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Abstract
Endoscopic examination and therapy as a special 
clinical approach can currently be performed 
in many large general hospitals. With the rapid 
development and wide utilization of endoscopic 
techniques in clinical practice, relevant nursing 
techniques and skills are becoming more com-
plicated. In this article, we discuss the nursing 
models in endoscopy centers. It seems to be 
important to adopt centralized and integrated 
management system in endoscopy centers to 
protect the rights and interests of patients and 
guarantee their health and safety. 
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摘要
内镜下检查和治疗是近年来大型医院开展的一

项特殊性诊疗工作, 随着医用内镜技术在临床
各学科的发展和广泛应用, 护理技术操作日趋
复杂. 本文根据内镜中心的发展趋势, 提出了内
镜中心的工作模式与护理体会. 如何在复杂的
技术操作中实现内镜检查的中心化、一体化管
理, 保护患者的权益, 保障医疗安全尤其重要. 
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0  引言

随着医疗技术的飞速发展和进步, 内镜技术的

不断成熟和发展, 各种内镜检查和治疗在临床

上的应用越来越广泛, 对疾病的诊治与预防起

到了积极的作用. 通过内镜还可以使用各种微

型手术器械进行手术治疗, 这些手术具有创伤

小、康复快、费用低等优点, 深受广大患者欢

迎. 伴随内镜学的各种新技术、新理论的迅速

发展, 临床上对内镜护理学也提出了更高的要

求. 因此新时期发展并完善内镜护理学的工作

模式迫在眉睫.

1  发展趋势

近年来, 诊疗组织和医疗设施中心化正成为现

代医疗体系发展的一个趋势. 国外相当普遍, 国
内也有这种趋势. 优点是: 便于资源共用、统管, 
提高了业务活动效率、设备利用率和经济效益, 
促进了学科间的协作, 为医疗、科研、教学提

供了有利条件. 越来越多的医疗机构成立了独

立的内镜中心, 整合各科室的内镜资源, 统一管

理, 协调力量, 发挥集体协同作用, 做好内镜诊

疗工作, 为患者解除病痛, 同时又为科研、教学

提供了有利条件. 目前内镜中心主要承担有胃

镜、结肠镜、小肠镜、十二指肠镜、胆道镜、

超声内镜、喉镜、支气管镜等内镜, 宫腔镜、

腹腔镜等腔镜检查. 由此, 对内镜护士知识水平

提出了更高的要求. 提高内镜护理人员的综合
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素质成为内镜护理管理者的重要任务[1-3].

2  管理模式

2.1 建立高素质内镜中心护士队伍 在现代管理

的诸多因素中, 人的因素是第一位的, 内镜学的

迅速发展, 各种新技术、新理论、新观点、新

方法、新信息的层出不穷, 对护理人员也提出

了更高、更严的要求, 只有提高内镜护理管理

者和护士的自身素质, 建立一支高素质的护理

队伍, 才能适应新时期内镜中心的发展需要. 内
镜中心护理工作模式已不单纯是过去简单的技

术劳动检查配合, 而要向科技含量高要求、高

深度的学科发展. 随着科学技术的飞速发展, 内
镜下微创治疗的开展, 新技术、新器械层出不

穷, 各种技术不断向细致, 复杂的方向转变, 要
求内镜护理人员不但需要具有丰富的工作经

验, 还需具有先进的专业知识和高超的临床技

能, 才能配合医生完成多项新技术. 作为内镜护

理管理者, 要制定专科业务学习内容和计划, 设
定学习目标, 按计划组织学习和培训, 加强学习

业务技能, 如常规护理培训、三基业务学习、

专科技能训练、专科护理培训, 并进行考核, 必
须人人过关, 通过系统的规范化培训, 有计划、

有步骤的狠抓护士基本技能和护理专科岗位技

能训练, 才能使护理人员理论知识广度和深度

得到拓宽和加深, 才能培养具有扎实的护理水

平和精湛的专科技能护士. 为此, 通过系统的学

习培训, 不断提高了内镜中心护理专业护士的

素质、提高了护理人员的理论水平、操作技能, 
才能有效地提高了内镜中心护理工作的质量[1-3].
2.2 建立健全内镜中心管理制度 现代化医院将

是高度制度化、规范化、程序化、标准化、信

息化的医院, 因此, 新时期内镜中心必须具有现

代化的科学管理制度, 他是提高内镜中心现代

化管理水平的根本保证. 为此, 我们在坚持贯彻

医疗护理操作技术常规外, 针对内镜中心的工

作特点, 建立健全科学合理的管理制度, 制定了

内镜中心各项规章制度、明确各项工作岗位职

责, 制定了各项护理操作流程, 使各项护理工作

有章可循、有疑可查, 坚持按制度去管理, 按制

度去工作, 按制度去检查、考核和评比, 做到赏

罚分明, 建立健全的内镜中心各项规章制度及

护理操作流程, 使护理管理逐步走向制度化、

规范化、程序化、标准化管理, 使护士在执行

护理操作时方便、快捷、程序清楚, 增强了操

作性和实用性; 严格执行各项规章制度, 制定了
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内镜中心人员职责和护理质量考核标准, 定期

并及时检查考评, 督促各项护理工作落实, 考评

结果做到有奖有罚, 赏罚分明; 建立各项应急预

案, 培养护士的风险意识及抗风险能力, 使护士

在遇到突发事件时, 能及早发现及杜绝各类护

理风险隐患. 护理规章制度反映了护理工作的

客观规律性, 是实践经验的总结. 根据内镜中心

工作特殊性, 严格的制度化管理及完善的护理

操作流程, 减少了医疗护理差错事故的发生, 确
保医疗护理质量, 同时有利于培养护士严谨的

科学态度, 严格的工作作风, 增强了护理人员的

工作自觉性、主动性和慎独精神. 
2.3 专科内镜下操作护理训练 建立胃镜、结肠

镜、小肠镜、十二指肠镜、胆道镜、超声内

镜、喉镜、支气管镜、宫腔镜、腹腔镜等内镜

的器械要求, 适应证与禁忌证, 术前准备、术中

护理配合和术后护理以及并发症的防治, 不同

操作护理特殊要求不同, 注意事项不同, 根据每

一操作特点, 制定操作技术流程以及危急情况

急救预案, 加强学习训练, 提高内镜专科护理技

术水平, 培养内镜专业化骨干, 促进内镜护理工

作的专业化发展[4,5]. 
2.4 控制内镜中心感染 随着内镜技术的广泛应

用, 患者自我保护意识逐渐加强, 由于内镜材料

特殊, 精密度高, 结构复杂, 用后的消毒灭菌难度

大, 其内镜及附件消毒灭菌不容忽视, 并日益受

到重视, 影响了医疗质量和患者的医疗安全. 要
严格按照卫生部2004年《内镜清洗消毒技术操

作规范》, 对内镜室的清洗、消毒工作进行规

范, 加强内镜中心的医院感染控制与管理工作. 
规范布局、购置设备, 做到操作治疗室与清洗消

毒室分离, 设置单独的清洗消毒室和内镜诊疗

室, 严格消毒程序; 定期监测, 消毒剂浓度每日定

时进行化学监测, 保证清洗消毒的时间, 消毒后

或灭菌后的内镜及内镜附件、消毒剂浓度每月

都进行生物学监测, 生物学监测每月由科室自己

做, 医院感染管理科抽检, 监测结果符合要求并

做好监测记录. 监测结果若有问题时, 科室与医

院感染管理科共同进行原因分析并采取有效措

施, 确保消毒灭菌效果; 关于一次性使用的各种

导管及附件, 这也是内镜介入治疗过程导致交叉

感染最危险的因素, 应特别加以重视, 避免重复

使用. 另外, 内镜中心医护人员加强自身防护, 注
射肝炎疫苗, 操作时穿隔离衣、鞋套、戴口罩帽

子、带乳胶手套, 由于戊二醛对眼角膜损害, 因
此清洗消毒内镜时医护人员要带防护眼镜. 规范
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的内镜中心医院感染管理, 可以有效地控制医院

感染发生, 确保医疗护理安全. 
2.5 逐渐完善物品仪器设备管理 内镜是集光

学、机械、电子学于一体昂贵易损的精密医疗

仪器, 其保养和维护非常重要, 这是确保内镜正

常使用以及延长其使用寿命的关键. 内镜中心

全体医务人员必须做好岗前培训, 熟练掌握内

镜的性能和原理, 熟悉内镜的保养和维护, 各类

仪器及器械使用过程中要轻取轻放, 使用后清

洗消毒, 精心保养, 爱护公共财产, 提高主人翁

的精神. 内镜中心仪器设备专人保管, 设立具备

良好通风、防霉、除湿等功能的内镜柜, 使内

镜专柜存放, 定期检查保养. 建立仪器设备使用

运行登记本, 内镜及附件维护和保养本, 指定专

人负责制. 内镜附件属易损部件, 内镜附件定期

清点, 登记入账、避免遗失, 如有损坏及时补充. 
使用过的内镜附件, 要彻底清洗消毒、校正复

位、涂上保护硅油液备用. 完善内镜中心的抢

救仪器和药品, 使其处于备用状态, 并专人负责, 
以确保医疗护理安全. 
2.6 多媒体教学系统及信息管理 内镜中心可以

设有多媒体示教室, 进行多媒体教学活动. 通过

内镜中心操作主机上的视频输出线将操作视频

画面同步显示在多媒体示教室的大屏幕上, 操
作者在操作室内还可以通过音频工具与示教室

内的听课人员进行直接对话, 讨论, 开展互动, 
有利于更好地进行科研教学工作. 有条件的医

院, 内镜中心的信息保存和管理应由信息专业

人员进行维护, 对各种资料进行分类、存档, 以
利于教学和科研. 

2.7 现代管理和护理模式对临床促进作用 新时

期内镜中心的成立, 由全院各科室的医师到内

镜中心进行内镜检查操作, 内镜中心护理人员

做好术前准备、术中护理及配合、术后护理及

监护, 内镜的清洗与消毒以及仪器设备保养与

维护等工作. 内镜中心使医院内部资源进行了

重组, 合理了人力资源配置, 使医院的资源可以

共享, 便于统一管理, 提高了工作效率, 促进各

科室间的合作, 为科研、教学活动提供良好的

平台[1-3]. 

3  结论

为了适应新时期内镜中心的发展, 护理管理者

和护理人员应面对挑战, 不断进取, 不断充实和

完善, 努力把新时期的内镜中心工作提高到一

个新水平, 共同促进内镜中心事业发展. 更好地

为患者服务, 提高医疗护理质量. 
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《世界华人消化杂志》按时完成 2009 年度出版任务

本刊讯 2009-12-28, 《世界华人消化杂志》按时完成2009年1-36期的出版任务, 出版各类文章774篇, 全部经过

同行专家评议. 其中评论性文章158篇(20.41%), 原创性文章237篇(30.62%), 研究快报91篇(11.76%), 临床经验

253篇(32.69%), 病例报告13篇(1.68%), 会议纪要2篇(0.26%).

2010年, 《世界华人消化杂志》将坚持开放获取(open access, OA)的出版模式, 编辑出版高质量文章, 努力

实现编委、作者和读者利益的最大化, 努力推进本学科的繁荣和发展, 向专业化、特色化和品牌化方向迈进.
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