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胃溃疡合并上消化道出血患者采用个性化护理的效果分析 

马雨果 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探究将个性化护理用于胃溃疡合并上消化道出血患者所产生的实际效果。方法 选择 2023 年

12 月至 2024 年 12 月因胃溃疡合并上消化道出血在我院接受治疗的 80 例患者作为研究样本，依据信封法随机分

成参考组（40 例，实施常规护理）与实验组（40 例，实施个性化护理）。比较两组在情绪状态、生活质量、并发

症发生率及护理满意度上的差异。结果 护理后，相比于参考组，实验组的 SDS 与 SAS 评分均明显更低（P<0.05）；

在生活质量评分上，实验组显著更高（P<0.05）；在并发症发生率方面，实验组明显更低（P<0.05）；在护理满

意度上，实验组显著更高（P<0.05）。结论 个性化护理用于胃溃疡合并上消化道出血患者成效显著，能够优化患

者情绪状况，提升生活质量，减少并发症出现概率，增强护理服务的满意度。 
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Effect analysis of personalized nursing for patients with gastric ulcer combined with upper gastrointestinal 
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【Abstract】Objective To explore the actual effect of personalized nursing for patients with gastric ulcer combined 

with upper gastrointestinal bleeding. Methods A total of 80 patients who were treated in our hospital for gastric ulcer 

combined with upper gastrointestinal bleeding from December 2023 to December 2024 were selected as the research 

sample and randomly divided into a reference group (40 cases, routine nursing) and an experimental group (40 cases, 

personalized nursing) according to the envelope method. The two groups were compared in terms of emotional state, quality 

of life, incidence of complications and nursing satisfaction. Results After nursing, compared with the reference group, the 

SDS and SAS scores of the experimental group were significantly lower (P<0.05); the quality of life score was significantly 

higher in the experimental group (P<0.05); the incidence of complications was significantly lower in the experimental 

group (P<0.05); and the nursing satisfaction was significantly higher in the experimental group (P<0.05). Conclusion 

Personalized nursing is effective in treating patients with gastric ulcer and upper gastrointestinal bleeding. It can optimize 

patients' emotional state, improve their quality of life, reduce the probability of complications, and enhance their 

satisfaction with nursing services. 

【Keywords】Gastric ulcer; Upper gastrointestinal bleeding; Personalized nursing; Emotional state; Quality of life; 

Complications 

 

胃溃疡合并上消化道出血属于临床中常见的急危

重症，呈现出起病突然、病情发展快速等特征，若不及

时治疗与护理，可能引发严重并发症，甚至危及患者生

命[1]。该疾病不仅会对患者的身体造成直接伤害，还会

因病情的不确定性、治疗的痛苦等因素，引发患者的负

面情绪，对其生活质量造成严重影响[2]。在治疗过程中，

护理措施的优劣对患者的康复至关重要。个性化护理

秉持以患者为核心的理念，依据患者实际状况，诸如病

情轻重、心理状况、日常习惯等，拟定具有针对性的护

理计划，目的是为患者提供更周全、更精心的护理服务
[3]。本研究旨在探究将个性化护理用于胃溃疡合并上消

化道出血患者所产生的实际效果，为临床护理工作提
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供参考依据。现报道如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选取 2023 年 12 月至 2024 年 12 月因胃溃疡合并

上消化道出血在我院接受治疗的 80例患者作为研究样

本，依据信封法随机分成参考组（40 例）与实验组（40

例）。参考组中，男性 22 例，女性 18 例；年龄 25-68

岁，平均年龄（45.32±5.67）岁；上消化道出血病程 2-

12h，平均病程（6.23±1.45）h。实验组中，男性 24 例，

女性 16 例；年龄 23-70 岁，平均年龄（46.15±5.82）

岁；上消化道出血病程 3-10h，平均病程（6.56±1.38）

h。两组的基础资料差异不大（P>0.05）。纳入标准：

（1）通过胃镜检查，明确诊断为胃溃疡合并上消化道

出血者；（2）患者意识清醒，能够配合治疗和护理者；

（3）自愿签署知情同意文件者；（4）病历资料完备者。

排除标准：（1）伴其他严重器质性病变者；（2）认知

功能受损者；（3）失血过多入院时已休克者；（4）同

时期参与其他研究者。 

1.2 方法 

参考组实施常规护理，包括病情观察、遵医嘱给予

药物治疗、基础生活护理等。实验组采取个性化护理： 

（1）个性化病情评估：在患者入院后，对其病史

展开详尽询问，包括胃溃疡的病程、既往治疗情况、出

血的频率和量等。同时，密切观察患者的生命体征，如

血压、心率、呼吸等，以及腹部的症状表现与体征情况，

例如腹痛所在位置、具体性质以及疼痛程度等。结合胃

镜检查结果，全面评估患者的病情严重程度和出血风

险，为制定个性化的护理计划提供依据。 

（2）个性化心理护理：积极与患者展开交流互动，

掌握患者的心理状况与实际需求，并向患者全面阐述

疾病的相关知识，包括发病原因、治疗方法、预后情况

等，让患者对自己的病情有清晰的认识，减少因未知而

产生的恐惧和焦虑。耐心倾听患者的担忧和疑问，给予

针对性的心理支持和安慰。例如，对于担心治疗效果的

患者，介绍成功治愈的案例，增强其治疗信心；对于因

疾病影响生活和工作而产生焦虑的患者，帮助其制定

合理的康复计划，鼓励其积极配合治疗。 

（3）个性化饮食护理：依据患者的病情状况以及

日常饮食偏好，拟定专属的饮食计划。出血期间，严格

禁食，以减少胃酸分泌和胃肠蠕动，避免加重出血。出

血停止后，根据患者的恢复情况，逐渐给予温凉、清淡、

易消化的流食，如米汤、藕粉等，遵循少食多餐的准则。

待病情有所改善后，再逐步调整为半流质饮食、软食，

如面条、粥、馒头等。避免食用辛辣、油腻、刺激性食

物，戒烟戒酒，以免刺激胃黏膜，导致病情复发。同时，

根据患者的营养状况，合理补充蛋白质、维生素等营养

物质。 

（4）个性化用药护理：为患者详尽阐释所服药物

的名称、用量、服用方式以及可能产生的不良反应等，

引导患者正确服用药物。告知患者服用止血药物后可

能出现的不良反应及应对方法。用药后，对患者的反应

进行密切监测，一旦出现异常情况，立即向医生汇报并

协助处理。针对需长期服药的患者，应提醒其严格遵循

医嘱，按时服用药物，避免漏服或误服。 

（5）个性化健康宣教：通过发放宣传资料、举办

健康讲座等方式，为患者及其家属，普及胃溃疡与上消

化道出血的预防和治疗知识，并指导患者培养健康的

生活习惯，例如保持规律作息、适量运动、保持心情舒

畅等。提醒患者切勿使用可能损害胃黏膜的药物，例如

阿司匹林、非甾体抗炎药等。同时，定期跟踪随访患者，

掌握其康复进展，并据此提供进一步的健康建议。 

1.3 观察指标 

（1）情绪状态：采用焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）评估，两量表总分均为 100 分，分

数的下降意味着患者情绪状态有所好转。 

（2）生活质量：采用生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）评估，涵盖心理、躯体、社会以及物质

生活等维度，各项总分 100 分，分数的高低与生活质

量的优劣成正相关。 

（3）并发症发生情况：记录患者在研究期间的上

消化道再出血、幽门梗阻、溃疡穿孔等并发症发生情况。 

（4）护理满意度：运用本院自行设计的护理满意

程度调查问卷开展评估工作，问卷分为十分满意、满意、

不满意三个选项，护理满意度=（十分满意例数+满意

例数）/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

研究数据经 SPSS23.0 处理，采用卡方（χ²）对分

类变量进行统计，使用 t 对连续变量进行统计，以%和

（ x ±s）表示，P<0.05 表示差异显著。 

2 结果 

2.1 对比两组的情绪状态 

护理前，实验组的 SDS 评分为（63.22±5.75）分，

SAS 评分为（64.22±5.83）分，与参考组的（63.12±

5.64）分、（64.31±5.76）分差异不大（t SDS=0.079，

P1=0.937；t SAS=0.070，P2=0.945）；护理前，实验组的

SDS 评分为（38.72±6.42）分，SAS 评分为（37.18±
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6.05）分，均显著低于参考组（48.24±5.52）分、（47.07

±5.25）分（t SDS=7.111，P1=0.001；t SAS=7.809，P2=0.001）。 

2.2 对比两组的生活质量 

护理前，实验组的心理功能评分为（52.54±6.81）

分，躯体功能评分为（53.32±7.05）分，社会功能评分

为（51.68±8.56）分，物质生活评分为（51.52±7.46）

分，与参考组的（52.62±7.01）分、（53.56±7.14）分、

（52.02±8.55）分、（52.01±7.52）分呈近似水平（t

心理功能=0.037，P1=0.971；t 躯体功能=0.107，P2=0.915；t 社会功

能=0.126，P3=0.901；t 物质生活=0.207，P4=0.837）；护理

后，实验组的心理功能评分为（84.62±8.51）分，躯体

功能评分为（80.98±9.06）分，社会功能评分为（84.54

±7.88）分，物质生活评分为（85.68±8.42）分，显著

高于参考组的（75.65±7.94）分、（74.22±8.66）分、

（76.42±7.87）分、（73.44±7.96）分（t 心理功能=4.874，

P1=0.001；t 躯体功能=3.411，P2=0.001；t 社会功能=4.611，

P3=0.001；t 物质生活=6.681，P4=0.001）。 

2.3 对比两组的并发症发生情况 

实验组发生上消化道再出血 1 例，幽门梗阻 0 例，

溃疡穿孔 1 例；参考组发生上消化道再出血 5 例，幽

门梗阻 2 例，溃疡穿孔 3 例。实验组的并发症发生率

为 5.00%，明显低于参考组的 25.00%（χ²=6.275，

P=0.012）。 

2.4 对比两组的护理满意度 

在护理满意度方面，实验组中十分满意 23 例，满

16 例，不满意 1 例；参考组中十分满意 15 例，满意 17

例，不满意 8 例。实验组的护理满意度为 97.50%，显

著高于参考组的 80.00%（χ²=6.135，P=0.013）。 

3 讨论 

胃溃疡合并上消化道出血作为临床常见的急危重

症，其病情复杂且进展迅速，不仅会对患者的身体造成

直接损害，还可能引发一系列严重的并发症，甚至威胁

患者的生命安全。有效的护理不仅能够协助医生更好

地实施治疗方案，提高治疗效果，还能在很大程度上缓

解患者因疾病带来的痛苦，改善患者的心理状态和生

活质量[4-5]。因此，探索一种科学、全面、有效的护理

模式对于胃溃疡合并上消化道出血患者的治疗和康复

具有不可忽视的重要意义。 

常规护理涵盖了病情观察、遵医嘱用药、基础生活

护理等方面，能够为患者提供基本的医疗照护[6]。然而，

常规护理往往缺乏针对性和个性化，难以满足不同患

者的特殊需求。个性化护理则是一种以患者为中心的

护理模式，它充分考虑患者的具体情况，如病情严重程

度、心理状态、生活习惯等，制定针对性的护理方案。

其作用原理在于通过全面评估患者的个体差异，为患

者提供更加精准、细致的护理服务，从而提高护理效果
[7]。本研究结果表明，针对胃溃疡合并上消化道出血患

者实施个性化护理能取得显著效果。具体而言，在情绪

状态方面，护理后实验组的 SDS 与 SAS 评分均明显低

于参考组。这是因为个性化心理护理通过和患者展开

深度交流，能够掌握患者的心理状况与需求，为患者详

尽讲解疾病的相关知识，给予针对性的心理支持和安

慰，从而有效缓解了患者的焦虑、恐惧等不良情绪[8]。

在生活质量方面，实验组的生活质量评分显著高于参

考组。个性化护理根据患者的病情和饮食习惯制定饮

食方案，指导患者正确用药，帮助患者养成良好的生活

习惯，这些措施有助于增强患者的生理机能与心理调

适能力，从而改善患者的生活质量[9]。在并发症发生率

方面，实验组明显低于参考组。个性化护理能够密切监

测患者的病情变化，及时发现并处理潜在的风险因素，

从而降低了并发症的发生几率[10]。在护理满意度方面，

实验组显著高于参考组。个性化护理为患者提供了更

加全面、细致的护理服务，满足了患者的个性化需求，

因此得到了患者的高度认可[11]。 

综上所述，将个性化护理用于胃溃疡并上消化道

出血患者中，可取得显著成效，存在推广应用价值。 
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