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【摘要】目的 旨在分析知信行理论干预手段，对门诊胃镜受检者术前用药配合情况的实际

作用。方法 将 2025 年 12 月-2026 年 3 月于我院收治的 100 例受检者随机均分两组。对照

组实施常规护理干预，观察组在此基础上构建并实施知信行模式干预。比较两组干预前后效

果。结果 干预后，观察组对检查及用药相关内容掌握程度更好，健康认知与就医信念更强，

术前规范服药占比明显提升，不良反应发生率更低，与对照组比对组间数据值差明显（P＜
0.05）。结论 依托知信行理念开展护理引导，能够切实改善患者用药依从状态，优化内镜

检查整体体验，具备临床普及意义。
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胃镜是排查上消化道病变的重要方式，术前用药可优化检查条件[1]。二甲硅油与达克罗

宁作为胃镜检查的常用术前药物，二者作用明确且互补：二甲硅油负责消泡除垢以确保视野

清晰，达克罗宁负责润滑麻醉以减轻插入不适，二者配合是检查成功的关键。不少患者因认

知不足、情绪抵触，用药配合度较差，易干扰诊疗开展[2]。传统宣教方式较为简单，干预效

果有限[3]。知信行理论可从认知、心态、行为三方面开展系统化引导，目前已在临床多项护

理工作中得到应用[4]。本次研究将该模式用于胃镜受检者护理，分析其对用药依从性及检查

效果的作用。

1、资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2025年12月-2026 年3月在本院行胃镜检查的100例就诊人员为研究样本，

通过随机数字抽样法均分两组。对照组男性 27 例、女性 23 例，年龄区间 18～68 岁，均值

（45.2±10.3）岁；观察组男性 26 例、女性 24 例，年龄 19～70 岁，平均年龄（46.5±9.8）
岁。两组受试者基础临床资料均衡可比（P＞0.05），满足本次对照研究的基线要求。

1.2 方法

对照组采用传统护理干预。

观察组：常规护理 + 知信行模式干预：（1）知识层面：依据受检者文化水平差异化开

展宣教，搭配一对一讲解、图文材料及视频科普，细致说明二甲硅油与达克罗宁两类术前药

剂的作用、用法、时限与错服带来的不良后果，重点纠正患者 “术前用药无必要” 的认知

误区。着重强调核心操作要点：① 严格服用时间轴：检查前 30-60 分钟服用二甲硅油，检

查前 10-15 分钟服用达克罗宁；② 遵循核心服用技巧：二甲硅油取 30mL 温水充分稀释

后服用，服药后可稍作活动；达克罗宁含于咽喉部，待咽喉部有发麻感后缓慢咽下；③ 胃

镜检查术前 4-6 小时禁食禁饮，以确保胃内无食物残留，避免影响视野；④ 常规不使用解

痉药，无需提前服用阿托品或山莨菪碱类药物；⑤ 服药后禁水，避免大量饮水稀释药物浓

度，影响麻醉及消泡效果。同时开放互动答疑，逐一纠正认知偏差。（2）信念层面先评估

心理状态，疏导紧张与顾虑，讲明药剂安全性与检查意义。结合临床实例对比不同服药行为

带来的结果，让患者认清规范配合的价值，重视上消化道病变早筛工作，主动建立配合诊疗

的心态。（3）行为层面结合个人作息定制提醒方案，借助线上消息、电话定时提示。检查

前 30 分钟由护理人员现场陪同监督，及时纠正兑水过多、过快吞咽等不当操作。全程记录

服药状态，对配合良好者予以肯定，依从性不佳者再次沟通引导，依靠提醒、监督、复盘的

完整流程，稳固患者规范服药的行为习惯。

1.3 观察指标

运用自拟问卷测评患者用药相关认知，结合专用量表评估健康观念与服药配合情况。同

时统计检查期间不适症状出现情况，以此对比两组干预效果。



1.4 统计学方法

本次研究所有数据均借助 SPSS 26.0 软件开展统计学分析。计量指标运用均数结合标准

差描述，组间对比选用 t 检验；分类数据以百分比呈现，采用卡方检验分析差异，以 P＜
0.05 作为判定差异具备统计学意义的标准。

2、结果

表 1 两组患者知识知晓率与服药依从率比较[（n）%]
组别 例数 知识知晓率 服药依从率

对照组 50 39（78.00%） 38（76.00%）
观察组 50 48（96.00%） 47（94.00%）
P ＜0.05 ＜0.05

表 2 两组干预前后健康信念评分比较（xˉ±s，分）

组别 例

数

感知易感性 行动线索 自我效能 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 18.2±3.5 22.5±4.1 16.8±3.0 20.5±3.6 18.0±3.3 22.3±3.8 70.5±12.8 87.1±15.4

观察组 50 17.9±3.8 27.8±3.6 17.1±3.2 25.7±3.3 17.7±3.5 27.5±3.4 70.2±13.1 107.9±13.8

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3 两组不良反应发生率比较（例，%）
组别 例数 恶心 呕吐 腹胀 视野模糊 总发生率

对照组 50 5（10.00%） 3（6.00%） 2（4.00%） 2（4.00%） 12（24.00%）
观察组 50 2（4.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 4（8.00%）
P <0.05

3、讨论

临床胃镜受检者术前服药依从性整体偏低，多因术前用药认知不足、对内镜检查心存恐

惧，且传统护理宣教形式固化、缺少个性化督导，无法有效纠正患者不规范就医行为。

知信行模式从认知、信念、行为三层面同步干预，通过分层健康宣教补齐知识短板，配

合心理疏导与案例借鉴缓解负性情绪，建立主动配合意识。辅以个性化提醒与现场督导，形

成闭环管理，规范术前服药行为。该模式兼具系统化、个体化优势，更贴合门诊胃镜临床护

理实际。

综上，知信行理论指导下的护理干预，可全方位优化患者术前服药行为，提升内镜检查

整体质量，减少术中不适症状，改善患者就医体验。
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