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无痛胃镜联合肠镜检查的临床并发症及其护理干预
◎  吉容荣  袁月香  孙艳丽 / 昆山市第三人民医院  江苏  昆山 215300

【摘要】目的：分析护理干预在无痛胃镜联合肠镜检查的临
床并发症上的应用价值。方法：针对本次研究，在2019年2月-2020
年 2 月间来本院接受无痛胃镜联合肠镜检查的病人中抽取了 80 例
作为研究对象。将其分为整体护理组与基本护理组。对两组病人
SDS 评分和 SAS 评分以及并发症发生情况做了调查研究。结果：
护理干预后，采用针对性、细致化护理的整体护理组，病人的
SDS 评分和 SAS 评分要明显高于常规基本护理组的评分，这也证
明了患者抑郁、焦虑心理得到了很大程度的改善。对于两组患者
护理后并发症发生情况研究显示，整体护理组对患者检查后进行
了干预，发生不良反应的情况有 4 例，而基本护理组有 21 例，差
异明显 P ＜ 0.05。结论 : 护理干预用在无痛胃镜联合肠镜检查的临
床并发症上的效果显著，对减少患者并发症的发生有很大的帮助，
患者抑郁、焦虑心理情况也得到了很大程度的改善，推荐广泛应用。
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常规的胃镜与肠镜检查是将病人的局部进行麻醉，病人在检
查过程中是处于清醒的状态，这也会使患者在检查时出现许多不
适感，如：恶心、腹部胀痛、呕吐等，会感觉极其难受。而无痛
检查就能避免这些，在病人完全不知觉的情况下做完成检查，这
会大大减轻病人的不适感，而且方便快捷。但是由于无痛胃镜联
合肠镜检查是为侵入性操作，所以还是具有发生并发症的风险，
从而给患者自身以及家庭带来困扰。那么对进行该项检查的患者
采用针对性的护理干预，能帮助病人缓解检查中的不适感，以及
降低并发症的发生风险。

1  资料与方法
1.1  一般资料  针对本次研究，在 2019 年 2 月 -2020 年 2 月

间前来本院接受无痛胃镜联合肠镜检查的病人中抽取了 80 例作

为研究对象。以患者自愿为准，将其分为整体护理组与基本护理
组，每组 40 例。对两组病人 SDS 评分和 SAS 评分以及并发症发
生情况做了调查研究。

1.2  方法  基本护理采用常规护理的方法，患者入院后先对其
讲清此次检查需要注意的事项，还有检查流程以及在检查中会出
现的问题，对患者进行说明。检查中，由于患者被麻药所控制，
在没有意识的情况下，保证对病人的尊重，隐私的保护。检查结
束后，等待病人苏醒后，再讲检查后的注意事项进行讲解 [1]。

整体护理组，为患者提供了更全面，且有针对性的护理干预，
首先对患者进行常规护理。再对病人进行全面的护理：A. 帮助患
者完成检查前的各项常规检查，密切关注患者各项体征，做好各
项检查前准备，如遇问题立即采取措施。B. 检查进行时，时刻关
注患者各项指标以及患者所发生的不良反应，避免严重后果发生。
保证病人能够顺畅的呼吸，要及时为其清理呼吸道分泌物 [2]。对
检查中所发生的状况及时进行处理，以免发生危险。C. 检查结束
后送病人到苏醒室，关注病人各项指标变化，等病人清醒后，为
了减轻其紧张的心情，要及时鼓励和安慰，确保患者情绪稳定。

1.3  观察指标  对两组病人 SDS 评分和 SAS 评分以及并发症
发生情况做了调查 [3]。

1.4   统计学分析  采用 SPSS 21.0 分析，计量资料以（x±s）
表示，采用ｔ检验；计数资料以（％）表 示，采用 X ２检验；若
P ＜ 0.05，则具有统计学意义。

2  结果
2.1  对两组病人 SDS 评分和 SAS 评分做了调查，在护理干预

后又将这两项评分进行了分析，所有患者在护理后，都有所好转，
而效果最好的还要属整体护理组的患者，并且差异明显 P ＜ 0.05。
见表 1

表 1  对比两组患者护理前后 SAS SDS 评分情况（x±s）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后
整体护理组 40 64.19±2.39 34.61±2.51 64.29±8.41 38.70±5.29

基本护理组 40 63.21±1.31 45.50±1.21 65.71±8.01 51.29±5.31

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2  经过不同护理方法护理后，对两组患者并发症发生情况
做了调查，同时制成了统计学表格（表 2），参照表格发现，整

体护理组的病人发生不良反应的情况有 4 例，而基本护理组有 21
例，差异很明显 P ＜ 0.05。见表 2

表 2  两组患者护理后并发症发生情况比较 [n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 低血压 低血糖 心动过缓 总不良反应

整体护理组 40 2（5.00%） 1（2.50%） 1（2.50%） 0（0.00%） 4（10.00%）
基本护理组 40 5（12.50%） 6（15.00%） 5（12.50%） 5（12.50%） 21（52.50%）

P ＜ 0.05

3  讨论
经调查传统的胃肠镜检查会给患者带来很多不适的感觉，而

且很痛苦，这也使得传统胃肠镜检查难以顺利进行，不被广大病
患所接受。而无痛胃镜与肠镜的出现，改变了人们对胃镜与肠镜
检查的看法，由于无痛胃镜与肠镜检查的整个过程都是患者在无
痛状态下进行的，而且用时短，诊断率高等特点，因此在临床上
应用率很高。但是，由于手术检查位置特殊性，操作起来会给身
体造成各种不良影响以及并发症的发生。所以控制病人并发症的
发生还需要对其进行针对性的全面护理。本文针对这一情况进行
了探讨研究，对接受无痛胃镜联合肠镜检查的 80 例病人分别采
用的针对性、细致化的护理，和常规的基本护理。护理干预后，
采用针对性、细致化护理的整体护理组，病人的 SDS 评分和 SAS
评分要明显的高于常规的基本护理组的评分，这也证明了患者抑
郁、焦虑心理得到了很大程度的改善。对于两组患者护理后并发
症发生情况研究显示，整体护理组对患者检查前后进行了干预，
发生不良反应的情况有 4 例，而基本护理组有 21 例，差异很明

显 P ＜ 0.05。 
以上研究显示，护理干预用在无痛胃镜联合肠镜检查的临床

并发症上的效果显著，对减少患者并发症的发生有很大的帮助，
患者抑郁、焦虑心理情况也得到了很大程度的改善，推荐广泛应用。 
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