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尽早建立静脉通道进行水化．使之在用抗癌药 

时静脉输液量太于 2000ml，以利于和加强利尿．预 

防对肾脏的损害 

安置保留屎臂．最好用弗来氏屎管，术中观察屎 

量。 

将蒸馏水(无菌)2500～6000ml倒^无菌升温 

崔注箱内．温度调至 43℃备用。 

在行 TRC前散丹钟备好所需药物。DDP按 6O 

~ 200mg／m 计算，STS按 2． ／m 计算。一般成人 

即 DDP30。g+生理盐水 S00mliSTS 12g+5 葡萄 

糖藏 300~500m1． 

在用抗癌药崔注腹腔的同时 ，从静脉快速滴注 

STs(约 20rain内)。 

2．丰 后护理要点 

病 人 回到病 房后，立 即按 医嘱从 静脉 滴 注 

STS--STS 24g+5 葡萄糖液 sOO～1000ral，维持 8 

小时．最好丹二次配藏悻输人。 

密切观察生命体征．密切观察尿量．术后尿量维 

持在 80ml／．'],时以上，并作详细记灵．如屎量少．应 

及时报告医生，精予速尿或者 2O 甘露醇利屎，以防 

止肾脏受损。 

保持静脉通道的通岳．使解毒剂嚣按需输人。灌 

拄当日及崔注后 3天内静脉水化量应太于 300Oral／ 

口 一 

日。 

术后 4～ 6小时 通过引流管 放 出愎腔 内化疗 药 

液．井观察其性和量。 

保持各引流管的通惦．为防止化疗用的硅腔管 

阻塞，可用肝 素稀释 渡 2～3m]注^ 管 内(肝 素 

25000u+生理盐水 100m1)。 

由于抗癌药的作用．术后病人可能台出现恶心、 

呕吐等不适。严重者可用Vii B6或反复用胃复安止 

吐，井可太剂量朴液．利尿。 

藩注后 3天内复查 血、尿常规以丑电解质和肝 

肾功能。以后．每周 1趺，了解DDP对该病人肝、肾、 

骨髓等有无损害 。 

术后首敬化疗在术后 3天内进行．DDP与STS 

的 TRC间隔耐同为 7～10天 ，国外 为 3～4周 ． 
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锄 傍 切渐 形 
食管全切除及次全切除术的护 会 只 

年 (_ 

食 管癌手术病人，一般年龄较大，平均在 s0岁 

l；l上 ，且常并发高血压、心脏病、糖尿病且慢性肺疾 

患等老年病．又由于长期进食困难 ，多伴有慢性营养 

不良、体弱，对麻醉、手术耐受性差。手术肘同较长， 

主动脉可能受压，尤其在弓上吻合的病例，术中游离 

食管时对馅胸膜可能筏新破，路术后护理增加了难 

度．另外．该类病人术前及术中还应积极维持适当血 

窖量 ，及时补充失血，观察输血、朴藏发生的不良反 

应，测定中心静脉压、屎量及 注意气道强畅情况 有 

· 作者单位：110001 沈阳市．中国医科大学 

第一舶床学院胸外科 

条件时应进行静脉高营养，以增强病人抵抗力，为术 

后恢复创造条件。我科从 1988年 1O月~1990年 12 

月共行食管癌食管全切除及狄全切除、胃咽、胃食管 

吻合术 24例，现将护理体会总结如下。 

临床盗料 

全组 24例，男性 2O倒．女性 4例．年龄 344 82 

岁 ，平均 53岁 ，体 重 43～82公 斤 ，平均 s7公 斤 ．临 

床诊所及术式见表 1．本组病倒诊断礴状上皮癌 2】 
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例，尊癌 3倒。全组除 2例外，其余病^术前三天均 

进菹食 ，每 日口服健霉素、新毒素各0．5克及静脉滴 

^白叠白 10~20克。认真做好口腔护理。接麻醉科 

医曩培木前用药哌替啶 5O毫克 、阿托品0．5毫克木 

前 45分钟 肌肉注 射．全组病例均行 气管内插曾 、静 

脉复合麻醉雎持。手木时阿为 4小时 30分～9小时 

20分，平均 为 6小时 ，回病房 后病^ 均清 醒，呼之能 

睁眼、舍作，木中输血量 8。0～2000毫升．平均 1400 

毫升-液体t为2000~2500毫升．尿量平均 1000毫 

升．回病房后一般一级护理 6--27天，住院天敦为29 

—

97天，平均44天。全组24例，死亡3例，死亡率为 

12．5，6，木 后并 发症见表 2． 

囊 1 食瞥癌部位夏术式 

{奎 断 术 式 何戢 

上殷食昔寤 食管、嚷全切除 胃捆响台术 2 

食瞥全切5鲁 胃食管吻合木 2 

上中段食管癌 食管次全切除 胃食管吻合术 7 

中段食管癌 食管扶全切除 胃食管嚼舍木 8 

下段食管癌 食管次童切5鲁 胃食管吻合木 5 

总 计 24 

颈部吻台口瘿 

切口蓝巢 

鞠腔感染体克 

腹腔 内出血 

甲状旁臃功能低下 

精神障碍 

声音嘶哑 

16 

护理体会 
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一

、因食管癌进行的食管全切除或攻全切除术， 

均需将孰隔、腹睦及蕊部淋巴结廓请 ，实是食管癌扩 

大根治术。手术创伤重、对同长，睬胸腹联合切口外， 

还需经颈部切口行晒或胃吻合木。加之此类病人木 

前多进食欠佳，体质较弱。本组病^平均体重仅 57 

公斤．敞木后易发生呼吸、循环功能衰竭 ，在护理上 

木前要注意调节病^的营养．必要时应做静脉高营 

养来增强病人的体质，静脉高营养是指完全从静脉 

供应病^所需营养要素 包括丰富的热量，必要的氮 

基酸和非必需氨基酸、维生衰、电解质及微量元素。 

使病人在不进食的情况下仍然可以维持 良好的营养 

状况，增加体重，促进刨伤愈合，但蒋从中心静脉输 

^，而临床上采用的静脉输装，只能供应病^所需的 

一 部分热量和一部分电解质．本组庸人应用 白蛋白 

及输血代之。静脉营养组成及给药逾径见袁 3。另外， 

木前还应做好食管的清沽准备受心理工作+木后要 

密切观察病情变化，加强呼吸道及胸腔 I渡装置的 

管理 

二，吻合 口瘿是食管手木后最严重的并发症，奉 

组发生 4例，死亡 1例．死亡率为 25 。早期吻舍口 

瘘多因吻合口张力过太、吻合不严密或血运被破珂= 

所持成。再加病^体弱、低血浆叠白．及木前 胃、晒道 

准备不充分．护士除木后应使病^保持颈前屈位，固 

定好胃臂外，还应熟悉并发吻合口瘿的临床表现，如 

碍暇困难、胸脏积藏及全身中毒定状，包括黄疸 、高 

烧、体克、白细胞计数升高，甚至苗血症表现。如有上 

述症状，护士应及时通知医生，且应准备对策．如充 

分引流．抗生素的应用及维持营养等。 

寰 3 静脖膏蕾养与鳕药途径 
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三、心理护理极为重要，食管癌全切除和敬全切 

鲦术 ，在国 内开展 尚少 ，手 术复杂 而危齄 性又 大 ．病 

人从各方面得知的信息均是严重而且目前尚无其它 

良击根治的痰病，故思想顾虑很大或完全失去信心． 

有的人对医院环境生疏不习惯等而易发生精神方面 

的障碍．奉组 24侧病人，术后 12天有 1倒发生精神 

障碍．经护士对其多方面解释，并用镇静药治疗而好 

转。对这类病人应注意与由于水，电解质紊乱．引起 

的精神症状有区别。我们体会 ，护士不但要做好各方 

面护理工作．还应以高度的责任心及 同情心，耐心做 

好病人心理上的护理，主动介绍有关食首癌的医学 

常识、术后可能出现的情况及各种检查，使之消除恐 

惧．处于最佳的心理状态。术前还可以带镊病人参观 

术后麓察室，熟悉各种抢救用具，如人工呼吸器等。 

必要时术后也可应用适量镇静荆．奉组病人均采用 

连续硬腰外注射少量吗啡，对病人减少疼痛、充分休 

息起刊 良好作用 。 

四、维持气道通畅和清除分 物是此类手术病 

人监护的重要部分。分泌物清除之后可碱少气道内 

的阻力．改变换气／灌注比率不相事孓的现象．缓解支 

气管痉挛、防止肺不张等，回病房后．一旦病人清醒 

螗台作时．应立即鼓蔚其作嚷嗽及探呼吸运动．护士 

也可将手压在手术切口上，同定胸部协助病人有效 

嚷墩，以改善嚷嗽的能力，也可碱轻嚷嗽时产生 的瘩 

痛。若有 过多而持续不 断的分罅物 时，尤其在食管 、 

喉全切鲦术病人．由于迷走神经及气管周围血运的 

被破坏、病人无力嚷墩，常常分泌物增多爱发生声音 

嘶哑时．则可用纤维支气管镜直接插^气管，支气管 

内碾引分泌物．本组有的病人用纤支镜吸引分椁物 

多选 16欢／日．但碾引之前要用 2 利多卡因 5—1O 

毫升／趺或 1 地卡因3--5毫升／次，作牯膜表面麻 

醉，再插^纤支镜碾痰。在吸痰过程中注意血氧的变 

化．如血氧低于 9O 以下，要停止吸痰，并加大氧藏 

量．待血氧达 90 以上再行吸痰。 

五、近几年食首上段癌或中上段癌便于廓清达 

到报治 目的．基本上采用经右胸三切口或经左胸二 

切口，术后常规应用呼嗳机 24小时，促进 吻合口的 

血液循环，提高动脉血氧分压。如血氧正常，呼吸平 

稳，生命指标正常．遵医嘱可停用呼吸机．停用呼驳 

机后从气管插管处给氧，要严密监测血氧变化．并在 

插首处充分雾化吸^．段净气管内痰液．呼吸机停用 

1—2小时如监测各项指标正常，配合医生可拔掉气 

管插首等，拔气管插管后仍需密切注意监测血氧变 

化．充分雾化吸人．鼓蔚病人嘻墩．使痰液鹱缓运行 

到气管上部，按压颈部切口及腹部切口，协助病人将 

痰藏唛出。颈部手术要尽量减少鼻导首碾痰．因插首 

吸痰不易插^气管而插^颈部吻合口．损伤吻合口 

或因番心呕吐增加吻合口张力，易引起吻合 口癣及 

感染。颈部吻合口癣病人更要做好口腔护理 ，每天常 

规一 日二 敬口腔护理 ．经常用 0Gw 漱 口水漱 口．以 

免因口腔不洁逆行感染引起吻台 口感染，并注意颈 

部切 口有无红肿及 渗出 ，注意体 温变 化，早期发现 颈 

部切 口感染弓f起的蜂高组鲷毙．应及时切开引流换 

药。 

六．对食管手术病人 ．白天要经常协助病人坐起 

井给予叩背．适当用止痛药，促进晒蠕动的恢复，待 

病人排气后胃首不要拔掉．闭管 1—2天后要经胃管 

每 2小时注^自开水 20—50毫升，无不适反 应再 拔 

掉胃首 ．第 二天经 口进全 流半量一 天，再进全渡全 量 

三天．第五天半流半量．第六天半流全量直到出院 

七、出院时一定贾做好饮食的出院指导．进食高 

蛋白、高碳水化合物易消化饮食．少量多餐．不宜进 

食生、硬、玲不易消化食物。出院后如出现进食困难， 

要及时来院复查．并遵医嘱定时来院做化疗。 

(收稿 ：1997—7—23) 
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