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全方位优化护理在预防老年患者消化道内镜围术期的应用

王彩霞

（郑州大学第一附属医院／消化内镜中心　河南　郑州　４５００５２）
【摘要】目的：针对老年患者消化道内镜手术围术期的预防护理中，分析应用全方位优化护理的临床治疗效果和运用价值。方法：抽

取８０例在我院接受消化道内镜治疗的老年患者作为研究对象，抽取时间段在２０１９年１０月到２０２１年１０月期间。按照患者入院顺序并
结合组间匹配将患者分为两组，即常规组（ｎ＝４０）和全方位组（ｎ＝４０），所有老年患者均接受消化道内镜治疗，常规组患者采用常规护理
干预，全方位组患者在常规组的基础上，联合全方位优化护理干预，评估两组患者的心理状态、生活质量评分、并发症发生率和护理满意

度。结果：全方位组患者心理状态评分较佳，ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分较低，常规组与之相比，ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分较高，组间差异显著，Ｐ＜０．
０５；全方位患者生活质量评分较高，常规组与之相比，生活质量评分较低，组间差异显著，Ｐ＜０．０５；全方位患者并发症发生率较低，常规组
与之相比，并发症发生率较高，组间差异显著，Ｐ＜０．０５；全方位组患者护理满意度较高，常规组与之相比，护理满意度较低，组间差异显
著，Ｐ＜０．０５。结论：将全方位优化护理干预运用到预防老年患者消化道内镜围术期的护理中，可以改善患者生活质量，缓解患者焦虑、抑
郁的心理状态，改善医护人员的护理质量，降低并发症的发生情况，提高护理效果，值得在临床中进一步推广和应用。
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　　消化道内镜是一种通过装有内视镜的导管光纤维管道，经过
口腔进入后深入患者消化道内部，通过内视镜和光源器对患者身

体部位进行观察，明确疾病的病灶和病因，主要可以用于诊断和治

疗消化道疾病，是早期诊断和治疗消化道相关性疾病重要办

法［１］。消化道内镜是一种具有高安全性、创伤小的治疗手段，但

如果因为护理不当，仍会对患者心理状态和生活质量造成一定影

响，因此，需要为患者提供有效的护理干预［２］。本文主要探究全

方位优化护理干预在预防老年患者消化道内镜围术期的临床护理

效果，具体实施步骤如下文所示。

１　资料与方法
１．１临床资料

研究对象：抽取８０名在我院进行消化内镜治疗的老年患者参
与研究；研究时间：从２０１９年１０月开始，到２０２１年１０月结束。依
照患者入院顺序并结合组间匹配为分组原则，以４０人为标准将患
者分为常规组和全方位组。常规组：２５名患者性别为男，１５名患
者性别为女；患者年龄范围在６６岁到７３岁，平均年龄为（７０．３４±
１．５４）岁；其中，初中及初中以下学历２２人，高中学历１０人，大专
及大专以上学历８人。全方位组：２６名患者性别为男，１４名患者
性别为女；患者年龄范围在６５岁到７６岁，平均年龄为（７０．３６±１．
５５）岁；其中初中及初中以下学历２１人，高中学历１１人，大专及大
专以上学历８人。将常规组、全方位组患者基本信息进行比较后
表明，临床资料情况相近，Ｐ＞０．０５，数据可以构成统计学分析。

纳入标准：（１）患者年龄大于等于６５周岁；（２）患者无认知障
碍和精神类疾病，可自主配合治疗；（３）患者对药物无过敏史；（４）
患者及家属在知晓本次研究目的和过程后，同意参与研究并自愿

在知情同意书上签字确认。排除标准：（１）患者患有凝血功能障
碍；（２）患者伴有重要器脏损伤，并合并呼吸系统和免疫系统疾
病；（３）患者及家属在知晓研究目的和过程后，无法配合或拒绝参
与研究。

１．２护理方法
所有老年患者均接受相同消化内镜治疗，常规组患者采用常

规护理干预，主要为患者提供基础护理干预，观察患者体温、血液、

脉搏等生命体征，确保治疗的安全性［３］。全方位组在常规护理干

预的基础上，联合实施全范围优化护理干预，具体实施办法如下：

（１）组建全方位优化护理小组，由工作经验５年以上的护士长担
任小组组长，由工作经验３年以上的护士担任小组成员。对小组
成员统一进行培训，并对小组成员进行考核，考核成功后方可上

岗，可以提高医护人员的护理质量和服务意识［４］。（２）在患者入
院后，对患者进行健康档案完善，包括基本信息、既往病史、用药过

敏史和家庭关系，以便于医护人员对患者制定个性化的护理方

案［５］。（３）在确定治疗日期后。提高对患者进行健康教育，帮助
患者了解治疗过程、目的和注意事项，减轻患者心理负担，并告知

患者停用活血药物或抗凝血药物，避免出血。告知患者治疗前８
小时禁食，４小时前禁水，确保治疗效果［６］。（４）在与患者进行沟
通的过程中，对于情绪紧张、焦虑的患者进行心理疏导，以缓解患

者焦虑、抑郁、恐惧的心理状态，减轻心理负担，提高患者配合治疗

的积极性［７］。（５）做好术前准备，再次与患者确认信息，连接好心
电监护，并告知患者深呼吸，对患者情绪进行安抚。（６）帮助患者
取常规屈膝左侧位，颈部放松，头部后仰，由专人护住患者头部，将

患者咬口固定，避免在治疗过程中出现意外，并时刻关注患者生命

体征，若发生异常，及时与医师沟通进行处理。（７）在患者意识尚
未清醒前，帮助患者取侧卧位，头向一侧，避免分泌物误入气道，同

时可以轻拍患者进行唤醒，以判断患者的清醒程度［８］。（８）患者
清醒后，告知患者及家属饮食计划，应少量饮用温水，摄入流食，避

免食用辛辣、刺激、寒凉食物，避免诱发出血。

１．３观察指标
（１）心理状态评分，医护人员通过 ＳＡＳ评分和 ＳＤＳ评分表对

患者抑郁、焦虑的心理状态进行评价，评分高低与患者焦虑、抑郁

心理状态成反比，即得分越高，患者焦虑、抑郁的心理状态更严重。

（２）生活质量评分，医护人员通过生活质量评分表对患者躯
体功能、心理状态、社会功能、情感功能、角色功能进行评分，每小

项满分为１００分。分数与患者生活质量成正比，即分数越高，患者
生活质量越高。

（３）护理满意度，采用问卷调查方式调研患者对护理服务的
满意度，调研内容包括服务规范、服务流程、服务质量、专业程度和

服务态度，每项２０分，满分为１００分。分数在８０－１００分，表明患
者非常满意；分数在６０－８０分，说明患者比较满意；分数低于６０
分，说明患者不满意。护理满意计非常满意和比较满意人数。

（４）并发症发生率：医护人员应时刻关注患者出现出血、消化
道梗阻、消化道穿孔、内镜嵌顿等并发症，发生次数越低，护理效果

越佳。

１．４统计学处理
本次研究利用ＳＰＳＳ２０．０软件对研究数据进行统计学处理和

分析，文中心理状态评分和生活质量评分采用（ｘ±ｓ）进行表述，采
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用ｔ值检验法对数据进行检验；并发症发生率和护理满意度采用
（ｎ，％）进行表述，采用卡方检验法对数据进行检验；当 Ｐ＜０．０５
时，表明组间差异明显，数据可以构成统计学分析。

２　结果
２．１组间患者生活质量评分对比

全方位组患者各项生活质量评分皆高于常规组患者，组间差

异显著，Ｐ＜０．０５，数据可以构成统计学分析，数据如表１所示。
表１　组间患者生活质量评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 生活功能 心理状态 社会功能 角色功能 情感功能

全方位组

（ｎ＝４０）
７９．３６
±１．２１

８３．１４
±１．３７

７９．３４
±１．４４

８８．１３
±０．６７

８７．１２
±０．７６

常规组

（ｎ＝４０）
７７．１４
±１．７２

８１．０２
±１．８６

７７．２１
±１．７５

８５．９６
±１．４４

８５．３７
±１．５５

ｔ值 ６．６７６５ ５．８０４１ ５．９４４１ ８．６４１２ ６．４１１３
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．２组间患者护理前后心理状态评分
实施护理前，常规组、全方位组患者 ＳＡＳ评分和 ＳＤＳ评分结

果相近，Ｐ＞０．０５，数据无统计学意义；实施护理后，全方位组患者
ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分低于常规组患者，组间差异明显，Ｐ＜０．０５，数
据有统计学意义，数据如表２所示。

表２　组间患者护理前后心理状态评分（ｘ±ｓ，分）

组别
ＳＡＳ评分

护理前 护理后

ＳＤＳ评分
护理前 护理后

全方位组

（ｎ＝４０）
２１．３１
±０．５７

１３．４１
±０．９２

２０．９６
±０．４７

１３．３２
±０．７８

常规组

（ｎ＝４０）
２１．３３
±０．５６

１５．３３
±１．０９

２０．９７
±０．４９

１４．９６
±０．８９

ｔ值 ０．１５８２ ８．５１３３ ０．０９３１ ８．７６４６
Ｐ值 ０．８７４６ ０．００００ ０．９２６０ ０．００００

２．３组间患者并发症发生率对比
全方位组患者并发症发生率为５．００％，常规组患者并发症发

生率为２０．００％，组间差异显著，Ｐ＜０．０５，数据有统计学意义，数
据如表３所示。

表３　组间患者并发症发生率对比（ｎ，％）

组别
出血

（％）
消化道梗

阻（％）
消化道

穿孔（％）
内镜嵌

顿（％）
并发症发

生率（％）
全方位组（ｎ＝４０） １（２．５０％）１（２．５０％）０（０．００％）０（０．００％）５．００％
常规组（ｎ＝４０） ３（７．５０％）２（５．００％）２（５．００％）１（２．５０％）２０．００％
Ｘ２值 ４．１１４３
Ｐ值 ０．０４２５

２．４组间患者护理满意度对比
全方位组患者护理满意度为９７．５０％，常规组患者护理满意

度为８５．００％，组间数据差异显著，Ｐ＜０．０５，数据有统计学意义，
数据如表４所示。

表４　组间患者护理满意度对比（ｎ，％）

组别
非常满

意（％）
比较满

意（％）
不满

意（％）
护理满意

度（％）
全方位组（ｎ＝４０）３０（７５．００％）９（２２．５０％） １（２．５０％） ９７．５０％
常规组（ｎ＝４０） ２０（５０．００％）１４（３５．００％）６（１５．００％）８５．００％
Ｘ２值 ３．９１３９
Ｐ值 ０．０４７８

３　讨论

消化道疾病是一种常见的疾病，患者除伴有胃肠道本身症状，

还伴随部分全身性症状，严重影响患者的日常生活和心理状态。

因此，除采用副作用较小的消化道内镜治疗外，还应结合全面、细

致的护理干预［９］。常规护理干预，仅对患者进行基础护理，无法

改善患者心理状态和负面情绪。而全方位优化护理是一种全面

的、个体化的护理干预模式，可以通过组建全方位优化护理小组，

提高护理人员的服务质量；通过完善健康档案，制定个性化护理方

案；通过健康教育，减轻患者心理负担；通过心理疏导，缓解焦虑、

抑郁心理状态；通过术中护理，对患者不良反应进行检测，提高舒

适度；通过术后护理，提高患者恢复效果［１０］。

本次研究证实，全方位组患者的生活质量评分、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ

评分、护理满意度和并发症发生率均优于常规组患者，数据可以构

成统计学分析（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，将全方位优化护理干预模式应用到老年患者消化

内镜围术期的预防和护理中，可以缓解患者焦虑、抑郁的心理状

态，改善患者生活质量，提高医护人员的护理质量，降低出血、消化

道梗阻、消化道穿孔、内镜嵌顿等并发症的发生情况，提高患者的

护理效果，值得推荐。
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