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国产0MOM胶囊内镜临床应用的护理

徐青丽 陈红岚郑雪芬
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OMoM胶囊内镜通过让患者口服一粒小型智

能胶囊的方式完成消化道检查，它具有体积小，重量

轻，价格适中，相当于同类进口胶囊内镜的二分之

一．检查安全方便、图像清晰，无交叉感染，检查无需

局部或全身麻醉，不影响患者的正常生活。我科从

2005年7月～2006年12月，对60例患者行

OM()M胶囊内镜检查，现将护理总结报告如下。

l临床资料

1．1一般资料本组60例中，男33例，女27例，

年龄18～74岁．平均46．58岁。不明原因的消化道

出血15例，腹痛腹泻14例，大便习惯改变3例，其

他22例，体检6例。

1．2器械和方法本产品由重庆金山科技集团自

主开发，该系统由智能胶囊、图像记录仪和影像工作

站三部分组成。方法是患者吞服智能胶囊后，借助

消化道肌肉蠕动，使智能胶囊在消化道内运动，同时

对消化道壁进行实时摄像，最后智能胶囊随排泄物

自行排出。智能胶囊以数字信号传输图像给患者体

外携带的图像记录仪进行存储记录，利用影像工作

站分析图像记录仪所记录的图像，可以了解患者消

化道的情况，对病情做出诊断。

1．3观察指标胶囊内镜对消化道检查的阳性率；

记录智能胶囊排出体外时间；观察肠道清洁方法对

图像质量的影响，以及患者的不良反应。

2结果

国产oMoM胶囊内镜消化道检查的阳性率为

60+o％，其中确诊小肠出血10例，克罗恩病9例，回

肠多发性息肉5例，空肠问质瘤1例，空回肠多发血

管瘤1例，空肠溃疡1例，其它阳性诊断9例。最终

有59例智能胶囊顺利通过回盲瓣排出体外，平均排

出时间为35 h 42 min，另有l例因小肠狭窄滞留体
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内，未见不良反应，未作任何处理。经临床观察，采

用复方聚乙二醇电解质散(恒康正清)清洁肠道效果

较好，图像清晰。

3护理

3．1肠道准备

3．1．1 嘱患者检查前1 d进食少渣半流质，晚餐

进流质后禁食。检查结束后患者可恢复正常饮食。

3．1．2检查前3 d勿做钡餐或钡灌肠检查，以免钡

剂残留在肠道内影响检查结果。

3．1．3检查前1 d晚8点口服恒康正清3盒，用
3 ooO ml温开水溶解，首次服用600 ml，以后每隔

lO min服用250 ml，在2 h内服完，直至排出水样清

便为止。在检查中均获得良好的图像质量，易被病

人接受，并得到医生好评。本组60例患者中，前5

例在检查前1天晚8点口服潘泻叶lo g，用

3 ooo mI开水冲饮。检查日凌晨4点再用离子舀叶
lo g用3 000m1温开水冲服，结果有2例患者因饮

水量多而恶心呕吐而不能坚持口服，次日肠道准备

不完善而影响检查。之后有5例改恒康正清3盒用

3 000m1温开水溶解，于检查日凌晨4点(检查前4

h)口服，结果水泡较多造成肠道视野不清。

3．2心理护理

3．2．1知情告知 与患者或患者家属签订“胶囊内

镜检查知情同意书”。在胶囊内镜检查过程中，医护

人员要以良好的医德医术，严格按照操作规范为患

者提供服务。

3．2．2为患者介绍整个检查流程，提供胶囊内镜检

查须知。解释胶囊内镜的工作原理及临床优势，让

患者知道胶囊内镜的病变检出率在目前小肠疾病检

查方法中阳性率较高，以及检查的目的，消除病人紧

张、焦虑等情绪，让病人增强信心，顺利配台检查。

3．3常规护理

3．3．1检查前准备好物品 电池充电8 h以上，数

据记录仪初始化，胶囊内镜电极质量完好，智能胶囊
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在有效期内使用。检查时定时观察图像记录仪的电

源电量及工作状态。

3．3．2病人禁烟24““，检查时停止解痉药和降糖

药的应用。

3．3．3吞服智能胶囊后肌肉注射胃复安10 mg，以

提高胶囊内镜检查的有效率。胶囊的工作时问约8
～10 h，检查时应用促胃肠动力药能提高胶囊内镜

完成全小肠检查率．避免远端小肠的漏检。本组患

者肌肉注射胃复安后，胶囊在胃内停留最短18

min，最长60 min，在胶囊有效工作时间内到达回盲

瓣59例。

3．4安全护理

3．4．1请家属全程陪伴，防止晕倒。观察病人有无

头晕、乏力、出汗、心悸等低血糖症状，在检查中口含

冰糖可以预防。本组有一例患者，在摄像胶囊吞服
2 h后出现上述症状，给予静脉滴注葡萄糖后好转，

未影响检查。

3．4．2检查全程中患者可以照常活动，但避免剧烈

运动、弯腰、屈体、移动腰带，病人均不能接近任何强

磁场如核磁共振。如出现头痛、恶心呕吐、腹痛等症

状，及时通知医生。本组无不良反应。

3．4．3检查后嘱患者观察胶囊排出情况。本组病

例智能胶囊在肠道内最长103 h 20 min，最短18 h

39 min，平均35 h 42 min，后随粪便排出体外。每
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例患者在取报告时确定胶囊已排出体外(回收查

看)。本组2例患者自诉胶囊未排出。经X检查证

实一例不存在，另一例胶囊滞留小肠狭窄处，未见不

良反应，未处理，并再次宣教远离强磁场的重要性。

3．4．4护士预约胶囊内镜检查时，原则上凭消化科

医生的申请单或会诊意见，以排除禁忌症，如患者消

化道畸形、胃肠道梗阻、消化道穿7L，狭窄或瘘管者；

体内植入心脏起搏器或其他电子仪器者；严重吞咽

困难者。了解检查的适应症，如不明原因的消化道

出血，经上下消化道内镜检查无阳性发现者；无法解

释的腹痛腹泻}小肠肿瘤；不明原因的缺铁性贫血；

其它检查提示的小肠影像学异常等。

3．4．5对不明原因的出血及全身情况较差的患者，

均可采用床边OMOM胶囊内镜检查。本组3例患

者因反复出血，血色素低，全身情况差，行床边

OMOM胶囊内镜检查，既方便病人，又不影响治疗

和抢救，确保了安全。
(本文得到扬建民博士的指导，特致谢)
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随着诊疗技术的发展，经皮肝脏穿刺活检术已

广泛应用于临床，所有肝病的确诊最终依赖于组织

学，肝脏穿刺活体组织检查是金指标。但是．由于肝

脏组织结构的特殊性，如质地嫩脆、血管丰富，缺乏

弹性等，使手术难度增大，并存在一定的危险和术后

并发症，因此掌握并加强其护理非常重要。我科

2006年1月开始行经B超导向自动肝脏穿刺活检

术，至2007年3月已开展了52例，经过不断对穿刺

方法、围手术期的处理及护理方法进行规范，获得了
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较好的临床效果。现将围手术期的护理体会介绍如

下。
’

1资料与方法

1．1一般资料52例患者中，男42例，女10例}

年龄19～64岁，平均31土9．11岁}工人13例，农民

9例，干部19例，自由职业lo例，学生l例；慢性乙

肝36例，肝硬化6例，丙型肝炎6例，其它4例。

1．2操作方法患者取左侧卧位，腰背部铺好腹

带，双手自然屈曲放在枕头附近，使右季肋区充分暴

露，B超定位后穿刺点常规消毒铺孔巾，局麻后穿刺

点局部切一O．5 cm×0．5 cm的小切口。在B超引
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