
护理研究

预防食管与贲门癌术后发生吻合口瘘的护理体会

徐雪梅"江苏省南通市通州人民医院
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!摘要"

!

目的
!

早期发现%有效治疗及精心护理!防止发生吻合口瘘!促进患者的早期康复&方法
!

运用胸腔

引流管的护理!胃肠减压管的护理!呼吸道护理!心理护理等&结果
!

!"<

例患者通过有效治疗和精心护理!有效减

少了术后并发症的发生!并有效地防止了吻合口瘘的发生&结论
!

良好的营养支持及术后精心的护理!都可以不同

程度提高吻合口瘘的治愈率&
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食管)贲门癌在我国是常见的消化道恶性肿瘤#主要治疗

方法是手术治疗,患者一方面由于进行性进食梗阻)肿瘤组织

的消耗以及慢性出血等导致患者低营养状态#常伴有消瘦)贫

血)低蛋白血症#同时食管贲门癌手术创伤大#术后禁食时间较

长#严重的低营养状况影响了患者的术后恢复*
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#另一方面#由

于患者不适#自行误拔胃管及营养管从而造成术后最严重的并

发症444吻合口瘘#国外近年报道吻合口瘘发生率为
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,吻合口瘘治疗困难#病死率高,早期发现)有效治疗

及精心护理#对防止吻合口瘘的发生#促进患者的康复至关

重要,
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资料与方法
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一般资料
!
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年
!

月至
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年
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月本院胸外科收治

食管)贲门癌患者
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例#其中男性
4.

例#占
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#女性
.$

例#占
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$年龄
.4

"

7&

岁#平均
$.

岁$食管胃颈部吻合

"&

例#占
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#食管胸腔内吻合
!%"

例#占
74#&4̀

,术中

二次吻合成功
!

例#吻合口裂开间断缝合修补
!

例,术后患者

自行拔出胃肠减压管和福尔凯胃管发生吻合口瘘
.

例#经精心

治疗护理均康复,
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方法
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生命体征及血氧饱和度监测
!

吻合口瘘初期常伴有高

热#心率有不同程度增快#并有不同程度咳嗽)胸闷)憋气)呼吸

气促)血氧饱和度降低吸氧后无改善#当出现上述异常情况立

即报告医生,
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纠正营养)水电解质失衡
!
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(根据患者体质量及消耗

情况#应从静脉补充足量葡萄糖)生理盐水)脂肪乳)维生素以

维持水)电解质平衡#必要时输入清蛋白)血浆或红细胞,'

"

(

肠内营养#肠内营养液主要有三类!

$

药厂生产的白普素)能全

力)能全素等营养液,

%

食品厂生产的葡萄糖粉)蛋白粉果汁

等,

&

食物加工的低脂肪)低糖)富含各种维生素的无渣流质#

如牛奶)豆浆)米汤)菜汤)鱼汤)鲜榨果汁,

通常术后第一天经营养管缓滴
$̀

葡萄糖液
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#以刺激肠蠕动#第
"

天以维沃营养粉
!

包

'
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(用温开水
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稀释分次用注射器注入#一次
.%

"
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#间隔
.%,/0

缓慢滴入#如无腹胀)腹泻)腹痛等症状#第

.

天可注入维沃营养粉)米汤稀释液
!$%%,-

,一般情况下#

患者在
"

"

.A

后肛门通气#第
9

天以后肠蠕动恢复#可以单纯

给予营养米粉)果汁豆浆等自制营养液#每天约
!$%%

"
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#推营养液时应根据患者是否有腹胀)腹痛)腹泻症状#同时

应注意胃减压管是否有营养液流出,术后
"

"

.A

后肠功能恢

复#可经营养管注入维生素)口服降压片解痉平喘)镇咳祛痰等

药物#水剂直接注入#片剂碾成粉末后温水调匀再注入#对于考

虑到吻合口炎性反应水肿#愈合不良或有吻合口瘘等需要长时

间禁食的患者鉴于肠功能已经恢复#则可注入自制的高营养)

高蛋白的营养液及各种维生素)电解质)微量物质,

要交待患者及家属#严防误拔营养管#并妥善固定,应用

中注意营养液注入的速度)量及温度#每次滴注前后均要用温

开水
.%
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冲洗营养管防止堵塞#在滴注过程中观察患

者有无腹胀)腹痛等不适症状,配置容器应煮沸以免引起

感染,
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胸腔引流管的护理
!

妥善固定引流管#观察引流的量)

色)性质#防止扭曲)牵拉)滑脱#定时挤压#根据病情予以有效

半卧位,拔管后观察患者有无胸闷)呼吸困难)切口漏)皮下气

肿等#如有异常及时报告医生,
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胃肠减压管的护理
!

'
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(重新置管时不能盲目插入#应

在
T

线下置入胃管置于吻合口稍下方#利于吸出消化液)吻合

口渗出液#减轻吻合口局部水肿#避免或减轻胸内感染,'

"

(妥

善固定胃管#防止再次脱出,'

.

(严密观察引流液的性状并记

录,'

9

(经常挤压胃管#防止管腔堵塞,
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呼吸道护理
!

'

!

(密切观察呼吸的频率)节律#鼓励患

者深呼吸)翻身)拍背)有效咳痰,'

"

(吹气球#发生吻合口瘘后

仍应每日练习吹气球#利于肺扩张#改善心肺功能#利于胸腔脓

液及气体排除#利于排痰#利于消灭残腔#树立患者信心,'

.

(

雾化吸入每天
"

次#利于痰液咳出,

<#=#A

!

口腔护理 因患者高热)长期禁食水)体质弱)抵抗力下

降#细菌易在口腔内生长)繁殖#引起口腔感染#应予以口腔护

理#每天
"

次#必要时用
"#$̀

碳酸氢钠溶液漱口预防口腔感

染*

.

+

,
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心理护理
!

吻合口瘘发病急#病情重#患者及家属常有

紧张)焦虑)恐惧等#针对这些心理状态#护理人员应做好解释)

安慰工作#讲明术后发生吻合口瘘是正常治疗过程中可能发生

的并发症#是可以治愈的,良好的心理状态是战胜疾病的关

键,通过与患者沟通)细微服务#患者及家属能主动配合治疗

及护理,
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基础护理
!

病房保持安静)空气流通)床单整洁#给予
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患者擦浴)勤换内衣)勤翻身#鼓励早期下床活动#患者无褥疮

的发生,

=

!

结
!!

果
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例患者通过有效治疗和精心护理#有效减少了术后并

发症的发生#特别是营养管的留置和早期给予肠内营养#保证

了患者充足的营养摄取#避免了长期肠外营养带来的并发症#

使患者通过自身机体组织的修复而获得治愈#有效地防止了吻

合口瘘的发生,减少了静脉补充液及大量氨基酸)人血蛋白和

脂肪乳的输入#缩短了卧床输液时间#增加了患者下床活动时

间#避免了长期卧床造成褥疮)深静脉血栓的发生概率#促进了

患者的术后康复#同时也大大节省了治疗经费,

>

!

讨
!!

论

食管癌术后吻合口瘘是最严重的并发症#病程长)病死率

高,减低吻合口瘘的发生率#关键在于预防#在于早期发现吻

合口瘘而采取有效的措施,由于患者术后过早拔除胃管及营

养管#增加吻合口瘘的可能性#而术后没有足够的肠内营养支

持#吻合口生长必将受到影响,通过对患者的护理#早期发现

吻合口瘘并及时予以胃管置入)营养管置入#及时充分的引流#

足量抗生素控制感染,禁食期间#良好的营养支持及术后精心

的护理#都可以不同程度提高吻合口瘘的治愈率,
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中心静脉导管在肿瘤合并艾滋病患者中的应用及护理

唐月璐!覃
!

柳"广西壮族自治区龙潭医院内二科
!

广西柳州
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!摘要"

!

目的
!

为肿瘤合并艾滋病患者的营养支持和化疗建立良好的静脉通道!避免高渗液及化疗药物外渗

引起的静脉炎及组织坏死&方法
!

经患者贵要静脉%肘正中静脉!将中心静脉导管"

U3OO

$置入上腔静锁骨下静脉

行静脉输液&结果
!

!&

例患者全部置管成功!输注各种药物后无
!

例出现药物外渗及严重导管并发症!保证了各

种治疗顺利完成&结论
!

U3OO

置管术是解决肿瘤合并艾滋病患者穿刺困难!每日应用药物多%浓度高%刺激性大%

或滴速慢%时间长的有效手段!具有很强的实用性!减少了职业暴露!提高了工作效率&同时显著提高患者的生活质

量!值得临床推广应用&

!关键词"

!

U3OO

置管#

!

肿瘤合并艾滋病#

!

护理
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艾滋病即获得性免疫缺陷综合征'

;32P

(#是人类免疫缺

陷病毒'

'3S

(引起的一种严重传染病,可破坏免疫系统#使人

体对各种致病微生物的免疫力严重缺陷#造成各种机会性感染

及恶性肿瘤*

!

+

,患者由于营养不良)反复住院等#而且患者往

往需要化疗或长期使用高浓度)刺激性强)要求滴速快)或滴速

慢时间长的药物'如二性霉素
*$%%,-

需用时间
&

"

<1

(#加

重了患者的心理负担及痛苦#同时也增加护士工作负担及职业

暴露*

"

+

,

"%%<

年
7

月至
"%!%

年
9

月本科根据病情及用药情

况#对
!&

例肿瘤合并艾滋病患者采用
U3OO

静脉置管术#取得

了很好的临床护理效果,现将护理体会报道如下,

<

!

临床资料

<#<

!

一般资料
!

本组患者男
!9

例#女
"

例#年龄
"<

"

&"

岁#

平均
$%#$

岁,根据病理学或细胞学检查确诊为恶性肿瘤,其

中肺癌
<

例#乳腺癌
!

例)非霍奇金淋巴瘤
$

例)鼻咽癌
"

例,

!&

例患者常规筛查
'3S

#经本院
'3S

确诊实验室酶联免疫检

测确诊
'3S

阳性,

<#=

!

方法

<#=#<

!

材料
!

采用美国巴德公司'

*;:2

(生产的全套中心静

脉导管#常规选用
.bD

导管#蓝色#总长度为
&%G,

,
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!

术前准备
!

'

!

(置管前应告诉患者及家属三向瓣膜式

U3OO

置管的优点以及置管过程及留置时间,通过耐心细致的

解释工作#消除患者紧张焦虑的情绪#积极配合治疗,由于导

管价值相对昂贵#且在穿刺时可能出现感染)气胸等并发症#故

应在置管之前同患者签署知情同意书,'

"

(物品准备!

U3OO

穿

刺包
!

套)肝素盐水
$%,-

)无菌生理盐水
"$%,-

#无菌手套

两副#.可来福/正压接头
!

个以及碘伏)乙醇,

<#=#>

!

操作方法
!

嘱患者平卧#给患者戴一次性帽子和口罩,

首选贵要静脉#上臂扎止血带#充盈血管#选定一点作为穿刺

点#松开止血带#将患者预穿刺手臂与身体成
4%g

#测量长度#戴

无菌手套#

%#4̀

氯化钠溶液冲洗手套#常规消毒皮肤#铺无菌

巾#扎止血带#肝素氯化钠溶液冲管备用,右手持穿刺针#进针

角度为
!$g

"

.%g

#用右手拇指和食指分别握针尾及针柄#固定

后进针#不宜过深#见回血后将穿刺针与血管平行#继续推进
"

"

.,,

#然后保持针芯位置向前推进插管鞘#松开止血带#右

手退出针芯#左手指并拢压迫穿刺点上方#以减少血液流出#当

导管推进困难时#可以冲一些
%#4̀

氯化钠溶液使导管末端漂

浮起来#易于推进#当导管头部到达患者肩部时#嘱患者将头向

穿刺侧转
4%g

并低头'用下颌贴近肩部(以避免导管误插入颈静

脉#送到预定长度时#撤除外套管并撤出导丝#按所需长度裁去

多余导管#安装减压套筒及连接器#再用
%#4̀

氯化钠溶液以

脉冲式冲洗导管#然后接上可来福正压接头#用碘伏)乙醇消毒

穿刺口周围后#用
.J

敷料覆盖针眼处#再以透气胶带固定圆

盘处#以脉冲式推入生理盐水,

T

线透视下观察
U3OO

顶端

位置,

<#>

!

护理方法

<#>#<

!

U3OO

置管的护理
!

'

!

(

U3OO

置管后#为尽量延长导管
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