浅谈急性上消化道出血的内科护理及体会
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【摘要】目的 探讨对急性上消化道出血的内科护理措施并总结经验。方法 回顾性分析2006年6月至2010年6月收治的100例急性上消化道出血患者的临床资料，总结患者临床治疗情况及各项护理措施。结果 100例患者显效86例，有效12例，无效2例。明显提高了抢救的成功率，降低病死率，避免再次出血及减少并发症。结论 急性上消化道出血患者的临床护理要求及时发现患者病情变化并做出相应的处理措施，才能达到提高疗效、缩短疗程、减少并发症、减轻患者的经济负担的目的。
【关键词】急性上消化道出血；内科护理；分析
中图分类号：R722.15+2；R473.5             文献标识码：B

Analysis of the General Medical Care and Experience for Acute Upper Gastrointestinal Haemorrhage  
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[Abstract]Objective To explore the medical care measures for acute upper gastrointestinal haemorrhage and summarize experiences. Methods Retrospective analysis the Clinical data of 100 cases with acute upper gastrointestinal haemorrhage in our hospital from June 2006 to June 2010, summarized the patients’ clinical therapy situation and medical care measures. Results 100 cases of patients, 86 cases obtained significantly effect, generally effect in 12 cases, invalid in 2 cases. Significantly improved the success rate of rescue, reduced Mortality, avoided rehaemorrhagia and reduced complications. Conclusions Required to early detection of patients' condition and to make appropriate treatment measures for acute upper gastrointestinal haemorrhage which can improve efficacy, cut down the duration of illness, reduce the incidence of complications and reduce the financial burden of patients.
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上消化道出血是指屈氏韧带以上的消化道，包括食管、胃、十二指肠或胰胆等病变引起的出血，主要表现为呕血、便血、腹痛、发热、血象升高、出血后疼痛、乏力、精神萎靡和不同程度的周围循环衰竭或者休克等症状。上消化道出血通常表现为急性大出血，是临床急症[1]。如不积极抢救和及时处理可危及生命。对2006年6月至2010年6月100例急性上消化道出血的病患进行观察护理（注：未区别大出血与中量或少量出血），效果良好，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选择2006年6月至2010年6月收治的急性上消化道出血患者100例，其中男55例，女45例，年龄16～80岁，平均年龄51.4岁。胃、十二指肠溃疡45例，肝硬化20例，急性胃黏膜病变22例，胃肿瘤（癌）3例，胆道出血5例，食管静脉曲张5例。
1.2 临床表现
主要表现为不同程度的呕血、便血、腹痛、发热、血象升高、出血后疼痛、乏力、精神萎靡和不同程度的周围循环衰竭或者休克等症状。
2 护 理
2.1 严密观察病情
严密监测患者生命体征，密切观察患者的呼吸、心率、体温、尿量，15～30min观测患者生命体征变化1次，并做好详细记录，及时发现休克、肝性脑病等并发症。仔细观察呕吐物和粪便的性质、颜色及量。密切注意观察患者的语言、行为、意识等。观察呕血、便血先兆，一旦先兆症状出现应及时处理；准确观察并记录呕吐物及大便的色状，用以判断是否再出血，为临床治疗提供可靠依据。定期复查红细胞计数、血细胞比容、血红蛋白、网织红细胞计数，以了解贫血程度，出血是否停止[2]。
2.2 基础护理
应采取平卧位，头偏向一侧，保持呼吸道通畅，防止窒息，必要时吸痰、吸氧。严重呕血或明显出血时，禁食，24h后如不继续出血，给少量温热流质易消化饮食．病情稳定后。定时定量，少食多餐。避免粗糙、生冷、辛辣等刺激性食物，禁烟、酒、浓茶和咖啡。呕血后，做好口腔护理。减少口腔中的血腥味，以免再次引起恶心、呕吐；保持皮肤及床铺清洁、干燥，呕血、便后及时清洁用物。
2.4 心理护理
患者在对自身疾病缺乏认识的前提下，会产生恐惧心理，导致出血加重。有的病患因病情反复多次住院，心理负担沉重，对治疗失去信心，这一类病患急需对其进行有效的心理护理。医务人员应用从容的态度，亲切的语言，认真的答疑，果断的决策，沉着、冷静熟练的操作，给患者以安全感，解除患者精神紧张及恐惧心理，有益于良好护患关系的建立和进一步治疗的配合[3]。
　　向患者和家属讲解相关疾病的病因和诱因、预防、治疗和护理等医学知识，并告知患者上消化道出血常见的诱因：与吸烟过度、饮酒过度、饮食不当而加重溃疡引起出血，使患者避免情绪波动，密切配合治疗。因此，应叮嘱患者注意生活起居有规律，劳逸结合，保持乐观隋绪，保证身心休息，戒烟、戒洒
2.5 饮食护理
对患者的饮食护理也需要重视，尤其是在住院期间的饮食护理，是关系到是否还会再次出血的重要环节。食管、胃底静脉曲张破裂出血、急性大出血伴随恶心、呕吐者应禁食。一般少量出血无呕吐者，可进温凉、清淡流质，这对消化性溃疡患者尤为重要，因进食可减少胃收缩运动并可中和胃酸，促进溃疡愈合。出血停止后逐步改为营养丰富，易消化，无刺激性半流质、软食，少量多餐，治疗好后改为普食。食管、胃底静脉曲张破裂出血的患者，止血后1~2d渐进高热量、高维生素流质，限制钠和蛋白质摄入，避免硬食、粗纤维蔬果、刺激性食物与饮料，且应细嚼慢咽，防止损伤食管及胃黏膜而再次出血[4]。
2.6 三腔二囊管压迫止血的护理
对需使用三腔二囊管的患者，使用前应针对患者的心理情况，做耐心的解释工作，安定患者情绪，以取得配合。插管前检查有无漏气，插管过程中必须经常观察患者面色、神志，一般胃气囊充气150~200mL，压力在50～70mmHg，食管气囊充气100~150mL，压力在30~40mmHg；密切观察引流液的颜色和量。置管24h后宜放出气囊气体，以免压迫过久导致粘膜坏死。一般置管72h，如出血不止可适当延长，如出血停止可放气，继续观察24h，确无出血可拔管，拔管前嘱患者少量饮水或口服石蜡油20mL以润滑食管壁，并将气囊内气体全部抽出，轻轻将管拔出[5]。
2.7 健康指导
护理人员应对患者及其家属做好相关知识的宣教，使其乐观正确的对待疾病，避免粗糙、冷热及刺激食物，戒烟、禁酒，合理安排作息时间，减少再度出血的危险。教会患者及家属识别早期出血征兆及应急措施，如发现黑便或其他出血征象，应及时送医就诊。在医师指导下用药，勿自用处方，慎重服用某些药物，如阿司匹林、吲哚美辛、保泰松等，以免诱发再出血，定期复查。
3 结 果
100例急性上消化道出血患者中，显效86例，有效12例，无效2例。明显提高了抢救的成功率，降低病死率，避免再次出血及减少并发症。
４ 讨 论
护理人员应做好患者的护理工作，来促进患者疾病的好转，减少出血次数，这对抢救患者的生命起者重要作用。引起急性上消化道出血的病因很多，其中常见的有消化性溃疡、急性胃黏膜损害、食管胃底静脉曲张破裂出血和胃癌。上消化道出血多发病突然，以呕血或便血伴外周循环衰竭为主要临床表现，不难确诊。救治此类患者过程中，护理人员通过严密观察，对患者进行全方位、精心的护理，监测患者生命体征的变化，及时向医师提供可靠的诊断依据，为抢救患者生命起到积极的作用，尤其通过细微周到的各种护理，对预防再次出血，促进疾病的康复起着重要作用[6，7]。临床护理过程中由护理人员通过各种方式和途径积极影响患者的心理状态，以达到其自身的最佳身心状态。
急性上消化道出血患者发病急速，易造成失血性休克和衰竭而危及生命，病情严重，但只要就医及时，医护人员有丰富的知识、娴熟的操作技能，思维敏捷，进行有效的止血治疗及认真细致的护理，可以提高抢救的成功率，降低病死率，从而达到康复的目的。急性上消化道出血，在临床上成功的概率是非常高的。
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