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垂体后叶素联合普萘洛尔治疗肝硬化并发
上消化道出血的疗效观察和护理体会
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摘要：目的　探讨垂体后叶素联合普萘洛尔治疗肝硬化并发上消化道出血的效果和护理体会。方法　选择肝硬化并发上消
化道出血的病人８６例，随机数字表法分为对照组和观察组；两组均给予垂体后叶素和普萘洛尔等治疗；对照组给予常规护理，
观察组给予优质护理。观察两组病人肝功能、平均止血时间、住院天数、１年内再出血次数、并发症及护理满意度。结果　观
察组肝功能改善情况明显优于对照组，观察组在平均止血时间、住院天数少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
护理满意度为９０．７１％，高于对照组为８３．７２％。结论　垂体后叶素联合普萘洛尔治疗肝硬化并发上消化道出血效果显著，具
有协同作用；优质护理能够明显改善病人预后。
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　　上消化道出血是肝硬化失代偿期最常见的并
发症，也是消化系统急危重症之一，主要临床表现

为呕血和黑便，起病急、预后差、死亡率高，其中

４０％～７０％的病人由于首次出现而死亡［１］。近年

来随着胃镜技术、治疗药物等的普遍运用，使得肝

硬化并发上消化道出血的治疗效果有所提高，病人

预后得到明显改善。本研究对肝硬化并发上消化

道出血的病人在内科治疗的基础上进行优质护理，

取得良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１４年１月—２０１５年１月
于华北理工大学附属医院、华北理工大学附属骨科

医院住院的肝硬化并发上消化道出血病人８６例。
分为对照组４３例，男性２７例，女性１６例；平均年龄
（５７．６±１１．２）岁；观察组４３例，男性２８例，女性１５
例；平均年龄（５９．３±１２．４）岁。两组病人性别、年
龄、出血量、出血次数、肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级等资料经
统计分析，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义，具有临床
可比性。见表１。

本研究获华北理工大学附属医院、华北理工大

学附属骨科医院伦理委员会批准，告知病人相关事

宜，病人或近亲属对研究方案签署知情同意书。

１．１．１　纳入标准　（１）经病史、症状和体征，Ｂ超
或 ＣＴ等辅助检查资料，肝硬化的诊断按照 ２０１５
年慢性乙型肝炎防治指南［２］、丙型肝炎防治指

南［３］与２０１０年酒精性肝病诊疗指南［４］等诊断标

准；（２）所有病例为确诊肝硬化基础上出现的上消
化道出血；（３）签署知情同意书，同意参加本次研
究的病人。

１．１．２　诊断标准　（１）上消化道出血的主要症状
为呕血或黑便，化验大便分析：潜血阳性；（２）出血
的确诊依靠食管胃十二指肠镜检查。

１．１．３　排除标准　（１）不符合纳入标准的病人；
（２）进食食物导致的黑便；（３）心肝肾等重要脏器的
严重功能异常。

１．２　治疗与护理　所有病人给予常规禁食水、抗

休克、补充循环血量，并给予垂体后叶素静脉滴注

止血，普萘洛尔２０ｍｇ口服，每天３次，控制心率每
分钟不低于６０次且无明显的低血压，保肝等内科
综合治疗。对照组给予常规护理，观察组在常规护

理的基础上采用优质护理。（１）心理护理：医护人
员需要评估病人的心理状况，对已经产生或即将产

生不良情绪的病人则需要耐心、主动对他们进行疏

导、沟通、交流等人文关怀，使得病人及家属更理性

的对待疾病，能够积极的配合医生的治疗；介绍本

病目前的治疗进展，告知相关医学知识，打消其消

极情绪，最终帮助他们树立战胜疾病的信心。（２）
饮食护理：合理的饮食护理会促进疾病的恢复，需

向病人及家属说明合理饮食的重要性和必要性，获

得家属的理解和认可。病人住院尤其是在出血期

间，需要绝对禁食水、卧床休息，给予病人足量的能

量供应，定期复查病人红细胞、血红蛋白、电解质、

粪便分析等指标，必要时纠正电解质紊乱。出血停

止１～２ｄ内，依据病人身体情况等综合因素，告知
病人家属给予流食，如牛奶、无渣米汤等；２ｄ后可
给予半流质饮食，３～５ｄ后可给予易消化软食，如
面包、烂面条等。饮食期间，应以高热量、高蛋白类

食物为主，嘱病人细嚼慢咽，切忌食用过冷、过热、

辛辣等刺激性食物，以免损伤食管静脉，引发再次

出血。（３）预见性护理：预见性护理是指医护人员
根据病人的病情变化，对可能发生的情况进行提前

处理，从而减少再出血、感染等发生的风险。了解

病人既往病史、家族史等一般资料，有利于医护人

员预见性发现危险。监测病人病情变化，当有头

晕、恶心、呕血等不适症状，及时告知医生并及时处

理，必要时给予病人心电监护、吸氧、调整治疗方

案。密切监测患生命体征，观察病人大便颜色性质

改变，一旦病人出现大汗、血压下降、心率加快等可

预见性判断失血性休克等并发症。对需要输血的

病人，预见性提前行交叉配血，核对姓名、血型等资

料，为挽救病人生命争取时间，确保抢救工作顺利

开展。

表１　两组基本资料比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄

／（岁，ｘ±ｓ）

出血量／例

＜５００ｍＬ５００～１０００ｍＬ＞１０００ｍＬ

出血次数／

（次，ｘ±ｓ）

心率／

（分／次，ｘ±ｓ）

肝功能分级／例

Ｂ级 Ｃ级

对照组 ４３ ２７ １６ ５７．６±１１．２ ９ ２１ １３ ３．８８±１．４７ ８０．７４±７．１６ ２６ １７
观察组 ４３ ２８ １５ ５９．３±１２．４ １１ １７ １５ ３．７５±１．５２ ８２．３１±６．２６ ２４ １９
两组比较

　ｔ（χ２）值 ０．０５０ ０．６６７ ０．００１ａ ０．４０３ １．０８２ （０．１９１）
　Ｐ值 ０．８２３ ０．５０７ ０．９７５ ０．６８８ ０．２８２ ０．６６２

　　注：ａ出血量比较为秩和检验，统计量为Ｕｃ。
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１．３　观察指标　（１）观察两组病人治疗前后肝功
能指标的变化，包括丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬
氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、白蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素
（ＴＢｉｌ）；（２）两组病人平均止血时间、住院天数、并
发症以及回访出院后１年内再出血的次数；（３）病
人出院前采用本院自制的满意度调查表进行问卷

调查，对护理的满意度进行评价，分为极为满意、满

意、一般、不满意四个等级，满意度 ＝（极为满意 ＋
满意）／总例数×１００％。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析
数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独立
样本ｔ检验，组内比较为配对 ｔ检验；一般计数资料
比较采用 χ２检验，等级资料则行秩和检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组肝功能比较　两组出院时肝功能指标较
入院时好转，观察组肝功能改善明显优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　两组临床疗效观察　观察组在平均止血时
间、住院天数少于对照组（Ｐ＜０．０５）。１年内再出

血次数，并发症发生率低于对照组，但差异无统计

学意义。见表３。
２．３　护理满意度比较　观察组护理满意度为
９０．７１％，对照组为８３．７２％。见表４。
３　讨论

肝硬化并发上消化道出血是肝硬化失代偿期

最常见的并发症，可因出血量大导致失血性休克，

严重时病人可因休克导致死亡。有研究显示肝硬

化并发上消化道出血病因中，食管胃底静脉曲张破

裂出血占５０％～８０％，是导致肝硬化病人死亡的主
要原因之一［５７］；其次是门脉高压性胃病和肝源性

溃疡，占３０％～４０％［８］。

此外，肝源性胃肠功能衰竭、胃窦毛细血管扩

张症以及异位静脉曲张等也可导致上消化道出血

的发生［９］。研究显示，舒适护理能够明显减少出血

病人的出血次数、平均止血时间以及住院时间，并

且明显提高对护理的满意度［１０］。

垂体后叶素是一种临床常用的止血药物，在治

疗肝硬化并发上消化道出血方面可通过收缩小动

脉、减少门脉血流等降低门静脉压力以及侧支循环

表２　两组治疗前后肝功能指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１ ＴＢｉｌ／μｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ４３

　入院时 １６８．４６±４２．１６ １５６．２６±４７．３８ ２６．１５±６．４７ ８２．４７±４．３６

　出院时 ５１．３５±２８．７３ ４９．２８±２５．６７ ３２．７２±５．３７ ２１．４５±４．６４

差值ｔ检验　 Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

观察组 ４３

　入院时 １７０．５２±４１．７５ １５５．１４±４５．２６ ２６．２４±６．３２ ８１．１７±４．５２

　出院时 ４２．４７±２４．６１ ４０．４７±２３．６１ ３６．２５±５．１３ １７．８２±３．８６

差值ｔ检验　 Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

组间对应比较（成组ｔ检验）

　入院时　　　Ｐ值 ０．８２０ ０．９１１ ０．９４８ ０．１７８

　出院时　　　Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　两组临床疗效观察／ｘ±ｓ

组别 例数 平均止血时间／ｈ 住院天数／ｄ 并发症／％ 再出血比例／％

对照组 ４３ ２８．３６±６．３５ １７．３４±６．５８ ６（１３．９５） ７（１６．２８）

观察组 ４３ ２２．６２±５．２７ １３．６２±５．８３ ３（６．９８） ４（９．３０）

ｔ（χ２）值 ４．５６１ ２．７７５ （１．１１７） （０．９３８）

Ｐ值 ０．０００ ０．００７ ０．２９１ ０．３３３
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表４　两组护理满意度比较／例（％）

组别 例数 极为满意 满意 一般 不满意 满意度

对照组 ４３ ２１（４８．８４） １５（３４．８８） ５（１１．６３） ２（４．６５） ３６（８３．７２）

观察组 ４３ ２７（６２．８０） １２（２７．９１） ４（９．３０） ０（０．００） ３９（９０．７１）

　　注：两组比较，Ｕｃ＝１．９７５，Ｐ＝０．１６０。

的压力。由于其是非选择性收缩血管，故对心血管

系统会产生影响。普萘洛尔是一种非选择性 β受
体阻滞剂，可通过阻滞 β１受体，使心率减慢，降低
心脏收缩功能，从而减少循环血量，最终降低门静

脉压力；此外，普萘洛尔还可抑制 β２受体，收缩内
脏血管，降低门静脉压力，最终预防上消化道出血。

有研究显示普萘洛尔能够扩张周围血管，联合运用

可以明显降低门静脉压力，对于治疗肝硬化上消化

道出血具有良好的协同作用［１１］。

肝硬化出血病人由于病情变化快，不少病人心

理产生不良情绪，导致交感神经兴奋，引起门静脉

压力增高，最终诱发出血。在工作中，需要我们加

强对病人的健康教育心理护理。饮食护理是一种

重要的护理方式，有研究表明，不合理的饮食会增

加各种并发症发生的概率，阻碍疾病的恢复［１２］。提

高病人认识，对于预防再次出血、降低并发症等具

有重要的作用。预见性护理有利于医护人员对将

要发生的风险提前采取措施，降低再出血及各种并

发症的风险，促进病人康复。

本研究显示，观察组肝功能改善情况明显优于

对照组，观察组在平均止血时间、住院天数、１年内
再出血次数少于对照组，并发症发生率低于对照

组，对护理满意度高于对照组。观察组病人在入院

后就给予优质护理，当病人病情发生变化时，能够

快速给病人提供治疗措施［１３］。优质护理是一种包

括心理护理、饮食护理、预见性护理等护理方式；能

够提高患对疾病的认识，让病人自觉配合医护人员

的治疗和护理，促进疾病康复。有研究表明，优质

护理能够提高病人认知和依从性，对肝硬化病人的

病情转归，改善生活质量起到重要的作用［１４］。

综上所述，垂体后叶素联合普萘洛尔治疗肝硬

化并发上消化道出血具有良好的治疗效果，具有协

同作用；优质护理对于促进疾病的转归，改善病人

预后，提高病人的生活质量，具有重要的临床意义。
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