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·论著·

　　肝硬化合并上消化道出血(upper  gastrointest inal 
bleeding，UGB)主要是因门脉高压所致，该疾病进展快，威
胁患者的生命健康。目前该病的常规护理方法是对患者给予
用药、饮食指导，可满足其基本护理需求，但无法改善患者
因不了解疾病而产生的恐惧等负性情绪[1]。双向质量反馈护理
模式是一种新型护理模式，可通过对护患双方进行评估，根
据评估结果多次改进干预措施，以此提高护理质量，并且该
护理方案可改善患者负性情绪，目前已用于剖宫产产妇的术
后恢复中，但其对肝病的护理干预效果目前尚不清楚。故本
研究将其应用于肝硬化合并UGB的护理干预中，旨在探究该护
理模式对患者疾病认知度、焦虑情绪等的影响，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  以2019年1月至2020年1月在我院治疗的肝硬化
伴UGB患者60例为研究对象，采用区组随机化法分为研究组
和对照组。研究组30例，其中男17例，女13例；年龄45~69
岁，平均年龄(52.37±7.12)岁；出血量<500mL12例，出血

量≥500mL18例。对照组30例，其中男19例，女11例；年
龄46~71岁，平均年龄(54.08±7.26)岁；出血量<500mL11
例，出血量≥500mL19例。两组患者上述资料对比无明显差
异(P>0.05)。
　　纳入标准：根据相关指南诊断为肝硬化[2]；患者知情同意
研究内容、目的，且签署同意书；初次出现UGB患者；患者
意识清楚，可正常交流。排除标准：严重心脑血管疾病者；
存在认知功能障碍患者；预计生存时间≤3个月；其他消化道
疾病患者；恶性肿瘤患者；其他肝脏疾病患者；中途退出研
究者。
1.2 方法  两组患者均给予护肝、止血等常规治疗。对照组给
予常规护理干预，主要包括病情监测、饮食指导等。
　　研究组给予双向质量反馈护理干预，干预时间为1个月。
1)成立护理干预小组：选择高年资的护理人员为组员，以护
士长为组长，组长在实施相应护理工作前对组员进行集中培
训，让小组成员能够掌握护理方法及护理意义，提高其责任
心及工作积极度。2)针对性护理干预：(1)防止呼吸道堵塞及
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感染：患者在呕血时将头偏向一侧，保持呼吸道通畅，呕吐
后禁食2d，仔细清洗口腔，止血后先食用流质食物，逐渐增
量至半流食，饮食时细嚼慢咽，避免食用刺激性食物，并严
格限制蛋白质的摄入；(2)改善不良情绪：告知患者负性情
绪对病情恢复的不良影响，向患者讲解治疗成功的病例，增
加其战胜疾病的信心，使其能够积极配合治疗，同时开展心
理健康及疾病知识教育，告知疾病发展过程中可能会出现的
并发症，对其进行基础护理知识培训，提高其自我保护及护
理常识；(3)出血护理：密切监控患者各项生理指标，对于患
者已出现或有潜在危险性的出血指征，给予及时的干预；(4)
肠道护理：对于便秘的患者给予低剂量的抗生素或轻泻剂治
疗，使其保持大便通畅。3)问题总结：每周针对在干预过程
中出现的问题及护理效果进行分析、讨论，对干预方法进行
改进及完善。4)循环施护：于每次护理评估完成后告知患者
及家属评估结果，制定护理流程表，使患者及家属能直观地
了解护理流程，并可用于监督医护人员的工作。
1.3 观察指标  (1)疾病认知度：采用疾病认知度量表评价患者

疾病认知度[3]，主要包括肝硬化基础知识及上消化道出血原
因、护理对策等，分值范围为0~100分，得分越高表示疾病认
知度越好。(2)睡眠质量：采用睡眠状况自评量表(self-rating 
scale of sleep，SRSS)评价患者睡眠质量[4]，共10项，总分
分值范围为0~50分，评分越高表示睡眠质量越差。(3)焦虑程
度：采用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)评价
患者焦虑程度[5]，分值范围为20~80分，得分越高表示焦虑越
严重。(4)比较两组止血时间、住院时间及出血复发率。(5)并
发症：统计两组患者干预期间肝性脑病、继发感染等并发症
发生情况。
1.4 统计学处方法  研究所得数据均用SPSS 17.0软件处理，分
别采用χ

2检验、t检验比较计数资料及计量资料的组间差异。
P<0.05外差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组疾病认知度评分及SRSS评分比较  研究组干预后疾病
认知度评分高于对照组，SRSS评分低于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 两组SAS评分比较  研究组干预1周及干预1个月后的SAS
评分均低于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 两组止血时间、住院时间及出血复发率比较  研究组住院
时间短于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组疾病认知度评分及Barthel评分比较(分)

组别	    n
	                    疾病认知度	                          

t	        P
	                                      SRSS	                                   

t	                 P
		         干预前	                    干预1个月后			                   干预前	           干预1个月后		

研究组	   30	   52.35±6.29	 79.16±8.24                 14.165	        0.000	             36.21±4.17	           20.25±4.30	          14.594          0.000

对照组	   30	   50.71±6.83	 73.39±8.02	 11.792	        0.000	             38.09±4.24	           23.41±4.19	          13.489          0.000

t		                                                                                   0.967	        2.748                                                                                            1.731            2.883

P		                                                                                   0.337	       0.008                                                                                             0.089            0.006

表2 两组SAS评分比较(分)
组别	 n	 干预前	                      干预1周后	 干预1个月后

研究组	 30	 45.09±6.83	 41.12±5.76*	 32.21±4.11*

对照组	 30	 46.27±7.12	 44.82±5.82	 35.07±4.24*

t		  0.655	                     2.475	                     2.653

P		  0.515	                     0.016	                     0.010
注：*表示与同组干预前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表3 两组止血时间、住院时间及出血复发率比较
组别	  n	 止血时间(d)          住院时间(d)           出血复发率[%(n)]

研究组	 30             2.65±0.31	              13.60±2.37	               6.66(2)

对照组	 30             2.79±0.34	              15.24±3.58	               20.00(6)

χ2/t	                   1.667	              2.092	               2.308

P	                   0.101	              0.041	               0.129

表4 两组并发症发生率比较
组别	    n      肝性脑病(n)   继发感染(n)   便秘(n)  总发生率[%(n)]

研究组	   30	  1	     0	       1	             6.67(2)

对照组	   30	  2	     4	       2	             26.67(8)

χ2					                 4.320

P					                 0.038

2.4 两组并发症发生率比较  研究组并发症发生率低于对照组
(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　UGB是肝硬化最常见的并发症之一，患者多表现为呕
血、黑便等症状，严重时可能会导致出血性休克、肝昏迷的
发生，危及患者生命。相关报道指出，肝硬化所致UGB起病
较急，对患者生命安全的威胁较大，且大多数患者存在疾病
认识不足的现象，易导致其出现焦虑等不良情绪，故提高患
者疾病认知度至关重要[6]。在进行双向质量反馈护理模式干预
时，对患者开展心理健康及疾病知识教育，进行基础护理知
识培训，提高其自我保护及护理常识，进而可提高疾病认知
度，告知患者负性情绪对病情恢复的不良影响，可起到缓解
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生殖医学护理管理中可提升专科护理服务质量、提高患者的
治疗成功率，患者满意度更高，建议临床推广。
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焦虑情绪的作用。本研究发现，研究组干预后疾病认知度均
高于对照组，干预1周及干预1个月后的SAS评分均低于对照
组，说明双向质量反馈护理模式可提高患者对肝硬化等知识
的了解程度，并可减轻其焦虑情绪。
　　减少并发症、降低死亡率是目前医务工作者关注的重
点。在采用双向质量反馈护理模式干预时，对于便秘的患者
给予低剂量的抗生素或轻泻剂治疗，使其保持大便通畅，可
减少便秘，每天均采用生理盐水清洗口腔，可减少感染的发
生。本研究中，研究组并发症发生率低于对照组，说明对患
者给予双向质量反馈护理模式干预，可减少并发症，与姜英
娟等[7]的研究结果相同。另外，本研究发现，双向质量反馈护
理干预可缩短患者住院时间，这主要与该护理方法可减少并
发症的发生有关。
　　焦虑、恐惧等情绪会影响自主神经功能，而不利于患者恢
复。胡珊珊等[8]研究指出，对剖宫产产妇给予双向质量反馈护
理干预，可提高其睡眠及生活质量。本研究进一步证实了，该
护理模式可起到改善患者睡眠质量的作用，这主要与该护理方
法可减轻患者心理负担及经济压力、减少并发症有关。

　　综上所述，将双向质量反馈护理模式应用于肝硬化并发
UGB的护理干预中，可提高疾病了解度及睡眠质量，减轻焦
虑程度，缩短住院时间，且并发症少。
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