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肠镜检查的护理体会
黄美珍 曹惠璇

（龙岩市人民医院，福建 龙岩 364000）

随着人们生活水平的不断提高，饮食结构的改变，下消化
道疾病的发病率越来越高。 电子结肠镜检查是目前诊断治疗
结、直肠疾病比较直接、有效的手段，检查阳性率令人满意。 但
其毕竟是一种侵入性检查，存在较大的风险，因而做好结肠镜
检查的护理显得尤其重要。 我院开展这方面工作多年，积累了
较为丰富的经验，现将结肠镜检查护理体会总结如下。

1    临床资料
2011年 6月—12月我院行结肠镜检查共 203例， 其中男

120例，女 83例，年龄 18岁 ~85岁；检查成功率为 100%，满意
率为 100%。 无出血穿孔及感染等并发症发生。

2    护理
2.1    术前护理
2.1.1    肠道准备 肠镜检查预约要详细询问患者的情况，

对不符合条件检查者，做好解释工作不予检查。 对符合检查条
件者应告知如下事项：①术前 3 d进少渣半流质饮食；②当天
早晨、中午禁食，早上 07：00~08：00服 20%甘露醇 500 mL+5% 
GNS 500 mL，1 h内服完。③08：00~11：00饮水 2 000~3 000 mL，
以达到清洁肠道的目的，若服完泻药后，无大便排出，出现剧烈
腹痛，应及时到医院就诊。

2.1.2    心理准备 肠镜检查是一种侵入性检查，会不同程
度地给患者带来痛苦，不少人会产生紧张、恐惧的心理反应，多
数患者因害怕疼痛，或担心镜子太粗、太长耐受不了而拒绝检
查。 为了减轻患者的顾虑，提高安全性，术前护士应语言亲切、
耐心细致地向患者解释肠镜检查的目的、检查的步骤、术中配
合的方法和可能出现的不适。 （下转第 2832页）
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患侧下肢及髋臀部肌肉紧收，双臂置身体两侧或腹部，健侧下
肢屈曲，足部用力蹬床，轻轻抬起臀部，抬臀不必太高，离床
3 cm~5 cm便于整理按摩即可。 本方法适用于体质较好有配合
意识的患者。

1.2.4.2    轴向翻身法 本方法分完全侧位翻身法和不完
全侧位翻身法，仅向健侧翻身，原则是保持身体的轴线不发生
改变。 ①完全侧位法：患者双下肢间置一软枕，一人站在健侧，
一手置于肩背部，一手置于患侧臀部，注意避开骨折处。 一人在
患侧，双手分别置于患肢大腿及小腿处，两人配合动作协调一
起将患者翻起，患者背部置一大软枕以稳定身体。 ②不完全侧
位法 ：方法和完全翻身法相同，只是翻起的角度有别，本方法
翻起的角度在 15°~45°之间，2软枕一个置背部，一个置患侧
下肢下面，本体位患者患侧髋部及骶尾部是空置的。

1.2.5    肢体语言的切入 针对语言障碍或理解能力差的
患者，沟通时可以采取微笑着点头、摇头、做手势；在做两点式
抬臀时，可以让患者家属或邻床病友给予示范，效果很好。

1.2.6    辅助用具的使用 患者平卧位时，患侧足踝处垫一
小软垫，防止足跟受压，软垫长 20 cm，宽 10 cm，负重高 3 cm~
5 cm。 根据患者不同情况可选用气垫床；巧用小扇子：床边准备
一把小扇子，用于患者抬起臀部的时候轻轻地把身子下面扇一
扇，驱散热气和湿气，以达到降温和干燥的效果。

1.2.7    营养护理 指导合理膳食，食物要多样化，加强营
养要根据老年人消化系统的特点，食物柔软易消化，少食多餐,
适当添加水果蔬菜、牛奶、豆腐、莲子、鱼类，以防便秘，利于骨
组织的形成，促进机体康复[1]。

2    结果
211例患者在院内发生Ⅰ度压疮 5例，经及时采取措施很

快好转；院外发生褥疮 8例，经过精心治疗和护理很快痊愈。 平
均住院时间 13.5 d。

3    讨论
随着社会的老龄化，髋部骨折已成为影响老年人健康的主

要创伤性疾病之一， 而真正威胁老年患者生命的不是骨折本
身， 而是由此而导致的长期卧床因护理不当而发生的并发症。
在相关并发症中，压疮具有首发、多发、易发的特点，压疮发生
的原因：①局部受压时间过长、高温与潮湿。 相关资料表明：体温
每升高 1 ℃，组织代谢的需要量增加 10%，持续压力引起组织
缺血时，温度升高将增加压疮的易发性[2]，潮湿皮肤较干燥皮肤
发生压疮的概率高出 5倍[3]。 ②疼痛是老年人髋部骨折后导致
局部长期受压的主要原因，由于移动不当导致的疼痛加剧让老
人对移动躯体产生过度恐惧心理，致其不愿移动，拒绝移动。③
营养不良、过度消瘦、低蛋白血症导致的水肿、皮下脂肪减少致
骨突处缺乏脂肪保护；肥胖体质致身体移动困难导致摩擦力及
剪切力增加。 ④合并脑血管意外后遗症或老年痴呆患者，缺乏
自主活动的能力及诉求，致不能及时发现并清理排泄物。 ⑤护
理环节链条断裂：护士责任心不强，健康教育不到位，不能及时
指导、宣教及协助；患者及家属对相关知识的缺乏；床头交接班
不认真。 每一种原因的忽视都可以导致压疮的发生，只有通过
强化宣教，反复示范，加强床头交接班，充分认识发生压疮的严
重危害性，家属、患者、护士一致重视并相互理解与支持，才能
有效地预防压疮及其他并发症的发生。
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（上接第 2788页）及时解答他们提出的疑虑，可以大大缓解患
者的紧张情绪和恐惧心理。 对复查患者的解释工作更要到位、
耐心，以减少其焦虑、恐惧、猜疑等心理。

2.2    术中护理 冬天检查时应给予盖被， 保持一定的室
内温度，注意患者的保暖。检查过程中要密切观察患者情况，严
密观察其术中的面色、脉搏、呼吸等变化；用亲切和蔼的口气与
患者交谈，以分散患者的注意力，嘱患者若出现心悸、腹胀、腹
痛或反应剧烈等情况要及时告知，指导患者做深呼吸，同时予
以安慰和鼓励；反应强烈者，要暂停插管，待患者休息片刻，帮
助调整呼吸后再顺利插入。患者在检查过程中若出现剧烈腹痛
或面色苍白，应立即报告医生，停止检查并及时处理。 如需活
检，护士要轻、稳、准、快地完成操作。

2.3    术后护理 检查后应注意观察患者反应， 如术后出
现腹痛、腹胀明显者，可行内镜下排气或让患者蹲厕以加速排
气。 若出现面色苍白，脉搏、呼吸加快，剧烈腹痛，血压下降，黑
便等表现，提示可能出现出血或肠穿孔，应及时报告医生，采取
抢救措施。 检查后可进流质或半流质食物，行活检者 3 d内进软

食，忌生、冷、硬、刺激性等食物，并注意观察大便颜色，必要时
做大便隐血试验。 检查后嘱患者休息 30 min后再离开，如做无
痛肠镜的患者，需完全清醒，能正常回答，步态稳健，无头晕状
况时方可离开。 即使无异常，也需有家属陪同休息 30 min后再离
开医院，同时应告知患者 6 h以内应有人陪护，驾驶员当日不
能单独驾驶，如厕时需家属陪同，注意安全，如有不适，应及时
到医院就诊，以免发生意外。结肠息肉用高频电切除患者，需住
院观察。

3    小结
结肠镜检查是诊断肠道疾病比较先进、可靠的方法，具有

其他检查无法替代的直观效果， 但其是一种侵入性检查和治
疗，术中有一定的痛苦。 护士应积极协助医生完成各种操作，做
好术前、术中、术后各阶段的护理配合工作。只有缓解紧张患者
情绪，减轻其痛苦，让患者做到心中有数，积极配合操作，才能
顺利完成检查，达到降低并发症、提高工作效率的目的。

（收稿日期：2012-01-11）

础理论及专业知识， 要求护理人员坚持继续再教育的学习，不
断学习新知识、新技术，以适应现代医学的飞速发展。 管理者应
鼓励护士参加各种形式的继续教育，拓宽护士的知识面，获取
新知识、新技术，才能增强护士思维的深度和广度，提高护士敏
锐的观察力、判断力和应急处理能力，避免差错事故的发生，为
患者提供安全护理。

2.5    加强护理安全管理 根据临床需要， 科学合理配置
护理人员，建立护理部、护士长、护士三级管理网络，层层把关，
各司其职，各尽其能，确保护理安全[6]。具体做法：①护理部不定
期检查， 对全院各病区护理安全工作的落实情况进行督查，发
现问题及时反馈，分析原因，制订整改措施。②护士长组织科室
质控小组每周自查并做好记录，每月召开缺陷讨论分析会。 ③
护士做好班查、日查，确保护理查对制度落实到位，有效防范护
理缺陷，确保护理安全。

2.6    加强护理病历管理 病历是医务人员对住院患者实
施检查、诊断、治疗、护理等医疗活动的完整记录，也是维护患
者利益、保护医护人员合法权益的法律文件，完整的病历资料
具有重要的法律效应。 护理部应按照病历书写要求，制定护理
病历书写标准，并完善电子病历模版。 培养护士良好的工作作
风和实事求是的科学态度，提高专业水平，加强护理病历管理，
保证病历书写客观、真实、准确、及时、完整。

2.7    保证物品供应 药品、器械、设备及物品专人专项管
理，定期检查，及时补充、更换、维修。 保证药品、器械使用安全，
及时清除安全隐患。

2.8    加强病房管理 病房硬件设施也是影响患者安全的
重要因素之一，为患者提供安全的就医环境，才能最大限度地
保证护理安全。我院病区护士每天晨间护理时检查治疗设施是
否完好，如床挡等，如有损坏及时维修；检查病房生活用品，如；
暖瓶、脸盆等是否合理摆放，呼叫器等用品是否放在易取之处，

并使用服务标识，提醒人们对周围环境引起重视，避免可能发
生的危险。

2.9    提供优质护理服务、 提高患者满意度 提供优质护
理服务，为患者创造安全、舒适的就医环境，我院的具体做法包
括：①热情接待入院患者，给一张真诚的笑脸，一句亲切的问
候，一张整洁的床铺，一杯热开水，一次规范的入院指导。 ②住
院期间由责任护士为患者提供基础护理、病情观察、治疗护理
措施的落实，以及健康宣教等。 ③出院前征求患者及家属的意
见和建议，进行详细的出院指导，出院后根据病情需要进行电
话或上门随访，了解病情恢复情况，同时给予相关指导。④注重
护士仪表，统一着装，佩戴胸卡、发套等。 促使患者及家属积极
配合治疗护理，促进疾病早日康复。

综上所述，只有建立一套系统、完整、科学、有效的管理体
系，做好优质护理服务，加强护理安全管理，才能减少护理安全
隐患，最大限度地保障患者的安全，提高患者满意度。
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