
食，少食多餐，逐日逐步过渡到半流质，普食，在患者进食时应

注意观察患者有无吞咽困难等进食梗阻症状复发，必要时给予

胃动力药或作进一步处理。

２．３．５　出院指导　由于该病的病理特殊性，指导患者出院后

保持心情舒畅，少动怒，饮食上少食多餐，饭后不立即平卧，适

度运动，咳嗽时及早用药，术后第１、２、３个月后复查胃镜和Ｘ

线检查，不适随访。

３　结　　果

患者住院时间７～１５ｄ，平均９．５ｄ，所有２６例病例ＬＥＳ

梗阻得到及时解除，均痊愈出院，随访２～５个月，平均２．５个

月，随访率１００％，无一例发生反流性食管炎，患者吞咽困难症

状均有不同程度改善，体质量有所增加，治愈率１００％。其中１

例患者术后锁骨上窝可扪及少许捻发音，出现皮下气肿，因手

术过程中护士严格使用ＣＯ２ 泵灌注，未作其他特殊处理，３ｄ

后皮下气肿被吸收自然消退；１例于术后１ｄ发生呕血一次约

１００ｍＬ，护士发现并送诊及时于急诊内镜下检查发现对缝缝

合处夹闭不完整，钛夹有脱落导致出血，予以内镜下钛夹再次

封闭止血，夹闭完全，未再出血，复查胃镜后痊愈出院；其余病

例无严重并发症发生。

４　讨　　论

ＰＯＥＭ手术的理念早在１９８０年就已由Ｏｒｔｅｇａ等
［３］提出，

但因当时较低的内镜技术而未能得以发展。随着近些年来内

镜手术的创新较快发展，内镜治疗技术水平也大大提高，Ｐａｓ

ｒｉｃｈａ等
［４］应用猪模型成功进行了内镜下肌切开术，Ｐｈｉｌｉｐ等

［５］

报道了ＰＯＥＭ 应用于人的可实行性，Ｉｎｏｕｅ等
［６］对１７例 ＡＣ

患者进行ＰＯＥＭ治疗，肯定了其疗效，我国周平红等
［７］也在内

镜下对ＰＯＥＭ治疗ＡＣ开展了初探，短期效果佳，长期效果还

在随访中。

基于国内外成功案例，作者所在内镜中心也成功完成了本

组实验，作者有如下体会：ＰＯＥＭ 术后发生食管穿孔是非常严

重的并发症，主要表现是出现颈部、锁骨下窝、胸前区皮下气

肿，严重的还有气胸发生。本科较前沿地在手术中已经使用

ＣＯ２ 泵持续灌注，并且术前术后有动脉血气分析结果作为观察

指标，因在人体内ＣＯ２ 较之空气更容易被吸收，倘若发生穿孔

ＣＯ２ 可快速被吸收，使皮下气肿和气胸的发展得到及时控制，

同时根据血气分析结果判断患者有无ＣＯ２ 潴留，电解质紊乱

等突发情况，以便及时准确的施救，这种做法值得推广。另一

种术后并发症就是再次出血的发生，本组中有１例发生，可能

与钛夹对缝缝合不严密或患者过早进食有关，这就要求护士的

交代嘱咐不能是口头形式，可以改为书面制定进食程序和注意

事项告知的方式使患者全方位掌握和把持自己的恢复过程。

ＰＯＥＭ手术非常精细，须要熟练掌握手术方法及过程，与医生

配合娴熟，快速准确的预知下一步骤并调节和处理好仪器，并

灵活运用，保持清醒的头脑做好医生的帮手，需要与患者体贴

到位的交代注意事项，无微不至的关心患者的生理心理需要，

正确及时处理和解决，从而使并发症的发生几率降至最低。

ＰＯＥＭ手术在我国尚处于起步和发展阶段，随着病例数

的增多和疗效的不断提高，该治疗会不断发展，相应就要求护

理技术和工作安排也将不断完善，护士应不断总结经验和手术

配合的技巧，从而使手术成功率不断提高，降低手术风险和并

发症的发生。
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·临床护理·

舒适护理在麻醉恢复室的应用

郑朝敏，甘晓琴△，聂智容，谭春艳，王　蒂

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所麻醉科手术室，重庆４０００４２）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３３．０５０ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３３３５７２０２

　　 舒适是指个体身心处于轻松、满意、自在、没有焦虑、没有

疼痛的健康、安宁状态中的一种自我感觉［１］。舒适护理是一个

整体的、个性的、创造性的、有效地护理模式，是使人无论在生

理、心理、社会上均达到最愉快的状态，或缩短、降低不愉快的

程度［２］。患者全麻手术完毕后即送到麻醉恢复室，而手术和麻

醉造成患者心理上的恐惧和紧张，都会给患者造成不同程度的

不舒适感，患者在麻醉后恢复室不舒适的因素有：气管导管，切

口疼痛，尿管刺激，卧位，低温寒战，口干等。针对这些不舒适
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的原因，本科采取以患者为中心，对２０１１年１月至１２月共９

３０８例患者在全麻恢复室期间实施全程的舒适护理，取得了良

好的效果。现将护理体会报道如下。

１　临床资料

２０１１年１月至１２月在全麻恢复室期间实施全程的舒适

护理共９３０８例。其中，男５４５６例，女３８５２例；年龄４个月

至９１岁。其中四肢关节科有２１５例，脊柱外科有６７５例，泌尿

外科有７３０例，肝胆外科有１１０６例，胃结直肠外科有７６３例，

乳腺甲状腺科有１１０７例，妇科有８２０例，耳鼻咽喉科有１０５８

例，颌面外科有９９５例，胸外科有１６２例，神经外科有１０３８

例，创伤外科有６０３例，医学美容科有３６例。

２　护　　理

２．１　全麻插气管导管的舒适护理

２．１．１　心理护理　在麻醉诱导插管前５～１０ｍｉｎ给患者讲解

插气管导管的重要性，告之在手术结束后，苏醒的过程中有一

根导管经口或鼻插入气管，在整个手术过程中帮助呼吸，只需

和平时一样的呼吸，等待麻醉药物逐渐代谢完毕，肌力恢复，意

识清醒，呼吸正常，循环稳定后拨出导管，能按医护人员指令行

事即可。

２．１．２　吸痰时机的选择　尽量在患者入室自主呼吸未恢复时

给患者将气管内、口腔里的痰液及分泌物吸干净，减少清醒后

吸痰给患者带来的不舒适，按需吸痰。

２．１．３　妥善固定气管导管　入室检查气管导管的固定情况，

气管导管的深浅是否合适，牙垫是否放置并固定，特别是部分

口腔手术后的患者。

２．２　术后伤口疼痛的舒适护理

２．２．１　心理护理　术前访视时积极的给患者行心理疏导，讲

解术后切口对神经的机械性损伤引起机械性伤害，周围神经和

中枢神经系统敏感性改变，会导致一定程度的疼痛。

２．２．２　术后镇痛泵积极的运用　疼痛是舒适护理需求最迫切

的问题，一直被认为是术后影响舒适的主要原因［３］。如果术前

预约了镇痛泵的患者，根据疼痛程度的评估，ＡＳＡ评分大于３

分的患者调整剂量。如疼痛仍为减轻者，遵医嘱用舒芬、氟比

洛芬酯或特耐等止痛药的应用，努力消除或减轻患者的疼痛。

提高患者的就医满意度，主动与患者交流，相信患者疼痛并及

时的应用专业知识和技术来控制疼痛，关心体贴患者的疼痛感

受，让患者满意。

２．３　导尿管的舒适护理　（１）心理护理，术前评估手术时间超

过２ｈ以上的患者，就主动给患者讲解有可能要术中留置尿

管，并告之麻醉后置尿管，以及患者苏醒后尿管刺激症状的描

述。包括表现对尿管的不能耐受，感到不适，有异物感，要求排

尿，尿管疼痛等。跟患者讲解怎么样缓解尿管刺激症状，让患

者学会放松尿道括约肌，做排尿的动作等，并告之尿管刺激的

大概时间以及拨管的时间，保留的必要性，如意外拨管带来的

不利影响。（２）选择合适型号的尿管，在不影响病情观察的情

况下，尽可能选择小型号的减少对尿道的刺激。（３）充分润滑

导尿管，并将导尿管涂抹上利多卡因凝胶，减小对尿道黏膜的

刺激。

２．４　体位的舒适护理　（１）患者术后无禁忌证，可将床头抬高

３０°～４５°
［４］，早期提高患者的舒适度。（２）早期采取半卧位，可

使膈肌下降胸腔容积相对增大，促进呼吸功能的恢复。（３）早

期采取半卧位，有利于引流，以降低机体的炎症反应。

２．５　低温寒战的舒适护理　（１）麻醉恢复室温度恒定在２５～

２７℃。（２）将患者的衣裤穿好，并将被子盖好，被头被尾不能

反，应量减少身体的暴露，正常体温的维持对于维持患者的各

项生理功能至关重要。（３）对体温过低寒战患者本研究采用

ＷａｒｍＴｏｕｃｈ充气升温仪给患者复温，患者在５～１０ｍｉｎ就能

迅速将体温升高并维持［５］。

２．６　口干的舒适护理　因术前用药及长时间禁食，禁饮，术中

手术部位的暴露，使患者身体的部分水分丢失。患者苏醒拨管

以后就诉口干，我们通常准备５％～１０％葡萄糖水或灭菌注射

用水１０～１５ｍＬ为患者湿润口唇。

２．７　转运患者的舒适护理　（１）为患者穿好衣裤，盖好被单，

冬天注意保暧，保护切口和各种引流管，防止导管脱出。（２）保

证患者在转运途中的安全，正确综合评估病情是安全转送的基

础［６］，密切观察患者的面色、口唇颜色、意识反应，随时询问有

无不适，细致入微的关怀会使患者感受到医护人员的体贴，由

于手术带来的不适也会减轻很多。（３）有效利用患者家庭的支

持系统，鼓励家属关心体贴患者，予以心理生理支持，让患者在

亲情中顺利康复。

３　讨　　论

舒适护理是维护一个舒适状态的需要，随着人们生活水平

的提高和现代科学的不断发展，人们对护理服务的要求逐渐提

高。护理不再是被动、机械地完成医嘱，而是以解决患者的实

际需要为目的，舒适是患者最希望能通过护理得到的基本需要

之一［７］。麻醉恢复室开展舒适护理后，减少了患者苏醒期的躁

动，为术后患者围术期的平安创造了条件，提高了护士的全面

素质，改善护患关系，开展舒适护理把医务人员对患者的人文

关怀提高到了一个新的层次，是整个社会的医护人员职业道德

的升华，体现了社会文明程度的进步。
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应用［Ｊ］．现代护理，２００７，１３（１３）：１２２７１２２８．

（收稿日期：２０１２０３１０　修回日期：２０１２０８１８）

３７５３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３３期




