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健康管理中心无痛胃肠镜体检工作的护理策略

弋秋艳 高雨薇 杨媛媛

南充市中心医院 四川 南充 637000

【摘 要】：目的：探究健康管理中心大批量无痛胃肠镜体检工作的护理策略。方法：从 2022年 1月至 2022年 6月在本院

进行无痛胃肠镜体检的患者中抽选 98例进行回顾性分析。针对大批量无痛胃肠镜体检工作建立有效应对方案，进行有序组织，

实施科学合理护理策略。根据护理过程中的问题，调整护理措施，优化护理质量。结果：在无其他因素的干扰下，实施有效

护理措施策略后，保障了无痛胃肠镜检查的安全性，科学合理的护理干预效果较为明显，98例患者身体情况良好，检查成功

率明显提高。结论：大批量无痛肠胃镜体检工作较为繁琐，检查压力较大，护理方面存在部分不足，需对护理方面存在的问

题加以关注，并应用有效的护理策略保障患者健康。系统化的护理策略能够保障患者检查期间安全程度，降低不良反应发生

率，提升检查的准确率和整体检查水平，有效提高患者的依从性，能够减少医患之间的矛盾，帮助维持健康的医患关系，值

得临床推广。
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Nursing Strategy of Painless Gastroenteroscopy Physical Examination in Health Management
Center
Qiuyan Yi Yuwei Gao Yuanyuan Yang

Nanchong Central Hospital Sichuan Nanchong 637000
Abstract: Objective: To explore the nursing strategy of mass painless gastroenteroscopy examination in health management center.
Methods: from January 2022 to June 2022, 98 patients who underwent painless gastroenteroscopy in our hospital were selected for
retrospective analysis. In view of the large-scale painless gastroenteroscopy physical examination, an effective response plan was
established, orderly organization was carried out, and scientific and reasonable nursing strategies were implemented. According to the
problems in the nursing process, adjust the nursing measures and optimize the nursing quality. Results: without the interference of
other factors, after the implementation of effective nursing measures and strategies, the safety of painless gastroenteroscopy was
ensured. The scientific and reasonable nursing intervention effect was obvious. 98 patients were in good health and the examination
success rate was significantly improved. Conclusion: the work of painless gastroenteroscopy in large quantities is cumbersome, the
examination pressure is high, and there are some deficiencies in nursing. It is necessary to pay attention to the problems in nursing and
apply effective nursing strategies to ensure the health of patients. Systematic nursing strategies can ensure the safety of patients during
the examination, reduce the incidence of adverse reactions, improve the accuracy of the examination and the overall examination level,
effectively improve the compliance of patients, reduce the conflicts between doctors and patients, help maintain a healthy
doctor-patient relationship, and deserve clinical promotion.
Keywords: Health Management Center; Painless gastrointestinal examination; Mass production; Nursing strategy

消化内镜检查诊断消化道疾病的常用方法。 消化道肿瘤

是在消化系统内出现的肿瘤增生，一 般表现为 肠道肿瘤、胃

肿瘤等，消化道肿瘤早期表现为 胃肠黏膜局部颜色改变等，

只有内窥镜才能观察到轻微病变[1]。 由于 消化道范围较广，

因此肿瘤类型及肿瘤侵袭部位较大，需进行针对性胃肠镜检

查才能够确诊。 消化道肿瘤一 般在生长过程中 会引起不 同程

度的消化道出血或者疼痛等，因此在出现不 适症状后，需及

时就医检查，确诊后立即进行手术切除，并配合药物进行控

制。 患者在进行胃肠镜检查时由于 异物刺激、神经反射等因

素，常出现恶心、反胃等症状，检查后，腹腔内可能存在较

多空气，可能出现不 同程度腹胀症状，同时胃肠镜也 会刺激

带有抗拒心理，导致部分患者未能及时检查、治疗。 无痛胃

肠镜检查有可直接观察病变、亮 度大等优势，且 只需麻醉一

次，便可获取胃肠部病变情况，安全性较高。 科学的护理策

略能够有效增加患者安全感以 及舒适感，提高患者依从 性以

及肠道准备效果，能有效避免风险事 件 的发生。 本研究主 要

分析大批量无痛胃肠镜体检的护理策略，总结患者情况及护

理效果，现将具体结果报道如下 ：
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1 资料和方法

1.1资料

本次研究主 要抽选 98例在本院本院进行无痛胃肠镜体

检的患者，以 此展开研究。 患者年龄跨度为 25至 75岁，均

龄（45.49±17.03）岁，其中 男性 51例，女性 47例，对所有

患者进行无痛胃肠镜体检，并评估检查过程中 的风险，同时

为 患者提供科学的护理干预。 98例患者均有消化不 良、食欲

不 振等等情况，所有患者资料无显著差异（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1基本要求

（1）按照规定流程术前对被选取为 研究对象的患者行

常规体检，大于 40岁者，自行选择是否进行无痛胃肠镜检

查。 主 治医师向患者介 绍检查方式，同时解释的无痛胃肠镜

检查的优势以 及检查过程中 及检查后可能出现的不 良反应，

护理人 员对患者做好安全指导。 （2）按照检查及护理的常

规要求对患者的基本情况和信息进行记录，一 般选择每周六

13:00开始对患者行无痛胃肠镜检查，并给予 患者合理护理，

保障患者健康与 安全，提醒并监督患者严 格按照医嘱做好准

备[2]。 （3）术后护理人 员指导患者完成正确的药物使用、保

持良好的饮食习 惯以 及进行适当的运动。 并及时了 解患者所

反馈的各项信息及身体情况，定时定期对患者病情及其他 情

况进行评估，为 其提供科学有效的护理方案。 .
1.2.2术前护理

主 要内容有，（1）登记预约：相关护理人 员准备好胃

肠镜检 查相关资料，并耐心对患者的疑虑进行解答，通过

有效干预缓解患者胃肠镜检查术前、后的恐惧感及不 适感，

减少患者术前等待时间。 （2）肠道准备：提醒患者无痛胃

肠镜检查术相关注意事 项。 有慢性便秘病史者，肠道准备前

2～3d服用缓泻剂提高效果，检查前一 天午餐、晚餐只食用

流质饮食；如需口服降压药，清晨 6点前喝一 小口水服用，

术前检查凝血四项。 （3）患者评估：了 解患者有无检查禁

忌证、交 代 注意事 项等，护理人 员提前翻阅本轮受检患者档

案。 无痛胃肠镜检查操作 时间长，需注入大剂量麻醉药物，

70岁以 上 患者，查看血压等情况，必要时请麻醉科医师会诊，

告知患者会诊结果。 提前 3d联系患者，确定人 数。 （4）核

对患者信息：核对检查项目、肠道准备等情况，集中 讲解胃

肠镜检查准备流程，术前口服达克罗宁胶浆的目的及反应，

口服后尽量少讲话，提醒患者术后注意事 项等。 糜烂、溃疡

等需取活检，一 周后取活检报告。 （5）护理人 员准备：选

取受过专 业 培训的护理人 员与 内镜操作 医生进行配合，护理

人 员需准确掌仪 器设备的使用方法。 定期组织护理人 员集中

学习 无痛胃肠镜检查的护理策略，避免手术过程中 的各种常

见风险，提高护理人 员解决问题、防范风险的能力[3]。 （6）
认知干预：做好患者心理护理，帮助患者放松身心，以 最佳

身心状态进行手术。 术前可召开大课堂宣教活动，提高患者

对检查术及护理工作 的配合程度。 还通过开展相关培训活动

以 及专 家讲座，向患者讲解消化道肿瘤患病的内在体质、外

在环境等相关因素。 部分患者对疾病缺乏 了 解，未对其产 生

足够重视，未能及时就医治疗，致使病情加重，进一 步加重

家庭医疗负担，甚至危及生命。 （7）合理排班：优化分班

模式，实施奖惩机制，使责任 落实到个 人 ，对表现突出的护

理人 员予 以 外出学习 奖励，加强护理人 员的配合度，推进护

理工作 高效进行。

1.2.3术中 配合

（1）将麻醉师评估后可行无痛麻醉患者依次安排至检

查室，女性患者尽量安排在女医生组，协助取好体位，注意

保护隐私，建立静脉通道、监测血氧饱和度。 （2）物品准

备：护理人 员依据手术相关规定和要求，提前准备好手术设

备、用品，如内镜、呼吸机、监护仪 、气管插管等，并按手

术步骤摆放好手术用品，调整好仪 器设备的位置，保持和手

术器械模式正确。 （3）一 般准备：每个 检查室 2名护理人

员建立静脉通道、录入报告等。 术中 护理人 员全程检测患者

血氧饱和度，如饱和度下 降，需立即停止手术[4]。 并且 严 密

观察患者的生命体征、出血等情况是否发生。 （4）为 防止

创面在进食时感染，减轻痛感故给患者选择合适的导管置入。

手术结束后，观察患者情况，确定无出血点后再退出内镜，

待患者完全苏醒后，安全送出检查室。 （5）注意身份 的核

对以 及术中 用药的安全性。

1.2.4术后护理

（1）术后 1h无不 适可适量饮水，术后 2小时可食用清

淡流食。 如取活检，3h后进食。 提醒患者禁烟酒、刺激性食

物，术后 24h内不 能开车及精细操作 。 肠镜检查中 需注入一

定量气体，会引起腹胀不 适，多次排气后可缓解，护理人 员

提醒患者不 能按压腹部，否则可导致肠穿孔。 持续观察患者

生命体征、血压等情况，检查后应观察 30分钟，待意识清

醒、体征平稳、无明显不 适可离开医院。 （2）术后心理护

理：护理人 员关注患者的身体和心理状态，帮助患者缓解术

后不 适情况，排解患者消极心理，提醒家属多予 以 患者鼓励

和陪伴。 （3）基础干预：由于 患者受到疾病困扰，身心出

现不 适，因此护理人 员对待患者要态度温、友善，保持耐心，

要礼貌对待患者及家属，保持基本尊重。 护理人 员根据患者

身体各项指标提醒患者适当进行运动，改善其功能恢复情况。

提醒患者如有腹痛、便血等情况应及时就诊。

1.2.5护理体会

（1）围手术的各种护理措施是保障患者安全的重要因

素，同时也 是巩固手术治疗效果的关键。 （2）术中 需要时

刻保持镜下 视野清晰。 （3）术中 注意用氧安全。 （4）护理

人 员的专 业 配合是手术成功的关键。 （5）有效的护理策略



临床医学研究: 2022 年 4卷 12期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

217

能够保证护理的准确性，避免因操作 失误而对患者造成伤害，

降低风险发生的可能性。

1.3统计学方法

采用 SPSS 22.0软件 处理，计数资料以 %表示，用 x2检
验。

2 结果

（1）98例行无痛胃肠镜体检患者的一 般资料如表 1所
示：

表 1 98例患者一 般资料（n，%）

变量 类别 例数（n＝98） 构成比

性别
男 51 52.04%

女 47 47.96%

25岁~35岁 23 23.47%

36岁~46岁 31 31.63%

47岁~57岁 19 19.39%

58岁~68岁 18 18.37%

69岁~75岁 7 7.14%

患病时

长

6 个 月~1年 49 50%

1年~2年 37 37.76%

3年及以 上 12 12.24%

（2）98例患者对护理满意度及依从 情况如表 2所示：

表 2 98例患者满意度、依从 情况（n，%）

指标 例数（n＝98） 构成比

满意情况

非常满意 53 54.08%

基本满意 41 41.84%

不 满意 4 4.08%

满意度 94 95.92

患儿依从

情况

0级 43 43.88%

Ⅰ级 28 28.57%

Ⅱ级 27 27.55%

Ⅲ级 3 3.06%

（3）98例患者肠道准备清洁度情况如表 3所示：

表 3 98例患者肠道准备清洁度情况（n，%）

分级 例数（n＝98） 构成比

甲级 62 63.27%

乙 级 33 33.67%

丙 级 3 3.06%

丁 级 0 0
3 结论

集中 大批量、时间跨度长的胃肠镜体检，需通过周密组

织来保障检查工作 高效有序进行，能够进一 步避免患者的生

命健康与 安全受到危害。 无痛胃肠镜检查安全性强、易被患

者所接受，针对行无痛肠胃镜检查的患者进行的护理工作 也

是一 个 关键环节，配合专 业 化的护理策略，有助于 提高护理

人 员风险防范意识和责任 意识。 护理人 员严 格掌握护理技巧，

保证护理工作 准确性，降低风险发生几率，是确保顺利开展

无痛胃肠镜检查的根本[5]。 同时护理人 对患者的情况进行详

细记录与 具体分析，与 患者进行有效沟通与 心理干预，能够

提高患者依从 性。 根据本研究结果可得出，健康管理中 心实

施有效护理策略，具有极大发展性优势与 发展前景，能够有

效增加患者安全感，保障检查的准确性，在一 定程度上 推动

健康管理中 心整体护理水平的提高，得到广泛认可，值得推

广。
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