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个性化护理在无痛胃肠镜麻醉患者护理中的价值 
朱艳 

苏州科技城医院  江苏苏州  215151 

摘要：目的：探讨研究实施无痛胃肠镜麻醉患者的临床护理中，实施个性化护理干预，对于改善患者不适的作用。方法：研究
样本选取 2019 年 01 月至 2020 年 12 月笔者所在医院接收的拟做无痛胃肠镜检查患者，共计 200 例，依据患者前往本科室编
号的奇偶性将其平均分为观察组与对照组。对照组患者行常规临床护理干预，观察组患者则是实施个性化护理干预，比较两组
患者的胃镜后的主要体征、诊后不良事件、护理满意度。结果：在治疗后观察组患者的心率、舒张压、收缩压、呼吸频率均低
于对照组，血氧饱和度高于对照组，且更符合正常人体状态，差异较大（P＜0.05）；且观察组患者的不良反应发生率 7.00%
低于对照组患者的不良反应发生率 20.00%,差异较大（P＜0.05）；观察组组患者的护理满意度 98.00%高于对照组患者的护理
满意度 88.00%,差异较大（P＜0.05）。结论：在无痛胃肠镜诊断的护理中，实施个性化护理模式，可以显著提升患者体征状
态，减轻胃镜对于患者的刺激，降低不良反应发生率，提升患者对于护理工作人员的满意度，具有重要应用价值。 
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肠胃疾病属于临床上最为多见的疾病类型之一，对于该

类疾病的诊断方式较多，可通过 CT 等影像学、病理学抽检等

诸多方式，在其中胃肠镜属于常用诊断方式。该方式可以直

接观察到患者的病灶情况，了解肠胃道受病灶的影响，诊断

医师可在其的帮助下完成大多数疾病的诊断与分期，为临床

治疗提供了极大的便利
[1]
。但是胃肠镜属于侵入型诊断方式，

携带有较为明显的刺激，目前多是对患者实施麻醉后进行，

故又称为无痛麻醉胃肠镜诊断
[2]
。但是麻醉仅可以在诊断时

保证患者无痛、无不适感，对于患者诊断强烈的不适感并无

帮助，而且多数患者对于无痛胃肠镜检查认知程度较低，对

于麻醉存在恐惧、抵触情绪
[3]
。该类情况造成部分患者在诊

后出现强烈的生理不适与心理不适，而传统护理干预对于该

类问题并无解决方法，多是在患者出现明显不适后予以适当

的对症处理，如何通过护理干预降低患者的不适感，成为目

前临床关注的重点
[4]
。个性化护理是一种新式护理模式，其

可以依据患者自身的情况筛取符合患者的护理措施，本文现

尝试将该护理模式应用于无痛胃肠镜麻醉的患者护理中，并

与常规临床护理进行对比，以确认其的适用性，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象选取为 2019 年 01 月至 2020 年 12 月笔者

所在医院接收的拟做无痛胃肠镜检查患者，共计 200 例，依

据患者前往本科室编号的奇偶性将其平均分为观察组与对照

组。观察组患者年龄 22-63 周岁，平均年龄（46.71±6.71）

岁，女性有 48 例，男性有 52 例，病程 5d-1.2 年，平均病程

（0.41±0.09）年；对照组年龄 25-64 周岁，平均年龄（45.98

±7.03）岁，女性有 46 例，男性有 54 例，病程 7d-1.3 年，

平均病程（0.42±0.10）年。从一般资料对比分析可观察到，

本次研究的两组患者的自身一般病例信息具备较高的相似性

（P＞0.05），可进行对比。本研究遵循自愿原则，患者自身

已通过文字或语言等方式完全了解本次研究的全部内容，自

愿加入本次研究，且经我院伦理委员会进行审批予以批准。 

纳入规则：①全部患者确系存在明显的腹部不适，如腹

痛、腹胀等，且有医师开具的诊断书确系需要无痛胃肠镜检

查；②患者均为成年，且受教育程度＞小学，具备一定的理

解能力；③患者意识清晰，能够对护理工作人员进行回应；

④患者系首次胃镜/无痛胃肠镜诊断。 

排除规则：①患者合并有高血压、凝血功能障碍、心肺

功能障碍、肝肾功能障碍、认知功能障碍、精神疾病；②患

者依从性较差；③患者为特殊类型患者，即妊娠期妇女，高

龄老人及免疫功能缺陷疾病者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者实施常规护理干预，具体为对患者进行简单

的无痛胃肠镜相关的健康教育，安抚患者情绪，指导患者体

位等。 

1.2.2 观察组 

观察组患者则是实施个性化护理干预模式，具体为：（1）

组建个性化护理干预小组，由本科室经验丰富的护理工作人

员组成，护士长任小组长，查阅最新的无痛胃肠镜的临床护

理措施，结合本院接诊病人的实际情况，筛取符合实际的护

理措施，将其组成个性化护理方案，对全组护理工作人员进

行培训，确认其掌握相关护理措施。（2）个性化心理干预：

接受胃肠镜诊断的患者多数存在不同程度的肠胃不适症状，

患者心理状态多为焦虑，且多数患者对此了解程度较低，易

出现恐惧、不安等负性情绪，护理工作人员应当依据患者心

理状态的情况对其实施针对性的干预，对于较为轻微的，表

现镇静的患者予以简单的安抚，可适当询问患者感受，对于

存在较为明显的负性情绪患者，应当及时对其进行安抚，鼓

励患者，与之交流，若患者有家属陪同，则要求患者家属予

以患者必要的鼓励与精神支持。（3）健康教育：依据患者自

身的基本信息，受教育程度，对于语言的理解程度，采用不

同的健康教育模板，以患者能够理解的语言或其他方式对患

者进行健康教育，告知患者以及患者的家属无痛胃肠镜的检

查的目的与相关技术、意义、操作流程、注意事项等，并仔

细的回答患者与其家属提出的问题，耐心的大小其的抵触情
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绪，尽可能的获取患者的信任与支持，降低患者的紧张以及

担忧等情绪。对需口服达克罗宁胶浆的患者，应通过解释和

宣教让患者理解和配合，降低患者对口服达克罗宁胶浆的抵

触心理，同时准备好胃镜室的相关检查设备，如吸氧装置、

器官装置、吸引器以及抢救急救等物品。（4）术后护理，指

导患者采取正确的体位接受麻醉，配合医师快速完成麻醉后

仔细检查患者的躯体，保证其的体征，接通相关监测仪器，

记录患者的主要生命体征，然后将患者置于左侧卧，以左右

两肩连线并于检查床垂直状态，以减少胃肠镜检查对于患者

的刺激。（5）术后干预，在检查结束后，妥善固定患者躯体，

严密监护生命体征，帮助患者安全苏醒，完全苏醒后可指导

患者进行温水漱口，以降低术前口服达克罗宁胶浆带来的不

适感及缓解口干，待到患者各项生命体征指标恢复正常且身

体并无明显不适感，思路清晰的患者可以在家属陪同下离开，

但是护理人员需要告知其在 2小时内需禁食禁饮，24 小时内

不得驾车、骑车，不得从事机械或高空作业等行为。 

1.3 观察指标 

观察比较两组患者的主要体征在诊后的状态。即患者的

心率、舒张压、收缩压、呼吸频率、血氧饱和度。 

观察比较两组患者的不良情况发生率，即恶心呕吐、腹

痛腹胀、苏醒躁动、头晕乏力。 

观察比较两组患者的护理满意度，使用我院自制的护理

满意度评估量表进行评估，该量表包含护理技术、护理服务

态度、沟通能力以及健康教育的适用性等四个选项，采取 L5

级评分法（1-5 分），每项 25 分，总分 100 分，将总分超过

85 分的患者认定为对护理持完全满意态度。将分数为 60-85

分的患者认定为对护理持基本满意态度。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（ sx  ）

进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2
检验，P

＜0.05 则表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较观察组和对照组诊后体征状况 

由表 1数据可知，在治疗后观察组患者的心率、舒张压、

收缩压、呼吸频率均低于对照组，血氧饱和度高于对照组，

且更符合正常人体状态，组间比较有较大的差别（P＜0.05）。 

表 1观察组和对照组诊后体征状况的比较[n(%)] 

组别 例数 心率 （次/min） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 呼吸（次/min） 血氧饱和度 

观察组 100 72.67±5.14 143.63±5.97 75.33±4.17 15.37±3.14 97.33±4.18 

对照组 100 77.98±6.14 149.69±6.14 82.91±5.03 16.99±3.18 94.53±4.36 

x
2
  6.631 7.076 11.601 3.625 4.636 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 

2.2 比较观察组和对照组不良反应发生率 

由表 2 数据可知，观察组患者的不良反应发生率 7.00%

低于对照组患者的不良反应发生率 20.00%，组间比较有较大

的差别（P＜0.05）。 

表 2观察组和对照组不良反应发生率的比较[n(%)] 

组别 例数 恶心呕吐 头晕乏力 苏醒躁动 腹痛腹胀 合计 

观察组 100 4（4.00） 1（1.00） 1（1.00） 1（1.00） 7（7.00） 

对照组 100 10（10.00） 2（2.00） 5（5.00） 3（3.00） 20（20.00） 

x
2
      7.236 

P      0.007 

 

2.3比较观察组和对照组患者对于护理工作人员的满意度 

由表 3数据可知，观察组组患者的护理满意度 98.00%高

于对照组患者的护理满意度 88.00%，组间比较有较大的差别

（P＜0.05）。 

表 3观察组和对照组护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 100 50（50.00） 48（48.00） 2（2.00） 98（98.00） 

对照组 100 38（38.00） 50（50.00） 12（12.00） 88（88.00） 

x
2
     7.681 

P     0.006 

 

3 讨论 

无痛胃肠镜是目前临床上进行肠胃疾病诊断的重要方

式，该诊断方式可直接观察病灶，了解患者病灶对于肠胃组

织的影响，能够为医师对患者的诊断与分期提供较高的参考

价值。但是该诊断方式需要将电子胃肠镜通过消化道放入肠

胃，会给患者造成极大的刺激，即便是目前实施的麻醉后胃

镜检查仍然会对呼吸道消化道的粘膜组织、咽喉道造成强烈

刺激
[5-6]

，肠镜检查后会有下腹部不适或腹胀感，及肠镜检查
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刺激带来的强烈的欲排泄感。患者在诊断后极易出现各类不

适情况，存在一定的风险性。故对于实施无痛胃肠镜检查患

者的临床护理干预尤为重要，其是目前降低检查对于患者刺

激，稳定患者体征的主要途径
[7]
。 

本研究显示，实施个性化护理干预的观察组患者的术后

体征优于对照组患者，且术后不良反应发生率低于对照组，

护理满意度高于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P

＜0.05）。分析认为无痛胃肠镜的刺激主要来源于电子胃镜

放入过程中对于咽喉、消化道的压迫，对于相关粘膜的刺激，

而传统的护理干预，虽然会对患者进行安抚，但是并不会对

患者进行心理干预与体位干预，患者在诊断时体征波动明显，

减弱了麻醉效能，降低了患者受对于胃肠镜诊断的耐受程度，

故在术后观察组易出现不良反应
[8-9]

。而个性化护理模式充分

考虑了患者自身的情况，在诊断前现保证患者的心理状态处

于良好，以保障患者体征的平稳，提升麻醉效能，同时在术

中的体位干预可以使电子胃镜以适宜的方向进入消化道，减

轻对于咽喉等部位的刺激。再加上术前对患者的进行的健康

教育，促使患者对于诊断有一定的预期，提升了耐受度，最

终达到了降低患者的不适感的效果，故观察组患者的不良反

应低于对照组
[10]
。 

综上所述，在无痛胃肠镜诊断的护理中，实施个性化护理

模式，可以显著提升患者体征状态，减轻胃肠镜对于患者的刺

激，降低不良反应发生率，使患者理解苏醒后存在的不适感原

因，提升患者对于护理工作人员的满意度，具有重要应用价值。 
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