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食管胃吻合术后325例早期护理

窦贺荣韩世发(武警医学院动物实验中心，天津300162)

关键词食管癌术后饮食护理

随着临床诊疗技术的进展，食管癌手术死亡率明显降

低，特别是术后早期护理的加强和改进，对此类疾病的转归

起到了重要的作用。我院1999年1月一2003年8月共收治

325例食管胃吻合术后患者，现总结早期护理体会如下。

1临床资料

1．1一般资料本组共325例，其中男207例，女118例；年

龄43—75岁，平均60．2岁；食管中段癌116例，下段癌162

例，贲门瘸47例；单纯探查或姑息性手术12例，行肿瘤切除，

胸内食管胃吻合术313例。

术后并发症及发生时间：吻合口痿12例，出血2例，乳

糜胸1例，切口积液或感染11例，本组并发症的发生率为

7．38％，文献报道为7％～35％，多发时间为3～7 d⋯1。

1．2术后早期处理及观察食管胃吻合术后的处理原则

是：促进切口愈合，防治并发症，支持疗法。食管癌术后一周

内处理要点及护理措施为：手术日禁食水，补液2 000～3 000

ml／d，抗生索，止血剂，止痛剂处理；第l天补液2 000～3 000

ml／d，抗生素，止血剂，鼓励咳嗽，对症处理；第2天补液，给

营养液150ml／次，2—3次／d，抗生素，止血，镇静，对症处理；

第3天补液减量，给营养液250～300 ml／次，1次／3 h，拔胸

管，拔胃管，镇静，对症处理；第4天补液减量，营养液300ml／

次，1次／3 h，镇静，对症处理；第5天补液，镇静，对症处理；

第6天补液，对症，下床活动，第7天口入全流食，拆线。

2护理体会

根据国内多家资料的统计，食管胃吻合术后常见并发症

的发生时间：呼吸道并发症为术后1—3 d，亦可延迟到7 d；急

性胃扩张为术后1，3 d；吻合口瘘为术后3～7 d，个别的可在

10天后发生；乳糜胸为术后3—5 d；单纯脓胸为7天左右；伪

膜性肠炎为1—7 d；主动脉一食管吻合口瘘为术后3周左右：

吻合口狭窄为术后2—3周；膈疝多发生在2。3周以后【2l。所

以临床应重点加强术后3天内的护理，其要点如下：

2．1 生命体征的观察及护理食管胃吻合术后，常见并发

症多在10日内发生。并发症的I临床表现各异，但均可表现

出相应的生命体征改变。体温：一般情况下，手术日多在38．

00C以下，第2—3天可超过38．0。C，但不超过38．5。C。为术后

机体反应的正常情况，以后渐下降，第5．6天达到正常水平。

出现体温异常增高，应积极查找原因。

脉搏：与体温平行，多在110次／min以内，脉搏过快的常

见原因：(1)血容量不足；(2)心功能不全。高热伴心律不齐
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的常见原因：(1)术前心功能不全；(2)原有心律不齐；(3)窦

性心律不齐可能为功能性。

呼吸：提示缺氧情况及肺功能。呼吸浅快常由于疼痛，

患者不能有力地咳嗽排痰所致，故应鼓励和协助患者咳嗽。

血压：收缩压应超过90 mmHg，血压下降常提示心功能

不良或血容量不足。应给予相应的处理。

2．2术后卧位护理 全麻后未清醒前应取平卧位，头偏向

一侧，有舌后坠者可用通气道。清醒后取头高位(150～20。)，

24小时后取半卧位、坐位。其临床意义是：半卧位有利于改

善患者的呼吸，减轻“胸腔胃”对心、肺的压迫，同时，有利于

腹腔积液向盆腔积聚，便于处理。

2．3 引流瓶护理 胸腔闭式引流一般保留到术后第3天。

护理中特别强调观察液面波动度及引流液的量和性状。液

面波动度：正常的波动为3．5 em，过低提示管道不畅。常见

的堵塞原因：血凝块；管道过长，扭曲，受压，应及时处理。波

动度过大提示肺膨胀不全，应协助患者排痰。引流液的性

质：手术日、术后第l天可为血性液，第2天以后不应有新鲜

血液，而应为浆液性，否则提示胸腔内出血。引流量：手术日

的引流量为400 ml左右，术后第l天为200．300 ml，第2天

为100ml以下，经体格检查或胸部X线透视，证实肺膨胀良

好，可以拔除引流管。

引流量过多的常见原因：(1)乳糜胸(胸导管损伤)；(2)

胸腔感染；(3)吻合口痿。

2．4饮食护理 食管胃吻合术后采取留置十二指肠营养

管，早期进行肠道营养支持，以促进胃肠功能的恢复。延缓胃

肠的早期损伤，有利于食管胃肠吻合的进一步愈合，减少吻

合瘘的形成的机会。进食的原则是采用从营养管进食水质

食物，后由VI入；先稀后稠，逐渐过渡到半流食，忌食纤维素

多的蔬菜，并且采用少量多餐的方法，使患者的胃肠得到充

分的休息，利于胃肠的进一步恢复，具体饮食管理见表1。

表1食管胃吻合术后饮食管理

时间 饮食管理

手术当日

第l天

第2天

第3天

第4～6天

第7天

第8天

第9。ll天

第12～14天

2周后

禁食水

禁食水

豆汁，橘汁水，100ml／次，共2～3次①

豆奶粉，橘汁水，糖盐200—250 ml／次，次3 h①

奶粉，鸡汤，橘汁水，300 ml／次，次／3 h①

口入全流食300～500 mE／次，次／3 h

增加口入量

全流食，加少量饼干

半流食

逐渐过渡到软食

注：①从十二指肠营养管滴人
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关于术后进食的时间、方法及饮食的性质，文献报道有

所不同。苏应衡⋯主张第3天滴营养液，第5天从口进食，

第7天流食全量，第9～10天无渣半流食。也有作者主张，术

后6天内给予静脉营养，部分应用胃肠营养管供给胃肠内营

养，6天后喝水，第7天进流质饮食，第11天进半流食，第15

天进普通饮食1 2|。笔者的做法是：术后36小时，先从十二指

肠营养管试滴温开水50 mE／次，既可以观察患者的反应，又

可以促进肠蠕动；48小时后逐渐加量，并相应地减少液体量；

第7天开始从口进食。较其他作者的营养液滴人时间提前，

而从ISl进食时间拖后，并未影响患者营养状况的改善，如营

养液配方合理，也不会导致水电解质及酸碱失衡。

3参考文献

[1]苏应蘅．胸部外科手术学．山东：科学技术出版社．1980．152—

153

[2]董建堂，吴晓鹏，陈晔．老年食管癌贲门癌的围手术期处理及

结果分析．中国肿瘤临床与康复杂志，2003，10(5)：461

(2004—02—29收稿，责任蝙辑郭青)

剖宫产术后右下肢深静脉血栓1例

田建华(武警山西总队医院妇产科，太原030006)

关键词剖宫产术后深静脉血栓

剖宫产术后并发深静脉血栓是剖宫产术后的严重并发

症之一，产科医师要高度重视孕妇产后出现的临床症状，争

取做到早诊断、早治疗，防止病情发展。现将我院收治l例

病例资料报道如下。

1临床资料

患者26岁，孕1产1，剖宫产术后8 d。右下肢肿痛加重

伴发热2 d入院。患者月经规律，孕期检查无异常。停经42

周未临产，在外院自行要求行剖宫产术。术后右下肢维持输

液l d，第3天出现右下肢肿痛和乏力，术后7天未下床活动，

第7天出院时右下肢肿痛加重。当日晚出现高热，行走时右

下肢针扎样剧痛，遂入我院诊治。入院查体：体温38．5℃，脉

搏96次／分，呼吸20次／分，血压15／10 kPa。右下肢肿胀，张

力大，皮温高，小腿深静脉走行处拒按，右足背屈时腓肠肌剧

烈疼痛(Homan征阳性)患肢小腿周径37．5 cm，大于健侧4．0

cm。实验室检查：血常规：白细胞18．7×109／L。中性87％，血

红蛋白100 r／L，血沉58 mm／lh，患者个人史、家族史无特殊。

诊断：右下肢深静脉血栓(周围型)。治疗给予溶栓、抗生素、

辅以扩容、中药及支持治疗。用药12 h后患者下肢疼痛、肿

胀明显好转，张力减轻，用药3 d患肢腓肠肌深压无疼痛，

Homan征阴性；用药5 d体温正常，患侧小腿周径测量34．5

cm，比用药前缩小3 cm，右下肢无肿、热、痛。治疗10 d停药

各化验指标正常。患者下床活动后肢体功能无影响，12 d痊

愈出院。1年内不定期随访，患者右下肢功能正常。

2讨论

深静脉血栓形成是剖宫产术后严重的并发症。深静脉
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血栓一旦形成要积极及时治疗，使血栓和炎症局限化，尽快

恢复肢体的功能，预防致死性肺栓塞的发生。国内有关剖宫

产术后静脉血栓病报道极少，国外文献报道产褥期的发病率

为0．6％0～1．5％o，并提示剖宫产进一步增加产后血栓病的风

险[1I。

本例剖宫产术后深静脉血栓的风险发生与形成的主要

因素是：(1)血液处于高凝状态；(2)手术创伤及下肢输液致

静脉壁损伤；(3)手术时麻醉致周围静脉扩张，血流减慢，下

肢肌肉失去收缩功能；(4)手术后卧床少动，下肢肌肉处于松

弛状态，致血流滞缓、静脉回流受阻。以上构成了促进血栓

形成的复杂因素。本例患者术后早期已有下肢肿胀疼痛和

乏力，未引起重视；术后7 d下肢出现典型的血栓引起的炎症

性疼痛时，仍未引起当地医生对该并发症的足够认识，未采

取任何治疗措施，导致病情发展、延误了治疗时机。应引起

广大医务人员的重视。

孕妇剖宫产术后易并发下肢深静脉血栓，而小腿肌肉静

脉丛是手术后深静脉血栓的好发部位[2|。产科医师应重视

围手术期患者的管理，做好早发现早治疗，预防并杜绝术后

深静脉血栓的发生。
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