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循证护理在上消化道出血护理的应用研究 

熊志英 

（南昌大学第二附属医院  消化内科  江西南昌  330006） 

【摘  要】目的探讨循证护理在上消化道出血护理的应用研究。方法选取2022年6月-2023年6月我院收治的上消化道出血患者76例，
分为两组，对照组选择常规护理，研究组选择循证护理。结果与对照组比，研究组的整体恢复情况更好（P＜0.05）；研
究组的护理质量评分更高（P＜0.05）；研究组的护理满意度更高（P＜0.05）。结论循证护理在上消化道出血护理的应用
效果更加显著，能够及时止血，提高止血效果，降低患者再出血发生率，提高护理质量和护理满意度值得推广。 
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Application of evidence-based care in upper gastrointestinal bleeding care 
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（Department of Gastroenterology，the Second Affiliated Hospital of Nanchang University，Nanchang，Jiangxi 330006） 

[Abstract] Objective To study the application of evidence-based nursing in upper gastrointestinal bleeding nursing. Methods 76 patients with 
upper gastrointestinal bleeding admitted to our hospital from June 2022 to June 2023 were divided into two groups. The control 
group selected routine care and the research group selected evidence-based care. Better overall recovery in the study group than 
the control group（P <0.05）；higher quality score（P <0.05）；and higher satisfaction in the study group（P <0.05）. Conclusion 
The application effect of evidence-based nursing in upper gastrointestinal bleeding nursing is more significant，which can timely 
stop bleeding，improve the hemostasis effect，reduce the incidence of rebleeding in patients，and improve the quality of nursing 
and nursing satisfaction is worth promoting. 
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上消化道出血指的是患者的食管、十二指肠、胃和肝胆

系统发生出血，是临床上非常常见的一种病症，而且发病率
还有逐年上升的趋势，该病出现的主要原因是由于劳累、日
常饮食不当、饮酒以及情绪紧张等造成的，会严重威胁患者
的整体身体健康，造成患者产生呕血与黑便等临床病症，还
会伴随血容量降低以及微循环发生衰竭等病情[1-2]。而选择有
效科学的治疗手段以及护理办法对该病的临床治疗有密切
影响。循证护理属于以患者为核心的临床护理手段，从患者
自身的角度去出发，提供全面科学的护理服务，从而提高整
体的治疗效果[3-4]。现对我院收治的上消化道出血患者开展治
疗分析，发现循证护理的效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取2022年6月-2023年6月我院收治的上消化道出血患

者76例，分为两组，对照组38例，男20例、女18例；年龄20~65
岁，平均（39.7±2.6）岁。研究组38例，男19例，女19例；
年龄18~63岁，平均（38.7±3.2）岁。患者同意本次研究，
且一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：选择常规护理，随时观察机体的生命体征，并

随时测量温度，进行饮食和心理指导等。并让患者保证绝对
的卧床休息，不要喝水。对于意识不清醒的患者，选择侧卧
位，避免误吸呕吐物发生窒息。为了防止感染，还要定时更
换体位。 

研究组：选择循证护理，具体内容如下：（1）循证准备。
入院后，医护人员要根据上消化道出血的临床诊治以及护理
的相关文献资料和临床经验予以了解分析，并根据患者的实
际病情予以针对性的诊治及护理评估，来实际综合的护理方
案，并让护理人员予以操作准备。（2）循证护理干预。护理
人员按照制定的临床护理措施开展对应的护理操作，来完成
对住院患者的具体循证护理。第一，护理人员要随时注意机

体的脉搏及心率等常规的生命体征，如果患者的出血情况比
较严重，就要对其进行24小时的心电图检测和定期的血压以
及脉搏测量，时间一般在半小时左右。第二，护理人员还要
密切注意机体的大便情况和呕吐及头晕等现象，如果患者出
现异常的发热以及出汗等情况，护理人员应该尽快和主治医
生予以联系，并对患者的实际情况做好针对性的记录工作。
如果患者仍然在出血期间，护理人员就要保证患者绝对的卧
床休息，并进行合适的输血治疗。第三，护理人员还要时刻
了解患者产生的焦虑抑郁等不良心理，并按照不良心理的具
体程度开展针对性的心理疏导，在必要的情况下可以使用合
适的镇定剂予以处理。而且护理人员还要和患者进行积极的
沟通交流，来和患者介绍自身疾病的疾疾信息以及解答他们
提出的问题。还要做好病房的整体通风以及清洁等护理，来
确保患者可以在一个比较舒适温馨的环境里进行治疗与护
理。最后在健康知识的教育里面，还要提高对患者的整体疾
病教育以及治疗注意事项的相关教育，并做好科学有效的饮
食干预，提醒患者尽量少吃刺激性的食物，防止提高消化道
的负荷能力。 

1.3 观察指标 
比较两组患者的整体恢复情况。 
比较护理质量评分：满分为100分，分数越高表明护理

质量越好[5]。 
比较护理满意程度：护理满意程度满分为100分，在80

分以上为满意、60~79分为较满意、60分以下为不满意[6]。 
1.4 统计学方法 
数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的整体恢复情况更好（P＜0.05），
见表 1。 

表 1  身体指标情况对比（n， sx  ） 
组别 例数 输血率 止血成功率 再出血发生率 止血时间（min） 住院时间（d） 

对照组 38 15（39.5） 30（78.9） 7（18.4） 44.25±2.78 15.15±2.83 
研究组 38 6（15.8） 37（97.4） 1（2.6） 32.15±2.65 8.56±2.12 
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T/ X2 / 5.391 6.125 6.785 10.258 11.335 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  护理质量对比（分， sx  ） 
组别 例数 操作技能 知识水平 沟通水平 业务水平 

对照组 38 69.82±8.45 70.63±7.49 72.86±8.54 70.32±9.56 
研究组 38 94.25±7.36 95.34±8.12 96.38±9.12 95.89±8.97 

T / 15.231 18.654 17.346 16.475 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的护理质量评分更高（P＜0.05），
见表2。 

与对照组比，研究组的护理满意度更高（P＜0.05），见
表3。 

表 3  护理满意度对比（例，%） 
组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 38 7 16 15 60.5% 
研究组 38 22 14 2 94.7% 

X2 / 5.785 1.112 6.678 5.847 
P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

上消化道出血属于临床上非常常见的一种病症，发病位
置主要在食管以及胃部等。因为该病的整体出血量比较大，
所以很容易造成患者产生头晕、乏力以及发热等不良情况，
而且因为该病自身发病较急且病情进展较快等临床特征，所
以在患者确诊之后，就应该尽快进行及时有效的止血治疗以
及护理干预[7-8]。目前临床治疗该病大多数是手术和药物治
疗，而在护理方面就需要选择合适的护理措施来提高对机体
的整体止血效果[9]。因为社会的逐渐发展及进步，大众对于
医疗健康的整体关注也逐年上升，让很多的患者和家属对临
床的护理工作也产生了更多的要求。所以临床护理在整体要
求下也要进行不断地发展和改进，让护理和疾病的情况能够
更加适应，来帮助患者尽快恢复[10]。 

循证护理指的是医护人员对患者进行针对性的临床护
理服务，根据患者的具体需求以及实际病情，并结合临床的
实际经验开展护理的一项措施。而且还会包含循证护理以及

临床治疗这两个不同种类的领域，可以充分表现出医学工作
人员对临床患者的足够尊重，可以有效表达出自己的职业道
德[11]。该护理是临床护理人员在开展护理期间，根据最科学
的证据实施到临床护理中，来把护理结果去实现出最理想的
临床效果，并最大化地满足患者的具体需求，把有效的临床
资源去实现一个最大的利用价值[12]。而且在该护理期间，更
加重视结合实际的临床护理工作从具体情况出发，把临床的
经验与科研结果相结合，并着重考虑患者的具体需求，来有
效解决患者的临床问题，从而有效提高整体的护理工作质量
[13]。应用该护理对上消化道出血的临床患者予以护理，对其
予以准确的评估诊断和临床计划干预与评价来全面了解患
者的具体病情，并做出准确科学的护理诊断，并在查找相关
的文献之后，根据患者的具体病情制定针对性的护理手段，
对机体的自身状态予以保护等，还会调整具体的饮食方式，
并做好治疗环境护理等，还会对患者的负面心理予以有效疏
导。并严格按照程序予以实施操作，来帮助患者进行有效止
血，从而提高了治疗效果[14]。除此之外，护理人员也应该提
升自身的整体素质，对患者进行鼓励及爱护，帮助其树立战
胜疾病的自信心，保证患者身心健康的状态，并改善护患关
系，提高护理质量[15]。文章对患者对比后发现，与对照组比，
研究组的整体恢复情况更好（P＜0.05）；研究组的护理质量
评分更高（P＜0.05）；研究组的护理满意度更高（P＜0.05）。
研究表明，循证护理的效果更好，能够明显提高临床护理质
量，减少再出血的发生率，缩短止血和治疗时间，改善护患
关系，提高预后效果，使患者尽快康复。 

综上所述，循证护理在上消化道出血护理的应用效果更
加显著，能够及时止血，提高止血效果，降低患者再出血发
生率，提高护理质量和护理满意度值得推广。 
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