 
两组对比，观察组止血效果更加明显（P＜0.05），

详见表 1。 
2.2 对比并发症发生率 
两组对比，观察组并发症发生率较低（P＜0.05），

详见表 2。 
2.3 对比负面情绪评分 
两组对比，观察组负面情绪改善更加明显（P＜

0.05），详见表 3。 
3 讨论 
消化道出血可分为上消化道出血和下消化道出血

两种类型，其中上消化道出血为高发类型[4]。呕血、黑

便、血便等为该病的典型症状，部分患者还会伴有头晕、

贫血、心率加快、意识模糊等全身症状。针对消化道出

血疾病，及时治疗是关键；若发生再出血，则会进一步

加重疾病危险[5]。 
表 1  对比止血效果（x̄±s） 

组别 例数 止血时间（h） 出血量（mL） 住院时间（d） 

观察组 36 17.82±4.23 309.68±31.19 9.05±2.20 

对照组 36 26.51±4.95 412.34±35.08 13.55±2.71 

t - 8.008 13.122 7.735 

P - <0.001 <0.001 <0.001 
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表 2  对比并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 重度贫血 吸入性肺炎 腹腔感染 肠梗阻 再出血 并发症发生率 

观察组 36 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.78） 1（2.78） 

对照组 36 1（2.78） 1（2.78） 0（0.00） 1（2.78） 4（11.11） 7（19.44） 

χ2 - - - - - - 5.063 

P  - - - - - - 0.024 

表 3  对比负面情绪评分（x̄±s，分） 

组别 例数 
焦虑（SAS） 抑郁（SDS） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 36 61.42±4.45 37.75±3.68 60.01±4.28 35.98±3.32 

对照组 36 61.28±4.51 44.69±3.71 60.25±4.35 43.59±3.25 

t - 0.133 7.969 0.236 9.828 

P  - 0.895 <0.001 0.814 <0.001 

 
预见性护理联合止血干预在消化道出血患者中有

显著效果，不仅可以缩短止血和住院时间，还能减少出

血量和并发症，同时对患者的不良情绪有缓解作用。究

其原因，预见性护理根据疾病特点，采用分阶段的护理

方法，在患者出现活动性出血以后，可在短时间内启动

止血流程；联合止血干预有助于止血药物的精准泵入，

进而提高止血成功率，缩短止血时间[6]。另外，预见性

护理的前瞻性理念，不仅能够提前识别再出血风险，还

能及时采取有效的干预措施，包括快速补液、上报、评

估活动性出血等，有效预防再出血。消化道出血患者因

疾病症状影响，易出现焦虑、恐惧等情绪问题，加强对

患者病情的监护，可第一时间安抚患者的情绪，减少情

绪波动[7-8]。相比常规护理，预见性护理提前完成对患

者的风险评估、急救药物的准备及多科室协调，可提高

止血成功率。预见性护理设定了心率、血压、尿量等预

警阈值，在患者失血性休克或再出血发生前进行干预，

可有效降低不良事件发生率。 
综上所述，在消化道出血患者中，予以预见性护理

联合止血干预，不仅止血效果更加明显，还能减少并发

症发生，帮助患者改善负面情绪。 
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