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绿色通道对急性上消化道出血治疗的临床价值 
吴雪梅 

武汉市普仁医院  湖北武汉  430080 

摘要：目的：总结绿色通道对急性上消化道出血治疗应用的要点，提高对急性上消化道出血过程的满意度，提高抢救成功的临

床效果。方法:随机选取 40 例急性上消化道出血患者，均采取常规治疗方法，随机分成实验组和对照组。主要对实验组绿色通

道开通之后进行研究，通过抢救时间、恢复病情指标的对比，来寻找差异。结果:实验组的治疗满意度是 95%，对照组的治疗

满意度是 55%。实验组的抢救时间为 80.2510.24 分钟、对照组的抢救时间为 128.5618.47 分钟，实验组的治疗满意度和抢

救时间都得到了改善。结论:通过加强对患者的绿色通道开通工作重视,使得医院对急性上消化道出血患者抢救的时间的掌握，

可以有效的提高抢救的成功率，从而有效的提高临床疗效,减少并发症。 
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急性上消化道出血的发生主要是由于屈氏韧带以上的消

化道因为外力或是自身病变等造成的上消化道出血的现象。

病发急性上消化道出血的出血量相对大，发病急，如果不能

及时抢救会对生命安全构成重大的威胁，所以，对于急性上

消化道出血抢救时间非常重要，开通绿色通道可以帮助医生

对患者进行快速诊断与治疗，通过及时抢救和顺利进行转移

使得急性上消化道出血患者得到有效的救治，挽救患者的生

命，所以，本文针对绿色通道对急性上消化道出血治疗的临

床价值进行具体实验性研究，并且总结实施的要点，希望能

够为临床提供有效的建议参考。 

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象 

随机选取 2019 年 6 月-2020 年 6 月于我院救治的急性上

消化道出血患者 40 例，其中男性 20 例，女性 20 例，年龄

20～63 岁，平均年龄为（37.2±5.8）岁，平均身高为（162.3

±5.9） 厘米，平均体重为（63.2±21.3）千克。两组患者

在性别、年龄、身高、体重等方面都没有存在统计学的差异

比较。出血原因：消化道溃疡 24 例，消化道良性肿瘤 8例，

食管胃底静脉曲张破裂出血 5 例，消化道癌症 2 例，其他 1

例。对照组为 2020 年 1 月前救治的患者，绿色通道未建设使

用，实验组为 2020 年 1 月到 2020 年 6 月间，绿色通道开通

后。 

1.2 研究方法 

1.2.1 干预方法 

对照组采取一般急救治疗方法进行治疗如紧急安排病

房，建立静脉通道止血，协助患者改变体位，及时为患者补

充液体等。 

治疗实验组患者采取绿色通道抢救，具体措施包括：在

病人入院后，立刻开启绿色通道，由治疗医护人员按照检诊

程序有序进行生命体征监测，检测患者的血压和心率，以便

节约医生的抢救时间。同时建立相关静脉通道，保持注射器

处于准备注射状态，并连接患者的肘正中静脉的套管针，为

随时手术做注射准备，5 分钟内交代胃镜治疗室及血库做好

准备，节省抢救时间
【2】

；对心、脑等重要部位的供血为医生

的救治创造一定的条件
【3】

。同时根据病情的轻重和特殊性情

况来判断吸氧的浓度和流量，一般不建议用高流量、高浓度。

同时建立相关静脉通道，保持大量的快速的补充液体，并连

接患者的肘正中静脉的套管针，为随时手术做注射准备。根

据症状的变化，如呼吸频率、节律，唇、甲等颜色变化，出

汗情况等来判断疾病控制是否有效
【4】

。将患者转移至胃镜室

过程中，确保联系消化内科专家已经等待对患者进行病理诊

断，能够立即出具科学的诊疗方案，随后开启临床治疗进行

准确救治。 

1.2.2 统计学方法 

采用 SPSS 分析软件对抢救时间和抢救成功率的数据进

行统计学的分析。抢救时间的计量资料以 sx  的形式来表

示，抢救成功率的计数资料以率（%）来表示，组间比较采用

x
2
的形式来进行检验。 

1.3 观察指标 

通过对比家属对急救治疗过程的时间的节约与对待救治

的态度的满意度来判断两组患者的治疗效果的区别。通过对

抢救时间与抢救成功率的分析来总结急救治疗的临床效果。 

2 结果 

2.1  治疗满意度分析结果 

实验组的患者对治疗人员的急救治疗技能的满意度高达

90%对于治疗态度的评价的满意人数为 19 人，满意度比例为

95%；对照组的治疗技能的满意度为 50%治疗人员的态度的满

意度为 55%，排除回收失败的原因，实验组的两方面的满意

度均要比对照组要高，并且数据差异具有统计学意义

（P<0.05）。 

表 1 两组患者对治疗技能与治疗态度的满意度的调查 

对治疗人员技能的评价 对治疗态度的评价 
组别 例数 

满意 不满意 满意度（%） 满意 不满意 满意度（%） 

实验组 20 18 2 90 19 1 95 

对照组 20 10 8 50 11 7 55 
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x
2
  0.18 0.25 0.12 0.23 0.28 0.19 

P  0.02 0.01 0.02 0.03 0.01 0.01 

注：对照组中有两张调查表由于抢救失败导致实际调查表的回收率成为 98%。 

 

2.2 治疗临床效果分析 

通过分析患者的抢救时间与抢救成功率，具体数据见表

2，可以看出，实验组与对照组在治疗等条件相同的情况下，

实验组通过采取急救治疗干预使得抢救时间提高了大约 48

分钟，抢救成功率提高了 20%，这些数据都是对于急诊治疗

的临床效果的肯定。 

表 2两组患者的治疗的治疗效果的评定表 

组别 例数 患者的抢救时间（min） 患者的抢救成功人数 抢救成功率 

实验组 20 80.2510.24 19 95% 

对照组 20 128.5618.47 15 75% 

x
2
  0.15 0.18 0.23 

P  0.01 0.02 0.01 

 

3 讨论 

本研究显示，实验组的治疗满意度高于对照组，其可能

与急诊治疗干预有关。 

①实验组的治疗与对照组相比，院内绿色通道的建立对

于为病人争取更多的治疗时 

间，对于家属来说，能够看到患者被全力抢救，医护人

员分秒必争的状态，全力缩短术前时间，提高抢救效率，即

使抢救失败，患者也会对医院多加理解，绿色通道的开启对

于减少医患矛盾也起着重要的作用
【5】

； 

②实验组通过院内绿色通道的建立使得急性上消化道出

血病人的抢救时间缩短，抢救成功率得到提升。急诊治疗干

预使治疗工作从接诊到手术各个环节中，不再是盲目的执行

医嘱，而是有计划、有预见的进行，提高了治疗工作的主动

性。使每个环节衔接紧密，各部门和各人员之间都能够密切

配合，通力合作。 

4 结论 

综上所述，开启绿色通道缩短了抢救的时间，改善了实

际的抢救情况，能够促进优质治疗服务的发展。因此，对于

急性上消化道出血的急诊治疗干预值得临床推广。 
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