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上消化道大量出血的护理措施
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病情观察与评估
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收集患者的年龄、性别、职业等基本信息，以了

解患者的生活背景和可能的患病因素。

询问患者的既往病史，包括消化系统疾病、血液

系统疾病等，以评估与上消化道出血的关联性。

了解患者的用药史，特别是非甾体抗炎药、抗凝

药等可能引起上消化道出血的药物。

患者基本信息收集
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密切关注患者的病情变化，以及时发现并处理可能的并发症，

如失血性休克等。

01
根据患者的症状、体征以及实验室检查结果，初步判断出血的

原因，如消化性溃疡、急性胃炎等。

02
通过内镜检查、影像学检查等手段，进一步明确出血的具体部

位和性质。

出血原因及部位判断



根据患者的出血量、出血速度以及生命体征等情
况，评估病情的严重程度。

观察患者的神志、尿量、皮肤黏膜色泽等，以判
断是否存在失血性休克的表现。

结合实验室检查结果，如血红蛋白含量、红细胞
压积等，客观评估患者的失血程度。

病情严重程度评估



与医疗团队保持密切沟通，了
解患者的治疗方案及用药情况

。

根据医嘱，协助患者完成止
血、补液、输血等治疗措施
，并观察治疗效果及不良反

应。

向患者及家属进行健康教育，
包括上消化道出血的预防措施
、饮食调整建议等，以降低再

次出血的风险。

治疗方案了解
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急性期护理措施



选择合适静脉

优先选择粗大、直且易于固定

的静脉，以便快速输液和采血

。

妥善固定针头

确保针头稳固，防止因患者躁

动导致针头脱出或液体外渗。

遵医嘱输液

根据患者病情和医嘱，合理安

排输液顺序和速度，确保治疗

效果。

迅速建立静脉通道



观察呼吸情况

密切观察患者的呼吸频率、

节律和深度，评估呼吸道通

畅程度。

清理呼吸道分泌物

及时清除患者口鼻腔内的分

泌物、呕吐物等，保持呼吸

道通畅。

吸氧治疗

根据患者病情给予吸氧治疗

，改善缺氧症状，提高血氧

饱和度。

保持呼吸道通畅



心电监护

持续进行心电监护，观察患者心律、心率变化，及时发现并处理
异常情况。

生命体征监测

定期监测患者的体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征，评估病情
变化。

记录出入量

准确记录患者的出入量，包括尿量、便量、呕吐物等，为治疗提
供依据。

心电监护与生命体征监测



遵医嘱给予止血药物，如止血敏、止血芳酸等，
控制上消化道出血。

止血药物使用

密切观察患者用药后的反应和疗效，及时调整治
疗方案。

观察药物疗效

注意预防药物可能带来的并发症，如过敏反应、
肝肾功能损害等。

预防并发症

急救药物使用及观察
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并发症预防与护理



对患者实施保护性隔离，减少与外界

的接触，从而降低感染风险。

严格执行消毒隔离制度

定期清洁口腔，使用漱口水或口腔消

毒剂，预防口腔感染。

加强口腔护理

定期擦洗身体，更换清洁衣物和床单

，防止皮肤感染。

保持皮肤清洁干燥

根据临床情况选择适当的抗生素，预

防和控制感染。

合理使用抗生素

感染性并发症防范



定期检测血红蛋白水平，评估贫血程
度。

密切监测血红蛋白变化 输血治疗与护理

饮食调整与营养支持 休息与活动指导

根据贫血程度及患者情况，给予输血
治疗，并注意观察输血反应。

指导患者进食富含铁、叶酸等造血原
料的食物，必要时给予营养支持治疗。

根据患者贫血程度，合理安排休息与
活动，避免过度劳累。

消化道出血所致贫血管理



遵医嘱使用保肝护肾药物，注意观察药
物疗效及不良反应。

药物治疗的护理

指导患者进食低蛋白、高热量、高维生
素的食物，减轻肝肾负担。

饮食调整与营养支持

肝肾功能损伤监测及保护

检测血清转氨酶、胆红素、肌酐等指标，
及时发现肝肾功能异常。

定期监测肝肾功能指标

加强基础护理，预防压疮、肺部感染等
并发症的发生。

预防并发症的护理措施
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