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食管癌内支架成形术的护理工作

黄 俊

我所于 � � � # 年 ∃ 月开展了用人工血管绦

纶材料被覆的金属支架对晚期食管癌患者进行

食管成形术
。

改善了患者的摄食能力
,

提高了患

者的生活质量
。

现将食管癌介入治疗中护理工

作经验介绍一下
。

临床资料

� ∀ 例食管癌患者
,

均为男性
,

年龄 !� 一 %%

岁
,

上段食管癌 ∀ 人
,

中下段食管癌 % 人
,

责门

腺癌 � 人
,

胃底腺癌 � 人
,

其中 ! 人合并食管气

管痰
,

支架留置前绝大部分患者 &� � ∋ �∀( 均不能

进食进水
。

术前护理

一
、

心理护理

耐心向患者及家属做好解释工作
,

讲清治

疗目的及方法
,

解除患者心理压力及顾虑
,

使患

者在有准备的心理状态下接受治疗
,

术中更好

的配合医护人员
。

二
、

口腔护理

因为所有的手术操作都要经过 口腔
,

所以

术前做好 口腔护理至关重要
,

患者术前三天用

�
)  ∗ ∗ ∗ 映喃西林溶液或多贝尔氏液漱 口

, ! +  

次∋ 日
。

如口腔粘膜有溃疡
,

可涂 � ,龙胆紫
− 口

唇干裂者可涂润滑油膏
。

三
、

提高机体抵抗力

食管癌晚期患者都因吞咽困难
,

不能进食

造成全身营养不 良
,

所以术前静脉给予高营养

并补充液体
。

如脂肪乳剂
,

氨基酸
,

葡萄糖液等
,

增强患者机体抵抗力
。

掉带有金属钮扣的衣服
,

以免影响图像
。

二
、

患者平卧于手术台上
,

头偏向一侧
,

口

角旁放弯盘一个
,

以便口腔内分泌物流入
。

三
、

肌 肉注射安定 ./ 0 1 并给患者戴上眼

罩
,

以减少患者紧张情绪以及看到治疗器具的

恐惧心理
。

四
、

协助医生给予咽喉部麻醉
。

�
2

对食管

癌不能进食水的患者
,

采用 � ,的卡因咽喉部

喷雾 ! +  次 − ∀
2

对有吞咽能力的患者可 口服

麻醉润滑剂  毫升
− #

2

对有食管气管痰呛咳明

显不能配合手术的患者可采用 � ,利多卡因 �

毫升环甲膜下滴注
。

五
、

麻醉后
,

让患者张口放上牙托
。

医生放

导管时要协助患者头部尽量后仰
,

以使口腔和

食管连线角度加大
,

利于导管和导丝通过
。

由于

手术操作使用特殊导管
,

对患者咽喉部刺激较

大
,

口腔内的分泌物较多
,

要及时给患者吸痰
,

并密切注意呼吸情况
,

如遇患者憋气要即刻给

予氧气吸入
,

手术 自始至终都要保持患者呼吸

道通畅
。

六
、

手术完毕后扶患者坐起
,

协助患者清除

口腔内分泌物
。

然后清洗所有的器械及导管
。

术后护理

术中护理

一
、

术前提醒并协助患者取掉活动假牙
,

脱

一
、

观察患者生命体征变化
,

术后测血压
、

脉搏
,

体温
。

! 小时一次至平稳
。

并做详细记录
。

二
、

术后抗感染治疗
,

一般给予抗生素静脉

点滴 # 一  天
。

三
、

术后观察患者的疼痛情况
)

由于导管

对咽部刺激造成喉头水肿
,

支架的置入
,

术后患

者会有吞咽疼痛
、

胸部钝痛等不适症状
,

所以要

对患者做好解释工作
。

如疼痛难忍
,

可肌肉注射

杜冷丁 3 40 只
。
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栓的压迫
、

固定作用
。

此种方法无论是在操作过

程还是在临床远期效果方面均比放置下腔静脉

滤器易行和可靠
。

由于 6 7 8 8
一

9 :; <= ;综合征的病程较长
,

合并

血栓形成的时间难以确定
,

因此在 >? ≅ 术前

应首先明确下腔静脉内血栓与血管壁的关系
,

即血栓为陈旧性附壁血栓还是新鲜的游离血

栓
,

我们认为采用下腔静脉插管造影 Α? 扫描

是确定血栓与血管壁关系的有效方法之一
。

血

管内窥镜将是鉴别血栓性质的行之有效的方法

之一
。

下腔静脉内的游离血栓是 >? ≅ 治疗下腔

静脉阻塞的主要禁忌证
。

对下腔静脉内的游离

血栓可首先应用溶栓药物进行溶栓治疗
,

待血

栓溶解后再行 >? ≅
。

当下腔静脉于肝静脉开口

上方完全闭塞而肝静脉主干通畅时
,

肝静脉血

液在下腔静脉内呈反向流动
,

此时溶栓药物难

以到达血栓部位和保持有效的浓度
,

从而使溶

栓效果不佳
。

因此
,

对下腔静脉内游离血栓可在

下腔静脉造影 Α ? 扫描或其它方法证实后
,

先

在血栓部位放置血管内支架
,

待内支架将血栓

固定后
,

再行下腔静脉 > ? ≅
,

同样是一种安全

有效的方法
。

我们使用下腔静脉滤器放置导管鞘进行下

腔静脉 >? ≅ 加 ΒΧ ΔΕ Χ 置入
,

该操作安全
、

可靠
。

导管鞘之 内芯为 � ∀Φ 且较坚韧
,

可穿破厚的隔

膜或闭塞段
,

同时对隔膜或闭塞段进行了预扩

张
,

便于直径 ∀∗ 0 0 球囊导管通过隔膜或闭塞

段
,

也避免了因反复交换导管或球囊导管而导

致血栓脱落
。

复查中发现被内支架固定的血栓较术前明

显变小
,

我们认为这是由于血管内支架对血栓

的直接压迫和下腔静脉再通后
,

血流的冲击以

及纤溶系统的激活作用而使血栓缩小
。
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四
、

观察术后食管有无出血
,

由于支架的置

入会挤压周围的肿瘤组织
,

造成少量出血
,

所以

术后患者咳痰时可能会带少量血
,

护士要耐心

做好解释工作
,

如出血较多
,

及时报告医生
,

可

肌注止血敏 ∀  ∗0 1 ,

如患者术后一周咳出大量

黄色浓痰并有恶臭
,

考虑局部有感染可能
,

继续

抗炎治疗并做培养
。

五
、

饮食方面
,

因患者长期不能吞咽进食
,

术后喉头水肿
,

怕疼
,

而不愿进食
,

护士要耐心

做好了解释工作
,

鼓励进食
。

术后第一天先进流

汁
,

如牛奶
、

米汤
、

藕粉
、

果汁等
。

第二天可进半

流质
,

如米粥
、

面汤
、

馄饨等
。

主要采取少量多餐

的方法
。

患者进食后无不适感觉
,

可进软质普

食
,

要细嚼慢咽
,

食后可饮一些含碳酸的饮料
。

&气体往上排打呱时
,

可帮助清洁支架上残存的

食物
,

使其下降
。

(

护理体会

被覆支架在晚期食管癌的姑息治疗上是一

项新技术
,

最提高患者生活质量的一个好方法
。

护理人员应了解手术操作步骤及术前术后的护

理要点
,

耐心细致的向患者及家属做好解释工

作
,

以便更好的配合术者
,

提高手术成功率
,

减

少术后并发症的发生
。

�∀ 例患者支架留置均获

成功
,

没有出现技术及护理方面的问题
,

在食管

气管痊的所有患者中
,

支架留置后症状得到缓

慢
。

Ξ

所有患者摄食能力都有不同程度的改善
。


