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基于华生关怀理论的护理风险干预对无痛胃镜检查患者负性

情绪的改善探讨

薛美琦

甘肃省人民医院新区分院　甘肃省兰州市　730207

摘　要：目的：探讨基于华生关怀理论的护理风险干预对无痛胃镜检查患者心理状态的影响。方法：选取 2024 年 4 月至

2024 年 12 月期间，接受无痛胃镜检查的患者 90 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 45 例。对照组给予常

规护理风险干预，观察组则接受基于华生关怀理论的护理风险干预。通过比较两组患者心理状态（采用焦虑自评量表 SAS

和抑郁自评量表 SDS 评估）、满意度，评估干预效果。结果：干预后，两组患者的 SAS 和 SDS 评分均较干预前显著下降（P

＜ 0.05），且观察组下降幅度更大（P ＜ 0.05）；观察组检查后不良症状（恶心呕吐、腹部肿胀）发生率低于对照组（P<0.05）。

结论：基于华生关怀理论的护理风险干预能够有效调节其心理状态，特别是减轻负性情绪，降低不良症状发生率。
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胃镜检查是诊断上消化道疾病的重要手段，但因其侵

入性操作特性，常导致患者在检查过程中出现焦虑、恐惧等

负性情绪，进而影响生命体征的稳定性和检查的顺利进行 [1]。

华生关怀理论强调以人为本，注重患者的心理、生理和社会

需求，通过提供全面的关怀和支持，促进患者的身心健康 [2]。

本研究旨在探讨基于华生关怀理论的护理风险干预对无痛

胃镜检查患者负性情绪的改善效果，为临床护理提供理论依

据和实践指导。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

选取选取 2024 年 4 月至 2024 年 12 月期间接受无痛胃

镜检查的患者 90 例为研究对象。采用随机数字表法将患者

分为对照组和观察组，每组各 45 例。对照组共 45 例，其中

男性 22 例，女性 23 例，年龄范围在 52 至 63 岁之间，平均

年龄为（57.42±2.11）岁；依据美国麻醉师协会（ASA）分

级标准，其中Ⅰ级 24 例，Ⅱ级 21 例。观察组同样为 45 例，

男性 23 例，女性 22 例，年龄跨度从 55 至 65 岁，平均年龄

（57.45±2.06）岁；ASA 分级方面，Ⅰ级 23 例，Ⅱ级 22 例。

两组在一般资料上的比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组给予常规护理风险干预，包括：①在胃镜检查

前准备好急救药品和生命体征监测设备，制定急救方案。②

指导患者采取合适体位，监测生命体征，解开衣领、取下活

动义齿等。③观察患者口中分泌物情况，及时清理，监测血

压、呼吸、血氧饱和度等指标，出现异常时采取急救措施。

④密切观察患者生命体征，直至苏醒，给予营养和饮食指导，

嘱患者保护咽部。

1.2.2 观察组

观察组在常规护理基础上，接受基于华生关怀理论的

护理风险干预，具体措施包括：①组成专职护理小组：选择

经验丰富的护士组成小组，负责患者的全程护理。②前期准

备与心理干预：在检查前一天进行电话随访，了解患者禁饮

食和检查前准备情况，评估心理健康状况，进行心理疏导和

胃镜检查相关知识普及。③环境营造：对检查室环境进行改

造，营造明亮、温馨的氛围，减轻患者紧张情绪。④风险教育：

在患者入院后进行风险相关教育，提高患者风险应对意识，

减轻焦虑情绪。⑤进镜时与检查后护理：密切监测患者生命

体征，准备急救设施，出现异常时及时应对。检查后从患者

及家属角度考虑，告知注意事项，进行人文关怀，解答疑问，
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评估满意度并持续改进。

1.3 观察指标

1.3.1 心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评

量表（SDS）评估患者在干预前后的焦虑、抑郁情绪 [3]。

1.3.2 不良症状发生率：记录检查后出现恶心呕吐、腹

部肿胀的患者。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计数资料以

例数和百分比表示，采用 χ2 检验；计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，采用 t 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

结果

两组干预前后 SAS、SDS 评分比较

干预前，两组患者的 SAS 和 SDS 评分差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。干预后，两组患者的 SAS 和 SDS 评分均

较干预前显著下降（P ＜ 0.05），且观察组下降幅度更大（P

＜ 0.05），由表 1 可见。

表 1 两组患者 SAS 和 SDS 评分比较（ x s ，分）

组别
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=45） 62.94±6.29 30.87±6.94 64.12±6.11 31.56±4.87

对照组（n=45） 63.11±6.37 55.98±7.03 64.07±5.98 56.89±5.06

t 0.127 17.051 0.039 24.195

P 0.899 0.001 0.969 0.001

2.2 检查后不良症状发生率

观察组检查后不良症状（恶心呕吐、腹部肿胀）发生

率低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 检查后不良症状发生率 [n(%)]

组别 例数 恶心呕吐 腹部肿胀 不良症状发生
率

观察组 45 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22）

对照组 45 3（6.67） 3（6.67） 6（13.33）

c2 - - - 3.873

P - - - 0.049

3. 讨论

无痛胃镜作为现代医疗技术的一项重要成果，已经成

为诊断上消化道疾病不可或缺的手段。其通过给予患者适量

的麻醉药物，使患者在无痛苦、无知觉的状态下完成胃镜检

查，极大地减轻了患者的痛苦和恐惧，提高了诊断的准确性

和患者的接受度。然而，尽管无痛胃镜技术已经相当成熟，

但患者在接受检查前和检查过程中仍可能产生焦虑、抑郁等

负性情绪，这些情绪不仅会影响患者的心理状态，还可能对

生命体征的稳定性和检查的顺利进行产生不良影响 [4]。

华生关怀理论是一种以人为本的护理理念，它强调在

护理过程中要全面关注患者的心理、生理和社会需求，通过

提供全面的关怀和支持，促进患者的身心健康。这一理论在

无痛胃镜检查患者护理中的应用，具有以下显著优势：首先，

基于华生关怀理论的护理风险干预注重患者的心理需求。通

过前期准备与心理干预，护理人员能够深入了解患者的心理

状态，进行有针对性的心理疏导和胃镜检查相关知识普及，

有效减轻患者的焦虑和恐惧情绪。这种个性化的心理护理方

式，有助于提升患者的心理承受能力，使其更好地配合检查
[5]。其次，该护理方式还注重环境营造和风险教育。通过对

检查室环境进行改造，营造明亮、温馨的氛围，能够进一步

减轻患者的紧张情绪。同时，通过风险相关教育，提高患者

的风险应对意识，使其在面对潜在风险时能够保持冷静和理

智，从而减轻焦虑情绪。最后，基于华生关怀理论的护理风

险干预还强调了在进镜时与检查后的全面护理。护理人员密

切监测患者的生命体征，准备急救设施，确保患者在检查过

程中的安全 [6]。检查后，从患者及家属角度考虑，告知注意

事项，进行人文关怀，解答疑问，评估满意度并持续改进。

这种全方位的护理方式，不仅提高了患者的满意度，还促进

了护患关系的和谐发展 [7]。

本研究数据显示，干预后，两组患者的 SAS 和 SDS 评

分均较干预前显著下降，且观察组下降幅度更大，同时，观

察组检查后不良症状（恶心呕吐、腹部肿胀）发生率低于对

照组，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。这些数据充分说

明了基于华生关怀理论的护理风险干预在无痛胃镜检查患

者护理中的有效性和优越性。

综上所述，基于华生关怀理论的护理风险干预是一种

以人为本、全面关怀的护理方式，它能够显著改善无痛胃镜

检查患者的心理状态，降低不良症状发生率，为临床护理提

供了新的思路和方法。
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