
投 稿 查 稿 网上商城 考 试 期 刊 视 频

| 网站地图

| 我要收藏

| 经验口袋

首首首首页页页页  职职职职称称称称晋晋晋晋升升升升  医学医学医学医学期刊期刊期刊期刊  专专专专科文科文科文科文献献献献  期刊期刊期刊期刊阅读阅读阅读阅读  特色服特色服特色服特色服务务务务  医学医学医学医学新知新知新知新知  医学医学医学医学教教教教育育育育  网网网网上商城上商城上商城上商城  医学医学医学医学考考考考试试试试  经经经经典典典典专题专题专题专题

 请输入您想要的信息

在线投稿 投稿指南

绿色通道 特色专区

服务流程 常见问题

编辑中心 期刊阅读

中国社区医师

医学信息

吉林医学

按摩与康复医学

临床合理用药杂志

首页 >> 医学新知 >> 护理文献

护护护护理文理文理文理文献献献献

62例上食管例上食管例上食管例上食管异异异异位胃粘膜行位胃粘膜行位胃粘膜行位胃粘膜行氩氩氩氩气气气气刀治刀治刀治刀治疗疗疗疗的的的的护护护护理理理理

发表时间：2011-11-30 10:13:53 来源：创新医学网医学编辑部推荐 

  彭小兰,张海艳,金茜,肖潇  作者单位：云南 开远，解放军59医院消化内科(彭小兰、张海艳、金 茜、肖 潇) 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 上食管】 上食管】 上食管】 上食管异异异异位胃黏膜位胃黏膜位胃黏膜位胃黏膜;氩氩氩氩气气气气刀刀刀刀;护护护护理理理理 

  上食管异位胃粘膜(heterotopic gastric mucosa in the upper esophagus,HGMUE)是指胃粘膜出现于食管上段，且可引起临床症状

的一种疾病，临床少见。因其位于颈段食管，在胃镜检查时常被漏诊或误诊为其他疾病[1]。2006年1月至2008年12月，我们在胃

镜检查时发现有62例该病患者，现将护理体会报道如下。 

  1 临床资料 

  本组62例中男33例，女29例，年龄18～76岁，平均46.3岁。行胃镜检查的原因中以胸骨后疼痛、烧灼感及反酸为主者24例，

以咽喉部不适或吞咽不适为主者21例，其余均为上腹部不适。62例患者均成功行APC治疗。 

  2 护 理 

  2.1 术前护理 
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  2.1.1 心理护理 病人由于不了解APC的治疗方法，因此，对治疗过程以及预后感到焦虑，表现出精神紧张、恐惧和疑虑心里

[2]。责任护士耐心向患者及家属做好解释工作，讲解手术治疗的目的、治疗方法、基本操作过程、优越性，消除其恐惧、紧张

心里，稳定情绪，更好的配合治疗[3]。 

  2.1.2 术前检查 术前完善血常规、血型、备血、出凝血时间、肝肾功能、心电图、胸片X线平片检查。 

  2.1.3 术前准备 (1)瞩患者术前6h禁食水;(2)建立静脉通道;(3)向患者及其家属解释APC的目的、必要性、疗效、并发症及可能

发生的意外，强调APC需要重复或APC后部分患者还需外科手术的可能性，取得患者及家属的配合，签手术同意书;(4)遵医嘱给

予驱泡剂(二甲硅油散)、镇静剂(安定注射液)和解痉剂(硫酸阿托品注射液)，也可采取无痛技术(静脉麻醉)来减轻患者的在术中的

不适感。 

  2.2 术中护理 协助患者采取左侧卧位，给予低流量吸氧2～3L/min，及时清除口鼻分泌物，保持呼吸道通畅;护士要熟悉手术

步骤，严密配合医生完成治疗，术中严密观察患者的生命体征的变化如：面色有无苍白，口唇有无紫绀心率有无减慢或出冷汗。

若出现以下情况，应积极配合医生处理：出血立即用冰生理盐水加去甲肾上腺素反复冲洗创面，必要时用金属夹止血：穿孔：应

迅速用钛夹闭锁穿孔部位，小的穿孔易闭合，但大的穿孔时出现纵隔及皮下气肿时，可出现生命体征异常，应根据不同情况终止

APC，积极做好转外科手术治疗，将切下的组织及时送检。 

  2.3 术后护理 

  2.3.1 一般护理 (1)本组62例患者均在静脉麻醉下完成，患者返回病房时，当班护士应与麻醉医生当面交接患者的生命体征情

况，以及术中情况(有无出血、穿孔，是否使用钛夹)，将患者去枕平卧6h，头偏向一侧，持续心电监护，给予低流量吸氧2～

3L/min，保持呼吸道通畅;(2)嘱患者绝对卧床休息测生命体征、神志、肠鸣音1次/2h;遵医嘱给予制酸、保护食管黏膜、止血、补

液等处理;严密观察有无有无胸痛、有无呕血便血，一旦发生异常情况立即报告医生及时处理;(3)术后禁食水48～72h，避免食物

与创面摩擦，2周内要进无渣饮食，注意补够足够营养，食物温度要适中，不宜太烫。 

  2.3.2 并发症的护理 (1)出血的观察及护理：建立两条静脉通道，遵医嘱静脉内使用止血、制酸药物;持续心电监护，吸氧2～

3L/min，测生命体征2h/次，严密观察患者的睑结膜，甲床颜色及呕血、黑便情况，并详细记录;做好配血、输血准备;(2)穿孔的护

理：护理人员应反复交待患者绝对禁食，不能下床活动，若出现胸痛、皮下气肿、气胸，应立即报告医生行X线透视。 

  2.4 出院指导 指导患者饮食规律，注意休息，2周内避免较重的体力劳动，进无渣软食，以清淡为主，忌油炸、辛辣刺激性

饮食，忌烟酒。定时复查胃镜，观察创面恢复情况。 

  近年来，我们采用氩等离子体凝固(argon plasma coagulation,APC)治疗异位胃粘膜，治疗后大部分患者临床症状缓解，复查胃

镜显示局部胃粘膜为正常食管鳞状上皮替代，效果满意。 
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