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探讨心理干预在消化肿瘤胃镜筛查中的护理体会 
张夏青 

(邢台市第九医院  河北邢台  055250) 

摘要：目的：探讨消化肿瘤患者胃镜筛查中心理干预的应用效果。方法：选取 2021 年 1 月-2021 年 12 月本院 200 例接受胃镜筛查的消化道

肿瘤患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（100 例），实施常规护理；观察组（100 例），在对照组基础上加用心理干预。分析两组

焦虑情绪、血压、心率与护理满意度。结果：两组护理后焦虑自评量表评分（SAS）评分低于护理前，观察组明显低于对照组（P＜0.05）；

两组护理后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率均高于护理前，观察组明显低于对照组（P＜0.05）；对比两组护理满意度，观察组明显高

于对照组（P＜0.05）。结论：为接受胃镜筛查的消化道肿瘤患者实施心理干预，能够稳定患者血压与心率，减轻焦虑情绪，促进护理满意

度的提高。 
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胃镜筛查是消化道肿瘤患者病情诊断的方式之一，该检查有助

于医护人员全面观察患者食管、胃部等部位的黏膜病变情况，以此

明确病情，为下一步的治疗提供参考依据[1-2]。然而，胃镜筛查若未

顺利开展，将会降低检查结果的准确度，需要医护人员采取措施降

低胃镜筛查的难度。心理干预是护理人员为改善患者不良情绪而实

施的手段，在实际应用中有助于保持患者的良好心态，提高其配合

度[3]。基于此，本院在 2021 年 1 月-2021 年 12 月期间接受胃镜筛查

的消化道肿瘤患者中实施心理干预，报道效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 200 例 2021 年 1 月-2021 年 12 月进入本院接受胃镜筛查

的消化道肿瘤患者作为研究对象，通过随机数字表法分组。对照组

100 例，性别：男 55 例，女 45 例；年龄：35～80 岁，均值（56.35

±12.97）岁；体重：50～70kg，均值（59.63±4.34）kg。观察组

100 例，性别：男 50 例，女 50 例；年龄：35～80 岁，均值（56.67

±12.80）岁；体重：50～70kg，均值（59.35±4.72）kg。参与研究

者基线资料比较无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）具备胃镜筛查指征者；（2）患者同意加入研究。 

排除标准：（1）合并传染性疾病、认知障碍者；（2）合并严重

肝肾功能障碍、凝血功能障碍者；（3）合并其他消化道疾病者；（4）

合并严重心肺功能障碍者。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，即护理人员依据制定的流程开展工作，

讲解胃镜筛查的注意事项，协助患者做足相关准备，顺利完成检查。 

观察组在对照组基础上加用心理干预，方法：（1）护理人员在

筛查前与患者主动沟通，增加患者的信任感，收集与掌握患者的临

床资料，了解患者是否存在重大疾病，针对性地予以指导。（2）与

患者沟通时，观察患者是否存在不良情绪，例如紧张与焦虑等，一

旦发现存在不良情绪则予以心理疏导，帮助患者稳定情绪，调节身

心状态，积极配合筛查。针对恐惧检查的患者，协助其通过深呼吸、

听音乐等方式放松身心，转移对检查的关注；针对耐受性较差的患

者，予以安慰与支持，并讲解胃镜筛查的作用、原理与不良反应，

加大观察力度，尽快发现与处理其发生的不良反应。（3）结合视频

与 PPT 等讲解消化肿瘤胃镜筛查的重要性，引导患者正确认识胃镜

筛查，并强调注意事项，提醒患者注意配合。针对患者提出的问题，

护理人员提供详细解答，避免患者存在知识误区而影响胃镜筛查的

顺利开展。（4）胃镜筛查开始前，护理人员陪同患者参观胃镜室，

介绍室内基本情况，针对室内相关物品的用途与作用进行讲解。结

合既往案例建立患者的信心，提高患者对胃镜筛查的信任度，使其

积极配合后续相关筛查操作。（5）在胃镜筛查过程中，护理人员协

助患者摆放正确体位，若患者在筛查过程中因为插镜时出现不适症

状，如恶心与反胃等，指导患者放松颈部，在护理人员指导下有序

进行深呼吸，使全身心处于放松状态，提高插镜的成功率。 

1.3 观察指标 

（1）评估两组干预前、后焦虑情绪，评估工具为焦虑自评量

表（SAS）评分，根据评分划分焦虑情绪为轻度（50-59 分）、中度

（60-69 分）、重度（70 分及以上）。（2）检测两组干预前、后血压

与心率，血压包括收缩压（SBP）、舒张压（DBP）。（3）评估两组

护理满意度，工具应用《护理满意度调查问卷》，根据评分划分为

高度满意（≥90 分）、基本满意（80-89 分）、不满意（≤79 分），

以高度满意率与基本满意率相加之和计算护理满意度。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组焦虑情绪比较 

干预前两组比较 SAS 评分，差异无统计学意义（P＞0.05）；两

组护理后 SAS 评分低于护理前，观察组明显低于对照组（P＜0.05），

见表 1。 

表 1 两组 SAS 评分对比（分， x ±s） 

组别 n 干预前 干预后 t 值 P 值 

对照组 100 58.90±5.24 45.57±4.21 11.905 0.000 

观察组 100 58.56±5.57 35.13±4.66 17.098 0.000 

t 值 - 0.598 15.402   

P 值 - 0.431 0.000   

2.2 两组血压与心率比较 

干预前两组比较 SBP、DBP、心率，差异无统计学意义（P＞

0.05）；两组护理后以上三项指标均高于护理前，观察组明显低于对

照组（P＜0.05），见表 1。 
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表 2 对比两组血压、心率（ x ±s） 

SBP（mmHg） DBP（mmHg） 心率（次/min） 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 100 117.46±6.04 135.64±6.10 76.35±3.08 87.24±3.57 74.57±3.24 90.46±2.04 

观察组 100 117.53±6.12 124.50±6.18 76.42±2.97 83.46±3.41 73.67±3.15 84.24±2.46 

t 值 - 0.638 12.514 0.157 9.402 0.471 13.790 

P 值 - 0.162 0.000 0.588 0.000 0.275 0.000 

2.3 两组护理满意度比较 

对比两组护理满意度，观察组明显高于对照组（P＜0.05），见

表 3。 

表 3 对比两组护理满意度（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 100 42（42.00） 36（36.00） 22（22.00） 78（78.00） 

观察组 100 55（55.00） 40（40.00） 5（5.00） 95（95.00） 

X2 值 -    12.374 

P 值 -    0.000 

3.讨论 

目前，大部分上消化道疾病患者病情是通过胃镜检查的方式确

诊，该检查具有安全与方便等特点，有助于医护人员在检查过程中

直接观察患者食管与胃部等部位发生的异常情况，将活组织提取后

开展病理检查，进一步提高确诊率[4]。值得注意的是，胃镜检查需

开展侵入性操作，可引起不适症状而降低患者的接受度，尤其是大

部分患者并不了解检查过程，极易产生焦虑与紧张等情绪，抗拒开

展胃镜检查，对疾病的诊断与治疗造成影响[5]。 

近些年，患者在接受检查与治疗期间的心理状况逐渐引起了更

多学者的关注，在心理干预得到大力应用的背景下，相关研究表明

胃镜检查患者行心理干预后不良情绪得到显著改善。结合本研究结

果，两组护理后 SAS 评分低于护理前，观察组明显低于对照组（P

＜0.05）；两组护理后 SBP、DBP、心率均高于护理前，观察组明显

低于对照组（P＜0.05）。提示心理干预的应用有助于稳定患者血压

与心率，减轻其不良情绪。分析是护理人员在胃镜筛查开展前通过

多种方式讲解胃镜检查的相关知识，可引导患者进一步了解与认识

疾病与检查，使其调整状态积极配合胃镜检查的有关准备，以便医

护人员顺利开展下一步的胃镜筛查工作[6]。与此同时，护理人员视

患者情绪针对性地提供心理疏导，有利于调整患者检查前情绪状

态，避免情绪因素影响到胃镜筛查的准备工作与胃镜筛查的顺利开

展[7]。本研究对比两组护理满意度，观察组明显高于对照组（P＜

0.05），表明心理干预的应用能够提高患者的护理满意度。分析是心

理干预的开展通过五个方面进行，即沟通交流、心理干预、健康宣

教、参观了解与检查干预。具体来说，沟通交流有助于护理人员了

解患者的情绪状态，提供针对性的心理疏导，减轻患者面对检查时

产生的不良情绪；健康宣教的实施目的在于讲解有关知识，纠正患

者的知识误区，让患者正确看待检查与治疗，并且有助于护理人员

针对患者提出的问题进行解答，辅助后续胃镜筛查的顺利进行[8]；

参观了解胃镜室的环境，能够让患者尽快适应室内环境，缓解胃镜

筛查引起的应激反应，提前适应室内环境[9]；检查干预可以稳定患

者筛查期间的兴趣状态，避免不良情绪对血压与心率造成严重影

响，进而提高患者的护理满意度[10]。 

综上所述，为接受胃镜筛查的消化道肿瘤患者实施心理干预，

能够减轻焦虑情绪，稳定血压与心率，促进护理满意度的提高。 
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