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摘要：目的：探讨人文关怀应用于胃镜检查护理中的效果。方法：挑选兰州大学第二医院内镜中心 2018 年 10 月~2019 年 10 月 82 例胃镜

检查患者为评价对象，使用计算机表法分组处理分成 2 组，即为观察组、参照组每组均各 41 例。观察组实行人文关怀护理，参照组实行常

规护理，对两组护理效果加以比较。结果：护理前，观察组的生活质量评分、参照组的生活质量评分进行比较，统计学的意义不存在，P
＞0.05；护理后，两组的生活质量评分比较，统计学的意义存在，P＜0.05。结论：人文关怀护理应用于胃镜检查护理中，可有效改善患者

的生活质量，建议在临床方面应用并推广。 
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胃镜检查作为医学常用检查手段，可使用纤细、柔软管子进到

胃中，便于医生直观的观察患者食道、胃、十二指肠病变情况，尤
其为微小病变，经对可以病变位置作以病理活检、细胞学检查能够
进一步确诊，属于上消化道病变的主要检查方式[1]。本次研究将兰
州大学第二医院内镜中心 2018 年 10 月~2019 年 10 月收治的 82 例
胃镜检查患者为主，评判人文关怀护理、常规护理的实施，对提升
患者生活质量的作用。 

1.资料情况和方法 
1.1 临床资料情况 
将兰州大学第二医院内镜中心 2018 年 10 月~2019 年 10 月，收

治的 82 例胃镜检查患者以计算机表法分组，分为了观察组和参照
组，每组均为（n=41）。 观察组男性、女性各 25 例、16 例；年龄
范围 22~75 岁，中位年龄(48.5±4.4)岁。参照组男性、女性各 24 例、
17；年龄范围 22~74 岁，中位年龄(48.3±4.2)岁。观察组、参照组
的临床相关资料进行比较无统计学的差异（P＞0.05）。 

纳入标准：神志清楚；可以正常沟通、交流；存在胃镜检查指
征；首次接受胃镜检查。 

排除标准：高血压；心脑血管疾病；存在胃镜检查禁忌。 
1.2 护理干预方法 
1.2.1 参照组实施常规护理干预，在检查前 6h 实行心电检查，

告知患者禁食、禁水 6h，局麻后进行相关检查前准备工作[2]。 
1.2.2 观察组实施人文关怀护理干预，①人文关怀检查前护理，

为患者创设良好的休息环境、检查环境，如果为老年患者应协助其
完成检查，提供饮水机、一次性水杯，并在公共区域提供健康教育
手册，旨在供患者、患者家属阅读。心理方面需主动和患者沟通、
交流，提高患者对自身疾病、胃镜检查操作有基本的了解，以便有
效缓解患者的心理情绪，提高患者的检查依从性[3]。②人文关怀检
查中护理，取患者左侧卧位、保持双腿蜷缩状态，为患者佩戴口垫
后主动和患者沟通，使其保持身心放松的状态，然后在检查过程耐
心询问患者的感受，如果发现流口水表现禁止吞咽、屏气，以此避
免产生呕吐表现。除此之外，应该给予患者更多的尊重与理解，加
强对隐私位置的保护，减轻患者的心理负担。③人文关怀检查后护
理，检查后及时取出口垫，为患者擦拭嘴角、协助患者到休息区，
叮嘱患者休息 20min 左右，如果没有发现异常情况可自行离开[4]。
此外，嘱咐患者饮食以清淡为主，禁食辛辣、刺激、油腻等食物。 

1.3 观察指标及评价标准 
使用健康调查简表 SF-36 对两组生活质量评分，计算病例的生

活质量总分，分数和患者生活质量改善效果呈正比。 
1.4 统计学的分析和处理 
本文涉及的临床信息输入统计学软件 SPSS22.0 中，计量资料护

理前、后两组在生活质量评分对比，以均数差 X±S 体现、t 统计和
检验；对比的结果显示为 P＜0.05，表示统计学的差异存在。 

2.结果 

护理前，两组生活质量评分比较无统计学的意义，P＞0.05；护
理后，观察组、参照组的生活质量评分比较，差异存在统计学的意
义，P＜0.05，如表 1。 

表 1 护理前、后两组生活质量评分的对比[n=41（ x ±s），分] 

生活质量评分 组别 

护理前 护理后 

观察组 42.43±2.55 72.43±5.65 
参照组 41.96±2.51 65.17±4.28 
t 0.8410 6.5584 
P 值 0.4028 0.0000 

3.讨论 
需要注意的是，胃镜检查期间患者容易产生不同程度恶心、呕

吐表现，因而较多患者检查的过程会出现不良心理情绪，这时会直
接关系到胃镜检查的效果。针对于此，本次研究为胃镜检查患者提
供了检查前护理、检查中护理、检查后护理的服务，能将人文关怀
理念融入护理工作中，秉持一切以患者为主的原则开展临床护理工
作。如此一来，可以为胃镜检查患者提供良好的候检区域，在检查
前进行健康教育、心理护理，旨在提高患者的舒适性、认知，使其
更好的配合胃镜检查；检查中能关注患者的心理状态变化、感受，
使得患者感受到被尊重、关注，保持最佳的身心状态接受检查，便
于缩短时间检查花费的时间[5]；检查后能关注患者的生理及心理方
面，尽可能满足患者的实际需求，同时给予饮食护理指导。通过本
次研究结果可见，护理前，两组生活质量评分比较没有统计学的意
义，P＞0.05；护理后，两组生活质量评分比较存在统计学差异性，
P＜0.05。由此证实，本次研究在胃镜检查护理中进行人文护理干预，
利于有效改善患者的生活质量。 

总而言之，人文关怀于胃镜检查护理中应用，对改善患者生活
质量有积极的影响，因此值得在临床上应用、推广。 
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