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经口内镜下肌切开术治疗贲门失弛缓症的术后护理

张华娟，王华军，姚海艳，卢勉芬

（广东省人民医院，广东广州 510080）

摘 要：总结 9 例贲门失弛缓症患者采用经口内镜下括约肌切开术治疗的术后护理。术后护理为加强体位护理，给予斜

坡卧位；重视胃肠减压护理，妥善固定，注意引流液观察；做好饮食护理，以顺利过渡到正常饮食；加强并发症观察及护理，及

时发现及时处理；同时做好随访护理，以保证手术成功。 9 例患者手术后恢复顺利，无严重并发症，吞咽困难症状缓解，手术

创面愈合好，钡剂通过贲门顺畅，术后食管动力学特征均得到改善。
关键词：贲门失弛缓症；内镜；肌切开术；护理 doi：10.3969/j.issn.1671-9875.2017.04.011

贲门失弛缓症（achalasia，AC）是吞咽后食管

体部无蠕动、贲门括约肌弛缓不良的一种食管动

力障碍性疾病，主要表现为吞咽困难、反流及呕

吐等。经口内镜下肌切开术 （peroral endoscopic

myotomy，POEM）是指通过经口的内镜，在食管

黏膜层与固有肌层之间建立一条隧道，通过该隧

道对食管下括约肌进行切开以治疗 AC 的手术。
POEM 是一种治疗 AC 的新兴技术，在国内和国

外的临床实践中均取得了良好的效果[1-6]，因此受

到广泛的关注。2013 年 2 月至 2014 年 12 月，本

院消化科对 9 例 AC 患者实施 POEM，效果较

好，现将术后护理报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组 9 例，男 4 例，女 5 例；年龄

16～49 岁，中位 34 岁；病程 6～48 月，中位 24 月；

符合 AC 的诊断标准，临床表现为吞咽困难、反

流、呕吐及胸骨后疼痛等，胃镜排除器质性病变，

食管钡餐可见“鸟嘴征”，食管测压提示全食管增

压、食管下括约肌松弛障碍，择期行 POEM。
1.2 结果 本组 9 例患者手术过程顺利，无术后

严重并发症发生，术后均无吞咽困难，能进食固体

食物。9 例患者均遵医嘱随访半年，复查食管钡餐，

显示钡剂顺利通过贲门进入胃腔；胃镜提示术后

切口愈合良好；食管测压提示食管动力改善的主

要特征食管下括约肌残余压和食管下括约肌松弛

率均有改善，而食管下括约肌压在低压状态。
2 术后护理

2.1 体位护理 POEM 常采用气管插管加静脉

注射异丙酚麻醉，可使术后恢复期缩短，甚至可

以将麻醉清醒时间准确控制在手术结束时。完全

清醒的患者如果按常规术后去枕平卧 6 h，常会

使患者感觉不适。因此，患者麻醉苏醒后回到病

房，予斜坡卧位，床头抬高 30～45°，该体位不但

可以使膈肌下降，有利于呼吸，减轻疼痛，还可以

减少胃酸反流食管刺激手术创面而有利于术后

恢复。本组 9 例采用气管插管加静脉注射异丙

酚麻醉，麻醉苏醒后回到病房，予斜坡卧位，其中

1 例由于诉胸痛不适回病房后采用曲马多镇痛，

症状于次日缓解。
2.2 胃肠减压护理 胃肠减压能改善胃肠壁血

液循环，有利于炎症的吸收，促进胃肠功能恢复[7]，

应用于 POEM 术后的一个重要目的是便于及时

发现手术切口出血。术中内镜下放置胃管，术后

回病房立即连接负压引流袋，妥善固定好管道并

标记好数值，保持管道引流通畅，防止管道脱出

或滑入过深折管导致无效引流；因术中使用多枚

金属钛夹封闭隧道入口，因此如果胃管脱出切勿

盲插置管，须在胃镜直视下操作，避免插管时触

碰钛夹导致钛夹脱落而引发出血。严密观察引流

液颜色，记录液体性质和量，如胃肠减压管内出

现咖啡色液体时警惕手术切口慢性渗血；如出现

鲜红色活动性出血，立即报告医生，及时胃镜探

查出血原因行止血处理。本组 6 例患者术后 6 h

内胃管引出血丝黏液，量约 20 ml，考虑是手术切

口少量渗血或术中的出血潴留在胃内所致，6 h

后引流液颜色改变为黄绿色或墨 绿 色 ；3 例 患

者术后引流血丝黏液持续时间较长，引流量每

天＜50 ml，应用止血药物后，2 例患者在 24 h 内

引流液转为正常颜色，1 例患者持续至 48 h，3 例
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患者生命体征平稳，血常规提示血红蛋白无明显

变化，考虑是手术切口的微量出血。
2.3 饮食护理 术后禁食、禁水 5 d，给予静脉

营养、抑制胃酸、保护食管黏膜治疗。禁食期间，

加强口腔清洁，减少口腔细菌咽下污染手术切

口；鼓励患者刷牙，协助卧床患者床上洗漱，多个

文献提示刷牙的有效清洁优于传统的棉球口腔

护理[8-9]。如无严重并发症，术后第 6 天可进食温

凉流质饮食，如牛奶、米汤、果汁、豆浆、汤类等；

第 9 天进食半流质，如粥、面条等；第 3 周逐渐过

渡到软食、正常饮食。指导患者避免过早进食固

体食物导致钛夹过早脱落，观察患者进食过程中

有无吞咽困难、呕吐等情况。由于术后胃液容易

反流至食管，餐后 2～3 h 不要平卧，睡眠时取斜

坡卧位，头部抬高 15～20 cm，防止反流。本组患

者理解刷牙的必要性，依从性较好，口腔无异味；

术后均顺利过渡到正常饮食。
2.4 并发症观察 出血、穿孔、气胸等是 POEM

主要的并发症[9]。术后予心电监护和血氧监测，重

视患者的主诉，当患者出现明显的胸闷不适、呼
吸加快、血氧饱和度下降，颈部和胸前皮下气肿

及皮下捻发音，要警惕食管穿孔导致气胸、纵膈

气肿等；当患者出现头昏、心慌、冷汗，血压下降、
心率增快，胃管引出血性液体、解黑便，提示手术

切口出血。本组患者无 1 例发生严重并发症，其

中 1 例患者术后胸片提示少量游离气体，可疑食

管穿孔，通过予持续低流量吸氧及心电监护，动

态观察患者的呼吸、血氧饱和度，指导患者避免

用力咳嗽及排便，患者未出现气胸的临床症状，

术后恢复饮食时间和出院时间无延迟。感染是

POEM 常见的并发症 [6] ，本组 9 例患者白细胞

和中性粒细胞百分比均有不同程度的升高，其

中5 例出现低热，术后规范使用抗生素，感染指

标 2～3 d 后均恢复正常。
2.5 随访护理 随访的内容包括症状随访和复

查胃镜、食管钡餐和食管测压等检查。通过胃镜

检查了解食管的创面以及贲门口的恢复情况，食

管钡剂检查了解患者食管腔的扩张及贲门口的

通畅情况，食管测压检查了解患者食管动力情

况。本组 9 例患者术后均采用来院康复检查的方

式进行随访，返院随访的时间为术后 1 个月和术

后 6 个月，其中 2 例患者术后 1 个月的随访时间

延迟、3 例患者术后 6 个月随访脱落 1 次，9 例患

者术后均无吞咽困难，能进食固体食物，复查食

管钡餐，显示钡剂顺利通过贲门进入胃腔，胃镜

提示术后切口愈合良好，食管测压提示食管动力

改善的主要特征食管下括约肌残余压和食管下

括约肌松弛率均有改善，而食管下括约肌压在低

压状态。护士对于随访的患者除了合理安排 3 项

主要检查以外，还需了解患者术后有无发生胃食

管反流症状。对有胃食管反流症状的患者进行健

康宣教，告知患者规律、按疗程口服质子泵抑制

剂，同时还要改变生活方式预防胃食管反流，如

减轻体质量、抬高床头、戒烟 / 酒、避免睡前进

食、避免食用可能诱发反流症状的食物，容易诱

发反流的食物包括咖啡、巧克力、辛辣或酸性食

物、高脂饮食。
3 小 结

POME 是一项难度较大的内镜手术，容易发

生穿孔，需要内镜医生有熟练的内镜黏膜下剥离

术操作技巧。术后护理重点为做好体位护理，重

视胃肠减压护理和饮食护理，加强并发症观察及

护理，同时做好随访护理，以保证手术成功。
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