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胶囊内镜临床应用的护理体会
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【摘要】 目的：探讨胶囊内镜临床应用的护理。方法：对25例原因不明的消化道出血、慢性腹泻、腹痛患者，在行胶囊内镜检查前为

其进行检查目的、方法、用途知识介绍，心理护理、物品准备及肠道准备，检查中做好体位、活动、用药与饮食的宣教，观察胶囊排出情况。结

果：25例患者检查均成功，发现异常2l例，图像清晰，取得满意效果。结论：胶囊内镜是安全、实用、有价值的检查，护士的密切配合非常必

要。
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胶囊内镜是一种无创检查方法，只需将一颗胶囊内镜吞

服，在患者毫无痛苦的状况下获得整个胃肠的影像学资料。

胶囊内镜的问世为不明原因的消化道出血、慢性腹泻、腹痛

患者疾病的诊断带来了突破性的进展。它适用于所有没有

消化道梗阻的患者，对儿童、老年人群尤为理想，我院从2007

年10月至2008年11月采用OMOM胶囊内镜，检查患者共

25例。本文就其胶囊内镜护理做了探讨，现总结如下。

1资料与方法

1．1临床资料我院从2007年10月至2008年11月采用

国产OMOM胶囊内镜检查共25例，男16例，女9例，平均年

龄42岁(10—75岁)。检查原因为不明原因的消化道出血

13例，腹痛5例，慢性腹泻5例．健康体检2例。

I．2仪器设备重庆金山科技集团研发的OMOM胶囊内

镜套件，包括OMOM胶囊、图像记录仪和影像工作站(计算

机和图象分析软件)三部分。

1．3检查方法检查前禁食8小时以上，采用20％甘露醇

500 ml、生理盐水1 000 ml、10％葡萄糖注射液l 000 ml清洁

肠道。检查前半小时加服二甲基硅油散30 rIll，以减少消化

道内的气泡，清水250 ml，湿润肠腔。检查前将电池充好电，

将CF卡插入图像记录仪，将天线阵列连接线缆与图像记录

盒连接，为患者佩戴好天线阵列，并连接好图像记录仪与计

算机的通信连线，进入实时监控，确认胶囊性能正常。嘱患

者吞下胶囊，凭借消化道蠕动功能将胶囊内镜不断向前推

进，胶囊以1帧／2 s的速度对所经过的胃肠道进行拍摄，并

将信号储存于图像记录仪，最后在影像工作站进行图像分析

和诊断。

2结果

25例均完成检查，共发现胃黏膜糜烂8例，占32％。发

现炎症性肠病3例、消化道多发性息肉4例、空肠活动性出

血1例、小肠毛细血管扩张3例、回肠多发性溃疡2例、阳性

发现率84％。所有患者在整个检查过程中未出现任何不适

和并发症。其中2例服胶囊2 h后仍未通过幽门，医生在十

二指肠镜下将胶囊送人十二指肠继续检查。1例72 h胶囊

仍未排出来，透视发现在回盲瓣处阻挡，经结肠镜下取出。

3护理
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为获取最佳的检查效果，检查前患者的肠道准备非常重

要⋯。本组25例患者按我们的要求认真准备肠道，胶囊内

镜检查时肠道清洁度良好；除了做好肠道准备之外，患者还

应于检查前24 h禁烟，检查当日不宜穿束腰过紧的内衣裤。

嘱咐患者吞服胶囊后3 h不能进食、水，并尽可能推迟饮水时

间，如患者饥饿想进食时，4 h后可开始进食少量面包、面条

等，如有患者因检查前禁食、导泻出现低血糖反应时，可静

脉输入葡萄糖液。也可食用无色葡萄糖或葡萄糖生理盐水，

避免有色、有气或有渣食物心J。胶囊自吞服后至排出前，患

者不得接近任何强力电磁波区域，如MRI或无线电台等。运

动后出汗可使陈列传感器粘贴不牢，弯腰屈体等动作有可

能折断陈列传感器，而随意移动腰带可能造成接收记录仪、

电池等接口松脱，从而影响检查质量，因而整个检查过程应

避免剧烈运动、弯腰、屈体及随意移动腰带。本组未出现上

述情况，均顺利完成检查。检查期间须每隔15 min确认一下

记录仪上的缈蓝指示灯是否闪烁，如出现停止闪烁的情况，
应指导患者记录当时的时间，并通知医生。检查结束后，应

由专业人员拆下所有设备，小心运送、放置记录仪，避免撞

击、震动或阳光照射，以免造成数据信息的丢失。嘱咐患者

注意24 h后胶囊是否排出体外，如果72 h后患者仍不能肯

定胶囊已排出体外，且出现腹痛、呕吐或肠道阻塞症状，应及

时与医生联系，必要时进行x线检查。本组被检患者全部

顺利排出胶囊，且检查过程中未出现任何不良反应及仪器信

号中断现象。

4讨论

长期以来，人们缺乏有效手段对小肠疾病作出较为满意

的诊断。传统的检查方法in／J,肠x线检查、血管造影，甚至

小肠镜检查等均存在着诊断阳性率低，定位定性不准确，检

查时患者痛苦大，患者耐受性差，难以对其作出明确诊断或

需要在镇痛镇静条件下完成，或属创伤性检查伴有并发症等

诸多缺点。胶囊内镜的问世，为小肠检查提供了一个操作

简便、无任何痛苦、无交叉感染的检查手段。我们认为在胶

囊内镜的临床护理过程中应注意以下几点：(1)检查前详

细告知患者胶囊内镜检查的目的、方法、用途，注意事项，签

署知情同意书非常重要。因为进行胶囊内镜检查的患者几

乎都经历了较长时间疾病折磨和多项的检查而仍未诊断明

确，心中焦急，顾虑很多，检查的费用又比较昂贵，所以要耐
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的关系行为科学非常重视信息的沟通，认为“双向沟通使

发送者可以检查信息在实际上是否被理解，能使接受者得以

表达接受中的困难并得到帮助解决的一种办法”⋯，护士和

患者及陪护人员正是靠交流和信息沟通来统一认识、密切关

系、增进友谊，从而取得配合，最终达到共同管理病房的效

果。

患者及其陪护人员初到医院人地两生，护士应主动向其

介绍科室人员和环境结构，亲属探视和陪护制度，饮食安排、

病房管理规定和设施使用等，以尽快使他们熟悉和适应新环

境。有些老年患者，特别是一些离退休患者，由于身份特殊，

习惯了享受特殊待遇，渴望得到医护人员的尊重，因此，医护

人员与他们的谈话要态度认真、诚恳、耐心，语言要亲切、热

情，充分体现医护人员对工作的极端负责和对患者的满腔热

忱，同时，还应注意协调患者与陪护人员间的关系，使他们能

相互尊重，相互理解，相互信任，为患者及陪护安心住院治

疗、自觉遵守院规、积极配合医疗护理工作，共同创造良好的

住院环境打下基础。随着交流和沟通内容的不断丰富，也使

陪护人员加深了对护理工作的理解，对医护人员更加尊重和

信任。

4对陪护工作管理的体会

随着社会进步和人们健康意识的不断增强，以人为本、

促进全社会的健康水平及构建和谐社会已经成为当今政治

生活中的重中之重。俗话说“三分治疗，七分护理”。生病住

院，患者的康复在很大程度上得益于精心照料。专业陪护队

伍的出现给医院、患者带来了很大的便利：节省了医院人力、

物力资源，加快了患者康复速度。据统计，规范陪护制度后，

我科节省了财力物力，也大大舒减了因护士短缺所带来的压

力，提高了患者的满意率和护理质量。

但也出现了一些问题。(1)因陪护人员在工作中没有什

么固定模式，所以干多于少、用心多少，全凭良心。有时患者

与陪护人员因各自的期望值不同发生冲突。(2)有些专业陪

护工摸熟了门路后，成了流动性极强的“游击队”，自己直接

到医院揽活，医院很难对其进行管理。有医院曾发生过陪护

造成医疗事故，也有陪护窃取钱财一走了之的事，这给医院

和患者带来了不利影响。

基于目前主要是陪护人员或陪护公司与患者直接建立

“良心”服务合同关系的现状，协调患者与陪护人员的关系对

护理工作人员是很重要的。作为中间人，劝慰并帮助患者进

行角色转换，要其明白自己在一定时间内是需要陪护人员帮

助照顾的患者；同时要给陪护人员更多的理解、信任和尊重。

另一方面，要让陪护人员知道患者的心很敏感且情绪化，服

务时应多点细心、耐心和体谅。但从长远角度看，住院陪护

业是一个新兴的特殊行业，要规范这个市场，首先卫生部门

应该尽快制定制度，规范从业人员；其次劳动部门也应尽快

出台政策，在明确陪护人员具体工作范畴的同时，对陪护人

员的生活福利、社会保障给出明文规定，以便陪护市场能够

健康的成长起来。
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复正常，故必须长期坚持。

3体会

糖尿病的病因尚未完全阐明，目前公认糖尿病不是单一

病因所致的疾病，而是复合病因的综合征，其发病与遗传、自

身免疫及环境因素有关⋯。其临床分为1型和2型糖尿病。

其中2型糖尿病大多数由于生活方式不良(体力活动减少、

超级市场高热量方便食品、可口可乐化等)导致肥胖，从而增

加了胰岛素抵抗，升高血糖，这又是引起血脂异常、高血压的

因素。我们通过随访管理流程，人性化服务，改变了患者不

良的生活方式，通过餐后散步运动方式，使患者体重减轻，从

而改善其代谢指标。

在长达3年的管理中，我们体会到患者坚持长期控制饮

食、规律运动和血糖监测是一件不容易的事。让患者与专业

医护人员保持长期的联系是预防不良行为复发的重要措施。

这需要我们医护人员的诚心、爱心、责任心，也需要患者的信

心、耐心、恒心。我们互相留下对方的联系电话号码，如果患

者生活中有什么疑问，可随时打电话咨询我们；而患者没有

按时随访时，我们就主动打电话与他(或她)联系，询问原因，

鼓励并督促坚持随访。
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心解答患者的问题，消除他们的顾虑和不安，使其积极配合

检查过程。(2)l临床检查失败的常见原因有胃肠动力障碍、

充电电池原因、肠道准备是否充分等，所以我们应检查机器

设备的性能是否正常，准备促肠道动力药物，检查肠道准备

情况。(3)检查结束做好设备的维护，用70％的酒精将传感

器片及线缆擦净，回收电池包后立即给电池充电，记录仪腰

带也要注意用凉水或中性肥皂清洗。(4)在胶囊内镜的图像

诊断中，医生往往需要连续观看图像播放达数小时之久，容

易因疲劳而误诊，作为护理人员，可与医生一起浏览图像，发

现病灶可疑点及时提醒医生。总之，胶囊内镜是一门新的技

术，今后随着临床应用的增多以及护理经验的积累，此项检

查将日渐完善。
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