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跟踪管理法护理在消化内镜检查患者中的应用效果 

孙旭  王婷（通讯作者） 

（中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院  山东济南  250000） 

【摘  要】目的：探究跟踪管理法护理在消化内镜检查患者中的应用效果。方法：选择2024年1月至2024年12月本院消化内镜检查

患者120例，随机数字表法分为对照组、研究组各60例。对照组用常规护理模式，研究组在对照组的基础上加上追踪管

理法护理。结果：比较两组患者护理质量评分、并发症发生率、不良事件发生率、护理满意度。研究组患者护理质量评

分（92.35±3.12）分明显好于对照组的（81.26±4.58）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对消化内镜检查患者

采用追踪管理法护理可以有效提高护理质量，减少并发症及不良事件的发生率，提高患者护理满意度，具有较高的临床

应用价值。 
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[Abstract] Objective：To explore the application effect of tracking management nursing in patients undergoing digestive endoscopy. Method：

120 patients undergoing digestive endoscopy in our hospital from January 2024 to December 2024 were selected and randomly 

divided into a control group and a study group，with 60 patients in each group，using a random number table method. The 

control group received routine nursing care，while the study group received follow-up management nursing on top of the control 

group. Result：Compare the nursing quality scores，incidence of complications，incidence of adverse events，and nursing 

satisfaction between two groups of patients. The nursing quality score of the research group（92.35±3.12）was significantly 

better than that of the control group（81.26±4.58），and the difference was statistically significant（P<0.05）. Conclusion：

Adopting a tracking management approach for patients undergoing digestive endoscopy can effectively improve nursing 

quality，reduce the incidence of complications and adverse events，and increase patient satisfaction with nursing care. It has high 

clinical application value. 
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前言： 

消化内镜检查是诊断消化系统疾病的重要方法，具有直

观、准确、微创等优点，在临床中应用越来越广。但是消化

内镜检查属于侵入性操作，在检查过程中会对患者胃肠道黏

膜产生刺激，引起恶心、呕吐、腹痛等不适症状，严重时还

会出现出血、穿孔、心血管不良事件等严重并发症，影响检

查的顺利进行和患者的预后。并且部分患者对消化内镜检查

缺乏认识，容易产生焦虑、恐惧等不良情绪，从而影响患者

的配合程度，增大检查风险[1]。因此采取科学有效的护理干

预措施来保证消化内镜检查的安全性和顺利性，提高患者的

就医体验，就成为临床护理工作的重要课题。本研究主要探

究追踪管理法护理在消化内镜检查患者中的应用效果，为临

床护理优化提供实践依据，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月本院消化内镜检查患

者共 120 例。 

纳入标准：（1）符合消化内镜检查指征，计划进行胃镜、

肠镜或者胃肠镜联合检查；（2）年龄≥18 岁，意识清楚，

能正常交流；（3）患者和家属知情同意，自愿参加本研究。 

排除标准：（1）合并严重的心、肝、肾等重要脏器功能

障碍；（2）有凝血功能障碍、胃肠道穿孔风险；（3）精神疾

病患者、认知功能障碍患者。 

采用随机数字表法把患者分成对照组和研究组，每组各

60 例。对照组男 32 例，女 28 例；年龄 18～75 岁，平均年

龄（46.8±12.3）岁；检查类型，胃镜检查 25 例，肠镜检查

22 例，胃肠镜联合检查 13 例。研究组男性 33 例，女性 27

例，年龄 19～76 岁，平均（47.2±11.8）岁，检查种类，胃

镜检查 24 例、肠镜检查 23 例、胃肠镜联合检查 13 例。两

组患者的性别、年龄、检查类型等一般资料比较，差异没有

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已经过医学伦

理委员会同意。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

采取常规护理方式。检查前，护理人员向患者说明消化

内镜检查的目的、流程、注意事项，帮助患者完成血常规、

凝血功能、心电图等有关检查；告知患者检查前的准备，胃

镜检查前禁食 8～12h、禁饮 4～6h，肠镜检查前需做肠道清
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洁准备等。 

1.2.2 研究组 

在对照组常规护理的基础上，实施追踪管理法护理，具

体措施如下： 

以科室护士长为主，选取 5 名有 3 年以上消化内科护理

经验、沟通能力好、责任心强的护理人员为小组成员。小组

的每一位成员都要被赋予相应的任务，即组长负责组织、统

筹安排小组工作；指定小组定期开会讨论护理工作，分析存

在问题并制定解决办法；小组成员各自分担病人的追踪护理

工作，评估、干预病人；在病人检查过程中全方位看守病人。 

①对患者入院时进行个性化的健康教育，采用一对一交

流、发放宣传册、播放科普视频等方式，就消化内镜检查的

目的、流程、优势、可能出现的不适症状及应对措施等进行

详细的讲解，回答患者的疑问，缓解患者的恐惧、焦虑情绪。

文化程度较低、理解能力差的患者用浅显易懂的语言进行说

明，必要的时候可以再演示一次[2]。②对患者的全身状况、

既往病史、过敏史、心理状况等各方面进行评价，发现潜在

的危险。根据检查的种类详细告知患者检查前的准备要求，

胃镜检查前禁食禁饮时间、肠镜检查前肠道清洁的方法并指

导患者正确地做好准备工作。护理人员在检查前再核对患者

的准备情况，保证准备充分。③ 对有明显焦虑情绪的病人

进行心理疏导，听取病人的内心感受，给予鼓励和支持，分

享检查成功的病例，使病人树立检查的信心，提高病人的配

合度。 

检查过程中追踪护理：① 患者进入检查室后，护理人

员协助患者摆出舒适、安全的检查体位，胃镜检查时采取左

侧卧位，肠镜检查时采取屈膝左侧卧位或者平卧位。检查时

注意观察患者的心率、血压、呼吸、血氧饱和度等生命体征，

同时注意观察患者的面色、表情、肢体动作等，及时发现患

者的不适反应。② 直接同病人交流，向病人讲解检查的进

程与状况，在胃镜检查时教病人正确的呼吸配合方法（胃镜

检查深吸气、放松咽喉部肌肉），使病人感到比较舒服。出

现轻微恶心、呕吐等不适时要及时安抚，严重不适或生命

体征异常时应马上告知医生停止检查协助急救。③规范配

合操作，严格按照操作规程配合医生完成检查操作，保证

器械传递准确、及时，动作轻柔，防止由于操作不当给患

者造成伤害。 

检查后的追踪护理，①立即护理和观察，检查结束后，

协助患者缓慢改变体位，护送患者回病房或观察室，继续观

察生命体征 30～60min，观察患者有无腹痛、腹胀、恶心、

呕吐、便血等不适症状，观察穿刺部位（如有）有无渗血、

渗液。②按照检查种类以及患者个体差异来制定饮食与活动

计划。胃镜检查后 2～4 小时可以进食温凉的流质或者半流

质食物，不能吃热的、辣的、粗糙的食物；肠镜检查后可以

适当进食清淡易消化的食物，避免产气的食物。指导患者检

查后 24 小时内不能做剧烈运动，保证充分的休息。延续性

随访，建立患者的随访档案，在检查之后的 24 小时、72 小

时内，采用电话或者微信的方式对患者的全身状况、饮食情

况以及出现不适症状等情况实施随访，及时解答患者所存在

的疑惑，给予护理指导。一旦发现有异常现象应该立即通知

病人返院复查，保证病人及时救治。 

1.3 观察指标 

1.3.1 干预效果 

采用本院自行设计的护理质量评分量表对两组患者护

理质量进行评价，该量表包含健康宣教、检查准备、操作配

合、病情观察、护理指导 5 个方面，每个方面 20 分，总分

为 100 分。评得分越高说明护理质量越好。两名受过培训的

护士分别独立打分，然后求出平均值作为最后的评分。 

1.3.2 并发症发生率 

记录两组患者检查之后恶心、呕吐、腹痛、腹胀、出血、

穿孔等并发症的发生情况，求出并发症发生率。并发症发生

率是发生并发症的例数占总例数的比例，用百分比表示。 

1.3.3 不良事件发生率 

不良事件有体位不合适加重疼痛、器械传递失误、患者

坠床、跌倒等，计算不良事件发生率。不良事件发生率等于

（发生的不良事件例数除以总例数然后乘以 100%）。 

1.3.4 护理满意度 

用纽卡斯尔护理满意度量表（NSNS）来评价患者护理

满意度，该量表由 5 类 19 项组成，护士服务态度、护理技

术水平、健康教育、沟通交流、环境管理五个方面各占一分，

总分为 19 分到 95 分。根据总分把护理满意度分为非常满意

（80 分以上）、满意（60 分以上 79 分以下）、不满意（60

分以下）。护理满意度=（非常满意例数±满意例数）/总例

数×100%。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料用均

数±标准差（ sx  ）表示，组间比较用 t 检验；计数资料

用率（%）表示，组间比较用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理质量评分比较 

研究组患者的护理质量评分显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1  两组护理质量评分比较 

组别 例数（n） 健康宣教 检查准备 操作配合 病情观察 总分 

对照组 60 15.23±2.15 16.12±1.89 16.58±2.03 15.87±2.21 81.26±4.58 

研究组 60 18.35±1.26 18.67±1.32 18.92±1.45 18.76±1.53 92.35±3.12 

t 值 - 9.876 8.543 7.654 8.921 14.321 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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2.2 两组不良事件发生率比较 

研究组的不良事件发生率为 1.67%，明显少于对照组的 10.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

组别 例数（n） 体位不当不适加重 器械传递失误 坠床/跌倒 总发生例数 发生率（%） 

对照组 60 3 2 1 6 10.00 

研究组 60 1 0 0 1 1.67 

t 值 - - - - - 3.927 

P 值 - - - - - 0.048 

2.3 两组不良心血管事件发生率比较 

研究组的不良心血管事件发生率为 3.33%，明显低于对照组的 13.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 3。 

组别 例数（n） 心动过速 心动过缓 血压骤升 血压骤降 心绞痛 发生率（%）

对照组 60 3 1 2 1 1 13.33 

研究组 60 1 0 1 0 0 3.33 

t 值 - - - - - - 4.091 

P 值 - - - - - - 0.043 

3 讨论 

消化内镜检查是消化系统疾病诊断、治疗的重要手段，

消化内镜检查过程中患者安全、舒适度对患者的就医体验和

检查结果都有影响[3]。 

追踪管理法是以患者为中心的全流程护理管理方式，专

门设立的管理小组对患者的检查前、检查中、检查后全部过

程跟踪管理，及时发现并处理护理中存在问题，达到护理质

量的不断改进。本研究采用追踪管理法护理消化内镜检查患

者，结果表明研究组患者的护理质量评分明显高于对照组，

说明追踪管理法可以提高消化内镜检查患者的护理质量。主

要是由于追踪管理法组成了专门的追踪管理小组，明确各个

成员的职责，加强了护理人员的培训，提高了护理人员的专

业素养和责任感，对护理过程实施全流程追踪，及时发现护

理工作中的问题并加以改进，优化护理流程，提高护理工作

的规范性和针对性[4]。 

从本研究的结果中可以发现，研究组并发症发生率、不

良事件发生率均明显低于对照组，说明追踪管理法护理可以

有效地降低消化内镜检查患者并发症、不良事件的发生风

险。分析其原因，在检查前护理人员对患者的身心状况做了

全面的评估，进行了个性化的健康宣教与心理干预，减轻了

患者焦虑情绪，提高了患者配合度，同时也对患者进行了检

查前的详细指导，保证了检查准备的充分性，为检查顺利开

展打下了基础[5]。在检查过程中护理人员一直对病人进行观

察，注意病人的生命体征及不适反应，及时进行干预处理；

同时规范配合医生完成检查操作，防止由于操作不当造成的

伤。在检查之后，通过延续性随访来了解患者的身心状况，

给予有针对性的护理指导，保证患者出现异常情况时可以得

到及时有效地处理，从而减少并发症和不良事件的发生率。 

不良心血管事件属于消化内镜检查过程中比较严重的

一种风险，尤其对老年患者或者合并心血管疾病者来说，严

重时可危及生命。本研究中，研究组的不良心血管事件发生

率比对照组要低，说明追踪管理法护理可以降低消化内镜检

查患者不良心血管事件的发生率。 

综上所述，对消化内镜检查患者采取追踪管理法护理，

能有效提高护理质量，减少并发症、不良事件和不良心血

管事件的发生率，提高患者护理满意度，具有较高的临床

应用价值。在以后的护理工作中，可推广应用追踪管理法，

根据患者实际情况不断改进护理方案，给患者提供更好的

护理服务。 
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