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目的：探究循证护理对胃溃疡合并上消化道出血患者的生活质量及并发症的影响。方法：对80

例罹患胃溃疡合并上消化道出血的患者予以选取，这些患者是近年间在我院进行就诊的患者，分别

对其采用常规方法护理和循证护理，探究两组患者的生活质量评分、护理满意度、HAMA评分、SDS

评分和并发症发生率。结果：观察组在开展治疗后，在生活质量评分、护理满意度和HAMA评分、

SDS评分方面相较对照组居更高水平，且观察组患者的并发症发生率较低（P＜0.05）。结论：针对罹

患胃溃疡合并上消化道出血的患者，对其进行循证护理，可以使患者的生活质量得到改善，改善患

者负性情绪，提高护理满意度，减少并发症发生率，值得推广应用。

胃溃疡是最常见的消化性溃疡之一，其病因 

更为复杂。不仅与胃蛋白酶和胃酸消化黏膜本身

有关，还与精神、遗传、环境、感染及饮食因素

密切相关。活动性胃溃疡主要是指患者的症状处

于活动期，其症状显示发展性的倾向。其复发率

和恶化的风险高，直接影响患者的健康和生活质

量。消化道出血属于消化系统疾病，也是该类疾

病中较为常见的。其主要的临床症状可表现为黑

便、呕血。由于该疾病的起病急，病情发展迅

速、易造成患者死亡，应对其在短时内止血且

防止治疗后再次出血。消化道出血的发病诱因有

许多，些许患者会由于出血较多，因此可能会引

发全身循环衰竭，最终导致患者死亡，因此临床

上对该疾病的治疗具有较高的重视程度。对消化

道出血的治疗目的在于控制凝血、抑制胃酸分泌

及止血。胃溃疡合并上消化道出血具有较高的死

亡率、病情发展迅速的特点，严重威胁了患者的

生命安全。在治疗过程中，患者很容易产生不良

情绪，导致治疗配合度不高，影响治疗效果。循

证护理是以患者为中心，改变以往的护理模式概

念，是改善患者就医效果的一种新型护理模式。

1  资料和方法
1.1  一般资料

对80例罹患胃溃疡合并上消化道出血的患

者予以选取，这些患者是近年间在我院进行就诊

的患者，随机分组。对照组所抽取的40例中，男

性患者一共抽取了18例，女性患者一共抽取了22

例，患者的年龄在23~68岁的范围内，其年龄的测

验平均值为（42.58±5.53）岁；观察组所抽取的

40例中，男性患者一共抽取了20例，女性患者一

共抽取了20例，患者的年龄在23~68岁的范围内，

其年龄的测验平均值为（42.58±4.93）岁。组间

患者的基础资料如年龄、病程等具可比性（P＞ 

0.05）。研究选取的患者对本次研究所有的相关

内容都知晓，并自愿地进行签署研究相关的协议

书。排除标准：患者有严重的心律失常、心力衰

竭等疾病；患者有严重的脏器疾病；不配合实验

者。纳入标准：所有患者均满足胃溃疡合并上消

化道出血的诊断标准；经伦理部门批准。

1.2  方法

对照组采用常规护理，具体如下：了解患者

的基本情况，为患者制订相应的饮食计划，并且
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表1　两组患者的护理满意度情况比较 [n（%）]

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意率

对照组（n=40） 28（70.00） 3（7.50） 9（22.50） 31（77.50）

观察组（n=40） 32（80.00） 6（15.00） 2（5.00） 38（95.00）

卡方 1.0667 1.1268 5.1647 5.1647

P 0.3017 0.2885 0.0231 0.0231

表2　两组患者HAMA评分、SDS评分对比
（ ±s，分）

分组 HAMA评分 SDS评分

对照组（n=40） 11.5±1.2 48.8±3.6

观察组（n=40） 6.8±2.3 21.8±3.8

t 11.4583 32.6226

P 0.0000 0.0000

时刻观察其生命体征的情况，若有不良情况发生

及时向医生汇报。

观察组采用循证护理，具体如下。①成立

循证护理小组：小组成员一般包括护士长、带教

老师、教育护士及多名护士，主要是总结分析以

对接受治疗的患者护理期间所产生的一些问题或

需要避免的情况等，之后通过采取数据库搜查资

料的方式寻找循证支持，如选择万方数据库或中

国知网等拥有国内外文献数据较多的网站进行查

找资料，接着通过翻阅查找的资料，结合患者的

实际情况及自身对临床护理经验的理解、方式，

来制订相应的护理干预措施。②监测患者的生命

体征：若遇到紧急情况立即向医生报告。同时还

需要充分了解患者的病情、家庭成员及心理状态

等，并对患者进行适当的沟通及交流，疏解患者

的负性情绪，可以适当让患者发泄自身所具有的

不良情绪，以缓解心情，从而以一个较为良好的

状态去面对后续的治疗及护理干预，同时还需要

告知患者治疗的必要性，从而能够进一步使患者

的病情尽快稳定，使患者的临床症状得到相应改

善。另外，护理人员还需要为患者制订相应的饮

食护理方案等，尽可能满足患者的需求，同时为

患者添加适当的营养等，保证患者的营养充足，

同时还需要告知患者多食新鲜的水果、蔬菜，使

维生素的摄入能够保持稳定，使排便能够保持通

畅，由此可为后续患者的治疗及其相应的护理干

预奠定相应的基础。③护理人员需要告知患者家

属在患者居住的房间进行通风处理，从而为患者

营造出良好舒适的居住环境。并向患者说明胃溃

疡合并上消化道的病因和治疗方法。对患者的病

房进行卫生管理，创造一个温馨的住院环境，保

持病房的干净整洁。④睡眠干预：护理人员需基

于患者自身的情况来制订相应的睡眠护理方案，

使患者在治疗期间能够形成良好的睡眠习惯。缩

短患者白天的睡眠时间，适量增加运动量。患者

夜间入睡时，病房需保持安静，空气流通。若患

者的睡眠质量较差，可通过使用安眠药等睡眠辅

助剂来帮助患者进入睡眠，也可通过播放舒适的

轻音乐使患者较快入眠。

1.3  观察指标

探究两组患者的生活质量评分、护理满意

度、HAMA评分、SDS评分和并发症发生率。

1.4  统计学处理

数据均采用SPSS 17.0软件进行统计学处理，

计数资料以率（%）表示，卡方检验比较；计量

资料使用（ ±s）表示，采用t检验比较。P＜0.05

认为差异具有统计学意义。

2  结果
2.1  护理满意度对比

观察组患者护理满意度优于对照组（P＜0.05）， 

见表1。

2.2  HAMA评分、SDS评分

观察组患者的HAMA评分、SDS评分优于对

照组（P＜0.05），见表2。

2.3  生活质量对比

观察组患者生活质量优于对照组（P＜0.05）， 

见表3。

2.4  并发症情况

观察组患者的并发症情况少于对照组（P＜0.05）， 

见表4。

3  讨论
胃溃疡合并上消化道出血与患者的年龄及使

用非甾体抗炎药有着紧密的关系。有研究表明，
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表3　两组患者的生活质量对比（ ±s，分）

分组 躯体方面 心理方面 社会方面 总体感觉方面

对照组（n=40） 20.45±2.56 8.04±1.53 8.12±0.53 32.91±3.60

观察组（n=40） 25.84±2.87 12.83±1.78 8.78±0.69 47.58±3.78

t 8.8640 12.5384 4.7976 17.7742

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表4　两组患者并发症情况对比 [n（%）]

组别 肝性脑病 休克 并发症发生率

对照组（n=40） 5（7.50） 4（10.0） 9（25.00）

观察组（n=40） 1（0.00） 1（2.50） 2（5.00）

卡方 2.8829 1.9200 5.1647

P 0.0895 0.1659 0.0231

60岁以上的患者在消化性溃疡发病后，很可能引

起消化道出血。消化道出血是胃溃疡患者死亡的

原因之一。因此，通过有效控制消化道出血，可

以有效改善患者的生存率，加快患者的康复。胃

溃疡是消化系统中常见的一种疾病。患者表现出

胃灼热和胃痛等临床症状，给患者的身体和生理

功能带来巨大压力，使患者感到恐惧和紧张。因

此，对胃溃疡合并上消化道出血患者进行合理有

效的针对性护理是十分必要的。胃溃疡合并上消

化道出血疾病会对患者的生活产生较大的影响，

大部分胃溃疡合并上消化道出血患者在知道自己

的病情后，都会产生情绪波动和消极情绪，导致

患者的生活质量不断下降，还会使患者产生较多

的不良情绪。护理人员在护理过程中要时刻观察

患者的变化，可以根据患者的情况进行相应的护

理改进。循证护理的重点在于为患者提供质量高

的护理干预，让患者无时无刻不感觉到护理人员

对他们的关心。通过专门根据不同患者表现出来

的状态和查询到的资料，来制订出适合于不同患

者的护理方案。护理人员通过观察患者的状态，

避免护理的盲目性与主观性，满足以患者为中心

的护理原则，最大限度满足患者的需求。通过制

订并实施良好的护理措施，使患者的生活质量得

到显著改善。

通过采用循证护理中的心理干预能提高患者对

疾病的认知，使患者的不良情绪及对治疗产生的恐

惧情绪得到缓解。通过循证护理中的睡眠干预能够

使患者具备良好的睡眠习惯，加快患者的恢复。研

究显示，采用循证护理的患者HAMA评分、SDS评

分显著低于使用常规护理的患者，这说明优质护理

后还可以提高患者的精神健康意识，给予患者需要

的关怀，并表示出支持，不仅能使患者在治疗时拥

有愉悦的心情，还能让患者对护理干预的满意度提

高。且经过循证护理后的患者，生活质量得到显著

提高，患者出现肝性脑病和休克的并发症情况显著

少于采用常规护理的患者。

综上所述，针对罹患胃溃疡合并上消化道出

血的患者，对其进行循证护理，可以使患者的生

活质量得到改善，改善患者负性情绪，提高护理

满意度，减少并发症发生率，应用性较高，值得

推广应用。
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