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无痛胃镜检查中应用舒适化临床护理服务的效果研究
黄爱红

大冶市人民医院，湖北大冶，435100；

摘要：目的:分析将舒适化临床护理服务引入到无痛胃镜检查中的临床有效机制。方法：抽取 2023.06-2024.06

于本院行无痛胃镜检查的患者 60 例，简单随机化法分组，参比组（常规护理，n=30），分析组（舒适化临床护

理，n=30），比较干预效果。结果：分析组干预后心理状态水平均较参比组稳定，并且参数差异成立（P＜0.05）。

分析组检查前及检查中 HR 及 MAP 水平较参比组更平稳，并且参数差异成立（P＜0.05）。分析组干预后舒适度评

分较参比组佳，并且参数差异成立（P＜0.05）。结论：将无痛胃镜检查应用在舒适化临床护理服务中，一方面

可稳定其术中应激指标水平，另一方面可稳定其心理状态，提升其舒适度评分，可推广。

关键词：无痛胃镜；舒适化临床护理；可理解感；应激反应；效果

DOI：10.69979/3029-2808.25.08.026

胃镜检查为当前临床上诊断及治疗消化道疾病最

可靠且直观的技术之一。但其作为一类侵入性操作，进

行胃镜检查的过程中患者会出现强烈的心理及生理应

激反应，如咳嗽、咽喉不适、呕吐及恶心等表现，导致

患者难以耐受，在一定程度上影响了治疗效果及安全性

水平。近些年来，随着无痛胃镜检查技术的逐步推广，

其在一定程度上降低了患者术中的不适。但此项检查仍

存在一定的开展风险，比如可能出现呕吐、恶心、躁动

等呼吸抑制等并发症，故有必要强化对患者术中的护理

支持
[1]
。从常规护理措施上看，其主要集中于检查前的

准备工作，检查中的生命体征监测及检查后的简单辅导，

对患者缺乏个性化的护理措施支持及心理状态的关注，

在一定程度上影响了手术开展效果。本次干预中则是舒

适化临床护理服务引入其中，其开展核心为向其提供创

造性、整体性及个性化的服务，使得其在心理及身体感

受上达到最舒适的状态。为探讨此模式于临床中的应用

效果，特设计了本研究，如下：

1 对象与方法

1.1 对象资料

抽取2023.06-2024.06于本院行无痛胃镜检查的患

者 60 例，参比组中男/女=16/14；年龄 28-71（46.37

±8.57）岁；分析组中男/女=15/15；年龄 27-70（46.

36±7.52）岁（P＞0.05）。

纳入条件：受试者均是于我院行胃镜检查者；年龄

≥18岁；均对本研究知情，并同意开展本次研究者；剔

除伴发不耐受胃镜检查并发症者；检查中途退出者；抵

触本研究者。

1.2 方法

1.2.1参比组：常规护理

即为保障就诊环境良好，提前准备好检查器械、抢

救设备并协助患者摆放好体位等。

1.2.2分析组：舒适化临床护理服务

（1）检查前评估与准备：在检查前主动与患者交

流，全面了解其心理状态，特别对于紧张及恐惧的患者。

环境方面则是为其营造安静、温馨且舒适的诊疗环境，

使得其可放松心情；需特别关注老年患者，如向其详细

解释检查过程，必要时与家属沟通，确保其能够理解及

配合。

（2）候诊阶段：①合理安排候诊时间：告知患者

大致的检查时间，让其可灵活安排，减少长时间等待的

心理负担；并做好秩序管理，禁止熟人插队；②提供人

文关怀：热情接待患者，主动与患者交流，及时解答其

疑问等，让其感受到医护人员的陪伴及关心；在这一过

程中与患者互动，也有利于弱化其紧张情绪。

（3）麻醉阶段：①心理安抚：麻醉前，向患者解

释麻醉过程中可能出现的不适感，如咽喉不适、胃镜插

入时的肿胀感受等，让其提前做好准备。同时告知患者

医务人员会及时采取有效措施以减少其不适感，以增强

其对检查的信心。②麻醉药物应用：根据本院操作实际，

如应用盐酸达克罗宁胶浆进行临床麻醉。告知患者如何

吞服的办法，检查后 0.5h 待其无不适感受后再进食及

饮水。而对于术中应用丙泊酚+芬太尼麻醉的患者，术

中需注意关注其心率、氧饱和度及呼吸等参数变化，并

观察其术中是否出现呼吸抑制、反射性呛咳等症状。

（4）检查中阶段：麻醉起效后，协助医师调整患

者体位，确保胃镜得以顺利置入；期间严密监测其生命

体征变化；为预防其出现恶心呕吐的情况，可在术中按
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摩其内关穴及合谷穴，以达到缓解其呕吐及恶心的效果。

（5）检查后阶段：①清洁维度：检查结束后，及

时擦拭患者的呕吐物及眼泪，以保持其清洁及舒适；卧

位方面则是采取侧卧位，以防止呕吐物误吸导致窒息；

苏醒过程中，可在床两旁加床档，目的是防止其在苏醒

过程中因意识不清导致的坠床情况。有条件者可让家属

陪伴，确保其安全。②关注其身体反应：待其清醒后，

协助其穿好衣裤。同时询问其自身感受，比如是否出现

异物感、腹胀及咽痛等，若是出现腹胀及腹痛等情况，

则指导其采用漱口，吞咽少量温水等方式，改善不适症

状；同时确保在无呛咳症状后在进食流食。③术后指导

与观察：告知其检查结束后于医院留观 30min，尽量让

家属陪同；待其无头晕及四肢乏力现象后方可离开。同

时在检查结束后 2h后可进水，检查完毕后当天要休息。

1.3 观察指标

①心理状态：借助 SOC-13 量表评估，设计 3维度

内容，各级0-7 分赋分，分值高所评测心理领域功能越

佳
[2]
。②术中生理应激反应水平：于入院时、检查前、

检查中测定受检者 MAP 及 HR 水平。③舒适度：借助 Ko

lcaba 舒适状况量表评估，涉及 4维度内容，各级 1-4

分赋分，单项分值高效果越佳
[3]
。

1.4 统计学评析

借助 SPSS 26.0 软件，计量资料组间比较采用 t

检验，计数资料比较采用χ2检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 心理状态

表 1，分析组干预后心理状态水平均较参比组稳定，

并且参数差异成立（P＜0.05）。

表 1 心理状态（ sx  /分）

组别
理解力 处理力 价值感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

分析组(n=30) 23.19±0.22 26.31±2.55 17.51±1.22 20.20±2.31 16.24±0.21 22.01±1.44

参比组(n=30) 23.25±0.13 24.46±1.32 17.11±0.13 18.49±1.35 16.29±0.11 21.25±0.32

t 1.286 3.528 1.785 3.500 1.155 2.821

P 0.203 0.000 0.079 0.000 0.252 0.006

2.2 术中生理应激反应水平

表 2，分析组检查前及检查中 HR及 MAP 水平较参比组更平稳，并且参数差异成立（P＜0.05）。

表 2 术中生理应激反应水平（ sx  ）

组别
HR（次/分） MAP(mmHg)

入院时 检查前 检查中 入院时 检查前 检查中

分析组(n=30) 75.14±7.67 80.35±6.80 78.75±5.72 78.84±8.45 80.06±7.51 80.34±6.81

参比组(n=30) 74.38±8.41 85.42±9.23 80.01±6.46 79.63±9.12 87.82±8.64 82.67±5.08

t 0.365 2.422 2.958 0.348 3.712 2.146

P 0.715 0.018 0.004 0.729 0.000 0.036

3 讨论

无痛胃镜检查为一类结合了麻醉技术的内镜检查

手段，其发病机制主要与患者的个体差异，麻醉药物的

生理效应及检查过程中的操作刺激有关。在患者接受该

项检查时，因对检查过程的恐惧，陌生环境的紧张及对

麻醉药物的担忧，会在一定程度产生焦虑及恐惧情绪
[4]
。

而在上述负面情绪的影响下，会导致交感神经活性提升，

在一系列生理机制的影响下，使得其在术中更易出现生

理应激反应，如呼吸急促、血压升高及心率加快等，最

终影响检查顺利开展。另外，麻醉药物的使用，虽然可

减轻术中患者的痛苦程度，但也可能导致一系列并发症，

如恶心呕吐、低氧血症及呼吸抑制等
[5]
。结合上述问题

故有必要强化对患者的护理支持，从既往的护理模式上

看，其主要集中在检查过程中的基本监测、检查后的简

单指导，虽然可满足基础的护理内容，但在提升其术中

检测舒适度方面存在不足，一影响护理满意度。

结合上述所存在的问题，本次干预中则是将舒适化

临床护理服务引入到临床中，其核心是通过为患者提供

创造性、整体性及个体化的干预手段，最终使其达到在

社会精神、心理及生理上的最佳舒适状态
[6]
。其相较于
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常规干预措施，应用后可在一定程度上提升患者的身体

耐受性水平，提升了无痛胃镜检查的有效性及安全性，

最终可为其提供一个舒适及人性化的检查体验，为探讨

其具体的应用效果，设计研究，讨论如下：

干预后从患者心理状态水平上看，分析组干预后心

理状态水平均较参比组稳定；且其舒适度水平更佳，并

且参数差异成立（P＜0.05）。分析原因：在患者检查

阶段，需主动与患者沟通交流，了解其心理状态，这类

全程的心理支持手段，可有效缓解其恐惧及焦虑情绪，

使其保持相对稳定的心理状态，进而提升其整体的舒适

度水平。人文关怀的融入，则利于营造诊疗安全感，减

少因孤独感及不确定性产生的紧张情绪，进而提升其心

理舒适度。从生理层面上看，措施中对患者进行的麻醉

管理较为精确，这利于减少麻醉相关并发症的发生，进

而利于其生理舒适度的提升。预防性护理措施的融入，

有利于减少其在检查过程中的不适反应，降低其术后并

发症的发生风险，进而提升其生理舒适度水平
[7]
。术后

阶段进行的全面指导，则利于其更好的理解术后注意事

项，这对于促进其身体恢复，减少术后不适感，提升其

生理舒适度的效果是较为可观的。而舒适化护理的应用，

则可为患者营造温馨的诊疗环境，减少不良因素对患者

生理及心理状态的影响，提升其舒适度水平。同时针对

无痛胃镜患者的特点，如老年患者等，合并并发症的患

者等，则是对其进行了个性化护理支持，这类针对性强

的干预手段可更好的满足其在诊疗时身心层面的舒适

度需求
[8]
。

从术中应激指标上看：分析组检查前及检查中 HR

及 MAP 水平较参比组更平稳，并且参数差异成立（P＜0.

05）。分析原因：心理干预手段的应用，使患者可提前

了解检查过程中的步骤以及可能出现的不适情况，提前

树立信心，这利于减少其因恐惧及紧张导致的应激反应。

而这类干预手段的应用，则可减少因心理紧张导致的血

压升高及心率加快情况
[9]
。舒适化护理措施的环境维度

支持，则可帮助其放松心情，减少焦虑情绪，进而降低

应激激素的分泌量，最终起到维持血压及心率稳定的效

果。术中监测的全面性：分析组在术中密切监测患者的

生命体征，包括心率和平均动脉压，并及时采取措施应

对可能出现的异常情况。这种及时的干预能够有效避免

因麻醉或检查操作引起的生理应激，确保患者在检查过

程中的生理指标保持平稳
[10]
。分析组在检查后给予患者

详细的术后指导，包括留观时间、饮食调整及活动建议

等；上述指导有助于患者在术后更好地恢复，减少因术

后不适引起的应激反应，进一步维持生理指标的稳定。

分析组通过心理干预、舒适化护理措施、术中监测与干

预、个性化护理方案以及术后指导等多方面的干预支持，

有利于从不同层面提升患者的舒适度水平，提升其护理

满意度
[11]
。

综上，将舒适化临床护理服务应用到无痛胃镜检查

患者中，既可稳定其心理状态，还可改善其应激指标水

平，利于舒适度水平提升，应用价值高。
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