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内镜中心高风险患者精准护理实践研究 
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【摘要】目的 探讨精准护理模式在内镜中心高风险患者中的应用效果，为降低不良事件、提升护理质量提

供依据。方法 选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月我院内镜中心 186 例高风险患者，随机分为对照组和实验组各 93
例。对照组实施常规护理，实验组实施全流程精准护理。比较两组不良事件发生率、诊疗依从性、护理满意度及

相关诊疗指标。结果 实验组不良事件发生率显著低于对照组，诊疗依从性和护理满意度显著高于对照组，且术

前准备达标时间、术后复苏时间及住院天数均明显缩短，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 全流程精准护理

可有效降低内镜中心高风险患者不良事件发生率，提升依从性和护理质量，具有较高临床推广价值。 
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Research on precision nursing practice for high risk patients in endoscopic centers 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of a precision nursing model on high-risk patients undergoing 
endoscopic procedures, and to provide clinical evidence for reducing adverse events and improving nursing quality. 
Methods A total of 186 high-risk patients who underwent endoscopic diagnosis and treatment in our hospital from January 
2023 to December 2024 were randomly divided into a control group and an experimental group, with 93 patients in each 
group. The control group received routine nursing care, while the experimental group received whole-process precision 
nursing. The incidence of adverse events, treatment compliance, nursing satisfaction, and procedure-related indicators were 
compared between the two groups. Results The incidence of adverse events in the experimental group was significantly 
lower than that in the control group, while treatment compliance and nursing satisfaction were significantly higher. In 
addition, the time to meet preoperative preparation standards, postoperative recovery time, and length of hospital stay were 
significantly shorter in the experimental group (P < 0.05). Conclusion Implementation of whole-process precision nursing 
for high-risk patients in the endoscopy center can effectively reduce the risk of adverse events, improve patient compliance 
and nursing service quality, optimize the diagnostic and treatment process, and has important clinical value for widespread 
application. 
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引言 
近年来，精准护理在重症医学、外科围术期护理中

已取得显著成效，但在内镜中心高风险患者中的系统

化实践研究仍较为薄弱[1-3]。本研究通过构建内镜中心

高风险患者全流程精准护理体系，对比常规护理与精

准护理的应用效果，旨在优化高风险患者内镜诊疗护

理方案，提升诊疗安全性与护理质量，为临床护理实践

提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在我院内镜中心

接受诊疗的高风险患者 186 例作为研究对象。纳入标
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准：①年龄≥65 岁，或合并高血压、糖尿病、冠心病、

慢性阻塞性肺疾病、肝硬化等 1 种及以上基础疾病；

②拟接受内镜下治疗操作（如息肉电切术、EMR、ESD、

静脉曲张套扎术等），或接受无痛内镜诊疗（镇静镇痛

下操作）；③美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅱ-Ⅳ级；

④患者及家属知情同意，自愿参与本研究。排除标准：

①精神障碍、认知功能障碍，无法配合诊疗及护理者；

②合并严重肝肾功能衰竭、凝血功能障碍，且病情不稳

定者；③诊疗过程中因其他疾病中途退出者。采用随机

数字表法将研究对象分为对照组与实验组，每组各 93
例。两组患者性别、年龄、ASA 分级、基础疾病类型、

内镜诊疗方式等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 
1.2 护理方法 
1.2.1 对照组 
实施内镜诊疗常规护理。术前：协助患者完成各项

检查，告知诊疗流程、注意事项及可能的风险，做好胃

肠道准备、皮肤准备及器械核对；对焦虑患者进行简单

安抚，遵医嘱建立静脉通路、给予术前用药。术中：协

助患者摆放合适体位，配合医师完成操作，常规监测心

率、血压、血氧饱和度等生命体征，及时处理操作中的

简单异常情况（如恶心、呕吐）。术后：告知患者术后

饮食、活动禁忌，监测生命体征及有无出血、腹痛等症

状，做好并发症常规观察与护理，出院时给予基础健康

宣教。 
1.2.2 实验组 
实施全流程精准护理，构建“术前评估-术中干预

-术后管理-延续随访”闭环护理体系，具体措施如下： 
（1）术前精准评估与干预：①多维度风险分层评

估：组建由内镜医师、专科护士、麻醉医师组成的风险

评估小组，采用自制《内镜高风险患者评估量表》（经

预实验验证，Cronbach’s α 系数 0.83，内容效度指数

0.89），从患者个体特征（年龄、体质指数）、基础疾

病（病情控制情况、用药史）、诊疗操作难度（手术类

型、预计时长）、心理状态四个维度评分，将患者分为

高风险（≥20 分）、中风险（10-19 分）、低风险（<10
分）三个等级，针对性制定护理方案。②个体化准备：

基础疾病管理：高血压患者术前监测血压，术前 2h 可

含服短效降压药，确保血压控制在140/90mmHg以下；

糖尿病患者术前停用二甲双胍 24h，术前 1h 监测指尖

血糖，低于 5.6mmol/L 则口服 15g 葡萄糖，维持血糖

5.6-11.1mmol/L；服用抗血小板药物者，按手术类型遵

医嘱调整停药时间。胃肠道准备：高龄、体弱患者禁食

8h、禁水 4h，术前 30min 口服去泡剂+祛黏液剂，提升

胃黏膜可见度。心理干预：采用焦虑自评量表（SAS）
评估，≥50 分者通过 3D 模型演示操作路径、匹配病

情相似的康复患者线上交流，缓解焦虑，提升依从性。 
（2）术中精准监测与配合：①动态生命体征监测：

采用多功能监护仪持续监测心率、血压、血氧饱和度、

呼吸频率及意识状态，结合麻醉深度监测（BIS 值）维

持 40-60，高风险患者每 5min 记录 1 次，中低风险每

10min 记录 1 次，血氧饱和度<90%立即启动应急干预。

②个性化操作配合：根据压力传感数据为高龄患者垫

置减压软枕，保护骶尾部、足跟等压力集中部位；电切

手术患者按病灶大小调整功率（25-40W），负极板规

范贴于大腿外侧肌肉丰富处，配合医师精准递送器械，

电切后同步处理创面预防出血。③应急准备：提前备好

急救物品，制定四级响应预案（Ⅰ级对应少量出血、Ⅱ

级对应大量出血等），明确医护分工，提升突发不良事

件处置效率。 
（3）术后精准康复管理：①分层并发症防控：按

ASA分级调整观察时间，Ⅳ级患者复苏室观察60min，
Ⅲ级 30min，每 15min 观察呕吐物、大便颜色，监测血

红蛋白变化，告知患者出血、穿孔典型症状，异常立即

处理；饮食方案个体化，糖尿病患者选低糖流质，高血

压患者限制钠盐，从温凉流质逐步过渡。②疼痛与舒适

护理：采用数字疼痛评分法（NRS）评估，≥4 分者遵

医嘱给予镇痛药物，同步通过体位调整、放松训练缓解

疼痛，保持复苏室环境安静温暖。 
1.3 观察指标 
①不良事件发生率：统计两组患者术中及术后 7d

内出血、穿孔、呼吸抑制、心血管应激反应（血压骤升

/骤降、心率异常）的发生情况。②诊疗依从性：采用

自制依从性量表评估，包括术前准备依从、术中配合、

术后康复遵医嘱情况，总分 10 分，≥8 分为依从良好，

计算依从良好率。③护理满意度：采用科室自制满意度

量表（Cronbach’s α系数 0.86），从护理态度、专业能

力、个性化服务、健康宣教四个维度评估，总分 100分，

≥90分为非常满意，80-89分为满意，<80分为不满意，

满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

④诊疗相关指标：记录两组患者术前准备达标时间、术

后复苏时长及住院天数。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差 （͞x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2
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检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者不良事件发生率比较 
实验组不良事件发生率为 3.23%，显著低于对照组

的 12.90%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患者诊疗依从性与护理满意度比较 

实验组诊疗依从良好率及护理满意度均显著高于

对照组，两项指标组间差异均有统计学意义（P<0.05）。
见表 2。 

3 结论 
连续性随访，形成了闭环护理链条，有效弥补了传

统护理的不足。 

表 1  两组患者不良事件发生率比较 

组别 出血（例） 穿孔（例） 呼吸抑制（例） 心血管应激反应（例） 总不良事件（例，%） P 值 

实验组（n=93） 2 0 0 1 3（3.23） 
<0.05 

对照组（n=93） 6 2 1 3 12（12.90） 

表 2  两组患者诊疗依从性与护理满意度比较 

组别 诊疗依从良好（例，%） 护理非常满意（例） 护理满意（例） 护理满意度（%） P 值 

实验组（n=93） 90（96.77） 78 14 98.92 
<0.05 

对照组（n=93） 79（84.95） 52 29 87.10 

 
研究结果显示，实验组不良事件发生率显著降低，

诊疗依从性与护理满意度显著提升，同时术前准备达

标时间、术后复苏时长及住院天数均显著缩短，提示精

准护理不仅能提升内镜诊疗的安全性，还能优化诊疗

流程，提升护理服务质量与患者就医体验。这一结果与

现有研究一致，精准护理通过整合多学科资源、聚焦个

体风险点，实现了“预险于前、控险于中、救险于后”

的护理目标，为高风险患者内镜诊疗提供了安全保障。 
本研究的创新点在于构建了针对性强的内镜高风

险患者精准护理体系，将风险评估贯穿诊疗全程，实现

了护理措施的个体化与精准化[4-5]。但本研究为单中心

研究，样本量有限，且未对不同风险等级患者的护理效

果进行分层分析，后续需扩大样本量、开展多中心研究，

进一步优化精准护理方案，细化不同类型高风险患者

的干预措施，提升护理方案的通用性与可操作性[6-8]。 
综上所述，精准护理在中心高风险患者诊疗中的

应用效果显著，可有效降低不良事件发生率，提升患者

依从性与护理满意度，优化诊疗流程，具有重要的临床

推广价值，可为内镜中心高风险患者护理质量提升提

供实践参考。 
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