
·临床护理·

·241·

航空军医 2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

电子肠镜检查的全程护理及实施效果评价
徐子敏   （贵州省贵阳中医学院第一附属医院肛肠科肠镜室  贵州贵阳  550025）

摘要：目的　研究分析电子肠镜检查的全程护理及实施效果。方法　在 2015 年 9 月 -2018 年 3 月期间到我院实施电子肠镜的患者中选择

100例，随机分为对照组和观察组，每组各50例，对照组施予常规护理，观察组施予全程护理，就两组患者不适程度和护理满意度进行对比分析。

结果　与对照组相比较，观察组患者术中不适度和护理满意度均明显要优，组间差异显著，P均＜0.05。结论　在电子肠镜检查中予以全程护理，

不仅可减轻患者不适度，同时还可提高其满意度，有利于检查更好地完成。
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电子肠镜作为检查肠道疾病的主要检查方式，可直观且清晰地了

解患者肠道情况 [1]。但由于该检查属于侵入性检查，很容易使患者出

现生理应激反应，造成其痛觉敏感，在这种情况下很容易影响使患者

不配合检查，严重时还会引起并发症，使检查结果受影响 [2]。本次研

究选择了 50 例实施电子肠镜患者作为观察组，予以了全程护理，所

获效果理想，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 基本资料

所选择的对象均来自 2015 年 9 月 -2018 年 3 月期间到我院实施

电子肠镜的患者，抽取 100例，所有患者和其家属均知情本研究目的，

签订同意书。排除并其他严重器质性疾病患者，存在精神病史和精神

障碍患者，有语言沟通交流障碍患者、肝肾功能和心肺功能严重异常

患者，临床资料不完整患者。随机划分 100 例患者为两组，对照组 50

例患者中有 29 例是男性，21 例是女性，年龄范围 34-72 岁，平均年

龄为 54.32±2.44 岁；观察组 50 例患者重症有 30 例是男性，20 例是

女性，年龄范围 35-73 岁，平均年龄为 54.29±2.41 岁。经比较，在

年龄和性别比例上两组均无统计学意义，即 P＞ 0.05。

1.2 方法

两组患者均实施电子肠镜检查，对照组在检查之前对患者进行解

释与安慰，介绍在检查过程中注意事项，使患者可配合检查。观察组

在检查期间予以全程护理，具体操作见下：1）检查前，安排责任护

士介绍检查室的基本环境以及操作人员的相关情况，告诉患者检查的

优点和安全性，同时提示其在检查期间出现的负性情绪容易引起不适，

及时解答患者所提的问题，以缓解其可能存在的负性心理。说明在检

查期间可适时进行深呼吸以防止出现不良反应，如腹胀或者恶心等，

将深呼吸的方法教给患者。2）检查中陪同患者提前到肠镜室，让其

熟悉环境。协助患者取左侧卧位，保持双腿屈、屈曲，且右半身稍微

向前斜，告知患者在检查期间需根据医生指示及时更换体位置。事先

用含 1% 利多卡因胶浆纱布对肠镜前端和肛门进行润滑，医生缓慢插

入肠镜。进镜时不断用利多卡因胶浆擦拭肠镜身软管，以便其保持润

滑，缓解插管时所引起的不适。密切观察患者情况，适时询问其感觉，

若患者主诉恶心或者腹胀，嘱咐其调整呼吸，陪护人员轻握患者手，

对其腹部进行按摩，缓解疼痛，分散或者转移患者注意力。基于患者

自身文化程度和生活习惯和其沟通交流，在整个检查期间密切观察患

者生命体征，一旦发现异常应及时进行处理，若有必要可暂时停止检

查。3）检查工作结束后协助患者擦拭干净残留物，询问其是否有腹胀、

恶心、腹痛或者头晕等不适。待患者休息片刻以后协助其坐起，观察

半小时。如果有腹胀感显著者，采取膝胸卧位排气或者从右向左轻揉

患者腹部以辅助排气。在检查结束后 1h 可少食流质易消化的食物，

以确保大便通畅，促进肠道功能的恢复。检查后的 3 天内密切观察患

者腹部和大便情况，预防出现并发症。

1.3 观察指标

观察记录患者检查期间出现的各种不适症状，包括腹痛、腹胀和

恐惧。利用本院自拟的护理满意度调查表就患者满意情况进行调查，

以百分制进行评价，分数≥ 80 分表示满意，分数在 79 分 -60 分表示

基本满意，低于60分表示不满意。护理满意度=满意度+基本满意度。

1.4 统计学软件处理

将本文统计所得数据均录入到电子表格中，以 SPSS20.0 进行处

理分析，其中计数资料以 % 表示，利用 t 检验，结果显示 P ＜ 0.05

说明具有统计学意义。

2 结果

对照组和观察组患者不适症状、护理满意度比较如报表 1 所示，

通过统计学软件对数据的处理分析可知，观察组患者不适症状发生率

明显比对照组低，且护理满意度明显要高，组间差异显著具有统计学

意义，即 P＜ 0.05。

表 1：对照组和观察组各指标比较 [n(%)]

指标 对照组 观察组

腹痛腹胀 8 2

恐惧 10 4

不适症状发生率 18（36.0） 6（12.0）*

满意 20 25

基本满意 19 21

不满意 11 4

满意度 39（78.0） 46（92.0）*

注：和对照组相比较，*说明组间差异显著，具有统计学意义。

3 讨论

电子肠镜检查是一种侵入性操作，在机械刺激或者牵拉的情况下

很容易使肠道平滑肌受到影响，再加上对检查的不了解，或者患者自

身心理和生理耐受能力比较差，很容易反射性地造成腹痛和腹胀，严

重时还会引起出血、肠穿孔等各种严重并发症，故在电子肠镜检查过

程中加强护理干预也变得尤为重要 [3-4]。全程护理所注重的是调整患者

的认知行为、环境因素以及心理因素，在整个过程中施予合理的护理

措施，以此缓解存在的负性心理，减少并发症的发生。杨盼盼等学者

曾就全程护理应用于无痛肠镜检查患者中的效果进行了研究，报道指

出，通过全程护理可有效改善患者生理、心理应激反应，减少不适症

状的发生 [5]。本研究基于临床实践和相关文献报道，选择了 50例实施

电子肠镜检查患者作为观察组，经全程护理后，观察组不适症状发生

率和护理满意度均优于对照组，组间差异具有统计学意义，P＜ 0.05。

综上言之，在电子肠镜检查中施予全程护理，可有效减少不适症

状发生，便于检查工作完成。
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