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老年人上消化道异物常因不慎误吞所致，通常内镜下取 

异物采用咽喉部麻醉 ，患者会出现不同程度的咽喉部不适、 

恶心、呕吐 ，给操作带来不便和难度，尤其对合并有高血压、 

冠心病的老年患者，增加了危险性。我院于 2005年 2月至 

2008年 2月共对 36例老年患者实施上消化道异物取出术 ， 

其中 l8例采用了芬太尼和异丙酚联合静脉麻醉，均取得较 

好的疗效，现将其临床应用及护理报告如下。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料 本组患者 36例 ，男 26例，女 1O例，年龄 61 

～79岁，平均 69．5岁；所误吞异物种类 ：动物骨头 9例，坚果 

类4例(龙眼核、荔枝核各2例)，假牙17例，尖锐类3例(牙签 

2例，缝衣针1例)，胃内柿石 3例。所有病例符合以下标准： 

①符合上消化道内异物的诊断；②均为老年人；③误入异物 

行x线检查均不能自行排出；④患者无严重的心、肺等器质 

性疾病。随机分为常规治疗组 (常规组)18例 ，无痛胃镜组 

(无 痛组 )18例 。 

1．2 治疗方法 常规组异物取出方法：患者口服盐酸利多 

卡因胶浆 1支行咽喉部麻醉，胃镜下寻找异物，观察异物的 

位置、大小、形态，选用适当器械将其取出。无痛组方法：检查 

前建立静脉通道，常规低流量吸氧，在心电监护、血氧饱和度 

监测下，用 5 葡萄糖将异丙酚、芬太尼分别稀释成 2 mg／ 

ml、0．25 mg／ml，先缓慢均匀静脉推注芬太尼稀释液 (按 

0．07／~g／kg剂量)，10秒内注射完，生命体征平稳后缓慢均 

匀静脉推注异丙酚(按 1．5 mg／kg的剂量)，30秒注射完，边 

推药边观察，待患者入睡、睫毛反射消失、唤之不应时开始插 

镜寻找异物，根据异物形态分别选用适当器械将异物取出。 

1．3 结 果 在治疗 过程 中，常规 组 9O％以上均 出现不 同程 

度的恶心、呕吐、咳嗽、躁动、咽部不适，7O 表示难以忍受， 

对治疗操作遗忘程度为零 ；无痛组仅 15 有恶心、躁动，清 

醒后对治疗操作完全遗忘。常规组异物取出15例，2例因患 

者不能耐受而放弃 ，改用无痛胃镜取出，1例因剧烈呕吐、异 

物两端均刺人食管粘膜内，为防止穿孑L、大出血而放弃试取 ， 
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无痛组 18例均成功取出。 

2 护理方 法 

2．1 术前护理 术前护士应向患者及家属做好健康教育， 

填写知情同意书；说明异物取出术的重要性、必要性，并介绍 

成功的病例，从而减轻紧张程度，积极配合，使手术顺利进 

行。由于异物的形态、大小、软硬度及锐利情况不同，对食管 

壁及食管外的损伤程度也不同，因此①术前需经X线摄片或 

透视检查。②术前行心电图、肺功能检查、测血压 ，排除麻醉 

禁忌证，详细询问病史、药物过敏史、饮酒史及是否服用安眠 

药等，为麻醉提供依据。③患者禁食 8～10 h。 

2．2 术中护理 除按常规 胃镜异物取出术做好准备外，在 

麻醉实施过程中严密监测血压、心率、心电图和血氧饱和度 ， 

保持呼吸道通畅和全程持续吸氧，并备有必要的抢救药品、 

气管插管用具和相应的应急措施。协助麻醉师给患者麻醉， 

静脉给药严格掌握剂量和速度，防止麻醉意外的发生。本组 

有2例出现心率、血压、血氧饱和度一过性下降，术中及时发 

现与处理 ，未发 生不 良后果 。 

2．3 术后护理 观察患者神志恢复情况，监测心电图、血 

压、血氧饱和度的变化，保持呼吸道通畅，持续吸氧至患者清 

醒。询问有无胸痛、腹痛、腹胀等症状，预防并发症的发生。本 

组无1例出现窒息、穿孔及大出血等并发症。门诊患者需嘱： 

①老年人麻醉药排泄推迟、作用延长，术后 1天内需由家人 

陪伴。②检查当日不得骑车、驾驶或高空作业。⑧检查30 min 

后对答正确、意识清醒、定向力好，方可 由家人陪同离开医 

院。④无明显出血者，术后1～2 h可进食温热半流饮食；术中 

有黏膜损伤者，术后3～4 h进温热半流饮食，并观察大便性 

状，及时复查血常规。1～2 d后进柔软易消化软食。 

3 讨 论 

胃镜下上消化道异物取出术 ，是一种常见内科急诊手 

术，较以往五官科食管下异物取出或外科开腹手术取异物具 

有创伤痛苦小、并发症少、花费少、安全快捷、简单有效等特 

点。无痛胃镜下异物取出术能有效降低患者的应激反应 ，稳 

定血流动力学；麻醉后内脏平滑肌松弛，蠕动减弱，视野更清 
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晰，有利于术中灵活操作并减少治疗时间 ]，但是老年人机 

体器官功能减退，尤以呼吸、循环系统明显，对麻醉耐受性 

差、敏感度高、危险性大 j。因此行无痛胃镜治疗时要严格掌 

握适应证，治疗前、中、后严密观察患者生命体征。除注意麻 

醉药物的顺序、剂量、速度外，还需了解药物的毒副作用和不 

良反应。芬太尼是最常见的麻醉性镇痛药 ，起效快，作用时间 

短；常用剂量不引起呼吸抑制，但反复应用药物蓄积时可引 

起呼吸抑制。异丙酚其副作用为心肌抑制和扩张外周血管， 

可引起心率减慢和血压下降 。因此严重的低血管容量、低 

血压、心动过缓、房室传导阻滞者不宜进行此法检查。 

综上所述，无痛胃镜下异物取出术应用于老年人增加了 

操作的安全性，舒适度。术前做好充分的麻醉前准备和明确 

异物的性质和部位，术中掌握麻醉药品的监护，术后做好观 

察和指导，是保证老年人无痛胃镜下异物取出的关键。 
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交通发达，高速公路增多，车祸所致的损害也随之倍增， 

常合并多发伤。患者及家属一般认为只要治好骨折即可，没 

有想到骨折所致的严重并发症，如脂肪栓塞、骨筋膜室综合 

征、深静脉血栓、肢体坏死、脏器衰竭等危及生命或致残致瘫 

致畸的情况发生。一旦发生并发症，患者、家属常常无法理解 

及接受而将医院送上被告席，耗费了医护人员的精力、时间， 

增加了心理负担，影响工作正常进行。为把纠纷降到最低限 

度，我们分析总结近几年来护理工作方面的隐患及防范对 

策，现报告如下。 

1 护理领域存在的隐患 

1．1 陪护探视 地处小城市的医院，陪护、探视多，一人住 

院，全家陪同或频繁更换陪护人员及一天不分时机一批批徐 

视。这些客观因素给护理工作者带来了难度：手机丢失、钱物 

被骗或被盗；因陪护管理护患发生口角；健康宣教无法落到 

实处；陪护私自给瘫痪、术后患者使用热水袋；自行减轻牵引 

重量；陪护与患者同床睡；违规使用电器等。 

1．2 护理文书 

1．2．1 护理 记录 病情描述 过于笼统 ，观察记 录重点不 突 

出，缺乏连贯性，症状与处理无因果关系，错别字较多、拷贝 

错误雷同常出现。如患肢肤色、肿胀、皮肤感觉的演变过程未 

能班班体现，术后症状的改善也未与术前作对比。护士在给 

作者简介：杨 骏(1963一)，女，福建漳州人，本科 ，副主任护 

师，从事骨科护理管理。 
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患者测试体温时，因工作忙，未准确测量患者的呼吸、心率， 

而是想当然。出入院时间、血压、体重、出入量、大小便等记录 

与事实有出入或有遗漏。 

1．2．2 临时医嘱单 执行时间与实际不相符合；护士互相 

代签名或字迹潦草；医生下达错误医嘱，护士处理未能发现 

或发现后因医生手术，为工作方便私自修改医嘱；临时医嘱 

无法在15分钟内执行或未执行提前签名。 

1．2．3 特护记录单 患者的病情变化常在夜间发生，抢救 

时护士少，口头医嘱多，应急操作多，还需外出取血、取药，事 

后补记录就有不全面或偏向治疗，遗漏具体病情变化记录， 

尤其是时间上具体到分钟常有误，如急诊到科时间、实施抢 

救时间、生命体征变化转归时间、呼吸心跳停止时间等。 

1．3 用药及技术操作 药品种类繁多，药物配伍禁忌表、常 

规中规定做皮试的药品已经不能适应临床的需要。同一药物 

有不同的商品名，也有同一药物由于生产厂家不同药物剂量 

也不同，有些药只有一字之差，如头孢替安与头孢替唑。有些 

药不单只做一种皮试而是二种，如头孢哌酮钠一舒巴坦钠既 

要做青霉素皮试也要做先锋霉素皮试。有些药虽作用相同但 

用法不同，还有许多药品说明书上注明与多种药存在配伍禁 

忌，稍不细心就有可能出错。操作时只叫床号姓名不看床头 

牌或只叫姓名不反问患者名字或潜意识中误认操作对象，迁 

床时未将床头牌一起迁移及输液袋上床号未修改，使三查七 

对流于形式，出现采集错血标本、摆错药、发错药、打错针、接 

错瓶等 。 

1．4 床边交接班 目前排班模式大部分是实行三班制，交 


