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OMOM胶囊内镜的护理
许微微姜宁范一宏 吕 宾

胶囊内镜以其易吞服、无痛苦、图像清晰、检查范围广

等优点获得了l临床医生和患者的青睐，胶囊内镜更适用于

小肠疾病的诊断⋯。本院2005年3月引进OMOM胶囊内

镜，其工作原理与首创的以色列M2A胶囊内镜相同，并增加

了实时监测的功能，可以及时了解胶囊在胃内的停留时间，

避免检查的失败【2 J。已检查34例患者，无一例失败。现将

胶囊内镜的护理情况总结如下。

l临床资料

1．1一般资料34例患者中男23例，女1l例，年龄10—85

岁(平均46．7岁)。检查指征包括不明原因的消化道出血9

例、腹痛11例、慢性腹泻12例、体检2例。

1．2材料OMOM胶囊内镜主要包括OMOM胶囊，图像记录

仪和影像工作站三部分。患者吞服OMOM胶囊后，OMOM随

胃肠道蠕动而移动，并将获取的视频信号传输到携带在患者

身上的阵列传感器上，每2s捕捉图像1帧，视角范围140。，胶

囊电池寿命约7—8 h，每例患者共捕获图像14000张左右。

1．3检查方法将带有天线阵列的背心穿在患者身体的指

定部位。开水送服胶囊内镜后，接受实时监控，允许患者自

由走动，胶囊进入小肠后非住院患者不必留在医院内。4 h

内禁食。检查结束，护士取下背心和记录仪，下载数据至影

像工作站。最后由医生分析图像。34例患者中，一次成功

率为100％，查出小肠溃疡9例(克罗恩病6例，甲型副伤寒

1例)，小肠血管病变4例，小肠出血2例，小肠粘膜糜烂6

例，小肠息肉2例。其中14例患者被检查出伴有慢性胃炎

伴糜烂。

2护理工作

2．1胶囊内镜检查前护理胶囊内镜是一种新型检查，检

查前心理护理、肠道准备和仪器准备很重要。检查前向患

者详细介绍检查的全过程，并说明可能出现的意外而致检

查失败。许多患者因该项检查价格昂贵而担心失败，在检

查过程中常坐立不安，因此让患者知晓胶囊内镜检查的全

过程和注意事项，消除患者的疑虑，有利于检查的顺利完

成。本组1例10岁患者因年龄小，咽喉部反应大，无法吞下

胶囊，后将圈套器从胃镜活检孔道伸出套住胶囊，置于胃镜

的前端，做胃镜送至十二指肠下完成了检查。检查前肠道

准备好坏，直接影响到图像的清晰度。检查前3 d不可做钡

餐或钡灌肠检查，以免钡剂残留在肠道内影响检查效果。

检查前1 d进无渣半流质饮食，检查前12 h禁食，检查前日

20：00嘱患者喝50％硫酸镁50ml，再喝水2000ml导泻，检查

当日5：00再服用恒康正清3盒，等大便排清后吞服胶囊进

行检查。由于肠道清洁准备好，结果全部患者的小肠图像

均较清晰。操作前一定要再充电一次，当电量指示灯显示4

盏表示电池充足。启动影像工作站，检查清空cF卡，检查
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图像记录仪，正确穿戴图像记录仪，根据患者体型的胖瘦，

按指示图将背心夹层里的天线端头插入对应的插孔内。告

诉患者图像记录仪上每个指示灯的含义，添加患者信息，开

启实时监控，检查并启动胶囊等。取出胶囊后注意检查胶

囊的电池情况。

2．2胶囊内镜检查术中护理观察工作站的实时监控窗I=1

中的图像，如清晰度、频率、亮度、对比度等正常，则准备工

作就绪，患者用少量清水吞服胶囊，检查正式开始。连续进

行实时监控，密切观察胶囊是否进入小肠，如发现胶囊一直

停留在胃内，吞服lh后仍未进入小肠，要及时与医生取得

联系，必要时采用干预措施，如服用胃动力药或胃镜下送，

以避免胶囊电池在胃腔耗电过多。待胶囊进入小肠后，停

止实时监控，指导患者自行观察记录仪上的图像指示灯，非

住院患者不必留在医院内，患者只需每ISmin查看记录仪的

图像指示灯是否是2次／s的闪烁频率，以确认胶囊是否正

常工作，如停止闪烁，指导患者调整背心内天线的位置并确

认设备接收到图像，如仍无效，应记录时间，立即通知医生。

本组2例患者通过调整位置，又重新接受到图像，其余患者

都不需更换位置。当检查时间超过6—8 h，图像指示灯停

止闪烁，表示检查结束，患者应返回内镜室，由护士拆卸记

录装置，关闭记录仪电源，并检查设备是否完整。吞服胶囊

内镜后4h内禁食，4h后可进普食(尽量延迟进食时间)。若

检查过程中患者出现腹痛、恶心呕吐，则需立即与医生联

系，必要时行x线检查。在检查全过程中，患者可El常活

动，但不得接近强电磁场，不得剧烈活动。胶囊内镜检查术

后护理：检查结束后8—12h内胶囊便会排出，告知患者注意

回收并交还，确认收到胶囊后，可为患者提供检查报告。胶

囊内镜本身并无动力，它从体内排出依靠的是小肠的动

力[3|。如果患者72 h不能肯定胶囊排出体外，并且出现无

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，并做好腹部x线检查准备。本组被检者中胶囊均顺

利排出体外。胶囊排出后，协助医生做好设备的维护，立即

给电池充电，将cF卡内的数据拷贝传至新建的文件夹内，

确认无误后及时清空CF卡内全部数据。在胶囊内镜的图

像诊断中，医生需连续观看图像播放数小时，容易因视力疲

劳而误诊，可由护士先预览图像，将病灶可疑点列出，作为

医生观看的重点，以缩短时间。

胶囊内镜是一门新的检测技术，随着临床应用的增多

以及护理经验的积累，此项检查将会日趋完善。
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