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常规胃镜和无痛胃镜护理干预管理效果以及满意度分析

杨芳

（无锡市第五人民医院，江苏　无锡　２１４０００）

【摘　要】目的：观察消化内镜治疗中应用无痛胃镜的术后护理效果。方法：选取２０１９年８月 ～
２０２０年７月在医院接受无痛胃镜术的１４４例患者为研究对象，按照交叉双盲法分为对照组和观察
组，各７２例。对照组实施常规护理干预，观察组实施细致化护理干预。对比两组干预前后负面情绪
评分、护理满意度和临床有效率。结果：干预后观察组不良情绪评分低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组临床总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对无痛胃镜术后患者实施细致化护理干预，可有效
消除患者负面情绪，提高患者护理满意度。
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　　胃镜检查的纤维内镜需要经过由口腔、咽喉部、

全程食道、胃的贲门、胃体、幽门及十二指肠球部组

成的通路，进行纤维内镜放入过程中，纤维内镜对咽

喉、食管和胃的刺激所致异物感及神经刺激造成患

者强烈的不适感
［１］，甚至是疼痛感觉，造成胃镜开展

早期，很多胃肠疾病患者对胃镜检查方法望而却步，

或者因患者原因中断检查的情况
［２］。随着镇静镇痛

技术的不断发展，无痛胃镜正在逐步替代普通胃镜

作为临床常规操作而普遍开展
［３］，为了消除患者在

接受检查时出现的不良反应，可通过选择安全有效

的麻醉方式来进行患者的有效治疗，尽量消除患者

的不良状况。患者的焦虑、紧张、恐惧情绪减轻或消

失，提高操作安全性和舒适性，有利于提高检查的准

确率及复查的开展。无痛胃镜在应用过程中虽然效

果良好，但依旧存在一部分的不良反应，患者在接受

麻醉后容易出现头晕的症状，患者在当天往往不能

开车，需要家属陪伴，存在一定的医疗费用的问题，

故而患者的依从性较差，并且难以忍受。胃镜检查

是一种侵入性操作，常规胃镜检查时间较长，不仅增

加患者痛苦，使患者出现喉咙不适、呛咳等症状，更

造成检查难以进行，需反复检查，使患者病情加

重
［１－２］。无痛胃镜可对患者消化道出血、息肉等进

行微创治疗，避免了常规手术对患者身体造成损

伤
［３－４］。为促进患者术后尽快恢复，术后常对患者

进行常规护理干预，虽缓解患者一定痛苦，但患者对

护理满意度较低，干预效果并不理想。本研究选取

２０１９年８月～２０２０年７月在我院接受无痛胃镜术的
１４４例患者为研究对象，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年８月 ～２０２０年７月在

我院接受无痛胃镜术的１４４例患者为研究对象，按

照交叉双盲法分为对照组和观察组，各７２例。对照

组男４１例，女３１例；年龄１８～７２岁，平均（４３．７２±

１．２４）岁；观察组男３９例，女３３例；年龄１８～７３岁，

平均（４４．１３±１．２７）岁。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有患者经临

床诊断均符合胃镜检查特征，无其他重大器官疾病

者，无妊娠、哺乳期妇女，所有患者均具有清晰的认

知能力，可正常沟通，所有入选病例均知晓本组研究

并已签署知情同意书。

１．２　方法：对照组实施常规护理干预，医务人员针

对患者的个体状况对其生命体征进行观察以及指

导，体温及脸色变化，若发现异常及时通知到主治医

生，以便尽早处理，防止对患者病情构成严重影响，

并对患者进行自身病症相关知识培训及护理方法，

使患者对自身病情更加了解，对后期个人恢复护理

更加重视
［５－６］。观察组实施细致化护理干预，主要

方法为以下几点。（１）心理干预：术后患者意识恢复
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时，虽语言表达功能存在一定障碍，但能够感受到护

理人员态度及声音，护理人员应积极与患者进行沟

通，观察患者情绪变化，发现患者出现紧张、焦虑不

安等情绪时，及时进行疏导，缓解其心理压力，使患

者对疾病恢复后生活更有信心。（２）环境干预：患者

在进入到检查室内时，护理人员主动问询患者环境

温湿度是否适宜，若患者感觉过高或过低，及时进行

调整；入室治疗前进行消毒清扫，保持空气流通清

新，室内温控制在２２～２５℃，湿度控制在６０％，医护

人员相互交流要注意分贝，切勿在患者面前讨论疾

病相关问题，以免造成患者紧张情绪。（３）饮食干

预：在患者禁食期间，适当为患者进行营养补给，病

房护理人员需做好交接班工作，随着患者病情恢复，

为患者饮食进行合理安排，嘱咐患者多摄入易消化，

高维生素等食物。（４）不良反应监控：治疗期间密切

监测患者生命指标、及时给予氧气护理；在患者意识

清醒且允许情况下，为患者调整体位，保证患者身体

舒适，因麻醉因素，可能患者术后存在一定意识障

碍，需护理人员进行密切监测，防止患者出现坠床、

跌倒等风险事件。

１．３　观察指标：（１）根据焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁

自评量表（ＳＤＳ）评价两组护理前后的心理状况，满分
３０分，分值越高，代表患者焦虑、抑郁情绪越严重。

（２）采用我院自行拟定的临床护理工作满意度调查

表，主要从专业程度、态度、细心、耐心等方面进行评价，

问卷共计１００分，≥９０分为非常满意，＜９０分且≥７０

分为满意为满意，＜７０分为不满意，总满意度 ＝（非

常满意例数＋满意例数）／组例数 ×１００％。（３）观察

两组临床有效率：患者无痛或不适感甚微，内镜检查

及术后心率和血率保持正常为显效；患者稍感疼痛

或明显疼痛但耐受，内镜检查及术后心率和血率的

波动不大为有效；患者表现无法忍受的剧烈疼痛，内

镜检查及术后心率和血率波动较大为无效。总有效

率＝（显效例数＋有效例数）／组例数×１００％。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组干预前后负面情绪评分比较：干预前两组

不良情绪评分对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

干预后观察组不良情绪评分低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组不良情绪评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

干预前 干预后

ＳＤＳ
干预前 干预后

对照组 ７２ ２７．６２±１．４３ １７．７３±０．９７ ２８．１３±１．５１ １８．５３±１．０１
观察组 ７２ ２７．１７±１．３６ １１．３２±０．７４ ２８．０４±１．４８ １１．９７±０．８１
ｔ ０．０００ ６．９７７ ０．０００ ７．２０１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 ７２ ３３（４５．８３） ２４（３３．３３） １５（２０．８３） ５９（８１．９４）
观察组 ７２ ４１（５６．９４） ２７（３７．５０） ４（５．５５） ６７（９３．０５）
χ２ ０．０９７ ０．１２７ ０．０００ ０．０９４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组临床总有效率比较：观察组临床总有效率
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组临床总有效率比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ７２ ４１（５６．９４） １７（２３．６１） １４（１９．４４） ５８（８０．５６）
观察组 ７２ ５７（７９．１７） １２（１６．６７） ３（４．１７） ６９（９５．８３）
χ２ ８．０７０
Ｐ ＜０．０５

３　讨论
胃镜检查本身属于一种侵入性的操作，十分容

易导致患者出现腹痛以及咳嗽等不良反应。其次，

在对患者进行诊断时，医务人员发现由于患者会受

到一定的牵拉，则有可能引发患者出现剧痛，进而导

致患者心脏骤停，很多患者都十分惧怕疼痛而放弃

诊疗工作的开展。在对患者进行常规胃镜检查时，

一般情况下不对患者进行额外的麻醉，患者在整个

诊疗过程中处于完全清醒的状态，而此时患者本身

心理状态较差，对于疼痛就存在敏感的反应，这就导

致胃镜诊疗工作的优良率受到影响。内镜过往称为

内窥镜，是一根头端装有摄像头的管子，从人体自然

腔道，如口腔、鼻腔、肛门、阴道等，插入人体内部进

行器官疾病的诊断和治疗。而运用于消化系统包括

食管、胃、十二指肠、胆道、小肠、大肠等的内镜即为

消化内镜，最为常用的消化内镜包括胃镜、结肠镜、

十二指肠镜、小肠镜、超声内镜以及胶囊内镜等，而

—８７１—
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其中最广泛的就是胃镜和肠镜。迄今为止，消化内

镜的诞生已有１００多年的时间，从最开始的硬式内
镜逐渐发展到后面的贲口曲式内镜，再到纤维内镜，

该项技术已逐渐成为一项十分成熟的临床手段，现

目前广泛应用于临床消化道疾病的诊断与治疗中。

随着现代医学的不断进步，胃部内镜检查也越来越

趋于人性化，逐渐从普通式（传统）到无痛式。传统

胃镜检查是插管式的检查方法，通过一根医用软管

进入到胃中，医生可以通过软管直接检查到胃里的

病变，再进行黏膜提取，虽过程中不会感到疼痛，但

患者体验感较差。而与传统胃镜相比，无痛胃镜的

体验感更好，不会出现恶心难受的情况，也大大降低

因为恶心而增高的血压和心律，因此，近年来无痛胃

镜的临床应用率越来越高。

无痛胃镜是通过给予患者适当镇痛剂及镇静剂

后再实施的胃镜检查
［７－８］。常规胃镜检查需要从口

腔置入，可能会对患者咽部造成刺激，使患者出现呕

吐、恶习等症状，对患者造成一定创伤并产生抗拒心

理，拒绝进行胃镜检查，因此导致错误最佳治疗时

间。无痛胃镜虽能缓解患者痛苦症状，但手术中需

对患者实施麻醉，由于患者自身情况不同，部分患者

术后较容易出现一系列不适反应，虽然无痛胃镜手

术可帮助更好地治疗胃部疾病，但若其术后护理不

当，极易引发患者感染或炎症，感染严重甚至会出现

死亡实践，因此临床上十分重视无痛胃镜术后护理

干预
［９－１０］。

常规护理干预虽在临床上应用多年，虽对减轻

患者不适症状产生一定积极意义，但缓解患者各项

临床症状较慢，效果较差，并未达到满意干预效果。

本研究结果显示，干预后观察组不良情绪评分低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理
满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

观察组临床总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。细致化护理对护理人员每项工作都
要求做到精心谋划、细致安排。为患者饮食进行细

致安排，嘱咐患者多吃易消化及高维生素食物，在患

者禁食期间，及时为患者补充营养。对患者态度保

持平和，注意观察患者情绪变化，及时对患者不良情

绪进行开导，使患者保持信心。术后患者复苏期，密

切关注患者，避免患者因麻醉因素出现坠床等不良

风险事件，待患者清醒后，为患者调整舒适的姿势，

保证 患 者 舒 适 度，积 极 配 合 医 护 人 员 完 成

治疗
［１１－１２］。

综上所述，对无痛胃镜术后患者实施细致化护

理干预，可有效消除患者不良情绪，提高患者护理满

意度。
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