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电烧伤后围手术期并发应激性溃疡出血的护理
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应激性溃疡出血是严重烧伤常见的并发症之

一，电烧伤作为烧伤的一种特殊类型，应激性溃疡

出血的发生率并不低于其他类型的烧伤，尤其是在

电烧伤后围手术期因严重的应激反应、手术麻醉创

伤、创面严重感染的患者，如未进行积极的干预和

细致的观察护理，可引发消化道大出血和穿孔，严

重威胁患者生命，甚至导致死亡[1，2]。为了进一步降

低电烧伤后围手术期并发应激性溃疡出血的发生

率，对两家联盟医院19年间收治的93例电烧伤患

者中，围手术期出现应激性溃疡出血的8例患者，对

其临床特点及护理措施进进行了系统回顾分析及

经验总结，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2000-06~2019-06的19年中，两家医院共收治

电烧伤患者93例 ，其中男性91例、女性2例，年龄

19～46岁，平均33.6岁。围手术期出现应激性溃疡

出血的8例患者均为男性，年龄24～37岁，平均28.6

岁。受伤时电压：低压电击伤（<380V）37例、高压电

击伤（>1000V）56例。电击损伤部位：头部11例、四

肢87例、躯干7例及臀部2例；并发症：电烧伤后心

跳、呼吸骤停，院前心肺复苏成功6例，电烧伤后休

克体征明显或休克期度过不平稳3例，手术后创面

出现不同程度感染12例，其中发生败血症3例，死

亡2例。

1.2 护理

对电烧伤直接性损伤和继发性损伤综合治疗

的同时，配合正确、全面的护理措施，警惕电烧伤后

及围手术期应激性溃疡出血等并发症的发生。

1.2.1 密切观察患者的症状和体征 特别是观察应

激性溃疡出血早期的前驱症状。询问患者是否有

上腹部隐痛、腹胀、嗳气、恶心等症状，警惕患者出

现应激性溃疡出血。若患者出现烦躁不安、虚汗、

心慌、面色苍白等症状，则提示患者出血量较大。

出现上述症状，应警惕应激性溃疡出血引起呕血，

若患者出现呕血，使患者头偏向一侧，及时清理呕

吐物，保持呼吸道通畅；并立即通知医生，及时处

理，挽救生命；患者失血过多时，应静脉输液、输血

补充血容量。同时监测患者神志及生命体征变化，

准确记录出入量。

1.2.2 胃肠减压 如存在上消化道出血，于伤后或

术后积极留置胃管，进行胃液pH值的动态观察，同

时胃肠减压和适时进行胃肠内营养。每班观察患

者胃肠减压量、颜色及性状，发现胃肠减压量突然

增多且呈咖啡色或鲜红色，应考虑出现应急性溃疡

出血，及时报告医生，给予相应处理措施。

1.2.3 饮食宣教 电烧伤早期禁食并胃肠减压，逐

渐过渡到进食流质或半流质饮食。排除因饮食因

素引起胃肠减压物颜色的改变，与出血混淆。

1.2.4 胃液分析 对手术创伤较大或麻醉时间较长

的患者，或电烧伤后合并较为严重的复合伤，术后有

并发应激性溃疡的可能，可在手术前3天预防性口服

抑酸类药物（如质子泵抑制剂或H2受体抑制剂）。使

胃内pH值维持并稳定于6以上。围手术期，加强对

患者胃液ph值的动态观察，当胃液pH值低于4时，

请示医生，遵医嘱立即加大抑酸剂剂量或频次。

1.2.5 心理护理 随着现代化医学发展，医学模式

已从单一的“生物模式”逐步转向“生理-心理-社会

医学模式”，心理学也就受到越来越多的关注[3]。电

烧伤围手术期患者，因疼痛和对手术预后不了解，
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常常表现为焦虑、恐惧；此时护士要随时注意患者

的情绪变化，给与关心、体贴同情和鼓励，学会应用

心理学知识去观察分析患者的性格、气质和心理特

点，密切注意他们语言的真正含义、行为的真正意

图[4]，加强患者心理疏导和安抚，主动介绍医院环

境，主要医护人员的资历等情况，提高患者依从

性。同时对患者提出的问题进行耐心、详细的解

答，避免因情绪激动，血压剧烈波动，引发应激性溃

疡出血。

2 结果

93例电烧伤患者中围手术期发生应激性溃疡

出血8例，既往均无消化道慢性炎症或溃疡病史，围

手术期均留置鼻饲管胃肠减压并进行胃液pH值的

动态观察。其中7例因护理观察到位，救治及时，经

综合系统治疗痊愈；1例应激性溃疡出血未能有效

控制，患者及家属拒绝行胃大部切除术，进而引发

上消化道穿孔、弥漫性腹膜炎和DIC等并发症，最

终因多脏器衰竭死亡。电烧伤后应激性溃疡出血

手术前6例（包括死亡1例），多在14h～7天，出血时

间集中在伤后2天。手术后出血2例，出血时间集

中在手术后24h内。围手术期积极留置胃管，进行

胃肠减压和胃液pH值的动态观察，密切观察患者

的症状和体征，特别是观察应激性溃疡出血早期的

前驱症状，并进行预防性护理；与患者建立良好的

互信关系，配合家属对患者多点关心爱护，使患者

树立正确的观念，且在围手术期等重要治疗节点，

对患者进行心理疏导，消除患者紧张情绪和对手术

全过程的过度担心与顾虑，缓释心因性应激源，上

述护理措施对及早发现并及时防治应激性溃疡的

发生有重要作用。

3 讨论

应激性溃疡出血是电烧伤后较为常见的一种

并发症。胃肠道是严重创伤后应激反应的“中心器

官”，目前临床已证实应激性溃疡是多种因素综合

作用的结果，主要是由于电击伤和复合伤等严重创

伤本身及在围手术期引发的严重休克、手术麻醉创

伤、严重感染等强烈的应激性反应，导致胃、十二指

肠粘膜急性糜烂和溃疡所致[4]，在严重的情况下会

发展为大出血和穿孔。而及时观察患者生命体征，

早期留置胃管，正确实施胃肠减压，根据胃液pH值

适当调整用药，保护胃黏膜，加之与患者建立互信

关系，疏导患者心理压抑情绪，正确认识自身价值

等护理措施，能有效减少患者出血及穿孔的风险。

在工作中，我们把观察患者血压、胃肠减压量及颜

色，围手术期患者心理护理，作为护理工作的重点

来做。

综上所述，早期实施胃肠内营养、保护胃粘膜，

观察体征和症状，及早发现出血情况；严格实施无

菌技术操作，防止创面感染；准确记录出入量，保护

重要脏器功能；积极心理干预，疏导患者情绪等有

效护理措施，是预防电烧伤后围手术期并发应激性

溃疡出血的关键。
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