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肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血诱因分析和护理体会 

祁艳娟 
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【摘要】目的 探讨肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血诱因分析和护理体会。方法 选取 2024 年 1 月-
2025 年 1 月期间内收治的肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血患者 60 例，将其随机分为对照组（30 例，采取

常规护理方法）和观察组（30 例，采用针对性护理措施），比较两组患者的临床护理效果，同时统计并分析出血

诱因。结果 饮食不当、腹内压增高、情绪波动、劳累、感染等是导致肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血的主

要诱因。观察组再出血发生率和并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。观察组住院时间短于对照组（P＜0.05），

护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 通过对肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血患者实施针对性护理干

预，患者出血得到有效控制，并发症发生率降低，住院时间缩短，护理满意度提高，有较高应用价值。 
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Analysis of causes and nursing experience of esophageal and gastric varicocele bleeding in cirrhosis patients 
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【Abstract】Objective Exploring the analysis of the causes and nursing experience of esophageal and gastric variceal 
bleeding in patients with liver cirrhosis. Methods Sixty patients with liver cirrhosis complicated with esophageal and 
gastric variceal bleeding admitted between January 2024 and January 2025 were randomly divided into a control group (30 
cases, treated with conventional nursing methods) and an observation group (30 cases, treated with targeted nursing 
measures). The clinical nursing effects of the two groups of patients were compared, and the causes of bleeding were 
statistically analyzed. Results Improper diet, increased intra-abdominal pressure, emotional fluctuations, fatigue, infection, 
etc. are the main causes of liver cirrhosis combined with esophageal and gastric variceal rupture and bleeding. The 
incidence of rebleeding and complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The 
hospitalization time of the observation group was shorter than that of the control group (P<0.05), and the nursing 
satisfaction was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion By implementing targeted nursing interventions 
for patients with liver cirrhosis complicated by esophageal and gastric variceal bleeding, the bleeding of patients can be 
effectively controlled, the incidence of complications can be reduced, the length of hospital stay can be shortened, and 
nursing satisfaction can be improved, which has high practical value. 
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肝硬化是一种常见的慢性肝病，随着病情进展，可

导致门静脉高压，进而引发食管胃底静脉曲张[1]。食管

胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化患者的严重并发症之

一，具有起病急、病情重、病死率高的特点，严重威胁

患者的生命健康[2]。因此，深入分析肝硬化合并食管胃

底静脉曲张破裂出血的诱因，并采取有效的护理措施，

对于提高患者的救治成功率、改善预后具有重要意义。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月期间内收治的肝硬

化合并食管胃底静脉曲张破裂出血患者 60例为研究对

象。将其按随机数字表法分组，分为对照组（30 例，

男 17 例，女 13 例，年龄 49-68 岁，平均年龄 56.85±
4.43 岁）和观察组（30 例，男 16 例，女 14 例，年龄
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50-68 岁，平均年龄 57.08±4.56 岁）。纳入标准：（1）
符合《肝硬化门静脉高压症食管,胃底静脉曲张破裂出

血诊治专家共识(2025 版)》[3]中制订的诊断标准；（2）
意识状态良好，具备基本沟通能力；（3）已知情并同

意参加。排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）存在

严重肝肾功能障碍；（3）有精神病史或当前患有精神

类疾病。患者的基本信息进行比较，结果显示没有统计

学上的显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理方法 
对照组接受常规护理干预，主要内容包括病情观

察、用药指导及心理护理等方面[4]。 
1.2.2 针对性护理措施 
（1）一般护理：患者绝对卧床休息，取平卧位，

头偏向一侧，防止呕吐物误吸引起窒息。保持呼吸道通

畅，及时清理口腔及呼吸道分泌物。给予氧气吸入，改

善缺氧症状。密切观察患者的生命体征、意识状态、尿

量等变化，准确记录出入量。 
（2）病情观察：密切观察患者呕血、黑便的颜色、

性质、量及次数，估计出血量。观察患者有无头晕、心

悸、乏力、口渴、四肢厥冷等周围循环衰竭的表现。定

期复查血常规、凝血功能、肝功能等指标，了解病情变

化。 
（3）饮食护理：出血活动期禁食，出血停止后[具

体时间]可给予温凉、清淡、无刺激的流质饮食，如米

汤、藕粉等。逐渐过渡到半流质饮食、软食，避免进食

粗糙、坚硬、辛辣、刺激性食物，防止再次出血。少量

多餐，避免过饱。 
（4）心理护理：患者因病情危重、反复出血，易

产生恐惧、焦虑、悲观等不良情绪。护理人员应主动与

患者沟通交流，了解其心理状态，给予心理支持和安慰。

向患者及家属介绍疾病的相关知识、治疗方法和预后，

增强患者战胜疾病的信心。 
（5）用药护理：遵医嘱给予止血、抑酸、降低门

静脉压力等药物，并密切观察药物的疗效及不良反应。

如使用生长抑素时，应注意控制滴速，观察患者有无恶

心、呕吐、腹痛等不良反应；使用质子泵抑制剂时，应

注意观察患者有无头痛、腹泻等不良反应。 
（6）三腔二囊管压迫止血的护理：对于出血量大、

药物治疗无效的患者，可考虑行三腔二囊管压迫止血。

插管前向患者及家属解释操作的目的、方法和注意事

项，取得配合。插管过程中密切观察患者的生命体征和

面色变化，如有异常及时处理。插管后定期检查气囊压

力，防止气囊滑脱或破裂。放松牵引以防止食管胃底黏

膜受压过久发生糜烂、坏死。拔管前先口服液体石蜡，

然后缓慢拔出三腔二囊管。 
（7）健康指导：指导患者养成良好的生活习惯，

戒烟戒酒，避免劳累和情绪激动。合理饮食，避免进食

粗糙、坚硬、辛辣、刺激性食物[4]。定期复查肝功能、

胃镜等检查，了解病情变化。如出现呕血、黑便等症状，

应及时就医。 
1.3 观察指标 
观察两组患者再出血情况、并发症发生率、住院时

间及护理满意度。其中护理满意度采用了自行设计的

问卷调查表。评分标准设定为：不满意（0~69 分）、

基本满意（70~90 分）和满意（91~100 分）。将满意和

基本满意的比例合并计算为总满意率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。对于计

量资料，采用均数±标准差 （͞x±s）的形式进行描述。

并通过执行 t 检验来评估两组数据间的差异情况；使用

百分比（%）来表示计数数据，通过 χ2 检验来分析各组

之间的差异。当 P 值小于 0.05 时，意味着数据之间存

在统计学上的显著区别。 
2 结果 
2.1 住院时间比对 
观察组住院天数（7.93±1.46）d，短于对照组住院

天数（9.12±2.15）d；t=2.508，P=0.015，（P<0.05）。 
2.2 再出血发生率和并发症发生率比对 
观察组再出血发生率为 1 例（3.33%）和并发症发

生率为 2 例（6.67%），对照组再出血发生率为 6 例

（20.00%）和并发症发生率为 8 例（26.67%）；（χ2=4.043，
P=0.044，χ2=4.320，P=0.038，P＜0.05）。 

2.3 护理满意度比对 
观察组中，16 例患者表示满意（53.33%），12 例

基本满意（40.00%），仅有 2 例不满意（6.67%），总

体护理满意度达到 93.33%；而在对照组中，满意者为

12 例（40.00%），基本满意 10 例（33.33%），不满意

8 例（26.67%），总满意度为 73.33%；χ2=4.320，P=0.038，
（P＜0.05）。 

3 讨论 
肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血的诱因较

为复杂，且多种因素均可诱发急性出血事件。其中，饮

食不当是最常见也是最容易忽视的诱因之一[5]。患者若

进食过于粗糙、坚硬、辛辣或刺激性强的食物，容易直

接摩擦或划伤已经扩张变薄的静脉血管，进而引发破
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裂出血。此外，腹内压升高也是导致出血的重要诱因。

例如剧烈咳嗽、频繁呕吐、用力排便等情况都会短时间

内显著增加腹腔压力，从而引起门静脉系统的压力急

剧上升，使得原本就脆弱的静脉壁承受更大张力，极易

发生破裂出血。另外，当患者出现焦虑、紧张、激动等

情绪时，交感神经系统兴奋，可导致全身小血管收缩，

血压升高，间接加重了门静脉系统的负担，增加出血风

险[5]。过度劳累也常成为诱发因素之一。长期疲劳或体

力透支会降低机体免疫力和应激能力，容易引发感染

或其他并发症，而感染本身又是重要的促发出血因素。

感染会导致体内炎症反应增强，出现发热、代谢紊乱、

凝血功能异常等问题，进一步加重肝脏损伤，影响门静

脉血流动力学稳定，从而诱发静脉曲张破裂出血[6]。因

此，在临床护理与日常管理中，应对肝硬化患者进行系

统性的健康教育，指导其避免上述诱因，从源头上降低

出血风险，提高生活质量并延长生存期。 
本研究结果显示，观察组再出血发生率和并发症

发生率低于对照组（P＜0.05）。观察组住院时间短于

对照组（P＜0.05），护理满意度高于对照组（P＜0.05）。
分析其原因：首先，由于肝硬化合并食管胃底静脉曲张

破裂出血起病急、病情重、变化快，护理过程中应加强

对患者生命体征的监测，包括血压、脉搏、呼吸、体温

等，同时注意意识状态、面色及尿量变化，准确记录出

入量。一旦发现如头晕、心悸、乏力、口渴、出冷汗等

早期出血征兆或休克表现，应立即通知医生并配合抢

救，为患者争取最佳治疗时机。 
其次，合理的饮食管理是预防再出血的重要环节。

在急性出血期间，应严格禁食禁水，待出血停止、生命

体征稳定后，在医生指导下逐步由流质、半流质过渡到

软食。日常饮食应以清淡、易消化、富含营养为主，避

免进食粗糙、坚硬、辛辣、刺激性食物，防止损伤曲张

静脉。此外，建议少量多餐，避免暴饮暴食引起腹压升

高而诱发再次出血。此外，由于该类患者病情反复、预

后较差，容易产生焦虑、恐惧、抑郁等负面情绪，影响

治疗依从性和康复效果[7]。护理人员应在沟通中给予患

者足够的关心与支持，耐心解释病情和治疗过程，帮助

其树立战胜疾病的信心。必要时可联合心理科进行专

业干预，缓解患者的紧张情绪，提高其配合度。最后，

遵医嘱合理使用止血药、降门脉压药物及保肝药物，并

密切观察药物疗效与不良反应。例如使用生长抑素或

奥曲肽时，需控制输注速度，避免血压波动；使用质子

泵抑制剂时应注意监测电解质水平。同时要向患者说

明服药的重要性，避免自行停药或更改剂量。针对患者

及其家属开展系统的健康宣教，使其了解肝硬化的发

病机制、食管胃底静脉曲张的危险因素以及出血的预

防措施[8]。指导患者养成良好的生活习惯，如戒烟限酒、

避免过度劳累、保持情绪稳定等。强调定期复查肝功能、

凝血指标及胃镜检查的重要性，做到早发现、早干预，

有效预防再次出血的发生。 
综上，通过对肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂

出血患者实施针对性护理干预，患者出血得到有效控

制，并发症发生率降低，住院时间缩短，护理满意度提

高，有较高应用价值。 
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