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食管异物伴食管穿孔患者的术后护理

黄艳艳 陈冬丽

河池市人民医院 广西 河池 547000

【摘 要】：食管穿孔是临床护理中常见的一种病症，护理的原则是做好患者的术后的护理，加强对于患者伤口及胃造瘘管

的护理，同时要注意进行营养护理，出院后对患者极其家属进行必要的居家护理健康知识。本文就针对食管异物伴食管穿孔

的患者的护理进行论，以我院收治的 8 名患者的护理经验，总结食管异物及伴有食管穿孔患者的护理要点。通过对患者进行

良好的护理，患者伤口愈合良好，顺利关瘘。
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1 资料

1.1 一般资料：

本研究选取 2020年期间在我院收治的 9 名患者作为研

究对象，9 名患者中男性占 7 位，女性占 2 位。年龄在 34-58

岁之间。其 5 例患者在 20 小时内确诊，4 例患者在 3 天内。

9 例患者的穿孔的原因是自发性穿孔、食管癌侵蚀、食

道调拨三种。其中自发性穿孔的多为暴饮暴食导致，或者是

喝酒过多后产生剧烈的呕吐等现象导致。

该病在临床的表现为咳嗽感到突然的胸部疼痛感 4 例，

伴有呼吸困难症状 3 例，上腹疼痛 4例,、胸闷 3例，休克 1

例，皮下气肿 4 例等。在口服造影剂或者 X 线检查，得到明

确诊断。

1.2 治疗方法：

4例自发性破裂及 1例内镜检查所致破裂早期确诊,采取

禁食,胃肠减压并行食管破裂修补术,术中同时置入鼻饲管,治

愈出院。1 例食道调拨因确诊较晚、胸腔感染严重,采取禁食,

胃肠减压,胸腔闭式引流术后破裂口愈合,1 个月后行胸膜纤

维板剥脱术,治愈出院。1 例食管癌所致破裂,胸腔污染重,循

环呼吸系统功能差,行禁食,胃肠减压,胸腔闭式引流术,应用

广谱抗生素,肠内营养支持保守治疗后破裂口愈合,1 个月后

行食管癌根治术,治愈出院。1 例食管癌晚期,行食管支架置入

术后病情缓解出院。1 例因确诊较晚,胸腔污染重,患者一般情

况差,最后衰竭死亡。

2 护理

2.1 术后常规护理

在手术结束后，首先要进行心电监护，密切的对患者的

生命体征进行持续的无间断的看护，监护患者的生命体征，

在对生命体征进行监护的同时也需要对患者的手术部位进

行观察，是否有并发症，经常出现的并发症为食管壁破损的

地方引起的食管发炎，周围的组织形成脓肿等情况。所以在

术后的监控期间要特别重视患者的主诉，有无胸痛等情况，

控制感染的发生，按时按医嘱进行药物的使用，主要药物为

抗生素；还要保护患者的静脉管道，维持患者的电解质处在

正常水平。

2.2创口及胃造瘘管的护理

2.2.1术后对于创口的护理

首先要注意是否有出血的情况，研究来看，说后创口出

血的时间一般多为 48 小时之内，如果创口有出血情况，要

根据创口的出血情况来选定合适的治疗手段，一般来说出血

较少的患者及时按压其胃造瘘口止血；出血严重时就需要及

时上报主治医生，进行药物及器械止血。

2.2.2胃造瘘管的护理

胃造瘘口的护理是食管穿孔术后护理的重要内容，对于

造痿管的护理，要注意对痿管的固定，在患者的日常活动中

可能出现打折甚至是脱出的情况，所以在护理过程中注意保

持痿管的固定，检查有无松动和受到挤压的情况，对于痿管

旁边的敷料也要经常检查观察有无出血的情况，对于附近的

皮肤也需要进行检查防止因为出血发生肿胀，保持周围皮肤

的干爽。术后的几天要对痿管进行旋转处理目的是避免痿管

与组织进行粘连，一般旋转方式为左右各旋转一圈即可，在

此期间对于痿管的固定尽量保持较近紧的状态，主要起到防

止渗液的情况。3天后调节痿管至轻度紧张的程度。痿管的

伤口护理需要进行每天的消毒工作，使用聚维酮碘消毒液对

伤口进行消毒清洗，直至造瘘口瘘道生长完全。

研究证实，一般发生痿管堵塞的原因是因为两次的管饲

的间隔前后，对于管道的冲洗不到位，没有进行彻底的冲洗，

这种情况就容易发生痿管的堵塞。因此根据这项研究结果，

避免管道堵塞的方式还是在于预防，即要进行必要和及时的

清理工作，清理的时候也需要严格的按照规范执行，喂食喂
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药都需要对食物和药物进行摇晃混匀后才可以进行入管操

作。

2.2.3 预防胃造口感染

对于患者的胃造口的感染原因一般多为造口附近的皮

肤性感染，因为在输送事物或者药物的时候，渗透到管外，

为细菌的滋生提供了条件。造成渗透的原因，多为留置管因

为时间长引起的变形松软等情况，此外还包括因为患者自身

腹腔压力增大导致的营养液外漏，在沐浴时因为缺少有效的

保护导致的皮肤缺少干燥的环境，湿润的条件为瘘口的细菌

繁殖提供了条件，进而引起感染现象。

因此为了避免瘘管周围皮肤的感染，就需要患者在护理

前保持周围皮肤的干燥，医护人员在护理时要密切注意痿管

周围是否存在漏液的现象，要定期测量为造痿管的留置长度

和紧张程度，需要留意腹部压力，避免因为腹部压力大导致

的腹胀。在留置管前可以先进性以此广谱抗生素的使用，可

以有效减少后期的感染率。

2.3 肠内营养的护理

肠内的营养护理是食管异物伴食管穿孔患者的时候护

理的重要一环，因为在此期间患者进食不变，如果营养护理

没有到位，就会影响患者的身体健康和造口的愈合。具体措

施在造口患者的术后的 5 天后，可以用生理盐水对痿管进行

冲洗，持续泵注 1 天，期间要观察痿管是否有漏液等情况。

情况正常就可以进行营养物质的饲养，一般在饲养的过程

中，使用重力滴注的方法，让食物缓慢流入，每次的饲养式

样尽量保持在 3 个小时内，要观察患者的反应，有出现呕吐

等情况及时停止。对于营养物质的温度控制在 37℃左右，过

高的温度会对胃部有灼烧伤害，过低也会引起胃部的刺激如

有痉挛产生。在每次饲养前要检查痿管的长度，位置是否存

在异位等情况，管饲前要进行冲洗，保持管道的顺畅，避免

堵塞。

患者的产检的并发症是腹泻，在 9 例患者汇总发生了 5 例，

发生率较高。这主要是因为在管道饲养的期间，营养物质的

流速过快，营养物质的粘稠或者温度控制不到位所致，对于

这种原因就需要根据实际情况进行必要的调整。因为患者之

间的肠道耐受性存在个体上的差异。代谢并发症主要指患者

的体内的电解质等酸碱平衡发生紊乱，出现低钾低钠症等。

2.4出院指导

该类患者因为需要长时间的造口愈合，后期需要进行居

家护理，因此本院在患者出院的前三天便会对患者极其家属

进行必要的健康教育，主要包括痿管的护理知识和正确的饲

养知识，具体如正确的检查痿管的位置，痿管的固定方法，

营养护理所需的营养配方和储存。

需要对患者家属进行胃内容物ｐＨ值测定指导，具体包

括如何取样和鉴别ｐＨ是试纸；需要进行每日的痿管口附近

皮肤检查，主要检查附近皮肤是否存在红肿、炎症等；也需

要记录每日的食量，定期的体质测量。在居家护理时重点需

要对患者皮肤感染做出预防，主要包括是防止水贱湿，沐浴

后用消毒液进行造口皮肤的清理，如果居家护理期间有呕

吐、疼痛、腹泻、血便黑或者脱落等现象也要及时的返院治

疗。

3 小结

对于食管异物伴有穿孔患者的护理，一般因为愈合的时

间都比较长，所以大多采用 PEG 留置管进行喂养，这样不仅

可以减少反流、肺炎和意外拔管的危险，同时也避免了因为

鼻饲管带来的不适，增加了患者治疗的依从性。本案中 9 例

患者经过我院医护人员的治疗和护理，均已顺利关瘘。
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