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内镜中心护理流程优化对患者舒适度的影响 
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【摘要】目的 探讨内镜中心护理流程优化对提升患者诊疗舒适度的效果，为护理质量改进提供依据。方法 
选取 2024 年 1 月-12 月在本院内镜中心诊疗的 120 例患者，随机分为对照组和观察组各 60 例。对照组实施常规

护理，观察组实施全周期护理流程优化。比较两组 BCS 舒适度评分、SAS 焦虑评分、护理满意度及不良事件发

生率。结果 观察组 BCS 舒适评分优良率、护理满意度显著高于对照组，SAS 焦虑评分及不良事件发生率显著低

于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 护理流程优化可有效改善患者舒适度与心理状态，提高护理满

意度，降低不良事件发生率，具有推广价值。 
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The impact of optimizing nursing processes in endoscopy centers on patient comfort 
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【Abstract】Objective To explore the effect of optimizing the nursing process in the endoscopy center on improving 
patient comfort during diagnosis and treatment, providing a basis for quality improvement in nursing care. Methods A total 
of 120 patients undergoing endoscopic procedures at our hospital from January to December 2024 were selected and 
randomly divided into a control group and an observation group, with 60 cases each. The control group received routine 
nursing care, while the observation group underwent a comprehensive nursing process optimization. The BCS comfort 
score, SAS anxiety score, nursing satisfaction, and incidence of adverse events were compared between the two groups. 
Results The observation group showed significantly higher rates of excellent and good BCS comfort scores and nursing 
satisfaction, as well as significantly lower SAS anxiety scores and incidence of adverse events compared to the control 
group, with all differences being statistically significant (P<0.05). Conclusion Optimizing the nursing process can 
effectively improve patient comfort and psychological state, enhance nursing satisfaction, and reduce the incidence of 
adverse events, demonstrating its value for widespread application. 
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引言 
传统内镜护理流程多以诊疗配合为核心，存在术

前评估不全面、健康宣教形式化、术中舒适干预不足、

术后复苏观察不细致等问题，难以满足患者多元化舒

适需求[1-3]。随着医学模式向“生物-心理-社会”模式转

变，护理服务的核心已从单纯疾病护理转向以患者为

中心的全周期舒适照护[4-6]。本研究通过设计并实施内

镜中心全周期护理流程优化方案，对比常规护理与优

化护理对患者舒适度的影响，旨在为内镜护理质量提

升提供临床数据支撑，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月在本院内镜中心接

受胃镜、肠镜诊疗的 120 例患者作为研究对象。纳入

标准：年龄 18~75 岁，意识清晰，可配合内镜诊疗与

护理评估；无严重心、肝、肾等脏器功能障碍；无内镜

诊疗禁忌证；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除

标准：认知障碍、精神疾病患者；无法正常沟通与配合

评估者；合并严重基础疾病或凝血功能障碍者；妊娠期、

哺乳期女性。 
*通讯作者：段媛 
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采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，

每组各 60 例。对照组中男 32 例，女 28 例；年龄 22~73
岁，平均（47.5±10.2）岁；诊疗类型：胃镜 38 例，肠

镜 22 例。观察组中男 33 例，女 27 例；年龄 21~74 岁，

平均（48.2±9.8）岁；诊疗类型：胃镜 36 例，肠镜 24
例。两组患者性别、年龄、诊疗类型等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组实施常规护理流程 
术前告知患者诊疗时间、注意事项（如胃镜禁食 8h、

肠镜肠道准备要求），简单讲解操作流程；术中协助患

者摆放常规体位，配合医师完成诊疗操作，监测生命体

征；术后告知患者诊疗后注意事项（如禁食 2h、避免

剧烈运动），观察 30min 无明显不适后允许离院，无

后续随访干预。 
1.2.2 观察组实施全周期护理流程优化干预 
组建护理流程优化小组，由护士长担任组长，成员

包括专科护士、责任护士，结合《软式内镜清洗消毒技

术规范》及临床护理实践经验，梳理传统流程痛点，制

定全周期优化方案，具体措施如下： 
（1）术前优化：构建“评估-分层-干预”三维准

备体系 
①精细化风险分层评估：采用“基础状况+专项指

标”复合评估量表，涵盖 5 大维度 23 项指标：基础疾

病（高血压、糖尿病等）、用药史（抗凝药、降糖药、

精神类药物等）、心理状态（SAS 量表动态评估，术前

24h、12h 各 1 次）、生理功能（吞咽功能、体位耐受

度、脊柱/关节活动度）、诊疗相关风险（肠道准备难

度、出血风险、麻醉耐受度）。根据评估结果分为低风

险（无基础疾病、SAS<50 分、生理功能正常）、中风

险（1~2 种基础疾病、SAS50~60 分、生理功能轻度异

常）、高风险（≥3 种基础疾病或重度基础疾病、SAS>60
分、生理功能明显异常），建立风险档案。 

②个性化干预方案：低风险患者采用“标准化宣教

+自主准备”模式，发放图文手册+线上科普视频，指

导自主完成肠道准备；中风险患者采用“一对一宣教+
半协助准备”，针对焦虑情绪（SAS50~60 分）开展 15min
正念呼吸训练（专注呼吸、放松肌肉），肠道准备时根

据体重（<60kg、60~80kg、>80kg）调整清肠剂剂量（2L、
3L、4L），并加入西甲硅油减少肠道气泡；高风险患

者采用“多学科协作+全协助准备”，联合医师调整术

前用药（华法林停用 5~7d、利伐沙班停用 24h），老年

衰弱患者（≥70 岁）增加营养状况评估（MNA 量表），

术前 1d 给予高蛋白流质饮食，焦虑严重者（SAS>60
分）联合心理科护士开展认知行为干预，肠道准备由责

任护士全程陪同，每 30min 评估排便情况，采用 Boston
肠道准备量表（BBPS）实时评估，评分<6 分则追加清

肠剂或调整方案。 
③术前准备精细化：提前 40min 调试内镜设备（含

内镜、监护仪、急救设备），确保性能稳定；根据风险

等级与体位耐受度准备定制化体位垫（如腰椎间盘突

出患者使用弧形腰垫，膝关节畸形患者使用可调式膝

垫）；高风险患者术前建立静脉通路，备好止血药、止

吐药等急救药物；诊疗室提前调节温湿度（温度

22~24℃、湿度 50%~60%），减少环境刺激。 
（2）术中优化：构建“生理舒适+心理安抚+精准

配合”三维干预体系 
①个性化体位与压力管理：胃镜患者采用“半卧位

+头颈部固定装置”，头部垫记忆棉枕，肩部用可调式

肩托固定，避免颈部过度牵拉；肠镜患者采用“左侧卧

位+屈膝支撑”，腰部垫充气式腰垫，膝部垫软枕，同

时使用压力传感垫实时监测受压部位压力（目标压力

<30mmHg），每 10min 调整一次体位，避免压力性损

伤。 
②多感官人文关怀：诊疗室播放舒缓的自然音乐

（音量 30~40dB），高焦虑患者提供减压球与薰衣草香

薰（无过敏前提下）；护士全程陪伴患者，采用“阶段

性告知”模式（如“现在开始进镜，可能会有轻微腹胀，

深呼吸即可”“操作已完成 1/3，非常顺利”），通过

轻拍肩部、眼神交流强化安全感；严格执行隐私保护

（操作区域用无菌巾遮挡，非必要人员回避），敏感部

位操作时提前告知患者。 
（3）术后优化：构建“分级复苏+精准指导+闭环

随访”三维照护体系 
①分级复苏护理：根据麻醉方式（局部麻醉、静脉

镇静麻醉）与手术类型（普通内镜检查、内镜下息肉切

除/活检）制定分级复苏流程：局部麻醉+普通检查患者

复苏 40min，每 10min 用 BCS 量表评估舒适度，BCS
≤2 分给予热敷或山莨菪碱解痉；静脉镇静麻醉+普通

检查患者复苏 60min，持续监测意识状态与生命体征，

直至清醒且生命体征稳定；内镜下治疗患者（息肉切除、

活检）复苏 90min，每 5min 监测血压、心率，重点观

察有无出血（如呕血、黑便）、腹痛（VAS 评分），

BCS≤2 分给予曲马多缓释片口服，老年患者专人陪护，

使用床栏预防坠床。 
②个性化饮食与活动指导：联合营养师制定饮食
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方案：胃镜检查患者术后 2h 饮用温凉流质（如米汤、

面汤），避免过烫、辛辣；胃镜活检患者术后 4h 进食，

且 24h 内禁食粗糙食物；肠镜检查患者术后可少量饮

水，2h 后过渡至半流质（如粥、烂面条）；肠镜息肉

切除患者术后 24h 禁食含膳食纤维食物，48h 后逐步添

加，糖尿病患者同步调整饮食糖分摄入。活动指导：普

通检查患者术后 1h 可下床活动，避免剧烈运动；治疗

患者术后 24h 卧床休息，48h 内避免弯腰、提重物，老

年患者协助床边活动，预防体位性低血压。 
1.3 观察指标 
（1）舒适度评分：采用 BCS 舒适评分量表评估，

0 分（持续疼痛）、1 分（安静时无痛，深呼吸/咳嗽时

剧痛）、2 分（安静时无痛，深呼吸/咳嗽时微痛）、3
分（深呼吸无痛）、4 分（咳嗽时无痛）；其中 3~4 分

为优良，0~2 分为不良，计算优良率。 
（2）焦虑情绪评分：采用 SAS 焦虑自评量表，共

20 个条目，满分 100 分，评分越高提示焦虑情绪越严

重，分界值为 50 分。 
（3）护理满意度：采用自制满意度量表，涵盖服

务态度、宣教效果、舒适护理、术后指导 4 个维度，共

20 题，满分 100 分，≥85 分为满意，计算满意度。 
（4）不良事件发生率：统计诊疗期间恶心呕吐加

重、腹痛、坠床、交叉感染等不良事件发生情况。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件处理数据，计量资料以

（͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n（%）]
表示，组间比较采用 χ²检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组患者舒适度评分比较 
观察组 BCS 舒适评分优良率显著高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），详见表 1。 
2.2 两组患者 SAS 焦虑评分比较 
干预前，两组患者 SAS 焦虑评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组 SAS 评分均降低，

且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

详见表 2。 

表 1  两组患者舒适度评分比较 

组别 例数 优良（3~4 分）[n（%）] 不良（0~2 分）[n（%）] χ²值 P 值 

对照组 60 45（75.00） 15（25.00） 
6.686 0.010 

观察组 60 56（93.33） 4（6.67） 

表 2  两组患者 SAS 焦虑评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值 

对照组 60 54.2±6.3 45.8±5.7 7.892 <0.001 

观察组 60 53.8±6.5 38.6±4.9 14.215 <0.001 

组间 t 值 - 0.365 7.543 - <0.001 

组间 P 值 - 0.716 <0.001 - - 

 
3 结论 
内镜诊疗的侵入性特点与传统护理流程的不足，

易导致患者舒适度下降、不良情绪滋生，影响诊疗体验

与护理质量。本研究通过实施全周期护理流程优化，从

术前、术中、术后各环节细化护理措施，实现了护理服

务的精准化与人性化，有效解决了传统流程中评估不

全面、宣教形式化、舒适干预不足等问题。 
结果显示，观察组 BCS 舒适评分优良率、护理满

意度显著高于对照组，SAS 焦虑评分、不良事件发生

率显著低于对照组，提示护理流程优化可通过多维度

干预提升患者舒适度[7-8]。术前精细化评估与分层宣教，

能精准识别患者个体需求，缓解焦虑情绪，为诊疗顺利

开展奠定基础；术中个性化体位护理与人文关怀，可减

少器械刺激与肢体受压，降低不适症状发生率；术后规

范化复苏与延续性随访，能及时处理术后不适，形成护

理闭环，进一步提升患者体验。此外，流程优化过程中

明确了各环节护理责任，规范了操作标准，不仅提升了

护理服务的专业性，还降低了不良事件风险，符合内镜

护理质量提升的临床需求。 
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