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[摘 要] 目的：探讨安全护理在无痛胃镜与肠镜检查中的应用效果及对患者舒适度的影响。方

法：选取 2024年 1月至 2024年 6月于我院接受无痛胃镜与肠镜检查的 34例患者，随机分为常

规护理组（A组，n=17例）和安全护理组（B组，n=17例）。A组实施常规护理，B组在常规

护理基础上实施系统化安全护理干预。比较两组的不良事件发生率及舒适度评分。结果：B组

不良反应发生率为 0%，显著低于 A组 35.29%（P＜0.05）。B组舒适度评分（81.16±5.53）显

著高于 A组（62.68±5.56）（P＜0.05）。结论：在无痛胃镜与肠镜检查中实施安全护理能有效

降低不良事件发生率，提升患者舒适度，具有临床推广价值。
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Abstract: Objective To explore the application effect of safe nursing in painless gastroscopy and colonoscopy

and its impact on patient comfort. Methods 34 patients who underwent painless gastroscopy and colonoscopy

in our hospital from January 2024 to June 2024 were selected and randomly divided into the conventional care

group (Group A, n=17) and the safe nursing group (Group B, n=17). Group A received conventional care,

while Group B received systematic safe nursing intervention in addition to the conventional care. The

incidence of adverse events and comfort scores were compared between the two groups. Results The

incidence of adverse reactions in Group B was 0%, significantly lower than 35.29% in Group A (P<0.05). The

comfort score of Group B (81.16 ± 5.53) was significantly higher than that of Group A (62.68 ± 5.56)

(P<0.05). Conclusion Implementing safe nursing in painless gastroscopy and colonoscopy can effectively

reduce the incidence of adverse events and improve patient comfort, and has clinical promotion value.
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引言

无痛胃镜与肠镜检查是消化系统疾病诊断和筛查的重

要微创手段，凭借检查过程痛苦小、操作便捷、诊断精准且

患者耐受性佳等优势，在临床消化系统疾病诊疗中应用愈发

广泛[1]。但此类检查需在静脉麻醉下开展，患者术中意识丧

失，虽规避了传统有创检查的疼痛与不适感，却仍存在麻醉

药物过敏、呼吸抑制、心率异常等麻醉相关并发症，以及术

后恶心呕吐、腹胀、头晕等不良反应的发生风险，若防控不

当可能影响检查进程与患者安全。因此，围检查期实施科学、

全面的护理干预尤为关键。安全护理以患者为核心，聚焦检

查全流程的风险预判、精准防控与个性化照护，可针对性规

避各类安全隐患，其在无痛胃肠镜检查中的临床应用价值正

逐步凸显[2]。本研究特通过随机对照试验，探讨安全护理干

预对无痛胃肠镜检查患者舒适度及不良反应发生情况的影

响，为临床优化围检查期护理方案提供参考依据，现报告如下。

1 临床资料

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2024年 6月来我院行无痛胃镜或肠

镜检查的患者共纳入 34例，随机分为 A组和 B组，每组各

17例。A组男 6例，女 11例，年龄 30~68岁，平均（51.53

±3.18）岁；其中无痛胃镜检查 10例，无痛肠镜检查 7例。

B组男 8例，女 9例，患者年龄 28~67岁，平均（49.40±3.25）
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岁，其中无痛胃镜检查 11例，无痛肠镜检查 6例。两组患

者在性别、年龄、检查类型等方面比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。纳入标准：①符合无痛胃镜或肠镜检查指征，

自愿接受本次检查并签署知情同意书；②年龄 18~70岁，意

识清楚，沟通能力正常；③无麻醉药物使用禁忌证，美国麻

醉医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级；④临床资料完整，能够

配合完成本次研究随访及相关指标评估。排除标准：①合并

严重心、肝、肾、肺等重要脏器功能不全者；②存在凝血功

能障碍、消化道大出血、穿孔等急危重症者；③对麻醉药物、

检查相关耗材过敏者；④精神疾病、认知障碍无法配合护理

及检查者；⑤妊娠或哺乳期女性；⑥近期有腹部手术史或胃

肠道 梗阻者。 本研究经 医院伦 理委员会 审查批准

（EHBEKY2022-K066-P001）。

1.2 方法

常规护理组（A组）实施消化内镜检查常规护理干预：

检查前详细告知患者禁食禁水相关要求（胃镜禁食 6h以上、

肠镜禁食 8h以上并禁水 4h以上），指导肠镜检查患者按医

嘱规范服用泻药，直至排出清水样便完成肠道准备；协助患

者完善血常规、凝血功能等实验室指标及心电图检查，评估

基础身体状况；检查中及复苏期间持续监测患者心率、血压、

血氧饱和度等核心生命体征，配合医师完成检查操作；检查

后待患者意识清醒，告知基本注意事项，观察无明显不适后

指导离院。

安全护理组（B组）在 A组常规护理的基础上，实施系

统化、全流程安全护理干预，具体措施如下：（1）检查前

安全护理：开展患者身心状况全面评估，结合年龄、基础疾

病、检查类型及心理状态制定个性化护理方案；针对患者对

无痛检查的麻醉风险、操作流程的顾虑，进行一对一健康宣

教，讲解检查流程、麻醉方式、注意事项及安全保障措施，

同时通过沟通疏导、情绪安抚等方式缓解患者紧张、焦虑情

绪，提升检查配合度；再次核对患者实验室及影像学检查结

果，排除检查禁忌，做好检查相关物品、器械的提前准备与

调试。（2）检查中安全护理：协助患者摆放标准检查体位，

胃镜、肠镜均取左侧卧位，指导患者双腿自然屈曲，有效固

定腹部肠襻，减少检查操作阻力，利于内镜顺利进镜；检查

全程密切配合麻醉医师及内镜医师，持续动态监测患者心率、

血压、血氧饱和度及呼吸频率，每 3-5分钟记录 1次生命体

征，及时发现心率异常、血氧下降等情况；做好应急抢救准

备，抢救药品、器械置于随手可及处，若出现麻醉不良反应

或操作相关突发情况，立即配合医师开展应急处理。（3）

检查后安全护理：强化患者复苏期专项监护，转入复苏室后

持续监测意识、心率、呼吸、血压等指标，直至患者意识完

全清醒、生命体征平稳，重点做好呼吸及循环功能管理，防

止呛咳、误吸、低血压等情况发生；密切观察患者有无腹痛、

腹胀、恶心呕吐、便血等并发症，做到早期识别、及时干预；

待患者恢复良好后，提供个性化康复指导，详细告知饮食、

活动、用药等具体注意事项，明确不适症状的观察要点及复

诊指征，留存联系方式，便于后续随访。

1.3 观察指标

记录两组患者检查相关不良事件（如恶心、呕吐、误吸、

腹胀、腹痛等）的发生情况。采用自制舒适度调查问卷（涵

盖社会、环境、心理、生理 4个维度，总分 100分）评估患

者舒适度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0软件进行数据分析。计量资料以均数±

标准差 （x� ± s） 表示，组间比较采用独立样本 t检验。计

数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，组间比较采用 X2

检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不良事件发生情况比较

B组未发生不良事件，A组发生 6例（35.29%），两组

差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 组间不良事件发生情况的比较[n(%)]
组

别

例

数
恶心呕吐 误吸 腹痛

不良事件发

生率

A
组

17 3(17.65) 2(11.76) 1(5.88) 6(35.29)

B
组

17 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

T
值

5.060

P
值

0.024

2.2 两组舒适度评分 B组舒适度评分为（81.16±5.53）

分，显著高于 A组的（62.68±5.56）分，差异有统计学意义

（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 组间舒适度评分的比较

组别 例数
舒适度评分（X̅±

s）
A组 17 62.68±5.56
B组 17 81.16±5.53
T值 9.716
P值 ＜0.001

3 讨论

随着人们对无痛技术的认知及内镜技术的不断提高，利

用短效的麻醉药物使患者在检查过程中无知觉无痛苦，充分

体现了医疗操作人性化理念[3]。无痛胃镜与肠镜通过“诊断-

治疗-随访”一体化，成为现代消化道疾病管理的核心手段，

兼具安全性与高效性。任何一项操作技术的开展，都会存在

一定优势与弊端。相比于无痛技术与常规操作，该技术具有
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较明显的优势，对患者而言舒适度、就医体验感明显提高；

对内镜医生而言提高检查质量、降低操作难度、缩短了操作

时间，医生可更专注、细致地观察黏膜病变情况，减少漏诊

率。无痛胃镜或肠镜检查是消化科诊断疾病的重要辅助手段

[4]。尤其适合敏感人群（如儿童、高龄或焦虑患者）及高危

人群（如肿瘤家族遗传史、长期幽门螺杆菌感染、慢性萎缩

性胃炎等），通过内镜直接观察食管、胃、十二指肠内部和

结肠黏膜情况，帮助诊断疾病、获取活检样本或进行微创治

疗。且能准确识别溃疡、炎症、肿瘤等病变，是消化道疾病

诊断的“金标准”。

本研究结果显示，B 组在常规护理的基础上实施系统化

的安全护理相较于 A组的常规护理，B 组不良事件发生率显

著低于 A组（0.00% vs.35.29%），差异有统计学意义（P＜

0.024），且 B组患者舒适度评分显著高于 A组（81.16±5.53

vs.62.68±5.56），差异有统计学意义（P＜0.001）。这充分

表明在无痛胃镜或肠镜检查患者中的应用安全护理措施具

有显著优势，能够有效降低不良反应的风险，提升就医体验

感[5]。本研究所实施的安全护理措施贯穿整个检查全过程的

护理干预，检查前全面评估患者身体状况，制定个性化干预

（如心理疏导、定制肠道准备方案、基础疾病宣教等），有

效降低了肠道准备相关不良反应的发生，减轻了患者的心理

负担[6-7]；检查中强调体位管理、生命体征监测与快速反应机

制，医护默契配合，保障微创治疗过程中安全顺利且无并发

症的发生；检查后加强复苏期监护（生命体征、意识、呼吸

道管理）、并发症的早期识别与处理（如恶心呕吐的防误吸

措施、腹痛评估与干预）以及个性化的健康指导（饮食、活

动），促进了患者安全、快速康复，提高患者的舒适度和就

医体验感。本研究显示，安全护理通过全面、个性化的护理

干预，显著降低不良事件发生率，提升患者舒适度[8]。其优

势体现在检查前心理与生理准备、检查中实时监测与协作、

检查后系统化康复指导等方面。本研究的局限性在于样本量

较小，未来可通过扩大样本量进一步验证安全护理的临床效果。

综上所述，安全护理在无痛胃镜与肠镜检查中的应用，

系统体现了内镜护理在围检查期的专业价值与实践导向。通

过检查前的个性化评估与预处理、检查中的精准体位管理与

实时生命监测、检查后的复苏期重点观察与并发症防控，护

理干预全面融入内镜诊疗全流程，显著提升了操作安全性、

患者舒适度及护理质量。本研究为内镜护理的标准化与专业

化提供了实证依据，也为复苏期护理质量体系的构建与完善

奠定了临床基础。未来应进一步围绕内镜护理操作规范、多

学科协作机制与结构化质量评价开展深入研究，有助于推动

无痛内镜检查护理流程向更标准化、科学化的方向发展。
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