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无缝隙对接护理提升急性消化内镜护理效率

王玉婷，王 敏

银川市第二人民医院 宁夏银川

【摘要】目的 探究无缝隙对接护理对提升急性消化内镜护理效率的影响。方法 选取我院 2020年 1月-2022
年 10月期间收治的 100例行急性消化内镜检查患者，按照随机数字表法分为对照组（n=50）和观察组（n=50），

对照组患者实施常规护理干预，观察组患者实施无缝隙对接护理干预，对比两组患者相关指标。结果 观察组临

床相关指标、SAS、SDS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率 6.00%低于对照组 22.00%（P＜0.05）；
观察组护理满意度 94.00%高于对照组 80.00%（P＜0.05）；观察组患者依从率 92.00%高于对照组 74.00%（P＜0.05）。
结论 将无缝隙对接护理应用于急性消化内镜检查患者的护理治疗中，可以减少患者负面情绪以及并发症的发生，

提高患者护理满意度以及依从性，提高急性消化内镜护理效率。

【关键词】无缝隙对接护理；急性消化内镜；护理效率；SAS、SDS评分

【收稿日期】2023年 1月 10日 【出刊日期】2023年 3月 10日 DOI: 10.12208/j. jmnm.202300049

Seamless docking nursing to improve nursing efficiency of acute digestive endoscopy

Yuting Wang, Min Wang

Yinchuan Second People's Hospital Yinchuan , Ningxia

【Abstract】Objective To explore the influence of seamless docking nursing on improving the nursing efficiency of
acute digestive endoscopy. Methods 100 patients with acute digestive endoscopy admitted in our hospital from January
2020 to October 2022 were randomly divided into the control group (n=50) and the observation group (n=50). The
patients in the control group received routine nursing intervention, while the patients in the observation group received
seamless docking nursing intervention, and the relevant indicators of the two groups were compared. Results The scores
of clinical related indexes, SAS and SDS in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05);
The incidence of complications in the observation group was 6.00% lower than that in the control group (22.00%,
P<0.05); 94.00% of nursing satisfaction in the observation group was higher than 80.00% in the control group (P<0.05);
The compliance rate of patients in the observation group was 92.00% higher than that in the control group (74.00%,
P<0.05). Conclusion The application of seamless docking nursing in the nursing treatment of patients with acute
digestive endoscopy can reduce the occurrence of negative emotions and complications of patients, improve patient
satisfaction and compliance, and improve the efficiency of acute digestive endoscopy nursing.
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近年来，内镜技术在临床消化系统治疗中得到广

泛应用，而消化内镜治疗逐渐成为治疗消化系统疾病

的重要手段[1]。但由于消化内镜治疗属于一种入侵式治

疗，患者受文化水平、疾病因素影响，导致患者极易

产生负面情绪，影响治疗进程，降低治疗效果[2-3]。近

年来有研究指出[4]，将无缝隙对接护理应用于急性消化

内镜检查患者可帮助患者减轻负面情绪，减少并发症

的发生。对此，我院决定对急性消化内镜检查患者实

施无缝隙对接护理干预，探究其对急性消化内镜护理

效率的影响，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2020年 1月-2022年 10月期间 100例于我院

进行消化内镜检查的患者，现按照随机数字表法分为

对照组和观察组，各组 50例。其中对照组男性患者 24
例，女性患者 26例，年龄在 22-56岁之间，平均年龄

（ 39.00±3.37）岁，体质量 43-83kg，平均体质量

（63.00±3.89）kg，大学学历 12人，高中学历 14人，
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初中学历 14人，小学学历 8例，小学以下 2人；观察

组男性患者 27 例，女性患者 23 例，年龄在 24-60 岁

之间，平均年龄（42.00±3.58）岁，体质量 45-80kg，
平均体质量（62.50±3.47）kg，大学学历 13 人，高中

学历 16人，初中学历 10人，小学学历 6 例，小学以

下 5 人。两组患者一般资料（性别、年龄、学历等）

对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患者及其家属知情并签署同意书；

（2）患者精神状态正常，意识无障碍。

排除标准：（1）患者肝肾功能损伤，合并心脑血

管疾病；（2）严重器质性疾病者。

1.2方法

对照组患者实施常规护理干预，护理人员指导患

者进行常规检查，并告知患者消化内镜检查注意事项、

检查后不良反应，密切观察患者生命体征等。

观察组患者实施无缝隙对接护理干预，具体措施

如下。

（1）成立无缝隙对接护理小组：由护士长担任小

组组长，3-4名护理人员担任小组成员，护士长对小组

成员进行培训、指导、考核。

（2）无缝排班：小组组长吩咐小组成员严格执行

8小时在岗制，24小时责任制；根据患者诊疗时间、

护理高峰期时段或节假日等时期适当增加护理人员，

同时结合小组成员具体情况实施合理的排班制度，保

证小组成员得到充足的休息，保证临床护理的连续性

以及安全性。

（3）术前无缝隙对接护理：告知患者术前 4h 禁

饮，全面了解患者身体状况，了解患者既往病史，观

察患者基础生命体征，并对患者一系列指标作出评估。

针对存在负面情绪的患者立即予以安慰，与患者进行

一对一沟通，以通俗易懂的语言向患者详细介绍消化

内镜的治疗方法、效果，使患者对消化内镜知识有一

定的了解，以此消除患者对消化内镜认知方面的误区。

同时对存在害怕、不安等情绪的患者家属进行心理安

慰，缓解患者家属不良心理情绪，提高患者家属对治

疗的信心和支持，以帮助患者树立积极接受治疗的心

理状态，确保患者可以顺利接受治疗。对患者接受治

疗的环境进行优化处理，保证治疗环境温湿度适宜，

空气清晰，并向患者及其家属讲述治疗环境的相关规

范以及禁止事项，防止发生不良事件。

（4）术中无缝隙对接护理：患者进入内镜室后，

小组成员仔细核对患者基础信息；指导患者取合适体

位，听从主治医生的管理与分配，术中密切观察患者

生命体征；发生不良事件及时通知主治医生采取相应

的治疗措施予以应对，保证各项操作按照无菌标准操

作。

（5）术后无缝隙对接护理：手术治疗后，将患者

移至病房，告知患者需卧床休息，做好护理工作交接；

于患者休息后进行尿常规检查，确保患者是否能正常

进食，可根据患者身体具体情况，将饮食由流食向普

食过渡；定期检查患者管道是否出现脱落、移位、损

伤、污染等情况，定期辅助患者翻身更换体位，防止

患者出现恶心、呕吐等情况，促进胃肠道蠕动、通气；

术后密切观察患者生命体征，防止出现术后感染，同

时根据患者具体情况指导服用抗生素。

1.3观察指标

（1）临床相关指标、SAS、SDS评分：记录两组

患者手术时间、住院时间，SAS、SDS 评分：对于两

组患者干预前、后的情绪变化情况，决定采用焦虑自

评量表[5](SAS)和抑郁自评量表(SDS)进行评分。焦虑自

评量表(SAS)，共计 20个项目，4级评分法，α=50分，

分值低提示焦虑程度轻。抑郁自评量表（SDS），共

计 20个项目，4级评分法，α=53分，分值低提示抑郁

程度轻。

（2）并发症发生率：记录两组患者出现切口出血、

切口感染、腹痛、腹胀、便秘等并发症发生情况。并

发症发生率=并发症发生例数/50*100.00%。

（3）护理满意度：采用我院自制的满意度调查表，

内容包括非常满意（＞90分）、较为满意（60-89分）、

不满意（＜60分），总分 100分，得分与满意度呈正

态分布。由患者及其家属填写后当场回收，总回收率

为 100.00%。护理满意度=（非常满意+较为满意）

/50*100.00%。

（4）依从性：根据患者治疗期间的表现评估患者

依从性，评估标准包括完全依从（患者完全配合治疗

工作，表现积极）、部分依从（患者配合部分治疗工

作，表现不积极）、不依从（患者基本不配合治疗工

作，表现完全不积极）。总依从率=（完全依从+部分

依从）/50*100.00%。

1.4统计学处理

本研究使用SPSS26.0统计学软件对研究收集到的

数据进行处理。计量资料采取 t（tˊ）检验，以（χ±s）
表示；计数资料采取2（校正2）检验，以[n（%）]
表示。P＜0.05认为组间差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者临床相关指标以及 SAS、SDS评分对

比

见表 1。
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表 1 两组患者临床相关指标以及 SAS、SDS评分对比（χ±s）

组别 例数
手术时间

（min）
住院时间（d）

SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 45.89±5.17 5.62±2.10 51.26±4.02 44.13±2.38 54.36±3.78 47.62±2.33
观察组 50 31.12±3.44 3.21±1.09 51.31±4.04 36.12±2.25 54.66±3.27 37.84±2.21
t值 16.818 7.202 0.062 17.293 0.424 21.534
P值 ＜0.001 ＜0.001 0.951 ＜0.001 0.672 ＜0.001

2.2两组患者并发症发生率对比

护理后，对照组患者出现切口出血 2（4.00）例、

切口感染 3（6.00）例、腹痛 3（6.00）例、腹胀 1（2.00）
例、便秘 2（4.00）例，并发症发生率 11（22.00）例；

观察组患者出现切口出血 1（2.00）例、切口感染 1（2.00）
例、腹痛 0例、腹胀 1（2.00）例、便秘 0例，并发症

发生率 3（6.00）例，（2=5.315，P=0.021，P＜0.05）。
2.3两组患者护理满意度对比

护理后，对照组患者非常满意 17（34.00）例、较

为满意 23（46.00）例、不满意 10（20.00）例，护理

满意度 40（80.00）例；观察组患者非常满意 21（42.00）
例、较为满意 26（52.00）例、不满意 3（6.00）例，

护理满意度 47（94.00）例，（2=4.332，P=0.037，P
＜0.05）。

2.4两组患者依从率对比

对照组患者完全依从 17（34.00）例、部分依从 20
（40.00）例、不依从 13（26.00）例，总依从率 37（74.00）
例；观察组患者完全依从 21（42.00）例、部分依从 25
（50.00）例、不依从 4（8.00）例，总依从率 46（92.00）
例，（2=5.740，P=0.016，P＜0.05）。

3 讨论

随着人们生活水平的提高、医学科技的增长，常

规临床护理干预已经不能满足人们对护理质量的需求，

为促进临床治疗工作的顺利进行，无缝隙对接护理干

预成为先进临床较为常用的护理干预方式。相对于常

规护理，无缝隙对接护理拥有更为完整的护理干预方

案，该模式以患者为中心，建立无缝隙对接护理小组，

通过将每项工作紧密衔接，以较为完整的护理干预体

系实施高质量护理干预，提高患者术前、术中、术后

治疗依从性[6]。

本研究结果得出，护理后，观察组患者手术时间、

住院时间低于对照组（P＜0.05）；护理前，两组患者

SAS、SDS评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05），

护理后，观察组患者 SAS、SDS评分均低于对照组（P
＜0.05），术前以健康教育指导、心理护理等提高患者

对疾病的认知，减少患者负面情绪，该研究结果与董

洋洋[7]的研究结果相同，证实了无缝隙对接护理干预应

用于急性消化内镜检查患者的有效性；观察组患者并

发症发生率 6.00%、依从率 92.00%低于对照组并发症

发生率 22.00%、依从率 74.00%（P＜0.05）；观察组

患者护理满意度 94.00%高于对照组 80.00%（P＜0.05），
术中给予患者充分的保护，减少不良事件的发生，提

高患者护理满意度；术后密切监测患者生命指标，降

低并发症的发生[8]。

综合得出，对急性消化内镜检查患者使用无缝隙

对接护理干预整体效果显著，可以缩短手术时间以及

住院时间，缓解患者焦虑、抑郁等情绪，从而提高患

者依从性，减少术后并发症的发生，提高护理满意度，

值得临床推广应用。
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