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一例Ⅰ型食道闭锁行胃造瘘术后的护理
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·护 理·

先天性食道闭锁是新生儿期消化道一种严重消
化道畸形，一经确诊需急诊手术治疗，避免唾液或消
化液吸入气管引起一系列症状导致严重的肺部并发
症而危及生命。Ⅰ型食道闭锁，大部分小儿普外科医
师认为延期食管吻合术是最佳的治疗方案，即先做
胃造瘘术，待食管自然增长，两端接近，为食管吻合
术最佳时间。经胃造瘘喂养使胃容积扩大，既可保
证患儿的营养，又可通过吞咽反射及胃内容物返流
至食管下端，从而刺激食管自然生长，增加了延期
手术成功率[1]。此手术方案需要非常细致的护理，如
呼吸道管理、胃造瘘的护理、营养支持等。本文报告1
例Ⅰ型食道闭锁患儿行胃造瘘术的护理，经胃造瘘管
喂养患儿体重逐渐增加，扩充胃容积，牵引食管近端远
端，缩短两端距离间距，为延期食管吻合术创造条件。

1 临床资料
患儿男，足月小样儿，因“产检发现可疑食道闭

锁，生后气促 25 min”于 2015年 2月 15日入院，体重
2.3 kg，行消化道造影确诊食道闭锁，急诊行胃造瘘
术，术后经呼吸机支持、抗感染、营养支持、持续负压
吸引，经胃造瘘管投给肠内营养，体重逐渐增加。
2015年 3月 18日病情稳定后出院，出院后继续扩充
胃容积，牵引食管近端远端，缩短两端距离间距，为延
期食管吻合术做好充分准备。

2 护 理
2.1 呼吸道管理 (1)吸痰护理：患儿术后转入

NICU给予呼吸机辅助呼吸，保证通气与供氧，麻醉未醒
时去枕平卧位，脱机后取斜坡位，面罩给氧，6~8 L/min，
为保证呼吸道通畅，选择6号吸痰管经口腔插入食管
盲袋内，长度不超过8 cm，持续吸引食管盲袋内分泌
物,避免唾液等通过会厌反流入气管，造成吸入性肺
炎或肺不张。吸引负压小于0.02 mpa，当口腔内有唾
液滞留时，用 20 ml 注射器连接头皮针(头皮针去针
头)抽吸[2]。持续吸引过程中发现，经口腔内置管负压
吸引，刺激口腔内分泌较多唾液，改为经鼻腔内置管，
长度为嘴巴到鼻尖、鼻尖至耳垂，改良后口腔内唾液
分泌减少。定时翻身叩背排痰，监测患儿呼吸情况，
当患儿发绀、吸痰连接导管未见水柱或气泡波动时，
调整吸痰管位置或调解吸痰负压，保证能持续吸出痰

液，吸痰物品每日清洁更换，做好口腔护理。
2.2 胃造瘘护理 (1)胃造瘘管的护理，妥善固

定造瘘管，防止牵拉脱落，标明胃造瘘管置管长度，观
察伤口敷料，保持伤口清洁。术后6 d，经胃造瘘管每
3 h注入 5%葡萄糖水 1 ml，逐渐加量至 5 ml，确定无
胃潴留及渗出，每次喂养完后温开水冲洗胃造瘘管反
折胃造瘘管并包扎，防止逆流。病情趋向稳定后，喂奶
后将患儿倒置，以便扩充胃容积，同时牵拉食管向近端
延伸，缩短食管近端远端间距，为延期食管吻合术提供
良好条件。(2)并发症的观察：置管可引起的胃黏膜损
伤，严重者甚至引起消化道穿孔、出血；管道污染可引
发感染；胃胀、腹胀、腹泻等为胃肠道并发症，低血糖反
应、水电解质异常、肝功能异常等代谢性并发症，管饲
期间间断监测生化指标。机械性并发症，如造瘘管堵
塞、移位、滑脱等。喂养前测量导管体外长度，确定胃
造瘘管无脱出、移位，回抽胃造瘘管确定无胃潴留。

2.3 基础护理 (1)环境管理：做好病室、保暖
台清洁消毒，保持室内合适的温度及湿度，温度为
24℃~26℃，湿度为55%：防止空气干燥引起呼吸道分
泌物干稠而影响吸痰效果，甚至影响肺功能。(2)体
温护理：新生儿体温易受外界因素影响，保持室内温
度,将患儿放置于保暖台保温，根据患儿体温调节辐
射台温度，保持患儿体温恒定，避免新生儿硬肿症发
生。(3)营养支持：患儿系小样儿，出生体重偏低，营
养状况稍差，禁食期间应保证充分的静脉营养，维持
电解质平衡，并适当补给维生素、白蛋白、氨基酸及脂
肪乳剂，以增强患儿抵抗力。静脉营养期间间断监
测生化指标及观察皮肤黄疸情况，有研究证实胃肠
外营养相关性胆汁淤积综合征发生率为9.4%，国外研
究报道全胃肠外营养导致的胆汁淤积综合征在儿童中
的发生率为7.4%~84%[3]。静脉营养10 d，患儿出现高
胆红素血症即停用脂肪乳剂，给予蓝光治疗后，患儿血
清胆红素恢复正常。术后6 d开始给予肠内营养，患儿
无不适后，改为牛奶喂养，方法为分次给予，起始量为
每3 h一次，每次3 ml。牛奶现配现用，遵循由少至多、
循序渐进的原则。在两次喂奶期间喂少量温开水，既
补充了水分，同时又达到了冲洗胃造瘘管的目的。

2.4 术后健康宣教及出院指导 了解家长对疾
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病的治疗态度，并做好指导增强其治疗信心。指导家
属掌握以下知识：(1)胃造瘘管护理知识，包括胃造瘘
管妥善固定，并发症的观察，胃造瘘管的维护，出院前
由责任护士指导家属进行胃造瘘管喂养操作，家属能
独立完成经胃造瘘管喂养操作。告知家属喂养后将
患儿倒置的意义，每周测量体重、身高来评定喂养疗
效；(2)持续负压吸引知识，患儿出院后仍需持续吸痰，
家庭自备吸痰器，给予持续负压吸引，掌握吸痰负压
调节方法，保持呼吸道通畅，出现呼吸困难，呕吐等应
及时处理；(3)新生儿护理知识，注意保暖、合理喂养，
饮食卫生，皮肤黏膜护理。出院时提供科室电话接受
咨询服务，出院后由责任护士每周进行电话随访。

3 讨 论
Ⅰ型食道闭锁延期的一期食管吻合一般在生后

12周进行[4]，本例患儿系足月小样儿，出生时体重偏
低，营养稍差，经胃造瘘管提供肠内营养，可尽快改善
患儿营养状态，提高机体免疫力，为延期手术做好充
分的准备，若一期手术完成，手术风险大，术后并发症

发生率相对提高。相比之下，家属对成功治愈的期望
值较高，对选择保守的延期手术亦无异议，根据该患
儿的条件，选择延期手术即为最佳治疗方案。在分期
手术期间存在两个护理的问题，首先是避免痰液、唾
液的返流引起窒息，其二是胃造瘘的营养管理，这都需
要非常细致的护理及专业知识，长期胃肠外营养带来
诸多不良并发症，费用增加，肠内营养不失为一种安全
的营养补充法，通过胃造瘘管提供肠内营养，并发症相
对较少，管饲方法家属容易掌握，方便护理，可长期留
置。家庭内护理，家属应掌握的护理要点，保持呼吸道
通畅，预防呼吸道感染，管饲的并发症观察等。
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·护 理·

近年来，由于各种原因我国肺癌患者的发病率正

不断上升，对我国居民健康和生命的威胁也越来越

大，胸腔镜下肺叶切除术作为一种新型治疗肺部肿瘤

的现代外科技术，目前正被广泛应用于周围性肺癌、

局限于肺叶内不可逆病变疾病的治疗当中[1-2]。但是

由于胸腔镜手术操作难度大，且采用非直视操作等原

因，术后经常会发生各种并发症，因此对围手术期护

理工作提出了更高的要求[3-4]。我院胸外科近年来行

电视胸腔镜下肺叶切除手术者126例，经过细致正确

的围手术期护理，术后恢复良好，均顺利出院，现将护

理体会总结报道如下：

1 临床资料

1.1 一般资料 选择2012年1月至2014年5月在

本院拟行胸腔镜肺叶切除手术的126例患者，男性65

例，女性61例；年龄33~69岁，平均(53.9±15.58)岁；体

重42~79 kg，平均(64.48±11.02) kg ；所有患者均为周围

性肺癌，且术前胸部CT结果显示病灶1.81~5.42 cm，

平均(3.49±1.09) cm ；病变位于左侧 55例，其中上叶

24例、中叶17例、下叶14例，右侧71例，其中上叶31

例、中叶17例、下叶23例。所有患者均在全麻、双腔

气管插管下行肺叶切除术，并由患者本人或家属在同

意书上签字 。

1.2 纳入标准 [5] ①术前胸部 CT 均确诊为肺

癌；② CT结果显示为孤立的肺部结节，且局限于单

一肺叶中；③心肺功能评估能耐受肺叶切除者；④没

有参加其他影响性实验的患者。

1.3 脱落标准 ①中途死亡，转院的患者；②自

行要求退出试验的患者。
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