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双气囊辅助小肠镜下 P-J 巨大息肉切除护理配合
郭　锐　于　妍　孙明振

（中国人民解放军空军特色医学中心　北京　100094）

【摘　要】目的 探讨双气囊辅助小肠镜下治疗黑斑息肉综合征巨大息肉黏膜切除术中的护理配合。方法 采用便利抽样法，

选取我院 2020 年 3 月 -2021 年 3 月收治的 PJ 黑斑息肉综合征息肉≥ 5cm 并发肠套叠行双气囊小肠镜下切除 8 例为研究对象，对
患者在双气囊小肠镜下 EMR 术中的护理配合进行总结、分析。结果 8 例患者均切除病灶，其中 2 例出现腹痛保守治疗后观察疼
痛缓解；5 例术中切口创面＞ 4cm 选用和谐夹夹闭、减张；1 例术中出血行内镜下止血治疗，未出现大出血，经保守治疗均痊愈
出院。结论 双气囊辅助小肠镜下黏膜吸引圈套切除术（EMR）治疗黑斑息肉病是一种可避免传统外科手术创伤小、疗效好、手
术技术要求高，可治疗的特点。护理配合体现在手术全流程各个方面，能促进和提高手术成功的关键，更重要的是能够配合医师
防止因细节疏忽而造成手术并发症的发生。
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双气囊小肠镜 (Double-balloon enteroscopy，DBE) 的问

世及临床应用，由于小肠的解剖特点，攻克了消化道内镜诊治

的盲区。是临床中诊断及治疗小肠疾病的重要手段。不仅可以

直视观察全段小肠，对深部小肠疾病的诊断有了新的突破 [1]，

黑斑息肉综合征 Peutz-Jeghers syndrome（PJS）是一种少见

的家族遗传性疾病，2018 年 5 月 11 日，该疾病被列入国家卫

生健康委员会等 5 部门联合制定的《第一批罕见病目录》[2]。

主要表现为皮肤黏膜色素沉着（以口唇黏膜、指趾末端黑斑常

见）和胃肠道多发息肉，以小肠最多见，息肉数目在数个至上

百个不等。由于息肉的增长，还可能引起肠套叠和肠梗阻，严

重的还可引起肠坏死。（DBE）自 2003 年引进我院以来可以行

镜下黏膜切除术（EMR）治疗（PJS）, 内镜下黏膜切除术 (EMR)

是应用辅助技术 , 在内镜下对消化道较小的无蒂浅表性病变行

病灶切除的方法。对于病变面积较大者可行黏膜分片切除术

（EPMR）[3]。在提高配合小肠镜下 EMR 手术效果及成功率方面

的作用护理配合不容忽视，护士不仅要熟练配合双气囊小肠镜

技术，熟练使用器械设备，还要掌握镜下操作配合治疗技巧，

本研究将护理配合的理念应用于具体配合小肠镜下 EMR 手术过

程中，探讨护理配合在手术各阶段发挥的作用，为配合小肠镜

下 EMR 手术临床护理发展方面提供帮助。

1 临床资料 

1.1 患者资料

采用便利抽样法，收集 2019 年 3 月 -2021 年 3 月收治的

PJ 黑斑息肉病息肉≥ 5cm 并发肠套叠行小肠镜下 EMR 的 8 例患

者的资料。纳入标准：（1）符合 PJ 黑斑息肉病；（2）息肉

≥ 5cm。（3）并发肠套叠。排除标准：（1）合并严重心肺疾

病；（2）息肉恶变可能提示病灶可能已浸润至肌层；（3）心

脏大血管手术后服用抗凝剂；（4）血液病、凝血功能障碍者。

（5）严重贫血，血色素 <5g 者。8例患者中，男 6例，女 2例；

年龄（19-28）岁，；检查部位：经口 6 例，经肛 2 例；腹部

手术史 7 例；病理类型：错构瘤性息肉。所有入选患者经口、

经肛术前均进行常规肠道准备，经肛进境者严格肠道清洁准备。

辅助检查 CT, 小肠三维重建。明确诊断为黑斑息肉综合征并多

发较大息肉者，行 EMR+ 钛夹止血等和护理配合。

1.2 方法

双气囊小肠镜是利用有效长度仅 2 米的内镜和柔软的 1.5

的外套管交替插入小肠内并用两个气囊交替固定小肠管腔来完

成对 6-8 米的小肠检查对 PJS 的息肉切除治疗。该气囊可根据

气囊壁的压力不同自动调整充气量。双气囊小肠镜检查的适应

证：可疑的小肠病变如肿瘤、出血、炎症性病变、不明原因腹

泻等。禁忌证：腹腔广泛粘连及有胃镜或结肠镜检查的禁忌证。

1.3 结果

8 例患者均切除病灶，其中 2 例出现腹痛保守治疗后观察

疼痛缓解；5 例术中切口创面＞ 4cm 选用和谐夹夹闭、减张；

1 例术中出血行内镜下止血治疗，未出现大出血，经保守治疗

均痊愈出院。8 例患者均成功完成小肠镜下 EMR 治疗，术后无

发生穿孔、出血等严重并发症。

2 护理

2.1 器械准备

仪器及附件为除双气囊小肠镜（double-balloon endoscopy,DBE）

检查常规用物外，德国爱尔博 ERBE 高频电发生器、负极板、

黏膜注射针、内镜专用前端有绝缘头圈套器、热活检钳、氩

离子凝固装置、止血钛夹、和谐夹，器械有效工作长度均为

2300mm。

2.2 药液准备

（1）黏膜下注射药。1:10000肾上腺素盐水+亚甲蓝注射液。

（2）口服药。经口患者口服西甲硅油 + 碳酸氢钠 + 水 50ml，

其可去除表面张力，减少胃肠道内黏液泡沫，使视野更加清晰，

便于观察。达克罗宁胶浆 10ml ，咽部麻醉，减少咽部反应，

使内镜顺利通过。

2.3 术前准备

（1）心理干预。由于患者对疾病认识及手术了解不够，常

产生顾虑，造成紧张、焦虑情绪，因此护士要耐心反复地向患

者及家属解释相关的小肠镜下 EMR 治疗方法、注意事项，展示

各种内镜图片和治疗成功案例，直到其可以接受并了解与手术

治疗相关的一些常规知识，能够以积极的态度配合治疗。（2）

健康状况。了解患者是否有其他疾病（如高血压、糖尿病、心

肺功能等）以及做过的检查项目，尤其是既往内镜、病理等相

关检查结果。（3）日常用药。询问患者近期是否服用抗凝药物，

如果正在服用应停用 7 ～ 10 d 后方可行 EMR。（4）配合事

项。常规禁食、禁水 6 ～ 8 h；与患者签署知情同意书，告知

其并发症医疗风险。（5）术中用药。术中静脉滴入山莨菪碱 

10 mg 以减少消化道蠕动，建立静脉通道，监测生命体征，吸

氧等。（6）评估患者。根据掌握的身体全面情况确定手术患者，

对于上消化道的 EMR，术前 30 min 口服西甲硅油袪泡剂，以

消除胃内黏液气泡；在全身麻醉下插管进行 EMR。特别要强调

的是下消化道手术者需要进行充分的肠道准备。

2.4 术中配合

（1）按常规内镜治疗和麻醉插管治疗分别准备患者，麻醉

插管后重点注意观察患者的呼吸、血压、血氧饱和度情况。（2）

U 型反转镜身充分暴露息肉范围，观察周围黏膜是否清晰，辨

别息肉是否有蒂及蒂的大小情况。为手术成功创造良好的操作

条件。经双气囊小肠镜下进行 EMR 步骤复杂，操作时间长，所

使用的器械附件较多，手术操作复杂，易出现出血、穿孔等现象。

（3）采用黏膜下注射，临床提供黏膜下注射 1：10000 肾上腺

素盐水 +亚甲蓝注射液根据不同部位的黏膜，选择适合的电凝、



World Medical Frontier  世界医学前沿 (3)2021.3

73

护 理 探 索

电切、止血等不同功率。（4）如果注射时抬举不良，同时感

觉阻力较大时要及时与手术医师沟通。（5）圈套息肉时进行

反复收合圈套器确认是否套进好的黏膜以避免造成穿孔。对于

息肉较大进行分块切除方达。（6）电切时应缓慢收紧反复观

察黏膜出血情况，将电烧功率调至 80W，保持病变部位抬举暴

露充分、清晰；如出现出血时，圈套器此时不收紧，进行电凝

模式止血。（7）密切配合手术医师，良好沟通。备好手术所

需要的各种器械，做到反应灵敏，技术操作配合熟练、迅速、

轻柔、敏捷。

2.5 术中配合要点

（1）贴好负极板，确保电刀负极板与患者连接好，选择

好电凝模式，常规使用强力电凝模式，宽度为 2，间隔为 4，

COAG 为 60-80 max.Watts。以免引起穿孔或大出血。（2）黏

膜下注射。准备好黏膜注射液，1:10000 肾上腺素盐水 + 亚甲

蓝注射液，将息肉充分隆起，看清息肉根部。同时减少手术中

的反复注射次数，以免造成注射部位出血。在息肉外侧进行黏

膜下注射，直到息肉根部充分隆起，确保安全。另外，注意注

射针头是否有弯曲，与医师协调同步出针时间。（3）圈套息肉时，

由于息肉大，可通过 U 型反转镜身充分暴露息肉范围，反复进

行收紧与开合，同时配合医生内镜下送入与回拉圈套器，确保

圈套器是否套在息肉上而不是套在黏膜上，护士要熟知各种器

械的特性、功能，并做到医护间配合的默契性；（5）分块切

除息肉，在切除过程中护士要注意观察出血情况以及圈套的部

位。（6）切除成功。在进行创面处理时选择合适的止血附件

及电凝模式退镜前观察患者腹部有无胀气，尽量把腔内气体抽

出，减轻患者因胀气带来的痛苦。

2.6 术中观察要点

（1）呼吸、血压、氧饱和度；（2）注意观察有无消化道出血、

穿孔等并发症的迹象。

2.7 术中并发症出血的处理

（1）息肉切除时发生少量出血可采用停止收紧圈套器同时

配合医生进行电凝模式进行止血。（2）创面小量渗血，可用

直接采用止血夹 / 和谐夹止血；（3）搏动性出血采用热活检

钳止血；（4）发生迟发性出血应首选急诊内镜下行止血治疗。

2.8 术中并发症穿孔的处理

（1）由于小肠镜下 EMR 操作时间长，消化道内积聚大量气

体，气压较高，有时很小的肌层裂伤也会造成穿孔，术中一旦

发生穿孔应采用和谐夹止血，夹闭自穿孔两侧向中央缝合裂口；

因此操作过程中必须时刻注意抽吸腔道气体，同时也要观察患

者腹部是否胀气［3］。（2）必要时置胃肠减压管，如发生穿孔，

应沉着冷静，密切观察手术过程中的病情变化，积极配合医师

实施处理，确保手术顺利完成。

2.9 术后病情精细观察

（1）协助患者复苏，待检测各项生命体征稳定后与麻醉医

师确定是否能转运至病房；（2）做好安全防护，防止患者坠床，

应专人看护；（3）通知病房做好患者回科准备并专人转运；（4）

向患者及家属交代术后注意事项，术后绝对卧床休息 3～ 7 d，

禁食、禁饮 24 ～ 48 h；（5）与病房护士交接术后观察要点，

出现腹痛、腹胀加重时，应及时向主管医师汇报，及时处理，

注意观察病情变化。

2.10 健康教育和饮食指导

（1）患者出院时护士要主动履行健康宣教义务，指导健康

饮食习惯，如少食多餐、定时定量，避免暴饮暴食；（2）注

意休息，近期避免剧烈活动，良好的精神状态；（3）保持大

便通畅，多饮水，避免大便干结和增加腹压；（4）告知患者

及家属有可能会发生迟发性出血，因此要注意观察大便颜色，

有无腹痛、呕血、黑便等，如有不适及时到医院就诊；根据检

查结果情况，告知患者随访的必要性。

3 小结

8 例患者均成功完成小肠镜下黑斑息肉综合征息肉 EMR 治

疗，术后解除肠套叠，治疗效果普遍良好。无发生穿孔、出血

等严重并发症。8 例患者均切除病灶，其中 2 例出现腹痛保守

治疗后观察疼痛缓解；5 例术中切口创面＞ 4cm 选用和谐夹夹

闭、减张；1 例术中出血行内镜下止血治疗，未出现大出血，

经保守治疗均痊愈出院。讨论 双气囊小肠镜下 EMR 是治疗小

肠息肉的有效手段，在治疗 PJS 中应用广泛，但易发生出血、

穿孔等并发症，如果得不到及时有效的处理很容易导致患者病

情剧变，甚至危及患者生命。目前，内镜微创手术发展迅速，

内镜护士因直接参与手术操作而不同于一般的护理岗位。保证

手术进展顺利并取得良好的成效需进一步挖掘内镜护士配合的

潜在作用，在护理配合方面提质增效。EMR 的护理配合。护理

配合是将专业化、整体化、人性化贯穿于手术全过程，能够在

完善流程、优化细节、提高技艺、加强服务等方面提供最优质

的护理服务，特殊患者还应提供个性化的检查、治疗、手术护

理方案。护理配合需要求内镜护士具备较高的综合能力。近年

来，我院消化内镜重点加强了 3 个方面的工作，具体如下。（1）

注重与一流专家进行定期或不定期开展小肠技术培训及护理配

合培训，以提升医护默契、手术配合流畅及病情突变的应对能

力，了解小肠镜下 EMR 手术发展趋势及临床护理面临的重点问

题。（2）注重规范手术基础性建设：常态开展体会交流、术

后小结，进一步把握手术细节，完善和规范手术流程，以规范

抓安全、提疗效。（3）注重人员综合素质的提高： EMR 手术

精细，护理配合更是精益求精，其不仅要求内镜护士具备良好

的技术，还要具备敬业认真的态度。这 3 个注重为开展精细

护理配合奠定了基础，提高了内镜护士的综合能力，在实施手

术中，人人做到沟通到每一个方面，配合好每一个动作，看得

见每一个变化。

护理配合应当重视的几个方面。（1）做到前期的出血预防，

了解并掌握适应证与禁忌证。（2）在病例的筛选方面对患者

心肺功能、凝血功能等进行系统评估，准确筛选适宜病例。（3）

要规范实施严格的术前评估、默契的操作配合、缜密的术中观

察这 3 个重要环节。

笔者认为，进行病例筛选、注重护患沟通、落实胃肠道保

持准备、开展心理干预、充分术前护理准备是实施手术的必备

条件。只有做到术中的护理配合，严格手术规范，掌握手术过

程的每个步骤、环节，聚精会神地与手术医师流畅配合，才能

保证手术顺利完成。
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