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　　［摘要］　目的　探讨规范化护理方案在经食道超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）
检查中的应用效果。方法　收集２０１９年９月至２０２０年２月在我科行ＴＥＥ检查的患者３９５例作为对照
组，实施常规护理。选取２０２０年３－８月行ＴＥＥ检查的患者４７９例作为观察组，实施规范化护理。比较
两组患者的满意度、检查成功率和不良反应发生率。结果　观察组患者满意率明显提高（Ｐ＜０．０１），不
良反应发生率明显降低（Ｐ＜０．０１）。两组患者 ＴＥＥ检查成功率相似，均无食道穿孔及大出血等严重并
发症发生。结论　ＴＥＥ检查时实施规范化护理方案可提高患者满意度和减少不良反应的发生率。
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　　近年来，经食道超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）已广泛用于心血管疾病的诊

断、治疗及疗效评价，并成为许多心血管疾病的主要诊

疗方法和金标准［１］。由于 ＴＥＥ检查是将超声探头放
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置在患者食管内，从后往前对心脏进行多切面近距离

观察，有效地避免了 在 进 行 经 胸 超 声 心 动 图

（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）检查时各种影响
因素（如肺气、肥胖等）的干扰作用，其声路更短，具有

更高的分辨率，同时还可对 ＴＴＥ很难检查的胸主动
脉、心耳及心房位置进行有效的显像检查［２］。此外，

ＴＥＥ检查不仅使左心房血栓显示更加清晰，还可将左
心耳血流情况及轮廓结构进行清晰的显示［３］。但

ＴＥＥ检查需要将超声探头通过患者口腔放置于食道
内，是一种侵入性操作，检查过程中可能会导致患者咽

部不适、疼痛、出血等并发症，严重者可导致食道穿孔、

大出血等。患者往往会产生紧张和恐惧感，对检查有

顾虑和抵触情绪，导致在操作过程中不能良好地配合，

使ＴＥＥ操作难以顺利进行，增加不良反应的发生，进
而影响检查效果［４－５］。如果在检查过程中，医护人员

与患者沟通较少，面对患者焦虑不能配合，医护人员的

不耐烦语气会加重患者负面情绪，造成检查不成功，医

护服务的依从性也会随之降低，进而导致满意度降低。

因此，在行 ＴＥＥ检查过程中，如何取得患者的良好配
合，提高 ＴＥＥ检查的成功率，降低不良反应的发生显
得尤为重要，也是需要解决的主要临床护理问题。规

范化护理方案主要是通过制定规范、科学的操作流程，

不断培训，让护士在日常工作中形成正确的护理行为，

提高护理依从性，以期达到导管护理规范化。规范化

护理方案已被广泛应用于临床护理中。吴欣娟等［６］

的研究发现：规范化护理可以降低卧床患者常见并发

症的发生率，提高患者满意度；周兴平等［７］将规范化

流程护理应用于肿瘤晚期癌痛患者的护理中，患者疼

痛得到显著改善。我科对 ＴＥＥ检查观察组患者实施
规范化的护理方案，取得了较好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料与分组
　　收集２０１９年９月至２０２０年２月在我科行ＴＥＥ检
查的住院患者及门诊患者３９５例（对照组），其中男性
１９７例，女性１９８例，年龄１４～９１岁，回顾分析 ＴＥＥ检
查不良反应发生因素。成立 ＴＥＥ检查规范化护理小
组，制定规范性培训之后，选取２０２０年３－８月行 ＴＥＥ
检查的住院患者及门诊患者４７９例（观察组），其中男
性２４３例，女性２３６例，年龄１３～８９岁，统计其检查不
良反应发生率。比较两组年龄、性别、疾病等一般资料

差异无统计学意义（表１），具有可比性。纳入标准［１］：

①具备经食道超声心动图检查适应证；②对研究知情，

自愿参与研究；③均给予口咽部局部麻醉药物；④所有
患者签署知情同意书。排除标准：①麻醉剂过敏者；
②均排除食道及慢性肝病等禁忌证。本研究获本院伦
理委员会批准（ＫＹ２０２１０２４）。

表１　两组患者一般临床资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床资料 观察组（ｎ＝４７９） 对照组（ｎ＝３９５） Ｐ值

年龄／岁 ５９．２０±１６．２５ ５８．３１±１７．２３ ０．４３３

性别 ０．８０１

　男性 ２４３（５０．７３） １９７（４９．８７）

　女性 ２３６（４９．２７） １９８（５０．１３）

基础疾病 ０．３１６

　高血压性心脏病 ５２（１０．８６） ４６（１１．６５）

　冠心病 ５３（１１．０６） ３９（９．８７）

　心脏瓣膜病 ７（１．４６） １３（３．２９）

　其他心脏病ａ １１２（２３．３８） １０２（２５．８２）

　无器质性心脏病ｂ ２５５（５３．２４） １９５（４９．３７）

心律失常 ０．５３５

　心房颤动 １４１（２９．４４） １０６（２６．８４）

　其他类型心律失常 １１４（２３．８０） ８９（２２．５３）

　无心律失常 ２２４（４６．７６） ２００（５０．６３）

ａ：包括先心病、怀疑先心病、心肌病等；ｂ：临床检查未发现
器质性心脏病变，因心房颤动行ＴＥＥ检查

１．２　方法
１．２．１　对照组　　采用《经食管超声心动图临床应
用中国专家共识》中ＴＥＥ检查的具体操作流程作为常
规护理［１］，即：①检查前告知患者需要空腹６～８ｈ，核
实身份及基础疾病等；②患者面向检查医师侧卧位，给
予口咽部局部麻醉药物；③检查并清除患者口腔内和
食道内活动性异物，给予心电图及血压监测；④放置牙
垫，探头送至咽喉壁，嘱患者做吞咽动作；⑤出现不适
时，停止检查并立即处理；⑥检查后观察患者血压、心
率正常后方可离开，嘱其 ２ｈ后再进水、进食，进食温
水。食温软食物，短期内痰中少量血丝不要紧张，如短

期内出现量多鲜血应及时告知管床医师或来院就诊。

１．２．２　观察组　　在对照组采用的常规护理方案的
基础上实施规范化护理：①成立ＴＥＥ检查规范化护理
小组，主要由超声科１１名医护人员组成：超声检查医
师３名（主任医师１名，主治医师２名），超声检查助手
４名（主治医师１名，医师３名）；超声科护士４名（副
主任护师１名、主管护师１名、护师２名）。②护理证
据来源于相关指南、教材及期刊文献，检索国内外数据

库，采用以主题词与自由词相结合的方式，剔除重复，

１８２１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１３）



根据检索策略和检出文献内容确定方案涉及的领域，

整理文献内容，编写方案初稿［８］。③制订规范化护理
方案，由规范化护理小组结合相关文献、指南及科室自

身条件，形成初步护理方案并试运行，试运行期间，不

断根据医护人员及患者的反馈进行完善和修改，需要

特别关注患者的临床表现及反馈，最终形成 ＴＥＥ检查
规范化护理方案，方案主要内容见表 ２；在护理过程
中，护士需要严密观察患者情况，如出现下列情况应终

止护理：尝试３次以上未能成功植入探头，在放置过程
中有活动性出血，或插管成功患者出现窒息等。④加
强培训，对全组医护人员利用 ＴＥＥ检查流程图、ＰＰＴ
进行规范化护理方案的讲解和相关操作的演示，每个

月总结１次；为便于实施方案的医护人员随时参考，另
制定ＴＥＥ检查规范化护理流程图张贴于检查室，便于
随时参考。⑤加强考核及质量检查，定期对护理人员
进行规范化护理理论和操作的考核，对方案的实施进

行检查，发现问题及时进行分析讨论，以做到持续

改进。

１．３　观察指标
１．３．１　患者满意率　　在 ＴＥＥ检查结束后，请患者

对本次 ＴＥＥ检查过程做出评价，分为满意、一般与不
满意，并计算患者对 ＴＥＥ检查的满意率。满意率＝满
意人数／受检者总人数

!

１００％。
１．３．２　不良反应与并发症　　①检查成功率：一次成
功植入探头。②精神紧张：对患者进行知情同意书签
订时进行护患沟通，了解患者的心理状况，根据患者精

神情况进行定性，分为精神紧张和精神不紧张［９］。

③少量出血：咽喉壁及食道黏膜损伤导致的少量出血
或痰中带血。④咽喉部疼痛：检查结束咽喉部疼痛明
显。⑤呃逆频繁：因医师转动提拉探头导致的频繁呃
逆及流延较多。⑥食道穿孔：指因食管病变或患者配
合差，而强行放置食道探头导致的食管损伤穿孔，是

ＴＥＥ检查的严重并发症。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件，计量资料采用两独立样
本ｔ检验，计数资料采用χ２检验，检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　经食道超声心动图检查结束后患者满意度
　　观察组患者满意率明显提高（Ｐ＜０．０１，表３）。

表２　ＴＥＥ检查规范化护理方案

环节 ＴＥＥ检查规范化护理方案

检查前

（１）优化流程：检查患者都集中在上午完成；避免患者不了解检查要求，制作温馨提示，在患者预约时贴在申请单上；对当日来检查

的患者先询问是否空腹再取号候诊，并告知患者立即将检查单交至检查室。

（２）患者评估：①超声医师对检查的患者进行 ＴＥＥ适应证评估；②由护士向患者强调 ＴＥＥ检查的重要性及安全性，对有顾虑的患

者，根据年龄、理解能力、心理状态进行多种易于接受的宣教方法进行疏导，取得患者的信任，增强患者信心消除顾虑；③对于严重焦

虑的患者，适当调整检查次序，使其观察前面检查结束的患者，邀请他们分享检查体会，给予正向心理引导。

（３）医护配合护理方案：①提前５～１０ｍｉｎ口服局麻药，告知患者需要先在咽喉部含至微麻时缓慢吞入；②提前备好检查所需物品，

消毒好的探头、咬口、无菌纱布、一次性隔水垫、纸巾等物品；患者进入检查室期间，护理小组均应态度温和，言语统一，对患者的疑问

耐心解答；③护士协助患者取左侧屈膝卧位、连接好心电监护、将双手交叉抱于胸前，将一次性隔水垫、纸巾垫于左侧口角处；④超声

检查助手站于患者背侧，一只手轻握患者双手，另一只手扶住患者背部，增加患者安全感；⑤检查医师负责调整探头屈曲度准备插

管；护士站于患者头侧，手扶患者脖子，指导患者学会通过鼻腔换气、放松口咽部肌肉等方法；如一次不成功，和医师一起分析插管不

畅原因，统一护理方法来进行干预（如：颈部僵硬导致的咽喉紧锁，护士需轻揉患者颈部肌肉，提醒患者进行局部肌肉放松；因舌头

顶住探头导致插管受阻，需告知患者将舌尖置于下牙根部并保持不动等）。

检查中

（１）使用“配合得很好”“真不错”“再坚持一会”等肯定性的语言，鼓励患者。

（２）此时医师和检查助手的注意力都集中在病灶切面、图像质量上，护士应严密观察患者生命体征，患者的神态、面容及表情变化，

如出现晕厥等异常时，立即告知医师停止检查并处理．

（３）如出现以下情况时，只需进行护理干预：①发现患者满面涨红呈憋气、缺氧状，定是患者紧张到忘记换气，立即轻拍患者背部，使

用指令的方式来提醒患者进行鼻腔换气；②眉头紧锁、双眼紧闭、全身僵硬的患者，提醒其睁开眼睛、深呼吸、呼吸节奏可以慢一点

等；③流涎较多的患者，告知不要吞咽，只需从口角流出即可。

检查后

宣教：①无出血、无咽喉部疼痛的患者可适当饮水，无呛咳可进食温度不高、不硬、无刺激性的食物；②痰中带血，需观察３０ｍｉｎ以

上，无继续出血者可食用常温流质、软质食物；③咽喉剧痛伴有活动性出血，立即报告医师；④告知患者短时间出现的咽部不适、疼痛

或声音嘶哑，属正常现象。
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表３　两组ＴＥＥ检测患者满意率比较［例（％）］

组别 ｎ 满意 一般 不满意

观察组 ４７９ ４７２（９８．５４）ａ ７（１．４６） ０（０．００）

对照组 ３９５ ３５６（９０．１３） ２５（６．３３） １４（３．５４）

ａ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较

２．２　两组经食道超声心动图检查患者不良反应与并
发症发生情况比较

　　观察组的不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜０．０１，
表４），无严重并发症发生。

３　讨论

　　以往ＴＥＥ检查进行过程中存在的问题，如护理人
员与患者沟通较少、对患者原发疾病关注较少，检查医

师只关注图像质量及患者病情的诊断，检查助手只负

责图像采集与报告书写，而忽视患者心理需要等，这些

问题都是导致检查团队成员间配合不默契的原因。面

对患者紧张不能配合时，医护人员的不耐烦态度易增

加患者的心理负担。护士对检查注意事项宣教不到

位，患者检查前准备及检查中配合率低，进而导致护理

质量的降低。因此，通过规范化护理方案对 ＴＥＥ检查
小组进行培训，强化医患、护患沟通及团队协作能力，

对ＴＥＥ检查护理质量的提升具有重要意义。
　　规范化护理小组制定科学的护理方案，在系统的
培训和指导下，提高护士对ＴＥＥ检查相关知识的掌握
程度，提升自身知识水平，能够协助医师共同解决患者

的各类问题，将护士的咨询、教育、协调、组织能力充分

发挥出来。实施规范化护理流程可充分满足患者心理

需求，强化护患沟通，使护理工作开展顺利，护理人员

的价值因规范化护理流程而得到体现和拓展［１０］。

ＴＥＥ检查在多数心内、心外科手术中发挥着术者额外
“眼睛”的作用，为心内科介入及心外科手术的成功保

驾护航。在术前能协助临床医师进一步明确诊断及评

估疾患的严重程度，协助手术医师及时调整手术方案、

术中引导导管就位等［１１－１２］。常规 ＴＴＥ检查受一些先
心病，如少见类型 ＡＳＤ等易受到疾病的隐蔽性和患者
的自身因素所影响，如肺气肿、胸廓畸形及肥胖等，导

致检查图像不理想，需要ＴＥＥ检查来进一步确诊［１３－１５］。

按照常规操作步骤进行 ＴＥＥ检查是一个非常安全的
过程，但在实际操作中，不可避免会对小部分患者造成

黏膜损伤，尤其是在局部麻醉的状态下，患者意识清

醒，更容易引发患者生理和心理上的应激反应，这些反

应可导致患者不能配合，最终放弃检查；而此检查在反

复插管的情况下也可能出现严重的并发症。本研究证

实患者在应用规范化护理后，能有效放松患者心情，缓

解紧张、恐惧、焦虑等情绪；增加麻药在咽喉部的停留

时间，能明显减少插管带来的恶心、呃逆。观察组患者

满意率明显高于对照组。观察组中有３例患者一次插
管不成功，护理人员与医师一起分析插管不畅原因，采

用鼓励、安慰、放松等方式增加患者自信、使患者对医

护人员产生信任，于第２次插管成功。两组患者均未
出现下颌关节脱位、心绞痛、食道穿孔、死亡等严重并

发症［１］。不良反应发生率也低于以往研究［１６－１７］，观察

组不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。因此，
实施规范的护理措施对降低ＴＥＥ检查的不良反应，增
加安全性具有重要意义。

　　本研究中，老年患者（４６～９２岁）较多（占７９．７５％），
由于该年龄段多数患者比较敏感，同时患有高血压、冠

心病、心律失常等疾病，疾病本身就会导致患者出现头

晕、心慌、乏力、呼吸困难等症状，又对 ＴＥＥ检查缺乏
认识，难免会产生紧张、焦虑、甚至恐惧的心理，这些情

况都可导致患者不能配合检查、重复多次插管增加食

道黏膜损伤、穿孔等并发症的发生，出现检查时间延

长、图像质量不理想等情况。因此，在护理过程中需要

关注患者的原发疾病及相关症状，针对中老年患者的

心理特点、疾病情况，提供不同的护理干预，结合知
信行理念，使患者对检查团队产生信任并主动配合。
对此类患者护理工作内容上的丰富和细化，可缩短患

者的检查时间，减少患者的痛苦，增加一次插管成功

率。相关研究显示满足患者的需求能够提高患者的满

意度［１８］。

　　规范化护理方案也存在一定的局限性。综合以往
研究报道［８］，建议如下：①首先每个小组成员之间必
须熟悉ＴＥＥ检查规范化护理方案、保证检查时各司其
职又相互契合。②需定期组织培训，使规范化护理小
组成员学会如何通过患者的年龄、基础疾病、面部表情、

表４　两组患者ＴＥＥ检测成功率与不良反应结果比较［例（％）］

检查时不良反应
组别 ｎ 检查成功

精神紧张 明显的恶心、呕吐 少量出血或痰中带血 少量出血或痰中带血

观察组 ４７９ ４７６（９９．３７）ａ ３０（６．２６）ａ １９（３．９７）ａ ３（０．６３）ａ ５（１．０４）ａ

对照组 ３９５ ３７８（９７．６９） ５７（１４．４３） ４５（１１．３９） ２３（５．８２） ２７（６．８４）

ａ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较
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肢体动作等发现问题所在，从而进行针对性疏导。

③在规范化护理实施的过程中，护理组长应注重检查
和改进，对护理人员进行严格的训练及考核，强化护理

服务质量和安全意识。④促进护理操作流程化、规范
化和标准化，及时发现存在的护理问题，从而进一步增

强护理人员的综合实践能力，提高护理质量。

　　本研究制定的 ＴＥＥ检查规范化护理方案在本院
应用后，通过护理人员与医师的相互配合及协作，及时

发现和解决问题，调整培训内容和方案，注重检查和改

进，灵活运用规范化护理干预措施，取得了满意的效

果。进一步表明ＴＥＥ检查作为一项安全、实用的微创
性检查技术，对临床提供更多的参考依据及后续治疗

方案的制定均有重要意义。
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