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心理护理联合预见性护理对上消化道出血患者的效果 

杨燕 

（湖北医药学院附属太和医院） 

【摘  要】目的：分析心理护理联合预见性护理的应用效果。方法：选取2024年1月-2024年12月100例上消化道出血患者，随机分

组。对照组采取常规护理，观察组则加入心理护理联合预见性护理。比较两组护理前后焦虑抑郁评分、并发症发生率、

护理满意度差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：心理护理联合预见性护理的应用，

可以改善患者的负面情绪，降低并发症发生率，提高患者的满意度。 
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The effect of psychological nursing combined with predictive nursing in patients with upper gastrointestinal bleeding 

Yang Yan 

（Taihe Hospital affiliated to Hubei University of Medicine） 

[Abstract] Objective：To analyze the application effect of psychological nursing. Methods：100 patients with upper gastrointestinal bleeding 

from January 2024 to December 2024 were selected and randomized. The control group adopted routine nursing，and the 

observation group joined the psychological nursing combined predictive nursing. The difference in anxiety and depression 

scores，complication rate，and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results：Each index in the 

observation group was better than the control group and significant（P <0.05）. Conclusion：The application of psychological 

nursing combination can improve patients 'negative emotions，reduce the incidence of complications，and improve patients' 

satisfaction. 
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上消化道出血是急诊科的常见疾病，该病主要是指发生

在十二指肠悬韧带以上消化道的出血，包括食管、胃、十二

指肠、空肠上段以及胆道等部位的出血[1]。该病主要表现为

呕血、黑便、便血、头晕、乏力、发热等症状，若不及时治

疗，可引起休克，甚至死亡[2]。因此需要采取积极的救治措

施。常规护理模式主要是遵循生物医学模式，虽然可以稳定

患者的病情，但是缺乏对患者心理需求的关注，具有局限性
[3]。心理护理主要是通过心理疏导，改善患者的心理状况，

促使患者积极配合临床治疗，有助于患者早期康复[4]。预见

性护理主要是遵循预防为主原则，采取针对性预防措施，减

少各种不良结局发生，改善患者的预后情况[5]。文章研究如

下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月 100 例上消化道出血患

者，随机分组。观察组：男 30 例，女 20 例；年龄为 28~67

岁，平均为（45.6±5.2）岁。对照组：男 29 例，女 21 例；

年龄为 30~65 岁，平均为（45.8±5.4）岁。入选标准：符合

上消化道出血诊断标准。排除标准：合并精神疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，具体措施为：①病情观察：对于

保守治疗的患者，需要密切观察患者的生命体征如心率、血

压、呼吸、尿量、神情变化，并观察呕血、黑便、血便等症

状；输液期间需要严格控制输液速度，老年患者可以根据中

心静脉压调节输液速度。用药治疗可导致头晕、恶心呕吐、

面色潮红等不良反应，需要密切观察患者有无药物不良反应

发生，及时干预。②手术护理：对于手术治疗的患者，术前

做好访视工作，评估患者的病情状况，做好健康宣教，确保

患者做好手术准备；术后需要观察患者的呼吸状况，观察有

无痰鸣音、舌后坠等情况，监测患者的呼吸频率，若有异常

及时干预，维持呼吸道通畅；术后保持引流管通畅，并记录

引流液颜色、性质与数量，若有异常及时告知医生；叮嘱患
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者注意保持切口清洁，定期换药，并警惕切口感染。③生活

护理：叮嘱患者卧床休息，减少活动；病情稳定后可适当在

床上活动肢体，以不引起切口疼痛、头晕恶心等症状为宜；

叮嘱患者做好保暖措施，预防感冒。活动期需要遵医嘱禁食

禁水，出血停止后逐步从流食逐步过渡到半流食再到普食。

需要选择清淡易消化的食物，最好采用蒸炖煮等烹饪方式。 

观察组则加入心理护理联合预见性护理，常规护理同对

照组，具体措施为：（1）心理护理：护理人员需要主动与患

者交流，评估患者的心理状况，根据患者的心理特征采取相

应的疏导方法。例如引导患者通过冥想，放空大脑，保持心

情平静；或者是通过播放轻音乐，让患者放松身体肌肉，保

持情绪稳定。同时要督促家属多鼓励、安慰患者，确保患者

感到心情平和。（2）预见性护理：为了预防口腔感染，需要

做好口腔清洁，每天使用氯己定漱口水清洁口腔，1 天 3 次，

对于出现口腔溃疡的患者，给予康复新液干预；为了预防便

秘，给予腹部按摩干预，指导患者用手掌在腹部进行顺时针

按摩，1 天 2 次，每次 10min，可促进胃肠蠕动；病情稳定的

患者需要尽早下床活动，且叮嘱患者多饮水；为了预防失血

性休克，需要密切观察患者的病情状况，尤其是呼吸、脉搏、

血压，监测尿量变化，警惕病情加重，采取有效的救治措施。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后焦虑抑郁评分、并发症发生率、护理

满意度差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组焦虑抑郁评分差异 

观察组护理后焦虑抑郁评分低于对照组，差异有意义（P

＜0.05），见表 1。 

表 1  两组焦虑抑郁评分差异（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=50） 65.5±10.2 55.6±7.2 66.1±10.5 54.2±6.8

对照组（n=50） 65.4±10.3 59.5±8.4 66.2±10.6 58.5±7.9

t 值 1.345 5.326 1.234 5.261 

P 值 0.125 0.043 0.114 0.042 

2.2 两组并发症发生率差异 

观察组并发症发生率低于对照组，差异有意义（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组并发症发生率差异 

组别 口腔感染 便秘 失血性休克
总发生率

（%）

观察组（n=50） 0 1 0 2.0 

对照组（n=50） 2 3 1 12.0 

X2 值    5.234 

P 值    0.042 

2.3 两组护理满意度差异 

观察组护理满意度高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 3。 

表 3 两组护理满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意
总满意率

（%）

观察组（n=50） 20 27 3 94.0 

对照组（n=50） 18 22 10 80.0 

X2 值    5.234 

P 值    0.042 

3.讨论 

上消化道出血的发生主要与上消化道疾病有关，例如食

管损伤、门静脉高压性胃病、十二指肠憩室、胆囊结石、胰

腺炎等疾病，都可导致上消化道出血发生[6-7]。同时长期精神

压力大、生活不规律、不良饮食习惯、抽烟饮酒等因素也可

引起该病的发生[8]。该病出血量少时，通常症状不明显，若

出血量较大，可引起贫血、休克甚至死亡，威胁患者的生命

安全[9]。因此需要采取积极的救治措施。 

心理护理主要以满足患者的心理需求为目标，通过各种

心理疏导措施，改善患者的负面情绪，促使患者积极配合临

床治疗[10]。心理护理可以让患者感到身心舒适，消除患者的

焦虑抑郁情绪，提高患者的治疗信心，有助于患者疾病康复
[11]。心理护理的开展，可以安抚患者的不安情绪，并且可以

通过转移注意力，避免患者过度关注病情，增加心理负担。

预见性护理主要是遵循循证医学理念，对于各种不良事件发

生原因，采取相应的预防措施，从而降低风险事件发生，可
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以提高护理的针对性[12]。预见性护理可以降低各种并发症发

生，改善患者的病情状况，促使患者早期康复。预见性护理

可以根据患者的病情状况，做好预防措施，例如加强口腔清

洁，可以避免口腔细菌滋生引起的口腔感染[13]；同时通过腹

部按摩、早期下床活动，促进胃肠蠕动，有助于预防便秘；

还需要密切观察患者的病情变化，做好急救措施，预防失血

性休克发生。李琲的研究发现，预见性护理联合循证管理，

可以降低患者的并发症发生率，与本次研究结果相符[14]。国

外研究指出，预见性护理可以做好各项准备工作，体现护理

的全面性与有效性，改善消化道出血患者的预后情况[15]。本

次研究中：观察组各指标优于对照组，这主要是由于心理护

理与预见性护理可以弥补常规护理的不足，从而改善患者的

预后情况。 

综上所述，心理护理联合预见性护理的应用，可以改善

患者的负面情绪，降低并发症发生率，提高患者的满意度。 
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