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护理措施

食管癌术后吻合口瘘合并食管癌术后吻合口瘘合并
糖尿病患者的护理要点糖尿病患者的护理要点

□孙灵灵

临床资料

护理体会

技术背景

治疗车是医院里的常用设备，大多由
车架、车腿、车轮、上平台、下平台和车把手
构成，结构简单，使用方便。现有的治疗车
分为上下两层，且车底部安有轮子，方便移
动，因此常被医护人员用来放置、运输药品
和各类医用器具。另外，运送病房内使用
过的输液袋、分装袋、止血袋、一次性针等
医疗垃圾，也会用到治疗车。

治疗车面积较小，能够放置的医用器
具有限，不能满足部分科室的需求。有些
科室工作人员为减少来回奔波，自行购买
外置筐，将绳子或尼龙轧带捆绑在治疗车
上，以增加治疗车桌面的面积，以便携带更
多物品。但该方法也存在很多缺点，若捆
绑不牢固，外置筐很容易脱落；外置筐内放
置的都是液体，比较重，容易导致外置筐碎
裂；外置筐结构单一，无法对放置的物品进
行分类，容易造成混乱，给医务人员的工作
带来很大的不便；外置筐会增大治疗车的
体积，占用更多的空间。

为解决上述问题，设计了一种设有多
个伸缩筐的多功能治疗车，既可以分类放
置各类物品，又增加了治疗车的可用面积，
方便携带更多物品。

创新亮点与有益效果

这种多功能治疗车的车体下方连接有
车轮，车体正面设有把手，车体顶部设有顶
板，顶板上方设有护栏，顶板下方设有抽
屉。抽屉下方设有支撑柱，支撑柱下方固定连接底板，底板上
方设有栏杆。车体一侧设有伸缩筐，伸缩筐下方设有滑轨。
顶板边缘带有凸起。护栏围绕顶板三个边设计，留出一边。
车体一面设有挂钩。两个支撑柱连接抽屉底部与底板。底板
上方三面皆设有栏杆。伸缩筐由左右两板、底板、前挡板组
成。车轮为万向轮。

通过顶板边缘的凸起，可有效防止顶板上放置的一些细
小物品在治疗车行驶过程中滑落，避免因此带来一些不必要
的损失，影响医务人员的工作。

这种多功能治疗车的护栏为三边围绕设计，可有效避免
物品倾倒掉落，减少财务损失；护栏留出的一边，便于医务人
员进行物品的放置和取用，从而提高了医务人员的工作效
率。

这种多功能治疗车的把手下方设有挂钩，便于医务人员
挂放一些袋装物品，取用时方便快捷，有效提高了医务人员的
工作效率，并能增加治疗车的置物空间，方便携带更多物品，
减少物品运送次数及时间。

这种多功能治疗车的两个支撑柱连接上下两部分，使
整体结构更加稳固，增加了车体的稳定性。通过支撑柱支
撑治疗车整体，还可以有效减轻治疗车的重量。

这种多功能治疗车设有多个伸缩筐，大大增加了治疗车
的可用面积，医务人员可以根据工作需要，将需要携带的物品
进行分类放置。伸缩筐结构简单、设计巧妙，医务人员可在使
用时拉出来，增大使用面积；在不需要的时候，将伸缩筐推进
去，节省空间。

这种多功能治疗车的车轮为万向轮，便于治疗车转向行
驶，尤其在电梯等狭窄位置，可改变方向行驶，方便医务人员
使用。

这种多功能治疗车在上下两层置物板上皆设有护栏，可
有效减少置物板上物品掉落的情况发生，增加物品运输的安
全性。 （作者供职于河南省人民医院）
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多功能治疗车的侧视图

多功能治疗车的三维结构示
意图

多功能治疗车的
正视图

食管癌是常见的
消化系统恶性肿瘤之
一 ，其 典 型 的 症 状 为
进 行 性 咽 下 困 难 ，先
是 难 咽 干 的 食 物 ，继
而 是 半 流 质 食 物 ，最
后水和唾液也不能咽
下。男性患者多于女
性 患 者 ，发 病 年 龄 多
在 40 岁以上。治疗食
管癌的首选方法是外
科手术。

术后吻合口瘘是
食管癌主要的并发症
之 一 ，也 是 最 严 重 的
并 发 症 ，其 致 病 因 素
复杂、多样，且具备病
死 率 高 、危 害 性 大 等
特 点 ，是 影 响 食 管 癌
手术治疗的关键性因
素。糖尿病是外科手
术 的 独 立 危 险 因 素 ，
血糖控制的好坏直接
影响术后感染和并发
症的发生。在这种情
况 下 ，对 食 管 癌 术 后
吻合口瘘合并糖尿病
患者护理措施的研究
至 关 重 要 ，具 有 一 定
的现实意义。

男性患者刘某，60岁，被诊断
为食管鳞癌，术前已进行辅助放
疗+化疗5次，发现糖尿病20年，
血糖控制可。患者完善术前检
查，无明显手术禁忌证，随后进行
胸腹腔镜下食管胃部分切除、食
管胃颈部吻合术。术后第10天，
患者的体温为 38.3 摄氏度，白细
胞 11.14×109。查胸部 CT（计算
机层析成像）可见颈部切口造影
剂溢出，考虑食管癌根治术后颈
部吻合口瘘可能，叮嘱患者禁食
禁水，并继续给予颈部切口处换
药、抗生素抗感染治疗、补液治
疗、营养支持治疗，同时与患者家
属沟通病情，进行空肠营养管置
入术，鼻饲流食。术后2个月，患
者康复出院。

健康教育
因为患者食管癌根治术

后出现了吻合口瘘，所以除了
常规留置纵隔引流管，还要
留置鼻胃管和鼻肠管。在护

理过程中，护理人员应向患
者讲解各种管道的用途、重
要性及注意事项，避免将管
道拔出而影响疾病治疗和身
体恢复。实施肠内营养支持

时，护理人员应向患者介绍
肠内营养支持的必要性和注
意事项等，以取得患者的理
解与配合。患者在使用胰岛
素泵期间，容易出现低血糖

反应，包括面色苍白、心悸、
出 冷 汗 、腿 软 、头 昏 、眼 花
等。此时，护理人员应向患者
详细讲解如何应对低血糖反
应。

心理护理
术后，患者出现吻合口瘘

不仅要承受身体上的疼痛，还
要承受心理上的打击，这容易
导致患者产生负面情绪如心

情低落、焦虑、恐惧，让患者丧
失信心，影响治疗依从性，从
而影响身体恢复。在护理过
程中，护理人员应多与患者交
流沟通，了解患者的心理状

态，并及时给予心理疏导、支
持及安慰等，缓解患者的焦
虑、恐惧等情绪。与患者交流
时，护理人员要注意语气亲切
温和、态度热情诚恳，以取得

患者的认可，同时鼓励患者家
属多陪伴患者、鼓励患者，增
加患者的安全感，从而缓解不
良情绪，让患者感受到来自家
庭的关爱，提高其治疗信心。

管路护理
保持各引流管通畅，用导

管固定器妥善固定引流管，防
止患者因翻身、下床、排便等

导致引流管阻塞、扭曲、打折
或者脱落，观察并记录引流液
的颜色、性质、量，发现异常及
时告诉医生。加强鼻肠管的

日常维护，每次鼻饲前后，护
理人员均要用 20 毫升的注射
器抽吸温开水20毫升，进行脉
冲式冲管，以保证鼻肠管通

畅。遵医嘱经鼻肠管给患者
应用药物时，护理人员要先将
药物研碎，并充分溶解，以保
证管道通畅。

颈部切口护理
护理人员应密切观察患

者颈部切口的敷料情况，保证
瘘口清洁干燥，如敷料渗湿，

及时通知主管医生予以更换；
遵医嘱给予抗生素，严格遵守

无菌操作规范，防止医源性交
叉感染。

口腔与呼吸道护理
护理人员应使用生理盐

水棉球对患者进行口腔护理，
预防感染发生，每日两次；指
导患者使用西吡氯铵含漱液
漱口，按照正确的刷牙方法刷

牙；指导患者咳嗽前五指并拢
按压颈部切口，避免咳嗽剧烈
而撕裂吻合口，正确有效的咳
嗽有利于患者排痰，避免发生
呼吸道感染；给予机械吸痰和
雾化吸入等支持治疗，定时给

患者叩击背部，促进患者呼
吸，有利于肺部扩张，让患者
将呼吸道分泌物或肺部分泌
物排出。

导致吻合口瘘发生的原
因众多，包括术前肠道准备不

足、吻合口病变残留以及术后
管理不当等。通过有效的呼
吸道、肺部、口腔护理，及时清
理口腔与呼吸道分泌物，保证
呼吸道畅通，可避免呼吸道感
染等并发症的发生。

发热护理
术后，护理人员应密切

观察患者的体温变化，若发
现患者体温升高，应立即告
诉医生，可采用物理降温或
药 物 降 温 法 。 使 用 温 水 擦

浴，不仅可以快速散热，还可
以促进患者机体皮肤血管扩
张。在进行药物降温时，护
理人员应根据患者的病情变
化，控制药物剂量，避免剂量
过多导致患者休克或虚脱，

甚至危及生命。食管癌患者
术后发热不利于机体恢复。
随着患者体温的升高，机体
能耗、氧耗明显加剧，糖、脂
肪、蛋白质代谢增强，导致机
体出现营养不良状况，不利

于切口组织等快速修复，增
加 吻 合 口 瘘 发 生 风 险 。 同
时，体温升高还可增加各种
并发症的发生风险，引起一
系列反应，对术后恢复造成
影响。

营养支持
对出现吻合口瘘的患者

给 予 营 养 支 持 是 至 关 重 要
的。大部分情况下，患者只能

等待吻合口自愈。为了保持
瘘口清洁无菌，需要长期禁
食禁水，因此，患者常处于高
消耗状态，长期营养不良、负

氮平衡，从而导致全身状况恶
化，更加不利于瘘口愈合，形
成恶性循环。

为保证患者机体的营养

需求，护理人员在对患者进
行肠内营养液输注的同时，
也 要 给 予 静 脉 高 营 养 液 输
注。

血糖监测与控制
在食管癌术后吻合口瘘禁

食禁水期间，因对手术的应激
性反应、静脉补充营养以及肠

内营养支持疗法，患者血糖波
动明显，护理人员应使用胰岛
素微量泵调节血糖变化，以保
持血糖平稳。每隔２小时监测

１次血糖，动态观察血糖变化，
并根据血糖监测结果，用胰岛
素微量泵调节每小时的泵入
量。随着患者的血糖逐渐稳

定，护理人员可逐渐增加监测
血糖的时间间隔，可每4小时~
6小时监测1次，使患者的血糖
控制在10毫摩尔/升以下。

“您好，段护士。”这天，
当我正在给一名患者做艾灸
时，一名老患者李叔走进服
务站给我打招呼。我赶紧应
声：“李叔，您先在理疗室等
我一下，我马上就来。”“好，
不着急。”李叔和蔼地说。忙
完手头的活儿，我走到李叔
的身旁，对他说：“李叔，您感
觉这两天咋样？胳膊还痛
吗？”“好多了。现在，我的胳
膊能举起来了，脱衣服也不
需要别人帮忙了。这个游走
罐的效果很好。关键是在咱
家门口就能做，不用往大医
院跑，这对我们老年人来说
真是太方便了。小段，你学
的这个本事好呀！”看到李叔
脸上露出满意的笑容，我的
内心充满了自豪感。

我是一名在社区卫生服
务站工作的护士，今年5月参
加了三门峡市中心医院开展
的中医专科护士培训，成功

掌握了游走罐、刮痧、耳穴贴
压、督灸等 10 余项中医适宜
护理技术，非常幸运地成了
一名中医专科护士。我感到
非常自豪，因为可以为基层
居民提供更多的中医护理服
务了。

以前，大多数失眠、便
秘、颈肩腰腿痛患者基本是
通过口服药物和中药贴敷
来治疗疾病的，而该方法对
一些顽固性的患者效果并
不理想。学了中医护理适
宜技术后，我发现有很多方
法可以改善失眠、便秘、颈
肩腰腿痛，比如通过耳穴贴
压治疗失眠，效果很好；通
过按摩配合中药封包的方
法，可以治疗便秘；游走罐、
艾灸、中药溻渍对颈肩腰腿
痛有很好的疗效。我记得
在培训期间，一个患者因落
枕致颈部疼痛活动受限，老
师给他做了耳穴贴压，当场

症状就缓解了，脖子可以左
右转动。这让我十分震惊，
让我彻底认识到了中医的
魅力，也坚定了学习中医的
信心。

中医博大精深，宛如星
辰大海，汇聚着千年智慧与
无数生命的奥秘。作为一名
中医专科护士，我深知掌握
中医基础理论知识的重要
性，因此常常在业余时间学
习中医理论知识，在日常护
理工作中坚持辨证施治，从
饮食运动、情志起居等方面
为患者提供个性化的护理服
务，帮他们建立健康的生活
方式，提高自我保健能力，达
到治未病的目的。

社区卫生服务站有了中
医专科护士，就意味着居民有
了更多选择。

（作者供职于河南省三
门峡市湖滨区涧河街道第二
社区卫生服务站）

我是一名
社区中医专科护士

□段艳云

在对食管癌术后吻合口
瘘合并糖尿病的患者进行护
理时，需要综合考虑患者的
病情、心理、营养等多方面因

素，细致地观察患者的病情，
并进行伤口护理、营养支持、
心理护理、发热护理、血糖监
测与控制及出院指导等。这

需要医生、营养师、康复师、
护理人员等多方沟通协作，
充分发挥各自的专业优势，
确保患者得到全面、细致、专

业的治疗和护理，促进患者
早日康复。

（作者供职于河南省肿
瘤医院胸外一病区）

人之知识，若登梯然，进一级则所见愈广。进修学习时
间虽然短暂，但是收获颇丰。中医护理是祖国传统医学的
重要组成部分，其独特的护理理念及护理方法在现代医学
体系中占有不可替代的地位。中医护理需要的不仅是操作
技术层面的提升，更是对“阴阳平衡”中医理论的落实。在
此次专科护士培训中，我深刻感受到了中医护理的博大精
深，辨证施护，对不同个体进行针对性的护理，以减轻患者
的痛苦，促进患者恢复健康。

俗话说“活到老，学到老”，医学更是如此。经过这几个
月的专科护士培训，无论是在管理理念方面还是在业务技
能方面，我都有了很大的提升。这期间，我努力向河南省中
医院脑病科的护理老师们学习，见识到了该院护理人一丝
不苟、无私奉献的工作态度，以及他们对中医护理不断探索
的精神。

鲁迅先生曾说：时间就像海绵里的水，只要愿意挤，总
还是有的。还记得在脑病科一区，靳翠霞老师不顾上了一
天班的劳累，利用下班时间对我进行中医技能操作指导；
李慧娟老师给我讲解耳穴的分区和组方配穴原则；刘岩
岩老师给我们讲解雷火灸的正确手法和无极玄灸的使用
方法；孙千淇老师用简单易懂的方法教我们认识经络和腧
穴。在脑病科三区，我们度过了难忘的“5·12”国际护士
节，丁护士长给每个人都送了鲜花和蛋糕，让在外学习的

我们体会到了家一般的温暖；李静老师在我们入科的第一天给我们详细讲
解了开天门、手指点穴手法的具体操作方法，陈静老师向我们展示了科室
的中药溻渍技术。在脑病科二区，我们被王春凤老师扎实的理论知识以及
李楠老师娴熟的操作技法所折服。在这里，中药熏洗疗效显著，得到了患
者的广泛好评。脑病科张护士长通过耳穴工作坊活动，帮助我们更好地理
解了中医辨证思维意识在辨证施护、辨证施术中的重要性。

感谢在进修过程中河南省中医院的各位老师给予的悉心指导和关心照
顾。通过这次培训，我对中医护理有了更深入的了解和认识。我将把学到的
专业知识以及优秀的工作经验带回去，并在未来的日子里，用所学所得为患
者的健康、为中医技术的传承和发扬贡献自己的力量。

（作者供职于山东省邹平市人民医院，文章由河南省中医院张彩红整理）
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