
当代介入医学电子杂志 2026 年 1 月第 3 卷 第 1 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Jan 2026, Vol.3, No.1 ·    61    ·

行经食管超声心动图右心声学造影检查患者
真实体验的质性研究

马亚利 1，徐艳 2，赵蓓 1，张广慧 1

1 .连云港市第一人民医院神经内科，江苏 连云港，222002 ；2 .连云港市第一人民医院护理部，江

苏 连云港，222002

通信作者：徐艳，E-mail: xuyan6509@163 .com

【摘要】 目的  探索行经食管超声心动图右心声学造影（cTEE）检查患者在检查前、检查中、检查后不

同阶段的身心体验特征及信息需求差异，为制定针对性护理干预方案提供依据。方法  采用质性研究中的现

象学研究方法，对 2024 年 7 月—2024 年 8 月在连云港市第一人民医院神经内科住院并行检查的 11 例患者

进行半结构访谈，运用Colaizzi 7 步分析法分析其真实体验。结果  行cTEE检查患者的真实体验共提炼出 3

个主题，即检查前：未知而恐惧；检查中：不适中坚持；检查后：面对阳性结果的迷茫。结论  经食管超声心

动图右心声学造影检查患者不易耐受，检查过程患者存在诸多身心问题，有多元化的信息支持需求，需要临

床医护人员更多的关注。
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【Abstract】 Objective     To explore the characteristics of physical and mental experiences and the 

differences in information needs of patients undergoing contrast-enhanced transesophageal echocardiography 

(cTEE) at different stages of before, during and after the examination, and to provide basis for formulating 

targeted nursing intervention plans. Methods   With the phenomenological research method, semi-structed 

interviews were conducted in 11 patients who were admitted to the Department of Neurology at the First 

People's Hospital of Lianyungang and underwent contrast transesophageal echocardiography from July to 

October 2024 . The data were analyzed by the 7 -step analysis method of Colaizzi. Results  Three themes on 

the real experience of patients examined by transesophageal echocardiography were extracted, including 

uncertainty and fear before examination, persistence despite discomfort during examination, and confusion 

in the face of positive results after examination. Conclusion   Patients with contrast transesophageal 

echocardiography experience many physical and mental problems in the examination process, and have 

diversified information support needs, which requires more attention from clinical medical staff.
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卵圆孔未闭（patent foraman ovale，PFO）是临床

常见的心脏疾病之一［1-2］，与反常栓塞、偏头痛、隐源

性卒中、短暂性脑缺血发作、晕厥以及减压病等密切

相关［3-4］。研究表明，PFO封堵术是预防反常栓塞的

有效手段［3,5-7］，可以降低隐源性卒中、偏头痛等疾病

再发风险［8-10］。PFO的正确筛查及诊断是封堵术的核

心步骤［11］，经食管超声心动图右心声学造影（contrast 

transesophageal echocardiography，cTEE）是诊断卵圆

孔未闭的“金标准”和首选方法［2,8 ,12 -15］，该技术可清

晰呈现房间隔的解剖细节，在准确评估PFO的形态、

大小和分流严重程度的同时，也能对其他原因引起的

右向左分流进行鉴别［16］，目前在临床已广泛开展。然

而cTEE检查是一种半创伤性检查，操作过程中需将

较粗的检查探头通过咽喉插入患者食管中段，并配合

医务人员做瓦氏动作，患者往往不易耐受［1］，易产生

焦虑、恐惧等负面情绪，导致患者配合不佳、依从性不

足，也易增加不良反应的发生风险，进而影响检查效

果［17］。临床观察发现cTEE检查患者依从性不足、

配合不佳，但现有研究缺乏对“患者不依从及配合不

佳原因”的深度分析，现有护理方案多基于经验而非

患者真实需求，亟需通过质性研究挖掘核心痛点。

因此本研究应用质性研究中的现象学研究方法，探

究cTEE检查过程中患者的真实体验，从而使临床医

务人员能针对性地帮助患者，对患者能够顺利完成检

查、确诊疾病、改善预后有深远意义。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象 

采用目的抽样的方法，选取 2024 年 7 月 1 日—

2024 年 8 月 31 日在连云港市第一人民医院（以下简称

本院）神经内科行经食管超声心动图右心声学造影检

查的患者进行访谈。

纳入标准：（1）行cTEE检查；（2）具有良好的语言

表达能力；（3）精神状态佳、意识正常，能参与访谈全

程；（4）知情同意，自愿参与。排除标准：研究中途退

出的受试者。访谈样本量的确定以达到信息饱和为原

则，即直至不再有新的主题出现为止［18］，本研究最终

纳入患者 11 例，以P1~P11 编码来代替，研究对象一

般资料见表 1。本研究通过本院伦理委员会批准（编号

KY-20220214001-01），所有患者均签署知情同意书。

1 .2  研究方法

1 . 2 . 1  制定访谈提纲  采用质性研究中的现象学

研究方法对患者进行半结构式访谈，挖掘行cTEE检

查患者的真实体验。基于研究目的，在查阅相关文

献［19 -21］、咨询质性研究专家及实施cTEE检查的医

护人员后，经课题组集体讨论，初步制定了访谈提

纲。本研究对 2 名患者进行了预访谈，根据所获反

馈，经课题组二次讨论后，最终确定了访谈提纲。分

别在检查前、检查后对患者进行访谈，检查前访谈提

纲：（1）您知道卵圆孔未闭吗？您提前对经食管超声

心动图右心声学造影检查有所了解吗？（2）您得知要

做经食管超声心动图右心声学造影检查时心情怎么

样？（3）对这项检查您有哪些担忧？是什么引起您的

这种担忧的？您希望我们怎么做帮助您消除这种担

忧？（4）在这项检查前您最希望我们为您提供哪些帮

助和护理服务？

检查后访谈提纲：（1）检查过程中您有什么感受？

您觉得哪个过程最难坚持？（2）检查后您有什么不舒

适的感觉吗？您希望得到哪些帮助？（3）您对此项检

查的操作过程有什么意见或建议？

1 .2 .2  资料收集方法  检查后访谈包含对检查过程

体验的回忆，访谈地点选择病房，每次访谈均在患者日

常输液结束后，无明显不舒适情况下进行，确保病房环

境安静、光线柔和，并有效控制不必要的干扰因素。访

谈时间约 30~40 min。访谈开始前，研究者向患者详

细说明访谈的目的、意义及主要内容，在征得其知情同

意后，进行全程录音，研究者注意避免诱导式提问，在

患者偏离主题时适当提醒，访谈过程中注意观察患者

的语调、肢体语言和面部表情，做好记录。

1 .2 .3  资料整理与分析  将受访患者录音用P1~P11

编码保存，当天访谈结束后，使用讯飞语记APP将语

音转换成文字，并对相应动作表情及情绪变化予以标

注，再次与录音核对确认，确保语音与转换后文字一

致,并反馈受访者进行核实。由 2 名研究者严格遵循

表 1  受访患者的一般资料 (n=11 )

编号 性别
年龄

（岁）
学历 职业

婚姻
状况

医疗费支
付方式

疾病

P1 男 56 初中 退休 已婚 职工医保 短暂性脑缺血发作

P2 男 43 大专 职员 已婚 职工医保 头痛

P3 女 54 小学 农民 已婚 居民医保 头痛

P4 男 62 小学 农民 已婚 自费 头痛

P5 女 49 高中 无业 已婚 居民医保 头晕

P6 男 51 初中 农民 已婚 居民医保 脑梗死

P7 男 60 本科 退休 已婚 职工医保 头痛

P8 女 42 高中 无业 已婚 居民医保 头晕

P9 女 72 文盲 农民 已婚 自费 头痛

P10 男 37 本科 会计 已婚 居民医保 脑梗死

P11 男 61 初中 退休 已婚 职工医保 头痛

【Keywords】 Echocardiography; Right heart contrast echocardiography; Experience; Qualitative 

study
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现象学Colaizzi七步分析法［22］对资料进行系统分析：

（1）详细记录并反复阅读全部访谈资料；（2）提取与研

究现象相关的有意义陈述；（3）从陈述中提炼核心意

义；（4）聚类并归纳这些意义，形成主题、主题群及范

畴；（5）将主题整合，构建出对研究现象的完整描述；

（6）阐明该现象的本质性结构；（7）将分析结果返回受

访者处进行真实性验证。

1 .2 .4  质量控制  研究者全程参与患者的日常护

理，拉近与患者距离，增加信任感。访谈由非直接责任

护士实施，访谈前，研究者通过学习《护理学研究与方

法》与质性研究相关课程，参加质性研究的培训，系统

学习质性研究的方法、技巧。谈话过程充分考虑受访

者不同疾病、年龄、文化程度等因素，最大程度挖掘患

者最真实可靠感受。由 2 名研究者独立分析访谈资料

并提炼主题。若双方对主题存在分歧，则邀请一位具

有质性研究经验的护理专家与参与检查的医护人员共

同讨论，直至达成共识。

2	 结果

本研究通过分析，将患者在cTEE检查过程中的

体验归纳为三个具有时序性和因果关联的核心主题：

（1）检查前：未知而恐惧；（2）检查中：不适中坚持；（3）

检查后：面对阳性结果的迷茫。这些体验的阶段特征

及其触发因素清晰地指向了临床护理中需要优化的关

键环节。

2 .1  主题一：检查前—未知而恐惧 

本阶段患者的恐惧情绪主要源于对检查的陌生

感、对风险的担忧以及负面的信息暗示。

2 .1 .1  触发因素：侵入性操作的告知与负面信息传

播  cTEE作为一种侵入性检查，患者在检查前通过

签署知情同意书了解到可能的并发症，这直接触发了

其对于安全的担忧。同时，来自其他患者的负面经历

分享，加剧了其恐惧心理。患者P2 ：“做检查前，医

生专门找我签了知情同意书，上面写了很多并发症，

这个检查是不是比较危险啊？我有点担心出意外！” 

患者P3 ：“我以前从没听说过这个检查，隔壁床昨天

刚做完这个检查说特别难受，听得我都有点害怕不敢

做了”。

2 . 1 . 2  触发因素：cTEE与卵圆孔未闭知识的双重

缺失  患者普遍表示对检查本身和其所探查的疾病

（卵圆孔未闭）一无所知，这种信息的空白是产生焦

虑和不确定感的核心原因。患者P4 ：“我是头疼到

医院来查头脑子的，结果你们说我是因为心脏的原

因才头疼的，我也没读过多少书，实在是想不通”。 

患者P8 ：“郭医生刚跟我说我要做这个检查，我以

前听都没听过，跟我讲了几句我没太听明白，太专

业了”。

2 .2  主题二：检查中—不适中坚持 

本阶段患者的体验以强烈的躯体不适为核心，并

由此引发激烈的心理斗争，其耐受度直接受到检查操

作技术与人文关怀水平的影响。

2 .2 .1  触发因素：咽喉部的强烈物理刺激  插管

时，探头对会厌部的直接刺激是引发剧烈生理反应的

直接原因，导致患者出现恶心、呕吐、咳嗽和换气困

难。患者P1：“插管时候我老是想呕，感觉特别恶心，

好长时间那个管子才插进去，插进去之后还忍不住要

咳嗽，觉得不好呼吸”。 患者P4 ：“当时插管子时候眼

泪都出来了，一直犯恶心，插进去之后，护士说我脸憋

通红”。

2 .2 .2  触发因素：咽喉粘膜的机械性损伤  插管

后，由于探头质地较硬、管径较粗，对咽喉粘膜造成不

可避免的损伤，导致咽喉肿痛、声音嘶哑等后续不适。

患者P7 ：“我属于反应比较大的，当时管子不好插，我

检查做完后当时吐口水稍微有点血丝……回病房麻药

逐渐失效了我就感觉到咽喉有点疼……” 患者P10 ：

“我当时插了好几遍才插进去，现在嗓子觉得有疼

痛感”。

2 .2 .3  触发因素：躯体痛苦与治愈期望的心理冲

突  在难以忍受的躯体痛苦下，患者会产生放弃检查

的强烈念头。然而，多年来饱受疾病折磨、迫切希望查

明病因的强烈愿望，构成了其最终坚持下来的核心动

力，形成了这一“放弃与坚持”的矛盾心理。患者P7 ：

“我实在咽不下，觉得特别恶心……我当时真的想就算

了吧、不做了！但是头痛那么多年没查出个病因我又

很不甘心，就咬牙坚持了”。患者P11 ：“这个检查太难

受了，心里面想了好几次放弃不做了，我再也不会做第

二回了！好在最后坚持下来了，找到了我反复头痛的

病因”。

2 .3  主题三：检查后——面对阳性结果的迷茫 

本阶段患者的体验从检查中的躯体不适，转向对

未来的担忧，其根源在于检查结果（卵圆孔未闭）所带

来的新的不确定性。

2 .3 .1  触发因素：阳性结果与后续治疗信息的缺

失  所有受访患者的检查结果均为阳性（发现卵圆孔

未闭），但这一定性诊断并未解答他们关于“接下来该

怎么办”的疑问。预后、手术效果、复发风险等信息的

缺乏，是导致患者产生担忧与无助感的直接原因。患

者P3：“医生说我这是大量反流，可能需要做手术……

做完这个手术我的病就能彻底治好了吗？做这个手术

的人多不多？危不危险？” 患者P11 ：“我自己网上查

了查，还有人做完手术头痛也还没好，这可咋整？那我

还到底要不要手术？好不容易查出来病因，我这个病

是不是不能除根啊？”
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3	 讨论

本研究结果清晰地揭示了患者在cTEE检查全过

程中的体验呈现出明显的阶段特征，且每一阶段的负

性体验均有其明确的临床触发因素。这为实施精准、

有针对性的临床干预提供了直接依据。

3 .1  分阶段前置干预，针对性缓解各期核心问题 

患者的体验始于检查前的“未知恐惧”，贯穿于检

查中的“痛苦坚持”，并延伸至检查后的“结果迷茫”。

因此，护理干预必须覆盖全程，并各有侧重。

3 .1 .1  针对检查前恐惧  加强对cTEE检查的健康

教育，增加患者对疾病和检查的认知，本研究访谈

的 11 位患者均表示不知晓卵圆孔未闭和cTEE检

查的相关知识，分析原因可能为，cTEE检查是我

院近几年才开展的一种超声检查技术，临床缺乏系

统的健康教育资料，多数临床护士未参与过这项检

查，对相关知识掌握不全，无法全面解答患者的疑

虑，患者获取相关知识的需求得不到满足。同时，

出于本能反应，人们往往对陌生、不了解的事物都

会恐惧和焦虑，并且cTEE检查是一种半侵入性检

查，检查过程中患者难以耐受，更易加重患者的恐

惧、焦虑等负性情绪，患者的无效应对更易增加超

声医生的操作难度和相关并发症的风险［17］，这与

陈罡等［23］、诸磊等［24］、郑逸等［25］的观点一致。因

而要通过多种方式增加患者对疾病与检查的认知。

护士是患者在进行cTEE检查过程中接触最多的

医务人员，病房责任护士是直接给予患者照护的第一

人，是对患者的身心状态最为了解、与患者距离最近

的医务人员。因此，首先应对病房责任护士进行卵圆

孔未闭、cTEE相关知识的培训与考核，不断提升其自

身知识水平，确保护士能够全面、正确地解答患者疑

问，增加患者对于疾病与检查方面的知识，从而帮助患

者消除疑虑，更好地配合检查。

健康教育是一种被公认的高收益、低投入的干预

措施，是医院实施整体护理的重要组成部分，贯穿于

整体护理的全程。通过健康教育，可以增加患者对疾

病相关知识的认知，提高患者正确配合疾病诊疗的信

心，因此要完善cTEE检查的健康教育资料，开展多

种健康教育形式。为此，在我院神经内科病房、心脏

彩超检查候诊大厅摆放相关知识的宣传手册，在医院

及神经内科公众号发布通俗易懂的科普知识。根据

知-信-行理念［26-27］，患者具备了cTEE检查的相关

知识，才能在就诊的过程中更积极、更主动、更好地

配合诊治，从而提高检查效率及患者的满意率，减轻

心理负担。

3 .1 .2  针对检查中不适  目前，我院cTEE检查团队

人员不固定，且部分检查成员未经过cTEE检查过程系

统的培训，对于检查过程中遇到的一些问题不能及时

识别并快速处置。此外，患者对此项检查不了解，加上

此项检查患者不易耐受，这些都导致医护患三者配合

缺乏默契，流程不连贯等问题。有研究［17］指出，采取

适当、规范化的护理干预方案，能够加深团队协作、

优化检查流程，最终减少不良反应发生率，提高护理质

量，可以从以下几个方面进一步改进。

检查团队一起回顾、分析、总结患者各种应激

反应或配合不佳的原因。检查过程中，护士应严密

观察患者的面色、呼吸、心率、肢体反应等，及时识

别患者的异常状态，如部分患者插管时出现恶心、呕

吐，分析原因为患者咽喉部麻醉不充分。为此，我们

改进含服麻药方法，指导患者口含麻药时头抬高，延

长至口含麻药 15 min后少量多次缓慢咽下，插管时

适度按压患者合谷、足三里、内关等穴位，帮助其缓

解不适［28］；患者颈部僵硬，插管不畅，予患者调整

所枕枕头高度，充分放松颈部肌肉；检查过程中患者

发生憋气情况，及时指导患者用鼻子换气，正确调整

呼吸。

检查全程加强人文关怀。行cTEE检查患者的心

理往往较为复杂，不仅有对疾病、检查未知的焦虑，还

有对检查给身体带来痛苦的恐惧，有检查结果阳性、对

后续治疗何去何从的担忧等。本研究受访者表示，医

护人员的鼓励，也给了他们坚持到底的勇气，因此，未

来在为患者检查的过程中，负责检查的医务人员可以

适当地鼓励患者，对患者进行语言引导和暗示，提示检

查进展顺利，对患者的配合进行正面的肯定和评价，充

分调动患者的内驱力。同时可以在合适的范围内适当

和适时地增加和患者的肢体接触，拉近医患距离，如插

管过程护士握住患者紧张的手、轻拍患者背部，增加者

的信心和安全感。

3 .1 .3  针对检查后迷茫  护理不应随检查结束而终

止。对于结果为阳性的患者，应及时提供初步的咨询

和心理支持，并明确告知后续转诊至心内科等科室的

流程，帮助患者建立清晰的预期，减轻其面对未知未来

的无助感。

3 .2  优化系统流程，构建以患者体验为中心的检查

模式 

医院设置检查专用诊室，检查室工作人员及时与

病房沟通患者检查时间，患者按时前往，可以大大缩短

患者候诊室等待时间，提升检查效率。高龄患者适当

提前，心理负担过重的患者适当靠后，并请已检查完成

的患者分享经验，进行同伴教育［29-30］。诊室设有抢救

仪器和药品，检查团队定期培训考核检查相关不良反

应应急处置知识，保障患者安全。

3 .3  展望未来：推进无痛cTEE的应用 

因cTEE检查的有创性，不易被患者接受，这也
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对无痛经食管超声心动图的应用提出了需求。有研

究［23］表明无痛经食管超声心动图让患者在镇静或

浅麻醉状态下完成检查，能够抑制大脑对操作中疼

痛、恶心、呕吐等不良刺激的反应，并且对血流动力

学影响小，能够提高检查效率及患者满意度，也贴

合舒适护理的内涵，是今后值得深入探讨开展的新

思路。

4	 结论

患者在cTEE检查过程中可能会出现强烈的躯体

不适和复杂的心理变化，对信息支持的需求较大，这

提示医护人员要充分给予关注，在检查不同阶段，根

据患者的不同状态实施针对性的护理措施，从而帮助

患者更好的完成检查。为此，要加深团队协作、加强

人文关怀、优化检查流程、加强对患者的健康教育，

旨在为患者更好的完成cTEE检查、明确诊断做出贡

献。本研究存在以下局限性，首先本研究仅在一家三

甲医院进行研究，且研究对象以中、老年患者为主，

可能在一定程度上限制了结果的普适性。为此，建议

后续研究选取更多元的人群与机构，以丰富和验证本

研究。
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