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护理园地

消化内科治疗中应用无痛肠镜的术后护理观察 
彭贤敏  姜  越 

（平度市人民医院  山东  青岛  266700） 

摘要：目的：探讨消化内科治疗中应用无痛肠镜的术后护理效果。方法：选取 2017 年 3 月-2018 年 3 月我院消化内科行无痛肠镜检查的
200 例患者，随机分为对照组和观察组，每组各 100 例。对照组对患者实施常规护理，观察组在此基础上给予针对性术后护理。结果：对比两
组患者舒适度、对护理工作满意度，观察组要明显优于对照组（P＜0.05）结论：对消化内科患者采取无痛肠镜治疗以后进行针对性护理，能
够使其疼痛得以减轻，使其舒适度进一步提高，从而使患者对护理工作的满意程度显著提高，具有临床推广价值。 
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结肠镜检查是诊断肠道疾病的主要方法，但传统的肠镜检查时间

长、痛苦大，随着麻醉技术及内镜技术的发展，无痛肠镜以其耗时短、

损伤小等优点，在临床中得到了广泛的应用。在无痛肠镜术操作期间

不但要具有精湛的技术，同时还需要医护人员的密切配合，对患者的

各项生命体征给予密切观察。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2017 年 3 月至 2018 年 3 月在我院消化内科进行无痛肠镜检

查的 200 例患者，200 例患者当中全部排除严重的心、肝、肾功能障

碍，妊娠期以及精神障碍。随机分为观察组和对照组，每组 100 例。

其中，观察组男 62 例，女 38 例。年龄 21~72 岁，平均为（45.9±3.5）

岁；对照组男 61 例，女 39 例。年龄在 23~74 岁，平均为（46.1±4.2）

岁。 

1.2 护理方法 

对照组对患者实施常规护理，观察组在此基础上给予针对性术后

护理。 

1.2.1 基础护理 

患者在进行无痛肠镜术治疗完毕以后，临床护士必须要在复苏区

意识恢复前后的患者，为患者继续采取输液以及吸氧等相关治疗，等

到患者意识完全恢复以后方可停止应用。另外，临床护理人员根据患

者的具体情况，继续采取动态心电仪对患者的各项生命体征的观察指

标给予密切监测，时间 5~10 min，同时密切观察患者生命体征的恢

复情况，一直到患者意识完全恢复，同时可以准确回到临床护士所提

出的问题，可以在患者亲属的陪同之下离开复苏区，或者采取轮椅将

患者送回到病房。 

1.2.2 饮食护理 

临床护士应该叮嘱患者在无痛肠镜术治疗完毕 2h 后，可以应用

少量的温水，可以进食米汤或牛奶等相关流质食物；另外，临床护理

人员需要提醒患者当日的中餐以及晚餐只可以进食温凉、少残渣类食

物，禁食容易产生气体或者辛辣刺激性食物，当患者伴有便意的时候，

应该及时进行排便，同时临床护理人员要对大便的颜色给予密切观

察。 

1.2.3 其他护理 

患者在无痛肠镜术治疗完毕以后如果发生腹部疼痛以及腹胀等

相关症状，及伴有便血等相关异常现象时，临床护理人员需要马上报

告主治医师，进而采取相应的处理措施，并叮嘱患者在 24 h 当中，

不可驾驶、操作重型机械及骑车等，以免发生意外。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的舒适度以及护理工作满意度。 

1.4 统计学分析 

本研究中搜集所得的所有数据资料均应用 SPSS23.0 软件，相关

计量资料均应用（ sx ± ）表示；计数资料采用卡方检验进行组间

比较。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的舒适度情况对比 

观察组患者 100 例，舒适一共有 96 例，不舒适一共有 4 例，舒

适度为 96%，对照组患者 100 例，舒适一共有 85 例，不舒适一共有

15 例，舒适度为 85%，观察组患者的舒适度明显优于对照组（P＜

0.05）。 

2.2 两组患者对护理工作满意度情况对比 

观察组患者 100 例，非常满意 58 例，较为满意 36 例，不满意 6

例，对护理工作满意度为 94%，对照组患者 100 例，非常满意 50 例，

较为满意 29 例，不满意 21 例，对护理工作满意度为 79%，观察组

患者对护理工作的满意度明显优于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者对护理工作满意度情况对比 

组别    例数    非常满意  较为满意   不满意   满意度（%） 

观察组   100       58        36         6        94.00 

对照组   100       50        29         21       79.00 

3 讨论 

目前，随着社会的日益进步以及文明程度的不断提高，人们对检

查和治疗的条件要求不断提高。根据相关研究表明，无痛肠镜在临床

当中属于一种全新技术，又被称之为镇静清醒胃肠镜，其是利用采取

药物造成中枢抑制，进而使患者保持安静、遗忘、不焦虑以及行动迟

缓；其能够提高患者的耐受力，使应激反应明显降低，进而消除患者

的恐惧感以及不适感，使内镜检查以及治疗操作得以顺利进行，整个

检查期间患者呈现意识清醒状态，可以进行语言交流以及配合检查。

具有并发症较少以及恢复较快等相关优势。 

根据相关研究表明，在消化内科治疗中进行无痛肠镜术治疗以后

采取针对性的护理干预受到广大患者的一致认可。然而在对患者进行

检查以及护理期间，需要临床护士具有细心以及良好的工作态度，并

且还要与主治医师进行密切配合，因为患者在无痛肠镜术治疗期间，

也许会引发暂无意识和没有任何痛觉反应等相关现象，临床护士一定

要对患者的各项生命体征和神志给予密切观察，同时还要做好患者无

痛肠镜治疗手术以后的护理工作。本文结果显示，观察组患者 100

例，舒适一共有 96 例，不舒适一共有 4 例，舒适度为 96%，对照组

患者 100 例，舒适一共有 79 例，不舒适一共有 21 例，舒适度为 79%，

观察组患者的舒适度明显优于对照组（P＜0.05）；观察组患者 100 例，

非常满意 58 例，较为满意 36 例，不满意 6 例，对护理工作满意度为

94%，对照组患者 100 例，非常满意 50 例，较为满意 29 例，不满意

21 例，对护理工作满意度为 79%，观察组患者对护理工作的满意度

明显优于对照组（P＜0.05）。 

总而言之，对消化内科患者采取无痛肠镜治疗以后进行针对性护

理，能够使其疼痛得以减轻，使其舒适度进一步提高，从而使患者对

护理工作的满意程度显著提高，在临床当中得以广泛应用。 
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