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风险管理对提高无痛胃肠镜检查护理质量的价值研究
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摘　要：目的 研究风险管理对提高无痛胃肠镜检查护理质量的价值。方法 选取无痛胃肠镜检查患者 80 例，随机均分为对

照组和观察组，对照组实施常规护理，观察组实施风险管理护理，对比不良事件发生率以及护理质量评分。结果 观察组不

良事件发生率低于对照组，护理质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 无痛胃肠镜检查患者进行风险管理护理，可以降低

不良事件发生率，提高护理质量评分。
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无痛胃肠镜检查，通过给予患者静脉注射麻醉药物，如

异丙酚、芬太尼和丙泊酚等，使患者进入深眠状态，从而在检

查过程中免除疼痛与不适。在此背景下，护理风险管理显得尤

为重要，是系统性管理策略，致力于揭示、评估、处理及监督

护理流程中的潜在风险 [1]。该策略在医院层面展开有组织、有

序的工作，目的是发现并分析现有的或可能出现的护理风险，

进而实施措施以降低风险事件的概率及其可能带来的损害。

护理风险的特点表现为分布广泛、难以预测、预防困难、成

因复杂、累积效应以及潜在后果的严重性。因此，护理风险

管理要求全方位审视潜在的风险要素，并制定出针对性的预

防和应对措施，以确保护理服务的安全性和高效性 [2-3]。

1 资料与方法

1.1 资料 

选取 2023 年 2 月至 2024 年 2 月无痛胃肠镜检查患者

80 例，随机均分为对照组和观察组，每组患者 40 例。对照

组男 22 例，女 18 例；年龄 45~75 岁，平均（65.32±4.21）岁。

观察组男 21 例，女 19 例；年龄 46~77 岁，平均（65.92±5.74）

岁（P ＞ 0.05），具有可比性。

补充纳入：（1）患者年龄大于 18 周岁；（2）首次接

受无痛胃肠镜检查。

排除标准：（1）中途退出。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组实施常规护理：（1）前期准备阶段：

初始任务是全面搜集患者的医疗史，包括但不限于药物过敏

史和现行用药情况。随后，对患者进行彻底的体检，特别关

注血压、心率和呼吸等生命体征。详细向患者解释检查程序、

可能出现的并发症以及镇静状态的具体情况。指导患者按时

进行禁食禁水，通常要求检查前 6 至 8 小时禁食，4 小时前

禁饮。（2）检查过程中的护理协作：依据医嘱建立静脉通路，

并备妥所需的医疗药品。接入心电监护系统，持续跟踪患者

的生命体征，包括心率、血压和血氧饱和度。同时，确保急

救设备如氧气、吸引器和急救药品等随时可用。在医师指导下，

对患者进行镇静给药，并紧密观察其生理反应和状态变化 .（3）

检查后的护理与康复指导：检查完成后，将患者平稳移至恢

复区，持续监测其生命体征直至清醒。密切关注患者是否出

现恶心、呕吐、疼痛等症状。根据患者的恢复状况，指导其

逐步恢复饮食，通常建议在清醒后 2 小时开始进食流质食物。

1.2.2 观察组 观察组实施风险管理护理：（1）术前风险

预防措施：对患者健康状况进行全面评价，包括心肺功能、

过敏史和既往疾病等，以判断其是否适合进行无痛胃肠镜检

查。向患者详细说明检查步骤、可能的风险、麻醉药物的潜

在不良反应以及术后护理的重要信息，确保患者充分知情并

签署同意书。同时，通过心理沟通帮助患者缓解焦虑，提供

必要的心理援助，以促进检查时的身心放松。此外，对无痛

胃肠镜及其辅助设备进行彻底检查，确保其运作正常。预备

充分的急救物资，如氧气、心电监护仪、气管插管设备以及

急救药品等，并验证设备的良好性能。保持检查室的环境清

洁、宁静，并严格遵循无菌操作规程。每日诊疗结束后，进

行开窗通风和环境卫生处理，包括清洁和紫外线消毒，以维

持检查室的卫生安全。（2）术中风险监控与处理：在检查

期间，持续追踪患者的生命体征，包括心率、血压、呼吸频

率和血氧饱和度等。根据患者的即时反应，适时调整麻醉药
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物剂量，确保麻醉深度适宜，满足检查需求同时保障患者安

全。预备急救药品和器械，以应对可能出现的麻醉并发症。

严格遵循无痛胃肠镜检查的标准流程，减少操作错误引发的

风险。细致监测患者的表现，例如呕吐次数、腹部疼痛程度

和肢体动作，若发现异常，立即采取措施。在辅助医生进行

镜检时，遵循“循腔进镜”的技巧，操作轻柔，避免对患者

造成伤害。坚持无菌操作，使用一次性耗材或彻底消毒的器

械，并在检查中适时更换手套，防止交叉感染。（3）术后

风险观察与照护：检查完毕后，将患者安全转移至复苏区，

持续监测生命体征直至清醒。继续观察患者是否有异常症

状。向患者提供全面的出院指导，包括饮食调整、活动限制

和用药提醒。告知患者若出现呕血、腹痛加剧或便血等情况，

应立即寻求医疗帮助。对使用后的无痛胃肠镜及其配件进行

彻底清洁和消毒，确保下次使用时的无菌状态。定期对设备

进行检查和维护，及时修复或更换故障部件，确保设备的稳

定运行和患者安全。

1.3 观察指标 对比不良事件发生率以及护理质量评分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS26.0 软件分析，计量资料以

均数 ± 标准差 x±s 表示，采用 t 检验。计数资料以例数或

百分比表示，采用 c2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比不良事件发生率

观察组不良事件发生率低于对照组（P<0.05）。

表 1  对比不良事件发生率 [n(%)]

组别 例
数 过敏 穿孔 出血 感染 总发生

率

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

对照组 40 3（7.50） 4
（10.00） 3（7.50） 5

（12.50）
15

（37.50）

x2 - - - - - 10.322

P - - - - - <0.05

2.2 对比护理质量评分

观察组护理质量评分高于对照组（P<0.05）。

表 2  护理质量评分（x±s，分）

组别 例数 护理态度 心理疏导 管理措施 操作水平

对照组 40 53.69±2.36 54.96±2.14 58.64±5.98 79.25±1.84

观察组 40 62.55±2.47 63.97±2.25 68.84±5.06 85.94±1.48

t - 28.240 30.651 10.834 17.693

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

护理风险管理的关键在于术前对患者进行全方位的风

险评估，涉及健康状态、过敏史、心理状况等多个方面，目

的是提前识别并防止可能的风险。通过实施定制化的预防策

略，比如精确控制麻醉药量、改进检查操作步骤等，可以有

效减少不良事件的发生概率。在检查期间，护理工作人员

应不断监测患者的生命征象，如心率、血压和呼吸频率等，

以便及时捕捉并妥善应对任何异常。若患者出现不适或并发

症的征兆，护理人员应迅速响应，实施紧急救治，防止不良

事件进一步恶化 [4-5]。术后，护理工作人员需向患者提供全

面的康复指导和护理建议，包括饮食调整、活动限制等，以

助力患者全面恢复。加强术后护理能够减少因护理疏忽导致

的感染、出血等并发症。护理风险管理要求护理人员具备高

超的专业能力和操作技巧，熟练掌握无痛胃肠镜检查的相关

知识和操作步骤。通过加强护理人员的专业培训与评估，能

够进一步提高其护理能力，进而提升护理质量评分。护理风

险管理同样注重患者的体验和感受，致力于提供定制化的护

理服务，以迎合患者不同的需求。高质量的护理服务能够显

著增加患者的满意度和信任度，进而促进护理质量评分的上

升，护理风险管理强调对护理流程的持续改进，通过建立标

准化的操作流程和应急方案，提高护理工作的有效性和安全

性。经过精心设计的护理流程，能够减少护理失误和不良事

件，从而提升护理质量评分 [6]。

综上所述，对无痛胃肠镜检查患者进行风险管理护理，

不仅可以降低不良事件发生率，还能够提高护理质量评分。
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