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肝硬化上消化道出血患者采用内镜下止血的治疗效果和护理

对策
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摘　要：目的：本文研究重点，分析肝硬化上消化道出血患者采用内镜下止血的临床治疗效果及护理对策，希望能将所研

究理论应用至实践中去，为此类患者生命健康保驾护航。方法：归纳样本 100 例，均为笔者院内接收的肝硬化上消化道出

血患者，归纳时间，2022 年 12 月至 2023 年 12 月，分组基准，数字表划分法，参照组、研究组分别划入（n=50），实施方案，

前者：实行常规护理方案；后者：实行优质护理服务策略。随之对相关数据展开收集整理，统计分析，整合后做全情比对，

优劣评价。采用 t 检测（正态计量数据）；采用 x2 检验（计数资料）；计算均数以（x±s）代替。结果：科学评估后发现，

研究组患者在临床疗效、症状消失时间、住院时间、护理满意度方面呈现，均显优参照组，P 值达小于 0.05 标准，值得探讨。 

结论：在本次实验中，选取肝硬化上消化道出血患者为研究依据，对其进行内镜下止血治疗后，有针对性的对临床护理方

案的选择展开分析研讨，旨在通过对比方式获取相关数据，明确何种干预策略可实施性更强，结局所得，优质护理服务的

开展实施，不仅能显著提高临床疗效，缩短患者住院时间、增加机体康复速度，还可极大促进护患关系和谐，提高护理满意度，

值得提倡。
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时下，人们在生活条件、生活行为、饮食结构、饮食方

式上均发生了极大改变，加班熬夜、大量吸烟、重度饮酒者

数不胜数，这一现象也无形中促进和增长了各类疾病的发生

风险与发展趋势，肝硬化便属其中之一 [1]。肝硬化：临床常

见肝胆系统疾病，具备发病率高、病情进展缓慢、病程较长、

治疗难度大类特征，发病机制主要与患者自身代谢能力、营

养供应、生活习惯、吸烟饮酒等相关。在肝硬化疾病中，上

消化道出血是较为严重的并发症之一，主要发病机制是食管

胃底静脉曲张导致，对患者生活质量，生命安全危害严重 [2]。

目前，以内镜下止血疗法的应用最为广泛，只是由于部分患

者对相关知识的认知匮乏，造成疾病康复受到阻碍，影响患

者情绪状态，阻碍治疗效果良好。故，本文拟定《肝硬化上

消化道出血患者采用内镜下止血的治疗效果和护理对策》为

研究主题，针对 100 例肝硬化上消化道出血患者展开分析考

察，具体内容汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 

归纳样本 100 例，均为笔者院内接收的肝硬化上消化

道出血患者，归纳时间，2022 年 12 月至 2023 年 12 月，分

组基准，数字表划分法，参照组、研究组分别划入（n=50）；

期间对患者基础资料的分类与归纳均引用相关软件予以处

理，未见差异性（P ＞ 0.05）；资料细化：参照组：男女占比：

32 ∶ 18；年龄取值范围处于：39--63 岁间，中位年龄处于

（48.31±2.79）岁；研究组：男女占比：33 ∶ 17；年龄取

值范围处于 38--64 岁间，中位年龄处于（49.14±3.05）岁。

1.2 护理方法

1.2.1 100 例患者共同开展项目：均提供内镜下止血治

疗（内镜下喷洒止血药物治疗）；将 8％浓度 20-40mL 去

甲肾上腺素溶液在内镜环境下喷洒于患者出血部位；而后

指导患者口服奥美拉唑，剂量为：20mg，奥美拉唑相关

简介：生产自浙江京新药业股份有限公司，国药准字为

H20065588[3]。
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1.2.2 参照组：为本组患者提供常规护理方案，内容包括：

生命体征监测，营造良好、安静、舒适的治疗环境；告知患

者保持良好心理状态、情绪状态是对疾病康复最有利的前提

条件，多加给予患者安抚、疏导和鼓励，通过列举成功案例

形式增强患者治疗信心。

1.2.3 研究组：为本组患者提供优质护理服务方案，内

容包含：⑴体位干预：指导患者择选平卧体位，保持卧床休

息，保障其呼吸道通畅 [4]。⑵心理干预：采用温暖、平和、

亲切的语言表达形式与患者交流，鼓励其勇敢表达内心烦

闷、疑惑和需求，而后结合患者表现状态，对其心态想法进

行合理评估，并实施针对性疏导、安抚和满足。告知患者应

保持乐观积极的心理状态，平和稳定的情绪状态，安心治疗，

定能恢复健康，以次增强患者治疗信心。⑶静脉通路的构建：

需为患者建立 2 条静脉通路，将近心端静脉穿刺置管作为起

始点，1 条：做快速输血；另一条：进行止血药物的持续静

滴，起快速药物治疗的目的 [5]。⑷吸氧护理：结合患者实际

状况，为其提供安全有效的吸氧干预，并做到严密监测，重

点针对用氧安全实施观察。⑸出血观察：针对患者的出血情

况实施密切观察，根据患者粪便 OB 试验结果，来明确出血

状况是否停止，若检验结果呈阴性，说明止血成功 [6]。⑹饮

食干预：护理人员需结合患者饮食习惯为其制定科学合理的

膳食计划，叮嘱患者需严格遵照医嘱进行饮食摄入，出血停

止 48h 摄入流质饮食，掌握少食多餐原则，以此规避因进食

造成的再次出血现象发生。

1.3 观察指标

分析观察两组在临床疗效、症状消失时间、住院时间、

护理满意度方面的差异表现。

1.4 统计学方法

SPSS26.0 系统实行专业分析，当中计量数据计均数 ±

标准差，两组差别比照运用 t、 x2 检测，计数数据运用百分

率（%）代替，若两组对照结果表明 P ＜ 0.05，则说明实验

价值显现。

2 结果

借助图表数据发现，不同方案策略均对患者影响作用

积极，但研究组所获效果更加显著（P ＜ 0.05），见表一：

表一	两组患者总体治疗、干预效果比较（`x±s）

组别 临床疗效
症状消失时间及住院时间 护理满意度

呕血消失时间 隐血转阴时间 住院时间 非常满意 相对满意 不满意 总满意度

参照组
n=50 35（70.0） 6.75±0.38 6.55±0.33 10.24±0.56 18（36.0） 20（40.0） 12（24.0） 38（76.0）

研究组
n=50 47（94.0） 2.55±0.15 3.85±0.26 7.21±0.39 25（50.0） 21（42.0） 4（80.0） 47（94.0）

3 讨论

对比实验结果的呈现，令我们清晰获取到如下信息：

内镜下止血是临床主要采取治疗方案，即安全、又经济，是

一种极为可行的治疗措施，能够有效降低出血点和出血量，

且无需进行开腹操作，深得患者好评，但需配合科学、完善

的临床护理服务，方可最大限度保障患者生命健康和安全 [7]。

故，本文拟定《肝硬化上消化道出血患者采用内镜下止血的

治疗效果和护理对策》为研究重点，将 100 例患者均分两组，

对其实行不同形式的护理干预策略，结局呈现：实施优质护

理服务的研究组患者以 94.00％∶ 70.00％的治疗有效率显优

参照组，以 94.00％∶ 76.00％的护理满意度显优参照组，形

成明显优劣差异。分析原因：优质护理模式可以看作是对基

础护理的一种强化，经过不断的完善，逐渐形成了一种独立

的护理模式，其核心在于强调了护理对象的地位，通过不断

地地深化护理专业内涵、提升护理人员的职业素养，可体现

在护理服务态度、改善患者心理、营造治疗环境、制定饮食

计划等方面，实现了整体护理服务水平的提高。相较常规护

理而言，优质护理将患者放在首位，想其所想、满足其所需，

以此提高满意度 [8]。故此，能够收获良好干预效果，建议临

床广泛采纳，且可推广于其他疾病的治疗护理中。
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