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探讨巧用活检钳与正肾水在胃肠镜检查中的运用
陈晓婷   林幼兰   涂惠敏   （解放军第一七五医院  厦门大学附属东南医院消化内科  福建漳州  363000）

摘要：目的　探讨巧用活检钳与正肾水在胃肠镜检查活检术中的止血效果。方法　随机采取我科 100 例胃肠镜检查中的活检病人作为研究

对象，将全部患者随机分为两组，实验组和对照组，每组 50 例，实验组在活检中应用正肾水喷洒 + 根据活检部位采取不同的活检力度及方式

进行活检，对照组则采取常规的活检方式，其余同实验组 , 比较两组患者的出血量及出血次数。结果　使用正肾水 + 活检的方法能明显降低患

者的出血次数出血量。结论　在在活检过程中采取正肾水喷洒 + 活检的方法是快速有效的止血方式，值得临床应用。
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引言：

在胃肠镜检查中，活检是发现疾病检取化验的一种常见手段，活

检化验更是确定疾病的重要步骤。在活检过程中出血是最常见的现象，

会给做完检查的病人带来痛苦和烦恼，所以，本文探究分析正肾水喷

洒 +活检技巧在活检过程中的止血效果，将情况汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取本科室 17 年中活检的 100 名患者作为研究对象，将患者

随机分为两组，实验组与对照组，各为 50 名，男性 54 名，女性 46

名。将两组患者的一般情况进行比较，无显著地统计学差异，（P ＜

0.05，具有可比性。

1.1.1 对照组的活检方法：采取平常的活检方式夹取。

1.1.2 实验组的活检方法：在活检前、中、后使用正肾水（2ml

去甲肾上腺素 +500ml 生理盐水配比）喷洒，根据活检部位的不同采

取不同的力度，并在活检后观察活检部位的活检情况。

2 观察指标

①活检后观察出血情况；②做完检查后患者的反应情况。

3 方法

PIS19.0 软件对数据结果进行分析，计数资料对比方法采取 χ2 检
验，使用（n·%）进行表述：计量资料组间对比方法采用 t 检验，使

用均数 ± 标准差表述；以 0.05 作为检验的水准，可信范围为 95%，

当 P＜ 0.05 时，差异具有统计学意义。

表 1

男性 女性

实验组 1 1

对照组 5 6

经比较，实验组的临床效果显著高于对照组患者，见表 1；实验

组患者的出血率与出血量照组。

4 结果

采用正肾水 + 根据不同部位采取不同的活检力度这样的活检方式

能有效减少活检出血次数及出血量。

5 讨论

随着科技水平的提高，疾病的发现也越来越多，而活检作为确定

疾病诊断的重要手段，活检出血亦是常见，往往给病人带来一些痛苦，

患者常常反应胸口疼痛，咳嗽有血丝，所以，我们在活检中减少伤口

出血量及出血率是有必要的，综上所述；临床中采用正肾水喷洒 + 根

据不同力度活检是非常有效的，值得临床推广。
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4.2 由专门机构管理，利于保证双向转诊渠道畅通

我院门诊部负责双向转诊总协调工作，医院服务中心服务负责具

体工作：转诊接待、引领、病友回访、满意度调查及双向转诊数据统计、

管理等工作，使得各项工作有机结合、紧密衔接，保证了转诊渠道的

畅通。

4.3 加强医院与社区卫生机构之间的信息沟通

依托《健康之路》信息技术公司提供的《无边界医疗服务管理平

台》，实现了双向转诊单的电子化管理，实现了医院与社区中之间的

医疗信息资源共享，实现跨院预约、双向转诊无纸化功能、系统自动

发送短信提醒，并为基层提供我院门诊坐诊专家简介、排班表、建立

转诊沟通 QQ 群。在转诊过程中遇到分诊困难时，及时电话沟通或转

诊 QQ 群向中心反馈转诊困难和存在的问题，便于中心统筹协调，保

证转诊渠道的畅通。

4.4 重视发挥青年医师的桥梁作用

青年医师基层下乡前进行《双向转诊》相关制度职责、中心提供

的优先便捷服务、转诊病友医保政策等知识培训，在下乡期间遇到符

合上转条件的病人时，青年医师是基层医生的参谋，协助基层医生选

择门诊专家或是建议住院治疗，帮助其树立转诊意识，尽快熟悉转诊

工作流程。当青年医师回到医院后，已经十分熟悉基层工作，他们又

成为基层的义务宣传员，当有病人需要到基层康复时，青年医师可以

帮助病人选择适合的基层医院进行康复。随着青年医师的成长，其作

用将会更多的得到体现。

4.5 提高基层医生医疗技术水平是双向转诊顺利实施的关键

群众不愿意到基层医疗机构就诊和康复主要是因为对其医疗技术

水平不信认 [2]。因此，开展人员培训，全面提高基层卫生服务机构的

服务质量是实施双向转诊制度成功的关键。只有基层医生全面掌握社

区常见病、多发病的诊断和治疗，才能使群众“小病放心到社区”;

只有基层医生具有及时识别急危重症的能力，才能使群众“大病顺利

转医院”; 只有基层医生学会了基本药物的正确使用方法，准确理解

和执行医院专科医生的康复治疗建议，才能使群众“康复安全回社区”，

实现有效的双向转诊服务，逐步形成了“小病放心在社区、大病顺利

转医院、康复安全回社区”的格局。
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