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套或保鲜膜，可使局部皮肤保持一定的温度更利于 

局部皮肤对硫酸镁的直接吸收，能较快地扩张毛细 

血管，松弛血管平滑肌，解除血管痉挛，改善微循环， 

从而控制炎症。因此本研究利用50％硫酸镁的功 

效应用到术中急性压疮的处理中，效果显著。 

3．3 术中急性压疮的预防 防止术中急性压疮的 

发生，关键在于预防，但对于脊柱后路内固定手术， 

尽管做足了保护措施，但是仍避免不了皮肤受压的 

情况，甚至发生难免性压疮，给手术患者的皮肤完整 

性造成严重威胁，这是手术室护理工作中迫切需解 

决的难题。本研究用50％硫酸镁湿敷治疗术中急 

性压疮 I、Ⅱ期，让患者在第一时间得到救治，阻止 

受压皮肤进一步发展，大大缩短皮损恢复时间，弥补 

预防压疮工作的不足，让患者的伤害降到最低，及时 

有效地解决术中难免性压疮发生的问题，提高手术 

室护理质量。因此早期给予正确防治和护理是防止 

压疮继续扩展的关键。另外，由于患者都是全身麻 

醉，在复苏过程中就能解决压疮前期和 I期压疮的 

皮肤问题，减少手术后压疮的发生，减轻病房护理工 

作量，同时也省去很多麻烦。总之50％硫酸镁湿敷 

治疗术中急性压疮，疗效显著，操作方便，成本低且 

无副作用，值得临床推广。 
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[摘要] 目的 观察早期肠内营养应用于食道癌术后患者的临床效果。方法 选取2013-08～2015-08 

住院的50例食道癌患者为研究对象，按照营养治疗方式的不同分为对照组(2O例)和观察组(3O例)。对照 

组采用静滴营养液，观察组采用早期肠内营养支持治疗，观察比较两种营养治疗方式的效果。结果 观察组 

的肛门首次排气时间、首次下床活动时间、住院时间均少于对照组；观察组的血浆白蛋白、血浆转铁蛋白、淋巴 

计数、体重等均高于对照组；观察组的并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义(户<0．05)。结论 早 

期肠内营养应用于食道癌术后患者中效果显著，安全可靠，在促进肠道功能恢复上具有重要意义，值得在临床 

上推广。 
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食道癌是常见的消化道肿瘤，全世界每年约有 

30万人死于食道癌，食道癌典型的症状为进行性咽 

下困难，先初始为硬质食物，继而为半流质食物，最 

后为流质食物 J。食道癌通常采用手术治疗 ，由于 

术前肿瘤消耗与术后禁食导致患者严重营养不良， 

而营养不良是导致术后身体虚弱、术后切口恢复慢、 

肠道功能虚弱的根本原因 J。因此，对食道癌患者 

进行良好的营养治疗是保证手术质量以及促进患者 

恢复的重要环节，本文探讨早期肠内营养应用于食 

道癌术后患者的临床效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院2013-08～2015．08住院 

的5O例食道癌患者为研究对象，按照营养治疗方式 

的不同分为对照组和观察组，对照组 20例，观察组 

30例。对照组中男 15例，女 5例，年龄 55～78 

(67．3 4-1．3)岁；观察组中男 20例，女 l0例，年龄 

56～77(68．4 4-1．2)岁。两组患者在性别、年龄方 

面比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 人选和排除标准 患者均有进行性吞咽困难 

史，家属均签署知情书；排除心脑血管疾病患者；排 

除精神病患者；排除心、肺、肾功能不全者。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 对照组 两组患者均在气管插管全麻下行 

食道癌根治手术，术后对照组采用静脉营养治疗，静 

脉营养液氨基酸(国药准字H19999529，河南医科大 

学制药厂)3 L袋静脉点滴治疗，持续 1周，观察患 

者的生命体征，待病情稳定后，可经口进食，指导其 

家属合理分配食物营养。 

1．3．2 观察组 先左侧腋后至左侧肩胛下角斜向 

开胸，切除瘤块后，将胃提升至胸腔内与食管残端吻 
一 合，手术过程中将鼻饲管插入胃腔，可帮助鼻饲管注 

入的营养液进入胃部。术后第 1天经鼻饲管滴人温 

盐水250 ml，滴人速度保持在35滴／min，患者若没 

有明显不适感，术后第2天采用早期肠内营养治疗， 

灌注蛋白粉营养液500 ml，速度约为 25 ml／h，第 3 

天增加至1 000 ml左右，提速为100 ml／h。待患者 

病情稳定后，第4、5、6天可增加1 700 ml左右，根据 

患者病情制定营养量。保持营养液温度控制在39 

℃左右并密切观察患者的生命体征及电解质变化。 

早期肠内营养注意事项：(1)营养液需要加温，匀速 

滴人。(2)保持鼻口腔卫生。(3)保持管道通畅、防 

止脱落。(4)观察患者是否出现腹泻，若发生，找出 

原因并暂停使用。(5)妥善固定营养管，应适当约 

束患者双手，以防止自行取管。(6)患者取舒适体 

位，床头可稍微抬高，防止因体位导致营养液倒流引 

发患者咳嗽、误吸等。每天生理盐水棉签清洁鼻腔， 

根据患者不同的鼻腔情况决定清洁次数，可在鼻前 

庭顺营养管滴入鼻孔内少量液体石蜡油，防止鼻饲 

管长期压迫鼻内黏膜引发鼻内溃疡、出血等。两组 

患者均在术后 l周经VI进全流质食物，术后 10 d改 

为半流质食物，将营养液的量改为原量的一半，密切 

关注患者的切口是否有出血情况，如发现异常，及时 

汇报医生。术后，医护人员要耐 t2,与患者沟通，解除 

患者的思想包袱，讲解营养治疗的不适症状，多向患 

者介绍肠内营养的优点，增强其恢复信 t2,。 

1．4 疗效判定标准 营养治疗 15 d后，观察比较 

两组患者营养治疗后首次肛门排气时间、住院时问、 

首次下床活动时间；观察比较两组患者的血浆白蛋 

白、血浆转铁蛋白、淋巴计数、体重等。观察比较两 

组患者的并发症发生率，并发症包括：腹胀、腹泻、肺 

不张等。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件对数据 

进行分析，计量资料以均数±标准差(面4-S)表示，组 

间比较采用t检验，计数资料组问比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者首次肛门排气时间、住院时间、首次 

下床活动时间比较 观察组的首次肛门排气时间、 

首次下床活动时间、住院时间均少于对照组，差异具 

有统计学意义(P<0．01)。见表 1。 

表 1 两组患者首次肛门排气时间、住院时间、 

首次下床活动时间比较( ± ) 

组 别 例数 首次肛 气时间 住 ’日] 首次下 动时问 

2．2 两组患者的血浆白蛋白、血浆转铁蛋白、淋巴 

计数、体重比较 观察组的血浆白蛋白、血浆转铁蛋 

白、淋巴计数、体重均高于对照组，差异具有统计学 

意义(P<0．01)。见表 2。 

表2 两组患者的血浆白蛋白、血浆转铁蛋白、 

淋巴计数 、体重比较(面±5) 
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2．3 两组患者并发症发生率比较 观察组并发症 

发生率低于对照组，差异具有统计学意义(P<0．01)。 

见表 3。 

表3 两组患者并发症发生率比较[n(％)] 

注：两组并发症发生率比较， =11．83，P=0．000 

3 讨论 

3．1 手术切除是治疗食道癌的主要方法，但手术会 

对身体造成较大创伤，术后由于患者出现应激反应 ， 

体液及消化液的丢失，患者对热量及蛋白质的需要 

明显增加 j。食道癌患者术前均有营养不良的症 

状，加上术中消耗体能，术后禁食等加重了患者营养 

不良，因此，补充患者所需营养促进其肠道功能恢复 

非常重要。传统营养治疗采用静脉滴注，补充患者 

缺失营养。早期肠内营养被定义为手术 24 h内开 

始进行的肠内营养支持，研究表明，小肠在术后 6 h 

左右就能基本恢复蠕动和吸收功能，因此，早期肠内 

营养符合患者的生理需求 J。 

3．2 我们通过比较两种营养方式治疗结果，得出早 

期肠内营养的优点：(1)术中置管可减少患者痛苦。 

(2)早期肠内营养，提供身体所需能量，降低并发症 

发生率 J。(3)营养可直接被小肠吸收，安全可靠。 

(4)通过鼻饲管注入营养，为后期经口进食奠定基 

础，减少患者不适应症状发生，有利于患者补充营 

养 j。(5)刺激体内某些消化酶和胆囊收缩素的分 

泌，营养液刺激可加快肠蠕动、促进肠功能恢复。行 

静脉滴人营养有以下缺点：(1)静脉穿刺对技术要 

求很高，如导管没有置人胸膜输入营养，可能导致液 

胸，也易发生气胸、血胸、血管损伤等 J。(2)需要 

保持液体匀速，流体过慢导致导管扭曲，极易使患者 

形成血栓。(3)与早期肠内营养比较，费用高。(4) 

极易出现水电解质平衡失调等 。早期肠内营养 
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对食道癌患者的好处是显而易见的，它更符合患者 

的生理需要，并且经济实惠，大量研究已证实早期肠 

内营养能增加高蛋白、高热量的摄入，保持体重不易 

丢失，促进患者肠胃功能恢复。结果显示，观察组的 

首次肛门排气时间、首次下床活动时间、住院时间等 

均少于对照组，观察组经过早期肠内营养治疗后血 

浆白蛋白、血浆转铁蛋白、淋巴计数、体重等均高于 

对照组。说明肠内早期营养治疗能充分补给患者缺 

失营养，费用相对较少，能增强患者身体免疫力，促 

进肠功能恢复。并且观察组的并发症发生率明显低 

于对照组。肠内早期营养安全可靠，相对于静脉滴 

人治疗其医疗费较少，而且能保证机体所需营养，缩 

短住院时间，在医护人员的认真细致治疗下，早期肠 

内营养是可行的。 

综上所述，早期肠内营养应用于食道癌术后患 

者中效果显著，安全可靠，在促进肠道功能恢复上具 

有重要意义，值得在临床上推广。 
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