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摘  要 

总结1例内镜下行幽门管环周病变黏膜下剥离术后留置自控式防狭窄水囊相关的护理要点及实践经验。

护理要点：心理护理、舒适护理、自控式水囊居家护理、疼痛护理、恶心呕吐护理，加强病人的营养护

理及自控式水囊的健康指导，经过一周精心护理及治疗，病人带水囊出院。 
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Abstract 
This report summarizes the key nursing points and practical experience in caring for a patient who 
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underwent endoscopic submucosal dissection (ESD) for circumferential pyloric-canal lesions, fol-
lowed by postoperative placement of a self-controlled anti-stenosis balloon. The main nursing in-
terventions included psychological care, comfort care, home-care guidance for the self-controlled 
balloon, pain management, postoperative nausea and vomiting (PONV) management, nutritional sup-
port, and health education related to balloon use. After one week of meticulous nursing and treat-
ment, the patient was discharged with the balloon in place. 
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1. 引言 

《2022 年中国癌症发病和死亡报告》披露我国胃癌患者达 35.87 万人，居第 5 位[1]。内镜下黏膜剥

离术(ESD)是近几年治疗早期胃肠道肿瘤的一项微创技术，主要通过胃肠镜对病灶进行精准剥离[2]，具有

创伤小、恢复快、应激反应低的优势。而位于幽门管部位的环周黏膜病变 ESD 术后常常并发幽门狭窄，

ESD 切除范围达到或超过幽门环周 3/4 并发幽门狭窄的发生率为 84%~88.9%，幽门环周 ESD 狭窄发生率

为 100% [3]，严重影响患者生活、工作及学习，合理选择预防及治疗策略，有利于降低发生风险甚至避

免幽门狭窄。自控式防狭窄水囊作为一种治疗狭窄的安全有效的新方法，通过将水囊置入病变部位的管

道内，通过向水囊充水即可实现对病变管道部位施加一定的压力作用，达到持续的支撑扩张作用，能够

有效地避免损伤，现将我科成功实施 1 例经消化内镜下幽门管–球部环周黏膜病变 ESD、自控式防狭窄

水囊置入术患者护理体会报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者女，72 岁，患者入院前 11 月于外院胃镜检查示：幽门管病变，于 2025 年 1 月 6 号以“幽门管

病变”收治入院。入院后查体：腹软，未及异常包块、胃肠型，无压痛、反跳痛，肠鸣音正常，移动性浊

音阴性，双下肢无水肿。入院时体温 36.5℃，脉搏 72 次/分，呼吸 20 次/分，血压 106/62 mmHg，身高

156 cm，体重 55 kg，体质量指数 BMI：22.6 kg/m2。血报告显示：葡萄糖 7.43 mmol/L，白蛋白 45.6 g/L，
球蛋白比 33.1 g/L，前白蛋白 264 mg/L，血红蛋白 111 g/L，糖化血红蛋白 5.8%，D-二聚体 1.220 mg/L，
C 反应蛋白 2.46 mg/L。入院诊断为：1) 幽门管黏膜病变；2) 慢性萎缩性炎。 

2.2. 治疗及转归 

入院后配合医生完善各项检查，包括：血常规、凝血功能、肝肾功能、电解质、HIV、梅毒、乙肝、

丙肝等实验室检查及心脏彩超、胸部 CT、心电图等各项检查，并指导患者术前禁食、禁饮 8 小时。于

2025 年 1 月 7 号在全麻下行幽门管–球部环周黏膜病变 ESD 术，于幽门管可见一环周黏膜病变，色调发

白，累及十二指肠球部，与周围边界清晰。充气变形试验提示活动度尚可。黏膜下注射甘油果 + 靛胭脂

后病变抬举，dual 刀将口侧及肛侧环周切开，黄金刀逐步黏膜下剥离，联合圈套器切除病灶，热电凝钳

处理创面，内镜直视下置入胃管。手术顺利，历时 140 min，出血约 1 ml，标本大小约 10 * 5 cm。术后予
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以一级护理，禁食水，绝对卧床，给予头孢哌酮舒巴坦钠 Q8h、甲硝唑 Q12h 静滴抗感染；艾司奥美拉唑

钠 BID、艾普拉唑钠 QN 静滴抑酸护胃；地塞米松 QD 静滴防狭窄；氨溴索 BID 静滴化痰；10% GS、克

林维、多种维生素等营养支持对症治疗。术后第 3 天，配合医生完成中上腹 CT 检查，提示：胃窦部壁肿

胀，胃腔内置管后改变，腹腔内见少量游离气体，请结合临床。术后第 6 天，2025 年 01 月 13 号在全麻

下行自控式防狭窄水囊(双囊)置入术，内镜进至胃窦及十二指肠球部见 ESD 术后环周创面，表面肉芽组

织增生，覆厚白苔，管腔尚通畅，更换超细内镜后置入导丝，沿导丝置入自控式防狭窄水囊(双囊)，水囊

位置良好，巨鼻缘刻度 85 cm，胶布外缘刻度 93 cm，首次冲水量 40 ml，患者可耐受。水囊置入术后第

1 天，开放流质饮食，术后第二天，患者出院。出院后 3 个月随访，水囊护理操作正确，无不适主诉，食

欲、大小便正常，与出院时相比，体重增加 2 kg。 

3. 护理 

3.1. 术前心理护理及心肺功能锻炼，提升信心与降低术后并发症 

3.1.1. 心理护理 
术前医护人员为患者及家属耐心细致讲解幽门管病变的疾病知识及注意事项，与患者进行良好的沟

通及时了解患者的情绪变化。告知患者及家属 ESD 和水囊置入术的术前的护理准备、术中的实施情况以

及术后的护理和注意事项，以此来减轻患者的焦虑和紧张，取得患者的配合；耐心回答患者提出的问题，

给予心理疏导及心理支持，介绍防狭窄水囊的优点及既往成功案例，增加患者战胜疾病的信心，取得患

者的信任与配合[4]。 

3.1.2. 心肺功能锻炼 
围手术期进行有效的呼吸系统功能锻炼是促进患者肺功能和呼吸功能恢复的主要措施，可以有效减

少呼吸系统并发症的发生[5]。患者入院时肺功能提示：A 级。于入院当天由责任护士教授患者呼吸功能

锻炼三步法：(1) 缩唇呼吸练习：护士指导患者取坐位、立位或卧位，调整呼吸，用鼻吸气，用力吸气后

稍屏气片刻后再呼气，将嘴唇缩成吹笛状或鱼嘴状，吸呼配合，通过缩窄的口型缓慢呼出气体，吸气与

呼气比为 1:2。(2) 腹式呼吸练习：指导患者仰卧并放松，双手轻按腹部，吸气时保持胸部不动，使腹部

逐渐膨出，让空气自鼻缓慢吸入，同时将口闭拢，吸至最大限度后慢呼气。呼气时腹肌收缩，腹部逐渐

下陷为舟状腹，缓慢呼出气体。(3) 人工呼吸阻力训练：选择深呼吸训练器，正常呼气后，将嘴唇对准呼

吸管口，缓慢吸气使第 1 个小球升起，再继续用力深吸气，直至小球升至最高位，之后再用同样的方法

吸气使第 2 个小球和第 3 个小球升至最高位，并保持该位置至少 10 s，之后缓慢呼气。以上三个步骤，

每个步骤做 10 min，3 次/d [6]。通过呼吸功能锻炼三步法有效训练，患者术后未发生呼吸系统相关并发

症，为术后快速康复提供了有效保障。 

3.2. 把握术后胃管与水囊管护理的关键环节，减少导管相关并发症 

ESD 术后：术后为使胃肠道保持排空状态、减轻术后腹胀、观察有无创面出血、促进伤口愈合，需

留置胃管[7]，然而胃管会对患者的鼻咽部产生刺激和压迫，导致咽喉分泌大量分泌物引发干呕、恶心，

还会引起咽部疼痛、黏膜出血、溃疡等不良反应而导致患者的舒适度下降，此时患者容易出现焦虑等负

面情绪，不配合治疗[8]。有研究指出，护理人员采用舒适护理，可使患者身心状态达到相对平稳的状态，

加强其心理支撑，缓解患者的心理压力，使患者处于较为积极的心理状态，乐观地接受治疗，主动配合

医师进行治疗[9]。采用舒适度视觉模拟量表对患者进行评分，患者舒适度只有 5 分[10]，术后及时采取

舒适护理提高患者护理满意度：① 妥善固定胃管，防止移位、脱落，保持引流通畅，防止挤压、反折，

连接负压吸引器维持持续负压吸引，并每天更换，严密观察引流液的颜色、性质和量，并准确记录[7]。
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护士为患者及家属科普留置胃管的相关知识，告知患者胃管滑落的风险。当敷贴松动或者被打湿的时候，

应当及时通知医护人员进行更换。② 心理护理：术后加强巡视和护理，注意患者的情绪变化，主动关心，

耐心解释、疏导，给予其支持和鼓励，获得患者的信任和主动配合，帮助其建立战胜疾病的信心，争取

早日康复[7]。③ 相应的做好留置胃管的口腔护理及健康教育。如果患者有咽部不适，应当进行雾化吸入

治疗，还要防止患者出现口唇干裂的情况，必要时可涂抹石蜡油或唇膏[9]。通过舒适护理，患者舒适度

得到提高。 
防狭窄水囊置入术后：① 水囊管护理：鼻贴妥善固定水囊管，防止移位、脱落，严密观察水囊内置

深度、鼻腔及周围皮肤颜色。保持鼻贴干燥，根据自身情况及时更换鼻贴。② 居家护理：指导患者及家

属向导管内充水或抽水，使用 50 ml 注射器进行充水、抽水，每次吃饭前或注水前需确认已抽吸干净；术

后当天充水 20 ml，如患者可耐受，术后第一天 40 ml、第二天 50 ml、第三天 60 ml、至 70 ml 不再增加

(根据自身情况进行加水，如无法耐受可适当减缓进度，如遇剧烈恶心等情况立即将水抽出)。并告知其注

意事项：存在水囊内水无法完全抽出：(1) 水囊内剩余 2~6 ml 水无法抽出，属于正常现象，无需处理正

常使用；(2) 水囊内剩余较多水无法抽出或者无法抽动，患者可更换体位进行少量反复抽吸。如无法正常

使用，及时到医院更换新的水囊。③ 饮食指导：留置水囊期间，患者务必流质一周左右、半流质一周左

右，逐步过渡到无渣软食，忌硬、尖、辣、刺激食物。每日三餐前抽干液体并空置 1~2 小时，期间进食

无渣饮食及药品，进食完毕后口服清水冲洗 2~3 次。④ 激素用药指导：口服糖皮质激素治疗是预防食管

ESD 术后狭窄的主要治疗手段之一，可抑制炎症反应和胶原纤维增生减少术后狭窄的发生[11]。开始剂

量为 6 粒持续 2 周，第 3 周开始每周减少 1 粒，至第 8 周停药。坚持、按时、足量服用激素药，不可擅

自停药，如有严重药物不良反应及时前往医院就诊。 

3.3. 及时干预术后并发症，提升患者术后舒适度及满意度 

(1) 疼痛作为第五大生命体征，是手术患者的主要恐惧来源之一，也是影响术后康复和患者满意度的

重要因素[12]。术后病人返回病房时护士运用视觉模拟评分法(VAS)对本病例进行疼痛评分，患者疼痛达

到 6 分中度疼痛，立即报告医生，遵医嘱予以帕瑞昔布钠 40 mg 静推，未有效缓解疼痛，再次氢溴酸山

莨菪碱注射液 10 mg 肌肉注射，患者疼痛得到有效缓解，VAS 评分降至 2 分。研究表明，因手术创伤大、

术中留置引流管或肋间神经损伤、术后 C‐反应蛋白和白细胞介素‐6等炎症因子水平升高，易引起机体严

重疼痛反应，剧烈的疼痛不仅会给病人带来巨大痛苦，还可导致不良并发症发生[13]。① 因此术前责任

护士教会病人及家属如何使用疼痛评分尺进行正确的疼痛评估，了解病人治疗期望，提供人文关怀，鼓

励病人及家属参与全程镇痛管理；② 于术前 1 天予耳穴贴压进行超前镇痛，将王不留行籽贴到相应的穴

位。嘱患者自行按压，每天 5~6 次，每次 2 min，耳穴贴可保留至术后 3 天[14]。③ 术后疼痛评分，0~3
分时，每日 14:00 评估 1 次；4~6 分时，每班评估 1 次；7~10 分时，随时评估，并准确记录。④ 此外术

后加强与患者的有效沟通，多关爱病人，做好心理护理，给予情感支持，鼓励病人主动报告自己的疼痛

体验，建立良好护患关系，营造安静、舒适的病区环境。如每日 16:00 播放轻音乐、夜间关大灯等[15]。
通过超前镇痛、及时有效评估及干预疼痛，该患者 VAS 评分稳定在 0~2 分，C 反应蛋白由 3.55 降至小

于 1.6 mg/L，白细胞介素 6：2.13 pg/mL，观察到患者疼痛得到缓解。 
(2) 术后恶心呕吐(PONV)是全麻术后最常见的并发症之一[16]。研究表明，大手术 PONV 发生率为

35%~50%，高危患者 PONV 发生率可达到 70%~80% [17]。女性、晕动病史或 PONV 病史、不吸烟、术

后使用阿片类药物为发生 PONV 的危险因素，存在的危险因素越多，PONV 发生率越高[18]。持续性的

恶心呕吐会引起一系列手术相关并发症，如切口裂开、出血等，导致患者住院时间延长、非预期住院可

能性增大及医疗费用增加[19]，危及患者生命。此外，PONV 会导致患者住院时间延长、费用增加，影响
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护理满意度。本病例包含 3 项危险因素，术后即出现严重恶心呕吐，责任护士立即遵医嘱予以多巴胺受

体拮抗剂甲氧氯普胺肌肉注射联合中医疗法及非药物疗法进行护理干预，于术后返回病房 30 min 内行穴

位贴敷及按摩治疗，应用京都麒麟糖活血止痛膏(湖北舒尔迈康药业有限公司，国药准字 Z42021573，规

格：7 cm × 10 cm)于双侧内关穴、合谷穴、大陵穴、四缝穴外贴并辅助穴位按摩 30 下，留置 48 h [20]。
此外根据黄迎春等的研究显示，选取足三里、内关、合谷对患者进行指压法干预，指压法结束后进行隔

姜灸治疗，能够有效防治术后恶心呕吐，同时能够缩短术后排气、排便时间[21]。术后嘱患者绝对卧床休

息，取舒适卧位，家属全程陪护，术后即采取预防及缓解 PONV 的干预措施，患者术后第一天即肛门排

气，症状有效缓解，观察引流管色质量，未出现伤口出血情况。 
(3) 营养不良会导致胃肿瘤病人术后并发症发生率及病死率升高，住院时间延长，经济负担加重。使

用 NRS2002 评估患者营养风险[22] [23]，该量表由营养状况评分、疾病严重程度评分、年龄评分 3 个部

分组成，评分<3 分表示不存在营养风险，每周评估一次，评分≥3分说明患者有营养风险，需要给予相应

的营养支持。本病例患者术前 NRS2002 评分为 1 分，术前 2 周指导患者口服复合维生素，预防术后营养

不良的出现，本病例患者术后 NRS2002 评分为 4 分，提示患者术后营养不良的可能性高，评分后联合医

生和营养师为患者指定个性化营养支持方案。术后患者为禁食水状态，持续胃肠减压，所以护士按要求

为其提供全肠外营养支持，开始肠外营养支持前实验室相关数值：葡萄糖、血红蛋白测定指标异常。禁

食期间需通过静脉补液维持水电解质平衡，故建立外周静脉通路补钾及人体所需能量，并提供充足的必

需微量元素和维生素。开放饮食后，指导患者进食流质 3~5 天，半流质 5~7 天，少渣半流质饮食，温凉

软食为主，忌油腻、辛辣、刺激、坚硬食物。同时提供整蛋白型(又称非要素型)，整蛋白型以整蛋白作为

氮源，低聚糖、麦芽糖或淀粉作为碳水化合物来源，植物油作为脂肪来源，含有各类矿物质、维生素、微

量元素等[24]。出院前，教会患者及家属营养制剂的冲泡方法及如何计算每日摄入量和 BMI 的数值，准

确测量体重及腹围并记录，与之前数值比较，评估患者营养状况，判断摄入量是否充足。通过肠外营养

支持及尽早开通肠内营养，患者血红蛋白(Hb)由 111 升至 115 g/L，C 反应蛋白降至 1.6 mg/L。 

4. 小结 

幽门管环周病变黏膜下剥离术(ESD)后留置自控式防狭窄水囊是一种通过微创手术剥离病变后，使用

自控式水囊预防黏膜狭窄的一种方法，术后要求患者及家属掌握水囊居家护理的方法，通过培训考核的

方式评估其掌握情况；另外患者需带水囊 3~6 个月，影响其正常生活社交，护理过程中注意给予患者及

家属足够的关怀和支持，从而提高其依从性和信心，使其能够配合后续的水囊护理及治疗。 
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