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图等常规检查后，术前 1 d 常规碘试验、备皮、术前 6 h 禁食，术

前 2 h 遵医嘱给予尼莫同以 4 ml /h 微量泵泵入应用，术前 30
min 遵医嘱给予苯巴比妥钠，对不配合的患者可采用基础麻醉

加局部麻醉。③用物准备: 造影剂、麻醉剂、股动脉穿刺包、无菌

手套、0．9%NS、肝素、一次性注射器、绷带、沙袋、监护仪、抢救仪

器及药品、穿刺针、动脉鞘、导丝、导管、常规输液用品等。
2．2 术中护理 手术一般在局麻下进行，患者始终处于清醒状

态。患者虽然看不到手术的情况但会全力去倾听和猜测手术的

进展，因此术者间尽量应用专业术语交谈。护士应主动与患者

沟通，询问其有无不适，一方面予以心理支持，另一方面可以分

散其注意力，有利于手术顺利进行。
2．3 术后护理 ①术后患者平卧回病房，术肢制动，沙袋加压

包扎穿刺点 6～12 h，绝对卧床休息 24 h，8 h 后行侧卧位，但穿

刺侧下肢应取伸展位，不可屈曲，24 h 后无异常情况下方可下床

活动。②24 h 监护严密观察患者神志、瞳孔、尿量及生命体征的

变化。术后注意观察有无颅内出血的发生，如出现脉搏慢而有

力，呼吸深慢应警惕有颅内出血; 如出现血尿、尿量减少，要警惕

有无进行性肾功能不全，一旦出现应及时报告医生，并做相应处

理。③观察股动脉穿刺处有无皮下血肿或出血，穿刺处敷料加

压加压包扎是否完好，有无渗出。④观察患者穿刺肢体活动的

情况，足背动脉搏动，下肢皮温、肤色，肢体有无麻木、疼痛，Qh
一次，连续 6 次。如足背动脉减弱，足趾及甲床颜色发绀或发

凉，肢体发麻等，可能是包扎过紧或形成动脉血栓，应及时处理，

放松绷带，以防造成肢体坏死。⑤遵医嘱继续予以尼莫同应用，

开始为 2 ml /h，qh 监测血压，根据血压调整泵入的剂量，减轻患

者术后的脑血管痉挛。⑥指导患者多饮水，同时遵医嘱予以 0．
9%NS1 000 ml 滴注后给予速尿 40 mg 静脉推注( 心功能异常者

酌减) ，以利造影剂从肾脏排泄。⑦加强基础护理，做好口腔护

理，定时翻身、拍背，对留置尿管者做好会阴护理，鼻饲者应配好

膳食，加强营养，提高机体抵抗力。⑧心理护理: 脑血管疾病病

程长，恢复慢，绝大多数患者在度过危险期后易产生新的心理问

题。担心留有后遗症影响今后的工作和生活，担心经济负担等，

表现为焦虑、悲观等心理问题。护理人员应针对不同的心理反

应，以热情、耐心的态度关心患者，告诉他们这种疾病的治愈需

要一定的时间，只要积极地与医护人员配合，会取得良好疗效。
同时可介绍预后良好的患者现身说法，调动起患者主观能动性，

树立起战胜疾病的信心，利于病体的康复。
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DSA 术是脑血管病诊断的“金标准”，与常规的血管造影相

比，具有诸多优点，然而该方法系有创检查，患者有可能出现过

度灌注综合征、脑血管痉挛、皮下血肿、造影剂肾病等并发症，甚

至危及生命［3］。因此，要求术者必须技术熟练、手法轻柔、操作

规范，而护理的完整配合是避免并发症确保手术成功的有效保

证。123 例 DSA 检查术的患者中发生穿刺处血肿 11 例、脑血管

痉挛 3 例，无严重并发症发生。脑卒中单元的建设和神经内外

科专科护士的培养和使用是护理管理的努力方向［4］。
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西甲硅油联合糜蛋白酶溶液在胃镜术前给药最佳时间的研究

孙 英 朱霞琴 王敏芬 谢素珍 吴 兵

摘要 目的 研究西甲硅油联合糜蛋白酶溶液胃镜术前给药的最佳时间，提高胃镜检查的视野清晰度，从而提高胃镜诊治的质量，为

胃镜术前给药提供依据。方法 将行胃镜检查的患者随机分成 5 组，按不同时间段给予患者口服西甲硅油联合糜蛋白酶溶液，由专门

的内镜护士按胃镜检查视野清晰度评判标准判断胃镜检查视野的情况。结果 将各个服药时间段的胃镜检查视野清晰度的结果通过

两两对比得出结论，术前 20 min、30 min 和 40 min 三组两两比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ，术前 10 min 分别与 20 min、30 min、40
min 比较，差异有统计学意义( P＜0．05)。术前 50 min 分别与 20 min、30 min、40 min 比较，差异有统计学意义( P＜0．05)。结论 在胃镜

检查前 20～40 min 之间口服西甲硅油联合糜蛋白酶溶液，胃镜视野清晰度最佳，可以提高微小病灶的检出率，提高早期胃癌的诊断。
关键词: 西甲硅油联合糜蛋白酶溶液; 胃镜; 最佳口服时间

中图分类号: Ｒ473．5 文献标识码: B 文章编号: 1006－6411( 2017) 01－0114－02

胃癌在我国的发病率呈逐年上升的趋势，严重威胁着人类

健康。因此，胃镜检查越来越被广大患者所接受，患者希望能早

期诊断与治疗胃部疾病，这对胃镜检查质量提出了更高的要求。
有研究表明，西甲硅油联合糜蛋白酶溶液作为胃镜检查术前准
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备可以改善视野清晰度，提高微小病灶的检出率，减少误诊漏诊

的概率［1］。本研究通过胃镜检查前不同时间段给患者口服西

甲硅油联合糜蛋白酶溶液，记录胃镜检查视野清晰度，从而得出

最佳给药时间。
1 资料和方法

1．1 临床资料 本研究选择 2014 年 7 月 1 日 ～2015 年 6 月 30
日在本院门诊和住院接受胃镜检查的患者，排除残胃、急诊胃镜

检查( 出血取异物) 共 800 例，其中男性 453 例，女性 347 例，年

龄 18～85 岁，采用随机分组的方法将其分为 5 组。
1．2 方法

1．2．1 以 500 ml 生理盐水、60 ml 西甲硅油、2 支糜蛋白酶配置

成溶液，将胃镜检查患者随机分成 5 组，胃镜检查前 10 min、20
min、30 min、40 min、50 min 由接诊护士随机选择口服 50 ml 该

溶液，检查前 5 min 给予利多卡因胶浆口服做咽喉部麻醉，由专

门的内镜护士按内镜下视野清晰程度等级评判标准评估。
1．2．2 材料与器械 柏林－化学股份公司生产的西甲硅油乳剂

( 每 1 ml 含 40 mg 西甲硅油) ; 上海第一生化药业有限公司生产

的注射用糜蛋白酶( 每支含 4 000 u 糜蛋白酶) ; 日本奥林巴斯

公司生产的带 NBI 功能的 260 系列电子胃镜( 包括 GIF－H260，

GIF－Q260) 。
1．3 胃镜下视野清晰程度等级评判标准( 4 级) ［2］ A: 全胃无

泡沫，视野清晰。B: 胃窦无泡沫，视野清晰。C: 胃体胃底及胃

窦少许泡沫，影响视野。D: 几乎所有胃黏膜表面覆盖有多量泡

沫，用生理盐水冲洗方能有效观察。由于本研究导致内镜检查

视野不清晰的患者，术中继续使用西甲硅油溶液清洗胃壁，达到

内镜检查最佳观察视野。
1．4 统计学方法 应用 SPSS 17．0 统计软件，计数资料采用 χ2

检验，以 P＜0．05 表示差异有统计学意义。
2 结果

2．1 不同给药时间胃镜视野清晰度，见表 1。
表 1 不同给药时间胃镜视野清晰度( n= 800)

清晰度 n
时间段( min)

10 20 30 40 50
A 516 86 117 118 127 68
B 259 68 40 38 29 84
C 25 6 3 4 4 8
D 0 0 0 0 0 0

2．2 每两组比较统计学结果，见表 2。
表 2 两两比较统计学结果

时间段( min)
时间段( min)

10 20 30 40
10
20 0．002*

30 0．001* 0．906
40 0．000* 0．316 0．463
50 0．130 0．000 0．000* 0．000*

注: * P＜0．05
不同时间给药组，胃镜视野清晰度结果见表 1，两两比较分

析统计学结果见表 2，术前 10 min 给药组与术前 50 min 给药组，

视野清晰度达 A 级的比例分别为 53．75%和 42．5%，两组相比

较，差异无统计学意义( P＞0．05) 。术前 20 min、30 min、40 min
给药组，视野清晰度达到 A 级的比例分别为 73．12% 、73．75%和

79．38%，3 组两两比较，差异无统计学意义 ( P＞0．05) 。术前 10
min 分别与 20 min、30 min、40 min 比较，，差异有统计学意义( P
＜0．05) 。50 min 分别与 20 min、30 min、40 min 比较，差异有统

计学意义( P＜0．05) 。
3 讨论

3．1 在日本，胃镜检查早癌的检出率达到 60%［3］，而来自 2010
中国卫生统计年鉴，我国胃癌早期诊断率低于 10%。中国早期

胃癌手术率仅为 5%～18%［4］。丸山雅一［5］总结了日本 40 年来

有关早期胃癌的诊断与治疗经验，发现早期胃癌中约 50%以上

无临床症状，主要靠内镜普查发现，由于病灶小而浅，黏膜表面

性状和色泽观察尤为重要，这就需要提高内镜检查时胃黏膜的

清晰度，提供优质的视野清晰度，直接影响内镜医生对胃黏膜的

观察，胃镜技术的迅速发展，如 NBI 放大内镜、胃镜下 EMＲ、
ESD、MBM 等微创技术也要求提供一个清晰的胃镜视野。
3．2 通过研究表明，术前口服西甲硅油联合糜蛋白酶溶液的最

佳时间为 20 min 至 40 min 这一时间段，溶液可以更好地作用于

整个胃壁表面，充分将胃腔内泡沫消除，彻底分解胃内粘液，使

得粘液糊变得清澈，胃镜更易吸引，便于医生在胃镜下发现微小

病灶，并观察病灶的类型、表面形态、结构、腺管开口、血管增生、
病灶有无边界等情况，提高早期胃癌的诊断。在研究中发现，由

于胃体胃底的黏液糊易于吸引干净，胃黏膜暴露更彻底、视野更

清晰，胃体胃底处微小病灶、小息肉的发现率明显上升。同时，

因检查胃腔视野清晰，检查中不再需要冲洗胃腔，相对缩短了胃

镜检查时间，减轻了患者痛苦。
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胃镜检查术前 20～40 min 口服西甲硅油联合糜蛋白酶溶液

可以更好地提供胃镜检查视野清晰度，提高胃镜微小病灶的检

出率，大大地减少漏诊误诊的概率，也提高了患者对内镜中心的

信任度。
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