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目的 通过在结肠镜检查中给患者看 D V D
,

了解视觉分散和视听联合分散对

受检者焦虑和接受性的影响
。

方法 采用随机对照的研究方法
,

将 1 80 例准备行结肠镜检查的患者随机分

为三组
,

每组60 例
,

视觉分散组检查时看D V D但不听D V D 里播放的声音
,

视

听分散组检查时看D V D并戴着耳机听 D V D里播放的声音
,

对照组检查时不看
D V D

,

比较三组患者间的焦虑水平和接受性
。

结果 视觉分散组和视听分散组检查后焦虑水平降低较对照组显著
,

但这种差

异未达到统计学意义
。

视觉分散组和视听分散组的愿再检查率均较对照组高

(尸 < 0
.

05 )
。

结论 视觉分散和视听分散能增加结肠镜检查患者的接受性
,

对患者的焦虑水

平无显著影响
。

结肠镜检查已成为下消化道疾病的一种常规诊

治手段 ll[
。

在很多国家
,

它已成为下消化道肿瘤筛

查的一个常规项目 2I]
。

但这种常规检查对病人来说

并不
“

平常
” 。

大多数病人认为结肠镜检查是一种

让人尴尬
、

疼痛和不舒服的侵人性检查
,

再加上疾

病本身的症状和不知道检查结果会是什么
,

常常引

起病人焦虑
,

甚至导致许多病人不愿接受这项检查
13 ,4]

。

使用镇静止痛药物来缓解检查时 的焦虑虽然

在英美国家广泛使用
,

但在其他国家和我国由于经

济
、

技术条件等原因并未广泛使用 slt
。

因此
,

寻找

简单
、

经济
、

方便的方法来缓解检查时的焦虑是我

们函待研究的重要课题
。

近年来
,

使用分散注意力

来减轻侵人性操作引起的焦虑和不适的原理和效果

已得到现代科学的验证 6[,7 J
。

但国内还未见用分散

注意力来减轻焦虑的相关临床研究报道
,

也未见其

对结肠镜检查病人焦虑控制效果的研究报道
。

本研

究拟采用随机对照的方法
,

通过看 D V D
,

探讨视

觉分散和视听联合分散对结肠镜检查病人焦虑和接

受性的影响
。

1
.

1 研究对象

2 0 0 5年 9月至 2 0 0 6年 1月在四川省某三级甲等教

学医院内镜检查中心行结肠镜检查的患者
。

L L I 纳入标准 首次行结肠镜检查
,

自愿签署知

情同意书及完成量表
,

根据检查的适应症和禁忌症

适合检查
,

年龄> 18 岁
。

1
.

1
.

2 排除标准 自愿选择或根据情况必须行无

痛结肠镜检查
,

有腹部或盆腔手术史
,

72 h内用

过抗焦虑药
,

认知能力 ( A M T评分 ) < 8分
,

视力

l<
.

0
,

听力异常
。

1
.

1 3 终止或退 出标准 试验中不愿继续参与或病

情不允许再参与试验者
,

试验中要求改为无痛结肠

镜检查者
,

试验中要求应用其他抗焦虑措施者
。

对象与方法

L Z 研究方法

1:2 1 研究设计 采用随机对照设计方案
。

正式试

验前由研究者用 h ttP 刃恻
w

.

ar dn
o m iez .or 喇fo mr

.

h lnt

的R e s e a r e h R a n d o m i z e

济生 出随机分组序列号
,

把

它们装人编号为 1 一 1 80 的 1 8 0个密封
、

不透光的信

封里保存
。

研究对象按检查先后顺序与信封编号顺

序对应
,

根据信封里的分组结果分别进人 A
、

B
、

C三组
,

A组 ( 视觉分散组 ) 检查时看 D V D但不听

D V D里播放的声音
,

B组 (视听分散组 ) 检查时看

C h j n J E v id
一
b a s e d M e d

,

2 0 0 6
,

VO 1 6 ( 9 )

w w w
.

cj e b m
.

o r g
.

e n



D V D并戴着耳机听D V D 里播放的声音
,

C组 (对照

组 ) 检查时不看 D v D
,

三组患者的其他治疗护理

措施相同
。

每个研究对象的具体分组情况只有其进

人检查室后检查室的研究者打开信封才知道 ( 接待

室的研究者在整个资料收集阶段都不知道每个研究

对象的具体分组情况 )
。

1
.

2
.

2 样本含量计算 根据 D e n i s e F p & C h e叮 I T

B 181和 D e n i s e F P& B e m a d e t t e P H [9 ]
,

取
a
为0

.

0 5
,

p

为 .0 0 2
,

效应估计为中
,

查表得每组需 53 例
,

考虑

到样本丢失等原因增加 10 %
,

最终为每组 60 例
,

三

组共计 1 80 例
。

L .2 3 偏倚的避免 为了避免接待室的研究者在病

例纳入和协助问卷填写时产生偏依
,

每个病例的具

体分组情况在整个资料收集阶段对接待室的研究

者都采取了盲法
。

为了避免检查医生的技术水平

和检查所使用的镜子对患者再检查的接受性产生影

响
,

所有受试对象均 由同一位高年资内镜医师使用

o ly m p us 公司生产的 C F
一

Q 2 4 01 型电子结肠镜完成

检查
。

次
,

1
.

3
一

2

分别作为检查前和检查后的焦虑水平评分
。

接受性 检查完后询问患者如有必要以后是

否愿意再用同样的方式进行此项检查
。

L 4 统计分析

将数据输人 S P S S 10
.

O统计软件包进行分析
。

计

量正态资料的差异性比较采用方差分析
,

计量非

正态资料的差异性比较采用秩和检验
,

分类资料

的差异性比较采用2 2

检验 ; 计量正态资料的统计描

述用均数土标准差表示
,

计量非正态资料用中位数

( M ) 士四分位间 ( Q ) 距表示
。

统计学推断可信

限 a
取 0

.

05
。

不能由 S P S S完成的 iF
s
he

r
确切概率法用

S A S S软件完成
。

2 结果

l
。

3
。

l

观测指标

焦虑水平 用状态
一

特质焦虑问卷 ( S T A I )

的状态焦虑问卷评估 [’ ”〕 ,

共有20 个条目
,

每一项进

行 1 一 4级评分
,

1为完全没有
,

2为有一些
,

3为中

等程度
,

4为非常明显
,

量表总分最小值20
,

最大

值为 80
,

在进人检查室前和离开检查室后各测一

.2 1 3组患者的一般资料比较

见表 l
。

符合纳人
、

排除标准
,

且同意参加研

究的 180 例受试者全部按计划完成试验
,

均纳人统

计分析
,

其中视觉组
、

视听组和对照组各60 例
。

3

组患者的年龄
、

性别
、

受教育水平及检查原因均无

统计学差异 ( 尸均 > 0
.

05 )
,

表明 3组患者的基线资

料具有可比吐
。

.2 2 3组患者结肠镜检的情况比较



检查前后差异有统计学意义 (< P0. 000 1 )
,

各组

间比较差异无统计学意义 ( >P O
.

05 )
,

检查前后和

组间无交互 ( >P .0 05 )
。

说明患者检查前后的状态

焦虑水平不一样
,

检查前高于检查后
,

3组的变化

趋势一致
,

但 3组间无差异
,

即视觉分散和视听分

散对受检者的焦虑控制作用尚未达到统计学意义
。

.2 4 3组患者愿接受再检查的情况比较

见表 5
。

比较 3组间愿接受再检查的情况
,

其差

异有统计学意义 ( P< O
.

05 )
。

进一步采用2 2
分割法

进行组间两两比较
,

结果视觉组和视听组的愿接受

再检查的情况与对照组差异有统计学意义
,

而两试

验组间差异无统计学意义
,

前两者的愿接受再检查

率比后者高
。

3 讨论

见表 2
。

3组患者的检查时间
、

检查完成情

况
、

做活检情况和检查结果均无统计学差异 ( 均尸

> .0 0 5 )
,

表明 3组病人的检查过程无差别
。

2 3 3组患者的焦虑水平比较

见表 3
、

4
。

采用重复测量设计的方差分析对 3

组患者检查前
、

后的焦虑水平进行比较
,

结果显示

本研究结果表明
,

各组检查前的焦虑水平相

同
,

组间无显著性差异
。

检查后的焦虑评分较检

查前明显降低
。

各组下降程度比较
,

视觉组和视听

组较对照组显著
,

但这种差异未达统计学意义
。

检

查后焦虑水平较检查前下降与 A n dr a da llll 的研究结

果一致
,

分析原因可能是因为检查已经完毕
,

病人

较检查前放松而引起
。

而视觉分散和视听分散对检

查后焦虑水平下降的影响未达到统计学意义的结果

与 s c h n e id e r
、

S e
hn e i d e r & W b r km a n和 D iett

e
等的研

究结果一致
。

S e h n e i d e r和 S e h n e i d e r & W 6 kr m a n
对

乳腺癌妇女和癌症青少年化疗时使用虚拟现实技术

( V irtU
a l R e a l i t y

,

v R ) 分散注意力的研究结果表

明
,

v R可 以减轻化疗时情绪低落和疲乏的症状
,

但对状态焦虑评分无影响 [̀ 么’ 3 ]
。

iD et et 让行纤支镜

C h in J E v jd
一
b a s e d M e d

,

2 0 0 6
.

V o l
.

6 ( 9 )
w w w

.

cj e bm
.

o r g
.

c n



检查的患者检查时看自然风景画和听自然界声音的

研究结果表明
,

视听分散可以减轻检查中的疼痛程

度
,

而对焦虑水平无影响 l4I]
。

本研究视觉分散和视听分散对检查者的焦虑水

平影响不显著可能与以下几方面的原因有关
: ①

检查者的焦虑可能更多是由对检查结果的担心引起

而非检查过程本身
,

所以视觉分散和视听分散能缓

解检查中的疼痛而对焦虑无效 ; ② 这种看碟片的

方式本身就让人感到非常有趣和投人
,

有可能检查

者在看碟片时专心于所播放的内容或者被所播放的

内容兴奋和激动
,

而没有起到像听音乐那样使人感

到平静和放松的效果
,

所以没有起到缓解焦虑的作

用 ; ③ 这种分散方式可能对像结肠镜检查这样的

不适程度较重的操作的抗焦虑效果较差
,

而对无痛

性操作或疼痛程度低一些的操作的抗焦虑效果较

好
,

但这有待后续研究的证实
。

愿接受再检查率 ( 必要时
,

愿意再用这种形

式进行检查 的比率 ) 是一个常用来反应结肠镜检

查患者接受性和耐受性的指标 , ’
, ’ 5 ]

。

本研究结果显

示
,

视觉组和视听组的愿接受再检查率比对照组高

( P< .0 0 5 )
,

说明视觉分散和视听分散可以增加结肠

镜检查患者的接受性和耐受性
,

其原因可能与分散

注意力减轻了检查中的疼痛程度和焦虑水平有关
。

检查时看 D V D是一种无痛苦
、

无不 良反应
、

使用简便且无需医嘱的方法
,

是护理人员可以独立

提供的辅助性治疗措施
。

本研究证实了该方法能增

加结肠镜检查患者的接受性和降低一定程度的焦虑

水平 (尽管无统计学意义 )
。

临床护士可以考虑将

其作为一种减轻焦虑和不适的手段
。
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