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应用目标策略性干预的婴幼儿消化道出血

患儿护理质量评价指标的建立与应用

陈多姿,魏摇 敏,王自兰,李秀勤

(安徽省亳州市人民医院 儿科,236800)

[摘要]目的:观察应用目标策略性干预的婴幼儿消化道出血患儿护理质量评价指标的建立与应用效果。 方法:前瞻性选择

2019—2021 年儿科诊治的消化道出血婴幼儿 166 例作为研究对象。 依据随机数列表法将所有病人分为对照组(常规护理干

预)和观察组(行护理质量评价指标下的目标策略性干预),各 83 例。 比较 2 组总有效率、出血停止时间、输血量、再出血率、
住院时间及护理前后血红蛋白水平(Hb)、血细胞比容(Hct)水平、患儿家长不良情绪和护理满意度。 结果:观察组总有效率

高于对照组(P < 0. 05)。 观察组出血停止时间、输血量、再出血率、住院时间均小于对照组(P < 0. 05)。 护理 3 d 后,2 组 Hb、
Hct 水平均高于护理前(P < 0. 05),观察组 Hb、Hct 水平均明显高于对照组(P < 0. 01)。 护理 3 d 后,2 组患儿家长 SDS 评分与

SAS 评分均高于护理前(P < 0. 05),观察组 SDS 评分与 SAS 评分均明显低于对照组(P < 0. 01);观察组基础护理、护理安全、
病房管理、护理文书在内的护理质量评分均明显低于对照组(P < 0. 01)。 观察组护理总满意度高于对照组(P < 0. 05)。 ROC
曲线结果显示,护理总有效率 +不良情绪 +护理质量 +护理满意度,四者联合用于评价目标策略性干预对婴幼儿消化道出血

患儿护理质量的 ROC 为 0. 671,Cut鄄off 值为 2. 003,灵敏度 1. 000,特异度 0. 275,阳性预测值 0. 525,阴性预测值 1. 000,约登指

数0. 275(P <0. 05)。 结论:目标策略性干预护理模式可提高婴幼儿消化道出血整体治疗有效率,促进患儿早期出血停止,降低

二次出血率,改善贫血状态,缓解患儿家长的不良情绪,极高整理护理满意度。 目标策略性干预护理模式临床应用优势明显。
[关键词] 消化道出血;婴幼儿;目标策略性干预;护理质量;血红蛋白;SDS 评分;SAS 评分
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Establishment and application of the nursing quality evaluation indexes
for infants with gastrointestinal bleeding using target strategic intervention

CHEN Duozi,WEI Min,WANG Zilan,LI Xiuqin
(Department of Pediatrics,Bozhou People忆s Hospital,Bozhou Anhui 236800,China)

[Abstract] Objective:To investigate the establishment and application effects of the nursing quality evaluation indexes for infants with
gastrointestinal bleeding using target strategic intervention. Methods:A total of 166 infants with gastrointestinal bleeding in department
of pediatrics from 2019 to 2021 were prospectively selected as the study subjects. According to the random number table method,the
patients were divided into the control group( routine nursing intervention) and observation group( targeted strategic intervention under
nursing quality evaluation index) (83 cases in each group). The total effective rate,bleeding stop time,blood transfusion volume,
rebleeding rate,hospital stay,levels of hemoglobin(Hb) and hemocytometer(Hct) before and after nursing,parents忆 bad mood and
nursing satisfaction were compared between two groups. Results:The total effective rate of the observation group was higher than that of
control group(P < 0. 05). The bleeding stop time,blood transfusion volume,rebleeding rate and hospital stay in the observation group
were lower than those in control group(P < 0. 05). After 3 days of nursing,the Hb and Hct levels in two groups were higher than those
before nursing(P < 0. 05),and the Hb and Hct levels in the observation group were significantly higher than those in control group(P <
0. 01). After 3 days of nursing,the SDS and SAS scores in two groups were higher than those before nursing(P < 0. 05),the SDS and
SAS scores in the observation group were significantly lower than those in control group(P < 0. 01). The nursing quality scores of basic
nursing,nursing safety,ward management and nursing document in the observation group were significantly lower than those in control
group(P < 0. 01). The total satisfaction of nursing in the observation group was higher than that in control group(P < 0. 05). The ROC
curve results showed that the ROC,Cut鄄off value,sensitivity,specificity,positive predictive value,negative predictive value and Jorden
index of the four targeted strategic intervention combination of total effective rate of nursing,negative emotion,nursing quality and
nursing satisfaction for evaluating the nursing quality of infants with gostrointestinal bleeding were 0. 671,2. 003,1. 000,0. 275,0. 525,
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1. 000 and 0. 275, respectively (P < 0. 05). Conclusions: The target strategic intervention nursing mode can improve the overall
treatment efficiency of infant gastrointestinal bleeding,promote the cessation of early bleeding,reduce the rate of secondary bleeding,
improve the anemia status,alleviate the bad mood of the parents of children,and improve the satisfaction of nursing care. Therefore,the
target strategic intervention nursing mode has obvious advantages in clinical application.
[Key words] gastrointestinal bleeding;infant;target strategic intervention;nursing quality;hemoglobin;SDS score;SAS score

摇 摇 消化道出血属于临床危急重症,病情发展快,主
要表现为呕血、血便或黑便,轻症症状不明显、贫血,
重症则导致休克,若延误治疗,容易造成病人死

亡[1 - 2]。 婴幼儿消化道出血在消化道出血中占比较

大,主要发生于新生儿时期,由于消化系统较为脆

弱,一些引起消化道黏膜刺激或血管疾病均可诱发

消化道大出血,其严重程度主要与黏膜损伤面积、血
管状态、凝血功能等相关[3]。 消化道出血明确诊断

及治疗时机对患儿预后非常关键,但婴幼儿经常配

合能力较差,且自身不能描述症状,经常导致诊断延

误,增加患儿痛苦及家长不良情绪发生率[4]。 因而

在婴幼儿消化道出血诊治过程,施以高效合理的护

理方案,对改善婴幼儿医治效率及预后质量十分关

键。 目标策略性干预护理模式属于临床新型护理方

案,其理念主要以患儿为主,有针对性地个体化的护

理为目的,为消化道出血患儿提供有效的护理服

务[5 - 6]。 研究[7]报道,以目标策略性干预方案进行

临床护理过程,不但可降低病人的临床治疗不良反

应发生率,还能提高病人整体治疗及护理满意度,促
进其预后生活质量。 基于此,本研究针对性地观察

目标策略性干预对消化道出血患儿的护理效果,以
期为临床护理提供参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇
前瞻性选择 2019 - 2021 年我院儿科诊治的消

化道出血婴幼儿 166 例为研究对象。 依据随机数列

表法将所有病人分为对照组(常规护理干预)与观

察组(行护理质量评价指标下的目标策略性干预),
各 83 例。 对照组男 38 例,女 45 例,年龄(1. 78 依
0. 71)岁;病程(3. 55 依 0. 41) d。 出血部位:上消化

道 27 例,下消化道 52 例,未明确出血部位 4 例。 观

察组男 44 例,女 39 例,年龄(1. 82 依 0. 73)岁;病程

(3. 37 依 0. 35) d。 出血部位:上消化道 30 例,下消

化道 45 例,未明确出血部位 8 例。 2 组性别、年龄、
病程、出血位置等差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
本研究经我院医学伦理委员会批准,病人及及家属

均签署知情同意书。

1. 2摇 纳入标准与排除标准摇
纳入标准:年龄臆3 岁;符合《实用小儿胃肠病

学》 [8] 诊断标准;呕血、便血或柏油样便,粪便隐血

试验阳性。 排除标准:咽下综合征者;凝血功能异

常;合并精神疾病;合并消化道恶性肿瘤者;其他部

位出血者;服用易引起消化道出血的药物,如糖皮质

激素类、非甾体消炎药物;由外伤或先天性疾病引起

消化道出血;家长依从性差;临床资料不全。
1. 3摇 护理方法摇

所有病人均常规给予基础支持治疗,包括补液、
止血、抗感染、营养等治疗。

对照组采用常规护理干预,在婴幼儿治疗期间,
护理人员密切观察患儿出血情况,包括颜色、出血

量、频率等;对患儿家长进行常规儿科护理教育,教
会其一般的护理技能;告知患儿家长治疗前后的注

意事项;当患儿出院后,嘱咐家长再次复诊时期。 观

察组采用目标策略性干预见图 1。
1. 4摇 观察指标摇

(1)比较 2 组总有效率,依据《中药新药临床研

究指导原则》 [9] 标准,显效:治疗 2 d 后,出血消失,
胃或肠液检查恢复正常;有效:治疗 2 ~ 3 d 后,出血

消失,胃或肠液检查近似正常;无效:治疗 3 d 后,出
血现象仍有发生甚至加重。 总有效率 / % = (显效

例数 +有效例数) /总例数 伊 100% 。 (2)比较 2 组

出血停止时间、输血量、再出血率、住院时间。 (3)
比较 2 组护理前后血红蛋白水平(Hb)、血细胞比容

(Hct)水平,应用血常规检测 Hb、Hct 水平。 (4)比
较 2 组患儿家长不良情绪,利用焦虑自评量表

(SAS)与抑郁自评量表(SDS) [10]评价病人的心理状

态,各 20 个条目,总分 20 ~ 80 分,分数与焦虑、抑郁

程度成正比,分数越高意味着负性情绪越严重。
(5)比较 2 组护理质量,以护理质量评分量表[11] 评

价术前、术后 1 个月的护理质量,包括护理安全、病
房管理、基础护理及护理文书 4 个维度,每个指标满

分 100 分,得分越高,表示护理质量越高。 (6)比较

2 组护理满意度[12]:以护理满意度量表进行评价,
包括护理人员热情度、仪表端庄、护理技能等 10 个

维度,满分共 100 分。 很满意 90 ~ 100 分;基本满意
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60 ~ 90 分;不满意得分 < 60 分。 总满意度 / % = (很满意人数 +基本满意人数) /总人数 伊 100% 。

1. 5摇 护理评价指标建立摇
依据上述观察指标,建立护理评价指标,护理评

价指标选择护理总有效率 +不良情绪 +护理质量 +
护理满意度。 四者联合用于评价目标策略性干预对

婴幼儿消化道出血患儿护理质量的影响。
1. 6摇 统计学方法摇

采用 字2 检验、秩和检验、t 检验和 ROC 曲线分

析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组总有效率比较摇
观察组总有效率为 87. 95% (73 / 83),高于对照

组的 75. 90% (63 / 83)(P < 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组总有效率比较[n;百分率(% )]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % 字2 P

对照组 83 46(55. 42) 17(20. 48) 20(24. 10) 63(75. 90)

观察组 83 50(60. 24) 23(27. 71) 10(12. 05) 73(87. 95) 4. 07 < 0. 05

合计 166摇 96(57. 83) 40(24. 10) 30(18. 07) 136(81. 93)

2. 2摇 2 组出血停止时间、输血量、再出血率、住院时

间比较摇
观察组出血停止时间、输血量、再出血率、住院

时间均小于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

摇 表 2摇 2 组出血停止时间、输血量、手术时间、再出血率、住
院时间比较(x 依 s)

分组 n 出血停止时间 / d 输血量 / mL 再出血率 / % 住院时间 / d

对照组 83 3. 59 依 0. 51 191. 52 依 33. 09摇 27. 71 10. 22 依 3. 19

观察组 83 2. 09 依 0. 32 113. 08 依 15. 61 14. 46 6. 82 依 1. 46

t — 22. 69 19. 53 4. 38吟 8. 83

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值

2. 3摇 2 组护理前后 Hb、Hct 水平比较摇
护理前 2 组 Hb、Hct 水平差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 护理 3 d 后,2 组 Hb、Hct 水平均高于

护理前(P < 0. 05),观察组 Hb、Hct 水平均明显高于

对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组护理前后 Hb、Hct 水平比较(x 依 s)

分组 n Hb / (g / L) Hct / %

护理前

摇 对照组 83 85. 23 依 11. 20 25. 89 依 8. 24

摇 观察组 83 86. 38 依 10. 49 25. 36 依 7. 82

摇 摇 t — 0. 68 0. 43

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

护理 3 d

摇 对照组 83 91. 33 依 8. 62* 29. 70 依 9. 31*

摇 观察组 83 95. 76 依 10. 39* 34. 61 依 10. 29*

摇 摇 t — 2. 99 3. 22

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:*P < 0. 05

2. 4摇 2 组患儿家长护理前后不良情绪比较摇
2 组患儿家长在护理前的 SDS 评分与 SAS 评分

差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 护理 3 d 后,2 组

患儿家长 SDS 评分与 SAS 评分均高于护理前(P <
0. 05),观察组 SDS 评分与 SAS 评分明显低于对照

组(P < 0. 01)(见表 4)。
2. 5摇 2 组护理质量评分比较摇

护理 3 d 后,观察组基础护理、护理安全、病房

管理、护理文书在内的护理质量评分均明显高于对

照组(P < 0. 01)(见表 5)。
2. 6摇 2 组护理满意度比较摇

观察组总满意度高于对照组(P < 0. 05) (见

表 6)。
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表 4摇 2 组护理前后 SDS 评分、SAS 评分比较(x 依 s)

分组 n SDS 评分 / 分 SAS 评分 / 分

护理前

摇 对照组 83 51. 34 依 4. 55 52. 61 依 5. 07

摇 观察组 83 52. 06 依 4. 38 52. 34 依 5. 19

摇 摇 t — 1. 04 0. 34

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

护理 3 d 后

摇 对照组 83 46. 51 依 4. 01* 47. 31 依 4. 82*

摇 观察组 83 41. 59 依 3. 76* 44. 57 依 3. 96*

摇 摇 t — 8. 15 4. 00

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:*P < 0. 05

表 5摇 2 组护理质量评分比较(x 依 s)

分组 n 基础护理 /分 护理安全 /分 病房管理 /分 护理文书 /分

对照组 83 86. 33 依 4. 27 86. 72 依 4. 12 88. 09 依 3. 26 81. 49 依 3. 69

观察组 83 94. 29 依 5. 12 92. 38 依 4. 62 93. 13 依 3. 59 93. 37 依 4. 08

t — 10. 88 8. 33 9. 47 19. 67

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 6摇 2 组护理满意度比较[n;百分率(% )]

分组 n 很满意 基本满意 不满意 总满意度 uc P

对照组 83 38(45. 78) 20(24. 10) 25(30. 12) 58(69. 88)

观察组 83 49(59. 04) 22(26. 51) 12(14. 46) 71(85. 54) 5. 88 < 0. 05

合计 166摇 87(52. 41) 42(25. 30) 37(22. 29)129(77. 71)

2. 7摇 护理评价指标的价值摇
ROC 曲线结果显示,护理总有效率 + 不良情绪

+护理质量 +护理满意度四者联合用于评价目标策

略性干预对婴幼儿消化道出血患儿护理质量的

AUC 为 0. 671,95% CI 为 0. 563 ~ 0. 774,Cut鄄off 值
为 2. 003,灵敏度 1. 000,特异度 0. 275,阳性预测值

0. 525,阴性预测值 1. 000,约登指数 0. 275 (P <
0. 05)(见图 2)。

3摇 讨论

摇 摇 由于婴幼儿消化道极其脆弱,造成消化道继发

性出血原因很多[12 - 14]。 其中婴幼儿血管瘤是新生

儿消化道大出血的严重因素,一部分血管瘤可恶化

生长,造成肠及其周围组织损伤,引起严重大出血与

功能障碍[15]。 由于婴幼儿消化道出血病情变化较

快,除了密切观察外,根据病情进行必要的处理外,
还应给予合适护理干预措施以增强患儿预后质量。
另外,婴幼儿器官功能较为幼稚,对血液量调节功能

有限,若临床上诊断延误,可使患儿处于缺血状态,
引起贫血,甚至可造成失血性休克[16]。 在患儿诊治

过程中,一个合理有效护理模式对改善患儿症状及

家长焦虑心情具有重要意义。 传统护理干预主要关

心疾病本身,以及家长对病情了解及认知度,缺乏考

虑教授内容的可实践性,经常达不到临床预期,因而

护理结果收效甚微[17]。 另外,传统护理主要针对一

些常规护理问题,护理人员经常欠缺深入思考,不能

有效作出专业判断,因而传统护理模式比较被

动[18]。
因此,积极改善儿科护理模式对促进婴幼儿早

期恢复及提高生活质量非常重要。 在传统护理方式

基础上的目标策略性干预护理模式应运而生[19]。
目标策略性干预护理模式能完全获得患儿家长积极

配合,不仅改变以往护理模式被动性,还使家长参与

到护理中来,通过医患配合,有效发现及解决临床问

题,减少因疏忽造成的不良后果。 此外,该模式通过

对患儿家长合理宣教,不断增加其对婴幼儿消化道

出血的认知度,还能对其进行心理疏导,抚慰患儿家

长焦虑的心情,增加医患和谐性[8]。 本研究中,观
察组总有效率高于对照组,提示目标策略性干预护

理模式能大幅提升临床婴幼儿消化道出血的整体治

疗效果,促进患儿临床治疗效率,减轻痛苦。 另外观

察组出血停止时间、输血量、手术时间、再出血率、住
院时间均明显小于对照组,与黄玘宁等[20] 结果具有

一定相似性,表明目标策略性干预护理模式能使患

儿手术治疗时间缩短,消化道出血早期停止,降低输

血量,促进其早期出院。 分析认为,由于目标策略性

干预护理模式的应用,医护人员赢得了患儿家长的

信任,其积极配合,使整个治疗过程变得安全有效,
减少病情延误情况,使患儿早期得到有效的治疗,提
升其整体预后效果。

临床上,Hb、Hct 水平主要用于检测病人贫血情

况,以及进行合理的干预措施。 在本研究中,护理

159蚌埠医学院学报 2024 年 7 月第 49 卷第 7 期



3 d后,观察组 Hb、Hct 水平均明显高于对照组,表明

目标策略性干预护理模式明显影响患儿治疗效果,
进一步表明该护理模式对临床治疗具有积极影响,
促进患儿早期贫血状况改善,提高临床疗效。 此外,
由于儿科科室的特殊性,患儿属于被动一方,其病情

表述主要由家长完成,因此,一旦婴幼儿患病,其家

长焦虑与恐惧心理是相当严重的,导致家长心理压

力逐渐增加,使其长期处于焦虑,甚至抑郁状态。 本

研究发现,在护理 3 d 后,2 组患儿家长的 SDS 评分

与 SAS 评分均高于护理前,观察组的 SDS 评分与

SAS 评分明显低于对照组,说明目标策略性干预护

理模式对减轻患儿家长不良情绪改变发挥重要作

用。 分析认为,在婴幼儿消化道出血的前提下,家长

由于缺乏相关知识,经常容易造成恐慌,造成其遵医

性相对较差。 通过目标策略性干预护理模式,对患

儿家长进行心理访谈,且提高其对婴幼儿消化道出

血的认知程度,使其焦虑心理逐渐减轻,并且取得其

积极配合,进展提高治疗效果[21 - 22]。 另外,观察组

基础护理、护理安全、病房管理、护理文书在内的护

理质量评分均低于对照组,且观察组护理总满意度

明显大于对照组,ROC 曲线结果显示,护理总有效

率 +不良情绪 +护理质量 +护理满意度四者联合用

于评价目标策略性干预对婴幼儿消化道出血患儿护

理质量的 ROC 为 0. 671。 进一步表明目标策略性

干预护理模式临床应用的优越性,在家长积极配合

下,使患儿获得早期止血与整体恢复,提高护理满意

度,且将四者联合运用于评价该护理措施的护理质

量价值较高,可以作为临床辅助评判指标。
综上所述,目标策略性干预护理模式可提高婴

幼儿消化道出血整体治疗有效率,促进患儿早期出

血停止,降低二次出血率,改善贫血状态,缓解患儿

家长的不良情绪,提高整体护理满意度。
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