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_E6_89_8B_c21_904.htm 1、插镜配合：按常规胃镜检查方作

准备。连接好多功能监护仪及麻醉机，面罩给氧，嘱患者深

吸气。在静推麻醉剂前嘱患者咬住牙垫，以防麻醉后患者不

能配合。缓慢推注麻醉药，等患者进入深睡眠状态后插镜。

麻醉后部分患者因会厌部松弛、下垂使食管开口处难以辨别

，护士此时可协助医生将患者头稍后仰，下颌微抬高，以保

证内镜顺利插入。患者麻醉后对插镜虽无痛苦反应，但要求

插镜动作轻柔，切勿暴力硬插，以免损伤咽喉消化道黏膜组

织。本组均能顺利插入食管，未见咽喉及消化道黏膜的擦伤

、出血等并发症。手术中协助医师固定内镜，方便医师准确

操作，在通电时不要接触患者以免触电。百考试

题(100test.com) 2、密切监测麻醉药物的反应：目前静脉麻醉

胃镜普遍应用丙泊酚麻醉药物，其体内分布和代谢非常迅速

，起效快，维持时间短，其主要不良反应为心肌抵制和扩张

外周血管，可引起心率减慢和血压下降。静脉麻醉胃镜检查

中，由于麻醉药物的使用，食管与气道相邻的特点及插镜引

起迷走神经兴奋等原因，患者可能出现呛咳、躁动、恶心等

反应，呼吸也可能受影响。因此护士在检查全过程密切监测

心电图、血压、血氧饱和度，观察记录有无反射性呛咳、恶

心、呕吐、躁动及呼吸抵制等。 更多信息请访问：百考试题
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