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医护四手操作模式与单手操作模式在结直肠息肉内镜

下切除术中的临床比较
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摘
!

要"目的
!

探讨医护四手操作模式在结直肠息肉内镜下切除术"

OQ/

#的应用效果$方法
!

采用便利

取样的方法!选取
!"#%

年
%

月至
!"#*

年
%

月符合入组条件并知情同意!自愿参加本研究的结直肠息肉
OQ/

手术患者
&""

例!分为四手操作初级组&单手操作初级组&四手操作高级组&单手操作高级组$四手操作模式由

医师双手控制内镜!护士双手控制器械(护士左手控制器械插入部!右手控制器械开关!医护四手配合共同完成

黏膜下注射&勒除息肉&钛夹夹闭创面这
$

项操作%单手操作模式由医师单手控制内镜!另一只手控制器械的插

入部!护士单手控制器械的开关$比较
&

组黏膜下注射&勒除息肉&钛夹夹闭创面操作的一次性成功率和操作

时间!调查医师满意度$结果
!

初级组和高级组!四手操作模式均优于单手操作"

5

$

",".

#$四手操作的手术

时间短!黏膜下注射&勒除息肉操作的一次性成功率高"

5

$

",".

#!医护合作更优越"

5

$

",".

#$钛夹夹闭创面

单项操作的差异无统计学意义"

5

%

",".

#$结论
!

医护四手操作提高了手术精准度!缩短手术时间%医护四手

操作模式增加了医护之间的合作与默契!提高了护士的内镜手术配合技能!为
OaW

&

YTOQ

&

UT2Oa

等需要医

护密切合作的大型内镜手术的开展提供条件$

关键词"医护四手操作模式%

!

内镜下黏膜切除术%

!

结直肠息肉%

!

持械护士

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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从结肠直肠黏膜表面突出到肠腔的息肉状病变#

在未确定病理性之前均为息肉'传统意义上的息肉

包括腺瘤*异型增生*锯齿状病变和错构瘤等#均属于

上皮性肿瘤分类中的癌前病变(

#

)

'内镜下黏膜切除

术$

OQ/

%是临床常用的内镜下息肉切除方法之一#能

有效*完整地切除息肉(

!

)

'内镜手术医护配合的传统

方法即单手操作!内镜医师左手控制内镜及旋钮#右

手控制器械#这样使医师单手操作内镜#丧失了对镜

身的有效把控#无法准确*快速地到达病变部位#再加

上结直肠的蠕动#造成内镜下切除病变更加困难#增

加无效操作#延长手术时间'临床实践发现#由训练

有素的护士来控制和操作器械#医师双手控制肠镜#

两者共同配合#可以快速*有效地切除结直肠息肉'

同时#随内镜技术的不断发展#内镜手术越来越复杂#

需更加精细的操作与配合(

$

)

'医护四手操作模式为

内镜手术的精细化*复杂化提供条件#也将成为内镜

手术团队建设的必然趋势'作为一名消化内镜护士#

需掌握消化系统解剖及内镜手术知识#通过长期规范

的培训并与内镜医师密切配合#才能成为一名合格的

消化内镜护士'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取重庆医科大学附属第二医院和

陆军军医大学新桥医院消化内镜中心
!"#%

年
%

月至

!"#*

年
%

月收治且须在全身麻醉下行结直肠息肉

OQ/

手术的患者
&""

例'其中#男
!#%

例#女
#*$

例#平均年龄$

&),$#d#),""

%岁'纳入标准!$

#

%年龄

%

#&

周岁或
$

*%

周岁&$

!

%所有患者均符合国际结直

肠息 肉 诊 断 标 准#并 进 行 内 镜 下 黏 膜 切 除 术

$

OQ/

%

(

&0.

)

&$

$

%肠道清洁度
(38935

评分#总分
&

+

分

且任意一段结肠得分
&

!

分'排除标准!$

#

%患者在手

术过程中出现严重并发症或手术终止者&$

!

%合并有

严重心*肾*脑等重要器官疾病者'该研究获得医院

伦理委员会批准#所有患者均签署知情同意书'按患

者纳入研究的先后顺序#单盲进入四手操作初级组*

四手操作高级组*单手操作初级组*单手操作高级组'

$,/

!

仪器
!

使用富士
OM0.)"SQ

治疗肠镜及附送

水系统#内镜主机为
NY0&&."RW

系统'黏膜下注射

使用针芯
&DD

的
!$̀

内镜注射针#圈套器直径
#.

DD

#钛夹为南京微创单向旋转和谐夹#上述器械均为

同型号同品牌'

$,'

!

人员设置
!

持械护士
!

名!均为消化内镜专科

护士#从事消化内镜工作
+

年#配合完成胃肠息肉内

镜下切除术
.""

例以上#通过消化内镜专科护士培

训#理论考试和技能综合测评均为优秀#熟练掌握内

镜知识及
OQ/

器械的操作使用'内镜操作医师
&

名!其中
!

名初级操作者#从事消化内镜工作
$

年#完

成胃肠镜检查
&"""

例以上#完成结直肠息肉切除术

."

余例#肠镜检查平均进镜时间
#"D45

&另外
!

名为

高级操作者!从事消化内镜工作
%

年#完成胃肠镜检

查
#""""

例以上#完成结直肠息肉内镜下切除术

+
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检验医学与临床
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余例#肠镜检查平均进镜时间
$D45

'
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!

分组与操作方法
!

初级组由
#

名初级内镜操作

医师和
#

名持械护士组成#高级组由
#

名高级内镜操

作医师和
#

名持械护士组成'操作方法!四手操作组

由医师双手控制肠镜#器械完全由护士操作#包括从

钳道口送入器械*黏膜下注射*圈套器*钛夹的调整#

以及所有器械的打开和关闭'单手操作组由医师单

手控制肠镜#右手控制器械#护士仅负责内镜器械的

开关'

$,2

!

观察指标
!

$

#

%记录
OQ/

方法切除单个息肉所

用时间#即从定位开始#到创面封闭'$

!

%记录
$

项操

作的一次性成功率!进针后一次性注射黏膜下水垫抬

起到满意程度为成功#整块完整的一次性切除息肉为

成功#钛夹有效夹闭创面为成功'$

$

%调查医护合作

满意度#每次操作后调查医师对本次操作的满意度'

程度分为
.

个等级
.

分制#

.

分表示非常满意#

&

分表

示比较满意#

$

分表示一般或不确定#

!

分表示不太满

意#

#

分表示不满意'分数越高#医师满意度越高'

$,)

!

统计学处理
!

采用
aYaa!.,"

统计软件进行数

据分析'计量资料以
Nd>

表示#组间比较使用独立

样本
;

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比较

采用
!

! 检验#

5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

&

组患者使用
OQ/

方法切除单颗息肉所用平

均时间结果比较
!

四手操作初级组单颗息肉的平均

切除时间为$

*,!$d#,+%

%

D45

#明显短于单手操作初

级组的$

#$,"#d!,*%

%

D45

#差异有统计学意义$

;e

#&,&#&

#

5

$

",".

%'四手操作高级组单颗息肉的平均

切除时间为$

&,$&d#,#%

%

D45

#短于单手操作高级组

的$

+,#$d#,.!

%

D45

#差异有统计学意义$

;e),$$*

#

5

$

",""#

%'见表
#

*

!

'
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!

&

组患者
$

项操作的一次性成功率结果比较
!

四手操作初级组与单手操作初级组黏膜下注射一次

性成功率分别为
**-

$

**

"

#""

%*

%.-

$

%.

"

#""

%#差异

有统计学意义$

!

!

e.,+"&

#

5e","#*

%&

!

组勒除息肉

一次性成功率分别为
*$-

$

*$

"

#""

%和
%"-

$

%"

"

#""

%#差异有统计学意义$

!

!

e&,%""

#

5e","$"

%&

!

组钛夹封闭一次性成功率分别为
*&-

$

*&

"

#""

%和

%)-

$

%)

"

#""

%#差异无统计学意义$

!

!

e",*!)

#

5e

",$+$

%'四手操作高级组与单手操作高级组黏膜下

注射一次性成功率分别为
)+-

$

)+

"

#""

%和
*%-

$

*%

"

#""

%#差异有统计学意义$

!

!

e.,!"%

#

5e","!!

%&
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组勒除息肉一次性成功率分别为
)&-

$

)&

"

#""

%和

*+-

$

*+

"

#""

%#差异有统计学意义$

!

!

e&,$#"

#

5e

","$*

%&

!

组钛夹封闭一次性成功率分别为
).-

$

).

"

#""

%和
)!-

$

)!

"

#""

%#差异无统计学意义$

!

!

e

",%&"

#

5e",$)"

%'见表
#

*

!

'

/,'

!

&

组医护合作情况比较
!

四手操作初级组医师

满意度为$

$,++d",+.

%分#明显高于单手初级组的

$

$,!"d",+&

%分#差异有统计学意义$

;e.,"&#

#

5

$

",".

%&四手操作高级组医师满意度为$

&,$!d",&)

%

分#高于单手操作组的$

$,*%d",+)

%分#差异有统计

学意义$

;e.,$##

#

5

$

",".

%'见表
#

*

!

'

表
#

!!

初级组使用
!

种操作方法的平均手术时间)一次性

!!

成功率和医师满意度结果比较

项目
四手操作

初级组

单手操作

初级组
;

"

!

!

5

平均切除时间$

Nd>

#

D45

%

*,!$d#,+% #$,"#d!,*% #&,&#&

;

$

",".

一次性成功率(

-

$

-

"

-

%)

!

黏膜下注射
**

$

**

"

#""

%

%.

$

%.

"

#""

%

.,+"& ","#*

!

圈套器切除
*$

$

*$

"

#""

%

%"

$

%"

"

#""

%

&,%"" ","$"

!

钛夹封闭
*&

$

*&

"

#""

%

%)

$

%)

"

#""

%

",*!) ",$+$

医师满意度$

Nd>

#分%

$,++d",+. $,!"d",+& .,"&#

$

",".

表
!

!!

高级组使用
!

种操作方法的平均手术时间)

!!

一次性成功率和医生满意度比较

项目
四手操作

高级组

单手操作

高级组
;

"

!

!

5

平均切除时间$

Nd>

#

D45

%

&,$&d#,#% +,#$d#,.! ),$$*

$

",".

一次性成功率(

-

$

-

"

-

%)
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黏膜下注射
)+

$

)+

"

#""

%

*%

$

*%

"

#""

%

.,!"% ","!!

!

圈套器切除
)&

$

)&

"

#""

%

*+

$

*+

"

#""

%

&,$#" ","$*

!

钛夹封闭
).

$

).

"

#""

%

)!

$

)!

"

#""

%

",%&" ",$)"

医师满意度$

Nd>

#分%
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讨
!!

论

!!

随着消化内镜手术应用范围的不断扩大#手术难

度也不断增加#操作医师与内镜护士的配合也越来越

重要#传统的配合方式显露出不足之处#这就要求在

临床实践中不断探索和研究新的配合模式#以提高手

术效率*满足患者需求(

&0.

)

'四手操作技术最早在

!"".

年由
(/LUO/

等(

+

)提出#他们组成了一个团队#

对鼻内镜外科手术患者进行四手配合操作#提高了手

术效率#减少了错误事件的发生'经过十几年的发

展#四手操作模式在国内耳鼻喉科和神经外科也得到

应用#并显示出该模式在内镜手术配合中的优势(

%0)

)

'

工藤进英(

#"

)提出#结肠镜检查最为重要的是速

度#虽然细致地完成检查是必须的#但是操作时间过

长#则会引起肠腔内气体潴留*肠痉挛等#不仅增加了

治疗难度#还给患者带来较大的痛苦'肠镜下治疗也

是同样道理#而由经过专业培训的消化内镜专科护士

来控制和操作器械#不仅将医师的双手还给内镜操

作#使医师能平稳掌控内镜#医护两人密切合作#还能

缩短手术时间#精确切除病变#让患者有更加舒适的

+

.$!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!
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!
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!
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体验(

#

)

'护士能否熟练*准确地操作器械#是消化内

镜手术中运用四手模式的关键#直接关系到手术效

果'因此#作为一名消化内镜专科护士#不仅需要掌

握扎实的理论知识#熟悉内镜器械的操作及基本原

理#更需要规范系统的培训#在与内镜医师长期的配

合中不断总结#才能成为内镜医师的得力助手(

!

)

'本

研究从手术配合方面建立了适合消化内镜配合的新

模式#即医护四手操作#具有创新性&同时初级操作者

和高级操作者的分组#避免了操作者技术对手术效果

的影响#使结果更加客观&但由于研究条件以研究内

容的特点#本研究也存在一定的局限性!初步的配合

模式仅在两家医院进行试行&结直肠息肉部位的影响

未作评估#因此#新型配合模式的科学性和临床适用

性还需要在临床实践中进一步得到证实'
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肾盂肾炎患者尿液渗透压变化及其应用价值

车开丽#

!吴志娟!

"南京医科大学附属淮安第一医院(

#,

医学检验中心%

!,

护理部!江苏淮安
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摘
!

要"目的
!

探讨肾盂肾炎患者尿液渗透压变化及其指标的相关性!以分析其临床应用价值$方法
!

选

择
!"#+

年
%

月至
!"#*

年
!

月在该院接受治疗的
&"

例肾盂肾炎患者作为观察组!收集同期
&"

例肾小球肾炎患

者作为对照组!另选择同期
&"

例健康体检者作为健康对照组$检测
$

组研究对象的血&尿渗透压水平$结

果
!

对照组患者尿渗透压水平均明显低于观察组及健康对照组"

5

$

",".

#!且观察组也明显低于健康对照组

"

5

$

",".

#$对照组患者血浆渗透压水平均明显高于观察组及健康对照组"

5

$

",".

#!但观察组与健康对照组

比较!差异无统计学意义"

5

%

",".

#$观察组患者尿微量蛋白"

$

#

0Q`

&

#

!

0Q`

&

2RY

#水平均明显高于对照组及

健康对照组"

5

$

",".

#!且对照组也明显高于健康对照组"

5

$

",".

#$

Y7;@835

相关性分析结果显示!肾炎患者

的尿渗透压水平同尿微量蛋白水平之间存在明显的负相关关系"

5

$

",".

#$结论
!

尿液渗透压测定对肾盂肾

炎的诊断有一定的参考价值!且操作简便!具有积极的临床意义$

关键词"肾盂肾炎%

!

尿液渗透压%

!

尿微量蛋白
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肾盂肾炎为临床常见疾病#主要为微生物感染所

致#造成患者肾盂*肾实质炎性#通常情况下还合并下

尿路感染'该病可进一步分成急*慢性
!

种#其中急

性患者常合并尿急*尿频*尿痛及发热等症状#一般接

受抗菌药物治疗可迅速康复'而慢性患者一般起病

较为隐匿#且反复发作#最终引发慢性肾功能不

全(

#0$

)

'因此#对肾盂肾炎的及时*正确的诊断方法的

研究#具有积极的临床意义'渗透压作为机体的一种

+

+$!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!


	页面提取自－2019年2期-3
	2019年2期 1

