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1 例胆肠吻合术后反复消化道出血的内镜配合

黄小英

福建医科大学附属漳州市医院　363000

【摘要】总结了 1 例胆肠吻合术后反复消化道出血患者的内镜治疗过程中护理配合体验。对本例患者采取麻醉下内镜检查加止

血治疗，检查前耐心细致的心理护理、检查治疗时的准确配合，检查治疗后的观察、休息、饮食指导等，最终找到出血病灶并成功止血。
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胆肠吻合术式包括胆总管与十二指肠吻合术及胆管空肠吻

合术，由于改变了正常的生理通道及解剖结果，给内镜下检

查及治疗增加困难 [1]。现就我科一例胆管空肠吻合术后消化

道反复出血的内镜护理总结如下。

1 病例简介

男，52 岁，以“反复黑便 2 个月”为主诉入院。诊断：

1. 消化道出血 2. 慢性失血性贫血（重度）3. 胰腺恶性肿瘤

浸润十二指肠浆膜层术后腹腔、腹膜后淋巴结转移。病例特点：

缘于入院前 1 月无明显诱因解黑便 3-5 次，量适中，大便不

成形，偶有解鲜血便，色鲜红，未予特殊治疗，黑便自行好转，

后就诊我院，完善胃镜示：输入袢溃疡，肠镜：大致正常结

肠黏膜，并行腹腔动脉造影术示：未见明显染色或造影剂外

溢表现。出院后 10 余天黑便复发，症状同前，患者皮肤结膜

稍苍白，实验室检查血红蛋白 82g/L。再次收住院，麻醉下胃

镜检查及治疗：胃成毕 2 式术后改变，从输入袢进镜约 40cm

见一吻合口，吻合口有一血管断端，给予1枚止血夹止血处理，

从输出袢进境约 50cm 未见异常。内镜治疗后至今患者消化道

出血症状消失，复查血常规 :血红蛋白 110g/L。

2 护理

2.1 治疗前护理

2.1.1 心理护理：由于该患者有近 2 个月黑便史，病程

反复，久治不愈，患者丧失了对治疗疾病的信心。患者对本

次治疗表现恐惧、焦虑、悲观等负性心理。向患者详细讲解

内镜治疗的必要性及注意事项，消除其恐惧感，说明操作医

生的经验和技术，使其增强信心，积极配合治疗 [2]。

2.1.2 器械准备：胃镜为 OLYMPUS GIF-260 j，透明帽，

负压吸引装置，安捷思止血夹 16mm，安捷思止血夹 9mm，内

镜注射针，心电监护仪，氧气装置，附注水水泵等常规内镜

检查治疗所必须的用品，并保证所备器械功能完好。胃镜用

过氧乙酸浸泡 10min 后备用。

2.2 治疗中配合及护理

2.2.1 患者准备：胃镜检查前禁食 6 小时以上，检查前

10min 口服西甲硅油去泡剂。患者取左侧卧位，双腿屈曲，头

部略向前倾，枕上垫上护理垫。给患者建立静脉通路，进行

心电监测、持续鼻导管吸氧，在口腔内放置牙垫。

2.2.2 治疗中配合：麻醉实施后患者睫毛反射消失，不能

呼唤清醒便马上进行胃镜操作 [3]。①进镜配合和腹部按压：

首选戴透明帽治疗胃镜，胃镜过咽部时轻轻抬高患者下颌，

使咽喉与食管在同一线直线上，帮助内镜顺利进入食管。镜

子进入胃腔，胃呈毕 2 式术后改变，见胆汁滞留，残胃吻合

口黏膜光滑，未见溃疡。由于患者胆肠吻合术后，解剖结构

发生改变，多次尝试，镜子均较难进入肠袢。护士在腹壁找到

胃镜盘曲处，右手握拳适当按压固定肠腔，使胃镜缓慢、循

腔分别进入输入袢及输出袢，继续寻找可疑出血灶，最终从

输入袢进镜约 40cm 处见胆肠吻合口，吻合口溃疡创面见一血

管断端渗血。②内镜止血配合：发现出血灶，先予生理盐水充

分冲洗病灶，使镜下视野清晰，根据创面选择安捷思16mm大夹，

护士经活检钳道将止血钛夹送出镜子前端，对准病灶稍加压，

收紧钛夹，确定有效夹毕血管断端，与医生确认后释放止血

夹，稍观察无再渗血退镜。③治疗中监护：护士在检查及治

疗中严密观察患者的生命征变化，进行心电监测及血氧饱和

度监测，观察患者的面色、腹部压力等情况，与医生配合紧密，

敏捷迅速的完成治疗。

2.3 治疗后护理

2.3.1 病情观察：检查结束后慢慢唤醒患者，将患者置于

观察室由专人护理，并给予患者心理支持，密切观察有无并发

症。由于检查中的麻醉用药检查后患者意识清醒并不等于麻

醉药物完全代谢，少数患者清醒初期仍会出现头晕、四肢乏力、

恶心等症状，应卧床观察 20min[4]，待患者完全清醒无不适症

状方可护送回病房，防止发生意外。患者完成治疗后 24 小时

严密观察生命体征变化，观察有无剧烈腹胀、腹痛、呕吐、呕血、

黑便或血便等。

2.3.2 休息：术后 48 小时避免过度弯腰，过度用力咳嗽

等增加腹压，2 周内不做剧烈运动，防止止血夹过早脱落，引

起再出血问题。

2.3.3 饮食指导：患者胆肠吻合口处溃疡，指导患者禁食

活血性食物及药物，进食不宜太快太烫，避免过硬、粗糙高

纤维饮食，因机械摩擦可诱发出血，选择富含高蛋白高维生

素食物，促进吻合口溃疡的愈合。需向患者反复强调饮食的

重要性，以取得合作。

3 小结

胆肠吻合术后患者的解剖结构改变，其内镜检查及治疗难

度比一般患者大，对操作医生的经验要求更高，治疗过程中

需医护紧密配合。本例患者因反复消化道出血入院，经过内

镜的止血治疗取得满意的效果，而治疗前后的护理，治疗中

的准确配合，都非常重要，它能保障治疗的安全性，增加治

疗成功率，保障患者安全。
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