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!!根据国家卫健委统计数据%消化系统疾病为我国医院患

者出院排名第三位+%,

' 随着消化系统疾病患病率的逐年上

升%无痛胃肠镜诊疗的需求日益增多%导致麻醉科医师难以

针对性地对患者进行麻醉前的宣教&心理辅导以及有效的沟

通%大部分患者依从性较差%这一系列因素常导致患者诊疗

过程体验不佳%满意度较低' 研究表明%对患者采用云平台

系统化管理%可以提高患者的依从性+(

G

8,

%但相关研究大多

集中在慢性疾病的远程管理和非日间手术的术后康复管理

方面%其能否提高患者胃肠镜诊疗的舒适感有待探讨' 本研

究基于微信平台%对消化内镜诊疗患者进行信息化系统管

理%评估其有效性%从而探究对无痛消化内镜诊疗患者管理

的新方法'

资料与方法

一般资料!本研究院医学伦理委员会批准#(&%) 临审

第#(1l$号$%患者或其家属签署知情同意书' 选择 (&(& 年

1月至 0月拟行胃肠镜的患者%性别不限%年龄 %)>0& 岁%

?@?

!

或
"

级%患者均有微信并可在微信公众号平台熟练

操作' 排除标准"有常规内镜操作&镇静操作禁忌证(有认知

障碍及神经精神疾患%意识不清&不能表达个人意愿(拒绝镇

静或麻醉(无陪同或监护人(正在参加或近半年内参加过类

似研究%有医学学习背景或家庭成员有医学学习背景'

分组与处理!采用随机数字表法%将患者分为两组"信

息管理组#3组$和传统管理组#I组$' 3组患者由护士在

麻醉科医师接诊前进行信息化管理的口述介绍&相关功能讲

解及使用方法%邀请患者签订知情同意书%扫码关注公众号

并进行用户注册登记&填写诊疗前访视调查问卷' 由麻醉科

医师对患者进行评估%判断无痛诊疗的可行性%并在线上确

定内镜检查时间' 术前 % L%患者可接收到公众号推送的无

痛胃肠镜检查的基础知识&胃肠道准备指导及可能发生不适

情况的介绍%形式包括文字&图片&视频&音频等(患者胃肠道

准备用药前 % A%云端加推胃肠道准备用药提醒与方法宣贯%

同时推送无痛胃肠镜检查前禁食禁饮提醒(镜检前 ( A%推送

提醒患者具体检查地点并进行预约确认(镜检前 % A%向患者

推送焦虑调查问卷(患者苏醒后%患者#或家属$通过手机填

报离院评估问卷%符合离院标准并由医护人员确认后方可离

院%在离院后 (1 A&7 L进行云端诊疗后随访问卷及镜检后健

康知识宣教%如疼痛护理&功能锻炼和复诊时间等' I组由

麻醉科医师通过口述的方式对患者进行镜检前麻醉宣教&健

康教育与评估%讲解无痛胃肠镜的相关知识及镜检前注意事

项%将镜检结束苏醒后可能出现的不良反应告知患者%对患

者提出的问题及时解答%给予患者相应的心理&健康&行为指

导' 镜检前 % A%向患者发放纸质焦虑调查问卷%患者自评后

回收%记录焦虑评分' 镜检后进行离院评估%离院后 (1 A&7

L电话随访'

麻醉方法!患者入室后%行心电监护%口中置入内镜检

查咬口器%开放静脉通路后%两组患者以相同的麻醉方式%予

以静脉推注丙泊酚 (>(C2 4D+ED%患者平稳入睡%待睫毛反

射消失%由同一医师进行镜检%操作期间持续泵入丙泊酚 (>

2 4D!ED

G

%

!A

G

%

%至内镜检查结束%观察患者生命体征%维持

适当的麻醉深度' 期间如有血压&心率大幅度降低%则应用

麻黄碱&阿托品进行治疗' 镜检结束后%送至复苏室%待患者

清醒#自主睁眼%意识清晰%交流无障碍$后%行麻醉后评估'

观察指标!延迟或取消率"记录非不可抗力造成的计划

外诊疗患者镜检延迟或取消数%计算延迟或取消率' 诊疗前

焦虑评分"采用焦虑自评量表#YQ6UHW.T5FD.FV5QTMY-.6Q%@?@$%

在患者镜检前 % A进行评价%按照中国常模结果 @?@标准分

的分界值为 2&分%其中 1*分以下无焦虑(2&>2*分%轻度焦

虑(0&>0*分%中度焦虑(7&分以上%重度焦虑+1,

' 胃肠道准

备情况评分' 渥太华评分+2,

%?"左半结肠&横结肠&右半结

肠三段分别按照清洁1最差评分#& 分%极好"黏膜细节清晰

可见(如有液体存留%则为澄清液体(几乎无粪便残留' %

分%良好"有一些浑浊液体或粪便残留%但仍可见黏膜细节(

无需冲洗及抽吸' ( 分%一般"浑浊液体或残留粪便掩盖黏

膜细节%但抽吸后仍可见黏膜细节(无需冲洗' 8 分%较差"

粪便掩盖黏膜细节和轮廓%但冲洗和抽吸后%尚能获得清楚

视野' 1分%极差"固体粪便掩盖黏膜细节和轮廓%尽力冲洗

和抽吸后%仍无法获得清楚视野$' \"全结肠内的液体量评

分#&分%少量(%分%中量((分%大量$%渥太华评分总分?

o

\

共 &>%1分' (1 A&7 L随访率"在离院后 (1 A 和 7 L 进行电

话随访%记录有效回访例数%计算回访率' 麻醉满意度+0,

"

采用电话回访或云平台问卷推送的方法对患者麻醉满意度

进行调查#% 分%满意%诊疗过程舒适%无不适症状(( 分%一

般%有轻微不适感%如头晕&恶心&腹痛等%8 分%不满意%头

晕&恶心&腹痛等症状较为严重$' 诊疗时间"诊疗前宣教时

间&诊疗前评估时间和离院评估时间%记录门诊麻醉科医师
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诊疗前宣教&评估%镜检后评估患者离院所需时间'

统计分析!数据分析应用 @O@@ %*C& 统计软件分析'

正态分布计量资料以均数k标准差#

!

"k#$表示%组间比较采

用独立样本$检验' 计数资料以例#e$表示%!P&C&2 为差

异有统计学意义'

结99果

本研究共纳入患者 ((& 例%均完成研究' 两组患者性

别&年龄&\c$&?@?分级差异无统计学意义#表 %$'

表 A9两组患者一般情况的比较

组别 例数
男+女

#例$

年龄

#岁$

\c$

#ED+4

(

$

?@?

!

+

"

级#例$

3组 %%& 0)+1( 12C&k1C8 ((C)k%C0 8(+7)

I组 %&8 0%+1( 12C&k8C& (8C1k(C& (*+71

!!3组延迟或取消率&诊疗前焦虑评分&肠道准备情况评

分明显低于I组#!P&C&2$' 3组麻醉满意率%(1 A&7 L随访

率明显高于I组#!P&C&2$#表 ($'

表 B9两组患者无痛胃肠镜检查各阶段相关指标的比较

指标
3组

#%

g

%%&$

I组

#%

g

%&8$

延迟或取消+例#e$, &#

&$

.

7#0C1$

诊疗前焦虑评分#分$ 1%C1k

%7C1

.

1*C0k%*C&

胃肠道准备情况评分#分$ (C*k

(C&

.

2C&k8C(

麻醉满意+例#e$, *%#

)(C7$

.

7(#7&C0$

(1 A随访
%&7#*1C7$

.

*1#*%C($

7 L随访
%&%#*(C%$

.

)*#)0C8$

!!注"与I组比较%

.

!P&C&2

3组诊疗前宣教时间&诊疗前评估时间和离院评估时间

明显短于I组#!P&C&2$#表 8$'

表 K9两组患者内镜诊疗时间的比较#)*+$

"

!J"%

组别 例数
诊疗前

宣教时间

诊疗前

评估时间

离院

评估时间

3组 %%&

%C2k&C7

.

(C)k&C7

.

%C1k&C2

.

I组 %&8 0C8k%C% 2C1k%C7 1C(k&C*

!!注"与I组比较%

.

!P&C&2

讨99论

随着经济发展及医疗技术的进步%患者从最初的治愈病

痛%逐渐变为更加注重舒适化的诊疗过程+7,

%而无痛治疗是

舒适化医疗的基础%如分娩镇痛&无痛内镜检查等多种舒适

化诊疗项目成为当下的焦点' l;6-.[.于 %**( 年曾首次提

出舒适化护理的概念+),

' 姚尚龙等+%&,也提出舒适化医疗旨

在提高患者在诊疗过程中生理及心理上的无痛&舒适和愉悦

感%近年来由于消化系统疾病发病率的升高%各级医院胃肠

镜诊疗数量随之大幅度增加%但因胃肠检查时所带来的疼

痛&恶心等不适感%大部分患者对消化内镜操作怀有紧张&焦

虑和恐惧的心理%排斥内镜检查%而麻醉科医师力求帮助患

者减轻不适感&缓解患者的焦虑情绪&减少并发症的发生%使

更多患者愿意接受消化内镜检查' 此外%患者对医疗服务的

方便&快捷性的要求也在不断提高' 有研究+*,表明因检查

前准备不充分&提醒不及时%可导致检查延迟甚至取消%从而

造成了医疗资源的巨大浪费' 信息化管理以患者为中心%通

过信息技术手段来针对性的满足不同阶段患者的需求%同时

可以帮助麻醉科医师统一整合各科室资源%促进科室合作%

提升门诊诊疗效率%是一种新型医疗管理方式'

有学者曾提出%保障患者快速安全地从麻醉状态中恢复

是围术期管理的关键环节之一+%&,

%而无痛胃肠镜诊疗有全

麻后留院时间短的特殊性%术后随访以及术后的医疗指导是

必不可少的%本研究中的管理模式可以提高术后的随访率%

同时公众号也会对镜检后的患者推送离院后的一系列医疗

小知识及健康指导%这可以大大提高这一类型诊疗的安全

性%也可以缓解患者离院后因轻微不适造成的焦虑感'

相关医学研究表明利用云平台手段对无痛胃肠镜联合

检查患者进行远端宣教指导具有显著的应用效果%并可以提

高检查成功率及满意度+%%,

' 也有其他研究表明+%(,

%信息化

管理系统应用于分娩镇痛%有助于减轻产妇的疼痛%增加产

妇的满意度%提高分娩镇痛的质量' 本研究中应用的管理模

式%以微信公众号为基础%操作简单%患者接收信息方便&快

捷%患者更容易接受%结果显示%对无痛胃肠镜镜检患者进行

系统化信息管理%可以实现患者从门诊收治到术后离院的全

过程监控%更易于实现针对不同患者的舒适化医疗需求%既

能够提高诊疗效果以及患者舒适感与依从性%也能减少因非

不可抗因素造成的诊疗延迟或取消#如因宣教不深入导致

的肠道准备不足等情况$%同时缩短诊疗全过程&提高沟通

效率减少医务人员的劳动强度%提高医疗服务质量' 相对于

传统的患者管理方法%如宣传册%电话&短信提醒和医务人员

口述宣教等%信息化管理的即时性&针对性&系统性&互动性

强%可实现数据分析&共享与自动评估' 而传统的患者管理

方法需要投入大量的人力&物力以及时间才能保证患者的需

求得到满足' 但需注意%信息化云端所提供的诊疗前宣教&

访视和评估并不能完全替代现有的管理手段%有研究表

明+%8,

%远程的宣教与访视并不能满足全部患者的诊疗需求%

应用信息化管理的同时仍需补充适当的面对面交流来降低

患者的诊疗前焦虑' 因此%本研究所有患者在诊疗的各阶段

接受了医师的宣教指导' 综上所述%通过微信平台对无痛胃

肠镜诊疗患者进行系统化的管理%既能够提高医疗效果与舒

适感%同时降低医务人员的劳动强度%改善服务态度与服务
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质量' 借助微信对无痛胃肠镜门诊患者进行系统化的管理%

是推进实现舒适化医疗的一种有效方法'
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!!(&(& 年国际疼痛研究协会#5FTQWF.T5;F.6.YY;-5.T5;F ;U

TAQYTSLMU;WX.5F% $?@O$将/疼痛0的定义修订为/疼痛是一

种与实际或潜在的组织损伤相关的不愉快的感觉和情绪情

感体验%或与此相似的经历0

+%,

' 目前国际上对疼痛的关注

程度也越来越高' 在美国仍有约 00e的患者经历了中度以

上术后疼痛+(,

' 一项 (&(&西班牙多中心横向调查发现 78e

的患者经历了术后急性疼痛+8,

' 目前国内仍缺少由麻醉科

医师主导的大范围术后疼痛情况数据' 本研究调查患者术

后急性疼痛的现状%为指导疼痛管理工作提供参考'

资料与方法

一般资料!本研究经医院医学伦理委员会批准#(&(%H

lH*7H&%$%患者或家属签署知情同意书' 采取方便取样法%

选择 (&(&年 1月至 * 月于本院行手术治疗的患者%性别不

限%年龄
#
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级' 根据手术类型%分为妇科&

普外科&骨科' 排除标准"填表时间短于术后 1) A%理解及表

达能力障碍%药物滥用史%确诊精神心理障碍或者认知障碍%

拒绝问卷调查'

麻醉方法!所有患者均无麻醉前用药' 患者入手术室

后常规监测' 麻醉方式包括静G吸联合全身麻醉&椎管内麻

醉和神经阻滞' 麻醉诱导"给予咪达唑仑 &C&( 4D+ED%丙泊

酚 ( 4D+ED&舒芬太尼 &C(>&C1

#

D+ED% 顺式阿曲库铵 &C%>

&C( 4D+ED' 麻醉维持"吸入七氟醚 &C0>&C) c?B%静脉泵注

瑞芬太尼 %2>(&

#
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%术中根据情况追加顺式阿

曲库铵及舒芬太尼' 椎管内麻醉"蛛网膜下腔给予 &C2e罗

哌卡因 (C2 >8 46%术中每隔 % A 硬膜外腔追加 &C(e>

&C872e罗哌卡因 2 46' 神经阻滞"超声引导下目标神经周

围注射 &C(2e>&C872e罗哌卡因 (&>8& 46' 术后均在麻醉

恢复室或手术室内进行复苏和疼痛评估' 镇痛补救措施包

括静脉注射舒芬太尼&硬膜外腔追加注射局麻药%直至患者

Ja@评分
$

8分则转至病房'

调查方法!调查问卷主要内容基于 (&%1年杜克大学成

人术后急性疼痛问卷+1,

%根据国内情况内容有所删减' 问

卷内容包括
+

患者基本信息"性别&年龄&学历&手术史'

,

对疼痛的认知"术前最担心的问题&对术后疼痛的焦虑程度&
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