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·论著·

　　急性非静脉曲张性上消化道出血(ANVUGIB)是临床常见
的急重症，其发病率和死亡率较高。ANVUGIB每年发生率约
为50~100/10万，死亡率为6%~10%[1]。ANVUGIB病因十分复
杂，目前尚未完全明确，急慢性上消化道黏膜炎、应激性溃疡
和上消化道肿瘤等均能引起本病。手术配合药物是治疗本病的
重要方法，但治疗效果和预后容易受到患者依从性、认知等因
素影响，因此，需要有效的临床护理参与。临床护理路径现已
在多科室开展，其作用受到肯定。本研究使用临床护理路径干
预ANVUGIB患者，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   选 择 医 院 2 0 1 8 年 6 月 至 2 0 2 0 年 6 月 诊 治 的
ANVUGIB患者63例。根据护理方法不同分为对照组(n=33)和干
预组(n=30)，对照组中男性17例，女性16例；年龄18~74岁，
平均年龄(48.61±5.62)岁；发病至入院时间12~24h，平均时间
(18.41±1.02)h。干预组中男性16例，女性14例；年龄25~77
岁，平均年龄(48.65±5.63)岁；发病至入院时间12~24h，平均
时间(18.47±1.09)h。两组患者一般资料比较差异无统计学意
义(P>0.05)。

　　纳入标准：急诊胃镜明确诊断；知情同意；疾病稳定期患
者；认知功能正常；成年患者。排除标准：合并其他严重性基
础疾病患者；糖尿病患者；其他活动性出血患者；病案信息不
完整患者；凝血功能障碍患者。
1.2 方法  对照组患者接受常规护理干预，包括入院健康宣教、
常规心理护理、用药指导，出血护理和疼痛干预等。干预组患
者接受临床护理路径干预：首先，成立临床护理路径小组，由
护士长担任组长，负责制定临床护理路径规章制度、护理培训
和考核等；其次，小组成员组内讨论，明确ANVUGIB患者个体
差异，协商制定符合患者实际情况的干预措施。具体措施：(1)
心理干预：患者入院后，对其进行心理健康教育，共有3次集中
教育和4次“一对一”心理咨询。心理干预过程中护理人员引
导患者释放负性心理，建立积极的治疗心理，并重视保护患者
隐私，获得患者认可。(2)出血护理：护理人员在患者发生再次
出血时要确保患者冷静，配合医生抢救，密切监测患者生命体
征，指导患者卧床休息，尽早识别休克和再出血因素，及时给
予处理和预防。叮嘱患者用药，讲解遵医治疗和用药的积极意
义等。(3)康复护理：患者经治疗病情稳定后，护理人员根据患
者营养情况制定个性化营养补给方案，包括营养液输注、日常
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饮食调整(高蛋白、高纤维、半流质)。同时，引导患者适当运
动，包括慢走、扶墙、床锻炼等。
1.3 观察指标  (1)护理满意度：患者出院前1d 参考医院通用护
理满意度评价表进行评价，评价选项有30个，总分100分，90
分及以上为非常满意；60~89分为满意；59分及以下为不满
意。护理总满意度=(非常满意+满意)/总人数×100%。(2)血清
学指标：护理前后抽取患者肘静脉血3mL，离心处理留下血
清，使用免疫比浊法检测血红蛋白，邻苯二甲醛显色法检测血
清检测血尿素氮水平。(3)再出血危险性积分：干预前后使用急
性非静脉曲张性上消化道出血患者布拉奇福德(blatchford risk 
score，BRS)评分对两组患者再出血风险进行评价，满分10
分，分数越高，表示危险越大。(4)预后和依从性：统计两组患
者再出血例数，使用调查问卷方法调查患者的依从性，指标有
完全依从、部分依从和不依从。依从率=(完全依从+部分依从)/

总人数×100%。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行统计学分析。计量资料
以(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验；计数资料以例数(%)表示，
组间比较采用χ

2检验。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1  两组患者护理满意度比较  干预组患者护理总满意率为
96.67%，高于对照组(66.67%，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者血清学指标比较  干预后，两组血红蛋白上升，血
尿素氮水平下降，其中干预组患者在干预后的血红蛋白水平高
于对照组，血尿素氮水平低于对照组(P<0.05)，见表2。

表3 两组患者再出血危险性积分比较(分)
组别       n         干预前                            干预后

干预组      30     6.15±0.98                     2.84±0.36

对照组      33     6.19±0.92                     4.17±0.33

t      0.038                           21.814

P      0.926                           <0.001

表1 两组患者护理满意度比较
组别  n    非常满意(例)  满意(例)  不满意(例)   总满意率[n(%)]

干预组 30            25  4                1                      29(96.67)

对照组 33            14 8               11   22(66.67)

χ2       9.026

P       0.002

表2 两组患者血清学指标比较(χ- ±s)

组别        n  
                       血红蛋白(g/L)                       血尿素氮(mmol/L)

               护理前         护理后                  护理前         护理后

干预组   30     110.27±13.05      132.87±21.87      15.87±2.01       3.98±0.87

对照组   33     110.68±13.09      121.17±21.89      15.47±2.08       6.91±0.83

t       0.124                     2.119               0.217     13.971

P       0.901                     0.034               0.841     <0.001

3  讨   论
　　ANVUGIB病情危急，常规护理干预较难适应病情发展，护理
过程中缺少对患者个体性差异的重视，导致护理满意度下降。临
床护理路径与常规护理相比，更有目的性，也更符合人性化护理
的要求。护理人员秉承临床护理路径理念分层次、分阶段的干预
患者，以提升治疗依从性和预后，促使患者康复[2]。
　　本研究结果显示，干预组患者护理总满意率96.67%高于对
照组66.67%，且干预后，干预组的血红蛋白水平高于对照组，
血尿素氮水平低于对照组(P<0.05)，与既往文献报道[3]一致。分
析原因是ANVUGIB患者接受临床护理路径干预中的多次集中心
理干预和“一对一”心理咨询、及早识别高危因素和健康教育
等措施辅助提升了临床疗效，进而提高了护理满意度，而营养
补给、调整饮食结构和鼓励患者积极锻炼能促使患者机体免疫
和营养摄取增加，促使机体代谢能力恢复正常，进而提升了血
红蛋白水平，减少了血尿素氮。本研究结果另显示，干预后，
干预组患者BRS积分低于对照组，再出血率(10%)低于对照组
(42.42%)，而依从率(90.00%)高于对照组(63.64%)。分析原因
是临床护理路径干预有目的和有计划的分析了ANVUGIB患者个
体特点，制定了人性化的个性护理干预措施，进而能实际、较
彻底的预防和处理再出血危险因素，并能通过多次积极沟通提
升了患者的依从性[4]。
　　综上所述，临床护理路径能明显提升ANVUGIB患者预后，
减少再出血风险，改善营养与代谢指标，提升干预依从性，值
得推广应用。
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2 . 3  两 组 患 者 再 出 血 危 险 性 积 分 比 较   干 预 后 ， 两 组 患 者
BRS积分较干预前降低，且干预组患者BRS积分低于对照组
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者再出血率和依从性比较  干预组患者再出血率为
10%，低于对照组(42.42%)，依从率(90.00%)高于对照组
(63.64%，P<0.05)，见表4。

表4 两组患者再出血率和依从性比较

组别           n 
        再出血率       完全依从       部分依从      不依从       依从率

                                [n(%)]               (例)                 (例)              (例)           [n(%)]

干预组      30        3(10.00) 24       3       3   27(90.00)

对照组      33        14(42.42)          11      10      12   21(63.64)

χ2                          8.252      5.925

P                             0.004      0.01


