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预防肝硬化合并上消化道出血患者不良情绪发生的护理干预措施及其效果
彭  迪*   李珊珊   王乐云
郑州市第二人民医院消化内科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨护理干预在预防肝硬化合并上消化道出血患者不良情绪发生的效果。方法 收集2020年1月至2022年3月在本院就诊的肝硬化合并上消化道出血
62例，采用随机数字表法进行分组，即对照组、观察组，均31例。对照组常规干预，观察组针对性干预。统计两组焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量
表(SDS)评分及护理满意度。结果 入院时，两组SAS评分、SDS评分比较，P>0.05，出院前，两组SAS评分、SDS评分均明显下降，且组间比较，观察组
SAS评分、SDS评分均低于对照组，P<0.05。观察组患者护理满意度96.77%显著高于对照组患者护理满意度77.42%，P<0.05。结论 针对性干预肝硬化合
并上消化道出血患者，可减轻患者不良心理状态，还可提高护理满意度，值得在临床上推广应用。
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Nursing Intervention Measures to Prevent Adverse Emotions 
in Patients with Liver Cirrhosis Complicated with Upper 
Gastrointestinal Bleeding and Its Effects
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Abstract: Objective To explore the effect of nursing intervention in preventing the occurrence of adverse mood in patients with cirrhosis complicated with 
upper gastrointestinal bleeding. Methods A total of 62 patients with cirrhosis complicated with upper gastrointestinal bleeding admitted to our 
hospital from January 2020 to March 2022 were collected and grouped by random number table method, i.e., control group and observation 
group (31 cases in both cases). Control group routine intervention, observation group targeted intervention. The Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 
score, Self-Rating Depression Scale (SDS) score and nursing satisfaction of the two groups were analyzed. Results On admission, SAS score and SDS 
score of the two groups were compared, P>0.05. Before discharge, SAS score and SDS score of the two groups were significantly decreased, and 
compared between groups, SAS score and SDS score of the observation group were lower than the control group, P<0.05. The nursing satisfaction 
of observation group was 96.77% higher than that of control group 77.42%, P<0.05. Conclusion Targeted intervention in patients with cirrhosis 
complicated with upper gastrointestinal bleeding can reduce the adverse psychological state of patients, but also can improve nursing satisfaction, 
worthy of clinical application.
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　　肝硬化为常见慢性肝病，上消化道出血属于此类疾病常见并
发症[1-2]。肝硬化合并上消化道出血是疾病进展的原因，也可能因
溃疡导致，此类患者较短时间内可出现呕血或黑便，严重情况可
直接导致休克[3-5]。目前认为肝硬化合并上消化道出血原因与胃
底静脉破裂、消化性溃疡以及日常生活作息不正常有关[6-7]。因
受到疾病或治疗影响，患者均或多或少出现心理问题，尤其在急
性期，患者配合度较差。肝硬化合并上消化道出血病程越长，患
者经济压力越大，治疗效果不理想，同时因对此类疾病认知程度
低，均可引起患者不良情绪的产生[8-9]。以往护理注重疾病的恢
复，缺乏对患者身心需求的满足。本次研究探讨在针对性护理干
预在肝硬化合并上消化道出血中的应用，现将内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年1月至2022年3月在本院就诊的肝硬化
合并上消化道出血62例，采用随机数字表法进行分组，即对照
组、观察组，均31例。
　 　 纳 入 标 准 ： 均 符 合 肝 硬 化 合 并 上 消 化 道 出 血 疾 病 诊 断 标
准；患者年龄超过18岁；肝功能Child-Pugh分级均为B级；
斯坦福急性应激反应问卷(stanford acute stress reaction 
questionnaire，SASRQ)评分均超过40分；患者意识均清楚；均
能够独立完成问卷的调查；均同意参加本次研究。排除标准：伴
有自身免疫病或者免疫缺陷病等；伴有功能性或者器质性精神疾
病；不能配合本研究调查者；因其他原因导致内部出血的患者；

存在沟通交流障碍者。
　　对照组：男17例，女14例，年龄分布范围为50~70岁，平均
年龄(60.8±7.6)岁，住院时间分布范围为6d至8d，平均住院时间
(7.6±1.2)d。观察组：男15例，女16例，年龄分布范围为50~70
岁，平均年龄(60.4±7.2)岁，住院时间分布范围为6d至8d，平均
住院时间(7.8±1.1)d。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 研究方法  对照组常规干预，观察组针对性护理。
　　对照组：向患者介绍病房、院内环境以及相关医师等，告知
患者如何配合治疗，以及就诊期间，如何解决疑问等；依据诊断
结果制定相关的护理计划；依据医嘱内容，予以针对性的治疗，
并密切观察患者生命体征变化，以及评估可能存在的潜在风险；
出院指导、健康教育等。
　　观察组：构建护理小组，主要实施者为护理部人员，职责为
心理指导，组内成员主要由主管护师、副主任护师、主任护师
等，学历要求最低为本科，均进行培训考核，考核通过后上岗。
培训内容包括肝硬化合并上消化道出血相关知识，比如病因、检
查、诊断、因素、护理评估、护理诊断以及护理措施等；采用焦
虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)评分、抑郁自评量表
(self-rating depression scale，SDS)评估患者焦虑、抑郁情绪；
评估患者自身情况；每月总结分析护理期间存在的问题。(1)疾病
治疗时，出血护理：对于急性出血期患者，构建至少2条静脉通
道，及时予以补充血容量措施，开始止血治疗，依据中心静脉压
水平调整输液量；病情观察：密切观察患者体征，观察患者呕吐
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物、粪便等，并记录出入量，存在休克风险者，留置导尿管，并
观察尿量，尽早预测是否存在出血风险；用药护理：依据病情，
及时予以药物治疗，并观察用药后患者出现的反应，如果存在异
常及时通知医生，同时提前准备急救所需用品等。治疗期间密切
观察患者心理反应，尤其反复出血者，及时安慰鼓励患者；耐心
回答患者及家属疑问，提高其安全感。尽早清除血迹、污渍等；
耐心与患者交流，听取其心理需求，依据患者能够接受的方式向
患者讲解肝硬化合并上消化道出血疾病知识、注意事项等，提高
患者认知度，增强其治疗信心；也可对患者家属进行培训，积极
进行亲情护理，对患者予以亲情关怀，进一步提高其治疗信心。
(2)日常生活，饮食方面：嘱咐患者摄入易消化、轻食，再缓慢过
渡到普通食物，同时尽可能避免粗糙、坚硬食物等，戒烟戒酒；
饮食教育：向患者讲解良好的饮食习惯对恢复疾病的重要性，并
指导患者如何吃、吃什么等，让患者形成良好的饮食习惯；营造
舒适的就诊环境：病房内适当配置生活物品，相关用品轻拿轻
放，尽可能保持病房处于安静状态；还可通过培养兴趣爱好的方
式或参加社会活动等转移注意力，减轻患者内心压力，缓解患者
焦虑情绪。(3)健康教育，疾病指导：依据患者所能接受的程度以
及认知能力等，讲解疾病病因、注意事项以及相关危险因素等，
尤其教会患者如何识别出血征象，减少出血风险性，并指导患者
按时、按量服用药物；饮食教育：首先说明良好饮食习惯与疾病
恢复的关系，并强调急性出血期禁食，待出血正传缓解后，再逐
渐过渡至正常饮食，平稳期多食用易消化、维生素水平高的食
物；嘱咐患者劳逸结合，避免心理刺激，确保身心休息；出院指
导，内容包括日常生活，并嘱咐患者定期随访。
1.3 观察指标  统计两组SAS评分、SDS评分及护理满意度。其中SAS
评分、SDS评分均越高说明患者焦虑及抑郁症状程度越重[10-11]。护理
满意度采用自制调查问卷评估，总分范围为0分至100分，非常满意表
示评分最低为90分，满意表示评分范围为90分至89分，基本满意表示
评分范围为70分至79分，不满意表示评分范围为低于70分。
1.4 统计学方法  将本次研究中所涉及到的两组病人的数据均录
入到SPSS 25.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通
过t值对检验结果进行检验，通过(χ

-
±s)进行，对于计数资料进

行表述，通过χ
2对结果获取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 SAS评分、SDS评分  入院时，两组SAS评分、SDS评分比较，
P>0.05，出院前，两组SAS评分、SDS评分均明显下降，且组间比
较，观察组SAS评分、SDS评分均低于对照组，P<0.05，见表1。

肝硬化引起的上消化道出血病情较严重，且复发率也高[14]。因疾病本
身的因素，同时因发病时间久、患者文化水平等以及家属对此类疾病
的认知程度低，均可引起患者出现不良情绪[15]。
　　本次研究通过查阅相关文献及结合患者具体情况，制定具有
针对性的护理干预，全程对患者予以安抚和安慰，以共情方式予
以心理护理。同时对患者家属济宁培训，出院后，密切与患者构
建联系，并嘱咐患者定期随访，予以延续性的心理指导。本次研
究结果显示，与对照组比较，SAS评分、SDS评分均显著更低，
说明护理干预可减轻患者不良情绪状态。另外结果还显示，与对
照组比较，观察组护理满意度显著更高，表明针对性预防护理干
预可以有效提高患者护理满意度。
　　综上所述，护理干预可减轻肝硬化合并上消化道出血患者不良
情绪状态，还可提高护理满意度，值得在临床上推广应用。本次研
究结果存在一些不足，因条件受到限制，纳入的样本例数较少，虽
采用的统计学方法得到较高的精准性，但是此项研究可靠性有待进
一步探讨。另外本研究仅仅纳入本地区人员，无法纳入全国范围内
人群，一定程度上限制了本次研究结果在其他人群中的适应性，期
待后续研究弥补本研究不足，提高研究结果准确性。
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2 . 2  护 理 满 意 度   观 察 组 护 理 满 意 度 9 6 . 7 7 % 高 于 对 照 组 ，
P<0.05，见表2。

3  讨   论
　　肝硬化疾病并发症发生率高，且死亡率也高，其诊断和治疗均吸
引越来越多研究学者的关注，尤其做好预防工作具有重要意义[12-13]。

表1 SAS评分、SDS评分
组别          例数         SAS评分                              SDS评分
                入院时     出院前                入院时      出院前
对照组 31     52.62±4.53 50.43±4.97      58.37±5.12 48.16±5.68
观察组 31     52.27±4.47 40.36±5.03      58.43±5.24 40.66±5.86
t          0.306                     7.929          0.046                     5.117
P          0.761                     <0.001          0.964                     <0.001

表2 护理满意度[n(%)]
组别 例数    非常满意          满意            基本满意    不满意      满意度
对照组  31      11(35.48)      8(25.81) 5(16.13)   7(22.58)    24(77.42)
观察组  31      22(70.97)      5(16.13) 3(9.68)   1(3.23)    30(96.77)
χ2         5.167
P         0.023


