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[摘 要] 目的：分析消化内镜室用标准化护理所起到的作用。方法：随机均分 2024年 1月—2025
年 1月本院消化内镜室接诊病人（n=86）。试验组采取标准化护理，对照组行常规护理。对比

不良反应等指标。结果：关于不良反应：试验组 4.65%，对照组 23.26%，P＜0.05。护理质量：

试验组高达（98.74±0.91）分，对照组只有（93.02±1.42）分，差异显著（P＜0.05）。SDS和

SAS评分：干预后，试验组低于对照组（P＜0.05）。依从性：试验组 100.0%，对照组 88.37%，

P＜0.05。检查时间：试验组（51.37±9.34）min，对照组（63.71±10.62）min，差异显著（P＜
0.05）。满意度：试验组 95.35%，对照组 81.4%，P＜0.05。结论：消化内镜室用标准化护理，

病人的心态改善更加显著，护理质量更好，不良反应也更少，满意度和依从性都更高，检查时

间更短。
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[Abstract] Objective: To analyze the role of standardized care in the digestive endoscopy room.
Methods: Randized patients from January 2024 to January 2025 (n=86). The experimental group adopts
standardized care, and the control group conducts routine care. Contrast adverse reactions and other
indicators. Results: Regarding the adverse reactions: 4.65% in the test group, 23.26% in the control
group, P <0.05. Quality of care: up to (98.74 ± 0.91) in the test group and only (93.02 ± 1.42) in the
control group, with a significant difference (P <0.05). SDS and SAS scores: After the intervention, the
trial group was lower than the control group (P <0.05).Compliance: 100.0% in the experimental group
and 88.37% in the control group, P < 0.05. Check time: Experimental group (51.37 ± 9.34) min,
control group (63.71 ± 10.62) min, with significant difference (P < 0.05). Satisfaction: Experimental
group 95.35%, control group 81.4%, P < 0.05. Conclusion: Standardized nursing in the digestive
endoscopy room leads to more significant improvement in patients' mentality, better nursing quality,
fewer adverse reactions, higher satisfaction and compliance, and shorter check time.
[Keywords] Standardized nursing; adverse reactions; digestive endoscopy room; mentality

1 前言

目前，消化内镜在医院中有着非常广泛的运用，可对消

化系统疾病的诊治提供重要依据，具备可靠性高与直观等特

点[1]，但多数病人缺乏对消化内镜的正确认知，并受环境与

疾病折磨等因素的影响，容易出现焦虑和紧张等不良情绪，

导致病人无法更好地配合完成各项操作，进而对其诊治效果

造成了影响[2,3]。标准化护理是一种比较新型的护理技术，能

以病人当前的需求为依据，从不同层面入手，对病人施以专

业性的护理，以提升病人护理质量[4]。本文选取消化内镜室

病人 86名，旨在剖析消化内镜室用标准化护理所起到作用。

2 资料与方法

2.1 一般资料

2024年 1 月—2025 年 1月，本院消化内镜室接诊病人

86人。本研究纳入病例的资料都完整，并提前排除了沟通障

碍、传染病、孕妇、精神心理疾病、意识不清与全身感染的

病例[5]。研究获伦理委员会批准。分组用随机数表法，各组
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病例数 43。试验组：女病人 18人，男病人 25人，年纪上限

75，下限 24，平均（45.39±7.41）岁；体重上限 84kg，下

限 40kg，平均（60.83±6.19）kg。对照组：女病人 17人，

男病人 26人，年纪上限 76，下限 23，平均（45.02±7.93）

岁；体重上限 85kg，下限 39kg，平均（60.26±6.59）kg。

各组基线资料相比，P＞0.05，具有可比性。

2.2 方法

对照组常规护理：向病人普及消化内镜诊疗的流程；注

意观察病人反应；积极配合医生操作；处置病人异常状况。

试验组增加使用标准化护理，措施如下：

（1）优化诊疗环境，提前调整好室温，且室内也不能

有异味及噪音，若室内光线比较强烈，可拉上窗帘。强化空

气、物品与地板等的消毒工作，注意开窗痛风，30min/次，

每日 3-4次。

（2）利用视频或图片等，向病人宣传疾病知识，介绍

消化内镜。强化与病人之间的沟通，掌握病人性格特征，了

解病人心理诉求。尊重病人个人意愿，耐心解答病人提问。

正向引导病人宣泄出心中的苦闷，同时通过点头、握手与眼

神交流等途径，向病人表达鼓励与同情。

（3）做好护士的培训工作，要求护士掌握消化内镜诊

疗的操作步骤与护理要点，另外，还应重点培养护士的风险

防范及院感防控的意识，以提高护士综合能力。

（4）检查前，要对各种仪器的性能进行仔细的检查，

确保仪器能正常运转。还要做好仪器的消毒工作。护士在进

入消化内镜室之前，需严格按照“七步洗手法”的流程，对

手卫生进行清洁，并按要求佩戴一次性无菌手套等防护用具。

（5）检查期间，全程陪伴病人，并积极安抚好病人的

情绪，指导病人取正确的体位。监测病人血压与心率等指标，

观察病人身体反应，若病人有呕吐与恶心等情况，应及时干

预。肠镜注气之前，告诉病人可能会出现疼痛感，让病人能

做好心理准备。

（5）检查后，让病人留观约 3h，期间，需仔细观察病

人有无异常，并指导病人排气。对病人的腹腔进行推拿，同

时告诉病人饮食上的一些注意事项。

2.3 评价指标[6]

2.3.1 统计 2组不良反应。

2.3.2 护理质量评估：涉及环境安全、护士工作态度与

操作技术等，总分 100。

2.3.3 心态评估：本次评估所用工具是 SDS（标准分 53）

和 SAS（标准分 50）量表。若评估结果超过标准分，说明病

人当前的心态差。评分越高，心态越差。

2.3.4 依从性评估。

（1）不依从，在护士干预之下，病人依旧无法配合完

成消化内镜检查。

（2）部分依从，在护士干预之下，病人基本能配合完

成消化内镜检查。

（3）完全依从，病人能主动配合完成消化内镜检查。

结果计算：（部分依从+完全依从）/n*100%。

2.3.5 记录 2组的检查时间。

2.3.6 满意度评估：此次调查涉及宣教情况、环境舒适

度与服务态度等。调查结果表现形式：不满意 0-75分，一般

76-90分，满意 91-100分。结果计算：（一般+满意）/n*100%。

2.4 统计学分析

处理本文列举数据时都选择 SPSS 24.0。至于 x²与 t 这

两个指标，前者检验计数资料，后者检验计量资料，而这两

种资料的表现形式则是（%）、（x�±s）。差异符合统计学

设定的标准，判定 P＜0.05。

3 结果

3.1 不良反应分析

对比表 1 内的不良反应数据：试验组 4.65%，对照组

23.26%，P＜0.05。

表 1：不良反应显示表[n，（%）]

组别 例数 呛咳 恶心呕吐 身体不适 发生率

试验

组
43 0（0.0） 1（2.33） 1（2.33） 4.65

对照

组
43 3（6.98） 3（6.98） 4（9.3） 23.26

X2 7.3914

P 0.0193

3.2 护理质量分析

对比评估获取的护理质量：试验组高达（98.74±0.91）

分，对照组只有（93.02±1.42）分，差异显著（t=4.0298，P

＜0.05）。

3.3 心态分析

对比表 2内的 SDS和 SAS 数据：未干预，差异不显著

（P＞0.05）；干预后：差异显著（P＜0.05）。

表 2： 心态数据表 （分，x�±s）

组

别

例

数

SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

试

验

组

43 54.03±6.37 28.11±3.63 56.19±7.42 30.15±4.18

对

照

组

43 54.14±6.05 45.28±4.72 56.03±7.93 46.19±5.36

t 0.1325 13.5251 0.1524 13.0247

P 0.7193 0.0000 0.6891 0.0000

3.4 依从性分析
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对比评估数据：试验组，不依从 0人、部分依从 13人、

完全依从 39人，本组的依从性高达 100.0%；对照组：不依

从 5人、部分依从 18人、完全依从 20人，本组的依从性只

有 88.37%。分析之后发现：试验组的依从性更高（X2=6.7413，
P＜0.05）。

3.5 检查时间分析

对比检查时间的数据：试验组只有（51.37±9.34）min，
对照组长达（63.71±10.62）min，差异显著（t=5.2719，P
＜0.05）。

3.6 满意度分析

试验组：不满意 2人、一般 12人、满意 29人，本组满

意度高达 95.35%；对照组：不满意 8人、一般 16人、满意

19人，本组满意度只有 81.4%。分析之后发现：试验组满意

度更高（X2=7.0147，P＜0.05）。

4 讨论
作为医院消化科中比较重要的一种诊治技术，消化内镜

不仅能为疾病的诊断提供重要依据，同时也能为病人治疗方

案的制定提供依据，但此法也是一种侵入性的操作，且病人

在检查期间也容易出现呛咳等不良反应，若不积极干预，将

会影响病人的检查结果[7,8]。标准化护理涵盖以人为本理念，

护士能从体征监测、环境优化、情绪疏导、检查后观察及宣

教等多个层面入手，予以病人持续性和专业性的照护，以消

除病人不良心理，缩短病人检查时间，减少病人不良反应发

生几率，从而有助于提升病人检查效率[9]。

吕兴坤的研究[10]中，对 120名消化内镜室病人进行了常

规护理，并对其中 60名病人加用了标准化护理，结果显示：

标准化护理组的不良反应发生率低至 6.7%，比常规组的

26.7%低；标准化护理组的满意度高达 96.7%，比常规组的

66.7%高。表明，标准化护理对降低病人不良反应发生率和

改善病人满意度具备显著作用。本研究，对比统计获取的不

良反应数据：试验组更低（P＜0.05）；对比调查获取的满意

度：试验组更高（P＜0.05），这和吕兴坤的研究结果相似。

对比护理质量和 SDS及 SAS 改善情况：试验组优于对照组

（P＜0.05）；对比依从性和检查时间的数据：试验组更好（P
＜0.05）。标准化护理可展现人文关怀，能让病人在整个诊

疗的过程当中，都能得到护士悉心的照护，而这不仅能改善

护患关系，还能有效预防呛咳等问题的发生，利于病人检查

安全性的提升，及检查时间的缩短。标准化护理十分重视护

士的培训，同时也能根据护士的具体情况，对其岗位职责进

行明确，以提高护理措施的标准型及规范性，同时也能为病

人提供可靠及优质的护理服务[11]。通过对消化内镜室中的病

人进行标准化护理，可显著提升病人护理质量，同时也能改

善病人心态。

在检查前，强化病人宣教力度，安抚好病人情绪，为病

人解答疑惑，可纠正病人错误认知，减轻病人心理负担，让

病人能以一种较好的状态接受检查，有助于提高病人检查期

间的依从性[10]。系统性的宣教也能纠正病人的另外，有效且

及时的沟通也利于护患之间友好关系的建立。消化内镜室中

积极开展标准化护理工作，可取得显著成效，且利于病人满

意度的提升，及不良反应的预防。对检查环境进行优化，不

仅能提高病人检查期间的安全性，还能有效预防院感等问题

的发生，同时也能提高病人的生理舒适度。通过对消化内镜

室病人辅以标准化护理，可取得显著成效，且此法的实施也

能让病人在检查期间获得护士更加悉心的照护，这对于提升

病人满意度和缩短病人检查时间来说则起着积极性的作用。

综上，消化内镜室用标准化护理，效果显著，病人的不

良反应也更少，心态改善情况更好，依从性更高，检查时间

更短，值得推广。
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