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【摘要】目的：探讨焦点式心理护理在上消化道出血治疗期间的应用价值，针对

性讨论对患者生活质量的改善作用。方法：选择 2025 年 1 月至 2026 年 1 月接受

治疗上消化道出血患者 80 例作为观察样本，依据入院治疗时间先后顺序将所有

患者分成两组，分别实施常规护理（前 40 例=对照组）与常规护理基础上的焦点

式心理护理（后 40 例=观察组），总结护理结果，分析差异表现。结果：观察组

患者生活质量评分、护理满意度评价均提升，心理状态评分降低，与对照组相较

P＜0.05。结论：上消化道出血患者治疗期间配合焦点式心理护理可明显降低不

良心理状态对康复带来影响，提升患者恢复效果与生活质量，值得作为可靠护理

方案推广应用。
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上消化道出血是指屈氏韧带以上的食管、胃、12 指肠、胆管及胰管等消化

道部位的出血症状，发病因素与消化性溃疡、食管胃底静脉曲张破裂、急性糜烂

出血性胃炎、胃癌等有关，具有起病急、病情发展迅速、易反复等特点，症状严

重者可引发失血性休克，危及生命
【1】
。上消化道出血患者不仅需要面对生理上的

痛苦，还需承受疾病突发带来的严重心理压力，极易产生负性情绪，严重影响治

疗依从性，甚至可能通过神经-内分泌-免疫调节系统影响病情恢复，降低生活质

量。基于此，下文将具体分析焦点式心理护理在上消化道出血患者中的作用，以

期为临床护理工作发展提供新的参考思路和方向。

1资料与方法

1.1 一般资料

选择 2025 年 1 月至 2026 年 1 月接受治疗上消化道出血患者 80 例作为观察

样本，依据入院治疗时间先后顺序将所有患者分成两组，观察组患者年龄跨度显

示：35-70 岁，平均值：（51.09±3.39）岁，男女比例：（22 例/18 例）；对照组

患者年龄跨度显示：35-71 岁，平均值：（51.86±3.41）岁，男女比例：（23 例



/17 例）；基础资料 P＞0.05，符合实验开展条件。

1.2 方法

两组患者均实施常规护理，严密监测患者体温、脉搏、呼吸、血压、意识状

态、呕血及黑便的颜色、性质和量等情况；指导患者合理饮食，配合医生指导意

见开展用药治疗。

观察组患者在此基础上实施焦点式心理护理，步骤包含：1）入院 24 小时内

与患者进行面对面沟通交流，评估患者情绪状态，识别焦虑、抑郁、恐惧等不良

情绪发生原因，例如：对疾病治疗及康复过度担心产生的恐惧、焦虑情绪，家庭

经济带来的心理压力等，明确护理核心焦点内容，建立个体化心理护理档案
【2】
。

2）向患者发放健康宣教资料，利用一对一宣教形式向患者详细讲解上消化道出

血的病因、症状表现、治疗需求、护理需求及预后等相关知识，帮助患者正确了

解疾病，纠正患者对疾病的错误理解和不合理认知，减少患者恐惧和担忧心理
【3】
；

讲解治疗期间可能出现的不适症状与应对方法，说明药物治疗可能出现的不良反

应与处理措施，提高患者应对能力，缓解不良情绪。3）帮助家庭经济困难者建

立社会性支持，获得医疗救助，缓解患者经济压力带来的情绪变化；优化治疗环

境，在病情允许前提下指导患者进行翻身、坐起、床下散步等活动，促进患者肢

体功能恢复
【4】
；评估患者心理问题改善情况，及时调整心理护理方案，适当增加

护理次数并延长护理时间，保障护理有效性。

1.3 观察指标

统计两组患者生活质量评分（GQOLI-74 生活质量综合评价量表）、心理状态

评分（SAS 量表、SDS 量表）、护理满意度评价（非常满意+一般满意=总满意度），

观察差异表现。

1.4 统计学分析

文中计量数据使用 n 表示，检验通过 X
2
，计量资料以均数±标准差（x±

s）体现，所涉及数据均通过 SPSS24.0 软件进行统计分析，P＜0.05 统计学研

究成立。

2 结果

表 1 比较两组患者 GQOLI-74 评分、心理状态评分、护理满意度评价

（ sx  ，n=40）



组别 GQOLI-74 评分 心理状态评分 护理满意度

（%）躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 SAS 评分 SDS 评分

观察组 76.68 ±

3.15

75.49 ±

3.11

75.21 ±

3.09

76.57 ±

3.06

43.29 ±

2.43

44.07 ±

2.25

39（97.50）

对照组 52.70 ±

3.26

51.39 ±

3.20

51.22 ±

3.16

52.39 ±

3.27

56.08 ±

3.36

55.87 ±

3.58

33（82.50）

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

上消化道出血患者的不良情绪发生诱因多与疾病的突发性、失控性、对病情

预后的未知性、家庭经济困难与长期卧床的不适等有关，常规护理仅能为患者提

供基础用药、饮食等指导，缺乏针对心理问题的干预，难以达到良好护理效果
【5】
。

焦点式心理护理是建立在心理学基础上，通过评估患者不良情绪发生诱因，

建立人性化、个体化心理护理方案，有效避免护理的盲目性，同时能够针对患者

错误认知与行为开展疾病知识教育、情感疏导、社会支持与多维度心理干预，实

现针对性干预、全程正向引导，打破生理与不良心理的恶性循环，为患者康复创

造更加良好条件。焦点式心理护理同时可帮助患者构建积极康复心态，减少心理

障碍对躯体症状以及心率、血压带来的波动，保障止血、抑酸等治疗有效落实，

加快躯体症状的缓解速度，提升患者生活安全感与满意度。焦点式心理护理能够

从根源上杜绝不良情绪的发生，消除患者不必要的恐慌感，帮助患者释放心理压

力，实现有效情绪调节，改善患者心理健康的核心优势。

综上所述说明，焦点式心理护理在上消化道出血患者中应用效果良好，能够

实现全程持续心理支持、靶向性心理护理干预，提升患者就医体验与康复信心，

值得推广。
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