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【摘要】目的：探讨临床路径管理模式在肝硬化合并上消化道出血患者护理中的

应用效果。方法：选取我院消化内科收治的 70 例肝硬化合并上消化道出血患者，

随机分为对照组（实施常规护理）和观察组（实施临床路径管理模式），对比两

组干预效果。结果：观察组患者止血时间、住院时长均显著短于对照组，观察组

护理满意度显著高于对照组，再出血发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：

临床路径管理模式应用于肝硬化合并上消化道出血患者效果确切。
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肝硬化是临床常见的慢性进行性肝脏疾病，其病理特征为肝细胞广泛变性坏

死、结缔组织增生和假小叶形成，最终导致肝功能减退和门静脉高压
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。数据

显示，41%～80%的肝硬化患者会出现食管胃底静脉曲张出血，且该类患者的死亡

率显著高于其他并发症
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。临床护理作为肝硬化合并上消化道出血治疗中的关

键环节，对遏制出血、防范并发症、推动患者康复至关重要。临床路径是依托循

证医学的标准化诊疗护理模式，针对特定疾病或手术制定具有时间序列和严格流

程的诊疗方案，核心目的在于规范医疗行为、减少诊疗偏差、控制医疗成本、提

升医疗质量，目前已在国内各级医疗机构逐步普及。本研究旨在系统分析临床路

径管理模式在该类患者护理中的应用成效，为临床提供更精准、高效的护理实践

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 3 月—2026 年 3 月我院消化内科收治的 70 例肝硬化合并上消

化道出血患者，随机将其分为对照组（n=35，男/女为 21/14）和观察组（n=35，

男/女为 20/15），平均年龄为（53.48±4.94）岁，两组基线资料无差异（P＞

0.05），具备可比性。



纳入标准：均符合《肝硬化中西医结合诊疗指南》
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诊断标准，且经胃镜

检查确诊为上消化道出血，病历资料完整，意识清晰，自愿参与本研究并签署知

情同意书。

排除标准：妊娠及哺乳期女性、合并恶性肿瘤、凝血功能障碍等其他出血性

疾病，精神疾病患者，无法配合护理。

1.2 方法

1.2.1 对照组：入院后绝对卧床休息，头偏向一侧，保持呼吸道通畅，严密

监测患者生命体征、意识状态，建立双静脉通路，按医嘱补液、用止血药，做好

输血准备，观察呕血、黑便情况，记录 24 小时出入量，异常及时上报协助处理。

出血期禁食禁水，止血后逐步过渡温凉流质、半流质饮食，忌刺激性食物，同时

保证患者高质量睡眠，减少患者体能消耗等护理措施以减轻肝脏的负荷。

1.2.2 观察组：

（1）依据《临床路径管理指导原则》及肝硬化合并上消化道出血诊疗护理

规范，结合本院实际情况，制定肝硬化合并上消化道出血患者临床路径护理表，

具体如下。

表 1 肝硬化合并上消化道出血患者临床路径护理表

时间 护理目标 主要护理措施

入院第 1天（急

性期）

控制出血、稳定

生命体征

①绝对卧床，头偏向一侧，备吸引器；②快速建立静脉双通路，遵医

嘱应用生长抑素、奥曲肽等药物；③交叉配血，备血；④禁食禁水，

胃肠减压；⑤持续心电监护，每 15-30min 记录生命体征；⑥心理安

抚，缓解患者焦虑恐惧情绪

入院第 2-3 天

（出血控制期）

确认出血停止、

预防再出血

①观察呕血、黑便情况，监测血红蛋白变化；②逐步减少血管活性药

物用量；③评估患者意识状态及肝功能；④开始肠内营养支持；⑤进

行疾病相关知识宣教

入院第 4-5 天

（稳定期）

促进肝功能恢

复、预防并发症

①逐步过渡至温凉流质饮食；②指导床上活动，预防深静脉血栓；③

监测电解质及肝肾功能；④评估患者心理状态，必要时心理干预；⑤

加强用药指导，强调遵医嘱服药重要性



入院第 6-7 天

（康复期）

提高自我管理能

力、准备出院

①过渡至半流质饮食，指导饮食原则；②评估患者健康知识掌握程度；

③制定出院后随访计划；④发放健康宣教手册；⑤办理出院手续

（2）出院随访管理：建立随访档案，患者出院后 1周、1个月、3个月通过

电话、微信随访，及时解答疑问、指导就医，同时嘱咐患者定期进行门诊复查。

1.3 观察指标

对比两组患者临床康复指标、护理满意度和再出血率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），用 x²检验[n(%)]，

若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2. 结果

表 2 两组患者临床康复指标、护理满意度和再出血率对比(x±s）[n(100%)]

组别 例数 止血时间（h） 住院时长（d） 护理满意度 再出血发生率

对照组 35 32.86±7.35 10.85±2.28 26（74.29%） 6（17.14%）

观察组 35 23.95±6.78 8.12±1.83 33（94.29%） 1（2.86%）

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3.讨论

肝硬化合并上消化道出血是消化内科常见急症，这类疾病起病急骤，病情变

化快，出血量大，再出血率高，死亡率高，因此针对这类患者，除了及时进行治

疗之外，加强护理干预是非常重要的
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。

此次研究结果表明，观察组止血时间、住院时长均短于对照组，护理满意度

高于对照组，再出血发生率低于对照组（P＜0.05）。分析原因，临床路径管理

模式明确了各时间段的护理目标、措施及责任人，使护理工作有章可循、有据可

依，有效避免了护理遗漏和盲目性。从患者入院急性期到康复出院，再到出院随

访，形成了全程闭环护理，既确保了急救护理的及时性、准确性，也强化了康复

期护理和健康指导，帮助患者掌握疾病相关知识和自我护理技能，减少了诱发因

素。同时，临床路径管理模式注重心理护理和随访管理，有效缓解了患者焦虑恐



惧情绪，提高了患者治疗及护理依从性，进一步降低了再出血发生率，缩短了康

复时间，提升了患者护理体验。

综上，临床路径管理模式应用于肝硬化合并上消化道出血患者护理中，可有

效优化护理流程，规范护理行为，缩短患者止血及住院时间，提高护理满意度，

降低再出血发生率，改善患者预后。
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