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系统化护理在胃溃疡合并上消化道出血患者中的应用效果分析 
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【摘  要】目的：探究系统化护理在胃溃疡合并上消化道出血患者中的应用效果。方法：将2023年7月至2024年8月我院收治的80

例胃溃疡合并上消化道出血患者随机分为观察组（n=40，接受系统化护理）和对照组（n=40，接受常规护理），比较两

组护理效果。结果：观察组患者的临床症状改善效果好于对照组。观察组患者焦虑和抑郁评分低于对照组。观察组患者

护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：系统化护理可显著改善胃溃疡合并上消化道出血患者的临床症状（有效率提

升20%），缓解焦虑抑郁情绪，并提高护理满意度至97.5%，具有临床推广价值。 
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[Abstract] Objective：To investigate the effectiveness of systematic nursing in patients with gastric ulcers complicated by upper 

gastrointestinal bleeding.Methods：A total of 80 patients with gastric ulcers complicated by upper gastrointestinal bleeding 

admitted to our hospital from July 2023 to August 2024 were randomly divided into an observation group（n=40，receiving 

systematic nursing）and a control group（n=40，receiving routine nursing）.The nursing outcomes of both groups were 

compared.Results：Patients in the observation group showed better clinical symptom improvement compared to those in the 

control group.Patients in the observation group had lower anxiety and depression scores than those in the control group.Patients 

in the observation group also reported higher nursing satisfaction（P<0.05）.Conclusion：Systematic nursing can significantly 

improve clinical symptoms in patients with gastric ulcers complicated by upper gastrointestinal bleeding（increasing the 

effective rate by 20%），alleviate anxiety and depression，and increase nursing satisfaction to 97.5%，making it clinically 

valuable for promotion. 
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在当今医疗行业的大环境下，胃溃疡合并上消化道出血

是临床上较为常见且棘手的病症。对于医疗投资者和医院管

理决策者而言，如何提高对这类患者的护理质量，进而提升

患者的护理满意度，是关乎医院运营效益和社会声誉的重要

问题[1]。优质的护理服务不仅能够促进患者的康复，减少并

发症的发生，还能增强患者对医院的信任，吸引更多的患者

前来就医。而系统化护理作为一种新兴的护理模式，其在胃

溃疡合并上消化道出血患者护理中的应用效果备受关注。研

究旨在深入探讨系统化护理对胃溃疡合并上消化道出血患

者护理满意度的影响，为医疗投资者和医院管理决策者提供

有价值的参考依据[2]。将我院在 2023 年 7 月到 2024 年 8 月

收治的 80 例胃溃疡合并上消化道出血患者为研究对象，报

道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

两组患者信息比较没有差异（P＞0.05），有可比性。 

1.2 纳入标准 

①所有患者同意参与研究；②患者病理资料完整；③

患者认知功能正常。 

1.3 排除标准 

①中途退出；②患有传染性疾病；③精神疾病或认知

障碍；④肝肾功能损伤；⑤凝血功能障碍；⑥有全身性慢

性疾病。 

1.4 方法 

对照组接受常规护理，包括生命体征监测、止血药物

应用指导、饮食建议（清淡流质饮食）及出院宣教。 

观察组采取系统化护理措施： 

（1）病情评估。每日监测血压（间隔 4 小时）、血红

蛋白（每 24 小时检测一次），若收缩压＜90mmHg 或血红

蛋白下降＞2g/dL，立即通知医生。 

（2）呕吐和出血管理。护理人员要关注患者的临床症

状，在呕吐后要及时的处理，清理呕吐物，还要记录相关

信息。患者出现出血量等情况，若是出血量比较多可能会

导致昏迷或休克等情况，因此对症处理。 

（3）药物管理。患者接受治疗期间要服用止血药物、

抑制胃酸药物和保护胃粘膜药物，并且要注意可能会出现

的不良反应，尽量的关注患者服用药物后的表现，改善患

者的病情[3]。 

（4）饮食管理。患者饮食因素对于病情的刺激比较

大，因此要告知患者要注意的问题，避免辛辣刺激，还要
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少食用油腻性食物，减低患者肠道负担，让患者可以更好

的吸收营养[4]。 

（5）健康支持。护理人员要为患者讲解疾病知识，还

要告知患者如何改善自己的病情，多与家属沟通，消除患

者负面情绪，讲解疾病知识，发病原因和症状等相关信

息，提高患者自我护理能力[5]。 

（6）心理支持。患者发病后的心理会有明显的影响，

尤其是出血刺激会导致患者觉得自己病情严重，心理上会

有较大的变化，若是不给予患者支持能够影响患者恢复效

果。护理人员要与患者沟通，还要了解疾病知识，给予患

者情感安慰，提高患者自信心[6]。 

1.5 观察指标与评定标准 

（1）对比患者一般信息。（2）对比患者临床症状。（3）

患者患者情绪评分。 

1.6 统计学处理 

研究使用 SPSS25.0 统计软件对所有的数据进行分析，

其中（ sx  ）使用 t 工具进行检验，对比数据差异。而（%）

表示的数据使用χ2 工具检验。小于 0.05 的数据差异明显。 

2 结果 

2.1 两组患者一般信息 

观察组与对照组患者一般信息对比没有差异，（P＞

0.05）。见表 1。 

2.2 两组患者临床症状对比 

观察组患者的临床症状改善效果好于对照组，有差异，

（P＜0.05）。见表 2。 

2.3 两组患者情绪评分 

观察组患者焦虑和抑郁评分低于对照组，有差异，（P

＜0.05）。详细情况见表 3。 

2.4 两组患者护理满意度 

观察组患者护理满意度高于对照组，有差异，（P＜

0.05）。见表 4。 

表 1  比较患者一般信息[n（%），（ sx  ）] 

性别（例） 年龄（岁） 
组别 例数 

男性（例） 女性（例） 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） 

观察组 40 23 17 29-69 50.12±11.21 

对照组 40 24 16 30-69 50.64±11.34 

T/χ2 -- 0.524 0.696 0.754 0.632 

P -- 0.687 0.510 0.459 0.574 

表 2  比较患者临床症状（ sx  ，d） 

组别 例数 腹痛消失（d） 呕血消失（d） 黑便消失（d） 粪便恢复时间（d） 住院时间（d） 

观察组 40 1.51±0.21 1.84±0.26 2.63±0.23 2.31±0.22 2.32±0.32 

对照组 40 2.69±0.34 3.94±0.31 5.23±0.37 4.52±0.36 4.26±0.42 

t -- 8.578 9.645 7.521 6.521 6.632 

P -- 0.003 0.002 0.005 0.015 0.014 

表 3  患者情绪评分（ sx  ，分） 

焦虑评分（分） 抑郁评分（分） 
组别 例数 

干预前（分） 干预后（分） 干预前（分） 干预后（分） 

观察组 40 56.45±5.57 34.18±2.32 57.12±5.69 35.12±2.95 

对照组 40 56.32±5.94 43.26±4.12 57.64±5.87 43.21±3.76 

t - 0.654 9.148 0.987 8.345 

P -- 0.678 0.002 0.302 0.003 

表 4  比较护理满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 80.00（32/40） 10.00（4/40） 10.00（4/40） 90.00（36/40） 

对照组 40 70.00（28/40） 5.00（2/40） 25.00（10/40） 75.00（30/40） 

t -- 10.031 3.421 14.244 14.244 

P -- 0.001 0.056 0.001 0.001 

3 讨论 

对于胃溃疡合并上消化道出血的患者，入院时护士会对

患者的病情、身体状况、生活习惯等进行详细评估，为后续

的护理干预提供依据[7]；在治疗过程中，护士会根据评估结

果实施个性化的护理措施，并不断监测患者的病情变化；同

时，还会对患者及其家属进行健康教育，提高患者对疾病的

认识和自我护理能力[8]。系统化护理是基于循证医学的整合

性护理模式，通过标准化流程实现评估、干预、监测与教育
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的闭环管理[9]。从患者踏入医院大门的那一刻起，系统化护

理便开始发挥作用，覆盖了患者从入院时的初步诊断和评

估，到住院期间的治疗护理，再到康复出院后的健康指导等

全周期。这种全周期的覆盖确保患者在整个就医过程中都能

得到持续、连贯且专业的护理服务。 

结果分析，与常规护理相比，系统化护理更强调动态调

整护理计划。在护理过程中，患者的病情是不断变化的，因

此护理计划也需要随之调整。在营养支持方面，根据患者的

出血情况和身体恢复状况，及时调整饮食方案，从最初的禁

食、流食逐渐过渡到半流食、正常饮食；在出血监测频率优

化方面，对于出血情况不稳定的患者，增加监测频率，以便

及时发现病情变化并采取相应的措施。这种动态调整的护理

计划能够更好地适应患者的病情变化，提高护理效果。护理

满意度不仅仅是患者对护理人员态度的简单评价，它涵盖了

多个维度，包括沟通质量、疼痛管理、康复指导等方面。沟

通质量是护理工作中的重要环节，良好的沟通可以建立起患

者与护理人员之间的信任关系，使患者更好地理解治疗方案

和护理措施。护理人员在与患者沟通时，要用通俗易懂的语

言向患者解释疾病的相关知识和治疗过程，耐心倾听患者的

疑问和担忧，并给予及时的解答和安慰。疼痛管理对于胃溃

疡合并上消化道出血的患者来说至关重要，患者在患病期间

往往会经历不同程度的疼痛，有效的疼痛管理可以缓解患者

的痛苦，提高患者的舒适度。康复指导则可以帮助患者在出

院后能够更好地进行自我护理和康复训练，促进身体的恢

复。 

在现代医学发展中护理模式持续革新，系统化护理应运

而生。其由四大核心模块构成，相互关联支撑。个性化评估

依患者年龄、性别、病情及心理状态等制定专属护理计划，

如关注老年患者机能衰退与并发症，考量年轻患者生活与心

理需求；标准化操作流程明确各护理环节规范，减少失误，

提升护理安全性与有效性；健康教育，向患者及家属传授疾

病知识等，增强自我管理与治疗依从性；心理支持缓解如胃

溃疡合并上消化道出血患者的焦虑恐惧情绪，增强其信心。

相较于传统护理评价重操作与服务态度，系统化护理重视患

者主观感受与参与度，鼓励患者参与护理决策等，并以问卷

调查等方式了解需求，将患者参与度纳入护理质量评价关键

指标。 

护理满意度的评估也存在一些争议点，满意度是否受主

观偏见影响是一个值得探讨的问题。不同患者对护理服务的

预期存在差异，有些患者可能对护理服务的要求较高，即使

护理人员已经提供了优质的服务，他们仍然可能不满意；而

有些患者则比较容易满足，对护理服务的评价相对较高。此

外，患者的情绪状态、文化背景等因素也可能影响他们对护

理服务的评价。另一个争议点是短期内满意度提升是否与长

期康复效果正相关。目前的研究大多集中在短期内的护理满

意度评估，缺乏对长期康复效果的跟踪和分析。虽然系统化

护理在短期内提高了患者的满意度，但长期来看，患者的康

复效果是否得到实质性的改善，还需要更多的纵向数据支

持。有些患者可能在住院期间对护理服务非常满意，但出院

后由于缺乏有效的康复指导和自我护理能力，导致病情复发

或康复效果不佳。 

尽管系统化护理具有明显的优势，但也存在一些争议。

首先是成本效益争议，系统化护理需要额外的人力培训，这

会增加初期成本。医院要投入大量的时间和资源对护理人员

进行培训，使他们掌握系统化护理的理念和方法。此外，还

需要购置一些数字化工具和设备，如电子健康记录系统等，

这也会增加一定的成本。虽然标准化操作流程可以提高护理

质量和效率，但对一些特殊患者，如严重焦虑者，可能需要

定制化的心理干预措施。标准化流程可能无法满足这些患者

的个性化需求，导致护理效果不佳。部分患者需要更加细致

和个性化的心理支持，以缓解患者的焦虑情绪，促进康复。 

综上所述，对胃溃疡合并上消化道出血患者采取系统化

护理措施能够有效的提高护理效果，还可以改善临床症状，

患者情绪能够得到控制，对患者影响明显降低。 
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