
ＰＥＴＡ则强调了带教过程中的具体的科学教学方式；梯队式则

着重带教老师技能的选择。与这些模式及传统带教模式相比，

本科室新护士培养新模式有几个优点：（１）带教老师经过选拔、

培训，保证带教质量，使带教更规范化、标准化、统一化。（２）制

订适合综合ＩＣＵ的培训手册，这对老师是指导作用，而对于学

生可以提前预习、随时复习、对已学内容查漏补缺，强化学习的

主动性、教学的互动性。（３）培训手册更详细制订出培训顺序、

形式多样化，由易到难，由浅到深，慢慢深入。（４）培训途中各

阶段有计划，有考核，督导小组随时抽查，保证教学进度和质

量。

３．３　导师指导与《综合ＩＣＵ规范化培训手册》理论指导相结

的带教模式需改进的地方　经过２年来的实践，作者认为本科

室的新模式在以下几个方面有待改进。（１）加强带教老师和新

护士的心理关爱。（２）加大以人（新护士）为本的理念。（３）加

强激励和责任机制，调动新护士的主观能动性。（４）其他非带

教老师缺乏相应的培训，出现带教老师休息，新护士无所事事

的情况。可适当增加非带教老师的培训，以达到加强业务训练

并为今后的带教做铺垫。（５）加强护理法律、人文护理等相关

知识的培训。

３．４　本次研究局限性　本研究的局限性主要体现在两个方面

（１）样本量偏少。（２）时间跨度大。新护士的纳入并非在同一

个时段，比如对照组的时间跨度有２年，实验组的时间跨度为

１．５年。
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干预措施在老年患者胃镜检查中效果分析
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　　中国的年龄结构呈老龄化趋势，老年人胃肠功能差，患胃

肠疾病风险增加。目前，胃镜是检查食管、胃疾病最重要、最直

观检查手段，在临床诊疗中发挥着不可替代的作用。老年患者

应常规定期行胃镜检查，早诊断、早治疗对提高老年患者生活

质量和延长生存期具有重要意义。老年患者由于症状不适感、

对疾病后果的担心及对胃镜检查的顾虑，大多存在抵触心理，

认为无法忍受而拒绝，加之害怕自己查出阳性病变，从而使很

多疾病无法得到早期诊断，由此作者设想，是否能在胃镜检查

前、中、后对老年患者实施心理、行为及认知等干预措施，使老

年患者能够主动接受胃镜检查，提高胃镜检查的满意度。

１　资料与方法

１．１　一般资料　作者将２０１２年１月至２０１２年１２月在本院

接受常规胃镜检查的老年患者共２２４例，严格掌握胃镜适应

证，将其分为对照组和研究组，对照组１１４例，其中，男５８例，

女５６例，年龄６０～７９岁，平均（６５．１８±５．０３）岁。研究组１１０

例，其中，男５２例，女５８例，年龄６０～７９岁，平均（６５．６４±

５．１９）岁。为了减少不同操作者及干预实施带来的实验偏倚，

胃镜检查由同一医师及护士完成对照组和实验组。电子胃镜

购于：Ｏｌｍｐｕｓ公司（型号：ＧＩＦＸＱ２６０、ＧＩＦＨ２６０）。两组患者

的年龄、性别及文化程度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　胃镜检查前准备　检查前禁食水８ｈ
［１］，已行消化道钡

餐检查的患者需要３ｄ以后行胃镜检查。高血压患者必要时

需含服降压药物。检查设备及器械完好性，室内环境清洁、舒

适，检查前口服盐酸达克罗宁胶浆，以减轻咽喉部敏感性，祛除

黏膜表面的黏液。护士指导并协助患者左侧卧位，研究组给予

干预措施，对照组按常规检查程序完成胃镜检查。

１．２．２　干预措施

１．２．２．１　认知干预　老年患者对胃镜检查的必要性及其临床

价值认知不够，不清楚胃镜检查过程，对胃镜有一定的恐惧心

理 ［２］。由此了解老年患者对检查认知程度、心理状态等至关

重要。为了减少老年患者对胃镜检查的恐惧心理，检查之前可
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为患者详细讲解胃镜检查的目的及检查过程，向患者交代检查

中可能出现的反应，如恶心、呕吐、咳嗽，同时授予患者减轻不

适感的方法，如深呼吸、转移注意力等来减轻恶心。

１．２．２．２　行为干预　随着年龄增长，老年患者在生理上有其

特殊性，如多存在心、肺疾患，由此要严格掌握胃镜检查的禁忌

证，如严重的心肺疾病、引起血流动力学不稳定的情况 ［３］。由

于老年患者在生理上的这种特殊性，即心肺功能不全，胃镜检

查中可能出现严重的并发症，可采用心电监护仪实时监测心率

及指脉氧，了解心肺情况，从而可以提高胃镜检查的安全性。

同时还可以降低老年患者的恐惧心理。另外还可以通过在检

查中让护士轻拍患者手臂或肩部，并用温柔的语言、赞赏的目

光鼓励患者，减轻患者恐惧，如果条件允许可以让家属全程陪

同完成胃镜检查。

１．２．２．３　情绪干预　王娟
［４］的一项研究显示胃镜检查前有

５８．３３％的患者存在恐惧焦虑症状。国外有研究 “最佳舒适环

境（ＯＳＥ）”在胃镜检查中的作用，即在胃镜检查过程中应用薰

衣草气味剂另加数字视频播放器播放柔和的音乐可以有效降

低患者的焦虑水平。易红艳等［５］将音乐疗法用于胃镜检查中，

发现能够较好的稳定患者的血压、心率等作用。减轻患者的恐

惧心理，可提高患者对胃镜检查的配合，要求医护人员在患者

胃镜检查过程中不断与其进行言语沟通及眼神交流，转移其注

意力；或可以播放轻音乐，营造轻松愉快的检查环境，提高患者

主动配合的能力。

１．３　观察内容和效果评价　为减少偏倚，在检查前后两组患

者均有同一护士进行血压及脉搏的测量。同一护士负责实施

干预措施。观察内容包括：（１）患者在胃镜检查中出现的恶心

次数；（２）患者对胃镜的接受情况（分为，接受：自觉无不适或不

适较轻；基本接受：患者自觉明显不适；不能接受：患者自觉严

重不适或无法完成胃镜检查）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，进行正态性检验后两组均符合正态分布，故组间计量资料

采用狓±狊表示，组间比较用狋检验，计数资料比较用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　胃镜检查前后血压、脉搏结果　两组患者检查前后收缩

压差值、舒张压差值、心率差值差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

表１　　两组患者生理指标测量结果比较（狓±狊）

组别 狀 收缩压差值 舒张压差值 心率差值

研究组 １１０ ３．４２±９．６６ １．７５±６．２２ １．９６±６．１７

对照组 １１４ ８．０６±９．２７ ７．２３±６．３２ ７．８２±７．０１

表２　　胃镜检查中患者接受能力比较［（狀）％］

组别 不接受 基本接受 接受 合计

研究组 １７（１５．５） ３７（３３．６） ５６（５０．９） １１０

对照组 ４８（４２．１） ２９（２５．４） ３７（３２．５） １１４

２．２　两组患者检查前后恶心次数及接受能力的比较　胃镜检

查中研究组、对照组平均恶心次数分别为（１４．１±１．６２）、

（２．５１±２．２９）次，差异有统计学意义（犘＜０．０５），患者接受能

力方面，两组不接受、基本接受、接受的患者比例，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

电子内镜已经成为消化系统疾病诊治过程中不可缺少的

重要工具，胃镜是检查食管、胃疾病最直观、最重要的检查手

段。老年患者做为一个特殊群体，面对躯体功能下降及社会角

色改变等多方面的问题，其身心障碍发生率较高 ［６］。老年患

者由于组织器官功能、免疫功能的降低易受环境及潜在因素的

影响，表现为对疾病抵抗力的全面衰退或减弱，因此，其应激时

产生的不利影响明显大于中青年患者［７］。胃镜检查为侵入性

操作，作为一种刺激源，会引起老年患者一系列非特异性反应，

在各种刺激的作用下，老年患者神经、内分泌系统改变，交感神

经系统兴奋，体内儿茶酚胺释放增加，引起血压升高，心率增

快。个别患者因不能耐受胃镜刺激出现躁动反抗，甚至自己拔

出内镜，医师不能仔细观察，活检取材不够准确，致使病理诊断

不清，甚至漏诊［８］。邓锦迪［９］认为，护理人员掌握着患者的心

理状态及情绪变化，为胃镜检查者提供患者的相关信息，优质

的服务态度和温馨的检查环境能够消除老年患者对医务人员

的芥蒂，因此，护理人员在胃镜检查中的作用至关重要。本研

究结果表明在胃镜检查全程中护理人员通过对患者实施有效

的干预措施，减轻了老年患者不适症状，增强了患者的自信，心

率、血压的改善程度明显优于对照组，减轻了胃镜检查对老年

患者的不利影响，护士通过良好的沟通和人性化的服务，老年

患者主动接受的能力和满意度得到显著提高，使老年患者以最

佳的状态完成胃镜检查。通过对老年患者的全程护理干预，体

现以患者为中心的服务内涵，提高了患者的舒适度，大大减少

老年患者胃镜检查的风险。
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