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胃肠镜检查的适应症
胃肠镜检查是通过一条细长的

光纤镜头， 将胃肠道内的图像传输
到显示屏上 ， 以便医生观察和诊
断。 随着技术的不断发展， 胃肠镜
检查已经成为胃肠道疾病诊断和治
疗的重要手段 ， 其适应症非常广
泛， 主要包括以下几个方面。

1.�胃肠道炎症性疾病 胃肠道
炎症性疾病是常见的胃肠道疾病之
一， 包括胃炎、 胃溃疡、 十二指肠
溃疡等， 常见症状有腹痛、 腹胀、
早饱、 反酸、 嗳气、 腹泻等。 胃肠
镜检查可以直观地观察炎症部位的
情况， 同时还能进行组织活检， 确
定炎症的性质和原因。

2.�胃肠道息肉 胃肠道息肉是
胃肠道内的一种良性病变， 包括腺
瘤、 炎性息肉等。 胃肠镜检查可以
发现息肉， 并进行切除和治疗， 防
止息肉恶变。

3.�消化道恶性肿瘤 胃肠道恶
性肿瘤包括食管癌、 胃癌、 结直肠
癌等。 胃肠镜检查可以早期发现肿
瘤， 对肿瘤进行病理活检， 明确诊
断后应及时治疗。

4.�消化道出血 消化道出血是
指食管、 胃、 十二指肠、 结直肠等
部位的出血。 胃肠镜检查可以准确
找到出血部位， 并进行止血治疗，
避免出现严重的并发症。

5.�其他 除了上述常见疾病外，
胃肠镜检查还可以用于幽门螺杆菌
感染筛查、 家族遗传病史筛查等。

胃肠镜检查的
术前准备与注意事项
进行胃肠镜检查前， 患者需要

做好充分的术前准备， 以确保检查
的顺利进行和自身的安全。

1.�术前评估与咨询 接受胃肠
镜检查前， 患者应该向医生详细咨
询相关风险和注意事项。 医生会根
据患者的病史、 体格检查和影像学
检查结果， 进行全面的术前评估，
确定患者是否适合进行胃肠镜检查。
同时， 患者应如实回答医生提出的
问题， 以便医生做出更准确的判断。

2.�术前准备 患者在接受胃肠
镜检查前， 需要做好充分的术前准
备， 包括饮食准备、 停用某些药物、
肠道清洁等。 一般来说， 医生会在
术前对患者进行详细的交代和指导，

患者应听从医生的建议和指导， 做
好相应的术前准备， 同时保持积极
的心态， 避免过度紧张和焦虑。

3.�注意事项 患者应放松心情，
保持良好的心态， 避免过度紧张和
焦虑， 有助于减轻检查过程中的不
适感。 检查过程中尽力配合医生的
操作， 避免乱动或强行改变体位，
以免影响检查效果或导致不必要的
损伤。 如果检查过程中出现不适或
疼痛， 应该及时向医生反映， 医生
会根据具体情况采取相应的措施，
确保患者安全。 检查结束后应密切
留意身体状况， 如果出现出血、 腹
痛等症状， 应该及时向医生汇报，
并接受相应的治疗。

胃肠镜检查的术后护理
1.�禁食与观察 胃肠镜检查结

束后， 大多数患者可正常进食， 少
数患者因行黏膜病理活检或息肉切
除后需要短暂禁食， 以免对胃肠道
造成进一步的刺激和损伤。 医生会
根据患者的具体情况建议禁食时间
和饮食的种类， 患者应听从医生指
导进行观察和护理。

2.�缓解胃肠道不适 胃肠镜检
查结束后， 患者可能会出现一些胃
肠道不适的症状， 如恶心、 呕吐、
腹胀等。 这些症状通常会在短时间
内自行缓解， 患者不需要过度担心。
如果症状持续时间较长或出现严重
的并发症， 应及时就医， 医生会根
据具体情况采取相应的治疗措施。

3.�生活与饮食 胃肠镜检查结
束后， 患者需要注意饮食卫生和规
律， 避免过度劳累和精神压力等不
利因素。 同时要根据医生的建议进
行适当的药物治疗， 以确保病情得
到有效控制。

4.�定期复查 胃肠镜检查结束
后， 患者要按照医生的建议进行定
期复查和追踪。 一般来说， 对于消
化性溃疡、 胃肠道息肉等病变的患
者， 要在一定时间内进行复查， 以
确保病情得到有效控制； 对于胃肠
道恶性肿瘤等严重病变者， 要定期
追踪和观察， 以及时发现和处理可
能出现的变化。

广西国际壮医医院
脾胃肝病科 刘涛

如何正确防治高血压？
1.�保持健康的生活方式
（1） 限制钠盐摄入： 减盐要遵循

少吃盐、 少吃高盐食品、 减少食用
量的原则。 研究发现， 高盐饮食可
显著增加高血压的患病风险， 成年
人每天食盐摄入量不应超过 5克， 老
年人和儿童应酌情减少烹调用盐量。

（2） 减轻体重： 控制体重可以
减少高血压的发病风险， 建议将体
重指数 BMI 控制在 18.5~24.0 之间。
BMI=体重 （千克） /身高 （米） 2。

（3） 适量运动： 运动可降低交
感活性、 缓解紧张情绪、 减轻体重，
从而降低高血压的发生风险， 建议
根据自身条件选择合适的有氧运动。

（4） 戒烟： 吸烟会增加心脑血
管疾病的患病风险， 戒烟可有效预

防高血压。
（5） 戒酒： 饮酒可使血压升高，

高血压患者不宜饮酒。
（6） 保持心理平衡： 长期处于

紧张、 焦虑或抑郁状态， 可增加高
血压的患病风险。 因此， 患者应保
持积极乐观的心态， 及时消除负面
情绪， 必要时可接受心理干预。

2.�控制高血压， 保护心脑肾
（1） 定期监测血压： 高血压最

主要的危害是导致心脑肾等重要器
官的损害， 严重者可危及生命。 定
期监测血压可了解血压情况， 并及
时做好干预。

（2） 尽早干预： 血压超过130/80
毫米汞柱时应引起重视， 选择生活
方式干预。 当血压超过 140/90 毫米
汞柱， 应开始生活方式干预或药物

治疗。 如果单纯生活方式干预无法
达标的高血压患者， 应积极接受降
压药物治疗。

3.�平稳降压， 长期达标
（1） 首选长效降压药： 高血压

患者应坚持长期服药， 最好选择每
天服用 1 次的长效降压药物， 以确
保平稳降压。

（2） 血压达标标准： 一般的高
血压患者， 血压降至 140/90 毫米汞
柱以下； 合并糖尿病、 冠心病、 心
力衰竭或慢性肾脏疾病、 蛋白尿的
患者， 应将血压降至 130/80 毫米汞
柱以下； 65~79 岁的高血压患者应
降至 140/90 毫米汞柱以下， 如能耐
受， 可进一步降至 130/80 毫米汞柱
以下； 80 岁及以上患者降至 140/90
毫米汞柱以下。

防治高血压 莫入这些误区
1.�血压概念不清 一些患者对

血压的概念不清， 对自身是否血压
过高判断不准确， 以致影响了疾病
控制的最佳时机。

2.�凭感觉估计血压高低 高血
压是用血压计量出来的， 不是感觉
出来或估计出来的。 有些患者患病
时间长， 已经适应了较高的血压水
平 ， 等有了头晕 、 头痛 、 胸闷等
“感觉”， 多为时已晚。

3.�不愿意服用降压药 很多患
者被诊断为高血压后不愿服药， 担
心一旦服用降压药会产生 “耐药

性”， 其实， 这是非常错误且十分
危险的观念。 降压药不是抗生素，
不会产生 “耐药性”。 有些患者用
药几年后发现效果变差， 这不是产
生了耐药性， 而是因为随着年龄的
增长， 动脉粥样硬化加重， 使得血
压比原来更高， 往往需要更换药物
或联合用药才能起到降压效果。

4.�血压降得越快越好 降压要
掌握平稳降压的治疗原则， 如果血
压下降速度太快 ， 容易引起心 、
脑、 肾等重要脏器灌注不足而导致
心脑血管意外事件的发生。 大多数
高血压患者应在 4~12 周内将血压
逐渐降至目标水平， 绝大多数长效
降压药需要 1~2 周才能达到最大和
稳定的降压作用， 因此， 高血压患
者不要因为服药后血压暂时不达标
而急于更换药物。

5.�血压正常就可以停药 很多
患者认为只要血压降至正常就可以
停药或减量， 殊不知这样会导致血
压忽高忽低， 加剧靶器官损伤， 与
高血压一样有害。 当然， 如果服药
后出现血压偏低现象， 可以在医生
指导下调整药物剂量和种类。

6.�忽视定期检查 高血压患者
在服药的同时要记得定期检查 ，
以评估降压药的疗效 ， 监测靶器
官损害。

柳州市柳城县人民医院
急诊科 梁林华

了解胃肠镜适应症 明明白白做检查

正确防治高血压 莫入这些误区

胃肠镜检查是医学上的一种常规检查方法， 它可以直接观察到胃肠
道内的病变情况， 帮助医生做出及时准确的诊断。 然而， 许多人对这种
检查方法并不了解， 甚至存在一些疑虑和误解。 本文将向大家普及胃肠
镜检查的适应症和注意事项， 帮助大家更好地理解和应对这项检查。

高血压是最常见的慢性疾
病， 也是心脑血管疾病最主要
的危险因素， 因其发病原因不
明确， 病程发展缓慢， 常无法
引起患者的重视， 以致产生严
重的后果。 在未使用降压药物
的情况下， 不同日连续 3 次测
量血压均超过 140/90 毫米汞
柱， 即可诊断为高血压。 对于
高血压， 尽早采取治疗干预措
施， 避开防治误区， 能有效降
低冠心病、 心肌梗死、 脑梗死、
肾功能衰竭等并发症的发生。


