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"摘要#

!

目的
!

探讨内镜下内镜黏膜下剥离术"

20Z

#治疗的护理方法!总结
20Z

治疗的临床护理经验$方法

所有患者于术前给予心理护理'术前评估及术前饮食准备&治疗中完善手术操作器械准备及做好术中技术配合&术

后给予一般护理'饮食护理'舒适护理'并发症护理及出院指导$结果
!

6*

例患者接受内镜下
20Z

治疗中!

#

例

"

#,!-

#患者在术中出现穿孔并发症!后转入外科治愈&

7

例"

7,*-

#患者术后出现消化道出血!经内科保守治疗后

好转&

6%

例"

+)-

#患者于术后
#

个月胃镜随访提示手术部位已愈合$结论
!

充分的心理护理及术前准备是手术顺

利与否的关键!是提高治疗质量'减少并发症的保证&术后护理是促使患者早日康复不可缺少的重要环节$

"关键词#

!

内镜&
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黏膜下剥离术&
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护理
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随着内镜技术的进步#内镜黏膜下剥离术$

20Z

%逐渐成为

一种切除消化道癌前病变与癌症早期的一种标准微创治疗手

段#备受内镜医生的青睐,

#

-

)在日本#

20Z

已被确立为上消化

道恶性肿瘤内镜切除的标准方法,

!

-

)根据内镜下治疗的特点#

在术前*术中*术后进行针对性护理是内镜治疗成功*降低围术

期并发症的必备条件)本科
!"##

年
#

"

*

月共行内镜下
20Z

治疗
6*

例#除
#

例患者在术中出现穿孔并发症外#其余均成功

完成
20Z

治疗#现将手术配合及护理体会总结如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

本组患者
6*

例#

!"##

年
#

"

*

月#男
7)

例#女

%7

例(年龄
!%

"

6%

岁#平均
)%

岁)患者主要以腹痛*腹胀*反

酸*胸骨后疼痛*吞咽梗阻感等为主要症状)术前完善胃镜检

查#食管病变患者
#*

例#其中食管不典型增生
#

例#食管原位

鳞癌
#

例#食管黏膜内癌
#

例#低级别上皮类瘤变
#

例(胃病变

患者
)$

例#其中胃平滑肌瘤
6

例#胃间质瘤
!)

例#胃脂肪瘤
%

例#异位胰腺
6

例#胃息肉
%

例#胃原位癌
#

例#胃腺癌
)

例#贲

门癌
#

例#胃慢性萎缩性胃炎
)

例#幽门螺杆菌相关性胃炎
#

例(十二指肠球部脂肪瘤
#

例#十二指肠腺瘤
!

例(直肠管状腺

瘤
#

例)

$,/

!

治疗方法
!

插入胃镜仔细检查整个胃腔#行胃黏膜美兰

染色#再次确认病变部位#在病灶边缘由注射针注入生理盐水

抬高病变局部完全隆起#使病变与肌层相分离#再利用多种内

镜用刀切开病变周围黏膜#沿着黏膜下层进行剥离的切除病变

的一种治疗方法#适于胃任何部位的无淋巴结转移的危险性癌

灶#操作简便)

$,'

!

护理

$,',$

!

术前护理

$,',$,$

!

心理护理
!

患者对内镜黏膜下剥离术不了解#容易

产生紧张和恐惧心理#因此应根据患者的心理需要*知识水平

和承受能力对他们进行病情*手术介绍及相关的心理咨询(鼓

励安慰患者#使他们消除紧张恐惧心理)详细了解患者的病

史,

7

-

)

$,',$,/

!

术前评估
!

了解是否有操作禁忌证)操作前应与患

者或家属签好治疗同意书及疾病知情书)告知术中*术后可能

出现的并发症#取得患者及家属同意后方可进行治疗#并常规

签署手术同意书#以免发生医疗纠纷)

$,',/

!

术前准备
!

$

#

%术前完善血常规#交叉配血*凝血象*肝

肾功能*心电图*胸部
\

线平片等检查(术前
#L

禁止吸烟#以

免检查时因咳嗽影响插管(术前患者至少要空腹
*A

以上)体

质虚弱者#禁食后如体力难以支持#术前予以静脉营养#建立静

脉通道#术前
7"F:;

给予肌内注射山莨菪碱
#"F

?

#以减轻术

中肠道平滑肌痉挛#并观察患者意识状态和言谈#准备好抢救

器材和药品)$

!

%麻醉师评估是否可行全麻后#签署手术同意

书#向患者及家属解释
20Z

的目的*并发症*禁忌证#以使患者

及家属配合治疗)$

7

%经过超声内镜检查#确定病灶仅局限为

黏膜下层)$

%

%为消除患者紧张情绪#减少胃液分泌及胃肠道

蠕动#驱除胃内泡沫#使图像更清晰#应遵医嘱给予患者驱泡

剂*镇静剂和解痉剂)$

)

%术中配合所需设备按消毒技术规范

进行消毒灭菌)$

$

%器械和设备的准备!

$

普通内镜"放大内

镜"双腔内镜(

%

软氏透明帽(

&

注射针(

'

电极板(

(

'8

刀*

钩状刀*三角形刀*针状刀*

PZ/$7"4

刀*

PZ/$)".

刀(

)

]Z/

%#"4.

*电凝抓钳(

*

钛夹(

;

泡沫板和大头针(

<

#"F4

的

",%-

腚胭脂(

=

黏膜下注射液准备
#"F4

的
"

#

%-

腚胭脂*

!)"F4

甘油果糖*

#F4

的
#l#""""

肾上腺素)

$,','

!

术中护理配合

$,',',$

!

护士须积极配合医生正确固定患者体位#取左侧卧

位#两腿屈曲向胸前靠拢(使用固定型牙垫#给予吸氧及心电监

护及血氧饱和度监测)

$,',',/

!

在全麻时密切观察患者反应及监测生命体征的变

化#随时调整患者体位#以利医生操作#建立静脉通道#以便麻

醉意外时的抢救)保持呼吸道通畅#及时吸出口腔内分泌物#

防止窒息)

$,',','

!

护理人员要熟悉治疗步骤#协助医生完成治疗)术

前配好的
#"F4

的
",%-

腚胭脂*

!)"F4

甘油果糖*

#F4

的

#l#""""

肾上腺素混合液在距病灶外缘
",)CF

处分多点刺

入黏膜下层#然后均匀注射#使病灶处隆起并与黏膜下层分离)

根据医生指令配合手术器械完成整个切除和剥离过程)术中

应多次进行黏膜下注射混合液#使黏膜层与固有肌层充分分

离#防止剥离太深造成出血和穿孔)黏膜下注射时#遇胃蠕动

加快时#应及时收针入鞘#以防损伤胃黏膜)配合手术器械的
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护士应把握好针形和钩形电刀的长度#不可在电切时伸缩电

刀#防止造成出血及穿孔等并发症)而绝缘头电刀则可避免穿

孔的发生,

%/)

-

)

$,',',1

!

切下的标本用大头针固定在泡沫板上#标贴好送往

病理室)

$,',1

!

术后护理

$,',1,$

!

一般护理
!

严密观察生命体征及意识变化#大便颜

色*量*性质*有无腹痛症状等)嘱患者术后绝对卧床休息
!

"

7L

#并指导患者变换体位时动作应缓慢#

!

周内避免剧烈活动

及重体力劳动,

$

-

)

$,',1,/

!

饮食护理及做好舒适护理
!

保持环境的整洁*舒适#

做好患者的生活护理)术后禁食
!%

"

%*A

或根据医嘱#如创

面较大或切割较深#应延长禁食时间$

%*

"

6!A

%#

7L

后如无并

发症#则可进食先从温凉流质开始#慢慢过渡到少渣半流质*软

食*普食#注意少食多餐#一次进食避免过饱*过热#忌油腻*辛

辣刺激性强及粗糙食物#以防出血#甚至穿孔#可进食米汤*藕

粉*软面条等#防止便秘)有动脉硬化*高血压者要积极控制血

压,

6

-

)遵医嘱给予制酸*止血和营养支持)

$,',1,'

!

并发症护理
!

最常见的并发症是腹胀*出血*穿孔)

此类患者术后常规安置胃管#既可抽气以减轻患者因手术时胃

镜送入胃内的大量气体#也可观察引流出的胃液#判断是否存

在术后出血,

*

-

)严密监测生命体征#定时测量血压#注意观察

有无腹部压痛*反跳痛#有无烦躁不安*表情淡漠#有无呕血及

黑便#一旦出现上述症状#应立即通知医生#并可给予快速补

液*止血#同时备血#必要时做好手术治疗的准备,

*

-

)

$,',1,1

!

出院指导
!

告知患者严格禁食坚硬及刺激性强的食

物#忌烟酒#服药注意事项等#密切观察大便颜色#警惕术后溃

疡及修复过程中的出血)重点是出院后根据医嘱继续服用制

酸剂和胃黏膜保护剂,

+

-

)病理确诊为癌和重度不典型增生者#

要根据情况随时进行内镜随访复查#提高患者的自我防护意

识#改善患者的生活质量#如疑有残留应再次子以切除,

+

-

)

20Z

术后患者出院后如出现胸骨后疼痛*持续性腹痛*呕血*

黑便#应及时就诊#尽早复查胃镜#观察创面恢复和愈合情况)

/

!

结
!!

果

#

例$

#,!-

%患者在术中出现穿孔并发症#转外科行手术

治疗(

7

例$

7,*-

%患者术后出现消化道出血#给予禁食水#抑

酸*抗凝*止血*补液等对症处理后好转(

6%

例$

+)-

%患者于术

后
#

个月胃镜随访提示手术部位已愈合)

'

!

讨
!!

论

通过对
6*

例经
20Z

治疗的消化道疾病患者的护理#认为

20Z

具有以下优点!$

#

%创伤小#恢复快*并发症少*术后脏器

功能恢复迅速*疼痛轻微*康复出院快的新型内镜下手术($

!

%

在闭合条件手术#避免开放性手术外源性因素的影响(可以在

不进行外科手术的情况下通过
20Z

获得完整的组织病理标

本($

7

%

20Z

使胃肿瘤患者免于器官切除#且
20Z

的
#

次切除

率高#局部复发率低($

%

%同一患者可以接受多次
20Z

治疗#同

时一次也可以进行多部位治疗)作为内科护理中的一项专科

护理#内镜护理工作有其特殊性#无论术前*术中*术后都要体

现出高质量的护理服务#才能保证手术顺利进行及术后的恢

复#才能获得满意的护理效果)

20Z

治疗术中的护理配合至关重要,

#"

-

)护理配合要点

为!$

#

%护士能够理解医生的操作思路#随时调整并固定内镜位

置#使病灶处于医生可操作范围内#并保持内镜视野的清晰)

$

!

%熟练操作各类内镜设备及附件)$

7

%遇到出血*穿孔时沉着

冷静#及时协助医生进行治疗,

##

-

)

20Z

的主要并发症是消化

道出血和穿孔)本病例中#

#

例$

#,!-

%患者在术中出现穿孔

并发症)术中穿孔考虑与病变与周围组织粘连重*术中剥离的

难度较大有关)对于术中穿孔的患者#其护理要点为!$

#

%可于

术中配合医生给予内镜下钛夹夹闭#或采取双镜联合的方式予

以在腹腔镜下给予修复)$

!

%术后应给予胃肠减压*抗感染等

对症处理)$

7

%密切观察引流胃液的颜色及量#密切监测患者

的体温等生命体征以及症状变化情况)

7

例$

7,*-

%患者术后

出现消化道出血#该
7

例消化道出血均发生于术后
%*A

患者

恢复饮食后#考虑与进食不当有关)对于术后合并消化道出血

的患者#在护理方面应积极配合医生#给予建立静脉通道*密切

监测生命体征#给抑酸*止血*补液等对症处理,

##

-

)

随着
20Z

技术的不断完善#内镜护理工作也将在实践中

不断总结经验#优化流程#以取得更好的护理效果)
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