
肠杆菌耐药情况不能作为本地区本医院用药参考+

综上所述#产
V%YM6

大肠杆菌在感染患者病原菌中占据

一定的比重#其对常用抗菌药物的耐药率明显高于非产
V%,

YM6

大肠杆菌#临床应加强对产
V%YM6

大肠杆菌的认识#以指

导临床治疗+
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!临床探讨!

消化内镜检查患者焦虑状况及生命体征变化的影响因素

和相关性分析

曹
!

艳!兰春慧!陈东风!李
!

平!曾登芬#

"第三军医大学大坪医院消化内科内镜中心!重庆
!

!"""!+

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析消化内镜检查患者的焦虑状况和生命体征变化!探讨其可能的影响因素及相关性!为选择

性干预治疗措施提供临床依据$方法
!

收集
#"+#

例行消化内镜检查患者的资料!应用焦虑自评量表"

%*%

#对患者

的焦虑状况进行评估!并记录其检查前
#D

检查
."F23

的血压%脉搏!分析性别%文化程度%婚姻%既往检查史对患者

检查前焦虑状况%生命体征变化的影响及两者相关性$结果
!

%*%

总分平均"

..()"Q'(.#

#分!高于国内常模

"

+-('/Q#"("'

#分!女性比男性焦虑程度高"

!X"("+-

#!高中及以下文化程度较大学及以上文化程度焦虑程度高

"

!X"("..

#!首次检查比既往曾行消化内镜检查的患者焦虑程度高"

!X"(""!

#!未婚或离异比已婚焦虑程度高

"

!X"("#+

#$检查前
#D

较检查前
)F23

相比!血压%心率均明显升高"

!

$

"(")

#$生命体征波动阳性率(女性比男

性高"

!

$

"("#

#&未婚或离异患者比已婚患者高"

!

$

"(")

#&文化程度越低的患者阳性率越高"

!

$

"(")

#&既往未行

消化内镜检查的患者比既往曾行内镜检查的患者高"

!

$

"(")

#$焦虑状况与生命体征变化情况成正相关"

;X

"('!$

!

!X"(""!

#$结论
!

消化内镜检查中患者焦虑和生命体征变化存在性别%婚姻状况%文化程度%既往检查史

等方面的差异$因此!在内镜检查过程中积极消除患者的焦虑心理!可以降低生命体征波动的风险$

"关键词#

!

消化内镜检查&

!

焦虑状况&

!

生命体征变化&

!

影响因素&

!

相关性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$'&%2/

文献标志码$

*

文章编号$

#$'+,-!))

"

+"#)

#

#.,#-.',"+

!!

消化内镜检查现已广泛应用于临床#其中最常用的是胃镜

和结肠镜+在临床实践中注意到#有许多患者在检查时出现了

生命体征的变化#甚至出现了严重的心脑血管并发症)

#,+

*

+本

文就影响胃镜检查患者检查前出现的焦虑及生命体征变化相

关因素进行研究#为进一步实施护理干预积累临床资料+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

采用调查问卷的方式#收集大坪医院消化内

镜中心
+"##

年
.

月
#

日至
+"#.

年
#"

月
."

日行消化内镜检

查患者的资料+消化内镜检查患者
#"+#

例#女
!//

例

$

!'(/O

%#男
)..

例$

)+(+O

%#年龄
#'

!

'$

岁#平均$

!)(.Q

#+('

%岁(已婚
')$

例$

'!("O

%#未婚或离异
+$)

例$

+$("O

%(

文化程度高中及以下
$)-

例$

$!()O

%#大学及以上
.$+

例

$

.)()O

%(既往做过内镜检查
."+

例$

+-($O

%#既往未做过内

镜检查
'#-

例$

'"(!O

%+

$(/

!

方法
!

患者检查前
#":

均禁食水#并进行常规检查前谈

话#行无痛检查者签署麻醉知情同意书+采用状态
,

特质性焦

虑调查表中的状态焦虑分量表$

%*%

%来评估患者的焦虑状态#

对患者的焦虑状况进行分析#并记录其检查前的血压,脉搏+

$('

!

评估方法
!

应用
%*%

#共
+"

项#包含负性情绪,正性情绪

正反向计分#用于评定应激情况下的状态焦虑#每项进行
#

!

!

级评分#

#

级为几乎没有(

+

级为有些(

.

级为中等程度或是经

常有(

!

级为非常明显或几乎总是如此+然后算累加分#得分

+"

!

/"

分#反映焦虑状态的程度+得分越高#焦虑越明显#用

实际测得值与常模的差值进行统计分析+问卷调查在检查前

."F23

进行#共发放问卷
#"+#

份#全部回收且有效+正式调

查前所有参加调查者集中学习培训#以取得对调查目的,意义,

方法和量表理解的一致性和表格填写的准确性+生命体征测

量记录在患者检查前
#D

,检查前
."F23

时进行#将检查前
#D

-

'.-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



血压,心率等同于平时血压,心率#将术前
."F23

血压升高大

于等于
+"O

时血压或心率增加大于等于
+"O

时心率定义为生

命体征波动阳性患者+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#/("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#采用
<

检验#计数资料以率表示#采用
$

+ 检

验+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

消化内镜检查前患者焦虑状况分析
!

%*%

总分平均

$

..()"Q'(.#

%分#高于国内常模$

+-('/Q#"("'

%分#女性比

男性焦虑程度高$

$

+

X#!()!#

#

!

$

"(")

%#高中及以下文化程

度较大学及以上文化程度的焦虑程度高$

$

+

X+()#+

#

!

$

"(")

%#首次检查比既往做过消化内镜检查的焦虑程度高$

$

+

X

#$'(#+$

#

!

$

"(")

%#未婚或离异比已婚焦虑程度高$

$

+

X

#.(+-/

#

!

$

"(")

%+

/(/

!

检查前
#D

,检查前
."F23

患者生命体征变化的比较
!

检查前
."F23

较检查前
#D

血压明显升高#心率明显增快#差

异均有统计学意义$

!

$

"(")

%#见表
#

+经
$

+检验#女性比男

性生命体征波动阳性率高$

$

+

X!(/'+

#

!

$

"("#

%(未婚或者离

异患者比已婚患者生命体征波动阳性率高$

$

+

X#+()!$

#

!

$

"(")

%(文化程度越低的患者生命体征波动阳性率高$

$

+

X

'(+#-

#

!

$

"(")

%(既往未做过消化内镜检查的患者比做过的

患者生命体征波动阳性率高$

$

+

X#"-(#)+

#

!

$

"(")

%+

表
#

!

消化内镜检查前不同时间患者生命体征变化情况

检查时间
收缩压

$

3Q?

#

FFK

8

%

舒张压

$

3Q?

#

FFK

8

%

心率$次"分%

检查前
#D #+)()Q!(+ '!(-Q$(+ $.(+

检查前
)F23 #)/(#Q+(-

.

-!(-Q.(#

.

/!(.

.

!!

注!与检查前
#D

比较#

.

!

$

"(")

+

/('

!

检查前焦虑状况与生命体征波动阳性患者单因素相关分

析
!

将患者
%*%

实测值与常模的差值作为评定检查前焦虑状

况的指标#与生命体征波动阳性的患者进行单因素相关分析#

发现两者呈明显正相关$

;X"('!$

#

!X"(""!

%+

'

!

讨
!!

论

本研究发现消化内镜患者检查前均存在着不同程度的焦

虑现象#分析患者焦虑产生的原因#主要在于患者急于明确自

己是否有胃肠道疾病#同时又害怕检查过程中的不适#因此产

生了一定程度的焦虑情绪+然而#患者对消化内镜检查相关知

识相对缺少#在这种不对等的情况下焦虑就非常容易出现+而

患者不同的性别,文化程度,婚姻状况,既往消化内镜检查史均

对检查前的焦虑状况具有重要的影响#女性患者天生思虑较

多,瞻前顾后的性格特点可能更容易形成焦虑状态#与某些学

者研究的结果一致)

.,!

*

+未婚或者离异患者可能由于孤独,寂

寞感较已婚患者更为明显和突出#以及独自检查者缺乏安全感

则更加加重了这种焦虑状况+文化水平较高的患者对消化内

镜的了解程度更为全面和深入也决定了文化水平高的患者较

文化水平低的患者焦虑程度要低#与本研究结果一致+而既往

有过消化内镜检查经历的患者由于已经大概了解了内镜检查

的基本诊疗程序#对就诊环境也相对熟悉#因此再次检查时较

首次接受检查的患者焦虑程度低+

患者在检查前
."F23

的血压,心率较检查前
#D

检测的血

压,心率明显升高,加快#而部分患者增加幅度甚至超过了

+"O

#说明即将到来的消化内镜检查作为患者的一种应激源#

引起患者血压增高,心率加快)

)

*

+由于血压急剧增高会引起高

血压危象,脑出血等严重的心脑血管相关并发症#尤其是既往

已有高血压病史的患者#这种风险程度则更高+通过与检查前

评估为焦虑的患者进行单因素相关分析后发现#生命体征波动

幅度与焦虑程度呈正相关#因此推测两者有可能存在着必然的

联系+国外有学者曾经报道#焦虑,抑郁等负面情绪可使自主

神经系统的下丘脑功能失调#导致交感神经系统激活#儿茶酚

胺分泌增加#血管紧张素增加#血压升高)

$

*

+

为了减轻患者在消化内镜检查时的恶心,呕吐,肛门反射

以及胃肠道反应#使检查治疗顺利进行#,缩短检查时间#在临

床上引入了麻醉技术#让患者在意识丧失状况下接受检查#在

检查过程中患者基本感觉不到任何痛苦#有利于检查顺利完

成+所以当患者被告知自己是在麻醉状态下接受检查时#焦虑

反应也有一定程度的缓解#从而大大降低了血压升高,心率加

快等生命体征不稳定现象#使心脑血管意外等并发症的发生明

显减少)

'

*

+同时#对于女性,单身,文化水平低,首次接受检查

的患者#内镜医务工作者更要用通俗易懂的语言#耐心细致地

讲解内镜检查的价值和优势#同时也要如实告知具体操作过程

及可能出现的不适与应对策略#让其对相关知识有充分了解+

针对严重焦虑患者#术前应积极给予有效的心理干预和心理疏

导#消除患者紧张,焦虑心理#大大降低了生命体征波动的风

险)

/

*

#同时在检查过程中#还要密切关注此类患者血压,心率等

生命体征#预防不良事件的发生#确保消化内镜检查安全,高效

完成+
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