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摘要院目的 分析预见性护理模式在胃肠镜检查风险控制中的应用效果遥 方法 选取 2020年 3月-2021年 3月我院接受胃肠镜

检查的 60例患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 30例遥对照组采用常规护理模式袁观察组在对照组基

础上采用预见性护理模式袁比较两组负面情绪渊SAS尧SDS评分冤尧血压水平[收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤]尧体征指标[心率渊HR冤尧

血氧饱和度渊SpO2冤]尧并发症发生情况及护理满意度遥 结果 观察组 SAS尧SDS评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组检查中 SBP尧

DBP水平均低于对照组 渊 约0.05冤曰 观察组并发症发生率为 3.33%袁 低于对照组的 20.00%渊 约0.05冤曰 观察组护理满意率为

96.67%袁高于对照组的 76.67%渊 约0.05冤遥 结论 预见性护理模式可有效改善胃肠镜患者的负面情绪袁避免检查过程中的体征波

动袁降低并发症发生风险袁且患者满意度较高遥
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Application of Predictive Nursing Model in Risk Control of Gastrointestinal Endoscopy

SHI Xiang-lan

(Gastrointestinal Endoscopy Room,Xinfeng Hospital of Traditional Chinese Medicine,Xinfeng 341600,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To analyze the application effect of predictive nursing mode in risk control of gastrointestinal endoscopy.Methods A total of 60

patients who underwent gastrointestinal endoscopy in our hospital from March 2020 to March 2021 were selected as the research subjects. They were

randomly divided into control group and observation group, with 30 cases in each group. The control group was treated with routine nursing mode, and

the observation group was treated with predictive nursing mode on the basis of the control group. The negative emotions (SAS, SDS scores), blood

pressure levels [ systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)], physical signs [heart rate (HR), oxygen saturation (SpO2)],

complications and nursing satisfaction were compared between the two groups.Results SAS and SDS scores in the observation group were lower than

those in the control group ( <0.05). The levels of SBP and DBP in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The

incidence of complications in the observation group was 3.33%, which was lower than 20.00% in the control group ( <0.05). The nursing satisfaction

rate of the observation group was 96.67%, which was higher than 76.67% of the control group ( <0.05).Conclusion Predictive nursing mode can

effectively improve the negative emotions of patients with gastrointestinal endoscopy, avoid signs fluctuations in the examination process, reduce the

risk of complications, and have high patient satisfaction.
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胃肠镜检查（gastrointestinal endoscopy）是消化

内科常见诊疗方式，其作为一种侵入性操作，多伴有

一定的安全风险[1]。基于大众对内镜检查方案的认

知，多数患者在检查前常伴有紧张、恐惧等负面心

理，不仅影响患者对内镜检查的依从性，且易导致多

种并发症风险升高，不利于检查方案的顺利完成[2]。

因此，结合内镜操作、麻药以及患者情绪等因素实施

合理的风险防控管理是保证检查方案安全性及顺应

性的重要途径。预见性护理是基于常规护理之上的

多方位前瞻性管理模式，将其应用于胃肠镜检查的

护理方案中，可通过对患者情绪、体位、气道、基础疾

病等因素的综合分析与干预，全面把控胃肠镜检查

存在的潜在风险及不良问题[3，4]。本研究主要观察预

见性护理模式在胃肠镜检查风险控制中的应用效

果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 3月-2021年 3月于信

丰县中医院接受胃肠镜检查的 60例患者作为研究

对象。纳入标准：淤符合胃肠镜检查条件；于精神稳

定，认知正常。排除标准：淤内镜检查不耐受者；于妊

娠及哺乳期女性；盂合并严重心、脑疾病者。按照随

机数字表法分为对照组和观察组，各 30例。对照组

男 18例，女 12例；年龄 22~75岁，平均年龄（45.47依

5.82）岁；胃镜检查 17例，肠镜检查 9例，胃镜联合

肠镜检查 4例。观察组男 19例，女 11例；年龄 22~

76岁，平均年龄（45.56依5.90）岁；胃镜检查 19例，肠

镜检查 8例，胃镜联合肠镜检查 3例。两组性别、年

龄、检查项目比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具

有可比性。本研究患者知情同意并签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1对照组 应用常规护理模式：检查前对患者进

行基础的科普指导，包括检查流程、操作方式、注意

事项等，并辅助患者完成常规体检，包括血压、心

率、血氧饱和度等指标的检测，同时叮嘱其空腹受

检（检查前 8 h禁食，4 h禁水），确保检查流程的安

全进行。

1.2.2 观察组 在对照组基础上应用预见性护理模

式：淤检查前：向患者强调胃肠镜检查对自身健康诊
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疗的重要性，对检查配合事宜及注意事项进行详细

指导，并对患者心理及情绪状态进行初步评估，通过

科普讲解及过往案例分析，帮助其消除不良情绪，建

立对临床工作的信任，提高其依从性；确定患者无内

镜检查禁忌证后，方可送至检查室；同时保证急救药

物处于备用状态；于检查中：嘱患者保持情绪平稳，

避免血压波动，以此降低操作风险；同时给予体位护

理，患者取左侧卧位，依据个体差异对其头部高度进

行调整，将头部微向后仰，使双腿自然弯曲、右臀放

松贴于右侧身体，保持全身放松状态；指导患者咬住

固定口垫，深呼吸直至麻醉入睡后，将其下颚托起，

使其头部后仰，保持气道开放及呼吸顺畅；严密监测

生命体征，遵医嘱用药，重视补液与保暖措施；若患

者血氧饱和度（SpO2）过低，需增加氧气流量，必要时

应停止检查，并给予辅助呼吸；盂检查后：向患者及

其家属交待注意事项，包括禁食期限、进食指征、进

食原则、不良征象的观察方式等，嘱其保持情绪稳

定，防止血压剧烈波动引起的出血现象，同时注意休

息；榆风险控制：针对低血糖患者，可指导其在检查

前准备适量的高糖食品；针对存在高血压病史患者，

则需对其血压波动情况进行密切关注，并嘱其依原

方案按时服用降压药；针对心脏病患者，需进行心电

监测，密切观察生命体征变化，嘱患者如有不适及时

呼叫医护人员，并提前备好相应急救药品，防止患者

出现急性心梗等。

1.3观察指标 比较两组负面情绪、血压水平[收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）]、体征指标[心率（HR）及 SpO2]、

并发症（呼吸抑制、反流、躁动、昏厥等）、护理满意

度。负面情绪：采用焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评

量表（SDS）进行评估[5，6]，分界值分别为 50分、53分，

分数越高表示患者负面情绪越严重。护理满意度：采

用自制的满意度调查问卷，总分 100分，其中 90分

以上为非常满意，60~90分为满意，60分以下为不满

意。满意率=（非常满意+满意）/总例数伊100%。

1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验；

约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组负面情绪比较 两组护理后 SAS、SDS评分

均低于护理前，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组血压水平比较 对照组检查中 SBP、DBP水

平均高于检查前、后，差异有统计学意义（ 约0.05）；

观察组检查前、中、后 SBP、DBP水平比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05）；观察组检查中 SBP、DBP水平均

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组体征指标比较 对照组检查中 HR 高于检

查前、后，SpO2低于检查前、后，差异有统计学意义

（ 约0.05）；而观察组检查前、中、后 HR、SpO2比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05）；观察组检查中 HR 低

于对照组，SpO2高于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

30

30

护理前

50.43依3.38

51.02依3.19

0.695

0.490

护理后

37.19依2.65

45.36依2.85

11.499

0.000

护理前

51.54依3.42

52.12依3.36

0.663

0.510

护理后

36.22依2.71

46.31依2.80

14.183

0.000

SAS SDS

表 1 两组 SAS尧SDS评分比较渊 依 袁分冤

检查前

121.45依9.27

121.62依9.30

0.071

0.944

组别

观察组

对照组

30

30

检查中

122.31依9.32

134.54依9.70

4.980

0.000

检查后

121.49依9.40

122.15依9.56

0.270

0.788

检查前

78.53依8.12

78.67依8.65

0.065

0.949

检查中

79.02依8.16

85.16依8.89

2.787

0.007

检查后

79.11依8.30

79.85依8.72

0.337

0.738

SBP DBP

表 2 两组 SBP尧DBP比较渊 依 袁mmHg冤

检查前

81.27依8.32

81.35依8.28

0.037

0.970

组别

观察组

对照组

30

30

检查中

82.03依8.35

86.74依8.79

2.128

0.038

检查后

81.62依8.29

81.92依8.54

0.138

0.891

检查前

95.48依1.70

95.56依1.85

0.174

0.862

检查中

95.20依1.43

89.47依1.25

16.524

0.000

检查后

95.45依1.31

95.31依1.40

0.400

0.691

HR（次/min） SpO2（%）

表 3 两组 HR尧SpO2比较渊 依 冤
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2.4 两组并发症发生情况比较 观察组发生反流 1

例，并发症发生率为 3.33%；对照组发生反流 2例、

呼吸抑制 1例、躁动 2例、昏厥 1例，并发症发生率

为 20.00%；两组并发症发生率比较，差异有统计学

意义（ 2=4.043，=0.044）。

2.5两组护理满意度比较 观察组非常满意 16 例、

满意 13例、不满意 1例，护理满意度为 96.67%；对

照组非常满意 8例、满意 15例、不满意 7例，护理满

意度为 76.67%；两组护理满意度比较，差异有统计

学意义（ 2=5.192，=0.023）。

3讨论

胃肠镜检查作为一种侵入性操作，该属性决定

了此类诊疗技术在实施过程中的风险性[7]。传统的常

规护理模式多集中在检查开始前的体征检测、健康

指导以及空腹管理等，以上措施均偏向于基础性管

理，缺乏针对性及系统性，虽然可以在一定程度上保

证检查工作的安全进行，但对于反流、呼吸抑制、躁

动以及晕厥等并发症并无理想的防控效果 [8-10]。因

此，全面有效的风险控制管理已成为当前胃肠镜检

查的重要护理方向。预见性护理是具有前瞻性特点

的干预管理方式，在胃肠镜的检查管理中，其可针

对不同并发症的发生因素，实施更具针对性的护理

措施，并通过情绪护理等人性化方案，优化患者的

内镜检查体验，同时降低其并发症发生风险，通过

风险因素的多维度把控，保证胃肠镜检查方案的顺

利完成[11]。

本研究结果显示，观察组护理后 SAS、SDS评分

低于对照组（ 约0.05），提示预见性护理模式可有效

缓解胃肠镜患者的负面情绪，为后续检查提供了良

好的基础条件。在检查过程中，对照组检查中的血

压水平及体征指标与检查前、后比较，差异有统计学

意义（ 约0.05），而观察组检查前、中、后的血压水平

及体征指标比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明

预见性护理模式可有效稳定患者的生命体征，避免

机体在检查过程中的体征波动，有利于内镜检查的

安全进行。观察组并发症发生率低于对照组（ 约

0.05），提示预见性护理模式可有效降低并发症的发

生率，对胃肠镜检查风险具有好的控制效果，与刘萍

等[12]研究结果相符。分析认为，当患者处于侧卧位

时，其重心上移，且支撑面积小、稳定性差，易导致肌

群紧张，进而引起疲劳感的产生；同时，受到麻醉药

物的影响，肌张力下降可导致体位的改变，出现头部

扭曲现象，对其气道通畅造成了较大影响，可引起

SpO2 的下降，进而导致呼吸抑制等并发症的产

生 [13，14]；此外，患者在检查前需处于禁食状态，由此

可引起低血糖、低血压等情况发生，对于体质较弱以

及年龄较大的患者，存在一定的晕厥风险[15]。而预见

性护理对患者进行了适当的体位调整，扩张其支撑

面积，以此增强身体的稳定性，并指导患者保持两腿

自然弯曲，使其处于放松状态下，以此维持气道的通

畅性，避免 SpO2等指标的波动，降低呼吸抑制发生

率；且通过检查前的风险评估及对症干预，大大降低

了晕厥等不良反应发生风险。此外，观察组护理满意

率高于对照组（ 约0.05），表明预见性护理模式可以

促进良好护患关系的建立，提高护理满意度。

综上所述，预见性护理模式可有效改善胃肠镜

患者的负面情绪，避免检查过程中的体征波动，降低

并发症发生风险，且患者满意度较高。
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