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新生儿食道闭锁伴气管瘘重症期手术护理干预 

刘伟 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北武汉 430000) 
 

摘要：目的：讨论新生儿食道闭锁伴气管瘘重症期手术护理意义。方法：将 2005 年 1 月-2022 年 2 月，我院收治的 40 例接受手术治疗的食道闭锁伴

气管瘘重症期新生儿，随机分组各 20 例，观察对照组（施以常规护理）、研究组（加强优质护理）干预结果。结果：研究组的术中应激反应指标优

于对照组，P＜0.05。术后研究组的并发症率低于对照组，P＜0.05。研究组的切口愈合时间与平均住院时间比对照组短，P＜0.05。研究组的治疗前

后体重增加高于对照组，P＜0.05。研究组的护理总有效率比对照组高，P＜0.05。结论：手术辅以综合优质护理可提高治愈率，加速预后改善，值得

应用推广。 
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食道闭锁是由咽喉至胃的通路上任何一处发生闭锁，并伴随食

道和气道有不正常的通道，形成痰管。新生患儿存在频繁吐白沫，

喂水或喂奶后呕吐、呛咳发绀等症状表现，易引起吸入性肺炎，进

食困难，营养吸收限制，不利于新生儿的健康生长。本着三分治疗

七分护理的服务理念，在手术治疗基础上施行围术期护理干预，更

利于提高整体疗效和患儿的成活率，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院收治的 40 例接受手术治疗的食道闭锁伴气管瘘重症期

新生儿当作实验对象。随机分组各 20 例，对照组平均出生 3.4±

1.4d；平均体重 2.85±0.54kg；男 10 例，女 10 例；足月儿 13 例，

小于胎龄儿 7 例。研究组平均出生 3.5±1.2d；平均体重 2.76±

0.64kg；男 11 例，女 9 例；足月儿 12 例，小于胎龄儿 8 例。基线

资料比对差异不明显，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组施以常规护理，包括抗炎与呼吸管理等。研究组施行围

术期优质护理，方法如下： 

1.2.1 术前护理 

涉及以下几方面：①术前访视：全方位监测患儿当前的体格状

况等，掌握艺术沟通技巧，与家属进行有效的沟通，了解患儿的情

况，根据个体化评估结果制定围术期护理计划。明确手术禁忌症，

确保手术得以顺利进行。②呼吸管理：隔 1-2h 吸痰 1 次，必要时

可 5-10min 吸痰 1 次，利用超声雾化器，避免分泌物粘稠。根据呼

吸道阻塞情况，做好吸引器和吸痰管及氧气等急救用品。间歇抽吸

鼻咽部分泌物，置双套管入上盲端并持续吸引，出现发绀或呛咳等

情况，需停止吸痰，给予吸氧。密切观察生命体征变化。③术前禁

食：置暖箱的禁食期间，为避免患儿出现脱水等不适情况，给予静

脉补液护理。防止出现水电解质紊乱的情况，遵医嘱补液。记录 24h

尿量。④抗炎：为预防感染和肺炎，遵医嘱给予抗生素。⑤体位护

理：为防止胃液逆流入支气管和气管，提高头部及胸部 20-30°。

为预防肺炎和肺不张，隔 2h 翻身 1 次。⑥观察病情：观察腹胀和

分泌物的量及面色和生命体征等方面的变化情况。 

1.2.2 术中护理 

患儿入手术后给予麻醉护理，建立静脉液路，监测体温和脉搏

血氧饱和度及心电图与血压等体征变化。留置导尿管，静脉注射维

库溴铵与咪唑安定等药物麻醉。加强体位指导，取左侧卧位的手术

体位。1%聚维酮碘消毒手术部位皮肤时用 2%碘酒稀释处理，防止

烧伤局部皮肤，适量使用消毒液，过多的消毒液会沿皮肤流淌，在

用电刀时易引起电灼伤。密切配合手术医师展开手术操作，缩短手

术时间，降低手术风险。术中因操作压肺时间过长导致脉搏血氧饱

和度下降时，通知手术医师暂停操作，调整通气量与纠正低氧血症。

加强术中细节的护理，维持手术室的温度 24-26℃及湿度 40-60%，

避免出现患儿术中低体温等不良情况。施行减少肢体暴露与恒温处

理器加热后使用冲洗液及辐射台预热处理等措施给予保暖护理，降

低患儿热量的丧失。术中的骨髂隆突处等受压部位，涂抹 3M 液体

保护皮肤，并垫软垫，避免出现破损。减少手术应激反应，确保手

术的安全可靠性。 

1.2.3 术后护理 

涉及以下几方面：①保暖：使用暖箱维持正常的体温，便于对

患儿的保护性隔离及观察病情变化。②呼吸管理：通过吸痰和给氧

等护理措施，避免吸入分泌物，保持呼吸道顺畅。市场调整睡姿，

通过刺激啼哭，预防肺不张。给予肺部物理疗法干预。③胸腔引流：

妥善固定管道，维持一定的引流压力。管道隔绝大气。观察胸腔闭

式引流的颜色和量，及时更换有渗出的伤口敷料。引流管保持通常，

低压持续吸引，尽快引出漏入胸腔的消化液。④喂食：胃肠减压 2-3d

内无潴留，利用胃造瘘喂食，按照由少到多的原则，用漏斗抬高适

宜的位置，在重力的作用下，将液体注入胃内，避免给予施压。术

后 10-14d 可拔除胃管，加强喂食的护理指导，喂奶前喂少量的水，

喂奶时的动作缓慢，让患儿有充足的时间吞咽，造瘘处皮肤涂抹氧

化锌。观察病情变化情况。⑤并发症防护：吻合口渗漏的并发症，

有呼吸急促和白细胞增多及精神萎靡与发热等症状表现。张力性气

胸的并发症，有心律不齐和心悸与呼吸困难等症状表现。吻合口狭

窄的并发症，有发热和拒食与吞咽困难等症状表现。气胸的并发症，

有烦躁不安和脉弱及呼吸困难等症状表现。复发性瘘管的并发症，

有发绀和喂食时咳嗽及腹胀与唾液多等症状表现。发现异常情况及

时通知医师处理。⑥心理护理和健康教育：对家属的心理护理和健

康教育，贯穿患儿治疗的全程。根据家属的认知水平和理解能力等

个体差异，采取针对性的宣教形式，如小组宣教或个体化宣教等形

式。采取宣传栏或播放视听材料及发放健康知识手册等途径，讲解

病因与治疗和护理等方面的内容，做好操作解释与解疑答惑及信息

咨询等服务工作，纠正家属错误的治疗观念和态度，客观看待疾病

治疗，以此提高配合度及认知度。根据家属的心理状态和性格特征

等，采取针对性的心理护理方法。利用安慰性语言等方法疏导家属

的负面情绪，通过爱抚和拥抱等肢体动作语言，给予情绪支持，鼓

励家属积极参与患儿的护理管理工作中来。 

1.3 观察指标 

参照平均住院时间与切口愈合时间等指标，了解两组的预后改

善情况。参照体温和心率等指标，观察两组术中应激反应。参照肺

部并发症和吻合口狭窄等指标，统计两组的术后并发症率。护理效

果评价标准分为显效（食道重建成功，无吻合口瘘等并发症）与有

效（食道重建成功，出现吻合口瘘等并发症）及无效（未达到上述

标准）三项，显效+有效=总有效。 

1.4 统计学方法 

数据用 spss19.0 软件处理，计量数据用均数±标准差表示，行

秩和检验其数据是否符合正态分布；计数资料用[n/%]表示，行卡方

检验差异性；组间统计学差异用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 术中应激反应 

研究组的术中应激反应指标优于对照组，P＜0.05。如表 1 所示： 

 



 

临床护理 

 85 

医学研究 

表 1 应激反应指标比较（ sx ± ） 

组别 n 心率（次

/min） 

收缩压（mmHg） 舒张压

（mmHg） 

体温（℃） 

研究

组 

20 83.33±5.54 125.45±9.41 81.74±5.26 35.24±0.54 

对照

组 

20 93.17±7.65 140.64±9.28 91.33±6.17 33.48±0.43 

t  13.527 16.584 13.857 5.874 

P  0.000 0.000 0.000 0.016 

2.2 并发症情况 

术后研究组的并发症率低于对照组，P＜0.05。如表 2 所示： 

表 2 并发症比较（n,%） 

组别 n 吻合口狭窄 吻合口渗漏 肺部并发症 总发生率 

研究

组 

20 0（0） 1（5.00） 1（5.00） 10.00 

对照

组 

20 3（15.00） 3（15.00） 4（20.00） 50.00 

t     7.619 

P     0.006 

2.3 预后改善情况 

研究组的切口愈合时间与平均住院时间比对照组短，P＜0.05。

研究组的治疗前后体重增加高于对照组，P＜0.05。如表 3 所示： 

表 3 恢复进度比较（ sx ± ，d） 

组别 n 切口愈合时间 平均住院时间 体重增加（g） 

研究组 20 6.31±1.46 26.54±4.67 12.74±2.67 

对照组 20 9.15±2.45 31.45±4.78 8.47±1.17 

t  7.648 10.671 8.688 

P  0.012 0.002 0.010 

2.4 临床疗效 

研究组的护理总有效率比对照组高，P＜0.05。如表 4 所示： 

表 4 护理效果比较（ sx ± ） 

组别 n 无效 有效 显效 总有效率 

对照组 20 7（35.00） 8(40.00） 5（25.00） 65.00 

研究组 20 1（5.00） 10（50.00） 9（45.00） 95.00 
2x      5.625 

P     0.018 

3 讨论 

食道闭锁伴气管瘘是新生儿少见的严重发育畸形，导致口腔分

泌物甚至糖水或奶经痰管进入肺内，使呼吸功能受损，不利于新生

儿的健康成长，接受及时有效的诊疗意义重大。随着医疗技术水平

的不断提升，患儿食道闭锁伴气管瘘的症状得以有效治疗，但影响

整体疗效的因素较多，需在围术期采取优质的护理干预，及时发现

和规避存在及潜在影响疗效的危险因素，确保手术治疗的安全可靠

性，从而提高新生儿存活率及日后的生活质量[1]。 

施行围术期优质护理干预，可降低术后并发症率。手术并发症

的发生原因，主要体现在以下几方面：一是患儿方面的因素，包括

个体差异与病情轻重等。二是医生方面的因素，包括手术医师的技

术生疏和操作粗燥及诊断失误等。三是护理方面的因素，包括护理

操作失误与护理管理混乱等。从传统的围术期护理方式入手分析，

根据病情变化，被动和主观的落实护理措施，经常遗漏护理流程的

各环节，突发事件缺乏事前护理措施的应对，导致护理效果不尽理

想，术后并发症率更大。围术期的优质护理干预，要求护理人员在

干预前接受系统的培训，明确掌握食道闭锁伴气管瘘的病因及临床

症状和引起术后并发症的危险因素等方面的内容，考核合格后上

岗。护理人员的风险意识和责任意识更强。术前规范落实抗炎与禁

忌症把控等护理操作，根据患儿的实际情况落实针对性的护理干

预。术中前瞻性的落实细节护理措施，加强与手术医师的配合，形

成相互监督和带动的良好氛围，积极预防术后并发症的出现。术后

引导家属积极参与对患儿的护理管理，指导家属掌握和观察并发症

的前兆症状，及时发现和处理问题。护理工作的规范性和创造性及

预见性更强，尽可能的规避医疗过失行为，贯彻落实为患儿负责的

原则，以此降低并发症率[2]。 

施行围术期优质护理干预，可加速预后改善。患儿的群体相对

特殊，对医护人员护理的依赖度大且专业要求更高。护理人员本着

以人为本和循证医学及快速康复等现代化的服务理念，加强对各护

理环节质量的把控，尽可能的稳定患儿的生命体征及各脏器功能，

减少对患儿的再次伤害，更利于加速病情转归和预后改善。护理人

员整合临床工作经验及患儿情况及前沿医疗护理研究成果等，不断

优化呼吸道护理及置管护理等护理管理模式，降低各临床操作的风

险，监测患儿的病情及生命体征变化，保证患儿术中及术后的生命

安全。围术期施行细节护理，利于推动护理服务质量和效益的持续

改进。严格要求护理人员从各项细节着手，执行规范化的护理管理

制度和照护策略，促进患儿尽快康复。 

施行围术期优质护理干预，可提高整体疗效。新生儿对外界因

素的刺激相对敏感，易陷入手术应激反应和炎症刺激及营养不良等

致病因素间的恶性循环状态，以此降低整体疗效，延长住院的时间，

更易引起各种医疗纠纷。围术期施行优质护理干预，围绕患儿和家

属身心健康的目的，施行细致护理及人文关怀，确保患儿的治疗效

果。对家属做好心理护理和健康教育工作，纠正其错误的治疗观念

和态度，使其积极配合临床工作展开，促使护理工作发挥成效，从

而提高治疗效果。围术期的护理措施更加全面，包括术前的吸氧与

排痰等；术中的保暖和受压部位保护等；术后的引流管管理及并发

症预防等，更利于满足患儿及家属的护理需求，让患儿接受治疗性

服务的同时，给予优质的护理措施干预，利于实现医疗资源的整合

优化与高效利用。疗效受患儿的体位及营养及胃管等方面的影响较

大，施行综合护理干预，正确规范及科学合理的落实各项护理措施，

满足患儿生理功能恢复的需要，以此加速病情转归[3]。 

综上所述，手术辅以综合优质护理干预，可提高食道闭锁伴气

管瘘重症期患儿的治愈率，加速预后改善，值得深入研究。 
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