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两种危象的临床表现，仔细观察，准确及时处理，防

止造成严重后果。

2．2．3‘合理使用抗胆碱脂酶药物 正确掌握该药

的剂量，过量或不足都会诱发胆碱能危象和MG危

象的发生，一般术后禁食的患者根据情况肌注新斯

的明o．5～1．O mg，3次／d，直到完全康复。禁止使

用阻滞神经、肌肉传导的药物，如庆大霉素、链霉素，

慎用杜冷丁、氯丙嗪、安定、奎宁、鲁米那、心得安等。

2．2．4 营养支持 MG患者因咽食困难或者气管

插管机械通气，造成进食困难，营养跟不上，影响机

体的恢复和伤口的愈合，我们应给患者下胃管鼻饲

或静脉高营养，补充足够的热量、维生素、蛋白质等

营养物质。

2．2．5 出院指导 重症肌无力的患者术后康复需
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要一段时间恢复，做好出指导，需要服药的患者要

掌握好服药的剂量和时间，出现身体不适应及时与

医生联系，注意休息，预防感冒，定期复查。
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OMOM胶囊内镜检查患者的护理

李华 高玉英 彭利 王薇薇 田锦婧 白珍毕

(贵州省人民医院内镜中心，贵州贵阳550002)

关繁词0MOM胶囊内镜 护理

中图分类号：R473．5 文献标识码：B 文章编号：1002—6975(2007)22—2066一02

“0MOM胶囊内镜”是集图像处理、信息通讯、

光电工程、生物医学等多学科技术为一体的高科技

产品，由智能胶囊、图像记录仪和影像工作站三个部

分组成。具有操作简便、安全卫生、扩展视野、方便

自如的优点。我院于2006年10月在贵州省率先引

进0MOM胶囊内镜检查技术，至今已顺利开展25

例患者的检查，现将相关护理体会总结报告如下。

l 临床资料

1．1一般资料我科2006年10月～2007年8月

共行0MOM胶囊内镜检查25例，其中男15例，女

10例，年龄16～74岁，平均年龄45．5岁。入选的

病例多数经胃镜、肠镜、小肠造影及钡餐等检查未能

明确诊断。检查前已排除确诊肠梗阻病例。

1．2检测方法与程序在断电的条件下，为患者穿

戴“背心式”图像记录仪，并连接好图像记录仪与影

像工作站的数据线；在图像记录仪开启的状态下，取

作者简介：李华(1974一)，女，本科，护师，从事临床护理

工作

出胶囊使其离开磁体，智能胶囊即进入初始化状态，

约10 s后正式进入工作状态‘¨，嘱患者用少量温开

水吞服胶囊内镜，即可实时观察到胶囊内镜拍摄的

彩色图像。

2结果

检查的25例患者中，发现小肠炎及溃疡13例，

血管粗大或畸形3例，肠腔狭窄1例，蛔虫1例，空

肠多发息肉1例，小肠占位1例，回肠末段淋巴滤泡

增生1例，未见明显异常4例。有效小肠检查平均

时间为165 min(59～238 min)。25例胶囊内镜均

顺利通过回盲瓣进入结肠，完成全小肠检查，无并发

症发生。检查中及检查后，所有患者均未诉不适。

3护理

3．1检查前护理

3．1．1 肠道准备 嘱患者检查前3 d勿做钡餐或

钡灌肠检查，以免钡剂残留影响检查结果‘21。检查

前一天嘱患者进无渣饮食，检查前需禁食12 h以

上，并于检查前6 h嘱患者将两包和爽(复方聚乙二
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醇电解质散)用2 000 m1温开水充分搅拌混匀，在

30 min内服完1 000 ml，剩下的1 000 ml在1 h之

内服完，体质较差者静脉补液l 500～2 ooo ml。和

爽还具有增加肠道内体液成分，刺激肠蠕动的作用。

但因其服药量较多且味涩，服药太急易引起呕吐反

应，因而可以指导患者服药速度适当放慢，活动或轻

揉腹部可有效减轻呕吐反应。以免因药效不足影响

肠道准备工作，从而影响检查结果。

3．1．2心理护理胶囊内镜是一种新型检查方法，

检测与观察时间长、费用较昂贵，患者往往担心检查

过程不顺利或检查不出病因，存在焦虑不安等情绪。

因此，在检查实施前及实施过程中均应做好心理护

理工作，应做好耐心的解释工作，向患者讲解胶囊内

镜的构造和应用原理、检查步骤、安全可靠性及检查

目的和配合方法，取得患者的信任，消除患者紧张、

焦虑、恐惧的心理，达到配合开展好胶囊内镜检查工

作的目的。

3．1．3患者准备 嘱患者检查前24 h禁烟，以免

咳嗽影响检查。术前充分评估患者状况，严格掌握

检查的适应症和禁忌症。肠梗阻、安置有心脏起搏

器的患者不宜开展此项检查；有活动假牙的患者，吞

服胶囊前，需卸下假牙并妥善保管；在检查过程中不

能接受其他电子仪器检查。在检查前向病人讲明检

查的局限性和风险性，明确责任范围，如果病人同意

检查并愿意共同承担风险，就请其签“知情同意

书”[引。

3．1．4设备准备 按技术程序逐一检查胶囊内镜

检测系统的胶囊内镜、数据处理工作站、图像接收仪

等的工作性能是否良好，检查的技术参数设置是否

妥当。只有在设备工作状况正常下，并能正常开展

工作才开始实施胶囊内镜检查。在检查前，仪器测

试及检查过程均应详细做好设备的运行及使用记

录。检查结果除文本打印外，还应留电子文档妥善

储存。

3．2检查中护理

3．2．1 一般护理耐心指导使患者尽量放松，取站

立位或坐位，准备少量温水，以能使病人顺利吞下胶

囊为宜。检查前20 min服祛泡剂(二甲基硅油)15

ml，该药可迅速有效祛除胃肠道内泡沫，提高观察

效果。

3．2．2检查中观察 患者吞服胶囊后，应及时进行

实时监控，了解胶囊的位置，待胶囊进入空肠，请示

医生后可嘱患者进食少许食物；进入回肠中下段后，

可进普食；如明确已进入大肠或胶囊电力不足，即可

终止检查，检查结束后即可正常饮食n3。患者可日

常活动，但应避免剧烈运动、屈体、弯腰及移动腰带，

切勿撞击腰带上的数据记录仪，避免受外力的干扰。

观察患者有无腹痛、恶心、呕吐或低血糖反应等情

况，如出现上述情况应立即通知医生，及时予以处

理。检查期间还需观察记录仪上的指示灯，以防电

量不足。

3．2．3胶囊滞留处理如胶囊在胃内滞留，应立即

报告医生，并协助医生在实时监控下指导患者变换

体位、适当增加活动量，使胶囊在重力的作用下顺利

进入小肠。若患者平时有明显胃肠道动力障碍，可

遵医嘱在检查前口服促胃动力药如胃复安、替加色

罗等[5]，以提高胶囊内镜完成全小肠检查率。必要

时协助医生用胃镜将胶囊内镜送至十二指肠下。

3．3检查后护理

检查结束后，如果患者无不适，应嘱患者观察胶

囊内镜排出情况。胶囊排出体外后，请患者将其洗

净交回，以便统一销毁，利于环保。如果患者72h不

能肯定胶囊排出体外，并且出现进展性的无法解释

的腹痛、呕吐或其他肠道阻塞症状时，应及时与医生

联系，并行X线检查。

4讨论

0MoM胶囊内镜是一种新型的无创无痛消化

道无线检测系统，可以对消化道疾病进行诊断，尤其

对小肠病变的诊断、筛查更具优势。且胶囊只能一

次性使用，可有效避免交叉感染，它具有可实时监

控、图像较清晰、操作简便、无创伤、无痛苦、无需住

院以及一台主机可同时检查多位患者等优点；检查

过程中，患者无需麻醉，可自由活动，不耽误正常的

工作和生活；相对进口M2a胶囊内镜，价格低廉。

对部分年老、衰弱及惧怕内镜检查的患者亦可行此

项检查。在其整个检查过程中，护士的人性化服务、

术前患者的评估、良好的肠道准备及耐心细致的心

理护理对保证检查的安全、顺利进行具有重要作用。
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