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"摘要#

!

目的
!

探讨经口内镜下食管肌切开术"

&YWQ

#治疗贲门失弛缓症"

75

#的护理配合$方法
!

选取

$#"$

年
/

月至
$#".

年
!

月该院消化内镜室采用
&YWQ

治疗的
"#

例
75

患者手术护理的病例资料$结果
!

"#

例

&YWQ

治疗
75

患者吞咽困难明显解除!均在
"

周内康复出院!

$

年内回访均无复发情况!治疗效果满意$结论
!

&YWQ

治疗
75

手术创伤小!效果好!是近年来临床治疗
75

的一种全新的内镜微创技术!除内镜医师临床治疗技

术外!护理人员细致%及时%专业的配合也是手术成功%降低并发症的重要保障$
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贲门失弛缓症$

75

%是一种临床少见的食管胃结合部神经

肌肉功能障碍所致的功能性疾病#临床表现常为吞饮困难#餐

后及夜间呛咳#胸骨后不适或疼痛#体质量下降#呼吸道感染等

症状#严重影响患者的生活质量,重庆由于其特殊的地理特征

和饮食习惯#为该病的多发地,如何有效治疗
75

#切实减轻

患者病痛和家庭负担#一直是医务工作者高度重视和关注的问

题,经口内镜下肌切开术$

&YWQ

%是有效治疗
75

的新兴与

关键技术#应用于临床仅有
'

年的时间*

"

+

,因其近期疗效确

切#且创伤较传统外科治疗小#受到业界广泛关注,本院较早

引进和采用
&YWQ

#并在临床实践中不断对该治疗技术进行

发展和创新#治疗方法日臻完善#且取得良好效果#现将研究结

果报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
$#"$

年
/

月至
$#".

年
!

月本院消化内

镜室采用
&YWQ

治疗的
75

患者
"#

例#其中男
.

例#年龄
!#

"

(#

岁(女
0

例#年龄
.!

"

0'

岁,术前经钡餐造影#患者食管下

端呈0鸟嘴样改变1#在胃镜检查中#患者贲门括约肌注气不开#

食管大量液体残留#胃内翻转镜身可见0反缠镜身1现象#确诊

为贲门失弛缓症,

$-/

!

治疗方法
!

在距离胃食管连接部以上
/

"

"#C*

处通过

黏膜下剥离#建立黏膜下隧道至胃食管连接部以下约
'C*

#暴

露食管环形肌层#然后以三角刀或
XYYV

刀切断胃食管连接

部以上
!

"

/C*

#以下
'C*

的食管贲门环形括约肌#达到缓解

贲门失迟缓的目的#切断环形肌层以后#退出内镜#以钛夹封闭

隧道口,

$-'

!

护理方法
!

$

"

%术前准备,

.

心理护理!做好心理护理#

是手术成功与否的基础*

$

+

,本组患者均病史较长#在地方医院

治疗效果差且经济负担重#对本次的治疗期望较高,

&YWQ

是一项新技术#患者除了对手术痛苦程度担心外#对手术的安

全性)治疗效果等也持怀疑态度,医护人员除主动关心患者#

向患者介绍疾病相关知识及手术方法外#还邀请患者及家属参

加围术期护理讨论#对护理问题要采取的措施征求患者意见#

共同商讨最佳护理方案,同时#邀请手术成功的患者现场讲述

感受及经验,通过以上心理护理#让患者及家属消除顾虑#积

极主动配合手术及各项治疗护理工作,

/

器械准备!

Y?

H

*

F

E;

5R8$0#K2

电子胃镜#透明帽#活检钳#电极板#异物钳#冲水

管#

/3

的冰去甲肾上腺素溶液#心电监护仪#氧气装置#抢救物

品及药品#

P%

刀#针刀#热活检钳#注射针#德国爱尔博海博刀#

#-!3

亚甲蓝#注射用生理盐水等,

0

患者准备!术前
'#*+,

#

内镜室护士凭检查通知单到病房评估患者静脉通路是否畅通#

术前用药是否执行,患者穿宽松衣物#取下金属饰品及活动性

假牙,内镜室护士核对无误与病房护士仔细交接后#将患者护

送到内镜室,患者进入内镜室后#口含利卡多因胶浆进行咽部

局部麻醉及润滑#将电极板贴于患者肌肉最丰富处#连接好心

电监护仪#吸氧,

4

环境要求!

&YWQ

使用的器械和配件较

多#合理布局有利于医护间配合#加快手术进度,护士的操作

台采用治疗车方便移动#台面要足够大#治疗用的附件标签标

注明显#放置合理#方便拿取,$

$

%术中配合!术中需要
$

名护

士配合#一名稳定镜身#另一名负责术中设备模式切换与调节#

器械传递#操作配合等(要求操作精细)镜身稳)多使用混合电

-

04!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



流及电凝模式交替进行#减少出血)穿孔等并发症,进镜前于

内镜前端安装透明帽#注意松紧#长短要适宜#一般以超出先端

部分
#-!C*

为宜#吸净食管腔内潴留液体和食物残渣,距离

胃
8

食管交界处$

OŴ

%上方约
/

"

"#C*

处行食管右后壁黏膜下

注射$美兰)肾上腺素#生理盐水混合液%,用
%%

刀纵形切开

黏膜约
$C*

#显露黏膜下层*

'

+

,分离黏膜下层#建立黏膜下

0隧道1!用
%%

刀从上而下纵形切开环形肌至
OŴ

下方
$C*

,

切开过程中由浅而深切断所有环形肌束#尽可能保留纵形肌

束#避免透明帽顶裂纵形肌,对内和食管内液体吸净#冲洗创

面并电凝创面出血点和小血管#退镜至黏膜层切口#多枚钛夹

对缝黏膜层切口胃镜监视下放置胃肠减压管,$

'

%术后护理,

.

一般护理!全身麻醉术后护理常规#术后当天禁饮禁食)静脉

补液#应用质子泵抑制剂)抗菌药物#观察有无颈部)胸部皮下

气肿等并发症,术后第
"

天检查
5%

#观察有无纵膈及皮下气

肿#有无气胸#如无则可进流食#术后第
$

天可进半流食,

/

术

后注意事项!为患者创造一个安全)舒适)安静)整洁的病室环

境#患者清醒后#护士对患者进行安慰)鼓励#多与患者沟通#主

动缩短护患距离,禁食期间#给予口腔护理
$

次"天#并给予静

脉补液营养支持治疗,

'D

后如无特殊不适#可进少量水及温

凉流质#再逐渐过渡到无渣半流质和软食,

0

出院指导!

75

是一种影响生活质量)易再复发的疾病#因此#做好出院指导非

常重要,与患者共同制订饮食计划#指导患者合理)规律饮食,

应进食清淡)易消化的碱性食物#如软饭)面条)香蕉等#避免浓

茶)咖啡)巧克力)碳酸饮料及油腻)煎炸)辛辣食物*

.

+

,叮嘱患

者少食多餐)细嚼慢咽#戒烟#禁酒#可有效减少食管反流的发

生,平时生活规律#保持愉快的心情#控制体质量#避免便秘及

穿着紧身衣)紧束腰带,养成良好的睡眠习惯#睡觉时床头抬

高
"!

"

$#C*

#改变不良睡姿#将两臂上举或将其枕于头下,

继续口服质子泵抑制剂#

"

个月后复查胃镜#如有不适#随时

复诊,

/

!

结
!!

果

全组术中平均出血量约
!#*2

#与传统手术相比#患者出

血量下降约
'#3

#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,患者术后第

$

天复查胃镜了解创面有无出血并进行胃镜下处理#术后
'

个

月复查胃镜#钛夹脱落#隧道口基本愈合,本组患者经随访#未

有复发现象#患者对治疗效果非常满意,

'

!

讨
!!

论

75

是由食管体部平滑肌和食管下段括约肌功能障碍引

起的#其临床表现为吞咽困难)胸痛)反流等症状#严重影响患

者的生存质量,目前#临床治疗贲门失弛缓症的方法包括药物

治疗)气囊扩张)内镜下肉毒杆菌毒素注射)开放式手术或腹腔

镜切开食管下段括约肌等#患者心理压力大)经济负担重#故而

寻找一种有效的治疗贲门失弛缓症的方法非常必要,

&YWQ

是一种治疗
75

的新兴治疗方法#具有微创治疗的优越性#安

全)效果明显#患者医疗费用低#并发症少)住院时间短)痛苦

小)恢复快等优点#有效地解决了患者吞咽困难)食物反流)胸

痛等症状#近期疗效显著*

!80

+

,从本组资料来看#

"#

例患者术

后随访时间为
0

"

$.

个月#症状基本消失#明显减轻患者症状#

效果良好,但
&YWQ

除了术者应具有熟练的内镜操作技巧

外#护理人员术前做好各项准备工作#术中密切观察病情变化#

及时发现)处理并发症#为患者提供全程)优质的护理措施#是

保证手术成功的重要因素,虽然
&YWQ

是一种简便易行)创

伤小)费用低的治疗
75

的方法#但是由于本组样本量不大#其

远期疗效还有待进一步研究,随着内镜器械及技术的发展#

&YWQ

作为一项微创内镜技术#在治疗
75

领域会显示出更加

广阔的前景,
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