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题目：结肠镜术前后准备及术后护理 SOP 编号：XHHL-SOP-1-20190313 

首次发布时间：2019-03-14 页数：5 

操作者 

资质 
CN1 层级；在科室层面参加就结肠镜术前准备及术后护理相关培训并考核合格。 

目的 检查结肠有无病变 

适应证 

1. 原因未明的便血或持续粪潜血阳性者； 

2. 有下消化道症状，如慢性腹泻、长期进行性便秘、大便习惯改变，腹痛、腹胀、

腹块等诊断不明确者； 

3. x 线钡剂灌肠检查疑有回肠末端及结肠病变者，或病变不能确定性质者； 

4. x 线钡剂灌肠检查阴性，但有明显肠道症状或疑有恶性变者； 

5. 低位肠梗阻及腹块，不能排除结肠疾病者； 

6. 不明原因的消瘦、贫血； 

7. 需行结肠镜治疗者，如结肠息肉切除术、止血、乙状结肠扭转或肠套叠复位等； 

8. 结肠切除术后，需要检查吻合口情况者； 

9. 结肠癌手术后，息肉切除术后及炎症性肠病药物治疗后需定期结肠镜随访者； 

10. 肠道疾病手术中需结肠镜协助探查和治疗者； 

11. 需行大肠疾病普查者。 

禁忌症 

严重心肺功能不全、休克、腹主动脉瘤、急性腹膜炎等均属绝对禁忌证。 

下列各项为相对禁忌证，若必须检查时，由有经验的术者小心进行： 

1. 腹腔内广泛粘连及各种原因导致肠腔狭窄者、慢性盆腔炎、肝硬化腹水、肠系膜炎症、肠

管高度异常屈曲及癌肿晚期伴有腹腔内广泛转移者等； 

2. 重症溃疡性结肠炎，多发性结肠憩室患者应看清肠腔进镜，勿用滑进方式推进结肠镜； 

3. 曾做腹腔及盆腔手术、曾患腹膜炎以及有腹部放疗史者进镜时宜缓慢、轻柔，发生剧痛则

应终止检查，以防肠壁撕裂、穿孔； 

4. 体弱、年幼以及有严重的心脑血管疾病、对检查不能耐受者，检查时必须慎重； 

5. 肛门、直肠有严重化脓性炎症或疼痛性病灶，如肛周脓肿、肛裂等，对检查不能耐受者，

检查时必须慎重； 

6. 小儿及精神病或不能合作者不宜施行检查，必要时可在全麻下施行； 

7. 月经期一般不宜做检查。 
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结肠镜检查术前准备 

操作前 

准备 

1.患者准备：术前检查（三大常规，心电图，肝肾功，电解质，输免，凝血功能），签

署肠镜检查知情同意书，麻醉同意书及特殊药物（聚乙二醇）同意书 ；准备 4~8 瓶

500ml 矿泉水。 

2.操作者准备：着装整洁、无长指甲、洗手、戴口罩。 

3.用物准备：兑药杯、洗肠药品（和爽）、分装杯、搅拌棒、适量热水、医嘱执行单、

矿泉水（患儿家属准备）。 

4.环境准备：医生已开具医嘱，检查核对无误；操作环境清洁、安静。 

操作步骤 要点及说明 

  

正确识别患者身份 

 

正确告知禁食禁饮

时间 

 

调兑药液按照调兑

流程，用法用量正

确，标识清楚 

 

及时评估口服情况

及排便情况 

 

 

灌肠后评估灌肠效果，

如有粪渣及时与医生

沟通 

 

维持静脉通道，滴速勿

快 

打印肠道准备医嘱 

查对：识别病人和家属 

饮食指导：午餐流质饮食；4:00 后禁食不禁饮；次日 0:00 禁食禁饮 

14:00 执行：①调兑全天洗肠药液；②嘱分次口服后下地活动；③

洗肠药液服完后服用口服补液盐。④1 小时后使用开塞露。 

21:00 执行：①嘱分次口服后下地活动；②洗肠药液服完后服用口

服补液盐。 

 

16:00 检查：①检查洗肠药液服用情况；②评估

患儿排便情况；③是否合并恶心呕吐。 

23:00 检查：①检查洗肠药液服用情况；②评估患儿排便情况；③

是否合并恶心呕吐；④强调 0:00 开始禁食禁饮。 

22:00 执行：①温盐水灌肠；②1 小时后使用开塞露。 

次日 7:00 清洁灌肠及开塞露塞肛 

8:00 执行 5%葡萄糖水静脉输入，9：00 前协助送内镜室 
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聚乙二

醇（和

爽）用

药注意 

事项 

1. 首次口服不能完成规定量的 2/3，则置入胃管泵入 

2. 总量 80mg/kg，最大剂量不超过 2L. 

3. 当服用 1L 后仍未排便，在确认没有呕吐、腹痛之后才可以重新给药，并密切观察，

直至排便； 

4. 有肠道狭窄或便秘等肠道内容物潴留的患者，确诊给药前日或给药当日有排便后

谨慎给药，以免引起肠压增高。 

5. 严重溃疡性结肠炎患者慎用； 

6. 冠心病、陈旧性心肌梗塞或肾功能障碍的患者慎用 

调兑洗

肠药液

流程—

—和爽 

1. 兑药杯内加入适量温水； 

2. 加入一袋药品充分溶解； 

3. 加水至 2000ml； 

4. 留取需要量的药液，倒出多余药液； 

5. 使用分装杯或矿泉水瓶分装药液； 

6. 贴上标签，注明药液名、配制日期及时间、服用日期及时间； 

7. 健康教育；指导患儿及家属服用方法及注意事项。 
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结肠镜检查术后护理 

操作前

准备 

1.患者准备：经麻醉师评估呼唤其名字能答应。 

2.操作者准备：着装整洁、无长指甲、洗手、戴口罩。 

3.用物准备：心电监护仪、电极片、氧饱和度探头、氧气流量表、一体式吸氧装置、

吸氧管。  

4.环境准备：麻醉床。 

                   护理流程 要点及说明 

 正确识别患者身份 

 

 

正确评估患儿意

识，取正确体位 

 

预防跌倒/坠床 

 

正确指导饮食和休

息活动。 

 

观察患儿意识及生

命体征，有无头晕，

出冷汗，腹痛腹胀

等情况。 

健康教

育及注

意事项 

1. 术后休息与活动指导：大部分患儿术后会立即清醒，但部分患儿仍处于麻醉状态，

有些甚至会出现兴奋躁动，指导家属床旁守护，预防跌倒及坠床，加强巡视。肠

镜术后当天应适当卧床休息，即使生命体征平稳，能独立行走的情况下也需家长

陪同，以免发生意外。取活检者三天内勿剧烈运动，不做钡灌肠检查。 

2. 术后饮食指导：因病情需要特殊饮食的患者（如禁食、流质饮食等）根据医嘱指

导饮食。其他患者未取活检者检查后完全清醒，无恶心呕吐，即可进食，食物无

特殊要求。取活检者检查后 4 小时后方可进食少渣半流质不产气的饮食，避免粗

检查完毕患儿由麻醉师护送回病房 

识别病人和家属，通知管床医生，提醒医生交接签字 

①未清醒患儿予去枕平卧位，头偏向一侧；清醒患儿嘱卧床。 

②予心电监护及低流量吸氧 4 小时。 

复评跌倒评分表，高风险者做好标识和宣教 

指导术后饮食及休息要点 

密切观察生命体征，注意有无恶心、呕吐、腹痛。 

检查后 4 小时如无异常，停心电监护及吸氧。 
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纤维、高温及刺激性食物。存在恶心呕吐、腹痛、呕血或便血的患者，根据医嘱

指导饮食并注意评估排便情况。 

3. 术后常见并发症的护理 

（1）腹胀：初期因空气积聚于大肠内，感到腹胀不适，告知患者腹胀一般在肛门

排气或排便后可自行消失，可顺时针按摩腹部，促进排气，如腹胀明显，通知医生，

遵医嘱处理。 

（2）行活检后出现轻微腹痛或不适感，一般自行缓解，可采用分散注意力等方法。 

（3）出现持续性腹痛，或大便带出血量多情况，应及时告诉医生并予相应处理。 

 


