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知识目标：1.掌握消化系统常见诊疗技术的术前准备、术中护理配合及

术后护理。

2.熟悉消化系统常见诊疗技术的操作过程。

3.了解消化系统常见诊疗技术的适应证和禁忌证。

能力目标：能向病人和家属解释操作的目的、操作前、操作中及操作 后护理。

素质目标：具有医疗安全、团队合作的职业意识和认真负责的职业态度，尊重、

理解和关爱病人。

学习目标
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腹腔穿刺术是为了诊断和治疗疾病，用穿刺技术抽取腹腔
液体，以明确腹水的性质,降低腹腔压力或向腹腔内注射
药物，进行局部治疗的方法。

概念 腹腔穿刺术
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◎ 腹腔积液原因不明，抽液检查协助诊断。
◎ 大量腹水者适当放液缓解症状。
◎ 腹腔内注射药物以配合治疗。
◎ 施行腹水浓缩回输术。
◎ 人工气腹，协助X线诊断或治疗（如肺结核空洞或大咯血治疗）。
◎ 诊断性（如腹部创伤时）或治疗性（如重症急性胰腺炎时）腹
腔灌洗。

适应症 腹腔穿刺术
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◎ 有肝性脑病先兆者，禁忌腹腔穿刺放腹水。

◎ 广泛性腹膜粘连。

◎ 卵巢囊肿、包虫病(球蚴病)。

◎ 大量腹水伴有严重电解质紊乱。

◎ 妊娠。

禁忌症 腹腔穿刺术
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操作前准备 腹腔穿刺术

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

病人准备：嘱病
人排尿以免穿刺

时损伤膀胱

环境准备 用物准备



1.安置体位 体弱者在床上取坐位、半卧位或侧卧位

2.选择适宜穿刺点：常用左下腹部脐与髂前上棘连线中外1/3的交界处

3.穿刺前准备 穿刺部位常规消毒,戴无菌手套，铺洞巾,局部浸润麻醉

4.协助穿刺、放液腹腔内注药 在放液过程中，用血管钳固定针头并夹持橡皮管

5.观察病情变化

6.拔针、束腹 手指压迫5~10分钟，束紧腹带

7.整理、记录、送检标本

操作过程中与护理配合 腹腔穿刺术
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操作过程中与护理配合 腹腔穿刺术
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1.体位护理 术后平卧8~12小时

2.穿刺点护理 测量腹围，观察腹水消长的情况。预防伤口感染。穿刺点如有

腹水漏出时，可用蝶形胶布或涂上火棉胶封闭。

3.并发症观察与护理 观察病人面色、生命体征、意识等变化。肝硬化病人一

次放腹水一般不超过3000ml,过多放液可诱发肝性脑病和电解质紊乱。腹腔持

续流，引流量≤2000ml/d。

操作后护理 腹腔穿刺术
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小结 腹腔穿刺术
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纤维胃镜检查包括食管、胃、十二指肠的检查。是应用最
广、进展最快的内镜检查，通过此项检查可直接观察食管、
胃及十二指肠炎症、溃疡或肿瘤等病变的大小、部位及范
围，并可行组织学或细胞学检查。
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概念 胃镜检查术



1.有明显消化道症状，但不明原因者。

2.原因不明的上消化道出血。

3.疑有上消化道肿瘤者。

4.已确诊需随访的上消化道病变,如消化性溃疡、萎缩性胃炎等。

5.需作内镜治疗者，如摘取异物、止血及食管静脉曲张的硬化剂

注射与结扎、食管狭窄的扩张治疗等。
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适应症 胃镜检查术



1.严重心、肺疾病，如严重心律失常、心力衰竭、严重呼吸衰竭及支气管哮喘发作等。

2.各种原因所致休克、昏迷、癫痫发作等危重状态。

3.食管、胃、十二指肠穿孔急性期。

4.神志不清、精神失常不能配合检查者。

5.严重咽喉部疾病、腐蚀性食管炎、主动脉瘤及严重的颈胸段脊柱畸形等。

6.慢性乙、丙型肝炎或病原携带者、AIDS病人应具备特殊的消毒措施。
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禁忌症 胃镜检查术



操作前准备 胃镜检查术

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

病人准备：术前
禁食8小时

环境准备 用物准备



1.麻醉

2.安置体位 左侧卧位，双腿屈曲

3.协助插镜 

4.术中配合 如病人出现恶心不适,护士应嘱病人深呼吸，肌肉放松，如恶心较重，

可能是麻醉不足，应重新麻醉。。

5.协助退镜 退出胃镜时尽量抽气

6.协助拔管 

7.整理、送检标本 

操作过程与配合护理 胃镜检查术
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操作后护理 胃镜检查术
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内  容 护理要点

饮食护理 咽喉部麻醉作用未消退前，嘱其不要吞咽唾液，以免呛咳。
麻醉作用消失后再进饮食。当天饮食以流质、半流质为宜，
行活检的病人应进温凉饮食。 

咽喉部护理 术后可出现咽痛、咽喉部异物感，嘱病人不要用力咳嗽，
以免损伤咽喉部黏膜。

腹部护理 若病人出现腹痛、腹胀，多为术中注入胃内的气体进入小
肠所致，可进行腹部按摩，促进排气。

并发症观察与
护理 

检查后数天内观察病人有无消化道穿孔、出血、感染等并
发症，一旦发现及时协助医师进行处理。 



小结 胃镜检查术
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概念 结肠镜检查术
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纤维结肠镜检查是通过肛门插入内镜,在X线监视下操作，
进行肠道的直视检查，可以清楚地发现肠道病变，并可
对部分肠道病变进行治疗，是诊断和治疗大肠疾病安全
有效的方法之一。



适应症 结肠镜检查术
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1.原因不明的慢性腹泻、便血及下腹疼痛，疑有结肠、直肠、

末端回肠病变者。

2.钡剂灌肠有可疑病变需进一步明确诊断者。

3.炎症性肠病的诊断与随访。

4.需做止血及结肠息肉摘除等治疗者。

5.结肠癌术前诊断、术后随访，息肉摘除术后随访。

6.大肠肿瘤的普查。



禁忌症 结肠镜检查术
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1.严重心肺功能不全、极度虚弱者及精神病者。

2.肛门、直肠严重狭窄者。

3.急性重度结肠炎、急性弥散性肠炎、腹腔脏器穿孔、粘连及大

量腹水者。

4.月经期及妊娠妇女、极度虚弱者。



禁忌症 结肠镜检查术

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

1.严重心肺功能不全、极度虚弱者及精神病者。

2.肛门、直肠严重狭窄者。

3.急性重度结肠炎、急性弥散性肠炎、腹腔脏器穿孔、粘连及大

量腹水者。

4.月经期及妊娠妇女、极度虚弱者。



操作前准备 结肠镜检查术

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

病人准备：检查
前一天流食，当

日早餐禁食

环境准备 用物准备



操作过程与护理配合 结肠镜检查术

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

核对病人，说明目的    病人左侧卧位，双腿屈曲    术者直肠指

检   协助医师插镜，按术者口令遵照循腔进镜原则逐渐缓慢插

入肠镜    做好术中配合，协助医师摄像、取活检及治疗等工作   

协助医师退镜和抽气    做好病人术后护理    清理用物，记录

检查情况。



操作后护理 结肠镜检查术
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1.生活护理 
◎ 检查结束后，病人稍事休息，观察15～30min再离去。
◎ 嘱病人注意卧床休息，作好肛门清洁。
◎ 术后3天内进少渣饮食。如行息肉摘除、止血治疗者，再给
予抗生素治疗、半流质饮食，适当休息3～4天。

2.并发症观察与护理  
◎ 注意观察病人腹胀、腹痛及排便情况。
◎ 腹胀明显者，可行肛管、内镜下排气。
◎ 观察粪便颜色，必要时行粪便隐血试验，腹痛明显或排血便
者应留院继续观察。



结肠镜检查术 小结
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概念 三（四）腔二囊管压迫止血

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

三(四)腔二囊管压迫止血术是指利用三(四)腔二囊管的气囊
压力直接压迫胃底和食管下段静脉予以止血的技术，是一
种临时急救止血的措施。



适应症/禁忌症 三（四）腔二囊管压迫止血
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适应证

门静脉高压所致的食管下端、胃底静脉曲张破裂出血。

禁忌证

由于其他原因引起的上消化道出血。



操作前准备 三（四）腔二囊管压迫止

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

病人准备：术前
禁食12小时

环境准备 用物准备
检查三腔管的性能



操作过程与护理配合 三（四）腔二囊管压迫止血

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

1.安置体位 

2.清洁鼻腔 

3.协助插三(四)腔管 当三(四)腔管插入50~65cm时,抽胃液证实已

达胃腔，可暂做固定。



操作过程与护理配合 三（四）腔二囊管压迫止血

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

4.协助充气、牵引 先向胃气囊内注气200~300ml，再食管气
囊注气100~150ml。

5.整理 

6.协助拔管 拔管前口服液状石蜡 20~30ml。



操作过程与护理配合 三（四）腔二囊管压迫止
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操作过程与护理配合 三（四）腔二囊管压迫止

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

（1）双气囊三腔管  

（2）管插入65cm，头端已达幽门

（3）胃气囊压在胃底

（4）食管气囊压迫食管下1/3



操作过程与护理配合 三（四）腔二囊管压迫止

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

（1）胃气囊  （2）食管气囊  （3）牵引线  

（4）滑轮    （5）牵引物



操作后护理 三（四）腔二囊管压迫止

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理

1.止血期观察与护理 

2.监测囊内压 

3.定时放气 放置12~24小时后,食管气囊应放气15~30分钟,同

时放松牵引

4.鼻饲流质

5.口、鼻腔清洁 嘱病人不要将唾液、痰液咽下



小结 三（四）腔二囊管压迫止

第九节 消化系统常用诊疗技术及护理
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