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【摘要】 食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一，手术切除是根治食管癌的主要方法。在我院，食管癌患者术后常规送入重症监护病房

( ICU) 进行监护治疗，效果满意。由此我们体会到，做好食管癌患者的术后护理，细致观察患者的病情变化，可及时发现异常，并采取积

极、有效、系统的治疗及护理措施，使患者转危为安，以便尽快渡过手术关，达到早日康复的目的。
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1 临床资料

本组 60 例患者，其中，有男性患者 36 例，女性患者 24 例; 年

龄最大的患者 75 岁，最小的 32 岁; 术前均有胃镜检查及 X 线钡餐

透视确诊后行食管—食管吻合术或食管—残胃吻合术，现将术后

护理体会表达如下。
2 术后基础护理

2． 1 患者进 ICU 后的初步护理 患者术后应采取去枕平卧位，

头偏向一侧，以保持呼吸道通畅，防止术后因麻醉反应导致呕吐误

吸; 鼻塞立即吸氧，进行心电监护和血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度

等生命体征的监测; 全面观察引流管，接好尿袋、胃肠减压管，观察

胸管及各种引流管的引流情况，引流液的颜色、量、性质。注意切

口情况，有无渗血、感染、裂开等，如有污染，立即更换敷料。一旦

发现异常应及时报告、及时处理。
2． 2 生命体征的观察 术后严密观察患者的生命体征，特别是

体温的变化。一般术后 3d，患者体温轻度增高，在 37． 5 ～ 38℃ 之

间，如果超过 38． 5℃，且连续高烧至 7 d 或更长，应考虑是否有伤

口感染或吻合口瘘等情况。
2． 3 留置胃管的护理 患者术后需持续胃肠减压，负压不易过

大，一般在 196kPa 左右为宜。负压太大容易导致胃管侧孔吸住胃

黏膜发生堵塞，此时可暂停负压，转动胃管使其通畅。要及时抽出

胃内液体及气体，使胃保持空虚状态，可减少吻合口的张力，促进

伤口愈合，并可防止胃过度扩张压迫肺，影响呼吸功能。密切观察

胃液的量、颜色及性质。妥善固定胃管，防止胃管脱落，若已脱落，

应避免盲目重插，可将营养管拔出 10 cm 左右，以代替胃管，效果

良好。
2． 4 胸腔闭式引流瓶的观察 胸腔闭式引流装置必须密封，引

流瓶放在患侧床下安全处，切勿高过胸腔出口平面，以防液体逆流

进入胸腔导致感染。为保证引流管的固定确切，可记录引流管胸

腔内留置的刻度。经常挤压引流管确保引流管的通畅。在更换引

流瓶时，应将引流管远端折叠或用钳子夹住，更换完毕应检查无误

后再将止血钳放开，以避免空气进入胸腔造成气胸。密切观察引

流液的量、颜色及性质，注意有无出血，乳糜胸及吻合口瘘等情况

发生。
2． 5 其他护理

2． 5． 1 口腔护理 术后禁食期间，每日用生理盐水漱口 4 次，嘱

其勿咽下，保持口腔清洁、舒适、口唇湿润，防止口唇干裂及口腔

感染。
2． 5． 2 褥疮的护理 应及时为患者更换卧位，防止局部皮肤受

压过久，同时按常规随时保持床铺整洁、干燥，做到勤擦洗、勤按

摩。本组无 1 例褥疮发生。
2． 5． 3 肺部护理 为促进肺复张和肺功能的恢复，术后鼓励协

助患者做有效的咳嗽及深呼吸。痰液黏稠不易咳出时，给予雾化

吸入使呼吸道湿润，痰液稀释，易于咳出。本组有 3 例患者不敢咳

嗽致痰液堵塞支气管引起肺不张，出现术侧肺呼吸音减弱或消失，

胸闷、呼吸困难、心慌、发热等症状，经纤维支气管镜下吸痰 1 ～ 2
次后，术侧肺复张，呼吸音正常。
3 心理护理

给患者提供安静，舒适的环境，通过交谈，了解患者的内心状

况，耐心解释必要的医疗知识、卫生知识及术后如何配合治疗，尽

量减少患者术后的疼痛与不适，同时也要做好患者家属的工作，争

取使患者早日康复。
4 并发症的护理

4． 1 吻合口瘘 此为术后最严重的并发症，多发生于术后 4 ～
6d。早、中期胸内吻合口瘘患者，可开胸修补或切除之; 中、晚期吻

合口瘘患者，可采取保守治疗，行胸腔引流，进行胸腔冲洗。持续

胃肠减压，并鼓励患者经常深呼吸与咳嗽，促使患侧肺膨胀。
4． 2 乳糜胸 乳糜胸多发生在术后 2 ～ 4 d，术后密切观察胸腔

闭式引流液的性状，严格记录出入量，换胸瓶和倾倒胸液时，注意

无菌操作，防止胸腔感染，如果每天在 500 mL 以上，需手术治疗，

可行开胸胸导管结扎术。
4． 3 肺部并发症 保持病房空气新鲜，患者清醒后可取坐位或

半卧位，鼓励患者咳痰。可予雾化吸入，协助拍背，对痰液黏稠、咳
痰无力者，多采用鼻导管吸痰，以保证气道畅通。如果肺部已感

染，加用相应的抗生素可有效控制感染。
4． 4 心肌损害 由于营养不良，食道癌患者在术前常有不同程

度的心肌损害，加之多数患者为高龄患者，因而术后极易并发心源

性休克。护理人员必须掌握和了解心功能的动态观察，如术后补

液量已足，又无明显感染征象，而血压下降、心音低钝、心率快，应

想到有心源性休克的可能，可采用以多巴胺为主的极化液和少量

多次输新鲜血液等方式来进行治疗。
5 小结

食管癌术后并发症多，病情复杂，术后护理工作是重要的环

节，护理人员术后在 ICU 内对患者进行科学的护理，对降低食管癌

患者术后并发症及病死率有极其重要的作用。

参考文献

［1］ 毛金花; 肿瘤热疗患者的心理护理［J］; 现代护理; 2005 年

21 期

［2］ 禹立霞，袁玲，钱晓萍，刘宝瑞; 深部恶性肿瘤局部热疗的

护理［J］; 护理学杂志; 2003 年 11 期

［3］ 徐岗; 王远东; 周明; ; 全身热化疗治疗晚期非小细胞肺癌

临床研究［J］; 肿瘤研究与临床; 2006 年 10 期

661 《求医问药》下半月刊 Seek Medical And Ask The Medicine 2011 年第 9 卷 第 8 期


