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高龄患者行无痛胃肠镜的风险预警护理
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【摘 要】：目的：探究在高龄患者无痛胃肠镜检查中实施风险预警护理的临床价值。方法：选取在 2018年 1 月-2019 年 10

月本院收治的 130例行无痛胃肠镜的高龄患者，随机分为观察组（风险预警护理）和对照组（常规护理）各 65 人。结果：相

比于对照组，观察组护理满意度（96.92%）较高，并发症发生率（6.15%）较低（P<0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS 评分均

较低（P<0.05）。结论：在高龄患者无痛胃肠镜检查中实施风险预警护理，能够提高护理满意度，减少并发症的发生，改善其

不良情绪。
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在消化内科疾病检查中，胃肠镜检查是一种最准确、直

观的手段，随着医疗技术和设备的不断发展成熟，在临床中

开始大力应用无痛胃肠镜，使得胃肠镜检查的痛苦感明显减

轻。由于老年患者存在较差的心肾胃肠功能、应激性，且合

并较多的基础性疾病，短时间的大量饮水会引起诸多的并发

症，例如贲门撕裂、腹痛、呕吐等，严重者会出现低血压、

低血糖情况，甚者引发心律失常[1-2]。在无痛胃肠镜检查中，

老年患者属于高危人群，在围手术期医护人员需要提高重视

度。风险预警护理的指导思想是预警管理，其主要目的是对

发生不良事件的风险因素进行评估，然后采取早期控制和预

防措施，避免发生不良事件[3]。本文旨在探究在高龄患者无

痛胃肠镜检查中实施风险预警护理的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2018年 1 月-2019 年 10月本院收治的 130 例行

无痛胃肠镜的高龄患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。

观察组男 35例、女 30例，平均年龄（77.26±8.13）岁；对

照组男 33例、女 32例，平均年龄（76.87±7.19）岁。一般

资料无差异，P>0.05，有可比性。

1.2 方法

常规护理对照组。对观察组实施风险预警护理：第一，

专业培训护理人员。对有关无痛胃肠镜的文献报道进行收

集，使高龄患者充分认识无痛胃肠镜的风险；护士需要对出

现并发症的风险因素进行讨论，例如手术之前不良情绪的存

在会导致患者出现应激反应、体重过低或过重会引起过度镇

静或麻醉不足等、患者有低血糖和低血压等，根据危险因素

将针对性的预防措施制定出来。第二，术前干预。对患者的

基础病史进行仔细询问，重点关注有风险因素存在的患者；

在肠道准备之前，对住院患者实施穿刺留置针，以便进行麻

醉、补液；指导患者将肠道清洁准备工作做好，嘱患者禁饮

禁食；对患者的心理状态、理解能力准确评估，向其详细解

释有关胃肠镜的相关事项，或将健康教育手册提供给家属；

介绍无痛胃肠镜的优势之处，使其不良情绪明显减轻，告知

患者手术之前心态良好的重要作用；对患者的顾虑充分了

解，并给予其针对性的疏导，嘱患者学会呼吸放松法；若患

者有低血糖、低血压症状出现，例如体力不支、出汗、心悸

等，应当给予其补液治疗；手术前半小时患者会出现各种不

良情绪，护理人员应当与其进行交谈，使其注意力得到转移。

第三，术后干预。对患者的语言吞咽、意识状态及生命体征

等准确评估，对其出血、腹痛、腹胀状况密切关注，若存在

明显的腹痛症状，应当告知医生进行妥善处理；若存在明显

的腹胀症状，可以对其实施腹部按摩，以促进排气；观察患

者是否存在无力、面色苍白、血压下降等症状表现，若存在

需要及时排查出血情况；术后若患者有呕吐、恶心症状，为

避免误吸，应当将其头偏向一侧，并对呕吐物的情况进行详

细记录；术后 2小时如果没有异常情况存在，可以先饮少量

的温水，若恢复正常的吞咽功能，不存在呛咳症状，则嘱患

者进食清淡、易消化饮食。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）并发症；（3）运用 SAS、SDS

评分[4]评定不良情绪。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表

示，“t”“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。
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表 1 护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65)

对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65)

x2 11.895

P <0.05

2.2 并发症

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 并发症 n(%)

组别 例数 咽部疼痛 胃部不适 呛咳 发生率

观察组 65 1 1 2 6.15%(4/65)

对照组 65 3 4 2 13.85%(9/65)

x2 10.125

P <0.05

2.3 SAS、SDS 评分

干预后，观察组均低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS 评分（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=65） 对照组（n=65） t P

SAS

评分

干预前 60.41±5.69 61.06±6.03 6.584 >0.05

干预后 42.25±6.01 52.45±5.26 11.014 <0.05

SDS

评分

干预前 61.22±6.54 60.98±5.24 3.258 >0.05

干预后 41.12±6.15 51.47±6.06 10.157 <0.05

3 讨论

由于高龄患者的身体条件比较差，所以会在一定程度上

制约胃肠镜检查的实施，因此在整个围手术期，护理人员需

要将优质的护理服务提供给患者，以便使各类风险的发生风

险降低，并采取针对性的预防控制措施，避免意外发生[5]。

对于高龄患者来说，在实施无痛胃肠镜过程中具有较高

的护理难度，然而通过实施预警护理模式能够使患者的不良

情绪减轻，实施心理疏导和干预可以使其负性情绪得到排

解，以便其放松心态，保证顺利实施检查。研究发现，若术

前患者存在紧张情绪，则较易导致术中出现应激反应，而高

龄患者表现的更为明显。血氧饱和度、肾上腺素等指数不断

增高，血压、体温、心率等出现异常是主要的症状表现，但

是通过实施风险预警护理措施，可以促进患者的认知水平有

效提高，减轻其不良情绪，促进机体的应激反应明显降低，

进而减轻术中风险的发生几率，保证检查的安全性。除此之

外，风险预警护理能够对检查后 2 小时各种不良反应的发生

风险充分考虑，术后全面、及时的评估患者，同时采取有效

的措施防治腹胀、腹痛及出血症状的发生，指导患者正确饮

食，进而促进患者的术后状况得到明显改善[6-7]。

本文通过探究在高龄患者无痛胃肠镜检查中实施风险

预警护理的临床价值，结果显示，在护理满意度、并发症及

不良情绪改善方面，观察组均优于对照组（P<0.05）。综上

所述，在高龄患者无痛胃肠镜检查中实施风险预警护理，能

够提高护理满意度，降低并发症发生率，使其不良情绪得到

明显改善。
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