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非静脉曲张性上消化道出血内镜下止血的护理配合
陆丽萍   （上海长征医院）

摘要：目的　分析非静脉曲张性上消化道出血内镜下止血的护理配合。方法　择取 2017 年 05 月份 --2018 年 05 月份入院治疗的患者

157 例为研究对象，根据随机抽样的方法进行分组，即对对照组和实验组，其中对照组中有 78 例患者，给予其常规；实验组中有 79 例患者，

给予其针对性护理，对比两组患者的护理配合度和效果。结果　对照组中总满意例数有 60 例，总护理满意度为 76.92%；实验组中总满意例数

有 75 例，总护理满意度为 94.94%。对照组的满意度显著低于实验组，两组之间存在统计学意义，即 P ＜ 0.05（χ2=6.4895、P=0.0058）。结论　

在非静脉曲张性上消化道出血内镜下止血的护理工作中，针对性护理措施的存在能够明显提高患者的护理满意度，止血效果较好，具有临床推

广的作用和意义。
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在临床上，造成消化道出血的因素是非常多的，譬如：消化性

溃疡、食管胃底静脉曲张以及械性损伤和肿瘤病变、内镜下行息肉切

术后引起的出血等情况，较轻的患者则会诱发黑便、呕血等一系列的

临床症状，给患者的生活造成了一定的影响，而严重的患者则会造成

其周围组织循环功能出现障碍，给患者的自理带来了极为严重的影响
[1-2]。在科学技术逐渐发展的背景下，内镜技术也逐渐的开始普及，

同时内镜下止血方法的使用也愈加熟练，使得消化道出血患者的病死

率、手术率等均得到了显著降低，并且也具有创伤小、痛苦小以及直

观性强的特点应用范围愈加广泛 [3]。因而本研究择取 2017 年 05 月份

--2018 年 05 月份入院治疗的患者 157 例为研究对象，旨在探析非静

脉曲张性上消化道出血内镜下止血的护理，详细的结果如下所示：

1 资料和方法

1.1 一般资料

择取 2017 年 05 月份 --2018 年 05 月份入院治疗的患者 157 例

为研究对象，根据随机抽样的方法进行分组，即对对照组和实验组，

其中对照组中有 78例患者，男 48例，女 30例，年龄范围 20--71 岁，

平均年龄(41.5±0.3)岁；对照组中共79例患者，男39例，女40例，

年龄范围在 18 岁 --73 岁间，平均 (45.7±3.0) 岁。两组患者一般资

料比较差异无统计学意义，即 P>0.05。

1.2 方法

对照组采用常规护理，即维持诊室的整洁，保持其环境的舒适

状态，密切关注患者的临床体征等。

实验组护理内容如下：第一，术前护理，由于上消化道出血患

者常常会出现便血、呕血的情况，同时对新的治疗方法不甚了解，进

而产生了相应的恐慌感。此时责任护士则应该根据患的情绪产生原因

有针对性的加以疏导，以提高患者对于内镜下止血的依从性。另外也

应该借助同患者家属讲解相应的内镜下的意义和方法，从而取得患者

及家属的配合。另外需要纠正患者的失血性休克情况，即应该迅速建

立两条静脉通道，及时输入林格氏液、低分子右旋糖酐等药物，并且

遵照医嘱展开配血和输血工作，从而能够尽快补充患者的血容量。第

二，术中配合，本院采用了内镜下注射组织粘合剂，局部注射止血合

剂等方式进行止血，对此疗法而言，其主要就是积极的提高配合工作

的效率，对于内镜下注射组织粘合剂和局部注射止血合剂而言，其需

要在内镜注射针注射之前，对内镜注射针是否通畅且是否排气展开检

查，在注射的时候，则应该将针头与黏膜处于 15°～ 30°的角度，

并控制内镜注射点的数目，进一步确保其能够聚集在黏膜下，推药的

速度应均匀展开，同时每个注射点的注射量应该控制在 2ml 以内，在

退针的时候动作要快。而对于电凝疗法而言，需要将电凝功率调节到

45W，同时把圈套器头端伸出 1 至 2mm，每次的电凝操作的通电时间需

要控制在 3 秒以内；需要注意的是，因为患者的组织失活深度、热凝

固是比较难控制的，过深有可能会发生穿孔，过浅则会使得治疗效果

不显著。第三，术后护理，在患者的术后需要对患者的呕吐、便血以

及血压等体征进行监测，若是患者发生血压下降、脉搏加快等情况的

时候，则应该迅速建立静脉通道，配合医师迅速补充血容量，并应用

止血药物。还需要给予患者相应的饮食和院外指导，在患者内镜止血

后，若进食过早、进食高纤维素或粗糙的食物，也会有再次出血的隐

患，为此是需要任护士在术后向患者及家属交待清楚，术后应该禁食

24 小时的重要性；当患者的病情稳定之后，需要先给予患者温凉流质

的饮食，不能食用多渣、过热以及过硬和辛辣等刺激性食物，避免损

伤粘膜；在患者进食半流质饮食或流质饮食时，应该告知患者家属重

视营养的加入［4-5］。在患者出院之前，护理人员需要叮嘱患定期来院

复查。

1.3 统计学分析

本次研究应用统计学软件 SPSS22.0 实施资料统计，其符合正态

分布，计数资料的表示为 %，检验方式为 χ2，计量资料以（均数 ± 标

准差）表示，检验方式为 t，当 P<0.05 时，存在统计学意义。

2 结果

2.1 护理满意度分析

对照组中总满意例数有 60 例，总护理满意度为 76.92%；实验组

中总满意例数有 75 例，总护理满意度为 94.94%。对照组的满意度显

著低于实验组，两组之间存在统计学意义，即 P＜ 0.05（χ2=6.4895、

P=0.0058）。

3 讨论

综上所述，在非静脉曲张性上消化道出血内镜下止血的护理工

作中，针对性护理措施的存在能够明显提高患者的护理满意度，止血

效果较好，具有临床推广的作用和意义。
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