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老年患者肠镜检查全程护理干预体会
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摘要" 目的&总结老年患者电子结肠镜检查中的护理干预措施#提高检查成功率, 方法&回顾性分析进行电

子结肠镜检查的 ** 例老年患者的临床资料#总结术前-术中-术后护理措施, 结果&本组患者中仅 # 例患者

出现暂时轻度的呼吸抑制#血压轻度下降#经积极保持呼吸道畅通-静脉注射麻黄素后症状缓解#对检查进程

无影响#其余患者均顺利完成检查, 结论&护士协助医生完成整个电子肠镜检查的操作#做好术前-术中-术

后各阶段的护理配合工作#可以提高患者依从性#确保检查能够顺利完成,
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&&肠道相关性疾病如结直肠炎-肠道肿瘤等均

是临床常见病#其中老年人是肠道相关性疾病的

高发人群*#+

, 近年来#随着人口老龄化的加剧#

肠道相关性疾病的患病人数也逐年增加#严重影

响了老年患者的身体健康和生活质量, 因此尽早

的发现-及时的治疗-针对性的护理干预对缓解患

者痛苦-促进患者康复尤为重要*!+

, 电子结肠镜

检查是目前诊断及治疗肠道疾病比较直接-有效

的手段#可提早发现可疑病变#明确病变部位#决

定治疗方式*)+

, 由于电子结肠镜检查属于侵入

性操作#可造成患者腹痛-腹胀及恶心呕吐等不

适#甚至引起出血-穿孔等并发症*%+

, 老年患者

胃肠道蠕动较慢#肠道排空不良#粪便滞留肠道#

可影响检查结果**+

, 此外#老年患者全身重要器

官功能衰退#血压增高-心率加快等一系列应激反

应也可造成假阳性的检查结果#从而延误治疗时

机, 因此#加强老年患者电子结肠镜检查前后护

理对保障检查结果的准确性有积极意义, 本研究

对 ** 例进行电子结肠镜检查的老年患者进行综

合护理#帮助患者顺利完成检查#提高检查成功

率#现报告如下,

RS资料与方法

#$#&一般资料

收集 !"#* 年 # 月.#" 月接受门诊及住院无

痛电子结肠肠镜检查的患者 ** 例#其中男 )! 例#

女 !) 例'年龄 -" .(' 岁#中位年龄 -- 岁'体质量

)$ .$- G+#中位体质量 *- G+,
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#$!&方法

#$!$#&检查前护理

#$!$#$#&护士的准备$ 护士要有扎实的医学理

论知识#熟练的护理技术操作能力#并且具备良好

的身体素质及心理素质#善于与患者进行沟通交

流#能够举一反三#想患者所想#急患者所急#与患

者建立良好的护患关系#增强其治疗信心#提高结

肠镜检查的成功率,

#$!$#$!&详细了解病情$ 护士应掌握结肠镜检

查的适应证及禁忌证#术前应给患者进行乙肝表

面抗原-血糖-心电图检查#测量血压-脉搏-呼吸#

详细询问患者主诉及有无药物过敏史-既往病史#

并做好记录#严重心肺疾病患者不宜行肠镜检查,

#$!$#$)&肠道清洁$ 检查前 # .! 天进食少渣食

物!稀饭-面条等"#少食肉类禁食水果及粗纤维

食物#以免肠道排空不利#影响检查, 检查前 # 晚

遵医嘱给予番泻叶 ) +睡前温开水泡服或给予蓖

麻油 !" .)" <O口服#以达到润肠通便功效, 检

查当天早上禁食#遵医嘱于上午 ($"" 给予莫沙必

利口服#促进肠蠕动, 检查当天 $$"" 开始服用泻

药#先喝 *"S硫酸镁溶液 #"" <O#分 ! 次在 #"

<)*内喝完#含食 # .! 颗糖果或话梅##" <)* 后

喝 - 斤温开水!# .! 4 内喝完", 患者感觉腹胀

时#嘱下床活动并用手掌小鱼际肌顺时针按摩腹

部 ) .* <)*#促进肠道蠕动#以利于粪便排出#同

时减轻腹胀感, 患有糖尿病及糖耐量异常的老年

患者注意监测血糖#防止低血糖反应, 肠道清洁

程度判定标准$准备良好#全结肠无粪渣或积有少

量清澈液体#不影响进镜-观察和治疗*-+

,

#$!$#$%&心理护理$ 有效的心理护理是结肠镜

检查顺利进行的基础, 肠镜检查是一项侵入性的

操作#许多患者检查前会出现紧张-焦虑心理#认

为该项检查非常痛苦#对自己能否承受有所担忧,

因此#护士态度应热情-语言亲切#耐心的向患者

解释结肠镜检查的目的-重要性-安全性#认真指

导患者术中的配合方法#对有可能出现的不适症

状提前告知#并教会患者正确的应对方式, 部分

患者在交流过程中可能存在疑虑#护士应用简单

通俗-易懂的语言回答患者提出的疑问#解除其疑

虑, 为增强患者治疗的自信心#还可请病区内其

他已行结肠镜检查的患者现身说法#这是进行结

肠镜检查患者最愿意接受的减压方法#也是临床

上应用最常见的一种,

#$!$#$*&护送患者$ 检查前责任护士应将患者

护送至内镜室并将其介绍给内镜室医护人员#可

避免患者因与陌生人接触而加重其心理压力#从

而影响即将进行的检查, 对于高度精神紧张的患

者#可遵医嘱在检查前注射镇静-解痉剂,

#$!$!&检查中护理

为顺利进镜#患者取左侧卧位#双腿屈曲蜷至

胸腹部#充分暴露臀部, 心电-血压及指脉氧监测-

吸氧-建立静脉通道, 由麻醉医师静脉缓慢注入芬

太尼 #$" .#$*

$

FmNF## R?@后再缓慢注射异丙酚#

观察到患者压眶反射及睫毛反射消失#肌肉松弛#

呼之不应便可进行结肠镜检查, 检查过程患者如

出现躁动或不适反应再缓慢静脉注射异丙酚#直至

受术者意识丧失!以睫毛反射消失为标准"#即可

进行检查, 进镜过程中#当镜面过结肠脾区后#患

者取平卧位#镜面过结肠肝曲后采用右侧卧位#双

腿屈曲, 对于肥胖-腹壁松弛的老年患者#护士可

按压患者腹部#减少肠镜在肠腔结袢#并采取双腿

屈曲平卧位#积极配合操镜医师#使检查能顺利完

成, 部分老年患者因贫血-严重心律失常!如显著

的窦性心动过缓"-急性呼吸道感染#不宜麻醉或麻

醉风险太大#建议做普通肠镜检查#由于该过程是

非无痛检查#检查过程可出现腹痛-腹胀-便意感等

现象#护士可转移患者注意力并嘱患者哈气-深呼

吸或按摩患者腹部以缓解患者疼痛感,

#<!<)&检查后护理

#<!<)<#&病情观察$ 检查完毕#责任护士接回患

者并向胃肠镜室护士仔细了解患者检查情况#将

检查结果告知患者#对患者提出的问题作出详细-

客观解答, 对疑诊是癌症的患者#应征求家属同

意后或等病理检查结果出来后再告知患者, 术后

仔细观察患者有无腹痛-腹胀-黑便-出冷汗等反

应#及时观察患者生命体征#发现异常情况立即报

告值班医生#并配合医生处理,

#<!<)<!&不良反应$ 临床上许多患者术后诉腹

痛-腹胀等不适#护士应向患者解释引起腹胀的原

因#指导患者取舒适卧位#顺时针按摩腹部#或遵

医嘱给予中药热奄包烫疗#中药热奄包内含莱菔

子 *"" F及小茴香 !*" F#按 !0#比例配置#微波炉

加热 ) .% R?@#放置患者腹部治疗 )" R?@#注意防

止烫伤皮肤, 莱菔子入脾-胃-肺经#性平味略辛-

气微#具有消食除胀之效'小茴香性辛温#归肝-

肾-脾胃经#具有散寒止痛-和胃理气之效, 若患

者出现发冷-寒颤#此乃麻醉后不良反应#可给予

患者中药热奄包烫疗或艾炙涌泉-大椎穴#若

%!*#%
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)" R?@后患者寒颤发冷现象未减轻#可遵医嘱给

予盐酸异丙嗪 !* RF肌内注射,

#<!<)<)&饮食护理$ 检查完毕#患者腹胀减轻后#

嘱患者进食流质或半流质食物#如粥或面条#食物

温度不宜过高#忌烟酒#禁饮食刺激性食物#如咖

啡-浓茶等#以防诱发手术创面出血, 行活检者#

) J内进软食#忌生-冷-油腻-煎炸-坚硬之品'脾胃

虚弱者#宜食用红枣-山药-扁豆-芡实-莲子肉#烹

制莲子山药粥'气机阻滞腹胀者#宜多食萝卜-佛

手-金橘, 术后密切观察大便颜色-性状-量#若患

者出现腹痛-黑便时#可遵医嘱行大便隐血试验,

TS结果

本组患者中#仅 # 例患者出现暂时轻度的呼

吸抑制#血压轻度下降#经积极保持呼吸道畅通-

静脉注射麻黄素之后症状缓解#对检查进程并无

影响#其余患者均顺利完成检查, 电子肠镜确诊

为慢性肠炎 !' 例#伴有肠道息肉 #) 例#痔疮 -

例#结肠癌 * 例#直肠癌 ! 例#溃疡性结肠炎 ' 例#

结肠黑变病 # 例#未见异常 ) 例,

US讨论

结肠镜检查能够清晰的查探肠部的黏膜状

态#且可进行活体的病理学检查和细胞学检查#是

临床常见检查技术#但其属于侵入性操作#检查过

程中会刺激患者的迷走神经#牵拉肠道平滑肌#引

起患者一系列的不适*(+

, 研究*$+显示#不良的情

绪会引起肠道痉挛收缩#导致患者在结肠镜检查

过程中腹痛加剧#进而影响进镜#不利于检查顺利

进行, 检查前患者对结肠镜检查技术不了解-担心

检查过程出现意外等情况均可导致患者产生紧张-

害怕-畏惧等不良心理#这些负面情绪可降低患者

对内脏不适的阈值#增加患者对刺激的敏感性#致

使其检查依从性不高, 老年患者本身心理承受力

较差#该类患者更容易产生心理上的波动#从而影

响检查的顺利进行, 本研究中护士通过采取有效

的干预措施使患者在生理和心理上保持良好的状

态#将不适感降到最低, 同时#护士通过细心的指

导#使患者能够能够与操作医师形成良好的配合#

不仅提高检查的成功率#且检查耗时也明显缩短,

结肠镜检查的结果能够对肠道病变作出定性

诊断#是临床诊断肠道疾病较安全-有效的检查方

法之一*'+

, 结肠清洁度是决定检查成功与否的

关键因素#肠道准备不充分#清洁度欠佳#则会影

响检查的质量*#"+

, 因此充分的肠道准备是检查

前护理工作的重点, 老年患者由于胃肠功能退

化#肠道的准备工作更具挑战性, 本研究护士通

过耐心的指导#采用正确的进食策略#保证肠道的

充分清洁#以利于检查的顺利开展, 临床结肠镜

检查后常见不良反应有腹痛-腹胀-发冷-寒颤

等*##+

#通过合理的按摩以及中药热奄包敷料等措

施可以有效缓解, 由于患者肠道接受了侵入刺

激#因此检查后早期的饮食应该以流质或半流质

饮食为主#同时可根据患者的中医辨证施护#针对

性的采用中医膳食#以促进患者早期的康复,
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