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分析护理干预在老年无痛胃肠镜检查患者中的应用体会 
石  红 

(新泰市人民医院内镜室  山东泰安  271200) 

摘要：目的：探究护理干预在老年患者无痛胃肠镜检查中的应用效果。方法：选择 2020 年 7 月-2021 年 7 月在本院接受治疗的 80 例患者

为研究对象，并以护理模式分组，每组 40 例。对照组采取常规护理，研究组应用全程护理干预。对比不良后果发生率、检查时间、护理满

意度及不同时间的心理状态。结果：研究组不良后果发生率更低，检查时间更短，护理满意度更高。在入院时，2 组患者心理状态并无差

异，在检查前 5min 及清醒后，研究组明显优于对照组。结论：对于老年患者的无痛胃肠镜检查采取护理干预效果显著，能够缓解患者的负

面心理，降低不良后果发生率，缩短检查时间，提高患者护理满意度，值得推广。 
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当前，消化系统疾病随着饮食习惯、生活方式的变化发生率出

现不断提高。胃肠镜检查能够以最直观的形式对胃肠道黏膜病变情

况了解，也能够直接取材开展病理检查，有着方便等多方面应用优

势。无痛胃肠镜检查是消化系统疾病常见且重要的诊疗手段，其作

为一种侵入性检查，可能会对患者胃肠道组织造成一定损伤[1]。采

取此种检查方式，能够直接对病灶大小、形态、类型等观察，对不

确定的病灶也能够以内镜取病理活检，在开展对胃肠道疾病的诊断

中应用价值较高。无痛胃肠镜检查可让患者在无痛状态中接受检

查，使患者减少顾虑，让患者存在的不良心理得到明显缓解。但，

由于此方式具有侵入性特点，患者会产生疼痛、恶心等，也会导致

患者产生焦虑等相应不良情绪，影响患者的依从性。有研究发现，

老年人在无痛胃肠镜检查中，对麻醉的耐受力较差。与青年人对比，

老年人的中枢神经系统对于静脉给药的敏感性相对更大，有可能发

生不良反应，将老年患者的检查风险提高。因此，在患者检查中，

需要为其提供相关护理干预，加强患者在检查中的配合度，提高检

查效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择在本院收治的 80 例患者为研究样本，按照护理模式实现

对患者的划分，每组 40 例。对照组男女各 23 例、17 例，年龄（69.2

±5.5）岁。研究组男女为 24 例、16 例，年龄（69.5±5.4）岁。比

较年龄等资料，并无明显不同，可对比。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，护理人员落实对患者的健康宣教、心理

疏导等等。 

研究组应用全程护理干预。如下所示。 

术前护理。护理人员应做好术前准备工作，将内镜和注水瓶、

光源等连接，对弯曲角度检查，以控制按钮实现对角度的调节。对

于吸引器等相关设备功能进行检查，确保其功能并未出现异常，将

相关必需用品准备，包含纱布等。护理人员应保证相应仪器都处于

备用状态，让老年患者在检查过程中出现差错或风险的可能性降

低。护理人员需要全面了解患者病史，对于患者的心肺功能开展重

点评估。护理人员应使患者在检查床上左侧卧，实现对静脉通道的

开放，将可拆卸义齿取出。护理人员应正确指导患者进行胃肠道准

备。并且，也要让患者间断喝水，适当活动，将饮水与服药时间间

隔进行控制，也达成对总量的控制。在术前应指导患者的饮食，使

其食用低脂半流食，也实现对检查仪器的消毒。如果是存在特殊感

染病的患者，应采取隔离检查，以免发生交叉感染。护理人员应为

患者进行舒适环境的提供，实现对室内温度与湿度的控制。也要加

强对检查室的消毒，保证其干净、整洁，使老年患者在接受检查时

感受到舒适。护理人员还需要积极开展与患者的交流与互动，联系

患者的心理状态采取具有针对性的疏导工作。也可以直接通过视频

为患者呈现有关于无痛胃镜检查的相应知识，明确告诉患者有可能

会产生的不良后果，使患者在检查前做足心理准备。护理人员应着

重对无痛胃肠镜检查的安全性进行讲解，帮助患者将自己存在的恐

惧、焦虑等心理缓解，让患者在实际检查中尽可能地保证放松，形

成良好心态。如果患者本身合并高血压等相关疾病，需要在其进行

检查前舌下含服有关药物。 

术中护理。护理人员需要陪伴患者，将患者的心率、血压、血

氧饱和度等变化予以记录，也观察不良反应的发生情况。在术中，

护理人员需帮助患者将口垫固定，预防躁动时拔管等情况发生。还

应使患者稍稍后仰头部，将下颌抬高，提供面罩吸氧，推药后停止

一段时间。如果患者的舌根不发生抵抗，再慢慢地进镜。在检查中

应结合患者情况控制相应药物的药量，也将检查需求满足。并且，

要特别关注患者的血氧饱和度，若是其相对较低，应将其下颌托起，

提高氧流量，吸干痰液，让患者的呼吸道保持通畅。如果患者的血

氧饱和度并未上升，应将胃镜拔出，使患者停止检查。在患者进行

检查的过程中，护理人员可以实现对患者合谷穴的按压，使患者放

松，也能够将内脏活动调节。 

术后护理。在检查后，需要让患者维持左侧卧位，以免因口中

分泌物的影响发生误吸或呛咳等等。护理人员应呼唤患者，使患者

清醒。一般来讲，在检查后几分钟内患者就能够清醒，麻醉作用渐

渐消退，患者会发生乏力、头痛等。此时，护理人员需要加大对患

者的关注，预防患者产生坠床等情况。也要对患者血压、血氧饱和

度等加大观察力度，一直到患者意识恢复，也能够对答无误后使其

在家人的陪同中离开医院或者是将患者送回病房。护理人员需要重

点对患者及其家属强调相关注意事项，在检查后 2h 才能够喝水。

有些患者有可能会产生异物感、唾液有血丝等等，此情况是因为胃

镜导致咽部黏膜发生擦伤，可以自行缓解。如果患者的情况严重，

可以提供云南白药等治疗。在患者检查后，应密切关注患者的腹胀

腹痛症状。若是患者出现明显腹胀情况，在将肠穿孔予以排除后，

可以进行对腹部的按摩。在患者症状消退后 2h，能够为患者提供流

食，不能进行对辛辣食物的食用。老年患者由于药物作用延长、排

泄推迟，在其检查后 24h 内不能将法律文件签署，也不能喝酒、开

车等，预防意外的产生。 

1.3 观察指标 

记录 2 组患者的不良后果，统计患者的检查时间与护理满意度，

也评估患者在不同时间段的 SAS 和 SDS 评分。 
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1.4 统计学方法 

以 SPSS23.0 软件处理数据，计数资料通过%表示，以 X2 检验，

计量资料利用（ x ±s）表示，以 t 检验。以 P<0.05 为差异，具有

统计意义。 

2.结果 

2.12 组患者不良后果发生率对比 

在不良后果发生率比较中，研究组与对照组分别是 5%、25%，

差异显著（P<0.05）。见表 1。 

表 1 2 组患者不良后果发生率对比（n，％） 

组别 例数 低血糖 跌倒 
电解质紊

乱 
意识障碍 发生率 

研究组 40 1 0 1 0 2（5.00）

对照组 40 4 2 3 1 10（25.00）

X2      6.27 

P      <0.05 

2.22 组患者护理效果对比 

研究组检查时间更短，护理满意度更高，与对照组差异明显

（P<0.05）。见表 2。 

表 2 2 组患者护理效果对比（ sx ± ） 

组别 例数 检查时间（min）护理满意度（分）

研究组 40 23.98±3.12 96.76±1.21 

对照组 40 29.78±3.35 92.25±2.02 

t  8.01 12.11 

P  <0.05 <0.05 

2.32 组患者不同时间段 SAS、SDS 评分对比 

在入院时，2 组患者 SAS、SDS 评分并无显著差异，在检查前

5min 与清醒后对比明显（P<0.05）。见表 3。 

表 3 2 组患者不同时间段 SAS、SDS 评分对比（ sx ± ） 

SAS SDS 

组别 例数 
入院时 

检查前

5min 
清醒后 入院时 

检查前

5min 
清醒后 

研究组 40 
51.46±

2.23 

41.56±

3.62 

37.90±

4.02 

53.00±

4.94 

42.53±

4.13 

39.25±

3.26 

对照组 40 
51.51±

2.25 

48.71±

4.51 

46.55±

3.15 

53.01±

4.95 

47.76±

4.92 

46.01±

4.12 

t  0.92 7.81 10.71 0.01 5.14 8.13 

P  >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 

近年来，伴随着生活模式、饮食结构的变化，消化系统疾病的

发病率逐渐提升，对人们的身体健康造成不良影响。在临床检查中，

主要采用无痛胃镜检查术对患者临床检查[2]。在患者产生胃肠部位

不适后，采取胃肠镜检查，能够发现患者疾病，也采取相应治疗，

实现对疾病的预防作用，也能够避免病情变得更加严重。通过此方

式，能够直观反映病变部位及其邻近组织的生长情况，对疾病早期

诊断及治疗具有积极意义[3]。运用此种检查方式虽能够使患者在无

痛情况下接受检查。但是，也有研究发现，这一检查方式会导致迷

走神经高度兴奋，也会使胃肠道平滑肌产生高度紧张，将患者的疼

痛感增加，使患者出现不适感受，导致患者的心理压力提高。同时，

因患者对此种检查方式了解不足，易导致患者产生焦虑、恐惧等，

对胃肠道检查结果造成影响。 

伴随着医疗技术的不断发展，无痛胃镜检查应运而生。胃肠镜

属于内窥镜的一种，能够深入到食管、十二指肠等相应位置。在内

窥镜技术的发展中，其在清晰程度、分辨率等方面都获得明显提高。

但是，此种检查方式需要的时间较长，总是会出现患者配合程度较

低的情况。无痛胃肠镜与内窥镜存在差异。在大量的临床实践中能

够发现，在应用无痛胃肠镜时，会以药物作用产生对患者中枢神经

的抑制，让患者在镇痛状态下接受检查。在术中，患者不会出现疼

痛感，在检查后，也并无对检查过程的印象，可以将患者在检查时

及检查后的舒适程度提高。由于此方式具有侵入性，一些患者在检

查后会产生异物感等等。同时，麻醉药物的应用，致使患者容易发

生低血压等相关并发症，对于患者复查的依从性会产生一定影响。 

有研究对无痛胃肠镜并发症产生的原因探究，主要包含药物应

用，由于麻醉药物具有抑制呼吸的效果，一些患者会在检查中出现

紧张等情绪，导致呼吸抑制发生。负性情绪和患者心理、检查结果

有关联。而且，禁食水时间与心血管系统病史等也为并发症出现的

影响因素。也有研究表明，在患者无痛胃肠镜检查时提供护理干预

可稳定患者心率、血压等，降低检查后的不良反应[4]。因此，在无

痛胃肠镜检查中，应采取具有科学性、可行性的护理干预措施，将

患者的依从性提高。在护理干预中，需要在术前、术中与术后多个

环节采取相应护理，做好对并发症的预防，加强检查效果。在临床

中，大多以常规护理实现对患者的干预。但是，采取此种护理模式

具有的针对性较差，会让患者形成负面心理，不良后果的发生率会

出现提高。在本研究中发现，研究组的不良后果发生率更低。并且，

在该组，检查前 5min、清醒后的 SAS 与 SDS 评分，均优于对照组。

在检查时间对比中，该组更短，护理满意度更高。通过研究结果可

知，在无痛胃肠镜检查中运用全程护理干预，患者在接受检查的过

程中能够得到全面干预。此种护理模式会在常规护理基础上，依据

患者需求、机体情况进行调整，在不同阶段采取相应的护理，提高

护理工作的针对性，尽可能地将患者在检查过程中的身心需求满

足。在实际检查中，护理人员会与患者充分交流、互动，提高与患

者之间的配合程度。也在护理工作中使患者做足心理准备，让患者

得到负面心理的充分缓解，更加深入地了解无痛胃肠镜检查的作

用，以良好心态配合护理人员的检查，减少检查时间。护理人员也

会密切关注患者生命体征的改变情况，采取相应处理，将不良后果

发生率降低。 

总之，对于无痛胃肠镜检查的老年患者采取全程护理干预，充

分考虑老年患者的实际情况，能够使患者得到负面情绪的缓解，减

少不良后果的产生，也能够缩短检查时间，将患者护理满意度提高，

防止纠纷事件的发生。 

参考文献： 

[1]金艳,孔令甲,尹佳佳.麻醉协同护理对行无痛胃肠镜检查患者

的应用效果[J].中西医结合护理(中英文),2021,7(04):17-20. 

[2]苏淑云,冯裕董,吴惠团,陈洁璋.流程化护理在无痛胃肠镜检

查术中的应用效果[J].中国现代医生,2020,58(36):157-160. 

[3]叶淑尧,刘海英,黄玉燕.PDCA 循环结合优质护理对日间无痛

胃 肠 镜 检 查 患 者 配 合 度 及 应 激 反 应 的 影 响 [J]. 齐 鲁 护 理 杂

志,2020,26(20):45-48. 

[4]毛红玲,吴杨玲,魏小飞,代浩,杨雪,付羽婷.体位护理联合心理

干预对无痛胃肠镜检查患者生命体征及心理状态的影响[J].实用医

院临床杂志,2020,17(05):193-195. 

 


