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无缝隙护理对初次无痛胃镜检查患者应激水平及并发症的影响

李微

(海南医学院第二附属医院消化内镜科，海口 570311)

[摘　要]	 目的：研究无缝隙护理对初次无痛胃镜检查患者应激水平及并发症的影响。方法：选取2020年4月

至2021年3月海南医学院第二附属医院接诊的无痛胃镜检查的住院患者106例，均为初次检查，采

用随机数字表法随机分成对照组(53例)与研究组(53例)。对照组采用常规护理，研究组采用无缝隙

护理。在入院时与检查后24 h后护理干预后记录并比较两组患者的生理应激指标[心率(heart rate，

HR)、收缩压(systolic blood pressure，SBP)、脉搏(pulse，P)]水平与并发症发生情况。结果：所有

患者在护理前的SBP、HR、P相比，差异无统计学意义(P>0.05)，护理后的SBP、HR、P水平均显著

下降，且研究组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；研究组并发症发生率明显低于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)。结论：对初次行无痛胃镜检查患者采用无缝隙护理，能有效地改善患

者的应激水平，减少患者并发症的发生，具有临床应用价值，值得推广。
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Effect of seamless nursing on stress level and complications 
in patients undergoing first painless gastroscopy

LI Wei

(Department of Digestive Endoscopy, Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College, Haikou 570311, China)

Abstract Objective: To study the effect of seamless nursing on stress level and complications in patients undergoing 

painless gastroscopy for the first time. Methods: A total of 106 inpatients receiving painless gastroscopy in 

Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University from April 2020 to March 2021 were randomly divided 

into a control group (53 cases) and a study group (53 cases) by random number table method. Routine nursing 

was used in the control group and seamless nursing was used in the study group. The levels of physiological 

stress indexes[pulse (P), heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP)] and complications were recorded and 

compared between the two groups at admission and 24 hours after nursing intervention. Results: Compared 

with SBP, HR and P of all patients before nursing, there was no significant difference (P>0.05); after nursing, SBP, 

HR and P water decreased significantly, and the study group was lower than the control group, the difference was 

statistically significant (P<0.05); the incidence of complications in the study group was significantly lower than 
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胃镜检查是消化道疾病重要的检查和诊断手

段，它能清晰直观地了解患者检查部位的具体情

况，其检查效果已受到医学界的普遍认可，但常

规的胃镜检查对患者具有较大的损伤，使绝大多

数 患 者 对 此 存 有 排 斥 心 理 [ 1 - 2 ]。 无 痛 胃 镜 检 查 通

过使用一定剂量的镇静剂结合无痛技术，使患者

处于一种浅度麻醉状态，患者在检查的过程中具

有一定的舒适感。但临床实践 [3-4]发现：在行无痛

胃镜检查时，患者会产生一定的并发症及应激反

应，从而影响检查效果。无缝隙护理是一种在护

理中不断查缺补漏，并对护理方式进行改进的护

理模式。它建立在整体护理的基础上，更注重患

者的需求与护理的全面性，体现了护理学中以患

者为中心的护理服务理念。同时也是全方位、全程

的护理模式，对患者从入院至出院整个过程均进行

护理干预，在多种科室的护理中均有应用，且均取

得了良好的护理效果。其新颖之处在于对护理的管

理方式、人员管理、护理过程进行了无缝隙改革，

加强了医、护、患之间的合作与沟通，使护理人员

对患者的心理需求有所掌握，从而更好地满足不同

患者的需求，同时也提高了护理人员的积极性，促

进患者的康复，减少患者并发症的发生率、医疗

事件的发生率[5]。本研究通过对患者实施无缝隙护

理，在护理前后记录并比较两组患者的生理应激

指标[心率(heart rate，HR)、收缩压(systolic blood 
pressure，SBP)、脉搏(pulse，P)]水平与并发症发

生情况，以探究其护理意义。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 2 0 年 4 月 到 2 0 2 1 年 3 月 海 南 医 学 院 第

二附属医院接诊的 1 0 6 例初次行无痛胃镜检查住

院患者作为研究对象。纳入标准：1 )首次行无痛

胃 镜 检 查 ； 2 ) 经 临 床 诊 断 需 行 无 痛 胃 镜 检 查 ；  
3)年龄≤65岁。排除标准：1)伴有精神类疾病、无

法交流；2)伴有严重心、肺、疾病；3)不同意参与

研究。采用随机数字表法将 1 0 6 例患者分为对照

组与研究组，每组各53例。对照组：男28例，女 
25例，年龄20~65(53.0±11.8)岁，萎缩性胃炎患者

15例；消化性溃疡患者10例，胃息肉患者16例，

慢性浅表性胃炎患者12例。研究组：男26例，女 
27例，年龄23~64(52.1±9.6)岁；萎缩性胃炎患者

1 7 例，消化性溃疡患者 8 例，胃息肉患者 1 5 例，

慢性浅表性胃炎患者1 3例。在年龄、性别、病理

类型方面，两组患者相比差异均无统计学意义(均
P>0.05)。本研究经海南医学院第二附属医院医学

伦理委员会审核批准，患者及其家属知情同意。

1.2  方法

对照组采用常规护理：1 )检查前，向患者讲

述无痛胃镜的操作方法与注意事项。告知患者检

查 的 目 的 与 安 全 性 ， 以 降 低 患 者 在 心 理 上 的 负

担；2 )检查期间，密切关注并记录患者的各项生

命体征；3 )在检查期间出现异常或并发症及时汇

报主治大夫，并及时协助处理；4 )告知患者检查

后的注意事项并严密监测患者的各项生命体征。

研究组采用无缝隙护理。检查前：1)成立无缝

隙护理小组，主要成员包括主治医生、护理人员、

麻醉医师、护士长。2)由护士长对小组内成员进行

无缝隙护理的专业培训，并进行考核，考核通过后

方可进入小组。3)健康宣教与心理护理，将组内成

员的职责明确划分，由护理人员、护士长、主治医

生在检查前向患者定期进行健康宣教，宣教内容主

要包括检查方法、注意事项等，使患者能够较为深

入的了解检查的相关知识，并告知患者在检查前 
8  h禁水，术后根据患者的实际病情选取合理的禁

食时间，术后24 h进食以流食为主；由麻醉师向患

者介绍麻醉的注意事项，麻醉的安全性，从而降低

患者在心理上的负担。4)加强沟通，了解患者的需

求，组内成员要详细了解患者的临床资料，加强与

患者的沟通，及时了解患者的需求及心理状态。 
5)将检查时所需的仪器设备、医用品准备齐全，严

密检测患者的各项生命体征并予以记录。检查中：

1)患者进入检查室后，由护理人员进行核实患者身

份，掌握患者的基本资料，在待检期间，多与患者

进行沟通，以缓解患者的紧张情绪；2)由麻醉师对

患者进行静脉麻醉，待患者完全失去意识后，开始

检查；3)帮助患者采取正确的体位；4)对检查所需

额的器材用品进行检查并消毒，将检查室的温度、

that in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Seamless nursing for 

patients undergoing painless gastroscopy for the first time can effectively improve the stress level of patients and 

reduce the incidence of complications, which has clinical application value and is worthy of popularization.

Keywords painless gastroscope; seamless care; stress response; complication
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湿度进行合理的调节，以提供给患者一个舒适的环

境；5)护理人员积极配合主治医生的相关工作，并

严密监测患者是否出现相关并发症，若出现相关并

发症及时协助主治大夫进行处理。检查后：1)检查

后，叮嘱患者等待30 min，严密监测患者的各项生

命体征指标并进行记录；2)待患者清醒后，询问患

者有无不适感，当患者完全清醒后，并无其他异

常，帮助其离开。

1.3  观察指标及评分方法

观察并比较所有患者护理干预前后生理应激

指标(HR、SBP、P)水平与并发症发生情况。采用

焦虑自评表(Self-rating Anx iety Scale，SAS)[6]进行

评分，总分为 1 0 0 ，分数越高则焦虑程度越高。

采用抑郁自评表 (S e l f - r a t i n g  D e p r e s s i o n  S c a l e ，

SDS)[7]进行评分，总分为100，分数越高则抑郁程

度越高。

1.4  无痛胃镜检查方法

检查前，详细了解患者的病情及病史，并嘱咐

患者在检查前8 h禁止饮水，并对患者的心率、血

氧饱和度、血压等生命体征指标进行严密监测。检

查开始前5 min让患者口服10 mL的盐酸利多卡因胶

浆，其目的是清除患者胃里的泡沫；由麻醉师向患

者注射丙泊酚，注射后，密切关注患者的反应，待

患者完全失去意识后，再行胃镜检查。

1.5  生理应激指标的检测方法

在 护 理 前 后 分 别 采 用 科 曼 C 7 0 插 件 式 心

电 监 护 仪 ( 济 南 来 宝 医 疗 器 械 有 限 公 司 ) 测 量

患 者 的 H R 、 S B P 水 平 ， 采 用 鱼 跃 指 夹 血 氧 仪

Y X 3 0 3 ( 江 西 暖 臣 电 子 商 务 有 限 公 司 ) 测 量 患 者

的 P 。 正 常 成 年 人 的 H R 、 S B P 、 P 的 标 准 范 围 分

别为：H R  6 0 ~ 1 0 0次/ m i n；SB P  1 2 0 ~ 1 3 9  m m Hg 
(1 mmHg=0.133 kPa)；P 65~85次/min。

1.6  统计学处理

采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 比 较 采 用 t 检

验 ； 计 数 资 料 以 例 ( % ) 表 示 ， 比 较 采 用 χ 2检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理前后的应激水平

所有患者在护理前的SBP、HR、P相比，差异

无统计学意义(P>0.05)，护理后的SBP、HR、P水

平均显著下降，且研究组低于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者的并发症情况

研究组并发症发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表2)。

表1 2组护理前后的应激水平对比(n=53)
Table 1 Comparison of stress levels before and after nursing between the 2 groups (n=53)

组别
HR/(次·min−1) SBP/mmHg P/(次·min−1)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 81.75±9.86 79.46±3.12* 114.98±9.57 125.16±8.64* 76.82±9.86 81.78±8.62*

对照组 82.56±8.46 81.62±4.03* 117.23±10.03 134.03±7.52* 76.03±10.02 85.56±9.64*

t 0.454 3.085 1.182 5.638 0.409 2.128

P 0.651 0.003 0.240 <0.001 0.683 0.036

与护理前相比，*P<0.05。
Compared with before nursing, *P<0.05.

表2 2组并发症情况对比(n=53)
Table 2 Comparison of complications between the 2 groups (n=53)

组别 心率异常/例 血压异常/例 并发症发生率/%

研究组 1 2 5.67

对照组 5 5 18.87

χ2 4.296

P 0.038
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3  讨论

无痛胃镜检查是一种新型的检查患者消化道

系统疾病的手段，它是在患者处于麻醉状态下进

行的检查，患者对其检查过程无记忆、无感觉。

无痛胃镜检查因患者处于一种浅度麻醉状态，在

检查结束后，患者能够尽快苏醒，且不会对患者

造成意识、运动障碍，因其具有有效、安全、无

痛、操作简便、舒适等优点，在临床上被广泛应

用 [8-9]。但无痛胃镜检查时需要使用一定剂量的镇

静剂，使患者在检查时易产生呕吐、心率异常、

血压异常等并发症，严重时还会出现一定的应激

反应，如心率失常、血压异常等，从而影响其检

查 效 果 [ 1 0 ]。 随 着 医 学 的 不 断 发 展 ， 胃 镜 检 查 给

患者在心理与生理上造成的损害受到了医学界的

高度重视，目前临床常采用护理干预的措施来降

低其对患者的损害。有效的护理干预不仅能使患

者了解相关的检查方法，还能帮助患者克服恐惧

的心理，使患者在检查前对其有了更加深入的认

识，从而在心理与生理上做好充分准备，进而降

低了患者在检查过程中所发生的并发症。

随着人们生活质量的提高，患者对护理质量

的要求也越来越高。常规的护理模式已无法满足

患者更高的需求，同时也存在一定的不足之处，

如护理工作不到位、护理人员态度差、护患间的

沟通少等 [11]。与常规的护理模式相比，无缝隙护

理更加注重患者感受、护理的全面性及护患间的

沟通。其特点为以患者为中心，加强护患之间的

沟通，及时了解患者的需求，并对在护理中所出

现的问题进行及时的改善，从而提高护理质量。

无缝隙护理模式是根据护理人员的能力进行划分

职责，使护理人员的特长得到有效发挥，从而更

好地服务患者。且对护理人员的责任划分明确，

若在护理中出现问题可以责任到具体人员，从而

提高了护理人员的责任感[12-13]。

本研究结果显示：所有患者在护理前的SBP、

HR、P相比，差异无统计学意义，护理后的SBP、

H R、P水平均显著下降，且采用无缝隙护理的患

者明显低于采用常规护理的患者；采用无缝隙护

理患者的并发症发生率明显低于采用常规护理的

患者。相关研究 [14]显示：全方位无缝隙护理模式

应用于普外科患者中效果显著，能降低患者疼痛

程度和应激反应指标，提高护理质量。本研究的

结果与该研究基本相符。究其原因在于，患者进

入手术室后，因陌生的环境与复杂的仪器设备等

因素，会造成患者出现应激反应，如血压升高、

心率加快等，在无缝隙护理模式下，患者对无痛

胃 镜 检 查 的 相 关 内 容 与 目 的 有 了 较 为 深 入 的 了

解，使患者的心理负担减轻，同时能够主动配合

检查，使无痛胃镜检查顺利进行，进而减轻了患

者的应激反应[15]。

综上，无缝隙护理能改善初次行无痛胃镜检

查患者的应激水平，并能降低并发症的发生率。
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