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整体护理应用于消化道出血患者的效果分析
申 丽 君   
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【摘要】目的：消化道出血的患者在其治疗过程中采用整体护理进行干预，并对该护理方式的临床效果进行对比分析。方法：
研究时间集中在 2020 年 1 月至 2020 年 12 月，以这一时间段中自愿加入研究的 100 例消化道出血患者为研究对象，分组方式为
随机数字法，均分为对照组和观察组，各 50 例；分别采用常规护理和整体护理进行干预，对两种护理方式的临床效果作出分析。
结果：对比护理满意度，观察组高于对照组；对比出血量、止血时间、住院时间，观察组更短；护理后，观察组心理状态、生活
质量均优于对照组，并发症发生率低于对照组；P<0.05。结论：整体护理的干预方式其全面性和系统性更加显著，不但能够有
效控制患者的出血情况，同时对患者的并发症进行有效的处理，使患者的心理状态得到改善，降低并发症发生率，提高整体的护
理质量，促使患者早日康复。
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消化道出血属于比较常见的一种急症。该病的发生比较迅
速，并且病情发展也较快，患者会出现呕血、便血甚至循环衰竭
等情况。如果没有及时对患者进行治疗，非常容易威胁患者的
生命安全。在消化道出血的治疗过程中，护理干预是提高患者
止血效果的另一关键因素 [1-2]。常规的护理干预全面性不足，只
是针对患者的病症遵医嘱做出护理操作，并未对患者的身心状
态有一个整体的评估和干预，经常会导致严重的心理问题，并且
整体的治疗效果也不够理想。整体护理是现阶段临床当中的一
种新型护理模式，这种方式的应用能够使患者得到更加细致、全
面且系统的护理干预，对患者的病情控制、治疗效果、心理状态、
生活质量等多方面都有非常理想的促进作用，受到广大患者的
好评 [3-4]。本研究针对我院收治的消化道出血患者采用整体护
理方式进行干预，并对患者的临床应用效果作出分析和总结，将
详细内容报道如下。

1 一般资料和方法
1.1 一般资料
本研究患者的一般资料详细信息如下 ：
研究时间 ：2020 年 1 月至 2020 年 12 月
研究对象 ：消化道出血患者 100 例
分组情况 ：
随机数字法均分为对照组和观察组，具体为 ：（1）对照组

50 例，男性 32 例，女性 18 例 ；最大年龄 68 岁，最小年龄 31 岁，
平均（50.56±8.73）岁。（2）观察组 50 例，男性 30 例，女性 20
例 ；最大年龄 70 岁，最小年龄 30 岁，平均（50.16±8.52）岁。

两组患者的一般资料采用统计学进行对比分析，没有出现
显著差异性，P>0.05。

1.2 方法
1.2.1 对照组 ：
常规护理为该组护理方式，密切监测患者的各项生命体征，

遵医嘱采用药物进行止血，及时帮助患者进行补液、输血等紧急
处理。观察患者的出血量以及患者的病情变化情况，发现异常
及时报告医生处理。

1.2.2 观察组 ：
该组患者在对照组基础上增加整体护理干预，具体为 ：（1）

心理护理。患者发生消化道出血后会出现不同程度的紧张、恐
惧、焦虑等不良情绪，对治疗以及病情的控制有比较明显的不良
影响，甚至会影响患者的治疗依从性。因此，针对患者的心理状

态采用有个性化的心理疏导，使患者明白疾病发生的原因等。
叮嘱患者治疗期间需要注意的相关事项，为患者介绍一些治疗
成功的病例，树立其治疗信心，促使其积极配合治疗。对患者提
出的问题进行详细的解答，注意使用通俗易懂的语言，不要增加
患者的心理压力。指导家属多给予患者关心和重视，使其感受
到家人的关爱，陪患者共同面对疾病。（2）饮食护理。根据患
者出血量以及恢复情况进行分析，制定有针对性的饮食护理方
案，出现严重呕吐的患者要严格禁食水。出血量较小的患者要
叮嘱其以流质食物为主。（3）环境护理。为患者提供高质量的
住院环境，保持病房的清洁，定时开窗通风，使空气质量提升。
患者发生呕血、黑便等问题后，将受到污染的床单、被褥及时更
换，并对病房进行消毒，避免发生医院感染以及并发症。

1.3 观察指标
（1）对比护理满意度。（2）对比出血量、止血时间、住院时

间。（3）对比心理状态。（4）对比生活质量改善情况。（5）对
比并发症发生率。

1.4 统计学分析
用 SPSS 24.0 软件进行数据的统计和整理，计量资料用

（x±s）来表示，计数资料运用卡方来检验，P<0.05, 差异具有统
计学意义。

2 结果
2.1 对比护理满意度
观察组高于对照组，P<0.05。

表 1 对比护理满意度（n/%，例）
组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组（n=50） 35/50
（70.00%）

13/50
（26.00%） 2/50（4.00%） 48/50

（96.00%）

对照组（n=50） 24/50
（48.00%）

18/50
（36.00%） 8/50（16.00%） 42/50

（84.00%）
χ2 - - - 4.0000
P - - - 0.0455

2.2 对比出血量、止血时间、住院时间 
观察组均优于对照组，P<0.05。

表 2 对比出血量、止血时间、住院时间（  x±s）
组别 出血量（ml） 止血时间（d） 住院时间 （d）

观察组（n=50） 452.63±35.84 3.57±0.75 5.94±0.45
对照组（n=50） 549.87±26.00 5.03±0.89 8.11±0.76

t 15.5291 8.8702 17.3728
P 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 对比心理状态
观察组优于对照组，P<0.05。
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表 3 对比心理状态（ x±s，分 ）

组别 SAS t P SDS t P护理前 护理后 护理前 护理后
观察组（n=50） 55.26±6.72 42.54±5.65 10.3466 0.0000 60.37±5.75 47.01±6.82 10.6956 0.0000
对照组（n=50） 54.00±6.91 48.78±4.86 4.4127 0.0000 60.48±5.86 50.19±4.13 10.2502 0.0000

t 0.9243 5.9205 - - 0.0947 2.8203 - -
P 0.3576 0.0000 - - 0.9247 0.0058 - -

2.4 对比生活质量改善情况
对照组、观察组各 50 例患者，护理前生活质量各指标评分

情况如下 ：
对照组 ：
躯体功能（70.26±6.72）分 ；
心理功能（71.37±5.75）分 ；
社会功能（75.64±5.02）分 ；
物质生活（80.37±5.75）分。
观察组 ：
躯体功能（70.00±6.91）分 ；
心理功能（71.48±5.86）分 ；
社会功能（76.10±5.31）分 ；
物质生活（80.68±5.26）分。
护 理 前，组 间 对 比 结 果 如 下 ：躯 体 功 能（t=0.1907，

P=0.8491）、心 理 功 能（t=0.0947，P=0.9247）、社 会 功 能
（t=0.4451，P=0.6572）、物质生活（t=0.2813，P=0.7791），组间
对比无显著差异性，P<0.05。

护理后两组患者的生活质量各指标评分情况如下 ：
对照组 ：
躯体功能（76.78±4.86）分 ；
心理功能（77.19±4.13）分 ；
社会功能（82.83±6.16）分 ；
物质生活（84.39±4.63）分。
观察组 ：
躯体功能（80.54±5.65）分 ；
心理功能（80.01±6.82）分 ；
社会功能（86.24±4.85）分 ；
物质生活（87.81±6.92）分。
护 理 后，组 间 对 比 结 果 如 下 ：躯 体 功 能（t=3.5675，

P=0.0006）、心 理 功 能（t=2.5010，P=0.0140）、社 会 功 能
（t=3.0755，P=0.0027）、物质生活（t=2.9045，P=0.0045），组间
存在比较明显的差异性，P<0.05。

2.5 对比并发症发生率
对照组、观察组各 50 例患者，并发症发生情况如下 ：
对照组 ：
二次出血 ：1 例，占比 2.00％（1/50）；
窒息 ：0 例，占比 0.00％（0/50）；
失血性休克 ：0 例，占比 0.00％（0/50），
总发生率 ：1 例，占比 2.00％（1/50）。
观察组 ：

二次出血 ：4 例，占比 8.00％（4/50）；
窒息 ：0 例，占比 0.00％（0/50）；
失血性休克 ：3 例，占比 6.00％（3/50），
总发生率 ：7 例，占比 14.00％（7/50）。
将 两 组 患 者 的 并 发 症 发 生 率 进 行 对 比 结 果 如 下 ：

χ2=4.8193，P=0.0269，观察组低于对照组，P<0.05。
3 讨论
消化道出血会对患者的身心健康带来诸多不良影响。常

规护理效果不够理想，将整体护理应用到消化道出血的护理当
中，为患者提供更加高质量的护理干预 [5]。积极对患者出现的
不良心态进行分析，采用有针对性的心理疏导方式为患者进行
心理护理，降低患者面对疾病时出现的恐慌心理，帮助患者树
立治疗的信心，促使其高效的配合治疗，提高患者的止血效果 [6-

7]。本研究对比两组患者的心理状态，护理后观察组显著优于对
照组，且观察组出血量、止血时间以及住院时间均短于对照组，
P<0.05。做好患者的饮食护理，控制能够影响患者出血的食物
因素，做好患者住院环境的护理干预，提高患者住院治疗的舒适
程度，降低患者出现二次出血以及其他并发症的发生率 [8]。对
比护理满意度，观察组高于对照组，且并发症发生率低于对照
组，P<0.05。经过高效的治疗和整体护理干预，观察组患者生
活质量改善情况优于对照组，P<0.05。

综上，整体护理的干预方式其全面性和系统性更加显著，不
但能够有效控制患者的出血情况，同时对患者的并发症进行有
效的处理，使患者的心理状态得到改善，降低并发症发生率，提
高整体的护理质量，促使患者早日康复。
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