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内镜中心无痛消化内镜检查麻醉护理流程优化策略
尤　熙

温州市中心医院　浙江　温州　325000

摘　要 ：目的：本文将分析内镜中心无痛消化内镜检查麻醉护理流程优化策略的效用。方法：从所有来我院进行

无痛消化内镜检查的患者中统一择取 60 例实施分析研究，按照每组 30 例的原则实施分组，试验组与对照组是两

组的组别名称，由于组别研究方式不同，因此需要赋予两组不同的护理方式，其中流程优化护理赋予给试验组，

传统护理赋予给对照组，观察护理前后的各指标数据的变化。结果：通过收集并统计护理前后各指标数据后发现，

护理后两组的各项数据均表现出十分显著的差异特点，P<0.05。结论：内镜中心无痛消化内镜检查麻醉护理流程

优化策略具有良好的效果。
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近年来各项消化系统疾病的发病率持续提升，需

要在第一时间实施治疗，以控制并改善症状 [1-2]。然而

因该疾病类型较多，且部位较为特殊，因此需要提前对

患者实施检查，以明确疾病类型及病情程度。医生主要

采取消化内镜检查方式，可获得较为准确的结果，为确

保患者在检查中的舒适度，医院开始积极采取无痛消化

内镜检查方式，虽然该种方式不会使患者感受到疼痛感，

但仍然会使患者受到一定的生理冲击，从而对麻醉效果

产生不良影响，并且还可能使患者的并发症发生率风险

明显提升，为此良好的护理成为关键 [3-5]。当前流程优

化模式已成为替代传统模式而被积极运用的一种模式，

可发挥较大的作用。本文将分析流程优化模式的效用。    

1 资料与方法

1.1 一般资料

将本研究的研究对象确定为在本院内镜中心接受无

痛消化内镜检查的对象，从其中择取 60 例，之后及时

按照每组 30 例的方式将病例分为试验组与对照组。对

照组男、女各 16 例、14 例，年龄范围为 35-50 岁，平

均（43.2±0.3）岁；试验组男、女各 17例、13 例，年

龄范围为 35-51 岁，平均（43.5±1.3）岁。

1.2 纳入标准

①均在我院接受无痛消化内镜检查；②确保所有患

者均明确研究方案的主要内容。

1.3 排除标准

①对于无痛消化内镜检查存在不耐受情况；②重要

的脏器功能均存在障碍现象。

1.4 方法

对于对照组与试验组患者而言，将传统护理与流程

优化护理按照流程分别给两组患者：

（1）传统护理。在对患者实施检查前，护理人员

需要采取常规方式告知其注意事项，并常规指导其配合

检查的方式，检查后需要进行常规指导，并及时处理异

常情况。

（2）流程优化护理：①检查前护理。在检查前，

护理人员需要采取不同的方式对患者的实际情况进行了

解并掌握，包括既往病史与过敏史，并且需要对询问结

果进行准确记录，据此对其存在的麻醉风险进行充分评

估。告知其无痛消化内镜检查中麻醉的必要性与重要性，

并告知其可能出现的不良反应，指导其相应的应对措施。

结合既往的经验对患者可能出现的坠床、呛咳、恶心呕

吐、消化道出血等护理问题进行评估，并采取相应的干

预措施；加强同患者的交流，全面了解其需求并予以满

足。检查前需要告知患者在检查过程中可能出现的不适

情况，以加强患者的认知，提升其配合度。除此之外，

还需要询问患者是否存在相关的麻醉禁忌症，以便能够

及时有效的处理，确保麻醉的顺利进行。②检查中护理。

进入检查室后护理人员需要辅助患者保持要求且舒适的

体位，指导患者对呼吸进行调整，并采取有效的措施分

散注意力，以使其身心得以有效的放松。保障在床边设

置好围挡，以防止患者在检查过程中出现坠床等不良情
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况。之后护理人员需要辅助麻醉师对患者实施麻醉处理，

对其各项体征进行实时监测，包括血压、体温、呼吸、

心率等，同时还需要对其瞳孔反应及血氧饱和度情况进

行实时监测，及时配合医师对出现异常情况的患者进行

施救，以确保其安全。还需要确保其拥有顺畅的呼吸，

防止其在麻醉过程中发生舌后坠等不良情况。除此之外，

还需要采取有效的措施做好保暖，防止其出现低体温情

况。③检查后护理。检查后及时将患者的体位变为侧卧

位，以防止其出现呼吸不畅情况。检查完成 30min 后需

要对患者进行综合性评估，将麻醉 Steward 苏醒评分量

表作为主要的平评估媒介，其中 0 分、1 分、2 分所表

示的分别为未清醒、基本清醒、完全清醒，三个维度的

评分综合若超过 4分，则可使其离开苏醒室。

1.5 观察指标

①护理前后的应激反应指标水平的变化情况。②

检查时间、丙泊酚用量、检查依从性评分、护理满意度

评分、执行医嘱评分、配合检查评分情况。为有效的明

确患者的检查依从性情况，护理人员在进行评估时需要

利用自制的检查依从性量表，该量表所有的维度之和为

100 分；为有效的明确患者的护理满意度情况，护理人

员在进行评估时需要利用自制的护理满意度量表，该量

表所有的维度之和为 100 分；为有效的明确患者的执行

医嘱评分情况，护理人员在进行评估时需要利用自制的

执行医嘱量表，量表所有的维度之和为 100 分；为有效

的明确患者的配合检查评分情况，护理人员在进行评估

时需要利用自制的配合检查量表，量表所有的维度之和

为 100 分。检查依从性、护理满意度、执行医嘱水平、

配合度与得分呈正比。③护理评价得分情况。利用自制

的护理评价量表进行评估，包括基础护理、麻醉操作、

健康教育、护患沟通等 4 个维度，每个维度的满分均为

100 分，分数越高，表示护理评价越高。④检查过程中

不良反应发生率情况。

1.6 统计学处理

使用 R 语言进行统计学分析，计量资料以 ( x
±s) 的形式表示，计数资料以率（%）的形式表示，分

别使用 t与 x2 方式进行检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护理前后的应激反应指标水平的变化比较

在对护理前后的应激反应指标数据进行全面的收

集统计后发现，护理后的各组数据的表现均存在明显的

差异性特点，P<0.05，见表 1。

2.2 检查时间、丙泊酚用量、检查依从性评分、护

理满意度评分、执行医嘱评分、配合检查评分比较

在对上述指标数据进行全面的收集统计后发现，

各组数据的表现均存在明显的差异性特点，P<0.05，见

表 2。

表 1 护理前后的应激反应指标水平的变化比较

组别
Col（ng/L） NE（pg/L） HR（次 /min） MAP（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组
（n=30）

51.81±4.41 75.63±6.56 190.34±25.26 320.43±33.65 74.71±7.65 88.39±9.87 80.56±7.31 88.62±6.21

试验组
（n=30）

51.41±4.56 62.84±6.12 189.31±24.62 252.74±32.56 74.63±8.56 80.62±7.31 80.53±7.45 84.41±6.26

t 0.345 7.808 0.160 7.918 0.038 3.456 0.016 2.615

P 0.731 0.000 0.874 0.000 0.970 0.001 0.988 0.011

表 2 检查时间、丙泊酚用量、检查依从性评分、护理满意度评分、执行医嘱评分、配合检查评分比较

组别 检查时间
（min）

丙泊酚用量
（ml）

检查依从性评分
（分）

护理满意度评分
（分）

执行医嘱评分
（分）

配合检查评分
（分）

对照组
（n=30） 45.85±4.54 138.41±21.51 85.14±1.91 82.71±3.15 73.52±2.39 74.19±1.18

试验组
（n=30） 34.21±2.73 110.21±13.12 93.76±1.52 95.82±2.32 87.94±2.02 86.05±1.51

t 12.035 6.130 19.342 18.355 25.239 33.897

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

近年来由于人们生活节奏的不断加快、生活压力的

不断增大、饮食结构的不断调整，使得各类消化系统疾

病的发生率呈现出逐年提升的态势特点，由于其存在较

长的病程，加之存在反复发作的特点，因而会对患者形

成持续性的不良影响，降低其健康水平与生活质量，需

要采取及时有效的措施进行治疗 [6-7]。消化内镜是临床

中医生主要运用的疾病检查诊断方式，能够获得较为准

确的诊断结果，便于医生为其制定针对性的治疗方案，

随着无痛技术的发展成熟，使得无痛消化内镜检查方式

开始获得广泛地应用范围，可使患者在接受检查的过程

中不会产生任何的疼痛感，确保检查的顺利进行 [8-9]。

然而在实际的检查过程中由于需要将消化内镜置入患者

体内，因而难免会对其胃肠道形成一定的不良刺激，从

而会使其出现显著的应激反应，从而会在一定程度上降

低其检查依从性，进而对检查效果产生不良影响 [10]。

为有效的应对上述不良情况，良好的麻醉护理成为关键。

对于传统的护理而言，口头宣教与常规指导是其主要内

容，因缺少对麻醉的深入良好管理，导致该种模式无法

使机体应激反应得以有效的缓解，从而无法获得准确的

检查结果 [11]。

在本研究中，通过对比两组护理前后的应激反应

指标水平发现，护理后试验组的各指标均显著降低，说

明流程优化护理能够有效的降低患者麻醉中及麻醉后的

应激反应程度，分析原因在于在检查前护理人员不仅能

够对其进行详细深入的评估，还能够全面告知其相关的

麻醉注意事项，以加深其认知，并且还能够采取有效的

措施使患者的身心放松，防止出现因精神过度紧张而提

升HR、MAP的不良情况，并对Col、NE的释放进行抑制，

使得应激反应显著减轻。
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