
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2015年1月28日; 23(3): 421-425
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

心理干预或教育对胃镜检查患者血压、脉搏变化值、SAS
评分及检查时间和呼吸抑制情况的影响

张雪丽, 谭 莉, 孟凡文, 董 慈, 霍晓辉, 牛巍巍, 纪素花

®

■背景资料
相比于一般胃镜
检查 ,  无痛胃镜
检 查 具 有 无 创
伤、无痛苦、时
间短、更精确的
特点, 他使得患者
在浅麻醉状态下
完成整个检查过
程, 插管时不再引
起患者恶心、呛
咳、呕吐等不适
症状. 但由于患者
对无痛胃镜检查
及麻醉药的认识
不够, 可能会导致
患者产生恐惧和
紧张的情绪, 甚至
影响检查中患者
呼吸循环系统的
抑制程度和检查
时间. 进行针对性
教育则可让患者
了解整个检查过
程以期减轻患者
的思想顾虑, 保证
检查的顺利进行. 
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Abstract
AIM: To assess the effect of targeted health 
education in pat ients receiving painless 
gastroscopy. 

METHODS: Eighty-four patients receiving 
painless gastroscopic examination at our hospital 
from June 2011 to June 2014 were randomly 
assigned into either an observation group or 
a control group. The control group received 
routine health education, and the observation 
group received targeted health education. The 
changes in blood pressure and pulse, self-rating 
anxiety scale (SAS) score, examination time 
and respiratory depression rate were compared 
between the two groups.   

RESULTS: The changes in blood pressure and 
pulse were significantly less in the observation 
group than in the control group (2.24 mmHg ± 
0.42 mmHg vs 6.69 mmHg ± 2.17 mmHg, 1.26 
times/min ± 0.22 times/min vs 8.54 times/min 
± 4.31 times/min, P < 0.05). Before nursing 
care, SAS scores were similar between the two 
groups (P > 0.05); after nursing care, SAS score 
was significantly lower in the observation group 
than in the control group (40.08 ± 4.31 vs 47.33 
± 10.64, P < 0.05). The examination time was 
significantly shorter in the observation group 
(P < 0.05), and the number of patients with 
respiratory depression was significantly less in 
the observation group (3 vs 9, P < 0.05). 

CONCLUSION: Targeted health education can 
lower the tension and anxiety before examination, 
stabilize the pulse and blood pressure, shorten 
the examniation time and reduce the rate of 
respiratory depression in patients receiving 
painless gastroscopy.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨针对性健康教育在无痛胃镜检查
患者中的应用效果.    

方法: 选取2011-06/2014-06在河北医科大学第
一医院接受无痛胃镜检查的患者84例为研究
对象, 随机分为对照组和观察组, 各42例. 两组
患者均进行常规的无痛胃镜检查, 检查前对照
组进行常规的心理干预及健康教育, 观察组则
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■研发前沿
针对性健康教育
则针对此 ,  向患
者解释无痛胃镜
检查的原理、方
法、目的、步骤
等, 告知患者该项
检查的安全性、
无损性, 麻醉药的
舒适性、安全性, 
解除患者焦虑、
紧张的心理, 从而
达到单纯药物治
疗所不能替代的
效果, 对检查的成
败起着至关重要
的作用.

在此基础上对患者进行针对性健康教育. 观
察比较两组患者在胃镜检查中的血压以及脉
搏变化值情况, 护理或教育前后焦虑自评量表
(self-rating anxiety scale, SAS)评分情况, 检查
时间和呼吸抑制情况.    

结果: 观察组与对照组在胃镜检查中的血压
变化值分别为2.24 mmHg±0.42 mmHg和6.69 
mmHg±2.17 mmHg, 脉搏变化值分别为1.26
次/min±0.22次/min和8.54次/min±4.31次
/min, 可见观察组患者的血压以及脉搏值波动
幅度均小于对照组患者, 差异均具有统计学意
义(P <0.05); 两组患者在护理前SAS评分差异
不具有统计学意义(P >0.05); 而护理后观察组
与对照组患者的得分分别为40.08分±4.31分
和47.33分±10.64分, 观察组患者的焦虑倾向
低于对照组的焦虑倾向, 差异具有统计学意义
(P <0.05); 检查用时以及呼吸抑制方面, 观察
组患者的检查用时短于对照组患者, 发生呼吸
抑制的人数为3例, 少于对照组人数9例, 差异
均具有统计学意义(P <0.05).    

结论: 针对性健康教育可降低患者在检查前
紧张、焦虑的心情, 稳定患者检查时的血压以
及脉搏, 有效缩短检查时间, 减小呼吸抑制的
发生率. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本实验通过分别记录观察组患者与对

照组患者检查中的血压、脉搏变化值, 来研究针
对性健康教育对患者检查过程中的生理状态影

响. 实验结果表明观察组患者的血压与脉搏波动
值均小于对照组患者的血压与脉搏波动值, 两项
指标差异均具有统计学意义(P <0.05). 这表明针
对性健康教育可有效稳定患者在检查过程中的

血压与脉搏, 改善其生理状态.
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0  引言

无痛胃镜检查术是消化系统疾病重要的诊治手

段之一, 随着医学技术的快速发展, 他在临床

应用中也日益发挥着重要的作用[1]. 相比于一

般胃镜检查, 无痛胃镜检查具有无创伤、无痛

苦、时间短、更精确的特点, 他使得患者在浅

麻醉状态下完成整个检查过程, 插管时不再引

起患者恶心、呛咳、呕吐等不适症状[2,3]. 但由

于患者对无痛胃镜检查及麻醉药的认识不够, 
可能会导致患者产生恐惧和紧张的情绪, 甚至

影响检查中患者呼吸循环系统的抑制程度和检

查时间[4]. 进行针对性教育则可以让患者了解

整个检查过程以期减轻患者的思想顾虑, 保证

检查的顺利进行[5,6]. 鉴于此, 本次研究通过对

观察组与对照组患者实施不同的心理干预或教

育, 来研究两组患者在胃镜检查中的血压、脉

搏变化值情况, 护理或教育前后焦虑自评量表

(self-rating anxiety scale, SAS)评分情况, 检查

时间和呼吸抑制情况, 以探讨针对性健康教育

在无痛胃镜检查患者中的应用效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-06/2014-06在河北医科大

学第一医院接受无痛胃镜检查的患者84例为

研究对象, 其中男性45例, 女性39例, 年龄为

22-67岁, 平均年龄为41.1岁±11.6岁. 将这些

患者随机分为对照组和观察组各42例, 其中对

照组男性24例, 女性20例; 观察组男性23例, 女
性19例 .  对照组患者采用传统方式进行护理; 
对观察组患者进行针对性健康教育. 两组患者

在年龄、性别、病情等一般资料方面比较差

异均无统计学意义(P >0.05). 纳入标准: (1)在
2011-06/2014-06于河北医科大学第一医院接

受了无痛胃镜检查的患者. 有以下情况的患者

不可接受无痛胃镜检查: 有严重冠心病及心功

能不全者; 主动脉瘤患者; 食道狭窄或贲门部

梗阻患者; 哮喘性呼吸困难患者; 体质极度衰

弱的患者等. (2)患者及其家属知情并签署同意

书. 排除标准: (1)不符合上述纳入标准者; (2)
既往有明确基础疾病史的患者; (3)有严重精神

疾病或不配合的患者. 
1.2 方法  
1.2.1 心理干预: 两组患者均进行常规的无痛胃

镜检查, 包括入院后护理患者进行休息, 保证

水、电解质和营养物质的供给, 同时密切关注

患者血压、心率等生命体征等. 不同的是: 在
检查前, 对对照组患者进行常规的心理干预及

健康教育 ,  观察组在此基础上结合患者的年

龄、教育背景、理解能力等实施针对性健康教

WCJD|www.wjgnet.com 2015-01-28|Volume 23|Issue  3|
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■相关报道
大量研究表明 : 
检查前适当的心
理干预能减轻患
者焦虑抑郁的情
绪 ,  使其在良好
的心理状况下接
受检查.

育, 由专业人员详细告知患者无痛胃镜的检查

方法、检查步骤、注意事项等. 在征得患者及

其家属同意的情况下, 分别测量两组患者在检

查中的血压以及脉搏变化值, 用焦虑自评量表

(self-rating anxiety scale, SAS)分别对两组患者干

预前后进行评分, 记录两组患者的检查时间和

检查过程中的呼吸抑制率. 具体实施方法如下: 
(1)检查前, 针对患者提出的问题, 耐心的回答解

释; 形象的讲解无痛胃镜检查的原理、注意事

项、方法、目的、步骤及所需时间等, 告知患

者该项检查的安全性、无损性; 形象的向患者

解释无痛胃镜检查麻醉用药的舒适性与安全性, 
解除患者焦虑、紧张的心理; (2)检查过程中, 由
熟练掌握专业知识及经验丰富的专业护士进行

全程护理, 与麻醉师以及检查医师密切配合, 做
到有效缩短无痛胃镜检查时间; (3)检查完成后, 
及时询问患者有无不适, 及时向患者解释不适

原因, 告知其检查后的注意事项, 减轻患者心理

压力. 必要时, 可播放舒缓优美的音乐, 由专业

人员对患者及其家属进行有针对性地进行心理

干预; (4)针对性教育主要实施在患者检查前. 待
数据收集完毕后, 运用医学统计学方法来比较

两组患者在干预后检查中的血压以及脉搏变化

值情况, SAS得分情况以及检查时间和检查过程

中的呼吸抑制情况. 
1.2.2 观察指标: (1)观察并比较两组患者在无痛

胃镜检查中的血压以及脉搏变化值情况; (2)比
较两组患者在干预或教育前后的SAS得分情况, 
SAS包括20个条目, 得分<50分为正常, >50分表

示存在着明显的焦虑, 患者得分越高, 表示焦虑

倾向越明显; (3)比较两组患者的无痛胃镜检查

时间和检查过程中的呼吸抑制情况. 检查时间: 
分别记录两组患者用时≤45 min的患者例数以

及用时>45 min的患者例数; 呼吸抑制: 分别记录

两组患者发生呼吸抑制的例数. 
统计学处理  采用S P S S17.0统计软件对

数据结果进行处理, 计量结果用mean±SD表

示, 均数比较采用t检验, 计数资料采用χ 2
检验, 

P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者在胃镜检查中的血压、脉搏变化
值情况比较 从实验结果来看, 观察组与对照组

在胃镜检查中的血压变化值分别为2.24 mmHg
±0.42 mmHg和6.69 mmHg±2.17 mmHg, 血压

变化值分别为1.26次/min±0.22次/min和8.54
次/min±4.31次/min, 可见观察组患者的血压以

及脉搏值波动幅度均小于对照组患者的血压

以及脉搏值波动幅度, 差异均具有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者干预或教育前后SAS评分情况比较 
从实验结果来看, 两组患者在护理或教育前SAS
评分结果分别为47.92分±12.27分和48.31分±

11.72分, 其差异不具有统计学意义(P >0.05); 而
护理或教育后, 观察组与对照组患者的得分分

别为40.08分±4.31分和47.33分±10.64分, 对照

组患者得分高于观察组患者, 这表明观察组患

者的焦虑倾向低于对照组的焦虑倾向, 差异具

有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者检查时间和呼吸抑制情况比较 从
实验结果来看, 两组患者检查时间≤45 min的人

数分别为35例和24例, >45 min的人数分别为7例
和17例, 总体来看观察组患者的检查用时短于

对照组患者, 且差异均具有统计学意义(P <0.05); 
而观察组与对照组发生呼吸抑制的人数分别为

3例和9例, 观察组人数少于对照组人数, 可见

观察组情况优于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表3). 

3  讨论

胃镜术是当代消化内科重要的临床诊疗技术, 
是当前上消化道黏膜疾病诊断最为常用、可靠

的方法[7], 他是指将胃镜从口腔经咽部, 插入食

管和胃及十二指肠进行诊治的方法, 具有直观
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表  1  两组患者在胃镜检查中的血压、脉搏变化值情况
比较 (n  = 42, mean±SD)

分组 血压(mmHg) 脉搏(次/min)

观察组 2.24±0.42 1.26±0.22

对照组 6.69±2.17 8.54±4.31

t值 2.241 2.327

P值 0.033 0.021

     

表  2  两组患者护理或教育前后焦虑自评量表评分情况
比较 (n  = 42, mean±SD, 分)

分组 干预前 干预后

观察组 47.92±12.27 40.08±4.31

对照组 48.31±11.72   47.33±10.64

t值 0.941 2.154

P值 0.833 0.037



性的优势[8]. 无痛胃镜技术则能使患者在无痛苦

的状态下完成胃镜检查. 由于该项检查属于侵

入性操作, 加上患者是在麻醉状态下进行胃镜

检查, 导致患者在检查前易出现紧张、恐惧等

情绪, 甚至担心麻醉药物的不良反应[9,10], 针对性

健康教育则针对此, 向患者解释无痛胃镜检查

的原理、方法、目的、步骤等, 告知患者该项

检查的安全性、无损性, 麻醉药的舒适性、安

全性, 解除患者焦虑、紧张的心理, 从而达到单

纯药物治疗所不能替代的效果, 对检查的成败

起着至关重要的作用[11], 并且有大量研究表明: 
检查前适当的心理干预能减轻患者焦虑抑郁的

情绪, 使其在良好的心理状况下接受检查. 鉴于

此, 本文对针对性教育在无痛胃镜检查患者中

的应用效果进行了研究与探讨. 
本实验通过分别记录观察组患者与对照组

患者检查中的血压、脉搏变化值, 来研究针对

性健康教育对患者检查过程中的生理状态影响. 
实验结果表明观察组患者的血压与脉搏波动值

均小于对照组患者的血压与脉搏波动值, 两项

指标差异均具有统计学意义(P <0.05). 这表明针

对性健康教育可有效稳定患者在检查过程中的

血压与脉搏, 改善其生理状态. 本实验还在征得

患者及其家属同意的情况下, 通过对两组患者

在干预或教育前后的SAS得分情况进行比较, 来
研究针对性健康教育对患者检查前焦虑、紧张

及恐惧情绪的影响. 实验结果表明在干预或教

育前两组患者的SAS评分情况相差无几, 差异

不具有统计学意义(P >0.05); 而干预或教育后观

察组患者的评价得分低于对照组患者的评价得

分, 差异具有统计学意义(P <0.05). 这表明观察

组患者的焦虑倾向低于对照组的焦虑倾向, 检
查前针对性健康教育可减轻患者的恐惧、焦虑

情绪. 本实验还通过对检查过程全程监控, 来研

究两组患者的检查时间以及检查中发生呼吸抑

制的情况. 实验结果表明观察组患者检查时间≤

45 min的明显少于对照组患者, 且在检查过程中

发生呼吸抑制的例数也少于对照组, 差异均具

有统计学意义(P <0.05). 这表明检查前的针对性

健康教育可有效缩短检查时间, 降低检查过程

中呼吸抑制的发生率, 对患者的检查有一定的

积极意义. 专业的针对性健康教育人员可对患

者在接受检查前进行简单医学专业知识的解释, 
缓解患者的消极情绪[12,13], 有助于患者机体各系

统正常工作, 保障无痛胃镜检查的顺利进行. 值
得注意的是, 根据患者的具体情况所采取的针

对性健康教育, 要求医务工作者充分发挥自身

积极性以保证灵活的服务[14,15], 同时不断加强综

合素质的培养, 为患者提供更加优越与舒适的

诊疗环境. 
总之, 本次研究发现针对性健康教育可降低

患者在检查前紧张、焦虑的心情, 稳定患者检

查时的血压以及脉搏, 有效缩短检查时间, 减少

呼吸抑制的发生率. 而且可作为促进患者积极

接受检查并缓解恐惧焦虑情绪的良好的辅助治

疗手段, 值得推广. 
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讨论全面, 有一定
的学术意义.      
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