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消化内镜下黏膜切除术（EMR）术后出血风险评估与针对性护理措施探讨 
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【摘要】目的 探讨消化内镜下黏膜切除术（EMR）术后出血的风险因素，分析针对性护理措施的效果。方

法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月在接受 EMR 治疗的患者 120 例，随机分为对照组（常规护理）与观察组（在

风险评估基础上实施针对性护理）各 60 例，对比干预效果。结果 观察组术后出血发生率（3.33%）低于对照组

（15.00%），止血时间短于对照组，生活质量评分、护理满意度评分均高于对照组(P<0.05)。结论 基于风险评估

的针对性护理可降低 EMR 术后出血风险，全面提升患者生活质量与护理满意度各维度水平，效果良好。 
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Discussion on the risk assessment of postoperative bleeding and targeted nursing measures after endoscopic 
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【Abstract】Objective To explore the risk factors of postoperative bleeding after endoscopic mucosal resection (EMR) 
and analyze the effect of targeted nursing measures. Methods A total of 120 patients who received EMR treatment from 
January 2024 to June 2025 were selected and randomly divided into a control group (with conventional care) and an 
observation group (with targeted care based on risk assessment), with 60 cases in each group. The intervention effects were 
compared. Results The incidence of postoperative bleeding in the observation group (3.33%) was lower than that in the 
control group (15.00%), the hemostasis time was shorter than that in the control group, and the quality of life score and 
nursing satisfaction score were both higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Targeted nursing based 
on risk assessment can reduce the risk of postoperative bleeding after EMR, comprehensively improve the quality of life 
and nursing satisfaction of patients in all dimensions, and the effect is good. 
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临床治疗消化道早期病变时，消化内镜下黏膜切

除术（EMR）因创伤小、术后恢复快、能完整保留消化

道解剖结构，成为常用治疗手段。但 EMR 术后出血作

为主要并发症，可分为即时出血（术后 24h 内）与延迟

出血（24h~7d），不仅延长患者住院时间，也可能引发

失血性贫血等严重后果，增加医疗风险与患者负担[1]。

既往临床多采用常规护理模式，包括术后基础生命体

征监测、饮食指导及药物干预，虽能初步预防出血，但

存在明显局限：一方面，未结合患者个体风险因素制定

差异化方案，对高风险患者监测力度不足，对中低风险

患者个性化需求关注不够；另一方面，护理干预缺乏系

统性，如健康宣教仅依赖口头讲解，无图文辅助或重复

强化，患者依从性难以保障，影响护理效果[2]。基于此，

本研究构建 EMR 术后出血三维风险评估体系，并针对

不同风险等级实施针对性护理，通过分层干预提升护

理精准度，同时引入量化指标评估效果，旨在为优化

EMR 术后护理方案、降低出血风险、改善患者预后提

供实践依据。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月至 2025 年 6 月，消化内科 120 例接

受 EMR 治疗的患者。随机分为对照组 60 例，男 32 例，

女 28 例；平均年龄（52.3±8.6）岁；病变部位：食管 18
例、胃 25 例、结直肠 17 例；基础疾病：高血压 15 例、
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糖尿病 10 例、冠心病 5 例。观察组 60 例，男 30 例，女

30 例；平均年龄（53.1±9.2）岁；病变部位：食管 16 例、

胃 26 例、结直肠 18 例；基础疾病：高血压 17 例、糖尿

病 11 例、冠心病 4 例）。两组一般资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 风险评估体系 
观察组术前、术中、术后三维评估：①术前：年龄

≥60岁、高血压（收缩压≥160mmHg）、病变直径≥1.5cm、

长期服抗血小板药物为高风险；②术中：手术时长

≥30min、黏膜切除深度>黏膜肌层、术中渗血为高风险；

③术后：心率>100 次/min、血压下降≥20mmHg、未遵

医嘱饮食为高风险。按风险因素数量分低（0 项）、中

（1~2 项）、高（≥3项）风险，匹配护理方案。 
1.2.2 对照组护理 
①术后禁食 6~12h，过渡至半流质饮食，口头告知

饮食禁忌；②每 4h 测生命体征，纸质记录；③遵医嘱

用氨甲环酸、奥美拉唑，仅告知用法；④口头宣教术后

注意事项；⑤疼痛时按需用止痛药，无心理干预。 
1.2.3 观察组护理 
①高风险患者护理：术后转入内镜中心观察室，用

多功能电子监护仪持续监测生命体征，每 15 分钟自动

记录，心率＞100 次/min 或收缩压下降≥10mmHg时触

发声光预警。术后禁食 24h，经中心静脉导管输注含氨

基酸、维生素及电解质的肠外营养制剂。术前 1d 停用

抗血小板药物，术后按 8mg/h 速率持续泵入质子泵抑

制剂，维持胃内 pH＞6.0。采用视觉模拟评分法每 4h
评估疼痛，1~3 分时口服间苯三酚 40mg，4~6 分时肌

内注射山莨菪碱 10mg，≥7 分时静脉滴注氟比洛芬酯

50mg，动态调整镇痛方案。 
②中风险患者护理：每 3h 测量生命体征，持续 12h

后改为每 4h1 次，直至术后 48h。术后禁食 12h，根据

患者饮食偏好定制温凉流质饮食方案。高血压患者每

6h 测血压，通过调整降压药剂量将血压控制在

130~140/90~95mmHg。开展一对一心理疏导，展示同类

型病变术后康复案例，倾听患者担忧并给予针对性回应。 
③低风险患者护理：每 4h 测生命体征，持续 6h 无

异常后改为每 8h1 次。术后禁食 6h，发放图文版 EMR
术后饮食过渡指南，明确各阶段饮食种类、温度及进食

量。术后第 2 天指导患者床边站立，逐步增加活动时

长。出院前发放康复手册，包含创面护理要点、出血应

急流程及科室 24h 咨询电话，同时预约术后 1 个月内

镜复查。 
④共性干预：为所有患者建立电子康复档案，每日

记录饮食摄入量、睡眠时长、疼痛评分及心理状态。睡

眠障碍患者调整病房环境，必要时指导温水泡脚或睡

前渐进式肌肉放松训练。鼓励家属每日陪护 2h，指导

家属协助观察病情。出院前根据患者职业类型，明确术

后恢复工作及社交活动的时间节点。 
⑤出血应急预案：发现出血立即通知内镜医生，10

分钟内到场，同时准备止血器械及抢救药品。协助患者

取平卧位、头偏向一侧，快速建立双静脉通路，分别用

于补液扩容和输注止血药物。全程安抚患者及家属情绪，

解释出血原因与处理方案。止血后 30 分钟内复查生命

体征，2h 内复查血常规，观察创面有无再出血迹象。 
1.3 观察指标 
①术后出血：记录术后 72h 内出血发生情况；②

止血时间；③护理满意度：术后 1 周用自制量表，含 5
个维度（各维度满分：护理专业性 25 分、服务态度 25
分、风险告知 20 分、应急处理 15 分、健康宣教 15 分），

评分越高越满意。④生活质量[3]：术后 1 个月用 SF-36
量表，含生理功能、生理职能等 8 个维度，最高 100
分，分数越高说明生活质量越好。 

1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 术后出血发生率 
观察组：出血时间：6h 内 0 例、6~24h 1 例、24~72h 

1 例，出血发生率 3.33%；对照组：6h 内 3 例、6~24h 
4 例、24~72h 2 例，出血发生率 15.00%（9/60），观察

组低于对照组（χ²=4.904，P<0.05）。 
2.2 止血时间 
观察组：平均止血时间（1.81±0.45）h；对照组：

平均止血时间（3.52±0.78）h。观察组止血时间短于对

照组（t=3.726，P<0.05）。 
2.3 护理满意度评分 
观察组：护理专业性评分（22.85±1.63）分、  服

务态度评分（23.12±1.57）分、风险告知评分（18.26±1.35）
分、应急处理评分（13.58±1.12）分、健康宣教评分

（13.82±1.08）分、总分（92.56±4.32）；对照组：

（18.23±2.15）分、（17.85±2.03）分、（14.52±1.87）
分、（10.15±1.62）分、（10.48±1.55）分、（81.23±5.67）
分，组间比较（t=12.367/14.258/11.893/10.763/11.235/ 
11.895，P<0.05）。 

2.4 生活质量评分 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
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表 1  生活质量评分（x±s，分） 

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P 

生理功能 85.62±5.91 72.35±6.82 11.237 <0.05 

生理职能 83.84±6.43 69.53±7.51 10.652 <0.05 

躯体疼痛 82.75±6.12 68.47±7.54 10.573 <0.05 

一般健康状况 84.53±5.74 70.26±6.93 11.048 <0.05 

精力 82.31±6.25 67.84±7.32 10.873 <0.05 

社会功能 83.56±5.83 71.88±6.55 10.126 <0.05 

情感职能 82.94±5.92 68.62±7.13 10.345 <0.05 

精神健康 84.23±6.31 70.56±7.24 9.854 <0.05 

 
3 讨论 
EMR 术后出血风险受多因素叠加影响，年龄≥60

岁患者血管弹性减退、凝血能力下降，高血压患者术后

血压波动易致创面血管破裂，病变直径≥1.5cm 增加术

中创面暴露面积，长期服抗血小板药削弱凝血功能，这

些因素均可能提升出血概率[4]。常规护理采用统一干预

模式，未针对上述风险分层管理，高风险患者监测频率

不足、干预措施单一，难以有效控制出血；中低风险患

者个性化需求（如饮食偏好、心理疏导）未被满足，影

响护理体验[5~6]。 
本研究结果说明针对性护理措施干预效果显著。

分析原因：（1）高风险患者强化监测能早发现隐匿性

出血，中风险患者血压管理减少血管破裂概率，低风险

患者饮食指导避免创面刺激[7]。同时，出血应急预案缩

短止血时间，避免流程延误导致风险恶化，验证针对性

护理的有效性[8~9]。（2）针对性护理以患者需求为核心，

构建更系统、精准的护理体系。从风险评估到分层干预，

护理方案围绕降低出血风险、提升就医体验展开，无论

是个性化饮食定制、动态疼痛管理，也是清晰的风险告

知与高效的应急处理，均从多方面满足患者对护理专

业性、服务质量的需求，减少常规护理中“统一化”干

预的局限性，进而提升整体满意度[10]。（3）针对性护

理突破常规护理仅关注生理恢复的局限，实现“生理-
心理-社会”多维度康复支持。一方面，出血风险降低减

少患者卧床时间，配合科学的饮食与活动指导，助力身

体机能快速恢复[11]；另一方面，心理疏导缓解焦虑情

绪，家属陪护与社交恢复指导增强患者安全感与生活

信心，全方位改善患者术后康复体验，推动生活质量整

体提升[12]。 
综上，基于风险评估的针对性护理可降低 EMR 术

后出血风险，改善患者生活质量与护理满意度，值得推

广。 
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