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食管癌放疗后穿孔是食管癌治疗中严重并发 

症，手术是有效的治疗途径，但风险大，病死率高。我 

院 1982年 1月～2006年 12月收治 32例 ，取得满意 

的效果 ，报告如下 。 

1 对象与方法 

1．1 对象 本组32例，男26例，女6例。年龄36～ 

72岁。食管上段癌16例，中段癌4例，中上段癌8例， 

中下段癌4例。手术方式：①食管癌切除胸骨后胃代 

食管颈吻合术12例。②食管癌切除、气管瘘修补、食 

管外置、胃造瘘术10例、空肠造瘘术3例。⑧颈段食 

管、贲门段食管闭合食管旷置、胃造瘘术2例。④食 

管癌切除、食管外置空肠造瘘术 5例。 

1．2 方法 根据患者围手术期的心理特点和常见 

并发症，制定护理预案，再结合个体差异制订个性化 

的护理方案 。 

2 结 果 

本组32例术前因穿孔导致各类合并症30例，占 

93．75 ，其中气管瘘15例，纵隔炎10例，肺炎、肺脓 

疡5例。术后出现各类并发症18例，占56．25 ，其中 

低氧血症 12例 ，脓胸 4例 ，呼吸衰竭 1例，急性肾功 

能衰竭1例。死亡2例，病死率6．25 ，为重症肺炎合 

并呼吸衰竭和急性 肾功能衰竭各 1例。 

3 讨 论 

3．1 心理护理 本组患者长时间无法正常进食 ，行 

放疗后出现食管 穿孔合并气管食管瘘、纵 隔炎、肺 

炎、肺脓疡。主要临床表现为疼痛、进食梗阻、消瘦 

等，患者多认为病程进入晚期，对手术治疗缺乏信 

心，有的甚至厌世。对此我们耐心的向患者说明这些 

症状产生的原理 ；症状和病情 的轻重不一定是正 比 

关系及手术的目的等。 

3．2 呼吸道护理 食管癌放疗后穿孔 90 以上死 

于肺部感染 ]，手术治疗是挽救患者生命的积极措 

施，但又是非常棘手的课题 ]。国外报道围手术期病 

死率高达 25 ～4O ]。本组患者术前经受了不同 

剂量的放疗，心肺脏器功能受到不同程度的损害，肺 

组织出现间质性水肿、通透低下等病理改变 ，导致放 

射性肺炎或间质性肺炎，手术创伤和胸腔对肺组织 

的挤压，加重了肺组织通透功能障碍，术后易发生低 

氧血症、心律失常。为此，我们术前给予静滴抗生素、 

解痉剂、糖皮质激素，以改善肺组织的通透功能 J， 

术后常规面罩加鼻导管供氧，定时行超声雾化使气 

道内分泌物易于排出，术后第一天起协助患者定时 

床上活动进行有效的咳嗽排痰，如不易咳出则行气 

管 内置管吸痰 ，如仍无效可间断行支气管镜吸痰 ，以 

达到排除气道分泌物和促进术后肺复张，防止低氧 

血症、肺部感染和脓胸 的发生 。 

3．3 心律失常的护理 由于放疗对患者心肺脏器 

造成损伤，引起心肌水肿、缺血，表现为放射性心肌 

炎或冠状动脉供血不足。肺组织 间质性水肿 ，通透能 

力下降；食管穿孔发生各种合并症，如感染、高热等 

均对机体造成损害，再加之术中手术操作对心肺脏 

器的挤压，加重心肺功能的障碍[4]，为此术前1周静 

滴丹参、黄芪注射液以改善心肌 的功能，术后常规硝 

酸甘油稀释液滴注泵持续给药 ，控制每 日静脉补液 

总量在 2 000 2 400 ml，避免单位时间 内过快输入 

液体，以防止肺水肿和心律失常。如发生心律失常及 

时汇报，根据病情应用抗心律失常药物。 

3．4 预防感染 术前、术中、术后常规有效留置痰、 

胸液进行连续培养及药敏试验，根据结果选用或及 

时调整抗生素。抗生素的滴注要保证按时、准确，如 

必须控制补液量时根据药物使用说明，可改为静推。 
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3．5 营养护理 ①患者入院后因无法进食，常规行 

中心静脉置管给予补充高价静脉营养，术前纠正患 

者负氮平衡、电解质紊乱，术后根据出入量及时补充 

胶体及高价静脉营养，热量达到1 250千卡／日，同时 

严格控制液体总量在2 400 ml／日以内；术后 6天开 

始肠内营养，以能全力、百普素等从造瘘管内缓慢饲 

人 ，如无腹泻可逐步加快滴数 ，必要时饲入复方苯乙 

哌啶控制腹泻，术后2周逐渐停静脉营养，给予匀浆 

饮食250~300 ml／次，6次／日，过渡到正常饮食。② 

在此期 间加强深静脉置管的护理 ，以安尔碘于置管 

处消毒2次／日，外覆盖无菌敷料，如发现局部红肿、 

有压痛应考虑感染可能，经严密观察，如无发热，可 

继续使用深静脉置管，如出现无明确原因的发热应 

立即拔除置管并行培养，必要时使用抗生素。③造瘘 

管周围每日应用酒精棉球消毒，无菌敷料覆盖，如周 

围有红肿，可给予频谱治疗仪照射，周围皮肤局部予 

以过氧化锌软膏外用，有利炎性反应的恢复，管周有 

渗出时应行管周加固缝合，减少胃肠内容物外渗。 

3．6 引流管的护理 食管癌放疗后穿孔再手术，术 

中往往可见肿瘤与周围组织失去正常的解剖层次， 

部分患者肿瘤穿透气管膜部、肺组织，食管及呼吸道 

内分泌物外溢污染胸腔，尽管术中常规应用碘伏稀 

释液、洗必泰及大量蒸馏水反复冲洗胸腔，但由于手 

术为污染手术 ，术后极易发 生胸 腔和肺部感染、脓 

胸，我们在加强呼吸道管理的同时应加强胸管的管 

理：①定时观察胸管的位置，以防止胸管滑脱、扭曲， 

造成引流不畅。②定时、有效的挤压胸管，必要时行 

低压吸引使胸液及时排出，以防止胸内积液包裹，减 

少肺部感染和脓胸的机会。③严密观察胸液引流情 

况 ，包括引流液的颜色和 24小时总量，如血性引流 

液超过 200 ml／sJ~时 ，根据医嘱及时应用止血药，并 

补充血浆、红细胞悬液，3小时无效，立即报告医生 ， 

48小时后密切观察引流液的改变 ，如血清样变为浑 

浊的应警惕感染可能，及时送化验并报告医生，进一 

步处理 。 
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随着外科不断发展 ，外科手术领域和范围 日趋 

扩大，新手术方法、新器械、新仪器设备不断推陈出 

新，对手术室护士的整体素质和专业水平要求越来 

越高，促进手术室护理人员向高度专业化和一专多 

能方向发展E 。专科护士是指在某一特殊或专门的 

护理领域具有较高水平和专长的专家型临床护士。 

而手术室专科护士是在手术室某一专科手术领域具 

有较高护理水平的人才，精通某一专科手术的全期 

护理的专业知识和技能，具有丰富手术室工作经验 

的护理人员E 。我院于2004年成立手术室专科护士 

组，实施专科定人参与手术配合方式。其中设有腹腔 

镜专科组，提高了患者和手术医生对手术室的满意 

度，提高了工作质量，收到良好效果。现将腹腔镜专 

科护士手术配合及器械保养的体会报告如下。 

1 资料与方法 
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