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动机性访谈联合赋能增效教育在消化内镜检查患者中的应用效果*
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【摘要】目的 探讨动机性访谈联合赋能增效教育在消化内镜检查患者中的应用效果。方法 选取我院2024年2月至2024年12月就诊的消化内镜检查患者86例，按
随机数表法分为对照组(43例)、研究组(43例)；对照组予常规教育，研究组基于常规干预予动机性访谈联合赋能增效教育；对比2组的检查知识掌握度、心理状态
及检查满意度。结果 研究组教育后自制消化内镜检查知识调查问卷中各项评分均较对照组高，汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)较对照组低
(P<0.05)；研究组检查总满意度较对照组高(P<0.05)。 结论 消化内镜检查患者采用动机性访谈联合赋能增效教育可提高检查知识掌握度，改善心理状态，提高检查
满意度。
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Abstract: Objective To explore the application effect of motivational interview combined with empowerment-enhancing education in patients with digestive 
endoscopy. Methods A total of 86 patients with digestive endoscopy in our hospital from February 2024 to December 2024 were selected and divided into 
control group (43 cases) and study group (43 cases) according to random number table method. The control group was given routine education, while 
the research group was given motivational interview based on routine intervention. The mastery of examination knowledge, psychological state and 
examination satisfaction of the two groups were compared. Results The scores of the self-made digestive endoscopy knowledge questionnaire in the study 
group were higher than those in the control group, and the Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD) were lower than those 
in the control group (P<0.05). The total satisfaction of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion The combination of 
motivational interview and empowerment-enhancing education can improve the mastery of examination knowledge, psychological state and examination 
satisfaction in patients with digestive endoscopy.
Keywords: Digestive Endoscopy; Motivational Interview; Empowering And Enhancing Education

　　消化内镜检查作为临床诊治各类消化道疾病常用方案，其
可获取消化系统影像，判断疾病发生情况。但消化内镜检查期
间器械侵入性操作，会引起患者身心不适感，引发心理应激反
应，降低检查依从性，从而对检查结果产生不利影响[1]。相关
研究指出，消化内镜检查患者明显的负面情绪，会影响检查前
准备，降低检查质量[2]。健康教育作为消化内镜检查前必要内
容之一，其通过详细宣教检查事项，可建立患者心理预期，减
轻心理应激，但常规教育以口头宣教为主，未重视患者动机与
内在潜能，教育效果有限[3]。动机性访谈作为常用教育方案，
其利用技巧与患者当面沟通，可引导其发觉潜在问题，并针对
性疏导，从而提高患者依从性[4]。赋能增效教育是从赋能理论
发展而来，其认为对患者进行赋能，让其作为教育主体，可增

强患者自我效能，提升教育效果[5]。鉴于此，本研究旨在探讨
动机性访谈联合赋能增效教育在消化内镜检查患者中的应用效
果。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2024年2月至2024年12月就诊的消化内镜
检查患者86例，按随机数表法分为对照组(43例)、研究组(43例)。
　　纳入标准：具有消化内镜检查指征；年龄18~60岁；具备
正常交流、书写能力；对研究知情同意。排除标准：既往有消
化道手术史；合并原发性脏器功能不全；合并急性上消化道损
伤、胃潴留等；合并全身感染性疾病；合并精神疾病；处于哺
乳或妊娠期。2组一般资料对比(P>0.05)，有可比性，见表1。
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研究经我院医学伦理委员会批准。
1.2 方法 
1.2.1 对照组  予常规教育，检查前发放健康教育手册，让患者查
看手册内容，并口头宣教检查相关注意事项、检查后不良事件
等，并讲解消化内镜检查安全性，安抚患者紧张、恐惧情绪；
询问患者对消化内镜检查存在的疑惑，耐心解答其疑惑，引导
患者保持平和心态；检查前4h，嘱患者排空二便，检查时保持
全身放松，并在检查结束后留观30min，对症处理不良反应。
1.2.2 研究组  基于常规教育，予动机性访谈联合赋能增效教
育，教育前建立教育小组，由1名护士长、4名护士组成，干
预前小组成员需学习动机性访谈、赋能增效教育相关知识，
并完成量化考核，且针对患者个体情况，制定针对性教育方
案，主要内容为：(1)动机性访谈：检查前与患者单独沟通，
评估其对检查认知情况，引导其阐述担忧问题、心理感受等，
针对性解答患者问题；耐心、详细的讲解围检查期相关注意事
项，宣教结束后让患者复述，及时补充遗漏之处，纠正患者错
误观点；针对患者心理状态，予语言疏导，并分享情绪放松疗
法，如深呼吸放松、聆听舒缓音乐等。(2)赋能增效教育①护
理剧本赋能教育：对患者展开一对一赋能教育，根据检查流程
编写护理剧本，护理剧本主要角色为护士、患者及家属，由护
士作为主导，协同患者、家属完成剧本演绎，演绎模式为2个
护士、1名患者、1名家属形式，护理人员按剧本内容讲解情
景，让患者、家属模拟场景，如由护士发放消化内镜检查宣教
单，宣教单内容由检查适应症、检查准备事项等，嘱患者自行
查看，并在检查前2d或检查当天，了解患者宣教单内容掌握
情况，如询问检查前饮食注意事项、检查前肠道准备工作等，
并详细宣教术前注意事项、检查后可能出现的不适症状等，肯
定消化内镜检查安全性；针对患者疑惑，耐心解答其问题，并
在检查期间询问患者感受，适宜调整检查室温度与湿度，加强
与患者沟通，并引导其保持身心放松，在检查各步骤前，均予
语言提醒，告知不适为正常现象，引导患者调节呼吸；检查后
及时告知家属检查情况，叮嘱其配合患者留观等。②正性因子
增效教育：将“消化内镜检查”“心理应激”等作为关键词，

检索相关权威文献，结合文献内容分析消化内镜检查患者心理
应激的影响因素，如家庭支持、检查认知等，结合因子加强教
育；检查当天，与患者沟通期间，评估其心理状态，针对不良
情绪来源，展开疏导，如结合临床病例分析消化内镜检查安全
性，分析一次检查成功率、检查不良反应发生率等，消除患者
担忧，并让家属多予患者鼓励、支持等，减轻其恐惧感；教育
时间为30~60min。
1.3 观察指标  (1)检查知识掌握度：教育前后，均使用自制
消化内镜检查知识调查问卷评定，问卷Cronbach's α系数为
0.854，重测信度为0.863；评定内容有检查注意事项、检查
准备内容、检查意义，各项条目数均10个，各条目均以2级
计分(0~1分)，各项最高分值均20分，分值越高检查知识掌握
度越高。(2)心理状态：教育前后，均评定汉密尔顿焦虑量表
(HAMA)[6]、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[6]，HAMA、HAMD评定
项目分别为14个、17个，最高分值分别为56分、54分，二者
分值越高心理状态越差。(3)检查满意度：教育后，均使用自
制检查满意度问卷评定，问卷Cronbach＇s α系数为0.894，
重测信度为0.879；评定内容有检查专业讷讷管理、检查护理
态度等，条目数为20个，各条目按3级计分(1~3分)，最高分值
60分，分值越高满意度越高；得分>48分为满意，36~48分为
一般，<36分为不满意，总满意度为满意度、一般度之和。
1.4 统计学方法  数据用SPSS 27.0软件处理，计量资料表示
为，用t检验；计数资料表示为n(%)，用χ

2检验；P<0.05为
差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 2组检查知识掌握度对比  2组教育后自制消化内镜检查知
识调查问卷中检查注意事项评分、检查准备内容评分、检查意
义评分均升高，且研究组更高(P<0.05)。见表2。
2.2 2组心理状态对比  2组教育后HAMA评分、HAMD评分均降
低，且研究组更低(P<0.05)。见表3。
2.3 2组检查满意度对比   研究组检查总满意度较对照组高
(P<0.05)。见表4。

表1 2组一般资料对比
组别	                  性别n(%)	                  年龄(岁)	    体重指数(kg/m²)	                        检查类型n(%)

	            男	               女			                                          胃镜	 结肠镜	 食管镜	 其他

对照组(n=43)     26(60.47)     17(39.53)     43.62±5.16   21.85±1.15            19(44.19)	 12(27.91)	 7(16.28)	 5(11.63)

研究组(n=43)     24(55.81)     19(44.19)     43.97±5.20   21.76±1.30            18(41.86)	 13(30.23)	 6(13.95)	 6(13.95)

χ2/t	           0.191	                  0.313	    0.340	                    0.235

P	           0.662	                  0.755	    0.735	                    0.972

表2 2组检查知识掌握度对比(分)
组别	                     检查注意事项	                   检查准备内容	                         检查意义
	            教育前	 教育后	           教育前	 教育后	           教育前	 教育后
对照组(n=43)     13.52±1.25	 15.06±1.42*     14.51±0.84	 15.05±1.12*     12.54±1.08	 15.20±1.22*

研究组(n=43)     13.57±1.24	 17.64±1.55*     14.73±0.86	 17.55±1.30*     12.94±1.06	 17.85±1.34*

t	           0.186	 8.048	           1.200	 9.554	           1.733	 9.589
P	           0.853	 <0.001	           0.234	 <0.001	           0.087	 <0.001
注：相比同组教育前，*P<0.05。
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3  讨　论
　　消化内镜检查作为消化道疾病诊断重要方案之一，其能够
直接观察消化道情况，判断疾病发生位置、发生情况等，为临
床治疗提供客观依据[7]。但消化内镜检查需将检查器械置入消
化道内，患者受器械置入影响，会诱发应激反应，加重检查不
适感，且患者抵触心理强，可能降低检查配合度及依从性，从
而影响整体检查效果[8]。
　　动机性访谈是指在面对面谈话期间，利用沟通技巧，以
协助患者发现当下潜在问题，从而改变动机，解决问题[9]。赋
能增效教育作为新型教育方案，其结合赋能理论核心，通过展
开健康教育，以赋予患者疾病认知相关能力，并增强其自我
效能，可提高患者疾病诊治信心，提高依从性[10]。陈菲等[11]

相关研究发现，在赋能理论指导下对肿瘤患者进行教育，可增
强患者自我管理能力，提升自我效能感，且可提高生活质量。
本研究显示，研究组教育后自制消化内镜检查知识调查问卷中
各项评分较对照组高，提示消化内镜检查患者采用动机性访谈
联合赋能增效教育可提高检查知识掌握度。分析原因在于：教
育前建立教育小组，组织成员学习动机性访谈、赋能增效教育
等相关内容，并进行量化考核，可实施科学教育；在动机性访
谈期间，利用语言技巧引导其阐述担忧问题，可耐心解答患者
疑惑，并在宣教后引导患者复述，可使其有效掌握检查相关知
识，且针对性疏导患者心理状态，可减轻其心理负担[12]。同
时，在赋能增效教育期间，先根据检查流程编写护理剧本，并
引导患者、家属演绎，可使其提前获知检查流程，并在教育期
间逐一解析检查前注意事项、检查意义等，可加深其学习记
忆，从而有效提高检查知识掌握度[13-14]。本研究显示，研究组
教育后HAMA评分、HAMD评分较对照组低，且检查满意度较
对照组高，提示消化内镜检查患者采用动机性访谈联合赋能增
效教育可缓解心理状态，提升检查满意度。分析原因在于：动
机性访谈期间重视患者心理状况，及时展开语言疏导、情绪放
松干预等，可缓解患者恐慌情绪，且赋能增效教育演绎护理剧

本，可增强患者心理适应性，降低检查期间心理应激反应；同
时，赋能教育在模拟检查场景期间，评估患者宣教单内容掌握
情况，可加强薄弱环节宣教，且询问患者检查期间感受，予语
言提醒等，可减轻患者恐惧感，并检索相关权威文献，针对影
响患者心理应激的影响因素进行干预，利用病例强调检查安全
性、分析一次检查成功率等，可消除患者担忧情绪；此外，发
挥家属支持作用，可减轻患者焦虑情绪，从而有效改善心理状
态，保障检查顺利进行，提升满意度[15]。
　　综上所述，消化内镜检查患者采用动机性访谈联合赋能增效
教育可提高检查知识掌握度，改善心理状态，提高检查满意度。
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表3 2组心理状态对比(分)
组别	                         HAMA评分	                   HAMD评分

	             教育前	 教育后	         教育前                教育后

对照组(n=43)      10.45±2.35	 5.69±1.15*      9.68±1.11        5.58±0.74*

研究组(n=43)      10.67±2.41	 4.11±0.85*      9.86±1.20        3.15±0.43*

t	             0.429	 7.245	         0.722	                  18.618

P	             0.670	 <0.001	         0.472	                   <0.001
注：相比同组教育前，*P<0.05。

表4 2组检查满意度对比n(%)
组别	           满意                   一般	 不满意	   总满意

对照组(n=43)     20(46.51)        14(32.56)	 9(20.93)	   34(79.07)

研究组(n=43)     34(79.07)        8(18.60)	 1(2.33)	   42(97.67)

χ2				                          7.242

P				                          0.007


