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无痛胃镜下食管静脉曲张套扎治疗术的护理配合 
牛雅雅 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  消化内镜中心  450000） 

摘要：目的：分析无痛胃镜下食管静脉曲张套扎治疗术的护理配合。方法：研究对 2021 年 8 月至 2022 年 5 月期间接受胃镜下套扎术以治

疗食管静脉曲张的 120 例患者进行分组，对照组采取常规护理，观察组应用全面护理，对比护理结果。结果：经过护理后发现，观察组的

护理满意度高于对照组，观察组并发症低于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。结论：对于无痛胃镜下食管静脉曲张套扎治疗术的护

理配合，能够进一步提升患者的护理满意度，值得进行临床推广。 
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食管静脉曲张作为肝硬化并发症的一种常见表现，

其严重出血情况往往威胁生命[1]。传统的治疗方法如采用

三枪腔两囊管手术，尽管一度被采纳，但出血风险不容

忽视[2]。随着医学技术的进步，胃镜下套扎疗法在治疗食

管静脉曲张方面显示出卓越的成效，成功地把控了出血

问题。然而，这一治疗手段由于其侵入性以及治疗过程

可能涉及较长的时间，患者常会经历如焦虑、恐惧等负

面情绪的影响[3-4]。因此，实施科学的护理干预措施显得

至关重要，以提升患者的舒适度并优化治疗体验。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对 2021 年 8 月至 2022 年 5 月期间接受胃镜下套扎

术以治疗食管静脉曲张的 120 例患者（年龄范围 50 至 67

岁，平均病史约 10 年）进行了研究。所有患者均通过

CT、B 超和 MRI 等综合检查被确诊为肝硬化并伴有食管

胃底静脉曲张出血。在这些患者中，静脉轻度曲张的有

35 例，中度 55 例，重度 30 例。这些患者被随机分配到

两组，一组接受常规护理（对照组），另一组接受全面护

理干预（实验组）。比较两组患者的基本状况，发现差异

无统计学意义（P＞0.05），说明两组具有可比性。 

1.2 方法 

运用由日本制造的奥林巴斯电子胃镜，型号分别为

260 系列或 180 系列，以及 Cook 企业的 MBL-6-F 多环

套扎设备，搭配波士顿公司的 7Bands 多环套扎器。同时

配备心电监护仪、牙垫，并使用二甲硅油和四甲硅油作

为辅助。对照组则执行标准的护理程序。观察组应用护

理配合：1．预手术筹备：(1) 患者预备阶段：在治疗前

需进行一系列的健康检查，包括血常规、凝血测试、血

型鉴定、心电图、肝肾功能评估，以及乙型肝炎、丙型

肝炎、梅毒和 HIV 感染筛查。同时，患者需在术前 12

小时开始禁食，8 小时停止饮水。(2) 心理关怀：依据患

者的情感需求提供相应的心理支持，详细解释手术流程

和套扎技术的目标，帮助患者建立对治疗的基本认识，

减轻其可能的焦虑情绪，确保他们以最佳身心状态接受

手术。2. 手术期间合作：(1) 协助患者采取左侧卧位，

双腿弯曲。静脉留置针最好设于患者的右手，建立两条

静脉通道。连接心电监护设备，安放牙垫，并给予吸氧。

(2) 医生通过胃镜评估静脉曲张程度和位置后，两名护士

应协助安装套扎装置。安装过程中需确保牵引线张力适

宜，既不可过松也不可过紧。(3)护士需精通 Cook 套扎器

的装配步骤、各组件功能，以及 Boston 套扎器的安装方

法。(4)操作者结扎时护士应密切观察患者的血氧饱和度、

呼吸及面色的变化。如果结扎环脱落合并出血时，护士

要保持镇定并积极配合医生操作及抢救，待生命体征稳

定后再进行套扎治疗。套扎治疗结束后，在手术间观察

10～15min 患者是否病情稳定，生命体征良好，若一切良

好则给患者保留好留置针、封管，向患者及家属交代注

意事项并护送病房。术后护理:(1)一般护理:患者术后应卧

床休息，保持环境安静、安全、舒适，患者心情平静，

避免激动，护士应严密监测病情及生命体征的变化，如

有异常及时通知医生给予相应处理。(2)饮食的护理: 术

后根据静脉曲张的病情及治疗情况禁饮食，一般禁食

24h，平卧 24h，24h 后指导患者食用高热量、高蛋白质、

高维生素、质软易消化的温凉食物，如龙须面、豆腐脑、

鸡蛋羹等流质食物。嘱患者细嚼慢咽、少量多餐，避免

进食过冷、过热、过硬、粗糙、辛辣、刺激性食物。(3)

在操作期间，护士需密切关注病人的血氧水平、呼吸状

况以及肤色变化。若出现结扎环松脱伴出血，护士需保

持冷静，协助医师执行紧急措施，直至病人的生理状态

稳定后再继续执行套扎疗法。治疗结束后，需在手术室

内观察患者 10～15 分钟，确认其状态稳定，生命体征正

常。随后，保留留置针，封闭管道，并向病人及家属详
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细说明术后注意事项，护送病人返回病房。术后护理包

括：(1)常规护理：保证患者术后有充足的卧床休息时间，

维持安静、安全和舒适的环境，使病人情绪平稳，避免

激动。护士需持续监控病情及生命体征，发现异常立即

报告医生并采取相应措施。(2)饮食护理：根据静脉曲张

的病情和治疗进程，术后通常需要禁食 24 小时，同时保

持 24 小时的平躺。24 小时后，推荐患者食用富含热量、

蛋白质、维生素且易于消化的温凉食品，如龙须面、豆

腐脑或鸡蛋羹等流质食物。叮嘱病人慢慢咀嚼，分小餐

进食，避免食用过冷、过热、过硬、粗糙、辛辣或刺激

性食物。出院指导手册强调，病人需在出院后充分休息，

防止过度疲劳，坚决戒除吸烟和饮酒习惯。饮食上应选

择富含维生素的新鲜蔬果，优先选择易于消化且营养均

衡的食品，避免摄入过于粗糙或刺激性强的食物。请严

格按照医生的指示进行定期复诊，并按照本中心内镜诊

疗计划，执行针对静脉曲张的内镜序贯疗法。保持积极

的生活态度和战胜疾病的决心至关重要。无痛胃镜套扎

术对于食管静脉曲张的治疗和复发防范具有显著效果。

在整个治疗过程中，内镜护士的术前准备工作严谨，术

中协作默契，术后护理周到以及对病情的密切监测，这

些都确保了手术的成功实施。 

1.3 观察指标 

评估护理后患者的满意度，分为非常满意、满意和

不满意三类，总体满意度则为非常满意和满意的比例之

和。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料

用（ sx ± ）表示，实施 t 检验；计数资料用%表示，用

X2 检验。P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比患者在接受相关护理之后的满意度 

对比患者在接受相关护理之后的满意度，观察组满

意度比对照组理想，差异有统计学意义，p<0.05，如表 1。 

表 1 对比患者在接受相关护理之后的满意度（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 60 49 9 2 58（96.66%） 

对照组 60 36 8 16 44（73.33%） 

X2     11.8105 

P     0.0003 

2.2 对比患者在接受相关护理之后的并发症概率 

对比患者在接受相关护理之后的并发症概率，观察

组低于对照组，差异有统计学意义，p<0.05，如表 2。 

表 2 对比患者在接受相关护理之后的并发症概率（n，

%） 

组别 例数 疼痛 恶心、呕吐 并发症概率 

观察组 60 1 1 2（3.33%） 

对照组 60 6 4 10（16.66%） 

X2    5.9259 

P    0.0149 

3 讨论 

食管静脉曲张套扎手术作为一种独特的医疗操作，

即便运用了无痛胃镜技术，仍可能对患者造成显著的不

适，特别是对于年长且耐受力低的个体。此手术后，不

合适的护理可能导致老年人出现更严重的恶心、呕吐或

出血等问题[5]。本研究实施了全面的围术期护理策略，依

据患者的个体差异制定护理计划，充分考虑患者状况及

手术流程，从术前术后、心理和生理等多维度提供关怀

和支持[6]。数据显示，护理组在发症发生率及护理满意度

上均明显优于常规护理组(P<0.05)。这表明，优化的护理

干预能够显著提升手术疗效，减少不良事件，并提高患

者的生活质量。这一发现有重要的临床实践价值，值得

进一步探究和广泛应用。 
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