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无痛胃镜检查的护理体会 
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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。 

(编辑：朱志立) 

肝移植待手术病人术前心理问题及护理对策 

谢志红，谢海英，江 艺，张 坤 (南京军区福州总医院肝胆外科，福建福州350025) 

[关键词]护理；肝移植 

[中图分类号]R248．1 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2006)04 —0285—02 

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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的经济负担等原因，病人及家属都存在不同程度的焦虑和抑 

郁。在等待供肝期间，护士必须熟知病人的心理反应，采取正 

确有效的心理护理，为病人进行肝移植作好心理准备，使肝移 

植顺利实施 。如：向病人耐心解释疾病相关知识及进行肝移 

植的必要性；向病人介绍科室医务人员的技术水平，介绍现代 

国内外肝移植手术成功的例子等。医护人员在患者心理支持 

方面所起的作用要 占很大比例 。医护人员是病人治疗护理 

及手术方案设计、实施者，需要与患者进行面对面的直接交流 

和进行确实具有说服力的经验传授 。同时可以请 已经成功 

接受肝移植手术的患者现身说法，介绍整个手术前后所曾经面 

临的问题及对策，以消除患者恐惧心理 ，树立坚定的信心，增强 

面对终末期肝病及接受移植手术的勇气，使其处于接受手术的 

最佳心理状态，从而确保手术顺利进行。护士还可成为病人的 

倾诉对象，减轻患者的心理压力。建立良好的医患、护患关系， 

取得病人及家属的信任和合作，在整个移植手术中占有极其重 

要的地位。 

3．2 有针对性的术后护理问题宣教及训练 

在对病人进行耐心细致的心理护理与支持的同时，积极地 

进行有计划、有针对性的术后相关护理问题宣教及训练，为病 

人手术做好充分的心理准备及术后恢复打好基础，具有重要的 

意义 。如帮助病人逐步了解肝移植的相关知识，向病人说明 

术前各项检查准备的目的和必要性，有 目的地帮助病人掌握深 

呼吸和有效咳嗽排痰的方法，指导病人掌握术后康复过程中的 
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配合技巧和相关知识，以利于正确应对术后可能出现的问题 

等 。同时由于病人多处于肝硬化失代偿期，可能伴有不同程 

度的营养不良，护士应指导病人进食，以最大程度地提高病人 

对手术的耐受能力，促进病人康复。 

帮助患者利用各方面支持减轻心理负担，鼓励其说出心中 

的忧虑，给予心理治疗与护理，为患者身心调整提供良好的家 

庭氛围，让家属明确每一个家庭成员都是病人接受肝移植手术 

过程中重要的一环，让病人感到他们等待的不是手术，而是更 

好质量的生活。这是肝移植待手术病人心理护理中极其重要 

的方面。 
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奥沙利铂是临床上治疗消化道肿瘤、肺癌 、乳腺癌 、卵巢癌 

的常用化疗药物之一，属于新一代铂类衍生物，其通过抑制 

DNA的合成及复制，达到抗肿瘤治疗的目的。该药在使用过程 

中常会伴发一些毒副反应，需要进行特殊护理。我院自2002 

年9月至2005年9月采用该药治疗各类肿瘤患者共 128例，现 

将有关护理情况报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共128例，均为肿瘤晚期患者，其中男74例，女54例， 

年龄24～68岁： 

1．2 化疗方法 

El服弥可保 500 P,g每 日3次或肌注维生素 B。 注射液 200 

g隔 日一次，连续半月。建立良好静脉通道后，给予西咪替啶 

0．6 g加人生理盐水 100 ml静滴 ，葡萄糖注射液 100 ml静滴 ， 

奥沙利铂 150～200 mg加入葡萄糖注射液250～500 ml静滴，3 
～ 6 h滴完，最后给予葡萄糖注射液 100 ml静滴冲管。 
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2 结果 

128例患者中l5例出现周围神经炎，8例出现恶心 、呕吐， 

2例出现Ⅲ度骨髓抑制，经及时治疗与护理 ，均顺利完成化疗。 

3 护理体会 

3．1 心理 护理 

肿瘤患者在化疗时大多会对化疗药物引起的恶心、呕吐、 

纳差、脱发、骨髓抑制等一系列毒副反应产生畏惧心理，护理人 

员需与医生一道耐心解释，消除患者的顾虑，使其保持最佳的 

心理状态 。同时动员患者家属给予精神上的支持，帮助患者 

顺利度过化疗期。 

3．2 饮食护理 

嘱咐患者在化疗前一天开始避免生冷饮食，连续 3 d，以避 

免或减轻 El腔周围、上呼吸道和上消化道痉挛及感觉障碍。这 

些症状由以末梢神经炎为特征的周围性感觉神经病变引起，常 

因进食生冷食物而激发或加重 ，多可自行恢复而无后遗症。 
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