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多功能胃管固定器用于食管癌手术患者的

效果观察

殷静静。张静

(山东大学附属省立医院山东济南250021)

摘要 目的：探讨应用多功能胃管固定器护理食管癌手术患者的效果。方法：将360例食管癌手术患者随机分

为研究组和对照组各180例，对照组采用传统胃管固定法进行护理，研究组应用多功能胃管固定器进行护理，比较两组

患者的护理效果。结果：研究组插管脱出率、胃管反流率、皮肤损伤率和舒适度与对照组比较均有统计学意义(P<

0．05)。结论：多功能胃管固定器美观实用，定位准确、牢固，能够提高食管癌手术患者舒适度，并减少耳、鼻、面颊、枕部

头皮损伤。
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为了改善食管癌手术患者的术后营养，促进胃肠功能恢

复，防止吻合口瘘，保障手术成功率，患者术后需要留簧胃管

和空肠营养管。临床上传统护理方法是用细绳或胶带一并固

定或分别固定各插入管，不仅操作麻烦、美观效果差，而且存

在固定不牢导致插管脱出或胃管反流以及细绳同定造成耳、

鼻、面颊、枕部头皮损伤等不足。因此，我们设计加工了多功

能胃管固定器(国家专利号：2008200219305)，并于2008年1

月～2009年3月应用于180例食管癌手术患者的护理工作

中，取得满意效果。现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料 本组食管癌手术患者360例，男241例，女

119例；年龄(55．7±9．5)岁。l级护理天数(3．2±1．7)d，住

院天数(16．7±3．7)d。随机分为研究组和对照组各180例。

两组患者在性别、年龄、病情、住院天数等一般情况比较差异

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法 对照组采用临床传统胃管固定法，即用细绳一并

固定或分别固定胃管和营养管。研究组应用多功能胃管固定

器进行胃管和营养管固定，多功能胃管固定器的结构包括：系

带l、胃管限位环2、限位扎带3及尼龙搭扣4，见图1，系带1

为塑料管状系带，可以相互粘接的尼龙搭扣4分别固定在系

带1的两端，胃管限位环2固定在系带l的中部，限位环2的

内径略小于胃管外径，限位扎带3为自锁式尼龙扎带，其中部

与系带1中部固定连接。具体护理方法是：首先利用系带l

和尼龙搭扣4将胃管限位环2及限位扎带3固定在患者鼻下

部，然后将胃管穿过胃管限位环2进行定位，并用限位扎带3

固定经鼻腔插入的营养管。

图l 多功能胃管固定器

1．3判定标准 观察记录两组出现插管脱出、胃管反流和皮
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肤损伤患者的例数，评估患者的舒适度。舒适度评定采用0一

10级线性视觉模拟评分法⋯，在标尺的两端标有0—10的数

字，轻微不适1—4，中度不适5～7，重度不适(无法忍受)8一10。

1．4统计学方法 所收集的资料应用SPSSl3．0软件进行统

计分析，应用x2检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者插管脱出、胃管反流、皮肤损伤发生率比较

见表1。

表l 两组患者插管脱出、胃管反流、皮肤损伤发生率比较

2．2两组患者舒适度比较见表2。

表2两组患者舒适度比较

3讨论

食管癌术后为了促进胃肠功能恢复、防止吻合口瘘并保

障手术成功率，需要留置胃管，同时为了改善患者营养需留置

空肠营养管(此营养管达空肠)。目前，临床上多是用细绳或

胶带一并固定或分别固定胃管和空肠营养管。此法操作麻

烦，美观性差，不仅存在细绳或胶带易造成患者鼻、面颊、耳和

枕部头皮损伤的不足，从而影响患者的舒适度，而且固定欠牢

靠，若胃管脱出再次插管风险性大，易造成吻合t-I瘘，影响手

术成功率；食管癌患者术前常伴有营养不良、水电解质紊乱，

术后由于禁食、持续胃肠减压，更易引起电解质的丢失及营养

缺乏，发生并发症，特别是吻合口瘘，处理起来非常棘手。早

期空肠内管饲，符合正常生理需要，能促进胃肠功能早Et恢

复，降低并发症的发生，提高治愈率雌1。若十二指肠管脱出则
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增加患者的花费，且影响患者恢复。若胃管固定不牢，随胃肠

蠕动导致胃管过深则易出现经空肠营养管鼻饲时营养液自胃

管反流的现象，从而导致患者焦虑、营养不足"1。

针对传统护理技术的不足，我们设计了多功能胃管固定

器，其结构包括系带、胃管限位环及限位扎带，其特征是胃管

限位环固定在系带中部，限位扎带的中部与系带中部固定连

接，在系带的两端固定有可相互粘接的尼龙搭扣，可以适应不

同患者的使用要求，限位扎带为自锁式尼龙扎带。经过临床

应用的对比研究，多功能胃管固定器和传统护理技术相比，具

有以下突出的效果：一是结构简单、易于加工；二是能同时固

定胃管和经鼻插入的其他插管，还便于分别对这些插管进行

分离操作，使用灵活方便，美观效果好；三是定位牢固，减少了

插管脱出和营养液自胃管反流的现象；四是材质柔软，减少了

对患者皮肤的损伤；五是患者可以根据情况自行调节松紧度，

使用更为舒适。因而多功能胃管固定器是一种有利患者治疗

康复、适合临床应用的实用新型护理技术方案。
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颈椎病前路手术52例围术期护理

刘凤云

(邵阳市中心医院湖南邵阳422000)

2005年1月以来，我们共施行颈椎病前路手术52例，并

给予精心护理，效果满意。现将围术期护理体会报告如下。

l临床资料

本组颈椎病患者52例，男22例，女30例；年龄56～83

岁，平均65岁。其中颈椎间盘突出41例，颈椎结核11例。均

行前路手术。

2围术期护理

2．1 术前护理

2．1．1心理护理 患者入院后护理人员应做到态度和蔼、友

好、热情。向患者讲明麻醉手术的方法、过程、可能出现的问

题及采取的安全措施，将治愈患者请回科室，现身说法，增加

患者对治疗成功的信心。

2．1．2术前训练 ①手术体位训练：术前指导患者做头颈过

伸练习，坚持时间需要在3 h以上，以便手术时不觉过度劳累。

②床上排便训练：从进院起，训练患者床上大小便，至少3 d。

③呼吸功能锻炼：目的是增加肺活量，促进痰液排出，减少术

后并发症，戒烟，锻炼深呼吸、有效咳嗽及练习吹气球。④气

管、食管推移牵拉训练：患者从人院后即开始训练。方法：先

保持患者颈部制动，由患者或家属用2～4指在皮外插入拟行

切口一侧的内脏鞘和血管神经鞘间隙处，持续地向非手术侧

推动或牵拉，便气管牵过中线，动作应轻柔，幅度由小到大，开

始时，每次持续时间lO～20 min，6—8次／d，以后推移时间逐

渐延长至每次30一60 min，3～5次／d，直到能够耐受手术。

2．2术后护理

2．2．1切口护理 密切观察切口处敷料的渗血情况及颈部

有无肿胀，床边常规备气管切开包。24 h不戴颈托。

2．2．2体位护理 术后患者平卧于硬板床上，头、颈部两侧

用沙袋固定，24 h内应尽可能减少颈部的活动次数及幅度，局

部制动町减少出血，还可防止植骨块的滑脱，术后第2天开始

肢体放松及伸屈活动锻炼，2—3 d可行半坐卧位。

·专科护理·

2．2．3呼吸道护理 密切观察呼吸情况，保持呼吸道通畅，

颈部手术造成术后呼吸困难的原因有：①术中牵拉气管、食管

引起咽部水肿；②颈部术区血肿压迫气管；③咽痛颈部制动影

响呼吸道分泌物的排出；④手术刺激脊髓可使脊髓水肿或脊

神经根水肿，造成呼吸肌麻痹，引起中枢性呼吸困难。因此，

术后要严密观察呼吸频率、节律及面色的变化，必要时定时吸

引。根据医嘱行雾化吸入。

2．2．4压疮护理 颈椎病前路手术需严格制动，皮肤护理尤

显蕈要，既要求勤翻身，又讲究翻身方法，具体措施是：患者回

病房后无平卧以后，酌情每2—4 h轴型翻身1次；翻身时保持

头部、颈部、躯干一致，避免推、拉、拖等动作。

2．2．5预防尿路感染 会阴护理2次／d，保持导尿管通畅，

定时开放导尿管，训练膀胱功能。

2．2．6健康教育0)3个月内佩戴颈托保护颈都，避免颈部

屈伸和旋转活动。②若颈部出现剧烈疼痛或吞咽困难，有梗

塞感，可能为植骨块移位或脱落，应即时回院复查。③术后3

个月经拍x线片显示植骨椎间隙已完全融合后，可进行颈部

功能锻炼，开始时做颈部屈伸，旋左、旋右活动，然后再做颈部

旋转活动。功能锻炼要循序渐进。

3小结

经6—12个月的随访，32例患者术后切口均I期愈合，获

稳定骨性融合，无一例手术和护理并发症发生，严密的术后病

情观察，正确的指导功能锻炼，对可能发生的问题进行有效的

评估和充分的准备，都是为保证手术顺利进行，减少术后并发

症，促进患者早日康复创造条件⋯。
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