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摘  要 

目的：探讨问题管理模式在肝硬化食管胃静脉曲张出血患者中的应用效果。方法：按照入院时间先后顺

序选取2021年5月~2022年5月我科住院的肝硬化食管胃静脉曲张出血患者，采用随机数表法将其分成对

照组(154例)与实验组(153例)，对照组实施肝硬化消化道出血常规护理，实验组在对照组基础上实施问

题管理模式干预，比较两组患者6周内再出血率、6周内死亡率、住院患者满意度。结果：实验组患者6
周内再出血率显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；实验组住院患者满意度(非常满意)高于对

照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论对肝硬化食管胃静脉曲张出血患者采取问题管理模式，可减轻

患者再出血的发生，提升患者住院满意度。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of problem management model in patients with esophagogas-
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tric variceal bleeding in cirrhosis. Methods: Patients with cirrhotic oesophagogastric variceal 
bleeding who were hospitalized in our department from May 2021 to May 2022 were selected in 
order of admission, and were divided into a control group (154 cases) and an experimental group 
(153 cases) by using the random number table method, the control group implemented routine 
care for cirrhotic gastrointestinal bleeding, and the experimental group implemented problem 
management model intervention on the basis of the control group. The rate of rebleeding within 6 
weeks, mortality rate within 6 weeks, and inpatient satisfaction were compared between the two 
groups. Results: The rate of rebleeding within 6 weeks was significantly lower in the experimental 
group than in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05); the in-
patient satisfaction rate(great satisfaction) was higher in the experimental group than in the con-
trol group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The problem 
management model for patients with oesophagogastric variceal bleeding in liver cirrhosis can re-
duce the occurrence of rebleeding and improve patient satisfaction in hospital. 
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1. 引言 

肝硬化(Liver Cirrhosis)是我国常见的慢性疾病，主要有肝功能减退和门静脉高压两大临床表现，而

门静脉高压导致的食管胃底静脉曲张破裂出血(esophagogastric variceal bleeding, EVB)，是肝硬化最常见

的并发症，也是患者住院、生活质量下降和死亡的重要因素，尽管治疗上取得了较大进展，但 6 周内发

生出血和发生死亡的风险仍相对较高[1]。EVB 有起病急、出血量大、进展迅速等特点，患者会在短时间

内出现急性周围循环衰竭，需快速静脉输液补充血容量，临床应在疾病治疗基础上配合针对性护理干预

措施，改善患者自理生活能力，降低经济与心理压力，可进一步提高治疗有效率[2] [3] [4]，问题管理模

式(Management By Problem, MBP)是四大管理模式之一，是以解决问题为导向，以挖掘问题、表达问题、

归结问题、处理问题为线索和切入点的一套管理理论和管理方法。近年来，问题管理模式也广泛应用于

临床护理管理[5] [6]。本研究对 EVB 患者采取问题管理模式进行干预，旨在降低其 6 周内再出血率、死

亡率，提升住院满意度。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2021年 5月~2022年 5月某三甲医院住院的EVB患者 307例作为研究对象，随机分为实验组(153
人)和对照组(154 人)。该研究经医学伦理委员会批准(2021 年科伦审第(273)号)。纳入标准：① 可接受院

后随访，年龄 ≥ 18 岁患者；② 符合 2010 年欧洲肝病研究会(EASL)制定的肝硬化诊断治疗标准，经临

床表现、实验室检查、消化内镜检查，最终确诊为食管胃静脉曲张出血的患者；③ 精神和认知正常者；

④ 出血时间不超过 48 小时患者。排除标准：① 恶性疾病且病情危重不能够配合参与研究的患者(如肝

细胞癌晚期)；② 血液疾病或自身免疫系统疾病患者；③ 急性胃黏膜病变、消化性溃疡等非肝硬化导致

的消化道出血患者；④ 孕期或哺乳期患者。 
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2.2. 研究方法 

采用随机数字表法，将研究对象按入院先后顺序随机分为对照组与实验组。对照组实行常规优质护

理管理：评估患者病情并对症护理、健康教育、饮食药物活动指导、出院随访等。实验组在常规优质护

理基础上实行问题管理模式：① 形成问题管理模式团队：首先科室组成医疗护理课题小组，医疗组长和

护理组长对具有 10 年以上消化科专科工作经验的小组成员对问题管理模式的内容、实施方法开展培训。

② 构建质量控制体系：课题小组根据课题方法和内容建立管理体系，确立 EVB 患者问题清单，最大程

度化解、引导、控制问题发生，避免问题进一步演化；小组成员每周召开质量分析会议，每次 30~40 分

钟，由护理人员汇报 1 周内问题管理模式工作情况，分析护理过程中存在的问题，明确问题产生的原因，

并提出改进措施，为后续工作的开展提供依据。③ 流程制定：小组利用头脑风暴，收集近年来科室肝硬

化消化道出血患者安全事件发生类型以及投诉案例，明确常见风险事件，包括再出血诱发因素、内镜下

止血手术后并发症等。通过对风险问题进行分析发现，安全事件的发生与多种因素相关，根据小组确定

的问题清单，按照问题管理模式 5 个环节(新问题跟踪反馈、问题发现寻找、问题分析界定、解决方案制

定、方案实施)逐一制定问题清单的标准化流程。通过发现寻找问题、对问题界定与分析，有利于解决方

案制定和实施，同时可更好的跟踪与反馈新问题，为了降低不良事件发生风险，护理小组启动风险预警

机制，由护士长全面监督患者住院期间的干预过程。④ 信息技术介入问题管理模式：护士在日常工作中

体现全人全程全心得优质护理理念，把患者及家属最迫切关心的问题融入在每日的护理活动当中，动态

评估患者的出血情况，并利用 317 护、科普视频、微信公众号等通信工具对患者统一进行健康教育，给

予运动、饮食、药物指导，2 次/周，每次 30~40 min。告知患者合理运动、坚持用药、规范饮食对肝硬化

食管胃静脉曲张预防出血的重要性。⑤ 重点标识高危人群，科学指导活动休息：针对出血高危病例，在

患者床头贴红色标识，提醒护士对其重点关注。患者出血活动期需绝对卧床休息，床上大小便，避免剧

烈咳嗽、咳痰、打喷嚏等腹内压增高的因素，但需做床上被动运动，避免下肢深静脉血栓形成，每日 3~4
次，每次 20~30 分钟；出血稳定期，患者可适量下床活动，但因避免劳累过度，每日活动强度循序渐进，

根据自身状态调整，活动强度不宜太大。⑥ 精细化管理患者用药及饮食：患者在出血活动期口服的保护

胃黏膜及止血药物必须按时服用，长期口服慢性疾病药物如降压药、抗病毒等不能随意停药，禁食禁饮

期间不禁药，少量温水送服；出血活动期禁食禁饮，待稳定后方可少量饮水，无不适可温凉流质饮食，

少量多餐，之后根据患者进食后的症状表现逐步过渡到半流质、软食。饮食摄入高营养、高维生素、高

蛋白、高热量食物，忌烟酒，需特别注意避免粗纤维、辛辣刺激、油炸等不消化食物，比如豆芽、芹菜

等。⑦ 制度建立：制定肝硬化食管胃静脉曲张出血患者的临床路径管理方案，选用双班制护理管理保证

管理质量。科室质控小组对问题清单每日三查，接班前，工作时，接班后，保证问题清单能准确的落实

到患者的临床治疗护理中。同时护理人员应定期参加知识讲座，每月进行 1 次知识考核，实行奖罚制度。

⑧ 小组管理：设立组长，晨间交接班后，对当日问题清单进行梳理，问题排查，分析产生原因，制定解

决办法，制定针对性防范措施，防止问题事件发生，实行责任组长负责制和高年资护士值班在岗制，每

天至少由 1 名组员值班，由责任组长对患者护理管理工作负责，可以保证管理的连续性。另外，应依据

患者具体情况合理调配护理人员人数，实行高年资责任组员搭配原则值班。 

2.3. 观察指标 

(1) 6 周内再出血率、6 周内死亡率；(2) 两组患者住院满意度。 

2.4. 统计学方法 

数据采用 SPSS19.0 分析，计量资料符合正态分布的使用 t 检验，数据用均数 ± 标准差表示；计量

https://doi.org/10.12677/ns.2023.124080


马又嘉 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2023.124080 567 护理学 
 

资料不符合正态分布和等级资料使用秩和检验，数据用中位数和四分位数表示；计数资料以数量和百分

比表示，比较使用卡方检验及 Fisher 精确检验，P < 0.05 差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者 6 周内再出血率和 6 周内死亡率结果 

两组结果统计在基线一致的基础上进行。6 个月再出血率和死亡率比较结果显示，问题管理模式组 6
周内发生出血的数量低于常规护理组，差异有统计学意义(P = 0.001)。两组 6 周内死亡率比较差异无统计

学意义(P = 0.498)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the incidence of rebleeding and death in the two groups after the intervention 
表 1. 干预后两组患者再出血及死亡发生率比较 

组别 n 6 周内是否再出血 6 周内是否死亡 
  是 否 是 否 

常规护理组 154 17 137 2 152 
问题管理模式组 153 3 150 0 153 

χ2  10.186 * 

p  0.001 0.498* 

注：*为 Fisher’s 精确检验。 

3.2. 两组患者住院满意度比较 

两组患者住院总体满意度较高，差异无统计学意义，P = 0.072；但问题管理模式组和常规护理组在

各满意度分布上的差异有统计学意义，P = 0.003，见表 2。 
 

Table2. Comparison of patient satisfaction in hospital between the two groups 
表 2. 两组患者住院满意度比较 

组别 n 总体满意度 非常满意 满意 一般 不满意 
常规护理组 154 85.71% 95 37 18 4 

问题管理模式组 153 92.16% 124 17 10 2 
χ2  3.235 14.197 
P  0.072 0.003 

4. 讨论 

4.1. 问题管理模式可明确患者的护理问题，提高护理质量 

肝硬化是我国常见疾病，相关数据显示，约 1/3 患者会并发消化道出血且出血量大，严重者可导致

失血性休克等危及生命，因此，对肝硬化合并消化道出血的患者采取科学有效的护理干预，可降低死亡

的风险、提高患者的生活质量[7] [8] [9]。问题管理模式作为一种全新的护理模式，具备安全、有效等优

势，并能够提高患者的术后康复，从而减少住院时间，改善医护品质以及提升生活质量[10] [11]。目前，

问题管理模式已被应用于护理领域中其他疾病的护理，如刘彩霞等人[12]将问题管理模式运用在 PICC 置

管中，降低置管后主要并发症，明显提高置管操作成功率。彭幼清等人[13]将其运用于外籍患者跨文化护

理中，监控护理质量及组织制定的跨文化护理体系和问题管理的预警机制，提升其护理质量和提高患者

满意度。多项研究表明[14] [15]，将问题管理模式应用于糖尿病患者专科教育，通过改变自身行为，患者
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对糖尿病知识水平的提高及血糖得到了有效控制。孔怡儒[16]将其应用于临时性肠造口患者，有效地减少

造口并发症发生。上述研究均表明问题管理模式在护理活动中存在重要作用，相对于常规护理更能发现

临床问题进行优化管理。 

4.2. 问题管理模式可降低 EVB 患者 6 周再出血率 

本研究中，问题管理模式组采用问题管理模式对肝硬化食管胃静脉出血患者进行护理，患者 6 周内

再出血率例数较对照组明显较少(P < 0.05)，表明该护理模式能明显改善患者的再出血情况，从而提高患

者的生活质量。其原因主要与以下因素有关：问题管理模式将每一位患者实施个体化的护理方案，将可

能发生的不良事件提前做到预见性干预，所有的风险问题都在管控之中，即使发生也会第一时间有相对

应的应急干预方法；问题管理模式能够让患者提高尽可能规避出血的所有不利因素的意识，提高自己管

理疾病的能力。本研究中实验组 6 周内死亡率无统计学差异，但问题管理组较对照组例数明显少。 

4.3. 问题管理模式可提高 EVB 患者住院满意度 

从两组患者住院期间的满意度上看，问题管理模式组护理总满意度无统计学差异，但问题管理模式

组满意度调查分布有统计学差异，较对照组明显升高，提示该护理模式能提高住院患者满意度，进而提

高护理工作质量。 

5. 结论 

综上所述，对 EVB 患者运用以问题管理模式开展护理，能够显著改善患者 6 周内再出血率，能够有

效提升住院患者满意度，提高护理质量。 
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