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以危险评估为指导的护理干预
在消化内镜治疗上消化道出血患者中的应用效果

于燕萍 

湖州学院附属南太湖医院　浙江　湖州　313000

摘　要：目的  探讨以危险评估为指导的护理干预在消化内镜治疗上消化道出血患者中的应用效果。方法  采用回顾性分析，

选取本院 2023.1-2023.12 期间收治的 66 名消化道出血患者，对比患者护理满意度、48h 后再出血率与住院时间、生活质量

评分。结果  观察组护理满意度较高（P<0.05）；观察组 48h 后再出血率与住院时间数据较优（P<0.05）；观察组生活质量

评分较优（P<0.05）。结论  在危险评估指导下，能根据不同危险等级患者开展针对性的护理干预，从而提升消化道出血

患者护理满意度，减少再出血风险，缩短住院时间，提高生活质量。
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消化道出血是指食管、肛门之间的消化道出血，其中

多数患者的出血位置为上消化道，病因有很多方面，比如患

有消化性溃疡、食管静脉曲张、痔疮等疾病，会引发消化道

出血；由于误食异物所引发的机械性损伤，肝破裂后发生

出血；血友病、白血病等全身性疾病也会诱发消化道出血

[1]。从患病人群来看，高龄群体、血脂较高群体、肿瘤家族

史群体更容易出现消化道疾病。同时人们日常生活不规律、

精神压力大、喜欢抽烟喝酒等也可能引发消化道出血。消

化道出血患者治疗中，一般会采用消化内镜进行治疗，虽然

这种治疗方式比较快捷，但容易再次出血。为了避免相关风

险发生，临床中可以以危险评估为指导的护理干预措施 [2]。

在危险评估的指导下，护理工作将具有有序、针对性的特点，

能根据患者的危险程度，制定针对性的干预措施，这样能减

少消化内镜治疗中的风险隐患，改善应急程度，助力患者早

日出院 [3]。以下将进行详细阐述。

1 资料与方法

1.1 基本资料

回顾选取本院 2023.1-2023.12 期间收治的 66 名消化

道出血患者，随机、平均分为对照、观察两个小组。

1.2 纳入与排除

1.2.1 纳入标准：符合消化道出血疾病诊断标准 [4]；患

者出现呕血、腹痛等临床症状；患者意识清楚，愿意配合研

究。

1.2.2排除标准：患者存在恶性肿瘤以及其他身体疾病；

除消化道其他位置发生出血；不愿意参与。

1.3 方法

1.3.1 对照组：常规护理干预

在患者治疗前后，医护人员需做好患者观察工作，主

要监测患者的生命体征，关注患者的身心状态。比如患者内

镜治疗前，往往会有较为强烈的情绪波动，包括紧张、惶

恐等，出现相关情绪的患者会对后续治疗、康复产生影响。

医护人员需从患者情绪不安的原因出发，恰当疏导、安慰

患者的情绪，使其保持乐观、积极的情绪状态。在患者治

疗结束后，医护人员要为患者拟定清单、恰当的饮食方案，

引导患者健康饮食，并与患者家属共同监督患者用药，确保

患者用药合理性、有效性 [5]。

1.3.2 观察组：危险评估 +常规护理干预

观察组在对照组基础上，结合危险评估指标，对护理

工作进行指导，不断优化改进，提升患者护理成效。具体

如下：成立专业护理小组，小组长应具备危险评估指导方

面的专业知识，具有带领护理队伍探讨、分析的能力，在探

究环节，小组长可以利用互联网优势，搜集有关文献资料，

查阅以往护理工作中的一些危险因素、危险护理防范方法等

[6]。在护理人员培训方面，小组长可以根据 Rockall 危险性

积分中的常见危险指标对医护人员进行系统性培训，包括年

龄、休克、并发症、诊断、近期出血等，帮助小组人员认识

常见的消化道出血患者在内镜治疗中可能出现的风险隐患。

在护理工作指导方面，小组长基于 Rockall 危险性积分，

对患者进行分类，其中 0 ～ 2 分属于低危组，3 ～ 5 分属于

中危组，超过 6分属于高危组 [7]。在低危组的护理工作中，

由于该组患者一般不会发生再出血的情况，护理工作应主要

集中于常规护理的内容，如心理护理、健康宣教护理、生活

护理。比如对治疗后出现抑郁、情绪不安、担心害怕的患者，

医护人员可以结合一些优秀的护理方案，汲取其中疏导、
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安慰的经验与方法为患者拟定针对性、个性化的心理疏导、

安慰措施，帮助患者在康复阶段始终处于良好的情绪状态，

加快患者康复进程；对于一些疾病知识、术后康复知识薄

弱的患者，医护人员应结合线上的一些素材资料，制订宣

教方案，通过影音视频的方式提升患者对相关疾病的认识，

使患者能在康复工作中积极配合护理工作，不断提升护理工

作水平；对于一些生活不规律、饮食不合理的患者，医护

人员可以从相关角度出发，搜集教育素材，整理制作成生

动的教学视频，让患者在康复期间观看学习，转变患者传

统生活及饮食观念，保障患者能在治疗康复过程保持正确、

合理的饮食、生活习惯。对于中危组患者，护理重点应集

中于患者生命体征监测、患者饮食监测等方面，该组患者

容易再次发生出血。在护理工作中要嘱咐患者减少粗纤维、

坚硬食物的食用，避免导致消化道二次出血，同时医护人

员也要安排护理人员进行专门监督与护理，避免患者由于

晕倒、摔倒等原因再次发生出血事故。比如夜间护理工作

需增加巡视频率吗，并与家属共同疏导患者所存在的不良

情绪，多鼓励患者，增强患者的恢复信心 [8]。对于高危组，

医护人员应定期巡视与监测患者的生命体征，并为患者建立

2 条以上的静脉通道，同时医护人员需定期评估患者意识，

一旦发现异常，应及时上报，交由专业医师进行处理。另外，

对于高危组患者的护理工作中，医护人员应备好止血药物，

以便在患者发生再次出血时能及时、精准用药，保障该组患

者不会再次出血，顺利出院 [9]。

1.4 观察指标

1.4.1 护理满意度比较。

1.4.2 48h 后再出血率与住院时间比较。

1.4.3 生活质量评分比较。

1.5 统计学分析

SPSS25.0 进行数据采集、整理及分析；P<0.05。

2 结果

2.1 护理满意度比较

观察组护理满意度较高（P<0.05）。见表 1。

表 1 护理满意度比较 [n（%）]

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意率

观察组
（n=33） 23(69.70) 9(27.27) 1(3.03) 32(96.97)

对照组
（n=33） 15(45.45) 10(30.30) 8(24.24) 25(75.76)

x2 值 4.342

P 值 0.015

2.2 48h 后再出血率与住院时间比较

观察组48h后再出血率与住院时间数据较优（P<0.05）。

见表 2。

表 2 48h 后再出血率与住院时间比较

组别 非常满意 一般满意

观察组（n=33） 2(6.06) 5.67±1.25

对照组（n=33） 10(30.30) 13.67±2.13

x2/t 值 4.234 20.235

P 值 0.000 0.000

2.3 生活质量评分比较

观察组生活质量评分较优（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

消化道出血是指食管、肛门之间的消化道出血，患有

消化性溃疡、食管静脉曲张、痔疮等疾病会引发消化道出血，

或者误食异物所引发的机械性损伤，引发出血。消化内镜是

消化道出血的常用治疗方式，但治疗后可能再次发生出血，

影响患者的治疗康复效果。为了解决这一问题，临床护理中

可以引入危险评估来进行指导，根据患者危险等级开展针对

性、个性化护理，有助于降低再出血发生概率，助力患者顺

利住院。为此，文章回顾选取本院 66 名消化道出血患者进

行分组对照，从对照结果来看，观察组在护理满意度、48h

后再出血率与住院时间、生活评分方面都要优于对照组，这

也说明危险评估能提高临床护理工作成效。具体实施方面，

要先成立专业护理小组，小组长带领小组护理成员进行探

讨交流，查阅以往护理工作中的一些危险因素、危险护理防

表 3 生活质量评分比较

组别
心理功能 生理功能 情感功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=33） 51.22±3.34 90.22±4.34 55.45±3.25 91.64±3.54 54.46±3.35 91.11±2.35

对照组（n=33） 52.32±3.11 78.34±3.12 55.12±3.64 78.26±4.12 54.35±3.35 84.34±3.23

t 值 0.354 4.435 0.435 7.254 0.462 10.563

P 值 0.832 0.000 0.678 0.000 0.734 0.000
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范方法等。同时小组长还要根据 Rockall 危险性积分中的常

见危险指标对医护人员进行系统性培训，帮助小组人员认识

常见的消化道出血患者在内镜治疗中可能出现的风险隐患。

对于低危组的患者护理工作中，患者治疗后可能出现抑郁、

情绪不安、担心害怕等负面情绪，医护人员可以结合一些优

秀的护理方案，汲取其中疏导、安慰的经验与方法为患者拟

定针对性、个性化的心理疏导、安慰措施，帮助患者在康复

阶段始终处于良好的情绪状态，加快患者康复进程，同时患

者可能自身的健康、疾病、康复等方面的知识较少，在治疗、

康复中难以有效配合护理工作。医护人员应结合线上的一些

素材资料，制订宣教方案，通过影音视频的方式提升患者对

相关疾病的认识，使患者能在康复工作中积极配合护理工

作，不断提升护理工作水平。对于一些生活不规律、饮食不

合理的患者，医护人员可以从相关角度出发，搜集教育素材，

整理制作成生动的教学视频，让患者在康复期间观看学习，

转变患者传统生活及饮食观念，保障患者能在治疗康复过程

保持正确、合理的饮食、生活习惯。中危组患者的护理工作

中，医护人员应嘱咐患者减少粗纤维、坚硬食物的食用，避

免导致消化道二次出血，并安排专门人员进行监督与护理，

避免患者由于晕倒、摔倒等原因再次发生出血事故。对于高

危组，医护人员要定期巡视与监测患者的生命体征，并为患

者建立 2条以上的静脉通道，同时医护人员需定期评估患者

意识，一旦发现异常，应及时上报，交由专业医师进行处理，

医护人员还要备好止血药物，确保应对患者再出血的风险，

保障患者顺利出院。

综上所述，消化性溃疡、食管静脉曲张、误食异物等

都容易引发消化道出血，危害患者的生命健康。为了确保

患者消化内镜治疗效果，可以在护理工作中引入危险评估，

利用危险评估指导护理工作，以满足不同类型患者的护理干

预需求，提升消化道出血患者护理满意度，提高生活质量，

保障患者顺利出院。
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