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医护一体化责任制护理结合流程化干预在无痛消化内镜检

查中的应用价值体会 
赵新荣  李雪梅  李坚  董文发  陆瑜 

(安宁市中医医院  云南昆明  650300） 

摘要：目的：探讨无痛消化内镜检查过程中,为患者提供医护一体化责任制护理联合流程化干预效果。方法：将 70 名患者均分设置小组。投

入实验作为研究人员，时间 2022.12-2023.12,将实行常规护理的人员作为对照组，将实行医护一体化责任制护理联合流程化干预的患者作为

观察组，将实验结果进行汇总并分析。结果：在实行护理之前，患者心理问题比较严重，P>0.05，在实行护理之后，患者情绪明显改善，

观察组数值偏低，P<0.05，实行护理之前患者体征不稳，P>0.05，在实行护理之后，患者的体征逐渐稳定，观察组数值更优，P<0.05，实行

护理之后观察组依从性明显提高，P<0.05。结论：针对患者实行无痛消化内镜检查期间，为其提供医护一体化责任制护理与流程化干预联

合实施，能够有效改善患者负面情绪，同时能够有效使患者的体征稳定，降低多种问题的风险出现，同时提高患者的检查依从性，使患者

检验工作能够顺利完成。 
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消化内镜检查属于临床中最常见的检查形式之一，但患

者在实行检查期间会存在恐惧性心理，因为消化内镜检查存

在一定特殊性，会对患者产生疼痛以及身体不适，令患者的

临床配合度逐渐降低[1-2]。在临床实行普通消化内镜检查期

间，由于操作的侵入性会对患者产生一定刺激，出现恶心、

呕吐、腹痛等症状，因此会导致患者的恐惧心理加重，严重

的还会直接拒绝消化内镜检查。随着临床医疗技术不断发

展，无痛消化内镜在临床中已经得到广泛运用，但是由于患

者对无痛胃镜检了解不够深刻，因此对检查工作会存在紧张

以及焦虑的心理，对此在为患者提供检查，体检需要添加护

理工作，从而使检查顺利完成。在消化内镜检查中最常运用

的为医护合作护理以及流程化、责任制等护理工作，最常运

用的则为单一方式以及两两相结合干预，而三种结合在临床

中运用比较少[3-4]。对此为探究，三者联合运用效果，在文中

设置小组现对比如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

实验中：共有 70 名病人投入试验为研究人员，均分病

人，对照组：男：女（19:16）人，年龄（39.15±7.21）岁，

观察组：男：女（18:17）人，年龄（40.20±7.89）岁，数

值比较，P>0.05，可行对比分析。 

1.2 方法 

对照组:常规护理。护士在患者实行检查之前，向患者

普及无痛消化内镜检查过程中需要注意的事情，降低内心对

检查所产生的恐惧性心理。同时护理人员要引导患者完成检

查前准备事项，在检查过程中引导患者处于适宜的体位，并

且观察患者在检查过程中的状态，如果存在异常，要及时进

行处理，在检查后也要观察患者状况，并指导患者检查后的

饮食。 

观察组:医护一体化责任制护理联合流程化干预。（1）

在临床中先建立护理小组，科室中的主任设置为组长，而护

士长则为小组中的副组长，其余成员均由具有高经验的护士

以及医生组成。小组中的组长和副组长在进行检查期间，对

检查实行的护理方案进行确定，并监督护理的实施。在检查

之前，护士要对患者的心理状态进行了解，通过临床检验心

理状态的量表进行评估。了解患者情绪后，如存在严重性负

面心理的人员，要一对一进行沟通，了解患者产生负面情绪

的原因，并通过多种方式让患者的心理逐渐平稳改善不良心

理。将无痛消化内镜检验手册发放给患者，针对手册内的详

细内容进行讲述，同时可运用手机以及多媒体等播放检验的

过程，让患者对检验工作有深刻的认知。然后护士引导患者

将内心疑问大胆讲述，并对存在的疑问进行解答。医生对患

者实行检查之前，再次详细对患者讲述检查的过程以及实际

操作内容，并且通过消化道模型进行演练，令患者的不安情

绪得到缓解。在检查过程中护士要辅助患者处于卧位，检查

期间要密切关注患者体征，如果存在任何不适，要与医生进

行交谈，对患者操作结束之后，需要将口周围的分泌物进行

清理，并给予患者鼓励。医生操作之后在患者麻醉逐步清醒

后，要告知患者检查的实际情况以及存在的问题，让患者对

自身状况了解。护士要与患者一同在休息室等待 15 分钟，

观察患者的身心状况，如果无异常则可离开，如果存在负面

问题，要及时进行沟通。（2）流程化干预。对患者的各项信

息资料进行收集，例如统计患者的病史以及身体实际情况和

生活作息等，将患者的各项信息资料进行分析，然后针对患
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者的情况进行评估，了解护理中可能存在的问题，例如在检

查期间导致患者的情绪问题加重，还会造成患者应激反应

等。对患者护理工作在制定期间，要根据收集资料和患者身

体检验的结果并制定护理计划。护理计划分为检查的前、中、

后各个阶段进行实施，在实施的过程中，医生与护士要互相

配合，将检查过程进行完善。组长以及副组长要对检查的实

际情况进行抽查，并监督护理人员的工作实施情况。最后针

对患者护理情况以及护理效果等进行汇总分析，然后对护理

中存在的不足进行统计，并提出改进措施，对患者实行检查

后，观察患者无任何异常则可离开医院。 

1.3 观察指标 

通过 SAS 以及 SDS 的形式，对患者负面心理进行评估。

然后对患者血压、心率以及平均脉动压进行检测，了解患者

心理应激反应状况。通过临床设置问卷对患者临床检查依从

性的情况进行检测。 

1.4 统计学分析 

借取 SPSS21.0 软件展示资料，（ sx ± ）表示分值，t

核查，数值比较，则 P<0.05。 

2 结果 

2.1 统计患者心理状态分值 

在实行护理之前，患者心理问题比较严重，P>0.05，在

实行护理之后，患者情绪明显改善，观察组数值偏低，

P<0.05，如表 1 所示。 

表 1 统计患者心理状态分值（ sx ± ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 35 
56.19±

6.87 

36.79±

6.53 

57.31±

7.32 

41.44±

6.36 

对照组 35 
55.53±

7.72 

45.11±

6.27 

58.60±

6.55 

47.69±

7.28 

t - 0.3778 5.4371 0.7769 3.8249 

P - 0.7067 0.0000 0.4399 0.0003 

2.2 统计患者生理应激指标情况 

实行护理之前患者体征不稳，P>0.05，在实行护理之后，

患者的体征逐渐稳定，观察组数值更优，P<0.05，如表 2 所

示。 

表 2 患者生理应激指标情况（ sx ± ） 

心率（次/分） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 脉压差（mmHg） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 35 93.56±2.32 78.38±0.37 134.27±3.17 120.32±1.00 93.07±3.17 81.35±1.64 41.19±1.07 38.96±0.56 

对照组 35 93.60±2.28 86.88±1.30 134.30±3.20 124.35±3.55 93.10±3.20 88.35±1.20 41.21±1.10 36.20±2.30 

t - 0.0727 37.2045 0.0394 6.4644 0.0394 20.3787 0.0771 6.8977 

P - 0.9422 0.0000 0.9687 0.0000 0.9687 0.0000 0.9388 0.0000 

2.3 统计患者检查依从性 

实行护理之后观察组依从性明显提高，P<0.05，如表 3 所示。 

表 3 患者检查依从性 （ sx ± ，分） 

组别 例数 禁食水 检查前 检查中 检查后 总依从性 

观察组 35 23.58±1.33 22.93±2.00 21.44±2.58 23.46±1.11 93.57±4.26 

对照组 35 18.22±3.44 16.23±3.88 15.15±3.44 18.64±3.57 82.97±5.77 

t - 8.5978 9.0805 8.6539 7.6273 8.7435 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

消化镜在临床中属于最常见的内科检验方式，对消化系

统类疾病检验中最为常用，但由于常规消化内镜检验过程

中，具有的侵入性操作会对患者会产生心理以及生理的不适

反应，造成患者出现恶心、呕吐、腹痛等问题，导致临床患

者对检查工作产生抵抗性心理。随社会不断的进步，医疗也

不断完善，无痛消化内镜在临床中被广泛运用，在无痛消化

内镜检验过程中，对患者会实行麻醉，因此患者对于疼痛的

感知偏弱。但是由于检查依旧存在侵入性，在首次通过检验

的患者对检验过程的不了解，会产生恐惧性心理，导致患者

产生焦虑、抑郁等负面性情绪，而这种负面性心理会令患者

的身体应激反应加重，造成患者产生生理性反应，并抗拒检

验工作的实施[5-6]。同时在实行无痛消化内镜期间会为患者提

供麻醉，而部分患者身体的耐受度比较低，在检查过程中身

体内所产生的应激反应会逐渐强烈，从而导致患者的血压逐

渐上升，心率也逐渐增快，严重影响患者的检查效果。同时
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对于病症的诊断以及治疗都会产生影响，因此在实行检查期

间需要对患者实行护理工作。但由于检验的特殊性，对患者

所实行的护理要求比较高，常规护理在实行期间，虽针对患

者检验的环节进行关注，但是会对患者的心理以及检验的舒

适度产生忽视，因此整体健康教育过于片面化，难以有效提

高患者对检查的深刻认知以及降低负面情绪，因此护理效果

偏低，需要在临床中不断完善护理工作[7-8]。 

医护一体化责任制护理联合流程化干预，在实行的过程

中能够有效使患者的心理状态得到改善，使患者的临床检验

配合度逐渐提高，同时在检查的过程中能够有效控制负面体

征的出现，从而促进检查顺利完成。对医护合作型责任制护

理能够有效针对于患者所产生的负面心理进行改善，令患者

临床检验依从性逐渐提高。同时在检验过程中能够有效改善

医患以及护患之间的关系，让医生以及护士对于团队合作认

知逐渐提高，利用双方的优点，建立完善的医疗服务，提高

护理质量。医护一体化责任制护理不仅能够针对检查前为患

者提供基础护理，还能够关注患者的心理以及检查的舒适度

情况，在检查之前护士会了解患者情绪，然后通过多方面教

育工作，加深患者对病症以及检验工作的深刻认知，降低内

心负面情绪的出现程度，可积极配合临床检验，从而有效使

检查工作顺利完成。然后医生在进行检验期间，能够有效提

高教育检查的效果，减轻患者恐惧心理，提高治疗配合程度。

流程化干预在实行期间通过护理评估以及诊断，能够深刻了

解到护理中存在的问题，然后为患者计划提供相应指导工

作，让护理工作能够更好的进行实施。在护理实行的过程中，

会定期检验护理工作的实施效果，从而能够有效解决临床中

存在的问题，令患者能够顺利完成检查，由此能够了解到两

者护理联合实行之后，能够有效使患者负面情绪得到改善，

并且能够有效提高患者配合度稳定患者体征，降低患者检查

中出现的负面生理反应[9-10]。 

实验中，在实行护理之前，患者心理问题比较严重，

P>0.05，在实行护理之后，患者情绪明显改善，观察组数值

偏低，P<0.05，是因为在实行护理期间对患者的心理情况进

行评估，了解患者负面心理存在的原因，并针对性为其进行

改善，从而使患者负面情绪得到缓解。同时在实行护理期间

会由医生以及护士分别对患者实行检验知识普及工作，从而

有效令患者对检验具有深刻的认知，降低抵触心理。实行护

理之前患者体征不稳，P>0.05，在实行护理之后，患者的体

征逐渐稳定，观察组数值更优，P<0.05。因为实行护理中，

会关注患者的状态，令患者的身体体征稳定，即使出现异常

也会与医生沟通，及时为患者处理，从而稳定体征，保障患

者的安全。实行护理之后观察组依从性明显提高，P<0.05，

由此可知通过对患者实行护理，能够对检验的工作进行规范

化，并且通过多元化形式稳定患者的情绪以及体征，提高患

者的依从性，使检查工作能够顺利完成。 

综上所述，无痛胃镜在实行检查过程中，为患者提供医

护一体化责任制护理联合流程化干预，能够有效使患者的负

面情绪得到改善，同时通过护理使患者的体征逐步平稳，并

且提高患者的依从性，令检查顺利完成。 
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