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应激性溃疡（stress ulcer，SU）是一种在机体

受到严重创伤、重症疾病及严重心理障碍等应激

状态下发生的以急性胃黏膜糜烂、溃疡和出血为

特征的严重并发症［1］。80% 以上的严重创伤或大

手术后患者都有急性胃黏膜病变，SU 并发上消化

道大出血时，死亡率接近 50%。在骨科领域中，SU

常继发于急性颈髓损伤、复杂的脊柱手术、人工关

节置换术后和严重的骨盆骨折［2］。循证护理是一

种以有价值的、可信的科学研究结果为依据，提出

问题，寻找实证，用实证对患者实施最佳护理的方

法［3］。针对骨科严重创伤患者出现 SU 的问题，本

科室运用循证护理的方法，经过实践取得较好的

效果，现将方法和结果报道如下。 

1　资料与方法　

1.1　一般资料  

选择 2008 年 1 月～2011 年 12 月本院骨科收

治的 7 例出现 SU 的严重创伤患者，其中男 4 例，
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女 3 例；年龄 32～68 岁，平均（55.3±4.6）岁；创伤

严重程度评分均在 16 分以上。骨折类型：颈髓损

伤并高位截瘫 2 例，胸椎骨折并多根肋骨骨折、血

气胸 2 例，骨盆骨折并乙状结肠破裂、失血性休克

1 例，股骨粗隆骨折并既住有高血压病史 1 例，股

骨颈骨折全髋置换术后 1 例。患者均无胃、十二

指肠溃疡病史，近期未服用非甾体类药物和激素，

CT 检查排除颅脑异常。

1.2　SU 诊断标准 

参照中华医学杂志编辑委员会 SU 防治的建

议［4］，出现以下情况之一者认定为 SU：①出现便

血或黑便或潜血试验阳性；②胃肠减压管引流液

呈红色、黑色、咖啡色；③虽无上述表现，但血红蛋

白不明原因下降＞20 g/L。SU 大出血判断标准： 

① 24 h 内出现收缩压或舒张压降低超过 20 mmHg

（1 mmHg＝0.133 kPa）；②出现体位性脉搏或血压

改变，脉搏升高 20 次 /min，收缩压下降 10 mmHg；

③ 24 h 血红蛋白下降超过 20 g/L，且需要输注血

液制品（包括全血浓缩红细胞、血浆）。

1.3　方法

通过对 7 例患者具体情况的分析，确定需循证

的护理问题为：SU 发生时间、SU 并出血的早期观

察指标及护理干预、饮食及心理因素对溃疡出血的

影响。根据提出的问题，应用 CNKI 数据库检索关

键词，查阅相关资料，并将获得的证据与护理专业

技能、临床经验相结合，制订并实施护理方案。

1.3.1　SU 发生时间的循证护理　SU 多出现于原

发疾病发生后的 3～5 d 内［4］，少数可延至 2 周。

经临床观察与报道相符，发现骨科严重创伤后 1

周左右是 SU 的好发时间，通过循证早期应严密观

察病情变化，做到及早发现，及时治疗，避免不良

后果。

1.3.2　观察指标的循证护理　①患者如出现不

明原因的睑结膜、唇、甲床苍白、呼吸加快、脉搏细

速，血压进行性下降等变化，应高度警惕有上消化

道大出血的可能［5］，密切观察意识及生命体征变

化，及时报告医生处理，并做好抢救准备。② SU

多数起病隐匿，无明显前驱症状，主要表现为急

性、无痛性、反复的上消化道出血，可伴有腹痛、腹

胀、恶心、呕吐等症状，少数可发生穿孔，出现急腹

症的症状和体征［4］，严密观察消化道反应，注意听

取患者的主诉，并观察腹痛、腹胀等程度及持续时

间，有无难以控制的呃逆及恶心、呕吐，观察呕吐

物及粪便的性状、颜色和量，大便潜血试验是否阳

性，以判断出血程度及出血量。

1.3.3　SU 合并出血的循证护理　①急性出血期的

安全管理：患者绝对卧床，头偏一侧，避免呕血时

造成窒息，注意保持呼吸道通畅，及时清除呕吐物

及呼吸道分泌物，腹胀严重者行胃肠减压，清除胃

内积血，冷生理盐水洗胃，每次 250 ml，也可用生

理盐水 100 ml 内加去甲肾上腺素 8 mg 所配制的

液体，每 4～6 h 注入胃管一次［6］。注意水、电解质

平衡，对消化道出血严重、血压低、血红蛋白下降

者，应及时输血，监测各项生化指标和动脉血气分

析。②应用抑酸药：静脉应用质子泵抑制剂奥美

拉唑或泮托拉唑等 40 mg/ 次，1～2 次 /d［7］，以提高

胃液 pH 值。

1.3.4　饮食的循证护理　饮食合理有利于止血，

否则可能诱发出血，加重病情。出血量大，胃液潜

血试验（++）以上者，采取禁食，待出血停止，病情

稳定后逐渐予流质饮食，第 1 天给予牛奶、米汤等

无刺激性食物，开始 50 ml，6 次 /d，如无腹胀、打

嗝，第 2 天逐渐增加鼻饲量及种类；少量出血，胃

液潜血试验（+）者，不予禁食，可给温凉、清淡无刺

激性流质［8］。

1.3.5　心理护理　家庭及社会对患者的支持是

治疗有效性的基本保证。患者一旦发生呕血或黑

便，易产生恐惧、紧张心理。医护人员应保持镇

定，一方面积极配合抢救、治疗，另一方面安慰患

者，并提供健康教育，尊重患者，告知及解释病情，

所有的护理干预行为应向患者及家属交代，说明

不良情绪对疾病的影响，稳定情绪，提高患者的合

作能力，同时劝说家属勿在患者面前流露惊恐、害

怕等不良情绪，及时清除呕吐物、排泄物，以减少

环境因素对患者造成的不良刺激［9］。

1.4　SU 疗效判断标准

以胃管内未抽出咖啡样胃液和术后 7 d 纤维

胃镜观察溃疡愈合情况为标准。治疗后 1～3 d 内

无咖啡样液体及血为有效，4～6 d 内无咖啡样液

体及血为显效，6 d 以上仍有咖啡样液体及血抽出

为无效；有效及显效均经胃镜证实溃疡治愈。
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2　结果

通过对患者出现 SU 的发生时间、观察指标、

SU 合并出血、饮食、心理方面进行循证护理，7 例

患者经过保守治疗，显效 5 例，有效 2 例，均痊愈

出院，临床效果较满意。

3　讨论

3.1　骨科严重创伤并发 SU 的原因

机体在应激状态下，胃泌素和胃酸的分泌增

加，同时胃黏液分泌减少，胃蠕动增加，胃壁血液

循环发生障碍，形成黏膜糜烂溃疡。急性颈髓损

伤后大剂量激素冲击疗法，人工关节置换术后服

用抗凝血药物，骨盆骨折合并内脏血管损伤，骨科

严重创伤后机体抵抗力下降、失血、失液、胃肠功

能紊乱及血液流动学不稳等情况都是诱发 SU 的

重要因素［2］。

3.2　循证护理在骨科严重创伤并发 SU 患者中的

应用效果分析

本研究对 7 例骨科严重创伤并发 SU 患者运

用循证护理模式进行护理，针对 SU 诱发因素进行

评估，寻找循证支持，制订护理计划并具体实施，7

例患者治疗显效 5 例，有效 2 例，均痊愈出院。分

析原因如下，①发现根据出血情况，对患者饮食早

期进行干预，可以阻断营养不良与免疫力低下的

恶性循环，有助于改善胃肠道黏膜的结构和功能，

减少胃的饥饿性收缩，并中和胃酸，维持胃肠道的

完整性，促进溃疡的愈合。②精神紧张是应激因

素之一，而引起的胃黏膜病变只是全身应激性反

应的局部表现。精神紧张时肾上腺素大量分泌，

使体液内的儿茶酚胺含量增多，从而引起胃溃疡

和胃出血。因此做好患者的心理护理，寻找社会

支持，稳定情绪是早期干预的必要措施。③骨科

严重创伤患者早期应严密观察意识、生命体征及

尿量变化，及时留取标本化验，如胃液呈咖啡色或

血性，大便为黑色，通知医师及时做出正确处理，

为抢救治疗争取时间，对提高生存质量是有重要

意义的。同时循证护理挑战常规和某些习惯性的

护理活动，提倡护理人员将临床经验与系统的研

究实证相结合，以获得科学的护理方法，这对提高

护理学科的地位和独立性有着积极的意义［10-11］。

4　结论

循证护理是提高临床护理工作质量的有效手

段。通过循证护理，护理人员能够针对患者出现

的不同情况进行预测，并提前做好准备；密切观察

患者病情，积极参与医疗干预，保障患者安全；在

给患者及家属耐心地进行健康指导的同时，使护

患关系更加融洽。循证护理的运用，改变了传统

的护理模式，使护士主动地不断总结护理经验和

教训，学会获取和筛选护理信息，选择最佳的护理

行为，通过早期干预和处理，有效提高骨科严重创

伤并发 SU 患者的治愈率。
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