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摘要： 本文总结 1例经内镜取食道异物患者的护理体会。护理人员通过收集患者资料，结合护理评估，得出具

有针对性的护理诊断。同时术前准备仪器物品，术中熟练配合医生操作，并予患者心理护理、饮食护理、并发

症预防及健康宣教等措施。经干预，提高了手术成功率，减少患者并发症，有效解除患者疼痛。
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ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with foreign body in 
the endoscopic feeding tract.  Nursing staff obtained targeted nursing diagnosis by collecting pa⁃
tients' data and combining with nursing assessment.  Preoperative preparation instrument items at 
the same time， cooperate a doctor intraoperative skilled operation， and to the patient's psychologi⁃
cal nursing， diet nursing， complication prevention and health education.  After intervention， the 
success rate of operation was improved， the complications of patients were reduced， and the pain 
of patients was effectively relieved.
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食管异物是常见的内科急症之一，如刺入过

深，若处理不及时，易造成致命性食管主动脉瘘合

并大出血［1］，甚至导致死亡。对于有症状的患者，

内镜检查被认为是去除食管内异物的主要工具。

相较于普通外科手术，经内镜取异物简单方便，可

减轻患者痛苦、并发症少、成功率高，为一种有效

的消化道异物取出方法［2］。故做好内镜取出术的

术前准备、术中配合和术后护理对成功取异物有

着十分重要的意义。本文总结 1例经内镜下取食

道异物患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，37岁，主因“吞咽困难伴胸骨后疼

痛 1 h”在我院门诊就诊。患者自诉：1 h前与朋友

进食鱼火锅时，误吞鱼刺后，出现吞咽困难伴胸骨

后疼痛，自服食醋、吞食馒头后疼痛仍不能缓解，

无胸闷、无呕血、黑便。为求进一步诊治来到内镜

中心。查体：体温（T）36. 7℃，心率（P）97次/min，
血压（BP）138/80 mm Hg，呼吸（R）20次/min，血氧

饱和度 97%；患者神情，对答切题，三凹征阴性；腹

平坦，腹肌软，全腹无压痛，反跳痛，肠鸣音正常。

既往体健，无基础疾病。辅助检查：CT提示食管

上段腔内高密度影，考虑异物可能。西医诊断：食

道异物；中医诊断：噎嗝。患者于 2023 年 4 月 26
日 15：10 在内镜中心行经内镜下异物取出术，于

10 min后取出约 2 cm长鱼刺，术后患者吞咽困难

症状缓解。门诊观察患者1 h后患者无出血，无不

适。指导患者 1 h后可服用抑酸药及消化道粘膜

保护剂药物治疗。患者已于当日17：00离院。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛评估：疼痛采用视觉模拟评分法

（VAS）评估，用 0 cm～10 cm的刻度尺，量化评估

患者的主观疼痛程度，0代表无痛，10代表无法忍

受的剧痛。评分越高，疼痛程度越重［3］。本病例

患者因鱼刺卡食道的引起吞咽疼痛评分为 5 分，

属于中度疼痛。

2. 1. 2 恐惧焦虑评估：采用 SAS 评估患者焦虑程

度。SAS 总分<50 分为正常；50 分～60 分为轻度

焦虑；61分～70分是中度焦虑；>70分属于重度焦

虑［4］。本例患者因担心鱼刺取不出来，产生焦虑，

SAS总分67分，评估为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状，得出以下护理诊断：①疼痛：

与食道异物嵌顿损伤粘膜有关；②恐惧焦虑：与对

取异物术的过程恐惧有关；③存在消化道穿孔、出

血等潜在并发症；④与缺乏食道异物相关知识

有关。

2. 3　护理计划　

依据护理诊断，结合医嘱制定以下护理计划：

①配合医生经内镜运用器材将患者食道内鱼刺取

出，患者自述疼痛减轻或缓解。②加强与患者及

家属的沟通，缓解患者紧张焦虑情绪，心情放松配

合手术操作。③通过与医生熟练默契配合，缩短

手术时间，避免并发症的发生。④向患者宣教误

吞异物相关知识，教会患者正确处理方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 术前护理：①评估患者生命体征，做好心电

监护，氧气吸入。②选用富士治疗胃镜，带透明

套，同时根据异物的性质和形态准备附件，如鳄齿

钳、网篮、圈套器等。准备组织夹、局部喷洒止血

药物等。③向患者及家属讲明异物取出的必要性

及风险，签署手术同意书。通过列举成功事例来

鼓励患者增强信心，减轻紧张恐惧心理，积极配合

操作。④采取穴位按压中冲穴。中冲穴位于中指

末端最高点，具有清心泻热、开窍苏厥的作用，用

拇指指腹按压中冲穴，按摩 5 min。可缓解紧张，

降低心率［5］。⑤给予患者左侧卧位，建立静脉通，

静推安定注射液镇静，含服局麻药物。

2. 4. 2 术中护理：医生循腔进镜至食管入口，观察

食管上端可见一长约 2 cm 鱼刺横刺入食管黏膜

内（见图 1），护士将鳄齿钳插入内镜试取，设法使

鱼刺尖锐处从刺人组织中解脱出来，暴露近侧尖

端，夹其尖端，将其带入胃腔，调整异物方位，使尖

端向下，异物长轴与胃镜保持一条直线，将鱼刺夹

取至透明帽内［6］（见图 2），退镜至咽部时，嘱患者

头稍向后仰［7］。退出内镜，取出鱼刺，测量异物尺

寸（见图 3），与患者交代情况。操作中指导患者

做吞咽配合，注意观察患者生命体征情况，安抚鼓

励患者，消除紧张情绪。

2. 4. 3 术后护理：观察患者食管黏膜轻度糜烂出

血（见图 4），无穿孔等并发症，生命体征正常。向

患者讲解服用胃黏膜保护剂的方法。指导饮食护

理，2 h 后可进食温凉流食，无不适 1 d～2 d 可半

流食，逐渐过渡到正常饮食。平时进食宜细嚼慢

咽。纠正患者在误吞异物后，不可强行用食物或

食醋等方法将其推下，应立即停止进食喝水，及时

图1　鱼刺横刺入食管黏膜内

图2　将鱼刺取至透明帽内

图3　取出2 cm鱼刺
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就医。

2. 5　护理评价　

患者术前 VSA 评分 5 分，SAS 评分 67 分，通

过术前、术中、术后的护理干预，患者术后 1 h，
VSA评分0分，SAS评分30分，护理效果显著。

3 讨论 

近年来，上消化道异物已成为临床常见的急

诊之一。如果救治不及时，可导致消化道粘膜损

伤、出血，严重者还可导致消化道穿孔甚至危及生

命。食管异物：老年人多见于牙齿脱落或使用假

牙，咀嚼功能差，口内感觉欠敏感，儿童多因口含

玩物或再玩耍时将异物吞入；成年人多因进食匆

忙或注意力不集中，食物未经仔细咀嚼将其咽下；

食道本身的疾病如狭窄或食道癌；精神疾病患者

和有自杀企图者。异物的种类：动物性最常见，如

鱼刺、鸡骨、鸡肉、肉块等；金属类，如金项链、硬

币、针钉、假牙、瓶盖等；化学制品及植物类，如打

火机、枣核、电池等［8］。既往处理方法多需外科手

术取出异物，随着内镜技术得日益发展和设备的

普及，内镜下消化道异物取出技术得开展解决了

患者得痛苦，内镜下异物取出，已成为治疗上消化

道异物得首选方法［9］。术前做好充分准备，通过

术前穴位按压结合心理干预改善患者手术应激反

应，缓解焦虑，术中选择内镜常用的辅助器械为鼠

齿钳、鳄口钳、网篮、网兜、圈套器，辅以透明帽，保

护套等保护装置［10］，与医生默契配合，娴熟的业务

技术提高取异物治疗的安全性，术后健康知识的

宣教，增强患者对避免异物卡顿的意识，及学习安

全的处理方法。精细化、个体化，围绕患者的病情

和身心状况、手术操作等，为其提供科学且极具针

对性的护理干预全面有效的护理干预达到了预

期，减轻患者痛苦，降低并发症率。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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