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医护一体化责任制护理联合流程化干预在无痛消化内镜检查中的应用 

庄 岩 

连云港市第一人民医院  江苏连云港 

【摘要】目的 剖析无痛消化内镜检查用医护一体化责任制护理和流程化干预的作用。方法 随机均分 2024
年 8 月-2025 年 7 月本院接诊无痛消化内镜检查病人（N=94）。试验组采取医护一体化责任制护理和流程化干预，

对照组行常规护理。对比 SAS 评分与检查配合度等指标。结果 关于 SDS 和 SAS 评分：干预后，试验组（34.29
±3.75）分、（32.15±4.06）分，对照组（47.25±4.03）分、（46.13±5.26）分，差异显著（P＜0.05）。检查配

合度：试验组 100.0%，对照组 89.36%，且组之间的差异较为显著（P＜0.05）。结论 无痛消化内镜检查病人联用

医护一体化责任制护理和流程化干预，其不良情绪和检查配合度都得到显著改善。 
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Application of integrated responsibility nursing combined with process intervention in painless digestive 

endoscopy 

Yan Zhuang 

The First People's Hospital of Lianyungang, Lianyungang, Jiangsu 

【 Abstract 】 Objective To analyze the effects of integrated nursing responsibility system and procedural 
interventions in painless endoscopic gastrointestinal examinations. Methods A total of 94 patients underwent painless 
endoscopic gastrointestinal examinations at our hospital from August 2024 to July 2025, randomly divided into two groups. 
The experimental group received integrated nursing responsibility system and procedural interventions, while the control 
group received standard care. Comparison indicators included SAS scores and examination cooperation degree. Results 
Regarding SDS and SAS scores: Post-intervention, the experimental group (34.29±3.75) vs. (32.15±4.06), control group 
(47.25± 4.03) vs. (46.13± 5.26) showed significant differences (P <0.05). Examination cooperation degree: The 
experimental group achieved 100.0% vs. the control group's 89.36%, with a statistically significant difference (P <0.05). 
Conclusion The combined use of integrated nursing responsibility system and procedural interventions in painless 
endoscopic gastrointestinal examinations significantly improved both patients' negative emotions and examination 
cooperation degree. 

【 Keywords 】 Integrated responsibility nursing care for medical staff; Compliance; Painless endoscopic 
gastrointestinal examination; Procedural intervention 

 
目前，无痛消化内镜检查作为医院中比较常见的

一种检查手段，能为消化道疾病的诊治提供重要指导，

但此法也是一种侵入性的操作，病人在检查期间容易

出现呛咳与疼痛等不良反应，使得病人无法较好的配

合完成检查，进而对病人的检查效果与安全性造成了

不利影响[1,2]。医护一体化责任制护理乃比较新型的一

种护理技术，需要医生和护士的共同参与，积极配合，

以进一步提高病人的护理效果[3]。流程化干预能对病人

的整个护理流程进行规范，让每项护理措施都变得更

加具体化与明确化，从而有助于提高护士的工作效率。

本研究以 94 名无痛消化内镜检查病人为例，将着重探

究无痛消化内镜检查用医护一体化责任制护理和流程

化干预的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年 8 月-2025 年 7 月，本院接诊且自愿接受

无痛消化内镜检查的病人中随机选取 94人完成本次研

究。在研究之前，先用数字随机法均分 94 名病例。各
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组信息如下：试验组（女 21 人、男 26 人），年龄跨度

22-68，均值（42.59±7.31）岁；体重跨度 44-89kg，均

值（58.59±6.12）kg。对照组（女 20 人、男 27 人），

年龄跨度 23-70，均值（42.94±7.68）岁；体重跨度 43-
87kg，均值（58.74±6.74）kg。各组上述资料的统计学

分析结果并不存在显著差异（P＞0.05）。 
纳入标准[4]：①体征稳定；②神志清楚；③自愿参

与本研究；④病历资料完整；⑤能配合完成相关的评定

工作。 
排除标准：①交流障碍；②孕妇；③急性传染病；

④认知障碍；⑤精神疾病；⑥有消化道穿孔史；⑦中途

退出研究；⑧重要脏器功能衰竭。 
1.2 方法 
对照组常规护理：向病人介绍检查流程，告知检查

期间需注意的事项；做好检查前的准备工作；协助病人

取正确的检查体位；注意观察病人体征变化。 
试验组增加使用医护一体化责任制护理和流程化

干预，措施如下： 
①由医护共同组建一体化责任制护理小组，并让

护士长担任组长。首先，组织组员进行专科知识与技能

的培训，让组员学习医护一体化责任制护理的概念与

内容，然后再以小组为单位进行讨论，并在医护的共同

协商之下，制定符合临床要求的护理计划，最后，护士

长需根据组员的具体情况，如：工作年限、文化水平与

职称等，对其工作内容与职责进行划分，将责任落实到

个人。 
②在检查之前，需了解病人基本情况，询问病人当

前的感受，评估病人心态，然后再与病人进行有效的沟

通，安抚好病人情绪，并通过握手与拥抱等方式鼓励病

人。利用图册与视频，向病人介绍无痛消化内镜检查的

原理和目的，若病人提出疑问，需认真作答。创造整洁

且安全的检查环境，需调整好室温，做好通风与消毒工

作，确保室内没有异味和噪音。 
③在检查过程中，需安排专人全程陪伴病人，注意

观察病人表情等的变化，并向病人介绍检查成功的案

例，以消除病人的焦虑与害怕感，让病人能更好地配合

检查。 
④待检查完毕之后，需及时对病人口周分泌物进

行清理，并告诉病人检查已经结束，此外，护士也可针

对病人在检查中的表现进行肯定与表扬。 
⑤流程化干预 
首先，落实护理评估工作，需收集病人资料，包括

病史、精神状态、药敏史和身体状况等，并根据收集到

的资料，评估病人在检查期间可能存在的护理问题，包

括不配合检查与不良情绪等，然后再根据评估与分析

结果，为病人制定个体化的护理方案，最后，再严格按

照方案中的内容对病人进行干预，且在干预的过程中，

护士长还需要不定期抽查护士工作的情况，以及时发

现并纠正护士工作中存在的问题。 
每周开展 1 次护理会议，评估本周护理工作执行

的效果，并对出现的护理问题等进行汇总与分析，然后

提出解决对策，优化护理方案。 
1.3 评价指标[5] 
①在评定各组的不良情绪之时，需要使用到的量

化评估工具主要是 SDS 与 SAS 量表：前者有 20 个条

目，分值是 20-80，标准分 53；后者也有 20 个条目，

分值是 20-80，标准分 50。当病人的得分高于标准分

时，说明病人当前有不良情绪，且在高于标准分的基础

之上，病人的得分越高，说明其不良情绪越严重。 
②评定各组的检查配合度，需以下述标准为依据：

a.不配合，病人频繁出现不配合检查的情况，导致检查

中断。b.部分配合，病人偶尔出现不配合检查的情况。

c.完全配合，病人未出现不配合检查的情况。各组的配

合度：（部分配合+完全配合）/组人数×100%。 
1.4 统计学分析 
本次研究期间，对于一般资料和结果中的所有数

据，都运用 SPSS25.0软件完成相关的分析与处理工作。

统计学分析过程中，χ²与 t 的作用主要是用来检验计数

与计量资料，关于这两种资料的表现形式，主要是：

（%）、（x�±s）。对分析所得的结果进行深度剖析，

若符合统计学相关标准，即可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 不良情绪分析 
对比 SDS 和 SAS 评定结果：干预前，试验组（57.74

±5.22）分、（56.93±6.04）分，对照组（57.93±5.67）
分、（56.22±6.13）分，差异不显著（t1=0.5291，t2=0.6041，
P＞0.05）；干预后：试验组（34.29±3.75）分、（32.15
±4.06）分，对照组（47.25±4.03）分、（46.13±5.26）
分，差异显著（t1=13.9105，t2=14.0215，P＜0.05）。 

2.2 检查配合度分析 
表 1 内检查配合度的评定结果：试验组高于对照

组，两者之比是：100.0%vs89.36%，组间形成的差异显

著，且具备统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
作为消化道疾病诊断的一个重要检查方式，无痛

消化内镜检查不仅能让医生更加清楚地观察到病人消
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化道的情况，还能为疾病的诊断与治疗方案的制定提

供重要依据[6]，但大部分病人在检查期间都会受到不良

情绪、检查环境、检查应激性与认知度低等因素的影响

而出现不配合检查的情况，进而降低了病人的检查效

率[7]。医护一体化责任制护理涵盖以人为本理念，需要

医生和护士的积极配合，由他们共同对病人进行系统

性的护理，以消除病人不良心理，提高病人检查配合

度，从而有助于提升病人检查效果。流程化干预旨在解

决护理问题，优化护理流程，细化护理的每个环节，让

病人在检查的整个过程当中，都能得到护士精心的护

理与正确的指导，从而有助于确保病人检查结果的准

确性[8]。 

表 1  检查配合度表[n，（%）] 

组别 例数 不配合 基本配合 完全配合 检查配合度 

试验组 47 0（0.0） 15（31.91） 32（68.09） 100.0 

对照组 47 5（10.64） 20（42.55） 22（46.81） 89.36 

χ2     6.4912 

P     0.0307 

 
本研究，各组 SDS 和 SAS 的评定结果在干预后呈

现出较为显著的差异（P＜0.05）；各组检查配合度的

评定结果亦存在显著差异（P＜0.05）。医护一体化责

任制护理期间，护士长需根据医护人员的具体情况，明

确其工作职责与内容，然后再全面落实护理责任制，让

医护能全身心地投入到他们的本职工作当中，以提高

医护工作效率[9]。流程化干预期间，护士长需做好护士

日常工作的抽查工作，这不仅能起到较好的监督作用，

还能及时发现护士工作中存在的问题，并能让护士及

时改正，以确保护士工作的准确性与有效性，从而有助

于避免护理纠纷等问题的发生[10]。在检查之前，需要

优化检查环境，落实宣教工作，并重视病人的心理健

康，能消除病人不良心理，纠正病人错误认知，让病人

能更加主动地配合检查。无痛消化内镜检查期间，对病

人辅以医护一体化责任制护理与流程化干预，可取得

较为显著的成效，且此法也利于病人心态的改善，及检

查配合度的提升。 
综上，无痛消化内镜检查病人用医护一体化责任

制护理和流程化干预，其不良情绪与检查配合度均得

到显著改善，值得推广。 
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