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健康教育用于消化内镜检查护理中的临床效果研究 

宁珊珊 

山东省青岛市胶州市中医医院，山东 胶州 266300 
 
摘要：目的 探究健康教育于消化内镜检查护理临床效果。方法：收集笔者医院门诊行消化内镜检查患者为观察对象，研究开
展时间 2020 年 1 月-2020 年 12 月，共计 50 例，早期 25 例设为常规组，辅以传统护理干预，晚期 25 例设为观察组，联合
健康教育。结果： 观察组检查不良反应发生率低于常规组（P<0.05）；观察组患者于检查操作、护理关怀等满意评分高于常
规组（P<0.05）。结论：于消化内镜检查护理中开展健康教育，可降低检查不良反应，患者护理满意认可度高，整体效果显著。 
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近年着医疗技术快速发展，内镜技术于临床诊疗工作中

取得较好反馈，经由内镜探查消化道系统疾病，为临床疾病
早期诊治重要辅助手段；消化内镜检查为侵入性操作，易导
致患者机体激发不适感受，因内镜经过咽喉部位，刺激上呼

吸道，于检查开展后易出现咽喉部不适
[1]
；侵入性操作检查

时易导致患者出现紧张、焦虑负面情绪，易导致心率、血压
等指标波动，影响其探查结果；考虑消化内镜检查有效性与

患者治疗依从性具有高度关联性，于内镜检查开展后，需辅
以有效健康教育，提高患者自我效能

[2]
；现本研究笔者为提

高消化内镜临床开展有效性，特于传统护理基础上引入健康

教育，旨在提高患者遵医行为，降低消化内镜检验不良事件
情况，开展如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
收集笔者医院门诊行消化内镜检查患者为观察对象，研

究开展时间 2020 年 1 月-2020 年 12 月，共计 50 例，早期 25

例设为常规组，男 14 例，女 11 例，年龄区间 26-78 岁，年
龄均值（43.51±1.82）岁；晚期 25 例设为观察组，男 15 例，
女 10 例，年龄区间 24-79 岁，年龄均值（43.49±1.79）岁；

2 组患者入组资料做统计学分析，差异细微符合研究比对指
征（P>0.05）。 

纳入标准；（1）所选患者均遵医嘱接受消化内镜检查，

可独立配合完成相关检查，具有良好认知能力；（2）于检查
开展前签署书面知情书，授权病历资料进行数据分析。 

排除标准；（1）合并咽炎、气管炎等慢性炎症；（2）合

并传染性疾病及其他器质性病变患者；（3）恶性肿瘤患者；
（4）认知障碍性疾病、精神障碍性疾病患者。 

1.2 方法 

所选患者均由相同医务人员开展消化内镜检查；常规组
患者辅以传统护理干预，针对消化内镜开展目的、注意事项
等相关情况，对患者进行讲解，辅助患者进行消化内镜检查，

待消化内镜检查结束后，告知患者注意事项；观察组患者于
传统护理期间，引入健康教育手段，于检查前，需针对消化
内镜检查开展注意事项、临床应用优势、消化道系统相关疾

病开展统一宣教，可采用面对面健康，多媒体宣教等方式，
给予患者健康知识讲解，提高患者消化内镜检查治疗依从性；
予以患者舒适、温馨、安静候诊环境，避免因环境因素导致

患者激发不良心理状况，考虑患者术前可能伴有恐惧、焦虑
等不良情绪，与患者认知情况具有高度关联性，依据患者受
教育程度及自我管理能力，对消化内镜开展注意事项、临床

意义、护理重要性等相关情况，对患者及家属进行讲解，争
取患者授权后开展相关检测，有效帮助患者改善不良心理状
况

[3-4]
；同时，借助有效心理支持，帮助患者改善内心焦虑、

恐惧等不良情绪，于消化内镜检查之前，客观评估患者开展
指证，评估患者七天内是否服用抗凝药物，以免导致检查过
程中出血不止；针对伴有高血压等慢性疾病患者，需加强常

规药物治疗，控制血压等指标，日常饮食建议以低蛋白、低
脂肪、低盐食物为主，于检查前一天多予以患者饮水，确保
呼吸道湿润；检查期间指导患者体位，告知检验期间可能出

现不良症状，给予患者眼神或肢体上的鼓励，提高患者手术

配合度
[5]
；于探查下注意察言观色，了解患者心理变化情况，

及时给予患者情绪安抚，采用轻拍背部等方式，以稳定患者
情绪，避免患者躁动情况发生；待检验完成之后，告知患者

检验后饮食注意事项，需于两小时后方可进饮进食，早期饮
食建议以细致食物为主，避免导致消化道出血等情况发生，
叮嘱患者多注意休息，避免导致肠内出血等情况发生。 

1.3 评价标准 
统计比对恶心、呛咳、腹痛不适等不良反应发生情况； 
采用满意问卷评估量表对检查操作、护理关怀等维度满

意情况进行量化评分，总分 100 分，分数越高，则表明满意
度越好。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，计量资料用（ x ±s）描
述，配对样本 t 检验，计数资料用（%）描述，配对卡方检验，
将 P<0.05 设为统计学差异标准值。 

2 结果 
2.1 2 组患者检查不良反应统计 
常规组检查不良反应发生率 24.0%，观察组检查不良反

应发生率 4.0%，组间差表统计学意义（P<0.05），见表 1。 
表 1 2 组患者检查不良反应统计[n/%] 

组别 n 恶心 呛咳 腹痛不适 发生率 

常规组 25 2 1 3 24.0% 

观察组 25 0 0 1 4.0% 
X2     5.161 
P 值     0.000 

2.2 2 组患者护理满意评分统计 
观察组患者于检查操作、护理关怀等满意评分高于常规

组，组间差表统计学意义（P<0.05），见表 2。 
表 2 2 组患者护理满意评分统计[n/%] 

组别 n 检查操作 护理关怀 

常规组 25 72.36±10.33 75.26±10.17 

观察组 25 88.26±11.15 90.17±11.95 
t 值  5.230 4.751 
P 值  0.000 0.000 

3 讨论 

近年随着人们生活节奏加快，饮食结构改变，消化道系
统疾病发病率呈现逐年递增趋势，成为人们成为危害人们身
体健康首要病理类别之一，受到社会各界高度关注。消化道

系统疾病因病症生理结构特殊性，疾病具有较强隐匿性，具
有较高漏诊及误诊情况，需开展有效消化内镜探查，明确病
灶情况，以便及时检出病灶癌变，开展针对性治疗干预；考

虑消化内镜探查属侵入性操作，导致患者出现不适感受，对
患者检查依从性具有较高要求，为规避不良医患纠纷情况发
生，确保消化内镜检有效性，辅以有效护理干预具有重要课

题探讨价值
[6]
。消化内镜检查需加强对患者主观能动性调动，

引入健康教育，针对消化内镜检验重要性、临床意义、注意
事项等相关情况，对患者进行讲解，于检验前、检验中、检
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查后针对临床护理需求，给予针对性护理干预，借助有效的

健康教育，提高患者疾病知识掌握情况，可有效提高患查后
针对临床护理需求，给予针对性护理干预，借助有效的健康
教育，提高患者疾病知识掌握情况，可有效提高患者检验配

合，可避免不良情况发生，利于消化内镜的开展
[7]
。经研究

比对显示，观察组检查不良反应发生率低于常规组，观察组
患者于检查操作、护理关怀等满意评分高于常规组。 

综上，于消化内镜检查护理中开展健康教育，可降低检
查不良反应，患者护理满意认可度高，整体效果显著，可于
临床推广开展。 
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