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248例双气囊电子小肠镜检查的护理配合 
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小肠是消化吸收的主要场所，因其位置较深、迂曲皱褶多、 

游离度大、蠕动快等特殊的解剖特点，许多不明原因的消化道 

出血、腹痛、腹泻、消瘦等症状，虽经胃镜、结肠镜、全消化道钡 

剂造影、CT、DSA等检查敏感性和特异性都不高⋯。应用双气 

囊电子小肠镜可直视观察小肠黏膜 ，提供病理组织学检查，并 

进行内镜下治疗 ，目前已成为绝大多数小肠疾病的重要检查手 

段 。我院2006年 10月至2009年 5月对 248例疑似小肠疾 

病患者进行双气囊电子小肠镜检查，取得满意效果 ，现将护理 

体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例共 248例，男 157例，女 91例 ，年龄 17～78岁，平 

均 46．4岁，病程 1～10年，经相关检查未能确诊且怀疑有小肠 

疾病并接受双气囊小肠镜检查。 

1．2 检查方法 

采用 日本富士能 EN-450P5／20型双气囊电子小肠镜 ，通过 

钳道完成注气、注水 、吸引、活检等操作 ，利用外套管和双气囊 

进行固定防袢，加深进镜深度。所有检查均在检查前 5 min行 

静脉麻醉(遵 医嘱缓慢静推咪达唑仑 5～10 mg，丙泊芬 100 

mg)下完成。 

1．3 检查结果 

本组患者中，92例经口，105例经肛，51例结合经 口及经肛 

进镜，检查过程中除了咽喉损伤 、黏膜擦伤外均未出现误吸、出 

血、穿孔等严重并发症 ，检查耗时 25～135 min，平均 74 min，发 

现有病变者214例，阳性检出率 86％。 

2 护理配合 

2．1 术前护理 

本组患者多数病程较长，病情复杂 ，担心麻醉后不能正常 

恢复，检查前向患者及家属耐心解释操作步骤、麻醉用药及检 

查中的监护情况 ，缓解患者紧张情绪 ，使患者主动配合检查 。 

行双气囊电子小肠镜检查前排除检查禁忌症 ，经 口进镜者术前 

禁食 12 h，术前 10 min口服消泡剂，含服利多卡因局麻剂，取左 

侧卧位，咬好牙垫。经肛进镜者，术前 2 d开始进少渣饮食，术 

前 1 d进流质饮食。术前 4～6 h口服导泻剂。建立静脉通道， 

麻醉医生实施静脉麻醉，并予 654—2针 10 mg肌内注射。 
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2．2 术中护理 

采用全身静脉麻醉，严密观察患者生命体征 ，保持呼吸道 

通畅；若出现腹痛、腹胀等不良情况，可暂停检查，轻拍患者并 

唤醒，嘱其做深呼吸，情况好转后继续检查。经 口检查者，注意 

避免呛咳及误吸。经 口进镜时，小肠镜进入十二直肠，医生调 

节旋钮，护士协助医生扶持镜身，掌握推进或外拉的力度 ，进镜 

及推进外套管时在明视野状态下进行 ，遵循“循腔进镜”的操作 

原则。经肛检查的护理配合同结肠镜检查。 

2．3 术后护理 

检查结束 2 h后观察麻醉后不良反应及生命体征，交待患 

者注意事项。本组 248例患者中仅有 16例发生轻度呼吸抑 

制、血压下降等麻醉相关的并发症，经暂停操作、加压给氧、减 

慢麻醉药输注速度等处理，均恢复正常，可继续检查，无 1例发 

生麻醉后不良反应。密切观察患者排气排便、有无呕血及腹部 

体征等情况，排除出血、穿孔等并发症的发生。本组 248例患 

者均未出现出血 、穿孑L等严重并发症，经口检查者术后 1—2 d 

内可能有短暂的咽喉部疼痛，可含服润喉片以减轻症状；经肛 

进镜者无特殊不适 ，注意做好肛周护理。检查完毕后 2 h可进 

食 ，以易消化的流质或半流质饮食为宜 ，避免过热、粗糙、胀气 

等对消化道粘膜有刺激性的食物。检查结束后将小肠镜卸下 

置于水槽中，取下小气囊和外套管，常规清洗干净后浸泡消毒， 

吹干后将各旋钮放松，于自由位悬挂于专用储存柜内备用。 

双气囊小肠镜结合经 口和经肛的上下进镜，理论上可完成 

从 口腔到盲肠的直观检查 ，并保 留了普通内镜图像清晰、操作 

精确可控制、活检诊断及时的治疗功能，是一种对小肠病变诊 

断价值高 、安全可靠的检查手段。我科对 248例患者行双气囊 

小肠镜检查效果好、创伤小、痛苦小、安全可靠、并发症低，在护 

理上术前做了耐心解释，消除紧张、恐惧心理，使其积极配合治 

疗，并通过术中的熟练配合，既缩短了治疗时间，又减轻了患者 

痛苦，提高了检查及治疗的成功率。 
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