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无缝隙对接护理提升急诊消化内镜护理效果的观察 
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(太原市第二人民医院  山西太原  030002) 
 

摘要：目的：针对当前无缝隙对接护理用于急诊消化内镜患者的效果开展深入分析，判断无缝隙对接护理临床意义与价值。方法：结合纳排标准后，

研究人员选择 2019 年 12 月到 2020 年 12 月我院 100 例急诊消化内镜患者为研究对象，将每一位患者按照急诊时间进行排序，随机数字表法分为两

组。研究组（n=50 例）给予无缝隙对接护理；参照组（n=50 例）给予常规护理。结果：参照组的不良反高于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。

参照组的护理满意度低于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。参照组的情绪评分高于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：

急诊消化内镜患者行无缝隙对接护理可以保证消化内镜的检查质量效果，在一定程度上为疾病的诊断与后续治疗提供参考意见，有着积极的使用价

值。 
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消化内镜检查为内镜通过自然腔道进入器官内部，对人体消化道的

各个部位进行内镜检查。虽然消化道从口腔开始直到肛门是连续的，但

是不同部位需不同种类的内镜。消化内镜包含胃镜、肠镜、十二指肠镜、

超声内镜、超声肠镜、超声胃镜，双气囊小肠镜和胶囊内镜。如今较进

步的消化内镜为胶囊内镜，即把胶囊内镜直接吞进消化道内，其通过胃

肠道的蠕动进行自动拍摄[1]。无缝隙对接护理针对急诊消化内镜患者，

可以改善急诊消化内镜检查给患者带来的痛苦，在一定程度上提高患者

诊断舒适度[2]。现列举 100 例急诊消化内镜患者进行分组讨论。具体报

告如下： 

1.资料及方法 

1.1 一般资料 

研究经医学伦理委员会处批准，所有患者均签署知情同意书，结合

纳排标准后，研究人员选择 2019 年 12 月到 2020 年 12 月我院 100 例急

诊消化内镜患者为研究对象，将每一位患者按照急诊时间进行排序，随

机数字表法分为两组。参照组患者：男性 30 例，女性 20 例；平均年龄

（45.23±3.69）岁。研究组患者：男性 31 例，女性 19 例；平均年龄（45.37

±3.58）岁。研究组与参照组患者之间一般资料，组间无统计学意义

（P>0.05）。 

纳入标准：（1）患者均符合急诊消化内镜的诊断标准要求；（2）急

诊消化内镜患者有着一定依从度，听从医护人员的安排以及要求；（3）

急诊消化内镜患者病例资料齐全。排除标准：（1）急诊消化内镜患者年

龄者 80 岁以上；（3）合并恶性肿瘤的急诊消化内镜；（2）存在各种原

因中途退出研究的急诊消化内镜患者。 

1.2 方法 

1.2.1 常规护理 

参照组行常规护理。监测患者的生命体征，分析患者的心理情况，

尽可能观察患者病情变化，做好及时观察护理。 

1.2.2 无缝隙对接护理 

研究组行无缝隙对接护理。急诊医护人员组成无缝隙对接护理小

组，小组正式工作前保证每一位护理人员进行专门的培训工作，在此基

础上尽可能实现构建专业人员的医疗队伍。医护人员的培训工作一定要

重视其素质教育以及专业技能，保证每一位小组成员充分掌握无缝隙对

接护理的细节以及重要性。其次保证医护人员负责患者人数的合理性，

安排好每一位护理人员的工作任务。在急诊消化内镜检查之前，医护人

员及时与患者保持联系，尽可能在交流中收集到患者的身体感知以及病

例情况，结合患者病容以及语言对话，明确患者具体的心理情况，同时

给予患者相关的心理护理措施，引导患者保证一个积极的心态面对后续

的急诊消化内镜检查。在急诊消化内镜检查诊治中，急诊医护人员及时

与内镜室医护人员交流，根据可能潜在病情推测以及诊治要求，引导患

者保证合理的体位，及时监测患者身体特征。在急诊消化内镜检查后，

内镜室医护人员及时将患者送到病房内，病房内医护人员有效交接患

者，观察患者是否存在出血以及腹痛等相关不良反应。同时，结合患者

个人情况，对患者开展相关日常护理以及饮食护理等，重视预先性护理

工作，避免管道脱落、移位或堵塞。 

1.3 指标判定 

（1）不良反应主要包括为：出血、腹痛、压疮以及低氧血症，不

良反应=（出血+腹痛+压疮+低氧血症）/总治疗人数 x100%；（2）护理

满意度：在患者出院前，填写相关医护人员护理工作满意度的相关量表，

其可以划分为非常满意、满意、一般以及不满意；（3）患者情绪评分，

主要评价量表为抑郁自评量表（SDS）以及焦虑自评量表分析（SAS），

分数越高证明患者状态不佳。 

1.4 统计学方法 

t 检验用（ sx ± ）代表的计量资料，X2 检验用 n（%）代表的计

数资料，统计学软件为 SPSS16.0。若组间差异结果为 P<0.05，证明组间

差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组急诊消化内镜患者的不良反应 

分析得到，研究组患者不良反应情况低于参照组，组间差异具有统

计学意义（P<0.05）。具体情况为：研究组出血有 0（0.00%）例，压疮

有 0（0.00%）例，腹痛有 0（0.00%）例，低氧血症有 2（4.00%）例，

共总急诊消化内镜患者的不良反应发生率为 2（4.00%）例；参照组出

血有 1（2.00%）例，压疮有 2（4.00%）例，腹痛有 1（2.00%）例，低

氧血症有 4（8.00%）例，共总脑卒中患者的不良反应发生率为 8（16.00%）

例，经过统计学分析得到结果为：（X2=1.010，P=0.315；X2=2.041，P=0.153；

X2=1.010，P=0.315；X2=0.709，P=0.400；X2=4.000，P=0.046），组间差

异具有统计学意义（P<0.05）。 

2.2 对比两组急诊消化内镜患者的护理满意度 

分析得到，研究组患者护理满意度高于参照组，组间数据差异有统

计学意义（P<0.05）。具体情况为：参照组非常满意有 20（40.00%）例，

满意 11（22.00%）例，一般 5（10.00%）例，不满意 14（28.00%）例，

共总护理满意度 36（72.00%）例；研究组非常满意有 36（72.00%）例，

满意 7（14.00%）例，一般 3（6.00%）例，不满意 4（8.00%）例，共

总护理满意度 46（92.00%）例，经过统计学分析得到结果为：（X2=6.775，

P=0.009），组间差异具有统计学意义（P<0.05）。 

2.3 对比两组急诊消化内镜患者的情绪评分情况比较 

分析得到，研究组患者情绪评分情况低于参照组，组间数据差异有

统计学意义（P<0.05）。具体情况为：在治疗前，参照组患者的抑郁自

评量表评分为（42.44±5.16）（分），研究组患者的抑郁自评量表评分为

（42.36±5.19）（分），统计学结果为：（t=0.0773，P=0.9385）。治疗后，

参照组患者的抑郁自评量表评分为（39.22±6.15）（分），研究组患者的

抑郁自评量表评分为（35.95±5.61）（分），统计学结果为：（t=2.7777，

P=0.0066）。在治疗前，参照组患者的焦虑自评量表评分为（42.26±4.44）

（分），研究组患者的焦虑自评量表评分为（42.35±5.02）（分），统计

学结果为：（t=0.0950，P=0.9245）。治疗后，参照组患者的焦虑自评量

表评分为（39.26±5.11）（分），研究组患者的焦虑自评量表评分为（36.00

±4.011）（分），统计学结果为：（t=3.5488，P=0.0006）。 

3.讨论 

消化内镜科主要是针对经常有消化道症状的病人，常规检查未能发

现或者排除胃肠道疾病者。通过胃肠镜的检查可以排外消化道肿瘤、消

化道溃疡、肠道息肉、痔疮[3]。如果有肝硬化的病人，通过胃镜检查可

以及早发现食管胃底静脉曲张，及早治疗，及早干预，避免消化道出血

的发生[4]。 

经消化道直接获取图像或经附带超声及 X 线的设备获取消化道及
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消化器官的超声或 X 线影像，以诊断和治疗消化系统疾病的一组设备[5]。

用于诊断消化道早期肿瘤等。开展检查前，医护人员需叮嘱患者在消化

内镜检查前一天晚饭后不能再吃东西，检查当天早晨也不能再吃东西，

也不能喝水，要保证空腹至少 10 个小时[6]。吸烟的人在检查前一天最好

不吸烟，因为吸烟会在检查时因咳嗽影响插管[7]。亓静[8]对急诊消化内镜

护理过程中的常见问题及防范策略进行分析和探讨，证明低血氧症、误

吸、坠床或摔倒等问题在急诊消化内镜护理过程中较为常见,根据问题

制定防范策略并给予患者优质护理和风险管理可全面降低患者不良护

理事件发生率,提高患者临床护理安全性。 

为了尽可能改善急诊消化内镜护理过程中潜在相关的不良反应以

及问题，医护人员逐渐提出了无缝隙对接护理。无缝隙对接护理要求医

护人员重视交接护理工作，尽可能保证无时不刻的高质量护理。相关研

究文献证明无缝隙对接护理在临床中有着积极的使用价值，存在一系列

文献对其进行研究分析。例如：陈燕琼[9]证明了无缝隙对接护理在临床

护理工作当中有着重要价值,能够有效提高患者临床护理效果,显著降低

患者临床不适感,还能够不断提高护理人员自身的的护理服务意识和责

任意识,为患者提供更加优质的护理服务,值得临床广泛推广应用。李琳

芳[10]探究发现在急诊消化内镜护理中将无缝隙对接方法进行应用,其效

果显著,可改善患者不良情绪,减少患者不良反应发生率,临床应用价值

较高。王晓姣[11]证实了在急诊消化内镜护理中将无缝隙对接方法进行应

用,其效果显著,可改善患者不良情绪,减少患者不良反应发生率,临床应

用价值较高。张庆[12]表示对急诊消化内镜治疗的患者实施无缝隙对接护

理效果显著,可明显缓解患者不良情绪,提高临床护理满意度,缩短治疗

时间。 

对比两组急诊消化内镜患者的不良反应、护理满意度以及患者情绪

评分情况，研究组患者的不良反应低于参照组，研究组患者的护理满意

度高于参照组，研究组患者的情绪评分明显低于参照组，组间差异有统

计学意义。 

综上所述，无缝隙对接护理在临床上可以为急诊消化内镜患者争取

到最佳的护理效果，保证患者诊断以及治疗的良好干预，提高了急性消

化内镜护理的满意度，减少了急诊消化内镜检查过程中给患者带来的不

良反应，尽可能改善患者情绪情况，保证患者在后续护理中有一个积极

的心态。 
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