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1资料与方法

1.1临床资料

60例上消化道出血患者自愿参与，纳入时间：2019年1月-
2020年3月；分组形式：随机抽签；组别：对照组（n=30，男女比

例 15:15）、观察组（n=30，男女比例 17:13）；前者年龄 42~81
岁，平均（65.8±1.9）岁；后者年龄 41~80岁，平均（65.1±1.8）
岁；两组患者一般资料差异不显著（P＞0.05），可对比。所选

患者均知情，自愿签署知情协议书，获取医学伦理委员会审核

认证。

1.2方法

对照组：常规护理。护士为患者讲述消化道出血知识，指

导患者掌握正确的用药方法，告知患者保持良好的情绪，指导

患者养成良好的生活习惯。

观察组：舒适护理。护理措施为：

①环境舒适。为患者营造舒适的环境，打扫好病房卫生，

调节病房温度与合理状态，保持温湿度适宜，定期为病房通

风，维持患者的舒适性。尽量满足患者的合理需求，为患者提

供日常用品。定期为患者更换床单被褥，保持其干净整洁。

帮助患者变换体位，使患者的脑部血液流通畅通。

②心理舒适。护士一对一与患者沟通，强化患者的健康

教育，给予患者相应的支持与鼓励，增强患者治疗的信念。耐

心解答患者提出的疑问，保障患者的隐私。发现患者沉默不

语时，可告知患者相应的成功案例，强化患者的治疗信心，提

高患者对治疗的配合程度。护士还可指导患者深呼吸，维持

患者的各项指标正常，为患者播放音乐，减轻患者心理上的压

力，使患者拥有良好的心理。

③生理舒适。密切观察患者的生命体征变化，询问患者

的主观感受，做好患者的保暖工作。指导患者定期漱口，保证

良好的口腔卫生，避免口腔中细菌的产生。排便后采用温水

对肛门周围进行清洗，涂抹适量的凡士林。

④认知舒适。定期对患者实施健康宣教，为患者开展健

康知识讲座，提高患者的认知度，针对患者的实际需求有针对

性地为患者展开健康教育，提高患者的认知度，使患者可以更

好地配合。指导患者养成良好的饮食习惯，饮食上尽量以流

食为主，食物保持清淡系列，以免对消化道造成刺激。嘱咐患

者家属患者的饮食以富含维生素与高蛋白的食物为主，为患

者补充所需营养，提高患者的免疫能力，保证治疗效果。

1.3观察指标

①观察患者的各项体征数据，如：心率（HR）、平均动脉压

（MAP）、收缩压。

②了解两组患者的护理认可度，自制护理认可调查问卷，

总分：100分；很认可：90-100分；认可：60-89分；不认可：60分
以下；护理认可度为很认可+认可例数之和与总例数占比。

1.4统计学分析

SPSS20.0软件用来分析数据，计量资料：（-x ± s）、计量资

料：t检验，计数资料：检验对比。P＜0.05有差异。

2结果

对比两组患者各项体征。

对比两组患者的HR、MAP、收缩压，较低组是观察组（P＜
0.05）。见表1。

表1两组患者各项体征比较（-x ± s）

3讨论

患者上消化道出血的原因众多，主要是因为上消化道出

血较快，病情比较严重，很容易导致患者死亡。从临床数据可

得知：上消化道出血患者有14%左右的患者因抢救无效死亡，

即使抢救成功也容易出现并发症，对后续治疗造成较大的影

响。因此，科学治疗上消化道出血的同时，还需为患者予以相

应的护理。

常规护理主要是针对患者的心理状况进行疏通，临床需

求不足。护理服务在持续性的发展下，舒适护理在上消化道

出血的治疗中得以应用，这一护理可使患者感受到各个层面

的舒适，强化患者的愈合效果。舒适护理是比较人性化的一

种护理方式，是集生物、心理、社会三方面于一体，为患者予以

全面的评估后对患者从认知、生理、心理等各个方面予以的舒

适护理，可从整体上对患者的身心状况加以改善[3]。本研究

结果显示：观察组实施的舒适护理，患者的HR、MAP、收缩压

降低，患者的护理认可度提高，效果优于对照组的常规护理（P
＜0.05）。

综上所述，为上消化道出血患者予以舒适护理，可降低患

者的HR、MAP、收缩压，提高患者护理认可度。
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【摘 要】目的：研究舒适护理在上消化道出血护理中的应用方法及效果。方法：60例上消化道出血患者自愿参与，随机分成对照组（n=30，

常规护理）、观察组（n=30，舒适护理），比较护理结局。结果：对比两组患者的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、收缩压，较低组是观察组（P＜

0.05）。对比两组患者的护理认可度，较高组是观察组（P＜0.05）。结论：为上消化道出血患者予以舒适护理，可改善患者的HR、MAP、收缩压，

提高患者的护理认可度。
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组别

观察组

对照组

t
P

例数

30
30

HR（次/分）

76.42±6.30
82.15±5.24
3.830
0.000

MAP（mmHg）
80.10±6.32
87.18±5.30
4.701
0.000

收缩压（mmHg）
94.62±6.31
114.22±10.24

8.925
0.000
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