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乙肝后肝硬化伴上消化道出血中优质护理的效果研究

巩建瑛
兰州大学第一医院 甘肃 兰州 730000

摘� 要：目的：本文将探究优质护理的应用效果，是否能够有效改善乙肝后肝硬化伴上消化道出血患者的临床症

状，提升其生活质量。方法：抽取122例乙肝患者作为实验对象，就诊时间为2023年1月-12月，均表现为肝硬化伴上
消化道出血症状，将患者随机分常规组与研究组，各组61人，分别给予常规护理与优质护理干预，对比两组临床护理
工作效果。结果：研究组患者肝纤维化指标、血红蛋白水平及护理满意度均优于常规组，（P < 0.05）。结论：临床
治疗乙肝后出现肝硬化伴上消化道出血患者中，给予优质护理干预，临床护理效果表现更为理想，可显著改善患者临

床症状，患者及家属护理满意度高，有效降低护患纠纷的发生，从而提升护理服务质量与水平，可大范围推广使用。
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乙肝患者发病率不断升高，乙肝后极易出现肝硬化

等并发症。肝硬化属于慢性肝病的一种，疾病临床特点

主要表现为肝组织再生结节、弥漫性纤维化及假小叶的

形成。肝硬化诱发因素多样化，且极易反复，具有弥漫

性损伤与进行性特点[1]。患者若未及时前往救治，则极

易出现上消化道出血等相关并发症，对患者生命健康造

成严重威胁，导致患者出现失血性休克，提升临床死亡

率。当前，针对乙肝后肝硬化伴上消化道出血患者的治

疗，已经趋于完善，但多数患者对疾病缺少了解，不良

情绪等将影响治疗效果。在此环境下，需对患者开展高

质量、针对性的护理服务，从而降低该疾病死亡率，使

其挽救其生命。临床以往常规护理效果并不理想，优质

护理被广泛应用于当前护理工作中[2]。基于此，下文将进

一步探究优质护理的价值，从而改善乙肝后肝硬化伴上

消化道出血患者的临床症状，报道内容如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次在2023年1月-12月期间，共抽取122例乙肝后肝硬

化伴上消化道出血患者，将参与患者随机分为常规组（常

规护理）与研究组（优质护理），各组患者61人。常规组
患者男：女人数占比为38:23人，年龄36-75岁，平均年龄
（57.18±3.45）岁，病程0.4-2.9年，平均（1.6±0.4）年；
研究组患者：男/女人数为29/22人，年龄额区间36-75岁，
平均（57.49±3.42）岁，病程范围0.5-2.9年，平均病程
（1.5±0.5）年。所有患者的基线资料并无显著性差异，
（P > 0.05），可用于下文结果数据比较。

纳入标准：①患者均确诊为乙肝后肝硬化伴消化道

出血；②首次发病；③患者与家属知情此次实验，自愿

加入各组，且我院伦理委员会审批同意。

排除标准：①合并恶性肿瘤；②存在其他免疫系统

疾病；③精神及意识障碍。

1.2  方法
常规组：患者入院后指导完成各项检查，密切监测

各项生命指标，给予用药指导、饮食指导等。

研究组：①创建针对乙肝后肝硬化伴上消化道出血

患者的优质护理小组，成员包括科室主任、护士长及经

验丰富的护理人员，结合患者各项生理指标及实际情况

看，制定针对性的护理方案；②心理护理：患者因病情

具有一定危害性，且长期受疾病侵扰，并对医院环境比

较陌生，极易出现负面情绪与应激反应，不良的心理状

态严重影响临床疗效。护理人员积极与患者进行沟通，

采用引导式方法，使患者袒露心声，并说出内心的疑惑

与需求。全面评估患者的心理状态，做针对性疏导，积

极患者正向能量，支持、鼓励、陪伴患者，拉进护患距

离，从而确保治疗与护理工作的顺利开展[3]；③健康宣

教：个性化开展健康教育工作，根据患者不同的文化水

平，因人施教，印制宣传手册、多媒体、视频、PPT、
讲座、分享会等形式，加强患者对自身疾病的认知能

力，使患者清楚疾病的发病因素、治疗方式、预防措施

及注意事项等，从而提升患者临床治疗依从性[4]；④饮

食干预：在治疗期间，若患者出现恶心、呕吐等不良反

应，则需禁食饮食；若出血量比较少，并且无呕吐等情

况，可指导患者饮用流质食物，食物以营养清淡为主；

若患者无出血情况，则可使用清淡、易消化的半流质食

物，严格禁止辛辣、硬的食物，禁止暴饮暴食，少吃多

餐；⑤预见性干预：在给予患者生长抑素相关药物中，

需有效把控药物滴注时间与浓度，可使用输液泵。另

外，需注重患者是否发生不良反应。全面掌握患者的基
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本情况，包括过敏史、病史、住院史等情况，结合当前

实际情况，研究讨论预见性护理方案[5]；⑥并发症预防：

患者处于卧床期间，向一侧倾斜头部，及时清除患者口

腔与呼吸道内分泌物，确保呼吸道通畅。观察口腔黏膜

状态，有效预防感染的发生。定期清洁皮肤，改变其体

位，给予按摩等干预，保证被褥、床单的整洁，从而避

免压疮发生[6]。

1.3  观察指标
1.3.1  对比两组患者临床指标改善情况，包括血红蛋

白水平与肝纤维化指标。

1.3.2  对比两组患者及家属护理满意度情况，采用
本院自制护理满意度调查量表，包括服务意识、语言沟

通、护理技能、专业素质，各项分值0-100分，评分越高
则护理满意度越高。

1.4  统计学分析
采用SPSS24.0软件对各项数据进行分析，其中临床

指标与护理满意度对比采用t检验，以p < 0.05，为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1  临床指标改善
表1数据可见，护理前两组患者临床指标并无明显差

异，（P > 0.05），护理后研究组患者肝纤维化指标与血
红蛋白水平均优于常规组，（P < 0.05）。

表1 两组患者各项临床指标比较（ ）

时间 组别 CIV（ug/L） LN（ug/L） PIIINP（ug/L） HA（ng/ml） 血红蛋白水平（g/L）

护理前

研究组（n = 61） 257.61±23.48 155.82±4.63 21.28±1.81 156.45±34.97 79.15±6.28

常规组（n = 61） 257.18±23.96 155.64±4.92 21.64±1.24 156.64±34.48 79.82±6.85
T值 2.9247 2.0381 2.7165 2.0678 2.7821

P值  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05

护理后

研究组（n = 61） 111.58±10.82 92.64±4.58 15.05±0.64 92.67±12.05 113.58±12.85

常规组（n = 61） 146.58±10.87 119.84±4.81 198.34±0.27 116.78±16.82 93.25±11.125

T值 11.9271 11.7604 11.0637 11.8748 11.8277
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  护理满意度评分
见表2，研究组护理满意度评分显著高于常规组，

（P < 0.05）。
表2 两组护理满意度评分对比（ ，分）

组别
例数
（n）

服务意识 语言沟通 护理技能 专业素质

常规组 61 76.15±3.77 77.96±3.27 75.04±3.14 75.64±2.34

研究组 61 93.28±2.19 93.97±2.92 93.06±2.74 93.57±2.66
t值 - 12.9271 11.2811 12.7924 11.0687

P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

乙肝后肝硬化患者，常见并发症便是上消化道出

血，肝硬化临床表现为复发性、弥漫性与慢性肝损害，

对患者生命健康存在一定威胁。若患者未及时进行救

治，则会发生失血性休克，严重将发生死亡[7]。因此，

针对乙肝后肝硬化伴上消化道出血患者，临床治疗过程

中，需加强对患者的护理干预。肝硬化失代偿主要表现

为门脉高压与肝功能减退，且通常伴有多种并发症，常

见并发症为上消化道出血，临床表现为呕血、黑便，极

易使患者出现休克、肝性脑病等，病死率较高。优质护

理将患者的需求以利益为主，充分调动护理人员的主动

能动性，促进患者预后，提升护理服务质量与水平[8]。护

理人员可通过观察患者的生命指标、出血情况、意识状

态及大便情况等，评估病情程度，能够及时发现异常，

不仅可有效干预，也能做预见性干预。另外，对患者开

展健康教育与心理护理，可使患者稳定心态，保持良好

的情绪，了解疾病与治疗知识，增加患者对医护人员的

信任，从而提升临床治疗依从性[9]。合理进行饮食护理，

可使患者平衡机体营养状态，改善出血症状，利于预

后。优质护理工作的顺利开展，基于自身的个性化、针

对性与全面性，结合患者的实际情况及病情，制定特定

的护理方案，从而确保护理效果的提升[10]。

本次实验结果：护理前两组患者临床指标并无明显

差异，（P > 0.05），护理后研究组患者肝纤维化指标与
血红蛋白水平均优于常规组，（P < 0.05）；研究组护
理满意度评分（服务意识：93.28±2.19分、语言沟通：
93.97±2.92分、护理技能：93.06±2.74分、专业素质：
93.57±2.66分）显著高于常规组，（P < 0.05）。此次实
验数据表明，优质护理的实施，从心理、健康教育、饮

食、并发症预防、预见性护理等多方面开展工作，不仅

使患者生理指标恢复正常，有效改善临床症状，也能确
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保临床护理服务的质量。

综上所述，临床针对乙肝后肝硬化伴上消化道出血

患者，采用优质护理，可有效提升临床护理效果，改善

患者各项临床指标，护理满意度极高，可积极全面推广

使用。
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