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摘要：摘要：目的：探讨内镜护士在早期胃癌内镜诊断中的标准化配合流程与质量控制方法对诊断效果

与患者体验的影响。方法：选取2024年12月至2025年12月期间接受内镜超声（EUS）检查的80例早

期胃癌患者为研究对象，随机分为观察组与对照组，每组40例。对照组采用常规护理配合，观察

组在此基础上实施标准化配合流程与质量控制体系。比较两组患者检查时间、图像质量评分、患

者满意度及焦虑评分等指标。结果：观察组检查时间短于对照组，图像质量评分、患者满意度评

分均高于对照组，焦虑评分低于对照组（均P＜0.05）。结论：内镜护士在早期胃癌内镜诊断里开

展标准化配合和质量控制，能够明显提升检查效率、图像质量以及患者满意度，还能有效降低患

者的焦虑情绪，具备重要的临床应用价值。
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Abstract: Abstract: Objective: To explore the influence of standardized cooperation process and quality control methods of 

endoscopic nurses in the endoscopic diagnosis of early gastric cancer on the diagnosis effect and patient experience. 

Methods: from December 2024 to December 2025, 80 patients with early gastric cancer undergoing endoscopic 

ultrasound (EUS) examination were selected as the research object and randomly divided into observation group and 

control group, 40 cases in each group. The control group received routine nursing cooperation, while the observation 

group implemented standardized cooperation process and quality control system on this basis. The examination 

time, image quality score, patient satisfaction and anxiety score of the two groups were compared. Results: the 

inspection time of the observation group was shorter than that of the control group, the image quality score and 

patient satisfaction score were higher than those of the control group, and the anxiety score was lower than that of 

the control group (all P<0.05). Conclusion: endoscopic nurses’ standardized cooperation and quality control in the 

endoscopic diagnosis of early gastric cancer can significantly improve the inspection efficiency, image quality and 

patient satisfaction, and effectively reduce the anxiety of patients, which has important clinical application value.
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早期胃癌开展早期诊断以及进行准确分期，对

治疗策略的选择和预后的改善意义重大，内镜超声

也就是EUS作为评估胃癌浸润深度和淋巴结状态的

关键手段，其诊断准确性高度依赖操作技术和护理

配合质量[1,2]，然而EUS检查过程中患者常伴有明

显生理与心理应激反应，影响检查依从性和图像

稳定性，内镜护士在术前准备、术中配合、术后

护理等环节中起着不可或缺的作用，其专业配合

与质量控制直接影响检查效率、诊断准确性和患

者体验，目前国内关于内镜护士在EUS检查中系统

化配合与质量控制的研究较少，尤其缺乏针对早

期胃癌患者的标准化流程探讨，本研究旨在构建

并实施适用于早期胃癌EUS检查的护理配合与质量

控制体系，通过对比分析评估其对检查效果、图像

质量和患者心理状态的影响，为临床内镜护理实践

提供参考依据。

1  一般资料与方法
1.1  一般资料

选取2024年12月至2025年12月期间于我院消化

内镜中心接受EUS检查的早期胃癌患者80例为研究

对象。纳入标准：①经胃镜活检病理确诊为早期胃

癌（T1a或T1b期）；②首次接受EUS检查；③年龄

18～80岁；④意识清楚，具备正常沟通能力；⑤自

愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：①合并

严重心、肺、肝、肾功能不全；②存在精神疾病或

认知障碍；③妊娠或哺乳期妇女；④既往有上消化

道手术史。

采用随机数字表法将患者分为观察组与对照

组，每组40例。观察组中男性22例，女性18例；

年龄42～76岁，平均（58.6±9.3）岁；肿瘤位于胃

体部18例，胃窦部15例，胃角部7例；病理分型：

高分化腺癌12例，中分化腺癌20例，低分化腺癌

8例。对照组中男性24例，女性16例；年龄44～78
岁，平均（59.2±8.7）岁；肿瘤位于胃体部16例，

胃窦部17例，胃角部7例；病理分型：高分化腺癌

10例，中分化腺癌22例，低分化腺癌8例。两组患

者在性别、年龄、肿瘤位置及病理分型等方面比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2  方法

两组患者均采用Olympus GF-UE260型超声内

镜系统进行检查，由同一组经验丰富的内镜医师操

作。对照组接受常规护理配合，为患者提供术前常

规健康宣教、禁食禁饮指导；术中协助患者摆放体

位、监测生命体征、传递器械；术后观察并发症、

进行饮食与活动指导[3]。
观察组在常规护理基础上，实施标准化配合流

程与质量控制体系，具体措施如下：

（1）术前结构化准备：成立一个内镜护理质

量控制小组来开展相关工作，制定一份EUS检查标

准化操作清单用于规范流程，在术前24小时针对患

者开展“认知-情绪-行为”三位一体干预措施[4,5]，
其中包含使用3D动画视频展示详细的检查流程以纠

正患者对EUS的认知误区，指导患者进行腹式呼吸

与放松训练来调节状态，并且允许一名家属陪同给

予患者心理方面的支持。

（2）术中精细化配合：护士会全程参与到设

备调试以及核查工作当中，以此确保超声探头频率

（7.5MHz、12MHz）和耦合剂使用符合规范，采

用“双人四手”这种配合模式开展工作，其中一名

护士专门负责维持患者体位以及监测生命体征，另

一名护士则负责传递器械以及协助图像采集，在

EUS引导下进行穿刺或者活检操作时，护士需要精

准控制负压吸引时间（维持5～8秒），并且要保证

标本能够及时固定和送检。

（3）术后系统化随访：检查完成之后24小时

之内开展电话随访工作，评估患者是否存在咽痛、

出血、腹痛等并发症并且进行心理疏导，建立起患

者个人专属档案，记录检查关键节点以及护理措施

内容，用于质量回溯和分析工作[6]。

1.3  观察指标

（1）检查相关指标：包括检查总时间（从进

镜至退镜）、图像质量评分（由两名资深内镜医

师采用双盲法评分，满分10分，评分越高表示图像
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越清晰、层次越分明）、操作中断次数（因患者体

动、呕吐等原因导致检查暂停的次数）。

（ 2）患者心理状态：采用焦虑自评量表

（SAS）于检查前1天、检查后1小时进行评估，评

分越高表示焦虑程度越重。

（3）患者满意度：于检查后24小时采用本院

自制满意度调查问卷进行评估，涵盖护理配合、沟

通解释、舒适度、安全感、总体评价五个维度，每

项满分10分，总分50分。

1.4  统计学方法

使用SPSS25.0统计学软件进行分析，组间

比较采用 t检验、计数资料用χ ²检验，计量资料

用（x±s）表示，用P<0.05表示显著性。

2  结果
2.1  检查相关指标

观察组检查时间短于对照组，图像质量评分高

于对照组，操作中断次数少于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。见表1表1。

2.2  患者心理状态

检查前1天，两组患者SAS评分差异无统计学意

义（P＞0.05）。检查后1小时，观察组SAS评分为

（42.5±6.8）分，明显低于对照组的（51.3±7.2）
分，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3  患者满意度

观察组患者满意度总分为（46.2±3.1）分，显

著高于对照组的（38.7±4.5）分，差异有统计学意义

（P＜0.05）。各分项评分中，观察组在护理配合、沟通

解释、舒适度及安全感方面均优于对照组（P＜0.05）。

3  讨论
本研究通过构建并实施内镜护士标准化配合与

质量控制体系，系统评估了其在早期胃癌EUS检查

中的应用效果。结果显示，观察组在检查时间、

图像质量、操作流畅度、患者心理状态及满意度

等方面均显著优于对照组，表明该模式在提升检

查效率、保障诊断质量、改善患者体验方面具有

显著优势。

标准化配合流程借助术前结构化干预，有效缓

解患者对EUS检查的恐惧与误解，本研究采用3D动

画演示与呼吸训练，增强患者对检查的预知性与控

制感，这和以往研究强调“认知-情绪-行为”整合

干预理念一致，术中“双人四手”配合模式不但提

高器械传递与图像采集的精准度[7,8]，还加强对患

者生命体征与体动的实时监控，进而减少操作中断

提升图像稳定性，图像质量评分显著提高，直接反

映护理配合对诊断准确性的积极影响。质量控制体

系引入使护理过程从经验型向科学型转变，通过建

立操作清单与个人档案实现护理行为可追溯与可改

进[9]，尤其在标本处理、设备调试等关键环节降低

人为误差，本研究发现观察组患者检查后焦虑评分

显著下降，表明系统化心理支持与术后随访能有效

缓解检查相关应激反应增强患者就医信心。患者满

意度提升是多方面因素共同作用的结果，观察组在

沟通解释、舒适度与安全感方面得分较高，说明护

士全程人文关怀与专业沟通显著增强患者信任感与

配合度[10-12]，这也符合现代医学模式向“生物-心
理-社会”转型趋势，提示内镜护理应从技术操作向

全人照护拓展。

这次研究还是存在一些局限性的，像样本数

量比较少且观察时间不长，同时没有针对不同病理

表1表1.两组检查相关指标比较（x±s）

组别 例数 检查时间（min） 图像质量评分（分） 操作中断次数（次）

对照组 40 28.6±5.2 7.1±1.3 2.4±0.9
观察组 40 22.3±4.1 8.6±1.1 0.8±0.5

t 5.892 5.674 9.831
P <0.05 <0.05 <0.05
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类型患者做亚组分析，以后可以进一步扩大样本数

量，开展多中心方面的研究，并且探索智能化辅助

系统在护理配合里的应用。

综上所述，内镜护士在早期胃癌EUS诊断中实

施标准化配合与质量控制，能显著提升检查效率、

图像质量与患者满意度，降低患者焦虑情绪，具有

重要的临床推广价值。建议将此类模式纳入内镜护

理培训与质控体系，推动早期胃癌内镜诊断护理向

规范化、人性化方向发展。
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