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阿司匹林致冠心病患者上消化道出血精细护理的效果评价
成  茜   （湖南中医药大学第二附属医院  湖南长沙  410005）

摘要：目的　分析阿司匹林致冠心病患者上消化道出血精细护理的效果。方法　在2017年1月到2018年5月开展本次关于护理措施的研究，

总共选取在我院接受治疗的冠心病患者 80 例作为案例进行对比研究。采取随机数字法的方式将所选患者进行分组。常规组应用传统护理方式，

实验组应用改进后的护理方式。统计并对比两组患者的临床治疗效果以及止血时间和并发症状况。结果　实验组与常规组患者的治疗有效率分

别为97.50%、85.00%，实验组患者治疗总有效率显著大于常规组患者的治疗总有效率，差异具备统计学意义（P＜0.05）；实验组患者的止血时间、

并发症发生率相对于常规组而言存在明显优势，数据差异突出，达到统计学标准（P ＜ 0.05）。结论　阿司匹林致冠心病患者上消化道出血精

细护理的效果突出，能够及时有效控制出血，值得推广普及。
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冠心病主要是因为冠状动脉发生粥样硬化改变，从而导致血管狭

窄、阻塞，并引发心肌缺氧缺血坏死的心脏病。阿司匹林是冠心病的

常用治疗药物，其能够有效的减轻各类不良反应、改善患者临床症状，

用药便捷、成本低廉 [1]。但是，在临床用药中仍然存在一定的不良反

应，其中消化道出血便是常见不良反应 [2]。对此，为了更好的预防和

减轻消化道出血的负面影响，本文以对比研究方式探讨精细护理的应

用方法与价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2017 年 1 月到 2018 年 5 月开展本次关于护理措施的研究，总

共选取在我院接受治疗的冠心病患者 80 例作为案例进行对比研究。

采取随机数字法的方式将所选患者进行分组，分组结果为：实验组 40

例患者，男性患者 22 例，年龄中位数 64.4 岁，平成中位数 3.2 年；

常规组 40 例患者，男性患者 24 例，年龄中位数 65.0 岁，平成中位

数 2.7 年。两组患者基础资料差异不突出，统计学结果无意义（P ＞

0.05），满足对比研究需求。

入选标准：所有患者均接受阿司匹林治疗且均存在一定程度消化

道出血症状；阿司匹林用药时间为 1 周以上；临床表现涉及到黑便、

贫血、fare/ 氮质血症以及失调性周围循环衰竭。

1.2 方法

常规组应用传统护理方式，主要是以病房巡视、指标检测、饮食

护理以及用药护理等。

实验组应用改进后的护理方式，具体措施如下：1、心理护理。

因为患者知道需要长期口服阿司匹林，但是因为消化道出血的症状发

生需要住院且暂停用药，此时患者很容易形成焦虑、恐惧等心态，护

理人员此时应当主动和患者及其家属进行沟通，讲解出血的原因，并

及时采取有效方式预防血栓的形成，缓解患者不良情绪促使患者的依

从性得到有效提升；2、健康教育。护理人员需要主动告知患者相应

的疾病知识，尤其是告知患者及其家属在发生出血症状时应当如何应

对，提高患者的遵医意识与行为。指导患者对症状进行鉴别，及时应

用抢救措施，例如对于黑便、呕血等患者应当及时紧急呼救，借助讲座、

宣传材料等方面为患者提供健康教育；3、做好预见性协调。对患者

的临床症状做好预见性的护理，密切观察，主动缩短抢救时间，降低

患者再次出血的发生率。对于大出血时出血量与颜色进行评估，对于

高危患者建立静脉通路，做好卧床、备血、输血以及补液等多种处理

措施，及时纠正休克，在补液的过程中保障输血速率，控制血管通道

堵塞或不畅等问题。

1.3 评判标准

统计并对比两组患者的临床治疗效果以及止血时间和并发症状况。

治疗效果评判标准。显效：呕血以及黑便等症状消失，大便隐血

的试验结果显示连续 3 天呈现阴性；有效：1 周后患者呕血、黑便等

症状有明显改善，大便隐血的试验结果显示连续3天呈现阴性；无效：

黑便与呕血等症状仍然存在，胃痛、胃胀、心悸、头晕等症状严重，

大便隐血试验无任何改变甚至更加严重。止血的判定标准是以收缩压

超过 12Kpa、舒张压超过 8Kpa、静卧脉搏低于 90 次 /min，肠鸣音低

于 5次 /min、呕血与黑便症状完全消失。

1.4 统计学方法

本次研究所有数据均应用基于 SPSS19.0 版本统计学软件建立数

据分析模型对研究数据进行统计分析，计数资料应用均是方式表达，

采用 ± 的标准差形式描述，数据之间采用 P 值进行检验，在 P 值＜

0.05 时说明数据差异突出。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

实验组与常规组患者的治疗有效率分别为 97.50%、85.00%，实

验组患者治疗总有效率显著大于常规组患者的治疗总有效率，差异具

备统计学意义（P＜ 0.05），详情见表 1。

表 1：两组患者治疗效果对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 40 21 18 1 97.50%

常规组 40 9 25 6 85.00%

P 值 - - - - ＜ 0.05

2.2 两组患者止血时间与并发症对比

实验组患者的止血时间为（1.01±0.42）d，治疗期间无任何并

发症发生，发生率为 0；常规组患者的止血时间为（2.12±0.13）d，

3 例患者发生消化道穿孔，发生率为 5.0%。实验组患者的止血时间、

并发症发生率相对于常规组而言存在明显优势，数据差异突出，达到

统计学标准（P＜ 0.05）。

3 讨论

阿司匹林很容易导致消化道出血，其主要是因为阿司匹林会对胃

十二指肠黏膜形成损伤，并导致黏膜发生糜烂性出血，形成溃疡、出

血以及黏膜损伤，从而对胃、十二指肠黏膜形成损害性攻击，因为攻

击因子与防御因子平衡是导致胃粘膜维持平衡的关键，所以因子的变

化会导致黏膜发生损伤，从而形成急性糜烂、出血以及溃疡 [3]。临床

中借助精细护理不仅可以有效减轻患者的负面情绪，提高患者治疗依

从率，同时还可以进一步的规范化临床教育与指导，促使患者可以维

持更好的行为习惯，促使疾病危险因素得到有效控制，提升疾病治疗

信息，为患者的预后康复奠定基础 [4]-[5]。

本研究结果显示，实验组与常规组患者的治疗有效率分别为

97.50%、85.00%，实验组患者治疗总有效率显著大于常规组患者的治

疗总有效率；实验组患者的止血时间、并发症发生率相对于常规组而

言存在明显优势。这一结果充分证明借助精细护理能够及时有效的控

制患者的出血症状，不仅能够有效减轻风险事件发生率，同时还能够

提高患者对于消化道出血的症状认知，强化患者自我控制与干预能力，

从而降低各类负面影响，提高患者生存效益。

综上所述，阿司匹林致冠心病患者上消化道出血精细护理的效果
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2.4 SAS 评分

两组 SAS 评分对比有统计学意义 (P<0.05)。见表 4。

表 4：SAS 评分对比 [（χ±s），分 ]

组别
SAS 评分

护理前 护理后

观察组 (n=51) 62.92±12.45 45.43±7.60

对照组 (n=51) 60.03±13.34 59.17±10.37

T 值 8.927 7.614

P 值 >0.05 <0.05

3 讨论

随着经济发展，人们生活水平显著提高，饮食结构发生巨大改变，

使得我国糖尿病患者人数逐年递增，且逐渐趋向于年轻化 [4]。泌尿外

科疾病是临床中比较多见疾病，很多患者均需要进行手术治疗。泌尿

外科疾病合并糖尿病患者会因手术而出现高度紧张状态，易导致机体

血糖水平升高，不但增加手术风险，也增加患者术后出现并发症的几

率 [5]。泌尿外科疾病合并糖尿病患者手术不但复杂且有一定难度，若

护理不合理则会直接影响其康复效果，且此疾病控制患者血糖水平非

常重要，科学有效的围手术期护理意义重大。

实施健康教育，提高患者对血糖控制的重视度，且自主控制血糖，

一般情况下糖尿病对患者的心理会产生一定的不良影响，所以，使患

者保持健康心态对控制血糖有积极意义，只有合理控制饮食才可更好

的控制血糖水平，医生根据患者的具体情况制定饮食方案。术前叮嘱

患者暂停服用降糖药，通过餐前在皮下注射短效胰岛素，方便更好控

制血糖水平，但是胰岛素用量应在术前 1 天晚餐前减少 1/2，避免术

中因禁食而出现低血糖。在对其进行麻醉后，血糖水平会因麻醉药而

产生变化，所以，护理人员应在术中密切监控血糖值。糖尿病患者因

其较高血糖水平致使发生感染几率明显高于正常人，因此，医护人员

在围术期应严格无菌操作，并重视个人卫生，对于卧床患者护理人员

应随时更换干燥、整洁的床单，定期为患者翻身、按摩，家属应保持

患者皮肤干净、干燥。对实施围手术期护理的患者实施心理护理，减

轻其负面心理。进行饮食护理，方便术后控制血糖，预防感染防止大

出血，可减少并发症发生率，缩短病程，早日康复。

本次研究结果表示，实施围手术期护理的观察组其血糖水平、

并发症发生率、护理满意度、SAS 评分均优于对照组，有统计学意义

(P<0.05)。说明对泌尿外科疾病合并糖尿病患者实施围手术期护理效

果显著，可更好的控制其血糖水平，缓解其焦虑程度，减少并发症发

生率，缩短病程，减轻经济负担，提高护理工作满意度，值得在以后

护理工作中广泛应用。
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察组消化内科患者疼痛缓解率97.73%，显著高于对照组，2组间相比较，

P＜ 0.05。

总而言之，心理护理干预对消化内科患者负性情绪、疼痛缓解率

均具有改善作用，值得进一步探究与推广。
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产生一定的影响。重度心理焦虑甚至会让患者产生轻生的想法，对于患

者的身心健康产生严重的威胁。在青少年癌症治疗中，做好精神护理

干预对于环节患者的心理压力、引导患者积极主动的治疗具有重要意

义。本研究采用回顾性分析的方法选择曾于我院接受治疗的 100例青少

年癌症患者作为研究对象，分为对照组和观察组，并且分别采用不同

的护理干预；治疗后发现，采用精神护理干预的观察组具有显著的效

果，且停止精神护理一月后，效果便会渐渐消失；精神护理能够有效改

善青少年癌症患者的焦虑情况，在临床医学上具有较大的应用意义。
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突出，能够及时有效控制出血，值得推广普及。
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