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　　近年来，消化道疾病发病率在逐渐增高，而胃镜检查是发

现上消化道病变最直观的方法。但是，研究发现常规胃镜检容

易导致患者产生严重的恶心、呕吐、咽部不适、咳嗽等反应，甚

至心率、血压变化，给操作者带来了一定的困难，使得患者产生

恐惧心理和痛苦回忆［１２］。无痛胃镜检查技术能使患者在浅麻

醉状态下完成，降低患者检查时的痛苦，保证检查顺利完成［３］。

李景灏等［４］研究发现无痛胃镜检查前、检查中、检查后患者心

率、血压变化明显优于普通胃镜检查。但是，无痛胃镜检查存

在众多潜在风险，如检查过程中患者牙垫吐出、呼吸抑制、麻醉

意外、输液部位漏液、脱落、出血、患者从检查台坠落等风险［５］。

本文通过对１５００例行优质护理的无痛胃镜检查患者的风险

发生率、检查完成率及患者满意率进行分析，优质护理可有利

于保证检查的成功率及安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１２月垫江县人民医院行电

子无痛胃镜检查患者１５００例，其中，男７００例，女８００例，年

龄１６～８０岁。

１．２　护理方法　参考目前相关文献对于无痛胃镜检查的护理

干预方法，确定采用以下护理方法［６９］。

１．２．１　预约时护理　（１）向患者讲解胃镜检查的必要性，操作

方法、操作时间、可能发生的不良事件及检查结束时间。（２）询

问患者有无其他疾病如高血压、冠心病、肺部感染、低钾血症、

心律失常等，初步筛选可行无痛胃镜检查患者。（３）护士交代

患者检查前必须禁食、禁饮、禁药及禁烟等“四禁”［１０］。（４）要

求预约护士在与患者沟通的过程中仪表端正、热情大方、保持

微笑接待。要求护士面对不同的人群采取合理的沟通方式，告

知患者整个检查过程，让患者以良好的心态接受检查［１１］。

１．２．２　检查前准备　（１）询问患者检查前８ｈ之内有无进食

及饮水。（２）查看６０岁以上患者心电图、血常规检查结果；询

问患者有无鼻塞、流涕等呼吸道感染症状，查看患者氧饱和度、

胸部Ｘ线片；评估查看患者精神状况，若患者全身状况差，告

知医生由医生评估可否行胃镜检查。（３）告知患者麻醉前、后

注意事项，并让患者签署无痛胃镜检查同意书及麻醉同意书。

（４）检查前患者将随身物品交给患者家属保管。（５）再次确认

患者姓名、性别、年龄及检查项目以确保安全。（６）做好行无痛

胃镜检查的物品准备，如胃镜、吸引器等检查仪器，备好麻醉相

关药物及需要抢救应用的药物、抢救设备。（７）指导患者正确

穿鞋套及摆好检查体位。（８）建立有效静脉通道，严格执行无

菌操作原则，尽量选择弹性好、暴露明显、无炎性反应、瘢痕、易

固定的大静脉作为静脉注射部位，必须保证输液通畅。（９）给

患者咬紧口垫，予以吸氧，监测患者心率、呼吸、氧饱和度的变

化情况；在推入麻醉药时检查患者的口垫固定情况，并由专人

固定，切忌脱落，避免在麻醉后无法张口，影响检查。（１０）严格

执行内镜清洗消毒规范，预防院内感染，并给患者讲解一些相

关方面的知识，以取得信任，从而达到医患双方相互信任的预

期效果。

１．２．３　检查中护理
［１２］
　术中护理关键在于密切配合麻醉医

生及检查医生。因此，术中护理包括：（１）密切关注患者在麻醉

时有无口垫吐出，有无烦躁、抽搐等不适，有无输液部位的渗漏

等现象。（２）在胃镜医师行检查时要密切监测患者心率、呼吸、

氧饱和度变化以及有无反射性呛咳、恶心、呕吐，舌后坠的发

生，防止窒息［１３］。（３）配合医生完成胃镜下活检、胃镜下止血

等各项操作。

１．２．４　检查后护理　（１）检查结束后护士应当密切观察患者

血压、心率、氧饱和度、呼吸及神志变化，待患者神志恢复后，拔

出穿刺针，并按压穿刺部位２～３ｍｉｎ，防止穿刺部位出血及血

肿形成。检查结束后仍然留患者在医院观察３０ｍｉｎ，询问患者

有无头晕、四肢乏力等症状，患者无上述症状可在家属陪同下

离开。（２）向患者交代术后注意事项，告知患者术后２ｈ可进

食易消化无刺激性食物，忌饮酒，告知患者检查当天不可高空

作业、不可驾驶机动车。（３）检查结束后询问患者有无其他不

适，若有不适及时通知医生以确定进一步处理方法。

２　结　　果

在接受检查的１５００例患者中，检查成功率１００％。术中

出现氧饱和度下降１５例，经过及时处理后完成检查；术后出现

咽部不适２例，腹胀不适３例，拔出穿刺针后少许出血１０例。

在胃镜检查时开展优质护理，患者情绪稳定，心理平静，能较好

地配合完成检查，提升了工作效率，减少了患者检查不配合，减

少了护理缺陷，降低检查并发症的发生，提高了检查后的安全

性，得到了患者家属的好评。

３　讨　　论

　　优质护理应用于无痛胃镜检查不仅保证检查的成功率，而

且降低了检查的风险，保证患者人身安全。检查前护士与患者

有效沟通，使其检查具有一定目的性；同时，护士在与患者的有

效沟通过程中给予患者安慰与关心，建立良好的人际关系，使

患者信任护士及医生，消除了患者在检查过程中的焦虑与恐惧

心理。另外，护士与患者的交谈具有针对性，根据患者的性格、

职业、文化程度等不同，恰当地向其解释该检查的目的、预后及

护理的必要性，简单介绍检查及护理的过程、所需要的时间，检

查的安全性和可靠性，增加患者对检查的信心。检查中、检查

后行优质护理可密切注意患者心率、血压、氧饱和度的变化情

况，保证患者生命体征平稳，降低并发症发生率；检查结束后告

知患者注意事项可进一步防止并发症的发生。

总之，做好无痛胃镜检查的优质护理是非常重要的。优质护

理将会进一步用于胃镜下的治疗，保证患者治疗的安全性及成功

率，使患者安全、舒心地进行胃镜检查及治疗。（下转第３２６４页）
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１　病例资料

患者，方ＸＸ，女，５３岁。因乏力１ｄ于２０１２年１２月８日

来院急诊。患者自诉２ｄ前咳嗽，口服复方甘草片４０片，当日

无恶心、呕吐，无腹痛腹泻，无心慌气短，无少尿多尿，当日出现

明显乏力，全身酸软，为求诊治来急诊。既往健康。查体：Ｔ

３６．１℃，ＢＰ１６／１２ｋＰａ，双肺呼吸音清晰，未闻及干湿性音，

心率９４次／分，节律规整，未闻及杂音。腹软，无压痛、反跳痛，

双上肢、双下肢肌力下降，肌力４级，生理反射存在，病理反射

未引出。实验室检查：血 Ｋ＋ ６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋１４５ｍｍｏｌ／Ｌ，

Ｃｌ－９９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＲＥ７８μｍｏｌ／Ｌ，ＣＯ２ＣＰ

２０ｍｍｏｌ／Ｌ，血气分析ｐＨ７．３８，心电图Ｔ波高尖。

　　入院后给予吸氧、心电血压监护，呋塞米４０ｍｇ加入生理

盐水１０ｍＬ静脉推注，１０％葡萄糖酸钙１０ｍＬ加入５％葡萄糖

１００ｍＬ静脉滴注，１０％葡萄糖５００ｍＬ加胰岛素１２Ｕ静脉滴

注，０．５ｈ后，患者开始排尿，乏力逐渐减轻。３ｈ后复查血生

化，血Ｋ＋降至４．８ｍｍｏｌ／Ｌ，患者症状缓解，静滴结束后，患者

要求出院。

２　讨　　论

复方甘草片每片含：甘草浸膏粉０．１１２５ｇ，阿片粉０．００４

ｇ，樟脑０．００２ｇ，八角茴香油０．００２ｇ，苯甲酸钠０．００２ｇ
［１］。它

是最常见的镇咳祛痰药，疗效确切且经济实惠，已在临床使用

多年。近年，其不良反应屡有报道，如过敏反应、假性醛同酮增

多症、消化系统不良反应等［２］。假性醛固酮增多症就是其中的

一种，其主要表现为高血压、低血钾及代谢性碱中毒。引起此

症的机制：甘草的主要成分甘草甜素水解后得到甘草次酸，其

化学结构与皮质酮相似，具有去氧皮质酮样作用。甘草次酸本

身与盐皮质激素受体结合可形成醛固酮作用，由于醛酮样作用

过多，影响水、电解质代谢，促进水钠潴留，排钾增多，从而引起

血钾降低、血压升高及水肿等症状［３］。

服用复方甘草片引起低钾血症的报道最多见［４］，也有病理

机制可以解释。然而此例患者却发生了高钾血症，与服药量过

大有关？此例患者没有发生肾功能不全，高钾血症如何解释？

其中毒机制仍需进一步研究。在患者服用该药过程中，应注意

剂量和疗程，避免过量。
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