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基于自我效能理论的护理团队多元干预对胃肠镜
麻醉患者应激反应的影响

边 俊， 刘 柱， 王志玫

（商丘市第三人民医院  内镜室，河南商丘  476000）

【摘要】 目的　探究自我效能理论下护理团队多元干预对门诊胃肠镜麻醉患者应激反应、心理状态及依从性的影响。

方法　选取 2023年 2月至 2025年 2月在商丘市第三人民医院门诊进行无痛胃肠镜检查的 108例患者，按照随机数字表法分为

研究组（54例）和对照组（54例）。对照组给予常规护理干预，研究组在对照组基础上进行自我效能理论下护理团队多元干预，

比较干预前后两组患者应激反应指标［心率（heart rate，HR）、呼吸频率（respiratory rate，RR）、收缩压（systolic blood pressure，
SBP）和舒张压（diastolic blood pressure，DBP）］、心理状况［广泛性焦虑量表（generalized anxiety disorder-7，GAD-7）和患者健康问

卷-9（patient health questionnaire-9，PHQ-9）］、自我效能感［一般自我效能感量表（general self-efficacy scale，GSES）］、依从性［术

前禁食、术中配合、术后饮食方面及波士顿肠道准备量表（Boston bowel prepration scale，BBPS）］和不良反应发生情况。结果　干

预前，两组患者HR、RR、SBP、DBP、GAD-7、PHQ-9及GSES量表评分比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）；干预后，研究组患

者HR、RR、SBP、DBP、GAD-7、PHQ-9量表评分及不良反应发生率均显著低于对照组（均P＜0.05），GSES评分、术前禁食、术中

配合、术后饮食和BBPS量表评分均显著高于对照组（均P＜0.05）。结论　基于自我效能理论的护理团队多元干预可有效减轻

门诊胃肠镜麻醉患者的应激反应，改善患者焦虑、抑郁不良情绪状态，提高患者自我效能感和依从性，降低不良反应发生率。
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Effects of a multifaceted nursing team intervention based on self-efficacy theory on 

the stress response of patients undergoing gastroenteroscopic anesthesia

BIAN Jun, LIU Zhu, WANG Zhimei

(Endoscopy Room, Shangqiu Third People's Hospital, Shangqiu 476000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　 To investigate the impact of a multidisciplinary nursing team intervention under the theory of self-
efficacy on the stress response, psychological state, and compliance of outpatients undergoing gastrointestinal endoscopy anesthesia. 
Methods　A total of 108 patients who underwent gastrointestinal endoscopy in the outpatient department of Shangqiu Third People’s 
Hospital from February 2023 to February 2025 were selected and divided into two groups using a random number table method: the study 
group (54 cases) and the control group (54 cases). The control group received routine nursing interventions, while the study group 
received a multidisciplinary nursing team intervention based on the theory of self-efficacy. The study compared the stress response 
indicators [heart rate (HR), respiratory rate (RR), systolic blood pressure (SBP), and diastolic blood pressure (DBP)], psychological status 
[generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) and patient health questionnaire-9 (PHQ-9)], self-efficacy [general self-efficacy scale (GSES)], 
compliance [preoperative fasting, intraoperative cooperation, postoperative diet, and Boston bowel preparation scale (BBPS)], and the 
occurrence of adverse reactions before and after the intervention. Results　Before the intervention, there were no significant differences 
in HR, RR, SBP, DBP, GAD-7, PHQ-9, and GSES scores between the two groups (all P＞0.05). After the intervention, the study group 
showed lower scores in HR, RR, SBP, DBP, GAD-7, PHQ scores, and the incidence of adverse reactions compared to the control group 
(all P＜0.05). Additionally, the study group had higher scores in GSES, preoperative fasting, intraoperative cooperation, postoperative 
diet, and BBPS compared to the control group (all P＜0.05). Conclusion　 Self-efficacy theory-based multifaceted nursing team 
intervention can effectively reduce the stress response of outpatient gastroenteroscopy anesthesia patients, improve their anxiety and 
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depression, improve their self-efficacy and adherence, and reduce the incidence of adverse events.
【Key words】 Self-efficacy theory; Gastroscopy and endoscopy; Anesthesia; Stress response; Compliance

胃肠镜检查是诊断消化道疾病的重要方式。随

着消化内镜技术的发展和消化道疾病发生率上升，

胃肠镜检查已成为诊断和治疗消化道疾病的重要手

段［1-2］。据统计，我国接受无痛胃肠镜检查的患者比

例约为 48.3%［3］。胃肠镜检查常需在麻醉状态下进

行，麻醉虽可有效降低患者检查时的不适感［4］，但患

者对检查缺乏足够了解，易产生焦虑、抑郁等负面情

绪及应激反应，严重影响患者心理状态［5］。同时，门

诊患者流动性较大、时间紧凑，与医生交流往往不充

分，易出现术前准备不足、依从性差的问题，增加操

作风险和并发症发生率。因此，提高患者依从性、降

低其应激反应是门诊胃肠镜麻醉患者护理干预的重

要方向。

自我效能理论强调个体对自己能力的信心，对

患者的行为选择、坚持和效率有重要影响，提高自我

效能感可有助于患者更好地参与疾病诊治［6］。有研

究表明，基于自我效能理论的干预可有效缓解患者

负面情绪，提高其自我管理能力［7-8］，但该理论在胃

肠镜麻醉患者中的应用较少。

护理团队是与胃肠镜麻醉患者直接接触的医护

人员，其干预措施直接影响患者的心理状态及配合

度。鉴于此，本研究将把自我效能理论与护理团队

相联合，探究自我效能理论下护理团队多元干预对

门诊胃肠镜麻醉患者应激反应、心理状态及依从性

的影响。

1　资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2023年 2月至 2025年 2月在商丘市第三人

民医院进行胃肠镜检查的门诊患者 108例为研究对

象。纳入标准：①符合胃肠镜检查指征；②无麻醉禁

忌；③无严重精神类或意识障碍。排除标准：①既往

有腹部手术史；②检查前 1个月内有麻醉史；③正在

参与其他研究患者；④中途退出研究者；⑤近期服用

精神类药物患者。患者均同意参与本研究并签署知

情同意书，本研究已上报商丘市第三人民医院伦理

委员会审核并批准通过。按照随机数字表法将入选

患者分为研究组和对照组两组，每组各 54例。研究

组：男性 31 例，女性 23 例；年龄 22～71 岁，平均

（46.83±6.79）岁；体重指数（body mass index，BMI）

20.14～27.11 kg/m2，平均（23.27±2.84）kg/m2；疾病类

型：炎症类 19 例，溃疡类 24 例，肿瘤类 11 例。对照

组：男性 28 例，女性 26 例；年龄 20～72 岁，平均

（47.31±7.03）岁 ；BMI 20.02～27.29 kg/m2，平 均

（23.19±2.96）kg/m2；疾病类型：炎症类 20 例，溃疡类

26 例，肿瘤类 8 例。两组患者性别、年龄、BMI 及疾

病类型比较差异均无统计学意义（均P＞0.05），具有

可比性。

1.2　研究方法　

对照组给予常规干预，检查前告知患者大致流

程、麻醉方式及注意事项，了解其既往病史和身体状

况；术中监测患者生命体征；术后给予饮食指导、生

命体征监测等。

研究组在对照组基础上实施自我效能理论下护

理团队多元干预措施。①检查前：组建由麻醉护士、

主治医生、心理咨询师、专科护士等组成的护理团

队。入院后，心理医师根据一般自我效能感量表

（general self-efficacy scale，GSES）［9］评估患者自我效

能，并用抑郁、焦虑等相关量表评估其心理状态。根

据评估结果，开展个性化健康教育，帮助患者识别和

调整负面情绪。通过图文、视频等形式介绍胃肠镜

检查的注意事项、流程、安全性等，增强患者对检查

的正确认知；组织患者参观胃肠镜检查室，观看操作

视频，并指导其掌握肌肉放松训练方法。②检查过

程中：护士协助患者摆放体位，监测生命体征和生理

指标，与患者沟通交流，引导其在紧张时进行放松训

练，密切关注疼痛情况，根据疼痛程度合理调整麻醉

药物剂量。③检查后：再次使用GSES及心理相关量

表评估患者心理状态，根据评估结果进行心理干预，

缓解焦虑、抑郁情绪，开展术后康复知识健康教育，

指导适当放松训练，为患者制定详细的术后康复计

划（图1）。

1.3　观察指标　

1.3.1　应激反应指标　

干预前后记录两组患者的心率（heart rate，HR）、呼
吸频率（respiratory rate，RR）、收缩压（systolic blood 
pressure，SBP）和舒张压（diastolic blood pressure，DBP）。
1.3.2　心理状况　

干 预 前 后 使 用 7 项 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表
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（generalized anxiety disorder-7，GAD-7）［10］评估两组

患者的焦虑情况，该量表共包括紧张不安、恐惧、睡

眠障碍等 7个条目，各条目评分为：0分表示“完全不

会”，1 分表示“几天”，2 分表示“超过一半的天数”，

3分表示“几乎每天”，量表总分 21分，分数越高表示

患者的焦虑状况越严重。另外使用健康问卷-9
（patient health questionnaire-9，PHQ-9）［11］评估两组

患者的抑郁情况。该量表共包括情绪低落、注意力

不集中、兴趣减退等 9个条目，总分共 27分，分数越

高表示患者抑郁情况越严重。

1.3.3　自我效能感　

干预前后使用 GSES 量表对两组患者的自我效

能感进行评估，该量表共包括 10个条目，总分 40分，

分数越高表示患者的一般自我效能感水平越高。

1.3.4　依从性　

由同一组医护人员从术前禁食、术中配合、术后

饮食方面评估患者的依从性，各方面评分总分 100
分，分数越高表示患者依从性越高。使用波士顿肠

道准备量表（Boston bowel prepration scale，BBPS）［12］

评估两组患者的肠道准备情况，进而评估两组依从

性，BBPS 量表将结肠分为右半结肠、横结肠及左半

结肠 3 部分，分别对每个部分评分评估患者肠道准

备情况，各节段评分范围为 0～3分，0分表示肠腔内

有大量固体粪便残留，无法观察肠黏膜；1分表示肠

腔内有部分固体或半固体粪便残留，肠黏膜观察受

限；2分表示肠腔内仅有少量粪渣或浑浊液体，肠黏

膜部分可见；3分表示肠腔内清洁，无粪便残留，肠黏

膜清晰可见，BBPS量表总分共 9分，分数越高表示肠

道准备情况质量越好。

1.3.5　不良反应　

记录两组患者胃肠镜检查后不良反应发生情

况，并计算其不良反应发生率。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 对数据进行处理分析。计数资

料以例（%）表示，比较行 χ2检验；符合正态分布的计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验。

P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2　结果 

2.1　干预前后两组应激反应情况比较　

干预前，两组 HR、RR、SBP 及 DBP 比较差异均

无统计学意义（均P＞0.05）。干预后，两组各指标均

较干预前下降（均P＜0.05），且研究组患者HR、RR、

SBP及DBP均显著低于对照组（均P＜0.05）（表1）。

检查过程中

检查前

检查后

术后干预

组建护理团队

检查前量表评估

检查前干预

术中监测

术中干预

心理状态评估

护理路径

与患者交谈，引导患者进行放松训练，根据监测
结果适当调整麻醉药物剂量

组建由麻醉护士、主治医生、心理咨询师、专科
护士等护理团队

使用GSES和焦虑情绪量表对患者心理状态进行
评估

帮助患者了解胃肠镜检查流程和放松训练方式，
根据量表评估结果进行个性化健康教育

监测患者生命体征和心率、血氧等指标

再次使用情绪相关量表评估患者心理状态

发放术后康复相关知识，根据评估结果制定康复
计划

图 1　自我效能理论下护理团队多元干预护理路径

注：GSES：一般自我效能感量表。

表 1　干预前后两组应激反应指标比较（x±s）

组别

HR
（次/min）

RR
（次/min）

SBP
（mmHg）

DBP
（mmHg）

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

研究组
（n＝54）

94.67±9.67
83.27±8.54*

25.67±2.85
21.24±2.31*

127.65±13.24
115.90±12.27*

86.42±8.71
78.85±8.21*

对照组
（n＝54）

93.82±9.50
88.44±8.96*

26.31±2.80
23.68±2.52*

128.63±14.28
123.41±13.64*

86.93±8.74
83.49±8.56*

t

0.461
3.076
1.177
5.245
0.370
3.008
0.310
2.875

P

0.646
0.003
0.242

＜0.001
0.712
0.003
0.757
0.005

注：HR：心率；RR：呼吸频率；SBP：收缩压；DBP：舒张压。

与本组干预前比较，*P＜0.05。
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2.2　干预前后两组心理状况比较　

干预前两组患者 GAD-7 及 PHQ-9 量表评分比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。干预后两组

患者GAD-7及PHQ-9量表评分均较干预前降低（均

P＜0.05），且研究组患者GAD-7量表评分和 PHQ量

表评分均显著低于对照组（均P＜0.05）（表2）。

2.3　干预前后两组自我效能感比较　

干预前两组患者 GSES 量表评分比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。干预后两组患者GSES量表评

分均显著高于本组干预前（均P＜0.05），且研究组评

分高于对照组（均P＜0.05）（表3）。

2.4　两组患者依从性比较　

研究组患者术前禁食、术中配合、术后饮食和

BBPS 量 表 评 分 均 显 著 高 于 对 照 组（均 P＜
0.05）（表4）。

2.5　两组患者不良反应发生率比较　

研究组患者不良反应发生率显著低于对照组

（P＜0.05）（表5）。

3　讨论 

随着麻醉药物和内镜技术的发展，门诊胃肠镜

检查在临床诊断消化道疾病中的应用日益广泛。然

而，麻醉药物的潜在风险及侵入性检查会使患者产

生应激反应，影响其身心状态［13］。自我效能理论可

通过提高患者自我效能感改善其心理状态，缓解心

理压力。本研究通过对比基于自我效能理论的护理

团队多元干预与常规护理干预的效果，探讨其对门

诊胃肠镜麻醉患者应激反应及依从性的影响。

本研究比较两组 HR、RR、SBP 及 DBP 结果发

现，干预后研究组各应激反应指标均低于对照组，说

明基于自我效能理论的护理团队多元干预可有效缓

解门诊胃肠镜麻醉患者的应激反应。患者处于紧

张、焦虑状态时，交感-肾上腺髓质系统兴奋，会导致

心率加快、呼吸急促、血压升高［14］。研究组通过术前

个性化健康教育，让患者充分了解胃肠镜检查和麻

醉的过程、安全性及可能出现的轻微不适，使其对检

查有更清晰的认识，减少因未知产生的恐惧。术前

对胃肠镜检查的了解及康复训练，可进一步缓解患

者不安情绪，降低其应激反应［15］。GAD-7及 PHQ-9
评分是评估患者焦虑和抑郁状态的工具［16］。本研究

结果显示，干预后研究组GAD-7和PHQ-9评分均较

低，提示研究组患者焦虑及抑郁状态较轻，即基于自

我效能理论的护理团队多元干预可有效改善患者焦

虑及抑郁情况。研究组通过与患者沟通了解其心理

状况，开展术前心理辅导和健康教育，使患者对胃肠

镜检查和麻醉过程有更深入了解，减少因信息不对

称产生的恐惧和焦虑，并通过放松训练等提升患者

自我效能感，增强其自信心，从而改善心理状

态［17-18］。因此，研究组自我效能感更高，对应的GSES
量表评分也高于对照组。

依从性是评估患者能否按照医嘱进行治疗和康

复的重要指标。本研究结果显示，研究组患者在术

前禁食、术中配合和术后饮食方面的依从性及肠道

准备评分均显著高于对照组，说明研究组患者整体

表 2　干预前后两组 GAD-7 及 PHQ-9 量表评分比较（x±s，分）

组别

研究组（n＝54）
对照组（n＝54）

t

P

GAD-7评分

干预前

14.67±1.59
14.29±1.49

1.281
0.203

干预后

5.93±0.72*

8.40±0.93*

15.432
＜0.001

PHQ-9评分

干预前

13.47±1.48
13.72±1.55

0.857
0.393

干预后

6.89±0.75*

9.78±1.12*

15.755
＜0.001

注：GAD-7：7项广泛性焦虑障碍量表；PHQ-9：健康问卷-9。与

本组干预前比较，*P＜0.05。

表 3　干预前后两组 GSES 量表评分比较（x±s，分）

组别

研究组（n＝54）
对照组（n＝54）

t

P

干预前

19.57±2.11
20.18±2.23

1.460
0.147

干预后

30.74±3.26
26.87±2.79

6.628
＜0.001

t

21.138
13.764

P

＜0.001
＜0.001

注：GSES：一般自我效能感量表。

表 4　两组患者依从性比较（x±s，分）

组别

研究组（n＝54）
对照组（n＝54）

t

P

术前禁食

92.85±9.68
87.64±8.92

2.909
0.004

术中配合

94.30±9.51
88.69±8.93

3.160
0.002

术后饮食

91.53±9.25
86.54±8.77

2.877
0.005

BBPS评分

7.18±0.78
5.84±0.69

9.456
＜0.001

注：BBPS：波士顿肠道准备量表。

表 5　两组不良反应发生率比较［例（%）］

组别

研究组（n＝54）
对照组（n＝54）

χ2

P

恶心呕吐

1（1.85）
4（7.41）

呼吸抑制

0（0）
1（1.85）

头晕

1（1.85）
2（3.70）

低血压

0（0）
2（3.70）

总发生率

2（3.70）
9（16.67）

4.960
0.026
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配合度更高。研究组在自我效能理论下进行干预，

提高了患者自我效能感，使其更愿意配合检查各项

准备和要求。此外，护理团队从多方面帮助患者了

解胃肠镜检查相关知识，使其充分认识胃肠镜检查

要求和肠道准备对检查结果的重要性，从而提高依

从性［19］。术前良好的禁食准备使肠道准备更充分，

BBPS评分更高［20］。另外，研究组对患者进行心理干

预，减少其因心理焦虑、紧张等引起的不适，较少的

应激反应和良好的依从性更利于患者胃肠镜检查后

恢复，减少因应激产生的呼吸抑制、循环系统紊乱，

降低不良反应发生率［21］。

综上，基于自我效能理论的护理团队多元干预

可有效减轻门诊胃肠镜麻醉患者的应激反应，改善

其焦虑、抑郁不良情绪，提高自我效能感和依从性，

降低不良反应发生率。
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