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内镜下小儿上消化道异物取出术26例的护理

刘 娟，张国来，孙佃军，李江书
(江苏省淮安市妇幼保健院小儿消化科，江苏淮安，223002)

摘要：目的总结26例内镜下小儿上消化道异物取出术的护理方法。方法对26例行内镜下上消化道异物取出术的

患儿进行护理，术前掌握好适应证、做好术前准备，术中掌握配合技巧、与医生密切配合，术后严密观察患儿病情、重视饮食指

导及健康教育。结果26例上消化道异物患儿中有25例经内镜将异物成功取出，成功率为96％，另1例因贲门部金属丝嵌

入肌层未取，转上级医院治疗。25例成功取出异物的患儿均在清醒状态下完成治疗，无1例发生并发症。结论 内镜是治疗

上消化道异物的首选处理方法，有效的护理是内镜下小儿上消化道异物取出术成功的必要条件，加强健康教育是预防小儿上

消化道异物发生的重要措施。
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Nursing for 26 children with endoscopic removal

of foreign body in the upper gastrointestinal tract

LIIJ Ju锄，Z姒NG Guolai，SUN Di蛐j蛐，LI Ji蛐簪hu
(DepartHlent of Pediatric GaStroentemlOgy，Huaian Matemal and C}1ild Care Service

Centre，Huaian，JiangSu，223002)

ABSTRACT：objective 1、o sumnlarize the nursing methOds fOr 26 children with endoscopic

removal of foreign b甜y in the upper gastrointestinal tract． Methods 26 children with endoscopic

removal of foreign b()dy in upper gastrointestiml tract were treated with comprehensive nursing

measureS Such aS preOperatiVe regulation of indication，preoperative preparation，intraoperative reg—

ulation of c∞peration points，close c∞peration with doctor，postoperative observation on∞ndition

of disease of children，dietaI‘y guidance and health education．Results Among the 26 children，the

foreign bodieS were SucceSSfully renloved in 25 children，and the succeSS rate was 96％；one child

failed in removing the foreign b)dy due to wire embedded in the muscular layer of cardiac part，and

he waS transferred to the superior hospital for further treatment． No∞mplications occuHed in any

children．o啪cl砸i蚰 EndOScopy is the preferred method for the treatment of foreign bCdy in the

upper gastrointestinal tract，effective nursing is the eSSential factor for the succeSSful operation，and

enhancement of health education is the important measure for preventing the occurrence of fOreign

body in upper gastrointestinal tract．

KEY WORDS：upper gastrointeStiml tract；foreign body；children；endOS∞py；nursing

上消化道异物是指误吞服或故意吞人上消化

道的各种物体、进食的某些食物在胃内潴留并聚

结而成团块【1j。小儿上消化道异物是小儿科常

见急症，以食道和胃内异物多见，可发生于小儿各

个时期，以幼儿期和学龄前期多见。随着内镜在

儿科领域的推广应用，内镜下取异物已成为小儿

消化道异物非外科手术治疗的首选方法心J。

收稿日期：2012—08—25

2010年5月一2012年6月本科为26例上消化道

异物患儿成功实施内镜下上消化道异物取出术，

现将护理措施报告如下。

1临床资料

26例患儿中，男16例，女10例，年龄9个月

～10岁，平均4．5岁，主诉服异物史，X线检查提
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示有异物存在。其中，食道异物21例，占81％；

胃内异物5例，占19％。异物种类有硬币15例、

螺丝垫片3例、纽扣2例、鱼刺2例、拉链1例、钥

匙1例、食物1例、金属丝1例。本组患儿吞服异

物至入院的时间长短不等，最短者2 h。在精心的

护理、及时的内镜下上消化道取异物术后，25例

患儿经内镜将异物成功取出，成功率为96％，另

1例贲门部金属丝因嵌入肌层未取转上级医院治

疗。25例成功取出异物的患儿均在清醒状态下

完成治疗，无1例发生并发症。

2护理方法

2．1 术前护理

术前准备充分与否，对内镜下取出异物能否

成功至关重要[3J。①患儿准备：术前了解患儿病

史，包括患儿吞服异物时间，异物的性质、形状、大

小，异物吞服后有无胸痛、腹痛、呕吐、呕血等，并

及时汇报医生，掌握适应证及禁忌证。询问患儿

饮食情况，食道内异物可立即行取出术，胃内异物

术前应禁食4～6 h以上。术前行x线检查以确

定异物的位置。遵医嘱用药，术前20～30 min肌

肉注射阿托品，年龄稍大、耐受性好及配合较好的

患儿术前口服盐酸利多卡因胶浆以麻醉和润滑咽

喉部，对于不合作的患儿给予适当的镇静剂如地

西泮应用。②器械及用物准备：备好内镜、异物

钳及各种用物。用胃镜取异物，需要根据异物的

形态、大小、特点、性质选用合适的异物钳，这是能

成功取出异物的重要一环HJ。检查各种仪器性

能，使其保持良好状态，并准备好急救药品及器

械。③心理护理：小儿对胃镜检查的耐受反应与

术前心理护理有关。检查前应首先消除家长的顾

虑，取得家长的理解配合十分重要。向家长做好

耐心细致的解释工作，将手术前后可能出现的并

发症向患儿家长交代清楚，签署治疗同意书。根

据患儿不同的年龄、原因做好患儿的心理安抚，对

于较大患儿可主动与其谈心、交流，取得患儿信

任，并给予鼓励性语言以使患儿尽可能配合。允

许患儿家长全程在旁陪护，因为心理上的支持会

使患儿情绪稳定，从而减轻检查时的反应，使患儿

顺利完成内镜检查及治疗。

2．2术中配合和护理

术中掌握内镜下治疗的操作程序及配合技

巧，与医生密切配合是小儿上消化道异物成功取

出的关键。患儿取左侧卧位，固定患儿头部与口

垫，常规插镜，插镜时动作轻柔、缓慢，保持视野清

楚，仔细观察，必要时协助医生调整患儿体位。发

现异物后待异物暴露清楚，观察异物所处的部位，

评估局部黏膜情况。根据异物形状特征及医生要

求，选用合适的异物钳或网篮，夹取异物，注意避

免接触和损伤黏膜，夹取异物时必须将异物抓紧

抓牢，以免滑脱，最后连同胃镜一起退出体外，拉

出时注意掌握运行方向和节奏，尤其在通过贲门、

食管、咽喉部时应缓慢提拉、动作轻柔。退镜至患

儿口咽部时，使头稍后仰，以利异物通过，避免损

伤咽部黏膜和防止异物脱落。在取异物过程中遇

有梗阻或嵌顿等情况时，应沉着冷静配合医生处

理，切勿强行粗暴牵拉。取出异物后，应复以内镜

检查，从而明确有无消化道黏膜损伤、出血及其他

疾病，以便决定患儿的归宿和治疗。术中密切观

察患儿呼吸、脉搏、面色及反应情况，及时清除口

鼻腔分泌物，保持呼吸道通畅。观察异物钳取过

程中有无黏膜损伤、出血、穿孔等现象，有消化道

出血和重危患者应先建立静脉通道，并积极协助

医生进行紧急处理。

2．3术后护理

异物取出后常规留诊观察患儿30 min，加强

生命体征及一般情况的观察，注意有无活动性出

血如呕血、便血，有无腹痛、腹胀、胸闷、气短等情

况。如有呕血、黑便、上腹剧痛，应及时汇报医生

处理。根据具体情况指导患儿饮食，损伤小或者

无损伤者术后2 h可正常饮食，对异物滞留时间

较长或取异物过程中引起局部黏膜损伤的，轻者

进流质饮食，后逐渐过渡至普食，怀疑有穿孔时应

暂禁食住院密切观察，并遵医嘱用药。检查后患

儿如有咽喉部的异物感、咽痛、声音嘶哑，告知患

儿及家长不必紧张，会自行消失。让患儿及家长

观看取出的异物，使其放心。

2．4健康教育

误服是造成小儿上消化道异物的常见原因，

这与儿童处于生长发育期、对外界充满好奇、喜欢

将物体放入口中且无危险意识有关[5|，所以对于

小儿上消化道异物预防是最重要的。在日常生活

中，家长要有较强的责任心及保护意识，注意对儿

童的监护，并对儿童进行安全教育，增强其识别能

力，培养小儿良好的卫生饮食习惯。家庭物品要

妥善保管，不能让儿童随便拿到，为儿童创造一个

良好安全的生活环境。若家长发现小儿吞入异物

后，应及时将小儿送至医院诊治。(下转第28面)
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表3 2组患者尿微量白蛋白含量控制达标情况

比较[n(％)]

与对照组比较，*P<O．01。

4讨论

4．1延续性自我管理教育的意义

自我管理和生活治疗的效果是糖尿病自我管

理教育的关键，应该作为治疗的一部分进行评估

和监测。糖尿病的医疗费用是社会及家庭的巨大

负担，糖尿病的教育被视为糖尿病管理中必不可

少的重要组成部分，患者尿微量蛋白的降低与其

疾病的知识水平正相关，患者掌握的知识越多，其

遵医行为就越好，对疾病的控制就越有利。延续

性自我管理教育是国内外用于慢性疾病管理的有

效方式之一，通过教育和健康促进手段提高患者

健康知识水平，从而提高患者自我管理疾病的能

力、自信心和积极性，是一种投资少、见效快的疾

病控制方法110]。

4．2延续性自我管理教育可促进患者健康行为
的改变

2008年美国糖尿病自我管理教育国家标

准【11]中明确指出，为了保持有效的自我管理行

为，需要向患者提供更多的支持与随访。本研究

每次电话随访均询问患者的血糖、血压、体重、作

息规律、戒烟情况，并向患者叮嘱每一次的复诊及

自我监测日记的记录情况，每次交流时均鼓励患

者提问，通过针对性的指导强化患者执行糖尿病

肾病康复计划的信念。

4．3控制疾病的危险因素，可明显改善患者的

预后

糖尿病肾病是糖尿病常见并发症之一，具有

难以早期发现和进行性加重的特点。目前对糖尿

病肾病的诊断研究发现，大多确诊为糖尿病肾病

时基本已是Ⅲ期病变，所以应该加强早期对糖尿

病肾病的防治，并且在肾脏病变的可逆期采取相

应的治疗措施，这对延缓糖尿病肾病的发展具有

十分重要的意义。本研究显示，实施延续护理可

有效降低糖尿病肾病患者尿蛋白的含量，改善患

者健康状况和生活质量，同时提高患者满意度，减

轻医院的负担，降低医疗费用，节省人力资源。
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(上接第21面)

3体会

内镜是治疗上消化道异物的首选处理方法，

应用内镜治疗上消化道异物简单、经济，且患者痛

苦小、并发症少、安全有效、成功率高№J。积极有

效的护理工作是内镜下小儿上消化道异物取出术

成功的必要条件。护理人员应在术前掌握好适应

证、做好充分的术前准备，术中掌握内镜下治疗的

操作程序及配合技巧、医护密切配合，并在术后密

切观察患儿病情、预防可能发生的并发症、重视饮

食指导，可确保小儿内镜下上消化道异物取出术

安全、顺利进行。此外，加强健康教育是预防小儿

上消化道异物发生的重要措施。
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