
临床护理进展                                                                              2025 年第 4 卷第 6 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 116 - 

综合护理对胃、十二指肠溃疡患者再出血发生率的影响评价 
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【摘要】目的 探讨胃、十二指肠溃疡患者给予综合护理对再出血发生率的影响。方法 选取胃、十二指肠溃

疡出血患者 78 例，随机分为观察组（综合护理）和对照组（常规护理）各 39 例，对比效果。结果 观察组康复

指标、再出血发生率低于对照组，生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 综合护理可有效降低胃、十二指肠

溃疡患者再出血发生率，效果良好。 
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The impact of comprehensive nursing on the incidence of rebleeding in patients with gastric and duodenal 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of comprehensive on the incidence of rebleeding in patients with 
gastric and duodenal ulcers. Methods A total of 78 patients with bleeding due to gastric and odenal ulcers were selected 
and randomly divided into an observation group (comprehensive nursing) and a control group (routine nursing), each with 
39 cases, and results were compared. Results The recovery indicators and the incidence of rebleeding in the observation 
group were lower than those in the control group, and the quality of life score was than that in the control group (P < 0.05). 
Conclusion Comprehensive nursing can effectively reduce the incidence of rebleeding in patients with gastric duodenal 
ulcers, and the effect is good. 
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在消化系统疾病中，胃、十二指肠溃疡属于常见病

症，其发病机制与胃酸、胃蛋白酶的异常消化作用紧密

相关，患者常出现上腹部疼痛、反酸等不适症状，严重

时可引发消化道出血，且病情易反复，对患者健康造成

持续性影响[1]。消化道出血不仅加重患者痛苦，也可能

引发严重并发症，因此及时有效的治疗与科学的护理

干预对改善患者病情至关重要[2]。近年来，临床实践发

现，综合护理干预能够从多个维度优化胃、十二指肠溃

疡出血患者的治疗效果。该护理模式通过整合多种护

理手段，全面关注患者的生理、心理及康复需求，在促

进患者康复方面展现出独特优势[3]。本研究分析综合护

理干预在胃、十二指肠溃疡出血治疗中的应用价值，具

体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

2023 年 7 月至 2024 年 8 月，78 例胃、十二指肠

溃疡出血患者，随机分为观察组 39 例，男 20 例，女

19 例，平均年龄（31.57±4.62）岁；对照组 39 例，男

22 例，女 17 例，平均年龄（32.16±4.75）岁，两组资

料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：1）入院阶段：①健

康教育。患者入院后，护理人员通过问卷调查等方式收

集其学历、职业及经济来源等一般资料，分析患者对疾

病的认知水平。基于评估结果制定个性化健康教育方

案，发放图文并茂的宣传册，便于患者随时查阅；开展

一对一的口头讲解，确保关键信息被充分理解；播放科

普录像，直观展示疾病发病机制、治疗过程中护理配合

要点、科学防治方法及预防复发措施，帮助患者建立正

确的疾病认知，为自我管理奠定基础。②心理干预。护
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理人员运用标准化心理评估量表结合日常观察全面了

解患者心理状态。针对患者存在的抑郁、恐惧等负面情

绪综合运用多种心理护理措施。通过交流沟通与心理

疏导，倾听患者的担忧与诉求，给予情感支持；运用认

知疗法，纠正患者错误观念，树立积极治疗态度；同时，

根据患者情况，适当引入生物反馈疗法、意象疗法帮助

患者放松身心，以积极心态面对疾病。2）围手术期： 
①术前心理护理。手术前，再次对患者进行心理状态评

估。针对患者因手术创伤、麻醉风险及术后恢复不确定

性产生的焦虑、恐惧心理，护理人员采取多种干预措施。

在病房播放舒缓轻音乐，营造轻松氛围；组织健康讲座，

由主治医生讲解手术流程、安全性及术后康复要点；鼓

励患者与康复良好的同病种病友交流，分享经验，缓解

心理压力，确保患者以稳定心态接受手术。②术后生命

体征监测。术后，护理人员运用多功能监护设备，对患

者的心率等生命体征进行全天持续监测，每 15 - 30 分
钟记录一次数据，并绘制生命体征变化曲线。同时，密

切观察患者伤口敷料有无渗血、引流液的颜色、性质及

量，及时发现异常情况。建立三级预警机制：当指标出

现轻度异常时，责任护士立即通知值班医生，并加强观

察频率；中度异常时，启动多学科会诊；重度异常时，

迅速开展紧急抢救，有效预防和处理术后并发症，保障

患者生命安全。3）康复阶段：①饮食指导。术后，护

理人员根据患者胃肠功能恢复情况及饮食习惯制定分

阶段饮食方案。术后 6 小时，若无恶心呕吐等不适可

给予少量温开水；术后第 1 天，提供清淡流质饮食，

遵循“少量多次”原则，每次 50 - 100ml，每日 6 - 8 次；

术后第 2 - 3 天，过渡至半流质饮食；术后 1 周左右，

逐渐恢复至软食。在保障蛋白质、碳水化合物等营养均

衡供给的同时充分考虑患者口味偏好，为偏爱清淡口

味的患者调整烹饪方式，助力患者逐步恢复正常饮食，

促进机体修复。②术后康复训练。术后，护理人员协助

患者保持正确体位。对于留置引流管的患者指导其采

取半卧位或斜坡卧位，以利于引流液的流出，同时定期

检查引流管是否通畅，避免扭曲、受压、堵塞，每 2 小
时帮助患者翻身、拍背，提升舒适度。在患者病情允许，

指导患者尽早开展康复活动。术后 12 - 24 小时，协助

患者在床上进行四肢主动或被动活动，如屈伸关节、抬

腿运动；术后 24 - 48 小时，鼓励患者坐于床边进行深

呼吸、有效咳嗽训练；术后 48 - 72 小时，在护理人员

陪同下，指导患者进行床边站立、慢走；术后 1 周左

右，根据恢复情况，逐步增加活动强度，促进胃肠蠕动，

加速身体机能恢复，降低再出血风险 。 
1.3 观察指标 
康复指标（肠鸣音恢复时间、下床活动时间等）、

生活质量（SF-36 评价，分数越高说明生活质量越好）
[4]、随访半年了解患者再出血发生情况。 

1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 康复指标比较 
组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 生活质量评分比较 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 2。 

表 1  对比康复指标（x±s） 

指标 观察组（n=39） 对照组（n=39） t P 
肠鸣音恢复时间（h） 23.05±3.17 30.87±4.28 7.302 <0.05 
排气恢复时间（h） 35.23±4.36 43.46±5.85 5.615 <0.05 
排便恢复时间（h） 40.52±5.22 51.61±6.60 6.578 <0.05 
下床活动时间（h） 16.71±3.97 19.67±5.45 3.370 <0.05 

住院时间（d） 5.94±3.11 8.17±5.55 2.684 <0.05 

表 2  对比生活质量评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=39） 对照组（n=39） t P 

躯体功能 
干预前 50.03±5.23 50.27±5.30 0.325 >0.05 

干预后 60.16±6.02 55.07±5.56 5.201 <0.05 

心理功能 
干预前 52.47±5.40 52.53±5.55 0.952 >0.05 

干预后 65.83±6.61 60.16±6.22 4.326 <0.05 

物质生活状态 
干预前 47.50±5.05 47.85±5.07 0.332 >0.05 

干预后 58.15±6.24 52.24±5.53 6.325 <0.05 

社会功能 
干预前 52.05±5.38 52.12±5.41 0.842 >0.05 

干预后 61.67±6.26 58.05±5.74 5.201 <0.05  
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2.3 再出血发生率比较 
观察组在半年的随访期内，存在 2 例再出血，发

生率为 5.13%；对照组为 8 例，发生率 20.51%，组间

比较（P<0.05）。 
3 讨论 
胃、十二指肠溃疡出血属于消化性溃疡高发并发

症，少量出血时症状隐匿，多在粪便隐血检测中察觉；

一旦出血量突破 500mL ，呕血、黑便及贫血等表现随

之出现，对患者健康威胁极大[5]。其发病根源在于胃酸、

胃蛋白酶异常分泌，打破黏膜防护平衡，典型症状以上

腹剧痛、出血为主[6]。病情迁延反复、并发症频发，会

严重侵蚀患者生活质量。单纯药物治疗难以实现根治，

配合个性化护理干预，能强化患者治疗配合度，减少复

发、提升整体疗效[7]。 
本研究结果说明综合护理干预效果显著。分析原

因：A 科学管理与风险防控：综合护理以全程评估为

基础，通过入院时的资料收集与认知分析，针对性开展

健康教育，帮助患者掌握疾病防治要点，提高自我管理

能力，减少因不良生活习惯引发的再出血风险[8]。同时，

术后 24 小时生命体征监测与三级预警机制，可及时发

现病情变化，通过多学科协作快速干预，有效阻断再出

血诱因[9]。B 身心协同促进康复：个性化心理干预贯穿

始终，通过认知疗法、情感支持等手段缓解患者焦虑、

恐惧情绪，改善心理应激状态。研究表明，负面情绪可

诱发胃黏膜血管痉挛、胃酸分泌异常，而积极心态有助

于维持胃肠神经内分泌稳定，促进溃疡愈合。此外，术

后早期康复训练可加速胃肠蠕动，减少肠粘连风险，推

动胃肠功能恢复。C 精准干预提升生活质量：饮食指

导依据患者胃肠功能恢复进程与个人偏好，制定阶梯

式营养方案，既能保证营养供给，又避免因饮食不当刺

激溃疡面[10]。从术后流质逐步过渡至软食，既符合胃

肠黏膜修复需求，又增强患者饮食满意度。同时，康复

训练帮助患者尽早恢复活动能力，减少卧床并发症，增

强自我效能感，最终实现生理与心理层面的生活质量

提升。 
综上所述，胃、十二指肠溃疡开展综合护理可降低

再出血发生率，改善康复指标、生活质量，值得应用。 
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