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·护理园地·

三升袋在注水小肠镜检查中应用的护理体会

何文文，张鸣青，关　 富，刘　 将，陈　 钟，李仙丽

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨和研究三升袋在注水小肠镜检查中的应用效果和护理配合。 方法　 选取 ２０１６ 年 １－６ 月在厦门大学

附属东南医院消化内科门诊因小肠疾病需行小肠镜检查的患者，将志愿接受注水小肠镜检查的患者随机分为三升袋组和注

射器组各 ４ 例，两组均为男性，比较两组患者完成注水经口单气囊小肠镜检查所需注水量和时间，以及对不同注水方法小肠

镜检查的耐受程度。 结果　 三升袋组用时（１．６３±０．１２）ｈ，少于注射器组（１．９６±０．０８）ｈ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；三升袋组

用水量（８００±３５．３６）ｍＬ，少于注射器组用水量（８５５±１１．１８）ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；三升袋组患者耐受性好于注射器

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 三升袋注水小肠镜检查法，节省操作时间，节约检查时所需的注水量，同时可以减轻

患者腹痛程度，提高患者肠镜检查的依存性，值得在消化内镜临床护理工作中进一步推广。
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　 　 肠镜检查是目前临床上消化内镜医师诊断肠

道疾病最重要的检查方法之一，其主要包括结肠镜

检查和小肠镜检查等诊断方法。 结肠镜检查有传

统的注气结肠镜检查和注水结肠镜检查两种方法。
注气结肠镜检查需要在进镜过程中注入空气或 ＣＯ２

帮助内镜医师寻找肠腔，但向肠腔中过多的注入气

体，会使肠管扩张、成角，从而增加结肠镜操作的难

度［１］。 注水结肠镜检查是指在进镜过程中不向肠

腔中注入气体，而是注入少量温水以便显露肠腔走

形，到达回盲部后退镜时将水吸出，再进行充气观

察的一种新的检查方法［２］。 注水能够减轻患者的

腹痛感，从而减少麻醉剂和镇静剂的用量，提高患

者对肠镜检查的耐受性，还能提高盲肠插管的成功

率和结直肠腺瘤的检出率，而且有利于初学者更好

的学习肠镜技术［３⁃４］。 随着国内外对注水结肠镜广

泛和深入的研究，基于注水结肠镜在临床应用的优

点，有些研究者们开始探索注水在小肠镜检查当中

的应用。 目前国内外行注水肠镜检查的注水装置

多为 ５０ ｍＬ 注射器和奥林巴斯内镜送水泵。 我中心

设计了三升袋注水法小肠镜检查，并将其应用到临

床护理工作中，取得了满意的效果。 本文对三升袋

注水法和 ５０ ｍＬ 注射器注水法在注水小肠镜检查中

的应用效果进行了比较，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 １－６ 月在我院消化内

科门诊因小肠疾病需行小肠镜检查的患者。 纳入

标准：年龄 １８～８０ 岁，肠道准备满意，经口单气囊小

肠镜检查。 将志愿接受注水小肠镜检查的患者随

机分为三升袋组和注射器组各 ４ 例，两组均为男性，
三升袋组年龄为（４０．８±１３．８）岁，中位年龄为 ３９．５
岁，注射器组年龄为（４１±１４．９）岁，中位年龄为 ４１
岁。 两组一般资料比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　 材料 　 一次性使用静脉营养液输液袋（三升

袋）， ３７℃灭菌水， 奥林巴斯电子单气囊小肠镜（包
括内镜、外套管和气泵三部分）。
１．３　 护理配合及方法

１．３．１　 护理配合　 小肠镜检查镜身较长，小肠迂回

曲折，内镜医师单人操作时难度较大， 需要内镜护

士的积极配合。 术中由 １ 名消化内镜医师负责掌控

小肠镜的旋钮，１ 名内镜护士扶持镜身协助操作者

进镜，１ 名护士负责固定牙垫并密切关注患者术中

生命体征的变化。 术中当小肠镜到达屈氏韧带以

下时开始向肠腔中注入 ＣＯ２，为了提高插管深度，使
用注水的方式向肠腔注入水，方法同注水结肠镜检

查［５］。 吸净在肠腔中残留的气体，通过活检通道用

三升袋注水法向肠腔持续注入３７ ℃的水，以获取清

晰的内镜下视野。 吸出残留粪便所致的浑浊肠腔

水，持续注入干净的水，直到肠镜下出现清晰的
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视野。小肠镜达到盲肠并观察到阑尾的开口，在退

镜观察内镜下视野时停止注水并向肠腔中再次注

入 ＣＯ２。 整个术程顺利，患者均无特殊不适。
１．３．２　 方法　 三升袋组：打开加药液导管上瓶塞穿

刺器的进气阀和保护套，将瓶塞穿刺器插入含有

３７ ℃灭菌水的贮存袋内。 将含灭菌水的贮存袋倒

挂，使灭菌水流入三升袋的贮液袋内（可重复操作

直至三升袋的贮液袋装满灭菌水）。 关闭袋上的截

流夹，并拔去加药液导管，防止灭菌水流出。 将药

液过滤器插入小肠镜的活检孔道内，利用医用胶带

将输液导管固定于肠镜手柄处。 当小肠镜检查过

程中需要注水的时候，打开袋体上输液管路的夹

子，护士可以根据检查需要通过流量调节器调整注

水的速度。 注射器组：当小肠镜检查过程中需要注

水的时候，内镜护士根据检查需要将 ５０ ｍＬ 注射器

乳头插入活检孔内反复注水。
１．４　 观察指标　 记录两组患者完成注水经口单气

囊小肠镜检查所需注水量和时间，以及患者对不同

注水方法小肠镜检查的耐受程度。 患者检查过程

中无恶心、腹痛及腹部不适为耐受性较好，出现轻

微恶心、腹痛及腹部不适为耐受性一般，恶心、腹痛

及腹部不适较明显，但能继续坚持检查为耐受性

较差。
１．５　 统计学处理　 数据处理采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件，
计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ± ｓ）表示，配对样本

比较用 ｔ 检验，率的比较用卡方检验，以 Ｐ＜０．０５ 表

示差异有统计学意义。

２　 结　 果

所有操作均为同一内镜医师完成，三升袋组平

均用水量（８００ ± ３５． ３６） ｍＬ，少于注射器组用水量

（８５５±１１．１８）ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；三
升袋组用时（１． ６３ ± ０． １２） ｈ，少于注射器组（１． ９６ ±
０．０８）ｈ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；以“耐受性较

好”作为参考，行卡方检验比较两组耐受程度，结果

显示差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表 １）。

表 １　 两组不同注水方法小肠镜检查患者耐受程度的比较

组别 ｎ 耐受性较好 耐受性一般 耐受性较差

三升袋组 ４ ２∗ １ １
注射器组 ４ １ ２ １

　 注：与注射器组比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

小肠疾病临床表现缺乏特异性，小肠迂曲冗长

的特殊解剖结构，使小肠疾病的诊断成为消化科医

师面临的一项难题［６⁃７］。 近年来小肠疾病的临床诊

断技术日益发展和更新，出现了胶囊内镜等新技

术，但小肠镜检查仍然是诊断小肠疾病的金标准。
小肠镜对小肠疾病的检查有较高的准确性，具有直

观性强、清晰度高、操作可控性好和能取病理活检

等优点，是诊断小肠黏膜和黏膜下病变较为理想的

方法［８⁃９］。 小肠镜与胃镜和结肠镜检查不同，其镜

身较长，且小肠迂回、纤细，单人完成操作较为困

难，良 好 的 护 理 协 助 是 取 得 检 查 成 功 的 重 要

条件［１０］。
随着注水肠镜临床应用的增多，积极研究和探

讨小肠镜检查良好的护理方法及配合方式显得尤

为重要。 我科设计的三升袋注水小肠镜检查法，具
有节省操作时间，节约检查时所需的注水量，同时

可以减轻患者腹痛程度，提高患者肠镜检查的依存

性，从而提高小肠疾病的检出率。 注水小肠镜检查

的这些优点，与文献报道的注水结肠镜检查的优点

相符［１１⁃１２］。
目前国内注水肠镜检查所用的注水装置多为

５０ ｍＬ 注射器和注水泵，由于 ５０ ｍＬ 注射器的容量

有限，小肠镜检查过程中需要不断地补充更换，这
会造成时间上的浪费，也会导致操作过程中护理协

助的连续性中断，从而影响消化内镜医生的操作效

率。 虽然临床上目前使用的奥林巴斯内镜送水泵

有调节压力、智能化等优点，但是其售价昂贵，限制

了其在临床上的推广和使用。 我们设计的三升袋

注水小肠镜检查法，节省了医院购买带输水孔道肠

镜的费用， 并可以用不同型号的肠镜实施注水小肠

镜检查。 小肠镜检查过程中应用三升袋注水，贮液

袋可以贮存 ３０００ ｍＬ 的灭菌水，较大容量的贮水克

服了 ５０ ｍＬ 注射器护理配合连续性差的缺点，且能

够满足小肠镜检查过程中所需的足够水量。 和奥

林巴斯内镜送水泵相比，三升袋法使用安全、方便

且价格低廉，对提高患者小肠镜检查的依从性和降

低医疗费用有重要价值。 三升袋注水小肠镜检查

法值得在消化内镜临床护理工作中进一步推广。
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进一步明确口诀法在护生带教过程中能够高效的

传授管道知识点并对相关领域研究提供借鉴。
口诀作为知识凝练的一种具体体现，不仅要多

背多练，更重要的是能在实际操作中规范、熟练的

应用。 本研究虽取得了良好效果，但需进一步扩大

样本量和应用范围并进一步完善口诀带教方法。
同时要充分挖掘口诀的教学特点，结合学生的接受

能力、认知水平，重视示范讲解，围绕知识本质进行

教授，才能培养学生良好的操作思维和操作能力。
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