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临床护理路径用于肝硬化合并上消化道出血患者的效果
观察

周梦琪
东部战区总医院秦淮医疗区 江苏 南京 210000

摘 要：目的：讨论临床护理方式在肝硬化合并上消化道出血中的运用实际效果。方法：挑选2020年12月至2022
年10月医院接诊的40例肝硬化合并上消化道出血患者以随机数字表分成2组，每一组20例。对照组用基本护理，观察
组用临床护理方式，比较2组护理实际效果。结果：观察组患者生活品质(生理学职责、人体疼痛感、社会适应能力、
情感表现)得分远远高于对照组，组间数据信息差别具备统计学意义(P < 0.05)；观察组患者改进焦虑不安的水平显著
好于对照组，组间数据信息差别具备统计学意义(P < 0.05)；观察组患者改进抑郁的水平好于对照组，组间数据信息
差别具备统计学意义(P < 0.05)；观察组患者护理结论满意率显著好于对照组，组间数据信息差别具备统计学意义(P < 
0.05)。结论：临床护理方式运用在肝硬化合并上消化道出血患者中，可提高效果，降低病发症产生，推动患者更令人
满意，降低患者上消化道的流血频次，提高其用药依从性及其接纳救治成功概率。
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引言

肝硬化是临床医学比较常见的慢性肝炎，其原因是

肝部长期性遭到很多疾病的进行性加重，肝细胞产生普

遍转性萎缩，肝部的结缔组织发生弥漫型增长产生假小

叶，进而毁坏肝细胞和血管构造，中后期体现为很严重

的肝功异常。造成肝硬化的因素有很多，在其中肝炎病

症病毒性感染是主要因素，其次长期喝酒所导致的酒精

依赖。近些年，由病理性和免疫性疾病肝脏疾病所引起

的肝硬化病案也明显增加。肝硬化患者一般丧生于各种

比较严重病发症，如上消化道出血、再出血、感染、原

发性肝癌、肝肾综合征、门静脉血栓形成等。上消化道

出血是比较常见的病发症，都是肝硬化患者致死率高的

主要原因之一。

因而，必须对上消化道出血患者开展及时地医治和

护理，以保证其人身安全。在现在的临床阶段，医治一

般都集中在最初抢救活血上，对患者的中后期临床护理

重视程度不够。在临床护理中，应采取合理的临床护理

干涉，搞好细致观察心理干预治疗，可以减少再出血的

产生，显著减少患者活血时长，做到高效的临床观察实

际效果，推动患者尽早恢复。回望剖析医院上消化道出

血患者的临床护理。详细信息见下文[1-2]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
挑选2020年12月至2022年10月我院接诊的40例肝硬

化合并上消化道出血患者科学研究，以随机数字表分成2

组，每一组20例。对照组：男10例、女210例；年纪45~80
岁，平均年龄（62.38±3.74）岁；出血缘故包含饮食不规
律而致8例、精神刺激性而致5例、过度劳累而致3例、服
药不合理而致2例、急性感染而致2例。观察组：男13例、
女7例；年纪47~80岁，平均年龄（62.54±3.54）岁；出血
缘故包含饮食不规律而致4例、精神刺激性而致8例、过度
劳累而致5例、服药不合理而致2例、急性感染而致1例。
2组病人性别和年龄及出血烟瘾来比照差别无统计学意义
（P > 0.05），具备对比性。纳入标准：临床医学资料齐
全，诊断合乎肝硬化诊断依据，均合拼上消化道出血，自

行相互配合科学研究。排除标准：依从性差，比较严重心

脑血管肾炎变，精神病症，别的比较严重出血病症等。本

科学研究经我院医学伦理联合会准许。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组给与基本护理方式：护理人员指导和帮

助病人开展常规体检，紧密细致观察记录病人的改变，

并且为患者给予健康指导。

1.2.2  观察组患者在普通护理的前提下给与临床护理
方式。

①心理临床护理

护理人员要积极与病人沟通交流，正确引导病人宣

泄消极情绪，认真倾听病人心声，并及时指导患者消极

情绪。根据友善的目光，支持和鼓励相拥等。患者能够

感受到更多关注、爱惜与支持。成功医治案例和患者可

向患者详细介绍对疾病的治疗的自信。充分了解患者的
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具体信息内容，依据患者之间的差别制定人性化、专业

化健康教育措施；护理人员应当坚持以科学与专业的心

态回应病人提的问题。依据病人的个人爱好，护理人员

还可以在房间里播放视频一些适度的舒缓的音乐，让病

人释放压力。与此同时，假如病人在允许的情况下，他

们还能够激励病人参加一些游戏娱乐活动，协助病人创

建健康平安情绪，协助病人创建抵御病症的积极心态。

②病情临床护理

护理人员要加强巡查，紧密观查病人病况转变。在

护理环节中，护理人员应多体谅病人，并观查患者是否

存在肝区隐痛、肚胀、恶心想吐、咽喉不舒服等不适。

护理人员必须对患者开展心电监护仪，紧密观查实际吸

气、脉率、排尿量，搞好救治提前准备。在病人病况进

一步恶变，发展成内出血，护理人员应紧密配合有关病

人的抢救工作，并观查患者是不是发生少尿、谵妄晕

厥、紫钳、心烦等不适。评价和预料病人病况进度，并

开始对症治疗护理。

③出血临床护理

肝硬化合并发上消化道出血患者一般会伴随肚胀、恶

心想吐、头昏等一系列欠佳病症。护理人员需要大量地关

心病人的具体转变。护理前后左右病况，并且对患者开展

动态观察。一旦发现一切异常情况，他需要马上通报有关

医师然后进行医治。比如，护理人员能够了解病人是否存

在吐血，与此同时，更加重视病人&脉率、心跳、血压值
等。并尽早防范上消化道出血。除此之外，护理人员还应

该根据患者的具体情况给与患者抗感染治疗。

④并发症临床护理

针对这个疾病的患者而言，患者在发病期必须较好

的卧床静养，例如姿势不合理，长期休息会造成褥疮的

几率。因而，护理人员要进行乙醇浴，以推动患者的血

液循环系统。针对内出血的患者，在恶心呕吐、恶心想

吐等不适的作用下，很容易引发吸入性肺炎。护理人员

能够轻轻拍打病人的后背，协助病人翻盘，同时做好吸

痰工作中。针对吸痰艰难的患者，能通过雾化的形式将

患者的痰汽化。在输血过程中，很多血细胞在库存量血

液里崩裂，进一步释放出来血红蛋白浓度。这时肝脏功

能失代偿的患者很容易出现肝昏迷。血夜中出现的抗凝

剂三聚磷酸钠会和钠离子偶联反应，阻拦患者的凝血，

给活血产生非常大艰难。鉴于此，在具体护理中，护理

人员应更加重视患者的凝血神经精神面貌，一旦发现一

切异常情况，应在第一时间运行。

1.3  评判标准
选用自做生活品质评定量表对2组患者的生活品质

(生理作用、疼痛感、人际交往能力、情感表现 )进行
评价，总成绩100分。生活品质得分与患者的生活品
质正相关，即得分越大，上消化道出血患者的生活品

质越大。

选用汉米尔顿焦虑情绪抑郁量表(HAMD)评定2组患
者的焦虑抑郁情况。该得分与肝脏疾病患者的心态焦虑

和抑郁水平正相关，即得分越大，上消化道出血患者的

焦虑和抑郁水平越重。HAMD的总成绩是54分，HAMD
的总成绩是64分。
选用自做量表对护理结论满意率做出评价，护理结

论满意率评分与患者满意率评分正相关，满意率为尤其

满意率和一般满意率总和。

1.4  统计学分析
选用SPSS21.0开展数据处理方法和统计分析，计量

数据表明为样本均值标准偏差( )，开展t检验。数据信
息以百分数(%)表明，差别经χ2检验，以P < 0.05为差异具
有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者生活质量评分
观察组患者生活质量(生理职能、机体痛感、社会能

力、情感表达)评分明显高于对照组，组间数据差异具有
统计学意义(P < 0.05)。见表1

表1��两组患者生活质量评分(n�=�40)
项目 时间 对照组 观察组 t P

生理职能
护理前 65.32±4.32 64.36±4.44 1.2397 0.2174

护理后 75.62±4.56 81.45±4.52 7.2641  < 0.001

肌体痛感
护理前 65.32±3.85 64.25±3.89 1.5641 0.1203

护理后 78.26±4.11 85.36±4.15 9.7247  < 0.001

社会能力
护理前 61.32±3.25 62.12±3.32 1.3775 0.1708

护理后 76.35±3.89 85.26±3.78 13.1414  < 0.001

情感表达
护理前 68.68±4.59 68.89±4.62 0.2580 0.7969

护理后 78.87±4.86 87.52±4.93 9.9960  < 0.001

2.2  两组患者汉密尔顿焦虑、抑郁量表评分
观察组患者改善焦虑的程度明显优于对照组，组间

数据差异具有统计学意义(P < 0．05).见表2;观察组患者改
善抑郁的程度优于对照组，组间数据差异具有统计学意

义(P < 0.05)。见表3
表2��两组患者汉密尔顿焦虑评分量表(HAMA)( ，/分)

组别 n 护理前 护理后

对照组 40 52.23±4.32 45.33±3.33

观察组 40 53.21±4.19 42.35±3.26

t 1.3027 5.1158
P 0.1950  < 0.001
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表3��两组患者汉密尔顿抑郁评分量表(HAMD)( ，/分)

组别 n 护理前 护理后

对照组 40 58.65±5.23 52.35±5.25

观察组 40 58.88±5.15 48.25±5.18
t 0.2507 4.4473

P 0.8025  < 0.001

2.3  两组患者护理结果满意度
观察组患者护理结果满意度明显优于对照组，组间

数据差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表4
表4��两组患者护理结果满意度

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 满意度

对照组 40 20(50.00) 13(32.50) 7(17.50) 33(82.50)

观察组 40 24（60.00） 14（35.00） 2（5.00） 38（95.00）

χ2 5.8851
P 0.0153

3��讨论

因为肝硬化患者病症多样且严重危害正常的生活，

所以需挑选合理护理方法管控病情。临床医学护理途径

为加强综合素养及其贴心服务的护理方法，主要是以患

者为核心，恢复结果为导向，期为中心线，规定护理人

员及患者中间创建足够的信任感，提高护理品质，尽早

管控病症发展趋势。在开展护理以前，医生和护理人员

会为患者开展病情评定，综合评定护理要求，制定临床

护理防范措施，与此同时提升护理人员知识和技能学习

培训，全面提升护理实际效果。在开展途径护理时，关

键优势是全部护理方法均根据时间差异明确提出实际干

涉方法，利用此类方法可保障全部护理彻底根据明确步

骤，也可以巨大降低管理成本和监督成本。

住院首日主要是以观查病情转变与治疗出血为主

导，密切沟通，争得患者深刻理解和相互配合。与此同

时护理人员依据患者状况进行相应的基本性护理，又为

患者挑选恰当姿势防止出血加剧。

住院后第二天护理对策主要功能为严格把控患者服

药然后进行活血和补血补气干涉，保证患者性命指标值

稳定，并且也协助患者制定科学合理的饮食计划。住院

以后3~5d护理主要功能为检测病情，改进患者心理健康

状况，与此同时根据护理实际效果调节实际治疗措施，

协助患者尽早恢复。

文中讨论数据显示，护理后观察组的焦虑评分和不

安评分要比对照组低；护理后观察组的生活品质评分要

比对照组高；观察组护理满意率比对照组高。表明，临

床医学护理方式在上消化系统出血患者护理里的临床医

学性能比基本护理效果明显，有益于降低患者的消极心

理状态，提升患者的生活品质和护理满意率。

4��结束语

总的来说，肝硬化合并上消化系统出血患者选用临

床医学护理途径可以减少欠佳情况，提高疾病知识把握

度与治疗依从性，有推广性。
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