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吻合口瘘为接受纵隔镜下食管癌手术者常见的并发

症，患者死亡率比较高。近几年来，因吻合技术的进步，

这种并发症的发生概率已经被控制到了 2.00% 左右。现

阶段，随着临床针对吻合口瘘处理方法的改进，患者因

病死亡率已降低到了 10% 以下。有文献表明 [1]：患者术

后吻合口瘘一般发生在手术后 2 天 -7 天，尽早发现并治

疗、护理吻合口瘘意义重大。

为了全面探讨纵隔镜下食管癌术后吻合口瘘合并纵

隔感染的护理方法，本文对以上命题加以探讨，现作出

如下汇报。

1.资料与方法

1.1 基线资料

本实验择取 2020.1.4~2022.1.4 本院收治的 60 例胃食

管鳞状细胞癌患者为研究对象。所有病患均有病理证实。

本实验经我院医学伦理委员会批准，同意实施。相关精

神符合《赫尔辛基宣言》中的有关内容。受试者自愿参

加实验调查，在此同时签署了《知情同意书》。

患者接受纵隔镜下手术治疗疾病，术后出现吻合口

瘘合并纵隔感染。患者临床资料完整。

排除样本：预计生存时间3个月以下者、临床资料缺

失者、拒绝参加实验调查者、精神疾患、法定传染病者。

经 C 线片检查表明存在纵隔影增宽、胸腔积液情

况。经 CT 检查表明患者存在纵隔包裹性积液。男性 37

例、女性 23 例。年龄区间为 35.51~89.36 岁，年龄均值
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为（61.44±3.28）岁。拟对病患开展对症治疗以及针对

性护理。

1.2 方法

（1）观察生命体征

观察患者心率、心律：病患接受持续 24h 心电监护，

择取 QRS 波清晰的导联，查看心率以及心律。设定报警

线。护士对病患开展 24h 床边看护，每相隔 1h 记录 1 次。

出现异常第一时间上报值班医生。

体温观察：病患出现纵隔感染后，感染源会对病患

的组织细胞进行刺激，导致体温升高。本例病患持续时

长为 77.14~190.25h。对病患开展物理降温处理，使用冰

袋在其腹股沟、额头以及腋窝降温。如果再体温在 40℃，

对病患开展温水擦浴，在必要时，开展物理降温。

血压监护：有很多因素会导致病患出现血压异常，

具体包含：情绪、强迫性体位、缺氧、感染、容量不足

等。对于血压高的患者，早期应用具有扩张血管功能的

药物，维持血压值。如果病患为容量不足引发的低血压，

开展血红蛋白补充胶体、稳定中心静脉压处理。

血氧饱和度监测：本组病患术后表现出血氧饱和度

降低、胸闷、气促的情况。对病患实施床边气管插管接

呼吸机辅助呼吸干预，对患者开展床边 X 射线检查，存

在纵隔影增宽、胸腔积液，放置引流管以后血氧饱和度

升高。

（2）呼吸道管理

排痰和应用呼吸机：护理人员鼓励病患深呼吸有效

咳嗽，听诊病患双肺呼吸音。如果患者疼痛无法耐受，

护士需遵循医嘱对病患开展镇痛操作。如果患者痰多无

力咳出，应因为其开展气管镜吸痰操作。患者呼吸机通

气模式是容量控制通气，呼气末正压为 5cmH2O。当患者

病情稳定之后，将通气模式更改为 SIMV。护士结合患者

血气分析结果，调整呼吸机参数。将气囊压维持在既定

范围之内，避免声门内的分泌物下滑到肺部中。

呼吸功能训练：患者术后呼吸功能下降，容易引起

低氧血症。因胸腔胃针对病患肺部压迫会限制患者的肺

部舒张能力，导致肺活量降低；麻醉与手术有可能引起

患者胸廓顺应性降低、供血气交换表面积缩减，导致呼

吸肌功能下降。病患体力受损也会造成呼吸能力明显下

降。对于此，如果护理人员发现患者手术后活动耐受性

下降，应当以呼吸机通气模式改为 SIMV，护理人员指导

病患开展间断式深慢呼吸，鼓励患者活动四肢。比如说

伸缩腿部、上下活动、抬腿等等 [2]。通过该法有效促进

肺膨胀。如果呼吸机辅助次数减少到 5~6 次 /min，病患

呼吸平稳可以停机。当患者病情稳定之后，护理人员需

指导其进行缩唇式呼吸、腹式呼吸以及呼吸肌训练器交

替练习。

（3）引流管护理

胸腔引流管：为了在根本上保证引流管畅通性，确

保脓液可以彻底排除实现控制感染。需要对患者留置胸

腔引流管。针对患者应用腹压平开展胸腔负压引流，查

看胸管水柱波动情况，定期挤压引流管。在必要时开展

负压吸引。护理人员查看引流液性质以及气味。每相隔

4-6h 观察 1 次患者胸管是否在固定的位置。检查固定胸

管的缝线是否脱落，胸管是否由于缝线松解造成部分滑

出。护士每日都要对比各引流管引流量和前 24h 引流量，

并将上述内容第一时间汇报给医生。

纵隔引流管；因纵隔引流管多自患者前胸壁引出，

平卧位无益于引流。病情严重者 12h 内应行侧卧位。当

病情稳定之后可改为半卧位，通过该法引出脓液。

腹腔引流：护理人员维持引流管畅通性。每相隔

12h 挤压 1 次腹腔引流管。在进行此项工作过程中，单手

用力压住腹腔段引流管远端 10-15cm 位置，令引流管处

于闭塞状态。另一只手握成半拳样，挤压邻近腹腔段的

引流管。在此之后双手松开即可实现腹腔内积液自引流

管排出。与此同时，该项操作也能够有效延缓病患由于

挤压引流管所产生的疼痛感。

（4）肠内营养干预

食管恶性肿瘤患者手术之后长期无法进食，加上发

生纵隔感染的原因机体消耗大。因此，有必要对于此类

患者开展营养支持。肠内营养时间比较长，针对病患开

展优质化营养支持干预能够有效降低患者肠内营养支持

被动终止率。本组内，针对所有患者应用了肠内营养 24h

匀速泵入百普力或者能全力。营养液量从 500mL 逐渐增

加到 2000mL。患者术后 2-3h 冲管 1 次。护士在对患者的

营养管内注射药物时，一定要把药物研为粉末。等到其

完全溶解之后注入其中。防止发生导管阻塞的不良情况。

（5）患者的疼痛护理

现如今，随着我国医疗水平的不断发展。国内镇痛

技术和镇痛药物相较于以往取得了卓越进步。但不容忽

视的是，针对于需要接受胸外科手术治疗疾病的患者来

讲，其在手术之后依旧面临不可规避的术后疼痛问题。

针对于此类患者开展行之有效的疼痛护理是十分重要的。

详细的疼痛护理包含下述几大方面，具体为：第一，健

康教育。在手术之前院内护理的原因到深入性了解患者

当前病情改变，耐心为病患讲述疼痛的相关知识。比如

说：手术和手术之后疼痛的关系，疼痛治疗的必要性，

术后疼痛对于机体的危害以及怎样向护理人员报告疼痛
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程度等。与此同时，医院方面需要为患者创建手术后疼

痛知识宣教手册。通过这种方式让病冠全面消除针对于

手术后疼痛的无助感、焦虑感、恐惧感以及抑郁感，积

极缓解病患手术后疼痛症状。第二，患者在手术之后 2h，

护理人员需要评估其疼痛程度，每相隔 4h 评价 1 次，手

术后 3 天之内都要对患者开展术后疼痛评价。护理人员

结合数字评分法，针对 NRS 评分在 3 分以下的患者实施

非药物镇痛干预，比如说冥想疗法、放松疗法、音乐干

预、转移注意力以及触摸疗法等等 [3]。针对于 NRS 评分

在 4 分以上的患者，护理人员需遵循医嘱为患者应用具

有镇痛功能的药物治疗疾病。与此同时，观察患者用药

后的不良反应。通过上述办法有效缓解患者手术后疼痛

感。第三，消除以及减少造成疼痛的原因。比如说：护

理人员为病患安排适宜的卧位。如果患者胸腹部存在切

口起身需要排痰、咳嗽时，建议采取半坐卧位或者半卧

位。护理人员帮助病患扶持伤口，鼓励患者深呼吸或者

咳痰咳嗽。通过此举以达到缓解疼痛的目的。

（6）心理干预

因患者病情严重，加上其自身对于手术治疗结果的

担忧，患者在术后往往会表现出无力感、绝望感、抑郁

感、孤独感、焦虑感、恐惧感等等。在此刻，护理人员

应当主动安慰病患，学会体谅患者，帮助病患卸下心理

包袱，耐心倾听患者主诉。与此同时，应用 SAS 量表以

及 SDS 量表针对患者的焦虑抑郁程度进行评价，护理人

员在对病患开展各类治疗以及护理过程之中，动作一定

要轻柔、迅速，努力做到相关操作有条不紊。同时，护

士要指导病患家属参与到帮助病患日常生活与治疗之中，

深入性了解患者病情改变。护士需要做好患者主要病症

指数记录工作。在平日里多多爱护体谅关系患者，从心

底里尊重患者，及时与患者沟通。经过上述干预手段有

效缓解患者内心压力。

（7）喉返神经损伤观察和护理

造成患者手术后出现喉返神经损伤的原因和肿瘤外

侵、淋巴结清扫、神经变异等原因有关 [4]。当患者发生

单侧喉返神经损伤时，会表现为误吸、呛咳、声音嘶哑

等症状。如果患者为双侧喉返神经损伤，则会表现出窒

息死亡的严重结局。本组患者手术后出现了声音嘶哑的

情况。在术后，护理人员着重观察患者发生情况以及呼

吸详情。患者在进食之前 3 天，护理人员为其开展吞咽

功能训练。首次进食时让患者饮用 5-10ml 的温水。观察

病患是否存在呛咳情况，如果不存在异常后逐渐增加饮

食量。告诉患者缓缓进食，少食多餐。经上述干预后，

患者恢复正常。

2.结果

患者经护理干预后，全部康复出院。护理满意度：

满 意 53 例、 较 满 意 7 例， 不 满 意 1 例。 护 理 满 意 率 为

100.00%。

3.讨论

针对发生接受完毕食管癌手术出现吻合口瘘合并纵

隔感染的患者来讲，为其开展行之有效的术后护理意义

重大。在对病患开展此项护理过程中，应当注意及时排

痰，做好患者口腔卫生干预，帮助患者锻炼呼吸功能，

另外也要为其开展有效的饮食干预 [5]。

护士应当积极观察患者病情改变，动态性向医生报

告患者病情 [6]。针对患者开展有效的护理干预能够吻合

口瘘治愈赢得宝贵时间。强化各类管道护理，做好引流

工作以及患者疼痛管理和营养支持，能够有效提升吻合

口瘘治愈率。

总的来讲，对于接纵隔镜下食管癌术后出现吻合口

瘘合并纵隔感染的病患而言，为其实施针对性护理干预

能取得满意成效。建议推广。
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