
 
全科护理 

 140 

医学研究 

 

浅谈食管穿孔的临床护理 

李美凤 

（临淄区凤凰中心卫生院 山东淄博 255418） 
 

摘要：目的：研究食管穿孔的临床护理方法和应用价值。方法：总结分析本院 2015 年 7 月-2018 年 6 月收治的食管穿孔患者 12 例，对临床

护理方法进行分析。结果：经过精心护理，12 例患者均痊愈出院，没有发生任何临床并发症。结论：对于食管穿孔患者，临床护理措施非

常重要，采取正确的积极有效的临床护理方法，能促进患者康复，提升预后。 
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1 引言 

食管穿孔是临床非常少见的疾病，但是临床却有发病急、病情
危险、死亡率高的特点，食管穿孔可引起死亡率极高的的纵膈炎、
纵膈脓肿以及主动脉破裂、气管及支气管漏、食管-动脉漏等非常
严重的并发症。临床治疗通常采用外科手术方法，成功的外科手术
仅仅完成了治疗工作的 50%，而临床护理非常关键，正确和积极有
效的护理措施能够促进患者康复，提升患者生活质量[1]。食管穿孔
患者临床症状通常表现为吞咽比较困难、疼痛感严重、有明显的疼
痛部位、涎液增多、反流症状严重及呼吸困难、咳嗽、发绀等，外
科手术治疗是临床最佳治疗方法，而术后临床护理则非常重要。 
2 临床资料 

本项研究共有 12 例患者，其中损伤性穿孔 9 例，特发性穿孔 3
例，发病时间 4-32 小时，临床诊断均符合食管穿孔指征，患者没
有其他病症，年龄在 15-47 岁之间。患者入院后均行外科手术治疗，
对治疗效果进行分析。 
3 临床观察及护理措施 
3.1 病情观察 

术后对患者生命体征变化情况严密观察，包括：第一，给予患
者 2-3 天的持续性心电监测，每 6 小时进行一次体温、心率、脉搏
测量，每天 2 次听诊患者肺部呼吸音并注意观察呼吸深度、呼吸节
律和呼吸频率。第二，仔细观察患者胸腹部体征变化情况，如发生
疼痛，要查明疼痛性质、疼痛持续时间及疼痛程度，有无胸闷、呼
吸急促、呼吸困难、烦躁不安等临床症状发生。第三，认真细致观
察引流引流量、气味颜色等变化情况以及切口渗血渗液情况，观察
尿量的多少、尿液颜色的变化及皮肤黏膜等诸多冰花情况[2]。第四，
对上述各项观察做好详细认真记录，字迹工整，不得涂改。发现异
常变化，及时报告临床主治医师。 
3.2 引流护理 

充分引流十分重要，引流不充分会使患者发生中毒反应，也使
创口难以愈合，因此要保持多个胸腔闭式引流管有效畅通，做到引
流充分。使用 0.05%稀释碘伏溶液加热至适当温度后每日对胸腔灌
洗 2 次，灌注后行 30 分钟夹管并让患者充分翻身促使药物充斥胸
腔各部位以利于消除炎症，30 分钟后将夹管放开，每小时挤压或负
压吸引插管一次，以保持引流管畅通[3]。 
3.3 胃肠减压护理 

有效的胃肠减压护理能够较好的改善吻合口的张力，促进吻合
口德血液循环，防止吻合口漏发生。护理中，对胃肠减压量、减压
性状进行密切观察，如没有透明液体自胃管引出，应仔细检查是否
由于血块对引流管造成堵塞或负压过大因素造成胃管头深度发生
变化或胃管头紧贴胃壁因素所影响。护理方法是对胃管进行挤压或
用生理盐水进行冲洗，以保证胃管引流的有效畅通。 
3.4 营养支持护理 

由于食管穿孔患者术后不能自主进食，因此营养支持护理非常
关键，对于促进患者康复、降低临床并发症的发生率都具有积极作
用。对于食管穿孔术后患者，通常采用胃肠外营养（TPN）与肠道
内营养相结合的营养补充方式，每天必须保证补充热量在 2500 卡
以上，并有足够的脂肪、蛋白质、氨基酸、微量元素、糖类等营养

补充。肠内营养具有补充微量元素不足、避免肠功能紊乱、促进肠
功能有效恢复的重要作用。肠内营养包括：鼻肠营养管注入和空肠
造瘘管注入两种方式。 

（1）鼻肠营养管护理。术后第一天买即可通过鼻肠营养管管
给予 500ml5%葡萄糖溶液，如没有发生比较明显的不适感觉，第二
天便可给予患者瑞素、瑞代、能力全等肠内营养液以补充肠内营养。
在输注过程中，必须注意调节好温度、浓度及输注速度，开始输注
时输注量应控制在每小时 50ml 以内，如没有发生不适感觉，可将
输注量调节至每小时 150ml[4]。在输注过程中，如果患者腹胀、腹泻
等临床不良反应，可降低输注速度或停止输入并做必要的临床处
理，如果腹泻严重必须加强患者的水电解质进行监测。 

（2）空肠造瘘护理。空肠造瘘是补充长营养的另一种有效方
式，在空肠造瘘肠营养灌注实施前，应向家属详细解释空肠造瘘的
目的及注意事项，防止被误拔。并注意：第一，灌注液选择。灌注
液应选择含糖和微量元素丰富的无渣低脂肪流食，如鸡汤、菜汤、
牛奶、豆浆、米汤、鲜果汁等，各种流食交替灌注，灌注时要从清
质流食到一般流食，匀速灌注并逐步加大灌注量，注意观察患者生
命体征变化情况，发现不适立即处理。第二，关注方法。使用 50ml
玻璃灌肠器抽取事先准备好的流质食物自造瘘管缓慢注入，开始阶
段每间隔 1 小时注入 50ml，如果患者没有明显不适感觉，可将关注
量增加至 200ml 并每 2 小时关注一次，24 小时灌注总量控制在
3000ml 左右。第三，温度控制。灌注营养液的温度应控制在 40±1
℃，温度过高或过低都会对患者造成伤害[5]。第四，造瘘管护理，
灌注食物要有足够细度，防止造瘘管堵塞，每次关注前后必须对官
腔用 20-30ml 温开水冲洗并保持卫生。每天对造瘘管周围进行清洗
消毒护理、更换敷料并固定，防止滑脱。 
3.5 基础护理和心里护理 

基础护理包括口腔清洁护理，保持呼吸道畅通，定时翻身拍背
擦浴，防止发生压疮。心里护理重点要同患者进行心理沟通和语言
交流，朱中华把你这的心理变化，鼓励患者树立战胜疾病的信心和
用气，倾听患者的的诉求并满足其合理要求，多给予患者精神鼓励，
防止产生抑郁焦虑心理。 

总之，通过临床治疗和积极有效护理，12 例患者全部康复出院，
临床没有产生并发症，患者满意度达 100%，实践证明，对食管穿
孔患者，积极有效的临床对症护理措施，能提升治愈率，消除并发
症的发生，值得临床推广。 
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