
胃肠外科专科检查与用药
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检查标准主要内容

w专科检查目的、方法、注意事项、临床
意义

w专科药物的目的、作用，副作用，注意
事项

w专科护理技术操作规范
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专科检查

w胃镜

w肠镜

w腹部平片

w碘造影

w肛门镜检
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专科检查----胃镜

w胃镜检查的全名为上消化道内视镜检查，它
是利用一条直径约一公分的黑色塑胶包裹导
光纤维的细长管子，前端装有内视镜由嘴中
伸入受检者的食道→胃→十二指肠，藉由光
源器所发出之强光，经由导光纤维可使光转
弯，让医师从另一端清楚地观察上消化道内
各部位的健康状况。必要时，可由胃镜上的
小洞伸入夹子做切片检查。全程检查时间约
10分钟，若做切片检查，则需20至30分钟。 
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胃镜----目的

w检查食管、胃、十二指肠的炎症、出血、溃
疡、良性肿瘤、恶性肿瘤等，可以及时发现
早期胃癌，食管癌，可以为患者争取宝贵的
治疗时间。
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胃镜----目的

w能直接观察到被检查部位的真实情况，更可
通过对可疑病变部位进行病理活检及细胞学
检查，以进一步明确诊断，是上消化道病变
的首选检查方法。 
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胃镜----目的

w （1）食管炎： 一般在内窥镜下将食管炎分为轻度、中度和重度三类
。

w （2）食管溃疡： 糜烂是指食管粘膜有上皮组织缺损。如果病变达
粘膜下层和固有肌层，称溃疡。

w （3）食管静脉曲张： 食管静脉曲张在内窥镜下呈蓝色或青色
，形态呈蛇形或半球形，沿食管长轴分布。

w （4）食管癌。
w （5）胃溃疡 ：胃溃疡基本形态的特点是粘膜缺损，溃疡底部盖有白色
苔，边缘有水肿、充血等炎性反应，并可出现向溃疡集中的粘膜皱壁。

w （6）胃癌： 它一方面可以发现早期胃癌，同时又能鉴别良性和恶
性溃疡。它也可以确定胃癌的类型，并可追踪观察癌前病变。

w （7）十二指肠炎： 在内窥镜检查时可见粘膜充血、水肿、粗糙不平
，点状出血、淤点或淤斑，点状或者斑片状糜烂，粘膜可见血管显露或
者是粗大皱襞及
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胃镜----准备

w 进行胃镜检查，为了清楚的看到消化道的粘膜、必须
使被检查部位很干净，即没有食物也无血块残存。

w 在上午作胃镜检查，在检查前一天晚上8时以后，不进食

物及饮料，禁止吸烟。前一天晚饭吃少渣易消化的食物。
因为病人即使饮少量的水，也可使胃粘膜颜色发生改变，
如在显著萎缩性胃炎的本色病变，饮水后胃粘膜可变为红
色，使诊断出现错误。如果下午作胃镜，可让病人当天早
8点前可喝些糖水，但不能吃其他东西，中午不吃东西。 
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胃镜----准备

w为幽门梗阻病人，在检查前一天晚上必须进
行洗胃，彻底洗清胃内容，直到冲洗的回流
液清晰为止。在洗胃后胃管抽出以前，病人
采取头低足高仰卧姿势，以使胃内残留液完
全排出。不能在当天洗胃，因为洗胃后能使
胃粘膜颜色改变。如果已做钡餐检查，此钡
餐钡剂可能附于胃肠粘膜上，特别是溃疡病
变的部位，使纤维胃镜诊断发生困难，故必
须在钡餐检查3天后再做胃镜检查。
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胃镜前注意事项

w病人与医生要合作，进入检查室后，松开领
口及裤带，取下假牙及眼镜，取左侧卧位。
入镜后不能用牙齿咬镜，以防咬破镜身的塑
管，身体和头部不能转动，以防损坏镜子并
伤害内脏。如有不适情况，病人忍耐一段时
间，实在不能忍受，可用手势向施术者示意
，以便采取必要措施。
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胃镜后注意事项

w 1.检查完毕后病人坐起，并吐出唾液，由于检查时注入
空气，病人会有腹胀或嗳气。因咽部麻醉作用未消失，
检查后2小时内不能饮食，2小时后可先试吃流质食物，
再逐渐过度到其它食物。

w 2.咽部可能会有疼痛或异物感，可口含碘喉片、草珊瑚含
片等，症状可减轻或消失。

w 3.做了活检的患者（特别是老年人），检查后1－2日
内，应进食半流质饮食，避免刺激性饮食，以免诱发
创面出血，并注意是否有黑便，如出现黑便要及时到
医生就诊。 
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专科检查—肠镜
w 肠镜检查是经肛门将肠
镜循腔插至回盲部，从
黏膜侧观察结肠病变的
检查方法。是如今诊断
大肠粘膜病变的最佳选
择，它是通过安装于肠
镜前端的电子摄像探头
将结肠粘膜的图像传输
于电子计算机处理中心
，后显示于监视器屏幕
上，可观察到大肠粘膜
的微小变化。 
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专科检查----肠镜
目的：
w 1、原因不明的下消化道出血。

w 2、原因不明的慢性腹泻。

w 3、原因不明的腹部肿块，不能排除大肠及回肠末端病变者。
w 4、原因不明的中下腹疼痛。

w 5、疑有良性或恶性结肠肿瘤，经X线检查不能确诊者。

w 6、疑有慢性肠道炎症性疾病。

w 7、钡剂灌肠或肠系检查发现异常，需进一步明确病变的性质和范围
。

w 8、结肠癌手术前确定病变范围，结肠癌、息肉术后复查及疗效随访
。

w 9、原因不明的低位肠梗阻。
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肠镜前注意事项

w 接受此检查需要作肠道准备。
w 1、检查前三天宜吃无渣或少渣半流质饮食，不吃蔬菜、水果。若疑为

肠息肉，准备做电切术者禁食牛奶及乳制品。
w 2、检查头一天晚上开始服用磷酸钠盐2包，每包冲温开水750ml，第一
包晚上服用，另一包次晨4--6点开始服用，直到排出物为清水。如排便
中仍然有粪渣，如出现恶心、呕吐，应告诉医生或护士，必要时给予清
洁灌肠。

w 3、有严重心脏病、心肺功能不全、严重高血压、急性腹泻、
严重溃疡性结肠炎、结肠克罗恩病、腹膜炎、妊娠、精神病，
腹部曾多次手术且有明显粘连者禁止做此项检查 
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肠镜后注意事项

w 1、取活检或息肉电切除术后请您绝对卧床休息，三天
内勿剧烈运动，不做钡灌肠检查。息肉电切除术后，医
生根据患者的情况，一般禁食三天，给予静脉输液。如
无排血便，情况满意，便可以出院。

w 2、初期因空气积聚于大肠内，患者可能感到腹胀不
适，但数小时后会渐渐消失。如腹胀明显，应告诉医
生或护士，医生会作相应的处理。

w 3、如无特殊，可取普食或根据医嘱进食。
w 4、若出现持续性腹痛，或大便带出血量多情况，应及时
告诉医生，以免出现意外。
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专科检查—腹部平片

w腹部平片是不用引入任何造影而拍摄的腹部
照片，当某种脏器因疾病而发生钙化或有不
透X线的异物、结石，或腹腔内有游离气体出

现，肠腔内气体、液体增多或肠管有扩张时
，就会出现密度高低的差别而在照片上显示
出来。 
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专科检查—腹部平片
w目的、意义
      

w            (1) 消化道肿瘤、炎症、外伤引起的消化道穿孔。
　　(2) 肠梗阻，并可鉴别是机械性肠梗阻还是麻痹性或是
绞窄性肠梗阻。
　　(3) 腹膜炎。
　　(4) 腹腔脓肿。
　　(5) 腹腔肿块。
　　(6) 消化道不透X线的结石。

w        (7) 腹部异常钙化，如腹腔淋巴钙化、肝包虫病的钙化。脾
脏、肾和肾上腺、胰腺等脏器有肿瘤、结核、寄生虫和炎症时
均可发生钙化，可根据钙化的形态、部位作出诊断。
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专科检查—腹部平片
w 　　(8) 可观察腹腔内脏器(肝肾脾等)的轮廓、位置和大小改变。例如肝
脏肿瘤、包虫病、囊肿等病变可使肝脏轮廓发生改变，并且其体积可以
增大。肾盂积水、多囊肾和肾肿瘤可使肾影增大。一侧肾发育不全和肾
动脉狭窄可使肾影缩小。
　　(9) 可根据腰大肌影像是否肿大、模糊，腰椎有无侧弯，椎体骨质有
无破坏来诊断腰椎结核、肾周围脓肿等。
　　(10) 腹部平片对诊断新生儿消化道畸形亦有很大的意义。如食管闭
锁时，胃肠道内可无气体。幽门狭窄时，则胃扩大充气，而肠管内气体
少或无气体。先天性小肠狭窄时，闭锁以上的肠管内充气扩张并有液平
面形成，而闭锁以远的肠管内无气体。肛门闭锁和胎便性腹膜炎都能在
腹部平片上有所表现。
　　(11) 腹部平片可观察胎儿的位置、形态、大小和数目。
　　(12) 可观察金属避孕环是否存在，及其位置和形态等。
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专科检查—腹部平片

w不完全性肠梗阻X片上可见梗阻点以下肠腔内

可有少量积气和积液，梗阻点以上的肠曲扩
张程度稍轻
完全性肠梗阻X片上可见梗阻点以上的肠曲扩

张程度较重，梗阻点以下无积气和积液 
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腹部平片注意事项

w        1、在摄片前3天，不宜用X线显影的药物，如含铁、碘、             
钡钙等制剂，以及不易溶化的药物。 

　　2、检查前2天服用活性炭片，用来吸附肠道里的气体。检
查当天早晨禁食，尽量排空大便。 

　　3、检查前一天晚上服用番泻叶，帮助排便。 

　　4、检查当天早晨禁食，尽量排空大便。 

　　5、如有输尿管结石、由于大便的影响可能显影不明显，故
在拍平片前给予清洁灌肠。 

w
       6、不合宜人群：孕妇， 
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专科检查----肛门镜检

当前您浏览的位置是第二十一页，共四十九页。



传统检查方法的弊端

w医生戴上手套，或食指戴上指套，指套上涂
润滑油，然后将食指慢慢地伸进患者的肛门
内检测疾病。凭医生的感觉及经验来判断病
症，不能清晰、准确、直观的了解病情，不
能清晰地观察到病灶部位，容易造成漏诊、
误诊等问题。 
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肛门镜检----作用

w    智能检查：数字彩屏显示，图像可冻结、

储存、再现、治疗前后对比，彩色打印结果
，及病历管理，查询等。 技术优势：医患双
方清晰、准确、直观的了解病情，避免误诊
、误治，从而为临床治疗提供可靠依据。 技
术突破：可对肛肠内部深层病灶部位进行图
像采集、实时诊断，打破传统肛镜检查和肛
门指诊容易误诊的弊端。 
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肛门镜检----术前准备

w 1、检查前三天饮食宜清淡，前一日不要吃富

含纤维的蔬果，检查当日禁食。

w 2、肠道清洁的方法很多，每个医院用药都不
一样。应按医嘱进行肠道准备(特别是进行无
痛肠镜检查者)。口服药物清洁肠道者，服药

后要多饮水，最后排出大便呈清水或淡黄色
，无粪渣，为最佳的肠道清洁效果。
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