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2 例食管早癌 ESD 术后护理 
侍艳  赵春艳 

江苏省宿迁市第一人民医院  江苏宿迁  223800 

摘要：目的  总结食管早癌患者行 ESD 术的护理体会。方法  选取 2020 年 10 月—2020 年 12 月收治的 2例食管早癌患者行
食管 ESD 的护理，观察病灶切除情况和创面愈合情况。结果  2 例都顺利地完成了食管 ESD 切除术，没有发生复发以及病变
残留情况。结论  在对食道早癌患者进行治疗时，采用多 ESD 术护理，有多种优势，值得在临床上推广。 
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食管癌是临床常见的肿瘤，其肿瘤分化程度较低，恶化

程度偏高，具有较高的死亡率。随着我国居民生活质量的提

升，饮食多样性改变，食管癌发病率呈逐年递增趋势，受到

高度关注
[1]
。因食管癌早期病理表现特异性较低，检出时多

为中晚期，常常错失了最佳治疗时机，是导致食管癌患者死

亡的主要因素，因此开展癌症早期筛查具有重要的意义
[2]
。

随着我国内镜技术的发展，食管病变检验技术的不断成熟，

为食管癌的早期筛查提供了技术保障，经胃镜黏膜剥离术是

治疗食管病变的主要手段，借助病理诊断，可明确癌变情况，

是筛查早期癌变的主要措施
[3]
。本文针对这一手术的护理方

法进行了相关的探讨，通过医护紧密配合、精心护理、严密

病情观察，患者恢复良好，现将经过总结如下。 

1 临床资料 

1.1 第 1 例患者 

男性，66 岁，因“腹胀 1 月余，发现食管粘膜病变 10

余天”入院。胃镜示“食管粘膜病变”；病理示“（食管）

鳞状上皮高级别上皮内瘤变，排除手术禁忌症，于全麻下行

ESD 治疗。内镜前端置透明帽，进镜至距门齿 28-30cm 见片

状粘膜粗糙，放大 NBI 下见褐色区域病变，病变内见 B1 型血

管，卢戈氏液染色见病变区域呈不规则不染区，Dual 刀标记

病变边缘，基底部注射甘油果糖+靛胭脂+玻璃酸钠，抬举良

好，Dual 刀切开病变病变边缘并剥离完整剥离创面，热止血

钳处理创面，无活动性出血。创面给予组织胶喷洒创面。标

本送检。手术过程顺利。 

1.2 第 2 例患者 

男性，54 岁，因明确诊断“上腹胀痛 1月，发现食管隆

起 1 周”行 ESD 治疗，手术过程顺利。内镜前端置透明帽，

进镜至距门齿 39cm 处，见一大小约 0.8*0.8cm 粘膜下隆起，

表面光滑，于隆起基地部注射 1:10000 肾上腺素美兰靛胭脂

后，病灶抬举良好，圈套器电凝电切，标本送检，钛夹夹闭

创面。胃角见一大小约 1.0*1.0cm 溃疡，底覆白苔。本例应

为平滑肌瘤。 

2 术前护理 

2.1 心理护理 

护理人员向患者及家属清晰、详细讲解手术目的、术中

配合方法、内镜下 ESD 治疗效果以及相关注意事项，消除患

者疑虑、恐惧、紧张等心理，使患者保持良好的心态接受治

疗。 

2.2 患者准备 

医护人员要助于患者进行凝血和血常规等术前检查，患

者还需行胸腹部 CT，超声内镜检查，以全面了解食管肿瘤部

位、大小的情况，为手术中切开部位的选择提供参考。其次，

了解患者既往用药史，是评估手术适应症及禁忌症的重要前

提。如患者正在服用抗凝药或抗血小板药物，为避免术后出

血，需停药至少 5 天再行 ESD 治疗。最后，嘱患者禁食、禁

饮 6h～8h，取下身上的饰品及假牙，建立静脉通道。此外，

要准备好监护抢救设备和氧气、口垫和胃镜以及麻醉药物等

用物。 

3 术中护理 

术中护理让患者采用左侧卧位，予以吸氧，并对患者的

血氧饱和度和心率以及血压进行监测，将静脉通路建立起来，

以静脉注射的方式注射丙泊酚。当患者不再出现吞咽工作，

全身肌肉放松之后便可进镜检查，在检查的过程当中需对患

者的体征变化进行观察。麻醉之后，一些患者会发生咽部下

垂以及松弛情况导致无法辨别食管开口处，而作为医护人员

需微微地抬高患者的下颌，让其头后仰，这样可确保顺利的

内镜插入，所选患者均接受内镜下黏膜剥离术治疗，手术仪

器采用日本奥林巴斯 CLV260SL 胃肠镜主机、奥林巴斯

GIFQ260J 治疗胃镜、埃尔博 300S 电刀、透明帽、粘膜下注

射针等；药物有肾上腺素注射液 1ml、亚甲蓝注射液 5ml、甘

油果糖氯化钠注射液 50ml、0.9%氯化钠注射液 50ml。操作应

迅速准确。操作中及操作完成后，密切观察患者生命体征(血

压、血氧饱和度、心率、呼吸等)、腹部体征(腹肌张力、肠

鸣音等)、皮下气肿、大便情况等穿孔、出血征象。 

4 术后护理 

4.1 体位与休息 

术毕，患者置苏醒室待醒，严密观察其神志，监测生命

体征。待患者完全清醒后护送回病房。安置患者抬高床头 30

°，卧床 2～3 天。指导患者变换体位时动作应缓慢，1周内

避免剧烈咳嗽、用力排便。1 月内避免重体力劳动。做好相

关的生活护理及基础护理。患者咽喉部不适时，遵医嘱予康

复新液口服。 

4.2 饮食指导 

术后禁食禁饮 72h，禁食期间做好口腔护理，应经常漱

口，保持口腔清洁湿润。如无异常，术后第 3 天可进温凉流

质饮食或者半流质的饮食逐渐过渡到软食。嘱患者少量多餐，

忌过饱、过热，避免甜食、油腻、辛辣刺激性、粗糙坚硬食

物，以防术后出血、穿孔的发生。期间应保持大便通畅，避

免便秘引起腹压增加，导致创面焦痂过早脱落而出血。一般

来讲，一个月到两个月的时间能让患者创面愈合，在这个期

间需让患者远离生冷和辛辣等刺激性的食物。 

4.3 用药护理 

遵医嘱术后常规给予质子泵抑制剂，促进粘膜修复药物、

止血药物、补液支持等治疗，准确、及时、安全有效地给药，
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加强巡视，注意观察用药后不良反应，及时处理。知晓药物

副作用，质子泵抑制剂易引起肝损害和中枢神经系统和过敏

反应等不良反应，在对药物进行应用时，医护人员要密切观

察患者症状的减轻情况，是否出现了并发症，此外要注重对

患者的肝肾功能和血常规进行检查，这样可在第一时间对药

物的种类以及剂量进行调整。本研究中 2 例患者均无药物不

良反应发生。 

4.4 病情观察及护理 

术后要严密地对患者麻醉后恢复意识的状态和神志等，

遵医嘱予心电监测密切观察患者生命体征，持续氧气吸入，

及时倾听患者主诉。并发症观察包括出血、及穿孔、腹痛和

腹胀情况，咽部的疼痛情况和便血、皮下气肿和水肿以及呕

血等情况进行观察。若出现烦躁焦虑、精神紧张、面色及皮

肤苍白、呼吸及心率增快、血压骤降等休克早期表现，立即

通知医生，迅速建立静脉通道快速补液，同时做好术前准备，

备血，尽快手术。2 例患者术后均未出现等并发症。患者术

后好转出院，分别随访 1、3、6个月无复发。 

4.5 出院指导 

首先，要让患者按时按量地进餐，避免吃零食，坚决不

可暴饮暴食。其次，叮嘱患者不要碰烟酒和过热过凉的食物。

第三，要让患者保持良好的饮食习惯和作息习惯。最后，要

让患者定期地检查胃镜，只有做到以上这些，才能最大限度

地防止疾病复发。根据患者的文化层次、对知识的需求、依

从性，有针对性地指导患者。1个月内应进食温凉少渣软食，

1个月以后进食软食，定时定点，少量多餐，忌食油煎油炸、

麻辣刺激性、坚硬、粗纤维食物，忌暴饮暴食。 

4.6 跟踪 

科内专人负责随访工作，登记 ESD 术后患者的信息资料，

定期电话追踪患者情况，并作好记录，同时提前电话或短信

提醒患者于术后 1、6、12 个月复查胃镜，观察创面愈合情况、

病变有无残留或复发，从而提高 ESD 治疗的安全性、有效性，

延续护理的持续性，进行长期的出院随访。 

5 讨论 

目前 ESD 已成为食管早癌的标准术式，且其适应症逐渐

扩大。护士术前应了解 ESD 操作步骤，备齐手术器械及物资，

保证仪器运行正常。同时与医生密切配合，保障手术成功完

成。ESD 术中穿孔及出血风险较高，要求护士协助医生调整

出刀方向、及时冲洗创面、传送电凝等器械均要迅速准确，

以确保总体手术效果，保证手术成功。其次，术后护理，特

别注意严密观察病情变化及生命体征监测，及时发现并识别

并发症，遵医嘱正确使用药物。同时做好饮食指导，术后常

规禁食禁水 72h。安排适宜的体位，床头提高 30°。及时给

予心理疏导，鼓励家属参与，改善患者心理状态，帮助患者

建立战胜疾病的信心。实施健康教育，及时评价、调整教育

内容，使患者更快恢复，预防或者延缓复发，提高满意及生

存质量。2 例患者术后均予禁食禁水、抑酸、护胃、营养支

持、抗感染、修复粘膜、止血等治疗后恢复。随访 1、3、6

个月，症状无复发，无并发症，ESD 手术治疗食管早癌是一

种安全、有效的治疗方法。有效的围术期护理是手术成功、

减少并发症、取得长期疗效的重要因素。 

参考文献 

[1]竹建强,何远静.内镜黏膜下剥离术与内镜分片黏膜切除

术对早期食管癌及癌前病变的疗效分析[J].中国医

刊,2020,55(3):308-310. 

[2]林永良,林英卓,关家喜,等.内镜黏膜下剥离术治疗早期

食管癌的安全性和有效性分析[J].现代消化及介入诊

疗,2019,24(6):649-651. 

[3]李相林,黄星,林军.内镜下置入覆膜支架治疗食管早癌内

镜下黏膜剥离术后出血 1 例[J].现代消化及介入诊

疗,2019,24(6):576-577. 

 

 

 

 


