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探讨内镜下硬化剂夹心法治疗食管静脉曲张出血患者的
护理体会

蔡小萍
青海红十字医院消化内科 青海 西宁 810000��

摘 要：目的：探讨针对内镜下硬化剂夹心法治疗的食管静脉曲张出血患者，对其施展综合护理举措，观察分析

其护理作用效果。方法：研究选取地址为本医院，研究收集时间范围在2022年10月至2023年6月，研究选取样本为食
管静脉曲张出血患者共计80例，均接受内镜下硬化剂夹心法治疗，根据随机数字表法分为2组别，即对照组（共计含
括40例病患，实施常规护理举措）、观察组（共计含括40例病患，实施综合护理举措）。结果：护理后观察组在内的
患者的焦虑、抑郁负面情绪均为更低水平（P < 0.05）。护理后观察组在内的患者的各个生活质量评分数据均为更高
水平，数据高于对照组（P < 0.05）。在护理期间，统计两组的并发症事件，发现观察组为更低水平（P < 0.05）。统
计两组的护理满意程度，发现观察组为更高（P < 0.05）。结论：针对内镜下硬化剂夹心法治疗的食管静脉曲张出血
患者，对其施展综合护理举措后，可利舒缓患者的焦虑、抑郁情绪，整体生活品质提升，降低并发症事件发生例数，

得到较高的护理满意程度，临床护理效用显著。
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前言

在上消化道出血时，最常见的症状就是食管胃底静

脉曲张。针对该疾病传统的治疗方法则是三腔二囊管压

迫治疗，相对较为局限，作用效果较为不理想[1] 。近年

随着医疗的发展，内镜下进行食管静脉曲张的硬化剂注

射治疗(EVS)在临床对于食管静脉曲张出血的治疗效果较
为突出[2]。但在患者治疗期间可出现系列焦虑等负面情

绪、并发症等等现象，因此需要开展有效的护理举措[3]。

综合护理则是较为全面的举措。基于以上，本文就相关

患者予以抽取，探究对其施展综合护理举措，观察分析

其护理作用效果。详细报道如下：

1��资料与方法

1.1  一般资料

在2022年10月至2023年6月，研究选取样本为本医院

食管静脉曲张出血患者共计80例，均接受内镜下硬化剂

夹心法治疗，根据随机数字表法分为2组别，即每个小组

设置病例数40。将两个小组的性别、年龄等基础信息施

展比对，呈现两组数据具有可比拟价值（P > 0.05）。根

据表1所示。

表1��基础资料[n(%)]/（ ±s）
组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁）

观察组 40 22/18 51.86±9.18

对照组 40 21/19 51.79±9.23
χ2/t - 0.050 0.034

P - 0.823 0.973

1.2  纳入和排除标准
纳入标准：①涉及患者均确诊为食管静脉曲张出血

的患者；②患者出血程度轻至中度，可以通过内镜观察

到活动性出血或凝血栓形成；③均行内镜下硬化剂夹心

法治疗；④与患者或者患者家属取得了良好的沟通，获

得了知情同意，且签署了同意书。

排除标准：①存在食管恶性肿瘤、食管梗阻、食管

穿孔等其他食管病变；②患者出血程度过重，需要立即

采取其他紧急治疗措施，如介入治疗或外科手术；③严

重心血管系统疾病、循环衰竭等高危情况；④患有严重

凝血功能障碍或正在使用抗凝药物；⑤存在严重食管狭

窄的患者。

1.3  方法
对照组（实施常规护理举措）：观察病情、实施有

效交流、术后常规指导等等基础护理措施。

观察组（实施综合护理举措）：（1）术前准备：选
择行外科治疗的患者在术前禁食12小时。紧急外科手术患
者通过输液、抗休克等措施，在血压平稳的情况下，给

予硬化剂治疗。（2）心理护理干预指导：在治疗之前，
要对患者和家属说明胃镜下食管静脉曲张硬化治疗的目

的、操作步骤、可能发生的并发症，消除病患的恐惧感。

（3）术中护理：观察食管胃底静脉曲张和出血的位置，
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将针头插入穿刺孔，按胃底、食道、远侧、近侧，对断裂

的和曲张静脉进行硬化处理。采用静脉旁内联合注射的方

法，进行3~5个部位的注射。（4）术后护理：要注意患
者的脉搏呼吸、血压等，术后6小时要定期测量血压和脉
搏，如果患者出现血压下降、脸色苍白、出冷汗、脉搏细

速，要考虑到血管内注射硬化剂后再次出血的情况，及时

建立静脉通路，给予补液、止血等措施保护胃粘膜，行内

镜下再硬手术。在治疗结束后要禁食12-24小时，可以吃
温凉的饮食，慢慢的向软的饮食过渡，不能吃烫、硬、辛

辣等刺激性食品，要少吃多餐。（5）并发症护理：针对
术后出现发热患者，需要给患者解释发烧的原因和特征，

同时也要以物理降温为主；针对术后胸骨后疼痛者，一般

情况下，3-5天症状会减轻甚至消失，如果情况比较严重
的话，可以口服杜冷丁或者是肌内注射。硬化剂注入后，

会引起食道静脉内及周边组织性炎症，极易发生溃疡，告

知患者不能吃辛辣、粗硬的食物，也不能剧烈的咳嗽，还

可以服用粘膜保护剂和抑酸剂，加快溃疡的愈合。

1.4  观察指标
（1）焦虑抑郁：对病患进行焦虑测评，使用焦虑量

表（SAS）进行评分，评分为50分，50分以上表示患者家
属有焦虑的负面情绪。对患者进行抑郁评估，则需要利

用抑郁量表（SDS）展开，分值高于53分，则代表其抑郁
程度越严重。

（2）生活质量：两组患者的生活质量情况都要在护
理前和护理后执行，使用SF-36量表，包含了心理状态、
物质生活、社会状态、心理状态四个维度，总分为100
分，得分高的人生活质量也就高。

（3）并发症事件发生情况：均需要对相关患者在护理
期间落实统计其并发症发生情况，对其数据施以比对。

（4）护理满意度：均需要利用自己制作的护理满意
度调查问卷，对相关患者落实评估工作，总分100，分值
90-100为十分满意，分值60-89分为较满意，分值0-60为
不满意。

1.5  统计学方法
凭借SPSS22.0，计数通过（%）表示，予以χ²检验，

计量予以（ ±s）表示，予以t检验，P < 0.05有着统计学
意义。

2��结果

2.1  心理状况的评估
护理后呈现，观察组在内的患者的焦虑、抑郁负面

情绪均为更低水平（P < 0.05）。见表2。

2.3  并发症事件
在护理期间，统计两组的并发症事件，发现观察组

为更低水平（P < 0.05）。见表4。

表2��心理状况（ ±s，分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 58.87±5.22 27.28±5.27 59.48±6.12 32.48±5.37

对照组 40 58.68±5.08 36.44±5.93 59.52±6.03 37.99±5.91
t - 0.165 7.302 0.029 4.364

P - 0.869 0.000 0.977 0.000

2.2  生活质量
护理后发现，观察组在内的患者的各个生活质量评

分数据均为更高水平，数据高于对照组（P < 0.05）。见
表3。

表3��生活质量（ ±s，分）

组别 例数
精神状态 躯体健康 物质生活 社会关系

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 63.78±5.07 83.72±6.33 62.78±5.18 84.79±6.18 70.28±5.79 78.22±5.48 65.41±5.53 85.02±5.95

对照组 40 63.45±5.13 78.42±6.45 62.43±5.23 79.51±6.22 70.51±5.65 74.52±5.37 64.32±5.69 77.63±5.47

t - 0.289 3.709 0.301 3.809 0.180 3.050 0.869 5.783
P - 0.773 0.000 0.764 0.000 0.858 0.003 0.388 0.000
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表4��并发症事件�[n(%)]
组别 例数 胸骨疼痛 发热 食管溃疡 总发生率
观察组 40 0(0.00) 1(2.50) 0(0.00) 1(2.50)
对照组 40 1(2.50) 3(7.50) 2(5.00) 6(15.00)

- - - - 3.914
P - - - - 0.048

2.4  护理满意程度
统计两组的护理满意程度，发现观察组在内的患者

对护理满意程度为更高（P < 0.05）。见表5。

表5��护理满意程度�[n(%)]
组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组 40 28(70.00) 12(30.00) 0(0.00) 40(100.00)
对照组 40 24(60.00) 10(25.00) 5(15.00) 34(85.00)

- - - - 6.487
P - - - - 0.011

3��讨论

肝硬化失代偿期最常见且最严重的并发症是食管静

脉曲张破裂出血，首次出血的死亡率超过50%，而未经治
疗的患者则高达60%[4]。传统三腔双囊管加压术止血效果

差，术后并发症多，易复发。急诊外科手术死亡率较高，

治疗效果不佳。而且经内视镜硬化剂注射，因其疗效可

靠，创伤小，深受医生和患者的欢迎，是世界上最早应

用、效果最好的一种内镜治疗食管静脉曲张及其破裂出血

的方法[5]。但在治疗期间，患者由于疾病因素等往往出现

系列不良现象，进而影响治疗效果。故需要落实综合性质

的护理措施[6]。综合护理是一种全面的护理模式，在临床

应用广泛[7-8]。本研究通过对患者施行综合护理，比如术

前常规饮食指导、术前准备事项指导、心理护理干预、观

察病情状况、嘱咐卧床休息等等综合措施，可有助于稳定

情绪，提升生活品质，并发症少，得到较高满意度。

在本次研究中，通过对观察组期间的患者施行有效的

综合护理系列举措，发现其护理作用价值凸显，可得到较

高价值。本研究结果中，也显示了在护理后所得到的生活

质量评测数据、患者护理满意认可程度最终数据均为较高

指向，其焦虑、抑郁情绪的评分数据、并发症事件均为更

低指向，均论证了采纳该综合护理举措的有效性质[9-10]。

综上所述，针对内镜下硬化剂夹心法治疗的食管静

脉曲张出血患者，对其施展综合护理举措后，可利舒缓

患者的焦虑、抑郁情绪，整体生活品质提升，降低并发

症事件发生例数，得到较高的护理满意程度。
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