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电子结肠镜检查的护理操作体会 

顾丽华 

电子结肠镜检查已广泛应 用于临床 ，医生、护士及 

病人的配台程度直接髟响检查结果。从 1997年～1998 

年笔肯配 合医生对拟诊“结肠炎 、“结肠肿瘤 、“便血 

原因待查 等疾病的 165例进行电子结肠镜检查 ，现将 

护理操作阵会舟绍如下，与同行共同挥讨 。 

一

、术前准备：1．病人肠道 准备：受术者前 2天应 

进 食芈流质，术 前 1天进食流质，术 日晨禁食 ；术前 5 

小时口服甘露醇及葡萄糖盐水，并多饮开水 ，直至解清 

永样便为止。2．器棱及物 品准备 ：奉院检查器棱为 日 

本产“富士能 200型 电子肠 镜、砖光 谭、微型摄 像系 

统、电视监视系统，物品有纱布、手套、内窥镜润滑液及 

2％『览二醛等。3．术前用药：术前 30分钟肌注 654—2 

注射液 lOm 、杜}争丁 5吨 (注意：心脏病患者及 70岁以 

上患者不同)。4．肛门指检：藏手 套、潦润滑抽作肛门 

检查。5．检查体位 ：患者先取左便j卧位 ，术中根据需要 

调档悻位。6．接通仪器电源，连接好各种管线．按程序 

打开按钮，准备好清洁液及消毒液。 

二、术 中配合：在瞄镜前端潦上润 滑液后 ，将镜子 

自肛门插人至所需检查部位或回盲部。 

三 、讨埝：1．电子瞄镜属精 密仪器，全套设备 价格 

昂贵．放必须专人保管、使用，而且一定要熟悉 仪器的 
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性能、撮作及消毒方法 ，严格遵 守操作程序，确 保设备 

始终处于 良好状态。2．镜子消毒要严格。结肠镜捷用 

后一定要先用清水冲洗干净，再肓 2％戊二醛浸泡 30 

分钟，拣后再用清水 冲诜 干净后 备用，避 免交叉 感染。 

3．肠道准备要充分 ：肠道准备与 否．直接 响幢壹结果 

及诊断，笔者曾遇到 1例因肠道 准备不充分 ．肠腔内因 

太量粪 葩而 无法现察肠腔及粘膜情况．影响诊 断。所 

以术前一定要和病人交待清楚 ．以求病人的密切配合。 

4，接待病人要 热情 ：由于多数赢人是初 次检查，害怕 ， 

鼙张情绪在所难免。因此，做好耐心细致的解释工作， 

消除其思想顾虑，取得病人 的合作。5．做好肛 门指检 

要：插镜前一定 要做好肛门指检，以埂丁解肠 腔走向 ． 

肛周有无病变。同时，旺检还可以起剜润惜肛门的作 

用 6．操作动作要轻柔 ：动作轻 柔，可以避免损伤肠粘 

礁。同时，要与医生密切 配合，以缩短 检查时间，减少 

病人痛苦。术中观 察要仔细，才 能避 免漏诊 。7．术后 

要休息 15分钟：部分病人 因术前注射 杜}争丁，木后起 

身后觉头晕、恶心 等不适 症状．嘱受术 音稍息 15～30 

分钟．并仔细观察待症状缓解后方可离去，以免发生意 

外。 

(收穑 ：1998—12—08) 

够 孕 中 移 
移植血管手术中建立动静脉瘘及注意事项 

朱 伟． 
△  

建立动静脉内瘘主要用于 长期维持血透的病人， 

这条血管径路是病人裁以生存的“生命线 ，但病人如 

长期血透或肥胖等原因，仔细寻 找、确无合适血管，方 

可考虑用移植血管建立动静脉内瘘。我院血透室 自九 

二年建立以来，共接受 了五例移植血管内瘘的病人，通 

过移植同种异 血管建立动静脉内瘘，术后细心护理， 
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疋 ．弓 
正确应用，至今均仍在使用，最长 为六年．最 短为三个 

多月。 

移植血管一般罘用异 股动咏、髂动辣和脏动脉 ． 

首选异傩股动脉，其优点是血管 壁厚，穿刺 后不 易出 

血，植人后不易塌陷扭曲。其 内径粗细适 用于作痿 吻 

合手术，血流量可达 3~Oml／m／n。手术部位常用腕部挠 
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动咏或尺动咏与肘关节附近的头静脉、贵要静脉、正中 胀，避免瘘侧手臂弯曲、受压、精涟和测血压 3移植 

静咏或胧静脉怍直线式吻合。因此，熟悉 院前 区和肘 血管内瘘正式启用后要求熟 练护士操 作．尽 量一狄戚 

寓的解 对完成手术是必需的。手术在曹丛麻醉或局 功。4．穿刺时针应 先在皮下走一殷距离后再进血管 ． 

麻下进行。在选定部位分别游离动静脉、如移植血管 以舫穿刺和针眼周嗣渗血和拨针晤不易止血。5．不要 

需跨越)乏节，切 口应选择在 内侧面 ，以减少关节弯曲时 定点穿刺，呈阶梯状更换穿刺部位．以防局部损伤后螃 

对咎植血管的 髟响。用 隧道 器在两切 口之间打一雎 复困难，结缔组织增生，造成移 博血管 狰路猿窄形成。 

道 ，深度庙适宜 ．太深不 易穿刺，太 浅会造 成皮肤坏死 6．拨针后压迫不应太重，以针眼处不出 、移植血管内 

和穿刺后止血困难。将移植 血管从一切口经隧道由另 麈还有血流通过为宜。7．注意预防透析过程中的 低血 

一 切口拉出．立即调好移植血管位置。避免扭曲，松_蜃 压反应，控眚i超滤量，否则授易造成咎植血管的栓塞。 

适度。用盱素盐水预充咎植血管 ，两端用血管夹阻斯 8做好卫生 宜教，教会宿人观察 内痿的方法 ．定时 监 

(留出哟台长度)。7—0血管缝线作动脉端侧吻合，哟 听、监测．发现血管杂音和震颤减弱或消失，及时报告 

合口 lem。静脉端亦用7—0血管缝线作端端或套人式 医生处理。教会宿人掌握内瘘出 的 自救方法，切不 

吻台。试开艘哟台口，确定无磊血后，全线开放。此时 可压迫止血时压力过大造成移情血管内血流受阻．移 

可看动静脉侧亦有明显搏动，提示吻合成功。 植血管内痿闭塞或咎植管内栓塞形成。 

移植 管内瘘一般术后三周开始 使用，术后护理 综上所述，通过医护患三方的共同配合，就一定 能 

和应用中必须注意 ：1．术后即需透析的患者，术后十天 成功地建立咎植 血管内瘘，有效地延长移植 血管内癣 

内需无肝 素透析或少量肝素透析 ，以免造成移 植血管 的使用寿命．提高患者的生活质量。 

吻合口及刨面出血。2．术后患者需抬高患肢，减少肿 ， ， 辛， (收璃：1998—09—10) 
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头枕部巨大神经纤维瘤手术止血方法的改进 
、 ，， < 1 门 ，，／ 

范亦明 王 竞一 卢 丽 ‘ 刘少壮 王旭东 ； 
，  — — — — — 一  

生长于头颅 体表较大体积的神经纤维瘸是神经纤 理诊断：外周型抻经纤维瘤宿。例 2．男．19岁 ．出生后 

维瘤宿在皮肤上发生的宿变。由于瘸组织增生的血管 3十月，右枕部皮下出现包块．局 部皮色随肿块增大而 

与头皮下动脉及静脉关系密切，瘸体内形成丰富的血 加深，伴微痛。查体：瘤体约 19era×l(k'm×4．5cm大 

窦，切除肿瘤常引起难已控制的出血，培手术操作及术 小，毛发均密，皮色红揭。肿物基底广而固定．质较，可 

后护理带来诸多不利。对此，作者采取交叉箍扎止血 触及条索状物，有压痛。术中所见：瘤组织为粉红色鱼 

方法，切除 2例头枕部巨大神经纤维瘤，止血效果良 内样改变，纤维组织相互交错 ，血管分布密集。宿理诊 

好。现介绍如下。 断为外周型抻经纤维瘸宿。2．手术 方法 ：(1)选用 7号 

一

、资料与方法：1．临床宿 倒：例 1，女 ，15岁，出生 缝合线距肿瘤基底部边缭 1．Ocrn一1．5em处横行进针 

时头枕部皮肤即有色素斑，逐渐扩大 ，并凸起生长形成 缝扎打结 ，针距为 1．5em，进针深度达帽状睫膜层为宜。 

肿块 ，无不 适。查体 ：肿 物约 25em×19em×6．Ocrn太 继后，下一位缝扎进针点均 选择在桕邻的前一缝扎针 

小．毛发分布均匀，皮色黄褐，与正常头皮颜色界清。 距中心，略靠近缝扎线处刺人，并使岳者缝扎线与前一 

瘤体基程宽广，无活动度，质松软，无触痛。周身皮肤 位箍扎线相交叉。依次缝扎，最终形成围绕瘤体的环 

敞在色素斑。术中所 见：瘤组织呈灰红色，似鱼内样， 形箍扎圈。须要注意的是 ，在头皮下 扰动脉及耳后 动 

质地细腻而脆，混有条索样纤维结构，血管罔丰富。宿 脉走行区域的缝 扎线打结力度要适中 ．避 免术后 因缝 

· 作者单位：110034 沈用市武警豇宁总队医院 

抻经外科 

． - 沈用市中国医科大学第一临床学院 

局解手术学教研室 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

