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食管癌术后早期肠 内营养支持的护理 

胡彩平 冯永萍 胡雅静 
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食管癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，占全 国恶性肿瘤的 21．8O ， 

仅次于胃癌。占第二位。食管癌的发病 率和病死 率随年 龄增 长而递增。 
据统计 45~70岁发病人数 占总发病人数 66．14 。男性发病率比女性 

高 4倍。发病在地理分布上 由东南至西北方向逐步提高，我科 2008年 4 

月~2009年 4月对 26例食管癌根治术患者行实施早期肠 内营养支持疗 

法，并给予积极的护理，效果显著，现报告如下： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 ：本组 30例食 管癌患者，其中男 21例 ，女 5例，年龄 
45~70岁 ，平均年龄 55岁，术后均行早期肠内营养支持疗法。 

1．2 方法 ：采用 CH10复尔凯螺旋型鼻肠管(商品名 ：复尔凯)，在术 

前半小时患者清醒状态下 ，将有内导丝的鼻肠管与胃管一并在患者 的同 
一 鼻孔插入胃内，具体操作方法同普通 胃管置入法一样。术中吻合后分 

别将 胃管和鼻肠管放人 胃内和空肠内，并固定 。早期肠内营养实施，我科 

采用德国华瑞分司生产的瑞素营养液，经鼻肠管用输液泵持续泵人，一般 
术后第 1天给予营养液 500ml／h，第 2天营养管滴注 1O00ml，第 3天给 

予营养液 1500～2000 ml，第 4天均按全量给予。营养支持共 58天 ，每天 

给予的总热量 2030kcal／kg其中氮为 0．1 5n0．2g／kg，能满足患者的体能 

和术后恢复所需要的热卡。每天不足的水、电解质经静脉途径补人。 
2 护理 

2．1 心理护理 ：护士应保持稳定情绪，以乐观 自信的态度与患者交 

流，建立 良好的护患关系，术前向患者讲解肠内营养的目的，意义，实施方 

法 ，留置时间，注意事项 ，提高患者对肠 内营养的认识，使患者产生安全感 

和信任感，解除思想顾虑、树立战胜疾病的勇气和信心。同时要注意与家 
属的沟通方式 ，避免因家属 的态度 而影响患者的治疗 。良好 的社会支持 

系统特别是家人、亲友、同事及医务人员对患者 的关心和照顾 ，使患者心 
理上得到安慰 ，有利于保持乐艰情绪 ，增强战胜疾病的信心，本组患者有 

8例出现不同程度的焦虑恐惧 ，在予以有效的心理护理后好转 。 

2．z 在进行肠内营养时 ，要把床头抬高 3o。左右或卧位，这样可以有 

效避免呛咳，呕吐情况的发生 ，还可以预防误吸也有重要意义。 

2．3 营养管的护理 也十分重要 ，是确保营养液顺利滴 注的重要环 
节。所以要妥善固定营养管。首先测量鼻以外 的营养管长度并做标记， 

然后用脱敏防水胶布固定。每 口观察营养管 固定情况，发现胶布变性及 

时更换 ，以防营养管滑脱，移动，扭曲。此外还要观察营养管通畅，整个输 
注过程 中，应按无菌操作进行，保持营养管体外部分的清洁，防止污染，连 

续用温开水 冲洗营养管 ，以保持通畅，如滴入不通畅时，可能营养管折叠 

或扭曲，要适当变换体位，使营养管恢复顺 畅。 
2．4 本组肠内营养液全部选用瑞素。瑞素为即用型整蛋白制剂 ，使 

用方便 ，不需特别配制 ，但要注意掌握营养液的适宜温度，夏季室温可直 

接输入 ，冬季营养液温度应保持在 37℃ 左右。 

2．5 输液泵管理 ，保证输液泵的正 常动作，随时观察输液泵的作者 
情况 ，发现问题_及时处理 ，指 导病人勿随意调 节各 数据，以免影响治疗 

效果 。 

2．6 嘱患者继续加强营养及口腔护理 ，每 日常规 口腔护理 2次，以 

保持 口腔清洁，湿润，防止口腔感染 ，避免口腔异味。术后留置营养管的 
一 侧鼻孔，每 日用清水清洗 ，并涂少许抗菌药膏，以减少鼻肠管与鼻腔的 

摩擦，防止鼻腔粘膜破溃感染，为防止口唇干裂，可用润唇膏滋润唇部。 
2．7 由于鼻肠管与胃肠减压管 留置时间长，对咽喉部的刺激 ，可引 

起咽喉部干燥及疼痛 ，故应用生理盐水 、a糜蛋白酶配制成雾化液 ，进行 

雾化吸人 ，每日2次 ，可减轻不适。 

2．8 并发症观察护理 ：记 录 24小时出入量，监测电解质及 血糖 变 

化，严密观察腹部症状及病人的耐受性。如有腹痛 、腹胀 ，应准确记录其 
程度和持续时间 ，记录肛门排气、排便时间以及大便的颜色、性质、指导并 

鼓励患者床上活动，促进肠功能恢复 ，防止或减轻腹胀，保证肠 内营养液 

的顺利灌注。如出现恶心 、呕吐，注意分析原 因，多由于输入速度过快，液 

量过大，温度不适 当引起，可减慢速度 ，递减 液量，恒速 恒温在 (10～ 
41℃)，以减少对 胃肠道的刺激，同时加强口腔护理，以减少恶心，呕吐的 

现象 。 

2．9 胃肠返流护理 ：密切观察 胃肠减压液的颜色 、性质 ，如发现胃中 

抽出营养液，通过 x线片确认，排除鼻肠 管脱入 胃中后考虑为营养液返 

流至胃中所致 ，一般不必护理 ，一天左右可以自行消失，必要时根据医师 

嘱托用 胃动力药。同时抬高床头 3O。左右，促进排空减少返流。 
3 讨论 

食管癌是我国常见的消化道肿瘤之一，此类患者术前多有不同程度 
的吞咽困难 ，加之类疾病使代谢增加 ，大多数合并营养状态差 ，加之食管 

癣根治术 ，手术创伤大，手术后禁食时间长，使患者营养不 良及免疫抑制 

更加明显，使术后 并发症及 死亡率增加 ，所 以术后营养 支持显 得尤为 
重 要 。 ． 

我科临床应用以来 ，患者无严重并发症发生 ，而且患者恢复快、住院 

时问缩短 。因此 ，认为食管癌术后早期肠 内营养是安全有效的，值得临床 

推广和应用 
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乳腺癌患者联合曲妥珠单抗治疗的护理 
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人曲妥珠单抗(赫赛汀)是治疗乳腺癌有效药物，不但能提高人类表 

皮生长因子受体～2阳性乳腺癌的疗效 ，而且最近几年也证 实能明显推 

迟早期乳腺癌的复发时间、减低复发风险、提高远期生存 ，曲妥珠单抗作 
为一种特殊的药物，[ ]其选择性作用于 I{ER一2，具有高度的亲和力和高 

度的向性 ，只对癌细胞起作者 ，对正常细胞的杀伤较小 ，是当代乳腺癌治 

疗的代表性药物。因此临床准确的观察和护理是治疗顺利完成的关键。 

2008年 5月至 2009年 5月，本院应用曲妥珠单抗治疗乳腺癌 28例 ，现将 

护理体会报告如下。 
1 资 料与 方 法 

1．1 临床资料 ：28例乳腺癌患者全是绝经后妇女 ，年龄 45—79岁 ， 

术后人类表皮生长因子受体 2(Her一2)阳性，接受 曲妥珠单抗联合 多西 

他赛治疗。 

1．2 治疗方法 ：曲妥珠单抗分子初 次负荷量为 7 mg／kg，90分钟 内 
静脉输人，随后是赫赛汀用量为 6mg／kg，予 3O分钟内输 完每隔 3周 1 

次，一直用到疾病进展。用药后 2～3周期后评价不 良反应，不良反应根 

据 wH0标准分为 l、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级。 

2 结果 

2．1 结果：CR(所有 目标病灶消失)5例，PR(基线病灶长径总和缩 

小 30 )9例，sD(基线病灶长径总和有缩小但未达 PR或有增加但未达 

PD)12例 ，PD(基线病灶长径总和增加 20 或出现新病灶)2例，中位肿 

瘤进展时间(TTP)7．6个月(95 CI为 4．1～】]．1个月)，中位生存时间 
(OS)13个月(95 CI为 9．8～16．2个月)。 

2．2 不 良反应：有 1例发生 3级中性粒细胞减少症，其余不 良反应 

包括贫血 、淋巴细胞减少、血小板减少、脱发、便秘、腹泻 、恶心呕吐、周围 

神经毒性 、周围静脉炎等，对症治疗后均好转。 
3 护理 

3．1 心理护理 ：患者在确认前后会有 怀疑心理 、恐惧心理、幻想心 

理、绝望心理 、和平静心理 ，因不同心理特征，在心理障碍变化阶段在存在 
着很大的差异 ，所以在护理干预治疗过程中，要针对不同的人会出现不同 

的情况进行分析和治疗，注意个体化差异 ，采取不同的心理护理干预及时 
健康教育。 

3．2 保存和配置方法：保存在冰箱内，冰箱温度定时监测，控制在 2 
— 8摄氏度，禁止冰冻，不能贴冰箱壁。用 20ml专用溶媒液配置，配置成 

浓度 21mg／ml[1]。剩余溶液外包装袋注明床号、姓名、药名 、剩余剂量、 

开启时间 、失效时间 ，一般保存 28天 药物要现配现用，使用前要仔细观 
察药物性状，如药液浑浊变色就不得使用 。 

3．3 用药期间不 良反应 的护理 

3．3．1 全身反应 ：乏力 ，背痛，胸痛，寒战 ，发热 ，感冒样症状。定时 

监测血常规，白细胞低时可给予升自细胞药物 ，减少探视 ，注意保暖，定时 

开窗通风 

3．3．2 消化系统反应 ：厌食 ，便秘 ，腹痛腹泻，消化不 良，胃肠胀气。 

可按医嘱给予药物对症处理，给予高蛋 白高热量 高维生素营养 丰富的食 

物，饮食清淡 ，少食多餐，忌刺激性的食物 。 

3．3．3 代谢障碍 ；周 围水肿 ，水肿。注意监测 24小时出入量，做好 

记录，经常更换体位 ，防止压疮的发生。 
3．3．4 肌肉骨骼反应：病人常感全身关节痛，肌肉(下转 228页) 
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有些凝血块可自行脱落。长期置管者应 注意检查和定期冲洗 ，冲洗液量 

和压力不宜过大。感染细菌可沿引流管向腹内深部迁移，并生长繁殖，造 
成继发感染 。 

5 饮食的护理 

肝胆都是人体重要的消化器官，其分泌和浓缩后的胆汁是消化液的 

重要组成部分 人体摄人的脂肪靠胆汁乳化、分解后才能被消化和利用。 

患肝内胆管结石后 ，受损的肝功能 、梗阻的胆道均可影响患者体内胆汁的 

分泌、排泄和浓缩，使胆汁的成分和数量 出现异常，若此时仍不控制高脂 

肪食物的摄人，必然会加快胆管内结石的形成或增大。所以，肝内胆管结 

石患者的食谱应遵循高糖、高蛋白、高纤 维素 、低脂肪 的原则，多吃鱼类 、 

鸡蛋 、瘦肉及新鲜蔬菜和水果等，限制淀粉类主食的摄人。必要时患者还 

可在医生的指导下服用具有利胆祛湿作用的中成药 ，以利于肝细胞的再 

(上接 225页)疼痛 ，症状轻微无须处理，但注意卧床休息，动作变换缓慢 ， 

可全身放松 ，有节律地按摩，并给予局部热敷。 

3．3．5 神经系统的反应 ：焦虑，抑郁 ，眩晕 ，失眠，感觉异常，嗜睡。 

注意神志及瞳孔的变化 ，注意患者的安全，不要单独外出，请家属陪护。 

3．3．6 呼吸系统的反应 ：哮喘，咳嗽增多，呼吸困难 ，鼻出血，肺 部 

疾病 ，胸腔积液 ，咽炎，鼻炎，鼻窦炎。经常巡视病房，每 日开窗通风至少 

2次，使空气流通，胸闷期间时，按医嘱给予地塞米松或安茶碱静脉输注 ， 

减少活动，取半卧位或端坐卧位休息，给予氧气 3—4L／rain持续吸入。 

3．3．7 皮肤的变化 ：观察有无皮疹，瘙痒。衣服、被褥要清洁，衣着 

要舒适、柔软，经常更换。出现皮疹时，可按医嘱给药地塞米松或异丙 嗪 

使用 ，要剪短病人的指甲，必要时包裹双手，防止抓破皮疹 手足部 皮疹 

初期可涂炉甘石洗剂，待有疱疹形成或疱疹破溃时可涂 0．5 碘伏。注 

意保持皮肤清洁，防止感染 。 

3．3．8 心脏毒性 ：注意有无心脏功能减退 的症状 和体征，如呼吸困 

难，咳嗽增加，夜间阵发性呼吸困难，周围性水肿 ，s3奔马律或射血分数 

减低 ，严重可引起致命性心衰、死亡、粘液栓子脑栓塞。滴注 曲妥珠单抗 

分予时，严格控制滴速 ，同时给予心电监护，一旦发生可给予氧气 4L／rain 

生和胆汁的分泌，促进肝内胆管中小结石和泥沙样结石的排出，减少新结 

石形成的机会。患肝内胆管结石的人应戒烟限酒 ，避免暴饮暴食或食用 

刺激性的食物，因为饮食不当往往是导致患者发病的直接原因。此外，保 

持良好的精神状态 ，避免各种不 良的心理刺激，培养 良好的生活习惯，也 

是防治该病的有效措施 
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持续吸入，按医嘱给予强心利尿扩血管等对症处理，密切观察血压 、心率、 

心律的变化 ，指导病人绝对卧床休息，保持大便通畅，情绪平稳 ，输液速度 

宜慢，不宜超过 60滴／rain。 

曲妥珠单抗(赫赛汀)联合多西他赛 治疗晚期乳腺癌，不但能提高人 

类表皮生长因子受体一2阳性乳腺癌的疗效 ，而且最近几年也证实能明 

显推迟早期乳腺癌的复发时间、减低复发风险、提高远期生存率[ ，因此 

临床护理中严格掌握曲妥珠单抗的应用方法和不良反应的观察是治疗顺 

利完成的关键 
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(上接 226页)避免出现严重并发症。 

3 术后病情观察与护理干预 

3．1 术后密切观察生命体征：老年人多患有高血压、糖尿病 、冠心 

病 、慢性支气管炎。经密切观察和对症治疗 ，患者均无出现其他手术后并 

发症。 

3．2 尿潴留的观察与干预：PPH术后常见的并发症是尿潴留 术 

后少数出现尿潴留，可能是麻醉、术后肛门疾病刺激 尿道括约肌收缩所 

致 。在术后数小时内给予温和镇静剂，减轻反射 ，可改善尿潴 留。如情况 

严重 ，经热敷 、诱导排尿等无效时给予留置尿管，一般 12～24 h后拔除。 

若为前列腺增生的患者术中留置尿管并延长拔管时间。随着 PPH技术 

成熟，尿潴留已很少发生 。 

3．3 肛门部疼痛及出血：术后 12h内应注意肛门是否出血，如吻合 

口少量出血不必处理 ，如肛门处敷料明显渗血或吻合 口有活动性、搏动性 

出血，立即通知医生缝合或压迫止血 肛周疼痛通常发生于手术当晚，可 

自行缓解，个别患者影响睡眠时，按医嘱给予止痛剂或镇静剂后缓解 。术 

后由于肛门吻合 口处放置了凡士林纱布以压迫止血，患者会感到肛门坠 

胀及便意，当患者有此类主诉时，应耐心向其解释其原因。由于术后局部 

有一定程度的充血水肿 ，部分患者觉得痔疮仍然存在 ，因而会产生对手术 

效果的怀疑 ，此时应 向患者解释水肿消除的生理过程。并可以用七叶皂 

甙钠 20rag加进 5 GS500ml或者 NS500ml里面静滴 ，改善血液循环 ，增 

快组织水肿的吸收。 

3．4 排便护理 ：排便护理是 PPH术后护理 的重要 内容，术后应鼓 

励、指导患者排便。因部分患者怕痛或怕吻合口裂开不敢大便 ，应指导患 

者正常排便但不能过度用力 ，1个月内应坐位大便 ，避免蹲位大便 以防吻 

合口裂开 一项多中心、前瞻 、随机、对照的 I临床研究结果表明，含有黏 

膜保护剂的肛门栓剂太宁栓用于痔切除术后能减轻黏膜炎性和水肿，缩 

短首次排便时间，减轻首次排便疼痛，促进伤 口愈合，缩短平均住 院时 

问[ 。故每例患者于手术完毕前纳入 1枚太宁栓，指导患者术后第 1～6 

天晨起排便清洁肛门后 、睡前各纳入 1枚太 宁栓。口服爱脉朗可降低静 

脉扩张性和静脉血淤滞 ，促进痔静脉回流，减轻水肿 。对于伴有便秘者指 

～ 228 一  

导服用乳果糖类容积性泻剂 ，减少大便 时的疼痛 和排便时间过长引起的 

局部充血水肿，慎用大黄类或刺激性泻剂。 

3．5 术后的体位和饮食指导 ：因为都是腰麻的患者，手术回病房后 

给予去枕平卧 6小时。术后 6小时禁食，6小时后 改为流质饮食控制大 

便 ，至术后第 2天拆完肛门吻合 口凡士林纱条，改为半流饮食 ，患者排便 

后改为普食 应进食易消化 、不辛辣、富有营养、含纤维的食 物，多饮水。 

部分患者会因为害怕便后疼痛和感染而拒绝进食，应向患者解释 PPH手 

术的安全性和有效性，鼓励其按指导进食 ，保持大便的通常以利于吻合口 

愈合，防止并发症发生 

3．6 出院指导 ：生活习惯的调理：改善饮食结构，定时排便，保持大 

使通畅，避免腹泻或便秘，避免用力排便或排便时长时问阅读报刊、杂志， 

以免舡垫充血、受损而使痔复发。 

4 总结 

痔是外科常见病、多发病。PPH手术 因避开 了躯体神经末梢最丰富 

的肛管，手术后疼痛较轻，由于保留了肛垫，故患者精细控便能力未受影 

响，患者术后肛门狭窄、大便失禁等并发症少，手术过程 、住院时间均较传 

统手术方法短 ，所 以特别适合老年患者。在外科治疗中，正确的诊断、良 

好的麻醉、娴熟的手术技巧、合理而周密的围手术期护理，是手术成功和 

取得满意治疗效果的重要保证。 
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