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协同理论指导下多环节护理对消化内镜检查患者心

理水平及舒适度的影响
牛雅雅

河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）消化内镜中心，河北郑州，450000；

摘要：研究消化内镜检查患者接受协同理论指导下多环节护理对心理水平及舒适度的影响。方法：选择 2023.6~

2024.6 我院收诊消化内镜检查的患者 80 例，随机分为参比组及协同组，均 40 例。予以参比组基础护理；予以协

同组加用协同理论指导下多环节护理。比较其心理评分、副反应率及满意度。结果：干预前评分无统计意义（P

＞0.05），干预后协同组的心理评分较参比组明显更低；协同组的副反应率（2.50%）较参比组明显更低（15.00%）；

协同组的满意度（97.50%）较参比组明显更高（82.50%），有统计意义（P＜0.05）。结论：消化内镜检查患者

接受协同理论指导下多环节护理干预，有利于调整患者的心理水平，降低副反应率，从而辅助诊疗安全性与舒适

性提升，患者的满意度更佳，推荐使用。
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消化内镜检查是临床对胃病检查的主要手段，但检

查过程中可能致使患者产生恶心呕吐、腹部疼痛等严重

不适症状，患者在检查期间也会出现焦虑、抗拒等负性

情绪，导致其无法良好配合相关检查工作的开展
[1]
。短

效的静脉注射麻醉可以提升患者在检查期间的舒适度，

但进入睡眠镇痛状态以后，部分患者的心率等基础指标

可能受到影响，也可能出现一定机械性损伤情况
[2]
。因

此，需要予以更为针对性的护理提升患者的配合度，保

障检查的安全性。协同理论指导下多环节护理是在常规

配合检查的同时，增加对患者副反应症状的有效预防，

加强对患者开展心理水平的疏导，从而提升患者的检查

配合度。本文对其心理评分、副反应率及满意度进行对

比，结论如下。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

选择2023.6~2024.6我院收诊消化内镜检查的患者

80例，随机分为参比组及协同组，均 40 例。参比组患

者 21例男/19 例女；21~61 岁，平均（41.26±18.33）

岁。协同组 19例男/21 例女；20~62 周岁，平均（41.4

2±10.17）岁。两组资料差异不具统计意义（P＞0.05）。

纳入标准：①有胃肠疾病症状，符合消化内镜检查指征，

接受检查；②接受麻醉镇痛与围检期护理；③研究知情

同意签字。排除标准：①检查不耐受者；②无自主沟通

能力者。

1.2 方法

予以参比组基础护理：对患者的既往病史进行询问，

对检查的方法、注意事项等进行基础告知，引导患者检

查前科学禁食禁饮。建立静脉通道，检查过程中关注生

命体征变化，异常与医生配合调整护理。检查后患者意

识恢复引导家属带回，予以检查报告，对检查中切除息

肉进一步检查患者，告知取结果时间与地点等。

予以协同组加用协同理论指导下多环节护理：①检

查前环节护理。应用检查引导与心理引导协同理论，指

导对患者护理干预对策的制定。在患者接受检查前，对

患者的既往病史、服药史、本次检查症状等进行询问，

建立患者检查档案，予以视频观看、图册分享等办法在

预约检查时进行良好健康教育指导，对检查的过程进行

讲解，告知可能出现的不适反应与护理干预的针对调整，

降低患者的恐惧感，提升患者对护理人员的信任度。对

检查的必要性进行告知，提升患者的科学认可度与配合

度。关注患者心理状态水平，进行心理干预疏导，对患

者错误认知进行及时纠正，实现对心理水平的良好安抚。

告知禁食禁饮的要点，尤其是老年患者加以具体举例，

提升患者的依从度。建立静脉通道，增加对相关指标的

引导检查，保障患者的麻醉安全；②检查中环节护理。

应用检查中配合与对患者心理水平持续关注的协同理
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论指导进行检查中的护理干预开展。对检查室温度与湿

度良好调节，注意非检查部位的保暖，避免皮肤过度暴

露产生麻醉后寒战反应，提升患者的舒适度。进入检查

室后，对患者加强心理引导，检查室内播放轻音乐，避

免患者焦虑产生，告知其相关仪器设备的应用目的，缓

解其紧张情绪。加强对患者的良好沟通，予以情绪波动

的有效安慰，对患者配合行为进行及时鼓励，对患者疑

问予以良好解答。充分保护患者的隐私部位，避免对患

者隐私进行讨论。在麻醉给药的过程中，予以患者话语、

动作等持续心理安抚，予以注意力转移。③检查后环节

护理。应用延续护理理念进行协同指导，在全麻患者未

清醒前，予以患者的体征变化充分观察，保持头偏向一

侧，避免吞舌导致呼吸道阻塞，也避免反流导致误吸情

况产生。患者逐渐清醒后，对其予以口令动作引导，判

断清醒状态，彻底清醒后，告知患者检查顺利完成，加

以心理支持鼓励，维持患者心理水平的稳定，询问患者

有无症状反应，对出现恶心呕吐的患者予以补液等针对

性干预，对呕吐物及时擦拭，提升患者舒适度。观察期

间对患者出院后的逐步饮食过渡进行告知，对检查结果

的就诊预约进行引导，对患者的疑问进行解答，告知其

注意休息等。

1.3 观察指标

比较其心理评分、副反应率及满意度。（1）应用

抑郁、焦虑评分量表对其心理评分，越低心理水平越好；

（2）副反应：恶心呕吐、腹部疼痛、头晕乏力、应激

躁动；（3）自制调查问卷评价满意度，0~10 分。十分

满意（8~10 分）：患者生命体征未见异常改变，无副反

应情况，心理水平良好，对检查认知度、依从度、认可

度高。比较满意（4~7 分）：生命体征轻微波动，或产

生轻微副反应情况，心理水平尚可，经护理调整即可缓

解，对检查认知度、依从度、认可度较高。不满意（0~

3 分）：生命体征异常波动，或产生强烈副反应情况，

出现严重心理应激反应，对检查认知度、依从度、认可

度欠佳。计十分满意与比较满意例数之和占比。

1.4 统计学分析

用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析处理，计数值

[n（%）]表示，χ2检验，计量值均数±标准差（ x ±s）

表示，t检验，P＜0.05 差异有统计意义。

2 结果

2.1 心理评分比较

干预前评分无统计意义（P＞0.05），干预后协同

组的心理评分较参比组明显更低，有统计意义（P＜0.0

5），表 1。

表 1 心理评分比较[（ x ±s），分]

组别
抑郁 焦虑

干预前 干预后 干预前 干预后

参比组（n=40） 54.42±6.26 16.33±5.67 51.28±5.62 13.95±3.42

协同组（n=40） 54.43±6.24 13.16±5.58 51.31±5.72 12.34±3.33

t 值 0.007 2.520 0.023 2.133

P值 0.994 0.013 0.981 0.036

2.2 副反应率比较

协同组的副反应率较参比组明显更低，有统计意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 副反应率比较[n（%）]

组别 恶心呕吐 腹部疼痛 头晕乏力 应激躁动 总副反应率

参比组（n=40） 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 6（15.00）

协同组（n=40） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50）

X2值 - - - - 3.913

P值 - - - - 0.047

2.3 满意度比较

协同组的满意度较参比组明显更高，有统计意义（P＜0.05），见表 3。
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表 3 满意度比较[n（%）]

组别 十分满意 比较满意 不满意 满意度

参比组（n=40） 17（42.50） 16（40.00） 7（17.50） 33（82.50）

协同组（n=40） 22（55.00） 17（42.50） 1（2.50） 39（97.50）

X2值 - - - 5.000

P值 - - - 0.025

3 讨论

社会生活水平的改善，人们的饮食结构也发生了明

显的变化，不良的饮食习惯与药物服用刺激等都会导致

胃肠道疾病的高发
[3]
。常规干预中可以实现对患者检查

期间的有效干预配合，引导患者进行检查前的准备，关

注患者检查期间的指标水平变化，对患者检查后的清醒

情况进行观察，并予以检查结果与进一步诊疗的建议告

知，实现患者配合度的提升
[4]
。但没有充分关注患者的

心理水平变化与舒适度调节，部分患者仍会产生严重的

心理水平波动情况，尤其是老年患者对检查的科学认知

度较低，可能产生应激水平状态，不利于基础疾病的良

好控制，增加麻醉后风险影响
[5]
。

协同理论指导下多环节护理干预是在基础配合检

查的护理中，予以患者全环节的护理干预，实现对患者

心理状态的持续调节，关注患者各阶段的配合干预，更

利于检查的有序开展，从而降低患者检查后的副反应风

险，实现检查的安全保障
[6]
。首先，通过对患者的详细

疾病史等进行询问，建立患者的完善医疗档案，更利于

实现对患者良好的基础指标监管，告知患者相关检查的

必要性、过程、注意事项、不适反应与护理调整，患者

的信任度更高，加强对患者心理状态的引导与错误认知

的纠正，实现对检查干预的有序配合；其次在检查期间，

对环境温度湿度等进行调节，关注患者舒适度水平，患

者进入检查室后对相关仪器设备进行讲解，缓解患者的

紧张情绪，引导患者转移注意力，加强语言沟通与多种

途径鼓励，保障患者的心理状态良好维持，关注患者麻

醉后的基础指标变化，实现对患者生命体征的良好监护。

对检查期间紧密配合，对需要进行病理学检查的患者予

以家属引导配合，更利于缩短整体检查用时，降低对患

者的机械性损伤影响；最后在检查后进行充分的清醒状

态恢复观察，避免患者吞舌、误吸、基础指标波动等情

况产生，对出现不适反应的患者予以干预调整，告知患

者顺利完成检查，对出院后饮食注意等进行讲解，对进

一步检查与诊疗进行告知，持续关注患者的心理状态水

平与配合度，避免应激反应产生，实现护理干预服务质

量的良好提升。

篇中应用协同理论指导下多环节护理，患者的心理

评分更低，表明护理干预对患者的心理水平调节效果理

想，能够实现心理状态的稳定维持干预，提升患者的科

学认知水平，实现对检查干预的充分配合。患者检查后

的副反应率更低（2.50%vs15.00%），满意度更高（97.

50%vs82.50%）。协同理论指导下多环节护理采用对患

者人文关怀的护理理论与对临床检查的有效配合的护

理理念进行干预对策指导，可以实现对不同检查环节的

高效配合，真正以患者感受为中心，实现对检查的有序

引导，护理干预成效更好。

综上所述，消化内镜检查患者接受协同理论指导下

多环节护理干预，更利于降低心理波动风险与对基础指

标的影响，降低副反应发生率，保障检查的安全性，患

者的满意度更高，值得普及使用。
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