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舒适护理在无痛胃肠镜中的应用效果分析

吴素娟

青海红十字医院 青海 西宁 810000

摘 要：目的：分析无痛消化内镜检查期间患者护理需求，评价舒适护理干预、常规护理对检查患者情绪、安

全性等方面的影响。方法：选取该院2020年7月—2021年4月进行无痛消化内镜检查的200例患者为研究对象，将患者

利用随机法分组护理。对照组100例患者接受常规护理，观察组100例患者接受舒适护理干预，比较两组患者的情绪

（焦虑、抑郁）、血压、心率指标变化情况及不良事件发生情况、舒适度，以焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）评估患者的情绪。结果：护理后，组间SAS、SDS负性情绪评分比较，观察组患者的情绪状况更优，差异有

统计学意义（ ）。
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一般资料

研究对象均为无痛消化内镜检查患者（ ），

经医院伦理委员会审核批准。利用随机法分组（对照

组、观察组），各100例。对照组男性60例、女性40例；

年龄最小20岁、最大60岁，平均年龄（44.50±6.30）

岁；体质量 ，平均（60.50±7.80）kg；文化

程度：小学5例，初高中60例，大专以上35例。观察

组男性57例、女性43例；年龄最小22岁、最大58岁，

平均年龄（45.30±7.20）岁；体质量40～ ，平均

（59.80±8.20）kg；文化程度：小学7例，初高中50例，

大专以上43例。两组一般资料对比，差异无统计学意义

（ ），具有可比性。

纳入与排除标准

纳入标准：①>18岁成人患者；②受检患者知情同

意；③患者生命体征平稳；④患者无内镜检查禁忌情

况；⑤患者沟通能力正常；⑥患者基线资料完整。排除

标准：①精神、沟通障碍患者；②血液系统疾病患者；

③心肺功能障碍患者；④胃肠道急性期疾病患者。

方法

对照组行常规护理，包括：检查之前嘱咐患者禁止

饮食、禁止饮水，若患者实施肠镜检查，需提前做好肠

道准备工作；记录患者既往病史；观察其各项体征。

观察组行舒适护理，包括：

掌握无痛消化内镜检查的适应症、禁忌症。记

录患者麻醉史、过敏史、饮酒史，检查前嘱咐患者禁止

饮食和水，检查前备好急救药物、医疗设备，行心电监

护、气管置管，监测并记录患者心率、血压、脉搏、血

氧饱和度。[1]

环境舒适护理。湿度控制在50%-60%，温度控

制在24℃-26℃，尽量为患者营造一个温馨舒适的诊疗环

境，定时通风，保持新鲜的空气，严控室内光照强度。

每日用紫外线消毒检查环境，地面用消毒液擦拭，以免

发生院内感染。检查期间注意保护其隐私，必要时可用

屏风遮挡。[2]

心理舒适护理。检查前向患者说明无痛消化内

镜检查的方法过程以及优越性，以减轻患者不良情绪，提

高患者检查信心，必要时可让检查过的患者现身说法。

检查中的舒适护理。协助患者保持舒适、正确

体位，通过深呼吸或者是音乐播放的方式，转移其注意

力，术中监测麻醉用药量、输注速度。置入内镜时，头

部略微向后仰，抬高下颌，以便于输入药液，同时需严

控药液输入速度，以免产生不良刺激。操作完成后，需

警惕麻醉躁动，适当予以约束，以免患者跌倒或摔伤。[3]

检查后舒适护理。检查完成后将患者送到观察

室，监测其心率、血压、脉搏、血氧饱和度，为防止患

者呛咳、误吸，帮助患者保持侧卧，记录其呼吸情况。

麻醉作用消退后，需加强观察30min，若无不良反应才可

离开，离开之前，告知其注意要点， 后饮用适量易消

化且清淡的食物，禁止辛辣刺激性食物。

观察指标

记录消化内镜检查患者的情绪、血压、心率指标变

化情况以及不良事件（呛咳、恶心等）、舒适度情况。

患者情绪以SAS、SDS量表评估，舒适度通过自制问

卷进行调查。负性情绪评分标准：参考焦虑情绪自

评量表（SAS）、抑郁情绪自评量表（SDS）评估消化

内镜检查患者的焦虑与抑郁情绪状况，单个项目总分均

为100分，分数与对应负性情绪呈正比关系。舒适度评估
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标准：通过自制问卷对受检患者检查期间舒适度情况进

行问卷调查，200份问卷全部有效收回。问卷分为非常舒

适、舒适以及不舒适3个标准。舒适度=（非常舒适例数+

舒适例数）/总例数×100.00％。

统计方法

采用 统计学软件进行数据分析，计量资料

的表达方式为（ ），采用t检验；计数资料的表达方

式为[n(%)]，采用χ2检验， 为差异有统计学意义。

两组患者不良事件发生情况比较

观察组不良事件发生率为6.00％，低于对照组，差异

有统计学意义（ ）。见表1。

组别 例数 恶心 呛咳 腹部不适 疼痛
总发生率

[n（%）]

观察组 100 2 2 1 1 6（6.00）

对照组 100 5 5 4 2 16（16.00）

χ2值 5.107

P值 0.024

两组患者检查舒适度比较

观察组检查舒适度为97.00％，高于对照组，差异有

统计学意义（ ）。见表2。

组别 例数 非常舒适 舒适 不舒适 舒适度[n（%）]

观察组 100 60 37 3 97（97.00）

对照组 100 40 40 20 80（80.00）

χ2值 14.198

P值

随着现代消化内镜检查技术的发展和完善，胃镜检

查在临床中的应用越来越广泛，此种技术虽然无创，但

是存在侵入性特点，再加上患者不了解此种技术，所以

心理上容易过度焦虑、畏惧、害怕、抑郁，由于心理应

激反应，有可能会使得患者呕吐恶心，不利于检查操作

的顺利开展。为进一步提高内镜检查的效果，减轻患者

痛感以及不适，在患者身体情况允许下可以进行无痛胃

镜检查，通过输入一定量的麻醉药物，让患者在安静状

况下接受检查，不仅能够提高检查效果，而且还能够缩

短操作时间。但实际应用期间，会因为患者生理、心理

等原因以及内镜置入所引起的刺激，依然会让患者产生

一定的痛感和不适感。[4]

该文结果表明，护理后，采取舒适护理干预的观察

组患者的不良事件发生率6.00％、舒适度97.00％均明显

优于对照组患者的16.00％、80.00％（ ）。

护理后，观察组患者的SAS（35.50±3.30）分、SDS

（34.50±2.80）分、舒张压（74.50±7.50）mmHg、收缩

压（122.50±8.30）mmHg、心率(77.20±5.50）次/min均

优于对照组（ ）。该文结果与乔丽娟等研究结果

具有一致性，观察组患者汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评

分为（5.2±1.1）分、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分为

（5.8±1.0）分、不良事件发生率为（3.3％），均优于对

照组（ ）。由此说明，舒适护理干预满足消化内

镜检查患者护理需求，对于稳定患者情绪与生命体征、

提高安全性等方面护理效果显著。

综上所述，当前消化系统疾病一直呈明显多发趋

势，严重影响日常生活。治疗的前提是有效的检查工

作，其中，无痛消化内镜检查价值显著。基于检查操作

的侵入性特点，检查期间配合舒适护理干预对于稳定患

者的身心、提高患者的安全性与舒适度具有积极意义，

满足患者护理需求，是优选护理方案。[5]
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