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梗阻．术后3 d应进流食，如藕粉、蛋汤、米汤等，3 d后进食

半流食．如面条、稀饭等，然后逐渐过渡到正常饮食，饮食应

为低盐、高热量的食物为主；⑦心理护理：超滤浓缩腹水回

输．使大量腹水排出体外，术后电解质紊乱以及腹水回输中

患者心理应激状等，易诱发肝性脑病。应对患者的生活习惯、

性格特点有所了解，以利于早期发现术后肝性脑病及掌握病

情变化，此治疗方法虽然疗程短，并发症少且较安全．但也是

一种有创操作，对患者还是有一定的心理影响，应主动做好

解释工作。关心、体贴、理解患者，消除顾虑，促使其心理凶素

正向发展；⑧腹水回输治疗中使用的一次性物品．应严格按

规定妥善处理，非一次性物品应选择有效的消毒方法．消毒

处理后送供应室。超滤出的腹水应经消毒后方可倒入污池．

以防止病原体扩散。

护 理

3体会

肝硬化顽固性腹水患者因大量腹水，出现压迫症状，严

重影响食欲、睡眠、生存质量差，而且长期腹水不退易并发腹

腔感染，极易诱发肝性脑病、肝肾综合征、肝功能衰竭等严重

并发症．而危及生命。腹水浓缩腹腔网输术，既可以迅速消除

大最腹水．解除或减轻胸腹部压迫症状，减轻患者痛苦，改善

症状。对体质虚弱者亦很安全。又可以因大量输入自体白蛋

白，提高血浆胶体渗透压，从而避免治疗过程中低血容量，低

血压的发生：并减少腹水的再形成及输入异体蛋白所致的病

毒感染和过敏反应等不良反应，减少输蛋白量，医疗费用低，

减轻经济负担．容易被患者所接受，值得临床推广使用。
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内镜热极治疗Barrett食管患者的护理
孙伟妍
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Barrett食管(BE)是指食管下段的复层鳞状上皮被化生

的单层柱状上皮所代替．是目前唯一公认的食管腺癌的癌前

病变。巴雷特食管上皮的消退需要化生上皮的再损伤伴随无

酸环境下上皮细胞愈合I”。2006—08—2010—08笔者所在科住

院BE患者95例，行内镜下热极治疗，现将术前、术中、术后

护理体会介绍如下。

l临床资料

1．1一般资料患者95例。其中男54例，女4l例：年龄

23—87岁。所有患者诊断均符合文献【2】标准，并经胃镜及病

理组织学检查结果证实。

1．2治疗方法备日本OLYMPUSCV一70电子胃镜，北京华

旦安邦科技有限公司数控HP—A100型内镜热极治疗仪。常

规进镜达病灶后将热极探头自活检口送入。选择探头温度为

210 oC，以足踏开关控制治疗时间．探头紧密接触病灶组织后

进行热极。直至BE病灶完全凝固发白近渗血为止。

1．3结果95例患者经内镜下热极治疗后90例状况明显

减轻，半年后总有效率为94．74％。

2护理

2．1术前护理①心理护理：向患者详细介绍内镜下热极

治疗的方法、目的和意义．术前与患者进行沟通，消除其紧

张、疑虑心理。以取得患者的配合；(参术前准备：常规检查血

常规、肝、肾功能、凝血功能、术前兰项，测血压，做心电图。了

解患者既往史，嘱患者及家属签署内镜检查治疗同意书。术

前肌肉注射地西泮注射液10 mg．以达到镇静、缓解患者紧

张情绪的目的。

2．2术中护理协助患者取左侧卧位。固定好口垫，嘱患者
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放松．固定热极板于患者臀部；内镜插入时通过会咽部时嘱

患者做吞咽动作．使其能够顺利地通过喉部；精神过度紧张

者。可紧握其双手，增加安全感。治疗过程中要观察病情变

化。监测生命体征．如患者诉胸痛或腹痛，应立即停止操作，

确定有无食管穿孔，并向患者做耐心解释工作，告诉患者疼

痛是热极治疗时的正常反应。以减轻患者的心理负担。使患

者顺利完成治疗。

2．3术后护理术后禁食6 h。如无异常6 h后可进食温流

质饮食如牛奶、米油等3d，3 d后改为半流饮食如稀饭、稀面

条等3 d，避免进食过热、过硬、酸辣刺激、粗糙及高纤维食

物．可少食多餐．2周后转为正常饮食。鼓励患者多食新鲜蔬

菜、水果．保持心情愉快。注意观察患者有无出现疼痛、发热、

出血等不良反应，如有问题及时向医师联系，及时处理。以免

延误病情。术后均未出现出血、穿孔、感染和狭窄等并发症。

3小结

内镜下热极治疗较为普及，是内科治疗BE的较好方

法．从笔者所在科开展的情况看，此治疗方法安全性较高，操

作方便，疗效好，并发症较少。越来越被患者接受，其中术前

做好各项准备T作和心理护理，术中做好配合T作、密切观

察病情变化，术后饮食指导及密切观察并发症及不良反应。

发现问题及时处理，是热极治疗成功的保证。
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