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心理护理联合预见性护理在上消化道出血患者中的应用 

王灵欣  侯彩霞通讯作者* 

（绵阳市第三人民医院（四川省精神卫生中心）  621000） 

【摘  要】目的 探讨消化道出血患者应用心理护理联合预见性护理的效果。方法 选择2021年1月-2022年5月期间我院收治上消化

道出血患者68例，依据数据盲选法随机分为参照组和观察组各34例，参照组接受常规护理干预，观察组应用心理护理联

合预见性护理干预，对比两组护理效果、心理状态改善情况、临床各项指标情况、自我护理能力评分。结果 观察组并

发症（肺炎、压疮、肝性脑病）发生率2.94%明显低于参照组29.41%，数据比较差异明显（P＜0.05）；观察组止血时间、

住院时间、出血时间、疼痛程度各项临床指标均优于参照组，组间比有统计学意义（P＜0.05）；观察组ESCA（自我责

任感、健康知识水平、自我护理技能、自我概念）评分均高于参照组，研究结果差异明显（P＜0.05）；护理前两组患者

SDS评分、SAS评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后观察组各项评分均优于参照组，组间比差异显著（P＜0.05）。

结论 上消化道出血患者应用心理护理联合预见性护理效果显著，可快速改善患者临床症状，缓解各种不良心理问题，

明显提高生活质量与自我护理能力，值得临床借鉴与应用。 
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Application of psychological nursing combined foresight nursing in patients with upper gastrointestinal bleeding 
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[Abstract] Objective To explore the effect of psychological nursing combined predictive nursing in patients with gastrointestinal bleeding. 

Methods selected during January 2021-May 2022 our admitted 68 patients with upper gastrointestinal bleeding，according to the 

data blind method randomly divided into reference group and observation group 34 cases，reference group receive routine 

nursing intervention，observation groups applied psychological nursing joint predictive nursing intervention，comparing two 

groups of nursing effect，psychological state improvement，clinical indicators and self care ability score. Results The incidence 

of complications（pneumonia，pressure ulcer，hepatic encephalopathy）was 2.94% significantly lower than the reference group 

29.41%，Data were significantly different（P <0.05）；The hemostasis time，hospital stay，bleeding time and pain level were better 

than the reference group，The between-group ratio was statistically significant（P <0.05）；The ESCA（self-responsibility，health 

knowledge level，self-care skills，self-concept）scores were higher than the reference group，The study results were different 

significantly（P <0.05）；There was no significant difference in SDS score and SAS score between the two groups before nursing

（P> 0.05），All scores in the observation group were better than the reference group，The differences between groups were 

significant（P <0.05）. Conclusion The application of psychological nursing combined with predictable nursing for patients with 

upper gastrointestinal bleeding is remarkable，which can quickly improve the clinical symptoms of patients，alleviate various 

adverse psychological problems，and significantly improve the quality of life and self-care ability，which is worthy of clinical 

reference and application. 
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上消化道出血主要是指屈氏韧带以上的消化道有出血

情况，临床以出现黑便、呕血、便血为主要症状，疾病发展
迅速快速，若临床没有得到有效治疗和处理，容易对患者生
命安全造成危险。经以往临床相关研究发现，上消化道出血
多数是因过度暴饮暴食、长期过度劳累、本身有消化溃疡相
关疾病等多种因素所导致，该疾病在我国因疾病出现死亡总
例数中占据 10%左右，对患者生命健康造成严重威胁。目前
为了提高患者临床治疗效果并改善预后，对各种并发症发生
提前预防，上消化道出血患者治疗期间临床结合有效护理干
预非常关键。经临床多次实践发现，上消化道出血患者治疗
期间实施预见性护理联合心理护理干预，可快速缓解临床症
状，缩短出血和止血时间，缓解患者各种不良心理情绪，提
高自我护理能力，有效预防各种并发症发生。本次研究选取
上消化道出血患者 68 例，研究报道如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 1 月-2022 年 5 月期间我院收治上消化道
出血患者 68 例，依据数据盲选法随机分为参照组和观察组
各 34 例，参照组男性患者 21 例，女性患者 13 例，年龄 20-69
岁，均值（46.12±2.13）岁；观察组男性患者 20 例，女性
患者 14 例，年龄 22-73 岁，均值（46.21±2.15）岁。纳入
标准：两组患者临床症状完全符合本次研究标准，经专业检
查发现血红蛋白浓度明显下降，临床出现黑便及呕血症状；
患者均有完全自我意识，具备良好沟通能力与认知能力；各
项资料完整，均对本次研究完全知情，签署知情同意书并自
愿加入到研究当中。排除标准：对本次研究完全不认可，配
合不佳，中途转院或退出研究者；临床资料不全者；研究过
程中患者出现明显不适无法继续参与；疾病出现恶化或引发
其他严重并发症者；合并多种慢性疾病者，如高血压、糖尿
病等；合并严重脏器功能障碍者，如心脏病、呼吸道疾病等；
患有传染类、免疫类、精神类相关疾病，无法有效沟通交流
者；经检查存在严重凝血功能者。两组患者一般资料经统计
在年龄、性别等方面无明显差异（P＞0.05），有比较性。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组采用常规护理干预，包括：对患者生命体
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征随时监测、指导患者正常用药、随时对患者出血情况观察，
若出现异常情况及时与医生联系，并开展相对应有效处理。 

1.2.2 观察组应用心理护理联合预见性护理干预，具体
如下： 

预见性护理。加强基础护理干预：患者处于急性出血期
时严格禁食、禁饮，日常需加强口腔清洁护理，每天均清洁
2 次左右；若患者出现便血情况需加强清洁护理，在便后使
用温水对局部进行清洗，确保局部卫生及干燥情况；经临床
采取有效措施止血以后，根据病情程度适当给予全流质食
物，随病情逐步恢复可逐渐过渡到半流质食物，随后过渡到
普通食物，消化道对食物完全适应后给予清淡、易消化饮食，
格外禁忌生冷、辛辣、刺激、油腻等食物；若患者出血情况
较为严重时尽量采取绝对卧床休息，随病情逐渐好转可缓慢
进行适当运动[1]。加大病情监测力度：患者处于急性出血期
间时对其生命体征进行检测，更要注意各种情绪变化，对患
者是否出现便血、黑便、呕血情况进行记录，并在临床及时
开展有效干预措施；及进告知患者积极接受治疗及用药的重
要性，有效提升患者治疗和用药医依从性并全程配合；对患
者身体情况进行综合评估，针对具备出血风险患者提前预
见，观察机体是否出现恶心、喉部不适、异物感、胃部烧灼
等各种症状，进而提前采取有效护理措施；随时对患者尿量、
血压变化进行监测，从而对有可能出现症状提前采用预见性
判断，进而提前做好预防并发症措施，根据患者实现出血情
况，提前准备好急救药物与设备[2]。 

心理护理。健康宣教：上消化道出血患者因对疾病相关
知识了解缺乏，进而治疗期间会引发多种不良心理情绪，护
理人员可及时开展健康宣教，针对引发上消化道出血的主要
原因详细告知，并将治疗过程及护理相关措施详细讲解，提
高患者对疾病的认知程度，从而以积极的态度面对疾病并全
程配合治疗。心理干预：上消化道出血患者因疾病出现多种
焦虑、紧张、恐惧、抑郁等负面心理情绪，从而对临床治疗
效果造成影响，也易引发其他并发症出现[3]。这时护理人员
需及时采取有效心理疏导，借助医院成功治愈案例再结合专

业知识，告知患者上消化道出血治疗效果及预后结果良好，
利于患者树立治愈信心进而提高自我护理能力，以促进患者
早日康复。转移注意力：若患者因疾病过度地担忧时，护理
人员可适当转移其注意力，了解患者兴趣爱好，利用患者喜
欢的书籍、音乐、视频等方式，转移对疾病的注意力，从而
平稳患者焦虑的心态。护理人员需适时给予患者支持和鼓
励，通过语言和肢体安抚，及时缓解各种不良心态[4]。 

1.3 指标观察 
（1）两组并发症包括：肺炎、压疮、肝性脑病发生率

为对比指标，发生例数越少证明护理效果越好。 
（2）两组临床指标包括：止血时间、住院时间、出血

时间、疼痛程度为对比指标，所需时间越短、疼痛评分越少
证明护理效果越好。 

（3）两组患者自我护理能力对比，依据我院制定自我
护理能力测定量表（ESCA）对患者综合评估，评估内容包
括自我责任感、健康知识水平、自我护理技能、自我概念 4
个维度，评分越高证明护理效果越佳。 

（4）两组患者护理前后心理状态评分对比，应用我院
制定《抑郁自评量表（SDS）》评分、《焦虑自评量表（SAS）》
对患者负面心理情绪综合评估，评分越高表明患者负面情绪
越严重，护理后分数值越低证明护理效果越好。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对该次研究结果综合统计， sx  表

示计量资料，t 检验，%表示计数资料，x　检验，当 P＜0.05
时，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者并发症发生率对比 
观察组并发症（肺炎、压疮、肝性脑病）发生率 2.94%

明显低于参照组 29.41%，数据比较差异明显（P＜0.05），
见表 1： 

表 1  两组患者并发症发生率对比（n，%） 
分组 例数 肺炎 压疮 肝性脑病 总发生率 

观察组 34 0 1 0 2.94 
参照组 34 3 4 3 29.41 

x2     8.785 
P     0.003 

2.2 比较两组患者临床多项指标情况 
观察组止血时间、住院时间、出血时间、疼痛程度各项

临床指标均优于参照组，组间比有统计学意义（P＜0.05），
如表 2： 

表 2  比较两组患者临床多项指标情况（n， sx  ） 
分组 例数 止血时间（h） 住院时间（d） 出血时间（d） 疼痛程度（分） 

观察组 34 13.16±0.24 5.26±1.12 1.36±0.26 4.36±0.24 
参照组 34 18.26±0.45 7.24±1.48 2.46±0.47 7.35±0.34 

t  58.310 6.220 11.942 41.893 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 比较两组患者 ESCA 评分 
观察组 ESCA（自我责任感、健康知识水平、自我护理

技能、自我概念）评分均高于参照组，研究结果差异明显（P
＜0.05），如表 3： 

表 3  比较两组患者 ESCA 评分（n， sx  、分） 
分组 例数 自我责任感 健康知识水平 自我护理技能 自我概念 

观察组 34 28.46±3.25 48.36±3.24 31.36±3.45 28.42±3.45 
参照组 34 23.15±2.24 43.15±3.21 24.15±2.24 22.34±2.12 

t  7.844 6.661 10.221 8.755 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 比较两组患者的病情复发情况 护理前两组患者 SDS 评分、SAS 评分对比无明显差异（P
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＞0.05），护理后观察组各项评分均优于参照组，组间比差 异显著（P＜0.05），如表 4： 
表 4  比较两组患者的病情复发情况（n，、 sx  、分） 

SDS 评分 SAS 评分 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 34 51.24±6.26 27.41±4.12 47.26±5.24 29.15±4.24 
参照组 34 51.28±6.35 42.15±4.25 47.16±5.34 34.33±6.24 

t  0.026 14.520 0.078 4.004 
P  0.979 0.000 0.938 0.000 

3 讨论 

上消化道出血是临床一种较为常见且发病率较高的疾
病，该疾病呈现发病率较高、病情发展速度快、死亡率高等
特性，因此对其进行及时治疗与护理干预非常重要。该疾病
发作期间具有一定危险因素，并且引发疾病发作诱因较多，
多数入院就诊患者处于出血量较小或者出血停止状态，也有
少部分人群是处于急性出血期，无论哪种状况都有可能引发
再次出血风险，因此在接受药物以及手术相关治疗期间，同
时结合有效护理干预，对提高临床治疗效果及改善预后非常
重要[5]。 

预见性护理主要是针对患者从入院开始，护理人员便对
其生命体征以及临床症状进行评估，再结合各种专业常规检
测结果，对其准确出血量及出血危险性进行判断，针对患者
不同病症程度及出血量制定有效护理方案，从而开展有效护
理措施。预见性护理主要针对发病后出血情况有预见性判
断，并提出预见性准备从而制定预见性有效护理措施，将治
疗及护理全过程做到有效衔接，有效缩短止血及住院时间，

提高临床治疗效果，防止并发症出现，从而降低出血风险并
改善预后结果[6]。 

心理护理是针对患者因疾病产生各种不良心理情绪进
行疏导，因患者对疾病相关知识了解较少，从而在发病期间
会出现多种抑郁、焦虑、恐惧等心理，及时给予心理干预，
利于患者对疾病相关知识充分掌握，从而对治疗及护理全过
程充分了解，及时缓解各种不良心理的情绪，并以积极的态
度配合治疗并提高治疗效果[7]。 

本次研究表明，上消化道出血患者临床采取有效护理干
预，观察组应用预见性护理联合心理护理干预与参照组采取
常规护理效果对比，观察组可明显缩短出血时间、止血时间、
住院时间，所带来疼痛程度明显低于参照组，观察组患者自
我护理能力及心理状态明显优于参照组，各种并发症发生率
参照组明显高于观察组[8]。由此说明，预见性护理联合心理
护理效果非常显著。 

综上所述，上消化道出血患者应用心理护理联合预见性
护理效果确切，对提高治疗效果及改善预后具有良好价值。 
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