
158·

罕少疾病杂志  2024年11月 第31卷 第 11 期 总第184期

【第一作者】邵秀敏，女，主管护师，主要研究方向：消化内镜。E-mail：15237678774@163.com
【通讯作者】邵秀敏

·论著·

细节与风险双轨护理管理在消化内镜护理中的应用及对生理、心理应激
的影响
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信阳市人民医院内镜诊疗部(河南 信阳 464000)

【摘要】目的 探讨细节与风险双轨护理管理在消化内镜护理中的应用及对生理、心理应激的影响。方法 选取2022年1月-2024年1月在本院行消化内镜诊疗的患者
106例，随机数字表法分组，即对照组(n=53)和观察组(n=53)，对照组接受常规护理，观察组接受细节与风险双轨护理管理，统计两组诊疗期间胃肠功能
恢复时间、住院时间、心理应激程度、生理应激指标、不良反应。结果 观察组胃肠功能恢复时间、住院时间短于对照组(P<0.05)；诊疗前，两组SCL-90
评分量表各个项目比较，P>0.05，诊疗后，两组SCL-90评分量表各个项目评分均低于诊疗前(P<0.05)，观察组SCL-90评分量表中抑郁、焦虑、恐怖评分
均低于对照组(P<0.05)；诊疗前，两组生理应激指标比较，P>0.05，诊疗后，两组生理应激指标均高于诊疗前(P<0.05)，观察组生理应激指标水平均低于
对照组(P<0.05)；两组不良反应比较，P>0.05。结论 细节与风险双轨护理管理可促进患者胃肠功能恢复，缩短住院时间，减轻心理应激程度，降低生理
应激指标水平。
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The Application of Detail  and Risk Dual Track Nursing 
Management in Digestive Endoscopic Nursing and Its Influence 
on Physiological and Psychological Stress
SHAO Xiu-min*, CHEN Jie-yu, ZHOU Yu-jie, ZHANG Jing, LI Jing.
Endoscopic Diagnosis and Treatment Department,Xinyang People's Hospital,Xinyang 464000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application of detail and risk dual track nursing management in digestive endoscopic nursing and its influence on 
physiological and psychological stress. Methods A total of 106 patients undergoing digestive endoscopy in our hospital from January 2022 to 
January 2024 were selected and divided into two groups by random number table method, namely control group (n=53) and observation group 
(n=53). The control group received routine nursing, while the observation group received dual-track nursing management with details and risks. 
The recovery time of gastrointestinal function, hospitalization time, psychological stress degree, physiological stress index and adverse reactions 
were counted in the two groups during diagnosis and treatment. Results The time of gastrointestinal function recovery and hospitalization in the 
observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). Before diagnosis and treatment, all items of SCL-90 scoring scale were 
compared between the two groups, P>0.05; after diagnosis and treatment, all items of SCL-90 scoring scale of the two groups were lower than 
before diagnosis and treatment (P<0.05); depression, anxiety and terror scores of SCL-90 scoring scale of the observation group were lower than 
those of the control group (P<0.05); before diagnosis and treatment, the physiological stress indexes of the two groups were compared, P>0.05; 
after diagnosis and treatment, the physiological stress indexes of the two groups were higher than those before diagnosis and treatment (P<0.05), 
and the physiological stress indexes of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05); the adverse reactions of the 
two groups were compared, P>0.05. Conclusion Detail and risk dual track nursing management can promote the recovery of gastrointestinal 
function, shorten hospital stay, reduce the degree of psychological stress, and reduce the level of physiological stress index.
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　　消化内镜检查是一种常用的临床检查技术，可以对消化系统
疾病进行早期诊断、治疗和预防。然而，消化内镜检查通常需要
在身体不适或疾病发作的情况下进行，易给患者带来心理和生理
上的应激反应。长期以来，消化内镜检查的护理管理主要围绕手
术前、中、后期的细节管理展开，忽略了患者在长时间的检查过
程中面临的心理和生理风险[1]。细节与风险双轨护理管理注重医护
人员在检查过程中对患者个体差异、疼痛控制、安全保障、心理
支持等方面的关注，旨在减轻患者在检查中面临的生理和心理负
担，提高检查的精度和效果[2]。本文将探讨细节与风险双轨护理管
理在消化内镜护理中的应用以及对患者生理和心理应激的影响，
旨在为消化内镜检查的护理提供新的思路和方向，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月-2024年1月在本院行消化内镜诊疗
的患者106例。
　　纳入标准：符合消化内镜检查指征[3]；年龄在18-70岁之间；

已经签署知情同意书；接受消化内镜检查及治疗。排除标准：
孕妇或哺乳期妇女；存在心理疾病或认知障碍；有消化系统出
血、穿孔、肠梗阻等急性病变；有重要脏器功能不全；有重要的
免疫系统疾病或肝肾功能不全；曾接受过大肠切除术或其他胃
肠手术。随机数字表法分组，即对照组(n=53)和观察组(n=53)，
对 照 组 ： 男 性 3 3 例 ， 女 性 2 0 例 ， 年 龄 2 2 ~ 6 5 岁 ， 平 均 年 龄
(41.45±10.55)岁，文虎程度：小学及以下14例，初高中28例，
本科及以上11例。观察组：男性30例，女性23例，年龄24~66
岁，平均年龄(41.22±10.31)岁，文虎程度：小学及以下12例，
初高中30例，本科及以上11例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 方法  对照组接受常规护理，观察组接受细节与风险双轨护理
管理。
　　对照组：诊疗前进行常规检查，检查前24h清淡饮食，检查
前6h禁食禁饮，参照《老年患者消化内镜操作指南》[4]完善准备
工作。诊疗期间调整体位，保持患者正常呼吸。同时密切关注患
者生命体征、面部表情变化，若出现强烈不适，由医生评估患者
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等情况，调整用药方案，否则停止检查。检查后，继续关注生命
体征、面部表情，并记录并发症。
　　观察组：①护理管理小组构建：护士长2名、麻醉区护理人
员1名、病区护理人员2名，护士长1作为管理小组组长，主要负
责整个内镜检查的协调和安排工作，监督和指导组内其他成员的
工作，协调内外部资源，保证内镜检查的安全高效进行，护士长
2主要负责团队中病区护理人员的工作安排、分配和协调，确保
内镜检查中患者的护理质量和安全，麻醉区护理人员主要负责麻
醉操作和患者的麻醉状态监护，在内镜检查中与医生和护士密切
配合，确保患者在整个内镜检查过程中的安全，病区护理人员1
负责接收患者，进行评估和护理，准备内镜检查所需的器械、药
品等，随时为医生和麻醉护士提供协助，病区护理人员2主要负
责内镜检查过程中患者的监护和护理工作，包括患者的生命体征
监测、内镜检查过程中的床位调整、患者安全相关提醒等工作。
②细节护理：1名护士长模拟检查，1名护士长全程记录，再通过
讨论，调整原有护理。将健康教育手册置于候诊处，内容包括检
查期间药物、饮食禁忌事项，内镜检查原理、适应证、注意事项
等，同时设置小视频轮播。对于患者疑问之处，护理人耐心进行
讲解。检查区保持整洁，检查前仔细核对信息，检查时嘱取舒适
体位，提前告知不适、疼痛的时间点，并不断安抚患者，积极与
患者沟通，或转移注意力，缓解疼痛感。检查后湿纸巾擦拭口腔
分泌液，并协助家属将患者推入麻醉恢复室，继续关注患者生命
体征，并嘱咐患者家属多按摩腹部，多嘱咐患者走动可有效减轻
不适感。③风险管理：由组内成员查阅近几年本院科室常见的不
良反应，及时评估患者情况，并制定相应对策。a.对候诊区、麻
醉观察区护理人员进行培训，重点培训护理人员对情绪异常患者
的识别能力，以及语言沟通能力，说服患者家属安慰患者，尽可
能控制患者情绪，若出现情绪激化，单独与患者沟通，避免连锁

反应。b.对检查区护理人员进行培训，提高检查区护理人员对消
化内镜清洗消毒的熟练度，提高与医生的配合度，调整消毒室布
局，专人核对，确保消化内镜相关配件运行良好。积极检查内镜
检查区，加强易感染环节。c.检查后嘱咐患者维持侧位，预防消
化道反应，对消化道持续出血的患者积极予以干预，预防患者坠
床，并告知患者勿剧烈运动，观察患者生命体征，待稳定后再将
患者送至病房。
1.3 观察指标  ①胃肠功能恢复时间、住院时间；②心理应激程
度：分别于诊疗前后采用症状自评量表(SCL-90)评分评估[5]，包
括抑郁、焦虑、敌对、恐怖4个维度，总分36~180，评分越高说
明患者心理应激程度越弱；③生理应激指标：分别于诊疗前后评
估，心电监护仪检查HR，采集空腹静脉血3mL，离心，3000r/
min，10min，ELISA发检测皮质醇；④不良反应：统计两组诊疗
期间出现的不良反应。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0软件分析，计量资料用(χ- ±s)
表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比较用χ

2检验；
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组胃肠功能恢复时间、住院时间比较  观察组胃肠功能恢
复时间、住院时间短于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组SCL-90评分比较  诊疗前，两组SCL-90评分量表各个项
目比较，P>0.05，诊疗后，两组SCL-90评分量表各个项目评分均
低于诊疗前(P<0.05)，观察组SCL-90评分量表中抑郁、焦虑、恐
怖评分均低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组生理应激指标比较  诊疗前，两组生理应激指标比较，
P>0.05，诊疗后，两组生理应激指标均高于诊疗前(P<0.05)，观
察组生理应激指标水平均低于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组胃肠功能恢复时间、住院时间比较
组别　　   　例数 　胃肠功能恢复时间(h)　　　　　住院时间(d)

对照组 　53 　20.31±2.76 　　　　　　9.15±1.27

观察组 　53 　12.39±2.37 　　　　　　7.92±1.11

t  　15.849 　　　　　　　　　　   5.309

P  　<0.001 　　　　　　　　　　   <0.001

表2 两组SCL-90评分比较(分)
组别　　例数 　　  抑郁　　　　　　　　　　　 焦虑　　　　　　　　  　　　  敌对　　　　　　　　　　　　恐怖

 　　　诊疗前　　　　诊疗后 　　  诊疗前　　　　诊疗后 　　  诊疗前　　　　诊疗后 　　诊疗前　　　　 诊疗后

对照组　53　  40.67±5.32　   26.23±2.42*   44.29±4.21　  25.75±2.25* 　 25.31±4.72　 18.65±4.77*　31.23±2.71　   19.25±2.15*

观察组　53　  40.69±5.27　   24.74±2.15*   43.28±4.15　  23.66±3.38*　  24.39±4.67　 17.42±3.51*　30.94±2.68　   17.14±1.02*

t 　　0.019 　　　      3.351 　  1.244 　　　   3.747 　  1.009 　　　  1.512　　　　 0.554 　　　 6.455

P 　　0.985 　　　      0.001 　  0.216 　　　   <0.001 　  0.316 　　　  0.134　　　　 0.581 　　　 <0.001
注：*表示与诊疗前比较，P<0.05

表3 两组生理应激指标比较
组别　　例数　　　    HR(次/min)　　　　　　　    皮质醇(nmol/L)

　　　　　　     诊疗前　　　　   诊疗后　　　  诊疗前　　　　  诊疗后

对照组　53　72.37±7.12　　83.29±5.56*　381.79±9.17　497.56±5.26*

观察组　53　71.35±7.04　　74.68±4.71*　382.29±9.29　483.15±8.31*

t　　　　　   0.742　　　　　8.602　　　　 0.279　　　　  10.667

P　　　　　  0.460　　　　　<0.001　　　   0.781　　　　  <0.001
注：*表示与诊疗前比较，P<0.05
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2.4 两组不良反应比较  两组不良反应比较，P>0.05，见表4。

3  讨　论
　　本研究结果显示，观察组胃肠功能恢复时间、住院时间短于
对照组，且观察组生理、应激相关指标改善效果优于对照组，说
明细节与风险双轨护理管理可促进患者胃肠功能恢复，缩短住院
时间，减轻心理应激程度，降低生理应激指标水平。细节护理的
应用通过细致入微的监护，及时记录和处理患者在内镜检查过程
中的不适感受，包括疼痛、恶心等，减轻患者的痛苦感，并通
过细节护理措施，如湿纸巾擦拭口腔分泌物、协助患者调整体
位等，提高患者的舒适度[6]。其次，风险管理的应用可以通过识
别、预防和处理内镜检查中可能出现的不良事件，保障患者的安
全性。例如，在候诊区和麻醉观察区，护理人员接受特殊培训，
使其掌握处理情绪异常患者的能力，通过言语沟通和心理安慰来
控制患者的情绪变化，避免引发连锁反应。此外，在检查区，护
理人员通过提高对消化内镜清洗消毒的熟练度和与医生的配合
度，有效预防交叉感染的风险，确保患者的安全性。细节与风险
双轨护理管理的应用，通过提供个性化的护理和有效的风险管理
措施，满足患者在消化内镜护理中的特殊需求，提升护理质量和
患者满意度，可以通过调整体位、提供舒适的环境、安抚患者情
绪等方式，促进患者的神经内分泌系统的平衡，降低心理应激水
平，从而对生理应激产生积极影响[7-8]。此外，风险管理的实施通
过风险评估、控制和处理，降低消化内镜检查的风险和并发症发
生率。例如，通过培训护理人员对情绪异常患者的识别能力和沟
通技巧，可以有效减少情绪激化引发的意外事件，保障患者的安
全。同时，通过提高消化内镜清洗消毒的熟练度和配合度，减少
感染风险的发生，降低患者术后并发症的风险[9]。
　　综上所述，细节与风险双轨护理管理在消化内镜护理中的应
用可以通过个性化的护理和有效的风险管理措施，促进患者的生
理和心理恢复，并降低患者的生理和心理应激水平。同时，风险
管理的实施可以降低内镜检查的风险和并发症发生率，保障患者
的安全。

表4 两组不良反应比较[n(%)]
组别 例数 恶心 　误吸 　　坠床 　　感染

对照组 53 3(5.66) 　5(9.43) 　　2(3.77)　   2(3.77)

观察组 53 1(1.89) 　1(1.89) 　　1(1.89)　   0

χ2  1.039 　2.827 　　0.343　      2.039

P  0.308 　0.093 　　0.558　      0.153
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