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文章编号：!HHH?%JHJ（GHHX）H"?H%##?H! 个案与短篇

双气囊小肠镜检查的护理体会

于凌燕，李春花，张\ 英\ \ （第三军医大学新桥医院消化内科，重庆 JHHH’"）

\ \ 小肠疾病是临床消化科医师的难点之一。双气囊小肠镜
检查可以在直视下观察小肠管腔和肠黏膜像，避免了腔内液体

所造成的假影，并能进行活检，甚至镜下治疗。我院于 GHHI 年
引进该设备，取得满意效果，现将护理体会报告如下。

!" 临床资料

\ \ 我科自 GHHI 年 !H 月至 GHH" 年 !G 月行双气囊小肠镜检查
!!% 例，其中男性 "’ 例，女性 JG 例，平均年龄 ’"& I 岁。其中反
复消化道出血 X% 例，反复腹痛、腹泻 G’ 例，恶心、呕吐、消瘦 "
例，病程 ! ] # 年。!!% 例中经口插镜 ’# 例，经肛门插镜 "I 例。
检查出小肠疾病 !HG 例，阳性率达 XX& I^。

#" 护理配合

G& !\ 常规护理
\ \ 如计划上、下消化道同时进镜，检查前 ! 7 进食流质，若经
口进镜于检查前取下患者活动假牙。患者取左侧卧位于检查

床，并固定好牙垫，从肛门进镜者，术前准备同结肠镜检查，更

换肠镜检查裤，取左侧卧位，肛门朝向检查者。常规进行心电

监护，检查前 % 16* 遵医嘱缓慢静脉推注咪达唑仑 % ] !H 1+，
丙泊芬 !HH 1+。充分尊重患者，重视他们提出的问题，并耐心
回答，取得他们的充分信任。帮助患者消除紧张、恐惧心理，主

动积极配合检查。

G& G\ 物品准备
\ \ P9?J%HR 双气囊小肠镜，检查过程中利用外套管和双气囊

\ \ 作者简介：于凌燕，女，重庆市云阳县人，护师，主要从事消化内科临床护理方
面的研究。电话：!’%G"’"GI!’

\ \ 收稿日期：GHHX?H!?!"；修回日期：GHHX?HG?GH

进行固定防袢，以加深进镜度。术前先将小肠镜外套气囊充盈

检查有无破损，然后往管内注约 ’H 1<水润滑，把内镜气囊套在
小肠镜插入部镜身处，把内镜气囊套在小肠镜的前端注气孔

部。安装内镜气囊还需一定的技巧，内镜气囊是一个两端窄，

中间呈球形的囊状物体，其两端紧贴于镜身，安装时使内镜气

囊的前缘与前端部镜头平面平齐。安装完毕后向两气囊注气，

使气囊充盈，并用肝素锁锁紧注气口。然后后将安装好的小肠

镜常规进行侵泡消毒，同时观察气囊有无漏气。将准备好的小

肠镜安装在主机上。

G& ’\ 术中配合
\ \ 小肠镜与胃肠镜检查不同，镜身较长，且小肠迂回、纤细，
单人操作较困难。因此，助手的协助非常重要，首先助手在插

镜前往套管与镜身间注润滑油，以减少摩擦［!］。操作过程中助

手右手扶稳固定好接近操作部的外套管头端，以方便医生插

镜，左手固定好接近口腔或肛门端的外套管。当内镜插入部全

部插进外套管时，内镜气囊充气，外套管气囊放气，此时镜身被

固定，助手将外套管沿镜身滑进，因为外套管与镜身长度相差

J% =1，所以外套管不能超过镜身的 !%% =1，到位后外套管充
气，内镜气囊放气，此时外套管被固定，术者可继续插入镜身。

如此借助外套管和双气囊的固定作用反复进镜。发现病变后，

配合术者进行活检、染色、注射墨汁作标记等内镜下处置。在整

个操作过程中注意观察患者的反应，有异常者及时报告医生。

G& J\ 术后护理
G& J& !\ 安全护理\ \ 防止因药物的原因使患者发生摔倒、坠

床等意外，嘱患者检查当日暂停驾驶车辆等有危险性的操作。

（下转 IH# 页）

##%
第 ’H 卷第 " 期
GHHX 年 J 月

\ \ 第\ 三\ 军\ 医\ 大\ 学\ 学\ 报
BW8B\ BWBKP-EBP\ -PKEWE9BP\ -EME8BQE4\ 8PQ8EBP

\ \ _2<& ’H，92& "
B>;& GHHX



第 ! 期" 李玉萍，等#大鼠无肝状态小肠 $%&’() 酶活性增强和 *+,(表达增高及芬太尼肝外代谢"

肝外药酶活性增强可影响药物的代谢。至于无肝期究

竟哪些因素促使 $%&’() 表达增强，及其表达增强是
通过何种途径产生的，均需通过进一步研究才能确定。
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经口检查者术后 ) b3 I内，可能有短暂的咽喉部疼痛，同时咽喉

壁因麻醉的关系，产生异物感，患者有咳出分泌物的反射。此时

不能勉强咳出分泌物，以免引起黏膜破损；同时可用复方茶多酚

等漱口液消毒，也可含服润喉片以减轻症状，利于恢复［’］。若从

下消化道进镜者应注意做好肛周护理，让患者卧床休息。

3# L# 3" 密切观察生命体征的变化 " " 少数患者可出现腹痛、

腹胀，可嘱患者下床活动或者按摩下腹部，以促进肠蠕动利于

肠道内的气体排出。若腹痛未缓解或排血便者，要严密观察腹

痛的性质、部位、程度，以及大便的颜色、量，如发现剧烈腹痛、

腹胀、面色苍白、心率加快、血压下降等表现提示胃肠穿孔。大

便次数增多提示肠出血，应及时报告医生。

3# L# ’" 饮食护理" " 检查完毕后 ) 9左右可进食，或待患者作

呕吐反射后进食［3］。以易消化的流质或半流质饮食为宜，有取

活检者进食温冷的食物，忌食对消化道黏膜有刺激性的食物。

3# L# L" 器械处理" " 检查完毕后将小肠镜进行初步清洁，然

后对内镜进行全管里路的冲洗和浸泡消毒。而后所有仪器、附

件消毒后吹干备用。

!" 讨论

" " 我科室对 ))5 例患者行双气囊小肠镜检查过程顺利，检查

过程中未发生严重并发症，检出阳性率达 ]]# 1c。在护理配合

上我们术前作了耐心的解释，帮助患者消除紧张、恐惧心理，使

其积极配合检查。并通过严格的肠道准备及术中熟练的配合，

既缩短了检查时间，又减轻了患者的痛苦，提高了小肠镜检查

的质量。

" " 在检查操作中应注意因镜体较长，安装时注意保护好前端

部，切勿碰及坚硬物体，勿折角。启动主机、气泵，检查内镜注

水、注气以及吸引通道是否通畅，气泵自动充气功能是否良好。

另外还要准备心电监护仪、吸氧装置、注射针、活检钳、美蓝染

色剂等。

" " 此外，行双气囊小肠镜检查，患者容易出现恶心、呕吐、腹

痛、腹胀等不良反应，而这些副反应缺乏特异性，且行该检查的

患者本身往往就有消化道的疾患，镜检的副反应易与疾患本身

的症状相混淆，应引起足够重视，应备好解痉阵痛药物，并及时

检查报告。

" " 关键词：小肠疾病；双气囊小肠镜；护理

" " 中图法分类号：+L!’# 5" " " 文献标识码：T
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