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食道癌是一种较为常见的恶性型肿瘤，其主要是指食道

黏膜因为病毒感染而导致的疾病，通常发病后患者的食道中

会产生异物的感觉，同时伴有疼痛，灼热，以及在吞咽食物时比

较费力，严重时还会出现呼吸困难的现象。根据相关统计得

知，食道癌是我国常见的恶性肿瘤之一，占各部位癌死亡的第

二位，仅次于胃癌。我国是世界上食管癌的高发地区，在华北

地区发病率最高，在年龄40岁以上的男性中较为多发，导致食

道癌的病因较多，除咽喉疾病之外，长期的吸烟，喝酒，经常吃

过烫的食物等，都能够引发该疾病发生，因此患有食道癌病人

需要及时进行有效治疗，以免耽误病情，否则后果不堪设想。

手术是治疗食管癌首选方法。若全身情况良好、有较好

的心肺功能储备、无明显远处转移征象者，可考虑手术治疗。

在围手术期进行有效的护理，可提高手术治疗效果，那么在食

管癌患者的围手术期需要采取哪些护理措施呢？此次我就和

大家一起在下文中寻找答案吧。

食管癌患者一般心理状况较差，则是因自身患有癌症，产

生恐惧、焦虑以及抑郁等症状，难以配合相关治疗，为此需要

采取有效的心理护理措施，来缓解其不良心理。护理人员要

耐心倾听患者提出的问题，减轻其不安情绪，向其介绍手术方

案以及可能出现的问题，交代相关的注意事项，让患者有充分

的思想准备，给予其关心、同情，结合亲属给予心理及经济方面

的支持，家属应该对患者有所安慰，并且要鼓励其积极地接受相

关治疗，提高其治疗信心，使其了解疾病并不是那么可怕。

在手术前期要注意患者的饮食调理，加强其营养，要以高

热量，高蛋白，高维生素的食物为主；对于无法进食的患者，需

要采取静脉高营养输注。在术前需要戒烟至少两周，确保呼

吸道通畅，对其进行雾化吸入，能有效排除肺底部分泌物，预

防术后肺炎、肺不张的发。

指导其进行有效咳嗽以及腹式呼吸。保持患者的口腔卫

生，以及全身卫生。遵医嘱给予抗生素药物服用。患者术前3天
更改为流质饮食，在术前一天晚上8点采取禁食、禁水，给予患者

口服食管冲洗液，对食管进行冲洗，放置胃管和营养管；结肠代

食管手术的患者术前3~5d需要口服新霉素以及庆大或甲硝唑药

物。在术前2~3d采取无渣饮食，术前晚进行灌肠处理。

食道癌患者术后需要密切监测生命体征，予以呼吸道护

理，协助患者采取舒适卧位并定时调整，进行呼吸训练和有效

咳嗽。指导并协助患者深呼吸，有效咳嗽，尽量排痰，防止患

者黏膜干燥，并且注意保暖，防止上呼吸道感染引起呼吸道分

泌物增多。对患者进行营养支持，对其水电解质平衡予以有

效的维持，做好其管道护理，如胸腔闭式引流管、胃肠减压管、

十二指肠营养管等，肺不张、肺内感染、吻合口瘘等并发症的

予以有效的预防及护理。

患者术后需要对其各项指标进行严密的观察。例如体

温、脉搏、心率、呼吸（需要注意有无呼吸窘迫情况）、血压以及

SP02等。采取 5~7d的禁食期，禁食期间采取静脉补充水分和

营养液，待患者肛门排气后，可进行过渡性饮食，如鼻饲流食、

半流食、正常饮食的步骤，鼻饲需在术后的 2~5d进行，经十二

指肠管首次滴入500ml, 2到3次滴入;根据患者情况逐渐增加

到每天 1500至 2000ml；流食阶段在术后 6~8d进行,要确保少

量多餐的形式；半流食阶段在术后 8天后进行，然而正常饮食

阶段需要在术后的第四周进行。其食物原则为高蛋白，高热

量、流质饮食、期间给予胃肠动力药，饮食种类主要为汤类、米

粉、牛奶、鸡蛋、果汁、米汤等，注入流质饮食速度一定要慢，拔

除营养管后经口进食的原则为少食多餐、细嚼慢咽，饭后 1h
切勿平卧，需要散步片刻后半卧休息。

患者术后的并发症护理尤为重要，特别是肺不张、肺内感染

最容易引发，其原因是患者多为中老年人群，其肺功能较为低

下。术中损伤胃，上提胸腔可导致肺受压产生疼痛，需要观察有

无缺氧，要促进痰液排出，以及加强呼吸功能训练。在术后并

发症中吻合口瘘是最为严重的并发症，若产生吻合口周围感染

其症状表现为呼吸困难、胸腔积液以及全身中毒性症状等。术

后5~10d进行预防及护理措施，对患者的低蛋白血症予以纠正，

确保胃肠减压，导管要固定通畅，加强口腔卫生防护，饭后勤刷

牙，可服用抑制胃酸分泌药物，一定要定期去医院复查，切记。

食管癌围手术期的护理
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极大的帮助。存在严重创伤患者通过有创监测，包括对患者

直接动脉穿刺测压，中心静脉压肺动脉监测及尿量的监测，能

够判断患者伤情的严重程度，对患者采取针对性的治疗措施。

6术中并发症处理很关键

在手术过程中可能会出现一些并发症，主要并发症有凝

血障碍DIC和低温。特别经补充容量后仍然存在持续性低血

压的病人，应考虑可能存在隐性出血、血气胸、心包填塞、进行

性颅内出血、酸中毒、低钙血症、脂肪栓塞、低温及大量输血引

起的凝血功能障碍等。因外伤导致出现凝血障碍的并发症，

患者死亡率高达 70%以上，可以给患者输注血浆补充凝血因

子，可以输注维生素K1，纠正 aptt的延长的情况。低温是指患

者中心体温低于 35℃，轻度低温患者的体温在 32℃-35℃，中

度低温在 28℃-32℃，重度低温在 28℃一下，大部分患者在送

往手术室进行手术前就已经存在低温的状况，低温是创伤性

患者都存在的现象，麻醉又进一步破坏了患者体温调节机制，

需要在手术中做好保温工作，调节手术室温度、给患者铺盖加

温毯所用的复苏液体加温至37℃等措施等。面对这些可能出

现的并发症，一定要提重度低温前做好预防工作。
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