
■背景资料
借助消化道内镜
诊疗是治疗消化
道疾病常用的医
疗措施 ,  但患者
在进行消化内镜
检查时 ,  常易产
生各种不良心理
应激反应 ,  因此
研究医护人员通
过心理干预措施
对患者心里不良
反应的影响 ,  可
以完善护理方案, 
进一步帮助患者.
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Abstract
AIM: To investigate the impact of nursing care 
program on psychological stress reaction in 

patients undergoing digestive endoscopy.

METHODS: Eighty patients who would 
undergo gastrointestinal endoscopy at our 
hospital from March 2014 to March 2015 were 
randomly divided into either an observation 
group or a control group, with 40 cases in each 
group. The control group received routine 
psychological intervention, and the observation 
group received specialized psychological 
intervention based on a comprehensive 
assessment of patients’ psychological stress 
reactions. Prior to the implementation of 
gastrointestinal endoscopy, a homemade 
general information questionnaire, the Self-
rating Anxiety Scale (SAS) and the Self-rating 
Depression Scale (SDS) were administered to 
obtain the patients’ general information and 
psychological status. Mean arterial pressure  
(MAP) and heart rate (HR) levels were recorded.

RESULTS: In the observation group, three 
cases had mild anxiety and one case had severe 
anxiety, while the corresponding figures in the 
control group were eight and two. There was a 
statistically significant difference in the number 
of cases of mild anxiety and severe anxiety 
between the two groups (P < 0.05). The SAS 
score and  SDS score were significantly lower in 
the observation group than in the control group 
(SAS score: 51.45 ± 9.55 vs 58.37 ± 15.02; SDS 
score: 49.91 ± 10.63 vs 54.58 ± 14.37, P < 0.05). In 
the control group, MAP and HR were increased 
significantly, while the observation group had 
no significant changes.

C O N C L U S I O N :  P a t i e n t s u n d e r g o i n g 
digestive endoscopy patients are prone to 
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■研发前沿
现代消化内镜已
经成为消化系统
疾病诊断、治疗
最重要的手段之
一 ,  他的医疗水
平也在不断提高, 
并且其应用越来
越广泛 ,  但患者
在诊治时对消化
内镜的了解不充
分 ,  患者在治疗
时会产生一定程
度的恐惧心理.

varying degrees of psychological stress, and 
psychological nursing care could significantly 
reduce the psychological side effects in 
patients.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨不同护理方案对消化内镜检查患
者心理应激反应作用的效果. 

方法: 选取浙江省台州市立医院自2014-03/
2015-03收治的进行消化内镜检查的患者80
例, 按随机数表的方法随机分为观察组和
对照组, 每组40例. 对照组给予基础的心理
干预措施, 观察组则进行专门的记录及统计
分析, 综合评定患者心理应激反应情况, 在
了解观察组患者基本资料和进行专项调查
之后, 合理安排专业医护人员进行沟通与疏
导, 增进护患交流, 及时地对患者产生的各
种不良心理状态采取应对措施, 逐步消除病
患的紧张焦虑情绪, 助其完成检查. 在两组
患者预约进行和实施消化内镜检查之前分
别进行问卷调查, 采用自制一般资料调查问
卷和焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale, 
SAS)和抑郁自评量表(Self-rating Depression 
Scale, SDS)对患者的基础情况和心理应激反
应进行调查. 在上述时间点分别记录患者平
均动脉压(mean artery pressure, MAP)和心率
(heart rate, HR)的水平. 

结果: 观察组发生轻度焦虑3例, 重度焦虑1
例, 而对照组分别发生8例轻度焦虑和2例重
度焦虑, 差异具统计学意义(P <0.05); 实施检
查前, 观察组和对照组SAS评分为51.45分±

9.55分和58.37分±15.02分, SDS评分为49.91
分±10.63分和54.58分±14.37分, 差异具有
统计学意义(P <0.05); 对照组MAP和HR值都
上升明显, 观察组不显著. 

结论: 患者在进行消化内镜诊疗时, 易发生
不同程度的心理应激反应, 医护人员通过心

理干预措施, 能显著减轻患者的心理不良反
应, 助其顺利完成检查. 
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核心提示: 消化道内镜诊疗技术是一种实用且

高效的消化道检查措施, 但多数患者在进行消

化道内镜检查时, 易产生紧张、恐惧和焦虑等

各种不良心理应激反应.
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0  引言

借助消化道内镜诊疗是治疗消化道疾病常用

的医疗措施[1], 但患者在进行消化内镜检查时, 
常易产生各种不良心理应激反应[2]. 本文通过

研究医护人员心理干预措施对消化内镜检查

患者的心理应激反应的影响, 进而探讨其护理

方案, 目的在于寻找适合医护人员的心理干预

措施, 帮助减轻患者的心理不良反应, 助其顺

利完成检查. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取浙江省台州市立医院自2014-03/
2015-03住院进行手术治疗的80例接受消化内

镜诊疗的患者. 按照随机数表法随机分为观察

组和对照组, 每组40例. 观察组中男性患者18
例, 所占比例为45.0%, 女性患者22例, 所占比

例为55.0%, 观察组平均年龄50.0岁±5.9岁; 对
照组男性患者23例, 所占比例为57.5%, 女性

患者17例, 所占比例为43.5%, 对照组平均年龄

47.3岁±6.0岁. 实施实验前告知研究方法和目

的并取得患者同意, 两组患者的基本资料比较

差异无统计学意义(P>0.05). 
1.2 方法

1.2.1 常规心理干预护理: 使用Olympus260主
机电子消化道胃镜进行所有患者的消化内镜

检查. 对照组给予基础的心理干预措施, 观察

组则进行专门的心理干预, 具体干预措施如下. 
安排专业医护人员进入病房, 针对患者存在各

种心理问题进行辅导安慰.
1.2.2 访谈式心理干预: (1)术前访视: 术前了

■相关报道
有文献报道消化
道内镜诊断是高
效检查消化道的
方法 ,  但是患者
在治疗时易产生
紧张、恐惧和焦
虑等各种不良心
理应激反应 .  确
实 ,  消化道内镜
诊治在医学界占
有重要位置 ,  在
临床诊治时出现
的各种问题需要
详细研究并调整
医护方案.
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解患者情况, 记录及统计分析, 综合评定患者

心理应激反应情况, 在了解观察组患者基本资

料和进行专项调查之后, 合理安排专业医护人

员进行沟通与疏导, 增进护患交流; (2)术中护

理: 随手术观察评定患者身心状态, 及时地对

患者产生的各种不良心理状态采取应对措施, 
逐步消除病患的紧张焦虑情绪, 助其完成检

查; (3)术后随访: 结束手术后定期对患者进行

随访, 仔细回答患者及其家属在术后护理方面

面临的问题, 耐心解答. 在两组患者预约进行

和实施消化内镜检查之前分别进行问卷调查, 
采用自制一般资料调查问卷和焦虑自评量表

对患者的基础情况和心理应激反应进行调查, 
在资料问卷中加入与研究有关的诸如对消化

内镜检查了解程度等与研究有关的相关内容. 
采用焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale, 
SAS)和抑郁自评量表(Self-rating Depression 
Scale, SDS)对患者的心理状态进行评价, 量
表在患者完全了解的调查内容情况下独立自

评. 在上述时间点同时测量患者平均动脉压

(mean artery pressure, MAP)和心率(heart rate, 
HR)值. 
1.2.3 观察指标: 采用Zuang编制的SAS评估患

者焦虑程度. SAS分界值为50, >50分为有焦

虑性心理障碍, <50分为有好转. 评分标准为

50-59分为轻度焦虑; 60-69分为中度焦虑; 70及
70分以上为重度焦虑. 采用SDS评估患者抑郁

状态. 包含情感症状、躯体障碍、运动障碍和

心理障碍等4个条目, 得分>50分为有抑郁性心

理障碍, <50则正常. MAP的测量采用脉象仪记

录脉搏图, 通过脉搏压力刺激电路产生应变电

压描绘脉搏曲线, 进而得出脉压值; 心率使用

心率仪测量得出. 
统计学处理 本次研究数据采用SPSS16.0

软件进行统计分析, 使用t检验计量资料, 并且

用卡方检验计数资料, P <0.05为差异具有统计

学意义.

2  结果

2.1 两组患者SAS和SDS得分比较 两组患者焦

虑评价的比较结果显示, 观察组在焦虑的各个

程度方面, 都比对照组比例较少, 差异具统计

学意义(P <0.05). 观察组患者整体有轻微的焦

虑, 但抑郁状况不明显; 对照组患者相对于观

察组患者SAS和SDS评分都更高, 差异明显具

有统计学意义(P <0.05), 心理应激反应更明显

(表1).
2.2 两组患者的MAP和HR变化情况 对照组

MAP和HR浓度检查前较预约时有显著升高

(P <0.05), 观察组两项指标较预约时稍微增加, 
但不明显(P >0.05). 组间的比较显示, MAP水平

在检查前对照组叫观察组明显升高, 差异具有

统计学意义(P <0.05)(表2).

3  讨论

消化道内镜诊疗技术是目前应用于消化道疾病

方面非常实用且安全可靠的治疗手段[3]. 在全球

科学技术进步的大环境下, 现代医学科学技术

的发展与日俱进[4]. 我国当前已有很多医院和医

学研究机构开展了消化内镜操作[5], 通过不断的

时间与探索, 国内消化内镜的发展日新月异, 其
中许多的技术在国际上处于领先水平[6]. 在当今

21世纪微创医学成为医学的主流和趋势的背

景下, 现代消化内镜的水平, 在微创医学的核

心技术中, 发展已经属于的最为全面和成熟的

一类[7], 其已经成为消化系统疾病诊断、治疗

最重要的手段之一[8], 且有逐渐推广的趋势[9], 
业已积累了丰富的临床经验[10]. 在消化内镜的

发展过程中, 随着新的诊疗技术的持续更新以

及对其他相关消化道疾病认识不断加深[11], 消
化内镜诊疗已经不仅仅是一种诊断工具, 而成

为更重要的集诊断与治疗为一体的现代化医

疗措施[12]. 
虽然消化道内镜诊疗技术是一种实用且高

效的消化道检查措施[13], 但多数患者在进行消

化道内镜检查时, 因为对消化内镜操作的不了

解或其他原因[14], 易产生紧张、恐惧和焦虑等

的各种不良心理应激反应[15]. 
本研究通过设计对照试验, 在了解观察组

患者基本资料和进行专项调查之后, 合理安

排专业医护人员进行沟通与疏导, 增进护患

交流, 及时地对患者产生的各种不良心理状态

采取应对措施, 逐步消除病患的紧张焦虑情

绪, 助其完成检查. 研究的结果显示, 进行了专

门心理干预的患者焦虑程度显著低于对照组

(P <0.05). 
总之, 患者在进行消化内镜诊疗时, 易发

生不同程度的心理应激反应, 医护人员通过心

理干预措施, 能显著减轻患者的心理不良反应, 
助其顺利完成检查. 

■创新盘点
本文采用术前访
视、书中护理、
术后随访三部分
结合起来的对比
研究, 对患者诊断
前中后进行了详
细的观察及研究, 
并有患者自我感
觉的焦虑自评表
和仪器测定的患
者体内表示焦虑
的物质, 既从主观
方面又从客观方
面进行评价, 详细
而真实, 这是创新
之处.

■应用要点
本文通过对照实
验 ,  合理安排医
护人员对患者进
行安慰 ,  减轻了
患者的不良心理
应激反应 .  这在
以后的临床诊治
中有很大借鉴作
用 ,  医护人员可
以经常与患者进
行沟通 ,  这样对
患者的病情和医
生的诊治都有很
大帮助.
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表  1  两组患者检查前的焦虑自评量表的统计情况及评分情况表 (n  = 40)

     
项目 观察组 对照组 χ2/t 值 P 值

正常[n(%)] 36(90.0) 17(42.5) 10.863 0.003

轻度焦虑[n (%)] 3(7.5) 12(30.0)   9.824 0.004

中度焦虑[n (%)] 1(2.5)   8(20.0)   8.347 0.004

重度焦虑[n (%)] 0(0.0) 3(7.5)   9.135 0.004

SAS(分) 51.45±9.55 58.37±15.02   2.163 0.031

SDS(分)   49.91±10.63 54.58±14.37   2.093 0.044

SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表.

     

表  2  治疗后两组数据比较表

分组 MAP(mmHg) HR(次/min)

观察组

  预约检查   79.8±11.2   74.7±15.4

  检查前   82.0±6.8ac  79.9±8.9a

对照组

  预约检查   81.9±11.1   85.0±18.6

  检查前 86.4±8.6 88.7±9.3

aP<0.05 vs 观察组预约检查; cP<0.05 vs 对照组检查前. MAP: 

平均动脉压; HR: 心率.

■名词解释
心 理 应 激 反 应 : 
指机体突然受到
强烈有害的心理
刺激时 ,  通过下
丘脑引起血中促
肾上腺皮质激素
浓 度 迅 速 升 高 , 
糖皮质激素大量
分泌现象; 
微创医学 :  “以
人为本、以患者
为主体”的医学
体系 ;  不仅包括
成熟的微创技术, 
也包括传统西医
药物与开刀、传
统 中 医 药 、 心
身、康复、物能
等所有对患者有
益的技术方法.

■同行评价
本文命题正确, 摘
要清晰, 研究数据
采纳方法正确, 结
果真实可信, 符合
伦理学要求, 结论
具有临床实用指
导价值.
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