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风险护理在消化内镜治疗胃十二指肠出血中的应用研究
石云燕

铜仁市人民医院，贵州 铜仁 554300
【摘要】目的：探讨风险护理在消化内镜治疗胃十二指肠出血中的应用。方法：选取我院在 2015年 10月到 2018年 10月收治的胃十

二指肠出血患者 156例作为研究对象，将 156例患者随机分成两组，两组患者分别为对照组和观察组，采用普通护理和风险护理。对

两组患者的胃十二指肠出血状况以及应用消化内镜治疗之后的效果进行对比。结果：将两组患者为十二指肠再次输血率、护理满意率

作为研究内容，分析调查结果存在明显差异，具备统计学意义。结论：应用消化内镜治疗胃十二指肠出血具有明显的治疗效果，联合

应用风险护理方式能够大幅度提升患者的就医感受，改善患者病情。
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当前食品体系复杂，胃肠疾病发生概率非常高，而胃十二指

肠出血就是非常常见的一种胃肠疾病，造成出血的重要原因就是

血管的破坏，引发了溃疡，而出现了出血现象。通常情况下，出

现胃十二指肠出血的明显特征是黑便、呕血。胃十二指肠出血的

出血量非常大，而且再次出血率比较高，一旦出现再次出血将给

患者生理和心理造成巨大打击。随着我国科技的发展，我国医疗

事业有了巨大进步，目前在我国的消化道疾病治理中普遍应用消

化内镜，通过消化内镜治疗胃十二指肠出血取得了良好的效果，

而且随着医疗环境的改善，当前应用在胃十二指肠消化内镜治疗

中的方案也逐渐增多，比如说喷药治疗、压迫治疗、中药治疗等。

利用当前的消化内镜技术可以大幅度改善出血现象，缩小出血量，

但是，消化内镜技术也存在局限性，并不能有效降低再次出血率。

而通过消化内镜治疗胃十二指肠出血在联合风险护理的方案能

够有效改善患者愈后并提升患者的就医感受，降低患者痛苦。本

文主要分析风险护理在消化内镜治疗胃十二指肠出血中的应用，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在 2015年 10月到 2018年 10月收治的为十二指

肠出血患者 156例作为研究对象。将这些患者按照随机分配的方

式分成两组，分别为对照组和观察组。每组患者人数均为 78例，

其中观察组的男性患者为 40例，女性患者为 38例，年龄 40-68
岁，平均年龄是（55.37±4.36）岁。对照组的男性患者为 42例，

女性患者为 36例，年龄为 39-68岁，平均年龄是（53.56±4.62）
岁。出现十二指肠溃疡出现的患者观察组和对照组的数量分别为

33和 32例，出现胃溃疡出血的两组患者数量均为 33例。经过

胃切除手术治疗之后，出现溃疡出血的观察组和对照组人数分别

为 10和 11例。两组患者的病情通过对比发现存在明显差异，两

组的资料和病例情况基本吻合，存在可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

对观察组和对照组两组患者均常规吸氧和心电监测，实时观

察心率、氧饱和度。在患者入院之后，禁饮、禁食，对于出血状

况比较严重的患者进行止血、输血治疗。两组患者都采用消化内

镜对胃十二指肠进行检查，了解溃疡出血状况，对出血患者，先

采用冰盐水冲洗，然后再用 8mg%的去甲肾上腺素冰盐水 或云

南白药进行喷洒止血，必要时进行电凝、钛夹止血，直到彻底止

血为止。

1.2.2 护理方法

对对照组采用常规护理，主要是生活、饮食和心理干预等。

对观察组采用风险护理的方式，风险护理是在常规护理的基

础之上建立风险护理小组。首先，由医院内部的工作人员组成风

险护理小组，由护士长担任风险护理小组的组长。风险护理小组

的成员均要具备丰富的临床工作经验，在进行患者的风险护理之

前，需要由风险护理小组对患者的情况进行分析，积极找出患者

出现胃十二指肠出血的原因，并加强对风险因素的分析，对有关

的资料和文献进行收集和查询，制定符合风险护理的方案。其次，

对风险护理方案进行优化与完善。一是对已经入院治疗的患者进

行病情的分析，评估再次出血率和并发症出血概率进行分析，在

评估完成之后结合患者的实际情况与制定的方案进行融合，对于

一些风险程度较高的患者可以由护理人员加大对其的关注，实时

监测生命体征。一旦发现经过手术治疗之后有再次出血的患者必

须要及时通知医生给予恰当的治疗，有效降低患者风险。第二，

风险护理小组的工作人员要严格执行交接班制度，坚决不允许出

现玩忽职守的现象。第三，风险护理小组的工作人员要加大对患

者饮食的干预，一些病情较轻的患者需要合理控制饮食，而严重

的患者则要禁食。出血少、控制状况良好的患者给予流食，所有

的饮用水和食品均要经过护理人员允许，不得私自饮食。
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1.3 观察指标

观察指标主要以胃十二指肠出血患者的成功止血率、再次出

血率以及护理满意度为主，对数据和具体状况进行评估。护理满

意度主要是本院自制的调查问卷，调查问卷内容均经过科学分析，

调查问卷的总分越高，则代表患者的满意度越高。

2 结果

2.1 两组治疗结果比较

两组患者均采用消化内镜进行胃十二指肠出血治疗，全部成

功止血。通过对再次出血率的分析，观察组明显要比对照组低。

患者术后并发症的出现概率对比可以发现，对照组要明显高于观

察组。

2.2 两组患者的护理满意度评分比较

通过对调查问卷的分数总结与分析发现，观察组的护理满意

度明显高于对照组。两组资料均由患者亲自填写，具备统计学意

义。

3 讨论

消化内镜是我国目前临床治疗胃十二指肠出血的重要措施，

而且消化内镜治疗也取得了医生的普遍认可。通过消化内镜进行

病情的检查和治疗，安全系数高，而且能够精准的找出病灶部位，

及时查看患者的出现情况和病情变化，为患者提出更为恰当的止

血方案，防止病人因出血量过大而引发的休克。通过临床分析发

现，经过消化内镜治疗的胃十二指肠出血控制率到达八成以上，

也大幅度提升了患者的预后状况，降低了患者的死亡几率。

风险护理是当前护理中的重要组成部分，风险护理在近几年

来取得一定的发展，是目前临床非常推崇的护理方案。通过制定

的风险护理小组对患者的病情进行分析，采用针对性的护理方案，

让临床护理更加科学和规范。通过风险护理的实施提升了护理人

员的风险意识，让护理人员更加科学的对护理风险进行评估，加

大对日常工作的管理与控制，在生活中杜绝危险的行为，降低患

者的危险系数。通过风险护理给予十二指肠出血患者更好的护理

措施，让护理人员结合患者的实际情况进行针对性措施防御，降

低出现再次出血和并发症的概率，杜绝患者因十二指肠出血造成

的死亡，通过科学的护理措施，降低医疗风险，提升患者的生活

状况。另外通过风险护理还能合理控制患者可能出现的不良事件，

缩短患者康复时间。

总而言之，风险护理在消化内镜治疗胃十二指肠出血患者中

具有明显效果，值得在临床上推广。
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