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终促进组织的愈合 引。我院换药时应用重组人碱 

性成纤维细胞生长因子，同时加强护理，对糖尿病足 

溃疡有良好的治疗效果，提高了糖尿病患者的生活 

质量。 
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[摘要] 目的 探讨食管静脉曲张出血行内镜套扎止血的围手术期护理措施及效果。方法 对48例 

进行内镜套扎术治疗的患者，护理人员在做好手术配合的同时并加强术前护理、术中护理及术后护理工作。 

结果 48例患者均一次性套扎成功。18例行急诊套扎术的食管静脉曲张破裂出血患者术后均止血成功。曲 

张静脉根治率为58．3％，曲张静脉好转率为41．7％。结论 内镜套扎术可有效预防和治疗食管静脉曲张破 

裂出血，减少相关并发症的发生，做好围手术期护理对手术成功完成、减少并发症的发生、改善患者预后有着 

积极的作用。 
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食管静脉曲张出血为肝硬化进展过程中较常见 

的并发症，出血迅猛且量大，易致患者死亡，故及时 

止血和预防再出血显得尤其重要。目前的常用治疗 

方法有食管静脉曲张硬化治疗、三腔二囊管压迫止 

血等，但均伴有较严重的并发症⋯。内镜套扎止血 

术具有创伤小，安全可靠的优点，且手术操作简单， 

在临床上得到了广泛应用【2 J。然而，由于肝硬化患 

者往往并发营养不良、抵抗力低下、贫血、凝血功能 

差等，术中患者极易发生出血、食管穿孔、气胸等并 

发症，术后由于禁食1—2周，可能发生再出血、营养 

不良、肝昏迷等并发症。因此，做好围手术期的护 

理，对确保手术顺利完成，减少并发症，促进患者康 

复有着重要意义。我院对48例采用食管静脉曲张 

套扎术治疗肝硬化食管静脉曲张患者在认真做好治 

疗配合的同时，通过加强术前、术中及术后护理，效 

果满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008-01～2013-01我院收治肝硬 

化食管静脉曲张患者48例，其中男30例，女18例； 

年龄21～69(54．8±3．2)岁。均为不同程度的晚期 

肝硬化患者，均有消化道出血史。食管静脉曲张程 

度中度l3例，重度35例。l8例食管静脉曲张破裂 
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出血者行急诊手术，3O例病情稳定者行择期手术。 

1．2 手术方法 采用 Olympus XQ一260电子胃镜， 

美国Cook单环套扎器，口腔保护套管，口垫。常规 

胃镜检查，了解病灶部位及范围，确定套扎部位，建 

立胃镜通道，退出胃镜安装单环套扎器，再缓慢插入 

食管，将套扎器塑料帽轻贴靶静脉，持续负压吸引， 

直至视野完全被靶静脉阻塞变红，旋转手柄释放套 

圈，将靶静脉从基底部套扎为饱满球形。略退镜观 

察确定套扎成功后，重复上述操作，对其余曲张静脉 

进行套扎。套扎顺序为先粗静脉后细静脉。尽可能 
一 次曲张静脉套扎成功，以防静脉压增高而出血。 

1．3 护理方法 

1．3．1 术前护理 (1)心理护理。患者因大量呕 

血或黑便，对胃镜套扎术不了解，担心治疗效果，会 

产生恐惧、急躁、焦虑等心理。因此，术前了解患者 

心理状况，向患者讲解手术的方法、目的、安全性和 

疗效；讲解麻醉中应注意的事项；增强其信心，缓解 

其焦虑、恐惧等不良情绪。(2)饮食指导。指导患 

者控制饮食，以高维生素的易消化软食或半流质食 

物为主，补充营养。(3)避免劳累，注意休息以增强 

机体抵抗力。(4)保持病房适宜温度，避免受凉，做 

好消毒工作，避免感染的发生。(5)指导患者做深 

呼吸的方法，掌握床上大小便的要领。(6)观察患 

者有无牙龈出血、腹胀、下肢浮肿、黑便等情况并完 

善各项检查。(7)术前禁食 8 h，对急性食管静脉曲 

张破裂出血者术前给予抗休克治疗，待生命体征稳 

定后尽早实施胃镜套扎术。(8)配好 8％去甲肾上 

腺素盐水和新鲜血液术中备用。 

1．3．2 术中护理 (1)术中严密监测患者呼吸、心 

率、血压等生命体征以及观察患者面部表情、口腔黏 

膜颜色等变化。(2)手术结束后观察患者呼吸、血 

压、心率、血氧饱和度平稳后，协助患者返回病房。 

1．3．3 术后护理 (1)嘱患者术后注意卧床休息， 

患者宜取斜坡卧位，头高脚低，以减少胃食管反流。 

待病情好转后尽早下床适当活动，做深呼吸训练，观 

察呼吸道通畅情况，勤排痰以防止呼吸道感染。注 

意保持大小便通畅，避免咳嗽、喷嚏、用力排便等引 

起胸腹压增高的举动。(2)监测患者呼吸、心率、血 

压及意识等变化及有无呼吸困难、呛咳、胸痛等发 

生，观察大便颜色变化，并做好记录。(3)术后禁食 

水7 d，之后给予流质饮食，14 d后胃镜复查食管橡 

皮圈脱落后给予软食。忌烟酒及辛辣、刺激、质硬的 

食物。(4)术后密切观察有元食管炎、食管穿孑L、气 

胸等相关并发症的发生，定期复查血红蛋白、肝功 
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能、电解质、胸 x片。 

1．4 f临床疗效判断 套扎术后，术后 3 d内食管 

腔内无持续出血、无新静脉曲张出血病灶，提示活动 

性出血停止。静脉曲张程度减轻提示曲张好转。无 

残留曲张静脉，提示曲张静脉根治。 

2 结果 

48例患者均一次性套扎成功。18例行急诊套 

扎术的食管静脉曲张破裂出血患者术后均止血成 

功。术后 14 d胃镜复查，28例曲张静脉根治，根治 

率为 58．3％(28／48)，20例曲张静脉好转，好转率 

为41．7％(20／48)。所有患者均于术后 3～4 d出 

现不同程度的哽咽感、胸骨后痛，5—7 d后好转。 

所有患者均无呼吸困难、呛咳、呕血、黑便等并发症 

发生。 

3 讨论 

3．1 食管静脉曲张出血行内镜套扎止血的围手术 

期护理的重要性 肝硬化食管静脉曲张破裂出血起 

病迅猛、出血量大，是病死的主要原因之一_4 。近 

年来，随着内镜技术广泛应用于}临床，内镜套扎止血 

术逐渐应用于预防和治疗食管静脉曲张破裂出血， 

该方法由于创伤小、安全性高，可有效减少相关并发 

症的发生，且操作手法简单，既可作为急性食管静脉 

曲张破裂出血进行急诊止血的有效方法，又可作为 
一

种长期的预防措施 ，因而已逐渐成为食管静脉曲 

张破裂出血的首选治疗方法 J。同时，套扎术围手 

术期的护理也逐渐成为临床护理工作的重点。笔者 

认为，做好套扎术围手术期的护理需了解套扎术的 

原理、效果及患者病情特点，以便有针对性地制定护 

理工作计划。内镜下套扎止血术是以内弹性橡皮圈 

套扎原理为基础的一种治疗方法，因此对静脉周围 

组织造成的损伤较小，套扎术后，其所致的局部坏死 

范围较小，会逐渐被疤痕组织代替，一般2～3周可 

愈合，静脉曲张程度减轻或无曲张，从而实现有效止 

血和预防再出血的目的_6 J。虽然手术本身具备许 

多优点，但针对患者病情特点进行相应护理也不容 

忽视，可最大限度降低患者的并发症，改善其预后。 

食管静脉曲张患者基础疾病多为肝硬化，其特点是 

营养不良、抵抗力低下、贫血、凝血功能差等，术中患 

者极易发生出血、食管穿孔、气胸等并发症，术后由 

于禁食 1—2周，可能会发生食管炎、食管溃疡、营养 

不良、肝昏迷、残留曲张静脉出血和肺部感染等并发 

症，因此，加强术前、术中、术后护理对手术顺利完 

成，改善患者预后具有重要意义。 

3．2 食管静脉曲张出血内镜套扎止血的围手术期 
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护理效果 术前对所有患者进行心理护理、饮食护 

理等，消除其紧张、焦虑情绪，提高机体营养，增强机 

体抵抗力，避免了出血和感染，为顺利进行手术创造 

了条件；术中密切监测患者呼吸频率、心率、血压等 

生命体征变化，观察有无误吸、出血、窒息等情况，一 

旦发现异常及时处理，从而减少了术中并发症的发 

生；术后密切监测患者生命体征变化，加强饮食护 

理，观察有无并发症发生，定期复查血红蛋白、肝功 

能、电解质等，从而避免或及时发现相关并发症。结 

果显示，l8例行急诊套扎术的食管静脉曲张破裂出 

血患者术后均止血成功。曲张静脉根治率为 

58．3％，曲张静脉好转率为41．7％。所有患者均无 

呼吸困难、呛咳、呕血、黑便等并发症发生。因此，做 

好围手术期的护理，对手术的顺利完成、减少并发症 

的发生、改善患者预后有着积极的作用。 

综上所述，内镜套扎术可有效预防和治疗食管 
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静脉曲张破裂出血，减少相关并发症的发生，做好围 

手术期护理有利于手术成功完成，减少并发症的发 

生，改善患者预后。 
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[摘要] 目的 观察乳腺导管灌注联合三才疗法治疗乳腺增生的疗效及护理干预效果。方法 将140 

例患者随机分为对照组(62例)和观察组(78例)，对照组采用三才疗法治疗，观察组采用乳腺导管灌注联合 

三才疗法治疗，两组都同时给予相应护理措施，观察两组治疗效果。结果 观察组和对照组总有效率分别为 

97．4％和83．9％，两组疗效比较差异有统计学意义(P<0．01)；对照组平均治疗时间(30．5±4．5)d，观察组平 

均治疗时间(20．5±3．5)d，两组治疗时间比较差异有统计学意义(P<0．01)。结论 乳腺导管灌注联合三才 

疗法，配合护理干预治疗乳腺增生症，可快速缓解乳房疼痛症状，效果明显优于单用三才疗法与护理，且具有 

起效快，可缩短治疗时间等优点，值得临床推广应用。 
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乳腺增生是女性最常见的乳腺疾病，其发病年 

龄有逐年降低趋势，发病率居乳腺类疾病的首位。 

乳腺导管灌注联合三才疗法为中西医结合疗法，是 

乳腺增生和乳腺病癌前病变干预治疗的有效措施之 
一

。 我院在2012-05引进乳腺导管灌注联合三才疗 

法治疗乳腺增生患者 78例，取得满意效果，现将治 

疗观察和护理体会报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将2012-07—2013-06在我院乳腺 

科门诊查体发现乳腺呈块状或片状增生，经钼靶或 


