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时间护理对消化道出血患者止血的效果

及健康知识的影响

张媛
(湖北省荆州市中心医院消化介入科，湖北荆州，434020)

摘 要：目的探讨时间护理对消化道出血患者止血的效果及健康知识的影响。方法 将消化道出血的患者120例随

机分为对照组和观察组各60例，2组的治疗方法基本相同，对照组采用常规护理，观察组采用时间护理，比较2组的止血效果

及健康知识的掌握。结果观察组的止血时间、输血量、治疗后的Hb以及总疗效与对照组无统计学意义(P>0．05)；观察组

的疾病知识、规范服药、合理饮食、生活方式等健康知识得分高于对照组，差异有统计学意义(P<O．05)。结论时间护理能

够确保消化道出血患者的止血效果，增加患者的健康知识，有利于预防复发。
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Effect of time nursing on hemostasis emcacy and health

knowledge of patients with gastrointestinal hemorrhage
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ABSTRACT：objectiVe To discuss the effbct of time nursing on hemostasis emcacy and

health knowledge of patients with gastrointestinal hemoIdlage．Methods A total of 120 patients with

gastrointestinal hemoIThage in our department were randomly diVided into obsen，ation group and con—

trol gmup，given the same treatment． The control group receiVed routine nursing，and the observation

group used time nursing，and hemostatic efficacy and health knowledge were compared． ResuIts

Bleeding time，blood transfusion amount，Hb after treatment and total curative e伍cacy in the obseⅣa—

tion group showed no significant diff宅rence compared to the control group (P>0．05)． Disease

knowledge，standardized medication，reasonable diet，1if宅style and other health knowledge scores in

the observation group were higher than that of the contr01 group，the dif话renee was statistically signifi—

cant(P<0．05)．Conclusion Time nursing can ensure the hemostasis efficacy，and increase the

health knowledge of patients with gastI．ointestinal hemon‘hage， which is beneficial to preVent recur-

renCe．

KEY WORDS：time nursing；digestiVe tmct hemorrhage；hemostasis emcacy；health knowl—

edge

消化道出血属于比较常见的内科急症，起病

急，常由消化性溃疡、食道癌及胃癌等因素引起。

近年来，随着人们生活方式的转变和生活压力的

增大、饮食结构的变化，消化道出血的发病率有逐

渐上升的趋势。及时止血是改善患者预后，降低

病死率的关键。消化道出血患者的临床止血效

果、转归既取决于正确的治疗方法，也与良好的护
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理息息相关‘1J。此外，消化道出血患者治疗后仍

存在一定的复发率，这与患者的饮食方式、心理以

及环境等因素有关，仅仅依靠治疗难以获得满意

的效果。时间护理遵循消化道发病的时间规律，

提倡在最佳的疾病时间选择最佳的护理，以提高

护理效能，尽可能的促进患者康复旧o。本科对收

治的消化道出血患者实施时问护理，现报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

本院2014年8月—2015年8月收治消化道

出血的患者120例，纳入标准：①均经胃镜检查、

临床表现，实验室检查的等证实，符合上消化道出

血的诊断标准‘2o；②均同意治疗方案；③出血
36 h内就诊，并未给予治疗；④年龄18—75岁；

⑤无严重的心肝肾等重要器官疾病。排除标准：

①食管胃底静脉破裂出血；②凝血功能障碍；

③伴有严重的心、脑、肾等疾病；④原发性高血

压；⑤生命体征不稳定，有严重并发症，72 h内

需要内镜或手术止血者；⑥质子泵抑制剂过敏

者。随机分为观察组和对照组，各60例。观察组

男38例，女22例，年龄23～68岁，平均(40．5±

15．5)岁；出血量<500 mL者15例，500～

1 000 mL者45例；溃疡性出血35例，急性胃黏膜

病变15例，胃食管肿瘤10例；受教育年限6～17

年，平均(12．5±4．5)年。对照组男40例，女20

例，年龄21～70岁，平均(41．6±16．3)岁；出血

量<500 mL者17例，500—1 000 mL者43例；溃

疡性出血36例，急性胃黏膜病变17例，胃食管肿

瘤7例；受教育年限5～19年，平均(13．2±5．3)

年。2组的一般资料具有可比性(P>0．05)。
1．2 方法

2组患者入院后均给予基础治疗，常规禁食，

对症治疗原发病，同时给予止血、扩容、补液、营养

支持、预防感染、输血(Hb<70∥L)、保肝等治

疗【3j。对照组采用常规护理，观察组根据人体1 d

生理的变化节律，对患者实施时间护理。

1．2．1健康教育：在常规护理的基础上，对健康

教育的时间进行调整，选择9：oo～1l：00人体心

理欣快期，以提高患者对健康教育的接受程度和

依从性。在此时间段内责任护士发放给患者及其

家属健康教育资料，采用讲解、患者复述评估的方

式宣教消化道出血的相关知识，包括病因、临床表

现、危险因素、出血的征象、应急处理措施、治疗原

则、用药知识、预防以及自我护理知识等MJ。告

知患者消化道出血是可预防和可治疗的，提高治

疗信心和预防意识。

1．2．2心理干预：对心理干预的时间进行调整选

择19：00～21：00人体容易感到孤独、寂寞的时

间段。责任护士要与患者建立良好的护患关系，

了解患者的一般情况，包括家庭背景、性格特点、

文化程度、病情等，以有的放矢地实施心理护理。

责任护士与患者进行交流时，向患者表达提供帮

助的意愿，拉近护患距离。鼓励患者表达自我情

感与需求，采用真诚的态度交流，耐心解释、开导

和劝慰。告知患者不良情绪是诱发消化道出血、

加重病情的重要因素，教授心理调节的方法，指导

患者利用理性的观点进行克制。介绍疾病治疗成

功的病例，鼓励和调动患者战胜疾病的信心。

1．2．3饮食指导：向患者讲解饮食对消化道出血

转归的重要性，止血成功3d后指导患者进食易消

化、清淡、低盐、高维生素、高能量、易消化的冷流

质饮食¨J，将可饮食种类及饮食注意事项制作成

卡片发放给患者。告知饮食不当的危害性，严重

时可诱发死亡，以提高患者及家属的警惕性∞j。

指导饭后可进行轻微的活动；进食后不宜立即入

睡，一般进食2～3 h后入睡，以免增加胃肠道血

流量而增加出血的机会。

1．2．4病情观察：在消化道出血的高峰时间段加

强对病情的观察。夜间是消化道出血的高发时间

段，可能与交感神经兴奋以及体位改变等因素有

关一j。因此，在夜间应该加强巡视，值夜班的护

士新老搭配，以及时应对突发状况。睡眠前指导

患者听音乐、泡脚、按摩足底等保持情绪舒畅、平

稳。同时加强对陪护人员的教育，告知他们加强

夜间对患者的观察。

1．2．4用药指导：向患者讲解消化道出血的常用

治疗药物，包括作用原理、服药剂量、服用时间、注

意事项、可能的不良反应等旧J。介绍对胃黏膜有

损害的药物，禁止患者服用。强调遵医嘱服药的

重要性，指导患者睡前服用抑制胃酸、保护胃黏膜

的药物。合并有高血压的患者，根据人体血压有

昼夜变化规律，结合患者的血压变化特点指导用

药。

1．3观察指标

1．3．1止血效果：包括止血时间、输血量、治疗前

后的血红蛋白(Hb)的变化。Hb的检查方法为：

于治疗前及治疗后24 h取患者的外周静脉血

3 mL，置入肝素抗凝管中，以2 500 r／min离心

10 min，冷藏，备检。在我院检验科测试，统一质

控标准，采用全自动生化分析仪测定。所有检测

试剂均在有效期内。输血量：止血过程中输入的

血量。止血疗效归J：分为显效、有效、无效3个等

级，其中显效：24 h内胃镜检查证实出血停止，患

者血压、脉搏、肠鸣音正常，呕血或黑便等症停止，
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胃管引流液变清或无色，连续3次大便潜血试验

阴性，Hb无继续下降；有效：48 h内胃镜检查证

实出血停止，血压、脉搏稳定，呕血或黑便次数减

少至消失，大便由柏油样逐渐转为褐色到黄色，大

便潜血试验由以前的阳性转为弱阳性；无效：治疗

72h内未达到以上标准或症状加重，需要再次治

疗或转外科手术治疗。总有效率=显效率+有效

率。

1．3．2健康知识：采用本院自制的消化道出血患

者调查问卷进行调查，内容包括8个方面，分别为

疾病知识、规范服药、合理饮食、生活方式、危险因

素、情绪调节、自我监测以及预防复发，每个方面

满分为100分，分数越高掌握越好。

1．4统计学处理

采用SPsS 15．0软件录入数据，计量资料采

用(戈±s)表示，组间比较￡检验，以P<0．05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组患者止血效果的比较

观察组患者治疗前的Hb无统计学意义(P>

o．05)，2组患者治疗后的Hb均高于治疗前，但

无统计学意义(P>0．05)；观察组的止血时间、

输血量与对照组无统计学意义(尸>0．05)；观察

组的止血有效率为95．0％，对照组为88．3％，比

较差异无统计学意义(P>0．05)，见表1。

表l 2组患者止血效果的比较(；±s)[n(％)]

2，2 2组患者消化道出血健康知识的比较

观察组的疾病知识、规范服药、合理饮食、生

活方式等健康知识得分高于对照组，差异有统计

学意义(P<0．05)，见表2。

表2 2组患者消化道出血健康知识的比较(；±s) 分

与对照组比较，％P<O．05。

3讨论

消化道出血属于临床上的常见病，可由消化

性溃疡、急性胃黏膜病变、肿瘤和胃息肉引起，具

有发病率高、病死率高、再出血率高的特点。消化

道出血给患者的生理和心理上都带来了不适与痛

苦，严重影响患者的生活质量。尤其老年患者常

伴有高血压等慢性基础疾病，出血容易诱发器官

衰竭，病死率更高。尽早止血是降低病死率，改善

预后的关键H0。11 J。由于消化道出血本身的特点，

仅依靠治疗是难以达到满意效果的，高质量的护

理对于促进病情好转，延长出血周期、减少出血次

数以及降低再出血率有重要的作用¨2I。常规护

理是一种功能型的护理模式，护理人员执行医嘱

对患者开展服务工作，未能充分考虑患者的疾病

特点和疾病的恢复特点，这也是导致护理效果不

理想的重要原因。因此，对原有的护理模式进行

改革，满足患者对护理的需求是值得研究的课题。

人体本身存在一定的生物节律，时间护理就

是根据这种生物节律和规律发展起来的一种护理

模式。护理人员利用疾病的时间特点，对患者的

心理、用药以及生理病理等方面进行护理’13I。时

间护理根据生理节奏及人体在不同时间段对护理

的需求，提供有针对性的护理，以发挥护理的最大

效能。时间护理在消化道出血中的应用，根据消

化道出血疾病发展规律和患者的生物周期，结合

患者各个时间段病情的特征，为患者提供个性化

的护理服务¨4。。结果显示，与常规护理组相比，

时间护理虽然并未显著提高患者的止血效果，但

在一定程度上缩短了患者的止血时间、减少了输

血量、提高了治疗后的Hb和疗效的总有效率，这

提示时间护理是有利于消化道出血患者止血治疗

的。

消化道出血治疗后再出血影响治疗效果，因

此预防再出血是临床护理的重要内容。除了护理

人员的密切观察外，也离不开患者的配合以及自
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我防护，增强消化道出血患者的健康预防知识是

十分必要的¨5|。本研究结果还显示，与常规护理

组相比，时间护理提高了患者在疾病知识、规范服

药、合理饮食、生活方式等健康知识的掌握情况。

这提示时间护理的应用增加了患者的防护健康知

识，这对于协同护理，预防再出血具有积极意义。

本研究根据消化道出血患者的心理、用药时间、生

理病理变化等节律特点，将时间护理融人到患者

的健康教育、心理护理、用药护理、饮食护理以及

病情观察中，健康教育的时间选择在上午9：00～

11：00，该时间段人体精神欣快，喜欢与人接近。

在此时间段内实施健康教育，能够提高患者的接

受程度和对于康复知识的掌握程度¨6=。心理护

理的时间选择在晚上19：00～21：00，该时间段

人们感受较孤独的Ⅲj，容易接受他人的帮助，此

时间段内实施心理护理，能够显著减少患者的不

良情绪，建立康复信心，提高治疗配合度¨8|。在

晚间出血的高发阶段加强巡视、病情观察，有利于

减少不良事件的发生等。
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