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[摘 要] 目的：探讨基于认知行为理论的叙事护理联合可视化流程图在胃肠镜术前焦虑管理中

的应用效果。方法：本研究选取我科在 2024年 1月至 2025年 1月收治的 80例胃肠镜检查患者

作为本次研究的对象。研究应用随机数字法进行分组，随机后两组均为 40例，对照组接受常规

护理，研究组在对照组的基础上采取基于认知行为理论的叙事护理联合可视化流程图，观察指

标包括焦虑程度 SAS 评分、生理应激指标、检查配合度评分和不良反应发生率。结果：干预后，

在焦虑评分与生理指标方面，研究组 SAS评分显著低于对照组，研究组的各项生理指标相比于

对照组更平稳（P<0.05）。在检查配合度评分上，研究组患者的各项指标评分均优于对照组，

差异显著（P<0.05）。干预后，两组患者在不良反应发生率的对比上差异显著，以研究组更低

（P<0.05）。结论：基于认知行为理论的叙事护理联合可视化流程图能显著降低胃肠镜患者术

前焦虑、提高患者的检查配合度，降低不良反应，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of narrative nursing combined with visual flowchart

based on cognitive behavior theory in preoperative anxiety management of gastrointestinal endoscopy.

Method: This study selected 80 patients who underwent gastroscopy in our department from January 2024 to

January 2025 as the subjects of this study. The study applied random number method for grouping, with 40

cases in both groups after randomization. The control group received routine nursing care, while the research

group adopted a narrative nursing combined with visual flow chart based on cognitive behavior theory on the

basis of the control group. The observation indicators included anxiety level SAS score, physiological stress

index, examination cooperation score, and incidence of adverse reactions. Result: After intervention, the SAS

score of the study group was significantly lower than that of the control group in terms of anxiety score and

physiological indicators. The physiological indicators of the study group were more stable compared to the

control group (P<0.05). In terms of checking the compliance score, the study group patients had significantly

better scores in all indicators than the control group (P<0.05). After intervention, there was a significant

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups of patients, with the study group

having a lower incidence (P<0.05). Conclusion: The narrative nursing combined with visual flow chart based

on cognitive behavior theory can significantly reduce preoperative anxiety of patients undergoing gastroscopy,

improve their examination cooperation, and reduce adverse reactions. It is worth promoting.

Keywords: Cognitive behavior theory; Narrative nursing; Visual flowchart; Gastrointestinal endoscopy;

Anxiety Management

引言
胃肠镜检查是临床消化道疾病诊断的“金标准”，在我

国，每年接受胃肠镜检查的患者超过 3000万人次。然而，

由于认知的缺乏和对胃肠镜检查未知的恐惧等因素导致患

者术前的焦虑发生率高达 60%～75%，不仅会导致患者发生

心率加快、血压升高等情况，还可能导致检查被迫中断、操
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作并发症增加等不良结局的出现[1]。研究表明，当患者的焦

虑水平升高可能会导致胃肠镜检查的不适感增加 40%左右，

操作时间延长 25%左右，而且还大大降低了患者的复检意愿。

近年来，认知行为理论（CBT）通过改变错误的认知和不良

行为，逐渐被医护人员应用在各种手术前的焦虑管理中，优

势显著。同时，叙事护理通过引导患者向医护人员倾诉自己

的疾病故事和负面情绪等方面，并重构积极的认知，能够有

效的改善心理适应能力[2]。而可视化流程图可以将那些抽象

的操作步骤转化成直观图像，有效的减少了不确定性引发的

恐惧。本研究创新性的将三者的优势整合起来，构建了结构

化的干预方案，最终促进行为改变。研究如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究选取我科在 2024年 1月至 2025年 1月收治的 80
例胃肠镜检查患者作为本次研究的对象。研究应用随机数字

法分为对照组和研究组，两组均为 40例，两组基线资料均

衡，差别不大（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采取常规护理，包括健康教育、用药指导、心理

支持、术后指导[2]。

1.2.2 研究组

研究组患者在常规护理的基础上，为患者实施基于认知

行为理论的叙事护理联合可视化流程图干预方案，具体包括

了三个阶段，分别是认知重构、行为训练、动机强化。具体

如下。

（1）第一个阶段：认知重构

认知重构主要在术前的 48小时以内，包括焦虑叙事评

估、可视化流程图解构和叙事重构技术。

第一点是焦虑叙事评估。首先，医护人员在独立咨询室

对患者进行 30分钟个体化访谈，引导患者讲述问题，如“您

对检查最担忧的是什么？”“您过去是否有类似的不适经

历？”等，并记录患者负性表述[3]。接着，医护人员将患者

焦虑源归类，采用《四维焦虑评估表》分类，包括操作风险

恐惧、对结果的未知恐惧、尊严的顾虑、经济负担四类，每

类赋值 1 - 5分，总分 12分及以上启动强化干预措施[4]。

第二点是可视化流程图的解构。医护人员可针对性定制

流程图册，按患者检查类型分发彩色图谱（A5活页本即可）。

其中，胃镜册 8帧插图，要包括咽喉局部麻醉示意图（标注

麻醉起效时间 90秒）、镜体通过食管角度（标注弯曲度≤

30°）、活检操作具体位点（标记无痛神经分布区）；肠镜

册 10帧插图，要展示体位转换顺序（从左侧卧位→仰卧位）、

肠腔注气扩张模拟图（标注气体量≤500ml）、息肉切除步

骤分解。此外，要对患者进行认知纠错训练，针对患者焦虑

源，在流程图对应位置粘贴警示标签，如对有“尊严顾虑”

的患者标注“检查全程覆盖无菌单，身体暴露面积不超过

5%”。

第三点是叙事重构技术。首先，医护人员可采用积极故

事替换方式重构，如邀请术后康复患者录制 3分钟音频故事，

聚焦检查中与医生配合减轻不适、及时切除息肉益处等内容。

其次，让患者写认知日记，每天记录 3条正向自我对话，如

肠道准备是成功的开始，护理人员每天观看并与患者交流。

（2）第二阶段：行为训练（术前 24小时）

行为训练包括两方面，第一个方面是呼吸－肌肉协同训

练。首先是腹式呼吸法，护理人员指导患者平卧，然后在患

者的腹部放置 500g沙袋，吸气 4 秒（沙袋隆起）→屏息 2
秒→呼气 6秒（沙袋下降），每组 10次，每天训练 3 组即

可；其次是渐进性肌肉放松：医护人员可以语音指导患者（也

可以录制指导的语音，时长为 15分钟），让患者依次放松

自己的足部→小腿→大腿→腹部→手部→前臂→肩部→面

部肌肉，注意重点训练检查相关的肌群，如接受胃镜检查时

下颌放松，接受肠镜检查时腹肌放松[5]。

第二个方面是对检查场景的模拟。首先是体位的适应性

训练。胃镜检查时，需要将床头抬高 30°，然后在头下垫

10cm的低枕，然后进行下颌微抬训练，每次 5 分钟；肠镜

检查时，需要患者保持为左侧卧位，然后将右膝屈曲 60°，

在腰部支撑一个软枕。其次是操作配合演练，医护人员可以

使用胃镜模型（带压力传感功能），然后让患者练习吞咽动

作，触发绿灯提示（当压力在 2N及以上时则表示有效），

达标率≥80%即可结束。

（3）第三阶段：动机强化（术前 6小时）

首先，对叙事成果记录激励。可为患者制作个人故事册，

将认知日记、正向自我对话制成手册，扉页标注完成训练等

内容激励患者；还可让家属参与，指导签署《支持承诺卡》，

粘贴在故事册末页供患者翻阅。

其次，将可视化流程动态化。以往是纸质流程图，护理

人员可制作电子版，转为手机可播动画（时长约 3分钟），

添加进度条，术前 2小时给患者观看[6]。

最后，进行关键步骤提醒。更衣时，通过医院屏幕播放

“请解开腰带”动画提示；口腔麻醉前，为患者播放“含住

牙垫 30秒”演示。

1.3 观察指标

对焦虑程度（SAS评分，满分为 100分）、生理应激指

标（心率、收缩压）、检查配合度（体位维持、指令遵从、

吞咽配合评分）、不良反应发生率（恶心呕吐、黏膜损伤、

中断检查例数）进行观察。

1.4 统计学方法

选取 SPSS 26.0 软件，数据以均值±标准差（Mean ±

SD）表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用卡方检验；

等级资料采用Mann-Whitney U检验。P<0.05表示差异具有

统计学意义。

2 结果
2.1 焦虑程度与生理指标对比

干预后，在焦虑评分方面，研究组显著低于对照组，而
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在生理指标方面，研究组各项指标相比对照组更平稳

（P<0.05）。如表 1所示。

表 1 焦虑程度与生理指标对比（x�±s）

组别 例数
SAS 评分

（分）

生理指标

心率（次/分）
收缩压

（mmHg）
研究组 40 42.3±5.8 82.4±8.6 126.5±7.9
对照组 40 58.7±6.2 98.5±10.3 142.8±8.7

t - 8.246 7.658 9.384
P - <0.05 <0.05 <0.05
2.2 检查配合度对比

在检查配合度的评分上，研究组患者的各项指标评分均

高于对照组，差异显著（P<0.05）。如表 2所示。

表 2 查配合度评分对比（x�±s，分）

组别
例

数
体位维持 指令遵从 吞咽配合 总分

研究

组
40 4.3±0.7 4.5±0.6 4.1±0.8 12.9±1.5

对照

组
40 3.1±0.8 3.4±0.7 2.9±0.9 9.4±1.8

t - 5.218 5.084 5.529 6.381
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 不良反应发生率对比

干预后，两组患者在不良反应发生率的对比上差异显著，

以研究组更低（P<0.05）。如表 3所示。

表 3 不良反应发生率对比（n,%）

组别
例

数

恶心呕

吐

黏膜损

伤

中断检

查

不良反应

发生率

研究

组
40 2 1 0 3（7.5%）

对照

组
40 7 5 3 15（37.5%）

x2 - 6.782
P - <0.05

3 讨论

就目前来看，我国的胃肠镜检查量每年都在以 8%的速

度递增，但是术前焦虑未控率却高达 42.5%，这一指标远高

于发达国家的平均水平（15%～20%）。2024年《中国消化

内镜护理白皮书》指出，对患者焦虑管理的不足能够导致三

大问题：检查中断率增加、微小病变漏诊率提升以及患者复

检意愿下降。基于传统护理模式的不足，本研究通过整合了

认知行为理论、叙事护理与可视化工具，构建了三位一体的

方案。

首先，叙事护理实现了焦虑源的精准干预。本研究创新

性的采用了四维焦虑评估法，将患者的焦虑细化为四点，分

别是操作风险的恐惧、结果未知的恐惧、尊严顾虑和经济负

担，针对不同类型的焦虑实施了差异化的叙事干预。结果显

示研究组的 SAS 评分平均为 42.3分，显著低于对照组，验

证了这一方法的有效性。其机制在于积极的经历替代了负性

想象，激活了患者大脑眶额叶皮层的奖赏通路；而认知日记

通过每日强化正向的自我对话，从而抑制了杏仁核的过度激

活，最终降低了应激激素的释放。

其次，可视化流程图破解了不确定性的焦虑。研究结果

显示，研究组的检查配合度总分达 12.9分，其关键在于对流

程图实现了三重转化，分别是抽象步骤的具象化、操作风险

的量化以及身体尊严的可视化，这种设计使患者的配合度大

大提高。

最后，呼吸－肌肉协同训练优化了生理准备。结果显示，

研究组的心率和收缩压分别为 82.4次/分和 126.5mmHg，显

著低于对照组，其原因在于结构化的行为训练，通过腹式呼

吸延长呼气相激活副交感神经，进而减少了儿茶酚胺的释放；

而体位的预适应训练则有效降低了检查时体位的突然改变

而引发的迷走神经反射情况[7]。另外，研究组黏膜损伤率仅

2.5%（对照组 12.5%），这也和吞咽训练中减少咽喉部肌肉

抵抗有一定关系。

综上所述，基于认知行为理论的叙事护理联合可视化流

程图能显著降低胃肠镜患者术前焦虑、提高患者的检查配合

度，降低不良反应，值得推广。
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