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超声内镜引导细针穿刺活检术中应用全程护理配合对 1 次
穿刺成功率的影响 
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摘要：目的：分析全程护理在超声内镜（EUS）引导细针穿刺活检术中的应用对于提高 1 次穿刺成功率的影响的效果。方法：我院于 2018
年 4 月至 2019 年 4 月在院内抽取进行超声内镜引导细针穿刺活检术的 102 例患者进行研究，在遵循计算机表法的前提下，将 51 例患者纳

入对照组，开展常规护理，将另外 51 例患者纳入观察组，开展全程护理配合。研究期间观察各组 1 次穿刺成功情况，并对其满意度开展调

查。结果：对比各组 1 次穿刺成功率，观察组明显更高，P＜0.05；对比各组满意度，观察组明显更高，P＜0.05。结论：在借助 EUS 引导下，

对患者进行细针穿刺活检术的过程的同时，配合全程护理，可以提高 1 次穿刺成功的几率，减少患者反复穿刺的痛苦，提高其满意度。 
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伴随着近些年来影像学技术的发展，现如今疾病检出率也在不

断提升。超声内镜目前已经是重要的诊断技术之一，内镜上装有超

声探头，可以将机体内肠管、胃管等肉眼无法直接观察之处的情况

清晰的体现出来。有研究表明，将 EUS 与细针穿刺活检术同时应用，

可提高疾病的检出率[1]。然而，关于这个方面的护理报道略少，因

此，本院此次研究立足于护理学，选择 102 例患者开展研究，分析

全程护理的配合价值。 

1.资料与方法  

1.1 基线资料 

我院于 2018 年 4 月至 2019 年 4 月在院内抽取进行超声内镜引

导细针穿刺活检术的 102 例患者进行研究，在遵循计算机表法的前

提下，将 51 例患者纳入对照组，男女比例 31:20，年龄区间为 32~72

岁，中间值（52.03±1.72）岁。将另外 51 例患者纳入观察组，男

女比例 34:17，年龄区间为 31~73 岁，中间值（52.34±1.60）岁。

分析结果均显示 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组选择常规穿刺护理，即术前 8 小时禁食、6 小时禁水；

评估测量深度；对术后患者各项体征进行观察等等。观察组进行全

程护理，具体如下：（1）术前。将确诊疾病的重要性、导致疾病的

发展因素等相关内容讲解给患者，提高患者对于检查的认知度，避

免产生过于紧张的心理，在患者进行常规检查中，护理人员要做好

协助工作。在检查前，仔细了解患者的病史、过敏史等。穿刺检查

前的 5 分钟，嘱咐患者口服利多卡因，并帮助患者对体位进行调节

至左侧卧位。对手术中需要使用的物品进行检查。（2）术中。为了

转移患者的注意力，减少其疼痛感，护理人员要与患者进行交流，

让患者能够放松身心，将 EUS 送入患者体内并进行固定，在确定病

灶的大小后选择合适的穿刺针，与医生做充分配合。确保每位护理

人员能够掌握穿刺针的原理，在穿刺时能对病变组织与穿刺针的距

离进行准确评估，将穿刺针内芯抽出 0.5 厘米后，再进行穿刺，排

除不要的组织，对穿刺针内芯进行拔出操作，锁定穿刺针，协助医

生连接负压注射器，穿刺成功后，尽快送检[2]。（3）术后。及时帮

助患者排出口腔与鼻腔内的分泌物，保持其呼吸通畅。对手术期间

使用的备品进行清点。确定患者麻醉表现消失后，将其转运回普通

病房，保持仰卧姿势，并将其头向一侧偏放，以免发生误吸。 

1.3 观察指标 

研究期间观察各组 1 次穿刺成功情况，并对其满意度开展调查。 

1.4 统计学方法 

在 SPSS17.0 统计软件中录入数据,数据检验选择 x2 检验,结果显

示形式(%)统计学价值存在表现为 P＜0.05。 

2.结果 

2.1 各组 1 次穿刺成功情况记录 

如表 1，观察各组成功率，观察组 96.08%，对照组 82.35%，

组间比较数据体现更高值的为观察组，P＜0.05。 

表 1 各组 1 次穿刺成功情况记录[n（%）] 

组别 成功 失败 

对照组（n=51） 42（82.35） 9（17.65） 

观察组（n=51） 49（96.08） 2（3.92） 

x2 4.9930  

P 0.0254  

2.2 各组满意度调查记录 

如表 2，以观察组满意度 94.12%对比对照组满意度 66.67%，

前者数值明显为最高，P＜0.05。 

表 2 各组满意度调查记录[n（%）] 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意 

对照组（n=51）4（7.84） 30（58.82） 17（33.33） 34（66.67） 

观察组（n=51）21（41.18） 27（52.94） 3（5.88） 48（94.12） 

x2    12.1902 

P    0.0005 

3.讨论 
在众多肿瘤类型中，生长于消化道的肿瘤由于位置比较特殊，

在人体中较深位置，且周围组织、血管结构比较复杂，通过正常的

检查是很难判断出患者病情的。因此，借助超声内径视角，对患者

进行细针穿刺活检，是目前临床用于了解病灶情况的最佳举措，其

具有创伤小、准确度高的特点[3]。但是，由于在穿刺过程中，患者

很容易出现恶心、疼痛等不良反应，甚至有可能会出现术后并发症，

同时对其在穿刺过程中的配合度会也造成一定的不利影响。因此，

加强护理工作的有效性，做好与协助工作意义重大。采取全程护理

配合，在患者术前、术中、术后给予充分的关心与鼓励，与医生充

分配合，顺利完成穿刺，减少患者的痛苦，是非常必要的手段。 

综上所述，在对患者进行超声内镜引导下细针穿刺活检术时，

全程护理配合工作非常重要，可有效提高 1 次穿刺成功率。 
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