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[摘  要] 目的：观察人性化护理模式,应用到电子支气管镜检查中的效果。方法：选取2023年5月-2024

年5月期间被我院收治的70例患者实施电子支气管镜检查为研究对象,随机分为对照组与观察组,各35

例。分别实施传统护理、人性化护理,对比效果。结果：观察组满意度、依从性,都高于对照组,(P<0.05)。

护理后,观察组负面情绪评分低于对照组,心率、血压较对照组更稳定,(P<0.05)。结论：电子支气管镜检

查的过程中,实施人性化护理措施,可以稳定患者的血压、心率等指标,减轻心理压力,提高其满意度与依

从性。 
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The Application Effect of Humanized Nursing in Electronic Bronchoscopy Examination   
Xia Lv 

LuZhong Hospital of Peking University Medical Care 

[Abstract] Objective To investigate and evaluate the efficacy of implementing a humanized nursing approach 

during electronic bronchoscopy examinations. Methods A total of 70 patients admitted to our hospital between 

May 2023 and May 2024 were randomly assigned into two groups: a control group and an observation group, 

with 35 participants in each. The control group received traditional nursing care, while the observation group 

was provided with humanized nursing interventions. The outcomes of both groups were subsequently 

compared. Results The observation group demonstrated significantly higher levels of satisfaction and compliance 

compared to the control group (P < 0.05). Following the intervention, the negative emotion scores of the 

observation group were markedly lower than those of the control group, and their heart rate and blood pressure 

exhibited greater stability (P < 0.05). Conclusion The application of humanized nursing measures during 

electronic bronchoscopy examinations effectively stabilizes vital signs such as blood pressure and heart rate, 

alleviates psychological stress, and enhances patient satisfaction and adherence.   
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引言 

针对电子支气管镜介入检查,其是目前临床上最常用的一

种检查方法,它可以对各种疾病进行明确的病因分析,从而对患

者进行合理的治疗,同时也可以提升对病情的诊断效果[1]。然而,

此类检查是一项有创的方法,很容易引起喉痉挛、咯血、喉水肿

等并发症,从而导致患者的依从性下降,影响检查结果的准确

性。所以,在患者进行体检时,进行合理化的护理,才能减少术后

的并发症,增加患者的满意度。人性化护理就是将患者放在第

一位,站在其立场上,对他们的需要进行分析,并根据患者的

具体状况,采取有目的的护理方法,以此来增强其依从性,使

患者的精神状况得到明显改善[2]。本实验通过对电子支气管镜

检查患者,实施人性化护理,探讨此护理方式的作用效果,具体

报道如下： 

1 资料和方法 

1.1一般资料 

选取2023年5月-2024年5月期间被我院收治的70例患者实

施电子支气管镜检查为研究对象,随机分为对照组与观察组,各

35例。其中对照组：男与女比为17：18；年龄23-65岁,平均(42.22

±3.96)岁。观察组：男19例,女16例；年龄23-66岁,平均(42.96

±3.78)岁。对比分析上述资料,(P＞0.05)。 

纳入标准：(1)满足此次检查的相关指征；(2)临床资料完

善；(3)无精神疾病史,依从性高。排除标准：(1)重度心肺功能

障碍,心律不全者；(2)因血液凝固异常而不受控制的失血；(3)

存在主动脉夹层破裂风险。 
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1.2方法 

1.2.1对照组 

采用常规护理,包括生命体征监测,心理疏导,环境干预,辅

助检查等。 

1.2.2观察组 

此组给予人性化护理,主要内容为： 

检查前护理：(1)精神辅导。电子支气管镜检查是一种比较

精细的方法,它是一种对身体各个部位进行的检查,由于许多患

者没有一个完整、客观地了解,所以经常会有一些消极的情绪,

比如紧张、焦虑、恐惧等。在检查前,护士要对患者进行支气镜

检查的有关知识,告知其意义和安全性,同时告知病人有可能出

现的各种并发症,让病人有一定的心理准备,以增强病人的配

合。(2)健康宣教。护理人员可依据患者的文化程度等,采用简

单易懂的方式将支气管检查的原理、益处和注意事项等进行解

释,减轻其精神紧张。如果患者戴着假牙,要提醒其尽早取出假

牙,以免在检测时误吸。做血常规、梅毒、人类免疫缺陷病毒

(HIV)、乙肝病毒(HRV)等检测[3],防止发生交叉感染。对患者的

一般情况进行调查,包括药物过敏史和麻醉过敏反应等。检验前

禁食禁饮,以免在检测过程中发生呼吸道误吸等不良事件。对患

者的既往病史,过敏用药和过敏原有无过敏史等,都要进行详细

询问和登记。检查前的30分钟,肌注0.5毫克阿托品,50毫克哌替

啶,以防止在查体时引起咳嗽及迷走神经反应。在检查中,应用

5-10ml的局麻药加利多卡因,以保证局麻的安全性。 

检查护理：(1)喉部不适：根据患者有明显的咽喉不舒服或

痛感,考虑到麻醉药的效果还没有完全消除及纤维支镜的机械

刺激。检查后,告知患者减少言语,多休息,尽量让声音得到有效

修复,2小时内不要喝水,避免出现剧烈咳嗽等症状。(2)咯血：这

是最常见的并发症,主要是因为支气管黏膜的摩擦,或者是在组

织切片或者是组织刷检的时候,出现了一些黏膜受损,主要的症

状就是痰液中带血或者是有血丝的痰液。如果出现持续性的剧

烈流血,在医生的指导下,应该立即进行止血治疗。当有咯血比

较多的时候,要让患者采取患侧支气管,防止血流到对侧支气管

里,要防止出血性窒息。(3)喉水肿或声音嘶哑。由于喉腔黏膜

下的血管淋巴组织丰富,声门下组织疏松,局部麻醉不够彻底,

或者是由于术者的手法不正确,导致支气管镜无法一次性通过,

对声带的重复、重复的刺激或者是操作的时间太久,造成了声带

的水肿和对局部的刺激,从而引起激激。为了防止咽喉水肿或声

音沙哑,必须先进行局部的表层和气管内麻醉,操作要轻柔而又

娴熟,要在患者呼吸的时候,将声带打开,尽量一次通过,这样才

能使声带变得更为灵敏,从而减轻纤维喉镜对声带的损伤。 

检查后人性化护理：在做完检查以后,要让患者躺10分钟,

询问其有没有什么不舒服的感觉,告诉患者2小时以后再吃东

西。如果患者在检查过程中有任何副作用,医生要尽快给予相应

的治疗,避免其他意外情况的发生。一般情况下,患者在完成检

查后的1～2天,可能会出现发热症状,多为感染或出血等因素所

导致的发热。尤其是老年与COPD患者,在进行支镜检查时,其出

现发烧的概率更大。分析原因：患者本来就有感染,检查后会引

起支气管和肺部感染。若支气管镜的清洗、消毒及消毒工作未

做好,操作过程中也会出现交叉感染。因此,对于有呼吸道感染

的患者,在电子支气管镜检查时,要对健侧或者是感染比较轻微

的部位进行检查,这样才能避免细菌的蔓延。对于此类检查中所

用的仪器,要严格灭菌,按照无菌处理的方法,在检查前后要用

抗生素进行治疗,同时还需要对用药和副作用进行监测,并且要

做好相应的记录。 

1.3观察指标 

(1)以NSNS满意度问卷
[4]
,评价患者对此次护理的满意度。

总满意度(= %100×+
总例数

基本满意非常满意
)。(2)选择我院自

制的依从性调查表,对患者的治疗依从性进行评估。总依从性=

非常依从率+部分依从性。(3)分别以HAMA量表(＞14分有抑郁)、

HAMD量表(＞17分有抑郁症状)
[5]
,评估患者焦虑、抑郁情况。(4)

临床指标评估(心率、血压)。 

1.4统计学分析 

录入SPSS21.0软件对数据进行统计处理。 

2 结果 

2.1两组护理满意度对比 

观察组、对照组满意度分别为97.14%、82.86%,后者低于前

者,(P<0.05)。 

表1 两组满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 35 20(57.14) 14(40.00) 1(2.86) 34(97.14)

对照组 35 18(51.43) 11(31.43) 6(17.14) 29(82.86)

X2 / / / / 3.968

P / / / / 0.046

 

2.2比较两组依从性 

总依从性分析,观察组为94.29%,明显高于对照组的77.14%, 

(P<0.05)。 

表2 两组依从性对比[n(%)] 

组别 例数 非常依从 部分依从 不依从 总依从性

观察组 35 21(60.00) 12(34.29) 2(5.71) 33(94.29)

对照组 35 17(48.57) 10(28.57) 8(22.86) 27(77.14)

X2 4.200

P 0.040

 

2.3对比两组负面情绪 

干预后,与对照组比较,观察组负面情绪改善情况更优,(P< 

0.05)。 
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表3  两组负面情绪比对[n( ±s)] 

组别 例数

HAMA(分) HAMD(分)

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 25.36±2.02 16.39±1.96 26.98±2.69 18.05±1.85

对照组 35 25.49±2.11 18.06±2.01 26.87±2.71 22.68±2.05

t / 0.263 3.519 0.170 9.920

P / 0.793 0.001 0.865 0.000

 

2.4比对两组临床指标 

观察组患者的血压、心率指标更稳定,与对照组比较,组间

差异性显著(P<0.05)。 

表4  两组临床指标比较[n( ±s)] 

组别 例数 舒张压(mmHg) 收缩压(mmHg) 心率(次 /min)

观察组 35 75.42±5.11 130.22±5.25 75.36±5.69

对照组 35 81.36±5.69 138.65±7.62 88.62±7.23

t / 4.595 5.390 8.526

P / 0.000 0.000 0.000

 

3 讨论 

电子支气管镜检查(Electronic bronchoscopy was perfor 

med)是用来观察和采样患者的肺叶、段和亚段支气管病变的一

种检查方法,支气管镜可以获取标本,以便于早期发现和确诊病

变。然而,此类检查对患者的依从性有很高的要求,患者必须在

全过程中给予充分的合作,只有如此,才能保证检查的成功性和

准确性。“人性化护理”思想贯穿于医疗工作的每个细节,体现

了医疗方式的变革,体现了人文精神。此护理模式在电子支气管

镜检查中的应用,可以通过对检查前、检查中及检查后的人文关

怀,将每个护理环节都纳入考量,增强护士的责任感,进一步落

实“以人为本”的思想,使整个护理工作水平得到整体的提升。

人性化护理不仅可以保证患者在接受检查操作过程中的安全性,

而且还可以提供舒适、人性化的护理,帮助患者缓解精神紧张,

消除恐惧和焦虑等不良情绪。此外,人性化护理方式对医务工作

者提出了更高的需求,因此医务工作者必须改变自己的护理理

念,站在患者的立场上思考问题,只有如此,患者对护理工作的

满意度才会得到进一步提升。 

本研究发现,观察组心率和血压均较对照组更稳定,并且与

对照组,观察组的满意度、依从性更高,高达90%以上。护理后,

虽然两组的负面情绪都明显改善,但观察组改善情况更优。这表

示人性化护理措施的实施,可以减轻患者在检查全过程中的紧

张、恐慌、焦虑等不良情绪,转移他们的注意力,让其心率、血

压保持在一个稳定的水平,同时也可以增加患者临床服务的满

意程度,提高患者的依从性。主要是因为：对电子支气管镜检查

患者,进行人性化干预,可以在检查前为其介绍有关的检查方法

与相关知识,说明检查的优点、并发症和注意事项,加深其认识,

减轻精神负担。同时,告诉患者做好体检前的准备工作,比如禁

食禁水等。做好患者的人文精神辅导,由护理人员结合其具体状

况以及精神状况,对患者进行有针对性的精神辅导,使其精神得

到稳定,从而增强他们的依从性,使各项检查操作能够成功地进

行。需要注意的是,若患者插管时,感觉到了难以忍受的疼痛,

要马上终止检查。在整个检查过程中,需要与患者进行沟通,这

样才能让其感觉到关怀,才能防止患者心跳和血压有太大的变

化,避免出现严重性的咯血、感染等情况。 

总之,将人性化护理理念,应用到电子支气管镜检查的整个

过程中,可以减轻患者的心理压力,稳定心率等指标,强化其检

查依从性,进而提高患者对临床护理服务的满意度。 
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