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内 容 提 要

随着消化内镜技术的不断发展和完善，消化内镜护理已发展成一门相对独立的亚专业，内镜

护理配合的优劣直接影响内镜检查和手术的成功与否，内镜护理人员在消化内镜诊疗过程中承担

的任务越来越重要，本书旨在为内镜护理人员提供日常工作指导及疑难问题解决方案。全书分两

篇，共7章，首先概述基础消化内镜检查的护理配合，介绍了治疗性消化内镜检查的护理配合、特殊

诊治内镜的护理配合及介入诊治内镜的护理配合，阐述了急救护理操作技术，最后介绍了具体的

内镜中心流程管理、质量管理、护理人员配置等，附录部分列出了消化内镜护士常用的技术规范。

本书编者均为临床一线中青年护理专家，内容紧密结合临床实际，图文并茂，适合内镜护理人

员和消化内科护士作为日常工作的参考。
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序

消化内镜是消化内科不可分割的组成部分，消化内镜不强，消化内科就不可能强大。消化内

镜经过40余年的发展，已成为独立学科。消化内镜诊疗工作通常以医生为主导，但近年来内镜护

理越来越显示出其独特的重要性，学术会议上常见到内镜护理专场。内镜护理与传统护理内容已

有了很大的不同，包括技术配合、急救护理、内镜清洗消毒、运行流程等，内镜护理人员已逐渐被业

界称为“镜坛工匠”，其工作关乎内镜诊断、治疗的成功与否。我科内镜中心曹艳护士长富有钻研精

神，技术精深，她组织全国内镜护理专家共同编写了这本《消化内镜护理配合与管理》。本书基于编

者们多年的临床工作积累，结合国内外先进的理念，针对内镜护理与管理的方方面面，以学术的视

角进行总结、提炼，为内镜护理同道提供参考和借鉴，为推动我国的内镜事业发展添砖加瓦。

祝贺本书的出版发行！

中国人民解放军陆军特色医学中心消化内科 陈东风

2021年11月18日



前  言

近年来内镜技术突飞猛进，在消化系统疾病的诊断和治疗中占有举足轻重的地位。消化内镜

不仅是一种广泛应用的诊断工具，更是一种重要的治疗手段。以内镜黏膜下剥离术等为代表的消

化内镜微创技术，利用自然腔道到达病变部位进行治疗，已取代了部分传统的外科手术，成为消化

道早期肿瘤等疾病的首选治疗方法。

消化内镜技术不断完善，在为患者带来福音的同时，也极大地推动了内镜护理的发展。如今，

消化内镜护理已发展成一门相对独立的亚专业。随着消化内镜治疗技术在全国各大内镜中心

（室）的开展，从事内镜护理工作的护理人员也不断增加，内镜护理配合的优劣直接影响手术的成

功与否。内镜护理人员在消化内镜诊疗过程中担任了特殊的角色，其工作由以往的简单诊断内镜

的护理配合、内镜清洗消毒等，逐步演变至贯穿整个内镜手术治疗的护理及配合工作，内镜护理的

重要性愈发凸显。为了给内镜护理人员提供日常工作指导及疑难问题解决方案，我们邀请国内各

大消化内镜中心的护理专家及一线护理人员通力合作，编写本书。本书包含基础消化内镜专科护

理技术、治疗性消化内镜护理技术、特殊诊治内镜护理技术、急救护理操作等，也对内镜中心流程

管理、质量管理、护理人员配置等内容进行了尽可能详细的阐述。本书内容新颖丰富、图文并茂、资

料翔实，可作为从事内镜护理管理及实施的人员参考和学习之用。希望本书能对提高内镜护理管

理人员的管理水平、内镜护理人员的内镜护理配合技能及微创治疗护理配合技巧有所裨益。

在此，向参与编写的编者，以及编者所在单位的大力支持，表示衷心的感谢。

曹 艳
2021年10月
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消化内镜护理配合与管理

第一篇
护理配合篇



 第一章

基础消化内镜检查的护理配合

 第一节 普通胃镜检查的护理配合 

  普通胃镜检查是上消化道内镜检查的一
种，通过此检查可直接观察食管、胃、十二指肠
炎症、溃疡或肿瘤等的性质、大小、部位及范围，
并可行组织学或细胞学的病理检查。

  适应证

（1）有明显消化道症状，但不明原因者。
（2）上消化道出血需查明原因者。
（3）疑有上消化道肿瘤，但X线钡餐检查

不能确诊者。
（4）需要随访观察的病变，如溃疡病、萎缩

性胃炎、胃手术后及药物治疗前后对比观察等
（图1 1 1～图1 1 3）。

（5）需做内镜治疗者，如摘取异物、急性
上消化道出血的止血、食管静脉曲张的硬化
剂注射与结扎、食管狭窄的扩张治疗等（图
1 1 4）。 

  护理配合内容及要点

（一） 护理配合要求
1.术前准备 术前评估充分，排除禁忌

证；各项须知告知详细并签署知情同意书；用物
准备齐全。

2.术中配合 密切观察患者的反应，与医
生配合娴熟，全过程器械无污染，患者隐私得到
保护。

▲ 图1 1 1 胆汁反流性胃炎 ▲ 图1 1 2 糜烂性胃炎



▲ 图1 1 3 胃角溃疡 ▲ 图1 1 4 胃内异物

  3.术后指导 注意事项交代详细，密切观
察有无并发症。

（二） 护理配合内容
1.术前准备
（1）用物准备
1）常规用物：牙垫、弯盘（治疗巾）、面巾

纸、灭菌注射用水、酒精纱布、注射器（20ml或
50ml）、专用注水瓶、止血钳（夹取有滤纸片）、
病理标本瓶、样本固定液、祛泡剂、幽门螺杆菌
试剂、医用检查手套、床侧预处理用物。

2）附件：活检钳。
（2）仪器准备
1）内镜准备及测试：将内镜连接光源和主

机，做好白平衡，检查内镜图像，注水和注气，吸
引功能正常。

2）内镜工作站测试：确保内镜工作站、计
算机图像储存系统、打印机、病理条码打印机功
能正常。

3）检查负压吸引装置，调节压力，保证有
效持续吸引，确认抢救药物及抢救设备在功能
状态。

（3）患者准备
1）操作前首先要了解病史、检查目的、其

他检查情况，有无内镜禁忌证，有无药物过敏史
及急慢性传染病。

2）向患者讲其检查目的、必要性配合检查
须注意的事项，签写《内镜检查知情同意书》。

3）嘱患者术前禁食、禁水6～8小时，疑有
幽门梗阻者需遵医嘱适当延长禁食时间或胃肠

减压。

4）检查前半小时口服局麻药，检查前5～
10分钟用2%利多卡因咽部喷雾2～3次或予
麻醉霜一勺，约5～10ml，嘱患者自己多次少量
吞服。

2.术中配合
1）协助患者取左侧卧位，双腿屈曲，松开

领口及腰带，头部略向后仰，使咽喉部与食管成
一直线。

2）佩戴义齿及眼镜的患者应将其取下，患
者口边置弯盘（治疗巾），嘱患者咬紧牙垫。

3）胃镜检查过程中安抚患者，嘱调整呼
吸，口水自然流出，积极配合胃镜检查。

4）配合活检：检查活检钳的开闭情况，以
抛物线式递给医师插入钳子管道，在内镜直视
下打开钳瓣，紧贴组织后即关闭，用纱布包裹同
时避免纱布触碰钳瓣头端组织，防止黏液及血
液飞溅（图1 1 5）。

5）取出的活检组织黏附于滤纸上，不同部
位的活检分瓶放置，检查结束后与医生核对无
误后放置在标本瓶（4%甲醛溶液）内，标贴标本
条码，填写病理申请单。

3.术后处理
1）内镜床侧预处理、复用附件清洗消毒、

一次性附件不重复使用，避免交叉感染。
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▲ 图1 1 5 活检术

  2）帮患者取下牙垫，用面巾纸将口腔周围
黏液擦拭干净。

3）指导患者2小时后进食进水，可进温凉
流质或半流质饮食。

4）告知患者检查的相关注意事项，及出现
严重不适，立即来院就诊。

5）按内镜病理标本处理流程送检病理
标本。

6）整理床单位，地面有污物及时处理，保
持检查室内清洁。

（三） 护理配合要点
（1）严格掌握适应证，根据检查的目的选

择适合的内镜，做好检查前评估。
（2）备齐用物，确保内镜功能完好，内镜工

作站正常运行。
（3）检查中动作轻柔，密切观察患者生命

体征及患者反应，防止患者咬伤内镜。
（4）检查完毕按内镜清洗消毒规范做好床

旁预处理，并给患者交代注意事项。
（5）检查前做好患者的心理护理，告知其

配合技巧，提升患者检查过程中的配合程度。

  注意事项

（1）掌握禁忌证，有以下疾病的患者禁做
胃镜检查：①严重心、肺疾病，如严重心律失常、
心力衰竭、严重呼吸衰竭及支气管哮喘发作等；

②各种原因所致休克、昏迷等危重状态；③急性
食管、胃、十二指肠穿孔，腐蚀性食管炎的急性
期；④神志不清、精神失常不能配合检查者；

⑤严重咽喉部疾病、主动脉瘤及严重颈胸段脊
柱畸形等。

（2）检查前1～2天内禁烟，因为吸烟可增
加呼吸道分泌物产生，引起咳嗽影响胃镜的顺
利插入。

（3）检查中密切观察患者的生命体征，严
防突发疾病导致的不良后果。

（4）进镜过程中，胃镜抵达咽喉部时，患者
会出现刺激性的恶心不适，此时嘱患者做吞咽
动作，配合医师将胃镜顺利地插入。动作需轻
柔，严防造成食管的损伤。

（5）检查结束后嘱患者禁食、水2小时，以
免引起呛咳或误入气管引起吸入性肺炎。

（6）检查后少数患者可有咽喉疼痛或异物
感，嘱患者不要用力咳嗽，以免损伤咽喉部黏
膜。症状明显者可遵医嘱口含相应的药物，如
含片等减轻症状。

  应急处理

（1）如将镜头送入气管，术者可看到环形
气管壁，患者出现明显呛咳，应立即将内镜退
出，重新进镜。

（2）如镜头在咽喉部打弯，患者会出现明
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显疼痛不适，术者可看到镜身，应把角度钮放
松，慢慢将内镜退出重新插入。

（3）当镜面被黏液血迹、食物遮挡时，应注
水冲洗。

（4）检查过程中，如患者出现呼吸困难、憋
气，应嘱患者用力鼻吸气，张口呼气。

  人文护理

胃镜检查是一项侵入性操作，患者会产生
恐惧、焦虑及紧张心理，要求护理人员具有良好
的护患沟通技巧，具备崇高的职业素养和慎独
精神，扎实的理论基础，善于保护患者隐私，极
强的爱伤观念。必须在熟练掌握内镜下各类手

术配合后方可进行操作。

（王 琇 陈玉英）
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 第二节 普通肠镜检查的护理配合 

  肠镜检查是经肛门将肠镜循腔插入至回盲
部，从黏膜侧观察结肠病变的检查方法，不但可
以清楚地发现肠道病变，还可对部分肠道病变
进行治疗，是诊断和治疗大肠疾病安全有效的
方法。

  适应证

（1）原因不明的慢性腹泻、便血及下腹疼
痛，疑有结肠、直肠、末端回场病变者。

（2）钡剂灌肠有可疑病变需进一步确诊
断者。

（3）炎症性肠病的诊断与随访（图1 2
1～图1 2 3）。

（4）需做止血及结肠息肉摘除等治疗者。
（5）结肠癌术前诊断、术后随访，息肉摘除

术后随访。
（6）大肠肿瘤的普查（图1 2 4）。

▲ 图1 2 1 结肠炎 ▲ 图1 2 2 直肠炎
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▲ 图1 2 3 结肠溃疡 ▲ 图1 2 4 结肠腺瘤

  护理配合内容及要点

（一） 护理配合要求

1.术前准备 护理工作应该做到术前评
估充分、各项须知告知详细并签署知情同意书，
患者肠道是否准备充分，用物准备是否齐全。

2.术中配合 密切观察患者反应，操作过
程做到手法熟练，无多余动作，全过程器械无污
染，患者隐私得到保护。

3.术后指导 护理人员术后在遵医嘱行
护理的同时，应该告知患者及家属检查后注意
事项，密切观察有无并发症。

（二） 护理配合内容

1.术前准备
（1）用物准备

1）常规用物 灭菌水、酒精纱布、润滑油、
注射器（20ml或50ml）、床侧预处理用物、隔离
巾、面巾纸、专用注水瓶、止血钳（夹取有滤纸
片）、病理标本瓶、样本固定液、祛泡剂、医用检
查手套。

2）附件 肠镜活检钳。

3）结肠镜检查专用裤。
（2）仪器准备

1）内镜准备及测试：将内镜连接光源和主
机，做好白平衡，检查内镜图像，注水和注气，吸

引功能正常。

2）内镜工作站测试：确保内镜工作站、计
算机图像储存系统、打印机、病理条码打印机功
能正常。

3）检查负压吸引装置，调节压力，保证有
效持续吸引，确认抢救药物及抢救设备在功能
状态。

（3）患者准备

1）收集病史，介绍患者须知，争取患者配
合。操作前首先要了解病史、检查目的、其他检
查情况，有无内镜禁忌证，有无药物过敏史及急
慢性传染病。向患者说明检查目的、必要性、配
合检查须注意的事项，签署《内镜检查知情同
意书》。 

2）嘱患者检查前3天进食无渣或少渣半
流质饮食，检查前一天进流质饮食，若疑为肠息
肉，准备做电切术者禁食牛奶及乳制品。禁服
影响凝血功能的药物。

3）肠道准备：将聚乙二醇（PEG）20～30g
溶于2000～3000ml水中，于术前4小时口服，
直至排出液清亮为止。

4）遵医嘱给予患者肌内注射地西泮。

5）术前半小时用阿托品0.5mg肌内注射
或山莨菪碱10mg肌内注射。

6）更换肠镜专用裤。
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7）肥胖患者或腹部较大患者可使用腹带
固定。

2.术中配合
1）协助患者取左侧卧位，双腿微曲，腹部

放松，嘱患者尽量在检查中保持身体不要摆动。

2）术者先做直肠指检，了解有无肿瘤、狭
窄、痔疮、肛裂等。

3）肠镜检查过程中医生要向肠腔注入少
量的空气，扩张或者暴露肠腔，此时患者会感
腹胀及排便感，此时应安抚患者，嘱调整呼吸，
积极配合肠镜检查。肠镜检查过程中，注意观
察患者面色，安抚患者，必要时根据医嘱协助
患者改变体位或进行腹部按压使肠镜顺利

插入。

4）检查活检钳的开闭情况，以抛物线式递
给医师插入钳子管道，在内镜直视下打开钳瓣，
紧贴组织后即关闭，用纱布包裹活检钳后抽出，
同时避免纱布触碰钳瓣头端组织（图1 2 5）。

5）取出的活检组织黏附于滤纸上，不同部
位的活检分瓶放置，检查结束后与医生核对无
误后放置在标本瓶（4%甲醛溶液）内，标贴标本
条码，填写病理申请单。

3.术后处理
1）内镜床侧预处理，复用附件清洗消毒，

一次性附件不重复使用，避免交叉感染。

2）指导患者稍事休息，观察15～30分钟
再离去，术后3天内进少渣饮食。

▲ 图1 2 5 活检术

  3）告知患者结肠镜检查后腹痛，与操作过
程中注气有关，应适当走动，肛门排气后可缓
解，若出现持续腹痛加重不缓解，面色苍白，心
率增快，血压下降，提示并发肠出血，肠穿孔，应
及时报告医生，协助处理。

4）如结肠镜检查过程中取病理活检，告知
及时取病理报告的相关注意事项。

5）告知患者出现严重不适，立即来院就诊。

6）整理床单位，地面有污物及时处理，保
持检查室内清洁。

（三） 护理配合要点
（1）严格掌握适应证，根据检查的目的选

择适合的内镜，做好检查前评估。
（2）备齐用物，确保内镜功能完好，内镜工

作站正常运行。
（3）检查中动作轻柔，密切观察患者生命

体征及患者反应，及时发现有无肠穿孔、肠出血
等并发症。做好患者心理护理，告知其配合技
巧，提升患者检查过程中的配合程度。

（4）检查完毕按内镜清洗消毒规范做好床
旁预处理，并向患者交代注意事项。

  注意事项

（1）检查前做好评估，掌握禁忌证，有以下
疾病的患者禁做肠镜检查：①严重心肺功能不
全、休克及精神病患者；②急性弥漫性腹膜炎、
腹腔脏器穿孔、多次腹腔手术、腹内广泛粘连；

③肛门、直肠严重狭窄者；④急性重度结肠炎，
如急性细菌性痢疾、急性重度溃疡性结肠炎及
憩室炎等；⑤妊娠妇女；⑥极度虚弱，不能支持
术前肠道准备者。

（2）镜检中的注意事项

1）肠道检查一般平均需要15分钟，由于
患者个体差异或者大肠、直肠有异常，相应的检
查时间会延长，护士应及时向患者解释，密切观
察患者的其他情况，严防意外发生，并做好应急
的准备工作，协同医生进行抢救。

2）为了便于进镜或者观察肠黏膜的形态，
医生必要时要向肠腔注入少量的空气，以扩张或
者暴露肠腔，此时患者会感到腹胀及排便感，护士
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