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胃镜检查是一项常用的临床诊断检查方法，为了避免胃镜 

检查时因紧张、恐惧及咽部刺激 引起的咳嗽、恶心 、呕吐等不 

适，可采用无痛胃镜检查法 ，即联合应用丙泊酚、格拉司琼 、芬 

太尼静脉麻醉进行 胃镜检查。我院自2005年 10月至 2006年 

2月共开展无痛胃镜检查56例，效果良好。现报告如下。 

1 资料与方法 

患者共56例，其中男性32例，女性24例，年龄27～69岁。 

患者检查前禁食8 h，禁水 4 h。检查时左侧屈膝卧位，多功能 

监护仪监测血压、心率，鼻导管给氧 2—3 L／min，建立静脉通 

道，由麻醉师先实施麻醉，待患者进人睡眠状态即可进镜检查。 

2 结果 

56例患者均顺利通过了胃镜检查，检查中生命体征平稳， 

未出现异常情况。一般操作时间为3—5 min，若取组织做病理 
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检查需适当延长麻醉时间，清醒时间为5～30 min。。检查结束 

患者清醒后表示对检查过程毫无记忆，无不适感。 

3 护理措施 

护理在无痛胃镜检查中起着重要的作用。检查前，由于患 

者对该项检查缺乏了解，常产生紧张、恐惧心理，护士应耐心做 

好解释工作，如检查的方法及经过，所需要的时间及麻醉药物 

的安全性等，打消患者的不安心理，使患者配合检查。检查前， 

护士应检查室内氧气筒、电动吸痰器、抢救药品及人工呼吸机 

等情况，如有异常及时处理，并监测患者生命体征。检查时，负 

责固定口垫及患者上肢，防止患者躁动时吐出口垫，咬伤镜身， 

并保证患者呼吸道通畅。检查结束后，麻醉作用逐渐消失，患 

者常有躁动不安、胡言乱语等现象，此时护士要注意保护，避免 

发生抓伤或坠床，直至患者清醒且对答切题，无头痛、头晕等不 

适。嘱患者术后2 h进食，当天禁辛辣刺激性食物。 
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肝移植目前已成为治疗终末期肝病的有效手段之一 ，在临 

床治疗中获得更广泛的开展。由于供体肝源的相对不足，使许 

多具有肝移植适应症的患者不能及时施行手术需要等待一段 

时间。本文对肝移植待手术病人等待移植期间出现的心理问 

题进行分析，找出合理的护理对策。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共有30例，其中男28例，女2例；年龄 19～64岁，平 

均年龄40．5岁；大专以上学历6例，初、高中15例，小学以下9 

例。等待肝移植时间最长 3个月，最短 3 d。 

1．2 调查方法 

针对患者常见心理问题制定调查问卷 ，对患者待手术期间 

心理问题进行问卷调查 ，问卷由患者本人填写或家属代填，问 

卷回收率 100％。 
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2 结果 

2．1 病人最担心的问题 

肝移植待手术病人术前最主要的心理问题按出现频率由 

大至小分别为：“手术成功与否”(35％)、“供者器官情况” 

(20％)、“术后肝功恶化与排斥反应”(20％)、“手术 日期确 

定”(15％)、“肝移植术后对器官影响”(10％ )。 

2．2 病人 自述最需要的支持因素 

肝移植患者术前往往经历了长时间基础肝脏病痛的折磨， 

对移植手术既充满期待，同时又对这一大型手术存在无可名状 

的恐惧感。对患者进行调查后发现，在最需要的支持因素中以 

“家人沟通与支持”为最高(40％)，而需“心理支持”、“信息支 

持”、“具体护理技术指导”均为(20％)。 

3 护理对策 

3．1 心 理护 理 

肝移植待手术病人，因长期受肝病折磨、病情反复及沉重 
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