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老年患者呼吸气管镜检查全过程优质护理实践研究
陈 娜

巴彦淖尔市医院 内蒙古 巴彦淖尔 015000

【摘 要】：目的：考察全过程优质护理在老年患者呼吸气管镜检查中的应用效果，改进护理流程，削减检查关联并发症的出现

率，改良患者的检查体验和护理满意度。方法：选取本院 86例行呼吸气管镜检查的老年人进行分组，随机数字表法分为两组各

43例。对照组做常规护理，观察组做检查全过程优质护理，比较两组患者的生理应激反应指标、并发症发生率、护理满意度和心

理状态评分。结果：观察组患者的中心率、收缩压比对照组低，血氧饱和度比对照组高，差异有统计学意义，观察组的并发症发

生率比对照组低，护理满意度比对照组高，干预后观察组的焦虑、抑郁评分比对照组低，差异有统计学意义。结论：老年患者施

行全程优质护理的行呼吸气管镜检查效果显著，可改善患者生理应激反应、并发症发生率低、心理改善、提高护理满意率。
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前言

气管镜检查属于呼吸系统疾病诊断和治疗的侵入性手段，

可以直接看到气管、支气管的黏膜病灶，并能准确地识别病灶

所在位置和性质，给临床诊疗工作赋予关键性的参照。老年人

机体功能逐渐衰退，合并有高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾

病等基础病，生理储备功能降低，气管镜检查耐受性差，在检

查过程中容易出现咳嗽、呛咳、心率增快、血压升高等应激反

应，严重的会出现咯血、气胸、感染等并发症，老年患者认知

功能存在减退的情况，容易产生焦虑、恐惧等负性情绪，影响

气管镜检查的进行。常规护理模式重在配合检查程序，轻视了

老年病人个体特点，护理手段单调，不能满足老年患者的需求。

全过程优质护理是以患者为中心，贯穿检查前、检查中、检查

后全流程的护理方式，从细节入手、从人性化角度出发来解决

患者护理问题，提高护理质量。本文主要研究全过程优质护理

在老年患者气管镜检查中应用效果，为临床护理工作提供一定

的参考意见，报道如下。

1 资料与方法

1.1研究对象

选择 2025年 1月至 2026年 3月某院接受呼吸气管镜检查

的 86例老年人作为研究对象，入选标准为：年龄≥60岁、有

气管镜检查适应证且无气管镜检查禁忌证、能配合气管镜检查

和护理、有完整的临床资料。排除标准为合并严重心、肝、肾

等脏器功能衰竭的患者；有凝血功能障碍者；精神疾病患者；

气管畸形者；不能配合完成随访者。

用随机数字表法把研究对象分到对照组和观察组里，每组

有 43例。对照组男 23例、女 20例，年龄 60~82岁，平均年

龄 68.5±5.3岁，基础疾病高血压 18例、糖尿病 12例、慢性

阻塞性肺疾病 9例、无基础疾病 4例，检查类型为诊断性检查

30例、治疗性检查 13例。观察组男 24例，女 19例，年龄 61～

83岁，平均年龄 69.2±5.1岁，基础疾病为高血压 19例、糖尿

病 11例、慢性阻塞性肺疾病 8例、无基础疾病 5 例；检查类

型为诊断性检查 29例、治疗性检查 14例。两组患者的性别、

年龄、基础疾病、检查类型等一般资料比较，差异无统计学意

义，具有可比性。

1.2方法

两组病人均由同组护士做气管镜检查，在相同的检查设

备、检查步骤下采取不同的护理措施。

1.2.1对照组

实施常规护理，具体措施为检查前向患者说明检查过程、

注意事项、可能出现的不适，做好血常规、凝血功能、心电图

等术前检查；检查时协助患者取合适的体位，配合医生进行操

作，监测基本的生命体征；检查结束后告知患者术后注意事项，

观察患者有无明显的不适，出现异常及时向医生报告。

1.2.2观察组

对检查全过程实行全优护理，从检查前、检查中、检查后

三个环节开展，具体措施如下所示。（1）检查前的优质护理：

由具有丰富经验的护士组成的优质护理小组来完成，按照老年

人群的生理、心理特点来制定个性化的护理方案。对患者做好

充分健康教育工作，使用简单易懂的方式以及图示等形式，说

明气管镜检查目的、准备事项及注意事项等各方面内容，听取

患者及其家属关于气管镜检查的提问，耐心予以解答，以消除

患者的顾虑。做好心理疏导工作，积极与患者交流，了解患者

的心理状况，对有焦虑、恐惧等情绪的患者，用鼓励、安慰的

方式进行心理干预，利用倾听患者的诉求、讲解成功的案例等

方式来提高患者的检查依从性。完善术前准备，全面了解患者

的原有基础疾病状况，对存在高血压、糖尿病等基础病的病人

做好血压、血糖水平的检测工作，把其维持在一个比较合理的

范围内，术前 6小时禁食、4小时禁水以防止出现误吸现象，

在术前协助患者摘下活动假牙、眼镜和项链等物件，并且调整

好宽松的舒适衣物，同时提前调整治疗仪器设备并配备必要的
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应急抢救药品与用品，保证各项操作顺利完成。（2）检查中

优质护理：在检查前 20分钟将病人带入检查室，向病人解释

检查室环境，帮助病人调节情绪；嘱病人取舒适仰卧位，头部

微向前仰，肩部垫枕，使气道通畅。麻醉期间注意患者的反应，

配合医生做雾化麻醉，告诉患者麻醉后的感觉，以减轻患者的

紧张情绪。检查过程中一直陪伴着病人，用双手握住病人的手，

给予病人心理上的安慰，告诉病人检查的进展，指导病人缓慢

深呼吸，防止病人做剧烈的咳嗽、呛咳。密切注意患者体温、

脉搏、血压、血氧饱和度等生命体征，每 1～2分钟测量一次，

有心率增快、血压升高、血氧饱和度下降等情况时，立即通知

医生并进行急救处理，动作要轻巧避免给患者造成不必要的刺

激与不适。（3）检查后优质护理：检查结束取平卧位头偏一

侧保持呼吸道通畅避免呕吐物误吸；持续观察生命体征 30分

钟注意患者有无咯血、胸闷、呼吸困难等不适。做好饮食指导，

告知患者检查后 2小时内禁食、禁水，待咽喉部麻醉效果消失

后，开始少量饮用温水，没有呛咳后再慢慢过渡到温凉、清淡、

易消化的流质或半流质饮食，避免食用过热、辛辣、过硬的食

物，减少对咽喉部的刺激。加强并发症的护理工作，对于出现

轻微咯血的患者进行解释说明，使患者保持放松，减少活动，

观察咳痰的量、色和性质；对胸闷、呼吸困难的病人立即给氧，

排除气胸等并发症，与医生一起处理。做好出院指导，告诉病

人术后 1～2天内不能剧烈活动、大声说话，注意休息，保持

口腔清洁；按照医生的指导服药，定期复查，有持续咯血、发

热、呼吸困难等异常情况时立即就医。

1.3观察指标

（1）生理应激反应指标是记录两组病人检查过程中心率、

收缩压、血氧饱和度的平均值来评价病人的生理应激反应程

度。（2）并发症发生率统计两组患者检查后出现咯血、气胸、

感染、咽喉疼痛等并发症的发生率，用并发症发生率来表示。

（3）护理满意度用自制护理满意度量表评价，量表包含护理

态度、护理操作、健康宣教、心理支持四个维度，总分 100分，

80～100分为非常满意，60～79分为满意，＜60分为不满意，

护理满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。（4）

心理状态评分用焦虑自评量表和抑郁自评量表评价患者干预

前后心理状态，两个量表都是 20条目，用 4级评分法，总分

越高表示患者焦虑、抑郁情绪越重。

1.4统计学方法

使用 SPSS 26.0统计学软件进行数据处理，计量资料用均

数±标准差表示，组间比较用 t检验，计数资料用例数和百分

比表示，组间比较用 x2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者检查中生理应激反应指标比较

观察组患者的中心率、收缩压都比对照组小，血氧饱和度

也大于对照组，有统计学意义。详见表 1。

表 1 两组患者检查中生理应激反应指标比较

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 43 43 - -

心率(次/分钟) 88.6±7.2 76.3±6.8 7.823 <0.001

收缩压(mmHg) 145.3±10.5 132.5±9.8 5.647 <0.001

血氧饱和度(%) 92.1±2.3 96.4±1.8 8.932 <0.001

2.2两组患者并发症发生率比较

观察组患者的并发症发生率比对照组低，有统计学意义。

如表 2所示。

表 2 两组患者并发症发生率比较

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 43 43 - -

咯血 5 1 - -

气胸 2 0 - -

感染 3 1 - -

咽喉疼痛 6 2 - -

总发生率(%) 37.21 9.30 10.285 0.001

2.3两组患者护理满意度比较

观察组的护理满意度比对照组高，有统计学意义。见表 3。

表 3 两组患者护理满意度比较

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 43 43 - -

非常满意 16 28 - -

满意 18 13 - -

不满意 9 2 - -

满意度(%) 79.07 95.35 5.464 0.020

2.4两组患者干预前后心理状态评分比较

干预前两组患者焦虑评分、抑郁评分比较，无统计学差异；

干预后两组患者焦虑评分、抑郁评分均下降，观察组低于对照

组，差异有统计学意义。见表 4。

表 4 两组患者干预前后心理状态评分比较

组别 例数 时间 焦虑评分(分) 抑郁评分(分)

对照组 43 干预前 58.6±5.7 56.8±5.3

对照组 43 干预后 47.2±4.9 45.9±4.7

观察组 43 干预前 59.1±5.5 57.2±5.1

观察组 43 干预后 38.5±4.2 37.6±4.1

t值(干预后) - - 8.352 8.764

P值(干预后) - - <0.001 <0.001
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3 讨论

3.1全过程优质护理可缓解老年患者气管镜检查的生理应激反应

气管镜检查属于侵入性操作，会给人类气道黏膜造成刺

激，进而引起患者的生理应激反应，表现为心率变快、血压上

升、血氧饱和度降低等状况，对于老年患者来说，其机体的调

节能力较差，应激反应更加明显，严重的情况下可能会干扰到

检查的推进，还会造成心血管方面的意外。常规护理只重视检

查程序的配合，缺少对患者应激反应的特别关注，不能很好地

缓解患者的生理不适。全过程优质护理经由检查前全方位考察

患者的基础疾病状况，改善术前准备品质，保证患者身体条件

适合检查，检查时持续照顾患者并提供心理支撑，教导患者规

范呼吸，减小气道受刺激的风险，留意生命体征变化，迅速察

觉并处置意外情况，检查后加强护理观察，给予饮食和休养方

面的指引，帮助患者身体得到恢复，从而较好地减轻患者生理

上的反应。经由本次研究显示，观察组患者的检查中心率、收

缩压都比对照组小，血氧饱和度也大于对照组，说明全过程优

质护理可以有效地改善老年病人气管镜检查时的生理应激反

应，提高病人的检查耐受性。

3.2全过程优质护理可降低老年患者气管镜检查的并发症发生率

老年患者免疫力低下，气道黏膜娇嫩，合并多种基础病时

更易发生，气管镜检查后容易引起咯血、气胸、感染、咽痛等

并发症，给患者带来极大的痛苦，还会延长患者的恢复时间，

降低检查效果。并发症的产生同术前准备不足、手术过程中受

到的刺激、术后护理不到位等有着密切联系。全过程优质护理

对并发症的发生过程各个环节进行针对性的护理干预，即术前

完善各项检查，评价患者的出血、感染危险，做好预防工作；

手术过程中动作轻柔，协助医生减少气道损伤，注意患者的反

应，及时处理异常情况；术后加强呼吸道护理，指导患者正确

排痰，防止剧烈咳嗽，做好饮食和口腔护理，预防感染和咯血，

注意观察并发症相关症状，做到早发现、早处理。通过本研究

可知，观察组气管镜检查并发症发生率 9.30%，对照组为

37.21%，差异有统计学意义，说明全过程优质护理能明显减少

老年患者气管镜检查的并发症发生，保证检查安全。

3.3全过程优质护理可改善老年患者心理状态，提高护理满意度

老年人的感知觉会逐渐变差，对气管镜检查的认知度较

低，容易产生焦虑、恐惧等负性情绪，害怕在检查中遭受痛苦，

害怕检查结果，进而影响到患者的依从性以及护理满意度。常

规护理中的健康教育及心理干预比较粗糙，不能很好地满足老

年人的心理需求。全过程优质护理重视患者的心理健康，对患

者的检查前健康教育用通俗易懂的方式进行，使患者明白检查

的相关知识，减少认知误区；采用倾听患者意见、介绍成功案

例、给予鼓励支持等手段来改善患者的情绪状态，增强患者的

自信。在检查过程中全程照顾病人，给予病人心理上的关心和

重视，检查结束后立即通知病人检查结果，做好术后指导，减

轻病人的疑虑。同时优质护理重视护理细节、提高护理服务质

量，在整个检查过程里给患者提供舒适、放心的感觉。经由上

述表格可知，经过全过程优质护理干预后，观察组患者的焦虑、

抑郁评分均低于对照组，且护理满意度优于对照组，说明全程

优质护理能有效改善老年患者的焦虑、抑郁状态，提升患者对

护理服务的满意程度，营造良好的护患关系。

4 结论

行呼吸气管镜检查老年患者的整个护理过程，通过护理干

预可以减轻患者生理应激反应，降低咯血、气胸、感染等并发

症的发生，改善患者焦虑、抑郁等负性心理状况，提高患者护

理满意程度，护理效果明显。该护理模式适合于老年患者生理、

心理的需要，改善了护理流程，提高了护理质量，给老年人气

管镜检查提供安全、舒适护理，可以推广应用。本研究存在一

定的局限性，样本量小，只选择了一家医院的研究对象，研究

结果的普遍性还需要进一步的验证；后续可以增加样本量，做

多中心研究，考虑老年患者个体特点来改进优质护理方案，提

升护理效果，给临床护理工作赋予更加可靠参照。
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